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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 و نیازها ینتر یاز اساس یکی زوجین، اغلب برای فرزند داشتن آرزوی

 به تواند می ناباروری و است آنان زندگی در روانی محرک عنوان به

باشد.  ینزوج مشترک یزندگ یزا استرس و تلخ یاتتجرب از یکی عنوان

 از گذشت پس یباردار در یتوان، ناتوان ی( را مInfertility) ینابارور

 از یشگیریپ یروش ها از بدون استفاده و منظم مقاربت از سال یک

 توجه مورد تواند می جهت این از ناباروری. (4) نمود یفتعر یباردار

 چکیده

 یادکامش یآموزش الگو ریپژوهش شبه آزمایشی با هدف تأث نیمتعدد روبرو هستند. ا ینابارور با مشکلات روانشناخت نیزوج مقدمه:

 نابارور انجام شد. نیزوج ییزناشو یو سازگار یبر نستوه سیفوردا

نفر(  14زوج ) 24داوطلبانه،  یریبود که با نمونه گ 4331نابارور قوچان و فاروج سال  یفرهنگ نیجامعه آماری شامل زوج روش کار:

( قهیدق 34) یجلسه گروه 41 ش،یگروه آزما نیزوج( قرار گرفتند. زوج 44زوج( و کنترل ) 44) شیدر دو گروه آزما یبه صورت تصادف

کردند. ابزارها شامل مقیاس زمینه یابی دیدگاه های شخصی و مقیاس سازگاری زناشویی  افتیدر ار سیفوردا یشادکام یمداخله آموزش

 اسپانیر بود.

 هایمتغیر از کدام هر بر جداگانه طور به گروه و آزمون زمان عامل تعاملی اثر و مکرر های گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج ها:یافته

 کدام هر بر جداگانه طور به آزمون زمان اثر و گروه عامل اثر همچنین،(.  > 44/4P) بود معنادار( زناشویی سازگاری و نستوهی) وابسته

 سازگاری و نستوهی بر فوردایس شادکامی الگوی آموزش که گفت توان می بنابراین،(.  > 44/4P) باشد می معنادار وابسته متغیرهای از

 عنادارم وابسته متغیر دو هر گیری اندازه در آزمون پس و آزمون پیش میانگین تفاوت. است بوده اثربخش داری معنی طور به زناشویی

 ستهواب متغیرهای از کدام هیچ در پیگیری آزمون و آزمون پس میانگین تفاوت. بود آزمون پس نفع به معناداری این و(  > 44/4P) بود

 (. > 44/4P) بود معنادار وابسته متغیر دو هر در پیگیری آزمون و آزمون پیش میانگین تفاوت ولی ،( < 45/4P) نبود معنادار

ش را رو نیا یبود، اجرا داریاثر پا یدارا ییزناشو یو سازگار یبر نستوه سیفوردا یشادکام یاز آنجا که آموزش الگو نتیجه گیری:

 .میکن یم شنهادیپ ینابارور ینابارور در مراکز پرستار نیزوج یدر بهبود زندگ

 زوج، نابارور ،یسازگار ،ینستوه س،یفوردا ،یشادکام ها:یدواژهکل
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 روبرو ناباروری چالش با جهان جمعیت از درصد 45 تا 44 که گیرد قرار

 رویاهای به بخشیدن تحقق و باروری برای درمان دنبال به و هستند

 متولد نوزاد 444 هر از متحده، ایالات در که طوری به هستند خود

. ودش می متولد کمکی مثل تولید های روش طریق از کودک یک ،شده

 تخمین درصد 22 حدود ایران در ناباروری آمار که است حالی در این

 نیزوج یبر زندگ یادیز یرتواند تأث یم ناباروری. (3, 2) شود می زده

 یپ در متعددی روانشناختی مشکلات. (1)کند  یفاآن ا یستیو بهز

 یندآ یم وجود به زوجین برای یجانیو ه یسطوح شناخت در ناباروری

خواب،  اختلالات در توان می را زوجین ناباروری از ناشی عوارض. (5-7)

 و یاجتماع روابط یی،روابط زناشو رد اختلال ی،شغل های یناکام

بچه  و یدمثلتول به مربوط یطیمح هرگونه محرک به نسبت یتحساس

 یبحران اصل ناباروری. (8) نمود مشاهده نابارور، ینشدن در زوج دار

 می و (5)باشد  یها مآن یاسترس زا برا اصلی عامل و زوجین یزندگ در

 سلامت که شود یلتبد یاجتماع ی،روان یستی،ز بحران یک به تواند

 نحوه سازگاری یگر،د یطرف ازکند.  یم یدتهد را نابارور زوجهای یروان

 با ینزوج ی. سازگاراست برخوردار یژهو یتیاز اهم ناباروری با ینزوج

. دارد قرار یاجتماع و یارتباط ی،شخص عوامل یرتاث تحت ناباروری،

 یتحما و آنها یباورهای شخص ین،زوج ارتباط یفیتک مثل عواملی

 یرتاث تحت را با ناباروری ینزوج سازش سطوح توانند یم یاجتماع

 دارند، یمتجانس ارتباط مناسب و یکدیگر که با ینیدهند. زوج قرار

ناباروری را  با شدن سازگار. (44-3)دارند  یشتریب ییزناشو یترضا

 بحران با مقابله فرد برای رفتاری و یشناخت راهکارهای از مجموعه ای

 یعامل عنوان به یننگرشهای زوج و باورها توان دانست. یناباروری م

 Besharat یپژوهشها یجنتا .است رابطه یفیتک در کننده یینتع

 یرمنطقیباورهای غ که دهد یم نشانHamamci(2445 ) ( و 2442)

 یتتعارض، اهم حل موثر روشهای ارتباط، یتاهم مورد در یرنظ

 یتینارضاو  ییزناشو سازگاری کاهش بر یتیجنس نقشهای و خانواده

 حمایت از بیشتر سازگاری برای . زنان(43, 42)گذارد  یم یرتاث ینزوج

مثبت  یابیارز و شده یزیبرنامه ر حل مساله فرار و اجتناب، ی،اجتماع

تر از مردان است  یعو اضطراب در زنان شا یافسردگ و کنند یاستفاده م

خود،  به اعتماد دادن دست از نظیر هایی ویژگی مردان در. (3)

 .(44) یدآ یوجود م به گناه احساس شرم و اضطراب، ی،افسردگ

 که است یجنس یترضا و عملکرد در اختلال ناباروری، دیگر پیامدهای

 یمشکلات با زنان در و یانزالزود و نعوظ اختلال باعث یشترب در مردان

 سخت) نستوهی .(3)است  همراه ارگاسم و تجربه یختگیبرانگ ینهزم در

 نمود، رتعبی توان می نیز پایداری و ستیزندگی عنوان به آن از که( رویی

 تأثیرگذار ناباروری با زوجین سازگاری بر که است دیگری عوامل  از

 توانایی بر که است شخصیتی ویژگی یک( رویی سخت) نستوهی. است

 همچنین و دارد اشاره زندگی های استرس برابر در فرد مقاومت میزان و

 افراد (41) کوباسا .شود می تلقی سلامت ارتقاء برای راهی عنوان به

 رویدادهای حال عین در و سازگار و مقاوم را رویی سخت خصیصه دارای

 افراد. کند می بیان بینی پیش و کنترل قابل ایشان نظر از را زندگی

 و ثبات خود از آمیز استرس رویدادهای با مواجهه در بین خوش

 مثبت احتمالات آینده، مورد در دارند تمایل و دهند می نشان اطمینان

 برای مدار مسئله ای مقابله راهبردهای از بیشتر و بگیرند نظر در را

 خوش که رسد می نظر به نتیجه در .نمایند استفاده مشکلات با مواجهه

. کند می ایفا فشارزا موقعیتهای با افراد سازگاری در مهمی نقش بینی

 در نیز Brissette et al, Carver et al , Maddi et al همچنین

 ویی،ر سخت خصیصه دارای افراد که گرفتند نتیجه جداگانه پژوهشهای

 تسلیم زندگی، در زا تندیدگی حوادث گذاشتن سر پشت علیرغم

 .(46, 45, 3)شوند نمی آن منفی عوارض و ها بیماری

 تعهد از مقصود .دارد یطلب چالش و کنترل تعهد، فهمؤل سه نستوهی،

 جای ترک صحنه، به دشوار، یطشرا با یاروییدر رو فرد که است آن

 آن در یردرگ افراد به حفظ کند و صحنه در را خود حضور دهد یحترج

 آن از کنترل کند. مقصود کمک دشواری کردن در برطرف یت،موقع

 باور یدادهارو یجنتا بر برای اثرگذاری های خود ییتوانا به فرد که است

 با یاروییرو فرد در که آن است یطلب چالش از داشته باشد. مقصود

فرصت  یجادا صدد در سرنوشت، قلمداد کردن مقصر به جای ها چالش

پردازان روان  یهاز نظر یکی .(46) باشد یگراند و خود رشد برای ییها

آموزشی تحت عنوان  ایبرنامهبود که  Fordyce ی،شاد یشناس

مولفه بود، این برنامه  41ارائه کرد که دارای « برنامه افزایش شادی»

های رفتاری و اجتماعی نیز بود های شناختی دارای مولفهعلاوه بر مولفه

 شناختی رفتاری الگوی اساس بر گروهی مشاوره روش کاربرد. (47)

 افزایش  و نگرانیها کاهش در مؤثر روشهای از یکی فوردایس شادمانی

 عواملی جمله از شادمانی،. است زندگی در معنا نهایت در و شادمانی

 می ایفا را مؤثری نقش زندگی از رضایت و روان سلامت در که است

 می بخواهد شخص اگر که است این فوردایس شادمانی زیربنای. کند

و  Lybomirskyپژوهش  در .(48) باشد شاد شاد، افراد همانند تواند

ثبت م یوهو اتفاقات به ش یطهمکاران نشان داده شد که افراد شاد به شرا

 یسطح استرس و نگران یدهند و دارا یپاسخ م یتر و سازگارانه تر

نی ه اینکه شادی امری درونسبت به افراد ناشاد هستند با توجه ب یکمتر

است و تعبیر و تفسیر حوادث و رویدادها باعث شادی می شود، بنابراین، 

برای ایجاد شادی در افراد می توان فرایندهای شناختی و انگیزشی را 

 با .(43)که باعث ایجاد یا افزایش شادی می شود به افراد آموزش داد 

 ینزوج یموجود به رابطه نابارور یدر اغلب پژوهش ها ینکهتوجه به ا

 یتوجه شده و به اثربخش یخانوادگ یا یروانشناخت یبا کارکردها

نابارور  یندر زوج یشادکام یبرنامه ها یژهبه و یمداخلات روانشناخت

 ویالگ آموزش تأثیر بررسیپرداخته نشده است، پژوهش حاضر با هدف 

 زوجین زناشویی سازگاری و نستوهی افزایش بر فوردایس شادکامی

 آموزش آیا که بود رحمط پژوهشی سئوال این و گردید انجام نابارور

 زوجین زناشویی سازگاری و نستوهی بر فوردایس شادکامی الگوی

  دارد؟ تأثیر نابارور

 کار روش

 با و پس آزمون پیش آزمون شامل شبه آزمایشی نوع از حاضر پژوهش

 نابارور فرهنگی زوجین را تمام پژوهش آماری جامعه است. کنترل گروه

آنجا که  ازمی دادند.  تشکیل 4331 سال در فاروج و قوچان شهر دو

در دست نبود با استفاده از فراخوان،  یفرهنگ ینزوج یاز نابارور یاطلاع

 بصورت یشرکت در جلسات آموزش یبرا ینابارور فرهنگ ینزوج

 صورت این به حاضر پژوهش آماری نمونه .نمودند شرکت داوطلبانه

با ) روستا و شهر مدارس کلیه به اولیه فراخوان از پس که شد انتخاب

 آموزش بیان و پرورش و آموزش از زوجین دلخواه حضور مجوز اخذ

 تشخیص که زوج 26(، ناباروری اثر در فرزند فاقد زوجین برای گروهی

 به ورود معیار با داوطلبانه صورت به بودند کرده دریافت ناباروری
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 باشد، گذشته آنها ازدواج از سال 44 حداکثر و 5)حداقل  پژوهش

 در حضور عدم و سال 14 تا 25 سنی دامنه و خوانده فرزند نداشتن

. نمودند همکاری اعلام پژوهش در شرکت جهت( جدایی و طلاق مراحل

 روش از استفاده با نهایت در پژوهش اهداف بیان و اولیه دعوت از پس

 به و شدند همکاری به حاضر( نفر 14) زوج 24 داوطلبانه، گیری نمونه

 24) کنترل و( زوج 44 -نفر 24) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت

 گروهی جلسه 41 آزمایش، گروه زوجین. گرفتند قرار( زوج 44 -نفر

 شرح به را فوردایس شادکامی آموزشی مداخله( دقیقه 34 جلسه)هر 

به طور کامل از روش  یآموزش محتوای .کردند دریافت زیر جلسات

 ییاقتباس شده و روا (48, 47) یسفوردا یکلما یآموزش شادکام

آن قبلا توسط دو نفر از روانشناسان برجسته کشور )دکتر  ییمحتوا

 یهلقرار گرفته است. ک یید( مورد تأیرجائ یرضاافروز و دکتر عل یغلامعل

مسئول مقاله در مرکز مشاوره  یسندهتوسط نو یجلسات آموزش

آموزش  یبه صورت گروه 31سال  یزبستان و پائقوچان در تا ینمهرآفر

پژوهش حاضر شامل محرمانه بودن  یاخلاق کدهایداده شده است. 

(، 41زا نبودن پژوهش)کد  یبمراحل پژوهش )کد (، تعهد عدم آس یهکل

(، آموزش و مداخله جهت گروه کنترل 4آگاهانه)کد  یترضا یافتدر

جهت شرکت  ی(، آزاد42)کد یشگروه آزما یپس از اتمام مداخله برا

ها  یآزمودن یاهداف کامل طرح برا یان( و ب8و خروج از پژوهش )کد 

 (، بود. 44و44)کد 

 

 یسفوردا یجلسات شادکام یآموزش یمحتوا :1 جدول
 یآموزش یمحتوا جلسات

 معنادار و جمعی دسته جسمی، یها تیفعال د،یجد و بخش لذت های فعالیت بر دیتأک آموزش فعالیت: اول جلسه
 دوستان با ارتباط بر دیتأک آموزش اجتماعی روابط: دوم جلسه
 کار در خلاقیت و شغلی رضایت و کار از بردن لذت آموزش خلاقیت: سوم جلسه
 های مدیریت زمانتدوین و تعدیل اهداف و مقاصد کوتاه مدت، میان مدت و بلندمدت و تکنیک  ریزی برنامه: چهارم جلسه
 نگران افکار از دوری: پنجم جلسه

 کننده
 آموزش کارهای لذت بخش و دور کردن افکار منفی

 بلندپروازانه یآرزوها مهار و توقعات سطح کاهش آموزش نپایی توقعات سطح: ششم جلسه
 مثبت به یمنف های برداشت رییتغ و مثبت تفکر و یبین خوش آموزش خوشبینی: هفتم جلسه
 روزانه های فعالیت از لذت حداکثر یبرا تلاش و حال زمان بر تمرکز آموزش حال زمان به توجه: هشتم جلسه
 شخصیت پرورش: نهم جلسه

 سالم

آموزش بررسی نگرش مثبت نسبت به خود و برطرف کردن برداشت نادرست و منفی از خود، آموزش پذیرش خود و برطرف 

 زندگی در مستقل یزندگ یبرا های توانایی و ها مهارت یارتقا و آموزش خود، شناخت آنها با آمدن کنار ایکردن محدودیت ها و 
 شخصیت پرورش: دهم جلسه

 اجتماعی
 عقاید مناسب کردن مطرح و گفتگو آغاز دیگران، از سپاسگزاری خندیدن، نظیر رفتارهایی و اجتماعی فعال زندگی آموزش

 (یابی دوست و ورزی عشق ،ییگرا واقع و صمیمیت ،ییریا بی آرام، و)راحت  بودن خود آموزش بودن خود: یازدهم جلسه
 بردن بین از: دوازدهم جلسه

 منفی احساسات

 منفی احساسات بردن نیب از و اجتناب آموزش

 نیزوج یارتباط یمهارتها و تیمیصم شیافزا آموزش صمیمیت: سیزدهم جلسه
 به دادن اولویت: چهاردهم جلسه

 شادی
 شادی افزایش و حفظ آموزش

 

 :از عبارتند داده آوری جمع ابزارهای

 (رویی سخت) شخصی های دیدگاه یابی زمینه پرسشنامه

 صحیح 4 از) ای نمره 1 مقیاس یک از مورد هر. است ماده 54 شامل

 آن ماده 33 نمرات. است شده تشکیل( است صحیح کاملا 1 تا نیست

 مقیاس، خرده 3 از هریک برای و شود می گذاری نمره وارونه صورت به

 به مقیاس سه این وزنی غیر میانگین و شود می ارائه جداگانه نمره

 سطح سه روی ها نمره. شود می محسوب رویی سخت کل نمره عنوان

 می محاسبه( مورد 47) چالش و( مورد 47) کنترل ،(مورد 46) تعهئ

 روایی و ترجمه( 4373) قربانی توسط پرسشنامه این. (24, 24) گردد

 عمل به اصلاحات لازم، موارد در و شده محاسبه آن محتوایی و صوری

 شچال و کنترل تعهد، های مؤلفه از یک هر پایایی ضریب که است آمده

 است برخوردار 52/4 و 52/4 ،74/4 پایایی ضریب حداقل از ترتیب به

. (22) است شده گزارش 75/4 رویی سخت صفت کل پایایی ضریب و

 78/4 ،75/4 ترتیب به ها مقیاس خرده پایایی ضریب حاضر مطالعه در

 .بود 77/4( کل) رویی سخت پایایی ضریب و است برخوردار 74/4 و

 اسپانیر زناشویی سازگاری مقیاس

 از زناشویی کیفیت ارزیابی برای که است سوال 32 شامل مقیاس این

 می بکار کنند می زندگی هم با که نفری دو هر یا شوهر، و زن نظر

 می را رابطه بعد 1 مقیاس این که میدهد نشان عاملی، تحلیل .رود

 زناشویی، همبستگی زناشویی، رضایت از عبارتند بعد چهار این .سنجد

 454 تا صفر از مقیاس این گذاری نمره .محبت ابراز و زناشویی توافق

 و بیشتر سازگاری دهنده نشان بیشتر و 444 نمره کسب. باشد می

 کمتر سازگاری دهنده نشان آن از تر پایین های نمره و بهتر رابطه

 این برای کرونباخ آلفای ضریب روش از را 36/4 پایایی اسپانیر،. است

 36/4 پایایی  کروس، و شارپلی پژوهشی در. آورد دست به مقیاس

 انجام تامپسون و اسپانیر وسیله به که دیگر پژوهش در.  گردید گزارش

 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آمده بدست درونی همسانی گرفت،

 اعتبار آوردن بدست منظور به اسپانیر همچنین. گردید گزارش 34/4

 لاک زناشویی سازگاری مقیاس از زناشویی، سازگاری مقیاس سازه

 افراد میان در مقیاس دو این بین همبستگی و کرد استفاده والاس
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 بنکدار یارمحمدی،. (23) بود 88/4 گرفته طلاق افراد در و 86/4 متأهل

 روایی ضریب ملاکی، روایی از استفاده با (4334) عسگری و هاشمی

 ملازاده، هشپژو در و آوردند دست به پرسشنامه این برای را 31/4

 آمد دست به 35/4 درونی همسانی( 4384) کیامنش و ای اژه منصور،

 دست به 34/4 زناشویی، سازگاری ایاییپ ضریب حاضر مطالعه در .(21)

 مرکز در داوطلبانه حضور از پس مطالعه در کنندگان شرکت .آمد

 دو در طرح، مجری توسط پژوهش اهداف بیان و مهرآفرین مشاوره

 گروهی صورت به ها پرسشنامه به آزمون پس و آزمون پیش مرحله

 جهت. شد انجام  SPSS-22افزار نرم توسط ها داده تحلیل. دادند پاسخ

 و مرکزی گرایش های شاخص) توصیفی آماری آزمون از نتایج تفسیر

 واریانس تحلیل شامل استنباطی های آزمون و( پراکندگی های شاخص

 .گردید استفاده مکرر گیری اندازه شیوه به

ها یافته

 با( سال 5/35 ± 1/6) سن میانگین دارای پژوهش کنندگان شرکت

 حداقل ،(سال 5/46 ± 1/1) کار سابقه و( سال 1/5 ± 4/2) ازدواج سابقه

( نفر 5) لیسانی فوق و( نفر 34) لیسانس ،(نفر 1) دیپلم تحصیلات

 وییزناش سازگاری و رویی سخت به مربوط توصیفی های شاخص. بودند

 .است شده آورده 2 جدول در کدام هر های مقیاس خرده و

 

آزمون، پس آزمون  یشو کنترل و در مراحل پ یشدر گروه آزما ها مقیاس خرده و زناشویی سازگاری و رویی سخت استاندارد انحراف و میانگین :2 جدول

 یگیریو پ

 (n=  22) کنترل (n=  22) آزمایش 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 43/15 ± 33/44 43/15 ± 44/42 85/11 ± 44/44 43/62 ± 24/44 17/64 ± 47/44 45/15 ± 42/44 رویی سخت

 7/41 ± 22/1 1/45 ± 62/1 3/41 ± 35/1 1/24 ± 18/1 3/24 ± 52/1 42/45 ± 15/1 کنترل

 4/43 ± 14/3 1/43 ± 54/3 3/43 ± 13/3 8/47 ± 13/3 67/47± 33/3 43/ 2± 56/3 تعهد

 3/46 ± 28/3 6/46 ± 37/3 5/46 ± 31/3 5/22 ± 53/3 2/22 ± 56/3 7/46 ± 23/3 طلبی مبارزه

 3/37± 17/44 2/36 ± 67/44 5/37 ± 33/44 1/434 ± 77/6 4/434 ± 54/6 1/38 ± 55/3 زناشویی سازگاری

 5/25 ± 28/2 7/25 ± 33/2 8/25 ± 34/2 7/34 ± 34/4 3/34 ± 23/4 2/26 ± 22/2 رضایت

 3/21 ± 77/2 4/21 ± 78/2 2/21 ± 84/2 4/34 ± 65/4 8/23 ± 54/4 6/21 ± 73/2 همبستگی

 1/21 ± 65/2 2/25 ± 74/2 8/21 ± 84/2 8/35 ± 11/4 6/35 ± 13/4 3/25 ± 54/2 توافق

 2/24 ± 36/2 7/24 ± 33/2 7/24 ± 34/2 3/32 ± 84/4 1/32 ± 72/4 4/24 ± 48/2 محبت ابراز

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 

  نتایج تحلیل واریانس به شیوه اندازه گیری مکرر در سخت رویی و سازگاری زناشویی در گروه آزمایش، کنترل :3جدول 

 عامل گروه و زمان آزمون عامل زمان آزمون عامل گروه 

 (1,38)F Eta (2,76)F Eta (2,76)F Eta 

 77/6 21/4 61/23 53/4 37/22 31/4 ییسخت رو

 53/6 24/4 53/28 18/4 62/24 33/4 کنترل

 34/4 57/24 57/4 11/23 23/4 75/6 تعهد

 18/6 24/4 43/28 16/4 83/43 27/4 یمبارزه طلب

 81/5 22/4 51/23 54/4 17/24 16/4 ییزناشو یسازگار

 45/5 43/4 83/24 18/4 72/47 23/4 یترضا

 24/6 21/4 57/28 55/4 17/23 54/4 یهمبستگ

 45/6 23/4 33/27 51/4 82/43 33/4 توافق

 34/4 32/48 13/4 33/22 24/4 15/5 ابراز محبت

 *44/4P <  

 

 الگوی آموزش تأثیر بررسی در پژوهش، اصلی سئوال به پاسخگویی برای

 روش از زوجین، زناشویی سازگاری و نستوهی بر فوردایس شادکامی

 نتایج هک گردید استفاده مکرر های گیری اندازه شیوه به واریانس تحلیل

 ،3 جدول در مندرج نتایج مبنای بر. است شده گزارش 3 جدول در آن

 از کدام هر بر جداگانه طور به گروه و آزمون زمان عامل تعاملی اثر

 44/4P) بود معنادار( زناشویی سازگاری و نستوهی) وابسته متغیرهای

 هر بر جداگانه طور به آزمون زمان اثر و گروه عامل اثر همچنین،(.  >

 می بنابراین،(.  > 44/4P) باشد می معنادار وابسته متغیرهای از کدام

 سازگاری و نستوهی بر فوردایس شادکامی الگوی آموزش که گفت توان

 .است بوده اثربخش داری معنی طور به زناشویی
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 گروه در زناشویی سازگاری و نستوهی های میانگین مقایسه منظور به

 در( دار معنی اختلاف حداقل روش) LSD تعقیبی آزمون از آزمایش،

( گیری پی آزمون و آزمون پس آزمون، پیش) گانه سه های زمان

 طبق بر. است شده بیان 1 جدول در آن نتایج که گردید استفاده

 اندازه در آزمون پس و آزمون پیش میانگین تفاوت ،1 جدول مندرجات

 معناداری این و(  > 44/4P) است معنادار وابسته متغیر دو هر گیری

 و آزمون پس میانگین تفاوت طرفی، از. باشد می آزمون پس نفع به

 نیست معنادار وابسته متغیرهای از کدام هیچ در پیگیری آزمون

(45/4P > )، هر در پیگیری آزمون و آزمون پیش میانگین تفاوت ولی 

 از حاکی نتایج این که(  > 44/4P) بود معنادار وابسته متغیر سه

 سازگاری و نستوهی بر فوردایس شادکامی الگوی آموزش اثر پایداری

 .است زناشویی

 

 آزمایش گروه در زناشویی سازگاری و نستوهی متغیرهای برای LSD تعقیبی آزمون: 4 جدول

 پیگیری به آزمون پس پیگیری به آزمون پیش آزمون پس به آزمون پیش متغیر

  23/4 ± 6/8  44/4 ± 56/4 3/8 ± 21/4 رویی سخت

  64/4 ± 46/3  46/4 ± 4/4 45/3 ± 53/4 کنترل

  63/4 ± 6/1  43/4 ± 1/4 33/1 ± 61/4 تعهد

  34/4 ± 6/5  47/4 ± 3/4 54/5 ± 83/4 طلبی مبارزه

  45/2 ± 2/46  4/4 ± 1/4 2/46 ± 41/2 زناشویی سازگاری

 - 57/4 ± 5/2  6/4 ± 2/4 6/2 ± 58/4 رضایت

  58/4 ± 6/2  47/4 ± 3/4 5/2 ± 57/4 همبستگی

  87/4 ± 2/5  6/4 ± 2/4 4/5 ± 86/4 توافق

 - 88/4 ± 1/5  6/4 ± 4/4 5/5 ± 83/4 محبت ابراز

 آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 

 *44/4P <  

 

بحث

است که در  ینابارور دهیپد ن،یزوج یمهم در زندگ یاز بحران ها یکی

 نابارور، یکند. زوج ها یوارد م نیبه زوجـ یاریاکثر جوامع استرس بس

 ،ییزناشو ،یرا در ابعاد روان یاریبس یها بیمشکلات و آس ل،یمسا

 پژوهش از آمده دست به نتایجکنند.  یتجربه م یو اجتماع یخانوادگ

 و نستوهی بر فوردایس شادکامی الگوی آموزش تأثیر نشانگر حاضر

 پیگیری مرحله در آموزش اثر پایداری همچنین و زناشویی سازگاری

 Van den ،(25) الهیاری و فلاح شیوارانی، مطالعات. است بوده

Broeck  (26) همکاران و، Hammerli (27) همکاران و، Leon 

 سفوردای شادکامی آموزش اثربخشی بر مبنی پژوهش یافته این (28)

 می قرار حمایت مورد و تأیید را نابارور زوجین سازگاری و نستوهی بر

 هک ناباروری زوجین که گفت توان می مهم یافته این تبیین در. دهند

 مشکلات برابر در گیرند، می کار به را رفتاری و شناختی های برنامه

 ،همسر با بهتر رابطه برقراری ضمن و شده تر مقاوم ناباروری از ناشی

 رب فوردایس شادکامی برنامه در. کنند می پیدا بیشتری سازگاری

 فعالیت معنادار، و سودمند کارهای و بودن مولد سرگرمی، و فعالیت

 ها، نگرانی کردن دور بهتر، سازماندهی و ریزی برنامه جمعی، های

 بینی، خوش و مثبت تفکر افزایش ها، توقع و انتظارها سطح کاهش

 بردن بین از بودن، خود شخصیتی، های ویژگی رشد حال، در زندگی

 .شود می تأکید صمیمانه و نزدیک های ارتباط و منفی های احساس

 روابط روانی، سلامت نظیر زوجین زندگی از جنبه چهار در ناباروری

 طرفی از. (23) دارد اثر آنها زندگی کیفیت و جنسی، روابط زناشویی،

 لیلد به زوجین جنسی روابط کیفیت جنسی، عملکرد بر علاوه دیگر

 ورینابار. گیرد قرار تاثیر تحت باروری در درگیری و روانی های استرس

 و زنان در ارگاسم اختلال و انگیختگی، و جنسی میل کاهش تواند می

 عدم به منجر و شود باعث نیز را مردان در نعوظ اختلال و زودرس انزال

 .(34) گردد زناشویی رضایت

 یریگ جهینت

انواع مداخلات  یتوان گفت که اجرا یم یکل یجمع بند کی در

ت مداخلا ریسا ای سیفوردا یبرنامه آموزش شادکام رینظ یروانشناخت

 ینه تنها م یگوناگون نابارور یدر کنار درمان ها یو رفتار یشناخت

ه به بلک دینما نینابارور را تأم نیزوج یو سازگار ینستوه نهیتواند زم

و به تبع آنها  یو جنس ییزناشو یتمندیبهبود عملکرد ازدواج، رضا

 نگونهیا یاجرا نیگردد. بنابرا نینابارور تأم نیزوج یسلامت روان

 یراب یتواند مکمل خوب یم ینابارور یها کینیمداخلات در مراکز و کل

 اعمال به علاقه علیرغم حاضر پژوهش دردرمان ها باشند.  نگونهیا

 هب ناباروری، های کلینیک به کننده مراجعه نابارور زوجین برای مداخله

 مداخله اعمال و افراد این وضعیت بررسی مراکز، این همکاری عدم دلیل

 زا استفاده به توجه با همچنین و نگردید میسر ایشان برای آموزشی

 می هادپیشن .نمود بیشتری احتیاط باید نتایج تعمیم در محدود، نمونه

 در نابارور زوجین همه برای فوردایس شادکامی الگوی آموزش که شود

 و ناباروری پرستاری مراکز در و ناباروری های درمانگاه و مراکز کلیه

 هب مؤثری و مفید اقدامات بتوان تا شود انجام تخصصی مشاوره مراکز

. ادد انجام جامعه گروه این زناشویی سازگاری و شادکامی افزایش منظور

 قدورم را روانی سلامت ارتقای پیشگیری، بر علاوه تواند می مداخله، این

 .سازد
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 کلیه از. گردید انجام خاص ارگان مالی حمایت بدون حاضر پژوهش

 دهش ثبت کد. گردد می تشکر و تقدیر طرح در کننده شرکت زوجین
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Abstract 

Introduction: Infertile couples are faced with multiple psychological problems. This semi-

experimental study aimed to examine the effect of the Fordyce happiness model on hardiness and 

marital adjustment in infertile couples. 

Methods: In this quasi-expremental study, the population was consisted of infertile couples in 

Quchan and Faruj cities in 2015. Twenty couples (n = 40) were voluntarily selected and randomly 

assigned into the experimental (10 couples) and control (10 couples) groups. Couples in the 

experimental group received a psycho-educational program on happiness according to the Fordyce 

happiness model in 14 sessions (90 minutes). Data instruments included Hardiness and Spanier's 

Dyadic Adjustment Scales. 

Results: Repeated measures analysis of variance showed that an interactive effect of the group and 

time of the test was significant on each of the dependent variables (hardiness and marital adjustment) 

(P < 0.01). Thus, the Fordyce happiness model was significantly effective on the hardiness and 

marital adjustment among the couples. Also, the mean difference between pre-test and post-test to 

measure both variables was significant (P < 0.01) and this was statistically significant in favor of 

the post-test. The mean difference of the post-test and follow-up was not significant in any of the 

dependent variables (P > 0.05), but the difference between the mean values of the pre-test and 

follow-up in all two dependent variables was statistically significant (P < 0.01). 

Conclusions: This study shows that the Fordyce happiness model training has a stable effect on 

hardiness and marital adjustment. Therefore, we offer implementation of this method in improving 

the lives of infertile couples in nursing infertility centers. 
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