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Introduction:  Women with infertility have  psychological and sexual problems; 

therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on psychological well-being and sexual function of 

women with a history of infertility. 

Methods: This was a semi-experimental pretest-posttest study with control 

group. A total of 30 infertile women referred to the Mehr Infertility Clinic in Rasht 

city during the 6 months (October 2017 to March 2018) were selected by available 

sampling method and randomly assigned to two groups of acceptance and 

commitment therapy (n = 15) and control group (n = 15). They completed the 

psychological well-being Reef and the sexual function of women Rosen 

questionnaire before and after the intervention and after 2 months follow-up. Data 

were analyzed by SPSS 19 and using multivariate covariance analysis and repeated 

measure ANOVA. 

Results: Mancova showed that the ACT therapy in post-test stage had a 

significant effect on psychological well-being (P<0.01) and its components included 

self-acceptance, positive relationships with others (P<0.01), autonomy and life 

Purposeful life (P<0.05) and sexual function (P<0.01) and that the effect of ACT was 

Remained to follow up stage. 

Conclusion: According to the results, it can be said that ACT therapy has an 

effective role in promoting the psychological well-being and sexual function of 

women with a history of infertility. 
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دف ؛ بنابراین هی و جنسی مواجه هستندشناختروانزنان مبتلا به ناباروری با مشکلات اساسی : مقدمه

عملکرد  و یشناختروان بهزیستی بر (ACTتعهد ) و پذیرش بر مبتنی درمان از پژوهش حاضر، اثربخشی

 ناباروری است. سابقة با زنان جنسی

 کینیکل به کنندهمراجعه نابارور زنان از نفر 30. است تجربینیمه ایمطالعه حاضر ژوهشپ :کارروش

 شدند و انتخاب دردسترس یریگنمونه روش به 1396ماهة دوم سال رشت در شش شهر ناباروری مهر در

گرفتند.  قرار( نفر 15کنترل ) گروه و (نفر 15)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان گروه دو در یصورت تصادفبه

 ی بهزیستیهاپرسشنامهسورل،  و واولز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ابزار پژوهش شامل پروتکل

پیگیری  ماه 2قبل، بعد از مداخله و پس از ها پرسشنامهبود.  راسن زنان جنسی عملکرد و ریف یشناختروان

ی تحلیل کواریانس هاروشو با  19نسخة  SPSSآماری  افزارنرمنیز با  هادادهتکمیل شد. تجزیه و تحلیل 

 ی مکرر صورت گرفت.ریگاندازهچندمتغیره و تحلیل واریانس با 

 بر آزمونپسدر مرحلة  ACT تعهد و پذیرش بر مانکوا، درمان مبتنی تحلیل براساس ها:یافته

 01/0) گرانید با مثبت خود، روابط رشیپذشامل  آن یهامؤلفهو  (P< 01/0) یشناختروان بهزیستی

>P) ،خودمختاری و زندگی ( 05/0هدفمند >P)  یجنسو عملکرد (01/0 >P) ی داشت داریمعن ریتأث

 به مدت دو ماه پیگیری ماندگار بود. ریتأثکه این 

عملکرد  و یشناختروان بهزیستی در ارتقای ACTگفت درمان  توانیمبا توجه به نتایج  :گیرینتیجه

 دارد.ی مؤثرناباروری نقش  سابقة با زنان جنسی
 

 ذهنی توانکمکودک سلامت عمومی، سلامت معنوی، مادران،  :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 یبهمن اکبر

 آزاد دانشگاه ی،شناسروان گروه دانشیار،

 ایران گیلان، رشت، واحد اسلامی

 یک:الکترون پست
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این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 نانآ جنسی و روانی سلامت که زنان در شایع مشکلات از یکی

 ینابارورتعریف . است (Infertility) ناباروری ،زندیم هم بر را

 از سپکه  ینیزوجاست:  گونهنیا یکتب پزشک و منابع براساس

 یهاروش از استفاده بدون ،مشترک یزندگ و ازدواجسال  کی

 شوندیم محسوب نابارور باشند، نشده بارور ی،حاملگ از یریجلوگ

 9/6 توسعه حدودا  درحال کشورهای در ناباروری شیوع میانگین. [1]

های اخیر، در سال. [2] درصد برآورد شده است 3/9درصد تا 

. شده است گزارش درصد 2/13 ایران در ناباروری کلی میانگین

 ناباروری و درصد 2/5 ایران در اولیه ناباروری کلی همچنین فراوانی

 .[3] است درصد 2/3 ثانویه

 دگیزن یهاجنبه بر تمامکه از آنجا نیست، اما  بیماری ناباروری 

 و جسمانی مهم یهااختلال سبب تواندیم گذارد،می ریتأث فرد

 شکست با فرزنددارشدن آرزوی که هنگامی .[4] شود عاطفی

از دیدگاه . شوندیم روروبه یاهیدوسو ابهام با افراد شود،می مواجه

 چنین اما دارد، وجود فرزنددارشدن برای تمایل یشناختروان

 ادیزی استرس ابهام این نیست و ممکن جسمانی فرایندی در بعد

 Psychological) یشناختروانو بهزیستی  کندیم تحمیل افراد به

Well-being )[.5] زندیمبر هم  آنها را 

 از کامل آگاهی که سلامتی از حسی به، Dinerاز دیدگاه 

شود، می شامل را فردی هایجنبه تمام در یکپارچگی و تمامیت

 ةمؤلف سه از روانی نیز بهزیستی .ندیگویمی شناختروانبهزیستی 

 [.6] است شده تشکیل مثبت عاطفة و منفی عاطفة رضایتمندی،

 اروریناب یهاکینیکل در که بیمارانی دربارة مطالعات دیگر سوی از

 ی بهتشناخروان بهزیستی نظر از یادهیچیپ نتایج ،ابندییم حضور

 مطالعات، زنان نابارور سطح براساس برخی. است داشته همراه

 و زندگی دارند از نداشتنرضایت اضطراب و آشفتگی، از زیادی
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 نها ازآ یشناختروان بهزیستی جهیدرنت کنند.احساس امنیت نمی

 و انسان مطلوب عملکرد بهزیستی [.7] کمتر است عادی زنان

یبرمرا در هیجانی و شناختی است که عناصر چندبعدی ایسازه

با  هعمدطور به بیشتر، بهزیستی احساس با همچنین افراد. ردیگ

 خود پیرامون وقایع و حوادث از و شوندمواجه می مثبتی یهاجانیه

 یهاجانیه بیشتر مقابل گروه کهیدرحال دارند؛ مثبتی ارزیابی

 [.8] کنندیم تجربه را خشم و اضطراب افسردگی، مانند منفی

بر سطح روابط زناشویی  بر این، ناباروری ممکن استعلاوه 

 گروه این رد که متغیرهایی از یکی بنابراین بگذارد؛ ریتأثنیز  زوجین

 از بخشی این متغیر. است 1یجنس عملکرد دارد، اهمیت زنان از

 تأثیر و بوده او مدنظر همواره که است انسان زندگی و رفتار

 است. داشته او جنسی کیشر و فرد زندگی تیفیکبر  چشمگیری

 محسوب یپزشکرواناختلالی در  جنسی یکارکردها منظوربدین

 رفتاری چرخة یعملکرد جنس، Binsonاز دیدگاه  .[9] شوندمی

 و یدرون یعبارت به ای یروان و یستیز گوناگون عوامل از که است

 یاختلال عنوانبهنیز  یعملکرد جنس اختلال پذیرد.می ریتأث یرونیب

 شده فیتعر یجنس رابطة هنگام درد ای یجنس پاسخ ةدر چرخ

 .[10]است 

Abdolmanafi و جنسی نارضایتی بررسی همکاران، با و 

 جنسی در میان نارضایتی برمؤثر  عاطفی و شناختی متغیرهای

 طریق از جنسی اختلالات باورهای که گرفتند زن، نتیجه 207

 منفی عواطف و افکار کننده )شامل استنباطعوامل مستعد

 حریکت گذارند. این امر فرایندریتأثبر عملکرد جنسی  خودی(بهخود

گذارد یممنفی  ریتأثبر رضایت جنسی  و کندمی مختل را جنسی

 مانند روانی، همکاران، عوامل و Thomas براساس پژوهش .[11]

 در زنان جنسی عملکرد کلید آن، اهمیت و رابطة جنسی از رضایت

 در دریافتند باهمکاران  و Willi همچنین. [12]هستند  یسالانیم

 یجنس میل با عاطفی هوش رابطة جنسی، طول و سن گرفتن نظر

 .[13]دارد  معکوسی زنان ارتباط

ی ی و عملکرد جنسشناختروانمنظور ارتقای سطح بهزیستی به

 مؤثراز مداخلات  توانیمی داروهای پزشکی جابهزنان نابارور 

 برمبتنی  درمان اخیر، یهاسال در .[14]ی بهره برد شناختروان

آید که به شمار می یشناختروان مداخلات از یکی 2تعهدو  رشیپذ

                                                           
1. Sexual Function 
2. Acceptance and CommitmentTherapy 
3. Defusion 
4 . Acceptance 
5. Contact with the present Moment 
6 . Observing Self 
7.  Values 

ی رفتار یهادرمان از است و یکی شده ی مواجهرشدبهرو علاقة با

 فلسفی در نظریة ACTریشة . [15] شودمحسوب می سوم موج

 رموردد ی تحقیقاتیابرنامه بر و ی نهفته استعملکرد ییگرانهیزم

آن  و همکاران Hayesاین درمان که . مبتنی است شناخت و زبان

، تماس 4رشیپذ، 3گسلش را مطرح کردند شش اصل اساسی دارد:

که  8و عمل متعهدانه 7هاارزش، 6خود، مشاهدة 5حاضربا لحظة 

 ACTهدف  .[16] شودیمی شناختروانی ریپذانعطافمنجر به 

 وها خاطره افکار، احساسات، از اجتناب یجابه فرد است این

 یاهنهیگزاز میان  که کند را انتخاب عملی ساز،آشفته تمایلات

 .[17] باشدتر مناسبزندگی  گوناگون

اختلالات  جمله از روانی اختلالات انواعبر  ACT اثربخشی

 ،[20] 11از سانحه پس ، استرس[19] 10، وسواس[18] 9خلقی

 [23] 14تریکوتیلومانیا و [22] 13منتشر اضطراب، [21] 12هراس

 درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهزیستی ریتأثشده است.  تأیید

 ،[25-24] یصرعی مختلف مانند بیماران هاگروهی شناختروان

 یتراجنسافراد  ،[27]زنان در معرض طلاق  ،[26]بیماران دیابتی 

اثبات شده است.  [29]ی زوجین شناختروانو بهزیستی  [28]

و همکاران در پژوهش خود نشان دادند   Tabatabayiهمچنین

 نسیج ییروکم جنسی، عملکرد بر تعهد و رشیپذ بر مبتنی درمان

بتی مث ریتأثجنسی  به اختلالات مبتلا زنان جنسی ورزیجرئت و

 .[30] دارد

و در صورت عدم درمان  جیتدربهناباروری از مشکلاتی است که 

و  شودیمو رفع آن، منجر به مشکلات روانی بیشتر برای زنان 

. آوردیمی بیشتر را در افراد مبتلا به وجود شناختروانی هایآشفتگ

ی نوین علم پزشکی توانسته است در بسیاری از هاشرفتیپامروزه 

به  موارد، در درمان این بیماری موفق شود و امیدواری زنان مبتلا

 ی ممکن است حتی پسشناختروانآن را بیشتر کند، اما مشکلات 

از درمان ناباروری نیز کم یا زیاد پابرجا بماند که این فرایند با توجه 

به اهمیت سلامت زنان نابارور در ابعاد مختلف روانی، هیجانی و 

با بحث درمان ناباروری  زمانهماجتماعی، نیازمند توجه بیشتر 

اساس پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که آیا  . بر ایناست

 و یشناختروان بهزیستی بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 دارد؟ ریتأثناباروری  سابقة با زنان یعملکرد جنس

8 . Committed Action 
9.  Mood Disorders 
10 . Obsession 
11.  Posttraumatic Stress Disorders 
12.  Panic 
13 . General Anxiety 
14 . Trichotillomania 
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 بررسیروش

-آزمونشیپطرح  با تجربینیمه ایمطالعه حاضرپژوهش 

 آماریجامعة . است دوماهه یریگیپ باکنترل  گروه وآزمون پس

ی نابارور کینیکل به کنندهمراجعه نابارور زنان همة پژوهش شامل

معیارهای  است. رشت شهر در 1396مهر در شش ماهة دوم سال 

پژوهش،  در شرکت از کامل رضایت ورود به پژوهش شامل داشتن

 ناباروری، حداقل بیماری داشتن بر مبنی پزشکی تشخیص

روانی و  و جسمی یهایماریب به نبودنبتلاابتدایی، م تحصیلات

سال. معیارهای خروج از پژوهش نیز  40 تا 20 بین سنی دامنة

 لازم، سواد سطح الکل، نداشتن و مخدر موادهرگونه  شامل مصرف

 ای معلولیت درمانی، هرگونه جلسات سومکی از بیش در غیبت

 مداخلة نوع هر درزمان هم کردنی و شرکتپزشکروان بیماری

 دیگر. آموزشی
 استفاده [14]مطالعات مشابه  از نمونه حجم نییتع منظوربه

 ند،داشت پژوهش در شرکت به تمایل که نابارور زنان از نفر 30شد. 

 و دییتأ از پس شدند و انتخاب دردسترس یریگنمونه روش با

 2 در یصورت تصادفبه پژوهش، در شرکت از رضایت فرم امضای

کنترل  و (نفر 15)تعهد  و پذیرش بر مبتنی مداخلة درمان گروه

 پرسشنامة گروه 2، آزمونشیپ مرحلة در. گرفتند قرار( نفر 15)

 زنان جنسی عملکرد و Reff (1998) یشناختروان بهزیستی

Rosen (2000) بهدرمجموع مداخله  گروه سپس. را تکمیل کردند 

 جلسه، 8 شامل)تعهد  و پذیرش بر مبتنی برنامة درمانی ماه 2 مدت

در فرایند  درمجموع. کردند را دریافت( ساعته 2 جلسة 1 هفته هر

و  (ACTی )درمان مفاهیم جلسات درمانی مواردی مانند آشنایی با

 یکمک به مراجع برا، هیجان تنظیم آموزش، روانی یریپذنعطافا

، آنها یهودگیبردن به بیناکارآمد کنترل و پ یراهبردها صیتشخ

/ ارتباط مشترک رفتار انیمنظور ببه یبعدسه یمدل رفتار یمعرف

 یمراجع براکردن و توانمند رییتغ یبرا زهیانگ جادیا احساسات،

 آموزش داده شد. بهتر یزندگ

 آموزشی هیچ کنترل گروه برای درمانی مداخلة مدت طول در

دلیل انصراف از ادامة فرایند درمان وجود به هانمونهریزش . نشد ارائه

 گرفتهآزمون پس گروه 2 از درمانی، مداخلة دفراین از نداشت. پس

 رحلةم برای آمادگی منظوربه مداخله گروهکنندگان شرکت به و شد

 ثبت مانند تکالیفی مجدد، پیگیری مرحلة یعنی آزمون، سوم

 ثیف،ک آشفتگی مقابل در تمیز آشفتگی تمرین روزانه، یهاتجربه

 یهاکیتکن از استفاده با آرامی تن آموزش آگاهی، ذهن تمرین

 پیگیری دادن مرحلةانجام برای ماه 2 از پس. شد داده ییزاتنش

را  مذکور یهاپرسشنامه شد دعوتکنندگان شرکت از مجدد،

 پژوهش این اخلاقی اصول رعایت منظور حفظبه. کنند تکمیل

آزمون، پیش) مرحله 3 هر در اطلاعات یآورجمع شد سعی

. دانجام شو زنان نابارور رضایت جلب از پس( آزمون و پیگیریپس

حصول اطمینان از رازداری در  کنندگانشرکتهمچنین به 

 اختیار در افراد نام قید بدون اطلاعات آنها داده و شخصی اطلاعات

 گذاشته شد. پژوهشگر

ی شناختروانبهزیستی ی هاپرسشنامهابزار پژوهش شامل 

 نیدرمان مبت و پروتکل پرسشنامه عملکرد جنسی زنان رسن، ریف

 :استسورل  و واولز تعهد و پذیرش بر

 Reff (1989)ی شناختروانپرسشنامة بهزیستی 

 18 کوتاه از فرم ی،شناختروان یستیبهز منظور سنجشبه 

 پرسش 120 یاصل فرم. شد استفاده [31] فیر پرسشنامة پرسشی

 پرسشی 18 و 85، 84 ترکوتاه فرم بعدی یهایبررس داشت، اما در

 یهانام به مقیاسخرده 6این پرسشنامه شامل . شد پیشنهاد نیز آن

 حیط،م بر تسلط ی،خودمختار، گرانید با خود، روابط مثبت رشیپذ

 را شامل پرسش 3 کیهرفردی است که  و رشد هدفمند زندگی

 کاملا مخالف تا  کاملا  ی از ادرجه 6 ییپاسخگو مقیاس. شودیم

 مقیاس ریز هر به مربوط نمرة آوردن دست برای به واست موافق 

با  و بقیه معکوسصورت به 3و  5، 4، 9، 17، 13، 10، 16 عبارات

 به مربوط عبارات همة نمرة. شودیم یگذارنمره مستقیم روش

 نمرة امتیازاتاز جمع شود و با هم جمع می نظر مورد مقیاسریز

 ربیانگ پرسشنامه نیا بالاتر در دریافت نمرة. دیآیبه دست م کل

سانی هم Farzad و Sefidi. [32]است بالاتر  یشناختروان یستیبهز

 75/0تا  65/0بین  کرونباخ آلفای روش این پرسشنامه را به درونی

 کرونباخ آلفای Yosefi. همچنین در پژوهش[33]کردند  اعلام

 .[32]آمد که حاکی از پایایی پذیرفتة آزمون بود به دست  75/0

 87/0و همکاران  Bayani ی در مطالعة شناختوانرروایی پرسشنامة 

 .[34]دارد گزارش شده است که حاکی از روایی بالای آزمون 

 Rosen (2000) (FSFIزنان )پرسشنامة عملکرد جنسی 

برای متمایزکردن راسن که  آیتم است 19پرسشنامه شامل این 

. ستا کردهافراد سالم طراحی  ازمبتلایان به اختلال عملکرد جنسی 

 جنسی فعالیت گزینة 6 براساسی این پرسشنامه دهپاسخنحوة 

یز ی نگذارنمره بود و اغلب و همیشه گاهی، ندرت،به هرگز، نداشتم،

 سیجن عملکرد شده بهمحاسبه امتیازات. کل صورت گرفت 5 تا 0 از

( 7/66( و زیاد )بالاتر از 6/66تا  4/33)(، متوسط 3/33تا  0کم )

شده برای پرسشنامه ضریب آلفای محاسبه .[35] تقسیم شد

به دست  91/0و همکاران  Kraskian عملکرد جنسی در مطالعة
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، ارگاسم 88/0، برانگیختگی 77/0ضریب برای میل جنسی  نیا آمد.

و رضایت از فعالیت جنسی  84/0، رطوبت مهبلی 8/0، درد، 7/0

 .[36]شد برآورده  88/0

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان برنامة

 رب مبتنی درمان پژوهش، این در شدهاستفاده درمانی شیوة 

 تغییر جایبه شودیم تلاش شیوه این در. بود تعهد و پذیرش

 شافزای احساساتش و افکار با فرد یشناختروان ارتباط ،هاشناخت

 یدرمان پروتکل براساس درمانی مداخلة این حاضر، پژوهش در. یابد

 .شد یزیرسورل طرح و واولز
 

 
 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات ی ازاخلاصهموضوعات و  عنوان. 2جدول 

 شدهمطالب ارائه نیعناو جلسات

 یروان یریپذانعطاف و (ACTی )درمان میمفاه با ییآشنا مشکل، یسازمفهوم ،یدرمان ةرابط یبرقرار آزمون،شیاز انجام کار و پ یااعضا، مقدمه یمعرف 1

2 
 عمل وها ارزش یسازروش ،یشخص داستان ،یخودتجسم ،یشناخت یجداساز ،یروان یآگاه ،یروان رشیپذ

 فیتکل ةبازخورد و ارائ افتیدر(، ناخوانده مهمان ةاستعار انیب) متعهدانه

3 
با آنها با استفاده از  کشمکشدردناک بدون  یشخص عیوقا رشیآنها، پذ یهودگیبردن به بیناکارآمد کنترل و پ یراهبردها صیتشخ یبه مراجع برا کمک

 فیتکل ةبازخورد و ارائ افتیدر ل،یتمث

4 
آن، آموزش  یامدهایاز پ یدرمورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاه حیتوض ر،یاخ ةعاطف با متضاد عمل قیطر از عواطف ردادنییتغ جان،یه میتنظ آموزش

 فیتکل ةبازخورد و ارائ افتیدر ،یآرامتن آموزش ل،یزبان با استفاده از تمث میمفاه رییتغ رش،یپذ یهاگام

5 
 یتلاش برا موردمشاهده و بحث درو رفتار قابل یشناختروان یارتباط مشترک رفتار/ احساسات، کارکردها انیمنظور ببه یبعدسه یمدل رفتار یمعرف

 فیتکل ةبازخورد و ارائ افتیرفتار براساس آن، در رییتغ

6 
از  ییامختلف و جد یحس یهاافتیاز در یآگاه ل،یتماس با خود با استفاده از تمث یعنوان بستر و برقراربه شتنیخو ةمشاهد نه،ینقش و زم میمفاه حیتوض

 فیتکل ةبازخورد و ارائ افتیهستند. در یذهن یکه جزء محتوا ییهاحس

 فیتکل ةبازخورد و ارائ افتیدر ،یتمرکز نیبهتر، تمر یزندگ یمراجع براکردن و توانمند رییتغ یبرا زهیانگ جادیها، امفهوم ارزش حیتوض 7

8 
 فیتکال ةآزمون و ارائپس یجلسات، اجرا یبندعمل به آنها، جمع یتعهد برا جادیها و امطابق با ارزش یرفتار یهاطرح ییآموزش تعهد به عمل، شناسا

 یبرا ییزاتنش یهاکیتکن از استفاده با یآرامتن آموزش ،یآگاه ذهن نیتمر ف،یکث یآشفتگ مقابل در زیتم یآشفتگ نیتمر روزانه، یهاتجربه ثبتشامل 

 یریگیپ ةمرحل

 
 

 کنندگانشرکت شناختیجمعیت اطلاعات .2جدول 

 درصد  فراوانی  مقوله 

 متغیر سن
30-20  15  0/50 

40-31  15  0/50 

 ناباروری زمانمدت
5-1  18  0/40 

10-6  12  0/60 

 تحصیلات

 7/26  8  پلمید ریز

 0/40  12  پلمیدفوقدیپلم و 

 3/23  7  کارشناسی

 0/10  3  کارشناسی ارشد و دکترا

 وضعیت شغلی
 7/66  20  دارخانه

 3/33  10  شاغل

 

درمان  گروه ی و عملکرد جنسی درشناختروانی بهزیستی هامؤلفه پیگیری آزمون وآزمون پس ،آزمونشیپ توصیفی نتایج. 3جدول 

 کنترل و تعهد و پذیرش بر مبتنی
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 گروه متغیرها
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

M SD M SD M SD 

ی بهزیستی هامؤلفه
 یشناختروان

 خود رشیپذ
 54/1 66/14 44/2 13/16 35/3 53/11 آزمایش

 05/1 60/10 35/2 33/10 36/2 13/12 کنترل

 با روابط مثبت
 گرانید

 64/3 40/9 36/3 53/12 35/3 13/10 آزمایش

 21/2 80/11 45/1 53/9 49/1 33/15 کنترل

 یخودمختار
 83/2 20/13 11/3 40/14 48/2 80/9 آزمایش

 66/2 60/12 58/1 66/15 50/0 60/13 کنترل

 محیط بر تسلط
 37/3 60/12 24/3 53/14 52/2 66/11 آزمایش

 58/1 66/9 11/3 13/10 83/3 80/9 کنترل

 هدفمند زندگی
 82/4 13/13 01/3 40/15 73/1 00/9 آزمایش

 27/5 33/11 68/3 46/12 32/3 06/13 کنترل

 فردی رشد
 80/2 20/12 59/3 26/12 06/2 40/13 آزمایش

 90/3 13/12 22/4 20/13 36/4 33/12 کنترل

 یشناخترواننمرة کل بهزیستی 
 74/6 20/75 74/10 26/85 29/7 53/65 آزمایش

 04/7 13/68 84/8 33/71 82/8 66/77 کنترل

 عملکرد جنسی
 29/3 60/20 72/3 20/23 86/3 33/18 آزمایش

 07/3 01/18 25/2 66/18 77/2 60/17 کنترل

 

 

ی و شناختروانی بهزیستی هامؤلفهبر  (ACT)تعهد  و پذیرش بر درمان مبتنی ریتأثحلیل کواریانس چندمتغیره برای بررسی . 4جدول 

 آزمونپسعملکرد جنسی در مرحلة 

 F داریسطح معنی ریتأثمیزان 
 نیانگیم

 مجذورات
 منبع تغییرات متغیر وابسته مجموع مجذورات درجة آزادی

 گروه خود رشیپذ 819/56 1 819/56 644/12 002/0 36/0

  گرانید با مثبت روابط 056/58 1 056/58 754/8 007/0 30/0

  یخودمختار 118/27 1 118/27 683/4 042/0 17/0

 محیط بر تسلط 138/6 1 138/6 663/0 424/0 02/0

 

 هدفمند زندگی 563/61 1 563/61 035/5 035/0 18/0

 فردی رشد 499/6 1 499/6 468/0 501/0 02/0

 یشناختروان بهزیستی کل نمرة 726/2020 1 726/2020 626/25 000/0 48/0

 عملکرد جنسی 081/126 1 081/126 263/20 000/0 42/0
 

 هایافته 
 کنندگان به تفکیک گروهشرکت شناختیجمعیت اطلاعات

و گروه کنترل نشان داده شده است.  (ACTدرمان )آزمایش 

در دو گروه قرار دارند. وضعیت سنی،  کنندگانشرکتنفر از  30

در  کنندگانشرکتزمان ناباروری، تحصیلات و وضعیت شغلی 

 توصیفی نتایج همچنین ذکر شده است. 2جدول شمارة 

ی بهزیستی هامؤلفهپیگیری  زمونآ وآزمون پس ،آزمونشیپ

 کنترل و ACTدرمان  گروه ی و عملکرد جنسی درشناختروان

 .(3)جدول شمارة  آمده است

 ACT چندمتغیره، درمان کواریانس براساس نتایج تحلیل

؛ (P< 01/0) گرانید با مثبت خود، روابط رشیپذ در

 و در نمرة کل( P< 05/0هدفمند ) خودمختاری، زندگی

 ری( تأثP< 01/0)و عملکرد جنسی  یشناختروان بهزیستی

 در ACT دهد درمانمثبتی دارد. همچنین نتایج نشان می

 ی نداردداریمعن ریتأثفردی  محیط و رشد بر ی تسلطهامؤلفه

(05/0 <P)  واریانس با براساس تحلیل (.4)جدول شمارة 

ی شناختروانبر بهزیستی  ACTدرمان  ریتأثمکرر،  یهااندازه
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 یجنسی و عملکرد شناختروانشامل نمرة کل بهزیستی 

(01/0 >P) مثبت روابط ،خود رشیپذی هامؤلفه، همچنین بر 

تا مرحلة پیگیری  (P< 05/0)هدفمند  و زندگی گرانید با

(.5حفظ شده است )جدول شمارة 
 

ی بهزیستی هامؤلفهبر  (ACT)تعهد  و پذیرش بر درمان مبتنی ریتأثبرای بررسی  مکرر یهااندازه واریانس با لیتحل جینتا. 5جدول 

 پیگیری مرحلة ی و عملکرد جنسی درشناختروان

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجة 
 آزادی

 ریتأثمیزان  F Sig مجذورات نیانگیم

 12/0 025/0 921/3 800/14 2 600/29 اثر مرحله خود رشیپذ

 14/0 014/0 580/4 144/38 2 289/76 اثر مرحله گرانید با مثبت روابط

 02/0 471/0 763/0 500/7 2 001/15 اثر مرحله یخودمختار

 09/0 061/0 935/2 800/20 2 600/41 اثر مرحله محیط بر تسلط

 12/0 026/0 905/3 700/63 2 400/127 اثر مرحله هدفمند زندگی

 05/0 237/0 476/1 870/14 2 756/29 اثر مرحله فردی رشد

 20/0 002/0 295/7 478/444 2 956/888 اثر مرحله یشناختروان بهزیستی کل نمرة

 36/0 001/0 939/15 233/66 2 476/132 اثر مرحله عملکرد جنسی

 بحث
ناباروری یکی از مشکلات عمدة جوامع امروزی است که 

کند. پیامدهای روانی و عاطفی زیادی را متوجه زوجین می

یمگذارد و می ریتأثی زندگی فرد هاجنبههمچنین بر تمام 

 .[4]ی مهم جسمانی و عاطفی شود هااختلالسبب  تواند

 ددارن تجربة ناباروری که زنانی دهدیمنشان  مطالعات برخی

 ندگیز از نداشتنرضایت اضطراب، از آشفتگی، بالایی سطح در

ی ترنییپای شناختروانبهزیستی  تیدرنهاو  هستند ناایمنی و

 یشناختروان؛ بنابراین نیاز به مداخلات [7]از زنان عادی دارند 

 .رسدیمی به نظر ضروربرای این گروه از زنان 

 نسکواریا تحلیل ، نتایجآمدهدستبهی هاافتهدر بررسی ی

 ی بهزیستیهامؤلفهبر  ACTدهد درمان چندمتغیره نشان می

، گرانید با مثبت خود، روابط رشیپذی شامل شناختروان

 بهزیستی کل هدفمند، همچنین نمرة ی و زندگیخودمختار

 مثبتی دارد. نتایج ریتأث آزمونپسی در مرحلة شناختروان

دهد که درمان می نیز نشانمکرر  یهااندازه واریانس با تحلیل

ACT  ودخ رشیپذی شامل شناختروان ی بهزیستیهامؤلفهبر، 

هدفمند و نمرة کل بهزیستی  و زندگی گرانید با مثبت روابط

 ی تا مرحلة پیگیری حفظ شده است.شناختروان

و  Lundgrenبا نتایج پژوهش  آمدهدستبههای یافته

درمان  ریتأثکه  [25] و همکاران Barzegariو  [24]همکاران 

ACT  ی بیماران مبتلا به صرع را بیان شناختروانبر بهزیستی

 Moghanlooسویی دارد. همچنین با نتایج پژوهش کردند هم

بر بیماران مبتلا  ACTکه نشان دادند درمان  [26]و همکاران 

و  Narimaniدارد، مطابق است. پژوهش  ریتأثبه دیابت 

بر بهزیستی  ACTد درمان که نشان دا [27]همکاران 

 ریتأثی و رضایت زناشویی زنان در معرض طلاق شناختروان

یی دارد. همچنین سوهمدارد با پژوهش حاضر 

دهد که نشان می [28]و همکاران  pourkazemهاییافته

 ی افراد مبتلا به تراجنسیشناختروانبر بهزیستی  ACTدرمان 

سوست. ن پژوهش همدر ای آمدهدستبهاست، با یافتة  مؤثر

با پژوه حاضر یافت نشد. در این  سورهمیغای گفتنی است یافته

 اثربخشی که دریافتند همکاران و Saadatmandراستا، 

 و بخشش صمیمیت، بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی یدرمانزوج

 .[29] دارد مطلوبی تأثیرها زوج یشناختروانبهزیستی 

 رب مبتنی برنامة درماندر براساس یافتة پژوهش حاضر، 

 اجتناب یجابه شودیم داده آموزش افراد به تعهد و پذیرش

استفاده کنند.  اجتماعی یهاتیموقع و از افکار عملی، و فکری

 هبودب را خود زندگی روانی وضعیت پذیرش افزایش همچنین با

 ذیرناپاجتناب مشکلات و شخصی برسند یهاارزش به بخشند،

 و سلامت افزایش راه سبب این از و بردارند راه سر از را

 با و مؤثر فعال رویارویی. درواقع شوند خود بهزیستی

 و خود به نسبت نگاه تغییر اجتناب، از پرهیز احساسات،

 تعهد تیدرنها و زندگی اهداف وها ارزش در ، بازنگریهاچالش

 این که دانست روش این اصلی عوامل جزء توانیم را هدف به
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 اجتماعی روابط و اجتماعی یهامهارتبهبود  به کمک عوامل

منجر به  تیدرنهاو  ی شناختیریپذانعطاف افزایش سبب

 .[37]شود ی میشناختروانارتقای بهزیستی 

تعهد  و پذیرش بر درمان مبتنی ریتأثدیگر درمورد  تبیین

ی زنان نابارور این است که این برنامة شناختروانبر بهزیستی 

ی را ریگمیتصمانتخاب و  ی، توانایی مدیریت در قدرتامداخله

به  ی و تعهدآورتاب افزایش سبب امر . ایندهدیمدر آنها ارتقا 

 یهایختگیبرانگ زندگی، کاهش یهاتنش شناسایی در افراد

 تیدرنهاو زا استرسمنابع  با سازگار مقابلة هیجانی، و روانی

 .[38] شودیمی زنان نابارور شناختروانارتقای سطح بهزیستی 
چندمتغیره،  کواریانس تحلیل همچنین براساس نتایج

بر عملکرد جنسی  (ACT)تعهد  و پذیرش بر درمان مبتنی

 حلیلت مثبتی دارد. نتایج ریتأث آزمونپسزنان نابارور در مرحلة 

 رب یمبتندرمان  ریتأثدهد می مکرر نشان یهااندازه واریانس با

بر عملکرد جنسی تا مرحلة پیگیری حفظ  (ACT)تعهد  و پذیرش

با نتایج پژوهش طباطبایی و  آمدهدستبهشده است. یافتة 

 بر تعهد و رشیپذ بر مبتنی دهد درمانهمکاران که نشان می

 تلامب زنان جنسی ورزیجرئت و جنسی ییروکم جنسی، عملکرد

 .[30]سویی دارد مثبتی دارد، هم ریتأثجنسی  به اختلالات

گفت درمان مبتنی بر  توانیم آمدهدستبهدر تبیین یافتة 

یم دیتأک ارزشمند عمل افزایش بر (ACTتعهد )پذیرش و 

 ACT ی درمانهابرنامهدر  کنندگانشرکتبنابراین  ؛کند

 ارزش یا اهمیت بیشترین که کنندیم انتخاب را رفتاری اهداف

 اینکه از بیش ارزش ،هادرمان این در .[39]دارد  آنان برای را

 خاصی را عمل اهمیت شخصی باشد، اخلاقی قضاوت نوعی

ی نوعبه هاارزشانتخاب و ترجیح این . دهدیم نشان فرد برای

 یزناشوی روابط و خود از مراقبت فردی، بین روابط به بهبودی

. همچنین دهدیمباشد که از این طریق عملکرد جنسی را ارتقا 

 زندگی ارزشمندی احساس تا شودیم درمانی سبب شیوة این

 زندگی ارزشمندی احساس ترمیم با و سپس تقویت افراد در

افزایش سطح رضایت و عملکرد جنسی  برای زمینه زنان، در

 ایجاد شده ریناپذانعطافکه بر اثر الگوهای رفتاری خشک و 

 .[36] است، فراهم شود

ی پژوهش حاضر شامل استفاده از روش هاتیمحدود 

ی و تفاوت در ریگنمونهی در دسترس در مرحلة اول ریگنمونه

ناشی از مراجعة افراد نابارور از شهرهای  هانمونهبافت فرهنگی 

 .باشندیمدرمان ناباروری مهر رشت بود،  کینیکلمختلف به 
 

 یریگجهینت
 سبب ACTکه درمان  دهدمیپژوهش حاضر نشان  جینتا 

ان زن یو عملکرد جنس یشناختروان یستیسطح بهز یارتقا

در درمان  یعطف ةنقط تواندیم جهینت نی. اشودمینابارور 

آنها در  رایگروه از زنان باشد؛ ز نیا یو جنس یمشکلات روان

و  یروان ةخود، با مشکلات عمد یکنار مشکل مربوط به نابارور

آنها را دوچندان  یزندگ ینوعمواجه هستند که به زین یجانیه

شود کند؛ بنابراین پیشنهاد میی و چالش همراه میبا گرفتار

 یشناخترواندر بهزیستی  مؤثریکی از مداخلات  ACTدرمان 

ی هاکینیکلبه  کنندهمراجعهو عملکرد جنسی زنان نابارور 

ی شناختروانی هایآشفتگدرمان ناباروری باشد تا مشکلات و 

 .و جنسی آنها کاهش یابد
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