
Journal of Health and Care

Vol. 25, No. 4, Winter 2024, Pages: 335-345

Copyright © 2024 Ardabil University of Medical Sciences.
How to cite this article: Zarei S, Nejatiyan A. The Effectiveness of Adlerian Group Counseling on the Existential Anxiety
and Self-compassion in Infertile Women. Journal of Health & Care. 2024;25(4):335-345.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
Journal web address: https:// hcjournal.arums.ac.ir/

Original Article

The Effectiveness of Adlerian Group Counseling on the
Existential Anxiety and Self-compassion in Infertile Women

Somaye Zarei, Arezou Nejatiyan*

Department of Psychology, Faculty of Psychology, Islamic Azad University, Hamedan Branch, Hamedan, Iran
ORCID: 0000-0003-2750-4543
* Corresponding Author. Tel: +98918837962, E-mail: arezounejatian@Gmail.com

ABSTRACT

Background: Infertility is a major negative life event that leads to mental
problems and emotional stressful experiences. The present study was
conducted with the aim of determining the effectiveness of Adlerian group
counseling on the existential anxiety and self-compassion in infertile
women.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test and
post-test design with a control group. The study population included all
infertile women referred to Kangavar City Infertility Clinic in 2020. The
sample size included 34 of them selected by convenience sampling method
and randomly assigned in two experimental (17 women) and control (17
women) groups. For the experimental group, the Adlerian group counseling
therapy was delivered in 11 sessions of 90 minutes each over four weeks,
while the control group received no training. Data collection tools included
the Good's (1974) existential anxiety and Neff's (2003) self-compassion
questionnaires. Both groups completed the mentioned questionnaires, once
before the intervention (one day before the training start) and once after the
intervention (one day after the training sessions completion). For the
statistical analysis of the obtained data, the multivariate analysis of
covariance in SPSS-24 was used.
Results: The results showed that the Adlerian group counseling therapy had
a significant impact on aimlessness of works (F = 39.76 and p<0.001), lack
of value for meaning in life (F = 31.22 and p<0.001), lack of interest in
performing tasks (F=29.05 and p>0.001), inability to convince others
(F=35.43 and p>0.001) and lack of feeling responsible towards others
(F=42.56 and p>0.001) and self-compassion (F=45.33 and p<0.001).
Conclusion: The results showed that the Adlerian group counseling therapy
has significantly improved self-compassion and reduced existential anxiety
in infertile women. Therefore, the use of this intervention is recommended
for infertile women.
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مقاله اصیل

اضطراب وجودي و شفقت به تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد آدلري بر 
زنان ناباروردرخود 
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ایرانهمدان،همدان،اسلامی واحدآزادشناسی، دانشکده روان شناسی، دانشگاهروانگروه
arezounejatian@Gmail.comایمیل: 09188379162تلفن: نویسنده مسئول. *

7/11/1402پذیرش:4/6/1402دریافت:

چکیده
زاي ناباروري یـک رویـداد منفـی بسـیار مهـم در زنـدگی اسـت کـه منجـر بـه مشکلات روانی و تجربیات تنشزمینه و هدف:

در خودبهشفقتووجودياضطراببرآدلريرویکردباگروهیمشاورهتأثیرتعیینهدف از پژوهش حاضرشود.هیجانی می
.دبونابارور زنان

کلیه. جامعه آماري شاملبودکنترلگروهباوپس آزمون-پیش آزمونطرحبانیمه آزمایشینوعازپژوهشاینروش کار:
نفر بـه روش نمونـه  34که از بین آنها تعدادبود1400سالدرکنگاورشهرستاننابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروريزنان

بـراي گـروه   گرفتنـد. قـرار  نفـر) 17(و کنتـرل نفـر) 17(تصادفی در دو گـروه آزمـایش  انتخاب و بصورت در دسترسگیري 
اي در طول چهار هفته اجرا شد، در حـالی کـه گـروه کنتـرل     دقیقه90جلسه 11در آدلريرویکردباگروهیمشاورهآزمایش، 

نـف  خـود بهشفقتو) 1974(گود يوجوداضطرابهايپرسشنامهشامل جمع آوري داده هاآموزشی دریافت نکردند. ابزار 
پس از مداخله (یک روز پس از اتمـام  وها))  بود که براي هر دو گروه، پیش از مداخله (یک روز پیش از شروع آموزش2003(

در چنـدمتغیري  اریـانس  ووکاز تحلیـل  ، هـاي بدسـت آمـده   جهت تجزیه و تحلیـل آمـاري داده  .جلسات آموزشی) تکمیـل شد
.استفاده شدSPSS-24افزار نرم

وF=76/39(کارهابودنهدفبیابعاد اضطراب وجودي یعنیبرآدلريرویکردباگروهیمشاورهنتایج نشان داد که یافته ها:
001/0<p(،زنــدگیمعنــايبـــودنارزشبــی)22/31 =F001/0و<p(،کارهــاانجــامبـــهنســـبتعلاقــهعــدم)05/29 =Fو
001/0<p(،دیگرانکردنمتقاعددرتواناییعدم)43/35 =F001/0و<p(دیگــران بــه نســبت مســئولیت احســاس عدمو

)56/42 =F001/0و<p( شفقت به خود، همچنین بر)33/45=F 001/0و<p ( .تاثیر معنی داري داشت
قت بـه خـود و کـاهش    شـف به طور معناداري سـبب بهبــود   آدلريرویکردباگروهیمشاورهنتایج نشان داد که نتیجه گیري:

.شودپیشنهاد میزنان ناباروربنابراین استفاده از این مداخله براي زنان نابارور می شود،در اضطراب وجودي
مشاوره گروهیشفقت به خود، ، رویکرد آدلرياضطراب وجودي،کلمات کلیدي:
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قدمهم
)1(ترین تجارب زنـدگی اسـت   یکی از تلخ،1ناباروري

هاي زندگی فـرد از جملـه زناشـوئی،    بر تمام جنبهکه
صـادي و معنـوي تـاثیر    یجـانی، اقت اجتماعی، جسمانی، ه

، 2بر طبق آمار سازمان بهداشت جهـانی . )2(گذارد می
میلیون زوج در سراسر دنیا از ناباروري 60-80حدود 

میلیـون زوج  2، بیش از نیزدر ایران. )1(برندمیرنج
.)3(دچار مشکل ناباروري هستند

ي روانی منفی هاواکنشباعث ایجادتواند می،ناباروري
ــرم،    ــم، ش ــی، خش ــطراب، نگران ــردگی، اض ــامل افس ش

نفـس،  حسادت، تنهایی، یأس و نومیدي، کاهش عـزت 
کفایت جنسی، اخـتلال  عدم تعادل عاطفی، احساس عدم

.)4(شــود عملکــرد جنســی و کــاهش رضــایت جنســی
طراب و تشـویش  ض ـکفـایتی، ا احساس درماندگی، بـی 

ي طولانی مدت و گاهی نـاموفق،  هاویژه در درمانبه
تـاثیر ناباروري استرس از جمله مواردي هستند که بر 

دیـد  ، دچـار زنان نابارورجایی که . از آن)5(گذارند می
نســبت بــه خــود و در نتیجــه احســاس یــاس و منفــی

هاشوند، بنابراین اضطراب وجودي در آنمیناامیدي
و هـا در مدیریت تـنش هاکنترل آنیابد ومیافزایش
ــدگی کمتــرهــاچــالش اضــطراب . )6(شــود مــیي زن
نیـز شـناخته   وجـودي بحـران عنـوان که به3وجودي

شود، به احساس دلهـره پیرامـون معنـا، انتخـاب و     می
آزادي در زندگی اشاره دارد. نگرانی اصـلی نهفتـه در   

اضطراب وجودي، این ایده است که زندگی ذاتاً مفهوم
معنی است، وجود ما هیچ معنـایی نـدارد، همـه مـا     بی

و روزي از عرصه حیات خواهیم محدود و فانی هستیم
دربـاره ســه عامـل مـرگ و     . این اضـطراب  )7(رفت

نیستی، تهی شـدن زنـدگی از معنـا و احسـاس گنـاه و      
تواند منجر اضطراب وجودي همچنین می. تقصیر است
بیگانگی و انزوا در افراد گردد و آگـاهی از  به حسی از 

به دلیل ابارور ـــنزنان . )8(ته نمایدـــنیستی را برجس

1 Infertility
2 World Health Organization
3 Existential Anxiety

دچــار پــوچی و ، حــس قــدرت بــاروريدادناز دســت
. کنندینمدرك و معنی زندگی خود را شدههدفی بی

بنــابراین معنــاي زنــدگی کــه همــان وجــود هــدف یــا 
جستجوي هدف در زندگی است در میان زنان نابارور 

کنـد  میو اضطراب وجودي، افزایش پیداآیدمیپایین
ــاق . )9( ــاروري در بافــت خــانواده اتف ــه ناب از آنجــا ک

افتد و تأثیر زیادي بر روابط خانوادگی و بـه ویـژه   می
گـذارد؛ از ایـن رو، کیفیـت روابـط     مـی روابط زوجـین 

خانواده و به ویژه همسر با فرد نابارور و نیز حمایـت  
دریافت شده از آنان در این شـرایط بحـران زا، تـأثیر    

اي گونـه فرد نابارور دارد؛ بـه مت روان لابسزایی بر س
زا که مایت خانواده در این شرایط استرسکه فقدان ح

کنـد، مـی فشار روانی زیادي را بـر فـرد نابـارور وارد   
تواند پیامدهاي روانشناختی مانند استرس به دنبال می

داشته و فرد را بـه شـدت در برابـر اسـترس آسـیب     
اسـترس نابـاروي بـه ویـژه در زنـان     . )4(پذیر سازد

ي درونـی و عـدم   هاتواند ترکیبی از خودسرزنشیمی
به 4خودهحمایت دیگران باشد، بنابراین نقش شفقت ب

توانـد از طریـق توجـه و    مـی عنوان یک عامل درونـی 
و بـی  هـا ا انتقاد از کاسـتی درك خود به جاي قضاوت ی

سـت  ي خود، در کسب احسـاس مراقبـت، دو  هاکفایتی
بودن از سـوي  داشته شـدن، عـزت نفـس و ارزشـمند    

شــفقت بـه خـود، داشــتن   . )10(دیگـران، مـوثر باشـد   
نسـبت بـه ابعـاد    رشیمحبـت و پـذ  همراه بـا دگاهید

یسه مؤلفه اصلشاملاست وینامطلوب خود و زندگ
ــان ــل قضــاوت کــردن خــود،  یمهرب ــا خــود در مقاب ب
در مقابـل انـزوا و ذهـن    یمشترك انسانيهااحساس

.)11(ی اســت در مقابــل همانندســازي افراطــیآگــاه
، تعارضات بین شخصی خـود را  لاافراد با شفقت خود با

کننـد، در  مـی نظر گرفتن نیازهاي دیگـران حـل  با در
نتیجه در دایره ارتبـاطی دیگـران از حمایـت بیشـتري     

ین مساله باعث استرس کمتراکه شوند میبرخوردار
با توجـه بـه اینکـه اکثـر زنـان      .)12(گردد میدر فرد

4 Self-compassion
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گردند، نقش شـفقت بـه  مینابارور دچار خودقضاوتی
تواند براي زنانی که دچار ناباروري هستند، به میخود

اي و داشتن عزت نفس عنوان یک عامل و روش مقابله
ي مزمن به کار رود و باعث شود هادر مقابل استرس

.)10(دي استرس دچار بیش فعالیتی نشونهاکه سیستم
ي مناسـب روان شـناختی  هـا محققان معتقدند مداخله

ــی ــد م ــاهشتوانن ــا ک ــاس  ب ــزایش احس ــترس و اف اس
ــادکامی   ــایتمندي و ش ــق رض ــاداز طری ــازيل متع س

تم تولیـدمثل  ، عملکرد سیسهاعملکرد مغز و هورمون
،لوب نزدیکتر کنند، بـه طـور بـالقوه   طرا به وضعیت م

کمک باروري را مؤثرتر سازند و همچنین ي هادرمان
یکـی  . )13(درصد افزایش دهنـد  55نرخ باروري را تا 

تواند بر کاهش استرس و میي درمانی کههااز روش
روش روانمشـکلات ناشـی از نابـاروري کمـک کنـد،      

. )6(شناســی فــردي مبتنــی بــر دیــدگاه آدلــر اســت 
اساسـی روانشناسـی آدلـري    یکی از مفـاهیم ،دلگرمی

از ابعـاد بسـیار   یکـی نگرش و دید مثبت به خود . است
. در دیـدگاه آدلـر، دلگرمـی    )14(اسـت  مهم دلگرمی 

دهـد، بـر  مـی اظهارنظري است که پذیرش را نشـان 
نهد، فرد را به ارزیابی عملکرد خود میارجهاهمکاري

همچنـین  کنـد.  میدارد و ایمان و اعتماد را القاءوامی
ي خاص ماننـد دادن  هااي از مهارتمجموعهدلگرمی، 

بـه همـان   هـا اعتقاد به مراجعان، پـذیرش آن ایمان و
رفتـار آنهـا، و   از صورت که هستند، معتبرسازي هدف 

بازشکل دهی رفتار آنها در یک چهارچوب مثبت اسـت 
و هـا وه، احترام گذاشـتن بـه دیگـر انسـان    لابه ع. )15(

کمک به آنها براي دستیابی به اهداف خـود بـه معنـی    
شـرکت در  . )16(عمل به شیوه اي دلگرم کننده است

ي گروهی آموزش یـا مشـاوره بـا رویکـرد     هانشست
شناسی فردي آدلر باعـث کـاهش تکانشـوري و    روان

الگوهاي ارتباطی زنان نابارور و و بهبود سازش یافتگی 
در تایید ایـن  .)17(شود ها میآنآوري بردن تابلابا

در مطالعه خود نشـان  همکاران، کرمانشاهی و هایافته
ارتبـاطی الگوهـاي بهبـود آدلري دردادند که درمان

ــان ــارور نقــش دارد زن ــین، رضــاپور و . )17(ناب همچن

زنـدگی سـبک بـر مبتنـی درمـان اثربخشـی همکاران
شـفقت وانسـجام خودکارآمـدي، حـس  را برآدلري

.)18(زنان، تایید کردند درخود
ت روانشناختی لاو وجود مشکلابا توجه به نرخ شیوع با

ي هـا توجـه بـه درمـان   دچار ناباروري، همزمان افراد 
از باشـد.  میروانشناختی مؤثر و مفید، یک الزام بالینی

طرفی با توجه به متناسب بـودن رویکـرد آدلـري بـا     
ي مختلف و در نظـر گـرفتن ایـن نکتـه کـه     هافرهنگ

ریح و آشـکار بـه مراجـع    مشاوره آدلري به طـور ص ـ 
منابع مقابله حفـاظتی از قبیـل اعتمـاد    تا کمک می کند 

رابنفس، خـودکنترلی، خودپذیرشـی و دیگرپذیرشـی   
اعتقاد در و بینش مناسب تري نسبت به بدست آورند

، لــذامــورد خودشــان، دیگــران و جهــان کســب کننــد
توان  از این رویکرد در راسـتاي بهبـود شـفقت بـه     می

ش اضطراب وجودي زنان نابارور بهره برد. خود و کاه
تواند راهنمـاي مفیـدي بـراي    مینتایج پژوهش حاضر

مشاوران و درمانگران حوزه ناباروري باشد و اطلاعات 
مفیدي جهت کاهش مشکلات و افزایش کیفیت زندگی 
این دسته از بیمـاران در اختیـار متخصصـین مربوطـه     

ن اثربخشیقرار دهد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیی
اضــطراببــرآدلــريرویکــردبــاگروهــیمشــاوره
نابارور انجام شد. زناندرخودبهشفقتووجودي

کارروش
ــر  ــژوهش حاض ــوعاز پ ــه ن ــی نیم ــاآزمایش ــرح ب ط

جامعـه بـود.  و گروه کنتـرل آزمونپس-آزمونپیش
زنـان نابـارور شهرسـتان    کلیـه  آماري این پژوهش را 

مرکـز نابـاروري دولتـی    که در1400کنگاور در سال 
واقع در شبکه بهداشت و درمان این شهرسـتان داراي  

. بـا اسـتفاده از روش   دادندتشکیل میپرونده بودند، 
هاي ورودبا توجه به ملاكنمونه گیري دردسترس و 

ــژوهش،  ــروج پ ــر40و خ ــاب و نف ــا انتخ ـــر از آنه بـ
تولیدکننده اعداد تصـادفی بـه نســبت  اســاس یــک

ي آزمایش و کنترل جایگزین شـدند هادر گروهبرابر
کـــه در  داردمـی بیـاندلاور.هر گروه)درنفر 20(
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نفر بـراي هـر یک از 15تعداد ،ي آزمایشیهاپژوهش
تــوان دسـت   میي آزمایشـی مکفـی بـوده وهاگروه

. )19(زدهابه تعمـیم یافتـه
اجراي پژوهش به این صورت بـود کـه در ابتـدا    شیوه

پس از کسب تائیدیه کمیته اخلاق، با مراجعه به ریاست 
ي هـا محترم شبکه بهداشت و درمان کنگاور، هماهنگی

لازم براي اجراي پژوهش در مرکز درمـان نابـاروري   
سپس بـا مراجعـه بـه مرکـز     این شهرستان انجام شد،

نابــاروري و طــی همــاهنگی بــا مســئولین مرکــز،      
ي بیمــاران بررســی و بــا در نظــر گــرفتن هــاپرونــده

زن نابارور 40معیارهاي ورود و خروج پژوهش تعداد 
ــاي ورود    ــدند. معیاره ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ب

نابـاروري توسـط   به پژوهش شامل؛ تشخیصهانمونه
، نمـره  سـال 40تـا  20سـنی بـین   دامنۀ پزشک معالج،

و 16در مقیاس شفقت به خود و نمره 30پایین تر از 
بالاتر در پرسشنامه اضطراب وجـودي بودنـد. غیبـت    

ــیش از  ــا بیمــاري    ، جلســه3ب ــه معلولیــت ی هرگون
ــۀ روانپزشــکی و شــرکت ــان در مداخل کــردن همزم

ها آزمودنیخروجيهاكلاآموزشی دیگر به عنوان م
سه نفـر از گـروه   با توجه به اینکهشد. در نظر گرفته

کنـار  )بـه علـت غیبـت بـیش از سـه جلسـه      (آزمایش
 ـ3،گذاشته شدند صـورت بـه زنفر از گروه کنترل نی

نمونه نهـایی  بنابراین،.ی از مطالعه خارج شدندتصادف
،هـا انجـام شـد   یـه و تحلیـل روي آن  زپژوهش که تج

17یش و نفر در گروه آزما17(نفر بود34متشکل از 
). یک روز قبـل از انجـام مداخلـه،    نفر در گروه کنترل

توسط هـر دو گـروه تکمیـل شـد. بـراي      هاپرسشنامه
درمان آدلـري  ايدقیقه90جلسه 11، زمایشگروه آ

توسـط پژوهشـگر همـراه بـا یـک      مـاه  سه طی مدت 
متخصص که آشنایی کامل به مشاوره آدلري داشـت،  

 ـ ). در1(جدول انجام شد  ایش، درمـان بـه   گـروه آزم
صورتی که براي گروه مداخله انجام گرفت، اجرا نشد. 
اما، پـس از پایـان مطالعـه و اجـراي پـس آزمـون، بـه        
منظور رعایت اصول اخلاقی، چند جلسه روان درمـانی  
براي گروه کنترل نیز در نظر گرفته شد. یک روز پس 

ــان،   ــات درم ــان جلس ــروه   از پای ــر دو گ ـــدداً ه مج
.تکمیـل کردندژوهش را پيهاپرسشـنامه

اضـطراب  ي هـا ، پرسشـنامه هـا ابزار جمـع آوري داده 
پرسشـنامه اضـطراب   و شفقت به خـود بـود.   وجودي

ســـنجش میـــزان ســــؤال بــــراي32در 1وجـــودي
(مرگ، تنهـایی، گنــاه و پــوچی   ي وجوديهااضطراب

در سال 2توسط گود و گودمعنـایی در زنـدگی) وبـی
ارزشی راب را به صورت دواضطشده وساخته1974

نمـرة  .ســنجد (جواب غلط، صفر و صحیح، یـک) مــی  
ي صحیح هر فـرد  هااضطراب وجودي با مجموع پاسخ

-32بینهادامنـۀ نمره،عبـارتیشـود. بـهحاصل می
32،22،18،15،7،3گذاري سـؤالات  متغیر است. نمره0

نسـخه اصـلی پرسـش نامـه،    روایی . باشدمعکوس می
این مقیاس در ایران، . )20(دست آمده استبه66/0

و شـده فارسـی برگردانـده  ) بـه 1388(گنجی توسط
سـؤال)،  5بی هدف بودن کارهـا ( ؛زیرمقیاس5داراي 

عدم علاقـه  سوال)، 4معناي زندگی (ارزش بـودنیب
عـدم توانـایی در   سـوال)،  5انجـام کارهـا (  نسـبت بـه

و عـدم احســاس   ) الوسـ ـ5دن دیگـران ( متقاعد کـر 
در .اسـت سـوال) 6(مسـؤلیت نســبت بــه دیگــران   

این پرسش پایایی )،1391مرعشی و همکاران (مطالعۀ
و )بــا روش همسـانی درونــی (آلفـاي کرونبــاخ  نامـه  

دسـت آمـد  بـه 80/0و86/0،ترتیـب بازآزمایی بـه 
در پژوهش حاضر نیز آلفـاي کرونبـاخ پرسـش    . )21(

بدست آمد. 83/0نامه، 
4نـف توسـط  2003در سـال  3مقیاس شفقت به خـود 

12داراي دو فـرم کوتـاه (  . ایـن مقیـاس  شـد طراحی 
و شامل شـش عامـل دو   گویه) بوده26گویه) و بلند (

ــود،    ــاوت خ ــل قض ــا خــود در مقاب ــانی ب وجهــی مهرب
ا و ذهـن آگـاهی در   مشترکات انسانی در مقابل انـزو 

ي آن در هـا است که پاسخافراطیمقابل همانندسازي
تقریباً هرگـز تـا   =1(اي لیکرتهـیک مقیاس پنج درج

1 Existential Anxiety Questionnaire
2 Good and Good
3 Self-compassion Scale
4 Neff
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در پـژوهش  شـود.  میگذارينمره)تقریباً همیشه=5
حاضر از فرم کوتاه این ابزار استفاده شد. دامنه نمرات 

بـار  عتابضـری باشـد.  می60تا 12در این مقیاس بین 
و بـا روش  79/0،این مقیاس با روش آلفاي کرونبـاخ 

پـژوهش در.)22(بـرآورد شـد  76/0،کردندو نیمه
خود،بهشفقتپرسشنامه) 1395خانجانی و همکاران (

ــاداريهمبســتگی ــامعن ــه،)-33/0(کمــالگراییب عاطف
نشـان کهداشت) 21/0(بیرونیشرمو) -38/0(منفی 

همچنـین . بـود پرسشـنامه اینهمگرايرواییدهنده
يهاعاملوپرسشنامهکلبرايکرونباخآلفايضریب

-بشريمشتركتجربه«؛»خودقضاوتی-خودمهربانی«
بــه»افراطــیهمانندســازي-آگــاهیذهــن«و»انــزوا

. )23(شـد گـزارش 86/0و79/0،68/0،71/0ترتیب
کـل بـراي کرونبـاخ آلفايدر پژوهش حاضر، ضریب

؛»خودقضـاوتی -خودمهربـانی «عوامـل ونامهپرسش
-آگــاهیذهــن«و»انــزوا-بشــريمشــتركتجربــه«

و75/0،65/0،68/0ترتیـب به»افراطیهمانندسازي
به دست آمد. 82/0

، از آمــار توصــیفی   هـا وتحلیل دادهبه منظور تجزیه
ویلــک-شــاپیروآزمون ) و اف معیـار(میانگین و انحر

بـودن توزیـع متغیرهــا، آزمــون   جهت بررسی نرمال
آزمــون  ،هـا لـوین بـراي بررسـی برابـري واریـانس  

ـــودنیکســـانجهــت بررســیبــــاکسام مــاتریسب
و از تحلیـل کوواریـانس چنـد متغیـره و یـک      واریانس

ي پژوهش در نـرم افـزار  هاراهه براي بررسی فرضیه
SPSS-24001/0. سـطح معنـاداري   اسـتفاده شـد<p

در نظر گرفته شد. 

)24(. خلاصه جلسات درمان آدلري 1جدول 
محتواي جلساتجلسه

تأکید بیشتر مشاور بر روابط درمان گرایانه تا تمرکز ، توضیح خطوط کلی جلسات براي اعضا، مشخص کردن اهداف فرایند مشاوره گروهی1
مصاحبه ذهنی، وتحلیلصفر بر مشکل از طریق دلگرمی دادن به جاي تجزیه

کالیف عملیو تمجموعه خانوادهيگفتگو، درباره سایر عوامل مجموعه خانوادهکاوش، تمرین مجموعه خانواده، معرفی مجموعه خانواده2
آشنایی و چالش با تکالیف زندگی3
ي شخصیتی و اشتباهات اساسی زندگیهاشناخت اولویت4
شناخت و بازسازي خاطرات اولیه5
ارزیابی اهداف زندگی، چالش با منطق خصوصی6
بخشیي خودجرأتهاگام7
شناخت موانع اهداف، تغییر نقش احساسات8
ي موثر در زندگیهابندي مقولهجمع9

یبازنویسی داستان زندگ10
و کشف استعاره زندگی هابه عمل درآوردن بینش11

هایافته
ي گـــروه آزمـــایش، هـــاســـن آزمـــودنیمیـــانگین 

ایج بود. نت56/14±33/1و گروه کنترل، 25/1±23/14
دار دهنده عدم ارتبـاط معنـی  ، نشانآزمون تی مستقل

. )p<05/0(آمــاري بــین دو گــروه از نظــر ســن بــود
همچنین نتایج آزمون کاي اسکوئر نشان داد که تفاوت 

داري بین دو گروه از نظر سطح تحصیلات وجود معنی
).  2(جدول )p<05/0(ندارد

را کنترلهاي آزمایش و گروهنمرات میانگین 3جدول 
راب وجــودي و ابعــاد آن و همچنــین متغیــر اضــطدر 

آزمـون  پـس وآزمونپیشدر مراحل  شفقت به خود
.دهدنشان می
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کنندکان دو گروه آزمایش و کنترلو سطح تحصیلات شرکت. مقایسه سن2جدول 
نتیجه آزمون آماريگروه کنترلگروه آزمایشمتغیر
=T=279/0P- 56/14094/1±23/1433/1±25/1سن

ح تحصیلاتسط
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکتري

تعداد (درصد)تعداد (درصد)

087/3=2χ214/0=P
)70 (12)76 (13

)23 (4)17 (3
)7 (1)7 (1

آزمونپس- آزموندر مراحل پیشدر دو گروه آزمایش و کنترل اضطراب وجودي و شفقت به خودنمراتمیانگین .3جدول 

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بی هدف بودن کارها
46/371/021/265/0آزمایش
48/013/47/0کنترل

معناي زندگیارزش بـودنیب
58/256/079/154/0آزمایش
62/259/075/26/0کنترل

انجام کارهاعدم علاقه نسـبت بـه
28/482/078/255/0یشآزما

6/368/098/372/0کنترل

عدم توانایی در متقاعد کردن دیگران
43/39/025/27/0آزمایش
16/474/002/582/0کنترل

عدم احسـاس مسـؤلیت نسـبت بـه دیگـران
21/411/161/289/0آزمایش
32/401/1598/0کنترل

نمره کلی اضطراب وجودي
56/2045/262/1387/2شآزمای

13/1923/245/1456/1کنترل

شفقت به خود
45/186/353/284/5آزمایش
67/1878/369/1876/3کنترل

از آزمــــون تحلیــــل هـــابـــه منظـــور تحلیـــل داده
اریـانس چندمتغیري (مانکوا) اسـتفاده شـد. بـراي    وکو

ون مـورد  ي زیربنایی این آزمهاابتدا مفروضهکار،این 
ویلــک -از آزمــون شــاپیرو؛بررسی قـرار گرفــت

بودن توزیـع نمـرات اسـتفاده    بــراي بررســی نرمال
بـودن توزیـع در هـر دو    شد که پـیش فـرض نرمـال 

فـرض پـیش بررسـی جهت).p<05/0(گروه رد نشد
آزمـون ازجامعـه درگـروه دويهـا واریانستساوي
ــوین ــایج آن شــداســتفادهل ــه نت ــريک ــراي را براب ب

)، p<05/0؛ =50/0Fکارهـا ( بودنهدفمتغیرهاي بی
)؛ p<05/0؛ =38/0Fزنـدگی ( معنـاي بـودنارزشبی

ــدم ــهع ـــبتعلاق ـــهنس ــامب ــا (انج ؛ =66/0Fکاره

05/0>p،(ــدم ــاییع ــدکردندرتوان ــران  متقاع دیگ
)15/0F= 05/0؛>pنســبت مسـؤلیتاحسـاس)، عدم

) و شـفقت بــه خــود  p<05/0؛ =62/0Fدیگـــران (بــه 
)19/1F= 05/0؛>p  (  ـــون ـــایج آزمـ ـــد کـــرد. نت تائی

بـودن مـاتریس  دهنـده یکسـانبــاکس نیـز نشـانام
ي آزمـایش و کنتــرل   هـا بـین گروهواریانس متغیرها

شرایط لازم براي اجراي به این ترتیـب).p<05/0(بود
آزمـون کوواریـانس برقـرار شد. همـانطور کــه در  

شــود حـداقل بین دو گــروه  میمشـاهده4دول جـ
ي اضـطراب وجـودي و   هـا مولفهآزمایش و کنترل در 

).p>05/0(تفاوت وجود داشت شفقت به خود،
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خودبهشفقتووجودياضطراببرآدلريرویکردباگروهیمشاورهتأثیري چندمتغیري برايهانتایج آزمون. 4جدول 
اندازه اثرسطح معناداريخطاآزاديدرجهرجه آزادي فرضیهدFارزشچندمتغیريآزمون

18/048/23617001/074/0لامبداي ویلکز

با کنترل پیش آزمونوجودياضطراببرآدلريرویکردباگروهیمشاورهتأثیربرايچندمتغیرييهاآزمون. نتایج5جدول 

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
سطح اندازه اثرFتمجذورا

معنی داري
>27/41127/4176/3957/0001/0بی هدف بودن کارها

>48/17148/1722/3144/0001/0معناي زندگیارزش بـودنیب

>94/13194/1305/2939/0001/0انجام کارهاعدم علاقه نسـبت بـه

>27/31127/3143/3548/0001/0عدم توانایی در متقاعد کردن دیگران

>14/42114/4256/4261/0001/0عدم احسـاس مسـؤلیت نسـبت بـه دیگـران

شــود، بــین مشــاهده مــی5همانگونــه کــه در جــدول 
بی هدف بـودن کارهـا  ي هاهاي نمرات مولفهمیانگین

)76/39=F 001/0و<p ،(ــ ـــودنیب ــاي ارزش ب معن
ســبت  عـدم علاقـه ن  )، p>001/0و F=22/31(زندگی

عدم توانـایی  )، p>001/0و F=05/29(انجام کارهابـه
) و p>001/0و F=43/35(در متقاعد کـردن دیگـران  

 ـ ــ ـــاس مس ــدم احس ـــران ئوع ـــه دیگ ـــبت ب لیت نس
)56/42=F 001/0و<p دو گــــــروه، تفــــــاوت ) در

توان نتیجه گرفت داري وجود داشت. بنابراین میمعنی
ضــطرابابــرآدلــريرویکــردبــاگروهــیمشــاوره
داشت.تاثیرزنان ناباروردروجودي

خود با کنترل پیش آزمونبهشفقتبرآدلريرویکردباگروهیمشاورهتأثیربرايتحلیل کوواریانس تک متغیره. نتایج6جدول 
داريسطح معنیاندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

>48/52148/5233/4568/0001/0شفقت به خود

شـود، بـین   همانگونه که در جدول فوق مشـاهده مـی  
ــانگین ــرات میـ ــود نمـ ــه خـ ــفقت بـ و F=33/45(شـ

001/0<p ــی ــاوت معن ــروه تف ــود ) در دو گ داري وج
گروهیمشاورهتوان نتیجه گرفت داشت. بنابراین، می

زنـان نابـارور  درخـود بهشفقتبرآدلريرویکردبا
داشت.تاثیر

بحث
باگروهیمشاورهپژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر

خـود  بهشفقتووجودياضطراببرآدلريرویکرد
نابارور انجام شـد. نتـایج نشـان داد مشـاوره    زناندر

اضـطراب منجر بـه کـاهش  آدلريرویکردباگروهی
شود. ایـن یافتـه بـا نتـایج     میوجودي در زنان نابارور

ــی ــژوهش زارع ــانوپ ــه درنجاتی ــود، ک ــژوهش خ پ

اثربخشی مشاوره آدلري را در کاهش اضطراب زنـان  
، همســـو اســـت. نتـــایج )6(نابـــارور تاییـــد کردنـــد 

نیز بـر  1و سوینی،ي ملانوروزي و همکاراناهپژوهش
ي مختلـف اضـطراب   هـا تاثیر مشاوره آدلري در جنبه

). در تبیـین ایـن یافتـه   26،25انـد ( زنان صحه گذاشـته 
حضور زنان نابارور در جلسات مشـاوره  توان گفت می

با مشـاهده افـراد   فردشود میگروهی آدلري باعث
امر اینکه کندتجربه ي رااحساس معنادارشبیه خود،

مشکل ناباروري خود را بپذیرد تادهد میبه فرد امید
دنبـال  را جراحـی  یـا درمان دارویی،و با امید بیشتري

به داشتن فرزند در آینـده  واريامیداحساس و ردهک
در واقع، مشـاوره آدلـري بـه    . )25(در او شکوفا شود
کند که آگاهی و بیـنش مناسـب   میزنان نابارور کمک

1 Sweeney
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تري نسبت به اهداف زندگی خود داشته باشند، افکـار  
نادرست و منفی خود را کنار بگذارند، اهداف منطقـی  
و باارزش براي خود ترسیم کنند و از این طریق معنا و 

ت مفهوم جدیدي به زندگی خود ببخشند. طبیعـی اس ـ 
هــادر ایـن شــرایط، میــزان اضـطراب وجــودي در آن  

توان گفت میدر تببینی دیگر. )26(کند میکاهش پیدا
ي ناشی از این هازنان نابارور به علت مشکلات و سختی

بیماري معمولا دچار، یاس و کـاهش اعتمـاد بـه نفـس    
با تشویق و تهییج و امیـدوار  شوند. مشاوره آدلري می

گیـري  کردن و ایجاد اعتماد، کـار بـازآموزي و جهـت   
یـن روش،  دهد. در امیانجامهارا در آزمودنیجدید 

تبیـین مختلف عمـل را بـراي مراجـع    يهاراهدرمانگر 
گزینـد.  را برمـی هاو مراجع خودش یکی از آنکندمی

این نوع عملکرد موجب تقویت ایمان مراجـع بـه خـود    
شده و انگیزه بالاتري را براي ادامـه مسـیر زنـدگی و    

کنـد  میي پیش روي زندگی ایجادهابرخورد با چالش
ــایج.)6( ــین نت ــاورهدادنشــانهمچن ــاگروهــیمش ب

درافزایش شـفقت بـه خـود   بهمنجرآدلريرویکرد
مطالعـات  یافتـه نتیجـه بـا  ایـن . شـود مینابارورزنان

و )27(، اعظم پـور و همکـاران   )18(رضاپور و نصوحی 
که اثربخشی مشاوره آدلري بر )15(امانی و همکاران 

بهبود شفقت بـه خـود در زنـان دچـار مشـکلات روان      
ایـن تبیـین باشد. درمیشناختی را نشان دادند، همسو

واسـتفاده از تشـویق و دلگرمـی   گفـت تـوان مییافته
اي باعث می شود منابع مقابلهفردنقاط قوت تأکید بر

ــان  ــعهمراجعـ ــدا توسـ ــردهپیـ ــودمراقبتی و کـ و خـ
به فرد . این درمان افزایش یابدهاایتمندي کلی آنرض

ح اهداف اشتباه و منطق غلط به لاکند تا با اصمیکمک
. در این درمان، یک دیدگاه عینی از واقعیت دست یابد

شود با آگاهی نسبت به الگوهاي میکمکآزمودنیبه 
. ایـن کـار   )18(خودویرانگر بتواند آنها را تغییـر دهـد   

دسـت بـه کـه نتـایجی ازفـارغ فـرد ،شـود میباعث
یـاد بگیـرد کـه   وکـرده ارزشمندياحساسآورد،می

جايبهوباشدبهتریننیستمجبوربودنکاملبراي
تواندمیکنندهناراحتودردناكاحساساتازاجتناب

بـه انسـانی، اشـتراکات احســاس وفهــم مهربـانی،با
).27(شود نزدیکهاآن

ي ایـــــن پـــــژوهش، هـــااز جملـــــه محـــــدودیت
کـردن  ي پیگیـري در جهـت دنبـال   هانداشــتن برنامه

اثربخشی ایـن روش درمـــانی در گـــذر زمـــان و     
گیري در دسترس بود. لــذا،  اســتفاده از روش نمونه

ـــنهاد ــیپیش ــم ـــیوه   ش ـــه ش ــر ب ــژوهش حاض ـود پ
ا برگزاري مرحله پیگیـري  گیـري تصـادفی و بـنمونـه

.اجرا شـود تـا روایـی بیرونـی پژوهش ارتقا یابد

نتیجه گیري
بـا گروهـی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشاوره

ووجـودي منجر به کـاهش اضـطراب  آدلريرویکرد
لـذا،  شـود.  مینابارورزناندرخودبهافزایش شفقت
ــی ــنهاد م ــا پیش ــانی در کن ــن روش درم ــردد از ای ر گ

ي داروئی به منظـور کـاهش مشـکلات روان    هادرمان
ــان   شــناختی و در نتیجــه افــزایش کیفیــت زنــدگی زن
نابارور در مراکز درمانی مخصوص ناباروري استفاده 

شود.

تعارض منافع
ــن    ــا ای ــافعی در رابطــه ب نویســندگان هــیچ تضــاد من

.نمایندپژوهش اعلام نمی

تشکر و قدردانی
رشـته  کارشناسـی ارشـد  رسـاله  ین مقاله برگرفته از ا

همـدان روانشناسـی دانشــگاه آزاد اســلامی واحـــد  
ـــلاق   ـــد اخــ ـــا کــ IR.HIAU.REC.1400.145بــ

وسـیله از تمـامی کسـانی کـه در ایـن      بـدین باشد. می
پــژوهش یــاري رســاندند، صــمیمانه سپاســگزاري    

.گرددمی
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