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Abstract: 
 

Background: Infertility is one of the most common human problems that affects the physical, 

mental and social health of individuals. This study aimed to determine the effectiveness of 

positive psychotherapy based on belief to good on the mental health and marital quality of 

infertile women. 

Materials and Methods: The current study was a quasi-experimental with a pretest-posttest 

design and follow-up with a control group. The statistical population of the study consisted of 

infertile women referring to Samen Medical Complex in Mashhad in 1398. Thirty people were 

selected voluntarily and randomly divided into experimental (N=15) and control (N=15) 

groups. The experimental group received treatment in 8 sessions of 90 minutes. Data were 

collected using the General Health Questionnaire (GHQ-28) and Revised Dyadic Adjustment 

Scales (RDAS) in three time periods. Data analysis was performed using SPSS-26 and 

repeated measures analysis of variance. 

Results: Positive psychotherapy based on belief to good has played a significant effect on 

mental health index (P>0.01) and marital quality (P>0.01). In addition, mental health 

outcomes were stable up to one-month follow-up (P>0.01). 

Conclusion: Positive psychotherapy based on belief to good is an effective way to increase 

mental health and improve the marital quality of infertile women. 
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 مقدمه

که از نظر  ، یکی از معضلات شایع جهان استناباروری

ماه تلاش برای باروری  12صورت عدم موفقیت در هپزشکی، ب

 70بیش از  ،. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانیشودمیتعریف 

ها در نکه بیشتر آ زوج نابارور در جهان وجود دارند میلیون

. آمار ناباروری در [1] کنندکشورهای در حال توسعه زندگی می

 25. [2] درصد از میانگین جهانی بالاتر است 15تا  12ایران حدود 

شناختی رنج های روانهای نابارور از آسیبدرصد زوج 60تا 

شناختی اثرات منفی روانکه دهد ها نشان می. بررسی[3] برندمی

 . [4] ناباروری در زنان بیشتر از مردان است
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ولی  ،گرددها تلقی نمیگرچه ناباروری جزو گروه بیماری

های روانی، عاطفی و حتی جسمانی به ثیرگذاری آن بر دیگر جنبهأت

کند و بسان میحدی است که فرد را از گردونه زندگی عادی خارج 

که با انزوا و  آوردمیشده از اجتماع درفردی درمانده و رانده

های گوناگون روانی، عاطفی و دیگران دچار اختلالگزینی از دوری

شده در حیطه های انجاممله پژوهشاز ج .[5] گرددجسمی می

تحقیقی است پیرامون اختلالاتی که زنان نابارور ممکن  ،ناباروری

کید شده أله تأاست به آن دچار شوند. در این گزارش بر این مس

مستعد اختلالاتی همچون استرس، اضطراب  ،است که زنان نابارور

 را ناباروریآیند گرفته برمطالعات صورت. [6] و افسردگی هستند

اختلالاتی  همچنین بروزبلکه  دانند،نمیاختلالات خلقی  منحصر در

نیز را فردی، کاهش اعتماد به نفس و انزوای اجتماعی در روابط بین

که سلامت کلی فرد را در معرض آسیب قرار شوند تذکر میم

شده  اختلال، مشکلات ایجادهای مهمّیکی از جنبه. [8،7] دندهمی

دلیل دچار ناباروری شده  در عملکرد جنسی است. فردی که به هر

اضطراب و  ،استرسیک چرخه از مشکلات شامل ناامیدی،  ،است

ها خود عملکرد جنسی را مختل کند که اینافسردگی را تجربه می

و  شیزانقش کمبود احساس  ناشی ازاین امر شاید . [9] کنندمی

که باشد  هافرهنگاز  برخی دگاهید و نیز در هویت زنانهشدن مادر

 ی مختلفدرمان یهاروشو  [10] دندانیزنان م مرتبط بهرا  ینابارور

به همین  ،[11] متمرکز استزنان  یاغلب بر روکه هم  ینابارور

ناباروری با ایجاد ترس و نگرانی  از سوی دیگر .دارداشاره له مسأ

 خلاصه: 

هدف  دهد.ثیر قرار میأتافراد را تحتسلامت جسمی، روانی و اجتماعی یکی از مشکلات شایع بشری است که  ،ناباروری سابقه و هدف:

 بود.  زنان نابارور زناشویی و کیفیت روان بر سلامت ،یرباوریبر خ یمبتن گرامثبت درمانیروان یاثربخشتعیین  ،پژوهش حاضراز 

جامعه آماری پژوهش را زنان  با گروه کنترل بود. و پیگیری آزمونپس – آزمونبا طرح پیش شییآزماشبه ،مطالعه حاضر :هامواد و روش

صورت تصادفی به وشدند داوطلبانه انتخاب  نفر 30تشکیل دادند. 1398کننده به مجموعه درمانی طب ثامن مشهد در سال نابارور مراجعه

ها با داده ای دریافت کردند.دقیقه 90ی جلسه 8درمان را در  ،گروه آزمایش( قرار گرفتند. =15N) ( و کنترل=15N) در دو گروه آزمایش

تجزیه . ندآوری شد(، در سه برهه زمانی جمعRDASمقیاس کیفیت زناشویی )( و GHQ-28) روان گلدبرگ استفاده از پرسشنامه سلامت

 . گردیدگیری مکرّر انجام اندازه وگیری از تحلیل واریانس و با بهره 26ویرایش  SPSS افزارنرم با استفاده ازنیز ها و تحلیل داده

 ( و کیفیت زناشویی<01/0P) ر شاخص سلامت روانبگرا مبتنی بر خیرباوری درمانی مثبتها حاکی از اثربخشی معنادار روانیافته نتایج:

(01/0P>گروه آزمایش نس )ماهه پایدار بودتا مرحله پیگیری یک بت به گروه کنترل بود. همچنین نتایج مربوط به سلامت روان (01/0P>.) 

 زناشویی زنان نابارور است.  روان و بهبود کیفیت روشی مؤثر در افزایش سلامت ،یرباوریبر خ یگرا مبتنمثبتدرمانی روان گیری:نتیجه

 ناباروریزناشویی،  کیفیتروان،  گرا مبتنی بر خیرباوری، سلامتدرمانی مثبتروان :واژگان کلیدی
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رابطه  ،نسبت به پایداری زندگی مشترک، از صمیمیت زوجین کاسته

های نابارور کند. کیفیت زناشویی در زوجدار میآنان را خدشه

آمیز بر پایداری و استحکام زندگی مشترک، در ادامه موفقیتعلاوه

بخش با . رابطه زناشویی رضایت[12] یند درمان نیز مؤثر استآفر

زا جلب حمایت مادی و معنوی شریک زندگی در شرایط استرس

اهمیت توجه به  .[13] روان افراد را تقویت نماید تواند سلامتمی

نابارور چنان های زناشویی زوج شناختی و کیفیتهای روانجنبه

های ناباروری توصیه است که سازمان بهداشت جهانی، به کلینیک

به تشخیص و درمان ناباروری اکتفا نکنند، بلکه به  صرفاًکه کند می

شناختی این اختلال و همچنین به افزایش رضایت، های روانجنبه

 .[14] کیفیت و پایداری زندگی زناشویی این افراد نیز توجه نمایند

ت مختلف در جهت افزایش سلامت روان و بهبود رو مداخلااز این

عنوان مثال نابارور استفاده شده است. به زنانروابط زناشویی 

بر پذیرش و های مبتنی، درمان[16،15] معنوی - مداخلات مذهبی

 فتاریر - مداخله شناختی، [20] گرا، مداخلات مثبت[17-19] تعهد

نتایج  که عمدتاً [22] درمانیو معنا [21] بر کنترل خشممبتنی

های تأثیرگذار بر سلامت مؤلفه قبولی را نیز در پی داشته است.قابل

روان و کیفیت زناشویی زنان نابارور در این مطالعات شامل باورهای 

کنترل  ،دیریت استرسمنگری، پذیرش و تعهد، مذهبی، مثبت

گرا مثبت درمانیدر روانباشد که میهیجانات و معنادهی به زندگی 

ا و گیردقرار میتوجه مورد بسیار مبتنی بر خیرباوری   یدر جهت ارتق

 وجودبا این .[23] ها و تکالیفی ارائه شده استتکنیک ،هر کدام

های مربوط به حوزه ناباروری از یک از پژوهشتاکنون در هیچ

استفاده نشده است.  یرباوریبر خ یگرا مبتنمثبت یدرمانروان

که توسط نوفرستی و  گرا مبتنی بر خیرباوریمثبت درمانیروان

شناختی ک شیوه مداخله روانی تدوین شده، (1397) همکاران

شناختی مبتنی بر مداخلات روان یافته است که از اضافه کردنتوسعه

دست آمده است. در هگرا بدرمانی مثبتخیرباوری به پروتکل روان

انی درروانضعف ت و قوط نقاطراحی این پروتکل، پس از بررسی  م

هایی که بهتر ا، با استناد به الگوی شادکامی اسلامی، تکنیکمثبتگر

ب و تدوین شده ن آموزش دهد، انتخاابتواند این سازه را به مراجع

جنبه معنادهی به  ،توان گفت در این پروتکلدر واقع میاست. 

تر شده است و همچنین با توجه به تفاوت مصادیق زندگی پررنگ

همان  یا الهیتقدیر  دنبو خیر به وربا آن شادکامی در اسلام که پایه

شود، این مؤلفه نیز مورد توجه قرار گرفته است. معرفی می وریخیربا

گزارش شده  76/0ن اوتکل با توافق بین متخصصضریب پایایی پر

 یافسردگ یهاو نشانه مئعلاکاهش تاکنون این درمان در  .[23] است

 یشناختروان یستیزو به یاز زندگ تیرضا ،یشادکام شیافزاو  [23]

استفاده و اثربخشی آن مثبت و معنادار گزارش  [24] در افراد افسرده

های آسیب زیادو شیوع  خ بالای ناباروری در ایراننر شده است.

اهمیت  تشخیص ناباروری در افراد و همچنین دنبالبهشناختی روان

ارتباط زوجین با یکدیگر در موفقیت درمان ناباروری، گویای اهمیت 

های نابارور روان و روابط زوج و لزوم توجه بیشتر به بهبود سلامت

بنابراین شناسایی مداخلات مؤثر، کارآمد باشد. کشور عزیزمان می

وری هر چه و مناسب با ساختار فرهنگی و مذهبی کشور، جهت بهره

رسد. در نظر میهبیشتر و بهتر در میان افراد نابارور ایرانی ضروری ب

گرا مبتنی بر خیرباوری درمانی مثبتاثربخشی روان ،پژوهش حاضر

ن نابارور مورد بررسی قرار زناشویی زنا روان و کیفیت بر سلامت

 گیرد.می

 

 هامواد و روش

 - آزمونبا طرح پیش شییآزماشبهپژوهش حاضر 

)کد اخلاق  با گروه کنترل است و پیگیری آزمونپس

ش جامعه آماری این پژوه. (IR.UM.REC.1399.050زیستی:

در  کننده به مجموعه طب ثامن مشهدشامل کلیه زنان نابارور مراجعه

صورت در دسترس و داوطلبانه گیری بهبود. روش نمونه 1398سال 

انی نفر برای حضور مستمر در جلسات روان 45صورت گرفت.  درم

ها را به صورت داوطلبانه تکمیل گرا اعلام آمادگی و پرسشنامهمثبت

تعداد های ورود و خروج، پس از تعیین ملاک کردند. در نهایت

و  فاریابیبراساس مطالعات مشابه، مانند پژوهش  لازمنمونه 

 ،95/0سطح اطمینان  ،40/0با در نظر گرفتن اندازه اثر  [25] همکاران

نفر  15درصد، برای هر گروه  10و میزان ریزش  80/0توان آزمون 

قرار  و کنترل صورت تصادفی در دو گروه آزمایشهبکه  محاسبه شد

ز: عدم بارداری موفق طی گرفتند. معیارهای ورود عبارت بودند ا

الی  23کسب نمره رغم قصد بارداری، سال گذشته علیحداقل یک

، از 50روان و کسب نمره کمتر از  در پرسشنامه سلامت 84از  60

ابتلا به بیماری روانی، عدم عدم در پرسشنامه کیفیت زناشویی،  70

رضایت چنین همدرمانی همزمان با پژوهش، دریافت خدمات روان

کتبی اخذ درمانی که به صورت شرکت داوطلبانه در جلسات روان

جلسه غیبت متوالی یا  دو معیارهای خروج نیز شامل. گردید

ی منزل در سه جلسه هاغیرمتوالی، عدم انجام تکالیف و تمرین

پزشکی گردان و روانمتوالی و استفاده از داروهای روانمتوالی یا غیر

از  ،ملاحظات اخلاقی در پژوهش .ندبوددر حین انجام پژوهش 

اجازه خروج از صی، رضایت آگاهانه و جمله رعایت حریم خصو

. توسط پژوهشگران رعایت شد پژوهش در هر زمان که مایل بودند،

صورت گروهی هگرا مبتنی بر خیرباوری بدرمانی مثبتجلسات روان

در گروه آزمایش اجرا  ای یک جلسه()هفته ایدقیقه 90در جلسات 

ای انجام نشد. در پایان مجدداً شد. در گروه کنترل هیچ مداخله
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یکی از اعضای  ،در این مرحله .ها اخذ گردیدآزمون از گروهپس

مه دلیل عدم تکمیل پرسشنامههگروه کنترل ب ها در زمان مقرر از ادا

ماه بعد از پایان درمان، جلسه یکروند پژوهش حذف گردید. 

پرسشنامه پیگیری را تکمیل  ،پیگیری برقرار گردید و همه افراد

 ویرایش SPSSافزار های آماری توسط نرمنمودند. در نهایت داده

و آزمون تعقیبی گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه و 26

LSD  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ابزار پژوهش

 بررسی منظوربه ،(GHQعمومی ) سلامت پرسشنامه

 وضعیت بررسی به است که شده طراحی پریشیروان غیر اختلالات

 مانند افکار هایینشانه شامل و پردازدمی اخیر ماههیک فرد در روانی

 بر که است مشاهدهقابل رفتار از هاییجنبه و نابهنجار احساسات و

 28از فرم  ،در این پژوهش .دارد تأکید اکنون و جااین موقعیت

 های جسمانیآزمون نشانهخرده 4که حاوی  الی استفاده شدؤس

 (، اختلال14 تا 8 خوابی )سؤالاتبی و اضطراب (،7 تا 1 )سؤالات

 22 )سؤالات ( و افسردگی21 تا 15 )سؤالات اجتماعی کارکرد در

مطالعات فراتحلیلی  ،جهت بررسی اعتبار این پرسشنامه .است (28 تا

 درصد 84 متوسط حساسیت پرسشنامه را ،انجام شده است و نتایج

اعتبار نشان دادند. ضریب  درصد 82های آن را و متوسط ویژگی

الی سلامت عمومی با روش سؤ 28نسخه فارسی پرسشنامه 

 . [26] برآورد شده است 91/0بازآزمایی 

(، 1995)همکاران  و Busbyی زناشویی پرسشنامه کیفیت رابطه

و  [27] رودکار میهسنجش میزان کیفیت روابط زناشویی ب منظوربه

(، رضایت )عبارت 6تا  1 مقیاس توافق )عبارتخرده 3گویه و  14از 

( تشکیل شده است که در 14تا  11)عبارت ( و انسجام 10تا  7

دهند. نمرات بالا زناشویی را نشان می مجموع نمره کیفیت

گذاری پرسشنامه زناشویی بالاتر است. نمره دهنده کیفیتنشان

و توافق  1 =ای )همیشه اختلاف داریمنقطه 6صورت طیف لیکرت هب

پرسشنامه به شیوه آلفای  پایایی .[28] باشد( می5 =دائم داریم

مقیاس خرده برای سه Hollist & Miller  [29]کرونباخ در مطالعه 

گزارش شده  90/0 و 80/0، 79/0ترتیب انسجام به و توافق، رضایت

است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه کیفیت زناشویی در ایران به 

( که 70)بالای است  بخش و بالا بودهرضایت یت،تفکیک جنس

 .باشدمیهای پرسشنامه حاکی از همگونی و همسانی ماده

 

 [23] گرا مبتنی بر خیرباوریمثبتدرمانی محتوای جلسات روان -1شماره  جدول

 حتوای جلساتم 

 ای مؤثرعنوان یک روش مقابلهادین بهآموزش پذیرش بنی لجلسه اوّ

 هاآموزش تکنیک فاصله گرفتن از قضاوت جلسه دوم

 بحث در مورد مفهوم خیرباوری و آموزش تکنیک خیرباوری در رویدادهای ناخوشایند جلسه سوم

 هامبتنی بر ارزش آموزش تکنیک عمل متعهدانه برای داشتن زندگی جلسه چهارم

 ؟ای نو در زندگی استفاده کندشیوهصورت ها به های اخلاقی هر فرد، چگونه از این توانمندیها و فضیلتآشنایی با توانمندی جلسه پنجم

 آشنایی با هیجانات مثبت و آموزش تکنیک لذت بردن، آموزش تکنیک برقراری رابطه عاطفی با خدا جلسه ششم

 .دانی و نوشتن نامه قدردانی برای خدا و فردی که به او مدیون استآشنایی با مفهوم قدر جلسه هفتم

 سازنده - دهی فعالاهمیت روابط اجتماعی، تکمیل کاربرگ نحوه پاسخ جلسه هشتم
 

نتایج

 2کنندگان در جدول شماره شرکت یفیاطلاعات توص

دو گروه ، 2 شماره بر اساس نتایج مندرج در جدول .شودیمشاهده م

 زمان ناباروری تفاوت معناداری نداشتنداز نظر سن و مدت

(05/0<P) . 

 

 

 

زمان ناباروری سن و مدتشاخص مرکزی  -2شماره جدول 

 کنندگان در گروه آزمایش و کنترلشرکت

P 𝐗± 𝐒𝐃 متغیر گروه 

97/0 
 آزمایش 03/8±93/31

 سن
 کنترل 23/6±85/31

44/0 
 آزمایش 66/2±53/5

 زمان ناباروریمدت
 کنترل 18/4±5/4

 

 

 

 

 

 در گروه آزمایش و کنترل متغیرهای وابستهشاخص مرکزی  -3جدول شماره 
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 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

X̅ گروه  ± SD X̅ ± SD X̅ ± SD 
کیفیت 

 زناشویی

 06/47±43/5 73/48±43/6 46/40±99/5 آزمایش

 78/37±2/6 57/38±4/5 5/32±59/2 کنترل

سلامت 

 روان

 4/22±99/3 4/22±61/4 73/30±75/3 آزمایش

 57/33±36/4 35/32±34/4 5/32±59/2 کنترل

 

های ریانسها و همگنی واجمله وضعیت توزیع دادههای لازم ازملاک

با توجه به عدد  و شد بررسینیاز عنوان پیشهمتغیر در دو گروه ب

یکسانی پراکندگی ( که P>05/0) آمده در آزمون لویندستهب

ل مورد سنجش قرار ها را در تمام سطوح متغیر مستقواریانس

 فرض برابری پراکندگی واریانستخطیّ از پیشدهد، عدم می

 اسمیرنوف -مشخص گردید. همچنین اجرای آزمون کولموگروف 

(05/0<P )ینها بهنجار بوده است. نیز نشان داد که توزیع داده  بنابرا

 و آزمون کرویت باکس M آزمون جینتا ،هافرضشیپ تیجهت رعا

 یبرا باکس M  آزمون جینتاکه اینبا توجه به  .شد یبررسموجلی 

( =68/0P) روان سلامتدار نبود، پژوهش معنا یرهایاز متغ کیچیه

آزمون  آمده دردستهبو نتایج  ؛(=36/0P) ییزناشو تیفیکو 

 روان سلامتمعناداری آزمون در  بیانگر عدم یلجمو تیکرو

(25/0=P ،9/0=W)  ییزناشو تیفیکو (53/0 =P ،95/0=W )

به  انسیکووار - انسیوار یهاسیماتر یشرط همگن ن،یبنابرا ؛بود

انس  ، درنتیجهاستشده  تیرعا یدرست مانعی برای تحلیل کوواری

 وجود نداشت.
 

 گیری مکرر دو گروه آزمایش و کنترلتحلیل واریانس با اندازه -4شماره  جدول

 منبع تغییرات  متغیر
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

کیفیت 

 زناشویی

 آزمودنیبین
 008/0 34/8 64/719 1 64/719 گروه

   28/86 27 14/2329 خطا

 آزمودنیدرون

 03/0 65/3 16/32 2 33/64 زمان

 000/0 39 08/343 2 16/686 گروه×زمان

   79/8 54 95/474 خطا

سلامت 

 روان

 آزمودنیبین
000/0 64/35 29/1265 1 29/1265 گروه  

   49/35 27 38/958 خطا

 آزمودنیدرون

 000/0 17/24 13/152 2 27/304 زمان

 000/0 1/30 49/189 2 98/378 گروه×زمان 

   29/6 54 88/339 خطا
 

سطح معناداری  4آمده در جدول شماره دستههای ببه داده وجهبا ت

؛ دو دامنه در متغیر کیفیت زناشویی و سلامت روان معنادار است

 آمده در جدولدستهشاخص مرکزی ببا در نظر گرفتن  همچنین

داری مثبت بین گروه آزمایش دهنده سطح معنینتایج نشان ،3شماره 

اثر  دهد کهنتایج نشان می. باشدمیو کنترل در قبل و بعد از درمان 

ا و گروه آزمون و پیگیری(مراحل )پس درمتقابل زمان و گروه  ه

 ( و کیفیت=0P) روان )آزمایش و کنترل( بر متوسط سلامت

ا . به عبارت دیگر تفاوت بین گروهباشدمی( معنادار =0P) زناشویی ه

توان در مورد اثر اصلی مراحل و نمیاست در طول زمان متغیر بوده 

 نظر نمود.اظهارجداگانه  هاو گروه
 

 کیفیت زناشویی و سلامت روان برای مقایسه میزان LSDآزمون  جینتا -5جدول شماره 

 سطح معناداری (I-Jتفاوت میانگین) Jزمان Iزمان متغیر

 کیفیت زناشویی
 آزمونپیش

 01/0 -09/2* آزمونپس

 3/0 -87/0 پیگیری

 08/0 22/1 پیگیری آزمونپس

 سلامت روان
 آزمونپیش

 0 23/4* آزمونپس

 000/0 63/3* پیگیری

 27/0 -6/0 پیگیری آزمونپس

05/0P< 
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 احلدر مر سلامت روان زمینه در 5 توجه به جدول شماره با

پیگیری تفاوت معنادار  - آزمونآزمون و پیشپس - آزمونپیش

پیگیری تفاوت  - آزموناما در مرحله پس ؛(>01/0P) وجود دارد

کیفیت زناشویی در مرحله در  ؛(<05/0P) معنادار وجود ندارد

اما  ؛(>05/0P) آزمون تفاوت معنادار وجود داردپس - آزمونپیش

پیگیری تفاوت  - آزمونپیگیری و پس - آزموندر مراحل پیش

 (.  <05/0P) معناداری وجود ندارد

 

 بحث

انی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روان درم

یی در زناشو تیفیکروان و  سلامت گرا مبتنی بر خیرباوری برمثبت

 توان گفت. بر مبنای نتایج پژوهش حاضر میزنان نابارور انجام شد

معنادار  افزایشمنجر به  ،گرا مبتنی بر خیرباوریدرمانی مثبتروان که

 ه است.ددینسبت به گروه کنترل گر شیدر گروه آزما روان سلامت

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

و  Guo، [23] نوفرستی و همکاران های پژوهشپژوهش با یافته

 ،[32] و مظهر و ریاض [31] سربی و همکاران ،[30]همکاران 

نقش مؤثری در  ،مدیریت استرس و کنترل هیجاناتراستا است. هم

مانند  ،کاهش افکار و هیجانات منفی .[33] بهبود سلامت روان دارد

د  مانند شادکامی ،و در مقابل افزایش هیجانات مثبت خشم در افرا

 ،21] روان آنان باشد تواند گام مؤثری در بهبود سلامتمینابارور 

گرا مبتنی بر خیرباوری با درمانی مثبتروان . در این راستا[34

ها و افکار منفی و گرفتن از قضاوتبنیادین، فاصلهآموزش پذیرش 

قع مواجه شدن که در موکند نیز آموزش خیرباوری به افراد کمک می

با رویدادهای ناخوشایند به جای قضاوت کردن و در نتیجه افزایش 

 هیجانات یشافزاز اتا  بپردازند موقعیتآن  توصیف بهفشار روانی، 

یند، فرد را به سمت آن فرشود. ای یجلوگیر استرسو  منفی

و موجب افزایش شادکامی دهد له مؤثر سوق می مسأهای حلّروش

در . [23] گرددروان می در نهایت بهبود سلامت زیستی وو به

مورد نیز های زندگی گرا شناسایی دقیق ارزشدرمانی مثبتروان

ریزی و تلاش برای ، برنامهحرکت معطوف به هدف بر وتوجه است 

شود. رسیدن به این اهداف والای زندگی و معنادهی به آن، تأکید می

پزشکی و ی در بهبود اختلالات رواننقش مهمّ ،معنادهی به زندگی

 ریقدر درگآنی زنان نابارور گاه .[35] افزایش سلامت روان داردنیز 

 قیو علا هاتیفعال ریکه سا شوندیم ینابارور مشکلات مربوط به

که باور خودکارآمدی بر سلامت روان حالیدر ؛ کنندیخود را رها م

کارگیری هها و بآموزش شناخت توانمندی. [36-38] ثیرگذار استأت

روان مؤثر  در بهبود سلامت ،نفساعتمادبه تقویتها در زندگی با آن

م نجاآرامش در ایش افزاطریق از ندگی دن از زبرتلذّ تکنیک .است

ین ا ،هشدفرد  درمثبت ن هیجاد یجااندگی باعث ه زمرّی روزهارکا

 که خود یکی از گرددمنجر میکامی دیش شاافزبه امثبت ن هیجا

 مؤید آن ،تحقیقات .[39-41] راهبردهای بهبود سلامت روان است

ها، مذهب و معنویت منبع قدرتمندی هنگام بروز بحران که ستا

فشارهای روانی و اضطراب محسوب  برابراست که مانعی جدی در 

در  نداوخد با طتباار اریبرقر. تکنیک [43،42،35] شودمی

 یهاتلذّ سمت بهرا  فردگرا مبتنی بر خیرباوری، درمانی مثبتروان

 نهیجاو  معنا دیجاا طریقاز  ندامیتو این نیز که هددمی قسو یمعنو

 یشافزو ا روان بهبود سلامت باعثو عمل به باورهای دینی  مثبت

د سپاسگزاری آموزش قدردانی و نوشتن نامه  .دشو کامیدشا به افرا

های مثبت خاطرات و ابعاد تمرکز بر جنبه موجب وندو خدا دیگر

. [44-46] بر سلامت روان دارد ینقش مثبتو  ودشمی مختلف زندگی

 ن،ستادو جانب ی که ازرخباا به هندزساو  لفعا دهیپاسخ زشموآ

 دبهبورا  افراد جتماعیا یهارتمها رسد،می ادهخانوو  رانهمکا

 مناسب یکنشهاوا ننداخوافر باعث هیدسخپا هشیو ینا. میبخشد

 افراددر  معناو  مثبت نهیجا دیجاا باو  ودشمی فرد به نسبت انیگرد

ی یافته .کندروان کمک می بهبود کارکرد اجتماعی و سلامت به

بر گرا مبتنیدرمانی مثبتروانکه دهد مینشان  دیگر این پژوهش

در گروه زناشویی  کیفیتمعنادار  افزایشمنجر به  ،خیرباوری

پژوهش با نتایج های این یافته .دینسبت به گروه کنترل گرد شیآزما

و  [48] ، حیدری و ساعدی[47] های درگاهی و همکارانپژوهش

توان می یافته این در تبیین باشد.سو میهم [49] فرهمند و همکاران

های زوج ،[12] آبادی و همکارانخان مطالعه بر اساس نتایجکه گفت 

نابارور برای زندگی در کنار هم نیازمند یکسری ملزومات هستند که 

، شادکامی، عشق و سلامتتلاش برای افزایش  عبارت است از:

صمیمانه. همچنین باید هرچه بیشتر در جهت اعتلای پذیرش رابطه 

یکدیگر، تعهد و شفقت داشته باشند و با مدیریت استرس، پایداری 

و در نهایت، روابط اجتماعی سالم  نندخود را محافظت ک ازدواج

گرا با آموزش درمانی مثبتخارج از ازدواج را تقویت نمایند. روان

موجب  ،ها و خیرباورین از قضاوتگرفتپذیرش بنیادین، فاصله

شود که له مؤثر در فرد میأمس بهبود توانایی مدیریت استرس و حلّ

داشتن معنا این امر در استحکام و پایداری رابطه مؤثر خواهد بود. 

نقش مثبتی در صمیمیت و رضایت از زندگی زناشویی  ،در زندگی

های زندگی و ایجاد تعهد برای رسیدن به شناسایی ارزش. [50] دارد

ایجاد معنا در زندگی، تقویت هیجانات مثبت و در  عثبا این اهداف

با خودکارآمدی تقویت . [51] شودمینهایت افزایش شادکامی 

ها در های شخصی و استفاده از آنترغیب افراد به شناخت توانمندی

 .[52] باشددر کاهش تعارضات زناشویی مؤثر تواند زندگی می

بر کیفیت زناشویی با افزایش شادکامی  ندگیاز ز دنبر تلذّآموزش 
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 نیز ینیو اعمال د یتعهد مذهب. [53-55] افراد نابارور اثر مثبت دارد

. سازگاری [56] بخشدیو ارتقا مکند می تیرا تقو ییزناشو تیرضا

زناشویی در میان افراد با تقیدات مذهبی، بیشتر است. اعمال مذهبی 

و در  دکاهمیاز تنش و خشونت خانگی  ،با افزایش کنترل خشم

اآنو روابط  هددمینتیجه تعامل زوجین را افزایش   ها را ارتق

انی در روانند اوبا خدط تبااری اربرقرتمرین  .[57] بخشدمی درم

ق سوی معنوی هاتبه سمت لذّگرا مبتنی بر خیرباوری، فرد را مثبت

طریق از ند امیتوشده، این خود علاوه بر محاسن ذکرکه هد دمی

کامی دیش شاافزبهبود سلامت و امثبت باعث ن هیجاو معنا د یجاا

قدردانی نیز نقش . های کیفیت زناشویی هستندکه از مؤلفهشود 

. آموزش قدردانی و [59،58] روابط زوجین دارد یمؤثری در ارتقا

کند، بر خاطرات برای همسر به افراد کمک می سپاسگزارینوشتن نامه 

و  لفعا دهیپاسخ زشموآشان تمرکز نمایند. های مثبت رابطهو جنبه

تواند نقش مؤثری های ارتباطی زوجین میافزایش مهارتبا  هندزسا

  .[61،60] در بهبود کیفیت زناشویی ایفا کند

 

  گیرینتیجه

اثربخشی  حاکی از ،ضردرنهایت نتایج پژوهش حا

سلامت روان و  یارتقا درگرا مبتنی بر خیرباوری درمانی مثبتروان

گرا مبتنی بر مثبتدرمانی روان. کیفیت زناشویی زنان نابارور بود

های کارآمد و تقویت ارتباط با خدا به خیرباوری با آموزش تکنیک

در هر زمان به کاهش عواطف و افکار منفی  که دهدافراد فرصت می

زیستی خود کمک و در نتیجه و افزایش عواطف مثبت، شادکامی و به

همچنین افزایش  .و ارتقا بخشندکنند سطح سلامت خود را حفظ 

فردی مؤثر در کامی در افراد و آموزش روابط بینزیستی و شادبه

گرا مثبت یدرمانروان بنابراین زناشویی نیز مفید است. بهبود کیفیت

روان و  سلامت یدر راستای ارتقا روشی مؤثر ،یرباوریبر خ یمبتن

توان در مراکز مشاوره و درمان است که می روابط زوجینبهبود 

با استفاده ها آوری دادهمعج ،در این پژوهش .بهره بردناباروری از آن 

 احتمال ،آن ودنبدلیل خودگزارشی  شنامه انجام شد که بهسپر از

های پژوهش که این از محدودیت وجود دارددهی خسوگیری در پاس

پیامدهای  -1 :های آتیوهشژپدر شود . پیشنهاد میباشدمی

از  -2 ،شود بررسیی دیگر نیز ر شهرهادشناختی ناباروری روان

مشاهده و مصاحبه نیز مانند  ،دیگرعات لاهای گردآوری اطروش

جهت  یناجرای این مداخله با شرکت هر دو زوج -3 گردد و استفاده

 .صورت پذیرد هاآن افزایش پایداری نتایج در بهبود روابط

 

 تشکر و قدردانی

دشرکت کردوسیله از کلیه کسانی که در این پژوهش بدین  ن

 .کمال تشکر و امتنان را داریم ،و تا پایان با ما همکاری نمودند

همچنین از همکاری جناب آقای دکتر سید احمد ثاقبی و پرسنل 

 کنیم.خدوم و محترم مجموعه درمانی طب ثامن تقدیر و تشکر می
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