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 مقاله پژوهشي

 رش یو درمان پذ یـ اسلام یرانینگر ادرمان مثبت تأثیر يسهیمقا
  ر شهر اصفهانزنان نابارو یشناختروان یستیبهز برو تعهد 

  
  ٣، محسن گل پرور*٢يي، اصغر آقا١يشاهان قلعهيدين جمشيپرو

 
  08/10/1395تاریخ پذیرش  04/09/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

را  يشناختمشکلات روان معمولاًدهد و زنان نابارور يقرار م تأثير، را تحت هاآن يابعاد زندگ يتمام تقريباًاست که  يزنان مشکل ينابارور :هدف و زمينهپيش
ر شهر ان ناباروزن يشناختروان يستيبهز و تعهد بررش يدرمان پذبا  يـ اسلام يرانينگر ادرمان مثبت تأثير يسهيمقا باهدفن پژوهش ين ايکنند. بنابرايتجربه م

 اصفهان انجام شد.

و  يکننده به مرکز بارورزن نابارور مراجعه ٤٥بود.  ماههسه يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشبا  يسه گروه يشيمه آزماين پژوهش، ني: طرح امواد و روش کار
رش و ي، درمان پذيـ اسلام يرانيا گرندرمان مثبتدر سه گروه  يصورت تصادفهدفمند انتخاب شدند و به يريگبه روش نمونه ١٣٩٥اصفهان در سال  ينابارور

ل يمکرر، تحل يهايريگانس اندازهيل واريتحل ها باداده. بود )PWBQريف ( يشناختروان يستيبهز يپرسشنامهن شدند. ابزار پژوهش يگزيتعهد و کنترل جا
 قرار گرفت. تحليلوتجزيه، مورد يو آزمون بونفرون راههکيانس يوار

ود داشت وج دارمعنيتفاوت  يشناختروان يستيرش و تعهد) با گروه کنترل، در بهزيو پذ يـ اسلام يرانينگر اش (مثبتيآزما يهاگروهن يآزمون، بپس : درهاافتهي
)۰۱/۰<p۰۵/۰وجود نداشت ( يدارمعنيرش و تعهد تفاوت يو گروه پذ يـ اسلام يرانينگر ان گروه مثبتيب ي)، ول>pـ  يرانينگر ان گروه مثبتي، بيريگي). در پ

وجود  يدارمعنيرش و تعهد و گروه کنترل تفاوت ين گروه پذيب ي) ولp>۰۵/۰وجود داشت ( دارمعنيتفاوت  يشناختروان يستيو گروه کنترل در بهز ياسلام
  ).p<۰۵/۰وجود نداشت ( يدارمعنيرش و تعهد تفاوت يو گروه پذ يـ اسلام يرانينگر ان گروه مثبتيب يريگين در پي). همچنp<۰۵/۰نداشت (

مدت، در کوتاه يعنيپس از درمان،  يدر دوره يشناختروان يستيش بهزيرش و تعهد در افزايو پذ يـ اسلام يرانينگر اهر دو درمان مثبت: يريگجهيبحث و نت
در  يعنيماهه، سه يريگيپ يوجود نداشت. در مرحله دارمعنين دو گروه مداخله تفاوت يب يداشتند ول دارمعنيگروه کنترل تفاوت با  کهيطوربهمؤثر واقع شدند، 

 يستيبهزج مربوط به ينتا ACTافت، اما در گروه يادامه  يـ اسلام يرانينگر ادر گروه درمان مثبت يشناختروان يستيمربوط به بهز يبلندمدت، دستاوردها
 حفظ نشد. يشناختروان

  رزنان نابارو، يشناختروان يستي، بهزرش و تعهديدرمان پذ، يـ اسلام يرانيا نگردرمان مثبت ها:دواژهيکل
 يمارهاصفهان با ش يپزشک از دانشگاه علوم اخلاق يتهيکم يهيدييآن تأ ياست و برا يشناسروان يدر رشته يتخصص يدکترا ين مقاله مستخرج از رسالهيا

 IRCT2016022826811N1با کد  (IRCT)( رانيا ينيبال يين پژوهش در مرکز ثبت کارآزماين ايده است. همچنيصادر گرد IR.MUI.REC.1394.4.123مجوز 
  ثبت شده است.

  
 ۴۸-۵۷ ، ص۱۳۹۶ فروردين، ۹۰درپي ، پياولدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
   ۰۳۱-۳۵۳۵۴۰۰۱ تلفن: واحد اصفهان (خوراسگان). ي، دانشگاه آزاد اسلامبلوار دانشگاه ،ارغوانيه ،خيابان جي شرقي ،اصفهان: آدرس مکاتبه

Email: aghaeipsy@gmail.com 
 
 

                                                             
 رانيا اصفهان، خوراسگان)،( اصفهان واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يشناسروان و يتيترب علوم دانشکده ،يشناسروان يرشته دکتراي دانشجوي ١
 سنده مسئول)يران (نويا اصفهان، خوراسگان)،( اصفهان واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يشناسروان و يتيترب علوم دانشکده استاد ٢
 رانيا اصفهان، خوراسگان)،( اصفهان واحد ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يشناسروان و يتيترب علوم دانشکدهار يدانش ٣
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  مقدمه
 يمقاربت جنس ماه ١٢ از پس يباردار در يناتوان ينابارور

نکه يرغم ايعل). ۱است ( يريجلوگ يهاروشاز  استفاده بدون منظم،
 الحنيباال هستند، يدخ يدر علت نابارور زانيمکيزنان و مردان به 

ده و ش يک مشکل زنانه تلقي ي، ناباروريتعصبات اجتماع ليبه دل
و  يبا مسائل و مشکلات خانوادگ معمولاًل زنان ين دليبه هم
 ١يگماياست ).۲( شونديرو منسبت به مردان روبه يشتريب ياجتماع
از  يان زنان نابارور در تعدادي، در م٢م بودن/نازا بودنيعق ياجتماع

 يمنزو ياجتماع ازنظر ين زنانيچند است که يشد قدرآنکشورها 
-) و جنبه۳برند (يسته رنج ميشوند و از فقدان توجه مناسب و شايم

و  ي، بدنيشناختروان يستيمانند بهز هاآن ياز زندگ ياريبس يها
ر يکردن مسيط ياز طرف). ۴( دهديقرار م تأثيررا تحت  ياجتماع

 و يمسائل فرهنگ يوجود برخ ليبه دل ينابارور يدرمان و تجربه
جامعه و اعمال  يگما خوردن فرد نابارور از سوير استي، نظياجتماع
 زنان يخصوص برابه يو جمع ي، فردي، شغليمختلف مال يفشارها

 ، باريل قطع درمان ناباروريدلا نيترعيشا از يکي و )٥(دشوار است 

 يروان يامدهايپ يبعض ). زنان نابارور۶همراه با آن بوده است ( يروان
 و اندوه و غم ،ينگران و اضطراب و ترس ،يروان يآشفتگ مثل

 يدرمان مداخلات ليبه دل هم و ينابارور هم به علت را يافسردگ
 ،يينهات احساس ،يذهن تيمشغول مانند ييامدهايپ و کننديم تجربه
 .)۷کنند (يم گزارش يبارور مشکل از فقط را حسرت و گناه

 يو اجتماع يزنان که در سطوح فرد ينابارور يمنف يآمدهايپ
، نسبت درمانگراندهد باعث شده که پژوهشگران و يخود را نشان م

با  ين موضوع حساس باشند و تاکنون مداخلات متعدديبه ا
زنان نابارور  يکاهش مشکلات روان منظوربهگوناگون،  يکردهايرو

نگر مثبت يشناسروان يهامداخلهر ياخ يهادر سالاند. انجام شده
)PPIs(روانقرار گرفته است.  درمانگرانپژوهشگران و  موردتوجه، ٣-

-يم تأکيدجانات و تجارب مثبت يه يبر مطالعه نگرمثبت يشناس
 يهايها و کاستکمبود يرا از مطالعه يشناسکند و تمرکز روان

و  انسان يهايتوانمند يو عملکرد ناسازگار به مطالعه يشناختروان
متفاوت با  يهااز درمان يکي). ۸کند (يعملکرد سازگار، معطوف م

 اهدفبرش هستند که يبر پذ يمبتن يکردهايرونگر، مداخلات مثبت
ه، در هر تجرب يريمتعادل، حول محور درگ يک تجربهيبه  يابيدست

نگر با مداخلات مثبت کهيدرحال چرخند،يم يچه مثبت و چه منف
-يقرار م يتجارب منف الشعاعتحتن فرض که تجارب مثبت اغلب يا
 ).۹( کننديم تأکيدبر تجارب مثبت  يطور انحصاررند، اغلب بهيگ

، ياريدر مطالعات بس ٤ )ACTرش و تعهد (يدرمان پذ تأثير تاکنون

                                                             
1.Stigma 
2.being childless 

-رماند تأثير که ييهاتعداد پژوهش يقرار گرفته است. ول تأييدمورد 
بر  علاوهاند، اندک است. قرار داده موردبررسينگر را مثبت يها

ادانه نق ينگاهاند، گرا انجام شدهکرد مثبتيکه با رو يمداخلات اندک
 يهاتلاش شده تا با استفاده از درمان هاآنکه در  ييهابه پژوهش

به زنان نابارور کمک شود تا بر مشکلات مختلف خود  يشناختروان
 مورد استفاده يکردهايدر اغلب موارد رودهد که يغلبه کنند نشان م

-الس يدر درمان که ط موردنياز يو بوم يبه تناسب و تطابق فرهنگ
 اند.نشان نداده يبه آن شده چندان توجه ير توجه جدياخ يها

 يقيتلف يهادرمانحاضر به  يز در دههيهر چش از يما ب کهيدرحال
شند با قيتلفقابل هاآنما در  يم که عناصر بومياز دارين نگرجامعو 
 يو انطباق با ابعاد فرهنگ يسازيبومت يقابل گرامثبت يدرمانروانو 

که » يروان يمعنو يتعال«در بخش  چراکهکشور ما را داراست 
م آن را منطبق با يتوانيم کاملاًن درمان است ما ين بخش ايترمهم

 ازجملهم که يم کنيترس ينيد يمعنو يو تعال يفرهنگ اسلام
 يطورکلبه ).۱۰است ( يدرمانروانن يمهم و نقاط قوت ا يهابخش

 يشناختدر همه نوع درمان روان يفرهنگ يهاتفاوت نظر گرفتن در
گرا رسد در مورد مداخلات مثبتيت است اما به نظر ميحائز اهم

کوتاه بر  يرا مرورياست ز يشتريت بياهم ين موضوع دارايا
دهد که يمثبت نشان م يشناسروان يموردمطالعهموضوعات 

 هموردتوج يش دانش بشريدايپ ين موضوعات از ابتداياز ا ياريبس
آن به  يشهياست که ر يديمثبت علم جد يشناساند و روانبوده

و  اتيادب يگردد و عمدتاً هر فرهنگيات و مذهب باز ميفلسفه، ادب
 يشناسروان يخيتار يهاشهيفرد خود را دارد و رمذهب منحصربه

ن يج اينتا دارد. يک ما جايدور و نزد يهادر عمق گذشته مثبت
پژوهش در  يادامه يبستر برا يسازفراهمبر  علاوهتواند يپژوهش م

 ير پژوهش و درمان را براي، مسياسلام-يرانيا يمثبت نگر يحوزه
 يخلأهاپر کردن  يدر راستا روازاين گر هموار سازد.يهمکاران د

  قرار گرفت: موردمطالعهر يز يهيموجود، در پژوهش حاضر سه فرض
و  يـ اسلام يرانينگر ان درمان مثبتيب -۱

 يشناختروان يستيزان بهزيرش و تعهد بر ميدرمان پذ
 وجود دارد. دارمعنيزنان نابارور تفاوت 

ه و گرو يـ اسلام يرانينگر ان درمان مثبتيب -۲
زنان نابارور  يشناختروان يستيزان بهزيکنترل بر م

 وجود دارد. دارمعنيتفاوت 
رش و تعهد و گروه کنترل بر ين درمان پذيب -۳

زنان نابارور تفاوت  يشناختروان يستيزان بهزيم
  وجود دارد. دارمعني

3.Positive Psychology Intervention (PPIs) 
4.acceptance and commitment therapy (ACT) 
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 مواد و روش کار
، آزمونپيشبا  يسه گروه يشيمه آزماين پژوهش، نيطرح ا

زنان  يهيکل ١يآمار يجامعهبود.  ماههسه يريگيو پ آزمونپس
 ي، زنان نابارور٢ت هدفينابارور ساکن شهر اصفهان بودند. جمع

 يخود به مرکز بارور يدرمان نابارور يبرا ۱۳۹۵بودند که در بهار 
ن ين اياز ب ٣يآمار ياصفهان مراجعه کرده بودند و نمونه يو نابارور

 يهااساس ملاکزن نابارور بر  ٤٥تعداد . زنان نابارور انتخاب شد
انتخاب شدند  ٤هدفمند يريگورود به پژوهش و با استفاده از نمونه

، در سه يکشقرعهو با استفاده از روش  ٥يبا انتساب تصادفو سپس 
رش و ي)، درمان پذ=۱۵n( يـ اسلام يرانيا گرنگروه درمان مثبت

نفر حجم نمونه  ۱۵ن شدند. يگزي) جا=۱۵n) و کنترل (=۱۵nتعهد (
حجم نمونه، بلکه بر  يهر گروه نه بر اساس فرمول محاسبه يبرا

به ]۱۳۱ ص ۱۲، ۳۸۶، ص ۱۱معتبر ( يمنابع علم يهياساس توص
 انتخاب شدند. يشيآزما يهاهر گروه در پژوهش ينفر برا ۱۵تعداد 

ن انجام پژوهش يخروج از پژوهش، در ح يهابا در نظر گرفتن ملاک
ورود  يهاافت. ملاکينفر کاهش  ۴۰نفر به  ۴۵نمونه از  ييتعداد نها

 ٤٠تا  ۲۰ يسن يدامنه ت آگاهانه،يرضابه پژوهش عبارت بودند از 
تحت ، ساکن شهر اصفهان بودن، کليلات سيحداقل تحص سال،

ن در ييمتوسط و رو به پا ي، کسب نمرهبودن يدرمان نابارور
عدم استفاده  ،٦(PWBQريف ( يشناختروان يستيبهز يپرسشنامه
حداقل دو هفته قبل از شروع  يپزشکگردان و روانروان ياز داروها

 .يا رواني يد جسمانيشد يهايماريبه ب ابتلاعدم ، و درمان
 يبت متواليخروج از پژوهش عبارت بودند از: دو جلسه غ يهاملاک

ه س يمنزل ط يهانيف و تمريق تکالي، عدم انجام دقيرمتواليا غي
گردان و روان ياستفاده از داروهاو  يرمتواليا غي يمتوال يجلسه
  ن انجام پژوهش.يدر ح يپزشکروان

 يشناختروان يستيبهز يپرسشنامهاطلاعات  يآورابزار جمع
توسط کارول  ۱۹۸۹ن پرسشنامه در سال يابود.  (PWBQريف (

د پس يبا يسؤال دارد. آزمودن ٨٤ن پرسشنامه يساخته شد. ا، ٧فير

                                                             
1.universe 
2.target population 
3.sample 
4.purposeful Sampling 
5. Random assignment 
6.Ryff Psychological Well-being Questionnaire (PWBQ) 
7.Carol Ryff 
8.Affect Balance Scale 

 ينهين شش گزياز خواندن هر عبارت، نظر خود را در مورد آن، از ب
 موافقم، يمخالفم، مخالفم، موافقم، تاحدود يمخالفم، تاحدود کاملاً

 شش است. ريف تا کياز  ينمره ده موافقم انتخاب کند. کاملاًو 

اس تعادل يمقمانند  ييهااز پرسشنامه ابزار روايي بررسي براي
 ١٢نفسعزتو  ١١وگارتنين ١٠يت از زندگي، رضا٩برادبورن ٨يعاطف

 از يك هر با آزمون همبستگي نتايج استفاده کرد و ١٣روزنبرگ

 يها حاکز پژوهشيران ني). در ا١٣بود ( قبولقابل فوق هايمقياس
در  مثالعنوانبهاس است، ين مقيمناسب ا يياياز اعتبار و پا

ان انجام شد، ياز دانشجو ينفر ١٤٥ يانمونه يکه رو يامطالعه
به دست  ٨٢/٠کلِ پرسشنامه  يبرا ييبه روش بازآزما ييايب پايضر

ت از ياس رضايبا مق يشناختروان يستياس بهزيمق يآمد. همبستگ
 سنفعزت يآکسفورد و پرسشنامه يشادکام ي، پرسشنامهيزندگ

ن ي). در ا١٤به دست آمد ( ٤٦/٠و  ٥٨/٠، ٤٧/٠ بيبه ترتروزنبرگ 
  بود. ٩٤/٠کلِ پرسشنامه،  يکرونباخ برا يز آلفايپژوهش ن

ـ  يرانينگر ادرمان مثبت يازده جلسهينگر، گروه مثبت يبرا
ن شد بود، يتدو ١٤يپژوهش گراندد تئورکه با استفاده از  ياسلام

د. ارائه ش ياقهينود دق يدر جلسات گروه يو هفتگ يصورت متوالبه
 يراب يـ اسلام يرانينگر امثبت ب توافق پنج متخصص درمانيضر

، يدرمان يبسته يهانيها و تمرند، اجزاء، زمان، مهارتيساختار، فرآ
نگر عبارت بودند از: ن جلسات درمان مثبتيدرصد بود. عناو ۸۲/۰

 ي، جلسهيدوم: شاد ي، جلسهيه و آشناسازياول: توج يجلسه
 يها، جلسهيچهارم: صبر در دشوار يسوم: معنا و هدف، جلسه

ششم:  يگران، جلسهيپنجم: گذشت و بخشش اشتباهات د
هشتم:  ياز خدا، جلسه يهفتم: شکرگزار ي، جلسهيطبعشوخ

 ي، جلسهينيبد و خوشينهم: ام يگران، جلسهياز د يسپاسگزار
ازدهم: مرور و ي ي، جلسهبدون چشمداشتو کمک  يدهم: مهربان

رش يدرمان پذ يازده جلسهي، ACTگروه  يمطالب. برا يبندجمع
رائه ا ياقهيدر جلسات نود دق يو هفتگ يصورت متوال) به۱۵و تعهد (

ه و ياول: توج يعبارت بودند از: جلسه ACTجلسات  يشد. خلاصه
، ١٥خلاق يدرماندگبا مفهوم  ييدوم: آشنا ي، جلسهيآشناساز
خلاق،  يدرماندگ يسوم: ادامه يببر گرسنه، جلسه ياستعاره

9.Bradburn 
10.Satisfaction with Life 
11.Neugarten 
12.self esteem 
13.Rozenberg 
14.Grounded theory research 
15.Creative Hopelessness 
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چهارم: کنترل مسئله است،  يولا، جلسهيجنگ با ه ياستعاره
 يپنجم: کنترل مسئله است، استعاره يگراف، جلسهيپل ياستعاره

 يجانات پاک در مقابل ناپاک، جلسهيد مبارزه و هياس، کليدو مق
با  ١ياهآگ، توجهيک شکلاتيک يششم: کنترل مسئله است، استعاره

از افکار و احساسات  ٢هفتم: گسلش يجلسهنات تنفس آگاهانه، يتمر
 يمسافران در اتوبوس، جلسه ياعداد، استعاره يند، استعارهيناخوشا

ن يرر، تمير شير شيش يرش، استعارهيل و پذيهشتم: گسلش، تما
 عنوانبهنهم: گسلش، خود  ي، جلسهيآگاهنات توجهيرژه، تمر

م: ده يها، جلسهارزشن اهداف و ين سنگ قبر، ارتباط بينه، تمريزم
شطرنج،  يصفحه ينه، استعارهيزم عنوانبهها، خود ارزش يبررس

مرور و ازدهم: ي يها و تعهد، جلسهح ارزشيگدا، تصر ياستعاره
  مطالب. يبندجمع

ت آگاهانه و يمراحل پژوهش ملاحظات مربوط به رضا يدر تمام
ه را امضاء ت آگاهانيکنندگان فرم رضات شد. شرکتيرعا يرازدار

ک يکننده به هر شرکت» ينام و نام خانوادگ«درج  يبه جا نمودند و
 هاآنها به همراه کد يآزمودن ياختصاص داده شد و اسام» کد«
ها دادهپژوهش نگه داشته شد.  يصورت محرمانه نزد اجراءکنندهبه

 يهاقرار گرفت و از روش تحليلوتجزيهمورد  SPSS-18افزار در نرم
ک ينس ايل واريمکرر، تحل يريگانس اندازهيل واريتحل، يفيآمار توص

 استفاده شد. يراهه و آزمون بونفرون
  

  هاافتهي
-آزمون، پسشيار مراحل پين و انحراف معيانگي) م۱در جدول (

ش ياآزم يهاگروهدر  يشناختروان يستير بهزيمتغ يريگيآزمون و پ
و تعهد) و گروه کنترل ارائه  رشيو پذ يـ اسلام يرانينگر ا(مثبت

 شده است.

 
 و رش و تعهد)يو پذ يـ اسلام يرانينگر اش (مثبتيآزما يهاگروهدر  يشناختروان يستير بهزيار متغين و انحراف معيانگيم ):۱جدول (

  يريگيآزمون و پآزمون، پسشيکنترل در پ
  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  گروه  ريمتغ

M SD M SD M SD 

هز
ب

ي
 يست

وان
ر

 -
خت

شنا
  ي

  ٥٥/٣٤  ٦٤/٣٠١  ٧٣/٢٨  ٨٦/٣٠٠  ٦٧/٢٤  ٥٧/٣٠١  کنترل

  ٣٧/٤٥  ٢٣/٣٣٩  ٩١/٢٧  ٣٣/٣٤٣  ٢٨/٣٠  ٣١/٣٠١  يـ اسلام يرانيانگر مثبت

  ٦٧/٣٤  ٥٤/٣٣٨  ٨٦/٢٦  ٥٤/٣٤٣  ٩٩/٢٩  ٦٩/٣٠١  رش و تعهديپذ

 
ن يانگيشود مي) مشاهده م۱همانطور که در جدول (

ر نگمثبتآزمايش ( يهاگروه يشناختروان يستيبهز ينمره
آزمون و رش و تعهد) در مراحل پسيو پذ يـ اسلام يرانيا

ت، افته اسيش يآزمون، افزاشيپ ينسبت به مرحله يريگيپ
آزمون، شيپ يدر مرحله يرييتغن يکه چن يدر صورت

 شود.يده نميگروه کنترل د يريگيآزمون و پپس
  

-) و تعامل عامل درونيريگيآزمون و پآزمون، پسشي(پ يگروهعامل درون يمکرر برا يريگانس اندازهيل واريج تحلينتا ):۲جدول (
  يشناختروان يستيبهز يش) براي(گروه کنترل و دو گروه آزما يگروهنيو عامل ب يگروه

 اثر
بع

من
  

  لينوع تحل
مجموع 
 مجذورات

درجه 
  يآزاد

ن يانگيم
  يدارمعني Fضريب   مجذورات

مجذور 
  اتا يسهم

توان 
  آزمون

ون
آزم

  

  ١  ٣١/٠  ٠٠١/٠  ٨١/١٦  ٥/٥٥٦٢  ٢  ١١١٢٥  تيت فرض کرويبا رعا
  ٩٩/٠  ٣١/٠  ٠٠١/٠  ٨١/١٦  ٣٦/٦٧٤٠  ٦٥/١  ١١١٢٥  زريگ-ن هاوسيگر

  ٩٩/٠  ٣١/٠  ٠٠١/٠  ٨١/١٦  ٨/٦١٤٢  ٨١/١  ١١١٢٥  فلت-نيها
  ٩٨/٠  ٣١/٠  ٠٠١/٠  ٨١/١٦  ١١١٢٥  ١  ١١١٢٥  نيحد پائ

ون
آزم

ل 
عام

ت
×

روه
گ

  

  ٩١/٠  ١٩/٠  ٠٠٤/٠  ٢٣/٤  ٦٤/١٤٠٠  ٤  ٥٦/٥٦٠٢  تيت فرض کرويبا رعا
  ٨٦/٠  ١٩/٠  ٠٠٧/٠  ٢٣/٤  ٢٣/١٦٩٧  ٣/٣  ٥٦/٥٦٠٢  زريگ-ن هاوسيگر

  ٨٩/٠  ١٩/٠  ٠٠٥/٠  ٢٣/٤  ٧٦/١٥٤٦  ٦٢/٣  ٥٦/٥٦٠٢  فلت-نيها
  ٧١/٠  ١٩/٠  ٠٢/٠  ٢٣/٤  ٢٨/٢٨٠١  ٢  ٥٦/٥٦٠٢  نيحد پائ

                                                             
1.mindfulness 2.defusion 
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 ۲که در جدول ت، چنانيفرض کروشيت پيبا توجه به عدم رعا

زر يگ-هاوسنيگر يل آماريبر تحل يج مبتنيشود، نتايمشاهده م
)۸۱/۱۶=F ،۶۵/۱=df  ۰۱/۰و<p۸۱/۱۶فلت (-ني) و ها=F ،

۸۱/۱=df  ۰۱/۰و<pيشناختروان يستيدهد که در بهزي) نشان م 
) >۰۱/۰p( يدارمعنيتفاوت  يريگيآزمون و پآزمون، پسشين پيب

و توان  ۳۱/۰عامل آزمون برابر با  ياتا برا يوجود دارد. مجذور سهم
درصد  ۳۱دهد که ينشان مجه ين نتياست. ا ۹۹/۰آزمون برابر با 

-روان يستيدر بهز يريگيآزمون و پآزمون، پسشين پيتفاوت ب
 يلامـ اس يرانينگر ار مستقل (مثبتيمربوط به اعمال متغ يشناخت

ن در يشده است. همچن تأييدتوان  %۹۹/۰) بوده که با ACTو 
تعامل آزمون با گروه (کنترل و دو گروه  يشناختروان يستيبهز
بر  يج مبتنيت، نتايفرض کروشيت پيبا توجه به عدم رعا ش)يآزما

) و p>۰۱/۰و  F ،۳/۳=df=۲۳/۴زر (يگ-هاوسنيگر يل آماريتحل
ن ياست. به ا دارمعني) p>۰۱/۰و  F ،۶۲/۳=df=۲۳/۴فلت (-نيها

ش يدر دو گروه آزما يريگيآزمون و پآزمون، پسشين پيکه ب يمعن
 دارمعني) و گروه کنترل تفاوت ACTو  يـ اسلام يرانينگر ا(مثبت

 يت گروهيعضو×تعامل آزمون ياتا برا يوجود دارد. مجذور سهم
و توان آزمون برابر با  ۱۹/۰ش) برابر با ي(گروه کنترل و دو گروه آزما

ن يدرصد تفاوت ب ۱۹دهد که يجه نشان مين نتياست. ا ۸۹/۰/ و ۸۶
با گروه کنترل در  ACTو  يـ اسلام يرانينگر ادو گروه مثبت

نگر ر مستقل (مثبتيمربوط به اعمال متغ يشناختروان يستيبهز
 تأييدتوان  %۸۹/۰و  %۸۶/۰) بوده که با ACTو  يـ اسلام يرانيا

 شده است.

  
  ش و گروه کنترليآزمان دو گروه يب يشناختروان يستيک راهه بر بهزيانس يل واريج تحلينتا :)۳جدول (

  راتييمنبع تغ
مجموع 
 مجذورات

  يدرجه آزاد
ن يانگيم

  توان آزمون  اتا يمجذور سهم  يدارمعني Fضريب   مجذورات

  ٣٧/١٠٨٠  ٣٧  ٧٥/٣٩٩٧٣  خطا  ٧٧/٠  ٢١/٠  ٠١/٠  ٩٢/٤  ١٦/٥٣١٧  ٢  ٣٢/١٠٦٣٤  گروه

 
-روان يستيشود در بهزيمشاهده م ۳که در جدول چنان

 يدارمعنيش و گروه کنترل تفاوت ين دو گروه آزمايب يشناخت
)۰۱/۰p<عامل گروه برابر با  ياتا برا ي) وجود دارد. مجذور سهم

ل يکه تحل ين معنياست. به ا ۷۷/۰و توان آزمون برابر با  ۲۱/۰

ش يآزما يهاگروهن يتفاوت ب %۲۱توان  %۷۷راهه با کيانس يوار
نشان  دارمعني) و گروه کنترل را ACTو  يـ اسلام يرانينگر ا(مثبت

 داده است.

  
  يريگيآزمون و پدر پس يشناختروان يستير بهزيپژوهش در متغ يهاگروهسه دو به دو يمقا يبرا يج آزمون بونفرونينتا ):۴جدول (

  يدارمعني  استاندارد يخطا  اهنيانگيتفاوت م  سهيمورد مقاگروه   گروه مبنا  آزمون  ريمتغ

زس
به

 يتي
وان

ر
خت

شنا
  ي

س
پ

ون
آزم

  

  ٠٠١/٠  ٧٣/١٠  ٥٢/٤٢**  کنترل نگرمثبت
  ١  ٩٣/١٠  -١٥/٠  ACT نگرمثبت

ACT ٠٠١/٠  ٧٣/١٠  ٦٨/٤٢**  کنترل  

  يريگيپ

  ٠٤٦/٠  ٨/١٤  ٥٩/٣٧*  کنترل نگرمثبت
  ١  ٠٧/١٥  -٦٩/٠  ACT نگرمثبت

ACT ٠٥٢/٠  ٨/١٤  ٨٩/٣٦  کنترل  

 *p< ۵۰/۰  ** p< ۰۱/۰  
 

ر يآزمون، در متغشود، در پسيمشاهده م ۴که در جدول چنان
ـ  ينراينگر امثبتآزمايش ( يهاگروهن ي، بيشناختروان يستيبهز

)، p>۰۱/۰است ( دارمعني) با گروه کنترل تفاوت ACTو  ياسلام
تفاوت  ACTبا گروه  يـ اسلام يرانينگر ان گروه مثبتيب يول

، در يريگيپ ي). در مرحلهp<۰۵/۰وجود ندارد ( يدارمعني

با گروه  يـ اسلام يرانينگر ان گروه مثبتيب يشناختروان يستيبهز
 يستيدر بهز ي) ولp>۰۵/۰وجود دارد ( دارمعنيکنترل تفاوت 

 يدارمعنيبا گروه کنترل تفاوت  ACTن گروه يب يشناختروان
پژوهش  يهاافتهين با توجه به يبنابرا ).p<۰۵/۰وجود ندارد (

 شود.يم تأييددوم و سوم  يهاهياول رد و فرض يهيفرض
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  يريگجهيبحث و نت

ـ  يرانينگر ادرمان مثبت تأثير يسهيمقا باهدفن پژوهش يا
 زنان يشناختروان يستيبهز بررش و تعهد يبا درمان پذ ياسلام
ش يج نشان داد که هر دو مداخله در افزاير انجام شد. نتانابارو
ت، مددر کوتاه يعنيپس از درمان،  يدر دوره يشناختروان يستيبهز

تند داش دارمعنيگروه کنترل تفاوت با  کهيطوربهمؤثر واقع شدند، 
وجود نداشت. اما در  دارمعنين دو گروه مداخله تفاوت يب يول

 مربوط يدر بلندمدت، دستاوردها يعنيماهه، سه يريگيپ يمرحله
 يلامـ اس يرانينگر ادر گروه درمان مثبت يشناختروان يستيبه بهز

رش و تعهد يدر گروه درمان پذ يافت وليادامه  يريگيپ يتا مرحله
  ماندگار نبود. يشناختروان يستيج مربوط به بهزينتا

شده  تأييدمتعدد  يرهايو متغ هانگر در نمونهمثبت درمان تأثير
ئم که علا يانيدانشجو يرونگر مثبت يهان درمانياز اول يکي است.

ه ج نشان داد کيداشتند، اجراء شد و نتا يف تا متوسط افسردگيخف
سه با گروه کنترل که تحت درمان نبودند، يش، در مقايگروه آزما

ت از يدر رضا يادتريش زيو افزا يدر علائم افسردگ يشتريکاهش ب
 ني). همچن١٦( ک سال بعد هم ماندگار بوديداشتند که تا  يزندگ

که  يماران بستريمثبت در ب يشناسو استفاده از روان يامکان سنج
شان ج نيش قرار گرفت و نتايداشتند، مورد آزما يل به خودکشيتما

 يترماران بسيب يمثبت برا يشناسبر روان ينات مبتنيداد که تمر
باشد و  يتواند عمليوجود دارد، م هاآندر  يکه احتمال خودکش

). در ۱۷است (مدت د کوتاهيفوا يدارا ينيبال يامدهايلحاظ پبه
دار ينگر باعث کاهش معنآموزش مثبت يبرنامهگر يد يامطالعه
 يت از زندگيرضادار يش معني، اضطراب و استرس و افزايافسردگ

ش ي، افزاينگر در کاهش افسردگدرمان مثبتن ي). همچن١٨شد (
 ي، زندگدارمعني يش سطح زندگيها و فضائل منش، افزايتوانمند

). ۱۹افراد مبتلا به سرطان مؤثر بوده است ( يبخش و متعهدانهلذت
ه س ينگر برامثبت يدرمانروانز ين يتک آزمودن يمطالعه کيدر 
ان ج نشيبودند، اجراء شد و نتا يافسردگ يهانشانه يکه دارا يفرد

 يو رو به بهبود يبا شروع مداخله روند کاهش يداد که هر سه آزمودن
، روند ين هر سه آزمودنينشان دادند. همچن يرا در نمرات افسردگ

 ،يشناختروان يستيبهز يهارا در نمره يو رو به بهبود يشيافزا
 يريگيج در پين نتاينشان دادند که ا يزندگت از يو رضا يشادکام

  ).۲۰ماند ( يز همچنان باقيدو ماهه ن
ده ش تأييدز در مطالعات متعدد يرش و تعهد نيدرمان پذ تأثير

 ليبه دلکه  يدر افراد يکاهش افسردگ يبرا مثالعنوانبهاست؛ 

                                                             
1.self-determination theory 

کاهش ، در )۲۱، قادر به کار کردن نبودند (يماريا بيت يمعلول
ش ي) و در افزا۲۲(آموزان دانش يو ترس اجتماع يافسردگاضطراب، 

و سلامت  ي، سرزندگيسلامت عموم يها، مؤلفهيت زندگيفيک
 ).٢٣زنان نابارور ( يروان

 کرديمرتبط نشان داد که هر دو رو يهان مرور پژوهشيبنابرا
توانند در کاهش مشکلات يرش و تعهد، ميو پذ نگرمثبت
متعدد مؤثر واقع  يهابهداشت روان در نمونهش يو افزا يشناختروان

گر دارند؛ طبق يکديبا  ييهان دو درمان تفاوتيشوند. اما ا
را  کنند تجارب خود يد سعيرش، افراد نبايبر پذ يمبتن يکردهايرو
 درنيد تجارب خود را بدون قضاوت بپذيآن با ير دهند، به جاييتغ

-يتجارب مثبت م تيو تقو يياما مداخلات مثبت حول محور شناسا
، هدف ديگرعبارتبهد. يجاد تجارب مثبت جديا يحت يچرخد و گاه

 ن تجاربيگزين است که تجارب مثبت را جايمثبت ا يک مداخلهي
 يبرا يچ تلاشيرش هيبر پذ يکرد مبتنيرو کهيدرحالکند.  يمنف
 يکردهايرو کهيدرحال) ۲۴کند (يمراجع نم ير دادن تجربهييتغ

مسائل  ه در مشکلات والآند فعيکنند که بايرش فرض ميبر پذ يمبتن
ه کنند کين فرض عمل ميا تأثيرر شد. مداخلات مثبت تحت يدرگ

در نزد  يت عوامل منفيت و اهمي، فوريعوامل مثبت، از برجستگ
ن است که عملکرد ينگر اکرد مثبتيرو ي) و مبنا۲۵( کاهديم افراد

 يقرار دارد که تعداد تعاملات مثبتن حالت خود يدر بهتر يافراد زمان
د شتر باشيب هاآن يکنند از تعداد تعاملات منفيتجربه م هاآنکه 

جانات مثبت يها و هيتوانمند يارتقا گرامثبت يهادرمان). در ۲۶(
فرض  يول )۲۷( بردين ميم، رنج را از بيرمستقيم و غيمستقطوربه

 مشکلات اعظم قسمت ن است کهيرش و تعهد ايدرمان پذ ياصل
 به شخص ليتما يعني است؛ يتجرب اجتناب از يناش يشناختروان

 هاجانيه اي ال،يافکار، ام مثل ناخواسته يخصوص تجارب از نکهيا

کند، در  فرار هاآن ا ازي کند کنترل را هاآن کند يسع کند، يدور
روان  يريپذرد تا فرد به انعطافيگيرا نشانه م يجه اجتناب تجربينت

دو  نين ايست که بين معنا نيها به ان تفاوتيا). ۲۸برسد ( يشناخت
رش و يدرمان پذ درواقعوجود ندارد.  يچ وجه اشتراکيکرد، هيرو

ار مهم دارند: يبس يک اشتراک مفهوميگرا، تعهد و مداخلات مثبت
کردها معترف ين رويا ي)؛ هر دو۲۹( ١يگرنييخود ـ تع يهينظر

در  ينقش مهم يجانات منفيجانات مثبت و هم هيهستند که هم ه
 يشناسنکه روانيرغم ا يکنند؛ عليم يباز يشناختعملکرد روان

اذغان  حالدرعينشهرت دارد، اما  ٢»يشناس يشاد«مثبت به 
ه نقش ک يجان منفيخته، بدون هيجان مثبت افسارگسيکند که هيم
ل ساز باشد (مثمسئله کاملاًتواند يرد، ميک لنگر را بر عهده بگي

2.happyology 
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کنند که اهداف ين کمک ميکردها به مراجعين رويا يا). هر دويمان
شده از درون که  يريگمند و جهتزهيل و انگياص ياوهيخود را به ش
بهتر  درواقعخود فرد است، دنبال کنند.  يال و آرزوهايمطابق با ام

 يراز لحاظ نظ يهدف مشابه ول ازنظرکرد ين دو رويم که ايياست بگو
 ).۳۰گر متفاوت هستند (يکديبا  يوعمل

ن يت است ايج پژوهش حاضر آنچه که حائز اهميدر مورد نتا
در گروه  يشناختروان يستيمربوط به بهز ياست که دستاوردها

لند در ب يعنيماهه سه يريگيدر پ يـ اسلام يرانينگر ادرمان مثبت
 يدر دوره يدرمان يدستاوردها ACTدر گروه  يافت وليمدت ادامه 

 کردياز رو يپژوهش ممکن است حاک يافتهين يحفظ نشد. ا يريگيپ
 ياهباشد. در ارتباط با تفاوت يـ اسلام يرانينگر ادرمان مثبت يبوم

کنند که هنگام ي) مطرح م۲۰۰۴( ٣گمنيترسون و سلي، پيفرهنگ
ان يجودر مورد درمان يمنش يهاياستفاده از فضائل و توانمند

-ا با درمانيد مطمئن شد که آيگوناگون، با يهامتعلق به فرهنگ
 ،هاآنگزارش  بر اساسر. هرچند يا خيدارد  يان تناسب فرهنگيجو
 نيها و در بر هستند و در تمام فرهنگيفراگ يمنش يتوانمند ۲۴

 هاآنشوند و ارزشمندند، يت شناخته ميمردم به رسم يهمه
ست و چهارگانه يب يهاين توانمنديمتذکر شدند که ا حالدرعين

 يهافضائل را در فرهنگ يفرهنگ يهاتفاوت هاآنستند. ين يجهان
-يم ياسلام يهالتيکه به فض يدهند و زمانيح ميگوناگون توض

 هانآکنند. ياد مياو  يامبر اسلام و کتاب آسمانيرسند، در ابتدا از پ
کنند که اعمال و ي) مطرح م۲۰۰۲( ٤منيل يهابا استناد به گفته

حضرت محمد و مدت  ين اسلام در طول زندگانيد يد اصليعقا
ل يرئجب يق فرشتهياز طر يجاد شدند. وحياو ا يبعد از زندگ يکوتاه

شد که يثبت م يکتاب آسمان يسوره ۱۱۴د، و در يرسيامبر ميبه پ
او  يهااساس آموزهه و يات قرآن پايشود. آيبه نام قرآن شناخته م

دند افته شيسازمان يمان اسلاميل به ايسرعت تبدقرار گرفتند و به
، يشناختروان يهاها و مداخلهدرمان). واضح است که ۴۹، ص ۳۱(

گذار و اثربخش خواهند بود که مطابق با فرهنگ کشور تأثير يزمان
گر نشان يد يها، پژوهشوجودبااين ).۳۲شوند ( يساز يزبان، بوميم

طور به ACTدر طول درمان  يشناختروان يريپذانعطافاند که داده
مربوط  يماهه، دستاوردها ۶ يريگيافت و درپيش يافزا يدارمعني

با  يدارمعنيطور افت و بهيادامه  يشناختروان يريپذبه انعطاف
 ACTهاي ). در مداخله۳۳کاهش علائم اضطراب سالم همراه بود (

ج يانت ماهه)کي يريگيبا زمان کوتاه داشتند (پ ييهايريگيکه پ
افسردگي و  ،آزمون، نمرات اضطرابپس يهنشان داد كه در مرحل

 طوربهاي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل اجتناب تجربه

                                                             
3.Peterson & Seligman 

ه هگيري يك ماپي يدورهو اين كاهش در  ي كاهش يافتدارمعني
انجام نشده است  يپژوهش تاکنون .)۳۴( بودتغيير چشمگيري نيافته 

سه کند اما در يمقا ACTنگر را با درمان درمان مثبت تأثيرکه 
 يـ رفتار يرش و تعهد و درمان شناختيدرمان پذ تأثير يامطالعه

ها افتهيسه شد. يمضطرب و افسرده، مقا يربستريماران غيدر ب يسنت
مدت، اثرات دو در کوتاه يعنيپس از درمان،  ينشان داد که در دوره

، ي(اجتماع ي، اضطراب، عملکرد کليافسردگ يهادرمان در اندازه
ج ينتا حالنيباابرابر بود.  يت زندگيفيها)، و ک، مرتبط با نشانهيشغل

 ١٨ يريگيپ يدر دوره يعنيمدت ينشان داد که در طولان مطالعه
  ).٣٥بود (ماندگارتر  CBTگروه  يبرا يدرمان يماهه، دستاوردها

ن پژوهش نشان داد که هر دو درمان يج اينتا يطورکلبه
ش يرش و تعهد در افزايو درمان پذ يـ اسلام يرانينگر امثبت

 يدر دوره يزنان نابارو مؤثر هستند ول يشناختروان يستيبهز
. رش و تعهد ماندگار نبوديمربوط به گروه پذ ي، اثرات درمانيريگيپ

 يهار پژوهشيآن با سا يسهين پژوهش و مقايا يهاافتهيبا توجه به 
 يرانينگر ادرمان مثبت يطهيشده، لازم است که پژوهش در حانجام

گر، در يد يدرمان يکردهايآن با رو تأثير يسهيو مقا يـ اسلام
نه ين زميرا پژوهش در ايابد، زيمتعدد، ادامه  يرهايها و متغنمونه

طه سؤالات متعدد ين حيدارد و در ايخود را بر م ييابتدا يهاگام
نکه يز وجود دارند که مستلزم پاسخ هستند. با توجه به اين يگريد

به  جيم نتاين تعميپژوهش شامل زنان نابارور بود، بنابرا ينمونه
ور منظن پژوهش بهيرد. در اياط انجام گيد با احتيگر بايد يهاگروه

ف يشند که بتوانند تکالاز عملکرد با يسطح يها دارايآنکه آزمودن
ب کسنداشته باشند،  ييبه درمان دارو يازيرا انجام دهند و ن يخانگ
 يناختشروان يستيبهز ين در پرسشنامهييمتوسط و رو به پا ينمره

گر از يد يکين ي، ملاک ورود به پژوهش بود، همچن(PWBQريف (
ن يکل بود، بنابرايلات سيورود به پژوهش حداقل تحص يهاملاک

سطح  يرد و برايگيها صورت من ملاکيج بر اساس ايم نتايتعم
ت يبلکل قاياز س ترکملات يبالاتر و تحص يشناختروان يستيبهز
با  يشود که مطالعاتيشنهاد ميپ روازاينج وجود ندارد. يم نتايتعم

 ياختشنروان يستيبهزبالاتر  يهاتر و نمرهنييلات پايسطح تحص
 رد.يگ ش قراريز مورد آزماين

  
  يتشکر و قدردان

ز يدانند که از سرکار خانم مهرانگيسندگان بر خود لازم مينو
اصفهان،  يو نابارور يجعفرزاده، مسئول بخش پژوهش مرکز بارور

که در  يکسان يکننده در مطالعه و از همهاز زنان نابارور شرکت
  ند.ينما ين مطالعه نقش داشتند، تشکر و قدردانيشبرد ايپ

4.Leaman 
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Abstract 
Background & Aim: female infertility is a problem that affects almost every aspect of women's lives. 
Infertile women usually experience Psychological problems. Therefore, this research aimed to study 
comparison of effect of Iranian – Islamic positive therapy with acceptance and commitment therapy on 
psychological well-being of infertile women in Isfahan city. 
Materials & Methods: This research was a three- group quasi-experimental study with a pretest-posttest 
and three- month follow-up. 45 infertile women referring to Isfahan Fertility and Infertility Center 
selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control groups (ACT, IIPT, 
control). The data collection tool was Ryff Psychological Well-being Questionnaire (PWBQ). Data were 
analyzed using repeated measures analysis of variance, one-way ANOVA, and Bonferroni test. 
Results: in the post-test, there was significant difference between experimental groups (Iranian – Islamic 
positive and ACT) with the control group at psychological well-being (p<0/01), but there wasn't 
significant difference between Iranian – Islamic positive group and ACT Group (p>0/05). In the follow 
up, there was significant difference between Iranian – Islamic positive group and control group at 
psychological well-being (p<0/05), but there wasn't significant difference between ACT Group and 
control (p>0/05).Also In the follow up, there wasn't significant difference between Iranian – Islamic 
positive group and ACT group (p>0/05). 
Conclusions: After the treatment period, in short- term, Both of Iranian – Islamic positive therapy and 
acceptance and commitment therapy (ACT) in increasing psychological well-being were effective, so 
that, there was significant difference between experimental groups with control group, whereas there 
wasn't significant difference between two experimental groups. in the three-month follow-up period, in 
long-term, treatment outcomes related to psychological well-being in Iranian – Islamic positive group 
was maintained, but in ACT treatment outcomes related to psychological well-being was not maintained. 
Keywords: Iranian – Islamic Positive Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, psychological 
well-being, Infertile Women 
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