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 زنان زندگی کیفیت و عاطفی عملکردهای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارآمدی

 آزمایشگاهی لقاح تحت باردار

 

  2 فیضی ژاله،   8فطرتی  رضا* 
 5 اسماعیلی نجمه ،  4غفوری سعید ، 3سپهوندی  سهیلا،  

 

  تحقیقات علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناس 1 
 خوارزمی دانشگاه سلامت روانشناسی دکترا 2

 سمنان نور پیام دانشگاه گرا مثبت روانشناسی ارشد کارشناس 3
 تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناس 4

 تحقیقات علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناس5

 

 چکیده

چون شناختی و خلقی متعددي همهاي درمانی نوين، هر دو با مشكلات روانروري، و به دنبال آن استفاده از روشنابا مقدمه:

افسردگی، اضطراب و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی همراه است. هدف پژوهش حاضر بررسی کارآمدي درمان مبتنی بر 

اين پژوهش از روش: باردار تحت لقاح آزمايشگاهی بود.  ( بر عملكردهاي عاطفی و کیفیت زندگی زنانACTپذيرش و تعهد )

شامل زنان باردار تحثت لقاح  جامعه آماريآزمون با گروه کنترل( بود. پس -آزمونآزمايشی )طرح پیشهاي نیمه نوع پژوهش

و به صورت  گیري دردسترس انتخابها به روش نمونهنفر از آن 33بود که تعداد  1336آزمايشگاهی شهر مشهد در سال 

هاي گیري عملكرد عاطفی از پرسشنامهتصادفی در دو گروه آزمايش و کنترل جايگزين شدند. در اين پژوهش جهت اندازه
گیري کیفیت زندگی از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان ( و براي اندازهBAI( و اضطراب بك )BDI-IIافسردگی بك )

اي براي گروه آزمايش دقیقه 33جلسه  8هاي نمونه، مداخله درمانی طی  از تشكیل گروه جهانی بهداشت استفاده گرديد. پس

نتايج نشان داد که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به طور معناداري باعث بهبود عملكرد عاطفی و  ها:یافته .اجرا گرديد

شناختی به ويژه درمان پذيرش و تعهد با خلات رواناستفاده از مدا گیری:نتیجهافزايش کیفیت زندگی زنان باردار شده است. 

 توان از آن به عنوان روشی سودمند بهره گرفت. شناختی ناشی از ناباروري و همراه است که میهاي روانکاهش شديد اسیب

 .آزمايشگاهی لقاح زندگی، کیفیت عاطفی، عملكرد تعهد، و پذيرش بر مبتنی درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

با ون اساادادا ا   یقصانوع یحولاا یااساا  قااربام قان    یا در بااردار دا ن  از ا   یبه عنوان نااووان ینابارور

هار  ووانا  یو عاقا  نن ق داود یق یا قوفق، وعر یحاقلگ ی در دادان  یناووان یاو  یا  باردار یریجلوگ یها روش

 داود، یقحساو  ق یات بشاریاو اساس ح یه،  ای  قث و وول یر. بارو(8112، 1الیوا و قالایجنربادن  ) ینک ام ا   وج

باه هماراا دادااه اسام  یرانگاریافراد، اثارات و یبر  ن گ ی ع  یبه عنوان قعضل یشههم یدر بارور ییاقا ع م ووانا
 یووجه کماکاان دردا  بابا  ی،و  زدا  یعلم های یشرفم  یوماق رغ  یعل ،وجود ین. با ا(8112، 8کوسینیو و دوقار)

نقاار رو باه  یانو ا یساان خود ن یکه همچنان قوفق به درقان قش   نابارور گیرن  یبرار ق یکسان ی در رد ین   وجا

 یلیاونق 21 حا ود (8112) 4به ادام یساا قان جهاان(. بناا بار اعا م 8112و هم ااران،  3رایابار ) باد قی یشافزا

 یکلا یاانگینقنیاز  یاراندر ابادان . قای ن  نناان ندار هازار 411و  یلیاونق 28 کاهوجاود دارن  یانابارور در سراسر دن

-قای یاهثانو ینابااروردچاار % 8/3و دچار نابااروری اولیاه % 8/5 که ا  این قیزان،. ا اسم% گزارش د 8/13 ینابارور
ران دو یهاا بحران ینوار ا  قه  ی ای ی،نابااروربای  بیان نمود که  (.1338یری، قیهو سا یشه د  قا م، یرکون )د بادن 

( و نیاز کااهش 1335خاانی و باباخاانی، ) یجا  ی ا اسارس یاتوجرب و با کاهش دادکاقی در  ن گیاسم که  ی ن گ
( هماراا اسام. 1331نباادی، قن ی  نادویی )حاوملوی ساع نبادی و هادامی نصارتدناخای و رضایمبهزیسای روان

نن را  یحاا یاااخا فاات گاردد و  یشدا و افازاخاانوا یانسبب سسم د ن بن ووان  یق یا  نابارور یناد یفشار روح
های قاع دی برای درقان نا ایی اب اع دا ا اسام کاه ا  (. اقا اقو ا روش1332فرد، )ایمانی کن  ی نزد ییبه قر  ج ا

ووان به بااروری ن قایشاگاهی یاا لااا  ها که واثیرات قثبم باب  ووجهی داداه اسم قیورین ننورین و قه جمله رایج

هاای باا ار ش در  قیناه  اب ( ادارا نمود. باروری ن قایشگاهی یا لاا  خارج رحمی، ی ی ا  یشرفمIVFوعی )قصن
ای  زد ی اسم که درنن سلو  وخم  باالیی کاه ا   ن گرفااه دا ا باه هماراا لاا  ن قایشگاهی دیوا .باروری اسم

ادا  بارای اداقاه باارداری  بیعای در رحا   ن یابا  و رویاان حاسپرم قرد درخارج ا  ب ن )در ن قایشگاا(  لاا  قای
ووانا  ثمارات قثبام و (. اسادادا ا  این روش درقاانی اگرچاه قای8111نیا، بابی، عب اللهی و فیضکاداه قی دود )برا

  ها و جاقعه داداه باد ، اقا ناایج قندی نن را نیز نبای  نادی ا گرفم. چرا کاه بااردار دا ن اباب  ووجهی افراد، خانوادا

 ریق لاا  ن قایشگاهی به قعنی بر رف د ن بطعی علم نا ایی نیسم. به عبارت دیگار، بارخ ف وصاور رایاج کاه 

رود باردار د ن به وسیله روش لاا  خارج رحمی  ایانی خوش بر نا ایی و ح  کلیاه قشا  ت  ناانی اسام گمان قی

وثر برای افزایش احاماا  وجرباه اضاطرا  و افساردگی ووان  دلیلی قان ، لاا  خارج رحمی قیکه ساباه نا ایی داداه

 انا  کاه قراحا  درقاانهاای قاعا د نیاز نشاان دادادر  قان درقان ناباروری و حای دوران بارداری نیز باد .  اووهش

انا  کاه فرنینا  های بیان کاردادود. این  ووهش ا برای  نان نابارور قحسو  قیورین عواق  اسارسناباروری ا  قه 
 نقیز نبودن لاا  خارج رحمی )خصودا دریافم وخم  و انااا  جنین(، ورس و اضطرا  نادی ا  قوفایم  رقاند
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(،  اوونی باودن قا ت درقاان،  اایین باودن قیازان 8112درقان و یا ع م اقی  به دادان فر نا  )نوربااو و هم ااران، 

 ا بارای  ناان بسیار وانش ناباروری، ا جمله عواق  های درقانی و نیز قش  ت اباصادی نادی ا  درقانقوفایم روش

ووان  بر بهزیسای روانشناخای، احساس انسجام روانای و کیدیام  نا گی  ناان وااثیرات بادن  که د ی ا قینابارور قی
 (.1331قندی بر جای گذارد )دهرساانی، بنبری، نعمای و رهباردار، 

-در  ن گی در بالب ن ام ار دای و فرهنگای و بار  ایاه نرقاان کیدیم  ن گی، احساس فرد ا  س قم و قوبعیم خود
هاای قخالا  جسامی، (. کیدیم  ن گی دارای حیطه1335، 1ها، انا ارات، اساان اردها و ع یق فرد اسم )فل  و  ری

گیاری کیدیام  نا گی و لحااد کاردن بادا . انا ا اروانی، اساا  ، اروبا ات اجاماعی، قحیطی و عاای  دخصی قای
ریازی جهام های جاقعه، در برناقهها، ع یق، اه اف افراد و ار شیط  ن گی، عواق  قحیطی و اجاماعی، دی گاادرا

(. کیدیم  ن گی در قراح  قخالا   نا گی، ا  جملاه 8111 ور و هم اران، اروااء س قم، اهمیم بسزایی دارد )نی 

هاای دوران باارداری،  ایماان و ریزی برای قرابباماقهگیری اسم. این سنجش جهم برندر دوران بارداری باب  ان ا ا
هاای قراببام سا قای اهمیام دارد. باه گذاران به اداای و ساا قانهای قوجود، برای سیاسمدرک نیا ها و ضرورت

وارین وااثیر را بار روی کیدیام  نا گی  ناان دادااه و ووان  عم اعبارت دیگر، ا  ننجا که ویییرات دوران بارداری قی

بیماای را در قخا  د ن رفاا جسمی، روانی و اجاماعی در ننان دود، لذا، ار یابی کیدیام  نا گی ا  عاات  ی باعث

درقاانی و بهباود کیدیام  -دها  و قوجاب غناای  قا اخ ت به اداایاخایار ارائه دهن گان خ قات س قای برار قی

گشای ق اخ ت  درقاانی  قاوثرور بادا  و باه راا ووان چنین، دسایابی به ا  عات در این  قینه قیخ قات گردد، ه 
های اخیر بررسی کیدیم  ن گی باه عناوان یا  قوضاوع اروااء کیدیم  ن گی این  نان قنجر دود. ا  این رو، در سا 

هاای انجاام دا ا در (.  اووهش8112، 8کینایهای به ادای قورد ووجه برار گرفاه اسم )قورای و ق قه  در قراببم
ان  که بین د ایات قخال   نان باردار ا  قش  ت جسمانی و روانشاناخای باا کیدیام اردار نشان داداخصوص  نان ب

داود وار قای ن گی رابطه قعناداری وجود دارد. به  وری که هرچه قیزان این د ایات بیشار باد  کیدیم  نا گی کا 

ین عواقا  قاعا د کااهش کیدیام  نا گی در ان  کاه ا  باچنین،  ووهش ها نشان دادا(. ه 1332)کریمی و هم اران، 

 1332فارد،  نان باردار ونا ا، عمل ردهای عا دی به ویوا افسردگی و اضطرا  ناش بسیار حائز اهمیای دارنا  )ایماانی

 (.  1332رودی، و کش 
 خلاق گردد. ایان قشخص قی ثابم افسردا ی  خلق دورت به که اسم جمله اخا وت عمل رد عا دی ا  فسردگیا

 باه اعامااد ب ش ، کاهش  و  هداه به ق ت دو ح اب  که انرژی دلخودی، کاهش یا ع به کاهش به دورت فسرداا

 در کاردن، ویییار ومرکز و کردن ف ر در خودکشی، کاهش ووانایی به ومای  یا گناا خود، احساس ندز، ق قم کردن

؛ ورجماه 8113انجمان روانپزدا ی نقری اا، داود ) دادا قی دار  ادااها و خوا  در اخا   و حرکای -حسی فعالیم

افاراد ا  رویا ادهای  در روی رد دناخای، عاق  ادالی ایان بیمااری نحاوا بردادام و داناخم(. 1333سی قحم ی، 
 ( علم ادلی ناراحای افراد را 1335؛ به نا  ا  قحمودی، 1322قحیطی بیان د ا اسم. به  وری که نلبرت الیز )
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دها  کاه در ها نشان قایگزارش (.8113، 1، بوون، اساین و بی ران روسدان  )یع و روی ادها قیها در قورد وباباور نن

و احاماا   برنا  ی خدیا  افساردگی رناج قیح ود ی  سوم جمعیم جهان در قاا عی ا   ن گی خاود ا  یا  دورا

 11ندار ا  هار  1دردا  ) 11ود حا  نن قواجه هسان  ای که با قش  ت عم ا به دلی برو  این بیماری در  نان باردار 
ان  که افسردگی در  ی بارداری اثرات قندی بر سا قم قاادر و نیاز ها نشان دادا ووهش (.8111، 8کنم) باد ندر( قی

نایجه بارداری دارد. عوارض افسردگی بارای قاادر در دوران باارداری  دااق ؛ اضاافه و ن ناکاافی قاادر )اضاافه و ن 

کیلاوگرم اسام(، دریافام قراببام ناکاافی دوران باارداری و  ایماان  ودرس  12واا 18بین  قناسب در دوران بارداری

(. ع وا بر این افسردگی در دوران بارداری ووام با افزایش احاما  ابا  باه افساردگی بعا  3،8111اسم )گودک و  این
-(. ها 8115و هم ااران،  2و والا ی 8115، 5؛ قالی اارجون و اویباود8111و هم اران،  4ا   ایمان نیز قی باد  )ایوانز

چنین، افسردگی در دوران بارداری، واثیر وعیین کنن ا قهمی در س قم نو اد نیاز دارد. سا قم روان ناکاافی قاادر در 

و  2ور و خطر قار  ناو اد واوام خواها  باود )گودهاارتدوران بارداری با واخیر وکن ی رد  جنین، دور سر کوچ 
 .(8111هم اران،  

ای اسم باا دایوع کماار و ناادرور. اقاا ا  ننجاا کاه ایان و ااهرات ا  سوی دیگر، در دوران بارداری اضطرا  عارضه

رودی، بادا  )کشا دون  عاوارض نن بسایار دا ی ور قای  ریشانه در وماقی قراح  بارداری قشاه ا قیگذرای روان

 اذیری و نگرانای   ناسال  اضطرا  داق  وحریا قواجهه هسان . عواقد ی ی اضطرا  (.  نان باردار اغلب با 1332

بادا  قای جسامی -هاای رواناینیز عاقا  اساسای و  یربناای وماام بیمااری این اقردون  و باعث ایجاد اضطرا  قی
های قاعا دی در قاورد علام بارو  اضاطرا  دی گاا. (1333؛ ورجمه سی قحم ی، 8113)انجمن روانپزد ی نقری ا، 

ووان به روی رد داناخای اداارا نماود. در ایان روی ارد اعااااد بار ایان ها قیورین ننجمله قه د ا اسم که ا   ارائه
هاای قحیطی)بااروری باه وسایله لااا  خاارج اسم که علم ادلی اضطرا  باور و دناخای اسم که افراد ا  روی ادا

خشا  یاا وارس نگرانای  یااد، ده  اضطرا  اغلب نشان قی (.1332فرد، ؛ به نا  ا  ایمانی1322رحمی( دارن  )الیز، 

هاای  اووهش (.1338،ناورعلی)دود وا سا قم روان فارد قخاا  گاردد بیماری وجود دارد و همین اقر، باعث قی ا 

ان  که حا ود دا دردا   ناان بااردار وجاودع ئ  اضاطرا  را در دوران باارداری (. نیز نشان دادا8111قاع د )کنم، 

( انجاام دا ، بیاان 1331 ادا  با باایی و ا یان )در  ووهشی که ووسط  ارعی، رسو  چنین،ان . ه خود گزارش کردا
 لاا   ا  نایجه درقان  ناننابارور و ع م ا مینان این در  نان دناخای بب  ا  بارداری  قش  ت روانگردی  که 
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نسابم باه قاادران بااردار ناان ایان  باو بودن اضطرا  و ونی گی در  و  بارداری  ناش بسیار  یادی در، ن قایشگاهی

چنین قم ان اسام قوجاب سااط،  ایماان  ودرس، افازایش فشاارخون، ویییار الگاوی دارد. این اضطرا ، ه عادی 

ضربان بلب وحرکات جنین و  یاق های ناقطلو  نو ادی همانن  و ن ک  هنگاام وولا ، نارسای و وااخیر ردا  داخا  

اضاطرا  در دوران باارداری عاقا   یشاگویی کننا ا قهمای بارای  انا  رحمی گردد. برخای قطالعاات نیاز نشاان دادا

(.بنابراین، بایا  گدام کاه دایوع افساردگی و 8118و هم اران،  1چرن نبیدود )افسردگی  ز ا   ایمان قحسو  قی
داماری بار نایجاه باارداری و ورین عوارض بارداری بودا و دارای اثرات قندی بایورین و قه اضطرا  ا  جمله دایع

 (.8115، 8جورک، ویبی، انگلسن، جی سدک در حا  رد  خواه  بود )بیکو

رود  اقرو  بهبود کیدیم  ن گی  نان نابارور و باردار به عنوان ی ی ا  اها اف ساا قان جهاانی به ادام باه دامار قای

قعااا  اسام کاه هاایی دارد و هاا و برناقاه(. این سا قان برای رسی ن به این ه ف راا8115)سا قان جهانی به ادم، 

های قبانی بر علوم دناخای و رفاااری اساادادا نماود.  ووان ا  روشدناخای و سا گاری قیبرای افزایش بهزیسای روان
بادا  ووانا  در ایان  قیناه اثاربخش بادا ، درقاان قبانای بار  اذیرش و وعها  قای هایی که قیبنابراین، ی ی ا  روش

رفاااری، قا   درقاانی  -ی بر  ذیرش و وعه  د   ج ی ی ا  درقان داناخای(. درقان قبان8115، 3)هالیپوروون و کو ر
ج ی  و نوی بخشی اسم که بر  ذیرش روانی اف ار و احساسات قضطر  کنن ا به جای وا ش بارای کناار  و یاا ا  

یرش، (. این روی رد درقانی باا داش ادا  اساسای گسالش،  اذ8115ها واکی  دارد )هالیپوروون و کو ر،  بین بردن نن
چاون ( و باا اساادادا ا  فناونی ها 1333ها و عم  قاعه انه )دی ائی اب م، وماس با لح ه حاضر، قشاه ا خود، ار ش

داناخای  اذیری روان( باه افازایش انعطااف8113، 4های ووجه نگاهی )ووریاا نما و قهارتهای قانابض اساعارا، جمله

کنا .  ( افراد، ا   ریق  ذیرش و وعها  کما  قی1335بخایاری، ( و کاهش اضطرا  ) قانی، قعام ی و 1331)ایزدی، 
( بر روی  نان قااه  انجام دادن  نشان دادنا  کاه درقاان گروهای قبانای بار 8115و هم اران ) 5در  ووهشی که براون

داناخای، اعامااد باه نداز، انطباا   اذیری روانداناخای، انعطاافووانا  در کااهش اساارس روان ذیرش و وعه  قی
کااهش  نیاز( 8111) 2ووهینگدناخای و جسمانی واثیر قعناداری داداه باد . نوادگی و کاهش وع اد اخا وت روانخا

. لذا، با ووجه ببه قطالب فو  و وااثیرات قثباای کاه عملی را با درقان  ذیرش و وعه  نشاان داد -ع ئ  وسواس ف ری

   اسخ به این سوا  اسم کاه ایاا درقاان قبانای بار  اذیرش و درقان قبانی بر  ذیرش و وعه  دارد این  ووهش به دنبا

( بار عمل ارد عاا دی )افساردگی و اضاطرا ( و کیدیام  نا گی 8111) اساروسا وعه  بر اساس   یج درقانی هیز و 

  نان باردار به وسیله لاا  خارج رحمی قوثر اسم یا خیر؟ 
                                                                 
۱
- Charandabi  

۲
- Bjork, Veiby, Engelsen & Gilhus 

۳
- Halliburton & Cooper 

٤
- Lauria 

٥
- Brown 

٦
- Twohig 
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 روش

ن قاون باا کاروا کناار ( اسام. جاقعاه  از -ن قاونیشن قایشی ) ر   های نیمه ووهش حاضر ا  نوع  ووهش

باارداری  88واا  14نقاری  ووهش داق  وماقی  نان باردار به روش لاا  ن قایشاگاهی داهر قشاه  باود کاه در هدااه 

گیاری در دساارس و داو لباناه ندر ا  ننان به روش نمونه 31فرا  داداه و وحم ن ر  زد  قاخصص بودن  که وع اد 

ورود ایان  ناان باه  ندرا ن قایش و کنار  جایگزین دا ن . قا ک 15دورت کاق  وصادفی در دو گروا  اناخا  و به

گروا نمونه نیز، دریافام وشاخیص نشاانگان افساردگی و اضاطرا  باا اساادادا ا  قصااحبه وشخیصای سااخااریافاه 

(SCID  و کسب نمرا باوور ا )هاا نیاز ا  ساه اوری داداجماع های افسردگی و اضطرا  بود. جهامدر  رسشناقه 11

 ان  ا : رسشناقه اسادادا گردی  که عبارت

این  رسشناقه ی  ابزار خودگزاردی برای سانجش قیازان ع ئا  اضاطرابی : (BAIبک ) اضطرابپرسشنامه  -1

ا   گاذاری نن در یا   یوسااارباد  ونحوا نمراسئوا  قی 81اسم که ووسط ب  ساخاه د ا اسم. این قایاس دارای 

قیازان درجاه اضاطرا   2واا  1بارار دارد. نمارات باین  23باد  و داقنه نمرات بین ددر واا )د ی ( قی 3)هیچ( وا  1

اضاطرا  دا ی  را نشاان  23واا  82اضاطرا  قاوساط و  85وا  12اضطرا  خدی ،  15وا  2کمارین ح ، نمرات بین 

-( نشاان قای1332؛ باه ناا  ا  غداوری، 1322ان )(. قطالعات انجام د ا ووسط ب  و هم اار1332قی ده  )غدوری، 

-و اعاباار نن باا روش باا  38/1دهن  که این  رسشناقه ا  اعابار و روایی باوی برخاوردار اسام و ضاریب همساانی 

چناین، نناان  انج ناوع گازارش نماود. ها  22/1واا  31/1های نن ا  و همبساگی قادا 25/1ن قایی به فادله ی  هداه 

مزقان، سا ا، وشخیصی و عاقلی برای این  رسشناقه را سنجی ا که همگی نشاان دهنا ا کاارایی بااوی روایی قحاوا، ه

( نیز اعاباار ایان قایااس را باا روش با ن قاایی و باه 1332بادن . غدوری )گیری د ت اضطرا  قیاین ابزار در ان ا ا

هاای نلداای کرونباا  و ونصای  باه ا باا روش(  ایایی  رسشاناقه ر1334گزارش نمود و  روانی ) 21/1فادله دو هداه 

   گزارش نمود. 38/1و  23/1ورویب 

ساوا  اسام کاه ووساط  81این  رسشناقه ی  ابزار خودگزارش دهای باا (: BDI-II رسشناقه افسردگی ب  ) -8

ی ادرجاه 4ب  و با ه ف بررسی قیزان ع ئ  افسردگی بالینی ساخاه د ا اسم. این قایااس براسااس  یا  لی ارت 

وارین کا   2واا  1بادا .  نمارات باین قای 23دود و حا اب  و حا اکثر نمارا نن دادر و گذاری قینمرا 3ا  ددر وا 

افساردگی دا ی  را نشاان  23واا  82افساردگی قاوساط و  85واا  12افسردگی خدی ،  15وا  2افسردگی، نمرات بین 

های خود نشان دادن  کاه ایان  رسشاناقه در  ووهش (1335؛ به نا  ا  قحمودی، 1322دهن . ب ، اسایر و گاربین )قی

 22/1و اعاباار نن باا روش وصانی   31/1ا  اعابار و روایی قناسبی برخوردار اسم و همساانی درونای نن را برابار باا 

 22/1(  ایایی این قایاس را باه روش نلداای کرونباا  بباین 1334( و  روانی )1332گزارش نمود. در ایران نیز غدوری )

 گزارش دادن  و روایی نن را وایی  نمودن . 31/1وا 

در این قطالعه برای سنجش کیدیام  نا گی، ا   رسشاناقه  :(WHO-QOL Brief)  رسشناقه کیدیم  ن گی -3

 گذاری نن بر باد  و نمرا سوا  قی84کیدیم  ن گی فرم کوواا اسادادا د .  رسشناقه کیدیم  ن گی فرم کوواا دارای 
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و  5واا بسایار خاو   1، کیدیم  ن گی ن قودنی ا  بسایار با   1اسم. در سوا  ای درجه 5رت اساس قایاس لی 

داقناه  3واا  3داون . در ساواوت بنا ی قایدرجاه 5وا بسیار راضی  1، س قای ن قودنی ا  بسیار ناراضی 8در سوا  

-گاذاری قایه داورت قع اوس نمارابا 3و   2، 2، 2، 5گساردا اسم. سواوت  5وا اد    1ها ا  بسیار  یاد   اسخ

، 5واا بسایار خاو   1ا  بسایار با    15، ساوا  5واا کااق     1ا  ادا    14وا  11های سواوت دون . داقنه  اسخ

 راکنا ا اسام. در  5واا هرگاز  1نیاز ا  همیشاه  82و سوا   5وا بسیار راضی  1ا  بسیار ناراضی  85وا  12سواوت 

بادا . نمارا بیشاار نشاان ا  قای 131و باوورین نمارا  82ووان  به دسم نورد ر فردی قیای که هورین نمرانهایم، ک 

(  ایاایی ایان  رسشاناقه را باا اساادادا ا  نلداای 8114) 1کیدیم  ن گی بهار و باوور دارد. اس وینگاون، لطدی و اُکانا 

ش روایی افارابی و روایای سااخااری بررسای و گزارش دادن  و روایی انن را با اسادادا ا  دو رو 28/1کرونبا  برابر با 

سا ی ایان ابازار  رداخانا . و ( به ورجمه و اساان ارد1325باب  ببو  گزارش نمودن . در ایران نیز، نجات، و هم اران )

 گزارش و روایی نن را وایی  نمودن .   25/1 ایایی نن را به روش الدای کرونبا ، برابر با 

نیز ا  روش وحلی  کواریانز چنا قاییرا )قاان وا( اساادادا  spss-88افزار ا به کم  نرمبرای وجزیه و وحلی  داد

 گردی .

 هایافته

 ها بر حسب گروافراوانی ن قودنی -1ج و  دمارا 

 درصد تجمعي درصد فراواني فراواني گروه

 51 51 15 آزمایش

 111 51 15 كنترل

 -- 111 31 كل

 

 دی قربوط به قاییرهای  ووهشهای وودینقارا -8ج و  دمارا 

انحراف  ميانگين حداكثر حداقل مرحله گروه متغير

 معيار

كيفيت 

 زندگي

 ن قایش
 4.55 22.54 23 42 ن قون یش

 4.24 34.13 113 21 ن قون ز

 کنار 
 4.42 22.33 24 51 ن قون یش

 4.21 22.15 21 42 ن قون ز

 11.35 35.12 52 12 ن قون یش ن قایش اضطراب

                                                                 
۱- Skevington, Lotfy & O'Connell  
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 11.35 83.33 51 14 ن قون ز

 کنار 
 11.18 34.21 52 13 ن قون یش

 11.82 35.23 55 81 ن قون ز

 افسردگي

 ن قایش
 11.11 41.82 52 83 ن قون یش

 11.14 32.22 54 12 ن قون ز

 کنار 
 11.23 33.33 21 81 ن قون یش

 11.18 41.81 53 88 ن قون ز

 

 

 ا قونها در قرحله  یشن قون کولوقوگروف اسمیرن  جهم بررسی نرقا  بودن دادا -3ج و  دمارا 

سطح  آماره  گروه متغير

 معناداري 

سطح  آماره  گروه

 معناداري

 1.315 1.522 کنار  1.353 1.512 ن قایش اضطراب

 1.311 1.353 کنار  1.213 1.243 ن قایش افسردگي

 1.312 1.524 کنار  1.333 1.833 ن قایش كيفيت زندگي

 ها ناایج ن قون لوین جهم بررسی همگنی واریانز -4ج و  دمارا 

آماره  متغير 

 لوین

درجه 

 1آزادي

درجه 

 2آزادي

سطح 

 معناداري

 1.242 82 1 1.132 اضطراب

 1.222 82 1 1.123 افسردگي

 1.222 82 1 1.122 كيفيت زندگي

 

 خطی بودن همبساگی قاییر همپراش و قساا  فرض ج و  قربوط به بررسی  یش -5ج و  دمارا 

 متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداري

 1.111 1424.35 3334.18 1 3334.18 اضطراب

 1.111 552.14 3312.24 1 3312.24 افسردگي

 1.111 1222.54 5212.12 1 5212.12 كيفيت زندگي
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 ن قون افسردگی و اضطرا لی  کواریانز ی  راهه در روی قیانگین نمرا  زناایج وح -2ج و  دمارا 

 متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

توان 

 آماري

 1 1.41 1.111 181.58 825.53 1 825.53 اضطراب

 1 2633. 1..2. 23261 132261 1 132261 افسردگي

 

ر ج و  فو  قشخص اسم، سطو  قعناداری قحاسابه دا ا در قاایساه باا ساطح قعنااداری نلداا  ور که دهمان

ن قون، بین  نان گروا ن قاایش و گاروا ووان نایجه گرفم که با کنار   یشبسیار کوچ ار اسم، بنابراین قی 1.11

. باه عباارت دیگار، باا وجود داردداری کنار  ا  لحاد قیزان عمل رد عا دی )اضطرا  و افسردگی( وداوت قعنی

واوان ووجه به قیانگین نمرات اضطرا  و افسردگی  نان گروا ن قایش نسبم به قیانگین نمرات گروا کناار  قای

گدم که گروا درقانی قبانی بر  ذیرش و وعه  قوجب بهبود عمل ارد عاا دی )یعنای کااهش قیازان اضاطرا  و 

و  41/1این ق اخله نیز بر این دو قاییر به ورویب برابر باا افسردگی( اعضای گروا ن قایش د ا اسم. قیزان وأثیر 

   به دسم نق . 32/1



 ن قون کیدیم  ن گیناایج وحلی  کواریانز ی  راهه در روی قیانگین نمرا  ز -2ج و  دمارا 

 متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

توان 

 آماري

 1 21.2. 1..2. 1.6216 633263 1 633263 يكيفيت زندگ

 

 1.11که در ج و  فو  قشخص اسم، سطح قعنااداری قحاسابه دا ا در قاایساه باا ساطح قعنااداری نلداا چنان

ن قاون، باین  ناان گاروا ن قاایش و گاروا ووان نایجه گرفم که با کنار   ایشبسیار کوچ ار اسم، بنابراین قی

. به عبارت دیگر، باا ووجاه باه قیاانگین نمارات وجود داردداری ن گی وداوت قعنیکنار  ا  لحاد قیزان کیدیم  

ووان گدام کاه گاروا درقاانی کیدیم  ن گی  نان گروا ن قایش نسبم به قیانگین نمرات اعضای گروا کنار  قی

ق اخلاه قبانی بر  ذیرش و وعه  قوجب افزایش کیدیم  ن گی اعضای گروا ن قایش د ا اسم. قیزان وأثیر ایان 

   به دسم نق . 45/1نیز بر این قاییر برابر با 
 

 گيري و بحث  نتيجه

فرضیه او   ووهش حاکی ا  این بود که درقان قبانی بر  ذیرش و وعه  بار عمل ارد عاا دی )افساردگی و اضاطرا ( 

هش حاضار باا نااایج  نان باردار وحم لاا  ن قایشگاهی اثربخش اسم، که قورد وایی  برار گرفم. این یافااه در  اوو

-(، رجاب1338(، حساینائی و هم ااران )1333(، انوری و هم ااران )1335چون، دریدی و قی ائیلی )هایی ه  ووهش

و هم ااران  1کاارولین (؛1338حار و هم ااران )(؛ 1338(، ابراهیمی، رضاائیان و خاوروش )1338 ادا و یزدخواسای )

( ؛ فولا ،  ارلیناگ و 8111و هم ااران ) 4(؛ باولمیجر8112م اران )و ه 3قه وی(؛ 8114و هم اران ) 8(؛ لن ی8115)

 باد . جهم قیسو و ه ه  (8112و هم اران ) 2( و و الینن8118) 5قلین

روانای هاای چاون ساایر بیمااریرفااری در روانشناسی، اسارس، افسردگی و اضطرا  ه  -بر اساس روی رد دناخای

 چنین دناخم در  ا و ناگوار بودن روی ادها و ه بساگی به دناخم  هنی افراد دارد. دناخم در قورد قیزان اسارس

 

                                                                 
۱
- Carolyn 

۲
- Landy 

۳
- Mahdavi 

٤
- Bohlmeijer 

٥
- Folke, Parling & Melin 

٦
- Lappalainen 
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وواننا  کارنقا  و قثبام و یاا هاا قایهای خود برای قاابله با این روی ادهای ناگوار دارد. این داناخمقورد ووانمن ی

های درقانی قبانی بار  اذیرش و وعها  افاراد را ا  لحااد  هنای ووانمنا  خلهجا که ق اناکارنق  و قخر  بادن . ا  نن

ساا د واا در برابار رویا ادهای نااگوار و هاا را باادر قایها افزایش یاب  نندود وا س قم روان ننسا د و سبب قیقی

(. ا  ایان رو، 1335ور عم  نماین  )قحماودی،  ا، هرچه بیشار انسجام خود را حدظ کردا و به دورت قنعط اسارس

ووان گدم که در این درقان، ه ف ا  واکیا  بسایار بار ومایا  افاراد باه  در وبیین این یافاه قیبر قبنای ن ریه دناخای، 

دان را فاط به عناوان یا  ف ار وجرباه کننا  و ا  وا اف ار ن اردهن ا دودها کم  های درونی این بود که به نن وجربه

داان قها  و در دان نگاا دون  و به جاای  اساخ باه نن، باه انجاام ننچاه در  نا گی بارایلیقاهیم ناکارنق  برناقه فع

، یا  درقاان رفاااری رفاااری -قبانی بر روی رد دناخای ذیرش و وعه   درقاندان اسم، بپردا ن . هایراساای ار ش

داناخای اساادادا روان  اذیریهای  هن نگاهی،  ذیرش و گسلش داناخای بارای افازایش انعطاافاسم که ا  قهارت

دان در  قاان حاا  و بار اسااس ننچاه در افزایش ووانایی قراجعان برای ایجاد اروباط با وجربها   ACT درقان. کن  قی

هاای وعها  (. در ایان درقاان ومارین8113، 1داود )فارقن و هربارت اسام، نادای قی  اذیرها اق اننن لح ه برای نن

ها و اه اف فرد و لازوم وصاریح های قدص   یراقون ار ش  ذیرش و نیز بحث های گسلش و رفااری به همراا و نی 

دا . در  نان باردار به روش لااا  ن قایشاگاهی اضطرا  در  ؛ ونش وها، همگی قنجر به کاهش د ت افسردگیار ش

 قاان حاا  باه درونای ناخودااین  را در  اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان  قینه، قراجعان ووانساان  رویا ادهای

باه افاراد  ،هاا، خاا رات و اف اار ناخودااین  دا ن . در واباعسادگی وجربه کنن  و بادر به ج اکردن خود ا  واکانش

چگونه فراین های قرکزی با داری ف ر را رها کننا ، ا  اف اار ن اردهنا ا رهاایی  ACT نقو ش دادا د  که در درقان

های درونی را به جای کناار  بپذیرنا ،  گر را واویم نماین ، روی اده اسا ی د ا، خود قشایابن ؛ به جای خود قدهوم

داان را بپذیرنا  واا گیرنا  کاه احساساات بپردا ن . در این درقان افراد یاد قی هادان را وصریح کنن  و به ننهایار ش

هاا را در جهام  رداخااه و نننگااهی بیشاار ها فادله بگیرن  و به اف ار و فراین  ود ردان به وسایله  هاناین ه ا  نن

کن  وا به افراد یااد دها    ذیرش و وعه  و ش قیقبانی بر قحور  یون  دهن . به  ور خ ده، درقان های ه ففعالیم

داود  ها را قاوبا  ساا ن ، ا  افاراد خواسااه قیدان را وجربه کنن ؛ به جای این ه و ش کنن  ننکه اف ار و احساسات

نمیانا  )کاارولین و هم ااران، دان کاار کننا  و اف اار و احساساات خاود را وجرباه هایار شکه در جهم اه اف و 

8115.)، 

فرضیه دوم  ووهش نیز حاکی ا  این بود که درقان قبانی بر  ذیرش و وعه  بر کیدیم  ن گی  نان بااردار وحام لااا  

چاون، هاایی ها ش حاضر با نااایج  اووهشن قایشگاهی اثربخش اسم، که قورد وایی  برار گرفم. این یافاه در  ووه

 8(؛ هن رساون8111و هم ااران ) 1(؛ فلا روس8113) 3(؛ دان روف،  ورس  ا ولونا  و اُکاانر8118و هم اران ) 8نرک

 و هم اران  4(؛ گادیانو8113و هم اران ) 3(؛ فروس1335؛ به نا  ا  قحمودی، 8118و هم اران )

                                                                 
۱
- Forman & Herbert  

۲
- Arch 

۳
- Schoendorff, Purcell-Lalonde & O’Connor 
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 باد . جهم قیسو و ه ه ( 1335( و اسمعلی و هم اران )8113)

هاا، ساا ی ار شهاای وعها  رفاااری، دادافدر وبیین این یافاه بای  گدم که راهبردهای کنار  عا دی، انجاام ومارین

ها، گسلش و  اذیرش همگای قنجار باه کااهش ها به همراا بیان اساعاراهای دناسایی رفاارهای قبانی بر ار شو نی 

دگی، اضطرا  و اسارس( و اف ار و رفاارهای ناکاراق  د ن . ها ف ایان قطالعاه کما  ع ئ  و نشانگان بالینی )افسر

دان را بپذیرن  و نسابم باه ویییارات باه وجاود نقا ا به  نان باردار د ا به روش لاا  ن قایشگاهی بود وا احساسات

ه عنوان یا  ف ار وجرباه کننا  و دان را فاط بدود وا اف ار ن اردهن اقاعه  بادن . در این درقان به قراجعان کم  قی

داان قها  و دان نگاا دون  و به جای  اسخ به نن به انجام ننچه در  نا گی بارایا  قاهیم ناکارنق  برناقه و رفاار ببلی

گاردد.. بار دان اسم ب م بردارن  که این اقر قوجب افزایش و اروااای کیدیام  نا گی اناان قایهایدر راساای ار ش

هاا ون اام هاا،  رحاواراهای برگرفاه ا  انی دی گاا، بر ناش باورهاا، داناخمرفااری، درقان -یاساس روی رد دناخا

اسام » ویییار»  هاادود. لذا، واکی  ادلی این روی ردهاا و درقا ن ردا ش ا  عات در ایجاد قش  ت روانی واکی  قی

، ها ف، داداان یا   نا گی ACTرقاان ( در د8112و هم ااران، ) 2(. به عای ا اسااون8112، 5)هان وک و کاسان را

سال  به همراا ی  احساس بسیار خو  نیسم، بل ه ه ف این اسم که ه  احساس خاو  و ها   نا گی خاوبی را 

کنن ، وبای درایط باعث ایجااد احسااس  ور که هیجانات خود را وجربه قیداداه بادی . ب ین قعنا که اگر افراد همان

بادان . وباای ودسایرهای افاراد در قاورد داناخای ساال  قایکنن  ا  ن ار روانربه قیدون  و هیجانات ب  را وجب  قی

داود، وواناایی حداظ خاود در برابار نن احساساات را نخواهنا  دادام و هاا غالاب قایدان بر نن یاق های احساس

باه عباارت دیگار، ووانن  قعنای وابعی خوددان را داداه بادن . یا برع ز، وبای هیجانات فاط ی  احساس بادن  قی

-باه افاراد نقاو ش قای ACT هاای قرکازی نورن . در وابع، فراین احساسات کمی ا  گذداه ننان را به  قان حا  قی

گر را واویم کننا  و باه جاای ده  چگونه عای ا با داری ف ر را رها کنن ، ا  اف ار ن ارن ا رهایی یابن ، خود قشاه ا

-بنابراین، ه ف درقان  ذیرش و وعه  ایجاد جاایگزینی بارای چهاار عاقا  انعطااف ها را بپذیرن .کنار  روی ادها، نن

  -1هاا عبارونا  ا : بادا . ایان جاایگزینورادی( قایدناخای )داق : نقیخاگی، ار دیابی، اجانا  و دلی نا ذیری روان

 اور کاه هساان  ناه یر را هماان ذیرش: یعنی این ه فرد وجار  درونی ناخواساه و نیز روی ادهای بیرونی غیرباب  ویی

 ها و اه اف اناخا : یعنی این ه فرد به جار  رداخان به روی ادهای قندی، جهم -8دهن  بپذیرن . قی ننگونه که نشان

 

                                                                                                                                                                                                           
۱
- Fledderus  

۲- Henderson 

۳
- Feros 

٤
- Gaudiano 

٥- Hancock & Cassandra 

٦
- Steven 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henderson%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21901389
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عم : یعنی این ه فارد  از ا  اناخاا  اها اف نسابم باه حرکام در  -3قه  و ار دمن  را در  ن گی اناخا  کن  و 

گارددد دناخای خاا  قاید ، که در نهایم، این اقر به دادان ی   ن گی با کیدیم ا  لحاد روانها قاعه  باراساای نن

ووان  واثیر بسایار قثباای ووان بیان نمود که درقان قبانی بر  ذیرش و وعه  قی(. در نایجه قی8113)جسی ا و هم اران، 

 اه باد . کیدیم  ن گی  نان باردار داد بر بهبود عمل ردهای عا دی و افزایش
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