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 مقدمه

موارد  از %01ین باین  می باشند. از درصد زوج های دنیا نابارور 51الی  05براساس آمارهای موجود بین 

 به عوامل ناشناخته مربوط می شود دیگر %01 به هردوی آنها و %01به مرد،  %01مستقیما به زن، ناباروری 

زنان ناباروری ثانویه را تجربه می  درصد 05-01حدود این  علاوه بر (.5155)هسو، هسو، دورجی و هسو، 

موجب می شود تعداد یک زایمان، به دلیل بیماریهای زنان است. این امر  از کنند که منظور ناباروری بعد

به  افزایش سن همچنین با و ری روبرو می شوند در مقایسه با مردان افزایش یابدوزنانی که با مشکل نابار

 (.5155)جابین، خادیجا و دائود،  درصد ناباروری زنان افزوده می شود

شناختی همراه است. آسیب ناباروری، آسیب های فراوانی به زندگی افراد وارد می سازد و با فشارهای روان 

ناباروری در حیطه های متفاوتی از جمله آسیب روانی، توانایی های ارتباطی، زندگی مشترک،  های ناشی از

زندگی خانوادگی، روابط جنسی و ناراحتی های جسمی و مسائل اقتصادی گزارش شده است به نظر می 

ه و تنها به مسائل و روابط جنسی محدود نمی شود و نمود رسد که ناباروری تمامی ابعاد زندگی فرد را متاثر

 (.5155)کولانسکا، آدین و دابی،  اثرات آن بر زمینه ها ی روانی و اجتماعی وجود فرد نابارور تحمیل می شود

ردگی، افس) یشناختزای ناباروری با طیف گسترده آسیبهای روان  براساس نتایج پژوهش ها تجربه استرس

، اختلال کارکرد ت، کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس، احساس سوگ و فقدان(اندوه، اضطراب، حساد

فقدان لذت جنسی و کژکاری نعوظی رنج می برند که با توجه به  درصد زوج ها از 21بیش از ) یجنس

درمان ناامید شده اند،  داروهای تجویزی تعجب آور نیست علاوه بر این مشکلات فیزیکی، زوج هایی که از

که به حاملگی منجرشود، بنابراین رابطه جنسی یک فعالیت وظیفه  آن می پندارند از بی فایده تر را مقاربت

مشکلات زناشویی  ومحور تلقی شده و از جنبه های صمیمیت و لذت گرایی آن چشم پوشی می شود( 

ازدواجشان  خود و نسبت به را ، نارضایتی بیشتریرنابارو فرادا(. 5150)سایف، روحایل و عاقیل، ارتباط دارد 

ارتباط های زناشویی، بین فردی و اجتماعی  اندازه را در استرس بیش از اظهارداشته و کناره گیری اجتماعی و

 (.5155)هسو و همکاران،  دهندمی بروز

روان شناختی و اجتماعی ، های فیزیکیبا استرسی نام نهادند تجربه ناباروری که برخی آن را بحران نابارو

 ،سبب کاهش صمیمیت، ترس از جدایی های زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داده وست که تمامی جنبههمراه ا

، )احمد، محمد، ایلسنامی می شود و کاهش رضایت زناشویی گوشه گیری ،کاهش اعتماد به نفس، طرد شدگی

د، آزمایشات و هزینه های مراجعه به پزشکان و مراکز درمانی متعد(. 5150آیماخو، باخیت و همکاران، 

خود با زوجین  ، مقاربت های جنسی طرح ریزی شده، مقایسه دائمیدستورات بسیار و درمان های مختلف

 (.5150)خان، سیدیگو و چیما،  مرتبط با ناباروری است بالطبع استرس زا جمله مشکلات اقتصادی و ازبارور، 

و با فشارهای روان شناختی همراه است. آسیب ناباروری، آسیب های فراوانی به زندگی افراد وارد می سازد 

ناباروری در حیطه های متفاوتی از جمله آسیب روانی، توانایی های ارتباطی، زندگی مشترک،  های ناشی از

زندگی خانوادگی، روابط جنسی و ناراحتی های جسمی و مسائل اقتصادی گزارش شده است به نظر می 

نموده و تنها به مسائل و روابط جنسی محدود نمی شود و  فرد را متاثر رسد که ناباروری تمامی ابعاد زندگی

براساس  (.5150)هینکل و دود،  اثرات آن بر زمینه ها ی روانی و اجتماعی وجود فرد نابارور تحمیل می شود

، )افسردگی، اندوه زای ناباروری با طیف گسترده آسیبهای روان شناختی نتایج پژوهش ها تجربه استرس

 ، اختلال کارکرد جنسیراب، حسادت، کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس، احساس سوگ و فقدان(اضط



  022 |                                                                4شماره  |            2دوره  |           0022 زمستان          | فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

فقدان لذت جنسی و کژکاری نعوظی رنج می برند که با توجه به داروهای  درصد زوج ها از 21)بیش از 

را  0مقاربت درمان ناامید شده اند، تجویزی تعجب آور نیست علاوه بر این مشکلات فیزیکی، زوج هایی که از

لقی محور ت که به حاملگی منجرشود، بنابراین رابطه جنسی یک فعالیت وظیفه آن می پندارند از بی فایده تر

 .مشکلات زناشویی ارتباط دارد وشده و از جنبه های صمیمیت و لذت گرایی آن چشم پوشی می شود( 

استرس  اظهارداشته و کناره گیری اجتماعی و ازدواجشان نسبت به خود و را ، نارضایتی بیشتریرنابارو فرادا

)تورنر، نوون، لویبل و آندرِ،  دهندمی ارتباط های زناشویی، بین فردی و اجتماعی بروز اندازه را در بیش از

 یزهااین یارضا و مثبت یرفتارها مثبت، افکار مثبت، جانیه شیافزا قیطر از گرامثبت یهامداخله .(5106

 و یشادکام شیافزا ،یافسردگ کاهش باعث ارتباط وخاطر تعلق و عشق ،یخودمختار مثل افراد یاساس

. (5155)کوهان، واسکمونسکی، فوگل، پرادهان و سخار،  شوندیم افراد در شناختیروان یستیبهز احساس

 سبتن که یتیذهن و خودشان از افراد یابیارز اگر که دیرس جهینت نیا به خود قاتیتحق در( 5101) فورستر

 در زین( 5105) براون و رولیت .بود خواهند برخوردار یشتریب یسازگار و سلامت از باشد مثبت ،خوددارند به

 و یروان بهداشت با خود، وجود مثبت یهاجنبه به پرداختن و شیگرا که دندیرس جهینت نیبد خود پژوهش

 و ولاتتح با یخوببه تا کندیم کمک مردم بهتنها نه مثبت جاناتیه داشتن .است سازگارتر شخص سلامت

 و پربار مسئول،ها آن شودیم باعثها انسان افکار وها قلب گشودن با بلکه ندیایب کنار یاقتصاد یهااسترس

 کمک تمثب نگرش اتخاذ است ممکن نیهمچن باشدبلندمدت  تواندیم یشیاند مثبت تأثیر. شوندتر خلاق

 ت نگرمثب مداخلات پیشگیرانه اثربخشی مورد در مختلف تحقیقات نتایج .کندها سلامت انسانبه یادیز

 دس یک عنوانبه شناختیروان بهزیستی افزایش و مثبت هیجانات یارتقا و شناسایی که دهدمی نشان

 کندیم جلوگیری زندگی هایتنش و مزمن هایآسیب اضطراب، افسردگی، به افراد از ابتلای ،کننده محافظت

 ستقیمو م مؤثر یاگونهبه بلکه منفی نشانگان کاهش طریق از تنهانه نگر مثبت یدرمانروان .(5155)اوکان، 

 یآورتاب به یریپذبیآستغییر  موجب معنا و منش هایتوانمندی مثبت، هیجانات ایجاد طریق از تواندمی

 نشانگان بر بلیمتقا تأثیر تواندمی بلکه ایجاد نماید، را مثبت منابع تواندمی تنهانه نگر مثبت درمانیشود. روان

 مشخص را آن با برخورد یوهیش رویداد، ی یکافراد درباره تفکر ینحوه (0100نوفرستی، ) داشته است منفی
، هانگرش به رفتارها، نسبت سازدمی قادر را فرد که است های از فکر کردنشیوه مثبت، کند. تفکرمی

باشد و با حفظ آرامش و  داشته مناسبی برداشت و تلقی و دیگران علایق و استعدادهای خود، هااحساس

 (.5155)کایا،  ترین تصمیم را بگیردخونسردی بهترین و عاقلانه

 امر درمانی در بهداشتی و نقش مهم کادر ایران و ناباروری در افزایش روزافزون مراکزه توجه ب با

مختلف ناباروری را روشن  یهانهیزم اقدامات درمانی، لزوم تحقیق در کنار در نابارور یهابهداشت روانی زوج

ها وجو روانشاختی به ز یاارائه خدمات مشاوره با اصلاح ارزیابی شناختی پدیده ناباروری و تا بتوان با سازدیم

ارتقاء  گامی در و ادها به زندگی یاری دنگرش آن تغییر خانوادگی و جهت رفع مشکلات زناشویی و در

 ثارمعرض آ توجه به اینکه زنان جامعه ما در بنابراین با برداشت. هااین زوج سازگاری بهتر بهداشت روانی و

 و هایزیربرنامه توجه به این زوجین در و مشکلات این قشر پیامدهای این مسئله هستند، شناخت مسائل و

از (؛ 0106آبادی، )عدل، پیرانی و شفیع اهمیت خاصی برخوردار از مثل دیبهداشت تول یهایگذاراستیس

                                                           
1  . Intercourse 
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ایجاد یک بدنه  علاوه بر تواندیمکه هر نوع پژوهشی از این نوع  است نیای این تحقیق هاضرورت گرید

ا با در ایران ر آمده دست بهی مشابه در بدنه علمی بپیوندد و امکان مقایسه نتایج هاپژوهشتحقیقی، به 

را در  شده ادزمینه کاربرد روش ی تواندیم آمده دست بهی هاافته، فراهم سازد. همچنین یهاپژوهشدیگر 

ره ، در گستشناختیروانی هاکینیکلی ایرانی، هانمونهزنان نابارور در ایران و  شناختیروانمورد مشکلات 

 عیین اثر بخشی درمان مثبت گرا دراین پژوهش با هدف ت با توجه به مطالب عنوان شده .بالینی فراهم سازد

انجام پذیرفت و  ناباروری به مبتلا زنان در جنسی رضایت همچنین جنسی افسردگی و اضطراب بهبود

 پژوهشگر به سئوالات زیر پاسخ داد:

 ی در مرحله پسزن مبتلا به نابارور یجنس تیاضطراب و رضا ،یدرمان مثبت گرا بر افسردگآیا  .0

 آزمون موثر بود؟

ی در مرحله زن مبتلا به نابارور یجنس تیاضطراب و رضا ،یدرمان مثبت گرا بر افسردگآیا  .5

 پیگیری پایدار بود؟
 

 پژوهش روش

 شیسر کور کنترل شده که در آن از طرح پ کی یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما کیپژوهش حاضر 

ه که ب یزنان مبتلا به نابارور هیرا کل یبود. جامعه آمار یریگیبا گروه گواه و مرحله پ پس آزمون -آزمون

 مراجعه لیتشک 0011ماه سال  وریخرداد تا شهر یهاماه ی)ع( در شهر تهران در ط نیامام حس مارستانیب

ادند. د لیکردند، تشک افتیدر ینابارور صیتشخ شات،یو انجام آزما هیاول یهایکرده بودند و پس از بررس

ورود ذکر  یهانفر با توجه به ملاک  21هر گروه محاسبه شد که  ینفر برا 11 یبررس نیا یرالازم ب ۀنمون

 ۀمطالعه عبارت بودند از: دامن نیورود و خروج ا یهدفمند انتخاب شدند. ملاک ها یریشده به روش نمونه گ

پزشک  صیتشخ؛ به مدت حداقل شش ماه به ADA براساس شواهد یسال، ابتلا به نابارور 11 -02 یسن

و  یبعص یماریعدم وجود سابقه ب کل،یبالاتر از س لاتیتحص زانیم ،یمتخصص، اختلال در عملکرد جنس

 شرکت ییتوانا ،یعدم سوء مصرف مواد، اختلال در عملکرد جنس مارستان،یدر ب یو سابقه بستر یروان

: عدم حضور شیگروه آزما یخروج از مطالعه برا ی. ملاک هایبه همکار لیو تما یگروه درمان یدرجلسه ها

 به ادامه حضور در جلسات مداخله بود. لیاز دو جلسه، عدم تما شیدر جلسات مداخله ب

 ابزار پژوهش

های جمعیت شناختی هدف از این پرسشنامه، جمع آوری دادهاطلاعات جمعیت شناسي.  پرسشنامه .1

نه اقتصادی، زمی -، وضعیت اجتماعی ضعیت تأهل، تحصیلاتو ،سنبر مشتمل  لازم به عنوان اطلاعات پایه

ناباروری توسط بیمار، مصرف الکل و سیگار  آموزشی و سابقه شغلی و همینطور سوالاتی در مورد نحوه کنترل

 توسط بیمار بود.

 والترز روفیش و توسط اسنل جنسی مسائل استاندارد پرسشنامه. جنسي مسائل استاندارد پرسشنامه .2

 یکه آزمودناست عبارت  21 یدارا یمسائل جنس یپرسشنامه چندوجه .ساخته شده است (0001)در سال 

 2 اسیمق کیاطلاعات پاسخ افراد از  یجمع آور یبرا تناسب دارد. عبارت چقدر کنند هر مشخص دیها با

تناسب  یکم (،1ندارد ) اصلا تناسب: باشد 0 تا 1ز ا تواند یکه نمره هر عبارت م استفاده شد کرتیل یازیامت
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عبارات  ینمره ها سپس (.0دارد )تناسب  یلی(، خ1تناسب دارد ) متوسط (،5دارد ) ناسبت یتاحد (،0دارد )

 .مطابقت دارند لیاز تما یشتریب زانیبا م بالاتر ینمره ها نیبنابرا شوند و یباهم جمع م اسیهرخرده مق

 اساس بر پرسشنامه پایایی (0101) حسینی پژوهش در باشد. ریمتغ 51 تا 1از  تواند یم اسیهرخرده مق

. در این پژوهش، همسانی درونیِ ]ضریب است گزارش شده 86/1 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای روش

دست آمده است. با توجه به اینکه  به 60/1( n=68برای حجم نمونه ) جنسی مسائل اسیآلفای کرونباخ[ مق

عملکرد جنسی از اعتبار بالایی  اسیدهد مقاست نشان می 6/1از  آلفای کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر

 برخوردار است.

 مداخلااه کتاااب اساااس باار درمااان مثباات گاارا جلسااات ساااختار .گللرامثبللتپروتکللل درمللاني . 3

 جلساه یاک هفتاه هار. باود ای هشات جلساه سااختار باا ،(5102) درمان مثبت گارا سالیگمن گروهی

 انجاام درماان مثبات گارا باه درماانگر و کماک درماانگر آشانا حضاور باا ساعت 2/0 تا 0 در جلسه هر و

 جلساات باشاند محتاوای مای درماان مثبات گارا انجاام گاواهی دارای هار دو نفار، اسات ذکر قابل شد،

 طاوری کننادگان شارکت هوشای و فاردی هاای زمیناه و ساواد باه توجاه باا و واضا  درمان مثبت گرا

 کارده معرفای را خاود گار مصااحبه درماان مثبات گارا شاروع در. گشات متوجه بیمار که گردید عنوان

 دادن دخالاات از داشاات خاااطر بااه همااواره گاار مصاااحبه شااود، ایجاااد ای دوسااتانه جااو نمااود تاالاش و

 حااد تااا همچنااین. کنااد جلااوگیری رفتااارش باار خااود قبلاای هااای آگاااهی و دیاادگاهها داوریهااا، پاایش

 .کرد می جلوگیری او رفتن حاشیه به و سؤال حیطه از دهنده پاسخ شدن خارج از ممکن،

 اندیشی، مثبت مفهوم با آشنایی افراد، انتخاب علت کار، انجام چگونگی تشری  :جلسه اهداف اول. جلسه

 به .نمایند معرفی را خودشان که میخواهم داوطلبان از جلسه: شرح آن. بر حاکم مقررات و گروه با آشنایی

 فاهدا باشند. پایبند گروه اهداف به ساعته 1/5جلسه  8که به تعداد  شود می گفته کننده شرکت اعضای

 می متعهد اخلاقاً اعضا و است محرمانه گروهی جلسات در شده مطرح مباحث کلیهجلسه عبارت بود از: 
 بحث در اعضا همه که است لازم .ندهند انتقال گروه جلسات از خارج به را گروه در شده مطرح مباحث شوند

 دیگران از ترس بدون آید می پیش گروه در آنان برای سؤالی و مسأله چنانچه .کنند شرکت فعالانه گروهی های

 بازخورد لزوم صورت در و نمایند گوش گروه مباحث به دقت به گروه اعضای همه است لازم .نمایند مطرح

 منظم و موقع به حضور .باشند داشته مشارکت گروه تصمیمات در گروه اعضای همه است بهتر .دهند نشان

به شرکت کنندگان گفته شد که انتظارات خود را با توجه به مباحث مطرح  انی: در پافیتکل .گروه جلسات در

آنچه  از ریغ یاز افکار مثبت و منف ییو نمودها ندینما نییتع یجلسه بعد یشده جهت شرکت در گروه برا

 .ندیآماده نما ینوبت بعد یدر گروه گفته شد برا

 سؤال با جلسه این :جلسه شرحنگرش.  و تفکر گیری شکل چگونگی با آشنایی :جلسه . اهدافدوم جلسه
 آن از پس .پردازد می اعضا نظرات سایر بیان به گروه هر نماینده و شود می شروع قبلی جلسه تکلیف از

 حباب مانند افکار که کند می و بیان پردازد می انسان در نگرش و افکار گیری شکل چگونگی به پژوهشگر
 بزرگتر و بزرگتر شوند می تولید زیرین ظرف قسمت از ها حباب وقتی که طور همین هستند، ماهی تنگ های

 همان در را غلط افکار اگر هستند، ها این حباب شبیه هم افکار بنابراین ؛شوند می منفجر که جایی تا گردیده
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 .است مشکل ما بر آن کنترل بیابد ادامه اگر مدتی ولی است تر راحت خیلی بگیریم را جلوشان اولیه لحظات

 است ممکن که آید می وجود به تفکراتی همواره برایتان کند می تحریک را شما احساس اتفاقاتی که زمانی از
 شکل یا باشد گرفته شکل گذشته خاطرات در خصوص شما افکار دارد امکان هستید، عصبانی مثلاً بگوید که

 بر نیز ما زندگی اسلوب و شیوه که بدانیم است لازم .باشد شما احساس فعلی مشکل مبنای بر افکار گیری

 یا و بکند رشد دار مشکل ای خانواده در کودکی اگر که به طوری گیرد می شکل ما های نگرش و افکار مبنای
 دنیا و دیگران به نسبت بزرگسالی و نوجوانی در دارد امکان والدین باشد لفظی مشاجرات شاهد اوقات بیشتر
 ما خودپنداره با ما تجربیات چنانچه گیرد، می شکل وی تجربیات برمبنای فرد یک باورهای .باشد بدبین

 می و هستند نسبی افکار دانیم می که طور همان ولی کنیم می نگرانی و اضطراب احساس هماهنگ نباشد
 است لازم البته کند، می تلقی مطلق و انکار قابل غیر حقیقی، را خود باورهای انسان ولی داد را تغییر آنها شود

 انتخاب را منفی موضوع یک و مثبت موضوع یک تکلیف: .شد قائل تمایز باورها سایر و مذهبی بین باورهای

 هستم، ناتوانی آدم من مانند،. بیاورید خاطر به را آن تصویر و سپس نمایید مجسم خود ذهن در را آن و نموده
 .نیست ساخته من از کار این

 و سلامتی بر آن تأثیر و مثبت تفکر آن، تعدیل های راه و منفی افکار با آشنایی جلسه: . اهدافسوم جلسه

 می آغاز پیشین نشست تمرین از سؤال و قبلی جلسه دو از ارزیابی با جلسه این :جلسه . شرحعمر افراد طول
 موضوع بیان از پس و نمودند معرفی بودند کرده آماده را ها تمرین که اعضایی ها، گروه ابتدا نمایندگان .شود

 مطالبی آن تعدیل های راه و منفی تفکر خصوص در ابتدا پژوهشگر، آنگاه .نمودند اظهار را خود نظر دیگران نیز

 کند، می بروز خود از توقع صورت به بیشتر خودمان، مورد در منفی افکار .نماید می عنوان ذیل به شرح را

 اساس و پایه واقع در اما آیند می اهمیت بی نظر به که چیزهایی .دارید کار و آن سر با روز هر که اموری مانند

 .کنیم بررسی را آن و بپردازیم بینی منفی های زیان به ابتدا است بهتر .می شوند ناخوشایند های احساس

 در چه و دیگران مورد در چه و خود مورد در چه بینی منفی از فشارهای روانی و ها، ناکامی ها ناراحتی بیشتر
 از قبل کنید دقت خوب اگر هستید ناراحت و نگران که زمان هر بنابراین ؛گیرند می سرچشمه زندگی مورد
 عبارت به ؛است بوده جاری ذهنتان در زندگی و دیگران و خود مورد منفی در افکارهای یکسری آن شروع
 نگردیده، انجام که اید داشته دیگران از انتظاراتی یا است نشده برآورده ایدداشته  خود از که توقعاتی یا دیگر،
 پایان در. شود نیز افسردگی به منجر است ممکن و گشته اضطراب و اندوه موجب کسالت، امر این حال هر در
 مثبت موضوع یک با را خود صب  تکلیف: .کند می را خلاصه گروه مباحث اعضا از یکی جلسه، وقت به اشاره با

 .کنند شروع است بخش لذت برایشان که کسانی با گفتگو شیرین، خاطرات مرور خورشید، طلوع مانند

 تصاویر تغییر منفی، افکار کشاندن چالش به طریق از بودن مثبت آموزش :جلسه اهداف. چهارم جلسه

 قبلی جلسه تمرین از پرسش با جلسه :جلسه شرحها.  باور در نظر تجدید و سازنده زبان از استفاده ذهنی،
 .کنند بیان گذرد می ذهن در آنچه به نسبت را خود که احساس گردد می درخواست اعضا از و شود می شروع

 حاصل اطمینان باید زندگی به نسبت خود نگرش بهبود شدم برای گرایی مثبت آزمون مبحث وارد آن از پس
 لزوم صورت در و کنید بررسی را خود وضعیت بنابراین مثبت هستند، شما رفتاری های جنبه تمامی که کنید
 دهید. (A-B-C) بر همواره انسان افکار که کنم می اشاره الیس تغییرآلبرت را خود به نگاه نوع و ها باور افکار،
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 درست شما کارهای که نمایید تصور اگر و گذارند می تأثیر وی نظریه احساسات به فوق هدف تحقق برای
 گروه اعضای از و زدم مثال را موردی .بکشید تلاش از دست و شوید اندوه غم و دچار دارد امکان شد نخواهد

 پس .شد مطرح منطقی غیر افکار از هایی مثال سپس .نمایند اعلام را خود مشورت نظر از پس که خواستم ها

 مبارزه آنها با و بکشیم چالش به را آنها منفی و منطقی غیر افکار از رهایی است جهت لازم فوق مباحث بیان از
 افکار اعتبار مختلف های شیوه به که است آن مستلزم مثبت تفکر در واقعی کسب موفقیت عبارتی به کنیم،
 را خود افکار ابتدا است لازم منظور بدین .کنیم آن جایگزین را مثبت افکار سپس ببریم و سؤال زیر را منفی

 هیچ هستند، ها واقعیت تحریف آنها که بدانید باید مثبت به منفی افکار تعدیل برای قرار بدهیم، بازنگری مورد
 چیزی شوند می موجب که هستند ما افکار این که گفت باید واقع در .نیست بد مطلق و صورت کامل به چیز

 موجب منفی افکار بروز مواردی چه در ببینید و دهید عادت تحلیل و تجزیه به را خود بنابراین نظر برسد، به بد
 عواطف تدریج به کنید برقرار تعادل خود افکار بین شکل این به اگر .شود می مسائل از شما برداشت نادرست

 را حقایق باید خود افکار بازنگری از پس .کرد خواهد تغییر شما فکر طرز مدت بلند در و یابند می شما تغییر

 اشتباه شما مشاهدات شاید ببریم، سؤال زیر را آن اعتبار منفی فکر یک از آگاهی محض به .نمود بررسی نیز

 ببرید. در سؤال زیر را وقایع بنابراین باشید؛ تفاهم شده سوء دچار است داده رخ آنچه با رابطه در یا است بوده
 عامل پنج تکلیف: .نماید می مطالب تلخیص به اقدام پژوهشگر خود موضوع، اهمیت به توجه با جلسه این

 تلقی مثبت خودشان از نظر که رویدادی هر یا و فعالیت افراد، :شامل) کنید فهرست خود زندگی در را مثبت
 ).گردد می

 در مثبت تفکر های استراتژی کردن نهادینه طریق از بودن مثبت آموزش :جلسه پنجم. اهداف جلسه

 مشکلاتی با سازگاری و آمدن کنار طریق از مثبت تفکر های فرصت مثبت، افکار تمرین در استمرار زندگی،
 صادقانه گردد می درخواست اعضا همه از جلسه این ابتدای در جلسه: شرح .کنیم حل را آنها توانیم نمی که

 توانایی ارزیابی منظور به امر این .نمایند اعلام شده برگزار قبلی جلسه 2 در خصوص را خود نظر پرده بی و

 تغییراتی لزوم صورت در تا گرفت صورت اعضا به اندیشی مثبت مباحث انتقال چگونگی میزان در پژوهشگر
 مثبت و آزمایی مثبت ادامه .گرفت قرار بررسی و نقد مورد قبل جلسه تمرین سپس .داده شود مباحث ارائه در

 و همیشه را آنها که بگیرید یاد لازم است خود زندگی در مثبت تفکر های استراتژی کردن نهادینه برای :بودن

 آنها که شوید مند بهره ها این استراتژی منافع از توانید می واقعاً  زمانی تنها .ببرید کار به شرایطی هر تحت

 شرایط یک در است ممکن :مثبت رفتار حفظ مسیر در گرفتن قرار .باشند شده شما شخصی خصوصیات جزء

 با را خود حواس آمد پیش حالتی چنین اگر .است یافته کاهش شما مثبت بودن که کنید احساس استرس پر

 لبخند کنید، تکرار را تأکیدی عبارت یک .کنید منحرف موضوع از افتد اتفاق می اطرافتان در آنچه بر تمرکز

 دقایقی تا شد خواسته کنندگان شرکت از منظور بدین .باشد خوب یک احساس از حاکی شما ظاهر تا بزنید

 فهرستی بعدی جلسه برای تکلیف: .دهند قرار ارزیابی مورد را خود مثبت زندگی های جنبه و بنشینند آرام

 شما لغات دامنه جزء تدریج به که تکرار کنید را آنها آنقدر و نمایید تنظیم خود زندگی در را مثبت کلمات از
 .گردد
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 پیش سلامتی مثبت، رابطه یک ایجاد طریق از کردن زندگی مثبت امتحان جلسه: . اهدافششم جلسه

 ابتدای در جلسه: . شرحقلب صمیم از داشتن دوست و اطرافیان با خوب روابط برقراری مثبت گرایی، نیاز
 به جلسه سپس نمودند، بودند گزارش داده قرار خود لغات دامنه جزء که را مثبتی کلمات اعضا تمامی جلسه
 بلکه نداد ارائه را مطالبی پژوهشگر خصوص این در :بیازمایید را کردن زندگی مثبت .یافت ادامه ذیل ترتیب

 :مثبت رابطه یک ایجاد .نمودند بیان را مطالب بودند آموخته قبلی جلسات در آنچه به با توجه ها آزمودنی خود

 موجب دیگران با سازش .باشید مثبت نیز دیگر افراد با بودن مثبت بر علاوه که معناست بدین مثبت تفکر

 احساسی نظر از احتمالاً باشد، بهتر دیگران با شما روابط هرچه دیگر سوی از .شود می حسنه روابط برقراری

 وابستگی و ارتباط دیگران با هرچه که باشید داشته خاطر به .داشت خواهید بیشتری عملکرد جنسی عاطفی، و

مواردی چون  مثبت رابطه ایجاد برای اینجا در .رسید خواهد نظر به معناتر با شما زندگی باشید داشته بیشتری

کردن، کنار آمدن با انتقادها، اتخاذ نگرش عاری از سرزنش، معاشرت با افراد مناسب و افراد مثبت تحسین 

 .کنید تمرکز آنها روی و کرده یادداشت را خود مثبت های داشته از فهرستی تکلیف: .کنیم می نگر پیشنهاد

 ها نگرش تغییر و سازی آرام فکر، توقف شیوه آموزش طریق از بودن مثبت جلسه: . اهدافهفتم جلسه
 پس و شد بررسی قبل جلسه تکلیف جلسه ابتدای در :جلسه . شرحطلبی مبارزه و کردن الزام، مهار شامل

 اعضا از فکر توقف آموزش برای.یافت ادامه سازی آرام شیوه و افکار توقف چگونگی آموزش با جلسه آن از

 خود با را زا اضطراب و بیهوده آن افکار در که موقعیتی در را خود و ببندند را خود چشمان که شد خواسته
 اعلام را آن خود اشاره انگشت با کرد را احساس حالتی چنین وقتی که شد خواسته نفر یک از کنند، می گفتگو
 بیرون قبلی حالت از فرد ای ضربه چنین نتیجه شد، در زده میز روی ای ضربه انگشت، با اشاره محض به کند،
 این از بعد سپس و کرده تکرار را تمرین این بار چندین .برگردد قبلی افکار به تواند نمی مدتی برای و آید می

 در کنترل تحت را خود افکار توانیم می خودمان بلکه خود نیستیم، افکار برده ما که شد یادآور اعضا به تمرین
 که صورتی در خواست، آنان از توان می کنند عمل گونه این نمی توانند افراد از بعضی که صورتی در یا آوریم
 .قبیل این از مواردی و شویم بلند جایمان از داده، وضعیت تغییر میتوانیم آمد سراغمان به آور اضطراب افکار

 نگرش مورد در ها تکنیک این آموزش از بعد .شد داده شرح ها برای آزمودنی سازی آرام های شیوه چنین هم

 واژه از ما هرزمان گذارند؛ می تأثیر ما بودن یا مثبت منفی بر نگرش چگونه که دادیم نشان و کردیم صحبت
 باید را ها الزام حالات، این رفع برای بنابراین می آید، وجود به ما در اضطراب و تنش نوعی کنیم استفاده باید
 .برخیزیم مبارزه به منفی افکار با و کرده مهار را تفکرات منفی باید مثبت تفکر ایجاد برای چنین هم .کنیم مهار

ورزش.  مطلوب عادت ایجاد و بنفس اعتماد ایجاد زندگی، به خنده کردن وارد جلسه: اهداف هشتم. جلسه

 هایی باشند فعالیت انجام دنبال به که شد گفته اعضا به .یافت ادامه موضوعات این با آخر جلسه جلسه: شرح

 بدن را در مثبت های اندورفین خندیدن، .کند ایجاد آنها در را خنده یعنی بردن، لذت بدنی تجربه بهترین که

 که خنده معتقدند بعضی .کاهد می شوند، می ایجاد استرس اثر در که هایی هورمون از و دهد می افزایش

 لطیفه تعریف هم برای بخندید، و بگویید نفری دو هستید که هرکس با بنابراین دارد، بخشی شفا خاصیت
 کسانی با و بگنجانید خود برنامه در را کمدی و تفریحی های برنامه تماشای بخوانید، طنز های کتاب کنید،
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 شکل به را خود بنفس، اعتماد افزایش برای چنین هم .کنید نشر و حشر دارند عمیقی طبعی شوخ حس که

 دائم طور به .کنید غلبه مشکلات و موانع بر تا باشد کار لازم این برای اگر حتی کنید، تجسم موفق فردی
 یابید، دست موفقیت به خود امکانات و ها توانایی در محدوده تا کنید قصد .بدهید افزایش را خود های توانایی

 و داده افزایش را خود درونی های قابلیت همواره روش، با این .بیفزایید کار دشواری بر کنید سعی همواره اما
 این بگذارید، میان در اطرافیانتان با را خود های موفقیت ها و پیروزی چنین هم .کنید می موفقیت احساس

 کنید، تقویت را خود روحیه خواهید می اگر .دهد می تر قرار بزرگ و بیشتر های موفقیت مسیر در را شما کار

 های تمرین .است سالم بدن در هم سالم عقل دارد و همراه به سلامتی ورزش، و تمرین .باشید داشته تحرک

 شیمیایی مواد تولید چنین هم ورزش، .کنید روانی مقابله فشار و استرس با بتوانید تا کنند می کمک ورزشی

 سه ورزش، برای نیاز مورد زمان حداقل زمینه، در این .دهد می افزایش شوند، می سرخوشی باعث که را مغز

 بدهد. شما به سرخوشی حس نوعی و بخش احساس آرامش بتواند باید حداقل این .باشد می هفته در بار

اخلاق، با شماره  تهیاز کم هیدییپژوهشگران بعد از کسب تا ،پژوهش نیدر اروش اجرا. 

IR.PNU.REC.1400.170 نامه جهت یتهران مراجعه کرده و معرف یبهشت دیشه یبه دانشگاه علوم پزشک 

 ربط،یذ نیخود به مسئول یکرد و پس از معرف دایع( حضور پ) نیحسامام  مارستانیپژوهش ب طیکار در مح

بخش  نیو مسئول استیکرد. پس از کسب موافقت ر انیآنها ب یپژوهش و مراحل انجام کار را برا اهداف

. از دیآغاز گرد یریکار نمونه گ سمی)ع( تحت نظر متخصص غدد و متابول نیامام حس مارستانیدر ب یناباور

به پژوهش  ورود یارهایرا که مع زنانینفر از  21انجام گرفت و  هیو اول ینیبال ۀمصاحب ،ینابارور مارانیب

 یاصل کاربند تیرعا یبرا ،یتصادف ینیگزی. پس از جاشدندآگاهانه، وارد مطالعه  تیبا اخذ رضاداشتند 

کردند( و  افتیدر ها به عنوان گروه مداخله )درمان مثبت گرااز گروه یکیتصادف  یدوباره از رو ،یتصادف

( انتخاب کردند افتیرا در ینابارور دپارتمان یو آموزش جار ییدارو یکه تنها درمانها ی)گروه گواهگروه 

را  یپرسشنامه استاندارد مسائل جنس و کیمشخصات دموگراف یهاشرکت کنندگان پرسشنامه هیلک شدند.

بعد از مداخله جهت انجام  ماه 1 ز،ین قیتحقبنا به اهداف . کردند لیتکم آزمون و پس آزمون شیدر مرحله پ

در  ی. به لحاظ اخلاقرفتیمداخله صورت پذ یاثر بخش یکل یابیارز فبا هد یدرمان، جلسه ا یریگیامور پ

خاص توسط  یطبق پروتکل جار گواهگروه  و و آزمون وجود نداشت گواهگروه  نیب یمطالعه ارتباط یط

 یممطالعه، تما انیدر پا نینداشت. همچن یدخالت چگونهیر هپزشک متخصص تحت درمان بودند و پژوهشگ

ها با استفاده داده ارائه شد. گواهبه گروه  یبسته آموزش کیدر قالب  ش،یموارد آموزش داده شده به گروه آزما

 از واریانس اندازه مکرر تحلیل شد.
 

 هایافته

 لیعدم تما لیپژوهش به دل یدر طول اجرا ماریب 8در شروع پژوهش  ماریب 21از ) ماریب 25مطالعه تعداد  نیدر ا

( شیگروه آزمازن  52و  گواهگروه زن  52) ینابارورنفر حذف شدند( مبتلا به  0 یحاملگنفر،  6 یبه ادامه همکار

 ها یو انحراف استاندارد سن آزمودن نیانگیقرار گرفتند. م یسال مورد بررس 11-02 یانجام گرفت. در دامنه سن
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ها  نیانگیم سهمقای و سال 80/00 ± 08/1 درمان مثبت گرا شیگروه آزما برای و 11/02 ± 20/0 گواهدر گروه 

 گروه بود. دو یسن نیانگیدار در م یاز عدم وجود تفاوت معن یحاک زین انسیوار لیبا استفاده از تحل

 

به تفکیک دو گروه میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و سن تشخیص. 1 جدول  

انحراف  میانگین تعداد گروه 

 معیار

F   سط

 معناداری

21/00 52 درمان مثبت گرا سن  25/0  081/1  251/1  

11/02 52 گواه   20/0    

80/00 52 درمان مثبت گرا سن تشخیص  08/1  050/1  860/1  

10/05 52 گواه   21/1    

 

، برای گروه آزمایش درمان 11/02 ± 20/0میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی ها در گروه کنترل 

سال بوده است. مقایسه میانگین ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از  21/00 ± 25/0 مثبت گرا

انحراف معیار سن تشخیص  عدم وجود تفاوت معنی دار در میانگین سنی دو گروه بود. همچنین میانگین و

بود. نتایج  سال 80/00 ± 08/1 ، برای گروه آزمایش درمان مثبت گرا80/00 ± 21/1برای گروه کنترل 

آزمون تحلیل واریانس نیز جهت بررسی معنی داری تفاوت میانگین در دو گروه حاکی از عدم وجود تفاوت 

ن توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه آزمایش معنی دار در میانگین سن تشخیص بیماری بود. نتایج آزمو

( اما در P< 12/1برقرار )نشان داد که اضطراب جنسی و رضایت جنسی در مرحله پیگیری  درمان مثبت گرا

 (.P >12/1) ستینافسردگی جنسی برقرار 

 

 پیگیری ابعاد عملکرد جنسي به تفکیک گروه و آزمون پیش آزمون، پس آزمون ومیانگین  .2 جدول

يجنس اضطراب متغیر  گروه دومقایسه پیش آزمون ها در  

 F=126/1 درمان مثبت گرا گروه

121/1=Sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

88/02 میانگین  80/01  05/01  

50/0 انحراف معیار  58/0  50/0  

 گروه دومقایسه پیگیری در  گواه گروه

 F=051/0 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

02/06 میانگین 1110/1  05/02  21/02  

11/0 انحراف معیار  12/0  60/0   

يجنس افسردگي  متغیر  گروه دومقایسه پیش آزمون در   

 F=518/1  درمان مثبت گرا گروه

801/1=sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 
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 میانگین

 انحراف معیار

16/08  

12/0  

02/00  

61/1  

16/00  

01/1  

 گروه دومقایسه پیگیری در   گواه  گروه

 F=112/00 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

110/1= sig میانگین 

 انحراف معیار

00/08  

51/0  

21/02  

82/0  

21/02  

06/0  

   رضایت جنسي  

 گروه دومقایسه پیش آزمون ها در   درمان مثبت گرا  گروه

  پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

556/1=F 

608/1= sig 
 میانگین

 انحراف معیار

61/0  

28/0  

62/00  

20/5  

11/0  

21/5  

 میانگین

 انحراف معیار

26/0  

56/0  

62/2  

56/0  

20/2  

02/0  

 

نشان داد که میانگین سط  اضطراب، افسردگی و رضایت از ابعاد عملکرد جنسی در مرحله  5نتایج جدول 

پیش آزمون بین دوگروه تفاوت معنی داری وجود ندارد که حاکی از همگن بودن دو گروه در این مرحله می 

ثربخشی مداخلات از جمله باشد، مقایسه میانگین ها در پس آزمون حاکی از وجود تفاوت معنی دار بود که ا

درمان مثبت گرا در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت معنی دار در مرحله پیگیری بین دو 

ملکرد بر ابعاد ع گروه نشانگر پایداری اثربخشی مداخلات می باشد. جهت بررسی اثربخشی درمان مثبت گرا

نس اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده شد. از اضطراب، افسردگی و رضایت( از تحلیل واریا) یجنس

ارتلت باین رو ابتدا پیش فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت 

(110/1> P ،441/479= X2 بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون )( همبستگی بین متغیرهای بود

ت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس جه

، P ،413/1= 42/7627 ،231F < 110/1باشد )داد این مفروضه برای مؤلفه های مورد بررسی برقرار نمی 

75/603 =BoxM که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می توان گفت این آزمون نسبت به )

 تخطی از این مفروضه مقاوم است.

 

 عملکرد جنسيبر ابعاد  اثربخشي درمان مثبت گرا و بین گروهي . نتایج آزمون اثر درون گروهي3 جدول

 گیسر-آزمون گرینهاوس بر اساس

مجموع  آزمون متغیر

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F Sig 2ȵ 

اضطراب 

 جنسی

 681/1 110/1 508/066 200/028 000/0 150/110 درون گروهی

 280/1 110/1 222/60 822/06 0 822/06 بین گروهی

 852/1 110/1 122/518 282/585 601/0 150/000 درون گروهی
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افسردگی 

 جنسی

 222/1 110/1 125/00 228/00 0 228/00 بین گروهی

رضایت 

 جنسی

 808/1 110/1 602/560 206/582 028/0 806/221 درون گروهی

 000/1 110/1 616/01 166/000 0 166/000 بین گروهی

 

، F=22/60نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی نشان داد که مداخله درمان مثبت گرا بر اضطراب جنسی )

110/1=P افسردگی جنسی 28/1( با ضریب اثرگذاری ،(12/00=F ،110/1=P با ضریب اثرگذاری )و  22/1

 موثر بود. 00/1( با ضریب اثرگذاری F ،110/1=P=61/01رضایت جنسی )

 

 مقایسه جفتي گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابي .4جدول 

اختلاف  2گروه  1گروه  آزمون مولفه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معني داری

 اضطراب

 جنسي

 010/1 121/1 -266/1 گواه مثبت گرا پیش آزمون

 110/1 122/1 -166/2 گواه مثبت گرا پس آزمون

 110/1 010/1 -266/0 گواه مثبت گرا پیگیری

 افسردگي

 جنسي

 600/1 108/1 -002/1 گواه مثبت گرا پیش آزمون

 110/1 105/1 -182/2 گواه مثبت گرا پس آزمون

 110/1 101/1 -025/5 گواه مثبت گرا پیگیری

 رضایت

 جنسي

 610/1 100/1 020/1 گواه مثبت گرا پیش آزمون

 110/1 220/1 11/2 گواه مثبت گرا پس آزمون

 110/1 220/1 202/1 گواه مثبت گرا پیگیری

 

مورد بررسی در گروه عملکرد جنسی بر ابعاد  نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله درمان مثبت گرا 

آزمایش نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین های دو گروه در مراحل پس آزمون و 

 پیگیری حاکی از پایداری اثر مداخله در گروه آزمایش بود.

 

 گیریبحث و نتیجه

سی هدف با مطالعه این سردگی، بر درمان مثبت گرا تاثیر برر ضطراب اف سی ا ضایت و جن سی ر  در جن

 به مربوط نتایج که شااد مشاااهده این مطالعه در .گردید اجرا و طراحی ناباروری به مبتلا زن بیماران

صات شخ شد،می بیماران شامل که مورد پژوهش واحدهای فردی م  از نظر مداخله و کنترل گروه دو در با

شته معناداری آماری تفاوت فردی، هایویژگی   همگن هم با هاویژگی این نظر از گروه عبارتی دو به و ندا

سه لذا بودند؛ شد بهتر گرفته، صورت مداخله به توجه گروه با دو مقای شان پژوهش جینتا .انجام   هک داد ن

سردگی، جنسی رضایت ارتقاء بر درمان مثبت گرا ضطراب و کاهش اف ست مؤثر جنسی ا  ،(5151)وانگ،  ا

  طراباضا افساردگی، بهبود بر درمان مثبت گرا آموزش مثبت تاثیرگفت  توان می ها یافته این تبیین در
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ست.  زنان مبتلا به ناباروری جنسی رضایت و جنسی ایی توان گفت، از آنجدر تبیین یافته حاضر میموثر ا

باشااد که از طریق کشااف و حل تردید مراجع، که درمان مثبت گرا روشاای غیر رهنمودی مراجع محور می

ستای تغییر افزایش می سوگرایی مراجع، نقش محوری در درمان انگیزه درونی وی را در را دهد؛ بنابراین دو

سایر د مثبت گرا ستقیم مطرح و رماندارد و بر خلاف  سوگرایی در برابر تغییر را به طور م ها، مقاومت و دو

کند. این مسااائله در زنان مبتلا به ناباروری که مدت طولانی درگیر این بیماری و عوارض آن را برطرف می

شی از  سیار دیده می عوارض درماننا ستند ب ست ه شود که انگیزه خود را در رفتارهای تحمل ناکامی از د

به دلیل کاهش مقاومت و تقویت  شاااود. درمان مثبت گراده و این رفتارها در آنها کاهش و یا حذف میدا

سنادها و انگیزه ستعداد، افزایش دانش، مهارتا شروع و حفظ های درونی، ظرفیت و ا های ایجاد انگیزه در 

بار نا به  به زنان مبتلا  تایج درمانی در حیطه مشاااکلات مربوط  اسااات )پان و وری موثر تغییر و تقویت ن

 (.5151همکاران، 

لی، با تکیه بر اصولی نظیر بیان همد توان گفت درمان مثبت گراهای به دست آمده میدر تبیین دیگر یافته

شخصی مراجع و حرکت با مقاومت سو گرایی، تردید اجتناب از بحث کلامی، حمایت از کارآیی  های او، دو 

( بیمار را کاهش شاااروع قاعدگیهای اضاااطراب انگیز )از جمله قعیتو ترس بیمار از مواجه شااادن با مو

شده از مجموعه دهد. درمان مثبت گرامی صول و فنون برگرفته  سترده ای از مدلترکیبی از ا سیار گ های ب

ی گروهی همچنین اجرای این روش به شااایوه .(5108)کننت و میات، روان درمانی و تغییر رفتار اسااات 

 ها و رفتار آنان را درمنجر شده است تا بیمار علاوه بر درمانگر از دیگر اعضای گروه سرمشق گیرد و ویژگی

الگو برداری کنند؛ که این مساائله دارای اهمیت درمانی  و اختلال در عملکرد جنساای زمینه تحمل ناکامی

سیاری از ب کنند که تنها خود ایشان دارای مشکل هستند، این احساس یماران گمان میاست. از آنجا که ب

کند؛ در حالیکه در گروه درمانی، اعضاای منحصار به فرد بودن، عدم تحمل ناکامی را در آنها را تشادید می

ستگی اجتماعی با یکدیگر را پیدا می ساس همب شابهات اح شتری نایلگروه با درک ت  کنند و به آرامش بی

یدا میشااامی ها افزایش پ ناکامی در آن رو و وگد(. 5108)مورو و همکاران،  کندوند که در نتیجه تحمل 

های ( معتقدند، درمان مثبت گر ضااامن افزایش میزان حمایت ارایه شاااده، ترک برنامه5100همکاران )

از طریق تقویت  را کاهش داده و پایبندی به راهبردهای رفتاری را های برنامه ریزی شااده(نزدیکی) درمانی

دهد؛ که در نتیجه در زنان مبتلا به ناباروری افزایش می انگ ادراک شاااده راحس خودکارآمدی و کنترل 

های پژوهشدر  .کندپیدا می کاهشاین بیماران  را در دلزدگی زناشاااویی و اختلال در عملکرد جنسااای

که  ره شده استدر عملکرد جنسی، اشا در کاهش عوارض بیماری داخلی نیز عوامل موثر

و یا به عبارتی انگیزه ناباروری های مربوط به نشاااان داد که بین نگرانیها نیز نتایج این پژوهش

ماران  مانبی مه در طه برای ادا ناداری وجود داردراب کاران،  ی مع طاری و 0100)گوهر شااااهی و هم ؛ اف

 (.0011؛ شمس مورکانی و همکاران، 0108همکاران، 

 است شناسانروان میان در جدیدی جنبش مثبت شناسیروانتوان گفت در تبین یافته پژوهش حاضر می

سان تجربه مثبت جنبه درک به نیاز بر که  بر نیا بر علاوه .دهدمی ارزش آنها زندگی به که چیزهایی و ان

  اروریزنان مبتلا به ناب از ارییبس. کندمی توجه پریشانی و شناسی بیماری منفی جنبه کردن بهتر و درک

مربوط به بیماری و  هایاسااترس و مشااکلات از یانبوه با شاادن مواجه وگذشاات مدتی از درمان  از پس
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.  ندینمای ریگکناره خودادامه درمان  از اندلیما یحت و کرده یخسااتگ احساااسعوارض ناشاای از درمان 

تغیر در عملکرد و تغیر در  با که را یروشاا تا کندیم کمک افراد این به مثبت اندیشاای یمهارتهاآموزش 

 بخشآرام یتعامل جادیا رندهیبرگ در ییتها مهار نیچن. بخشند بهبود ،هایی که برعهده دارندوظایف و نقش

  تیخصش مسخ و یجانیهی خستگ ،زنان مبتلا به ناباروری یتیریمد خود یتهامهار بهبود با. است گرانید با

 (.0102)علیرضایی،  کنندمی تجربه را بالاتری یشخص تیکفا و کمتر

 نیبهتر از هایتوانمند و جاناتیه نگر، مثبت دگاهید مطابق که گفت توانیم هاافتهی نیا دیگر نییتب در

س از یریجلوگ عوامل ستند یروان یهابیآ شگران. ه   دیتأک یریشگیپ دارند، اعتقادی ریشگیپ حوزه پژوه

ساختن صلاح نه و هایتوانمند بر ست؛ضعف ا سان، یهایتوانمند نیبنابرا ها   یهایماریب برابر در یمحافظ ان

هنمون صداقت د،یام کار، اخلاق کردن تیرعا ،یفرد نیب ارتباط یمهارتها ،ینیخوشب شهامت،. است یروان

 توان می مطالعه این قوت نقاط از (.0011)سام خانیانی و همکاران،  شودی م محسوب هایتوانمند نیا از یا

  توانسااتند می بنابراین کردند، مراجعه ادواری صااورت به که کرد اشاااره بیماران از توجهی قابل تعداد به

 روی بر پژوهش این پژوهش حاضاار این بود که نمونه محدودیت .نمایند پیگیری را خود درمان مراحل

ست شده انجام ناباروری به مبتلا زن بیماران .  ندکمی مواجهه احتیاط با را نتایج تعمیم شده یاد شرایط ا

شنهاد  روی رب( پلاسیبو برنامه) درمان شبه هایبرنامه انتظار، اثر کنترل برای آتی مطالعات در شودمی پی

 شود.می پیشنهاد. شود اجرا کنترل
 

 موازین اخلاقي

 ،در این پژوهش، موازینی اخلاقی شااامل اخذ رضااایت آگاهانه، تضاامین حریم خصااوصاای و رازداری

با اخذ شااد.  IR.PNU.REC.1400.170 ، با شاامارهاز کمیته اخلاق همچنین تاییدیهرعایت شاادند. 

ها، بودند. در این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه آوری دادهتوجه نحوه جمع

 در صورت بروز هر گونه اتفاقی آزاد است.خروج از پژوهش ماند و می

 

 سپاسگزاری

بیمارستان امام حسین  ، کارکنان، پرستاران و پزشکانکننده در پژوهش و مسئولانشرکت افراداز تمامی 

 .شودمی یاری و همراهی نمودند، تشکر و قدردانی پژوهشاجرای این  که نویسندگان را در)ع( 
 

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

 

 منابع
 کی: ی(. نحوه مقابله زنان با استرس نابارور0108. )انوشیک ،زهراکار .، وفرشاد ،محسن زاده .،شکوه ،یافطار

 11-0(: 5)6، مطالعات زن و خانواده. یدارشناسیمطالعه پد

در زنان متاهل  ییزناشو تیبا رضا یارتباط یو مهارت ها یجنس یرابطه مولفه ها(. 0101). هیمرض ،ینیحس
 . واحد ارسنجان.یارشد. دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس انی. پاگچساران
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 یمبتن یرفتاردرمان یاثربخش(. 0011سام خانیانی، اسحاق.، جمهری، فرهاد.، احدی، حسن.، و خلعتبری، جواد. )

ده مجله دانشک. زودرس یقلب یکرونر مارانیدر ب یجنس تیرضا اضطراب و ،یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ
 .1610-1611(: 0)20، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

زنان تحت  یجنس تیعملکرد و رضا سهی(. مقا0011الهام. ) ،نهینقش .، وبایفر ،یفهام .،هیراض ،یشمس مورکان

، نرایا ییو نازا ییو لتروزول. مجله زنان، ماما فنیکلوم یگذارکننده تخمک کیتحر یدرمان با دو نوع دارو

50(0 :)28-81 

و  ییمجله زنان، ماما. یزنان: مقاله مرور یبر اختلال عملکرد جنس ینابارور ری(. تأث0102. )هیسم ،ییرضایعل
 010-00(: 01)00، رانیا یینازا

مردان نابارور  یشناختروان یهاچالش نییتب(. 0100)احمد.  ،ایدرنیحو ، .اکبر یعل ،انیمانیسل .،وایش ،یگوهرشاه

 20-80 (:0) 00 ،قم یمجله دانشگاه علوم پزشک. یفیمطالعه ک کی: ینابارور نیگزیجا یهادرمان یمتقاض
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 چندوجهي مسائل جنسيپرسشنامه 
  ردیف

 

 سوال

ب ندارد
 اصلا تناس

ب دارد
ی تناس

 کم

ب دارد
ی تناس

 تا حد

ب دارد
ط تناس

 متوس

ب دارد
ی تناس

 خیل

 0 1 5 0 1 از خود به عنوان یک شریک جنسی مطمئن هستم. 0

 0 1 5 0 1 درمورد رابطه جنسی همه اوقات فکر می کنم. 5

 0 1 5 0 1 در مورد مسائل جنسی تا حد زیادی پاسخگو هستم. 1

 0 1 5 0 1 از احساسات جنس ام تا حد زیادی آگاه هستم. 0

 0 1 5 0 1 برای اینکه از نظر جنسی فعال باشم خیلی انگیزه دارم. 2

هنگامی که در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنم، احساس اضطراب می  2

 کنم.

1 0 5 1 0 

 0 1 5 0 1 تاحد زیادی در مورد مسائل جنسی زند گی ام قاطع هستم. 6

 0 1 5 0 1 در مورد مسائل جنسی زندگی ام افسرده هستم. 8

 0 1 5 0 1 اغلب مسائل جنسی زندگی ام به وسیله پیش آمدهای اتفاقی تعیین می شوند. 0

 0 1 5 0 1 .چه فکر می کنند گاهی اوقات نمی دانم دیگران در مورد مسائل جنسی زندگی ام 01

 0 1 5 0 1 گاهی اوقات از اینکه درگیر رابطه جنسی باکسی شوم می ترسم. 00
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 0 1 5 0 1 از راه وروشی که نیازهای جنسی زندگی ام بر آورده می شوند راضی هستم. 05

 0 1 5 0 1 شریک جنسی خیلی خوبی هستم. 01

 0 1 5 0 1 دیگری فکر می کنم.در مورد رابطه جنسی بیشتر از هر چیز  00

 0 1 5 0 1 بخش عمده ای از مسائل جنسی زندگی ام بوسیله رفتار خودم تعیین می شود. 02

 0 1 5 0 1 از انگیزه های جنسی زندگی ام تاحد زیادی آگاهم. 02

 0 1 5 0 1 به شدت انگیزه دارم تا برای رابطه جنسی زمان بگذارم وتلاش بکنم. 06

 0 1 5 0 1 مسائل جنسی زندگی ام ناامیدم. در مورد 08

 0 1 5 0 1 در بیان ترجیحات جنسی ام خیلی رک و بی پرده نیستم. 00

 0 1 5 0 1 من از ناگویی هیجانی و دلزدگی زناشویی جنسی ام ناامیدم. 51

بیشتر چیزهایی که بر مسائل جنسی زندگی ام اثر میر گذارند. اتفاقی پیش می  50

 آیند.

1 0 5 1 0 

تا حد زیادی از اینکه دیگران چگونه مسائل جنسی  زندگی ام را ارزیابی می  55

 کنند.نگرانم.

1 0 5 1 0 

 0 1 5 0 1 گاهی اوقات از روابط  جنسی ترس دارم. 51

 0 1 5 0 1 از رابطه جنسی خیلی راضی هستم. 50

 0 1 5 0 1 در رابطه جنسی نسبت به اغلب مردم عملکرد بهتری دارم. 52

 0 1 5 0 1 تمایل دارم که مدام به رابطه جنسی فکر کنم. 52

 0 1 5 0 1 بر مسائل جنسی زندگی ام کنترل دارم. 56

 0 1 5 0 1 تمایل دارم تا در مورد احساسات جنسی ام فکر کنم. 58

 0 1 5 0 1 میل شدیدی دارم که از نظر جنسی فعال باشم. 50

 0 1 5 0 1 جنسی زندگی ام فکر می کنم، احساس راحتی ندارم.هنگامی که در مورد مسائل  11

 0 1 5 0 1 تا حدی در ابراز  تمایلات  جنسی ام، منفعلم. 10

 0 1 5 0 1 در مورد زندگی جنسی ام احساس یاس می کنم. 15

 0 1 5 0 1 شانس نقش زیادی در تاثیرگذاری بر مسائل جنسی زندگی ام دارد. 11

دیگران در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنند، تا حدی از آنچه که  10

 آگاهم.

1 0 5 1 0 

 0 1 5 0 1 گاهی اوقات از فعالیت جنسی هراس دارم. 12

 0 1 5 0 1 رابطه جنسی ام خواسته های اصلیم را برآورده می کند. 12

 0 1 5 0 1 به عنوان یک شریک جنسی به خودم نمره خیلی مطلوب می دهم. 16

 0 1 5 0 1 دائما به داشتن رابطه جنسی فکر می کنم. 18

عامل اساسی که بر مسائل جنسی زندگی ام اثر می گذارد، آن چیزی است که  10

 دهم.خودم انجام می

1 0 5 1 0 

 0 1 5 0 1 از تغییرات در تمایلات جنسی ام تا حد زیادی آگاهم. 01

 0 1 5 0 1 فعالیت جنسی بکنم.واقعا برایم مهم است که خود را درگیر یک  00

 0 1 5 0 1 معمولا در مورد مسائل جنسی زندگی ام دلواپسم. 05

 0 1 5 0 1 بی درنگ در روابط جنسی ام به دنبال چیزی هستم که می خواهم. 01

 0 1 5 0 1 در مورد روابط جنسی ام احساس ناراحتی  می کنم. 00

 0 1 5 0 1 شانسی پیش می آیند. مسائل جنسی زندگی ام به طور گسترده ای 02

 0 1 5 0 1 در مورد اینکه مسائل جنسی زندگی ام چگونه به نظر دیگران می آیند، نگرانم. 02

 0 1 5 0 1 از اینکه درگیر یک رابطه جنسی شوم، ترس زیادی ندارم. 06

 0 1 5 0 1 در مقایسه با اغلب مردم، رابطه جنسی من وضعیت خوبی دارد. 08

 0 1 5 0 1 یک رابطه جنسی از خودم مطمئنم.در  00

 0 1 5 0 1 اکثر اوقات به رابطه جنسی می اندیشم. 21



 بردیخانواده درمانی کار |                 و همکاران    اینیصفار |...       در  یجنس تیاضطراب و رضا ،یدرمان مثبت گرا بر افسردگ یاثربخش   080

 

 0 1 5 0 1 مسئولیت مسائل جنسی ام را خودم بر عهده می گیرم. 20

 0 1 5 0 1 از تمایلات جنسی ام تاحد زیادی آگاهم. 25

 0 1 5 0 1 تلاش می کنم تا خودم را از نظر جنسی فعال نگه دارم. 21

 0 1 5 0 1 هنگامی که در مورد مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنم، دلشوره می گیرم. 20

 0 1 5 0 1 در رابطه جنسی معمولا دنبال چیزی هستم که می خواهم. 22

 0 1 5 0 1 .شوم می غمگین کنم می فکر ام جنسی مسائل مورد در که هنگامی 22

 0 1 5 0 1 سرنوشت من است. مسائل جنسی زندگی ام بخشی از 26

 0 1 5 0 1 از آنچه دیگران درباره مسائل جنسی زندگی ام فکر می کنند ، نگرانم. 28

 0 1 5 0 1 از اینکه از نظر جنسی فعال باشم، نگرانی چندانی ندارم. 20

 0 1 5 0 1 از مسائل جنسی زندگی ام تا حد زیادی راضیم. 21
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Abstract 

Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of positive 

psychotherapy on sexual anxiety, satisfaction, and depression in female infertile 

patients. Methods: The study was a clinical trial with a pretest-posttest and 

follow-up design which selected 52 infertile women with sexual dysfunction 

who visited the infertility ward of Imam Hussein Hospital in Tehran province 

from June to September 2021 using the purposive sampling method and then 

randomly assigned them to the experimental group (n=26) and the control group 

(n=26). The experimental group received positive psychotherapy skills in eight 

90-minute sessions, and the control group was on the waiting list. Both groups 

responded to the standard Sexuality questionnaires by Snell, Fisher, and Walters 

(1993) in three stages. Data analysis was performed using multivariate repeated-

measures analysis of variance (ANOVA). Result: The results indicated that the 

positive psychotherapy intervention decreased sexual anxiety (F=65.76, 

P=0.001), sexual depression (F=99.36, P=0.001), and improved sexual 

satisfaction (F=40.73, P=0.001) in the experimental group, and the impact was 

stable at the follow-up stage (P=0.05). Conclusion: Positive psychotherapy can 

be utilized individually and in groups to treat sexual and psychological disorders 

related to infertility according to its nature and function by emphasizing the need 

to use new and effective psychological therapies. 
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