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 خلاصه 

بر  یدیتوح كپارچهیو تعهد و  رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف  مقدمه:

 انجام گرفت. در شهر مشهد در زنان نابارور يو افسردگ يجنس تیاضطراب، رضا

جامعه باشد. پس آزمون با مرحله پیگیری مي-آزمونطرح پژوهش، تجربي از نوع پیش  روش کار:

آماری پژوهش شامل زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز درماني در سطح شهر مشهد هستند. این 

نفر هستند و از  45ها شود. تعداد آزمودنيپژوهش در یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش انجام مي

گیری تصادفي انتخاب و مورد مطالعه قرار نفر از مراکز درماني ناباروری به روش نمونه 15هر گروه 

آزمون گروه ای و میداني است. در مرحله پیشروش گردآوری اطلاعات به صورت کتابخانه گرفتند.

رضایت جنسي( پاسخ  های پژوهش )افسردگي، اضطراب وآزمایش و کنترل به هریک از پرسشنامه

آوری گردید و سپس، گروه آزمایش مداخله آموزشي درمان مبتني بر داده شد و نظرات آنها جمع

ای دریافت نماید، در حالي که گروه گواه )کنترل( در دقیقه 90جلسه  8پذیرش و تعهد را به مدت 

ها با استفاده از یي پرسشنامهباشد. روایي محتواطول فرآیند پژوهش از دریافت این مداخله بي بهره مي

ها با استفاده از شود و ضریب پایایي پرسشنامهنظر اساتید، کارشناسان و متخصصان مربوطه ارزیابي مي

انجام  SPSSافزار ها با استفاده از نرمبدست آمد و تجزیه و تحلیل داده %78ضریب آلفای کرونباخ 

 شد.

تواند منجر به کاهش سططح اضططراب و   بر پذیرش و تعهد مينتایج نشان داد که، درمان مبتني  نتایج:

 افسردگي و افزایش رضایت جنسي در زنان نابارور شهر مشهد گردد.

و  يجنسط  تیبطر اضططراب، رضطا   ی دیط توح كپارچطه همچنین، انجام مداخله درمطاني ی  نتیجه گیری:

 باشد.اثربخش مي در زنان نابارور يافسردگ

 تیاضطراب، رضا ی، دیتوح كپارچهو تعهد، درمان ی رشیپذ بر يدرمان مبتنکلمات کلیدی: 

 زنان ناباروري، افسردگي، جنس
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 مقدمه 

ناباروری یكي از معضلات مهمي است که برخي از زوجین  

شوند و اثرات منفي بسیار رواني و جسمي و غیره دچار آن مي

 %50بر روی آنها دارد. در دو دهه گذشته ناباروری حدود 

افزایش یافته است. از هر شش زوج در سن باروری، یک زوج 

 چهارم را از فهرست رتبه ناباروری(. 1برند )از ناباروری رنج مي

براساس شدت  همسر و پدر مرگ مادر، حادثه مهم پس از 12

 به نابارور زنان توسط زاتجارب زندگي استرس بین تنش در

 هایروش تحمل تردید (. بي2است ) اختصاص داده خود

شناختي روان فیزیكي، مدت، طولاني بسیار ناباروری که درمان

 به باروری کنندههای کمکروٌش خصوصا هستند، و اقتصادی

رضایت بیماران در  بر و شوندمي منجر متعددی پیامدهای

 شناختي مشكلات روان نابارور (. زنان3گذارند )زندگي اثر مي

 عدم تمرکز و کاهش ،ياضطراب، افسردگ ،یيتنها لیقباز 

(. بنابراین، ضرورت انجام 4کنند )مي را تجربه يجنس تیرضا

پژوهش علمي و آکادمیک در زمینه تاثیر مداخلات آموزشي و 

 گردد. درماني در زنان نابارور احساس مي

العمل به هنجار اگرچه اضطراب برای بیشتر افراد یک عكس

-مات بالقوه ميو گذراست و موجب حفاظت آنان در برابر صد

گردد، ولي اضطراب بیمارگونه با نگراني، ترس، تشویش و 

علائم فیزیكي و احساس تنش همراه است و موجب تضعیف 

 و افسردگي اختلالات و (. علایم5شود )عملكرد فرد مي

 رایج کنند،مي تجربه را ناباروری که زناني بین در اضطراب

روری است که غالباً (. افسردگي واکنش رایجي به نابا6هستند )

 ننگ حس ایو  يتیکفا يو ب نقص ت،یفقدان هو بٌا احساس

. شیوع افسردگي در زنان نابارور در شوديدنبال م ياجتماع

از زنان نابارور  ارییبسگزارش شده است.  %54تا  8ای از دامنه

کنند در ادامه يکه تجربه م يجانیهای هيمعتقدند نگران

 آنها توسط که هایيارد. مكانیسمد مشارکت ناباروری آنها

به  منجر توانندمي هیجاني هاینگراني و افسردگي اضطراب،

 (. 7) ناباروری شوند

 يذهن يابیاست که از ارز یواکنش مؤثر يجنس تیرضا

(. 8) دیآي به وجود م يابعاد مرتبط با رابطه جنس يمنف ایمثبت 

 لحاظ از سيجن مسائل که اندداده ها نشانپژوهش این از برخي

 قرار زندگي زناشویي یک اول درجه مسائل ردیف در اهمیت

 جنسي عوامل که است داده ترمن، نشان گیرند. مطالعاتمي

(. با توجه به اینكه 9روند )از مهمترین آنها به شمار مي یكي

بدن؛  تا است ذهن محصول بیشتر آدمیان جنسي لذّت

 توانایي لذت در توانندمي ترس و اضطراب خشم، افسردگي،

 (.10نمایند ) تداخل جنسي فعالیت از بردن

های مختلفي در زمینه ها و روشهای اخیر تكنیکدر سال

کاهش مشكلات و اختلالات رواني ایجاد و مورد استفاده قرار 

گرفته است. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و یكپارچه توحیدی 

کمتر در زنان باشند و هایي هستند که جدیدتر مياز آن روش

نابارور  و اثرات آن بر روی کاهش مشكلات و اختلالات رواني 

پذیرش  بر مبتني مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته است. درمان

مناسبي  های درمانيتعهد و درمان یكپارچه توحیدی، روش و

 افسردگي رواني و پریشاني کاهش استرس ناباروری، برای

در این پژوهش اثربخشي درمان باشند. ناباروری مي از ناشي

مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان یكپارچه توحیدی مورد 

اهمیت  به توجه گیرد. بنابراین، باارزیابي و مقایسه نیز قرار مي

سبب  به و آن از ناشي شناختي عواقب روان و ناباروری مسأله

زمینه، انجام این پژوهش بسیار  این پژوهشي در محدودیت منابع

باشد و پژوهشگر قصد دارد به بررسي و و کاربردی مي ضروری

 كپارچهیو تعهد و  رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشمقایسه 

در زنان  يو افسردگ يجنس تیبر اضطراب، رضا یدیتوح

 در شهر مشهد بپردازد.  نابارور

براساس این نظریه این درمان اجتناب از درد و استرس را 

که به توانایي و کاهش رضایت از  داندمشكل اصلي بیماران مي

افتد انجامد. طبق این نظریه، اجتناب زماني اتفاق ميزندگي مي

-که افكار و هیجانات منفي اثر مفرط و نامناسب بر رفتار مي

گذارند. بنابراین، شیوه اصلي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، 

هایي است که بیشتر از آنها مواجهه سازی بیمار با موقعیت

(. هدف درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 11اجتناب شده است )

-کاهش، تنظیم و یا از بین بردن مشكلات عاطفي و تقلیل نشانه



 
 
 
 

 65سال ، 2شماره ، 1401تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1062

باشد که های عاطفي، شناختي، جسمي و رفتاری مشكلات مي 

در نهایت منجر به افزایش بهزیستي و کمک به عملكرد بهتر در 

 (.12شود )زندگي افراد مي

که در دوران معاصر به  است يتلال رواناخ ينوع يافسردگ

 باشد. اختلالرو به افزایش مي شدت مدرن به يزندگ لیدل

 خلقي هایاست. اختلال خلقي هاینوع اختلال از افسردگي

از پیوستار  یک طول در که است ایبي وقفه حالت هیجاني

فسردگي غالباً از (. ا13) در نوسان است ،یتا شاد ينیغمگ

شود که در آن تغییرات بسیار بزرگي در مي شروع تيوضعی

گردد که از اتفاق مي افتد و شخص ناگزیر مي زندگي انسان

زندگي خودش از قبیل  و مربوط به یا از مسائلي مهم افرادی مهم

 (.14) صرف نظرکند و  زندگي محل کار

 نیبا ادغام چندیک درمان جامع و چندوجهي است که 

-کوشد ارزشيم ،یدیتوح یمعنو یاهیما و درون يروش درمان

و انسجام  یسازكپارچهیکند که توان  ایرا در فرد اح یيها

 کلیدی مفهوم دوشخصیت فرد را داشته باشد.  به کل دنیبخش

 نیبهترباشند. مي بیشتری توضیح نیازمند توحیدی و پكپارچگي

 یتأمل در اعمال و رفتارها ،يكپارچگیدرك مفهوم  یراه برا

و  هیبعُد، قابل توج کیتار انسان صرفاً با توجه به است. رف يآدم

از رفتار  يدرك کامل و جامع كه بهنیا یبلكه برا باشد؛ينم نییتب

و  ياجتماع ،يروان ،يستیابعاد ز دیناچار با م،یابیانسان دست 

نمودن  كپارچهی ن،یبنابراگیرند.  با هم مورد توجه قرار یمعنو

 کیبلكه  ست،ین يننانتخاب تف کیگوناگون  یكردهایرو

 نیدر ا یدیتوح ۀمنظور از واژ است. ریضرورت اجتناب ناپذ

ارتباط  یو امكان برقرار گانهیالگو، اعتقاد به وجود خداوند 

-يم یاعتقاد نیهاست. چنمكان هابا او در همه لحظه مانهیصم

گذارد و او را  ریتأث يآدم يبر جهت و سبک زندگ قاًیعم تواند

گشتگي در مسیر حیات نجات  و گم يانگچندگ ،ياز آشفتگ

  (.15)دهد 

اضطراب است.  ،يعامل فشار روان کیواکنش به  نیترجیرا

این  با است که معمولاً ندییناخوشا جانیمنظور از اضطراب ه

 ترس و تنش تشویش، نگراني،شود: کلمات توصیف مي

د. کننمي تجربه را آن مختلف هایشدت با همه که احساساتي

 در روانپزشكي اختلالات ترینشایع از اضطرابي تاختلالا

 مورد که است دیگری هایجمعیت از بسیاری و متحده ایالات

 آن از حاکي همواره مطالعات علاوه به. اندقرارگرفته مطالعه

 سبب را زیادی عوارض و مشكلات اختلالات این که اندبوده

 را شتيبهدا هایمراقبت خدمات از بالایي مقادیر شوند،مي

 به افراد کارکرد در زیادی اختلالات و کنندمي خود صرف

 اختلال که اندداده نشان نیز جدید مطالعات. آورندمي وجود

 عوارض با مرتبط ومیر مرگ میزان تواندمي مزمن اضطرابي

 درمانگران ،بنابراین دهد؛ افزایش را اولیه فشارخون بیماری

 را اضطرابي اختلال اندبتو باید متخصصین سایر و روانپزشكي

و دقت تشخیص داده و درمان آن را شروع کنند  سرعت به

(16 .) 

از این رو، براساس تعریف ارتباط جنسي، رضایتي است که 

کنند طرفین از ارتباط خود پیرامون مقولات جنسي گزارش مي

شامل  ،يذهن يابیارز کیبه عنوان  يجنس تیرضا(. 17)

به  جنسيروابط  يابیکه از ارزاست  یگذارریتاث یهاواکنش

 یهافرد را از جنبه يو سلامت عمومگیرد ينشات م يطور کل

(.18دهد )يقرار م ریگوناگون تحت تاث

دهد تا یكدیگر را ارتباط جنسي به زوجین این امكان را مي

پیرامون نیازها، امیال و ترجیحات خود آموزش دهند. انتظارات 

فتار جنسي به واسطه الگوهای ها برای رفردی و دستورالعمل

گیرند و به ارتباطي زوجین از طریق تعامل مورد بحث قرار مي

دهد تا با دیدگاه یكدیگر سازگار شده و افراد این اجازه را مي

بر سر یک پاسخ جنسي دوتایي برای روابط خود به توافق 

های لازم ها و نگرشرسد خیلي از افراد مهارتبرسند. به نظر مي

های یک رابطه جنسي با صحبت در مورد ویژگي برای

 .اندهمسرشان را رشد نداده

 

 روش کار

پس آزمون با -آزمونطرح پژوهش، تجربي از نوع پیش

باشد و این پژوهش شامل دو گروه آزمایش و مرحله پیگیری مي

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل یک گروه کنترل است.  
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اکز درماني در سطح شهر مشهد زنان نابارور مراجعه کننده به مر

هستند. این پژوهش در یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش 

 15نفر هستند و از هر گروه  45ها تعداد آزمودنيشود. انجام مي

گیری تصادفي نفر از مراکز درماني ناباروری به روش نمونه

آزمون گروه در مرحله پیشانتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. 

های پژوهش و کنترل به هریک از پرسشنامه آزمایش

)افسردگي، اضطراب و رضایت جنسي( پاسخ داده شد و نظرات 

آوری گردید و سپس، گروه آزمایش مداخله آموزشي آنها جمع

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان یكپارچه توحیدی را به 

ای دریافت نماید، در حالي که گروه دقیقه 90جلسه  8مدت 

اه )کنترل( در طول فرآیند پژوهش از دریافت این مداخله بي گو

به منظور بررسي و سنجش متغیر افسردگي از باشد. بهره مي

در جهت سوال،  13(، که دارای 1988پرسشنامه افسردگي بک )

( و به 1998)سنجش متغیر رضایت جنسي از پرسشنامه لارسون 

اب بک منظور بررسي و سنجش اضطراب از پرسشنامه اضطر

ها با ( استفاده شده است. روایي محتوایي پرسشنامه1988)

استفاده از نظر اساتید، کارشناسان و متخصصان مربوطه ارزیابي 

ها با استفاده از ضریب آلفای شود و ضریب پایایي پرسشنامهمي

 .بدست آمد %78ها کرونباخ انجام شد و پایایي کل پرسشنامه

 
 

 نتایج

های آمار توصیفي مانند ها از روشداده برای تجزیه و تحلیل

محاسبه فراواني، درصد میانگین و غیره و آمار استنباطي از 

تحلیل رگرسیون چندمتغیره و یک متغیره و آزمون تعقیبي و 

نسخه  SPSSافزار ها از نرمغیره استفاده شد. برای تحلیل داده

ز بر روی های پژوهشي با تمرکاستفاده گردید. در ادامه یافته 24

زنان نابارور شهر مشهد در دو بخش توصیفي و استنباطي تشریح 

 شود. مي

(، 1های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )میانگین و انحراف معیار اضطراب، رضایت جنسی و افسردگی در گروه. 1جدول

 ی( در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر3( و گروه گواه )2گروه یکپارچه توحیدی )

 گروه ها متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 اضطراب

 26/3 93/17 21/3 27/17 84/3 27/24 (1)گروه

 54/3 21 58/3 13/20 52/3 4/24 (2)گروه

 9/3 87/23 98/3 47/23 06/4 73/23 (3)گروه

 رضایت جنسی

 12/8 53/71 99/7 93/71 06/8 47/62 (1)گروه

 99/6 4/63 25/7 27/64 74/7 60 (2)گروه

 53/6 27/63 72/6 27/62 12/7 53/61 (3)گروه

 افسردگی

 44/2 53/11 5/2 87/10 24/3 6/15 (1)گروه

 47/2 6/12 72/2 12 66/2 47/16 (2)گروه

 13/2 53/15 2/2 53/15 46/2 07/16 (3)گروه
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 پیش آزمون ی پژوهش در مرحلههای لوین در متغیرهای وابستهنتایج همگنی واریانس .2جدول 

 آماره لوین متغیر
درجه آزادی بین 

 گروهی

درجه آزادی درون 

 گروهی
 داریسطح معنی

 86/0 42 2 149/0 اضطراب

 85/0 42 2 158/0 رضایت جنسی

 45/0 42 2 799/0 افسردگی

باشد ها ميان دهنده همگني واریانسنش 2نتایج یافته های جدول 

( و عدم معناداری p>05/0که با توجه به نتایج جدول فوق )

آزمون لوین، اجازه استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود 

های آزمایشي و گواه قبل از اعمال دارد. بدین معني که گروه

مداخله آزمایشي )در مرحله پیش آزمون( از نظر واریانس ها 

های پژوهش و اینكه دقیقاً ن بودند. برای پاسخ به فرضیههمگ

های سه گانه در مشخص شود که بین کدام یک از گروه

متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبي بنفروني 

 گردد. استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارائه مي

 

، آزمایش 1حد بالای متغیرهای پژوهش را در سه گروه آزمایش  میانگین تعدیل یافته، خطای معیار، حد پایین و. 3جدول

 و گواه 2

 گروه متغیر
 شاخص های آماری

 حد بالا حد پایین خطای معیار میانگین

 اضطراب

 97/17 23/16 43/0 1/17 1گروه آزمایش 

 78/20 04/19 43/0 91/19 2گروه آزمایش 

 71/24 98/22 42/0 85/23 گواه

 رضایت جنسی

 83/71 88/69 48/0 85/70 1گروه آزمایش 

 5/66 55/64 48/0 53/65 2گروه آزمایش 

 04/63 1/61 47/0 07/62 گواه

 افسردگی

 78/11 65/10 28/0 22/11 1گروه آزمایش 

 2/12 07/11 28/0 63/11 2گروه آزمایش 

 1/16 97/14 27/0 54/15 گواه

میانگین تعدیل یافته مشاهده مي شود،  3همانگونه که در جدول 

 و خطای معیار متغیرهای وابسته قابل ملاحظه است.

 

های آزمایشی و نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته اضطراب گروه. 4 جدول

 گواه در مرحله پس آزمون

سطح  خطای معیارتفاوت میانگین های تعدیل های مورد گروه متغیر
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 داریمعنی هامیانگین یافته مقایسه

 اضطراب

 001/0 6/0 74/6 85/23و  1/17 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 6/0 94/3 85/23و  91/19 گواهگروه  - 2گروه 

 001/0 61/0 8/2 91/19و  1/17 2گروه  - 1گروه 

شود، تفاوت بین گونه که در جدول بالا ملاحظه ميهمان

رمان مبتني بر پذیرش و تعهد در میانگین گروه گواه و گروه د

دار معني 05/0باشد که در سطح مي 74/6اضطراب برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه باشد. این یافته نشان ميمي

داری به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در اضطراب تفاوت معني

نفع گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد. همچنین، 

ن میانگین گروه گواه و گروه درمان یكپارچه توحیدی تفاوت بی

دار معني 05/0باشد که در سطح مي 94/3در اضطراب برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه باشد. این یافته نشان ميمي

داری به نفع درمان یكپارچه توحیدی در اضطراب تفاوت معني

میانگین  گروه درمان یكپارچه توحیدی وجود دارد. تفاوت بین

گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه درمان یكپارچه 

 05/0باشد که در سطح مي 8/2توحیدی در اضطراب برابر 

دهد که بین گروه درمان باشد. این یافته نشان ميدار ميمعني

مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه درمان یكپارچه توحیدی در 

وه گروه درمان مبتني بر داری به نفع گراضطراب تفاوت معني

 پذیرش و تعهد وجود دارد. 

 

های آزمایشی و گواه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته رضایت جنسی گروه. 5جدول

 در مرحله پس آزمون

های مورد گروه متغیر

 مقایسه

میانگین های تعدیل 

 یافته

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 معیار

 سطح

 داریمعنی

رضایت 

 جنسی

 001/0 68/0 78/8 07/62و  85/70 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 68/0 45/3 07/62و  53/65 گواهگروه  - 2گروه 

 001/0 68/0 32/5 53/65و  85/70 2گروه  - 1گروه 

شود، تفاوت بین میانگین ملاحظه مي 5گونه که در جدول همان

ي بر پذیرش و تعهد در رضایت گروه گواه و گروه درمان مبتن

باشد. دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 78/8جنسي برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه درمان مبتني بر این یافته نشان مي

داری به نفع گروه پذیرش و تعهد در رضایت جنسي تفاوت معني

ن درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد.  تفاوت بین میانگی

گروه گواه و گروه درمان یكپارچه توحیدی در رضایت جنسي 

باشد. این دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 45/3برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه یكپارچه توحیدی یافته نشان مي

داری به نفع گروه درمان در رضایت جنسي تفاوت معني

 یكپارچه توحیدی وجود دارد. 

بین میانگین گروه درمان مبتني بر پذیرش و همچنین، تفاوت 

 32/5تعهد و گروه یكپارچه توحیدی در رضایت جنسي برابر 

باشد. این یافته نشان دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي

دهد که بین گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه مي

داری به نفع یكپارچه توحیدی در رضایت جنسي تفاوت معني

 وه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد. گر
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های آزمایشی و گواه در نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته افسردگی گروه. 6جدول 

 مرحله پس آزمون

 میانگین های تعدیل یافته های مورد مقایسهگروه متغیر
تفاوت 

 هامیانگین
 خطای معیار

سطح 

 داریمعنی

 افسردگی

 001/0 39/0 31/4 54/15و  22/11 گواهگروه  - 1گروه 

 001/0 39/0 9/3 54/15و  63/11 گواهگروه  - 2گروه 

 90/0 39/0 41/0 63/11و  22/11 2گروه  - 1گروه 

شود، تفاوت بین میانگین ملاحظه مي 6گونه که در جدول همان

ني بر پذیرش و تعهد در افسردگي گروه گواه و گروه درمان مبت

باشد. این دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 31/4برابر 

دهد که بین میانگین گروه گواه و میانگین گروه یافته نشان مي

داری به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در افسردگي تفاوت معني

بین نفع گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد. تفاوت 

میانگین گروه گواه و گروه درمان یكپارچه توحیدی در 

باشد. دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 9/3افسردگي برابر 

دهد که بین میانگین گروه گواه و میانگین این یافته نشان مي

داری گروه درمان یكپارچه توحیدی در افسردگي تفاوت معني

جود دارد. همچنین، به نفع گروه درمان یكپارچه توحیدی و

تفاوت بین میانگین گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه 

باشد که در سطح مي 41/0یكپارچه توحیدی در افسردگي برابر 

دهد که بین میانگین باشد. این یافته نشان ميدار نميمعني 05/0

گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و میانگین گروه یكپارچه 

 .داری وجود نداردر افسردگي تفاوت معنيتوحیدی د

 
 بحث ونتیجه گیری

هطا نشطان داد کطه، بطین     های حاصطل از تجزیطه و تحلیطل داده   یافته

گروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهطد در اضططراب   

داری به نفع گروه درمان مبتنطي بطر پطذیرش و تعهطد     تفاوت معني

ر پذیریش و تعهد بر اضططراب  وجود دارد. بنابراین درمان مبتني ب

قریشطي  زنان نابارور اثربخش است. نتایج این تحقیق با تحقیقطات  

و  (، گوئیجططارو1396(، حططاج صططادقي و همكططاران )1396امططین )

(، فرمان و همكطاران  2015(، لندی و همكاران )2017همكاران )

ر درمططان د ( همراسطتا اسططت. 2007و همكططاران ) فطرمن (، 2012)

 مراجعه کننطده ش و تعهد برای اختلالات اضطرابي، پذیرمبتني بر 

آموزد تا به مبارزه با ناراحتي مرتبط با اضطراب خویش پایطان  مي

دهد و با درگیرشدن در فعالیتهطایي کطه او را بطه اهطداف انتخطابي      

ها( نزدیكتر میكنطد، کنتطرل خطود را اعمطال کنطد.      زندگي )ارزش

هطای بیشطتر و بهتطر    درمان پذیرش و تعهد به جای آموزش راهبرد

برای تغییر با کاهش افكطار و احساسطات ناخواسطته، بطه مراجعطان      

ی افكططار و احساسططات آمططوزد تططا بططرای آگططاهي و مشططاهده  مططي

 .   ناخوشایند همانگونه که هستند، مهارت کسب کنند

بطا  تواند بطه افطراد کمطک کنطد     و تعهد مي رشیبر پذ يدرمان مبتن

در ایطن   خودآگطاهي خطود را  د توجه به مشكل ناباروری که دارنط 

بالا بطرده و بطا اسطتفاده از تكنیكهطای مبتنطي بطر پطذیرش بطه          زمینه

ای تضعیف فراگیری حمایت اجتماعي برای رفتار کرد ن به گونه

هطا بایطد قبطل از    شطوند و ایطن  که وقایع شخصطي سطبب رفتطار مطي    

دار زندگي، کنترل شوند. بطه ططور کلطي بطه     پیگیری اهداف معني

آگطاهي بطه   میكند با ارتباط کامل با زمان حال و ذهطن فرد کمک 

زن و شطوهر   تغییر رفتارها و افكار نادرست بپردازد واز این طریق

. خطود داشطته باشطند    زناشویي مي توانند رضایت کامل از زندکي

افسطردگي  یافته نشان داد که درمان مبتني بر پذیریش و تعهطد بطر   

 کطه  آنجطائي  ازان کطرد  تطوان بیط  زنان نابارور اثربخش اسطت. مطي  

ی اند، سطوح مشابهبیماراني که تشخیص نازایي را دریافت کرده

کنند، به نظر میرسد کطاربرد  از اضطراب و افسردگي را تجربه مي

. درمانهطای مبتنطي بطر ذهطن آگططاهي در ایطن افطراد سطودمند باشططد       

پطذیری  درمانهای مبتني بطر پطذیرش و تعهطد متمرکطز بطر انعططاف      

هطای انگیزشطي   باشد، و نیز با در نظر گرفتن جنبطه يروانشناختي م
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هطای شطناختي کطه منجطر بطه تطداوم بیشطتر اثربخشطي         توأم با جنبطه 

 . باشددرمانهای مبتني بر پذیرش و تعهد مي

دهطد کطه درمطان درمطان یكپارچطه توحیطدی بطر        ها نشان مطي یافته

است و نتایج این تحقیق بطا نتطایج    اضطراب زنان نابارور اثربخش

تطوان بیطان   ( همراستا است. مطي 1398حقیق چابكي و همكاران )ت

 نیط کطه د  يتیتطوان فضطای حمطا   يمنمود که در این روش درمان 

 ،یيتطنش، تنهطا   ادییط ز زانیط آورد بطه م  يمط  برای افراد بطه وجطود  

دهطد. همچنطین   مطي زا را کاهش  بیآس طیشرا گریاضطراب و د

از رویارویي بطا   تعالي معنوی، زمینه استقبالدر این روش درماني 

تجربه های زندگي به عنوان فرصت هایي برای رشطد و شطادماني   

دهطد. درمطان درمطان    و اضططراب را کطاهش مطي    فراهم مي نماید

اسطت.   یكپارچه توحیدی بر رضایت جنسي زنان نابارور اثربخش

توان بیان کرد که این روش درمطاني در حطل مسطائل بطالیني و     مي

شكلات زناشویي و خانوادگي تطاثیر  اختلالات رواني و در حل م

گذار اسطت. مشطاوران و روان درمانگرهطا بطرای کطاهش تطنش و       

افزایش رضایت زناشویي و کاهش دلزدگي زناشویي از رویكرد 

-کنند. این روش درماني منجر مطي یكپارچه توحیدی استفاده مي

ها در بطین زن و شطوهر کطاهش پیطدا کنطد و از نظطر       شود که تنش

خوبي داشته باشند. این رویكطرد از فنطون رفتطاری     عاطفي ارتباط

کند کطه تطاثیر زیطادی بطر رضطایت      دیني و بعد معنوی استفاده مي

یافته نشطان داد کطه   ها داشته است. همچنین، زناشویي در بین زوج

 درمان یكپارچطه توحیطدی بطر افسطردگي زنطان نابطارور اثطربخش       

( 1395همكاران )نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق قادری و است. 

تطوان نتیجطه گرفطت کطه در درمطان یكپارچطه       همراستا اسطت. مطي  

های دینطي بطر افسطردگي مطوثر     توحیدی به دلیل استفاده از آموزه

است. درمان یكپارچه توحیدی با توجه به تاکیطد دیطن اسطلام بطر     

های روابط اجتماعي، کمک به دیگران و کمک گرفتن از انسان

بیشططتری برخططوردار باشططد. در درمططان  توانططد از غنططای مططومن مططي

یكپارچه توحیدی با تكیه بر مضطامین مطذهبي بطه اعضطای گطروه      

کمک شد تا به حل تعارضات سطرکوب شطده و کسطب آگطاهي     

عقلانططي، روابططط اجتمططاعي خططود را بهبططود بخشططند.بهبود روابططط   

شطود کطه در هنگطام بطروز مشطكل از دیگطران       اجتماعي منجر مي

ی دیگر با کمک گرفتن و مشورت کردن استفاده نموده و از سو

با افراد اگاه تجربیات خود را بهبود بخشطند ایطن امطر در منجطر بطه      

با توجطه بطه نتطایج حاصطله پیشطنهادات      شود. کاهش افسردگي مي

 شود: زیر ارائه مي

گردد که جلسات درمان به خوبي برای زنان نابطارور  پیشنهاد مي-

گر آشنا شوند، اهداف دوره توجیه گردد، گروه به خوبي با یكدی

و با شفافیت ارائه گردد و از گروه تحت درمان خواسطته  به خوبي 

شود که در کلیه جلسات به موقع حاضر شوند تا محتوا و مطالطب  

 به آنها انتقال داده شود. 

پیشنهاد مي شود که تعداد جلسات آموزشي به منظور تمطرین و  -

. همچنطین در ایطن   ش یابدتر مهارتها افزایآموزش دقیقتر و عمقي

جلسات به اهمیت روابط جنسطي بطرای رضطایت زناشطویي بیشطتر      

 پرداخته شود. 

 دیط در ططول دوره بطه آنهطا با   گطردد کطه درمطانگران    پیشنهاد مطي -

نبودن، لطذت بطردن    نیداشتن، غمگ دیام ،یکه خودباور اموزندیب

 هطا نیو ا ندینما نیرا با خود تمر يو دور کردن اضطراب و نگران

در آنهطا   يافسطردگ  زانیم لهیوس نیتا بد ندیرا ملكه ذهن خود نما

 کنترل شود و رو به کاهش برود.

گردد که به مراجعان خود بیاموزند که به درمانگران پیشنهاد مي-

دینداری و معنویت تاثیر زیادی بر رضایت جنسي خواهد داشت، 

چرا که بي بنطد و بطاری و رعایطت نكطردن حطد و مرزهطا و عطدم        

 شود. رعایت محرم و نامحرمي منجر به رضایت جنسي پایین مي

گطردد کطه بطرای افطزایش رضطایت جنسطي از روش       پیشنهاد مي-

درمان مبتنطي بطر پطذیرش و تعهطد اسطتفاده گطردد. بطه درمطانگران         

گردد کطه بطه مراجعطان خطود تمطرین تعهطد زناشطویي        پیشنهاد مي

 پیدا کند.  بدهند تا خیانت کمتر شود و رضایت جنسي افزایش
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

treatment based on acceptance and commitment and monotheistic 

integration on anxiety, sexual satisfaction and depression in infertile women 

in Mashhad. 

Methods: The research design is an experimental pre-test-post-test with 

follow-up stage. The statistical population of the study includes infertile 

women referring to medical centers in Mashhad. This study is performed in 

a control group and two experimental groups. The number of subjects is 45 

and from each group, 15 infertility treatment centers were selected by 

random sampling and studied. The method of data collection is library and 
field. In the pre-test stage, the experimental and control groups answered 

each of the research questionnaires (depression, anxiety and sexual 

satisfaction) and their opinions were collected. Then, the experimental group 

completed the educational intervention based on acceptance and 

commitment therapy. Receive 8 90-minute sessions, while the control group 

does not receive this intervention during the research process. The content 

validity of the questionnaires was evaluated using the opinions of professors, 

experts and specialists and the reliability coefficient of the questionnaires 

was obtained using Cronbach's alpha coefficient of 78% and data analysis 

was performed using SPSS software. 

Results:  The results showed that acceptance and commitment based 

therapy can reduce the level of anxiety and depression and increase sexual 
satisfaction in infertile women in Mashhad. 

Conclusion: Also, integrated monotheistic treatment intervention is 

effective on anxiety, sexual satisfaction and depression in infertile women. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Integrated Monotheistic 

Therapy, Anxiety, Sexual Satisfaction, Depression, Infertile Women 

 

 
 

 


