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Abstract 

Aim: The present study aimed to examine the 

effectiveness of group reality therapy on 

positive and negative affect and marital 

satisfaction of infertile women in Isfahan. 

Methods: The study was quasi-experimental 

and had a pretest-posttest design with a control 

group and a 45-day follow-up period. The 

statistical population consisted of 240 infertile 

women in Isfahan in 2016, among whom we 

selected 30 women using convenience 

sampling and randomly assigned them to 

experimental (n=15) and control (n=15) 

groups. The experimental group received 

Glasser's Reality Therapy intervention for ten 

90-minute sessions, while the control group 

did not receive any therapy. At the pre-test, 

post-test, and follow-up stages, both groups 

completed the Marital Satisfaction Scale 

(EMS) (Enrich et al., 1989) and the Positive 

and Negative Affect Scale (PANAS) (Watson 

et al., 1988). We used the repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) to analyze 

data. Results: The results indicated that group 

reality therapy training affected marital 
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 1933 بهار(/ 9) 1، شماره 0/دوره یدربراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

(02/10=F، 220/2=p .) گروهی  به شیوه آموزشهمچنین

 ،F=31/19د عاطفه مثبت به طور معناداری افزایش )در بع

221/2=p)  و در بعد عاطفه منفی به طور معناداری کاهش

از  هاافتهیگیری: نتیجه. (F، 222/2=p=95/11داشته است )

 ی واقعیت درمانیگروهی به شیوه آموزشاثربخشی برنامه 

زناشویی حمایت  هایناسازگاریدر پیشگیری از بروز 

 .کندمی

 رضایت زناشویی، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، ها:کلیدواژه
 زنان نابارور

satisfaction in the post-test and follow-up 

(p=0.002, F=12.27). Furthermore, group 

training had significantly increased in terms of 

positive affect (p=0.001, F=13.91) and 

significantly decreased in terms of negative 

affect (p=0.000, F=16.34). Conclusion: The 

results supported the effectiveness of group 

training programs by reality therapy in the 

prevention of marital conflicts. 

Keywords: Positive affect; Negative affect; 
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 مقدمه

 مسئله یك هم و خصوصی و فردی ایهم مسئله ناباروری است؛ جهانی میلی فرزند داشتن آرزوی

 ناباروری مسئله بررسی مطالعاتی به مختلف هایحوزه و هارشته است. و اجتماعی عمومی

 اخلاق و حقوق و رفتاری، اجتماعی علوم ،گیرشناسیهمه بهداشت، مثال متخصصان برای .اندپرداخته

 تأثیرافراد  زندگی کیفیت در مختلفی (. عوامل0223فیدلر،)  درگیر هستند مسئله این با پزشکی،

 و اجتماعی مشکلات که است کننده و ناتوان دشوار شرایط از یکی نیز ناباروری و گذارندمی

 ت ازرضای گیری(. اندازه0219خیاطا، ریزک، حسن، غزال اسود و اسد، ) کندمی ایجاد بهداشتی مهمی

 کیفیت خدمات ارتقای نتیجه در و مددجویان نیاز درک زندگی و به خصوص رضایت زناشویی سبب

 پیشگیری و بدون منظم سال نزدیکی یك از پس بارداری در شکست عنوان به ناباروری ؛شودمی

 02-10 بین موجود آمارهای بر اساس (.1939صحراییان، جعفرزاده و پورسمر، ) است شده توصیف

  52 زن، به مستقیم طور به ناباروری موارد از درصد 52 میان این از .هستند نابارور  هازوج درصد

 درصد زنان، 10-12 حدود این بر . علاوهشودیم مربوط هاآندوی  هر به درصد   02 و مرد به درصد

زنان  یهایارمیب دلیل به زایمان، یك از بعد منظور ناباروری که کنندیم تجربه را ثانویه ناباروری

 مردان با مقایسه در شوندیم روبرو مشکل ناباروری با که زنانی تعداد شودیم موجب امر این است.

 (. از0212ترانسام، شود )افزوده می زنان ناباروری درصد به سن افزایش با همچنین یابد و افزایش

 نیتربرجستهاز  یکی نتیس طور به پروری فرزند و شدن دارمختلف، بچه جوامع در تاکنون گذشته

 مشکلی زنانه سنتی، طوربه ناباروری رو این از و است شمار آمده به زنانه جنسیتی نقش هایمشخصه
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 نابارور زنان که انتظار داشت توانیم بنابراین (؛0212برگ، ویلسون و واینگرتنر، است ) گردیده تلقی

 (.0223دن و رونسون، جورباشند ) درگیر اجتماعی مختلفی و روانی مشکلات با

است )ویژه و پام  شده داده نشان متعدد مطالعات در زنان زندگی کیفیت بر ناباروری منفی تأثیر 

 شدید افت سرخوردگی، درماندگی، تعارض، احساس مانند وسیعی تأثیرات (. ناباروری1993گوهر، 

 و زیبایی عدم احساسهویت،  در مشکل انزوا، و گیریکناره نفس، به کاهش اعتماد و نفسعزت

 ایجاد فرد، نارضایتی از زندگی زناشویی، اضطراب، افسردگی و کاهش عواطف را زندگی معناییبی

 دانندمی ناباروری علت را خود که ناباروری (. اغلب زوجین0210آبی، اندروس و هالمن، )  کندمی

 حادتر را مشکل نتیجه در و شده فشار روانی افزایش باعث وضعیت و این  کنندیم سرزنش خود را

(. 0212دیاموند، کیزور، میرز، شارف و واینشل، و تعادل عاطفی زوجین را برهم میزند ) کندمی

ها و تغییرات عواطف، چگونگی عواطف، بخشی اساسی از نظام پویایی شخصیت آدمی است. ویژگی

همی در رشد سازمان برقراری ارتباط عاطفی بین زوجین و درک و تفسیر عواطف دیگران، نقش م

واتسون و کلارک، هویت و مفهوم خود دارد ) گیریشکلشخصیت، تحول اخلاقی، روابط اجتماعی، 

کنند. یك بعد آن می بندیتقسیمرا به دو بعد عاطفی پایه  عواطف 1394(. واتسن و تلگن، 1332

کند. می عاطفه منفی است. بدین معنی که شخص چه میزان احساس ناخرسندی و ناخوشایندی

 آناست که به دنبال  بخشلذتعاطفه منفی یك بعد عمومی از یاس درونی و عدم اشتغال به کار 

های خلقی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید حالت

ز انرژی ( است که حالتی ا0211عباس، که یك ویژگی عاطفی آگاهانه ) . بعد دوم عاطفه مثبتدیآیم

لذت، بوده و شامل احساسات و هیجانات مثبت مانند  بخشلذتفعال، تمرکز زیاد و اشتغال به کار 

عاطفه مثبت و منفی، بیانگر ابعاد اصلی حالات عاطفی هستند شادی، شور و شوق و غرور است؛ 

 (. 0211جانسون و کروگر، )

ثبت و منفی از اهمیت بالایی کنش وری م یگرهانشانبررسی عاطفه مثبت و منفی به عنوان 

خدایی، ) دیآیمی رضایتمندی در زندگی به حساب کننده بینیپیشبرخوردار است و یکی از عوامل 

های دارد که عاطفی مثبت یکی از حوزه( بیان می0229(. فردریکسون )1935بزازیان و جعفری، 

پذیری ت افزایش خلاقیت، انعطافمثب یعاطفهکه  انددادهها نشان روانشناسی مثبت است و پژوهش

شود و از طریق تقویت سیستم ایمنی، در گیری و حل مسئله را موجب میشناختی، کارایی در تصمیم

بهبود سلامت جسمانی نقش دارد. به علاوه در زمینه سلامت روانی نیز نشان داده شده است که 

 ت مخرب آن نیز است.ی اثرای کنندهی عواطف منفی و خنثعاطفه مثبت، باطل کننده

چون  یچند هایامدیبا پتواند میکه  علاوه بر آن، رضایت زناشویی با عدم باروری در ارتباط است

 ندیآهم رهیو غ ییزناشو سازگاری ،یفرد نیو ب یاضطراب شخص ،یجنس یهادر درک تفاوت یدشوار
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نجفی، ) دارد و عواطفی و کارکرد جنس یزندگ تیفیبر ک یمنف اثر ف،یضع ییزناشو رضایتاست. 

عواطف نوعی تنش در از این رو،  (.1939سلیمانی، احمدی، جاویدی، حسینی کامکار و پیرجاوید، 

، بخصوص زمانی که ناشی از نارضایتی گرددکه به تخلیه درونی و بیرونی منجر می شودگرفته مینظر 

شناختی رفتاری شش ماهه  مانییك برنامه در ارائهبا  (0221)و همکاران  تانیگوچی زناشویی باشد.

، کاهش دکنندهینااماز جمله افزایش در تراکم اسپرم و کاهش افکار  نتایجی، ی نابارورهازوجبرای 

وتن و همکاران ینمشاهده کردند. مطالعات  هاآنکاهش نارضایتی زناشویی را در عواطف منفی و 

ی هازوجدر  مانند اضطراب و افسردگی روانی یهااختلالبر  پزشکیروانهای مداخله تأثیر( 0211)

از مردان هستند و سطوح بیشتری از عدم  ترفعالزنان در بیان نگرانی جنسی  که نابارور را نشان داد

  .دانندو خود را برای ناباروری مقصر می کنندیم رضایت جنسی و زناشویی را گزارش

را گزارش  ب و افسردگی زنان ناباروربر اضطرا واقعیت درمانیاثربخشی  طی پژوهشی (1932)حمید 

 رسید نتیجه این به ناباروری درمان مراحل طی در نابارور زوج 140 بررسی با ( 0225) ادلمن داد.

 که در حالی یابد.می کاهش شده داده نسبت هاآن به ناباروری که عامل زنانی زناشویی سازگاری که

 بررسی در نیز  (0229. ساندلوسکی )شودیم سیرضایت جن کاهش موجب ناباروری، مردان، مورد در

 گذشت و دارد سزاییبه تأثیر خانوادگی زنان، سازگاری در زمان متغیر که دریافت زوج آمریکایی 40

 افزایش بر پژوهشگران از بسیاری .شودیم نابارور زنان زناشویی کاهش سازگاری موجب زمان

 و طلاق به این منازعات مواردی در حتی و اندکرده دیکتأ نابارور یهازوجمیان  در زناشویی منازعات

 نیترعمده از یکی گفت ناباروری بتوان (. شاید0229کیمان، چرون و باچمن، )  انجامندمی جدایی

 تلقی علامت شکست یك عنوان به فرزند داشتن در ناتوانی است. افراد نابارور زندگی در زاتنش وقایع

 ممکن که کنندنمی تصور مردم غالب نیست. فرد کامل که آوردیم دوجو به را احساس این و شده

حمید، )  شودیم محسوب یك شوک آنان برای ناباروری تشخیص دلیل همین به باشند، است نابارور

 خانوادگی و روانی مشکلات برای یشیاندچارهلزوم  مورد در  (0220) ، آبی و هالمن(. اندریوس1932

 باید حداقل ندارد، ناباروری وجود از ناشی تنش رفع امکان اگر حتی که داردیم افراد بیان گونهنیا

 .شود تلاش آن اثرات کاهش برای

 و جنسی زندگی و روابط از و همسرانشان زنان داشتننگه راضی و خانوادگی مشاجرات کاهش

ناباروری  (1935خدایی و همکاران، هاست )زوج مشکلات تخفیف برای مناسب یهاروش از زناشویی

 روابط در را مهمی مشکلات و استپرتنش  روانی، نظر از و عمده بحرانی هازوج از بسیاری برای

 یریگمیتصم فعالیت جنسی، در اشکال اطرافیان، و یکدیگر با ارتباط کاهش کند کهمی ایجاد زوجین

 هایبررس ( 0222چاچاموویچ و همکاران، ) است جمله از آن هیجانی و عاطفی اختلال زندگی، در

آبی و و ) ترنییپا نفسعزت از عمومی جمعیت با مقایسه در جمعیت نابارور که اندداده نشان
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 ( زنانی1939صحراییان و همکاران، )  برخوردارند کمتر زناشویی و جنسی رضایت (0210همکاران، 

 مراحل در ،است شده هاآن زندگی کنترل بر دادن دست از باعث ناباروری کنندمی احساس که

 .شوندمی بیشتری تطابقی دچار مشکلات ناباروری درمان

 را زناشویی بهداشت زندگی و رضایت تواندمی ناباروری با آمدن کنار یجروبحث درباره و تعارض 

 منفی احساسات متفاوتی یگونه به شوهر و زن آن که در سنتی جنسیتی یهانقش .دهد کاهش

 مشکل با مواجهه برای یکسانی یامقابله هایروش از هاآن شودیم باعث ،دارندیم را ابراز خود

 ساختار به تواندیم ناباروری از ناشی ( همچنین تنش0212دیاموند و همکاران، )  نکنند استفاده

شود  زندگی و کیفیت ذهن سلامت زناشویی، رضایت کاهش به منجر و زدهبیآسزناشویی  روابط

 از ناشی روانی هایواکنش با برای مقابله درمانی مختلف یهاروش(؛ 1993، گوهرپاکویژه و )

بنا نهاده شده  (0229گلاسر و گلاسر ) انتخاب یهیبر اساس نظر درمانی تیواقعدارد.  وجود ناباروری

 یتمام باًیتقررفتار است و  م،یدهیکه انجام م یاست که تمام اعمال نیاعتقاد بر ا هینظر نیاست. در ا

عملکرد، تفکر، احساس و  یمؤلفهرفتار را شامل چهار  (0229) رلاس. گشوندیما انتخاب م یرفتارها

به  یولوژیزیو بر احساس و ف میعملکرد و تفکر به طور مستق یمؤلفهکه ما بر دو  داندیم یولوژیزیف

. ستاعملکرد و تفکر  یمؤلفهانتخاب بر دو  یهینظر یاساس دیتأک. میکنترل دار میرمستقیغطور 

کنترل  یبه معنا نیدهد و ا رییخود را تغ تواندیاز هر نوع و شکل، فرد م یدر هر ارتباطعلاوه بر آن، 

 شت.بردا یرونیدست از خصلت )کنترل( ب یستیبا تیبه موفق دنیرس یبرا نیبنابرا ؛است یدرون

 یعاطف فیخف یگاز آشفت یمشکل روان هرگونهکاربرد در افراد دچار  تیقابل یدارا یدرمان تیواقع 

، تبادل عشق و محبت و احساس یدرمان تیواقع کامل است. زیآمجنون یریگگوشهگرفته تا 

افراد جوان و سالمند و مشکلات مربوط به  یروش در مورد اختلالات رفتار نیا .است یارزشمند

بر کاهش  اثربخشی واقعیت درمانی( 1992)پاشا و امینی . و موفق است مؤثرو مواد مخدر،  سمیالکل

 یآبادهاشمپژوهش غفاری، قنبری  و افزایش امید به زندگی در همسران شهدا را نشان دادند. اضطراب

فزایش ا را در مندنظاماثربخشی واقعیت درمانی و درمان انگیزشی ( 1992) و آقا محمدیان شعرباف

مانند اضطراب،  ختیشنامشکلات روانزنان نابارور از  از آن جا که؛ رضایت زناشویی نشان دادند

، شودبرند و منجر به نارضایتی در امر زناشویی میرنج می افسردگی، عاطفه منفی و باورهای ناکارآمد

 عاطفه مثبت و منفی و رضایتکه آیا واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر شود ی مطرح میسؤال

 ؟مؤثر است ناشویی زنان نابارورز
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 پژوهشروش 

آزمرون برا گرروه پس -آزمرونپیشپژوهشری از نروع است و طررح  یتجرب مهین از نوع پژوهش حاضر

تمرام زنران نابراروری پژوهش را،  نیا یانجام شد. جامعه آمار روزه پیگیری 54دوره  گواه و و آزمایش

 به مرکز براروری و نابراروری اصرفهان مراجعره کررده بودنرد، 1934که در فروردین تا خردادماه سال 

 92 تعرداد مرذکور یجامعه ازنفر برآورد شد که  052داد این افراد در آن بازه زمانی تع. دادند لیتشک

 گرواه و( نفر 14) آزمایش گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیرینمونه یوهیش به نفر

 پزشركنابرارور برودن بره تشرخیص  های ورود بره پرژوهش عبارتنرد از:ملاک .شدند گمارده( نفر 14)

ها خروج از پژوهش تمایل افراد برای شرکت در گروه آزمایش و حداقل سواد سیکل و ملاک صص؛متخ

 هر یا آموزشی دوره گذراندن ؛پزشكروانبه تشخیص  پزشکیروان یهااختلالابتلا به عبارت بودند از 

 سشرنامهپر از حاصرل هرایداده غیبت بیش از دو جلسه در گروه آزمایش. دیگر و مشابهه مداخله نوع

 آمرار  سرط  دو در یکم و بیست نسخه SPSSنرم افزار  از استفاده با اضطراب و عاطفه مثبت و منفی

 ماننرد ییهاشراخص از توصریفی آمار بخش در. گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد استنباطی و توصیفی

مکررر  یریگنردازهااز تحلیرل واریرانس برا  اسرتنباطی آمرار بخش در و نمودار معیار، انحراف میانگین،

 .شد استفاده

 ابزار پژوهش

 درانکمن ر،یفورن توسط اولسون، سؤالی 52 پرسشنامه این: 8انریچ ییزناشو رضایت پرسشنامه

یی را با زناشو ارتباط 52و  00، 10، 5، 0های ی را با سؤالتیشخص هایموضوعو  ساخته شد 1392

ی را با مال تیریمد 50و  99، 05، 15، 2های را با سؤال تعارض حل 51و  90، 09، 19، 1های سؤال

ی را با رابطه جنس 59و  94، 01، 12، 3های با سؤال را  فراغت اوقات 91و  04، 11، 14، 9های سؤال

 خانواده و 54و  92، 09، 13، 11های فرزندپروری را با سؤال 55و  91، 02، 19، 12های سؤال

و  93، 92، 01، 4های ی را با سؤالمذهب یریگجهتو  51و  99، 91، 03، 02های دوستان را با سؤال

 نه و نه موافق ،5 =موافق ،4 =موافق کاملاً  لیکرت نوع از و ایگزینه پنج آزمون به پاسخ .سنجدیم 52

 است. افرادی 51-12نمره  بین آزمون این در برش نقطه و 1مخالف=  کاملاً  ،0 =مخالف ،9 =مخالف

 رضایت 41 نمره از ترپایین مطلوب و و متوسط زناشویی رضایت بگیرند قرار هانمره این بین در که

پور، مرادزاده خراسانی و خادمی، ولیدارند ) زیاد زناشویی رضایت 60 نمره از بالاتر و کم زناشویی

 30/2آلفای کرونباخ  ضریب با روش پرسشنامه سؤالی این 114اصلی  نسخه (. اعتبار1939نیشابوری، 

 هنجاریابی آن را اصلی نسخه ،1929نژاد در سال  نوابی و سلیمانیان در ایران است. شده گزارش

                                                 
1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 
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آلفای کرونباخ میزان  ضریب از استفاده دادند و با سؤال کاهش 52به  آن را سؤال 114 تعداد و کردند

(. در پژوهش خادمی و 1932و سیف،  ییکوین (کردند گزارش 34/2 را کوتاه شده نسخه اعتبار

به  99/2و در پژوهش حاضر نیز  34/2( میزان ضریب آلفای کرونباخ نسخه کوتاه 1939کاران )هم

 دست آمد.

شده  یطراح( 1399)همکاران  واتسون و این پرسشنامه توسط: 8یمنف مثبت و عاطفهپرسشنامه 

مثبت  عاطفه و یعاطفه منف ییعن یسنجش دو بعد خلف یاست که برا تمییآ 02یك سنجش  است و

ی رومندین ،شوق و شور ،یمندعلاقهکه عاطفه مثبت ) تمیآ 12 یدارا اسیمق خرده هرو شده  یطراح

 ریهر ز ی. دامنه نمرات برااست( و غیره خصومت ،یآشفتگ ،یناراحت ،یشانی)پر ی( و عاطفه منفو غیره

( ادیز اری=بس4،کم اری=بس1ای )درجه 4 کرتیل فییك طدر دیبا یاست. آزمودن 42 تا 12 نیب اسیمق

 كی مدتعاطفه به  لتاگر حا و ؛یك از عبارات را تجربه کرده استکه تا چه حد هر مشخص سازد

شود شق  دهیسنج یتریطولانکه به مدت  یو در صورت یشود، شق حالت دهیهفته گذشته سنج

و  99/2ت عاطفه مثب یآلفا برا بیضرا؛ ندارد یآزمون کاربرد نیا کلکند، نمره را مشخص می یصفت

 2/ 19 مثبتعاطفه  یای براهفته 9آزمون مجدد با فاصله  ییایپا است. 92/2 برابر یعاطفه منف یبرا

واتسون و همکاران، ) دو عامل از هم مستقل هستند نیا است. 21/2برابر   یعاطفه منف یو برا

مورد تائید قرار  (1995)و دژکام پور توسط بخشی 92/2روایی این پرسشنامه نیز با اعتبار . (1399

 یاز ثبات درون یحاککرد که  گزارش 94/2 بابرابر آن را  کرونباخ یآلفا بیضر گرفت. همچنین

ای آن سازه ییدال بر روا یشواهد اسیو کل مق هامؤلفه یدرون یهمبستگ بیضرا. بود هااسیمق

 برآورد شد. 91/2نباخ . در این پژوهش ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کروساخت فراهم

انجام  روزه پیگیری 54، دوره آزمون با گروه کنترلپس-آزمونپیشپژوهشی از نوع طرح . شیوه اجرا

درمانی  واقعیت آموزشی بسته تحت نیم و ساعت یك مدت به جلسه هشت طی آزمایش گروه .شد

شرح مختصر جلسات  نکردند. دریافت درمانی هیچ کنترل گروه که صورتی در گرفتند، گلاسر قرار

 :استواقعیت درمانی به شرح زیر 

 

 پروتکل واقعیت درمانی گروهی. 8جدول شماره 

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات 

جلسه 

 اول

 یگروه، شناخت اعضا یریگشکل

 یکار گروه نیقوان بایی گروه، آشنا

اعضا  در یخودشناس هیروح جادیا

 آشنایی خوشامدگویی، آزمون،پیش اجرای
 برای انگیزه یکدیگر، ایجاد با گروه اعضای
 واقعیت جلسات ساختار بر مروری درمان،

 نمودن لیست

 و من یهاتیمسئول

 باید که ییهاتیفعال

                                                 
1. Positive and Negative Affect Scale 
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اعتماد به نفس و  تیبه منظور تقو

در اعضا جهت  ییتواناد جایا

 شتنیخو رشیو پذ یخودباور

 گروه به مربوط مقررات و درمانی، قوانین
 بین درگیری عاطفی و ارتباط ایجاد درمانی،
 مفهوم مورد در توضی  گروه، اعضای و مشاور
 آموزش؛ یدرمان تیواقع از دیدگاه هیجان

ذاتی،  استعدادهای شناخت) خودشناسی

 (ضعف نقاط و هاییتوانا اکتسابی،

 هامسئولیت برابر در

 دهم انجام

جلسه 

 دوم

 شدن آشنا و پذیریمسئولیت ارتقاء

 یهاتیفعال و هاتمسئولی با اعضا

 از کدام هر که است ایمسئولانه

 توجه مورد پس این از بایستی اعضا

 .دهند قرار

 و هامسئولیت با رابطه در گروهی بحث

 از یك هر سوی از شده لیست هایفعالیت

 ،پذیریمسئولیت ارتقا جهت در تلاش اعضا،

 مسئولانه فعالیت و پذیریمسئولیت اصلاح

 اهمسئولیت قبال در

 مورد هفت یادداشت

 باعث که اعمالی از

 را خود اعضا شده

 از مورد هفت و کنترل

 سعی که اعمالی

 را دیگران نمودند،

 .کنند کنترل

جلسه 

 سوم

 در گروه اعضای آگاهی افزایش

 رفتار بر کنترل میزان با رابطه

 خود رفتار و دیگران

 و اعضا از یك هر کنندهکنترل اعمال بررسی
 کنترل، نظریه آموزش، هانآ مورد در بحث

 روی بر داشتن کنترل بر تأکید و آموزش
 اعمال روی بر نداشتن کنترل و اعمال خود

 دیگران

 از مورد پنج یادداشت

 و درست هایانتخاب

 تاکنون که نادرست

 ایدداشته

جلسه 

 چهارم

 نادرست هایانتخاب از اعضا پرهیز

 و خود نیازهای ارضای جهت

 درونی یلدلا شناسایی آموزش

 رفتار

 و نادرست هایانتخاب با رابطه در بحث
 انتخاب آموزشاعضا،  از یك هر درست
 خوشایندترین که انتظاراتی و هاخواسته
 ارتقا جهت در آموزش داشته باشد، را نتیجه
 ارتقا و بهتر انتخاب برای آگاهی

 پذیریمسئولیت

 از مورد پنج یادداشت

 و موفق هایارتباط

 موفق غیر

سه جل

 پنجم

 رفتار کنندهتخریب عادات با آشنایی
 و رفتار دهنده عادات پیوند و

 این رفتارها از یك هر پیامدهای

 ریغ و موفق هایارتباط با رابطه در بحث

 اهمیت آموزش اعضا، از یك هر موفق

 و بخش بهبود رفتارهای شناسایی ارتباط،

 شناسایی فردی، بین روابط کنندهتخریب

 فردی بین تباطار مخرب عوامل

 از مورد پنج یادداشت

 در که هاییواقعیت

 خود زندگی

 پنج و ایدپذیرفته

 هاییواقعیت از مورد

 خود زندگی در که

 ایدکرده انکار

جلسه 

 ششم

 یافتن آگاهی واقعیت، واژه طرح

 انکار از هایینمونه به نسبت اعضا

 در تلاش و خود زندگی در واقعیت

 و شدهرفتهیپذ یهاتیواقع با رابطه در بحث

 با رابطه در بحث اعضا، از یك هر شده انکار

 تشری  واقعیت، انکار و قبول معایب و مزایا

 کردن مشخص

 جایگزین رفتارهای

 دستیابی برای کارآمد
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 کمك و یریکارگبه جبران، جهت

 به منجر که عملی و تفکر از گرفتن

 بدنی هایمکانیسم و هاجانیه

 شود مثبت

 شده، انکار زندگی از واقعی موقعیت

 رفتار ندهدهلیتشک یهامؤلفه شناسایی

 (افکار فیزیولوژی، احساس، عمل،)

 اهداف

جلسه 

 هفتم

 در گروه در آشکار و آزادانه گفتگوی

 خود از افراد که تصوراتی مورد

 ایجاد مخل عوامل شناسایی دارند،

 به برداشتن گام و توفیق هویت

 روانی سلامت سمت

 و )توفیق منفی  و بتمث هویت آموزش
 در مورد ذهنی تصویرسازی ،)شکست

 آموزش توفیق، و شکست هایهویت
 شناسایی هویت توفیق، به دستیابی چگونگی
 توفیق هویت موانع و کنندهتسریع عوامل

 تهیه برنامه اجرای

 رفتار تغییر برای شده

 به دستیابی جهت

 هاخواسته

جلسه 

 هشتم

 و خلاصه پیشین، جلسات مرور

 از جامعی تهیه طرح و یبندمعج

 هایگام و شده داده آموزش موارد

 جلسات پیشین در شده طی

 تمرین و مرور ،هامهارت تمرین و آموزش

 گذشته در جلسات شده ارائه یهامهارت

 به بتوانند تا هایآزمودن به کمك برای

 زندگی متفاوت شرایط با مختلف یهاروش

 و ای حفظبر راهکارهایی کنند. مقابله خود

 زندگی در درمانی روش این یریکارگبه

 و گیریو نتیجه یبندجمع روزمره،

 کل ارزیابی و اعضا سؤالات به پاسخگویی

 جهت اعضا از قدردانی تشکر و جلسات،

 آزمونپس اجرای جلسات، در شرکت

 

 

 هایافته
حداکثر سن در نمونه  سال و حداقل و 51و  09 بیبه ترتحداقل و حداکثر سن در نمونه گروه گواه 

( 42/5) 09/92 شیگروه آزما اریو انحراف مع نیانگیسال است و م 93و  01  بیبه ترت شیگروه آزما

 شیزمادر گروه آ نیب نی. از ااست( سال 52/4) 09/91گروه گواه  اریو انحراف مع نیانگیسال و م

 %4/19و  یو کارشناس یکاردان یلیمدرک تحص یدارا %99 پلم،ید یلیمدرک تحص یدارا 9/49%

 پلم،ید یلیمدرک تحص یدارا %12ارشد و بالاتر و در گروه گواه  یکارشناس یلیمدرک تحص یدارا

ارشد و  یکارشناس یلیمدرک تحص یدارا %2و  یو کارشناس یکاردان یلیمدرک تحص یدارا 99%

 هستند. ربالات

 
 

گروه آزمایش  و اضطراب در دو ایشهمؤلفهو  های رضایت زناشوییههای توصیفی نمرداده .3جدول 

 (=n 27) و پیگیری  آزمونپسآزمون، یشپدر مراحل  و گواه
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های آماریشاخص آزمونپیش  آزمونپس   پیگیری 

نمیانگی گروه متغیر انحراف  

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

نمیانگی انحراف  

 معیار

49/59 آزمایش رضایت زناشویی  43/1  02/52  14/1  51/52  21/1  

39/59 گواه  10/1  25/55  59/1  21/55  94/1  

52/02 آزمایش ارتباطات  49/0  49/90  55/0  51/90  01/0  

29/02 گواه  01/0  91/02  01/0  22/09  55/0  

02/05 آزمایش حل تعارض  31/9  19/92  41/9  02/92  15/9  

21/04 گواه  10/9  19/04  93/0  01/04  91/0  

29/14 آزمایش تحریف آرمانی  49/1  52/11  10/1  19/11  21/1  

91/14 گواه  23/0  49/14  21/1  52/14  19/1  

21/19 آزمایش عاطفه مثبت  19/0  02/09  29/1  01/09  49/1  

39/19 گواه  23/1  02/13  94/1  99/13  19/1  

29/93 آزمایش عاطفه منفی  10/0  21/95  29/1  49/95  21/0  

49/93 گواه  19/0  01/93  10/0  02/93  05/0  

 

میانگین و انحراف معیار نمره رضایت زناشویی و شود، . ملاحظه می0در جدول  طوری کههمان

و پیگیری  آزمونپسارتباطات، تحریفات آرمانی و حل تعارض در گروه آزمایش در مراحل  هایمؤلفه

 .به دست آمده استهای معناداری نسبت به گروه گواه تفاوت

 

های آزمایش و در گروه هایشمؤلفهضایت زناشویی و ی رهانتایج آزمون توزیع طبیعی نمره .2جدول 

 (=n 27) و پیگیری آزمونپسآزمون، یشپگواه در مراحل 

 

 متغیر

اسمیرنف-کلموگراف  آزمون لوین موخلی 

سطح  آماره

 معناداری

χسطح  3 مقدار

 معناداری

سطح  آماره 

 معناداری

رضایت 

 زناشویی

11/2 آزمایش  02/2  95/0  05/2  259/2  

 

99/2  

01/2 گواه   21/2  

09/2 آزمایش ارتباطات  21/2  41/9  11/2  25/1  91/2  

11/2 گواه  22/2  

01/2 آزمایشحل   10/2  22/0  00/2  09/1  01/2  
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19/2 گواه تعارض  13/2  

ت تحریفا

 آرمانی

11/2 آزمایش  02/2  99/0  19/2  52/2  40/2  

02/2 گواه  29/2  

عاطفه 

 مثبت

12/2 آزمایش  02/2  40/9  11/2  52/2  40/2  

14/2 گواه  02/2  

عاطفه 

 منفی

11/2 آزمایش  02/2  90/2  11/2  29/2  39/2  

13/2 گواه  11/2  

 

و تساوی ها حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمرهاسمیرنف -کلموگرافنتیجه  فوقدر جدول 

 فوقدر جدول همچنین  است. هایشهمؤلفرضایت زناشویی و  در متغیرهدر آزمون لوین  هاانسیوار

های توان از نتیجه آزموندهد مفروضه کُرویت برقرار است و مینتیجه آزمون موخلی نشان می

 گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.درون
 

 های آزمایش و کنترل مکرر ر گروه نتایج تحلیل واریانس اندازه. 4 جدول

مجموع   منبع تغییرات

 تمجذورا

df  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

توان 

 آزمون

رضایت 

 زناشویی

 30/2 92/2 220/2 02/10 14/35 1 14/35 آموزش

 22/2 09 94/014 خطا

 31/2 92/2 220/2 12/10 12/139 1 12/139 آموزش ارتباطات

 33/14 09 29/552 خطا

حل 

 تعارض

 21/2 13/2 21/2 30/1 41/133 1 41/133 آموزش

 92/09 09 55/921 خطا

تحریف 

 آرمانی

 33/2 53/2 222/2 29/02 25/190 1 25/190 آموزش

 41/1 09 22/199 خطا

عاطفه 

 مثبت

 31/19 95/105 1 95/105 آموزش

 

221/2 

 

99/2 

 

35/2 

 32/9 09 14/041 خطا 

عاطفه 

 منفی

 95/11 22/021 1 22/021 آموزش

 

222/2 

 

91/2 

 

32/2 

 92/10 09 51/955 خطا 

 21/2واقعیت درمانی در سط   آموزشمحاسبه شده برای اثر   F(  مقدار 1با توجه به نتایج جدول )

آزمون و آزمون، پس(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیشF=02/10و  P<  21/2دار است )معنی

محاسبه شده برای ارتباطات   Fمقدار پیگیری رضایت زناشویی تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین 
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 1933 بهار(/ 9) 1، شماره 0/دوره یدربراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

آزمون، (. در نتیجه بین میانگین نمرات پیشF=12/10و  P<  21/2دار است )معنی 21/2در سط  

محاسبه شده برای حل تعارض نیز   Fآزمون و پیگیری ارتباطات تفاوت معنادار وجود دارد. مقدار پس

آزمون، ر نتیجه بین میانگین نمرات پیش(. دF=30/1و  P<  21/2دار است )معنی 21/2در سط  

محاسبه شده برای   Fمقدار  تاًینهاآزمون و پیگیری حل تعارض تفاوت معنادار وجود دارد و پس

(. در نتیجه بین میانگین نمرات F=29/02و  P<  21/2دار است )معنی 21/2تحریف آرمانی در سط  

 ت معنادار وجود دارد.آزمون و پیگیری تحریف آرمانی تفاوآزمون، پسپیش

 

رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و تحریف  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در متغیر .5جدول 

 (=n 27)پیگیری آزمون و آزمون، پسدر سه مرحله پیش آرمانی

 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ های آماریشاخص

 آزمونپس -آزمونیشپ پیگیری -آزمونپیش پیگیری -آزمونپس

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 15/2 15/2 19/2 93/1* 12/2 -29/0* رضایت زناشویی

 29/2 15/2 19/2 19/0* 00/2 -11/0* ارتباطات

 99/2 29/2 19/2 22/9* 55/2 -29/9* حل تعارض

 10/2 -02/2 11/2 -99/0* 09/2 49/0* تحریف آرمانی

 12/2 10/2 12/2 22/0* 02/2 -92/0* عاطفه مثبت

 15/2 -14/2 11/2 -11/0* 15/2 21/0* عاطفه منفی
*P<2/24 **P<2/21 

رضایت زناشویی،  هایدهد تفاوت میانگین متغیرنتایج آزمون بنفرونی نشان میفوق در جدول 

آزمون و پیگیری معنادار است مون با پسآزبین مراحل پیش ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی

(24/2=Pاما تفاوت میانگین بین پس ) متغیرهای رضایت زناشویی، ارتباطات، حل آزمون و پیگیری در

معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت تعارض و تحریف آرمانی 

 نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

 

 یریگجهینتو بحث 

 عاطفه مثبت و منفی و رضایت بر گروهی یوهیش به درمانی واقعیت یاثربخش منظوربه حاضر پژوهش

یی هازوجکه  دهدیمبررسی نتایج این پژوهش نشان  .است گرفته صورتاصفهان  شهر نابارور زناشویی



 19                              نابارور زنان زناشویی ه مثبت و منفی و رضایتعاطف بر گروهی شیوه به درمانی واقعیت اثربخشی   

 

ایش و در بعد عاطفه منفی در بعد عاطفه مثبت افز اندشدهی گروهی واقعیت درمانی وارد که به شیوه

های رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض مؤلفهنشان دادند همچنین در  آموزشکاهش را پس از 

تحریف آرمانی گزارش  مؤلفهگزارش نمودند. همچنین در  آموزشتوانایی و رضایت بیشتری را پس از 

تفاوت معناداری  آزمونپسو  آزمونشیپبین میانگین دو گروه در  ی کهطوربهکمتری را ارائه کردند. 

نتایج این فرضیه با یافته تحقیقات پاشا و  به دست آمد و در مرحله پیگیری نیز از ثبات برخوردار بود.

( و 0210و همکاران ) آبی(، 0221(، تاسکن و همکاران )1992(، غفاری و همکاران )1992امینی )

عنوان کرد که در  توانیمیین این فرضیه . در خصوص تباست( همخوان 0219بروس و همکاران )

 . شودیمتأکید  زنان نابارور کیفی دنیای با آشنایی و بیرونی کنترل از رهایی برای واقعیت درمانی

 دشوار زمانی مسئله (،0229گلاسر ) نظر به کنندیمازدواج  خود بنیادین نیازهای انسان برای ارضای

 شانیاساس نیازهای ارضای ینحوه یدرباره یانانهیبرواقعیغ و متفاوت انتظارات همسران که شودیم

. باشد متفاوت گریکدی با هاآن نیازهای میان شدت یا و باشند بخصوص زنان نابارور داشته گریکدی از

 تلاش و نیازها از آگاهی این شود، داده آموزش هاآن اساسی نیازهای مورد در زنان نابارور به چه چنان

 اصول آموزش بگذارد، شگرفی اثر ازدواجشان از هاآن رضایت بر تواند همسرمی نیازهای تأمین برای

 حس ایجاد و آنان نیازهای شدت در مورد همسران به دادن آگاهی انتخاب، یهینظرنتیجه  در

 صمیمانه روابط بهبود و ایجاد در مهمی نقش تواندیم خود نیازهای ارضای افراد برای در مسئولیت

 (.1935خدایی و همکاران، اشد )ب داشته

شادمانی را انتخاب کنند و از انتخاب  توانندیمواقعیت درمانی  آموزشزنان نابارور با توجه به 

 یهاهدف از ناشی از عدم ناباروری بپرهیزند، یکی یشناخترواناضطراب، افسردگی و سایر اختلالات 

 افراد در درونی کنترل روانشناسی رشد و بیرونی کنترل روانشناسی کاهش انتخاب، تئوری درمان

 زوجین روابط در را بیرونی کنترل مخرب عادات از استفاده که کندیم تلاش یدرمانزوج در و است

 کنترل مهرآمیز عادات با آن جایگزینی و بیرونی کنترل گربیتخر عادات کاهش با و دهد کاهش

 نشان مسئله، این تأیید در نیز پژوهش این ایجیافت نت خواهد افزایش زوجین زناشویی درونی، رضایت

 در جلسات که زناشویی روابط در بیرونی کنترل از استفاده عدم و درونی کنترل آموزش که دهدیم

است  شده زوجی ارتباطات رضایت زناشویی و افزایش  باعث گردید، مطرح پژوهش این در مداخله اول

 (.1992حسینی غفاری و همکاران، )

 به آنان کمك تواندکنند از واقعیت عدم باروری فرار کنند، واقعیت درمانی میارور سعی میزنان ناب

حتی زنان نابارور برای افزایش  .باشد داشته کنترل و تسلط خویش هایانتخاب و رفتار بر تا کند

لیت با توجه به اصل انتخاب در واقعیت درمانی در خصوص تقبل مسئو توانندیمرضایت زناشویی خود 

درک عوامل (. 0210)اندرسون و همکاران،  گاه اقداماتی شایسته انجام دهندفرزند از پرورش
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 1933 بهار(/ 9) 1، شماره 0/دوره یدربراکصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره ف

و  احساس گناه دهد هاآنبه  تواندسوی دیگران می ازتوسط زنان نابارور نامشخص  دکنندهیتهد

ی شناختنداشتن مسئولیت در خصوص فرزند پروری به دلیل ناباوری آنان را مبتلا به مشکلات روان

نماید. زنان نابارور همواره ترس از ارزیابی دیگران درباره خود را دارند که ناباروری با توجه به اقتضای 

 در تواندیمکه واقعیت درمانی  گرددیمسن زنان و اهمیت تربیت نسل یك رفتار ناسازگارانه تلقی 

 (.1935خدایی و همکاران، واقع شود ) مؤثرخصوص نارضایتی زنان نابارور مهم و 

ولی برای فرار از درد و رنج حاصل از  اندآگاهاز آن  با اینکه گیرند،واقعیت را نادیده میزنان نابارور 

طور کلی، بهکنند از سایر ابعاد زندگی خود طفره بروند. سعی میارزشی و مهم نبودن، احساس بی

ز خود را برای تجربه عشق یا احساس تواند نیانمی هاآنشود که هنگامی آغاز می زنان نابارور رضایتینا

. ناتوانی فرد برای کسب یا حفظ ارزش برای ء نمایدارضا در خصوص توجه به فرزندارزشمند بودن 

زنان شود. خود، از فقدان تجربه موفقیت یا نداشتن فرصت برای انجام دادن کاری باارزش، حاصل می

های مناسب به دیگران عشق تواند به شیوهنمی د،نکناحساس ارزش نمیبه دلیل ناباروری که  نابارور

. فقدان تجربه عشق و (0210اندرسون و همکاران، د )د یا مورد عشق و علاقه دیگران قرار گیرنبورز

شود شخص در روابط مبتنی بر عشق و احساس ارزش با دیگران درگیر احساس ارزش، موجب می

-هایی، منتهی به هویت شکست وی میاحساسنشود و نیز این نوع محرومیت فرد از تجربه چنین 

تکیه بر هویت موفقیت این زنان و ایجاد حس مسئولیت در خصوص  با تواندیم. واقعیت درمانی شود

 در ادامه(. 0219بروس و همکاران، احساس ارزشمندی اعطا کند ) هاآنروابط زناشویی و اداری به 
ی گروهی واقعیت درمانی وارد یی که به شیوههازوجکه  دهدیمنشان  هاافتهینتایج این پژوهش 

گزارش نمودند.  آموزشی مثبت و منفی توانایی بیشتری را پس از های عاطفهمؤلفهدر  اندشده

تفاوت معناداری به دست آمد و در  آزمونپسو  آزمونشیپبین میانگین دو گروه در  ی کهطوربه

 و همخوان تحقیقات یافته شده انجام یهایبررس به توجه بامرحله پیگیری نیز از ثبات برخوردار بود. 

بر  واقعیت درمانی آموزشاثربخشی تبیین  در .نشد یافت فرضیه این رد یا دیتائ خصوص در ناهمخوان

 مانند منفی هیجانات از ایمجموعه زنان نابارور منفی، عاطفه در که آنجا از گفت باید منفی عاطفه

 وها شناخت با هیجانات این و کندمی تجربه را نگرانی و ، حسادتخشم، ترس، اضطراب، افسردگی

عواطف و  نیا تواندیم پذیریمسئولیتعدم  شوندمی تقویت و گیرندمی شکل منفی رفتارهای

 است ممکن که عمیق منفی هایهیجان وها شناخت کاهش برای توانیم. هیجانات رو تقویت ببخشد

 (.1939نجفی و همکاران، بهره برد ) واقعیت درمانی فنون طریق از باشد داشته مارگونهیب تظاهرات
در زندگی آنان دارد نقش سودمندی برای  که نقش مهمی های رفتار زنان استعواطف یکی از جنبه

های آنان را به که فعالیت استکنند. عواطف از آن جهت برای زنان سودمند حس مادر بودن ایفا می

نماید که برای بقاء و ازد و بدین ترتیب زنان را وادار به انجام کارهایی میسسوی هدفی متوجه می
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سازد. عواطف به پرورش فرزند سودمند است و از انجام کارهایی که جهت بقاء او مضر است، آگاه می

شود. یکی عاطفه منفی بدین معنی که شخص تا چه بندی میدو بعد عاطفه مثبت و منفی تقسیم

اخرسندی و ناخوشایندی، حالات خلقی اجتنابی، ترس، عصبانیت و احساس گناه را میزان احساس ن

. دیگری عاطفه مثبت بدین معنی برندیمکند که زنان نابارور به شدت از این عواطف رنج تجربه می

فعال، تمرکز، شادی، احساس توانمندی، شور و شوق، علاقه و  یانرژکه زنان بارور به چه میزان دارای 

، که تا چه میزان شور و دهدعاطفه مثبت زنان بارور نشان می (.1932حمید، ) استاد به نفس اعتم

کنند، عاطفه مثبت بالا به انرژی شوق به زندگی دارد و به چه میزان احساس فاعلیت و هشیاری می

مد. انجاو عاطفه منفی زنان نابارور به غمگینی و رخوت می بخشلذتزیاد، تمرکز کامل، اشتغال 

گونه که از دهد. همانعاطفه منفی یك بعد عام ناراحتی درونی و احساس ناخوشایند را نشان می

و  ییآ دیپدگردد، این عواطف با هیجان و چگونگی مبانی نظری عواطف مثبت و منفی مشخص می

ات به دیگر که وقتی زنان نابارور دارای هیجانات مثبت باشند این هیجان. چناناستابراز آن در ارتباط 

یابد. این امر با ذکر این نکته قابل تبیین و محیطی وی نیز جریان می یشناختروانهای زندگی زمینه

است که چون هیجانات فرایندی درونی و ذهنی هستند بر همین اساس بر فرایندهای ذهنی دیگر نیز 

س اعتماد به نفس، سرخوشی ، برون داد محیطی خود را در میزان شادی، حتأثیرگذارد و این می تأثیر

کند. نقش فرد میزان بالایی از عاطفه مثبت را تجربه می ترکلیسازد و به زبانی و انرژی بالا نمایان می

شود تا از که با به سط  آوری و بروز هیجانات زنان نابارور باعث می واقعیت درمانی نیز همین است

ویژه آن زنان نابارور هیجانات مثبتی را تجربه نماید ) میزان هیجانات منفی آنان کاسته شود و به جای

حالتی خوشایند در الگوهای تعاملی و در  گیریشکل(. این هیجانات مثبت سبب 1993و پاک گوهر، 

شان چگونه شود. چنین حالاتی باور ذهنی زنان نابارور از این که سط  زندگینتیجه در درون فرد 

پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر  مثبت و بالایی دست یابند.سازد تا به ارزیابی هست را می

ها و پیشنهادهای پژوهش را تصری  کرده و تواند یافتهها میکه بیان آن داشته است هاییمحدودیت

های پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی درونی و بیرونی طرح

و در تعمیم  جمعیت زنان نابارور اصفهان صورت گرفتهن پژوهش تنها بر روی ایپژوهشی یاری دهد. 

نتایج به دیگر مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط را رعایت نمود. با توجه به محدودیت 

شود که این پژوهش در گروه نمونه دیگر زنان نیز انجام شود و نتایج آن میپژوهش حاضر پیشنهاد 

در سایر شهرها مختلف انجام شود و نتایج آن  یمشابههای قرار گیرد. همچنین پژوهشمورد ارزیابی 

 مورد ارزیابی قرار گیرد.

 

 موازین اخلاقی
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 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 ،هاسؤال تمامی تکمیل هب تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه با. شد

 تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت

 . گرفتند قرار مداخله

 

 سپاسگزاری

و به مرکز باروری و ناباروری اصفهان مراتب تشکر و قدردانی خود را از  لهیوسنیبدپژوهشگران 

 دارد.وهش و تمامی همراهان ابراز میدر پژ کنندگانشرکتهمچنین کلیه 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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