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از . دهد قرار أثیرتتتحزنان را  يو اجتماع یفردای هيیواند تواناتيم يگاهی نابارور: مقدمه

 در این افرادایي هيسبب نگران، زنان ناباروردر مورد  روانيو  يعاطف، يجسمای هشتن جادیا يطرف

 دارمنهیجا رمانيدجزوو تعهد با  رشیپذ رمانيدجزو ياثربخش سهیمقاپژوهش حاضر  هدف. ودشيم

 . بود در زنان نابارور پذیرش خودبر 

با و پیگیری زمون آسپ، زمونآشیبا طرح پ يشیآزما مهینپژوهش حاضر از نوع : روش کار

از . بودسال شهر مشهد  45تا  25زنان نابارور  تمامجامعه آماری این پژوهش شامل . ودبگروه کنترل 

ا ههنفر از افرادی که حداقل نمره را از پرسشنام 45، ورود به پژوهش یارهایمع تیرعابا  بین آنها

مدت زمان ، و با رعایت همتاسازی از لحاظ تحصیلات دردسترسرا بصورت  بودندکسب نموده 

 رمانيدجزونفر گروه  15در دو گروه ) ورت تصادفيصهب به نسبت مساوی انتخاب شدند و ینابارور

پس . گرفتند نفر( قرار 15پذیرش وتعهد( و یک گروه کنترل ) رمانيدجزونفر گروه  15و  دارمنهیجا

پذیرش و تعهد براساس  رمانيدجزو پروتكل، يشیهای گروه آزمايآزمودن، زمونآشپیاز اجرای 

مدار بر اساس برنامه درماني نهیجا رمانيدجزوو پروتكل  (21)نامه درماني هایز و استروشال بر

توسط درمانگر را  دقیقه( 90جلسه  جلسه درماني )هر هفته یک جلسه و هر 8به مدت  (15)جانسون 

قید و شرط خود چمبرلین و هاگا يابزار مورد استفاده در این پژوهش پذیرش ب. کردند افتیدر

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS-27 حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم افزارهای داده. ( بود2001)

 . قرار گرفتند

 رمانيدجزوو تعهد و  رشیپذ يزوج رمانيدهگرودو  ياثربخش نیبنشان داد ها یافته: نتایج

. وجود دارد یخود در زنان نابارور تفاوت معنادار یدوشرطقبي رشیپذ زانیم شیدر افزا مدارجانیه

و تعهد در مرحله  رشیپذ يزوج رمانيدهگرو، جیات نتاثباما در ؛ نداهبوددو گروه اثربخش  نیهمچن

و بهبود  ياثربخش رغميعل مدارجانیه رمانيدجزوگروه  يول؛ کردهرا گزارش  یداریپا جینتا یریگیپ

 جینتا نیا یریگیدر مرحله پ، آزمونشینسبت به مرحله پ خود یدوشرطقبي رشیپذ نیانگینمرات م

 . نبوده است داریپا

در  دارمنهیجا رمانيدجزونتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد نسبت به  :یریگهنتیج

 . بسزایي داشته است تأثیر خود یدوشرطقبي پذیرشبهبود 

 ینابارور ، پذیرش خود، دارمنجایه رمانيدجزو، و تعهد رشیپذ يرماندجزو: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

سال رابطه  کیس از پ یدر باردار يبه عنوان ناتوان ینابارور

سازمان  فیتعر. (1) شودمي فیمحافظت نشده تعر يجنس

 یماهه تلاش برا 24دوره  کی طي یاز نابارور يبهداشت جهان

اما  ،توانند باردار شوندمي که يزنان همچنین باردار شدن است

 نیا. (2) شوندينابارور در نظر گرفته م زیسقط مكرر دارند ن

را در سراسر جهان ها درصد از زوج 12تا  10حدود  تیوضع

با  یدرصد در کشورها نیاما ا، (3) دهدمي قرار أثیرتتتح

، زنان نبی در. (%1. 31است )حدود  شتریدرآمد کم و متوسط ب

ها از آن %5. 10کنند و مي را تجربه هیاول از آنها ناباروری 9%. 1

های از پژوهش. (4) کنندمي دست و پنجه نرم هیثانو ناباروری با

و هایكا  (5)ستوده و همكاران ، مرتبط با عوامل متأثر از ناباروری

از  شتریتواند زنان را بيم ینابارور يناراحتنشان دادند که  (6)

خود که با  رشیپذ که در این بین کند ریپذبیمردان آس

تواند به زنان نابارور يمسازگاری زناشویي در ارتباط است 

 یهاخود را کاهش دهند و درمان یهايکمک کند تا ناراحت

و قضاوت خود به شناخت  خود رشیپذ. را مطالعه کنند يپزشك

, 7)در عاطفه و نگرش اشاره دارد  يخود واقع رشیو پذ يواقع

، از گذشته یانگرش مثبت نسبت به هر جنبه کی یریخودپذ. (8

. (9) روان استمتاز سلا يکه نشانه مهم استفرد  ندهیحال و آ

احساس  جادیا، ستین ریکه فرد خودپذ يزمان، حال نیبا ا

ت سلام یبرا یادیز تیخود اهم رشیپذ. حقارت آسان است

تواند سطح يم یریاز خودپذ یروان فرد دارد و سطح بالاتر

. (7)شود  شتریب یشادفرد را کاهش داده و منجر به  يافسردگ

 و همكاران كویپلكس؛ (10) رانو همكا بابوسیمطالعات ت جینتا

نشان ، (13) و همكاران و پوپوف (12)و همكاران  گوید؛ (11)

وجود  یمعنادار ۀو سلامت روان رابط خود رشیپذ نیب که دادند

، ياحساس ناتوان، هستند یکه فاقد قدرت بارور يزنان لذا. دارد

کنند و چون خود را به علت يم تیو عدم کفا يارزشبي

 تیاز وضع يتصور نامطلوب جهیدانند در نتيناقص م ینابارور

خود در آنان به طور  رشیخود داشته و سطح پذ يجسمان

 . (14) دیآيم نییپا یداريمعن

ي آثار منف توانديکه م رفتاری-های شناختيدرماناز  يكی

. است رمانيدجزو، بكاهد ي راروانشناخت تیخصوص نیا

و  تمشكلا حل کردن یاست برا يراه رمانيدجزو

. ندارند را ت خودحل مشكلا یيکه توانا ينیزوج یهاکشمكش

 20تا  8مدت  درمان کوتاه کی مدارجانیهي درمانزوج كردیرو

 یاست که در آن درمان زوجها افتهیساختار  كردیرو باای جلسه

توسط  1980در سال  بار نیاول یبرا یيزناشو تاختلالای دارا

 اجرا شد دارمنهیجا رمانيدجزودر قالب  نبرگیگرو  جانسون

 یبر تجربه و بر الگوها يبر درمان مبتن كردیرو نیا. (15)

استوار  نیدوست داشتن زوج نهیدر زم يو منف مثبتي ارتباط

اجرا شده  ينیزوج یبر رو معمولاً يزوج ماندر روش نیا. است

مانند  يت روانشناختاز مشكلا يكیاز ، دو هر ایاز آنها  يكیکه 

 یهایماریاسترس پس از سانحه و ب لاختلا، ادیاعت، يافسردگ

بر  دارمنهیجا يدرمانزوج هینظر یمبنا. (16) برنديمزمن رنج م

 يو آشفتگ يدلبستگهای سبک، يعشق بزرگسال میمفاه یمبنا

 یهابر روش دارمنهیجا رمانيدجزو دیتاک. استوار است نیزوج

و توجه متقابل بر  تیحما، مراقبت قیسازگارانه از طر يدلبستگ

 و جانسون بهیو. (17)ر مبتني است خود فرد و همس یازهاین

علت  به دارمنهیجا رمانيدجزومعتقد هستند که ، (18)

، نیگام برای زوج به برنامه درمان گام داشتن ساختارمند بودن و

داشته و احتمال عود  كردهایرو گرید به نسبت شترییب ياثربخش

نقش  به دارمنهیجا كردیرو. شدت کمتر است در آن به

. افراد توجه کرده است يدلبستگ در يجانیه میو تنظ جاناتیه

 يارتباطات در سازمانده و جاناتینقش مهم ه به كردیرو نیا

 يجانیه كردیرو. (19) اشاره دارد جاناتیو ه يالگوهای ارتباط

خطوط  نیشتریرفتاری ب كردیدر کنار رو یيزناشو به روابط

 نكهینظر به ا. (20) اختصاص داده است خود را به يپژوهش

و تعاملات  يجانیتجارت ه ياصل طهیدو ح دارمنهیجادرمان 

در  زیاهداف درمان ن، دهديو گسترش م یيرا شناسا یفرد انیم

و  يابیدست، هدف درمان نینخست. رابطه شكل گرفته است نیهم

بخش است که يخاص يجانیه یهاسپس بازپردازش پاسخ

 لیرا تشك عاملاتت كنواختیمحدودکننده و  یالگو نیریز



 
 
 
 

 66سال  ،2شماره  ،1402 یرت-ردادخ جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -221

 لیتسه يتعامل یهاتیموقع رییصورت تغ نیدر ا. دهنديم 

 انیخود را نما منیا يستگبدل نیادیبن یهاكرهیپ، دهیگرد

 يتعامل یو رخدادها عیخلق وقا يهدف درمان نیدوم، سازنديم

همسران  یبرابخش آرام يمنأاست که رابطه به عنوان م یدیجد

از دیگر رویكردهایي که بر عملكرد . (17) کندمي فیباز تعر

خانواده و زوجین بررسي شده است درمان پذیرش و تعهد است 

از کنترل  جآنچه خار: ردیگيش ماياصل امیکه نام خود را از پ

 يرا غن تیکه زندگ يو به عمل ریتو هست را بپذ يشخص

 زیه ونیاستاین رویكرد درماني که توسط . متعهد باش، ازدسيم

شكل از  کی، شناخته شد ر دانشگاه نوادا مطرح ود (1987)

عملكردی  یيراگنهیبر زم يرفتاری مبتن-يهای شناختدرمان

در مورد زبان و شناخت دارد  دییی جدهینظر در شهیاست و ر

درمان . (21) شوديم دهینام يی ذهنی چارچوب رابطههیکه نظر

از  يكیمدار است که بعنوان  ندیفرا یكردیو تعهد رو رشیپذ

 رشیدرمان پذ. (22) شوديموج سوم شناخته م یهاروان درمان

است که در روان  ينیرفتار بال لیو تحل هیاز تجز يو تعهد شكل

است که  يروش درمان کیرد و یگمي مورد استفاده قرار يدرمان

 یبر رو: روش خاص است کیمتمرکز شدن بر ، تمرکز حواس

 رشی( و پذرمنصفانهیغقضاوت ، حال یهدف )در لحظه

پاسخ به  یبرا یيهابه حفظ ارتباط( و مهارت لیتما، ي)گشودگ

 یمتعهد شدن به ارزشها جهیکنترل و در نت رقابلیتجارب غ

ها همراه يکمتر کردن نگران یبرا يدرمان. آموزديرا م يشخص

. (23) ها و احساسات استجانیه، بردن افكار ناخواسته نیبا از ب

تفكرات و  یو تعهد بر کنترل محتوا رشیدرمان متمرکز بر پذ

نسبت  یشتریب يدارد و بر آن است تا افراد آگاه دیعواطف تاک

 دگاهیاز د .(24) متعهد باشندها خود داشته و بر آن ماتیبه تصم

مختلف در انسان  یرفتارها یریگشكل، و تعهد رشیروش پذ

اواسط و اواخر ، يکودک هی)دوره اولي زندگ طیثر از شراأمت

و تجارب ها نهیزم، گرید انیبه ب، سن بلوغ( است لیو اوا يکودک

و عاشقانه را  کیرمانت یرفتارها هیاست که پا يهر فرد در زندگ

افراد در دوران  يو تعاملات کلام کنديمریزی طرح يدر زندگ

 يزوج روابط، يو بلوغ جنس يو اواخر دوران کودک يکودک

 هیطبق نظر، نیبنابرا. دهديقرار م أثیرتتتح ندهیآنها را در آ

حال که  نیدر ع يزبان و تعاملات کلام، يچهارچوب ارتباط

وجود  به زیرا ن يکند مشكلاتمي را پربار تیمیتجربه عشق و صم

و تعهد در جهت  رشیروش پذ قیتوان از طرمي ورد کهآيم

 وهیش نیا، رو نیا از. (25) مشكلات گام برداشت نیحل ا

ارزشمندتر و  يزندگ کیکند تا به يبه مراجع کمک م يماندر

 يشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیاز طر تر بخشتیرضا

 یدیکل يتواند عامليم نیزوج نیارتباط ب يچگونگ. ابدیدست 

ط با بخطرات مرت شیافزا ایو کاهش  یریپذانعطاف جادیدر ا

 . (26)نامناسب باشد  طیراناگوار و ش یدادهایرو

استفاده  یکه در تلاش برا يمطالعات یانتقاد يبررس هبهباتوج

 یکمک به زنان نابارور برا یبرا يناختشنروا یاهناز درما

که اکثر  هددينشان م، است انشيناختشنروا غلبه بر مشكلات

و  يطیمح يبه همخوان يتوجه کاف دهشهارگرفتکهب یاهشرو

توجه که نیازمند  نداهنداشت را درمان ندیفرآدر  ازیموردن يفرهنگ

 باشده است و همچنین  ریاخ یاهلساموضوع در  نیا به یجد

 و اهفضعبه حذف  ازینابارور نزنان  نكهیا درنظرگرفتن

 يناختشنروا اتیخصوص تیدارند و البته تقو يروان یاهبیآس

 كردیاما رو، ندکيممؤثر جلوه  اریبس نهیزم نیدر ا زین مثبت

 داخل کشور و یاهشپژوه نینابارور در ب زنان نهیدر زم يخاص

 را در ياز آن مشاهده نشد که بتواند سطوح اثرات درمان خارج

که در  هدديمموضوع نشان  نیهم، بسنجد رمانيدجزو نهیزم

 رمانيدجزو یكردهایرودر بارور چون نا زنان درمان نهیزم

، هستند دنشعمرتف ازمندیدارد که ن وجود یياهصنق

 یعاد نیتاکنون در خصوص زوج که رمانيدجزو یكردهایرو

 زناندرمان  یبرا يمناسب یپاسخگو نتوانند دیشا، نداهشداجرا 

 و مدارجانیه رمانيدجزو كردیرو دو ورنیازا. نابارور باشند

در خصوص  يمثبت اثراتی ممكن است داراعهد پذیرش و ت

 یاهتتفاودرک  يول. نابارور باشند نیت زوجکاهش مشكلا

، است یيناساشلقابآنها  یآنها فقط پس از اجرا ياثربخش

، فوق در داخل کشور یهادرمان نهیشیپمرور  هبهباتوجهمچنین 

و تعهد و  رشیپذ درمان يسه اثربخشیمقا خصوص در يپژوهش

 در، هددينمرا نشان در زنان نابارور  دارمنهیجا مانيردجزو

 موردپذیرش خود زنان نابارور شود يش محاضر تلا پژوهش
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محقق ، مطالب عنوان شده هبهباتوج لذا؛ ردیقرار گ يبررس

 رمانيدجزوپاسخ دهد که آیا  سؤالاتدرصدد است به این 

ور و پذیرش و تعهد بر پذیرش خود زنان نابار دارمنهیجا

آیا بین این دو رویكرد درماني تفاوت ؟ است رگذاریتأث

 ؟ معناداری وجود دارد

 

 روش کار

پروتكل درماني پذیرش و ، گروه اول یدر این طرح برا

ر یمتغ نوانعهب دارمنهیجا رمانيدجزو، تعهد و برای گروه دوم

پس . مستقل اجرا شد و گروه کنترل هیچ درماني دریافت نكرد

مداخله ، یق به لحاظ رعایت قواعد اخلاقي پژوهشاز اتمام تحق

جامعه آماری این . برای گروه کنترل نیز اجرا شد رتشاثربخ

سال  5سال با ناباروری  45تا  25پژوهش شامل کلیه زنان نابارور 

به کلینیک  1401نفر که در سال  171بیشتر شهر مشهد به تعداد 

جهت داده و  وندهناباروری نوین شهر مشهد مراجعه و تشكیل پر

از . مراجعات منظم دارندمراکز  نیخود به ا يروند درمان یریگیپ

میان جامعه آماری برای انتخاب حجم نمونه با استفاده از روش 

نمونه گیری در دسترس و با رعایت معیارهای ورود به پژوهش 

ابتدا بین داوطلبان شرکت در ، که در زیر اشاره شده است

ن و یخود چمبرل یدوشرطقبي پذیرشی امهنشپرسپژوهش 

ها، سپس از میان پاسخ دهنده. (13)( توزیع گردید 2001هاگا )

کسب ها امهنشپرسنفر از افرادی که حداقل نمره را از  45

را بصورت گمارشي و با رعایت همتاسازی از لحاظ اند نموده

مدت زمان ناباروری به نسبت مساوی در دو گروه ، تحصیلات

زن گروه  15و  دارمنهیجا رمانيدجزوزن گروه  15)

نفر( قرار  15( و یک گروه کنترل )پذیرش وتعهد رمانيدجزو

نسخه  SPSS فزارامتحلیل اطلاعات از نروهجهت تجزی . گرفتند

که در قسمت آمار توصیفي از توزیع فراواني و . شداستفاده  27

ود و در قسمت آمار استنباطي از آزمون شيمیانگین استفاده م

 از آزمونها، کلموگروف اسمیرنوف برای نرمالیته کردن داده

از آزمون ، زمونآشپیلون برای بررسي همگن بودن متغیرها در 

کواریانس یک متغیره برای بررسي اثربخشي هر یک از 

از آزمون  وهایشان ها بروی هر یک از متغیرها و مولفهپروتكل

ا ههجهت آزمون فرضیهای مكرر با اندازه گیری تحلیل واریانس

زیر  هایهش از ابزارپژوای ههدادآوری دبرای گر. شداستفاده 

 . استفاده شد

ن و یخود چمبرل دوشرطیقبی رشیپذ امهنشپرس

 کی، خود یدوشرطقبي رشیپذ امهنشپرس: (2001هاگا )

ن و هاگا در سال یه توسط چمبرلکاستاندارد است  امهنشپرس

عبارت  20شامل  امهنشپرسن یا. شده است يطراح 2001

خود و  یدوشرطقبي شریاس پذیدو خرده مق یه( و دارای)گو

 12بالاتر از  يگروه سن یه براکباشد يرش مشروط خود میپذ

ز ین امهنشپرسن یا یذارگهنحوه نمر. سال قابل اجرا است

 7درست=  کاملاًتا  1نادرست= کاملاًرت از كیف لیبراساس ط

، 5، 3، 2؛ عبارت 9در  اس گرفتن نمره بالاین مقیدر ا. باشديم

خود  یدوشرطقبي رشیهنده پذدننشا 18و  17، 16، 11، 8، 6

، 4، 1گر )یمورد د 11ه کيدرحال. (63تا  9است )دامنه نمرات از 

، وس استكمع ورتصهب( 20و  19، 15، 14، 13، 12، 10، 9، 7

باشد يرش مشروط خود میدهنده پذنتر نشانیینمرات پا يعنی

 يهمسان (2001ن و هاگا )یچمبرل. (77تا  11)دامنه نمرات 

 72/0رونباخ برابر با ک یرا با استفاده از آلفا امهنشپرس يدرون

  .است يبولقلقابزان یه مکگزارش نمود 

 . (2017جانسون ) دارمنهیجا رمانیدجزوپروتکل 

جلسه  8، مدارنهیجا رمانيدجزودر این پژوهش منظور از 

ر است که ب دقیقه( 90جلسه  درماني )هر هفته یک جلسه و هر

توسط درمانگر روی گروه ، (15)اساس برنامه درماني جانسون 

 . آزمایش اجرا شد

مبتنی بر پذیرش و  رمانیدجزوپروتکل درمانی 

 . (2011، تعهد )هایز و استروشال

 8، پذیرش و تعهد رمانيدجزودر این پژوهش منظور از 

است  دقیقه( 90جلسه  جلسه درماني )هر هفته یک جلسه و هر

 (21)  ل و ویلسونهایز و استروشاکه بر اساس برنامه درماني 

 . توسط درمانگر روی گروه آزمایش اجرا شد
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 (15)مدار براساس برنامه درمانی جانسون  نهیجا رمانیدجزوچارچوب جلسات . 1جدول  

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
 لهیسوهبو پذیرش  دنشکدرحمایت و ، احساس امنیت، ایجاد یک رابطه درماني، دارمنهیجاتبیین و ارائه رویكرد ، آشنایي با اعضا و بیان منطق

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف، ي و بخشودگينگرش جنس، پذیرش خود، در مورد ناباروری گفتگوبحث و ، از طرف اعضادرمانگر 

 جلسه دوم 
بحث و گفتگو ، جلسه قبل و بررسي تكالیف جلسه قبل یازسهخلاص، ندکيمشناسایي تعاملات منفي زماني که این موضوعات متعارض بروز پیدا 

 دریافت بازخورد و ارائه تكالیف، کنديزماني که این موضوعات متعارض بروز پیدا م، فيدرباره تعاملات من

 جلسه سوم
درباره هیجانات زیربنایي همراه با  گووتگفبحث و ، جلسه قبل و بررسي تكالیف جلسه قبل یازسهخلاص، ارزیابي هیجانات زیر بنایي ناشناخته

 . تكلیفدریافت بازخورد و ارائه ، تعاملات منفي

 جلسه چهارم 
جلسه قبل و بررسي تكالیف جلسه  یازسهخلاص، قابگیری مجدد مشكل از طریق بررسي چرخه همراه با هیجانات زیربنایي و نیازهای دلبستگي

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف، مجدد مشكل یریقابگ، قبل

 جلسه پنجم 
ارتقای احساس نزدیكي با هیجانات ، جلسه قبل و بررسي تكالیف جلسه قبلسازی صهخلا، ارتقای احساس نزدیكي با هیجانات عاطفي طرد شده

 دریافت بازخورد و رائه تكلیف، عاطفي طرد شده

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف، جلسه قبل و بررسي تكالیف جلسه قبل یازسهخلاص، افزایش پذیرش هر یک از اعضا از تجربه همسرش جلسه ششم

 جلسه هفتم 
 یازسهخلاص، ونددهندهیپتعاملات بر مبنای درک جدید از همسران و ایجاد رویدادهای  ادندنسازماجهت دوباره  اههخواستتسهیل بیان نیازها و 

 دریافت بازخورد و ارائه تكلیف، هاهتسهیل بیان نیازها و خواست، جلسه قبل و بررسي تكالیف جلسه قبل

 جلسه هشتم 

سازی جلسه قبل و هخلاص، های رفتاری عاطفيههای جدید و چرختجدید برای مشكلات قدیمي و تقویت موقعی یاهحلهراتسهیل ایجاد 

، دریافت بازخورد و ارائه تكلیف، جدید یاهتیموقعجدید برای مشكلات قدیمي و تقویت  یاهحلهراتسهیل ایجاد ، بررسي تكالیف جلسه قبل

 . هانو پیما عهد دکردنیتجدداشتن مراسمي برای 

 

 (21)عناوین جلسات درمان پذیرش و تعهد . 2جدول 

 هدف جلسه جلسه

ارائه توضیحات درباره . نآزموشاجرای پین و مراجعی یازسهآماد، مشکل یسازممفهو، مقدماتی توضیحات، و ارتباط اعضا با هم ییآشنا جلسه اول

  .هفتگیه نامبر در آن گنجاندن و خشبتلذ یهاتفعالی فهرست تهیه همچنین، ی و بخشودگینگرش جنس، پذیرش خود، ناباروری
داستان ، خود تجسمی، جداسازی شناختی، آگاهی روانی، پذیرش روانی، پذیری روانیف)انعطاو تعهد  رشیپذدرمان  مفاهیم با آشنایی جلسه دوم

 . آنها یابیبحث در مورد تجارب و ارز، متعهدانه( ها و عملشارز یازسنروش، شخصی

 و شوندیم توصیف و هایی مشاهدهتاینکه چه مهار مورد در مراجع به آموزش، خردمندانه( آگاهی و هیجانی آگاهی )آگاهینذه آموزش جلسه سوم

 تایم تکنیک از استفاده همچنین. کنندیکار م چطور هاتمانند و اینکه این مهاریم متمرکز، گیرندینم قرار قضاوت مورد هاتچگونه مهار

 . ل سنجشکمش نوانعهبنترل کان یب، تعهدو  یریذپتیمسئولافزایش  توسط اعضا هنگام اوت

 و ایجاد شانیذهن تجارب با نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب افراد به ادامه در سپس و شودیتمرکز م روانی آگاهی افزایش بر ابتدا جلسه چهارم

اعضا و تضعیف خود مفهومی و  نفیم و مثبت بررسی نقاط. شودیم داده آموزش، آنها به عملی تعهد و اجتماعی زندگی سبک و هدف

 . یواکنش هیجانی و تعهد رفتار و قضاوت گونهچهی بیان خود واقعی بدون
 ردنکفمنحر، هانبحرا در پایندگی یهات)مهار یریذپتیمسئولبلاتکلیفی و اصلاح نشخوار ذهنی و افزایش تحمل و  تحمل آموزش جلسه پنجم

 . گریکدی بازخورد دادن اعضا به و قبل مرور جلسات. آگاهی( تمرین و انهگشش حواس از دهاستفا با خود به ادندنیتسک، حواس

مثبت )تغییر  هیجان افزایش، تشخیص هیجان، ها مهم هستندنهیجا چرا اینکه دانستن، مدیریت هیجان )اهداف این آموزش آموزش مشجلسه ش

 درمانگر و گروه وسیله به بازخورد ارائه، هاهآموخت ملیع تمرین، اخیر با عاطفه متضاد دادن عواطف از طریق عمل
، آشکار اعتماد، داشتن ابراز وجود و جرأت، کردن بیان و فردی )توصیف بین یهاتمهار آموزش، فردی کارآمدی فردی و بین افزایش هفتمجلسه

 . جیز بر نتاکردادن خطرات تمننشا، مفهوم ارزش یمعرف، ردکسنجش عمل. نفس( عزت و کردن مذاکره

 . آزمونسپ یاجرا و یبندعجم، هاشعمل مناسب با ارز ین الگوهاییتع، ل و تعهدیت تمایماه کدر هشتمجلسه
 

 جینتا

نشان داد که میانگین سن گروه  يناختشتیجمعای ههیافت

مدار و گروه نهیجا رمانيدجزو، درمان زوجي پذیرش و تعهد

. سال است 33/30و ، 93/30، 8/29کنترل به ترتیب برابر 

نتایج آزمون تحلیل واریانس یكراهه حاکي از آن است ، لاوهعهب

که بین میانگین سني سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد 
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(621/0=p ,48/0=F) . میانگین مدت ازدواج گروه درمان زوجي

مدار و گروه کنترل به ترتیب نهیجا رمانيدجزو، پذیرش و تعهد

نتایج آزمون تحلیل . سال بود 67/6و ، 27/7، 27/6با  برابر

واریانس یكراهه نیز نشان داد بین میانگین مدت ازدواج سه گروه 

میانگین . (p ،25/0=F=780/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

، تعداد فرزندان در گروه درمان زوجي پذیرش و تعهد

، 4/0ابر با مدار و گروه کنترل به ترتیب برنهیجا رمانيدجزو

نتایج آزمون تحلیل واریانس یكراهه نیز نشان . بود 42/0و ، 6/0

داد که بین میانگین تعداد فرزندان سه گروه تفاوت معناداری 

در نهایت نیز میانگین تعداد . (p ،11/0=F=900/0وجود ندارد )

، بارداری گروه درمان زوجي پذیرش و تعهد برای تلاش ناموفق

، 4/2مدار و گروه کنترل به ترتیب برابر با نهیجا رمانيدجزو

نتایج آزمون تحلیل واریانس یكراهه نیز نشان . بود 33/2و ، 47/2

بارداری سه گروه  برای داد بین میانگین تعداد تلاش ناموفق

 . (p ،26/0=F=776/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

اطلاعات توصیفي میانگین و انحراف معیار متغیر  3جدول 

یرش بدون قید شرط خود را در سه گروه و سه مرحله ارزیابي پذ

 . نشان داده است
 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در سه نوبت اندازه گیری به تفکیک سه گروه. 3 جدول

 هاگروه متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین

 یریگاندازهنوبت  یریگاندازهنوبت 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 خود قیدوشرطبی پذیرش
 02/18 82/11 91/9 2/96 87/100 65 درمان زوجی پذیرش و تعهد

 37/17 73/16 71/10 36/94 07/99 79/60 مدارهیجان درمانیزوج

 7/13 56/13 09/13 08/58 38/57 08/59 کنترل

 

در دو شود متغیر پذیرش بدون قید و شرط خود يبیشتر م گیریهاندازاست هر چه نوبت نشان داده شده  3که در جدول  ورطنهما

. ها استفاده کردهها باید از روش آماری مناسب براساس شرایط دادتبرای بررسي تفاو. یابديافزایش منسبت به گروه کنترل  رمانيدهگرو

ها و در تمام مراحل ارزیابي برای توزیع هماره آزمون شاپیرو ویلک در تمام گرومقدار آ، مندرج است 2که در جدول  ورطنهمادر ادامه 

یک . توان گفت توزیع متغیرها نرمال هستنديلذا م، (p>05/0گری و نشخوار ذهني معنادار نیست )شتمام سطوح متغیرهای خودسرزن

مفروضه تقارن مرکب ماتریس ، باشد Fی مكرر دارای توزیع مرکزی گیرههایي با اندازحدر طر Fمفروضه بسیار مهم برای آنكه هر نسبت 

. کواریانس داشت -ای بود که بررسي شد و دلالت بر برابری عناصر قطری ماتریس واریانسههمگني واریانس مفروض. کواریانس است

برای بررسي این مفروضه در . کنديمفروضه تساوی کواریانس نمرات در مراحل مختلف آماری نرمال بودن چندمتغیره را بررسي م

های این پژوهش از آزمون کرویت ماچلي استفاده شد که نتایج نشان داد این پیشفرض رعایت نشده و برای اصلاح درجات آزادی از هداد

 . نشان داده شده است 4استفاده شد که نتایج در جدول گایزر  -گرین هاوس اصلاح اپسیلون با استفاده از آزمون

از محتوای جدول . دهديخود نشان م یدوشرطقبي گیری مكرر را برای متغیر پذیرشهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندزا 4جدول 

همچنین تعامل زمان . (p<001/0از طرفي اثر اصلي گروه نیز معنادار است ). (p<001/0مشخص است که اثرات اصلي زمان معنادار است )

اندازه . و پیگیری وجود دارد، زمونآسپ، زمونآشپیدهد که تفاوت معناداری بین ياثر زمان نشان م. (p<001/0و گروه هم معنادار است )

خود شرکت کنندگان ناشي از عضویت گروهي  یدوشرطقبي درصد تغییرات متغیر پذیرش 58دهد که ياثر در اثر اصلي گروه نشان م

. خود ناشي از تغییرات زماني است یدوشرطقبي درصد تغییرات متغیر پذیرش 64دهد که يهمچنین اندازه اثر در متغیر زمان نشان م. است

خود ناشي از تغییرات زماني در  یدوشرطقبي درصد تغییرات واریانس پذیرش 59دهد يهمچنین اندازه اثر تعامل زمان و گروه نشان م

 . حداقل یكي از سطوح گروهي است
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 خود یدوشرطقبی اصلی و تعاملی پذیرشبرای اثرات  گیری مکررهنس با اندازتحلیل واریانتایج . 4 جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری درجات آزادی F میانگین مجذورات منابع تغییرات

 00/1 58/0 <001/0 2 27 52/10564 اثر گروه

 00/1 64/0 <001/0 17/1 37/69 12456 اثر زمان

 00/1 49/0 <001/0 34/2 88/18 15/3391 تعامل زمان*گروه

 یدوشرطقبي برای بررسي دو به دوی تفاوت میانگین پذیرش

استفاده  بونفروني  خود در سه مرحله ارزیابي از آزمون تعقیبي

 .نشان داده شده است 5شد که در جدول 
 

 خود یدوشرطقبی نتایج آزمون بونفرونی برای متغیر پذیرش. 5 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین ( مرحله مورد مقایسه )میانگین یانگین(مرحله مبنا )م

 آزمونشیپ
 <001/0 51/2 -15/24 آزمونپس

 <001/0 8/2 -26/21 پیگیری

 011/0 94/0 9/2 پیگیری آزمونپس
 

اختلاف بین ، نشان داده شده است 5که در جدول  ورطنهما

باتوجه به . (p<001/0معنادار است ) زمونآسپو  زمونآشپی

کاهش  زمونآسپتا  زمونآشپینمرات از ، هاناختلاف میانگی

و پیگیری تفاوت  زمونآسپهمچنین بین میانگین . یافته است

( و نمرات کمي افزایش یافته p=011/0معناداری وجود دارد )

 ،برای دقت بیشتر در نتایج و اطمینان بیشتر، حالنبا ای. است

باتوجه به اینكه آزمون بونفروني جمع میانگین سه گروه را مورد 

باید به نمودار اثرات اصلي گروه و زمان ، دهديمحاسبه قرار م

اثرات اصلي گروه و زمان را به شكل  1نمودار . توجه کرد

 . دهديهندسي نشان م

رسد نشان داده شده است، به نظر نمي 1طور که نمودار همان

قیدوشرط خود در دو ناداری بین نمرات پذیرش بيتفاوت مع

آزمون و پیگیری وجود داشته گروه آزمایش در مراحل پس

از آنجاییكه اثر گروه باتوجه به جمع نمرات سه مرحله باشد. 

ارزیابي یا میانگین کلي محاسبه شده است، و باتوجه به اینكه اثر 

برای بررسي ها معنادار است، اصلي زمان و گروه و تعامل آن

های سه مرحله را به تفكیک ی دو گروه میانگینهاتفاوتتر دقیق

گیری مكرر یكراهه مورد بررسي قرار با استفاده از آزمون اندازه

تفاوت نمرات سه مرحله ارزیابي افسردگي را  6جدول گرفت. 

 دهد.در دو گروه نشان مي

 
ود در طول زمان به خ قیدوشرطبی نمودار تغییرات پذیرش. 1 نمودار

 هاتفکیک گروه

 

 

 خود بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی یدوشرطقبی میانگین پذیرشتفاوت نمرات . 6جدول 

 مرحله مورد مقایسه )میانگین( مرحله مبنا )میانگین( هاهگرو
تفاوت 

 میانگین
 سطح معناداری خطای استاندارد

 <001/0 98/4 -87/35 زمونآسپ زمونآشپیپذیرش و  رمانيدجزو
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 <001/0 16/6 -2/31 پیگیری تعهد

 172/0 25/2 67/4 پیگیری زمونآسپ

 دارمنهیجا رمانيدجزو
 زمونآشپی

 <001/0 26/5 -29/38 زمونآسپ

 <001/0 12/5 -57/33 پیگیری

 016/0 41/1 71/4 پیگیری زمونآسپ

 کنترل
 زمونآشپی

 052/0 56/0 69/1 زمونآسپ

 609/0 74/0 1 پیگیری

 132/0 31/0 -69/0 پیگیری زمونآسپ

 

نتایج آزمون تحلیل ، دهدينشان م 5که جدول  ورطنهما

 رمانيدهگرونشان داد که در  واریانس با اندازه گیری مكرر

و  زمونآسپو  زمونآشپیزوجي پذیرش و تعهد بین 

، (p<001/0و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد ) زمونآشپی

پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت  زمونآسپاما بین 

(172/0=p) . مدار نیز بین نهیجا رمانيدجزودر گروه

و پیگیری تفاوت  زمونآشپیو  زمونآسپو  زمونآشپی

و  زمونآسپهمچنین بین . (p<001/0معناداری وجود داشت )

ایت در نه. (p=016/0پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت )

و بین ، و پیگیری زمونآشپیو  زمونآسپو  زمونآشپینیز بین 

و پیگیری در گروه کنترل تفاوت معناداری وجود  زمونآسپ

توان گفت يباتوجه به نتایج به دست آمده م. (p>05/0نداشت )

زوجي پذیرش و تعهد و  رمانيدهگروکه بین اثربخشي دو 

 یدوشرطقبي ان پذیرشمدار در افزایش میزنهیجا رمانيدجزو

همچنین دو . خود در زنان نابارور تفاوت معناداری وجود دارد

زوجي  رمانيدهگرو، اند اما در ثبات نتایجهگروه اثربخش بود

پذیرش و تعهد در مرحله پیگیری نتایج پایداری را گزارش 

رغم اثربخشي و يمدار علنهیجا رمانيدجزوکرده ولي گروه 

نسبت به مرحله  یدوشرطقبي انگین پذیرشبهبود نمرات می

در مرحله پیگیری این نتایج پایدار نبوده است و ، آزمونشپی

افت ، اندهمدار بودنهیجا رمانيدجزوهایي که تحت يآزمودن

هر ، با اینحال. اندهآزمون تجربه کردسکمي را نسبت به مرحله پ

پذیرش و تعهد اما درمان زوجي ، دو درمان اثربخش بوده است

 . اثر پایداری را داشته است

 یریگهجینت بحث و

و  رشیپذ رمانيدجزو ياثربخش سهیمقاپژوهش حاضر  هدف

 خود در زنان نابارور رشیبر پذ دارمنهیجا رمانيدجزوتعهد با 

و تعهد  رشیپذ رمانيدجزو ياثربخش نیبنتایج نشان داد که . بود

د در زنان نابارور تفاوت خو رشیبر پذ يجانیه رمانيدجزوبا 

روش به  نیهم و به قیطور دق که به يژوهش مشابهپ. وجود دارد

 دوشرطیقبي پذیرش بر كردیدو رو نیا ياثربخش سهیمقا يبررس

 جهینت در؛ دینگرد افتی، باشد رفتهگمانجاخود در زنان نابارور 

پژوهش . مطالعات مرتبط مدنظر قرار گرفت نیرتکینزد

خود به این نتیجه رسیدند  یهطالعدر م (27)ف نوروزی و کجبا

سلامت روان و  شیافزاباعث ، و تعهد رشیپذ درمانه ک

در . رددگيهمجوشي شناختي دختران دارای شكست عاطفي م

 زانیم شیو تعهد در افزا رشیپذ يزوج رمانيدهگرو تأثیرتبیین 

 يكتوان گفت یمي و شرط خود در زنان نابارور دقیبي رشیپذ

همانگونه که )و تعهد  رشیپذ كردیرو يمهم و اصلهای از مولفه

 رشیپذ كردیدر رو. است "رشیپذ"مفهوم  (ستا دایاز نام آن پ

 رشیکاملتر و شاملتر از پذ ياز جهت رشیمفهوم پذ، و تعهد

آموزش و  ندیدر فرآ يباشد و نقش مهممي نامشروط خود

نابارور با  انزن، يجلسات آموزش يدر ط. کندمي یدرمان باز

شدند و  ریدرگ ریز میموضوعات و مفاه قیخود از طر رشیپذ

، گذشته خود رشیپذ: کردند نیرا آموخته و تمر میمفاه نیا

برخورد با اشتباهات ی نحوه، احساسات دشوار خود رشیپذ

مواجهه با احساسات ی نحوه، مواجهه با افكار خودی نحوه، خود

، گرو مشاهده يبا خودمتعال یيآشنا، خود ندیدشوار و ناخوشا
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و  دست برداشتن از کنترل خود و افكار و احساسات خود 

 قیقضاوت نكردن خود از طر، در برابر تجارب خود يگشودگ

 درباره گرانید نیکننده نظرات خودش و همچن انیافكار )که ب

، مشاهده افكار خود وجهان است( و صرفاً گرانیخودش و د

عمل کردن ، خود یخود و کشف ارزشهاهای با ارزش یيآشنا

 عمل کردن براساس افكار و یبه جاها براساس ارزش

گرفتن  یآگاه بودن به خود و لحظه حال و جد، احساسات

اکنون و لذت بردن از فرصت حال با کمک عمل کردن براساس 

.... که فرصت آوردن و گرید میمفاه یاریو بس يقلب یارزشها

فرد نسبت به  رشیپذ یيكوفابه رشد و ش میمفاه نیا يتمام

 رشیذبالا که در روش پ میارتباط مفاه. کنندمي خودش کمک

 رشیموردنظر در پذ میبا مفاه، شوندمي و تعهد استفاده

 یمزلو بر آن است که برا. خود قابل مشاهده است یدوشرطقبي

را بدون شان فطرت است که خود و ریافراد سالم امكان پذ

ی درباره ادیبدون تفكر ز يو حت تیكاه و شكوِشِ ای يآزردگ

خودشان را با  یرتوانند فطرت بشمي آنها. رندیبپذ، موضوع

که واقعا  نیبدون اهایش، و با همه تفاوت صشینقای همه

خود و  يشخص يوقت. رندیبپذ، به آن داشته باشند يتوجه

و  ایپو، رینظبي يکند که او انسانمي قیتصد، ردیپذمي را گرانید

از طرف . دارد يبد و خنث، خوب یهایژگیو و الخطاستزیجا

معناست که فرد خود و  نیبه ا یریخود تحق یباورها، گرید

 یمعنا. داندمي اقتیلبي کم ارزش و، ناتوان را گرانید

را  تیوجودت و حق زندگ، است که خودت نیا یریخودپذ

چه  وی دار يچه صفات نكهیصرف نظر از ا، یریکاملا بپذ

نامشروط با مفهوم عزت  یریمفهوم خودپذ. يدهیانجام م ياعمال

درمان در . جه به خود فرق داردو تو، اعتماد به نفس، نفس

فعال و مؤثر با افكار و  یيارویرو قیافراد از طر، پذیرش و تعهد

، اهشارز، نگرش نسبت به خود رییتغ ایعدم اجتناب ، احساسات

و  نندکيم یبازنگر يخود را در زندگ یاهتیاهداف و مسئول

 رشیپذ یتمام تلاش آنها برا. هستند بندیبه آنها پا الحنیدرع

، در واقع. استخود  یموجود و درک ارزش وجود تیوضع

به افراد ، نهیزم رییتمرکز بر تغ یاجهب درمان پذیرش و تعهد

 یخود را برا لیو تما رندیخود را بپذ اتیتجرب ندکيمکمک 

با انجام  نیهمچن. دهند شیافزا يتجربه افكار و احساسات فعل

در طول جلسات  يگاهآنذه یاهکیتكنو استفاده از  ناتیتمر

مراجع تمرکز  يآگاه وبر دانش  وانندتيمدرمانگران  يدرمان

 نیچن افتیپس از در زنان نابارور. کرده و آنها را اصلاح کنند

که افكار و احساسات خود  وندشيممتوجه  یارزشمند اتیتجرب

که  نداهدادسوق در باروری  يرا به سمت وجود نقص و ناتوان

شرکت در جلسات ، نیهمچن. ستندیقائل ن يخود ارزش یبرا

افكار  نیتا بر ا تبه آنها کمک کرده اس درمان پذیرش و تعهد

خود  یدوشرطقبي خودپذیری جهیشده غلبه کنند و در نت فیتحر

 . دهند شیرا افزا

، یدوشرطقبي بر پذیرش دارمنهیجا رمانيدجزو تأثیردر تبیین 

بر  يمثبت ریتأث نهیجانشان داده شده است که درمان متمرکز بر 

مطالعات نشان . مختلف داردهای تیخود در جمع رشیپذ

 يتواند به طور قابل توجهمي هیجانکه درمان متمرکز بر اند داده

مبتلا به  انیزندان، (28)  مطلقه نیوالد انیخود را در قربان رشیپذ

پس از  ستانمبتلا به سرطان پ مارانیو ب (29) مواد مخدر

درمان متمرکز بر ، نیعلاوه بر ا. (30) دهد شیافزا يماستكتوم

ي و خودانتقادی دروني شده ناگویي هیجانباعث بهبود  هیجان

نشان  اههافتی نیا. (31) ودشينجور مرنرا رواگلدر دختران کما

مؤثر  یاهمداخل واندتيم هیجانکه درمان متمرکز بر  هدديم

مختلف  یاههنیخود و شفقت به خود در زم رشیپذ شیافزا یبرا

 هیجانکه درمان متمرکز بر  استنكته مهم  نیتوجه به ا. باشد

و پردازش  یيبر شناسا است که يصیدرمان فرا تشخ کی

مثبت آن بر  ریاحساسات تمرکز دارد که ممكن است به تأث

، دارمنهیجا رمانيدجزو دگاهیاز د. خود کمک کند رشیپذ

، يآگاه قیفهم هیجانات خود از طر یبا کمک به افراد برا رییتغ

دهد که همه در چارچوب مي بازتاب و تحول رخ، میتنظ، انیب

رابطه  کیاز جمله ، دارمنهیجا رمانيدجزو رییتغ ياصول کل

 ياز نظر عاطف، است ریکه فعالانه درگ یکه با درمانگر يدرمان

همدلانه است و توجه مثبت و  هنگيدارای هما، حاضر است

مي ، مشخص مي شود، دهدمي را ارائه یدوشرطقبي رشیپذ

های مهارت تیتقو يهدف اصل، يروش درمان نیدر ا. باشند

 نیدر ا زنان نابارور، نیبنابرا. در افراد است شرطیدوقبي رشیپذ
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خود را بدون  لاتیتا احساسات و تما رندیگمي ادیروش 

  . و قبول کنند رفتهیکردن آنها پذ يمنف يابیارز ایسانسور کردن 

 نای: به موارد ذیل اشاره نمود وانتيماز محدودیت این پژوهش 

 ریبه سا میعمتلقاب و نابارور انجام شد نیمطالعه در مورد زوج

بودند که  زنان ناباور مطالعه نیا یجامعه آمار. ستیافراد ن

در  نیبنابرا؛ برخوردار بودند دیپلم تلایحداقل از سطح تحص

 دیبا یوادسبي دیگر با سطح یاهجامعبه  مطالعه نیا جینتا میتعم

انجام  مشهدمطالعه در شهر  نیا. کرد تیرعا را اطیجانب احت

 اطیاحت یجوامع آمار ریبه سا يهدمیتعماست در  مزلا شود و

 لیدل ها بهامهنشپرست و حجم بودن تعداد سؤالا ادیز. شود

 نیا یاهتیمحدود از زین نندگانکتشرکدر  يخستگ جادیا

پژوهش به محققان  یاههافتی هبهباتوج. ودشيممطالعه محسوب 

از  کیهر بلندمدت  راتیدر مورد تأث قیتحق: رددگيمپیشنهاد 

ي و سلامت روان شیو افزا یيروابط زناشو یارتقابر  كردهایرو

 کیمختلف در هر  یاهکیتكن ياثربخش سهیمقا یبرا يقاتیتحق

نگرش و  رییتغ، جانیه میتنظ ناتیمانند تمر كردهایاز رو

همچنین به مشاوران در این حوزه . انجام دهند رشیپذ ناتیتمر

بر  نیزوج یبرا يآموزش یاههمبرنا جادیا با رددگيمپیشنهاد 

آن در  جیو مشاهده نتا كردهایاز رو کیهر  یاهکیاساس تكن

را مورد بررسي قرار دهند و  اههبرنام نیوابسته به ا يزندگ

انتخاب در ، و کمک به آنها نیارائه اطلاعات به زوجهمچنین با 

 یيزناشو يو مسائل زندگ ازهایتطابق با ن نیکه بهتر یكردیرو

 . کمک کنند، را دارد آنها

 

 تشکر و قدردانی
از تمام زوجیني که در این پژوهش شرکت کرده و به ما در 

پژوهش . نیمکيتشكر و قدرداني م، انجام این تحقیق یاری دادند

حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول بوده و نویسنده دوم 

هش پژوهش نقش استاد راهنما را داشتند و نویسنده سوم پژو

 .IR پژوهش حاضر با شناسه اخلاق. استاد مشاور بودند نوانعهب

IAU. NEYSHABUR. REC. 1402. 008  کمیته در

 . اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد نیشابور تأیید شد
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 Abstract 

Introduction: Infertility can sometimes affect women's personal and social 

abilities. On the other hand, the creation of physical, emotional and 

psychological tensions in the case of infertile women causes worries in these 

people. The aim of the present study was to compare the effectiveness of 
acceptance and commitment couple therapy with emotion-focused couple 

therapy on self-acceptance in infertile women.  

Methods: The current research was a semi-experimental type with a pretest, 

posttest and follow-up design with a control group. The statistical population 

of this study included all infertile women aged 25 to 45 in Mashhad. Among 

them, according to the criteria for entering the research, 45 people who had 

obtained the minimum score from the questionnaires were selected 

according to their education and duration of infertility, and they were 

randomly divided into two groups (15 subjects were placed in the emotional 

couple therapy group and 15 subjects were in the acceptance and 

commitment couple therapy group) and a control group (15 subjects). After 

the pre-test, the subjects of the one experimental group received the 
acceptance and commitment couple therapy intervention and also the other 

experimental group received the emotion-focused couple therapy 

intervention for 8 therapeutic 90-minutes weekly sessions. The instruments 

used in this research was Chamberlain and Haaga's unconditional self-

acceptance scale (2001). The obtained data from this research were analyzed 

using SPSS-27 software.  

Results: The results showed that there is a significant difference between 

the effectiveness of two groups of acceptance and commitment couple 

therapy and emotion-focused couple therapy in increasing the amount of 

unconditional self-acceptance in infertile women. Also, two groups have 

been effective, but in the stability of the results, the group who received the 
acceptance and commitment couple therapy intervention reported stable 

results in the follow-up. However, the group who received the emotion-

focused couple therapy, despite the effectiveness and improvement of the 

mean scores of unconditional self-acceptance compared to the previous 

stage, the results have not been stable in the follow-up.  

Conclusion: The findings showed that the acceptance and commitment 

couple therapy was more effective on the improvement of unconditional 

self-acceptance than emotion-focused couple therapy.  

Keywords: Acceptance and commitment couple therapy, emotion-focused 

couple therapy, self-acceptance, infertility 

 
 

 

mailto:z.bagherzadeh@iau-neyshabur.ac.ir
mailto:z.bagherzadeh@iau-neyshabur.ac.ir

