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 خلاصه 

ناباروری یكي از مشكلات شایع بشری است که آسیب های روانشناختي متعددی در پي دارد.   مقدمه:

 شادکامي و بهزیستيبر  یرباوریبر خ يگرا مبتنمثبت يدرمانروان ياثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 انجام شده است. زنان نابارور

با گروه کنترل  و پیگیری پس آزمون -با طرح پیش آزمون شيیشبه آزما طرح پژوهشي  روش کار:

های ناباروری سطح شهر مشهد در جامعه آماری مورد نظر زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک بود.

روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و بصورت تصادفي در دو گروه نفر به  26بودند.  1398-99سال 

. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه شادکامي آکسفورد و ( قرار گرفتندN=13( و کنترل)N=13آزمایش)

ها قبل و بعد از مداخله و پس از یک ماه پیگیری تكمیل شد. داده است. پرسشنامه بهزیستي پرسشنامه

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزگیری مكرر های حاصل از  پژوهش به شیوه  تحلیل واریانس با اندازه

گروه آزمایش نسبت به گروه  (p<01/0)و بهزیستي (p<01/0)ها نشان داد که شادکاميیافته نتایج:

 .(p<01/0)معناداری دارد، و این نتایج تا یک ماه پس از مداخله نیز تداوم یافته استکنترل افزایش 

ی رباوریبر خ يگرا مبتنمثبت درمانينتوان گفت روابر اساس نتایج پژوهش حاضر  مي نتیجه گیری:

ایش شادکامي توان از آن در راستای افززنان نابارور اثر مثبت و معنادار دارد و مي بر شادکامي و بهزیستي

 و بهزیستي زنان نابارور در مراکز تشخیص و درمان ناباروری بهره برد.

 گرا مبتني بر خیرباوری، شادکامي، بهزیستي ، ناباروریدرماني مثبتروان کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های پیچیده زندگي در جهان محسوب ناباروری یكي از بحران

شود که مسائل عمیق ذهني، اجتماعي، اقتصادی و رواني را در مي

 "به عنوان 1سازمان بهداشت جهاني. ناباروری توسط (1)پي دارد

ماه یا  12مثل با عدم تحقق حاملگي بعد از بیماری سیستم تولید

. (2)تعریف شده است "بیشتر از رابطه جنسي محافظت نشده منظم

شود. عدم نوع اولیه و ثانویه تقسیم ميبطور کلي ناباروری به دو 

موفقیت در بارداری و یا بدنیا آوردن نوزاد زنده ناباروری اولیه و 

عدم توانایي در بارداری و یا  بدنیا آوردن نوزاد زنده، پس از 

های موفق یا ناموفق پیشین، ناباروری ثانویه بارداری یا بارداری

درصد است و در  10شیوع ناباروری در جهان . (3)شوداطلاق مي

رسد. ناباروری در ميدرصد نیز  20کشورهای پیشرفته این آمار به 

ایران نسبت به آمار جهاني درصد بیشتری را به خود اختصاص 

 60تا  25درصد میرسد. در این میان  2/20داده است و به حدود 

های نابارور از مشكلات روانشناختي نیز رنج درصد زوج

های تر آسیبمطالعات حاکي از اثرات عمیق. (5, 4)برندمي

این  .(6)روانشناختي در زنان نابارور نسبت به مردان نابارور است

به  د،ندانياز زنان م يرا ناش یکه نابارور هایيفرهنگ مسئله در

 در ایران نیز .(7)در افراد، شدیدتر است احساس گناه علت ایجاد

و قدرت زن در  تیهو فیتعر یارهایاز مع يكی یفرزندآور

با ، نابارور زنانبنابراین ، شودمحسوب ميخانواده و جامعه 

زنان با  روبرو هستند. ي بسیاریو اجتماع يمشكلات خانوادگ

 نارضایتياضطراب،  ،ياز آشفتگ یيدر سطح بالاسابقه ناباروری 

نییپا يستیبهزشادکامي و  تیهستند و درنها يمنیو ناا ياز زندگ

  .(5)ی نسبت به زنان بارور دارندتر

تعاریف بسیاری از شادکامي ارائه شده است. شادی به عنوان 

های شناختي و ارزیابي از زندگي درجه ای از مثبت بودن هیجان

. شادکامي نوعي ارزشیابي است که فرد از (8)فرد تصور مي شود

دهد. این ارزشیابي در برگیرنده خود و زندگي خود انجام مي

عواطف مثبت، نداشتن نشانگان مفاهیمي چون رضایت از زندگي، 

شادکامي  (10)ت و همكاران. استری(9)ي و اضطراب استافسردگ

                                                           
1 World Health Organization. 

ترین ها و مرکزیترین بحث انساني برای تمام نسلرا اساسي

 جانیرا ه یشاد سیفوردا کنند.محرک اهداف بشر معرفي مي

 لهیکه معمولاً به وس دانديم تیتوأم با رضا ياحساس ایمثبت 

نشاط، مسرت و  ،يستیاحساس بهز ،یچون خرسند يعبارات

 (11)بر اساس تعریف سلیگمن (. 9)گردديم فیتوص يخوشدل

های زندگي، نیز شادکامي ذهني است و سه منبع دارد: لذت

های زندگي و کارهای هدفمند. رضایت و خوشبختي دلبستگي

کامل زماني است که فرد به هر سه منبع شادی دست یافته باشد.  

شادکامي موجب نگرش مثبت به زندگي، ایجاد خودپنداره مثبت، 

نگرش مثبت به خود ارتقاء سلامت روان، افزایش تعادل عاطفي، 

و دیگران، بهبود عملكرد سیستم ایمني، افزایش طول عمر، روابط 

ای کارآمد، رضایت از زندگي بالا های مقابلهاجتماعي بهتر، روش

. اگرچه شادکامي قادر (13, 12)گرددامیدواری و هدفمندی مي

باشد اما به بازگرداندن سلامتي به بیماران دارای مشكل جدی نمي

تا حد زیادی موجب ارتقاء کیفیت زندگي و افزایش طول عمر 

 .(14)شوداران ميبیم

تلاش فرد در جهت تحقق  (15)بهزیستي رواني از نظر ریف

های بالقوه است که به رشد فردی و شكوفایي استعدادها توانمندی

شود. بهزیستي رواني ابعاد مختلفي دارد که هر بعد در مربوط مي

شود که فرد در مواجهه با آن تلاش هایي مطرح ميمورد چالش

عد مطرح شده توسط بتي داشته باشد. این شش کند عملكرد مثبمي

باط ریف عبارتند از: خودمختاری، تسلط برمحیط، رشد فردی، ارت

.  (16)مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگي و پذیرش خود

کیفیت  نیز بهزیستي رواني را ارزیابي فرد از (17)لوکاس و داینر

های ها و سایر مسائل مرتبط با ارزشهیجانات، ارتباطات، آگاهي

 ني است.دانند که دارای اجزای شناختي و هیجازندگي فرد مي

د و در مثبت دارن جانیه ادارند، غالب بالاتری يستیکه بهز یافراد

که  يدارند، در حالمثبتي  ارزیابيبرخورد با حوادث و اتفاقات 

ند مان يمنف یجانهایه ریاغلب درگ ترنییپا يستیبهزاشخاص با 

  .(18)شوندميو اضطراب  يافسردگ
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امروزه در درمان ناباروری بر نگرش چند تخصصي تاکید 

شود، بدان معنا که مشاوره روانشناختي نیز بخشي از فرایند مي

در پژوهش  (19)شود. درگاهي و همكاراندرمان محسوب مي

های مثبت اندیشي را بر بهزیستي روانشناختي خود آموزش مهارت

 (20)رشیدالماسي و همكاراندر پژوهش زنان نابارور مؤثر یافتند. 

گرا بر شادکامي زنان نیز اثربخشي رواندرماني مثبت

یي هستند گرا، راهبردهامداخلات مثبتنابارورگزارش شده است. 

کنند که شادکامي و بهزیستي را افزایش داده و به افراد کمک مي

. (21)تا زندگي لذت بخش، جذاب و با معنایي بسازند

را به  ينیبه اعتقادات د یبندیو پا يمذهب یریگجهت (22)يالماس

مثبت  ریتفس یبرا یالهیو وس ياز عوامل شادکام يكیعنوان 

و  یناد کرد. يدر زنان نابارور معرف يزندگ یدادهایرو

مذهب  یرفتار يشناخت يگروه درمان ياثربخش(23)همكاران

زنان نابارور را گزارش کردند.  يو شادکام دیام شیمحور در افزا

نشان داد زنان نابارور مذهبي  (24)صالحي و اصغری نتایج پژوهش

انطور که مشاهده از بهزیستي روانشناختي بالاتری برخوردارند. هم

گرا شود در مطالعات حوزه ناباروری اثربخشي مداخلات مثبتمي

محور بر افزایش شادکامي و بهزیستي و و مداخلات مذهب

همچنین رابطه مذهب و پایبندی دیني با شادکامي و بهزیستي زنان 

نابارور مورد تأیید قرار گرفته است، با این وجود تا کنون از  

گرا مبتني بر خیرباوری در جهت افزایش تدرماني مثبروان

درماني شادکامي و بهزیستي زنان نابارور استفاده نشده است. روان

 (21)گرا مبتني بر خیرباوری که توسط نوفرستي و همكارانمثبت

شناختي توسعه یافته است که تدوین شده، یک شیوه مداخله روان

شناختي مبتني بر خیرباوری به کردن مداخلات روان از اضافه

گرا بدست آمده است. در طراحي این درماني مثبتپروتكل روان

ماني درروانتكل وضعف پرت و قوط نقاپروتكل، پس از بررسي 

هایي را ا، با استناد به الگوی شادکامي اسلامي، تكنیکمثبتگر

زش دهد، انتخاب و که بهتر بتواند این سازه را به مراجعین آمو

توان گفت در این پروتكل جنبه تدوین شده است. در واقع مي

معنادهي به زندگي پررنگتر شده است و همچنین با توجه به تفاوت 

تقدیر  دنبو خیر به وربا آن مصادیق شادکامي در اسلام که پایه

شود، این مؤلفه نیز مورد توجه معرفي مي وریخیرباهمان  یا الهي

و  میکاهش علاتاکنون این درمان در  . (21)فته استقرار گر

 ياز زندگ تیرضا ،يشادکام شیافزاو  (21)يافسردگ یهانشانه

و نیز در  (25)غیر بالیني در افراد افسرده يشناختروان يستیو بهز

استفاده  (26)افزایش سلامت روان و کیفیت زناشویي زنان نابارور 

 و اثربخشي آن مثبت و معنادار گزارش شده است. 

 یهابیآس یبالا وعیو ش جهاندر  ینابارور ینرخ بالا

گویای اهمیت و لزوم  ،افراد ینابارور مبتني بر يشناختروان

در این راستا با  باشد.گسترش مطالعات مربوط به این حوزه مي

های فرهنگي و مذهبي کشور عزیزمان و لزوم توجه به تفاوت

ها، شناسایي مداخلات استفاده از مداخلات متناسب با این تفاوت

مؤثر، کارآمد و متناسب با ساختار فرهنگي و مذهبي کشورمان، 

وری هرچه بیشتر در میان افراد نابارور ایراني ضروری جهت بهره

درماني رسد. بنابراین در پژوهش حاضر اثربخشي روانبنظر مي

گرا مبتني بر خیرباوری بر شادکامي و بهزیستي زنان نابارور مثبت

 مورد بررسي قرار گرفت.

 ش کاررو

مطالعه حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش شبه 

پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمایشي با طرح پیش آزمون

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان نابارور مراجعه کننده 

به مجموعه طب ثامن بود. روش نمونه گیری از نوع در دسترس و 

به  خانم مراجعه کننده 44ازبین داوطلبانه بود به این صورت که 

نفر از زنان نابارور اولیه که معیارهای ورود و خروج  26، این مرکز

را دارا بودند بصورت تصادفي انتخاب و در دو گروه 

 ( قرار گرفتند.13( و )کنترل=13)آزمایش=

موفق  یزن، عدم باردار تیجنسمعیارهای ورود عبارت بود از: 

عدم ابتلا  ،یرغم قصد باردار يلسال گذشته ع کیحداقل  يط

در زمان  يدرمانخدمات روان افتیدر ،ينیبال يروان یهایماریبه ب

شرکت داوطلبانه در جلسات روان  تیپژوهش و هم چنین رضا

خروج از پژوهش  یارهایدرماني که به صورت کتبي اخذ گردید. مع

و  فیعدم انجام تكال ،يمتوال ریغ ای يمتوال بتی: دوجلسه غلشام زین

و استفاده از  يمتوال ریغ ای يمنزل در سه جلسه متوال یهانیتمر

. در انجام پژوهش بود نیدر ح يپزشكروان گردان و روان یداروها

توسط  شادکامي و بهزیستي شناختي،جمعیت هایادامه پرسشنامه
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کنندگان در این پژوهش تكمیل گردید و سپس جلسات کلیه شرکت

گرا مبتني بر خیرباوری برای گروه آزمایش اجرا درماني مثبتروان 

گردید در حالي که برای گروه کنترل هیچ مداخله ای اجرا نشد. پس 

از پایان جلسات روان درماني، پس آزمون اجرا گردید و سپس با 

گذشت حدود یک ماه از انجام مداخله، پیگیری برای بررسي 

های مورد استفاده در پژوهش شنامهماندگاری اثر درمان اجرا شد. پرس

 حاضر عبارتند از:

آکسفورد که توسط  پرسشنامه پرسشنامه شادکامی آکسفورد:

 املش ماده هر و دارد سؤال 29 تدوین شده است، (27)هیل و آرگایل

 )اصلاً( سه و )همیشه( صفر بین سؤال هر است. نمره گویه چهار

 داقلح و 87نمره حداکثر میتواند پاسخگو هر که ترتیب میباشد. بدین

 از رضایت عامل 5 از پرسشنامه آورد. این دست به را صفر نمره

 شده تشكیل مثبت، سلامتي، کارآمدی و عزت نفس خلق زندگي،

 گزارش 90/0آلفای کرونباخ آزمون را با ضریب  است. پایایي

 دانشگاههای دانشجویان روی که پژوهشي در نیز ایران اند. درکرده

 پایایي و 79/0  هفته سه از شد، پایایي باز آزمایي را پس انجام تهران

 . (28)کردند گزارش را 92/0تصنیفي

مقیاس بهزیستي که توسط سازمان بهداشت  بهزیستی:پرسشنامه 

ارشگزدخو لياپنجسؤ هکوتا سمقیا یکتهیه شده است،  1جهاني

 گذشتههفته دو  طيرا در رواني تي ــبهزیس انمیزو  ستا هيد

( وقت( تا پنج)همیشهای از صفر)هیچدرجه 6 تلیكر طیف ساــسابر

ننشا بالاتر اتنمر است. 25دامنه نمرات از صفر تا .  دميگیر ازهندا

 گيدفسرا یههنددننشا پایینتر اتنمرو  بالاتر بهزیستي یههندد

نشان دهنده بهزیستي ضعیف و افسردگي  13 یرز مخا یهنمر است.

شاخص  سنجي نسخه فارسي های روانویژگيبررسي  بالاست. در

، دارای آلفای کرونباخ بهزیستي پنج سوالي سازمان بهداشت جهاني

این  ستفاده از. ا(29)گزارش گردید 82/0و ضریب بازآزمایي  89/0

شاخص معتبر جهاني، ناوابسته به فرهنگ، تک بعدی و کوتاه برای 

بالیني و پژوهشي در  مطالعات ه انجامکنندتسهیل ، ارزیابي بهزیستي

پیشنهاد پزشكي  شناختي و روان های مختلف پزشكي، روانحوزه

 شده است.

                                                           
1 WHO-5 

گرا مبتني بر خیرباوری درماني مثبتخلاصه محتوای جلسات روان

 باشد:بدین شرح مي

در این جلسه اعضای گروه با رهبر گروه و سایر  جلسه آمادگی:

اعضا آشنا شدند. در مورد اهداف جلسات و قوانین گروه بحث شد. 

گرا به عنوان درماني مثبتتعیین و نوشتن اهداف و مطالعه جزوه روان

کار در منزل مطرح شد. در انتها بازخورد اعضا نسبت به جلسه و 

فت گردید و انتظارات غیرواقع ها از جلسات آتي دریاانتظارات آن

مرور مختصر مطالب جلسه بینانه اصلاح گردید. تمام جلسات بعدی با 

ان آغاز و با مراجع هایگذشته، تكالیف درماني و پاسخ دادن به سؤال

 دریافت بازخورد اعضا به اتمام رسید.

ش در این جلسه به شرح و گفتگو در مورد مفهوم پذیر جلسه اول:

ای مؤثر در برخورد با ش آن به عنوان یک راهبرد مقابلهبنیادین و نق

 هاقضاوت یيشناسا کیتكناتفاقات ناخوشایند زندگي پرداخته شد. 

ش ي نیز آموزش داده شد. تكمیل کاربرگ تمرین پذیرمنف و افكار

های منفي به عنوان کار در منزل ارائه بنیادین و فرم ثبت قضاوت

 گردید. 

 فاصله گرفتندستور جلسه دوم مبني بر آموزش تكنیک  جلسه دوم:

 ، با هدف افزایش کنترل بر افكار و هیجانات منفي واز قضاوت

روز  بنیادین، اجرا گردید. کاربرد این تكنیک هر شرسیدن به پذیر

 دقیقه به عنوان کار در منزل تعیین شد.  5به مدت 

شرح و  رگرایخ يابیارز یو الگو یرباوریمفهوم خ جلسه سوم:

داده شد.  نیز آموزش ندیناخوشا یدادهایدر رو يابیریخ کیتكن

ای و های مقابلهمطالعه کاربرگ پذیرش بنیادین از طریق خودگویي

ن کار در استفاده از آن و نوشتن فواید رویدادهای ناخوشایند به عنوا

  منزل تعیین گردید. 

های زندگي و نقش آن در بهبود در مورد ارزش  :مجلسه چهار

داشتن  یعمل متعهدانه برا کیتكنکیفیت زندگي پرداخته شد و  

نزل آموزش داده شد و به عنوان کار در م هابر ارزش يمبتن يزندگ

 تعیین گردید. 
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و  هر فرد ياخلاق یهالتیو فض هایبا توانمند یيآشنا جلسه پنجم:

ي دستور نو در زندگ یاوهیبه ش هایتوانمند نیاز ا گي استفادهچگون

های شخصي و جزوه آشنایي با توانمندیجلسه پنجم بود. مطالعه 

 یهابه شكل يشخص یهایاستفاده از توانمند فضایل اخلاقي و جزوه

به  هایتوانمند ياتیّعمل یبرنامهچنین تكمیل کاربرگ و هم تازه و نو

 عنوان کار در منزل ارائه گردید.

مثبت و آموزش  جاناتیبا ه یيآشنامباحث مربوط به  جلسه ششم:

رابطه  یبرقرار کی، آموزش تكناز زندگي لذت بردن کیتكن

افزایش هیجانات مثبت و تقویت معنویت  ، در جهتبا خدا يعاطف

مثبت در  یهاجانیه تیّاهم چنین مطالعه جزوهارائه گردید. هم

و تكمیل  ارتباط بهتر با اوشناختن قدرت خداوند و ي و جزوه زندگ

ي به عنوان کار در دستورالعمل لذتّ بردن از زندگکاربرگ تمرین 

 منزل تعیین شد.

و نقش آن در زندگي کردن   يبا مفهوم قدردان یيآشنا جلسه هفتم:

مطالعه  آن مطرح گردید.انجام  وهیو ش يقدردان کیتكن و آموزش

که به  یخدا و فرد یبرا ينوشتن نامه قدردانو  کردن يقدردان جزوه

 هستند نیز بعنوان کار در منزل تعیین گردید. ونیاو مد

و  يروابط اجتماع تیّاهم يبررسدر این جلسه به  جلسه هشتم:

آن پرداخته انجام  وهیفعاّل و سازنده و ش يپاسخده کیتكن آموزش

به عنوان آخرین  سازنده-فعال يکاربرگ نحوه پاسخده لیتكمشد. 

 کار در منزل تعیین گردید.

 نتایج

اطلاعات توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیک دو گروه آزمایش و 

 کنترل در جداول زیر ارائه شده است.

 

مشخصات جمعیت شناختي در گروه آزمایش و  .1جدول

 کنترل

انحراف 

 معیار

 متغییر گروه میانگین

  آزمایش 93/31 03/8

 کنترل 85/31 23/6 سن

  آزمایش 53/5 66/2

 کنترل 5/4 18/4

مدت 

زمان 

 ناباروری

   فراواني درصد

  دیپلم 7 8/53

 آزمایش

 

تحصیلات  6 2/46 تحصیلات

 دانشگاهي

  دیپلم 3 07/23

تحصیلات  10 93/76 کنترل

 دانشگاهي

  دارخانه 7 8/53

 آزمایش

 

 شاغل 6 2/46 شغل

  دارخانه 8 5/61

 شاغل 5 5/38 کنترل

 تفاوت معني یبین دو گروه از نظر سن و مدت زمان نابارور

 (.P> 05/0)همگن بودند از این نظر داری مشاهده نشد و این دو گروه

 

مشخصات توصیفي شادکامي و بهزیستي در  .2جدول

 گروه آزمایش و کنترل

 بهزیستي شادکامي  

انحراف  میانگین مراحل گروه

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

 آزمایش

 5/5 46/10 77/6 61/35 آزمونپیش

 29/5 07/20 63/8 53/51 آزمونپس

 23/3 84/19 05/8 69/54 پیگیری

 

 کنترل
 7/4 13 29/5 36 آزمونپیش

 48/4 84/12 55/5 76/35 آزمونپس

 95/4 07/14 04/7 15/39 پیگیری

 

ها و همگني دادههای لازم از جمله وضعیت توزیع ملاک

های متغیر در دو گروه بعنوان پیش نیاز انجام شد، با توجه واریانس

یكساني ( که P>05/0به عدد بدست آمده در آزمون لوین)

پراکندگي واریانس ها را در تمام سطوح متغیر مستقل مورد 

سنجش قرار مي دهد، عدم تخطيّ از پیش فرض برابری 

داده ها حاکي  بعبارت دیگرمشخص گردید.  پراکندگي واریانس

ها بودند. همچنین اجرای آزمون از همگني واریانس
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( نیز نشان داد که توزیع دادهP>05/0کولموگروف اسمیرنوف)

ها، نتایج ها بهنجار بوده است. همچنین جهت رعایت پیش فرض

باکس، و آزمون کرویت موجلي بررسي شد. نتایج  M آزمون

از متغیرهای پژوهش معنا دار برای هیچ یک باکس M آزمون 

(. نتایج =06/0P)بهزیستي ( و برای =62/0P)شادکامينبود، 

بیانگر معناداری آزمون بدست آمده در آزمون کرویت موجلي 

، P= 65/0)بهزیستي ( و P ،001/0 =W= 55/0) شادکاميدر 

007/0 =Wها، از بین ( بود، بنابراین به دلیل عدم برابری واریانس

گیری موجود در برونداد تحلیل واریانس با اندازه چهار آزمون

زمان، × مكرر جهت بررسي معناداری اثر زمان و اثر تعاملي گروه 

در نتیجه مانعي مدنظر قرار داده شد.  1هاوس نتایج آزمون گرین

 برای تحلیل کوواریانس وجود ندارد.

 

 

 تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر دو گروه آزمایش و کنترل .3جدول
مجموع  منبع تغییرات  متغییر

 مجذورات

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 

 شادکامي

 0001/0 26/21 84/2071 1 84/2071 گروه آزمودنيبین

   42/97 24 2/2338 خطا

 0001/0 43/39 03/1224 38/1 94/1696 زمان آزمودنيدرون

 0001/0 9/25 15/804 38/1 84/1114 گروه×زمان   

   04/31 27/33 87/1032 خطا

 

 بهزیستي

 0/04 4/4 12/237 1 12/237 گروه آزمودنيبین

   77/53 24 66/1290 خطا

 

 آزمودنيدرون

 0001/0 13/33 18/292 48/1 25/433 زمان

 0001/0 6/27 42/243 48/1 94/360 گروه×زمان   

   07/13 24 79/313 خطا

 

سطح  3های بدست آمده در جدول شماره با عنایت به داده

معناداری دو دامنه در متغیر شادکامي و بهزیستي معنادار است و با 

نتایج نشان  2توجه به شاخص مرکزی بدست آمده در جدول

داری مثبت بین گروه آزمایش و کنترل در قبل دهنده سطح معني

 و بعد از درمان بوده است. 

 

 شادکامي و بهزیستيبرای مقایسه میزان  LSDنتایج آزمون  . 4جدول
 سطح معناداری (I-Jتفاوت میانگین) Jزمان Iزمان متغییر

 

 شادکامي
 0001/0 -84/7* آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 -11/11* پیگیری

 0001/0 -26/3* پیگیری آزمونپس

 

 بهزیستي

 0001/0 -73/4* آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 -23/5* پیگیری

 28/0 -5/0 پیگیری آزمونپس

05/0 P < 

                                                           
1 Greenhouse-Geisser 
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شادکامي و در خصوص  3نتایج مندرج در جدول شماره 

با توجه به معني دار بودن اثر متقابل زمان و گروه نشان بهزیستي 

ها )پس آزمون و پیگیری(و گروه دهد که اثر متقابل مراحلمي

( و =000/0P)آزمایش و کنترل( بر متوسط شادکامي)

( معنادار بوده است. به عبارت دیگر تفاوت =000/0Pبهزیستي)

توان در مورد اثر اصلي ها در طول زمان متغیر بوده و نميبین گروه

جداگانه اظهار نظر نمود. همچنین با  هامراحل و اثر اصلي گروه

-آزموندر مرحله پیش در شادکامي 4به جدول شماره توجه

پیگیری تفاوت -آزمونپیگیری و پس-آزمونآزمون، پیشپس

بهزیستي در مرحله (، در >01/0Pمعنادار وجود دارد)

تفاوت معنادار  پیگیری-آزمونپیشآزمون و پس-آزمونپیش

پیگیری تفاوت -آزمون(، اما در مرحله پس>05/0P)وجود دارد

 (.  <05/0Pری وجود ندارد)معنادا

 

 بحث

گرا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي رواندرماني مثبت

مبتني بر خیرباوری بر شادکامي و بهزیستي زنان نابارور انجام شد. 

در گروه شادکامي توان گفت بر مبنای نتایج پژوهش حاضر مي

آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار وجود دارد، و این 

میبدی و نتایج تا یک ماه پس از مداخله نیز تداوم یافته است. 

مثبت گرا بر  يروان درمان ریتأثدر پژوهش خود  (30)همكاران

ي را بیان کردند. سرطان مارانیب تیو استحكام شخص يشادکام

نشان داد که  (31)عبدیان و همكارانپژوهش  یهاافتهی

سالمندان  یدواریو ام يتواند شادکاميم مثبت گرا يشناسروان

نیز تأثیر برنامه مثبت اندیشي (32)وطني و همكاران را ارتقا دهد.

، را بر سلامت روان و شادکامي دانشجویان تایید کردند

 يشناسروان ي مثبت و معناداراثربخش (33)مرتضوی و همكاران

 سرپرستينوجوانان ب يو شادکام ينگر بر استقلال عاطفمثبت

 (34)مقتدر و مهرگان پژوهش جینتا را بیان کردند. و بدسرپرست

قرآن بر  یهابر اساس آموزه ینشان داد آموزش مثبت نگر

، حیدری (23)نادی و همكاران ،استمؤثر  يو شادکام یدواریام

اثربخشي روان درماني مثبت نگر بر در پژوهشي  (35)و ساعدی

بررسي  ناشویي، عشق ورزی و شادکامي زوجینمندی زرضایت

تأثیر  خود پژوهشدر  (36)پوریحیي و همكاران. و تایید نمودند

نگر در بهبود شادکامي مادران کودکان مبتلا درماني مثبتروان

  .ددنبه سندروم داون را مورد تأیید قرار دا

حاکي از افزایش مثبت و حاضر همچنین نتایج پژوهش 

معنادار بهزیستي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل است و 

یک ماه پس از مداخله داوم یافته است.کیسكین و این نتایج تا 

تأثیر مثبت و معنادار آموزش روان درماني مثبت  (37)همكاران

گرا بر بهزیستي ذهني دانشجویان پرستاری را بیان کردند. 

مثبت گرا بر  يروان درمان ياثربخش نیز (38)شریفي و همكاران

را بررسي و تایید  2نوع  ابتیزنان چاق مبتلا به د يذهن يستیبهز

تأثیر روان در پژوهش خود  (39)تقویان و علمدارنمودند. 

شناختي، شادکامي، امید به درماني مثبت بر بهزیستي روان

زندگي و افسردگي در بین معلمان بازنشسته مبتلا به افسردگي را 

حاکي از  (40)های پژوهش اسمیث و همكارانیافتهبیان کردند. 

شناسي مثبت افزایش بهزیستي دانشجویاني است که دروس روان

اند نسبت به دیگر دانشجویاني که چنین دروسي را را گذرانده

ه خود در مطالع (41)اند. مظلومي و همكارانپاس نكرده

 یمثبت گرا در ارتقا يشناسروان يمداخلات آموزش ياثربخش

را بیان  خانواده معتادان گمنام در گروه يشناختروان يستیبهز

نشان دهنده  (42)های پژوهش تولیپ و همكاران کردند. یافته

گرا بر افزایش بهزیستي بیماران مبتلا به اثربخشي مداخله مثبت

 (43)کافي و همكاراندوستآسیب اکتسابي مغزی است. 

 يستیمثبت بر بهز يشناسرواناثربخشي مثبت و معنادار 

چنین را تایید نمودند. هم هیزنان مبتلا به سرطان ر يشناختروان

اثربخشي مداخلات مثبت گرا را  (45, 44)درگاهي و همكاران

 بهزیستي زنان نابارور مفید ارزیابي نمودند.بر ارتقاء 

ناباروری توان گفت، های پژوهش حاضر ميدر تبیین یافته

های پیچیده زندگي است که فشار رواني حاصل از یكي بحران

ها شناختي بسیاری در پي دارد. این آسیبهای روانآن آسیب

در زنان شدت و شیوع بیشتری دارد. نگرش فرد نسبت به 

وری و اتخاذ رویكرد حل مسئله مؤثر در تعیین شدت نابار

چنین توانایي در مدیریت استرس ها مؤثر خواهد بود. همآسیب

و کاهش افكار خودآیند منفي ناشي از فشار اجتماعي، فرایند 
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بیني ناپذیری نتیجه درمان طولاني و پرهزینه درمان و پیش

ش بهزیستي شناختي و افزایهای روانتواند در کاهش آسیبمي

 شیکمک به افزا. (47, 46)و شادکامي زنان نابارور مؤثر باشد

 یامر ندیناخوشا یدادهایدر رو يابیریخ یيتوانا تیصبر و تقو

 نیدر ا بهزیستي و شادکامي شیموجب افزا اندتوياست که م

 ما علي لصبرِا في: »ميفرمایدص( )پیامبرافراد شود. همانطور که 

. ستا اوانفر خیر یدارا ها،ناخوشایند بر صبر،  « کثیرٌ خَیرٌ هیكر

 نَکا نفَا ،فانظُر وهمكر بِک لَنَزَاذا : »ميفرماید زی)ع( ن علي مماا

 هگا هر ،«عتَجزَ فلا حیله فیه یكن لمَو ان  تَعجز فَلا حیله لَک

 یبرا يراه گرا ،کن هنگاآن  به ،سیدر تو به یناخوشایند ثهدحا

 یزیو راه گر رهچا گرآنرا بكار بَند و ا یاز آن دار يخلاص

گرا درماني مثبتدراین راستا رواننكن. فزع و جزع  ينداشت

مبتني بر خیرباوری با آموزش پذیرش بنیادین، فاصله گرفتن از 

کند در مواقع ها و خیرباوری به زنان نابارور کمک ميقضاوت

زا به جای قضاوت کردن و در مواجه شدن با موقعیت استرس

موقعیت آن به توصیف نتیجه افزایش فشار رواني و استرس، 

ی شود. این طف منفي جلوگیراعوفكار و ایش افزبپردازند تا از ا

های حل مسئله مؤثر و مدیریت فرایند، فرد را به سمت روش

دهد و موجب افزایش شادکامي و بهزیستي در استرس سوق مي

گردد. پذیرش تجربیات دردناک و شكست به عنوان افراد مي

بخشي از زندگي به جای سرکوب یا جدا دانستن آن، مهربان 

گری و انتقاد، و در مواقع شكست به جای سرزنشبودن با خود 

تجربه و درک افكار و احساسات دردناک در آگاهي متعادل به 

جای بیش برآورد آن، از مؤلفه های شفقت با خود معرفي 

اند، که در افزایش بهزیستي و رضایت از زندگي زنان شده

بر  يمبتن ینگرمثبت كردیرونابارور مؤثر بوده است. در 

ی این سه مؤلفه در پذیرش بنیادین، فاصله گرفتن از ورربایخ

 ها و لذت بردن از زندگي مورد توجه قرار گرفته است.   قضاوت

معنادهي به زندگي، هدفمندی، پشتكار و منظم بودن با میزان 

بهزیستي و شادکامي در زنان نابارور رابطه مثبت و معنادار 

گرا مبتني بر خیرباوری، از رواندرماني مثبتدر  .(48, 22)دارد

خود  يزندگ یهاارزششود به شناسایي افراد خواسته مي

ها را به عنوان هدف در زندگي خود دنبال این ارزشو  ندبپرداز

کنند.  کنند و برای رسیدن به این اهداف متعهد بوده و تلاش

، (49)زنان نابارور خودباوری کمتری نسبت به زنان بارور دارند

عتماد به نفس این درحالي است که هرچه افراد خودباوری و ا

بیشتری داشته باشند میزان بهزیستي و شادکامي آنان نیز افزایش 

فرد در مورد  یبه باورها ی نیزخودکارآمد. (22)یابدمي

خاص  فیبه اهداف در وظا يابیدست یخود برا یهایيتوانا

، که با سلامت روان و بهزیستي زنان نابارور رابطه اشاره دارد

و  يشخص یهایآموزش شناخت توانمند .(50)مثبت دارد

بر  يگرا مبتنمثبت يدر رواندرمان ياستفاده از آنها در زندگ

 دیجاموجب ا یاعتماد به نفس و خودباور شیبا افزا یرباوریخ

و  بهزیستي یشافزا بهو  هشددر فرد  معنا سحساو ا مثبت نهیجا

 .دميشو منجر کاميدشا

یک منبع حمایت عاطفي و ند اوبا خدط تبااری اربرقر 

شود ای برای تفسیر مثبت رویدادهای زندگي محسوب ميوسیله

د یجااطریق های رواني است که از گاهیكي از مؤثرترین تكیهو 

شود. و بهزیستي ميکامي دیش شاافزامثبت باعث ن هیجاو معنا 

توان در نتیجه با تقویت معنویت و عمل به باورهای دیني مي

بهزیستي و شادکامي بیشتری برای افراد جامعه، خصوصا افراد 

تقویت معنویت و یافتن در واقع  .(52, 51)نابارور فراهم نمود

تواند معنایي خاص برای زندگي در خلال رنج ناباروری مي

و  و افزایش شادکاميباعث کاهش استرس ادراک شده 

ع از ناامیدی در مراحل . احساسات معنوی مان(53)شودبهزیستي 

شود. داشتن اهداف مذهبي و رابطه معنوی با مختلف زندگي مي

ای مؤثری در برابر خدا به زندگي معنا بخشیده و راهبرد مقابله

و  يآموزش قدردانها و فشارهای رواني زندگي است. استرس

 یهاتوجه به جنبه شیبا افزا گریبه افراد د ينوشتن نامه قدردان

تجربه  شیافزاچنین همو  یفرد نیب مثبت خاطرات و روابط

خدا ،  یبرا يمثبت همراه است. نوشتن نامه قدردان یهاجانیه

شده و با  يموجب نگاه مثبت افراد به ابعاد مختلف زندگ زین

را به  يبه خدا، آرامش و شادکام اعتمادو  تیمیصم شیافزا

نسبت به ر خباابه ه دنزسال و فعادهي پاسخزش موآدنبال دارد. 
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د بهبوافراد را جتماعي ی اهارتمهااده خانوران و همكان، ستادو

ی کنشهان وانداخواپاسخدهي باعث فره ین شیواميبخشد. 

ه که این امر در زنان نابارور با شدفرد به ان نسبت یگردمناسب 

و بهزیستي کامي دیش شاافزابه کسب حمایت اجتماعي 

 . (48)نجامدامي

 

 گیرینتیجه

مبتني بر گرا توان گفت رواندرماني مثبتبطور کلي مي

های کارآمد و تقویت ارتباط با خیرباوری با آموزش تكنیک

دهد در هر زمان به کاهش عواطف و خدا به افراد فرصت مي

افكار منفي و افزایش عواطف مثبت، شادکامي و بهزیستي خود 

 یرباوریبر خ يگرا مبتنمثبت يدرمانروان نیبنابرا کمک کنند.

ي زنان نابارور ستیو بهز يشادکام افزایش یمؤثر در راستا يروش

از آن  یدر مراکز مشاوره و درمان نابارور توانيکه م باشدمي

ها با استفاده از  داده یآورپژوهش جمع نیبهره برد. در ا

بودن آن، احتمال  يخودگزارش لیدل پرسشنامه انجام شد که به

از  نیکه ا کند،يرا محتمل م يدر پاسخده یریسوگ

 یرینمونه گ وهیش چنینهم. باشديپژوهش م یهاتیمحدود

پژوهش حاضر است،  یهاتیاز محدود ي دیگركیداوطلبانه 

از  شوديم شنهادیشود. پ اطیاحت دیبا جینتا میدر تعم نیبنابرا

 زیمانند مشاهده و مصاحبه ن گریاطلاعات د یگردآور یهاروش

 یمختلف و در شهرها یدر جوامع آمار نیچناستفاده شود هم

 یرباوریبر خ يمبتن ینگرآموزش مثبت یاجرا زیکشور ن گرید

   .شوديم هیتوص

 

 تشکر و قدردانی

از کلیه شرکت کنندگان در این پژوهش کمال تشكر و امتنان 

 را داریم، که بدون همراهي آنان انجام این پژوهش میسر نبود.
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 Abstract 

Introduction: Infertility is one of the most common human problems 

that causes many psychological disorders. The aim of this study was to 

determine the effectiveness of positive psychotherapy based on belief 

to good on happiness and well-being of infertile women. 

Methods: The research design was quasi-experimental with pre-test-

post-test design and follow-up with the control group. The statistical 

population of this study included infertile women referred to infertility 

clinics in Mashhad in 1399. 26 people were selected by voluntary 

sampling method and randomly divided into experimental (N = 13) and 

control (N = 13) groups. The research instruments include the Oxford 

Happiness Questionnaire and the well-being Questionnaire. 

Questionnaires were completed before and after the intervention and 

after one month of follow-up. The data were analyzed by repeated 

measures analysis of variance and LSD post hoc test. 

Results: The results showed that happiness (p <0.01) and well-being 

(p <0.01) of the experimental group increased significantly compared 

to the control group, and these results continued until one month after 

the intervention (p <0.01). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said 

that positive optimism-based psychotherapy has a positive and 

significant effect on the happiness and well-being of infertile women 

and can be used to increase the happiness and well-being of infertile 

women in infertility diagnosis and treatment centers. 

Keywords: positive psychotherapy based on optimism, Happiness, 

well-being, Infertility 

 

 
 


