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Abstract 

The present study was conducted to investigate the efficacy of positivist psychotherapy on the perfectionism and 

psychological coherence in married childless women. It was a quasi-experimental study with pretest, posttest and 

control group method. The statistical population of the study included married childless women in the city of Isfahan 

in the spring of 2022. Thirty-five married childless women were selected through purposive sampling method and 

randomly accommodated into experimental and control groups (18 women in the experimental group and 17 in the 

control group). The women in the experimental group received ten ninety-minute sessions of positivist 

psychotherapyduring two-and-a-half months. The applied questionnaires in the study included perfectionism 

questionnaire (PQ) and psychological coherence questionnaire (PCQ). The data from the study were analyzed through 

mixed ANOVA and post hoc Bonferroni test via SPSS23 software. The results showed that positivist psychotherapy 

has significant effect on the perfectionism (F=60.20; Eta=0.64; P<0001) and psychological coherence (F=39.66; 

Eta=0.54; P<0001) of married childless women. According to the findings of the study it can be concluded that 

positivist psychotherapy can be used as an efficient method to decrease perfectionism and improve psychological 

coherence of married childless women through employing techniques such as positive vision toward the life, training 

optimism and hope to the future. 
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Extended Abstract 

Aim 

In recent decades, shifts in values, greater education, and increased social participation of women 

have transformed the role of motherhood (Refatjah, 2017). This essential role, particularly with 

the arrival of the first child, brings significant psychological and social changes for women 

(Darville et al., 2010). Perfectionism, a key factor influencing women's perceptions of 

motherhood, can either enhance or hinder their mental health. Positive perfectionists enjoy their 

efforts, while negative perfectionists experience psychological strain due to excessive expectations 

(Stober & Harvey, 2016; Mikaeli & Samadifard, 2021). Such tendencies negatively impact 

psychological Coherence, which refers to an individual's overall life orientation (Antonovsky, 

1993). Enhanced psychological Coherence helps women manage maternal challenges more 

effectively (Macleton et al., 2021). Positive psychology, focusing on improving positive emotions 

and life meaning, has been shown to be effective in enhancing psychological and social well-being 

(Filing et al., 2015; Rashid, 2008). This study aims to examine the impact of positive 

psychotherapy on perfectionism and psychological Coherence in married childless women. 

Methodology 

This semi-experimental study used a pre-test-post-test design with a control group. The sample 

consisted of married childless women from Isfahan, identified through purposive sampling during 

the spring of 2021. Of the 124 women, 40 were randomly assigned to the experimental and control 
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groups (20 in each). The experimental group underwent ten 90-minute sessions of positive 

psychotherapy over two and a half months. Five participants withdrew, leaving 35 participants. 

The instruments included the Perfectionism Questionnaire (PQ) (Basharat, 2007) and the 

Psychological Coherence Questionnaire (PCQ) (Felsenberg et al., 2006). Interventions followed 

Rashid's (2008) protocol for positive psychotherapy, which included pre-test, post-test, and a two-

month follow-up phase. Ethical standards were maintained with informed consent, confidentiality, 

and a promise of free training for the control group. 

Findings 

Results showed that the experimental group demonstrated a significant reduction in perfectionism 

and an increase in psychological Coherence from pre-test to post-test. Statistical tests confirmed 

that the assumptions of normal distribution and variance homogeneity for both variables were met. 

t-tests indicated no significant difference between groups at the pre-test stage. The time factor 

significantly influenced perfectionism and psychological Coherence, accounting for 58% and 48% 

of the variance, respectively. Positive psychotherapy explained 47% and 45% of the variance for 

these outcomes. Furthermore, the interaction between treatment and time was significant, 

explaining 64% and 54% of the variance in perfectionism and well-being. There were significant 

differences between pre-test, post-test, and follow-up scores, with positive psychotherapy resulting 

in meaningful changes in both perfectionism and psychological Coherence. Additionally, these 

improvements were maintained at the follow-up stage. 

Conclusion 

This study explored the effectiveness of positive psychotherapy on perfectionism and 

psychological Coherence in married childless women. The results indicate that positive 

psychotherapy significantly reduces perfectionism and enhances psychological Coherence. By 

helping individuals recognize their strengths and modify their attitudes, positive psychotherapy 

reduces negative thinking and fosters self-efficacy and optimism. These changes help women 

overcome excessive perfectionism and cultivate more positive emotions. The therapy also 

improves their self-image and outlook on the future, thus contributing to better psychological 

Coherence. Previous studies align with these findings. Limitations include the small sample size 

and the lack of long-term follow-up. Future research should use random sampling methods and 

include longer follow-up periods. It is also recommended that psychological courses, such as 

positive psychotherapy, be offered to married childless women to help reduce perfectionism and 

improve well-being. 
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 چکیده
اثربخشی   با هدف بررسی  و گرابر کمال  نگرمثبت  درمانیروانپژوهش حاضر  روان  یی  فاقد فرزند   زنانی  انسجام  پژوهش    متاهل  این  با روش انجام گرفت. 

بود.    1401شهر اصفهان در سه ماهه بهار سال    متاهل فاقد فرزند   زنانجامعه آماری شامل  آزمون با گروه گواه انجام شد.  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه
  زن   18جایدهی شدند )های آزمایش و گواه  گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهبا روش نمونه  متاهل فاقد فرزند  زن  35در این پژوهش تعداد  

ای دریافت نمودند. دقیقه   90جلسه    10را طی دو و نیم ماه در    نگرمثبت  درمانیروان . زنان حاضر در گروه آزمایش  (در گروه گواه   زن  17در گروه آزمایش و  

های حاصل از پژوهش به شیوه  بود. داده  (PCQ)ی  انسجام روان( و پرسشنامه PQ) گراییپرسشنامه کمال های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه 
از نرم   درمانی روانمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که    23SPSSافزار آماری  تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی با استفاده 

تأثیر معنادار دارد.    متاهل فاقد فرزند زنان  (F=66/39؛  Eta=54/0؛  P<0001)ی  انسجام روان  و   (F=20/60؛  Eta=64/0؛  P<0001)یی  گرابر کمال  نگرمثبت
بینی و امید به انداز مثبت به زندگی، آموزش خوش گیری از فنونی همانند چشم با بهره  درمانیروان توان چنین نتیجه گرفت که  های پژوهش می بر اساس یافته 

 مورد استفاده قرار گیرد.   متاهل فاقد فرزند زنانی انسجام روانبهبود  یی و گراکمال کاهش  تواند جهت آینده به عنوان یک روش کارآمد می 

 یی گراکمال،  متاهل فاقد فرزند  زنان، نگرمثبت درمانیروانی، انسجام روان ها: کلید واژه 

 

 مقدمه .1
های اجتماعی و شغلی و نیز بروز  آنان در فعالیت با توجه به تغییرات در دو دهه اخیر در زمینه افزایش نرخ تحصیلات عالی زنان، مشارکت بیشتر  

ها و علایق  جوان به آرمانهای اجتماعی زنان، همچنین گسترش فردگرایی و توجه و علاقه زنان ارزشی و نگرشی در زمینه اهمیت نقش  غییراتت
ای  تغییرات گسترده  1های شایسته زنان در خانواده و اجتماعی و از جمله در مورد معنا و نقش مادریکه در زمینه نقش   شودمشاهده میشخصی،  

  تاثیر خودشان    فیو نحوه تعر  گرانیزنان توسط د  نحوه تعریفدر  مفهوم،    کیبه عنوان  ،  یمادرنقش    (.1396جاه،  رفعتبه وقوع پیوسته است )
بر همین اساس نقش مادری یکی از   شوند.می   زنان مادر  اکثر،  در واقع شده و  یتلق  یبزرگسال  ریناپذاجتناب  جه ینت  یمادر،  زنان   یبرا. دارد  یاساس
  (. 2015،  2و همکاران   ریبیسزی  -مارک )  سرنوشت زن با نقش مادری گره خورده است  ، چرا کههای زنان در طول زندگی استترین نقشاصلی

های فردی ها و ویژگینقش مادری را شامل ابعاد تعاملات فردی، حمایت اجتماعی، نگرش فردی، باورها و ارزش   (2021)  3همکارانمهدوی و  
خواهد داشت.    یفیکودک عملکرد ضع  با  ه رابطخصوص در ایجاد  نقش به    نی، در ادخود سازگار شو  یبا نقش مادر  خوبینتواند به    دانند. اگر مادرمی

نظر از نوع دیدگاه و نگاه به  صرف  مراقبت کند.به خوبی تواند از کودک خود می  ردیخود را بپذ یکه نقش مادر ی مادر فقط زمان کی، بر این اساس

امیدوار و  )  ترین نقش و شغل زنان مادری عنوان شده استو حتی مهم  اندبرای زنان قائل شده   "همسریمادری و  "دو نقش اصلی و مهم  ،  زن
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تبدیل   زنان  یبزرگ در زندگهای  از چالش  یکرا به یمادری  و پذیرش آن    انتقال به نقش    ،ها. تاثیر ویژه مادر در زندگی انسان (1397نژاد،  لیراویان
 اندنامیده  آنچه آن را مادر شدن،  آماده شود  خود  یدر زندگ  دینقش جد  نیا  یبرا  ستیبامی   یعاطف  زیو ن  یکیز یکه از لحاظ ف  بدین علت  ،کرده است

. شودمی دیجدهای تیانتظارات نقش و مسئول، خانواده سیستم، پندارهدر خود یراتییمنجر به تغ یمادرورود به نقش  (.2010 ،1همکاران  و لیدارو)
شرستا  )  باشد همراه   ناکامیو    یدیامنا، کشمکشبا  ممکن است  بلکه  ، نیستمثبت همراه    اتیبا تجرب  همیشه نیز مادر شدن  این در حالی است که  

ی به مادر  ادیبحران و استرس ز، شود محسوب میاتفاق خوشحال کننده    کی  معمولا   فرزند  ن یتولد اولبا وجود اینکه   . چنانکه (2019،  2همکاران و  
از عوامل    ی کیبه عنوان    یفرزندآورتاحدی که    .(2014،  3و همکاران   سیرال)  سازدیمواجه م  یدیجد  یهاتیها و مسئولو او را با نقش  کرده  وارد

گیری و نگرش  عوامل مختلفی در فرایند تصمیم  .(2016،  4و همکاران  نی کوکل)  گذاردمی   یمنف  ریتأث  سلامت روانتواند بر  می  کهبیان شده  مهم  
شود زنان متاهل در پذیرش از متغیرهایی است که سبب می  5گراییزنان متاهل نسبت به نقش مادری و یا دیگر تصمیمات تاثیرگذار است. کمال

 (. 1399 ،و همکاران عمادیهای مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی تصمیمات خاصی را اتخاذ نمایند )نقش 
عیب  بی رنجورانه به  را گرایش روان   گراییکمال  . بندنداز اضطراب اساسی آن را به کار می ی رهایی  که افراد برا  استای از زندگی  شیوه  گراییکمال

کومب و مک)  دنکنمی   تعریف،  شوم داشتنهای  ترین اشتباه خود را گناهی نابخشودنی پنداشتن و مضطربانه انتظار پیامدکوچک،  و نقص بودن
،  نشان دهندۀ گرایش و علاقة فرد به درک محیط پیرامون خود به گونة قانون همه یا هیچ است که به موجب آن   گراییکمال.  (2022،  6میلس

 گراییکمال هساز  بایست بهمی  گراییکمال پردازیمفهوم در. (2019،  7  و همکاران چانگ) شوندحاصل میها یا شکستها یج به شکل موفقیت نتا
معیارهایی را برای خود در نظر  ،  مثبت دارند  گراییکمالکسانی که  .  هنجار باشدهنجار و نابههای بتواند به صورتمی  اشاره کرد که  مثبت و منفی

در نظرشان اهمیت  نفس تلاش کردن برا ی رسیدن به هدف  ،  سیدن و یا نرسیدن به آن معیارها برایشان مهم باشداما به جای این که ر،  گیرندمی
کنند آن را به بهترین نحوی که سعی می،  برند و وقتی در انجام دادن یا ندادن کاری آزادندافراد از کار و تلاش زیاد لذت میین  دارد. در واقع ا

سر ها  نفکر آنند که مبادا اشتباهی از آ  بیشتر در  هنجار(نابه )  گرای منفیافراد کمال،  در مقابل  .(2016،  8استوبر و هاروی)  ندتوانند انجام دهمی
یت هم احساس رضا   باز،  حتی اگر از دیگران بهتر کار کنند،  منفی دارند  گراییکمالنی که  کنند. کساهیچ وقت احساس پیروزی نمیها  بزند؛ آن 

همیشه با خودشان درگیرند ،  کنندانتها گیر میگیرند و مدام در این زنجیرۀ بیهدف بالتری را در نظر می،  کنندخود را سرزنش میها  آن،  کنندنمی
  بال   و  سخت  استاندارهای  از  ایمجموعه  افراد  این(.  1400  فرد،میکائیلی و صمدی)  شوندو در نتیجه دچار انواع افسردگی و روان رنجورخویی می 

  بال   اری مع  کی  که  دهدیم  رخ  یزمان  تنها  تیموفق  ،نیبنابرا  .دنشویم  چیه  ای  همه  تفکر  ریدرگ  خود  عملکرد  یابی ارز  هنگام  و  کرده  جادیا  خود  برای
 (. 2021 ،9همکاران  و گینگارس) است  نقص و بیعی ب اریمع آن چارچوب در فقط عملکرد و دیآ دست  به

آنان را نیز متاثر   10حال حاضر خود به شکل مستمر احساس رضایت نکرده و چنین روندی انسجام روانی   نقششود تا افراد از  گرایی سبب میکمال
 ای آ  که  ،کند  نییتع  تا  کندیم  کمک  فرد  به  روانی  انسجام  است.  شده  فیتعر  یزندگ  به  یشخص  یریگهتج  کی   صورت  به  انسجام روانی  سازد.می
 بال  روانی  انسجام  احساس  با  یافراد   که  است  نیا  مفهوم  نیا  یضمن یمعنا  .(2021،  11همکارانما و  )  مضر  ای  است  دیمف  ،است  یخنث  ناگوار  دادیرو

فرگوسن و  ؛ به نقل از 1993) 13آنتونوسکی  .(2021، 12همکاران هسر و ) شوند ی م مواجه آن با که هستند ییهااسترس  با  آمدن کنار به لیما و قادر
دارد که از طریق حس انسجام   یدگیری شخصی به زندگی معرفی کرده و بر این باور خود تأکجهت  به عنوانرا    انسجام روانی (  2019  ،14دیویس

 به شخص اعتماد بیانگر انسجام احساس بر این اساس. استرس را تحمل کرده و سالم بماندتواند حد بالیی از توان تبیین کرد چرا فردی میمی

 و تندرستی به مربوط رفتارهای ارتقای  باعث و داده افزایش را خودپیروی و حس استقلال است که مختلف شرایط با مقابله برای توانایی خود،
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  کرد  هیتوج  توانمی روانی انسجام حس قیطر  از که است باور نیا بر  (1993ی )آنتونوفسک (.2010، 1پیسول و کاساکوسکا) شودمی عملکرد بهبود
 این   شود.می   سبب  را  استرس  بر  کنترل  ،روانی  انسجام  احساس  نیبنابرا  . بماند  سالم  و  بگذراند  سر  از  را  استرس  از  ییبال  حد  تواندمی  یفرد  چرا  که

شود انسجام روانی سبب می   .(2020،  2و همکاران   کارلن)  شودمی  ممکن  بودن  داریمعن  و  ی ریپذنترلک  ،بودن  درک  قابل  مولفه  سه  قیطر  از  فرایند
آوری روانی خود بهره برده و  ای و تابهای مقابلهبرانگیز بتواند از مهارتهای چالشدست یابد که بر اساس آن در موقعیت نگرش پایدار    تا فرد

 (. 2021، 3و همکاران ماگلتون)هنجاری را با شرایط ایجاد نماید سازگاری ب
رویکرد    توان بهها میاجتماعی و هیجانی زنان به کار رفته است. از انواع این درمان،  های روانیهای درمانی مختلفی تاکنون برای بهبود مولفهروش
دارای کارآیی بالینی مناسبی برای طیف    نشان داده است که این رویکرد  نگرشناسی مثبت روان مرور ادبیات  .  اشاره کرد  4نگر شناسی مثبت روان 

مطالعه علمی کارکردهای بهینه انسان ،  نگرشناسی مثبتروان   (.2015،  5همکارانفیلینک و  )  می رودهای مختلف به شماروسیعی از افراد و موقعیت
ای به بنا  توجه ویژه   این رویکرد  (. 2019،  6کلوس و همکاران )  است و هدف آن درک بهتر و به کارگیری این عوامل در کامیابی و شکوفایی افراد  

،  شناسی روانی و تقویت شادیهای مثبت درمانجو دارد و حس معنا در زندگی درمانجویان را به منظور کاهش آسیبها و هیجاننهادن توانمندی 
همچنین ،  بیماری روانی هستندنخست اینکه همه افراد مستعد  ،  مبتنی بر چندین فرض است  نگر شناسی مثبتروان (.  2008،  7رشید)  می دهدافزایش

آید. از این رو روان  می   شناسی در نتیجه تعامل بین محیط و شخص به وجودشادی و آسیب ،  دارای ظرفیت ذاتی شادی هستند. در این دیدگاه
مثبت  می ،  نگر درمانگران  نظر  در  محض  رشد  و  خودمختار  صورت  به  را  رواندرمانجویان  فرض  دومین  مثبتگیرند.  که  درمانی  است  این  نگر 

های مثبت در ایجاد اتحاد  ها منفی اصیل و واقعی هستند. توجه به ویژگیها و هیجانهای مثبت مانند ضعفهای درمانجویان و هیجانتوانمندی
،  رشید)  مورد استفاده قرار گیرد،  تواندشناختی درمانجو به عنوان مبنایی برای طرح درمان میدرمانی قوی ضروری هستند و درک کامل خزانه روان 

اند شناختی و هیجانی افراد مختلف تایید کردههای شناختی، روانهای صورت گرفته کارآیی این مداخله را در بهبود مولفهنتایج پژوهش  (.2008
  ؛ 1399،  و همکاران  اشرفیان؛  1398عاملی،    جبل   سجادی و ؛1400،  و همکاران نوریان؛ 1400،  و همکاران  اسکندری  ؛ 1400،  و همکاران  یفیشر)

و   نصیری تاکامی؛  1399،  و همکاران  پوریحیی؛  1398پور،    کمیلی  داغی و  قره؛  1399بزرگی،    صالح و دشت  کربلایی ؛  1399ساعدی،    حیدری و
؛  2020،  12و همکاران   فیگ؛  2020،  11تال و کرات؛  2020،  10و همکاران  کلانو؛  0202،  9همکاران و    وادا؛  2022،  8و همکاران   نوین؛  1398،  همکاران

 (.  2019، و همکاران کلوس
عنوان حدود نیمی از جمعیت جهان همواره مورد تاکید بوده  توجه به سلامت روان و جایگاه زنان به   ، توان گفتدر ضرورت انجام پژوهش حاضر می 

   ن یو ارزشمندتر نیترسازنده  و نیترمهم یمادر چرا کهاست. علاوه بر آن اهمیت زن در نقش مادر در پرورش نسل آدمی بر کسی پوشیده نیست. 
 یمادر  ت یهوتصویر  که    ی زناناین در حالی است که  .  گرددیم  انینما  یکل جامعه بشر   تیآن در هدا  یکند و ثمره  فایا  تواند ی است که زن م  ینقش

هر چند در نگاه اول  .  کننداین تطابق را احساس نمی   که  دارند   ی نسبت به زنان  یشتریرفاه ب  ، مطابقت دارد  ی آنهانقش مادروضعیت فعلی  با    مطلوب
های زیادی برای آنها  های جدیدی را به زنان تحمیل کرده و چالشدارد، ولیکن انتقال به نقش مادری مسئولیتانتقال به این نقش جنبه زیستی  

درپی خواهد داشت و بر این اساس در جوامع امروزی خواست و میل زن برای پذیرش این نقش بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است و در  
در مواردی نیز به دلیلی از پذیرش آن سرباز زنند. برای  موارد بسیاری این زنان هستند که تعیین می کنند این نقش را کی و چه زمانی بپذیرند و 

ی و  قرارگیری در این نقش زن باید از لحاظ جسمی و روانی و اجتماعی سازگار شود و برای این امر نیاز به دانش، مهارت، توانایی و توجه روان
نگر بر بهبود مشکلات  شناسی مثبتروان   در مورد اثربخشی  صورت پذیرفته  هایپژوهش و    طرح شده ضوعات  با توجه به مو  حالهیجانی دارد.  

هدف انجام پژوهش  ، و از سوی دیگر با توجه به خلا پژوهشی حاضر به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، زنان ، اجتماعی و هیجانی رفتاری روانی، 
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تاثیر دارد؟ آیا تاثیر    د فرزندمتاهل فاق  زنانی  انسجام روان  یی وگرابر کمال  نگرمثبت  درمانیروان  که: آیارسیدن به پاسخ این سوالت است  حاضر  
 ؟ استمتاهل فاقد فرزند در طول زمان پایدار  زنانی انسجام روان یی وگرابر کمال نگر مثبت درمانیروان  روان

 روش .2

 نمونه و روش اجرای پژوهش، جامعه آماری.  1-2
 متاهل فاقد فرزند زنانجامعه آماری پژوهش شییامل  آزمون با گروه گواه انجام شیید.  پس -آزمونآزمایشییی با طرح پیشبا روش نیمهاین پژوهش 

گیری هدفمند اسیتفاده شید. بدین صیورت در این پژوهش تمرکز بر  بود. در این پژوهش از روش نمونه  1401ماهه بهار سیال  سیهشیهر اصیفهان در 
های اجتماعی، زنان  بدین صیییورت که پژوهشیییگر با فراخوان در گروهزنان متاهلی بود که فاقد فرزند بوده و تمایلی نیز به فرزندآوری نداشیییتند.  

زن متاهل فاقد فرزند مورد شیناسیایی قرار گرفت. سیپس با مصیاحبه بالینی با  124متاهل فاقد فرزند را مورد شیناسیایی قرار داد. در این مرحله تعداد 
از  ن افراد، زنان متاهل فاقد فرزندی که به شیکل عامدانه صیاحب فرزند نشیده و تمایلی نیز به فرزندآوری نداشیتند مورد شیناسیایی قرار گرفته وای

های آزمایش و انتخاب و با گمارش تصیادفی در گروهنفر از این زنان   40این افراد جهت حضیور در پژوهش دعوت به عمل آمد. در گام بعد تعداد 
را طی دو و نیم ماه در   نگرمثبت  درمانیروان. زنان حاضیر در گروه آزمایش (در گروه گواه زن  20در گروه آزمایش و  زن 20جایدهی شیدند )گواه 
 نیاز مطالعه انصییراف دادند. بر ا گواهدر گروه   زن 3و    شیدر گروه آزما زن  2، پس از شییروع مداخلات  ای دریافت نمودند.دقیقه 90جلسییه  10

قرار داشیتن در  به پژوهش عبارت بودند ازمعیارهای ورود   ماندند. یدر مطالعه باق (در گروه گواه زن 17در گروه آزمایش و   زن 18)  زن 35اسیاس،  
ها و آموزشعدم قرار داشیتن تحت  ،  بالترو    پلمید  تیلاتحصی،  و خودخواسیته نداشیتن فرزند بصیورت ارادی،  متاهل بودن  ،سیال 35تا   22رده سینی  
با توجه به   شیناختیروان  یهاللااخت  سیایر ایو  دیافسیردگی شید ایو    وسیواس  ریروانی نظ  هایلالبه اخت  عدم ابتلا،  شیناختیروان یمواز  مداخلات

عدم  ایو  تمایل  عدماز پژوهش نیز شییامل  خروج  معیارهای. همچنین مشییارکت در پژوهش  یو موافقت کامل برا  تیرضییامصییاحبه بالینی و 
 بود. آموزشی جلسات جلسه در 2از  شیب بتیغو  ارائه شده در جلسات فیعدم انجام تکال، ت آموزشیبه ادامه شرکت در جلسا یهمکار

 های سنجشابزار. 2-2

برای سینجش    (2006) 2فلسینبرگ، ونتکولت و مریکتوسیط  روانی    پرسیشینامه انسیجام  :(SCS)  1روانی  پرسشششنامه انسشجام.  2-2-1

( 3ای )نمره یک تا بر اسیاس طیف سیه گزینه که اسیتگویه   32طراحی و تدوین شیده اسیت. این پرسیشینامه دارای روانی افراد احسیاس انسیجام  
روانی   انسیجام( به سینجش  گویید؟می راحت را خودتان هایحرف و هسیتید صیریحی و صیادق آدم کنیدمی احسیاس آیالیکرت با سیوالتی مانند )

و  فلسینبرگاسیت. کسیب نمرات بالتر نشیان دهنده احسیاس انسیجام روانی بیشیتر اسیت.  96تا  32پردازد. دامنه نمرات این پرسیشینامه بین  می
اند.  گزارش نموده 79/0و میزان پایایی آن را با اسیتفاده از ضیریب آلفای کرونباخ   87/0میزان روایی محتوایی این پرسیشینامه را   (2006)همکاران

صییوری و ملاکی این پرسییشیینامه مناسییب ارزیابی شییده اسییت. همچنین ضییریب آلفای  روایی محتوایی، (1393بابایی )هش در ایران نیز در پژو
در پژوهش حاضیر نیز میزان پایایی پرسیشینامه با   برآورد شید. 7/0برای این پرسیشینامه بالی  (1393بابایی )کرونباخ محاسیبه شیده در پژوهش  

 محاسبه شد. 73/0 استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

سوال    30تدوین شده است. این پرسشنامه دارای    (1386)بشارت  توسط  گرایی  کمال  پرسشنامه  (:PQ)  3گراییپرسشنامه کمال .  2-2-2

تا    30در این پرسشنامه به ترتیب  حداقل و حداکثر نمره آزمودنی  بر این اساس  سنجد.  می(  5تا    1ای لیکرت )از نمره  درجه  5است که در مقیاس  
گرایی را با استفاده از ضرایب  اعتبار محتوایی مقیاس کمال  (1386بشارت ).  گرایی بیشتر استاست. کسب نمرات بالتر نشان دهنده کمال  150

ها نفر از آزمودنی   78های  محاسبه و ضریب بازآزمایی همبستگی بین نمره  69/0های این پرسشنامه با نمره کل را  برای توافق بین گویه توافق کندال  
گرایی را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ کمال  پرسشنامهبه دست آورد. همچنین همسانی درونی    84/0فاصله دو تا چهار هفته را    در دو نوبت با

 
1. Psychological Coherence Questionnaire 
2. Flensborg, Ventegodt, Merrick 
3. Perfectionism Questionnaire 



 

 

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه    .بخشی استمحاسبه شد که نشانه همسانی درونی رضایت  91/0برای  =n) 500ها )برای کل آرمودنی
 محاسبه شد.  85/0 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 مداخلۀ درمانیروند اجرای . 3-2
زنان فاقد فرزندی که تمایلی نیز به فرزندآوری نداشتند، جهت  ،  طرف دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(لزم از    یپس از اخذ مجوزها

 درمانیروانزنان فاقد فرزند حاضر در گروه آزمایش  ،  . در مرحله بعدآنان برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمدحضور در پژوهش شناسایی و از  
ماه در    نگرمثبت نیم  و  زمروانیک  و    پژوهشگرتوسط    جلسه(  یک  یا)هفتهای  دقیقه  90جلسه    10را طی دو   نهی شناس مجرب و مسلط در 
پژوهش در    یها( به پرسشنامهگواهو    یشیآزما)  هر دو گروه   زنان فاقد فرزند حاضر در،  جلسه  نیپس از آخردریافت نمودند.    نگر مثبت  درمانیروان 
در    زن  3و    شیدر گروه آزما  زن  2،  پس از شروع مداخلات انجام شد.    یریگیمرحله پ  از اتمام مداخله  آزمون پاسخ دادند. بعد از دو ماهپس  قالب
  ت ی. به منظور رعاماندند  یدر مطالعه باق  (در گروه گواه  زن  17در گروه آزمایش و    زن  18)  زن  35اساس،    نیاز مطالعه انصراف دادند. بر ا   گواهگروه  

 ن یشد. همچن  یمراحل مداخله اطلاع رسان یشرکت در برنامه مداخله اخذ و تمام یبرازنان فاقد فرزند حاضر در پژوهش  تیرضا، پژوهشاخلاق 
به    نیخواهند کرد. همچن  افتیدربه صورت رایگان  را    نگر مثبت  درمانیروانآموزش  ،  قی تحق  ندیفرآ  اتمام  زداده شد که پس ا  نانیاطم  گواهبه گروه  

 درمانیرواندر پژوهش حاضر از پروتکل  به ذکر نام نخواهد بود.    یازیداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن  نانیهر دو گروه اطم
مورد بررسی و مورد تایید قرار زنان  اعتبارسنجی این بسته درمانی در ایران و برای جامعه آماری    استفاده شده است که  (2008رشید،  )  نگرمثبت

 (.1399 ساعدی، حیدری و) گرفته است 

 نگر درمانی مثبتروانخلاصه جلسات  (: 1) جدول

 محتوا  جلسه 

 جلسه اول 
و    تمرین کتبی تأیید خویشیتن  ، مراقبه ذهن آگاهی مختصیر،  ارائه کلیاتی از پروتکل گروهی، معرفی اعضیا  و انتظارات گروه  آمدگویی، خوش

 .مراقبه ذهن آگاهی  ، شرح تمرین )تکلیف خانگی( سه اتفاق خوب،  هابیان ارزش
 شرح تمرین )تکلیف خانگی(،   بحث راجع به نتایج ، حث راجع به تمرین سه اتفاق خوب ، بمراقبه ذهن آگاهی : استفاده از نقاط قوت خود جلسه دوم

 . آگاهیمراقبه ذهن، استفاده از نقاط قوت خود 
 ی.آگاهمراقبه ذهن، معرفی تمرین )تکلیف خانگی( لذت بردن  ، بحث راجع به تمرین استفاده از نقاط قوت  ، آگاهیمراقبه ذهن: لذت بردن جلسه سوم 
معرفی تمرین )تکلیف خانگی( داشیتن یک روز ، بحث راجع به تمرین )تکلیف خانگی( لذت بردن،  آگاهی  مراقبه ذهن: داشیتن یک روز خوب جلسه چهارم 

 .آگاهیمراقبه ذهن،  خوب
مراقبیه  ،  معرفی تمرین )تکلیف خیانگی( دییدار قیدردانی،  بحیث راجع بیه تمرین داشیییتن ییک روز خوب،  آگیاهیمراقبیه ذهن:  دییدار قیدردانی جلسه پنجم 

 .آگاهیذهن
، فعال/سییازندهمعرفی تمرین )تکلیف خانگی( پاسییخ  ،  دیدار قدردانی  بحث راجع به تکلیف خانگی  ی،  آگاهمراقبه ذهن:  پاسییخ فعال/سییازنده جلسه ششم

 .آگاهیراقبه ذهنم
 .یآگاهمراقبه ذهن،  صندلی داغ معرفی تکلیف  ، سازنده  بحث راجع به تمرین پاسخدهی فعال/،  آگاهیمراقبه ذهن:  صندلی داغ جلسه هفتم 
 . آگاهیمراقبه ذهن، بیوگرافیمعرفی تمرین نوشتن ، بحث راجع به تکلیف صندلی داغی، آگاه مراقبه ذهن: نوشتن بیوگرافی جلسه هشتم 

 جلسه نهم
بحث راجع به ی، آگاه مراقبه ذهن، معرفی تکلیف خدمات مثبت ، بحث راجع به تکلیف نوشتن بیوگرافی ، آگاهی مراقبه ذهن :خدمات مثبت
 .جلسه پایانی

 اختتام جلسات. ، نهایی مراقبه ها، پرسشنامهپر کردن ، بحث راجع به گروهی، آگاهمراقبه ذهن :خاتمه جلسه دهم 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-3

ها از دو سیطح آمار توصییفی و اسیتنباطی اسیتفاده شیده اسیت. در سیطح آمار توصییفی از میانگین و انحراف  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
برای بررسییی برابری   2آزمون لوین، جهت بررسییی نرمال بودن توزیع متغیرها 1ویلک -اسییتاندارد و در سییطح آمار اسییتنباطی از آزمون شییاپیرو

 
1 . Shapiro–Wilk Test 
2 . Levene's Test 



 

 

برای بررسیی    2و آزمون تعقیبی بونفرنی 1آمیختهها و همچنین از تحلیل واریانس فرض کرویت دادهآزمون موچلی جهت بررسیی پیش،  هاواریانس
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماری با استفاده از نرم هادادهفرضیه پژوهش استفاده گردید. 

 ها یافته .3

 . توصیف جمعیت شناختی  1-3

در گروه آزمایش  از نظر تحصیلات نیز  سال بود.   90/30سال و در گروه گواه   75/31میانگین سنی زنان متاهل فاقد فرزند در گروه آزمایش  
درصد( فوق لیسانس بودند. در گروه گواه    33/33نفر )معادل    6درصد( لیسانس و    44/44نفر )معادل    8درصد( دیپلم،    22/22نفر )معادل    4

همچنین در   درصد( فوق لیسانس بودند.  06/47نفر )معادل    8درصد( لیسانس و    18/41نفر )معادل    7درصد( دیپلم،    76/11نفر )معادل    2نیز  
درصد(  82/58نفر )معادل  10و در گروه گواه نیز  درصد( شاغل 89/38)معادل نفر   6و  خانه دار درصد(  11/61)معادل نفر  11گروه آزمایش 

 درصد(شاغل بودند.  18/41نفر )معادل   7خانه دار و 

 . شاخص های توصیفی 2-3
جدول به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در ،  آزمون و پیگیریپس،  آزمونمیانگین و انحراف اسیتاندارد متغیرهای وابسیته پژوهش در مراحل پیش

 ارائه شده است.  2

 در دو گروه آزمایش و گواه   گرایی و انسجام روانی: میانگین و انحراف استاندارد کمال2جدول 

 ها گروه ها مولفه

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 گرایی کمال

22/89 گروه آزمایش    87/9  44/79  28/13  11/81  43/13  

64/88 گروه گواه   56/12  29/89  65/12  23/89  68/12  

 انسجام روانی 

27/57 گروه آزمایش    10/7  83/67  73/7  55/66  03/7  

16/10 55 گروه گواه   29/54  57/9  35/54  98/9  

آزمون آزمون نسبت به مرحله پیش گرایی زنان متاهل فاقد فرزند در گروه آزمایش در مرحله پس نشان داد که میانگین متغیرهای کمال  2نتاتج جدول  
 کاهش و و انسجام روانی افزایش یافته است.  

 های تحلیل واریانس ض. بررسی پیش فر 3-3

؛  P=20گرایی )ها در متغیرهای کمالای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونه بیانگر آن بود که پیش بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک  
14/0=F( و انسجام روانی )20=P 12/0؛=Fفرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت  ( برقرار است. همچنین پیش

( و انسجام روانی  F=13/0؛  P=71/0گرایی )ها در دو متغیر کمالفرض همگنی واریانس داد پیشکه نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می
(39/0=P  44/0؛=F  نتایج آزمون از طرفی  نمره  t( رعایت شده است.  تفاوت  های آزمایش و گروه گواه در  آزمون گروههای پیش نشان داد که 

فرض  . این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش(p>05/0)نبوده است  گرایی و انسجام روانی( معنادار  متغیرهای وابسته )کمال
( رعایت شده Mauchlys W=91/0؛  P=35( و انسجام روانی )Mauchlys W=92/0؛  P=49گرایی )ها در متغیرهای کمالکرویت داده

 است. 

 
1 . mixed model Analysis of Variance 
2 .Bonferroni post hoc test 



 

 

 . آزمون فرضیه ها4-3

 گرایی و انسجام روانیدر متغیرهای کمال: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی 3جدول 

مجموع   متغیرها         
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

توان   اندازه اثر  pمقدار  fمقدار 
 آزمون 

 
 گرایی کمال

 1 58/0 001/0 80/45 71/207 2 42/415 مراحل 

 1 47/0 001/0 33/25 19/882 1 19/882 گروهبندی 

 1 64/0 001/0 20/60 97/272 2 94/545 تعامل مراحل و گروهبندی 

     53/4 66 27/299 خطا

 
 انسجام روانی 

 1 48/0 001/0 21/30 07/252 2 14/504 مراحل 

 1 45/0 001/0 41/22 2288 1 2288 گروهبندی 

 1 54/0 001/0 66/39 93/330 2 86/661 تعامل مراحل و گروهبندی 

     34/8 66 67/550 خطا

گرایی و انسیجام روانی زنان متاهل فاقد کمالمحاسیبه شیده، عامل زمان تاثیر معناداری بر نمرات   Fنشیان داد بر اسیاس ضیرایب   3نتایج جدول 
را تبیین   زنان متاهل فاقد فرزندگرایی و انسیجام روانی  کمالهای نمرات از تفاوت در واریانس  درصید  48و  58به ترتیب  داشیته و این عامل   فرزند
گرایی و انسیجام کمالنگر هم بر نمرات درمانی مثبتمحاسیبه شیده، عامل عضیویت گروهی یا روان  Fکند. علاوه بر این، بر اسیاس ضیریب  می

گرایی و انسییجام روانی زنان متاهل فاقد کمالدرصیید از تفاوت در نمرات   45و   47تاثیر معنادار داشییته و به ترتیب    روانی زنان متاهل فاقد فرزند
نگر و عامل زمان هم بر نمرات درمانی مثبتکند. علاوه بر این، نتایج نشان دهنده آن است که اثر متقابل نوع درمان یعنی روانرا تبیین می  فرزند
نگر( در مراحیل مختلف ارزییابی هم بر  ی مثبیتدرمیانمعنیادار بوده و نوع درمیان درییافتی )روان گرایی و انسیییجیام روانی زنیان متیاهیل فیاقید فرزنیدکمیال
گرایی و انسییجام کمالدرصیید از تفاوت در نمرات   54و  64تاثیر معنادار داشییته و به ترتیب    گرایی و انسییجام روانی زنان متاهل فاقد فرزندکمال

در مراحل   گرایی و انسییجام روانی زنان متاهل فاقد فرزندکمالنگر بر  درمانی مثبتکند. در مجموع روانرا تبیین می  روانی زنان متاهل فاقد فرزند
ها بر حسیب مرحله گرایی و انسیجام روانی آزمودنیمقایسیه زوجی میانگین نمرات کمال 4حال در جدول مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشیته اسیت.  

 شود.ارزیابی ارائه می

 ها بر حسب مرحله ارزیابی انسجام روانی آزمودنیگرایی و مقایسه زوجی میانگین نمرات کمال: 4جدول 
 معناداری خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه  متغیر 

 آزمون پیش گرایی کمال

 001/0 59/0 56/4 آزمون پس

 001/0 57/0 76/3 پیگیری 

 آزمون پس
 001/0 59/0 - 56/4 آزمون پیش

 11/0 30/0 - 80/0 پیگیری 

 
 آزمون پیش انسجام روانی 

 001/0 87/0 - 92/4 آزمون پس

 001/0 79/0 - 31/4 پیگیری 

 آزمون پس
 001/0 87/0 92/4 آزمون پیش

 14/0 20/0 61/0 پیگیری 

  گرایی و انسیجام روانیکمالآزمون و پیگیری در متغیرهای آزمون با پسدهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشنشیان می  4همانگونه نتایج جدول  
متغیرهیای آزمون و پیگیری  بیه شیییکیل معنیاداری نمرات پس  توانسیییتیه نگردرمیانی مثبیتروانتفیاوت معنیادار وجود دارد. این بیدان معنیاسیییت کیه  

یافته دیگر این جدول نشییان داد که بین میانگین نمرات مرحله آزمون دچار تغییر نمایند. را نسییبت به مرحله پیش  گرایی و انسییجام روانیکمال
گرایی و انسیجام روانی زنان  کمالمتغیرهای  توان این چنین تبیین نمود که نمرات  آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را میپس

 آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. پسمتاهل فاقد فرزند که در مرحله 



 

 

 گیریبحث و نتیجه .4

 هدفی بود که در این پژوهش مورد بررسییی قرار گرفت.متاهل فاقد فرزند    زنانی  انسییجام روان یی وگرابر کمال  نگرمثبت  درمانیرواناثربخشییی 
. یافته اول پژوهش مبنی بر اثر تأثیر معنادار دارد  متاهل فاقد فرزند  زنانی  انسیجام روان یی وگرابر کمال  نگرمثبت  درمانیرواننتایج نشیان داد که 

نشیان  (1400) و همکاران اسیکندری  پژوهش پیشیین همسیویی داشیت. چنانکهبا نتایج متاهل فاقد فرزند   زنانیی  گرابر کمال  نگرمثبت  درمانیروان
 نیز دریافتند که (1400شیریفی و همکاران )موثر اسیت.   زنان  هیجان  ابراز هایسیبک و  شیناختیروان  هایسیرمایه  بر  گرامثبت درمان اند کهداده

  بر  نگرمثبیت  درمیانیروانانید کیه  گزارش کرده  (1399)  سیییاعیدی  حییدری وتیاثیر دارد. همچنین  نگر بر بهزیسیییتی ذهنی زنیان  روان درمیانی مثبیت
 آموزش  اثربخشیی (1399)  بزرگی  دشیتصیالح و   کربلاییتاثیر دارد. از طرفی   زوجین شیادکامی و  ورزیعشیق  سیبک  زناشیویی،  مندیرضیایت

در نهایت  اند.را مورد تاکید قرار داده خاص نیازهای با  کودکان والدین در  زندگی  از  رضیایت و آوریتاب  زناشیویی، شیادکامی بر  گروهی  نگرمثبت
تواند  گرا میشیناسیی مثبتمبین آن اسیت که رویکرد روان  (2020)  و همکاران  فیگ؛ (2020)تال و کرات ؛ (2022)  و همکاران  نویننتایج پژوهش 

 شناختی و هیجانی افراد شود.های روانآسشیبمنجر به کاهش 
مثبیت بیه   یدرمیاندر روان توان بییان نمودمیمتیاهیل فیاقید فرزنید   زنیانیی  گرابر کمیال  نگرمثبیت درمیانیروان  ییافتیه مبنی بر اثراحتمیالی این  در تبیین  

در را مسییری  ،منش یهایو توجه به توانمند از خود معرفی مثبت کیتکنکارگیری  به.  مطلع شیوند وت خودقنقاط تا از  شیود یمراجعان کمک م
به   .(2020تال و کرات،سیازد )بر افراد مسیدود می  را  هاها و ضیعفشیکسیتمرتبط با کر  فتاین طریق، راهیابی هرگونه  دهد که یمراجع قرار ممقابل  

بیه    نینید. همچنمیاینیم  ی ویژههیا توجه و بیه آنآغیاز کرده  بیا مراجعیان    خود  مبیاحیثو خیاطرات مثبیت را در    هیاجیانینگر، همثبیت  گرانعلاوه درمیان
برای   پردازند. به عنوان مثال درمانگریم ارتباط داردبا مشییکلات مراجعان ی که موضییوعات  هب  ی،مثبت و منف اتجانیهبخشییی به  منظور وحدت

همکاران،  وادا و نمایند )ویژه میتوجه   ،کردهرشید   خوشیایندنا  ةتجرب نیاپی در  مراجع که ییهایبه توانمند  زا،بیآسیواقعه  بر  فائق آمدن کمک به  
نمیایید کیه بتواننید بر توجیه ویژه روانی بر نقیاط مثبیت و قوت خود، کمیک میمتیاهیل فیاقید فرزنید   زنیانبیه   نگردرمیانی مثبیت(. بر این منوال، روان2020

نگر با تهییج درمانی مثبتگرایی مفرط خود بکاهند. همچنین رواناندیشییی حاصییل از آن، از کمالدسییت از ارزیابی منفی خود کشیییده و با مثبت
  زنانشیود تا سیبب میاندیشیی،  نی و هیجانی بیشیتر آنان کمک کرده و با القای امیدواری و مثبتاحسیاسیات و تجارب روانی مثبت، به پایداری روا

یوه نگر با تغییر در سیییبک تفکر و شیییدرمانی مثبتتوان گفت که روان. در تبیینی دیگر میگرایی کمتری را ادراک نمایندمتاهل فاقد فرزند کمال
(. بدین 2020فیگ و همکاران،  رسیاند )اندیشیی یاری میپردازش شیناختی، افراد را به سیوی ایجاد و بسیط سیاختارهای تفکر جدید در جهت مثبت

های منفی شیده،  آموزند که از افکار غیرمنعطف که سیبب تشیکیل هیجاننگر، میدرمانی مثبتاز طریق مداخله روانمتاهل فاقد فرزند    زنانترتیب  
متاهل فاقد  زنانشیود تا این روند موجب می.  های خود بنشیانندبر اریکة اندیشیه رامؤثر های مثبت و افکار و شیناختبه جای آن،  و  دسیت بکشیند  

  گرایی کمالها،  ای بازتر و آزادتر و رها شیده از نگرانیبه آرامش روانی، شیناختی و هیجانی بالتری دسیت یافته و به فراخور آن، با اندیشیهفرزند  
 کمتری را نیز تجربه نمایند.

  چنانکه  با نتایج پژوهش پیشیین همسیویی داشیت.متاهل فاقد فرزند    زنانی  بر انسیجام روان  نگرمثبت  درمانیروانیافته دوم پژوهش مبنی بر اثر 
اند. افراد مورد تاکید قرار دادهشییناختی و افسییردگی بر بهزیسییتی روانرا نگر  درمانی مثبتاثربخشییی روان (1398نصیییری تاکامی و همکاران )

اثر دارد. علاوه بر   داون  سیندروم  به مبتلا کودکان مادران شیادکامی  بر  نگرمثبت  درمانیروان اند کهنیز گزارش کرده (1399)پوریحیی و همکاران  
مورد تایید   زنان اجتماعی شیایسیتگی  بررا   گروهی  نگرمثبت درمانی  روان تاثیر (1402سیاکتی و همکاران )و  (1398) عاملی جبل سیجادی واین 

 و همکاران وادا اثر دارد. در نهایت زنان  منفی و مثبت  عاطفه  بر  نگرمثبت اند که درماننیز نشییان داده (1398)  پورکمیلی  داغی و قرهاند.  قرار داده
شیناختی گرا و درمان منشیعب از آن، قادر اسیت سیلامت رواندر نتایج پژوهش خود دریافتند که رویکرد مثبت (2020)  و همکاران  کلانو و (0202)

  توان گفیتمیمتیاهیل فیاقید فرزنید   زنیانی بر انسیییجیام روان  نگرمثبیت درمیانیروانمبنی بر اثر در تبیین ییافتیه حیاضیییر   کلی افراد را بهبود بخشییید.
کند که به  های افراد، به درمانگران توصییه میی شیناختی و هیجانی مثبت و همچنین توانمندیهاضیمن تأکید بر پردازش  نگردرمانی مثبتروان

همکاران،  وادا و افتد، توجه بیشتری داشته باشند )و یا می که با تکرار اندکی در طول زندگی آنان اتفاق افتاده  درمانجویانرویدادهای مثبت زندگی  
تا قادر باشییند خودپندارۀ مثبت خود را   رسییاندهیاری  متاهل فاقد فرزند    زنانگرا به  درمانی مثبتهای روانتکنیک و مهارت(. بر این اسییاس  2020

اندیشیی را در خود بپرورانند. بدین طریق  بینی و مثبتبهبود بخشییده و تقویت نمایند و از سیوی دیگر با نگرش امیدوارانه نسیبت به آینده، خوش
بینی و احسییاس خودکارآمدی ناشییی از تمرکز بر  اندیشییی، خوشکنند که با بکارگیری مفاهیمی نظیر مثبتبه این قدرت دسییت پیدا می  زناناین 



 

 

بیشیتری را در خود متصیور شیده و آنها را در امور جاری خویش به کار بندند. در تبیینی دیگر باید اشیاره نمود که   انسیجام روانینقاط مثبت خویش، 
نگر، از طریق معرفی مثبیت خویش، بیه نقیاط قوت خود کیه پیش از این مورد درمیانی مثبیتدر طی برگزاری جلسیییات روانمتیاهیل فیاقید فرزنید  زنیان

هیا در افزایش و ارتقیای توانمنیدی درونی خود آگیاه گردنید. از دیگر جهیت غفلیت قرار گرفتیه بود، پی برده و تجیارب مثبیت را درییافتیه و بیه اهمییت آن
نماید که همین امر موجب تکیة افراد بر توانمندی درونی خود گشیته و تری را به فرد القا میباید دانسیت که توجه به نقاط مثبت، خودپندارۀ مثبت

بینی  آوری بالتری را از خود بروز داده و با تقویت احسیاس خودکارآمدی خویشیتن، امید و خوشهای دشیوار و پر تنش، تابدر مواجهه با موقعیت
توان اظهار داشییت که بیشییتری را از خود نشییان دهند. علاوه بر این می  انسییجام روانیتری را نسییبت به آینده از خود ظاهر سییاخته  و  فزون
ای دیگر تفسییر نموده و با های روانی وارده بر افراد، شیادی و معنا را در زندگی آنان به گونهنگر به منظور التیام بخشیی به آسییبدرمانی مثبتروان

های مثبت و گرا با تأکید بر تجربه هیجاندرمانی مثبتعلاوه روانسیازد. بههای افزایش آن، شیادی بیشیتر را در زندگی آنان وارد میبازنمایی راه
، از انطباق بیشیییتری در مواجهه با مشیییکلات زندگی و متاهل فاقد فرزند  زنانتوان فرض کرد که بر یافتن معنا و شیییادی در زندگی، میتمرکز 
 بیشتری را نیز از خود نمایان سازند. انسجام روانیهای محیطی برخوردار گشته و در نتیجه، با پیگیری روند درمانی خود، چالش

متاهل فاقد فرزند در شییهر    زنانهمانند محدود بودن جامعه پژوهش به  ،  هایی مواجه بودهای دیگر با محدودیتهمانند پژوهشپژوهش حاضییر 
  ،متاهل فاقد فرزند   زنانی  انسیجام روان یی وگراکمالبر اجتماعی و خانوادگی تاثیرگذار  ، فیزیولوژیکی، عدم مهار متغیرهای شیخصییتی، اصیفهان
شیود  های پژوهش حاضیر بود. بنابراین پیشینهاد میاز محدودیت و عدم اجرای مرحله پیگیری  گیری تصیادفیهای نمونهگیری از روشعدم بهره

دیگر شیهرها )با توجه به نقش فرهنگ و  ،  مردانجنسییت این پژوهش در ،  در سیطح پیشینهاد پژوهشیی،  پذیری نتایجافزایش قدرت تعمیم  برای
اسییتفاده از    مهار عوامل ذکر شییده،،  )همانند زنان فاقد فرزند با تمایل به بارداری، زنان نابارور و ...( نزنادیگر  ، اجتماعی در تمایل به فرزندآوری(

  زنانی  انسییجام روان یی وگرابر کمال  نگرمثبت  درمانیرواناجرا شییود. با توجه به اثربخشییی   و انجام مرحله پیگیری گیری تصییادفیروش نمونه
فعال با  ت زنان ریاسیت جمهوریاونریز حوزه خانواده، تنظیم خانواده و معبرنامهمسیئولن ،  شیوددر سیطح کاربردی پیشینهاد می،  متاهل فاقد فرزند

شییناختی موثر همچون  های روانشییناسییان متخصییص و همچنین شییناسییایی زنان متاهل فاقد فرزند، برای آنان دورهو روان مشییاوران کردن
نقش   روانی آنیان، زمینیه را برای پیذیرش گرایی مخرب و بهبود انسیییجیامبرگزار نموده تیا از این طریق بتوان بیا کیاهش کمیال  نگرمثبیت  درمیانیروان

 مادری و فرزندآوری را ایجاد نمود.

 ملاحظات اخلاقی .5

 تیاطلاعات افراد، و رعا یاز حفظ محرمانگ نانیکنندگان، اطمآگاهانه از شییرکت  تیرضییا افتیاز جمله در  یاصییول اخلاق یتمام  ق،یتحق نیدر ا
  IR.IAU.KHUISF.REC.1401.117  یبا کد اخلاق  نامهانیمقاله منتج شده از پا  نیا  شد.  تیدر انجام پژوهش به دقت رعا  یاصول اخلاق

 است. دهیرس بیبه تصو )خوراسگان(واحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام اریدر سامانه پژوهش

 و حمایت مالی  تشکر و قدردانی .6

حاضیر  زنانبدین وسییله از تمام   .اندمراحل مطالعه، نگارش و انتشیار مقاله دریافت نکرده درکنند که هیچگونه حمایت مالی  نویسیندگان تأکید می
 آید.قدردانی به عمل می، که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند آنان هایو خانواده در پژوهش

 تعارض منافع .7

 .گونه تضاد مناقعی در خصوص پژوهش حاضر وجود نداردنمایند که هیچنویسندگان تصریح می

 منابع
 مولتیپل  به مبتلا  زنان  هیجان ابراز  هایسیبک و  شیناختیروان  هایسیرمایه بر  گرامثبت  درمان اثربخشیی(.  1400. )م  بهبودی،و  ،.س  رضیاخانی،  ،.م  اسیکندری،
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  سیازگاری و  جنسیی  رضیایت  بر نگرمثبت  شیناختی  رفتاردرمانی  تلفیقی رویکرد تأثیر(.  1399. )س  رضیایی،  کاظمیو   ،.ف  رضیایی، ،.م  صیادقی،  ،.ف  اشیرفیان،
 fa.html-4213-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article .  597-607  ،(7)18  ارومیه،  مامایی  و   پرستاری  دانشکده  مجله.  نابارور  زنان  زناشویی

فصلنامه زن جویی شناختی هیجان.  (. تبیین علی رضایت از نقش مادری: نقش خودکارآمدی مادری و راهبردهای نظم1397لیراویانی نژاد، ش. ) و  امیدوار، ب.،
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 https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/613549 
 سییندروم  به مبتلا  کودکان  مادران  شییادکامی  بر(  PPT) نگر مثبت  درمانی روان  تاثیر(.  1399. )ر  داورنیا،و  ،.پ  ترکمانی،  زاده  ملک ،.د  نظرپور، ،.س پوریحیی،

 fa.html-2452-1-http://armaghanj.yums.ac.ir/article . 313-273 ،(2)25 دانش، ارمغان(. DS) داون
  اجتماعی،  سیلامت. زوجین  شیادکامی و   ورزیعشیق  سیبک  زناشیویی،  مندیرضیایت بر نگرمثبت  درمانی روان  اثربخشیی(.  1399. )س  سیاعدی،و   ،.ن  حیدری،
7(2،) 200-191 .https://doi.org/10.22037/ch.v7i2.25259  

  (،4)4شیناسیی ایران، مجله جامعهسیاله سیاکن شیهر ری.   40تا    25ای بر روی مادران  (. زنان جوان و بازتعریف معنا و نقش مادری مطالعه1396جاه، م. )رفعت
164-130. isa.ir/article_33891.html-http://www.jsi  

شییناختی و شییایسییتگی اجتماعی زنان متاهل فاقد نگر بر سییرمایه رواندرمانی مثبت(. اثربخشییی روان1402. ) ح  س  ،آتش پور  و  ،ه.  ،فرهادی  ،ز.،  سییاکتی
 https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.16929  .191-271(، 71)18 فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی. فرزند

  ،( 3)10 زیبایی، و  پوست. بینی  زیبایی  جراحی  متقاضی  زنان  اجتماعی  شایستگی  بر گروهی نگرمثبت  درمانی روان  تاثیر(.  1398. )ش  عاملی،  جبلو  ،.ا  سجادی،
160-148. fa.html-5405-1-http://jdc.tums.ac.ir/article  

علوم  .  2نگر بر بهزیسیییتی ذهنی زنیان چیاق مبتلا بیه دییابیت نوع  مثبیتاثربخشیییی روان درمیانی  (.  1400داورنییا، ر. )و  شیییریفی، غ.، نظرپور، د.، داورنییا، م.،  
  fa.html-829-1-http://psychologicalscience.ir/article .213-323 (،97)20شناختی، روان

  راهبردهای و  گرایی  کمال  خواهی،هیجان  اسیاس بر  زناشیویی دلزدگی بینی  پیش برای  سیاختاری مدل(.  1399. )ح  پاشیاشیریفی،و  ،.م  میرهاشیمی، ،.ش  عمادی،
  .1011-1022  ،(92)19  روانشیییینییاخییتییی،  عییلییوم  مییجییلییه.  مییتییاهییل  زنییان  در  آوری  تییاب  گییری  میییییانییجییی  بییا  هیییییجییان  تیینییظیییییم
fa.html-411-1-http://psychologicalscience.ir/article  

 فرهنگ. روانی  اختلالت  با همسییر  دارای زنان منفی و  مثبت  عاطفه بر نگر مثبت  شییناختی  رفتاردرمانی  اثربخشییی(.  1398. )ف  پور، کمیلیو  ،.ع  داغی، قره
  https://doi.org/10.22054/qccpc.2019.40597.2094. 771-941 ،(2)10 درمانی، روان و  مشاوره

 با  کودکان والدین  در زندگی  از  رضیایت  و   آوریتاب زناشیویی،  شیادکامی بر  گروهی نگرمثبت  آموزش  اثربخشیی(.  1399. )ز بزرگی، دشیتو  ،.ش  صیالح، کربلایی
 fa.html-1484-1-http://ijpn.ir/article . 60-71 ،(1)8 پرستاری، روان. خاص نیازهای

  سیلامت،  ارتقای  مدیریت.  زوجین بین  در گرایی  کمال  و   آگاهیذهن غیرمنطقی،  باورهای  با جنسیی  سیلامت همبسیتگی(.  1400. )ح  فرد،صیمدیو   ،.ن  میکائیلی،
10(2)، 63-53. fa.html-1160-1-http://jhpm.ir/article  

نگر و درمان شیناختی رفتاری بر بهزیسیتی مقایسیه اثربخشیی رواندرمانی مثبت(.  1398مکوند حسیینی، ش. )و  پسیند، س.، نصییری تاکامی، غ.، نجفی، م.، طالع
افسییییردگیییروان عییلائییم  بییا  نییوجییوانییان  در  افسییییردگییی  و  مشییییاوره،  پییژوهییش  .شیییینییاخییتییی    .105-129  (،70)18هییای 
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 زنان  شیناختیروان  پذیریانعطاف  و   شیکوفایی  بر  تعهد  و   پذیرش  درمان و  نگرمثبت  درمانیروان  اثربخشیی تمایزات(.  1400. )ا آقایی،و  ،.م پرور،  گل  ،.ل نوریان،

  fa.html-1645-1-http://ijpn.ir/article. 15-29 ،(4)3 روانشناسی، و  مشاوره در پژوهش و  سنجش. افسرده
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