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 چکیده 
بر   مبتنی  آموزشی  برنامه  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 

اندیشی و رضامندی زوجیت در زنان  بهزیستی روانشناختی بر بهبود مثبت

آزمون با  پس  -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر  بود.    نابارور

بود.   پیگیری سه ماهه  و دوره    شامل  پژوهش  یآمار  جامعهگروه کنترل 

نابارور گیرنده تخمک اهدایی مراجعه  هیکل درمان در  تحت  کننده و  زنان 

نابارور درمان  سال    ی مرکز  در  تهران  به صورت    بود  1402مام شهر  که 

گر دو  در  از  تصادفی  قبل  آنها  همه  شدند.  جایگذاری  گواه  و  آزمایش  وه 

همکاران   و  اینگرام  خودکار  مثبت  شناخت  پرسشنامه  مداخله  اجرای 

(1988  ،APAC( افروز  همسران  رضامندی  و   )1390  ،AMSS  )  را

مداخله برنامه آموزشی مبتنی بر  تکمیل کردند. پس از آن گروه آزمایش  

دریافت    بار ی یک اهفتهدقیقه و    90جلسه    8بهزیستی روانشناختی را در  

گیری مکرر مورد  واریانس با اندازهتحلیل  روش  به  پژوهش  های  کردند. داده

گرفتو  تجزیه   قرار  و پس    .تحلیل  آزمون  بین پیش  داد که  نشان  نتایج 

(. همچنین  p<05/0ها تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون در بین گروه

متغیرهای مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت بین دو  نتایج نشان داد در  

دارد   وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  و  آزمون  پس  مرحله  در  گروه 

(05/0>pبر این اساس می .) توان گفت استفاده از برنامه آموزشی مبتنی

اندیشی و رضامندی  بر بهزیستی روانشناختی می افزایش مثبت  تواند در 

 . باشدزوجیت در زنان نابارور موثر  

 

کلیدیواژه اندیش  :های  مثبت  زوجیت،  بر    ی،رضامندی  مبتنی  آموزش 
 .بهزیستی روانشناختی

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of the educational program based on 

psychological well-being in improving positive 

thinking and marital satisfaction in infertile women. 

The current research was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group and a 

three-month follow-up period. The statistical 

population of the study included all infertile women 

who received donated eggs and were treated at the 

Mam Infertility Treatment Center in Tehran in 2023, 

who were randomly assigned to two experimental and 

control groups. All of them completed the automatic 

positive recognition questionnaire of Ingram et al. 

(1988, APAC) and the consent of Afrooz wives (2019, 

AMSS) before the intervention. After that, the 

experimental group received the educational program 

based on psychological well-being in 8 sessions of 90 

minutes and once a week. The research data was 

analyzed by variance analysis with repeated 

measurements. The results showed a significant 

difference between the pre-test and post-test among 

the groups (p<0.05). Also, the results showed that 

there is a substantial difference in the variables of 

positive thinking and marital satisfaction between the 

two groups in the post-test and follow-up stages 

(p<0.05). Based on this, it can be said that using an 

educational program based on psychological well-

being can be effective in increasing positivity and 

marital satisfaction in infertile women. 

 
Keywords: Marital Satisfaction, Positive Thinking, 

Education based on Psychological Well-Being. 
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 مقدمه 
 

از برترین انگیزه  آرزوها،    نیتربزرگ بندند، یکی از  هایی که پیمان زناشویی می های ازدواج معرفی شده و برای تمام زوج فرزندآوری 

برند  ها نفر از جمعیت دنیا از ناباروری رنج میاند که میلیوندار شدن است. با این وجود، مطالعات حاکی از آنتحقق رویای شیرین بچه

ماه بعد از ازدواج بتوانند بارداری    12  غالباًماه و    4الی    3ها بعد از  از زوج  %50رود که  (. از نظر پزشکی انتظار می 2024همکاران،  و    1)نژات 

(.  2024و همکاران،    2رغم این انتظار، بسیاری از زوجین به شکل اولیه یا ثانویه با مشکل ناباروری مواجه هستند )ارایا را تجربه کنند ولی علی 

اطلاق    3شگیری از حاملگی، ناباروری های پیدر پزشکی به عدم بارداری بدنبال یک سال مقاربت محافظت نشده و بدون استفاده از روش 

احتمال زایمان  2024و همکاران،    4شود )استاینمان می با عوارضی نظیر  ناباروری، زنان را به لحاظ جسمی  براساس مطالعات، درمان   .)

حریک تخمدان مثل  زودرس، تولد نوزاد با وزن کم، عوارض جانبی داروها مثل حالت تهوع، گرگرفتگی، سردرد، عوارض ناشی از سندروم ت

که از آن جمله    سازدیمشناختی این مسیر مواجه  های روان ( و از سوی دیگر با جنبه 2024و همکاران،    5تنگی نفس  ... )فون استورف

و  6ترس از شکست در درمان و کاهش عزت نفس اشاره کرد )چامورو ،  کفایتیحس نا امیدی و بی ،  خستگی روانی،  به احساس خشم  توانیم

 (. 2024اران،  همک

باعث بروز ناتوانی در برابر هجوم افکار    تواند ی متمرکز و نگرش ذهنی عاطفی فرد را زیر تاثیر قرار داده  ،  ناباروری با ماهیت زیستی خود

نظر  صرف ناامیدی نسبت به نتیجه اقدامات و  ،  قضاوت منفی درباره بدن خود،  (. افت روابط اجتماعی2024و همکاران،    7منفی شود )بریورمن 

  آنجا  . از(2024و همکاران،  8اندیشی زنان نابارور است )کالسی از ادامه مسیر درمان و غیره گویای اثرات نامطلوب پدیده ناباروری بر مثبت

و همکاران،    9شی )  کنندکسب می کمتریاندیشی نمره  برند، در شاخص مثبتزنان نابارور از نگرانی و دیدگاه منفی درباره خود رنج می  که

 تقویت بر عمدتاً نگرمثبت شناسی روان  است. خوب و سازنده چیزی روی بر فرد ذهن مثبت تمرکز نتیجه یا شیوه اندیشی(. مثبت2024

)یانیک و  در رویارویی با مشکلات تمرکز دارد    فرد  روانی قابلیت و درونی ، انگیزشینیبخوش وتوجه    ، فرد هایشایستگی  و هاتوانایی  کردن

های خوب رویدادها تکیه شود  بر جنبهحتی در شرایط نامطلوب  این است که  بر  اندیشی  مثبت  تاکید. درواقع،  (2024،  10کاواک بوداک 

،  سترس گذار بر ااثرجمله عوامل    ( نشان داد که داشتن تفکرات مثبت از2024و همکاران )  لیو(. نتایج مطالعه  4202و همکاران،    11لیو )

گام در اضطراب زدایی و نیل به   نیتراندیشی یک ویژگی تربیتی و اکتسابی و مهممثبت  ضایت زناشویی در زوجین نابارور است.تعارض و ر

 . (1390رامش است )افروز،  آ

پایین    12ت زوجی یمندتیتوان به رضا، از پیامدهای خانوادگی که زنان نابارور با آن درگیر هستند، مییشناختبر مشکلات روان  علاوه

ترین عامل در دوام  و اساسی   نیتر(. رضایت زناشویی مهم 1401؛ کیخسروی بیگ زاده و همکاران،  1402نامنی و همکاران،  اشاره کرد )

ن  ی در روابط زوج  جدیتواند مشکلات  می   (. ناباروری1402درخشان و همکاران،  های خانوادگی است )زندگی مشترک و پیشگیری از آسیب 

جاد کرده و ضربه یدر زندگی ا  ی. این مشکل تنش جدتاز آن جمله اس  یجانیو ه  یو اختلال عاطف  یجنس  ر رابطهشکال دایجاد کند که ا

   (.2024،  همکارانو    موسی زادهکند )شناختی زوجین وارد می را بر بهزیستی روان   یدیروانی شد

مت کلی بهتر و بهبود پیامدهای خاص در افراد حمایت  شواهد بسیاری از یک رابطه علی بین بین بهزیستی روانشناختی بیشتر و سلا

(. از این رو ظهور رویکردهای روانشناسی مثبت، پژوهشگران حوزه سلامت را بر آن داشت  2024و همکاران،    14بیگز؛  2024،  13اند )اَلی کرده

روانشناختی تلقی کرده و در قالب اصطلاح بهزیستی  تا رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی را برگزینند و سلامت روان را معادل کارکرد مثبت  

های درمان دارویی بسیاری برای کنترل علائم اختلال روانشناختی، در جهت ارتقای بهزیستی  روانشناختی مفهوم سازی کنند . اگر چه روش

 
1- Nezhat  

2- Araya  

3- infertility 

4- Steinmann  

5- von Estorff  

6- Chamorro  

7- Braverman  

8- Khalesi  

9- Shi  

10- Yanık & Kavak Budak 

11- Liu  

12- marital satisfaction 

13- Ali 

14- Biggs  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             2 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5729-fa.html


3 
 1403اسفند  ،105شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(12), 2025 

 

 

های مکمل غیر دارویی و به  فاده از روشهنوز هم مورد کاربرد است اما امروزه، با توجه به اثرات سوء استفاده از داورهای شیمیایی، است

(.  در مطالعه خود بر  2024کیانفر و همکاران،  ای برخوردار هستند )ای روانشناختی در جهان از جایگاه ویژه خصوص روش های مشاوره

(  2024یانیک و کاواک همکاران )تواند در بهبود مثبت اندیشی در زنان نابارور مفید باشد و   ای میزنان نابارور نشان داد که خدمات مشاوره

 ای در افزایش رضامندی زوجین به طور معناداری موثر است.  های مشاورهدر مطالعه خود نشان دادند که روش 

و   1گیرد )وانگ ها را در بر میهای روانشناختی، جسمی و دیگر حیطههای زندگی سالم شامل جنبهای است که جنبهبهزیستی فراسازه

(. بهزیستی روانشناختی به رشد همه جانبه در زندگی افراد اشاره دارد که شامل پذیرش خود، حس خودمختاری، داشتن  2024همکاران،  

های فرد از میزان  (. بهزیستی روانشناختی شامل دریافت2023و همکاران،    2دوبهدف و تسلط، رشد فردی و روابط مثبت با دیگران است )

آید و به رضایت درونی  های مستمر به دست میم شده یا پیامدهای عملکردی است که در فرآیند ارزیابیهماهنگی بین اهداف معین و ترسی

های مکرری که در فرزنددار  (. زوجین نابارور به دلیل شکست2023،  3شود )کامیسلی و ترزاوغلو و نسبتا پایدار در توالی زندگی منجر می

بهزیستی روانشناختی سطح پایین تری از افراد عادی قرار دارند و شیوع مشکلات بهزیستی روانشناختی  شوند از نظر  شدن با آن روبرو می

(. از آنجایی که بهزیستی روانشناختی  2023و همکاران،   4های دیگر بیشتر گزارش شده است )بورگتدر زوجین نابارور در مقایسه با گروه

تنش  شده نشان داده است کهنتایج مطالعات انجام نمود.  د آموزش آن نیز حائز اهمیت میپیامدهای روانشناسی مثبت زیادی به همراه دار

شناختی است تأثیر گذاشته، موجب عدم  های بهزیستی روان حاصل از ناباروری بر روابط مثبت فردی، اجتماعی و زناشویی که از حیطه

آنان و گاها طلاق می  از2024و همکاران،    5ومنیرشود )تعادل روانی زوجین، قطع رابطه بین  برای زنان  ،  یشناختنظر روان   (. درواقع، 

  آنان که  ژهیوزنانی که فاقد قدرت باروری هستند، به   بنابراین،(،  2024،  6مرتنز و مرتس ای برای خود شکوفایی است ) حاملگی غالباً وسیله 

  خود که از   سطح پذیرش  دارند بنابراین از  تیکفاو عدم   ارزشیبی  احساسی باید داوطلب دریافت تخمک اهدایی باشند،  پزشکبه لحاظ  

. همچنین سردرگمی در مورد صفات  (2024شود )ستوده و همکاران،  م میداری کطور معنیشناختی است بهابعاد بهزیستی روان   جمله

و همکاران،    7جیانگ گذارد )شناختی زوجین تأثیر منفی برجای می تخمک شخص ثالث بر روی بهزیستی روان   از  مادر در موارد استفاده

2024). 

زنان می برای  بیشتر  روانی  به مشکلات  منجر  آن،  رفع  و در صورت عدم درمان و  به تدریج  است که  از مشکلاتی  و  ناباروری  شود 

های نوین علم پزشکی توانسته است در بسیاری از موارد،  آورد. امروزه پیشرفتلا به وجود میهای روانشناختی بیشتر را در افراد مبتآشفتگی

در درمان این بیماری موفق شود و امیدواری زنان مبتلا به آن را بیشتر کند؛ اما مشکلات روانشناختی ممکن است حتی پس از درمان  

توجه به امیت سلامت زنان نابارور در ابعاد مختلف روانی، هیجانی و اجتماعی، نیازمند    ناباروری نیز کم یا زیاد پابرجا بماند که این فرایند با

که   آنجا  از  است.  ناباروری  درمان  بحث  با  همزمان  بیشتر  بررسی  توجه  به  که  برنامهپژوهشی  بهزیستی    اثربخشی  بر  مبتنی  آموزشی 

بنابراین  شد.  خلاء پژوهشی احساس می  نیابپردازد یافت نشد؛    روررضامندی زوجیت در زنان نابا  و  اندیشیشناختی بر بهبود مثبت روان 

در    تیزوج  یو رضامند   یشیاندبهبود مثبت   ی برشناختروان  یستیبر بهز  یمبتن  یبرنامه آموزشپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

   .نامزد دریافت تخمک اهدایی انجام شد  زنان نابارور
 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه پس   -آزمونش ی آزمایشـی با طرح پ  روش پژوهش حاضـر نیمه

بود که از   1402زنان زنان نابارور گیرنده تخمک اهدایی مراجعه کننده و زیر درمان ناباروری مام شهر تهران در سال  حاضـر متشـکل از  

و با در    Powe   G3 افزار تعیین حجم نمونه  بر اســاس نرم)در دســترس    یتصادف  ری ری غگینفر به روش نمونه  80این جامعه تعداد  

های  انتخاب شــدند. حجم نمونه نیز برای هر یک از گروه(  95/0؛ توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا=  0/ 36=  نظر گرفتن پارامترهای اندازه اثر

نفری برای پژوهش    40گروه    2نفر اتخاذ شــد. لذا در این مطالعه    80حجم نمونه    یطورکلبه نفر در نظر گرفته شــد که    40آزمایش و گواه  
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4        
 رضامندی زوجیت در زنان نابارور  و  اندیشی شناختی بر بهبود مثبتآموزشی مبتنی بر بهزیستی روان اثربخشی برنامه

The effectiveness of an educational program based on psychological well-being on improving positive thinking and … 

  

 
 

ناباروری اولیه با  های ورود پژوهش شامل  ملاک.  که تخصیص آنها در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی انجام شد انتخاب شـد

سال و    52تا    25 یی بنا به تشخیص پزشک معالج، ملیت ایرانی، رده سنیعامل زنانه )عدم سابقه بارداری(، داوطلب دریافت تخمک اهدا

بالا و ملاک  از دو جلسه،  های خروج شامل  داشتن تحصیلات دیپلم به  ادامه  نامه ناقص تکمیل شدن پرسش غیبت بیش  از  انصراف  ها، 

. روش اجرا به این  بوددیگر    یدرمان مشاوره یا روان   یهازمان در برنامه شرکت همدر فرایند مداخله و    همکاری، عدم تعهد نسبت به تمرینات

آموزش مبتنی بر  انجام شـد. در ادامه    های مورد بررسیانتخاب گروه نمونه با توجه به معیارهای ورود، پرسشنامهصـورت بود که پس  

رکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات  م) آموزش داده شـد    شهر تهراناز مراکز مشـاوره    یکی  در  انتوسـط پژوهشـگر بهزیستی روانشناختی  

صورت گروهی در هر سه  ها را بهکننده در پژوهش که حاضـر به همکاری شـدند، پرسشنامه تمام افراد مشارکت   (.آموزشی مناسـب بود 

ه این صـورت بود  ها محدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز بآزمون و پیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل آن، پس آزمونش یمرحله پ

برگزار شـد. محرمانه  و به صورت گروهی   (جلسـه  یکای  هفته)  ایدقیقه  90جلسـه    8  آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی طیکه  

  بخش نان یبه دیگران و ایجاد یک جو اطم  لاعات آنهاپژوهش، عدم انتشار اط   شرکت کنندگانشده، جلب رضـایت آگاهانه  کسب   لاعاتبودن اط 

با   گیری مکرربا اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس برای تحلیل داده تیبود کـه پژوهشگر مدنظر قرارداد. درنها لاحظاتیازجمله م 

 .استفاده شد  26نسخه     SPSSافزارکمک نرم 

 ابزار سنجش 

خرده    5سؤال و    30شامل    ( ساخته شده و1988)  2وسط اینگرام و ویسنیکیاین ابزار ت  (:APAC) 1سنجش شناخت مثبت خودکار 

  اس یمق  نیا  یهاماده   .است  یو خوداعتماد ینده  مثبت آ  نتظاراتا یش،  از خو  یگراند  یابیارز،  مثبت  یابیخودارز،  کارکرد مثبت روزانهیاس  مق

گزارش    94/0برای نمره کل را  کرونباخ    یآلفا  یب( ضر1988)همکاران  و    ینگراماشوند.  گذاری می ای نمرهگزینه  5  کرتیل  فیبراساس ط

پرسشنامه و   ینا ینب 37/0 یهمبستگ یببک و ضر یپرسشنامه و پرسشنامه افسردگ ینا ینب -33/0 یهمبستگ یبضر کردند. همچنین

  . ( 1988شدند )اینگرام و همکاران،  گزارش    یقبولسازه قابل  ییو روا  یافتراق  واییاز ر  شاخصی  عنوانبه   صفت–پرسشنامه اضطراب حالت

و روایی صوری آن را با نظر متخصصین، مطلوب گزارش کردند.    967/0( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  1396بهپور و همکاران )

 بود.    80/0ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  

عامل    10ماده و    51شامل  ( ساخته شده و  1390)  این مقیاس توسط افروز  (:  AMSS) 3فرم کوتاه مقیاس رضامندی همسران 

(  7( رضایت همدلی، )6اجتماعی، )-( رضایت حمایتی5( رضایت رفتاری، )4( رضایت نگرشی، )3( رضایت تعاملی، )2رضایت عاطفی، )(  1)

های این مقیاس براساس  مادهاندیشی است. ( رضایت مطلوب10( رضایت فرزندپروری و ) 9ی، )( رضایت شخصیت8گشایی، )رضایت مشکل 

مقدار پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  (  1390)افروز  شوند.  گذاری میای نمرهگزینه  4طیف لیکرت  

و روایی همگرای آن را با    79/0ای  هفته  4ضریب بازآزمایی آن را در بازه زمانی  و    86/0تا    64/0های آن بین  مقیاس و برای خرده   95/0

 بود.   94/0آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز    گزارش کردند. r=    431/0همبستگی با رضایتمندی زناشویی اینریج  

  ( 1403اقتباس از دیهیمی و همکاران )جلسات آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی    آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی:

 ای یک جلسه که شامل جلسات زیر بود: ای و هفتهدقیقه  90جلسه    8بود. این رویکرد شامل  
 

 (1403شناختی براساس راهنمای دیهیمی و همکاران ). محتوای برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی روان1جدول 

 خلاصه جلسه  موضوع  جلسه 

در این جلسه اهداف پژوهش به زنان مشارکت کننده معرفی و در خصوص بهزیستی روان شناختی توضیحاتی   انجام پیش آزمون  اول

 ارائه شده، در پایان با ارائه پرسشنامه ها، پیش آزمون انجام شد.

ی متعدد خود  هاجنبهی مثبت و منفی خـویش را شناخته،  هایژگیوبه مشارکت کنندگان، آموزش داده شد تا   پذیرش خود  دوم

را بپـذیرند. همچنین احساسات خود را بروز دهند تا بتوانند خود را دوست داشته باشند، با گذشته خود به  

 صلح برسند و نسبت به خود احساس بهتری داشته باشند. 

 
1- Assessment of Positive Automatic Cognition 

2- Ingram & Wisnicki 

3- Afrooz's Marital Satisfaction Scale 
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 1403اسفند  ،105شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(12), 2025 

 

 

احساس رضامندی   مثبت با دیگران رابطه  سوم  به  یابی  ارتباط صمیمی همسر، دست  پیرامون درک هیجانات دیگران، ظرفیت همدلی، 

 ی زندگی مشترک حتی بدون فرزند، با مشارکت کنندگان صحبت شد. هاجاذبهزناشویی و 

تنظیم رفتار    احساس تعلق و امنیت،درخصوص افزایش عزت نفس، شادکامی، احساس شایستگی و دستیابی به   خود مختاری  چهارم 

 و توانایی مقاومت در برابر فشارهای اجتماعی واستقلال به جای انتظار از دیگران گفتگو شد.

ی زندگی  هاچالشی زندگی، رویارویی با  هاارزشبهبود کیفیت زندگی، معنا بخشیدن به آن، شناسایی اهداف و   زندگی هدفمند  پنجم

 این جلسه مورد بحث و گفتگو قرار گرفت. و حل تعارضات آن، در 

گشودگی به تجربیات جدید و درک    تاب آوری، سازگاری، مسئولیت پذیری، شکوفایی در مواجهه با ناملایمات، رشد فردی  ششم

 ی خود، از جمله مباحث این جلسه بودند.هالیپتانسو ارتقاء 

ی محیطی، احساس تسلط بر  هاتیفعال، توانایی کنترل  هافرصتدرباره برنامه ریزی و مدیریت زندگی، درک   تسلط بر محیط  هفتم

 انتخاب و ارضاء نیازهای خود در زندگی با مشارکت کنندگان گفتگو شد. 

کاری  مروری بر جلسات پیشین، اجرای پس آزمون و پاسخ مجدد به پرسشنامه های پژوهش و تشکر از هم پس آزمون  هشتم 

 مشارکت کنندگان و همسرانشان در این پژوهش.

 

 یافته ها 
 

  9/34  ±04/5و در گروه گواه    4/34  ±84/5   ها؛ برای گروه مداخلهشده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروهمیانگین سن گزارش 

گزارش شد. همچنین میانگین گزارش شده برای مدت    43و حداکثر سن    30کنندگان در این پژوهش  گزارش شد. حداقل سن شرکت 

سال گزارش    10و حداکثر    4گزارش شد. حداقل زمان    46/5  ±   26/2و برای گروه گواه    20/6  ±   1/ 89زمان ازدواج برای گروه آزمایش  

  20درصد )کارشناسی(،    5/27درصد )کاردانی(،    5/7درصد )دیپلم(،    5/37گروه آزمایش به ترتیب    گردید. همچنین سطح تحصیلات در 

درصد )ارشد(     5/17درصد )کارشناسی(،    30درصد )کاردانی(،    2/ 5درصد )دیپلم(،    35درصد )دکتری( و در گروه گواه    5/7درصد )ارشد( و  

تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر سن، سطح تحصیلات    05/0ناداری بزرگتر از  درصد )دکتری( بودند. همچنین با توجه به سطح مع  15و  

  2های توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در دو گروه در جدول  نتیجه یافتهو مدت زمان ازدواج از یکدیگر وجود نداشت.  

 شده است. ارائه 
 

 های آماری متغیرها . مشخصه1جدول 

   

ده  ملاحظه می 2چنانکه در جدول   امندی زوجیت در دو گروه مداخله و گروه گواه نشـان داده شـ ود، میانگین مثبت اندیشـی و رضـ شـ

اهده می ت؛ چنانچه مشـ امندی زوجیت در بین دو گروه مورد مطالعه در  اسـ ی و رضـ ود میانگین مثبت اندیشـ پیش آزمون تفاوت چندانی  شـ

  های مداخله تفاوت چشـمگیری را نسـبت به گروه گواه در مقایسـه با قبل از مداخله نشـان می  دهند؛ اما بعد از مداخله گروه نشـان نمی

دهند؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشــاهده اســت. جهت بررســی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون باکس  

د که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )اس ـ طح معنیF  ،01/0>P=06/13باکس،  =آماره ام8/88تفاده شـ ت آمد که سـ   Fداری میزان  ( به دسـ

گیرد ولی با  گزارش شـد. این نتیجه بدان معنی اسـت که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی 05/0آمده کمتر از  دسـتبه

(. همچنین کرویت ماچلی برای متغیرهای  1396پوشــی کرد )رضــائی و اســتوار،  توان از این فرض چشــمها میتعداد گروهتوجه به برابری  

ــلی،  055/0پژوهش ) ــد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  1/78= آماره موش ــت، از    05/0( گزارش ش نیس

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  مداخله قبل از  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  
 

 آزمایش 
 02/18 2/115 3/19 9/112 1/23 9/94 مثبت اندیشی 

 2/28 2/144 7/28 4/142 7/27 4/128 رضامندی زوجیت 
 

 گواه 
 8/14 6/96 3/15 4/95 5/21 3/93 مثبت اندیشی 

 2/32 6/132 8/30 9/131 6/28 8/129 رضامندی زوجیت 
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 رضامندی زوجیت در زنان نابارور  و  اندیشی شناختی بر بهبود مثبتآموزشی مبتنی بر بهزیستی روان اثربخشی برنامه

The effectiveness of an educational program based on psychological well-being on improving positive thinking and … 

  

 
 

ها  گیری مکرر اســتفاده شــد؛ همچنین همگنی واریانس گروه برای تحلیل واریانس اندازه  ای چون گرین هاوس گیســرکارانهآزمون محافظه

دهنده تائید همگنی ( گزارش شــد که نشــانP>05/0و    F=07/2( و رضــامندی زوجیت )P>05/0و   F=9/1مثبت اندیشــی )برای متغیر  

ت.  واریانس ه مرحله پیش    2*3گیری مکرر  در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهها اسـ ه دو گروه آزمایش و گواه و در سـ برای مقایسـ

 آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

 مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت 

 481/0 001/0 001/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

نظر آماری  درصد است که از  48/ 1تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم
 

  اندیشیشناختی بر بهبود مثبتآموزشی مبتنی بر بهزیستی روانبه منظور بررسی  2× 3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

    رضامندی زوجیت در زنان نابارور و

  مجموع  راتییتغ منبع  

 مجذورات 

  درجه

 یآزاد

  نیانگیم

 مجرورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 اثر   اندازه

 

 مثبت اندیشی 

 526/0 001/0 02/31 3/2083 1 3/2083 گروه یگروه نیب 

 1/67 28 5/1880 خطا 

 662/0 001/0 3/247 4/8087 45/2 4/19830 عامل ی گروه درون

 686/0 001/0 4/198 5/1021 45/2 8/2504 گروه  و عامل

    7/69 6/68 4790 )عامل(   خطا

 260/0 004/0 82/9 2/811 1 2/811 گروه یگروه نیب  

    5/82 28 6/2312 خطا   رضامندی زوجیت 

 310/0 001/0 2/12 9/7391 71/2 7/20020 عامل ی گروه درون 

 526/0 001/0 02/31 9/631 71/2 3/1712 گروه  و عامل  

    6/71 8/75 9/5432 )عامل(   خطا  

/89( و  برای رضامندی زوجیت )=P  ،3/247F  <05/0،  / 662دهد که اثر اصلی گروه برای مثبت اندیشی )نشان می  4نتایج جدول  

  ،05/0>  P  ،06/232F=)    .معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت تفاوت معناداری وجود دارد

( =P  ،4/198F  <05/0،  /686آزمون و پیگیری )آزمون، پسدهد در متغیر مثبت اندیشی اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می  4نتایج جدول  

(  =P ،2/12F <05/0، /31آزمون و پیگیری ) آزمون، پس ی زوجیت نیز اثر اصلی سه مرحله پیشمعنادار است. همچنین در متغیر رضامند

های  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پسمعنادار است. به عبارتی بین نمرات مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت در سه مرحله پیش

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی ادامه بررسی تفاوت مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در  

 ارائه شده است.    5بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 
 
 
 

=2=2

=2

=2
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 . آزمون بونفرونی برای مقایسه مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jمیانگین )تفاوت  Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 مثبت اندیشی 

 001/0 86/8* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 34/9* پیگیری  

 001/0 75/7* آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 1/10* پیگیری   رضامندی زوجیت 

 

آزمون به  نابارور از مرحله پیشتوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت زنان  می  5با توجه به جدول  

آزمون و پیگیری افزایش یافته است که این نشان دهنده تاثیر آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی  بر مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت  پس

،  p<05/0آزمون پیگیری )( و پیشp  ،86/8=d<05/0آزمون )آزمون و پسدر این نوجوانان است. در متغیر مثبت اندیشی تفاوت بین مرحله پیش

34/6  =d  آزمون  توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات مثبت اندیشی زنان نابارور از مرحله پیشهمچنین می  2( معنادار است. با توجه به جدول

اندیشی است. همانطور    آزمون و پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی  بر کاهش مثبتبه پس

آزمون و  ( و پیش p  ،75/7=d<0/ 05آزمون )آزمون و پسشود در متغیر رضامندی زوجیت زنان نابارور تفاوت بین مرحله پیشکه مشاهده می

( معنادار و نشان دهنده اثر بخشی آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی  بر کاهش رضامندی زوجیت در زنان  p  ،06/5=d<05/0پیگیری )

   نابارور است.  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

اندیشی و رضامندی زوجیت در  منظور تعیین اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی بر بهبود مثبت پژوهش حاضر به 

های پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی بر بهبود مثبت اندیشی در زنان نابارور  یافته  انجام شد.  بارورزنان نا

  ( 2024( و یانیک و همکاران )2024(، لیو و همکاران )2024مؤثر بوده است. این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون کالسی و همکاران )

  ی ها تیدرمانی یا فعال  یهاشامل روش   یشناختروان توان گفت: برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی  در تبیین یافته حاضر میهمسو بود.  

منظور ترویج احساسات مثبت، رفتارهای مثبت، شناخت و ادراک مثبت و بالا بردن بهزیستی در افراد است. این زمینه خاص از  عمدی به

شناختی است که به کاهش اضطراب ناشی از تفکرات    یهاازجمله آموزش   این برنامه آموزشییت انسان تمرکز دارد.  روانشناسی بر موفق

و افزایش باورهای مثبت و بالا    اندیشیمثبتبهبود    جهیرفتاری، کنترل و مدیریت هیجانات منفی و درنت – منفی، خودتنظیمی شناختی

  ی جابه  (. برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی 2024)یانیک و همکاران،    کندیکمک م  هاتیقعرفتن قدرت تفکر و توانایی سازگاری با مو

کند؛ و  میتوجه    ویانگشت گذاشتن بر نقاط ضعف انسان به توانمندی    یجاکند و بهمیتأکید بر عواطف منفی، عواطف مثبت را بررسی  

به وجود آمده در برنامه آموزشی مبتنی بر    اندیشیمثبت  (.2024کاران،  کند )کالسی و هممی  لاشو ت  یزیربرای دستیابی به آن برنامه 

را    لاتآن است که مشک   دئالیابود بلکه    نیبصورت کاذب خوش و به  لیدلییا ب  شود وکه به مشکلات توجه ن  نیست  گونهنیابهزیستی به  

در  ؛ بنابراین  د ش  لاتکار حل مشک به، دست افتادکننده احساسات ناخوشایند، به دام فلج  یهاآنکه در حلقه  یجا و سپس به   کرده  ادداشتی

ها مثل شاد زیستن، لذت بردن، قدرت حل مسئله، آن   یهاییبر توانا  ی افرادهاو ضعف  هایی توجه مفرط به ناتوانا  یجا به  این برنامه آموزشی

. برقراری  (2024)لیو و همکاران،  خواهد شد اندیشیمثبت ، لذا باعث افزایش شودیمتمرکز م ی نیبخود کارآمدی، امید به زندگی و خوش 

ها  جسمی و روانی آن  لامتموجود در محیط زندگی، که مخل س  یهایی و نارسا  لاتو تشویق افراد به ابراز مشکی  جلسات منظم آموزش

توانسته در افزایش  زا، ها با عوامل استرس ن سازگاری آن به کمک خودشان، افزایش سطح آگاهی و میزالات است و اقدام به حل این معض

 .مفید واقع گرددزنان نابارور    اندیشیمثبت

زنان نابارور    رضامندی زوجیتتواند  شناختی می آموزشی مبتنی بر بهزیستی روان   برنامههای پژوهش نشان داد که  علاوه بر این، یافته   

(  2024( و بیگز و همکاران )2024(، الی و همکاران )2024پژوهشگرانی چون موسی زاده و همکاران ). این یافته با نتایج بهبود بخشد را 

نگرش، افکار و رفتار    کند که فردکمک می  یشناختروان توان گفت که برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی  همسو بود. در تبیین این یافته می

ها  آن   دارند،  خودشان  درباره. تفکرات مثبت باوری است که افراد  کندی مثبت زندگی توجه  هابه جنبهو    داشته باشد  خوش بینانه در زندگی
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 رضامندی زوجیت در زنان نابارور  و  اندیشی شناختی بر بهبود مثبتآموزشی مبتنی بر بهزیستی روان اثربخشی برنامه

The effectiveness of an educational program based on psychological well-being on improving positive thinking and … 

  

 
 

اجتناب از افکار منفی، توجه و تمرکز فرد . با افزایش سطح مثبت  نگرندیداشته و به جوانب منفی زندگی نم  دارند  خودشان  از  خوبی  تصور

ی هر دو جنبه منفی و مثبت نیبخوش شود؛ بلکه با  منجر به ناامیدی وی نمیبر جوانب خوب و مثبت زندگی است و بروز مشکلات زناشویی  

دهد و با نگرشی مثبت و آرامش  گیرد و سپس به سمت تمرکز و تفسیر مثبت را ترجیح میها را در نظر میمسائل، رویدادها و موقعیت

از آن مشکلات و روابط را بهبود می (.  2024ویی بیشتری برخوردار است )بیگز و همکاران،  از رضایتمندی زناش   تاًینهابخشد و  حاصل 

کند و موجب ایجاد رضایت  ی به افراد در تعدیل الگوهای منفی و افکار خود و تنظیم رفتار مثبت کمک میشناختروان همچنین، بهزیستی  

شوند و توانایی پذیرش و حل مشکلات  شود. افرادی که در روابط زناشویی خود دچار رکود و یکنواختی میزناشویی و رضایت از رابطه می

ها آگاهی مناسبی از طرف مقابل داشته باشند، عقاید و  ی شوند. اگر آنشماری بها و نارضایتی جدید را ندارند، ممکن است دچار کشمکش

خواهند بود. تنظیم هیجان، تحمل ناراحتی، رضایتمندی از   رتریپذانعطاف پذیرند و نسبت به روابط مشترک  های طرف مقابل را میدیدگاه

کمک    هاآنی، احساس آرامش و... از ویژگی افرادی است که از بهزیستی روانی برخوردارند که به  زندگ  وزندگی، نگرش مثبت به جهان  

همسرشان بسازند. زمانی که زوجین دچار  ای با  ی داشته باشند و یک محیط مطلوب و رابطه سازنده وشوهرزن کند درک بهتری از رابطه  می

شود. در چنین مواردی  گیرند که این منجر به بدتر شدن رابطه میهای واکنش منفی را در پیش میشیوه  هاآنشوند، خیلی از  تعارض می

،  گر یدعبارت به(.  2024کاران،  باشند، به دنبال یافتن مقصر هستند )موسی زاده و هم  دوطرفهحل    راهکی اینکه به دنبال یجابه ها اغلب  زوج

ها و نظرات همسرشان را مدنظر  یی که از همدیگر آگاهی کافی داشته باشند و احساس مثبتی نسبت به یکدیگر داشته باشند، دیدگاههازوج 

برنامه آموزشی مبتنی بر   ؛ بنابراینپردازند یماندازند، دنبال مقصر نیستند و به الان و همین مسئله  دهند؛ قضاوت را به تعویق میقرار می

 بهزیستی بر رضایتمندی زوجین زنان نابارور قابل توجیه است.  

مراتب  آزمون و پیگیری به درمان در مراحل پس   درمجموع نتایج این مطالعه نشان داد مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت در گروه    

تواند در  ت اندیشی و رضامندی زوجیت را افزایش دهد و از این رو میتر از گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانست مثبمناسب 

   .بهبود مثبت اندیشی و رضامندی زوجیت به کار گرفته شود

ارزیابی متغیر پژوهش به روش خودگزارش دهی با استفاده از پرسشنامه بود که ممکن است به علت  های پژوهش حاضر از محدودیت

طولانی  برخوردار نباشد. استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی و همچنین عدم دوره پیگیری  لازم  ت  شرایط نامساعد این زنان از دق

های بالینی و تشخیصی جدید  جهت سنجش متغیر پژوهش، از مصاحبهگردد  پیشنهاد میاز محدودیت های دیگر این پژوهش بود.  مدت  

طولانی مدت  در صورت امکان، استفاده از روش نمونه گیری تصادفی و مرحله پیگیری  ؛ همچنین  گردد  استفادهنتایج دقیقتر    برای کسب

 .در پژوهش های آینده توصیه میگردد 
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