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که  رسد یو به نظر م شوند یمواجه م یادیبا اضطراب ز یزنان نابارور در زندگهدف: 

بتواند در کاهش اضطراب آنها موثر واقع شود. در  یدرمان برگرفته از موج سوم روان یها درمان

بر  یمبتن یدرمان شناختبر شفقت و  یدرمان مبتن یاثربخش سهیمطالعه مقا نیهدف ا جه،ینت

 یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد پژوهش:  روشزنان نابارور بود.  اضطراببر  یآگاه ذهن

دو ماهه با گروه گواه  یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیبا طرح پ یتجرب مهیاجرا ن وهیو از نظر ش

 یمتخصص بارور پزشک یدارا یها کینیکننده به کل بود. جامعه پژوهش زنان نابارور مراجعه

 یارهایمع ینفر بودند که پس از بررس 45بودند. نمونه پژوهش  1401شهر تهران در سال 

 یدر سه گروه مساو یصورت تصادف هدفمند انتخاب و به یریگ ورود به پژوهش با روش نمونه

 شیآزما یها از گروه کیشدند. هر  نیگزیگروه گواه جا کیو  شیشامل دو گروه آزما

بر  یمبتن یبر شفقت و شناخت ینمبت یها تحت درمان یا قهیدق 90جلسه  8 کیتفک به

 اههیها با س نکرد. داده افتیدر یمدت گروه گواه درمان نیقرار گرفتند و در ا یآگاه ذهن

و آزمون  ختهیآم انسیوار لیتحل یها و با روش ی( گردآور1988اضطراب بک و همکاران )

داد که هر دو روش  ننشا ها لیتحل :ها افتهیشدند.  لیتحل SPSSافزار  در نرم یبونفرون یبیتعق

با گروه گواه باعث  سهیدر مقا یآگاه بر ذهن یمبتن یبر شفقت و درمان شناخت یدرمان مبتن

با درمان  سهیبر شفقت در مقا یدرمان مبتن یکاهش اضطراب زنان نابارور شدند و اثربخش

 :یریگ جهینت(. P>001/0بود ) شتریآنان بدر کاهش اضطراب  یآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت

با  سهیبر شفقت در مقا یدرمان مبتن شتریب یپژوهش حاضر و با توجه به اثربخش جیطبق نتا

که  شود یم شنهادیدر کاهش اضطراب زنان نابارور، پ یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت

 .ندیفاده نمابر شفقت است یخود از روش درمان مبتن یها درمانگران در مداخله

اضطراب، زنان  ،یآگاه بر ذهن یمبتن یبر شفقت، درمان شناخت یدرمان مبتن :ها کلیدواژه

 نابارور.
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 مقدمه

توانایی باروری دارای ارزش بالایی است و اگر تلاش برای باردارشدن با شکست مواجه شود به آن ناباروری 

عنوان نوعی بحران در  ناباروری به (.2022و کیم، باشد )نهو  گویند که یک تجربه بسیار تلخ و مخرب می می

شده است که زوجین را با مشکلات زیادی مواجه  ریزی زای ناخواسته و غیربرنامه زندگی یک عامل تنش

ناباروری از لحاظ پزشکی به معنای  (.2020ولودارسکی و همکاران،  ؛2022 ،هدزنت و یلیقعسازد ) می

های پیشگیری است )ماگزوب و  ستفاده از روشناتوانی در بارداری بعد از یک سال مقاربت منظم بدون ا

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی ناباروری یک مشکل گسترده جهانی است که  (.2022همکاران، 

الی  3/9باشد و شیوع آن در زنان در سنین باروری حدود  های اخیر رو به افزایش می میزان آن در سال

درصد  2/13همچنین، میزان ناباروری در زنان ایرانی  (.1400درصد است )مشاک و همکاران،  7/16

 ییوشانز یتیاضران رورابان یاهجوز نیا زا یخرب رد هک (1400گزارش شده است )شایسته مهر و همکاران، 

یکی از مشکلات زنان نابارور افزایش اضطراب است )برینگر و  ؛(2020 ،یئشنم و هدازیوفص) دوشیم هدید

پزشکی با احساس بیم و  های روان ترین اختلال عنوان یکی از ناکارآمدترین و شایع ( که به2018همکاران، 

های دستگاه عصبی سمپاتیک در برابر تهدید نامعلوم و مبهم  ئم جسمانی مبتنی بر فعالیتنگرانی و علا

(. اضطراب حالتی ناخوشایند، مبهم و همراه با برانگیختگی 2023شود )آلتینتاس و کورکات،  مشخص می

کردن، تپش قلب، گرفتگی  قراری، سردرد، عرق دستگاه عصبی خودکار است که باعث افزایش بی

(. حد متوسط اضطراب 2021شود )گرینبرگ و همکاران،  های گوارشی می های سینه و ناراحتی هماهیچ

تواند به سازگاری فرد کمک نماید. چون که اضطراب متوسط فرد را آماده  برای زندگی لازم است و می

گبی و همکاران، های مناسبی را نشان دهد )کا سازد تا در برابر تهدیدهای بالقوه و بالفعل از خود واکنش می

(. در مقابل، اگر میزان اضطراب از حد متوسط فراتر رود و برای مدت طولانی دوام داشته باشد برای 2019

 (.2022نوبرگا و همکاران، -فلزنماید ) تنی ایجاد می های روان آور است و در وی بیماری فرد زیان

های درمانی برگرفته از  گرفتند که از روشهای درمانی زیادی مورد استفاده قرار  برای کاهش اضطراب روش

( و 2019توان به درمان مبتنی بر شفقت )گوردین و همکاران،  درمانی در این زمینه می موج سوم روان

( اشاره کرد. شفقت به معنای مهربانی به 2021آگاهی )ماتهور و همکاران،  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ایر موجودهای زنده و آرزو یا تلاش برای رهایی از آنها و اتخاذ یک همراه آگاهی عمیق از رنج افراد و س

(. سازه شفقت دارای سه 2022هیوگ،  دهنده و مشفقانه نسبت به خود است )کئوتلر و مک موضع تسکین

کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و هوشیاری در مقابل  مولفه مهربانی با خود در مقابل قضاوت

(. درمان مبتنی بر شفقت با هدف کاهش، درد، 2020باشد )تیلور و هاجسون،  ی افراطی میهمانندساز

های اساسی،  ای، ترس های پیشین و تاریخچه رنج، اضطراب و افسردگی ایجاد و بر چهار حوزه تجربه

رمان (. د2017نشده تمرکز دارد )آئو و همکاران،  بینی راهکارهای احساس امنیت و پیامدها و نتایج پیش

مبتنی بر شفقت بر اساس اصولی از روانشناسی تکاملی، روانشناسی اجتماعی، روانشناسی رشد، علوم 

گرفته و دو هدف اصلی آن شامل کاهش خصومت علیه خود و  شناختی و الگوهای هیجانی شکل عصب

حساس های فرد جهت ایجاد احساس خوداطمینانی، خودتسکینی و مهربانی در برابر ا توسعه توانایی

(. بنابراین، در درمان مبتنی بر 2023تهدیدشدگی و علائم روانشناختی منفی است )ویدال و سولدویلا، 
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شود، بلکه فرد با مهربانی و درک به  کننده اجتناب نمی های دردناک و ناراحت ها و هیجان شفقت از احساس

تری  های مثبت ها و هیجان حساسهای منفی به ا ها و هیجان شود و بر همین اساس احساس آنها نزدیک می

شود  تبدیل و به فرد فرصت درک دقیق شرایط و انتخاب کارهای موثر برای تغییر خود یا شرایط داده می

آگاهی بر اساس اصولی از درمان  (. همچنین، درمان شناختی مبتنی بر ذهن2020)کریگ و همکاران، 

رفتاری، نظریه  -آگاهی، درمان شناختی قبه ذهنآگاهی، شناخت درمانی، مرا کاهش استرس مبتنی بر ذهن

گرفته و هدف اصلی آن این است که فرد از پیامدهای  پردازش اطلاعات و درمان گروهی شکل

کارگیری و ایجاد حالت حضور ذهن به مشاهده افکار و  شدگی ذهنیت آگاهی یابد و از طریق به بازفعال

دهی قصدمندانه توجه به یک شی خنثی  روی جهت های مکرر های خود از طریق انجام تمرین احساس

های درونی  آگاهی به معنای توجه آگاهانه و غیرقضاوتی به پدیده (. ذهن2023بپردازد )کالمان و همکاران، 

دنبال تغییر محتوی  آگاهی به (. درمان شناختی مبتنی بر ذهن2018و بیرونی است )شولمن و همکاران، 

ها است که شامل حفظ کامل  ای متفاوت با افکار، عواطف و احساس ایجاد رابطهدنبال  افکار نیست، بلکه به

(. روش 2019باشد )سگال و همکاران،  توجه و لحظه به لحظه و داشتن نگرش پذیرش و عدم قضاوت می

درمانی مذکور دارای سه بخش تنظیم توجه، توسعه آگاهی فراشناختی و تمرکززدایی و توسعه پذیریش 

(. این درمان یک دیدگاه سیستماتیک 2017ها و محتواهای ذهنی است )فلدر و همکاران،  تنسبت به حال

آگاهی و توانمندی ارائه پاسخ  آرامی، ذهن باشد که برای آموزش تن محور می درمانی و آموزشی مراجع

-ار شود )کلدرتواند منجر به ناراحتی هیجانی یا رفتار ناسازگ رود که می کار می هایی به ماهرانه به تجربه

 (.2023میکوس و همکاران، 
آگاهی  هایی درباره اثربخشی هر دو روش درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی مبتنی بر ذهن پژوهش

اما در این زمینه پژوهشی درباره مقایسه آنها یافت نشدت و حتی گاهی نتایج  ؛شده  بر اضطراب انجام

( نشان داد که درمان مبتنی 2023پژوهش میلارد و همکاران ) ها متفاوت بودند. برای مثال نتایج پژوهش

بر شفقت باعث افزایش شفقت به خود و اطمینان به خود و کاهش ترس از شفقت به خود، انتقاد از خود و 

(. در پژوهشی دیگر عبدالهی و 2023علائم روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی شد )میلارد و همکاران، 

گزارش کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش پرخاشگری، مشکلات رفتاری و ( 2023همکاران )

(. نتایج پژوهش سلطانی دلشگا و 2023دبستانی شد )عبدالعلی و همکاران،  اضطراب کودکان پیش

( حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش افسردگی،  اضطراب و 1402همکاران )

(. رضایی و 2023های پزشکی مبتلا به کرونا شد )سلطانی و همکاران،  فوریت پرخاشگری در کارکنان

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش اضطراب و 1399همکاران )

(. در پژوهشی 2020افسردگی و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به لوپوس شد )رضایی و همکاران، 

( گزارش کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث کاهش اضطراب، 2019ی و همکاران )دیگر احمد

 (2020) ناراکمه و یناجیابرذآ(. 2019افسردگی و میل به خودکشی در زنان شد )احمدی و همکاران، 

 نانز یگدنز هب دیما و یگدنز تیفیک رب تقفش اب هدش ینغ دهعت و شریذپ رب ینتبم نامرد هک داد ناشن

( نشان داد که درمان 2020همچنین، نتایج پژوهش نینومیا و همکاران ) ؛تسا رثوم رادهناخ هدرسفا

یان به اختلال هراس یا آگاهی باعث کاهش اضطراب صفت و حالت در مبتلا شناختی مبتنی بر ذهن

( گزارش 2020(. در پژوهشی دیگر فیومیرو و همکاران )2020اضطراب اجتماعی شد )نینومیا و همکاران، 



  230 |                                                              2شماره  |          4دوره   |         1402    تابستان   |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

(. 2020آگاهی باعث کاهش علائم اضطراب شد )بمرو و همکاران،  کردند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

آگاهی باعث  که درمان شناختی مبتنی بر ذهن ( حاکی از آن بود1401نتایج پژوهش عمادیان و همکاران )

کاهش اضطراب و نشخوار فکری زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد، اما تاثیر معناداری بر خستگی 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2021(. صدیقی و همکاران )2022آنان نداشت )عمادیان و همکاران، 

ی باعث کاهش اضطراب و افسردگی زنان مطلقه شد آگاه رسیدند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن

( گزارش کرد که درمان شناختی مبتنی بر 1400(. در پژوهشی دیگر طالبی )2021)صدیقی و همکاران، 

آگاهی در پرستاران شد، اما تاثیر معناداری بر اضطراب آنان نداشت  آگاهی باعث افزایش شادی و ذهن ذهن

ن و از جمله ایران بالا و در حال افزایش است و یک مشکل اساسی برای (. ناباروری در جها2021)طالبی، 

شود. زنان نابارور در زندگی با مشکلات بسیار زیادی مواجه هستند و ناباروری  زندگی زناشویی محسوب می

گردد. یکی از مشکلات روانشناختی رایج در زنان  شدن پایداری و تداوم زندگی زناشویی می باعث سست

های درمانی موثر بهره برد. بر  افزایش اضطراب است که برای کاهش اضطراب آنان باید از برنامه نابارور

درمانی و احتمالاً موثر در کاهش  های درمانی برگرفته از موج سوم روان اساس مبانی نظری از جمله روش

آگاهی اشاره کرد. با  های درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی مبتنی بر ذهن توان به روش اضطراب می

شده است، اما هم  های نسبتاً زیادی درباره اثربخشی هر یک از روش فوق بر اضطراب انجام اینکه پژوهش

ها درباره اثربخشی درمان  پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی آنها بر اضطراب یافت نشد و هم نتایج پژوهش

شده متفاوت بود. با  ر پیشینه پژوهشی گزارشطور که د آگاهی بر اضطراب همان شناختی مبتنی بر ذهن

شده، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی  توجه به مطالب مطرح

 آگاهی بر اضطراب زنان نابارور بود. مبتنی بر ذهن

 

 روش پژوهش

آزمون و  آزمون، پس یشتجربی با طرح پ پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا نیمه

های دارای پزشک  کننده به کلینیک پیگیری دو ماهه با گروه گواه بود. جامعه پژوهش زنان نابارور مراجعه

نفر بودند که پس از بررسی  45بودند. نمونه پژوهش  1401متخصص باروری شهر تهران در سال 

صورت تصادفی در سه گروه مساوی  بهگیری هدفمند انتخاب و  معیارهای ورود به پژوهش با روش نمونه

شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تحصیلات بالاتر 

سال، ابتلاء به ناباروری، ثبات جسمانی و روانشناختی بر اساس مصاحبه بالینی و  40تا  30از سیکل، سن 

ی مانند فشار خون بودند. همچنین، معیارهای خروج از مطالعه ا پرونده پزشکی و نداشتن بیماری زمینه

های روانشناختی  های درمانی و دریافت مداخله شامل غیبت بیشتر از دو جلسه، عدم همکاری در جلسه

 طور همزمان بودند. به

 ابزار پژوهش

اضطراب  آیتم درباره علائم شایع 21این سیاهه دارای (. 1988. سیاهه اضطراب بک و همکاران )1

)علائم ذهنی، بدنی و هراس( است که برای پاسخدهی به هر یک از آنها چهار گزینه وجود دارد. به عبارت 

شوند. دامنه نمرات  گذاری می ای از صفر تا سه نمره دیگر، آیتم با استفاده از طیف لیکرت چهار درجه
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باشد. آنان روایی همگرای  شتر میدهنده اضطراب بی است و نمره بیشتر نشان 63سیاهه اضطراب صفری تا 

و با مقیاس  51/0( برابر با 1987بندی اضطراب همیلتون ) ابزار را با مقیاس تجدیدنظرشده درجه

گزارش کردند و پایایی آن را با روش آلفای  25/0( برابر با 1960تجدیدنظرشده افسردگی همیلتون )

( میزان 2022ایران، طباطبایی و همکاران ) (. در1988بدست آوردند )بک و همکاران،  92/0کرونباخ 

محاسبه کردند )طباطبایی و همکاران،  90/0پایایی سیاهه اضطراب را با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 78/0(. در مطالعه حاضر میزان پایایی ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 2022

( 2014، خلاصه طرح جلسات درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت )1ل در جدو. درمان مبتنی بر شفقت. 2

 (.2014ارائه شد )گیلبرت، 

 

 (2014. خلاصه طرح جلسات درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت )1جدول 

 خلاصه جلسات

 یزتمرا  و درمان مبتنی برر شرفقت   کلی اصول با آشنایی، جلسات ساختار بر مروری، بندی گروه، اولیه ارتباط برقراری اول

 آن، هرای  نشانه با مرتبط عوامل و عاطفی آزار تبیین و توصیف، عاطفی آزار میزان ارزیابی خود، برای تأسف با شفقت

 درمان مبتنی بر شفقت و تکالیف خانگی سازی مفهوم

 آمروزش ، شرفقت  برر  مبتنی مغزی های سیستم با آشنایی، تنفس و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهی ذهن آموزش دوم

 تکرالیف  و کننرد  دنبرال  همدلانره  نگررش  برا  را امور که کنند احساس افراد اینکه فهم و درک برای آموزش مدلی،ه

 خانگی

، خرود  به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش، دیگران به نسبت شفقت، شفقت دارای افراد خصوصیات با آشنایی سوم

 احساسرات  مقابرل  در( انسرانی  اشرتراکات  حرس  پرورش) دارند مشکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درک و پرورش

 خانگی تکلیف ارائه و همدردی آموزش، شرم و گرانه تخریب خود

 یرا  شرفقت  دارای فررد  عنروان  بره  خرود  شخصریت  بررسری  و خودشناسری  بره  افرراد  ترغیب، قبل جلسه تمرین مرور چهارم

، خودشرفقتی  ارزش) مشرفقانه  ذهرن  پررورش  هرای  تمرین کاربرد و شناسایی، آموزشی مباحث به توجه با غیرشفقت

 خانگی تکالیف و بخشایش آموزش(، فیزیوتراپ استعاره آموزش دیگران و و خود به نسبت همدردی و همدلی

 آمروزش ، قضاوت بدون پذیرش، بخشش) مشفقانه ذهن پرورش های تمرین کاربرد و آشنایی، قبل جلسه تمرین مرور پنجم

 و سرخت  شررایط  تحمرل  و رو پریش  تغییررات  پذیرش مسائل، پذیرش آموزش(، ردباریب آموزش و آنفلوانزا استعاره

 خانگی تکالیف و مختلف های چالش با افراد شدن مواجه و زندگی روند متغیربودن به توجه با برانگیز چالش

 شرفقت ) شرفقت  ابرراز  هرای  روش و هرا  سربک  آمروزش ، مشفقانه تصاویر ایجاد عملی تمرین، قبل جلسه تمرین مرور ششم

 و والردین ، همسرر  برای و زندگی در ها روش این کارگیری به(، پیوسته شفقت و مقطعی شفقت، عملی شفقت، کلامی

 خانگی تکالیف و متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش، آشنایان

ادداشت روزانره  های مشفقانه برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و ی مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه هفتم

 و تکالیف خانگی های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت موقعیت

 برا  مختلرف  هرای  روش بره  بتواننرد  ترا  افرراد  به کمک برای گذشته جلسات در شده ارائه های مهارت تمرین و آموزش هشتم

 روش ایرن  کرارگیری  بره  و حفرظ  برای ارهاییراهک ارائه و بندی جمع نهایتاً و کنند مقابله خود زندگی متفاوت شرایط

 روزمره زندگی در درمانی

 

، خلاصه طرح جلسات درمان شناختی مبتنی بر 2در جدول . درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی. 3

 (.2021( ارائه شد )صادقی و همکاران، 2021آگاهی صادقی و همکاران ) ذهن
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 (2021آگاهی صادقی و همکاران ) نی بر ذهن. خلاصه طرح جلسات درمان شناختی مبت2جدول 

 خلاصه جلسات

هرا روی براروری، آشرنایی برا      آشنایی با دستگاه براروری بردن و علرل نابراروری، تعریرف اضرطراب و تراثیر  هیجران         اول

 آگاهی و تکالیف خانگی های ذهن آگاهی و تمرین ذهن

ای، تقرویم تجرارب خوشرایند،     دقیقره  10مراقبه نشسرتن  - های روزمره، مراقبه وارسی بدن، آوردن آگاهی به فعالیت دوم

 کردن دقیق  هر یک از آنها و تکالیف خانگی ها و حس تفکر درمورد تمرین

ای، کشرف تجربیرات ناخوشرایند )ثبرت وقرایع       دقیقره  3مراقبه نشستن، مراقبره ترنفس و کشرش، تمررین ترنفس       سوم

 و تکالیف خانگی ثبت احساسات ناخوشایند(،

توجه آگاهانه به محریط پیرامرون،    یها نیارائه تمری، مراقبه حرکت ذهن آگاهانه، آگاه ذهن وهیبا ش دنیشن ای دنید چهارم

 ی و تکالیف خانگیجمع یگفتگولیست افکار منفی،  تکمیل چک

کرردن   و حرس  هرا  نیتفکر درمورد تمرر ای واکنشی، توجه آگاهانه به محیط پیرامون،  دقیقه 3مراقبه نشستن، تنفس  پنجم

 و تکالیف خانگی از آنها کیهر  قیدق

ای واکنشی برا   دقیقه 3ای هر روز، تنفس  دقیقه 3عنوان رویدادهای ذهنی، تنفس  مراقبه نشستن با تاکید بر افکار به ششم

 تاکید بر افکار، تنظیم یک سیستم هشدار اولیه و تکالیف خانگی

ای واکنشی، تکمیل کاربرگ الگوی تمررین روزانره مرن، تهیره      قیقهد 3ای، تنفس  دقیقه 3آگاهی مداوم، تنفس  ذهن هفتم

 کردن دقیق و تکالیف خانگی ها و حس یک برنامه فعالیت، گفتگوی جمعی درمورد تمرین

آگراهی، آمروزش تمررین     ها، آموزش تمرین رسمی و روزانه ذهرن  گیری درمورد تکرار کدام تمرین پایش بدن، تصمیم هشتم

 حفرظ  برای راهکارهایی ارائه و بندی جمع نهایتاً ای واکنشی و دقیقه 3آگاهی، تمرین تنفس  نغیررسمی و روزانه ذه

 روزمره زندگی در درمانی روش این کارگیری به و

 

در این مطالعه بعد از انتخاب نمونه ابتدا به آنها توضیحاتی درباره اهمیت پژوهش ارائه و از آنها روش اجرا. 

ها به روش تصادفی ساده در سه گروه  ها حضور فعال داشته باشند. نمونه لسهخواسته شد تا در تمامی ج

های درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی مبتنی بر  مساوی شامل دو گروه آزمایش )شامل گروه

های درمان  آگاهی( و یک گروه گواه جایگزین شدند. مداخله توسط پژوهشگر که دارای مدرک دوره ذهن

های تخصص ناباروری  آگاهی بود در یکی از کلینیک و درمان شناختی مبتنی بر ذهن مبتنی بر شفقت

دایره بود تا زمینه  صورت نیم ها به صورت مجازی و آنلاین انجام و چیدمان صندلی 19-دلیل شیوع کووید به

عنوان دستیار  مشارکت گروهی تسهیل گردد. لازم به ذکر است که در همه جلسات یک روانشناس به

های مبتنی  ای تحت درمان دقیقه 90جلسه  8تفکیک  های آزمایش به پژوهش وجود داشت. هر یک از گروه

آگاهی قرار گرفتند و در این مدت گروه گواه درمانی دریافت نکرد. هر  بر شفقت و شناختی مبتنی بر ذهن

های  مداخله در گروه های آزمایش و دو ماه پس از اتمام سه گروه قبل و پس از اجرای مداخله در گروه

های تحلیل واریانس  ها با روش آزمایش از نظر اضطراب مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مطالعه، داده

 تحلیل شدند. SPSSافزار  آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم
 

 ها یافته

نفری انجام شد.  15گروه  ها برای سه یک از سه گروه پژوهش حاضر، ریزشی اتفاق نیفتاد و تحلیل در هیچ

 ها ارائه شد. ، فراوانی و درصد تحصیلات و دامنه سنی گروه3در جدول 
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 ها . فراوانی و درصد تحصیلات و دامنه سنی گروه3جدول 

درمان مبتنی بر  سطح متغیر

 شفقت

درمان شناختی مبتنی بر 

 آگاهی ذهن

 گواه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 67/26% 4 33/33% 5 67/26% 4 دیپلم و زیردیپلم تتحصیلا

 33/33% 5 67/26% 4 33/33% 5 کارشناسی

 67/26% 4 67/26% 4 67/26% 4 کارشناسی ارشد

 33/13% 2 33/13% 2 33/13% 2 دکتری

توزیعععع  

 سن

 00/20% 3 00/20% 3 00/20% 3 سال 32-30

 00/20% 3 00/20% 3 67/26% 4 سال 35-33

 67/26% 4 67/26% 4 67/26% 4 سال 38-36

 33/33% 5 33/33% 5 67/26% 4 سال 40-39

 

های درمان مبتنی بر شفقت، درمان شناختی مبتنی بر  فراوانی و درصد تحصیلات و دامنه سنی گروه

آزمون میانگین و انحراف  آزمون و پس ، پیش4(. در جدول 3آگاهی و گواه قابل مشاهده است )جدول  ذهن

 ها ارائه شد. اضطراب زنان نابارور گروه معیار
 

 ها آزمون میانگین و انحراف معیار اضطراب زنان نابارور گروه آزمون و پس . پیش4جدول 

 پیگیری دو ماهه آزمون پس آزمون پیش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 77/3 32/30 83/3 66/32 65/3 11/37 درمان مبتنی بر شفقت

 55/4 07/31 12/4 87/33 12/3 25/36 آگاهی شناختی مبتنی بر ذهن

 83/3 53/35 69/3 41/35 05/4 02/37 گواه
 

های درمان مبتنی بر شفقت،  آزمون میانگین و انحراف معیار اضطراب زنان نابارور گروه آزمون و پس پیش

های تحلیل واریانس  فرض پیش (.4قابل مشاهده است )جدول آگاهی و گواه  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ویلک، فرض همگنی  -ها بر اساس آزمون شاپیرو بودن اضطراب گروه آمیخته نشان داد که فرض نرمال

در نتیجه،  ؛(<05/0Pهای رگرسیون برقرار بود ) ها بر اساس آزمون لوین، فرض همگنی شیب واریانس

 از است. استفاده از روش تحلیل مذکور مج
 

 . تحلیل واریانس آمیخته تعیین اثربخشی گروه، زمان و تعامل زمان و گروه بر اضطراب زنان نابارور5جدول 

 توان آماری اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منب  تغییرات

 73/0 29/0 001/0 35/14 27/2949 گروه

     55/205 خطا

 84/0 37/0 001/0 63/33 18/2859 زمان

 00/1 44/0 001/0 30/47 38/4021 تعامل زمان و گروه

     02/85 خطا
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ها،  توان گفت که بین گروه نتایج حاکی از اثربخشی گروه، زمان و تعامل زمان و گروه بود که بر اساس می

)جدول  (P>001/0)ها با توجه به سطوح زمان تفاوت معناداری وجود داشت  مراحل ارزیابی آنها و اثر گروه

 ها در اضطراب زنان نابارور ارائه شد. ، آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی گروه6(. در جدول 5

 

 ها در اضطراب زنان نابارور . آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی گروه6جدول 

تفاوت  گروه

 ها میانگین

خطای 

 استاندارد

 معناداری

مررران شرررناختی مبتنررری برررر  در درمان مبتنی بر شفقت

 آگاهی ذهن

84/2- 25/3 001/0 

 001/0 43/3 -11/9 گواه درمان مبتنی بر شفقت

درمعان شعناختی مبتنعی بعر     

 آگاهی ذهن

 001/0 09/4 -27/6 گواه

 

آگاهی در  درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی مبتنی بر ذهناثربخشی هر دو روش نتایج حاکی از 

بر کاهش اضطراب زنان نابارور و اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با مقایسه با گروه گواه 

 (.6)جدول ( P>001/0)آگاهی در کاهش اضطراب آنان بود  درمان شناختی مبتنی بر ذهن
 

 گیری نتیجه و بحث

ر آگاهی ب هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و درمان شناختی مبتنی بر ذهن

درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با گروه گواه ها نشان داد که روش  نتایج تحلیلاضطراب زنان نابارور بود. 

باعث کاهش معنادار اضطراب زنان نابارور شد. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش 

( گسترش مهربانی، درک خود، توان استنباط کرد که این شیوه درمانی به افراد )زنان نابارور اضطراب می

اد، پذیرش مشکلات و مصائب، قضاوت نامناسب درباره خود و پرهیز از گرایش بیش از حد به انتق

دهد. این درمان از طریق افزیاش شفقت و مهربانی به خود  هایی که در آن قرار دارد را آموزش می موقعیت

شود که زنان نابارور با وجود مشکلات در زندگی خود با صمیمیت بیشتری با  و پذیرش مشکلات باعث می

ارتباط برقرار نمایند، در مواجهه با مشکلات از خود کارآمدی بیشتری ناشن دهند و  همسر خود و دیگران

برای حفظ تعادل روانشناختی خود تلاش بیشتری نمایند. بنابراین، افزایش صمیمیت حاصل از درمان 

نفس، تسهیل بازخوردهای مثبت  مبتنی بر شفقت از طریق افزیاش حمایت همسر و دیگران، ارتقای عزت

پیوستگی عاطفی و شناختی با دیگران، دستیابی به یک زندگی هدفمندانه و  هم ماعی، احساس بهاجت

همچنین، نتایج  شود. شدن در حالات هیجانی مثبت دیگران باعث کاهش اضطراب در زنان نابارور می سهیم

باعث کاهش آگاهی در مقایسه با گروه گواه  درمان شناختی مبتنی بر ذهنها نشان داد که روش  تحلیل

( ناهمسو، اما با نتایج 2021معنادار اضطراب زنان نابارور شد. این نتیجه با نتایج پژوهش طالبی )طالبی، 

(. در تبیین ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر و 28-31های گذشته در این زمینه همسو بود ) سایر پژوهش

ه پژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر بر روی توان به تفاوت در جامع ( می2021با نتیجه پژوهش طالبی )
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زنان نابارور انجام شد، اما پژوهش آنان بر روی پرستارانی اجرا شد که هر روز با بیماران بسیاری سروکار 

شود که  های مسری مانند کرونا یا غیره باشند و همین امر سبب می دارند که ممکن است مبتلا به بیماری

لاف پژوهش آنان کاهش یابد. در تبیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی اضطراب نمونه پژوهش حاضر برخ

توان استنباط کرد که این شیوه درمانی با آگاه نمودن زنان نابارور به  آگاهی بر کاهش اضطراب می بر ذهن

شود که افراد نسبت به  های بدنی خود و آوردن آگاهی افراد به زمان حال موجب می افکار و احساس

عنوان یک فکر، نه واقعیت در نظر  بدنی و نشخوار فکری خود آگاهی یابند و افکار را صرفاً به های احساس

شوند. این  وسیله پس از تمرین و ثبات در انجام این کار دیگر افکار موجب آشفتگی آنها نمی بگیرند و بدین

واهد کرد و همین امر های بدنی ایجاد خ زدایی را نسبت به افکار و حس شیوه درمانی به نوعی حساسیت

 شود. سبب کاهش اضطراب در زنان نابارور می

آگاهی باعث  درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با روش درمان شناختی مبتنی بر ذهن روشعلاوه بر آن، 

کاهش معنادار اضطراب زنان نابارور شد. پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و درمان 

توان استنباط کرد که دلیل اثربخشی بیشتر  آگاهی یافت نشد، اما در تبیین آن می ی بر ذهنشناختی مبتن

ها هشیارکننده نسبت به مشکل  درمان مبتنی بر شفقت شاید این مساله باشد که این شیوه درمانی از سازه

مراجعان را نسبت محور است که  کند. به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر شفقت نوع راهبر هیجان استفاده می

نظر از مثبت یا منفی بودن هیجان فرد را  کند. بنابراین، صرف به هیجان خود )خواه مثبت یا منفی( آگاه می

دهد و فرد را  کننده و گرایش به نزدیکی و مهربانی سوق می به سمت اجتناب از احساس دردناک و ناراحت

نماید. در واقع،  منفی خود مانند اضطراب می های ها و هیجان آماده پذیرش مشتاقانه نسبت به احساس

این پژوهش بر روی زنان  باشد. پذیرش مشکل عنصر ارتباط این درمان با زنان نابارور در پژوهش حاضر می

صورت مجازی و آنلاین آموزش دیدند، لذا در تعمیم  به 19 -ناباروری انجام شد که به دلیل شیوع کووید

گیری هدفمند  توان به استفاده از روش نمونه های دیگر این مطالعه می حدودیتنتایج باید احتیاط شود. از م

گیری تصادفی، استفاده از ابزارهای  های نمونه گیری بیشتر در مقایسه با روش به دلیل خطای نمونه

نگری کافی  ویژه زمانی که افراد خویشتن ها به دهی به دلیل خطای بیشتر در گردآوری داده خودگزارش

های بیشتر بر روی زنان  ها اشاره کرد. بنابراین، انجام پژوهش ته باشند و حجم نمونه اندک در گروهنداش

بینند و به  صورت حضوری آموزش می شوند، به گیری تصادفی انتخاب می های نمونه ناباروری که با روش

طبق نتایج پژوهش  رسد. گیرند، ضروری به نظر می جای پرسشنامه با کمک مصاحبه مورد سنجش قرار می

حاضر و با توجه به اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر شفقت در مقایسه با درمان شناختی مبتنی بر 

های خود از روش  شود که درمانگران در مداخله آگاهی در کاهش اضطراب زنان نابارور، پیشنهاد می ذهن

های  ه مسئولان مراکز و کلینیکدرمان مبتنی بر شفقت استفاده نمایند. پیشنهاد کاربردی دیگر اینک

ناباروری یا انجمن ناباروری، روانشناسان و مشاوران خود را ملزم به گذارندن دوره درمان شناختی مبتنی بر 

آگاهی کنند تا آنان در جلسات مشاوره و حتی درمان خود از راهکارها و راهبردهای روش مذکور  ذهن

 برداری کنند. بهره
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 قیموازین اخلا

این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در

کنندگان در ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کد اخلاق با شناسه  یپژوهش حاضر دارامورد خروج از پژوهش مختار بودند. 

IR.IAU.SRB.REC.1400.217 است. 

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

-پیش ها،ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.
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 پرسشنامه اضطراب بک
 ( امروز گذشته )همچنین هفته خلال در کنید مشخص و بخوانید دقت به را کدام هر لطفا گیرد.می بر در را اضطراب شایع علائم زیر فهرست

 مشخص کنید. علامت هر مقابل ستون در X صورت به را مناسب پاسخ اید.بوده رنج در علامت آن از چقدر

 شدید متوسط خفیف اصلاً سوال ردیف

     (مورمور شدن) کرختی و گزگز شدن 1

     (گرما)احساس داغی  2

     لرزش در پاها 3

     ناتوانی در آرامش 4

     سرگیجه و منگی 5

     تپش قلب و نفس نفس زدن 6
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     ثباتی(حالت متغیر )بی 7

     ترس از وقوع حادثه بد 8

     زدهوحشت 9

     عصبی 10

     احساس خفگی 11

     لرزش دست 12

     لرزش بدن 13

     ترس از دست دادن کنترل 14

     به سختی نفس کشیدن 15

     ترس از مردن 16

     ترسیده )حالت ترس( 17

     سوء هاضمه و ناراحتی در شکم 18

     غش کردن )از حال رفتن( 19

     سرخ شدن صورت 20

     در اثر گرما(عرق کردن )نه  21
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Abstract  
Aim: Infertile women face a lot of anxiety in life, and it seems that treatments 
derived from the third wave of psychotherapy can be effective in reducing their 
anxiety. As a result, the aim of this study was comparing the effectiveness of 
compassion focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy on the anxiety 
of infertile women. Methods: The present research in terms of purpose was applied 
and in terms of implementation method was semi-experimental with a pretest, 
posttest and two month follow-up plan with the control group. The research 
population consisted of infertile women who referred to clinics with a fertility 
specialist of Tehran city in 2022 year. The research sample was 45 people who were 
selected by purposive sampling method after checking the inclusion criteria and 
randomly divided into three equal groups including two experimental groups and one 
control group. Each of the experimental groups underwent eight sessions of 90-
minute the therapies of compassion focused and mindfulness-based cognitive, 
separately and the control group during this time did not receive therapy. The data 
were collected with Beck et al's anxiety inventory (1988) and analyzed with mixed 
variance analysis and Bonferroni post hoc test in SPSS software. Results: The 
analyzes showed that both compassion focused therapy and mindfulness-based 
cognitive therapy in compared to the control group reduced the anxiety of infertile 
women, and the effectiveness of compassion focused therapy in compared to 
mindfulness-based cognitive therapy was more effective in reducing their anxiety 
(P<0.001). Conclusion: According to the results of the present study and 
considering the greater effectiveness of compassion focused therapy in compared to 
mindfulness-based cognitive therapy in reducing the anxiety of infertile women, it is 
suggested that therapists in their interventions used from compassion focused 
therapy. 
Keywords: Compassion Focused Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Anxiety, Infertile Women. 
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