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Abstract 
Introduction: Infertility and the therapeutic course of therapies have devastating effects on the mental and 
physical health of some infertile people, especially women. Supportive-psychological interventions will promote 
the health of infertile women. The purpose of this study was to compare the effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) and Compassion-Focused Therapy (CFT) therapy on self-efficacy, quality of 
relationships and meaning of life in infertile women. 
Methods: This study was a semi-experimental design with pretest-posttest design with control group. The 
statistical population consisted of infertile women referred to the Mehr private infertility treatment clinic in 
summer of 2017 in Rasht. A total of 45 people were selected through purposive sampling method and then 
randomly assigned to three groups. Data were collected from the “Infertility Self-Efficacy Scale”, “Quality of 
Relationship Inventory” and the “Meaning in Life Questionnaire”. The validity of the instruments was reviewed 
and approved in previous studies. In the present study, reliability of the instruments was confirmed by 
Cronbach's alpha. One of the experimental groups received training on the basis of “Acceptance and 
Commitment Therapy during the eight sessions, and the other group received training based on “Compassion 
Focused Therapy” for eight sessions. The control group did not receive any training. Data analysis was performed 
using SPSS.21. 
Results: Two effective treatments are self-efficacy, improving the quality of relationships, and promoting the 
meaning of life in infertile women. Therefore, education based on both therapeutic methods as an effective 
intervention method is recommended for empowerment and promotion of infertile women's health. There was 
a significant difference between the mean of self-efficacy, the quality of relationships and its sub-scales, and the 
meaning of life and its dimensions in the experimental and control groups in the post-test (P≤0.01). However, 
there was no significant difference between the two experimental groups. 
Conclusions: Two effective treatments are self-efficacy, improving the quality of relationships, and promoting 
the meaning of life in infertile women. Therefore, education based on both therapeutic methods as an effective 
intervention method is recommended for empowerment and promotion of infertile women's health. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-Focused Therapy, Self-Efficacy, Quality of 
Relations, Meaning in Life 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

درمان متمرکز بر »و « و تعهد رشیدرمان پذ»بر  یآموزش مبتن یاثربخش سهیمقا

 در زنان نابارور یزندگ یروابط و معنا تیفیک ،یبر خودکارآمد« شفقت
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ناباوری در سراسر دنیا به عنوان یک تجربه بحرانی و تهدید کننده 

وع . شی[1] گرددیتلقی م ثبات فردی، زناشویی، خانوادگی و اجتماعی

درصد جمعیت عمومی در دنیا گزارش شده است  13تا  3ناباروری 

. شیوع [3]و بسیاری از این افراد تحت تنش شدید قرار دارند  [2]

کلی ناباروری در ایران بر اساس پژوهش دیرکوند مقدم و همکاران 

این میزان به متوسط آمار جهانی  ش شده کهدرصد گزار 2/13، [4]

نزدیک است. اگر چه ناباروری مسئله بسیار حساس و دشواری برای 

که مدت زمان زیادی از ازدواجشان  ییهاها به خصوص آنزوج

 چکیده

گذارد. ناباروری و سیر درمان طبی آن تاثیرات مخربی بر سلامت روانی و جسمانی برخی از افراد نابارور، به ویژه زنان بر جای می :مقدمه

اثربخشی آموزش درمان  هدف پژوهش حاضر مقایسه گردد.نابارور میروانشناختی منجر به ارتقای سلامت زنان  - مداخلات حمایتی

-CFT: Compassionمتمرکز بر شفقت ) درمان( و ACT: Acceptance and Commitment Therapyپذیرش و تعهد )

Focused Therapy.بر خودکارآمدی، کیفیت روابط و معنای زندگی در زنان نابارور بود ) 

پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان  -نوع نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزموناین مطالعه از  :روش کار

نفر از آنان با روش  44بود. تعداد  1331نابارور مراجعه کننده به مرکز خصوصی درمان ناباروری مهر شهر رشت در تابستان سال 

رآمدی مقیاس خودکا"ها از صادفی در سه گروه قرار گرفتند. جهت گردآوری دادهگیری هدفمند انتخاب شده و سپس با جایگزینی تنمونه

پرسشنامه "( و Quality of Relationship Inventory)"سیاهه کیفیت روابط"(، Infertility Self- Efficacy Scale) "ناباروری

ر مطالعات قبلی بررسی و تأیید قرار گرفت. در ( استفاده شد. روایی ابزارها دMeaning in Life Questionnaire) "معنای زندگی

های آزمایشی طی هشت جلسه، تحت آموزش بر اساس پژوهش حاضر نیز پایایی ابزارها به روش آلفای کرونباخ تأیید شد. یکی از گروه

 . گروه کنترلدرمان پذیرش و تعهد و گروه دیگر به مدت هشت جلسه تحت آموزش بر اساس درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفتند

 انجام شد. 21ها با استفاده از اس پی اس اس نسخه هیچگونه آموزشی دریافت نکرد. تحلیل داده

های آزمایشی و گروه های آن و معنای زندگی و ابعاد آن در گروههای خودکارآمدی، کیفیت روابط و زیر مقیاسبین میانگین ها:یافته

 ( وجود داشت. اما بین دو گروه آزمایشی تفاوت معنی داری وجود نداشت.≥31/3Pری )کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت معنادا

ارتقای خودکارآمدی، بهبود کیفیت روابط و ارتقای معنای زندگی در زنان نابارور محسوب دو روش درمانی مؤثر در  نتیجه گیری:

مؤثر جهت توانمندسازی و ارتقای سلامت زنان نابارور ای آموزش بر اساس هر دو روش درمانی به عنوان روش مداخلهشوند. لذا می

 شود.پیشنهاد می

 درمان پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت، خودکارآمدی، کیفیت روابط، معنای زندگی واژگان کلیدی:
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. اما زنان در مواجهه با بحران ناباروری، پریشانی [4] باشدیگذشته، م

و همکاران  Patel. دهندیبیشتری نسبت به همسران خود نشان م

درصد  33در پژوهش خود شیوع تنش در میان زنان نابارور را  [1]

 Pasch & Sullivan [1]گزارش کردند. همچنین در مطالعه 

مشخص شد که زنان نابارور با علت ناشناخته ناباروری، هنگامی که 

، سطوح بالاتر استرس و کنندیمشکلات را ورای کنترل خود ادراک م

. پژوهشگران بر این باورند کنندیسلامت را تجربه م ترنییسطوح پا

؛ داندازیبع فشار روانی، سلامت را به خطر مکه ناباروری به عنوان من

 یهاشناختی و مهارت یهایابیبه ارز یاآن تا اندازه ریاما میزان تأث

. خودکارآمدی ناباروری یا ادراک زنان [3]فرد بستگی دارد  یامقابله

، یشناختروان یهاخود در به کارگیری مهارت یهایینابارور از توانا

مرتبط با تشخیص و درمان طبی ناباروری،  یهاجانیجهت کنترل ه

اساس پژوهش  . بر[3] ابدیتغییر  تواندیدر طول درمان م

Cousineau  ارتقای خودکارآمدی ناباروری باعث  [3]و همکاران

افزایش رفتارهای بهداشتی، بهبود وضعیت سلامت و به دنبال آن 

ممکن است حتی به افزایش احتمال بارداری بیانجامد. در واقع 

همبستگی مثبت معناداری بین خودکارآمدی و سلامت و همبستگی 

ن خودکارآمدی و پریشانی ناشی از ناباروری وجود منفی معناداری بی

 تواندیطولانی مدت تنش ناباروری م یها. از طرفی، دوره[13]دارد 

به روابط بین فردی زوجین آسیب برساند. وقتی که زوجی تنش 

ها تحت سلطه اجتناب از افکار ، زندگی آنکنندیناباروری را تجربه م

، راهکار اجتناب، مقدار زیادی ردیگیمنفی مرتبط با ناباروری قرار م

منجر به احساس  تاًیو نها ردیگیزوج نابارور را ماز وقت و انرژی 

 .[11] شودیدرماندگی و عدم کنترل بر زندگی م

مخرب در زندگی، با پایین  یهابیهمچنین مواجه شدن با انواع آس

بودن سطح معنای زندگی همراه است. اما افراد مواجه شده با آسیب، 

ه ب توانندیجدید و رفتارهای سازگارانه م یهابه وسیله یادگیری مهارت

ی به زندگ یاطور موثری با پیشامدهای زندگی روبرو شده و معنای تازه

بنابراین، پژوهشگران، ارزیابی روانشناختی  .[13, 12]خود بدهند 

اجباری زوجین به خصوص زنان را در شروع درمان ناباروری و هم چنین 

را در آغاز، در  یاروانشناختی و مشاوره یهاتیمداخله به صورت حما

درمان مبتنی بر  .[14, 14] کنندیطول درمان و انتهای آن توصیه م

 ACT: Acceptance and Commitment) پذیرش و تعهد یا

Therapy) جدید و مؤثر موج سوم، رفتار درمانی  یهااز جمله درمان

ا ت شودینسل سوم به جای تغییر شناخت، سعی م یهادر درمان است.

ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. همچنین 

هدف درمان پذیرش و تعهد ایجاد یک زندگی غنی و پرمعنا است؛ در 

. در مطالعه [11]پذیرد ر موجود در آن را میحالی که فرد، رنج ناگزی

Masuda  گسلش شناختی بر افکار  یهاروش ری، تأث[11]و همکاران

خودانتسابی منفی، که یک نمونه از این افکار مربوط به خودکارآمدی 

، بررسی گردید و نتایج، کاهش چشمگیری را در میزان این افکار است

اند که این درمان باعث بهبود ها نشان دادهنشان داد. هم چنین پژوهش

ها از زندگی روابط زوجین نابارور دارای مشکل و افزایش رضایت آن

پذیرش  ، درمانPeterson & Effert. براساس پژوهش [13] گرددیم

و تعهد برای کاهش تنش ناباروری، پریشانی و افسردگی ناشی از 

 .[11]ناباروری مناسب است 

 :CFT) جدیدتر، درمان متمرکز بر شفقت یا یهایاز دیگر روان درمان

Compassion Focused Therapy ) که فرم جامع رفتار درمانی

تجربی است و بر اساس روانشناسی رشد، علوم اعصاب، فلسفه عملی 

. در درمان متمرکز بر [13]بودایی و نظریه تکاملی توسعه یافته است 

شفقت، تمرکز، بر مدل تنظیم عواطف یا هیجانات است. مداخلات نیز 

 ذهنی و یهاتیدر راستای ایجاد الگوهای خاص تنظیم هیجان، وضع

 شوندیتجارب شخصی که زیربنای فرآیند تغییر هستند، به کار برده م

[23]. 

درمان متمرکز بر شفقت، به عنوان یک روش چند بعدی از انواع 

آموزشی مرتبط با توجه، استدلال، تمرین تصویرسازی و  یهامهارت

. این روش، مراجعان را به درک [21] کندیمداخلات رفتاری استفاده م

و احساس شفقت نسبت به خود، در طول فرآیندهای تفکر منفی به 

. [22] کندیی بر پرورش شفقت در خود تشویق موسیله تمرکز قو

ها که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن آموزندیمراجعان م

د در گام اول، تجربه خود را بشناسن توانندیرا سرکوب نکنند؛ بنابراین م

. بر اساس پژوهش [21]و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند 

Irons & Lad [21]  به دنبال تجارب دردناک و ارزیابی که زوجین از

مانند شرم و گناه که خودآگاه هستند و به  ییهاجانیخودشان دارند، ه

. ندیآی، بوجود مشوندیوسیله تأمل در خود و خودارزیابی برانگیخته م

شرم احساس دردناکی است که با بسیاری از مشکلات روانی از جمله 

پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، اختلالات جسمی، اختلال وسواس، 

 .[23]انتقادی ارتباط دارد حساسیت بین فردی، عزت نفس پایین و خود

نشان  [24]و همکاران  Cunhaمچنین و ه Haica [14] یهاپژوهش

به تری را تجرنابارور، اجتناب تجربی و خودقضاوتی بیش یهاداد که زوج

ی تنظیم هیجان یندهایکه فرآ دهندی. این محققان پیشنهاد مکنندیم

هدف مهمی در مداخلات روانشناختی برای افراد ناباروری که  تواندیم

، Gilbert & Procter [24]پزشکی هستند، باشد. یهادر طلب درمان

نیز دریافتند که درمان متمرکز بر شفقت به طور معناداری خودانتقادی، 

. درمان دهدیافسردگی و اضطراب را کاهش مشرم، حس حقارت، 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان تمرکز بر شفقت، در جوامع علمی و 

متفاوتی از فرضیات  یهاشرایط فرهنگی مختلف بر اساس مجموعه

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برخاسته از تحلیل اندافتهیگسترش 

. باشدیکارکردی م ییگرانهیمو فلسفه ز گرانهیرفتار، دانش رفتاری زم

 دانش ریدر حالی که درمان متمرکز بر شفقت بیش از همه تحت تأث

عصب شناختی عاطفی و مطالعات روان شناختی رشد به وجود آمده 

 .[21]است 

و  باشندیاگرچه هر دو درمان با سلامت جسم و روان مرتبط م

اما  اند،قرار داده دییها را مورد تأها نتایج مثبتی از اثربخشی آنپژوهش

مربوط  یهاهر دو حوزه دارای ظرفیت بالقوه بالایی برای ادامه پژوهش

 روانشناختی یهاهستند. بنابراین، با توجه به نقش مهم سازه به خود

 ریمطرح شده در سلامت روان زنان نابارور و اهمیت سلامت روانی و تأث

احتمالی آن بر نتیجه درمان طبی ناباروری و با توجه به کمبود 

 تآموزشی ویژه ناباروری در مراکز درمانی، لزوم و ضرور-روان یهابرنامه

جدید بخصوص مداخلات  یهامداخلات روانشناختی بر اساس درمان

. پژوهش حاضر با هدف شودیمبتنی بر تجربه در این حوزه احساس م

 درمان مبتنی بر پذیرش وتعیین و مقایسه اثربخشی آموزش بر اساس 



و همکاران فریمیابراها  
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تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر ارتقای خودکارآمدی، بهبود کیفیت 

 نای زندگی در زنان نابارور انجام شد.مع روابط و ارتقای

 روش کار

آزمون با پس -آزمونشیپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پ

گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز 

بودند. از بین  1331خصوصی ناباروری مهر شهر رشت در تابستان سال 

هدفمند مبتنی بر  یریگبه روش نمونهنفر  44داوطلب، تعداد  41

ورود شامل رضایت آگاهانه  یهاورود انتخاب شدند. ملاک یهاملاک

تا  23برای شرکت در پژوهش، تشخیص بالینی ناباروری، دامنه سنی 

سال  13تا  2سال، حداقل تحصیلات متوسطه، مدت ناباروری بین  44

 یهاشتن سابقه درمانو عدم ابتلا به اختلالات روانی با توجه به ندا

منظور بررسی با افراد داوطلب به  یاروانپزشکی بود. ابتدا مصاحبه

شرایط ورود انجام شد. سپس افراد انتخاب شده با روش تخصیص 

نفری جایگرین شدند.  14تصادفی و به روش قرعه کشی در سه گروه 

رای بروانشناختی تعداد نمونه  یابا توجه به اینکه در مطالعات مداخله

، تعداد نمونه در این شودینفر توصیه م 23تا  14ها هر یک از گروه

خروج  یهانفر تعیین گردید. ملاک 14ها پژوهش برای هر یک از گروه

نیز شامل غیبت دو جلسه یا بیشتر و بارداری بود. در هر سه گروه، 

با استفاده از ابزارهای  آزمونشیها پبلافاصله بعد از تشکیل گروه

 وهش انجام شد.پژ

مقیاس "در این پژوهش برای سنجش خودکارآمدی ناباروری از 

استفاده  Infertility Self- Efficacy Scale "خودکارآمدی ناباروری

طراحی شد.  [3]و همکاران  Cousineauشد. این پرسشنامه توسط 

مرد با  44زن و  143آزمودنی شامل  213گویه دارد و بر روی  11

)دو سال یا بیشتر( در مراکز ناباروری در امریکا انجام  یتشخیص نابارور

محاسبه شد که  34/3شد. پایایی درونی به روش آلفای کرونباخ برابر با 

نشان دهنده همسانی درونی و پایایی بالای این ابزار است. روایی همگرا 

ه پرسشنام"و واگرا در همبستگی با ابزارهای دیگر سنجش روان شامل 

، (Coping Styles Questionnaire) "یابلهمقا یهاسبک

و ( Fertility Problem Inventory) "پرسشنامه تنش ناباروری"

بررسی ( Beck Depression Inventory) "سیاهه افسردگی بک"

گزارش شد که نشان  (r = -13/3تا  r = 21/3شد. ضرایب همبستگی )

، در [21]ان و همکار Galhardo. باشدیدهنده روایی مطلوب ابزار م

مرد با  131زن و  141امل آزمودنی ش 231پژوهش خود بر روی 

تشخیص ناباروری از مراکز ناباروری خصوصی و دولتی کشور پرتقال، 

 31/3پایایی نسخه پرتقالی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ 

محاسبه نمودند که نشانه همسانی درونی بالای آن بود. در این مطالعه 

 (r=  -43/3 تا 43/3بررسی روایی با ابزارهای دیگر همبستگی بین )

 گزارش شد که نشان دهنده روایی مناسب ابزار است.

روانسنجی نسخه فارسی این مقیاس مورد بررسی  یهایژگیدر ایران، و

. ابتدا برای انجام پژوهش، نسخه اصلی انگلیسی [23]قرار گرفت 

 Infertility Self- Efficacy)"مقیاس خودکارآمدی ناباروری"

Scale توسط دو مترجم مستقل به صورت همزمان به فارسی ترجمه ،)

شد. سپس مجدداً توسط مترجم دیگر به انگلیسی برگردانده شد تا از 

نظر کیفی با نسخه اصلی تطابق داده شود. جهت تعیین روایی محتوا، 

نسخه فارسی در اختیار سه نفر از روانشناسان قرار داده شد و از آنان 

لات را از نظر مربوط بودن، روشن و واضح بودن و خواسته شد تا سؤا

بررسی نمایند و نظرات آنان درترجمه اعمال  هاهیسادگی و ضرورت گو

گردید. در نهایت با نظر متخصصان روانشناسی و مترجمان، تطابق 

ایرانی در نسخه نهایی اعمال گردید.  یهایفرهنگی و زبانی با آزمودن

نسخه اصلی به دلیل  یارجهد 3همچنین مقیاس سنجش لیکرت 

در مقیاس لیکرت از اصلاً  یادرجه 4انطباق فرهنگی بیشتر به صورت 

نمره( با دامنه نمره بین  4نمره( تا کاملاً مطمئنم ) 1) ستمیمطمئن ن

روانسنجی و  یهایژگیدر نظر گرفته شد. سپس بررسی و 33تا  11

عه کننده به زن مراج 233تحلیل عامل اکتشافی این مقیاس بر روی 

)تیر تا 31موسسه تخصصی ناباروری مهر شهر رشت در تابستان سال 

شهریور( انجام شد. این افراد با تشخیص ناباروری و مدت ناباروری دو 

سال یا بیشتر، به این مرکز مراجعه کرده بودند. پایایی مقیاس بر حسب 

ان از به دست آمد. این میزان نش 33/3ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

همسانی درونی و پایایی بالای مقیاس دارد. برای بررسی روایی مقیاس، 

 یهاپرسشنامه سبک"همبستگی آن با ابزارهای دیگر روان شامل 

پرسشنامه تنش "،(Coping Styles Questionnaire) "یامقابله

سیاهه افسردگی "و  (Fertility Problem Inventory) "ناباروری

به دست آمد که برابر با ( Beck Depression Inventory) "بک

( و نشان دهنده روایی مطلوب و مناسب ابزار بود. r=  -33/3تا  11/3)

جهت بررسی روایی سازه مقیاس از تحلیل عامل اکتشافی استفاده شد 

که نتایج، وجود یک عامل به نام تنظیم شناختی عاطفی همانند نسخه 

 دیی. در نمونه پژوهش حاضر به دلیل تأ[23]کرد  دییاصلی مقیاس را تأ

روایی مقیاس در پژوهش ذکر شده، فقط پایایی به روش آلفای کرونباخ 

32/3 =α .مجدداً به دست آمد 

 "سیاهه کیفیت روابط"برای سنجش کیفیت روابط در زنان نابارور از 

(Quality of Relationship Inventory)  که توسطPierce  و

برای ارزیابی کیفیت رابطه با افراد مهم زندگی تهیه  [21]همکاران 

عبارت بوده ولی در ویرایش، پس از حذف  23شده، استفاده شد. دارای 

 4ماده آن باقی ماند. شیوه نمره گذاری در طیف لیکرت  24عبارت،  4

و دامنه  4و زیاد=  3، متوسط= 2، کم= 1به صورت هیچ=  یادرجه

. دارای سه مؤلفه است که سؤالات باشدیم 133تا  24نمرات بین 

(، سؤالات مربوط به 1تا  1) یمربوط به زیر مقیاس حمایت اجتماع

که به صورت وارونه نمره گذاری  11تا  3) یزیرمقیاس تعارض بین فرد

( 24تا  23مربوط به زیرمقیاس عمق روابط ) ( و سؤالاتشوندیم

 24. نمره بین شودیها جمع م. برای تفسیر نمرات همه سؤالباشدیم

، کیفیت روابط متوسط 12تا  43کیفیت روابط پایین، نمره بین  43تا 

کیفیت روابط بالا است. پایایی آن به روش بازآزمایی  12و نمره بالاتر از 

 دانشجوی دختر در آمریکا با فاصله دو 111دانشجوی پسر و  34روی 

. روایی محتوا توسط چندین [23]گزارش شد  32/3تا  14/3هفته بین 

قرار گرفت. در ایران، پژوهش حسینی  دییمتخصص روان شناس مورد تأ

نفربا بیماری  43مرد شامل  14. بر روی [33]قدمگاهی و همکاران 

عروق کرونر )حاد و مزمن( و بستری در بخش قلب بیمارستان امام 

نفر از افراد سالم که به صورت گروهی با افراد بیمار  24رضای مشهد و 

همتاسازی شدند، انجام شد که پایایی به روش بازآزمایی برای کل 

حمایت اجتماعی، عمق روابط  یهااسیو برای خرده مق 33/3مقیاس 

و مطلوب  31/3و  43/3، 33/3به ترتیب برابر با  و تعارض بین فردی

 دیی. روایی محتوا توسط متخصصان روانشناس مورد تأ[33]گزارش شد 
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قرار گرفت. پایایی این ابزار در پژوهش حاضربا نمونه مورد مطالعه به 

 بود. 33/3روش آلفای کرونباخ برابر با 

 "زندگی یپرسشنامه معنا"برای سنجش معنا در زندگی نیز از 

(Meaning in Life Questionnaire که توسط )Steger  و همکاران

، جهت ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن یا جستجوی [31]

. به باشدیم عبارت 13معنا ارائه شده، استفاده شد. پرسشنامه شامل 

نمره( تا  1در مقیاس لیکرت از کاملاً نادرست ) یاصورت هفت درجه

نمره( دو خرده مقیاس وجود معنا و جستجوی معنا را  1کاملاً درست )

. شودی. سؤال نهم به صورت معکوس نمره گذاری مکندیم یریگاندازه

مربوط به  13و  2،3،1،3 یهااست. سوال 13تا  13دامنه نمرات بین 

مربوط به بعد وجود معنا  3و  1،4،4،1 یهابعد جستجوی معنا و سوال

 هااسیمربوط به هر کدام از زیر مق یهاهستند. جمع نمرات عبارت

نشان دهنده نمره زیرمقیاس مربوطه و مجموع دو نمره نشان دهنده 

. نمره بالاتر نشان دهنده میزان بالاتر باشدینمره کلی معنای زندگی م

این پژوهش  [31]و همکاران  Steger. باشدیوجود یا جستجوی معنا م

درصد آنان دختر  14دانشجوی روانشناسی که  141را در آمریکا بر 

 یهااسیرمقیبودند، انجام دادند. پاپایی به روش آلفای کرونباخ را برای ز

( گزارش کردند که نشان 31/3( و جستجوی معنا )31/3وجود معنا )

ین روایی تشخیصی با روش . همچنباشدیدهنده اعتبار مطلوب آن م

نفر از  231بوده است. در ایران، بر روی  33/3تحلیل تابع تشخیص 

مختلف دانشگاه تربیت معلم آذربایجان از بین  یهادانشجویان رشته

انجام شد.  یانفری و به روش نمونه گیری طبقه 1323یک جامعه 

روایی سازه از نوع تحلیل عامل تاییدی انجام شد که نتایج آن به یک 

قابل قبول برازش منجر  یهامدل دو عاملی مرتبط به هم با شاخص

از  یاشد. بنابراین این پرسشنامه از روایی سازه قابل قبول در نمونه

. پایایی این ابزار در نمونه پژوهش [32]دانشجویان ایرانی برخوردار بود 

 بود. 33/3حاضر به روش آلفای کرونباخ برابر با 

ر جلسات آموزشی درمرکز مشاوره دانشگاه فنی دختران رشت برگزا

جلسه، هر هفته یک بار،  3گردید. گروه درمان بر پذیرش و تعهد طی 

 Eifert, & Forsythدقیقه بر اساس پروتکل درمانی  33به مدت 

لازم در  یهاتوسط نویسنده اول مقاله که آموزش Hayes [34]و [33]

این زمینه را دیده و تحت نظارت تیم پژوهش برگزار گردید. هر کدام 

از شش فرآیند اصلی انعطاف پذیری روان شناختی)شامل پذیرش، 

ها و گسلش شناختی، خود به عنوان زمینه، تماس با زمان حال، ارزش

ه های مخصوص بعمل متعهدانه(، با تمرینات، تکلیف خانگی و استعاره

جلسات درمان پذیرش و تعهد بر اساس پروتکل فوق به کار خود در 

برده شد. جلسات آموزشی گروه درمانی متمرکز بر شفقت به صورت 

جلسه و هر جلسه به مدت دو ساعت، برگرفته از  3هفتگی طی 

برگزار گردید. پرورش   Gilbert  [23] و Neff  [34] یهاپژوهش

به وجود آوردن خود  :ردیگیقرار م هانیشفقت در چهار حوزه اصلی تمر

مشفق درونی، جریان شفقت از خود به بیرون، جریان شفقت از دیگران 

 و یسازبه سمت درون و شفقت نسبت به خود که در گام اول با آماده

و ریتم تنفس تسکین دهنده  یآموزش ذهن مشفق و با توجه آگاه

 .ردیگیانجام م

برای جلوگیری از تداخل، از شرکت کنندگان خواسته شد در برنامه 

آموزشی موازی شرکت نکرده، همچنین در باره محتوای جلسات 

آموزشی با دیگران صحبت نکنند. بلافاصله پس از پایان جلسات، دو 

پژوهش مجدداً  یهادر مرحله پس آزمون به پرسشنامه گروه آزمایشی

گروه کنترل نیز که در این مدت هیچگونه  پاسخ دادند. شرکت کنندگان

 یهاآموزشی دریافت نکردند، برای پاسخگویی مجدد به پرسشنامه

پژوهش فراخوانی شدند. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارت بود از 

دادن اطلاعات لازم در مورد پژوهش به صورت کتبی به کلیه شرکت 

پژوهش شرکت  کنندگان تا در صورت تمایل و با رضایت کامل در

نمایند، رعایت رازداری کامل برای تک تک شرکت کنندگان و دادن 

اطمینان به آنان که اطلاعات محرمانه و برای امور پژوهشی مورد 

استفاده قرار خواهد گرفت. همچنین به منظور رعایت حریم شخصی، 

نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد، شرکت کنندگان آزادی 

کامل برای انصراف از پژوهش داشتند، رضایت نامه کتبی از و اختیار 

شرکت کنندگان و همچنین کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشکده 

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد اخذ شد. در پژوهش حاضر، تجزیه 

 )میانگین و یفیآمار توص یهاها با استفاده از روشو تحلیل آماری داده

)تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند  یستنباطانحراف معیار( و آمار ا

متغیری با حذف اثر پیش آزمون( و با نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

انجام شد. سطح معنی داری در پژوهش حاضر کوچکتر یا مساوی  21

 در نظر گرفته شد. 31/3

 هاافتهی

)بر حسب فراوانی(، سن )بر حسب میانگین  لاتیابتدا متغیرهای تحص

)بر حسب میانگین و انحراف  یاف معیار(، مدت ازدواج و نابارورو انحر

معیار( در سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت. به منظور مقایسه سن، 

ها از آزمون تحلیل مدت تأهل و مدت ناباروری شرکت کنندگان در گروه

ا هدر گروه هایواریانس یک راهه و به منظور مقایسه تحصیلات آزمودن

( استفاده شد. نتایج، نشان داد Chi quareون کای اسکور )نیز از آزم

ها بلامانع است چون بر طبق فرض که مقایسه مداخله آموزشی در گروه

انحراف ) نیانگیصفر، استقلال بین دو متغیر یا دو فراوانی وجود دارد. م

معیار( سنی شرکت کنندگان در گروه آزمایش درمان پذیرش و تعهد 

(، گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت، برابر با 431/1)31/33برابر با 

( بوده است. 442/1)21/34( و در گروه کنترل برابر با 333/1)33/32

میانگین مدت ناباروری در گروه آزمایشی درمان پذیرش و تعهد برابر با 

(، گروه آزمایشی درمان متمرکز بر شفقت، برابر با 141/4)33/4

( بود. همچنین 411/3)31/4نترل برابر با ( و در گروه ک334/4)23/1

آزمایش به ترتیب برابر  یها)انحراف معیار( مدت تأهل در گروه نیانگیم

( و در گروه کنترل برابر با 143/4)34/1( و 331/4)23/3با 

د مور یرهای( بوده است. به منظور بررسی نرمال بودن متغ313/3)43/3

استفاده شد. نتایج نشان داد اسمیرنوف –مطالعه از آزمون کولموگروف 

مورد مطالعه )خودکارآمدی ناباروری، کیفیت روابط و  یرهایکه متغ

 معنای زندگی( دارای توزیع نرمال هستند.

 

 آزمایش و کنترل یهامیانگین و انحراف معیار خودکارآمدی ناباروری در گروه :1جدول 

 پس آزمون آزمونشیپ هاگروه

 
)انحراف  نیانگیم

 معیار(

)انحراف  نیانگیم

 معیار(

 13/41( 42/4) 23/43( 31/1) پذیرش و تعهد

 33/44( 11/4) 11/43( 14/1) متمرکز بر شفقت

 13/43( 32/1) 21/42( 13/1) کنترل
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 یهابین میانگین خودکارآمدی ناباروری در گروه 1جدول بر اساس 

آزمایشی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری وجود 

خودکارآمدی  یهانیانگی(. اما در گروه کنترل بین مP<31/3)دارد 

مشاهده  یداریآزمون تفاوت معنو پس آزمونشیناباروری در مرحله پ

(. جهت بررسی اثربخشی مداخله آموزشی بر P>31/3نشد )

جه به تک متغیری بودن متغیر وابسته از خودکارآمدی ناباروری با تو

تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا مفروضه 

( بررسی شد و Leveneبا استفاده از آزمون لون ) هاانسیهمگنی وار

 نتایج نشان داد که این مفروضه برقرار است.

 

 مورد مطالعه یهاخودکارآمدی ناباروری در گروه یهاانس تفاوت میانگین نمرهنتایج تحلیل کوواری :2جدول 

 توان آماری میزان تأثیر سطح معناداری Fارزش  میانگین مجذورات درجه آزادی وضعیت

 1 44/3 **331/3 312، 11 143، 343 1 پیش آزمون

 1 13/3 **331/3 114، 14 211، 313 2 عضویت گروهی

 )**( 31/3معناداری در سطح 

ها نتایج تحلیل کوواریانس، تفاوت میانگین خودکارآمدی را در گروه

)ضریب اتا( بر ارتقای  یمداخله آموزش ریمیزان تأثنشان داد. همچنین 

در  هایدرصد است. به عبارتی، آزمودن 13خودکارآمدی ناباروری، 

درصد افزایش در نمره  13آزمایشی در مرحله پس آزمون  یهاگروه

زش اند. بنابراین، آموخودکارآمدی ناباروری نسبت به گروه کنترل داشته

 بر اساس هر دو درمان بر ارتقای خودکارآمدی ناباروری مؤثر بود.
 

 آزمایش و کنترل یهامیانگین و انحراف معیار کیفیت روابط در گروه :3جدول 

 پس آزمون آزمونشیپ هاگروه

 
)انحراف  نیانگیم

 معیار(

)انحراف  نیانگیم

 معیار(

   نمره کل کیفیت روابط

 41/11( 31/3) 14/44( 23/1) پذیرش و تعهد

 41/11( 12/3) 34/42( 13/1) متمرکز بر شفقت

 43/44(41/4) 13/43( 43/4) کنترل

مؤلفه حمایت 

 اجتماعی

  

 14/13( 41/4) 43/13(13/4) پذیرش و تعهد

 13/13( 44/3) 33/14( 34/4) متمرکز بر شفقت

 11/11( 14/3) 13/11( 34/3) کنترل

   تعارض بین فردی

 31/24( 24/4) 14/21( 31/4) پذیرش و تعهد

 31/33( 41/3) 13/24( 12/2) متمرکز بر شفقت

 23/22( 14/2) 43/21( 34/1) کنترل

   مؤلفه عمق روابط

 31/11( 43/3) 41/14( 11/3) پذیرش و تعهد

 33/13( 11/2) 12/13( 43/3) متمرکز بر شفقت

 13/11( 413/2) 31/11( 131/2) کنترل

 

)انحراف معیار( نمره کیفیت روابط و زیر  نیانگیم 4و  3 جدول

 یهاآن و همچنین نمره معنای زندگی و ابعاد آن را در گروه یهااسیمق

. دهدیآزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان م

آزمایشی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  یهادر گروه هانیانگیم

 یهانیانگیاما در گروه کنترل بین م(. P>31/3تفاوت معنی دار دارند )

ت آزمون تفاوو پس آزمونشیکیفیت روابط و معنای زندگی در مرحله پ

(. جهت بررسی اثربخشی مداخله P>31/3مشاهده نشد ) یداریمعن

آن )حمایت اجتماعی، تعارض  یهاآموزشی بر کیفیت روابط و مولفه

بین فردی و عمق روابط( و هم چنین معنای زندگی و ابعاد آن 

ا( از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )جستجوی معنا و وجود معن

استفاده شد. نتایج مشخصه آماری لامبدای ویلکز نیز نشان داد که اثر 

کیفیت روابط زنان نابارور و همچنین ابعاد معنای  یهاگروه بر زیر مولفه

(. بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس P<31/3باشد )یم داریزندگی معن

)ضریب اتا( مداخله آموزشی برای متغیر کیفیت  اندازه اثرچند متغیره، 

درصد بود. به عبارتی شرکت کنندگانی که در  33روابط برابر با 

درصد افزایش  33آزمایش بودند در مقایسه با گروه کنترل  یهاگروه

 ضریب اتا برای نمره کلاند. همچنین در نمره کل کیفیت روابط داشته

 یهارکت کنندگانی که در گروهدرصد بود. یعنی ش 33معنای زندگی 

درصد در  33آزمایشی بودند در مقایسه با گروه کنترل افزایش نمره 

 اند.مرحله پس آزمون داشته
 

 آزمایش و کنترل یهامیانگین و انحراف معیار معنای زندگی در گروه :4جدول 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه

میانگین )انحراف  )انحراف معیار( نیانگیم 

 معیار(

   معنای زندگی

 (33/1) 14/13 (33/13) 41/41 پذیرش و تعهد

 (14/3) 41/41 (11/13)32/43 متمرکز بر شفقت

 (44/4) 33/43 (34/1) 21/41 کنترل

   لفه جستجوی معناوم

 (33/3) 14/22 (32/3) 14/24 پذیرش و تعهد

 (14/4) 33/21 (34/1) 31/24 متمرکز بر شفقت

 (14/3) 13/23 (12/3) 33/21 کنترل

   مؤلفه وجود معنا

 (41/4) 43/23 (21/4) 43/23 پذیرش و تعهد

 (41/3)41/33 (43/4) 12/24 متمرکز بر شفقت

 (33/3) 43/23 (33/4) 33/23 کنترل

 بحث

این پژوهش با هدف تعیین و مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی درمان 

پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر ارتقای خودکارآمدی 

ناباروری، بهبود کیفیت روابط و ارتقای معنای زندگی در زنان نابارور 

نشان داد که بین دو گروه آزمایشی با گروه کنترل،  هاافتهیاجرا شد. 

خودکارآمدی ناباروری، کیفیت روابط و معنای  یهانیانگیدر میزان م

 یداریزندگی در پس آزمون، پس از کنترل پیش آزمون تفاوت معن

 یهانیانگیوجود دارد. اما بین دو گروه آزمایشی در میزان م

خودکارآمدی ناباروری، کیفیت روابط و معنای زندگی در پس آزمون، 

 ریاداری مشاهده نشد. تأثپس از کنترل پیش آزمون، تفاوت معن

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقای خودکارآمدی در برخی از 

ها مشخص شده است. بر اساس پژوهش مهردوست و همکاران پژوهش



 9318خرداد و تیر ، 3، شماره 8، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

11 

 

درمان پذیرش و تعهد در کاهش توجه متمرکز و بهبود باورهای  [31]

خودکارآمدی دانشجویان مؤثر است. هم چنین بر اساس پژوهش 

Masuda  درمان پذیرش و تعهد در افکار [11]و همکاران ،

خودانتسابی منفی که یک نمونه از این افکار مربوط به خودکارآمدی 

و باعث افزایش خودکارآمدی  کندیاست، کاهش چشمگیری ایجاد م

. در باشدیبا بخشی از پژوهش حاضر همسو م هاافتهی. این شودیم

بیان نمود که درمان پذیرش و تعهد با  توانیم هاافتهیتبیین این 

 ها و بحثتاکید بر انعطاف پذیری روانشناختی، شفاف سازی ارزش

 موجب افزایش تواندیروی این موضوع که تغییر امکان پذیر است، م

. در تبیین [31]خودکارآمدی و پذیرش مسئولیت توسط افراد گردد 

گفت که در این رویکرد، تمرینات مختلف از جمله  توانیدیگر، م

و  کارکه افراد تسلیم اف شودیتمرینات گسلش شناختی باعث م

برای تعامل با  ییهاوهیذهنی و احساسات خود نباشند و ش یهاقالب

شان بیابند. در واقع وقتی فرد با وجود افکار و دنیا بر اساس تجربه

و رفتاری در جهت  کندیها رفتار نمعواطف خاص، مطابق با آن

بدون جدال و  یا، تجربه تازهدهدیفردی خویش انجام م یهاارزش

فکار و عواطفش خواهد داشت و در نتیجه این تغییر در کشمکش با ا

 عملکرد، خودکارآمدی افزایش خواهد یافت.

 هددیها نشان مدر زمینه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت، پژوهش

که شفقت به خود پیش بینی کننده محکمی از انگیزه است و منجر 

، همچنین [33, 33]به اعتماد به نفس بیشتر و ترس کمتر از شکست 

 شودیمجدد هدف، پس از شکست م یریگایستادگی بیشتر و شکل

، [23]و همکاران  Diedrich. در واقع بر اساس دیدگاه [41, 43]

درمان مبتنی بر شفقت همانند یک روش تنظیم هیجانی مثبت عمل 

و هیجانات منفی را کاهش داده و هیجانات مثبت را جایگزین  کندیم

به واسطه این خودتنطیمی هیجانی،  رسدی. به نظر مدینمایها مآن

کاهش یافته و در نتیجه ادراک فرد از  یشناختمشکلات روان

خود بخصوص در زمینه هیجانی و عاطفی در مقابله با  یهاییتوانا

و شرایط تنش زا بهبود یافته و عزت نفس و خودکارآمدی  هاتیموقع

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش بر اساس ابدییافزایش م

هر دو درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود 

 Peterson یهارور نیز مؤثر بوده است. پژوهشکیفیت روابط زنان نابا

 Pruit & Mccollum، [42]و همکاران  یاله، امان[13]و همکاران 

[43] ،Burpee & Langer [44] ،Bernnan  و  [44]و همکاران

Peterson & Eifert [11] با بخشی از پژوهش حاضر همسو ،

. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باشدیم

به این نکته اشاره کرد که علت مشکلات بین  توانیکیفیت روابط م

 ناسازگارانه است و این یافردی، استفاده از راهبردهای مقابله

راهبردها، الگوهای انعطاف ناپذیری هستند که درمان پذیرش و تعهد 

، پذیرش، گسلش از افکار و باورها یا هیجانات، یآگاهاز طریق ذهن

و در نتیجه، شخص از  دهدیانعطاف پذیری روانشناختی را افزایش م

ها و سعی در کنترل و تغییر آن کندیرویدادهای ناخواسته اجتناب نم

انرژی خود را به جای مقابله با اجتناب از رویدادهای  ندارد، لذا

. در زمینه [41] کندیها و کیفیت زندگی مناخواسته، صرف ارزش

اخیر، پژوهشگران  یهااثربخشی درمان متمرکز بر شفقت نیز در دهه

ه شفقت به خود به عنوان یک شکل سازگارانه ارتباط به بررسی ساز

 .[43, 41, 33]اند درون فردی پرداخته

گران یا دی کنندیزمانی که افراد نسبت به دیگران مشفقانه رفتار م

 ، اکسی توسین در بدن ترشحکنندیسبت به آنان مشفقانه رفتار من

و افزایش سطح اکسی توسین، احساس اعتماد، امنیت  [43] شودیم

 .[43] بردیو ارتباط اجتماعی را بالا م

پژوهش حاضر، اثربخشی هر دو درمان پذیرش و هم چنین براساس 

تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، بر ارتقای معنای زندگی زنان نابارور 

قرار گرفت. اثربخشی و کارآیی درمان پذیرش و تعهد بر  دییمورد تأ

ها مشخص شده است. از ارتقای معنای زندگی در برخی از پژوهش

 یهاافتهیکه با بخشی از  [41]جمله پژوهش منشئی و جوانبخت 

. درمان پذیرش و تعهد یک روش فرآیند باشدیپژوهش حاضر همسو م

 ن شناختی و تعهدمحور است که منجر به ارتقای پذیرش تجربیات روا

نسبت به انجام اعمال معنابخش و سازگارانه بدون توجه به محتوای 

که هر  کندی. این درمان مطرح مشودیتجربیات روان شناختی م

را غنی و با معنا  اشیدارد که زندگ ییهافردی، به طور کامل ارزش

ها، با آمیختگی ، اما توانایی مشاهده و پیگیری این ارزشکندیم

 .[41] استدهیآسیب د یاکلامی و اجتناب تجربه

در زمینه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر معنای زندگی، پژوهش 

 Breinesداخلی و خارجی مستقیمی یافت نشد. اما بنا بر پژوهش 

& Chen [43]  وNeely  ایستادگی بیشتر و شکل  [41]و همکاران

گیری هدف مجدد، پس از شکست، به وسیله این روش درمانی 

منجر به پیدایش و وجود معنا در زندگی فرد گردد. در واقع  تواندیم

خود، شفقت به دیگران و پذیرش شفقت از سوی  پرورش شفقت به

پناهگاه روان شناختی امن و معنوی را به وجود  تواندیدیگران، م

 یزابیآورده که در نتیجه آن افراد به طور موثری با پیشامدهای آس

به میزان معناداری یا وجود معنا در زندگی  زندگی روبرو شده و بتوانند

خویش پی ببرند. همچنین اثربخشی دو درمان در ارتقای 

 باًیخودکارآمدی، کیفیت روابط و معنای زندگی در زنان نابارور تقر

 گفت که هدف درمان پذیرش توانیمشابه بود. در تبیین این یافته م

 عنی توانایی انتخابو تعهد ایجاد انعطاف پذیری روانشناختی است؛ ی

تر باشد، نه اینکه صرفاً مختلف که مناسب یهانهیعملی در بین گز

ساز، ها یا تمایلات آشفتهجهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

 . در واقع انعطاف پذیری[11]انجام یا به فرد تحمیل گردد 

تار زندگی و تغییر یا تثبیت رف یهاروانشناختی توانایی تماس با لحظه

فرد  یهااست؛ رفتاری که به مقتضای موقعیت، همسو با ارزش

فهوم شفقت را یک سیستم م Gilbert [23]. از طرفی، باشدیم

. کندیانگیزشی تکامل یافته برای تنظیم عواطف منفی توصیف م

درمان متمرکز بر شفقت برای افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل 

، یعنی با تحریک سیستم هیجانی تسکین بخش، زمینه تحول کندیم

 در برابر یآورو با تحول سیستم تسکین، تاب کندیآن را فراهم م

. بنابراین، درمان پذیرش و [21] بردیاب و افسردگی را بالا ماضطر

یری روانشناختی و درمان متمرکز بر شفقت تعهد با افزایش انعطاف پذ

شکلات م بطور یکسانی باعث کاهش باًیبا تنظیم هیجانی مثبت تقر

 .شوندیم روانشناختی

 گیرینتیجه

پژوهش حاضر، آموزش مبتنی بر هر دو روش درمان  یهاافتهیبر اساس 

پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، در ارتقای خودکارآمدی 
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کیفیت روابط و معنای زندگی زنان نابارور دارای توان اثر ناباروری، 

ا توجه . بشوندیبالایی هستند و باعث ارتقای سلامت روان زنان نابارور م

به اثربخشی درمان بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت، بر 

خودکارآمدی ناباروری، کیفیت روابط و معنای زندگی در زنان نابارور، 

مداخلات حمایتی روانشناختی به صورت ارائه  شودیپیشنهاد م

آموزشی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر  یهادوره

شفقت با هدف توانمندسازی و ارتقای سلامت روانی و جسمانی زنان 

 نیرتمهم رسدینابارور در مراکز تخصصی ناباروری انجام شود. به نظر م

ود مرحله پیگیری جهت ارزیابی محدودیت این پژوهش عدم وج

آتی  در مطالعات شودی. بنابراین پیشنهاد مباشدیآن م ریماندگاری تأث

به دلیل اینکه تعمیم پذیری و استنباط از نتایج با محدودیت رو به رو 

 نشود، مرحله پیگیری انجام گردد.
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