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Abstract
Introduction: Infertility can have many psychological consequences. The aim of this study was 
to determine the effectiveness of “Positive Psychotherapy” on self-compassion, self-criticism, 
perception of suffering and psychological distress in infertile women in Ahvaz. 
Methods: The method of the present study was experimental with intervention group and control 
group with pre-test-post-test and 2-month follow-up. The study population was infertile women who 
had referred to infertility medical centers and clinics in Ahvaz in 2020 for infertility treatment. 40 
people were selected based on the inclusion criteria of purposive sampling method and based on 
simple random sampling method, they were equally divided into two groups. Data were collected 
using demographic questionnaires, “Self-Compassion Scale”, “Self-Criticism Scale”, “Perception 
of Suffering Scale”, and “Kessler Psychological Distress Scale”. Content validity was performed by 
qualitative method and reliability was calculated by internal correlation by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. The intervention group received 8 sessions of 90-minute “Positive Treatment” and 
the control group did not receive any intervention Data were analyzed in SPSS. 24. 
Results: There were significant differences between the intervention and control groups in the variables 
of self- self-compassion (F=147.01, P=0.001), self-critical (F=304.71, P=0.001), perception of 
physical suffering (F=142.94, P=0.001), Perception of psychological suffering (F=117.51, P=0.001), 
Perception of existential suffering (F=119.45, P=0.001) and psychological distress (F=527.78, 
P=0.001) after the intervention sessions. 
Conclusions: “Positive Psychotherapy” was effective in increasing self-esteem and decreasing self-
criticism, perception of suffering and psychological distress in infertile women. It is recommended 
that this method be used as a complementary treatment along with other medical treatments. 
Keywords: Positive Psychotherapy, Self-Compassion, Self Criticism, Perception of Suffering, 
Psychological Dstressing, Infertile Women.
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری مــی توانــد پیامدهــای روانشــناختی بســیاری بــه همراه داشــته باشــد. هــدف پژوهــش حاضر تعییــن اثربخشــی " روان 

درمانــی مثبــت " برخودشــفقتی، خودانتقــادی، ادراک رنــج و پریشــانی روانشــناختی درزنــان نابــارور شــهر اهــواز می باشــد. 
روش کار: روش پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی بــا گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل همــراه بــا پیــش آزمــون - پــس آزمــون و پیگیــری 
2 مــاه بــود. جامعــه پژوهــش زنــان نابــاروری کــه درســال 1399 بــرای درمــان نابــاروری بــه مراکــز پزشــکی نابــاروری و مراکــز بهداشــتی 
درمانــی اهــواز مراجعــه کــرده بودنــد، بــود. 40 تــن براســاس مــلاک هــای ورود بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و براســاس 
تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی بطــور مســاوی در 2 گــروه جایگزیــن شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای جمعیــت 
ــاس ادراک  ــادی"Self-Criticism) Scale(، "مقی ــاس خودانتق ــاس خودشــفقتی" (Self- Compassion Scale(، "مقی ــناختی، "مقی ش
)Kessler Distress Psychological Scale) "و "مقیــاس پریشــانی روانشــناختی کســلر )Perception of Suffering Scale) " ــج رن
جمــع آوری شــدند. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش محاســبه همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
انجــام شــد. گــروه مداخلــه 8جلســه 90 دقیقــه ای "روان درمانــی مثبــت" دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. 

داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.
ــادی (F=300/99 و                        ــفقتی (F=142/48 و P=0/001(، خودانتق ــای خودش ــرل در متغیره ــه و کنت ــروه مداخل ــن 2 گ ــا: بی ــه ه یافت
P= 0/001(، ادراک رنــج جســمانی (F=137/79 وP=0/001(، ادراک رنــج روانشــناختی (F=122/43 و P=0/001(، ادراک رنــج وجــودی 

ــت.  ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــناختی (F=165/55 و P=0/001( بع ــانی روانش (F= 126/03 و P=0/001( و پریش
نتیجــه گیــری: "روان درمانــی مثبــت" جهــت افزایــش خودشــفقتی و کاهــش خودانتقــادی، ادراک رنــج و پریشــانی روانشــناختی در 
زنــان نابــارور مؤثــر بــود. پیشــنهاد مــی شــود کــه از ایــن روش بــه عنــوان درمــان تکمیلــی در کنــار ســایر روش هــای درمانــی پزشــکی 

اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: روان درمانی مثبت، خود شفقتی، خودانتقادی، ادراک رنج، پریشانی روانشناختی، زنان نابارور. 

مقدمه
براســاس گفتــه ســازمان جهانــی بهداشــت، نابــاروری یک مشــکل 
ــل  ــور قاب ــر بط ــای اخی ــال ه ــه در س ــی اســت ک ــترده جهان گس
ــدا کــرده اســت (1( کــه بیــن حــدود 9/3  ملاحظــه ای شــیوع پی
ــود  ــی ش ــامل م ــاروری را ش ــن ب ــان در س ــا 16/7 درصــد از زن ت

ــوان  ــه عن ــاروری ب ــازمان، ناب ــن س ــه ای ــه گفت ــن، ب (2(. همچنی
ــا  ــاه ی ــه مدت12م ــاروری در شــرایطی کــه ب عــدم موفقیــت در ب
بیشــتر بــدون اســتفاده از قــرص هــای ضدبــارداری فعالیت جنســی 
ــان در                                                                                                   ــش زن ــر نق ــود (3(. تغیی ــی ش ــف م ــند، تعری ــته باش داش
ــر در ســن  ــر در ســن ازدواج، تغیی ــی، تأخی ــای اجتماع ــت ه فعالی
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ــگیری از  ــای پیش ــتفاده از روش ه ــش اس ــد، افزای ــتن فرزن داش
بــارداری، آزاد شــدن ســقط جنیــن در برخــی کشــورها و وضعیــت 
اقتصــادی نامطلــوب، مــی توانــد برخــی از مهمتریــن علــل کاهش 
میــزان بــاروری در جوامــع صنعتــی بــوده باشــد. در ایــران بیــش از 
یــک میلیــون زوج نابــارور زندگــی مــی کننــد (4(. نابــاروری حــدود 
ــالات متحــده و20 درصــد  ــن ای ــی زوجی ــا 15 درصــد زندگ 10 ت
ــرار داده اســت  ــر ق ــی را تحــت تأثی کل جمعیــت کشــورهای غرب
(5(. شــیوع نابــاروری در ایــران در ســال 2015، 17/3 درصــد بــوده 
ــرروی  ــا 2019 پژوهشــی ب ــای 2018 ت ــن ســال ه اســت (6(. بی
ــد،  ــاروری بودن ــار ناب ــال دچ ــش از 6 س ــه بی ــی ک ــان و مردان زن
انجــام شــد. در ایــن مطالعــه زنــان نســبت بــه مــردان نابــارور در 
ــاروری، نســبت  ــه ناب ــوط ب اضطــراب، افســردگی و پریشــانی مرب
بــه عواقــب روانشــناختی نابــاروری آســیب پذیرتــر بودنــد. هــر چــه 
مــدت زمــان نابــاروری بیشــتر باشــد ســطح پریشــانی روانشــناختی 

بیشــتر مــی شــود (7(.
دو نــوع نابــاروری بیــان شــده، در نابــاروری اولیــه قبــلا بــارداری 
ــاروری یــا  ــاروری ثانویــه، ناب صــورت نگرفتــه در حالــی کــه درناب
ــه  ــاروری ثانوی ــارداری هــای قبلــی وجــود داشــته اســت (8(. ناب ب
شــایع تریــن شــکل نابــاروری زنــان در سراســر جهــان مــی باشــد. 
ــروع                                                                                 ــالگی ش ــا 30 س ــدود 25 ت ــان از ح ــاروری در زن ــش ب کاه
ــد (9(.  ــی باش ــالگی م ــط 40- 41 س ــن متوس ــود و س ــی ش م
تأثیــرات منفــی نابــاروری ممکنســت تحــت تأثیــر عواملــی ازجمله؛ 
تمایــل خانــواده بــه داشــتن فرزنــد، از دســت دادن حمایــت هــای 
ــاروری،  ــان ناب ــت و درم ــخیص و عل ــکل در تش ــی، مش خانوادگ
ــرف  ــای مص ــواده، داروه ــی در خان ــی و مذهب ــادات فرهنگ اعتق
ــاروری از  ــد (10(. ناب ــان باش ــه درم ــان و نتیج ــت درم ــده جه ش
نظــر جســمی، روانــی و اقتصــادی تأثیــر منفــی بــر روی زوجیــن 
مــی گــذارد کــه فشــارهای اجتماعــی و خانوادگــی ایــن اثــر منفــی 
را افزایــش مــی دهــد و بــه ویــژه در زنــان نابــاروری کــه مســتعد 
ــد (2(.  ــی باش ــتر م ــر بیش ــن تأثی ــتند ای ــی هس ــارهای روان فش
احســاس شــرم و ســرزنش کــردن خــود یکــی از تأثیــرات منفــی 
ــی  ــلالات روان ــکلات و اخت ــب مش ــه در اغل ــت ک ــاروری اس ناب
ــوان از طریــق  مشــاهده مــی گــردد. ایــن احســاس هــا را مــی ت

ــرد.  شــفقت خــود از بیــن ب
ــد.  ــی باش ــا م ــت ه ــا شکس ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــفقتی راه خودش
زمانــی کــه فــرد در زندگــی خــود بــا شکســت هــا، ناتوانــی هــا و                                                                                               
ناکامــی هــا مواجــه مــی شــود، رئــوف و مهربــان بــودن شــخص 

ــت  ــی شکس ــار روان ــل ب ــد تحم ــی توان ــودش م ــه خ ــبت ب نس
ــا ناســازگاری  ــگام مواجهــه ب ــد (11(. هن ــر کن ــش راحــت ت را برای
هــای شــخصی، اشــتباهات، نارســایی هــا و موقعیــت هــای دردنــاک 
زندگــی؛ خودشــفقتی شــامل رفتــار محتاطانــه بــا خــود و احســاس 

ــی باشــد (12(.  ــی م ــای نگران ه
طبــق بیــان Long خودشــفقتی بــا خودانتقــادی رابطــه منفــی دارد. 
برخــلاف خودشــفقتی کــه واکنشــی معتــدل بــه موقعیــت اســت، 
خودانتقــادی بــا بســیاری از پیامدهــای منفــی همراه بــوده و ممکن 
ــی،  ــدی و درماندگ ــی، احساســات ناامی ــی هیجان ــه ناراحت اســت ب
مشــکلات بیــن فــردی، افســردگی و اضطــراب منجرشــود. افرادی 
ــه  ــا شکســت، ب کــه از خودشــان انتقــاد مــی کننــد در مواجهــه ب
ــودن  ــادی ب ــه انتق ــرده و ب ــه ک ــاد افســردگی را تجرب ــال زی احتم
و حملــه بــه خــود و بــه تعمیــم ایــن افــکار بــه دیگــران گرایــش 
دارنــد (11(. افــراد در هنــگام مواجهــه بــا احســاس عــدم کفایــت 
شــخصی و خودانتقــادی، عامــل خودشــفقتی درآن هــا مــی توانــد 
عامــل اســتحکام بخــش روانــی باشــد. افــراد خودانتقــاد، احســاس 
بــی دقتــی، فرومایگــی، عــدم موفقیــت و احســاس گنــاه را تجربــه 
کــرده و دائــم درگیــر ســنجش خــود و ارزیابــی مــداوم خود بــوده و 
از عــدم پذیــرش و انتقــاد از ســوی دیگــران و از دســت دادن تأییــد 
و پذیــرش دیگــران مــی ترســند. اگــر چــه خودانتقــادی در بیــن 
اختــلالات روانــی و روابــط بیــن فــردی عامــل مخربــی اســت امــا 
خــود شــفقتی بــا روابــط ســالم، بهزیســتی عاطفــی و روانشــناختی 

و نتایــج درمانــی مطلوبتــر همــراه اســت (13(.
بــه بیــان دیگــر، خودشــفقتی، بعنــوان مهربانــی و عــدم قضــاوت 
ــج،  ــا ادراک رن ــا شکســت ی ــه ب ــگام مواجه ــود هن ــه خ نســبت ب
عمــل مــی کنــد و بــه ابعــاد شــناختی، عاطفــی و رفتــاری                                                                                     
ــود  ــی ش ــامل م ــا را ش ــان ه ــام انس ــردازد (14،15( و تم ــی پ م
ــر  ــاب ناپذی ــزء اجتن ــت، ج ــج و شکس ــه رن ــد ک ــی کن ــان م و بی
ــی  ــک آگاه ــت و ی ــا اس ــان ه ــی انس ــترک تمام ــات مش تجربی
متعــادل در مــورد احساســات فــرد، توانایــی رویارویــی (بــه جــای 
جلوگیــری( از افــکار و احساســات دردنــاک، بــدون اغــراق و نمایش 
تأثــر و ترحــم بــرای خــود اســت. همچنیــن تعهــد بــه تــلاش در 
جهــت کاهــش و پیشــگیری از ادراک رنــج و درد در خــود و توانایی 
ــی باشــد  ــه احساســات دشــوار م ــم تجرب ــرد در تحمــل و تنظی ف
(16(. افــراد نابــارور، نابــاروری و فراینــد درمــان آن را یــک منبــع 
رنــج روانــی و پریشــانی روانشــناختی مــی داننــد (17(. خودشــفقتی 
ــراب و  ــرای افســردگی، اضط ــی ب ــده منف ــی کنن ــش بین ــک پی ی
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تنــش اســت کــه مــی توانــد آســیب روانــی را کاهــش دهــد (18(. 
در حالــی کــه مداخــلات پزشــکی کمــک زیــادی جهــت درمــان 
ــات نشــان مــی دهــد کــه تنــش را  ــا مطالع ــد ام ــه مــی دهن ارائ
ــاروری  ــکی ناب ــان پزش ــالای درم ــه ب ــد. هزین ــی ده ــش م افزای
ممکــن اســت در بیمــاران احســاس ناامیــدی و درماندگــی 
ایجــاد کنــد. از ســوئی، عــوارض داروهــای درمانــی باعــث ایجــاد 
اضطــراب، افســردگی، مانیــا، تحریــک پذیــری و مشــکلات خــواب 
ــناختی                                      ــارهای روانش ــود. فش ــی ش ــراد م ــن اف ــناختی در ای و ش
مــی توانــد یــک دلیــل نابــاروری یــا تشــدیدکننده نابــاروری باشــد 
ــت  ــه توجــه و مراقب ــاز ب ــارور نی ــان ناب ــل زن ــن دلی ــه همی (10( ب
هــای جامــع و همــه جانبــه دارنــد. مراقبــت هــای جامــع شــامل 
ــان  ــوی و درم ــی و معن ــی، فرهنگ ــی، اجتماع ــای روانشناس نیازه

ــد (19(. ــی باش ــای پزشــکی م ه
یکــی از مداخلاتــی کــه در ســال هــای اخیــر مــورد توجــه 
ــی  ــت، »روان درمان ــه اس ــرار گرفت ــران ق ــگران و درمانگ پژوهش
مثبــت« (positive psychotherapy( اســت. پژوهشــگران مثبــت 
نگــر معتقدنــد بــه جــای تأکیــد بــر عواطــف منفــی، بایــد عواطــف 
مثبــت و بــه جــای تأکیــد بــر نقــاط ضعــف انســان هــا بایــد بــه 
ــت  ــم جه ــی بیابی ــود و راه ــه ش ــا توج ــای آن ه ــدی ه توانمن
تحقــق آنچــه آن را »زندگــی خــوب« نامیــده انــد. طبــق اصــول 
ــش  ــق کاه ــط از طری ــی فق ــفتگی روان ــت، آش ــی مثب روانشناس
نشــانگان منفــی، درمــان نمــی شــود، بلکــه از طریــق بــالا بــردن 
ــرد (20(. »روان  ــان ک ــوان درم ــی ت ــود م ــت خ ــای مثب ــه ه جنب
درمانــی مثبــت » بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه بــا اســتفاده از 
توانمنــدی هــا و ویژگــی هــای بــا ارزش خــود بــر چالــش هــای 
زندگــی غلبــه کننــد. ارتقــای توانمنــدی هــا و هیجانــات مثبــت بــه 
طــور مســتقیم و غیرمســتقیم رنــج و درد را از بیــن مــی بــرد (21(. 
»روان درمانــی مثبــت » و آمــوزش هــای آن بــا تأکیــد بــر ارتقــای 
ــات مثبــت درگســتره وســیعی از مشــکلات  نقــاط قــوت و هیجان
و مســائل مختلــف زندگــی انســان قابــل کاربــرد اســت. یکــی از 
حــوزه هایــی کــه بــه لحــاظ نظــری امــکان اســتفاده از ظرفیــت 
هــای »درمــان مثبــت نگــری« در آن وجــود دارد، حــوزه نابــاروری 
ــان اســت. مطالعــات کیامرثــی و همــکاران (22(، درگاهــی و  درزن
ــادی و همــکاران (24(، کریمــی افشــار  همــکاران (23(، عــرب آب
ــیدی و  ــزاده (26(، جمش ــی علی ــت و حاج ــکاران (25(، ملتف و هم
عارفی (27(، ســعیدی و همــکاران (Chaves ،)28 و همکاران (29(، 
کشــاورز محمــدی و همــکاران (Gander ،)30 و همــکاران (31(، 

Flink و همــکاران (32( در ایــن رابطــه نشــان دادنــد کــه »روان 

ــت  ــناختی، کیفی ــتی روانش ــد بربهزیس ــی توان ــت« م ــی مثب درمان
ــارور،  ــان ناب ــه زندگــی زن ــد ب رابطــه زناشــویی ادراک شــده و امی
بهزیســتی ذهنــی و ســلامت روان، اضطــراب، تنــش و افســردگی، 
ــی  ــفقتی، معن ــی، خودش ــتقامت ذهن ــی، اس ــاب آوری، تصویربدن ت
زندگــی، درد مزمــن، نقــش خودشــفقتی و خودانتقــادی درکاهــش 

افســردگی مؤثــر باشــند. 
مــرور پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه در زمینــه »روان درمانــی 
ــل  ــا بدلی ــت ام ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــش های ــت« پژوه مثب
ــا  ــش ه ــن پژوه ــاروری در ای ــه ناب ــود در زمین ــای موج ــلاء ه خ
ــی،  ــف روان ــان در ســطوح مختل ــاروری زن ــی ناب و پیامدهــای منف
اجتماعــی و فــردی، حساســیت بیشــتری نســبت بــه ایــن مســئله 
ــا هــدف اثربخشــی  ــذا پژوهــش حاضــر ب وجــود داشــته باشــد. ل
»درمــان مثبــت نگــری« بــر خودشــفقتی، خودانتقــادی، ادراک رنج 
و پریشــانی روانشــناختی در زنــان نابــارور شــهر اهــواز انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش از نــوع تجربــی بــا گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل 
ــود.  ــا پیــش آزمــون - پــس آزمــون و پیگیــری2 مــاه ب همــراه ب
جامعــه پژوهشــی، شــامل زنــان نابــاروری بودندکــه در ســال 1399 
ــز  ــاروری و مراک ــز پزشــکی ناب ــه مراک ــاروری ب ــان ناب ــرای درم ب
ــد. ازبیــن ایــن  بهداشــتی درمانــی شــهراهواز مراجعــه کــرده بودن
ــت  ــاروری بعل ــی ناب ــز درمان ــک مرک ــتان و ی ــز، 2 بیمارس مراک
پذیــرش مســئولین جهــت همــکاری و تجمــع آزمودنــی هــا درایــن 
مراکــز، انتخــاب و تعــداد 40 تــن براســاس مــلاک هــای ورود بــه 
روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــا تأکیــد بــر مشــارکت داوطلبانــه و 
بــه شــیوه تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی، بطــور مســاوی 
در 2 گــروه (20 تــن درمــان مثبــت نگــر و 20 تــن گــروه کنتــرل( 
ــه  ــت نام ــامل: رضای ــای ورود ش ــلاک ه ــدند. م ــن ش جایگزی
آگاهانــه، داشــتن دیــن مبیــن اســلام، دامنــه ســنی 40-28 ســال، 
حداقــل تحصیــلات ســوم راهنمایی، عــدم اســتفاده از درمــان های 
دیگــر در نابــاروری اولیــه و ثانویــه (بعلــت تداخــل دردرمــان( مــی 
باشــد. همچنیــن نداشــتن تحصیــلات در رشــته روانشناســی و عدم 
ــاظ  ــی لح ــاب آزمودن ــکی در انتخ ــان پزش ــت در کادر درم عضوی
ــه  ــش از 2 جلس ــامل: بی ــروج ش ــای خ ــلاک ه ــت. م ــده اس ش
غیبــت درجلســات درمــان و ابــراز عــدم تمایــل آزمودنــی در طــول 

مطالعــه بــود.
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برای جمع آوری داده ها از ابزارهای ذیل استفاده شد: 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، مــدت زمــان ازدواج، 

ــود. ــارور ب ــان ناب تحصیــلات و شــغل زن
ــط   ــفقتی« (Self-Compassion Scale( توس ــاس خود-ش »مقی
Raes  وهمــکاران در ســال 2011 طراحــی شــد و دارای 12 عبارت 

self-) ــی ــد از: خودمهربان ــه عبارتن ــت ک ــاس اس ــر مقی و 6 زی
 )self-judgment) 2 عبارت شــامل 2،6 ، خودقضاوتی )kindness

 common) انســانی  اشــتراک   ،12  ،11 شــامل  عبــارت   2
humanity( 2 عبــارت شــامل 5،10، انــزوا (isolation( 2 عبــارت 

شــامل 4،8، ذهــن آگاهــی (mindfulness( 2 عبــارت شــامل 3، 7 
و هویــت یابــی افراطــی (over-identification( 2 عبــارت شــامل 
1، 9. پاســخ دهنــدگان مــی بایســت درطیــف لیکــرت 5 درجــه ای 
(هرگز=صفــر تــا تقریبــا همیشــه=4( بــه این مقیــاس پاســخ دهند. 
نمــره کل برابــر بــا جمــع تمــام عبــارت هــا مــی باشــد و عبــارت 
ــذاری          ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص ــای 1، 4، 8، 9، 11، 12ب ه
ــر  و 48         ــب صف ــه ترتی ــره ب ــر نم ــل و حداکث ــوند. حداق ــی ش م
مــی باشــد. کســب نمــره کمتــر از 16 خودشــفقتی پاییــن، نمــره 
17 تــا32 خودشــفقتی متوســط، نمــره 33 تــا48 خودشــفقتی بــالا 
را نشــان مــی دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه نمــره بالاتــری را 

دریافــت کنــد، خودشــفقتی فــرد بــالا خواهــد بــود (33(. 
ــرروی 871 دانشــجو از دانشــگاه  Raes و همــکاران مطالعــه ای ب

هــای لــوون بلژیــک و تگــزاس امریــکا انجام دادنــد، روائــی همگرا 
 Self-Compassion Scale-Short) »فــرم کوتــاه شــفقت خــود«
 Self- Compassion) »ــود ــفقت خ ــد ش ــرم بلن ــا »ف Form( ب

ــه  ــی ب ــالا 0/97 و پایای ــتگی ب ــا همبس Scale-Long Form( ب

ــا  ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــد (33(. در پژوهشــی  ــزارش نمودن ــوق را 0/86 گ ــه ف ــداد نمون تع
Meng و همــکاران مطالعه ای برروی 2676 دانشــجوی پرســتاری 

ــد. روایــی همگــرا  و پزشــکی دانشــگاه ووهــان چیــن انجــام دادن
»فــرم کوتــاه شــفقت خــود« بــا »فــرم کوتــاه بررســی ســلامت« 
ــدازه گیــری شــد ومیــزان آن  (Short Form Health Survey( ان
0/405 ذکــر شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونه فــوق بــرای نمــره کل 0/68 
و در زیــر مقیــاس هــای خودمهربانــی 0/29، خودقضاوتــی 0/54، 
اشــتراک انســانی 0/38، انــزوا 0/57، ذهــن آگاهــی 0/66 و هویــت 

یابــی افراطــی 0/50 گــزارش شــده اســت (34(.
در پژوهــش شــهبازی و همــکاران کــه بــرروی 178 تــن از زندانیان 

مــرد شــهر اهــواز انجام شــد بــه منظــور ســنجش روایــی همزمان، 
ــاس  ــا »مقی ــاس آن ب ــود« و6 زیرمقی ــفقت خ ــاه ش ــرم کوت »ف
ســلامت عمومــی« (General Health Scale( بــرای کل مقیــاس 
0/45 و جهــت زیــر مقیــاس هــای آن: هویــت یابی افراطــی 0/29، 
ــتراک  ــزوا 0/29، اش ــی 0/45، ان ــن آگاه ــی 0/37، ذه خودمهربان
انســانی 0/48 و خودقضاوتــی 0/28 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش 
ــداد  ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
نمونــه فــوق،  بــرای نمــره کلــی 0/91 و بــرای زیــر مقیــاس هــای 
آن بــه ترتیــب ذکرشــده: 0/83، 0/87، 0/91، ا0/88، 0/92 و 0/77 
مــی باشــد (35(. همچنیــن در پژوهــش خانجانــی و همــکاران کــه 
بــر روی 210 دانشــجوی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
ــاه شــفقت خــود«  ــرم کوت ــرا »ف ــی واگ ــران انجــام شــد، روای ته
 ،0/27 )External Shame Scale) »ــی ــرم بیرون ــاس ش ــا »مقی ب
»مقیــاس کمــال گرایــی« (Perfectionism Scale( 0/33 - و 
 – 0/38 )Negative Affect Scale) »ــی ــه منف ــاس عاطف »مقی
بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــوق، 0/86 نشــان داده  ــه ف ــداد نمون ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری

شــد (36(.
»مقیــاس خود-انتقــادی«  (Self-Criticism Scale( کــه توســط 
ــده (37( و  ــی ش ــال 2004 طراح Thompson & Zuroff  در س

دارای 22 عبــارت اســت کــه 2 زیــر مقیــاس »خودانتقادی مقایســه 
ای« (comparative self-criticism( کــه12 عبــارت اســت و 
 )internalized self-criticism) »خودانتقــادی درونــی شــده«
کــه 10 عبــارت اســت را مــی ســنجد. پاســخ بــه صــورت لیکــرت 
7 درجــه ای (اصــلا توصیــف کننــده مــن نیســت=صفر تــا بســیار 
توصیــف کننــده مــن اســت=6( مــی باشــد. نمــره گــذاری عبــارت 
ــی  ــام م ــوس انج ــورت معک ــه ص ــای 6،8،11،12،16،20،21 ب ه
ــاس،  ــر زیرمقی ــه ه ــوط ب ــره مرب ــت آوردن نم ــرای بدس ــود. ب ش
ــم  ــا ه ــاس ب ــر مقی ــای آن زی ــارت ه ــای عب ــره ه ــوع نم مجم
ــوع                   ــره کل، مجم ــت آوردن نم ــرای بدس ــود و ب ــی ش ــع م جم
ــل و  ــود. حداق ــی ش ــع م ــم جم ــا ه ــا ب ــارت ه ــای عب ــره ه نم
ــر از44  ــره کمت ــب نم ــت. کس ــا 132 اس ــر ت ــره صف ــر نم حداکث
خودانتقــادی پاییــن، نمــره 45 تــا 88 خودانتقــادی متوســط، نمــره 
89 تــا132 خودانتقــادی بــالا را نشــان مــی دهــد. بــه ایــن معنــا 
کــه هــر چــه نمــره بالاتــری را دریافــت کنــد، خودانتقــادی فــرد 

ــالا خواهــد بــود. ب
 642 روی  بــر  خــود  مطالعــه  در   Yamaguchi & Kim
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ــی«  ــکا، روای ــده امری ــالات متح ــن و ای ــاکن ژاپ ــجوی س دانش
ــاس  ــر مقی ــا زی ــق همبســتگی ب ــادی« را از طری ــاس خودانتق مقی
ــک«  ــردگی ب ــاس افس ــا« مقی ــده« ب ــی ش ــادی درون »خودانتق
(Depression-Beck Scale( 0/20 و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق 
0/90 بــه دســت آمــد (Crapolicchio .)38 و همکاران در بررســی 
خــود 75 زن ایتالیایــی در ســنین 20تــا 64 ســاله آســیب دیــده در 
ــش،  ــن پژوه ــد. در ای ــرار دادن ــه ق ــورد مطالع ــونت را م ــر خش اث
روایــی از طریــق همبســتگی »مقیــاس خودانتقــادی« بــا »مقیــاس 
پذیــرش خــود« (Self-Acceptance Scale( انــدازه گیــری شــد و 
0/34- گــزارش شــده اســت . پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق، 0/76 

ــد (39(. ــه دســت آم ب
عبــدی و همــکاران بــا مطالعــه بــرروی457 دانشــجوی دانشــگاه 
ــران در ســال 1398، روایــی همگــرا »مقیــاس  ــم و صنعــت ای عل
خودانتقــادی« را از طریق همبســتگی آن با »مقیــاس خودتردیدی« 
ــک« 0/48  ــردگی ب ــیاهه افس (Scale Self-Doubt( 0/44 و »س
بــه دســت آوردنــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق، 0/83 
ــود را  ــه خ ــکاران مطالع ــور و هم ــک پ ــد (40(. مل ــبه ش محاس
ــواز  ــران اه ــهید چم ــن از دانشــجویان دانشــگاه ش ــرروی236 ت ب
ــط  ــادی« توس ــاس خودانتق ــرا »مقی ــی همگ ــد. روای ــام دادن انج
همبســتگی آن بــا »ســیاهه افســردگی بــک« 0/50 بــه دســت آمد 
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و پایای

ــه فــوق،  0/79 ذکــر شــد (41(. ــا تعــداد نمون کرونبــاخ ب
 )Perception of Suffering Scale) رنــج«  ادراک  »مقیــاس 
توســط Schulz و همــکاران در ســال2010 طراحــي شــده اســت 
ــاس  ــر مقی ــاس دارای 3 زی ــت . مقی ــارت اس (42( و دارای 33 عب
رنــج را کــه شــامل رنــج جســماني (physical suffering(، رنــج 
وجــودي  رنــج  و   )psychological suffering) روانشــناختي 
(existential suffering( را مــورد ســنجش قــرار مــي دهــد. رنــج 
جســمانی شــامل 2 بخــش، هربخــش 9 عبــارت از 1تــا9 اســت. که 
آزمودنــی پاســخ خود را براســاس لیکــرت 4 درجــه ای (هرگز=صفر 
تــا همیشــه=3( مشــخص مــی کنــد کــه حداقــل و حداکثــر نمــره 
رنــج جســمانی صفــر تــا 54 مــی باشــد. کســب نمــره کمتــر از18 
ــط،  ــمانی متوس ــج جس ــا 36 رن ــره 19 ت ــم، نم ــمانی ک ــج جس رن
نمــره 37 تــا54 رنــج جســمانی زیــاد را نشــان مــی دهــد. بــه ایــن 

معنــا کــه هــر چــه نمــره بالاتــری را دریافــت کنــد رنــج جســمانی 
فــرد بــالا خواهــد بــود. رنــج روانشــناختی کــه شــامل 15 عبــارت 
از 1 تــا 15 اســت، آزمودنــی پاســخ خــودرا نیــز براســاس لیکــرت 
4 درجــه ای(خیلــی کم=صفــر تــا خیلــی زیــاد=3( مشــخص مــی 
کنــد کــه حداقــل و حداکثــر نمــره روانشــناختی صفــر تــا 45 مــی 
ــره  ــم، نم ــج روانشــناختی ک ــر از 15 رن ــره کمت باشــد. کســب نم
ــج  ــا 45 رن ــره 31ت ــط، نم ــناختی متوس ــج روانش ــا 30 رن 16 ت
ــه هــر  ــا ک ــن معن ــه ای ــی دهــد. ب ــاد را نشــان م روانشــناختی زی
چــه نمــره بالاتــری را دریافــت کنــد رنــج روانشــناختی فــرد بــالا 
خواهــد بــود.  رنــج وجــودی براســاس 9 عبــارت از 1 تا 9 ســنجیده 
مــی شــود، آزمودنــی پاســخ خــودرا براســاس لیکــرت 5 درجــه ای 
(خیلــی کم=صفــر تــا خیلــی زیــاد=4( مشــخص مــی نمایــد کــه 
حداقــل و حداکثــر نمــره رنــج وجــودی صفــر تــا 36 مــی باشــد. 
کســب نمــره کمتــر از12 رنــج وجــودی کــم، نمــره 13 تــا  24رنــج 
ــاد را نشــان  ــج وجــودی زی ــا 36 رن وجــودی متوســط، نمــره 25ت
مــی دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه نمــره بالاتــری را دریافــت 

کنــد رنــج وجــودی فــرد بــالا خواهــد بــود (42(. 
Schulz و همــکاران بــرروی 216 تــن از افــراد مســن و مراقبــان 

آن هــا در امریــکا مطالعــه کردنــد. روایــی واگــرا »مقیــاس ادراک 
 Dementia) »ــل ــی زوال عق ــت زندگ ــاس کیفی ــا »مقی ــج« ب رن
ــج روانشــناختی  ــج جســمانی 0/49- ، رن Quality of Life( در رن

0/73- ، رنــج وجــودی 0/70- و پایایــی بــه روش همســانی درونی 
ــوق، در3  ــه ف ــداد نمون ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
روانشــناختي0/90،  آمریکایی-آفریقایي(جســمانی0/63،  گــروه 
وجودی0/86( و ســفید پوســتان (جســمانی0/43، روانشــناختي0/87 
و وجودی 0/84( واســپانیایي ها(جســمانی0/60، روانشــناختي 0/85 
ــن در  ــت (42(. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــودی 0/83( م و وج
مطالعــه دیگــری  Schulz و همــکاران 108 تــن از مراقبــان 
ــی، سفیدپوســتان و  ــراد افریقای ــل در اف ــه زوال عق ــلا ب ــراد مبت اف
اســپانیایی را مــورد بررســی قــرار دادنــد، روائــی همگــرا از طریــق 
همبســتگی »مقیــاس ادراک رنــج« بــا  »ســیاهه افســردگی بــک« 
(Depression-Beck Inventory( را در رنــج جســمانی 0/33 و 
رنــج روانشــناختی را 0/35  گــزارش کردنــد. روائــی رنــج وجــودی 

و انــدازه گیــری پایایــی گــزارش نشــده اســت (43(.
یــار محمــدی واصــل و همــکاران بــا مطالعــه بــرروی 340 تــن از 
ــاس ادراک  ــی شــهر کــرج، »مقی بیمــاران ســرطانی مراکــز درمان
ــودن  ــته نم ــق همبس ــرا از طری ــی واگ ــق روای ــه طری ــج » را ب رن
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ــمانی  ــج جس ــلامت«، ادراک رن ــی س ــاه بررس ــرم کوت ــا »ف آن ب
ــودی  ــج وج ــناختی 0/70-، ادراک رن ــج روانش 0/78- ، ادراک رن
0/77- و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق،  0/74 گــزارش نمودنــد (44(. 
همچنیــن در پژوهــش پیراســته مطلــق و نیــک منــش کــه بــرروی 
43 تــن از بیمــاران مبتــلا به ایدز در اســتان سیســتان و بلوچســتان 
انجــام شــد، ضرایــب روایــی همزمــان »مقیــاس ادراک رنــج« را بــا 
 SQ-Spirituality) »یکــی از مؤلفــه هــای »پرسشــنامه معنویــت
 )self-consciousness) ــی ــام خودآگاه ــه ن Questionnaire( ب

ــناختی 0/38،  ــج روانش ــج جســمانی 0/33-، رن ــه رن ــنجیدند ک س
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــودی 0/74 و پایای ــج وج رن
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق،  0/60 بــه 

دســت آمــده اســت (45(. 
  Psychological Distress) »مقیــاس پریشــانی روانشــناختی«
 Kessler) کســلر«  روانشــناختی  پریشــانی  »مقیــاس   Scale

Distress Psychological Scale( توســط Kessler و همــکاران 

ــی در ســال 2002 طراحــی  ــلالات روان ــه منظــور ســنجش اخت ب
شــده اســت (46(. ایــن مقیــاس دارای 10 عبــارت مــی باشــد کــه 
پاســخ بــه هــر عبــارت بــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای (هرگــز= 
صفــر  تــا همیشــه=4( نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل و حداکثــر 
ــا  40  اســت. کســب نمــره کمتــر از 13 پریشــانی  نمــره صفــر ت
ــناختی  ــانی روانش ــا 27 پریش ــره 14 ت ــف، نم ــناختی خفی روانش
متوســط، نمــره 28 تــا 40 پریشــانی روانشــناختی شــدید را نشــان 
مــی دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه نمــره بالاتــری را دریافــت 
ــود.  ــد ب ــالا خواه ــرد ب ــناختی ف ــانی روان ش ــاس پریش ــد مقی کن
ــی  ــیت و ویژگ ــناختی« دارای حساس ــانی روانش ــاس پریش »مقی
مناســب جهــت غربالگــری افــراد مبتــلا بــه اضطــراب و افســردگی 
و مهــار و نظــارت هــای بعــد از درمــان و مطالعــات غربالگــری و 

ــی مــی باشــد (47(. شناســایی اختــلالات روان
ــای  ــتان ه ــی از بیمارس ــکاران، در یک ــش Arnaud وهم در پژوه
ــط  ــلالات مرتب ــس دارای اخت ــش اورژان ــار بخ ــه 71 بیم فرانس
ــاس  ــرا »مقی ــی همگ ــد. روائ ــرکت کردن ــکل ش ــرف ال ــه مص ب
ــردگی  ــراب و افس ــاس اضط ــا »مقی ــناختی« ب ــانی روانش پریش
ــتان« (Hospital Anxiety Depression Scale( را 0/70  بیمارس
 Hamilton Depression) »ــون ــاس افســردگی همیلت ــا »مقی و ب
Rating Scale( را  0/49 و نیــز پایایــی بــه روش همســانی درونــی 

بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق، 0/94 
گــزارش شــده اســت (48(. مطالعــه ای توســط Pereira وهمکاران 
بــر روی 694 تــن از افــرادی بــا ملیــت پرتغالــی از تمامــی مقاطــع 
ــن و  ــه صــورت آنلای ــاس ب ــا ارســال مقی ــی و مشــاغل ب تحصیل
ــد.  ــام ش ــال انج ــا71 س ــنین 18ت ــن س ــی و بی ــت الکترونیک پس
ــاس  ــا »مقی ــناختی« ب ــانی روانش ــاس پریش ــرا »مقی ــی همگ روای
 Tired) »0/67، »مقیــاس خســتگی )Anxiety Scale) »اضطــراب
 0/76 )Depressed Scale) »0/59 و »مقیــاس افســردگی )Scale

ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب گــزارش شــد و پایای
ضریــب آلفــا کرونبــاخ باتعــداد نمونــه فــوق،0/91 بــه دســت آمــد 

 .)49)
مطالعــه بهبهانــی مندنــی زاده و همایــی بــرروی170 تــن از 
زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه مرکــز  درمــان نابــاروری 
ــرای  ــی همگ ــد. روای ــام ش ــواز انج ــهر اه ــگاهی ش ــاد دانش جه
»مقیــاس پریشــانی روانشــناختی« بــا »مقیــاس انــگ نابــاروری« 
(Infertility Stigma Scale( 0/51 و پایایــی بــه روش همســانی 
ــه  ــداد نمون ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــا  ــانی ب ــی کاش ــری و لطف ــد (50(. وزی ــزارش ش ــوق، 0/95گ ف
ــای آزاد  ــگاه ه ــجویان دانش ــن از دانش ــرروی 3245 ت ــه ب مطالع
اســلامی واحدهــای کشــور، همبســتگی نمــره »مقیــاس پریشــانی 
 General) »ــی ــلامت عموم ــنامه س ــا »پرسش ــناختی« را ب روانش
Health Questionnaire(، روائــی را 0/80 گــزارش کردنــد و 

ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــازی  ــه س ــه روش دونیم ــوق، 0/90 ب ــه ف ــداد نمون ــاخ باتع کرونب

ــد (51(. ــت آوردن ــه دس 0/86 ب
ــا  ــزار هــا ب ــه روش کیفــی اب در مطالعــه حاضــر، روایــی محتــوا ب
نظــر 10 تــن از مدرســین و متخصصیــن روانشناســی و پرســتاری 
ــد.  ــد ش ــی و تأیی ــنجان بررس ــد ارس ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــان  ــن از زن ــه 40 ت ــه ک ــورد مطالع ــت م ــرروی جمعی ــاخ ب کرونب
نابــارور شــهر اهــواز بودنــد، بــه ترتیــب بــرای خودشــفقتی 0/84، 
خودانتقــادی 0/84، ادراک رنــج (جســمانی0/91، روانشــناختی0/82 
ــد.  ــبه ش ــناختی 0/88 محاس ــانی روانش ــودی 0/76( و پریش و وج
ــا اســتفاده از  ــت« ب ــی مثب ــی جلســات« روان درمان مراحــل اجرای
پروتــکل  Quilliam ترجمــه براتــی ســده و صادقــی (52( صــورت 

گرفــت (جــدول1(. 
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جدول1: شرح جلسات »روان درمانی مثبت«

محتوای جلساتجلسات

تشــریح چگونگــی انجــام کار، علــت انتخــاب افــراد، آشــنایی بــا مفهــوم مثبــت اندیشــی، آشــنایی بــا گــروه و مقــررات حاکــم بــر آن مطــرح شــد، اول
ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

آشنایی با چگونگی شکل گیری تفکر و نگرش مطرح شد، سپس تکلیف خانگی داده شد.دوم

آشــنایی بــا افــکار منفــی و راه هــای تعدیــل آن، تفکــر مثبــت و تأثیــر آن بــر ســلامتی و طــول عمــر افــراد مطــرح شــد، ســپس تکلیــف خانگــی سوم
داده شــد.

آمــوزش مثبــت بــودن از طریــق بــه چالــش کشــاندن افــکار منفــی، تغییــر تصاویــر ذهنــی، اســتفاده از زبــان ســازنده و تجدیــد نظــر در بــاور هــا چهارم
مطــرح شــد، ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

آمــوزش مثبــت بــودن از طریــق نهادینــه کــردن اســتراتژی هــای تفکــر مثبــت در زندگــی، اســتمرار در تمریــن افــکار مثبــت، فرصــت هــای تفکــر پنجم
مثبــت از طریــق کنــار آمــدن و ســازگاری بــا مشــکلاتی کــه نمــی توانیــم آن هــا را حــل کنیــم مطــرح شــد، ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

امتحــان مثبــت زندگــی کــردن از طریــق ایجــاد یــک رابطــه مثبــت، ســلامتی پیــش نیــاز مثبــت گرایــی، برقــراری روابــط خــوب بــا اطرافیــان و ششم
دوســت داشــتن از صمیــم قلــب مطــرح شــد، ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

مثبــت بــودن از طریــق آمــوزش شــیوه توقــف فکــر، آرام ســازی و تغییــر نگــرش هــا شــامل الــزام، مهــار کــردن و مبــارزه طلبــی مطــرح شــد، ســپس هفتم
تکلیــف خانگــی داده شــد.

وارد کردن خنده به زندگی، ایجاد اعتماد بنفس و ایجاد عادت مطلوب ورزش مطرح شد.هشتم

ــگاه  ــوز از دانش ــذ مج ــس از اخ ــا، پ ــع آوری داده ه ــت جم جه
ــا مراکــز بهداشــتی  آزاد اســلامی واحــد ارســنجان و هماهنگــی ب
درمانــی و کلینیــک نابــاروری در اهــواز، بــه تمامــی داوطلبــان در 
مــورد اهــداف، اهمیــت، شــیوه و نحــوه اجــرای درمــان توضیحاتــی 
داده شــد و رضایــت نامــه کتبــی گرفتــه شــد و بــه آن هــا اعــلام 
ــراف  ــش انص ــه از پژوه ــر مرحل ــد در ه ــازه دارن ــه اج ــد ک گردی
دهنــد. ضمــن اینکــه ملاحظــات اخلاقــی در مــورد محرمانــه بودن 
اطلاعــات و هویــت شــرکت کننــدگان بــه هنــگام گــزارش نتایــج 

رعایــت شــد. 
کار اجــرا در بــازه زمانــی تابســتان و پاییــز 1399 انجــام شــد. ابتــدا 
ــرل، در مطــب  ــه و کنت ــدگان در هــر 2 گــروه مداخل شــرکت کنن
یکــی از متخصصــان زنــان و زایمــان، ابزارهــا را بــه عنــوان پیــش 
ــه در 8 جلســه 90                                                                                             ــد و ســپس گــروه مداخل آزمــون تکمیــل کردن
ــروه  ــی گ ــت ول ــان را دریاف ــه(، درم ــه در هفت ــه ای (1جلس دقیق
ــه  ــن جلس ــای آخری ــد. درانته ــت نکردن ــی دریاف ــرل درمان کنت
مداخلــه (بــه گــروه کنتــرل جهــت حضــور اطــلاع رســانی شــد(، 
پــس آزمــون در هــر 2 گــروه اجــرا شــد و ســپس بعــد از 2 مــاه و 
اطــلاع رســانی بــه آزمودنــی هــا جهــت حضــور در کلینیــک درمانی، 
ــش  ــروه پژوه ــراد در2 گ ــه اف ــد از اینک ــد. بع ــام ش ــری انج پیگی
قــرار داده شــدند از ایــن نظــر کــه در طــول انجــام پژوهــش بــه 
ــیله  ــه وس ــد، ب ــت ننماین ــری دریاف ــای دیگ ــان ه ــی درم ــر دلیل ه

ــان حاصــل شــد. خوداظهــاری، اطمین
بعــد از اتمــام مراحــل پژوهــش و درمــان، جلســات »روان درمانــی 
ــد و  ــرل بودن ــروه کنت ــه در گ ــاروری ک ــان ناب ــرای زن ــت« ب مثب
ــط  ــد، توس ــرکت نماین ــی ش ــات درمان ــتند در جلس ــل داش تمای

ــد. ــر تشــکیل ش آزمونگ
ــد  ــی مانن ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــت تحلی جه
ــتنباطی  ــار اس ــای آم ــتاندارد و روش ه ــراف اس ــن و انح میانگی
 MANCOVA ــری ــد متغی ــس چن ــل واریان ــون تحلی ــل آزم مث
ــن  ــون لوی ــا(، آزم ــروه ه ــن در گ ــاوت میانگی ــی تف ــرای بررس (ب
(بــرای بررســی رعایــت پیــش فــرض تســاوی واریانــس متغیرهــا( 
و آزمــون کولموگــروف- اســمیرنف (جهــت رعایــت پیــش فــرض 
نرمــال بــودن توزیــع نمــره در جامعــه( و نــرم افــزار  اس پــی اس 

ــد. ــتفاده گردی ــخه 24 اس اس نس

یافته ها
ــروه  ــن در گ ــه 20 ت ــد ک ــارور بودن ــدگان 40 زن ناب ــرکت کنن ش
ــه ســنی  ــد. دامن ــرار گرفتن ــرل ق ــن در گــروه کنت ــه و 20 ت مداخل
شــرکت کننــدگان بیــن 28 تــا 40ســال و میانگیــن ســن شــرکت 
کننــدگان در گــروه مداخلــه 32/1 و در گــروه کنتــرل 33/45 بــود. 
از نظــر مــدت زمــان ازدواج؛ در گــروه مداخلــه 1تــا 3 ســال 1 تــن 
ــال 9  ــا 9 س ــد(، 6 ت ــن (25درص ــال 5 ت ــا 6 س ــد(،  3 ت (5 درص
تــن (45 درصــد(، 9 ســال بــه بــالا 5 تــن (25درصــد( و در گــروه 
کنتــرل 1تــا 3 ســال 1 تــن (5 درصــد(،  3 تــا 6 ســال 6 تــن (30 
ــالا 5  ــه ب ــال ب ــد(، 9 س ــن (40 درص ــال 8 ت ــا 9 س ــد(، 6 ت درص
تــن (25 درصــد( بــود. از نظــر وضعیــت شــغلی؛ در گــروه مداخلــه 
7تــن شــاغل (35 درصــد( و 13 تــن غیرشــاغل (65 درصــد( و در 
ــاغل  ــن غیرش ــد( و 13 ت ــاغل (35 درص ــن ش ــرل 7 ت ــروه کنت گ
(65 درصــد( بودنــد. از نظــر تحصیــلات؛ در گــروه مداخلــه 13تــن 
ــی و کارشناســی  ــن کاردان ــم (65 درصــد(، 5 ت ــر دیپل ــم و زی دیپل
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ــد( و  ــری (10 درص ــد و دکت ــی ارش ــن کارشناس ــد(، 2 ت (25درص
در گــروه کنتــرل10 تــن دیپلــم و زیــر دیپلــم (50 درصــد(، 7 تــن 
ــد و  ــی ارش ــن کارشناس ــد(، 3 ت ــی (35 درص ــی و کارشناس کاردان

ــد.  دکتــری (15درصــد( بودن
ــش  ــل پی ــا در مراح ــروه ه ــار گ ــراف معی ــن و انح ــج میانگی نتای

ــد. ــه ش ــدول2( ارائ ــری در (ج ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
جدول 2:  نتایج میانگین و انحراف معیار گروه های »روان درمانی مثبت« (1( و گروه کنترل (2( در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه هامتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خود شفقتی 
14/452/3526/354/626/34/2گروه1  
15/22/6216/052/4616/352/68گروه2  

خودانتقادی
99/66/1787/26/7787/16/68گروه1 
98/756/7898/356/4597/66/35گروه2

ادراک رنج جسمانی
32/453/3927/853/4327/73/38گروه1 
33/353/3633/453/1733/352/92گروه2 

ادراک رنج روانشناختی
31/953/9122/854/6723/054/33گروه1 
31/554/7730/854/7330/44/78گروه2 

ادراک رنج وجودی
15/92/6310/452/4810/752/04گروه1

15/652/715/452/5815/352/58گروه2 

پریشانی روانشناختی
35/254/5823/43/5323/63/77گروه1

33/96/2633/25/9133/86/3گروه 2 

ــن و انحــراف معیارخودشــفقتی، خــود  ــج میانگی در (جــدول2( نتای
و  وجــودی(  روانشــناختی،  (جســمانی،  رنــج  ادراک  انتقــادی، 
پریشــانی روانشــناختی گــروه مداخلــه مثبــت نگــر و کنتــرل قابــل 

ــی باشــد. ملاحظــه م
ــش  ــس، پی ــل کوواریان ــا روش تحلی ــا ب ــل داده ه ــش از تحلی پی
ــون  ــه آزم ــان دادک ــج نش ــدند. نتای ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ف
کلموگروف-اســمیرونف بــرای هیــچ یــک از متغیرهــا معنــادار نبوده 
اســت. ایــن حاکــی از آن اســت کــه فــرض نرمــال بــودن بــرای 
همــه متغیرهــا برقــرار اســت. و در نتایــج آزمــون لویــن نشــان داده 
شــد کــه پیــش فــرض تســاوی واریانــس هــای نمــره هــا در 2 گروه 

مداخلــه و کنتــرل تأییــد گردیــد. نتایــج F گــروه × پیــش آزمــون 
متغیرهــای وابســته نشــان مــی دهــد شــیب هــای رگرســیون پیش 
آزمــون و پــس آزمــون در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل معنــادار 
نمــی باشــد (P<0/05(. بنابرایــن، تعامــل شــیب هــای رگرســیون 
وابســته پژوهــش بــا گــروه معنــا دار نمــی باشــند و فــرض همگنی 
ــد پیــش  ــس از تأیی ــد مــی شــود. پ شــیب هــای رگرســیون تأیی
  )MANCOVA) ــره ــس چندمتغی ــل کوواریان ــا، تحلی ــرض ه ف
بــرای ترکیــب خطــی متغیرهــا و کاســتن از میــزان خطــا به ســبب 

بــه کارگیــری غیرتصادفــی گــروه هــا انجــام گرفــت (جــدول3(.

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري (مانکووا( روي نمره هاي پس آزمون متغیرهای وابسته پژوهش در گروه مداخله و کنترل

FDfارزشآزمون
فرضیه

df
P-valueخطا

0/95594/46270/001اثر پیلایی
0/04594/46270/001لامبدای ویلکز

20/9794/46270/001اثر هتلینگ
20/9794/46270/001بزرگترین ریشه روی

همــان طــور کــه در (جــدول3( ملاحظــه می شــود، آزمون هــای 
در             (مانکــووا(  متغیــری  چنــد  کواریانــس  تحلیــل  آمــاری 
ــرل نشــان می دهــد  ــت« و کنت ــی مثب ــروه هــای »روان درمان گ
ــا  کــه ایــن گــروه هــا حداقــل در یکــی از متغیرهــای وابســته ب

یکدیگــر تفــاوت معنــا داری دارنــد (P>0/001 وF=94/4(.  بــرای 
ــن 2  ــر بی ــدام متغی ــه از لحــاظ ک ــه ک ــن نکت ــه ای ــردن ب ــی ب پ
ــه در  ــک راه ــس ی ــل کوواریان ــود دارد، تحلی ــاوت وج ــروه تف گ

ــد(جدول4(. ــام ش ــوا انج ــن مانک مت



21

رویا مشاک و همکاران

جدول 4.: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره های پس آزمون متغیرهای وابسته پژوهش
اندازه اثرFP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع

گروه

1133/9411133/94142/480/0010/81خودشفقتی
1294/2711294/27300/990/0010/90خودانتقادی

213/71213/7137/790/0010/81ادراک رنج جسمانی
683/11683/1122/430/0010/79ادراک رنج روانشناختی

253/791253/79126/030/0010/79ادراک رنج وجودی
1030/9911030/99165/550/0010/83پریشانی روانشناختی

در (جــدول4( ملاحظــه می شــودکه نســبت F تحلیــل کواریانــس 
 ،)P=0/001 و F=142/48) ــفقتی ــرای خودش ــری ب ــک متغی ت
ــمانی  ــج جس ــادی (F=300/99 و P=0/001(، ادراک رن خودانتق
 F=122/43) ادراک رنــج روانشــناختی ،)P=0/001و F=137/79)
 )P=0/001 و F=126/03) ادراک رنــج وجــودی ،)P=0/001 و
ــت  ــه دس ــناختی (F=165/55 و P=0/001( ب ــانی روانش و پریش
آمدنــد. ایــن یافته هــا نشــان می دهنــد کــه در متغیرهــای 
ــمانی، ادراک  ــج جس ــادی، ادراک رن ــفقتی، خودانتق وابسته(خودش
رنــج روانشــناختی، ادراک رنــج وجــودی و پریشــانی روانشــناختی( 
ــاوت  ــرل تف ــت« و کنت ــی مثب ــای »روان درمان ــروه ه ــن گ بی
معنــا دار دیــده می شــود. بنابرایــن، فرضیــه هــای پژوهــش تأییــد 
ــا توجــه بــه  مــی شــوند. بــه عبارتــی، »روان درمانــی مثبــت« ب
ــه  ــه نســبت ب ــروه مداخل ــارور گ ــان ناب ــن خودشــفقتی زن میانگی
میانگیــن گــروه کنتــرل باعــث افزایــش و در خودانتقــادی، ادراک 
رنــج (جســمانی، روانشــناختی، وجــودی( و پریشــانی روانشــناختی 

منجــر بــه کاهــش شــده اســت. 
بــرای مقایســه گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل بــر اســاس نمــره 
هــای پیگیــری، پــس از کنتــرل اثــر پیــش آزمــون هــا، جهــت 
تعییــن تأثیــر »روان درمانــی مثبــت« برمتغیرهــای وابســته 
ــج (جســمانی، روانشــناختی،  خودشــفقتی، خودانتقــادی، ادراک رن
وجــودی( و پریشــانی روانشــناختی، ابتــدا یــک تحلیــل کواریانــس 
چندمتغیــری (مانکــووا( روی داده هــا انجــام گرفــت. نتایــج نشــان 
ــا  ــته ب ــای وابس ــی از متغیره ــل در یک ــا حداق ــروه ه ــه گ داد ک
یکدیگــر تفــاوت معنــا داری دارنــد. بنابرایــن، تحلیــل کوواریانــس 
تــک متغیــری بــرای نمــره هــای پیگیــری در متغیرهــای وابســته 
انجــام گرفــت. نتایــج ایــن تحلیــل، نســبت F تحلیــل کواریانــس 
 ،)P=0/001 و   F=156/33) خودشــفقتی  متغیــری  تــک 
ــمانی  ــج جس ــادی (F=224/32 و P=0/001(، ادراک رن خودانتق
 F=101/15) ادراک رنــج روانشــناختی ،)P=0/001 و F=98/55)

و P=0/001(، ادراک رنــج وجــودی (F=100/91 و P=0/001( و 
پریشــانی روانشــناختی (F=87/75 و P=0/001( بــه دســت آمــد. 
ایــن یافتــه  نشــان داد کــه »روان درمانــی مثبــت« بــر متغیرهــای 
وابســته  (خودشــفقتی، خودانتقــادی، ادراک رنــج جســمانی، ادراک 
رنــج روانشــناختی، ادراک رنــج وجــودی و پریشــانی روانشــناختی( 
اثربخــش بــوده و ایــن نتیجــه تــا مرحلــه پیگیــری تــداوم داشــته 

اســت.

بحث
ــت«  ــی مثب ــی »روان درمان ــدف اثربخش ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
برخودشــفقتی، خودانتقــادی، ادراک رنــج و پریشــانی روانشــناختی 
در زنــان نابــارور شــهر اهــواز انجــام گرفــت. یافتــه هــای 
ــث  ــت«  باع ــی مثب ــه »روان درمان ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
افزایــش خودشــفقتی در زنــان نابــارور در مراحــل پــس آزمــون و 
پیگیــری شــد کــه بــا پژوهــش هــای رضوانــی و همــکاران (53(، 
کشــاورزمحمدی و همــکاران (Felink ،)30 و همــکاران (32( 
و Neff و همــکاران (54( همســو بــود. Gander و همــکاران 
(31( در پژوهــش خــود گــزارش دادنــد کــه روابــط مثبــت                           
مــی توانــد باعــث افزایــش لــذت و معنــی دادن در زندگــی 
ــه  ــان داد ک ــکاران (53( نش ــی و هم ــای رضوان ــه ه ــود. یافت ش
ــی  ــت گرای ــرد مثب ــر عملک ــی ب ــش میانج ــود نق ــه خ ــفقت ب ش
دارد. کشــاورزمحمدی و همــکاران (30( بیــان کردنــد کــه »روان 
درمانــی مثبــت« مــی توانــد برافزایــش خودشــفقتی زنــان نابــارور 
ــه  ــج مطالع ــن در نتای ــود بخشــد. همچنی ــر باشــد وآن را بهب مؤث
ــر روی  ــت« را ب ــی مثب ــکاران (32(، »روان درمان Felink و هم

تعــدادی از بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن اجــرا کردنــد کــه اگــر 
ــی  ــان ناتوان ــرای درم ــی ب ــه تنهای ــان نتوانســته ب ــن درم چــه ای
مرتبــط بــا درد مزمــن کافــی باشــد امــا تکمیــل کننــده مفیــدی 
ــوده اســت.  ــردن شــفقت خــود در ایــن بیمــاران ب ــالا ب جهــت ب



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 10، شماره 6،  آذر و دی 1400

22

ــود  ــه خ ــبت ب ــدردی نس ــی و هم ــتلزم مهربان ــفقتی مس خودش
ــه Neff و همــکاران (54(  ــا اســت. در مطالع ــج  ه ــا و رن در درده
خودشــفقتی پیــش بینــی کننــده قــوی بــرای مثبــت نگری اســت. 
ــه بیــان مــی شــود کــه؛ در »درمــان مثبــت  در تبییــن ایــن گون
نگــری«، ســعی بــر آن بــوده اســت تــا هیجــان هــا و خصوصیــات 
مثبــت، قابلیــت هــا و فضیلــت هــای افــراد نابــارور مــورد تآکیــد 
قرارگرفتــه و افــراد تشــویق شــوند تــا بــه هیجــان هــای مثبــت 
ــای  ــان ه ــگیری از هیج ــا پیش ــد ب ــعی نماین ــرده و س ــه ک توج
منفــی، هیجــان هــای مثبــت در زندگــی خــود را افزایــش دهنــد 
(55(. »روان درمانــی مثبــت« بــر بهبــود بهزیســتی و ســلامت در 
فعالیــت هایــی تأکیــد دارد کــه هدفــش افزایــش اثــرات مثبــت 
ــا  ــت ه ــن فعالی ــت ای ــن اس ــت و ممک ــاری اس ــناختی و رفت ش
بــه عنــوان راهبردهــای مکمــل در ارتقــا ســلامت روان، شــفقت 
ــود (56(.  ــه ش ــر گرفت ــناختی در نظ ــری ش ــاف پذی ــود و انعط خ
ــج و  ــا رن ــوان کیفیــت مواجــه شــدن ب ــه عن ــه خــود ب شــفقت ب
درد و آســیب و کمــک بــه خــود در جهــت رفــع مشــکلات بســیار 
مؤثــر وکمــک کننــده بــوده اســت (55(. »درمــان مثبــت نگــری«                                                                                  
مــی توانــد ســبب افزایــش شــفقت خــود و ســلامت روان شــود 

.)57)
یافتــه ای دیگــر از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه »روان درمانــی 
مثبــت« باعــث کاهــش خودانتقــادی در زنــان نابــارور در مراحــل 
 Zhang  ــا پژوهــش هــای ــری شــد کــه ب پــس آزمــون و پیگی
و همــکاران (58( همســو بــود. در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد 
کــه خودشــفقتی اثــر منفــی خودانتقــادی در افــراد دارای علائــم 
ــلات  ــه مداخ ــی ک ــد و از آنجای ــی ده ــش م ــردگی را کاه افس
نگــر  مثبــت  شناســی  روان  بــا  خودشــفقتی  بــر  متمرکــز 
ــد در کاهــش  ــی توان ــت« م ــی مثب ــازگار اســت، »روان درمان س
خودانتقــادی مؤثــر باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان 
ــرد  ــد مرتبــط شــکل مــی گی کــرد کــه در خودانتقــادی دو فراین
کــه ؛ خصومــت و انتقــاد خــود زمینــه ای را بــه وجــود مــی آورد 
کــه تحــت نفــرت از خــود ظاهــر مــی شــود و دیگــر اینکــه افــراد 
نمــی تواننــد گــرم، آرامــش بخــش، اطمینــان بخــش و دوســت 
دار خــود باشــند (35(. بنابرایــن، افــراد خــود انتقادگــر، باورهایــی 
منفــی در مــورد خــود دارنــد کــه در مراحــل مختلــف زندگــی یــا 
در طــول زمــان، بــه گونــه ای پایــدار حفــظ مــی شــود. شــخصیت 
هــای خــود انتقادگــر، نگرانــی هــای خودارزیابانــه خــود را بیــش 
از حــد جلــوه مــی دهنــد (40(. در »روان درمانــی مثبــت«، 

برحــوزه هــای توانمنــدی شــخصی و جلوگیــری از رشــد و تــداوم 
احساســات منفــی مراجعیــن (زنــان نابــارور( تأکیــد مــی شــود کــه 
ایــن خــود موجــب افزایــش خودکارآمــدی در فــرد خواهــد شــد. 
ــت،  ــات مثب ــه هیجان ــات، تجرب ــر در احساس ــا تغیی ــن ب همچنی
پذیــرش احساســات منفــی و تمرکــز بــر توانمنــدی هــای منشــی 
ــر و کارآمدتــری نســبت  ــر و نگــرش جدیدت ــازه ت ــه شــناخت ت ب
ــت«  ــی مثب ــند (59(. »روان درمان ــی رس ــط م ــود و محی ــه خ ب
ــج منفــی از قبیــل خودانتقــادی  ــده نتای ــد کاهــش دهن مــی توان

شــود (60(.
یافتــه دیگــر پژوهــش بیــان کــرد کــه؛ »روان درمانــی مثبــت« 
ــج روانشــناختی،  ــج (رنــج جســمانی، رن باعــث کاهــش ادراک رن
ــون و  ــس آزم ــل پ ــارور در مراح ــان ناب ــودی( در زن ــج وج رن
پیگیــری شــد کــه بــا پژوهــش هــای؛ Felink و همــکاران (32(، 
ــوان شــد  ــود. در مطالعــه Felink و همــکاران (32( عن همســو ب
کــه »درمــان مثبــت نگــری« اگــر چــه مــی توانــد بــرای برخــی 
دردهــا و رنــج هــا ســودمند باشــد امــا بــه تنهایــی بــرای درمــان 
ــک  ــوان ی ــه عن ــی نیســت و ب ــن کاف ــا درد مزم ــط ب ــای مرتب ه
درمــان تکمیــل کننــده بــه کار مــی رود. در تبییــن بیــان مــی شــود 
کــه تجربــه هیجانــات مثبــت، فرصــت هایــی را بــرای ایــن افــراد 
فراهــم مــی کنــد تــا بتواننــد بــا ســاختن منابــع شــخصی پایــدار 
ــال  ــه ادراک احتم ــادر ب ــه ای، ق ــل لحظ ــر- عم و گســترش تفک
هــای بیشــتری شــده و در یــک حالــت مثبــت جســمی و روانــی در 
شــرایط ســخت زندگــی بهتــر عمــل کننــد (61(. در »روان درمانــی 
مثبــت« زنــان نابــارور از قضــاوت و یــا انتقــاد از خــود پرهیــز کــرده 
و بــه ایــن معنــا دســت یافتنــد کــه درد و رنــج و شکســت و آســیب 
جــزء جنبــه هــای غیرقابــل اجتنــاب و مشــترک در تجــارب تمامــی 
انســان هــا مــی باشــد و مــی توانــد توانایــی افــراد را در مواجهــه 
ــاب از        ــای اجتن ــه ج ــج آور (ب ــات دردآور و رن ــکار و احساس ــا اف ب
آن هــا( بــالا ببــرد. بــه زنــان نابــارور کمــک شــد کــه عــلاوه بــر 
ــاط  ــا شناســایی نق ــود، ب ــا خ ــی ب ــی و مهربان ــت خــوش بین تقوی
ــه تــر وامیدوارتــر  قــوت و توانمنــدی هــای خویــش، خــوش بینان
و بــا احســاس آســیب کمتــر بــه چشــم انــداز آینــده توجــه داشــته 
باشــند (62(. »درمــان مثبــت نگــری« مــی توانــد کاهــش دهنــده 

درد و آســیب شــود (60(.
ــث  ــت« باع ــی مثب ــش؛ »روان درمان ــن پژوه ــر ای ــه دیگ در یافت
کاهــش پریشــانی روانشــناختی در زنــان نابــارور در مراحــل پــس 
آزمــون و پیگیــری شــد کــه بــا پژوهــش هــای؛ ملتفــت و علیــزاده 
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(26( و ســعیدی و همــکاران (Celano ،)28 و همــکاران (63(، 
عــرب آبــادی و همــکاران (24( همســو بــود. در مطالعــات ملتفــت 
و علیــزاده (26( و ســعیدی و همــکاران (Celano ،)28 و همــکاران 
(63( نتایــج مشــابهی بــه دســت آمــد کــه نشــان دادنــد »درمــان 
ــی و  ــیوه درمان ــک ش ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــری« م ــت نگ مثب
مکمــل درمــان هــای پزشــکی جهــت کاهــش اضطــراب، تنــش 
ــکاران (24(  ــادی و هم ــرب آب ــن ع ــد. همچنی ــردگی باش و افس
ــت  ــی مثبــت« در افزایــش رضای ــد کــه »روان درمان نشــان دادن
ــی،  ــه منف ــش عاطف ــت و کاه ــه مثب ــش عاطف ــی، افزای از زندگ
ــانی  ــردگی و پریش ــای افس ــانه ه ــش نش ــلامت روان و کاه س
ــاروری در  مؤثــر مــی باشــد. در تبییــن بیــان مــی شــود کــه؛ ناب
ــده  ــی و تهدیدکنن ــه بحران ــک تجرب ــوان ی ــه عن ــا ب ــر دنی سراس
تلقــی                                                                                            اجتماعــی  و  خانوادگــی  زناشــویی،  فــردی،  ثبــات 
مــی شــود. نابــاروری مســئله بســیار حســاس و دشــواری 
ــادی از  ــان زی ــدت زم ــی کــه م ــرای زوج هــا بخصــوص آنهای ب
ازدواجشــان گذشــته مــی باشــد. امــا زنــان در مواجــه بــا بحــران 
نابــاروری، پریشــانی بیشــتری نســبت بــه همســران خــود نشــان 
مــی دهنــد. مطالعــات نشــان داده اندکــه نابــاروری و درمــان های 
ــردگی،  ــرخوردگی، افس ــفتگی، س ــد آش ــی مانن ــث تأثیرات آن باع
ــی      ــی ارزش ــاس ب ــاه و احس ــاس گن ــدی، احس ــراب، ناامی اضط
مــی شــود (64(. هــدف نهایــی روان شناســی مثبــت نگــر، شــادی 
واقعــی (authentic happiness( اســت. براســاس ایــن رویکــرد، 
بــا توجــه بــه اینکــه افــراد افســرده اغلــب نبــود احســاس مثبــت، 
ــا را نشــان مــی دهنــد، »درمــان مثبــت نگــری«  اشــتیاق و معن
در درمــان علائــم افســردگی، براســاس تقویــت ایــن ســه مؤلفــه 
ــتقیم  ــور مس ــه ط ــه ب ــه اینک ــت ن ــده اس ــی ش ــراد طراح در اف
ــت  ــان مثب ــد (62(. »درم ــرار ده ــه ق ــورد توج ــردگی را م افس
ــل  ــی از قبی ــج منف ــده نتای ــش دهن ــد کاه ــی توانن ــری« م نگ

ــود (61(. ــردگی ش ــراب و افس اضط

نتیجه گیری
ــی  ــر، روش »روان درمان ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــه  ــری دو ماه ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــر دو مرحل ــت« در ه مثب
در افزایــش خودشــفقتی وکاهــش خودانتقــادی، ادراک رنــج 
(جســمانی، روانشــناختی، وجــودی( وپریشــانی روانشــناختی 
ــر             ــی شــود عــلاوه ب ــد. پیشــنهاد م ــر بودن ــارور مؤث ــان ناب در زن
ــر  ــر ب ــناختی دیگ ــای روانش ــان ه ــت«، درم ــی مثب »روان درمان
روی زنــان نابــارور انجــام شــود. همچنیــن از ایــن درمــان بعنــوان 
درمــان تکمیلــی در کنــار درمــان هــای پزشــکی دیگــر بــر روی 
ــن  ــای ای ــت ه ــه محدودی ــود. از جمل ــتفاده ش ــارور اس ــان ناب زن
ــارور شــهر  ــان ناب ــه زن پژوهــش، محــدود شــدن آزمودنــی هــا ب
اهــواز  اســت، لــذا تعمیــم یافتــه هــا بــا ســایر شــهرهای  ایــران 

ــرد. ــاط صــورت گی ــا احتی ب

سپاسگزاری
ــی  ــری تخصص ــاله دکت ــی از رس ــل بخش ــش حاص ــن پژوه ای
خانــم  راهنمایــی  بــا  مشــاک  رویــا  عمومــی  روانشناســی 
ــماره  ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــه دارای ک ــت ک ــادری اس ــرح ن ــر ف دکت
IR.IAU.A.REC.1399.033  و در تاریــخ 1399/10/13مربــوط 

بــه دانشــکده روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ارســنجان 
مــی باشــد. از همــکاری برخــی از متخصصیــن زنــان و زایمــان، 
ــبرد  ــه در پیش ــانی ک ــی کس ــی و تمام ــتی و درمان ــز بهداش مراک
ایــن پژوهــش همــکاری کردنــد و امــکان اجــرای ایــن مطالعــه را 

ــی شــود. ــی م ــد تشــکر و قدردان فراهــم نمودن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــاد منافع ــه تض ــه هیچگون ــن مقال ــندگان ای نویس

ــد. نکــرده ان
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