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Abstract 
 

Aim and Background: Fertility is always considered one of the most important functions of the family. The aim 

of the present study was to compare the effectiveness of education based on acceptance and commitment with 

mindfulness-based stress reduction in reducing anxiety and depression of infertile women. 

Methods and Materials: This study was a semi-experimental type with a pre-test-post-test design with a control 

group and a two-month follow-up. The statistical population included infertile women referring to infertility 

centers in Yazd in the fall of 1400. 36 of them were selected by available sampling method and then randomly 

replaced into three groups. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) by Zigmond and Snit (1983) 

was used to collect data. One of the experimental groups received training based on acceptance and commitment 

therapy during ten sessions, and the other group received training based on mindfulness-based stress reduction 

therapy for ten sessions. The control group was also placed on the waiting list. Data analysis was done using 

statistical methods of Analysis of Covariance with SPSS version 26. Participants were allowed to leave the study 

whenever they wished. The informed consent form was completed by the individuals before the study began. 

Findings: The results of covariance analysis showed that both interventions based on acceptance and 

commitment and mindfulness-based stress reduction were effective in reducing depression and anxiety of 

infertile women in the post-test and follow-up phase (P≤0.05). However, there was no significant difference 

between the two experimental groups in the post-test and follow-up stages. 

Conclusions: Based on this, it can be concluded that these two treatment methods are effective in improving the 

mental health of infertile women. Therefore, these treatments can be used as complementary treatments to reduce 

psychological problems in infertility treatment centers. 
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ی بتتر نهتت  کاهش استتترم مبتنتت برنامه  و هدتعبتنی بر پذیرش و مآموزش   یاثربخشیسه  اقم

 سردگی زنان نابارورفاو  اضطراب کاهش برآگاهی 

 
 3یمنسی پریسا ،2عقدا فاطمیین نسر ،1هزاد فروشچوب آزاده

 .نرا یا  اردکان،   ، اندکار دانشگاه  ، اجتماعی و انسانی  علوم  دانشکده  ، روانشناسی  گروه دانشیار )نویسنده مسئول(  -1
 .انایر اردکان،   ، اندکار  دانشگاه  ، اجتماعی و انسانی  علوم دانشکده  ، ورهمشا  هگرو مربی  -2
 .نا رای،  شیراز،  وپرورشآموزشازمان س  ، مشاوره ارشد  کارشناسی  -3
 
 

 چکیده
 

از    زمینه و هدف:  نرود.    مارش  هب انواده  کارکردهای خ  نیترمهم باروری همواره یکی  اساس  این  موجب    و   بوده  آوراسترس تن فرزند،  داش  در  اتوانیبر 

روانی پژ  گردد.می   ینجزو   آشفتگی  آموزش هدف  اثربخشی  مقایسه  تعهد    وهش حاضر  و  پذیرش  بر  آگاهی    و مبتنی  ذهن  بر  مبتنی  استرس    بر کاهش 
 بود.  ان نابارورگی زنافسردو  ابراضط کاهش

بود. جامعه آماری شامل    دوماههپیگیری    و   لکنتر  گروه  با  اه همر  آزمونپس -مونز آرح پیش  ط  باآزمایشی و    این مطالعه از نوع نیمه  ها: مواد و روش 

و    شدهانتخاب   دردسترس  یریگنمونه ا روش  ب  آنان   از   فر ن  36بود. تعداد    4001سال  ز  ییپا  ناباروری شهر یزد در  درمان مراکز  به    کنندهمراجعه رور  زنان نابا 
اسنیت  زیگموند و    (SHADبیمارستان )مقیاس اضطراب و افسردگی    ز ا  ها داده   گردآوری   تند. جهتفرقرار گ  وه گرادفی در سه  سپس با جایگزینی تص 

جلسه    دهو گروه دیگر به مدت   تعهد  ش و پذیر  برنی  تمب   درمان تحت آموزش بر اساس  ،جلسه  دهآزمایشی طی    یهاگروهیکی از    شد.  ( استفاده1983)
نسخه    SPSSاستفاده از  با    هاداده  .ظار قرار گرفتنددر لیست انت  یزن  وه کنترلقرار گرفتند. گر یهن آگاذهر  ب  مبتنی  استرسکاهش  برنامه   تحت آموزش

شوند.   پژوهش خارجبودند از    لی اجازه داشتند هر زمان که ما  دگانننکتک شر  .ار گرفتوتحلیل قریه تجزآماری تحلیل کوواریانس مورد    های روش  و  62
 انجام شد.شده است.   لیتکمالعه وع مطاز شرط افراد قبل سهانه تو گا آ نامهت یرضا فرم

در کاهش  ی  آگاه  ر ذهنبکاهش استرس مبتنی  مبتنی بر پذیرش و تعهد و    مداخله  دو که هر  های حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد  هیافت  ها: یافته

مرحله    وررنابا  زناناضطراب    و   افسردگی مؤ  آزمونپس در  پیگیری  بین  ؛  (P≥05/0)  اندوده ب  ثرو  گروه  اما  تفاوت  آز دو    راحل مدر    یداری معنمایشی 
 وجود نداشت. و پیگیری آزمونپس 

 (ی بر ذهن آگاهیبتنترس ماسهش اک بامبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزش)  یدرماندو روش  اینتوان نتیجه گرفت که  ها مییافته  هبباتوجه  گیری: نتیجه

در  یشااناختروانمشااکلات  درمان مکمل جهت کاااهش عنوانبه توانندیم هادرمانلذا این . شوندیممحسوب ثر ؤم  ارورناب  زنانسلامت روان   در ارتقای
 .دنبکار گرفته شو ناباروری مراکز درمان

 .، ناباروریآگاهی مبتنی بر ذهن سترسهش ااک، هدعمبتنی بر پذیرش و تدرمان اضطراب، افسردگی،  کلیدی:  یهاواژه

 

کاهش استتر   وتنی بر پذیرش و تعهد مب مقایسه اثربخشی آموزش. سیمی پریسان،  نسرین  داقع  میفاط  ،ادهزآ  دهاز  فروشبوچ  ارجاع: 

 .288-275(: 2)21؛ 1402 مجله تحقیقات علوم رفتاری. افسردگی زنان نابارورو  اضطراب کاهش برمبتنی بر ذهن آگاهی 
 
 
 
 
 
 

 
  زاده فروش چوب آزاده ، 

   adechoobforoush@ardakan.ac.irazامه: نرایا
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 مقدمه 
در  یو اجتمااع ییزناشاو ،یدگخاانوا ،یدر سطوح فارد  ینابارور

 شاودیماساترس    جادیو ا  شانییرپدارد و باعث    تأثیر  هافرهنگ
های پراکناده، مبروز رفتارهای تکانشای و خشا  پژوهشگران  .(1)

، یتیکفاایب،  یارزشایباس درمانادگی، احسااس  افسردگی، احس
عضاا  و ب  مادتیطولان  یهاادرمان  با  ژهیوبهاضطراب و تشویش  

ا ر  ایان افارادورهای منفی نسبت باه خاود در ماورد  وفق و بانام
 (.3 و 2اند )نمودهرش اگز

هام و حسااس زنادگی باه م  نابحر  یك  عنوانبهباروری  ان 
کناد، های ناباارور وارد میرود و استرس زیادی بر زوجشمار می

مت روانی آنها را تهدید های مختلف سلاتواند از راههمچنین می
یت و اعث اختلال در کیفیت زنادگی زناشاویی، صامیمنموده و ب
ات هی تظااهراگای و  ی، درمانادگشاوین رابطاه زنااپایا  زاترس  

 تااأثیر. (4شااود )هااای رواناای و سااایر اختلالی نیبااال افسااردگی
شناختی ناباروری بر زندگی زناشویی زوجین نابارور اغلب باا روان

هاااای خاااانوادگی هماااراه اسااات. در ریها و درگیکشااامکش
سبت باه ن  بیشتری راهای بسیاری افراد نابارور، نارضایتی  بررسی

ناباااروری و  بحااران .(5) دنااادهکراظهااار  ازدواجشااانود و خاا
تاا   شودیمو هیجانی همراه با آن سبب    یشناختروان  یهابیآس

کنند تحمل  استرس ناباروری بیشتری را    روزروزبهزوجین نابارور  
فشاار  منبا   عنوانبهباروری  بر این باورند که نا  پژوهشگران  (.1)

 تااآن    تاأثیر  انمیاز  ؛ امااانادازدیمر  طاخباه  مت را  لاروانی، س
فارد   یامقابلاه  یهاامهارتاختی و  نشا  یهایابیارزبه    یااندازه

 وریاباارراد به بحران ناف شاکنو گریدیعبارتبه  (.6)بستگی دارد  
های تنظایم كبو سا پدیده ها از ایننآاختی فسیر شنت توجه بها  ب

ز ناشای ا  شادهتجربهی  ی که در مقابله باا هیجاناات منفاهیجان
 فاوت است.رند، متگیکار میبه  آوریندتوانی در فرزز ناآگاهی ا

شاناختی اجبااری زوجاین روان  ییابارز،  (7همکاران )  و  کیم
 داخلاهم  نیچنهم  ان ناباروری ومردر شروع د  زنان را  خصوصبه
را در آغااز، در   یامشااورهاختی و  شانای روانهحمایت  صورتبه

 ملاااهازج .کننااادیم هتوصاااینتهاااای آن طاااول درماااان و ا
ت لادر کاااهش و بهبااود مشااک اسااتفادهقابل یهااایدرمانروان

 .باشدیم موج سوم یهادرمانن، شناختی این بیماراروان
ساوم موج    یرفتاردرمان، یك  ده پذیرش و تعمان مبتنی بر  رد

 یریپاذانعطافکه منجار باه  رد  ست که شش فرآیند مرکزی داا
 ،پاذیرش  :زا  انادعبارتناد  یاش فرش  این  .شوندیم  یشناختروان

و   هااارزشحاال،    زماان  باانه، ارتباط  زمی  عنوانبه، خود  گسلش

رای اسااس تجربای ، دایدرماانروان  این نوع  .(8متعهدانه )عمل  
اسات در ممکان  اسات کاه    مایئمبارزه با علا  است که هدفش

ایان درماان بار   اشاند.ار برجسته و مخال باختلالات مزمن بسی
را  یشاناختروان  یریپاذانعطافه  کا  نادیآیفر  عنوانباهپذیرش  
یك نیرویی بار خالاف   عنوانبهمتمرکز است و    دهدیمافزایش  
دیگار   تمرکاز  .کنادیم  ناامؤثر عمال  یمقابلهو    ربیتج  اجتناب
گی پایادار در جهات ن زندتر جهت ساخر تعهد و عمل دبدرمان  
م ، تنظاییریناپاذانعطافو    خشاکی  (.9مراج  است )  یهاارزش

و هیجااانی  یاتجربااهجتناااب و الگوهااای ا تیجاناااکاهشاای ه
ل اکاشاروانای در ایجااد و حفا    یریپذبیآساهساته    عنوانبه
همه اخاتلالات اضاطرابی و   ازجمله،  روانی  یریپذبیآس  تلفمخ
 (.11 و 10باشد )سردگی میفا

رفتاری هادف درماان مبتنای بار –خلاف درمان شناختی بر
رونای )ملال د  تجااربی یا شادت  پذیرش و تعهد کاهش فراوان

 هبلکاسات  لات( نیخااطرات و تماای  ت،احساسا  هیجانات،  ،فکارا
هش دهاد و اتجارب را کمبارزه با کنترل یا حذف این    خواهدیم

ل در طاو  ش دهد.زندگی معنادار را افزای  یهاتیفعالبا  یت  غولمش
تعهاد باه   کاردن  وارددرمان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  

 یرش،پذ  .کندیمیل  را تعدپذیرش    ،هاارزشهت  فتار در جتغییر ر
تا آگاهی بدون قضاوت   ردیگیبرمر  د  راذهن آگاهی    یهاكیتکن

اجتنااب از یاا    یریجلاوگون  جه به افکار بادواز تجارب را ملل ت
 (.12)ایش دهد محتوای فکر افز

درمان پذیرش و تعهد که    ( نشان دادند13)  فرتیان و  پترسو
دگی ناشای از ری و افسایشاانرپ،  وریتانش نابااربرای کااهش  

ابراهیمی فار پژوهش  یهاافتهیبر اساس   .استب  سروری منانابا
یرش و پذ  مانر دو روش درهمبتنی بر    ، آموزش(14همکاران )و  
 ماادیر ارتقااای خودکارآدرمااان متمرکااز باار شاافقت، د عهااد وت

توان   ،ناباروری، کیفیت روابط و معنای زندگی زنان نابارور دارای
باارور ت روان زناان نالامارتقاای سا  ثعاند و باهست  ییلااباثر  
و که میزان اضطراب، نگرانی   انددادهنشان    رانگهشپژو  .شوندیم

و   افتاهیکاهشد  و تعهاپاذیرش  بار    بتنایبا درماان م  افسردگی
یاباد میبا این درمان افزایش    دگیی و رضایت از زنزندگ  تیفیک
 (.17و  16، 15)

نای ترس مبتاس  کاهش  وم،س  ی موجاهرمانز در اگدی  یکی 
 نیازر کاباات  تین بااخسرا ندرمان  . این  باشدمی  یآگاه  بر ذهن

 بط باات مارتلالااخاته  با  لابرای دامنه وسیعی از افراد مبت  (18)
اچوست عنوان کارد ماس زشکیرد مزمن در دانشگاه پس و داستر

(. 19)  باشادیمخت درمانی  نی بر شناآگاهی مبت  نی ذهمبنابر    و
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متمرکاز کاردن توجاه عمادی   یعنای  آگااهی  و، ذهنگلین ادر ا
ال حاضار جریاان دارد، ایان که در حات اس  یاتجربهشخص بر  

 و رویپذیرش اسات  تی و همراه با  وتوجه دارای ویژگی غیرقضا
 یهاانیتمرو برخای قادم زدن  ،یاهای نشستن، مراقباهتمرین
 بار ذهان کاهش استرس مبتنای (.21 و 20)  کنندیمأکید  یوگا ت

کند. تمرینات شناخت افراد عمل می  فکر ونوع تر اساس  ب  اهیگآ
کلات مشادر حل مساائل و  هش استرسپایه کا ی برآگاه ذهن

 لالاخاته، طابات رلامشاک  طراب، افسردگی،ضبسیاری از قبیل ا
 گازارشوردن و کنترل اساترس ماؤثر  ا و خاشته   لال، اختابخو
ی هاهن آگاست که ذ  قبلی نشان داده شده  یهاپژوهش.  اندشده

و  دیانمایمت منفای کماك احساساا  کاار ودر تعدیل افبه افراد  
تی و کااهش لامساا  جانات ملبات مارتبط بابه تنظیم هی  منجر

 .(23و  22) شودیمی گدافسراب و ی از قبیل اضطرفعواطف من
آگااه   افاراد ذهان  دهنادیمی نشاان  هشی بسیارشواهد پژو

 دراکا تحریاافه و باادون واقعیااات دروناای و بیروناای را آزاداناا
از   یاگساتردهه  توانایی بسایاری در مواجهاه باا دامنا  و  کنندیم

دارند  (اینداعم از خوشایند و ناخوش) هاتجربهتفکرات، هیجانات و 
اساترس، فرسودگی عاطفی،    که  اندداده  نان نشارگهشپژو  .(24)

کااهش ان  م... با در، افسردگی، اضطراب ویشناختروانپریشانی  
شاونچه و  .(25) ابادییماهش کا ،یآگاه نی بر ذهناسترس مبت
کنندگان در شارکت  اربتج  با عنوان  یقیدر تحق  (،26)  همکاران
لات ی بارای اخاتلاگااهآذهنکاهش استرس مبتنای بار  برنامه  
ا باارای کشااف ای رتهختاریافسااایمهنهای ی، مصاااحبهبااضااطر
س از ای اختلال اضطراب پهنی و تغییرات در افراد دارذ  اتتجربی
انجام دادند این مطالعه نشان داد   MBSRوره در  د  فت یكدریا

رائاه کنندگان اا باه شارکتهایی ریاتژاساتر  MBSRره  که دو
باه یاك کاانون   ود راجه خاد توسازادر میقها را  دهد که آنمی

 د.منفی را رها کنن تفکرات کرده و طوفمع توجه
لات و فراتحلیاال مااداخ مروربااه( 27) و همکاااران ویهااوف

 رداختناد.مباتلا باه درد پ  رای بیمارانبر پذیرش ب  ینی مبتدرمان
مبتنای بار ذهان آگااهی، درماان  استرس کاهشه روش  س  آنها

 یسه کردند.اقا با هم مناختی رفتاری رشپذیرش و تعهد و درمان  
رش بهتر از درمان شناختی روش مبتنی بر پذی  نتایج نشان داد دو

رماان باه د  ای آنی خوبی بارهانیستند ولی جایگزینو رفتاری  
 .روندر میشما

زیاادی در درماان   یشناختروانهای  نبه اینکه درما  با توجه
ه مداخلا  مقایساه  اسات ولای در ماورد  شادهاستفادهابارور  نافراد  

ش و یرپاذتنی بر  بمان مو در  ذهن آگاهی  یمبتن  کاهش استرس

صورت نگرفته است، لاذا پاژوهش حاضار بارای   پژوهشی  تعهد
و   افساردگی  بر  ردکاین دو روی  یبخشرثا  سهایقمپی    رلین بار داو

هار دو  مطارح شاد  طور کهانهم  .باشدیم  ان نابارورزناضطراب  
. باشااندیمای مااوج سااوم هااانزمااره درم رانی درویکاارد درماا

 در را هااادرمان زا ایگسااترده طیااف هااای مااوج سااومدرمان
 هنظری  حیث  از  انخودش  درون  در  رویکردها  این  خود  و  گیردبرمی
 یامداخلاه ردهایراهب و یرتغی یهاسمیمکان روانی،  یشناسبیآس

. درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد دارنادظریفای    یهاتفاوت
 ناهگرا و فلسفه زمی برخاسته از تحلیل رفتار، دانش رفتاری زمینه

باار اساااس  رساادیمه نظاار بااو  باشاادیمی دگرایاای کااارکر
درمااان  یاصاال نجریااا ، ازشااانییربنایزفلساافی  یهامفروضااه
 کاهش استرس مبتنای درمان کهیدرحال ،باشندمتفاوت  شناختی

اسات درون مدل شناختی ادغام شده  در    یخوببه  بر ذهن آگاهی
اگرچاه د تفااوت وجاود دارد. رویکارن دو ظر بیاز این من ؛ و(28)

 یهامؤلفاهبار  دو درمان    رهخشی  تی از اثربنتایج ملب  هاپژوهش
و حاوزه دارای د، اماا هار انددادهقرار    دید تأیرا موران  سلامت رو

مرباوط باه خاود هاای  برای ادامه پژوهش  لاییبا  هوفیت بالقرظ
و  زنان ناباارور یروان سلامتاهمیت  بهنابراین، با توجه ب؛  هستند
 ری و باا توجاه باهاحتمالی آن بر نتیجه درمان طبی ناباارو  تأثیر

مراکااز  رروری داویااژه نابااآموزشاای -یاناارو یهابرنامااهکمبااود 
هاای مانردبار اسااس    یشناختروانت  لاخضرورت مدا  نی،درما

پژوهش حاضر با هادف   لذا  .شودیمس  جدید در این حوزه احسا
و   تعیین و مقایسه اثربخشی آموزش درماان مبتنای بار پاذیرش

 در کااهشآگااهی  کااهش اساترس مبتنای بار ذهان    بااتعهد  
 .نجام شدان نابارور انزافسردگی و  رابضطا

 

 ها مواد و روش
نیماه   قیقاتحت  زمره  در  و  کاربردی  ،هدف  حاضر از نظرهش  پژو

گااروه  دوگروهاای ) سااه صااورتبه آن آزمایشاای اساات و طاارح
، (T1)  آزمونشیپهمراه با سه مرحله    (آزمایش و یك گروه گواه

 باود. آزماونپسماه بعد از  دو (T3پیگیری )و  (T2) آزمونپس
مراکاز باه    کننادهمراجعه  روناباارزناان  مام  تی شامل  آمار  جامعه
نفار   36بود. تعداد    4001سال  پاییز    رد دهر یزوری شنابار  درمان

و   شدهانتخاب  دردسترس  غیرتصادفی  یریگنمونهاز آنان با روش  
های ملاک  سپس با جایگزینی تصادفی در سه گروه قرار گرفتند.

 ساال  25-35سانی    دامنه-1:عبارت بود ازوهش  ین پژورود در ا
 .ساال  1-6ناباروری  ت  دطول م  -3لا  با  هب  دیپلم  تلاتحصی  -2
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و   یپزشاکرواندریافت داروهاای    ،جسمانیهای  بیماری به  لاتاب
خاروج از پاژوهش   ایهاز ملاکز انیاجلساه  ز دو  ابت بیش  یغ

بر پذیرش و نی مبتش یك تحت مداخله درمان مایزآگروه    بودند.
نای تبساترس مکاهش اخله  گروه دو تحت مدا.  قرار گرفتندتعهد  

فقاط   ،گاواهگاروه    کنندگانشارکت.  قرار گرفتندی  آگاه  بر ذهن
و در لیسات انتظاار  کردنادمیافات دری رایج را  وییارد  تمداخلا

 .قرار گرفتند
ت شاده اسات. باه یاوهش رعپژ اینتماما  در  یاصول اخلاق
توضیح  نده در مطالعه هدف از پژوهش حاضرکنتکلیه افراد شرک

ات ایشاان در ایان اطلاعا  هه کلیاشد ک  هادان داطمینشد و  داده  
ر د هاشاتنندگان اجاازه داکنماند. شرکت  خواهدمطالعه محرمانه  
امه نپژوهش خاارج شاوند. فارم رضاایت  ند اززمان که مایل بود

. اسات  شاده  تکمیالل از شاروع مطالعاه  بق  سط افرادآگاهانه تو
بیمارستان  دگیفسرمقیاس اضطراب و ا از  هادادهجهت گردآوری  

(SDHA)  شد. استفاده 

 مقیتتتا  اضتتتطراب و افستتتردگی بیمارستتتتان

(HADS):    عنوانبه(  29)  و اسنیت  ط زیگموندمقیاس توساین 

 یهاادرمانگاهدر   یپزشاکروانابزاری برای غربالگری اختلالات  
یااك اباازار معرفاای شااد و  های عمااومیارسااتانمیساارپایی ب

ت وجاود و شاد  که بارای غرباالاست    یاهیگو  14خودگزارشی  
ان ماردر بیگذشته،    در طی هفته  ی و اضطرابگهای افسردهنشان

 7اس افساردگی  مقیااس یاك زیرمقیا  نیاا  است.  طراحی شده
 یهاردوکه در    دارد  یسؤال  7و یك زیر مقیاس اضطرابی    یسؤال
کاااذب، های ملباات کاسااتن احتمااالی تشااخیص هااا باارایآن

 رسشانامهایان پ  بیترتنیابه  .اندکردهرا حذف    های جسمینشانه
گی و سارداف  هایفید و مختصر برای نشانهربالگری مغك ابزار  ی

 تمااام ناد.کمی ارائاه یجسامباا مشااکل ابی در بیمااران اضاطر
 4ای  و افساردگی، دار  های مقیااس بیمارساتانی اضاطرابگویه
گزینه   به  شوند.می  یگذارنمرههستند که به روش لیکرت    هگزین

یاد نمره زه گزینه  ب  ،1نمره  تا حدودی    فر، به گزینهنمره صاصلا   
از   ساؤالدو    رد.گیاعلاق میت  3ره  خیلی زیااد، نماو به گزینه    2
  شوند.می یگذارنمرهمعکوس    صورتبهدگی های افسریرمقیاسز
 21ها  هر یك از زیرمقیاس  ردی  آزمودن  لر نمرهحداک  بیترتنیابه
از دو   ارزیاابی روایای  ( در30همکااران )کاویاانی و    هد باود.خوا
طراب ك و پرسشانامه اضاافساردگی با پرسشنامه  یون موازآزم

اس یب همبساتگی نمارات زیار مقیارضا  .کردنادده  ساتفابك، ا
مه اپرسشانباا    ( وr=59/0باالینی، )  یافسردگی باا ارزیاابی کما

ضاریب همبساتگی زیرمقیااس و    دو( باr=77/0بك )ردگی  افس
امه ( و بااا پرسشاانr=53/0، )بااالینی کماایراب بااا ارزیااابی اضااط

 محققان ضریب آلفای  این  آمد.  ت( به دسr=76/0بك )  اضطراب
نبااخ رویب آلفاای کو ضر  85/0اب را  اس اضطرمقی  زیر  کرونباخ

ش هپاژودر ایان    .گازارش کردناد  7/0زیرمقیاس افساردگی را  
ی و بارا  89/0زیرمقیاس افساردگی    یارونباخ بریب آلفای کضر

 به دست آمد. 84/0 اضطراب
 درمان فرآیند
بر پذیرش و نی  تمب  آموزش  هت مداخلتح  مایش یكگروه آز

ر مبتنای با وزشآما تناد.جلساه قارار گرف 10 ه تعدادب قرارتعهد  
ای ربا (31زتال )پیشنهادی تفاده از پروتکل پذیرش و تعهد با اس

اضاطراب   اخاتلال  ( برای32)  و اورسیلو  کل رومروتپرافسردگی،  
آماده   داماهدر ا  هار جلساهرئوس اصلی مطالب    شد.  اجرا  اگیرفر

و به مدت گروهی    صورتبهت  ت که جلساسبه ذکر ا  لازم  است.
 .شدقه برگزار میدقی 90

ه، بیاان قواعاد، ارزیاابی اولیا  واط  ی ارتببرقرار:  اول  جلسه 
جلسات درمان، بستن قارارداد درماانی و تعهاد از هداف و تعداد  ا

بار  یامقدماهی، درماانجلساات    رماه شارکت دادبارای ا  مراج 
 دق، ارائه تکلیف، بازخوری خلادرماندگ

ماوارد مشاابه نش فرد باه  واکعملکرد )سنجش  :  دوم  جلسه
ماه ا، مرور واکنش به جلسه قبل، مارور تکاالیف، ادبین جلسات(

رائاه ، احالراه  هست نه  مسئلهکنترل    یق و معرفدرماندگی خلا
 بازخورد، تکلیف

ه قبال، واکنش به جلسار  رولکرد، ممعسنجش  :  سوم  جلسه
ی ، معرفحلراههست نه  مسئلهکنترل  لیف، ادامه مبحثمرور تکا

جانشاینی   عنوانباهو هیجاناات    تجارب، افکاار  تمایل و پذیرش
 ازخوردب رای کنترل، ارائه تکلیف،ب

ر واکنش به جلسه قبال، د، مرورکسنجش عمل:  چهارم  جلسه
ات رفتااری، عهادو ت  ذیرشپ  تمایل وادامه تمرین    تکالیف،رور  م

هاای فی مهارتگسلش جهت افزایش تمایل، معر  معرفی مفهوم
 .بازخورد ئه تکلیف،ارا ذهن آگاهی،
سنجش عملکرد، مرور واکنش به جلساه قبال، :  پنجم  جلسه

های ذهان رتاه م و  گسلشنات اضافی جهت  یمرور تکالیف، تمر
، گرمشااهدهد شاده و خاو یسازمفهومز خود آگاهی، معرفی تمای

 بازخورد ه تکلیف،ائار، اریرفتت بر تعهدا تمرکز
لسه قبال، سنجش عملکرد، مرور واکنش به ج:  مشش  جلسه

 عنوانباهذهن آگاهی و خود   احث گسلش،بممرور تکالیف، ادامه  
 بازخورد ف،یلارائه تکهدات رفتاری، عزمینه، تمرکز بر ت
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، لباواکنش به جلساه قرد، مرور  سنجش عملک:  هفتم  جلسه
ت آنها برای مراج ، تمرکاز میاهها و  فی ارزشرکالیف، معت  مرور
 ارائه تکلیف،  ،هاارزشجهت  در    بر تعهدات رفتاری و عمل  بیشتر

 .زخوردبا
سنجش عملکرد، مرور واکنش به جلسه قبال، :  هشتم  جلسه

ز اهداف، تمرکا  ها باو تفاوت آن  اهبر ارزشتکالیف، تمرکز    مرور
 یف،کلرائه تا  ،هاارزشت  جه   رد  و عمل  تعهدات رفتاریبر    بیشتر

 .بازخورد
عملکرد، مرور واکنش باه جلساه قبال،   جشسن:  نهم  جلسه

ج  کاه باا ی از زندگی مراهایکالیف، شناسایی بیشتر حوزهمرور ت
 در جهت و تعهد به عمل  تهایش هنوز کامل نیستوجه به ارزش

 .وردبازخ تکلیف،ارائه  ،هاارزش نآ
 شادهانجامکالیف  ت  بررسی  خلاصه جلسات قبل،م:  ده  جلسه
نهاایی باا کماك بیماار،  یریگجهینت  و  یبندجم شکال،  و رف  ا
 .ه، تشکر، خداحافظی و ختم جلسهاآزمونپسارائه 
استرس مبتنای   کاهشتحت مداخله    دوم نیزگروه آزمایش   

باا پروتکل درمان  ند.ه قرار گرفتسلج 10 عدادبه ت ذهن آگاهی  بر
بار ذهان   مبتنای  ساستر  هشاک  اجراییدستورالعمل    استفاده از

 صاورتبهلازم به ذکر است که جلسات    شد.  امانج  ،(33)  گاهیآ
بادین   لسااتج  شرح  شد.برگزار میدقیقه    90گروهی و به مدت  

 بود: قرار
اعاد، اهاداف و ان قو، بیاکنندگانشارکترفی مع: لوا  جلسه

 یهاو پاسا   هاآوراساترسز  شادن ا  آگااهان،  مرجلسات دتعداد  
پس کشمش و سایك عدد    خوردن  یهاشنیتیمدانجام    ،استرس
د و صاحبت در ماور نمدیتیشان اساکن باددقیقاه  30ت به مد

 .هاشنیتیمداحساسات ناشی از انجام این 
بدن و بحث  ن اسکنیتیشدمانجام ف، مرور تکالی: دوم جلسه

، احساسات  ون افکار  یبتفاوت    بحث در مورد  ،این تجربه  ددر مور
ن آگااهی یاك رویاداد هاذ،  انجام مدیتیشان در حالات نشساته

 تکلیف ارائه ند،خوشای
استرس بر الگاوی   تأثیر  ونگیچگمرور تکالیف،  :  سوم  جلسه

 یاهای مهارتمعرف  ،مانترا  ه، تمرین مراقبو رفتارتفکر، هیجانات  
 یروزمارهآگاهی یك فعالیات    هنذ  ه تکلیف:رائذهن آگاهی و ا

 ،تمارین دیادن و شانیدن  یف،ور تکاالرما:  چهاارم  جلسه.  دجدی

 با توجه به حواس بدنی،  همراهمدیتیشن نشسته و نفس کشیدن  
ای تنفسی، این مدیتیشن سه مرحله دارد: ضف  یاقهیدقسهتمرین  

و توجه به بادن،   سجه به تنفلحظه انجام، تو  توجه به تمرین در
 مدیتیشان  :فتکاالی،  حرکات ذهن آگاه  یهانیتمر  ازانجام یکی  
جدیاد و  یروزمارهالیت هی یك فعسکن بدن، ذهن آگانشسته، ا
 .دادی ناخوشایندویر اهیذهن آگ

ی جهاات ت اضااافاماارور تکااالیف، تمریناا: پاانجم جلسااه
توجاه باه   امدیتیشن نشسته هماراه باهای ذهن آگاهی،  مهارت
 یچهاربعادکه مدیتیشان نشساته )و افکار  ندبصداهای   تنفس،

 .فتکلیائه را (،شودیمنیز نامیده 
استرس   یهاپاس در مورد    ثحمرور تکالیف، ب:  ششم  جلسه

و رفتارهای   هانگرشدشوار و    یهاتیموقع  اکنش یك فرد بهو و
تکالیف: مدیتیشن نشسته، ،  قدم زدن ذهن آگاهتمرین  ،  نیجایگز
ذهن آگااه و تمارین فضاای   یحرکات بدنبدن یا یکی از    اسکن
 .د(نیاناخوشد در یك رویدا) یاقهیدق 3 تنفسی

ارائاه و ،  مدیتیشن نشساته  امنجا  کالیف،مرور ت:  مهفت  جلسه
تکالیف: مدیتیشن نشسته، فضای   ن،بدت ذهن آگاه  جرای حرکاا

ویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یاك در یك ر  یاقهیدقسهتنفسی  
 جدید روزمره  فعالیت

خلاق، )وان  تمرینی با عن  یارائهلیف،  تکا  مرور:  تمشه  جلسه
ار، ی افکامحتاوا کاه مضامون با این  (هنداگاج  ییهادگاهیدفکر،  

ساعت، تکاالیف:  1 تمرین مدیتیشن به مدت ،داکلرا  واقعی نیستن
 .هاشنیتیمداز اب ترکیبی انتخ

مدیتیشان چهاربعادی و آگااهی مارور تکاالیف،  :  نهم  جلسه
ارائاه ، شاودیموارد  یرباه هوشایا ر آنچه در لحظاههنسبت به 
ز ا  كیکادام  کنندیمخص  مش  کنندگانشرکتکه در آن  تمرینی  

اسات و   ناخوشاایند  كیکادامخوشایند و    شانیزندگهای  داروید
کاافی   انادازهبهچیاد کاه    یابرنامه  توانیمچگونه    آن  ه برلاوع

. یاقهیدقساهفضاای تنفسای  ،  رویدادهای خوشایند در آن باشاد
 .تکلیف ارائه

 شادهانجامیف  بررسی تکال  خلاصه جلسات قبل،:  دهم  جلسه
دن با موان  انجام آمار  نک  یهاروشمورد    ربحث د،  و رف  اشکال

یماار، ارائاه با کماك ب  نهایی  یریگجهینتو    یبندجم ،  تیشنمدی
 م جلسهت، تشکر و خهاآزمونپس

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.2
.2

75
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

02
.2

1.
2.

6.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.48305/21.2.275
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.2.6.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1497-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    2 شماره /21ی  ، دوره1402  انتابست 

281 

 

 محاسابه  توصایفی،  آماار  از  هاادهدا  تحلیال  جهت  تیدرنها
تحلیل آزمون    ،استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،

 .شد هفاداست SPSS-26 افزارمرن از یریگبهره با کوواریانس
 

 ها یافته 

با میاانگین سانی ی فرن 12گروه  3در    خانم نابارور  نفر  36  تعداد

گروه درمان   در  8/4  طول مدت ناباروری  میانگین  و  6/33  3/5±

 میاانگین  و  8/32  ±7/5میانگین سنی    یرش و تعهد،ذمبتنی بر پ

ن هذ  مبتنی بر  ساستر  هشکا  گروه  در  3/5  طول مدت ناباروری

طول  میانگین و 3/33 ±8/5نی نگین سبا میا و گروه گواه آگاهی
 تاأثیر باهبا توجه  ؛ ور گرفتندارق موردمطالعه ،5/4 مدت ناباروری

میانگین و انحاراف   .سته مقایسه گردیدندمتغیرهای واب  درمان بر
و   زان اضطرابآزمون و پیگیری می، پسآزمونپیشمعیار نمرات  

 هدگردیا  ارائاه  1جادول  و گاواه در    ایشمزآهای  وهرگ  فسردگیا
 .است

 

 افسردگی و  آزمون و پیگیری اضطراب، پسآزمونپیشمیانگین و انحراف معیار نمرات  . 1 جدول

 آزمون پیش آزمون پس پیگیری 
 ر متغی گروه 

SD M  تعداد SD M اد تعد SD M د ا دعت 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 12 32/13 48/3 12 13/8 12/3 12 20/8 37/3

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 12 33/13 22/4 12 55/7 21/4 12 68/7 12/4 اب اضطر

 گواه  12 07/14 41/3 12 57/15 27/3 12 69/15 54/2

 رش و تعهدر پذیب نیتدرمان مب 12 52/15 79/2 12 10/10 03/3 12 18/10 37/2

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 12 93/15 39/6 12 25/11 08/4 12 38/11 27/4 افسردگی 

 گواه  12 27/16 41/3 12 97/16 27/3 12 69/16 33/3

 

و گردد میازان نمارات اضاطراب  که ملاحظه می  طورهمان
 هه گروب یش نسبتهای آزماو پیگیری گروه  آزمونپسفسردگی  ا
 کرده است. کاهش پیدا اهوگ

حاضر برای تحلیل اساتنباطی نتاایج، از تحلیال هش  پژودر  
ه اساات. بنااابراین قباال از بررساای کوواریااانس اسااتفاده گردیااد

-جهت کاربرد آزمون  ازیموردن  یهافرضشیپ  ،فرضیات پژوهش
بودن متغیرهای  لانرم فرضشیپ ررسی گردید.بهای پارامتریك  

آزماون   شاپیروویلك بررسی شد.زمون  آ  از  ادهستفا  با  موردمطالعه
مورد همه متغیرها فرض نرماال باودن نمارات را شاپیرویلك در  

 فارضشیپ. نتایج حاصل از آزمون لوین در خصاوص  کرد  تأیید
 افساااردگیو  هاااای نمااارات اضاااطرابواریانستسااااوی 

عهاد، بار پاذیرش و ت  یندرمان مبتگروه  سه    در  کنندگانشرکت
 در جادول  و گاروه گاواه  ن آگااهیذه  رتنی بمبس  استر  هشکا

 منعکس شده است. 2 شماره
 

 گروه در جامعه سه   یهاانسیوارساوی ت  فرضشیپ نتایج آزمون لوین در مورد  . 2 ولجد

 داریمعنا درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  F مرحله  متغیر 

 48/0 44 3 24/1 آزمون پس اضطراب 

 35/0 44 3 12/1 پیگیری 

 21/0 44 3 62/1 آزمون پس ی گافسرد

 79/0 44 3 07/0 پیگیری 

 
 فارضشیپ ودشامی مشااهده باالا  که در جدول  گونههمان

 تیدرنها  ای برقرار است.هها در مورد همه متغیرتساوی واریانس
شاد   مشخصگرسیون  ر  خطبیشفرض همگنی  شدر بررسی پی

و  آزماونپسمراحل ر بندی دغیر گروهمتبا    آزمونشیپل  عامت  که
 نباوده اساتعناادار م یضطراب و افسردگدر متغیرهای ا  پیگیری

(05/0≤P)  ،امکاان هاافرضشیپت  یاوجه باه رعابنابراین با ت ،
ی فرضایات ررساتایج جهت بای تحلیل کوواریانس بر روی نرجا

 بلامان  است. شپژوه
 تاأثیر  فحاذ  ابدهد،  مین  نشا  3ل  که نتایج جدو  گونههمان

راب طنمارات اضا  شادهلیتعد  بین میاانگین  ،آزمونپیشت  نمرا
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فاااوت گااروه( ت 3عضااویت گروهاای ) برحسااب کنندگانشاارکت
و هاام پیگیااری مشاااهده  آزمااونپسه مرحلااعناااداری هاام در م

 تاأثیریازان  . مشاودیم  تأییدیه  (، لذا این فرض≥05/0Pشود )می
آزماون پسی  ر مرحلاهد  ت گروهایحاکی از آن است که عضوی

تفااااوت  درصاااد از 43ی پیگیاااری درصاااد و در مرحلاااه 51
 . تاوانکنادن میرا تبیی هایآزمودنضطراب نمرات ا  یهاانسیوار

 چناینمه حاکی از کفایت حجم نمونه است.  8/0از  آماری بالاتر  
، باین آزماونپیشنمارات  تاأثیردهد که با حذف ینشان منتایج  

و   آزمونپسهم در  گروه    3  ت افسردگینمرا  شدهلیتعد  ینمیانگ
(، لذا ≥05/0Pشود )هم در پیگیری تفاوت معناداری مشاهده می

 و در 48/0  آزماونپسدر    تاأثیران  یزشود. ممی  تأییداین فرضیه  
ردگی در صد واریانس افسادر  48  . یعنیبوده است  39/0پیگیری  

ری، مربوط باه یگپیصد تفاوت در مرحله در  41آزمون  مرحله پس
اسات و   آمدهدساتبه  1ت. توان آماری  بوده اس  ضویت گروهیع

هاا بسایار باالا دقت آزمون در کشاف تفاوتکه    بدین معنا است
 .گر کفایت حجم نمونه استاناست و بی

 
 گی درس فو ا ابطری بر اضعضویت گروه تأثیرل کوواریانس تحلی  نتایج . 3جدول 

 شاخص  غیر مت
 منب  تغییرات 

 توان آماری  تأثیر میزان  معناداری F میانگین مجذورات  زادی درجه آ

 47/0 13/0 06/0 08/5 67/51 1 آزمون پس آزمون پیش راب اضط

 31/0 02/0 54/0 38/3 79/28 1 پیگیری 

 98/0 51/0 001/0 19/53 89/193 3 آزمون پس عضویت گروهی 

 81/0 43/0 03/0 52/26 62/157 3 ی پیگیر

 56/0 24/0 008/0 08/9 399/69 1 آزمون پس آزمون پیش ی سردگاف

 37/0 12/0 002/0 38/13 69/37 1 پیگیری 

 00/1 48/0 000/0 19/70 37/210 3 آزمون پس عضویت گروهی 

 00/1 41/0 007/0 34/16 362/173 3 پیگیری 

 
 شادهلیتعد، میانگین نمرات  آزمونپیشپس از کنترل متغیر  

وه رگا  3  برحسابزوجی    یهاسهیمقااضطراب و نتایج حاصل از  
بیمااران در   افساردگیو    ضاطرابنمارات ا  آن بر  تأثیرمداخله و  

 .شودارائه می زیر لجدو
 

 و افسردگی  نمرات اضطراب شدهلیتعد یهانی انگیمهای زوجی تفاوت مقایسه . 4 جدول
 غیر مت مرحله  ه گرو گروه مقایسه  ها نیانگیمتفاوت  سطح معناداری 

 کاهش استرس  75/0 63/0
  پذیرش و تعهد ردرمان مبتنی ب

 آزمون پس
 

 اضطراب 

 گواه  -60/5 002/0

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی گواه  -45/6 001/0

 کاهش استرس  50/0 07/0
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 گواه  -39/6 002/0 پیگیری 

 سترس مبتنی بر ذهن آگاهیکاهش ا  گواه  -10/6 003/0

 س کاهش استر -16/1 063/0
  عهدذیرش و تبر پدرمان مبتنی 

 آزمون پس
 

 افسردگی 

 گواه  -66/7 001/0

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی گواه  -80/4 006/0

 کاهش استرس  -47/1 052/0
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 
 گواه  -86/7 007/0 پیگیری 

 ن آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذه گواه  -93/4 001/0
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تفااوت باین میاانگین نمارات  ،4دول ج یهاافتهیطابق با م
گواه و تعهد و    رشیبر پذ  درمان مبتنی  گروه  اضطراب  آزمونپس

و  -39/6پیگیااری  در مرحلااهو  -60/5 آزمااونپسدر مرحلااه 
بااین  (. تفاااوت≥05/0P) باشاادیمآماااری معنااادار  ازلحااا 

س کااهش اساتر  آماوزشگاروه    نمرات اضاطراب  یهانیانگیم
در و    -45/6  آزماونپسمرحلاه    گواه در  و  گاهیی بر ذهن آمبتن

ناادار آمااری مع ازلحاا و این تفاوت نیز  -10/6 پیگیری مرحله
میاانگین دو گاروه آزماایش درماان   تفاوت  (.≥05/0P)  باشدیم

مبتنای بار   آموزش کااهش اساترسو    مبتنی بر پذیرش و تعهد
یگیاری رحلاه پدر م و 75/0 آزماونپسدر مرحلاه  ذهن آگاهی

 درمجموع(. ≥05/0P) ستینمعنادار  هاتفاوته این ک است  50/0
و  آزماونپس یهاانیانگیمتوان گفت که می 4 بر اساس جدول

 دوباالاتر از  یداریمعنا طورباهیگیری اضطراب در گروه گاواه پ
 اضطراب دو گروه درمان  یهانیانگیم  گروه دیگر است. ولی بین

بار   مبتنای  رسساتهش اآموزش کااو  تعهد    مبتنی بر پذیرش و
در مرحلاه پیگیاری تفااوت   آزماونپسدر مرحلاه  ذهن آگااهی  

 یهاافتاهیمطابق با چنین  مه  .(≥05/0Pنشد )اری مشاهده  معناد
گاروه درماان   یگدافسارمیانگین نمرات  تفاوت بین    ،جدولاین  
و   -66/7  آزماونپسنی بر پذیرش و تعهد با گواه در مرحلاه  مبت
باشااد می ی معنااادارآمااار ازلحااا و  -86/7پیگیااری رحلااه در م

(05/0P≤  تفاوت باین .)گاروه نمارات افساردگی    هاایمیانگین
مرحلاه در    و گاواه  آگاهی  نمبتنی بر ذه  ترسکاهش اسآموزش  

ت نیاز این تفاو  و  -93/4  یریپیگ  در مرحلهو    -80/4  آزمونپس
ن (. تفاااوت میااانگی≥05/0P) باشاادیمآماااری معنااادار  ازلحااا 

 آزماونپسمرحلاه  یش در  آزمااروه  و گادافساردگی    شدهلیتعد
معناادار   هااتفاوتکاه ایان  -47/1  و در مرحله پیگیاری  -16/1
 هاایمیانگینتاوان گفات کاه  می  درمجموع(.  ≥05/0P)  ستین

 طورباهه گاواه  یری افسردگی در گروگیو پ  آزمونپس  شدهلیتعد
 هاایمیانگینباین  دیگر است. ولی    گروه  دوبالاتر از    یداریمعن

آماوزش تعهاد و    ش وه درمان مبتنی بار پاذیری دو گرودگافسر
مرحلاه   در  و  آزمونپسدر مرحله  کاهش استرس مبتنی بر ذهن  

 .پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد
 

 گیری بحث و نتیجه 

ررسی و مقایسه اثربخشی درمان مبتنی ش حاضر با هدف بوهپژ
بار ذهان  راسترس مبتنی باکاهش    آموزشبر پذیرش و تعهد و  

 کاهنتایج نشاان داد . ام شدنجا ورزنان نابار  افسردگیو    ضطرابا

 اضاااطراب و ردگیهش افسااادرماااانی در کاااا دو روشهااار 
و  ناداهپیگیاری ماؤثر بودو    آزمونپسدر مرحله    کنندگانشرکت
تفااوت  افساردگیو  اضاطراببار   تاأثیراز نظار    درمااندو  بین  

یرش و نای بار پاذتبم  نربخشی درماااث  .شتوجود ندامعناداری  
 فارتیاپترسون و    پژوهشهای  با یافتهتعهد در کاهش اضطراب  

فاورمن   ،(16همکاران )جیمر و  بول  ،(15همکاران )و    وترل  ،(13)
 .است وانهمخ ،(14همکاران )هیمی فر و ابرا و (17)و همکاران 
مبتنی بر پذیرش، مشاکلات روانای را باه ساه   یهایرفتاردرمان

جااارب از تدر آگاااهی ت افااراد دهنااد: مشااکلامی ت نساابتعلاا
، اجتنااب از تجاارب ناخوشاایند درونای و اجتنااب از شانیدرون
یاا  کاهش و اعمالی که برای فرد مهم و ارزشمند هستند.  فتارهار

هاا را در ایی آناناشاان، تونیتجارب درود از  اراف  آگاهی نادرست
و هاد  دمیکااهش    شانهای هیجانیاستفاده عملکردی از پاس 

در  ند رفتارهای متناسبی اعمال کنند یاتوانا افراد نتشود می  باعث
کاه   یمسائلیکی دیگر از    نند.پیدا ک  رفتارشان مشکل  فهم ریشه

 یارابطاهبزناد، ناوع    نمادا  انی را در افرادتواند اختلالات رومی
اند تا بیماران عادت کرده  کنند.که با هیجاناتشان برقرار می  است

خوشاایند خاود ب نارد وجود تجاارنه در مواگرانتقاد  ییهاقضاوت
ای هزایندفهای  جهت اجتناب از این تجارب تلاش  داشته باشند و

 مه  د،تناقضی دارنهای اجتنابی اغلب اثرات ماین تلاش  کنند.می
هاای مانناد افکاار، احساساات یاا حس)اجتناب  وعات مورد  ضوم

تری را شابی  یشناختروانراحتی  دهد و هم نابدنی( را افزایش می
ای کنترل یا کوچك کاردن بهتناب تجرد اجارکرک  دارد.  ه همراهب

تواند ای میتجربه اجتناب  ند است.ایناخوش  تأثیرات تجارب درونی
وابساته باه  های منفیرزیابیا از مدتکوتاهوری و باعث رهایی ف

 درواقا کاه حاالیافکار و هیجانات مرتبط باا اضاطراب شاود در
 ساازمشکلو ایان زماانی    فتارهاساتربارای ایان    منفیتقویت  

داخل تابه اهدافش  شود که با عملکرد روزمره و دستیابی فرد  می
اختلالات  برایدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کاربرد    .(12کند )
گیرد که به مبارزه با مراج  یاد می  این راستاست که  ردبی  اضطرا
درگیری   و از طریق  دهدپایان  های وابسته به اضطرابش  ناراحتی

نزدیاك  شیهااارزشهایی که او را به سمت اهداف و یتفعال  رد
بیشاتر در   یریپاذانعطافمتار و  تناب کاج  انرژی بگیرد.کند،  می

 ،هاای هیجاانیتیراحو دیگار اشاکال نادهی به اضاطراب پاس 
رفتار کند که  یاوهیشکند تا به فضایی را برای شخص فراهم می

ر، هیجانات افکا کهیهنگامحتی    دفش جلو ببراهداه سمت  او را ب
های از دیگاار یافتااه وجااود دارد.و احساسااات باادنی ناخوشااایند 

بار کاهش استرس مبتنی  آموزش  اثربخشی    تأییدژوهش حاضر  پ
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یان نتاایج در ا  بود.ن نابارور  زنااضطراب    در کاهشآگاهی    ذهن
ذهان   یهانیتمر  انددادهقبلی است که نشان    یهاافتهیراستای  

 ،23،  22)  باشاندیم  اضاطرابکاهش    ثر بررنامه مؤبآگاهی یك  
نشاان دادناد  یامطالعاهدر نیاز  و همکااران زیادان .(35 و 34

 قخل  ملبتی بر بهبود  اثرات  آگاهی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن
نتاایج ایان بق باا کاه مطاا (36)ی و اضطراب دارد و رف  خستگ
ی نکاهش استرس مبتآموزش    ربخشیاث  در تبیین  .پژوهش است

آمااوزش  اضااطراب بایااد گفاات در کاااهشآگاااهی  باار ذهاان
دگی ، آرمیاا، تمرکااز عمیااقلانیهااای آرمیاادگی عضااتکنیك
شادن جریاان سازی فکری باعث عادی  ای همراه با آرامماهیچه
لاین او شاود.بیرونای اضاطراب می  یهانشاانه  شاهو کاتنفس  

 دن ون در باادر سااوختن اکساایژ لالته اضااطراب، اخاامشخصاا
هایی مانند مراقبه، یوگا یا که از تکنیكهنگامی  وارگانیسم است  
 در  نندن اکسایژن سوزاشود، جریامی  استفاده  لانیآرمیدگی عض

ب اضاطراای بیرونای  هبدن به حالات عاادی برگشاته و نشاانه
ای های ویاژهتوانایی  معمولا   آگاهذهنافراد    .(36)  ابدییمهش  اک

متوجاه  ورش آنهاا دارناد پاذیخاود و  در درک عمیق احساسات  
احساس آگاهانه و   یطورکلبهحساساتی ظریف خود هستند. آنها  ا

و در رسیدگی به اماور   دارند  خودره  دربا  ملبت و اطمینان بخشی
د خشانو  معماولا و    دکنناموفاق عمال می  شخصی و اجتمااعی

اینکه فشاارها را تشادید  یجابهن آگاه  افراد ذهابراین،  بن؛  هستند
ضاایت از زنادگی و افازایش ر  ،یشاناختروانشاد  ه ر، زمینکنند

ساازند عواطف ملبت بجای عواطف منفی را برای خود فراهم می
(19). 

و  متوقااف کااردن نشااخوارهای ذهناای آگاااهی بااا ذهاان
اساترس  طراب واضا کنادیم  ذهنی باه فارد کماك  یهازمزمه

ندن ما یجابه آموزندیم تجربه کند. در این روش افرادکمتری را 
 هااحلراهمشاکل یاا پریشاانی، بیشاتر بار فی، علت ندر افکار م

زماان  درراد  افاکناد  می  کماكآگاهی    ذهن  درواق تمرکز کنند.  
تمرکز اکنون باشد و با  ان بر اینجا و  شتمرکزد و  ندگی کنحال زن

ذهنای را از خاود دور و نشاخوارهای  منفی    فکارا  ل،لحظه حابر  
 .(35کنند )

هااد در کاااهش یرش و تعذمااان مبتناای باار پاادر یاثربخشاا
پترسون   و  (38)  فرتیاپترسون و    های پژوهشافسردگی با یافته

( نیاز 40همکاران )  زارع زاده و  باشد.میهمسو    (39همکاران )  و
و   گیردهش افساباعث کاهد  عرش و تدرمان پذینشان دادند که  
ی وانتنا .پیوند کبدی شده استبه زندگی در بیماران افزایش امید  
خوانی افکار منفی و پایین آمدن خلق در موجب فرا  در فرزندآوری

و تعهد   اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  .شودیم  ین نابارورجزو
خطار  توان از چند جنبه تبیاین نماود:سردگی را میدر کاهش اف

ی باه افساردگی بااالینی باا اجتناااب دگساارهای افنشاانه دیلتبا
 ایتجربه  اجتناب  ACTت  اخلادم  (.8دارد )ای همبستگی  تجربه

ای دهند و کاهش اجتنااب تجرباهخاص هدف قرار می  طوربهرا  
را های افساردگی نشاانهدرماان بار   یاثربخشادر طول مداخلاه  

کای از ی  عنوانباهذهان آگااهی    علاوهباه  کند.گری میمیانجی
آگاهی به   است.  رگذاریتأثنیز در این اثربخشی    ACT  یهامؤلفه
خااص، هدفمناد،   یاوهیشفرد به    که در آن  گرددرمیب  یاتجربه

نسابت باه درون و بیارون   در زمان حاضار و خاالی از قضااوت
اهی قضاوتگرانه گآ  معمولا   افسرده  افراد  (.18یابد )می  یخودآگاه

 مباتلا باه  ل مراجا ی ملاابارا  .رنادخاود دانسبت به هیجانات  
د شاو ودهای مکرر افسردگی ممکن است متوجه غمگینی خدوره
ناراحت شود و فکر کناد   شدتبهگین است  وباره غمد  کهنیاو از  
 کنندهناتوانافسردگی یك   کهنیانشانه ایست از    اشینیغمگکه  
و   را دامان زده  اشینایغمگشااید    اهاایان واکنش  است.  راه  در

فرد را بالا ببارد، باه عملکرد انطباقی    اینکه  یجابه  ند ود کتشدی
فراوانی ایان خواسته،  اافکار ن  ازداریب  .(32شود )منجر  افسردگی  

دهد و اگر این افکار باا خلاق منفای ارتبااط افکار را افزایش می
در   آنچاه  شاود.بیشتر میخلق    ، میزان فراخوانی اینداشته باشند

این بود   شدیمه  مشاهد  زاین پژوهش نیدر    کنندهشرکتبیماران  
ن چشامگیری یازاری باه مناباروبعد از تشخیص    فردزندگی    که

در فارد   این مشاکلدلیل    احساساتی که به  بود.  رکود شده  دچار
 مشاغولیت باه  موجاب کااهش انگیازه فارد باه  شاودایجاد می
 . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد بااشودیمفمند  هد  یهافعالیت

 ترفعاالزندگی  ت به این افکار موجبیرش نسبذاد تمایل و پایج
تمایال نسابت ا ایجاد  ب  ذیرش و تعهدپر  درمان مبتنی ب  .گرددیم

به حضور افکار منفی درگیری فرد برای مبارزه با این افکار و یاا 
 نیبااوجودابراین فارد بناا  دهادیمرا کاهش    آنها  کنترل و حذف

 در جهات  توانادیم  ه قبال دارد وبت بااحساس بهتری نس  افکار
 تجهاباشد حرکت در    متعهدترهایش  رسیدن به اهداف و ارزش

بار  دیتأک آورد و اینبرای فرد فراهم میملبت را    تقویت  هاارزش
جانات ملبات خود موجب احساس و هی  نوبهبهنیز    عمل متعهدانه

 د.گردمنجر به کاهش افسردگی می تیدرنها شود کهمی
اثربخشای آماوزش  تأییاد حاضر  هشهای پژویافتهاز دیگر   

ن اافسردگی زنا  در کاهشآگاهی    ر ذهنبتنی بکاهش استرس م
همکاران کابات زین و  هایپژوهشنتایج  این یافته باد.  ر بونابارو

 كیاادر ( 42داف )مکسااول و (، 41همکاااران )و  ماسااودا (،21)
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 باه زماان  از طریق کشاندن فارد  ذهن آگاهی  درواق   .راستاست
تنای بار بدرماان م و فرایند اساسای دردشناختی )حال و گسلش 

ساخته و   خودآگاه  نات منفیاز افکار و هیجاا  او رو تعهد(  پذیرش  
دهناد کاه گران نشاان میپژوهشا  دهد.ها را کاهش میآن  تأثیر

ظیار کااهش نای سالامتی  هذهن با انواع پیامادافزایش حضور  
در   توانادذهان می  حضاور  رد.دا  ( ارتباط21افسردگی )اضطراب،  

ی رتااو الگوهاای رفهاا  ، عادتخودکاارافراد از افکاار    یرهاساز
رفتاری ایفا   در تنظیم  را  یمهمنقش    رونیازاند و  کناسالم کمك  

تواند  جربیات میوضوح و حیات به ت با افزودن  علاوهبه (.43کند )
بساایاری از  انی را بااه همااراه داشااته باشااد.ساالامتی و شااادم

 اهمیات آگااهی، یدرماانروانانای و ور  یشناسبیآس  هایظریهن
قارار   موردبحاثروانای    تمسالاگاری را در  حضور و مشااهده  

اکنون  آنچه با هر در لحظه  ذهن آگاهی یعنی بودن  (.44)  اندداده
 افتاد؛ یعنای تجرباهنچه اتفااق میهست، بدون قضاوت درباره آ
 عنوانباهتاوان  آگاهی را می  ذهن  .واقعیت محض بدون توضیح

 که مساتلزم  توصیف کرد  «فهمیدن»شیوه    ا یكی  «بودن»شیوه  
ضامنی  طورباهمطمئناا   ات شخصی اسات وسسادرک کردن اح

باه تجربیاات   شادن  تركینزدهی برای  شامل ایجاد و اصلاح را
کاه ایان   استمندنظامهده شخصی  شخص از طریق مشافردی  

ن و قضااوت یاابی کاردها، ارزکار شامل به تعویق انداختن تکانه
گاناه چند  هایاست و توانایی انجام فرصات  یعمد  طوربه  نکرد

هاا شارطی نسبت به آن  که  یمیقد  فراسوی عادات  کتبرای حر
هیجاانی را   یریپذواکنش  وفکر امتحان نشده    ، پردازشمیاشده

منجر به بهباود خلاق و   خود  نوبهبه  ین تواناییو اکند  میفراهم  
 گاهیذهن آ  رمبتنی ب  استرس  کاهش  .گرددیمکاهش افسردگی  

بارای   هیاژفراشاناختی ومستلزم راهبردهای رفتاری، شاناختی و  
 جلاوگیری از هخود با نوبهبهاست که ند توجه ردن فرآیکمتمرکز  
های پاسا گرایش به  -فکرمنفی  -خلق منفی  فرو کاهنده  مارپیچ
هاای افکار و هیجان  پدیدآییدگاه جدید و  و رشد دی  کنندهنگران

درمان تفاوتی بین پژوهش این  رد .(19) شودمنجر می ندیآخوش
ر مبتنای با  ستروزش کااهش اسامآ  رش و تعهد ومبتنی بر پذی

دیده نشد. زنان نابارور    افسردگی  و  اضطرابکاهش    ازلحا ذهن  
تفسایر کارد کاه هماه  گوناهنیان شاید این عدم تفاوت را بتاوا

ون ظاری و فنادر مباانی نوت  فاایکردهای درماانی فاارا از ترو
باا   شادتبهدارای عوامل مشترکی هستند کاه    خود  مورداستفاده

رماان از د دوفای ایان از طر  .دناارنی ارتبااط دارماتایج ملبت دن
 ازجملاه هاایژگیوی خار بردکاه    باشندیمسوم    جمو  یهادرمان
 اشتراک دارند.آگاهی  های ذهن تهارم بر دیتأک

یی هامحادودیت  زها در این پژوهش نیامانند دیگر پژوهش 
 ود از قبیلب رگذاریتأثحاضر پژوهش  یهاافتهیایج و تبار نتو اعر  ب
تك جنسیتی باودن افاراد   ازجملهمونه  خاص ن  یهایژگیونکه  یا

 سابب کاه در دساترس غیرتصاادفی یریگنموناهروش  و    نمونه
یکای از  .یااط رعایات شاودجاناب احت  هاافتهی  میتعمدر  ود  شمی

 مورداساتفادههاای  هو پرسشانام  زارباطالعه  مهای این  محدودیت
جی نسخود    از نوع  شهژوپ  نای  ه دری مورداستفادپرسشنامه  بود.
هی اطلاعاات ارزشامند و که در زمان کوتاارغم اینکه علی  بود

کن است دارای سوگیری و دهند، ممای در اختیار قرار میگسترده
دو   ایانه اینکه  ببا توجه    تیدرنها  ناکارآمد نیز باشند.  یا سنجش

 ،لذا ودندب مؤثرزنان نابارور سلامت روان   ارتقای  مانی درروش در
 کاهش  مل جهتکدرمان م  عنوانبهن درمان  یا  شودیمنهاد  شپی

 هتاشناختی در مراکز درماان نابااروری بکاار گرفمشکلات روان
 .شوند
 

 تشکر  و تقدیر
ایان   رددانند از کلیه عزیزانای کاه  خود لازم می  پژوهشگران بر

 .ردانی نمایندشتند قدوهش همکاری داپژ
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