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 Background: Infertility, as a stressful condition, can significantly affect emotion regulation and the 
quality of marital relationships. In this regard, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 
Compassion-Focused Therapy (CFT) have emerged as modern psychotherapeutic approaches that 
emphasize improving emotion regulation and enhancing marital relationships. However, limited 
research has compared the effectiveness of these two approaches in infertile women. 
Aims: The present study aimed to compare the effects of group counseling based on ACT and CFT 
on emotion regulation and marital relationship quality in infertile women. 
Methods: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group and 
one-month follow-up. The statistical population consisted of all infertile women in Bojnord city in 
2023. From this population, 45 women were purposefully selected and randomly assigned to three 
groups: two experimental groups and one control group (15 participants per group). The experimental 
interventions, ACT and CFT, were implemented in eight 120-minute sessions for the experimental 
groups. The research instruments included the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 
2003) and the Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1988). Data were analyzed using descriptive 
statistics and repeated measures ANOVA via SPSS 20 software. 
Results: The results indicated that the effects of time, group, and the interaction between time and 
group were all statistically significant (p< 0.001). Pairwise comparisons revealed significant 
differences between the ACT and CFT groups in post-test scores of emotional reappraisal and 
emotional suppression, with ACT having a greater impact. However, there was no significant 
difference between the two groups in marital relationship quality (p> 0.001). Furthermore, both 
experimental groups showed significant improvements compared to the control group in emotional 
reappraisal, emotional suppression, and marital relationship quality (p< 0.001). 
Conclusion: The findings suggest that group counseling based on ACT and CFT can effectively 
improve emotion regulation and marital relationship quality in infertile women. These approaches 
may help mitigate the psychological and familial consequences of poor emotion regulation and low 
marital relationship quality, potentially reducing the likelihood of conflicts and divorce. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Infertility is recognized as a global social and public 

health issue, significantly affecting individuals’ 

quality of life, mental health, marital satisfaction, and 

family relationships (Lee et al., 2021). Common 

emotional responses to infertility include shock, 

sadness, depression, anger, and despair. It often leads 

to a loss of self-esteem, self-confidence, and a sense 

of control (Vanderburgt & Wiens, 2018). Research 

suggests that women tend to experience higher levels 

of stress than their husbands in the absence of 

children (Donarelli et al., 2012; Kim et al., 2018). 

Infertile individuals often endure intense emotional 

distress upon receiving a diagnosis (Vital et al., 

2017). 

Emotion regulation processes are critical components 

of psychological interventions for infertile 

individuals. Emotion regulation refers to the capacity 

to monitor, evaluate, understand, and modify 

emotional reactions in ways that support healthy 

functioning (Losada-Baltar et al., 2021). It involves 

behaviors, skills, or strategies—whether conscious or 

unconscious, spontaneous or deliberate—used to 

manage emotional experiences and states (Shriver et 

al., 2021). Furthermore, the high levels of negative 

emotions and stress experienced by infertile women 

can adversely affect their marital relationships, often 

resulting in conflict (Yasa et al., 2019). 

Although medical interventions offer significant help 

in treating infertility, studies indicate that these 

treatments can exacerbate stress. The high financial 

cost of infertility treatments can leave patients feeling 

hopeless and helpless, while the side effects of 

medications may lead to anxiety, depression, mania, 

irritability, and sleep disturbances. Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) posits that 

psychological distress arises from the interaction 

between language and human perception. It 

emphasizes controlling verbal events instead of direct 

behavioral actions. The goal of ACT is to enhance 

psychological flexibility, enabling individuals to live 

in alignment with their core values. Psychological 

flexibility involves a set of adaptive, flexible, and 

creative responses to personal experiences (Marino et 

al., 2021). 

Additionally, the challenging psychological 

conditions associated with infertility may stem from 

self-criticism, lack of compassion, and a harsh inner 

dialogue, which can also exacerbate these conditions. 

Compassion-focused therapy, which is another 

approach explored in this study, has gained increasing 

attention as a key resource for mental health. 

Compassion fosters loving behaviors, facilitates 

connection, security, and support, and mitigates 

suffering (Gilbert, 2010). The aim of compassion-

focused therapy is to help individuals respond to self-

criticism with self-kindness and compassion. 

This study aims to answer the following question: Is 

there a difference in the effectiveness of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and Compassion-

Focused Therapy (CFT) on emotion regulation, 

psychological capital, and marital relationship quality 

in infertile women? 

Method 
This study employed a semi-experimental design 

using a pre-test, post-test, and follow-up approach 

with a control group. The statistical population 

consisted of all infertile women in Bojnord city in 

2023. A sample of 45 eligible infertile women was 

selected through purposive sampling based on 

inclusion and exclusion criteria. Participants were 

randomly assigned to two experimental groups (ACT 

and CFT) and a control group, with 15 individuals in 

each group. 

Data analysis included descriptive statistics (mean 

and standard deviation) and inferential statistics to 

validate assumptions regarding the normality of score 

distribution (Kolmogorov-Smirnov test), 

homogeneity of variances (Levene’s test), and 

sphericity (Mauchly’s test). The equality of 

covariance and variance matrices was also assessed. 

Repeated-measures ANOVA with Bonferroni post 

hoc tests was conducted using SPSS version 20. 

Results 
The average ages of participants in the ACT, CFT, 

and control groups were 39.2 ± 8.55 years, 41.4 ± 

6.14 years, and 42.5 ± 5.04 years, respectively. The 

comparison of age averages across the three groups 
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showed no significant differences, indicating that age 

did not serve as a confounding variable. 

The comparison of means across different 

measurement stages revealed that the emotional 

reappraisal dimension and marital relationship 

quality increased in the ACT and CFT groups during 

the post-test phase and demonstrated relative stability 

during the follow-up phase. Regarding the emotional 

suppression dimension, the means in both 

experimental groups decreased during the post-test 

phase and showed relative stability in the follow-up 

phase. 

To perform parametric tests, such as repeated 

measures analysis, the necessary assumptions must 

be met. Before conducting the tests, the distribution 

characteristics of the scores were examined. The 

results of the Kolmogorov-Smirnov test indicated that 

the statistics for emotional reappraisal, emotional 

suppression, and marital relationship quality across 

the three groups were not significant (p > 0.05). Thus, 

the assumption of normality was confirmed (p-

values: 0.11, 0.15, and 0.15 for reappraisal, 

suppression, and marital quality, respectively). 

Additionally, the assumptions of homogeneity of 

variances (Levene’s test: F= 0.04, p= 0.95 for 

reappraisal; F= 1.34, p= 0.27 for suppression; 

F= 0.51, p= 0.60 for marital quality), equality of 

covariance matrices (M Box test: F= 23.28, p= 0.07 

for reappraisal; F= 21.10, p= 0.09 for suppression; 

F= 21.10, p= 0.09 for marital quality), and sphericity 

(Mauchly’s test: W= 0.77, p= 0.16 for reappraisal; 

W= 0.82, p= 0.12 for suppression; W= 0.02, p= 0.11 

for marital quality) were all met. 

Furthermore, Wilks’ Lambda test showed significant 

multivariate effects, indicating differences across at 

least one variable among the measurement stages 

within the groups (p< 0.001). Specifically, the results 

demonstrated that there were significant multivariate 

differences across at least one comparison (p< 0.001) 

for emotional reappraisal (Wilks’ Lambda= 0.37, 

p< 0.001), emotional suppression (Wilks’ Lambda= 

0.42, p< 0.001), and marital relationship quality 

(Wilks’ Lambda= 0.37, p< 0.001). 
 

Table 1. Analysis of variance with repeated measures related to in-group and out-group effects 

sig F mean square df sum of squares Source of change Variables 

0/001 32/34 550/096 2 1100/193 Time 

Cognitive reappraisal 0/001 6/54 491/207 2 982/415 Group 

0/001 7/06 120/141 4 480/56 Time & group 

0/001 37/04 334/90 1/45 488/193 Time 

Cognitive inhibition 0/001 9/49 202/096 2 404/19 Group 

0/001 12/88 116/51 2/91 339/67 Time & group 

0/001 55/5 2029/99 1/51 3076/044 Time 

Quality of relationships 0/001 5/5 3030/06 2 6060/13 Group 

0/001 34/19 1250/7 3/03 3790/35 Time & group 

 

Table 1 presents the results of repeated-measures 

ANOVA, showing that the time effect was significant 

for the variables of emotional re-evaluation and 

marital relationship quality (p < 0.001). Significant 

differences were observed across the three stages of 

measurement for these variables and their 

dimensions. 

 

Table 2. Pairwise comparison of experimental and control groups in the three stages of measurement in the variable of emotion regulation 

and relationship quality 

Variable level 
(compassion focused -control) (acceptance commitment - control) 

(Acceptance Commitment 

- Compassion Focused) 

mean difference sig mean difference sig mean difference sig 

Emotional reappraisal 
Post test 6.2 0.02 6.8 0.005 -5.6 0.02 

Follow up 6.2 0.024 3.8 0.28 -2.4 0.85 

Emotional inhibition 
Post test -3.4 0.008 -6.83 0.001 -3.33 0.009 

Follow up -3.53 0.03 -6.6 0.001 -3.2 0.05 

Quality of relationships 
Post test 17.93 0.004 22.2 0.001 4.26 1 

Follow up 20.4 0.001 26.6 0.001 5.66 0.83 
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The one-way analysis of variance (ANOVA) showed 

that there were no significant differences among the 

three groups in the pre-test phase for the dimensions 

of emotional reappraisal, emotional suppression, and 

marital relationship quality (p> 0.05). However, in 

the post-test and follow-up phases, the results 

indicated that at least two groups differed 

significantly. To identify the exact pairwise 

differences, the Bonferroni test was subsequently 

conducted. 

The data in Table 2 revealed significant differences in 

emotional reappraisal among the three groups in the 

post-test phase. At this stage, the ACT group 

demonstrated a greater positive impact compared to 

the CFT group, and both ACT and CFT groups 

showed significantly greater effects compared to the 

control group. In the follow-up phase, however, no 

significant differences were observed between the 

ACT and CFT groups or between the ACT and 

control groups. Nonetheless, the CFT group still 

showed a significant difference compared to the 

control group. 

For emotional suppression, the ACT group exhibited 

a significantly greater reduction compared to both the 

CFT and control groups in both the post-test and 

follow-up phases. Similarly, the CFT group 

maintained a significant reduction compared to the 

control group. 

Regarding marital relationship quality, no significant 

differences were found between the ACT and CFT 

groups in either the post-test or follow-up phases. 

However, both experimental groups (ACT and CFT) 

showed significantly greater improvements compared 

to the control group in both phases. 

Conclusion 
The findings revealed that both ACT and CFT 

significantly improved emotional re-evaluation and 

marital relationship quality, while reducing emotional 

inhibition, compared to the control group. However, 

in the follow-up phase, ACT was slightly more 

effective in emotion regulation than CFT. 

This can be explained by the role of emotional re-

evaluation in shaping positive and negative emotional 

experiences. Emotional re-evaluation helps 

individuals recognize and manage automatic, 

involuntary appraisals of events, enabling them to 

form more logical and voluntary evaluations 

(Fletcher et al., 2014). ACT techniques, such as 

cognitive defusion and psychological flexibility, 

allow individuals to detach from automatic negative 

thoughts and respond constructively to challenging 

situations. 

Compassion-focused therapy, on the other hand, 

emphasizes reducing self-criticism and cultivating 

kindness and empathy. By addressing the emotional 

suffering associated with infertility, CFT fosters 

improved marital interactions through understanding, 

forgiveness, and non-vindictive behaviors. However, 

CFT may be perceived as less practical by some 

individuals, as its approach resembles generalized 

advice that might be met with resistance. 

This study is limited to infertile women in Bojnord 

city, and its findings should be generalized cautiously 

to other populations. Additionally, cultural and 

economic variables that were not fully controlled 

might have influenced the results. Future research 

should address these limitations and include larger 

sample sizes to validate the findings. Conducting 

follow-up tests over extended periods is also 

recommended to assess the long-term effects of these 

interventions. 
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 رابطه کیفیت و وییجظمن بر گروهی شیوه به شفقت رویکرد و تعهد و پذیرش رویکرد بر مبتنی مشاوره بخشیاثر مقایسه
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 :هادواژهیکل
 ،زناشویی کیفیت روابط

 هیجان،تنظیم 

 شفقت،

 پذیرش و تعهد،

 ناباروری

های این میان، درمان قرار دهد. در تأثیرتواند تنظیم هیجان و کیفیت روابط زناشویی را تحت زا میعنوان یک مسئله استرسناباروری به زمینه: 

بر بهبود تنظیم هیجان و ارتقای روابط اند که هر دو درمانی مطرح شدهعنوان رویکردهای نوین روانو شفقت به مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اند.های اندکی به مقایسه اثربخشی این دو رویکرد در جامعه زنان نابارور پرداختهحال، پژوهشزناشویی تأکید دارند. بااین

ر تنظیم هیجان و بپذیرش و تعهد و رویکرد مبتنی بر شفقت  گروهی مبتنی بر رویکردمشاوره تأثیرمنظور مقایسه حاضر بهپژوهش هدف:

 کیفیت رابطه زناشویی زنان نابارور انجام شد.

ی آماری شامل تمام بود. جامعهآزمون با گروه گواه و پیگیری یکماهه پس –آزمون آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمهروش  :روش

نفری )دو  25گروه  3صورت تصادفی در هدفمند انتخاب و بهشیوه نفر به 05که از بین آنان  بودند، 2001زنان نابارور شهر بجنورد در سال 

ای دقیقه 210جلسه  8و رویکرد شفقت در ( جایگزین شدند. مداخلات آزمایشی با رویکرد پذیرش و تعهد گواهآزمایش و یک گروهگروه

زناشویی )گلوم ( و پرسشنامه وضعیت1003ن، هیجانات )گراس و جاپژوهش پرسشنامه تنظیم آمد. ابزارهای آزمایش به اجرا دربرای گروه

افزار رممکرر با استفاده از ن گیریواریانس به شیوه اندازهتوصیفی و تحلیلهای آمار ها از روشمنظور تحلیل دادهبه بود.( 2988بوگ راست، 

20spss .استفاده شد 

 دوهای زوجی تفاوت (. در مقایسهp<002/0زمان و گروه همگی معنادار بودند )داد اثرات زمان، گروه و اثر متقابل ها نشان یافته :هایافته

تعهد وها در بازداری هیجانی معنادار و گروه پذیرشآزمون بازارزیابی هیجانی و تفاوت آنرویکرد پذیرش و تعهد و شفقت با یکدیگر در پس

 گواه (. همچنین هر دو گروه آزمایشی نسبت به گروهp>002/0نداشتند ) زناشویی تفاوت معناداریبیشتری داشت و در کیفیت روابط تأثیر

 (.p<002/0بیشتری داشتند ) تأثیرمعنادار و زناشویی تفاوتروابطدر ابعاد بازارزیابی و بازداری هیجانی و کیفیت

گروهی با رویکرد مشاورهتوان از زنان نابارور، میزناشویی در نشان داد به منظور بهبود تنظیم هیجان و کیفیت روابط نتایج :یریگجهینت

پایین هیجان و همچنین کیفیتاستفاده نمود تا از عوارض خانوادگی و روانشناختی فقدان توانمندی تنظیم پذیرش و تعهد و شفقت

 زناشویی و احتمال افزایش تعارضات و طلاق جلوگیری شود.روابط

 و جوییمظن بر گروهی شیوه به شفقت رویکرد و تعهد و پذیرش رویکرد بر مبتنی مشاوره بخشیاثر مقایسه(. 2000)اکبر علی، سلیمانیانو ؛ حسین سید، میرزایی؛ سارا، یدالهیاستناد: 

 .305-188 ،209 شماره ،10 دوره ،روانشناختی علوم مجله .نابارور زنان زناشویی رابطه کیفیت

 JPS.24.149.287: DOI/10.52547 .2000 ،209 شماره ،10 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد انسانی، و پایهعلوم دانشکده روانشناسی،گروه استادیار،، میرزایی حسین سید نویسنده مسئول. 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
10

، شماره 
209

 ،
2000

 

 

 مقدمه
عمومی در ای اجتماعی و مرتبط با بهداشتبه عنوان مسئله 2ناباروری

، سلامت 1دگی زناشوییزنکیفیتسرتاسر جهان شناخته شده است که 

دهد )لی و قرار می تأثیرزوجین را تحت  0زناشوییو رضایت 3روان

های معمول در مقابل ناباروری عبارتند از: (. واکنش1012همکاران، 

شوک، ناراحتی، افسردگی، عصبانیت، ناامیدی، از دست دادن عزت نفس 

(. 1028)واندربورگت و وینز، و به طور کلی از دست دادن کنترل هیجانات 

یوع اخیراً ش حال افزایش است؛در  امروزه شیوع ناباروری به دلایل مختلف

 گزارش در جهان درصد در میان جامعه افراد عادی 28تـا  9بـین  ناباروری

 طرح نتایج اساس بر ایران (. در1012است )لیزگانگ و همکاران،  شده

 درصد 1/10کشور  کل در شیوع خنر ناباروری، شیوع میزان بررسی ملی

درصد  11و در روستاها  9/29نرخ شیوع  شهرها در که است شده گزارش

درصد است، فاصله زیادی  25تا  21با میانگین جهانی که  میزان این است که

 زوج میلیون یک از بیش نیز ایران در(. 2399دارد )صفری و همکاران، 

(. مطالعات متعددی 2399همکاران، کنند )برهانی و می زندگی نابارور

اند که در صورت نداشتن فرزند، زنان استرس بیشتری را گزارش کرده

، کیم و 1021و همکاران،  )دونارلیکنند نسبت به مردان تجربه می

افراد نابارور میزان زیادی از آشفتگی هیجانی را در زمان  (.1028همکاران، 

( 1023) هایکا(. پژوهش 1028ران، کنند )ویتال و همکاتشخیص تجربه می

 تجربیاجتناب نابارور، هایزوج که داد نشان (1022چانها و همکاران ) و

 که ددادن همچنین پیشنهاد .کنندمی تجربه را بیشتری خودقضاوتی و

 روانشناختی مداخلات در مهمی هدف تواندمی هیجان تنظیم فرآیندهای

 و فهم ارزیابی، نظارت، ظرفیت به 5هیجان تنظیمنابارور باشد.  افراد برای

 سودمند بهنجار عملکرد برای که ایهشیو به هیجانی هایکنشوااصلاح 

علاوه به عنوان رفتارها، (. به1012)لوسادا و همکاران،  دارد اشاره است،

های که برای تعدیل تجربیات و حالتشودیا تدابیری تعریف می ها ومهارت

 از (. یکی1012)شریور و همکاران، گیرند استفاده قرار میهیجانی مورد 

 نظیمت مهم مقیاسخرده دو به که است گراس نظریه هیجان، تنظیم هایمدل

 بروز آغاز در یا و هیجان ایجاد از پیش که راهبردهایی دارد: اشاره هیجان

                                                           
1. Infertility 
2. Marital life quality 
3. Mental health 
4. Marital satisfaction 

 تعبیر اعثب و کنندمی پیشگیری شدید هیجانات بروز از و شوندمی فعال آن

 موقعیت آن اب مرتبط هیجانی پاسخ که نحوی به شوند،می موقعیت تفسیر و

 نامیده( مجدد ارزیابی)2بازارزیابی فرایند راهبردها این دهندمی کاهش را

 دهاراهبر این) شده فعال هیجان پیدایی از پس که شوند و راهبردهاییمی

 سرکوبی) 8بازداری و( نمایند پیشگیری شدیدهیجانات ایجاد ازتوانندنمی

زهی و از جنگی نقل به ؛2998 گراس،) شوندمی نامیده( فرونشانی یا

ردی، فهای بیندهی به رفتارهیجان از طریق شکل (. تنظیم2000، همکاران

و  )کانینگهام بگذارد تأثیر اجتماعی تعاملات و روابط کیفیت بر تواندمی

 (.1010همکاران، 

 مالاًاحتزنان نابارور از طرفی حجم احساسات منفی و استرس تجربه شده 

اغلب با  که کند،ها نیز مشکلاتی را وارد مییی آنزناشو یدر زندگ

، و همکاران اسای) همراه است یخانوادگ هاییردرگی و هاکشمکش

زنان  دادندکه نشان مختلف مطالعات در پژوهشگران همچنین (.1029

 می ربهتج را کمتری زناشویی رضایت زنان دارای فرزند به نسبت نابارور

 ناباروری بنابراین (.1002؛ لی و همکاران، 1010 )رشید و همکاران،کنند 

منفی در حالات روانشناختی و مداخله در کیفیت  تأثیربه دلیل  زوجین در

 تواندمی که آوردوجود می به را های دلبستگی مدار زوجی، شرایطیرفتار

)مولگورا و همکاران، باشد  داشته روابط زناشویی برکیفیت منفیات تأثیر

 پژوهشگران یاست که برا یموضوع ،8ییروابط زناشو یفیتک (.1029

 یبه طورکل(. 1029)نورحیاتی و همکاران،  قابل توجه است اریازدواج بس

جداگانه  و به صورت ابدییتبلور م ییزناشورابطه تیفیازدواج در مفهوم ک

 هب هااز پژوهش یاریهر دو باهم، در بس ایو  ییزناشو تیبه همراه رضا ای

در  بخش تیو رضا داریپا ییزناشو یزندگهای شاخصه نتریمهم عنوان

همسران  یبه عنوان احساس کل ییزناشوروابط تیفی. کشوندینظر گرفته م

 (.1020)آماتو،  شودیم فیمشترک تعر یزندگ تجربهاز 

پزشکی کمک زیادی جهت درمان که مداخلات همچنین در حالی

ها استرس دهند که این درماندهند، اما مطالعات نشان میمی ارائهناباروری 

پزشکی ناباروری ممکن است در دهند؛ هزینه بالای درمانرا افزایش می

وارض بیماران احساس ناامیدی و درماندگی ایجاد کند؛ همچنین ع

5. Emotion Regulation 
6. Re-evaluation 
7. Inhibition 
8. Marital Quality 
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ی و پذیرافسردگی، مانیا، تحریک درمانی باعث ایجاد اضطراب،داروهای 

و همکاران،  اسپیجکرمان -شود )سامرسخواب در این افراد میمشکلات

توانند تشدیدکننده احتمال شناختی نیز خود می(. فشارهای روان1028

 ارزیابی (. لذا پژوهشگران،1022)اوموآرگبا و همکاران، ناباروری باشند

 ناباروری درمان شروع در را زنان خصوص به زوجین روانشناختی اجباری

 در را ایمشاوره و روانشناختی هایحمایت صورت به همچنین مداخله و

کیم و  ؛1023)هایکا،  کنندمی توصیه آن انتهای و درمان در طول آغاز،

 (.1028همکاران، 

پژوهش حاضر مورد درمانی که اثربخشی آن در یکی از رویکردهای

بر  یدرمان مبتن است. 2گیرد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبررسی قرار می

 -الوزت )گاس سومموج یهادرمان نیترشدهاز شناخته یکی و تعهد رشیپذ

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر این باور است 1012سانچز و همکاران، 

شان را یا افکار درونی اتها، بسیاری از احساسات، هیجانکه انسان

کنند آنها را تغییر داده و یا از دانند و به طور پیوسته سعی میآزاردهنده می

تواند است و حتی می تأثیرها برای کنترل بیآنها رهایی یابند. این تلاش

منجر به تشدید احساسات، هیجانات و افکاری شود که فردی در ابتدا سعی 

 هدف درمان(. 1012داشت از آنها اجتناب کند )آیتور و همکاران، 

 بردشیظور پبه من یروانشناختی ریپذانعطاف یتعهد، ارتقاورشیپذبریمبتن

 یوانشناختر یریپذفرد است. انعطاف ی زندگیهامطابق با ارزش یزندگ

 یدادهایدر نظر گرفت که به وقوع رو یرفتار یاتوان مجموعهیرا م

بت و خلاقانه نس ر،یپذحساس است، اما با واکنش سازگار، انعطاف یشخص

 (.1012و همکاران،  نوی)مار شودیم فیتوص ،یشخص یدادهایرو نیبه ا

در مجموع در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمرکز درمانی بر 

ا هآگاهی و تصریح ارزشاهداف، ذهنشناختی، انتخاب های روانتوانمندی

 (.1010)گلوسترا و همکاران، است 

و  تواند نتیجه نامهربانیاز طرفی شرایط دشوار روانشناختی ناباروری می

های مشفقانه اندک باشد و یا آن را تشدید نماید. گر و توانمندیذهن انتقاد

پردازد، که پژوهش حاضر به بررسی آن میرویکرد درمانی دیگری 

به  ای به شفقتاست. در طول سالیان گذشته، توجه فزاینده 1درمانیشفقت

عنوان یک منبع کلیدی برای سلامت روان شده است. به طور خلاصه، 

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy 

توان به عنوان توانایی حساسیت نسبت به رنج خود و دیگران شفقت را می

رت، التیام یا پیشگیری از آن تعریف نمود )گیلبهمراه با تعهد به تلاش برای 

افزون به مفهوم شفقت باعث تدوین و ارزیابی انواع روز (. علاقه1020

مداخلات مبتنی برشفقت و تغییر تفسیرهای ذهنی مبتنی بر مهربانی ذهنی 

(، امروزه بهترین 1020، 1009)گیلبرت، درمانیشد که از بین آنها شفقت

(. 1028؛ کایربی و همکاران، 1022)کایربی،  ه استمداخله ارزیابی شد

شفقت درمانی بر مبنای رویکرد تکاملی نسبت به کارکردهای روانشناختی 

ا ورزی بهای شفقتها و قابلیتاست. بر اساس این رویکرد، انگیزش

ستگی، بنای رفتارهای دلبای مرتبط است که زیرهای مغزی تکامل یافتهنظام

ورزی قراردارند. کارکرد طبیعی شفقت نیز ایجاد نوع دوستی و مهر

هایی برای به هم پیوستگی، رفتارهای مهرجویانه، فراهم کردن موقعیت

برت، باشد )گیلامنیت، تسکین بخشی، مشارکت، ترغیب و حمایت می

1020.) 

درمانی این است که به افراد کمک کند با خودمهربانی و هدف شفقت

(. یک بخش 2003و همکاران،  )مشرفی ها پاسخ دهندشفقت به ضعف

درمانی این است که به افراد کمک شود، بفهمند کلیدی در فرایند شفقت

شناختی، فرایندهای زیستی و ذاتی هستند که های روانضعف که بسیاری از

(. 2001اند )شمس یوسفی و همکاران، توسط ژنتیک و محیط ساخته شده

ه کند که انگیزش شفقت را به دست آورددرمانی افراد را تشویق میشفقت

ای التیام بخشی هآمیز را تمرین کنند تا بتوانند به سیستمو رفتارهای شفقت

به  درمانیشفقتصول پایه در ا (.1025)لویس و آتلی،  دسترسی پیدا کنند

 کند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکیناین موضوع اشاره می

ه که گوننی شوند و در این صورت، ذهن انسان همانبخش بیرونی باید درو

ز دهد، در مواجهه با این درونیات نینسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

 آموزندافراد می درمانیشفقتفزون بر آن، در (. ا1020)گیلبرت،  آرام شود

که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نکنند، 

توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس بنابراین می

از دیدگاه پژوهشگر  (.1028)کایربی و همکاران،  شفقت داشته باشند

ود دارد ی وجدرمانشفقتتعهد و وبر پذیرشمبتنیهایی میان درمانتفاوت

تواند علت انتخاب و مقایسه این دور رویکرد در پژوهش حاضر که می

2. Compassion-Focused Therapy (CFT)  
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 رفتاری انشد رفتار، تحلیل از برخاسته تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانباشد. 

 کهدرحالی باشد، می کارکردی گراییزمینهفلسفه  و گرازمینه

 و عاطفی شناختیعصب دانش تأثیرتحت  همه از بیش درمانیشفقت

درمان مبتنی بر پذیرش و  .است آمده وجود به رشد شناختیروانمطالعات 

 فکارا تا پردازدمی چالش به مراجع با که است ایزمینه رویکرد یک تعهد

هر و گردد )رادم متعهد تغییرات به نسبت و پذیرفته را خود احساسات و

 از که شودمی داده آموزش افراد درمانی به(. در شفقت2001همکاران،

اه نگ آن، به نسبت اول گام در و نکرده اجتناب خود دردناک احساسات

کمتر را  بعد هیجانی تعهدو مبتنی بر پذیرش  باشند. درمان داشته مشفقانه

 حالی ، دردهد و بیشتر متمرکز بر شناخت و زبان استیممورد توجه قرار 

پذیرش  است. درمان مبتنی برمتمرکز درمانی بیشتر بر هیجانات که شفقت

که حالی؛ درگیردها بهره میو تعهد در فرایند درمان بیشتر از استعاره

 کند.درمانی بیشتر از تصویرسازی استفاده میشفقت

 که بخشی از افراداست  مشکلات مهمیاز  ناباروری نکـهیبا توجه بـه ا

 بر جسـم و این پدیدهاثـرات مخرب  ـلیو بـه دلکند جامعه را درگیر می

کلات با مش مبتلایاناز  اریی، بسـویژه زنان نابارورمبتلا و به روان افـراد

شوند، ضرورت دارد تا یروبرو م ی و زناشوییشناختروانی، جدی جسمان

 ناتوانی ـنینـامطلوب ا یشـناختروان امـدهاییتری به پبه طور جدی

 ییهامؤثر در کنار درمان یـیداروـریغ یپرداخته شود و راهکارهـای درمـان

ی رواننی، جسماسلامت  در بعد مساله نیا شرفتیبـرای مقابلـه بـا پ یـیدارو

 یاهدر پژوهش یکار گرفته شود. از طرفه ب و خانوادگی افراد مبتلا

درمانی شفقت مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد و یاثربخش ،گوناگون

شناختی و جسمانی، روانمراجعان با انواع متفاوتی از مشکلات یبرا

 یوهاجستج نیحاصل شده است. همچن یسودمند جیو نتا یبررس زناشویی

 یدرمانفقتش و و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش رامونیپ پژوهشگر

 رویکرددو  نیا یاثربخشی و مقایسه به بررس پژوهشینشان داد که تاکنون 

 است. ختهپردان زناشویی زنان ناباروربر تنظیم هیجان و کیفیت روابط یدرمان

بهبود وضعیت جهت  یشناختروان مداخلات ارائهاز آنجا که لزوم 

بتلا به زناشویی زنان مهیجانی و کیفیت روابط شناختی و ارتقا سلامتروان

 در مطالعه حاضر پژوهشگر لذاگردد؛ یاحساس م شیاز پ شیب ناباروری

نی که آیا بین اثربخشی درمان مبتاست پرسش  نیبه ا ییپاسخگو درصدد
                                                           

1. Emotion regulation scale 

زناشویی  و کیفیت روابطی بر تنظیم هیجان درمانشفقتبر پذیرش و تعهد و 

 زنان نابارور تفاوت وجود دارد؟

 روش
پژوهش حاضر روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری پس –آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمه

آماری شامل تمامی زنان نابارور شهر بجنورد در سال  بود. جامعهیکماهه 

زن نابارور داوطلب واجد شرایط بودند که  05بودند. نمونه پژوهش  2001

های ورود و خروج به در دسترس و بر اساس ملاک گیریبه شیوه نمونه

تصادفی در دو گروه آزمایش  پژوهش وارد مطالعه شدند و با گمارش

نفر( قرار گرفتند.  25گواه )هر گروه و یک گروه پذیرش و تعهد و شفقت

های درمان لازم به ذکر است تعداد افراد مورد نیاز برای شروع گروه

( که به 1028نفر آمده است )اندرسون و راسمن،  21الی  2روانشناختی بین 

نفر  25گیری، تعداد بیشتری یعنی منظور سنجش بهتر و کاهش خطای نمونه

کنندگان به پژوهش شامل ورود شرکت هایشدند. ملاک در هر گروه وارد

تحصیلی سیکل، ازدواج حداقل مدرکسال، داشتن 55تا  10سنی دامنه

سال و مشترک با همسر حداقل به مدت یکدائم و زندگی رسمی 

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از دو رضایت

فردی و یا جلسه، تمایل به خروج از مطالعه و دریافت خدمات مشاوره 

خروج افراد درمانی نیز به عنوان معیارهایگروهی خارج از جلسات گروه

 از مطالعه در نظرگرفته شد.

 ب( ابزار

گراس و ای توسط گویه 02پرسشنامه  (: اینERS) 2مقیاس تنظیم هیجان

هیجان تدوین شده که دو خرده مقیاس ( جهت سنجش تنظیم1003) جان

( و بازداری هیجان )گویه 20، 8، 8، 5، 3، 2هیجان )گویه های بازارزیابی

ای از به شدت درجه 8یک مقیاس لیکرت  ( را بر روی9، 2، 0، 1های 

سنجد. بنابراین دامنه ( می8به شدت موافقم )با نمره  ( تا2مخالفم )با نمره 

دهنده تنظیم هیجان پایین و پایین نشان است و نمرات 80تا  20نمرات بین 

نمرات بالا نشان دهنده تنظیم هیجان بالاست. در نسخه اصلی این ابزار 

( روایی محتوایی و صوری این ابزار را مطلوب 1003گراس و جان )



 مکارانو هیدالهی  سارا                                                                             به... شفقت رویکرد و تعهد و پذیرش رویکرد بر مبتنی مشاوره بخشیاثر مقایسه 

 

  195  

وم 
 عل

جله
م

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

ر
10

ره 
ما

 ش
،

20
9

 ،
20

00
 

 

 

 

 جانیه یابیبازارزنباخ برای کروآلفایاند. همچنین ضریبگزارش کرده

آزمایی بعد از سه ماه برای پایایی باز و 83/0و برای بازداری هیجان  89/0

نسخه فارسی این ابزار در پژوهش  به دست آوردند. 29/0کل مقیاس را 

درونی )با دامنه ( اعتبار مقیاس به روش همسانی2391مشهدی و همکاران )

روایی آن از طریق تحلیل مولفه اصلی با ( و 82/0تا  20/0 کرونباخآلفای

( و =23/0rاستفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس )

تعیین روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. همچنین میزان پایایی این 

( با استفاده از ضریب 2398پرسشنامه در پژوهش امیری و همکاران )

این پژوهش نیز میزان همسانی درونی به دست آمد. در  83/0کرونباخ آلفای

 محاسبه شد. 88/0با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

این  (:GRIMS)2راست-زناشویی گلومبوگ پرسشنامه کیفیت روابط

قرار  توان پاسخ راای میگزینه 0 به صورت عبارت دارد که 18پرسشنامه 

وجه با ت رد مورد نظرداد: کاملا مخالف، مخالف، موافق و کاملا موافق. لذا ف

کند. این گزینه را انتخاب می 0زناشویی خود یکی از این به وضعیت 

( ساخته شده، برای ارزیابی 2988پرسشنامه توسط راست و همکاران )

لی فرد از کرود. این پرسشنامه ارزیابیکیفیت روابط زناشویی به کار می

دهد. از لحاظ روایی این پرسشنامه با زناشویی خویش را نشان می زندگی

ن زناشویی همسو است. روایی اینظریه فینچام و برادبوری در مورد کیفیت

ا هزوج سنجیده شده است که همبستگی میان بهبودی زوج 10پرسشنامه با 

بوده است. نسخه فارسی این ابزار در پژوهش  92/0درمانگر و مقیاس 

یج همبستگی این پرسشنامه را با پرسشنامه ( نتا2389نژاد و همکاران )عیسی

زناشویی باسبی، کران، لارسن و کریستنسن که به منظور ارزیابی سازگاری

زناشویی بر اساس نظریه لیوایز و اسپانیردر مورد کیفیت  روابط کیفیت

نشان داده است. پرسشنامه  28/0زناشویی ساخته شده است، به میزان 

ی اسازهسازی حساس بوده که نشان دهنده رواییهمچنین به مداخلات غنی

( پایایی 2389نژاد و همکاران )باشد. پژوهش عیسیو ملاکی پرسشنامه می

در این  نشان داده است. 89/0کرونباخ این پرسشنامه را به شیوه آلفای

محاسبه  92/0پژوهش نیز پایایی این پرسشنامه را به شیوه آلفاخ کرونباخ 

 شد.

 و ن مبتنی بر پذیرش و تعهد: ساختار جلسات درمان پذیرشپروتکل درما

طراحی ( 1022)تعهد بر اساس مفاهیم و طرح درمانی هایس و همکاران 

ای دو جلسه اجرا شد. شرح مختصر ای هفتهدقیقه 210جلسه  8گردید و در 

 شده است. ارائه 2جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در جدول 

 

 (2112. ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایس و همکاران، 1جدول 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه

 اول

 آشنایی، بیان قوانین
 ACTآشنایی با قوانین و کلیاتی از روش 

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات 

 ارتباط آن با تنظیم هیجان و کیفیت روابط و ACT های مقدماتی دربارهدرمانی، صحبت

تکلیف: تمرین مقابله موقعیات 

 زندگی استرس آور

 دوم

 اکتمقدمات درمان 

از  ACTآشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

 جمله تجربۀ اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی

، استخراج تجربۀ اجتناب، آمیختگی و ACT سنجش مشکلات درمانجویان از نگاه

 های فرد. تهیۀ فهرستی از مزایا، معایب و شیوه های کنترل مشکلات.ارزش

تکلیف: تمرین مواجهه و 

 تجربه ایکاهش اجتناب 

 سوم

افزایش ذهن آگاهی و 

 تمرین

مانند جداسازی  ACT اجرای فنون درمانی

 شناختی، آگاهی روانی

-تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعارهخانگی،تکالیفبررسی

 شناختی و استعاره قطار ذهنی، آگاهی روانی و خودتجسمی.ها، آموزش جداسازی

تمرین جداسازی تکلیف: 

 شناختی و گزارش

 چهارم

 پذیرش شناختی

-آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، آگاهی

 خردمندانه

ها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع مشاهده کردن ارزیابیبررسی تکالیف خانگی، جدا

 پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود.افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف

تمرین ذهن آگاهی و تکلیف: 

 پذیرش افکار بی مورد

 پنجم

 شرح عملکرد خود

آموزش فنون درمانی خود به عنوان زمینه و 

تمرین فنون ذهن آگاهی و آموزش تحمل 

 پریشانی

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و 

 ی.های منفی نابارورمنظور پذیرش هیجانآموزش فنون ذهن آگاهی و تحمل پریشانی به 

تکلیف: تمرین پذیرش 

 های منفی و گزارشهیجان

 ششم

پرداختن به نظارم 

 ارزشی و روشن سازی

های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش

ها ها و آموزش تنظیم هیجانروشن سازی ارزش

 )استعاره اتوبوس(

ا بر همانجویان و سنجش ارزشهای زندگی دربررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش

 ها.مبنای میزان اهمیت آن

تکلیف: تهیۀ فهرستی از موانع 

ها و ارزشپیش رو در تحقق

 های مثبتایجاد هیجان

                                                           
1. The Golombok-Rust Inventory of Marital State  
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 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه

 هفتم

آموزش تعهد به رفتار 

 بر اساس ارزش

های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش

عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین فردی 

 ج()استعاره صفحه شطرن

بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به کارگیری 

ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزش ها و ایجاد حس معناداری در ها و برنامهاستعاره

 زندگی.

تکلیف: تمرین تعهد رفتاری و 

 گزارش

 هشتم

تاکید بر معنا و مرور 

 کلی اکت

آموزش داده شده با مرور و تمرین فنون درمانی 

ها و حس معناداری در تاکید بر تنظیم هیجان

 زندگی در دنیای واقعی

ویان درمانج ازدرخواستها، ارزش های پیگیریخانگی، گزارشی از گامبررسی تکالیف

برای توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی به منظور ایجاد 

آزمون، هماهنگی جهت برگزاری های مثبت، اجرای پسهیجانحس معناداری و ایجاد 

 جلسه پیگیری در یک ماه آینده.

- 

 

شفقت بر درمان متمرکز  جلسات یمحتواپروتکل درمان متمرکز بر شفقت: 

جلسه  8طراحی گردید و در  (1020، 1009درمانی گیلبرت )طرح اساس بر

ای دو جلسه اجرا شد. شرح مختصر جلسات ای به صورت هفتهدقیقه 210

 ه شده است.ارائ 1شفقت در جدول بردرمان متمرکز

 

 (2112شفقت )گیلبرت، . ساختار جلسات درمان مبتنی بر 2جدول 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه

اول: آشنایی، بیان 
قوانین ایجاد 
 ارتباط درمانی

آشنایی با اصول کلی 
 درمان

ی انتظارات از ، بررسآشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن
ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز برشفقت؛ ارزیابی و بررسی درمانی، گروه بندی، مروری بر برنامه

 های تنظیم هیجان و کیفیت روابط و خودشفقتی اعضاء، مفهوم سازی آموزش خودشفقتی.میزان راهبرد

تکلیف: بررسی مصادیق 
شفقت و انتقاد در زندگی و 

 گزارش.
و  ییآشنا دوم:

سنجش شفقت و 
 انتقاد در ذهن

سنجشی از  ایجاد
شفقتّ )مصاحبۀ 

 مهربانی( خودانتقادی

ها و های شفقت. شناسایی و سنجش میزان مهربانی با خود در اعضا. شناسایی وجه مشترک انسانشناسایی و معرفی مؤلفه
ت افراد آن، آشنایی با خصوصیاهایهیجان. بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی ویژگیارائۀ سه سیستم تنظیم

 رای شفقت و مروری بر خودشفقتی اعضا.دا

تکلیف: تمرین کاهش خود 
 انتقادی و تعبیر شفقت آمیز.

سوم: آموزش 
انواع تعبیرات 

 ذهنی
 آشنایی با سه مغز

مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص 
گرانه و شرم ناشی از مغز خودکار انسانی( در مقابل احساسات خودتخریبحس اشتراکات)پرورش و مشکلاتی دارند

دهی و ایجاد احساسات متنوع تر در ارتباط با مسایل افراد های مغز آگاه. آموزش همدردی با خود، شکلقدیمی، ویژگی
 برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود.

تکلیف: تمرین تشخیص 
ساس انواع مغز تعبیرات بر ا

 و گزارش.

 نقش چهارم:
بخشش در 

بهزیستی روانی 
 جسمانی

مراقبت از  شرح
بهزیستی به وسیله 

و تحمل  بخشش
 پریشانی

یا  «شفقتدارای»ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد مرور تمرین جلسل قبل، ترغیب آزمودنی
شفقتی، همدلی و همدردی نسبت  -)ارزش خود« ورزرش ذهن شفقتپرو»های ، شناسایی و کاربرد تمرین«شفقتبدون»

به خود و دیگران(، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به ایجاد تغییرات. آموزش 
 مراقبه دلسوزانه.

تکلیف: تمرین مراقبت از 
خود به وسیله بخشش و 

شفقت و گزارش وضعیت 
 جسمانی روانی.

 ییآشنا پنجم:
 تکمیلی با مهربانی

شناخت فرد مهربان و 
 مسیر زندگی او.

)بخشش، پذیرش بدون قضاوت و آموزش « های پرورش ذهن شفقتانهتمرین»مرور تمرین جلسۀ قبل، آشنایی و کاربرد 
تغیر م بردباری(، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز با توجه به

های مختلف. شرح مسئله مسئولیت و حرکت در مسیز بهزیستی در فرد بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با چالش
 مهربان.

تکلیف: نوشتن نامه های 
شفقت آمیز برای خود و 

 دیگران.

 آموزش ششم:
استلال و تعبیر 

 شفقت گونه

شناسایی استدلال 
 مهربانانه

اهی و آگهای شفقت ذهنو شیوه ها وعملی ایجاد تصاویر شفقت ورزانه، آموزش سبک مرور تمرین جلسۀ قبل، تمرین
ری ها( بکارگیهای مهم. اهمیت توجه مشفقانه و ابراز شفقت )مثال انعطاف بدنی در ورزشرقص توجه به عنوان مهارت

 .شخصیت در در سیستم ادراکها در زندگی روزمره و برای خانواده و دوستان، آموزش رشد انعطاف و سیالیاین روش

ای تکلیف: تمرین یک هفته
آمیز و استدلال شفقت
 گزارش.

 سازیروشن هفتم:
احساسات 

 مهربانانه

شناسایی احساس 
مهربانانه به عنوان 

مهارت التیام بخش در 
 شفقّت

شرح قصور  مغز.احساسات دلسوزی، اطمینان. شرح عملکرد سیستم خطر  ات شگفتتأثیرشرح  مرور تمرین جلسۀ قبل،
 مهربانانه به عنوان بازداری کننده سیستم امنیت و آرامش.

تکلیف: تمرین افزایش 
احساسات مهربانانه و 

 گزارش.

 لیتکم هشتم:
 شفقت و مرور آن

تکمیل یادگیری رفتار 
مهربانانه به عنوان 
 مهارت التیام بخش

در جلسات گذشته برای کمک به آزمودنی ها تا آموزش و تمرین مهارت ها؛ مرور و تمرین مهارت های ارائه شده 
 کارهایی برای حفظ و به کارگیری اینبتوانند به روش های مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راه

گیری و پاسخگویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و بندی و نتیجهدرمانی در زندگی روزمره، جمعروش
اعضا جهت شرکت در جلسات. هماهنگی برگزاری اجرای پس آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه  قدردانی از

 پیگیری در یک ماه آینده.

- 
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 هایافته
کنندگان نشان داد میانگین سنی های پژوهش در مورد سن مشارکتیافته

سال، گروه درمان  1/39 ± 55/8گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

سال بود.  5/01 ± 00/5سال و گروه گواه  0/02 ± 20/2متمرکز بر شفقت 

 ، میانگینگر سناحتمالی و تعدیل تأثیرلازم به ذکر است به منظور سنجش 

 معنادار بودند.های سه گروه با هم مقایسه شد و همگی غیر
 

 هاو کیفیت روابط زناشویی در مراحل سنجش به تفکیک گروه ابعاد تنظیم هیجان و انحراف معیار . میانگین3جدول 

 مرحله متغیر
 گواه درمان متمرکز بر شفقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی معیارانحراف میانگین

ارزیابی باز

 هیجانی

 31/2 95/0 8/2 29 -02/0 -58/0 9/2 12 -88/0 -08/0 32/2 10 آزمونپیش

 -09/0 -10/0 0/5 93/29 -82/0 28/0 59/1 33/31 -02/2 -33/0 05/8 83/12 آزمونپس

 29/0 -32/0 28/5 02/13 53/2 31/2 88/5 12/19 -22/2 11/0 0/8 82/12 پیگیری

بازداری 

 هیجانی

 30/2 -2/2 93/0 23/21 -003/2 -09/0 91/0 25 -32/0 -03/0 91/0 23/23 آزمونپیش

 -90/0 -22/0 85/0 2/21 38/0 88/0 95/0 1/9 29/0 12/0 95/0 82/5 آزمونپس

 28/2 -1/2 91/0 23 -08/0 01/0 92/0 02/9 -08/0 08/0 93/0 23/2 پیگیری

کیفیت 

 روابط

 88/0 -21/0 32/3 12/38 -38/2 11/0 12/1 23/38 85/0 8/2 20/3 32 آزمونپیش

 -53/0 -08/0 38/0 33/33 -03/2 -9/0 23/0 12/52 -92/0 03/0 33/1 53/55 آزمونپس

 -59/0 59/0 21/3 8/31 -2/2 02/0 3/3 1/53 -31/0 23/0 29/3 82/58 پیگیری

 

ارزیابی هیجان در دو بعد بازمعیار متغیر تنظیم میانگین و انحراف 3جدول 

زناشویی نشان داده شده است. مقایسه و بازداری و همچنین کیفیت رابطه

 یارزیابگیری نشان داد که بعد بازها در مراحل مختلف اندازهمیانگین

ت زناشویی در گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد و شفقهیجانی و کیفیت رابطه 

آزمون افزایش یافته و در مرحله پیگیری نیز ثبات نسبی را سدر مرحله پ

ها در بعد بازداری هیجانی در مراحل مختلف نشان داد. مقایسه میانگین

گیری نشان داد که این متغیر در گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد و اندازه

 آزمون کاهش یافته و در مرحله پیگیری نیز ثبات نسبیشفقت در مرحله پس

گیری های پارامتریک همچون اندازهنشان داد. برای انجام آزمونرا 

های آزمون باید برقرار باشد. قبل از انجام آزمون تکراری، پیش فرض

ا نشان داد هفرضهای توزیع نمرات کنترل شد. نتایج بررسی پیشویژگی

 آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف برای ابعاد بازارزیابی و بازداری تنظیمآماره

هیجان و همچنین کیفیت رابطه زناشویی در سه گروه تحقیق معنادار نبود 

(05/0 <pو بنابراین این پیش )ارزیابی، زشد )برای با تأییدنرمال بودن  فرض

( همگی با مقدار 25/0و  25/0، 22/0روابط به ترتیب  بازداری و کیفیت

برای  =p 95/0، 00/0لوین ها )آزمون (، همگنی واریانس<p 05/0احتمال )

 کیفیت =p 20/0و  52/0 برای بازداری و =p 18/0و  30/2و ارزیابی باز

 های کوواریانس واریانسری ماتریسبراب( و آزمون روابط

(M Box :18/13 ،08/0 p= باز ارزیابی و  برایM Box :2/12  09/0و p= 

آزمون سنجش کیفیت روابط( برای 09/0و  M Box :2/12بازداری و  برای

و  81/0ارزیابی و مقدار:باز =p 22/0 ،88/0ها )موچلی مقدار: کرویت داده

21/0 p=  بازداری وM Box :01/10 ،22/0 p=  برای کیفیت روابط( مقدار

 ،01/0برای باز ارزیابی و  p)< 002/0، 38/0آزمون لامبدای ویلکز )

002/0 > p  002/0 ،38/0برای بازداری و >p روابط( نیز برایت برای کیفی 

متغیری نشان داد حداقل در یک متغیر میان سنجش اثرات چند

متغیری چند ها تفاوت وجود داشت لذا تفاوتسنجش در گروهمراحل

(. براین اساس، نتایج آزمون p< 002/0) حداقل در یک مقایسه، معنادار بود

 شده است. ارائه 0در جدول  گیری تکراریواریانس با اندازهتحلیل
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 گیری تکراری مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر تغییرات متغیر

 باز ارزیابی شناختی

 <002/0 30/31 092/550 1 293/2200 زمان درون گروهی

 <05/0 50/2 108/092 1 025/981 گروه بین گروهی

 <002/0 02/8 202/210 0 52/080 زمان وگروه  درون گروهی

 بازداری شناختی

 <002/0 00/38 90/330 05/2 293/088 زمان درون گروهی

 <002/0 09/9 092/101 1 29/000 گروه بین گروهی

 <002/0 88/21 52/222 92/1 28/339 زمان وگروه  درون گروهی

 کیفیت رابطه زناشویی

 <002/0 50/55 99/1019 52/2 000/3082 زمان درون گروهی

 <002/0 5/5 02/3030 1 23/2020 گروه بین گروهی

 <002/0 29/30 8/2150 03/3 35/3890 زمان وگروه  درون گروهی

 

د گیری تکراری نشان داواریانس با اندازه، نتایج آزمون تحلیل0جدول در 

رابطه  ارزیابی و یازداری و کیفیتهای بازدر اثر زمان با توجه به اینکه متغیر

مرحله سنجش در این متغیرها و به (، بنابراین بین سهp< 002/0) معنادار شد

با توجه به نتایج جدول که  لحاظ ابعاد مذکور تفاوت وجود دارد. همچنین

(. در اثر p< 002/0دهد بین گروه و زمان تعامل وجود داشت )نشان می

های، و سطوح معناداری مشاهده شد در متغیر Fگروه نیز با توجه به مقادیر 

 بین گروه ( بازداری هیجان و کیفیت رابطهp< 005/0ارزیابی هیجان )باز

(. مقایسه p< 002/0های آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود داشت )

 ت.شده اس ارائهها به تفکیک هر مرحله سنجش در ادامه دقیق این تفاوت

 

 های مختلفگانه در زمانهای سه. نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه5جدول 

 eta مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  تفاوت مرحله متغیر

 باز ارزیابی شناختی

 008/0 85/0 258/0 089/2 1 98/21 گروه آزمونپیش

 08/0 <002/0 22/28 0/588 1 8/2252 گروه آزمونپس

 25/0 018/0 92/3 2/202 1 1/193 گروه پیگیری

 بازداری شناختی

 20/0 09/0 05/1 85/32 1 522/23 گروه آزمونپیش

 08/0 <002/0 80/10 011/280 1 000/300 گروه آزمونپس

 38/0 <002/0 15/23 25/280 1 32/300 گروه پیگیری

 کیفیت رابطه زناشویی

 002/0 88/0 21/0 10/12 1 53/08 گروه آزمونپیش

 31/0 <002/0 22/20 21/1082 1 10/0223 گروه آزمونپس

 00/0 <002/0 08/20 35/1829 1 82/5238 گروه پیگیری

 

نشان داد در مرحله پیش آزمون  5طرفه در جدول نتایج تحلیل واریانس یک

هیجانات و همچنین کیفیت  ارزیابی و بازداریمیان سه گروه در ابعاد باز

اما در (، p> 05/0) زناشویی تفاوت معناداری وجود نداشترابطه

آزمون و پیگیری نتایج نشان داد که حداقل میان دو گروه تفاوت پس

های جفتی، آزمون معنادار وجود داشت. به منظور شناسایی دقیق تفاوت

 ، نشان داد در باز ارزیابی5بونفرونی در ادامه اجرا شد. اطلاعات جدول 

اداری میان عنارزیابی تفاوت مآزمون متغیر بازگروه در پسهیجانات بین سه

گانه حاصل شده است. در این مرحله گروه پذیرش و تعهد های سهگروه

هد و مثبت بیشتری داشته و هر دو گروه پذیرش و تع تأثیرنسبت به شفقت 

گیری اما میان دو اند. در مرحله پیبیشتری داشته تأثیرشفقت نسبت به کنترل 

د و کنترل گروه پذیرش و تعهد و شفقت و همچنین پذیرش و تعه

گواه درمان شفقت در معنادار حاصل نشد اما در مقایسه با گروهتفاوت

روه در باب بازداری هیجانی گ معناداری داشتند.مرحله پیگیری نیز تفاوت

پذیرش و تعهد نسبت به شفقت و گواه کاهش معنادار بیشتری را در هر دو 

را  همین حالتمرحله پس آزمون و پیگیری نشان داد. و گروه شفقت نیز 

مایشی روابط نیز میان دو گروه آزنسبت به گروه گواه حفظ نمود. در کیفیت
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پذیرش و تعهد و شفقت در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت 

معناداری ایجاد نشد و دو گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه در هر دو 

 معنادار بیشتری داشتند. تأثیرمرحله 

 یریگجهینت و بحث
 دگروهی مبتنی بر رویکرمشاوره  تأثیرمنظور مقایسه حاضر به پژوهش

پذیرش و تعهد و رویکرد مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان و کیفیت رابطه 

های پژوهش حاضر این بود زناشویی زنان نابارور انجام شد. یکی از یافته

ش معنادار گواه باعث افزای درمانی در مقایسه با گروه که هر دو گروه

 ای کههیجانی شد. مطالعههیجانی و کاهش معنادار بازداری ارزیابی باز

های آن به طور مستقیم با نتایج این پژوهش همسو باشد، مشاهده نشد. یافته

ده های پژوهش حاضر انجام شاما مطالعات مشابهی قبلا در نزدیکی با یافته

اثربخشی  تأیید( در 2002های مطالعات احمدیان و همکاران )است. یافته

شده  ای و استرس ادراکهای مقابلهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک

اثر درمان مبتنی بر  تأیید( در 1028، وین و همکاران )زنان نابارور

ای التهابی هبیماران مبتلا به بیماری شناختیتعهد بر استرس روانوپذیرش

ت توان گفهمخوانی دارد. در تبیین این یافته می ده ناشی از اضطرابرو

ارزیابی هیجانی از رویداد ها در تجربه احساسات مثبت و منفی نقش بارزی 

های بعضا هیجانی و ناپخته قرار دارد و فرد را در معرض انجام برخی رفتار

ی ش انگیختگهای اولیه معمولا توام با بی( ارزیابی1020دهد )گیلبرت، می

، ارادی استگیرد و اکثرا غیرو احتمال بالای خطر در ذهن و روان شکل می

و  های اتوماتیککند تا فرد از ارزیابیباز ارزیابی این امکان را فراهم می

خارج از کنترل خود در باب وقایع آگاه شده و اسیر آنها نباشد و 

به موقعیت و واقعیت امر های ارادی و منطقی و توام با نگاه سالم ارزیابی

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با 1020شکل بگیرد )فلتچر و همکاران، 

سازی خود فرد از افکارش آموزش فنونی همچون گسلش شناختی و جدا

های منفی اتوماتیک و با تکیه بر و با نگاهی خنثی به ارزیابی

ی و های منفابیروانشناختی و عمل کردن مثبت در عین وجود ارزیانعطاف

شود های شخصی از موقعیت منجر میمنفی، به اصلاح ارزیابیاحساسات 

 تواند به( و دیگر احتمالا مسئله ناباروری نمی1012)آیتور و همکاران، 

های منفی منجر به تولید کار و خارج از کنترل ارزیابیصورت خود

 احساسات منفی و عملکرد ناپخته را شکل بدهد.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مواجهه را به جای اجتناب از از طرفی 

( 1022دهد )هایس و همکاران، موقعیات به ظاهر ترسناک آموزش می

ناباروری ممکن است فرد را در معرض تجربه برخی احساسات منفی قرار 

دهد که در مراحل اولیه گرایش به اجتناب و بازداری هیجانی در فرد را 

ه ب ن بین بازداری هیجانی و فرار از تجربه احساسات منفیرقم بزند، در ای

 شود تا آنچه انعطافمی کند و همچنین سببافزایش شدت آنها کمک می

(. در 1028شود محقق نشود )وندربورت و واین، روانشناختی نامیده می

دیدگاه مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از اهداف اساسی درمان، رفتار بر 

رغم وجود موانع عاطفی و ذهنی آزارنده اصیل فردی علیهای اساس ارزش

است که به مرور منجر به اصلاح این موانع نیز خواهد شد. بنابراین درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش مواجعه و کاهش بازداری هیجانی به 

دی فردی و بین فر های رفتاریکاهش و تعدیل هیجانات و بهبود عملکرد

(. همین امر به مرور زمان 1022)هایس و همکاران،  شودمنجر می

یش روانشناختی افزا های مثبت زوجی را به دنبال افزایش انعطافعملکرد

 زناشویی شده است. بسیاری از تعارضاتداده و منجر به بهود کیفیت روابط

روی هر یک از زوجین از افکار و احساسات منفی زناشویی نتیجه دنباله

های سازنده و منجر به صلح و سازش کاهش این میان رفتار خود است و در

(. درمان 1012شود )لوسادا و همکاران، یابد و تعارضات دامن زده میمی

مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالا با آموزش پذیرش افکار آزارنده و 

احساسات دست و پا گیر به بهبود عملکرد مثبت و مبتنی بر ارزش منجر 

 وابط زناشویی را ارتقا بخشیده است.شده و کیفیت ر

در  بخشی بالاتریدرمانی نیز نسبت به گروه گواه اثراز طرفی شفقت

این  بخشیهای مذکور داشت. مطالعات متعددی نیز پیش از این اثرمتغیر

های روانشناختی همچون اضطراب و افسردگی درمان را بر برخی شاخص

(، سلامت روان 2398ان، و میل به خودکشی زنان )احمدی و همکار

خود انتقادی و عزت  (1028و همکاران،  اسپیجکرمان، -عمومی )سامرس

اند ( نشان داده1028پزشکی )اندرسون و راسمن، نفس بیماران سرپایی روان

که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. زنان نابارور رنج نداشتن فرزند و 

امید  اند که ممکن استنموده دار شدن را تجربهنقص در فرآیند طبیعی بچه

دگی ها را با افسرآن به زندگی را در آنان تهدید کند، این مشکلات احتمالاً

( 1012روبرو ساخته و در معرض تجربه اضطراب قرار داده )لی و همکاران، 

آنها در معرض انتقاد از خود، همسر، دنیا و همچنین در معرض انتقاد 
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انگیختگی ها سبب بیش برنامهربانانه این نقد هایشان هستند، افزایشخانواده

درمان  شود.های روانشناختی میسیستم جنگ و گریز مغز و افزایش تنش

مبتنی بر شفقت به دنبال تغییر این رویه است. این درمان با مداخله در فرآیند 

ارزیابی زنان از وقایع زندگی همچون پدیده ناباروری، از انتقاد و سرزنش 

نموده و به آموزش پذیرش، رنج بینی و درک بشریت ناقص جلوگیری 

شود )احمدی و انسان، همدلی و مهربانی با خود و دیگران منجر می

(. استدلال مهربانانه، رفتار و تفکر و احساسات مهربانانه 2398همکاران، 

و وقایع زندگی را باز ارزیابی نموده و شود تا فرد هیجانات سبب می

های منفی نماید. همچنین با ای را جایگزین ارزیابیفقانههای مشارزیابی

های مشفقانه ذهنی، عاطفی و رفتاری در فرد دیگر افزایش مهارت

قابل تحمل نیستند که احساسات و هیجانات و وقایع آنقدر زننده و غیر

ر شوند. از طرفی با تغییآگاهی هضم مینیازمند بازداری باشند و در سطح

ز هیجانات بصورت سالم و مثبت، افراد احتمالا وقایع خوشایند دیدگاه و ابرا

هبود تواند به بکنند که میبیشتری در روابط زناشویی خود تجربه می

(. بنابراین 1028زندگی زناشویی منجر شود )اندرسون و راسمن، کیفیت

ی منجر به های منفی ذهندرمان مبتنی بر شفقت با تکیه بر تغییر ارزیابی

های منفی در روابط زناشویی زنان نابارور، توانسته است و رفتارعواطف 

انه آرام های مهربانروابط زناشویی آنان را از طریق افزایش تفسیرکیفیت

های بخش، عواطف نرم و لطیف ادراک و همدلی و همچنین رفتار

 جویانه و مبتنی بر بخشش افزایش دهد.انتقامغیر

شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اما در مقایسه دو درمان مشخص

ارزیابی یش بازافزا نسبت به درمان متمرکز بر شفقت، اثربخشی بیشتری در

آزمون و همچنین کاهش بازداری هیجانی در هر دو مرحله در پس

 ند.ها تفاوت معناداری با هم نداشتآزمون و پیگیری شد. در سایر مقایسهپس

توان ه می. در تبیین این یافتهمسو یافت نشدهای مطابق با این یافته پژوهش

و  آگاهیهای مشترکی از جمله تکیه بر ذهنگفت دو درمان دارای جنبه

عملکرد  انسانی و تنظیم فعالهای منفی ذهن، پذیرش احساساتتغییر تفسیر

صورتی مثبت و سازنده هستند که کارآمدی مشابهی را در تغییر شرایط به

(. اما درمان مبتنی 1012سانچز و همکاران، -)گالوزایجاد نمود زنان نابارور 

ه بیشتری داشت. در مسئل تأثیربر پذیرش و تعهد در تغییر هیجانات 

ارزیابی ظاهرا تکیه بر پذیرش افکار منفی و مزاحم به عنوان واقعیتی باز

قابل حذف و گسلش شناختی فرد از افکارش نسبت به تلاش برای غیر

دودی شبیه بیشتری داشته است. تکیه بر شفقت تا ح تأثیرریستن مشفقانه نگ

های عمومی عامه در باب وقایع نا خوشایند است که نوعی به نصیحت

مقاومت در پذیرش درمان را به دنبال دارد، دیدن نیمه پر لیوان برای افراد 

نگری به نوعی گول زدن خود است و بنابراین تفکر مهربانانه گاهی با واقع

(. اما 1022شود )هایس و همکاران، انتقاد به حاشیه رانده میه امر شایسته ب

فکار تر و کاربردی تر با ادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برخوردی منفعل

های منفی همیشگی در باب وقایع دارد و آنها را صرفا نوعی از ارزیابی

( و آنقدر 1029 داند که نیازمند تغییرفوری نیستند )هربرت و همکاران،می

 اند گاهی که نباید حتی با آنها درگیر چالش شد.اهمیتبی

همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالا با قدرت بیشتری از طریق  

رش پردازد. گاهی تغییر نگهای ذهن میعملکرد متعهدانه به تغییر ارزیابی

گیرد یبه بهترین وجه توسط تجربه و عملکرد مثبت و فعال صورت م

( و این وجه تمایز پذیرش و تعهد از 1012سانچز و همکاران،  -)گالوز

 توان گفتشفقت است. همچنین در بعد دوم یعنی بازداری هیجانی می

تمرکز اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اجتناب و بازداری 

جتناب ا زدایی است در موقعیتی که بازداری لازم نیست. عامه افراد به دنبال

از افکار آزارنده و احساسات مزاحم و موقعیات رفتاری چالش انگیز هستند 

های زندگی از تنش اجتناب و به دنبال و با محدود کردن خود و دایره تجربه

د، کنزدایی میاند اما درمان پذیرش و تعهد فعالانه مغز را حساساتآرامش

دهد که بسیار پیشنهاد میاین درمان بجای بازداری و اجتناب، مواجهه را 

تر است و شخصیت و دایره زندگی فرد را محدود تر و رشد دهندهکاربردی

(. زنان نابارور گروه پذیرش و تعهد با 1012کند )آیتور و همکاران، نمی

زا افزایش مواجهه با واقعیات زندگی خود را از حضور در موقعیات چالش

ی های اصیل پس از مدتی بر ارزشکنند و عملکرد متعهدانه مبتنمنع نمی

سازی نماید و با غنیها واکسینه میها را در مقابل موقعیات و چالشآن

 کنند. اما درمانتری را تجربه میهای زندگی آنان زندگی پربارتجربه

ت تر و نسبت به بازداری بی تفاوشفقت مقداری از نظر رفتاری غیر فعال

زدایی نیست تفاسیر دارد و تمرکز آن بر اجتناباست. شفقت تکیه بر تغییر 

گرایی ضعیف نقطه ضعف این درمان نسبت به درمان پذیرش و همین عمل

هیجانات و و تعهد است. از آنجایی که خودآگاهی، نقطه آغاز کنترل

های اصلی احساس اضطراب و تجربه کنندهسردرگمی و ابهام یکی از فعال

ها ن فردی است دو درمان به دلیل برخی مشابهتمنفی در روابط بیهیجانات
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های ذهنی و آگاهی و عملکرد ارادی مثبت علیرغم مزاحمتهمچون ذهن

های مثبت فردی دخیل در روابط سازی برخی توانمندیاحساسی و فعال

زوجی هر دو در بهبود کیفیت روابط زناشویی مفید و موثر و دارای تفاوت 

 معناداری نبودند.

 2001ضر محدود به جامعه زنان نابارور شهر بجنورد در سال پژوهش حا

بود به همین دلیل باید در تعمیم نتایج این تحقیق به جوامع دیگر زنان احتیاط 

 هایغیربرخی مت نمود. به دلیل شرایط ناکافی موجود پژوهشگر در کنترل

 ها، ممکن است وقایعهمزمان فرهنگی و اقتصادی افراد نمونه در گروه

حقیق ت آور و... نتایجهمزمان با پژوهش نظیر مسائل اقتصادی، وقایع استرس

ن شود در تحقیقات بعدی ایقرار داده باشد، لذا پیشنهاد می تأثیررا تحت 

مدت برای بررسی تأثیر دراز لاًاصوها حذف گردد. موارد کنترل و اثر آن

لی و ،وری استهای پیگیری با فواصل منظم ضرانجام آزمون، مداخلهاثر

به دلیل محدودیت یکماهه در این پژوهش یک مرحله آزمون پیگیری 

 ربزرگت هایگروه در پژوهش این شودمی پیشنهاد .زمانی اجرا شده است

 اطمینان درمانی باهای روش این اعتبار تا گیرد، قرار مجددآزمون  مورد

 نمونه ایهدر گروهتحقیقات آتی  شود درشود. پیشنهاد می برآورده بالاتری

و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه گردد.  مردان مواجه با نابارورری نیز اجرا،

 در جلسات سازی زنان نابارورشود واحدهای توانمندهمچنین پیشنهاد می

فردی وگروهی از درمان پذیرش و تعهد و متمرکز بر شفقت در مشاوره 

ازداری زناشویی و کاهش بطجهت افزایش بازارزیابی هیجانی، کیفیت رواب

 هیجانی استفاده نمایند.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است در رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد است و تمامی کدهای اخلاقی 

به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، اجرای جلسات برای زنان  در آن رعایت شده است.

نامه اخلاقی هلسینکی در پژوهش )اصول اخلاقی در کننده، مطابق با مرامشرکت

و همچنین در پایان جلساتی برای  رفتاری بر روی انسان( امداخله –های پزشکیپژوهش

 جلسات توسط افراد امضا شد،. فرم رضایت آگاهانه برای شرکت در شدگروه گواه اجرا 

همچنین اطمینان لازم جهت رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات افراد به وجود آمد و 

آزمون و پیگیری با مشارکت اعضا در محیط امن آموزشی مرکز هماهنگی جلسات پس

 مشاوره انجام گرفت.

 شد.بااین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کت کنندگانی که در این پژوهش شراز تمامی مشارکتوسیله بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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، دیداو ،نرگس ،سبزی ،محسن ،حورعلیرضایی ،بهزاد ،پورتقی ،علی ،احمدیان

ر بمبتنی(. اثربخشی درمان2002) مریم ،کلاییمیرزاپور بین و سیده مرضیه

 .رشده زنان ناباروادراکای و استرسهای مقابلهپذیرش و تعهد بر سبک
 .33-15، (22)28، های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش

https://doi.org/10.22034/jmpr.2022.15280 
 ی(. اثربخش2398) یمحمدعل ،یو سپهوند یعلحسن ،یسکرمیفاطمه، و ،یریام

 زهوشیدانش آموزان ت یجانیه میبر اضطراب و تنظ یدرمان ذهن آگاه

 .208-238، (1)20 ،ییکودکان استثنا یتوانمند سازدوره اول متوسطه. 
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2019.95954 

 مبتنی درمان اثربخشی(. 2398احمدی، راحله، سجادیان، ایلناز و جعفری، فریبا )

 به مبتلا زنان در خودکشی به میل و افسردگی اضطراب، بر شفقت بر

 .19-28(، 2)20، پوست و زیباییفصلنامه . ویتیلیگو

http://jdc.tums.ac.ir/article- 2-5329 -fa.html 

 (. اثربخشی2399السادات، چین آوه، محبوبه و فریدونی، صمد )برهانی، فاطمه

 بر انیدرمواقعیت با پذیرش و تعهد بر مبتنی گروهی مشاوره ترکیب

 مجلهنابارور.  زنان در خودکارآمدی و هیجانشناختیتنظیمراهبردهای
 .85-85(، 2)25، پژوهش پرستاری ایران

http://ijnr.ir/article-1-2541-fa.html 

 (.2000)هرفته، فاطمه زهی شستان، نسرین، کرد تمینی، بهمن و کربلایی جنگی

 یاساس یازهایآموزان دختر بر اساس ن دانش یریخطرپذ زانیم ینیبشیپ

-202(، 2)8، فصلنامه سلامت روان کودک. جانیه میو تنظ یروانشناخت

250. 
https://doi.org/10.52547/jcmh.8.1.11 

. اثربخشی درمان (2001) یمرتض ،پورگلستانی و محسن ،جدیدی سهیلا،، رادمهر

جویی هیجان و کاهش فشارخون در افراد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نظم

-2231 (،218) 11 ،مجله علوم روانشناختی .مبتلا به بیماری کرونری قلب

2229. 
https://doi.org/10.52547/JPS.22.128.1619 

 ،یصیرف و زهره ،فرحناز، رافضی ،شیدا، مسچی ،لاله، سوداگر ،شمس یوسفی

گری خودشفقتی در رابطۀ میان انسجام . نقش میانجی(2001رضا )محمد 

 انگاره در دخترانخانواده، استرس و کیفیت زندگی با رضایت از تن

 .813-801 (،210) 11 ،روانشناختیمجله علوم . نوجوان
https://doi.org/10.52547/JPS.22.124.723 

ری امی و علی اصغر ،غفاری زاده ،سیده بتول ،حسن پور ازغدی ؛سمانه ،صفری 

رتبط با آن در زوجین ابعاد بخشودگی و عوامل م (.2399) لیلا ،فراهانی

 .82-29(، 212)33، نشریه پرستاری ایراننابارور. 
https://doi.org/10.52547/ijn.33.126.69 

 ی(. اثربخش2389عذرا. ) ،یو اعتماد داحمد،یس ،یاحمد د،ینژاد، امیسیع

علوم  مجله. نیزوج ییزناشوروابط تیفیروابط بر بهبود ک یسازیغن
 .22-9(، 2)0 ،یرفتار

https://www.behavsci.ir/article_67672.html 

 نییتبی ساختار مدل .(2003مژگان ) کنام،ینو  رضا خاکپور،، مطهره ،یشرفم

 بلوغ گریجانیم بانقش خود به شفقت براساسیی زناشو انتیخ به شیگرا

 .221- 95(، 25)13 ،یروانشناخت علوممجله  .یعاطف
http://psychologicalscience.ir/article-1-1783-fa.html 

اده، رضا، و حسن ز ،یگیب لیا م،یابراه ،یقاسم پور، عبداله، اکبر ،یعل ،یمشهد

 ینیب شیدر پ یجانیه میو تنظ یاضطراب تی(. نقش حساس2391شهناز. )

 یدانش و پژوهش در روانشناس. انیدانشجو یاختلال اضطراب اجتماع
 .99-89 ،(1)20 ،یکاربرد

https://sanad.iau.ir/journal/jsrp/Article/533873?jid=53387
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