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 چکیده
 .ودشميمشكلات فردي و اجتماعي در زنان  منجر بهناباروري  مقدمه:
 بردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد اثربخشى این پژوهش بررسي هدف 

بارور آورى زنان ناتاب و هيجان، تصویر بدنشناختي تنظيم راهبردهاي 
-آزمونبا طرح پيش آزمایشيشبه حاضر پژوهشروش  :روش .بود
 زنان مهه پژوهش يجامعه آمار ه با گروه کنترل بود.راهمآزمون پس

با که  ودب 1398کننده به بيمارستان غدیر شيراز در سال نابارور مراجعه
تصادفي  صورتبه وانتخاب  هاآننفر از  30 هدفمندگيري نمونهروش 

زمون و آدر مرحله پيش. شدند دهيجايدر دو گروه آزمایشي و کنترل 
ن و آوري، پرسشنامه تنظيم شناختي هيجاتابمه شناپرسآزمون از پس

ن، آزموپس از اجراي پيش. پرسشنامه نگراني از تصویر بدني استفاده شد
تعهد و  تحت درماناي دقيقه 60سه جل 8گروه آزمایش به مدت 

با  اههدادد. دریافت نكر يایمداخلهکنترل قرار گرفت و گروه  پذیرش
 SPSS-22 افزارنرمبا  يچندمتغير استفاده از آزمون کوواریانس

با کنترل اثر  پژوهش نشان داد نتایج :هایافته .دندش وتحليلتجزیه
اهبردهاي رآزمون دو گروه در متغيرهاي بين ميانگين پس، آزمونشيپ

(، راهبردهاي تنظيم هيجان F=173/18) یافتهسازشتنظيم هيجان 
آوري ( و تابF=593/17(، تصویر بدن )F=163/16) نایافتهسازش

(826/16=F در سطح )01/0=P  گیرینتیجه .وجود دارد معنادارتفاوت: 
هت جدر تعهد و پذیرش توان از درمان ميبر اساس نتایج این پژوهش، 

ارور زنان نابآوري تصویر بدن و تاب ،راهبردهاي تنظيم هيجان بهبود
 .بهره برد

 
م راهبردهاي تنظي ،درمان مبتني بر پذیرش و تعهد کلیدی:واژگان 

 .آوري، زنان نابارورتاب شناختي هيجان، تصویر بدن،

 
 

 

Abstract 

Objective: Infertility led to personal and social problems among 

women. The present study was carried out with the aim of 

evaluating the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) on cognitive emotion regulation strategies, body 

image and resilience of infertile women. Method: The method 
of the current study being quasi-experimental, was with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of 

the study included all infertile women who had referred to 

Ghadir Hospital of Shiraz in 2019. Using purposeful sampling 
method, a total of 30 infertile women were selected and were 

randomly categorized as experimental and control groups. In the 

pre-test and post-test stages, Resilience Scale, Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire and the body Image Concern 
Inventory were conducted. After performing the pretest, the 

experimental group received ACT for 8 sessions of 60 minutes 

and the control group did not receive any intervention. Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance with 

SPSS-22 software. Findings: The results showed that by 
controlling the effect of pre-test, there was a significant 

difference between the mean post-test of the two groups in the 

variables of adaptive emotion regulation strategies (F=18.173), 

maladaptive emotion regulation strategies (F=16.163), body 
image (F=17.593) and resilience (F=16.826) at the level P = 

0.01. Conclusion: According to the results of this study, we can 

make use of ACT for the improvement of emotion regulation 

strategies, body image and resilience of infertile women. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive 
Emotion Regulation Strategies, Body Image, Resilience, 
Infertile Women. 
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 مقدمه

در جهان در حال افزایش است  1شيوع ناباروري

و فراواني آن با بالا رفتن  (2016و همكاران،  2)فو

(. در 2013 و همكاران، 3)توما یابدسن افزایش مي

زوج نابارور زندگي  ونيليمکیایران نيز بيش از 

(. 1395و پيراني،  يآبادعيشفکنند )عدل، مي

اري بعد از یک وع باردعدم وق عنوانبهناباروري 

سال رابطه زناشویي بدون جلوگيري تعریف شده 

روري زنان (. نابا2017و همكاران،  4است )روميرو

را در معرض فشارهاي رواني مختلف قرار داده 

 هايآسيببا و  (2013و همكاران،  5)سيسرپس

شناختي شامل مشكلات زناشویي، ناکارآمدي روان

ایش سطح استرس، در مواجهه با مشكلات و افز

اضطراب، افسردگي و احساس حقارت ارتباط 

 (.2014و همكاران،  6ودارد )گامير

کننده یک عامل محافظت عنوانبه 7آوريتاب

تواند کيفيت زندگي زنان نابارور را ارتقاء مي

ناباروري مقاومت افراد را در برابر . ببخشد

افراد  طورکليبهکند و مشكلات زندگي کم مي

اد عادي در برابر مشكلات، ر نسبت به افرنابارو

دهند )لي، آوري کمتري از خود نشان ميتاب

آوري به معناي تاب (.2019، 8وانگژانگ، شي و 

هاي زندگي و فرآیند یا توانایي سازگاري با چالش

است. همدلي، خودپنداره مثبت،  هاآنغلبه بر 

دهي، منبع کنترل بيني، توانایي در سازمانخوش

-عي سازگارانه از ویژگيني و رفتارهاي اجتمادرو

                                                           
1 . infertile 

2 . Fu 

3 . Thoma 

4. Romeiro 

5 . Cserepes 

6 . Gameiro 

7 . resilience  

8 . Li, Zhang, Shi, Shi, & Wang 

رویاني و همكاران، )آور است هاي افراد تاب

کند در هنگام مواجهه کمک مي هاآن ه به( ک2019

زا بتوانند از با مشكلات و رویدادهاي استرس

 یافتگيسازشمند شوند، حمایت دیگران بهره

اي هاي مقابلهبيشتري داشته باشند و از روش

(. 2019، 9فاده کنند )سيلر و جنویندتري استکارآم

آوري یک مهارت بر اساس شواهد پژوهشي تاب

تواند بهبود شناختي ميبا مداخله رواناست که 

 (.2016یابد )آقایي و حيدري، 

 10از سوي دیگر، زنان نابارور با تصویر بدني 

، 11منفي، مشكلات رواني بيشتري داشته )هوانگ

هاي درباره جذابيت ( و نگراني بيشتري2017

ني، حرمت خود منفي، افسردگي و جسما

-نيومارکاضطراب بالاتري دارند )بوچيانري و 

. (2019، 13لين و پاکستون؛ مک2014، 12زتينر

تصویر بدن درک یا باور ذهني درباره ظاهر و 

بدن است )ایسكن، جرومالا و  طورکليبه

( و زنان نسبت به بدن خود و 2014، 14موبيني

، 15تر هستند )مالگرو و تيگرمنآن حساسادراک 

اضطراب و اطلاع از ناباروري در زنان (. 2018

کند. دار نشدن را ایجاد مينگراني در مورد بچه

ناشي از داشتن این و احساس گناه غم  ،اندوه

، با و اهميت باروري زنان از نظر جامعهنقص 

 نفسشاناعتمادبهها، آنچالش کشيدن هویت زنانه 

اثر منفي بر تصویر ذهني زنان از  ه وهش دادرا کا

                                                           
9. Seiler, & Jenewein 

1 0 . body image 

1 1.  Hwang 

1 2. Bucchianeri, & Newmark-Sztainer 

1 3. McLean, & Paxton 

1 4. Iscen, Gromala, & Mobini 
1 5.  Mulgrew, & Tiggemann 
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که این  (9201و همكاران،  1اوزن) دارد بدنشان

گيري رواني زنان از تواند منجر به فاصلهامر مي

 هاآنهمسر شده و سازگاري و رضایت زناشویي 

اسميت، دیدریچز و -را تهدید کند )لویس

(. شواهد پژوهشي اثربخشي 2019، 2هاليول

شناختي بر تغيير ادراک زنان از وانهاي رمداخله

کوچران و مانليک، بدن را نشان داده است )

(. در همين راستا، فوگلكویست، 2013، 3کوون

( در 2020) 4گوستافسون، کلين و پارلينگ

زن مبتلا به اختلال خوردن  99پژوهشي روي 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  که کردندگزارش 

ان مبتلا به اختلال در کاهش تصویرمنفي بدن زن

 خوردن موثر است.

راهبردهاي تنظيم بر اساس شواهد پژوهشي 

مهمي در بسيار توانند نقش مي 5شناختي هيجان

ناباروري داشته  ازجملهزا يدگيرویدادهاي تن

ها افكار یا شناخت واسطهبه هاتنظيم هيجان. باشند

ناپذیري با زندگي انسان در ارتباط جدایي طوربه

 يهاکند که بر هيجانبه افراد کمک مي است و

خود در طول و بعد از تجربه تهدیدآميز یا 

ري و آور تسلط داشته باشند )مکحوادث استرس

(. طبق مدل گراس، تنظيم شناختي 2020، 6گراس

و  7یافتهسازشهيجان شامل راهبردهاي 

است که براي افزایش، حفظ و  8نایافتهسازش

شناختي یک  رفتاري وعاطفي،  يهامؤلفهکاهش 

شود و به توانایي به کار برده ميهيجاني  پاسخ

                                                           
1. Ozen 

2. Lewis-Smith, Diedrichs, & Halliwell  

3 . Manlick, Cochran, & Koon 

4.  Fogelkvist, Gustafsson, Kjellin, & Parling 

5. cognitive emotion regulation strategies 

6.  McRae, & Gross 

7. adaptive  

8. Maladaptive  

 هاهيجان، تعدیل تجربه و ابراز هافهم هيجان

(. زنان ممكن 2015و همكاران،  9اشاره دارد )چن

است به ناباروري با غمي عميق و سوگواري 

پاسخ دهند و از راهبردهاي تنظيم شناختي 

گ، هو ند )لي، واناستفاده کن نایافتهسازشهيجاني 

سازي این امر منجر به فعال که (2019، 10و ژو

شان شده و کارآمدي هاآنالگوهاي افكار افسرده 

(. 2019و همكاران،  11دهد )مهادینرا کاهش مي

 يريکارگبهبهبود تنظيم شناختي هيجاني با 

درمان مبتني بر  ازجملهشناختي هاي روانمداخله

 هایيمهارتش پذیرش و تعهد در جهت افزای

پذیر است شناختي امكانپذیري روانچون انعطاف

(. در همين راستا، 2013و همكاران،  12)رویيز

( در پژوهشي نشان 2019و همكاران ) 13سيوارت

دادند درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در کاهش 

راد مبتلا عواطف منفي و افزایش عواطف مثبت اف

 به اختلالات اضطرابي مؤثر است.

ال حاضر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ح در

درماني مؤثر براي بسياري از مشكلات  عنوانبه

، 14رود )توهيگ و لوینشناختي به کار ميروان

(. این درمان شامل تمرینات مبتني بر 2017

هایي چون هاي زباني و روشمواجهه، استعاره

(. هدف اصلي 2016، 15ي است )هایزمراقبت ذهن

-ر پذیرش و تعهد ایجاد انعطافدرمان مبتني ب

و  16پذیري شناختي و پذیرش است )ژانگ

                                                           
9  . Chen 

1 0. Li, Wang, Huo, & Zhou  

1 1.  Mahadeen 

1 2.  Ruiz 
1 3. Sewart 

1 4 . Twohig, & Levin 

1 5.  Hayes 

1 6.  Zhang 
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(. 2015و همكاران،  1؛ ویكسل2018همكاران، 

هاي دروني، درمان مبتني بر براي مدیریت تجربه

آگاهي را به پذیرش و تعهد، مهارت مؤثر توجه

این درمان تغيير رابطه با آموزد. رسالت افراد مي

هنده است و به افراد افكار و احساسات آزارد

خطر و حتي به چشم را بي هاآنآموزد مي

شناختي ناخوشایند گذرا بنگرند رویدادهاي روان

؛ کراسبي و 2017، 2ليو و آرچ)دیندو، وان

(. 2019توهيگ و همكاران،  ؛2016، 3توهيگ

برخي شواهد به بررسي اثر درمان مبتني بر 

ان ها در زنپذیرش و تعهد در برخي از زمينه

 4براي مثال پترسون و ایفرتاند؛ ور پرداختهنابار

( در پژوهشي نشان دادند درمان مبتني بر 2011)

درماني کارا براي کاهش آشفتگي  ،تعهدپذیرش و 

راب و افسردگي ناشي از رواني، استرس، اضط

پژوهشي که اثربخشي این اما  ،استناباروري 

آوري، تصویر بدن و راهبردهاي درمان بر تاب

ابارور را مورد تنظيم شناختي هيجان در زنان ن

 توجه قرار داده باشد یافت نشد.

با توجه به شيوع و فراواني ناباروري، درگير 

ناباروري و مزمن با  طوربهشدن فرد نابارور 

پيامدهاي ناشي از آن، پيشگيري و درمان 

مشكلات و عوامل مرتبط با ناباروري ضروري به 

شناختي هيجاني ي تنظيم راهبردهارسد. نظر مي

ها آوري پایين در برابر استرس، تابنایافتهسازش

تواند و تصویر بدني منفي زنان نابارور مي

هاي ماريشناختي و بيهاي روانساز اختلالزمينه

بنابراین پرداختن به تأثير  ؛باشد هاآنجسماني در 

                                                           
1. Wicksell  

2. Dindo, Van Liew, & Arch 

3. Crosby, & Twohig 

4 . Peterson, & Eifert 

 ازجملهشناختي کارآمد نوین هاي روانمداخله

تعهد بر این متغيرها در بر پذیرش و  درمان مبتني

هاي تشخيصي تواند واجد ارزشزنان نابارور مي

گشاي برخي از باشد و راهو درماني مهمي 

هاي درماني این زنان مداخلهابهامات موجود در 

این پژوهش سعي دارد تا اثربخشي شود. لذا 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر راهبردهاى 

آورى يجان، تصویر بدن و تابتنظيم شناختي ه

 .زنان نابارور را مورد بررسي و آزمون قرار دهد

 

 روش

با طرح  آزمایشيدر این پژوهش، روش شبه

مورد ل کنتر وهرـا گـبن موآزپسن ـ موآزپيش

پژوهش این  يجامعه آمار. استفاده قرار گرفت

کننده به بيمارستان غدیر شامل زنان نابارور مراجعه

با روش که  بود 1398 سال تانبستا شيراز در

 وانتخاب  هاآننفر از  30 هدفمند گيرينمونه

 تصادفي در دو گروه آزمایشي و کنترل صورتبه

اي بودن پژوهش، به دليل مداخله شدند. دهيجاي

نفر  15 هاگروهحداقل حجم نمونه در هر یک از 

رعایت . جهت (1396 )دلاور،در نظر گرفته شد 

ها براي پژوهش، از آزمودني اصول اخلاقي در

شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه گرفته شد و 

اطمينان داده شد که اطلاعات پژوهش  هاآنبه 

 شود.صرفاً براي مقاصد پژوهشي به کار گرفته مي

لازم به ذکر است که جلسات درماني در مرکز 

مشاوره کلينيک ناباروري وابسته به بيمارستان 

 برگزار شد.

ثرات متغيرهاي کنترل ابا هدف  

و تعداد دفعات درمان  ، جنسيتيشناستيجمع
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کنندگان در پژوهش بر اساس ناباروري، شرکت

، گذشتن حداقل یک سال 40تا  20دامنه سني 

سال از تشخيص و درمان ناباروي همتا شدند. 

کنندگان همچنين علت ناباروري در شرکت

ي هاملاک پژوهش مربوط به زنان نه مردان بود.

مدت زمان ناباروري یک سال و ، ورود نمونه

هاي رواني و جسماني عدم ابتلا به بيماريبيشتر و 

)بر اساس خودگزارشي  مزمن مانند سرطان و ایدز

. معيارهاي خروج گرفترا در بر  کنندگان(شرکت

غيبت بيش از یک  ها از پژوهش نيز شاملآزمودني

خدمات  جلسه در فرآیند درمان و استفاده از دیگر

ها از گردآوري داده منظوربه درماني بودند.روان

 هاي زیر استفاده شد.پرسشنامه

 25 پرسشنامه این :1آوريپرسشنامه تاب( 1

تدوین ( 2003) 2دسونیویو د کانر اي توسطگویه

صفر تا پنج  نيب كرتيلطيف  کیدر  و شده است

امه حداقل ندر این پرسش. شودمي يگذارنمره

است. پرسشنامه  100حداکثر نمره و نمره صفر 

مقياس شایستگي خردهآوري شامل پنج تاب

، تحمل اثرات منفي و قوي بودن در برابر 3فردي

و  6، خودکنترلي5، پذیرش مثبت تغيير4تنيدگي

. نمره کلي این پرسشنامه است 7تأثيرات معنوي

چه نمره دهد و هر آوري را نشان ميميزان تاب

آوري بيشتر فرد است. نده تابهدبالاتر باشد نشان

این  ضریب همبستگي (2003کانر و دیویدسون )

 83/0 را کوباسا سرسختي نامهامه با پرسشنپرسش

                                                           
1. Resilience Scale  

2. Connor, & Davidson 

3. personal competence  

4. tolerance of negative effect and strengthening 

effects to stress  

5. positive acceptance of change  

6. self -control  

7. spiritual influences  

گزارش کردند که روایي همگراي این پرسشنامه 

 اعتبار بازآزمایي هاآندهد. همچنين را نشان مي

مبتلا به  ربيما 24روي آوري را تابامه نپرسش

اختلال استرس پس از  وفراگير اختلال اضطراب 

به دست آوردند. آهنگرزاده رضایي  87/0 سانحه

( با روش تحليل عامل تأیيدي 1394و رسولي )

ساختار پنج عاملي این پرسشنامه را تأیيد کردند. 

هاي مقياساعتبار کل و خرده هاآن، علاوهبه

آوري را با روش ضریب آلفاي پرسشنامه تاب

 گزارش کردند. 84/0 ات 72/0 بينکرونباخ 

این  :8پرسشنامه نگراني از تصویر بدني( 2

( 2005) 9پرسشنامه توسط ليتلتون، آکسوم و پوري

گویه است. هر گویه  19طراحي شده و شامل 

)هميشه( بوده و  5)هرگز( تا  1داراي ارزشي بين 

است. هر چه نمره  95تا  19گستره نمرات بين 

به بيشتر نسبت  دهنده نگرانيبالاتر باشد نشان

( 2005تصویر بدني است. ليتلتون و همكاران )

اعتبار پرسشنامه نگراني از تصویر بدني با ضریب 

نژاد اند. بساکگزارش کرده 93/0آلفاي کرونباخ را 

( ضریب همبستگي این 1386و غفاري )

ابي منفي از ظاهر پرسشنامه با مقياس ترس از ارزی

که حاکي از محاسبه کردند  55/0را  10جسماني

ي این پرسشنامه است. همچنين روایي همگرا

اعتبار پرسشنامه را با ضریب آلفاي کرونباخ  هاآن

 اند.به دست آورده 95/0

 :11پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان( 3

شناختي هيجان توسط گارنفسكي پرسشنامه تنظيم 

                                                           
8. Body Image Concern Inventory 

9. Littleton, Axsom, & Pury  

1 0. Fear of Negative Evaluation of Physical 

Appearance  
1 1 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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تدوین شده است. این  2006در سال  1و کرایج

راهبرد  9اي است و گویه 18ابزار پرسشنامه یک 

را در پاسخ به حوادث  تنظيم شناختي هيجان

 طيف ليكرتزاي زندگي در تهدیدکننده و استرس

 .سنجدهميشه( مي) 5هرگز( تا ) 1اي از پنج درجه

 راهبردهاي دسته دو راهبردهاي این پرسشنامه به

 مجدد تمرکز ،2شماري اهميت کم) یافتهسازش

 و تمرکز 5، پذیرش4بتثم مجدد ، ارزیابي3مثبت

 نایافتهسازش راهبردهاي و (6ریزيبرنامه بر مجدد

 بر تمرکز ،8گري، دیگرسرزنش7گريخودسرزنش)

 ( تقسيم10نمایي فاجعه و 9نشخوارگري /فكر

 . شوندمي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Garnefski, & Kraaij 

2. putting into perspective  

3. positive refocusing  

4. positive reappraisal  

5. acceptance  

6. refocus on planning  

7. self-blame  

8. other blame  

9. focus on thought/rumination  

1 0. catastrophizing  

 به مقياسخرده هر در نمرهحداقل و حداکثر 

دهنده نمره بالاتر نشاناست و  10 و 6 ترتيب

 ر فرد از آن راهبرد شناختي است.فاده بيشتاست

بيني هاي تحليل عامل اکتشافي نه عامل پيشیافته

همچنين همساني دروني اکثر  شده را نشان داد.

به  80/0ها با روش آلفاي کرونباخ مقياسخرده

 (.2006، همكاران)گارنفسكي و دست آمد 

در پژوهشي در کنار ( 1393) بشارت و بزازیان

پرسشنامه توسط  ي محتوايایروبررسي 

ها را با مقياسمتخصصان روانشناسي، اعتبار خرده

تا  73/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بين 

 گزارش کردند. 90/0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2012)هيز، استروسال و ویلسون، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  صه جلساتلاخ .1جدول 

 
 محتواي جلسات جلسه

 آشنا گروه، قواعد و هادارند، تعيين چهارچوبي که از جلسات درماني اتانتظار ،یكدیگر و درمانگر با گروه اعضاي و معارفه يیخوشامدگو اول
 .خود يتا از مشكلات مهم زندگ 5نوشتن : يخانگ فتكلي. پژوهش موضوع با افراد نمودن

-و ارزش يختگياستخراج تجربه اجتناب، آم)درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  از نگاه مارانيجلسه قبل، سنجش مشكلات ب فيتكل يبررس دوم

 .هاآن بیو معا ایکنترل مشكلات و مزا يهاوهيفهرست ش هيته: يخانگ فيفرد(. تكل يها
. يو تجارب منف هاانجيهنسبت به  لیها و آموزش تمابا استفاده از استعاره يمنف يدادهایکنترل رو حيجلسه قبل، توض فيتكل يبررس سوم

 .اندشدهناکارآمد کنترل  يهاوهيشموفق به کنار گذاشتن  مارانيکه ب ي: ثبت موارديخانگ فيتكل
: يخانگ فيبه اهداف هستند؟ تكل دنيدر جهت رس ایآ نكهیها و اعمال و اخواسته يبررس .يونکنترل بير يجابه يکنترل درون ينیگزیجا چهارم

 .هاآندرآوردن  يتحت کنترل درون يهستند و چگونگ يرونياز رفتارها که تحت کنترل ب يتهيه فهرست
 فیتعر .يآگاهذهنتعاره شطرنج( و آموزش فنون )اس نهيزم عنوانبهجلسه قبل، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود  فيتكل يبررس پنجم

؟ رابطه رفع نيازها و گذرديمشما چه  يکيف ي: در دنيايخانگ فيتكل .زمينه نای در هاو واقعي و تفاوت بين انسان يکيف يو شناخت دنيا
 .شما يکيف يدنيا

 يزیرآموزش طرح و برنامه ،نیبنياد يو نيازها يکيف يبا دنيا اهآنرابطه  ،يآورتابو  يبدن ریتصو جان،يه ميتنظ يراهبردها فیارائه تعر ششم
 .هابه خواسته دنيرس يبرا يزیر: انجام طرح و برنامهيخانگ في. تكلهاخواستهبه  دنيرس يبرا

-ارزش يريگيپ در جهتتعهد  يبرا يزیرها و برنامهاستعاره يريکارگبهدر رفع موانع و  يعمل يجلسه قبل، ارائه راهكارها فيتكل يبررس هفتم

 جلسات. جیها و تفكر در مورد نتاارزش يريگيپ يهااز گام ي: گزارشيخانگ فيها. تكل
 ي.زندگ يشان براو برنامه ي خودارائه دستاوردها ياعضا برا ازدرخواست  ارائه شده، ميمفاه يبندجمع هشتم
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درمان تعهد و  هايهجلسدر این پژوهش، 

هاي جلسه. گروهي اجرا شد صورتبه پذیرش

 رمانه دبست مفاهيم مرکزي اساسبر درماني 

 1پذیرش و تعهد هيز، استروسال و ویلسون

همچنين مرور ادبيات پژوهش در  و (2012)

و  شناختي زنان نابارورشرایط روانخصوص 

 لحاظ کردن نيازهاي خاص آن در فرآیند درمان

  .تدوین شد

درمان تعهد آزمون، مداخله گروهي بعد از پيش

اي روي گروه دقيقه 60جلسه  8در  و پذیرش

در مورد گروه کنترل، هيچ  ایش اجرا شد اماآزم

 هاي درمانيجلسه انیپا دراي اجرا نشد. مداخله

 خلاصه. شد گرفته آزمونپس دو گروه، هر از

 هاي گروهي درمان تعهد و پذیرشمطالب جلسه

 .ه استارائه شد 1در جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1.  Hayes, Strosahl, & Wilson 

 هایافته

 حرافو انميانگين بر اساس نتایج این پژوهش، 

 و گروه کنترل به ترتيب سني گروه آزمایشمعيار 

، علاوهبهبود.  41/3، 13/34و  24/3، 46/32

 3/48سال ) 1-5ها، ناباروري آزمودني زمانمدت

 12سال ) 10-15درصد(،  7/32) 5-10درصد(، 

ميانگين درصد( بود.  8سال ) 15درصد( و بالاي 

ي اهمعيار متغيرهاي پژوهش در گروهو انحراف 

 .ارائه شده است 2آزمایش و گواه در جدول 

دهد ميانگين و نشان مي 2 همانطور که جدول

آزمون گروه آزمایش در پس انحراف استاندارد

تنظيم شناختي هيجان،  یافتهسازشراهبردهاي 

تنظيم شناختي هيجان،  نایافتهسازشراهبردهاي 

؛ 72/3، 57/46آوري به ترتيب تصویر بدن و تاب

 29/3، 63/127؛ 16/6، 39/53؛ 39/3، 29/27

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 وصيفي متغيرهاي پژوهشهاي تشاخص .2جدول 

 انحراف استاندارد گينميان گروه متغير 

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش

تنظيم شناختي  یافتهسازشراهبردهاي 

 هيجان

 72/3 68/4 57/46 49/33 آزمایش

 57/4 23/4 95/32 89/32 کنترل

تنظيم شناختي  نایافتهسازشراهبردهاي 

 هيجان

 39/3 79/4 29/27 21/35 آزمایش

 89/4 87/4 89/34 92/34 کنترل

 16/6 24/6 39/53 58/39 آزمایش تصویر بدن

 03/7 86/7 04/39 30/39 کنترل

 29/3 23/5 63/127 50/83 آزمایش آوريتاب

 89/4 93/4 27/80 10/81 کنترل
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ميانگين و انحراف استاندارد همچنين 

 یافتهسازشدر راهبردهاي گروه کنترل آزمون پس

 نایافتهسازشتنظيم شناختي هيجان، راهبردهاي 

آوري به تنظيم شناختي هيجان، تصویر بدن و تاب

، 04/39؛ 89/4، 89/34؛ 57/4، 95/32ترتيب 

 است. 89/4، 27/80؛ 03/7

در این پژوهش، با هدف بررسي تفاوت دو 

آزمون نسبت به مرحله گروه در مرحله پس

، از آزمون تحليل کوواریانس آزمونشيپ

چندمتغيري استفاده شد. قبل از انجام این آزمون، 

هاي آزمون مورد بررسي قرار گرفتند. با فرضپيش

مفروضه نرمال  ویلک -ون شاپيرواستفاده از آزم

با سطح  گروهبودن متغيرهاي پژوهش در دو 

 . شدن رد 05/0معناداري بالاتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون لوین براي متغيرهاي  F مقدار

تنظيم شناختي هيجان،  یافتهسازشراهبردهاي 

تنظيم شناختي هيجان،  نایافتهسازشراهبردهاي 

( <05/0Pمعنادار نبود ) آوريتصویر بدن و تاب

ها را نشان داد. فرض همگني واریانسکه پيش

براي همگني شيب رگرسيون  همچنين، نتایج

تنظيم شناختي هيجان،  یافتهسازشراهبردهاي 

تنظيم شناختي هيجان،  نایافتهسازشراهبردهاي 

-عایت پيشآوري حاکي از رتصویر بدن و تاب

(. در <05/0Pفرض همگني شيب رگرسيون بود )

تفاوت  ن ام باکسوجه به نتایج آزموپایان، با ت

و شرط  شتها وجود ندامعناداري بين کواریانس

 (. <05/0Pبرقرار بود )ها همساني کوواریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغيرهاي پژوهشبر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  مربوط به اثربخشينتایج تحليل کواریانس  .3جدول 

 آزمون(پس-آزمونرات پيش)نم

 
مجموع  نبع تغييراتم تغيرم

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

توان  اندازه اثر

 آماري

راهبردهاي 

 یافتهسازش

 618/0 121/0 02/0 678/9 731/33 1 731/33 آزمونپيش

 889/0 451/0 01/0 173/18 615/61 1 615/61 گروه

     514/18 25 251/30 ميزان خطا

راهبردهاي 

 نایافتهسازش

 541/0 174/0 031/0 972/5 981/18  981/18 آزمونپيش

 832/0 394/0 01/0 163/16 412/48 1 412/48 گروه

     832/14 25 652/29 ميزان خطا

 641/0 121/0 02/0 825/8 165/33 1 165/33 آزمونپيش تصویر بدن

 886/0 416/0 01/0 593/17 351/59 1 351/59 گروه 

     417/18 25 537/34 خطا زانيم 

 628/0 132/0 034/0 936/7 749/31 1 749/31 آزمونپيش آوريتاب

 841/0 361/0 01/0 826/16 417/58 1 417/58 گروه 

     287/14 25 219/32 خطا زانيم 
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بر این اساس با در نظر گرفتن نتایج مربوط به 

س هاي اساسي تحليل کوواریانفرضبررسي پيش

این در ها فرضچندمتغيري که از رعایت این پيش

پژوهش حكایت داشت این تحليل مورد استفاده 

 .قرار گرفت

آزمون از آزمون در این پژوهش، در مرحله پس

لامبداي ویلكز جهت تعيين معناداري اثر گروه بر 

متغيرهاي پژوهش استفاده شد. نتایج نشان داد 

درصد معنادار  95اطمينان ي مربوط در سطح آماره

توان اس مياین اس(. بر F ،02/0=P=49/0است )

دریافت بين دو گروه حداقل در یكي از متغيرهاي 

وابسته پژوهش تفاوت معناداري وجود دارد. با 

هدف بررسي این تفاوت، تحليل کوواریانس 

چندمتغيري روي متغيرهاي وابسته پژوهش انجام 

گزارش شده  3 شد که نتایج در جدول شماره

 .است

ت تفاوت توان دریافمي 3با توجه به جدول 

 یافتهسازشراهبردهاي  اهده شده بين ميانگينمش

تصویر بدن  شناختي هيجان،تنظيم  نایافتهسازشو 

در گروه آزمایش و کنترل بعد از  آوريو تاب

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در مرحله  اجراي

همچنين، بر (. P<01/0آزمون معنادار است )پس

درصد  1/45توان مطرح کرد اساس مجذور اتا مي

تنظيم شناختي  یافتهسازشراهبردهاي ت تغييرا

راهبردهاي درصد تغييرات  4/39، هيجان

درصد  6/41، تنظيم شناختي هيجان نایافتهسازش

-تابدرصد تغييرات  1/36و  تصویر بدنتغييرات 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بوده  در اثر آوري

 .است

عهد بر درمان مبتني بر پذیرش و ت به عبارتي

تنظيم شناختي  افتهیسازشراهبردهاي افزایش 

راهبردهاي آوري و کاهش و تاب هيجان

و تصویر منفي  تنظيم شناختي هيجان نایافتهسازش

 .بدن در زنان نابارور تأثير داشته است

 

 گیری و بحثنتیجه

درمان مبتني بر ثير أهدف از این پژوهش بررسي ت

م شناختي راهبردهاي تنظيپذیرش و تعهد بر 

در زنان نابارور  آوري، تصویر بدن و تابهيجان

بود. نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت معناداري 

بين زنان نابارور در گروه آزمایش و گروه کنترل 

و راهبردهاي  یافتهسازشاز نظر راهبردهاي 

ان وجود دارد. تنظيم شناختي هيج نایافتهسازش

ذیرش و تعهد درمان مبتني بر پ، گریدعبارتبه

 یافتهسازشموجب افزایش ميزان راهبردهاي 

تنظيم شناختي هيجان و کاهش راهبردهاي 

تنظيم شناختي هيجان گروه آزمایش  نایافتهسازش

رویيز و  ازجملهشد. اگرچه شواهد پژوهشي 

( 2019( و سيوارت و همكاران )2013همكاران )

درماني بر تنظيم عواطف را ثير مداخلات روانأت

دهند، اما در مرور پيشينه پژوهش، ان مينش

درمان مبتني بر پذیرش و  اي که اثربخشيمطالعه

 نایافتهسازشو  یافتهسازشراهبردهاي تعهد بر 

تنظيم شناختي هيجان زنان نابارور را مورد توجه 

درمان مبتني بر  قرار داده باشد، یافت نشد. در

 ،آگاهيذهن هايبا آموزش مهارتپذیرش و تعهد 

کند؛ بدین معنا که ميدان توجه فرد نيز تغيير مي

کند که این درمان در فرد دیدگاهي ایجاد مي

آن رویدادهاي دروني را مشاهده کند  واسطهبه

را بخشي از وجود خود تلقي  هاآنکه این يجابه
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درمان مبتني بر اساس،  (. بر این2016کند )هایز، 

ها و بهپذیرش و تعهد با تمرکز بر پذیرش تجر

ها باعث بهبود راهبردهاي انجام ارادي فعاليت

شود. با تنظيم هيجاني افراد مي نایافتهسازش

افزایش سطح پذیرش، افراد نسبت به افكار و 

کنند دارند اما سعي نمي يخودآگاهاحساسات 

اجتناب کنند )کترمن  هاآنرا مهار کرده یا از  هاآن

منفي احساسات ( که این امر اثر 2014و همكاران، 

دهد. را کاهش مي هاآنو افكار بر رفتار 

در سطح پایين پذیرش، افراد درگير  کهيدرحال

کنترل، تغيير شكل و فراواني افكار و احساسات 

را افزایش زا خود هستند و امكان رفتارهاي آسيب

بر این اساس، (. 2018ران، دهد )ژانگ و همكامي

-افزایش انعطاف درمان مبتني بر تعهد و پذیرش با

شناختي و پذیرش، زنان نابارور را پذیري روان

اي نو سازد روابط و افكار منفي را به شيوهقادر مي

 هاآنتجربه کنند و با رویدادها و افكاري که از 

بپذیرند. را  هاآناند روبرو شده و اجتناب کرده

هاي ارتباطي و تعهد براي سازي ارزشروشن

ها، به زنان نابارور کمک زشدر مسير این ار عمل

کند تا به نحوي رفتار کنند که از زندگي و مي

تعاملات رضایت بيشتري داشته باشند و بتوانند 

هاي منفي و اضطراب را کاهش و مدیریت هيجان

 کنند.

د بين هاي پژوهش مشخص شبر اساس یافته

زنان نابارور در گروه آزمایش و گروه کنترل از 

داري وجود دارد. فاوت معنينظر تصویر بدن ت

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  ،گریدعبارتبه

موجب کاهش ميزان تصویر منفي از بدن گروه 

درمان  پژوهشي که اثربخشي هرچندآزمایش شد. 

بر کاهش تصویر بدن مبتني بر پذیرش و تعهد 

 امانفي را در زنان نابارور نشان دهد یافت نشد م

(، 2012ان )هاي پيرسون و همكارنتایج پژوهش

( و فوگلكویست و 2013مانليک و همكاران )

درمان  در همين راستا هستند.( 2020همكاران )

 انجام و حال زمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر

 یک عنوانبهپذیرش . دارد تأکيد اعمال ارزشمند

هاي تجربه اثر در کاهش عامل مهم و کليدي

 در فرد کارکردهاي ند برتوازاي هيجاني ميآسيب

 پذیريهمچنين انعطاف. نيز تأثير بگذارد آینده

است  سازه کليدي در این درمان یک شناختيروان

 راستاي در مؤثر اعمال انجام شامل توانایي که

زندگي مشكلاتي در  هرچندفردي است  ارزشهاي

(. درمان مبتني 2016فرد وجود داشته باشد )هایز، 

 يریپذانعطاف افزایش ابر پذیرش و تعهد ب

زنان نابارور  يهاارزشتغيير  باعث يشناختروان

 جدیدي رفتارهاي و هاشناخت شود که این امرمي

بدن خویش را  از هاآنادراک  و را ایجاد کرده

خدابخشي بهبود خواهد بخشيد )غلامحسيني، 

نابارور با  زنان ،علاوهبه(. 1394، تقوایيو  کولایي

از  نادرست درک دليل به ي،تصویر بدني منف

دارند، از تري حرمت نفس پایين ،بدن وضعيت

افسردگي و اضطراب بالاتري برخوردارند، 

مقصر رضایت زندگي کمتري دارند، خودشان را 

دانند و نداشتن فرزند را یک موضوع ناباروري مي

که با هویت زنانه  رنديگيمغيرقابل قبول در نظر 

ین اساس، درمان مبتني بر بر ا دارد. منافات هاآن

پذیري انعطاف افزایش پذیرش و تعهد با

 حال زمان با ارتباط برقراري توانایي روانشناختي،

 کاهش در دتوانمي رویدادهاي زندگي و پذیرش
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باشد )کراسبي و  مفيد بدن از هاآننگراني 

 (.2016توهيگ، 

، این پژوهش نشان داد بين زنان علاوهبه

وه آزمایش و کنترل از نظر نابارور در دو گر

وجود دارد. به عبارت  ادارنمعتفاوت  يآورتاب

با توجه به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد دیگر، 

نابارور گروه آزمایش آوري زنان ميانگين تاب

نسبت به ميانگين گروه کنترل، موجب افزایش 

 هرچندآوري گروه آزمایش شد. ميزان تاب

مبتني بر پذیرش و درمان پژوهشي که اثربخشي 

آوري زنان نابارور را نشان بر افزایش تابتعهد 

آقایي و حيدري  دهد یافت نشد اما نتایج پژوهش

 افكار نابارور زنان. استدر همين راستا ( 2016)

 این. کنندمي تجربه اي راو احساسات آزاردهنده

 از ناباروري ايتجربه اجتناب و احساسات و افكار

زنان  شناختيروان آشفتگي افزایش منجر به

 درماني مبتني يهاروش شود. استفاده ازنابارور مي

 و احساسات افكار تنهانه تعهد، و پذیرش بر

دهد بلكه این مي را تغيير نابارور زنان آزاردهنده

 دهد.شناختي را نيز کاهش ميآشفتگي روان

، به چالش کشيدن افكار غيرمنطقي و آگاهيذهن

در زنان  داشتن رویكردي منطقي ناسازگارانه و

کارآمد  مقابله مدار، توانایيمسأله نابارور با راهبرد

و سازگاري بهتر مرتبط است )ویكسل و 

 که این امر منجر به افزایش (2015همكاران، 

شود. بر این اساس، مي نابارور زنان آوريتاب

درمان مبتني بر پذیرش و  مبتني بر فرآیندهاي

بر  هاآنکند کنترل بارور کمک ميتعهد به زنان نا

زندگي افزایش یابد و به انجام اعمال متعهدانه در 

بپردازند که این امر باعث انطباق  هاارزشجهت 

 شود.و مدیریت مؤثر زندگي مي هاآن

توان گفت محدودیت پژوهش مي عنوانبه

کنندگان در این پژوهش همگي از ميان شرکت

بيمارستان غدیر به  کنندهزنان نابارور مراجعه

 هاآني روارکه علت ناب اندانتخاب شده شيراز

؛ لذا براي مربوط به زنان تشخيص داده شده بود

که علت  تعميم نتایج به دیگر زنان نابارور

باید  است هاآنناشي از همسران  هاآنباروري ان

عدم وجود دوره پيگيري و استفاده از  محتاط بود.

هاي دیگر محدودیتز نمونه پژوهش دردسترس ا

بر این اساس . آینداین پژوهش به شمار مي

هاي گروههاي آتي از در پژوهش شودپيشنهاد مي

 ازجملهتري از افراد نابارور متنوعسني و جنسي 

هاي آن با و یافتهمردان نابارور نيز استفاده شود 

 هاي این پژوهش مورد مقایسه قرار گيرد.یافته

شود با هدف ارزیابي تداوم پيشنهاد مي همچنين

، اجراي تعهد و پذیرش بر مبتني تأثير درمان

ماه پس  6مرحله پيگيري در فاصله زماني حداقل 

 از درمان انجام شود.

هاي پژوهش حاضر، پيشنهاد بر اساس یافته

شود مداخله گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد مي

شناختي و هاي روانآسيببا هدف پيشگيري از 

ناشي از ناباروري و بدتر شدن وضعيت  يرفتار

ادراک منفي  ازجملهشناختي زنان نابارور روان

نایافته تنظيم و راهبردهاي سازش تصویر بدن

بعد از تشخيص ناباروري در مراکز ها هيجان

باروري توسط متخصصان باليني مورد ادرمان ن

، زنان نابارور دچار علاوهبه .استفاده قرار گيرد

ناختي و افكار ناکارآمد متعدد هستند تحریفات ش

که باعث تمرکز روي خود، ناارزنده سازي، 
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شود. نااميدي، استرس، اضطراب و افسردگي مي

هاي مختلف مبتني بر بر این اساس، آموزش روش

چالش با  ازجملهمبتني بر پذیرش و تعهد درمان 

افكار غير منطقي و انتخاب رویكردي صحيح 

پذیري ش و انعطافنسبت به مسئله، پذیر

 توانديمها با تأثير روي این جنبه يشناختروان

شناختي زنان نابارور روان آوريتاببر  تیدرنها

 .مهمي داشته باشد ريتأث

 

 سپاسگزاري

به جهت کنندگان پژوهش شرکتدر پایان از  

 .دشوهمكاري در این پژوهش تشكر مي
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