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 خلاصه
 

وجه به با ت تواند باعث مشکلات روانشناختی و افت کیفیت زندگی شود.ناباروری از مشکلات عمده حوزه سلامت است و می مقدمه:

ش و  پذیردرمان مبتنی بر ثر برای کاهش این مشکلات، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ؤضرورت دسترسی به مداخلات م

 انجام شد.   ابارورتعهد بر کیفیت زندگی وابسته به سلامت زنان ن

آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش  پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیشها: مواد و روش

نفر از آنان با روش   40بود که تعداد  1398-1399کننده به مراکز ناباروری در شهر اصفهان در سال شامل کلیه زنان نابارور مراجعه

 120جلسه  9برای گروه آزمایش  به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. گیری در دسترس انتخاب، وونهنم

( استفاده SF-36ها از پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )شد. به منظور گردآوری داده ای درمان تعهد و پذیرش اجرادقیقه

 .ندشد تحلیل تحلیل آمیختهطرح  ها با استفاده از شد. داده

کیفیت زندگی در زنان نابارور   هایلفهؤمآزمون و پیگیری پسآزمون، میانگین نمرات نشان داد که با کنترل پیشنتایج ها: یافته

 (.  p<05/0) دار بودیمعناند و این افزایش افزایش یافتههای آزمایش گروه

ری این  شد و بکارگی نابارور زناندر  یزندگ تیفیکموجب بهبود و تعهد  رشیبر پذ یمبتندرمان  ،بر اساس نتایجگیری: نتیجه

 ثر باشد.ؤهای روانی ناشی از ناباروری متواند در کاهش آسیبمداخله می

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی وابسته به سلامت، زنان نابارور های کلیدی:واژه
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 مقدمه

شوووود و باروری به صوووورت توانایی تولید متل تعریی می      

 . زناننیازمند توانایی لازم برای شوووروع و حفا بارداری اسوووت

شووود که حداقل یس سووال از تصوومی  نابارور به زنانی گفته می

شگیری از        سایل پی ستفاده از و شدن بدون ا آنها برای فرزنددار 

شند     بارد شده با شد اما موفق ن سوی پزشس     و اری گذشته با از 

. تخمین زده  [1] دنباشوو گرفتهمتخصووت تشووخیت ناباروری 

-49میلیون زن در سراسر جهان در سنین  120-180شود  می

در ایران، میزان نازایی  . [2] باشوووند ناباروریسوووال د ار  18

. عوامل متعددی در [3]گزارش شوووده اسوووت  درصووود  9/24

یا   مزمن روانی و اسووترس  عوامل. از جمله دارند تأثیرناباروری 

گذاری و آمنوره عدم تخمس ،اتوانی جنسی ن از طریقکه دید ش 

کاهش احتمال ر دتوانند میو ک  شدن ارتباط جنسی   در زنان 

،  مطالعات انجام شووده. [4] نقش مهمی داشووته باشووند باروری

  ،پایین بودن عزت نفس، افسردگی  اضطراب، ، استرس ، آشفتگی 

شویی    ضایتی زنا سی و کاهش کیفیت    ، ننار ضایتی جن ندگی  زار

  ند ابه عنوان پیامدهای روانشوووناختی ناباروری معرفی کرده         را

ی        ا .[5،5] به دل بارور  نا که افراد  جا  جه    لز آن نامعلوم بودن نتی

افسرده ی، انی درمهات روشیدرمان و پایین بودن احتمال موفق

ن  ادرمتوانند بر میی نفشووارهای روا ، اینهسووتند بو مضووطر

 داشوووته منفی پیامدهای     افراد این یدگزن  کیفیت  وناباروری   

 .[7] باشند

شخت،       کیفیت زندگی سلامت  ست که از  سیعی ا مفهوم و

ستقلال، ارتباط با محیط تأثیر می  عوض  ذیرد  پیت روانی، سطح ا

احسووواس خوب بودن و توانایی   و هر عاملی که تأثیر منفی بر    

یت     عال جام ف ندگی را       فرد در ان یت ز گذارد، کیف های روزمره ب

سولامت مفهومی وسوی     ،های اخیردر دهه. [8] آوردپایین می

ابعاد  ندگانه و   ،لذا در اندازه گیری سووولامت .شوووودتلقی می

کیفیت آن بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. به همین  

ه جهت امروزه سوونجش کیفیت زندگی وابسووته به سوولامت ب  

عه در حوزه علوم            جام یت سووولامت  مدی از وضوووع یا عنوان پ

بنا به تعریی . [9]ای یافته اسووت بهداشووتی کاربرد گسووترده 

رد از موقعیت سووازمان بهداشووت جهانی کیفیت زندگی، در  ف

ه،  بسووتر فرهن ، سوویسووت  ارزشووی جامع   خود در زندگی در

ست  بهبود کیفیت . [10] اهداف، انتظارات و معیارهای هر فرد ا

زندگی روی سووطح سوولامت شووخت، وضووعیت روانی، سووطح  

طبق  .[11] اسوووتقلال، روابط اجتماعی و ابعاد دیگر تأثیر دارد

ری خود در معرض  زنان نابارور به واسوووطه بیما یافته مطالعات،

که این خود می        ند  ندگی قرار دار یت ز فت کیف ند    ا ند فرای توا

  درمان را مختل و قابلیت باروری آنها را بیشوووتر کاهش دهد          

[12]  . 

مشوووکلات  کاهش در زمینه مداخلات روانشوووناختی برای    

بارور،   افرادشوووناختی  نروا عات    نا   دهنده نشوووانبرخی از مطال

  ،در افزایش رضایت زناشویی  اری شناختی رفت  اثربخشی مداخله 

.  [12] اندبوده افراد نابارورو کاهش اضووطراب  سوولامت عمومی

یانگر      عات ب طال بت   روان تأثیر برخی م مانی مت ود بر بهب نگردر

ای . مطالعه[13] انددر افراد نابارور بوده آوریتابو  تحمل روانی

و واقعیت درمانی   [14]مدیریت اسووترس  تأثیردیگر نیز گویای 

  .استافراد نابارور  در بر کاهش اضطراب و افسردگی [15]

 بر به حداقل    تأکید  با  در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    

کنترل مشووکل و تحلیل منطقی،   شووناختی، -رسوواندن تحریی

  راهبردهای  تأثیر هدف اولیه افزایش کیفیت زندگی با کاهش        

اسووت هکنترل نامؤثر و حمایت از تغییر رفتاری مبتنی بر ارزش

دهد که افکار فرد رفتار شناختی زمانی رخ می  آمیختگی .[15]

شیوه    شکار او را به  شوند فرد   آ های نامؤثر تنظی  کرده و باعث 

به جای توجه به فرآیند فکر )زمینه( به تولیدات فکر )محتوی(         

این فرآیندها بر تجربه فرد غلبه داشوووته       توجه کند. زمانی که    

  شوووند که بامی پذیری روانشووناختینامنجر به انعطاف ،باشووند

بسیاری از فرآیندهای آسیب شناختی متل اختلالات اضطرابی     

درمان مبتنی بر هدف بنابراین  [.17] همبسوووتگی بالایی دارد

یابی به یس زندگی  ، کمس به مراج  برای دست پذیرش و تعهد

پذیری  تر از طریق افزایش انعطافارزشوومندتر و رضووایت بخش

 .استشناختی روان

شش فرایند مرکزی دارد   ،درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شوند و عبارتند از:  شناختی منجر می پذیری روانکه به انعطاف

ت  با واقعی، احساسات یذهن یرهایافکار، تصو ) گسلش شناختی  

فقط مشاهده و    یذهن یدادهایرو) ، پذیرش(یکسان تلقی نشود  

ه )ب ، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه(شووووند رفتهیپذ

  جانات،یاشوواره دارد که متوجه گذار بودن افکار، ه یشووتنیخو

ند   )فها  ، ارزش(اسووووت یبدن  یها خاطرات و حس  رد بتوا
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  باشد( داشته پر باری یزندگخودش را روشن کند تا  یهاارزش

برخی  .[18] (ها به ارزش  دنی در جهت رسووو ) و عمل متعهد  

 ردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب تأثیردهنده مطالعات نشووان

 بهبودکاهش اسووترس ناشووی از ناباروری، افزایش سووازگاری،   

به  دیامافزایش و  ، کاهش اضطراب و افسردگیییزناشو رضایت 

برخی مطالعات نیز . [19-22] در زنان نابارور بوده است  یزندگ

دار این مداخله در کاهش افسردگی و ارتقای کیفیت یمعن تأثیر

 .[23] اندرا نشان ندادهزندگی سربازان جنگی 

ماعی و           جاد مشوووکلات فردی و اجت یل ای به دل باروری  نا

سووواز تخریب کیفیت زندگی در تواند زمینهپیامدهای منفی می

سوی دیگر،  . فرد مبتلا گردد اتی  ای حیمقولهکیفیت زندگی از 

یند  آبه تسوووهیل فر تواندمزمن اسوووت که میدر مورد بیماران 

سخ درمانی  ضعیی   کمس کند درمان و افزایش پا و در مقابل، ت

جمله اختلال در سیر  کیفیت زندگی دارای پیامدهای متعدد از 

ست  بهبودی و افزایش ستیابی به  ب. عوارض بیماری ا ه منظور د

ست  ، مطلوبدرمانی  هدف شکلات  لازم ا مداخلات مبتنی بر م

شناختی   شود.  مبتلا به ناباروری  زنانروان ، بدین منظورطراحی 

ضر ب  شی   تعییندف ها پژوهش حا شد پروتکل اثربخ ه  بازنگری 

ه به  وابسوووت  یزندگ  تی فیکبر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   

   .انجام شد سلامت زنان نابارور

 

 هاروشمواد و 

مه  با طرح پیش   این پژوهش از نوع نی مایشوووی   -آزمونآز

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شوامل   پس

کننده به مراکز درمان ناباروری شوووهر کلیه زنان نابارور مراجعه   

صفهان   سال   98 سال نیمه دوم  ازا بود. تعداد   99تا نیمه اول 

نفر  250کننده به این مراکز سووالانه حدود زنان نابارور مراجعه

2n= {2σ ت. برای تعیین حج  نمونه از فرمول کوکران ) اسووو

}/d2)α+Zβ(Z )   .اسوووتفاده شووودσ    ،واریانس جامعه =βZ =  مقدار

مقدار بحرانی با توجه به     = αZ بحرانی با توجه به توان مطالعه،      

= اختلاف مورد نظر( برای مقایسه دو گروه از  dسطح اطمینان،  

های   که در پژوهش (. همچنین، با توجه به این    24یس جامعه )   

شی حداقل حج  نمونه   ست )      15آزمای شده ا صیه  (  24نفر تو

عداد   که دارای ملا        40ت بارور  نا نان  به    نفر از ز های ورود 

( در 50تر از میووانگین )نمره مطووالعووه بودنوود و نمره پووایین

پرسشنامه کیفیت زندگی به دست آوردند، انتخاب و به صورت     

مایش و کنترل قرار داده   در دو گروه آز کشووویقرعه  تصوووادفی

اجرای این مطالعه در ابتدا مجوز لازم از کمیته     برای شووودند.  

کد      با  گاه  خذ   IR.HUMS.REC.1398.310اخلاق دانشووو ا

رکت در های ورود به مطالعه شووامل تمایل به شووگردید. ملا 

سووال، حداقل تحصوویلات دی ل ،   20-40پژوهش، دامنه سوونی 

شت   شخیت   2حداقل گذ ، تحت درمان بودن ناباروریماه از ت

تأ    با  های          ) فاده از دارو عدم اسوووت طه(،  ید متخصوووت مربو ی

پزشووکی در حین انجام پژوهش، عدم ابتلا به گردان و روانروان

های مزمن، نداشوووتن اعتیاد به هرگونه ماده مخدر بود.      بیماری 

عدم انجام دقیق   و های خروج شوووامل دو جلسوووه غیبتملا 

  پروتکل درمان مبتنی   ،زل بود. در ابتدا های من تکالیی و تمرین 

شناختی زنان نابارور       شکلات روان ساس م بر پذیرش و تعهد بر ا

ی  ، بازنگرشد که در جریان یس بحث گروهی متمرکز شناسایی   

سب  صورت کیفی و به  گردیسازی  و متنا  روشد. این روش به 

حث گروه  که از مه   یب کاراتر  نیترمتمرکز    های روش نیو 

 نیاسوووت، انجام شووود. ا یفیک یهاها در مطالعهدهدا یورآگرد

صاحبه ی روش نوع شکل از  ، یگروه م کننده  شرکت  12تا  5مت

ست   سه  سییی که با راهنماا  به یاژهیمحور و حول کنندهلیت

  نیام بر تعاملبحث گروهی متمرکز، اسوواس  پردازند.یبحث م

ضا  ست    یاع ستوار ا  از ینفر 12گروه  سی منظور نیبد. گروه ا

سه  سی. ندگرفت مورد مطالعه قرار زنان نابارور   یبحث گروه جل

  و کنندهگر در نقش تسهیل پژوهش به مدت دو ساعت با حضور  

ش  سی سه . شد  برگزار یمن ش  تیهدا، کنندهلیت ،  یگروه و من

  از مباحث مطرح شوووده را بر عهده    یبردار دداشوووتیا  ثبت و 

شتند  ضمن  .دا صوت    ،در  صورت    .دیثبت گرد زین یاطلاعات به 

باز پاسوووخ بر اسووواس      های سوووؤال ،یانجام بحث گروه   یبرا

  شد و هر  نیتدو شناختی زنان نابارور مشکلات روان  نیترعمده

 فرصت داشت. ییگوجهت پاسخ قهیدق 30الی 20کننده شرکت

مورد نظر، مباحث ضوووبط    روهاطلاعات از گ  یورآپس از جم 

 جا افتاده به کمسو موارد  یدیهای کلبخش و شد  دهیاشده پ 

ها با    داده لی تحل .دی گرد لی شوووده، تکم هی ته های دداشوووتیا 

، ی، موارد تکرارهاتأکیدشووده و اسووتخراج   دهیامتن پ یبررسوو

 اصوولاحمرحله،  نی. هدف از اشوود انجام ژهییا جملات و کلمات

سته آموزش     و زنان نابارور یهایژگیو با آن یساز و متناسب  یب
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 نشده بود.   ینیبشیپ یاحتمال مشکلاتوقوف بر 

در مرحله بعد، با توجه به نتایج حاصوووله از بحث گروهی            

بازنگری پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و          به  قدام  متمرکز، ا

س  بهشد و   تعهد ش   ، ییمحتوا ییروا یمنظور برر سته آموز  یب

پس   .گردید ینیبازب نهیزم نیتوسط  ند نفر از متخصصان در ا

 Content validity) اسوواس فرمبر متخصووصووان   کهآن از 

index: CVI) و (content validity ratio: CVR)    میزان

قت و ه     طاب هداف مورد نظر       م یار و ا با مع کل را  خوانی پروت

که شاخت نسبت روایی محتوایی    جملاتی نمودند، بندیجهدر

د  ییتأ و پروتکل نهایی و بود حذف شدند درصد 52آنها کمتر از 

س در پژوهش  ،شده  س س فرایند مداخله جهت  تفاده گردیدا  .

تعیین اثربخشی پروتکل بازنگری شده درمان مبتنی بر پذیرش    

در گروه آزمایش  وابسووته به سوولامت  یزندگ تیفیک بر و تعهد

نابارور آغاز شووود. در         انجام ای مداخله   جیه کنترلگروه زنان 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در مورد گروه کنترل،      .نشووود

ها را نسبت به نتایج پژوهش مطل   متعهد شد که آن گرپژوهش

ها در پژوهش،  سازد. همچنین جهت س اسگزاری از شرکت آن    

های زندگی و دو جلسوووه ویزیت رایگان فایل آموزشوووی مهارت

 120جلسه  9پزشس معالج خود را دریافت کردند. مداخله طی 

بر روی گروه آزمایش توسوووط  ( 12تا   10سووواعت  )ای دقیقه 

انجام شوود. یس    متخصووت زنان و زایمان گر در مطبپژوهش

اتمام جلسات، پرسشنامه کیفیت زندگی به عنوان    پس از هفته 

آزمون بعد  آزمون بر روی هر دو گروه اجرا شوود. مرحله پسپس

ماه و نی  پس از مرحله  2هفته و آزمون پیگیری  2از گذشووت 

 آزمون انجام شد.پس

شناختی:          صات جمعیت  شخ شنامه م س شنامه    پر س این پر

ت مربوط به سوون، مدت زمان ازدواج، مدت زمان  سووؤالاشووامل 

 درمان و تحصیلات بود.

این  (:SF-35) پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت   

تهیه  1992در سال   Sherbourneو  Ware توسط پرسشنامه   

شامل      8گویه با  35دارای شد و   سلامت،  زیر مقیاس مختلی 

(،  35-35-34-33-1های شامل گویه گویه  5سلامت عمومی ) 

(، محدودیت    12تا   3های  گویه گویه   10) جسووومانی عملکرد 

سمانی )  شامل گویه  4ایفای نقش به دلایل ج تا   13های گویه 

گویه شوووامل     3(، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی )      15

و   21گویه شامل گویه های  2(، درد بدنی )19تا  17های گویه

(،  32و  20گویه شوووامل گویه های    2تماعی ) (، عملکرد اج22

شاط )  شامل گویه  4ن سلامت   31و  29-27-23های گویه  ( و 

( اسوت  30و  28-25-25-24گویه شوامل گویه های   5روانی )

ها قرار نگرفته و فقط  در هیچ یس از زیر مقیاس 2)گویه شماره 

شنامه به دو بعد      ،[. در کل25شود( ] با نمره کل جم  می س پر

جسمی و روانی تقسی  شده که سلامت جسمی شامل         سلامت 

یاس  به         زیرمق فای نقش  یت ای حدود های سووولامت عمومی، م

و سلامت روانی    ،دلایل جسمانی، درد بدنی و عملکرد جسمانی  

های محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی،  شووامل زیرمقیاس

دهی  عملکرد اجتماعی، نشووواط و سووولامت روانی اسوووت. نمره

صفر تا  طیی لیکرت پنج درجه پرسشنامه در   ست که   4ای از  ا

شود و بنابراین حداکتر نمره ضرب می 20در نهایت هر نمره در 

نمره هر بعد با توجه به نمره زیر و حداقل آن صفر است.     100

شود. به طوری که کل امتیاز در هر   های آن محاسبه می مقیاس

عد تقسوووی   ها در هر ب زیر مقیاس جم  و بر تعداد زیر مقیاس   

شوووده و به این ترتیب نمره ابعاد جسووومی و روانی محاسوووبه  

. برای محاسووبه نمره کل پرسووشوونامه، مجموع اعداد   شووودمی

عدد         یاس را بر  مده از هر زیرمق کل      8بدسووووت آ عداد  )ت

ها( تقسووی  نموده که عدد بدسووت آمده باید عددی   زیرمقیاس

بهترین  100باشد. نمره صفر بدترین حالت و    100بین صفر تا  

دهد. روایی و پایایی این حالت را در مقیاس مورد نظر نشان می

تا   73/0ها از در نسووخه اصوولی برای خرده مقیاس پرسووشوونامه

در  و همکاران Montazeri توسط  حاصل شد و در ایران   92/0

 77/0حداقل  ضرایب استاندارد پایایی در محدوده    1384سال  

ست آمد  9/0تا  س   . به د سازه پر  8برازش مدل با  شنامه روایی 

 [.25] شدتأیید  ،عاملی

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

هد در       پذیرش و تع مان مبتنی بر  محتوای جلسوووات در

 9برای اعضووای گروه آزمایش گزارش شووده اسووت.  1جدول 

سه مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش   ای دقیقه 120جل

صورت هفتگی   شد.  به  درمانگر با تمرکز  ،در این مداخلهاجرا 

گسووولش شوووناختی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، خود به  بر

نه، ارزش  هد     عنوان زمی مل متع هت   ها و ع مراج  را در ج

 برد.پذیری پیش میافزایش انعطاف
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 بتنی بر پذیرش و تعهد محتوای جلسات درمان م  -1جدول 
 

هجلس  محتوا هدف 

 اول
بر  فهم کامل ماهیت اضطراب و شناخت راهبردهای مقابله با آن 

 اساس نتایج پرسش نامه و یا هر روش دیگری

 تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه ،معارفه اعضا -

 تعیین اهداف زیربنایی -

 اضطراب باهای قبلی مراجعین جهت مقابله تعیین کوشش -

 هانشانه توصیف افکار و -

 استعاره ببر گرسنه -

 معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین -

 یادآوری این که  کنترل خود مشکل ساز است. -

 تکلیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟ -

 دوم

 

 کنترل به عنوان یک مشکل/کنترل رویدادهای شخصی

 

 گودال(ارائه استعاره )مرد در  -

 استعاره کیک شکلاتی -

 توجه به اشتیاق مراجع -

 تکلیف خانگی : برگه نگرانی ذهن آگاه -

سوم   
پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و باز شناسی او از این موضوع  

 (که )کنترل خود معضل است

 کشی با غولاستعاره طناب -

 استعاره دروغ سنج -

 آگاهیبر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن تأکید -

 ؟"عملکرد نگرانی چیست "ی تکلیف خانگی: برگه -

 چهارم
های ذهن آگاهی به گیری برای توسعه مهارتایجاد یک جهت

 عنوان جایگزینی برای نگرانی و معرفی مفهوم گسلش

 گرافاستعاره پلی -

 تمرین استعاره شیر، شیر، شیر -

 اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس -

 مربوط  به اشتیاق دستورالعمل -

 هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم -

 آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه.معرفی ذهن -

 آگاهیتمرین ذهن تکلیف خانگی: ادامه -

 پنجم
ها و چگونگی تمایز آنها از اهداف  و تعیین معرفی اهمیت ارزش

 مشخص.های رسیدن به ارزش اهداف رفتاری ساده، به منظور

 هامعرفی ارزش -

 هابحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش -

 هاها /تصمیمها در مقابل قضاوتها: انتخابانتخاب ارزش -

 طول هفته ( جهت انجام دریشناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتار -

 تکالیف خانگی -

 ها، انجام یک عمل با ارزشارائه برگه شناسایی ارزش -

 ششم
 هاینسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه گیریتداوم ایجاد یک جهت

 عملی بیشتر برای پرورش گسلش

 "سنگ قبر  "ها : استفاده از استعاره شناسایی ارزش -

 آگاهیهای ذهندستورالعمل مهارت -

 آگاهیتمرین افزایش ذهن -

شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری جهت انجام  تکالیف خانگی: -

 در طول هفته(

 هفتم
عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین  عملکرد هیجانات، توجه به

 هیجانات واضح و مبهم

 دستورالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات -

 دستورالعمل کنترل سیکل هیجانی -

 اجتناب هیجانی )استعاره اجاق داغ( -

 هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم -

 آگاهیتمرین ذهن تکالیف خانگی: -

طول  با ارزش )تعیین هدف رفتاری جهت انجام درشناسایی یک عمل  -

 هفته(

 هشتم
 های مفهومی وگر و خودهای مشاهدهبین خود معرفی تمایز

 های خود و اضطراب و نگرانیسازیشناسایی ارتباط بین مفهوم

 استعاره صفحه شطرنج -

 گر در مقابل خود مفهومی.بحث در مورد خود مشاهده -

 گرتمرین خود مشاهده -

 طول هفته. شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری( برای انجام در -

 انجام عمل با ارزش مشخص تکالیف خانگی: -
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 نهم
جلسه ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی 

 ها جهت رسیدن به آن اهدافاهداف مشخص و تقویت انتخاب

 تعهد به عنوان یک فرآیند -

 اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگتر(های عملیاتی )شناسایی گام -

 ارائه استعاره باغداری -

ها جهت پذیرش آنها )استعاره حباب در موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق -

 جاده(

 استعاره مسافران در اتوبوس -

 استعاره صعود به قله -

 شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری( برای انجام در طول هفته -

 عمل با ارزش مشخص تکلیف خانگی : انجام یک -

 

 –شوواپیرو  هایآزموناز ها با اسووتفاده تجزیه و تحلیل داده

لس، لون،  یل و  M.Box وی با    تحل یانس  ته  وار در  طرح آمیخ

 انجام شد.   25نسخه  SPSSافزار و نرم 05/0سطح 

 

 هایافته

روه گدر کنندگان سن شرکت   معیارانحراف میانگین و 

 90/29±14/3گروه کنترل  درو  3/30±77/2آزمووایش 

گروه  در مدت ازدواج  معیار  . میانگین و انحراف  سوووال بود

  سال  55/4±95/1روه کنترل گدر و  70/5±52/2 آزمایش

یانگین و انحراف  و  یار  م کت      مع مان برای شووور مدت در

و برای گروه کنترل  85/14±55/9 کنندگان گروه آزمایش

از  نفر 7. میزان تحصیلات  محاسبه شد  ماه  53/10±7/11

دی ل  و فوق  ( درصوود 35)گروه آزمایش کنندگان شوورکت

(  درصود  25)نفر  5لیسوانس و  ( درصود  40)نفر  8دی ل ، 

صیلات     سانس بود. در گروه کنترل میزان تح  5بالاتر از لی

( درصوود 45)نفر  9دی ل  و فوق دی ل ، ( درصوود 25)نفر 

بالاتر از لیسانس بود. جدول   ( درصد  30)نفر  5لیسانس و  

های کیفیت زندگی در    مؤلفه معیار  میانگین و انحراف   ،2

آزمون، حوول پیشادر مر هووای آزمووایش و کنترل راگروه

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میپس

 
 1911کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان در سال نابارور مراجعهزنان های کیفیت زندگی در مؤلفه و انحراف معیارمیانگین  -2جدول 

 

 
 آزمونپیش گروه

 میانگین ±انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار

 سلامت عمومی
 60/03 ± 13/0 61/02 ± 04/0 20/46 ± 00/8 آزمایش

 10/40±41/6 00/46±33/0 00/40± 0 کنترل

 عملکرد جسمی
 10/08±18/0 11/06±44/6 40/41±10/4 آزمایش

 01/00±30/6 31/00±11/0 00±31/6 کنترل

 محدودیت جسمی
 20/00±30/6 01/00±02/0 41/40±08/0 آزمایش

 00/48±10/0 01/48±01/8 80/40±06/6 کنترل

 محدودیت هیجانی
 40±03/3 80/43±03/4 21/38±00/4 آزمایش

 00/41±46/4 01/40±30/0 60/31±13/4 کنترل

 درد بدنی
 11/44±84/4 10/44±46/1 80/38±40/0 آزمایش

 81/40±21/4 10/42±26/6 11/31±30/6 کنترل

 عملکرد اجتماعی
 00/01±02/6 40/01±13/6 10/40±30/0 آزمایش

 00/46±20/0 80/40±00/6 11/46±80/6 کنترل

 انرژی و شادابی
 00/08±16/0 01/08±24/8 01/46±04/0 آزمایش

 60/01±44/0 80/41±32/0 11/48±10/8 کنترل

 سلامت روانی
 40/41±13/0 61/48±43/0 00/40±20/4 آزمایش

 00/42±21/0 01/43±11/0 00/40±14/4 کنترل

 

ویلس مربوط به مؤلفه عملکرد جسمی در هر دو گروه    -شاپیرو ها نشان داد شاخت دادهمفروضه نرمال بودن توزی   بررسی
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به برابری حج      . دار اسوووتیمرحله پیگیری معن ر د با توجه 

های آماری خانواده تحلیل     نمونه در دو گروه و مقاومت آزمون   

اشووت که این موضوووع نتایج را تحت دتوان انتظار واریانس، می

ای  هتفاوت واریانسنتایج آزمون لون نشان داد   .ندهدقرار  تأثیر

در دو گروه و در سوووه  ی کیفیت زندگی  ها مؤلفه خطای نمرات  

برقرار  ها دادهدار نبوده و مفروضوووه مزبور در بین یمرحله معن 

ه نشووان داد کنیز  متغیریبود. اسووتفاده از تحلیل واریانس  ند

  کیفیت زندگی  ی ها مؤلفه به لحاظ    ها گروهبین  مداخله  پیش از 

مفروضوووه اسوووتقلال متغیر وابسوووته در و  نبود داریتفاوت معن

 3اسووت. جدول  برقرار آزمون از عضووویت گروهیمرحله پیش

های واریانس کوواریانس  نتایج آزمون مفروضوووه برابری ماتریس

 دهد.های کیفیت زندگی را نشان میمؤلفه

 
 1911کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان در سال در زنان نابارور مراجعههای واریانس کوواریانس برابری ماتریس آزمون مفروضه )آماره ام.باکس(نتایج   -9جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 *10/1>p  داریاختلاف معن 

 

ستفاده از     ،در ادامه شرط برابری ماتریس واریانس خطا با ا

تسووت موخلی ارزیابی شوود. نتایج نشووان داد که ارزش مجذور   

های عملکرد جسمی، محدودیت جسمی و  کای مربوط به مؤلفه

ست که    یعملکرد اجتماعی معن ست. این یافته بیانگر آن ا دار ا

ل  یمفروضه کرویت برای آن مؤلفه ها برقرار نیست. به همین دل  

به آ   جات آزادی مربوط  با روش گرینهوس   در فه   -ن سوووه مؤل

طرح  تحلیل واریانس بانتایج  4جدول  ، اصوولاح شوود. گیسوور

ته  قل بر  در  آمیخ فه تبیین اثر متغیر مسوووت یت   مؤل  های کیف

را نشان می دهد.  زندگی 

 
 1911کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان در سال زنان نابارور مراجعهدر تبیین اثر متغیر مستقل بر کیفیت زندگی در  طرح آمیخته تحلیل واریانس بانتایج  -4جدول 

 

 

 M.Box F p یزندگ تیفیک

 038/1 62/0 60/01 سلامت عمومی

 *110/1 46/6 43/42 عملکرد جسمی

 641/1 01/1 61/4 محدودیت جسمی

 436/1 18/1 44/6 هیجانیمحدودیت 

 111/1 08/0 61/00 درد بدنی

 *138/1 23/2 00/04 عملکرد اجتماعی

 660/1 61/1 01/4 انرژی و شادابی

 *110/1 16/3 00/21 سلامت روانی

کیفیت 

 زندگی
 اثرات

مجموع 

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 خطا
F p ضریب اتا 

سلامت 

 عمومی

 063/1 *101/1 42/0 60/3032 10/602 اثر گروه

 261/1 *110/1 32/03 01/0101 40/308 اثر زمان

 006/1 *111/1 16/4 01/0803 02/242 زمان× اثر گروه 

عملکرد 

 جسمی

 024/1 *126/1 30/0 03/3101 63/420 اثر گروه

 303/1 *110/1 03/21 61/103 23/021 اثر زمان

 263/1 1*/110 03/03 30/0221 62/430 زمان× اثر گروه 

محدودیت 

 جسمی

 018/1 *138/1 61/4 20/4686 68/060 اثر گروه

 604/1 *110/1 42/61 08/000 80/802 اثر زمان

 401/1 *110/1 61/33 18/010 80/014 زمان× اثر گروه 

محدودیت 

 هیجانی

 011/1 *130/1 60/4 01/0146 03/028 اثر گروه

 204/1 *110/1 14/02 18/002 80/262 اثر زمان

 026/1 *110/1 40/0 41/0403 62/218 زمان× اثر گروه 

 درد بدنی
 122/1 361/1 86/1 01/2406 13/06 اثر گروه

 204/1 *110/1 38/04 38/803 10/306 اثر زمان
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 *10/1>p  داراختلاف معنی 

 

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و  مینشوووان  1کل شووو

های سلامت عمومی، عملکرد جسمی، محدودیت   تعهد مؤلفه

شادابی، سلامت روانی       جسمی، محدودیت هیجانی، انرژی و 

مایش          ندگی را در گروه آز یت ز ماعی کیف و عملکرد اجت

در گروه   تغییرات مشوووابه ،افزایش داده اسوووت. در حالی که

 شود.گانه اجرای پژوهش ملاحظه نمیکنترل در مراحل سه

 

 
 و کنترل آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه های آزمایشدار کیفیت زندگی در مراحل پیشیهای معننمودار تغییرات مؤلفه -1 شکل

 

 بحث

شی درمان مبتنی بر       سی اثربخ ضر با هدف برر پژوهش حا

نابارور   زنانوابسته به سلامت    یزندگ تیفیک پذیرش و تعهد بر

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نشووان داد  هایافتهانجام شوود. 

ست کیفیت زندگی    سته ا سمانی زنان    ، توان سلامت روانی و ج

  بلیقهای پژوهش هایبا یافتهنتایج این . را بهبود بخشد نابارور 

پذیرش و     [22-19] مان مبتنی بر   برمبنی بر اثربخشوووی در

اضطراب و   پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ناشی از ناباروری،   

سردگی،   سازگاری، بهبود اف ضایت  افزایش  شو  ر به  دیو ام ییزنا

 Nejadmohammadهمسوووو اسوووت. ی در زنان نابارور زندگ

Namgi [19]   نشوووان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پذیری روانشوووناختی در زنان نابارور  در افزایش سوووطح انعطاف

در مطالعه خود اثربخش  Eifert [20] و Petersonنقش دارد. 

کاهش اسوووترس       بودن  هد در  پذیرش و تع مان مبتنی بر  در

و   Samadi .نشووووان دادنوودرا روری در زنووان و مردان نووابووا

Doostkam [21]  ی مان   کران ب ند در هد بر   رشیپذ  د و تع

شو  یسازگار  ست  مؤثرزنان نابارور  یبه زندگ دیو ام ییزنا در  .ا

ضاد با  ضر،  ت و همکاران  Karlinمطالعه نتایج  یافته مطالعه حا

سردگی و   نبودن تأثیر دار یدال بر معن این مداخله در کاهش اف

یافته    این [. 23فیت زندگی سوووربازان جنگی بود ]    ارتقای کی 

نی  های طولاتواند به این صورت تبیین شود که احتمالاً سالمی

شی از آن      شارهای عصبی نا سطوح گسترده   تواند میجن  و ف

 146/1 010/1 61/0 11/2112 02/13 زمان× اثر گروه 

عملکرد 

 اجتماعی

 118/1 *141/1 00/4 02/0138 03/002 اثر گروه

 001/1 *121/1 32/0 28/613 81/16 اثر زمان

 012/1 *140/1 23/4 03/0200 80/040 زمان× اثر گروه 

انرژی و 

 شادابی

 004/1 *133/1 01/0 20/4406 10/602 اثر گروه

 001/1 *110/1 81/001 30/206 21/800 اثر زمان

 016/1 *110/1 00/06 21/461 02/601 زمان× اثر گروه 

سلامت 

 روانی

 211/1 *113/1 16/01 60/0636 21/433 اثر گروه

 431/1 *110/1 01/21 11/016 10/316 اثر زمان

 012/1 *110/1 10/1 03/0100 21/206 زمان× اثر گروه 
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که مداخله روانشووناسووی به   ده باشوودایجاد کراختلالات روانی 

 . تنهایی قابلیت درمان این عوارض را نداشته است

ا رناختی شپذیری روانانعطاف ،فرایند درمان تعهد و پذیرش

ی صشخکه است  اورداند و بر این بمیسلامت روانشناختی  پایه

پذیری روانشووناختی دارد، از رویدادهای ناخواسووته  که انعطاف

و سوووعی در کنترل و تغییر آنها ندارد، لذا انرژی  نکردهاجتناب 

خود را به جای مقابله با اجتناب از رویدادهای ناخواسته، صرف   

ندگی     ارزش یت ز ند خود میها و کیف یان این   [.15] ک در جر

تا مسوولولیت تغییرات رفتاری را شووود به فرد کمس می درمان

ب ذیرد و هر زمان که لازم بود، تغییر یا پافشووواری نماید و در         

سب با   شیوه  سازی واق  این درمان به دنبال متعادل  های متنا

هایی نظیر رفتار آشووکار که قابل  در حوزه [.15] موقعیت اسووت

ست تغییر  بتلا مانند اهایی زهو در حو شود می تأکید، بر تغییر ا

ست، بر پذیرش امکان که تغییربه یس بیماری ناعلاج  و   پذیر نی

ترین آگاهی قوی ذهنشوووود. میآگاهی تمرکز  های ذهن تمرین

یمار به بزیرا اسووت بینی کننده بهزیسووتی روانشووناختی  پیش

گارانه و کمتر اجتنابی را زراهبردهای مقابله ساکند تا کمس می

پذیری را در وی تسووهیل همچنین فرایند انعطافو  دنمایاتخاذ 

های پذیری بیمار در سایه آموزشافزایش انعطاف [.18] دکنمی

را با افکار و دیگر   خود رابطه منوط به این اسووت که بیمارذهن 

تجارب درونی تغییر دهد و آنها را رویدادهای ذهنی ببیند که         

ان  م ش افکار ه پذیر  و به  روند آیند و می یکی پس از دیگری می

  پذیرش دسووت یابد. -ه کمترگونه که هسووتند، نه بیشووتر و ن 

های  ها و آشووفتگیجدال با پریشووانیعدم  و رویدادهای درونی

جازه   فردبه   درونی به    یما تا  تاری    دهد  نه رف  اشتوسوووعه خزا

د و خود را به رو بیاور های ارزشووومندانجام فعالیت ب ردازد و به

د متعهد سوووازد و بدین ترتیب یس زندگی ارزشووومند و هدفمن

   [.21]خود را بهبود بخشد دگی کیفیت زن

کند  تعهد و پذیرش در فرد این آمادگی را ایجاد می   درمان  

جان       به هی بت  بد )ذهن     های خود که نسووو یا گاهی  گاهی( آ ،  آ

های  مشووکلات خود را بدون قید و شوورط پذیرا باشوود و مهارت

شکلات خود   نماید. زنان نابارور افکار  تقویت را لازم برای حل م

شدن    ناکارمد و تحریی شناختی گوناگونی دارند، لذا فعال  های 

شوووود به طور مداوم روی خود   می این افکار و هیجانات باعث     

ید         ناام نده  به آی ند، نسوووبت  ند     تمرکز کن و د ار خود  باشووو

  هاسازی خود شوند و در نتیجه خلق آنگری و نا ارزندهسرزنش

شدید  علای  آن یابد وکاهش می شود. درمان مبتنی بر  میها ت

های  روشبا آموزش گسوولش شووناختی شووامل پذیرش و تعهد 

با افکار غیر    انتخاب رویکرد صوووحیح   و منطقیمختلی  الش 

 توانسته است در نهایت بر کیفیت   ل و مشکلات نسبت به مسائ  

اثربخشوووی درمان  در تبیین باشووود.   مؤثرزندگی زنان نابارور     

بهبود وضوووعیت جسووومانی زنان      مبتنی بر پذیرش و تعهد در   

واند  تمیتوان گفت که ناباروری و استرس ناشی از آن نابارور می

  که ابعاد ایجاد کندیجانات و احساسات منفی شدیدی در فرد  ه

ا ر وی فیزیولوژیکیروانی و زندگی از جمله سووولامت    مختلی 

،  هیجانات و احساسات منفی این. [19] دهدقرار می تأثیرتحت 

  روانی و اسووترس با کاهش ظرفیت تحمل فرد موجب تشوودید

جسووومی درد  و همچنین افزایش در  ناراحتی وفیزیولوژیکی 

مشکلات زیادی را و  شوند میهای ناباروری ناشی از انواع درمان 

ر درمان مبتنی ب ،د. بنابرایننکندر رابطه با سوولامتی ایجاد می

کارگیری تکنیس     پذیرش و   با ب سوووعی در  ،های مختلی تعهد 

پذیرش و انعطاف    ناختی    افزایش سوووطح  دارد.  پذیری روانشووو

فردی برای بازداری و سووورکوبی افکار    همچنین، کاهش تلاش 

ناباروری که تواند از میزان اسووترس به خصوووت اسووترس   می

ها و فشووارهای روانی در یس فرد نابارور  سووایر اسووترس أمنشوو

ست، بکاهد و  سترس   زمینه کاهش ا و درد و ناراحتی فیزیکی ا

افزایش گسوولش شووناختی و پذیرش   [.20] را فراه  آوردبدنی 

باعث    کننده  افکار و احسووواسوووات دردنا  و ناراحت      آگاهانه    

 همچنین منفی وو هیجانات افکار های نابارور شووود که زوجمی

عاملات   ند و این امر        خود ت به کن یدی تجر جد به روش  با   را 

احسووواس و فکر همراه  ،در سوووطح رفتار  منفی تجارب  کاهش 

ها و افکار  موقعیت باآموزند که ها می. به عبارت دیگر، زوجاست 

و بدون کو کترین رفتار    شووووند منفی مواجه  ناخوشوووایند و    

های ارتباطی و  سووازی ارزشها را ب ذیرند. شووفافاجتنابی، آن

سازگار   صورت  های  به زوج هاشبا این ارز یتعهد برای عمل به 

دهد تا رفتارشووان به سوومت رضووایت و ارتباط  نابارور اجازه می

سترس بیشتر سوق پیدا کند که این امر    ژیکی و فیزیولو روانی ا

کاهش می  هد را  ندگی      و می د یت ز عاد مختلی کیف ند اب را توا

 .  دتقویت کن

منحصر به شهر   که است   های این پژوهش ایناز محدودیت



 کوهی کمالی و همکارانشیوا                                                     اثر درمان اکت بر کیفیت زندگی زنان نابارور                                                                                    

  0411 ، زمستان4دوره پانزدهم، شماره                                                                     00سلامت جامعه                                                                                                   

صفهان و   شهر  نابارور مراجعهزنان ا کننده به مراکز درمانی این 

تایج را د ار محدودیت می       بوده  که تعمی  ن سوووازد.  اسوووت 

های آتی، این درمان بر روی   شوووود در پژوهشپیشووونهاد می 

تر انجام شوووود. همچنین، های نابارور در گسوووتره وسوووی زوج

شده درمان پذیرش و تعهد بر روی     شی پروتکل بازنگری  اثربخ

تلالات مرتبط با ناباروری در زوجین نابارور بررسوووی سوووایر اخ

 د.گرد

 

ت توان گفبر اسووواس نتایج این مطالعه می: گیرینتیجه

سته     شده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توان پروتکل بازنگری 

اعث  بپذیری روانشناختی زنان نابارور را بالا ببرد و  است انعطاف 

 یجسوومانی و ارتقا بهبود و افزایش سوولامت روانی، سوولامت   

 کیفیت زندگی آنان شود. 

 

 تعارض منافع

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در مناف  وجود ندارد. 

 

 سهم نویسندگان

مالی   گارش   شووویوا کوهی ک تدوین و ن ید  ، : طراحی،  حم

سوداگر     شیدا  شریفی،  شایری    و پور سن ع   : تدوین و ویرایشح

 اند.مقاله را بر عهده داشته

 

 قدردانیتشکر و 

رساله دکترای روانشناسی مصوب در      مقاله مستخرج از این 

بووا کوود    هوورمووزگووان کووموویووتووه اخوولاق دانشوووووگوواه    

IR.HUMS.REC.1398.310 شد.  می سندگان بر خود  با نوی

مامی    لازم می ند از ت کت دان گان    شووور ند جام این    کن که در ان

 پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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Introduction: Infertility is one of the major health problems causing many psychological problems 

and poor quality of life in couples. Due to the need for effective interventions to reduce these 

problems, the present study was conducted to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the health-related quality of life in infertile women. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and follow-up with a control group. The study population included all infertile women 

admitted to infertility centers in Isfahan in 2019-2020. 40 women were selected using the availability 

sampling method and then randomly assigned to an experimental group and a control group. The 

experimental group underwent 9 sessions of 120-minute commitment and acceptance treatment. 

Health-related quality of life questionnaire (SF-36) was used to collect data. Data analysis was 

performed using SPSS-26 software and Mixed Design. 

Results: The results of statistical analysis showed that with pre-test control, there was a significant 

difference between the mean scores of quality of life components in infertile women in the 

experimental and control groups (p<0.05). Acceptance and commitment therapy improved the quality 

of life in infertile women in the experimental group. 

Conclusion: Accordingly, acceptance and commitment therapy can improve the quality of life of 

infertile women, and using this intervention can be effective in reducing psychological damage 

caused by infertility. 
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