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Infertility can cause several psychological problems in the lives of couples and marital 

problems for these people. This study aimed to investigate the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy on Coping Styles and Perceived Stress in 

infertile women. Method This study was of a semi-experimental type with pre-test post-

test with control group. For the present study, the population consisted of all infertile 

women aged 20 to 45 years old in bahman hospital west town Tehran, and 30 of them  

were selected using convenient  sampling method and placed in two groups of 15 

subjects each (experimental and control). Research tools included Perceived Stress 

Scale by Cohen and et al (1983) and Coping Strategies Inventory by Lazarus and 

Folkman (1988). The data were analyzed using Spss-20 softwar and covariance 

analysis. The findings indicated that Acceptance and Commitment Therapy on 

experimental group’s scores of perceived stress and coping styles was effective and 

significant (P≤ 0.001). The results show that acceptance and commitment therapy to 

Improvement the Coping styles and reduce Perceived stress was effectiveness in 

Infertility women. It is recommended that this treatment counselors, Therapists and 

consultants in Treatment centers and education classes in order to solve their 

psychologist problems infertile women and boost productivity. 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

تواند باعث مشکلات روانشناختی متعددی در زندگی زوجين شود و مشکلات زناشویی متعددی را  ناباروری می

های سبک بر  پذیرش و تعهد بر مبتنی اثربخشی درمان بوجود آورد. هدف از پژوهش حاضر بررسیبرای این افراد 

 آزمونپس آزمونزنان نابارور بود. روش پژوهش حاضر نيمه آزمایشی از نوع پيش ای و استرس ادراک شدهمقابله

تان بهمن شهرک غرب تهران  ساله بيمارس  45تا    20جامعه پژوهش شامل زنان نابارور   باشد.کنترل می گروه با

)آزمایش و کنترل( به  نفری  15گروه   دو در و  انتخاب در دسترس، گيرینمونه ها با روشنفر از آن  30بود. که  

( 1983های استرس ادراک شده کوهن و همکاران )شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه صورت تصادفی جایگزین

 20نسخه  Spssها با استفاده از نرم افزار بود. داده( 1988) لازاروس و فولکمن ایمقابلهراهبردهای پرسشنامه و 

 نمرات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر که داد نشان هاو روش تحليل مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. یافته

 (. نتایج≥001/0Pاست ) دار بودهموثر و معنی آزمایش،  گروه بيماران  ایهای مقابلهسبک و  اک شدهاسترس ادر 

ای و کاهش استرس ادراک  های مقابلهبهبود سبک  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روش تأثير بيانگر پژوهش

 هایو کلاس مراکز درمان در درمانی رویکرد این مشاوران، و درمانگران از گرددزنان نابارور بود. توصيه می   شده

 .  ببرند بهره روانشناختی زنان نابارور مشکلات حل جهت آموزشی
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 مقدمه 
 عمومی  بهداشت معضل  عنوان یک به 2ناباروری  از  1جهانی  بهداشت سازمان

 زوج یک نشدن بارور از است عبارت است. ناباروری برده نام دنيا سراسر در

 ی پيشگيری هاروش  از  استفاده بدون منظم،  جنسی تماس سال یک از پس

جهانی،   از بهداشت  )سازمان  حال  2016بارداری  در  جهان  در  ناباروری   .)

و همکاران  لين  ليو،  زا،  یان،  )فو،  بوده  با  2016،  3افزایش  را  زنان  این  و   .)

و   ابا  )اوزترک،  است  کرده  روبرو  زیادی  اجتماعی  و  روانشناختی  مشکلات 

به گونه2021،  4سيک  از سطح  (.  عادی  زنان  به  نابارور نسبت  زنان  ای که 

پایين تری برخوردارند )شين، لی، کيم و   کيفيت زندگی و بهداشت روانی 

درصد گزارش شده است    18تا    9(. شيوع ناباروری در دنيا بين  2021،  5جو 

لی است  (. این در حا2017،    6)آقاجانووا، هافمن، موکلين، کریستوپر و همدون

درصد گزارش شده است )بهزادپور، مطهری،    2/13که این ميزان در ایران  

 برند،ی م ناباروری رنج از زوجين درصد  15 (. حدود 1394وکيلی و سهرابی،  

 مربوط  درصد  40 زنانه، به عوامل مربوط موارد درصد  40 در ناباروری علل

است   شده  گزارش مشترک عوامل به درصد مربوط   20 و مردانه عوامل  به

(. با توجه به موارد گفته شده و مخاطرات فراوانی که ناباروری  2012، 7)برگا 

آگاهی از عوامل شناختی و هيجانی متعددی که در آسيب    به همراه دارد، 

می هستند،  دخيل  ناباروری  روانی  درمان،  شناسی  در  مهمی  نقش  تواند 

ارور داشته باشد. دو مورد  پيشگيری و کاهش هزینه های روانشناختی زنان ناب 

استرس ادراک شده    از این عوامل که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته، 

 و سبک های مقابله ای است. 

بحران ناباروری و آسيب های هيجانی و روانی که به همراه دارد باعث    

ای استرس ناباروری بيشتری را تجربه  شده تا زوجين نابارور به طور فزاینده 

به عنوان یکی از    را ناباروری نابارور، (. زنان2020، 8د )کيم، مون و کيم کنن

پرتنش ترین دوره های زندگی خود قلمداد کرده و استرس های فراوانی را  

(..  2020، 9کنند )آدلی، کروز، پاسچ و هيدی لستون در این دوران تجربه می

ا در این دوران  های مستمری که آنهپریشانی روانشناختی و استرس افزایش 

پایينی داشته   کنندتجربه می باعث شده تا کيفيت زندگی و سلامت روان 

اسوانسون  و  ریس  )اسویفت،  از  2021،  10باشند  یکی  بنابراین  ترین  یج را(. 

افراد  هابحران  این  استرس هااسترس ی  است.  فرسا  طاقت  و  طولانی   ی 

 ناباروی، کننده دمستع فيزیکی شرایط بين تعامل از عبارت است  11ناباروری 

 که فردی روانی و خصوصيات دیگران هایالعمل  عکس پزشکی، مداخلات

طولانی برای است  ممکن  )دی فرد  همراه  مدتی  استراوس باشد.  و  ،  12ليز 

2005  .) 

درباره استرس بر این نکته تاکيد دارند که آنچه سلامت فرد   هاپژوهش   

با خطر روبه رو   از  ی مرا  ارزیابی فرد  استرس نيست، بلکه شيوه  کند، خود 

 
1. World Health Organization 

2 . infertile 

3 . Fu, Yan, Yin, Zhu, Liu, Liu & et al 

4 . Ozturk, Aba & Sik 

5 . Shin, Lee, Kim & Jo 

6. Aghajanova, Hoffman, Mok-Lin, Cristopher, & Herndon 

7. Berga 

8 . Kim, Moon & Kim 

گر  ی مقابله با آن است. به بيان دیگر مقابله یک متغير تعدیلهاروش استرس و  

به افسردگی  و  اضطراب  پيامدهایی همچون،  و  استرس  بين  رابطه    مهم در 

اینشمار می از  اگر  رود،  نوع  امقابله ی  ها تلاش رو  از  فرد  و  مؤثر ی  ، کارآمد 

سازگارانه باشد، استرس کمتر فشارزا به شمار رفته و واکنش نسبت به آن نيز  

در راستای کاهش پيامدهای منفی آن است. در مقابل اگر سبک یا الگوی  

کند بلکه خود  ی نمرا مهار    مقابله، ناسازگارانه و ناکارآمد باشد، نه تنها استرس

کند. شيوه حل مشکل متمرکز  یممنبع فشار به شمار آمده و شرایط را بدتر  

ین و سازگارترین شيوه کنترل استرس محسوب  ترمناسب بر مسئله به عنوان  

شده و استفاده از آن با سلامتی روانی افراد ارتباط مستقيم دارد. در حالی که  

باعث کاهش تلاش فرد جهت حل مشکل  توی ممدار  های هيجانيوه ش انند 

شوند و بدین ترتيب مشکل فرد برطرف نشده و در مواردی به صورت مزمن  

 (.  2013،  13آید )عادليان راسی، تيمپکا، ليندکویست و مولا یمو پيشرفته در  

مدار با استرس همواره به عنوان  توان گفت شيوه مقابله مسئلهی مپس  

قرار   استفاده  مورد  مناسب  و  مطلوب  رابطه  ی مروش  همين  در  گيرد. 

از  هاپژوهش  بيشتر  نابارور  زنان  که  یافتند  دست  نتيجه  این  به  بسياری  ی 

هيجانهاسبک  استفادهی  فر،  ی م  مدار  )تمنایی  افرادی1390کنند   که (. 

 طور به را روزمره رویدادهای هب نسبت خود ی هيجانیهاپاسخ توانندینم

 روانی های یناراحتاز   ترییطولان و شدیدتر ی هادوره  کنند،  موثری مدیریت

)ليهی یم تجربه را به2007،  14کنند  نياز همين (.   افراد که است علت 

 زااسترس  هایيت موقع و مشکلات مواجه با هنگام که بياموزند را ییهامهارت 

کنند )هال   عمل تریآورانهتاب صورت به  و تفکر تریسازگارانههای يوه ش به

 (.2003،  15و پيرسون 

رسد ارزیابی روانشناختی این افراد  ی مبراساس مطالب ذکر شده به نظر  

جهت پيشگيری و درمان    هاآنی شایع و عوارض روانی  هاواکنشو تعيين  

و وجود مشکلات  سریعتر اهميت اساسی دارد، و با توجه به نرخ شيوع بالا  

افراد توجه به   این  و    مؤثری روانشناختی  هادرمانروانشناختی همزمان در 

باشد. همچنين با توجه به اینکه ناباروری و درمان  یممفيد، یک الزام بالينی 

توان درمان یک زن نابارور را فقط به ابعاد  ی نمآن دارای ابعاد گوناگونی است،  

ی  هادرمان ی پزشکی،  هادرماندر کنار  جسمی خلاصه کرد و لازم است که  

های شایان  يشرفت پروانشناختی نيز مورد توجه قرار گيرند. در چند دهه اخير  

اجتماعی برای افراد نابارور صورت گرفته  -توجهی در گسترش مداخلات روانی

 یهابرنامه با  همراه  روانشناختی ی هادرمان (.  2013،  16است )بندیکت و پندو 

 مقابل را در نابارور افراد روانی، سلامت سطح بردن بالا با ناباروری،درمانی  

 را ناباروری یهادرمان اثربخشی   که آن  بر علاوه و ساخته ترمقاوم  تنش

در این    .کنندی م تشویق درمان به پيگيری  را نابارور فرد  دهند،ی م افزایش 

که از مبانی نظری قوی برخوردار    مؤثری روانشناختی  هادرمان ميان یکی از  

9 . Adeleye, Cruz, Pasch & Heather 

10 . Swift, Reis & Swanson 

11. Infertility Stress 

12. De Liz & Strauss 

13. Addelyan Rasi, Timpka, Lindqvist & Moula 

14. Leahy 

15. Hall & Pearson 

16. Benedict & Penedo 
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 به هادرمان  این ( است. درACT)   1است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 و افکار با فرد شناختی روان  ارتباط تا شودی مسعی   هاشناخت  تغيير جای

افزایش مدراتو  احساساتش  و  ميسلی  رابيتی،  پرستی،  )پرودینی،  ،  2یابد 

2011  .)ACT  بافتگرای بر مبنای نظریه چارجوب    یک مداخله  کارکردی 

چانگ  اسميت،  ليمينگ،  )زانگ،  است  همکاران،    3ارتباطی  در  2018و    .)

ACT  توانایی ایجاد  است؛ یعنی  4پذیری شناختی هدف اصلی ایجاد انعطاف 

 عملی اینکه نه باشد، ترمتناسب  مختلف که هایینهگز بين در عملی انتخاب

 انجام ساز آشفته یا تمایلات هاخاطره  احساسات، افکار، از اجتناب جهت  صرفاً

هربرت  شود تحميل فرد به حقيقت  در یا و  در  2008،  5)فورمن  (.. گرچه 

ACT  گيرد، اما با افزایش  به طور مستقيم نشانگان بالينی هدف قرار نمی

نشانه در  تغيير  روانشناختی  پذیری  می اتعطاف  مشاهده  )گلاستر،  ها  شود 

(. تحقيقات زیادی اثربخشی 2017و همکاران،    6اروچی، ایفرت کلوتشه، سي

اند به طوری که نتایج این مداخله درمانی را در بهبود سلامت روان نشان داده

( نشان داد که درمان پذیرش و تعهد به طور  2021)  7تحقيق بهاتاب و الهادی 

ر و نگرش  معنی دارای علائم اضطراب را بهبود بخشيده و تغيير مثبت در رفتا

های زنان ایجاد کرده و منجر به بهبود کيفيت زندگی و اعتماد به نفس آنها  

( در تحقيقی که  1399شود. نتایج تحقيق اميرفخرائی، کرامتی و سماوی )می

که   یافتند  نتيجه دست  این  به  دادند  انجام  نابارور  زوجين  روی    ACTبر 

گی را در این گروه کاهش  تواند به طور معناداری استرس ناباروری و افسردمی

بيگ نصرتی  و  نامقی  محمد  نژاد  تحقيقات  همچنين  )دهد.  (،  1397زاده 

(، گالهاردو، کانها و  1396(، رهنما و سجادیان )1396صمدی و دوستکام )

(،  2017)  9(، گالهاردو، مورا راموس،  کانها و پينتوگوویا 2016)  8پينتوگوویا 

( نيز نشان دهنده اثربخشی این درمان در کاهش  2011)  10و ایفرت  پيترسون

 استرس و بهبود سلامت روان در زنان نابارور است. 

های علمی و تخصصی در  با توجه به این مسائل ضرورت انجام پژوهش

هایی برای  و باید تلاش  گردد  مورد عوامل روانشناختی ناباروری احساس می

  این گروه از افراد صورت بگيرد. رس  کاهش استو   ایهای مقابلهسبک  ارتقای

بنابراین، با توجه به شواهدی مبنی بر بالابودن استرس و استفاده نادرست  

ای و نقش اساسی این دو مفهوم در زندگی های مقابله زنان نابارور از سبک

ی اصلی پژوهش این است که آیا درمان مبتنی ها و اطرافيانشان، مسئلهنآ

ی و کاهش استرس ادراک  امقابله ی  هاسبکارتقا    يری برتاث بر پذیرش و تعهد

 زنان نابارور تاثير دارد؟  شده
 

 روش  
پژوهش حاضر یک طرح    گیری:طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه 

 باشد. جامعۀکنترل می گروه  با آزمون پس  آزمونآزمایشی از نوع پيشنيمه

 به  1399ناباروری بود که در سال   زنان   پژوهش شامل کليه این آماری

 اعلام  از پسکرده بودند.   مراجعه  بيمارستان بهمن تهران )بخش ناباروری(

 
1. Acceptance and Commitment Therapy 

2. Prevedini, Presti, Rabitti, Miselli & Moderato 

3. Zhang, Leeming, Smith, Chung & et al 

4. Cognitive flexibility 

5. Forman & Herbert 

6 . Gloser, Klotsche, Ciarrochi, Eifert & et al 

 در که جلسات در شرکت متقاضی هایزوج از ميان    محقق، سوی از فراخوان

 برشرکت کننده  38آزمودنی(،  49نموده بودند ) نام ثبت ماهه  یک  فرصت

 شرایط واجد پژوهش، به خروج و ورود  موارد و مقدماتی مصاحبه اساس

 پژوهش به  افراد ورود  جهت  که هاییملاک  .شدند  شناخته مطالعه در شرکت 

از: انتخاب آزاد آزمودنی  شد گرفته نظر در ها، داشتن حداقل  عبارت بودند 

سيکل،   تحصيلی  مدرک  حداقل  ناباروری،  پزشکی  تشخيص  سابقه  یکسال 

درمان  45 تا  20 بين سنی دامنه از  همزمان  استفاده  عدم  های  سال، 

های مزمن جسمی یا اختلال بسيار شدید  روانشناختی دیگر و نداشتن بيماری

يزوفرنی، اختلال سومصرف مواد و اختلالات اضطرابی(.  ذهنی )افسردگی، اسک

خروج شامل غيبت بيش از دو جلسه، عدم همکاری و   همچنين معيارهای

انجام ندادن تکاليف مشخص شده و بروز استرس حاد در جریان مداخلات  

 شرکت کننده( به  38شرایط ) واجد تمامی زنان نابارور بعد مرحله دربود.  

 نمرات اساس بر و دادند ایهای مقابلهاک شده و سبکاسترس ادر   پرسشنامه

استرس   در را نمرات شرکت کننده که بالاترین  32 ها،پرسشنامه در اکتسابی

ای  مدار و کمترین نمره را در سبک مقابلهای هيجانمقابله  ادراک شده و سبک

 و انتخاب دسترس در گيرینمونه شيوه بودند به نموده کسب مدارمساله 

 نفر( جایگزین  16و کنترل )هر گروه   آزمایش  گروه دو  در تصادفی بصورت

نفر به دليل غيبت    2شرکت کننده    32لازم به ذکر است از تعداد    .شدند

بيش از دو جلسه از فرایند درمان کنار گذاشته شدند. بنابراین نمونه نهایی 

حداقل   وجود لزوم نمونه، حجم برای تعداد این انتخاب علتنفر بودند.    30

 این  در  (.1397است )دلاور،   آزمایشی مطالعات  در زیرگروه هر برای نفر  15

(  2013هلسينکی )انجمن جهانی پزشکی،   بيانيه شده در    مطرح مفاد مطالعه

 کسب  و پژوهش اهداف توضيح توان بهمی هاآن جمله از رعایت گردید که

 پژوهش، در  شرکت  بودن اختياری  مطالعه،مورد   واحدهای از  آگاهانه  رضایت

 اختيار  در و سؤالات به  پاسخ مداخله،  بودن  بدون ضرر  مطالعه،  از  خروج  حق

صورت نتایج دادن قرار شرکت   جایگزینی از  پس   .کرد اشاره  تمایل در 

 مبتنی درمان جلسات آزمون،پيش  اخذ و کنترل و آزمایش  گروه در کنندگان

یک ساعت و   جلسه  8 در آزمایش  گروه  های آزمودنی برای تعهد  و   پذیرش بر

درمان مبتنی بر پذیرش و   طرح اساس  بر و هفتگی  و گروهی  شيوه   به نيم

  گردید  برگزار است  تهيه شده  (  2010)  11تعهد که توسط هيز و استروسهل 

 های دوره برای انتظار ليست  در و  نکردند دریافت درمانی کنترل  گروه اما 

-پس  گروه دو   هر از  درمانی  جلسات اتمام از گرفتند. پس قرار  بعدی  درمانی

در بعمل زمونآ آزمون،  مرحله پایان آمد.   رعایت  جهت  به محقق پس 

 را تعهد و پذیرش  بر مبتنی درمان جلسات پژوهش، در اخلاقی ملاحظات

 نمود. برگزار  کنترل گروه  کنندگان شرکت برای روزه  دو  کارگاه یک بصورت
 

 

 

7 . Bahattab & AlHadi 

8. Galhardo, Cunha & Pinto-Gouveia 

9. Galhardo, Moura-Ramos, Cunha & Pinto-Gouveia 

10. Peterson & Eifert 

11. Hayes & Strosahl 
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 ای از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد خلاصه. 1جدول 

 هاتکنیک جلسات

یکدیگر؛  با و درمانگر  با گروه  اعضای  ی معارفه و آشنایی  و  خوشامدگویی اول 

-پيش اجرای نتایج آن؛ و پذیرش و تعهد پيرامون آموزشی مطالب کلی ارایه

 زمونآ

 خلاقانه، نااميدی ها. ایجادآن ارزیابی و تجربياتی مورد در بحث دوم

 سنجش معيار عنوان به کارآمدی

 هااستعاره  از استفاده  با منفی رویدادهای کنترل و ناکارآمدی سازی شفاف سوم

 منفی تجارب و هيجانات به نسبت آموزش تمایل  و

 گسلش تکنيک کاربرد گسلش،  معرفی رفتاری، تعهد و تکليف چهارم 

 شناختی

 مشاهده  رفتار، و درونی تجربيات خود، بين جدایی دادن نشان پنجم

 خود بيان و مفهومی خود زمينه تکليف عنوان به خود

 تجربه بين بين آگاهی. تضادذهن تکنيک کاربرد عملکرد، سنجش ششم

 ذهن و

-برنامه و هااستعاره  کارگيری به ضمن موانع رفع  در عملی کارهای  راه  ارائه هفتم

 عملی هایارزش کشف  .هاارزش پيگيری به نسبت تعهد برای یزیر

 زندگی 

 با متناسب عملی الگوهای تعيين تعهد، و تمایل  ماهيت درک هشتم

 جلسات، درخواست از طی در  شده  بررسی مفاهيم بندی جمع،  هاارزش

برای ادامه  هاآن  برنامه و درمان از دستاوردهایشان  توضيح برای  بيماران

 زندگی 

 

 روی آزمونپس  گروه آزمایش، روی جلسه  8 به مدت مداخله انجام از پس

مداخله توسط نویسنده مسئول پژوهش حاضر   شد. جلسات  اجرا گروه  دو  هر

بيمارستان بهمن شهرک غرب )منطقه   های اتاق از یکی در قبلی هماهنگی با

 با  ایجلسه  پایان در پژوهشی، رعایت اخلاق برای شد. همچنين برگزار (2

 شد.  داده پاسخ افراد سؤالات به و کنترل برگزار گروه اعضای حضور

نرمداده از  استفاده  با  پژوهش  این   سطح  دو در  SPSS v.20افزار  های 

 سطح  با متناسب  آن در که گرفت قرار تحليل مورد استنباطی و توصيفی

)ميانگين و انحراف معيار( و استنباطی   توصيفی آمارهای از متغيرها سنجش

 تک متغيری و چند متغيری( استفاده گردید.  )تحليل کوواریانس

 ابزار سنجش 

توسط کوهن،    1983مقياس در سال  : این  1مقیاس استرس ادراک شده

سوالی    14و    10،  4و دارای سه نسخه  ساخته شده    2کمارک و مرملستين 

 گذشته ماه طول یک در شده ادراک عمومی استرس سنجش برای است. که

ی  درباره  احساسات و افکار ها،پاسخ بررسی طریق از فرم رود. اینمی کار به

 هایاسترس و روانی فشار با آمدن کنار غلبه، کنترل، زا،استرس حوادث

 خطرزا  عوامل مقياس، این دهد. همچنينمی قرار را مورد سنجش شده تجربه

فرایند کرده بررسی را رفتاری اختلالات در  نشان را زاتنش هایرابطه و 

آیتم دارد و هر آیتم براساس    14  به کار رفته در این پژوهش  مقياسدهد.  می

،  2گاهی اوقات=، 1تقریبا هرگز=، 0هرگز=ای )یک مقياس ليکرتی پنج درجه 

 تياز کسب ام شود. کمترینی ( پاسخ داده م4بيشتر اوقات=و    3اغلب اوقات=

و نمره بالاتر در این    8/21است. نمره برش    56 بيشترین نمره  و  صفر  شده 

 
1. Perceived Stress Scale 

2. Cohen, Kamarck & Mermelstein 

زاده ليف شاگرد،  مقياس نشان دهنده استرس ادراک شده بيشتر است )حسن

زاده،   تقی  و  )1392ترخان  همکاران  و  کوهن  پژوهش  در  نمره  1983(.   )

به    86/0تا    84/0ضریب همسانی برای پرسشنامه استرس ادراک شده بين  

( برای محاسبه روایی ملاک این  1983دست آمد. همچين کوهن و همکاران )

  0/ 76تا    52/0مقياس، ضریب همبستگی آن را با نشانه های شناختی بين  

( به روش  1398اند. در ایران پایایی این مقياس توسط نيکنام )گزارش کرده 

ژوهش حاض  گزارش شده است. پایایی این مقياس در پ  83/0آلفای کرونباخ  

 دست آمد. به  81/0به روش آلفای کرونباخ  

از    : 3ای مقابله راهبردهای  پرسشنامه   مقابله  راهبردهای  بررسی  جهت 

( استفاده شد که  1988)  4ای لازاروس و فولکمن پرسشنامه راهبردهای مقابله

.  سنجدرا می  مدار و هيجان مدارای مسئلهمقابله های  سوال دارد و راهبرد  66

پرسشنامه   چهار   در یکاین  ليکرتگزینه  مقياس  بعضی ، »0«  اصلا»)  ای 

فرد در هر  گذاری می شود.  نمره  (3  »زیاد«  2«،  معمولا، »1«  اوقات نمره 

ب  مقياس  آن  به  مختص  سوالات  از  وی  امتيازات  مجموع  از  ه  مقياس 

از د.  آیمی دست   بالاتر  استاندارد  انحراف  یک  پرسشنامه  این  برش  نمره 

ضریب آلفای    (1988و فولکمن )  لازاروسشود.  ميانگين در نظر گرفته می

،  0/ 72ی متمرکز بر هيجان را  ی پایایی مربوط به مقابلهکرونباخ برای محاسبه

اند. در ایران .پایایی این  به دست آورده  79/0ی متمرکز بر مسئله را و مقابله 

رونباخ برای خرده  ( به روش آلفای ک1397مقياس توسط سدیدی و یمينی )

گزارش شده    69/0مدار  و برای خرده مقياس هيجان  70/0مدار  مقياس مساله

است. در پژوهش حاضر نيز پایایی این مقياس به روش آلفای کرونباخ برای  

-به   72/0مدار و برای خرده مقياس هيجان 74/0مدار خرده مقياس مساله 

 ست آمد. د
 

 نتایج
و انحراف معيار     05/35شرکت کنندگان    در پژوهش حاضر ميانگين سنی

 بود.    03/6

و   استرس ادراک شده های انحراف معیار نمره و میانگین: 2 جدول

 های آزمایش و كنترل گروهدر  ایهای مقابلهسبک

 متغیرها

 

ادراک   استرس 

 شده 

های شاخص

 آماری

 ميانگين

 انحراف معيار

 گروه كنترل  گروه آزمایش

 پيش

 آزمون

87 /32 

50 /5 

 آزمون پس

93 /21 

78 /4 

-پيش

 آزمون

97 /33 

38 /5 

-پس

 آزمون

31 /32 

21 /4 

 ميانگين مساله مدار

 انحراف معيار

88 /13 

24 /2 

74 /21 

69 /4 

49 /13 

79 /2 

80 /12 

66 /1 

 ميانگين هيجان مدار 

 انحراف معيار

61 /19 

36 /4 

82 /12 

25 /2 

63 /13 

01 /3 

60 /12 

67 /3 

 

3. Coping Strategies Inventory 

4. Lazarus & Folkman 
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جدول   می2نتایج  نشان  که  ،  راهبرد  دهد  شده،  ادراک  استرس  ميانگين 

ای مساله مدار و هيجان مدار در پيش آزمون گروه آزمایش به ترتيب  مقابله 

است،    82/12و    74/21،  93/21آزمون  و در پس  61/19و    88/13،  87/32

همچنين ميانگين استرس ادراک شده، راهبرد مساله مدار و هيجان مدار در  

و در پس آزمون    63/13و    49/13،  97/33  پيش آزمون گروه کنترل به ترتيب

 است.    6/12و    8/12،  31/32

واریانس همگنی  بررسی  خطای    برای  برابری  آزمون  پژوهش  متغيرهای 

لوینواریانس نتایج استفاده ۱های  که  پيش نشان شد  برابری  داد  فرض 

ها در دو گروه آزمایش و کنترل رعایت شده است )استرس ادراک  واریانس

سبک  <05/0P>  ،321/0Fشده   مقابله و  (.  <05/0P>  ،33/0Fای  های 

کالموگروف آزمون  نتایج  شده  - همچنين  ادراک  استرس  برای  اسميرنف 

(88/0=Pو سبک ) های مقابله( 65/0ای=Pدر هيچ یک از مراحل پيش )-

(  <05/0Pهای آزمایش و کنترل معنادار نبود )آزمون در گروهزمون و پسآ

متغيرها نرمال است. مفروضه خطی بودن رابطه پيش  لذا توزیع نمرات در این  

آزمون نيز با استفاده از خطی بودن بررسی شد که نشان داده  آزمون و پس

از این مفروضه تخطی نکردهشد داده ،  P= 69/1اند )استرس ادراک شده  ها 

413/0F=  81/1ای  های مقابلهو سبک=P  ،248/0F= به منظور بررسی .)

رگرسيون یعنی رابطه متغير وابسته و متغير کمکی )در اینجا  همگنی شيب  

-آزمون( از رگرسيون استفاده شد؛ نتایج نشان داد که مقدار شيب نمره پيش

( شده  ادراک  استرس  رگرسيون  سبک<05/0P>  ،256/0Fهای  و  های  ( 

توان  ( در دو گروه همگن هستند. بنابراین می<05/0P>  ،102/0Fای )مقابله

ک تحليل  و از  تجزیه  برای  متغيره(  تک  و  متغيره  )چند  تحليل   وواریانس 

 آزمون نيز کنترل شود. ها استفاده کرد تا اثر پيشداده

 
كوواریانس چند متغیره بر روی میانگین  نتایج آزمون معناداری تحلیل :3 جدول

 های پژوهش مولفه
نام 

 آزمون

 F DF مقدار
 فرضيه

DF 
 خطا 

-معنی

 داری 

مجذور 

 اتا 

-توان

 آماری 

اثر 

 پيلای 

لامبدای 

 ویلکز 

اثر 

 هتلينگ

867 /0 

592 /0 

367 /3 

676 /18 

676 /18 

676 /18 

2 

2 

2 

25 

25 

25 

001 /0 

001 /0 

001 /0 

688 /0 

688 /0 

688 /0 

867 /0 

867 /0 

867 /0 

-بزرگ

ترین 

ریشه 

 روی 

875 /3 676 /18 2 25 001 /0 688 /0 867 /0 

 
ها  داری همه آزمون شود سطوح معنیمشاهده می  3همانطور که در جدول  

بيانگر آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقل از لحاظ یکی از  

ای( ميانگين گروه  های مقابله متغيرهای وابسته )استرس ادراک شده و سبک

 
1. Leven 

2. Crowley, Hayslip & Hobdy 

آزمون افزایش داده است  آزمایشی را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

(001/0=P  ،676/18F=برای پی بردن به تفاو .)  ت، نتایج تحليل کوواریانس

  0/ 68ارائه شده است که ميزان تاثير یا تفاوت برابر با    4تک متغيره، در جدول  

های فردی نمرات متغيرهای استرس ادراک  درصد از تفاوت  68است. یعنی  

 . باشد ای به تاثير عضویت گروهی میهای مقابلهشده و سبک
 

 ایهای مقابلهو سبک متغیره استرس ادراک شدهكوواریانس تک  نتایج تحلیل :4 جدول

متغیرهای  

 پژوهش 

مجموع 

 مجذورات 

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F معنی-

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

استرس  

ادراک 

 شده 

 سبک

 مدارمساله

 سبک

-هيجان

 مدار

65 /213 

58 /196 

54 /172 

1 

1 

1 

65 /213 

58 /196 

54 /172 

87 /15 

34 /14 

34 /12 

001 /0 

001 /0 

001 /0 

537 /0 

498 /0 

574 /0 

934 /0 

965 /0 

981 /0 

 

جدول همان در  که  تاثير    4 گونه  حذف  از  پس  است  شده  داده  نشان 

محاسبه شده،    Fمتغيرهای همگام بر روی متغير وابسته و با توجه به ضریب  

های تعدیل شده نمرات متغيرهای استرس  که بين ميانگين شودمشاهده می

و شده  مقابلهسبک  ادراک  و  های  )آزمایش  گروهی  عضویت  حسب  بر  ای 

( که  ≥01/0Pداری وجود دارد )آزمون تفاوت معنیکنترل( در مرحله پس 

تغييرات در مولفه سبک    49/0تغييرات در متغير استرس ادراک شده،    53/0

مدار  ای هيجانتغييرات در مولفه سبک مقابله  57/0مدار و  ای مسالهمقابله

اثير درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. بنابراین درمان مبتنی مربوط به ت

ای در پس آزمون  های مقابلهبر پذیرش و تعهد بر استرس ادراک شده و سبک

گروه آزمایش تاثير داشته است. توان آماری نزدیک به یک هم نمایانگر کفایت  

 حجم نمونه است. 
 

 گیری بحث و نتیجه
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

بود. نتایج  زنان نابارور استرس ادراک شده در ای و کاهشهای مقابله سبک

استرس   بر کاهش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  داد که درمان  نشان  پژوهش 

و   گالهاردو  نتایج  با  همسو  نتایج  این  است.  موثر  نابارور  زنان  شده  ادراک 

(، صبور و کاکابرایی  2013، )2(، کراولی، هایسليپ و هابدی 2017)همکاران  

(1395( دونار 1392(، صناعی   ،)3  ( پيترسون2010و همکاران  ایفرت   (،  و 

این نتایج  تبيين ( است. در1392( و نریمانی، علمداری و ابوالقاسمی )2011)

آموزش کرد عنوان توانمی  مسئله حل متضمن که پذیرش و تعهد که 

 آگاهی( و)ذهن هيجانات به لحظه نسبت به لحظه آگاهی رفتاری، تیشناخ

 مورد هایمهارت افراد که شودباعث می است، مشکل شرط و قيد بی پذیرش

های مربوط به مشکلات  مشکلات، بخصوص استرس و تنيدگی حل برای  نياز

3. Domar 
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 تحریفات  دچار افراد  این آنجایی که نمایند. از  تقویت  خود  در ناباروری را 

 باعث نه تنها افکار این شدن فعال هستند، متعدد ناکارآمد افکار و شناختی

 نتيجه در و آینده به نسبت نااميدی و سازی ناارزنده  خود، روی بر فرد تمرکز

گذارد.  می علائم تشدید  روی  بر نيز زیادی تأثير بلکه شود،می کاهش خلق

 رویکردی  انتخاب و منطقی غير افکار با مختلف چالش شيوه های آموزش

 نام  شناختی  و پذیرش، گسلش تعهد  درمان  در که مسئله به  نسبت صحيح

و   بر نهایت در تواندمی هاجنبه این روی بر تأثير با دارد استرس  کاهش 

می گذار تأثير نابارور زنان تنيدگی دیگر  تعبير  به  که  باشند.  گفت  توان 

 تنش فيزیولوژیکی آمدن وجود  به موجب آن از  ناشی استرس و  ناباروری 

 ناباروری هایدرمان از انواع ناشی درد و  تنش فيزیولوژیکی  این  شود و می

 با افزایش درمان این  کند. درمی ایجاد سلامتی  با رابطه در  را زیادی مشکلات

 منجر که ناباروری استرس ميزان از فکری بازداری کاهش و پذیرش سطح

شود   کاسته شود،می بدنی ناراحتی و درد و فيزیولوژیکیتنش   به می 

ایفرت،   )پيترسون براساس 2011و   و تعهد  بر  مبتنی درمان (. همچنين. 

 کندمی کمک هازوج به آگاهانه، و پذیرش شناختی گسلش افزایش پذیرش،

 یاد زوجين کنند، جدیدی تجربه روش به  را منفی تفکرات  و  تعاملات تا

 آن با کردندمی اجتناب آن از قبلاً که را و تفکراتی هاموقعيت تا گيرندمی

 برای تعهد و ارتباطی  هایسازی ارزشبپذیرند. شفاف  را آن  و شوند درگير

 به  تا را می دهد  فرصت  این هازوج به ها، ارزش این با سازگار صورت به عمل

 زندگی از کاهش استرس، رضایت سمت به را هاآن که کنند عمل ایشيوه 

بتوانند  کرده هدایت  ارتباط  و فردی و  تنش   را فيزیولوژیکی  و  اضطراب، 

 (.  1392دهند )نریمانی و همکاران،   کاهش

های  نتایج پژوهش همچنين نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر سبک

گالهاردو و همکاران   ای زنان نابارور موثر است این نتيجه همسو با نتایجمقابله

(2016( سجادیان  و  رهنما   ،)1396( همکاران  و  راسی  عادليان   ،)2013  ،)

است.در   (2007( و ليهی )2010(، دونار و همکاران )1394بهروز و همکاران )

ای و  های مقابله توان گفت که استفاده نادرست از سبکتبيين این نتيجه می

 ه درجامع اصلی هایدغدغه از یکی عدم شناخت درست مسائل و مشکلات

استفاده از   .است  مسائل زناشویی زوجين بخصوص مسئله ناباروری با ارتباط

زندگی  از مهمی بخش تواندمی افراد این در راهبردهای درست و منطقی

 با  مقابله در توانست با آرامش کامل خواهند که نحوی به دهد، تغيير را آنان

بر   تر عملدقيق خود زندگی مسائل مبتنی  تعهد کنند. درمان  و   پذیرش 

و   مثبت مجدد ارزیابی مانند شناختی ی مقابله تقویت فرایندهای با تواندمی

 مسئله حل آموزش  تحمل پریشانی،  مانند هيجان تنظيم هایمهارت تقویت

 در فرد از استرس حملات شروع زمان در نادیده گرفتن، فنون آموزش و

فظت کند )گارلند،  محا نشخوار و  استرس از ناشی خلُقی مقابل بدعملکردی

پارک  و  هاشمی،  2009،  1گایلورد  و  معصوميان، شعيری  بيان  1392؛  به   .)

آگاهی و  هایی مثل ذهندیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بخاطر تکنيک

قضاوت بدون داوری باعث تغييرات شناختی جدیدی در زندگی فرد مبتلا به  

مدار در استفاده از راهبردهای هيجانشود که خود باعث کاهش  ناباروری می

شود که این اثربخشی در نتایج تحقيقات قبلی مورد اثبات واقع شده  فرد می

 
1. Garland, Gaylord & Park 

راشيد،   و  )پاریس  راسمن،  2006است  به  2008؛  مبتلا  افراد  بنابراین   .)

توانند  آگاهی و پذیرش میهای ذهنناباروری در صورت مجهز شدن به تکنيک

ات زندگی خود را بدون قضاوت بپذیرند و در سبک  افکار، احساسات و اتفاق

آنان   مثبت  نگرش  نمایند که موجب  ایجاد  مثبتی  تغييرات  زندگی خویش 

شود و رضایت از زندگی در آنان را به همراه دارد  نسبت به خود و زندگی می

-(. همچنين افرادی که از تکنيک ذهن 1391)یعقوبی، سهرابی و محمد زاده،  

 کمتری استرس با را زندگی تهدیدآميزهای  کنند موقعيتگاهی استفاده میآ
 زا  استرس شرایط با برخورد در تریراهبردهای سازگارانه از و کرده  ارزیابی

 استنباط  چنين توانمی آمده دست به  نتایج تبيين برای  .جویندمی بهره 

 غير حالت یک در فرد حالات درونی به کردن توجه آگاهیذهن که کرد
 سازدمی قادر را  افراد آموزش در طی آگاهیذهن است. رشد  پذیرا و قضاوتی

دهند. در   را کاهش زاتنيدگی تجربيات به خودیخودبه  و عادتی هایپاسخ تا

 غيرقابل  وقایع فرد و کندمی پيدا گسترش شخص بصيرت و نگرش  نهایت
 کاهش زاتنيدگی هایپاسخ شدن، فعال در نتيجه و پذیردمی را تغيير زندگی

بنابراینمی ذهن یابد.   و فيزیکی هشياری و خودآگاهی آگاهی،تمرینات 
ارزیابی خودآگاهی، این و دهدمی افزایش را شناختی  خود  صحيح سبب 

در   بيشتر فرد و شکندمی احساسات و افکار  قبلی معيوب الگوهای و شودمی

 قدرت مانند جدید شناختی فرآیندهای و کندمی زندگی حال  زمان
 را  ذهنی مثبت حالات فرد و شودمی ریزی تسهيلبرنامه و گيریتصميم
 .کرد خواهد تجربه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   بودن اثربخش از  حاکی حاضر  مطالعه

ادراک شده کاهش در )هيجانمقابله  سبک و استرس  ناسازگار  و  ای  مدار( 

 مراحل در بود. لذا مدار( زنان نابارور)مسئلهای سازگار  بهبود راهبرد مقابله

کاهش   به هاآموزش از دسته این ارایه با  توانمی آن از یا پس درمان مختلف

 کمک  ها آزمودنی ای استرس و استفاده درست و منطقی از راهبردهای مقابله

 تواندمی های سازگاریمهارت عنوان به پذیرش و تعهد فنون آموزش  .کرد

 سازگاری برای آن ها را توان و کاهش دهد را این افراد مشکلات از بسياری

 پژوهش این در آمده دست به دهد. نتایج خودشان افزایش کنونی شرایط با

 باشد.   نابارور زوجين برای مناسبی درمان تواندمی  ACTکه   است حاکی

 زمانی محدودیت دليل به که بود این  پژوهش، های جمله محدودیت از

 است. بنابراین نگرفته صورت پيگيری مراجعان مطالعات  به دسترسی عدم و

 شده  ایجاد تغييرات  در درازمدت دهد نشان که نيست دست در اطلاعی

خير. خودگزارشی بودن ابزار مورد استفاده در این پژوهش   یا اندبوده پایدار

نتایج  به توجه با  حاضر بود.های پژوهش  )پرسشنامه( یکی دیگر از محدودیت

 تعيين   جهت به  آتی های پژوهش در شودمی پيشنهاد  پژوهش  این  از  حاصل

 نتایج با  ها آن نتایج و شود گنجانده  نيز پيگيری مرحله ACT اثرات تردقيق

تر  همچنين جهت دستيابی به نتایج پژوهش عميقشود.   مقایسه پژوهش  این

  استفاده از پرسشنامه از مصاحبه هم استفاده کرد.توان در کنار  تر میو کامل

 درمانی  رویکرد درمانگران از این و    مشاوران تا گرددمی پيشنهاد همچنين

بهبود استرس ادراک ادراک   آموزشی جهت هایو کلاس مراکز درمانی در

 د. ببرن  بهره شده و سبک های مقابله ای
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 منابع 
(. اثربخشی درمان مبتنی بر  1399سماوی، عبدالوهاب. )اميرفخرائی، آزیتا؛ کرامتی، کرامت و 

(،  1)11،  . پژوهش نامه زنانپذیرش و تعهد بر استرس ناباروری و افسردگی زوجين نابارور

18-1. 

(. اثربخشی درمان 1394زاده و مهران فرهادی )بهروز، بهروز؛ فاطمه، بوالی؛ نسرین، حيدری

روانشنا علائم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مقابلهختی، سبکمبتنی  کيفيتهای  و  زندگی ای 

 .253-236(،  2)  7، مجله سلامت و بهداشت. 2بيماران دیابتی نوع 

(. تاثير آموزش 1394بهزادپور، سمانه؛ مطهری، زهرالسادات؛ وکيلی، مریم و سهرابی، فرامرز. )

پزشکی    مجله علمی دانشگاه علومتاب آوری بر افزایش بهزیستی روانشناختی زنان نابارور.  
 .131-142(؛  5)23، ایلام

-پاسخ و سازگاری زناشویی  سلامت روانی، ایمقایسه (. بررسی1390فر، محمد رضا )تمنایی

 3.  روانشناسی بالينی و شخصيت دانشگاه شاهدنابارور.   بارور و  زنان  در  ایمقابله ای ه

(4 ،)51-60. 

 اثربخشی(.  1392زاده )احسان تقیزاده ليف شاگرد، منيره؛ ترخان، مرتضی و محمد  حسن

مجله  سابقه ناباروری.   با باردار زنان شده  ادراک استرس بر استرس مقابل در سازی ایمن
 .34- 27(، 70) 23، پرستاری و مامایی جامع نگر

 . تهران: نشر ویرایش.روش تحقيق در روان شناسی و علوم تربيتی(. 1397دلاور، علی. )

 ناباروری ميزان بررسی(.  1392دیر کوند مقدم، اشرف؛ دل پيشه، علی و کوروش سایه ميری )

 .7-1(، 81)16، مجله زنان، مامایی و نازاییسيستماتيک.  مرور روش به ایران در

( ایلناز سجادیان  و  مارال  استرس (.  1396رهنما،  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تاثير 

،  روانشناسی معاصرادارک شده و راهبردهای مقابله با استرس در بيماران کرونر قلبی.  

 .843-838)ویژه نامه(.  12

( محمد  یمينی،  و  محسن  اساس 1397سدیدی،  بر  روانشناختی  بهزیستی  بينی  پيش   .)

هيجانی.   ناگویی  و  ای  مقابله  روانشناختیمجل راهبردهای  - 141(؛  2)  12،  ه مطالعات 

125. 

 ميزان بر تعهد  و  پذیرش درمانی  گروه  (. اثربخشی1395صبور، سهيلا و کيوان کاکابرایی )

مجله پژوهش  مزمن.  درد به مبتلا زنان در درد های شاخص و افسردگی، استرس علائم
 .8-1(، 4) 2. توانبخشی در پرستاری

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1396صمدی، حميده و محسن دوستکام )

 .90-67(، 43) 11، اندیشه و رفتاربر سازگاری زناشویی زنان نابارور. 

 کاهش  درمان  تاثير(.  1392معصوميان، سميرا؛ شعيری، محمد رضا و سيد مسعود هاشمی )

فصلنامه علمی پژوهشی بيهوشی .  بيماران  زندگی   کيفيت  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  استرس
 .37-25(،  1) 4. و درد

مبتنی  درمان  اثربخشی (. بررسی1392نریمانی، محمد؛ علمداری، الهه و عباس ابوالقاسمی )

 فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده،نابارور.   زندگی زنان  کيفيت بر تعهد  و پذیرش  بر

4 (3  ،)388-404. 

 بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(.  1397نژاد محمد نامقی، عاطفه و مریم نصرتی بيگ زاده )
: طراحی پروتکل درمانی. نابارور زنان  روانشناختیانعطاف پذیری   افزایش بر تعهد و پذیرش

 47-40(، 3)13. نشریه پژوهش پرستاری ایران

)  نيکنام، مثبت1398ماندانا.  روانشناسی  بر  مبتنی  مداخله  اثربخشی  سرسختی (.  بر  نگر 

دارای همسر معتاد.   زنان  ادراک شده  مجله پژوهش های نوین روانشناختی و استرس 
 .231- 251 (؛54)14 روانشناختی،

-شناختی  درمان اثربخشی (. مقایسه1391زاده )یعقوبی، حسن؛ سهرابی، فرامرز و علی محمد

 اضطراب کاهش بر اسلام هایبر آموزه  مبتنی مذهبی-معنوی درمانی روان و فتاریر

 .107-99(، 2) 10. مجله تحقيقات علوم رفتاریدانشجویان.  آشکار

 

 

 

Addelyan Rasi, H., Timpka, T., Lindqvist, K., and Moula, M. (2013). 

Can a psychosocial intervention programme teaching coping 

strategies improve the quality of life of Iranian women? A non-

randomised quasi-experimental study. BMJ Open, 3(3), 1-9. 

Adeleye, A., Cruz, K., Pasch, L & Huddleston, H. (2020). 

Differences in perceived stress during ovarian stimulation 

between women with infertility and those pursing oocyte 

cryopreservation. Journal Fertility and Sterility, 114(5), 1076-

1084. 

Aghajanova, L., Hoffman, J., Mok-Lin, E., Cristopher, N., & 

Herndon, C.N. (2017). Obstetrics and Gynecology Residency 

and Fertility Needs. Reproductive Sciences, 24(3), 428-434. 

Alizadeh, T., Farahani, M.N., Shahraray, M., & Aliyzadgan, S.h. 

(2005). The relationship between self-esteem and locus of control 

with infertility related stress of no related infertile men and 

women. Journal of Reproduction and Infertility, 6(22), 194-204. 

Bahattab, M., AlHadi, A.N. (2021). Acceptance and commitment 

group therapy among daudi muslim females with mental health 

disorder. Journal of Contextual Behavioral Science, 19, 86-91. 

Benedict, C., Penedo, F.J. (2013). Psychosocial interventions in 

cancer. New York: Springer, 221–53. 

Berga, S. (2012). Psychiatry and Reproductive medicine. In: Sadock 

BA, Sadock VA. Comprehensive text book of psychiatry. 7 en 

ed. USA: Williams & wilkins. 1940 - 1941. 

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983).  A global measure 

of perceived stress. Journal of Health and Social Behavior, 24 

(4), 385-396. 

Crowley, B.J., Hayslip, J.R., & Hobdy.J. (2003). Psychological 

hardiness and adjustment to life events in adulthood. Journal 

Adult Development. 10(4), 237-48. 

De Liz, T.M., & Strauss, B. (2005). Differential efficacy of group and 

individual/couple psychotherapy with infertile patients. Human 

Reproduction, 20 (5), 1324-32. 

Domar, A.D., Clapp, D., Slawsby, E., Dusek, J., Kessel, B., & 

Freizinger, M. (2010). Impact of group psychological 

interventions on pregnancy ractes in infertile women. Fertility 

and Sterility, 73(4), 805-11. 

Forman, E.M., Herbert, J.D. (2008). New directions in cognitive 

behavior therapy: acceptance-based therapies, chapter to appear 

in w. o’donohue, je. Fisher, (eds), cognitive behavior therapy: 
Applying empirically supported treatments in your practice, 2nd 

ed. Hoboken, NJ: Wiley, 63, 263-265. 

Fu, B., Yan, P., Yin, H., Zhu, S.H., Liu, Q., & Liu, Y., et al. (2016). 

Sychometric Properties of the Chinese version of the Infertility 

Self-Efficacy Scale. International Journal of Nursing Science, 3, 

259-267. 

Galhardo, A., Cunha, M., & Pinto-Gouveia, J. (2016). Acceptability 

and feasibility of the mindfulness-based program for infertility 

(PBMI). European Psychiatry, 33, 519. 

Galhardo, A., Moura-Ramos, M., Cunha, M., & Pinto-Gouveia, J. 

(2017). How Does the Mindfulness-Based Program for Infertility 

(MBPI) Work in Reducing Depressive Symptoms? Mindfulness, 

9(2), 629–635. 

Garland, E., Gaylord, S., & Park, J. (2009). The role of mindfulness 

in positive reappraisal. Explore (NY), 5, 37-44.

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5053-fa.pdf
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5053-fa.pdf
https://journals.sagepub.com/home/rsx
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiT4aW3-47hAhUS6KQKHZPFBV8QFjAAegQIAxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Ffertility-and-sterility&usg=AOvVaw04T1I5FflvhDZlpGAF1vw7
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiT4aW3-47hAhUS6KQKHZPFBV8QFjAAegQIAxAB&url=https%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Ffertility-and-sterility&usg=AOvVaw04T1I5FflvhDZlpGAF1vw7


 و همکاران   علی احمدیان                                                   ...                                  ایمقابله   هایسبک  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

33 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

66 ،
ان

ست
تاب

 
14

01
 

 

Gloser, A., Klotsche, J., Ciarrochi, J., Eifert, G., Sonntag, R., 

Wittchen, H & Hoyer, J. (2017). Increasing valued behaviours 

precedes reducedes reduction in suffering: findings from a 

randomized controlled trial using ACT. Behaviour Research and 

Therapy, 91(1), 64-71. 

Hall, D., & Pearson, J. (2003). Resilince giving childernthe skills to 

bounce back. Ontar io: Reaching out project publishers. 

Hayes, S.C., strosahl, K.D. (2010). A practice Guide to Acceptance 

and Commitment Therapy:  NewYork: Springer Science and 

Business Media Inc. 

Kim, M., Moon, S., Kim, J. (2020). Effect of psychological 

intervention for Korean infertile women under in vitro 

fertilization on infertility stress, depression, intimacy, sexual 

satisfaction and datigue. Journal Archives of Psychiatric 

Nursing, 34(4), 211-217. 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1988). Appraisal, coping, health 

statues, and psychological symptoms. Journal of personality and 

social psychology, 50, 571-579. 

Leahy, R.L. (2007). A model of emotional schemas. Cognitive 

Behavioral Practice, 9, 177-90. 

Ozturk, A., Aba, Y. A & Sik, B.A. (2021). The relationship between 

syigma, perceived social support and depression in infertile 

Turkish women undergoing in vitro fertilization-embryo transfer. 

Journal Archives pf Psychiatric Nursing, 35(5), 434-440. 

Parish, T. S. & Rasid, Z. M. (2006). The effect of two types of 

relaxation training on breast cancer. Journal of Holistic Nursing 

practice, 50, 13-20. 

Peterson, D.B., Eifert, H.G. (2011). Using Acceptance and 

Commitment Therapy to Treat Infertility Stress. Cognitive and 

Behavioral Practice, 18, 577–587. 

Prevedini, A.B., Presti, G., Rabitti, E., Miselli, G., & Moderato, P. 

(2011). Acceptance and commitment therapy (ACT): the 

foundation of the therapeutic model and an overview of its 

contribution to the treatment of patients with chronic physical 

diseases. Giornale italiano di medicina del lavoro ed ergonomia, 

33(1), 53-63. 

Rossman, M. (2008). The effect mental imagery on breast cancer. 

Journal of Holistic Nursing practice, 5, 13-20. 

Shin, H., Lee, J., Kim, S.J & Jo, M. Depression, social support and 

quality of life among Korean women who experience infertility. 

Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 50(6), 1-

12. 

Swift, A., Reis, P & Swanson. (2021).Infertility Stress, cortisol, 

coping and quality of life in U.S. women who undergo infertility 

treatments. Journal of Obstetric, Gynecologic Neonatal Nursing, 

50(3), 275-288. 

WHO (2016). Infertility definitions and terminology Available at: 

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definiti

ons/en/ (accessed 25 May 2016). 

World Medical Association. (2013). World Medical Association 

Declaration of Helsinki: ethical principles for medical research 

involving human subjects. JAMA, 310(20), 2191–4. 

Zhang, C.Q., Leeming, E., Smith, P., Chung, P.K., Hagger, M & 

Hayes, S. (2018). Acceptance and commitment therapy for health 

behavior change: A contextually-driven approach. 

Psychotherapy Integration, 25(3), 175-182 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?term=%22Giornale%20italiano%20di%20medicina%20del%20lavoro%20ed%20ergonomia%22%5BJournal%5D
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/

