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Abstract 
Introduction: Disability in pregnancy is one of the saddest incidents in female’s lives that affects the 
physical and mental health of infertile females. The purpose of the present study was to design a protocol 
based on acceptance and commitment of infertile females and its clinical efficacy on increasing the 
psychological flexibility of this group. 
Methods: The study was of a quasi-experimental type with pre-test and post-test. The study population 
consisted of all infertile females that had referred to the Tabriz Milad Infertility Clinic in the spring of 2015. 
Thirty of participants that had a score of below average in the questionnaire psychological flexibility 
(acceptance and practice) were randomly assigned to two experimental groups. After design of protocols, 
resources on infertile acceptance and commitment therapy related to psychological and emotional mood 
disorders were studied. In consultation with ACBS members, this protocol was implemented in eight 
sessions for the experimental group and the control group did not receive any intervention. Analysis of 
Variance (ANOVA) test was used to analyze the data. 
Results: The mean scores of the experimental group in the pre-test was lower than the mean scores of the 
control group. However, in the post-test, the mean scores of the experimental group were higher than the 
control group. The main effect of inter-in-person variance analysis was presented for the experimental and 
control groups. The F value for both groups was 0.41, which is significant at the level of 0.04 (P <0.05). 
Conclusions: According to the results, the present treatment protocol was affective for increasing 
psychological flexibility of females with infertility. 
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مقدمه

در دنیای پیشرفته، مشکل ناباروری در حال افزایش بوده و به صورت 

در کنفرانس بین  4100. از سال (4)یک نگرانی اجتماعی درآمده است 

المللی ناباروری بانکوک، ناباروری به عنوان یک مشکل بهداشت جهانی 

با ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی توصیف شده است. این رویداد تنشی 

جدی در زندگی محسوب شده و ضربه روانی شدیدی را بر زوجین 

 41زن  018. آدامسون و همکاران نیز (2)سازد بخصوص زنان وارد می

باشد می 6/1ساله بررسی شد و نتایج نشان داد در شیوع ناباروری  31تا 

ا روش فراتحلیل میزان ناباروی در ایران و جهان . در پژوهشی دیگر ب(3)

د برننشان داد حدود یکدهم از جمعیت دنیا، از مشکل ناباروری رنج می

وروند ناباروری در سالهای اخیر در اکثر نقاط دنیا رو به افزایش بوده 

شود که انسان را دچار استرس، ناباروری یک بحران تلقی می. (1)است 

کند. چنانچه احساس دلهره، بی قراری، غم و اندوه و درماندگی می

شرایط تنش زا برای مدت طولانی در زندگی افراد وجود داشته باشد، 

. در بعضی از (1)اندازد سلامت جسمانی و روانی آنان را به خطر می

ها و جوامع، در مواجهه با ناباروری منحصراً زنان را مقصر دانسته فرهنگ

. در بعضی از این جوامع نقش زن بسیار (6)کنند و آنها را سرزنش می

با نقش مادری در هم آمیخته است و ناتوانی در بارداری یکی از غم 

. این حادثه در اغلب موارد (8)انگیزترین حوادث زندگی زنان است 

ها را کشد، احساس خودارزشی آنالش میهویت زنانه آنها را به چ

ها همچنین نشان پژوهش. (0)کند کاهش داده و احساس گناه ایجاد می

 چکیده

وهش دارند هدف پژ ینییپا یریبالا انعطاف پذ یشناخت یهایختگیها و هم آماجتناب جهیزنان نابارور در نت نکهیبا توجه به ا :مقدمه

 یوان شناختر یریانعطاف پذ شیآن بر افزا ینیبال ییو تعهد زنان نابارور و کارآ رشیبر پذ یپروتکل درمان مبتن یمقدمات یحاضر طراح

 .باشدیگروه م نیا

ور زنان نابار هیشامل کل ی. جامعه آمارباشدیپس آزمون همرا با گروه کنترل م-آزمون شیبا پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن :کار روش

نفر بودند که نمره آنان در پرسشنامه  31پژوهش  نیو نمونه ا باشدیم 4311در بهار سال  زیتبر لادیم ینابارو کینیمراجعه کننده به کل

 یدر دو گروه قرار گرفتند. پس از طراح یبوده و به صورت تصادف نیانگیاز م ترنییو عمل( پا رشی)پذ یروانشناخت یریانعطاف پذ

زنان  یو عاطف یرتبط با مشکلات خلقم یروانشناخت یهاو تعهد و درمان رشیبا توجه به منابع مرتبط با درمان پذ یپروتکل درمان

 چیاجرا شد و گروه کنترل ه شیگروه آزما یهشت جلسه رو یپروتکل ط نیا ،یارو بافت یانجمن علوم رفتار ینابارور با مشورت اعضا

 ( استفاده شد.ANOVA) انسیوار لیها از آزمون تحلداده لیو تحل هیتجز ینکرد. برا افتیدر یاگونه مداخله

س است که در پ یدر حال نیاست. ا ترنیینمرات گروه کنترل پا نیانگیآزمون از م شیدر پ شینمرات گروه آزما نیانگیم ها:افتهی

و گروه د یبرا ختهیآم یدرون آزمودن -نیب انسیوار لیتحل یبالاتر از گروه کنترل است. اثر اصل شینمرات گروه آزما نیانگیآزمون م

 (.P < 11/1دار است ) یمعن 11/1است که در سطح  14/1دو گروه برابر با  یبرا Fو کنترل ارائه شد. مقدار  شیآزما

و تعهد بر  رشیدرمان پذ یهامؤلفه یحاضر توانسته اثربخش یگفت پروتکل درمان توانیبدست آمده م جیبا توجه به نتا :یریگ جهینت

 زنان نابارور نشان دهد. یروانشناخت یریانعطاف پذ شیافزا

 یروانشناخت یریوتعهد، زنان نابارور، انعطاف پذ رشیپذ کلیدی: واژگان
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های روانشناختی، اند که تجربه ناباروری با طیف گسترده آسیبداده
تخریب حرمت خود، افزایش سطح تنیدگی، اضطراب، افسردگی، 

حساس حقارت و ناکارآمدی، ناکنش وری جنسی و مشکلات زناشویی ا
. ناباروری و مشکلات ناشی از آن تنها برای فقدان (1)در ارتباط است 

روابط خانوادگی و  فرزند نیست، بلکه مواردی از جمله آشفتگی در
زناشویی، احساس طرد از سوی اطرافیان، سرزنش شدن از سوی خود 

های شخصیتی و روانشناختی، و دیگران تاثیرات زیادی بر جنبه
گذارد. احتمال بروز مشکلات کارکردهای خانوادگی و ارتباطی او می

شخصیتی در این گروه بخصوص آنهایی که شکست در درمان را تجربه 
های های سنگین روش. از طرفی هزینه(41)ند، چشم گیر است اکرده

های مکرر به های مداوم با پزشکان و ارجاعنوین درمانی ملاقات
ند ازمهای ناباروری که گاهی اوقات در شهرهای دیگر بوده و نیکلینیک
های طولانی است، توضیح دادن جزئیات زندگی خصوصی به مسافرت

های مکرر و های جنسی طرح ریزی شده، غیبتپزشکان، مقاربت
طولانی از محل کار برای پیگیری امور درمان، مقایسه دائمی خود با 
افراد بارور، ناسازگاری زناشویی، نداشتن اطلاعات و آگاهی درباره علت 

ای و سایر های دیگر از قبیل رحم اجارهدم پذیرش روشناباروری و ع
و  (44)های مرتبط با ناباروری است ها، از جمله فشارها و تنشروش

شوند. چرا که عوامل روانشناختی هم موجب تشدید درمان ناباروری می
در ایجاد ناباروری دخالت داشته و هم اینکه ناباروری پی آمدهایی 

اهند داشت. بر طبق مدل چرخه روانشناختی را با خود به همراه خو
دهد که این خود روانی، ناباروری ناخواسته سطح اضطراب را افزایش می

باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی در فرد شده و نتایج درمان را تحت 
. مطالعات نیز حاکی از است که تجربه ناباروری (42)دهد تأثیر قرار می

برای زنان استرس زاتر از مردان است. این مطالعات به این نتیجه 
 تری برخوردارند، افسردگیاند که زنان نابارور از عزت نفس پایینرسیده

بیشتری دارند، از زندگی رضایت کمتری دارند، خودشان را برای 
دانند، نداشتن بچه را بیشتر به عنوان یناباروری به وجود آمده مقصر م

شمارند، از کودکان و زنان باردار فاصله یک امر غیر قابل قبول در نظر می
کنند، در جستجوی اطلاعات در گیرند، درمان را زودتر شروع میمی

سازند، بچه دار پیرامون ناباروری هستند، درمان را دیرتر متوقف می
برای پیامدهای منفی ناباروری  شدن را بیشتریک چاره و علاج

پندارند و در کل با مشکلات بیشتری در زمینه سلامت روان مواجه می
همچنین این گروه در مقایسه با بیماران آسمی، مصروع، هستند، 

دیابتی، بیماران التهاب مفاصل و بیماران قلبی از نظر جسمانی یکسان 
د ضعیت بدتری قرار داشتناند ولی از نظر روان شناختی در ویا بهتر بوده

برای بسیاری از این زنان، ناباروری توأم با احساس گناه در مورد . (43)
روابط جنسی گذشته، سقط جنین و یا استفاده از وسایل پیشگیری از 

از دیدگاه زنان، حاملگی و بر عهده گرفتن نقش . (1)رداری است با
مادری برابر با ورود به دنیای بزرگسالی است در غیر اینصورت زن 

درچنین موقعیتی  .(41)کند احساس ناتوانی، نقص و عدم کمال می
توانند ابعاد این پدیده را با استخراج تجربیات روانشناسان و مشاوران می

افراد نابارور در سراسر فرایند طولانی درمان پزشکی از طریق گروههای 
 .(41)مشاوره و روان درمانی بررسی کنند 

های رفتاری و رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد موج سوم درمان
های اخیر این نوع شناختی رفتاری است. باید توجه داشت که در دهه

اند، از یک طرف به دلیل برخی ها شاهد تحولاتی بودهدرمان

های موجود در رویکرد شناختی رفتاری از جمله ارتباط محدودیت
و از طرف دیگر به دلیل  (46)طف با پریشانی هیجانی بالاتر کنترل عوا

شاهد پیشرفت  (41-48)اثربخشی مداخلات مبتنی بر پذیرش 
های موج سوم از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد چشمگیر درمان

هایی را در حوزه درمان . این نوع درمان تاکنون اثربخشی(21)هستیم 
 داختلالات اضطرابی، افسردگی، سایکوز، اختلالات خوردن، وسواس، در

های گوناگون کار شده است مزمن، اختلال یادگیری، اتیسم در جمعیت
. نتایج پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر (24-23)

( بر سازگاری زناشویی زنان نابارور، نشان داد که ACTپذیرش و تعهد )
. (21)شود این روش باعث افزایش سازگاری زناشویی زنان نابارور می

نریمانی در پژوهش خود نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
. در پژوهشی دیگر (6)کیفیت زندگی زنان نابارور اثر بخش است 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روانشناختی بیماران 
سرطانی مورد پژوهش قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد این درمان 

ست ا مؤثربر سازگاری و انعطاف پذیری روانشناختی بیماران سرطانی 
. در پژوهشی دیگر نیز اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش (21)

سلامت جسمانی بیماران مبتلا به  هایشاخصبر همجوشی شناختی و 
. بنابراین برای رفع این کاستی (26)فشار خون اساسی نشان داده شد 

شد. شواهد اقدام به طراحی و ایجاد یک برنامه درمانی ویژه زنان نابارور 
های حاصل از ناباروری، محققین را بر آن داشته تا موجود درباره تنش

پیشنهاد نمایند برنامه درمان ناباروری باید توأم با یک درمان روان 
شناختی نیز باشد. از طرفی افرادی که ارامش خاطر داشته و از سلامت 

ال احتمروانی برخوردارند، تنیدگی کمتری را تجربه کرده، در نتیجه 
. از آنجا که هدف اصلی رویکرد مبتنی (28)یابد باروری آنان افزایش می

بر پذیرش و تعهد کاهش علائم بیماری نیست بلکه کمک به افراد است 
 (20)تا در کنار پذیرش درد و مشکلات به عنوان بخش لاینفک زندگی 

ها و معناهای شخصی زندگی خود را مشخص نمایند و در مورد ارزش
آنها اقدام کنند، به زندگی شور و نشاط و معنای بیشتری دهند و انعطاف 

رسد طراحی می به نظر، (21)شان را افزایش دهند پذیری روان شناختی
نی بر پذیرش و تعهد که مشکلات روان شناختی یک الگوی درمانی مبت

زنان نابارور را آماج قراردهد اولویتی اساسی است که اعضای انجمن 
 اند. از سوی دیگر باید اشارهعلوم رفتاری بافتاری نیز بدان اذعان داشته

های کرد که علاوه بر رعایت اصول بنیادین در طراحی، یکی از گام
راحی شده این است که به شواهد بالینی، اساسی هر برنامه درمانی ط

منابع اصلی . بنابراین با بررسی (31)ولو به شکل مقدماتی مجهز گردد 
های درمانی ترجمه شده و زبان اصلی انتشار شده در انجمن و پروتکل

(، ارتباطات مکالمه ایی و ACBSرسمی علوم رفتاری بافتاری )
ای با اعضای رسمی انجمن علوم رفتاری بافتاری بدون واسطه و رایانامه

دکتر هیز )بنیان گذار اکت( پروتکل درمانی طراحی شد. بدین منظور 
پژوهش حاضر در گام دوم وارسی و کارآزمایی بالینی اولیه درمان 

ا مورد توجه قرارداده طراحی شده مبتنی بر پذیرش و تعهد زنان نابارور ر
است. بنابراین هدف تحقیق حاضر این است که برنامه درمانی این 
رویکرد را برای زنان نابارور طراحی و از آنجایی که انعطاف پذیری 
روانشناختی مفهوم محوری و هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد است 

اثربخشی این برنامه درمانی را در انعطاف پذیری روان شناختی  (48)
های درمانی رویکرد پذیرش و تعهد زنان نابارور به عنوان یکی از میانجی

 زیابی و تعیین کند.ار
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 روش کار

پس آزمون همرا با گروه -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش آزمون

باشد. جامعه آماری شامل کلیه زنان نابارور ماجعه کننده به کنترل می

مراجعه کرده بودند و پس  4311کلینیک ناباروی میلاد تبریز بهار سال 

ی )پذیرش و عمل( از پرکردن پرسشنامه انعطاف پذیری روانشناخت

(AAQ)  نفر به صورت  31نمره پایینتر از میانگین گرفته بودند. سپس

 و به صورت تصادفی در دسترس به عنوان نمونه این پژوهش انتخاب شد

در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند از دیگر ضوابط ورود به پژوهش 

( نداشتن 2سال  11تا  21( قرار داشتن زنان در بازه سنی 4شامل 

( برخورداری از تحصیلات دیپلم 3سابقه بستری شدن در بخش روانی 

ر د( داشتن حداقل یکسال سابقه تشخیص پزشکی ناباروری. 1و بالاتر 

گروه آزمایش مداخلات درمانی )رویکرد پـذیرش و تعهد( طی هشت 

( انجـام گرفت. گروه کنترل هیچ 4جدول سه )هفته و هر هفته یک جل

 SPSSهای پژوهش نیز با نر افزار یافتهمداخلـهای دریافـت ننمودنـد. 

 و با روش تحلیل واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 

 نامه پذیرش و عملو واریانس تبیین شده در پرسش های هر عاملمحتوا و بار عاملی ماده :1جدول 

 واریانس تبیین شده بار عاملی عامل

 08/13  اجتناب از تجارب هیجانی

  01/1 اند نتوانم آن طور که دوست دارم زندگی کنمتجربیات و خاطرات دردناکم باعث شده

  81/1 هایم را کنترل کنم.ها و احساسنگرانم که مبادا نتوانم نگرانی

  81/1 بخشی داشته باشم.خاطرات دردناکم باعث شده نتوانم زندگی رضایت

  81/1 شوند.ها مانع موفقیتم مینگرانی

  88/1 ترسمهایم میاز احساس

  81/1 کنند.شان را بهتر از من اداره میها زندگیرسد اغلب آدمبه نظر می

  81/1 کنند.ام مشکل ایجاد میها در زندگیهیجان

 11/41  کنترل روی زندگی

  80/1 ام دست خودم استکنترل زندگی

  60/1 شوند.هایم مانع زندگی دلخواهم نمیافکار و احساس

  11/1 در این که خاطرات ناخوشایندی را به یاد آورم مشکلی ندارم.

 

 ابزار انجام پژوهش

AAQ-II  )پرسشنامه پذیرش و عمل )انعطاف پذیری روانشناختی

(Accwptance and action question ،) پرسشنامه پذیرش و عمل

ای لیکرت درجه 8( به صورت مقیاس 2111به وسیله هیز و همکاران )

پرسشی است و آخرین نسخه این  46نمره گذاری شده است که 

( 2144و همکاران )پرسش دارد که به وسیله به وند  41پرسشنامه 

. این پرسشنامه پذیرش، اجتناب تجربی و عدم (34)تدوین شده است 

کند. نمرات بالاتر نشان دهنده انعطاف پذیری روانی را اندازه گیری می

نسخه اصلی  پذیری روانی بالاتر است. مشخصات روانسنجیانعطاف 

تا  01/1پایایی، روایی سازه رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا 

به دست آمد. این ابزار هم چنین اعتبار همسان با نظریه  81/1

اش است. این ابزار هم چنین اعتبار تمییزی مناسبی را نشان زیربنایی

را اندازه  AAQ-Iمفهوم مشابه با  AAQ-IIرسد دهد. به نظر میمی

در نسخه دوم که توسط  (.32گیرد؛ اما ثبات روانسجی بهتری دارد. )می

( تدوین شده است، دو عامل به دست آمد. عامل 32به وند و همکاران )

واریانس را تبیین  %18/14بود که  61/1ماده با ارزش ویژه  8اول شامل 

 %11/1بود و  16/4با ارزش ویژه  ماده 3کرد. عامل دوم شامل می

ماده مربوط به عامل دوم مثبت  3کرد. اما چون واریانس را تبیین می

بودند و دو عامل از نظر مبانی و مفهومی تفاوتی نداشتند، یک ساختار 

 %11تک عاملی برای این مقیاس گزارش شد. آلفای کرونباخ عامل اول 

به علاوه میانگین ضریب گزارش شد  %00و آلفای کرونباخ عامل دو 

، 00/1، 01/1های گوناگون بالینی و غیر بالینی آلفای کرونباخ برای گروه

( به دست آمد. روایی و پایایی نسخه دوم از روایی و پایایی نسخه 80/1

تر بود و با متغیرهای که نظریه پذیرش و عمل پیش بینی اولیه آن بیش

ردگی های افسامه با پرسشنامهکند، مرتبط بود. به علاوه این پرسشنمی

پرسشی(  42های عمومی )بک، اضطراب، استرس و افسردگی و سلامت

. در پژوهش عباسی (32)( P < 14/1همبستگی معنی داری نشان داد )

فارسی پرسشنامه پذیرش با هدف کفایت سنجی نسخه  (33)و همکاران 

نسخه دوم، انجام شد بیشترین واریانس تبیین شده، روی  –و عمل 

دهد این عامل بیشترین ( قرار داشت که نشان می%38/13عامل اول )

کند، به علاوه عامل دیگر نیز در نهایت میزان واریانس را تبیین می

تیب تر کنند؛ و به اینای کلی را تبیین میاجتناب تجربی به گونه

توان نتیجه گرفت که عامل دوم ممکن است عامل قابل قبول و می

ا ها بمعتبری برای بررسی میزان اجتناب تجربی نباشد. این یافته

و مونستس، نیلت، موراس، لاس و به  (34)پژوهش به وند و همکاران 

 همخوانی دارد. (32)وند 

 هایافته

 های توصیفیهیافت

در جدول زیر شاخصهای توصیفی نمرات به دست آمده در پیش آزمون 

های آزمایش و کنترل شامل میانگین، و پس آزمون و پیگیری گروه

اسمیرنف برای بررسی  –انحراف معیار و همچنین نتایج کولموگروف 

ها در مقیاس انعطاف پذیری روانشناختی نشان داده نرمال بودن گروه

 ت.شده اس

شاخصهای توصیفی انعطاف پذیری روانشناختی در پیش  1-4جدول  

دهد. های آزمایش و کنترل را نشان میآزمون و پس آزمون گروه

میانگین نمرات گروه آزمایش در پیش آزمون از میانگین نمرات گروه 

تر است. این در حالی است که در پس آزمون میانگین کنترل پایین

 کنترل است. نمرات گروه آزمایش بالاتر از گروه
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 شاخصهای توصیفی انعطاف پذیری روانشناختی در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری برای گروه آزمایش و کنترل :2جدول 

 سطح معناداری K-S انحراف معیار میانگین گروه

     پیش آزمون

 2/1 43/1 6/1 10/11 آزمایش

 2/1 43/1 21/8 33/38 کنترل

     پس آزمون

 2/1 43/1 01/1 81/31 آزمایش

 2/1 41/1 4/1 66/31 کنترل

 

 های استنباطییافته

با توجه به طرح تحقیق که شامل اثربخشی مقیاس انعطاف پذیری 

روانشناختی با برگزاری پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری بود، 

های درون آزمودنی –ترین آزمون، آزمون تحلیل واریانس بین مناسب

رون د –تحلیل واریانس بین به منظور استفاده از آزمون  آمیخته است.

همسانی فرض اصلی مبنی بر  2لازم است  های آمیخته،آزمودنی

ها وجود داشته باشد. ماتریس واریانس و کواریانس، و تجانس واریانس

 ها خواهیم پرداخت.در ادامه به بررسی وجود این مفروضه

 ها )آزمون باکس(پیش فرض اول: نرمال بودن چند متغییری داده

آزمون باکس برای بررسی نرمال بودن چند متغییری داده به وسیله 

صورت گرفت تا مشخص شود که ایا متغیرهای مورد تحلیل از همگنی 

برابر  Fو مقدار  13/1لازم برخوردار است یا نه؟ آماره باکس به میزان 

دهد متغییر مورد معنی دار است که نشان می 23/1و سطح  33/4با 

ن یهای بعدی برخوردار است و ما از ابررسی از همگنی لازم برای تحلیل

 درج شده است. 2جدول ایم و نتیجه در مفروضه تخطی نکرده

 ها از آزمون لوینپیش فرض دوم: بررسی همسانی واریانس

ها نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس 3جدول 

است که  82/1و  68/4، 13/1به ترتیب برابر با  Fدهد. مقدار نشان می

(، لذا از مفروضه P > 11/1آزمون لون در سطح معنی دار نبوده )

 ها تخطی نکرده است.یکسانی واریانس

 

 

 های کوواریانس )باکس(آزمون برابری ماتریس :3جدول 

 سطح معناداری ازادی خطادرجه  درجه ازادی فرضیه F ماره باکسآ

13/1 33/4 6 3116/8 23/1 

 

 هانتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس :4جدول 

 F سطح معنی داری خطای درجه آزادی درجه آزادی 

 1/1 22 4 13/1 پیش آزمون

 2/1 22 4 68/4 پس آزمون

 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری گروه آزمایش و کنترل برای نمرات انعطاف پذیری روانشناختی :5جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F مقدار 

 11/1 13/1 61/1 16/1 لامبدای ویلکس

 

 ها در نمرات انعطاف پذیری روانشناختی گروه آزمایش و کنترلاثر اصلی بین آزمودنی :6جدول 

 اثر اندازه سطح معناداری F درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع

 01/1 111/1 1/4131 4 3/00111 بین آزمودنی

 14/1 11/1 14/1 4 14/41 هاگروه

    22 3/4116 خطا

 

 پیش فرض سوم: اثر تعاملی

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری مربوط به فرضیه اول  1جدول در 

 دهد.نشان می

شود مقدار لامبدای ویلکس برابر مشاهده می 1جدول همانگونه که در 

به دست آورده است که اثر تعاملی در  61/1برابر با  Fو مقدار  16/1با 

. این نتیجه نشان (P < 11/1معنی دار هست ) 11/1سطح کوچکتر از 

دهد که آموزش پذیرش تعهد بر روی انعطاف پذیری روانشناختی می

زنان بارور تاثیری معنی داری داشته است. و مقدار اندازه اثر به میزان 

11

 کوچک است. 1/

شود اثر اصلی تحلیل واریانس مشاهده می 6جدول همانطور که در 

آمیخته برای دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شده درون آزمودنی  -بین

 11/1است که در سطح  14/1برای دو گروه برابر با  Fاست. مقدار 

گیریم که تفاوت معنی (. بنابراین نتیجه میP < 11/1معنی دار است )

داری در اثربخشی استفاده از رویکرد پذیرش و تعهد در انعطاف پذیری 

ن نابارور وجود دارد و فرض محقق تأیید روانشناختی بین دو گروه زنا

 شود.می
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 بحث

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف 

پذیری روانشناختی زنان نابارور انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد 

این درمان باعث افزایش اتعطاف پذیری روانشناختی زنان مطلقه 

های قبلی بوده از جمله مطالعه شود. پژوهش حاضر همسو با پژوهشمی

-و هابرت (6)و نریمانی، علمداری و ابولقاسمی  (21)صمدی و دوستکام 

ر نی بدر پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی درمان مبت. (21)ویلیامز 

نتایج پژوهش نشان داد بر سازگاری زناشویی زنان نابرور پذیرش و تعهد

. (21)شود که این روش باعث افزایش سازگاری زناشویی زنان نابارور می

در پژوهش دیگر نشان داده شد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

. در پژوهشی دیگر (6)کیفیت زندگی زنان نابارور اثر بخش است 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روانشناختی بیماران 

سرطانی مورد پژوهش قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد این درمان 

بر سازگاری و انعطاف پذیری روانشناختی بیماران سرطانی مؤثر است 

. در نتیجه گیری کلی کارآزمایی بالینی طرح درمان حاضر، مؤلفه (21)

د رسبه نظر میانعطاف پذیری روان شناختی مورد آزمایش قرار گرفت. 
ای مثل انعطاف پذیری روانشناختی به عنوان فرآیندی پویا که مؤلفه

تجارب مخالف یا تروماتیک مثبت، علیرغم وجود مسئول ایجاد انطباق
شود، در نوع روش زندگی و پذیرش یا عدم پذیرش در فرد تعریف می

حادثه زندگی افراد نقش مهمی داشته باشد. انعطاف پذیری افراد در 
ها و سطح عملکرد اجتماعی آنها بسیار تعیین میزان بروز پاتولوژی

های شاخص . همچنین با اشاره به اینکه یکی از مؤلفه(31)کننده است 
رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد که وجه تمایزی بر سایرحوزه های 

شود، مؤلفه انعطاف پذیری روانشناختی شناختی رفتاری محسوب می
برآن است تا اثر بخشی پروتکل حاضر را برچگونگی انعطاف است محقق 

ه نظر بپذیری روانشناختی جامعه آسیب دیده زنان نابارور بررسی کند. 
رسد زنان نابارور نیز برای کنار آمدن با بحران ناباروری به مداخلاتی می

که منجر به افزایش انعطاف پذیری روانشناختی شود، نیاز دارند تا 
های متفاوت، برای سازماندهی و طرح زم برای تفکر به شیوهتوانائی لا
آورند. استیون هیز  به دستهای بعدی حل یک مشکل را ریزی گام

 .(31)داند پادزهر درد و رنج انسان را در انعطاف پذیری روانشناختی می
این رویکرد رنج انسان را ناشی از انعطاف ناپذیری روانشناختی و بی 

داند که شامل آمیختگی، ارزشیابی، اجتناب و دلیل آوری معنایی می

است و درمان را حرکت از انعطاف ناپذیری روان شناختی به سوی 

چراکه متغیر انعطاف ، (33)داند انعطاف پذیری روان شناختی می

ناپذیری دربرگیرنده ابعاد اجتناب و درهم آمیختگی شناختی است. 

بحث در این باره را از دو منظر یادشده و با توجه به محتوای جلسات 

ترین دلایل اثربخشی رسد از جمله مهمگیریم. به نظر میی میدرمان پ

طرح درمانی بر انعطاف پذیری روانشناختی، تغییر میزان اجتناب از 

طریق کار بروی تجارب شخصی اعضا بود. بدین معنا محقق براساس 

های از پیش طراحی شده جلسات را پیش نگرفت بلکه یکسری مثال

در گروه جاری بود در انتقال مطالب سعی شد از تمام تجاربی که 

ها متناسب با مشکلات شخصی استفاده کند. وقتی تکالیف و استعاره

اعضا ارائه شد برایشان قابل فهم و پذیرش بود، بنابراین میزان اجتناب 

از تجارب جدید گروهی بسیار افت کرده در نهایت انعطاف پذیری 

کر ای متفاوت فبه شیوه روانشناختی یعنی توانایی تجربه لحظه حال و

کردن را در گروه تجربه شد. از طریق انعطاف پذیری روانشناختی به 

هایشان را محدود کند. اعضا کمک شد اجازه ندهند افکارشان انتخاب

های زندگی متوجه شدند که در واقع همچنین با تصریح شدن ارزش

نه صرفاً مساله  ها را از معنای زندگی جدا انداختههم آمیزی با افکار، آن

 های اصلی و هدفناباروری. بنابراین با توجه به اینکه یکی از میانجی

توان درمان پذیرش و تعهد افزایش انعطاف پذیری روانشناختی است می

انتظار داشت در این تحقیق میزان انعطاف پذیری روانشناختی گروه 

 آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یابد.

 ینتیجه گیر

با توجه به اینکه طراحی هر پروتکل درمان مستلزم کارآزمایی بالینی 

های آن مشخص گردد، در هنگام است تا از این طریق مشکلات و نقصان

طور هایی مواجه شدیم. بهکارآزمایی بالینی این طرح درمان، ما با نقصان

 توان وارد مرحلهمثال در طول جلسات متوجه شدیم که طبق برنامه نمی

گسلش شد و باید مدت زمان بیشتری صرف افکار شود. با توجه به اینکه 

سطح تحصیلات اکثریت درحد دیپلم بود مطرح کردن موضوعات 

انتزاعی چون افکار برایشان دشوار بود، آن هم در شرایطی که رویکرد 

همگی ناخواسته اجتناب از فکر بود. بنابراین زمان بیشتری صرف مبحث 

ها، پخش هن آگاهی شد. همه مفاهیم صرفاً با استعارهگسلش افکار و ذ

های دسته جمعی در گروه ارائه شد و از های مربوطه و تکلیفکلیپ

آموزش کلاسیک خودداری کرده چرا که با توجه به رویکرد اجتنابی 

شد این جلسات نیز آموزشی است و نیاز به تفکر اعضا اگر احساس می

دادند.. کمااینکه چند نفر از ر انصراف میو یادگیری دارد از ادامه حضو

اعضای گروه در بافتی قرار داشتند که شرکت در چنین جلساتی مورد 

پذیرش نبود. به عنوان نمونه چهار تن از افراد گروه از سوی همسرانشان 

شدند. زیرا آنها باور داشتند همنشینی برای حضور در جلسات منع می

ر کند با این وجود دتر میناامیدتر و غمگین با زنان نابارور دیگر آنها را

جلسه درمانی فقط دو نفر به علت شاغل بودن و یک نفر به علت  0تمام 

انتقال به شهرستان ریزش یافتند. عدم ریزش گروه در چنین بافتی 

مستلزم این بود که افراد بتوانند در مدت حضور در جلسات تجاربی 

شند تا بتوانند با افکار اجتناب از متفاوت و عاری از قضاوت داشته با

حضورشان کنار آیند. طی جلسات از همین افکار اجتنابی برای پیشبرد 

ها و مفاهیم استفاده کاربردی شد. اعضای گروه مفاهیم درمانی را بحث

توان گفت پروتکل طی جلسات، تجربه و درک کردند. در نهایت می

را برای مداخله مشخص سازد. هایی ها و گامدرمان حاضر توانسته مؤلفه

همچنین این برنامه توانسته انعطاف پذیری روانشناختی زنان نابارور را 

ارتقا بخشد. با این حال بدون تردید به دست آوردن نتایج پایدارتر 

های بالینی آتی بخصوص در سایر ها و تلاشمرهون گسترش پژوهش

توان به العه میهای این مطها است. از جمله محدودیتخرده فرهنگ

ی، های ایرانهای متناسب با فرهنگ و خرده فرهنگناکافی بودن استعاره

عدم شرکت همسران در پژوهش و عدم مطالعات پیگیری شده اشاره 

های آتی به گسترش شود در پژوهشکرد. بنابراین پیشنهاد می

کارگیری این پروتکل درمانی در های بومی سازی شده، بهاستعاره

های بیشتر و در سایر اقوام و شرکت دادن همسران زنان نابارور نمونه

با توجه به محدود بودن  در گروههای درمانی مدنظر قرار گیرد. همچنین
مطالعات مربوط به انعطاف پذیری و نیز تأثیر عوامل مختلف فردی، 
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های بیشتری در این حوزه خانوادگی و اجتماعی بر این پدیده، بررسی
 ضروری است

 

 جلسات درمان :7جدول 

تعداد 

 جلسات

 محتوای جلسات

و  شده، ارزیابی کلی وضعیت افرادآشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، بررسی وضعیت ناباروری در هر یک از افراد گروه اعم از مدت بیماری و اقدامات انجام جلسه اول

وانین ق کنترلی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، معرفی کلی درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ارائه اطلاعاتی در زمینه ناباروری، تنظیمهای سنجش شیوه

 گروهی

شده اعضا، شروع درمانگری خلاق با بررسی اقدامات انجامتغییر تمرکز از مشکل ناباروری به افکار و احساسات، معرفی افکار و انواع آن، بررسی افکار و احساسات هر یک از  جلسه دوم

اند بیان کنند، در این مرحله رهبر گروه، هایی را که برای رهایی از شر افکار خود انجام دادهشد تمام تلاشدر مقابل این افکار، در این مرحله به اعضای گروه فرصت داده

دهد. بدین منظور نجش کارآیی و سود و هزینه هریک از آنها، اعضای گروه را با اقدامات خود در مواجهه میده قرار میکشد بلکه با سها و اقدامات را به چالش نمیتلاش

های خود )هر یک از اقداماتی که در موقعیت خود تمثیلی از کندن در چاه استفاده شد، در پایان جلسه تکلیفی در قالب لیست کردن کندن "انسان در چاه"از استعاره 

 شد.ود( دادهب

تک اقداماتی از اعضا شد که در قالب کندن ای صرف بررسی تکشده جلسه قبل، در این جلسه وقت عمدهادامه اجرای فرآیند ناامیدی خلاقانه با بررسی تکلیف داده جلسه سوم

ن به خوابی یا پرخوابی، رفتخوری یا پرخوری، کمروی، کمیه، پیادهبودند، اکثر این اقدامات مشترک بود )مثل قطع ارتباط با فامیل و دوستان، پرخاش، گرلیست کرده

هایی بندی اعضا متوجه شدند که اقدامات و تلاشباشند و ...(. رهبر گروه این اقدامات را در دو دسته اجتناب و کنترل قرارداد، با این تقسیمخرید حتی اگر نیاز نداشته

زمره دو شیوه رایج برخورد با افکار )کنترل و اجتناب( است، رهبر گروه در این مرحله منظور از اجتناب و کنترل و اینکه چگونه بردند همگی در کار میکه تا به حال به

س، یپ اتوبوهای رایج )مثل توپ، شیر آب روان و ریگ روان( توضیح و آموزش داد دراین راستا با پخش کلشود را با استعارهدهد و فراگیر میرفتارهای اجتنابی رخ می

 تر شد.آموزش مفاهیم ساده

ی و اینکه چگونه اغلب موارد ما به قوانین ذهنی متک "دو مقیاس"کنترل راه حل نیست، مساله است. تشریح رویدادهای قابل کنترل و غیرقابل کنترل با کمک استعاره  جلسه چهارم

ها )برای مثال هزینه روابط سه تن از اعضا از دست دادن تلاش برای کنترل افکار، طبقه بندی هزینههای ، ارزیابی هزینهRFTهستیم نه تجربه. تشریح قوانین کلامی و 

نش ز اعضا، ایجاد تدوست صمیمی، کم شدن روابط فامیلی، هزینه هیجانی اکثریت احساس گناه و اندوه به خاطر طردکردن و رنجاندن عزیزانشان، هزینه شغلی یکی ا

رفتگی رمقی و دیگری گا همکاران، هزینه سلامتی یکی از اعضا مشکل گوارشی و دیگری سوزش معده و دیگری چاقی و دیگری کسالت و بیو مشکل در روابط شغلی ب

 کردند و اینای برای بیان افکارشان برخورد میقلب در مواقع برخورد با افکارشان گزارش شد(. با این اقدامات افراد متوجه شدند که تا به حال چگونه و از چه شیوه

نترل یی از تلاش برای کها چه پیامدهایی را در بر داشته. بنابراین شیوه انتخابی افراد )کنترل افکار و هیجانات( راه حل نیست خود مساله است. برای آموزش رهاانتخاب

استفاده  "سنج، تمرین یک، دو، سه و تمرین شیر شیر شیرروغفرونشانی فکر، استعاره کیک شکلاتی، استعاره د"و تفهیم آمیختگی و گسلش از تمارین گروهی مانند 

 شد.

 کشی با هیولا استفاده شد تا اعضا عملاًشده و آموزش چگونگی گسلش از آن. در این جلسه برای آموزش گسلش از مسابقه طنابسازیتفهیم آمیختگی به خود مفهوم جلسه پنجم

 شان را از دستهای ارزشمند دیگر زندگیکنند و حتی در این راستا فرصت شرکت در فعالیتلوب کردن حریف میتجربه کنند چگونه انرژی و هدف خود را صرف مغ

سربازان در حال رژه، برگ روان، ذهن به عنوان عابر وراج، صفحه "های سازی شده با استفاده از استعارهآموزش خود مفهوم "مهمان ناخوانده"دهند. پخش کلیپ می

 "ل اخبار زیرنویسشطرنج و تمثی

آگاهی و بودن در زمان گری افکار انجام گرفت. در ادامه مفاهیمی هم چون ذهنذهن آگاهی و بودن در زمان حال. در ابتدای جلسه مروری بر تمارین آموزش مشاهده جلسه ششم

آگاهی، بهتر است اعضا با ماهیت بودند، هنگام معرفی مداخلات ذهنهای خاصی حس کرده شد. چرا که اعضا تدریجاً نامؤثربودن کنترل را در حیطهحال آموزش داده

بخش باشد یا نباشد، آنچه اهمیت دارد این است که با آگاهی کامل اساسی این مهارت تا حدودی آشنا شوند مثلاً اینکه مهم نیست که تجربه درونی در لحظه حال، لذت

 تجارب لحظه به لحظه خود را نظاره کنند.

گانه رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بررسی مجدد علل زیربنایی رنج و مشکلات که عبارت بود از مشکلات مرتبط های ششمروری کلی بر تمام فرآیند و مولفه مجلسه هفت

ها، در نتخاب. توضیح تمایز بین اهداف و ارزشمدار و اهای مهم و ارزشمند زندگی، آموزش مباحث زندگی ارزشبا آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیت

ها را یادداشت کرده شد آنها مطرح شد و از اعضا خواستهو همچنین سؤالات اساسی سنجش اولیه ارزش "نماقطب"ها استعاره پایان جلسه برای کمک به تصریح ارزش

ای که از زندگی دارید چیست؟، چه کارهایی را خیلی دوست دارید انجام دهید؟، دلتان استهبیشترین خوو تا جلسه بعد در موردشان فکر کنند. سؤالات از این قرارند: 

داشتید؟،  هاییهایتان برسید چه انتخابتوانستید به همه خواستهباشید؟، اگر میتان چه عملکردی داشتهخواهد چطور آدمی باشید؟، دوست دارید در روابط بین فردیمی

 شده بیشتر تأمل کرده و یادداشت برداری نمایند.از افراد خواسته شد تا جلسه بعد در مورد مباحث طرح "تشییع جنازه"عاره و در نهایت با بیان است

 ها با کمکشده و شناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه در راستای ارزشهای تصریحهای اعضا از طریق بررسی تکالیف، تعیین اهداف مبتنی بر ارزشبررسی ارزش جلسه هشتم

توانند ها به چه میزان میانتخاب هدفکرد: کردند رهبر به موارد زیر توجه میگذاری میهایی هم چون اسکی روی برف و سنگ قبر، در حین اینکه اعضا هدفاستعاره

اند یا اجرایی، اهداف چه شده اجتنابیهای تعیینه هدفپذیر است؟، اینکهای اعضا تا چه اندازه مشخص و اندازهها را در مسیر ارزشمند به حرکت درآورند؟، هدفآن

ها و پایش ای قابل اجرا و مبتنی بر ارزشدر نهایت کمک به تدوین هدف و برنامههاست؟، اعضا چه تعهدی برای اجرای اهداف در نظر دارند. اندازه متناسب با توانایی

 ایی جهت تقویت پایبندی به برنامه. اجرای پس آزمونپایبندی اعضا به اجرای اهداف تعیین شده و ارائه راهکاره
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