
 

 بر کیفیت زندگی پذیرش و تعهداثربخشی درمان مبتنی بر بررسی 

   زنان نابارور

  

  محمد نریمانی

  استاد روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی

  1الهه علمداري

  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مدرس دانشگاه پیام نور

  عباس ابوالقاسمی

   استاد روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی

  

  28/9/92پذیرش:      9/5/92 دریافت:

  

  چکیده

دهد. شاید  هاي مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می ناباروري جنبه: هدف

زا در زندگی افراد است.  ترین وقایع استرس بتوان گفت ناباروري یکی از عمده

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی برتعهد و پذیرش بر کیفیت 

  باشد. هاي نازایی شهر شیراز می جعه کننده به درمانگاهزندگی زنان نابارور مرا

تحقیق حاضر از نوع آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل بود.  :روش

صورت تصادفی در دو گروه  زوج نابارور بودند که به 29نمونه این پژوهش 

 نفر) جایگزین گردیدند. براي گروه آزمایش 14نفر) و کنترل ( 15آزمایش (

) تشکیل داده شد و گروه کنترل هیچ ACTجلسات درمان تعهد و پذیرش (

  اي دریافت نکرد و در فهرست انتظار ماند. مداخله

                                                
1. Ma.ms1367@gmail.com            



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

     
ل 

سا
 ،

رم
ها

چ
اره

شم
 ،

3 ،
ییز

پا
 

93   

388 

 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیري نشان داد  که درمان تعهد و پذیرش بر  :ها یافته

هاي سلامت عمومی، نقش جسمانی، عملکرد افزایش کیفیت زندگی و مؤلفه

  ).>001/0Pدرد بدنی، سلامت روانی و سرزندگی مؤثر است ( اجتماعی،

توان نتیجه گرفت که درمان تعهد  هاي این پژوهش می اساس یافتهبر گیري: نتیجه

شود و با توجه به میزان  و پذیرش موجب بهبود کیفیت زندگی زوجین نابارور می

زندگی این گروه توان براي افزایش میزان کیفیت  بالاي ناباروري از این درمان می

 استفاده کرد.

  .درمان تعهد و پذیرش، کیفیت زندگی، زنان نابارور واژگان کلیدي:
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  مقدمه

خانواده چیزي بیش از مجموعه افرادي است که در یک فضاي مادي و روانی خاص به سر 

برند. خانواده یک نظام اجتماعی و طبیعی است که ویژگی هاي خاص خود را دارد. این  می

اي از قواعد و اصول را ابداع و براي اعضاي خود نقش هاي متنوعی  جتماعی، مجموعهنظام ا

گیرد که در مقایسه با دیگر ارتباطات انسانی  تعیین می کنند. با پیمان ازدواج ارتباطی شکل می

داراي تأمینی بی نظیر است. دیگر ارتباطات انسانی ممکن است یک بعد از ابعاد حیات را 

ا در ازدواج ابعاد مختلف جسمی، عاطفی، اجتماعی و ذهنی پوشش داده پوشش دهند، ام

اجتماعی بین زن و شوهر برقرار  -اي زیستی، اقتصادي، عاطفی و نیز روانی شود و رابطه می

در همین راستا بچه دار شدن یکی از بهترین اتفاقاتی است که براي یک زوج رخ  گردد. می

یک زوج را تحت تأثیر قرار دهد  تواند زندگی دن میدهد. به همان میزان بچه دار نش می

  ).1387 شاهی و نقشبندي، ۀ؛ ترجم1994گلدنبرگ و گلدنبرگ، (

شاید به همین دلیل است که بسیاري ت، در واقع یک بحران پیچیده زندگی اس 1ناباروري

هاي  زوجاند.  از مؤلفان پیامدهاي روانشناختی ناباروري را به واکنش سوگ عمومی تشبیه کرده

نابارور علاوه بر آنکه با یک سلسله مشکلات جسمانی روبرو هستند در پی تشخیص، درمان و 

نتایج تحقیقات ). 1994، 2جونز( کنند اي از مشکلات روانی را نیز تجربه می سیر بیماري دسته

ت هیجانی زیادي از قبیل افسردگی و اضطراب با ناباروري همراه لانشان داده است که اختلا

. )2005، 4؛ دومارو برومه1383زاده،  ؛ به نقل از بشارت و حسین1983، 3بویارسکی( است

اختلال در روابط بین فردي، عدم رضایت  همچنین ناباروري باعث بروز مشکلاتی از قبیل:

؛ کشاورز 2005، 6؛ ون دن آکر2000، 5گیبسونشود ( زناشویی و کاهش تمایلات جنسی می

                                                
1. Infertility 
2. Jones 
3. Boyarsky 
4. Domar & Broome 
5. Gibson 
6. Van den Akker 
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گذارند و ناباروري  ثیر میأعوامل مختلفی در کیفیت زندگی افراد ت .)1392افشار و همکاران، 

نیز یکی از شرایط دشوار و ناتوان کننده است که مشکلات اجتماعی و بهداشتی مهمی ایجاد 

، 1خیاتا، ریزك و همکارانشود ( باعث پایین آمدن کیفیت زندگی این گروه می کند و می

در دست نیست، اما یک  2از مفهوم کیفیت زندگیاگر چه تعریف منفرد و جهانی  .)2003

توافق گسترده در زمینه چند بعدي بودن این مفهوم وجود دارد که دربرگیرنده ابعاد رفاه 

 4و همکاران ودر تحقیقی که مانگ .)2005، 3فو، وانگ و لوواجتماعی، فیزیکی و روانی است (

ثیر منفی بر روي کیفیت أه ناباروري، تانجام دادند، نشان داده است که مسایل مربوط ب )2010(

آورد. براي حل  ن میئیبه طور کلی ناباروري کیفیت زندگی را در زوجین پا .زندگی دارد

هاي  هاي زیادي مورد استفاده قرار گرفته است که در طول سال درمان نابارور مشکلات زوجین

سازي کلاسیک و عاملی در  طیشر ۀاند. نسل اول رویکردهاي رفتاري، بر پای متوالی ابداع شده

 -ها تحت عنوان درمان رفتاري مطرح شدند. نسل دوم این درمان 1960و  1950هاي  دهه

کید این نوع أهاي شناختی به وجود آمدند که ت کید بیشتر بر جنبهأبا ت 1990شناختی، تا دهه 

ایجاد مشکلات  ها و نظام پردازش اطلاعات در ها، طرحواره ها بر نقش باورها، شناخت درمان

 کردند. کید میأها بر تغییر ت روانی بود. این گروه از درمان

توان تحت عنوان کلی  ها مواجه هستیم که آنها را می امروزه با نسل سوم این نوع درمان

سگال، ( 6درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی :بندي کرد مانند دسته 5شهاي مبتنی بر پذیر مدل

 ACT(10( ) و درمان پذیرش و تعهد2006، 9ویلز( 8)، درمان فراشناختی2002، 7ویلیامز، تسدال

                                                
1. Khayata, Rizk & et al 
2. Quality Of Life 
3. Foh, Wang, Lu 
4. Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, & Ganiats    
5. Acceptanebased Models 
6. Based Cognitive Therapy Mindfulness 
7. Segal, Williams, & Teasdale 
8. Metacognitive  
9. Wells 
10. Acceptance And Commitment Therapy 
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ها سعی  ها به جاي تغییر شناخت ). در این درمان2004؛ هیز، 1999، 1هیز، استروسال، ویلسون(

هدف اصلی  ACTشود تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در  می

هاي مختلف  ت؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینهپذیري روانی اس ایجاد انعطاف

ها یا  جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً که متناسب

). فرایندهاي 2008فورمن، هربرت، ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود ( تمایلات آشفته

ه ظزندگی در لح - 3ذهن آگاهی،  -2پذیرش، -1از: بنیادي درمان تعهد و پذیرش عبارتند

هایی که به منظور  عمل متعهدانه. در پژوهش -6ها و ارزش -5گسلش شناختی،  -4اکنون، 

؛ زتل، 1986بعنوان یک درمان، براي اختلالات خلقی (زتل و هیز،  ACT بررسی کارایی

؛ اورسیلو و 2004، 2و بارلو ؛ لویت، برون، اورسیلو2003)، اختلالات اضطرابی (ایفرت، 1989

عنوان درمان موثري براي اختلال ه ب  ACT، انجام شد از کارایی10)2003؛ زتل، 2005، 3بتن

خلقی و اضطرابی و سایر اختلالات روانشناختی از قبیل اختلال درد و اختلالات خوردن خبر 

درمانی در زمینه ). پذیرش و تعهد 1999، 4فارب وکورن هیز، بیست، کورن، زتل، روزنداد (

)، سوء مصرف مواد 2005، 6) و درد مزمن (دال2006، 5کی و فورسایت عصبانیت (ایفرت، مک

  بسیاري دیگر از مشکلات به کار گرفته شده است. ) و2000، 7(ویلسون، هیز و بیرد

) نشان دادند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یک درمان 2011پیترسون وایفرت (

ش استرس ناباروري، پریشانی روانی و افسردگی ناشی از ناباروري است. مناسب براي کاه

اند نوید بخش  شکست خورده IVFافرادي که از درمان  افسردگی براي درمان ACT همچنین

اندکه درمان تعهد و پذیرش باعث بهبود روابط زوجین داراي مشکل  ها نشان داده پژوهش .است

مزیت عمده این روش ). 2009شود (پترسون و ایفرت،  و افزایش رضایت از زندگی آنها می

                                                
1. Hayes, Strosahl, Wilson 
2. Levitt, Brown, orsillo & Barlow 
3. Batten 
4. Hayes, Bissett, Korn, Zettele, Rosenfarb, Cooper, & Grundt 
5. Eifert, Mak kei, & Forsyat 
6. Dal 
7. Wilson & Biyerd  
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هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی  کید آن بر زبان و فرایندهاي انگیزشی است.أت

  بر تعهد و پذیرش بر کیفیت زندگی زوجین نابارور است.

  

  روش 

باشد.  یگروه کنترل مبا پس آزمون  -پیش آزمونح رطپژوهش حاضر از نوع آزمایشی با  روش

به مراکز  1391در سال آماري این پژوهش را زوجین نابارور شهرستان شیراز که  ۀجامع

از زوجین به عنوان نمونه انتخاب نفر  34. در این پژوهش ندناباروري مراجعه کردند تشکیل داد

زوج در گروه کنترل) کاهش  14زوج در گروه آزمایش و  15زوج ( 29که در نهایت به  شدند

دو بار در هفته اي  دقیقه 90جلسه  12براي گروه آزمایش درمان تعهد و پذیرش به مدت  .یافت

  اي دریافت نکرد.  انجام شد. در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

 این ) بود.SF-36ها پرسشنامه کیفیت زندگی ( ابزار گردآوري داده: ابزار پژوهش

عنوان پس آزمون در آخرین جلسه مداخله پرسشنامه به عنوان پیش آزمون در جلسه اول و به 

ابزاري مناسب است. این ،براي ادراك افراد از سلامتی خود  کیفیت زندگی اجرا شد. پرسشنامه

سنجد:  شود، که هشت خرده مقیاس مرتبط با سلامت را می ال را شامل میؤس 36پرسشنامه 

یجانی، سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، نقش جسمانی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، نقش ه

سرزندگی و سلامت روان. به طور کلی این پرسشنامه دو رویکرد جسمانی و رویکرد روانی را 

دهد که این پرسشنامه روایی و اعتبار بالاي  ها درباره کیفیت زندگی نشان می سنجد. پژوهش می

پرسشنامه را ). روایی و اعتبار این 1997، 2؛ گارات1993، 1هورنی، وار و راچک مکدارد (

نفر در رده  4163) در 2005( 3كدنیا و گان براي اولین بار در ایران منتظري، گشتاسبی، واحدي

سال به بالا ارزیابی کردند، که بیشتر آنها متأهل بودند. ضریب پایایی در هشت بعد از  15سنی 

د که نسخه ایرانی ها نشان دا بود. در مجموع یافته 65/0به غیر از بعد سر زندگی  95/0تا  77/0

                                                
1. Mac Horney, Ware & Raczek 
2. Garratt 
3. Gandek 
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گیري کیفیت زندگی در بین جمعیت عمومی،  این پرسشنامه، با روایی و اعتبار بالا براي اندازه

مورد تجزیه و  SPSSدست آمده با استفاده از نرم افزار ه هاي ب ابزاري مناسب است. سپس داده

  تحلیل قرار گرفتند.

 -1 ها: استراتژي -1 ري درمانی،گیخلاصه شرح جلسات: جلسه اول: ارزیابی اولیه و جهت

مداخلات: معرفی  - 2 معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، - 2 ،پذیرش مشروح زوجین

  .هاي محوري درمان

 -1ارزیابی تضادها:  -2مصاحبه فردي،  -1ها:  استراتژي -1، هاي فردي جلسه دوم: ارزیابی

 - 2 شناختی درمان نشده،هاي روان خشونت خانوادگی، روابط خارج از زناشویی، آسیب

  فردي و زوجی ها، تلفیق ارزیابی زوج ۀریزي جلس مداخلات: برنامه

بررسی  -1ها:  استراتژي -1هاي تلاش هاي ارتباطی غیرمؤثر،  جلسه سوم: بررسی هزینه

تله  ةاستعار -1مداخلات:  -2ایجاد ناامیدي خلاقانه،  -2هاي اجتناب و تناقض زوجین  هزینه

  طناب کشی با همسر ۀتمرین مسابق -2انگشت چینی 

 -2آگاهی و پذیرش،  ها: معرفی ذهن استراتژي - 1آگاهی و پذیرش،  جلسه چهارم: ذهن

  .مداخلات: تمرین پذیرش افکار و احساسات

زدایی از افکار منفی ارتباطی مربوط به  عیتقها: وا استراتژي -1جلسه پنجم: گسل شناختی، 

  .ها تمرین افکار بر روي برگه -2اننده اتوبوس تمرین ر - 1مداخلات:  -2زوجین، 

انداز ها: ایجاد کردن دلسوزي و چشم استراتژي -1گري افکار،  جلسه ششم: مشاهده

تمرین پذیرش  -1مداخلات:  -2هاي خود فرد و همسرش،  گر نسبت به واکنش مشاهده

  .هاي درخت تمرین افکار بر روي برگ -2هاي ارتباطی  واکنش

استراتژي ها: کمک به مراجع در  -1گذاري شده،  نتخاب مسیرهاي ارزشجلسه هفتم: ا

تمرین آنچه من - 1مداخلات:  - 2تشخیص و واضح کردن مسیرهاي ارزشمند زندگی و ارتباط، 

  .تمرین وفات نامه -2 ،خواهم تا از آن راضی باشم از زندگی/ ارتباطم می
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یق پذیرش و خود گذاري شده از طر جلسه هشتم: تشخیص موانع زندگی ارزش

بحث در مورد موانع بر راه  -2 ،ها بررسی کاربرگ ارزش -1ها:  استراتژي - 1گري،  مشاهده

گذاري شده و کمک به مراجعین تا با این موانع زندگی کنند در عوض آنکه بر  زندگی ارزش

  .بررسی راننده اتوبوس -2 ،کاربرگ عمل متعهدانه - 1مداخلات:  -2آن غلبه کنند. 

ها: معرفی  استراتژي -1پذیري از رفتار و ارتباط،  هم: خلق الگوهاي انعطافجلسه ن

  .مداخلات: کاربرگ عمل متعهدانه -2رضایت، 

توانایی ایجاد گزینه  -1ها: استراتژي - 1مذکور،  ۀجلسه دهم: خود به عنوان بافت در رابط

کاربرگ عمل  -1لات: مداخ -2خود به عنوان بافت،  ۀوادار کردن زوجین به تجرب - 2 ،و پاسخ

  .استعاره تخته شطرنج - 2 ،متعهدانه

ها: بررسی رضایت احساسی در یک استراتژي -1جلسه یازدهم: پذیرش و عمل متعهدانه، 

  .مداخلات: کاربرگ عمل متعهدانه -2بافت عمل متعهدانه، 

هاي  بازبینی ارزش - 1ها:  استراتژي -1جلسه دوازدهم: کارکردن در جهت پایان دهی، 

 - 1مداخلات:  -2آمادگی براي عمل متعهدانه آتی و پایان درمان،  -2 ،ارتباطی و عمل متعهدانه

تکالیفی  -3 ،اي در مورد ذهن آگاهی معرفی کتابچه - 2 ،به خانه بردن کاربرگ عمل متعهدانه

  .ها و ...) (پر کردن پرسشنامه، انجام استعاره براي تمرین خانگی

  

  ها یافته

هاي پیش آزمون و پس آزمون کیفیت زندگی و خرده  استاندارد نمره میانگین و انحراف

  اند. ارائه شده 1هاي آن در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول آزمون
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آزمون و  هاي آن در مرحله پیش هاي کیفیت زندگی و مؤلفه میانگین و انحراف معیار نمره. 1جدول

  هاي آزمایش و کنترل آزمون گروه پس

  /36  14/13  /82  40/14  آزمونپیش  یسلامت عموم

  32/1  28/13  /99  46/16  آزمونپس

  61/2  35/24  52/2  26/24  آزمونپیش  عملکرد جسمانی

  53/2  14/25  51/1  25  آزمونپس

  50/1  50/8  30/2  20/11  آزمونپیش  نقش جسمانی

  /51  42/10  /86  80/10  آزمونپس

  02/1  85/6  /88  26/7  آزمونپیش  نقش هیجانی

  40/1  50/7  /83  53/7  آزمونپس

  /36  14/6  /83  13/6  آزمونپیش  عملکرد اجتماعی

  /36  14/6  /48  66/7  آزمونپس

  /77  85/7  /82  60/7  آزمونپیش  درد بدنی

  /77  85/7  /25  93/9  آزمونپس

  2  78/12  44/1  33/14  آزمونپیش  سلامت روانی

  52/2  92/13  08/1  20/23  آزمونپس

  49/1  64/10  30/1  13/11  آزمونشپی  سرزندگی

  /94  14/11  05/1  40/18  آزمونپس

تعیین سلامت 

  گزارش شده

  /49  35/3  /41  20/3  آزمونپیش

  /49  35/3  /25  06/2  آزمونپس

  10/1  34/10  32/1  05/11  آزمونپیش  کل

  24/1  82/10  76/1  44/13  آزمونپس

  

یانگین (و انحراف معیار) نمره کلی شود م مشاهده می 1همانگونه که در جدول شماره 

) و گروه 32/1(و  05/11 پیش آزمون کیفیت زندگی زنان نابارور در درمان تعهد و پذیرش

آزمون  باشد. همچنین میانگین(و انحراف معیار) نمره کلی پس) می10/1(و  34/10 کنترل

 82/10گروه کنترل  ) و76/1(و  44/13هاي نابارور در درمان تعهد و پذیرش کیفیت زندگی زن
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این  ةکنند توان گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه بیان به عبارت دیگر می باشد. ) می24/11(و 

   تأثیر دارد. درمان تعهد و پذیرش بر افزایش کیفیت زندگی زنان نابارورمطلب است که 
 

هاي  ر مؤلفههاي دو گروه دتساوي واریانس فرض . نتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش2جدول

  کیفیت زندگی

 F  آزمون باکس

درجه 

آزادي 

  اول

درجه 

  آزادي دوم
  P سطح

209/17  555/3  36  466/2  001/0  

 F  آزمون لون
درجه آزادي 

  اول

درجه آزادي 

  دوم
  P سطح

  090/0  27  1  90/2  کیفیت زندگی

  

ون هاي پژوهش از تحلیل واریانس چندمتغیري روي میانگین پس آزم براي آزمون فرضیه

- براساس آزمون باکس که براي هیچ یک از متغیرها معنی با کنترل پیش آزمون استفاده گردید

هاي واریانس/کواریانس به درستی رعایت شده است  دار نبوده است، شرط همگنی ماتریس

)058/0=P ،555/3=F ،209/17=BOX .(  

 

هاي کیفیت زندگی در دو  ؤلفه. نتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چند متغیري بر روي م3جدول

  گروه درمان تعهد و پذیرش و گواه

  P سطح  خطا DF  فرضیه F  DF مقدار  نام آزمون

  001/0  20  8  47/2  990/0  اثر پیلایی

  001/0  20  8  47/2  010/0  لامبدا ویکلز

  001/0  20  8  47/2  84/98  اثر هتلینگ

  001/0  20  8  47/2  84/98  بزرگترین ریشه خطا
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ها قابلیت استفاده از  دهد که سطوح معناداري همه آزمون نشان می 3شماره  نتایج جدول

هاي مورد  دهد که در گروه شمارد. این نتایج نشان می تحلیل واریانس چند متغیري را مجاز می

= P ،47/2>001/0مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد (

F ،010/0=  ویلکز).  لامبداي  

  

آزمون  پس -آزمون (مانوا) براي مقایسه تفاضل پیش . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري4جدول

  هاي کیفیت زندگی در دو گروه درمان تعهد و پذیرش و گواهنمرات مؤلفه

مجموع   متغبر وابسته

 مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

 مجذور اتا  P سطح  Fنسبت 

  365/0  001/0  512/15  801/26  1  801/26  سلامت عمومی

عملکرد 

  جسمانی

020/0  1  020/0  012/0  914/0  000/0  

  777/0  001/0  92/93  42/39  1  025/1  نقش جسمانی

  029/0  376/0  80/0  025/1  1  025/1  نقش هیجانی

عملکرد 

  اجتماعی

025/17  1  025/17  295/23  001/0  436/0  

  777/0  001/0  925/93  425/39  1  425/39  درد بدنی

  855/0  001/0  807/158  001/432  1  001/432  سلامت روانی

  911/0  001/0  022/267  567/331  1  567/231  سرزندگی

  

)، F=512/15( دهد بین میانگین نمرات سلامت عمومینشان می 4نتایج جدول شماره 

مت )، سلاF=925/93( )، درد بدنیF=295/23)، عملکرد اجتماعی (F=92/93( نقش جسمانی

هاي درمان تعهد و پذیرش و گروه ) بین گروهF=022/267) و سرزندگی(F=807/158( روانی

). به عبارت دیگر، درمان تعهد و پذیرش این >001/0P( گواه تفاوت معناداري وجود دارد

هاي کیفیت زندگی را به طور معناداري افزایش داده است. و از لحاظ متغیرهاي عملکرد  مؤلفه

  داري بین گروه آزمایش و کنترل وجود نداشت. وت معنیهیجانی تفا جسمانی و نقش
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  گیري نتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش درمان تعهد و پذیرش در افزایش کیفیت زندگی و 

هاي  هاي آن در زوجین نابارور مؤثر است. این نتیجه به طور غیر مستقیم در راستاي یافته مؤلفه

و  ؛ لویت، برون، اورسیلو2003؛ زتل، 2003؛ ایفرت، 1989؛ زتل، 1986(زتل و هیز، پژوهشی 

؛ 1391قاسمی و همکاران،  ؛1392؛ نریمانی و همکاران، 2005؛ اورسیلو و بتن، 2004بارلو، 

(پیترسون و ایفرت،  هاي پژوهشی و به طور مستقیم در راستاي یافته)  1391رجبی همکاران 

) که نشان دادند درمان مبتنی بر 2011؛ پیترسون وایفرت، 2010؛ هنرپروران و همکاران، 2009

زاي ناشی از ناباروري است،  تعهد و پذیرش یک درمان مناسب براي کاهش عوامل استرس

  باشد. می

آموزش تعهد و پذیرش که متضمن حل مسئله شناختی رفتاري، آگاهی لحظه به لحظه 

(اختلال) است، باعث  رط مشکلش نسبت به هیجانات (ذهن آگاهی) و پذیرش بی قید و

هاي مورد نیاز براي حل مشکلات را در خود تقویت نمایند. از آنجایی  شود که افراد مهارت می

که این بیماران دچار تحریفات شناختی و افکار ناکارآمد متعدد هستند، فعال شدن این افکار نه 

سبت به آینده و در نتیجه کاهش تنها باعث تمرکز فرد بر روي خود، ناارزنده سازي و ناامیدي ن

هاي مختلف  گذارد. آموزش شیوه شود، بلکه تأثیر زیادي نیز بر روي تشدید علائم می خلق می

چالش با افکار غیر منطقی و انتخاب رویکردي صحیح نسبت به مسئله که در درمان تعهد و 

ر نهایت بر کیفیت تواند د ها می پذیرش،گسلش شناختی نام دارد با تأثیر بر روي این جنبه

  زندگی زوجین نابارور تأثیر گذار باشند.

از ابعاد مهم در کیفیت زندگی، ابعاد جسمانی (سلامت عمومی، نقش جسمانی و درد 

اند که افراد نابارور در ابعاد جسمانی مشکل  نتایج تحقیقات مختلف نشان داده باشد. بدنی) می

). با توجه به اینکه هیچ پژوهشی به 1388زاده،  اندارند (امانتی، علامی، شکرابی، حقانی و رمض

طود مشخص به بررسی اثر بخشی این آموزش در ابعاد مربوط به کیفیت زندگی در زوجین 

هاي آموزشی در بهبودي  نابارور نپرداخته است، در یک تبیین کلی در مورد اثربخشی این روش
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از آن موجب به وجود آمدن استرس توان گفت که ناباروري و استرس ناشی  ابعاد جسمانی می

) و این استرس فیزیولوژیکی و درد ناشی از 2011شود (پترسون و ایفرت،  فیزیولوژیکی می

کند. در این درمان با  هاي ناباروري مشکلات زیادي را در رابطه با سلامتی ایجاد می انواع درمان

روري که منجر به استرس افزایش سطح پذیرش و کاهش بازداري فکري از میزان استرس نابا

  شود. شود، کاسته می فیزیولوژیکی و درد و ناراحتی بدنی می

از دیگر ابعاد مهم در کیفیت زندگی، ابعادسلامت روانی(نقش هیجانی، سرزندگی و 

باشد. همچنین نتایج نشان داد که آموزش درمان تعهد و پذیرش منجر به  عملکرد اجتماعی) می

ها با نتایج  شود. این یافته وجین نابارور در مقایسه با گروه کنترل میها در ز بهبود این مؤلفه

؛ کروگر، شوگر، ولریجا، رودریگر، رینکر 2005، 1(براي مثال آلوارز و پرز هاي دیگر پژوهش

؛ مک کالان، نیکاسو، جونتو، گیرارد، 2007و همکاران،  3؛ میلر، راتوس2006، 2و ردولف

هاي رفتاري در کاهش رفتارهاي  ی بر اینکه موج سوم درمان؛)، مبن2010، 4لیسنر و فریرو

اي و مخل کیفیت زندگی از جمله اختلالات خلقی و هیجانی، خشم و بی ثباتی عاطفی  تکانه

مؤثر است، همخوانی دارد. براساس درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، افزایش گسلش شناختی و 

ملات و تفکرات منفی را به روش جدیدي کند تا تعا ها کمک می پذیرش آگاهانه، به زوج

ها و  گیرند تا موقعیت یابد. زوجین یاد می تجربه کنند، در نهایت کنش منفی زوجین کاهش می

سازي  کردند با آن درگیر شوند و آن را بپذیرند. شفاف از آن اجتناب می تفکراتی را که قبلاً

ها این فرصت را  ها، به زوج ین ارزشها ارتباطی و تعهد براي عمل به صورت سازگار با ا ارزش

اي عمل کنند که آنها را به سمت رضایت از زندگی و ارتباط هدایت کرده و  دهد تا به شیوه می

  بتوانند اضطراب فردي و فیزیولوژیکی را کاهش دهند. 

                                                
1. Soler, Pascuala, Barrachina, Alvarez & Perez 
2. Kroger, Schweiger, Valerija, Ruediger, Rudolf & Reinecker 
3. Mileer. Ratus, & et al 
4. Mcquillan, Nicastro, Guenot, Girard, Lissner   & Ferrero 
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) و مطهري و 2011پیترسون و ایفرت ( ،)2009ت (هاي پیترسون و ایفر با توجه به یافته

شناختی با تمرکز بر  هاي روان توان گفت که اجراي مداخله ) به طور کلی می1391همکاران (

آگاهی، چالش با باورهاي غیر منطقی، همدلی، پذیرش و قبول  هاي اسنادي، ذهن اصلاح سبک

خوراند زیستی،  هاي حل مسأله، مراقبه، پس سازي عضلانی، آموزش مهارت مشکل، آرام

اي، از جمله راهبردهاي درمانی  هاي مقابله وزش مهارتتصویرسازي ذهنی هدایت شده و آم

رفتاري و درمانجو محور است که نه تنها پیامدهاي عاطفی منفی  -مبتنی بر رویکرد شناختی

هاي درمانی  بندي به توصیه بخشد، که به افزایش سطح پاي ها را تخفیف می ها و اختلال بیماري

هاي  کنیم که متخصصانی که با زوج ا پیشنهاد مینماید. به دنبال این پژوهش، م نیز کمک می

نابارور سروکار دارند، از درمان تعهد و پذیرش که شامل پذیرش فکري، گسلش شناختی و 

هاي که این زوجین تجربه  ها است براي رفع رنج پیگیري رفتارهاي هدایت شده به وسیله ارزش

 کنند استفاده کنند. می

هاي عملکرد جسمانی و نقش  آزمایش از نظر مؤلفه در این پژوهش بین گروه کنترل و

  داري وجود نداشت. عاطفی تفاوت معنی

هنوز در ابتداي راهند، بنابراین شواهد بیشتري در خصوص   ACTمطالعات مربوط به

مکانیزم عمل این درمان لازم و ضروري است گر چه شواهدي وجود دارد مبنی بر این که تغییر 

تغییر در محتواي شناختی یا هیجانی میانجی پیامدها هستند (هیز، در پذیرش و گسلش و نه 

در ایران لازم است. فرایند  ). اما کارهاي بیشتري در این زمینه و مخصوصا2004ًمسودا و بیست، 

تواند درمان مناسبی  می ACTدست آمده در این پژوهش حاکی است که ه درمان و نتایج ب

بایست انجام  تري در این زمینه می العات کنترل شده گستردهبراي زوجین نابارور باشد. لذا مط

هاي دیگر بررسی و مقایسه شود. از جمله  هاي این درمان با درمان ها و شباهت شود تا تفاوت

هاي پژوهش، این بوده که به علت محدودیت زمانی و عدم دسترسی به مراجعان  محدودیت

اطلاعی در دست نیست که نشان دهد در مطالعات پیگیري صورت نگرفته است. بنابراین 

هاي این  اساس یافتهاند یا خیر.با توجه به اینکه بر درازمدت تغییرات ایجاد شده پایدار بوده
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توان از این  پژوهش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در کل بر کیفیت زندگی اثربخش بوده، می

هاي مشاوره و روان  در کلینیک روش به عنوان درمان مؤثر بر حل مسائل و مشکلات زناشویی

  درمانی سود برد.

  

  سپاس و قدردانی

ان زنان دانند از کارکنان مراکز ناباروري شهرستان شیراز، متخصص نویسندگان بر خود لازم می

کسانی که در انجام این پژوهش همکاري و  ۀ، زنان نابارور شرکت کننده و کلیو زایمان

  ند.مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر نمای
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