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Abstract 

 

Background and purpose: Mental health is one of the main aspects that is directly related to 

the quality of life of pregnant women. The purpose of this study was to determine the effect of group 

counseling on quality of life in pregnant women applying positive psychology. 

Materials and methods: In a randomized clinical trial, 56 pregnant women were selected by 

convenience sampling and were divided into intervention (n=28) and control (n=28) groups using 

randomized block design. The health-related quality of life questionnaire SF-36 was administered at pre-

test, post-test, and six weeks after the intervention. Positive psychology interventions were performed 

twice weekly for 60 min per session during four weeks. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Chi-square, independent t-test, and repeated measures ANOVA. 

Results: After the intervention, there was a significant difference in the mean score for quality of 

life between the intervention group (76.78±11.9) and control group (67.90±13.06) (P= 0.01). The mean 

scores for physical and psychological dimensions also showed significant differences between the two 

groups at post-test (P <0.05). Six weeks after the intervention, there was a significant difference between the 

two groups in the psychological dimension (P= 0.043), but the mean score for total quality of life (P= 0.058) 

and its physical dimension (P=0.093) were not significantly different. Repeated measures ANOVA showed 

significant differences between all variables in the intervention group (P<0.001). 

Conclusion: Positive counseling can improve the quality of life and mental health of pregnant 

women, but quality of life is a multidimensional issue and its maintenance requires attention to all aspects 

of health and consistent counseling. 
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 ـدرانـــازنــي مـكــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (14-27)   4911سال     رادیبهشت   481سي ام   شماره دوره 

 4911، اردیبهشت  481زندران                                                                                دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما         17

 پژوهشی

 تأثیر مشاورۀ گروهی با رویکرد روانشناسی مثبت گرا
 بر کیفیت زندگی زنان باردار

 
         1منصوره مصطفایی

      2چین ترانه امامقلی خوشه
         3داداشیمحسن  

 4زنجانی پوران مختاری 

 چكیده
این  .باشدمی آنان د سلامت روانیکی از ابعادی که با کیفیت زندگی زنان باردار رابطه مستقیم دارد بع و هدف: سابقه
 گرا بر کیفیت زندگی زنان باردار انجام شد. با هدف تعیین تأثیر مشاوره گروهی با رویکرد روانشناسی مثبت مطالعه

زن  65تعداد گیری آسان یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است. ابتدا با روش نمونه مطالعه حاضر ها:مواد و روش
 نفاره مدالهاه و کنتارق تقسایم شادند. 82ای باه دو گاروه ه و سپس باا اساتفاده از روش تصاادفی بهوکاهباردار انتخاب شد

 آزماون و شاشزمون، پسمرحهه پیشسه در  SF-36زندگی مرتبط با سلامت  کیفیت پرسشنامهها با استفاده از آوری دادهجمع
و اجارا به صورت دوبار در هفتاه  دقیقه ای 56جهسه 2ا طی گرمداللات روانشناسی مثبت هفته بعد از مدالهه انجام گردید.

 و تحهیل واریانس تجزیه و تحهیل شدند. اسکور، تی مستقلها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های کایداده
وه ( و میاانگین نماره گار82/85 ± 9/11بعد از مدالهه بین میانگین نمره کل کیفیت زندگی درگروه مدالهه ) ها:یافته
(. میانگین نمرات ابعاد جسمی و روانی کیفیت زندگی نیز P=61/6داری مشاهده شد )( تفاوت معنی96/58 ± 65/11کنترق )
داری باین دو یشش هفته بعد از مدالهه در بعد روانی الاتلاف معنا(. P < 66/6داری داشتند )آزمون التلاف معنیدر پس

آن تفااوت ( =691/6P)و بعاد جسامی ( =662/6P)نگین نماره کال کیفیات زنادگی اما در مقایسه میاا (=641/6P)گروه دیده شد
گیری مکرر برای همه متغیرها در گروه مدالهاه الاتلاف نتایج تحهیل واریانس با اندازه .معناداری بین دو گروه وجود نداشت

 (.P <661/6داری را نشان داد )معنا
کیفیت زندگی  کیفیت زندگی و سلامت روان مادارن باردارشود، اماتواند موجب بهبود گرا میمشاوره مثبت استنتاج:

 باشد.تداوم مشاوره می و یک مقوله چند بعدی است که حفظ بهبود آن مستهزم توجه به تمامی ابعاد سلامتی
 

 5N86156681688994IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 کیفیت زندگی، زنان باردار گرا، روانشناسی مثبت مشاورۀ گروهی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سلامت روان بعنوان یکی از ابعاد سالامتی از جمهاه 

یاک از  عوامل مؤثر بر کیفیت زنادگی یاک زن در هار
یکای از ایان  .(1)آیادهای زنادگی وی بشامار مایدوره
 راتار تغییالاوه باد که عاباش، دورۀ بارداری میهادوران

 

  :t_khooshechin@yahoo.com E-mail       ان، انتهای بهوار مهدوی، دانشکده پرستاری مامایی زنجانزنج -چین ترانه امامقلی خوشه مولف مسئول:

  رانیزنجان، زنجان، ا یکشدانشگاه عهوم پز دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، .1
 رانیزنجان، زنجان، ا یکشدانشگاه عهوم پز دانشکده پرستاری مامایی، ، گروه مامایی، ار. استادی8
 رانیزنجان، زنجان، ا یکشدانشگاه عهوم پزگروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی،  ،استادیار. 1
 رانیزنجان، زنجان، ا یکشدانشگاه عهوم پز دانشکده پرستاری مامایی،گروه مامایی،  ،. مربی4

 : 19/11/1192تاریخ تصویب :            14/16/1192تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/9/1192 تاریخ دریافت    
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 منصوره مصطفایی و همکاران     

 19      4911، اردیبهشت  481ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي ام، ش              

 پژوهشی

جسمی، با تغییارات روانای و اجتمااعی متعاددی هماراه 

 زاعناوان یاک عامال باالقوه اساتر هتواند بااست و می

بطور کهی نمرۀ  .(8)زندگی فرد را تحت الشعاع قرار دهد

 فیت زندگی در دوران بارداری در سطح متوسط تخماینکی

زده شده اسات باا ایان حااق مطالعاات متعادد حااکی از 

 ارتباط مستقیم سلامت روان باکیفیت زندگی در این دوران

که در صورت بروز افسردگی و اضطراب طوریهب دارد،

هاای و استر  مارتبط باا باارداری، تماام لارده مقیاا 

بروز الاتلاتت  .(1،4)گرددمیکیفیت زندگی دچارافت 

کننادۀ تواند یک پیشگوییروانشنالتی در این دوران می

منفی بارای شایوۀ زنادگی ساالم باوده و باعا  کااهش 

که پریشانی طوریهب ،مراقبتی در طی بارداری گرددلود

روانشنالتی این مادران اغهاب باا تغهیاه، فعالیات بادنی، 

 .(6،5)بهداشت و روابط اجتماعی نامناساب هماراه اسات

بخش قابل توجهی از زنان باردار، التلاتت روانشنالتی 

کاه درصاد  کننادباارداری را در  مایمرتبط با دوران 

برابار  8/1ابتلا به افسردگی پس از زایمان در این گاروه 

شایوع الاتلاتت . (8،2)باشدبیش از جمعیت عمومی می

افسردگی، اضطراب و استر  دوران باارداری در ایاران 

انجاام نیز از رقم قابل توجهی برلورداراست که نیااز باه 

 اقدامات پیشگیرانه در راستای ارتقاء سالامت روان و بهباود

 .(9)سازدمیپرلطر ضروری گروه کیفیت زندگی را در این

تواند درکشورهای باا از جمهه اقدامات کم هزینه که می

، انجااام مااداللات درآمااد کاام و متوسااط مفیااد باشااد

 روانشناسی توسط پرسنل بهداشتی جهت کاهش الاتلاتت

 یکی از رویکردهاای .(16)رایج روان در دورۀ بارداری است

 باشاد کاهگارا مایزمیناه، روانشناسای مثباتمطرح در این 

گی لصوصاا  در بهباود کیفیات زناد توانسته است باعا 

عمهکاارد جساامانی، نشاااط، ساالامت عاااطفی و عمهکاارد 

بر اسا  مطالعاات محادودی کاه در  .(11)شود اجتماعی

دوران بارداری صورت گرفته، نشان داده شده است کاه 

تواناد باعا  لنثای کاردن ر مایبهباود لهام مثبات مااد

احساسات منفی، افزایش بهزیستی روانشنالتی و کاهش 

همچنااین احساسااات  .(18)افساردگی مااادر باااردار گاردد

مثبت مادران در هنگام بارداری با الگوی بهتر تغهیاه در 

هااا همااراه نااوزاد و در نتیجااه کاااهش ابااتلاء بااه بیماااری

ا هم گرهای روانشناسی مثبتبرلی تکنیک .(11)باشدمی

توانسته است،کاهش استر  و بهبود کیفیات لاواب در 

 .(14)دوران بارداری را به همراه داشته باشد

ایاان رویکاارد روانشناساای باارای اولااین بااار توسااط 

Seligman  مایلادی مطارح  1992همکارانش در ساق و

د. روانشناسی مثبت بجای تمرکز بر نکات منفای و گردی

هاای روانای و هاای مثبات، دارایایها، بر ویژگیبیماری

ها سعی در  نقاط قوت مردم توجه داشته و با پرورش آن

ساازی کیفیات زنادگی پیشرفت افاراد و جواماع و بهیناه

روانشناسااان ایاان حااوزه معتقدنااد کااه قاباال  .(16)دارد

ترین راه رساایدن بااه رفاااه و شااادکامی، اتخااا  داعتمااا

هایی است که با پرورش احساسات مثبت، رفتاار تکنیک

مثبت، افکار مثبت و رضایتمندی بتواند عمهکارد و رفااه 

. جنبه پیشگیرانۀ این رویکرد (15،18)افراد را ارتقاء بخشد

هاای  تواناد پاساخهای شخصیتی میبا تقویت توانمندی

فیزیولوژیک به استر  و اضطراب در بدن را بات برده و 

ای وکااهش افکاار ناکارآماد، های مقابهاهبا بهبود سبک

در بعاد  .(12-81)باعا  کااهش علا ام افساردگی گاردد

طور مستقیم و از طریم هحاتت روانی مثبت بجسمی هم 

تااأثیر باار روی فرآیناادهای بیولوژیااک ن یاار کاااهش 

کهستروق و فاکتورهای التهاابی و تن ایم ضاربان قهاب و 

طاور غیرمساتقیم از طریام فرآینادهای هفشارلون و یا با

رفتاری و اصلاح سبک زندگی، تأثیر محاف تی بار روی 

 .(88)های جسامی داشاته اساتاهش بیماریسلامتی و ک

گرا و روانشناسی که رویکرد روانشناسی مثبتجا یازآن

باشاند، گرایانه میانسان مشاوره دارای لاستگاه مشتر 

باا  در برلی جهات دارای همپوشانی بوده و قادر هساتند

به نقاط قوت انساان و افازایش عمهکارد  واحد یک نگاه

 (81)های فعالیت همدیگر گردندبهینه، باع  تقویت حیطه

ای بااا رویکاارد کااه تاااکنون مطالعااهبااا توجااه بااه ایاان و

سی مثبت و در غالاب مشااورۀ گروهای بار روی روانشنا

مادران باردار صورت نگرفته است، این مطالعه با هادف 
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 مثبت گرا يروانشناس كردیبا رو يگروه ۀمشاور
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تعیااین تااأثیر مشاااورۀ گروهاای بااا رویکاارد روانشناساای 

 گرا بر کیفیت زندگی زنان باردار صورت پهیرفت.مثبت
 

 هامواد و روش
یاک مطالعاه کارآزماایی  بخشای ازپژوهش حاضر 

ماد ثانویاه مارتبط باا آن مطالعاه را که پیا باشدبالینی می

نماید. قبل از مطالعه اقدام باه الاه مجاوز از گزارش می

ژوهش و اللاق دانشگاه عهوم پزشاکی زنجاان اه پاکمیت

و ثبااات در  (IR.ZUMS.REC.1397.308)باااه شاااماره 

باااا کاااد  IRCT)هاااای باااالینی )ساااایت کارآزماااایی

IRCT20160521027994N  .جامعه پاژوهش را گردید

به سه مرکز بهداشات و درماان کننده باردار مراجعه زنان

انتخااب شاده بودناد  1192سااق در شهر زنجان کاه در 

داد. ماادران باارداری کاه دارای معیاار ورود باه  تشکیل

مطالعه و مایل به شرکت در پژوهش بودند انتخاب شاده 

و پس از ارا اه توضایحاتی در ماورد مطالعاه، اهاداف و 

اطمینااان بااه محرمانااه ماناادن  نحااوۀ انجااام آن و دادن

نامااه کتباای الااه گردیااد. هااا رضااایتاطلاعااات، از آن

 هفتاه 82 تاا 14 یبااردار سانمعیارهای ورود به مطالعه، 

 ۀسابق وجود عدمی، تکمیل فرم رضایت آگاهانه، باردار

 باه اباتلا عادمی، بااردار باا مارتبط مشکلات و عوارض

 یهاای ارمایب باه اباتلا عدمی، جراح و یطب یهایماریب

 یداروهااا مصاارف عاادمی، شاانالت الااتلاتت و یرواناا

ی افساردگ عادمگردان، نروا و مخدر مواد ی،روانپزشک

 اضاطراب، ا یامق از متوسط تا فیلف نمره کسب ای بالینی

، سوم راهنما ی سواد حداقل داشتنی، افسردگ و استر 

ه را مشااب مشااوره و یآموزشا جهساات در شارکت عدم

عادم تمایال باه اداماه ای لارو  را شد. معیارهشامل می

عدم شرکت در بایش از دو جهساۀ ، مشارکت در مطالعه

ایجاااد عااوارض ماارتبط بااا بااارداری یااا لااتم ، مشاااوره

بااروز حااواد  عااوارض طباای و جراحاای و ، حااامهگی

حجام  داد.زای عمده در طی پژوهش تشکیل میاستر 

باار اسااا  پیامااد اولیااه ایاان پااژوهش )ساارمایه  نمونااه

گاازارش شااده در  جیبااا اسااتفاده از نتااای( و روانشاانالت

و باا لحاا   (84)(1195) مطالعه دهقاان ناژاد و همکااران

درصد و با احتسااب  26درصد و توان  96سطح اطمینان 

هااا باارآورد شااد. نمااره ریاازش نمونااه درصااد 86میاازان 

 (42/58 ± 29/2معیار در گروه کنتارق )میانگین و انحراف

( گزارش شاده باود. 62/86 ± 51/9و در گروه مدالهه )

حجم نمونه برای گزارش متغیار کیفیات زنادگی نیاز باا 

مناسااب بااوده  (86)(1196توجااه بااه مطالعااه روح الهاای )

ای از گیاری لوشاهاست. ابتدا با استفاده از روش نموناه

ه سه منطقه شهر زنجان، یک پایگااه بهداشاتی درماانی با

گیاری باه روش نموناهصورت تصادفی انتخاب و سپس 

کننااده بااه مراکااز زن باااردار مراجعااه 148آساان از میااان 

نفار کاه واجاد شارایط  65بهداشتی انجام شاد و تعاداد 

)فهوچااارت  مطالعااه بودنااد انتخاااب گردیدناادورود بااه 

کنناده از تقسایم عوامال مخادوشبرای کنتارق . (1شماره 

بادین ترتیاب کاه در هار  شاد ای اساتفادهتصادفی بهوکاه

بااه گااروه مدالهااه و دو تااایی، دو تخصاای   4بهااو  

داده شاد کاه جمعاا   تخصی  به گروه کنترق التصاا 

و هار های مختهف ایجااد گردیاد شش بهو  در حالت

تایی بر  4گهاری شد. بهوکهای بهو  با یک عدد شماره

اسا  جدوق اعداد تصادفی تا جایی انتخاب شادند کاه 

نفر در گروه کنترق  82رسید. در پایان  65حجم نمونه به 

محقام ماماا باا  نفر در گروه مدالهه قارار گرفتناد. 82و 

گرایش مشاوره، پس از گهراندن کارگاه آموزشی روان 

گرا و باا ن اارت اسااتید روانشانا  باالینی مثبتدرمانی 

 دانشگاه اقدام به تن یم محتوای جهسات بار اساا  پروتکال

گرای طیب رشید و ماارتین ساهیگمن روان درمانی مثبت

صورت هشات جهساه یاک هتشکیل جهسات ب .(85)نمود

 2نفره و یک گروه  16گروه  دو ساعته دوبار در هفته در

آمدگویی و تمامی جهسات با لوشنفره صورت گرفت. 

 مروری بر مباح  و تکالیف جهسات قبل شاروع شاده و

هاا و نیازهاای ماادران پاساخ سپس به سواتت و نگرانی

ساه حاضار، شد. سپس جهت تشاریح عناوان جهداده می

 شاد کاه ن اراتها لواسته میمطالبی ارا ه گردیده و از آن

لود را در غالب یک جهسه گروهی با یکدیگر به اشاترا  
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 پژوهشی

بگهارنااد. در پایااان هاار جهسااه تکااالیف لااانگی منطباام باار 

. گاروه (1پروتکل به مادران ارا اه گردیاد )جادوق شاماره 

 ودناد.های روتین بارداری را دریافات نمکنترق فقط مراقبت
آزماون، پاس آزمون کیفیت زندگی در سه مرحهه پایش

 .آزمون و شش هفته پس از پایان مدالهه اجرا گردید

 

 هاگردآوری داده ابزار
 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 ینسخه فارس ،یزندگ تیفیک یریگبه من ور اندازه

 پرسشانامه استفاده شد. SF36 یسوال 15پرسشنامه کوتاه 

 یریاگانادازه جهت جامع پرسشنامه کی یزندگ تیفیک

 بهداشاات بااا ماارتبط مسااا ل یتمااام در یزناادگ تیاافیک

 شاربورن و وار توساط 1998 ساق در پرسشنامه نیا د.باشیم

پرسشانامه  نیاا. باشادیما گزاره 15 یدارا و شده سالته

 یو سلامت روانا یسلامت جسمان یگروه اصه ریز 8شامل 

باشد کاه باه یم طهیح 4ها شامل وهگر ریو هر کدام از ز

. ردیااگیقاارار ماا یمااورد بررساا طااهیح 2 ،یطااور کهاا

 یعبارتند از: عمهکرد جسمان یسلامت جسمان یهاطهیح

 ی، درد جسامانساواق( 4) یجسامان تی، محدودسواق( 16)

 یهاااطااهیو ح سااواق( 6) یو ساالامت عمااوم سااواق( 8)

، ق(ساوا 8) یعبارتند از: عمهکرد اجتمااع یسلامت روان

  یو لساااتگ ی، انااارژساااواق( 1) یجاااانیه تیمحااادود

اسااکوربندی ، سااواق( 5) یو ساالامت عاااطف سااواق( 4)

 باشد.مقیا  لیکرت می 6سواتت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه ورود شرکت کنندگان به مطالعه :1شماره فلوچارت 

 ریزش طی مدالهه

 نفر= سقط 1

نفر= غیبت بیش از دو  8

 جهسه

 ریزش طی مدالهه

 نفر = عوارض بارداری 1

 

 دریافت مراقبت روتین

n = 88 

 ارزیابی شده ازن رمعیار ورود

n =148 

 گروه مدالهه

82  =n 

 

 هسات مشاورهشرکت در ج

n =86 

 تخصی  تصادفی

65  =n 

 ( n=25حهف )

  85مطالعه =  عدم وجود شرایط ورود به

 16عدم تمایل به شرکت در مطالعه = 

 ریزش طی پیگیری

 نفر = حواد  ناگوار 1

 گروه کنترق

82  =n 

 

 مدالهه

 آنالیز شده

85  =n 

 

 آنالیز شده

86  =n 

 

 پیگیری
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 مثبت گرا يروانشناس كردیبا رو يگروه ۀمشاور
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 بت گراپروتکل جهسات مشاوره روانشناسی مث :1شماره  جدول
 

 اهداف و محتوای جهسات موضوع جهسه

جهسات، تأکید برمحرمانه  یبرگزار ۀنحو، و زمان اهداف،، بیان معارفه معارفه اوق

و سه  گرا مثبت یروانشناس حیتشر ،آزمون شیپ، اجرای بودن اطلاعات

کمبود  ایفقدان راه رسیدن به شادکامی )لهت، تعهد و معنا(،  بیان تأثیر 

ی، ارا ه پرسشنامه زندگ تیفیاضطراب و ک ،یبر افسردگ  مثبت عمناب

 روانشناسی مثبت جهت آشنایی با سطح شادکامی
 

شناسایی و تقویت نقاط قوت و توانمندیهای منشی و نحوه بکارگیری  هاتوانمندی دوم

هدفمند آنها، اشاره بر اهمیت نقش قدرت حل مسئهه و هدف گهاری در 

ای توانمندیهای منش جهت آشنایی با گویه 42زندگی و ارا ه پرسشنامه 

 پنج نقطه قوت برتر لود بعنوان تکالیف لانگی
 

بیان نقش احساسات و عواطف مثبت در افزایش بهزیستی و کاهش  هیجانات مثبت سوم

افسردگی، مدیریت استر ، بیان مطالبی در لصو  لهت بردن از زمان 

و نقش آن در ایجاد  حاق و غرق شدن در کارها و پرهیز از شتابزدگی

 هیجانات مثبت و ثبت سه اتفاق لوب در هر روز  بعنوان تکهیف لانگی
 

سلامت روان، منطم  نیتأم در مثبت ارتباطات تیاهم و نقشبیان  روابط مثبت چهارم

بکارگیری توانمندیها در حیطه اجتماعی زندگی، ارتباط با همسر، زندگی 

 واکنش نیتمرزوجین، ارا ه زناشویی و دتیل کاهش کیفیت ارتباط 

 مثبت ارتباطات تیتقو جهت یراهبرد عنوان به فعاق -سازنده
 

سپاسگزاری و  پنجم

 بخشش

بیان نقش سپاسگزاری در افزایش رضایت از زندگی و بهبود روابط 

اجتماعی و زناشویی، تشریح تأثیرآن بر تقویت یادآوری لاطرات لوب 

بخشش در تقویت هیجانات مثبت و گهشته و بهبود افسردگی، بیان تأثیر 

تبدیل احسا  لشم به یک احسا  لنثی،  نوشتن نامه قدردانی بعنوان 

 تکهیف لانگی
 

، دو مؤلفه نیو تفاوت ا دیو ام ینیلوشب فیدر لصو  تعر یمباحثبیان  لوشبینی و امید ششم

مناظره با لودبا  حیوض، تآنها بر رشد پس از ضربه ریتأث تشریح

 کی نیتمره و ارا ه نانیجهت مقابهه با افکار بدب منگیسه ABCDEفن

 یلانگ فینوان تکهبع در باز کیدربسته و 
 

تعریف معنویت و وجود معنا در زندگی، تشریح  تأثیر آن در پیشگیری از   معنویت هفتم

احسا  پوچی و سرلوردگی در زندگی، بیان نقش نوعدوستی و 

ل  در ایجاد معنا در مشارکت در جامعه بعنوان یک توانمندی شا

 زندگی، ارا ه تمرین هدیه زمان بعنوان تکهیف لانگی
 

 کپارچهینکات و  یجمع بندقدردانی از همکاری شرکت کنندگان،  بندی جهسات جمع هشتم

 رفتن، گآن اثرات و یگروه ۀمشاور تجربه نییتب، مطالب ارا ه شده یساز

 ایهدا تکمیل پرسشنامه ، اهداء وبازلورد 

 

 کاه شاودیما نیایتع 6-166طه از یت در هر حنمرا

و نماره  باشادیباتتر نشان دهنده عمهکارد بهتار ما ازیامت

ها بر کهی کیفیت زندگی از تقسیم مجموع نمرات حیطه

 و یمنت ر توسط زین رانیا در .(88)آیددست میهب 2عدد 

ه دیاگرد محاسابه آن اعتباار و یایروا( 1124) نهمکارا

 یاساتثنا به ابعاد تمام یبرا کرونباخ یآلفا بیضر است.

 یسارزندگ بعاد یبرا و 96/6 تا 88/6 نیب یسرزندگ بعد

ضاریب پایاایی پرسشانامه  .(82)است شده گزارش 56/6

 محاسبه گردید. 29/6در این مطالعه 
 

 Dass 21استر ، اضطراب و افسردگی  پرسشنامه

 و بونادیتو) اساتر  اضاطراب، ،یافساردگ ا یمق

 لاااود ا یااامق ساااه از یاهمجموعااا ،(1996 بوناااد،یتو

 در یمنفاا عاطفااه حاااتت یابیااارز یباارا یدهااگاازارش

 نیاا مهام کااربرد. اسات استر  و اضطراب ،یافسردگ

 ،یافساردگ یاصاه یهاانشاانه شدت یریگاندازه ا یمق

 دیبا فرد پرسشنامه لیتکم یبرا. است استر  و اضطراب

 مشاخ  گهشاتهۀ هفتا طاوق در را نشاانه کی تیوضع

 هفات شاامل DASS-21 یهااا یمق لرده از کیهر. کند

 مجماوع میاطر از کادام هار یینهاا نمره که است سواق

 سواق هر. دیآیم دستهب آن به مربوط یهاسواق نمرات

 DASS-21 جاکهآن از. شودیم یگهارنمره 1 صفرتا از

 نماره اسات، (یساوال 48) یاصاه ا یمق شده کوتاه فرم

 سپس شود برابر دو دیبا هاا یمق لرده از کی هر یینها

 شادت تاوانیما ها،ا یمق لرده شدت جدوق بر اسا 

 پرسشانامه این پایایی و روایی .(89)نمود مشخ  را میعلا

 بررسای ماورد (1125) جوکاار و ساامانی توسط یرانا در

 مقیااا  باارای را بازآزمااایی اعتبااار کااه اساات گرفتااه قاارار

 ، 26/6 باا برابار ترتیب به تنیدگی و اضطراب افسردگی،

 ماهکور مقیا  برای را کرونباخ آلفای و 88/6و ، 85/6

 .(16)دنمودن گزارش 82/6 و 84/6 ، 21/6 با برابر ترتیببه

هااا از در ایاان مطالعااه، جهاات تجزیااه و تحهیاال داده

استفاده شاد. ابتادا میاانگین، انحاراف  SPSS16افزار نرم

ها با استفاده از آمار توصایفی تعیاین معیار و فراوانی داده

گردید سپس بارای مقایساه متغیرهاای کیفای در هار دو 

 دو استفاده شد. بارای آناالیز متغیرهاایگروه از آزمون کای

هاا در دو گاروه باا ر ابتدا نرماق باودن توزیاع آنکمیّ د

استفاده از آزمون کهماوگروف اسامیرنوف بررسای شاد 

ها از توزیع نرماق برلوردار بودند. جهت که تمامی داده

مقایسه بین گروهی از آزمون پارامتریاک تای مساتقل و 

، آزمونها در سطوح پیشجهت بررسی درون گروهی داده

 هرگروه از آزمون تحهیل واریانس آزمون و پیگیری درپس

فرض آزماون گیری مکرر با در ن ر گرفتن پیشبا اندازه

دار بودن این کرویت ماچهی استفاده گردید. مبنای معنی

 در ن ر گرفته شد. P<66/6ها آزمون
 

 یافته ها
 ، درابتدای مطالعاه در 1شماره  فهوچارتبا توجه به 
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 پژوهشی

که در گروه مشاوره  مادر باردار قرار داشت 82هر گروه 

در مرحهه مدالهه تعداد سه نفر و در گاروه کنتارق یاک 

نفر در مرحهه مدالهه و یاک نفار در مرحهاه پیگیاری از 

 مطالعه لار  شدند.

، تحصایلات زناان 8ا توجه به نتایج جدوق شاماره ب

کننده در مطالعه اکثارا  دیاپهم و دانشاگاهی باود. شرکت

دار و ر دو گاروه لاناهکننده در هتر مادران شرکتبیش

از ن ر مرتبه بارداری هر دو گروه یکسان و اغهب چندزا 

 هایبودند. متغیرهای کمیّ سن مادر وسن بارداری و مقیا 

استر ، اضطراب و افسردگی نیز در هر دو گروه همگن 

داری بین این دو گاروه از بودند. در نتیجه التلاف معنی

نداشت. تماامی  اجتماعی وجود -لحا  متغیرهای فردی

های متغیر کیفیت زندگی و ابعااد جسامی و روانای داده

آن از توزیع نرماق برلوردار بودند و بین میانگین نمرات 

قبل از مدالهه تفاوت معناداری بین دو گاروه مدالهاه و 

، 1کنترق وجود نداشت. با توجه به نتایج جادوق شاماره 

ندگی دو بعد از مدالهه بین میانگین نمرات کل کیفیت ز

گروه کنترق و مدالهه تفاوت معنی داری وجاود داشات 

(614/6=P مقایسه نمره کل کیفیت زندگی شش هفتاه .)

داری بعد از مدالهه در بین دو گروه تفاوت آماری معنی

(. آزمااون تحهیاال واریااانس بااا =662/6Pرا نشااان نااداد )

گیری مکرر نشاان داد کاه تفااوت معنااداری باین اندازه

ازهای مختهف مطالعه درگروه مدالهاه وجاود ها در فآن

 (.P <661/6داشته است )

 
 کنترق و مدالهه دموگرافیک و روانی گروهمشخصات مقایسه : 2جدول شماره 

 

 سطوح متغیر متغیر
 گروه مشاوره

 تعداد )درصد(

 گروه کنترق

 تعداد )درصد(
 سطح معناداری

 زیردیپهم تحصیلات

 دیپهم

 دانشگاهی
 

(2 )8 

(46 )16 

(25 )31 

(2/33 )1 

(5/64 )35 

(1/65 )33 

88/6 

 دارلانه شغل

 آزاد

 کارمند
 

(22 )88 

(2 )8 

(4 )1 

(5/24 )88 

(8/8 )8 

(8/8 )8 

99/6 

 پار نولی تعداد بارداری

 پار مولتی
 

(44 )11 

(65 )14 

(5/14 )9 

(4/56 )18 

49/6 

 48/6 51/52±52/6 80/18±31/6 میانگین ± انحراف معیار سن مادر

 49/6 81/53±51/6 56/58±63/6 میانگین ±انحراف معیار  بارداری سن

 58/6 1/8±62/6 98/8±88/4 میانگین ±انحراف معیار  اضطراب

 25/6 98/11±69/8 84/18±82/6 میانگین ±انحراف معیار  استر 

 51/6 61/8±8/5 2±18/6 میانگین ±انحراف معیار  افسردگی

رات کل کیفیت زندگی بین دو گروه مدالهه مقایسه میانگین نم :3جدول شماره 

 گروهی در هر دو گروه و کنترق و مقایسه درون
 

 نتیجه

 تی مستقل

 گروه کنترق

 میانگین±انحراف معیار

 گروه مشاوره

 میانگین±انحراف معیار

 متغیر

 قبل ازمدالههنمره کل کیفیت زندگی 16/59 ± 69/11 16/52 ± 11/11 85/6
 

 نمره کل کیفیت زندگی بعد ازمدالهه 82/85 ± 9/11 96/58 ± 65/11 614/6

 نمره کل کیفیت زندگی شش هفته بعد از مدالهه 96/88 ± 1/11 54/55 ± 85/18 662/6

 f= 48/5  

P= 664/6  

Eta= 82/6  

f= 19/91  

P< 661/6  

Eta= 89/6  

 تحهیل واریانس نتیجه آزمون

 
 درصااد  89مجااهور اتااا نیااز  بیااانگر ایاان بااود کااه 

یفیت زندگی گروه مدالهه در اثر مشااوره تغییرات در ک

روانشناساای مثباات بااوده اساات. مقایسااه درون گروهاای 

داری را در طوق یها در گروه کنترق هم تفاوت معنداده

مراحل مختهف مطالعه نشان داد که منفی بودن تغییارات 

، (-66/6میانگین بعد از مدالهه نسبت به قبل از مدالهه )

عهت کااهش کیفیات هداری بیدهد که این معننشان می

زندگی در طوق زمان مطالعه در گروه کنترق بوده اسات 

(664/6 =P.)  مقایساه نماره 4با توجه به جادوق شاماره ،

بعد جسمی کیفیت زندگی در هر دو گروه با اساتفاده از 

آزمون تی مستقل بعد از مدالهه انجام شد که نتایج نشان 

مرات هاردو گاروه داری بین میانگین نیداد التلاف معن

(. ولاای مقایسااه میااانگین نماارات P=612/6وجااود دارد )

گروه کنترق و مدالهه، شش هفته بعد از مدالهه تفااوت 

 (.P=691/6داری را نشان نداد )یمعن

 
مقایسه میانگین نمرات بعد جسمی کیفیات زنادگی باین  :4جدول شماره 

 گروه دو گروه مدالهه و کنترق و مقایسه درون گروهی در هر دو
 

 نتیجه

 تی مستقل

 گروه کنترق

 میانگین±انحراف معیار

 گروه مشاوره

 میانگین±انحراف معیار

 متغیر

 نمره بعد جسمی قبل از مدالهه 8/886 ± 9/66 85/852 ± 41/61 56/6
 

 نمره بعد جسمی بعد از مدالهه 8/895 ± 82/66 69/856 ± 86/68 612/6

 مره بعد جسمی شش هفته بعد از مدالههن 8/882 ± 12/49 ±95/866 61/46 691/6

 

f= 55/11  

P= 661/6  

Eta=  11/6  

f= 99/48  

P< 661/6  

Eta= 54/6  

 تحهیل واریانس نتیجه آزمون

 

 گیاری مکارر در گاروهبراسا  تحهیل واریانس اندازه

مدالهه، میانگین نمره بعد جسمی کیفیت زندگی در ساه 

داری یمدالهه تفاوت معن و شش هفته بعد از سطح قبل، بعد
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گروهای (. همچنین مقایساه درونP<661/6داشته است )

های بعد جسمی درگروه کنترق نیاز تفااوت آمااری داده

داری داشته است که با توجه به منفی بودن تغییرات معنی

میانگین نمرات بعد از مدالهاه نسابت باه قبال از مطالعاه 

(، این معناداری بعهت کاهش بعد جسمی کیفیت -18/1)

 .(P= 661/6باشد )ر طوق مطالعه در این گروه میزندگی د

، از ن اار بعااد رواناای 6بااا توجااه بااه جاادوق شااماره 

( و P=668/6کیفیت زنادگی بلافاصاهه بعاد از مدالهاه )

داری ( تفاوت معنایP=641/6شش هفته بعد از مدالهه )

بین میانگین نمرات دو گروه مدالهه و کنترق مشااهده شاد. 

هی در گروه مدالهه، میانگین گروبر اسا  آزمون درون

نمره بعد روانی کیفیت زندگی قبل، بعد و شش هفته بعد 

(. P<661/6داری داشاته اسات )از مدالهه تفاوت معنای

گیری مکرر تفاوت معناداری را تحهیل واریانس با اندازه

بین میانگین نمرات بعد روانی در گروه کنتارق در طاوق 

 (.P=84/6فازهای مختهف مطالعه نشان نداد )

 
مقایسه میانگین نمرات بعد روانی کیفیت زندگی باین  : 5جدول شماره 

 گروهی در هر دو گروه دو گروه مدالهه و کنترق و مقایسه درون
 

 نتیجه

 تی مستقل

 گروه کنترق

 میانگین±انحراف معیار

 گروه مشاوره

 میانگین±انحراف معیار

 متغیر

 روانی قبل از مدالهه نمره بعد 86/889 ± 66/61 ±888 86/66 22/6
 

 نمره بعد روانی بعد از مدالهه 68/112 ± 41/45 11/882 ± 82/61 668/6

 نمره بعد روانی شش هفته بعد از مدالهه 98/164 ± 61/41 81/888 ± 51/61 641/6

 f= 12/6  

P= 84/6  

Eta= 668/6  

f= 98/26  

P< 661/6  

Eta= 88/6  

 تحهیل واریانس نتیجه آزمون

 

 بحث
 تأثیر مشاورۀ گروهای باا هادف بررسای رمطالعه حاض

گرا بر کیفیت زنادگی زناان با رویکرد روانشناسی مثبت

نشاان داد، مشااوره کاه نتاایج مطالعاه  نجاام شادا باردار

گرا بر روی کیفیات گروهی با رویکرد روانشناسی مثبت

که بلافاصهه طوریهب .باشدزندگی مادران باردار مؤثر می

ات مشااوره، میاانگین نماره کال پس از برگازاری جهسا

کیفیت زندگی و ابعاد جسمی و روانای آن در دو گاروه 

داری باهم داشتند. بررسی یکنترق و مدالهه التلاف معن

ها شش هفته پس از مدالهه نیز نشان داد که تفااوت داده

میانگین نمرات فقط در بعد روانی معنادار باوده اسات و 

عاد جسامی تفااوت در بین نمره کل کیفیت زنادگی و ب

معناداری بین دو گروه مشاهده نشد که عهت آن ممکان 

است بدلیل کاهش توان فیزیکای ماادر در اثار تغییارات 

های آلار باارداری  باشاد کاه افات ماه فیزیولوژیک در

 نمره بعد جسمی را غیرقابل اجتناب سالته و باع  کاهش

کاه باا توجاه باه ایان .گرددنمره کل کیفیت زندگی می

 ر برلی رویکردهای روانشنالتی بر روی سلامت جسامتأثی

ها مورد تأ ید و کیفیت زندگی آن و روان مادران باردار

 انجام مطالعات با سایر رویکردهاای .(11،18)قرار گرفته است

روانشناسی جهت دساتیابی باه یاک روش مطمائن بارای 

ارتقاء سلامت روانی و جسمی زنان بااردار و باه تباع آن 

بهبود کیفیت زندگی در این گاروه پرلطار جامعاه تزم 

توان به روانشناسی مثبت رسد که از آن جمهه میبن ر می

ان داده اسات کاه روانشناسای مطالعاات نشا اشاره نمود.

هاای کیفیات زنادگی اثار جنباهمثبت بر روی بسیاری از

ساهیگمن شاکوفایی هادف  یاهطبام ن ر .(11)مثبت دارد

 Keyes .(14)باشادغایی و نهاایی روانشناسای مثبات مای

( شکوفایی را برابار باا سالامت روان دانساته کاه 8668)

باشاد. از نگااه های روانی میچیزی فراتر از نبود بیماری

اناد عمهکارد که به مرحهه شاکوفایی رسایده وی افرادی

 هاایتارین بیمااریبهتری نسبت به سایرین داشاته و کام

جسمی و محدودیت فعالیت در زندگی روزانه را تجرباه 

تاری در برابار پاهیری بایشانعطاافایان افاراد  .کنندمی

دهند و درماندگی در  شده مشکلات از لود نشان می

در تمرینات روانشناسی  .(16)کنندتری را دریافت میکم

د ها و صفات مثبت افارامثبت تمرکز بر تقویت توانمندی

توانند به عنوان یاک ساپر این نقاط قوت میباشد که می

دفاعی برای سلامت روان عمل نموده و نتاایج مثبتای در 

ابعاد مختهف زندگی ن یر رضایتمندی، وضعیت عمهکرد 

از سوی دیگر پیشگیری  .(15)باشد ها داشتهو سلامت آن

ها از طریم بکاارگیری شایوۀ و درمان بسیاری از بیماری

انشناسی مثبت از باشد که روپهیر میزندگی سالم امکان
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 پژوهشی

 تواناد سالامت جسامیطریم تسهیل رفتارهای بهداشتی می

افراد را بهبود بخشیده و در کنار ارتقااء سالامت روان و 

زنادگی توسعه روابط اجتماعی باعا  افازایش کیفیات 

 هام مشااهده شاده اسات کاه در زنان بااردار .(18)گردد

ک اثر محاف ت کنناده تواند یبهبود احساسات مثبت می

، در بر روی ابتلا به افسردگی پس از زایمان داشته باشاد

احساسات منفی با علایم افسردگی، استر  در  مقابل 

شده، کااهش حمایات اجتمااعی در  شاده و کیفیات 

 مداللات روانشناسای .(12)زندگی پایین همراه بوده است

انساته اسات گرا در زنان با بارداری نالواسته هم تومثبت

 .(19)باعاا  افاازایش نمااره شااادکامی و ابعاااد آن گااردد

های مختهفای باا رویکارد روانشناسای مثبات بار پژوهش

های مختهاف جامعاه انجاام گرفتاه گروه کیفیت زندگی

باشد. از آن است که نتایج آن با مطالعه حاضر همسو می

اشاره نمود که  توان به یک مطالعه سیستماتیکجمهه می

نتایج آن نشان داد، روانشناسی مثبت توانسته است باع  

 کاهش افسردگی، استر  و افزایش کیفیت زنادگی در

 نگری همچناینآموزش مثبت .(46)بیماران نورولوژی گردد

زندگی در ساالمندان و کااهش  تواند با بهبود امید بهمی

 افسردگی، اضطراب و استر  در بزهکاران باع  ارتقاء

هااای . آمااوزش(41،48)هااا گاارددکیفیاات زناادگی درآن

باه ماواد دیان کیفیت زندگی معتاروانشناسی مثبت بر روی 

 مخاادر، بیماااران تاتساامی و بیماااران افساارده نیااز مااؤثر

آماوزش روانشناسای  تأثیر. (86،41،44)گزارش شده است

های مجازی مثبت بر روی کیفیت زندگی از طریم شبکه

هم بر روی جانبازان پاراپهژی مورد سنجش قارار گرفتاه 

 .(46)است که نتایج آن با مطالعه حاضر همسو بوده است

یکی از اثرات مثبت این رویکارد، تاأثیر ساودمند آن بار 

که باا توجاه باه تغییارات  (45)باشدروی تصویر بدنی می

ظاهری و فیزیکی که در طوق بارداری برای ماادران رخ 

تواند از ایجاد یک تصویر بدنی منفی دهد این اثر میمی

پیشگیری نموده و مانع از کاهش بعاد اجتمااعی کیفیات 

 سیدی اصل و همکاران در مقابلها شود. زندگی در آن

بر روی زنان نابارور انجاام دادناد کاه ای ( مطالعه8615)

طی آن مشاهده کردند روانشناسی مثبت بر روی کیفیت 

بار  نتاایج مطالعاه .(48)تاثیری نداشته استها آن زندگی

نفار ازبیمااران پساوریازیس در  18روی کیفیت زندگی 

 (42)با نتایج مطالعه حاضر مغاایرت داشاتبندرعبا  هم 

که احتمات  دلیل عدم همخوانی این دو مطالعاه باا نتاایج 

تواند به سبب تعداد کم نموناه، تفااوت مطالعه حاضر می

در تبیاین های قومیتی باوده باشاد. گروه هدف و تفاوت

 زندگی یاک مفهاوم کیفیت که گفتتوان می نتایج مطالعه

 هنای  در  بارعالاوه  که باشدی میبعد چند و پیچیده

 نیاز وی به شرایط جسمانی و اجتماعی و بعد روانی آن، فرد

 آمااری یک جامعه محادودمطالعه حاضر، در  اگرچه .باشد

باا توجاه باه کام باودن مطالعاات اسات، اماا انجام شده 

گارا در زناان بااردار، امیاد روانشنالتی با رویکرد مثبات

های برنامه مطالعه بتواند جهت تدوین است که نتایج این

باااردار مااورد درمااانی باارای مااادران بهداشااتی و  عجااام

 فواید آن در جهات ارتقااء سالامت استفاده قرار گرفته و از

روان و اتخا  رفتارهاای بهداشاتی ساالم ناشای از آن در 

گزارش کنار سایر مراقبت های روتین بارداری بهره برد. 

ه یاافتن راه تحقیام در ماورد آن هر پژوهش به امید اداما

گاردد، بناابراین موضوع به جامعه پژوهشگران ارا اه مای

تزمااه هاار گاازارش پیشاانهاداتی اساات کااه راه را باارای 

تاأثیر شاود پیشانهاد میمطالعات آتی هماوار ساازد. لاها 

بر روی مشکلات جسمانی  گرارویکرد روانشناسی مثبت

ر گیرد. همچنین شایع در دوران بارداری مورد مطالعه قرا

هاای دیگار بر روی گاروهاین پژوهش  گرددپیشنهاد می

 جامعه انجام شده و نتایج با یکدیگر مقایسه گردد.
 

 سپاسگزاری
ناماه کارشناسای ارشاد باا این مقاله برگرفته از پایان

مای باشاد.  (IR. ZUMS.REC.1397.308)کد الالاق 

را  بدینوسیهه، نویسندگان مراتب تشکر و قادردانی لاود

از معاوناات محتاارم پژوهشاای دانشااگاه عهااوم پزشااکی 

زنجان، مادران شرکت کننده و تمامی کساانی کاه ماا را 

 دارند.اند ابراز میدر اجرای این مطالعه یاری نموده
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