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 چکیده

با آن روبرو بوده و در اثر آن به سلامت روان  نیاز زوج یاست که برخ یمدرن امروز یمهم در زندگ یاز چالش ها ینابارور :مقدمه

 تیفیو تعهد بر ک رشیدرمان پذ یاثربخش بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی شود. یوارد م بیآنان آس یجانیو ه یشناخت

 بود. نابارور نیو سلامت روان زوج یزندگ

 - آزمونشیکه در آن از طرح پ باشدیم یشیآزمامهیبوده و از لحاظ روش، ن یحاضر از لحاظ هدف، کاربردژوهش پ :روش پژوهش

هر ش ناباروری ابن سیناکنندگان به مرکز پژوهش شامل تمام مراجعه نیا یآزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعة آمارپس

 در گروه یصورت تصادفدر دسترس انتخاب شدند و به یریگصورت نمونهبه که بود 30شامل  مونهبود، حجم ن 1402تهران در سال 

و تعهد قرار گرفتند و با  رشیبر پذ یتحت درمان مبتن یاقهیدق ۹0جلسه  ۸ یط شیو گروه کنترل قرار گرفتند. گروه آزما یشیآزما

ها با استفاده قرار گرفتند. داده یابیمورد ارز (GHQ-28و پرسشنامه سلامت عمومی )(SF36)  یزندگ تیفیک پرسشنامهاستفاده از 

 شدند. لیو تحل هیتجز انسیکوار لیآزمون تحلاز 
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ه ک ییاست. در زوجها یانسان یها زهیانگ نیتر یبه داشتن فرزند از اساس لیداشته و تما یادیز تیاهم یدر اکثر فرهنگ ها بارور

به  یورخواهد بود. نابار زین رانگریو یکننده است، بلکه امر دیمسئله نام نیآن را ندارند، نه تنها ا ییتوانا یخواهان فرزند هستند، ول

به عنوان  ینابارور(. 1حاصل نشود ) یمحافظت نشده داشته باشند و حاملگ یکیسال نزد کی زوج به مدت کی کهاست  نیا یمعنا

اند به تو یآورد بلکه م یرا به وجود م ینه تنها مشکلات روانشناخت ن،یوالد تیمشترک و تداخل در نقش و هو یبحران در زندگ کی

تجربه  کیدر سراسر جهان و در همه فرهنگها به عنوان  یبارورنا(. 2عمل کند ) نیزوج نیروابط ب هیضربه پرقدرت بر عل کیعنوان 

 ،یمانلات جسشناخته شده است و علاوه بر مشک یو اجتماع یخانوادگ ،ییزناشو ،یثبات فرد یکننده برا دیتهد یاسترس زا و بحران

 ( و بر ابعاد مختلف سلامت روان و کیفیت زندگی زنان نابارور اثر منفی می گذارد.3)باشد یهمراه م زین یاز علائم روان یبا مجموعه ا

 و یروان ،یرا رفاه کامل جسمان یسلامت عموم یطورکلوجود ندارد و به یتوافق چندان یسلامت عموم فینظران در تعرصاحب انیم

سلامت  فیتفاوت در تعر رغمیاند. علکرده فیو متقابل وجود داشته باشد، تعر ایپو ریسه جنبه تأث نیا انیم کهیطورفرد به یاجتماع

و حل تضادها  یو اجتماع یفرد طیو اصلاح مح رییتغ گران،یارتباط موزون و هماهنگ با د تیعنوان قابلبه ار یسلامت روان ،یعموم

برخوردار است که  یاز سلامت روان ی(. فرد4) کنندیم فیتعر یو دارابودن معنا و هدف در زندگ یطقبه طور من یشخص لاتیو تما

 است. یزندگ یبرقرار سازد و قادر به مقابله با فشارها گرانیارتباط سازنده با د تواندیدور است و مبه یاز اضطراب و علائم ناتوان

 درک راحتیبه را آن غریزی معنای شکل به مردم اگرچه ندارد؛ و یکسانی مشخص تعریف که است هاییواژه از زندگی کیفیت

 و جامع تعریف وجود مستلزم آن گیریسایر متغیرها اندازه نیست. ازآنجاکه مانند یکسان هاآن برای همه این مفهوم لیکن کنند،می

از کیفیت  تعریفی تحقیقات، از بسیاری گردد. ارائه آن برای مناسبی تعریف تا است شده همواره تلاش بود، آن خواهد از مشخصی

 از مفهوم این بودن پیچیده جهت به یا انگارندساده می بسیار را آن تعریف که است علتاینبه یا امر دهند. اینزندگی ارائه نمی

 این مربوط، هایپژوهش در رودمی انتظار واژه، این مورد تعریف در اجماع عدم به توجه با کهدرحالی کنند،می آن اجتناب تعریف

 ایطور گستردهمشخص شوند. امروزه موضوعات مربوط به کیفیت زندگی به شفاف صورتبه آن برای شده گرفته نظر در و ابعاد مفهوم

 یکرغم تعاریف زیادی که از این مفهوم وجود دارد، هیچشود به همین دلیل علیقرار گرفته می موردبحثهای علمی مختلف در رشته

 (.5) انداز تعاریف موجود مقبولیت عام نیافته

افزایش سلامت روان  یو ... برا یرفتار یگرا، درمان شناخت نشیب یدرمانروان ،ییاز جمله درمان دارو یمتعدد یهاتاکنون درمان

 یبرا ینیگزیو تعهد به عنوان جا رشیدرمان پذ .ها استدرمان نیاز ا یکیو تعهد هم  رشیدرمان پذ ؛انجام شده است زنان نابارور

و تعهد  رشیدرمان پذ ی،و نظر ی(. با در نظر گرفتن چارچوب فلسف6شد) نیتدو یرفتار - یتر درمان شناخت یسنت یروان درمان

ه ب رشیرفتار و پذ رییتغ یبه همراه راهبردها یو توجه آگاه رشیپذ یاست که از راهبردها یتجربه ا رامنحص یمداخله روانشناخت

 حال به طور کامل و به عنوان یآموزد با لحظه  یکه فرد م یمعن نیبد ؛کند یاستفاده م یروانشناخت یریانعطاف پذ شیمنظور افزا

 یها آرزش ریرفتار در مس رییآفتد. ارتباط برقرار کند و به حفظ یا تغ یم قاتفا تیآنسان هوشمند و بر اساس آن چه در موقع کی

 تیفیبا ک یزندگ ،باشد شتریفرد ب یروانشناخت یریدهد که هرچه انعطاف پذ ینشان م ندهیفزا قاتی(. تحق7انتخاب شده بپردازد)

انجام شده است. مطالعات  یادیز یو خارج یداخل یو تعهد پژوهش ها رشیدرمان پذ ریتأث ی نهیدر زم (.۸خواهد داشت) یتر

 ، (13۹۸) انو همکار یمهاجر(، 200۹پترسون و همکاران )(، 2014داک ) (،2014برنان و همکاران ) ،(2016) یو رضو یمهراب

سلامت روان و کیفیت زندگی و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان ی( به اثربخش13۹6و دوستکام ) یصمد(، 13۹7) یو حب یمانینر
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و تعهد  رشیدرمان پذ یوهش اثربخشپژ نیمطرح شده در ا هایهیانجام شده و نظر عاتبه مطالاساس، باتوجه نیبر هم. شاره دارندا

 ت کهسؤال اس نیبه ا ییپاسخگو هدف اصلی این پژوهشنابارور موردتوجه قرار گرفت، لذا  نیو سلامت روان زوج یزندگ تیفیبر ک

 ر اثربخش است؟نابارو نیو سلامت روان زوج یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیدرمان پذآیا 

 پژوهش: روش 

آزمون با پس - آزمونشیکه در آن از طرح پ باشدیم یشیآزمامهیبوده و از لحاظ روش، ن یکاربرد ژوهش حاضر از لحاظ هدف،پ

ال شهر تهران در س ناباروری ابن سیناکنندگان به مرکز پژوهش شامل تمام مراجعه نیا یگروه کنترل استفاده شده است. جامعة آمار

 و یشیدر گروه آزما یصورت تصادفدر دسترس انتخاب شدند و به یریگصورت نمونهبه بود که 30شامل  مونهبود، حجم ن 1402

 10تا  5سال باشد.  40سن  و حداکثر 25حداقل سن ، تحصیلات در حد دیپلم باشد ملاک ورود: حداقل گروه کنترل قرار گرفتند.

ابتلا به بیماری جسمی شدید ، جلسات در شرکت ایبر مکانی و زمانی محدودیت ملاک خروج: باشد.سال از مدت ازدواجشان گذشته 

 ایجاد خلل درمان روند در که هادرمان ریو سا دارویی درمان یا یدرمانروان دریافتکه مانع حضور در جلسات شود،  تیو معلول

 عبارتند از:  ابزار پژوهش کرد. خواهند

 ریلیگلدبرگ و ه لهیوس( به1۹۸۹)در سال  ینامه سلامت عمومپرسش یسؤال 2۸ فرم(: GHQ-28) ینامه سلامت عمومپرسش

می ی(و افسردگ یاضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماع ،یجسمان می)علا یسؤال 7 اسیمق ریز 4ماده و  2۸ یساخته شد و دارا

 ینامه سلامت عمومپرسش یاستانداردسازبا عنوان  یو سؤالات پژوهش دشوگذاری می، نمره3، 2، 1، 0صورت نامه بهپرسش نیا .باشد

نامه کل پرسش ییایانجام شد. پا 1375-76در سال  معلمتیدانشگاه ترب یدختر و پسر دوره کارشناس انینفر از دانشجو 571 یبر رو

به  ییایحاضر پادر پژوهش (. 20به دست آمد ) 0/۸2 زینامه نپرسش نیسازة ا ییبرآورد شد، مقدار روا ۸2/0کرونباخ  یبا روش آلفا

 آمده است. دستبه 77/0 ینمره کل سلامت روان یکرونباخ برا یروش آلفا

برد آن در شد. کار نیتدو ینیربالیکاربرد غ زیو ن ینیکاربرد بال یبرا یزندگ تیفیپرسشنامه ک: SF36 یزندگ تیفیپرسشنامه ک

بر  یو مبتن یاز زندگ یمند تیو رضا یزندگ تیفیک یابیارز یاست برا یاریمثبت نگر، مع یبر روانشناس یو مبتن ینیربالیمواقع غ

را براساس سلامت  یزندگ تیفیدارد و ک هیگو 36پرسشنامه  نی. ابخشدیرا جهت م یدرمان یهامنسجم بوده که مداخله یاهینظر

 ار،یسال گذشته است و چهار مع کیسلامت در طول  راتییمربوط به تغ اریمع کی. کندیم یابیارز اریدر نه مع یو روان یجسم

 گرید اریو چهار مع سنجدی( را میسلامت عموم تیعوض ،یدرد جسمان ،یجسمان تیمحدود ،ی)عملکرد جسمان یسلامت جسم

که مربوط به سلامت  یو انرژ رویو داشتن ن یعملکرد اجتماع ،یدر عملکرد عاطف هاتینقش محدود ،یعاطف -یشامل عملکرد روان

 ییازآزماب ییایپا بیبراساس ضرا یزندگ تیفینمرات پرسشنامه ک یو ثبات زمان ییایپا ران،ی(. در ا2005فرنیش، ) شودیمبوده،  یروان

 73/0در فاصله دو هفته  ییبازآزما ییایپا بیرا به دست آوردند. ضر یابیدر مطالعه هنجار یآزمودن 55متشکل از  یفرع یادر نمونه

محاسبه  76/0 تیبر حسب اهم یاز زندگ یمند تیرضا یمجموع رتبه بند یپرسشنامه برا نیکرونباخ ا یآلفا بیمعنادار بود. ضر و

 (.20شد )
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 (2004و استروسال) هیز شرح جلسات مشاورة گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد

مولفه های درمان  جلسات

 و اهداف

 تمرین ها و محتوا

-برقراری ارتباط  1

 پذیرش

تاکید بر مشارکت کامل و  -منحصر به فرد بودن روش  -اعضای گروه عرفی خود و م

 قلاهایی برای ناامیدی خ پرسش – بحث در مورد مشکل -ها  انجام واقعی تمرین

جاد ای -ق: تمثیل فرد افتاده در چاه، بیان کنترل به عنوان مشکل لاایجاد درماندگی خ پذیرش 2

پذیرش فعال: تمثیل  -یز و درد کثیف بیان درد تم -تمایل به عنوان پاسخی دیگر

 همسایه مزاحم

 -سازی شده  تضعیف خود مفهوم -مشاهده خود به عنوان زمینه  -تنفس ذهن آگاهانه  خود به عنوان زمینه 3

استعاره  -تمرکز آگاهانه - تمرین مشاهده: مراقبه اتاق سفید -های ذهن بیان ویژگی

 صفحه شطرنج

 های واقعیت آموزش مهارت -کاربرد تکنیک گسلش شناختی -آگاهانهتنفس ذهن  گسلش شناختی 4

تمرین فاصله گرفتن از  -تمرین رهاسازی افکار -تمرین نامگذاری افکار -زدایی از افکار

 افکار

های آگاهانه  فعالیت – (هیجانات)توجه به بدن  -حواس پنجگانه  -تنفس ذهن آگاهانه  توجه آگاهی 5

 استعاره اسکی به پایین تپه -ها  معرفی مفهوم ارزش -تنفس ذهن آگاهانه  -

بیان میزان اهمیت هر یک از  -ها  شناسایی ارزش -های عملی زندگی تصریح ارزش ها تصریح ارزش 7و  6

های حاکم بر روابط مهم در شش حوزه (روابط شغلی، دوستان، خانواده،  ارزش

های اجتماعی  تی در مورد مهارتتوضیحا -فرزندپروری، رابطه با همسر، روابط اجتماعی

 .و فرزندپروری

های  اقدام و عمل در جهت مسیرارزش -تمرین توجه آگاهی -صه جلسه قبل لامرور خ اقدام و عمل ۸

بندی و آماده کردن مراجعین برای پایان  جمع –ها به رفتار  تبدیل ارزش –مادران 

 جلسه

 

استفاده شد.  SPSS-24 در سطح آمار توصیفی و استنباطی در محیط نرم افزار ات، از روش های آماریلاعرای تجزیه و تحلیل اطب

ل آزمون تحلی)در سطح آمار استنباطی از  و( فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد)در همین راستا در سطح آمار توصیفی از 

 .استفاده شد( 05/0کواریانس در سطح معنی داری 

 :یافته ها

در دو گروه آموزش درمان پذیرش و تعهد و گروه کنترل به  های سلامت روان و کیفیت زندگیرد متغیانحراف استاندارمیانگین و 

 آمده است.  (1جدول )آزمون در آزمون و پستفکیک پیش
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 ن و کیفیت زندگیسلامت روا هایری(: میانگین و انحراف استاندارد متغ1جدول )

 استانداردانحراف  میانگین گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش  

 سلامت روان

 56/45 ۸5/25 0۸/14۸ 25/67 و تعهد رشیدرمان پذ

 25/۹ 26/22 22/14۹ 47/145 کنترل

 یزندگ تیفیک

 47/1 25/1 6۸/27 6۸/1۹ و تعهد رشیدرمان پذ

 6۹/1 ۹2/1 66/26 6۸/25 کنترل

 

 کیفیت زندگی سلامت روان هایرمتغی در آزمونآزمون، پس ۔شیدر نمرات پ یراتییتغد، شومشاهده می 1طور که در جدول همان

کیفیت  و میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلامت روان ،و تعهد  رشیداده است. در درمان پذو تعهد رخ رشیدرگروه درمان پذ

تناسب و  لیبه دل انسیکووار یاز آزمون آمار قین تحقیداشت. در ا داریمعن افزایشآزمون  شیپآزمون نسبت بهدر پس زندگی

  استفاده شده است.  قیتحق ةیبا فرض شتریب یسازگار

و  رشیدرمان پذدر دو گروه  کیفیت زندگی لامت روان وآزمون سپیش -آزمون تفاضل نمرات پس سهی: مقا(2جدول )

 و کنترلتعهد 

 SS DF MS F P متغیر وابسته منبع

 گروه
 001/0 42/22 06/42451 1 06/42451 سلامت روان

 001/0 50/7 1۸24 1 41/1۸24 یزندگ تیفیک

 خطا
   5۹2/4۸0 3۸ 52/1۸262 سلامت روان

   252/0 3۸ 52/۹ یزندگ تیفیک

 کل
    40 35/141245 سلامت روان

    40 22/240۸ یزندگ تیفیک

  

ن، یبنابراباشد؛ معنادار می 01/0 یها در سطح آلفاگروه نیتفاوت بآزمون، شیهای پنمره لی، پس از تعد2جدول  جیبه نتاباتوجه

در  هاهگرو نیتفاوت بو  نابارور نیو سلامت روان زوج یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیدرمان پذ یبر اثربخش یپژوهش مبن ةیفرض

  .ردیگقرار می دییآزمون مورد تأپس

 :بحث و نتیجه گیری

آمده ستدبه جینتا بود. نابارور نیو سلامت روان زوج یزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیدرمان پذ یاثربخش پژوهش حاضر بررسیهدف از 

و  رشیاز آن است که پس از شرکت در جلسات درمان پذ یو سلامت روان در دو گروه، حاک یزندگ تیفیآزمون کپس سةیاز مقا
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 رشیدرمان پذ نیاست، بنابرا افتهیافزایش  آزمونآزمون نسبت به مرحله پیشپس در مرحله های ذکرشدهرمتغینمرات میانگین تعهد 

 (۹)نتایج این تحقیق با تحقیقات قریشی امین  .است معناداری داشته رینابارور تأث نیو سلامت روان زوج یزندگ تیفیو تعهد بر ک

 ،(14)فرمنو همکاران، (13) ، فرمان و همکاران(12)و همکاران ، لندی (11)، گوئیجارو و همکاران (10)حاج صادقی و همکاران 

 .همراستا است (16) هنرپروران و همکاران(، 15) فرتیو ا ترسونیپ

لحظه نسبت به هیجانات ذهن آگاهی و پذیرش بی  آموزش تعهد و پذیرش که متضمن حل مسئله شناختی رفتاری، آگاهی لحظه به

باعث می شود که افراد مهارتهای مورد نیاز برای حل مشکلات را در خود تقویت نمایند. از آنجایی قید و شرط مشکل )اختلال( است، 

که این بیماران دچار تحریفات شناختی و افکار ناکارآمد متعدد هستند، فعال شدن این افکار نه تنها باعث تمرکز فرد بر روی خود 

کاهش خلق می شود، بلکه تأثیر زیادی نیز بر روی تشدید علائم میگذارد. آموزش ناارزنده سازی و ناامیدی نسبت به آینده و در نتیجه 

شیوه های مختلف چالش با افکار غیر منطقی و انتخاب رویکردی صحیح نسبت به مسئله که در درمان تعهد و پذیرش، گسلش 

  وجین نابارور تأثیر گذار باشند.شناختی نام دارد با تأثیر بر روی این جنبه ها می تواند در نهایت بر کیفیت زندگی ز

از ابعاد مهم در کیفیت زندگی ابعاد جسمانی )سلامت عمومی، نقش جسمانی و درد بدنی( می باشد. نتایج تحقیقات مختلف نشان 

بخشی (. با توجه به اینکه هیچ پژوهشی به طود مشخص به بررسی اثر 17داده اند که افراد نابارور در ابعاد جسمانی مشکل دارند )

ای ه این آموزش در ابعاد مربوط به کیفیت زندگی در زوجین نابارور نپرداخته است، در یک تبیین کلی در مورد اثر بخشی این روش

 یکیولوژیزیاز آن موجب به وجود آمدن استرس ف یو استرس ناش یتوان گفت که نابارور یم یابعاد جسمان آموزشی در بهبودی

 یم جادیا یرا در رابطه با سلامت یادیمشکلات ز ینابارور یها از انواع درمان یو درد ناش یکیولوژیزیاسترس ف نیو ا( 16) شودیم

و  یکیولوژیزیکه منجر به استرس ف یاسترس نابارور زانیاز م یفکر یو کاهش بازدار رشیپذ طحس شیدرمان با افزا نیکند. در ا

و  یگسرزند ،یجانی)نقش هیابعاد سلامت روان ،یزندگ تیفیابعاد مهم در ک گریشود. از د یشود، کاسته م یم یبدن یدرد و ناراحت

ارور ناب نیمؤلفه ها در زوج نیمنجر به بهبود ا رشیتعهد و پذ اننشان داد که آموزش درم جینتا نیهمچن باشدی( میعملکرد اجتماع

 یها موج سوم درمان نکهیبر ا ی(، مبن20-1۸)مثال یبرا گرید یها پژوهش جیها با نتا افتهی نی. اشودیبا گروه کنترل م سهیدر مقا

است،  رمؤث یعاطف یثبات یخشم و ب یجانیو ه یاز جمله اختلالات خلق یزندگ تیفیو مخل ک یتکانه ا یدر کاهش رفتارها یرفتار

ا کند ت کیآگاهانه به زوجها کمک م رشیو پذ یگسلش شناخت شیافزا رشیبر تعهد و پذ یدارد براساس درمان مبتن یهمخوان

تا  رندیگ یم ادی نیزوج ابدییکاهش م نیزوج یکنش منف تیتجربه کنند، در نها یدیرا به روش جد یتعاملات و تفکرات منف

 یعهد براو ت یارزشها ارتباط ی. شفاف سازرندیشوند و آن را بپذ ریبا آن درگ کردندیآن اجتناب م ازرا که قبلًا  یو تفکرات تهایموقع

 یاز زندگ تیعمل کنند که آنها را به سمت رضا یا وهیتا به ش دهدیفرصت را م نیها ا ها، به زوج ارزش نیعمل به صورت سازگار با ا

 را کاهش دهند. یکیولوژیزیو ف یاضطراب فرد بتوانند کرده و تیو ارتباط هدا

 در کنندهشرکت افراد کلیه ها بهجهت تکمیل پرسشنامههای لازم و اخذ مجوز از طرف دانشگاه، پس از تأییدیه ملاحظات اخلاقی:

 نتایج تمایل صورت در شد که داده ها اطمینانها را جلب نموده و به آنآن داده شد و رضایت توضیح کار نحوه و اهداف مطالعه

هستند  پژوهش آزاد در شرکت عدم یا برای شرکت شد که داده اطمینان افراد گرفت. همچنین به خواهد قرار آنان اختیار در پژوهش

صورت معمول پی گیری های ایشان تحت اثربخشی قرار نخواهد گرفت و بهو در صورت عدم شرکت و همکاری، روند درمان یا مراقبت

 یو این امر تبعات سوئ رندیبه خروج از پژوهش بگ میتصمتوانند میدر هر مرحله از پژوهش خواهد شد. به افراد اطمینان داده شد که 

 برای ایشان نخواهد داشت.
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 یروان تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها   محدودیت پژوهش:

 نیاشد که اگذار ب ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییهنگام پاسخگو شرکت کنندگان یو عاطف

 بود.قابل کنترل  ریغ تیمحدود

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص و

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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