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مقدمه

 منظم، یجنس مقاربت ماه 12 از پس یباردار در یناتوانبه عنوان  ینابارور

 یشرق فرهنگ در. (1) شودیم فیتعر یریجلوگ یهاروش از استفاده بدون

 ممکن ریغ یفرزندآور که یهنگام و هاستارزش نیبالاتر از یکی مثل دیتول

 کدام نکه،یا از نظر صرف. (2)دهد رخ یروان بحران است ممکن دیآ نظر به

 رفتهگ نظر در زا تنش یطیشرا عنوان به ینابارور است، نابارور نیزوج از کی

 .(3)شوندیم سرزنش ینابارور لیدل به عموماً کهها زن یبرا ژهیوبه شود،یم

 یاجتماع نظر مورد نقش به دنیرس یبرا زن یناتوان باعث چون ینابارور

 یهمگان مشکل یافسردگ و (4)است همراه یروان یشانیپر با اغلب شود،یم

 داشتن که توسعه، حال در یکشورها در ژهیوبه است، ینابارور با همراه

 تاس مهم اریبس ،یمذهب و ،یاقتصاد ،یفرهنگ ـ یاجتماع لیدلا به فرزند

 یشناختروان اختلالات آنان درصد48 نابارور، زنان بر یامطالعه در .(1)

 یاساس یافسردگ به مبتلا درصد10 و اضطراب دچار درصد23. داشتند

 یروان رنج منبع کی آن درمان ندیفرآ و ینابارور ن،یا بر علاوه. (1) بودند

 مثل یروان یامدهایپ یبعض نابارور زنان و است یرانیا نابارور زنان یبرا

 به هم را یافسردگ و اندوه و غم ،ینگران و اضطراب و ترس ،یروان یآشفتگ

 ییامدهایپ و کنندیم تجربه یدرمان مداخلات لیدل به هم و ینابارور علت

 مشکل از فقط را حسرت و گناه ،یینهات احساس ،یذهن تیمشغول مانند

 ،ینابارور درمان قطع لیدلا نیترعیشا از یکی.  (0)کنندیم گزارش یبارور

 یآمدهایپ لیدل بهگران درمان و پژوهشگران .(8)است آن با همراه یِروان بار

 و اندداشته یاژهیو توجه موضوع نیا به همواره زنان، در ینابارور یمنف

 چکیده

 و طراباض، تنش عمدتاً نابارور زنان. دهدمی قرار تأثیر تحت را زنان زندگی ابعاد تمامی تقریباً که است مشکلی زنان ناباروری :مقدمه

 تنش و اضطراب، افسردگی بر تعهد - پذیرش و ایرانی مثبت هایدرمان تأثیر مقایسه هدف با پژوهش این. کنندمی تجربه را افسردگی

 .شد انجام اصفهان شهر نابارور زنان

 نابارور زن 41. شد اجرا ماهه سه پیگیری و آزمون پس، آزمون پیش با گروهی سه تجربی نیمه روش به پژوهش این :روش کار

 تصادفی انتساب با سپس، شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به 1331 سال در اصفهان ناباروری و باروری مرکز به کنندهمراجعه

 پژوهش ابزار. شدند جایگزین کنترل و تعهد - پذیرش درمان، ایرانی مثبت درمان گروه سه در کشیقرعه روش از استفاده و ساده

 این پایایی و روایی. بود( Depression, Anxiety and Stress Scale-DASS- 42) "تنش و اضطراب، افسردگی مقیاس"

 استفاده اب هاداده. شد تأیید کرونباخ آلفای روش با مقیاس پایایی حاضر پژوهش در. است شده تأیید گذشته هایپژوهش در پرسشنامه

 .گرفت قرار آماری تحلیل مورد 18 نسخه اس اس پی افزاراس نرم از

 روهگ با( تعهد - پذیرش درمان و ایرانی مثبت درمان) آزمایش هایگروه پیگیری و آزمونپس در افسردگی و اضطراب، تنش ها:افتهی

 (.P > 81/8) نداشت وجود معناداری تفاوت تعهد درمان گروه دو بین ولی(، F 01/0 > P=, 3/18) بود معنادار تفاوت دارای کنترل

 نانز افسردگی و تنش، اضطراب کاهش در میزان یک به دارند یکدیگر با که هاییتفاوت رغمعلی درمان روش دو هر :یریجه گینت

 .شودمی پیشنهاد نابارور زنان شناختیروان مشکلات کاهش منظور به هادرمان روش این، بنابراین. هستند مؤثر نابارور

 نابارور زنان، شناختیروان، تنش، اضطراب، افسردگی واژگان کلیدی:
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 کاهش منظور به گوناگون، یکردهایرو با یمتعدد مداخلات تاکنون

 یهامداخله ریاخ یهاسال دراند. شده انجام نابارور زنان یروان مشکلات

 ،(PPIs: Positive Psychology Intervention) مثبت یشناسروان

 یشناس. رواناست گرفته قرارگران درمان و پژوهشگران توجه مورد

 تمرکز و کندیم دیتأک مثبت تجارب و جاناتیهمطالعه  بر نگرمثبت

 عملکرد و یشناختروان یهایکاست ومطالعه کمبودها  از را یشناسروان

 ندکیم معطوف سازگار، عملکرد و انسان یهایمطالعه توانمند به ناسازگار

 مثبت ناتجایه و هایتوانمند یارتقامثبت  یشناسروان یهامداخله در .(3)

 یهادرمان از یکی .(18) بردیم نیب از را رنج م،یرمستقیغ و میطورمستق به

 ACT: Acceptance) تعهد ـ رشیپذ درمان مثبت، تمداخلا با متفاوت

and Commitment Therapy )درمان هدف یکل طور به. است 

 psychological) یشناختروان یریپذتعهد افزایش انعطاف ـ رشیپذ

flexibility )افزایش از است عبارت یشناختروان یریپذ انعطاف. است 

 و نانسا یک عنوان به حال زمان با کامل ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی

حفظ رفتار، زمانی که چنین کاری در خدمت اهداف ارزشمند باشد.  یا رییتغ

تعهد با شش فرایند اصلی  -شناختی در درمان پذیرش روان پذیری انعطاف

 عنوان به خود -3(، diffusion) گسلش -2 پذیرش، -1شود: ایجاد می

 -1 هاارزش -1 اکنون،از لحظه  یاهآگ -4(، self as context) زمینه

 به یابی دست هدف با تعهد ـ رشیبر پذ ی. درمان مبتن(11) متعهدانه عمل

 یمنف چه و مثبت چه تجربه، هر در یریدرگ محور حول متعادل،تجربه  کی

 اغلب مثبت تجارب که فرض نیا بامثبت  مداخلات که یحال در. چرخدیم

 اربتج بر یانحصارطور به اغلب رند،یگیم قرار یمنف تجارب الشعاع تحت

 یسع دینبا افراد تعهد، ـ رشیپذ درمان طبق .(12) کنندیم دیتأک مثبت

 بدون را خود تجارب دیبا آن یجا به دهند، رییتغ را خود تجارب کنند

 اربتج تیتقو و ییشناسا محور حول مثبت مداخلات اما. رندیبپذ قضاوت

 ر،گید عبارت به. باشدیم دیجد مثبت تجارب جادیا یحت یگاه و مثبت

 تجارب نیگزیجا را مثبت تجارب که است نیا مثبتمداخله  کی هدف

 یبرا یتلاش چیه تعهد ـ رشیپذ درمان روش در که یحال در. کند یمنف

 تعهد ـ رشیپذ درمان ریتأث کنون تا. (13)شودینم انجامتجربه  دادن رییتغ

 ییاهپژوهش تعداد یول. است گرفته قرار دییتأ مورد ،یاریبس مطالعات در

 علاوه. است اندک ،اندداده قرار یبررس مورد رامثبت  یهادرمان ریتأث  که

 نشان ناباور زنان یرو بر شده انجام یشناختروان مداخلات مرور ن،یا بر

 نهیزم با متناسب استفاده مورد یکردهایرو موارد اغلب در که دهدیم

 یراستا در رو نیا از. (11, 14) است نبوده رانیا جامعه یبوم و یفرهنگ

 درمان و پژوهش ریمس یسازشفاف و نهیزم نیا در موجود یخلاءها رفع

 عهدت - رشیپذ و یرانیامثبت  یهادرمان ریتأث سهیمقا هدف با مطالعه نیا

 . شد انجام 1331 سال در نابارور زنان تنش و اضطراب ،یافسردگ زانیم بر

 آزمایش روهگ دو بین افسردگی و اضطراب تنش، متغیر بر طرفهکی واریانس تحلیلو  هیتجز و مکرر یریگاندازه واریانس تحلیل و تجزیه نتایج :1 جدول

 تعهد( و گروه کنترل - پذیرش درمان و ایرانیمثبت  درمان)

 مجموع تحلیل نوع اثر منبع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 مجذور F P-value بیضر

 اتا سهمی

 توان

 آزمون

         تنش

 فرض رعایت با تکرار

 کرویت

11/448 2 21/224 23/21 881/8 481/8 1 

 31/8 32/8 881/8 81/8 31/203 2 02/141 - گروه

 و تکرار متقابل اثر

 گروه

 فرض رعایت با

 کرویت

13/221 4 11/11 43/0 881/8 288/8 33/8 

 - - - - 81/38 30 14/1141 - خطا

         اضطراب

 فرض رعایت با تکرار

 کرویت

18/214 2 34/120 84/38 881/8 411/8 1 

 33/8 412/8 881/8 34/12 38/144 2 31/283 - گروه

 و تکرار متقابل اثر

 گروه

 فرض رعایت با

 کرویت

40/111 4 30/41 82/18 881/8 311/8 1 

 - - - - 2/11 30 41/414 - خطا

         افسردگی

 فرض رعایت با تکرار

 کرویت

81/313 2 31/181 34/13 881/8 211/8 33/8 

 32/8 281/8 882/8 31/0 03/218 2 10/421 - گروه

 و تکرار متقابل اثر

 گروه

 فرض رعایت با

 کرویت

23/210 4 31/14 18/4 882/8 283/8 34/8 

 - - - - 11/28 30 83/1813 - خطا

* analysis of variance 

* one-way ANOVA 
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 کار روش

 آزمون، شیپ با یگروه سه یشیآزما مهین نوع از حاضر پژوهش روش

 کنسا نابارور زنان هیکل هدفجامعه . بود ماهه سه یریگیپ و آزمون پس

 بهار در که بودند ینابارور زنان پژوهش،. جامعه بودند اصفهان شهر

 اصفهان ینابارور و یبارور مرکز به خود ینابارور درمان یبرا 1331

. شد انتخاب نابارور زنان نیا نیب از یآمارنمونه  و بودند کرده مراجعه

و  شدند انتخاب هدفمند یریگنمونه از استفاده با نابارور زن 41 تعداد

 سه رد یساده و با استفاده از روش قرعه کش تصادفیبا انتساب سپس 

 و( تن 11) تعهد - رشیپذ درمان ،(تن 11) یرانیامثبت  درمان گروه

 اساس بر گروه هر یبرا تن 11 تعداد. شدند نیگزیجا( تن 11) کنترل

 یهاملاک گرفتن نظر در با و (10, 11) بود یعلم معتبر منابع هیتوص

 نفر 41 از نمونه یینها تعداد پژوهش انجام نیح در پژوهش، از خروج

 انجام یط در نمونه تعداد زشیر معمولاً. افتی کاهش نفر 48 به

 یالمللنیب معتبر مقالات در و افتدیم اتفاق یامداخله یهاپژوهش

 طرف از .دارد وجود نفر 11 از کمتر حدِ در یزشیر نیچن زین (18)

 ،یافسردگ و اضطراب تنش، ریمتغ سه هر یبرا که آزمون توان گر،ید

 تیکفا مطالعهنمونه  که است آن از یحاک 1 جدول است 8/8 یبالا

 رضایت آگاهانه،های ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاک.است نموده

، سکونت در شهر حداقل تحصیلات سیکل سال، 48تا  28دامنه سنی 

عدم استفاده از داروهای ، تحت درمان ناباروری بودناصفهان، 

عدم ، پزشکی حداقل دو هفته قبل از شروع درمانروانگردان و روان

و کسب نمره متوسط تا  های شدید جسمانی یا روانیابتلاء به بیماری

مقیاس افسردگی، اضطراب "افسردگی، اضطراب و تنش بر اساس شدیدِ 

 DASS-42: Depression, Anxiety and Stress) "و تنش

Scale)عبارت بودند از: دو جلسه غیبت  های خروج از پژوهش. ملاک

 های منزل طیمتوالی یا غیرمتوالی، عدم انجام دقیق تکالیف و تمرین

گردان و استفاده از داروهای روانسه جلسه متوالی یا غیرمتوالی و 

درمان مثبت نگر ایرانی علاوه بر پزشکی در حین انجام پژوهش. روان

 المللی،بت جهانی و بینهای مثدرنظرگرفتنِ اصولِ مرتبط با درمان

شود که در فرهنگ ایرانی ریشه دارد و های منشی میشامل توانمندی

شود و با های مثبت میموجب بهبود روابط انسانی و ایجاد هیجان

شود زندگی ارزش زندگی کردن معنادهی به زندگی و آنچه که باعث می

ین رانی به ارا داشته باشد، مرتبط است. فرآیند تدوین درمان مثبت ای

صورت بود که با متخصصین آشنا با درمان مثبت که در مراکز مشاوره 

ساختار یافته انجام شهر اصفهان مشغول به کار بودند، مصاحبه نیمه

گرفت. جلسات مصاحبه در اتاق مشاوره و به صورت انفرادی برگزار شد 

نجام دقیقه متغیر بود. پس از ا 41الی  38ها بین و مدت زمان مصاحبه

متخصص اشباع اطلاعاتی حاصل گردید. سؤالات مصاحبه  1مصاحبه با 

شناسی مثبت با این سؤالات آغاز و ادامه یافت: تعریف شما از روان

نشی های ممبتنی بر فرهنگ ایرانی چیست؟ به نظر شما کدام توانمندی

شی های منبا فرهنگ مردم ایران انطباق بیشتری دارد؟ از بین توانمندی

توان برای اهداف درمانی آموزش داد؟ نام بردید کدام یک را میکه 

های منشی باید شامل چه محتوایی آموزش مبتنی بر این توانمندی

توان هایی را در بر بگیرد؟ با کدام تکالیف خانگی میباشد و چه مهارت

های مرتبط با هر توانمندی منشی را افزایش داد؟ به نظر شما مهارت

ای آموزش هر توانمندی منشی باید اختصاص داد؟ چقدر زمان بر

شده در طی جلسات مصاحبه روی کاغذ های انجاممحتوای مصاحبه

توانمندی منشی  3شد و پس از حصول اشباع اطلاعاتی یادداشت می

مرتبط با فرهنگ ایرانی شناسایی شد که شامل شادی، معنا و هدف، 

طبعی، یگران، شوخها، گذشت و بخشش اشتباهات دصبر در دشواری

بینی، مهربانی شکرگزاری از خدا، سپاسگزاری از دیگران، امید و خوش

های به این ترتیب بر مبنای این توانمندیچشمداشت بود. و کمک بدون

صورت متوالی و یازده جلسه درمان به، مثبت ایرانیمنشی، برای گروه 

ه هر جلسه بای ارائه شد، به صورتی که هفتگی در جلسات نود دقیقه

یک فضیلت و توانمندی منشی اختصاص یافت، علاوه بر این جلسه اول 

به آشناسازی و توجیه اختصاص یافت و در جلسه آخر جمع بندی انجام 

تعهد، یازده جلسه درمان پذیرش ـ  -شد. برای گروه درمان پذیرش 

بق طای ارائه شد. صورت متوالی و هفتگی در جلسات نود دقیقهتعهد، به

 از ناشی شناختیروان مسائل اعظم قسمت، درمان پذیرش ـ تعهد

 تمایل یعنی ( است؛experiential avoidance) ایتجربه اجتناب

 یا امیال، افکار، مثل ناخواسته خصوصی تجارب از اینکه به شخص

کند.  فرار هاآن از یا کند کنترل را هاآن کند سعی کند، دوری هاهیجان

عان با یک روش تجربی با تاثیرات متناقض کنترل در این درمان مراج

شوند و بین نتایج ناکارآمد کنترل در حوزه افکار و هیجانات مواجه می

خلاصه  .(13) زنندمدت پذیرش، دست به انتخاب میو فواید طولانی

جلسات درمان پذیرش ـ تعهد عبارت بودند از: جلسه اول: توجیه و 

 creativeدرماندگی خلاق )آشناسازی، جلسه دوم: آشنایی با مفهوم 

hopelessness) استعاره ببر گرسنه، جلسه سوم: ادامه درماندگی ،

خلاق، استعاره جنگ با هیولا، جلسه چهارم: کنترل مسئله است، 

، جلسه پنجم: کنترل مسئله است، استعاره دو Polygraphاستعاره 

مقیاس، کلید مبارزه و هیجانات پاک در مقابل ناپاک، جلسه ششم: 

نات توجه به آگاهی با تمری کنترل مسئله است، استعاره کیک شکلاتی،

تنفس آگاهانه، جلسه هفتم: گسلش از افکار و احساسات ناخوشایند، 

استعاره اعداد، استعاره مسافران در اتوبوس، جلسه هشتم: گسلش، 

تمایل و پذیرش، استعاره شیر شیر شیر، تمرین رژه، تمرینات 

 گآگاهی، جلسه نهم: گسلش، خود به عنوان زمینه، تمرین سنتوجه

ها، خود به ها، جلسه دهم: بررسی ارزشقبر، ارتباط بین اهداف و ارزش

 ها وعنوان زمینه، استعاره صفحه شطرنج، استعاره گدا، تصریح ارزش

گیری ابزار اندازهبندی مطالب. مرور و جمعتعهد، جلسه یازدهم: 

بود که در سه مرحله  DASS ”مقیاس افسردگی، اضطراب و تنش"

کنندگان اجرا شد. این آزمون و پیگیری برای شرکتآزمون، پسپیش

مقیاس، یک ابزار خودگزارشی جهت سنجش شدت افسردگی، اضطراب 

. (28)طراحی شد Lovibond & Lovibondو تنش است که توسط 

سؤال اختصاص داده شده و آزمودنی باید پس  14برای هر زیر مقیاس 

بین چهار گزینه  از خواندن هر عبارت، نظر خود را در مورد آن، از

همیشه )نمره  (، و2(، گاهی)نمره 1وقت )نمره صفر(، کمی)نمره هیچ

 ،یافسردگ اسیمق" که بود این بیانگر اولیه شواهد ( انتخاب کند.3

 به برخورداراست، مناسبی ییایپا و همگرا روایی از "تنش و اضطراب

 دانش از نفری 010 نمونه یک روی بر اسیمق طراحان که یطور

 اضطراب اههیس" ،"تنش و اضطراب ،یافسردگ اسیمق" آموزان،

 "بک یافسردگ اههیس" و( BAI: Beck Anxiety Inventory)"بک

(BDI: Beck Depression Inventory) کردند اجراء را .

 و اضطراب ،یافسردگ اسیمق" اضطراب اسیمق ریز نیب یهمبستگ



و همکاران شاهیقلعه جمشیدیان   

11 

 

 اسیمق" نیب و (r=  81/8) بود بالا "بک اضطراب اههیس" و "تنش

 یهمبستگ زین "بک یافسردگ اههیس"و  "تنش و اضطراب ،یافسردگ

 یبرا اسیمق طراحان نیهمچن(. r( )28=  04/8) داشت وجود ییبالا

 "تنش و اضطراب ،یافسردگ اسیمق" یسنجروان یهایژگیو یابیارز

 جینتا(. نفر 2314) کردند اجراء ینیربالیغ بزرگنمونه  کی در را آزمون

 از ادهاستف با که "تنش و اضطراب ،یافسردگ اسیمق" ییایپا داد نشان

 ،(31/8) یافسردگ اسیمق ریز سه هر یبرا شد، محاسبه کرونباخ یآلفا

 .(21) استقبول ( قابل38/8) تنش و( 84/8اضطراب )

 یطور هب بود؛ قبولقابل اس،یمق نیا ییایپا و ییروا یپژوهش در زین رانیا در

 "بک یدگافسر اههیس" با پرسشنامه نیا یافسردگ اسیمق ریز یهمبستگ که

 :ZAS) "زونگ اضطراب اسیمق" با اضطراب اسیمق ریز یهمبستگ ،84/8

Zung Anxiety Scale )83/8 سایمق" با تنش اسیمق ریز یهمبستگ و 

. بود 01/8 زین( SSS: Studets’s Stress Scale)"آموزاندانش تنش

 یهااسیمق خرده یبرا شده محاسبه کرونباخ یآلفا بیضر نیهمچن

 80/8 و 81/8 ،34/8 با برابر بیترت به "تنش و اضطراب ،یافسردگ اسیمق"

 دییأت گذشته یهاپژوهش در اسیمق نیا ییایپا و ییروا ن،یبنابرا. (22) بود

 شهر نابارورِ زنان از ینفر 48نمونه  کی در زین حاضر پژوهش در. است شده

 ،یدگافسر یبرا بیترتبه کرونباخ یآلفا روش با اسیمق ییایپا اصفهان،

 هیدییتأ حاضر پژوهش یبرا .بود 03/8 و ،01/8 ،00/8 تنش، و اضطراب

 نینهمچ. است دهیگرد صادر اصفهان یپزشکعلوم  دانشگاه از اخلاق تهیکم

. است شده ثبت (IRCT) رانیا ینیبال ییکارآزما ثبت مرکز در پژوهش نیا

 یرازدار و آگاهانه تیرضا به مربوط ملاحظات پژوهش مراحل یتمام در

 نظورم به و نمودند امضاء را آگاهانه تیرضا فرم کنندگانشرکت. شد تیرعا

 و نام درج یجا به یرازدار حفظ و کنندگانشرکت تیهو نبودن مشخص

 دک درج یبرا یمحل پرسشنامه هر یابتدا در ،پرسشنامه در یخانوادگ نام

 صاصاخت مجزاء کدِ کی کنندهشرکت هر به بیترت نیا به و دیگرد مشخص

 مانهمحر صورتبه کنندگانشرکت "یخانوادگ نام و نام" همراه به که شد داده

 رتباطا در کنندگانشرکت با میمستق طوربه که پژوهش اول سندهینو نزد

 آمار یهاروش از. شد داشته نگه داد،یم انجام را یدرمان مداخلات و بود

 و رفهط کی انسیوار لیتحل مکرر، یریگاندازه انسیوار لیتحل ،یفیتوص

 18 نسخه اس اس یپ اس افزارنرم در هاداده. شد استفاده یبونفرون آزمون

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد

 هاافتهی

 یهاگروه ازدواج مدت طول و سن اریمع انحراف و نیانگیم 2 جدول در

 آزمون،شیپ مراحل اریمع انحراف و نیانگیم 3 جدول در و پژوهش

 یهاگروه در یافسردگ و اضطراب تنش، یرهایمتغ یریگیپ وآزمون پس

 نشت در که داد نشان نیلو آماره. است شده ارائه کنترل گروه و شیآزما

(10/8  =F، 81/8  =P)، اضطراب (14/8  =F، 83/8  =P )یافسردگ و 

(03/8  =F، 40/8  =P )گروه) پژوهش گروه سه یگروه درون انسیوار 

 یاراد گریکدی با( تعهد ـ رشیپذ درمان و یرانیا مثبت درمان کنترل،

 گانه سه یهاگروه یهمگن یبررس جینتا نیهمچن. ستین معنادار تفاوت

 تفاوت ازدواج مدت طول و( P > 81/8) سن در که داد نشان پژوهش

.ندارد وجود پژوهش گروه سه نیب یمعنادار

 پژوهش یهاگروه ازدواج مدت طول و سن اریمع انحراف و نیانگیم :2جدول 

 (ماه به) ازدواج مدت طول سن هاگروه

 M SD M SD 

 21/13 31/31 81/2 21/23 کنترل

 08/11 01/31 13/2 38/23 یرانیامثبت  درمان

 81/18 11/31 38/2 13/23 تعهد - رشیپذ درمان

 

 یریگیپ وآزمون پس آزمون،شیپ در پژوهش یهاگروه یافسردگ و اضطراب تنش، اریمع انحراف و نیانگیم :3جدول 

 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ گروه

 M SD M SD M SD 

       تنش

 18/4 01/21 84/4 21/21 01/3 14/21 کنترل

 20/4 80/13 33/2 38/18 14/4 32/24 یرانیامثبت  درمان

 31/4 32/18 3/3 00/18 13/4 23/21 تعهد - رشیپذ درمان

 11/3 14/11 30/2 28/11 38/2 80/11 کنترل

       اضطراب

 81/3 80/12 18/2 23/11 80/2 11/11 یرانیامثبت  درمان

 43/4 41/11 30/2 11/11 21/2 38/11 تعهد - رشیپذ درمان

 31/3 81/23 03/3 33/22 83/3 10/22 کنترل

       یافسردگ

 33/1 88/18 13/4 13/11 20/3 88/23 یرانیامثبت  درمان

 11/1 11/18 21/1 31/11 80/3 81/22 تعهد - رشیپذ درمان
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 و مکرر یریگاندازه انسیوار لیتحل و هیتجز جینتا ،3 جدول در

 و اضطراب تنش، یرهایمتغ بر طرفه کی انسیوار لیتحل و هیتجز

. است شده ارائه کنترل گروه و شیآزما گروه دو نیب یافسردگ

 تیرعا بر یمبتن جینتا شود،یم مشاهده 3 جدول درکه چنان

 دهدیم نشان( P < 81/8 و F، 2  =df = 23/21) تیکرو فرضشیپ

 تتفاو یریگیپ وآزمون پس آزمون،شیپ نیب تنش ریمتغ در که

 عامل یبرا اتا یسهم مجذور. دارد وجود( > P 81/8) یمعنادار

 نشان جهینت نیا. است 1 با برابر آزمون توان و 481/8 با برابر تکرار

 وآزمون پس آزمون،شیپ نیب تفاوت درصد 1/48 که دهدیم

 درصد 188 با که بوده زمان عامل به مربوط تنش ریمتغ در یریگیپ

 و رارتک متقابل اثر تنش ریمتغ در نیهمچن. است شده دییتأ توان

 تیکرو فرضشیپ تیرعا حسب بر( شیآزما گروه دو و کنترل) گروه

(43/0 = F، 4 = df  81/8و > P )که یمعن نیا به. است معنادار 

 نآزموپس آزمون،شیپ نیانگیم یبرا یزمان دوره در راتییتغ روند

 متفاوت( یرانیامثبت  درمان گروه) شیآزما یهاگروه یریگیپ و

 گروه در یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ نیانگیم یول است،

 و تکرار متقابل اثر یبرا اتا یسهم مجذور. ستین متفاوت کنترل

 برابر آزمون توان و 288/8 با برابر( شیآزما گروه دو و کنترل) گروه

 تفاوت درصد 8/28 که دهدیم نشان جهینت نیا. باشدیم 33/8 با

تعهد با گروه  ـ رشیپذ درمان و یرانیامثبت  درمان گروه دو نیب

 مستقل )درمان مثبت ریتنش مربوط به اعمال متغ ریکنترل در متغ

 دییدرصد توان تأ 33تعهد( بوده که با  ـ رشیپذ درمان و یرانیا

 مشاهده گروه فیدررد 3 جدول درکه شده است. بالاخره چنان

 اوتتف کنترل گروه و شیآزما گروه دو نیب تنش ریمتغ در شودیم

 گروه عامل یبرا اتا یسهم مجذور. دارد وجود( P < 81/8) یمعنادار

 که یمعن نیا به. است 31/8 با برابر آزمون توان و 32/8 با برابر

 نیب تفاوت درصد 32 توان درصد 31 با طرفه کی انسیوار لیتحل

تعهد( و  - رشیپذ درمان و یرانیامثبت  درمان) شیآزما یهاگروه

 ریدر مورد متغ نیگروه کنترل را معنادار نشان داده است. همچن

 ،F = 84/38) تیکرو فرضشیپ تیبر رعا یمبتن جینتا زیاضطراب ن

2  =df 81/8 و > P )آزمون پس آزمون،شیپ نیب که دهدیم نشان

 یسهم مجذور. دارد وجود( > P 81/8) یمعنادار تفاوت یریگیپ و

 .است 1 با برابر آزمون توان و 411/8 با برابر تکرار عامل یبرا اتا

 آزمون،شیپ نیب تفاوت درصد 1/41 که دهدیم نشان جهینت نیا

 بوده زمان عامل به مربوط اضطراب ریمتغ در یریگیپ وآزمون پس

 اضطراب ریمتغ در نیهمچن. است شده دییتأ توان درصد 188 با که

 تیعار حسب بر( شیآزما گروه دو و کنترل) گروه و تکرار متقابل اثر

. است معنادار( P < 81/8و  F، 4 = df = 82/18) تیکرو فرضشیپ

 نیانگیم یبرا یزمان دوره در راتییتغ روند که یمعن نیا به

 درمان گروه) شیآزما یهاگروه یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ

 و نآزموپس آزمون،شیپ نیانگیم یول است، متفاوت( یرانیامثبت 

 اثر یبرا اتا یسهم مجذور. ستین متفاوت کنترل گروه در یریگیپ

 و 311/8 با برابر( شیآزما گروه دو و کنترل) گروه و تکرار متقابل

 1/31 که دهدیم نشان جهینت نیا. باشدیم 1 با برابر آزمون توان

 ـ رشیپذ درمان و یرانیامثبت  درمان گروه دو نیب تفاوت درصد

 ریاضطراب مربوط به اعمال متغ ریتعهد با گروه کنترل در متغ

تعهد( بوده که با  - رشیپذ درمان و یرانیامستقل )درمان مثبت 

 3 جدول درکه شده است. بالاخره چنان دییدرصد توان تأ 188

 گروه دو نیب اضطراب ریمتغ در شودیم مشاهده گروه فیدررد

. دارد وجود( > P 81/8) یمعنادار تفاوت کنترل گروه و شیآزما

 برابر آزمون توان و 412/8 با برابر گروه عامل یبرا اتا یسهم مجذور

 درصد 33 با طرفهکی انسیوارلیتحل که یمعن نیا به. است 33/8 با

مثبت  درمان) شیآزما یهاگروه نیب تفاوت درصد 412/8 توان

تعهد( و گروه کنترل را معنادار نشان داده  - رشیپذ درمان و یرانیا

 فرضشیپ تیبر رعا یمبتن جینتا زین یافسردگ ریاست. در مورد متغ

 نیب که دهدیم نشان( P < 81/8 و F، 2  =df = 34/13) تیکرو

( > P 81/8) یمعنادار تفاوت یریگیپ وآزمون پس آزمون،شیپ

 توان و 211/8 با برابر تکرار عامل یبرا اتا یسهم مجذور. دارد وجود

 درصد 11/21 که دهدیم نشان جهینت نیا. است 33/8 با برابر آزمون

 یافسردگ ریمتغ در یریگیپ وآزمون پس آزمون،شیپ نیب تفاوت

. است شده دییتأ توان درصد 33 با که بوده زمان عامل به مربوط

 دو و کنترل) گروه و تکرار متقابل اثر یافسردگ ریمتغ در نیهمچن

 = F، 4 = 18/4) تیکرو فرضشیپ تیرعا حسب بر( شیآزما گروه

df  81/8و > P )در راتییتغ روند که یمعن نیا به. است معنادار 

 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ نیانگیم یبرا یزمان دوره

 یول است متفاوت( یرانیامثبت  درمان گروه) شیآزما یهاگروه

 فاوتمت کنترل گروه در یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ نیانگیم

 دو و کنترل) گروه و تکرار متقابل اثر یبرا اتا یسهم مجذور. ستین

. باشدیم 34/8 با برابر آزمون توان و 283/8 با برابر( شیآزما گروه

 درمان گروه دو نیب تفاوت درصد 3/28 که دهدیم نشان جهینت نیا

 ریتعهد با گروه کنترل در متغ ـ رشیپذ درمان و یرانیامثبت 

 و یرانیامستقل )درمان مثبت  ریمربوط به اعمال متغ یافسردگ

شده است.  دییدرصد توان تأ 34تعهد( بوده که با  ـ رشیپذ درمان

 در شودیم مشاهده گروه فیرد در 3 جدول درکه بالاخره چنان

 تفاوت کنترل گروه و شیآزما گروه دو نیب یافسردگ ریمتغ

 عامل یبرا اتا یسهم مجذور. دارد وجود( > P 81/8) یمعنادار

 یمعن نیا به. است 32/8 با برابر آزمون توان 281/8 با برابر گروه

 تفاوت درصد 1/28 توان درصد 32 با طرفه کی انسیوار لیتحل که

 - رشیپذ درمان و یرانیامثبت  درمان) شیآزما یهاگروه نیب

 جدول درکه چنان تعهد( و گروه کنترل را معنادار نشان داده است.

 در هم یافسردگ و اضطراب تنش، یرهایمتغ در شود،یم مشاهده 4

 یرانیامثبت  درمان) شیآزما یهاگروه یریگیپ در هم وآمون پس

تفاوت معنادار هستند  یتعهد( با گروه کنترل دارا ـ رشیپذ درمان و

(81/8 > P)، نیب یافسردگ و اضطراب تنش، یرهایمتغ در یول 

تعهد تفاوت  - رشیپذ درمان گروه و یرانیامثبت  درمان گروه

(.P > 81/8وجود ندارد ) یمعنادار
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 پیگیری وآزمون پس در افسردگی و اضطراب تنش، متغیرهای درها گروه دو به دو مقایسه برای بونفرونی آزمون نتایج :4 جدول

 value-P استاندارد خطای هانیانگیم تفاوت مقایسه مورد گروه مبنا گروه
 تنش

     آزمونپس

 881/8 42/1 -83/1** کنترل ایرانیمثبت 

 1 44/1 -38/8 تعهد ـ پذیرش ایرانیمثبت 

 881/8 41/1 44/1** کنترل تعهد ـ پذیرش

     پیگیری

 881/8 13/1 -14/1** کنترل ایرانیمثبت 

 1 11/1 11/8 تعهد ـ پذیرش ایرانیمثبت 

 881/8 13/1 03/1** کنترل تعهد ـ پذیرش

 طراباض

     آزمون پس

 881/8 31/8 -81/1** کنترل ایرانیمثبت 

 1 30/8 88/8 تعهد ـ پذیرش ایرانیمثبت 

 881/8 31/8 -13/1** کنترل تعهد و پذیرش

     پیگیری

 881/8 12/1 -11/4** کنترل ایرانیمثبت 

 1 14/1 11/8 تعهد ـ پذیرش ایرانی مثبت

 881/8 12/1 -18/1** کنترل تعهد - پذیرش

 افسردگی

     آزمون پس

 881/8 0/1 -24/1** کنترل ایرانی مثبت

 1 22/1 38/8 تعهد ـ پذیرش ایرانیمثبت 

 881/8 0/1 -12/1** کنترل تعهد - پذیرش

     پیگیری

 881/8 33/1 08/1** کنترل ایرانیمثبت 

 1 31/1 88/8 تعهد ـ پذیرش ایرانیمثبت 

 881/8 33/1 0/1** کنترل تعهد - پذیرش

*P <81/8 ** P <81/8 

 

 بحث

 رشیپذ درمان و یرانیامثبت  درمان ریتأث سهیمقا هدف با پژوهش نیا

 نشان جینتا. شد انجام نابارور زنان یافسردگ و تنش اضطراب، بر تعهد -

 تفاوت یریگیپ در هم و آزمونپس در هم شیآزما گروه دو نیب که داد

 کنترل گروه و شیآزما یهاگروه نیب یول نداشت وجود یآمار معنادار

 مربوط جینتا .شد دهید معنادار تفاوت یریگیپ و آزمونپس مراحل در

 با یافسردگ و تنش اضطراب، کاهش درتعهد  - رشیپذ درمان ریتأث به

 Folke .است همسو متعدد، یهانمونه در هاپژوهش از یاریبس جینتا

 تیمعلول لیدل به که یافراد یبرا راتعهد  ـ رشیپذ درمان همکاران و

 دندیرس جهینت نیا به و کردند اجراء نبودند، کردن کار به قادر ،یماریب ای

 یافسردگ یبرا بخش دیام یدرمان تواندیمتعهد  ـ رشیپذ درمان که

 راتعهد  ـ رشیذپ درمان ،(24) همکارانو  Hoffmann .(23) باشد

( severe health anxiety) دیشد سالم اضطراب که یمارانیب یبرا

 یشناختروان یریپذانعطاف که داد نشان جینتا و کردند اجراء داشتند،

 یریگیدرپ و افتی شیافزا درمان طول در یمعنادار طوربه یآگاهتوجه و

 با یمعنادار طوربه یشناختروان یریپذانعطاف ژهیو طوربه ماهه، 1

 یزدخواستی و یرجب پژوهش. بود همراه سالم اضطراب علائم کاهش

 و افسردگی و اضطراب نمرات آزمون، پسمرحله  در که داد نشان

 گروه به نسبت( اس ام به مبتلا زنان) آزمایش گروه یاتجربه اجتناب

 یریگیپ مدت در کاهش این و یافت کاهش معناداری طور به کنترل

 همکاران و یمولو پژوهش. (21) بود نیافته چشمگیری تغییر ماه یک

 یافسردگ اضطراب، کاهش باعثتعهد  ـ رشیپذ درمان که داد نشان زین

 کنترل گروه با سهیمقا در شیآزما گروهآموزان دانش یاجتماع ترس و

 راتعهد  ـ رشیپذ درمان زین (20)همکاران و یمانینر .(21)است شده

 اندرم که افتندی دست افتهی نیا به و کردند اجراء نابارور زنان یبرا

 سلامت یهامؤلفه ،یزندگ تیفیک یبرا مؤثر یامداخله تعهد، ـ رشیپذ

 و یروان سلامت ،یبدن درد ،یاجتماع عملکرد ،یجسمان نقش ،یعموم

 یهاپژوهش در زینمثبت  یهادرمان ریتأث .است نابارور زنان یسرزندگ

مثبت  یدرمانروان همکاران و Seligman. است شده دییتأ متعدد

 یافسردگ متوسط تا فیخف علائم که یانیدانشجو یبرا را یگروه

 سهیمقا در ش،یآزما گروه ها،آن یهاافتهی طبق و کردند اجراء داشتند،

 علائم در یشتریب کاهش نبودند، درمان تحت که کنترل گروه با

 کی تا که داشتند یزندگ از تیرضا در یادتریز شیافزا و یافسردگ

 امکان (24)و همکاران  Hoffmann. (18) بود ماندگار هم بعد سال

 لیمات که یبستر مارانیب در را مثبت یشناسروان از استفاده و یسنج
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 نشان هاآن یهاافتهی. دادند قرار شیآزما مورد داشتند، یخودکش به

 بود، طمتوس ناتیتمر اکثر یبرا یدیناام و ینیبخوش نیتمر اثر که داد

 بهرت نیبالاتر در یمنش یهایتوانمند و یقدردان به مربوط ناتیتمر

 که بود بخشش از بالاتر یمعنادار طور به یقدردان نیتمر دو هر اثر. بود

 یبتنم ناتیتمرها آن یریگجهینت طبق. داشت قرار رتبه نیترنییپا در

 در یخودکش احتمال که یبستر مارانیب یبرا مثبت یشناسروان بر

 یدارا ینیبال یامدهایپ لحاظبه و باشد یعمل تواندیم دارد، وجود هاآن

 داد نشان همکاران و یجبار پژوهش جینتا .(28)است مدتکوتاه دیفوا

 و اضطراب ،یافسردگ داریمعن کاهش باعثمثبت  آموزشبرنامه  که

 در را آن توانیم و شودیم یزندگ از تیرضا داریمعن شیافزا و تنش

 نشان زین همکاران و خدابخش. (23)برد کار به ینیبال یهانشانه کاهش

 و هایتوانمند شیافزا ،یافسردگ کاهش درمثبت  درمان که دادند

 وبخش لذت یزندگ معنادار، یزندگ سطح شیافزا منش، فضائل

 کردیرو یمبنا .(38) است بوده مؤثر سرطان به مبتلا افرادمتعهدانه 

 اردد قرار خود حالت نیبهتر در یزمان افراد عملکرد که است نیامثبت 

 تعاملات تعداد از کنندیم تجربهها آن که یمثبت تعاملات تعداد که

 رشیپذ بر یمبتن یکردهایرو که یحال در .(31)باشد شتریبها آن یمنف

 اخلاتمد. شد ریدرگ مسائل و مشکلات در فعالانه دیبا که کندیم فرض

 ،یتگبرجس از مثبت، عوامل که کندیم عمل فرض نیا ریتأث تحت مثبت

 به هاتفاوت نیا.(32)کاهدیم افراد نزد در یمنف عوامل تیاهم و تیفور

. داردن وجود یاشتراک وجه چیه کرد،یرو دو نیا نیب که ستین معنا نیا

 ـ خود هینظر درمثبت  مداخلات و تعهد ـ رشیپذ درمان واقع در

 یمفهوم اشتراک( Determination-Self Theory) یگرنییتع

 جاناتیه هم و مثبت جاناتیه هم کردهایرو نیا یدو هر در .(33) دارند

 نکهیا رغم یعل و دارند یشناختروان عملکرد در یمهم نقش یمنف

 اما دارد، شهرت( happyology) یشناسیشاد به مثبت یشناسروان

 بدون خته،یافسارگس مثبتِ جانیه آن، یهاآموزه طبق حال نیع در

 تواندیم ،(ایمان مثل)ردیبگ عهده بر را لنگر کی نقش که یمنف جانیه

 کمک نیمراجع به کردهایرو نیا یدو هر. باشد سازمسئله کاملاً

 یریگجهت و مندزهیانگ و لیاص یاوهیش به را خود اهداف که کنندیم

 کنند دنبال است، فرد خود یآرزوها و الیام با مطابق که درون از شده

(34).  

 یریگجهینت

 یرانیامثبت  درمان دو هر که داد نشان پژوهش نیا جینتا یکل طوربه

 کاهش در دارند گریکدی با که ییهاتفاوت رغمیعل تعهد - رشیپذ و

 ظرن در دیبا .هستند اثربخش نابارور زنان یافسردگ و تنش اضطراب،

 تشرک یرواقعیغ یهاپاسخارائه  احتمال پژوهش نیا در که شود گرفته

 از. باشد یریسوگ از یناش تواندیم که دارد وجود کنندگان

دوره  یافسردگ مورد در که است آن پژوهش نیا گرید یهاتیمحدود

 زملا لیدل نیهم به. باشد نبوده یکاف است ممکن ماههسه یریگیپ

 یرو بر شده انجام یهامداخله ریتأث دوام مورد در جینتا میتعم در است

 درمان شودیم هیتوص هاافتهی به توجه با .شود اطیاحت یاندک یافسردگ

 یارورناب زنان یبرا آن، یمحتوا یفرهنگ تناسب لیدل به یرانیامثبت 

 مراکز به یمعرف قیطر از هستند یشناختروان مشکلات یدارا که

 .ردیگ قرار استفاده مورد یشناختروان خدمات و مشاوره

 یگزارسپاس

 یشناسروانرشته  در یتخصص یدکترا نامهانیپا حاصل مقاله نیا

 اصغر دکتر یآقا ییراهنما به ،یشاهقلعه انیدیجمش نیپرو یعموم

لوم ع دانشگاه از اخلاق تهیکم هیدییتأ حاضر پژوهش یبرا. است ییآقا

 IR.MUI.REC.1394.4.123 مجوزشماره  با اصفهان یپزشک

 ییکارآزما ثبت مرکز در پژوهش نیا نیهمچن. است دهیگرد صادر

 ثبت IRCT2016022826811N1 کد با( IRCT) رانیا ینیبال

 زیمهرانگ خانم سرکار از که دانندیم لازم خود بر پژوهشگران. است شده

 از اصفهان، ینابارور و یبارور مرکز پژوهش بخش مسئول جعفرزاده،

 نیا شبردیپ در که یکسانهمه  از و مطالعه درکننده شرکت نابارور زنان

.ندینما یقدردان و تشکر داشتند، نقش مطالعه
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Abstract 

Introduction: Female infertility is a problem that affects almost every aspect of women's lives. 

Infertile women usually experience stress, anxiety and depression. This study aimed to compare the 

effect of Iranian Positive Therapy and Acceptance -Commitment Therapy (ACT) on depression, 

anxiety, and stress of infertile women in Isfahan City. 

Methods: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest design and three-month follow-

up, 45 infertile women referred to the Isfahan Fertility and Infertility Center were selected by the 

purposeful sampling and randomly assigned to three groups of Iranian Positive Therapy, acceptance 

and commitment therapy and control in 2016. Data were collected using the Depression, Anxiety 

and Stress Scale-DASS- 42. The validity and reliability of this questionnaire were confirmed in the 

previous study. In the present study, reliability was measured by the Cronbach's alpha. Data were 

analyzed by the SPSS 18 Software. 

Results: There was a significant difference in stress, anxiety and depression in the post-test and 

follow-up between the experimental (Iranian positive therapy and acceptance and commitment 

therapy) and control groups (P < 0.01, F = 10.3), but there was no significant difference between 

two types of therapies (P > 0.05). 

Conclusions: Both of the therapeutic methods are equally effective in reducing anxiety, stress and 

depression in infertile women. Therefore, it can be recommended that these therapies be performed 

to reduce psychological problems in infertile women. 
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