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  مقدمه 

 كردن، يمادر و شدن دار بچه يا جامعه هر در

 اينبربنـا  .شـود  مـي  محسوب زن يك هويت از بخشي

 از را زنـان  زا، استرس عامل يك صورت به ينابارور

 ).1(دهـد  مـي  قـرار  تأثير تحت اجتماعي و هيجاني نظر

 هويت، بحران ،يزندگ بحران ينوع تواند مي ينابارور

 و انـدوه  از يعلت ـ يـك  آسـيب،  يك مزمن، يبيمار يك

 از يا آميـزه  و گرايانـه  يهست تجربه يك يا يسوگوار

بهداشـت   سـازمان  .)2(شـود  گرفتـه  نظر در ها اين همه

 زوج يـك  نشـدن  بـاردار  را ناباروري (WHO)جهاني

 از اسـتفاده  بـدون  زناشـويي  روابـط  سال يك از پس

 اسـاس  بـر  ).3(كند مي تعريف ضد بارداري هاي روش

 جهان رد افراد از نفر ميليون 50 ـ80 حدود ،ها همطالع

 از مـي ني ).4(كننـد  مـي  را تجربـه  نابـاروري  از نوع يك

 ،شـوند  مـي  مواجهـه  مشكلات نابـاروري  با كه افرادي

 توانـايي  عـدم  .)5(نشوند دار بچه هرگز كه دارد امكان

و  درماندگي به احساس منجر فرزند داشتن براي زنان

 اسـترس،  ).6(گـردد  مـي آنهـا   در منفي عواطف تجربه

 و اضـطراب، گنـاه   خشـم،  ردگي،افس ـ انـزوا،  احساس

 در نابـاروري  نتيجـه  در كه هستند هايي هيجان  ميناكا

حسب  بر عمدتاً استرس تجربه ).7(گردد مي ايجاد زنان

هاي  هيجان اين و است شده توصيف منفي هاي هيجان

 بر و يابند مي افزايش زا استرس هاي دوره طي در منفي

  ).8( گذارند مي اثر افراد سلامتي

اند كه ناباروري بر  ات مختلف نشان دادهمطالع

ذارد گ ـ ميثير منفي أهاي زندگي افراد ت بسياري از جنبه

ه خصـوص در  ها ب ـ و باعث مشكلات بسياري در زوج

ناباروري منجر بـه بسـياري از   . )9و 10(شود ميزنان 

چنـين   در فـرد و هـم  و هيجاني شناختي  مشكلات روان

وان تهديـدي  و بـه عن ـ  )11و 12(شود ميدر همسر وي 

جدي براي ازدواج و ادامه زندگي زناشـويي محسـوب   

 ). 13(گردد مي

توانـد در بهبـود    مـي كـه    مـي يكي از عوامـل مه 

آوري  ثير مثبت داشته باشـد، تـاب  أكيفيت زندگي افراد ت

عامـل   عنـوان  بـه  نابـارور  زوجـين  در آوري تاب. است

محسـوب   شـناختي  روان درماندگي عليه كننده حفاظت

 ).14(دهـد  مـي  افـزايش  را آنها كيفيت زندگي و شود مي

ــاب ــا   آآوري فر ت ــاق دادن خــود ب ــايي انطب ــا توان ــد ي ين

). 15(اسـت و غلبـه بـر آنهـا    زندگي ها و تهديدات  چالش

هـايي از افـراد تمركـز دارد كـه در      آوري بر گـروه  تاب

معرض عوامل خطرآفرين قرار دارند، اما بـا پيامـدهاي   

مكـن اسـت پيامـدهاي    مواجه شـده و حتـي م   ميمنفي ك

آور داراي منبع  افراد تاب ).16(مثبتي را نيز كسب نمايند

كنترل دروني، رفتارهاي اجتماعي سازش يافته، همدلي 

آنهـا افـرادي   . با ديگـران و خـود پنـداره مثبـت هسـتند     

هاي روزانه شـان   وليتئبين و در سازماندهي مس خوش

سازد  ميدر ها افراد را قا اين ويژگي). 17(باشند ميتوانا 

تا يـك شـبكه حمـايتي متشـكل از اعضـاي خـانواده و       

دوســتان داشــته باشــند كــه در مواقــع پــرتنش مــورد  

چنين افراد تـاب آور نسـبت    هم. حمايت آنان قرار بگيرد

پذير، در انطباق يافتن با تغييرات زنـدگي   به افراد آسيب

اي  توانايي ايجاد و گسـترش مجموعـه   و تواناتر هستند

هـاي   اي را دارنـد كـه در موقعيـت    هاي مقابلـه  از مهارت

  ). 18(كنند ميحمايت  آنهازا از  چالش
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هـاي   اين اعتقاد وجود دارد كه افراد بـا ويژگـي  

نشـان   هـا  آيند، اما تحقيق ميآوري به دنيا  مرتبط با تاب

ي هـا  آمـوزش از طريـق دريافـت    آوري تـاب دهد كه  مي

هـاي   قع نظريـه در وا. تواند در افراد بهبود يابد ميموثر 

و روان  هـاي رشـدي، شـناختي    نظريه ؛مختلفي از جمله

كيـــد أدر زنـــدگي ت آوري تـــابپويشـــي، بـــر اهميـــت 

كــه بــه  هســتند آندر پــي  هــاايــن رويكرد ).19(دارنــد

تواننـد برخـي از    مـي هـا كمـك كنـد كـه اگرچـه ن      انسان

ناخوشــايند و دردآور را در زنــدگي خــود  يرويــدادها

ي كـه ايـن رويـدادها را    ا هنند نحوتوا مياما  ،تغيير دهند

دهنـد را   مـي كنند و به آنهـا واكـنش نشـان     ميبرداشت 

مداخلات مبتنـي بـر رويكـرد وجـودي      ).20(تغيير دهند

كنـد بـا ابعـادي از     مـي خود را تشويق  ه كنندگانمراجع

 مواجـه كردنـد،   مـي زندگي خود كه همواره از آن فـرار  

زنـدگي خـود    شوند و شجاعانه اين وقايع ناگوار را در

به رسميت بشناسند و بپذيرند كـه شـادي و نشـاط در    

فـرد بپـذيرد كـه     شود كه ميمحقق  زندگي در صورتي

امنيــت و نشــاط پايــدار و هميشــگي در زنــدگي وجــود 

  ).21(ندارد 

هاي مداخله روان درماني وجودي يكي از شيوه

اهش متعدد اثربخشـي آن در ك ـ  هاي هاست كه در مطالع

 بهبود كيفيت زنـدگي ت روانشناختي، بسياري از مشكلا

). 22 ـ ـ25(نشان داده شده اسـت  و ارتقاء سلامت روان

درماني وجودي براساس ديدگاه خود نسـبت بـه    روان

 روان. پـردازد زندگي انسان، بـه اهميـت زنـدگي او مـي    

زنـدگي چـون    هاي درماني وجودي نگرشي به موضوع

زنــدگي و مــرگ، آزادي، مســئوليت نســبت بــه خــود و 

يگران، يافتن معنـا در زنـدگي و پـرداختن بـه مفهـوم      د

ايـن رويكـرد درمـاني بـيش از سـاير      . معنايي اسـت  بي

ها به بررسي آگاهي انسان از خود و توانـايي او  ديدگاه

در نگريســتن بــه مــاوراي مشــكلات خــويش و مســائل 

شود درد در اين رويكرد تلاش نمي. پردازدوجودي مي

از لحـاظ  زيرا زندگي انسـان  و رنج انسان از بين برود، 

هـا كمـك   در عوض به انسان. م با رنج استأتوماهيتي 

واقعيـت درد و رنـج بـراي دردهـاي     شود با پذيرش مي

دردها لذت بخـش   زندگي معنا بيابند كه در اين صورت

 بر نسبت وجودي درماني روان امتياز). 26(خواهند شد

 و هـا  انتخـاب  بـر  آن تمركـز  در رويكردهـا،  سـاير 

 و باشـد  مـي  رشد شخصي سمت به موجود يرهايمس

 آگاهي گسترش شخصي، هاي ليتؤمس پذيرش بر كيدأت

 بـه  نسـبت  احسـاس تعهـد   و فعلـي  موقعيـت  بـه  نسبت

 ايـن  پـي  در رويكرد اين. باشد مي عمل و گيري تصميم

 تواننـد  مـي ن اگرچـه  كـه  كنـد  كمك ها انسان به كه است

 زنـدگي  در را دردآور و ناخوشايند از رويدادها برخي

 رويدادها اين كه نحوه اي توانند مي اما ،دهند تغيير خود

 را دهنـد  مي نشان واكنش آنها به و كنند مي برداشت را

 را وجودي درماني اصلي گروه هدف). 27(دهند  تغيير

 براي اعضا بودن قادر ؛نمود توصيف گونه اين توان مي

 به توجه با دارتر يزندگي معن براي هايي گزينه بررسي

 و عميق خودشان، با بودن صادق ،زندگي فعلي شرايط

 و خويش پيرامون دنياي و خود به كردن نگاه تر وسيع

 معنـا  آينده آنها و حال زندگي به چه آن كردن مشخص

وجودي اين است كه رويكرد اصل بنيادين ). 26(دهد مي

مقـدار زيـادي همـان     رما قرباني شرايط نيستيم، زيرا ب
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اصـلي  هـدف  . ايم باشـيم گرفتهميم م كه تصكسي هستي

جويان به تفكر درباره زندگي،  اين درمان، ترغيب درمان

هاي پـيش رو و انتخـاب كـردن از    تشخيص دادن گزينه

تواننـد بـا آگـاهي    مـي در نتيجه افـراد  . ها استميان آن

اعتقـاد   ،در رويكرد وجـودي  ).27(بيشتري زندگي كنند

نـوع شـرايطي،    توانـد در هـر   مـي بر آن است كه انسان 

حتي در لحظاتي از عمر كه هيچ چيـزي مطـابق ميـل او    

نيست و شرايط ناخوشـايند، نـاگوار و بحرانـي اسـت،     

بـراي زنـدگي خــود معنـايي ايجـاد كنــد و بـه صــورت      

تـوان   ميدر واقع ). 26(هدفمند به زندگي خود ادامه دهد

گفت كه رويكرد وجودي بر خلاف مكاتب روانكـاوي و  

ي و انسـان را محصـول عوامـل زيسـت    رفتارگرايي كـه  

 تاي بـه ماهي ـ  گرايانـه داننـد و ديـدگاه جبر   مـي محيطي 

انسان دارند، با وجود قبول برخـي واقعيـات در مـورد    

خـواهيم   مـي كيد دارد كه ما آزاديم، تا آنچـه را  أانسان ت

  ). 27(از شرايط بسازيم

دهـد كـه روان    ميمتعدد نشان  هاي نتايج تحقيق

در بهبـود كيفيـت زنـدگي      مـي هدرمان وجودي نقـش م 

ــع روان درمــاني وجــودي  ).22ـــ24(افــراد دارد در واق

هاي  مناسب افراد با موقعيت منجر به افزايش سازگاري

ماننـد تشـخيص   پر فشار، بحرانـي و غيـر قابـل تحمـل     

بـه آنهـا در    ،آوري تـاب شود و با افزايش  ميناباروري 

ــك    ــاگوار كم ــا شــرايط ســخت و ن ــر ب ــارويي بهت روي

رضايي و همكـاران  به طور مثال ). 25و  28ـ32(كند مي

نشان دادند كـه روان درمـاني وجـودي تـاثير مثبـت و      

مادراني دارد كه داراي  آوري تابداري در ارتقاي  يمعن

به نتايج تحقيقي كه ). 25(دنفرزند عقب مانده ذهني هست

باولي و همكاران انجام شد، نشـان داد كـه معنـا     وسيله

هاي مهم روان درماني وجـوي   لفهؤز مدرماني كه يكي ا

 آوري تابداري منجر به افزايش  يباشد، به طور معن مي

خـود  شود كه از فرزند عقب مانده ذهني  ميدر مادراني 

نتايج تحقيق كيسـان و همكـاران   ). 28(كنند مينگهداري 

زناني كه مبتلا به سرطان سـينه بودنـد و    مشخص كرد

شـركت كردنـد، از    روان درماني گروهي هاي هدر جلس

سطح سلامت روانشناختي بالاتر و عملكـرد خـانوادگي   

نتـايج تحقيـق مصـلي نـژاد و     ). 29(بهتري قرار داشـتند 

خدابخشي كولايي نيز آشـكار سـاخت كـه معنادرمـاني     

ــي ــده  م ــهم عم ــد س ــفتگي  توان ــاهش آش ــاي  اي در ك ه

). 30(ختي در زنــان نابــارور داشــته باشــد   روانشــنا

و همكـاران حـاكي از آن    نظـري چنين نتايج تحقيـق   هم

است كه روان درماني وجودي باعث افـزايش رضـايت   

). 31(شـود  مـي مندي زناشويي در زنان مبتلا به ديابـت  

و همكـاران نشـان داد كـه روان      مينتايج تحقيـق اسـلا  

داري در كاهش افسردگي و  يثير معنأدرماني وجودي ت

يـن  همـه ا ). 32(افزايش كيفيت زنـدگي در معتـادان دارد  

تـوان از روان   مـي اشـاره بـه ايـن دارنـد كـه       هـا  تحقيق

درماني وجودي براي كمك بـه افـرادي كـه بـا شـرايط      

  . سخت درگير هستند، استفاده نمود

با توجه به اهميت اقـدامات روانشـناختي بـراي    

افراد نابارور و براساس آنچه درباره رويكرد وجـودي  

كـه   آيـد ال پيش ميؤاين س ،به واقعيات زندگي گفته شد

زنـان   آوري تـاب درماني وجـودي در افـزايش   آيا روان

تواند با توجه به ماهيت نظـري  ثر بوده و ميؤنابارور م

زندگي را تغيير  يها ديدگاه افراد نسبت به واقعيت ،خود
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ها را بالا ببرد و در نتيجه منجـر بـه   داده، سازگاري آن

پـژوهش بررسـي   اين هدف از  .شود آوري تابافزايش 

 آوري تـاب بخشي روان درماني وجودي در افـزايش  اثر

  . زنان نابارور است

  

  روش بررسي

پژوهش حاضر با توجـه بـه هـدف آن از نـوع     

هاي كاربردي، و براسـاس روش انجـام آن از   پژوهش

-كـه از طـرح گروهـي پـيش     بـود  "نيمه آزمايشي"نوع

. آزمون با گروه كنترل استفاده شده استپس ـ  آزمون

پــژوهش حاضـر را زنــان نابــارور   جامعـه آمــاري در 

هـاي زنـان و نـازايي شـهر     مراجعه كننـده بـه كلينيـك   

در تابســتان ) اســتان كهكيلويــه و بويراحمــد(دهدشــت

كه پس از فراخوان پژوهشگران  دهندتشكيل مي 1393

ــزايش    ــك دوره درمــاني جهــت اف ــر تشــكيل ي ــي ب مبن

توانمندي روانشـناختي، داوطلـب شـركت در پـژوهش     

زن اعـلام آمـادگي در    31حله اول تعـداد  در مر. شدند

ــداد     ــن تع ــه از اي ــد ك ــژوهش كردن ــه در   16پ ــر ك نف

نمره پاييني كسب كرده بودنـد و   آوري تابپرسشنامه 

معيارهاي ورود بـه پـژوهش شـامل قـرار داشـتن در      

، حداقل يك سـال سـابقه نابـاروري،    25ـ40دامنه سني

 انــد، تحصــيلات ســيكل و زنــاني كــه از اول نــازا بــوده

تكميل فرم رضـايت نامـه درمـان، عـدم داشـتن      بالاتر، 

اختلالات حاد روانشـناختي، متقاضـي طـلاق نبـودن و     

عدم دريافت خدمات مشاوره و روانشناختي در خـارج  

بـــه شـــيوه را دارا بودنـــد،  درمـــان هـــاي هاز جلســـ

در دسترس انتخاب گرديدند و به صـورت  گيري  نمونه

 8هـر گـروه   (تصادفي در دو گروه آزمايش و كنتـرل  

  . قرار گرفتند) نفر

بـراي شــركت كننــدگان توضـيح داده شــد كــه   

جلسات روان درماني به شيوه گروهي به جهـت كمـك   

آنها تدارك ديـده شـده    آوري تاببراي افزايش  آنهابه 

بـدين  . است و هم به دليل انجام يك كار پژوهشي است

ترتيب موضوع اخذ رضايت آگاهانـه مطـرح گرديـد و    

ت كنندگان با رضـايت كامـل وارد پـژوهش    شرك ميتما

  . شدند

مشـخص نمـودن   بعـد از   در پژوهش حاضـر  

به عنوان پيش آزمـون در   آوري تابنمونه، پرسشنامه 

بـه  در مرحلـه بعـد   . اختيار زنان نابارور قرار داده شد

جلسه  8منظور اعمال متغير مستقل، گروه آزمايش در 

ه گروهـي  اي روان درماني وجودي به شـيو دقيقه 100

اي كه گروه كنترل هيچ مداخلـه  حالي شركت كردند، در

روان  هـاي  هچنين بعـد از اتمـام جلس ـ   هم. دريافت نكرد

درمـاني گروهــي و اجــراي پـس آزمــون در دو گــروه   

آزمايش و كنترل، بـه منظـور رعايـت اصـول اخلاقـي      

روان  هــاي هپــژوهش، بــراي گــروه كنتــرل نيــز جلس ــ

هـا   هطرح درماني جلس ـ. ار گرديدزدرماني وجودي برگ

معارفه و آشنايي  ،جلسه اول؛ به اختصار اين گونه بود

افزايش خودآگـاهي   ،جلسه دوم. با گروه و بيان قوانين

 ،جلسه سوم  و چهـارم . و رسيدن به مفهوم من هستم

جلسـه  . گـاهي از متنـاهي بـودن   آپرداختن به مـرگ و  

 .پرداختن به معناي زندگي و يافتن معنا در رنـج  ،پنجم

بحـث   ،جلسـه هفـتم  . بحث درباره تنهايي ،جلسه ششم
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بنـدي و   جمـع  ،جلسه هشتم. درباره آزادي و مسئوليت

  .خاتمه

آوري اطلاعـات از   در اين پژوهش بـراي جمـع  

و  همـدل  بـه وسـيله  بزرگسالان كـه   آوري تابمقياس 

در پژوهشـي  ). 25(شـد ساخته شده، استفاده  همكاران

ن روايـي، پايـايي و   چالمه به منظور تعيـي  به وسيلهكه 

تحليل عاملي در ايران انجام گرفت، تعـداد سـوالات بـه    

ضريب آلفـاي كرونبـاخ    همچنين. سوال تقليل يافت 37

 67/0 اي بـين  ها در دامنه براي كل مقياس و زيرمقياس

 تا 69/0 و ضريب بازآزمايي بين دبه دست آم 93/0 تا

مه نا گذاري اين پرسش  روش نمره). 33(متغير بود86/0

گونه كه  اي ليكرت است، اين بر اساس مقياس پنج درجه

هـاي كـاملاً مخـالف، مخـالف، نظـري نـدارم،        به پاسـخ 

 5، 4، 3، 2، 1هـاي   موافق، كاملاً موافق به ترتيـب نمـره  

   .گيرد تعلق مي

از آوري شــده بــا اســتفاده    جمــعهــاي  داده

 كواريـانس آناليز هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم

   .تحليل شدند تجزيه و

  

  ها يافته

نفـر بـا ميـانگين سـني      16در پژوهش حاضـر  

از . نفـر شـركت كردنـد    01/2و انحراف معيـار   19/34

نفـر   10، )درصـد  2/31(نفـر سـيكل    5نظر تحصـيلات  

) درصـد  3/6(نفر فوق ديـپلم   1، و )درصد 5/62(ديپلم 

ــد ــات توصــيفي 1در جــدول . بودن ــانگين و (، اطلاع مي

بوط بـه متغيرهـاي تحقيـق گـزارش     مر) انحراف معيار

  . شده است

شـود،   مـي مشـاهده   1همانطور كـه در جـدول   

ولـي   ،دارند  ميميانگين نمرات در گروه كنترل تفاوت ك

  .تفاوت آنها در گروه آزمايش چشم گيرتر است

بــراي اســتفاده از تحليــل كواريــانس، ابتــدا     

نتايج آزمون لون بـراي  . هاي آن بررسي شد مفروضه

دهد كـه   ميها نشان  روضه همگني واريانسبررسي مف

ــرار اســت  ــرض برق ــن ف مفروضــه يكســاي شــيب  . اي

رگرسيون بررسي شد و با توجه به نتايج حاصل ايـن  

تـوان نتيجـه    مـي ييـد قـرار گرفـت و    أفرض نيز مورد ت

. ها و پيش آزمون تعاملي وجود نـدارد  گرفت بين گروه

ش كه مشخص شد بين گروه آزماي در ادامه پس از اين

داري  يو كنتـرل در مرحلــه پــيش آزمـون تفــاوت معن ــ 

نــدارد، بــراي آزمــون فرضــيه پــژوهش از تحليــل      

   .كواريانس يك راهه استفاده شد

در مرحله  آوري تابتفاوت بين ميانگين نمرات 

آزمـون در دو   آزمون بعـد از كنتـرل نمـرات پـيش     پس

). p≥ 01/0(گروه آزمـايش و كنتـرل، معنـي دار اسـت     

ه روان درماني وجـودي موجـب افـزايش    بدين معني ك

  .)2جدول (شده است آوري تاب
 

آوري تاب ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك :1جدول   

 

 متغير گروه ها تعداد پيش آزمون پس آزمون

  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد

53/3  

02/10  

75/129 

78  

51/5  

86/10  

87/84  

80 

8 

8  

  آزمايش

 كنترل

  آوري تاب
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  در زنان نابارور آوري تابتحليل كوورايانس يك راهه جهت بررسي  :2جدول 

 

معني داريسطح  حجم اثر جذوراتمميانگين  F    ضريب   منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي 

 پيش آزمون 36/434  1 36/434  81/15  002/0 54/0

 گروه 99/8654  1 99/8654  04/315  0001/0  76/0

 خطا 13/357  13 47/27   

 كل 184144  16    

 

  

  بحث

تشخيص ناباروري به خصوص براي زنان بـا  

يكي از راهبردهـايي كـه   . مشكلات بسياري همراه است

تواند در كاهش پريشاني روانشناختي زنان نابارور  مي

 هدف از پـژوهش حاضـر  . آوري است مؤثر باشد، تاب

ــودي در     ــاني وج ــي روان درم ــي اثربخش ــز بررس ني

نتـايج نشـان داد   . آوري زنان نابارور بـود  افزايش تاب

كه روان درمان وجـودي توانسـته اسـت بـه صـورت      

آوري در زنـان نابـارور    معناداري باعث افـزايش تـاب  

هاي پـژوهش حاضـر بـا نتـايج رضـايي و       يافته. شود

درمـاني  همكاران كه در پژوهشـي نشـان دادنـد، روان    

آوري مـادران   توانـد باعـث افـزايش تـاب     وجـودي مـي  

  ).25(سو است داراي فرزند عقب افتاد شود، هم

هـا حـاكي از آن اسـت كـه      نتايج سـاير تحقيـق  

در ارتقـاء سـلامت    روان درمان وجـودي نقـش مهمـي    

عـلاوه بـر   ). 22ـ ـ24(روان و بهبود كيفيت زنـدگي دارد 

كـه روان  هاي ديگر مشخص شده اسـت   اين در مطالعه

درماني وجودي منجر به افـزايش سـازگاري افـراد بـا     

شـود و از   هاي پر فشار و غير قابل تحمل مـي  موقعيت

آوري به آنهـا بـراي مقابلـه بهتـر در      طريق ارتقاي تاب

كند كه بـا نتـايج    برابر شرايط سخت و ناگوار كمك مي

ــم  ــق حاضــر ه ــه ). 25و  28ـ    32(خــواني دارد تحقي ب

ها اشاره كرد كه  توان به نتايج تحقيق طــــور مثال مي

تواند منجر به  دهند روان درماني وجودي مي نشان مي

منــدي زناشــويي در زنــان مبــتلا بــه  افــزايش رضــايت

هاي روانشـناختي در زنـان    ، كاهش آشفتگي)31(ديابت

افــزايش ســلامت روانشــناختي و بهبــود ) 30(نابــارور

) 29(عملكرد خانوادگي در زنان مبتلا به سرطان سـينه 

ــ ــاهش افسـ ــدگي در  و كـ ــت زنـ ــود كيفيـ ردگي و بهبـ

  . شود ) 32(معتادان

 در ناخواسته فرد كه است رويدادي ناباروري

 را توانـايي  و آزادي ايـن  اما گيرد، مي قرار آن معرض

 زنـدگي  در رويـداد  ايـن  به را خود پاسخ نوع كه دارد

فردي كـه درگيـر نابـاروري     راستا در اين. كند انتخاب

و  وجـودي  درمـاني  روان و آمـوزش  طريـق  از اسـت، 

 ايـن احسـاس   بـه  هـا  درماني ها و روان ساير آموزش

 بـه  نسبت خود ديدگاه تغيير براي تواند مي كه رسد مي

 را آزادي اين و انجام دهد كاري زندگي، در رويداد اين

 را خاصـي  موضـع  بيرونـي،  شـرايط  قبال در كه دارد

 رقـم  خـود  بـراي  را آينده روشني بتواند كه كند اتخاذ

فـرد نابـارور متوجـه ايـن قضـيه       ديگر سوي از .بزند

است كه در حال حاضر او توانايي باروري ندارد و به 
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 در  ناكـامي  و نااميدي همين دليل ممكن است كه نوعي

 و درد كه انساني حالات ترين عميق با و دواند او ريشه

 از اصـول  يكـي  .شـود  مواجـه  ستي امعناي بي و رنج

 در رنـج  و درد پـذيرش  وجـودي،  رويكـرد  اساسـي 

 رسـد  مـي  نتيجه اين به فرد وقتي). 26(باشد زندگي مي

اسـت،   نهفتـه  معنـايي  نيـز  هـا  رنج و دردها در كه حتي

 شـود و  مـي  تر آسان او براي موقعيت پذيرش و تحمل

 برگـزاري . پـذيرد  مـي  شـرايط آن  تمـام  بـا  را زنـدگي 

 كـه  شـد  موجب وجودي رويكرد با گروهي هاي جلسه

 در را اوضاع مسئوليت، كنترل ذيرشپ با زنان نابارور

 بيـرون  از چيـز  همـه  ايـن كـه   احساس و گرفته دست

 دروني كنترل به را جاي خود شود مي كنترل و هدايت

 بـر  توانند افراد مي كه است صورت اين در تنها و دهد

 از ناشـي  روانـي  هاي پريشاني چنين و هم خود زندگي

دگي زن ـ بـراي  چنـين  هم و شوند مسلط خود ناباروري

  گـامي  خـانواده آنهـا،   و خـود  بـراي  پويـاتر  و شـادتر 

  ). 27(بردارند

 مواجه آوري رنج شرايط با كه زماني ها انسان

 و غفلـت، درمانـدگي   معنـايي،  بي نوعي دچار شوند مي

 كه موجودي است انسان. شوند مي زندگي در نااميدي

 و رنـج هـا   حتـي بـراي   معناسـت  دنبـال  بـه  همـواره 

 بـه  وقتي كه طوري به است، دليلي دنبال به دردهايش

 او براي موقعيت و پذيرش تحمل يافت، دست معنا اين

 سوي از. شود مي دلپذيرتر مواقعي در حتي و تر آسان

 آزادي متوجـه  را افـراد  روان درمـاني وجـودي   ديگر

 بـا  فـرد  چنـد  هـر  كـه  كند، مي زندگي در خود وجودي

 را ايـن  آزادي اما روبروست، اجتناب ناپذيري شرايط

 موجود رنج و محدوديت به نسبت را افكارش كه دارد

 ايـن  نتـايج . نشـود  محـض  شرايط تسليم دهد و تغيير

 بـا  وجـودي  روان درمـاني  كه است اين بيانگر تحقيق

 هر ناپذير جدايي بخش عنوان به رنج بر پذيرش تأكيد

انتخـاب   كه شرايطي در انتخاب آزادي دنيا، اين در فرد

 هاي گزينه بين انتخاب بلكه نيست مطلوب اي گزينه بين

 فـرد  در نتيجـه . كنـد  باشـد را مهيـا مـي    مـي  نـامطلوب 

 انتخـاب  مسئوليت و زند مي به انتخاب دست شجاعانه

 اراده، صــبر، پــذيرد و اميــدواري، مــي را خــويش

 آوري او در برابـر  تـر از همـه تـاب    مندي و مهم جرأت

  ).25(كند مشكلات افزايش پيدا مي

 سـرزنش  را كن است كه خودزنان نابارور مم

هـاي   توانـايي  و هـا  شايسـتگي  تمام باره يك به و كرده

 لياقـت،  بـي  فـردي  را خـود  و ببرند سؤال زير را خود

 تمـام  با شدن مواجه با و تصور كنند ضعيف نالايق و

 گرفتن با قرار يابد، ولي مي تداوم مشكلات اين احساس

گان كننـد  مراجعـه  درماني وجودي، گروه هاي جلسه در

 و شـوند  مـي  آگـاه  خود بالقوه هاي توانايي و وجود از

 يـادگيري  و تشـخيص امكانـات   شـامل  آگـاهي  ايـن 

 در اعضا .باشد مي آن با رابطه در اساسي هاي فعاليت

 يكتـايي  و ماننـدي  بي احساس كه دارند فرصت گروه

 خـود  جهـان  را از ذهنـي  ديدگاهي و كنند بيان را خود

 آورد مي وجود به فرد براي اي زمينه گروه. دهند ارايه

 بـراي  را و تصـميماتي  كنـد  پيـدا  را خـودش  بتواند كه

 كامـل  بـه  منجـر  كـه  بگيـرد  خود  زندگي شيوه و خود

 مخالف تواند مي او اين حالت در. شود عملكردش شدن

 سـبب  كـار  همـين  و نمايـد  عمل و داده نظر ديگران با
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 گـروه . آورد دسـت  بـه  را اصـالت خـود   كـه  شود مي

 فراهم افراد زندگي در چالش براي زيادي ايه فرصت

 كـه  آموزنـد  مـي  را هـايي  راه آنها به تـدريج  آورد، مي

 و مسـايل  بـه  خـود  و شـده  مسـتقل  شـود  مـي  باعـث 

يكـي ديگـر از تـأثيرات    ). 34(پاسخ دهند مشكلات خود

توانـد در زنـدگي    كه روان درماني وجـودي مـي   مهمي 

ايجاد تغييـرات  زنان نابارور ايجاد كند، اين است كه با 

عميق در بينش آنها نسبت به زندگي و معنـا بخشـيدن   

شود كه هدفي براي خود بر گزينند،  به زندگي باعث مي

از فرصـتهاي خـود لـذت بيشـتري ببرنـد و از زنــدگي      

كنـد   و به افراد كمك مي داشته باشند رضايت بيشتري

كه بـا اعتقـاد بـه آزادي اراده و مسـئوليت خـويش در      

به دنبال ايجاد شرايط بهتر بـراي زنـدگي    برابر زندگي

  ). 35(خويش باشند

در نهايـت كوچــك بــودن حجـم نمونــه و عــدم   

ــا مــردان   امكــان مقايســه متغيرهــاي مــورد مطالعــه ب

. هاي ايـن پـژوهش بـود   ترين محدوديت نابارور از مهم

هاي آينده امكان ايـن مقايسـه   اميد است كه در پژوهش

بـه اثـر روان درمـاني    چنين بـا توجـه    هم. فراهم گردد

شود كه در  آوري، پيشنهاد مي وجودي در افزايش تاب

ــر   كلينيــك ــازايي، از مــداخلات مبتنــي ب هــاي درمــان ن

رويكرد وجودي نيز به عنـوان درمـان مكمـل در كنـار     

  . هاي پزشكي مورد استفاده قرار گيرد درمان

  

  گيري نتيجه

نتــايج پــژوهش حاضــر نشــانگر اهميــت روان 

آوري زنـان نابـارور    در افزايش تـاب  درماني وجودي

 طريـق  از رويكرد وجودي را بتـوان  اگر مفاهيم. است

افرادي كه  در صحيح شكل به روان درماني و آموزش

چـون نابـاروري    اي هم با مشكلات و مسايل نا خواسته

 درگير هستند مـورد اسـتفاده قـرار داد، در نتيجـه بـه     

 يـك  ايه ـ ويژگـي  تمام كه يافت خواهيم انساني دست

 انساني. است كرده خلاصه در خود را آور تاب انسان

شـرايط   بـودن  دارا رغم به كه ناپذير شكست و مصمم

 تقويـت  چنـين  هـم  و حفـظ  به قادر زندگي، اما پرفشار

 .بود خواهد اطرافيانش و خود روان سلامت

  

  تقدير و تشكر

ــژوهش    ــده در پ ــرم شــركت كنن ــان محت از زن

   .ددحاضر تشكر و قدرداني مي گر
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Abstract:  

Background and Aim: Many problems are associated with infertility diagnosis, especially for 
women. Resiliency is one of the strategies which may reduce psychological distress of infertile 
women. The aim of current research was to study the effectiveness of existential psychotherapy in 
increasing the resiliency of infertile women.  
 
Method: The design of the present study was a semi-experimental research with pretest and 
posttest with control group. Statistical population consisted of all infertile women of Dehdasht, Iran, 
in the summer of 2014. Samples were selected at first by available sampling method and after 
completing resiliency questionnaire, and obtaining score for enter to research, were placement 
using random sampling method in two experimental and control groups (N = 8 per group). The 
experimental group participated in 8 sessions of group counseling based on existential approach 
and control group received no intervention. The gathered data were analyzed using covariance 
analysis.  
 
Results: The results showed that significant differences between the pre-test and post-test scores 
of the experimental group existed. This difference was significant at the level of 0.01. Therefore, it 
seemed that existential psychotherapy increased the resiliency of infertile women.  
 
Conclusion: The results revealed that existential psychotherapy increased resiliency of infertile 
women and interventions based on this approach will lead to the improvement of the mental health.  
 
Key words: Existential Psychotherapy, Resiliency, Infertile women.  
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