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نابارور  نانزکلیه  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهشپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش کاربردي حاضر به روش نیمه ها:روش
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 مقدمه

شود که حداقل یک نانی گفته میزنان نابارور به ز

براي فرزنددار شدن بدون استفاده ها آنسال از تصمیم 

اما موفق  ،از وسایل پیشگیري از بارداري گذشته باشد

نشده باشند، براي درمان اقدام کرده و از سوي پزشک 

هاي روش .)1( متخصص تشخیص ناباروري گرفته باشد

به سرعت در  مختلف درمان ناباروري و سلامت باروري

هاي نابارور به حال پیشرفت است، اما کیفیت زندگی زوج

دلیل ماهیت آن و نیز پیچیدگی روابط آن با وضعیت 

افراد به اندازه کافی مورد توجه قرار شناختی روان

 ). 2،3نگرفته است (

ناباروري با رضایت جنسی ارتباط دو سویه دارد. 

هاي فعالیت ها را با یک سلسلهناباروري زندگی زوج

پرزحمت درمانی، مشکلات مربوط به تمایل جنسی و 

روابط زناشویی، کاهش صمیمیت زناشویی، احساس 

 سازدگناه، ناامیدي، افسردگی و احساس خلاء مواجه می

به عنوان یک عامل خطر در  نیز فشارهاي روانی. )4(

هـاي قاعـدگی کاهش میزان باروري زنان داراي سـیکل

mailto:%20mohebisiamak@yahoo.com
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ـولانی مـدت مطـرح هستند. عوامل غیرطبیعـی و ط

روانـی از ایـن رو کـه موجـب نـاتوانی جنسی و کم شدن 

 شـوند، در ایـن زمینـه دخیل هستندارتباط جنسی مـی

. اضطراب، از دست دادن اعتماد به نفس، احساس )5(

شرم و گناه و افسردگی ناشی از ناباروري به عملکرد 

د. همچنین تشخیص، رسانجنسی افراد نابارور آسیب می

ها آنبا رضایت جنسی بررسی و درمان ناباروري 

اند و همکاران گزارش کرده  Dyer. )6( کندتداخل ایجاد می

که لذت نبردن از روابط جنسی، احساس فشار در 

نفس ریزي جهت ارتباط جنسی و فقدان عزتهبرنام

جنسی در زنان نابارور بیشترین تاثیر را بر رضایت 

جا که گزارش  . همچنین از آن)7( داردها آنجنسی 

تنها به داشتن فرزند  اند که در هنگام رابطه جنسیکرده

همواره نگرانی در مورد این  بنابراینکنند، فکر می

رو شوند، موجب موضوع که باز با ناکامی دیگري روبه

. در نتیجه ناباروري )8( گرددمیها آنافزایش استرس 

در بین زوجین نابارور  باعث کاهش رضایت جنسی

شناختی روانهاي گردد. تاکنون در این زمینه مداخلهمی

و همکارانش سبحانی فانیچندي صورت گرفته است.  

نشان دادند که درمان شناختی رفتاري تصویر بدن، با 

اصلاح باورهاي منفی درباره ظاهر جسمانی و جایگزینی 

ایش اعتماد به با افکار مثبت و منطقی، منجر به افزها آن

رضایت جنسی نفس در روابط جنسی و در نتیجه بهبود 

و   Bai.)9( شودو سازگاري زناشویی زنان نابارور می

رویکرد  همکاران اثربخشی مداخله ذهن آگاهی با

خودگردان بر بهبود کیفیت خواب، کاهش افسردگی، 

 استرس در بین زنان نابارور را نشان دادنداضطراب و 

)10(. Kim پژوهشی با هدف تعیین  همکارانش و

اثربخشی مداخله روانشناسی بر استرس ناباروري، 

رضایت جنسی و خستگی روانی در  افسردگی، صمیمیت،

زنان نابارور نشان دادند که زنان نابارور بهبود 

توجهی در صمیمیت زناشویی، رضایت جنسی و قابل

همچنین کاهش معنادار در افسردگی و خستگی روانی 

 .)11( ن دادندنشا

شش فرایند مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق درمان 

شناختی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، مرکزي گسلش

به  منجرو عمل متعهد  هاارزشن زمینه، خود به عنوا

. طی )12(شود در مراجع میشناختی روانپذیري انعطاف

و تعهد بر  رشیپذ درماناثربخشی هایی، پژوهش

، در زنان نابارور یبه زندگ دیو ام ییاشوزن يسازگار

نفس جنسی زنان کاهش شرم درونی و افزایش عزت

و شناختی روانکاهش پریشانی ، مبتلا به سرطان پستان

، افزایش افزایش رضایت زناشویی و کیفیت زندگی

هاي نابارور، افزایش سلامت روانی و کیفیت زندگی زوج

ویی، زوجین، سازگاري زناش صمیمیت و بخشش

به اثبات رسیده  رضایت جنسی و رضایت از زندگی زنان

 . )13-20( است

 محدود بودنشده و  ا توجه به موارد مطرحب

دارویی براي مقابله با مشکلات پزشکی و مداخلات 

هایی در ، نیاز به روشناشی از ناباروري در زنانروانی 

هاي مداخلهشود که بتوانند در کنار درمان احساس می

جمله رضایت جنسی زنان ، علائم بیشتري از کیپزش

را بهبود بخشند. در این راستا بررسی کارایی نابارور 

هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حوزه

ضرورتی دوچندان  مربوط به زنان نابارورشناختی روان

همچنین، با توجه به این که شهر اصفهان جزء یابد. می

و از اطراف این شهر نیز شهرهاي مرکز کشور است کلان

جامعه زنان نابارور براي پیگیري درمان نابروري 

کنند، بنابراین کاربست مداخله درمان مبتنی مراجعه می

بر پذیرش و تعهد به عنوان درمان غیردارویی از اهمیت 

زیادي برخوردار است. بنابراین، براساس مشکلات 

بر  درمان مبتنیزنان نابارور پروتکل شناختی روان
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 تیرضااثربخشی آن  بر پذیرش و تعهد تهیه شد و 

در شهر اصفهان مورد بررسی قرار  زنان نابارور یجنس

 گرفت. 

 
 هامواد و روش

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

آزمون و آزمون پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه پس

مرکز  6ه به کنندپژوهش شامل کلیه زنان نابارور مراجعه

بود که تعداد  99درمان ناباروري شهر اصفهان در سال 

نفر از آنان به روش در دسترس انتخاب و به صورت  40

 تقسیمکاملا تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

هاي ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت شدند. ملاك

سال، حداقل  20-40در طرح پژوهش، دامنه سنی 

م، تحت درمان بودن (با تایید متخصص تحصیلات دیپل

مخدر بود. گونه ماده مربوطه)، نداشتن اعتیاد به هر

هاي خروج شامل دو جلسه غیبت متوالی یا همچنین ملاك

سه جلسه غیرمتوالی، عدم انجام دقیق تکالیف و 

هاي منزل طی سه جلسه متوالی یا غیرمتوالی، تمرین

پزشکی در حین انگردان و رواستفاده از داروهاي روان

 هاي مزمن دیگر بود.انجام پژوهش، ابتلا به بیماري

توسط  1981در سال  رضایت جنسی

& Crosscup Harrison Hudson,  براي ارزیابی سطوح

سوال  25رضایت زوجین ساخته شد. این مقیاس داراي 

دهی محسوب هاي خودگزارشباشد و جزء پرسشنامهمی

ماده آزمون در سطح یک  شود. پاسخ آزمودنی به هرمی

شود و در مشخص می 0-6اي بین درجه 7مقیاس 

در  0-150ها در کل تست بین مجموع نمره آزمودنی

هاي مقیاس، اي از مادهنوسان است. همچنین پاره

گذاري معکوس دارد. نمره بالا در این مقیاس نمره

کننده رضایت جنسی است. ثبات درونی این منعکس

 91/0کرونباخ آن حان محاسبه و آلفايمقیاس توسط طرا

بدست آمد. پایایی مقیاس نیز با روش بازآزمایی با 

شد. روایی  93/0فاصله یک هفته محاسبه گردید که برابر 

مقیاس از طریق روایی تفکیکی محاسبه گردید که نتایج 

نشان داد مقیاس توانایی تشخیص زوجین دارا و فاقد 

 .)21(مشکلات جنسی را دارد 

جهت تهیه پروتکل درمان مبتنی  اجراي پژوهشراي ب

متمرکز که از  یروش بحث گروهبر پذیرش و تعهد 

 یفیک يهاها در مطالعهداده يورآگردموثر  يهاروش

با  کنندهشرکت 6-12به این صورت که است، انجام شد. 

به بحث  ياژهیمحور و حوله کنندلیتسه کی ییراهنما

 زنان نابارور از ينفر 12 گروه یک سپس، پردازند.یم

 یبحث گروه جلسه کعه تشکیل شد و سپس یمورد مطال

 کیکننده و لیتسه کیبه مدت دو ساعت با حضور 

 ی،گروه و منش تیهدا ،کنندهلیتسه. شد برگزار یمنش

انجام از مباحث مطرح شده را  يبردارادداشتیثبت و 

 .دیثبت گرد زین یدر ضمن اطلاعات به صورت صوت داد.

 براساس تشریحی هايسوال یانجام بحث گروه يبرا

 نیتدو زنان نابارورشناختی روانمشکلات  نیترعمده

جهت  قهیدق 30الی 20 کنندهشرکتهر به شد و 

 يورآپس از جمع .اختصاص داده شد زمان ییگوپاسخ

 ادهیمباحث ضبط شده پ مورد نظر، يهااطلاعات از گروه

جا افتاده به کمک و موارد  يدیکل يهابخش و شد

ها با داده لیتحل .دیگرد لیتکم شده، هیته يهاادداشتی

، موارد دهایشده و استخراج تاک ادهیمتن پ یبررس

 نی. هدف از اشد انجام ژهیجملات و ایکلمات  ،يتکرار

 با آن يسازو متناسب یبسته آموزش اصلاحمرحله، 

 یاحتمال مشکلاتو وقوف بر  زنان نابارور يهایژگیو

روي  یآموزش منظور، بسته نیا نشده بود. به ینیشبیپ

 و نواقص آن مشکلاتاجرا و  جامعه آماري زنان نابارور

سپس با توجه به نتایج حاصله از مرحله اول،  .دیگرد رفع
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شد   اقدام به تهیه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 یبسته آموزش ،ییمحتوا ییروا یمنظور بررس بهو 

 مورد نهیزم نینفر از متخصصان در ا توسط چند

آنان  يشنهادهایپ و آن رفع اشکالات قرار گرفت، ینیبازب

معیارهاي ورود به  براساسدر آخر،  .گردیداعمال 

نفر از زنان  40 آزمونپیشمطالعه و اجراي یک جلسه 

تر از میانگین به دست آوردند، ناباروري که نمره پایین

نفره  20ر دو گروه انتخاب و به صورت تصادفی د

آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس اعضاي گروه 

جلسه مداخله درمان مبتنی بر  9نفر)  20آزمایش (تعداد 

 اي داشتند و گروه کنترل، هیچدقیقه 120تعهد و پذیرش 

 اي را دریافت نکرد. گونه مداخله

آزمون و اتمام جلسات مداخله، پسپس از یک هفته 

وتحلیل پیگیري به عمل آمد. تجزیه یک ماه بعد آزمون

و با  26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 معیار و آزمونهاي میانگین و انحرافاستفاده از آماره

در بخش توصیفی و مدل تحلیل آمیخته با مستقل تی

گیري مکرر در بخش استنباطی انجام شد. همچنین اندازه

ها، فرض نرمال بودن دادهبراي  Wilk-Shapiro آزمون 

ها و جهت بررسی همگنی واریانس Leveneآزمون 

به عنوان  Mauchly's Sphericity و  box-Mآزمون 

گیري تکراري هاي تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

در زمینه ملاحظات اخلاقی پژوهش، ضمن استفاده شد. 

ارائه توضیح کافی درباره هدف، اهمیت، روش، مدت و 

-ها به شرکتیط اجراي مداخله پژوهشی و ارزیابیشرا

نامه کتبی براي شرکت در رضایتها آنکنندگان، از 

توانستند در هر میها آنپژوهش اخذ شد. همچنین، 

مرحله از پژوهش، در صورت عدم رضایت از ادامه 

شرکت در تحقیق انصراف دهند. در راستاي سپاسگزاري 

ژوهش، ضمن تعهد از شرکت اعضاي گروه کنترل در پ

از نتایج پژوهش، هدایایی نیز براي ها آندرباره آگاهی 

هاي آموزشی ديدر نظر گرفته شد که شامل سیها آن

هایی در هاي زندگی و همچنین کتابچهدر زمینه مهارت

 .هاي زناشویی و فرزندپروري بودباب مهارت
 

 )22( محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 روند جلسات هدف جلسات

 
 

 جلسه اول

فهم کامل ماهیت اضطراب و شناخت راهبردهاي 
و یا هر  پرسشنامهبراساس نتایج  مقابله با آن 
 روش دیگري

 تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه معارفه تک تک اعضاء 
 تعیین اهداف زیربنایی 
 اضطراب هاي قبلی مراجعین جهت مقابله باتعیین کوشش 
 هانشانه توصیف افکار و 
 استعاره ببر گرسنه 
 معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین 
 ساز است.یادآوري این که  کنترل خود مشکل 
 تکلیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟ 

 
 جلسه دوم

 

کنترل رویدادهاي  کنترل به عنوان یک مشکل/
 شخصی

 

 گودال)ارائه استعاره (مرد در  
 استعاره کیک شکلاتی 
 توجه به اشتیاق مراجع 
 تکلیف خانگی: برگه نگرانی ذهن آگاه 

 
 جلسه سوم

پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و باز شناسی 
 )او از این موضوع  که (کنترل خود معضل است

 کشی با غولاستعاره طناب 
 استعاره دروغ سنج 
 تاکید بر اهمیت ارتقاء و پرورش ذهن آگاهی 
 ؟"عملکرد نگرانی چیست"تکلیف خانگی: برگه  

 
 

هاي گیري براي توسعه مهارتایجاد یک جهت
ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی براي نگرانی و 

 گرافاستعاره پلی 
 تمرین استعاره شیر، شیر، شیر 
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 اشتیاق به عنوان جایگزینی براي کنترل استعاره دو مقیاس  معرفی مفهوم گسلش جلسه چهارم
 العمل مربوط  به اشتیاقدستور 
 هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم 
 معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه. 
 تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی 

 
 

 جلسه پنجم

ها از و چگونگی تمایز آن هاارزشمعرفی اهمیت 
 و تعیین اهداف رفتاري ساده، به منظور اهداف

 ي مشخص.هاارزشه رسیدن ب

 هاارزشمعرفی  
 هاارزشبحث در خصوص ارتباط بین اهداف و  
 هاتصمیم ها/ها در مقابل قضاوت: انتخابهاارزشانتخاب  
 طول هفته شناسایی یک عمل با ارزش (هدف رفتاري ) جهت انجام در 
 تکالیف خانگی 
 ، انجام یک عمل با ارزشهاارزشارائه برگه شناسایی  

 
 ششم جلسه

گیري نسبت به ذهن آگاهی تداوم ایجاد یک جهت
هاي عملی بیشتر براي پرورش و ارائه شیوه

 گسلش

 "سنگ قبر": استفاده از استعاره هاارزششناسایی  
 هاي ذهن آگاهیدستورالعمل مهارت 
 تمرین افزایش ذهن آگاهی 
 )شناسایی یک عمل با ارزش (هدف رفتاري جهت انجام در طول هفته تکالیف خانگی: 

 
 

 جلسه هفتم

عادت به اجتناب  توجه به عملکرد هیجانات،
 رفتاري و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم

 دستورالعمل و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات 
 دستورالعمل کنترل سیکل هیجانی 
 اجتناب هیجانی (استعاره اجاق داغ) 
 هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم 
 آگاهی تمرین ذهن تکالیف خانگی: 
 طول هفته) شناسایی یک عمل با ارزش (تعیین هدف رفتاري جهت انجام در 

 
 

 جلسه هشتم
 

گر و هاي مشاهدهبین خود معرفی تمایز
شناسایی ارتباط بین  هاي مفهومی وخود

 هاي خود و اضطراب و نگرانیسازيمفهوم

 استعاره صفحه شطرنج 
 می.گر در مقابل خود مفهوبحث در مورد خود مشاهده 
 گرتمرین خود مشاهده 
 طول هفته. شناسایی یک عمل با ارزش (هدف رفتاري) براي انجام در 
 انجام عمل با ارزش مشخص تکالیف خانگی: 

 
 

 جلسه نهم

جلسه ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاري براي 
حرکت به سوي اهداف مشخص و تقویت 

 ها جهت رسیدن به آن اهدافانتخاب

 رآیندتعهد به عنوان یک ف 
 تر)اهداف کوچکتر در خدمت اهداف بزرگهاي عملیاتی (شناسایی گام 
 داريارائه استعاره باغ 
 ها (استعاره حباب در جاده)ها جهت پذیرش آنموانع رسیدن به اهداف و اشتیاق 
 استعاره مسافران در اتوبوس 
 استعاره صعود به قله 
 در طول هفتهشناسایی یک عمل با ارزش (هدف رفتاري) براي انجام  
 تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش مشخص 

 

 هایافته

در  کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 

و گروه کنترل به  77/3و  20/30گروه آزمایش به ترتیب 

بود. میانگین و انحراف استاندارد  14/3و  90/29ترتیب 

 در گروه کنندگانشرکتمدت ازدواج (به سال) براي 

و گروه کنترل به ترتیب  65/9و  70/5آزمایش به ترتیب 

بود. میانگین و انحراف استاندارد مدت  96/1و  55/4

گروه آزمایش به  کنندگانشرکتدرمان (به ماه) براي 

و براي گروه کنترل به ترتیب  65/9و  85/14ترتیب 

نفر از  7بود. در نهایت میزان تحصیلات  63/7و  10/11

 8در گروه آزمایش دیپلم و فوق دیپلم،  کنندگانشرکت

نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه  5نفر لیسانس و 

نفر  9دیپلم، نفر دیپلم و فوق 5کنترل میزان تحصیلات 

 نفر بالاتر از لیسانس بود.  6لیسانس و 
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میانگین و انحراف استاندارد رضایت جنسی  2جدول 

کنترل، در سه هاي آزمایش و گروه کنندگانشرکترا در 

 دهد.و پیگیري را نشان می آزمونپس، آزمونپیشمرحله 
 

میانگین (انحراف استاندارد) مربوط به رضایت جنسی  -2جدول 
 هاي آزمایش و کنترلهدر گرو

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش گروه

 آزمایش
25/92 

)94/10( 
60/109 

)19/18( 
45/111 

)56/11( 

 کنترل
65/90 

)32/12( 
40/93 

)47/13( 
80/92 

)86/8( 
 

ها در این پژوهش مفروضه نرمال بودن توزیع داده

مورد بررسی  Wilk-Shapiro از طریق ارزیابی مقادیر 

 Wilk-Shapiro قرار گرفت. نتایج نشان داد شاخص 

مربوط به متغیر رضایت جنسی در هر دو گروه آزمایش 

 آزمون وآزمون، پسو کنترل و در هر سه مرحله پیش

که حاکی از نرمال  نیستمعنادار  05/0پیگیري در سطح 

ها براي هر دو گروه و در هر سه بودن توزیع داده

در ارزیابی  Leveneمرحله اجرا بود. نتایج آزمون 

هاي خطاي متغیر رضایت مفروضه همگنی واریانس

جنسی نشان داد که تفاوت واریانس خطاي نمرات مربوط 

و در سه مرحله معنادار  به رضایت جنسی در دو گروه

هاي خطا در نبوده و بنابراین مفروضه همگنی واریانس

برقراري برقرار بود. در ادامه برقراري/ عدم هاداده بین

آزمون از مفروضه استقلال متغیر وابسته در مرحله پیش

مستقل مورد عضویت گروهی، با استفاده از آزمون تی

مستقل رزش تیبررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد ا

)05/0>P-Value ،43/0F= معنادار  05/0) در سطح

گیري شد که پیش از نیست. بر این اساس چنین نتیجه

هاي آزمایش و کنترل به اجراي متغیر مستقل بین گروه

لحاظ رضایت جنسی تفاوت معناداري وجود ندارد و 

آزمون از عضویت بنابراین مفروضه استقلال متغیر پیش

 آن برقرار بود.گروهی براي 

مفروضه همگنی  2منطبق بر نتایج جدول 

هاي کوواریانس در بین داده -هاي واریانسماتریس

، P-Value<05/0مربوط به رضایت جنسی برقرار بود (

84/0F= ،53/5Box's M= همچنین نتیجه تحلیل چند .(

زمان بر × دهد که اثر تعاملی گروهمتغیري نشان می

، lks LambdaWi ،306/0=2η =694/0رضایت جنسی (

001/0P-Value= ،15/8F=) 01/0) در سطح<P-Value (

 معنادار است.      

 

 هاي واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیرينتایج آزمون مفروضه برابري ماتریس -2جدول 
 آزمون چند متغیري هاواریانس کوواریانسبرابري ماتریس 

M.Box F P-Value Wilks 
Lambda F رجات آزاديد P-Value 2η 

 306/0 001/0 2و  37 15/8 694/0 536/0 84/0 53/5
 

نتایج برابري ماتریس خطاهاي کوواریانس  3جدول 

براي رضایت جنسی از طریق آزمون موخلی نشان 

کاي مربوط به آن ارزش مجذور براساسدهد که می

، =P-Value ،776/0w>01/0رضایت جنسی (

37/9=)2(2χ معنادار است و چون بر این  01/0) در سطح

اساس مفروضه کرویت براي متغیر وابسته برقرار نبود، 

بنابراین، درجات آزادي مربوط به آن با روش 

 گیسر، اصلاح شد. -گرینهوس
 

تست موخلی براي آزمون برابري ماتریس خطاهاي -3جدول 
 کوواریانس

 سطح معناداري درجه آزادي 2χ شاخص موخلی

776/0 37/9 2 009/0 
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نتایج تحلیل آمیخته در تبیین اثر متغیر  4جدول 

این  براساسدهد. مستقل بر رضایت جنسی را نشان می

زمان بر رضایت جنسی × جدول اثر تعاملی گروه

)220/0=2η ،001/0=P-Value ،71/10)=11/62  و

63/1(F) 01/0) در سطح<P-Value .معنادار است (

ر مستقل منجر به توان گفت اجراي متغیبنابراین می

گروه آزمایش  کنندگانشرکتافزایش رضایت جنسی در 

 شده است. 
 

 نتایج تحلیل آمیخته در تبیین اثر متغیر مستقل بر رضایت جنسی-4جدول 
 η 2 سطح معناداري F درجه آزادي مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات

 220/0 001/0 71/10 63/1و  11/62 13/6031 55/1699

 

دهد که میانگین رضایت نیز نشان می 1نمودار شکل 

جنسی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

و پیگیري افزایش یافته است و این در  آزمونپسمراحل 

حالی است که نوسان محسوسی در گروه کنترل در 

شود. بر این اساس چنین گانه مشاهده نمیمراحل سه

 بتنی بر پذیرش و تعهدشد که درمان م گیرينتیجه

 افزایش داده است. زنان ناباروررا در  رضایت جنسی

 
نمودار مربوط به تغییرات رضایت جنسی در مراحل -1شکل 

 و پیگیري آزمونپس، آزمونپیش

 

 گیريبحث و نتیجه

نتایج حاکی از آن بود که اجراي پروتکل درمان مبتنی بر 

سی در پذیرش و تعهد منجر به افزایش رضایت جن

گروه آزمایش شده است و میانگین  کنندگانشرکت

رضایت جنسی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

آزمون و پیگیري افزایش یافته است کنترل در مراحل پس

و این در حالی است که نوسان محسوسی در گروه 

آزمون مشاهده نشد. نتایج  گانهسهکنترل در مراحل 

کاوسیان و همکاران،  هايپژوهش با نتایج پژوهش

 Baiو همکاران،  Kimو  Burpeeسبحانی و همکاران، فانی

-18است سو همپناهی و همکاران و همکاران، حسین

همچنین، نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش  )11،16-9

عتیق و سرایی که در پژوهش خود نشان قوچانکلال

 دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش و

بهبود معنادار سازگاري زناشویی، رضایت جنسی و 

). در 20است (سو همشود رضایت از زندگی در زنان می

ها گونه که پژوهشتوان گفت همانتبیین این نتیجه می

هاي پر زحمت درمانی، کاهش فعالیت ،اندنشان داده

صمیمیت زناشویی، احساس گناه، ناامیدي، بیهودگی و 

ز روابط جنسی، احساس فشار در افسردگی، عدم لذت ا

 نفسعزتریزي جهت ارتباط جنسی و فقدان برنامه

جنسی، نگرانی مداوم از شکست در فرزندآوري و 

افزایش استرس ناشی از آن، در زنان نابارور بیشترین 

). در 4،8دارد (ها آنتاثیر را بر عدم رضایت جنسی 

یرش و توان گفت که اجراي مداخله مبتنی بر پذنتیجه می

آگاهی، مقابله با باورهاي تعهد با تمرکز بر ذهن

سازي عضلانی غیرمنطقی، ایجاد همدلی بیشتر، آرام

هاي حل جهت کاهش فشارهاي روانی، آموزش مهارت

خوراند زیستی، تصویرسازي ذهنی هدایت مساله، پس

شده باعث کاهش قابل توجه استرس و عواطف منفی در 
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ر نتیجه باعث بهبود در تعامل زنان نابارور شده است و د

و الگوهاي ارتباطی زوجین شده است و همین امر 

توانسته است باعث افزایش و بهبود رضایت جنسی و 

زناشویی بیشتر در آنان شود. به عبارت دیگر، رویکرد 

مبتنی بر پذیرش و تعهد توانست در رهاسازي افراد از 

ي ناسالم ها و الگوهاي رفتارافکار خودکار منفی، عادت

هاي خود پی برده و به زنان نابارور کمک کند به توانایی

با تعویض نقش در زندگی، رضایت جنسی و سازگاري 

 زناشویی بهتري را تجربه کنند. 

پروتکل درمان مبتنی بر  براساسدر فرایند درمان 

ورزي، امنیت و پذیرش و تعهد از آموزش پذیرش، شفقت

ل با کمک همدیگر، اعتماد، تعریف و شناسایی مشک

طراحی نقشه با کمک همدیگر استفاده شد. در مرحله 

پذیرش، نخستین گام در جهت بهبود رضایت جنسی 

زنان نابارور با همسران خود، این بود که بدون داوري و 

قضاوت هر آن چه بین همسرانشان وجود دارد را 

گر در طول آموزش و درمان تلاش کرد بپذیرند. درمان

بینانه به سوي ابارور، با نرمی و انتظاراتی واقعکه زنان ن

پذیرش مشکلات جنسی قدم بردارند. در طی مداخله، 

براي خارج شدن از جو احساس شرم و گناه حاکم بر 

پرده به مشکلات مسایل جنسی، به صورت صریح و بی

تر بتوانند به جنسی پرداخته شد تا گروه مداخله راحت

ند. پس از پرورش پذیرش، پذیرش این مشکلات نائل شو

به زنان نابارور آموزش داده شد که به سمت پرورش و 

ها و مشکلات منحصر به فرد ابراز شفقت نسبت به رنج

خود در ارتباط با مشکل جنسی سوق داده شوند. بر 

همین اساس، ابراز شفقت زنان نابارور نسبت به خود و 

نان شده همسرانشان منجر به تجربه امنیت و اعتماد در آ

است. آموزش گفتگوي عمیق و صریح درباره ترجیحات، 

ها و امیال جنسی باعث شده است که زنان نگرانی

نابارور با تمرین آن در خانه، به حس امنیت و اعتماد با 

همسران خود برسند. همچنین، تعریف و شناسایی 

مشکلات جنسی با همکاري همدیگر و مشارکت و 

باعث ایجاد ها آني مقابله با نقشه مشترك برا ریزيطرح

حس صمیمیت و همدلی بیشتر بین زنان نابارور و 

همسرانشان شده است. مثلا انجام عمل در آغوش گرفتن، 

حس کردن، نوازش و لمس همدیگر توأم با توجه و 

ها ترین احساسآگاهی باعث تمرکز بیشتر آنان بر عمیق

زایش رابطه جنسی شده است و این امر در بهبود و اف

 رضایت جنسی آنان موثر بوده است. 

توان هاي این پژوهش، میدر مجموع، با توجه به یافته

نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میزان 

رضایت جنسی و زناشویی را در زنان نابارور افزایش 

داده است. این امر بر این اساس محقق شده است که 

و تعهد براي زنان کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش 

نابارور باعث شده است که زنان نابارور بتوانند حضور 

داشته باشند. تماس و ارتباط بیشتري با شناختی روان

ي خود داشته باشند. در ایجاد فضایی براي هاارزش

تحمل درد غیر قابل اجتناب زندگی تواناتر شوند. همچنین 

اطرات زدایی با افکار، باورها و خجوشدر زمینه هم

هاي فایده و مضر تواناتر شوند. در برابر ناراحتیبی

هیجانی ناشی از ناباروري عمل و اقدام موثرتري انجام 

دهند و توانایی آن را پیدا کنند که با آن چه که در حال 

این وقوع است بیشتر درگیر شوند و بدون اهمیت دادن به

د که چه احساسی دارند، قدردان هر لحظه از زندگی خو

بالاتري را تجربه شناختی روانپذیري باشند و انعطاف

اي برخوردار است کنند. تاکید این موضوع از اهمیت ویژه

که باید پذیرفت مشکل ناباروري صرفا یک بیماري 

جسمی نیست که فقط نیازمند مداخله طبی و جراحی 

آیند با همشناختی روانباشد، بلکه با توجه به مشکلات 

زم است مداخلات درمانی مبتنی بر این عارضه، لا

به ویژه درمان مبتنی بر شناختی روانرویکردهاي 
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ها استفاده پذیرش و تعهد جهت توانبخشی روحی زوج

 منجر به سازگاري بهتر آنان شود.  نهایتاشود که 

توان گفت هاي این پژوهش میمحدودیت در خصوص

از آن جایی که طراحی هر پروتکل درمان مستلزم 

زمایی بالینی است تا نقایص و مشکلات آن مشخص آرکا

شود، در هنگام کارآزمایی بالینی این طرح درمان، 

هایی مواجه شد. به طور مثال، یکی از پژوهشگر با نقص

هاي درمان بود که مشکلات مربوط به فشردگی جلسه

شود با سرعت بیشتري وارد مراحل این امر باعث می

ثلا باید مدت زمان بیشتري درمان پذیرش و تعهد شد. م

شود و با صرف زمان بیشتري وارد مرحله صرف افکار 

شدند. با توجه به این که مطرح کردن گسلش می

موضوعات انتزاعی مانند افکار برایشان کار دشواري 

بود، و اغلب رویکردي اجتنابی نسبت به فکر کردن 

داشتند، بنابراین زمان بیشتري صرف مرحله ذهن آگاهی 

 د. ش

توان گفت پروتکل درمان طراحی شده در نهایت می

پذیري مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است انعطاف

زنان نابارور را بالا ببرد و باعث بهبود و شناختی روان

افزایش سلامت روانی و جسمانی و در حالت کلی باعث 

افزایش رضایت زناشویی و رضایت جنسی در زنان 

هاي آتی، این شود در پژوهشد مینابارور شود. پیشنها

هاي نابارور انجام شود. طرح درمان بر روي زوج

همچنین، بر روي سایر اختلالات مرتبط با زنان در خلال 

 .زندگی زناشویی و همچنین همسرانشان انجام شود

  

 تشکر و قدردانی

زنان کلیه از دانند نویسندگان بر خود لازم می

همکاري خود ما را در انجام  که بادر پژوهش کنندهشرکت

 نمایند.تقدیر و تشکر پژوهش یاري رساندند، این 
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Abstract 
Introduction: Desirable sexual relations of couples is one of the most important causes of happiness and 
success in married life. The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 
commitment based therapy on sexual satisfaction of infertile women. 

Methods: This applied research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control 
group. The study population included all infertile women referred to 6 infertility centers in Isfahan in 2019-
2020, out of whom, 40 women were selected by the available sampling method and then randomly assigned to 
experimental and control groups. The experimental group was exposed to 9 training sessions based on 
acceptance and commitment therapy and were evaluated in three stages of pre-test, post-test, and follow-up 
using the Hudson-Harrison Marital Satisfaction Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 
software version 26 and using repeated measures mixed analysis test. 

Results: The results showed that the mean of sexual satisfaction in the experimental group increased 
compared to the control group in the post-test and follow-up stages (P-Value<0.05). However, no significant 
difference was observed in the sexual satisfaction of control group in the three stages. The results of mixed 
analysis also showed that the interaction effect of time × group on sexual satisfaction was statistically 
significant (P-Value=0.001, F=10.71) and the implementation of the independent variable led to an increase in 
sexual satisfaction in the experimental group.  

Conclusion: Acceptance and commitment based therapy is effective in increasing and improving the quality 
of life and sexual satisfaction in infertile women. 
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