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Abstract 
Infertility is an effective factor in causing personal and social problems that can 
expose affected individuals to various psychological pressures. This study aims 
was conducted to investigate the effectiveness of acceptance and commitment-
based group counseling (ACT) on rumination and happiness of infertile women 
in a quasi-experimental design with pretest, posttest and follow up with control 
group. The population of this study included infertile women fetering to Milad 
infertility center in Mashhad city. Twenty infertile women were selected using 
purposeful and voluntary sampling method and randomly assigned to 
experimental (10 infertile women) and control (10 infertile women) groups. 
Participants completed the Obsessive Rumination Questionnaire (Nolen 
Hoxma and Morrow) and Oxford Happiness Questionnaire. Experimental 
group participated in a group counseling based on acceptance and commitment 
in eight sessions 60-90 minutes each week, and control group received not 
intervention. Data analysis were analyzed using analysis of variance to repeated 
measures and and SPSS- 25 software. The results showed that group 
counselling based on acceptance and commitment reduced obsession, 
rumination of infertile women and increased their happiness (p < 0.001). Based 
on the results, it can be concluded that group counselling acceptance and 
commitment based or can be helpful for family counsellors and clinical 
psychologists to reduce rumination and increase happiness in infertile women. 
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Extended abstract 
 
Introduction 

Infertility is one of the most important life-cycle crises that leads to 
psychological problems and serious stressful experiences for individuals 
(Del Pishe, Deirkond Moghadam, Moradi, & mirmoghadam, 2014). 
According to the findings 13% of women and 10% of men are infertile 
(Sutton, Zlatnik, Woodruff, & Giudice, 2019). Infertility is an effective 
factor in causing individual and social problems. It can expose people 
affected to various psychological pressures (Shahverdi et al., 2015). In 
this regard, researchers showed that impulsive behaviors and dispersed 
stresses, depression and a sense of worthlessness have been reported to 
infertile people, and the existence of these conditions leads to a low 
level of happiness in their lives. Happy and happiness are one of the 
structures that have been studied in recent years with the development 
of positive psychology (Mirmohdi, Safari Nia, & sharifi, 2014). The 
happiness is based on one's attitudes and perceptions, and it is a sign 
that emanates from the experience of positive emotions and pleasures of 
life (Shahbazi, & Ali, 2018; Farid, 2015). Findings of Diamond Almasi 
(2016), Shahverdi, Rezaei, Bahazi Imagery, Sadeghi and Bakhtiari 
(2015), Rasti, Hasanzadeh, and Mirzaeain, (2012) have showed a low 
level of happiness in infertile women. 

In addition to happiness, in recent years, the study of patterns of 
thinking in unwanted and negative thoughts and its role in the survival 
of emotional disorders has also been considered by many scholars. One 
type of unwanted and negative thoughts in emotional disturbances is 
rumination. Rumination is defined as resilient and recurring thoughts. 
These thoughts involuntarily enter consciousness and divert attention 
away from the subject or purpose of the individual. (Jorman, 2006), also 
has also been defined as a thinking style characterized by repetitive, 
repetitive, intrusive and uncontrollable thoughts. (Nolen- Hoeksema, 
Visco, & Leibromic, 2008).  Martin, Oern and Bowen (1991) showed 
that people who are cognitively inflexible, rumble when they are upset, 
and their cognitive and emotional power on rumination, which is a 
repetitive and unprofitable for the person they bring, they concentrate. 
In most infertile women, the negative effects of infertility also cause 
depression and low mood, resulting in rumination (Volgston, Skoog, 
Vanberg, & Ekselius, 2010).  

Acceptance and commitment therapy (ACT) is a process-oriented 
approach known cognitive-behavioral therapies of the third wave (De 
Houwer, Barnes-Holmes, & Barnes-Holmes, 2016). This treatment has 
six central processes that lead to psychological flexibility. These six 
processes are: acceptance, fault, relationship with the present, self as a 
background, values and committed action (Rudyti & Robinson, 2011). 
In the treatment of ACT, instead of changing, accepting, and 
committing to cognition, one tries to increase the psychological 
relationship of an individual with his thoughts and feelings (Hayes & 



The Effectiveness of Group counseling based on Acceptance and … 89 

Stroeshall, 2010). The main benefit of this treatment is psychotherapy 
other, consider motivational aspects along with aspects cognitive, in 
order to further influence the effectiveness of treatment. (Abdali, 
Golmohammadian, & Rashidi, 2018).  

Pets, Donas and Gainer (2017), Heidari, Asgari Heidari, Pasha and 
Makvandi (2018), Demehri, Saeedmanesh and Jala, (2018), and 
Jahangiri, Golmohammadian and Hojatkhah (2018), effect of 
acceptance and commitment-based therapy training on reducing 
rumination and research by Moslem Khani, Ebrahimi, and Sahebi 
(2018), and Moradi and Dehghani (2018), and Khademi, and 
Tasbihsazan (2019) confirmed the impact of acceptance and 
commitment therapy on increasing happiness and reducing obsession 
rumination. 

Therefore, this study proposes two hypotheses: 1- group counseling 
based on acceptance and commitment therapy leads to happiness in 
infertile women, and (2) group counseling based on acceptance and 
commitment leads to reduce infertility in infertile women. 
 
Method 

This present study was conducted in a quasi-experimental design with 
pre-test, post-test and follow-up and control group. The population included 
all of infertile women were referred to Milad infertility treatment center in 
Mashhad city. Twenty infertile women were selected using purposeful-
voluntary sampling and based on the inclusion criteria to the study: 1) no 
psychiatric disorders, 2) tendency to participant in study,  3) at least a 
bachelor's degree. Ten participants of infertile women were randomly 
assigned to the experimental group and ten infertile women to the control 
group. Experimental group participants received group acceptance and 
commitment in eight sessions of 60 to 90 minutes. The participants of 
experimental and control groups were assessed at the beginning and after 
the treatment and three months later in the dependent variables studied. 
 
Instruments 

Obsessive Rumination Questionnaire: Nolen- Hoeksema and 
Marrow (1991) developed a questionnaire that evaluated four 
different types of negative reactions. Scoring: Rudy responses are22 
that require respondents to rate each of them on a scale from 1 
(never) to 4 (most often) (Trainer, Gonzalez, & Nulen Hoeksma, 
2003). The scores of this questionnaire range from 22 to 88. The 
total score of rumination is calculated through the number of 
females. The validity and reliability of this questionnaire in Iran 
were reviewed by Mansouri, Farnam, Bakhshi Pour Roodsari and 
Mahmoud-olio (2010) and its validity has been confirmed. 
Cronbach's alpha coefficient in Mansouri and colleagues' study 
(2010) was 0.90. 

Oxford Happiness Questionnaire: The original version of the 
questionnaire was designed in 1989 by Argyle, Martin and Crazland 
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as an instrument for measuring personal happiness. In 1995, the 
questionnaire revised and some of its features were examined by 
Argyle and Leo (Hadi Nejad & Zarei, 2009). This questionnaire has 
7 subscales. Hills and Argyle (2002) reported Alpha reliability 
coefficient of the questionnaire to be 0.91 and for subscales 0.04 to 
0.65; Dehshiri, Akbari, Najafi and Moghadamzadeh (2015) and 
Dogan and Cotok (2011) reported 0.74 reliability coefficient of 0.80, 
respectively. 
 
Trend of research 

The method of responding to measuring instruments, the purpose of 
research and its application in this particular group, consideration of 
ethical standards, informed consent of the participants were provided. 
 
Data analysis 

In this study, data analysed using repeated measures analysis of 
variance and SPSS-25 statistical software.  
 
Findings 

The mean age of the participants was 25.6 ± 25.2 years, 60% of the 
participants were bachelors, 30% diploma and 10% undergraduate 
study. 
 

Table1 
Tests of within and between-subjects effects 

E
ffects 

Variable Source 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F P. 
W

ith
in

 S
u
b
jects 

rumination 

stage 
Greenhou
se-Geisser 

616.23 1.43 431.25 23.20 0.00 

stage* 
group 

Greenhou
se-Geisser 

603.03 1.42 422.01 22.70 0.00 

Error 
Greenhou
se-Geisser 

478.06 25.72 18.58   

happiness 

stage 
Sphericity 
Assumed 

1435.60 2 717.80 19.35 0.00 

stage * 
group 

Sphericity 
Assumed 

1008.53 2 504.26 13.59 0.00 

Error 
Sphericity 
Assumed 

1335.20 36 37.08   

B
etw

een
-

S
u
b
jects 

variable Source 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 
Square 

F P 

rumination 
group 11481.66 1 11481.66 120.23 0.00 
Error 1718.93 18 95.49   

happiness 
group 16170.41 1 16170.41 19.45 0.00 

Error 14961.10 18 831.17   

 
 The results showed that acceptance and commitment group 
counseling reduced rumination of infertile women and increased 
their happiness (p <0.001).  
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Discussion  
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of group 

counseling based on acceptance and commitment on rumination and 
happiness in infertile women. The results showed that group counseling 
based on acceptance and commitment of rumination reduced infertility in 
the post-test phase and this effect can be observed in the follow-up phase. 
Petts et al (2017); Heydari et al (2018), Demehri et al (2018) and 
Jahangiri et al (2018). These findings confirm the findings.  
The result of the second hypothesis is in line with those study of 
Moslem & et al. (2018); Moradi and Dehghani (2018); Khademi and 
Tasbihsazan (2019). So it can be said that happiness has several 
components, one of which is the cognitive component that makes a 
person happily process information, interpret it and interpret it, 
which ultimately leads to a sense of happiness and optimism 
(Dainer, 2000). Given the cognitive component of happiness, 
acceptance and commitment therapy teaches infertile women that 
instead of thinking and practicing their thoughts and beliefs based on 
having no children and thus withdrawing from others, with increased 
psychological acceptance and subjective to their inner experiences, 
such as the thoughts and feelings. They have in the presence and 
conversation of the group, as well as the creation of more social 
goals and commitment to them, to counter this sense of sadness and 
isolation. Hayes (2005) also believes that the educational acceptance 
and commitment approach, rather than focusing on eliminating 
traumatic factors, helps clients accept their controlled emotions and 
cognitions. They allow them to stop fighting and fight with them and to 
cultivate positive and happy emotions instead of dealing with negative 
emotions and emotions. 
 
Funding 

Overall, it can be concluded that the mean scores of the 
experimental group in the post-test compared to the control group 
decreased in the rumination variable and increased in the happiness 
variable. Therefore, group-based acceptance and commitment 
training has been effective on rumination and happiness in infertile 
women. As Peterson (2004) has shown, acceptance and commitment 
education is a good way to reduce the psychological burden of 
infertility, distress and depression caused by infertility. 
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 زنان نابارور شادكامی و نشخوار فکري بر تعهد گروهی مبتنی بر پذيرش و  مشاوره بررسی
 

 ابراهیم نامنی

 افشارحسین كشاورز 

 فهیمه باهنر
 

 چکیده
تواند افراد مبتلا را در معرض فشارهاي  ثر در ايجاد مشكلات فردي و اجتماعي است كه ميؤناباروري عاملي م

تعهد  و پذيرش بر گروهي مبتني ي اثربخشي مشاوره با هدف بررسي پژوهش اين. دهد ررواني گوناگوني قرا
(ACT) نیمه آزمايشي با پیش آزموندر يک طرح پژوهش  بر نشخوار فكري و شادكامي زنان نابارور، 

كننده به مركز  زنان نابارور مراجعه ي اين پژوهش تمامي گرفت. جامعه با گروه كنترل انجامو پیگیري آزمون  پس
و به  شدند داوطلبانه انتخاب هدفمند و گیري روش نمونه زن نابارور به 02. بودشهر مشهد  ناباروري میلاد در

 ها كننده شركت .اختصاص يافتند زن نابارور( 02زن نابارور( و كنترل ) 02صورت تصادفي در دو گروه آزمايش )
را تكمیل نمودند.  آكسفورد و شادكامي (نولن هوكسما و مارووسواسي ) -نشخوار فكري يها نامه پرسش
ي گروهي مبتني  مشاورهي تحت مداخلة ا قهیدقي شصت تا نود  جلسهي گروه آزمايش در هشت ها كننده شركت

به روش  ها دادهتحلیل  ي دريافت نكردند.ا مداخلهي گروه كنترل ها كننده بر پذيرش و تعهد قرار گرفتند و شركت
نتايج انجام گرفت.  SPSS-02افزار آماري  مكرر و با استفاده از نرم هاي گیري اندازهآماري تحلیل واريانس با 

ان آني گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد، نشخوار فكري زنان نابارور را كاهش و شادكامي  مشاوره نشان داد كه
ي گروهي مبتني  مشاورهگیري  نتیجه توان يمآمده  به دست(. بر اساس نتايج  p‹ 2/ 220را افزايش داده است )

لیني جهت كاهش نشخوار فكري و افزايش شادكامي با شناسان روانبر پذيرش و تعهد براي مشاوران خانواده و 
 مفید باشد. تواند يمزنان نابارور 

 
 ، زنان نابارور، نشخوار فكري، شادكامي، درمان مبتني بر پذيرش و تعهدگروهي مشاوره :هاي كلیدي واژه
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Moradi, & Mirmaghdam, 2014عنوان يک بحران در زندگي مشترك و  به آن (. ناباروري و درمان
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 (.Heydari, Latif, & Nejad, 2010كند ) ها و استحكام خانواده عمل ضربه شديد علیه روابط بین زوج
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بر طبق (   & ,Wu, 2020Xu, Lu, Wang, Zhang) شود يممحافظت نشده، اطلاق منظم  جنسيِ
 ,Suttonحدود  سیزده درصد از زنان و دَه درصد از مردان دچار ناباروري هستند ) ي منتشر شدهها گزارش

Zlatnik, Woodruff, & Giudice, 2019). تواند يناباروري چندگانه است و م عواقب ناشي از 
مبتلا را در معرض فشارهاي رواني  افراد و پیامدهاي اجتماعي و درد و رنج شخصي به همراه داشته باشد

، و (Shahverdi, Rezaei, Ayazi Bahani, Sadeghi, & Bakhtiari, 2015) دهد گوناگوني قرار
ي ناباروري را به واكنش سوگ شناخت رواناز مؤلفان پیامدهاي شايد به همین دلیل است كه بسیاري 

 (.Samadi, 2016) اند كردهعمومي تشبیه 
عنوان يک آيین انتقالي، از دست دادن  هاي عاطفي مانند انكار مادرشدن به فقدان ،ابارورين 

اند، احساس فقدان كنترل بر زندگي  زندگي و تصوري كه از قبل نسبت به آن داشته رييپذ ينیب شیپ

، و از دست دادن محیط اوقات از دست دادن روابط دوستان زنانگي، تغییر و گاهي شخصي، شک در مورد

 نیدر هم .Rosner, 2012)) كند يسیستم اجتماعي را در افراد نابارور ايجاد م عنوان يک مذهبي خود به

ارزشي را  گران تاكنون بروز رفتارهاي تكانشي و فشارهاي پراكنده، افسردگي و احساس بي ارتباط، پژوهش

 پايین در زندگي اين افرادحالات باعث شادكامي  نياند كه وجود ا در مورد افراد نابارور گزارش نموده

 (.Faal Kalkhoran, Bahrami, Farrokhi, Zeraati, & Tarrhomi, 2011) گردد مي

نگر  مثبت يشناس هاي اخیر با رشد روان هايي كه در سال يكي از سازه (happiness) شادكامي شادي و

اساس شادكامي بر نگرش  (.Mirmohdi, Safari Nia, & Sharifi, 2014گرفته است ) مطالعه قرار مورد

هاي مثبت و خشنودي از زندگي  هیجان ي دارد كه از تجربه هو ادراكات فرد مبتني است و به حالتي اشار

 يها يژگيو( Dainer, 2000) داينر (. به نظر;Farid, 2015 Shahbazi, & Ali, 2018) گیرد نشأت مي

، برخورداري از روابط اجتماعي تر يعمر طولان و تر يداشتن دستگاه ايمني قو افراد شادكام عبارت است از

 كنند بیشتر احساس رضايت مي ،افرادي كه شاد هستند نیچن مشكل. هم يها تیثر با موقعؤم ي بهتر، مقابله

Samani, & Torabi, 2011 ;) برخوردار هستند روابط دوستانه باثبات و نگرش مذهبي زيادياز  و

Abolqasemi, Moradi Dost, & Keekhah Farzaneh, 2010 ). رگذاریسـلامتي تأث ي برشادكام 

بر شادي  أثیربر اين ت سازد و علاوه ال ميشاداب و سرزنده، سیستم ايمني بدن را فعّ قلو خّ است

كردن به زندگي و متفاوت نگريستن به  ذهن بـه فرآيندهاي شناختي از قبیل نوع نگاه سلامت

 است. خويشتن مربوط 

تواند  مياباروري ناشي از ن فشار رواني ته شدهكار گرف به ي ها، بسته به نوع مقابله نتايج پژوهش طبق

 ايندسازگارانه فر ي هاي مقابله مكانیزم مین اساس،ه . برباشدراد داشته در سلامت رواني اف ار متفاوتيآث

 دنمايعمل  فشار منبععنوان  به تواند ناموفق مي ي اما يک مقابله ،كند تعامل فرد با محیطش را كامل مي

بردبار، صالحي و (. Hashemi, Alipor, & Fili, 2013) اي بیشتري است هاي مقابله كه نیازمند تلاش

هاي  اي بین زوج در راهبردهاي مقابله نشان دادند كه (Bordbar, Salehi, & Rahbar, 2016)رهبر 

ت بسزايي یّاجتماعي از اهمّ براي زنان از نظر فرهنگي و ژهيو باروري به .بارور و نابارور تفاوت وجود دارد
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ها دستخوش  زناشويي آن یت زندگيبرخوردار است و اگر در اين رابطه دچار مشكل شوند رضايت و كیفّ

كیفّیت  تواند يماست كه  كننده ناكامو  زا تنشي ا دهيپدگفت ناباروري  توان يم، بنابراين شود ميتغییر 

(، شاهوردي، رضايي، ايازي Almasi, 2016ي الماسي )ها پژوهش ت تأثیر قرار دهد.زندگي افراد را تح

(، Shahverdi, Rezaei, Ayazi Bahani, Sadeghi, & Bakhtiari, 2015بهاني، صادقي و بختیاري )

( به پايین بودن میزان Rasti, Hasanzadeh, & Mirzaeain, 2012و میرزائیان ) زاده حسنراستي، 

 .اند كردهزنان نابارور اشاره  شادكامي در

ي در تفكرشناختي و هاي اخیر بررسي الگوهاي  در سال عنوان الگويي هیجاني، به شادكامي علاوه بر

ي ا رابطه( depression) ( و افسردگيrumination) زنان نابارور نشان داده است كه نشخوار فكري

عنوان افكاري مقاوم و  نشخوار فكري بهRoibinson & Alloy, 2003). متقابل با يكديگر دارند )

شوند و توجه را از موضوعات و  صورت غیرارادي، وارد آگاهي مي شود. اين افكار به عودكننده تعريف مي

يک  عنوان به فكري همچنین نشخوار .((Joormann, 2006 سازند نظر فرد منحرف مي اهداف مورد

-Nolenت )اس شده تعريف ناپذير كنترل و مزاحمعودكننده،  تكراري، افكار مشخصات با رتفكّ سبک

Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsk, 2008. .) 

شده است كه نیرومندترين نظريه در اين مورد،  تعاريف زيادي از نشخوار فكري ارائه ي مختلفها هينظردر 

(.  Asadi, Abedini, Poursarifi, & Nikookar, 2012)است هاي پاسخ، نولن هوكسما  سبک ي هينظر

طور مكرر و منفعلانه بر  دهي به پريشاني است كه فرد افسرده به دهي نشخواري نوعي پاسخ پاسخ سبک

(. نشخوار فكري از Brinker & Dozois, 2009) كند يعلايم پريشاني و علل و عواقب آن تمركز م

خودآگاهي شخصي و  توجه متمركز بر خود،هاي شناختي از قبیل افكار خودكار منفي،  ديگر فرايندها و فرآورده

ضعیف،  ألهمس زاي زيادي به دنبال دارد ازجمله: حلّ تمايز است. نشخوار فكري پیامدهاي آسیب نگراني قابل

 ,Khanipour, Borjali)مخدوش پايین، بازداري از رفتارهاي مؤثر و تمركز و شناخت  ي زهیانگ

Mohammad Khani, & Sohrabi, 2011نشخوار فكري نسبت به افراد با اند كه افراد  (. مطالعات نشان داده

و در آينده  كنند يو شديدتري را تجربه م تر يلقي، دورة افسردگي طولانفاقد اين ويژگي هنگام افسردگي يا كج خُ

  (.Arnow, Spangler, Klein, & Burns, 2004ها زياد است ) نیز احتمال بروز حملات افسردگي در آن

هاي اصلي در شروع و تداوم  هديدگاه فراشناختي اختلالات هیجاني، نشخوار فكري را يكي از مؤلفّ

. در اغلب زنان نابارور نیز آثار منفي ناباروري (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000) ددان افسردگي مي

 ,Volgston, Skoog) شود يم ها آنموجب افسردگي و خلق پايین  و در نتیجه نشخوار فكري در 

Vanberg, & Ekselius, 2010 .)گران نشخوار فكري يک پديدة پايدار با پیامدهاي  به نظر پژوهش

 لق افسرده داردقوي با خُ ي زيرا يک رابطه ؛لقي استخُ يها ويژگي شناختي اختلال و بالیني جدي

(Brinker & Dozois, 2009.) زيربنايي دارد كه برخي افراد را مستعد ابتلا  هاي زمینشخوار فكري مكان

ب پیشاني مثل نقايص شناختي مربوط به لُ هاي اخیر بعضي از كه در پژوهش طوري . بهسازد يبه آن م

شناسي  در سبب (perseverationي )يا در جاماندگ (cognitive inflexibility) شناختي رييناپذ انعطاف
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(. مارتین، ارن و بون Jay, Madeleine, & Barbara,2013ه است )گرفت نشخوار فكري مورد توجه قرار

(Martin, Oren, & Boone, 1991) . نشان دادند افرادي كه از لحاظ شناختي انعطاف ناپذيرند، هنگام

را بر نشخوار كه پاسخي تكراري و  شان يو نیرو و توان شناخت آورند يناراحتي به نشخوار فكري روي م

نشخوار فكري، براي درمان  يشناس با توجه به سبب .كنند ي، متمركز مآورد يرد به ارمغان مغیرسودمند براي ف

( acceptance and commitment therapy)  تعهد و پذيرش به رويكرد درماني يا ژهيتوجه و توان يآن م

هاي شناختي  درمانعنوان  ( رويكردي فرآيندمدار است كه بهACTداشت. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )

اين  (,Holmes, 2016-Holmes, & Barnes-Barnes De Houwer) شوند يرفتاري موج سوم شناخته م

 اندها و عمل متعهد عنوان زمینه، ارزش پذيرش، گسلش، ارتباط با زمان حال، خود به عمدهدرمان شش فرآيند 

جاي  بهاين درمان  در  (.Roditi & Robinson, 2011) شود يشناختي م پذيري روان دارد كه منجر به انعطاف

شناختي فرد با افكار و احساساتش افزايش  شود تا ارتباط روان ها، سعي مي پذيرش و تعهد شناختتغییر، 

شود كه در گام  داده مي« اينجا و اكنون » آموزش فردهمچنین به  .(Hayes & Strosahl, 2010) يابد

بیشتري برخوردار شود. به  يشناخت پذيري روان خود را بپذيرد و در زندگي از انعطاف يها جانیاول ه

تركیب ( mindfulnessي )آگاه ي را با ذهنرفتاري سنتّ-ها فنون شناختي همین دلیل در اين درمان

 (. Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) كنند مي

هاي  ها و حس رفتاري محتواي افكار، احساس-شناختيدر رويكرد پذيرش و تعهد برخلاف درمان 

مورد بررسي  ،پردازند هايي كه افراد بدان وسیله به تجارب خويش مي شود، بلكه شیوه بدني بررسي نمي

كند كه بايد چالش و درگیري با باورها را كم كرد اين نكته بر  گیرد. در اين رويكرد تأكید مي قرار مي

كند. ذهن آگاهي در  مشكلات را بدتر مي ها جانیآيند تقلا با افكار يا هاين فرض مبتني است كه فر

هاي نشخواري  برانگیخته شدن واكنش يصورت آشكارتر سازد تا به را قادر مي افراداين روش درماني 

 عنوان ها به تمركززدايي كنند و به آن يو منفي را مشاهده كنند و بتوانند از چنین الگوهاي فكر

افراد نبايد  بر اساس اين درمان (.Mackay, 2008) معرف واقعیت نیستند هني بنگرند كهرويدادهاي ذ

 دبپذيرن سعي كنند تجارب خود را تغییر دهند و به جاي آن بايد تجارب خود را بدون قضاوت

.(Jamshidian QalehShahi, Aghaei, & Golparvar, 2017)  ي اين درمان  عمدهدر نتیجه مزيت

ي شناختي به منظور تأثیر ها جنبهي انگیزشي به همراه ها جنبهي ديگر در نظر گرفتن ها درماننسبت به 

. در نتیجه Abdali, Golmohammadian, & Rashidi, 2018)و تداوم بیشتر اثربخشي درمان است )

ز فرآيند اصلي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به دنبال آن است كه به افراد ياد دهد چگونه دست ا

ي نامطبوع را بیشتر تحمل ها جانیهبازداري فكري بردارند، چگونه از افكار مزاحم جدا شوند و چگونه 

 (.Hayes & Lillis, 2012كنند )

( حیدري، عسگري Petts, Duenas, & Gaynor, 2017)ي پتز، دوناس و گاينرها پژوهشنتايج 

دمهري،  (، ,Makvandi, 2018 Pasha,Heidari,  Asgari, Heidari &حیدري، پاشا و مكوندي )

و حجت  انيمحمد گل(، جهانگیري، ,Jala, Demehri, Saeedmanesh &2018سعیدمنش و جلا )
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آموزش درمان مبتني بر پذيرش و ( تأثیر ,hojat khah,2018 jahangiri, Golmohemdian &خواه )

 ,Moslem Khani)ي مسلم خاني، ابراهیمي و صاحبي ها پژوهشرا بر كاهش نشخوار فكري و  تعهد

Ebrahimi, & Sahebi, 2018)، ( خادمي 0209مرادي و دهقاني ،)سازان و تسبیح (Khademi, A,& 

, 2019Tasbihsazan ،) افزايش شادكامي مورد تأيید  بررا  آموزش درمان مبتني بر پذيرش و تعهدتأثیر

گروهي مبتني بر  ي مشاوره -0 هش دو  فرضیه مطرح شده است:. بنابراين، در اين پژواند دادهقرار 

 تعهد گروهي مبتني بر پذيرش و ي مشاوره -0و  شود يم زنان نابارورباعث شادكامي  تعهد پذيرش و

 .شود يم زنان نابارور اعث كاهش نشخوار فكريب

 

 روش

 گیري جامعه، نمونه و روش نمونه
انجام با گروه كنترل  و پیگیري آزمون پس، آزمون نیمه آزمايشي با پیش در يک طرحپژوهش حاضر 

ناباروري میلاد در  ه مركز درمانكننده ب زنان نابارور مراجعه اين پژوهش شامل تمامي ي . جامعهگرفت

و بر اساس  وطلبانهاد-هدفمند يریگ نمونهبیست زن نابارور به صورت . بود 0931 پايیزشهر مشهد در 

شركت در  تمايل به( DSM-S ،0بر اساس   يرواني ها اختلال( نداشتن 0ي ورود به پژوهش: ها ملاك

 يها در گروه ( شركت نكردن0خروج  يها و ملاك حداقل مدرك ديپلمداشتن ( 9آموزشي و  يها كلاس

در زمان  آموزش يها شركت در كلاس عدم تمايل به (0و  ديگر در حین مطالعه يها درمانو  آموزشي

روه گصورت تصادفي به به  زن نابارورانتخاب گرديدند و ده  و يا بیش از دو جلسه غیبت، اجراي پژوهش

گروه  كنندگان شركت اختصاص يافتند.كنترل  و ده نفر زن نابارور به صورت تصادفي به گروهآزمايش 

هايز،  درماني ي جلسه رتصوآزمايش، درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد به صورت گروهي بر اساس 

ي  جلسه شصتدر  (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006لوما، بوند، مسودا و لیلیس )

مداخله، در آغاز سه مرحله ي آزمايش و كنترل ها گروهكنندگان  شركت .ي دريافت كردندا قهیدقشصد تا نود 

 در متغیرهاي مورد مطالعه مورد سنجش قرار گرفتند. )پیشگیري( بعدماه  سهپس از مداخله و 

 

 گیري اندازهابزار 

اين  :(Obsessive Rumination Questionnaire) نشخوار فکري ي نامه پرسش

شده و شامل  تدوين( Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) نولن هوكسما و مارونامه توسط  پرسش

ماده(  00كننده حواس ) ي منحرفها پاسخماده( و  00ي نشخواري )ها پاسخمقیاس  ماده در دو خرده 00

= اغلب اوقات(  9= هرگز تا  0) اي چهار رتبهكنندگان به هر ماده در يک طیف لیكرت  كه شركت باشد مي

. (Bagherinajad, Salehi, & Tabatabaee, 2010دهند. باقري نژاد، صالحي و طباطبايي ) پاسخ مي

ي ها پاسخو  30/2ي نشخواري ها پاسخهاي  در خرده مقیاسرا  نامه اين پرسشآلفاي كرونباخ پايايي  ضرايب
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ي باورهاي فراشناختي  نامه پرسشبا  نامه پرسشو ضريب روايي اين  32/2و در كل  93/2كننده حواس  منحرف

92/2 Bagherinajad, Salehi, & Tabatabaee, 2010)) رودسري و محمود  پور يبخش، فرنام، منصوري؛

ضريب آلفاي  (Mansouri, Farnam, Bakhshi Pour Roodsari, & Mahmoodallilo, 2010علیلو )

  گزارش كردند.  90/2هفته(  9بازآزمايي )به فاصله  ضريب پايايي (Lotfi nia, 2007لطفي نیا ) و 32/2 كرونباخ

 ي نسخه :(Oxford Happiness Questionnaire) شادكامی آكسفورد ي نامه پرسش

 & ,Argayle, Martin) توسط آرگايل، مارتین، و كراسلند 0393نامه در سال  اين پرسش ي هیاول

Craslend) ارتقاي 0332شد. در سال  زيير شادي شخصي طرح گیري اندازهابزاري براي  عنوان به ،

 Argayle & Loo, cited in, Hadi Nejad) مقیاس و برخي از خصوصیات آن توسط آرگايل و لو

& Zarei, 2009) خرده مقیاس  ماده و هفت 03 نامه داراي اين پرسش. مورد بررسي قرار گرفت

 و ، خودكارآمديزيباشناختي، رضايت از زندگي، آمادگي رواني، سر ذوق بودن، احساس پنداره )خود

ي از كاملاً موافقم تا ا درجهدر يک طیف لیكرت شش  نامه پرسشي اين ها ماده( است كه امیدواري

آلفاي ضريب پايايي ( Hills & Argyle, 2002) هیلز و آرگايلشوند.  بندي مي كاملاً مخالفم رتبه

؛ Alipour & Noorbala, 1999)) 39/2 علي پور و نوربالا  ؛30/2 را نامه پرسشكرونباخ كلّ 

 ,Dehshiri, Akbari, Najafi, & Moghadamzadeh) زاده مقدمدهشیري، اكبري، نجفي و 

و پايايي به روش باز آزمايي  19/2( Dogan & Cotok, 2011و دوگان و كوتک ) 12/2( 2015

 .اند كردهگزارش  92/2

 

 روند اجراي پژوهش

ي لازم و صدور مجوز از مديريت مركز ناباروري میلاد شهر مشهد براي انتخاب ها يهماهنگبعد از 

میلاد مراجعه شد. از میان زنان نابارور داوطلب شركت در جلسات نمونه موردنظر به مركز ناباروري 

ي پژوهش قرار  نمونهي ورود و خروج به پژوهش، زوجین واجد شرايط جزء ها ملاكاساس  درماني، بر

ذكر است  تصادفي ده نفر در گروه آزمايش و ده نفر در گروه كنترل قرار گرفتند. لازم به طور بهگرفتند و 

شد. پس از انتخاب  دادهمورد محرمانه ماندن اطلاعات  اطمینان خاطر در كنندگان شركتي  هیكلكه به 

و موضوع و پژوهشي خصوص اهمّّیت اين كار  در ها كننده شركتي توجیهي براي  جلسهنمونه، ابتدا يک 

 ي اجراي وهیشتشكیل گرديد. در ادامه  ها نامه پرسشو برگزاري جلسات و تكمیل  ها آنجلب همكاري 

هفته يک جلسه( اجرا  ي )هرا قهیدقتا نود  تي شص جلسهصورت گروهي طي هشت  اين پژوهش به

گرديد و سپس اجرا در محل مركز ي گروهي  وهیشبه فكري و شادكامي  ي نشخوارها نامه پرسشگرديد. 

صورت گروهي در جلسات مشاوره مشاركت كردند. در اين مدت گروه كنترل تحت  افراد انتخاب شده به

ي آزمايش و كنترل اجرا گرديد ها گروهآزمون براي  ي قرار نگرفت. پس از پايان جلسات، پسا مداخلههیچ 

 و پس از سه ماه مرحله پیگیري مجدداً انجام گرفت. 
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 0جدول
 ((Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006خلاصه جلسات مداخلات آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد 

 هاي ويژه هر جلسه فعالیت جلسات

 ي اول جلسه

مراجعین و اعتمادسازي  سازي آماده، آموزشكلي درباره نوع و روند  يها حیدادن توض ،رفي اعضامع
، گر درماني بین درمان قراردادعقد  مورد اهداف و نوع درمان، صحبت در ،مشاوربین اعضاي گروه و 

و  دادن تكلیف و مورد شناسايي ذهن )فكر، احساس، علائم بدني و میل و خاطرات( صحبت در
 .اجراي پیش آزمون

 ي دوم جلسه

بررسي انتظارات فرد از درمان، ايجاد بینش نسبت به مرور واكنش به جلسه قبل، مرور تكلیف، 
مشكلش  كه تاكنون مراجع براي حلّ ييها به چالش كشیدن كنترل، مشخص كردن تلاش مشكل و

نشخوارهاي فكري كه به آن دچار  هاي دورهخلاقانه، شناسايي ناامیدي راجع به كرده و رساندن مُ
 دادن تكلیف. .هستند و برانگیزاننده هاي نشخوار فكري

 ي سوم جلسه

رها كردن تلاش براي كنترل مشكل،  واسطه بهبررسي تكالیف گروه و مرور جلسه گذشته، ذهن آگاهي 
ها، بررسي  راجع در مورد تجارب ذهني، افكار و احساسسازي مفهوم پذيرش، پذيرش رواني مُ روشن
 يريپذ انعطاف و  انداختن نشخوار فكري تأخیرغیر سودمند )نشخوار فكري( و به  يا مقابله يها سبک
 و دادن تكلیف. ها استعارهشد. استفاده از استفاده  يشناخت روان

 ي چهارم جلسه

 ها ارزشگذشته، حركت به سمت تعیین ارزش براي تغییر،  ي بررسي تكالیف گروه و مرور جلسه
به سمت اين  خواهد يم است و نیز جهتي كه فرد مهستند از آنچه كه براي مراجع مهّ ييها فیتوص

بحث پذيرش/تمايل  .ها و اهداف لازم براي دستیابي به آن ها حركت كند، تصريح ارزش ارزش
 ي و دادن تكلیف.ا تجربه

 ي پنجم جلسه

، معمولاً موانع ها آن حل راهگذشته، شناسايي موانع و  ي بررسي تكالیف گروه و مرور جلسه
آن )افزايش زمان تأمل تا واكنش به  حلّ راهمانند داشتن نشخوار فكري و آموزش  اند شناختي روان
 استدرواقع پذيرش، گسلش و ارتباط با زمان حال  ها اينهنگام نشخوار فكري(. كه  فرورفتنفكر 

 نمايد. رسان و دادن تكلیف كمک مي ياريكه مراجع را در غلبه بر موانع 

 ي ششم جلسه

گذشته، ايجاد انگیزه جهت مشاركت فعالانه فرد در  ي و مرور جلسهبررسي تكالیف گروه 
، شناسايي عقايد فرابخواندافكار، هیجانات و حالات بدني منفي را  زياد احتمال بهاعمالي كه 

در به تعويق انداختن نشخوار فكري  و آماده كردن اعضا براي عمل  ها آنمنفي و چالش با 
 ه و دادن تكلیف.متعهدان

 ي هفتم جلسه

بررسي تكالیف گروه و مرور درمان تا اين مرحله، ايجاد گسلش شناختي )جدا شدن از افكار و احساسات 
كه خود را از  شود ميآور(، آموزش به فرد كه افكار او فقط افكار هستند خودش نیستند به فرد آموخته  رنج

ند مستقل از اين تجارب عمل كند و مراجع بتوا كه نحوي بهاين تجارب ذهني جدا سازد، جداسازي شناختي 
 ر و دادن تكلیف.حركت به سمت متعهدشدن به رفتا

 ي هشتم جلسه

خود  جاي بهدادن جايگزيني خود واقعي مراجع  آموزش و مرور تمام مطالب و بررسي تكالیف گروه
سازي  شده، يک ارزيابي از كل دوره درماني، بیان مقدمات لازم جهت آماده سازي مفهوم
ي درمان و صحبت درباره احساسات اعضاي گروه، پايان درمان و  كنندگان براي خاتمه شركت

آزمون توسط هر دو گروه  عنوان پس هاي مربوطه به نامه پیشگیري از عود و در پايان جلسه پرسش
ها ايجاد، انجام دادن چندين  . تغییر رفتار اعضا در راستاي ارزشگرديد )آزمايش و كنترل( تكمیل

 هدف توسط اعضا، اختتام جلسات.
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 ها تجزيه و تحلیل داده
گیري مكرر و آزمون تعقیبي  براي بررسي دو فرضیه پژوهش از روش آماري تحلیل واريانس با اندازه

 استفاده گرديد.  SPSS-02افزار آماري  بونفروني با استفاده از نرم

 

 ها يافته
 و 02/00گروه كنترل ؛ 32/9و  32/03 يشسن شركت كنندگان گروه آزما یارو انحراف مع یانگینم

درصد  02درصد ديپلم و  92ي گروه آزمايش زير ديپلم، ها كننده درصد تحصیلات شركت 92؛ 30/9
 02و  درصد ديپلم 22ديپلم، زير تحصیلات با درصد  92ي گروه كنترل ها كننده كارشناسي و در شركت
 درصد كارشناسي  بودند.

 
 0جدول 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس پیش مراحل متغیرهاي نشخوار فكري و شادكامي در میانگین و انحراف معیار
 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 نشخوار فكري

 آزمايش
 90/2 02/90 آزمون پیش
 92/9 02/03 آزمون پس

 30/0 02/09 پیگیري

 كنترل
 39/1 92/92 آزمون پیش
 23/9 92/90 آزمون پس

 93/1 02/92 پیگیري

 شادكامي

 آزمايش
 09/03 02/39 آزمون پیش
 20/00 22/003 آزمون پس

 99/01 02/029 پیگیري

 كنترل
 92/01 32/12 آزمون پیش
 01/01 02/11 آزمون پس

 92/9 92/10 پیگیري
 

ي گروه ها كننده ي شركتها نمرهكه در متغیر شادكامي میانگین  دهد يمنشان  0نتايج جدول 
يافته و در  كاهشپیگیري افزايش يافته و در مرحله آزمون  آزمايش از مرحله پیش آزمون به مرحله پس

 متغیر نشخوار فكري كاهش يافته است. 
 

 9جدول 
 نمونه در متغیرهاي مورد مطالعه هاي گروهآزمون كالموكروف اسمیرنف )نرمال بودن( توزيع نمرات 

 متغیرها
 پیگیري آزمون پس پیش آزمون

 pسطح  Z مقدار pسطح  Z مقدار pسطح   Zمقدار

 093/2 02/0 032/2 39/2 993/2 19/2 نشخوار فكري

 329/2 29/2 199/2 21/2 222/2 99/2 شادكامي
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متغیرهاي شركت كننده ها در ي ها نمرهدر سه مرحله شود،  مشاهده مي 9گونه كه در جدول  همان
 كنند.  يماز توزيع نرمال تبعیت  شادكامي و نشخوار فكري

 
 9جدول 

 كوواريانس درون گروهي(-نتايج آزمون فرض كرويت )همساني ماتريس

χ ليشآماره مو متغیرها
2  df p 

Greenhouse-

Geisser 
 10/2 209/2 0 91/9 92/2 نشخوار فكري

 39/2 912/2 0 09/2 39/2 شادكامي

 

متغیر شادكامي برقرار است در كه فرض كرويت؛ يعني آزمون موشلي  دهد يمنشان  9نتايج جدول 

(912/2  =p( و  اين مفروضه در متغیر نشخوار فكري رعايت نشده است )209/2  p در نتیجه از . )

  گرديد.متغیر نشخوار فكري استفاده بررسي گیزر براي -آزمون تعديل شده گرين هاوس

 
 2جدول 

شادكامي در  و نشخوار فكري ( در متغیرهايها آزمودني)اثر درون  با اندازه گیري مكرر نتايج تحلیل واريانس
 كنترل و آزمايشي ها گروه

 منبع متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F p 

مجذور 

 (2ƞاتا)

توان 

 آزمون

نشخوار 

 فكري

  p 29/2 0 220/2 02/09 09/990 99/0 09/909 مرحله

  p 22/2 33/2 220/2 12/00 20/900 99/0 29/929 گروه× مرحله 

     23/09 10/02 21/919 خطا

 شادكامي

  p 20/2 0 220/2 92/03 92/101 0 92/0992 مرحله

  p 99/2 33/2 220/2 23/09 01/229 0 29/0229 گروه× مرحله 

     23/91 99 02/0992 خطا

 

در مراحل پیش آزمون، كنندگان  شركتي نشخوار فكري  ها نمرهكه  دهد يمنشان  2نتايج جدول 

كنندگان  (؛ يعني نمرات شركت p، 02/09  =F 220/2) با يكديگر تفاوت هستندآزمون و پیگیري  پس

يافته ديگر است.  متفاوتدر متغیر نشخوار فكري در گروه آزمايش از مراحل پیش آزمون تا پیگیري 

شادكامي در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري يا  شركت كنندگاني  نمره است كه اينحاكي از 

آزمون پیگیري بنفروني مشغول كند كه بیم كدام (.  p ،92/03  =F 220/2)يكديگر متفاوت هستند 

 يک از مراحل سه گانه در گروه آزمايش در متغیرهاي نشخوار فكري و شادكامي تفاوت وجود دارد. 
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 9جدول 
 گروه آزمايششركت كنندگان بنفرني در مراحل سه گانه متغیرهاي نشخوار فكري و شادكامي در  پیگیرينتايج آزمون 

  pسطح خطاي معیار تفاوت میانگین (i)          (j) متغیر

 نشخوار فكري

  p 220/2 01/0 - 32/00 آزمون پیش آزمون و پس

  p 220/2 92/0 - 09 پیش آزمون و پیگیري

 p= 0 03/0 - 02/0 آزمون و پیگیري پس

 شادكامي

  p 220/2 90/9 92/00 آزمون پیش آزمون و پس

  p 220/2 02/0 9 پیش آزمون و پیگیري

  p 220/2 21/0 92/09 آزمون و پیگیري پس

 

آزمون  دهد كه بین میانگین نمرات متغیر نشخوار فكري در مراحل پیش آزمون و پس نشان مي 9نتايج جدول 

(؛ يعني P < 220/2هاي گروه آزمايش تفاوت معناداري وجود دارد ) كننده و پیش آزمون و پیگیري در شركت

ي پیش آزمون به دلیل مداخله آموزشي  آزمون و پیگیري در مقايسه با مرحله میزان نشخوار فكري در مراحل پس

ي پیگیري تفاوت  آزمون و مرحله ي پس كاهش يافته است و بین میانگین نمرات متغیر نشخوار فكري در مرحله

ر است. همچنین، بین میانگین نمرات متغیر شادكامي (؛ يعني اثر مثبت درمان هنوز ماندگاP > 22/2وجود ندارد )

آزمون و  ي پس ي پیگیري و مرحله ي پیش آزمون و مرحله آزمون، مرحله ي پس ي پیش آزمون و مرحله در مرحله

ي  آزمون و مرحله ي پس (؛ يعني به جز در مرحله P< 220/2ي پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد ) مرحله

مراجعه كنید(، شادكامي  0ي پیگیري به جدول  ات بیشتر در مورد كاهش شادكامي در مرحلهپیگیري )براي اطلاع

ي پیش آزمون  افزايش يافته است و اين نشان از  ي پیگیري در مقايسه با مرحله آزمون و مرحله ي پس در مرحله

 است. زنان نابارورشادكامي  بر تعهد گروهي مبتني بر پذيرش و ي مشاوره تأثیر مثبت

 
 1جدول 

 ( در متغیرهاي نشخوار فكري و شادكاميدر گروه آزمايش و كنترلگیري مكرر ) نتايج تحلیل واريانس با اندازه

 منبع متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

مجذور 
 (2ƞاتا)

توان 
 آزمون

 نشخوار فكري
 /. p 29/2 32 220/2 09/002 91/00990 0 91/00990 گروه
     22/32 09 39/0109 خطا

 شادكامي
  p 20/2 39/2 220/2 92/03 90/09012 0 90/09012 گروه

     01/990 09 02/09390 خطا
 

ي آزمايش و كنترل در متغیرهاي ها گروهي ها كننده شركتكه بین  دهد يمنتايج نشان  1جدول 
تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارت ديگر، میزان   p 220/2نشخوار فكري و شادكامي در سطح آماري 
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ي گروه ها كننده ي گروه آزمايش نسبت به شركتها كننده شادكامي و نشخوار فكري به ترتیب در شركت
 كنترل افزايش و كاهش يافته است.

 

 بحث
گروهي  ي بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به شیوه مشاورهبا هدف پژوهش حاضر 

ي  مشاورهي اول نشان داد كه  هیفرضنتايج بررسي . انجام شدبر نشخوار فكري و شادكامي زنان نابارور 
آزمون كاهش داده است و  ي پس مرحلهگروهي مبتني بر پذيرش و تعهد نشخوار فكري زنان نابارور را در 

 Petts  et)ي پتز و همكاران ها پژوهشي پیگیري نیز مشاهده نمود كه  مرحلهدر  توان يماين تأثیر را 

al., 2017)و همكاران حیدري ؛ (Heidar et al., 2018)و همكاران ) ، دمهريDemehri et al., 

 .كنند يمرا تأيید  ها افته( اين يjahangiri et al., 2018( و جهانگیري و همكاران )2018
 آنچه خارج از كنترل فرد است رادرمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اين باور است كه به هر حال، 

 ، متعهد باشد. هدف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كمکسازد يبپذيرد و به عملي كه زندگي را غني م

 راجع براي ايجاد يک زندگي غني، كامل و معنادار است در عین پذيرش رنجي كه زندگي به ناچار بابه مُ

 منظور درهم آمیختگي اين درمان به هاي نيو تمرها  استعارهIzadi & Abedi, 2015). )خود دارد 

 در. شود يم هاستفاد عنوان يک كلّ به يشناخت روان رييپذ فرايندهاي رواني در جهت تمركز بر انعطاف
شناختي  ي مسأله بايد عنوان كرد آموزش تعهد و پذيرش كه متضمن حل مورد متغیر نشخوار فكري

رفتاري، آگاهي لحظه به لحظه نسبت به هیجانات )ذهن آگاهي( و پذيرش بي قید و شرط مشكل 
مشكلات را در خود تقويت نمايند.  هاي مورد نیاز براي حلّ كه افراد مهارت شود ي)اختلال( است، باعث م

شدن اين افكار نه  تند، فعّالدد هساز آنجايي كه زنان نابارور دچار تحريفات شناختي و افكار ناكارآمد متعّ
لق و سازي و ناامیدي نسبت به آينده و در نتیجه كاهش خّ وي خود، ناارزندهرتنها باعث تمركز فرد 

مختلف  هاي وهی. آموزش شگذارد يم مي، بلكه تأثیر زيادي نیز روي تشديد علاشود ياحساس غمگیني م
 تعهد و پذيرش،آموزش ه كه در ألبه مس نسبت چالش با افكار غیرمنطقي و انتخاب رويكردي صحیح

ري افكار ناكارآمد و نشخوار فكّ تواند در نهايت بر ها مي گسلش شناختي نام دارد با تأثیر روي اين جنبه
ز (. در همین راستا، ولNarimani, Alamdari, & Abolqasemi, 2014)بگذارد تأثیر زنان نابارور 

(Wells, 2002عنوان نمود كه به )  سازوكار نهفته در آن مانند پذيرش،  دلیلبه اين آموزش كار گیري
گري بدون قضاوت، رويارويي و رهاسازي در  یت زدايي، حضور در لحظه، مشاهدهافزايش آگاهي، حساسّ

عبارت  به .م نشخوار فكري در افراد كاهش دهديتواند علا تي ميون رفتار درماني شناختي سنّتلفیق با فنّ
 رتلاش براي جايگزين كردن الگوهاي تفكّ روي كاهش تدريجي نشخوار فكري و آموزشاين ديگر، 

 مبتني بر پذيرش و آموزشگفت كه  توان ي(. همچنین مAhadifar, 2014) كند يناسازگارانه تلاش م
 را فقط شان آزاردهنده گروهي به دلیل اينكه به افراد كمک نموده تا در ابتدا افكار ي وهیتعهد به ش

 به آن، به پاسخ به جاي و شوند آگاه شان فّعالیّت ماهیت ناكارآمد برنامه از و تجربه كنند رفكّ يک عنوان به
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بپردازند و افكار خود را بپذيرند و بر  است، شانيها راستاي ارزش در م ومهّ برايشان زندگي در انجام آنچه
مناسب ذهني سبب شد كنترل بر  يها نيتمر ي با ارائه آموزشد. اين تسلط يابن افكار و احساسات ناخواسته

نشخوارگري، افسردگي و افكاري كه بیشتر جنبه تكراري  يها نظام فكري بیشتر گردد و زنان نابارور پاسخ
 كمتر نشان دهند.  ،داشته باشند

؛ ( al, 2018Moslem & et)مسلم خاني و همكاران ي ها پژوهشي فرضیه دوم پژوهش با  جهینت
 & Khademiسازان ) (؛ خادمي و تسبیح& ,Dehghani, 2018 Moradiمرادي و دهقاني )

, 2019Tasbihsazan ها جزء  شادكامي چندين جزء دارد كه يكي از آنگفت كه  توان يم( يكي است و
و تفسیر شود فرد شادكام اطلاعات را به طور خاصي پردازش كرده، مورد تعبیر  شناختي است كه باعث مي

(. با توجه به Dainer, 2000گردد ) قرار دهد كه در نهايت باعث احساس شادي و خوش بیني در وي مي
آموزد كه به جاي اجتناب فكري و  جزء شناختي شادي، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به زنان نابارور مي
گیري و گوشه گیري از سايرين، با  عملي از افكار و باورهايشان مبتني بر نداشتن فرزند و در نتیجه كناره

افزايش پذيرش رواني و ذهني نسبت به تجارب دروني مانند افكار و احساساتي كه در حضور و صحبت 
ها، با اين احساس غمگیني و  و تعهد به آن تر يها دارند و همچنین با ايجاد اهداف اجتماع در جمع به آن

ال و مؤثر با افكار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه فعّرويارويي  ،انزواي خود مقابله كنند. درواقع
ها و  نسبت به خود و داستاني كه در آن فرد به خود نقش قرباني را تحمیل كرده است، بازنگري در ارزش

جزء عوامل اصلي مؤثر در اين روش  توان يرا م تر ياهداف زندگي و در نهايت تعهد به هدفي اجتماع
آموزش  ها يبه آزمودن آموزش درمان مبتني بر پذيرش و تعهددر واقع فرايندهاي مركزي  درماني دانست.

بازداري فكر را رها كند، از افكار مزاحم گسیخته شود، به جاي خود مفهوم سازي  ي دهیچگونه عق دهد يم
را  شيها شده، خود مشاهده گر را  تقويت نمايد، رويدادهاي دروني را به جاي كنترل بپذيرد، ارزش

ي آموزش( نیز معتقد است كه رويكرد پذيرش و تعهد Hayes, 2005) ها بپردازد. هايز تصريح كند و به آن
تا  كند يراجعان كمک متمركز نمايد به مُ زا بیسازي و حذف عوامل آس به جاي آنكه روي برطرف

از كشمكش و منازعه با كه  دهد يها اجازه م شان را بپذيرند و به آن هاي كنترل شده هیجانات و شناخت
و عواطف منفي، احساسات و عواطف مثبت و شاد را  ها ها دست بردارند و به جاي پرداختن به احساس آن

 در وجود خود پرورش دهند
در تعمیم نتايج  كهمركز ناباروري میلاد شهر مشهد است مربوط به اين پژوهش اصلي محدوديت 

با توجه به  انجام شده است. ها زوجي  اين پژوهش فقط روي يكي از  نمونههمچنین  احتیاط نمود. يدبا
 مشاورهآينده براي بررسي ارزيابي بیشتر تأثیر  يها كه در پژوهش گردد يپژوهش پیشنهاد م يها افتهي

با رويكرد ذهن آگاهي جهت اثربخشي بیشتر  تواند يتعهد اين روش درماني م گروهي مبتني بر پذيرش و
كه برنامه  گردد يمي اين پژوهش توصیه ها افتهبرمبناي ي ي در زنان نابارور انجام پذيرد.به صورت تركیب

مشاوره گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد براي پیشگیري از به وجود آمدن عوارض ناگوار ناشي از 
رين و ناباروري و بدخیم شدن اين پیامدها بعد از تشخیص ناباروري در مراكز درمان ناباروري توسط مشاو

 اجرا گردد. گران درمانروان 
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 نتیجه گیري
آزمون نسبت به  در پسگروه آزمايش كه میانگین نمرات نتیجه گرفت  گونه نيا توان يمدر مجموع 

مبتني  پس آموزشگروه كنترل در متغیر نشخوار فكري كاهش و در متغیر شادكامي افزايش يافته است. 
 طور همان گروهي بر نشخوار فكري و شادكامي زنان نابارور مؤثر بوده است. ي وهیبر پذيرش و تعهد به ش

ي مناسب براي  وهیش( نشان داد آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد يک Peterson, 2004كه پترسون )
رواني ناباروري، پريشاني رواني و افسردگي ناشي از ناباروري است. در واقع، هدف درمان  فشاركاهش 

يرش و تعهد ايجاد يک زندگي غني و پرمعنا است، در حالي كه فرد رنج ناگزير موجود در آن مبتني بر پذ
و ذهنش نسبت  كند يمو نشخوارهاي فكري ناخواسته و نامطلوب رهايي پیدا  ها تجربهو از  رديپذ يمرا 

 .شود يم تر آگاهبه واقعیت 
 

 ملاحظات اخلاقی
كنندگان اطلاع داده شد كه در يک كار پژوهشي  شركتاخلاق در پژوهش ابتدا به تمام  تيمنظور رعا به

داري  رعايت صداقت و امانت اهداف پژوهش،باشد. همچنین  شركت دارند و شركت در آن اختیاري مي
ها و محرمانه نگه داشتن  علمي، رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش، ناشناس ماندن آزمودني

 ها تشريح شد.  براي آناطلاعات، 
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافعي ندارند. كه هیچ كنند يمنويسندگان اين مقاله اعلام 

 

 سپاسگزاري
كننده در تحقیق حاضر و كساني كه نهايت همكاري را در اجراي اين پژوهش  از تمامي زنان شركت

 با ما داشتند، نهايت تشكر و قدرداني را داريم.
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