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 The aim of the present study was to investigate the effectiveness of group 

therapy based on the religious-oriented cognitive-behavioral style on increasing 

life expectancy and happiness in infertile women. The research method was 

quasi-experimental with pre-test and post-test through control group and 

experimental group; data collection tool was also a questionnaire. The statistical 

population included all infertile women in Lahijan who referred to infertility 

centers in 2018. Based on the research method, 30 infertile women were selected 

by convenience sampling according to the inclusion criteria and randomly 

divided into experimental and control groups (15 people in each group). 

Experimental group received religious-oriented cognitive-behavioral training 

during ten weekly sessions, but the control group received no training. Data 

analysis was done by SPSS22 using descriptive and inferential statistical indices 

and MANCOVA was used to test the main research hypothesis. Results showed 

that there was a significant difference between the experimental and control 

groups in the dependent variables of life expectancy(F=15/74; 000/0  < P) and 

happiness(F=14/36; 000/0 و  < P); So that, The life expectancy and happiness of 

the experimental group improved significantly compared to the control group. 

Therefore, it can be concluded that  group therapy based on the religious-

oriented cognitive-behavioral style is an effective way to increase life 

expectancy and happiness in infertile women. 
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 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   گی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زند  -نامه علمیفصل
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 چکیده

رفتاری  -شناختی وهیبه شدرمانی هد  از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه
زندگی و شادکامی در زنان نابارور بوده است. محور بر افزایش امید بهمذهب

 گروه قیطر ازآزمون پس -آزمونروش پژوهش، شبه آزمایشی به شیوه پیش
نیز پرسشنامه بوده است. جامعه  آوری داده و گروه آزمایش و ابزار جمع گواه

آماری پژوهش شامل کلیه زنان نابارور شهرستان لاهیجان بوده که در سال 
ن ر  31روش پژوهش،  به با توجهاند.  مراکز ناباروری مراجعه کرده به 8337

به  با توجهدسترس،  گیری دراز روش نمونه با است ادهاز زنان نابارور 
صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و انتخاب و به ی ورود به پژوهشها ملاک

گی جلسه ه ت 81گروه آزمایش طی  ن ر. 85)هر گروه  کنترل تقسیم شدند
محور قرار گرفت، ولی گروه کنترل رفتاری مذهب -آموزش شناختی تحت

 از است اده با  ها داده تحلیل و آموزشی دریافت نکرد. تجزیه گونه چیه
 و شده انجام SPSS22 افزار نرم  توسط استنباطی و توصی ی آمار های شاخص

 شده متغیری است ادهتحلیل کوواریانس چند  از پژوهش اصلی  فرضیه آزمون برای
یافته ها نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته امید .  است

( P > 118/1و  F= 36/84( و شادکامی )P > 118/1و  F= 74/85به زندگی )
که امید به زندگی و شادکامی گروه طوریی وجود داشته، بهدار یمعنت اوت 

ی بهبود یافته است. توجه قابلصورت آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به
محور رفتاری مذهب-شناختی وهیبه شدرمانی توان نتیجه گرفت گروه بنابراین می

 ر زنان نابارور است.زندگی و شادکامی دی برای افزایش امید بهمؤثرروش 
مذهب محور، شادکامی، امید به  رفتاری-درمانی شناختی: گروهواژگان کلیدی

 زندگی، ناباروری 
 87/6/8331 تاریخ دریافت:
 7/88/8331 تاریخ پذیرش:

  Fariba_saeedpour@yahoo.com: نویسنده مسئول*
 

 مقدمه
ه به سلامت زنان در جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار توج

موجب  سو کاست، چراکه سلامت روانی و جسمی زنان، از ی
شود و از سویی های روزمره میشادابی، سرزندگی و امید در فعالیت

ی از کی .(8)کنددیگر موجبات شادی نسل بعد را نیز فراهم می
آسیب جدی وارد نماید، تواند به سلامت روانی زنان مسائلی که می

. سازمان بهداشت جهانی از ناباروری (3، 2)ناباروری است مسئله
 یک معضل بهداشت عمومی در سراسر دنیا نام برده است. عنوان به

دنیا در  ر میلیون ن 11تا  51شده، حدود  بر اساس مطالعات انجام
% علت 41رغم اینکه . علی(4)برندنج میربه نوعی از ناباروری 

تواند % می21% مربوط به زنان و 41ازایی مربوط به مردان، ن
، ولی در بعضی جوامع (5)مربوط به هردو یا به علل ناشناخته باشد

شود. زنان اغلب برای مشکلی زنانه عنوان می عنوان بهناباروری تنها 
. (6)نباشندشوند حتی اگر علت ناباروری ناباروری سرزنش می

ها از در همه فرهنگ ولی (7)ستینری ناباروری اگرچه یک بیما
 زا و بحرانی تهدیدکننده یاد یک تجربه استرس عنوان بهآن 
 ریتأث های زندگی فرد را تحتتواند تمام جنبهکه می (1)شودمی

تواند آثار و عواقب روانی و همچنین می و (7)دهدخود قرار 
توان به یکه از جمله این آثار م ی بگذاردجا  بهاجتماعی متعددی 

ن س، کاهش ارتباطات، احساس تنهایی و کاهش اعتماد به
طردشدگی، احساس افسردگی، ناتوانی، خستگی، گیجی، عصبانیت، 
احساس شرم و خجالت و احساس اضطراب و تنش در هنگام 

 .(3)کردبرخورد با مشکلات اشاره 
طور کلی باید اذعان داشت که زنان نابارور از زندگی خود کمتر به
برند و به دلیل شرایط خاصی که دارند، فشارهای زیادی را ذت میل

کنند. این فشارها بر کارکردهای اجتماعی، اقتصادی، تحمل می
گذارد و در نهایت، با می ریتأثها سلامت و کی یت زندگی آن

بینی در زندگی خود کاهش امیدواری، خودکارآمدی و خوش
ای کاهش آثار من ی گردند. ناگ ته پیداست که برمواجه می

 ها آنهای پزشکی به عواقب روانی ناباروری باید علاوه بر درمان
های کاهش این آثار، افزایش شادی و نیز توجه شود. یکی از راه
باشد، چراکه شادکامی و امید منجر به امیدواری در این قشر می

خودپنداره مثبت، نگرش مثبت به زندگی، برخورداری از سلامت 
تعادل هیجانی، امیدواری به آینده، روابط اجتماعی متعادل،  روانی و

بهبود کی یت زندگی، بهبود عملکرد سیستم ایمنی در مقابل 
ها، بهبود کی یت خواب، تمایل بیشتر در کمک به دیگران، استرس

های تحصیلی و شغلی و در نهایت منجر به عملکرد بهتر در حیطه
. در تعریف شادکامی و (81،83)گرددهای زندگی میافزایش موفقیت

توان گ ت که شادکامی نوعی ارزشیابی فرد از امید به زندگی می
باشد و دربرگیرنده م اهیمی از قبیل خود می خود و زندگی

رضایت از زندگی، عواطف مثبت، نداشتن نشانگان افسردگی و 
نظر فوردایس شادی هیجان مثبت یا احساسی  از( 88)اضطراب است

عباراتی چون  لهیوس بهبا رضایت باشد و معمولاً  وأمتاست که 
ی توصیف خوش دلخرسندی، احساس بهزیستی، نشاط، مسرت و 

اما امید به زندگی یک شاخص آماری است که نشان ؛ (83)شودمی
دهد متوسط طول عمر در یک جامعه چقدر است و یا به می

دگی تواند توقع زنعبارت دیگر هر عضو آن جامعه چند سال می
یابد که از طرفی، امید به زندگی زمانی افزایش می( 81)داشته باشد

 .(84)های بهداشتی و درمانی جامعه بهبود یابندشاخص
بر شادی و امید افراد، اعتقادات مذهبی  رگذاریتأثیکی از عواملی  

بخش و نیروی یک اصل وحدت عنوان بهتواند است. مذهب می
کننده باشد. اعتقادات و کمکعظیم برای سلامت روانی م ید 

آوری افراد در مقابله با فشارهای مذهبی منجر به افزایش تاب
باورهای مذهبی و معنویت، فرد را به جستجوی . (85)شودروانی می

های کند و یکی از راهها هدایت میهد  و اتصال به ارزش ،معنی
. (86)باشدمناسب برخورد با بیماری و افزایش امید در زندگی می
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معنویت بر سلامت روانی و شادکامی  ریتأثهای متعدد به پژوهش
های غباریتوان به یافتهاند که در این زمینه میدر افراد پرداخته
، (83)، عقیلی و کومار(81)نیا و همکاران، مظ ری(87)بناب و همکاران

، لویس و (22)آرگایل و همکاران، (28)فریسبتل و دی، (21)پولنر
، (26)، للکس(25)، والیانت(24)، لایوبومرسکی و همکاران(23)همکاران

 بندیاشاره کرد. جمع (21)همکارانصحرائیان و ( 27)موکرجی و برون
ها، رابطه مثبت و معناداری بین نگرش مذهبی و این پژوهش

دهد. همچنین، شواهد پژوهشی معنویت با شادکامی را نشان می
 خاص برای معنایی یافتن و معنویت حاکی از این است تقویت

استرس  کاهش باعث تواندمی ناباروری رنج خلال در زندگی
 .(23)شادکامی در زنان شود افزایش و شده ادراک

های اخیر، پژوهشگران به کاربرد معنویت و مذهب در دهه
رمانی اند. یکی از رویکردهای دیک روش درمانی پرداخته عنوان به

محور است رفتاری مذهب -ناختیشموجود در این زمینه، درمان
که هد  آن، تغییر باورهای غلط مراجع و تبدیل افکار خودکار 
من ی به افکار منطقی است و طی جلسات درمانی به مراجع کمک 

شود تا اعتقادات مذهبی و باورهای دینی خود را تقویت کند. می
به  همچنین توکل به خدا و اعتقاد به امداد الهی، سبب افزایش امید

شود شود. در جلسات درمانی این باور در فرد ایجاد میزندگی می
فایده نبوده دهد، بیکه هر تلاش و رنجی که در زندگی رخ می

با بازتاب و پاداش الهی در سطوح مختلف زندگی است.  توأمبلکه 
با ایجاد چنین طرز ت کری، مراجع از احساس پوچی و سرگردانی 

رفتاری -مینه اثربخشی درمان شناختی. در ز(31)یابدرهایی می
اند که این رویکرد بر های پژوهشی نشان دادهمحور یافتهمذهب

کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش نگرش مثبت، کنترل رفتار و 
و افزایش  (38)استوانایی مقابله با مشکلات جسمانی در بیماران ام

بوده  مؤثر( 32)سرطانامیدواری و کی یت زندگی بیماران مبتلا به 
کند که است. همچنین، شواهد پژوهشی به این مسئله اشاره می

-درمانیمحور نسبت به روانرفتاری مذهب -شناختیدرمان

 .(33)بیشتری دارد ریتأثرفتاری کلاسیک  -شناختی
های پیشین و نقش گسترده مذهب در بنابراین با توجه به پژوهش

بین مذهب و شادکامی  طهزندگی بشر و نیز آنچه که در مورد راب
ذکر شد، با توجه به تحقیقات اندک در کشور ما در زمینه نگرش 

عام و بررسی این رابطه در  صورت بهمذهبی، شادکامی و امیدواری 
پژوهش حاضر بررسی  صورت خاص، هد  ازبین زنان نابارور به

  رفتاری مذهب محور بر افزایش امید -شناختیاثربخشی درمان
 باشد.ی و شادکامی در زنان نابارور میزندگبه
 

 هامواد و روش
نظر هد ، یک تحقیق کاربردی است و از  پژوهش حاضر از
آزمون با گروه پس-آزمونتجربی از نوع پیشلحاظ روش، نیمه

باشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان نابارور کنترل می
ناباروری  مراکز به 8337شهرستان لاهیجان بود که در سال 

ن ر از زنان نابارور  31پژوهش،  روش به با توجهمراجعه کردند. 
ی ها به ملاک با توجهدسترس،  گیری دراز روش نمونه با است اده

صورت ورود به پژوهش، از طریق فراخوان انتخاب شدند و به
 85ل تقسیم شدند )هر گروه تصادفی به دو گروه آزمایش و کنتر

بار ای یکه ته ،ایقیقهد 61 جلسه 81طی گروه آزمایش  ن ر.

محور قرار گرفت، ولی رفتاری مذهب -آموزش شناختی تحت
آموزشی دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات  گونه چیهگروه کنترل 

های ورود به . ملاکبه عمل آمد آزموناز هر دو گروه پس
ناباروری، عدم از تشخیص قطعی  سال 8گذشت پژوهش شامل: 

به  ابتلاکننده، عدم به هرگونه بیماری جسمی مزمن ناتوان ابتلا
ی به گ ته خود مراجعان و با بررسی پرونده شناخت روانهای بیماری

داشتن تمایل و  زمان هم طور بهای ، عدم دریافت درمان مشاورهها آن
های خروج از پژوهش نیز شامل: بود. ملاک به شرکت در پژوهش

که مانع شرکت در جلسات درمانی  میجسبیماری هرگونه داشتن 
پزشک، مصر   اختلالات روانی به تشخیص روان به ، ابتلاشود

، غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل اعتیاد ی،پزشک داروهای روان
در راستای رعایت قواعد و اصول اخلاقی، اخذ  به ادامه درمان بود.

آزادی  کنندگان، داشتنرضایت آگاهانه به شکل مکتوب از شرکت
گیری از پژوهش و اطمینان از محرمانه و اختیار کامل برای کناره

شده در راستای اهدا  پژوهش مدنظر آوریهای جمعبودن داده
 .قرار گرفت

گردآوری اطلاعات از مقیااس امیاد باه زنادگی میلار و       منظور به
 پاورز و پرسشنامه شادکامی مونش است اده شد.

توسط میلر و  8311دواری در سال مقیاس امی مقیاس امید میلر:
های شخصیتی است و پاورز ساخته شد. این مقیاس از نوع آزمون

باشد که های امیدواری و درماندگی میجنبه از حالت 41شامل 
های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار و نهان رفتاری گویه

لیه دارای او در افراد امیدوار و یا ناامید برگزیده شده است. مقیاس
این . سؤال افزایش یافت 41های بعدی به  سؤال بود که در نسخه 41

( تا بسیار موافق 8نمره )در طیف لیکرت از بسیار مخالف مقیاس 
حداکثر  و 41شود. حداقل نمره هر فرد  می یگذار نمره (5نمره )

 -38 -21 -27 -25 -81 -86 -83 -88است و سؤالات  241آن 
گذاری نمره معکوسصورت  به 41 -47 -33 -31 -34 -33
امید بیشتری است  دارای، هرچه فرد نمره بیشتری بگیرد. شوند می
(. در پژوهش ابوالقاسمی و همکاران برای تعیین پایایی این 35)

ابزار از دو روش آل ای کرونباخ و تنصیف است اده شد که به 
ی این بود. همچنین برای تعیین روای 13/1و  31/1ترتیب برابر با 

نمره پرسش ملاک است اده شده است که نمره کل  ازمقیاس 
مقیاس با نمره پرسش ملاک همبسته شده و مشخص شد که بین 

( =p<،68/1r 18/1ی وجود دارد )دار یمعناین دو رابطه مثبت و 
به کمک محاسبه ضریب  مقیاسدر این پژوهش نیز پایایی (. 36)

  .به دست آمد 18/1آل ای کرونباخ 
گیری  منظور اندازه به ،شادکامی مونش مقیاس: اس شادکامی مونشمقی

های مختلف  شادکامی طراحی شده است. با در نظر گرفتن دیدگاه
متنوعی که برای  یها شناختی و مقیاس درباره سلامت روان

 2111گیری آن ساخته شده است، کوزما و استونز در سال  اندازه
ر و شدت احساسات مثبت و را ساختند که بیشتر بر مقدا مقیاسی

کند. هر کدام از این احساسات دو بعد کوتاه و  می دیمن ی تأک
گویه دارد.  24در مجموع این مقیاس گیرند.  برمی مدت را دربلند

( و 1(، )خیر=2ای )بلی=درجه 3 صورت بهاین مقیاس  سؤالات
عبارت مربوط  5شوند. این مقیاس از ی میگذار نمره( 8دانم=)نمی

عبارت مربوط به تجربه مثبت تشکیل شده  7به احساس مثبت و 
شود و سپس است. نمرات این دو دسته عبارت با هم جمع می
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مجموع نمرات عبارات مربوط به احساس من ی و عبارات مربوط 
 24شود. بالاترین نمره خام مثبت به تجربه من ی از آن کم می

وضعیت  است. هرچه نمره خام کسب شده بالاتر باشد،
با است اده از روش  مقیاسپایایی این  ی بهتر است.شناخت روان

در  .گزارش شده است 71/1ماه برابر با  81بازآزمایی بعد از 
 مقیاسهمسانی درونی  8312تحقیق باباپور و همکاران در سال 

مقیاس که  دهند. مطالعات نشان میآمددستبه 78/1برابر با 
تواند بین افراد بهنجار و می 76/1با دقت  شادکامی مونش

  76/1 دقت با این مقیاسسایکوتیک تمایز قائل شود. همچنین 
 علاوه بهافتراق دهد. تواند افراد افسرده را از افراد سالم می

 های سلامت روان ازمقیاساین آزمون با دیگر  (51/1همبستگی )
ین دهنده اعتبار همگرای انشان، بندی شادکامی یودگسجمله درجه
به کمک  مقیاسدر این پژوهش نیز پایایی  .(36)آزمون است

  .دست آمدبه 14/1محاسبه ضریب آل ای کرونباخ 
در این رویکرد  رفتاری مذهب محور: -ساختار جلسات درمان شناختی

که هد  آن، تغییر  های شناخت درمانگریعلاوه بر روش
کار منطقی باورهای غلط بیمار و تبدیل افکار خودکار من ی به اف

شود تا اعتقادات است، طی جلسات درمانگری به فرد کمک می
معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند و به نظم جهان هستی، 
وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکز نماید. 

 مذهب محور به شرح زیر  رفتاری -محتوای جلسات شناختی
ل: آشنایی اعضای گروه با باشد: جلسات اول تا سوم شاممی

یکدیگر، معرفی و توضیح در مورد روش درمان، اهدا ، قوانین و 
های ناخوشایند، رویدادهای ها، آموزش تشخیص هیجانضرورت

ها، برانگیزاننده من ی، افکار ناخوشایند، فرم ثبت رویدادها، هیجان
تکالیف خانگی. محتوای جلسات سوم تا  عنوان بهثبت افکار من ی 

، استناد به آیات قرآن ها آنپنجم: مروری بر افکار من ی و چالش با 
و احادیث درباره حل مشکلات و مواجهه صحیح با رویدادها، 
تقویت صبر و بردباری و توکل به پروردگار، نیایش و تقویت 
ارتباط مستمر با خالق هستی. محتوای جلسات پنجم تا هشتم: 

فن توجه برگردانی از خود  مروری کوتاه بر جلسات قبلی، آموزش
سازی ی کائنات و جهان هستی، تقویت امید به بهبودی، فعالسو به

 منظور بهرفتاری -رفتاری، استناد به احادیث در کنار فنون شناختی
کشیدن افکار من ی و غیرمنطقی. محتوای جلسات هشتم  به چالش

دقیقه،  81تا دهم: آموزش آرامش عضلانی و تن س عمیق به مدت 
های مختلف هستی جهت کسب انرژی مثبت تجسم ذهنی بر پدیده

و توان مضاعف، جایگزینی افکار من ی با افکار منطقی، مروری بر 
هیجانات و رفتار منطقی و خوشایند به دنبال افکار منطقی، بررسی 

اند، بیان تغییراتی که مراجعین در وضعیت خود احساس کرده
 ی فنون ریکارگ بهین که احساسات، اطمینان خاطر به مراجع

 .(31)پیش نخواهد آورد ها آنشده در طی جلسات، مشکلی برای آموخته
های حاصل از گردآوری اطلاعات، از برای تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصی ی و استنباطی و از شاخص SPSS22 افزار نرم
های آمار استنباطی، از آزمون است اده شد. قبل از اجرای آزمون

لموگرو  اسمیرنو ، لوین و باکس برای بررسی نرمال بودن کو
های ها و برابری ماتریس کوواریانسها، همگنی واریانسداده

 منظور بهها، متغیرهای وابسته است اده شد. با رعایت م روضه

 بررسی فرضیه اصلی پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس 
 متغیری است اده شد.چند

 
 هایافته

سال  23/33   56/3پژوهش کنندگان در نی شرکتمیانگین س
( تحصیلات دیپلم و %61ن ر ) 81کنندگان بود. از بین شرکت

 2( کارشناسی و %3/23ن ر ) 87( کاردانی، %81)ن ر  3زیردیپلم، 
( کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. از نظر وضعیت اشتغال %7/6)ن ر 

( در گروه %7/86ن ر ) 5دار، ( در گروه خانه%6/76ن ر ) 23تعداد 
( کارگر بودند. با توجه به نمونه %7/6ن ر ) 2و  شغلی کارمند

ن ر  3، سال ک( ی%3/83ن ر ) 4پژوهش از لحاظ مدت ناباروری؛ 
ن ر  84( بین دو تا سه سال و %31ن ر ) 3( بین یک تا دوسال، 81%)
 شروع زمان مدت( بیش از سه سال مبتلا به ناباروری بودند. 7/46%)

 3، سال ک( ی%51ن ر ) 85از:  اند عبارتدرمان ناباروری به ترتیب 
 3( بین دو تا سه سال و %81ن ر ) 3( بین یک تا دو سال، %31ن ر )
به  ابتلاباشد. از لحاظ سابقه ( بیشتر از سه سال می%81ن ر )

ای در ناباروری یک ن ر مثبت بوده و بقیه افراد من ی و هیچ سابقه
ن ر در  23های حاضر داشتند. محل سکونت نمونهخانواده خود ن
دو گروه ن ر در روستا ساکن بودند. همچنین،  7شهر و تعداد 

شناختی دارای ت اوت  آزمایش و گواه از نظر متغیرهای جمعیت
 .با یکدیگر نبودند داریمعنی

وهش در دو گروه ژمورد پ یرهایمتغ ی یتوص یهاشاخص 8جدول 
 دهد.ن میرا نشا و کنترل شیآزما

 
و  شیوهش در دو گروه آزماژمورد پ یرهایمتغ ی یتوص یهاشاخص :8جدول 

 کنترل

 انحرا  معیار میانگین گروه مرحله متغیرهای وابسته

 امید به زندگی

 آزمون شیپ
 35/32 33/866 آزمایش
 16/32 17/861 کنترل

 آزمون پس
 21/84 61/215 آزمایش

 رلکنت
53/

878 
71/37 

 شادکامی
 آزمون شیپ

 75/5 47/83 آزمایش
 31/5 83/82 کنترل

 آزمون پس
 22/5 16/86 آزمایش
 31/5 83/82 کنترل

 
 نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین  :2جدول 

 های آزمایش و کنترلآزمون شادکامی و امید به زندگی گروههای پسنمره

 f مقدار م آزموننا
فرضیه 

df 
خطا 
df 

سطح 
 یدار یمعن

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 8 13/1 118/1 83 5 448/3 783/1 اثر پیلائی
لامبدای 
 ویلکز

217/1 448/3 5 83 118/1 13/1 8 

 8 13/1 118/1 83 5 448/3 415/2 اثر هتلینگ
بزرگترین 
 ریشه روی

415/2 448/3 5 83 118/1 13/1 8 
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درمان  ریتأثمیزان  دهدمی نشان 2 جدول ه مندرجاتک طور همان
بوده است و این بدان معناست  13/1رفتاری مذهب محور -شناختی

آزمون متغیرهای وابسته مربوط به واریانس نمرات پس %13که 
است که دلالت  8عضویت گروهی بوده است. توان آزمون برابر 

، 2ات جدول به مندرج با توجهباشد. بر ک ایت حجم نمونه می
های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته بین گروه

داری ت اوت معنی>P 118/1امید به زندگی و شادکامی در سطح 
 وجود دارد.

 
 آزمون پسی ها نمرهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره روی میانگین  :3جدول 

 متغیر امید به زندگی و شادکامی
منابع 
 تغییر

ن میانگی
 مجذورات

df F 
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا
توان 
 آزمون

 به امید
 زندگی

23/3386 8 74/85 118/1 63/1 8 

 8 62/1 118/1 36/84 8 13/71 شادکامی

 
آزمون، بین دهد که با کنترل پیشنشان می 3نتایج مندرج در جدول 

ن رات گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای امید به زندگی 
(74/85 =F 118/1 وP<( و شادکامی )36/84 =F  118/1و< P )

-بنابراین فرضیه اثربخشی گروه؛ داری وجود داردت اوت معنی

زندگی و محور بر افزایش امید به رفتاری مذهب-درمانی شناختی
 شود.می دییتأشادکامی 

 
 بحث

-درمانی شناختیپژوهش حاضر با هد  بررسی اثربخشی گروه
ایش امید به زندگی و شادکامی در رفتاری مذهب محور بر افز

درمانی ها نشان داد گروهزنان نابارور صورت گرفت. یافته
محور بر افزایش امید به زندگی و شادکامی رفتاری مذهب-شناختی

که امید به زندگی و شادکامی طوریباشد. بهمی مؤثرزنان نابارور 
جهی صورت قابل توگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به

، حسینی قمی و (37)گانههای یبهبود یافت. این یافته با نتایج پژوهش
همسو است. اعتقادات  (33)یوس یپور، نوابخش و (31)همکاران

های مثبت، تواند از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرشمذهبی می
موجب آرامش درونی فرد شود. احساس تعلق به منبعی والا به 

زا در مواجهه با حوادث شرایط مشکلکند در افراد کمک می
بین فشارزای زندگی، به یاری خداوند امیدوار و به آینده خوش

توان به این نکته اشاره کرد که می باشند. در تبیین این یافته
کمک به فرد برای داشتن هد  در زندگی،  واسطه بهامیدواری 

ند تواباور به تحقق این هد  و تلاش برای رسیدن به آن، می
موجب افزایش شادکامی شود. اشنایدر در نظریه امید معتقد است 

های مثبت هیجانی را به دنبال دارد داشتن هد  در زندگی، تجربه
های افسردگی از قبیل کمبود انرژی و تواند نشانهو به این شکل می

گیری از کمک خلق افسرده را از بین ببرد. افراد امیدوار ضمن بهره
های رفتاری بیشتری ت اجتماعی، از توانمندیدیگران و حمای

توانند موانع را از میان بردارند و هیجانات برخوردارند، بهتر می
های این بخش از پژوهش با . یافته(41)کنندمن ی کمتری را تجربه می

بناب ، غباری(42)، هاشمی و همکاران(48)تحقیقات دومار و همکاران

، (46)فریسبتل و دی، (45)، پولنر(44)عقیلی و کومار، (43)و همکاران
، لایوبومرسکی و (47)، لویس و همکاران(47)آرگایل و همکاران

همسو  (27)، موکرجی و برون(26)، للکس(25)، والیانت(41)همکاران
 باشد.می

رفتاری مذهب محور بر متغیر  -شناختیروش ریتأثدر خصوص 
اشاره کرد که  شادکامی در بین زنان نابارور باید به این مسئله

بودن  مذهب یک پدیده چند بعدی است و ابعاد مت اوتی از مذهبی
ساز آرامش روانی، تواند بر زندگی انسان اثرگذار باشد و زمینهمی

عنوان  تواند بهدین میهای شخصیتی گردد. سازگاری و تعادل ویژگی
یک نظام اجتماعی پیچیده، بر رفتاار و بازخوردهای مهم، از جمله 

ریزی خانواده، کار، چگونگی ت سیر زنادگی روزاناه و رنامهب
. فروم معتقد (43)برداشات از امور مختلف، تأثیر بسزایی داشته باشد

ای از نیاز انسان کامل و است که دین و نیاز به نیایش با خدا، جلوه
گریز از یک حالت دوگانگی است. امروزه در بیشتر جوامع، به 

مذهبی، نسبت به سایر های که خانوادهتجربه ثابت شده است 
ها، دارای آرامش فردی و خانوادگی بیشتری هستند و بین خانواده

عمل به باورهای مذهبی و سلامت عمومی، رابطه معناداری وجود 
که با کاهش عمل به باورهای مذهبی، از میزان طوریدارد. به

رجی و های پژوهش موکیافته .(44)شودسلامت عمومی کاسته می
در خصوص ارتباط بین مذهب و شادکامی بین کشورهای  (27)برون

مذهبی عمیق  مختلف نشان داد افرادی که در کشورهای با گرایش
کنند، از شادکامی بیشتری برخوردارند. نتایج این بخش زندگی می

، صحرائیان و (81)ها با تحقیقات مظ رنیا و همکاراناز یافته
 باشد.می همسو (23)یخانبا، خانی و با(24)همکاران

رفتاری مذهب محور به همان اصول و سبک -درمان شناختی
رفتاری سنتی پایبند است و از بسیاری از ابزارهای -درمان شناختی

رفتاری مذهب محور -کند. آنچه درمان شناختیمشابه است اده می
های مذهبی خود سازد، است اده صریح از سنترا منحصر به فرد می

 و افکار جایگزینی و شناسایی عنوان پایه اساسی برایان بهمراجع
نکتة قابل  (45)رفتارهای ناکارآمد در کاهش علائم افسردگی است

 ایهتوجه دیگر آن است که مذهب جنباة مهمی از واقعیت
ریخی، فرهنگی و اجتماعی است که انسان در زندگی روزمره باا ات

شرایط تاریخی و  بهبا توجه ای شود. چنین پدیدهرو میآنها روبه
است اده از بنابراین، فرهنگی جامعة ما اهمیتی دو چندان دارد؛ 

رویکرد مذهبی با توجه به داشتن فرهنگ و باورهای دینی جامعة ما 
 .و اثربخش باشد م یددر امر پیشگیری و درمان اختلالات  تواندمی

پیگیری توان به عدم وجود دوره های این پژوهش میاز محدودیت
در دسترس و گیری با توجه به روش نمونه . همچنیناشاره کرد

، در خصوص شهرستان لاهیجانمحدودبودن جامعه آماری به 
 .بایست جوانب احتیاط را در نظر گرفتها میتعمیم یافته

شود در مطالعات پیشنهاد میهای پژوهش حاضر، به یافته با توجه
فرهنگی و مذهبی  هایبه باور ها نیز با توجهآتی در سایر استان

. همچنین، افزودن شود موجود در جامعه این رویکرد به کار گرفته
 شود.دوره پیگیری برای بررسی ماندگاری اثر درمان پیشنهاد می

 
 گیرینتیجه
ی ماؤثر محاور روش   رفتاری مذهب-شناختی وهیبه شدرمانی گروه

 ابارور است.زندگی و شادکامی در زنان نبرای افزایش امید به
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از تمامی مراجعانی که در این پژوهش شرکت  لهیوس نیبد: تشکر و قدردانی
 .شودتشکر و قدردانی می ،داشتند

 21و کد  ها()رضایت آزمودنی 24و  3،8  کدهای رایج اخلاق: اخلاقی هیدییتأ
 )هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( در این مطالعه رعایت شده است.

 تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.: فعتضاد منا
الهه نادی )نویسنده اول(، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی/ نگارنده : سهم نویسندگان

گر تحلیل شناس/%(؛ فریبا سعیدپور )نویسنده دوم(، نگارنده مقدمه/ روش41بحث )
 %(21شناس )%(؛ حسن بلند )نویسنده سوم(، روش41آماری/ نگارنده بحث )

 این پژوهش با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است.: منابع مالی
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