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 )  ACT(بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 بر سازگاري زناشویی زنان نابارور
 

  2کاممحسن دوست و1حمیده صمدي
 

آسیب هاي  ي با طیف گستردهمی دهد و تحت تاثیر قرار جنبه هاي مختلف زندگی فرد را  ،ناباروري
روان شناختی شامل کاهش کیفیت زندگی، عزت نفس، رضایت جنسی، عاطفی و اجتماعی، افزایش 
 سطح تنیدگی، اضطراب افسردگی، عصبانیت، احساس خود کوچک بینی، احساس ناکارآمدي، اختلال

بررسی اثر بخشی درمان مبتنی  ،هدف پژوهش حاضر. عملکرد جنسی و مشکلات زناشویی همراه است
بر تعهد و پذیرش بر سازگاري زناشویی زنان ناباروري مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان 

پس  -طی یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش آزمون ،ین منظوردب. دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود
نفر زن نابارور به صورت نمونه ي در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی  30ون و گروه کنترل، آزم

گروهها در ابتدا و بعد از اتمام پژوهش از نظر . کاربندي شدند) 15(و کنترل) 15(در دو گروه آزمایش
را یرش جلسه درمان تعهد و پذ 10گروه آزمایش طی . سازگاري زناشویی مورد ارزیابی قرار گرفتند

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان . گروه کنترل هیچ مداخله اي دریافت نکرد ولی دریافت کرد
براساس یافته هاي  . ثر استموتعهد و پذیرش بر سازگاري زناشویی زنان نابارور مبتنی بر داد که درمان 

بهبود سازگاري زناشویی  پژوهش می توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی برتعهد و پذیرش موجباین 
 . زنان نابارور شده است

 ر ودرمان تعهد و پذیرش، سازگاري زناشویی، زنان نابار :کلیدي واژه هاي

 
 مقدمه

شاید به همین دلیل است که بسیاري از  و زندگی است در در واقع یک بحران پیچیده ،ناباروري
زوج هاي . وگ عمومی تشبیه کرده اندپیامد هاي روان شناختی ناباروري را به واکنش س ،مولفان
در پی تشخیص، درمان و سیر  اما، علاوه بر آنکه با یک سلسله مشکلات جسمانی روبرو هستند ،نابارور

به عنوان  ،ناباروري). 2016صمدي، ( بیماري دسته اي از مشکلات روانی را نیز تجربه می کنند

 .د اسلامی، نیشابور، ایران، واحد علوم و تحقیقات خراسان رضوي، دانشگاه آزاشناسی رواندپارتمان . 1

) نویسنده ي مسوول(دپارتمان روان شناسی، واحد علوم و تحقیقات خراسان رضوي، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران، . 2
Mohsen_Doustkam@yahoo.com 

اله 
 مق

ت
ریاف

د
Ja

n 
23

, 2
01

7
    

له 
مقا

ش 
ذیر

پ
 

Fe
b 

30
, 2

01
7

   
 

                                                      

mailto:Mohsen_Doustkam@yahoo.com


Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 11, Number 43                  2017,                                      1396 ،43 ي شماره ،یازدهم ي دوره 
 

٦۸ 
 

تحقیقات نشان . پیشگیري توصیف می شود شکست در بارداري پس از یک سال نزدیکی منظم و بدون
اسپیروف؛ ( درصد از زوج ها در سنین باروري مشاهده می شود  10-15می دهد، این اختلال که در 

آسیب هاي روان شناختی شامل کاهش  ي با طیف گسترده) 2016؛ صمدي و دوستکام، 2005فریتز، 
فزایش سطح تنیدگی، اضطراب کیفیت زندگی، عزت نفس، رضایت جنسی، عاطفی و اجتماعی، ا

افسردگی، عصبانیت، احساس خود کوچک بینی، احساس ناکارآمدي، اختلال عملکرد جنسی و 
اساسا برخی از انواع  و )2016؛ صمدي و دوستکام، 2004واتکینز، (مشکلات زناشویی همراه است
عدد پزشکی و بررسی آزمایش هاي مت).  2016؛ صمدي، 1994واسر، ( ناباروري با استرس ارتباط دارد

هاي عضوي، درمان هاي مختلف دارویی و عوارض جسمی و روانی آنها، طولانی بودن مدت درمان 
ناباروري، پایین بودن میزان موفقیت روش هاي درمانی و همچنین مشکلات اقتصادي ناشی از درمان 

می  تاثیرزناشویی آنها ناباروري، از عوامل تنش زاي شدید براي زوجین نابارور است که در سازگاري 
 ). 2016صمدي و دوستکام، ( گذارد 

در نتیجه رضایت عمومی از زندگی مشترك، رضایت از  ؛رضایتمندي و سازگاري ،سازگاري زناشویی
در مطالعات . )2001شاکل فورد، (روابط جنسی و رضایتمندي عاطفی و هیجانی محسوب می شود 

اضطراب  ،)2004مونگا، (ي زناشویی و کارکرد جنسی منفی ناباروري بر سازگار تاثیربسیاري، 
نشان داده شده  ،)2004 ؛ پیترسون،2004 ماتسوبایاشی،(افسردگی و کاهش کیفیت زندگی زناشویی

اندریو، ابی و  ؛2016صمدي،(استرس ناباروري باعث اختلال در سازگاري زناشویی زنان شده . است
ناسازگاري زناشویی زنان نابارور را بیشتر می کند  ،نو با گذشت زما) 1992؛ بنازون، 1992هاتمن، 

استرس، نا امیدي و احساس شرم از ناباروري می تواند بر سلامت ). 1992؛ اسلاد،1990ساندلوسکی،(
 ). 1990کوچنکوف،(باشد  موثرروانی زوجین و همچنین روابط بین آن ها 
در دانشگاه نوادا مطرح و ) 1987(هیز  توسط استیون 80 ي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در دهه

است و ریشه  1رفتاري مبتنی بر زمینه گرایی عملکردي  -شناخته شد، یک شکل از درمان هاي شناختی
نامیده می  2ذهنی ي چارچوب رابطه ي جدیدي در مورد زبان و شناخت دارد که نظریه ي در نظریه

وار است که انسان ها بسیاري از احساسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر این فرض است. شود
هیجانات یا افکار درونی شان را آزارنده می یابند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده 

به تشدید  بوده و به طور متناقض منجر تاثیراین تلاش ها براي کنترل بی . یا ازآنها رهایی یابند

1.Functional Contextualism             2.Relational Frame Theory( RFT) 
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فرآیند . که فرد در ابتدا سعی در اجتناب از آن ها داشته است احساسات، هیجانات و افکاري می شود
، زندگی )2خود به عنوان زمینه( ، ذهن آگاهی1پذیرش: هاي بنیادي درمان تعهد و پذیرش عبارتند از

آنها باعث انعطاف پذیري  ي که همه 6عمل متعهدانه و 5، ارزش ها4، گسلش شناختی3در لحظه اکنون
تنی بر پذیرش و تعهد به دنبال فرآیندهاي اصلی درمان مب). 2012و لیلیس، هیز(روان شناختی می شود

که به افراد بیاموزد چگونه دست از بازداري فکر بردارند، چگونه از افکار مزاحم بگسلند و  است آن
 ).  2012هیز و لیلیس،( چگونه هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل کنند 

 
 روش

 ي جامعه. پس آزمون با گروه کنترل بود -ی با طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایش
زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشکی تمامی  آماري این پژوهش
نفر به عنوان نمونه ي در دسترس  30از این جامعه، . بودند 94-95سوم سال  ي مشهد در سه ماهه

آزمودنی ها به صورت  و مورد آزمون قرار گرفتند 7سازگاري زناشویی اسپانیر ي انتخاب و با پرسشنامه
 . بندي شدندرتصادفی در گروه آزمایش و کنترل کا

 ي سوال است و به ارزیابی کیفیت رابطه 32داراي  ،)1976(سازگاري زناشویی اسپانیر  ي پرسشنامه
توسط اسپانیر تهیه شده و تا  1976درسال  ،این مقیاس. زناشویی یا روابط دونفري مشابه آن می پردازد

فسیلیگو (کنون به زبانهاي مختلفی ترجمه شده است که اعتبار و پایایی همه آنها به اثبات رسیده است 
در همه جا استفاده از این مقیاس )  1989( برنشتاین ).2002 ،از برول والش؛ 1995، شک ؛2000و دمیر

. در مقایسه با سایر مقیاس ها بسیار پیشرفته است آنسنجی  وانرا توصیه کرده است زیرا پایه هاي ر
 101آنها  ي افرادي که نمره. والها بدست می آیدبا جمع نمرات س 151تا  0قیاس از کلی این م ي نمره

نتایج تحلیل عامل نشان . از نظر اسپانیر داراي مشکل و ناسازگار تلقی می شوند ،و یا کمتر  از آن باشد
رضایت دو نفري، همبستگی دو : که عبارتست از بعد رابطه را می سنجد 4 ،این مقیاسمی دهد که 

براي رضایت  96/0پایایی کل مقیاس را با آلفاي کرونباخ  ،ثنایی. ابزار محبت نفري، توافق دو نفري و
گزارش کرده  73/0و ابراز محبت  90/0، توافق دو نفري 81/0همبستگی دو نفري  94/0دو نفري 

 .است

1.Acceptance 4.Values 7.Contact with present momment 
2.Self as a contex 5.Commited Action  
3.Defusion 6.Measuring dyadic adjustment  
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درمانی  جلسه بر اساس پروتکل 2دقیقه اي و هفته اي  90 ي جلسه 8  درآزمونی هاي  گروه  آزمایش  
در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله اي  و قرار گرفتندتحت درمان ) ACT(مبتنی بر پذیرش و تعهد 

  .ارایه شده است ،1محتواي جلسات در جدول . دریافت نکرد
 

 )2002هیز، ( ACTسات پروتکل اجرایی جل .1جدول 
خوشامدگویی و آشنایی و معارفه ي اعضاي گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به : اول  ي جلسه

جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظاري که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت آنها در 
؛ بیان اصل رازداري و احترام متقابل . . انجام تکالیف و) وقت شناسی(عدم غیبت  -به موقع آمدن: لزامی است از جملهگروه ا

کلی  ي اعضاي گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع که روي اهداف فکر شود؛ ارایه
 راي پیش آزمونمطالب آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و نتایج آن؛ اج

توضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان شناختی احساس می شود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان در   :دوم ي جلسه
شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را  کاهش این فشارها؛ بیان اصل پذیرش و

سات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذیریم؛ ارایه ي تکلیف در زمینه ي به عنوان افکار و احسا
 پذیرش خود و احساسات ناشی از بیماري 

قبل؛ صحبت درباره ي احساسات و افکار اعضاي گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا،  ي بررسی تکالیف جلسه: سوم ي جلسه
بودن افکار و احساسات خود، آن ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها  بدون قضاوت در مورد خوب یا بد

 با افکار و احساسات؛ ارایه ي تکلیف اینکه چقدرخود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می پذیریم؟
ارایه ي تکنیک حضور در لحظه و توقف بررسی تکالیف؛ ارایه ي تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ : چهارم ي جلسه

فکر؛ تاکید دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ تاکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ 
 را پایان کار نبینیم  مشکلاترا به نوعی دیگر نگاه کنیم و ) آزاردهنده(رویدادهاي زندگی : تکالیف

آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که بررسی تکالیف؛ : پنجم ي جلسه
توانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛  آنچه نمی

هی یابند، فقط شاهد آنها باشند ولی ارایه ي این تکنیک که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگا
 تکلیف خانگی ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت ي قضاوت نکنند؛ ارایه

ارایه ي بازخود و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضاي گروه جهت برون ریزي احساسات : ششم ي جلسه
اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛  ي ارایهقبل؛ آموزش و  ي و هیجانات خود در خصوص تکالیف جلسه

آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادي در (
یشتر در انتخابی براي آرامش ب ي ؛ ارایه ي تکنیک توجه)زندگی، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به انجام آن متعهد سازیم

 خصوص هجوم افکار خودآیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن آگاهی به همراه اسکن بدن
ارایه ي بازخورد و جستجوي مسایل حل نشده در اعضاي گروه؛ شناسایی طرح هاي رفتاري در خصوص امور : هفتم ي جلسه

زینه هاي مختلف، به گونه اي که مناسب تر پذیرفته شده و ایجاد تعهد براي عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گ
 باشد نه عملی تر

بررسی تکالیف؛ جمع بندي مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارایه ي بازخود : هشتم ي جلسه
 به اعضاي گروه، قدردانی و سپاسگزاري از حضورشان در جلسات؛ اجراي پس آزمون
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داده ها با  و و بعد از احراز مفروضه هاي مربوط، از تحلیل کواریانس استفاده شدبراي تحلیل داده ها 
 .مورد تحلیل قرار گرفت SPSS شانزدهمین ویرایش نرم افزار

 
 یافته ها 

میانگین و انحراف استاندارد نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون سازگاري زناشویی در دو گروه 
 .استشده  ارایه  ،2آزمایش و کنترل در جدول 

 
آزمون و  هاي آماري مربوط به متغیر سازگاري زناشویی خرده مقیاس ها در پیش شاخص .2جدول

 آزمون گروه آزمایش و کنترل پس
 آزمون پس آزمون پیش  

 M sd M sd گروه متغیر

 970/14 86/88 949/14 93/70 آزمایش سازگاري زناشویی 
 139/13 73/71 215/11 73/70 کنترل 

 476/9 33/30 160/9 93/22 آزمایش زناشویی رضایت
 612/9 13/24 056/9 20/22 کنترل 

 151/9 80/30 446/7 80/25 آزمایش توافق 
 196/11 26/24 431/8 66/25 کنترل 

 033/4 53/14 659/4 13 آزمایش همبستگی
 539/5 60/14 370/5 13/14 کنترل 

 042/2 20/13 980/2 20/9 آزمایش ابراز محبت
 344/2 73/8 473/3 73/8 کنترل 

 

 میانگین نمرات سازگاري زناشویی درگروه آزمایش ،همان طور که مشاهده می شود در جدول فوق
 ي در گروه کنترل در مرحله؛  86/88پس آزمون  ي و در مرحله  93/70آزمون  پیش ي در مرحله

میانگین :  مقیاس ها عبارتند از میانگین خرده. است 73/71و در مرحله پس آزمون  73/70آزمون  پیش
پس آزمون  ي و در مرحله 93/22آزمون  پیش ي در مرحله نمرات رضایت زناشویی درگروه آزمایش

 است؛ 13/24پس آزمون  ي و در مرحله 20/22آزمون  پیش ي در گروه کنترل در مرحله ؛33/30
پس آزمون  ي و در مرحله 80/25آزمون  پیش ي در مرحله میانگین نمرات توافق درگروه آزمایش

 است؛ 24/ 26پس آزمون  ي و در مرحله 66/25آزمون  پیش ي در گروه کنترل در مرحله ؛80/30
پس آزمون  ي و در مرحله 13آزمون  پیش ي در مرحله میانگین نمرات همبستگی درگروه آزمایش
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 است؛ 60/14پس آزمون  ي و در مرحله 13/14آزمون  پیش ي در گروه کنترل در مرحله ؛53/14
پس  ي و در مرحله 20/9آزمون  پیش ي در مرحله میانگین نمرات ابراز محبت درگروه آزمایش

 .است 73/8پس آزمون  ي و در مرحله 73/8آزمون  پیش ي در گروه کنترل در مرحله ؛20/13آزمون 
 

 آزمون  نمرات پس )ANOVA(خلاصه ي نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره . 3جدول 
 آزمون سازگاري زناشویی  پس از حذف پیشمتغیر 

 SS df MS F Sig eta منبع تغییرات 

 872/0 001/0 644/177 424/4698 1 424/4698 آزمون پیش کل ي نمره
 235/0 009/0 975/7 927/210 1 927/210 اثر اصلی 
    448/26 26 660/687 مانده خطاي باقی 

 760/0 001/0 411/82 885/2115 1 885/2115 آزمون پیش توافق
 152/0 040/0 653/4 462/119 1 462/119 اثر اصلی 
    675/25 26 545/667 مانده خطاي باقی 

 339/0 060/0 031/46 336/394 1 336/394 آزمون پیش همبستگی
 068/0 181/0 888/1 177/16 1 177/16 اثر اصلی 
    567/8 26 737/222 مانده خطاي باقی 

 460/0 001/0 143/22 223/61 1 223/61 آزمون شپی ابراز محبت
 186/0 022/0 927/5 389/16 1 389/16 اثر اصلی 
    765/2 26 888/71 مانده خطاي باقی 

 
 اثر اصلی در متغیر سازگاري زناشویی معنادار است و ،که سطح معناداريدهد  جدول بالا نشان می

 تاییدرد شده و فرض خلاف  95/0صفر با اطمینان  فرض است، بنابراین 05/0چون این سطح کمتر از 
 بر سازگاري زناشویی زنان نابارور شود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شود و نتیجه گرفته می می

در رضایت زناشویی، توافق و همبستگی، نمرات میانگین تعدیل شده ي  ،3 در جدول .موثر بوده است
همانگونه که در جدول مشاهده می شود، میانگین نمرات . گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است

گروه کنترل  ي در گروه آزمایش بعد از تعدیل نمرات از نمرهرضایت زناشویی، توافق و همبستگی، 
توان چنین نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بنابراین می ،بعد از تعدیل نمرات بیشتر است

 .بارور موثر بوده استبر توافق زناشویی زنان نا
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 رضایت زناشویی، توافق ومیانگین تعدیل شده ي نمرات . 4جدول 
 در دو گروههمبستگی 

  M sd 
 308/1 737/30 آزمایش رضایت زناشویی

 308/1 350/24 کنترل 
 762/0 886/14 آزمایش توافق

 760/0 098/14 کنترل 
 431/0 096/13 آزمایش همبستگی

 430/0 845/8 کنترل 
 

 بحث و نتیجه گیري
پذیرش وتعهد وذهن  پژوهشگران براین باورند که به کارگیري روش هاي درمانی مانند درمان مبتنی بر

مشاهده  -حضور درلحظه کارهاي نهفته درآن مانند پذیرش، افزایش آگاهی،وآگاهی به دلیل ساز
نون رفتار درمان شناختی تلفیق با ف گري بدون داوري وخودداري ازاجتناب تجربی می توانند در

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در . را افزایش دهد اثربخشی درمانها
این نتیجه در ). 2016؛ صمدي و دوستکام، 2016صمدي، (ثر استموافزایش سازگاري زنان نابارور 

یک درمان مناسب براي کاهش  درمان مبتنی بر پذیرش نشان دادندکه راستاي یافته هاي پژوهشی 
؛ 2011؛ برینگبورك و همکاران، 2005ایفرت و فورسیت، (عوامل استرس زاي ناشی از ناباروري است

؛ 2014 ؛ ایروانی،2014 ؛ رجبی،2013نریمانی،  ؛2015 ؛ توهینگ و همکاران،2014کیت و همکاران، 
یی همسو )2014 لمداري و همکاران،ع ؛2004پیترسون، ؛ 2013ایمانی و همکاران،  و 2014نرپروران،ه

در پژوهش خود با هدف بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  )1999(خالدي ومرادي  .دارد
 16کلینیک دیابت سنندج به بررسی  2تعهد بر کاهش علایم  افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ن بیماران مراجعه کننده به کلینیک دیابت سنندج با علایم  افسردگی از بی 2بیمار مبتلا به دیابت نوع 
شناختی، (کلی افسردگی و ابعاد آن  ي درمان توانسته است نمرهاین  پرداختند که نتایج نشان داد

پیترسون و  .را در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداري کاهش دهد) عاطفی، جسمانی
بتنی بر تعهد و پذیرش یک درمان مناسب براي کاهش استرس نشان دادند که درمان م) 2004( ایفرت 

 . ناباروري، پریشانی روانی و افسردگی ناشی از ناباروري است
بخش نوید  ،اکت براي درمان افسردگی افرادي که از درمان ناباروري شکست خورده اند ،همچنین

وابط زوجین داراي مشکل و که درمان تعهد و پذیرش باعث بهبود ر ستپژوهش ها نشان  داده ا. است
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پیترسون و  ؛2016؛ صمدي و دوستکام، 2016صمدي، (افزایش رضایت از زندگی آن ها می شود
مردان و درگیر  ي نشان داد،  تلاش در جهت افزایش علاقه) 1990(گل محمدي ).2004ایفرت، 

وضعیت سازگاري  موجب تغییر مثبت در ارتباط زوجین و بهتر شدن ،نمودن آنها در درمان ناباروري
هافمن و  .استکه نتایج این پژوهش همسو با پژوهش حاضر می شود زناشویی آنان 

را درمان اجتناب هاي هیجانی  ACT/RFTهدف اصلی زوج درمانی با رویکرد ) 2008(اسموندسون
آنان می . دکنایجاد و حفظ تعهد در تغییرات رفتاري بیان می  و گسترش پاسخ ها به محتواي شناختی

که با ارزش هاي واقعی خود پیوند یابند و مجذوب  کندزوجین را تشویق می  ACT/RFTنویسند که 
مولفه هاي  ،شناسایی و تشخیص مرزهایی که افراد را از زندگی مطلوب بازداشته است. ندشوآنها 

). 2010هیز،؛ 2016 ؛ صمدي و دوستکام،2016 صمدي،( کلیدي مداخلات اکت را تشکیل می دهد
 فرد، رنج که درحالی است معنا پر و غنی زندگی یک ایجاد، رمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد هدف

 .پذیرد ناگزیر موجود در آنرا می
ACT )ثري است که به موانجام اقدام  ي مخفف جالبی است چون این درمان درباره)  به معنی اقدام

. که ما کاملا آماده و متعهد هستیم  هم در حالی  شود آن هاي ما هدایت می ترین ارزش عمیق ي وسیله 
که براي   البته همین. توانیم یک زندگی پر معنا بسازیم تنها از طریق اقدام هشیارانه است که ما می

هاي درونی  ساختن چنان زندگی تلاش خود را آغاز کردیم با انواع و اقسام موانع به شکل تجربه 
ها و  هاي بدنی، تکانه ار، تصورات، احساسات، حسافک(رو خواهیم شد  ناخواسته و نامطلوب روبه

به ما  ثر توجه آگاهی راموهاي   هاي درونی مهارت  این تجربه ي براي اداره ACT). خاطرات
البته به علت نوپا بودن این روش ). 2010؛ هیز،2016 ؛ صمدي ودوستکام،2016صمدي،(آموزد می

همان طور که در مقدمه اشاره شد . ایج موجود نیستمنابع تحقیقی بیشتربراي مقایسه نت)  ACT(درمانی
در این روش درمانی به افراد آموخته می شود که به جاي اجتناب فکري و عملی از افکار و موقعیت 
هاي اضطراب زاي اجتماعی، با افزایش پذیري روانی و ذهنی نسبت به تجارب درونی مانند افکار و 

ه آن ها دارند و همچنین با ایجاد اهداف اجتماعی تر و احساساتی که در حضور و صحبت در جمع ب
در واقع رویارویی فعال و موثر با افکار و احساسات، پرهیز . تعهد به آنها، با این اختلال خود مقابله کنند

از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و داستانی که در آن فرد به خود نقش قربانی را تحمیل کرده است، 
ارزش ها و اهداف زندگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی تر را می توان جز عوامل بازنگري در 

 . اصلی موثر در این روش درمانی دانست
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Infertility affects various aspects of individuals’ life, and perhaps could be 
considered as one of the most common and stressful events in people's lives. The 
aim of this research is to evaluate the efficiency of treatment based on 
commitment and acceptance on marital compatibility among infertile women who 
referred to health and medical centers at Mashhad Medical Sciences University. 
In order to do so, through a quasi-experimental research with pre-test, post-test, 
and control group, 30 infertile women were selected by availability sampling 
method and randomly assigned into experimental and control groups (n=15). 
Subjects in both groups were tested for marital compatibility prior and following 
the implementation of the research. The experimental group received ten sessions 
of acceptance and commitment therapy; whereas the control group received no 
interventions. The result of multi-variable covariance analysis presented that 
Acceptance and Commitment therapy is effective on marital compatibility among 
infertile women (0/05>P). Based on the research results, it can be concluded that 
Acceptance and Commitment therapy improves marital compatibility in infertile 
women. 
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