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 فصلنامه سلامت خانواده

  واحد سارياسلامی پزشکی دانشگاه آزاد علوم دانشکده 

  33تا  27 ، صفحات1391، پاییز 2، شماره 1دوره 

  

مقایسه ویژگیهاي شخصیت و شادکامی در بین زنان بارور و 

نابارور

  2بهرام میرزاییان، 2رمضان حسن زاده ،*1مریم راستی

  

  19/5/91 :پذیرشتاریخ     10/3/91: تاریخ وصول

  :چکیده 

ي پنج عامل شخصیت و شادکامی در بین زنـان بـارور و نابـارور شهرسـتان سـاري در       این پژوهش، با هدف مقایسه : زمینه و هدف
  .می باشد 91فروردین 

نفـر و حجـم    120مورد شاهدي  است که به صورت نمونه گیري تصادفی با جامعه آمـاري   اي پژوهش مطالعهاین  :روش بررسی 
نفر طبق جدول کرجسی و مورگان از بین زنان بارور مراجعه کننده به مرکز بهداشت شـهید ادیبـی و زنـان نابـارور مراجعـه       92نمونه 

جمع آوري اطلاعات پرسشنامه نئو و پرسشـنامه شـادکامی    ابزار. انتخاب شدند 91 کننده به مرکز ناباروري حضرت مریم در فروردین
  .مستقل مورد تحلیل قرار گرفت tزمون آتوسط  16نسخه  Spssآکسفورد بود و در نرم افزار 

تفـاوت    p>05/0در سـطح   ) 004/0p(، برون گرایـی  )001/0p( در بارورین و نابارورین، متغیرهاي روان رنجور خویی :ها یافته
تفـاوت    p< 05/0در سـطح  ) 413/0p(و وجدانی بودن ) 715/0p(، توافقی بودن )p= 130/0( معنی دار وجود دارد، گشودگی

  .تفاوت معنی دار وجود دارد  p>05/0در سطح  ) p= 041/0(اما شادکامی . معنی دار وجود ندارد
رنجوري در زنان نابارور بیشتر از زنان بارور گزارش شد و  بارورهـا  بـرون    روان ،طور که نتایج نشان داد همان :گیرينتیجهبحث و 

در میزان گشودگی، توافقی بودن و وجدانی بودن در دو گروه تفاوتی مشـاهده  . دست آوردنده گرایی  بیشتري نسبت به زنان  نابارور ب
زنان به عنوان محور اساسی سلامت خانواده .  دست آوردند هدر شادکامی نیز ناباروها میزان  شادکامی کمتري نسبت به بارورها ب. نشد

و جامعه محسوب می شوند از آنجا که سلامت روان بر جسم آدمی تاثیر گذار است، شادکامی زنان عنصري اساسی براي دستیابی بـه  
زیـرا در  . ده درمانی ضروریستشادکامی جامعه است بنابر این حل مشکلات  شخصیتی در زنان نابارور از طریق روان درمانی  و خانوا

طی مداخله درمانی، افراد یاد می گیرند که چگونه با بحران ایجاد شده مقابله نموده و اضطراب و افسـردگی خـود را کـاهش داده تـا     
  .بتوانند شاد زیستن را آموخته و تجربه کنند

  .هاي شخصیت، شادکامی، بارور و نابارور ویژگی :کلیدي ناگواژ

  
  

1
  

  مقدمه

یکی از توانایی هـاي انسـان تولیـد مثـل اسـت کـه سـمبلی از        

ایـن نـوع    .جاودانگی و میل به حیات را در وي  نشان می دهـد 

بـه  . رفتار بر شخصیت انسان و اجتماع اثرات پایداري می گـذارد 

نقطـه  . طوري که حیات فرد و جامعه مبتنی بر این کارکرد اسـت 

ناباروري، پدیـده اي  ). 1(را ناباروري گویند مقابل قابلیت باروري

است زیستی، روانی و اجتماعی به این معنا که در آن جنبه هـاي  

ک، محیط و روابـط بـین فـردي در تعامـل بـا      روانی،  فیزیولوژی

یکدیگر قرار دارند، در نتیجه نمـی تـوان نابـاروري را صـرفا بـه      

عنوان اختلالی در عملکرد اعضاي بـدن بـه حسـاب آورد، بلکـه     

                                                
دانشگاه آزاد اسـلامی   دانشکده علوم انسانی، ،عمومیشناسی دانشجوي کارشناسی ارشد روان. 1

Email:m_rasti66@yahoo.com        )مسؤولنویسنده (* واحد ساري
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري دانشکده علوم انسانی، ،شناسی گروه روان .2
  

ابعاد دیگر آن نیز با اهمیـت هسـتند و لازم اسـت بـه آن توجـه      

ناباروري در واقع یـک بحـران پیچیـده زنـدگی     ). 2(شایانی شود

است که از لحاظ روانشناختی تهدید کننـده و از لحـاظ هیجـانی    

فشارآور است، شاید به همین دلیل است برخـی از پژوهشـگران   

پیامدهاي روانشناختی ناباروري را به واکنش هاي سوگ عمومی 

عدم توجه به اختلالهاي هیجـانی زوج هـاي   ) 3(تشبیه کرده اند

کال در روابط بین فـردي،  اش(نابارور و علائم ثانویه به ناباروري 

کاهش تمایل به فعالیت جنسی و اجتماعی، اضطراب، تنش، خود 

سیکل معیوبی ایجاد مـی کنـد کـه    ) خوري، خصومت و کمرویی

ــد   ــی ده ــاهش م ــاروري را ک ــان ناب ــال درم ــاس  ). 4(احتم احس

درماندگی، احساس بی ارزشی و بی کفایتی، اضطراب و تشویش 

دت و گـاهی نـاموفق، باورهـاي    به ویژه در درمانهاي طولانی م

منفی نسبت به خود و بسیاري از مشکلات روانی دیگر از جملـه   

، یکـی از عـواملی   )5(که بر ناباروري  تاثیر دارندمواردي  هستند

افراد اسـت،    که می تواند  بر ناباروري تاثیر گذار باشد شخصیت
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و افراد با عوامل شخصیتی مختلف به طور متفاوت با مسائل روبر

می شوند شخصیت ساخته وراثت و محیط است و داراي صـفات  

آگاهی از ویژگیهاي شخصیتی بـراي  . و ویژگیهاي متعددي است

ویژگیهـاي  . مقابله موثر با مشکلات زندگی مفید و سودمند است

شخصیتی عمیقا با نحوه ادراك و تفسیر فرد از  جهان و واکنش 

یعی است که برخی او  به رویدادهاي استرس زا مرتبط است، طب

. ویژگیهاي شخصیتی از ویژگیهاي دیگر انعطـاف پـذیرتر اسـت   

افرادي که داراي ویژگیهاي شخصیتی انعطاف ناپذیر می باشند و 

همچنین کسانی که نمی توانند پاسخهاي خود را با تقاضاي یک 

موقعیت خاص منطبـق سـازند فاقـد مهارتهـاي زنـدگی بـوده و       

بسـیاري از  ). 6(نشـان مـی دهنـد    بدترین واکنشها را به زنـدگی 

نظریه پردازان شخصیت، قبـول دارنـد کـه محـیط اجتمـاعی در      

آدلر، از تاثیر ترتیـب  . شخصیت آدمی تاثیر گذار و با اهمیت است

جایگـاه  تولد سخن گفت و معتقد بود که شخصیت، تحت تـاثیر 

هورناي، معتقد بود که فرهنـگ و دوره اي  . فرد در خانواده است

بزرگ شده ایم بر شخصیت ما اثر می گـذارد و فـروم،   که در آن 

ــر، اعتقــاد   ــاثیر نیروهــا و رویــدادهاي تــاریخی گســترده ت بــه ت

یکی از هیجاناتی که  می تواند برگرفته از ویژگیهاي ).  7(داشت

واژه شادکامی، در بر گیرنده . شخصیتی افراد باشد شادکامی است

و خوشـایندي   چند مفهوم ذهنی نظیر شادمانی، خشنودي، لـذت 

خوشبختی ( از این رو تعدادي از روانشناسان مفهوم کلی تر. است

را کـه در برگیرنـده ارزشـیابی هـایی مثـل خشـنودي از       ) ذهنی

زندگی، هیجان، خلق مثبت و فقدان افسردگی و اضطراب اسـت  

  ).   8(به کار می برند

بـا مقایسـه عامـل    ) 1387(در پژوهشی ابوالقاسمی و همکـاران   

ایـن نتیجـه را    ،روان رنجوري در زنان بارور و نابـارور  شخصیتی

گزارش کردند که  این عامل شخصیتی در زنان نابارور بیشـتر از  

نتایج پژوهشهاي مختلف نشان دادند میـزان  ). 9(زنان بارور است

در زنـان نابـارور   ) دو مولفه روان رنجوري(اضطراب و افسردگی 

به رغم ایـن  ). 11،10و 12(بیشتر از زنان بارور گزارش شده است

ــاي      ــاروري و متغیره ــورد ناب ــه در م ــري  ک ــاي نظ رویکرده

روان (روانشناختی صورت گرفته در زمینه پنج عامـل شخصـیتی   

رنجورخویی، برون گرایـی، انعطـاف پـذیري، توافـق پـذیري یـا       

و هیجانات مثبت در زنـان نابـارور   ) دلپذیر بودن، با وجدان بودن

ت؛ برخی پژوهشها تعـدادي از صـفات   مطالعه اي انجام نشده اس

روان رنجوري نظیر اضطراب و افسردگی را مـورد بررسـی قـرار    

لذا در این پـژوهش، مقایسـه پـنج عامـل شخصـیت و      . داده اند

  .شادکامی در زنان بارور و نابارور  مورد  بررسی قرار گرفته است

  روش بررسی

 ـ  120این پژوهش مورد شاهدي  ه نفر است که  به صـورت نمون

نفـر طبـق جـدول کرجسـی و      92گیري تصادفی با حجم نمونه 

بهداشـت   نفر از زنان بارور مراجعه کننده بـه مرکـز   46مورگان، 

نفر از زنان نابـارور مراجعـه کننـده بـه مرکـز       46شهید ادیبی و 

 91ناباروري حضـرت مـریم در شهرسـتان سـاري در فـروردین      

مـه اسـتفاده   نا جهت اجراي پژوهش از دو پرسش. انتخاب شدند

  :گردید

– NEOنامـه   هاي شخصیت از پرسش براي بررسی ویژگی )1

FFI  توسط 1992 سال در آن اصلی نسخه  . استفاده شده است 

 شخصـیت  عـاملی  پـنج   الگـوي  سنجش براي کرا مک و کاستا

 وجدان با و بودن موافق گرایی، گشودگی، برون رنجوري، روان(

 تا 74/0 آنان توسط شده گزارش آلفاي ضریب. شد تنظیم) بودن

هر سوال با گزینه هاي . است بوده متغیر 81/0 میانگین با 89/0

، مخالفم ، نظري ندارم، مـوافقم و کـاملا مـوافقم    کاملا مخالفم

  4،3،2،1،0و نمرات هـر گزینـه بـه ترتیـب      .تنظیم گردیده است

می باشد اما در همه سوالات نمره گذاري به همین ترتیـب ذکـر   

از کــاملا مخـالفم تـا کــاملا مـوافقم بـه صــورت     . شـده نیسـت  

    سـطح نمـرات بـه صـورت سـطح پـایین      . می باشـد  4،3،2،1،0

در  ). 48 -60(و سـطح بـالا   ) 24 –48(سطح متوسط ) 24-12(

از این پرسشنامه خطی واحـد ، اشخاصـی کـه صـفتی را دارنـد      

داشتن حد پـایین  . اشخاصی که آن صفت را ندارند جدا نمی کند

یا متوسط در یک مقیاس از این آزمون می تواند به انـدازه یـک   

حد بالا آگاهی بخش باشد  هر عامل داراي صفات فرعی اسـت  

که مجموع آنها حیطه یک عامل را تشـکیل مـی دهـد و جمـع     

ا تشـکیل مـی   اندازه هاي این صفات، اندازه هاي یـک عامـل ر  

  :  عاملها به همرا صفات به این شرح است. دهد

اضطراب، پرخاشگري، افسردگی، کمرویـی،  :  روان رنجور خویی

گرمی، مـردم آمیـزي،   : برون گرایی. تکانشگري و آسیب پذیري

.  گروه گرایـی، فعـال بـودن، هیجـان خـواهی و عواطـف مثبـت       

و  تخیـل، زیبـا شناسـی، احساسـات، هیجـان پـذیري      : گشودگی

نوع دوسـتی، همراهـی، تواضـع و    : توافقی بودن. علایق گسترده

کارآمدي، نظم و ترتیب، وظیفه شناسی، : وجدانی بودن. دلرحمی

در ایـران نیـز ضـریب    . تلاش براي پیشرفت و خود نظـم دهـی  

پایایی بدست آمده براي عوامـل روان رنجـوري، بـرون گرایـی،     

، 75/0، 83/0یـب  گشودگی، توافقی بودن و وجدانی بودن به ترت

  ).13(بوده است 79/0و  79/0، 80/0

این پرسشنامه  داراي ): OHI(نامه شادکامی آکسفورد  پرسش) 2

ماده است و میزان شـادکامی فـردي را مـی سـنجد و پایـه       29

آرگایل و . نظري  آن، تعریف آرگایل و کراسلند از شادکامی است

. دست آوردنـد آزمودنی ب 347را با  90/0همکاران، ضریب الفاي 

) 32/0(همبستگی این پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت برادبرن 

و بـا پرسشـنامه   ) 57/0(با شـاخص رضـایت از زنـدگی آرگایـل     

عبارت این پرسشنامه از  21. محاسبه شد) -52/0(افسردگی بک 

گرفته شده و معکوس گردیـده  ) (BDIپرسشنامه افسردگی بک 

هـر سـوال پرسشـنامه    . تو یازده پرسش به آن اضافه شده اس ـ
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29/  انهمکار  و مریم راستی    91 پاییز/  2شماره /  1دوره 

  3و2، 1، 0شادکامی چهار گزینه اي است و گزینه ها به ترتیـب  

آرگایـل وهمکـاران پایـایی پرسشـنامه     . نمره گـذاري مـی شـود   

و پایـایی بـاز    90/0آکسفورد را به کمک ضریب الفاي کرونبـاخ  

گزارش کرده اند در ایـران   78/0آزمایی آن را طی  هفت  هفته 

ترجمـه  ) 1378(توسط علی پور و نـور بـالا    پرسشنامه آکسفورد 

 92/0و  پایـایی تنصـیف    98/0شده و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    

بدست امده است و پایایی به روش باز آزمایی پس از سـه هفتـه   

بالاترین  نمره اي  که آزمودنی مـی توانـد در   . بدست آمد 79/0

اسـت کـه  بیـانگر بـالاترین حـد       87این  مقیاس کسـب کنـد،   

می بوده و کمترین نمره این مقیاس صفر است کـه  مویـد   شادکا

نمـره  . ناراضی بودن آزمـودنی از زنـدگی و افسـردگی فرداسـت    

در ایـن پـژوهش   ). 14(است 42تا  40بهنجار در این آزمون بین 

 Spssپس  از جمع آوري دادهها و  وارد نمودن آنها در نرم افزار 

ورد تحلیـل قـرار   مسـتقل م ـ   t، با استفاده از  آزمـون  16نسخه 

  .گرفت

  

  

  ها یافته 

اشـاره شـده   ) 1(میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در جـدول  

نتایج حاصل نشان می دهد روان رنجـوري در بـین زنـان    . است

ــارور و نابــارور متفــاوت اســت   tو نتیجــه آزمــون ) p=001/0(ب

نشان داد روان رنجوري  95/0در سطح اطمینان ) 42/3(مستقل 

در برون گرایی نیز . در زنان نابارور بیشتر از زنان بارور بوده است

با توجه بـه نتـایج حاصـل، در دو گـروه تفـاوت مشـاهده شـده        

)004/0=p (  و آزمونt  مستقل)95/0در سطح اطمینـان  ) 93/2 

. نشان داد برون گرایی زنان بارور بیشـتر از زنـان نابـارور اسـت    

و وجدانی ) p=715/0(، توافقی بودن )p=130/0(شودگیمیزان گ

و ) 33/0(، )73/1(مســتقل  tبــه ترتیــب   ) p=413/0(بــودن 

در زنان بارور و نابـارور تفـاوتی    95/0در سطح اطمینان ) 82/0(

در سـطح اطمینـان    ) 11/2(مستقل  tنتیجه آزمون . مشاهده نشد

رور بیشتر از نشان دهنده آن است که  شادکامی در زنان با 95/0

  ). p=041/0(زنان نابارور گزارش شده است 

  

   گروه بارور و نابارور در پنج عامل شخصیت و شادکامیt  توزیع میانگین ، انحراف استاندارد و تحلیل )1(جدول 
tPvalueمیانگین                                                                                           ±  انحراف معیار   گروه              متغیر             

  بارور                                   

  روان رنجوري   

نابارور                                                          

   18/7  

  

   86/7  

±   06/18  

  

±   44/23  

538/0001/0

  بارور                                   

  برون گرایی                  

  نابارور                                   

   29/5  

  

   72/6  

±   55/30  

  

±   85/26  

  

30/2  

  

004/0  

  

  بارور                                          

  گشودگی    

  نابارور                                   

   44/5  

  

   78/3  

±   13/26  

  

±   64/24  

  

90/0  

  

130/0  

  

  بارور                                   

  توافقی بودن   

  نابارور                                   

   6  

  

   33/5  

±   95/31  

  

±   52/31  

  

11/0  

  

715/0  

  

  بارور                                    

  وجدانی بودن   

  نابارور                                            

  86/4  

  

  31/6

±   03/37  

  

±   06/36

  

07/3

  

413/0  

  بارور                                                          

  شادکامی                                  

  نابارور                                   

  49/18  

  

  58/16  

±   76/61  

  

±   15/54  

49/1  041/0  
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  بحث و نتیجه گیري

برطبق یافته هاي ما در ایـن پـژوهش روان رنجـوري در  زنـان     

این یافته بـا یافتـه هـاي     .از زنان بارور گزارش شدنابارور بیشتر 

که روان رنجـوري را در  ) 1387(پژوهش ابوالقاسمی و همکاران 

، هماهنـگ اسـت،   )9(زنان بارور بیشتر از نابارور بررسـی کردنـد  

که یکـی از مولفـه روان   ) 1380( پژوهش سرگلزایی و همکاران

و  )15(کردند بر روي زنان نابارور بررسی را) اضطراب(رنجوري 

که سه مولفـه روان  ) 1380(یافته هاي نجمی، احمدي و قاسمی

را بر روي زنان نابـارور  ) اضطراب، افسردگی، خصومت(رنجوري 

نیـوتن و   و همچنـین یافتـه هـاي پترسـون،    ) 16(بررسی کـرده 

ویـش  ) 11)(2004( و ماتسوبایاشی و همکاران)10)(2004(روزن

کتل اعتقاد داشت . باشد نیز همسو می) 12)(1999( من و بروس

 بطور کلی از ابـراز احساسـات خـود    ،رنجور کمرو بوده افراد روان

او همچنین معتقد بود سطح پایین قدرتمندي  .کنند جلوگیري می

شـان   ایگو به این معنی است که آنها به آسانی مغلـوب عواطـف  

و قـادر بـه سـازگار کـردن      تحت تسلط خلقیاتشـان بـوده    شده ،

فراتـر از همـه افـراد    . هاي مختلـف نیسـتند   موقعیترفتارشان با 

یکی از مهم ). 17( کنند اضطراب زیادي را تجربه می، رنجور روان

ایجـاد  ) یک مولفـه روان رنجـوري  (ترین مشکلاتی که اضطراب

می کند نگرانی و اضطراب عملکرد است کـه زمینـه سـاز بـروز     

اضـطراب عملکـرد   . بسیاري از مشکلات جنسی و فـردي اسـت  

عث می شود توجه فرد یا زوجین معطوف بـه عملکـرد بـوده ،     با

باعث شکل دادن طرح واره هاي شناختی منفی در مورد عملکرد 

دستگاه تولید مثل شده،  اختلال در سیستم دستگاه تولیـد مثـل    

نظیر اختلال در آزاد شدن تخمـک هـا و اسپاسـم لولـه رحـم را      

لی دخیـل در   سبب شود ، قدرت بـاروري را کـاهش داده و عـام   

در نتیجه ي وجود یـک مشـکل جسـمی در    ). 18(ناباروري باشد

فرد، فرد منزوي و گوشه گیر شده و روابط میـان فـردي در وي   

کنار گذاشته می شود در واقع فـرد علایـم افسـردگی را از خـود     

بروز می دهد که این مسئله نشان دهنده آن اسـت بـین صـفات    

ــاروري  یــک را روان .  بطــه وجــود داردروان رنجورخــویی و ناب

رنجوري در تضاد با دومین عامل شخصیتی مورد بررسی، بـرون  

گرایی است و باعث می شود این عامـل  در افـراد روان رنجـور    

عامل برون گرایی در این پژوهش نیز در زنان بارور . کاهش یابد

و نابارور متفاوت گزارش شده، مبنـی بـر اینکـه بـارورین بـرون      

ابارورین برون گرایی کمتـري را گـزارش کـرده    گرایی بیشتر و ن

وفـایی   –پژوهش مغانلو و آگـیلار  این گزارش با یافته هاي  .اند

که برون گرایـی بـا سـلامت جسـمی رابطـه دارد       )19) (1388(

عامل گشودگی  بین دو گروه بارور و نابارور متفاوت . همسو است

چهارمین عامـل شخصـیتی مـورد بررسـی در ایـن      . گزارش شد

ژوهش توافقی بودن، بود  زنان بارور و نابـارور تفـاوتی در ایـن    پ

عامل نداشتند؛ این نتیجه، بیانگر رد شدن فرضـیه چهـارم و نیـز    

بیانگر آن است، افرادي که داراي مشکلات جسمی هستند مـی  

توانند افراد همنوع خود را درك کرده و با آنهـا همراهـی کـرده،    

در پنجمین عامـل کـه وجـدانی    . داحترام بگذارند و آنها را بپذیرن

بودن است  ویژگی هایی نظیر کارآمدي، نظم و ترتیـب، وظیفـه   

شناسی، تلاش براي پیشرفت و خود نظم دهی در بر دارد، در دو 

به این معنی که در بین انسانها  . گروه یکسان مشاهده شده است

خصوصا در میان زنان مرتب بودن، وظیفه شناسی در برابر اصول 

در زنان نابـارور  نظیـر   (و تلاش براي رسیدن به اهداف  قیاخلا

) والد شدن و ارجاع به مراکز ناباروري جهت رسـیدن بـه هـدف    

این ویژگیها در جامعه ما از ویژگیهاي مطلوب  .مشاهده می شود

هیجان مثبت بررسی . و جامعه پسند براي زنان به شمار می آید 

شده در این پژوهش، شادکامی است کـه در بـین زنـان بـارور و     

زنان نابارور شـادکامی کمتـري نسـبت بـه       نابارور متفاوت بوده؛

 )2002(آلبرکتسن این یافته  با یافته زنان بارور گزارش کرده اند 

 )20(افراد داراي شادکامی پایین مشکلات جسمی بالاتري دارنـد 

نتایج این مطالعه نشان دهنده آن است کـه شـادي   . همسو است

که بالاترین سطح عاطفه مثبت است و تجربه کردن احساسهاي 

لذت بخش را شامل می شود با موفقیت شخصی در زمینه هـاي  

یـک دلیـل   . ن فرزند همراه استمختلف نظیر تولید مثل و داشت

عمده وجود شادکامی پایین در زنان نابـارور مـی توانـد نداشـتن     

  . قدرت باروري و تجربه مادر شدن باشد

اگر چه هدف از این پژوهش مقایسه عوامل ذکـر شـده در بـین     

بارورین و نابارورین  اسـت امـا برخـی از ایـن متغیرهـاي مـورد       

شـادکامی بـا هـم     –گرایـی   مطالعه در این پژوهش نظیر برون

که ذکر این مطلب نیز می تواند مفید واقع شـود، در  . رابطه دارند

چنـد فرضـیه   ) 1992(این زمینه دینر، سادونیک، پاووت و فوجیتا

مطرح کردند در فرضیه نخست، افراد برون گرا زمان بیشـتري را  

با دیگران می گذرانند و در جمع بودن بیش از تنها ماندن بـراي  

فرضیه دوم نشان داد افـراد بـرون گـرا بـه     . ا شادي آور استآنه

دلیل داشتن سیستم پاداش فعالتر، هیجان هاي مثبت بیشتري را 

نشـان دادنـد بـرون    ) 2001(هیل و آرجیل ). 21(تجربه می کنند

گرایی بهترین پیش بینی کننده فعالیت هاي سرگرم کننده است 

در این زمینه میرزایی . )22(که همین امر به شادکامی می انجامد

 و) 19) (1388(وفـایی   –، مغانلو  و آگیلار )23)(1389(و حاتمی 

ایـن نتیجـه را گـزارش    ) 24)(1385(گروسی فرشی و همکاران 

  .دادند که  افراد برون گرا، شادکامی بیشتري را  تجربه می کنند

با توجه به مطالب فوق پیشنهاد می شود نهادهـاي متـولی امـور    

گزاري کارگاهها و کلاسهایی براي افزایش شاد زیستن زنان با بر

و تکریم شخصیت، شرایط لازم را براي برقراري بهزیسـتی ایـن   

همانطور که می دانیم زنان به عنـوان محـور   . قشر فراهم نمایند

اساسی سلامت خانواده و جامعه محسوب مـی شـوند هـر گونـه     

کل جامعه شرایطی که منجر به شادکامی و نشاط در آنان گردد، 

در حقیقـت شـادکامی زنـان    . را نیز تحت تـاثیر قـرار مـی دهـد    
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حـل  . عنصري اساسی براي دستیابی به شـادکامی جامعـه اسـت   

مشکلات شخصیتی در زنـان نابـارور از طریـق روان درمـانی و     

خانواده درمانی ضروري به نظر می رسـد، زیـرا در طـی مداخلـه     

حران ایجاد شده مقابله درمانی، آنها یاد می گیرند که چگونه با ب

شـاد   ،تا بتوانند ،نموده، اضطراب و افسردگی خود را کاهش داده

  .زیستن را آموخته و تجربه نمایند

 .اگر چه در این پژوهش، با محدودیت حجم نمونه مواجه هستیم

اما از نظر تعمیم نتایج در قومیت ها محدودیتی نداریم زیرا افـراد  

محدودیت دیگر این پژوهش . نمونه  مختص شهر ساري نیستند

) انتخـاب جـنس مونـث   (محدود کردن نمونه به لحاظ جنسـیت  

است، بنابراین انجام پژوهش با نمونه هاي بزرگتر و در برگیرنده 

   .هر دو جنس ضروري به نظر می رسد

  تشکر و قدردانی

) س( محترم مرکز ناباروري حضـرت مـریم   نمسؤولابا تشکر از 

      نامــه و  در اجــراي پرســش کــه جهــت انجــام پــژوهش حاضــر

  . مودندهمکاري ن این جانبجمع آوري اطلاعات با 
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