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ABSTRACT

Background: Infertility is a negative event in human life that leads to
psychological and emotional stress and problems; therefore, finding an
empirical, evidence-based, and effective intervention is of great importance.
This study aimed to compare the effectiveness of logo therapy, acceptance and
commitment therapy, and processing emotion regulation strategies training on
the spiritual health of women with infertility.
Methods: The research design was a quasi-experimental pre-test-post-test and a
two-month follow-up design with a control group. The study population
included all women with infertility referring to Dena and Zeinbiyeh hospitals
(2024) in Shiraz City. A total of 60 participants were selected using purposive
non-random sampling method. Among them, 45 women with infertility were
randomly assigned to three experimental groups (15 people in each group) and
15 to control group. The intervention groups received eight 90-minute sessions
of the regarding treatment protocol independently. The research tools included
logo therapy (Frankel, 1979), acceptance and commitment therapy (Hayes et al.,
1999), and processing emotion regulation strategies training (Gross, Ghaedi
Jahromi et al, 2012), and the Spiritual Well-being Questionnaire (Polotzion and
Ellison, 1982) was administered in three stages: pre-test, post-test, and follow-
up. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance in SPSS-
24.
Results: The results showed that all three treatment methods affected the
spiritual health level of weomen with infertility (p<0.05), but the post-hoc
results revealed that acceptance and commitment therapy was more effective
than the others.
Conclusion: According to the results, acceptance and commitment therapy
which were more effective among the studied treatments, therefore, it can be
used as an effective therapy to increase the spiritual health of women with
infertility.
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مجله سلامت و مراقبت
1404تابستان، دوم، شماره هفتمدوره بیست و 
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مقاله اصیل

مقایسه اثربخشی معنادرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش 
راهبردهاي خودنظم جویی فرایندي هیجان بر سلامت معنوي زنان مبتلا به 

ناباروري
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چکیده
ناباروري، یک رویداد منفی در زندگی انسان است که موجب ایجاد مشکلات روانی و تنش هاي هیجانی می شود، زمینه و هدف:

برخوردار اسـت. ایـن پـژوهش بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی        لذا یافتن مداخله اي تجربی، شواهدمدار و موثر از اهمیت بسیاري
معنادرمانی، آموزش راهبردهاي خودنظم جویی فرایندي هیجان و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت معنوي زنان مبتلا 

به ناباروري انجام شد.
اهه با گروه کنترل بود. از بین زنان پس آزمون و پیگیري دو م-این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار:

نفـر بـه روش نمونـه گیـري     60، تعـداد  1403نابارور مراجعه کننده به بیمارستان هاي دنا و زینبیه شهر شیراز در تابستان سال 
نفر) قرار گرفتند. براي گـروه هـاي   15هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل (هر گروه 

آزمایش، پروتکل معنادرمانی فرانکل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیـز و آمـوزش راهبردهـاي خـودنظم جـویی فراینـدي       
اي اجرا شد. پرسشنامه سلامت معنوي پولوتزیون و الیسون در سه مرحلـه  دقیقه90جلسه 8هیجان گراس و قائدي جهرمی طی 

ز آزمـون تحلیـل واریـانس بـا     وه تکمیـل گردیـد. داده هـا بـا اسـتفاده ا     پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري توسط هر چهار گـر 
تجزیه و تحلیل شدند. SPSS-24گیري مکرر در نرم افزار اندازه

). p>05/0براساس یافته ها، هر سه روش درمانی فوق بر سطح سلامت معنوي زنان مبتلا به ناباروري تـاثیر داشـتند (  یافته ها:
ی با استفاد از آزمون تعقیبی، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیشتر از سایر روش ها بود.در مقایسه روش هاي درمان

با توجه به اثربخشی بیشتر روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، می توان از این روش به عنوان یک درمان موثر نتیجه گیري:
کرد.در افزایش سلامت معنوي زنان مبتلا به ناباروري استفاده

خودنظم جویی فرایندي هیجان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سلامت معنوي، معنادرمانی، ناباروري:يکلیدي واژه ها
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1404تابستان، دومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 142

قدمهم
درصـد  50طی چند دهـه گذشـته، حـدود    1ناباروري

افزایش یافتـه و از نظـر فرهنگـی و اجتمـاعی اهمیـت      
، هـا بـر اسـاس بررسـی   .)1(زیادي پیـدا کـرده اسـت    

توانـد بـر روابـط زناشـویی تـاثیر      مـی نداشتن فرزند
ــی،    ــدد روان ــکلات متع ــدایی، مش ــث ج ــته و باع گذاش
اجتماعی و اقتصادي شـود. همچنـین، بـروز رفتارهـاي     
ــی و     ــی ارزش ــاس ب ــردگی، احس ــم، افس ــی، خش تکانش

ي نــاموفق و طــولانی مــدت هــامــاناضــطراب در در
. )2(گـذارد  مـی ناباروري بر رفتار و عملکرد وي تاثیر

شیوع اختلالات روانی در زنان مبـتلا بـه نابـاروري بـالا     
کننــده بـوده و شــدت آن تحـت تــأثیر عوامـل تعیــین   

. حمایـت اجتمـاعی، محـیط زنـدگی،     )3(اجتماعی است 
سطح تحصیلات و آگاهی از مشکل بـاروري از عوامـل   

توانـد  مـی موثر بر انگ ناباروري هستند که این مساله
فشار روانی را بـر زنـان نابـارور تحمیـل کـرده و بـر       

. باور بر آن اسـت  )4(کیفیت زندگی آنها تاثیر بگذارد 
-ي دنیــاي پزشــکیهــاکــه نابــاروري، یکــی از اولویــت

روانشناختی است و مـدت زمـانی را کـه زنـان صـرف      
کننـد، باعـث کـاهش    مـی تشخیص و درمان ناباروري

. )5(شود میعزت نفس
ي هـا و نـاراحتی هـا هر فـردي بـراي مقابلـه بـا تـنش     

ناباروري، نیازمنـد مراقبـت و توجـه اسـت کـه صـرفا       
منــوط بــه نیازهــاي روانشناســی، اجتمــاعی و فرهنگــی 

شود. براساس مینبوده و نیازهاي معنوي را نیز شامل
تحقیقات، افراد ناباروري که بـا مشـکلات ایـن بیمـاري     

چرا من باید دچار ایـن  «سروکار دارند، سوالاتی مانند
چـرا کسـانی   «، »عدالت خدا کجاسـت؟ «، »مشکل شوم؟

؛ را »تـر هسـتند مشکلاتشـان کمتـر اسـت؟     دیـن که بی
رسـد همـه ایـن سـوالات     مـی کنند. به نظرمیتجربه

ي معنـوي فـرد دارد کـه از آن بـه     هاریشه در آسیب
شود و یـافتن معنـاي آن   میعنوان سلامت معنوي یاد

به یک نظام باور در راستاي قـرب بـه   موجب دستیابی

1 Infertility

. سلامت معنوي، حـالتی از اتصـال بـه    )6(گردد میخدا
قدرت برتر و پیمودن مسیر به منظـور خواسـت ایـن    

ــد مــیو)7(قــدرت در کــل وجــود خــود اســت   توان
هاي جسمانی، اجتماعی و روانی را با هم هماهنـگ  جنبه

کرده و فعالیت روانی و سازگاري فرد را تقویـت کنـد   
. یکی از مداخلاتی کـه ممکـن اسـت از نگـاه مثبـت      )8(

نگري در این مسیر راهگشا باشـد، مداخلـه مبتنـی بـر     
است. هدف این رویکرد، آن است که 2پذیرش و تعهد
بیمار را نه با به چالش کشیدن یا تغییـر  انعطاف پذیري

افکار و احساسات وي بلکه بوسیله فرایندهاي پـذیرش  
. در این درمان، فرض بر آن است )9(و تعهد، بالا ببرد 

را هـا بسیاري از احساسات درونی و هیجانهاکه انسان
ي درونی هاکنند تجربهمیدانند و تلاشمیناخوشایند

دهنـد  مینتایج مطالعات نیز نشان. )10(را تغییر دهند 
که ایـن روش درمـانی بـر بهبـود تحمـل پریشـانی و       

توان از این انی زنان نابارور مؤثر بوده و میانسجام رو
درمان براي کاهش مشکلات روانشناختی زنان نابـارور  

. )11(استفاده کرد 
از طرف دیگر، بر اساس نظر برخی از متخصصان یکـی  
از دلایل ناباروري، نداشتن کنترل بر هیجانات منفـی و  
عدم تسلط بر عواطف نامطلوب روانی و نظـم جـویی   

شـیوه اي  نظم جـویی هیجـان،  هیجان ذکر شده است. 
است که طبق آن انسان تجربه هیجان و دیدگاه خـود  

کنـد و از  میکنترلرا در مورد آن در شرایط بحرانی 
ي هـا یی اسـت کـه نشـان دهنـده شـیوه     هاجمله کنش

مقابله و کنار آمدن با شرایط پراسترس و رویدادهاي 
. همچنـین، ایــن روش  )12(باشـد  مــیسـخت زنـدگی  

عامل مهمـی در حـل مشـکلات روانشـناختی و کیفیـت      
زندگی افراد است و در صورتی که فرایندهاي ذهنی، 
زیستی و انگیزشـی بـا راهبردهـاي هیجـانی هماهنـگ      
شوند، بیماران در وضعیت بهتري قرار خواهند گرفت 

.)13(و از نظر جسمانی و اجتماعی تقویت خواهند شد 
آموزش مطالعه ویسی و همکاران نشان داد که روش 

2 Acceptance and Commitment
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143و همکاران هاجر آقایی ...مقایسه اثربخشی معنادرمانی

توانـد روي شایسـتگی   مـی راهبردهاي خودنظم جویی
اجتماعی، عملکرد و مشـکلات رفتـاري دانـش آمـوزان     

در .)14(مبتلا به اخـتلالات یـادگیري تاثیرگـذار باشـد     
پژوهش قادري و همکاران نیز اثربخشی تنظیم هیجان 
مثبت و منفی بر سازگاري با ناباروري و پریشانی زنان 

.)15(نابارور تائید شد 
ــا مشــکلات هــاهمچنــین، یکــی از مکانیســم ي مقابلــه ب

هیجاناتی مانند اضطراب و استرس دوران بارداري و یا 
ي آنهـا همچـون   هـا ناباروري، توجه به باورها و ارزش

که چـارچوبی  باشدمیبینیو جهانهامعنویت و ارزش
ه بـا کمـک آن بتوانـد بـه     کند کمیرا براي فرد ایجاد
و نیازهـاي خـود معنـا داده و از    هـا مشکلات، اضطراب

ي هـا . از جملـه روش )16(نظر معنویت بدان نگاه کند 
یـابی زنـان نابـارور و    درمان روانشناختی که به هویت

1کند، معنادرمانیایجاد حس آرامش در آنها کمک می

به وجودي بوده و رویکردهايجزء این درمان، است. 
. )17(کنـد  مـی ، کمـک زنـدگی معنـی یافتن برايفرد 

بعلاوه، معنادرمانی در تلاش است تا انسان را با وجـود  
گذرا بودن هستی به سمت تلاش و تکاپو سوق داده و 
از بدبینی و انزوا دور کند تا بتواند تاثیر معنـاداري بـر   

مطالعه چاوشـی  . )18(سلامت معنوي فرد داشته باشد 
و همکاران نشـان داد کـه ایـن روش درمـانی موجـب      
بهبــود ســلامت معنــوي و ســازگاري اجتمــاعی افــراد 

وانبخت و حق جو نیز تاثیر . در مطالعه ج)19(شود می
این روش درمانی بر کاهش معنادار ترس از پیشرفت 
بیمــاري و شــدت درد در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 

. )20(پستان تائید شده است 
با توجه به شیوع بالاي ناباروري و تاثیرات روانی زیـاد 

آن بر افراد مبتلا، متاسـفانه تحقیقـات روانـی پزشـکی     
قابل توجهی در خصوص بهبود وضـعیت ایـن بیمـاران    

ي تجربـی  هـا انجام نشده و جـا بـراي انجـام پـژوهش    
همچنان خالی است. همچنین، با توجه به اهمیت روانی 

ي فــردي و چــه هــااجتمــاعی نابــاروري چــه در جنبــه

1 Logo Therapy

براي بهبود شرایط خانوادگی، یافتن مداخلات اثربخش 
نابــاروري از اولویــت بــالایی در جامعــه روانشناســی و 

باشد. بـر ایـن اسـاس، در    میپزشکی جامعه برخوردار
این مطالعه تلاش شـده اسـت سـه رویکـرد آمـوزش      
راهبردهـــاي خـــودنظم جـــویی فراینـــدي هیجـــان،  
معنادرمانی و مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـراي   

سلامت معنـوي ایـن قشـر از    بررسی اثربخشی آنها بر 
زنان مشخص شود. بعلاوه، با توجـه بـه اهمیـت بـالاي     

ــژوهش    ــه پ ــا ک ــه اي، از آنج ــات مقایس ــامطالع ي ه
اي زیادي در این زمینه انجام نشده است؛ لـذا،  مقایسه

ه نتایج تجربی ئتواند با ارامیمطالعه مقایسه اي حاضر
ط و کنترل شده، اطلاعات مفیدي را براي بهبـود شـرای  

روانی این قشر آسیب پـذیر فـراهم آورد و آینـده را    
روشن تر سازد. 

روش کار
-آزمـون پیشاین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح 

و پیگیري دو ماهه با سه گروه آزمـایش و  آزمونپس
یک گروه کنترل بود. جامعه آماري، کلیه زنان نابـارور  

ي دنـا و  هامراجعه کننده به بخش ناباروري بیمارستان
بودند کـه از بـین   1403زینبیه شهر شیراز در تابستان 

نفـر بـه روش نمونـه گیـري هدفمنـد      60آنها تعداد 
انتخاب و با روش قرعه کشی در سه گروه آزمایش و 

نفـر).  15یک گروه کنترل قرار داده شدند (هر گروه 
-40به مطالعه شـامل: زنـان   هامعیارهاي ورود نمونه

ده پزشکی نابـاروري نـزد پزشـک    سال داراي پرون20
معالج، داشتن حداقل یک سال سابقه ناباروري، داشـتن  
ــلامت      ــتن س ــپلم، داش ــیلات دی ــطح تحص ــداقل س ح
روانپزشکی و علاقمند به شـرکت در جلسـات بودنـد.    
عدم رعایت قوانین شرکت در جلسات، تکمیـل نـاقص   

، داشتن غیبت بیش از دو بار در جلسـات،  هاپرسشنامه
روانشناسی دیگر و بروز ان در مداخلات شرکت همزم
نشده به عنـوان معیارهـاي خـروج از    بینیحوادث پیش

مطالعه در نظر گرفته شدند. 
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روش انجام کار به این صورت بود کـه در ابتـدا بـراي    
انجـام شـد. سـپس سـه     آزمـون پـیش هر چهار گروه، 

(جـدول  )21(پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
)، آمــوزش راهبردهــاي خــودنظم جــویی فراینــدي 1

)3(جـدول  )23() و معنادرمانی2(جدول )22(هیجان 
دقیقه اي به صورت هفته اي دو جلسه 90جلسه 8طی 

توسط پژوهشگر و یـک متخصـص حـوزه روانشناسـی     
ي آزمـایش  هـا بالینی در بیمارستان زینبیه براي گـروه 

را در حالیکه گروه کنترل هـیچ آموزشـی  اجرا گردید، 
، بلافاصله و دو ماه پس از آزمونپسدریافت نکردند.

انجام هاروي همه گروهاتمام درمان (پیگیري)، مجدداً
گردید. لازم به ذکر است که بدلیل شرایط برخی زنان 
و آماده سازي آنها براي انجام مداخلات پزشکی دیگـر  

ي پزشکی، امکان انجـام مطالعـه پیگیـري    هاو استراحت
دوت ممکن نشد؛ لذا مدت پیگیري کوتـاه ( طولانی مد

ماه) در نظر گرفتـه شـد. در ایـن تحقیـق هـیچ گونـه       
ریزش نمونه وجود نداشت. 

1از پرسشنامه سلامت معنـوي هاآوري دادهجهت جمع

توسـط  1982ایـن پرسشـنامه در سـال    اسـتفاده شـد.  

1 Spiritual Health Questionnaire

سـؤال  20سـاخته شـد و داراي   2پولوتزیون و الیسـون 
الات فـرد)، سـلامت مـذهبی و    سؤال (سؤ10است که 

سؤال دیگر (سؤالات زوج)، سلامت وجودي فـرد را 10
گذاري به صورت شش گزینه اي . نمره)24(سنجد می

م تـا کـاملاً مـوافقم    مخـالف در مقیاس لیکـرت از کـاملاً  
ــته ــديدســـ ــیبنـــ ــوالات  مـــ ــود. در ســـ شـــ

به کاملاً مخالفم نمره 20،19،17،15،14،11،10،8،7،4،3
ــؤالات 1 ــاملاً  9،12،13،16،18،6،5،2،1و در سـ ــه کـ بـ

گیرد. سلامت معنوي فرد بـه  میتعلق6مخالفم نمره 
-99)، متوسط (نمرات 20-40سه دسته پایین (نمرات 

شـود. مـی بنـدي ) تقسـیم 100-120) و بالا (نمرات 41
ي ایـن دو زیـر   هـا نمره کل سلامت معنوي جمع نمره

باشد. این ابزار مورد می120تا 20گروه است که بین 
.)25(تایید بسیاري از  محققان در این حوزه قرار دارد 

بخشیان و همکاران نیز این پرسشنامه را به فارسـی  االله
ترجمه کرده و روایی محتـواي آن را تاییـد و ضـریب    
آلفاي کرونبـاخ سـلامت مـذهبی، سـلامت وجـودي و      

% محاسـبه  93% و 91%، 91سلامت معنوي را به ترتیب 
در مطالعه حاضر، ضریب پایایی بر اساس .)26(کردند 

بدست آمد.91/0آلفاي کرونباخ، 

2 Polotzion & Ellison

. محتواي جلسات مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 
محتواجلسه

معرفی درمان، رازداري، رضایت آگاهانه مراجع، ارزیابی کلی و آشنایی با مفهوم سقط جنین1
ورد تجربیات ذهنیبررسی تکالیف خانگی، بحث در م2
مرور تجارب جلسه قبل، معرفی مفهوم کنترل به عنوان یک مشکل نه راه حل، آشنایی با مفهوم تمایل، پذیرش تعهد رفتاري3
ي آنهامرور تجارب جلسه قبل، تکلیف تعهد رفتاري، معرفی گسلش شناختی، بکارگیري تکنیک4
خود، تجربیات درونی و رفتار، آشنایی با مفهوم ناهمجوشی شناختیمرور تجارب جلسه قبل، نشان دادن جدایی بین 5
ي ذهن آگاهی و تناقض بین تجربه و ذهن و آموزش دیدن تجربیات درونی هاسنجش عملکرد، کاربرد تکنیک6
ي عملی زندگی و سنجش عملکردهامعرفی مفهوم ارزش و کشف ارزش7
هامتناسب با ارزشافزایش تمرکز بر تعهدات رفتاري و عملکرد8
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1. محتواي روش آموزش راهبردهاي خودنظم جویی فرایندي2جدول 

محتواي جلساتمراحلجلسات

آشنایی با اعضاي گروه؛ بیان اهداف و قواعد؛ منطق و مراحل آموزش؛ ضـرورت تنظـیم هیجـان؛ معرفـی حافظـه      معرفی1
ي اولیه و ثانویههاري بر هیجانکاري، کنترل شناختی، شرح نتایج تحقیقات مختلف، مرو

ارائه آموزش هیجانی: هیجان نرمال و هیجان مشکل آفرین، خودآگاهی هیجانی انتخاب موقعیت2

انتخاب موقعیت3
ي هیجـانی خـود،   هـا ي هیجانی اعضا: خودارزیابی با هدف: شناخت تجربـه هاارزیابی میزان آسیب پذیري و مهارت

هیجانی در فرد با تمرکز بر میزان آسیب پذیري حافظه کـاري و کنتـرل شـناختی،    شناسایی میزان آسیب پذیري 
شناسایی راهبردهاي تنظیمی فرد

ي هیجانی و رابطه این سـه بـا   هاپیامدهاي شناختی، رفتاري و فیزیولوژیک واکنشمرور و ادامه مباحث جلسه قبل:انتخاب موقعیت4
ي غلبه بر خشمهاي حافظه کاري، کنترل شناختی، راههافههم، معرفی هیجان خشم و تأثیرات آن بر مؤل

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان: جلوگیري از انزواي اجتماعی و اجتناب، آمـوزش راهبـرد حـل مسـئله،      اصل موقعیت5
ي بین فرديهاآموزش مهارت

ي توجه، آموزش توجههامرکز بر کاهش سوگیريتغییر توجه: متوقف کردن نشخوار فکري و نگرانی با تگسترش توجه6

ي هیجـانی بـا تمرکـز بـر کـاهش      هـا ي غلط، اثرات آنها روي حالـت هاي شناختی: شناسایی ارزیابیهاتغییر ارزیابیارزیابی شناختی7
ي حافظه، تفسیري، آموزش راهبرد بازارزیابیهاسوگیري

هیجان: شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد مهار، بررسـی پیامـدهاي   تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکتعدیل پاسخ8
هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز هیجان

1 Processing Emotion Regulation Strategies Training

. محتواي مداخله معنادرمانی3جدول 
تکالیف جلساتشرح مختصر جلساتجلسات

اندیشیدن در مورد مطالب عنوان شده ین اهداف و قوانین گروه، بیان تاریخچه معنادرمانیمعارفه مشاور و اعضا، تعی1
در جلسه

یافتن یک معنا براي زندگی خودتعریف و بیان معنادرمانی، لزوم وجود معنا در زندگی، توضیح مفاهیم اصلی 2

ابخشـی بـه   معنآگاهی از مسئولیت پذیري و نقش آن در بدست آوردن موفقیت، آمـوزش 3
کنندهي بحرانی و ناامیدهازندگی، پذیرش مسئولیت در موقعیت

ي هاپذیرش مسئولیت یکی از ناکامی
زندگی خویش

ي خــــویش،هــــاتعریــــف معنــــاي بــــاور و پــــذیرش خویشــــتن، شــــناخت ویژگــــی 4
توجه به آزادي معنوي 

ي هاو تواناییهاتهیه لیستی از ویژگی
درونی

ــا: ارزش  5 ــابع معنــ ــناخت منــ ــاشــ ــدگی،  هــ ــی در زنــ ــی و گرایشــ ــلاق، تجربــ ي خــ
آموزش ترمیم و بازسازي افکار براي رهایی از احساسات پوچ 

تکنیک تغییر نگرش براي رهایی از 
احساس بی ارزشی

ي متفاوت عشـق، توجـه بـه بعـد     هالزوم برقراري ارتباط با دیگران و یافتن معناي عشق، جنبه6
انسانی عشق 

اي افزایش عشق یی جدید برهاارائه ایده
در زندگی

یافتن معناي درد و رنجی که از بیماري بررسی معناي رنج، توجه به معنی جویی در زندگی 7
شوند.میدیابت متحمل

درك معنا و کاربرد آن در مسائلآزمونپسجمع بندي جلسات قبل و اجراي 8

از آمـار توصـیفی (میـانگین و    هابه منظور تحلیل داده
تنباطی (تحلیـل واریـانس بـا    معیار، و آمـار اس ـ انحراف 

گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی) استفاده اندازه
تحلیل شدند.SPSS-24با نرم افزار هاشد. داده

هایافته
ي جمعیت شـناختی زنـان   هااطلاعات مربوط به ویژگی

ارائه شده است. 4مبتلا به ناباروري در جدول 
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ت دموگرافیک شرکت کنندگان. فراوانی مشخصا4جدول 

معنادرمانی جویی فرایندي خودنظم
هیجان

مداخله مبتنی بر پذیرش و 
تعهد کنترل

گروه متغیر
درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

7/6 1 3/13 2 20 3 3/13 2 سال25تا 20

سن
7/46 7 7/26 4 3/33 5 7/26 4 سال30تا 26

20 3 7/26 4 20 3 40 6 سال35تا 31
7/26 4 3/33 5 7/26 4 20 3 سال40تا 36

100 15 100 15 100 15 100 15 کل
20 3 3/13 2 7/6 1 20 3 دیپلم

تحصیلات
7/46 7 7/46 7 60 9 3/53 8 کارشناسی
3/33 5 40 6 3/33 5 7/26 4 ارشد و بالاتر

100 15 100 15 100 15 100 15 کل

و آزمونپیشي توصیفی نمرات ها، آماره5در جدول 
ذکر شـده  هامتغیر تحقیق به تفکیک گروهآزمونپس

است.

هانمرات سلامت معنوي در سه مرحله اندازه گیري به تفکیک گروه. میانگین 5جدول 

متغیرگروه
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل
67/25820/279/25772/240/25558/2سلامت مذهبی
73/27035/327/28173/307/28334/4سلامت وجودي
40/53273/405/54987/347/53240/4سلامت معنوي

مداخله مبتنی بر 
پذیرش و تعهد

80/25597/207/30658/278/29894/2سلامت مذهبی
67/28039/387/35549/473/35448/4سلامت وجودي
47/54357/493/65511/451/65851/3سلامت معنوي

جویی فرایندي خودنظم
هیجان

27/26520/287/30091/325/30296/3سلامت مذهبی
73/28890/220/34321/360/33421/4سلامت وجودي
55309/407/65698/485/63944/5سلامت معنوي

معنادرمانی
13/26800/287/31482/329/31570/3سلامت مذهبی
60/28746/227/33674/393/32605/4سلامت وجودي
73/54317/413/65926/423/64378/4سلامت معنوي

کنترل میـانگین  ، در گروه5ي جدول هابر اساس یافته
آزمـون و  پـس نسبت بـه مراحـل   آزمونپیشنمرات 

هاي پیگیري، تفاوت را نشان نداد، در حالی که در گروه
آزمـون و  آزمایش، افـزایش نمـرات در مراحـل پـس    

دیـده شـد. بـه منظـور     آزمونپیشپیگیري نسبت به 
بررسی اثربخشی مداخلات بر سلامت معنوي شـرکت  
کنندگان از آزمون تحلیل واریـانس بـا انـدازه گیـري     

از انجام این آزمـون، شـروط   استفاده شد. قبل 1مکرر
استفاده از آن به شرح زیر مورد ارزیابی قرار گرفت: 

بعنوان پیش فـرض  هادر بررسی نرمالیتی توزیع داده
آماري، سطح معنـاداري آمـاره محاسـبه شـده بـراي      

2اسـمیرنوف -تمامی متغیرها در آزمون کولموگروف

1 Repeated Measure
2 Kolmogorov-Smirnov
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بود؛ لذا، فـرض نرمـال بـودن توزیـع     05/0بزرگتر از 
رات پذیرفتــه شــد. در بررســی همگنــی واریــانس نمــ

متغیرها نیز، نتایج آزمون لوین معنادار نبود؛ از این رو 
فرض صفر مبنی بر همگنـی واریـانس متغیرهـا، تاییـد     
گردید. همچنین، نتایج پـیش فـرض آزمـون کرویـت     

نشان داد که بررسی همگنـی کوواریـانس در   1موچلی
بـود، لـذا ایـن    05/0متغیر سلامت معنوي کـوچکتر از  

و 2گیــزر-فــرض رد و از برآوردهــاي گــرین هــوس
نماینـد،  مـی که درجـات آزادي را تعـدیل  3فلت-هین

ي هـا استفاده شد. در نهایت، بعد از تایید پـیش فـرض  
گیـري  مهم، به اجراي آزمون تحلیل واریانس با انـدازه 

مکرر پرداخته شد. 

1 Mauchly's Sphericity Test
2 Greenhouse-Geisser
3 Huynh-Feldt

در قسـمت زمـان، گـروه و    6بر اساس نتـایج جـدول   
گـروه، بـین نمـرات سـلامت معنـوي در      -امل زمانتع

بـه منظـور   ، تفـاوت معنـادار وجـود داشـت.     هـا گروه
گیري، مقایسه زوجی میانگین نمرات طی مراحل اندازه

از آزمون تعقیبـی بـونفرونی اسـتفاده شـد کـه نتـایج       
براسـاس نتـایج و بـا    حاصل در ادامه ارائه شده اسـت. 

و =22/96Fبدســت آمــده (Fوجـود معنــادار بـودن   
001/0p=  ــري ــدازه گیـ ــین انـ ــادار بـ ــاوت معنـ )، تفـ
001/0و پیگیـري در سـطح   آزمـون پس، آزمونپیش

).6(جدول تایید شد 
نشان داد کـه  7ي زوجی در جدول هاهمچنین، مقایسه

بلافاصله پس از آزمون و هانمره سلامت معنوي گروه
، افـزایش  آزمـون پـیش در مرحله پیگیـري نسـبت بـه    

شت.معناداري دا

. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیري مکرر براي بررسی تاثیر زمان و گروه بر سلامت معنوي6جدول 

درجه مجموع مربعاتمنبعمتغیر
Fمیانگین مربعاتآزادي

سطح 
٭معناداري

مربع اتا
)(اندازه اثر

سلامت معنوي
2424,00921212,005217,0090,0010,795زمان
2122,1353707,37814,1710,0010,432گروه

749,2926124,88222,3600,0010,545تعامل زمان با گروه
p>01/0سطح معناداري ٭

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي زمان متغیر سلامت معنوي در مراحل اجرا7جدول 
يمعنادارانحراف معیارهااختلاف میانگینزمانزمان

آزمونپیش
0,4140,001-8,147*آزمونپس

0,5070,001-7,363*پیگیري

آزمونپس
8,1470,4140,001*آزمونپیش

0,7830,3610,103پیگیري

پیگیري
7,3630,5070,001*آزمونپیش
0,3610,103- 0,783آزمونپس

05/0* معناداري کمتر از 
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ي آزمایش و کنترلهاعقیبی بونفرونی براي سلامت معنوي در گروه. نتایج آزمون ت8دول ج
معناداريانحراف معیارهااختلاف میانگینگروهگروه

کنترل
1,4890,001-8,331*پذیرش و تعهد
1,4890,001-7,664*جوییراهبردهاي خودنظم

1,4890,001-7,724*معنادرمانی

پذیرش و تعهد
8,3311,4890,001*کنترل

0,6671,4891,00جوییراهبردهاي خودنظم
0,6071,4891,00معنادرمانی

جوییراهبردهاي خودنظم
7,6641,4890,001*کنترل

1,4891,00- 0,667پذیرش و تعهد
1,4891,00- 0,060معنادرمانی

معنادرمانی
7,7241,4890,001*کنترل

1,4891,00- 0,607پذیرش و تعهد
0,0601,4891,00جوییراهبردهاي خودنظم

ي زوجـی جهـت بررسـی    هـا در جدول فـوق، مقایسـه  
هــاي کنتــرل، میـانگین نمــرات ســلامت معنــوي گــروه 

مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش راهبردهاي 
جویی فرایندي هیجـان و معنادرمـانی آورده   خودنظم

با توجـه بـه   شده است. براساس نتایج بدست آمده و 
) و ســطح معنــی داري 8(جــدول هــااخــتلاف میــانیگین

) و همچنین، با توجه به میـزان  p>05/0بدست آمده (
نمرات سلامت معنوي در سه مرحله و هاتغییر میانگین

، میـزان  )5(جـدول  هـا اندازه گیري بـه تفکیـک گـروه   
اثربخشی درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بیشـتر از     

آزمـون پسآمد؛ ولی تفاوت بین مداخله دیگر بدست
دار نبود. بعلاوه، میانگین نمرات سلامت و پیگیري معنی

هاي مداخله مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد،    معنوي گروه
آموزش راهبردهاي خودنظم جویی فرایندي هیجـان  

داري بیشتر از افراد گـروه  و معنادرمانی به طور معنی
قـدرت  )؛ یعنی هـر سـه مداخلـه   p>05/0کنترل بود (

اثربخشی در سطح معنی داري فرض شده را داشـتند.  
دهـد کـه بـین سـه گـروه      مـی همچنین، نتـایج نشـان  

جـویی و معنـا   پذیرش و تعهد، راهبردهاي خـودتنظیم 
درمانی اختلاف معنادار آماري وجود نـدارد. لـیکن، بـا    

یـت سـطح معنـی داري آمـاري در     توجه به عـدم کفا 
اري بـالینی (عملـی)،   دي مرتبط با معنیهاگیريتصمیم

تصمیم گرفته شد تا اندازه اثر مجزا از طریق محاسبه 

ي زوجـی  هـا کوهن براي هر یـک از آزمـون  dضریب 
در حقیقت، گزارش اندازه اثر، به عنـوان  تعیین گردد.

راهی براي غلبه بر بخشی از مشکلات ناشی از اسـتفاده  
داري آمـاري معرفـی شـده اسـت     ي معنیهااز روش

. کوهن معتقد است محصول اصلی یـک پـژوهش   )27(
. نقـاط  )p)28علمی، تعیین اندازه اثر است، نـه مقـدار   

برش پیشنهادي کوهن براي اندازه اثر، عبارت است از 
2/0d= 5/0اندازه اثر کوچک؛d=  اندازه اثر متوسـط؛
اندازه اثر بزرگ. با توجه به نقاط برش ذکر =8/0dو 

شده، اندازه اثر تعیین شده براي مقایسه گروه کنتـرل  
هــاي مداخلــه مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد، بــا گــروه

ردهاي خودنظم جویی و معنادرمانی بـه  آموزش راهب
به طور قابـل  =47/2dو =79/2d= ،53/2dترتیب 

ملاحظه اي بزرگ بود. همچنین، اندازه اثر در مقایسه 
dهـاي آزمـایش نشـان داد کـه ضـریب      زوجی گـروه 

کــوهن بــراي مداخلــه مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد و 
، و نیـز  =14/2dآموزش راهبردهاي خودنظم جـویی  

ي مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنا درمـانی  برا
15/1d=   ــراي ــر ب ــدازه اث ــا، ان ــود. ام ــزرگ ب بســیار ب

آموزش راهبردهاي خـودنظم جـویی و معنادرمـانی،    
). در کـل، براسـاس   =01/0dبسیار ناچیز بدست آمد (

نتایج محاسبه اندازه اثر، موثرترین درمان براي بهبود 
ی بر پذیرش و تعهـد  سلامت معنوي، ابتدا درمان مبتن
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ــی درمــان راهبردهــاي   ــر یعن ــان دیگ ــود؛ و دو درم ب
جویی فرایندي هیجان و معنادرمـانی، تفـاوت   خودنظم

چندانی با یکدیگر نشان ندادند و اثر یکسانی داشتند.

بحث  
این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، معنادرمـانی و آمـوزش راهبردهـاي    

دنظم جویی فراینـدي هیجـان بـر سـلامت معنـوي      خو
زنان مبتلا به ناباروري انجام شد. با توجه به نتایج، هـر  
سه رویکرد درمانی بر ارتقا سلامت معنوي زنان مبـتلا  
به ناباروري موثر بودند؛ اما درمان مبتنی بر پـذیرش  
و تعهد نسبت به دو رویکرد دیگر، اثربخشـی بیشـتري   

افته اي با جهت گیري کامل این داشت. بررسی متون، ی
ي تحقیق حاضر بـا نتـایج   هاتحقیق نشان نداد؛ لذا یافته

مطالعات مشابه مقایسه شده است. نتایج این تحقیق بـا  
و 1، باربوسـا )29(همکاراني مطالعات عقیلی و هایافته

ــاران  ــوم)30(همک ــاران 2، بالس ــی و )31(و همک ، ویس
ــاران  ــاس، )14(همک ــاران 3توم ــادري و )32(و همک ، ق

ــه )19() و چاوشــی و همکــاران 15همکــاران ( در زمین
ي مختلف بکارگرفتـه شـده در ایـن    هااثربخشی روش

بـراي مثـال، تحقیـق عقیلـی و     باشد. میهمسومطالعه 
مالک که با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر سلامت معنوي بیماران تحت همودیالیز انجام 

رویکـرد درمـانی در افـزایش    شد، نشان داد کـه ایـن   
). 29سلامت معنوي ایـن بیمـاران مـوثر بـوده اسـت (     

همچنین، باربوسـا و همکـاران در بررسـی پیامـدهاي     
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد در زمینـه نابـاروري    
اذعــان داشــتند از آنجــایی کــه نابــاروري یــک عامــل  

رود رویکـرد پـذیرش و   مـی استرس زا اسـت، انتظـار  
فظتی بر سلامت روان افراد مبتلا بـه ایـن   تعهد اثر محا

). بالسـوم و همکـاران نیـز در    30بیماري داشته باشد (
همین راستا خاطرنشان کردند کـه درمـان مبتنـی بـر     

1 Barbosa
2 Balsom
3 Thomas

قابـــل قبـــول پـــذیرش و تعهـــد موجـــب افـــزایش
شناختی و کیفیت زنـدگی بـاروري  پذیري روانانعطاف

ن بیمـارا توان تبیـین کـرد کـه   می). چنین31شود (می
مبتلا به ناباروري در فرایند درمان و در طول زنـدگی  
خود به خاطر عدم باروري دچار رنج و ترس از آینده 

شـوند. بــر همـین اســاس، در رویکــرد   مــیو زنـدگی 
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، از فنون ذهن آگاهی 
به منظور افزایش توجه و آگاهی در مورد عواطـف و  

. )33(شـود  مـی د، استفادهي خوهاو دیدگاههااندیشه
توانــد بــه فــرد در شــناخت مــیهمچنــین ایــن روش

طوري ب)34(ي خود مانند معنویت کمک کند هاارزش
که بیمار بتواند افکار آزاردهنده مانند فکر بیمـاري را  
فقط تحت عنوان یک فکر گذرا و نه فکر مطلق، تجربه 

.)35(نماید 
در خصوص اثربخشی آموزش راهبردهـاي خـودنظم   

ان، ویسی و همکاران بیـان کردنـد کـه ایـن     جویی هیج
روش موجــب افــزایش بهزیســتی ذهنــی و شایســتگی 

). 14شــود (مــیاجتمـاعی و کــاهش مشــکلات رفتــاري 
نیـز نشـان داد کـه تنظـیم     همکـاران تحقیق توماس و 

هیجانات موجب بالا رفتن میزان تـاب آوري و کـاهش   
). همچنـین، قـادري و همکـاران    32شـود ( میاسترس
ردنــد کــه تنظــیم هیجــان مثبــت و منفــی بــر  بیــان ک

سازگاري با ناباروري و پریشـانی زنـان نابـارور تـاثیر     
تــوان گفــت، تنظــیم مــی). در ایــن خصــوص15دارد (

هیجان و راهبردهاي ارزیابی آن موجب پـایین آمـدن   
سطح احساسات منفـی و بـالا رفـتن سـطح احساسـات      

 ـ   ایی مثبت در زوجین نابارور و در نتیجـه افـزایش توان
شود و سازگاري مثبتی را میدرك هیجان و ابراز آنها

ها. بنابراین، آموزش این روش)32(کند میپیش بینی
کند تا هیجانات را بشناسـند و  میبه زنان نابارور کمک

بپذیرنـد. در  از آنها آگاه شوند و بهتر بتوانند آنهـا را 
ایـن صـورت بــروز هیجانـات بـراي آنهــا مناسـب تــر     

یابـد. بیمـاران مبـتلا بـه نابـاروري،      میشود و ارتقامی
گاهی اوقات بخاطر داشتن این نقص در اجتمـاع کمتـر   

شــوند، زیــرامــیشــوند و از اجتمــاع دورمــیحاضــر
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پندارند همه افراد دید و نگرش منفـی نسـبت بـه    می
شود میین دلیل، روابط شان آشفتهآنها دارند. به هم

ي هــاو ســرزنش شــدن از طــرف اطرافیــان بــر جنبــه
گـذارد. لـذا،   مـی روانشـناختی و شخصـیتی آنهـا تـاثیر    

آموزش هیجانات این بیماران تعارضات آنهـا را کـم و   
.)36(کند میتفاهم را بیشتر

در بعــد اثربخشــی معنادرمــانی بــر ســلامت معنــوي،  
برمبناي پژوهش چاوشی و همکـاران کـه بـه بررسـی     
اثربخشــی معنادرمــانی گروهــی بــر ســلامت معنــوي 
پرداختند، این رویکرد باعث بالا رفـتن سـطح سـلامت    

). در ایـن  19شـود ( مـی معنوي و سـازگاري اجتمـاعی  
درمـان بـه عنـوان یـک     تـوان گفـت ایـن   میخصوص

ــدگی    ــکلات زن ــت مش ــلاش اس ــفی در ت ــرد فلس رویک
یی را مرتفع سازد که هیچ معنـایی در زنـدگی   هاانسان

خود ندارند و بر چهار بعد آزادگی، تنهایی، مرگ و بی 
کنـد و توانمنـدي انسـانی را نشـان    مـی معنـایی تاکیـد  

ي منفی و تخیلات نادرسـت را در  هادهد و اندیشهمی
. عـلاوه بـر ایـن، ایـن     )37(دهـد  مـی قرارجهت مثبت

بـرد و سـلامت   میروش درمانی کیفیت زندگی را بالا
معنوي این قشر از زنان را در ابعاد سلامت وجـودي و  

کنــد، لــذا بــه عنــوان یــک روش مــیمــذهبی تقویــت
. )38(شود میاي شناختههمقابل

در رابطه با اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر پـذیرش  
تـوان گفـت کـه    مـی و تعهد نسبت به دو روش دیگـر، 

بیماران با آموزش این درمان، کمتر به سمت افکـار و  
شوند و با پذیرش بیمـاري،  میاحساسات منفی کشیده

رافیان توجه بیشـتري  به شرایط خود، همسر و سایر اط
کنند باورهـاي خـود را تـا حـدودي     مینموده و تلاش

تغییر دهنـد تـا بـا ایـن روش در زنـدگی بـه سـلامت        
. مداخله مبتنی بـر پـذیرش و   )39(معنوي دست یابند 

تعهد اساساً بر اصـول رفتـاري قدرتمنـدي تکیـه دارد؛     
یعنی فرد را به طرف رفتاري عمل گرایانه و ارزشمند 

دهـد. متخصصـان امـر بـر ایـن باورنـد کـه        میسوق
مداخلــه بــه هــدایت ي هســته اي ایــن نــوعهــاارزش

 ــ ــر رفتــاري، انگیــزش آفرینــی و الهــام بخش ی در تغیی

زا اشـاره دارد؛ شـرایطی کـه    موقعیت ناسالم و آسیب
تغییر رفتار در آن با احتمال بالایی قابل رخ دادن است 

). در این مداخله، زن نابارور با اجتنـاب تجربـه اي   21(
زیست شده مواجه شده و قادر به رویارویی بـا انـواع  

شود؛ حرکتـی  میي وابسته به موقعیت نازاییهااجتناب
شـدن آثـار   ن است در انتها به بارداري یـا کـم  که ممک

). در واقع، هدف این نـوع  31سوء ناباروي ختم گردد (
مداخله، رشد انعطـاف پـذیري روانشـناختی از طریـق     
پذیرش واقعی تجربه بعنوان یک اصل است؛ یعنی، فرد 

آینده را کنار گذاشته و حال را شود گذشته و میقادر
در ارزیابی موقعیت تجربه شده مهـم بدانـد. در ایـن    

و اهداف بازبینی شده و بجـاي تکیـه   هامداخله، ارزش
و امیال کـور و آسـیب   هاو خاطرههاصرف بر احساس

ي واقعی و اهداف قابل دستیابی را هارسان، فرد ارزش
ی تـلاش شناسایی کرده و براي رسیدن به هـدف نهـای  

کند. این امر در نهایت به تشخیص مرزهاي سـمی  می
در فکر و احساس و عمل ختم شده و فرد را براي حل 
مسـاله و پـذیرش شــرایط و رشـد و بالنـدگی روانــی     

سازد.میرهنمون
ــدودیت  ــژوهش داراي مح ــن پ ــاای ــه از  ه ــود ک یی ب

توان به انتخاب روش نمونـه گیـري   میمهمترین آنها
کرد. همچنین، بکارگیري دامنه سنی غیرتصادفی اشاره

ي هــامشـخص و محـدود شــده، از دیگـر محـدودیت    
تحقیق حاضر بود. بعلاوه، اسـتفاده از ابـزار پرسشـنامه    

،هـا بعنوان روش خودگزارشی بـراي گـردآوري داده  
تواند احتمال دریافت نتایج دقیق را با مشکل مواجه می

یـري بـه   سازد. همچنین، بهتر است در تعمیم نتـایج پیگ 
بازه زمانی بالاتر، احتیاط شود. بر اساس آنچه مطـرح  
شد، بررسی تحقیقات مشابه در دامنـه سـنی متفـاوت،    
اســتفاده از روش نمونــه گیــري تصــادفی، اســتفاده از 

در قالـب کیفـی و گسـترده    هـا روش گردآوري داده
کردن زمان پیگیري براي بدست آوردن نتـایج دقیـق،   

شود.میپیشنهاد
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گیرينتیجه
ي مـورد مطالعـه   هـا بر اساس نتـایج، اگرچـه مداخلـه   

توانستند بر متغیر سلامت معنوي در زنان نابارور، اثـر  
معنی داري داشته باشند؛ ولی قدرت اثربخشی مداخله 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بود. لذا، روانشناسان و 

تواننـد ایـن   مـی متخصصان حوزه بهداشـت و درمـان  
قـاء سـلامت معنـوي زنـان مبـتلا بـه       روش را براي ارت

توانـد  مـی همچنین، صدا و سیماناباروري بکار گیرند. 
ي تخصصی و با کمک متخصصان مجـرب  هادر برنامه

حوزه روانشناختی، با استفاده از هر سه رویکرد مداخله 
ــان      ــی از درم ــاعی ناش ــی و اجتم ــارهاي روان اي، فش

بالاتري ناباروري را کاهش دهد تا این افراد با آرامش
این مسیر را ادامه دهند.

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده  

است.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتراي تخصصی رشته 
روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی تبریـز بـا کـد اخـلاق     

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.365ــی ــد. مــ باشــ
از شرکت کننـدگان در ایـن تحقیـق، تشـکر     بدینوسیله 
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