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 قدمهم

 یتسیبر ضعف در بهز یآمدشیپ یاست، وجود نابارور ییزناشو یدر زندگ نیت زوجلااز جمله معض 0ینابارور

 رشیذپ ،یل منفلااستق ای ینابارور استرس ،یهمچون، افسردگ یت مختلفلاو عامل بروز مشکشناختی روان

در سراسر  ینابارور(. 3131وویتز، )گرونبرگ، مینر، زلک دارد یهمسر را در پ مؤثر با ریخود و ارتباطات غ

 ،ییزناشو ،یثبات فرد یکننده برا دیتهد یو بحران زااسترستجربه  کیبه عنوان  هافرهنگجهان و در همه 

 بر اساس (.0936 ،یو لواسان یغلام ،یمدن ،حسینیشاه ،یادیشناخته شده است )ص یو اجتماع یخانوادگ

رنج  یاز نابارور ینوع از اینفر در دن ونیلیم 11تا  51حدود زده شده که  نیمطالعات صورت گرفته، تخم

به عنوان  یاز نابارور 3یسازمان بهداشت جهان (.3106نستانتینو، ک آنس، آتامنه، سفادی، دایبس،) برندمی

سال باردار نشدن به رغم  کیآن به  فینام برده است که در تعر ایدر سراسر دن یمعضل بهداشت عموم کی

بر اساس  (.3105 ،ی)سازمان بهداشت جهان شودمیاطلاق  یضد باردار هایروشدم استفاده از مقاربت و ع

درصد و  0933مطالعات انجام شده در ایران، میانگین کل ناباروری و میزان شیوع ناباروری اولیه به ترتیب 

(. 3131و امیریان،  )یزدی، شعرباف، کارشکی درصد است که این ارقام بالاتر از میانگین جهانی است 0639

 یهازوج یبرا یدیام یدریچه، 9یشگاهیمانند لقاح آزما یدرمان نابارور نینو هایراهابداع  انیم نیدر ا

 معمولاا که  وادار کرده است. چرا ترطولانی هایدورهرا به تحمل استرس و  هاآن ینابارور گشوده شده است ول

 ندفرزبی یهست و شکست در آن به معنا زین بارورزنان نا یبرا یدرمان یشیوه نیآخری شگاهیلقاح آزما

 .(0936 ، زرگر؛یداوود ،یسین ،ینیماندن است )حس

 هاآنز ا یبیترک ایمزمن و  یماری، بتی، بحران هویتواند به عنوان بحران زندگیم یمعتقدند نابارور یبرخ 

مشکل  .(0936و همکاران؛  ینیس؛ ح3109، ی، رومادهان و هیدارسیزنان در نظر گرفته شود )ک یبرا

 تواندیم تیو در نها کندمی یفشار خون بالا برابر ،یقلب  هایناراحتیچون سرطان و  هاییبیماریبا  ینابارور

 4استرس ادراک شده هاآنکه یکی از  (3105، فیمرو و گروان در گردد ) یو عاطف یروان هایاختلالسبب 

 وبمحس یو فرهنگ یارزش اجتماع کیه در جوامع مختلف، داشتن فرزند ک ییآنجاناشی از ناباروری است از 

 لیحال به دل نیو در ع کنندیم یو درمان نابارور صیرا صرف تشخ یش فراوانلاافراد نابارور ت ،شودمی

ن، نگملا ،یهبرر کس،یریدا) شوندیم یفراوان یروح یهاتنشدچار  ،ینابارور یو اجتماع یروان ،یاثرات جسم

است که به دنبال  هانشانهاز  ایمجموعه(. استرس ادراک شده ناشی از ناباروری شامل 3101، کوئن و هتیجا

از  یاشن تمشابه اختلالا یت ناشلالائم، مشابه اختلااز ع یاریو در بس در افراد بروز نموده ینابارور صیتشخ

ت خواب، لاشکا؛ اکندمیصدق   حساساتدر رابطه با افکار و ا ژهیو مسئله به نی. ااست 5هاسترس پس از حادث

باردار  مربوط بهی طینسبت به هرگونه محرک مح ادیز تیو حساس ییزناشو ت در روابطلالااخت ،یکار مسائل

علاوه  (.3101)پاتل، شارما، نرایان و بینو،  شودمیمشاهده  ،برندمیرنج  یکه از نابارور یدر افراد زیشدن ن

افراد  نیدر ب 7کیکوسوماتیعلائم سا نهیکه در زم یمطالعات قبل یس بررسادراک شده، بر اسا سبر استر

                                                           
1. infertility 

2. World Health Organization 

3. In Vitro Fertilization (IVF) 

4. perceived stress 

5. stress traumatic- stress 

6. psycho-somatic signes 
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 تعریف شدند کهذهن و بدن  انیتعاملات م از  ایمجموعهصورت  اختلالات نی، ااست نابارور صورت گرفته

 کیو از وجود  کندمیرا ارسال  یمختلف هایپیام ستیکه هنوز شناخته شده ن ییهامغز از راه هاآندر 

 اختلالات، نوع این واقع (. در0933و ادیبی،  شفیعی افشار، )افشاری افروز،دهد یدر بدن خبر م یل جدمشک

 وس یک از فیزیولوژیک زیستی و استعدادهای و هازمینه چندوجهی و پیچیده تعامل و رابطه نوعی وجود به

 ایساده معادله یک از هابیماری گونهنیا. دارد اشاره دیگر، سوی از روانی و محیطی فشارزاهای و عوامل و

 یا ف)ضع ژنتیک و قبلی زیستی آمادگی همراه به محیطی عوامل از ناشی روانی فشارهای: کنندمی پیروی

(. 0411ی، کاشان یو لطفی ریوز ع،یبداکنند )می ایجاد را تنی روان علائم که است ها(اندام دیدگیآسیب

 ،ایرودهو  ایمعده ،یتنفس ،یو عروق یاختلالات قلبها نشانه تواند در یک طیف وسیعی ازمی علائماین 

 جه،یرگس ،یگرنیم یسردردها رینظ یگریپوست و اختلالات د ،یادرار یتناسل هدستگا ،یعضلان یاستخوان

 یو... که در آن حوادث پر معنا یخوابیبو تهوع و  استفراغنفس،  یاختلال حافظه، اختلال تمرکز، تنگ

 پنجمین راهنمای) مرتبط هستند یبدن یهانشانهبا  یگبه طور تنگاتن  هااسترسز جمله ا شناختیروان

(. علاوه بر این شیخ سجادیه و آتش 0939ترجمه رضاعی و همکاران،  ،0روانی هایاختلال آماری و تشخیصی

 تجربه لیرور به دلاند که زنان نابانشان داده(، 3103) بویو یوسف، مایتاما، آمدو، احمد و ام ب( 0937پور )

مداوم  منشأ تواندمیکه این شرایط  کنندمیرا تحمل  یو شدید قیعم 3هیجانیپریشانی  ،ینابارور

مواجه  یجد هایآسیبزنان نابارور را با  یگشته و روند زندگی عاد شناختیروان اجتماعی و هایاسترس

ط افراد به طور موقت یا دائم در پاسخ است که توس جانییه ناراحتی خاص و حالتهیجانی سازد. پریشانی 

(، 3103، و هادون راردیدرمر، دپلتا، گ -مارگو) شودمیتجربه  زاآسیب هایدرخواستخاص و  هایاسترسبه 

بر اساس نظریه فیلیپس و پاور، رویکردهای تنظیم هیجان ناکارآمد در بعد درونی و بیرونی منجر به پریشانی 

(. پریشانی هیجانی نوعی 3116فیلیپس و پاور، گذارد )منفی می تأثیرفرد شود و بر عملکرد هیجانی می

برای حفظ هموستازی  ایمقابلهی شکست فرایندهای انطباقی و وضعیت روانی منفی است که در نتیجه

 (.0937فر و همکاران،  انیاحد) شودمیو فیزیولوژیک در ارگانیسم ایجاد  شناختیروان

را بر  یدیو شد قیعم یجانیه یشانیپر ،ینابارور یتجربهخود نشان داد که  ی( در مطالعه0334) لیگر 

 یماعو اجت شناختیروان هایاسترسمداوم  منشأ جانیدر ه یو آشفتگ یشانیپر نیکه ا کندمی لیفرد تحم

 یدر زندگ ارزشیبیاحساس گناه و احساس  ،یدیاضطراب، ناام ،یافسردگ ،یاست که منجر به سرخوردگ

یت و موفق ینابارور شناختیروان یپریشان تواندمی یرواندرمان انددادهاز تحقیقات نشان  ایپاره. ندشومی

از جمله  یگوناگون یها(. تاکنون روش3100، یو زاچار نگرسلویا کسن،یفردر ،سنیمتبخشد )درمان را بهبود 

 یطراح ورکمک به افراد نابار ی. برا.. ایمشاوره هایبرنامهو  یحمایت یروان درمان ،یرفتار یدرمان شناخت

 یهایاز رفتار درمان یکی (ACTد )و تعه رشیبر پذ ی(. درمان مبتن3105و گامرو،  نیبوئواست )و اجرا شده 

وم شده معل ینیبال یهاتیاز وضع یاگسترده فیدرمان ط یآن برا یاست که اثربخش یبر توجه آگاه یمبتن

، یلیتروکل و دان ن،یوالسر، گارورت، کارل ن،ی؛ روب3105، لوریت و،ی، رتروکل ن،ی)والسر، گاروت، کارل است

مند که در مطالعات علاوه براین در یک مطالعه مروری نظام  (.3105، وانویرواک، جوربرگ و ا نده،ی؛ ل3105

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders FIFTH EDITION (DSM-5) 

2. emotional distress 
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و  شانجام شد، نتایج نشان داد، بیمارانی که مداخلات مبتنی بر پذیر 3103تا  3111های پایگاه علمی سال

ری پذیتعهد دریافت کردند، نسبت به بیماران گروه کنترل بدون درمان، وضعیت عاطفی بهتر و انعطاف

(. در فراتحلیل دیگری، 3131فرناندز، -و گونزالس رودریگز-بیشتری داشتند )کوتو لزمز، فرناندز شناختیروان

روانی در پس آزمون و پیگیری بود  ریپذیانعطافنتایج حاکی از اندازه اثر بالای درمان پذیرش و تعهد بر 

 (.3131)هان، ین، لی و ژائو، 

 ان،ینیفر، حس یمیابراهتوان به پژوهش در مطالعات دیگری که در جامعه آماری زنان نابارور انجام گرفته، می

 یمؤثر در ارتقا ی دو روش درماناشاره کرد که نشان دادند که  (0931) یو عابد یطوس انیصفار

. پژوهش شوندیدر زنان نابارور محسوب م یزندگ یمعنا یروابط و ارتقا تیفیبهبود ک ،یخودکارآمد

 رشیبر پذ یدرمان مبتننیز حاکی از این بود  (0936) یموجمبار انیمنش، کراسک یعلم ،یاحد ان،یبهشت

 ان نابارورزن شناختیروان هیسرما شیدر افزا یدر برابر استرس، مداخلات مؤثر یسازو تعهد و درمان مصون

( بیان داشتند، درمان مبتنی بر 0933) یسماودر پژوهش دیگری استرآبادی، فخرایی، کرامتی و   .دارند

بوده است و منجر به کاهش استرس  مؤثرپذیرش و تعهد بر استرس ناباروری و افسردگی زوجین نابارور 

خود به این نتیجه دست  یهاهافتی( در 0937ناباروری و افسردگی این زوجین شود. صمدی و دوستکام )

ات مطالعزنان نابارور شده است. یی موجب بهبود سازگاری زناشو رشیو پذ بر تعهد یدرمان مبتنیافتند 

(، هیز و 3101(، توهیگ، آبرامیتز و اسمیت )3103(، واین، مک هانگ و گائو )3103اونگ، لی و کرافت )

افراد مختلف به خصوص  شناختیروان هایمؤلفهود ( اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهب3106لوین )

ن و اضطراب زنا یبر کاهش افسردگ شناختیروان هایدرمان نکهیبا توجه به ا کردند. تائیدافراد نابارور را 

 شناختیوانر پذیریانعطافو تعهد متمرکز بر  رشیبر پذ یمبتن هایدرمان نکهیمؤثر بوده؛ و ا ییمبتلا به نازا

 یاثربخش ترشیکه منجر به تداوم ب یشناخت هایجنبهتوأم با  یزشیانگ هایجنبهبا در نظر گرفتن  زیو ناست 

، در این پژوهش اثربخشی این (0939 ،یزدخواستیو  زادهرجباست )و تعهد  رشیبر پذ یمبتن هایدرمان

 شناختیروانکه پرداختن به مشکلات  IVFبا روش  یزنان تحت درمان ناباروردرمان در جامعه آماری 

 قبلی کمتر به آن پرداخته شده، هایپژوهشکه در  سایکوسوماتیک علائم شایع در این گروه از زنان به ویژه

خدمات  افتیبه در مارانیگروه از ب نیا ازینظر به موارد ذکرشده و با توجه به ن مورد ارزیابی قرار گرفته است.

از  یمشکل باروردارای  زنان در بین کاربردی یهاهشو ضرورت انجام پژو سو کیمناسب از  شناختیروان

 علائم شده، ادراک استرس بر تعهد و پذیرش درمان تأثیر با هدف بررسی ، پژوهش حاضرسوی دیگر

در گرفته است و انجام  IVF روش با ناباروری درمان تحت زنان در شناختیروان پریشانی و سایکوسوماتیک

 :است تپی پاسخگویی به این سؤالا

 یجانیه پریشانی و سایکوسوماتیک علائم شده، ادراک استرس بر تعهد و پذیرش مبتنی آیا درمان .0

 در مرحله پس آزمون مؤثر است؟ IVF روش با ناباروری درمان تحت زنان در

 یجانیه پریشانی سایکوسوماتیک و علائم شده، ادراک استرس بر تعهد و پذیرش مبتنی آیا درمان .3

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ IVF روش با ناباروری درمان تحت زنان در
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 روش پژوهش

و دوره پیگیری  کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح صورت به و تجربی نیمه نوع از پژوهش این روش

 و مراکز به که بود IVF روش با ناباروری درمان تحت زن 041 شامل پژوهش این در آماری جامعه. بود

از  نمونه حجمنمودند. برای تعیین  مراجعه 0931 پاییز سال در تهران شهر ناباروری ماندر هایکلینیک

 نفر 91 حجم نمونه ،15/1 یآلفا با 67/1 توان و 5/1 اثر اندازه باجدول کوهن استفاده شد. طبق این جدول 

 نفر 05 یتصادف ورط به)آزمایش و گواه(  گروه هر در که( 0931 ،و حجازی بازرگان ،سرمد) گرددمی برآورد

 از اول مرحله در بودند، IVF درمان تحت نابارور زنان شامل که نمونه افراد انتخاب یبرا. افتی اختصاص

 ژوهشگرپ با یهمکار به حاضر که یافراد نیب از سپس. شد استفاده داوطلبانه و دسترس در گیرینمونه روش

 گروه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت بهو  تخابان نفر 91 تعداد ،بودند ورود هایملاک یدارا و شدند

 هب ابتلا عدم ،(حداقل دیپلم) سواد داشتنورود به پژوهش عبارت بود از  هایملاکند. گرفت قرار کنترل

خروج از  هایملاکی؛ گرید شناختیروان درمان تحت نبودن و پزشکیروان اختلالات و یجسم یماریب

 .پزشکیروان هایقرصبیش از دو جلسه و مصرف  پژوهش نیز عبارت بود از غیبت

 ابزارهای پژوهش

 تهیه 0319 سال در کامارک و مرملستین ،کوهن توسط پرسشنامه نیا .1شده ادراك استرس مقیاس. 1

 ماه یک در شده درک معمولی استرس سنجش برای که است ایماده 04 و 01 ،4 نسخه 9 دارای شده،

 تحصیلات دارای حداقل که است شده طراحی جامعه از گروهی برای یاسمق این. رودمی کار به گذشته

یک نمونه از سؤالات این پرسشنامه عبارت  .شد استفاده عاملی 04 پرسشنامه از تحقیق این در. هستند دیپلم

 گزهر تقریباا (، 1) هرگزطیف لیکرت  بر اساسسؤالات  ؟ایدشدهو آشفته  شانیپر رمنتظرهیاز اتفاقات غ ایآاز: 

در این مقیاس حداقل  ری شدند.اگذنمره ،(4) از اوقات یاریبس( و 9) اغلب اوقات(، 3) اوقات یگاه(، 0)

ی بیشتر است. این دهنده استرس ادراک شده( است. کسب نمره بالاتر نشان54( و حداکثر آن )1نمره )

ادراک  یدرماندگ ای سز استرا یادراک منف اسی( خرده مقالف :است مؤلفه ای اسیخرده مق 3 یدارا مقیاس

 یآلفا بیضر همکاران و کوهن. ادراک شده یخودکارآمد ایادراک مثبت از استرس  اسی( خرده مقبشده 

 همکاران و قربانی توسط که ایمطالعه در. اندکرده محاسبه 17/1 و 14/1 اسیمق نیا یبرا را کرونباخ

 یمحمد) گردید محاسبه 17/1 آمریکا جامعه در 10/1 ایرانی نمونه در کرونباخ یآلفا گرفت صورت (3113)

 رزادف و پور یعل ،یقربان ،یرحسنیم صالح توسط که دیگری مطالعه در(. 0939 ،ییطباطبا  و یقربان ی،خشوئ

  .گردید گزارش 65/1 آزمون این برای کرونباخ یآلفا گرفت، صورت( 0935)

باند باند و لویلوی توسط 0335که در سال  مهپرسشنا نیا ي.افسردگ و يروان فشار اضطراب، اسیمق. 2

 تا( 0) اصلاا کرتیل اسیمق کی در را هایآزمودن هایپاسخ که است سؤالی 30 ابزار ک، یتهیه شده (،0335)

 هرکداماست که نمره نهایی  سؤال 6شامل  این پرسشنامه هایهر یک از خرده مقیاس .سنجدیم( 4) شهیهم

در مورد من صدق  اصلاااز صفر ) سؤال. هر آیدمیمربوط به آن به دست  هایلسؤااز طریق مجموع نمرات 

فرم کوتاه شده  DASS-21  از آنجا که  شودمی گذارینمره (کندمیدر مورد من صدق  کاملاا) 9تا  (کندمین

وند و برابر شود )لاویب 3باید  هامقیاس( است، نمره نهایی هر یک از این خرده سؤالی 43مقیاس اصلی )

                                                           
1. Perceived stress scale 



 خانواده درمانی کاربردی |    ان                 زهره وندی و همکار | ...              عهد بر استرس ادراک شدهو ت رشیپذ یدرمان مبتن یاثربخش  510

 

 اختصاص ودخ به را ماده 6 ،(یروان فشار و یافسردگ اضطراب،) هااسیمق خرده از هرکدام (0335لاویبوند، 

 خرده مقیاس .ندارد وجود معکوس یگذارنمره و شده یگذارنمره میمستق طور به هاپرسش یهمه دهند،یم

 ،05 ،03 ،31شامل سؤالات:  طراباض؛ خرده مقیاس 9 ،5 ،01 ،09 ،07 ،06 ،30: سؤالاتی شامل فسردگا

های این یک نمونه از سؤال .است 0 ،7 ،1 ،00 ،03 ،04 ،01سؤالات:  استرسو خرده مقیاس  3 ،4 ،6 ،3

 ،آزمون ییایپا منظور به آمده عمل به هایارزیابی در .بگیرم آرام است مشکل پرسشنامه عبارت از: برایم

 ضطرابا: است آمده دست به بیترت نیا به رستانیدب مقطع وزانآم دانش در اسیمق خرده سه کرونباخ یآلفا

 آن یهامقیاس خرده یهمبستگ آزمون ییروا نییتع در(. 16/1) یروان فشار ،(643/1) یافسردگ ،(190/1)

 زمونآ با یافسردگ اسیمق خرده: آمدند دست به بیترت نیا به زونک اضطراب و بک یافسردگ اسیمق با

 اضطراب اسیمق خرده ،(= 67/1r) زونک اضطراب آزمون با یافسردگ اسیمق خرده ،(r= 14/1) بک یافسردگ

 فشار اسیمق خرده ،(r= 19/1) زونک اضطراب آزمون با اضطراب اسیمق خرده ،(r=  55/1) بک آزمون با

 ییایپا بیضر (.r=1/ 51) زونک اضطراب آزمون با یروان فشار اسیمق خرده ،(r= 91/1) بک آزمون با یروان

 (.0917 ،یافضل) آمد دست به  (α=  60/1) ییآزما باز وهیش به پرسشنامه نیا

(، طراحی شده و شامل 3109) و همکاران 0لاکورتتوسط  پرسشنامهاین  .يتنروان علائم پرسشنامه. 3

 ،یجسمان یخشتگ علامت شش ،یتنفس علامت پنج قلب، علامت شش ،یشرگوا علامت چهارو  تمیآ 46

 هایآیتم گذارینمره و است گرید علامت چهار و یشناخت علامت شش ،یعضلان -یتاسکل علامت شش

( ادیز 5 ادیز اریبس 4 کم اریبس -9 کم 3 ریخ -0) اینقطه پنج کرتیل اسیمق اساس بر طهیح هر به مربوط

بارت ع پرسشنامههای این نمرات بالاتر نشانه شدت بیشتر علائم روان تنی است. یک نمونه از آیتم. است

 (،3109) همکارانتوسط لاکورت و  پرسشنامه نیا کرونباخ یآلفا زانیم. معده درد یا شکم درد است از

و همچنین حساسیت و ویژگی به  33/1به دست آمد. در مطالعات ایرانی، میزان پایایی این پرسشنامه  17/1

 ،یبیاد و یکشتل زادهحسن افشار، ،یضیف شبه،)درصد گزارش شده است  31/67درصد و  11/69ترتیب 

0935.) 

 همکارانش و نویج کرپنتر، ر،یبا ز،یه بوند، توسط پرسشنامه نیا. دوم نسخه عمل و رشیپذ پرسشنامه. 4

 اصلاا ) کرتیل اسیمق ازیامت 5 از تمیآ هر که ماده 01 شامل پرسشنامه نیا. است شده یطراح( 3100)

عبارت است  پرسشنامهاین  هایمادهک نمونه از ی. است شده لیتشک( 5:درست شهیهم تا 0:ستین درست

 هنامپرسش یگذارنمره ساختار به توجّه. با ندارم یمشکل اورم،یب ادیرا به   ناخوشایندیخاطرات  نکهیدر ا از

 پرسشنامه، نیا یاجرا از حاصل جینتا در نمره شیافزا ،ایتجربه اجتناب سنجش یبرا عمل و رشیپذ

 یلک رشیپذ از یبالاتر سطوح، یدهنده نشان بالاتر رهنم و یآزمودن ایجربهت اجتناب کاهش کنندهبیان

همکارانش  و بوند توسط پرسشنامه نیا کرونباخ یآلفا بیضر (.3100 نز،یمارت رزیگوت و کراکن مک) است

 است شده ترجمه ،(0930) یضراب و یمولود ،یفت ،یعباس توسط رانیا در و گزارش 16/1-13/1 ،(3100)

 و یعباس) آمد دست به 63/1 و 10/1 بیترت به ماه 03 و 9 فاصله در ییبازآزما ییایپا و 14/1 آلفا بیضر و

 ،ایتجربه اجتناب سنجش یبرا عمل و رشیپذ هپرسشنام گذارینمره ساختار به توجّه(. 0930 همکاران،

                                                           
1. Lacourt 
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 رهمن و یآزمودن ایجربهت اجتناب کاهش کنندهبیان پرسشنامه، نیا یاجرا از حاصل جینتا در نمره شیافزا

 .(3100 نز،یمارت رزیگوت و کراکن مکاست ) یکل رشیپذ از یبالاتر سطوح، یدهنده نشان بالاتر

( ACT) تعهد و رشیپذ بر یمبتن پروتکل درمانی بر اساساین بسته درمانی  .تعهد و رشیپذ درمان .5

 و اجرا شد ایدقیقه 31 یجلسه 1 طی شیآزما (، توسط پژوهشگر به صورت گروهی برای گروه3113هیز )

 خلاصه طور به درمانی جلسات محتوای ادامه در. نکردند افتیدر ایمداخله چیه کنترل گروه مدت نیا در

 .است شده ارائه

 صورت گریکدیاعضای گروه با درمانگر و با  یمعارفهو  ییو آشنا ییخوشامدگودر این جلسه  .جلسه اول

آمدن به  لیقبل از آمدن به جلسه؛ دل خود رااحساسات  دگان خواسته شد،همچنین از شرکت کنن ؛گرفت

 تیکه رعا ینیقوانسپس  ؛ی را بیان کننددارند؛ تجارب مشابه قبل یجلسه و انتظاری که از جلسات درمان نیا

اصل  انیو ب فی( انجام تکالشناسیوقت) بتیعدم غ -از جمله: به موقع آمدنی است، در گروه الزام هاآن

موضوع که  نیا انیموضوع پژوهش و اهداف آن و ب انیب گر؛یکدیرازداری و احترام متقابل اعضای گروه به 

تعهد و  رامونیپ یمطالب آموزش یکل در انتها به صورت؛ توسط درمانگر بیان شد. روی اهداف فکر شود

 در بین افراد اجرا شد. آزمون شیپ ارائه شد و  آن جیو نتا رشیپذ

در  ؟شودمیاحساس  شناختیروانبه مداخلات  ازیاصل که چرا ندر این جلسه در مورد این  .جلسه دوم 

ت و شناخ رشیاصل پذ انیب همچنین به؛ فشارها و مشکلات صحبت شدو انتظار درمان در کاهش  دیام مورد

ه حساسات را بافکار را به عنوان افکار و ا اینکه نهیزم در، پرداخته شد مشکلات رامونیاحساسات و افکار پ

 رشیی پذنهیدر زم ؛ی انجام گرفتبخش یآگاه میریاحساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذ نعنوا

 ارائه شد. فیتکلمشکل ناباروری از  یخود و احساسات ناش

 ر موردد؛ صحبت شد احساسات و افکار اعضای گروه یدرباره؛ بررسی شد قبل یجلسه فیتکال .جلسه سوم 

یح توض رند؛یرا بپذ هاآنبد بودن افکار و احساسات خود،  ایلب که اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب مط نیا

ر چقد نکهیادر مورد ؛ پرداخته شد با افکار و احساسات هاآنو تفاوت  جاناتیآموزش و شناخت هبه  داده شد.

 ارائه شد. فیتکل ؟میریپذیمرا  گرانیو احساسات د گرانیو احساسات خود و چقدر د خود

ضور در ح کیتکنو  و تمرکز بر تنفس یذهن آگاه کیتکن ؛جلسه قبل بررسی شد فیتکال .چهارم جلسه

بر شناخت احساسات و  تأکیددر شناخت احساسات و افکار؛  رشی؛ بر اصل پذارائه شد لحظه و توقف فکر

نگاه  رگید ی)آزاردهنده( را به نوع یزندگ دادهاییرو و در زمینه اینکه ؛شد تأکید مجدداا گرید یافکار با نگاه

 ، تکلیف ارائه شد.مینیکار نب انیو مشکلات را پا میکن

ه آنچه موضوع ک نیبه ا یو آگاه میو تسل رشیپذ نیدر خصوص تفاوت ب ؛بررسی شد فیتکال .پنجم جلسه

خود  احساسات نکهیاعضا به ا قیقضاوت و تشو در مورد ؛، آموزش داده شدمیریرا بپذ میده رییتغ میتوانینم

از وجود احساسات  ظه،با ذهن آگاه بودن در هر لح در مورد اینکه؛ ، مطالبی ارائه شدرا قضاوت نکنند

همراه  یذهن آگاهدر راستای ؛ ، تکنیک ارائه شدقضاوت نکنند یباشند ول هاآنفقط شاهد  ابند،ی خودآگاهی

 ی ارائه شد.خانگ فیتکلنیز بدون قضاوت  رشیبا پذ

جام ی انکوتاه یو نظرسنج بازخورد ،آموزش ندیفرآدر مورد  کنندهشرکتدر این جلسه از افراد  .شمش جلسه

 یجلسه فیخود در خصوص تکال جاناتیاحساسات و ه یزیربرونجهت خواسته شد، اعضای گروه  از؛ شد
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هد به عمل وزش تعمآ)؛ داده شدآموزش  ،؛ اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمانصحبت کنند قبل

 ،یدر زندگ دادییقبول هر رو ایبه آرامش  دنیدر خصوص رس درستارزشمند و  ریبعد از انتخاب مس یعنی

در  ترشیبرای آرامش ب یانتخاب توجه کی(؛ تکنمیو خود را نسبت به انجام آن متعهد ساز میبه آن عمل کن

 انجام گرفت.به همراه اسکن بدن  یمجدد ذهن آگاه نیتمر ؛ی ارائه شدمنف ندیخصوص هجوم افکار خودآ

به ؛ انجام شد حل نشده در اعضای گروه مسائلبازخورد و جستجوی  یارائهدر این جلسه  .هفتم جلسه

ر د؛ پرداخته شد هاآنتعهد برای عمل به  جادیشده و ا رفتهیرفتاری در خصوص امور پذ هایطرح ییشناسا

 ییهاموزشآ تریعملباشد نه  ترمناسبکه  یاگونهمختلف، به  یهانهیگز نیانتخاب عمل در ب ییتواناراستای 

 صورت گرفت.

 فی؛ از اعضا جهت انجام تکالشد یبندجمع مطالب قبلی بررسی شد و فیتکالدر این جلسه  .هشتم جلسه

برای حضور در جلسات،  هاآنبازخورد ارائه شد و از  ؛ به اعضای گروه، تعهداتی گرفته شددوره انیپس از پا

 .اجرا شد پس آزمون در نهایت؛ شدو سپاسگزاری  یدردانق

تهران، مراجعه  شهر ناباروری درمان هایکلینیک و مراکزپژوهشگر به  منظور اجرای پژوهش، بهروش اجرا: 

 041، از بین اهداف پژوهش انیو ب یملاحظات اخلاق تیبا رعا نمود. پس از هماهنگی با مدیران این مراکز،

زنانی که حاضر به همکاری با پژوهشگر شدند و دارای بودند،  IVF درمان تحتدر این مراکز زن ناباروری که 

 اضطراب، (،0319همکاران ) و کوهن شده ادراک استرس هایهای ورود به پژوهش بودند، پرسشنامهملاک

 پذیرش و (3109تنی لاکورت و همکاران ) روان علائم ،(0335) باندباند و لویافسردگی لوی و روانی فشار

را تکمیل نمودند )پیش آزمون(، سپس از بین زنانی که دارای  (3100) دوم بوند و همکاران نسخه عمل و

نفر )کنترل و  05نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  91ها بودند، تعداد نمره بالا در این پرسشنامه

جرای جلسات درمانی پذیرش و تعهد به کلینیک نفر(، جهت ا 05آزمایش( تقسیم شدند. افراد گروه آزمایش )

 ایدقیقه 31جلسه  1که پژوهشگر مشغول به کار تخصصی و درمانگری بود، مراجعه نمودند و  یشناسروان

تحت درمان گروهی پذیرش و تعهد، قرار گرفتند، جلسات درمانی توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از اتمام 

د عماه ب 3 همچنین ودو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد )پس آزمون(  ها در بین، پرسشنامهمجددااجلسات، 

آوری شده، جهت تجزیه و تحلیل وارد های جمع. در نهایت دادهپیگیری در مورد دو گروه اجرا شد آزمون

 رها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. دبرای تجزیه و تحلیل داده.  شد -39SPSSنرم افزار 

 ویلک جهت بررسی -سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

رویت فرض کها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشنرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

 برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. مکرر  هایاندازهها و همچنین از آزمون واریانس داده
 

  هایافته

سال و در  46/94 ± 57/9شناختی نشان داد که میانگین سنی زنان در گروه آزمایش های جمعیتیافته

درصد( و  99/59نفر معادل  1سال بود. همچنین در هر دو گروه آزمایش )تعداد  57/95 ± 00/9گروه گواه 

دار بودند. علاوه بر این در هر دو گروه آزمایش )تعداد درصد( بیشتر زنان خانه 71نفر معادل  3گواه )تعداد 

درصد( سطح تحصیلات لیسانس دارای فراوانی  41نفر معادل  7درصد( و گواه )تعداد  99/99نفر معادل  5
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در  انیجسترس ادراک شده، علائم سایکوسوماتیک و پریشانی هیابیشتری بود. میانگین و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است.  0آزمون و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول آزمون، پسمراحل پیش

ر د . میانگین و انحراف استاندارد استرس ادراك شده، علائم سایکوسوماتیک و پریشاني هیجاني1جدول 

 دو گروه آزمایش و گواه 

 هاگروه هامؤلفه
 ریپیگی آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

استرس ادراک 

 شده

 54/6 99/95 16/6 41/94 79/6 17/41 آزمایش 

 33/5 11/40 37/5 09/43 04/7 37/40 گواه

علائم 

 سایکوسوماتیک

 67/04 59/041 96/05 71/046 11/05 09/053 آزمایش 

 34/07 31/070 39/06 99/073 65/07 31/070 گواه

 16/03 59/47 05/03 71/45 33/01 09/53 آزمایش  پریشانی هیجانی

 00 17/59 33/01 54 13/01 37/59 گواه

جدول توصیفی نشان داد که میانگین متغیرهای استرس ادراک شده، علائم سایکوسوماتیک و پریشانی  جینتا

آزمون و پیگیری نسبت به در گروه آزمایش در مراحل پس IVFهیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش 

اما معناداری این تغییر در ادامه توسط تحلیل واریانس آمیخته مورد ؛ آزمون کاهش یافته استمرحله پیش

های های آزمونفرضآمیخته، پیش بررسی قرار گرفته است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

فرض ش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیشپارامتریک مورد سنج

(، علائم F=01/1؛ P=31ها در متغیرهای استرس ادراک شده )ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در ( در گروهF=09/1؛ P=01( و پریشانی هیجانی )F=00/1؛ P=31سایکوسوماتیک  )

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون آزمون و پیگیری برقرار است. از طرفی پیشآزمون، پسشمراحل پی

ها در سه متغیر استرس فرض همگنی واریانسلوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن نشان داد پیش

؛ P=91/1( و پریشانی هیجانی )F=34/1؛ P=46/1(، علائم سایکوسوماتیک )F=03/1؛ P=75/1ادراک شده )

99/1=Fها در فرض کرویت داده( رعایت شده است. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

؛ P=97(، علائم سایکوسوماتیک )Mauchlys W=37/1؛ P=53متغیرهای استرس ادراک شده )

30/1=Mauchlys W( و پریشانی هیجانی )03=P 11/1؛=Mauchlys W.رعایت شده است ) 

استرس ادراك درون و بین گروهي در متغیرهای  تأثیراتلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تح .2جدول 

 شده، علائم سایکوسوماتیک و پریشاني هیجاني
مجموع  متغیرها       

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

استرس ادراک 

 شده

 47/1 1110/1 54/39 91/50 3 71/013 مراحل

 45/1 1110/1 96/30 31/533 0 31/533 گروه

 53/1 1110/1 93/40 19/31 3 17/011 تعامل مراحل و گروه
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    01/3 57 033 خطا

 

علائم 

 سایکوسوماتیک

 47/1 1110/1 31/34 61/365 3 41/550 مراحل

 43/1 1110/1 93/36 60/3061 0 60/3061 گروه

 53/1 1110/1 41/91 94/947 3 73/733 تعامل مراحل و گروه

    93/00 57 30/796 خطا

 پریشانی هیجانی
 43/1 1110/1 53/31 01/64 3 31/041 مراحل

 51/1 1110/1 93/31 30/600 0 30/600 گروه

 59/1 1110/1 13/93 46/005 3 35/391 گروهتعامل مراحل و 

    53/9 57 50/310 خطا

عامل عضویت گروهی )درمان مبتنی  تأثیر، Fدهد بر اساس ضرایب شان مین واریانس آمیختهنتایج آزمون 

استترس ادراک شتده، علائم ستایکوستوماتیک و پریشتانی هیجانی زنان تحت بر پذیرش و تعهد( بر نمرات 

شتتود عامل عضتتویت گروهی یا نوع بنابراین نتیجه گرفته می؛ معنادار استتت IVFدرمان ناباروری با روش 

استرس ادراک شده، علائم سایکوسوماتیک و پریشانی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( بر  درمان دریافتی

دهد عضویت معنادار داشته است. اندازه اثر نشان می تأثیر IVFهیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش 

صد از تفاوت در نمرات  51و  43، 45گروهی به ترتیب  سودر سایکو شده، علائم  سترس ادراک  ماتیک و ا

گر آن کند. علاوه بر این، نتایج بیانرا تبیین می IVFپریشتتانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش 

ست که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات  سوماتیک و ا سایکو شده، علائم  سترس ادراک  ا

شانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش  س IVFپری شود نوع بنابراین نتیجه گرفته می؛ تمعنادار ا

استتترس ادراک شتتده، درمان دریافتی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در مراحل مختلف ارزیابی هم بر 

معنادار داشتتته  تأثیر IVFعلائم ستتایکوستتوماتیک و پریشتتانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش 

درصد از تفاوت در  59و  53، 53ویت گروهی و زمان به ترتیب دهد اثر تعامل عضاست. اندازه اثر نشان می

شانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش نمرات  سوماتیک و پری سایکو شده، علائم  سترس ادراک  ا

IVF هد بر را تبیین می پذیرش و تع مان مبتنی بر  ند. در مجموع در استتتترس ادراک شتتتده، علائم ک

در مراحل مختلف مورد  IVFنی زنان تحت درمان ناباروری با روش ستتتایکوستتتوماتیک و پریشتتتانی هیجا

مقایستته زوجی میانگین نمرات استتترس ادراک شتتده، علائم  9حال در جدول داشتتته استتت.  تأثیرارزیابی 

 شود.ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه میسایکوسوماتیک و پریشانی هیجانی آزمودنی

استرس ادراك شده، علائم سایکوسوماتیک و پریشاني هیجاني مقایسه زوجي میانگین نمرات  .3جدول 

 ها بر حسب مرحله ارزیابيآزمودني
تفاوت  زمان مورد مقایسه متغیر

 هامیانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

استرس ادراک 

 شده

 آزمونپیش
 1110/1 41/1 41/3 آزمونپس

 1110/1 43/1 01/3 پیگیری

 آزمونپس
 1110/1 41/1 -41/3 آزمونپیش

 03/1 05/1 -91/1 پیگیری
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علائم 

 سایکوسوماتیک

 آزمونپیش
 1110/1 17/0 31/5 آزمونپس

 1110/1 31/1 91/5 پیگیری

 آزمونپس
 1110/1 17/0 -31/5 آزمونپیش

 30/1 49/1 01/1 پیگیری

 

 آزمونپیش پریشانی هیجانی
 1110/1 79/1 31/3 آزمونپس

 1110/1 53/1 51/3 پیگیری

 آزمونپس
 1110/1 79/1 -31/3 آزمونپیش

 01/1 31/1 -41/4 پیگیری

شان می 9نتایج جدول  گونههمان آزمون و پیگیری در آزمون با پسدهد، بین میانگین نمرات مرحله پیشن

شانی هیجانیمتغیرهای  سوماتیک و پری سایکو شده، علائم  سترس ادراک   د. اینتفاوت معنادار وجود دار ا

ست که  سته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبدان معنا شکل معناداری نمرات پس توان ری آزمون و پیگیبه 

شانی هیجانیمتغیرهای  سوماتیک و پری سایکو شده، علائم  سترس ادراک  سبت به مرحله پیش ا آزمون را ن

آزمون و پیگیری تفاوت یافته دیگر این جدول نشتتتان داد که بین میانگین نمرات مرحله پسکاهش دهد. 

استتتترس ادراک متغیرهای بندی نمود که نمرات توان این چنین جمعمعنادار وجود ندارد. این یافته را می

که در مرحله  IVFشتتده، علائم ستتایکوستتوماتیک و پریشتتانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش 

 ر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید.آزمون دچار کاهش معنادار شده بود، توانسته این تغییپس

 گیرینتیجهو  بحث

 و سایکوسوماتیک علائم شده، ادراک استرس بر تعهد و پذیرش درمان تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 درمان نشان داد، حاصل اولین یافته. شد انجام IVF روش با ناباروری درمان تحت زنان در هیجانی پریشانی

 معناداری طور به IVF روش با ناباروری درمان تحت زنان در شده ادراک استرس کاهش رب تعهد و پذیرش

 به نسبت آزمایش گروه آزمون پس در شده ادراک استرس نمرات میانگین که طوری به است؛ بوده اثربخش

 قلعه جمشیدی ،(0936) همکاران و بهشتیان پژوهش هاییافته نتایج با این ؛ واست ترپایین کنترل گروه

 همکاران و (، اونگ3131(، هان و همکاران )3131و همکاران ) کوتو لزمز ؛(0937) پرور گل و آقایی شاهی،

 در تعهد و پذیرش درمان اثربخشی منظر از( 3105) و همکاران تجک ،(3103)همکاران  و واین ،(3103)

 باتموج ندتوانمی رویکرد این در درمانی هایتمرین گفت توانمی یافته این تبیین در و است راستا یک

 هایگیریپی با و مسئولانه و متعهدانه اعمال انجام با و شوند نابارور افراد فکری الگوهای در شناختی تغییرات

 ینشب و دید این به افکار مورد در و کنند ایجاد خود فکری الگوهای در را دوامی با تغییرات ندتوانمی جدی

 رساندیم یاری نابارور زنان به درمان این اساس این بر. واقعیت و حقیقت هن است، فکر فقط فکر که برسند

 ادراک را کمتری استرس طریق این از تا ننگریسته زااسترس و ساز آشفته هایواقعیت عنوان به افکار به که

 افکار، گذرای و یدارناپا طبیعت به و گیرندمی قرار گرنظاره جایگاه در افراد درمان این در این بر علاوه. نمایند

 حساسیا حالات و افکار یسیطره تحت که نیستند افراد این واقع در. کنندمی نگاه فقط هیجانات و احساسات

 کمک با و( 3106 لوین، و توهیگ) دارند سلطه تحت و نظر زیر را هاآن افراد بلکه اندگرفته قرار هیجانی و

 درمان. ندباش داشته بدنشان و افکار احساسات، بر مناسبی مدیریت ندتوانمی مختلف شرایط در شناخت این
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 تجارب با روابط تغییر به اول یوهله در که دهدمی را امکان این مراجع به تعهد و پذیرش به مبتنی

 مسیرهای در عمل افزایش سپس و پرداخته پذیریانعطاف افزایش و تجربی اجتناب کاهش ،شاندرونی

 یآگاه وضوح و بخشیدن وسعت شامل درونی تجارب با روابط تغییر. دهدمی آموزش افراد نازا به را ارزشمند

 ماندر آموزش اثر بر نابارور زنان این بر علاوه انجامد بی روانی وضعیت بهبود به تواندمی که است درونی

 خود رحاض حال شرایط و باشند پایبند زندگی در خود اهداف به که اندگرفته فرا تعهد و پذیرش بر مبتنی

 ملع زندگی در هدفمند صورت به مشکلات، با هیجانی برخورد و روزانه رفتن کلنجار جای به و بپذیرند را

 سترسا  طریق این از و بخشیده بهبود را افراد آوریتاب و ایمقابله قدرت تواندمی نیز هدفمند زندگی. کنند

 به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در نمود بیان یدبا نهایی تبیین در. نمایند تجربه را کمتری یشده ادراک

 بسب این. ببرند هاآن بیهودگی به پی و شناخته را کنترل ناکارآمد راهبردهای تا شودمی کمک مراجعان

 رد استرس پایداری سبب که اجتناب همچون ناکارآمد راهبردهای و هاسمیمکان از دیگر نابارور افراد شودمی

 .(0933نکنند )استرآبادی و همکاران،  هاستفاد شودمی هاآن

 رماند تحت زنان در سایکوسوماتیک علائم کاهش بر تعهد و پذیرش درمان یافته دیگر پژوهش نشان داد،

 یکسایکوسومات علائم نمرات میانگین که طوری به است بوده اثربخش معناداری طور به IVF روش با ناباروری

 هایپژوهش به توانمی راستا این در. است ترپایین کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه آزمون پس در

 ،(0939) همکاران و رضاییان ،(0931) ییتولا و فلاح اردکانی، قرایی ،(0933) همکاران و زالی گزرسه،

 اهمیتت بتر بتالینی مطالعتات استاس بر گرفته صتورت مطالعتات( 3103) شارپ ،(3100) تامپسون و وولس

 ،پذیرش در نظری ستازه تریناصلی دارد اشاره تنی روان علائتم کاهش بر پذیرش بر مبتنی راهبردهتای

 رو این از است،  شناختیروان پذیریانعطاف درمانی تعهد و قبیتل پذیرش از رفتتاری هایدرمان بر مبتنی

 به نماید کزتمر زاآسیب عوامل حذف و سازی برطرف روی آنکه جای به درمانی تعهد و پذیرش رویکرد

 قوانین کنترل از را خود و بپذیرند را خود یشده کنترل هایشناخت و هیجانات تا کندمی کمک مراجعان

 و کشمکش از که دهدمی اجازه هاآن به و نمایند خلاص است گردیده مشکلاتشان ایجاد سبب که کلامی

 صورت ،شناختیروان منشأ با مزمن درد یحوزه در که مطالعاتی جهت این از و بردارند دست هاآن با منازعه

 واملع از ناشی جسمانی درد یتجربه به منجر روانی جسمانی علائم پذیرش. است تأمل قابل است، گرفته

 معلائ پنداریفاجعه بدون و شود مواجه آن با درگیری بدون نازا افراد  که یاگونهبه شودمی شناختیروان

 هب منجر نهایتاا و دارد همراه به شناختیروان پذیریانعطاف سطح افزایش که کنند تجربه مستقیماا را آن

 کنندمی گزارش را کمتری رنج و بهتر یروزانه کارکرد افراد و شده شناختیروان منشأ با تنی علائم کاهش

 تناباج بدون را احساسات که آموزندیم افراد تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. (0939)رضاییان و همکاران، 

 به را آن و یابند رهایی تفکرشان فرآیند بر ترآگاهانه تمرکز با افکارشان یدهنده آزار محتوای از و بپذیرند

 برای بیشتری اهمیت تا شودمی سبب بیماران در پذیرش افزایش مثلاا سازند، مرتبط هدف بر مبتنی عمل

 تا کوشندمی یعنی دهند، انجام بیشتر و بهتر را مراقبتی خود رفتارهای و شوند قائل خود سلامتی و خود

 دنیب فعالیت کنند، پیروی بهتر شده توصیه غذایی رژیم از کنند، مصرف موقع به را شده تجویز داروهای

)گزرسه و همکاران،  شودمی جسمانی یهانشانه کاهش سبب هافعالیت این مجموع در و دهند انجام بیشتری

 چرخه کی گرفتار را فرد تنی روان مختلف علائم به نسبت انگیزنفرت تفسیر یک داشتن جهتی از. (0933

 و احساسات تجارب تسهیل با تعهد و پذیرش درمان زمینه این در که کندمی مشکلات از معیوبی دور و
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 حساسیت میزان به توجه با گرددمی افراد در بودن خوب احساس و خوب عملکرد به منجر دردناک علائم

 و اهداف از استفاده با تواندمی درمان این نابارور زنان در آن از ناشی جسمانی علائم و اهاسترس به نسبت

 است ذکر قابل .شود نابارور زنان در تنی روان علائم کاهش سبب گردید تشریح فوق در که یهایروش

 میزان بودن پایین ناباروری، درمان بودن مدت طولانی عضوی، هایبررسی و پزشکی متعدد هاشیآزما

 هایدوره در بیماران این همچنین ؛است نابارور افراد برای شدید زایتنش عوامل ازجمله هاروش این موفقیت

 و نعمتی قنبری، شهرستانی،) شوندمی افسردگی و دچار اضطراب اغلب شکست، به منجر درمانی

 درمان بخش یک با همراه دبای ناباروری درمان هایبرنامه کنندمی پیشنهاد محققین لذا(. 0931رهباردار،

 و هبود ناباروری عوارض ترینمهم و ترینشایع ازجمله تواندمی تنی روان علائم شیوع باشد، شناختیروان

 سن،انگل ویبی، جورک، بی) است رشد حال در جنین و بارداری نتیجه بر بارداری صورت در منفی اثرات دارای

 (.3105 جیلاس،

 زنان در هیجانی پریشانی کاهش بر تعهد و پذیرش درمان که بود این بیانگر نتایج یافته حاصل، سومین در

 انیپریش نمرات میانگین که طوری به است، بوده اثربخش معناداری طور به IVF روش با ناباروری درمان تحت

 ،اردوگاله) هاییافته با این که است ترپایین کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه آزمون پس در هیجانی

 همکاران و استرآبادی) و( 0937 همکاران، و فیضی) ،(3100 وایفرت، پیترسون( )3109  پینتوگوویا کانها،

 در دارند یترپایین پریشانی تحمل که افرادی گفت توانمی یافته این تبیین در .است راستا یک در( 0933

 و کنندمین بیان را خود حساساتا یا و دهند می نشان خود از اجتنابی رفتارهای زااسترس شرایط معرض

 در رفتاری الگوی یک صورت به و داده ادامه را اجتنابی رفتارهای خود پریشانی سریع کاهش منظور به

 رویدادهای توانستند زمینه، عنوان به خود، کردن جایگزین با درمان تحت نابارور فرد اینجا در. آورندمی

 و خاطرات ،هاواکنش از خود جدا کردن به قادر و کنند تجربه یسادگ به حال زمان در را ناخوشایند درونی

 چگونه که شد داده آموزش افراد به درمان نوع این در واقع در. شدند ناباروری به مربوط ناخوشایند افکار

 ایج به یابند؛ رهایی افکار آزاردهنده از کرده، رها را( ناباروری از ناشی افکارفکر ) بازداری مرکزی فرایندهای

 کنترل جای به را درونی رویدادهای نمایند، تقویت را گرمشاهده خود ،(نابارور خودشده ) یسازمفهوم خود

 هک گرفتند یاد افراد درمان این در همچنین. بپردازند هاآن به و کنند تصریح را شانیهاارزش  بپذیرند

 فکرشانت فرایند و افکار به و بگیرند لهفاص هاآن از اینکه تا بپذیرند را نازایی از ناشی هیجانات و احساسات

 تأکید از هدف. دهند پیوند محور هدف یهاتیفعال جهت در را هاآن و پرداخته بیشتر آگاهی ذهن لهیوسبه

 به طفق را شانآزاردهنده افکار تا شود  کمک هاآن به که بود این درونی یهاتجربه به افراد تمایل بر بسیار

 شودیم موجب زیرا شودمی ناباروری بودن ریپذدرمان باور تقویت به منجر این و کنند تجربه فکر یک عنوان

 باروری هب ناباروری از گذر ماهیت گونهنیا زیرا کنند تجربه فکر یک عنوان به فقط را شانهآزاردهند افکار تا

 یبر رو تمرکز با همچنین درمان، این  شودمی شناخت و هیجانات سطح در پریشانی کاهش سبب

 از استفاده با ایتجربه اجتناب از پرهیز و ذهن رهاسازی و رنج و درد یبر رو تمرکز و مختلف یهااستعاره

 است داده کاهش را بیماران این هیجانی پریشانی میزان درمان جلسه در شده ارائه یهاو آموزش استعاره

 تطفق را احساستات افکار، قطف را افکار بیاموزد مراجعان بته کته است آن شناختی گسلش تمرینات هدف

 روانی فشار به توجه با ببینند بدنی احساسات تنها را بتدنی و احساسات خاطرات فقط را خاطرات احساسات،
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 بر مبتنی درمان آن، از ناشی خستگی و فرسایش و IVF درمان مراحل بودن سخت دلیل به که تنشی و

 یهاارزش و احساسات و است داده تغییر خود یماریب و رنج و درد به نسبت را بیمار ذهن تعهد و پذیرش

 متابعت و بیشتر تعهد خود، درمان به نسبت نتیجه در و افزایش وی خودکارآمدی است، کرده تغییر وی

 را نازایی تشخیص که بیمارانی که آنجائی از(. 0937 وفی،ر و سجادیان رهنما،) داشت خواهد بهتر درمانی

 تجربه ار سرطان به مبتلا بیماران همانند پریشانی و افسردگی و اضطراب از مشابهی سطوح ،اندکرده دریافت

 پیترسونباشد ) سودمند افراد این در آگاهی ذهن بر مبتنی یهادرمان کاربرد رسدیم نظر به ،کنندمی

 (.3100 وایفرت،

 ریشانیپ و یکسایکوسومات علائم شده، ادراک استرس بر کاهش تعهد و پذیرش با توجه به اثربخشی درمان

 دشومی پیشنهاد، در مرحله پیگیری تأثیراین  و پایداری IVF روش با ناباروری درمان تحت زنان در هیجانی

 هبودب جهت بیماران به آن معرفی و درمان این کارگیری به با نابارور افراد درمانی مراکز مشاوران و درمانگران

 ورینابار مختص یهارمانگاهد در درمان نوع این یریکارگبه با و بردارند عملی گامی آنان شناختی وضعیت

 جمله از .شود توجه پیش از بیش IVF درمان تحت نابارور زنان شناختیروان مشکلات و نیازها به

 ریغ و در دسترس گیرینمونه تهران، شهر به تحقیق یدامنه بودن محدود حاضر، پژوهش یهاتیمحدود

 ژوهشپ این نتایج، یریپذمیتعم قدرت افزایش برای بعدی، هایپژوهش در شودمی پیشنهاد بود، یتصادف

 هایروش از یریگبهره آماری و با جوامع دیگر متفاوت، یهافرهنگ دارای جوامع و مناطق و شهرها سایر در

 .شود اجرا تصادفی، گیرینمونه

 

 اخلاقيموازین 

مین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. شامل اخذ رضایت آگاهانه، تض اخلاقیدر این پژوهش موازین 

کنندگان در مورد خروج  ، شرکتهاسؤالبه تکمیل تمامی  تأکیدضمن  هاپرسشنامههمچنین زمان تکمیل 

محرمانه  اطلاعاتاطمینان داده شد که  هاآنفردی مختار بودند. به  اطلاعاتاز پژوهش در هر زمان و ارائه 

  .شد رعایت کاملااو این امر نیز  ماندیم

 

 سپاسگزاری

مشارکت نویسندگان این مقاله برگرفته از  .شودمیکنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی  از تمامی شرکت 

 ود.رساله دکتری نویسنده اول ب

 

 تعارض منافع 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد 
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 سازگاری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ربخشیاث بررسی(. 0937. )محسن و دوستکام، حمید.، صمدی،

 67-76(: 49)00، ندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی )اندیشه و رفتار(مجله انابارور،  زنان زناشویی
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 اثربخشی(. 0937. )لواسانی، غلامعلی، مسعود و سعید.، مدنی، یاسر.، تازیک، حسینیشاه معصومه.، صیادی،

 سلامت و اموزش مجله. نابارور زوجین در زناشویی دلزدگی و زناشویی تعهد بر مدار هیجان درمانیزوج
 33-96(: 9)4جامعه، 

 پذیرش بر مبتنی درمان کارآمدی(. 0937. )نیره خادم، و محمد.، دلویی، خواجه علیرضا.، مرادی، ژاله.، فیضی،

 ،بالینی روانشناسی مطالعات .رحمی از خارج لقاح وسیله به باردار زنان افسردگی و اضطراب تعهد بر و

6(36): 0-30.  

 تعهد و پذیرش رویکرد اثربخشی(. 0930. )سیدعباس تولایی، و پرویز.، آزادفلاح، شایسته.، اردکانی، قرایی

 پیاپی) 3)4، بالینی شناسی روان. مزمن سردرد اختلال به مبتلا زنان در درد تجربه شدت کاهش در درمانی

04)): 93-51.  

 درمان اثربخشی(. 0933. )مروارید احدی، و محمد.، حاتمی، سعید.، ،زادهحسن علیرضا.، زالی، نو.،می گزرسه،

 سلامت. مزمن درد به مبتلا افراد جسمانی یهانشانه و افسردگی، اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی
 .13-61 :(0)1، اجتماعی
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 استرس ادراک شدهپرسشنامه 
 تقریباا هرگز عبارات ردیف

 هرگز

گاهی 

 اوقات

اغلب 

 اوقات

بسیاری از 

 اوقات

 5 4 9 3 0 ؟ایدشدهاتفاقات غیرمنتظره پریشان و آشفته آیا از  0

اید که قادر به کنترل مسائل مهم در زندگی  آیا احساس کرده 3

 خودتان نیستید؟

0 3 9 4 5 

 5 4 9 3 0 آیا احساس عصبی بودن و تحت فشار بودن کرده اید؟ 9

 5 4 9 3 0 آیا با موفقیت از عهده مسائل و مشکلات روزانه برآمده اید؟ 4

با تغییراتی که در زندگیتان رخ  مؤثرآیا احساس کرده اید که بطور  5

 داده، کنار آمده اید؟

0 3 9 4 5 

 5 4 9 3 0 آیا درباره توانایی حل مشکلات شخصی، احساس اطمینان کرده اید؟ 7

 5 4 9 3 0 آیا احساس کرده اید اوضاع همانطور که می خواهید پیش می رود؟ 6

ید از عهده کارهایی که باید انجام توانمیکه ن ایدشدهجه آیا متو 1

 دهید، برآیید؟

0 3 9 4 5 

 5 4 9 3 0 آیا بطور موفقیت آمیز با مشکلات آزارنده زندگی کنار آمده اید؟ 3

 5 4 9 3 0 آیا احساس کرده اید بر اوضاع تسلط دارید؟ 01

ما بوده، خشمگین آیا به خاطر اتفاقات رخ داده که خارج از کنترل ش 00

 ؟ایدشده

0 3 9 4 5 

آیا راجع به کارهایی که مجبور بوده اید انجام دهید، فکرتان مشغول  03

 شده است؟

0 3 9 4 5 

آیا قادر بوده اید که بر استفاده از وقت های خودتان کنترل داشته  09

 باشید؟

0 3 9 4 5 

 5 4 9 3 0 ؟ها غلبه کنیدآیا مشکلات شما به حدی زیاد بوده که نتوانید بر آن 04

*** 
 II)-(AAQنسخه دوم  -(ایتجربهاجتناب عمل )پذیرش و پرسشنامه 

ف
دی

ر
 

 عامل

ت
یس

ت ن
رس

 د
گز
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ت
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ت 
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 د
ت

در
ه ن
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خیل

 

ت
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رس

 د
ت

در
بن

 

ت
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رس

 د
ت

وقا
ی ا

اه
گ
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اس

ت 
رس

 د
ت

وقا
ب ا

اغل
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اس
ت 

رس
 د

شه
می

اه
ریب

تق
 

ت.
اس

ت 
رس

 د
شه

می
ه

 

 7 5 4 9 3 0 1 را به یاد بیاورم، مشکلی ندارم  ناخوشایندیدر اینکه خاطرات  0

 7 5 4 9 3 0 1 تجربیات و خاطرات دردناکم باعث شده اند نتوان ان طور که دوست دارم زندگی کنم. 3

 7 5 4 9 3 0 1 از احساس هایم می ترسم. 9
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 7 5 4 9 3 0 1 نگرانم که مبادا نتوانم نگرانی ها و احساس هایم را کنترل کنم. 4

 7 5 4 9 3 0 1 خاطرات درناکم باعث شده نتوانم زندگی رضایت بخشی داشته باشم. 5

 7 5 4 9 3 0 1 کنترل زندگی ام دست خوردم است. 7

 7 5 4 9 3 0 1 .کنندمیدر زندگی ام مشکل ایجاد  هاآنهیج 6

 7 5 4 9 3 0 1 به نظرم می رسد اغلب آدم ها زندگی شان را بهتر از من اداره کنند. 1

 7 5 4 9 3 0 1 .شوندمینگرانی ها مانع موفقیتم  3

 7 5 4 9 3 0 1 .شوندمیافکار و احساس هایم مانع زندگی دلخواهم         ن 01

*** 

 پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگي
 زیاد متوسط کم اصلاا  جملات ردیف

 4 9 3 0 .بگیرم آرام است مشکل برایم  .0

 4 9 3 0 .شودمی کخش دهانم ام شده متوجه  .3

 4 9 3 0 .کنم تجربه را خوبی احساس نوع هیچ بتوانم کنم نمی فکر  .9

 4 9 3 0 .است مشکل برایم کردن تنفس  .4

 4 9 3 0 .شوم پیشقدم کار انجام در است سخت برایم  .5

 4 9 3 0 .دهم می نشان واکنش افراطی طور به هایم موقعیت به  .7

 4 9 3 0 کنم می لرزش احساس بدنم در  .6

 4 9 3 0 .کنم می مصرف زیادی روانی انرژی کنم می احساس  .1

 4 9 3 0 .بزنم دست ای کار احمقانه به یا شوم ترس دچار ها موقعیت بعضی در مبادا که نگرانم  .3

 4 9 3 0 .باشم منتظرش که ندارم چیزی کنم می احساس  .01

 4 9 3 0 .کنم می احساس گم سردر و پریشان را خودم  .00

 4 9 3 0 .است مشکل برایم بردن سر به آرامش در و بودن آرام  .03

 4 9 3 0 .دارم شکستگی دل و مردگی دل احساس  .09

 4 9 3 0 (. ندارم تحمل و صبر) نابردبارم و تحمل بی دارد باز کار از مرا که چیزی هر به نسبت  .04

 4 9 3 0 .شوم وحشت و ترس دچار است ممکن لحظه هر که کنم می احساس  .05

 4 9 3 0 .دهم نشان خود از شوق و شور چیزها خیلی درباره نیستم قادر  .07

 4 9 3 0 .ندارم زیادی ارزش فرد یک عنوان به کنم می احساس  .06

 4 9 3 0 .هستم رنج زود و حساس بسیار کنم می فکر  .01

 کار عادی غیر قلبم که ام شده متوجه دهم انجام بدنی فعالیت گونه هیچ اینکه بدونه  .03

 (. لحظه چند برای آن افتادن کار از یا قلب شدید ضربان مثلاا)  کندمی

0 3 9 4 

 4 9 3 0 .کنم می ترس احساس موجهی دلیل هیچ بدن  .31

 4 9 3 0 .است معنا بی زندگی کنم می احساس  .30

*** 
 پرسشنامه علائم روان تني

 بسیار زیاد زیاد کم بسیار کم خیر عبارات ردیف

 5 4 9 3 0 ناراحتی معده  .0

 5 4 9 3 0 معده درد یا شکم درد   .3

 5 4 9 3 0 روده گرفتگی  .9

 5 4 9 3 0 شکم نفخ  .4

 5 4 9 3 0 انرژی کمبود احساس خستگی  .5

 5 4 9 3 0 خستگی احساس  .7

 5 4 9 3 0 ضعف شدید احساس  .6

 5 4 9 3 0 جسمی ضعف احساس  .1



 خانواده درمانی کاربردی |    ان                 زهره وندی و همکار | ...              عهد بر استرس ادراک شدهو ت رشیپذ یدرمان مبتن یاثربخش  505

 

 5 4 9 3 0 عضلانی ضعف احساس  .3

 5 4 9 3 0 سینه قفسه قلبی درد  .01

 5 4 9 3 0 سریع قلب ضربان  .00

 5 4 9 3 0 قلب تپش  .03

 5 4 9 3 0 سینه قفسه اطراف در تنگی  .09

 5 4 9 3 0 نامنظم قلب ضربان  .04

 5 4 9 3 0 قلب ناحیه در دردناک سوزش  .05

 5 4 9 3 0 نارسایی تنفسی  .07

 5 4 9 3 0 نفس تنگی  .06

 5 4 9 3 0 عمیق کشیدن نفس در ناتوانی  .01

 5 4 9 3 0 ناگهانی عمیق یا سریع تنفس  .03

 5 4 9 3 0 زدن نفس فسن  .31

 5 4 9 3 0 عضلانی اسکلتی و عضلانی درد  .30

 5 4 9 3 0 هاآناستخو در درد  .33

 5 4 9 3 0 مفاصل در درد  .39

 5 4 9 3 0 کمردرد  .34

 5 4 9 3 0 گردن در درد  .35

 5 4 9 3 0 پاها یا بازوها ، انگشتان سفتی  .37

 5 4 9 3 0 تمرکز در شناختی مشکل  .36

 5 4 9 3 0 فراموشی  .31

 5 4 9 3 0  توجه شکل داشتن درم  .33

 5 4 9 3 0 مبهم یا نامشخص افکار  .91

 5 4 9 3 0 پرتی حواس  .90

 5 4 9 3 0 افکار  .93

 5 4 9 3 0 بودن واقعی غیر احساس یا گیجی  .99

 5 4 9 3 0 زیاد تعریق  .94

 5 4 9 3 0 سرد یا گرم گرگرفتگی   .95

 5 4 9 3 0 دهان خشکی  .97

 5 4 9 3 0 سردرد  .96

 5 4 9 3 0 پاها یا بازوها ، ها دست لرزیدن  .91

 5 4 9 3 0 پاها یا بازوها ، انگشتان در گزگز احساس  .93

 5 4 9 3 0 بدن از جایی در حسی بی احساس  .41

 5 4 9 3 0 تهوع حالت  .40

 5 4 9 3 0 کردن غش  .43

 5 4 9 3 0  بلع مشکل در  .49

 5 4 9 3 0 درد گلو  .44

 5 4 9 3 0 گوش در زنگ صدای  .45

 5 4 9 3 0 گلو در برآمدگی  .47

 5 4 9 3 0 سرگیجه  .46

*** 
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of acceptance and 

commitment therapy on perceived stress, psychosomatic symptoms and emotional 

distress in women undergoing IVF infertility treatment. Methods: The method of this 

research is quasi-experimental and is a pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population in this study included women undergoing IVF infertility 

treatment who referred to infertility treatment centers and clinics in Tehran in 2019. 

Cohen's table was used to determine the sample size. According to this table, with an 

effect size of 0.5 and a power of 0.76 with an alpha of 0.05, the sample size of 30people 

was estimated and the available sampling method was selected, in which 15 people 

were randomly assigned in each group (experimental and control). Cohen et al.'s 

Perceived Stress Questionnaire (1983), Lovibond & Lovibond LacourtAnxiety, Stress 

and Depression (1995), Lacourt Psychosomatic Symptoms (2013), and Acceptance 

and Practice Version II (2011) were used to collect information in two stages: pre-test 

and post-test. The experimental group underwent acceptance and commitment group 

therapy Based on Hayes therapy package (2002), in 8 sessions of 90 minutes, while 

the control group did not receive any intervention. SPSS-22 software was used to 

evaluate the results. Results: The results of repeated-measures analysis of variance 

showed that acceptance and commitment based therapy is effective in reducing 

perceived stress, psychosomatic symptoms and emotional distress in women 

undergoing IVF infertility treatment (P <0.001). Also, the results were stable in the 

follow-up phase. Conclusion: It is recommended that therapists and counselors of 

infertility treatment centers use acceptance and commitment therapy in infertility 

clinics to reduce the needs and psychological problems of infertile women undergoing 

IVF treatment 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Perceived Stress, Psychosomatic 

Symptoms, Emotional Distress, Infertility 
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