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Abstract 

 

Introduction: Infertility is an increasing problem that induced to individual and family 

outcomes. 

Aim: This study aims to examine the effect of the acceptance and commitment therapy on 

resilience, marital satisfaction and attitude toward to the infertility in sterile women in Esfahan. 

Method: The research design was a semi-experimental research. Population were all the sterile 

women which referred to the fertility-infertility treatment center in Esfahan in the primary six 

months which of them thirty women participated in this test and they arranged in two groups: 

experimental group (15 women) and Control group (15 women). After that two groups were 

assessed in pre-test exam. After discussion, treatment based on the acceptance and commitment 

(ACT) was performed during eight sessions in a week. There was no variable in control group 

and there was also no treatment. After treatment, post-test was performed with renewed 

questionnaire and at last follow-up test was performed after six weeks. The data was analyzed by 

SPSS-20 and analysis of variances of repeated measures. 

Results: The results showed a meaningful increase resilience, marital satisfaction and degree 

attitude toward in experimental group prior to the control group in post-test. These results 

(except of resilience) observed in follow-up (P<0.01). 

Conclusion: According to therapeutic elements of acceptance and commitment therapy and 

reality of infertility, acceptance and commitment therapy could be effective method to degree 

psychological problems. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 2، شماره مهفتسال 

 93-22: صفحات

 

 زناشويی رضايت آوري، و تعهد بر تاب يرشاثربخشی درمان مبتنی بر پذ

 رو نگرش نسبت به ناباروري زنان نابارو
 

 1سيد عباس حقايق

 Abbas_haghayegh@yahoo.com: ايمیل (.مولف مسئول) ايران د،نجف آبا ،واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی گروه روانشناسی،، استاديار.9

 
 61/69/9311 :تاريخ پذيرش مقاله                                    91/99/9311 :تاريخ دريافت مقاله

 

 چکيده

 

 .دارد شناختی فردي و خانوادگی زيادي به دنبالناباروري يك مشکل رو به افزايش است كه پیامدهاي روان :مقدمه

و نگرش نسبت به  زناشويی رضايت آوري، هدف از اين پژوهش، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تاب :هدف

 .ناباروري در زنان نابارور شهر اصفهان بود

به مراكز درمانی ناباروري شهر  كه نابارورو جامعه آماري آن را كلیه زنان بوده  آزمايشی شبههاي طرح پژوهش از نوع پژوهش :روش

و در دو گروه آزمايش  شده انتخابنفر  36 گیري در دسترس،به روش نمونه. دادند تشکیل می كردند،مراجعه می 9311در سال  اصفهان

 زا .درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد طی هشت جلسه در گروه آزمايش اجرا شد. جاي گرفتند( نفر 92)و گروه كنترل ( نفر 92)

آوري كانر و ديويدسون و پرسشنامه تاب پرسشنامه هاي رضايت زناشويی انريچ،هر دو گروه خواسته شد به پرسشنامه كنندگان شركت

و به روش تحلیل SPSS  26 افزار نرم ازآوري شده با استفاده هاي جمعداده. نگرش نسبت به ناباروري پاسخ دهند ساخته محقق

 .تکراري مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتهاي واريانس با اندازه

آوري و رضايت زناشويی افراد گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در افزايش و گروهی نشان داد كه تابنتايج بین :هايافته

آزمون و مراحل پساين تفاوت معنادار در  آوري،استثناي مرحله پیگیري تاب به .نگرش منفی نسبت به ناباروري كاهش پیدا كرده است

 (.P<69/6) رضايت زناشويی و نگرش منفی مشاهده شد پیگیري

 تواند می ناباروري، شناختی روانبا توجه به عناصر درمانی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و هماهنگی آن با مشکلات  :گيرينتيجه

 .اين افراد باشد شناختی رواندرمانی مناسبی براي پیامدهاي روان

 آوري، رضايت زناشويی، نگرش، ناباروري درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد، تاب :ها کليدواژه

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 93-22، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

 ،است جمعیت رشد نرخ بر مؤثر متغیر ترين مهم 9باروري

 يکیو  است برخوردار بالايی ارزش از هافرهنگ اكثر در

 ،2گیونان) شودمی محسوب زنان زندگی مهم هاي جنبه از

در  مهمي ناباروري يك مشکل اساسی و  مسئله (.2699

 ،3زگرز) آيدهمه كشورها به شمار می اقشارهمه بین 

 و ايجاد كرده زندگی در جدي تنشی مشکل اين .(2661

 زوجین شناختی روانوضعیت  بر را شديدي روانی ضربه

 چنگ، فو،كین،، 2691 ، رونی و دومار) كندمی وارد

 باعث زنان براي مادري نقش اهمیت .(2692 ،2تانگ و لی

 و ها هیجان براي جدي تهديدكننده عامل ناباروري شده

 زنان برخی از و شود تلقی گروه اين زندگی كیفیت

 بدون زندگی ،گیرانه سخت انتظارات علت به ،نابارور

در نظر  زندگی پايان و شکست يك معناي به را باروري

 .(2692 ،1كاراكال و آنسال) گیرند می

زن و  به احساس شادمانی و رضايت 1زناشويیرضايت 

 تعريف شده استو با هم بودن كنار يکديگر شوهر از 

ترين و رضايت زناشويی مهم .(2691 ،1باربارا و همکاران)

و پیشگیري از دوام زندگی مشترک  دراساسی ترين عامل 

 ،2661، 1ريچر و باهلر) استهاي خانوادگی  آسیب

نقش  زوجین، ارتباط (.2662 ،96اسچومر و لئونارد

-ترين جنبه خانوادهمهم وكند در ازدواج ايفا می محوري

، 2692 ،99لگو) استهاي داراي عملکرد مطلوب 

از علل اصلی  يکی ناباروري، ،(2661، 92و باس شاكلفورد

                                                           
1- Fertility 
2- Guinnane 
3- Zegers 
6- Rooney&Domar 
5- Fu, Qin, Cheng, LTang, Lei 
6- Karaca& Unsal 
7- Marital satisfaction  
8- Barbara Et 
9- Richter&Brahler 
10- Schumer & Leonard 
11- Pelege  
12- Shackelford&Buss 

رود و نارضايتی و ناسازگاري زوجین نابارور به شمار می

-سرخوردگی و كناره احساس به تدريج باعث استرس،

 ،93و چاوز دورات ،اتونس ا،فرير) شودگیري اجتماعی می

2692). 

توانمندي فردي در برقراري تعادل به   9آوريتاب

خطرناک دشوار يا معنوي در شرايط -روانی-زيستی

آوري از  تاب(.  269 و همکاران، 92يو) تعريف شده است

و  يفکر تعالیهاي مهم در روانشناسی است كه به  سازه

 زندگی شرايط نامطلوب فرد در مقابله با پذيريتجربه

 ،2691 ،91و هالی ارتیز ،استونسون اولفیلد،)اشاره دارد 

آور  افراد تاب .(2693 و استواري، جعفريان صرآبادي،م

بهتر از سايرين از منابع هیجانی براي مواجهه با ناملايمات 

 یتکلم ، بروم،آدن بنت،) كنند و حوادث منفی استفاده می

 .(2661 ،91، فردريکسون و تیلورووگ ،91،2696یدنو رك

به حساب  شناختی روانآوري يکی از متغیرهاي مهم  تاب

آيد كه می تواند احتمال كاهش مشکلات روان می

هاي زناشويی  شناختی به خصوص افسردگی و ناسازگاري

رش و كنار كاهش دهد و زمینه ساز پذي زنان نابارور را

 (. 269 يو و همکاران،) كندآمدن با آن را فراهم 

 جهان ساختارهاي شناختی، به 91نگرش نسبت به ناباروري

هايی است كه به  ها و تبیین ويژگی ،منطق ،فرضیات بینی،

ابعاد مختلف ناباروري مربوط است و از سه منبع عقايد و 

هاي همگانی، عقايد خاص فردي و باورهاي  نگرش

 شده است تعريف ،گیرد زوج سرچشمه می مشترک

 (.2626، 26و نوريس باندا ،فیلینگ ،گیپسون بورنشتاين،)

                                                           
13- Ferreira, Antunes, Duarte& Chaves  
14- Resilience  
15- Yu  
16- Oldfield, Stevenson, Ortiz, ,Haley 
17- Bennett, Aden, Broome, Mitchell & Rigdon 
18- Waugh, Fredrickson & Taylor 
19  - Infertility attitude 
20- Bornstein,Gipson, Failing, Banda, Norris 
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     91      سید عباس حقايق

 93-22، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

عزت  بر نگرش هاي منفی زوجین نسبت به ناباروري،

 زيادي دارد تأثیرها و ابراز احساسات آن استرس نفس،

زنان ناباروري كه (. 2662 ،9و كريستنسن دانکلشتر ،اشپ)

تري نسبت به نداشتن فرزند داشته مكه نگرش منفی ك

به  توانند یمآيند و با اين مشکل كنار می تر راحتباشند 

معناي صحیحی از زندگی مشترک دست پیدا كنند كه در 

آن براي رابطه عاطفی و روانی با همسر اهمیت و معناي 

دارشدن وفرزندپروري قايل  فرزند بیشتري در مقايسه با

 .(2691 و همکاران، 2مالوگاجیسکی) است

يکی از رويکردهاي  3درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد

بر خلاف رويکردهاي  .آيدرفتاري نوين به شمار می

اين رويکرد هدف تغییر افکار  در رفتاري اولیه،-شناختی

تغییر رابطه مراجع با  فرد نیست بلکه هدف احساسات و

را  ها آنافکار و احساساتش است، به نحوي كه ديگر 

افکار و نگرش به هدف نهايی، تغییر . نبیند بیماري نشانه

به  نابهنجار و زاآسیب يها نشانهآور از احساسات رنج

هايی از يك زندگی غنی تجارب انسانی طبیعی كه بخش

سازگاري بهتر با  و (2692 هیز و استروسال،) استو معنا 

 ويکسل،) است ،هاي بیماري بیماري و محدوديت

اين  .(2692 ، و اولسون كولستروم ،كمانی ،كانستراپ

مناسبی براي  درمان با داشتن مؤلفه پذيرش و تعهد مشاوره

 (.2699 ،2پیترسون و ايفرت) استزنان نابارور 

توان به هاي داخلی در زمینه ناباروري میدر پژوهش

و  عابدي نیاو  افضلی ملك ،نوربالا رمضان زاده، پژوهش

هاي  درمان با موضوع اثربخشی( 9311) فرحیمی فروشانی

ولی  شاره كرد،نابارور حاملگی زنان در  پزشکی روان

به ) تعهدپژوهش كمی در زمینه درمان مبتنی بر پذيرش و 

                                                           
1- Pasch, Dunkel- Schetter, Christensen  
2- Malogajski 
3- Acceptance and commitment therapy 
4- Wicksell, Kanstrup, Kemani, Holmström & Olsson 
5- Peterson & Eifert 

در اين زنان  (عنوان يکی از درمان هاي رفتاري جديد

توجه به نوين بودن درمان مبتنی بر  با .گزارش شده است

مداخلات در زمینه  بیشتر پژوهش نیاز بهپذيرش و تعهد و 

به پژوهش حاضر لذا ناباروري، در حیطه  شناختی روان

مداخلات درمانی مبتنی بر پذيرش اثربخشی  دنبال بررسی

آوري و نگرش نسبت به  تاب ،بر رضايت زناشويیو تعهد 

 .بوده استناباروري در زنان نابارور شهر اصفهان 

 

 روش

 یشيشبه آزماهاي طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش

پیگیري همراه با گروه كنترل  -آزمون پس -آزمونپیش

بوده و جامعه آماري آن را كلیه زنان ناباروري كه به 

در سال  ناباروري شهر اصفهان -كز درمانی باروريامر

-شیوه نمونه به. دادند یم، تشکیل اند كردهمراجعه  9311

نفر از زنان نابارور مراجعه كننده  36،گیري هدفمند

نفري  92يك گروه )نفري  92انتخاب و در دو گروه 

در . تقسیم شدند( نفري كنترل 92آزمايش و يك گروه 

به دلیل عدم حضور در ) زشيرنفر  3روند كار 

نفر مربوط  2كه شامل  اتفاق افتاد( و پیگیري آزمون پس

نفر از گروه  9و پیگیري و  آزمون پسبه گروه كنترل در 

حجم نمونه به  تاًينهاآزمايش در مرحله پیگیري بود كه 

شامل  هاي ورودانتخاب نمونه ملاکدر  .نفر رسید 21

در  كنندگان شركتمشاركت آگاهانه و داوطلبانه 

 فرزند از نداشتن( 3 فرزندخواندهنداشتن (2پژوهش 

و  پزشك روانبه  مراجعه( 9شامل و خروج حاملگی قبلی

با اجراي  زمان هم یدرمان روانشركت در ( 2مصرف دارو 

شركت در  عدم(  غیبت بیش از سه جلسه ( 3پژوهش

 .نددر نظر گرفته شد و پیگیري آزمون پس
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 93-22، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

ناباروري وابسته به  -ابتدا با مراجعه به يك مركز باروري

از  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و پس از اخذ مجوز

 كه زنان نابارور مراجعه كننده به مركز، ، ازرياست مركز

تمايل به شركت در اين طرح را داشتند دعوت به عمل 

نفر از آزمودنی ها كه داراي ملاک حضور  36تعداد . آمد

در پژوهش بودند، انتخاب و به در دو گروه آزمايش و 

گیري، به  طی نمونه در .كنترل قرار گرفتند

داري و محرمانه اعتماد به حدود راز كنندگان شركت

بودن اطلاعات پرسشنامه و شخصی افراد داده شد و جلسه 

هاي رضايتمندي  آزمون سؤالاتبا دربرداشتن  آزمون شیپ

آوري و نگرش نسبت به ناباروري روي  زناشويی، تاب

گروه  در مرحله بعد. اجرا شد( دو گروه)همه افراد نمونه 

ر گرفت آزمايش تحت درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد قرا

و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به شیوه گروهی طی 

به صورت دو بار در هفته بر  يا قهیدق 16هشت جلسه 

 براي گروه كنترل يك. روي گروه آزمايش آغاز شد

جلسه آشنايی و مشاوره درباره ناباروري برگزار شد اما 

اتمام هشت  پس از. تحت هیچ گونه درمانی قرار نگرفت

 و درمان گروه آزمايش، جلسه پس آزمونجلسه مداخله 

 آزمون پسهفته بعد از  1و مرحله پیگیري دو گروه در هر

به منظور رعايت اخلاق . با پرسشنامه هاي مذكور اجرا شد

 پژوهش و قدردانی از گروه كنترل بعد از اتمام درمان،

برگزاري يك دوره درمان مبتنی بر پذيرش و  پیشنهاد

كلی  رئوس .قه مند داده شدعلا دگاننكنتعهد شركت 

. ارايه شده است 9مطالب جلسات درمان در جدول 

 SPSS  26نرم افزار با استفاده ازتجزيه و تحلیل اطلاعات 

شاخص هاي مانند میانگین و ) یفیتوص قسمت در دو

تحلیل واريانس با اندازه  باطی ازنو است( انحراف معیار

بیشتر از دو به دلیل تعداد اندازه گیري )مکرر  گیري

 .انجام شد (مرحله بود

 
 جلسات درمانخلاصه  1جدول 

 محتواي جلسات جلسات

صحبت در مورد اهداف، ، آزمون شیپآشنايی با اعضاي گروه و برقراري رابطه درمانی، بحث در مورد رازداري، اجراي  جلسه اول

 دادن تکلیف، شروع درماندگی خلاق و استعاره ببر، درمان يها تميآنوع درمان و 

 ادامه درماندگی خلاق و استعاره چاه و دادن تکلیفل، بررسی تکلیف جلسه قبمرور واكنش به جلسه قبل و  جلسه دوم

، بحث پیرامون دنیاي درون و بیرون، مسئلهمعرفی كنترل به عنوان يك واكنش به جلسه قبل و بررسی تکلیف، مرور  جلسه سوم

 تعهد رفتاري و دادن تکلیف، (استعاره دستگاه پلی گراف)پذيرش با / معرفی تمايل 

استعاره مهمان ، استعاره دو مقیاس براي ايجاد تمايلاست،  مسئلهادامه كنترل واكنش به جلسه قبل و مرور تکلیف،  مرور جلسه چهارم

 بررسی تعهد رفتاري و دادن تکلیف، و اشاره به احساس پاک و ناپاک

تعهد رفتاري و دادن ، (استعاره اتوبوس)و ( استعاره اعداد)ايجاد گسلش واكنش به جلسه قبل و مرور تکلیف،  مرور جلسه پنجم

 تکلیف

بررسی ارزش ها و ، (و من مشاهده گر صحبت از من)خود به عنوان زمینه تکلیف،  یبررسبررسی واكنش به جلسه قبل و  جلسه ششم

 دادن تکلیف

و دادن  ها ارزشبررسی ، (استعاره صفحه شطرنج)عنوان زمینه خود به واكنش به جلسه قبل و بررسی تکلیف، بررسی  جلسه هفتم

 تکلیف

 .آزمون پسارزيابی تعهد به عمل و اجراي ، استعاره نهال استعاره حباب وواكنش به جلسه قبل و بررسی تکلیف، بررسی  جلسه هشتم
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 93-22، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 ابزار

اين پرسشنامه داراي  :پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ

است كه با توجه به  یسؤال 922و  یسؤال 992هاي  فرم

هاي متعددي از آن  ها، فرم مقیاس سؤالاتطولانی بودن 

گزينه  2 ها سؤالبراي هر يك از . استخراج شده است

 موافق، كاملاًاز  اند عبارتها   گزينه. منظور شده است

. مخالف كاملاًموافق، نه موافق نه مخالف، مخالف و 

است و  2و   ، 3، 2، 9 صورت به ها سؤال يگذار نمره

 .نمره بالاتر نشان دهنده رضايت زناشويی بیشتر است

 ،مقیاس تنظیم زناشويی لاک والاس با آن زمان هم روايی

درونی آن مطلوب  يیايپاو  13/6همبستگی  ضريب

پايايی درونی  داخلی، در نسخه. گزارش شده است

نخعی و  علیدوستی،) است دست آمدهبه  6/ 1برابر

 (. 2692 خانجانی،

از در اين تحقیق  :نگرش نسبت به ناباروري امهشنپرس

محقق ساخته نگرش نسبت به ناباروري استفاده  امهشنپرس

نگرش  يها طهیحبا توجه به  ساخت، در مرحله اول .شد

تشريحی مطرح گرديد و از  سؤال 99نسبت به ناباروري؛ 

شش زوج نابارور كه مايل به همکاري بودند خواسته شد 

به منظور تعیین روايی . پاسخ دهند سؤالاتتا به اين 

و محتوايی از نظر شش تن از متخصصان مشاوره 

روانشناسی دانشگاه اصفهان استفاده  گروه یروانشناس

اي بر. گزاره حذف گرديد 21در طی چند مرحله . گرديد

موافقم تا  كاملاًبا مقیاس لیکرت از  يبند درجه ها گزاره

از  ها سؤالتعیین روايی براي . شد استفادهمخالفم  كاملاً

 .با نمره كل آزمون استفاده شد هر سؤالهمبستگی  روش

هر . است 222و حداكثر  29حداقل نمره در اين آزمون 

او  تر یمنفچه فرد نمره بیشتري كسب كند نشانه نگرش 

 زمان همبه منظور بررسی روايی . نسبت به ناباروري است

 يها آزمونپرسشنامه نگرش نسبت به ناباروري از 

داد نتايج نشان كه بك استفاده گرديد  یافسردگاضطراب 

 , 23/6) اضطراب بین نگرش نسبت به ناباروري و كه

r=669/6P<)  یافسردگو (19/6 , r=669/6P<)  رابطه

 برابر با آزمون پايايی درونی. مثبت معنادار وجود دارد

 . (2691 الیاسی،) محاسبه شد 11/6

اين مقیاس در  :ديويدسون ونر اک يآور تابپرسشنامه 

ساخته شده است كه  توسط كانر و ديويدسون 2663سال 

هرگز، به ندرت، گاهی )اي گزينه 2گويه  22داراي 

، بیانگر میزان نمره بالاتر .است( اوقات، اغلب و همیشه

 تعیین براي .تاب آوري بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود

 روش از ديويدسون و كونور آوري تاب مقیاس پايايی

 به 6/ 11ضريب اعتبار  و شد گرفته بهره كرونباخ آلفاي

همکاران  در ايران پژوهش سامانی و. آمده است دست

 انجام شده ضريبدانشجويان بر روي نمونه  كه ،(2661)

 .را به دست آورده است 11/6 پايايی درونی

 

 ها يافته

میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمايش برابر با 

به دست   /12و   3/3 و گروه كنترل  39/3و  92/39

ر متغیر جمعیت شناختی، د هاي يژگیوبررسی  در .آمد

نفر   ، ديپلمنفر  3 يشآزماگروه  روضعیت تحصیلات، د

 3، ديپلمنفر  3در گروه گواه،و  نفر لیسانس 1فوق ديپلم،

 .نفر فوق لیسانس بودند 2لیسانس و نفر  2و  فوق ديپلمنفر 

خانه نفر  1 يشآزماگروه  ردر متغیر وضعیت اشتغال د

نفر  96نفر شاغل و در گروه گواه، 2و  دانشجونفر  3، دار

در متغیر نوع  .بودند نفر شاغل 9نفر دانشجو و  2خانه دار، 

نفر  92نفر ازدواج فامیلی و  2ازدواج در گروه آزمايش 

نفر ازدواج  2هم ازدواج غیر فامیلی و در گروه گواه 
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 2در جدول  .نفر ازدواج غیر فامیلی بودند 92فامیلی و 

هاي توصیفی متغیرها شامل میانگین و انحراف شاخص

 .شده اند ارائهمعیار 

 
 آزمون و پيگيري متغيرهاي پژوهش پس آزمون، ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش 2جدول 

 گروه متغير

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون

 ميانگين
 انحراف

 استاندارد
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد

 آوري تاب
 22/6 12/3 91/6 12/3 33/6 36/3 گروه آزمايش

 21/6 21/2 6/ 3 93/3 29/6 63/3 گروه كنترل

مندي رضايت

 زناشويي

 21/6 3/ 3 21/6 9/3  29/6 93/3 گروه آزمايش

 99/6 11/2 91/6 11/2 1/6  21/3 گروه كنترل

نگرش نسبت به 

 ناباوري

 22/6 3/2  23/6 91/2 21/6 26/3 گروه آزمايش

 23/6 26/3 21/6 31/3 33/6 93/3 گروه كنترل

 

فرض نرمال بودن توزيع داده ها با استفاده از آزمون 

با  ها فرض برابري واريانس اسمیرنوف و  -كولموگروف

و در مورد همه متغیرها  بررسی استفاده از آزمون لوين

به  توجه باتوجه به نتايج اين دو پیش فرض و  با .شد تائید

بیش از دو مرحله بود از روش  ها گیري اندازهاينکه تعداد 

 .تکراري استفاده شد هاي اندازهتحلیل واريانس به شیوه 

به تذكر است به دلیل اينکه در اين روش تفاضل  لازم

نیازي به  شود میدر هر دو گروه مقايسه  مرحلهنمرات سه 

  و  3نتايج در جداول  .نیست آزمون پیشكنترل نمرات 

 .شده است ارائه

 
 درماني و کنترل  گروه دوهاي مکرر  گيري نتايج تحليل واريانس با اندازه 3جدول

 متغير
 منبع تغييرات 

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات
F معناداري 

 تاب آوري
 بین آزمودنی

 669/6٭٭ 1 /61 322/99 9 322/99 گروه

   231/6 22 11/2 خطا

 درون آزمودنی

 669/6٭٭ 121/22 693/2 23/9 11/2  عامل

 669/6٭٭ 129/36 69/2  23/9 123/2 عامل و گروه

   611/6 12/36 63/2  خطا

رضايت 

 زناشويي
 بین آزمودنی

 669/6٭٭  21/9 311/3 9 311/3 گروه

   231/6  2 192/2 خطا

 درون آزمودنی

 669/6٭٭ 11/1  6/ 16 61/9 12/6 عامل

 669/6٭٭ 33/ 62 961/3 612/9 392/3 عامل و گروه

   62/6 1  62/2  خطا

نگرش به 

 ناباروري
 بین آزمودنی

 669/6٭٭ 212/11 12/96 9 12/96 گروه

   921/6 22 3/ 1 خطا

 669/6٭٭ 211/32 29/9 11/9  16/9 عامل درون آزمودنی
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 669/6٭٭  1/99   /269 11/9 . 1/1 2 عامل و گروه

   631/6 91/31 312/9 خطا

 .هستند معنادار P<69/6ضرايب در سطح                

 
 آوري نتايج آزمون تعقيبي بنفروني براي متغير تاب 4جدول

 سطح معناداري ها اختلاف ميانگين گروه متغير

 تاب آوري
 آزمون شیپ

 -311/6 آزمون پس
 666/6٭٭

 193/6 661/6 پیگیري

 666/6٭٭ 312/6 پیگیري پس آزمون

 رضايت زناشويي
 پیش آزمون

 912/6 آزمون پس
 623/6٭

 239/6 پیگیري
 661/6٭٭

 663/6٭٭ 622/6 پیگیري آزمون پس

 نگرش به ناباروري
 آزمون شیپ

 312/6 آزمون پس
 666/6٭٭

 911/6 پیگیري
 666/6٭٭

 666/6٭٭ -911/6 پیگیري آزمون پس

 

سه بار نمرات بین  مشخص می شود 3با توجه به جدول 

نگرش به  رضايت زناشويی و آوري، تاب گیري اندازه

دارد  داري وجودناباروري در دو گروه تفاوت معنا

(69/6>P). شود یم مشخص ، جدول توجه به نتايج  با 

در تفاوت هم  اين آوري، مرحله پیگیري تاب استثناي به

 .و هم در مرحله پیگیري وجود دارد آزمون پس مرحله

نمرات دو گروه در سه مرحله در نمودارهاي زير  تغییرات

 .شده است ارائه

 

 

  
 پيگيري و آزمونپس آزمون،مراحل پيش طي گروه دو در آوري تاب ميانگين تفاوت 1نمودار
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 و پيگيري آزمون پس، آزمون شيپگروه طي مراحل  در دوتفاوت ميانگين رضايتمندي زناشويي   2نمودار 

 

  
 آزمون و پيگيري آزمون، پس نسبت به ناباوري در دو گروه طي مراحل پيشتفاوت ميانگين نگرش  3نمودار 

 

 بحث 

اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخلات روش 

درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد بر رضايتمندي زناشويی، 

و نگرش نسبت به ناباروري در زنان شهر  يآور تاب

ت آمده ذيل نتايج به دس در .اصفهان انجام گرفته است

 .گیرد مورد بحث و بررسی قرار می

گردد كه تاب  آمده، مشاهده می به دستنتايج  توجه بهبا 

در  كنترلآوري افراد گروه آزمايش در مقايسه با گروه 

 .دهد تمامی مراحل پژوهش افزايش معناداري نشان می

كوشه و  كلانتر اين نتايج با نتايج پژوهش رحمانی فرد،

هاي  در مجموع از يافته. هماهنگی دارد( 2691) فرامرزي

شود كه درمان مبتنی بر به دست آمده چنین استنباط می

ي پذيرش و تعهد در مقايسه با گروه كنترل، در همه

( پیش آزمون، پس آزمون، پیگیري)مراحل اندازه گیري 

ي تاب آوري تأثیرگذار است و موجب افزايش بر نمره

ديدگاه هاي  در توان گفت، در تبیین نتايج می .شودآن می

ناباروري بر زندگی افراد با عناوينی مثل  ریتأثمختلف 

بحران هويت، بحران زندگی، بیماري مزمن، ضايعه، عامل 
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، بحران وجودي و نیز تركیبی از اين تأسفسوگ و 

گرفته شده است كه همین موضوع موجب  در نظرموارد 

ي نابارور افکار و احساسات آزاردهندهشود زنان می

بر اساس رويکرد پذيرش و . كنندرا تجربه می زيادي

قانون كنترل وجود دارد به اين  یدر دنیاي بیرون ،تعهد

اگر چیزي را دوست نداري فکر كن چگونه »صورت كه 

و اين قانون  «از آن خلاص شوي و آن كار را انجام بده

درصد زندگی ما كاربرد دارد تا جايی كه هر  12در 

بینیم بدون ذهن و منطق انسان چیزي در اطراف خود می

درصد باقی مانده  2اما در ؛ توانست وجود داشته باشدنمی

اگر به داشتن چیزي  قانون استكه مربوط به دنیاي درون 

حقیقت، در . حاكم است! ايدتمايل نداريد، دچار آن شده

در دنیاي خارج، كنترل عمدي، هشیارانه و هدفمند بسیار 

است اما در دنیاي درون، كنترل عمدي راه حل  مؤثر

عدم تمايل (. 2699پیترسون و ايفرت،) است مسئلهنیست، 

به اين افکار و احساسات و اجتناب تجربه اي از رنج پاک 

پس . است یشناخت روانناباروري موجب افزايش پريشانی 

هاي مداخلات درمانی ها و تکنیكز به كارگیري روشا

مبتنی بر پذيرش و تعهد، حتی اگر ظاهر افکار و 

كه )احساسات آزاردهنده در زنان نابارور تغییر نکند 

يعنی )هاي روانی ماهیت ناراحتی( كنداحتمالاً تغییر می

 رشيپذ .تغییر خواهد كرد( هاتأثیر اين پريشانی

مدار و فعال و  مسئلههاي با استفاده از شیوه یشناخت روان

در افراد بیمار، . همچنین توانايی مقابله بیشتر ارتباط دارد

پذيرش با سازگاري بیشتر و بهتر با بیماري و 

 هاي بیماري در ارتباط است محدوديت

 (.2692 ويکسل،كانستراپ،كمانی،كولستروم و اولسون،)

افزايش تاب آوري در زنان نابارور حاكی از آن است كه 

از طريق فرآيندهاي پذيرش، گسلش و خود به  ها آن

دهند و عنوان زمینه به رنج پاک ناباروري تمايل نشان می

به جاي پرداختن به كارهايی كه موجب رنج ناپاک 

دهد، را بر زندگی كاهش می ها آنگردد و كنترل  می

 ها ارزشو حركت متعهدانه در جهت  ها ارزش حيتصر به

 نیبهتر همچنپردازند كه اين موجب انطباق و سازش می

 .شودمديريت بهتر زندگی می

گردد كه  آمده، مشاهده می به دستبا بررسی نتايج 

رضايتمندي زناشويی افراد گروه آزمايش در مقايسه با 

گروه كنترل در تمامی مراحل پژوهش افزايش معناداري 

 ،لیو ،لانگ اين نتايج با نتايج پژوهش لی، .دهد ینشان م

بعد خانواده،  در .هماهنگی دارد( 2691) 9و لی هی

تکنیك هاي پذيرش و تعهد توانستند عوامل نارضايتی 

اگر چه در اين نوع . خانوادگی را به خوبی نشانه بروند

شد اما مداخلات درمان، فروانی هدف قرار داده نمی

تجربه اي اجراي درمان پذيرش و تعهد نشان داد كه 

بر بهبود عملکرد زناشويی در نهايت بر ارتقاي  دیتأك

كیفیت زندگی، كاهش آزارندگی و نارضايتی هاي 

پژوهش حاضر  در .زناشويی زنان نابارور تأثیرگذار است

دريافت شد  ها یآزمودنبا توجه به بازخوردهايی كه از 

مشخص شد كه اين روش درمانی بر زندگی زناشويی 

خوبی گذاشته است كه يکی از دلايل آن  ریتأثآنان 

ممکن است از طريق ايجاد و توسعه پذيرش نسبت به 

به نظر . ( 269يو و همکاران،) تغییرات درمانی باشد

توجه زياد و اساسی اين  ریتأثدلیل ديگر اين  رسد یم

در اين . است ه كنندگانزندگی مراجعدرمان به بافت 

ارزش يا  گونه چیهدرمان بر خلاف شیوه هاي ديگر 

و در  شود ینمسبك خاص زندگی به مراجع تحمیل 

خود به  يها ارزشبر اساس نظام  كنندگان مراجعهعوض 

                                                           
1- Li, Long, Liu, He, Li 
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در زنان نابارور عدم . پردازند یمدرباره تغییر  يریگ میتصم

بارداري واقعیتی است كه در زندگی فرد وجود دارد و 

ها و مشکلاتی دارد كه حداقل در آشفتگی مسئلهاين 

در اين شرايط خاص، درمان  .نیست حل قابل مدت كوتاه

پذيرش و تعهد با تشخیص و شناسايی عناصر قابل تغییر و 

را بر امور  غیر قابل تغییر فردي و محیطی، انرژي افراد

 هيو سرماسازنده تر متمركز می سازد و از اتلاف انرژي 

 .دينما یمزندگی افراد و جامعه جلوگیري 

آمده در نمودارها و جداول،  به دستبا بررسی نتايج 

گردد كه نگرش نسبت به ناباروري افراد گروه  مشاهده می

آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در تمامی مراحل 

با توجه به اين كه . دهد پژوهش كاهش معناداري نشان می

زنان نابارور با افکار و احساسات ناخوشايندِ مربوط به 

خود كه تِمی از قربانی گذشته و آينده و داستان زندگی 

باشند، بودن در زمان حال را از بودن دارد، آمیخته می

دهند و همین موجب كاهش كیفیت زندگی و دست می

مالوگاجیسکی و ) شودتقويت نگرش ناباروري می

از آن جايی كه بودن در زمان حال و . (2691 همکاران،

بر پذيرش و  یمبنذهن آگاهی از فرآيندهاي مهم درمان 

تعهد است، در اين درمان با توجه به اين فرآيندها، فرد به 

جاي آمیختگی با افکار و احساسات مربوط به گذشته و 

آينده و رفتارهاي اجتنابی، به رفتارهايی كه متناسب با 

البته . ، می پردازداستاو  يها ارزشاهداف و در راستاي 

ارزش ها، اهداف و اعمال در يك زمینه بدون آمیختگی 

در طول مداخلات مشاهده شد . تصريح و تعیین گردد

را با آمیختگی با  شانيها ارزشبرخی از زنان نابارور 

، ها یابیارزشداستان زندگی، خود مفهومی سازي شده، 

چنین كردند، هم يبند تياولوافکار و احساسات، تعیین و 

ها با اهداف و انتظارات از موادي بود  اشتباه گرفتن ارزش

ها دچار مشکل  كه افراد را در حركت به سمت ارزش

كرد، سعی بر آن شد تا زنان نابارور به تعیین چند می

بپردازند و تا جلسه  است شانيها ارزشعملی كه در جهت 

بعد اقدام به عمل كرده و به شناسايی موانعی كه در راه 

هیز و ) بوده است، بپردازند شانيها ارزشعمل كردن طبق 

در مشاوره مبتنی بر پذيرش و تعهد  (.2692 استروسال،

 .گردد تا زمینه آمیختگی تبديل به گسلش گردد تلاش می

طور كه اشاره شد در درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد  همان

و كمك به  یشناخت روانهدف افزايش انعطاف پذيري 

افراد براي ساختن يك زندگی غنی، كامل و معنادار است 

در جهت  يیها استعارهاز تمرينات و  يریگ بهرهكه با 

آگاهی، گسلش و پذيرش به افراد براي فرآيندهاي ذهن

 .گردد كمك می یشناخت روانافزايش انعطاف پذيري 

 

 گيرينتيجه

كه درمان  رسد یمبا توجه به نتايج به دست آمده به نظر 

مبتنی بر پذيرش و تعهد به عنوان يك درمان غنی و چند 

 یشناخت روانهاي -شاخص بهبوددر  تواند یم يا مؤلفه

هاي  محدوديتاز جمله  .زنان دچار ناباروري مفید باشد

بر زنان بوده است و در تعمیم نتايج اجراي آن  پژوهش

پژوهش شود در  می پیشنهاد .آن بر مردان بايد احتیاط كرد

تنی بر بدرمان م اثربخشی هاي آتی علاوه بر گروه كنترل،

تنی بهاي جديدتر آن مانند درمان م پذيرش و تعهد با نسخه

منظور افزايش توان آماري و  به .بر شفقت نیز مقايسه شود

شود در  افزايش قابلیت تعمیم دهی پیشنهاد می

 .تري استفاده شود هاي آتی از حجم نمونه بزرگ پژوهش

 

 سپاسگزاري

بدين وسیله از كادر درمانی و اجرايی مركز ناباروري 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و كلیه 
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      2      سید عباس حقايق

 93-22، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

در پژوهش كه ما را در اجراي اين  كنندگان شركت

پژوهش ياري رساندند صمیمانه تشکر و سپاسگزاري 

 .نمايیم می
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