
 

1 

 

        
Journal of Clinical Psychology & Personality        

  

Research Article  

 
     

A Comparative Study of the Effectiveness of Yoga-

based Intervention and Positive-oriented Intervention 

on Happiness of Pregnant Women with 

Recurrent Abortion    
Authors  

 
    

Hoda Satari1, Marziyeh Alivandi Vafa2*, Laya Farzadi3, Amir 

Panahali4 

1- Ph.D. Student in Psychology, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic 

Azad University, Tabriz, Iran. 

sattarihoda922@gmail.com 

2- Associate Professor, Department of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad 

University, Tabriz, Iran. (Corresponding author) 

m.alivand@iaut.ac.ir 

3- Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medical, Tabriz 

University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

Farzadi_29@Yahoo.com 

4- Assistant Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and 

Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran. 

panahali@iaut.ac.ir  
Abstract  

 
Receive Date: 
00/00/0000 

 
Accept Date: 
00/00/0000 
 
 

 

    
Introduction: One of the problems of women with recurrent abortion is a decrease in happiness. 

There are various treatment methods to increase the happiness of these women, including yoga-

based intervention and positive-oriented intervention. The purpose of this study was to 

comparative study of the effectiveness of yoga-based intervention and positive-oriented 

intervention on happiness of pregnant women with recurrent abortion. 
Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group and follow-up 2 month. The statistical population was all pregnant women with 

recurrent abortion, referring to the health centers of Qazvin city in the winter of 2023. In the first 

stage, 45 women with experience of more than 2 recurrent abortion were selected and then 

randomly divided into 2 experimental groups (15 women in each group) and a control group (15 

women) were replaced and experimental groups underwent yoga-based intervention (10 sessions 

of 90 minutes) and positive-oriented intervention (14 sessions of 90 minutes), but the control 

group received no training and remained in the waiting list. To collect data Oxford happiness 

questionnaire (OHQ) of Hills and Argyle. Data analysis was performed using SPSS-28 software 

with analysis of variance with repeated measures and Bonferroni. 

Results: The results of the study showed that of both interventions had a significant effect on 

happiness (P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that positive-

oriented intervention has a greater effect than the yoga-based intervention on reducing happiness. 

(P<0.05). 

Discussion and conclusion: It can be concluded that in addition to the effectiveness of both 

treatments, the priority of using positive-oriented intervention in improving happiness of women 

who have women with recurrent abortion.   
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 Keywords: happiness, positive-oriented intervention, recurrent abortion, yoga-based 

intervention. 
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Extended Abstract 
 

Introduction: According to the research results, women who have repeated abortions have problems such as stress, 

psychological distress and experience anxiety. Also, in the important and necessary cases of research, it can be said that if such 

research is not carried out, I will not be able to find out about psychological disorders such as the problems of pregnant women 

who experience frequent miscarriages. If there is no psychology to reduce these women, more problems can be seen in the 

married life, which puts the married life of the couple at risk. This research is important and necessary in this field. Counseling 

centers, psychological services, fertility centers, obstetrics and gynecology clinics, midwives and related doctors in this field can 

use the results of this research in the field of reducing psychological problems (such as safe pregnancy) of pregnant women who 

have experienced abortion. Along with medical treatments to improve the delivery problems of these women, with the help of 

psychologists and clinical consultants, they help to improve the fertility and delivery problems of these women. Conducting this 

research is necessary from this point of view and has many practical results and implications. Therefore, The purpose of this 

study was to effectiveness of yoga-based intervention and positive-oriented intervention on happiness of pregnant women with 

recurrent abortion. 

Method: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. 

The statistical population was all pregnant women with recurrent abortion, referring to the health centers of Qazvin city in the 

winter of 2023. In the first stage, 45 women with experience of more than 2 recurrent abortion were selected and then randomly 

divided into 2 experimental groups (15 women in each group) and a control group (15 women) were replaced and experimental 

groups underwent yoga-based intervention and positive-oriented intervention, but the control group received no training and 

remained in the waiting list. To collect data Oxford happiness questionnaire (OHQ) of Hills and Argyle. Having 

recurrent abortion based on the expert opinion of obstetrician-gynecologists (experience of more than 2 abortion), age range of 

25 to 45, consent to participate in the study, psychiatric health (no use of psychiatric medications), and having a high school 

diploma to understand and complete the tools, and not having children (successful birth history) were the criteria for inclusion in 

the study. Descriptive statistics such as mean and standard deviation were used in this research, and inferential statistics, 

including repeated measures analysis of variance, were applied. Furthermore, the Bonferroni test and SPSS software version 28 

were used to compare the pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Results: Based on the results of the mean and standard deviation of the age of the yoga-based intervention group, 34.07 and 

5.27; The mean and standard deviation of the positivity intervention age is 31.67 and 5.63; The mean and standard deviation of 

the age of the control group was 33.67 and 4.55, which was used to homogenize the age of the three groups using the one-way 

analysis of variance test. F=0.929, which is not statistically significant (sig=0.403), which indicates the homogeneity of the 3 

groups in terms of age. The results of showed that the yoga-based intervention and positive-oriented intervention has a 

significant effect on improving the happiness of pregnant women with recurrent abortion. In the following, the two-by-two 

comparison of the pairwise comparisons of the test stages (pre-test, post-test and follow-up) on the improvement of happiness of 

pregnant women with recurrent abortion to check the durability of the results in the follow-up stage is given in results. Based on 

the results, yoga-based intervention and positive-oriented intervention had an effect on improving happiness of pregnant women 

with recurrent abortion and its dimensions in the post-test stage, and its therapeutic effects were lasting and stable after 2 

months. results shows the results of the follow-up test of the happiness of pregnant women with recurrent abortion, to investigate 

more effective treatment. According to results, the results showed that the average difference between the yoga-based 

intervention group and the control group is greater than the average difference between the positive-oriented intervention group 

and the control group, which indicates that the yoga-based intervention is more effective than the positive-oriented intervention 

on happiness of pregnant women with recurrent abortion. 

Conclusion: The results of Bonferroni post hoc test showed that positive-oriented intervention has a greater effect than the 

yoga-based intervention on reducing happiness .In explaining this result, it can be said that positive people have a positive 

attitude towards their capabilities and instead of focusing on failures and preoccupation with unpleasant events 

(recurrent abortion experience) that they have had in the past, they focus on positive events. These women attribute their 

victories and successes to their capabilities. In difficult life situations, they rely on their internal resources and activate their 

positive and constructive confrontations in dealing with problems. The locus of control of positive people is internal. These 

people believe in their close relationships with God and spiritual resources, and their self-esteem and inner worth are high. 

Therefore, positive people believe that if all their emotions and feelings develop in proportion and moderation, they will be a 

complete person. Therefore, women with repeated miscarriage experience can have a more positive attitude and positive mood 

towards life and experience better happiness when they are positive and have higher self-esteem, inner worth, optimism and 

hope for life than before. Therefore, it is reasonable to say that a positive intervention is more effective than a yoga-based 

intervention in increasing the happiness of pregnant women with recurrent abortion. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: In this study, ethical considerations were meticulously observed, including: obtaining 

informed consent from pregnant women with recurrent abortion to participate in therapeutic interventions; assuring participants 

that their responses would not be analyzed individually but as part of a group, with confidentiality guaranteed and no access 

granted to any third party; explaining the study process to all participants; informing them about the study's objectives, the 

harmlessness of the intervention, and its potential benefits; clarifying the expertise and qualifications of the intervention 

providers; assuring participants of the scientific foundation of the method; and notifying them of their right to withdraw freely at 

any stage of the study. Participants were also informed that a competent organization, such as the university, would oversee the 

research process. Additional measures included emphasizing the voluntary nature of the study, providing answers to their 

questions, offering access to the results upon request, and ensuring that intensive therapeutic sessions would be made available 

to the control group after the follow-up phase. Furthermore, this study received ethical approval under the code 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.174 from the Ethics in Research Committee of the Islamic Azad University, Tabriz Branch. 
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 نانزاین  شادکامیباشد. برای افزایش می شادکامیهای مکرر، کاهش یکی از مشکلات زنان با سقط جنین: مقدمه

هدف . باشدمی نگرو مداخله مثبت وگایبر  یداخله مبتن، مهاله این روشهای درمانی مختلفی وجود دارد که از جمروش

ط تجربه سق یدار دارازنان بار شادکامی نگر برو مداخله مثبت وگایبر  یمداخله مبتن یاثربخش سهیمقااز پژوهش حاضر 

 بود. مکرر

 ود.بماهه  2گیری اه با مرحله پیهمرکنترل  آزمون با گروهپس، آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش : روش

ود. ب 1402ال سمستان زنان دارای تجربه سقط مکرر مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر قزوین در زجامعه آماری کلیه 

گروه آزمایش )هر  2ر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده د بار سقط 2بیش از  تجربهزن با  45تعداد در مرحله اول 

بتنی بر یوگا مداخله مآزمایش تحت  هایگروه زنانسپس . زن( جایگزین شدند 15یک گروه کنترل ) ( وزن 15گروه 

ای مداخلهگونه ترل هیچ؛ اما گروه کنندقرار گرفت ای(دقیقه 90جلسه  14نگر )ای( و مداخله مثبتدقیقه 90جلسه  10)

منظور گردآوری ه ل بیگآر( هیل و OHQآکسفورد ) پرسشنامه شادکامی . ازو در لیست انتظار باقی ماند دریافت نکرد

گیری مکرر انس با اندازهواریتحلیل از  با استفاده 28نسخه  SPSSفزار ااز طریق نرم هادادهتحلیل استفاده شد.  اطلاعات

 شد.نجام ا

(. نتایج آزمون تعقیبی P<05/0اند )بر افزایش شادکامی داشتهمذکور تاثیر معناداری هر دو مداخله نتایج نشان داد : نتایج

 (.P<05/0) داردش شادکامی بر افزای وگایبر  یمداخله مبتننسبت به تاثیر بیشتری  نگرمداخله مثبتفرونی نشان داد که بن

ان ادکامی زنشر بهبود گیری کرد که علاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده دتوان نتیجه: میگيرینتيجه

 است.  نگرمداخله مثبتقط مکرر با دارای تجربه س
  

  هاکلیدواژه

 سقط مکرر، شادکامی، نگرداخله مثبت، موگایبر  یمداخله مبتن: هاکليدواژه 

  پست الکترونیکی نویسنده مسئول
m.alivand@iaut.ac.ir 
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 مقدمه
 لیاست که دلا یباردار عیعارضه شا کی 1سقط مکرر

درصد موارد بدون  50تا  40دارد و در حال حاضر  مختلفی

و مکرر  یخوده ب که به آن سقط خود مانندیم یعلت باق

به  یخوده ب سقط خود(. 1) شودیگفته م حیتوض رقابلیغ

 20قبل از سن  یحمداخل ر یعنوان از دست دادن حاملگ

درصد از  30تا  10در  باًیشود و تقریم فیتعر یباردار

 یحاملگ، زنان برخی از این (.2) دهدیا رخ مهیباردار

. با (3) کنندیخود تجربه م یبعد یهایرا در حاملگ یموفق

سقط و  یدرصد از زنان باردار دو بار متوال 2حال، حدود  نیا

. اگرچه (4) کنندیا تجربه مر سقطدرصد سه بار  1تا  04/0

به  سقط مکرروجود ندارد،  فیتعر نیدر مورد ا یتوافق روشن

 فیناموفق تعر ینیبال ی یا بارداریچند حاملگ ایعنوان دو 

 دهندیمطالعه گزارش م نیچندعلاوه بر این،  .(5) شودیم

مشکلات  اندرا تجربه کرده سقطبار  کیکه  یکه زنان

(، که 6کند )پیدا می شیافزا در آنانهیجانی و روانشناختی 

کند که میزان هیجانات داشتن شادکامی به آنان کمک می

 (.7منفی ناشی از سقط مکرر را در خود کم کنند )

جسمی و  سلامتشادکامی با پیامدهای مثبتی مانند 

 . افزایش(8) روانی و عملکرد مطلوب و بهینه همراه است

ندگی تأثیر دارد و شادکامی روی مؤلفة ذهنی کیفیت ز

. کسانی که شاد (9) شودباعث افزایش کیفیت زندگی می

ی گیرتر تصمیمهستند، احساس امنیت بیشتری دارند، آسان

 کنند، روحیة همکاری بیشتری دارند و از زندگی خودمی

د را تواند مانند سپری افراشادکامی می (.10) راضی هستند

عث بابر آن  علاوهو  در برابر فشارهای روانی محافظت کند

را سلامت آنان و  در فرد استانرژی، شور و شعف  ایجاد

و منجر به بهزیستی روانشناختی بهتر  کندتضمین می

بر این اساس، زنانی که تجربه سقط (. 12و  11) شودمی

مکرر دارند، به دلایل شرایطی که دارند ممکن است 

فیت ( که این سطح کی7شادکامی کمتری داشته باشند )

د ده( و بهزیستی روانشناختی آنان را کاهش می13زندگی )

(14.) 

لذا زنانی که تجربه سقط مکرر دارند برای بهبود 

مشکلات روانشناختی و افزایش شادکامی در آنان، باید تحت 

مداخلات روانشناختی قرار گیرند که از جمله این مداخلات 

 نیتمر ککه یاشاره کرد  2توان به مداخله مبتنی بر یوگامی

                                                 
1. recurrent spontaneous abortion (RSA) 
2. yoga-based intervention 

ها تکنیکروح است که عمدتاً، اما نه منحصراً، بر -بدن-ذهن

 یهاتیو وضع 3شنیتیمد یهاکیتکن ،یتنفس ناتیتمرو 

 وگایبر  ی. علاقه به مداخلات مبتن(15) است یمبتن یبدن

را در  یجالب جیاست و نتارو به افزایش زنان باردار  انیدر م

به عنوان مثال، ی، رردامختلف در دوران با جیبهبود نتا

نشان ی زندگ تیفیک ای مان،یدرد زا ،یفرد نیارتباطات ب

( و تاثیر بسزایی در کاهش مشکلات هیجانی در 16) دهدیم

(، از جمله بهبود شادکامی 19و  18، 17دوران بارداری )

 (.23و  22، 21، 20دارد )

به عنوان  4نگراز سوی دیگر، در مداخله مثبت

 یستیبهز شیافزاآن، که هدف  است هدش فیتعر ایهمداخل

شود افرادی که تحت این مداخله قرار است که باعث می

سلامتی بیشتر و کیفیت زندگی بالاتر را تجربه  گیرندمی

افزون بر این، با توجه به تاکید متخصصان   (.24کنند )

بالینی درمانی بر استفاده از مداخلات فرهنگ مدار مثبت 

نگر از مداخلات مهم در کاهش (، مداخله مثبت25)

مثبت  یروانشناس(. 26) مشکلات زنان باردار است

از  یعلم"( به عنوان 27) 5و سلیگمن یهالیم کسزنتیس

نظر گرفته  در "مثبت یفرد یهایژگیمثبت، و یتجربه ذهن

)مانند  مثبت اتیمثبت بر تجرب یشده است. روانشناس

( و ینیبخوش د،یام ت،یرضاشادکامی،  ،بهزیستی

 دی)مانند پشتکار، اصالت، هدف( تاک بتمث یفرد یهایژگیو

و  کامیگرا بر شادمثبت یوانشناسر(. همچنین، 28) کندیم

 شتریب تیتقوآن هدف  و (29دارد )تمرکز  یشیمثبت اند

در شرایط سخت روانشناختی  فرد یهانقاط قوت و ارزش

بر که در درجه اول  یسنت یمقابل روانشناسدر  (.30است )

است( تمرکز  دهید بیآنچه آس یعنی) هایشناس بیآس

 یروانشناس ؛است هاآن لیو تحل هیکند و هدف آن تجزیم

تمرکز بر  یکند که همه افراد به جایگرا درک ممثبت

ها بر نقاط قوت و پتانسیلکه افراد فاقد آن هستند،  یزیچ

 (.33و  32، 31)کند توجه می

نگر مبتنی خلات مثبتدهد که مداها نشان میبررسی

بر دیدگاه کلی سلیگمن دارای پتانسیل قابل توجه برای 

مقابله با شرایط روانی سخت و پرابهام است؛ لذا بر بررسی 

پذیر های آسیببالینی مداخلاتی این نوع مداخله برای گروه

. بر اساس پیشینه پژوهش مداخله (35و  34شود )تاکید می

بر افزیاش شادکامی داشته است  نگر تاثیرات معناداریمثبت

                                                 
3. meditation techniques 
4. positivity intervention 
5. Csikszentmihalyi & Seligman 
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افزون بر این، در زمینه اهمیت مقایسه مداخله مبتنی . (36)

وجه افتراق مداخله توان گفت نگر میبر یوگا و مداخله مثبت

نگری در آن است که یوگا وابسته به فرهنگ یوگا و مثبت

نگر برخاسته از فرهنگ غربی است شرقی و مداخله مثبت

اثربخشی این دو مداخله در جامعه ایرانی  (، لذا مقایسه37)

تواند به درمانگران و به عنوان یک فرهنگ شرقی می

تر را روانشناسان کمک کنند که یک مداخله موثر و اثربخش

بشناسند و از آن برای کمک به زنان دارای سقط مکرر 

-همچنین در اهمیت انجام این پژوهش می استفاده کنند.

تواند به دلایل مختلفی می سقط مکررتوان گفت که 

غیرقابل کنترلی باشد که زنان زیاد در ایجاد آن دخیل 

(. اما آنچه که اهمیت دارد 43و  42، 41، 40، 39نیستند)

این است که این زنان در اثر سقط مکرر جنین چه مشکلات 

کنند که بر اساس نتایج روانشناختی و هیجانی را تجربه می

رر جنین دارند مشکلاتی از تحقیقات زنانی که سقط مک

(، اضطراب 44(، پریشانی روانشناختی )7جمله استرس )

 (.7کنند )( و پایین بودن میزان شادکامی را تجربه می45)

توان گفت، در همچنین در اهمیت و ضرورت پژوهش می

توان به صورتی که چنین تحقیقاتی صورت نگیرد نمی

رر پی برد. در مشکلات زنان باردار دارای تجربه سقط مک

صورت عدم مداخلات روانشناختی برای کاهش مشکلات 

توان شاهد مشکلات بیشتر آنان به ویژه در این زنان، می

زندگی زناشویی نیز بود که این امر زندگی زناشویی زوجین 

دهد. بر این اساس پژوهش در را نیز در معرض خطر قرار می

 این زمینه اهمیت و ضرورت دارد. 

 هشسوال پژو
لذا انجام این پژوهش از این نظر اهمیت و ضرورت دارد 

و دارای نتایج و تلویحات کاربردی فراوانی است. از این رو، 

مداخله  یاثربخشسوال پژوهش حاضر این است آیا بین 

نگر بر شادکامی زنان باردار و مداخله مثبت وگایبر  یمبتن

 تفاوت وجود دارد؟  تجربه سقط مکرر یدارا

  روش
وش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر ر

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، گردآوری داده

ماهه با گروه  2با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

زنان کنترل نابرابر بود. در این پژوهش، جامعه آماری کلیه 

 باردار )سه ماهه اول( دارای تجربه سقط مکرر مراجعه کننده

 بود. 1402به مراکز بهداشت شهر قزوین در زمستان سال 

و  1مانند گال روش شناسیبر اساس نظر متخصصان 

نفر  15(، برای تحقیقات نیمه آزمایشی، تعداد 46همکاران )

در هر گروه قابل قبول است. بر این اساس، در این پژوهش، 

نفر در  15نفر در گروه آزمایش اول،  15نفر ) 45تعداد 

نفر در گروه کنترل( انتخاب شد.  15آزمایش دوم و  گروه

مداخله مبتنی بر یوگا آزمایش تحت  هایگروه زنانسپس 

 90جلسه  14نگر )ای( و مداخله مثبتدقیقه 90جلسه  10)

ای مداخلهگونه ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفت ای(دقیقه

مذکور  هایو در لیست انتظار باقی ماند. درمان دریافت نکرد

توسط دو نفر از روانشناسان که دانشجوی دکترا روانشناسی 

گیری بر اساس روش غیرتصادفی بودند اجرا شد. روش نمونه

داشتن سقط مکرر بر هدفمند با جایگزینی تصادفی بود. 

-اساس نظر تخصصی پزشکان متخصص زنان زایمان )تجربه

، داشتن 45تا  25بار سقط(، دامنه سنی  2ی بیش از 

ضایت به شرکت در تحقیق، داشتن سلامت روانپزشکی ر

)عدم استفاده از داروهای روانپزشکی( و داشتن سواد دیپلم 

برای درک و تکمیل ابزارها و نداشتن فرزند )سابقه زایمان 

های ورود به پژوهش بود. در انتهای پژوهش موفق( از ملاک

هیچ کدام از افراد هر گروه ریزش نداشتند و در تحلیل 

 نفر مورد تحلیل قرار گرفتند.  15ها هر گروه داده

 ابزارها

 (OHQ) 2پرسشنامه شادکامی آکسفورد
( تدوین شده 47) 3لیگآراین پرسشنامه توسط هیل و 

زندگی  از رضایت خرده مقیاس 5سوال دارد و  29است که 

 (،با ارزش است اریبس یکنم که زندگیمن احساس م)

فاعلی )من از همه  هزیستیخود )من خیلی شادم(، ب حرمت

خاطر )زندگی  رضایت ام(،ام کاملا راضیچیز در زندگی

گرفتن برایم اغلب آسان  مثبت )تصمیم خوب است( و خلق

گذاری پرسشنامه در طیف کند. نمرهگیری میاست( را اندازه

 6کاملا موافقم باشد به این صورت که ای میدرجه 6لیکرت 

 3نمره، کمی مخالفم  4ی موافقم نمره، کم 5نمره، موافقم 

 گیرد.نمره تعلق می 1نمره و کاملا مخالفم  2نمره، مخالفم 

 29و  28، 27، 24، 22، 19، 14، 13، 10، 6، 5، 1سوالات 

                                                 
1. Gall 
2. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 
3. Hills & Argyle 
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شوند. دامنه نمرات بین گذاری میبه صورت معکوس نمره

است و نمره بالاتر نشان دهنده شادکامی بیشتر  174تا  29

سازه از تحلیل عاملی  رسشنامه برای رواییاست. سازندگان پ

درصد از  4/63اکتشافی استفاده و که عوامل استخراج شده 

کل سوالات را تبیین کرده است و پایایی آن را با آلفای 

محاسبه  92/0تا  91/0کرونباخ بررسی و ضرایب در دامنه 

شده است و همچنین برای بررسی روایی ملاکی )همزمان( 

و  2یروشی (R-LOT) 1زندگی گیریجهت پرسشنامهاز 

استفاده و ضریب همبستگی پیرسون بین دو ( 48همکاران )

اند به دست آورده 01/0و معنادار در سطح  79/0مقیاس 

(. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده 47)

سازه از تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل  است و برای روایی

علاوه بر این برای بررسی پایایی د و تاییعاملی تاییدی 

پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

بازآزمون در طی -محاسبه شده است و روایی آزمون 84/0

به دست آمده است  01/0و معنادار در سطح  82/0دو هفته 

های روانسنجی پرسشنامه در خارج کشور نیز ویژگی(. 49)

که در یک پژوهش  رار گرفته استشادکامی مورد بررسی ق

(. 50به دست آمده است ) 78/0آلفای کرونباخ پرسشنامه 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ 

آزمون استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ مرحله پیش

 93/0و مرحله پیگیری  80/0آزمون ، مرحله پس71/0

 محاسبه و به دست آمده است.

 هالیل دادهشیوه تح
ها در دو سطح توصیفی )میانگین، شیوه تحلیل داده

انحراف معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل مانکوای 

فرونی، گیری مکرر، آزمون تعقیبی بنچندمتغیره با اندازه

آزمون تحلیل واریانس یک راهه و خی دو( بوده است. به 

استفاده  28نسخه  SPSSها از نرم افزار منظور تحلیل داده

 شده است.

                                                 
1. Life Orientation Test-Revised (LOT-R) 
2. Scheier 
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 جلسات درمانی

مبانی نظری  مطابق باجلسه  10به تعداد تمرینات یوگا 

این تمرینات شامل حرکاتی مانند  .انجام شد مرتبط به یوگا

های تنفسی، آسانا امن در شدن مقدماتی بدن و تکنیک شل

سازى وضعیت خوابیده به پشت، ریلکسیشن عمیق با مجسم

رانایاما و مدیتیشن با استفاده از تصویرسازى شده، پ هدایت

. روایی این جلسات در پژوهش ذهنى و آهنگ ملایم بودند

 ( تایید شده است. 51پور و همکاران )قلی

 (51پور و همکاران ). جلسات مداخله مبتنی بر یوگا اقتباس از پژوهش قلی1جدول 

 زمان محتوی  فنون

 حرکات مقدماتی و فنون تنفسی

 دقیقه 2 دادن نفس ها به داخل و بیروندست

 دقیقه 2 کشیده و نفس آرام ها در حالتدست

 دقیقه 1 کشیدن با حمایت دیوار کشیده و نفس زانوها در حالت

 دقیقه 2 کشیدن همراه با چرخش به اطراف بدن نفس

 دقیقه 10 ریلکسیشن عمیق

 دقیقه 2 کشیدن همرا با بالابردن پاها نفس

 دقیقه 2 کشیدن همرا با بالابردن مفصل ران نفس

 دقیقه 2 انجام حرکت پا دوچرخه در وضعیت خوابیده به پشت

 دقیقه 2 کشش و تنفس آرام وضعیت خوابیده روی شکم،

 دقیقه 2 گربه کشش تنفس آرام همراه با حرکت

 دقیقه 5 ریلکسیشن عمیق

 دقیقه 2 چرخش زانو

 دقیقه 10 ریلکسیشن عمیق (فنون ریلکسیشن )آرام سازی

 پرانایاما
 دقیقه 2 تنفس متناوب با بینی

 دقیقه 10 شاوآسانا جانبی

 فنون مدیتیشن
 دقیقه 2 هاتمرینات چشم

 دقیقه 30 شده و ریلکسیشن نهایی سازى هدایت تکنیک تصویرسازى ذهنى، مجسم

 (52ران ). جلسات روان درمانی مثبت نگر اقتباس از سلیگمن و همکا2جدول 

 توصیف محتوی جلسه ردیف

 گیریجهت 1

 :بخشدیرا تداوم م یفقدان منابع مثبت افسردگ

چارچوب  ؛یبودن زندگ یو ته یمنش و معنا در تداوم افسردگ هاییمثبت، توانمند جاناتیفقدان ه ای بتینقش غ

 گرفتند.قرار بحث  افراد آزمودنی یهاتینقش آموزشگر و مسئول ،یشیمثبت اند هایمهارت

های منش کلمه( مقدمه مثبت درباره داستانی عینی از توانمندی 300یک صفحه )حدود افراد آزمودنی  تکلیف منزل:

 نوشتند. خودشان باید می

 تعهد 2

 کردند:توانمندی خاص را باید تعیین می

های خاص در این توانمندی هایی کههای خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیتافراد آزمودنی توانمندی 

کردند و همچنین سه مسیر منتهی به شادکامی )لذت، تعهد و معنا( بحث گذشته به آنها کمک کرده است را بحث می

 شد. 

 های خاص خود را تعیین کردند. ها توانمندیآزمودنی تکلیف منزل:

 تعهد / لذت 3

 های خاص و هیجانات مثبت: پرورش توانمندی

برای شکل دادن رفتارهای خاص به منظور پرورش افراد آزمودنی های خاص بحث شد. نمندیاز رشد توا

 شد. بحث  شدند و نقش هیجان مثبت در بهزیستیهای خاص آماده توانمندی

ها کردند، به این شکل که آنان باید سه چیز خوب افراد آزمودنی شروع به روزنگار موهبت تکلیف منزل )پیش رونده(:

 یا کوچک( را که در خلال روز رخ داده است را ثبت کردند. )بزرگ

 لذت 4
 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:

شد و افراد آزمودنی تشویق به بیان بحث  نقش خاطرات خوب و بد برحسب نقش آنها در حفظ علائم افسردگی
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 ردگی و بهزیستی بیان شد. احساسات توام با خشم و تلخی شدند. اثرات ماندن در حالت خشم و تلخی بر افس

 افراد آزمودنی درباره سه خاطره بد، خشم مرتبط به آنها و فشار ناشی از آن در حفظ افسردگی تکلیف منزل:

 نوشتند.می

 لذت / تعهد 5

 بخشش:

تواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی برای برخی افراد به بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می

 شد. مثبت تبدیل کند، معرفی  هیجانات

کند، افراد آزمودنی باید یک نامه بخشش را که جریان یک خطا )گناه( مربوط به هیجانات را توصیف می تکلیف منزل:

 توان آن نامه را تحویل نداد.نوشته و التزام به بخشیدن فرد خطا کار )اگر لازم باشد( باشند اما می

 لذت / تعهد 6

 قدردانی:

 نی به عنوان تشکر با دوام مورد بحث قرار گرفت و خاطرات خوب و بد مجددا با تاکید بر قدردانی برجسته شد. قدردا 

اند نوشته ای مناسب از او قدردانی نکردهای را درباره قدردانی از شخصی که هرگز به گونه آنان باید نامه تکلیف منزل:

 و ارائه دهند.

 لذت / تعهد 7

 درمان:  بررسی میان دوره

تکالیف منزل بخشش و قدردانی هر دو پیگیری شدند. این کار معمولا بیش از یک جلسه لازم دارد، اهمیت هیجانات 

شوند. اهداف مرتبط به ها میشد. افراد آزمودنی تشویق به مشارکت در بحث درباره روزنگار موهبتمثبت بحث 

ور جزئی بحث و بازخورد افراد آزمودنی درباره منافع درمانی شد، فرایند و پیشرفت به طهای خاص مرور توانمندی

 فراخوانده و بحث شد. 

 نویسند.ای عملیاتی برای قانع بودن میهای افزایش قناعت را نوشته و برنامهافراد آزمودنی راه تکلیف منزل:

 معنا / تعهد 8

 قناعت در برابر بیشینه سازی:

گیرد. قناعت میسازی در بافت کار پر زحمت لذت بخش مورد بحث قرار ر بیشینهقناعت )به اندازه کافی خوب( در براب

 شد.  به واسطه تعهد در برابر بیشینه سازی تشویق

 ای عملیاتی برای قانع بودن نوشتند.ای افزایش قناعت را نوشته و برنامهافراد آزمودنی راهه تکلیف منزل:

 تعهد / معنا 9

 خوش بینی و امید:

خورند، زمانی که یک برنامه بزرگ تخریب آزمودنی به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست میافراد 

شد که توجه شد و سپس از افراد آزمودنی خواسته شد، هدایت میشد و زمانی که توسط یک شخص پذیرفته نمیمی

 شود. شود چه درهای دیگری باز میکنند که وقتی یک در بسته می

 افراد آزمودنی باید سه دری که بسته شده و سه دری که پس از آن باز شده را تعیین کردند.  یف منزل:تکل

 تعهد / معنا 10

 عشق و دلبستگی:

های خاص سایر افراد با معنا برای سازنده بحث شد. از افراد گروه خواسته شد به شناسایی توانمندی-دهی فعالپاسخ 

 آنان بپردازند.

سازنده: افراد گروه به رویدادهای مثبت که توسط دیگران گزارش  -بازخورد فعال )در حال پیشرفت( : 1تکلیف منزل 

 شد، پاسخ فعال و سازنده دادند. می

های خاص خودشان و فرد مورد علاقه ترتیب افراد آزمودنی قراری را برای تجلیل از توانمندی: 2تکلیف منزل 

 دادند می

 معنا 11

 ها:توانمندیی شجره نامه

 شود. های اعضا خانواده بحث میاهمیت شناسایی توانمندی

های شود که اعضای خانواده یک درخت ترسیم نمایند که شامل توانمندیاز افراد آزمودنی خواسته می تکلیف منزل:

 ود. شاعضای خانواده و کودکان باشد. خانواده جمع شده و دریاره توانمندی های هریک از اعضا بحث می

 لذت 12

 لذت همراه با تانی:

شد. کار پر زحمت لذت بخش به  لذت همراه با تانی به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی

 شد. عنوان تهدید لذت همراه با تانی و نحوه حفاظت در برابر آن تصریح 

 جرا کردند. فنون لذت همراه با تانی فراهم شد. های لذت بخش را طراحی و اافراد آزمودنی فعالیت تکلیف منزل:

 معنا 13

 موهبت زمان:

ها به دیگران ها را از میان همه موهبتصرف نظر از اوضاع مالی، افراد آزمودنی قدرت اعطای یکی از بزرگترین موهبت

 دارند یعنی موهبت زمان. در این جلسه به این موهبت پرداخته شد. 
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 دنی موهبت زمان را در خانه تمرین کردند.  افراد آزمو تکلیف منزل:

 انسجام 14

 زندگی کامل: 

سازد، بحث شد. پیشرفت مرور شده و منافع و ماندگاری مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می

ون در شد. در پایان جلسات ضمن مرور جلسات قبلی و جمع بندی جلسات قبلی به اجرای پس آزمها بحث توانمندی

 شد. شرایط یکسان برای افراد آزمودنی پرداخته 

 نتایج
 بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

؛ میانگین و انحراف 27/5و  07/34مداخله مبتنی بر یوگا 

؛ میانگین و 63/5و  67/31نگر مداخله مثبت معیار سن گروه

، که برای بود 55/4و  67/33کنترل  انحراف معیار سن گروه

همتا کردن سن سه گروه از آزمون تحلیل واریانس یک راهه 

بدست آمده حاصل از مقایسه  Fآماره میزان استفاده شد که 

است F =929/0برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگین

باشد ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ 

(403/0=sig که نشان دهنده همتا بودن )نظر  گروه از 3

سن است. از نظر تحصیلات در گروه مداخله مبتنی بر یوگا 

درصد( فوق دیپلم،  67/26نفر ) 4درصد( دیپلم،  20نفر ) 3

درصد( فوق  33/13نفر ) 2درصد( لیسانس و  40نفر ) 6

درصد( دیپلم،  0نفر ) 0نگر لیسانس؛ در گروه مداخله مثبت

( درصد 40نفر ) 6درصد( فوق دیپلم،  67/26نفر ) 4

درصد( فوق لیسانس؛ در گروه  33/33نفر ) 5لیسانس و 

درصد( فوق  20نفر ) 3درصد( دیپلم،  8نفر ) 2کنترل 

درصد(  40نفر ) 6درصد( لیسانس و  67/26نفر ) 4دیپلم؛ 

فوق لیسانس بود که این سه گروه از نظر تحصیلات همتا 

آمده حاصل از مقایسه تحلیل خی دو آماره میزان شدند که 

 =482/5برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  3نی و درصد فراوا

Chi-Square  ماری معنادار آاین میزان به لحاظ که است

( که نشان دهنده همتا بودن سه sig=484/0باشد )نمی

 باشد.گروه از نظر تحصیلات می

 آزمایش و گروه کنترل  هایدر گروهشادکامی . میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مرحله های وابستهمتغیر
 انحراف معیار میانگین

 کنترل نگرمثبت یوگا کنترل نگرمثبت یوگا

 رضایت از زندگی

 34/1 06/1 99/0 67/21 87/21 53/21 آزمونپیش

 42/1 12/1 55/1 80/21 87/24 87/23 آزمونپس

 41/1 15/1 70/1 87/21 80/24 80/23 پیگیری

 حرمت خود

 18/1 28/1 86/0 60/20 27/20 80/20 آزمونپیش

 22/1 82/2 15/1 73/20 13/25 80/23 آزمونپس

 26/1 79/2 29/1 80/20 07/25 67/23 پیگیری

 بهزیستی فاعلی

 86/0 86/0 83/0 20/14 20/14 13/14 آزمونپیش

 80/0 95/1 97/1 27/14 33/16 20/16 آزمونپس

 90/0 17/2 97/1 33/14 53/16 20/16 پیگیری

 ایت خاطررض

 03/1 03/1 70/0 27/11 93/10 73/10 آزمونپیش

 12/1 02/2 08/1 40/11 33/14 80/13 آزمونپس

 12/1 07/2 16/1 47/11 13/14 73/13 پیگیری

 خلق مثبت

 62/0 76/0 70/0 67/7 00/8 27/8 آزمونپیش

 80/0 29/2 62/0 73/7 67/10 33/10 آزمونپس

 86/0 88/1 70/0 80/4 47/10 27/10 پیگیری

 نمره کل شادکامی

 06/2 83/1 77/1 40/75 27/75 47/75 آزمونپیش

 49/2 95/5 80/2 93/75 33/91 00/88 آزمونپس

 43/2 69/5 06/3 27/76 00/91 67/87 پیگیری

میانگین و انحراف معیار شادکامی را نشان  3جدول 

ریانس های آماری تحلیل وادهد. بعد از بررسی مفروضهمی

ها گردآوری شده مکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

برای دانستن این مطلب که این تغییرات استفاده شد. 

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار حاصل شده در پس

گیری مکرر باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمی
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ایت چند استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رع

ها شامل نرمال بودن فرضپیش فرض اولیه است، این پیش

باشد که ابتدا ها میتوزیع نمرات و همگنی واریانس

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون فرضپیش

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون -شاپیرو

دار نبود ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-شاپیرو

(05/0<P) ،توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال لذا می

ها نیز از آزمون لوین باشد. جهت بررسی همگنی واریانسمی

استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه 

( و P>05/0دار نبود )مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

. ها تایید شدرابری واریانسفرض ببدین ترتیب پیش

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسداده

باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این کوواریانس )ام

سطح (. <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )پیش

 05/0داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از معنی

بود.  1خط رگرسیون همگنی شیببود و این نشان دهنده 

موچلی برای شادکامی در سطح  آماره کرویتهمچنین 

 050/0از  P valueمعنادار بود )مقدار آماره  001/0

 گیسر استفاده-ساز تصحیح گرین هاوکوچکتر است(، لذا 

 گیسر-سگرین هاوبنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  شد.

نتایج آزمون تحلیل واریانس با  4در جدول شماره 

نه پژوهش در سه گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمواندازه

گزارش  شادکامیآزمون و پیگیری آزمون، پسمرحله پیش

 شده است. 

                                                 
1. homogeneity of regression 
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 شادکامی( گیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی . نتایج4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر معناداری آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 رضایت از زندگی

 99/0 37/0 001/0 2 17/12 گروه

 00/1 65/0 001/0 05/1 42/79 زمان

 00/1 45/0 001/0 10/2 30/17 گروه×زمان

 حرمت خود

 00/1 41/0 001/0 2 39/14 گروه

 00/1 71/0 001/0 04/1 85/101 زمان

 00/1 56/0 001/0 08/2 77/26 گروه×زمان

 بهزیستی فاعلی

 80/0 20/0 009/0 2 23/5 گروه

 00/1 51/0 001/0 04/1 09/44 زمان

 97/0 31/0 001/0 09/1 64/9 گروه×زمان

 رضایت خاطر

 98/0 34/0 001/0 2 75/10 گروه

 00/1 65/0 001/0 09/1 51/79 زمان

 00/1 45/0 001/0 17/2 10/17 گروه×زمان

 خلق مثبت

 00/1 52/0 001/0 2 40/22 گروه

 00/1 51/0 001/0 14/1 47/44 زمان

 98/0 33/0 001/0 28/2 24/10 گروه×مانز

 نمره کل شادکامی

 00/1 70/0 001/0 2 87/49 گروه

 00/1 86/0 001/0 06/1 75/254 زمان

 00/1 73/0 001/0 12/2 73/57 گروه×زمان

و  وگایبر  یمداخله مبتننشان داد که  4نتایج جدول 

 اثربخشی معناداری بر افزایش شادکامینگر مداخله مثبت

ی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل در ادامه مقایسهدارد. 

آزمون و پیگیری( بر افزایش آزمون، پسآزمون )پیش

در  برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیریشادکامی 

 آمده است. 5جدول 
 شادکامی برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل همتغیرهای وابست

 رضایت از زندگی

 001/0 -82/1 آزمونپس-آزمونپیش 69/21 آزمونپیش

 001/0 -80/1 پیگیری-آزمونپیش 51/23 آزمونپس

 999/0 02/0 پیگیری-آزمونپس 49/23 پیگیری

 حرمت خود

 001/0 -67/2 آزمونپس-آزمونپیش 56/20 آزمونپیش

 001/0 -62/2 پیگیری-آزمونپیش 22/23 آزمونپس

 943/0 05/0 پیگیری-آزمونپس 18/23 پیگیری

 بهزیستی فاعلی

 001/0 -42/1 آزمونپس-آزمونپیش 18/14 آزمونپیش

 001/0 -51/1 پیگیری-آزمونپیش 60/15 آزمونپس

 121/0 -09/0 پیگیری-آزمونپس 69/15 پیگیری

 یت خاطررضا

 001/0 -20/2 آزمونپس-آزمونپیش 98/10 آزمونپیش

 001/0 -13/2 پیگیری-آزمونپیش 18/13 آزمونپس

 761/0 07/0 پیگیری-آزمونپس 11/13 پیگیری

 خلق مثبت

 001/0 -60/1 آزمونپس-آزمونپیش 98/7 آزمونپیش

 001/0 -53/1 پیگیری-آزمونپیش 58/9 آزمونپس

 999/0 07/0 پیگیری-آزمونپس 51/9 پیگیری

 نمره کل شادکامی

 001/0 -71/9 آزمونپس-آزمونپیش 38/75 آزمونپیش

 001/0 -60/9 پیگیری-آزمونپیش 09/85 آزمونپس

 999/0 111/0 پیگیری-آزمونپس 98/84 پیگیری
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و  وگایبر  یمداخله مبتن 5بر اساس نتایج جدول 

دکامی و ابعاد آن در مرحله افزایش شابر نگر مداخله مثبت

ماه  2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از پس

نتایج آزمون تعقیبی  6ماندگار و پایدار بوده است. در جدول 

  تر آمده است.شادکامی برای بررسی درمان اثربخش

 تربرای بررسی درمان اثربخششادکامی . نتایج آزمون تعقیبی 6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه ستهمتغیر واب

 رضایت از زندگی

 219/0 -78/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  07/23 مداخله مبتنی بر یوگا

 012/0 29/1 گروه کنترل -تفاضل یوگا  84/23 مداخله مثبت نگر

 001/0 07/2 گروه کنترل -نگر تفاضل مثبت 78/21 کنترل

 حرمت خود

 537/0 -73/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  76/22 مداخله مبتنی بر یوگا

 001/0 04/2 گروه کنترل -تفاضل یوگا  49/23 مداخله مثبت نگر

 001/0 78/2 گروه کنترل -نگر تفاضل مثبت 71/20 کنترل

 بهزیستی فاعلی

 999/0 -18/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  51/15 مداخله مبتنی بر یوگا

 039/0 24/1 گروه کنترل -تفاضل یوگا  70/15 مداخله مثبت نگر

 015/0 42/1 گروه کنترل -نگر تفاضل مثبت 27/14 کنترل

 رضایت خاطر

 999/0 -38/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  76/13 مداخله مبتنی بر یوگا

 004/0 38/1 گروه کنترل -تفاضل یوگا  13/13 مداخله مثبت نگر

 001/0 76/1 گروه کنترل -نگر تفاضل مثبت 38/11 رلکنت

 خلق مثبت

 999/0 -09/0 نگرمثبت –تفاضل یوگا  62/9 مداخله مبتنی بر یوگا

 001/0 89/1 گروه کنترل -تفاضل یوگا  71/9 مداخله مثبت نگر

 001/0 98/1 گروه کنترل -نگر تفاضل مثبت 73/7 کنترل

نمره کل 

 شادکامی

 141/0 -16/2 نگرمثبت –تفاضل یوگا  71/83 ی بر یوگامداخله مبتن

 001/0 84/8 گروه کنترل -تفاضل یوگا  87/85 مداخله مثبت نگر

 001/0 00/10 گروه کنترل -نگر تفاضل مثبت 87/75 کنترل

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  6با توجه به جدول 

از تفاوت با گروه کنترل بیشتر  نگرمداخله مثبتگروه 

است که  با گروه کنترل مداخله مبتنی بر یوگامیانگین گروه 

اثربخشی  نگرمداخله مثبتاین نشان دهنده آن است که 

 شادکامیبر  مداخله مبتنی بر یوگابیشتری نسبت به گروه 

 داشته است. 

 گیریبحث و نتیجه
 یمداخله مبتن یاثربخش سهیمقاهدف از پژوهش حاضر 

 یزنان باردار دارا شادکامی نگر بره مثبتو مداخل وگایبر 

 وگایبر  یمداخله مبتننتایج نشان داد بود.  تجربه سقط مکرر

تجربه  یزنان باردار دارابر افزایش شادکامی تاثیر معناداری 

است. این نتیجه به دست آمده با نتایج  داشته سقط مکرر

(، سلوآن و کانچیبهولتا 20سارماح و همکاران )تحقیقات 

 (23( و بال و همکاران )22(، سارماح و همکاران )21)

اند یوگا بر شادکامی تاثیر دارد. همسویی دارد که نشان داده

ای که ناهمسو با نتیجه به دست آمده از علاوه بر این، نتیجه

این پژوهش یافت نشد، لذا ناهمسویی این نتیجه به دست 

یین تاثیر آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. در تب

 یزنان باردار دارامداخله مبتنی بر یوگا بر افزایش شادکامی 

ورزش یوگا دارای توان گفت که می تجربه سقط مکرر

 ک( و ی53مزایای بسیار زیادی برای افراد مختلف است )

 یو آگاه یبدن تینگر از ورزش است که شامل فعالشکل کل

که اثرات  (54) است شنیتیمانند مد یناتیبدن، از جمله تمر

مثبتی بر روی کارکردهای هیجانی و روانشناختی از جمله 

منحصر به فرد بودن آن در (. 55بهبود کیفیت خواب دارد )

نهفته است و آن  وگایذهن، بدن و نفس در طول  یختگیآم

در  ژهیوبه  ،یدرمان دیاز نظر فوا یبدن ناتیتمر ریرا از سا

(. جدا از 56کند )یم زیمتما یکاهش قابل توجه علائم منف

 وگای ،ینیبال یدر کاهش علائم مربوط به بهبود جینتا

 یهاکننده لیتسه ریسا انیرا در م دیام نیشتریب نیهمچن

و  دی، ام1بر اساس چارچوب ارتباط یبهبود شخص

دارد  2یو توانمندساز ،1دفمعنا و ه ،3تیهو ،2ینیبخوش

                                                 
1. connectedness 
2. hope and optimism 
3. identity 
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در  نیمشکلات هیجاکاهش  یکه برا وگابنابراین ی(. 57)

تواند با آرامش دادن (، می58) شودیزنان باردار استفاده م

به مادر در معرض سقط جنین به وی کمک کند که تنش و 

ناآرامی کمتری را تجربه کند و وقتی مادران باردار آرامش 

توانند بیشتری در اثر استفاده از ورزش یوگا کسب کنند می

خاطر و خلق شادکامی را در خود افزایش دهند و رضایت 

لذا منطقی است گفته شود که تری را کسب کنند. مثبت

 یزنان باردار دارامداخله مبتنی بر یوگا بر افزایش شادکامی 

 موثر است. تجربه سقط مکرر

تاثیر نگر مثبتمداخله نتایج نشان داد افزون بر این، 

تجربه سقط  یزنان باردار دارابر افزایش شادکامی معناداری 

است. این نتیجه به دست آمده با نتایج  داشته مکرر

و ( 36سودها و گایاتریدوی )(، 26) عمادیانتحقیقات 

همسویی دارد. علاوه بر این، ( 59نیا و همکاران )صفاری

ای که ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش نتیجه

یافت نشد، لذا ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج 

ت قبلی مشخص نیست. در تبیین تاثیر مداخله تحقیقا

تجربه سقط  یزنان باردار دارانگر بر افزایش شادکامی مثبت

تواند راهی می نگریمثبتمداخله توان گفت که می مکرر

را دچار دگرگونی کنند و در ذهن  فردباشد که سبک تفکر 

فرد ساختارهای تفکری ایجاد نماید که به فرد در مواجهه با 

-حلدر جهت بهبود مقابله و دستیابی به راه زاط مشکلشرای

زنان دارای تجربه سقط های مناسب یاری نماید؛ بنابراین 

توانند از اند مینگر را دریافت کردهمثبت مداخلهکه  مکرر

گردد خود افکار ناکارآمدی که موجبات هیجانات منفی می

نسبت به تر و کارآمدتری را برهانند و افکار و شناخت مثبت

خود و جهان اطراف داشته باشند و بدین ترتیب شادکامی 

 داشتاظهار  توانمیبیشتری را نیز نشان دهند. از طرفی 

تواند ذهن فرد را در جهت می نگریمثبت که آموزش

در جهت پیشبرد اهداف و  خلاقانههای مناسب و انتخاب راه

است  ایحل مسئله آماده نماید. همچنین خودآگاهی مؤلفه

شود و یکی در افراد تقویت می نگریکه در اثر آموزش مثبت

نگر پرورش هدف و معنا در های روانشناسی مثبتاز پایه

 گیردتوجه قرار می نیز مورد مداخلهزندگی است که در این 

زنان دارای تجربه توان در نظر گرفت ؛ بدین ترتیب می(52)

اند کرده نگر را دریافتمثبت مداخلهکه  سقط مکرر

                                                                         
1. meaning and purpose 
2. empowermen 

توانند با خودآگاهی بیشتر، ایجاد معنا و هدف در زندگی می

و همچنین پرورش توانایی حل مسئله، زندگی شادتری 

-مثبتمداخله لذا منطقی است گفته شود که . داشته باشند

 تجربه سقط مکرر یزنان باردار دارابر افزایش شادکامی  نگر

 موثر است.
فرونی نشان داد که ندر نهایت نتایج آزمون تعقیبی ب

بر  یمداخله مبتننسبت به تاثیر بیشتری  نگرمداخله مثبت

ای . در تحقیقات قبلی نتیجهداردبر افزایش شادکامی  وگای

نسبت تاثیر بیشتری  نگرمداخله مثبتکه نشان داده باشد 

بر افزایش شادکامی دارد، وجود  وگایبر  یمداخله مبتنبه 

نگر نسبت به ر بودن مداخله مثبتتندارد. در تبیین اثربخش

 یزنان باردار داراافزایش شادکامی بر  وگایبر  یمداخله مبتن

عاطفه مثبت، شیوه توان گفت که می تجربه سقط مکرر

تجربه همچنین کند. رفتار و تداوم فعالیت را تسهیل می

انگیزاند تا با محیط پیرامون می هیجانات مثبت، افراد را بر

تواند از بینی و امید مید. همچنین خوشخود درگیر شون

بینی و امید با نگری باشد؛ خوشپیامدهای مثبت

 طور شناختی روانی فعلی شخص و بههای آسیبشاخص

همبستگی  ص،طور خا کلی، با افسردگی موجود در وی به

جسمی و روانی را  سلامتبینی و امید، منفی دارند. خوش

خودگزارشی،  سلامتجمله  زها، اگونه که با انواع شاخصآن

ذهنی، خلق  سلامتهای پزشکی، پاسخ مثبت به مداخله

ارزیابی ) مثبت، نیرومندی ایمن شناختی، کنار آمدن مؤثر

 و مجدد، حل مسئله، اجتناب از رویدادهای فشارزای زندگی

 سلامتدهنده  و رفتار ارتقا (جستجوی حمایت اجتماعی

طور افراد نهمی(. 52) کندبینی میاند، پیشمشخص شده

ایمنی آنان بهتر  هایو شادترند و دستگاه ترنگر سالممثبت

از راهبردهای کنار آمدن  گیریکند. آنان با بهرهکار می

گشایی، با فشارهای مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسئله

آیند. همچنین به نحو فعال از رویدادهای روانی بهتر کنار می

های حمایت کنند و شبکهمیفشارزای زندگی پرهیز 

زنان سازند و بنابراین اجتماعی بهتری را پیرامون خود می

اند نگر بهره گرفتهمثبت مداخلهکه از  دارای سقط مکرر

بینی توانند با داشتن توانایی مقابله بیشتر، داشتن خوشمی

، و افسردگی کمتر، امیدواری بیشتری را از خود نشان بالاتر

های خود نگرش نگر به توانمندیافراد مثبتدهند. از طرفی 

ها و دلمشغولی به جای تمرکز روی شکست بهو مثبت دارند 

اند که در گذشته داشته )تجربه سقط مکرر( حوادث ناگواری
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ها پیروزی زنانشوند. این روی حوادث مثبت متمرکز می بر

-های خود نسبت میهای خود را به توانمندیو موفقیت

رایط سخت زندگی به منابع درونی خود تکیه دهند. در ش

های مثبت و سازنده خود را در برخورد با کنند و مقابلهمی

سازند. کانون کنترل افراد مثبت نگر فعال می لاتمشک

درونی است. این افراد به روابط نزدیک خود با خدا و منابع 

نفس و ارزشمندی درونی ایشان در معنوی باور دارند، عزت

نگر معتقدند که تمام عواطف و مثبتلذا افراد . ستبالاحد 

تناسب و اعتدال رشد کند آنان فرد  احساساتشان اگر به

(. بنابراین زنان دارای تجربه سقط 52) کاملی خواهند بود

نگر باشند و از عزت نفس، ارزشمندی مکرر وقتی مثبت

بینی و امید به زندگی بالاتری نسبت به قبل درونی، خوش

تری تواند رضایت خاطر و خلق مثبتدار شوند، میبرخور

نسبت به زندگی داشته باشند و شادکامی بهتری را تجربه 

نگر لذا منطقی است گفته شود که مداخله مثبکنند. 

بر  وگایبر  یمداخله مبتناثربخشی بیشتری نسبت به 

داشته  تجربه سقط مکرر یزنان باردار داراافزایش شادکامی 

 باشد.

 ها و پیشنهادهای پژوهشتمحدودی
های این پژوهش آن بود که تنها از جمله محدودیت

ابزار گردآوری برای میزان شادکامی پرسشنامه خودگزارشی 

های تواند باعث شود زنان پاسخبوده است که این می

پسند به سوالات پرسشنامه بدهند. برای رفع این جامعه

در سایر شهرها هایی شود پژوهشها پیشنهاد میمحدودیت

ها از سایر ابزارها انجام شود و علاوه بر استفاده از پرسشنامه

چنین شود پیشنهاد میمانند مصاحبه نیز استفاده شود. 

مبتلا به زنان باردار از جمله  های دیگرمطالعاتی را در نمونه

شود. مرحله تکرار  دیابت بارداری، ترس از زایمان و غیره

ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد  2پیگیری در این پژوهش 

های بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری شود در پژوهشمی

( سال بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانیمدتبلند

مداخله مبتنی بر یوگا و مداخله به بررسی تداوم و ماندگاری 

توان به پرداخته شود. بر اساس نتایج پژوهش مینگر مثبت

پیشنهاداتی را مطرح کرد. به طوری که  طور کاربردی

این روانشناسی و متخصصان  درمانگرانشود که پیشنهاد می

کاهش مشکلات جهت  گونه مداخلات درمانیحوزه از این

. لذا استفاده نمایند تجربه سقط مکرر یزنان باردار دارا

سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و 

ریزی و درمان در تی که متولی برنامهخدمات روانشناخ

توانند از نتایج زمینه اختلالات روانشناختی هستند می

 یزنان باردار دارااینگونه تحقیقات برای بهبود مشکلات 

مراکز مشاوره، خدمات استفاده کنند.  تجربه سقط مکرر

های زنان و زایمان، روانشناختی، مراکز باروری و کلینیک

توانند از نتایج این مربوطه در این حوزه میماماها و پزشکان 

پژوهش در زمینه بهبود کارکردهای مثبت روانشناختی 

)همچون شادکامی( زنان باردار دارای تجربه سقط جنین 

های پزشکی برای بهبود استفاده کنند و در کنار درمان

مشکلات زایمان این زنان، با کمک روانشناسان و مشاوران 

مشکلات باروری و زایمان این زنان کمک بالینی به بهبود 

گیری کرد که علاوه بر توان نتیجهمیبنابراین کنند. 

اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در بهبود 

نگر مثبتمداخله شادکامی زنان دارای تجربه سقط مکرر با 

 است.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

قی رعایت شده است در این پژوهش ملاحظات اخلا

 یزنان باردار داراتوان به کسب رضایت که از جمله آنها می

برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن  تجربه سقط مکرر

این اطمینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل 

نخواهد شد و اطلاعات آنها به صورت گروهی خواهد بود و 

د و در اختیار هیچ پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بو

کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند مطالعه برای همه آنان 

توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ضرر 

بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند، از سودمندی مداخله، 

مطلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیه 

ورد علمی بودن روش گران، مطلع و آگاه شدند، در ممداخله

توضیح داده آگاه  تجربه سقط مکرر یزنان باردار دارابه 

شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل 

تجربه سقط  یزنان باردار داراداشته باشند آگاه شدند، به 

توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت دار مانند  مکرر

اختیاری بودن است، دانشگاه ناظر بر فرآیند پژوهش 

پاسخ به سوالات و در پژوهش،  حق خروج ازو  پژوهش

ارائه و  آنان اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به

بعد از صورت فشرده به گروه کنترل به  جلسات درمانی
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