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Abstract 

Background and Objective: Infertility as a biological phenomenon has personal and interpersonal psychological effects. Thus, expressing the 
psychological and marital consequences would be expectable after diagnose of infertility. The aim of current study was to investigate the effect 

of positive thinking training on psychological well- being and marital relationship quality of infertile Couple. 

Methods: This study is a pre-test and post-test control group quasi-experimental one. The population of the study was all infertile couples 
received in the Obstetricians and Gynaecologists clinics in Ardebil-Iran. Convenience sampling was used to recruit 20 participants. The research 

instruments were Perceived Relationship Quality and Reef Psychological Well-being Questionnaire. Univariate analysis of variance (ANCOVA) 
was used to analyse the data. 

Results: The results showed significant differences pre-test post-test differences among infertile Couple receiving positive thinking training on 

psychological well-being and the quality of the marital relationship (p<0.001). 
Conclusion: It can be concluded that positive thinking has a significant effect on psychological well-being and the quality of the marital 

relationship. Therefore, it is suggested that infertile couples receive special training. 
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  .۹۷:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

 شناختی اندیشی بر بهزیستی روانبر مثبتاثربخشی آموزش مبتنی

 نابارور زوجینو کیفیت رابطهٔ زناشویی 
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 المللیبین ۴٫۰ غیرتجاری-اختیار مجوز تحت که است آزاد دسترسی با مقاله یک این. ناتوانی مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

(deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by )نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله این در شده منتشر مواد که دهدمی اجازه شما به که است شده منتشر 
 .کنید توزیع و بردارینسخه غیرتجاری طوربه اصلی،

 
 دهیچک

دنبال تشخیص شویی بهرو بروز پیامدهای روانی و زناایناز فردی نیز دارد.زمان تأثیرات روانی فردی و بینهم ای با ماهیت زیستی،عنوان پدیدهناباروری به زمینه و هدف:
نابارور  وجینزاشویی شناختی و کیفیت رابطهٔ زناندیشی بر بهزیستی روانمثبت برآموزش مبتنی ای قابل انتظار خواهد بود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشیناباروری، پدیده

 بود. 
های کننده به مطبهبود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زوجین نابارور مراجع کنترل گروه با آزمونپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش این پژوهش نیمه بررسی:روش

شناختی مهٔ بهزیستی روانها از پرسشناآوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعشیوهٔ نمونهنابارور به زوج ۲۰بودند که از این میان  دبیلارمتخصصان زنان و زایمان 
 استفاده شد.  (ANCOVA)متغیری های این پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس تکریف و مقیاس کیفیت رابطهٔ زناشویی استفاده شد. برای تحلیل داده

 (. p≤۰٫۰۰1نابارور تأثیر مثبتی دارد ) وجینزو کیفیت رابطهٔ زناشویی  شناختیاندیشی بر بهزیستی رواننتایج پژوهش نشان داد که آموزش مثبت ها:یافته
توجه به تأثیر آموزش گذارد. باناختی، جسمانی و بین فردی تأثیر میشدهد که توانایی و مهارت افراد در تفکر مثبت بر سلامت رواننتایج پژوهش نشان میدرواقع  گیری:نتیجه
 توجه شود. های ویژه به این زوجین و اقدامات پیشگیرانهٔ آنشناختی و کیفیت رابطهٔ زناشویی زنان نابارور بهتر است که به آموزشاندیشی بر بهزیستی روانمثبت

 ، کیفیت رابطهٔ زناشویی، ناباروری.شناختیاندیشی، بهزیستی روانمثبت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ناباروری عبارتست از بارور نشدن یک زوج پس از یکسال تماس جنسی 

 عنوانبه منظم، بدون استفاده از روش پیشگیری از بارداری. ناباروری

 هایزوج روانی تواند سلامتمی و اجتماعی روانی زیستی، بحرانی

ه فرزندی را تجربنابارور، تنها بی زوج .(1کند ) را تهدید نابارور
ا رو دوستان  همسرکند، بلکه احتمالاً وی روابط خود با خانواده، نمی

شود. از دچار احساس تنهایی و انزوا میها آندهد و نیز از دست می
عنوان یک زن شود و هویت خود را بهخود و دیگران سرزنش می طرف

 بالقوهٔ ناشی هایتنش و همسر به دادن علاقهدستاز دهد.از دست می

 درماندگی، تعارض، احساس تنیدگی، ایجاد به منجر ها،درمان از

شود می نفس،بهاعتماد کاهش و نفسعزت شدید اُفت سرخوردگی،
(۲ .) 

های شایع در تحقیقات اختی یکی از حوزهشنبهزیستی روان
 دهد ناباروری با(. تحقیقات نشان می۳است )  1شناسی مثبتروان

 زندگی، کاهش کیفیت شامل شناختیروان هایآسیب گستردهٔ طیف

 سطح افزایش اجتماعی، و عاطفی جنسی، رضایت نفس،عزت

 بینی،کوچک خود احساس عصبانیت، اضطراب افسردگی، تنیدگی،

زناشویی و  و مشکلات جنسی عملکرد اختلال ناکارآمدی، احساس
السنبراخ و  (.۴است ) همراه شناختیکل با کاهش بهزیستی روانطوربه

( با مقایسهٔ بهزیستی روانی در زنان نابارور زنان عادی ۵همکاران )
های ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی دریافتند که این زنان در مقیاس

خود، نمرات کمتری را نشان دادند. بر این اساس ناباروری و پذیرش 
تواند با ایجاد تنیدگی به کاهش زا دارد، میکه ماهیتی تقریباً ثابت و تنش

نابارور و همچنین  زوجینتعداد بالای شناختی بینجامد. بهزیستی روان
بر تأثیرات منفی شناختی حاصل از ناباروری علاوهمشکلات روان

ه خود عاملی بر تشدید و تداوم ناباروری شده بر روابط فردی کدرون
 (.۶)ها تأثیرگذار بوده است خصوص رابطهٔ زناشویی آنفردی بهمیان

های دیگر زنان نابارور کیفیت رابطهٔ زناشویی لذا ازجمله چالش
 شامل که است چندبعُدی زناشویی مفهومی روابط هاست. کیفیتآن

 رضایت جنسی، سازگاری، مانند ،زوجین ارتباط گوناگون ابعاد

 با ها رازوج زندگی (. ناباروری۷شود )می تعهد و انسجام شادمانی،

صمیمیت  زناشویی،کاهش روابط و جنسی تمایل به مربوط مشکلات
 مواجه خلاء احساس و گناه، افسردگی احساس و ارتباط زناشویی،

 از یکی تواندمی نیز عاطفی و روانی مشکلات طرفی این از سازد.می

دهد های متعددی نشان می(. پژوهش۶آیند ) حساب به علل ناباروری
راز که زوجین نابارور در مقایسه با زوجین بارور، رضایت زناشویی، اب
 (.۸علاقه به همسر، سازگاری زناشویی و رضایت جنسی کمتری دارند )

 روابط جنسی بر ناباروری تأثیر بررسی آن هدف که در تحقیقی

 را آمیزش جنسی کمتر غالباً زنان نابارور که شد مشخص بود هازوج

 نوازی و معاشقه با همسر شرکتپیش در کمتر دادند،می گزارش

 همچنین داشتند. برانگیختگی و تمایل جنسی کمتری کردند،می

 دادند،می نشان رابطهٔ جنسی به موضوع منفی هیجانی هایواکنش

رضایت از  و داشتند خود ناشوییز روابط به کمتری کلی رضایت
در زمینهٔ درمان و  (.۹دادند )تری را گزارش میازدواج پایین

                                                      
1. Positive Psychology 

هایی مانند تعدیل و تنظیم هیجانات، های درمانی، روشآموزش
درمانی شناختی و رفتاری در ها و آموزش و روانسازی پاسخعادی

اجرا شناختی طبیعی بر روی زوجین نابارور های روانخصوص واکنش
 (.1۰شده است که همگی تأثیر بسزایی روی این زوجین داشتند )

صورت متفاوت هم کردن بهاندیشی شامل آموزش فکرمهارت مثبت
های های مثبت و هم راجع به حوادث و داشتهراجع به حوادث و داشته

 و شادکامی آموزش ها، است. درنهادن به این داشتهمنفی و ارزش
و  خود خوب و مثبت هایتجربه تا شوندمی تشویق افراد اندیشیمثبت

های بالقوهٔ شان و دیگران و نیز تواناییهای خود و زندگینقطه قوت
 و خود احترام ارتقای و افزایش در هاآن نقش و بازشناسند خود را

 توانایی حال، این با و کنند را بازشناسی شاننفس و بهبود زندگیعزت
 آموزندمی همچنین آنان. کنند کسب را دیگران مثبت هایجنبه شناخت

 شکل شخصاً را خود زندگی و کنند اتخاذ فعال موضعی جهان در تا
بپذیرند  منفعلانه ایگونهبه آید رامی سرشان بر آنچه هر که این نه دهند،

(11) . 
( در پژوهشی فراتحلیلی نشان دادند که 1۲بویلر و همکاران )

د شناختی تأثیر مثبت معناداری دارستی روانشناسی مثبت بر بهزیروان
نگری بر بهزیستی های متعددی نشان دادند که درمان مثبتپژوهش

نفس و شادکامی مؤثر بوده است شناختی، امیدواری، عزتروان
درمانی دهد که زوجها نشان می(. همچنین پژوهش1۳،1۴،1۵)

کرد جنسی نگر بر رضایت از زندگی، صمیمیت زناشویی و عملمثبت
(. باتوجه به اشاره به مشکلاتی که زنان 1۶،1۷زوجین مؤثر است )

ایران  نابارور با آن مواجه هستند و همچنین باتوجه به این مسئله که در
گی بر رویکرد مثبت و کشف نقاط قوت و معنا در زندتحقیقاتی که مبتنی
شد پذیر صورت گرفته باخصوص در این قشر آسیبفردی و زناشویی به

نیست، بنابراین هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش مهارت 
 نزوجیشناختی و کیفیت رابطهٔ زناشویی اندیشی بر بهزیستی روانمثبت

 نابارور بود.

 یبررس روش 2
آزمایشی بود و طرح موردنظر برای اجرا پژوهش حاضر به روش نیمه

آماری این آزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ پس-آزموننیز طرح پیش
 1۳۹۳سال دوم سال پژوهش را تمامی زنانی تشکیل دادند که در نیم

ستان برای دریافت خدمات درمانی به مراکز زنان و زایمان و نازایی شهر
 زوجین نفر از ۲۰شامل  آماری مراجعه کرده بودند. نمونهٔ اردبیل

ز ه بعد اکنترل( بود ک گروه زوج 1۰ و آزمایش گروه زوج 1۰) نابارور
 روش از استفاده با ینزوجشدن خود مصاحبهٔ اولیه و داوطلب

 گروه دو شیوهٔ تصادفی دردردسترس انتخاب شدند و به گیرینمونه

 آزمایش گروه عنوانبه زوج 1۰ تعداد .گمارده شدند آزمایش و کنترل

. 1های انتخاب نمونه عبارتند از: گرفت. ملاک قرار آموزشی مداخلهٔ
. داشتن ۲؛ یکی از زوجین تشخیص پزشک دربارهٔ ناباروریداشتن 

 تحصیلات سیکل و بالاتر.
 توسط : این پرسشنامه۲شدهدرک زناشویی رابطهٔ کیفیت ـ پرسشنامهٔ

 پرسشنامهٔ است. این شده ساخته و طراحی (1۸فلیچر و همکاران )

2 Perceived Relationship Quality 
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۳ 

 صمیمیت، تعهد، بُعد )رضایت، شش در سؤال 1۸ معتبر شامل

 سنجیده سؤال ۳با  بُعد هر) عشق و جنسی هیجان و اعتماد، شور

 لیکرت مقیاس در را خود پاسخ شود، است. آزمودنیمی

 است 1۲۶ و حداکثر 1۸ نمره کند. حداقلمی مشخص ایدرجههفت

 دهندهٔنشان ترنمرات پایین شود.می حاصل نمرات جمع از که

 رابطهٔ زناشویی بهتر دهندهٔ کیفیتنشان بالاتر نمرات و کمتر کیفیت

 و است. اعتبار پرسشنامه از طریق روایی همگرا مختلف ابعاد در
 از طریق پرسشنامه این پایایی و تأییدی عاملی تحلیل و واگرا

و  شده تأیید در ایران (1۹) نیلفروشان توسط ثبات و درونی همسانی
و در پژوهش حاضر نیز  ۰٫۹۲میزان اعتبار آن به شیوهٔ آلفای کرونباخ 

 گزارش شد.  ۰٫۷۶
: این پرسشنامه توسط ریف 1شناختی ریفـ پرسشنامهٔ بهزیستی روان

تجدیدنظر گردیده است  ۲۰۰۲ساخته شده و در سال  1۹۸۹در سال 
(. این پرسشنامه ۲۰آیتم است ) 1۸های این پرسشنامه و تعداد آیتم

شش عامل خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت 
سنجد. ضمن اینکه ندگی و پذیرش خود را میبا دیگران، هدفمندی در ز

شناختی را صورت نمرهٔ کلی، بهزیستی روانمجموع این شش عامل به
کند. این آزمون نوعی خودسنجی است که در مقیاس محاسبه می

شود. گذاری میای از کاملًا موافقم تا کاملاً مخالفم نمرهدرجهشش
 که است آن از حاکی آزمون این اعتبار همگرای به مربوط شواهد

زندگی،  از رضایت هایمقیاس با شناختیروان عامل بهزیستی شش
 کنترل و منبع شانس به اعتقاد افسردگی، با و رابطهٔ مثبت نفسعزت

(. در ایران این مقیاس توسط بیانی، ۲۰) دارد منفی رابطهٔ بیرونی
 دانشجو انجام شد و ضریب پایایی 1۴۵( بر روی ۲1کوچکی، بیانی )

های پذیرش خود، روابط مثبت مقیاسو خرده ۰٫۸۲به روش بازآزمایی 

با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 
به دست آمد.  ۰٫۷۸و  ۰٫۷۰، ۰٫۷۸، ۰٫۷۷، ۰٫۷1ترتیب شخصی به

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 
 گزارش شد.۰٫۷۲

از دانشگاه علوم پزشکی استان اردبیل و بعد از  ابتدا با کسب اجازه
، اردبیلهماهنگی با مشاورهٔ خانوادهٔ شبکهٔ بهداشت و درمان شهرستان 

خصوص مراکز مشاوره و به بیلارداز طریق فراخوانی که در سراسر 
پخش گردید، از زنان نابارور  بیلاردمراکز مامایی و نازایی شهرستان 

عوت به عمل آمد. سپس با رعایت ملاحظات اخلاقی اعم از بیان د
کننده، حضور داوطلبانه، حفظ اهداف پژوهش، رضایت آگاهانهٔ مراجعه

ها، رضایت افراد نمونهٔ اطلاعات زنان و کسب اجازه از همسران آن
تحقیق برای شرکت در این پژوهش جلب شد. سپس بعد از تکمیل 

ها یک انحراف معیار که نمرهٔ آن ینیزوجویی مقیاس کیفیت رابطهٔ زناش
کننده مراجعه زوجینتر از میانگین بود، شناسایی و سپس از بین پایین

دسترس انتخاب و صورت دربه وجز ۲۰های ورود توجه به ملاکبا
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. قبل از به

آزمون قرار گرفتند عه، تحت پیششروع روش آموزشی، هر دو گروه مطال
های موردنظر را متناسب با ها خواسته شد تا پرسشنامهو از آن

های خود تکمیل نمایند. سپس گروه آزمایش تحت آموزش ویژگی
ای دریافت اندیشی قرار گرفت و گروه گواه هیچ مداخلهگروهی مثبت

صورت هساعته بود و ب 1٫۵جلسهٔ  ۸نکرد. مدت جلسات درمانی شامل 
بار در محلی که شبکهٔ بهداشت و درمان گروهی و در هفته، یک

 تعیین کرده بود صورت گرفت. دبیلارشهرستان 

 نگر. محتوای جلسات آموزش گروهی مثبت1جدول 

                                                      
1. Ryff  

 جلسهٔ اول
 گروه و شروع فرآیند همبستگی.های هدف: آشناسازی متقابل همهٔ اعضا و رهبر، بیان با قواعد و هنجار

 ها: ترغیب اعضا به صحبت دربارهٔ خود و زندگیشان، تشویق اعضا به بیان احساسات خود. روش

 جلسهٔ دوم
 بینی اعضا به دنیا و وضعیت کنونی زندگی. بررسی نوع جهان هدف:
ختن به عنوان مشکل عادی یا مشکل غیرقابل باور و پرداتشویق اعضا به بحث در رابطه با ناباروری به ها:روش

 دهی مجدد. چارچوب

 جلسهٔ سوم
 نگری. نگری و پرداختن به تجارب اعضا به امید و مثبتآشنایی با نقش مثبت هدف:
می و امیدواری ها و تجارب خود اعضا و چگونگی آن فرآیند بر شادکاتشویق اعضا به بحث گروهی دربارهٔ نمونه ها:روش

 در زندگی و چگونگی غنابخشی آنان به زندگی.

 جلسهٔ چهارم

شادکامی،  درک اهمیت تمرکز بر هدف و پذیرفتن مشکل و معنادهی به مسئلهٔ ناباروری در رضایت از زندگی و هدف:
 گاهی و درک نقش معنای زندگی.آ

یان هدایت اعضا به سمت درک رابطهٔ شادکامی با تمرکز بر هدف و پذیرفتن مشکل، ترغیب اعضا به ب ها:روش
ر زمینهٔ احساسات و افکار خود دربارهٔ پذیرفتن مشکل، نقاط قوت مشکل و تمرکز بر هدف، بیان احساسات اعضا د

 ر زندگی، ارائهٔ تکلیف متناسب با جلسه.معناداری زندگی، کنکاش نقش معنا د

 جلسهٔ پنجم

 رش آن. تمرکز بر نقطه قوت خود، دیگران، زندگی و همسر، بحث در رابطه با احساس مسئولیت همسری و پذی هدف:
مردن نقاط ترغیب اعضا به برشمردن نقاط مثبت و قوت خود، زندگی و همسر و استفاده از صندلی داغ و برش ها:روش

ت همسری، مثبت توسط هریک از اعضا به همدیگر. تشویق اعضا به بیان احساسات خود در رابطه با پذیرفتن مسئولی
 هٔ تکلیف متناسب با جلسهپذیری با احساس گناه و سرخوردگی، ارائتحلیل رابطهٔ عدم مسئولیت
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۴ 

 

 هاافتهی ۳
با ۳۵٫۶۹های پژوهش حاضر میانگین سنی گروه آزمایش باتوجه به یافته

با  ۳۵٫1۲بود. میانگین سنی گروه کنترل برابر با  ۷٫۲1انحراف معیار 
درصد زنان ۵۰ها بود. همچنین طبق این یافته ۵٫۶۹انحراف معیار 

ها دیپلم و درصد آن۳۰نابارور دارای مدرک تحصیلی سیکل، 
دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند. همچنین  درصدشان نیز۲۰
 1۵تا  1۰درصد زنان بین ۴1سال،  1۰تا ۵درصد زنان نابارور بین ۴۰

سال  ۲۰-1۵درصد زنان نابارور مدت ازدواجشان بین 1۵سال و تنها 

 بود.
-بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروفبرای آزمودن نرمال

دهد که توزیع نمرات ون نشان میاسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزم
-آزمونشناختی و کیفیت رابطهٔ زناشویی در پیشمتغیر بهزیستی روان

ها از توزیع نرمال برخوردارند. همچنین آزمون نرمال است و دادهپس
ها از آزمون لون استفاده شد که با توجه برای بررسی همگنی واریانس

توان نتیجه آزمون میپس-ونآزمبه عدم معناداری آزمون لون برای پیش
 ها برقرار است.فرض همگنی واریانسگرفت که پیش

 شناختی و کیفیت رابطهٔ زناشویی در دو گروهآزمون بهزیستی روانآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش۲جدول 

 متغیر
 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۵٫1۳ ۴۷٫۸۰ ۰٫۸۲ ۴۸٫۷۰ ۳٫۰۷ ۶۳٫1۰ 1٫۴۴ ۴۸٫۹۰ شناختیبهزیستی روان
 ۶٫۹۵ ۴۸٫۲۰ ۳٫۴۹ ۴۹٫۷۰ ۲٫۷۸ ۶۵٫۸۰ ۲٫۶۷ ۵۰٫۴۰ کیفیت رابطهٔ زناشویی

ــاهده می۲باتوجه به نتایج جدول  ــود که بین نمرات پیش، مش آزمون ش
گروه آزمــایش و کنترل تفــاوت چشــــمگیری وجود نــدارد. همچنین 

آزمون گروه آزمایش در مقایســــه با گروه کنترل افزایش در نمرات پس
 بیشتر است. 

ــــتی نتایج پژوهش نشــــان داد که تفاوت بین میانگین  نمرات بهزیس
آزمون بعد شناختی و نمرات کیفیت رابطهٔ زناشویی در مرحلهٔ پسروان

دار است آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، معنااز کنترل نمرات پیش
(۰٫۰۰1≥p .)بهزیســتی در افزایش  اندیشــیمثبتآموزش معنا که بدین

  است.ثر ؤمشناختی و کیفیت رابطهٔ زناشویی زنان نابارور روان

 بحث 4
شیوهٔ گروهی در افزایش نگر بهآمده نشان داد رویکرد مثبتدستنتایج به

نابارور اثربخش بوده است. یافتهٔ این  جینزوشناختی بهزیستی روان
بر اینکه توجه به ( مبنی1۳های آلگو، هدیت، گیل )پژوهش با پژوهش

تر تهای مثبنقاط مثبت و تجارب خوب گذشته، احتمال بروز برداشت
تری از خویش دهدتا بر درک جامعاز خویش و دیگران را افزایش می

نائل آیند، همخوان بوده است. همچنین با پژوهش پیکتت و همکاران 
بر اینکه تغییر در شیوهٔ نگرش به ( مبنی1۵( و حریری و خدامی )1۴)

های مثبت های خود، تلاش جهت یافتن توانایی و قابلیتدنیا و توانایی
، توجه به نکات مثبت زندگی و بازبینی مثبت مجدد به رویدادها خود

افرادی کـه حوادث منفی در زندگی منجر به افزایش شادکامی آنان شده و 
اند، هـای مثبت زندگی تمرکز نمودهانـد، امـا بـر جنبـهرا تجربه کرده

 .کنندرضـایت از زنـدگی بیشـتری را گزارش میبهزیستی روانی و 
کند که در جهت شناخت نگر به اعضای گروه کمک میمثبت رویکرد

های مثبت خود و اطرفیان گام بردارند که ها و جنبهتوانایی، قابلیت
شان به دهی مجدد نگاهبرایند آن تصحیح نگرش به دیگران و چارچوب

(. در این رویکرد با تأکید بر استعدادها ۲۲های زندگی است )واقعیت
کردن بیشتر به مسائل ها، توجه و تمرکزسازی شادینهها، بهیو توانایی

کردن احساسات منفی از ورود به حیطهٔ و احساسات مثبت و منع
نگر شخصی و افزایش ارتباطات مثبت که یکی از مبانی رویکرد مثبت

 (. 1۵توان بر سلامت افراد تأثیر مثبتی گذاشت )است، می

 جلسهٔ ششم

دیگران  های مثبت زندگی مشترک و تجارب و خاطرات مشترک مثبت، برقراری رابطهٔ مؤثر باتمرکز بر ویژگی هدف:
 خصوص همسر، مبارزه با افکار ناکارآمد.به

شدن پرداختن به تکلیف جلسهٔ قبل، تشویق اعضا به بازگویی خاطرات مثبت برای همدیگر، همچنین نزدیک ها:روش
 ABCعنوان توانایی بالقوه، اجرای روش کردن اعضا در برقراری رابطهٔ خوب با همسرخود بهبیشتر به همسر و توانمند

 الیس برای به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی در ارتباط با همسر.

 جلسهٔ هفتم

توانمندکردن اعضا در بیان احساسات خود به همسر و تمرکز بیشتر در بهبود رابطهٔ زناشویی و درنظرگرفتن آن  هدف:
 عنوان نقطهٔ قوت خود و زندگی مشترک. به

روری و پرداختن به تکلیف جلسهٔ قبل، ترغیب و آموزش افراد برای بیان احساسات خود با همسر در زمینهٔ نابا ها:روش
 ها در ایجاد رابطهٔ زناشویی خشنودکننده با همسر خود، ارائهٔ تکلیف متناسب با جلسه.آموزش آن

 جلسهٔ هشتم

سازی مطالب و عنوان نقطهٔ قوت خود، یکپارچهتمرکز بر توانایی برقراری رابطهٔ زناشویی کارآمد با همسر به هدف:
 فرآیندهای جلسات قبل، تبیین تجربهٔ گروه و اختتام. 

ها اعضا گزارش اعضا در توانمندی این تکلیف، مرور مطالب قبل و فرآیند گروه، بیان احساسات و نگرش ها:روش
 های آیندهٔ اعضا، بازخورد عاطفی و فکری اعضا دربارهٔ گروه و پایان آن.هٔ تجربهٔ گروه درمانی، تبیین چالشدربار
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۵ 

 رآمدی در روابط و کارکرداین شیوه به زنان نابارور که دچار ناکا
کند، از طریق تلاش برای ایجاد آفرینندگی، اجتماعی هستند کمک می

های فعلی خود های تازه، ارزشبینی و خلق ارزشتغییر نگرش و جهان
سبب های متناسب با شرایط خود ایجاد کنند. بدینرا تغییر داده و ارزش

ه بنی و نوع نگرش فرد بیبارزترین ویژگی این رویکرد، تأکید بر جهان
( نشان 1۴(. پیکتت و همکاران )۲۲خود و زندگی کنونی خویش است )

ت به افزایش ملالدادند که افراد مضطرب با ایجاد عواطف منفی، منجر
قرار  قراری خود شده و در نهایت در سیکل و فرآیندی تونلیو بی

یز ننابارور  رسد که در این پژوهش نیز زنانگیرند. منطقی به نظر میمی
ه کای شده بودند با احاطهٔ خود در تونلی مشکل، درگیر فرآیند تونلی

ا تغییر بپذیر نبود. لذا ها به تنهایی امکانشدن از این تونل برای آنخارج
یی های خود، تلاش جهت یافتن توانادر شیوهٔ نگرش به دنیا و توانایی

گیری دگی و قابهای مثبت خود، توجه به نکات مثبت زنو قابلیت
مجدد و تغییر دید به نکات منفی زندگی منجر به کاهش ملالت، 

 افسردگی، و افزایش شادکامی آنان شد. 
ش توان اظهار داشت که آموزآمده میدستدر ارتباط با تبیین نتیجه به

منظور تقویت و بهبود اندیشی به افراد، بههای مثبتفنون و مهارت
گیرد می گران و دنیا و نیز افزایش شادکامی انجامارتباط مثبت با خود، دی

و  های مثبت خود را بازشناسندتا افراد خود را بهتر شناخته و تجربه
ند. نقش این تجارب مثبت را در افزایش و ارتقای احترام به خود بشناس

توجه به نقاط مثبت خود، زندگی مشترک و خاطرات مشترک، احتمال 
های خویش و دیگران را افزایش بلیتهای متفاوت از قابرداشت

شود که افراد قادر به پذیرش مسئولیت دهد و همین امر سبب میمی
بینی، های خود شده و تغییرات لازم در جهانبیشتر در قبال ارزش

 کنند.های شخصی و بالفعل ساختن توانایی خود را انتخاب ارزش

مهارت  همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از
ی اندیشی و آموزش آن به زنان نابارور بر کیفیت رابطهٔ زناشویمثبت

ها که باعث بهبود و ارتقای رابطهٔ زناشویی آنطوریمؤثر است به
( 1۶های نجاد، نظری و بحرینیان )شود. نتیجهٔ این پژوهش با یافتهمی

 وکه بر روی زنان تهران انجام شده بود نشان داد آموزش تفکر مثبت 
اندیشی در صمیمیت و عملکرد جنسی زوجین تأثیر مثبت دارد، مثبت

( در 1۷آبادی، اصغری )همسوست. همچنین بلقان آبادی، حسن
نگر بر رضایت از زندگی درمانی مثبتپژوهشی نشان دادند که زوج

ژوهش پمادران با کودکان با نیازهای ویژه تأثیر مثبتی دارد که نتیجهٔ 
 همسوست. حاضر با این یافته

توان به دو صورت تبیین کرد. اول اینکه رویکرد این یافتهٔ پژوهش را می
کند که در جهت شناخت توانایی، نگر به اعضای گروه کمک میمثبت

دارند که های مثبت خود و اطرفیان و زندگی گام برها و جنبهقابلیت
ث به خود و دیگران شده که همین امر باع برآیند آن تصحیح نگرش

حرمت نفس و خودباوری که برآیند  .شودها مینفس آنارتقای عزت
های مهمی است که فرد ( از ویژگی1۴اندیشی است )مهم مهارت مثبت

زا و مهارت حل شدن با رویدادهای تنشبا مجهز شدن به آن توان مواجه
خاطر احساس خود ارزشمندی، در روابط تعارض زوجی را داشته و به

های خود در برقراری رابطه و عمل جنسی نهایت یتزوجی از قابل
نفس و کیفیت رابطهٔ زناشویی رابطهٔ کند. لذا بین عزتاستفاده را می

نفس نقش توجه به این مسئله عزتبا .(۲۳مثبت معناداری وجود دارد )
نفس و کند. زنانی که از عزتمهمی را در بافت رابطهٔ زوجی ایفا می
شناسند و در های خود را میخودپندارهٔ بالایی برخوردارند و قابلیت

های مثبت تمرکز دارند و سعی دارند خود کنار نقاط منفی خود بر داشته
ند در برقراری ارتباط مؤثر با دیگران و ها به دیگران معرفی کنرا با آن

 تر هستند.خصوص با همسرخود موفقبه
ثبت دوم اینکه در رویکرد مثبت با متمرکز کردن اعضای گروه بر نقاط م

شان توانایی و انگیزهٔ های خود، همسر و زندگی مشترکو داشته
 تیتغییرات مثبت در جهت افزایش رابطهٔ توأم با شور و شوق و تغییرا

مندی باشد را پیدا خواهند کرد. تشویق اعضای که حاکی از رضایت
 وگروه برای ایجاد این تغییرات در جهت بهبود رابطه زناشویی آنها 
ا ببازخورد دادن اعضا به همدیگر از طریق به چالش طلبیدن و مبارزه 

افکار خودکار و غیرمنطقی در بافت رابطهٔ زناشویی نقش مهمی در 
کردن اعضای گروه با یرات دارد. ترغیب و توانمندشروع این تغی

یف های لازم در برقراری رابطهٔ کارآمد با همسر و ارائهٔ تکالآموزش
ندگی زعنوان داشته و نقطهٔ مثبت در کردن این توانایی بهخانگی و تبدیل

اد با لذا افر های مهم این رویکرد بود.های نابارور از برنامهمشترک زوج
 دارند. نقاط قوت در جهت تغییرات مثبت گام برمیتمرکز بر 

ارتقای مهارت همدلی، مهارت ارتباطی و بازشناسی افکار و 
های منفی هر یک از زوجین که باعث ارضای نیازهای خودگویی

شود، های شفاف و صمیمانه بین زوجین میهیجانی و فراخوانی کنش
 ی و رضایت زناشوییتواند از جمله تغییرات مثبت باشد که سازگارمی

تسهیل  وزوجین نابارور را به همراه دارد. لذا با تمرکز بر خودابرازگری 
تواند بر صمیمیت، همبستگی، ابراز نیازهای جنسی بیان احساسات می

شناختی زوجین نابارور مؤثر بوده و مهارت بحث و مذاکره و روان
 از سوی دیگردربارهٔ مسائل مختلف بین این زوجین را تسهیل ببخشد. 

خواهند هایی مفید خواهد بود که میاین رویکرد بیشتر برای زوج
هایی براساس پیوندی نزدیک، روابطشان را بازسازی کنند یا برای زوج

ها از هایی که یکی از آنکه دچار درماندگی زناشویی شده یا برای زوج
 برد مفید است.زایی خاص رنج میمحرک تنش

 یریگجهینت ۵
بنابراین باتوجه به اهمیت و نقش زنان در رابطهٔ زناشویی و شرایط 

های این مطالعه نشان داد که متفاوتی که زنان نابارور دارا هستند، یافته
نگر در بهبود و ارتقای بهزیستی مداخلهٔ رویکرد درمانی مثبت

 پژوهش حاضرشناختی و کیفیت رابطهٔ زناشویی مؤثر بوده است. روان
عدم برخورداری گروه کنترل و گیری گزارشی بودن ابزار اندزهخود دلیلبه

که  درمانیگروه انتظارمنظور حذف اثر به خنثی از جلسات مشاورهٔ
به  ، با محدودیت داشت،دلیل محدودیت وقت و امکانات میسر نبودبه

 .بایست احتیاط صورت گیرددر تعمیم نتایج میاین خاطر 
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