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 چکیده

  یزن دگ ف  یو ک یب ه زن دگ دی ام ،یبه زندگ اقیبر اشت یدرمان یزندگ یاثربخش هدف پژوهش حاضر بررسی     

. اه ه ب ودمپیگی ری س ه  و آزم ونآزم ون، پ یشتجربی با طرح پمه نی از نوع این پژوهشباشد.می در زنان نابارور

ر شهرس تان دتخصص ی زن ان و زایم ان  کی نیمراجع ه کنن ده ب ه کلکلیه زنان نابارور  پژوهش شامل یجامعه آمار

ناب اروری را دریاف    نفر از این افراد ک ه تش خی  30نفر بود. برای انتخاب نمونه  37با تعداد  1401ساری در سال 

نف ره گ واه و آزم ایش ر رار  15گیری غیرتصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه بودند با روش نمونهکرده

های اش تیاق ب ه زن دگی ، پرسش نامه پیگی ری  ون، پ  آزمون وش آزمیسپ  هر دو گروه در سه مرحله  پگرفتند 

ت ه ب ه میخآ  از تحلی ل واری انستفاده ها با اهدادها ررار گرف . ی در اختیار آزمودنیزندگ  یفیک امید به زندگی و

 ور ب هانی در زن ان ناب ارن د زن دگی درم ه ا نش اد دادیافت همورد تجزیه و تحلیل ررار گرف . SPSSافزار وسیله نرم

 p=،190/31 000/0( ،امی د ب ه زن دگی   =p=،045/20 F 000/0ترتی  برای متغیر های اشتیاق ب ه زن دگی   
F=   001/0( و کیفی  زندگی  p=،556/12 F=ت وان نتیج ه گرف   زن دگی ( اثر بخ ش ب ود از هم ین رو می
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 مقدمه
پیش بینی می شود با وجود  یک نگرانی عمده برای سلامت عمومی است 1ناباروریامروزه      

ایش یابد)تانگ، ژو، وانگ و کیان، میلیون نفر افز 7.7، بروز ناباروری به 2025پیشرفت در سال 

درصد  20که حدود  ت شایع بشر ناباروری استضلایکی از معامرورزه (.به عبارت دیگر2023

از زوج ها در سراسر جهان تحت تأثیر مسائل مربوط به آن قرار دارند درواقع از هر شش زوج 

وپلیتیکی و کشوری ها بر اساس متغیرهای ژئیک زوج دارای این مشکل هستند که تعداد آن

متفاوت است )مارگان، ماریوس، فیرا، پوتنکی، توتا، بگی، پوپا، برند، سیوسا، براتوسین، 

 ستمیس یماریب "ناباروری را  2سازمان بهداشت جهانی (.2022میلوویکو، ولایکو و دوبرسکو، 

 "ه منظماز رابطه جنسی محافظت نشد شتریبماه یا  12عدم تحقق حاملگی بعد از یا دمثلیتول

ناتوانی در باردار شدن می تواند به دو شکل ناباروری اولیه و ناباروری  ،تعریف کرده است

ثانویه باشد؛ ناباروری اولیه به این معناست که فرد، توانایی باردار شدن در زمان حاضر را 

شود، اما افتد که یک زن در گذشته توانسته است باردار ناباروری ثانویه زمانی اتفاق می .ندارد

شود که مشکل در زمان حاضر قادر به بارداری نیست. ناباروری ثانویه همچنین شامل زنانی می

جنین  سقط جنین و یا حاملگی خارج از رحم داشته و یا از لحاظ پزشکی نیاز به سقط

درصد برآورد  19-11 ایرانشیوع ناباروری در (. 1396فرد،ایدوکانه مبارکه ودارند)جاماسیان

میلیون زوج سابقه ناباروری  7/1سال حدود  ٤0-20ه است و بر این اساس در گروه سنی شد

 شوندهزار زوج نابارور در هر سال به این تعداد افزوده می ٨٨حدود که اولیه و ثانویه دارند 

ناباروری ماهیتی زیستی دارد اما پیامدهای روانی و  (.2022)افشانی، ابویی و روحانی، 

نابارور  درصد افراد 60تا  25دنبال تشخیص ناباروری امری مورد انتظار است. فردی به بین

شعرباف و زاده، آقامحمدیصنوبری، معین)شاهی کنندت روانشناختی را تجربه میلامشک

اضطراب، افسردگی و استرس  های روانشناختی ناباروری ازجملهبیماری(. 2022نوفرصتی، 

هوس، کلیفتون، پرنت، سی) زنان شایع استبه خصوص  نابارور افراد  مزمن بین جمعیت

در عراق انجام شد نشان داده شده  2023(. طبق پژوهشی که در سال 2020وورال و فورهند، 

. (2023)رجب، آلانی و داوود، است که افراد نابارور دارای سطوح بالاتری از افسردگی هستد

وجود فراوانی بالای ناباروری، اکثریت کند که با همچنین سازمان بهداشت جهانی اذعان می
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ها را افزایش زنان نابارور در مورد تجربه خود سکوت می کنند وهمین امر شکنندگی روانی آن

می دهد. ناباروری طبیعی ممکن است منجر به احساسات شرم، پشیمانی و اعتماد به نفس 

، ناراحتی و کیفیت ضعیف شود. این احساسات منفی ممکن است به صورت ناامیدی، نگرانی

پایین زندگی در درجات مختلف ظاهر شوند )لاکاتوس، سزیگتی، یوجماسکستی و بلانگ، 

ت اساسی کلاو همکاران و نیز پژوهش جوهری نشان داد که یکی از مشلی  پژوهش(. 2017

()جوهری، 2020)لی، یه، تیان، هو و ژو، باشدها میاختی آننهای روانشزنان نابارور، آشـفتگی

آورتر اند که ناباروری برای زنان نسبت به مردان، استرس(. مطالعات دیگری نیز نشان داده2019

شود. تری میروان پایینبوده و منجر به کاهش عزت نفس، افسردگی و در نهایت سلامت

ز آنجا که در جوامع مختلف، داشتن فرزند یک ارزش ا(.2022هولی، دیویسون و نوویک، )

ش فراوانی را صرف تشخیص و لاشود، افراد نابارور تو فرهنگی محسوب میفردی، اجتماعی 

آزمایشات و  کنند و در عین حال به دلیل اثرات جسمی، روانی و اجتماعیدرمان ناباروری می

ی بودن مدت درمان ناباروری، پایین بودن میزان لانهای عضوی، طوبررسی ،متعدد پزشکی 

های دچار تنش ادی ناشی از درمان ناباروری،صت اقتلاهای درمانی و مشکشموفقیت رو

ل تأثیر واماین ع(. از همین رو 1٤01د )قاسمی، پردلان و برجیس، شونروحی فراوانی می

 .(2007)اسکیمد، اسکالمیر و کالیس، در این بیماران دارد 3مستقیمی بر اشتیاق به زندگی

تنها راه باشد چرا که می و اثربخش کارآمد یزندگ یمهم برا اریبس یعنصراشتیاق به زندگی 

از  یمنف یاثرات جانب یبرا ییفضا جادیا یبه معنا ی است، وبا موانع زندگ ییارویرو یمؤثر برا

خوشبختانه در که  ارزشمند است یزندگ کیبه منظور خلق  ندیافکار و احساسات ناخوشا لیقب

تحمل  یفقط به معنا اقیارد. اما اشتبا خود به همراه د زیرا ن یمثبت یاثرات جانب ر،یمس ۀادام

تجربه  دنیدر آغوش کش یبلکه به معنا ست،یبا آن ن مقابله ییتوانا یا طیشرا رشیکردن، پذ

مواجه شدن و  یمعن، این مولفه به میاست، اگر چه ممکن است آن را دوست نداشته باش

وه بر لاروری باید عی نابافبرای کاهش آثار من (.1399زاده، )حسن دادهاستیاستقبال از رو

های کاهش این آثار، ها نیز توجه شود. یکی از راههای پزشکی به عواقب روانی آندرمان

باشد، چراکه امید منجر به خودپنداره مثبت، نگرش مثبت به افزایش امیدواری در این قشر می

اجتماعی  مت روانی و تعادل هیجانی، امیدواری به آینده، روابطلازندگی، برخورداری از س



  1402 بهار ،20 شماره ،مشش سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /4

 

(. اهمیت بررسی متغیر 139٨شود )نادی، سعیدپور و بلند، می ت زندگیفیبهبود کی و متعادل

است که در این افراد به این خاطر است که لانگ در پژوهشی عنوان کرده 1امید به زندگی

مید مفهومی است که در دو دهه . ا(2015)لانگ، کاهش امید یکی از پیامدهای ناباروری است

فرایندی  که به افراد اجازه ، ها را به سوی خود جلب کرده استاحتمالاً بیشترین پژوهش اخیر

قابلیت درك شده از به وجود و  هایی را طراحی کرده و آن را پیگیری کنندمی دهد تا هدف

آوردن مسیرهای مطلوب در جهت دستیابی به اهداف و برانگیخته شدن در جهت استفاده از 

جمله سلامت خود  سلامت جسمی و روانی را که با انواع شاخص ها از اشد وبمیاین راه ها 

گزارشی، پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیرومندی ایمن 

اند، شناختی، رضایت از زندگی، کنار آمدن مؤثر و رفتارهای ارتقادهنده سلامت مشخص شده

ای شناختی مبتنی بر احساس امید مجموعه (.1٤01)محمدی، فتحی و پاهنگ،  کندپیشبینی می

معنای توانایی باور به دارا بودن احساس  که بهموفقیت ناشی از منابع گوناگون و مسیرها است 

با نیروی نافذ خود، محرك فعالیت فرد است تا بتواند تجارب نو کسب که بهتر، در آینده است. 

ت لاشکا مای انسان در سازگاری بیت منابع مقابلهای در فرد به منظور تقوکند و نیروهای تازه

مید شامل ادراکات شخص در ( به عبارتی دیگر ا1399)طجری، کریمی و گودرزی، ایجاد کند

هایی برای رسیدن به این اهداف، باره توا نایی هایش برای تعیین اهداف روشن، تدوین طرح

و  ها استدنبال آن اهداف و پیگیری آنمورد نیاز برای رفتن به  هیافتن و حفظ انرژی و انگیز

ش وی برای بهبود شرایط لاصورات فرد به آینده مثبت است و موجب افزایش تشامل ت

زای تواند از افراد در برابر رویدادهای تنشنگر معتقدند امید می ثبتروان شناسان م .شودمی

ناشی از آن نقش مهمی  ت و استرسلاامید در مواجهه مؤثر با مشکچرا که  زندگی حمایت کند

دارد و به عنوان عاملی بالقوه نیرومند در بهبود و سازگاری بیماران مؤثر است. از همین رو، 

 (.1٤01زاده و حیدری، روی، حسن)نیک امید با افزایش هدفمندی در زندگی همراه است

نابع گوناگون مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از مکنند که امید همکارانش عنوان میاسنایدر و 

از طریق و  است (های انتخاب شده برای نیل به اهدافشیوه)و مسیرها  (های هدفمدارتصمیم)

توان به اهداف رسید. اگر هر کدام از این دو عنصر شناختی وجود ترکیب منابع و مسیرها، می

موختنی مید مهارتی آکنند  ا، همچنین بیان مینداشته باشند، رسیدن به اهداف غیرممکن است
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شود، در حقیقت، امید است که از طریق جریان اجتماعی شدن از سال های کودکی آموخته می

ق بو برط(.2002)اسنایدر، به زندگی یک موضوع تازه مطرح شده در مورد کیفیت زندگی است 

لا، ااختی، خود ارزشی بنسلامت جسمی و روانشبا د به زندگی بالاتر یمطالعات انجام گرفته ام

گیلیو، دیلگو، لازارویگ و ط اجتماعی رضایتمند رابطه دارد)لوی، دیت و رواببمث تفکر

  (.2022ساوربرگ، 

کیفیت زندگی و امید به زندگی همچنین زربخش بحری و همکاران در تحقیقی  به کاهش      

ان در زنان نابارور و موثر بودن مداخله روانی و آموزش در بهبود این متغیرها، به موازات درم

هفشنجانی و سروری، امیرساداتحسنی، ظهیریبحری، شعاعاشاره کردند )زربخشناباروری 

در یک مطالعه طولی عنوان  2023و همکاران در سال  سینگ(، در همین راستا تا1392خادمی، 

تری نسبت به مردان نابارور برخوردارند)تسینگ، پایین 1کردند که زنان نابارور از کیفیت زندگی

و همکاران   امان الهی فرد(. و در پژوهشی دیگر که توسط 2023هانگ، هوی و هانگ،  چینگ،

ین زنان بارور و نابارور از لحاظ سلامت جسمانی، سلامت انجام شد عنوان کردند که ب

داری وجود دارد بدین معنا که زنان روانی، استرس و کیفیت کلی زندگی تفاوت معنی-عاطفی

فرد، اللهید )امانتری نسبت به زنان بارور داشتنو کیفیت زندگی پاییننابارور رضایت زناشویی 

همچنین کیم و همکاران طی پژوهشی در  (.1391فخر و حسینی، نیکبخت، حسینی، احمدی

تری اثر بیشتر و قویناباروری  های احساسیناباروری و پریشانیکنند که اعلام می 201٨سال 

( و طبق بررسی فرنام و همکاران 201٨)کیم، شین و یان، داردرا بر روی زنان نسبت به مردان 

زنان نابارور تحت درمان لقاح آزمایشگاهی در عنوان کرند که  139٨در تحقیقی در سال 

و  ترپایین وضعیت در اجتماعی تییسبهز و زندگی کیفیت نظر از بارور زنان امقایسه ب

ن یتریادیاز بن یکی یزندگ تیفیک(.2019، )فرنام، مقصودلو و محمدیتری قرار دارندبونامطل

به  یروانیسشنابیو آ س یتمرکز از  پزشک ریینگر )تغ مثبت یشده در روانشناس م مطرحیمفاه

که تنها    نیاز  ا دهیر عقییتغکنند که عنوان می . اسکالوك و همکاراندباشیم نقاط قوت انسان(

باور که  نیشود، به ا گیمنجر به بهود زندد توانیم یتکنولوژپزشکی و  ی،علم یهاتشرفیپ

ها و به همراه ارز ش هاشرفتین  پیب ایترک ی، خانوادگی ، اجتماعی و جامعه ازفرد یستیبهز

ت یفیش به کیه گرایاز  منابع اول دیآیوجو د م به یطیط  محیو  شرا یستید از بهزرادراکات ف
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کیفیت زندگی، . (2002یت و پارمنتر، )اسکالوك، بروان، کامس، فلس، ماتیکا، ک است یزندگ

های مهمی از زندگی افراد  احساس خوب بودن و رضایت و عدم رضایت نسبت به جنبه

گیری شرایط باشد و یک ساختار چندبعدی است که به عنوان ابزاری جهت بررسی و اندازهمی

ود مفهوم رروانی و جسمی به کار می متلاهای مختلف زندگی از جمله س متی در حیطهلاس

دسترسی به منابع و  (وضعیت عملکردی)های بالقوه شخص کیفیت زندگی دربرگیرنده توانایی

 (کیفیت زندگی عینی)ها مندیهلاقها برای پیگیری و انجام عها جهت استفاده از تواناییفرصت

)جمالی، صالحی و چرامی،  باشدمی (کیفیت زندگی ذهنی)و به طور کلی احساس رفاه 

کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان ای به بررسی امانتی و همکاران  در مطالعه (.1٤00

کیفیت زندگی زنان نابارور تحت تأثیر تفکرات غیر منطقی پرداختند و دریافتند که  نابارور

درخصوص داشتن فرزند و فشار هزینه درمان ناباروری و میزان فشار اطرافیان برای بچه 

. یکی از رویکرهای (2009زاده، امانتی، عالمی، شکرابی، حقانی و رمضان)باشدمیدارشدن 

 یشاخه ا زندگی درمانی است. 2تواند بر این متغیرها اثر بگذارد زندگی درمانیدرمانی که می

 یدواریام ستن،یبه ز اقیاشت ،یزندگ ات،یچون ح یمیاست که به مفاه یروان شناس ۀاز حوز

به رشد و تکامل  یحوزه از روان شناس نیپردازد. ا یل عمر مو داشتن طو نده،ینسبت به آ

از  یدرمان یزندگ ای یبر زندگ یدرمان مبتن توجه دارد. یو رشد و تکامل اجتماع یفرد

به مفهوم و  میبه صورت مستق کردیرو نیا ی است کهوابسته به زندگ یدرمان یکردهایرو

ان است که انس یات عمده در زندگاز موضوع یزندگ ۀشود. فلسفیمربوط م یزندگ یمعنا

درك روشن و قابل  از موارد، افراد یاریمتفاوت است. در بس گریبه فرد د یاز فردآن مفهوم 

درصدد است که به مراجع کمک کند  کردیرو ایت آن ندارند یو معنا یاز خودِ زندگ یدرک

 یو کمال، تلق ییوفابودن، شک ستن،یز یبرا یرا فرصت یرا تلف نکند، هر لحظه از زندگ یزمان

 یطراح یحوزه ها ۀکرده و در هم نیتدو یخود را به روشن یمختلف زندگ یهاکند، حوزه

 ، را دنبال کند یشده، مقاصد و اهداف

 ،داشته باشد یزندگ یهابا چالش یمناسب و مؤثر یشود سازگار یبه مراجع کمک م     

آن  یکل یو معنا یبه کل زندگ یوقت دارد. تیاهم ینسبت به زندگ عیباز و وس ینگرش جادیا

ارائه کند. هدف  یدیمفهوم جد ،یزندگ ۀدهند لیتشک یتواند به اجزا یم نیشود، ا یم دیتأک
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مراجعان است. بر اساس  یزندگ یو حوزه ها یمفهوم گسترده در زندگ جادیا یدرمان یندگز

فرض و اساس،  نیاو بر « آن است ۀدهند لیتشک یاز اجزا شیب یزیکل، چ »یۀ گشتالت نظر

تواند  یآن است و م ۀدهند لیتشک یمتفاوت از اجزا یمفهوم یکلِ  زندگ یدرمان یدر زندگ

و  یاز زندگ یعیدرك کامل و وس میبتوان یکند. وقت جادیمتفاوت ا یمراجع نگرش یدر زندگ

تواند موضوعات، مسائل و مشکلات آن  یاو راحت تر م م،یکن جادیدر مراجع ا شیضرورت ها

(.باتوجه به اینکه پژوهش منسجم و کاربردی در 1399زاده، )حسن ا حل و فصل کندر

خصوص موضوع وجود ندارد، محقق در صدد آن است که به این مسئله پاسخ دهد، آیا زندگی 

 درمانی بر اشتیاق به زندگی، امید به زندگی و کیف زندگی زنان نابارور تاثیر دارد؟

 

 تحقیق روش

آزمون و پیگیری با گروه گواه انجام پس –آزمون آزمایشی با طرح پیش این مطالعه     

تخصصی  کینیمراجعه کننده به کلکلیه زنان نابارور  پژوهش حاضر شامل یجامعه آمارشد.

نفر بود. برای انتخاب  37با تعداد  1٤01زنان و زایمان واقع در مجتمع نگین ساری در سال 

بودند و معیارهای ورو به شخیص ناباروری را دریافت کردهنفر از این افراد که ت 30نمونه 

 15گیری غیرتصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مطالعه را داشتند با روش نمونه

درصد،  ٨0حجم نمونه لازم با درنظر گرفتن توان آزمون  نفره گواه و آزمایش قرار گرفتند.

. دست آمدنفر بودند،  15ر گروه که به تعداد برای ه، %95 نانیسطح اطمو  05/0 نوع یخطا

دریافت تشخیص ناباروری توسط یک نوشتن،  ورود شامل حداقل سواد خواندن و یارهایمع

شرکت در  ییتواناو  آگاهانه تیداشتن رضاسال،  ٤0الی  20پزشک متخصص زنان، سن بین 

 ه در طول درماناز دو جلس شیعدم حضور ب شامل روجخ یارهایو مع گروه یجلسات درمان

اخلاق  تهیابتدا مجوز لازم از کمبود. در  وجود اختلالات توسط روانشناس صیتشخ دییتاو 

اخذ شد با   IR.IAU.SARI.REC.1401.203ساری با کد  واحد یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک

زنان و زایمان واقع در مجتمع نگین  نکیبه کل ربطیلازم از مراجع ذی هایانجام هماهنگ

زنان  یفهرست اسامپزشک متخصص با  یاز هماهنگ پسو  دمراجعه شرستان ساری شه

 یبرا ماریب 30 دورود به مطالعه تعدا یارهای. با توجه به معدیگرد هیتحت درمان تهنابارور و 
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. در آغاز پژوهشگر به افرادی که دارای تشخیص ناباروری و شرکت در پژوهش انتخاب شدند

ه بودند توضیحاتی درمورد هدف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه و ملاك های ورود به مطالع

های اشتیاق دهد و بعد پرسشنامهمی ها درباره محرمانه بودن اطلاعاتخاطر دادن به آن نانیاطم

دهد. سپس برای ها قرار میی را در اختیار آزمودنیزندگ تیفیک زندگی، امید به زندگی و 

ای زندگی درمانی قرار دقیقه 90وهی و هفتگی( جلسه )گر ٨گروه آزمایش به مدت 

ها بعد از اتمام جلسه گرفتند.برای گروه کنترل مداخله آموزشی صورت نگرفت.همه آزمودنی

ها مجددا در روز پرسشنامه 90همچنین بعد از گذشت  ها را تکمیل کرند.مجددا پرسشنامه

کلینیک زنان جلسات مداخله در   اختیار هر دو گروه چهت اجرای مرحله پیگیری قرار گرفت.

و به  1٤01دی  لیتا اوا آبان لیاول مقاله از اوا سندهیتوسط نوو زایمان شهرستان ساری 

در مورد مفاهیمی چون، معنای زندگی، جلسات،  درمانگر  یبرگزار شد. در ط یصورت گروه

ی گروه به بحث اهداف زندگی، اشتیاق به زندگی، امید به زندگی و رضایت از زندگی با اعضا

ها را به شرکت کنندگان، آن یخانگ فیتکال ادنه با دسهر جل انیدر پاپرداخت و تبادل نظر می

 نیدر ا یکرد. ملاحظات اخلاق یبهتر مطالب آموزش داده شده کمک م  یو اجرا یریادگیدر 

بود.  قبل از شروع  یاریپژوهش کاملا  اخت نیصورت بود که شرکت در ا نیپژوهش به ا

افراد مورد  دیطرح، مشارکتکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقا

. دداشتن یاو گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله شیگروه آزما یاحترام  بود. اعضا

بعد از اتمام طرح، مداخله  توانستندیم یمندگروه  گواه در صورت علاقه یاعضا ن،یعلاوه بر ا

 یبرا همچنینکنند. افتیدر  نایمشابه، ع یرا در جلسات درمان شیگروه آزما یده براانجام ش

شد  سعیشرکت کنندگان دو گروه،  نیاطلاعات ب یو اشتراك گذار ییاز عدم آشنا نانیاطم

نداشته باشند و  یقبل ییباشد که اعضا با هم آشنا ای انتخاب شرکت کنندگان دو گروه به گونه

ها، از پرسشنامه ـلی تکمیمتفاوت برا یرکت کنندگان دو گروه در روزهاا دعوت شب نیمچنه

ها و سوابق مدارك و پرسشنامه هیشود. کل یریگیمطالعه پ یها در طآن ییناشبرخورد و آ

. در دیداوطلبان اخذ گرد مهآگاهانه از ه ینامه کتب تیبود. رضا انیمجر اریمحرمانه، تنها در اخت

پژوهش محاسبه  یها ریاز  متغ کیمربوط به هر  یآماری اخص هادادهها ش یفیتوص یبررس
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 مکرر و نرم افزار یریگبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل ی. در بخش آمار استنباطدیگرد

SPSS-24 .استفاده گردید 

سال توسط رمضان حسن زاده که  یبه زندگ اقیپرسشنامه اشتپرسشنامه اشتیاق به زندگی:      

پرسشنامه در  نیسؤال است. ا 50دارای  یبه زندگ اقیاشت ۀشده است پرسشنامساخته  139٤

های شود. عبارتنمره گذاری می )کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( یپنج درجه ا کرتیل فیط

ند: وش یم گذاری به صورت معکوس نمره  ٨ – 11 – 13 – 16 – 19 – 25 – 33 – ٤٤

عبارت ها به  یۀو بق(5، کاملا مخالفم= ٤، مخالفم=3ندارم= ، نظری2، موافقم=1)کاملا موافقم= 

 3، نظری ندارم=٤، موافقم=5)کاملا موافقم=شوند:  یم ی( نمره گذارمیصورت )مستق نیا

و با  93/0کرونباخ  یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا ییای.پا( 1، کاملا مخالفم=2مخالفم=

پرسشنامه با پرسشنامه  نیهمزمان ا ییشده است، روامحاسبه  ٨5/0 ییاز روش باز آزمااستفاده 

، 6٨/0  یپنداشت زندگ اسیمق، 59/0، معنای زندگی 61/0ی روانشناختی ریف ستیبهز یها

 ۀگزارش شده است. نمر70/0ی به زندگی ریجهت گ اسیو مق 63/0ی از زندگ تیرضا اسیمق

 یبه زندگ اقیاشت یبه معنا نییپا ۀرو نم شتریب یبه زندگ اقیاشت یپرسشنامه به معنا نیبالا در ا

 (.1399زاده، )حسنباشدیکمتر م

ها ماده است که آزمودنی 33پرسشنامه امید به زندگی: پرسشنامه امید به زندگی مشتمل بر      

-11-10-9-7-3-1های دهند. عبارتبراساس مقیاس لیکرت )کاملا، تقریبا، هرگز( به آن پاسخ می

، 1شوند: )کاملا=گذاری میبه صورت معکوس نمره 26-2٨-20-21-2٤-12-15-16-17-1٨

، 3شوند: )کاملا=گذاری میها به این صورت )مستیم( نمره( و بقیه عبارت3، هرگز=2تقریبا=

(. برای سنجش همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. بر 1، هرگز=2نقریبا=

های پسر به ترتیب های دختر و آزمودنیونه، آزمودنیاساس نتایج حاصله، ضریب آلفای کل نم

نامه توسط متخصصان گزارش شده است. برای ( است. روایی محتوایی پرسش92/0، 0/9٤، ٨9/0)

آزمودنی پسر  91آزمودنی دختر و  95هفته به  6تا  ٤سنجش روایی مقیاس این آزمون مجدد پس از 

های ها و آزمودنیکه در مرحله اول شرکت داشتند، داده شد. میانگین و احراف معیار کل آزمودنی

 ,35/24, (SD=15/8)X=31/39(=SD=19/26X)از  دختر و پسر در مرحله بازآزمایی عبارتند

(SD=19/22)X=30/16. (.1399زاده، )حسن 
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 این. است سوالی 12 زندگی کیفیت پرسشنامه: (SF-12پرسشنامه کیفیت زندگی )     

 فیزیکی عملکرد ،(1 عبارت) خود سلامت از کلی درك نظر از را زندگی کیفیت پرسشنامه

 درد ،(6 و 7 عبارات) جسمانی مشکلات ،(٤ و 5 اتعبار) جسمانی سلامت ،(2 و 3 عبارات)

 و( 11 عبارت) حیاتی انرژی و نشاط ،(9 عبارت) اجتماعی عملکرد ،(٨ پرسش) جسمانی

 مورد ابزار  (.روایی13٨9 عسگریان، و کامکاری) دهدمی قرار( 11و 12 عبارت) روان سلامت

 از ابزار   اعتبار تعیین تجه و شد سنجیده محتوی روایی روش با پژوهش این در استفاده

 این همچنین(. 13٨7 همکاران، و سولا حبیبی) (r = 0/09) گردید استفاده مجدد آزمون روش

 ، ناهم و رزنیک) است شده یابی اعتبار ایرانی جامعه کل و سالمندان جامعه در نامهپرسش

 به هم و لیکرت ای چندگزینه مقیاس با هم سوالات(. 2009 همکاران، و منتظری ؛2001

 و محاسبه پرسش 12 به مربوطه نمرات جمع از نامهپرسش کل نمره. است خیر و بلی صورت

 که است پرسش آن به مربوطه نمره پاسخ هر جلوی عدد دیگر عبارت به. آیدمی دست به

 کیفیت کل نمره یا و نامهپرسش کل نمره پرسش هر نمرات کردن جمع با تواندمی آزمونگر

 نمره معکوس صورت به 11 و 10 و  ٨ و 1 سوالات همچنین. کند محاسبه را آزمودنی زندگی

 به پرسش همان در 1 نمره و 1 به یک شماره عبارت در  5 نمره مثال عنوان به. شودمی گذاری

 ضعیف دسته سه به کنندمی کسب پرسشنامه در که اینمره حسب بر افراد. شود تبدیل  5 نمره

 دامنه. شوندمی بندی طیقه( 37 - ٤٨) نمره خوب و( 25 - 36) مرهن متوسط ،(12 - 2٤) نمره

 بالاتر زندگی کیفیت دهندهنشان بالا امتیاز دیگر عبارت به. است متغیر ٤٨ تا 12 از نمرات

 (.1399زاده، )حسناست

 :زندگی درمانی1جدول شماره

 جلسات یها و محتوافعالیت، اهداف جلسات

 مختصری  ن و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر و شرحکنندگامعرفی شرکت اول جلسه

 آزمونجلسه،اجرای پیش ٨از 

 مفهوم رامونیپ یطرح سوالات تایهای مرتبط با حدیدگاه یزندگ یمربوط با روانشناس میمفاه انیب دوم جلسه

  یندگع زها و موانو انتظار درمان و کاهش چالش دیام جادیو ا یاهداف زندگ ،یزندگ یمعنا و

 پیش روی زنان نابارور
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 فیتکال رامونیبحث پ و یبررس های آنو اولویت یاهداف زندگ ییشناسا یکمک به فرد برا سوم جلسه

،بحث در مقابله با مشکل ناباروری گروه  یدرباره احساسات افکار اعضا حبتص جلسات قبل و

، آموزش ه ویژه در طول مدت درماناین افراد ب مدت و بلندمدتمدت و میاناهداف کوتاه رامونیپ

 یزندگ فگیری و اهدافرم تصمیم نهیدر زم فیو ارائه تکل زنهاوریآ سیماتر ایجدول 

 جلسه

 چهارم

  رامونیبحث پو  یبررسینقش آن در سلامت روان یبه زندگ اقیدر مورد مفهوم اشت حیتوض

 یسلامت روان و نقش آن در یبه زندگ اقیجلسات قبل و آموزش مفهوم اشت فیتکال

ی و چراغ راهی برای مقابله با زندگ یعنوان شعله ضروربه یدواریمربوط با ام میمفاه انیب پنجم جلسه

جلسات قبل و گفتگو  فیتکال  رامونیبحث پو  یبررسناباروری  مشکلات مربوط به درمان

آن در ادامه  و مقابله با مشکلات و اثر گذاری یدر زندگ دینقش ام ،یدواریو ام دیدرباره ام

 دواریافراد ام یژگیوها درمان بیماری

 یبررسی و کیفیت زندگی و رضایت از آن و چرخ زندگ یزندگ تیریدر مورد مفهوم مد حیتوض ششم جلسه

 یو چرخ زندگ یزندگ تیریجلسات قبل و آموزش مفهوم مد فیتکال رامونیو  بحث پ

   هفتم جلسه

   

حین طی کرن مسیر  یدر زندگ یو فضاساز یشیمثبت اند  یندگاز ز تیمربوط با رضا میمفاه انیب

 رامونیپ و  بحث یبررسدشوار درمان بیماری و تلاش برای بهبود کیفیت زندگی در شرایط سخت .

 یدر زندگ یو فضاساز یشیمثبت اند یاز زندگتیرضا میجلسات قبل و آموزش مفاه فیتکال

 جلسات قبل، فیتکال رامونیبحث پ و یبررس نآزموپس یبندی جلسات و اجراجمع جلسه هشتم

 آزمونو پس یو قدردان ریگروه و تقد یبه اعضا ، ارائه بازخوردبندی مطالبجمع

 

 هایافته

و گروه    4/28 ± 30/40 های گروه مداخلهمیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی     

 27درصد )دیپلم،  33ه مداخلهاز نظر تحصیلات نیز در گرو .سال بود± 31/66    4/48کنترل

درصد )کارشناسی ارشد( بودند همچنین شرکت کنندگان گروه کنترل  ٤0درصد )کارشناسی( و 

 درصد )کارشناسی ارشد(  بودند. 20درصد )کارشناسی( و  50درصد )دیپلم(،  30
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 مرحل و گواه در سه شیپژوهشی گروه آزما یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم: 2جدول شماره 

 
 

در زندگی  امید به زندگی و کیفیتاشتیاق به زندگی،  شیاز افز یحاک 2اطلاعات جدول      

 باشد.میمرحله پس آزمون در نسبت به گروه گواه  شیگروه آزما

 شپژوه یرهایمتغ یبراآزمون شاپیروویلک  جینتا: 3جدول شماره

 
  یعیطب عیشرط توز یز برقرارا یحاکدهد آزمون شاپیروویلک نشان می 3نتایج جدول      

 است.ها نمره
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 : آزمون لوین4جدول شماره 

 
شود با توجه به جدوا ها از آزمون لوین استفاده میبرای بررسی فرض یکسانی واریانس     

ها در همه متغیرهای پژوهش در ها در گروهفرض لوین مبنی بر برابری واریانسپیش ٤شماره 

 شود.ایید میفرض تاست؛ لذا این پیشیری رد نشده و باقی ماندهآزمون و پیگمرحله پس

 : آزمون موخلی5جدول شماره 

 
 

دهد که برای هر سه که آزمون کرویت موچلی را نشان می 5با توجه به جدول شماره      

 متغیر برقرار است.

 همکرر در سه مرحل یهایریبا اندازه گ مختلط انسیوار لیتحل: 6جدول شماره 
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گیری دهد که تعامل زمان با گروه آزمایش در سه مرحله اندازهنشان می 6نتایج جدول شماره 

(  با P= 000/0. و امید به زندگی )/٤17( با اندازه اثر P= 000/0در نمره اشتیاق به زندگی )

 است. موثر بوده 259/0(  با اندازه اثر P= 00٤/0و کیفیت زندگی ) 527/0اندازه اثر 

 یریگیآزمون و پآزمون، پسشیبنفرونی در سه مرحله پ بییآزمون تعق جینتا :7 جدول

 
 

بازگشت  یریگیپ حاصل در مرحله جینتاتوان عنوان کرد که می 7با توجه به جدول شماره      

 بوده است. دارینداشته و اثر مداخله پا
 

   بحث

دار نمرات موجب افزایش معنیدرمانی  زندگییافته مطالعه حاضر حاکی از آن بود که مداخله      

 بقشده است. این یافته مطااشتیاق به زندگی، امید به زندگی و کیفیت  زندگی در زنان نابارور متغیر 

های در کاهش شدت آسیبزندگی درمانی دار با نتایج مطالعات قبلی است که گویای تأثیر معنی

آبادی، باشد )صلاحیاشتیاق به زندگی میمعنای زندگی، امید و افزایش و روانی و جسمانی 

کمک به  در ،که زندگی درمانی ل کردتوان چنین استدالادر تبیین نتایج مطالعه حاضر می (.2022

چالش ها، ضرورت ها، الزامات آن است.  ،یلازم نسبت به زندگ یو آگاه نشیکسب ب یافراد برا

را تلف نکند،  یراجع کمک کند فقط زماندرصدد است که به م یدرمان یزندگ کردیدرمانگر در رو

 یهاکند، حوزه  یو کمال، تلق ییبودن، شکوفا ستن،یز یبرا یرا فرصت یبلکه هر لحظه از زندگ

 یشده، مقاصد و اهداف یطراح یحوزه ها ۀکرده و در هم نیتدو یخود را به روشن یمختلف زندگ

با چالش  یمناسب و مؤثر یود سازگارشیبه مراجع کمک م ،یدرمان کردیرو نیرا دنبال کند. در ا

به کل  یدارد. وقت تیاهم ینسبت به زندگ عیباز و وس ینگرش جادیداشته باشد. ا یزندگ یها



 15  / در زنان نابارور یزندگ فتیو ک یبه زندگ دیام ،یبه زندگ اقیبر اشت یدرمان یزندگ یاثربخش 

مفهوم  ،یزندگ ۀدهند لیتشک یتواند به اجزا یم نیشود، ا یم دیآن تأک یکل یو معنا یندگز

 یزندگ یو حوزه ها یگمفهوم گسترده در زند جادیا یدرمان یارائه کند. هدف زندگ یدیجد

و بر « آن است ۀل دهندیتشک یاز اجزا شیب یزیکل، چ»گشتالت  یۀمراجعان است. بر اساس نظر

آن است  ۀدهند لیتشک یمتفاوت از اجزا یمفهوم یزندگاین فرض و اساس در زندگی درمانی کل 

از  یعیو وسدرك کامل  میبتوان یکند. وقت جادیمتفاوت ا یمراجع نگرش یتواند در زندگ یو م

تواند موضوعات، مسائل و میاو راحت تر  م،یکن جادیدر مراجع ا شیو ضرورت ها یزندگ

 ینشان داد که معنادرمانفر در پژوهشی (. متین1399زاده، )حسن مشکلات آن را حل و فصل کند

و  (، همچنین پوستچیان2021فر، شود)متینمی قلبی مارانیدر ب یدواریام نیانگیم شیموجب افزا

درمانی مبتنی بر معنادرمانی بر امید به زندگی و تاب آوری زنان اثربخشی گروههمکاران  به بررسی 

اثرگذاری مثبت بر با نتایج این مطالعه بیانگر آن است که معنادرمانی گروهی پرداختند  مطلقه

مطلقه تواند در کاهش مشکلات و فشارهای روانی زنان مت روان و کاهش فشارهای عصبی میلاس

چیان، )پوستآوری آنان مورد استفاده قرار گیردو به دنبال آن سبب افزایش امید به زندگی و تاب

مقایسه اثر بخشی در مطالعه دیگری قاسم پور و همکاران به  (1396کاظمی، رضایی و کاظمی، 

ید به سردگی و افزایش تاب آوری و اماف کاهش بر معنادرمانی و رفتاری –درمان گروهی شناختی 

 -تایج نشان داد که درمان شناختی ن پرداختند شهر تهران 19 ویدزندگی در بیماران مبتلا به کو

رفتاری و معنادرمانی در کاهش افسردگی به یک اندازه مؤثر بوده اند و در افزایش تاب آوری و امید 

د به زندگی تأثیر به زندگی معنادرمانی نسبت به درمان شناختی رفتاری در افزایش تاب آوری و امی

رجاعی  (.1٤01خیانیانی و میرلوحیان، زادگان، آشکار، سامپور، علیزاده، حسینت)قاسمگذار بوده اس

لاهیجی و همکاران در پژوهشی عنوان کردند که معنادرمانی گام مهمی در بهبود اضطراب، 

 سجادیان، حقیقت، دارد)رجایی لاهیجی،افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان برمی

نتایج حاکی از انجام شد  2021ای که در سال در مطالعه (.2022 لاهیجی و رزمپوشرجایی

اثربخشی یا تأثیر معنادرمانی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران اسکیزوفرنی بود)اسریلستاری، اراتی و 

است که  دهیعق نیداشت که فرانکل بر ا انیدر مطالعات خود ب( 2016ادیها ) (.2021روحماد، 

تحقق معنا  یبرا یگریشود، هنوز فرصت د یناکام کننده روبه رو م یتیکه انسان با موقع یهنگام

 امیپ نجای. در ادیمعنا را کامل نما نیتر قیارزش را درك کند تا عم نیتواند بالاتر یدارد، او م



  1402 بهار ،20 شماره ،مشش سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /16

 

آبادی، )صالحی"کند یم ینیشخص سنگ ۀشان یرو یابیمعنا تیبار مسئول"است که  نیا یمعنادرمان

را  شیها تیشود شخص به طور فعال مسئولیباعث م یزندگ یگرفت معنا جهیتوان نت یم (.2022

خوب و خوب  یزندگکند که زندگی درمانی عنوان می .ادامه دهد یدر زندگ دیجستجو کند و با ام

 یزندگ کی ستنیز یدرمانگر آموختن چگونگ فیاز وظا یکی. آموختتوان  یم زیرا ن ستنیز

در مراجع  زیمهارت و قدرت تما جادیاز مراجعان است. ا کیخاص در هر  ژهیخوب به سبک و

 یزندگ کیناموفق، و  یزندگ کیموفق و  یزندگ کیبد،  یزندگ کیخوب و  یزندگ کی نیب

 (.1399زاده، )حسن کندیم فایا یدرمان اندر رو یدیناکارآمد، نقش کل یزندگ کیکارآمد از 

اجعه مر زنان نابارورمحدودیت های پژوهش حاضر، محدود شدن جامعه مطالعه به  از     

ر . تکراسازدمی که تعمیم نتایج را محدودتر دزنان و زایمان شهرستان ساری بوینیک لکننده به ک

-ازی خدمات بهداشتی ی ستواند موجب غنهای دیگر میها و مکانپژوهش حاضر در زمان

آوری رشی گردودگزاها با ابزار خشود. در مطالعه حاضر، داده زنان نابارور به ئهدرمانی قابل ارا

ده آین شود در مطالعاتنهاد میش. پیدهی سوگیرانه شده باشد خشد که ممکن است موجب پاس

ن برای مچنیها از مصاحبه بالینی نیز استفاده شود.هدر کنار پرسشنامه، برای گردآوری داده

 ود.ش بار بیرونی بیشتر، از جامعه آماری بزرگتری استفادهدستیابی به نتایج با اعت
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