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و   تابي رواني  رويكرد تحليل متقابل بر بي و آموزش مبتني بر    انتخاب  آموزش مبتني بر نظريه مقايسه اثربخشي  

 بارور ناعملكرد جنسي زنان 

      5، کیوان کاکابرایی 4محمد اسماعیل ابراهیمی ،3، مهدی روزبهانی  *2کورش گودرزی  ،1بلیر  سوسن

 

  گیرد. می   خود  به  عمیقی  بعد   زوجین،  در زندگی  اطرافیان  و   والدین  نقش   به  توجه  با  و  فرهنگ ایران  ویژه در   به  ناباروری  مسئله  مقدمه:

  یتاب یبر رویكرد تحلیل متقابل بر ب  یانتخاب و آموزش مبتن هیبر نظر یمقایسه اثربخشی آموزش مبتن حاضر هدف پژوهش بنابراین 

 روانی و عملكرد جنسی زنان ناباروردر خانواده بود.  

  پژوهش  جامعه  .بود(  کنترل نامعادل  گروه  با  آزمون  پس  -  آزمون پیش  صورت  به)  آزمایشی  نیمه  نوع  از  پژوهش  این  :روش پژوهش

  از   پس  کرمانشاه مراجعه کردند.به بیمارستان آموزشی و درمانی زنان و زایمان شهر    1398  -99سالکه    بودند  یروبارنازنان    حاضر

دو گروه آزمایش و     در  تصادفی  طور  به  نفر  75  ،  ورود  هایملاک    رعایت  با  ها با روش نمونه گیری غیرتصادفی و    آزمودنی  انتخاب

  یو کاظم  ی خانیعلپرسشنامه بی تابی روانی    شرکت کنندگان به   آزمون پس  و   آزمونپیش  مراحل  یک گروه کنترل جایگزین شدند. در

  60جلسه)  اول، هشت  آزمایش   سپس گروه.  دادند   پاسخ (  2000،نی آگوست  ی فرگوستن و دعملكرد جنسی )  مقیاس  و  (1396ی )قیحق

بر    ی مبتن  آموزش  ای( تحتدقیقه   60جلسه)  هشت  دوم نیز  آزمایش  گروه   و   متقابل   تحلیل  رویكرد  بر  مبتنی  آموزش  ای( تحتدقیقه
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....  عملكردو  رویكرد تحلیل متقابل بر بیتابی روانیو آموزش مبتنی بر  انتخاب  آموزش مبتنی بر نظریهمقایسه اثربخشی    

  کاهش در معناداری طور به ، انتخاب  هیبر نظر یآموزش مبتنو  بر رویكرد تحلیل متقابل یآموزش مبتن نشان داد یافته ها :يافته ها

تحلیل   كردیبر رو  ی. آموزش مبتنشد  واقع   مؤثر  (P<001/0و  f=   106/36)  عملكرد جنسی  و  (P<001/0و  f=  36/34  1)  بی تابی روانی 

 . زنان نابارور داشت ی وعملكرد جنسیروان ی تاب یب راتییبر تغ ی شتریب ریانتخاب تاث یبر تئور یبا آموزش مبتن  سهیمتقابل در مقا

  روانی  و   جنسی   رضایت  ارتقای  در  تواند  می  روانشناسی   های  مشاوره  گرفت،   نتیجه  توان  می   مطالعه  این  برنتایج   بنا   : یريگ  جهينت

 . باشد خانواده های دارای زنان نابارور موثر

 زنان نابارور  ،عملكرد جنسی  ،روانی یتاب ی ب ، تحلیل متقابل ،انتخاب هینظر ها:کليدواژه

  1400/ 17/1تاريخ پذيرش نهايي:                            26/10/1399تاريخ دريافت:    

 

 : مقدمه

های طبیعی و غیر طبیعی  گذر از مراحل مختلف تكامل خانواده با استرس توام است و خانواده همواره در حال کشمكش با استرس

های مرضی  برسد، امكان بروز نشانهکند. در صورتی که خانواده در این راه به بن بست  است و همواره برای برقراری تعادل تلاش می

وجود دارد. از لحظه  شروع زندگی مشترک تا پایان آن، موجودیت این نظام بالنده و در حال تحول، با عبور از مراحل مختلف دگرگون 

ی سفت و  شود که قواعدش اجرا نشود. وقتی مرزها خیلمعتقد است، خانواده وقتی معیوب می  1در نظریه ساختی، مینوچینشود.می

شود. اگر سلسله مراتب خانواده رعایت نشود، گاهی صف  شوند، عملكرد خانواده به عنوان یک نظام مختل میپذیر میسخت یا نفوذ

 به  توجه با و فرهنگ در  ویژه به ناباروری مسئلهاز سوی دیگر،  (. 1) شوندهای درون خانواده مخرب و به مثلث سازی منجر میبندی

  اطرافیان   فشارهای  و  هاکنجكاوی  حاملگی،  در  با تأخیر  و  گیردمی  خود  به  تریعمیق  بعد   زوجین،  در زندگی   اطرافیان  و  والدین   نقش

بنابراین،    (3)اندافراد نابارور نارضایتی بیشتری را نسبت به خود و ازدواجشان اظهارکردهبه طوری که    (.2)شود  می  هازوج  نگرانی  موجب

  رسد می  نظر  لذا به  (.4)امری ضروری است  گیرد،انطباق و سازش یافتگی مجدد با مراحلی که با جدایی آنان از خانواده شكل می 

نشان   2میلر   پژوهش   این راستا  در  گذارد.می  بی تابی روانیو    اضطراب  ایجاد  مانند   روانی  عوامل  روی  ایملاحظه  قابل  تأثیر  ناباروری

، افسردگی، عصبانیت،  عزت نفسشناختی از جمله کاهش سطح  های روانآسیب  گسترده  زای ناباروری با طیفاسترس  یکه تجربه  داد

های ناباروری نقش دارند. از  در درمان  دارد و و مشكلات زناشویی ارتباط    احساس حقارت، احساس ناکارآمدی، اختلال کارکرد جنسی

تواند در نتیجه درمان پزشكی اثر  گذاری میجمله، استرس وبی تابی روانی که از طریق به تأخیر انداختن یا مانع شدن از تخمک 

 . (5)بگذارد 

 
1-Minoochin 
2 -Mille 

رویكرد تحلیل  و آموزش مبتنی بر   انتخاب آموزش مبتنی بر نظریهیسه اثربخشی  مقاابراهیمی م، کاکابرایی ک.   ، گودرزی ک، روزبهانی م  بلیرس،  استناد:

 65- 79(: 2)11؛ 1400در خانواده، خانواده و بهداشت، بارور ناعملكرد جنسی زنان و  متقابل بر بیتابی روانی
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عنوان یک سیستم و  امروزه رویكردهای گوناگونی برای درمان و مهار مشكلات خانواده بوجود آمده است که بیشتر آنها خانواده را به  

دهند. در این میان دیدگاه تحلیل رفتار متقابل از چند جهت قابل تامل و توجه بیشتر ساختار پیچیده مورد بررسی و ارزیابی قرار می

ای    جایگاه شایسته  باشد. نخست آنكه این دیدگاه به عنوان رویكرد روانكاوانه نوین توانسته است در بین دیدگاه های سیستمی می

مید رو  این  از  تحلیلی.  دیدگاهای  در  و هم  باشد  و  اشته  درمان مشكلات  و  پیشگیری  در  آن  از  بیشتری  خاطر  اطمینان  با  توان 

که به   یرفتار متقابل، به اشخاص  لیتحل  كرد یبر رو  یآموزش مبتن  (. 6های رفتاری و ارتباطی درون نظام خانواده استفاده کرد ) اختلال 

در درون خود به وجود آورند    ی دگرگون  خواهندیسازش م  یکه به جا  یکنند، به اشخاص  رییتغ  خواهندیم  گرانی با د  قیتطب  یجا

به منظور  یروان درمان یبرا استیو روش منظم ت،یخصاست در مورد ش یاهیرفتار متقابل نظر لی تحل .داده است یاتازه یهاجواب 

نظران معتقدند فرایندهای سازگارانه زوجین که در رضایت زناشویی تأثیرگذار  بسیاری از صاحب  این رویكرد  در  .یشخص  راتییرشد و تغ

ها و مشكلات، انجام  است عبارتند از: تبادل صحیح رفتار، ابراز فعالانه محبت و هیجانات مثبت دیگر، ارتباط در جهت حل تعارض

های ارتباطی بالا  مشترک، مهارت  هایها و انتظاروظایف اساسی زندگی، حمایت کردن متقابل زوجین از یكدیگر، رضایت جنسی، باور

سلامت جنسی، خرسندی درآموزش رویكرد تحلیل متقابل    دبیان کردر  درپژوهش خود  ادقیص  (.  8؛  7در مقابل حوادث زندگی)

 (9)دارد. معناداریاثرزناشویی و احقاق جنسی زوجین 

  احساسات   متقابل  تبادل  وفاداری،  حمایت،  احترام،  ، متقابل  اعتماد  ارتباط،  تعهد،  مانند   متعدد  متغیرهای  که  دهند می  نشان  تحقیقات

رضایتها  هتجرب  و  افكار  و پژوهش همچنین  .  (10دارند)  رابطه  زناشویی  با  است که حرمت خود، نتایج جدیدترین  آن  از  ها حاکی 

همسران، بین  زوجین  هویت  عملكردجنسی،صمیمیت  توانایی  و  خانوادگی  و  شغلی  رضایتیابی  در  مشكلات  مدیریت  مندی  برای 

( و 14(، ارسكین )13(، یان و دیكس )12ی مختلفی نظیر چیلد )هاپژوهش. همچنین با وجود اینكه  (11زناشویی تأثیرگذار است)

، هنوز  اندکردهی تأیید  شناختروانرا بر متغیرهای مختلف    بر تئوری انتخابمبتنی  غیره اثربخشی روش تحلیل رفتار متقابل  واموزش  

در این میان، زندگی جنسی افراد نابارور به خصوص زنان نابارور همواره چالش برانگیز   شود ینمدر ایران استفاده کافی از این روش ها  

جدی و    ناباروری،تنشیبنابر این،    نیستندخود مجهز به اطلاعات و ابزار مناسبی  روانی  ی  بیتابمعمولا برای کنترل    که(.15)بوده است

  ی گرفتار ، یمناک یتابی اشاره به ببیدر واقع، سازد می وارد زوجین بر  را شدیدی روانی  و ضربه شده محسوب  زندگی در  تابی روانیبی

تحت فشار قرار  ت،یّفعاّل یکند برایو فرد احساس م است  یبدن  یدارد که همراه با تظاهرها شهیاز گردش اند یناش یقراریو ب یدرون

های بهداشتی مورد توجه قرار گیرند و درک ما از  آنها باید به هنگام طراحی و اجرای برنامه مسئله بی تابی روانیاز این رو  .(16)دارد

روابط    یهاجنبه   نیتریو اساس  نیتری از محور   یكیی، رابطه جنسازطرفی.نگرانند، افزایش یابدموضوعاتی که این بیماران در مورد آنها  

یكی از مهمترین و کاربردی ترین مداخله هایی که برای (. 17) باشدیم ییزناشو تیگذار بر رضا ریمهم و تاث یهاو از مولفه  ییزناشو

بالا بردن سلامت و کاهش عملكرد جنسی و ثبات عملكرد روانی مورد استفاده قرار میگیرد آموزش مبتنی بر تئوری انتخاب است. 

 کاهش استرس  این رویكرد درنشان داد  اضطراب    تیریمددر پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر نظریه انتخاب بر    دویر ورامیا

نیاز   5ریزی گردید و در آن بر پایه 2( توسط گلسر1998در سال ) 1تئوری انتخاب (.18)وبهبود عملكرد جنسی تاثیرمعنی داری دارد

 
1. Theory Choice  
2.Glasser 



....  عملكردو  رویكرد تحلیل متقابل بر بیتابی روانیو آموزش مبتنی بر  انتخاب  آموزش مبتنی بر نظریهمقایسه اثربخشی    

افراد با توجه به گیرد.  ها از آن نشأت میاساسی انسان )بقاء، عشق و تعلق، قدرت، آزادی و تفریح( تأکید شد که انگیزش تمام انسان

کاملاً هوشمندانه رفتارهایی را برای نیل به نیازهایشان    صورتبهاند، دنیای مطلوب خود و مقایسه آن با واقعیتی که از دنیا درک کرده

  ت ی فیامروزه ک  نكه،یبا توجه به ا(.  19دهد )را ادامه می  هاآنبخش هستند،  این رفتارها نتیجه  کهیوقت تا    درواقعکنند و  انتخاب می

از مسائل و    طهیح  ن یمورد توجه قرارگرفته است و افراد نابارور در ا  نیزوج  ی زندگ  تیفیک یاصل  یها طه یاز ح  ی كیبه عنوان    ییزناشو

 یریشكل گ  یکه لازمهشودیقرار گرفته م  یمورد بررس  ییزناشو  تیفیبرخورد کردند لذا در ابتدا مسائل مرتبط با ک  یامشكلات عمده

 .(20است ) یمناسب ارتباط  یالگوها یریگو شكل یرفتار نیزن و شوهر، وضع قوان اتیها و خصوص قهیها، سلآن، انطباق شناخت

رویكرد تحلیل متقابل رفتار تعهد درمانی خود شخص است که   از مهمترین ویژگی مشترک در بین دو درمان تئوری انتخاب و   یكی

باید  در افراد متأهل    تحلیل متقابل  ر رویكردوبر تئوری انتخابآموزش مبتنی  در تبیین نقش  لذا  گرددموجب بهبود کیفیت زندگی می

دی باید گفت جامعه زنان بخصوص در دیدگاه کاربر  اهمیت و ضرورت این پژوهش از دو دیدگاه نظری و کاربردی قابل توجه است.گفت

ی مبتنی بر  هاروش( به همین خاطر، یافتن  21ند )رتریپذب یآسو    ترحساسزنان نابارور نسبت به مسائل عاطفی و روابط بین فردی  

روابط بین فردی و مسائل عاطفی، برای کاهش سطح بی تابی روانی آنان وحتی بهبود عملكرد جنسی زنان ، گام بزرگی در جهت  

  ، در صورت اثربخشیدهند یمتأمین سلامت روانی زنان است. بنابراین با توجه به اینكه جامعه آماری این پژوهش را زنان تشكیل  

ی  هاسازماننتایج آن را در اختیار    توانیمتحلیل رفتار متقابل بر بی تابی روانی و عملكرد جنسی،    وانتخاب  بر تئوریآموزش مبتنی  

بر تئوری انتخاب آموزش مبتنی  ی جهت  مندنظامی  هابرنامهمتولی سلامت روانی جامعه و خصوصاً زنان قرار داد تا بر اساس آن  

در دیدگاه نظری، این پژوهش با توجه به اینكه      یفیت زندگی زنان تدارک ببینند.آموزش تحلیل رفتار متقابل با هدف ارتقای کو

بی تابی روانی و عملكرد  آموزش تحلیل رفتار متقابل بر هر دو متغیر  ب وبر تئوری انتخابآموزش مبتنی  تاکنون در ایران اثربخشی  

آموزش  ب وبر تئوری انتخابآموزش مبتنی  به بدنه دانشی حوزه چهار متغیر    تواند یمبه صورت منسجم بررسی نشده است،  جنسی  

ی بیشتر بگشاید. نكته دیگر اینكه جامعه آماری  هاپژوهشبیفزاید و راه را برای بی تابی روانی و عملكرد جنسی تحلیل رفتار متقابل، 

نترل متغیر جنس به دقت نتایج حاصل شده کمک کرده  ، بدین معنا که این پژوهش با کدن دهیماین پژوهش را زنان نابارورتشكیل  

 ی پژوهش دست خواهد یافت. هاافتهی بهتری در خصوص یهانییتبو به 

لذا با توجه به نكات گفته شده، این پژوهش با هدف مقایسه اثر بخشی آموزش مبتنی بر واقعیت درمانی، آموزش مبتنی بر رویكرد   

روش مداخله ای دوبی تابی روانی و به جهت پاسخگویی به این سوال انجام خواهد شد که آیا بین  و    تحلیل رفتار بر عملكرد جنسی

 فوق تفاوت وجود دارد؟

 

 : پژوهش  روش

 

 انتخاب   آموزش مبتنی بر نظریهآزمون با گروه کنترل نا برابر)آزمون و پسنیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش  به روشاین تحقیق

بر  و مبتنی  متقابل  رویكرد آموزش  کارآزماییبالینیاستكهپسازکسبموافقت  ( تحلیل  روشبررسیومطالعهدراینپژوهش  نامهكمیته بود. 

  1398پاییز، زمستان  است که در    یروبارنازنان    هیپژوهش شامل کل  نیا  یجامعه آمارواحد بروجرداجرا شد.اخلاقدانشگاه آزاد اسلامی  

ان بهزیستی و کلینیک مامایی و بیمارستان آموزشی و درمانی زنان و زایمان شهر های روانشناختی سازمبه کلینیک 1399و بهار  

  شنهادشدهیپ نفر برای هر یک از گروه آزمایش    30تا    15برای تحقیقات نیمه آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد  .  ندکرمانشاه مراجعه کرد
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در  گیری غیر تصادفی  نفر با استفاده از روش نمونه   25در ابتدا برای هر گروه    هانمونه ( به دلیل احتمال ریزش  1392است. )دلاور،  

 ابزارهای اندازه گیری شامل موارد زیر بود:  نفره بود.   25گروه  2نه انتخاب شد که مجموع گروه نمو دسترس

و    هیّته  اصرالدین کاظمی حقیقیبار با کوشش ن  نینخست  یاست که برا  یابزار  « یتابیبپرسشنامه  :  تابي روانيپرسشنامه بيالف(

»بیتابی« شامل »بیمناکی«،  واریانس می سنجد:    %57گویه است که مجموعاً یک عامل را با    24شامل    مؤلّفه  اینشده است.    نیتدو

سوال می  25که شاملشود.ساس تحت فشاربودن« می»بیقراری«، »گرفتاری درونی«، »گردش اندیشه«، »تظاهرهای اندیشه« و »اح

در  می باشد  75وبیشترین نمره25اساس طیف لیكرت پنج درجه ای است بنابراین کمترین نمره  نمره گذاری پرسشنامه بر  باشد و 

آن در    تقسیماز طریق جمع نمرات سؤال ها و    این پرسشنامهمورد نحوه نمره دهی، طبق دستورالعمل طراح پرسشنامه، نمرات  

پایایی  نفر از دانش آموزان  انجام دادو    973در بر روی    ،علیخانی(نیزدر پژوهش خوددر ایران  (22)د  ی آ  می  به دست  تعدادسوالات

بوده   9/0ررسی کرد و نتایج نشان داد که همبستگی بین مولفه های حوزه مورد بررسی آزمون بالاتر از آزمون از طریق بازآزمایی را ب

روایی آزمون از طریق بررسی روایی سازه و با روش تحلیل    ( که بیانگر پایایی بالای آزمون است.P>0.01معنادارند )  0.01و در سطح  

 (. 23).است32/0که بارهای عاملی استاندارد همه گویه ها بالاتر  عاملی مورد تحلیل و ارزیابی قرارگرفت،نتایج نشان داد 

سوال   19دهی و شامل  این پرسشنامه که از نوع خودگزارش (:  FSFIپرسشنامه استاندارد شاخص عملكردجنسي زنان )  (ب

دهد، توسط روسن، هیومان، لیبلام، مستون، شبسوگه، فرگوستن و  ی عملكردجنسی زنان را مورد سنجش قرار میحیطه  6است و  

 0و حداکثر امتیاز    گزینه با حداقل  6  یا  5دارای  هر سوال برسشنامه دارای  ،  (24.)ساخته شده است  2000در سال    1دی آگوستین  

اساس هم    بر  است.  جنسی  بهتر  کارکرد  نشانگر  نمره بیشتر  که  است   ایگونه   به  نمره گذاری  دهی، نمره  نحوه  مورد  دراست.    5تا    1یا  

  در  فرد   است که   آن  از  حاکی   صفر  نمره  بود   خواهد  36کل مقیاس  برای  و   6  برابر  حوزه  هر  برای  نمره  حداکثر  حوزه ها،   نمودن  وزن

امتیاز    د.وشمیامتیاز در نظر گرفته    2و حداقل    36ی فرد  بنابراین حداکثر نمرهاست.    نداشته  جنسی  فعالیت   گذشته  هفته  4طول

بندی نهایی برای مجموع امتیازات پرسشنامه به صورت عملكردجنسی و تقسیم   استعملكردجنسی بهتر در نمونه پژوهش    مویدبیشتر  

در    ها از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخمقیاس و خرده مقیاس  داخلی   میزان پایایی(.25است )  28طبیعی با امتیاز بیشتر از  

 (. 26)محاسبه شد.  70 ≥به دست آمد که برای کل افراد پژوهش محمدی، حیدری و فقیه زاده

 بسته آموزشي مبتني بر نظريه انتخاب  (پ

جلسه درمانی برنامه ریزش گردیده   8و برای  (19)( معرفی شده است1998آموزش مبتنی بر تئوری انتخاب براساس درمان گلاسر )

  7تابی روانی، عملكرد جنسی طراحی شده که این برنامه در قالباست. در این پژوهش از اصول تئوری انتخاب با تأکید بر بهبود بی

 ای یكبار به مدت دو ماه اجرا شد.  صورت هفتهای و بهدقیقه 60 جلسه

انتخاب هینظربتنی بر درمان م(خلاصه محتوای طرح 1جدول )  

 
1Rosen, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh, Ferguson, D'Agostino 



....  عملكردو  رویكرد تحلیل متقابل بر بیتابی روانیو آموزش مبتنی بر  انتخاب  آموزش مبتنی بر نظریهمقایسه اثربخشی    

Table (1) Summary of the content of the treatment plan based on selection theory 

انتخاب هینظرهدفهای درمان مبتنی بر  راهكارهایی که بكار گرفته میشوند   

 

 جلسه 

دو برنامه تمرینی در داخل جلسه درمان و  

دو برنامه تمرینی ما بین جلسات برای فرد 

هفته  طی  فرد  که  شد  گرفته  درنظر 

روزانه    2حداقلحداقل   و    20تا    15ساعت 

 دهد.  دقیقه این تمرینات را انجام

و اجرای پیشآزمون در دو   افرادپس از معارفه 

  ذهن دقیقهای به تعریف و بررسی 60جلسه 

آگاهی   آگاهی برآمده از رویكرد درمانی ذهن

 شد  به فرد آموزش داده بیتابی مبتنی بر کاهش 

ذهن اگاهی -1-  

 

برنامه تمرینی در داخل جلسه درمان و   سه

برنامه تمرینی ما بین جلسات برای فرد    سه

 نظر گرفته شد که فرد طی هفته حداقل  در

 دهد.   ساعت انجام 2حداقل 

ضمن گزارشی از تكلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد  −

 در این جلسه تكنیكهای تنظیم هیجان بر

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان  اساس رویكرد  −

 جهت تنظیم خلق انجام شد. تكنیكهای مورد

ای در جهت   دقیقه  60 استفاده طی یک جلسه

 صورت گرفت.  زنان نابارورتنظیم هیجانهای 

تنظیم  -2-

 هیجان

برنامه تمرینی در داخل جلسه درمان و   سه

برنامه تمرینی ما بین جلسات برای فرد    سه

درنظر گرفته شد که فرد طی هفته حداقل 

 دهد  ساعت انجام  2

ضمن گزارشی از تكلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد  −

 دقیقهای مهارت 60در طی یک جلسه 

حل مسئله به فرد آموزش داده شد و درمانگر به   −

 شناسایی و رفع مشكلات فرد در گامهای 

 ایند پرداخته است.مختلف این فر −

تأیید  -3-

 هیجانی 

مورد استفاده در این   تكنیک −

روش تكنیک دارت هریس بود.  

 90تكنیک فوق طی یک جلسه 

تمرین   و مورد استفاده ای دقیقه

 قرار گرفت.

ضمن گزارشی از تكلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد  −

 سازی ارزشها  در این جلسه تكنیک شفاف

ارزش و تعهد جهت  بر آمده از درمان مبتنی بر −

 شناسایی ارزشهای فردی و با هدف ارتقای

و همچنین انجام   به باروریانگیزه و امید  −

 رفتارهایی در راستای هویت فردی انجام گرفت.  

 

شفاف سازی  -4-

 ارزشها 

برنامه تمرینی در داخل   دو −

برنامه   سهجلسه درمان و 

تمرینی ما بین جلسات برای فرد  

ضمن گزارشی از تكلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد  −

  60در این جلسه تكنیک فعالسازی رفتاریطی 

فعال سازی  -5-

 رفتاری
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درنظر گرفته شد که فرد طی  

  ساعت انجام 2هفته حداقل 

 دهد 

دقیقه انجام گرفت. فعالسازی رفتاری جهت  

 بازگشت فرد به جریان زندگی بعد از افت

سازی   شدید و مبتنی بر تكنیک شفافخلق  −

 ارزشها صورت گرفت.

برنامه تمرینی در داخل  سه  −

برنامه تمرینی  دوجلسه درمان و 

ما بین جلسات برای فرد درنظر  

گرفته شد که فرد طی هفته 

 دهد  ساعت انجام  2حداقلحداقل 

ضمن گزارشی از تكلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد  −

 دقیقهای مهارت 60در طی یک جلسه 

حل مسئله به فرد آموزش داده شد و درمانگر به   −

 شناسایی و رفع مشكلات فرد در گامهای 

 مختلف این فرایند پرداخته است. −

حل مساله-6-  

بر اساس تكنیک  یتكنیك برنامه −

 لوما انجام گرفت  

جلسه پسآزمون در انتهای این  −

 در بین آزمودنیها اجرا شد.

ضمن گزارشی از تكلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد  −

 در این جلسه تكنیک بر آمده از درمان

مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد استفاده قرار گرفت  −

 و از طریق استعاره و یک تمرین تجربی منجر

به ارتقا تمایل فرد جهت مواجهه با رفتارهای   −

خاطرات(  ار، احساسات بدنی، هیجانها،درونی )افك 

 ناخوشایند شد 

  پذیرش و-7-

 تعهد

 

 تحليل روابط متقابل   پروتكل آموزش گروهي(ت

در مقاله ای تحت    1957روش آموزشی و مشاوره ای و درمانی تحلیل روابط متقابل برخاسته از نظریه اریک برن است. او در سال  

با عنوان   1961اولین کتاب برن در سال  .  (27)ا بیان کرد  « رعنوان »تجزیه و تحلیل ارتباط محاوره ای: شیوه گروه درمانی جدید مؤثر

ارتباط محاوره ای وجود محدودیت ساعات آموزشی در شرکت ساپكو باعث شد که  (.  28در روان درمانی به چاپ رسید )  تحلیل 

پژوهشگر مدت هشت جلسه را برای آموزش گروهی تحلیل روابط متقابل در نظر بگیرد. در ادامه، شرح مختصر جلسات ارائه می  

 گردد.  

 خلاصه ای از جلسات 

ان اهداف و ذکر قوانین گروه، بیانمقدمه ای راجع به  : معارفه و تشكر از اعضا به خاطر همكاریشان، اجرای پیش آزمون، بی جلسه اول

 تعهد سازمانی و تحلیل تبادلی 



....  عملكردو  رویكرد تحلیل متقابل بر بیتابی روانیو آموزش مبتنی بر  انتخاب  آموزش مبتنی بر نظریهمقایسه اثربخشی    

: بیان مقدماتی در باب اهمیت روابط درون سازمانی معرفی نظریه تحلیل رفتار متقابل، آشنایی باالگوهای حالات نفسانی،    جلسه دوم 

 .تشخیص اجتماعی و رفتاری الگوها و آموزش ترسیم اگو گرام

با موضوع آسیب   : آموزش مدل شش گانه روابط، آموزش انواع روابط، آشنایی با انواع الگوهای حالات نفسانی و آشنایی ومجلسه س

 شناسی در تحلیل رفتار متقابل بیان مضرات آن در سطح سازمان

اقتصاد نوازش(،   نوازی، شتن: آشنایی با مبحث نوازش ها ) انواع نوازش ها، فیلتر نوازشی، نمودار نوازشی، اهمیت خویجلسه چهارم

 بیان اهمیت مدیریت سازمان در ارائه نوازش و تاثیر آن روی تعهدات سازمانی  

بازی و صمیمیت(. جلسه پنجم فعالیت،  مناسک، وقت گذرانی،  زمان)گوشه گیری،  به  دادن  انواع روش های ساخت  با  آشنایی   :

 نده، غیر برنده( و تاثیرات آن در سازمانآشنایی با مبحث پیش نویس زندگی و انواع آن )برنده، باز

  - تو خوب هستی، من، خوب نیستم    -تو خوب نیستی، من خوب نیستم    -: آشنایی با وضعیت های زندگی من خوبم  جلسه ششم

بط  تو خوبی(، بحث پیرامون دلایل انتخاب هر کدام از این وضعیت ها و اثرات هر یک روی عملكرد و روا  -تو خوب نیستی، من خوبم 

 سازمان و آشنایی با بازی های روانی و ویژگی های آن 

: آشنایی با مثلث نمایشی کارپمن ) قربانی، آزاردهنده و نجات دهنده(، آشنایی با بازی های رایج سازمانی به من لگد    جلسه هفتم

 بزن، حالا گیرت آوردم فلان فلان شده و چوب زیر بغل(  

سازمان ) سرسام، آره. اما، بین مجبورم کردی چكار کنم و من فقط داشتم کمک می    : شرح دیگر بازی های معمولجلسه هشتم

 .کردم( و بیان رابطه نوع بازی های انتخابی، وضعیت زندگی، پیش نویس و مثلث نمایشی

 يافته ها: 

استاندارد و از آمار استنباطی آزمون  برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین ، نمودار، انحراف  

 کلموگراف اسمیرونف، تحلیل کواریانس چند متغیرهاستفاده شده است.

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آزمون به تفكیک نوع و گروه آزمون - 2جدول شماره 

Table No. 2- Mean and standard deviation of test variables by type and test group 

 انحراف معيار ميانگين  آزمون   متغير 

 آموزش مبتني بر نظريه 

 انتخاب 

گروه  

 آزمایش 

64/24 پیش آزمون عملكرد جنسی  88/4  

32/51 پس آزمون  41/4  

4/94 پیش آزمون بی تابی روانی   54/4  

68/46 پس آزمون  8/4  
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 آموزش مبتني بر رويكرد

 تحليل متقابل

گروه  

 آزمایش 

08/28 پیش آزمون عملكرد جنسی  65/5  

84/57 پس آزمون  26/4  

28/95 پیش آزمون بی تابی روانی   24/5  

04/29 پس آزمون  71/1  

 گروه گواه  گروه گواه 

8/25 پیش آزمون عملكرد جنسی  56/5  

08/26 پس آزمون  33/5  

04/5 88 پیش آزمون بی تابی روانی   

28/87 پس آزمون  83/5  

 

(، اگرچه نمرات پیش آزمون در گروه گواه و آزمایش تقریبا یكسان است اما نمرات پس آزمون  2  بر اساس اطلاعات جدول شماره ) 

افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، تغییر داشته است و آموزش ها بر روی متغیرها اثر گذاشته و افراد در آن موارد بهبود 

 داشته اند.   

اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده ها  جدول نتایج آزمون کلموگروف - 3جدول شماره   

Table 3 - Table of results of Kolmogorov-Smirnov test to check the normality of the data 

 
عملكرد 

 جنسی 

 بی تابی روانی 

اسمیرنف -کلموگروف  128/0  115/0  

200/0 سطح معناداری  200/0  

 

براساس یافته های بدست آمده سطح معناداری آزمون کلموگروف اسمیرنف برای سلامت عمومی، عملكرد جنسی و بی تابی روانی  

محاسبه شد. بنابراین فرض یک مبنی بر غیرنرمال بودن داده های پرسشنامه سلامت    200/0و    200/0،  076/0به ترتیب برابر با  

رد شده و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن داده های این پرسشنامه توسط آزمون کلموگروف  عمومی، عملكرد جنسی و بی تابی روانی  

 اسمیرنف تایید شد.  

آموزش  دونتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین بی تابی روانی در - 4جدول شماره   
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Table 4 - Results of analysis of covariance comparing the average of mental impatience in three 

trainings 

 منبع تغییرات 
 مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

 میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا 

52/19232 آموزش*گروه   2 84/6410  361/34  001/0  346/0  

28/93139 گروه*آزمون   1 28/93139  209/499  001/0  719/0  

88/36381 خطا  195 574/186     

     200 1170060 مجموع 

 

(، سطح معناداری مشاهده شده در مورد آزمون، گروه های آزمایشی و همچنین اثرات 4براساس ارقام بدست آمده از جدول شماره )

درصد اطمینان نتیجه گرفت که تغییرات   95توان با  معنادار است. بنابراین، می  05/0تعاملی آزمون با گروه های آزمایشی در سطح  

تابی روانی در پیش آزمون و پس آزمون ها در دوگروه آزمایش و گواه به یک میزان نمی باشد و بین آموزش های انجام گرفته بر  بی 

( نشان می دهد میزان بی تابی روانی  1روی زنان نابارور تفاوت معنی داری وجود دارد. چنانكه مقایسه تغییرات در جدول شماره )

ا دریافت نموده اند به طور معناداری نسبت به گروه گواه، کاهش یافته است. مقایسه میانگین های  آزمودنی هایی که آموزش ها ر

در مقایسه با آموزش مبتنی بر تئوری انتخاب تاثیر بیشتری   تحلیل متقابل  بدست آمده حاکی از این است که آموزش مبتنی بر رویكرد

درصد از بی تابی روانی تحت تاثیر   6/34میزان اتا نیز بیانگر آن است که تقریبا  بر تغییرات بی تابی روانی زنان نابارور داشته است.  

 گروه های آزمایش تغییر می کند. این نتایج به خوبی در نمودار تعاملی زیر نیز نمایان است.  

آموزش دونتایج تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین عملكرد جنسی در - 5جدول شماره   

Table 5 - Results of analysis of covariance comparing the average sexual function in three 

trainings 

 منبع تغییرات 
 مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی 

 میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا 

055/7662 آموزش*گروه   3 018/2554  106/36  001/0  357/0  

205/27121 گروه*آزمون   1 205/27121  415/383  001/0  663/0  

495/13793 خطا  195 736/70     

     200 303689 مجموع 

 

(، سطح معناداری مشاهده شده در مورد آزمون، گروه های آزمایشی و همچنین اثرات 5اساس نتایج بدست آمده از جدول شماره )  بر

درصد اطمینان نتیجه گرفت که تغییرات   95توان با  است. بنابراین، میمعنادار    05/0تعاملی آزمون با گروه های آزمایشی در سطح  

عملكرد جنسی در پیش آزمون و پس آزمون ها در دو گروه آزمایش و گواه به یک میزان نمی باشد و بین آموزش های انجام گرفته 

( نشان می دهد میزان عملكرد جنسی  1اره )بر روی زنان نابارور تفاوت معنی داری وجود دارد. چنانكه مقایسه تغییرات در جدول شم

آزمودنی هایی که آموزش ها را دریافت نموده اند به طور معناداری نسبت به گروه گواه، افزایش یافته است. مقایسه میانگین های  
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خاب تاثیر بیشتری در مقایسه با آموزش مبتنی بر تئوری انت  تحلیل متقابل  بدست آمده حاکی از این است که آموزش مبتنی بر رویكرد

درصد از عملكرد جنسی تحت تاثیر    7/35بر تغییرات عملكرد جنسی زنان نابارور داشته است. میزان اتا نیز بیانگر آن است که تقریبا  

 گروه های آزمایش تغییر می کند. این نتایج به خوبی در نمودار تعاملی زیر نیز نمایان است.  

 نتيجه گيری: 

تغییرات بی تابی روانی و عملكرد جنسی در پیش آزمون و پس آزمون ها در دو گروه آزمایش و گواه    داد   نتایج پژوهش حاضر نشان

  این یافته ها هم راستا بابه یک میزان نمی باشد و بین آموزش های انجام گرفته بر روی زنان نابارور تفاوت معنی داری وجود دارد.

گفت    می توان  بندی  جمع  یک  در  پژوهش  این   های  یافته  اساس  بر  بود.همسو  (14ارسكین )(،  13(، یان و دیكس ) 12چیلد )نتایج  

 چرا   بخصوص عملكرد جنسی است   روابط زناشویی و   عوامل مهم تاثیر گذاردر زندگی و   ناباروری از  بی تابی های ناشی از   تنش ها و 

ای از منابع و ذخایر ارزشمندی که به صورت  برخوردارند یعنی مجموعهزوجین رضامند از میزان بالای روابط مطلوب زناشویی    که

ذاتی و نهفته در ذات سلامت روان وجود دارد. بدین صورت که روابط مطلوب زناشویی زوجین وعملكرد جنسی مطلوب با فراهم  

ها، همگرایی ذهنی و همبستگی  آنآوردن احساس امنیت و نظام اخلاقی، ارزشی و هنجاری مشترک، افزایش تعاون و همكاری در بین  

تقویت میآن را  افزایش میها  را  زناشویی  توانکند و رضامندی  ارتقای  باعث  نهایت  در  و  احتمال  ها میهای آنمندیدهد  شود و 

(،  13دیكس )(، یان و  12ی مختلفی نظیر چیلد )هاپژوهشطرفی با وجود اینكه    از(  29دهد )بارداری افزایش می  در  ها راموفقیت آن

ی  شناختروان را بر متغیرهای مختلف    بر تئوری انتخابمبتنی  موزش  آ  ( و غیره اثربخشی روش تحلیل رفتار متقابل و 14ارسكین )

در    تحلیل متقابل   ر رویكردو  بر تئوری انتخابآموزش مبتنی    شود ینم، هنوز در ایران استفاده کافی از این روش ها  اندکردهتأیید  

مند که نیرو  عنوان یک منبع روانی ارزشبی تابی روانی شوند، به  زا وبتوانند به اندازه کافی موجب غلبه بر عوامل تنشصورتی که  

ناباروری    صورت اصولی با مشكلات ناشی ازتوانند موجب شوند تا افراد بهدهند میروانی افراد را به مسیری مثبت و سازنده سوق می

ها نشأت گرفته، تلاش فراوانی  های شخصیتی و ارزشی آنشان که از همسانی ویژگیبه اهداف مشترکبرای رسیدن    و  مقابله کنند 

چرا که امید به باروری  آورانه ثابت قدم میشوند.بینانه و تابگیرند، خوشها قرار می کنند، در رویارویی با موانعی بر سر اهداف آنمی

امیم  تیرا به سمت موارد مثبت هدا  لیاست که تخ  یجانی ه  ییروین  ،صاحب فرزند شدن  و انسان  دی کند.  انرژبه  دهد و  یم  یها 

هایی  به دیگران به عنوان منابع حمایتی و پایگاه  زوجین  و   کند یعمل م   های روزمرهتیکار و فعال  یبرابه آسانی  کند،  یمجهزشان م

رو شوند سازگار  ها روبهشان با آنهایی که ممكن است در زندگیچالشبا    و به راحتی  نگرند ها تكیه نمایند میتوانند به آنکه می

شناختی بالا نه تنها  سرمایه روان  ها نشان داده افراد دارای دانش ومطالعات خانواده.  ( 30)نگرند  بینانه میو به موانع خوش  شوندمی

تری  های سازندهشناختی مثبت اغلب راه حل  -تسلط فضای عاطفی دهند، بلكه به دلیل  در برابر مشكلات مقاومت و پشتكار به خرج می

تخیل مثبت، کنترل   بندی، رضامندی و سازگاری،در یک جمع(.  31آورند )جویی و به مرحله اجرا در میرا برای حل مشكلات پی

نه تنها منجر به حل مشكلاکارگیری مهارت  شخصی در حوادث، به ت در زندگی خانوادگی و  ها، شایستگی و حل مسئله احتمالاً 

ه  با ب  ی فیبا انجام پژوهش ک آتی  گرانشود که پژوهشیم  شنهادیپ شود.های مثبت حل تعارض میزناشویی زوجین بلكه افزایش شیوه

.  بپردازند  ناباروریاثرگذار بر    گری عوامل د  یی شناساهمسران و    بی تابی روانی و عملكرد جنسیبررسی  به    قیمصاحبه عم  یرکارگی

که بهترین راه برای کمک  با توجه به این  اقتصادی متفاوت صورت گیرد.  -حاضر در افراد با طبقات اجتماعی  پژوهش  شودمی  پیشنهاد
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و حل تعارض ناسازنده در همسران، دادن آگاهی و ارتقاء درک افراد از شرایط و    بهبود عملكرد جنسی  تابی روانی و از    به پیشگیری

های رسمی و غیررسمی مناسب و بالابردن سطح آگاهی  توان از طریق آموزشای مرتبط است، در این خصوص میمتغیرهای زمینه

پیشگیری را در همسران مستعد به فروپاشی خانواده تسریع کرد و پیامدهای متعاقب آن را کاهش داد.  افراد و خانواده ها فرآیند 

مشكلات زناشویی ازجمله توان حل  برای یكدیگر می  پشتیبانی   و ای زوجین در فراهم آوردن حمایت  هبنابراین از طریق افزایش مهارت

 ها افزایش داد. را در آن ناباروری

 

 محدوديت های پژوهش 

تابی  بی  گیری  برای اندازه  یگزارش  پژوهش از ابزار خود  نیدر ا  .خواهدداشت  را  هایی محدودیت   مجموعه یک خود  بطن   در حال  هر   به

.  کرده باشند در مطلوب جلوه دادن خود یممكن است افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سع کهاستفاده شد  روانی و عملكرد جنسی

ها نداشت و در صورت اقتصادی که پژوهشگر کنترلی بر آن  - ها مانند طبقه اجتماعیکنندههای دموگرافیكی شرکتممكن است ویژگی

 بود، بر نتایج پژوهش حاضر اثر گذاشته باشند. ن و هزینه بیشتر میکنترل مستلزم صرف زما
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