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 خلاصه 

و  يجنس تیبر اضطراب، رضا رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش يبررسهدف پژوهش حاضر،  مقدمه:

 بود. با محوریت شهر مشهد در زنان نابارور يافسردگ

ین باشد و اپس آزمون با مرحله پیگیری مي-آزمونطرح پژوهش، تجربي از نوع پیش  روش کار:

جامعه آماری پژوهش شامل زنان نابارور پژوهش شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل است. 

مراکز درماني در سطح شهر مشهد هستند. این پژوهش در یک گروه کنترل و دو گروه مراجعه کننده به 

نفر از مراکز درماني ناباروری  15نفر هستند و از هر گروه  45ها شود. تعداد آزمودنيآزمایش انجام مي

 روش گردآوری اطلاعات به صورت گیری تصادفي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.به روش نمونه

های ورود به پژوهش مؤنث بودن، متاهل بودن، دارا بودن ای و میداني است. مهمترین ملاککتابخانه

سال بودن، داشتن حداقل مدرک سیكل و همچنین  40تا  30مشكل ناباروری از طرف زن، دارای سن 

آزمون گروه آزمایش و کنترل به باشد. در مرحله پیشتشخیص ناباروری زنان توسط متخصص مي

های پژوهش )افسردگي، اضطراب و رضایت جنسي( پاسخ داده شد و نظرات آنها هریک از پرسشنامه

آوری گردید و سپس، گروه آزمایش مداخله آموزشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد را به مدت جمع

یافت رای دریافت نماید، در حالي که گروه گواه )کنترل( در طول فرآیند پژوهش از ددقیقه 90جلسه  8

ها با استفاده از نظر اساتید، کارشناسان و روایي محتوایي پرسشنامهباشد. این مداخله بي بهره مي

ونباخ ها با استفاده از ضریب آلفای کرشود و ضریب پایایي پرسشنامهمتخصصان مربوطه ارزیابي مي

 .ام شدانج SPSSافزار ها با استفاده از نرمبدست آمد و تجزیه و تحلیل داده 78%

شان داد که،   نتایج: ضطراب تفاوت  نتایج ن بین گروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در ا

 داری به نفع گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد. معني

صل مي توان نتیجه گرفت که     نتیجه گیری: ساس یافته های حا هد بر درمان مبتني بر پذیریش و تعبرا

جنسي زنان نابارور اثربخش است. همچنین، نتایج نشان داد که درمان مبتني بر پذیریش و تعهد رضایت 

 زنان نابارور اثربخش است. بر افسردگي

 . ارورزنان نابي، افسردگي، جنس تیاضطراب، رضا ،رشیبر پذ يدرمان مبتنلمات کلیدی: ک
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 مقدمه 

 از مهمترین یكي و زندگي از طبیعي ایمرحله که باروری

 زندگي روند از ادامة مفهومي است، زناشویي پیوند هر اهداف

 بنام دیگری مهم جنبة باروری مقابل برای بشر دارد. در جاودانه

 یک از بعد شدن باردار در ناتواني با که دارد ناباروری وجود

 های پیشگیریروش از استفاده بدون و مداوم جنسي سال فعالیت

شود. ناباروری در سراسر جهان به عنوان تعریف مي بارداری از

شود و براساس آمار یک مشكل مهم سلامت عمومي شناخته مي

درصد از زوجین در سن  15تا  10بهداشت بین سازمان جهاني 

که مبتلا  يزنان و مردان. (1)دهد تولید مثل را تحت تأثیر قرار مي

از عوامل  يشوند انواع مختلفيم داده صیبه ناباروری تشخ

 روابط اجتماعي و در تغییر قبیل ناباروری از با زای مرتبطاسترس

های چالش مشكلات و روابط جنسي و آسیب در خانوادگي،

  (.2)کنند مي خود تجربه را در روابط رمنتظرهیغ

 افسردگي، اندوه، تواند به غم وينه تنها م ،مثل دیترومای تول

 بلكه علایم شود؛ منجر سانحه استرس پس از اختلال و اضطراب

 (.3)هستند  همراه جنین سقط و با ناباروری خود پزشكي روان

محققین بروز رفتارهای تكانشي و فشارهای پراکنده، افسردگي، 

احساس درماندگي و بي ارزشي، اضطراب و تشویش را در مورد 

از جمله لینچ  متعددی مطالعات (.4) اندافراد نابارور گزارش نموده

اند نشان داده( 1988( و دیمیتنایر و همكاران )2014و همكاران )

 و کاهش ر باروری داردی بانندهکنییتع ریکه اضطراب تأث

. بنابراین، زنان شوديباروری م نرخ شیافزا اضطراب، موجب

نابارور بیشتر در معرض اختلالات رواني از جمله افسردگي، 

تواند بر گیرند و مياضطراب و کاهش سلامت رواني قرار مي

 روی رضایت جنسي نیز اثرات منفي و نامطلوبي بگذارد.

و  العمل به هنجارای بیشتر افراد یک عكساگرچه اضطراب بر

-گذراست و موجب حفاظت آنان در برابر صدمات بالقوه مي

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

فیزیكي و احساس تنش همراه است و موجب تضعیف عملكرد 

افسردگي نیز واکنش رایجي به ناباروری است  (.5)شود فرد مي

 حس ایو  يتیکفا يو ب نقص ت،یفقدان هو بٌا احساسکه غالباً 

. شیوع افسردگي در زنان نابارور در شوديدنبال م ياجتماع ننگ

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

در ادامه ی کنند يکه تجربه م يجانیهای هيمعتقدند نگران

 آنها توسط که هایيدارد. مكانیسم مشارکت ناباروری آنها

به  منجر توانندمي هیجاني هاینگراني و افسردگي اضطراب،

است که بین وقوع  ها نشان دادهپژوهش (.6) ناباروری شوند

های منفي و شروع افسردگي رابطه مثبتي وجود دارد و استرس

-های شدیدی تجربه مياسترسافرادی که درصد  50تا  20 حدود

 یواکنش مؤثر يجنس تیرضا. شوندکنند دچار افسردگي مي

 يه جنسابعاد مرتبط با رابط يمنف ایمثبت  يذهن يابیاست که از ارز

 بیشتر آدمیان جنسي . با توجه به اینكه لذّت(7) دیآي به وجود م

 ترس و اضطراب خشم، بدن؛ افسردگي، تا است ذهن محصول

نمایند  تداخل جنسي فعالیت از بردن توانایي لذت در توانندمي

 منظور به شناختي روان مداخلات گذشته، دهه چند طول در (.8)

 این از اند؛ یكيیافته رشد ناباروری پیامدهای دادن نشان

 پذیرش و تعهد است. درمان پذیرش و بر مبتني درمان مداخلات

 آسیب شناسي به رفتاری دیدگاه شناختي سوم موج جزء تعهد

افزایش کیفیت  پذیرش و تعهد درمان (. هدف اولیه9است )

 و نامؤثر کنترل راهبردهای اثر کردن کمینه طریق از زندگي

 پذیرش و بر مبتني بر ارزش است. درمان مبتني رفتار حمایت از

 احساسات با کنارآمدن پذیرش و در زوجین به تواندمي تعهد

 رفتارهای به اشتغال ادامه جای به کمبود شكست و ناامیدی،

 تجارب هیجاني چنین از خلاص شدن منظور شده  به طراحي

(. درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، این 2کمک کند ) ناخوشایندی

شناختي ذهن انسان اغلب فرض را دارد که فرآیندهای روان
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شناختي هستند. کاهش علامت هدف مخرب و موجب رنج روان

تعهد نیست؛ چنین موضعي بر این باور  درمان مبتني بر پذیرش و

استوار است که تلاش مداوم برای خلاص شدن از شر علائم خود 

 پذیرش و بر مبتني درمان(. 9تواند اختلال بالیني ایجاد کند )مي

 کاهش استرس ناباروری، مناسبي برای درماني تعهد، روش

ه توجه ببا باشند. ناباروری مي از ناشي افسردگي رواني و پریشاني

 ياثربخش بررسي . ارزیابيپژوهش  نیمطالب ارائه شده، هدف ا

 يردگو افسي جنس تیبر  اضطراب، رضا رشیبر پذ يدرمان مبتن

 .  باشديدر زنان نابارور شهر مشهد م

براساس نظریه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، اجتناب از درد و 

اهش ایي و کداند که به تواناسترس را مشكل اصلي بیماران مي

انجامد. طبق این نظریه، اجتناب زماني اتفاق رضایت از زندگي مي

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

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

 هایي است که بیشتر از آنها اجتنابمواجهه سازی بیمار با موقعیت

(. اثرات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد تا حدی و 10است )شده 

نیز گاهي بطور کامل بوسیله تغییرات در فرآیندهای رواني واسطه 

های این نوع درمان، ( و اخیراً فراتحلیل مولفه9شود )حاصل مي

اثربخشي متوسط تا خیلي زیاد آن را در مشكلات رواني و 

. هدف درمان مبتني بر (11مشكلات خانواده تایید کرده است )

پذیرش و تعهد کاهش، تنظیم و یا از بین بردن مشكلات عاطفي 

های عاطفي، شناختي، جسمي و رفتاری مشكلات و تقلیل نشانه

باشد که در نهایت منجر به افزایش بهزیستي و کمک به مي

 (. 12شود )عملكرد بهتر در زندگي افراد مي

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

 کنداضطراب هشداری است که فرد را گوش به زنگ مي(. 13)

شود که خطری در راه است و باعث مي دهدو به فرد هشدار مي

که فرد بتواند برای مقابله با خطر اقداماتي به عمل آورد، لذا 

 مفهوم نشان دهنده (. اضطراب14شود )موجب حفظ حیات مي

ناامیدی و یا تهدیدی است که فرد منبع آن را به وضوح درک 

کند و به صورت یک موقعیت تهدیدآمیز که تحت تأثیر بالا نمي

ه فرد گردد، کتن تحریكات، اعم از دروني و بیروني تصور ميرف

 (. 15در کنترل کردن آنها ناتوان است )

 شخص از جنبه کیکه  یاعموماً به صورت  درجه يجنس تیرضا

 تیا. رضشوديم فیخوشحال است تعر ای يراض اشرابطه يجنس

 ينفم ایمثبت  يذهن يابیاست که از ارز یواکنش مؤثر يجنس

مهم  یهااز جنبه يكآید یمي به وجود يابعاد مرتبط با رابطه جنس

 زانیم يجنس تیاست. رضا يجنس لیتما ،یيزناشو يزندگ

لذت بردن و لذت   یيو توانا يجنس ها از مسائلزوج یخرسند

از  یاریبس گردديموجب م يلذت جنس. است گریكدیدادن به 

ته گرف دهیناد یيزناشو یهاو اختلاف يروزمره زندگ یهامشكل

ژوهشگران پ. ابدی شیزن و شوهر افزا نیب يعاطف يوابستگ شود و

روش  نیاز چند يجنس تیرضا یریگو اندازه فیتعر یبرا

 از فردي ابیبرخاسته از ارز يجنس تیرضا (.16) انداستفاده کرده

 زها،این یارضا فرد از افتیاست که شامل در اشيجنس یرابطه

ت مثب يابیرابطه و ارز انتظارات خود و همسرش ازشدن  برآورده

 ریتحت تأث يجنس تیرضا(. 17) باشديم ياز رابطه جنس یو

-یارمیسن، مشكلات و ب ن،یاز جمله روابط زوج يفعوامل مختل

و فرهنگ، مشكلات  لاتیسطح تحص ت،یجنس ،يجسم یها

 (.18) قرار دارد نیو طرف يكیزیاهر فظ ،يروان

( 19) است رواني اختلالات ترینشایع از یكي اساسي افسردگي

 و هشد تبدیل جهاني نگراني یک به آن رشد به رو شیوع که

 در رایج بیماری دومین به 2020  سال تا که شود مي تخمین زده

که در  است ياختلال روان ينوع ي(. افسردگ20) شود تبدیل دنیا
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-رو به افزایش مي شدت مدرن به يزندگ لیدوران معاصر به دل

-است. اختلال خلقي هاینوع اختلال از افسردگي باشد. اختلال

 یک طول در که است ایبي وقفه حالت هیجاني خلقي های

فسردگي غالباً (. ا21) در نوسان است ،یتا شاد ينیاز غمگپیوستار 

شود که در آن تغییرات بسیار بزرگي در مي شروع تياز وضعی

ز گردد که امي افتد و شخص ناگزیر مياتفاق  زندگي انسان

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

از نظر تشخیصي (. 22) صرف نظرکند و  زندگي محل کار

ست ها در اختلالات رواني اترین تشخیصافسردگي یكي از شایع

شود و که تعداد زیادی از افراد با سوابق مختلف را شامل مي

 (.23رشي جهان شمول دارد )گست

 

 روش کار

پس آزمون با مرحله -آزمونطرح پژوهش، تجربي از نوع پیش

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

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان گروه کنترل است. 

نابارور مراجعه کننده به مراکز درماني در سطح شهر مشهد هستند. 

-در یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش انجام مي این پژوهش

نفر از  15نفر هستند و از هر گروه  45ها شود. تعداد آزمودني

گیری تصادفي انتخاب و مراکز درماني ناباروری به روش نمونه

روش گردآوری اطلاعات به صورت  مورد مطالعه قرار گرفتند.

-سایت ها، رساله،امهنای )استفاده از مقالات، کتاب، پایانکتابخانه

 آوری جمع های اینترنتي معتبر و ....( و میداني است. فرآیند

 مختلف روزهای پژوهشگر در که بود صورت بدین اطلاعات

 يپس از معرفکند و مي مراجعه مراکز درماني مربوطه به هفته

پژوهش، از بین مراجعین  مورد یپژوهش و واحدها طیخود به مح

های ورود به پژوهش را دارا هستند در دو آنهایي را که ملاک

گروه کنترل و آزمایش مورد بررسي و مطالعه قرار گرفتند. 

های ورود به پژوهش مؤنث بودن، متاهل بودن، مهمترین ملاک

 سال  40تا  30دارا بودن مشكل ناباروری از طرف زن، دارای سن 

بودن، داشتن حداقل مدرک سیكل و همچنین تشخیص ناباروری 

آزمون گروه باشد. در مرحله پیشنان توسط متخصص ميز

، های پژوهش )افسردگيآزمایش و کنترل به هریک از پرسشنامه

اضطراب، سلامت معنوی و رضایت جنسي( پاسخ داده شد و 

آوری گردید و سپس، گروه آزمایش مداخله نظرات آنها جمع

آموزشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمان یكپارچه 

ای دریافت نماید، در حالي دقیقه 90جلسه  8وحیدی را به مدت ت

پژوهش از دریافت این  که گروه گواه )کنترل( در طول فرآیند

تفاده از ها با اسروایي محتوایي پرسشنامهباشد. مداخله بي بهره مي

ود و شنظر اساتید، کارشناسان و متخصصان مربوطه ارزیابي مي

 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخها ضریب پایایي پرسشنامه

 .انجام گرفت

های آمار توصیفي مانند محاسبه ها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

فراواني، درصد میانگین و غیره و آمار استنباطي از تحلیل رگرسیون 

چندمتغیره و یک متغیره و آزمون تعقیبي و غیره استفاده شد. برای 

استفاده گردید. در این  24نسخه  SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده

 شدبخش به ارائه آمار توصیفي و استنباطي پرداخته 

 

 نتایج

( در 2(، و گروه گواه )1های درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )میانگین و انحراف معیار اضطراب، رضایت جنسي و افسردگي در گروه .1جدول

 مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 گروه ها متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 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
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 رضایت جنسي
 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

 افسردگي
 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

 

 ی پیش آزمونی پژوهش در مرحلههای لوین در متغیرهای وابستهنتایج همگني واریانس. 2جدول

 آماره لوین متغیر 
درجه آزادی بین 

 گروهي
 داریسطح معني درجه آزادی درون گروهي

 86/0 42 2 149/0 اضطراب

 85/0 42 2 158/0 رضایت جنسي

 45/0 42 2 799/0 افسردگي

ها مي باشد نشان دهنده همگني واریانس 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 

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

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

 همگن بودند.

 

 هاآزمون های آنهای اضطراب، رضایت جنسي و افسردگي با پسپیش آزمون های رگرسیونهمگني شیب .3جدول

 شاخص های آماری                     

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجذورات
F سطح معني داری 

 83/0327/0 10/096/0 اضطراب ×گروه 

 74/0 41/0 6/1 3 81/4 رضایت جنسي ×گروه 

 64/0 55/0 63/0 3 9/1 افسردگي ×گروه 

پیش آزمون متغیرهای وابسته  ×گروه  F، نتایج 3براساس جدول 

آزمون، پس آزمون و های رگرسیون پیش نشان مي دهد شیب

باشد های آزمایشي و گواه معني دار نميپیگیری در گروه

(05/0<p،بنابراین .) رگرسیون متغیرهای هایشیب تعامل 

 باشندنمي دار معني اضطراب، رضایت جنسي و افسردگي با گروه

 شود. مي تأیید رگرسیون های پیش فرض همگني شیب و

 

 های آزمایشي و گواه در مرحله پس آزمونهای تعدیل یافته اضطراب گروهنتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه میانگین .4جدول

 داریسطح معني خطای معیار هاتفاوت میانگین میانگین های تعدیل یافته های مورد مقایسهگروه متغیر

 001/0 6/0 74/6 85/23و  1/17 گواهگروه  - 1گروه  اضطراب
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 شود، تفاوت بین میانگینگونه که در جدول بالا ملاحظه ميهمان

 اباضطرگروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در 

باشد. این یافته دار ميمعني 05/0باشد که در سطح مي 74/6برابر 

دهد که بین گروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و نشان مي

داری به نفع گروه درمان مبتني بر تفاوت معني اضطرابتعهد در 

 پذیرش و تعهد وجود دارد. 

 

 زمونهای آزمایشي و گواه در مرحله پس آگروههای تعدیل یافته  رضایت جنسي نتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه میانگین .5جدول

 متغیر
 های مورد مقایسهگروه

تفاوت  میانگین های تعدیل یافته

 هامیانگین
 خطای معیار

سطح 

 داریمعني

 001/0 68/0 78/8 07/62و  85/70 گواه گروه  - 1گروه  رضایت جنسي

 

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

ت رضایگروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در 

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

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

روه گداری به نفع تفاوت معني رضایت جنسيپذیرش و تعهد در 

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد. 

 

 های آزمایشي و گواه در مرحله پس آزمونهای تعدیل یافته افسردگي گروهنتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه میانگین. 6جدول

 داریسطح معني خطای معیار هامیانگینتفاوت  میانگین های تعدیل یافته های مورد مقایسهگروه متغیر

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

 

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

 دگيافسرگروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در 

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

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

به نفع  داریتفاوت معني افسردگيمبتني بر پذیرش و تعهد در 

 گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد وجود دارد. 

 

 بحث ونتیجه گیری

افسردگي و کاهش رضایت جنسي اضطراب و بالتبع افزایش 

ند. ایفا ک نابارور زندگي زنانممكن است نقش چشمگیری در 

بنابراین، در جهت بهبود سطح زندگي و رفتارهای نابهنجار نیاز به 

 ياثربخش يبررسمداخلات درماني وجود دارد. در این پژوهش به 

 يردگو افس يجنس تیبر اضطراب، رضا رشیبر پذ يدرمان مبتن

ه، ها نشان داد کتجزیه و تحلیل دادهپرداخته شد.  در زنان نابارور

بین گروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در اضطراب 

داری به نفع گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد تفاوت معني

وجود دارد. بنابراین درمان مبتني بر پذیریش و تعهد بر اضطراب 

ریشي قن نابارور اثربخش است. نتایج این تحقیق با تحقیقات زنا

و  گوئیجارو(، 1396(، حاج صادقي و همكاران )1396امین )

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

مبتني ر درمان ( همراستا است. د2007و همكاران ) فرمن(، 2012)

-يم مراجعه کنندهپذیرش و تعهد برای اختلالات اضطرابي، بر 

آموزد تا به مبارزه با ناراحتي مرتبط با اضطراب خویش پایان دهد 

و با درگیرشدن در فعالیتهایي که او را به اهداف انتخابي زندگي 

ها( نزدیكتر میكند، کنترل خود را اعمال کند. درمان )ارزش

یر هبردهای بیشتر و بهتر برای تغیپذیرش و تعهد به جای آموزش را
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ا آموزد تبا کاهش افكار و احساسات ناخواسته، به مراجعان مي

ی افكار و احساسات ناخوشایند همانگونه برای آگاهي و مشاهده

. از آنجا که ابتلا به ناباروری که هستند، مهارت کسب کنند

وجود ممستلزم راهبردهایي است تا آنها را قادر سازد که با شرایط 

-کنار بیایند و با روند درمان سازگار گردد این روش درماني مي

 تواند موثر واقع شود. 

بین گروه گواه و گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در رضایت 

داری به نفع گروه درمان مبتني بر پذیرش و جنسي تفاوت معني

 تعهد وجود دارد. بنابراین درمان مبتني بر پذیریش و تعهد بر

رضایت جنسي زنان نابارور اثربخش است. نتایج این تحقیق با 

در تبین ( همراستا است. 1391فهیمي )( و 1394ندیمي )تحقیقات 

مک این درمان میتواند به افراد کتوان بیان کرد که این فرضیه مي

ر د خودآگاهي خود رابا توجه به مشكل ناباروری که دارند کند 

به  استفاده از تكنیكهای مبتني بر پذیرشبالا برده و با  این زمینه

ی اتضعیف فراگیری حمایت اجتماعي برای رفتار کرد ن به گونه

یگیری ها باید قبل از پشوند و اینکه وقایع شخصي سبب رفتار مي

دار زندگي، کنترل شوند. به طور کلي به فرد کمک اهداف معني

تارها ه تغییر رفآگاهي بمیكند با ارتباط کامل با زمان حال و ذهن

زن و شوهر مي توانند  و افكار نادرست بپردازد واز این طریق

خود داشته باشند و بخوبي  زناشویي رضایت کامل از زندکي

زندکي خود را پیش ببرند و مسایل و مشكلات خود را به نحو 

 و مطلوبي حل کنند و بر سر مشكلات به توافق مشترکي برسند

 ربه نمایند. همچنین، نتایج نشان دادرضایت جنسي بالاتری را تج

ابارور زنان ن که درمان مبتني بر پذیریش و تعهد بر افسردگي

ریشي امین قاثربخش است. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات 

(، گاملي و 1391(، فهیمي )1396(، صادقي و همكاران )1396)

ن ( و فرمان و همكارا2015(، والسر و همكاران )2017همكاران )

 ازرد توان بیان کهمراستا است. در تبیین این فرضیه مي( 2012)

ند، ابیماراني که تشخیص نازایي را دریافت کرده که آنجائي

ی از اضطراب و افسردگي را تجربه میكنند، به نظر سطوح مشابه

میرسد کاربرد درمانهای مبتني بر ذهن آگاهي در این افراد 

تي فرآیندهای شناخ اصلاحآموزش فنون مربوط به . سودمند باشد

 و انتخاب هاارزش نظام در کنار افزایش سطح تحمل و توجه به

رویكردی صحیح نسبت به مسئله که در درمان تعهد و پذیرش 

تواند طي یک فرآیند درست بر کاهش و مدیریت مدنظراست مي

زیر  تبا توجه به نتایج حاصله پیشنهادا. افسردگي تاثیربگذارد

 گردد: ارائه مي

گردد جلسات درمان به خوبي برای زنان نابارور پیشنهاد مي -

توجیه گردد، گروه به خوبي با یكدیگر آشنا شوند، اهداف دوره 

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

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

ردد که گانتقال داده شود. همچنین در این راستا پیشنهاد مي به آنها

ا هدر طول جلسات به زنان نابارور انرژی مثبت بدهند و به آن

بگویند که که ناامید نباشند، منظم باشند و به تجربیات بارداری 

ناموفق خود فكر نكنند تا اضطراب کمتری را تجربه نمایند و از 

 دهند ذهن خود را دور کنند.يافكاری که آنها را آزار م

 تاختلالاشود، وقتي با افراد دارای ميپیشنهاد درمانگران به -

شتوند، بته منظتور درمتان اضتطراب و اضطرابي مواجه مي

جتمای مثبت، ابتدا تنظیم هیجاني و معناداری تعاملات اافتزایش 

 زندگي آنها بررسي شود و درصورت آسیب در این زمینه از شیوه

 مان مبتني بر تعهد و پذیرش استفاده نمایند.در

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

نهاد . همچنین پیشتر مهارتها افزایش یابدآموزش دقیقتر و عمقي

شود که در این جلسات به اهمیت روابط جنسي برای رضایت مي

ته شود که آموخ زناشویي بیشتر پرداخته شود. همچنین باید به آنها

. نمایدتر ميارتباطات جنسي رابطه عاطفي بین آنها را قوی

اجرای همزمان روان درماني فردی  گردد کههمچنین پیشنهاد مي
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و گروهي با رویكردهای متفاوت بر زنان جهت مقایسه اثربخشي 

 انجام گردد. رویكردهای جدید

ه بیاموزند کگردد که در طول دوره به زنان نابارور پیشنهاد مي-

افكار و ذهنیات منفي را از خود دور نمایند زیرا منجر به افسردگي 

گردد. درمانگران باید به آنها این تمرین را بدهند که به آنها مي

تجربیات مثبت فكر کنند و از فكر کردن به چیزهای منفي پرهیز 

 نمایند و از آنها اجتناب کنند. 

 تشکر و قدردانی
ی نویستتتنده اول استتتت.   ه از رستتتاله  مقاله حاضتتتر برگرفت     

ن و افرادی که در اجرای ای کنندگانشرکت وسیله از تمامي  بدین

 .آوریمپژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشكر به عمل مي

 

 

 تعارض منافع
این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: This goal is present, and there is a built-in effect on the 

subject of turmoil, sexual satisfaction, and sexual abuse during 

adultery during the month of Ramadan. 
Methods: Introducing the noise, try the type of noise - but the noise 

will not start at a different stage, and this will include the noise 

reduction and the control element. Amari University, including Zanan 

Nabarur, is located in Darmani Centers on the roof of Shahr, Mashhad, 
Hastand. This is not the case with the control panel, and it cannot be 

used as a control panel. The number of people in the country is 45 

people, and 15 people are in the Nabaruari Darmani Centers, there is a 
random meeting of people, and there is a source for reading the 

decision of the party. Get information about the photo of the book 

"Kitab Khaneh" and "Maidani Ast". It is important for you to enter into 
a feminine form, with a feminine connection, with a problem with 

sexual intercourse, at the age of 30 or 40, with a problem with sexual 

intercourse. At the stage of sexual intercourse, there is a lot of stress 

and control in the form of speech, which is the disorder (sexual 
disorder and consent) in the form of tension and looks that are plurals 

of speech and speech. What is his intervention in the course of the 

matter and a commitment to it for a long time? 8 sessions of 90 
minutes. If you need to transfer anything, there is no need to enter the 

control device for a long period of time. The content of the novel is 

based on the review of professors, Karshnasan and specialists. It is 
related to the contents of the text and is calculated using the 

Cronbach’s alpha tax of 78%, and it is divided and solved. You can 

use the SPSS code to split it. And analysis of this problem. 
Results:  As a result of this, there is a difference in meaning between the 

beginning of his soul and the beginning of his home and the pledge of his 
existence. 

Conclusion: This is a bad thing that has happened in just a few minutes, as a 

result of a misconduct that was built on sexual intercourse and a commitment 

to sexual consent. Hmm, the results of this course are built on a dirty line and 

a pledge to perform the same problem. 

Keywords: Absenteeism, disorder, sexual satisfaction, sexual intercourse, 

adultery. 
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