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Abstract 
Introduction: The present study was conducted to investigate the effectiveness of acceptance 
and commitment-based therapy on the lifestyle of improving the health and emotional distress 
of women undergoing infertility treatment with the in vitro fertilization (IVF) method. 
Methods: The method of this study was semi-experimental with a pre-test-post-test design with 
a control group and a follow-up stage. The statistical population of the study included women 
undergoing infertility treatment with the IVF method referring to the infertility center of Imam 
Khomeini Hospital in Tehran in the first six months of 2012. In this research, 27 women undergoing 
infertility treatment with IVF method were selected by voluntary sampling method and replaced 
by random method in test and control groups. The experimental group underwent acceptance 
and commitment therapy (10 sessions) for two and a half months. A health-promoting lifestyle 
questionnaire (HPLP) and an emotional distress questionnaire (Lavibond and Lavibond, 1995) 
were used as research tools. The data were analyzed using a mixed analysis of variance and 
Bonferroni post hoc test. 
Results: It showed that the treatment based on acceptance and commitment to the lifestyle  
level improves health (Eta = 0.56, F = 19.74) and has a significant effect on the dimensions of 
emotional disorders such as depression (P < 0.0001, Eta = 0.58, F = 0.58). F = 34), anxiety (P > 
0001; Eta = 0.59; F = 35.69), and stress (P > 0.0001; Eta = 0.61; F = 40.12) of women undergoing 
infertility treatment with the IVF, and has been able to lead to increase a healthy lifestyle, 
reduce depression, anxiety, and stress in these individuals. 
Conclusions: Acceptance and commitment therapy, utilizing six psychological acceptance 
processes, cognitive breakdown, self under context, interaction with the present, specified 
values, and committed behavior, can be used as an effective treatment to reduce emotional 
distress in women undergoing IVF infertility treatment. 
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 چکيده 
پریشانی هیجانی زنان  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و  بر  تعهد و  رشیپذمبتنی  درماناثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی  مقدمه:

 . اجرا شد IVF (In vitro fertilization) تحت درمان ناباروری با روش
 زنان  آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش شاملپس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این مطالعه نیمه  روش کار:

بود. در  1402 سالشش ماهه اول  کننده به مرکز ناباروری بیمارستان امام خمینی شهر تهران درمراجعه IVFتحت درمان ناباروری با روش 

آزمایش های با روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و با شیوه تصادفی در گروه  IVFزن تحت درمان ناباروری با روش  27این پژوهش تعداد 

ماه قرار گرفت. پرسشنامه سبک زندگی ارتقا   2/ 5جلسه( طی    10)  تعهد  و  رشیپذمبتنی    درمانتحت  و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش  

ها به عنوان ابزار پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. داده   (1995)لاویبوند و لاویبوند،    رسشنامه پریشانی هیجانی( و پHPLPدهنده سلامت )

 . تحلیل شد Bonferroniبه روش تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی 

ابعاد   بر( و  Eta  ،74 /19    =F=    0/ 56؛  P  <  0/ 0001بر میزان سبک زندگی ارتقاء سلامت )  تعهد  و  رشیپذمبتنی    درماننشان داد    ها:یافته

 استرس   و   (F=    35/ 69؛  Eta=    59/0؛  P  <  0/ 0001)  اضطراب ،  (F=    34/ 58؛  Eta=    0/ 58؛  P  <  0/ 0001)  افسردگیپریشنانی هیجانی مانند  

(0001 /0  >  P  0/ 61؛    =Eta  40/ 12؛    =F  )  زنان تحت درمان ناباروری با روشIVF   تأثیر معنادار و توانسته منجر به افزایش سبک زندگی

   .شوداین افراد   استرس و اضطراب، افسردگیسلامت، کاهش 

با بهره بردن از شش فرایند پذیرش روانی، گسلش شناختی، خود تحت عنوان زمینه، تعامل با  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    گيري:نتيجه

زنان تحت درمان    پریشانی هیجانیهای مشخص شده و رفتار متعهدانه، قادر است به عنوان درمانی موثر در جهت کاهش  زمان حال، ارزش 

 .مورد استفاده قرار گیرد IVFناباروری با روش 

 واژگان کليدي:  

 پریشانی هیجانی؛ 

 سبک زندگی ارتقاء سلامت؛ 

 ؛ تعهد و رشیپذمبتنی  درمان

 روش لقاح آزمایشگاهی؛ 

 ناباروری

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

ساابک زندگی ارتقاء دهنده ساالامت و پریشااانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش لقاح   بر  تعهد و  رشیپذمبتنی    درماناثربخشاای  .  افسااانه یطاهر،  نرگس  یباباخان، زهرا یزهره وندارجاع: 

 .16-9(: 1) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. آزمایشگاهی

 

 مقدمه

هاا باه عنوان یاک تجرباه  هماه فرهنا ناابااروری، در ساااراسااار جهاان و در  

کننده برای ثبات فردی، زناشااویی، خانوادگی و زا و بحرانی تهدیداسااترس

کننده  (. ناباروری صارفا  یک فرایند تهدید1اجتماعی شاناخته شاده اسات )

تواند  نسال نیسات، بلکه یک مشاکل جسامی، روانی و اجتماعی اسات که می

(. سااازمان بهداشاات  2های نابارور اثر منفی گذارد )بر ساالامت روانی زو 

جهانی از ناباروری به عنوان یک معضال بهداشات عمومی در ساراسار دنیا نام  

برده کاه در تعری  آن باه یاک ساااال بااردار نشااادن باه ر ع مقااربات و عادم  

(. بر اساااس مطالعات  3شااود )های ضاادبارداری اطلاق میاسااتفاده از روش

 میلیون نفر در دنیا به   80تا   50  صاورت گرفته، تخمین زده شاده که حدود

 (.  4برند )نوعی از ناباروری رنج می

نیز باا جمعیات   میلیون زو  دچاار    2میلیون نفر بیش از    85در ایران 

مشاکل ناباروری هساتند که برخی زنان نابارور برای تحقآ آرزوی خود برای  

بهره   IVF(  In Vitro Fertilizationفرزندآوری از روش لقاح آزمایشاگاهی ) 

  (. 5زا اسااات ) یاک فرایناد دردنااک و تنیادگی   IVFبرناد. باا این حاال درماان  می 

ای از   لبه کرده و روزنه  یاز موانع بارور  یبر تعداد  یشاگاهیلقاح آزما  اگرچه

بااز  زو   یرا برا  دیاام  کرده   جاادیا  زیرا ن   یده اماا مشاااکلاتنموهاای نااباارور 

نشااان  و همکاران  Vaithianathan   آیتحق  جیحال، نتا  نیبا ا  (.6)  اساات

اضاااطراب،    رنادیگقرار می  IVF  یکاه تحات درماان نااباارور  یکاه زناان   داد

توان انتظار  می  ن،ی. بنابرا(7) کنندرا تجربه می  یادیو اسااترس ز  یافسااردگ
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  ی شااانیو اسااترس، پر  یافراد با تجربه اضااطراب، افسااردگ  نیداشاات که ا

(. در این بین عوامل اجتماعی، اقتصاادی و 8)را تجربه کنند   یادیز  هیجانی

روانشاناختی به خصاوم مساابل بهداشاتی میل کیفیت و سابک زندگی در 

  زندگی  کیفیت هاینشاانه از یکی تداوم این موضاو  نقش اسااسای دارد و

 (.  9ست )ا  در سبک زندگی  سلامت انسان،

توساعه   هایشااخص جملهاز  سالامت ،جهانی بهداشات ساازمان نظر از

 این بر توانندمی متعدد بیرونی درونی و عوامل(.  10)  ساتکشاورها  یافتگی

در که    اساات ساابک زندگی، عوامل این از یکی(.  7)  بگذارند تأثیر مؤلفه

  اهمیت بررسای   بیشاتر طلاق به ویژه طلاق عاطفیشارای  اضاطراری نظیر  

 شاواهد علمی  .کندافراد نمایان می روحی و جسامی  خود را بر سالامت  نقش

 طول و سالامت بر زندگی افراد  سابک الگوی و هاانتخاب  کنند کهمی  بیان

 بر مؤثر ارکاان ترینمهم زنادگی، از ساااباک(.  11)  تاأثیرگاذارناد آنهاا عمر

 را آنها  افراد که اسات روزانه معمول و عادی هایفعالیت شااملو   سالامتی

آلفرد آدلر،  نظر بر اسااس (.12)اند  پذیرفته قبول قابل بطور خود زندگی در

 خام شایوه مورد در بیشاتر و اسات عمل در شاخصایت همان زندگی سابک

 دارد بطوریکه فرد هر ساالامتی با تنگاتنگی رابطه  که اساات زندگی اداره

 انوا  یکی از(.  13)شاود می فرد سالامتی ارتقای ساب  ساالع  زندگی شایوه

 و اساتسالامت  بهداشات و دهنده  ءارتقا  یگندزسابک ،  زندگی  یهاسابک

 کنترل افزایش برای توانمندساازی افراد به منجر که اسات رفتارهایی شاامل

 (.  14)شود می جامعه و سلامت فرد بهبود درنهایت و خود سلامت بر

توان  علاوه بر سابک زندگی مبتنی بر سالامت یکی از متریرهای که می

 و  یشاان یپر  کی  هیجانی  یشاان یپر اسات.  هیجانی  یشاان یپربدان اشااره نمود  

دابع در پاسا  به    ایخام اسات که توسا  افراد به طور موقت    هیجانیحالت  

علاوه بر   (.15شاود )میتجربه    زا یهای آساخام و درخواسات یهاتنیدگی

و   یاز اساترس، افساردگ  ندیناخوشاا  یحالت روان   کی  هیجانی  یشاان یپر  ن،یا

مطالعات نشاان  .  اسات  یکیولوژیزیو ف  هیجانیعلابع    یاضاطراب اسات که دارا

ممکن اسات بر    هیجانیاختلال    کیبه عنوان    هیجانی  یشاان یدهد که پرمی

(.  16)  بگاذارد  ریتاأث  مااریروزمره افراد ساااالع و ب   یو زنادگ  یعملکرد اجتمااع

و   یهای درمان زنان نابارور از روش  یو روان   هیجانیهای   یکاهش آساا  یبرا

و مؤثر،   دیجد  یهااز درمان  یکیاسااتفاده شااده اساات.   یمختلف یآموزشاا

 Acceptance and commitment)  و تعهاد  رشیبر پاذ  یدرماان مبتن

therapy) ی نیبال   یاز شارا یعیوسا  یآن در درمان ط  یاسات که اثربخشا  

نشاان داد که    و همکاران  فریمیابراه  . به عنوان میال مطالعهثابت شاده اسات

 تیافیک  بهبود  ،یخودکاارآماد  یو تعهاد در ارتقاا  رشیبر پاذ  یدرماان مبتن

 .  (17)  در زنان نابارور مؤثر است  یزندگ یرواب  و بهبود معنا

مبتن   ی نادهاا یفرا  کاه  دارد  را  فرض  نیا  و تعهاد  رشیپاذ  بر  یدرماان 

 .هساتند  یشاناختروان  رنج  موج   و  مخرب  ا ل   انساان ذهن  یشاناختروان

  را یز  سات،ین   درمان  هدف  علامت  کاهش  تعهد، و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان در

  از   شدن  خلام  یبرا  مداوم  تلاش که  است  استوار  باور  نیا  بر  یموضع نیچن

  درمان   نیا  (. بنابراین18)  کند  جادیا  ینیبال  یاختلال  تواندمی  خود  علابع  شار

  متعهد   به  ساتند،ین   افراد عیمساتق کنترل  در  که  ییدادهایرو  رشیپذ  ضامن

  ستن یز  ی ن  و خود  یزندگ  یهاارزش  ریمس در  گذاشتن  قدم یبرا فرد  شدن

  ش ی افزا  دنبال  به  ،یشاااناسااا یآسااا  هیفرضااا  یجا  به و(  19)  دارد دیکأت

  رش، یپذ:  یاصال  ندایفر  شاش  آیطر  از  که  اسات  یشاناختروان  یریپذانعطاف

 و  هاارزش  کردن  روشان  حال،  زمان  با  ارتباط نه،یزم  عنوان  به  خود  گسالش،

شایوه به کارگیری این شاش فرایند بدین   .گیردمی  صاورت  متعهدانه، عمل

کند مراجع در مورد تجارب ذهنی  میصاااورت اسااات که این درمان تلاش  

)افکار، احسااساات و نظایر آن( خود پذیرش روانی بیشاتری را از خود نشاان  

دهاد و در مقاابال از اعماالی کاه کنترل نااموثر را در پی دارد، ب.رهیزد. علاوه 

شاناختی،  شاود تا مراجع با کسا  آگاهی شاناختی و روانبر این تلاش می

اهمیات توجاه نسااابات باه زماان حاال را کاانون توجاه قرار داده و نسااابات باه  

افزایش این مهارت اقدام نماید، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار  

 (.  20یابد )خود در زمان حال آگاهی می

از جملاه    یگفات کاه نااباارور  دیادر ضااارورت انجاام پژوهش حااضااار باا

عواط     ،یاضاطراب، اساترس مداوم، افساردگ  جادیاسات که باع  ا  یمشاکلات

  ن ی شاود. بنابرا می  ییزناشاو  یآنان از زندگ  یتینارضاا  شیدر زنان و افزا یمنف

به    یضارور  اریاز زنان بسا  ساتهد  نیا  یبرا  یاساتفاده از مداخلات روانشاناخت

های   یو درمان آساا  یریشااگیمداخله به موقع باع  پ  رایرسااد. زنظر می

تواناد زناان  می  تیاشاااود و در نهاامی  نادیفرآ  نیمرتب  باا ا  یو عااطف  یروان 

به    یساوق دهد. حال با نگاه  یو اجتماع  یخانوادگ  یعاد  ینابارور را به زندگ

از    گرید  یدر زنان نابارور و از ساو  هیجانیو   یروان   ،یوجود اختلالات شاناخت

 یو تعهد در کاهش اختلالات شناخت  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ینظر اثربخش

اصاالی  مسااأله  مشااابه،    قاتیافراد مختل  و عدم انجام تحق  یکیولوژیزیو ف

سابک زندگی ارتقاء  و تعهد به    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن  بررسای اثر   مطالعه حاضار 

 . است  IVF  ی زنان تحت درمان نابارور   سلامت و پریشانی هیجانی 

 

 روش کار
آزمون با گروه گواه و پس  -آزمونآزمایشای با طرح پیشپژوهش حاضار نیمه

تحت درمان    زنان  جامعه آماری پژوهش شاامل .مرحله پیگیری دو ماهه بود

کنناده باه مرکز ناابااروری بیماارساااتاان اماام  مراجعاه  IVFناابااروری باا روش  

پژوهش از    این دربود.    1402 ساالشاش ماهه اول   خمینی شاهر تهران در

مراجعه به  شاد. بدین صاورت که ابتدا با    اساتفاده  داوطلبانه  یریگروش نمونه

  درماان   تحات  زناان،  مرکز ناابااروری بیماارساااتاان اماام خمینی شاااهر تهران

کنناده باه این مرکز مورد شااانااساااایی قرار  مراجعاه  IVF  روش  باا  ینااباارور

گرفتند. ساا.س فرم شاارکت داوطلبانه در پژوهش بین آنها در مدت زمان  

زن که داوطل  حضاور در   30آوری، تعداد یک ماه توزیع شاد. پس از جمع

در کشاای  ساااده به روش قرعه  یو با گمارش تصااادفپژوهش بودند، انتخاب  

)  جاایگزین  گواهو    شیآزماا  یهااگروه  و   شیدر گروه آزماا  زن  15شااادناد 

 (.  گواهدر گروه    زن 15

را در طی  و تعهاد  پاذیرش  مبتنی بر  درماان  ماداخلاه  آزماایش   گروه 

ای دریافت نمودند. این در دقیقه 90ای یک جلساه  ماه به صاورت هفته  5/2

نکرده و در انتظاار دریاافات    ماداخلات را دریاافاتحاالی اسااات کاه گروه گواه،  

نفر    2نفر در گروه آزمایش و  1بود. پس از شارو  مداخله، تعداد    این درمان

در گروه گواه از ادامه حضاور در پژوهش انصاراف دادند. بر این اسااس تعداد  

پژوهش   نموناه  بود )  27نهاایی  و    14نفر  نفر در   13نفر در گروه آزماایش 

  درماان   تحات،  نااباارور بودنورود باه پژوهش شاااامال:    هاایملاکگروه گواه(.  

حداقل سااواد   ،سااال 45تا   25بودن، دامنه ساانی   IVF  روش  با  ینابارور

  شارکت   جهت  تیرضاا  شاناختی همزمان،سایکل، عدم دریافت مداخله روان
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(  خوداظهاری زنان   به  توجه)با   حاد  یجساام  یماریب   نداشااتن و  در پژوهش

در دو جلسااه   بتیشااامل:    زیخرو  از پژوهش ن   یهاملاک نیهمچن.  بود

مشاااخص شاااده در دوره    یو انجاام ندادن تکاال  یعدم همکاار  ی،آموزشااا

های پژوهش در یکی از مراحل  ی و عدم پاسااخگویی به پرسااشاانامهآموزشاا

  بود. آزمون و یا پیگیریآزمون، پسپیش

  :(HPLP)پرسشششششنامه سششبک زندگی ارتقا دهنده سشش مت 
و همکاران در   Walkerپرساشانامه سابک زندگی ارتقا دهنده سالامت را  

گویه دارد که شاش   52اند که پرساشانامه حاضار  طراحی کرده  1997ساال  

پذیری در مورد ساالامت، مدبریت اسااترس،  بعد ترذیه، ورزش، مساائولیت

گاذاری از طی  سااانجاد. برای نمرهرواب  بین فردی و رشاااد معنوی را می

شااود. دامنه نمرات از  اسااتفاده می  4تا  1دهی از  درجه ای و نمره 4لیکرت  

به معنای داشاااتن سااابک    208باشاااد که نزدیکی به نمره  می  208تا   52

نزدیک شااود، از ساابک    52زندگی مبتنی بر ساالامت اساات و هرچقدر به  

و همکاران برای  Walkerزندگی ارتقا دهنده سالامت فاصاله گرفته اسات.  

فای کرونباخ اساااتفاده کردند که برای نمره کل تعیین پایایی از ضاااری  آل

بادسااات آماد کاه حااکی از    90/0تاا    88/0هاا بین  و برای زیر مقیااس  94/0

 .(12)  پایایی مطلوب پرسشنامه است

الی اسات  ؤسا  42یک ابزار    حاضارمقیاس   پریششانی هيجانی:مقياس 

 و  اضااطراب،  افسااردگی  سااه مقیاسآن را برای    همکارو    Lovibondکه  

  اصالا  )ها در یک مقیاس لیکرت  های آزمودنی. پاسا (21)  اندسااختهاساترس  

هاا  شاااود. هر کادام از خرده مقیااسگاذاری مینمره    (4=  تاا همیشاااه    1=  

دهند. بر  گویه را به خود اختصاام می  14اساترس(   و  اضاطراب،  )افساردگی

اساات.    56تا   14ها بین  این اساااس دامنه نمرات هر یک از این زیرمقیاس

های  دهنده وجود بیشااتر هر یک از زیرمقیاسنشااان  ،کساا  نمرات بالاتر

مقیاس مذکور را    و همکارانAntony   اساترس اسات. و  اضاطراب،  افساردگی

در مورد تحلیال عااملی قرار دادناد کاه نتاایج پژوهش آناان مجاددا  حااکی از  

(. همچنین میزان  22)  بوداساترس   و  اضاطراب،  افساردگیوجود ساه عامل  

پایایی مقیاس در ساه بعد ذکر شاده با اساتفاده از ضاری  آلفای کرونباخ به  

بود. همچنین نتایج محاساابه همبسااتگی میان   95/0و   92/0،  97/0ترتی  

میان دو عامل افسردگی و استرس،   48/0عوامل حاکی از ضری  همبستگی 

 53/0بین اضاطراب و اساترس و ضاری  همبساتگی    53/0ضاری  همبساتگی  

بین اضطراب و افسردگی    28/0بین اضاطراب و اساترس و ضاری  همبساتگی 

(  23)بود. روایی و پایایی این پرساشانامه در ایران توسا  ساامانی و جوکار  

،  افساردگیبازآزمایی را برای مقیاس   مورد برسای قرار گرفته اسات که اعتبار

و آلفای کرونباخ را    77/0و   76/0،  80/0به ترتی  برابر  اساترس   و  اضاطراب

و   74/0، 81/0به ترتی  برابر  اساترس   و  اضاطراب،  افساردگیبرای مقیاس  

در  2X  و شااااخص KMOاند. نتایج مقدار شااااخص  گزارش نموده  78/0

دهناده کفاایات نموناه و متریرهاای ( نشاااانBartlettآزمون کرویات باارتلات )

انتخاب شاده برای انجام تحلیل عاملی داشات. بر اسااس تحلیل عاملی انجام  

وا چاااارخااااش  بااااا  تااااووم   یااااماااااکااااس  رشاااااااده 

(Varimax rotationبر روی گویاه ) هاای مقیااس و باا ملاک قرار دادن

 و  اضاطراب،  افساردگیمقادیر ویژه و شای  نمودار اساکری ساه مقیاس فرعی 

در   اسااترس و  اضااطراب،  افسااردگیاسااتخرا  شااد. میزان پایایی  اسااترس  

و   79/0، 77/0پژوهش حاضار با اساتفاده از ضاری  آلفای کرونباخ به ترتی  

 محاسبه شد.    81/0

(  24تعهاد )در پژوهش حااضااار از پروتکال درماان مبتنی بر پاذیرش و  

اساتفاده شاد که این بساته درمانی در ایران و برای جامعه آماری بیماران در 

مورد اساااتفااده و اعتباار آن مورد تاأییاد  (  25)  تن و همکاارانرویین  پژوهش

 .قرار گرفته است

و  یفیها از دو ساط  آمار توصاداده لیو تحل  هیتجز  یبرا  مطالعه  نیدر ا

و انحراف    نیانگیم یفیاساتفاده شاده اسات. در ساط  آمار توصا یاساتنباط

  ی بررساا  یبرا Shapiro-Wilkآزمون   یو در سااط  آمار اسااتنباط  اریمع

ها،  انسیوار  یبرابر  یبررس  یبرا  Levineآزمون   رها،یمتر  عینرمال بودن توز

از    نیهاا و همچنبودن داده  یفرض کرو  یبررسااا  یبرا  Mauchlyآزمون  

  ه یافرضااا  یبررسااا  یبرا  Bonferroni  یبیو آزمون تعق  آمیختاه  انسیاوار

افزار آماری  ها از نرم. به منظور تجزیه و تحلیال دادهاساااتفااده شاااد  آیتحق

SPSS    26نساخه (version 26, IBM Corporation, Armonk, 

NY.استفاده گردید ) 

 
 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  خلاصه .1جدول 

 شرح جلسه  جلسه 

 های پژوهش و بیان هدف اجرای طرح برای افراد حاضر در پژوهش. آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، آموزش در خصوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن، تعری  مؤلفه  اول 

 معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه با استفاده از استعاره مزرعه و جعبه ابزار، چالش با برنامه ترییر مراجع، مشخص کردن تکلی  منزل. بح  در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان   دوم 

حل، معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل.  است نه راه بررسی دنیای درون و بیرون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد، تفهیع این موضو  که کنترل مسأله   سوم

 مشخص کردن تکلی  منزل. 

 تعاره مهمان ناخوانده، مشخص کردن تکلی  منزل. یاددهی این نکته که کنترل خود به عنوان یک مشکل است، معرفی تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایع جسمانی به عنوان پاس  با استفاده از اس  چهارم 

 روی با فرایندهای ذهنی. مشخص کردن تکلی  منزل. ها با استفاده از تمرین پیاده به کار بردن فنون گسلش در فرایند شناختی و ضعی  نمودن ابتلاف خود با فکرها و عاطفه  پنجع 

 هایی در خصوم آثار بیماری. مشخص کردن تکلی  منزل.پردازی خیال تأکید برای در زمان حال بودن و پرهیز از سرگردانی ذهن درون افکار، خاطرات یا  ششع 

کننده با بهره بردن از استعاره مربوط به اتوبوس و   بکارگیری تکنیک مشاهده و تماشای خود تحت عنوان زمینه، ضعی  نمودن خودمفهومی و بیان کردن خود تحت عنوان مشاهده  هفتع 

 همچنین مسافران، مشخص کردن تکلی  منزل. 

 های ذهنی، پیاده کردن الگوی خار  شدن از ذهن با بهره بردن از استعاره مربوط به قطارهای حاضر در زیر پل. مشخص کردن تکلی  منزل. ها و مهارت گیری از تکنیک بهره هشتع 

نمای های کمی و عملی زندگی با بهره بردن از استعاره مربوط به  قط اکتشاف ارزش معرفی و برجسته نمودن مفهوم مربوط به ارزش، نمایان ساختن خطرهای تمرکز نمودن بر نتایج و  نهع 

 فرایندهای شناختی و ذهنی. مشخص کردن تکلی  منزل. 

 بندی مطال  مربوط به آن و ارابه تکلی  برای ادامه مسیر پیش رو.  بهره بردن از تجارب کس  شده در زندگی حقیقی و واقعی و جمع  دهع 
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 میانگین و انحراف استاندارد افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه آزمایش و گواه  .2جدول 

 پيگيري آزمون پس آزمونپيش گروه ها هامؤلفه 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

ءدهنده  سبک زندگی ارتقا 

 سلامت

 598/2 30/19 781/2 45/19 251/1 25/15 گروه آزمایش 

 252/1 90/15 226/1 85/15 070/1 75/15 گروه گواه 

 27/6 92/25 74/6 50/25 40/6 92/30 گروه آزمایش   افسردگی 

 26/6 69/32 21/6 38/33 10/6 61/32 گواه گروه 

 78/6 21/29 16/7 42/28 61/7 92/33 گروه آزمایش   اضطراب

 83/7 69/34 07/8 15/35 41/7 23/34 گروه گواه 

 89/9 30 65/10 28/29 59/8 14/35 گروه آزمایش   استرس 

 74/8 84/36 73/8 15/37 82/8 46/36 گروه گواه 

 
با کد اخلاق    رودهنواحد    یدانشااگاه آزاد اساالاماین مقاله برگرفته در 

IR.IAU.R.REC.1402.010  وسااایله جهت رعایت  تأیید گردید. بدین

 .اخلاق در پژوهش رضایت زنان برای شرکت در برنامه مداخله کس  شد
 

 هایافته

میانگین سان افراد  های دموگرافیک نشاان داد که  های حاصال از دادهیافته

همچنین   ساال بود. 20/35و در گروه گواه    32/37حاضار در گروه آزمایش  

این افراد دارای دامنه تحصایلات سایکل تا لیساانس بودند که در این بین در 

نفر    6درصاااد( و گواه )تعاداد    71/35نفر    5هر دو گروه آزماایش )تعاداد  

 درصد( سط  تحصیلات دی.لع دارای بیشترین فراوانی بود.   15/46

میاانگین و انحراف اساااتاانادارد متریرهاای وابساااتاه پژوهش در مراحال  

آزمون و پیگیری، باه تفکیاک دو گروه آزماایش و گواه در آزمون، پسپیش

 ارابه شده است. 2جدول  

نشااان داد که میانگین متریرهای    2نتاتج جدول توصاایفی در جدول  

ساابک زندگی ارتقاء دهنده ساالامت، افسااردگی، اضااطراب و اسااترس زنان  

آزمون  در گروه آزماایش در مرحلاه پس  IVFتحات درماان ناابااروری باا روش  

داری این ترییر در آزمون کاهش یافته اسات. اما معنینسابت به مرحله پیش

 ادامه توس  تحلیل واریانس آمیخته مورد بررسی قرار گرفته است.  

واریاانس تحلیال آزمون  نتاایج  اراباه   هاای فرضآمیختاه، پیش  قبال از 

 

هاای پاارامتریاک مورد سااانجش قرار گرفات. بر همین اسااااس نتاایج  آزمون

آن بود کاه پیش  Shapiro-Wilkآزمون   نرماال بودن توزیع  بیاانگر  فرض 

های  ها در متریرهای افسااردگی، اضااطراب و اسااترس در گروهای دادهنمونه

آزمون و پیگیری برقرار اسااات  آزمون، پسآزماایش و گواه در مراحال پیش

(05/0  <  P.)    آزماون ناتااایاج  کااه   Mauchlyهاماچانایان  باود  آن  بایاااناگار 

ها در متریرهای افساااردگی، اضاااطراب و اساااترس  فرض کرویت دادهپیش

فرض همگنی واریانس نیز  در نهایت پیش  (.P  >  05/0)رعایت شااده اساات  

دار نبود مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنی Levineتوس  آزمون 

رعاایات شااااده اساااات گنی واریاانسفرض همداد پیشو نشااااان می    هاا 

(05/0  <  P.) 

دهد، بر اسااااس  نشاااان می 3در جدول   واریانس آمیختهنتایج آزمون  

داری بر  محاساابه شااده، عامل زمان یا مرحله ارزیابی تأثیر معنی  Fضاارای   

افسااردگی، اضااطراب و اسااترس زنان تحت درمان ناباروری با روش نمرات  

IVF    .49،  52دهد عامل زمان به ترتی  اندازه اثر نشاان میداشاته اسات ،

های نمرات ارتقاء سالامت، افساردگی،  درصاد از تفاوت در واریانس 51و   44

را تبیین    IVFاضاااطراب و اساااترس زناان تحات درماان ناابااروری باا روش  

محاسابه شاده، تأثیر عامل عضاویت   Fکند. علاوه بر این، بر اسااس ضاری   می

گروهی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( هع بر نمرات افساردگی، اضاطراب  

 معنادار است.    IVFو استرس زنان تحت درمان ناباروری با روش  

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی  .3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر f Pمقدار  ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها

زناادگای  ساااابااک 

 ارتقاءدهنده سلامت

 1 52/0 0001/0 31/22 417/25 2 32/1059 مراحل 

 1 46/0 0001/0 36/24 12/453 1 38/753 بندی گروه 

 1 39/0 0001/0 93/21 34/43 1 52/172 بندیتعامل مراحل و گروه 

     51/2 50 04/102 خطا

 1 49/0 0001/0 32/24 69/51 2 39/103 مراحل  افسردگی

 1 48/0 0001/0 25/23 56/599 1 56/599 بندی گروه 

 1 58/0 0001/0 58/34 52/73 2 04/147 بندیتعامل مراحل و گروه 

     12/2 50 28/106 خطا

 1 44/0 0001/0 22/20 97/43 2 94/87 مراحل  اضطراب

 1 39/0 0001/0 47/16 39/351 1 39/351 بندی گروه 

 1 59/0 0001/0 96/35 19/78 2 38/156 بندیتعامل مراحل و گروه 

     17/2 50 70/108 خطا

 1 51/0 0001/0 65/26 59/55 2 18/111 مراحل  استرس

 1 47/0 0001/0 47/23 58/577 1 58/577 بندی گروه 

 1 61/0 0001/0 12/40 69/83 2 38/167 بندیتعامل مراحل و گروه 

     08/2 50 30/104 خطا
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 ها بر حس  مرحله ارزیابی مقایسه زوجی میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس آزمودنی  .4جدول 

 داريمعنی خطاي انحراف معيار  تفاوت ميانگين ها  مرحله مورد مقایسه متغير

 0001/0 49/0 29/2 آزمون پس آزمون پیش  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

 0001/0 53/0 19/2 پیگیری  آزمون پس

 0001/0 51/0 33/2 آزمون پس آزمون پیش  افسردگی

 0001/0 42/0 46/2 پیگیری 

 0001/0 51/0 -33/2 آزمون پیش  آزمون پس

 77/0 16/0 13/0 پیگیری 

 001/0 53/0 28/2 آزمون پس آزمون پیش  اضطراب

 0001/0 42/0 12/2 پیگیری 

 001/0 53/0 -28/2 آزمون پیش  آزمون پس

 71/0 16/0 -16/0 پیگیری 

 0001/0 51/0 58/2 آزمون پس آزمون پیش  استرس

 0001/0 41/0 38/2 پیگیری 

 0001/0 51/0 -58/2 آزمون پیش  آزمون پس

 63/0 18/0 -20/0 پیگیری 

 

نتیجاه گرفتاه می  شاااود عاامال عضاااویات گروهی یاا نو  درماان  بناابراین 

دریاافتی )درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد( هع بر افساااردگی، اضاااطراب و  

دار داشاته اسات. تاوثیر معنی  IVFاساترس زنان تحت درمان ناباروری با روش 

در مجمو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افساردگی، اضاطراب و اساترس 

در مراحل مختل  مورد ارزیابی تأثیر    IVFزنان تحت درمان ناباروری با روش 

مقایسااه زوجی میانگین نمرات افسااردگی،   4حال در جدول  داشااته اساات.  

 شود. ها بر حس  مرحله ارزیابی ارابه می اضطراب و استرس آزمودنی 

نتاایج جادول   دهاد، بین میاانگین نمرات مرحلاه  نشاااان می   4هماانگوناه 

آزمون و پیگیری در متریرهاای ساااباک زنادگی ارتقااء دهناده  آزمون باا پس پیش 

دار وجود دارد. این بدان  ساالامت، افسااردگی، اضااطراب و اسااترس تفاوت معنی 

داری نمرات  به شاکل معنی   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانساته معناسات که 

آزمون و پیگیری متریرهای سابک زندگی ارتقا دهنده سالامت، افساردگی،  پس 

آزمون دچار ترییر نمایند. یافته دیگر  اضطراب و استرس را نسبت به مرحله پیش 

آزمون و پیگیری تفاوت  این جدول نشاان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس 

را می  یاافتاه  این  نادارد.  این چنین تبیین نمود کاه نمرات  معناادار وجود  توان 

مت، افساردگی، اضاطراب و اساترس  متریرهای سابک زندگی ارتقاء دهنده سالا 

آزمون دچاار کااهش  کاه در مرحلاه پس   IVFزناان تحات درماان ناابااروری باا روش  

دار شااده بود، توانسااته این ترییر را در طول دوره پیگیری نیز حفا نماید.  معنی 

  توان بیان نمود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانساااته بنادی می در یک جمع 

دار میانگین  منجر به افزایش ساابک زندگی ارتقا دهنده ساالامت و کاهش معنی 

افسااردگی، اضااطراب و اسااترس زنان تحت درمان ناباروری با  متریرهای  نمرات  

آزمون شاااده و این اثر در مرحلاه پیگیری نیز ثباات در مرحلاه پس   IVFروش  

 خود را حفا نموده است. 

 

 بحث
  بر   تعهد و  رشیپذمبتنی    درماناثربخشاای  پژوهش حاضاار با هدف بررساای  

ها  اجرا شاد. یافته  IVFپریشاانی هیجانی زنان تحت درمان ناباروری با روش 

بر سابک زندگی ارتقاء سالامت زنان    تعهد  و  رشیپذمبتنی    درماننشاان داد 

ها با نتایج برخی مطالعات دیگر  داری دارد. این یافتهتحت درمان تأثیر معنی

 سالامت ارتقاء  که  گفت  توانمی  فوق  نتایج  تبیین  (. در16،  15همساو بود )

مطلوب اسات و  کمال به رسایدن منظور به شایوه زندگی ترییر هنر و علع

مناساا ، ورزش مرت ،   ترذیه  به  فرد آن  طی  که  اساات  رفتارهایی  شااامل

  حوادث،   در برابر  محاافظات  مخادر و الکال،  مواد  و  مخرب  رفتاارهاای  از  دوری

 و  عواط  کنترل  بیماری در بعد جسااامی،  هاینشاااانه  به موقع تشاااخیص

  و   اساتقلال   روانی،  بعد در  مشاکلات تنش و  با آمدن  کنار  و  افکار و  احسااساات

داشااتن  (. 12پردازد ) می   اجتماعی   بعد   در   فردی  رواب  بین   اصالاح   و   ساازگاری 

هر دوره ای از    های رفتاری ساالع برای ارتقای سالامتی افراد درچنین سابک

(. درماان پاذیرش و تعهاد زناان را تشاااویآ  13زنادگی اهمیات زیاادی دارد )

هاا هاای واقعی زنادگی خود پیوناد یاابناد و مجاذوب آنکناد کاه باا ارزشمی

کناد باا وجود افکاار و شاااوناد. درماان پاذیرش و تعهاد باه زناان کماک می

تری را برای خود تصاور کنند و احسااساات ناخوشاایند، زندگی پاداش بخش

این طرز فکر به کاهش مساابل ناباروری چون دلزدگی زناشاویی و مشاکلات  

 گردد. جنسی منجر می

،  افسردگی بر تعهد  و رشیپذمبتنی   درمانهمچنین نتایج نشان داد که 

دار تأثیر معنی IVFزنان تحت درمان ناباروری با روش   اساترس و  اضاطراب

این افراد    اساترس و  اضاطراب،  افساردگیداشاته و توانساته منجر به کاهش  

  کاهش   بر  تعهد و  رشیپذمبتنی    درماناثربخشی  شاود. یافته حاضر مبنی بر  

هاای  باا نتاایج پژوهش  IVFزناان تحات درماان ناابااروری باا روش    افساااردگی

  ی در ارتقاا  تعهاد  و  رشیپاذ  بر  یمبتن  درماانمبنی بر اثربخشااای  (  23-26)

ی، سالامت روانی و زندگ  یمعنا  یرواب  و ارتقا تیفیبهبود ک  ،یخودکارآمد

   همسو بود.  نابارور  افسردگی زنان

در تبیین یافته حاضاار باید اشاااره کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

آموزد کاه خود را باه عنوان زمیناه تجساااع و ادراک  تعهاد باه درماانجویاان می

خود، باه    کردن  نیگزیباا جاازناان نااباارور تحات درماان    نجاایدر ا(.  9نماایاد )

را در زمان حال به    ندیناخوشاااا  یدرون   یدادهایتوانساااتند رو نه،یعنوان زم

ها، خاطرات و افکار  واکنش  تجربه کنند و قادر به جداکردن خود از  یسااادگ

به افراد    نو  درمان  نیدر واقع در ا  ند.وشااا  مربوط به ناباروری  ندیناخوشاااا

)افکار ناشای از    فکر  یبازدار  یمرکز  یندهایآموزش داده شاد که چگونه فرا

خود   یباه جاا  ابناد؛یا  ییآزاردهناده رهاا  رهاا کرده، از افکاار  را  ناابااروری(

  ناد، ینماا  تیاگر را تقو، خود مشااااهاده)خود نااباارور(  شااادهی  ساااازمفهوم
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کنند    یرا تصار  شاانیهاارزشی کنترل ب.ذیرند،  را به جا  یدرون   یدادهایرو

   و به آنها ب.ردازند.

 و  رشیپذمبتنی    درماناثربخشای  یافته بعدی پژوهش حاضار مبنی بر  

با نتایج    IVFزنان تحت درمان ناباروری با روش    اضاااطراب  کاهش  بر  تعهد

و   رشیبر پذ  یدرمان مبتنمبنی بر اثربخشای  و همکاران    انیبهشاتپژوهش  

نااباارور  یشااانااختروان  هیاسااارماا  شیتعهاد در افزا باا یاافتاه  (18)  زناان  ؛ 

Huiyuan    بر    تعهد و  رشیپذمبتنی    درماناثربخشاای  مبنی بر  و همکاران

(. در 27همسااو بود )  رفتارهای مرتب  با ساالامت بیماران مبتلا به ساارطان

تبیین یاافتاه حااضااار باایاد گفات در درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد باه افراد  

شاااود تاا فکر باه تنهاا باه عنوان یاک فکر ادراک نماایناد ناه باه  آموزش داده می

نااباارور   باه زناان  تاا افکاار    کماکعنوان واقعیات. در چنین رونادی  شاااود 

این منجر به تقویت  فکر تجربه کنند و   کیشاان را فق  به عنوان  آزاردهنده

تاا افکاار  شاااود  شاااود، زیرا موجا  میبااور درماان پاذیر بودن ناابااروری می

 . فکر تجربه کنند  کیشان را فق  به عنوان آزاردهنده

  تمرکز بر  مختل  و  یهااسااتعاره یرو  با تمرکز بر  نیدرمان، همچن  نیا

با اساتفاده از  ی  ااز اجتناب تجربه زیذهن و پره  یدرد و رنج و رهاسااز یرو

  اضاطراب این زنان   زانیارابه شاده در جلساه درمان م  یهاآموزش اساتعاره و

. علاه بر این باایاد گفات یکی از فنون اصااالی درماان مبتنی بر  را کااهش داد

بااااه مراجعان    در این روند.  است  یشاناخت  گسالش  ناتیمرپذیرش وتعهد، ت

احساسااااات را فقاااا  احساسات،  ،  افکار را فق  افکار  شودآموزش داده می

.  نند یبب  یرا تنها احساسات بدن   یبااادن   خاطرات را فق  خاطرات واحساسات

 IVFبا توجه به فشار روانی و تنشی که به دلیل سخت بودن مراحل درمان  

و تعهد ذهن   رشیبر پذ یدرمان مبتنو فرسااایش و خسااتگی ناشاای از آن، 

سااابا  ترییر داده و    رییخود تر  یمااریدرد و رنج و ب   را نسااابات باه  مااریب 

شاااود کاه چنین فراینادی باا کااهش علابع  ی میو  یهااو ارزش  هاااحسااااس

   اضطراب در این زنان همراه است.

 و  رشیپذمبتنی    درماناثربخشای  یافته چهارم پژوهش حاضار مبنی بر  

باا نتاایج    IVFزناان تحات درماان ناابااروری باا روش    اساااترس  کااهش  بر  تعهاد

اساترآبادی و همکاران مبنی بر اثربخشای درمان مبتنی بر پذیرش و پژوهش  

 (.  19همسو بود )  تعهد بر استرس ناباروری و افسردگی زوجین نابارور

 اساااترس در تبیین چگونگی تاأثیر درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد بر  
 و تعهاد توان گفات درماانمی  IVFزناان تحات درماان ناابااروری باا روش  

لحظه   به لحظه آگاهی رفتاری،  -شاناختی مساأله حل ساب  بهبود پذیرش

اسات. این   مشاکل شارط و قیدبی پذیرش و آگاهی(هیجانات )ذهن به نسابت

مشاکلات   حل برای نیاز مورد هایمهارت  که زنان نابارور شاودروند باع  می

های شاناختی و نموده و بتوانند مهارت تقویت خود در ناشای از ناباروری را

ای را آموختاه و بکاار بنادند که در نتیجاه آن اساااترس  رفتااری کارآمد مقاابلاه

 و  پاذیرش  درماان  توان گفات کاه درعلاوه بر این می .یاابادآناان نیز کااهش می

  افکار  از عملی و فکری اجتناب  جای تا به شودمی داده آموزش  افراد  به تعهد

  به   نسابت  روانی  پذیرش  افزایش  با زا،برانگیز و تنیدگیچالش  هایموقعیت و

 (.28)  تلاش نمایند  خود  حال حاضر  وضعیت  بهبود

 گیرینتیجه
درمان مبتنی بر پذیرش و های حاصاال از پژوهش حاضاار،  بر اساااس یافته

با بهره بردن از شااش فرایند پذیرش روانی، گساالش شااناختی، خود تعهد  

های مشااخص شااده و رفتار  تحت عنوان زمینه، تعامل با زمان حال، ارزش

متعهدانه، قادر اسات به عنوان درمانی مؤثر در جهت افزایش سابک زندگی  

زنان تحت درمان    اسااترس و  اضااطراب، افسااردگیارتقاء ساالامت وکاهش  

  به   شودمی  پیشنهاد  بنابراین مورد استفاده قرار گیرد. IVFناباروری با روش 

 تحقیآ  این پژوهشای،  پیشانهاد  ساط   در  نتایج،  پذیریتعمیع  افزایش  منظور

ها و های مختل  با توجه به نگرشمناطآ با فرهن  و  هااساااتان  ساااایر در

 شاده، روش  ذکر عوامل کنترل  باروهای اجتماعی مختل  در حوزه ناباروری،

  ساط    در همچنین.  شاود  انجام  تصاادفی و بر روی مردان نابارور  گیرینمونه

  برای  پزشااکی و  فیزیولوژیکی  هایدرمان  بر علاوه  شااودمی  پیشاانهاد  عملی

 و  شااانااختیروان  فراینادهاای  باه  ،IVFتحات درماان ناابااروری باا روش    زناان

مبتنی    درماان  از  بتوانناد  درماانگران  تاا  شاااود  کاافی  توجاه  نیز  هااآن  عااطفی

 و  اضاطراب،  افساردگی  کاهش  جهت  افراد  از  دساته  این  برای  تعهد و  رشیپذ

  را  خود  زندگی  عادی  روند  بتوانند  افراد  این تا  آنان اسااتفاده نماینداسااترس  

 .کنند  دنبال  بهتر

 

 تشکر و قدردانی
واحد    یدانشگاه آزاد اسلامبرگرفته از رساله نویسنده اول مقاله در  این مقاله  

بااشااااد.  می  11392606023294340014162644967  کادباا    رودهن

رعایت اخلاق در پژوهش رضااایت زنان برای شاارکت در   وساایله جهتبدین

 برنامه مداخله کساا  شااد. همچنین آنان از کلیه مراحل انجام مداخله آگاه

شادند. علاوه بر این به زنان حاضار در گروه گواه اطمینان داده شاد که آنان  

نیز پس از اتماام فرایناد پژوهشااای این ماداخلات را دریاافات خواهناد نمود.  

  د اطمینان داده شااآزمایش و گواه  گروه   دوهر زنان حاضاار در    همچنین به

. لازم به  ماند و نیازی به در  نام نیساااتنها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  

نفر از زنان حاضار در گروه گواه    6ذکر اسات که پس از اتمام پژوهش تعداد 

درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد را دریاافات نموده و بقیاه از حضاااور در 

 .جلسات مداخله انصراف دادند

 

 سهم نویسندگان
لاه و نگاارش  أمسااا  یدر طراح  یهمکاار  ینرگس، باابااخاان زهرا    یزهره وناد

  ی ، همکاریها؛ افساانه طاهرداده  لیو تحل  یآورو جمع  یشاناسامقدمه، روش

   مقاله.  ییو نها هیاول عیها و تنظداده لیو تحل  هیدر تجز

 

 تضاد منافع
 .تعارض منافعی توس  نویسندگان گزارش نشده استدر این پژوهش هیچ 
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