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Effect of Group Reality Therapy Instruction on Social 
Adjustment and Rumination in Infertile Women

[1] A Comprative study of mental health, marital adjustment and coping responses among 
fertile-infertile ... [2] Clinical gynecologic endocrinology and ... [3] Attitude towards 
infertility and its relation to depression and anxiety in infertile ... [4] Infertility and its 
treatment-an emotional roller ... [5] Variability in the difficulties experienced by women 
undergoing infertility ... [6] The effect of cognitive-behavioral therapy on reducing anxiety 
in infertile ... [7] Infertility and subjective well-being: The mediating roles of self-esteem, 
internal control, and interpersonal ... [8] Young children’s understanding of other people’s 
feeling and ... [9] A comparative study of fertile and infertile women’s mental health and 
sexual ... [10] The effect of group counseling on infertility adjustment of infertile women in 
Tabriz Al-Zahra ... [11] Differential effects of rumination and dysphoria on the inhibition of 
irrelevant emotional material: Evidence from a negative priming ... [12] A prospective study 
of depression and posttraumatic stress symptoms after a natural disaster: The 1989 Loma 
Prieta ... [13] Effectiveness of therapeutic reality on increasing academic motivation and 
social adjustment ... [14] The Adjustment Inventory: Student ... [15] The effect of social skills 
training based on cognitive-behavioral approach on psychological adjustment of blind male 
... [16] Study of relationship between emotional-social intelligence with social adjustment 
among students with disciplinary commandment and their comparison students without it 
in Urumia ... [17] Rumination reconsidered: A psychometric ... [18] Measurment of 
depressive rumination and associated ... [19] The effectiveness of group reality therapy on 
marital adaptation of female teachers ... [20] The effect of group reality therapy on the 
coping of spouses of veterans with post-traumatic stress ... [21] The study of effectiveness 
of reality therapy on adjustment of female adolescent ... [22] School achievement and social 
behaviors: Across-lagged regression ... [23] The use of reality therapy with a depressed deaf  
... [24] Efficacy of group reality therapy on depression in infertile women before treatment 
with assisted reproductive ... [25] Using reality therapy to reduce PTSD-related ... [26] 
Reality therapy: A global ... 

Aims Infertility is Non-fertilization of a couple after a year of regular sexual contact without 
using contraceptive methods. The aim of this study was to determine the effectiveness of group 
reality therapy instruction of social adjustment and rumination rate in infertile women.
Materials & Methods This quasi-experimental study was conducted with pre-test post-test 
with control group. The statistical population of this study included all infertile women referred 
to the Sarem Infertility Treatment Center in Tehran during 2017-2018. Using purposive 
sampling method along with screening, 30 infertile women were selected and divided into two 
experimental and control groups (15 subjects for each group). For the experimental group, a 
course of real-therapeutic training program was held in 8 sessions of 90 minutes for 2 months. 
The instruments used in this research were Social Wellness and Rhubarb Noulen-Huxma Social 
Adjustment Questionnaires. The data were analyzed by SPSS software using one-way analysis 
of covariance.
Findings There was a significant difference between the mean scores of social adjustment 
(F=86.38; p=0.001) and rumination (F=59.08; p=0.001) in the post-test after training the 
reality therapy between the experimental and control groups, in such a way that the social 
adjustment of the experimental group increased compared with the control group and their 
rumination decreased.
Conclusion Training group reality therapy is effective in the level of social adjustment and 
rumination in infertile women.
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 زانیم بر یگروه یدرمانتیآموزش واقع ریتاث
  زنان نابارور یو نشخوار فکر یاجتماع یسازگار

  
  MSc *یعانیصدف رب

 ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان
  رانیرودهن، ا

  PhDیی مجتبا نایم

 ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان
  رانیرودهن، ا

  
  چکيده
ناباروری، بارورنشدن یک زوج پس از یک سال تماس جنسی منظم و بدون  اهداف:

 تاثیر هدف حاضر با های پیشگیری از بارداری است. پژوهشاستفاده از روش
 زنان نشخوار فکری و اجتماعی سازگاری بر میزان گروهی درمانیواقعیت آموزش
  شد. انجام نابارور

 با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی حاضر،شبه پژوهش ها:مواد و روش
 کنندهمراجعه نابارور زنان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. شد انجام کنترل گروه
 روش از استفاده با که بود ۱۳۹۵-۹۶سال  در تهران صارم ناباروری درمان مرکز به

 به و انتخاب نابارور زنان از نفر ۳۰تعداد  غربالگری با همراه و هدفمند گیرینمونه
 گروه افراد برای). هر گروه برای نفر ۱۵( شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو

مدت به ایدقیقه۹۰جلسه  ۸طی  درمانیواقعیت آموزشی برنامه دوره یک آزمایش
 سازگاری هاینامهپرسش پژوهش این در استفاده مورد ابزار. برگزار شد دو ماه
 SPSS 22افزار ها توسط نرمداده .بود هوکسما -نولن نشخوار فکری و بل اجتماعی

  متغیره تجزیه و تحلیل شدند.و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک
 در کنترل و گروه آزمایش گروه بین درمانیواقعیت دوره آموزش از پس ها:یافته
 نشخوار فکری ) وp=۰۰۱/۰؛ F=٨٦٫٣٨( اجتماعی سازگاری نمره آزمونپس

)٥٩٫٠٨=F ۰۰۱/۰؛=pاجتماعی سازگاری که نحویبه. شد دیده داریمعنی ) تفاوت 
  .بود یافته کاهش نشخوار فکری و افزایش کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه
نشخوار  و اجتماعی سازگاری میزان بر گروهی درمانیواقعیت آموزش گیری:نتیجه
  تاثیر دارد. نابارور زنان فکری
  نشخوار فکری اجتماعی، سازگاری درمانی،واقعیت: هاکلیدواژه

  

  ۱۵/۱۲/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۲۰/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  rabiani@yahoo.com93sadaf.نويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
ناباروری، بارورنشدن یک زوج پس از یک سال تماس جنسی منظم 

طبق . ]1[های پیشگیری از بارداری استو بدون استفاده از روش
ها در سنین بارداری به این مشکل مبتلا زوج %١٥تا  ١٠مطالعات 
موضوع حائز اهمیت این است که ناباروری تنها مشکلی  .]2[هستند

های نابارور را در همه ابعاد با زندگی زوج پزشکی نیست، بلکه اغلب
های زا بر جنبه. این اختلال مانند بحرانی تنش]3[کندبحران مواجه می

شکست در زمینه ناباروری  .]4[گذاردها اثر میمختلف زندگی زوج
سازد و مسایل و مشکلات فردی، ها را متاثر میطور عمیقی زوجبه

ناباروری برای  .]5[آوردها به وجود میخانوادگی و اجتماعی را برای آن
ها بحرانی عمده و از نظر روانی، پرتنش است و بسیاری از زوج

مشکلات مهمی مانند کاهش ارتباط با یکدیگر و اطرافیان، اشکال در 
گیری در زندگی، اختلال عاطفی و هیجانی، فعالیت جنسی، تصمیم

فردی و  نفس و مشکلات سازگاریسرخوردگی، کاهش اعتمادبه
آورد. بنابراین ناباروری یک مشکل جدی و اجتماعی را به وجود می

  .]6[موثر بر سازگاری افراد در روابطشان است
از سوی دیگر، ناباروری یک رویداد منفی بزرگ در زندگی است که 

سازگاری اجتماعی . ]7[تاثیرات مخربی بر سازگاری اجتماعی فرد دارد
سازد تا رفتار دیگران را درک و قادر میفرآیندی است که افراد را 

بینی نموده، رفتار خود را کنترل کنند و تعاملات اجتماعی خود پیش
  .]8[را تنظیم نمایند

 نیست، بلکه فرزند فقدان برای تنها آن از ناشی مشکلات ناباروری و
 زناشویی، احساس و خانوادگی روابط در آشفتگی جمله از مواردی
 تاثیرات و دیگران، خود سوی از شدناطرافیان و سرزنش سوی از طرد

خانوادگی  شناختی، کارکردهایروان و شخصیتی هایجنبه بر زیادی
 زوجین در را سازگاری اجتماعی طور کلیبه و گذاردمی او و ارتباطی
 آنها زندگی پاشیدنازهم موجب مواقع بعضی در و آوردمی پایین
  .]9[شودمی

پذیرند، باید اذعان نمود زوجینی که ناباروری خود را میدر این رابطه 
شود و سازگاری بیشتری با محیط تر از قبل میروابطشان صمیمانه

طور مثبت سازگار شود، پیرامون خود دارند. در صورتی که فرد نتواند به
های غیرموثر آشکار شده و نگرانی و اضطراب به دنبال آن پاسخبه

راین افراد باید تشویق شوند تا راه حلی موثر برای آید؛ بنابوجود می
  .]10[سازگاری بیابند

برند نشخوار فکری از جمله مشکلاتی که زنان نابارور از آن رنج می
 تعریف عودکننده و مقاوم افکاری عنوانبه فکری نشخواراست. 
 طریق به افکار این زند.دور می معمول موضوع یک حول که شودمی

 و نظر مورد موضوعات از را توجه و شوندمی آگاهی واردغیرارادی، 
 رابطه از بسیاری مطالعات .]11[سازندمی منحرف اهداف فعلی

 هیجانی اختلالات مختلف و انواعنشخوار فکری  بین تنگاتنگ
  .]12[کنندمی حکایت
 دارند. در نظریه گرایش فکری نشخوار مردان به از بیش زنان
 نشخوار فکری به گرایش در جنسیتی هایتفاوتپاسخ،  هایسبک
 نظر در افسردگی در جنسیتی هایتفاوت ای برایواسطه عنوانبه

 نشخوار در جنسیتی هایکنترل تفاوت شود، یعنی بامی گرفته
دلایل . است نبوده دارمعنی افسردگی در جنسیتی هایفکری، تفاوت

  .باشد فراوان است ممکن فکری نشخوار در جنسیتی هایتفاوت
 زنان نابارور، مشاوره بهداشت روانی زمینه در شدهانجام هایپژوهش

به این زنان دانسته؛ چرا که  کمک لازمه را روانی هایمداخله و
مشاوره باعث ارتقای بهداشت روان بسیاری از افرادی که قربانی 

 از روانی ناشی هایواکنش با مقابله شود. برایاند، میناباروری شده
دارد. یکی از این رویکردها،  وجود مختلفی هایروش ناباروری
  درمانی است.واقعیت

جویان کمک درمانی امروز این است که به درمانهدف اصلی واقعیت
دادن به دنیای کیفی خود انتخاب کند با افرادی که آنها را برای راه

علاوه بر کنند. هدف درمان  اند ارتباط یا ارتباط مجدد برقرارکرده
جویان پذیری این است که به درمانتعلق ارضاکردن نیاز به محبت و

های بهتر ارضاکردن تمام نیازهای خود را یاد بگیرند. کمک کند راه
روی رابطه ناخوشایند یا فقدان رابطه  درمانی امروزی سریعاً واقعیت
اصل  .]13[جویان استعلت مشکل درمان کند که معمولاً تمرکز می

جویان اهمیت کردن آن برای درمانانتخاب که درک هادی نظریبنی
توانیدکنترل کنید زیادی دارد این است، تنها فردی را که شما می

  . ]13[هستیدخودتان 
درمانی گروهی بر هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر آموزش واقعیت

  میزان سازگاری اجتماعی و نشخوار فکری زنان نابارور بود.
  

 هاروشمواد و 
 -آزمونطرح پیش با آزمایشینیمه مطالعه یک حاضر پژوهش
 کلیه شامل پژوهش آماری جامعه .است کنترل گروه با آزمونپس
 ۱۳۹۵-۹۶ سال در صارم ناباروری مرکز به کنندهمراجعه نابارور زنان
 زنان برای غربالگری با همراه هدفمند صورتبه گیرینمونه روش. بود

 هاینامهپرسش از استفاده با داوطلب افراد از نفر ۶۰ تعداد. بود نابارور
 قرار) آزمونپیش( ارزیابی مورد فکری نشخوار و اجتماعی سازگاری



 ۱۰۱ زنان نابارور یو نشخوار فکر یاجتماع یزگارسا زانیبر م یگروه یدرمانتیآموزش واقع ریتاثـــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                         

 دو در تصادفی صورتبه و انتخاب داوطلبان از نفر ۳۰ سپس. گرفتند
 گروه .)گروه هر برای نفر ۱۵( شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه

 جلسه ۸ در را گروهی شیوه به درمانیواقعیت آموزش آزمایش،
 مدت این در کنترل گروه و کرد دریافت ماه دو مدتبه ای دقیقه۹۰

 هر برای مربوطه هاینامهپرسش مجدداً  سپس. نکرد دریافت آموزشی
  .شد اجرا گروه دو
  شامل موارد زیر بودند: پژوهشهای ابزار
ماده دارد.  ١٦٠نامه این پرسش :بل اجتماعی سازگاری نامهپرسش -١

گیری جداگانه سازگاری شخصی و اجتماعی این فرم پنج سطح اندازه
  گیرد که شامل موارد زیر هستند:را در بر می

الف) سازگاری در خانه: نمرات سطح بالای افراد در این سطح، نشانگر 
عدم سازگاری مطلوب با محیط خانه است و نمرات پایین از سازگاری 

  خانه حکایت دارد. در
ب) سازگاری تندرستی: نمرات بالا در این سطح از سازگاری نامطلوب 

گویند و نمرات پایین معرف سازگاری سلامتی سخن می
  بخش است.رضایت

گیری از بالا نشانگر دوری و کناره ج) سازگاری اجتماعی: نمره
کم  های اجتماعی و تسلیم در برابر آن است و افرادی که نمرهتماس

  های اجتماعی حالت پرخاشگری دارند.اند، در تماساحراز کرده
ثباتی نشان د) سازگاری عاطفی: افراد با نمره بالا از نظر عاطفی بی

  دهند و اشخاص با نمره کم از ثبات عاطفی برخوردارند.می
ه) سازگاری شغلی: افرادی که موفق به دریافت نمرات کم شوند، از 

اند از رند و آنها که نمرات بالا به دست آوردهمشاغل خود رضایت دا
  .]14[مشاغل خود ناراضی هستند

دادن موقعیت عمومی منظور نشانتوان بهآمده را میدستنمره کل به
  . ]14[سازگاری به کار برد

مقیاس سازگاری اجتماعی استفاده شد در این پژوهش تنها از خرده
(نمره پایین خیر هستند  -لیصورت بها بهسئوال دارد و پاسخ ۳۲که 

به معنی این است که افراد سازگاری  بلنامه سازگاری در پرسش
  بهتری دارند).

 سازگاری ،۹۱/۰ خانه در سازگاری شامل هامقیاسخرده از یک هر اعتبار

 سازگاری ،۸۵/۰ شغلی سازگاری ،۸۱/۰ تندرستی سازگاری ،۹۱/۰ عاطفی

  .]14[است آمده دست به ۹۴/۰ نمرات مجموع و ۸۸/۰ اجتماعی
نامه از دو راه به دست آمد؛ در ابتدا عبارات هر یک از روایی پرسش

ای انتخاب شدند که اختلاف آنها، نامه، در محدودههای پرسشبخش
بالایی و پایینی در توزیع نمرات بزرگسال مشهود باشد،  %۵۰بین 

د که تمایز اننامه، تنها مواردی ذکر شدهبنابراین در این فرم پرسش
دهد. دوم این که، صریح این دو گروه کاملاً متفاوت را نشان می

های متخصصان مشاوره با بزرگسالان، نامه در نتیجه تلاشپرسش
هایی از افراد به دست آمده است که در محدوده مبنی بر انتخاب گروه

اند و همچنین بسیارخوب و بسیارضعیف سازگاری، سازگاری داشته
. ]15[تواند بین آنها تمایز ایجاد کندنامه میدی که پرسشتعیین حدو
نامه را با استفاده از آلفای در پژوهش خود پایایی پرسش ]16[فاضلیان

به دست آمد  ۸۱۳/۰کرونباخ مورد بررسی قرار داد که مقدار آلفای آن 
  دهنده پایایی مطلوب آن است.و نشان

 ]12[مارو و هوکسما نولننشخواری:  هایپاسخ مقیاس -2
 واکنش از متفاوت نوع چهار که تدوین کردند خودآزما اینامهپرسش

های پاسخ سبک نامهداد. پرسشمی قرار ارزیابی مورد را منفی خلق به (RSQ) نشخواری  هایپاسخ مقیاس دو از(RRS) مقیاس و 
، RRSاست.  شده تشکیل (DRS)حواس  کنندهمنحرف هایپاسخ

در  را کدام هر شودمی خواسته دهندگانپاسخ از که دارد عبارت 22
  .]17[کنند بندیدرجه )(اغلب اوقات ٤ تا )هرگزیک ( از مقیاسی

 درونی نشخواری، پایایی هایپاسخ تجربی، مقیاس پایه شواهد بر
 قرار 92/0 تا 88/0از  ایدامنه در کرونباخ آلفای ضریب. دارد بالایی

برای  بازآزمایی همبستگی دهندمی نشان مختلف هایدارد. پژوهش RRS  بینپیش اعتبار .]18[است 0/67برابر با RRSزیادی تعداد ، در 
 داده قبلاً توضیح که چنان. است گرفته قرار آزمایش مورد مطالعات از

 تواندمی RRSکه  دهندمی نشان زیادی هایشد، نتایج پژوهش
 و بالینی هاینمونه در پیگیری هایدوره در را افسردگی شدت

عوامل  یا افسردگی اولیه مانند سطح متغیرهایی کنترل با غیربالینی
 پژوهشی، این هاییافته پایه همچنین، بر. کند بینیزا پیشاسترس
. کند تعیین افسردگی به نسبت افراد را پذیریآسیب تواندمی مقیاس

 تواندمی مقیاس این که است شده داده علاوه، نشان به
  .باشد افسردگی بالینی دوره کننده یکبینیپیش
مرکز درمان ناباروری صارم، مراجعه به  انجام پژوهش بامنظور به

درمانی و فواید ضمن توضیحات لازم در مورد بسته آموزشی واقعیت
زنان نابارور لیست کلیه  آن در بهداشت روانی زنان نابارور

های لازم و عد از هماهنگیشد و بدریافت کننده به این مرکز مراجعه
بودن و رعایت مسایل موافقت با زنان نابارور و تاکید بر محرمانه
نامه سازگاری اجتماعی اخلاقی آنها، پژوهشگر اقدام به اجرای پرسش

صورت نفر به ٣٠تعداد آزمون). آن گاه و نشخوار فکری کرد (پیش
ه آزمایش انتخاب و سپس در گرو گیری غیرتصادفی و هدفمندنمونه

نفر). سپس  ١٥صورت تصادفی جایگزین شدند (هر گروه و کنترل به
را درمانی واقعیتآموزش  ایدقیقه٩٠جلسه  ٨ گروه آزمایش

دریافت  یصورت گروهی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ آموزشبه
سازگاری اجتماعی و نشخوار ، مجدداً مربوطهنکردند؛ بعد از آموزش 

  ).١(جدول  آزمون) شدگیری (پسو کنترل اندازهگروه آزمایش فکری 
انجام شد.  SPSS 22افزار آماری ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده

میزان  درمانی گروهی برآموزش واقعیتبررسی موثربودن برای 
آزمون تحلیل  ،سازگاری اجتماعی و نشخوارفکری زنان نابارور

  گرفت.مورد استفاده قرار  همتغیرتککواریانس 
  

 درمانیواقعیت آموزشی محتوای جلسات) ۱جدول 
  جلسه اول

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر مشاوره 
معرفی نیازهای بنیادین به  توضیح درباره مفاهیم نظریه انتخاب، گروهی و
 نیازهارخ ها، آشنایی با شدت میزان نیازها و ترسیم نیمآزمودنی

جلسه دوم
 رفتار ماشین و آشنایی بازنان نابارور رخ نیازهای کردن میزان تفاوت نیممشخص
  افزایش شناخت و آگاهی هر عضو از خود ،فیزیولوژی)و  احساس عمل، (فکر،

  جلسه سوم
پذیری برای ارضای نیازهای درمانی و ایجاد حس مسئولیتآشنایی با مفهوم واقعیت

 بنیادین
  چهارم جلسه

درمانی و آشنایی با مفهوم کنترل بیرونی و نقش مخرب آن در آموزش فنون واقعیت
  جای کنترل بیرونی(کنترل درونی) به روابط صمیمانه و جایگزینی نظریه انتخاب

  جلسه پنجم
ها و آشنایی با نحوه مذاکره در مورد نیازهای ناهماهنگ و شناخت اهداف و ارزش

نیاز احساس  نیاز آزادی، نیاز تفریح، قدرت، نیاز اساسی (نیاز بقا،شناخت نیازهای 
  تعلق) و هویت
  جلسه ششم

و  زنان نابارورکردن دنیای کیفی آموزش مفهوم دنیای کیفی و بیان اهمیت سهیم
ریزی برای حل مشکل با توجه به زمان حال و رفتار خرسندی آنها و چگونگی طرح

  کنونی
  جلسه هفتم

با مفهوم تعارض و رابطه تعارض با دنیای کیفی و نیازهای بنیادین و آموزش آشنایی 
  های افزایش شادی و نشاطبرخی از تکنیک
  جلسه هشتم

  دریافت بازخورد از جلسات قبل
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  هایافته
تا  ٢٥) در دامنه سنی %٢٣٫٣نفر ( ٧نفر نمونه آماری،  ٣٠از مجموع 

نفر  ١٤سال و  ٣٥تا  ٣١) در دامنه سنی %٣٠٫٠نفر ( ٩سال،  ٣٠
  سال قرار داشتند. ٤٠تا  ٣٦) در دامنه سنی %٤٦٫٧(

آزمون بین دو گروه از نظر میانگین نمرات سازگاری در مرحله پیش
داری وجود نداشت اجتماعی و نشخوار فکری تفاوت معنی

)٠٥/٠p>آزمون، بین آزمون، با کنترل اثرات پیش). اما در مرحله پس
و نشخوار ) p=۰۰۱/۰؛ F=٨٦٫٣٨اری اجتماعی (میانگین نمرات سازگ

داری مشاهده شد دو گروه تفاوت معنی) p=۰۰۱/۰؛ F=٥٩٫٠٨فکری (
 درمانی میانگین نمرات این دو متغیر را کاهش دادآموزش واقعیت و

  ).٢(جدول 

  
های پژوهش میانگین نمرات سازگاری اجتماعی و نشخوار فکری در گروه) ٢جدول 

  آزمونآزمون و پسپیشدر مراحل 
گروه کنترلگروه آزمایش شاخص
  سازگاری اجتماعی

٣٣/٢٠±٩٣/٢٠٥٨/٢±٩٣/٢آزمونپیش
٠٠/٢٠±٧٣/١١٠٠/٣±٢٥/٢آزمونپس

  نشخوار فکری
٨٦/٤٣±٠٧/٤٣٨٢/٥±٢٧/٧آزمونپیش
٤٠/٤٣±١٣/٢٦٥٠/٥±٦٢/٧آزمونپس

  
  بحث

بر  ی گروهیدرمانتیواقعهدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش 
نتایج بود.  نابارور زنان ی درفکر نشخوار و یاجتماع یسازگار میزان

حاصل از اجرای تحلیل کواریانس نشان داد که مداخله 
 نشخوار و یاجتماع یسازگارداری بر تاثیر معنی یدرمانتیواقع
  داشت. یفکر

که حاکی از آن است که  درباینتایج این پژوهش با نتایج تحقیق 
دهد، همسو درمانی ناسازگاری زوجین را کاهش میفنون واقعیت

درمانی در در پژوهشی نشان داده شد که روش واقعیت .]19[است
آموزان موثر است؛ به این معنی که باعث بهبود ناسازگاری دانش

افزایش سازگاری در آنها شده است و این نتیجه با نتایج تحقیق 
همچنین نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق  .]20[حاضر همسو است
درمانی در افزایش قعیتوا که نشان دادند جدیدیو  وحیدی برجی

 سازگاری عاطفی، اجتماعی و تحصیلی نوجوانان دختر مضطرب موثر
  .]21[است، همسو است

درمانی توان گفت که آموزش واقعیتمی نتایج این تبیین در
و  چنصورت گروهی از مزیت بالایی برخوردار است، چنان که به

 گلاسرهایش نشان داد کسانی که مشاوره گروهی همکاران در یافته
تری نسبت به احتیاجات اولیه را دریافت کرده بودند رفتار مسئولانه

نتایج این پژوهش را تایید  تلویحاً خود و خودانگاره مثبت داشتند که 
کند که نتیجه آن افزایش سازگاری فردی و اجتماعی آنها بوده می
  .]22[است

درمانی مفهوم منسجمی از رفتار انسان را از آنجایی که واقعیت
شناسی کنترل درونی و دهد و افراد را به سوی روانآموزش می

کند، براساس تجربه، زمانی شستن از کنترل بیرونی دعوت میدست
توانیم باور خود را مبنی بر کنترل بیرونی و اجبار را به یک که می

خوبی در مسیر ز انتخاب تبدیل کنیم، بهآگاهی و شناخت صحیح ا
مدت قرار خواهیم گرفت. در اینجاست یک تغییر اثربخش و طولانی

که بر تمرکز بر گذشته و سرزنش رفتار و کردار دیگران پایان داده (که 
ایم که در اینجا و در واقع هیچ کنترلی هم بر آن نداریم) و آماده

آنها کنترل کافی داریم را  تری که براکنون رفتارهای اثربخشهم
  .]23[انتخاب کنیم
 کنش افزایش گروهی و جلسات در توان گفت که شرکتبنابراین می

زنان  های هر یک ازتبادل اطلاعات و تجربه و گروهی هایواکنش و
، گلاسردر جلسات درمان و آشنایی با نیازهای اساسی  نابارور

ماشین رفتار (فکر، عمل، پذیری در کارها و نحوه آشنایی با مسئولیت
سلامت روان زنان  بهبود به تواند منجرمی فیزیولوژی، احساس)

  نابارور و افزایش سازگاری اجتماعی در آنها شود.
مبنی بر این که  صبوریهمچنین نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق 

درمانی گروهی نشخوار فکری نوجوانان را کاهش آموزش واقعیت
در پژوهشی نشان داد که روش  پرینزلا. ]24[دهد، همسو استمی

درمانی گروهی در کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به واقعیت
اختلال استرس پس از سانحه موثر بوده است؛ به این معنی که باعث 
کاهش نشخوار فکری در آنها شده که این نتیجه با نتایج تحقیق 

  .]25[حاضر همسو است
 توانددرمانی میواقعیت که آنجایی از گفت نتوامی تبیین نتایج برای

 با تا دهدمی قدرت افراد به شود، طبعاً  مناسب تفکری طرز موجب
 آیند فائق هاسختی باشند، بر سالم داشته مقابله روپیش  مشکلات

 نشخوار فکری آنها کاهش عبارتی به کنند یا حرکت زندگی جریان با و
  .یابد

 جمله تغییرات از منشا تواندمی احتمالاً  درمانیهای واقعیتتکنیک
 و باشد نکردنباورها، قبول مسئولیت و قضاوت ها ودر نگرش تغییر
 آموزش. شودمی کاهش نشخوار فکری موجب خود نوبه به امر این

 شناخت طرز شود زنان نابارورموجب می درمانی گروهیواقعیت
 آنها برای اصلاح و بیاموزند را خود نامعقول و غیرمنطقی هایارزیابی
 خویش تفریحات و خویش، کارکردن اجتماعی روابط از و کنند اقدام

 نشخوار فکری و روانی فشار کاهش موجب امر این که لذت ببرند
  .شودمی

پذیرش  کردن در گروه و افزایشبازیسازی، نقشآرام جلسات اجرای
نشخوار فکری و افزایش  کاهش در مهمی نقش تواندگروهی می

 مشاوره گلاسر باشد. به گفته داشته زنان نابارورسلامت روان در 
 و شده اعضا ارضای نیازهای موجب پذیرا محیطی ایجاد با گروهی
 دهدمی افزایش آنها در موفق را هویت به رسیدن و مسئولیت حس
 بهبود و اعضا اضطراب و کاهش تنش موجب خود نوبه به امر این و

 شدنداشته دوست و داشتننیاز دوست شود. ارضایمی آنها عملکرد
 محیط تواندمی گروهی مشاوره و گیردصورت می خوبیبه گروه در

 فراهم آرامش احساس و موفق هویت به برای رسیدن را مناسبی
  .]26[آورد
 در درمانیواقعیت که گرفت نتیجه توانمی هایافته به توجه با کل در

 سازگاری اجتماعی و کاهش نشخوار فکری در زنان نابارورافزایش 
 در است و کارآمد آنها رشد و روابط تغییر در و داشته مثبتی تاثیر
 مداخله با که است داده پژوهش نشان این هاییافته نهایت
پذیری، عدم مسئولیت( آن کلیدی مفاهیم آموزش و درمانیواقعیت
 کلی، دنیای اساسی، رفتار درونی، نیازهای کردن، کنترلقضاوت

و با ) و غیره مهرآفرین و مخرب تعارض، عادات حل مطلوب، حلقه
درمانی مداوم، های روانمشاوره های آموزشی واجرای برنامه

سازگاری اجتماعی و کاهش نشخوار فکری زنان  افزایش به توانمی
  کرد. کمک زندگی چرخه مراحل مختلف در نابارور

توان به محدودبودن یمطالعه حاضر م یهاتیاز جمله محدود
اشاره  یریگیعدم وجود مرحله پ نیشده و همچنیبررس یهانمونه
به منظور  وانجام  یترعینمونه وس درگردد پژوهش یم شنهادیپ کرد.
 یاهه و حتـچندم یاـهیریگیاز پ ،انـدرم نیآثار بلندمدت ا یبررس
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  استفاده شود. زیساله نکی
  

  گیرینتیجه
نشخوار  و اجتماعی سازگاری میزان بر گروهی درمانیواقعیت آموزش
  تاثیر دارد. نابارور زنان فکری

  
و پرسنل محترم مرکز درمان  نیمسئول هیاز کل لهیوس نیبدتشکر و قدردانی: 

 نیکننده در اشرکت زیعز مارانیهمه ب نیتهران و همچن صارم شهر ینابارور
 شود.یم یپژوهش تشکر و قدردان

واحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیمقاله در کم نیااخلاقی: تاییدیه
شده  تیمقاله رعا نیدر ا یاصول اخلاق همه است. دهیرودهن  به ثبت رس

بودند از پژوهش خارج  لیکنندگان اجازه داشتند هر زمان که مااست. شرکت
 و روند پژوهش بودند انیکنندگان در جرهمه شرکت نیشوند. همچن

  اطلاعات آنها محرمانه نگه داشته شد.
 وجود ندارد. یتعارض منافع چگونهیمقاله ه نیدر اتعارض منافع: 

(نویسنده اول)، نگارنده صدف ربیعانی  سهم نویسندگان:
 )؛%۵۰شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (مقدمه/روش
پژوهشگر /شناس(نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/روش مینا مجتبایی

  )%۵۰کمکی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
مسئول  سندهیارشد نوینامه کارشناسانیمقاله برگرفته از پا نیامنابع مالی: 

 یسازگار زانیم بر یگروه یدرمانتیآموزش واقع یاثربخش"با عنوان 
  .بود ینیبال یشناسدر رشته روان "زنان نابارور یو نشخوارفکر یاجتماع
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