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 زناشویی رابطه کیفیت و روانشناختی بهزیستی بر اندیشی مثبت مهارت آموزش تاثیر

 نابارور زنان شده ادارک
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 چكیده

‌بود.‌نابارور‌زنان‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌و‌روانشناختی‌بهزیستی‌بر‌اندیشی‌مثبت‌آموزش‌تاثیر‌بررسی‌پژوهش‌هدف

‌زنان‌آماری‌جامعه‌میان‌از‌بود.‌كنترل‌گروه‌با‌پیگیری‌و‌آزمون‌پس‌-‌آزمون‌پیش‌نوع‌از‌آزمایشی‌نیمه‌پژوهش‌روش

‌به‌و‌شدند‌انتخاب‌هدفمند‌گیری‌نمونه‌شیوه‌به‌كنترل(‌گروه‌نفر‌‌10آزمایش،‌گروه‌نفر‌10)‌نابارور‌زن‌‌20نابارور،

‌آموزش‌مورد‌ساعته‌‌5/1جلسه‌‌8بصورت‌آزمایش‌گروه‌و‌شده‌گمارش‌كنترل‌و‌آزمایش‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت

‌رابطه‌كیفیت‌مقیاس‌و‌ریف‌روانشناختی‌بهزیستی‌پرسشنامه‌از‌ها‌داده‌آوری‌جمع‌برای‌گرفتند.‌قرار‌اندیشی‌مثبت

‌متغیری‌چند‌كواریانس‌لتحلی‌آزمون‌از‌ها‌داده‌تحلیل‌برای‌شد.‌استفاده‌(PRQC)‌فلیچر‌شده‌ادراک‌زناشویی

(MANCOVA)زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌و‌شناختی‌روان‌بهزیستی‌بر‌اندیشی‌مثبت‌آموزش‌كه‌داد‌نشان‌نتایج‌شد.‌استفاده‌‌

‌مهارت‌از‌توان‌می‌بنابراین‌.موثر‌بود‌آموزش‌كه‌شد‌مشخص‌ماهه‌سه‌پیگیری‌یک‌در‌همچنین‌.داشت‌تاثیر‌نابارور‌زنان

 نمود.‌استفاده‌یشگیرانهپ‌اقدامات‌‌در‌اندیشی‌مثبت

‌.نابارور‌زنان‌زناشویی،‌رابطه‌كیفیت‌روانشناختی،‌بهزیستی‌اندیشی،‌مثبت‌:کلیدی های واژه
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 مقدمه

‌زیستی،‌ماهیت‌با‌ای‌پدیده‌عنوان‌به‌1ناباروری

‌از‌دارد.‌نیز‌فردی‌بین‌و‌فردی‌روانی‌تاثیرات‌زمان‌هم

‌د‌زناشویی‌و‌روانی‌پیامدهای‌بروز‌رو‌این نبال‌به

‌پدیده ‌ناباروری، ‌بود‌خواهد‌انتظار‌قابل‌ای‌تشخیص

‌(.‌2010ویتوری،‌تاتونی،‌سیكارون،‌)كوآترینی،

‌فرزند‌فقدان‌برای‌تنها‌آن‌از‌ناشی‌مشكلات‌و‌ناباروری

‌روابط‌در‌آشفتگی‌جمله‌از‌مواردی‌بلكه‌نیست،

‌اطرافیان،‌سوی‌از‌طرد‌احساس‌زناشویی،‌و‌خانوادگی

‌زیادی‌تأثیرات‌دیگران‌و‌خود‌سوی‌از‌شدن‌سرزنش

‌كاركردهای‌شناختی،‌روان‌شخصیتی،‌های‌جنبه‌بر

‌كلی‌بطور‌و‌گذارد‌می‌فرد‌ارتباطی‌و‌خانوادگی

‌بعضی‌در‌و‌آورد‌می‌پایین‌زوجین‌در‌را‌زندگی‌كیفیت

‌شود.‌می‌ها‌آن‌زندگی‌پاشیدن‌هم‌از‌باعث‌مواقع

‌در‌مداوم‌نگرانی‌ناباروری،‌درمان‌گزاف‌های‌ههزین

‌گسیختگی‌هم‌از‌ترس‌درمان،‌بودن‌بخش‌جهنتی‌مورد

‌های‌تنش‌و‌همسر‌به‌علاقه‌دادن‌دست‌از‌خانواده،

‌تنیدگی،‌ایجاد‌به‌منجر‌ها،‌درمان‌از‌ناشی‌ی‌بالقوه

‌شدید‌افت‌سرخوردگی،‌تعارض،‌درماندگی،‌احساس

‌و‌گیری‌كناره‌نفس،‌به‌اعتماد‌كاهش‌و‌نفس‌عزت

‌و‌زیبایی‌عدم‌احساس‌هویت،‌در‌مشكل‌انزوا،

‌زندی)م‌شود‌می‌زندگی‌معنایی‌بی ‌پور،‌نوچهری،

‌‌(.‌2006میردامادی،‌پورشهریاری،

‌منفی‌بصورت‌تواند‌می‌كه‌متغیرهایی‌جمله‌از‌لذا

‌آن‌شدن‌مختل‌با‌و‌گرفته‌قرار‌ناباروری‌تاثیر‌تحت

‌را‌نابارور‌زوجین‌زناشویی‌و‌اجتماعی‌فردی،‌زندگی

‌ست.ا‌‌2روانشناختی‌بهزیستی‌دهد،‌قرار‌الشعاع‌تحت

‌در‌شایع‌های‌حوزه‌از‌یكی‌روانشناختی‌بهزیستی

‌چند‌مفهوم‌یک‌و‌است‌3مثبت‌روانشناسی‌تحقیقات

                                                           
1 infertility 
2 psychological well-being 
3 positive psychology 

‌دیگران،‌با‌مثبت‌روابط‌خود،‌پذیرش‌شامل‌و‌ای‌مولفه

‌رشد‌و‌هدفمند‌زندگی‌محیط،‌بر‌تسلط‌خودمختاری،

‌‌(.‌2008كروجر،‌تیلور،‌)كمپداش،‌است‌فردی

‌ی‌گسترده‌یفط‌با‌ناباروری‌دهد‌می‌نشان‌تحقیقات

‌زندگی،‌كیفیت‌كاهش‌شامل‌شناختی‌روان‌های‌آسیب

‌اجتماعی،‌و‌عاطفی‌جنسی،‌رضایت‌نفس،‌عزت

‌عصبانیت،‌افسردگی،‌اضطراب،‌تنیدگی،‌سطح‌افزایش

‌اختلال‌ناكارآمدی،‌احساس‌بینی،‌كوچک‌خود‌احساس

‌با‌كلی‌طور‌هب‌و‌زناشویی‌مشكلات‌و‌جنسی‌عملكرد

‌)نیلوفرنشان،‌است‌اههمر‌روانشناختی‌بهزیستی‌كاهش

‌هان،‌‌السنبراخ،‌(.‌2006احمدی،‌عابدی،‌احمدی،

‌در‌روانی‌بهزیستی‌ی‌مقایسه‌با‌(2007)‌آفین‌و‌كالسكی

‌در‌زنان‌این‌كه‌دریافتند‌عادی‌زنان‌و‌نابارور‌زنان

‌پذیرش‌و‌هدفمندی‌دیگران،‌با‌مثبت‌ارتباط‌های‌مقیاس

‌ساسا‌این‌بر‌دادند.‌نشان‌را‌تری‌پائین‌نمرات‌خود،

‌دارد،‌زا‌تنش‌و‌ثابت‌تقریباً‌ماهیتی‌كه‌ناباروری

‌بهزیستی‌كاهش‌به‌تنیدگی‌ایجاد‌با‌تواند‌می

‌همچنین‌و‌نابارور‌زنان‌زیاد‌تعداد‌بینجامد.‌روانشناختی

‌بر‌علاوه‌ناباروری‌از‌حاصل‌روانشناختی‌مشكلات

‌و‌تشدید‌بر‌عاملی‌خود‌كه‌فردی‌درون‌منفی‌تاثیرات

‌بخصوص‌فردی‌میان‌روابط‌رب‌شده‌ناباروری‌تداوم

‌)كاظمیان،‌است‌بوده‌گذار‌تاثیر‌ها‌آن‌زناشویی‌رابطه

‌(.‌2013ابوالفتح،‌باقری،‌زاده‌بهمنی،

‌رابطه‌كیفیت‌نابارور‌زنان‌دیگر‌های‌چالش‌جمله‌از

‌متاثر‌تواند‌می‌آن‌در‌اختلال‌كه‌است‌ها‌آن‌4زناشویی

‌بر‌خود‌همچنین‌و‌باشد‌شده‌ذكر‌روانی‌مسائل‌از

‌كیفیت‌بگذارد.‌منفی‌اثر‌ها‌آن‌روانی‌های‌یآشفتگ

‌ابعاد‌شامل‌كه‌است‌بعدی‌چند‌مفهومی‌زناشویی‌روابط

‌رضایت‌سازگاری،‌مانند‌زوجین،‌ارتباط‌گوناگون

‌)ساندفورد،‌شود‌می‌تعهد‌و‌انسجام‌شادمانی،‌جنسی،

                                                           
4 marital quality 



‌

‌47/‌نابارور‌زنان‌شده‌ادارک‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌و‌روانشناختی‌بهزیستی‌بر‌اندیشی‌مثبت‌مهارت‌آموزش‌تاثیر

 

 

‌مربوط‌مشكلات‌با‌را‌ها‌زوج‌زندگی‌ناباروری‌(.2006

‌و‌صمیمیت‌،كاهشزناشویی‌روابط‌و‌جنسی‌تمایل‌به

‌احساس‌و‌افسردگی‌گناه،‌احساس‌زناشویی،‌ارتباط

‌و‌روانی‌مشكلات‌این‌طرفی‌از‌سازد.‌می‌مواجه‌خلاء

‌حساب‌به‌ناباروری‌علل‌از‌یكی‌تواند‌می‌نیز‌عاطفی

‌اكسلیوس،لاندكویست،‌اسوانبرگ،‌)ولگیستون،‌آیند

‌كه‌اند‌داده‌نشان‌متعددی‌های‌پژوهش‌(.‌2010پرووما،

‌رضایت‌از‌بارور‌زوجین‌به‌نسبت‌ارورناب‌زوجین

‌سازگاری‌‌همسر،‌به‌نسبت‌علاقه‌ابراز‌زناشویی،

‌برخوردارند‌تری‌پایین‌جنسی‌رضایت‌و‌زناشویی

‌(.‌2004گنیتس،‌استین،‌كاتس،‌الكساندرسو،‌)مونگا،

‌بر‌ناباروری‌تأثیر‌بررسی‌آن‌هدف‌كه‌تحقیقی‌در

‌نابارور‌زنان‌كه‌شد‌مشخص‌بود‌ها‌زوج‌جنسی‌روابط

‌در‌كمتر‌دادند،‌می‌گزارش‌را‌جنسی‌آمیزش‌كمتر‌غالباّ

‌و‌كردند‌می‌شركت‌همسر‌با‌معاشقه‌و‌نوازی‌پیش

‌همچنین‌داشتند.‌كمتری‌جنسی‌تمایل‌و‌برانگیختگی

‌رابطه‌موضوع‌به‌نسبت‌منفی‌هیجانی‌های‌واكنش

‌به‌نسبت‌كمتری‌كلی‌رضایت‌دادند،‌می‌نشان‌جنسی

‌ازدواج‌از‌ترضای‌و‌داشتند‌خود‌زناشویی‌روابط

‌بهمنی،‌‌)كاظمیان،‌دادند‌می‌گزارش‌را‌تری‌پایین

‌و‌درمان‌زمینه‌در‌(.‌2013ابوالفتح،‌باقری،‌زاده

‌تنظیم‌و‌تعدیل‌مانند‌هایی‌روش‌درمانی،‌های‌آموزش

‌2رفتاری‌و‌شناختی‌درمانی‌روان‌و‌آموزش‌،1هیجانات

‌روی‌بر‌طبیعی‌روانشناختیِ‌های‌واكنش‌خصوص‌در

‌بسزایی‌تاثیر‌همگی‌كه‌است‌شده‌جراا‌نابارور‌زوجین

‌(.‌1391شعیری،‌)سلطانی،‌داشتند‌زوجین‌این‌روی

‌بهزیستی‌بر‌تواند‌می‌كه‌دیگری‌مداخلات‌جمله‌از

‌باشد،‌موثر‌نابارور‌زنان‌زناشویی‌رابطه‌و‌روانشناختی

‌مهارت‌است.‌3اندیشی‌مثبت‌مهارت‌آموزش

                                                           
1 emotion regulation  
2 cognitive-behavioral psychotherapy 
3 positive thinking 

‌صورت‌به‌كردن‌فكر‌آموزش‌شامل‌اندیشی‌مثبت

‌هم‌و‌مثبت‌های‌داشت‌و‌حوادث‌به‌راجع‌هم‌متفاوت

‌به‌نهادن‌ارزش‌و‌منفی‌های‌داشته‌و‌حوادث‌به‌راجع

‌و‌شادكامی‌آموزش‌در‌است.‌ها،‌داشته‌این

‌و‌مثبت‌های‌تجربه‌تا‌شوند‌می‌تشویق‌افراد‌اندیشی‌مثبت

‌و‌دیگران‌و‌زندگیشان‌و‌خود‌قوت‌نقاط‌و‌خود‌خوب

‌را‌ها‌آن‌نقش‌و‌اسندشن‌باز‌را‌خود‌بالقوه‌های‌توانایی‌نیز

‌و‌نفس‌عزت‌و‌خود‌به‌احترام‌ارتقای‌و‌افزایش‌در

‌توانایی‌حال،‌این‌با‌و‌كنند‌بازشناسی‌شان‌زندگی‌بهبود

‌آنان‌.كنند‌كسب‌را‌دیگران‌مثبت‌های‌جنبه‌شناخت

‌اتخاذ‌فعال‌موضعی‌جهان‌در‌تا‌آموزند‌می‌همچنین

‌كه‌این‌نه‌دهند،‌شكل‌شخصاً‌را‌خود‌زندگی‌و‌كنند

‌منفعلانه‌ای‌گونه‌به‌را‌آید‌می‌سرشان‌بر‌آنچه‌هر

‌این‌در‌.(‌2014میهالی،‌سیكزنت‌سلیگمن،)‌بپذیرند

‌سازی‌بهینه‌ها،‌توانایی‌و‌استعدادها‌بر‌تأكید‌با‌رویكرد

‌و‌مسایل‌به‌بیشتر‌كردن‌تمركز‌و‌توجه‌ها،‌شادی

‌ورود‌از‌منفی‌احساسات‌كردن‌منع‌و‌مثبت‌احساسات

‌یكی‌كه‌مثبت‌ارتباطات‌شافزای‌و‌شخصی،‌ی‌حیطه‌به

‌سلامت‌بر‌توانمی‌است،‌نگرمثبت‌رویكرد‌مبانی‌از

‌(.‌2010جوزف،‌و‌)وود‌گذاشت‌مثبتی‌تأثیر‌افراد

‌بومیجر‌اسمیت،‌ریپر،‌وسترهورف،‌هاورمن،‌بولییر،

‌كه‌دادند‌نشان‌فراتحلیلی‌پژوهش‌یک‌در‌(2013)

‌مثبت‌تاثیر‌روانشناختی‌بهزیستی‌بر‌مثبت‌روانشناسی

‌كه‌دادند‌نشان‌متعددی‌های‌پژوهش‌دارد.‌اریمعناد

‌امیدواری،‌روانشناختی،‌بهزیستی‌بر‌نگری‌مثبت‌درمان

‌كاگری،‌)پیكتت،‌است‌موثر‌شادكامی‌نفس،‌عزت

‌آلگو،‌؛‌2011خدامی،‌حریری،‌،‌2011هولمز،‌متیو،

‌(2011)‌همكاران‌و‌پیكتت‌.(‌2008گابل،‌هدیت،

‌بر‌منفی‌و‌مثبت‌عواطف‌تأثیر‌جالب‌ی‌چرخه

‌این‌اثرگذاری‌تبیین‌جهت‌را‌منفی‌و‌مثبت‌احساسات

‌و‌شادكامی‌ایجاد‌ی‌نحوه‌جستجوی‌برای‌و‌رویكرد
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‌دادند‌نشان‌آنان‌اند.‌كرده‌بیان‌افراد‌در‌افسردگی‌ایجاد

‌به‌منجر‌منفی،‌عواطف‌ایجاد‌با‌مضطرب‌افراد‌كه

‌در‌نهایت‌در‌و‌شده‌خود‌قراری‌بی‌و‌ملالت‌افزایش

‌توجه‌با‌گیرند.‌می‌قرار‌ونلیت‌فرآیند‌یک‌و‌سیكل‌یک

‌در‌خودپذیری‌كه‌اند‌داده‌نشان‌مطالعات‌مسئله‌این‌به

‌است‌برخوردار‌اساسی‌اهمیتی‌از‌روانی‌سلامت

‌شادی‌و‌(‌2012علوی،‌شمس،‌دولتیان،‌)رمضانی،

‌را‌افراد‌اجتماعی‌های‌فعالیت‌نگری،‌مثبت‌از‌حاصل

‌ابمییر،‌كلارک،‌واتسون،‌)استوارت،‌كند‌می‌بیشتر

‌(.‌2010ری،دی

‌درمانی‌زوج‌كه‌اند‌داده‌نشان‌ها‌پژوهش‌همچنین

‌و‌زناشویی‌صمیمیت‌زندگی،‌از‌رضایت‌بر‌نگر‌مثبت

‌نظری،‌)نژاد،‌است‌موثر‌زوجین‌جنسی‌عملكرد

‌آبادی،‌حسن‌آبادی،‌بلقان‌؛‌2014بحرینینان،

‌زنان‌كه‌مشكلاتی‌به‌توجه‌با‌(.‌2014نكاح،‌اصغری

‌این‌به‌توجه‌با‌مچنینه‌و‌هستند‌مواجه‌آن‌با‌نابارور

‌باب‌در‌كمی‌بسیار‌تحقیقات‌ایران‌در‌كه‌مسئله

‌زندگی‌در‌معنا‌و‌قوت‌نقاط‌كشف‌و‌مثبت‌رویكرد

‌گرفته‌صورت‌پذیر‌آسیب‌قشر‌این‌زناشویی‌و‌فردی

‌آموزش‌تاثیر‌تعیین‌پژوهش‌این‌هدف‌بنابراین‌است،

‌كیفیت‌و‌روانشناختی‌بهزیستی‌بر‌اندیشی‌مثبت‌مهارت

‌بود.‌نابارور‌زنان‌در‌ها‌آن‌های‌مولفه‌و‌‌ییزناشو‌رابطه

‌شد.‌پرداخته‌زیر‌های‌فرضیه‌بررسی‌به‌پژوهش‌این‌در

‌بهزیستی‌ابعاد‌بر‌اندیشی‌مثبت‌مهارت‌آموزش‌-1

‌مهارت‌آموزش‌-‌2دارد.‌اثر‌نابارور‌زنان‌روانشناختی

‌نابارور‌زنان‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌ابعاد‌بر‌اندیشی‌مثبت

‌دارد.‌اثر

 

 روش

‌روش‌به‌پژوهش‌:نمونه‌و‌آماری‌جامعه‌پژوهش،‌روش

‌طرح‌نیز‌اجرا‌برای‌نظر‌مورد‌طرح‌و‌بود‌آزمایشی‌نیمه

‌بود.‌كنترل‌گروه‌با‌پیگیری‌-‌آزمون‌پس‌-‌آزمون‌پیش

‌دادند‌تشكیل‌زنانی‌تمامی‌را‌پژوهش‌این‌آماری‌جامعه

‌خدمات‌دریافت‌برای‌‌1393سال‌دوم‌سال‌نیم‌در‌كه

‌شهرستان‌نازایی‌و‌زایمان‌و‌زنان‌مراكز‌به‌درمانی

‌شامل‌آماری‌نمونه‌بودند.‌كرده‌مراجعه‌مغان‌آباد‌پارس

‌نفر‌‌10و‌آزمایش‌گروه‌نفر‌10)‌نابارور‌زنان‌از‌نفر‌20

‌داوطلب‌و‌اولیه‌‌مصاحبه‌از‌بعد‌كه‌بودند‌كنترل(‌گروه

‌هدفمند‌گیری‌نمونه‌روش‌از‌استفاده‌با‌افراد‌خود‌شدن

‌و‌كنترل‌گروه‌دو‌در‌فیتصاد‌شیوه‌به‌و‌شدند‌انتخاب

‌از:‌عبارتند‌ورود‌های‌ملاک‌.شدند‌گمارده‌آزمایش

‌داشتن‌ناباروری،‌مورد‌در‌پزشک‌تشخیص‌داشتن

‌در‌حضور‌از‌اطمینان‌بالاتر،‌و‌سیكل‌تحصیلات

‌های‌ملاک‌روانپزشكی.‌مشكل‌نداشتن‌جلسات،

‌از‌ناباروری‌علل‌روانپزشكی،‌مشكلات‌داشتن‌خروج:

‌درمانی‌روان‌و‌مشاوره‌ساتجل‌در‌حضور‌همسر،‌سوی

‌مداخله‌از‌غیر‌به

‌‌سنجش:‌ابزارهای

‌این‌:1شده‌ادراک‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌پرسشنامه

‌(2000)‌توماس‌سیمپسون،‌فلیچر،‌توسط‌پرسشنامه

‌‌18شامل‌پرسشنامه‌این‌است.‌شده‌ساخته‌و‌طراحی

‌اعتماد،‌صمیمیت،‌تعهد،‌)رضایت،‌بعد‌شش‌در‌سؤال

‌سوال‌‌3با‌بعد‌هر‌كه‌)قعش‌و‌جنسی‌هیجان‌و‌شور

‌مقیاس‌در‌را‌خود‌پاسخ‌آزمودنی‌شود.‌می‌سنجیده

‌مشخص‌كاملا(‌=‌7،‌اصلا‌=1)‌ای‌درجه‌هفت‌لیكرت

‌از‌كه‌است‌‌126حداكثر‌و‌‌18نمره‌حداقل‌كند.‌می

‌دهنده‌نشان‌تر‌پایین‌نمرات‌‌شود.‌می‌حاصل‌نمرات‌جمع

‌بهتر‌كیفیت‌دهنده‌نشان‌بالاتر‌نمرات‌و‌كمتر‌كیفیت

‌آلفای‌ضریب‌است.‌مختلف‌ابعاد‌در‌زناشویی‌بطهرا

‌مطلوب‌(2000)‌همكاران‌و‌فلیچر‌توسط‌كرونباخ

‌طریق‌از‌پرسشنامه‌این‌پایایی‌است.‌شده‌گزارش

                                                           
1 Perceived Relationship Quality Components 
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‌از‌و‌‌86/0(1390)‌نیلفروشان‌توسط‌درونی،‌همسانی

‌قرار‌تائید‌مورد‌و‌شده‌گزارش‌‌84/0بازآزمایی‌طریق

‌روش‌به‌مقیاس‌پایایی‌نیز‌پژوهش‌این‌در‌است.‌گرفته

‌شد.‌گزارش‌‌76/0كرونباخ‌آلفای

‌پرسشنامه‌این‌:ریف‌1روانشناختی‌بهزیستی‌پرسشنامه

‌‌1995سال‌در‌و‌شده‌ساخته‌‌1989سال‌در‌ریف‌توسط

‌از‌پژوهش‌این‌در‌است.‌گرفته‌قرار‌نظر‌تجدید‌مورد

‌این‌(.‌1995كیس،‌و‌)ریف‌شد‌استفاده‌سوالی‌‌18فرم

‌محیط،‌بر‌تسلط‌خودمختاری،‌عامل‌شش‌پرسشنامه

‌در‌هدفمندی‌دیگران،‌با‌مثبت‌ارتباط‌شخصی،‌رشد

‌كه‌این‌ضمن‌سنجد،‌می‌را‌خود‌پذیرش‌و‌زندگی

‌بهزیستی‌كلی‌نمره‌صورت‌به‌عامل‌شش‌این‌مجموع

‌نوعی‌آزمون‌این‌كند.‌می‌محاسبه‌را‌روانشناختی

‌از‌ای‌درجه‌شش‌مقیاس‌یک‌در‌كه‌است‌خودسنجی

‌شود.‌می‌گذاری‌نمره‌فممخال‌كاملاً‌تا‌موافقم‌كاملاً

‌از‌حاكی‌آزمون‌این‌همگرای‌‌اعتبار‌به‌مربوط‌شواهد

‌با‌روانشناختی‌بهزیستی‌عامل‌شش‌كه‌است‌آن

‌مثبت‌رابطه‌نفس‌عزت‌و‌زندگی‌از‌رضایت‌های‌مقیاس

‌بیرونی‌كنترل‌منبع‌و‌شانس‌به‌اعتقاد‌افسردگی،‌با‌و

‌،لیندفورس‌(.‌2009ماچین،‌)بارنز،‌دارد‌منفی‌رابطه

‌درونی‌ثبات‌ضریب‌دامنه‌(2006)‌لندبرگ‌و‌تسونبرن

‌‌70/0تا‌‌65/0بین‌ریف‌مقیاس‌مختلف‌ابعاد‌برای‌را

‌بیانی،‌توسط‌مقیاس‌این‌ایران‌در‌است.‌كرده‌گزارش

‌شد‌انجام‌دانشجو‌‌145روی‌بر‌(1387)‌بیانی‌كوچكی،

‌خرده‌و‌‌82/0بازآزمایی‌روش‌به‌پایایی‌ضریب‌و

‌با‌مثبت‌وابطر‌(،71/0)‌خود‌پذیرش‌های‌مقیاس

‌محیط‌بر‌تسلط‌(،78/0)‌خودمختاری‌(،77/0)‌دیگران

‌به‌(78/0)‌شخصی‌رشد‌و‌هدفمند‌زندگی‌(،70/0)

‌روش‌به‌پایایی‌ضریب‌نیز‌پژوهش‌این‌در‌آمد.‌دست

‌شد.‌گزارش‌‌72/0كرونباخ‌آلفای

                                                           
1 Psychological Well-Being  

‌سراسر‌در‌كه‌فراخوانی‌طریق‌از‌:تحلیل‌و‌اجراء‌روش

‌و‌مامایی‌اكزمر‌و‌مشاوره‌مراكز‌خصوص‌به‌شهرستان

‌نابارور‌زنان‌از‌گردید،‌اعلام‌آباد‌پارس‌شهرستان‌نازایی

‌اخلاقی‌ملاحظات‌رعایت‌با‌سپس‌آمد.‌عمل‌به‌دعوت

‌كننده‌مراجعه‌زنان‌سازی‌آگاه‌با‌پژوهش،‌اهداف‌بیان‌و

‌برای‌تحقیق‌نمونه‌افراد‌رضایت‌ها،‌آن‌از‌اجازه‌كسب‌و

‌تكمیل‌از‌بعد‌سپس‌شد.‌جلب‌پژوهش‌این‌در‌شركت

‌ها‌آن‌نمره‌كه‌افرادی‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌مقیاس

‌و‌شناسایی‌بود،‌میانگین‌از‌تر‌پایین‌معیار‌انحراف‌یک

‌های‌ملاک‌به‌توجه‌با‌كننده‌مراجعه‌زنان‌بین‌از‌سپس

‌تصادفی‌صورت‌به‌و‌هدفمند‌صورت‌به‌نفر‌‌20ورود

‌از‌قبل‌شدند.‌گمارده‌كنترل‌و‌آزمایش‌گروه‌دو‌در

‌به‌آزمون‌پیش‌گروه‌دو‌هر‌از‌آموزشی‌روش‌شروع

‌های‌پرسشنامه‌تا‌‌شد‌درخواست‌ها‌آن‌از‌و‌آمد‌عمل

‌نمایند.‌تكمیل‌خود‌های‌ویژگی‌با‌متناسب‌را‌نظر‌مورد

‌گروهی‌آموزش‌تحت‌آزمایش‌گروه‌سپس

‌ای‌مداخله‌هیچ‌كنترل‌گروه‌و‌گرفت‌قرار‌اندیشی‌مثبت

‌ی‌جلسه‌‌8شامل‌درمانی‌جلسات‌مدت‌نكرد.‌دریافت

‌در‌یكبار‌هفته‌در‌و‌گروهی‌صورت‌به‌و‌بود‌ساعته‌5/1

‌آباد‌پارس‌شهرستان‌درمان‌و‌بهداشت‌شبكه‌كه‌محلی

‌اتمام‌از‌پس‌گرفت.‌صورت‌بود‌كرده‌تعیین‌مغان

‌عمل‌به‌آزمون‌پس‌دوگروه‌هر‌از‌آموزشی‌جلسات

‌گروه‌دو‌هر‌برای‌پیگیری‌‌ماه‌‌5گذشت‌از‌پس‌و‌آمد.

‌‌شد.‌اجرا
‌فنون‌كتاب‌اساس‌بر‌آموزشی‌جلسات‌سرفصل‌

‌تنظیم‌(1391) موئی‌و‌ال‌نوشته‌گرا‌مثبت‌روانشناسی

‌مهارت‌آموزش‌جلسات‌مختصر‌شرح‌گردید.

‌است.‌آمده‌(1)‌جدول‌در‌اندیشی‌مثبت
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 نگر مثبت گروهی آموزش جلسات محتوای .1 جدول

‌جلسه‌خلاصه‌و‌اهداف‌موضوع‌جلسه

‌اول
‌انجام‌معارفه،‌و‌آشنایی

‌اولیه‌های‌ارزیابی

‌متقابل،‌احترام‌گروه،‌قواعد‌و‌اهداف‌بیان‌یكدیگر،‌به‌اعضا‌و‌رهبر‌معرفی‌و‌ییآشنا

‌آزمون‌پیش‌اجرای‌آن،‌نظایر‌و‌منظم‌شركت

‌دوم

‌اعضاء‌بینی‌جهان‌نوع‌بررسی

‌كنونی‌وضعیت‌و‌دنیا‌به‌نسبت

‌زندگی

‌مشكل‌یک‌یا‌عادی‌مشكل‌یک‌عنوان‌به‌ناباروری‌با‌رابطه‌در‌بحث‌به‌اعضاء‌تشویق

‌مجدد‌دهی‌چهارچوب‌به‌پرداختن‌و‌رباو‌قابل‌غیر

‌سوم

‌و‌نگری‌مثبت‌نقش‌با‌آشنایی

‌‌اعضاء‌تجارب‌به‌پرداختن

‌نگری‌مثبت‌و‌امید‌‌به‌نسبت

‌چگونگی‌و‌اعضاء‌خود‌تجارب‌و‌ها‌نمونه‌مورد‌در‌گروهی‌بحث‌به‌اعضاء‌تشویق

‌زندگی‌به‌آنان‌غنابخشی‌چگونگی‌و‌زندگی‌در‌امیدواری‌و‌شادكامی‌بر‌ها‌آن‌تاثیر

‌چهارم

‌هدف‌بر‌تمركز‌اهمیت‌درک

‌به‌معنادهی‌و‌مشكل‌پذیرفتن‌و

‌مسئله

‌مشكل،‌پذیرفتن‌و‌هدف‌بر‌تمركز‌با‌شادكامی‌رابطه‌درک‌سمت‌به‌اعضاء‌هدایت

‌مثبت‌های‌جنبه‌مشكل،‌پذیرفتن‌دربارة‌خود‌افكار‌و‌احساسات‌بیان‌به‌اعضاء‌ترغیب

‌زندگی،‌معناداری‌زمینه‌در‌اعضاء‌احساسات‌بیان‌هدف،‌بر‌تمركز‌و‌مشكل‌یک‌درون

‌جلسه‌با‌متناسب‌تكلیف‌ارائه‌زندگی،‌در‌معنا‌نقش‌كنكاش

‌پنجم

‌خود،‌قوت‌نقطه‌بر‌تمركز

‌همسر.‌و‌زندگی‌دیگران،

‌و‌همسری‌مسئولیت‌احساس

‌آن‌پذیرش

‌از‌استفاده‌و‌همسر‌و‌زندگی‌خود،‌قوت‌و‌مثبت‌نقاط‌برشمردن‌به‌اعضا‌ترغیب

‌اعضاء‌تشویق‌همدیگر.‌برای‌اعضا‌از‌هریک‌توسط‌تمثب‌نقاط‌برشمردن‌و‌داغ‌صندلی

‌رابطه‌تحلیل‌همسری،‌مسئولیت‌پذیرفتن‌با‌رابطه‌در‌خود‌احساسات‌بیان‌به

‌جلسه‌با‌متناسب‌تكلیف‌ارائه‌سرخوردگی،‌و‌گناه‌احساس‌با‌پذیری‌مسئولیت‌‌عدم

‌ششم

‌خاطرات‌و‌تجارب‌بر‌تمركز

‌رابطه‌برقراری‌مثبت،‌مشترک

‌صوصبخ‌دیگران‌با‌موثر

‌ناكارآمد‌افكار‌با‌مبارزه‌همسر،

‌همدیگر،‌برای‌مثبت‌خاطرات‌بازگویی‌به‌اعضا‌تشویق‌قبل،‌جلسه‌تكلیف‌به‌پرداختن

‌با‌خوب‌رابطه‌برقراری‌در‌اعضا‌كردن‌توانمند‌و‌همسر‌به‌بیشتر‌شدن‌نزدیک‌همچنین

‌كشیدن‌چالش‌به‌برای‌الیس‌‌ABCروش‌اجرای‌بالقوه،‌توانایی‌عنوان‌به‌همسرخود

‌همسر‌و‌خود‌با‌ارتباط‌در‌غیرمنطقی‌فكارا

‌هفتم

‌بیان‌در‌اعضا‌كردن‌توانمند

‌از‌بردن‌لذت‌و‌احساسات

‌یكدیگر

‌با‌خود‌احساسات‌بیان‌برای‌افراد‌آموزش‌و‌ترغیب‌قبل،‌جلسه‌تكلیف‌به‌پرداختن

‌با‌خشنودكننده‌زناشویی‌رابطه‌ایجاد‌در‌ها‌آن‌آموزش‌و‌ناباروری،‌زمینه‌در‌همسر

‌جلسه‌با‌متناسب‌تكلیف‌ارائه‌خود،‌همسر

‌هشتم
‌و‌مطالب‌سازی‌یكپارچه

‌تبیین‌قبل،‌جلسات‌فرآیندهای

‌اختتام.‌و‌گروه‌تجربه

‌بیان‌گروه،‌فرآیند‌و‌قبل‌مطالب‌مرور‌تكلیف،‌این‌توانمندی‌در‌اعضا‌گزارش

‌آینده‌های‌چالش‌تبیین‌درمانی،‌گروه‌تجربه‌دربارة‌اعضاء‌های‌نگرش‌و‌احساسات

‌آن.‌پایان‌و‌گروه‌دربارة‌اعضاء‌فكری‌و‌عاطفی‌دبازخور‌اعضاء،

‌‌‌

 ها یافته

‌گروه‌سنی‌میانگین‌پژوهش‌های یافته‌به‌توجه‌با

‌میانگین‌بود.‌‌75/7معیار‌انحراف‌با‌‌80/34آزمایش

‌‌21/5معیار‌انحراف‌با‌‌10/34با‌برابر‌كنترل‌گروه‌سنی

‌نابارور‌زنان‌درصد‌‌55ها‌یافته‌این‌طبق‌همچنین‌بود.

‌و‌دیپلم‌ها‌آن‌درصد‌‌25سیكل،‌تحصیلی‌مدرک‌یدارا

‌لیسانس‌تحصیلی‌مدرک‌دارای‌نیز‌درصدشان‌20

‌‌45سال،‌‌10تا‌‌5بین‌نابارور‌زنان‌درصد‌‌40بودند.

‌زنان‌درصد‌‌15تنها‌و‌سال‌‌15تا‌‌10بین‌زنان‌درصد

‌بود.‌سال‌‌20تا‌‌15بین‌ازدواجشان‌مدت‌نابارور
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‌آزمون‌از‌نمرات‌توزیع‌بودن‌نرمال‌آزمودن‌برای

‌این‌نتایج‌گردید.‌استفاده‌اسمیرنوف‌-‌كولموگروف

‌بهزیستی‌متغیر‌نمرات‌توزیع‌كه‌داد‌نشان‌آزمون

‌-‌آزمون‌پیش‌در‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌و‌روانشناختی

‌نرمال‌توزیع‌از‌ها‌داده‌و‌بوده‌نرمال‌آزمون‌پس

‌همگنی‌بررسی‌برای‌همچنین‌(.<05/0P)‌بود‌برخوردار

‌به‌توجه‌با‌كه‌گردید‌استفاده‌لوین‌ونآزم‌از‌ها‌واریانس

‌آزمون‌پس‌-‌آزمون‌پیش‌برای‌لوین‌آزمون‌معناداری‌عدم

‌ها‌واریانس‌همگنی‌فرض‌پیش‌كه‌گرفت‌نتیجه‌توان‌می

‌تحلیل‌نتایج‌(3)‌و‌(2)‌جدول‌در‌باشد.‌می‌برقرار

‌روانشناختی‌بهزیستی‌متغیر‌برای‌متغیری‌چند‌كواریانس

‌است.‌آمده‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌و

 و روانشناختی بهزیستی بر آزمایشی مداخله تاثیر بررسی برای متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج .2 جدول

 آن های مولفه

‌تغییرات‌منبع‌وابسته‌متغیر
‌مجموع

‌مجذورات

‌درجه

‌آزادی

‌میانگین

‌مجذورات
F اثر‌اندازه‌معناداری‌

‌توان

‌آماری

‌پذیرش

‌‌16/4‌1‌16/4‌12/2‌08/0‌12/0‌190/0آزمون‌پیش

‌‌35/21‌1‌35/21‌48/7‌01/0‌38/0‌819/0آزمون‌پس

‌‌11/22‌1‌11/22‌78/7‌01/0‌39/0‌832/0پیگیری

‌مثبت‌روابط

‌دیگران‌با

‌‌09/1‌1‌09/1‌05/1‌09/0‌07/0‌17/0آزمون‌پیش

‌‌80/10‌1‌80/10‌80/5‌03/0‌38/0‌833/0آزمون‌پس

‌87/7‌64/5‌04/0‌33/0‌724/0 ‌87/7‌1پیگیری

‌ختاریخودم

‌19/5‌23/1‌11/0‌10/0‌17/0 ‌19/5‌1آزمون‌پیش

‌78/27‌44/7‌01/0‌38/0‌792/0 ‌78/27‌1آزمون‌پس

‌44/28‌19/8‌01/0‌40/0‌801/0 ‌44/28‌1پیگیری

‌محیط‌بر‌تسلط

‌13/2‌889/0‌22/0‌06/0‌13/0 ‌13/2‌1آزمون‌پیش

‌45/18‌40/7‌01/0‌38/0‌802/0 ‌45/18‌1آزمون‌پس

‌23/17‌12/7‌01/0‌37/0‌758/0 ‌23/17‌1پیگیری

‌زندگی

‌هدفمند

‌‌13/3‌1‌13/3‌77/1‌22/0‌13/0‌21/0آزمون‌پیش

‌‌99/13‌1‌99/13‌85/6‌02/0‌36/0‌797/0آزمون‌پس

‌‌88/15‌1‌88/15‌75/8‌01/0‌39/0‌812/0پیگیری

‌فردی‌رشد

‌‌83/2‌1‌83/2‌04/1‌22/0‌08/0‌15/0آزمون‌پیش

‌‌50/16‌1‌50/16‌08/6‌03/0‌35/0‌778/0آزمون‌پس

‌‌27/18‌1‌27/18‌88/8‌02/0‌37/0‌792/0پیگیری

‌كل‌نمره

‌بهزیستی

‌روانشناختی

‌81/34‌1‌81/34‌05/2‌1‌10/0‌22/0آزمون‌پیش  

‌‌25/1197‌1‌74/70‌74/70‌001/0‌80/0‌987/0آزمون‌پس

51/73 1‌15/1257 ‌15/1257پیگیری  001/0‌84/0‌1‌

‌تفاوت‌شود،‌می‌دیده‌(2)‌جدول‌در‌كه‌همانگونه
‌در‌آن‌های‌مولفه‌و‌روانشناختی‌بهزیستی‌نمرات‌بین

‌نمرات‌كنترل‌از‌بعد‌پیگیری‌و‌آزمون‌پس‌مرحله
‌دار‌معنی‌كنترل،‌و‌آزمایش‌گروه‌دو‌در‌آزمون‌پیش
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‌میانگین‌مرحله‌دو‌هر‌در‌آزمایشی‌گروه‌و‌است
‌(.05/0‌ãP)‌است‌داشته‌كنترل‌گروه‌به‌نسبت‌بیشتری
‌افزایش‌بر‌اندیشی‌مثبت‌مهارت‌زشآمو‌كه‌معنی‌بدین

‌نابارور‌زنان‌در‌آن‌های‌مولفه‌و‌‌روانشناختی‌بهزیستی
‌برای‌‌38/0و‌‌32/0بین‌اثر‌اندازه‌همچنین‌است.‌موثر
‌آن‌كل‌برای‌‌80/0و‌‌روانشناختی‌بهزیستی‌های‌مولفه

‌از‌درصد‌‌38تا‌‌32كه‌معنا‌بدین‌است.‌شده‌گزارش

‌های‌مولفه‌آزمون‌پس‌نمرات‌در‌فردی‌های‌تفاوت
‌آن‌كل‌نمره‌برای‌درصد‌‌80و‌روانشناختی‌بهزیستی
‌‌40تا‌‌33اثر‌اندازه‌است.‌مداخله‌تاثیر‌به‌مربوط

‌مداخله‌این‌پایدار‌اثر‌از‌نشان‌پیگیری‌در‌درصدی
‌از‌حاكی‌آماری‌توان‌بودن‌بالا‌همچنین‌دارد.‌آموزشی

‌بهزیستی‌در‌نمونه‌حجم‌كفایت‌و‌بالا‌آماری‌دقت
 است.‌آن‌های‌ولفهم‌و‌روانشناختی

 و زناشویی رابطه کیفیت بر آزمایشی مداخله تاثیر بررسی برای متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 آن های مولفه

‌تغییرات‌منبع‌وابسته‌متغیر
‌مجموع

‌مجذورات

‌درجه

‌آزادی

‌میانگین

‌مجذورات
F معناداری‌

‌اندازه

‌اثر

‌توان

‌آماری

‌رابطه‌از‌رضایت

‌‌06/0‌1‌06/0‌008/0‌78/0‌001/0‌06/0آزمون‌پیش

‌‌20/25‌1‌20/25‌66/6‌02/0‌35/0‌750/0آزمون‌پس

‌‌87/28‌1‌11/22‌98/9‌01/0‌41/0‌798/0پیگیری

‌تعهد

‌‌99/1‌1‌99/1‌60/0‌76/0‌09/0‌07/0آزمون‌پیش

‌‌27/30‌1‌27/30‌10/6‌03/0‌33/0‌699/0آزمون‌پس

‌32/34‌55/7‌02/0‌42/0‌812/0 ‌32/34‌1پیگیری

‌صمیمیت

‌39/0‌15/0‌66/0‌02/0‌09/0 ‌39/0‌1آزمون‌پیش

‌‌26/20‌1‌26/20‌32/6‌01/0‌34/0‌711/0آزمون‌پس

‌44/23‌87/7‌01/0‌35/0‌734/0 ‌44/23‌1پیگیری

‌اعتماد

‌09/1‌44/0‌23/0‌07/0‌05/0 ‌09/1‌1آزمون‌پیش

‌‌86/16‌1‌86/16‌62/6‌02/0‌35/0‌788/0آزمون‌پس

‌19/17‌98/6‌01/0‌37/0‌795/0 ‌19/17‌1پیگیری

‌جنسی‌هیجان‌و‌شور

‌‌77/3‌1‌77/3‌09/2‌07/0‌14/0‌13/0آزمون‌پیش

‌‌71/9‌1‌71/9‌01/6‌03/0‌33/0‌647/0آزمون‌پس

‌‌08/11‌1‌08/11‌24/8‌01/0‌44/0‌795/0پیگیری

‌عشق

‌‌84/3‌1‌84/3‌96/1‌20/0‌11/0‌23/0آزمون‌پیش

‌‌25/15‌1‌25/15‌98/6‌02/0‌36/0‌821/0آزمون‌پس

‌‌09/17‌1‌09/17‌73/8‌01/0‌39/0‌813/0پیگیری

‌كیفیت‌كل‌نمره

‌زناشویی‌رابطه

‌‌82/40‌1‌82/40‌49/1‌08/0‌23/0‌28/0آزمون‌پیش

‌‌15/1469‌1‌25/15‌78/53‌001/0‌76/0‌821/0آزمون‌پس

‌‌43/1633‌1‌43/1633‌73/57‌001/0‌79/0‌882/0پیگیری
‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌تفاوت‌شود،‌می‌دیده‌(3)‌جدول‌رد‌كه‌گونه‌همان

‌در‌آن‌های‌مولفه‌و‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌نمرات‌بین

‌نمرات‌كنترل‌از‌بعد‌پیگیری‌و‌آزمون‌پس‌مرحله

‌دار‌معنی‌كنترل،‌و‌آزمایش‌گروه‌دو‌در‌آزمون‌پیش

‌میانگین‌مرحله‌دو‌هر‌در‌آزمایشی‌گروه‌و‌است

‌(.‌05/0‌ãP)‌است‌داشته‌كنترل‌گروه‌به‌نسبت‌بیشتری

‌افزایش‌بر‌اندیشی‌مثبت‌مهارت‌آموزش‌كه‌معنی‌بدین

‌نابارور‌زنان‌در‌آن‌های‌مولفه‌و‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت
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‌كیفیت‌های‌مولفه‌برای‌اثر‌اندازه‌همچنین‌است.‌موثر

‌آن‌كل‌نمره‌برای‌و‌‌38/0و‌32/0بین‌زناشویی‌رابطه

‌درصد‌‌38تا‌‌32كه‌معنا‌بدین‌است.‌شده‌گزارش‌76/0

‌های‌مولفه‌آزمون‌پس‌نمرات‌در‌ردیف‌های‌تفاوت‌از

‌رابطه‌كیفیت‌كل‌برای‌‌76/0و‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت

‌تا‌‌‌33اثر‌اندازه‌است.‌مداخله‌تاثیر‌به‌مربوط‌زناشویی

‌مداخله‌این‌پایدار‌اثر‌از‌نشان‌پیگیری‌در‌درصدی‌42

‌از‌حاكی‌آماری‌توان‌بودن‌بالا‌همچنین‌دارد.‌آموزشی

‌همه‌در‌نمونه‌حجم‌كفایت‌و‌بالا‌آماری‌دقت

‌‌های‌میانگین‌است.‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌های‌مولفه

‌هئارا‌‌زیر‌‌جدول‌در‌‌پیگیری‌و‌آزمون‌پس‌شده‌تعدیل

‌.است‌شده‌

 زناشویی رابطه کیفیت ‌و روانشناختی بهزیستی ارزیابی و آزمون‌پس نمرات شده تعدیل های‌میانگین .4 جدول

  گروهی عضویت برحسب
‌پیگیری‌مونآز‌پس‌گروهی‌عضویت‌

‌معیار‌انحراف‌میانگین‌معیار‌انحراف‌میانگین‌-‌ها‌مولفه

‌خود‌پذیرش
‌‌90/10‌87/0‌23/11‌97/0آزمایش

‌‌81/8‌2/2‌12/8‌2/1كنترل

‌دیگران‌با‌مثبت‌روابط
‌‌09/9‌73/0‌55/9‌09/1آزمایش

‌‌40/7‌43/1‌67/6‌11/1كنترل

‌خودمختاری
‌‌30/11‌77/1‌22/12‌93/1آزمایش

‌‌33/7‌43/1‌29/8‌09/1كنترل

‌محیط‌بر‌تسلط
‌‌91/9‌91/0‌55/9‌11/1آزمایش

‌‌21/7‌93/1‌88/7‌88/1كنترل

‌هدفمند‌زندگی
‌‌01/10‌28/1‌67/10‌21/1آزمایش

‌‌58/7‌26/1‌11/7‌87/1كنترل

‌فردی‌رشد
‌‌10/11‌14/1‌04/11‌98/1آزمایش

‌‌88/7‌72/1‌75/6‌12/1كنترل

‌رابطه‌از‌رضایت
‌‌02/10‌80/0‌77/12‌45/1آزمایش

‌‌44/7‌43/1‌12/7‌09/1كنترل

‌تعهد
‌‌38/12‌94/0‌14/12‌33/1آزمایش

‌‌70/8‌62/2‌01/9‌62/2كنترل

‌صمیمیت
‌‌90/10‌19/1‌23/11‌07/1آزمایش

‌‌30/7‌11/2‌88/7‌88/1كنترل

‌اعتماد
‌‌80/10‌03/1‌97/9‌87/1آزمایش

‌‌90/7‌72/1‌10/7‌08/1كنترل

‌جنسی‌هیجان‌و‌شور
‌‌75/10‌41/1‌77/11‌33/1مایشآز

‌‌89/7‌66/1‌66/7‌66/2كنترل

‌عشق
‌‌50/9‌70/0‌13/10‌89/0آزمایش

‌‌20/8‌09/2‌66/8‌44/2كنترل

‌روانشناختی‌بهزیستی
‌‌25/65‌33/3‌23/67‌33/3آزمایش

‌‌80/48‌66/4‌88/49‌78/3كنترل

‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت
‌‌50/66‌87/2‌68/67‌77/2آزمایش

‌‌43/47‌09/3‌66/49‌95/2كنترل
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‌است،‌مشاهده‌قابل‌(4)‌جدول‌در‌كه‌همانطور

‌و‌روانشناختی‌بهزیستی‌نمرات‌شده‌تعدبل‌میانگین

‌ها‌مولفه‌همه‌در‌آزمایش‌گروه‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت

‌در‌همچنین‌و‌داشته‌افزایش‌كنترل‌گروه‌به‌نسبت

‌گروه‌نفع‌به‌تفاوت‌این‌ماندگاری‌پیگیری‌مرحله

‌است.‌شاهدهم‌قابل‌آزمایش

 

‌.حثب

‌مهارت‌آموزش‌داد‌نشان‌آمده‌دست‌به‌نتایج

‌ابعاد‌افزایش‌در‌گروهی‌ی‌شیوه‌به‌اندیشی‌تبمث

‌است.‌بوده‌اثربخش‌نابارور‌زنان‌روانشناختی‌بهزیستی

‌همكاران‌و‌پیكتت‌های‌پژوهش‌با‌پژوهش‌یافته

‌همكاران‌و‌بولییر‌(،2011)‌خدامی‌و‌حریری‌(،2011)

‌است‌بوده‌همخوان‌(2008)‌رانهمكا‌و‌آلگو‌(،2013)

‌زندگی‌در‌را‌منفی‌حوادث‌كـه‌افرادی‌دادند‌نشان‌كه

‌زندگی‌مثبت‌هـای‌جنبـه‌بـر‌امـا‌انـد،‌كرده‌تجربه

‌زنـدگی‌از‌رضـایت‌و‌روانی‌بهزیستی‌‌اند،‌نموده‌تمركز

‌به‌نتیجه‌تبیین‌با‌ارتباط‌در‌.كنند‌می‌گزارش‌را‌بیشـتری

‌و‌فنون‌آموزش‌كه‌داشت‌اظهار‌توان‌می‌آمده‌دست

‌و‌تقویت‌منظور‌به‌افراد،‌به‌اندیشی‌مثبت‌های‌مهارت

‌افزایش‌نیز‌و‌دنیا‌و‌دیگران‌خود،‌با‌مثبت‌ارتباط‌بهبود

‌و‌شناخته‌بهتر‌را‌خود‌افراد‌تا‌گیرد‌می‌انجام‌شادكامی

‌تجارب‌این‌نقش‌و‌بازشناسند‌را‌خود‌مثبت‌های‌تجربه

‌بشناسند.‌ودخ‌به‌احترام‌ارتقای‌و‌افزایش‌در‌را‌مثبت

‌تجارب‌و‌مشترک‌زندگی‌خود،‌مثبت‌نقاط‌به‌توجه

‌از‌تر‌مثبت‌های‌برداشت‌بروز‌احتمال‌گذشته،‌خوب

‌سبب‌امر‌همین‌و‌دهد‌می‌افزایش‌را‌دیگران‌و‌خویش

‌قبال‌در‌بیشتر‌مسئولیت‌پذیرش‌به‌قادر‌افراد‌كه‌شود‌می

‌نائل‌خویش‌از‌كاملتری‌درک‌به‌و‌شوند‌خود‌ارزش

‌(.‌2008كاران،هم‌و‌آیند)آلگو

‌در‌زندگی‌در‌مسئولیت‌پذیرش‌كنكاش‌برای

‌مسائل،‌این‌بررسی‌و‌شناخت‌به‌گروه‌فرایند‌سراسر

‌و‌زندگی‌و‌خود‌به‌افراد‌دیدگاه‌و‌ها‌ارزش‌ها،‌دغدغه

‌افراد‌به‌شیوه‌این‌زیرا‌شد،‌پرداخته‌دیدگاه‌این‌تغییر

‌كاركرد‌و‌روابط‌در‌ناكارآمدی‌دچار‌كه‌گروه

‌برای‌تلاش‌طریق‌از‌كند،‌می‌کكم‌هستند‌اجتماعی

‌خلق‌و‌بینی‌جهان‌و‌نگرش‌تغییر‌آفرینندگی،‌ایجاد

‌و‌داده‌تغییر‌را‌خود‌فعلی‌های‌ارزش‌تازه،‌های‌ارزش

‌بدین‌كنند.‌ایجاد‌خود‌موقعیت‌با‌متناسب‌های‌ارزش

‌بینی‌جهان‌بر‌تاكید‌رویكرد،‌این‌ویژگی‌بارزترین‌سبب

‌خویش‌كنونی‌زندگی‌و‌خود‌به‌فرد‌نگرش‌نوع‌‌و

‌كند‌می‌كمک‌گروه‌اعضای‌به‌نگر‌مثبت‌رویكرد‌است.

‌مثبت‌های‌وجنبه‌ها‌قابلیت‌توانایی،‌شناخت‌جهت‌در‌كه

‌تصحیح‌آن‌برایند‌كه‌دارند‌بر‌گام‌اطرفیان‌و‌خود

‌مجدد‌دهی‌چارچوب‌و‌دیگران‌به‌نسبت‌‌نگرش

‌جوزف،‌و‌)وود‌است‌زندگی‌های‌واقعیت‌به‌شان‌نگاه

‌بهزیستی‌ابعاد‌بر‌مهارت‌این‌یرتاث‌با‌ارتباط‌در‌(.2010

‌افـراد‌آمدن‌فایق‌چگونگی‌گفت‌توان‌می‌روانشناختی

‌‌در‌تواند‌می‌زندگی‌زای‌استرس‌و‌منفی‌حوادث‌بر

‌مؤثری‌نقش‌ها‌آن‌خودمختاری‌و‌شخصی‌توانایی

‌را‌زندگی‌در‌منفی‌حوادث‌كـه‌افرادی‌باشد.‌داشته

‌زندگی‌مثبت‌هـای‌جنبـه‌بـر‌امـا‌انـد،‌كرده‌تجربه

‌گزارش‌را‌هدفمندتری‌زندگی‌ندا‌نموده‌تمركز

‌دیگر‌عبارت‌به‌.(‌2010جوزف،‌و‌وود‌)‌كنند‌می

‌واقعیات‌كه‌را‌زندگی‌منفـی‌حـوادث‌كسـانی‌چنـین

‌و‌نمـوده‌جـدا‌مثبـت‌حـوادث‌از‌هسـتند،‌زندگی

‌در‌.كننـد‌مـی‌متمركـز‌مثبـت‌حـوادث‌بـر‌را‌شـان‌توجه

‌و‌محیط‌بر‌تسلط‌و‌كنترل‌بر‌مهارت‌این‌اثر‌تبیین

‌مثبت‌تفكر‌با‌و‌خوشبین‌افراد‌كه‌گفت‌توان‌می‌زندگی

‌مقابله‌از‌زا‌مشكل‌های‌موقعیت‌بروز‌هنگام‌در

‌حمایت‌وجوی‌جست‌به‌و‌كنند‌می‌استفاده‌مدار‌مسئله
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‌مثبت‌های‌جنبه‌بر‌ضمن‌در‌و‌آیند‌می‌بر‌اجتماعی

‌كنند.‌می‌تأكید‌منفی‌رویدادهای

‌بینانه‌واقع‌اهداف‌به‌هدتع‌وسیله‌به‌زندگی‌هدفمندی

‌با‌هدفمندی‌و‌معنا‌از‌احساسی‌داشتن‌گردد.‌می‌ایجاد

‌ناگوار‌رویدادهای‌بر‌مجدد‌تمركز‌و‌مثبت‌تفكر‌ایجاد

‌ارتباط‌در‌باشد.‌زندگی‌بر‌مثبتی‌نقطه‌تواند‌می‌خود‌كه

‌بررسی‌و‌اندیشی‌مثبت‌گفت‌توان‌می‌خودپذیری‌با

‌كل‌در‌و‌شخصی‌های‌توانمندی‌و‌زندگی‌مثبت‌نكات

‌نفس‌عزت‌افزایش‌با‌مستقیما‌زندگی‌به‌مثبت‌نگرش

‌هایی‌ارزیابی‌خود‌واقع‌در‌نفس‌عزت‌است.‌ارتباط‌در

‌شود.‌می‌رو‌روبه‌آن‌با‌زندگی‌در‌انسان‌كه‌است

‌از‌مهمی‌جزء‌دیگران‌با‌مثبت‌روابط‌برقراری‌توانایی

‌مثبت‌نكات‌به‌كه‌افرادی‌شود.‌می‌تلقی‌روانی‌سلامت

‌زندگی‌به‌بیشتر‌و‌كنند‌می‌بیشتری‌تمركز‌خود‌زندگی

‌دیگران‌با‌دارند‌بالایی‌نفس‌عزت‌و‌داده‌معنا‌خود

‌مورد‌و‌اعتماد‌احساس‌و‌كرده‌بیشتری‌نزدیكی‌احساس

 ‌كنند.‌می‌بودن‌علاقه

‌با‌همخوان‌و‌همسو‌پژوهش‌این‌نتایج‌همچنین

‌(؛2014)‌بحرینینان،‌نظری،‌نژاد،‌های‌پژوهش

‌نشان‌(2014)‌نكاح،‌یاصغر‌آبادی،‌حسن‌آبادی،‌بلقان

‌آن‌آموزش‌و‌اندیشی‌مثبت‌مهارت‌از‌استفاده‌كه‌داد

‌است‌موثر‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت‌بر‌نابارور‌زنان‌به

‌ها‌آن‌زناشویی‌رابطه‌ارتقای‌و‌بهبود‌باعث‌‌كه‌طوری‌به

‌صورت‌دو‌به‌توان‌می‌را‌پژوهش‌یافته‌این‌شود.‌می

‌ضایاع‌به‌نگر‌مثبت‌رویكرد‌كه‌این‌اول‌كرد.‌تبیین

‌توانایی،‌شناخت‌جهت‌در‌كه‌كند‌می‌كمک‌گروه

‌گام‌زندگی‌و‌اطرفیان‌و‌خود‌مثبت‌های‌وجنبه‌ها‌قابلیت

‌و‌خود‌به‌نسبت‌‌نگرش‌تصحیح‌آن‌برآیند‌كه‌دارند‌بر

‌نفس‌عزت‌ارتقای‌باعث‌امر‌همین‌كه‌شده‌دیگران

‌از‌كه‌زنانی‌كه‌دهند‌می‌نشان‌ها‌پژوهش‌شود.‌می‌ها‌ن‌آ

‌زندگی‌از‌رضایت‌هستند،‌خورداربر‌بالایی‌نفس‌عزت

‌و‌نفس‌عزت‌بین‌لذا‌اند،‌داشته‌خود‌همسر‌با‌بهتری

‌دارد‌وجود‌معناداری‌مثبت‌رابطه‌زناشویی‌رابطه‌كیفیت

‌این‌به‌توجه‌با‌(.2012علوی‌شمس،‌دولتیان،‌)رمضانی،

‌زوجی‌رابطه‌بافت‌در‌را‌مهمی‌نقش‌نفس‌عزت‌مسئله

‌مثبت‌ودپندارهخ‌و‌نفس‌عزت‌از‌كه‌زنانی‌كند.‌می‌ایفا

‌و‌شناسند‌می‌را‌خود‌های‌قابلیت‌و‌برخوردارند‌بالایی

‌تمركز‌مثبت‌های‌داشته‌بر‌خود،‌منفی‌نقاط‌كنار‌در

‌دیگران‌به‌ها‌داشته‌این‌با‌را‌خود‌دارند‌سعی‌و‌دارند

‌و‌دیگران‌با‌موثر‌ارتباط‌برقراری‌در‌كنند‌معرفی

‌افزایش‌با‌هستند.‌تر‌موفق‌همسرخود‌با‌بخصوص

‌همسر‌و‌خود‌مثبت‌های‌ویژگی‌بازشناسی‌و‌سنف‌عزت

‌زوجین‌اعتماد‌افزایش‌این‌كنار‌در‌و‌مشترک‌زندگی‌و

‌زندگی‌و‌همسر‌به‌نسبت‌نابارور‌زنان‌تعهد‌همدیگر،‌به

‌در‌جدید‌های‌ارزش‌خلق‌شود.‌می‌بیشتر‌مشترک

‌را‌مثبت‌های‌هیجان‌و‌شوق‌و‌شور‌مشترک‌زندگی

‌زوجین‌و‌زنان‌شود‌می‌موجب‌و‌كرده‌زندگی‌وارد

‌سازند.‌معنادار‌را‌خود‌بافت‌و‌محیط‌نابارور

‌كردن‌متمركز‌با‌مثبت‌رویكرد‌در‌كه‌این‌دوم

‌و‌همسر‌خود،‌های‌داشته‌و‌مثبت‌نقاط‌بر‌گروه‌اعضای

‌در‌مثبت‌تغییرات‌انگیزه‌و‌توانایی‌شان‌مشترک‌زندگی

‌كه‌تغییراتی‌و‌شوق‌و‌شور‌با‌توام‌رابطه‌افزایش‌جهت

‌از‌كرد.‌خواهند‌پیدا‌را‌شدبا‌رضایتمندی‌از‌حاكی

‌جنسی‌رابطه‌برقراری‌به‌توان‌می‌تغییرات‌این‌مهمترین

‌زوجین‌اگر‌كه‌تغییری‌نمود.‌اشاره‌بخش‌رضایت

‌همه‌باشند،‌موفق‌جنسی‌رابطه‌و‌عمل‌در‌نابارور

‌و‌گرفت‌برخواهد‌در‌را‌آنان‌زندگی‌مهم‌های‌بخش

‌به‌نسبت‌بیشتری‌عشق‌و‌زناشویی‌شادكامی‌احساس

‌اعضای‌تشویق‌همچنین‌داشت.‌خواهند‌همسرشان

‌رابطه‌بهبود‌جهت‌در‌تغییرات‌این‌ایجاد‌برای‌گروه

‌از‌همدیگر‌به‌اعضا‌دادن‌بازخورد‌و‌ها‌آن‌زناشویی

‌و‌خودكار‌افكار‌با‌مبارزه‌و‌طلبیدن‌چالش‌به‌طریق
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‌نقش‌زناشویی‌و‌جنسی‌رابطه‌با‌ارتباط‌در‌غیرمنطقی

‌و‌بترغی‌دارد.‌تغییرات‌این‌شروع‌در‌مهمی

‌در‌لازم‌های‌آموزش‌با‌گروه‌اعضا‌توانمندكردن

‌خانگی‌تكالیف‌ارائه‌و‌همسر‌با‌كارآمد‌رابطه‌برقراری

‌مثبت‌نقطه‌و‌داشته‌عنوان‌به‌توانایی‌این‌كردن‌تبدیل‌و

‌مهم‌های‌برنامه‌از‌نابارور‌های‌زوج‌مشترک‌زندگی‌در

‌در‌قوت‌نقاط‌بر‌تمركز‌با‌افراد‌لذا‌بود.‌رویكرد‌این

‌افزایش‌با‌لذا‌دارند.‌می‌بر‌گام‌مثبت‌راتتغیی‌جهت

‌در‌كارآمد‌تغییرات‌شروع‌و‌نابارور‌زنان‌نفس‌عزت

‌بیان‌تسهیل‌و‌ابرازگری‌خود‌بر‌تمركز‌آنان،‌عملكرد

‌ابراز‌همبستگی،‌صمیمیت،‌بر‌تواند‌می‌احساسات

‌و‌موثر‌نابارور‌زوجین‌روانشناختی‌و‌جنسی‌های‌نیاز

‌این‌بین‌مختلف‌لمسائ‌مورد‌در‌مذاكره‌و‌بحث‌مهارت

‌‌نماید.‌تسهیل‌را‌زوجین

‌یک‌در‌زنان‌نقش‌و‌اهمیت‌به‌توجه‌با‌بنابراین

‌دارا‌نابارور‌زنان‌كه‌متفاوتی‌شرایط‌و‌زناشویی‌رابطه

‌مداخله‌كه‌داد‌نشان‌مطالعه‌این‌های‌یافته‌هستند،

‌بهزیستی‌ارتقای‌و‌بهبود‌در‌نگر‌مثبت‌درمانی‌رویكرد

‌است.‌بوده‌موثر‌اشوییزن‌رابطه‌كیفیت‌و‌روانشناختی

‌و‌گیری‌اندزه‌ابزار‌بودن‌گزارشی‌خود‌دلیل‌به‌پژوهش

‌خنثی‌مشاوره‌جلسات‌از‌كنترل‌گروه‌برخورداری‌عدم

‌دلیل‌به‌كه‌درمانی‌گروه‌انتظار‌اثر‌حذف‌منظور‌به

‌محدودیت‌با‌،نبود‌میسر‌امكانات‌و‌وقت‌محدودیت

‌لازم‌احتیاط‌دبای‌‌نتایج‌تعمیم‌در‌لذا‌روست،‌روبه

‌پیشنهاد‌بعدی‌های‌پژوهش‌در‌همچنین‌.گیرد‌ورتص

‌كه‌ناباروری‌زنان‌تمامی‌امكان‌صورت‌در‌شود،‌می

‌ی‌چرخه‌یک‌حداقل‌گیرند،‌می‌قرار‌بررسی‌مورد

‌.باشند‌گذرانده‌را‌‌IVFكامل
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Abstract 
The aim of the research was to investigate the effect of positive thinking training on 

psychological well-being and perceived quality of marital relationship on infertile 

women. The research method was quasi-experimental with pretest- posttest and 3 

months follow up, with a control group. Among the population of infertile women, 

twenty infertile women (10 persons in experimental group, 10 persons in control group) 

were selected by purposeful sampling method and were assigned in experimental and 

control groups. The experimental group received 8 session (1 ½ hours for each) of 

positive thinking training. For data collection, Ryff Psychological Well-Being 

Questionnaire and Fletcher Perceived Quality of Marital Relationship Scale were used. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used for analyzing the data. The 

results showed the positive thinking training was effective on the psychological well-

being and quality of marital relationship among infertile women. Also, the training was 

effective in a 3 months follow up. Therefore, positive thinking skills can be used in 

prevention actions. 

 

Keywords: Positive thinking, psychological well-being, quality of marital relationship, 

infertile women. 
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