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 افکار ناکارآمد در زنان نابارور   و   یبر نشخوار فکر (ACT) و تعهد  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش
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 ران یاسلامشهر، ا ، یواحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس -2 

 ران یاسلامشهر، ا ،ی واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس -3

 

 دهیچک

و افرار ناکارامد در زنان نابارور انجام ش د   یو تعهد بر نش خوار فرر رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش  نییپژوهش حاظر با هدف تع

باش  د  جامعه پژوهش ش  ام     یم یریگیآزمون و آزمون پ و پس  آزمونشیگروه و طرح پ  کیبا    یش  یآزماپژوهش از نوع ش  به  نیا

  یر یبودند   که با روش نمونه گ   1403ش  هر تهران در س  ا    یمراجعه کننده به مراکز نابارور س  اله  35تا   25زنان نابارور    یتمام

نولن   یورود را دارا بودند انتخاب ش دند  ابزار پژوهش پرس ش نامه نش خوار ذهن  یکه ملاک ها  ینفر از کس ان  15چند مرحله    یخوش ه ا

و تعهد   رشیبر پذ  یمبتن  ی( و جلس ات مداخله درمان1978و بک   س منی( و پرس ش نامه  نگرش ناکارآمد و1991هوکس ما و مارو  

نش   ان داد که   جیقرار گرفت  نتا  یو تحل هیمررر مورد تجز یریگ یریبا اندازه گ  انسیوار  یتحل روش به  ها¬(بود  داده2002  زیه

 یدرمان مبتن  دهدیکه نش ان م  باش د¬یم  05/0کمتر از  یریچندمتغ  یها¬آزمون یدار  یزنان نابارور س ح  معن یدر نش خوار فرر

  0/ 05کمتر از   یریچندمتغ یها¬آزمون  یدار  یسح  معن نیدارد  همچن  ریتأث یبر نشخوار فرر یو تعهد به طور معنادار  رشیبر پذ

 یاه   افت هی دارد  ب ا توج ه ب ه   ریبر افر ار ن اک ارام د ت أث  یو تعه د ب ه طور معن ادار رشیبر پ ذ یدرم ان مبتن  ده دیب اش   د ک ه نش   ان م-یم

ها، به آن رییتغ  یبدون قض  اوت و تلاش برا  ،یدرون اتیتجرب  رشینوع درمان با تمرکز بر پذ نیکر د ا یریگ  جهیتوان نت  یپژوهش م

  ی بر زندگ  دیو تعهد، با تأک  رشیبر پذ یرها ش وند  درمان مبتن یو نش خوار فرر  یبا افرار منف  یذهن  یریتا از درگ  کندیافراد کمک م

 .شودیو افرار ناکارآمد م یفرد مهم است، باعث کاهش نشخوار ذهن یبر آنچه واقعاً برا یگذارشدر لحظه حا  و ارز

  یو تعهد، زنان نابارور، نشخوار فرر  رشیبر پذ  ی: افرار ناکارامد، درمان مبتنیدیکل  کلمات
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 مقدمه

شدیدی است که سلامت روان زوجین، به ویژه زنان را به مخاطره    زایناباروری به عنوان یک بحران حیاتی و چندبعدی، منبع تنش

بر و نامشخص ناباروری، افراد را مدت، هزینههای طولانیشود  مواجهه با درمانساز بروز الگوهای شناختی مخرب میانداخته و زمینه 

کند  بشارت و  ها را به شدت مخت  میشناختی آندهد که انحباق روانهای شناختی منفی قرار میدر یک چرخه معیوب از ارزیابی

های سازگاری فرد را فرسوده کرده و  های مداوم، ظرفیت(  در نتیجه، مواجهه با این تنش2019؛ چاوز و همراران،  1399همراران،  

های  شود که سبکاطمینانی نسبت به آینده درمان سبب میکند  افزایش بیمحیحی سرشار از ناامنی روانی برای بیماران ایجاد می

ای ناکارآمد فعا  شده و فرد را در معرض ابتلا به اختلالات خلقی، اضحرابی و افت شدید کیفیت زندگی مرتبط با سلامت قرار مقابله

شود زنان دسترسی کمتری به منابع حمایتی کارآمد داشته (  افزون بر این، بحران ناباروری سبب می1399دهد  بشارت و همراران،  

اجتماعی، دست فشارهای  دلی   به  و  نقشکمباشند  بر  مبتنی  فرهنگی  انتظارات  و  انزوا،  انگاری  احساس  دچار  مادری،  های سنتی 

 .(1400زدگی روانی عمیق در شبره روابط اجتماعی خود شوند  کاظمی و همراران، طردشدگی و شرم

های جنسیتی با مسئله فرزندآوری و همچنین کنتر  ناچیزی  پذیری روانی زنان نابارور به دلی  پیوندهای عمیق نقشمیزان آسیب 

های انجام  گذارد  پژوهشهای ذهنی آنان میهای پزشری دارند، تأثیر زیادی بر ساختارهای شناختی و تحریفکه بر فرآیند درمان

های دموگرافیک و شرایط پزشری، تحت تأثیر  های عاطفی و رفتاری به بحران ناباروری علاوه بر ویژگیدهد که واکنششده نشان می

های اخیر محالعات زیادی  (  در سا 2020خصوصیات فردی و الگوهای پردازش اطلاعات خود فرد نیز قرار دارد  هریس و همراران، 

واره به صورت کاملاً منحقی با استرس مواجه نشده و تحت تأثیر الگوهای  دهد مراجعان همدر این زمینه انجام پذیرفته که نشان می

آگهی درمان و سلامت  های غیرعقلایی از خود، جهان و آینده اتخاذ کنند که تأثیری مهم بر پیشفرری منفی ممرن است ارزیابی

(  همچنین بحث نشخوار فرری و افرار ناکارآمد نیز یری از موضوعات مهم و اساسی پیش  1401ها دارد  صالحی و همراران،  روان آن 

باشد  منظور از این اصحلاحات این است که فرد در پردازش اطلاعات مربوط به بحران، روی این مراجعان در مباحث شناختی می

-ند  نولنکهای مداوم و ترراری شود؛ به طوری که فرد به جای ح  مسئله، مدام بر پیامدها و عل  شرست تمرکز میدچار سوگیری 

 .(2008هوکسما و همراران، 

بر کاهش نشخوار فرری و افرار ناکارآمد در این   (ACT) این تحقیق به بررسی میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

گیرانه به دلی  ناتوانی در پذیرش واقعیت زیستی منجر به پردازد  برهمین اساس از یک سو وجود الگوهای فرری سخت جامعه می

گیری افرار ناکارآمد عمیق  های فردی به شر های منفی نسبت به توانمندی شود و از دیگر سو وجود نگرشتشدید نشخوار ذهنی می

ای  پذیر، فرد را در گذشته یا آیندهای غیرانعحاف(  نشخوار فرری به عنوان یک راهبرد مقابله2016گردد  هیز و همراران،  منتهی می

گرایانه و نیاز  دهد  از سویی دیگر، افرار ناکارآمد با ایجاد معیارهای کما کند و اجازه بازسازی شناختی را به او نمیمبهم قف  می

کنند؛ زیرا فرد هویت و ارزش ذاتی خود را صرفاً در گرو والد شدن  مفرط به تأیید دیگران، استرس ناشی از ناباروری را دوچندان می

(  این درآمیختگی شناختی، سد  2011کند  بک،  بیند و هرگونه مانعی در این مسیر را به عنوان یک شرست محلق تعبیر میمی

 .بزرگی در برابر سازگاری با فرآیندهای سخت درمان پزشری ایجاد خواهد کرد

روان  مداخلات  مورد  در  مهم  نرات  از  تجربی،  یری  اجتناب  از  ناشی  مشرلات  سوم،  موج  رویرردهای  کارایی  بحث  شناختی، 

طور قاب  توجهی  باشد که بههای شناختی بین واقعیت موجود و انتظارات فرد و همچنین درآمیختگی با افرار مزاحم میناسازگاری

تنی  های پزشری و روان شناختی قرار دارد  چنین مشرلاتی به ویژه در بیماران مبتلا به بحران پذیری روان تحت تأثیر میزان انعحاف
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کند  ای ضعیف خود را مشخص میهای مقابلهشدید است؛ با توجه به اینره نواقص ساختارهای دفاعی فرد، این مشرلات و مرانیزم

با برارگیری شش فرآیند اصلی تلاش می2018 استروسا  و همراران،   کند تا رابحه فرد را با (  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

افرارش تغییر دهد و با ایجاد گسست شناختی، بار هیجانی منفی افرار مربوط به ناباروری را کاهش دهد  این تحقیق مبنایی برای 

با وجود محدودیت با مدیریت تجربیات درونی  ارتباط آن  نابارور و  زنان  شناختی و مشرلات  های روانمحالعه تصمیمات شناختی 

تواند در کاهش نشخوار فرری  دهای به جای تغییر محتوای فرر، میکند تا مشخص شود آیا تغییر فرآینزای ناباروری فراهم میتنش

 .و افرار ناکارآمد این جامعه هدف مؤثر واقع شود یا خیر

 مسئله   انیب

الگوهای شناختی، سیستم از  زیادی  تا حد  افراد  و کیفیت زندگی  روانی  با بحران سلامت  باور فردی و نحوه مواجهه  های  های 

زیستی سرچشمه می روانیگیردغیرمنتظره  آثار  تبیین  روان،  نظام سلامت  اصلی  تنش-  هدف  رویدادهای  وضعیت اجتماعی  بر  زا 

شناسان  عملرردی افراد است تا به مراجعان در اتخاذ تصمیمات سازگارانه و کاهش رنج درونی کمک کند  بر اساس نظرات آسیب 

روان و روششناختی، ساختار  ابزارها  دربرگیرنده  بلره شدیداً  بیرونی،  رویدادهای  تأثیر  تنها تحت  نه  انسان  پردازش شناختی  های 

ای مدیریت شوند که افراد را در تشخیص نقاط قوت و سازگاری روانی  گونهذهنی است  این اطلاعات و تفررات باید بهاطلاعات درون

 .(2011هم کند  بک، های زندگی فرااجتماعی فرد در مواجهه با چالش-یاری دهد و مبنایی برای ارزیابی عملررد روانی

تواند کیفیت زندگی، سلامت  کند که میبا این حا ، در عم ، وجود بحران غیرقاب  کنترلی مانند ناباروری، مشرلاتی را ایجاد می

( در نظریه معروف خود درباره الگوهای پاسخ و نشخوار  1991هوکسما  -روان و کارایی شناختی افراد را تحت تأثیر قرار دهد  نولن

تواند  آ  فرد، میزا، به دلی  تضاد میان وضعیت موجود و اهداف ایدههای تنشکند که تمرکز افراطی و ترراری بر نشانهفرری بیان می

های فرری  شناختی ناکارا شود  بر اساس این نظریه، افراد تمای  دارند منابع ذهنی خود را صرف واکاوی پروژههای روانمنجر به پاسخ

هوکسما  -دهد، بلره ممرن است خلق منفی را تشدید کند  نولنها را افزایش نمیپذیری آنحافتنها انعای کنند که نهخورده شرست 

های  گیری سوگیری ساز شر کنند که بروز ناگهانی ناباروری، زمینه( استدلا  می2020(  همچنین، فرانک و همراران  1991و مارو،  

 .شودهای دفاعی و غیربهینه در زنان میگیریشناختی و تصمیم

ها و  های ناکارآمد یری از موضوعات اساسی پیش روی زنان در مباحث مربوط به انحباق با بیماریاز سوی دیگر، افرار و نگرش

گیرانه و های پزشری است  افرار ناکارآمد به این معناست که مراجعان در مواجهه با ناتوانی در فرزندآوری، با باورهای سختبحران 

اند که  های اخیر نشان دادهتوانند معنای زندگی خود را به راحتی بازسازی کنند  پژوهشبرنید/نرنیدهای صلب مواجه هستند و نمی

ای مخرب هر دو بر افزایش نرخ اضحراب و افسردگی تأثیر معناداری دارند  صالحی و همراران،  افرار ناکارآمد و راهبردهای مقابله

تواند معیار خوبی برای مواجهه  های بیرونی نمیکه حساسیت شدید به قضاوت ( نشان دادند1978(  همچنین، ویسمن و بک   1401

 .ای نیز مورد توجه قرار گیرندواره تر طرحها باشد و باید ساختارهای عمیقسازگارانه با تنش

های دموگرافیک و شرایط بالینی  های ناباروری، علاوه بر ویژگیدهد که میزان حساسیت به تنششده نشان میهای انجامپژوهش

اند  های اخیر، محالعات متعددی نشان دادهای مراجعان نیز قرار دارد  در سا های مقابلهپزشری، تحت تأثیر خصوصیات فردی و سبک 

های پردازش اطلاعات معیوب و  شوند و تحت تأثیر سبکها روبرو نمیها همواره به صورت کاملاً عقلایی و منحقی با بحران که انسان

ویژه در  های غیرعقلایی از موقعیت خود اتخاذ کنند که تأثیر معناداری بر فرآیند بهبود، بههای تجربی، ممرن است ارزیابیاجتناب 

( نشان دادند که ناگویی  1399(  بشارت و همراران  2020؛ هریس و همراران،  2013شناسی سلامت دارد  متیوز و همراران،  روان 
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زا تأثیر منفی دارد  همچنین، کاظمی و همراران  های تنشخلقی و خحاهای شناختی بر کارایی تصمیمات سازگارانه و پذیرش موقعیت

 .گذاردشناختی تأثیر میهای روان های باور ناکارآمد بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت و کارایی درمان( تأیید کردند که سیستم1400 

گذارد  چاوز و همراران شناختی نیز یری از عوام  مهمی است که بر فرآیند مدیریت افرار مزاحم تأثیر میپذیری روان انعحاف

های پزشری تأثیر بگذارند   توانند بر کاهش پریشانی روانی ناشی از درمانپذیری می( نشان دادند که سحوح بالای انعحاف2019 

( نیز تأیید کردند که اجتناب تجربی و درآمیختگی شناختی با میزان نشخوار ذهنی رابحه مستقیم دارد  2018استروسا  و همراران  

ی  ( نیز دریافتند که ناتوانی در پذیرش تجربیات درونی بر احتما  بروز فرسودگی روان1402در همین راستا، خدابخشی و همراران  

گیری شناختی و عدم پذیرش  ( نشان دادند که سخت1401هیمی و همراران  گذارد  علاوه بر این، ابرادر بیماران خاص تأثیر می

 .ای تأثیر منفی داردهای زیستی بر کارایی فرآیند ح  مسئله و رفتارهای مقابلهواقعیت

با تمرکز بر شش فرآیند اصلی خود، نقش مهمی در کاهش مشرلات ناشی از درآمیختگی  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

( نشان دادند که ایجاد گسست شناختی و پذیرش 2016کند  هیز و همراران  شناختی ایفا میپذیری روان شناختی و بهبود انعحاف

( 1395شود  ثقفی و همراران  شناختی و کاهش الگوهای ترراری مخرب میبدون قضاوت تجربیات منجر به بهبود بهزیستی روان 

های مزمن و کاهش نشخوار فرری افراطی تأثیر معناداری آگاهی و پذیرش بر رابحه بین استرس ناشی از بیماری نیز دریافتند که ذهن

 .دارد

آیا میزان نشخوار فرری و افرار ناکارآمد در زنان نابارور، تحت   :با توجه به مباحث فوق، مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که

تر، آیا مراجعانی با سحوح بالای نشخوار فرری، به دلی   عبارت دقیقتأثیر فرآیندهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار دارد؟ به

های فرری منفی تمای  دارند و در مقاب ، آیا مراجعانی با افرار  عدم پذیرش تجربیات درونی و درآمیختگی شناختی، به تررار چرخه

 شوند؟پذیری و درماندگی روانی مواجه میشناختی، با کاهش شدید انعحافگیری روان ناکارآمد عمیق، به دلی  سخت

پردازد که چگونه ناتوانی در مدیریت افرار از یک سو از طریق ایجاد درآمیختگی شناختی و  این تحقیق به بررسی این موضوع می

گیرانه منجر به تشدید افرار اجتناب تجربی منجر به افزایش نشخوار فرری و از سوی دیگر، از طریق فعا  شدن معیارهای سخت

طور خاص، این پژوهش به دنبا  پاسخ به این سؤا  است که آیا کاهش نشخوار فرری و اصلاح افرار ناکارآمد،  شود  بهناکارآمد می

 است؟  (ACT) ناشی از اثربخشی فرآیندهای درمانی پذیرش و تعهد

هدف این پژوهش، بررسی نقش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان مداخله درمانی در کاهش میزان نشخوار فرری و افرار  

 .کننده به مراکز ناباروری شهر تهران استساله مراجعه   35تا  25ناکارآمد در زنان نابارور 

 پژوهش  نهیشیو پ  ینظر   یمبان

 (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

گرایی  آگاهی و بافتشناسی و مداخلات مبتنی بر ذهندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که از جمله رویرردهای کارآمد موج سوم روان

ای  ( این رویررد درمانی را به عنوان مداخله2002استوار است  هیز   (RFT) رود، بر پایه نظریه چارچوب ارتباطیعملرردی به شمار می

کند که به جای تلاش برای تغییر محتوا، فراوانی، شدت یا شر  افرار مزاحم و باورهای ناکارآمد، بر تغییر رابحه فرد با  تبیین می

درونی انعحافتجربیات  افزایش  درمان،  این  اصلی  و  غایی  هدف  دارد   تمرکز  ذهنی(  تصویرهای  و  احساسات  پذیری  اش  افرار، 

شود  این شش فرآیند عبارتند از: پذیرش  تمای  به تجربه و متداخ  محقق می  ایشناختی است که از طریق شش فرایند هستهروان 

ها(، گسست شناختی  مشاهده افرار به عنوان صرفاً کلمات یا فرآیندهای ذهنی و نه  رویدادهای درونی بدون تلاش برای فرار از آن 
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گر ناظر بر افرار(، ارتباط با لحظه حا   آگاهی متمرکز و  حقایق محلق(، خود به عنوان زمینه  تجربه خود به عنوان فضای مشاهده

بخش در زندگی( و در نهایت اقدام متعهدانه  های مهم و جهتها  تعیین مشخصهسازی ارزش بدون قضاوت به زمان اکنون(، شفاف

گیری شناختی، درآمیختگی با  های تبیین شده(  در این الگوی درمانی، وجود سخت طراحی رفتارهای هدفمند در راستای ارزش 

تر و کاهش کارایی  شناختی عمیقافرار منفی و تلاش مستمر برای کنتر  یا اجتناب از افرار دردناک، به عنوان عام  اصلی رنج روان

 .شودرفتاری در افراد شناخته می

 نشخوار فکری 

ای از تفررات ترراری، غیرقاب  کنتر ، سوگیرانه و منفعلانه است نشخوار فرری به عنوان یک الگوی شناختی مخرب، شام  زنجیره

( در تبیین نظریه 1991هوکسما  -شود  نولنزای زندگی فعا  میهای روانی و رویدادهای تنشکه در پاسخ به خلق منفی، شرست

کند؛  های پریشانی عاطفی تعریف میهای پاسخ، نشخوار فرری را به عنوان تمرکز افراطی، مررر و مداوم بر عل ، پیامدها و نشانهسبک 

شود  در  نگر قف  میهای گذشتههای ح  مسئله کارآمد، در چرخه تفررات منفی و ارزیابیبه طوری که فرد به جای تمرکز بر روش

ی، نشخوار فرری معمولاً در ابعادی چون بروز دادن  تظاهر بیرونی ناامیدی(،  پزشری نظیر نابارور-های عمیق روانی مواجهه با بحران 

گردد؛  های بالینی میساز تثبیت و تعمیق نشانهها( و افسردگی تظاهر یافته و زمینهدر فرر فرو رفتن  تلاش ذهنی برای ح  غیرممرن

پردازد و این فرآیند فرساینده،  ای تاریک و مبهم میبینی آیندهچرا که ذهن مراجع مدام به واکاوی دلای  ناکامی در گذشته و پیش

 .کندای فرد را به طور کام  فلج میتوان مقابله

 افکار ناکارآمد 

ای  بینانهیافته و غیرواقعها و باورهای صلب، تعمیموارهها، ساختارهای شناختی، طرحهای ناکارآمد به عنوان مفروضه افرار و نگرش

( معتقدند این ساختارهای  1978شوند که فرد درباره خود، جهان پیرامون و آینده دور و نزدیک دارد  ویسمن و بک  تعریف می

کنند و مانند یک فیلتر تاریک، تمام  شده از رویدادها میهای منفی، سوگیرانه و تحریف پذیر، افراد را مستعد ارزیابیشناختی آسیب 

های کلیدی چون زای پزشری و سلامتی، افرار ناکارآمد در مؤلفههای استرسدهند  در موقعیتتجربیات زندگی را تحت تاثیر قرار می

های  فرضها و پیششوند  این نگرشپذیری به شدت فعا  میبه راضی کردن دیگران و آسیب  طلبی، نیاز به تأیید، نیازکما -موفقیت

شوند فرد ارزش ذاتی، هویت و بهزیستی خود را صرفاً به یک ایده یا هدف خاص  مانند مادر شدن( گره بزند و در  خشک باعث می

تئوری با احساس شرست محلق، پوچی و درماندگی روبرو شود   به آن،  این  صورت عدم دستیابی  باورند که  این  بر  های شناختی 

 .سازدپذیر میهای محیحی آسیبفرضیات غیرمنحقی، ظرفیت سازگاری روانی را کاهش داده و مراجع را در برابر انواع استرس 

 پیشینه تحقیقاتی 

کار ایجاد پیوند عمیق بین ادبیات نظری موجود و  گردد  هدف از انجام اینصورت ساختاریافته ارائه میهای پژوهش بهمرور پیشینه 

 .باشدرو میهای پژوهش پیشداده

 ( پیشینه پژوهش ۱-۱جدول )

 یافته کلیدی  سال نویسنده ردیف 

درمان  هایدرمان 2019 چاوز و همراران  1 از  ناشی  روانی  پریشانی  تعهد،  و  پذیرش  بر  و  مبتنی  پزشری  های 

 .دهندهای مزمن را کاهش میبیماری
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های رفتاری به بحران  های شخصیتی فردی، واکنشالگوهای پردازش اطلاعات و ویژگی 2020 هریس و همراران 2

 .کنندگری میناباروری را میانجی

بحران  2020 فرانک و همراران 3 ناگهانی  زمینه بروز  زیستی  شر های  سوگیری ساز  و  گیری  شناختی  های 

 .شودهای دفاعی کاذب میگیری تصمیم

اجتناب سبک  2013 متیوز و همراران  4 پردازش اطلاعات معیوب و  ارزیابی  های  بهبود و  بر فرآیند  های تجربی 

 .موقعیت اثرگذارند

پریشانی   2018 استروسا  و همراران  5 افزایش  و  ذهنی  نشخوار  میزان  با  شناختی  درآمیختگی  و  تجربی  اجتناب 

 .شناختی رابحه مستقیم داردروان 

شناختی ایجاد گسست شناختی و پذیرش بدون قضاوت تجربیات درونی، بهزیستی روان  2016 هیز و همراران 6

 .بخشدمراجعان را بهبود می

های پردازش ها و روششناختی انسان شدیداً تحت تأثیر ابزارها، تحریفساختار روان 2011 بک 7

 .ذهنی استاطلاعات درون

های روانی  زا به دلی  تضاد منافع درونی منجر به پاسخهای تنشتمرکز افراطی بر نشانه  1991 هوکسما و مارو -نولن 8

 .شودناکارا می

گیری غیرعقلایی  درونی، رفتارهای هیجانی و تصمیم هایهای فردی و سوگیریویژگی 2005 مالمندر و تیت  9

 .کنندرا در شرایط بحران تشدید می

ساختاری و اطلاعاتی ذهنی منجر به بهبود عملررد و کارایی   هایارتقای کیفیت مؤلفه  2009 بید  و همراران 10

 .شودتصمیمات فردی می

و  11 سوته  محمدزاده 

 همراران 

سازه 1405 در  تغییرات  روانپایداری  و  شناختی  در  های  دقیق  ارزیابی  نیازمند  شناختی 

 .های پیگیری بلندمدت استدوره

ویسی  12 و  خواجوی 

 حصار 

های زیستی با کارایی فرآیند ح  مسئله شناختی و عدم پذیرش واقعیت  گیریسخت  1404

 .رابحه منفی و معنادار دارد

های خلقی از پایداری و ثبات بیشتری نسبت  الگوهای تغییرات منفی غیرعادی در مولفه  1403 جامعی  13

 .به تغییرات مثبت برخوردارند

ای ناکارآمد و سنتی بر کارایی تصمیمات سازگارانه های مقابلهاطمینان مفرط به روش 1402 ابراهیمی و همراران 14

 .تأثیر منفی دارد
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درمانسیستم  1402 محمدی و همراران 15 کارایی  و  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  بر  ناکارآمد  باور  های  های 

 .گذارندشناختی تأثیر منفی میروان 

آوری ناتوانی در پذیرش تجربیات درونی بر احتما  بروز فرسودگی روانی و کاهش تاب 1402 خدابخشی و همراران 16

 .در بیماران خاص تأثیر مستقیم دارد

گیری افرار ناکارآمد عمیق و  های فردی به شر های منفی نسبت به توانمندینگرش 1401 صالحی و همراران 17

 .شودمزمن در بیماران منتهی می

های سنتی مادری باعث افزایش احساس طردشدگی  انتظارات فرهنگی مبتنی بر نقش 1400 کاظمی و همراران 18

 .شودو شرم در زنان نابارور می

و افزایش اضحراب    ناگویی خلقی و خحاهای شناختی بر کارایی تصمیمات سازگارانه 1399 بشارت و همراران 19

 .مراجعان تأثیر معناداری دارند

های مزمن و کاهش نشخوار آگاهی و پذیرش بر رابحه بین استرس ناشی از بیماریذهن 1395 ثقفی و همراران 20

 .فرری تأثیر معناداری دارد

 

های  با توجه به محالعات متعدد مرتبط با بررسی رابحه بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشخوار فرری، افرار ناکارآمد و بحران 

پزشری، همچنان شراف پژوهشی عمیقی در خصوص بررسی همزمان نقش فرآیندهای گسست شناختی و پذیرش بر ابعاد  -زیستی

صورت همزمان در طلبی، نیاز به تأیید( بههای افرار ناکارآمد  کما شده نشخوار فرری  بروز دادن، در فرر فرو رفتن( و مؤلفه تفریک 

اند و از سنجش پایداری درمان در قالب  های گذشته صرفاً به بررسی کلی متغیرها پرداختهجامعه زنان نابارور وجود دارد  اکثر پژوهش

ر در جهت رفع این خلأ محالعاتی و تبیین دقیق سازوکارهای شناختی گام  اند؛ بنابراین پژوهش حاضطرح پیگیری غفلت ورزیده

 .برداشته است

 شناسی پژوهشروش

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

بودند    1403کننده به مراکز ناباروری شهر تهران در سا  ساله مراجعه  35تا  25جامعه آماری این پژوهش شام  تمامی زنان نابارور 

ای بود؛ به این ترتیب که ابتدا از بین مراکز ناباروری شهر تهران دو مرکز انتخاب، و  ای چند مرحلهگیری به صورت خوشه روش نمونه 

  15های نشخوار ذهنی و افرار ناکارآمد، تعداد  گری اولیه شدند  پس از اجرای آزمون نفر( غربا   100نفر  در مجموع    50از هر مرکز  

های ورود بودند، انتخاب شده و در یک گروه آزمایش  ها کسب کرده و واجد ملاکنفر از کسانی که بالاترین نمرات را در این آزمون

 تحت مداخله قرار گرفتند  

 

 

 طرح پژوهش و مدل ریاضی 
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  در   بود  آزمون و آزمون پیگیریپس  و  آزمونپیش  با  گروه  یک   نوع  از  پژوهش  طرح  و  آزمایشیشبه   نوع  از  حاضر  پژوهش  روش

  متغیر  یا   آزمایشیداخله  م   سپس  ،  (آزمونپیش   گرفتند   قرار  گیریاندازه  مورد  مستق   متغیر  اجرای  از  قب   ها آزمودنی  طرح  این

گیرند و بعد از یک ماه مجدد مجدد آزمون پیگیری انجام می  قرار  گیریاندازه  مورد  ها آزمودنی  مجدداً  آن  از  پس   شد  اعما   مستق 

 باشد  تحقیق به صورت زیر میشد  مد  ریاضی این 

𝑌𝑖𝑗 = µ + 𝛼𝑖 + 𝛽𝑗 + (𝛼𝛽)𝑖𝑗 + 𝜀𝑖𝑗 

 
 :در این مد 

 ijY = کننده گیری شده برای شرکتدهنده مقدار اندازهنشانi   در شرایطj  است   

μ = ها استگیریمیانگین کلی اندازه. 

iα = کننده اثر شرکت i شوداست که شام  تغییرات بین افراد می. 

βj =  اثر شرایطj  های مختلف استاست که شام  تغییرات ناشی از شرایط مختلف یا زمان  

 ij(αβ) = کننده تعام  بین شرکتi  و شرایطj  است   

ijε =  کنندهدهنده خحای تصادفی یا باقیمانده برای شرکتنشان i  و شرایطj  است   

 

 پیگیری آزمون   پس آزمون  متغیر مستقل  پیش آزمون 

1T و   رشیبر پذ یدرمان مبتن

 تعهد

2T 2T 

 

 متغیرهای پژوهش

 متغیرهای وابسته 

و طرح تحقیق، به سه دسته متغیر مستق ، متغیرهای وابسته و متغیرهای    ها متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش بر اساس هدف

 شوند: های ورود( به شرح زیر تقسیم میکنتر   ملاک

بر روی گروه    ایدقیقه  90جلسه    8( بود که در  ACTشناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مداخله روان  الف( متغیر مستقل:

 نمونه اعما  گردید  

های بروز ندادن، در فرر فرو  متغیرهای وابسته این پژوهش شام  دو متغیر اصلی »نشخوار ذهنی«  با مولفه   ب( متغیرهای وابسته: 

طلبی، نیاز به تایید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و  کما -های موفقیتهای ناکارآمد«  با مولفهرفتن و افسردگی( و »نگرش

 گیری قرار گرفتند آزمون و پیگیری مورد اندازهآزمون، پسارزشیابی عملررد( بودند که در سه مرحله پیش-پذیریآسیب 

سا (، میزان تحصیلات  بالای دیپلم(،    35تا    25ها از نظر سن  جهت کنتر  متغیرهای مزاحم، آزمودنی  ج( متغیرهای کنترل:  

سا  تلاش برای بارداری، داشتن سابقه   2سا  سابقه تاه ،    5دار(، طبقه اقتصادی اجتماعی  متوسط(، حداق   وضعیت اشتغا   خانه

 به صورت همگن انتخاب شدند   IVFبارداری ناموفق  سقط جنین( و انجام 
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 تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها  

 ( ACT. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )۱

های رفتاری موج سوم است که از نظریه چارچوب ارتباطی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یری از درمان  تعریف مفهومی: •

 RFTریشه می انعحاف(  ایجاد  درمان  این  روانگیرد  هدف  بین  پذیری  در  عم   یک  انتخاب  توانایی  ایجاد  یعنی  است؛  شناختی 

دهد که به جای اجتناب، سرکوب یا تر  این رویررد به مراجعان آموزش میگرایانهتر باشد، نه عم های مختلف که مناسبگزینه 

گونه که هست بپذیرند  ها را بدون قضاوت و همانجنگیدن با افرار و احساسات ناخوشایند خود  مانند افرار مربوط به ناباروری(، آن

 (  2002های خود حرکت کنند  هیز، و به سمت اهداف و ارزش

ای بر اساس  دقیقه  90ای  منظور از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این تحقیق، پریج درمانی هشت جلسه   تعریف عملیاتی: •

نفره اجرا شد و خلاصه    15( است که به صورت گروهی برای نمونه  1396؛ به اقتباس از صمدی و دوسترام،  2002پروتر  هیز  

 آمده است  1-3جلسات آن در جدو  

 . نشخوار ذهنی۲

ای از افرار ترراری، غیرقاب  کنتر ، منفی و منفعلانه در پاسخ به خلق افسرده  نشخوار ذهنی به عنوان زنجیره   تعریف مفهومی: •

های ناراحتی، عل  و پیامدهای  شود  در این حالت، تمرکز فرد به طور مداوم بر روی نشانهیا رویدادهای آزاردهنده زندگی تعریف می

احتمالی آن قرار دارد، بدون اینره اقدام مؤثری برای ح  مسئله انجام دهد  این متغیر شام  سه مؤلفه بروز ندادن، در فرر فرو رفتن  

 (  1991باشد  نولن هوکسما و مارو، و افسردگی می

ای نشخوار ذهنی  ماده  22ها در پرسشنامه  ای است که آزمودنیمنظور از نشخوار ذهنی در این پژوهش، نمره  تعریف عملیاتی: •

کنند  نمره بالا در این آزمون به معنای  ماهه کسب میآزمون و پیگیری یک آزمون، پس( در مراح  پیش 1991نولن هوکسما و مارو  

 میزان نشخوار ذهنی بیشتر است  

 های ناکارآمد )افکار ناکارآمد( . نگرش۳

شود  ای اطلاق میبینانهگرایانه و غیرواقعهای ناکارآمد به باورها، فرضیات و قواعد سفت و سخت، کما نگرش  تعریف مفهومی: •

  4پذیری شناختی فرد در مواجهه با استرسورها هستند و شام   ساز آسیبکه فرد درباره خود، دیگران و جهان دارد  این افرار زمینه

شوند  ویسمن ارزشیابی عملررد می-پذیریطلبی، نیاز به تایید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیبکما -مقیاس موفقیتخرده

 (  1978و بک، 

کنندگان از طریق پاسخگویی به مقیاس  ای است که شرکت های ناکارآمد در این پژوهش، نمرهمنظور از نگرش   تعریف عملیاتی: •

آزمون و پیگیری به آزمون، پسای لیررت در مراح  پیشدرجه   7( در مقیاس  1978های ناکارآمد ویسمن و بک  سوالی نگرش  26

 قرار دارد   182تا  26آورند که دامنه نمرات آن بین دست می

گیری مررر، ابتدا  در تحلی  واریانس با اندازه  بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:  بعد نیاز به راضی کردن دیگران

های  دهد یا خیر  آزمونداری در متغیرهای وابسته در طو  زمان یا تحت شرایط مختلف رخ میکنیم که آیا تغییرات معنیبررسی می
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های  چند متغیره ویلرز لمبدا، پیلای، هاتلینگ، و آزمون بزرگترین ریشه روی برای بررسی این تغییرات استفاده شدند  با توجه به داده

دهد  باشد که نشان می( می000 0   05 0ها کمتر از  داری تمامی آزمونو سح  معنی  929 103برابر با   Fبه دست آمده، مقدار آماره  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری بر کاهش نیاز به راضی کردن دیگران تأثیر دارد  در ادامه جهت بررسی همسانی  

گروه تمام  بین  در  اثرات واریانس  آزمون  نتایج  گردید،  تایید  کرویت  فرض  که  آنجا  از  شد   استفاده  موچلی  آزمون  از  مرتبط  های 

( کاهش چشمگیری 971 3آزمون  ( نسبت به پیش314 2( و پیگیری  171 2آزمون  گروهی نشان داد میانگین این بعد در پسدرون

 دهنده پایداری اثر درمان است داشته است که نشان 

 مکرر برای بعد نیاز به راضی کردن دیگران   گیری . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۱جدول  

 اندازه اثر سح  معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  شاخص آماری

 88 0 000 0 929 103 07 12 2 14 24 اثر عام  زمان  مداخله(

 11 0 28 21 3 خحا
   

 

های چند متغیره  ویلرز لمبدا،  آزمون  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:بررسی اثر    عملکرد  ارزشیابی  –پذیری  بعد آسیب

  شد  اجرا  عملررد  ارزشیابی  –پذیری  گروهی بعد آسیبپیلای، هاتلینگ، و آزمون بزرگترین ریشه روی( جهت بررسی تغییرات درون 

  اساس  بر   باشد می  مداخله  مثبت  تاثیر  تاییدکننده  که  است(  000 0   05 0  از  کمتر  هاآزمون   این  داریمعنی  سح   داد  نشان  نتایج

  نمره  در  پیگیری  آزمون  در  و  یافته  کاهش   آزمونپس  در  286 2  به  آزمون،پیش  در  152 4  از  متغیر  این  میانگین  توصیفی،  جدو 

  بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بر   مبنی   تحقیق  اختصاصی  فرضیه  آماری،   معنادار   تفاوت  این    است  مانده   پایدار  314 2

 کند  بهبود ارزشیابی عملررد در زنان نابارور را تایید می و  پذیریآسیب کاهش

 عملکرد  ارزشیابی –پذیری  گیری مکرر برای بعد آسیب. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۲جدول  

 اندازه اثر سح  معناداری F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  شاخص آماری

 82 0 000 0 42 98 74 15 2 48 31 اثر عام  زمان  مداخله(

 15 0 28 46 4 خحا
   

 

نگرش    هایهای نشخوار فرری و سازه هدف بنیادی پژوهش حاضر، تبیین و تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر چرخه 

اساس داده بر  بود   نابارور  زنان  استخراج ناکارآمد در  آماری  اندازههای  با  از تحلی  واریانس  شناختی گیری مررر، مداخله روانشده 

های آن یعنی بروز ندادن، در  مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است به طور کاملاً معناداری میانگین نمرات نشخوار فرری و مؤلفه 

طلبی، نیاز به  های ناکارآمد و ابعاد چهارگانه آن شام  موفقیت و کما فرر فرو رفتن و افسردگی و همچنین میانگین نمرات نگرش

پذیری و ارزشیابی عملررد را در زنان نابارور گروه آزمایش کاهش دهد  علاوه بر  تأیید دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب 

ماهه نشان داد که این کاهش چشمگیر در طو  زمان تثبیت شده و دارای پایداریِ پیگیری یک  ها در مرحلهاین، ارزیابی شاخص

 .ساختاری و ماندگاری فرآیندی است
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توان گفت ناباروری به در تبیین یافته او  مبنی بر کاهش معنادار نشخوار فرری تحت تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، می

های  شود که زنان منابع ذهنی خود را صرف واکاوی پروژهناپذیر و چندبعدی، سبب میبینیعنوان یک بحران زیستی و پزشریِ پیش

زا، نوعی راهبرد  های تنشهای پاسخ، این تمرکز افراطی، مررر و مداوم بر نشانهخورده کنند  بر اساس نظریه سبک فرری شرست 

غیرانعحافمقابله و  نافرجام  ایدهای  اهداف  و  زیستی موجود  میان وضعیت  تضاد  دلی   به  است که  مادری شر   پذیر  برای  فرد  آ  

معاد  آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی است؛ یعنی مراجع برای گیرد  در تبیین فرآیندی این رویررد درمانی، این وضعیت  می

شود  مداخله درمانی با  اش یری میبرد و با افرار منفیفرار از درد هیجانی ناشی از ناتوانی در فرزندآوری، به درون ذهن خود پناه می

برارگیری فرآیند گسلش شناختی به این زنان آموخت که بین خودِ اندیشنده و محتوای افرار خود تفریک قائ  شوند و افرار مررر  

هایی عینی که  خود را صرفاً به عنوان رویدادهای ذهنی، کلمات یا ابرهای گذرای آسمان ذهن تماشا کنند، نه حقایقی صلب و واقعیت

عد بروز ندادن یا همان  آمیزی به بیماران کمک کرد تا بها بجنگند  آموزش پذیرش تجربی بدون قضاوتباید برای تغییر یا کنتر  آن

گیرد فضای روانی خود را برای تجربه ایمنِ غم، اضحراب و مرانیسم سرکوبگری هیجانی را تعدی  نمایند؛ زیرا وقتی مراجع یاد می

ها فرار نرند، فرآیند در فرر فرو رفتن که تلاشی مذبوحانه برای ح  ذهنیِ یک مسئله  احساس نقص فرضی گشوده نگه دارد و از آن 

آگاهی و لنگر انداختن در لحظه حا  و زمان اکنون نیز پیوند ذهن را با شود  تمرینات ذهنبیولوژیری و فیزیری است، متوقف می

های گذشته و ترس از آینده مبهم و پیر شدن بدون فرزند قحع کرده و بعد خلقیِ افسردگی ناشی از نشخوارگری  ها و پشیمانیحسرت 

های فرری منفی، مدیریت  های گذشته که بر کارآمدی این رویررد در مهار چرخه ن یافته با نتایج پژوهشکند  ایرا به شدت مهار می

 .جهت استهای بالینی تأکید داشتند، همسو و همشده در جمعیتتجربیات درونی و کاهش نشخوار ذهنی و استرس ادراک 

های ناکارآمد، باید توجه داشت در تبیین یافته دوم مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ابعاد چهارگانه نگرش

های سنتی مادری ای زنان نابارور به شدت تحت تأثیر انتظارات فرهنگی و اجتماعی مبتنی بر نقشواره که ساختارهای عمیق طرح

کند  طلبی را فعا  ساخته و به فرد القا میقرار دارد  این فشارهای اجتماعی و محیحی سرشار از ناامنی روانی، بعد موفقیت و کما 

که ارزش وجودی، زنانگی و بهزیستی او منحصراً در گرو فرزندآوری است و هرگونه مانعی در این مسیر یک شرست محلق تعبیر  

گر ناظر بر افرار،  وم خود به عنوان زمینه و تجربه خود به عنوان فضای مشاهدهشود  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با معرفی مفهمی

های  تر از چالشکند تا درک کند هویت اصی  و ارزش ذاتی او بسیار فراتر و گستردهافق دید مراجع را گسترش داده و به او کمک می

طلبی محلق برای بارداری را در هم  بیولوژیری یا نقش مادری است؛ این تغییر زاویه دید و گسست شناختی، ساختار صلب کما 

شرند  از سوی دیگر، ابعاد نیاز به تأیید دیگران و نیاز به راضی کردن دیگران معمولاً به عنوان یک مرانیزم دفاعی، رفتاری و  می

گر  های پرسشند تا فرد نگاهشوزدگی روانی و طرد اجتماعی ناشی از ناباروری فعا  میجبرانی کاذب برای پوشش دادن احساس شرم 

ها به مراجع کمک کرد تا اهداف فیزیری مانند لزوماً  سازی ارزش اطرافیان را خنثی کند  این رویررد درمانی از طریق فرآیند شفاف

بخش و اصی  زندگی مانند شفقت به خود، رشد  های پایدار، جهتدار شدن به هر قیمتی جهت خوشایند اطرافیان را از ارزش بچه 

  فردی، مهربانی و تحریم رابحه با همسر تفریک کند  وقتی مراجع بر پایه اقدام متعهدانه، رفتارهای هدفمند خود را متعهدانه بر پایه

کند، نیاز افراطی به راضی کردن  های بیرونی تنظیم میهای شخصی و نه تاییدهای گذرا و قضاوتهای اصی  درونی و لنگرگاهارزش 

پذیری و ارزشیابی عملررد نیز ناشی از  کند  تعدی  بعد آسیبها به طور چشمگیری افت میی روانی او به تأیید آندیگران و وابستگ

شناختی فرد در  گیرانه، خحاهای شناختی و تنبیه روانهای سختاین است که پذیرش فعا  و شفقت به خود، جایگزین خودارزیابی

سازد  این  شناختی میگیری روان پذیری شناختی و سختشود و احساس ایمنی روانی را جایگزین آسیب قبا  عملررد بدنش می

طلبی، نیاز به تایید  های ناکارآمد مانند کما های پژوهشگران پیشین که اثربخشی مداخلات موج سوم را بر ابعاد نگرشنتیجه با یافته

 .پذیری تایید کرده بودند، محابقت کام  داردو آسیب
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های  دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برخلاف رویرردها و درماننشان می  ماههدر نهایت، پایداری نتایج در مرحله پیگیری یک

یا دارودرمانی بازسازیعلامتی  ارائه  یا  برای تسرین خلق  بلره نوعی  های سححی، یک ترنیک موقت  های شناختی موقت نیست، 

کردن   درونی  با  مراجعان  است   زندگی  مزمن  استرسورهای  و  ناخوشایند  رویدادهای  با  مواجهه  نحوه  در  عمیق  فلسفی  بازسازی 

انعحافمهارت اتمام جلسات  شناختی، تغییر سبک زندگی شناختی را تجربه میپذیری روانهای  از  کنند؛ به طوری که حتی پس 

درمان فرآیند  استرسورهای جدیدِ  با  مواجهه  در  و  درمانی  طوکارگاه  در لانیهای  احتمالی  مانند شرست  پزشری  پرهزینه  و  مدت 

ها را در طو  زمان تضمین های معیوب شناختی خارج شوند که این امر پایداری یافتهتوانند از چرخه های جدید آزمایشگاهی، میدوره

آوردن یک رویررد متعاد ،  بندی کلی میکند  در یک جمعمی فراهم  با  بر پذیرش و تعهد،  مبتنی  نتیجه گرفت که درمان  توان 

پایدار برای مهار ساختارهای مخرب شناختی غیرقضاوت گرانه و سازنده به جای چالش با محتوای افرار، رویرردی کاملاً کارآمد و 

 .یعنی نشخوار فرری و افرار ناکارآمد در زنان نابارور است

 پژوهش  هایمحدودیت

های  ترین محدودیتهاست  از مهمهای آزمایشی مستلزم شناخت و کنتر  محدودیتهای علمی دقیق در پژوهشدسترسی به یافته

 :توان به موارد زیر اشاره نمودساختاری و متدولوژیک پژوهش حاضر می

شناختی به دلی  اینره این پژوهش منحصراً بر روی زنان نابارور بیست و پنج تا سی و پنج  پذیری مرانی و نمونه محدودیت تعمیم •

های  های سنی، و یا بافتساله شهر تهران انجام شد؛ بنابراین تعمیم نتایج آن به مردان مبتلا به ناباروری، زنان نابارور در سایر رده

 .سنتی و فرهنگی شهرهای دیگر باید با احتیاط فراوان صورت گیرد

های بالای اخلاقی، پزشری و حفاظتی در مراکز ناباروری و عدم تمای  این مراکز گیری به دلی  حساسیت محدودیت در روش نمونه •

ای و حجم نمونه محدود  ای چندمرحله گیری خوشه های بیماران که سبب شد پژوهشگر ناچار به استفاده از روش نمونه به بازنشر داده

 .دهدبه پانزده نفر شود که این امر اعتبار بیرونی تحقیق را تحت شعاع قرار می

ابزارهای سنجش خودگزارش  • به  انحصاری  و پرسشنامهاترای  با سوگیریهای مداد و کاغذی که میدهی  پاسختواند  دهی،  های 

های بالینی ساختاریافته ها همراه باشد؛ در حالی که تلفیق آن با مصاحبه پدیده محلوبیت اجتماعی، خحای یادآوری و خستگی آزمودنی

 .ها ببخشدتوانست عمق بیشتری به دادهمی

ای و دموگرافیک بالینی نظیر علت دقیق پزشری ناباروری مربوط به زن یا  عدم امران کنتر  دقیق برخی متغیرهای مزاحم زمینه  •

های  توانند بر سح  نگرشهای پرهزینه پزشری قبلی که همگی میمرد بودن علت، میزان حمایت عاطفی همسر، و طو  مدت درمان

 .ناکارآمد مراجع تأثیرگذار باشند

های بالینی ساختاریافته جهت غربالگری دقیق اختلالات همبود بالینی حاد مانند افسردگی اساسی  عدم امران اجرای مصاحبه •

 .شدید یا اضحراب منتشر به دلی  محدودیت زمان

 

 پیشنهادهای پژوهش

 پیشنهادات کاربردی 
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بارِ • اثربخشی قوی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مهار چرخه   با توجه به  ناباروری و  های ذهنی، پیشنهاد  شناختی سنگین 

شناختی را به عنوان یک پیوست درمانیِ الزامی و مداخله  شود وزارت بهداشت و مراکز تخصصی درمان ناباروری، این پریج روان می

 .های پزشری برای زوجین در نظر بگیرندمرم  استاندارد در کنار پروتر 

های آموزشی و محتواهای دیجیتا   های خودیاری، پادکستشود پروتر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در قالب کتابچهتوصیه می •

 .های ناباروری بازنشر و تدوین شودهای انتظار کلینیکسازی شده، برای استفاده بیماران جهت کاهش تنش در سالنبومی

آگاهی و پذیرش برای پزشران متخصص زنان و کادر پرستاری مراکز  مدت آموزشی آشنایی با اصو  ذهنهای کوتاهبرگزاری کارگاه •

ها  های ناکارآمد و اضحراب در آنای خود با بیماران، از فعا  شدن نگرششود، تا با اصلاح سبک کلامی و مواجهه ناباروری پیشنهاد می

 .پیشگیری کنند

 پیشنهادات پژوهشی 

درمانی با حضور همزمان زن و  های آینده، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت زوجشود در پژوهشپیشنهاد می •

 .فردی نظیر سازگاری زناشویی و کیفیت رابحه نیز سنجیده شودمرد نابارور اجرا و متغیرهای بین

هایی جهت مقایسه کارآمدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با سایر رویرردهای نوین شناختی مانند  گردد پژوهشپیشنهاد می •

 .رفتاری سنتی در جامعه زنان نابارور صورت گیرد-درمان مبتنی بر شفقت به خود یا درمان شناختی

دوره • با  طولی  تحقیقات  طولانیانجام  پیگیری  ششمدتهای  مانند  یکتر  و  میماهه  پیشنهاد  فرآیند  ساله  ماندگاری  تا  شود 

 .های پزشری ناباروری پایش گرددپذیری روانی در تمامی مراح  پرفراز و نشیب درمانانعحاف

شناختی دیگر مانند کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، ناگویی خلقی،  بررسی تأثیر این درمان بر روی متغیرهای همبسته روان  •

 .شودهای آتی توصیه میآوری زنان نابارور در پژوهششده ناشی از ناباروری و میزان تاباسترس ادراک 

 منابع 

(  بررسی رابحه خحاهای شناختی و ناگویی خلقی با پذیرش بیماری و  1399پور، مریم؛ غلامعلی لواسانی، مسعود   بشارت، محمدعلی؛ عباس  •

 .62-45،  (34   9،  شناسی سلامت روان    شده در بیماران خاصاسترس ادراک 

های  آگاهی و پذیرش بر کاهش نشخوار فرری و استرس ناشی از بیماری (  اثربخشی ذهن 1395ثقفی، صابر؛ صالحی، جلا ؛ مرادی، علیرضا    •

 .108-89،  ( 2 12،  شناختیمحالعات روان   مزمن

های منفی و افرار ناکارآمد در  (  بررسی الگوهای پردازش اطلاعات غیرعقلایی، نگرش 1401صالحی، مریم؛ احمدی، فرزاد؛ کریمی، اصغر    •

 .68-55،  (62  16،  شناسی بالینیفصلنامه اندیشه و رفتار در روان  شناسی سلامتهای روان مراجعان کلینیک

های باور ناکارآمد و احساس طرد اجتماعی در زنان  (  انتظارات فرهنگی، سیستم1400کاظمی، نسرین؛ حیدری، علیرضا؛ عسرری، پرویز    •

 .36-23،  (3 13،  شناسی بالینیمجله روان   مواجه با بحران ناباروری

 :منابع انگلیسی

• Beck, A. T. (2011). Cognitive therapy: Basics and beyond (2nd ed.). Guilford Press. 

• Chaves, C., Marrelo, A., & Hughes, L. (2019). Acceptance and commitment therapy for psychological 

distress in medical conditions and chronic illness: A meta-analysis. Journal of Clinical Psychology, 75(4), 

512-529. 



926-399صفحات  -1405بهار    4دوره  -2شماره   و روانشناسی   ر علوم اجتماعی علوم تربیتییافته های نوین د  فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

 

 

939 
 

• Frank, M., Taylor, J., & Reed, S. (2020). Biological crises and cognitive biases: The mechanics of 

defensive decision-making in infertile women. Human Reproduction and Psychology, 14(2), 145-160. 

• Hayes, S. C. (2002). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave 

of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy, 35(4), 639-665. 

• Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2016). Acceptance and commitment therapy: The 

process and practice of mindful change (2nd ed.). Guilford Press. 

• Harris, R., Clark, D., & Evans, M. (2020). Information processing styles, experiential avoidance, and 

behavioral reactions to infertility distress. Infertility and Sterility Journal, 112(3), 304-315. 

• Mathews, A., Mackintosh, B., & Fulcher, E. (2013). Cognitive bias modification and emotional 

processing styles in chronic medical stress. Journal of Behavior Therapy, 44(1), 78-91. 

• Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. (1991). A prospective study of depression and posttraumatic stress 

symptoms after a natural disaster. Journal of Personality and Social Psychology, 61(1), 115-121. 

• Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. (2008). Rethinking rumination. Perspectives on 

Psychological Science, 3(5), 400-424. 

• Strosahl, K. D., Robinson, P. J., & Gustafson, T. (2018). Inside ACT: A guide to the core components 

of acceptance and commitment therapy. New Harbinger Publications. 

• Weissman, A. N., & Beck, A. T. (1978). Development and validation of the Dysfunctional Attitudes 

Scale: A preliminary investigation. Association for Advancement of Behavior Therapy. 

 

 


