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Abstract  

 

Introduction: Psychological problems caused by infertility can play an aggravating role in 

infertility. Adlerian treatment focuses on helping individuals develop a lifestyle that is defined by 

more productive compensation tools for feeling of inferiority and more social interests. 

Aim: The present study was aimed to investigate the effect of adlerian group counseling on 

hopelessness and death anxiety in Kermanshah infertile women. 

Method: This research is semi-experimental. Statistical population of the study consisted of 324 

infertile women of Kermanshah with clinical records.40 individuals were selected out of 

statistical population by available sampling method. They were randomly replaced into 

experimental (n=20), and control group (n=20). Then all 40 patients were tested by research tools 

including death anxiety and hopelessness questionnaire. The experimental group received ten 

group counseling sessions with adlerian approach, but control group received no intervention. 

Then both groups were given posttests based on above scales and it was analyzed according to 

covariance analysis test. 

Results: The findings of covariance analysis test show that Adlerian group counseling approach 

causes a reduction in death anxiety (p<0.05) and hopelessness (p<0.05) in experimental group 

compared to control group in posttest stage. 

Conclusion: Adlerian group counseling could reduce death anxiety and hopelessness 

meaningfully compared to control group. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1311، 1، شماره مهفتسال 

 1-11: صفحات

 

 ناامیدی و اضطراب مرگ زنان نابارور تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر
 

 2آرزو نجاتیان، 1سمیه زارعی

  .ایرانسلامی واحد همدان، همدان، دانشگاه آزاد اگروه روانشناسی،  کارشناس ارشد مشاوره خانواده،.1

  (.مولف مسئول)دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران  ،گروه روانشناسیدکترای تخصصی روانشناسی،  .2

 Arezoo.nejatiyan@gmail.com :ایمیل
 

 38/11/1310 :تاریخ پذیرش مقاله                                    13/80/1310 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

دلری بر کمک به افراد برای آدرمان  .تواند یک عامل تشدیدکننده ناباروری باشدشناختی ناشی از ناباروری میمشکلات روان :مقدمه

 .گرددتر برای کهتری و علاقه اجتماعی بیشتر مشخص میایجاد یک شیوه از زندگی متمرکز است که با ابزارهای جبرانی سازنده

 .هدف بررسی تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر ناامیدی و اضطراب مرگ زنان نابارور انجام شدپژوهش حاضر با  :هدف

 321به تعداد  1311سال  ی زنان نابارور شهرستان کرمانشاه دری آماری پژوهش را کلیهجامعه. آزمایشی بودروش پژوهش نیمه :روش

گیری در دسترس به نفر به روش نمونه 18 ی آماری فوقاز جامعه. نده بودندداد که در کلینیک ناباروری دارای پرونفر تشکیل می

همه . به صورت تصادفی جایگزین شدند( نفر 28) و گروه کنترل( نفر 28) در دو گروه آزمایش ی آماری انتخاب شد کهعنوان نمونه

گروه آزمایش . وسیله ابزارهای پژوهش از جمله پرسشنامه اضطراب مرگ و پرسشنامه ناامیدی، مورد آزمایش قرار گرفتنده نفر ب 18

های فوق آزمون از مقیاسسپس از هر دو گروه پس و گروه کنترل مداخله دریافت نکرد؛جلسه مشاوره گروهی با رویکرد آدلر  18طی 

 .اریانس تحلیل گردیدگرفته و با آزمون تحلیل کو

و کاهش  (P<80/8) مرگ اضطراب کاهش مشاوره گروهی با رویکرد آدلری باعث داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج :هایافته

 .شد آزمونپس مرحله در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در( P<80/8) ناامیدی

 گروه با مقایسه در ناامیدی، و مرگ اضطراب کاهش باعث معناداری طور به مشاوره گروهی با رویکرد آدلری توانست :گیرینتیجه

 .شود کنترل

 نابارورییکرد آدلر، ناامیدی، اضطراب مرگ، رو ،مشاوره گروهی :دواژهیکل

 

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 ناامیدی و اضطراب مرگ زنان نابارور تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر     3

 

 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

یک بحران زندگی، با طیف وسیعی از  عنوان بهروری بانا

مشکلات اجتماعی، روانی، جسمی و مالی همراه است 

 رخ صورت به ناباروری(. 2818و همکاران،  1گریل)

 جنسی نزدیکی سال یک دنبال به حاملگی ندادن

 از جلوگیری هایروش از استفاده بدون) نشده محافظت

 (.2881و همکاران،  2بریک)شود می تعریف (حاملگی

نرخ . میلیون نفر در جهان نابارور هستند 08بیش از 

درصد  0از کمتر از ناباروری در میان کشورهای مختلف 

و همکاران،  3واینا)درصد متفاوت است  38تا بیش از 

زوج، یک زوج در سنین  6بر اساس مطالعات از (. 2882

توجه به تحقیقات،  با. باروری دچار این مشکل هستند

آخوندی و )درصد است  2/28 ناباروری در ایرانشیوع 

 بحرانی ناباروری افراد، از بسیاری برای (.2813همکاران، 

 استرس تواندمی که است استرس روانی عامل و بزرگ

 شامل منفی های روانیواکنش از بسیاری و عاطفی

 شرم، حسادت، خشم، نگرانی، اضطراب، افسردگی،

 در .(2888، 1سادوک) کند ایجاد نومیدی و یأس تنهایی،

روان نقش عوامل به ای ملاحظه قابل توجه اخیر هایسال

 بین ارتباط ،دانش پزشکی و است شده نازایی در شناختی

 ناباروری .کندمی را مطرح شناختیروان عوامل و نازایی

 لحاظ از که است پیچیده زندگی بحران یک واقع در

 دلیل همین به و است زاو تنش کنندهتهدید ،شناختیروان

 به را ناباروری شناختیروان مؤلفان، پیامدهای از بسیاری

-می ناباروری. اندکرده تشبیهعمومی  سوگ هایواکنش

 ،ینظیر افسردگروانی  فشارهای و هابحران باعث تواند

، کاهش عزت یفرد بین مشکلات اضطراب مرگ،
                                                                                       
1  - Greil 
2- Berek 
3- Vayena 
4- Sadock 

 خشم نفس، نارضایتی در روابط بین فردی، انزوا، طلاق،

 طوربه و اضطراب مرگ یناامید سرکوب شده،

، 0گاس، گکس بروک، شرد و نادوو)شود  ناخودآگاه

2816). 

اضطراب مرگ شامل آشفتگی به هنگام فکر کردن 

سبب کاهش مؤثر بودن  تواندی مرگ است که میدرباره

، 6برنت، اندرسون و مارسدن)و کاهش سلامت روان شود 

از آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشده و هیچ  (.2810

آن را لمس نکرده، همه به نوعی در مورد کس به وضوح 

و به ( 2811سلاجقه و رقیبی، )شود آن دچار اضطراب می

. رسد زنان نابارور اضطراب بیشتری داشته باشندنظر می

انواع اضطراب بوده  نتریاضطراب مرگ یکی از مهم

و همچنین ترسی مدام، ( 2810صادقی و همکاران، )

به ( 2811جانی و همکاران، )غیرمنطقی از مرگ یا مردن 

رتبط با پایان زندگی های مهیجانو ها همراه افکار، ترس

 روانی روحی وضعیت بر تأثیرگذار عوامل از یکی .است

 و فیزیولوژیکی نظر از امید .است امیدواری و امید افراد

 تا کندمی کمک استرس با مقابله در افراد به عاطفی

 امید .کنند تحمل مطلوب طور به را بحرانی هایموقعیت

 هاناتوانایی و هامحرومیت با تطابق در سزاییه ب تأثیر

 دریافت ،نفس به عتمادا زندگی، کیفیت با امید .دارد

بیات، اردم و ) است مرتبط خانواده و دوستان از حمایت

 گفت؛ توان یم یناامید تعریف در(. 2880، 1کوزوکو

 هم فرد که است یمنف یهاوارهطرح از ینظام ،یناامید

، 0ایپک) دارد اشآینده به نسبت هم و خود به نسبت

 تواندیم که است یافسردگ از ناشی یمردگدل و (.2818

                                                                                       
5-Gox, Glazebrook, Sheard & Ndukwe 
6- Barnett, M. D., Anderson, E. A. and Marsden 
7- Bayat, Erdem, Gul Kuzucu 
8- Ipek 
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     1      و همکاران آرزو نجاتیان

 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 دهد؛ نشان آینده به امید دست رفتن از قالب در را خود

 و خود به نسبت نامطلوب فرد احساس شرایط، این در

 یوقت(. 2810لندانی و غفاری، ، مردانی)دارد  آینده

 دچار گیرند،یقرار م ناتوانی و عجز شرایط در هاانسان

 یناامید و یفسردگاهسته  که شوندیم یدرماندگ حالت

 درونی، فرد، شرایط، احساسات گونه این در .است

 (.1111، 1بندورا)شود یم فراگیر و دائمی

دهد شکست در درمان ناباروری مطالعات نشان می

 طوربه .(2812، 2مالپن)کند ایجاد می توجهی قابلاسترس 

 و استرس مشکلات با یرویاروی یچگونگ درباره یکل

مورد  شناختی متعددیهای روانروش ها،یبیمار از یناش

-ها، روش روانروشاین  از یکی کهگیرد توجه قـرار می

در دیدگاه آدلر . شناسی فردی مبتنی بر دیدگاه آدلر است

 3ی احساس کهتری بیش از حدمشکلات روانی نتیجه

دفاعی به یک  -ای از خودی شیوهاست که به واسطه

شود، ی اجتماعی اندک کشیده میزندگی واجد علاقه

دلری بر کمک به افراد برای ایجاد یک شیوه از آدرمان 

تر ندگی متمرکز است که با ابزارهای جبرانی سازندهز

گردد برای کهتری و علاقه اجتماعی بیشتر مشخص می

های گروهی شرکت در نشست(. 2816، 1کاردوسی)

شناسی فردی آدلر آموزش یا مشاوره با رویکرد روان

 یافتگی سازشوری و بهبود باعث کاهش تکانش

وزان، بهبود آماجتماعی فرزندان، کاهش تعلل دانش

آوری افراد الگوهای ارتباطی زنان نابارور و بالا بردن تاب

هانیس، امانی، سهرابی، باقری و نصیری)به مواد شده است 

2811.) 

                                                                                       
1- Bandura 
2- Malpan 
3- Excessive Feelings of Inferiority 
4- Carducci 

تحقیقات متعددی اثربخشی روش مداخلات آدلری را 

نشان دادند ( 2810)رضاپور و نصوحی  .نشان داده است

و درمان سبک زندگی آدلری  درمانی امیدمداخله تلفیقی 

کارآمدی و حس انسجام  در افزایش شفقت به خود، خود

 .معناداری داشته است تأثیردر زنان با معلولیت جسمانی 

حاکی از این ( 2811)امانی و همکاران ی پژوهش یافته

آلایشی که مشاوره گروهی آدلری در افزایش بی بود

ی میان فردی بخشایشگر های مؤلفهزوجین و افزایش همه 

( 2816)سوخته قلعهصالحی  .معنادار داشته است تأثیر

آموزش مفاهیم رویکرد آدلری، نمره  ند کهنشان داد

 صورت بهترل افسردگی زنان را در مقایسه با گروه کن

( 2811)آبادی کرمانشاهی و شفیع .دهد معنادار کاهش می

درمان آدلری سبب بهبود  به این نتیجه رسیدند که

 .شده استهای ارتباطی در مقایسه با گروه کنترلالگو

اثربخشی مداخلات گروهی ( 2816)و همکاران  0چان

شناختی، رفتاری را بر کاهش اضطراب زنان نابارور تحت 

با توجه به  .نشان دادند 6(IVF)درمان لقاح آزمایشگاهی 

-ابعاد روان تأثیرشناختی زنان نابارور و مشکلات روان

درمان ناباروری و محدود بودن تحقیقات در شناختی بر 

 تأثیرشناختی، همچنین های حل مشکلات روانزمینه راه

شناختی جوامع رویکرد آدلر بر بهبود مشکلات روان

اصلی در پژوهش حاضر این است  مسئلهآماری متفاوت، 

که آیا مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد آدلری بر 

 دارد؟ تأثیرناامیدی و اضطراب مرگ زنان نابارور 

 

 روش

                                                                                       
5- Chan  
6-  In Vitro Fertilization (IVF) 
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 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

پژوهش حاضر از نظر ماهیت کمّی، از لحاظ هدف 

برای . کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی است

 -آزمونهای پژوهش حاضر، از طرح پیشآزمون فرضیه

 ی آماری جامعه .شدآزمون با گروه کنترل استفاده پس

کلیه زنان نابارور شهرستان کرمانشاه به  را پژوهش این

در  1311داد که در سال نفر تشکیل می 321تعداد 

کلینیک ناباروری شهرستان کرمانشاه دارای پرونده 

گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه .معالجه بودند

از زنان نابارور انتخاب شده و در دو گروه  نفر 18تعداد 

به صورت تصادفی ( نفر 28)و کنترل ( نفر 28)آزمایش 

 .جایگزین شدند

گیری صورت گرفته، دو کلاس به عنوان  با توجه به نمونه

برای اعمال متغیر . های آزمایش در نظر گرفته شدگروه

آزمون  مستقل، قبل از شروع کلاس از هر دو گروه پیش

. به عمل آمد س ناامیدی بک و اضطراب مرگ برکمقیا

، مربی به گروه (ای دقیقه 68)جلسه  11سپس طی مدت 

آزمایشی مشاوره گروهی با رویکرد آدلر ارائه داد و 

در پایان دوره . ای دریافت نکردگروه کنترل هیچ مداخله

و  1مقیاس ناامیدی بکاز هر دو گروه با استفاده از 

های  داده. زمون به عمل آمدآ پس اضطراب مرگ برک

های آزمون پرسشنامه آزمون و پس حاصل از اجرای پیش

های آزمایش و کنترل با استفاده از برنامه  مذکور در گروه

 .مورد تحلیل آماری قرار گرفت 23نسخه  2اِساِسپیاِس

ها،  های حاصل از پرسشنامه و تحلیل داده تجزیهبه منظور 

 .آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید از

 جنسیت: های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک

 میزان بودن بالا سال، 18 تا 28 سنی دامنه مؤنث،

                                                                                       
1- Back Hopelessness Scale (BHS) 
2- SPSS 

 هایملاک و ؛ناامیدیبالا بودن سطح  مرگ، اضطراب

-عصب و جسمی بیماری به ابتلا: از بودند عبارت خروج

 قبلی مشارکت گردد، بیمار ناتوانی به منجر که شناختی

 .جلسه دو از بیش غیبت و مشابه ایمداخله برنامه در

شامل چهار  یفرایند مشاوره آدلر: فرایند مشاوره آدلری

 :مرحله متوالی است

رابطه شخص با (: یمشارکت)گرایانه  رابطه درمان( 1)

ها اعتقاد دارند  یآدلر. شخص اساس رویکرد آدلریست

کند که درمان بر یزمانی پیشرفت م یکه مشاوره گروه

مهم بداند تمرکز داشته  یاینکه مراجعین را به عنوان افراد

 . باشد

مرحله دوم مشاوره : فرد یهاکاوش کردن پویش( 2)

رود یپیش م یو عین یاست که با مصاحبه ذهن یآدلر

 (. 2810 ،3کوهن و همکاران)

مؤثر  مشاوره هر یقسمت اساس: مجدد یدهباز جهت( 3)

 . است یی عمل گروه حیاتاست و به ویژه در طول مرحله

 یروانکاو یهاهر چند هدف جنبه: بینش و عمل( 1)

بینش صرفاً شامل دانش  یبینش است، ول یآدلر یدرمان

 یها بینشیآدلر یبرا. شودییا فهمیدن نم( شناخت خود)

وجود داشته  یعمل مؤلفهوجود ندارد مگر اینکه یک 

بنابراین علاوه بر استفاده از تعبیر و (. 2816، یکور) دباش

  ،یشناخت یها و انتقال و بازسازتحلیل مقاومت  تفسیر،

، هنر، یها ممکن است از سایکو دراما، موسیقیآدلر

، تقویت رفتار استفاده کنند یساز، مواجهیتکالیف خانگ

های تغییر رفتار ها به عنوان روشهر چند این روش

 یبه عنوان وسایل ها آنها از شود، در آدلریاستفاده می

                                                                                       
3- Cohen et al 
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     6      و همکاران آرزو نجاتیان

 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

، 1ابیی و همکاران)کنند یبرای تغییر انگیزش استفاده م

2810.) 

 

 ابزار

 استطلاعات در این پژوهش پرسشنامه آوری اابزار جمع

 :از اند عبارتکه 

این پرسشنامه یک مقیاس  :(BHS) پرسشنامه ناامیدی بک

بخش، پاسخ درست  است که فرد با خواندن هر سؤالی 28

امیدی فرد را این پرسشنامه سه بعد نا. دهدیا غلط به آن می

انگیزگی یا از دست آینده، بی احساس درباره: سنجدمی

 2بکاولین بار توسط آرون تی. نتظاراتدادن انگیزه و ا

در  سؤالدر این پرسشنامه پنج . تهیه شد 2881در سال 

-در مورد بی سؤالفردیت به آینده، هشت  مورداحساس

در مورد  سؤالانگیزگی یا از دست دادن انگیزه و پنج 

تا  11برای افراد  پرسشنامه ناامیدی بک. انتظارات است

ساله طراحی شده است و نمره کسب شده در آن بین  08

 .است که نمره بالاتر نشانه ناامیدی بیشتر است 28تا  8

به  پایایی این مقیاس را در دو مرحله( 1301)گودرزی 

دست آورد، ابتدا به منظور بررسی پایایی مقیاس ناامیدی 

نفری از  00بک با روش بازآزمایی، یک گروه 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز را دو بار مورد 

ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات . آزمون قرار داد

 p >881/8و در سطح  = 11/8rآزمون اول و دوم برابر با 

پایایی نسبتاً خوب  دهنده نشاناین ضریب . معنادار بود

، (1301) گودرزی. استآزمون با روش بازآزمایی 

همچنین به منظور بررسی میزان همسانی درونی سؤالات 

بک، ضریب همسانی درونی را بین تمامی  ناامیدیمقیاس 

                                                                                       
1- Abbey et al 
2- Aaron Temkin Beck 

سؤالات مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه 

بود که حاکی از  11/8ریب برابر با کرد که این ض

، (1301)گودرزی . همسانی درونی بالای مقیاس است

همچنین جهت بررسی روایی این مقیاس، همبستگی این 

افسردگی بک به دست آورده  پرسشنامهمقیاس را با 

و  است، چون بدبینی یکی از خصوصیات افسردگی است

قیاس ناامیدی ها در مباید رابطه مثبتی بین نمرات آزمودنی

محاسبه . بک و پرسشنامه افسردگی بک وجود داشته باشد

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که این ضریب از نظر 

ی روایی مطلوب این آماری معنادار است که نشان دهنده

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش . مقیاس است

 .به دست آمد 03/8آلفای کرونباخ 

با  سؤال 21این پرسشنامه شامل  :رگپرسشنامه اضطراب م

توسط  2881در سال  که ؛ای استهای پنج گزینهپاسخ

ترس از  سؤال 11این پرسشنامه  در .برک ساخته شد

 1ترس از مرگ توسط دیگران،  سؤال 6عواقب مردن، 

ترس از  سؤال 3ترس از عذاب روحی بعد از مردن،  سؤال

اضطراب مرگ را  سؤالاتکل مرگ ناگهانی که مجموع 

 مقیاس تنصیف اعتبار (2880)لانگز . دهدنشان می

و همبستگی هر سؤال با نمره کل  16/8مرگ را  اضطراب

 پژوهش در. است گزارش کرده 11/8تا  38/8را از 

 سازی نیمه دو ضریب اعتبار (2881) بحرانی و رجبی

 شده فرمول تصحیح اعمال از بعد مرگ اضطراب مقیاس

 همچنین .شد محاسبه 62/8معادل  براون، اسپیرمن

 ضریب محاسبه کمک با نیز پرسشنامه درونی همسانی

 برای ضرایب این مقدار که شد بررسی کرونباخ آلفای

در پژوهش . به دست آمد 13/8معادل  پرسشنامه کل

به  00/8حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 .دست آمد
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 ناامیدی و اضطراب مرگ زنان نابارور تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر     1

 

 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 :آمده است 1مشاوره گروهی با رویکرد آدلر در جدول خلاصه محتوای : رویکرد آدلرتکل مشاوره گروهی با پرو
 

 ویکرد آدلررخلاصه محتوای مشاوره گروهی با  1جدول

 خلاصه محتوای جلسات هدف جلسه

 پیش جلسه
برای مشارکت اعضا و  رهنمودهاییارائه 

 آزمونانجام پیش

ها و ابزارهای اجرای فرم/هایی که کسب کردهها و اعتبارنامهآموزش ،رهبر گروه ،معرفی برنامه

 .پیش آزمون

 اول
شنایی با اهداف گروه، ایجاد ارتباط و آ

 همدلی

( 3توضیح خطوط کلی جلسات برای اعضا ( 2مشخص کردن اهداف فرایند مشاوره گروهی  (1

گرایانه تا تمرکز صفر بر مشکل از طریق دلگرمی دادن به  تأکید بیشتر مشاور بر روابط درمان

 ی ذهنیمصاحبه( 1 وتحلیل تجزیهجای 

 دوم
ی های فرد، شناخت شیوهکاوش پویش

 بر آن مؤثرزندگی و عوامل 

عوامل مجموعه کاوش درباره سایر ( 3تمرین مجموعه خانواده ( 2معرفی مجموعه خانواده  (1

 تکالیف عملی( 0مجموعه خانواده  گفتگو( 1خانواده 

 سوم
های فرد، آشنایی و چالش کاوش پویش

 با تکالیف زندگی
 آشنایی و چالش با تکالیف زندگی

 اساسی زندگی اشتباهاتهای شخصیتی و شناخت اولویت های فردکاوش کردن پویش چهارم

 پنجم
های فرد و کسب کاوش کردن پویش

 بینش
 شناخت و بازسازی خاطرات اولیه

 ارزیابی اهداف زندگی، چالش با منطق خصوصی ترغیب کردن خودشناسی و کسب بینش ششم

 بخشیهای خودجرأتگام کسب بینش، دلگرمی و جرأت بخشیدن هفتم

 شناخت موانع اهداف، تغییر نقش احساسات ترغیب کردن خودشناسی و کسب بینش هشتم

 های موثر در زندگیبندی مقولهجمع گیری مجددبه جهتکمک کردن  نهم

 دهم
 گیری مجدد،کمک کردن به جهت

 بندی داستان زندگیجمع
 بازنویسی داستان زندگی

 یازدهم
ها و کشف به عمل درآوردن بینش

 آزمون پساستعاره زندگی و 

عقاید و  (که ممکن است یک تا سه جلسه طول بکشد)گیری مجدد مراجعین در مرحله جهت

 .دهندهای مشاوره تغییر میرفتارشان را در جهت رسیدن به هدف

 (2812بجستانی و همکاران، سلیمی)    

 

 ها یافته

 معیار انحراف میانگین و شامل توصیفی هاییافته

 گروه آزمایش و گروه ناامیدی و مرگ اضطراب

 جدول درآزمون، پس آزمون،پیش مراحل در کنترل،

 .است شده آورده 2 شماره

 آزمون از متغیرها توزیع نرمال بودن بررسی منظور به

 سطح به توجه با .شد استفاده فواسمیرن کولموگروف

 و مرگ اضطراب متغیرهای( p<80/8)داری معنی

 آزمایش گروه دو در نمرات توزیع نرمال بودن ناامیدی،

 تساوی فرضپیش بررسی برای .شودمی تأیید کنترل و

 استفاده لوین آزمون از جامعه در گروه دو هایواریانس

مرگ  اضطراب متغیر برای آزمون لوین نتایج .شد

(11/1=F ،23/8=P ) 01/1)و متغیر ناامیدی=F ،
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     0      و همکاران آرزو نجاتیان

 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

11/8=P )بود هاواریانس تساوی فرضپیش تحقق نشانگر.

 
 کنترل، گروه و آزمایش گروه ناامیدی و مرگ اضطراب معیار، انحراف میانگین و 2جدول 

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 

 متغیـر گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد

 آزمایش
 32/3 1/3 28 13/1 02/1 28 ناامیدی

 06/21 13/20 28 11/11 86/68 28 اضطراب مرگ

 کنترل
 21/1 10/6 28 1/2 3/6 28 ناامیدی

 03/21 2/10 28 81/21 10/16 28 اضطراب مرگ

04 = n 

 مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر تأثیر بررسی برای

 تحلیل از هاناامیدی آزمودنی و مرگ اضطراب

 3 شماره جدول در آن نتایج و شد استفاده کوواریانس

 .است شده ارائه

 
 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری متغیرهای ناامیدی و اضطراب مرگ 3جدول 

 F مقــدار اثـــر
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

-معنی  سطح 

 داری

 000/8 60 1 010/8 801/8 پیلایی

 133/8 66 1 081/8 112/8 لامبدای ویلکز

 111/8 61 1 113/8 862/8 هوتلینگ

 110/8 32 3 888/1 811/8 ترین ریشه رویبزرگ

04 = n 

 گروه بین دهد،می نشان 3 شماره جدول که طورهمان

 در وابسته متغیرهای لحاظ از کنترل گروه و آزمایش

 این بر .دارد وجود داریمعنی تفاوت P<80/8 سطح

 متغیرهای از یکی در دست کم که گفت توانمی اساس

 تفاوت گروه، دو بین (و ناامیدی مرگ اضطراب) وابسته

 تحلیل تفاوت، این بررسی برای دارد، وجود داریمعنی

 از حاصل نتایج که گرفت انجام مانکوا متن در آنکوا

 .است شده درج 1 شماره جدول در آن

 
 هاناامیدی گروه اضطراب مرگ و خلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس 4جدول 

 

 متغیر
 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح       

 داریمعنی

ضریب 

 تأثیر

 

 اضطراب مرگ

 316/8 888/8 33/22 82/0010 1 82/0010 گروه

    01/268 31 32/1618 خطا

     31 11/10101 کل

 

 ناامیدی

 111/8 880/8 10/1 31/20 1 31/20 گروه

    11/3 31 83/110 خطا

     31 18/111 کل
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 ناامیدی و اضطراب مرگ زنان نابارور تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر     1

 

 1-11، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 سطح به توجه با و ارائه شده هایمیانگین به توجه با

مشاوره گروهی با رویکرد  که گفت توانمی داریمعنی

 راو ناامیدی  مرگ اضطراب میانگین است توانستهآدلری 

 کنترل و آزمایش گروه در تفاوت این که دهد کاهش

 بر درمان این واقع در. بود معنادار (P<80/8) سطح در

 میزان .است مؤثر هاآزمودنی ناامیدی و مرگ اضطراب

 111/8ناامیدی  برای و 316/8اضطراب مرگ  برای تأثیر

 و اضطراب مرگ واریانس از درصد 6/31 یعنی ؛بود

ناامیدی ناشی از مشاوره گروهی  واریانس درصد 1/11

 .با رویکرد آدلری است

 

 بحث 

مشاوره  اثربخشی بررسی رحاض پژوهش از هدف

 گروهی با رویکرد آدلری بر اضطراب مرگ و ناامیدی

 دهدمی نشان آزمون پس نتایج .است بوده نابارور زنان

 پس در نمرات اضطراب مرگ و ناامیدی میانگین که

 یافته معناداری کاهش کنترل، گروه به نسبت آزمون

 مشاوره گروهی با رویکرد آدلری بر همچنین .است

 با .است بوده مؤثر نابارور زنان اضطراب مرگ و ناامیدی

 این کشور از خارج و داخل در تحقیق پیشینه بررسی

 در مستقیم طور به پژوهشی هیچ که شد یافت نتیجه

 بر آدلریمشاوره گروهی با رویکرد  تأثیر با ارتباط

 این در و است نشده کار اضطراب مرگ و ناامیدی

مشاوره گروهی با رویکرد  تأثیر بار نخستین برای پژوهش

 نتایج که شده بررسی اضطراب مرگ و ناامیدی آدلری بر

نتایج این پژوهش با  .است برداشته در را توجهی قابل

، امانی و (2810) نصوحیپژوهش رضاپور و های یافته

، (2816) سوخته قلعه صالحی، (2811) همکاران

، خیرخواه، واحدی و (2811) آبادیکرمانشاهی و شفیع

 بنگو، (2811) زاده نیکو میرزا کرد، (2811) جنانی

، کریستین و همکاران (2816) ، چان و همکاران(2811)

 .استهمسو ( 2812)، سایجتلر و همکاران (2811)

ناباروری و فرایند درمان آن یک منبع رنج روانی است 

مخربی بر رفاه روانی افراد نابارور و زوجین  تأثیراتکه 

در افراد نابارور امید به زندگی کاهش یافته، چون . دارد

های ناباروری طولانی مدت بوده و در مواردی هم درمان

ین که چندین بار ناموفق بوده و باید مجدد تکرار گردند، ا

امیدواری پیوندی است میان . شوندافراد دچار ناامیدی می

رفتارهای مرتبط با هدف و باورهای فرد برای رسیدن به 

امیدواری از طریق تجارب موفقیت آمیز . این اهداف

یابد و به واسطه تجارب شکست تقلیل زندگی افزایش می

 تمایل دارند تفسیرهای منفی درباره آینده و ها آن. یابدمی

توان چنین تبیین می. دهی را به وجود آورندخود ارزش

روانی نازایی در زنان نابارور که در  تأثیرات که کرد

ها را تحت جستجوی درمان هستند امید به زندگی آن

و تفسیرهای غلط و  داوری پیش .دهدقرار می تأثیر

غیرمنطقی از رفتار اعضای خانواده، یکی از عوامل 

تواند موجب بروز مشکلاتی در  شناختی است که می

روابط زناشویی گردد، بک در این زمینه معتقد است که 

بینی اشتباه منجر گردد و پیش تواند به  خوانی می ذهن

. جهت تولید نگرانی یا احساس عدم امنیت عاطفی کند بی

ترین علت مشکلات زناشویی سو تفاهم است و  مهم

شود که زن و شوهر تصویر مخدوش  زمانی ایجاد می

همچنین در اثر نبود  .ای از همسر در ذهن داشته باشد شده

ای توانایی مهار رنجش، رنج برآمده از ناباروری تا اندازه

گردد که فرد با تخلیه هیجانی نیز آرامش را دشوار می

ی ده و نشخوار فکری درباره آن رفتار مایهتجربه نکر

گردد که روابط اجتماعی فرد را هایی میخشم و واکنش
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مشاوره گروهی آدلری با تکیه بر . کنددچار آشفتگی می

ای در درمانی و شناسایی علل زمینههای گروهآموزه

های و شناسایی عقده دهی بازخوردتاریخچه زندگی و 

که در آن از مراجعین « ن متناقضف»هایی مانند فرد و فن

تواند هایشان را تشدید کنند، میشود که نشانهخواسته می

در مهار رنجش و دشواری شرایط زندگی مادران دارای 

مشاوره گروهی با . توان ذهنی اثربخش باشدفرزند کم

بینش منجر به تغییر رفتار  کسببر  تأکیدرویکرد آدلر با 

تغییر دربرگیرنده رفتارهای این . گردداعضای گروه می

ای و تقلیدها و های مشاهدهساده برآمده از یادگیری

کوری، )رفتارهای پیچیده همانند شیوه زندگی است 

بر وحدت شخصیت و ماهیت  یرویکرد آدلر(. 2816

این رویکرد به . دارد تأکیدذهنی و هدفمند رفتار فرد 

، یجوی برتریبر مسئولیت، تلاش در جهت  تأکیدخاطر 

 یرشد ی، یک الگویدر زندگ یارزش و معن یجستجو

بیمار هستند و  یاز نظر روان یاست و این عقیده را که برخ

، بلکه این رویکرد کار کند مینیازمند درمان هستند را رد 

افراد به منظور  یبهتر برا یهاخود را به عنوان آموزش راه

، کمک به یده، جهتیچالش در حوزه تکالیف زندگ

که دلسرد  یتغییر افکار نادرست و ترغیب افراد یافراد برا

 (.2816کوری، )داند یاند مشده( ناامید)

و خودآگاهی به جای  خودمختاری براین رویکرد 

دارد و  تأکیدی شخصیت ناخودآگاهی به عنوان هسته

معتقد است انسان قربانی سرنوشت نیست بلکه موجودی 

ه هر عمل او معطوف به گر، فعال و خلاق است کانتخاب

بینی حرکت در جهت اهداف و پیش. هدف و معنی است

در گذشته برای ما اتفاق افتاده  آنچهما از آینده، بیش از 

 یو روان یبیشترین مشکلات عاطف .است، اهمیت دارد

، ترس و اضطراب ینابارور، ناامیدی، سرخوردگ یهازوج

مشکلات این مشکلات، به همراه . مرگ بوده است

، از نوع برهم خوردن روابط یو اجتماع یخانوادگ

از قبیل ازدواج مجدد، جدایی و  مسائلیو بروز  یزناشوی

طلاق از موضوعات بسیار مهمی است، که خدمات 

یأس . سازدیم یروانشناسی و مشاوره را بسیار مهم و حیات

-، ترس و اضطراب مرگ، از عوامل روانیو ناامید

ابتلا به  یرا برا یه هر فرد انساناست ک یمهم یشناخت

در این خصوص زنان بیش از . سازدروانی مهیا می یبیمار

های روانی بخصوص اضطراب مردان در معرض آسیب

در این ارتباط، از دیدگاه پزشکان، استرس . مرگ هستند

ی، مشاوره و اضطراب مرگ در ایجاد نابارور یو افسردگ

و  یاقدامات تشخیصی از جزییات یو آگاه و روان درمانی

را ایفا  مؤثرینقش  یدر درمان و بهبود نابارور یدرمان

 یهانموده و حضور روانشناسان و مشاوران در بخش

تا  نمایدیم یرا ضرور ینابارور یو کلینیک یدرمان

مداخلات روانی لازم را در کلیه مراحل قبل از درمان، 

بیماران  ی، برایپزشک یهاحین درمان و بعد از درمان

از علل اضطراب مرگ زنان نابارور، وقوع . فراهم آورند

ی زندگی و فشار اجتماعی است، به های روزمرهتنیدگی

تواند به رسد مهار استرس و معنویت درمانی مینظر می

هایی را که باعث اضطراب افراد کمک کند تا موقعیت

شود، شناسایی و سپس مرگ و نگرانی در این زمینه می

ها را به ای برای مواجهه با این موقعیتبردهای مقابلهراه

 . دست آورند

و  1آدلر برای کیفیت زندگی عناصر سازنده رویکرددر 

این عناصر به . شود تعیین می 2ای کننده عوامل ایجاد

از خودمختاری، شناخت، وابستگی  اند عبارتصورت عام 

                                                                                       
1- Elements 
2- Contributors 
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و  متقابل و برابری که عواملی مانند امنیت، شهروندی

آدلر قائل به . دموکراسی را برای محقق شدن نیاز دارند

اجتماعی بودن سرشت آدمی بود از این رو به انجام کار 

ها چنین آدلریهم. با مراجعین در بافت گروه علاقه داشت

بست، نهادی بر این باورند که مشکلات افراد در پای

ی این فرض در کار گروهی بر پایه. اجتماعی دارند

پس . ندازهایی اجتماعی به تشخیص و درمان دارنداچشم

ی رفتار و های گروهی، نحوهاعضا با شرکت در نشست

(. 2816کوری، )آموزند کنش درست اجتماعی را میهم

نهند که فرض میاین ها پایه کاربست خود را بر آدلری

ها آدلری. هستند 1گرمردم خلاق، کنشگر و خودتعیین

رو پیش کنندگان مراجعهکشیدن  روشی را برای به چالش

های مشارکت فعال در گیرند تا آنان را از شیوهمی

گاه آاند، هایی که همچون مشکل ادراک کردهموقعیت

آدمی با اهداف و مقاصد زندگی را »سازند به گفته آدلر 

هایی برآمده از اهدافی با سرشت برد و کنشبه سر می

اعضای گروه را مشاوره گروهی آدلری . «اجتماعی است

در افزایش آگاهی و بینش به اهداف مقاصد زندگی یاری 

بر کاهش  مؤثریکی از عوامل (. 2813، 2روزالین)دهد می

مرگ در جلسات مشاوره آدلری در بانوان  اضطراب

به بانوان آموزش . بود نگری مثبتنابارور تغییر نگرش و 

ثانیه زمان کافی برای تغییر ریتم قلب از  38داده شد 

برای این کار قلب و . حالت استرس به حالت آرام است

که به  چیزی هرذهن خود را معطوف افکار مثبت کنند، 

فرد احساس خوبی دهد شامل این گزینه است، نگاه 

ه به همسر، فکر کردن به قطع آمیز محبتکردن نگاه 

جواهری که دوست دارد آن را بخرد، تصور مکانی که 

                                                                                       
1- Self-determining  
2- Rosalyn 

دوست دارد در تعطیلات آنجا سفر کند و هر چیز دیگری 

 مؤثرو لبخندزدن در کاهش اضطراب مرگ بانوان نابارور 

به نظر بسیاری از متخصصان، درمان بیماری به  .بود

گروه باعث بهبود . است مؤثرصورت گروهی بسیار 

شود و سیستم حمایتی رد بیمار میهای ارتباطی فمهارت

از سوی دیگر، فرد . دهدمفیدی را در اختیار او قرار می

دیگران به منحصر به فرد نبودن مشکل  مشاهدهبیمار با 

برد و این موضوع باعث امیدواری بیشتر او خود پی می

لذا عوامل زیر را در پیشرفت درمان در گروه . خواهد شد

فرد در : عمومیت( 1از؛  اند بارتعبود  مؤثرزنان نابارور 

-گروه خود را تنها فرد مبتلا به نازایی و یا مشکل نمی

فرد در گروه از طریق حمایت : نوع دوستی( 2. بینــد

( 3. کنــددیگران، احساس معنا و بودن در زندگی می

بیند که گرچه همان وضعیت را فرد دیگران را می: امید

گرچه همان احساس را دارند و یا حتی وضعیت برتر و 

توانند احساس معنادار اما با این حال، می ؛کنندتجربه می

بودن زندگی را تجربه کنند و کیفیت زندگی بهتری 

که مشکل  دهدداشته باشند که آنی امر به فرد امید می

ناباروری خود را بپذیرد و با امید بیشتری درمان دارویی، 

رزند در آینده در او جراحی دنبال کند و امید به داشتن ف

 . شکوفا شود
 

 گیرینتیجه

کند مشاوره گروهی آدلری به اعضای گروه کمک می

نقش خود را در رابطه بپذیرند و رفتارهای سرزنشگر را 

ها در ایجاد در این رابطه نقش زوج. کاهش دهند

ای به گونه. رفتارهای تازه و مثبت اهمیت فراوانی دارد

رفتارهای خودشان عامل خوشبختی یا که اگر بپذیرند که 

پس . توانند رفتار خود را کنترل کنندناراحتی است، می

کاربست مشاوره گروهی آدلری با بالابردن کنش 
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ان نایافته زندگی مهای سازهمکاری و دگرگونی روش

امانی و )تواند کیفیت زندگی زوجین را افزایش دهد می

 نشان پژوهش نای نتایج کلی طور به(. 2811همکاران، 

 طور به مشاوره گروهی با رویکرد آدلری توانست داد

 در ناامیدی، و مرگ اضطراب کاهش باعث معناداری

 این هایمحدودیت از. شود کنترل گروه با مقایسه

 چنین در .است دهیخودگزارش ابزار استفاده از

 سؤالات پاسخگویی به نسبت افراد است ممکن اییابزاره

 دقت عامل این که باشند داشته سوگیریا هنامهپرسش

 به توجه با تنهای در. ددهمی دودی کاهشح ات را نتایج

 هایپژوهش در که شودمی پژوهش پیشنهاد هاییافته

مشاوره گروهی  تأثیر ارزیابی بیشتر، بررسی برای آینده

 ارزیابی برای ماهه سه ون پیگیریآزم ،با رویکرد آدلری

 روش این حتی و ورت پذیردص درمانی نتایج ماندگاری

 منظور آگاهی به ذهن رویکرد با تواندمی درمانی

 ارور انجامناب انزن در یبیترک ورتص هب بیشتر اثربخشی

-نظر به اینکه شرکتشود پیشنهاد می همچنین .پذیرد

-کنندگان در جلسات آموزش با اشتیاق زیاد شرکت می

ها بودند و با گونه آموزشکردند و خواستار ادامه این

در حل مشکلات زندگی توجه به اهمیت مشاوره گروهی 

ها به عنوان یک گونه مهارتآموزش این زنان نابارور،

های برنامه، در مراکز بهداشتی برای زنان نابارور و خانواده

  .آنان در نظر گرفته شود

 

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد رشته این مقاله حاصل از پایان

خانواده، دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد  همشاور

پژوهشگران این مطالعه وظیفه . استاسلامی واحد همدان 

از تمامی عزیزان مورد پژوهش که با صبر و  دانندخود می

انجام این  ها وتکمیل پرسشنامه را در آنانشکیبایی 

مسئولین و کارکنان و همچنین  پژوهش یاری رساندند

کرمانشاه و  تضدیعمزشی و تحقیقاتی مرکز درمانی، آمو

-همکاری داشته که در انجام این پژوهش عزیزانیسایر 

 .اند، مراتب تشکر و قدردانی خود را ابراز نمایند
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