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ABSTRACT
Introduction and purpose: Infertility as a stressful event is associated with 
several psychological problems which require psychological interventions. 
The present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and 
commitment-based treatment on distress tolerance and psychological cohesion 
in infertile women in Mashhad.
Methods: This quasi-experimental study was conducted based on a pretest-
posttest control group design with a follow-up period. The statistical 
population included all infertile women referring to Montesseri infertility 
clinic in Mashhad during winter 2018. A total of 30 subjects were selected via 
convenience sampling and randomly assigned to two groups of experimental 
and control. The Acceptance and Commitment Therapy was administered to 
the experimental group during eight 60-min sessions over eight weeks, while 
the control group received no training. Antonovski Psychological Cohesion 
Scale and Distress Tolerance Scale by Simons & Gaher were used before and 
after the intervention to collect information. Data were analyzed in SPSS 
software (version 22) using repeated measures analysis of variance test at the 
significance level of α=0.05.
Results: The results demonstrated that the acceptance and commitment-based 
therapy was effective in the improvement of distress tolerance and sense of 
coherence in infertile women (P<0.05), and the results persisted in the follow-
up period (P<0.05).
Conclusion: As evidenced by the obtained results, acceptance and commitment 
therapy can be used to reduce psychological problems and promote 
psychological cohesion and distress tolerance among infertile women.
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مقاله پژوهشی 	

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام روانی زنان نابارور

مقدمه و هدف: ناباروری به‌عنوان حادثه‌ای استرس‌زا با مشکلات روان‌شناختی متعددی همراه است که 
نیازمند انجام مداخلات روان‌شناختی است. ازاین‌رو پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام روانی زنان نابارور شهر مشهد انجام شد.
روش کار: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری 
بود. جامعه آماری شامل تمام زنان نابارور مراجعه‌کننده به کلینیک نازایی منتصریه در مشهد در زمستان 
1397 بود که 30 نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
و گواه گمارده شدند. درمان پذیرش و تعهد Hayes و همکاران طی 8 جلسه درمانی 60 دقیقه‌ای و در 8 
هفته به گروه آزمایش ارائه شد، اما گروه گواه هیچ آموزشی را دریافت نکرد. از مقیاس انسجام روانی 
Antonovsky و تحمل پریشانی Simmons و Gaher قبل و بعد از مداخله به‌منظور جمع‌آوری اطلاعات 

استفاده شد. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر 
بین‌گروهی در سطح معنی‌داری α =0/05 استفاده شد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تحمل پریشانی و انسجام روانی زنان نابارور 
.)p>0/05( و نتایج در دوره پیگیری تداوم داشت )p>0/05( مؤثر بود

برای کاهش مشکلات روان‌شناختی و  از درمان پذیرش و تعهد  نتایج، می‌توان  بر اساس  نتيجه‌گيري: 
ارتقای انسجام روانی و تحمل پریشانی زنان نابارور استفاده کرد.

کلمات کلیدی: انسجام، پذیرش و تعهد، پریشانی، تحمل، روانی، نابارور
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مقدمه

می‌دهد. به همان میزان بچه‌دار نشدن می‌تواند زندگی فرد را تحت بچه‌دار شدن یکی از بهترین اتفاقاتی است که برای افراد رخ 
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تأثیر قرار دهد ]1[. ناباروری )Infertility( یکی از تلخ‌ترین تجارب 
بر  و  شود  تبدیل  روانی  بحرانی  به  است  ممکن  که  است  زندگی 
تا   ۸۰ جهان ‌بین  در   .]2[ بگذارد  تأثیر  فرد  زندگی  جنبه‌های  تمام 
ناباروری رنج می‌برند و سالانه 100 هزار زوج  از  ۱۶۸ میلیون نفر 
]3[. شیوع کلی  افزوده می‌شود  نابارور  به جمعیت زوجین  نابارور 
مشکلات روانی زوجین نابارور ۲۵ تا ۶۰ درصد تخمین زده شده 
است ]4[. میانگین کلی ناباروری در ایران 13/2 درصد گزارش شده 
است ]5[. پژوهش‌ها نشان داده‌اند ناباروری موجب بروز آشفتگی، 
سرخوردگی، افسردگی، اضطراب، ناامیدی، احساس گناه، احساس 
 )Sense of coherence( بی‌ارزشی در زندگی، عدم انسجام روانی

و عدم تحمل پریشانی )Dis tress tolerance( می‌شود ]6[. 
عوامل  مدیریت  در  شخص  توانایی  معنی  به  روانی  انسجام 
استرس‌زای روانی است و موجب می‌شود فرد در برابر استرس‌ها و 
فشارهای روانی، حد زیادی از استرس و فشار روانی را تحمل کند 
]7،8[. افراد دارای انسجام روانی باور دارند محرک‌هایی که در طول 
زندگی از محیط درونی یا بیرونی ناشی می‌شود، ساختاریافته، قابل 
پیش‌بینی و قابل‌توجه هستند و منابعی برای مطالبات و خواسته‌های 
این محرک‌ها در دسترس است ]9[. ازجمله مشکلات روان‌شناختی 
که ناباروری بر زوجین تحمیل می‌کند، تحمل پریشانی کم است. 
تحمل پریشانی به معنای قابلیت افراد در مقاومت در برابر پریشانی 
است، بدون اینکه در سازگاری روان‌شناختی اشکالی ایجاد شود؛ 
ناتوانی  بزنند.  رفتاری دست  ناپسند  به شیوه‌های  اینکه  بدون  یعنی 
در تحمل پریشانی به آشفتگی روانی، ناسازگاری و مشکلاتی در 

روابط بین اشخاص می‌انجامد ]10[.
محققان پیشنهاد می‌کنند برنامه‌های درمان ناباروری باید همراه 
با یک بخش درمان روان‌شناختی باشد ]2[. یکی از این مداخلات 
 Acceptance and Commitment( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
Therapy( از درمان‌های موج سوم است. در این رویکرد به بیمار 

کنترل  یا  اجتناب  برای  عملی  هرگونه  که  می‌شود  داده  آموزش 
این تجارب ذهنی ناخواسته بی‌اثر است یا اثر معکوس دارد و باید 

تجارب را بدون هیچ‌گونه واکنشی برای حذف آن‌ها به‌طور کامل 
پذیرفت ]11[. هدف اصلی در مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
ایجاد انعطاف‌پذیری روانی است؛ یعنی به‌جای اینکه صرفاً عملی 
برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته‌ساز 
انتخاب عملی در  به فرد تحمیل شود، توانایی  یا درحقیقت  انجام 
رویکرد  این  در  شود.  ایجاد  مناسب‌تر  و  مختلف  گزینه‌های  بین 
یا  محتوا  شكل،  تغيير  به‌جای  احساسات  و  افکار  کارکرد  تغییر 
فراوانی آن‌ها پذیرفته می‌شود ]12[. مزیت عمده این روش نسبت 
به  انگیزشی  جنبه‌های  گرفتن  نظر  در  دیگر،  روان‌درمانی‌های  به 
همراه جنبه‌های شناختی است که باعث دوام بیشتر اثربخشی درمان 

می‌شود ]13[. 
پریشانی  تحمل  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  زمینه  در 
انجام  مستقیم  صورت  به  مطالعه‌ای  نابارور  زنان  روانی  انسجام  و 
نشده است، اما پژوهش‌ها از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
نابارور، سرمایه روان‌شناختی  بر افسردگی، اضطراب و تنش زنان 
تاب‌آوری(  و  خودکارآمدی  خوش‌بینی،  )امید،  آن  مؤلفه‌های  و 
در زنان نابارور، استرس ناباوری، کاهش ناراحتی‌های روانی زنان 
نابارور، بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی در زوج‌های نابارور، 
نابارور  به زندگی و بهزیستی روان‌شناختی زنان  خوش‌بینی نسبت 
استرس  کاهش  در  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  و 
ناباروری حکایت  از  ناشی  افسردگی  و  پریشانی روانی  ناباروری، 

دارند ]14-20[.
فرزند  نداشتن  برای  تنها  آن  از  ناشی  مشکلات  و  ناباروری 
و  خانوادگی  روابط  در  آشفتگی  ازجمله  مواردی  بلکه  نیست، 
زناشویی، احساس طرد از سوی اطرافیان و سرزنش شدن از سوی 
خود و دیگران تأثیرات زیادی بر جنبه‌های شخصیتی و روان‌شناختی 
کارکردهای خانوادگی و ارتباطی فرد می‌گذارد ]21[. از طرفی، 
مداوم  ملاقات‌های  درمانی،  نوین  روش‌های  سنگین  هزینه‌های 
توضیح  ناباروری،  کلینیک‌های  به  مکرر  ارجاع‌های  و  پزشکان  با 
مقاربت‌های جنسی  پزشکان،  به  زندگی خصوصی  دادن جزئیات 
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برای  کار  محل  از  طولانی  و  مکرر  غیبت‌های  طرح‌ریزی‌شده، 
پیگیری امور درمان، مقایسه دائمی خود با افراد بارور، ناسازگاری 
زناشویی، نداشتن اطلاعات و آگاهی درباره علت ناباروری و عدم 
روش‌ها،  سایر  و  اجاره‌ای  رحم  قبیل  از  دیگر  روش‌های  پذیرش 
موجب  که  است  ناباروری  با  مرتبط  تنش‌های  و  فشارها  ازجمله 
تشدید درمان ناباروری می‌شود؛ چراکه عوامل روان‌شناختی هم در 
ایجاد ناباروری دخالت دارند و ناباروری پیامدهای روان‌شناختی 

را با خود به همراه دارد ]22[. 
با توجه به نیازهای روان‌شناختی افراد نابارور به‌خصوص زنان 
و  ناباروری  روان‌شناسی  زمینه  در  دقیق  تحقیقات  کمبود  نابارور، 
از  بیش  و کم‌هزینه  کوتاه‌مدت  یافتن یک روش  به  نیاز  همچنین 
پیش بر لزوم انجام پژوهش‌هایی در این زمینه به‌خصوص در کشور 
ایران صحه می‌گذارد. ازآنجاکه ناباروری و نگرش جامعه نسبت 
به آن زنان و حتی مردان را با آشفتگی‌های هیجانی متعددی مواجه 
پریشانی در  انسجام روانی و تحمل  اهمیت  به  با توجه  و  می‌سازد 
وضعیت روان‌شناختی زنان نابارور و انجام نشدن مداخله در زمینه 
ارتباط متغیرهای مذکور در جامعه هدف و وجود خلأ پژوهشی در 
بر  مبتنی  اثربخشی درمان  تعیین  با هدف  این زمینه، مطالعه حاضر 
پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام روانی زنان نابارور در 

شهر مشهد انجام شد.

روش کار

پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  نوع  از  نیمه‌آزمایشی  حاضر  پژوهش 
با گروه گواه همراه با دوره پیگیری بود. جامعه آماری شامل تمام 
زنان نابارور مراجعه‌کننده به کلینیک نازایی منتصریه در مشهد در 
زمستان 1397 بودند. تعداد نمونه لازم بر اساس مطالعات مشابه با 
در نظر گرفتن اندازه اثر 0/40، سطح اطمینان 0/95، توان آزمون 
محاسبه  نفر   ۱۵ گروه  هر  برای  درصد   ۱۰ ریزش  میزان  و   0/80
و  انتخاب  دسترس  در  نمونه‌گیری  به روش  نفر   30 لذا   .]23[ شد 

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. 
ملاک‌های ورود به پژوهش شامل نابارور بودن به تأیید متخصص 
پرونده  اساس  بر  روان‌پزشکی  اختلال  نداشتن  نازایی،  و  زنان 
سلامت، داشتن حداقل سواد ابتدایی، تمایل به همکاری و رضایت 
آگاهانه بود. ملاک‌های خروج نیز شامل همکاری نکردن و غیبت 
این  در  اخلاقی  ملاحظات  بود.  آموزش  جلسه  دو  از  بیش  در 
پژوهش شامل حضور داوطلبانه اعضا در جلسات برنامه مشاوره‎ای 
گروهی، تكميل کردن پرسش‎نامه‌ها با ميل و رغبت توسط اعضا، 
برنامه‏ریزی مناسب برای اجرای جلسات، محرمانه ماندن اطلاعات 

و نام افراد در پژوهش بود. 
ابزار جمع‌آوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های زیر بود:

پرسش‌نامه انسجام روانی
 Antonovsky پرسش‌نامه انسجام روانی شامل 35 سؤال است که
 5 یا   3 به‌صورت  پرسش‌نامه  این  است.  تهیه کرده  در سال 1993 
می‌شود.  نمره‌گذاری  درجه‌ای(   3( لیکرت  مقیاس  با  و  گزینه‌ای 
حداقل و حداکثر نمره‌ای که آزمودنی از این مقیاس می‌گیرد، به 
همکاران  و   Flensborg-Madsen  .]24[ است   105 و   35 ترتیب 
پایایی این پرسش‌نامه را در یک پژوهش 0/87 و در پژوهشی دیگر 
0/86 گزارش کرده‌اند ]8[. در پژوهش صبری نظرزاده، عبدخدایی 
و طیبی، روایی محتوایی تأیید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ 
روش  به  کل  پایایی  حاضر  مطالعه  در   .]25[ آمد  به‌دست   0/84

همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 0/79 به دست آمد.

مقیاس تحمل پریشانی
 2005 سال  در  را  سؤالی   15 مقیاس  این   Gaher و   Simons

پریشانی  )تحمل  تحمل  خرده‌مقیاس  چهار  که  کردند  طراحی 
هیجانات  با  شدن  )جذب  جذب   ،)5 و   3  ،1 سؤالات  با  هیجانی 
با  پریشانی  ذهنی  )برآورد  ارزیابی   ،)15 و   4  ،2 سؤالات  با  منفی 
برای  تلاش‌ها  )تنظیم  تنظیم  و   )12 و   11  ،10  ،9  ،7  ،6 سؤالات 
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تسکین پریشانی با سؤالات 8، 13 و 14( را با مقياس پنج درجه‌اي 
لیکرت )1: کاملًا موافق، 2: اندکی موافق، 3: نه موافق و نه مخالف، 
اين  از  هركي  می‌سنجد.  مخالف(  کاملًا   :5 مخالف،  اندکی   :4
گزينه‌ها به ترتيب 1، 2، 3، 4 و 5 امتياز دارند. عبارت 6 به‌ صورت 
معکوس نمره‌گذاری می‌شود. حداقل و حداکثر نمره بین 15 تا 75 
است. در مطالعه Simons و Gaher ضرایب آلفا برای این مقیاس‌ها 
به ترتیب 0/72، 0/82، 0/78 و 0/70 و برای کل مقیاس 0/82 است. 
همچنین این مقیاس روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی دارد ]26[. 
این پرسش‌نامه در مطالعه شمس، عزیزی و میرزایی پایایی همسانی 
درونی زیادی را برای کل مقیاس )α=0/71( و پایایی متوسطی را 
برای خرده‌مقیاس‌ها نشان داد. به‌طوری‌که پایایی برای خرده‌مقیاس 
تحمل 0/54، خرده‌مقیاس جذب 0/42، خرده‌مقیاس ارزیابی 0/56 و 
خرده‌مقیاس تنظیم 0/58 به‌دست آمد ]27[. در مطالعه حاضر پایایی 

کل به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 0/72 به‌دست آمد.
کلاس‌ها  برگزاری  برای  که  بود  صورت  بدین  اجرا  روش 
محل  در  پریشانی  تحمل  و  روانی  انسجام  پرسش‌نامه  تکمیل  و 
کلینیک ناباروری حضور یافتیم. گروه آزمایش مداخله‌ آموزشی 
دقیقه‌ای   60 جلسه   8 مدت  به  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
از  پژوهش  فرایند  طول  در  گواه  درحالی‌که گروه  کرد،  دریافت 
دریافت این مداخله آموزشی بی‌بهره بود. طرح درماني اين پژوهش 

 Hayes بر اساس پروتکل جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد
و همکاران طی 8 جلسه درمانی 60 دقیقه‌ای و در 8 هفته برگزار شد 

]28[. خلاصه جلسات مطابق جدول 1 بود.
به‌منظور تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 22، در بخش 
توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمون 
معنی‌داری  سطح  در  چندمتغیره  و  تک‌متغیره  کوواریانس  تحلیل 

α =0/05 استفاده شد.

یافته‌ها

گواه  گروه  افراد  سنی  میانگین  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
4/16±32 سال و میانگین سنی افراد گروه آزمایش 4/58±34 سال 
بود. برای مقایسه میانگین سنی افراد دو گروه از آزمون تی مستقل 
محاسبه‌شده   t آماره  معنی‌داری  عدم  به  توجه  با  که  شد  استفاده 
نتیجه گرفته می‌شود بین میانگین سنی دو گروه تفاوتی وجود ندارد 
دیپلم  زیر  تحصیلات  نفر   2 گواه  گروه  در  همچنین   .)P<0/05(
)13/33 درصد(، 3 نفر دیپلم )20 درصد(، 4 نفر فوق ‌دیپلم )26/66 
درصد( و 6 نفر کارشناسی )40 درصد( داشتند. در گروه آزمایش 
 26/66( دیپلم  نفر   4 درصد(،   6/66( دیپلم  زیر  تحصیلات  نفر   1
کارشناسی  نفر   6 و  درصد(   26/66( دیپلم  فوق  نفر   4 درصد(، 

جدول 1: خلاصه جلسات درمانی تعهد و پذیرش Hayes و همکاران )28(

تمرینعناوین جلساتجلسه

تمرین خوردن کشمشبیان اهداف جلسات درمانی و انجام پیش‌آزمون، هدایت خودکار، آموزش آگاهی )استفاده از بدن به‌عنوان یک کانون(1

تمرین وارسی بدنرویارویی با موانع، آگاهی از وقایع خوشایند2

تمرین دیدن یا شنیدنحضور ذهن از تنفس، مراقبه نشسته )به‌عنوان تمرین حضور ذهن(، سرگردانی ذهن3

تمرین مراقبه/ یوگاماندن در زمان حال، کشف تجربه )دل‌بستگی و بیزاری(4

فضای تنفس سه‌ دقیقه‌ایایجاد رابطه‌ای متفاوت با تجربه، به ذهن آوردن عمدی دشواری و مشکلات5

تمرین ایستادن پشت آبشاررویارویی با افکار در رویکرد حضور ذهن، دیدن نوار در ذهن برای آگاهی ازآنچه در ذهن می‌گذرد.6

تمرین مشاهده ارتباط فعالیت و خلقچه زمانی استرس طاقت‌فرساست؟ برنامه‌هایی برای پیشگیری از استرس7

تمرین وارسی بدن و بازنگری تکالیفبازنگری مطالب گذشته، نگاه رو به ‌جلو، حضور ذهن روزانه، آینده، اختتامیه، جمع‌بندی و اجرای پس‌آزمون8
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از  گروه  دو  تحصیلات  سطح  مقایسه  برای  داشتند.  درصد(   40(
آماره  معنی‌داری  به عدم  توجه  با  استفاده شد که  دو  آزمون خی 
بین سطح تحصیلات دو گروه  نتیجه گرفته می‌شود  به‌دست‌آمده 
توصیفی  یافته‌های   2 جدول  در   .)P<0/05( ندارد  وجود  تفاوتی 

متغیرهای پژوهش به همراه مؤلفه‌های آن‌ها گزارش ‌شده است. 
تحمل،  متغیرهای  میانگین  نمرات   ،2 جدول  نتایج  اساس  بر 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  روانی  انسجام  و  تنظیم 
نسبت به گروه گواه در مراحل پس‌آزمون و پیگیری نسبت به مرحله 
پیش‌آزمون افزایش‌ و میانگین نمرات جذب و ارزیابی کاهش یافته 
اندازه‌گیری مکرر  با  از اجرای آزمون تحلیل واریانس  است. قبل 
بین‌گروهی، پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها با آزمون شاپیرو-ویلک 
انجام شد. این پیش‌فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده‌شده 
بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه صفر است. 
نتایج این آزمون نشان داد تمام متغیرها در پیش‌آزمون-پس‌آزمون 

و پیگیری از توزیع نرمال پیروی می‌کنند. 
به‌‌منظور بررسی پیش‌فرض یکنواختی کوواریانس‌ها یا برابری 
کوواریانس‌ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت ماچلی استفاده 

شد. اگر معنا‌داری در آزمون کرویت ماچلی بیشتر از 0/05 باشد، 
عدم ‌تأیید  صورت  در  و  کرویت  فرض  آزمون  از  معمول  به‌طور 
واریانس  تحلیل  برای  گرینهاوس-گیسر  محافظه‌کارانه  آزمون  از 
اندازه‌های تکراری استفاده می‌شود. در این پژوهش نتایج آزمون 
نتایج   .)P<0/05( بود  برقرار  پژوهش  متغیرهای  همه  برای  ماچلی 
دو  مقایسه  برای  تکراری  اندازه‌های  واریانس  تحلیل  آزمون 
گروه در متغیرهای تحمل پریشانی و انسجام روانی در سه مرحله 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در جدول 4 گزارش ‌شده است. 
بین  تفاوت   ،4 جدول  در  به‌‌دست‌آمده  یافته‌های  اساس  بر 
ارزیابی   ،)P>0/01( جذب   ،)P>0/01( تحمل  مؤلفه‌های  نمرات 
 )P>0/01( روانی  انسجام  متغیر  و   )P>0/01( تنظیم   ،)P>0/01(
به  می‌دهد  نشان  نتایج  است.  معنادار  پژوهش  از  مرحله  سه  در 
از  درصد   39/3 و   25/3  ،18/1  ،28/1  ،23/3 به  نزدیک  ترتیب 
و  تنظیم  ارزیابی،  تحمل، جذب،  متغیرهای  در  فردی  تفاوت‌های 
همچنین متغیر انسجام روانی به تفاوت بین دو گروه مربوط است. 
علاوه‌براین، تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در 
همه متغیرهای پژوهش معنا‌دار است )P>0/01(. به‌ عبارت‌ دیگر، 

جدول 2: شاخص‌های توصیفی تحمل پریشانی و انسجام روانی در گروه‌های پژوهش

گروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

گواه

13/164/26413/674/31213/473/789تحمل

12/233/68011/833/26411/913/006جذب

12/802/51310/131/98010/532/134ارزیابی

12/193/98412/673/80012/163/686تنظیم

51/277/45251/857/25951/057/425انسجام روانی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

14/133/93416/034/25315/613/800تحمل

13/074/29111/114/23910/933/882جذب

11/302/3089/252/3129/431/801ارزیابی

13/473/75815/153/68514/974/134تنظیم

50/857/54353/057/62052/637/689انسجام روانی
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از  مرحله  سه  در  پژوهش  متغیرهای  همه  در  نمرات  بین  تفاوت 
پژوهش در دو گروه معنادار است؛ بنابراین، می‌توان نتیجه گرفت 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام روانی 
در  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با  است.  بوده  مؤثر  نابارور  زنان 
پیگیری  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  مراحل  بین  تفاوت   ،4 جدول 
در همه متغیرهای پژوهش معنا‌دار است. نتایج مقایسه‌های زوجی 

در  بنفرونی  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  مرحله  سه  میانگین‌های 
جدول 5 گزارش‌ شده است. 

نتایج مقایسه‌های زوجی تفاوت میانگین‌ها در سه مرحله آزمون 
در جدول 5 نشان می‌دهد در گروه‌ ‌درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
تفاوت بین میانگین نمرات مرحله پیش‌آزمون با مراحل پس‌آزمون 
مرحله  نمرات  بین  تفاوت   .)P>0/01( است  معنی‌دار  پیگیری  و 

جدول 3: نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

متغير
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

سطح معناداریشاپیرو-ویلکسطح معناداریشاپیرو-ویلکسطح معناداریشاپیرو-ویلک

0/9650/4150/9650/4140/9580/280تحمل

0/9520/1970/9600/3140/9520/196جذب

0/9620/3500/9690/5020/9590/288ارزیابی

0/9620/3450/9610/3310/9730/631تنظیم

0/9660/4440/9710/5770/9690/514انسجام روانی

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری برای بررسی تفاوت گروه‌ها در ابعاد تحمل پریشانی و انسجام روانی در سه مرحله 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

23/4221/86712/54523/7250/0010/459مراحل

74/711174/7111/5380/2250/052گروه‌هاتحمل

8/4161/8674/5088/5250/0010/233مراحل * گروه

26/0691/81316/03521/7210/0010/437مراحل

1/82011/8200/0440/8350/002گروه‌هاجذب

14/6471/8138/07910/9450/0010/281مراحل * گروه

30/7341/42521/56516/7450/0010/374مراحل

5/52515/5250/4410/5120/016گروه‌هاارزیابی

11/3211/4257/9436/1680/0100/181مراحل * گروه

18/3651/75410/46717/8760/0010/390مراحل

108/0221108/0222/4940/1260/082گروه‌هاتنظیم

9/7231/7545/5429/4640/0010/253مراحل * گروه

29/2061/97314/80031/6750/0010/531مراحل

13/955113/9550/0830/7750/003گروه‌هاانسجام روانی

16/7391/9738/48218/1540/0010/393مراحل * گروه
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جدول 5: مقایسه زوجی میانگین گروه‌های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای تحمل پریشانی و انسجام روانی

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

تحمل

0/5070/2770/233-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

0/3070/2200/523-پیش‌آزمون-پیگیری

0/2000/2691پس‌آزمون-پیگیری

جذب

0/4000/3260/688پیش‌آزمون-پس‌آزمون

0/3130/2460/642پیش‌آزمون-پیگیری

0/0870/3181-پس‌آزمون-پیگیری

ارزیابی

0/6670/4420/428پیش‌آزمون-پس‌آزمون

0/2670/2510/891پیش‌آزمون-پیگیری

0/4000/3300/705-پس‌آزمون-پیگیری

تنظیم

0/4800/2330/147-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

0/0270/2391پیش‌آزمون-پیگیری

0/5070/3070/329پس‌آزمون-پیگیری

انسجام روانی

0/5840/2600/099-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

0/2130/2481پیش‌آزمون-پیگیری

0/7970/2350/086پس‌آزمون-پیگیری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تحمل

1/9000/2770/001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/4800/2200/001-پیش‌آزمون-پیگیری

0/4200/2690/390پس‌آزمون-پیگیری

جذب

1/9670/3260/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون

2/1400/2460/001پیش‌آزمون-پیگیری

0/1730/3181پس‌آزمون-پیگیری

ارزیابی

2/0530/4420/001پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/8670/2510/001پیش‌آزمون-پیگیری

0/1870/3301-پس‌آزمون-پیگیری

تنظیم

1/6870/2330/001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/5000/2390/001-پیش‌آزمون-پیگیری

0/1870/3071پس‌آزمون-پیگیری

انسجام روانی

2/2000/2600/001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

1/7730/2480/001-پیش‌آزمون-پیگیری

0/4270/2350/241پس‌آزمون-پیگیری
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 )P<0/05( نیست معنی‌دار  پیگیری  مرحله  نمرات  با  پس‌آزمون 
که نشان‌دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان است. در گروه 
کنترل نیز تفاوت بین نمرات مرحله پیش‌آزمون با مراحل پس‌آزمون 
و پیگیری و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس‌آزمون با نمرات 
گرفته  نتیجه  اساس  این  بر   .)P<0/05( نیست  معنی‌دار  پیگیری 
می‌شود ‌درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام 

روانی زنان نابارور مؤثر بوده است.

نتیجه‌گیری بحث و 

و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مشهد  شهر  نابارور  زنان  روانی  انسجام  و  پریشانی  تحمل  بر  تعهد 
و  بوده  مؤثر  تعهد  و  پذیرش  درمان  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام 
نتایج  این  است.  شده  نابارور  زنان  پریشانی  تحمل  بهبود  موجب 
نتایج  با  به‌دست‌آمده  نتیجه  داشت.  تداوم  هم  پیگیری  دوره  در 
جمشیدیان  مطالعه  مثال،  برای  است؛  همسو  پیشین  پژوهش‌های 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  همکاران  و  قلعه‌شاهی 
افسردگی(  و  تنش  )اضطراب،  روان‌شناختی  در کاهش مشکلات 
زنان نابارور مؤثر بود ]14[. در پژوهشی نشان داده شد درمان مبتنی 
ناباروری،  استرس  برای کاهش  مناسبی  درمان  پذیرش  و  تعهد  بر 
پریشانی روانی و افسردگی ناشی از ناباروری است ]16[. همچنین 
درمان  ازجمله  روان‌شناختی  روش‌های  داد  نشان   Lybeck مطالعه 
مؤثر  ناباروری  به  مربوط  ناراحتی‌های  تعهد در کاهش  و  پذیرش 
تأثیر درمان پذیرش و  بر  یافته پژوهش مبنی  تبیین  است ]17[. در 
در  که  می‌توان گفت  نابارور  زنان  پریشانی  تحمل  بهبود  بر  تعهد 
انعطاف‌پذیری  ایجاد  اصلی  هدف  پذیرش،  بر  مبتنی  رفتاردرمانی 
انتخاب عملی در بین گزینه‌های  روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی 
اجتناب  برای  صرفاً  عملی  اینکه  نه  باشد،  متناسب‌تر  که  مختلف 
در  یا  انجام  آشفته‌ساز  تمایلات  یا  خاطره‌ها  احساسات،  افکار،  از 

حقیقت تحمیل شود. 
درباره  فرد  روانی  پذیرش  می‌شود  سعی  ابتدا  درمان  این  در 
اعمال  متقابلًا  و  یابد  افزایش  احساسات(  و  )افکار  ذهنی  تجارب 
کنترلی نامور کاهش یابد. همچنین به بیمار آموخته می‌شود هرگونه 
بی‌اثر  ناخواسته  ذهنی  تجارب  این  کنترل  یا  اجتناب  برای  عملی 
است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن‌ها می‌شود و باید این 
برای حذف  بیرونی  یا  درونی  واکنش  هیچ‌گونه  بدون  را  تجارب 
آن‌ها، به‌طور کامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در 
لحظه حال افزوده می‌شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار 
و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می‌یابد. در مرحله‌ سوم به فرد 
آموخته می‌شود خود را از این تجارب ذهنی جدا کند )جداسازی 
این تجارب عمل کند. در  از  بتواند مستقل  به‌نحوی‌که  شناختی(، 
خودتجسمی  بر  مفرط  تمرکز  کاهش  برای  تلاش  چهارم  مرحله 
خود  برای  فرد  که  است  بودن(  قربانی  )مانند  شخصی  داستان  یا 
می‌شود  کمک  فرد  به  پنجم  مرحله  در  است.  ساخته  ذهنش  در 
ارزش‌های شخصی اصلی خود را بشناسد و به‌طور واضح مشخص 
تبدیل کند )روشن‌سازی  رفتاری خاص  اهداف  به  را  سازد و آن 
ارزش‌ها(. درنهایت، برای عمل متعهدانه، یعنی فعالیت معطوف به 
اهداف و ارزش‌های مشخص‌شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی 
انگیزه ایجاد می‌شود. این تجارب ذهنی شامل افکار افسرده‌کننده، 
وسواسی، افکار مرتبط به حوادث )تروما(، هراس‌ها یا اضطراب‌های 
اجتماعی است ]29[. لذا مجموعه عوامل ذکرشده موجب می‌شود 
میزان تحمل پریشانی فرد در برابر رویدادهای ناخوشایند ارتقا یابد.

دیگر یافته پژوهش نشان داد بین میانگین نمرات انسجام روانی 
گروه آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد و درمان پذیرش و تعهد 
مؤثر بوده و موجب بهبود انسجام روانی زنان نابارور شده است. این 
نتایج در دوره پیگیری نیز تداوم داشت. همسو با نتیجه به‌دست‌آمده 
مطالعه‌ای به صورت مستقیم انجام نشده است، اما پژوهش بهشتیان 
و همکاران نشان داد درمان پذیرش و تعهد سرمایه روان‌شناختی و 
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مؤلفه‌های آن )امید، خوش‌بینی، خودکارآمدی و تاب‌آوری( را در 
زنان نابارور بهبود می‌خشد ]15[. مطالعه حسین‌ پناهی و همکاران 
حاکی از تأثیر مشاوره مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر سلامت 
مطالعه‌ای  در   .]18[ بود  نابارور  زوج‌های  زندگی  کیفیت  و  روان 
دیگر نشان داده شد درمان پذیرش و تعهد بر خوش‌بینی نسبت به 
 .]19[ بود  مؤثر  نابارور  زنان  در  روان‌شناختی  بهزیستی  و  زندگی 
و  تعهد  درمان  داد  نشان  همکاران  و   Richardson پژوهش  نتایج 

پذیرش در افزایش رفتارهای سلامت‌محورانه مؤثر است ]20[. 
در تبیین یافته پژوهش مبنی بر تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر 
رویکرد  در  که  گفت  می‌توان  نابارور  زنان  روانی  انسجام  بهبود 
خود  گرفتن  نظر  در  با  می‌شود  کمک  بیمار  به  تعهد،  و  پذیرش 
و  روش‌ها  درمان،  طول  در  استعاره‌ها  از  استفاده  با  زمینه  به‌عنوان 
تکالیف درمانی یاد بگیرد هنگام رویارویی با رویدادهای زندگی 
پذیرش  بر  مبتنی  درمان  استفاده‌شده  استعاره‌های  باشد.  توانمند 
خوب  و  مثبت  تجربیات  به  می‌کند  کمک  بیماران  به  تعهد  و 
زندگی‌شان توجه کنند که در بهبودی آن‌ها نقش دارد و در عین 
بپذیرند و در زمان  را  بتوانند رویدادهای روانی آسیب‌رسان  حال 
حال زندگی کنند. همچنین این درمان به بیمارانی که افکار، رفتار 
و احساسات آن‌ها آمیخته است، به‌گونه‌ای‌که معتقدند افکار آن‌ها 
بین  بتوانند  می‌کند  کمک  است،  تغییر  قابل  غیر  و  حقیقت  عین 
افکار، رفتار و احساسات تمایز قائل شوند. بررسی افکار و مشخص 
بیماران  به  است،  غلط  و  درست  آن‌ها  از  کدام‌یک  اینکه  کردن 
کمک می‌کند به‌جای اینکه ناامید باشند، بتوانند بر مشکلات غلبه 

کنند و سلامتی‌شان بهبود یابد ]30[. 
در  که  فرایندهایی  از  یکی  که  گفت  می‌توان  علاوه‌براین، 
عمل  فرایند  می‌شود  توجه  آن  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
متعهدانه است. ترغیب افراد به روشن کردن ارزش‌ها، تعیین اهداف، 
پیش‌بینی موانع و درنهایت، تعهد به انجام اعمالی در راستای دستیابی 
به اهداف و حرکت در راستای ارزش‌ها به وجود می‌آید و باعث 
می‌شود ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن، بر رضایت از 

زندگی افزوده شود و فرد را از گیر افتادن در حلقه‌ای از افکار و 
احساسات منفی )اضطراب، یأس، افسردگی( رهایی می‌بخشد که 
به ‌نوبه خود باعث افزایش فشار روانی می‌شود و موجبات افزایش 

انسجام روانی و سلامت را در فرد فراهم می‌کند ]31[.
بودن  خودگزارشی  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  ازجمله 
دوره  اجرای  زمان،  کمبود  دلیل  به  همچنین  بود.  پژوهش  ابزار 
بیشتر  توجه  و  موضوع  اهمیت  پژوهش  نتایج  نبود.  میسر  پیگیری 
روانی  انسجام  افزایش  راستای  در  را  مسئولان  و  دست‌اندرکاران 
مشکلات  کاهش  به‌منظور  نابارور  زنان  برای  پریشانی  تحمل  و 
و  تعهد  درمان  تأثیر  به  توجه  با  لذا  می‌طلبد.  آنان  روان‌شناختی 
پذیرش در افزایش انسجام روانی و تحمل پریشانی، به مشاوران و 
روان‌شناسان پیشنهاد می‌شود از تمرینات تعهد و پذیرش در جلسات 
پیشنهاد می‌شود در  نتایج  بیشتر  تعمیم  برای  استفاده کنند.  درمانی 
پیگیری گذاشته شود و درنهایت درمان  پژوهش‌های آینده دوره 
تعهد و پذیرش با سایر درمان‌ها ازجمله درمان ذهن‌آگاهی و رفتار 

دیالکتیکی مقایسه شود.
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