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 Background:Infertility in women is often accompanied by depression and feelings of shame, which  diminish 

quality of life and its components (e.g., physical, psychological, and social health). Shame-based Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) may improve these relationships, but research on its online group format in 

this population is limited. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of online group-based shame-focused ACT on quality 

of life and its components in depressed infertile women. 

Methods: This randomized clinical trial employed a pretest-posttest design with a control group and a one-

month follow-up. The study population consisted of all infertile women attending infertility treatment centers in 

Tehran in 2023. A purposive sample of 40 infertile women was randomly assigned to experimental and control 

groups (20 per group). Data were collected using the Quality of Life Questionnaire for Infertile Couples by 

Yaghmaei et al. (2009) and the Beck Depression Inventory-II (1996). The intervention comprised 10 weekly 

online ACT sessions based on the 10-session shame-focused ACT protocol by McKee et al. (2020). Data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance in SPSS version 25. 

Results: The results showed that online shame-based acceptance and commitment group therapy significantly 

improved the overall quality of life score and all its components, including physical, psychological, emotional, 

spiritual-religious, economic, sexual, and social dimensions, in depressed infertile women (p < 0.05). These 

results were sustained during the follow-up period. 

Conclusion: Online shame-based acceptance and commitment group therapy was effective in enhancing the 

quality of life of depressed infertile women. Therefore, it is recommended that this intervention be used as a 

complementary treatment alongside other mental health services to improve the quality of life in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Infertility, defined as the inability to conceive after 

one year of unprotected attempts, is a psychologically 

stressful experience that profoundly impacts women's 

mental health and quality of life (World Health 

Organization, 2023). This condition, particularly in 

cultures like Iran where motherhood is considered a 

central component of feminine identity, is 

accompanied by significant social, familial, and 

cultural pressures, severely reducing the quality of 

life of infertile women across physical, 

psychological, emotional, social, spiritual-religious, 

economic, and sexual dimensions (Hasanpoor-

Azghady et al., 2019). The consequences of infertility 

include diminished physical health due to intensive 

medical treatments, psychological issues such as 

anxiety and depression, and reduced social 

interactions due to stigma and social rejection (Luo et 

al., 2024). Infertility treatments, such as in vitro 

fertilization, are often associated with physical and 

psychological side effects that further impair quality 

of life in physical and psychological domains 

(Hokaglu et al., 2024). Economic pressures from 

treatment costs and reduced social support due to 

cultural stigma also affect quality of life in economic 

and social dimensions (Jiang et al., 2024). These 

challenges not only compromise mental health but 

also endanger family relationships and overall quality 

of life, with infertile women potentially facing 

reduced sexual satisfaction and increased marital 

conflicts (Patel et al., 2018). 

Various therapeutic approaches, such as cognitive-

behavioral therapy, mindfulness-based therapy, 

short-term psychodynamic therapy, and in-person 

group interventions, have been employed to improve 

the quality of life of infertile women (Abdollahi et al., 

2019; Yektaei et al., 2020). These treatments have 

been effective in reducing stress and improving 

certain aspects of quality of life, such as mental 

health, but they have limitations in addressing 

complex emotions like shame, which require deep 

emotional acceptance and the reconstruction of 

personal values (Balsom et al., 2024). Mindfulness-

based therapies, while effective in reducing anxiety 

and enhancing self-awareness, have paid less 

attention to the multidimensional aspects of quality of 

life, particularly in spiritual-religious and social 

domains (Yazdani et al., 2017). Short-term 

psychodynamic therapy, due to its reliance on 

multiple in-person sessions, high costs, and limited 

accessibility in underserved areas of Iran, has 

restricted applicability (Rooney & Domar, 2018). In-

person group interventions, despite their 

effectiveness in reducing social isolation, face 

barriers such as geographical limitations, travel costs, 

and social stigma associated with infertility (Öztürk 

et al., 2021). These limitations highlight the need for 

innovative approaches like online Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) group therapy. 

Acceptance and Commitment Therapy, a third-wave 

therapeutic approach, is based on six core principles: 

acceptance, cognitive defusion, being present, self-

as-context, values, and committed action (Hayes, 

2019). Using experiential techniques, metaphors, and 

value-based activities, this therapy enhances 

psychological flexibility, helping individuals cope 

with the psychological challenges associated with 

infertility (Gloster et al., 2017). Online ACT group 

therapy, leveraging digital technology, provides a 

safe, non-judgmental, and cost-effective environment 

for intervention (Andersson et al., 2024). This 

approach is particularly significant in the post-

pandemic era and in underserved areas with limited 

access to psychological services. Online group 

therapy creates a space for sharing experiences, 

reducing social isolation and stigma associated with 

infertility, and improving quality of life in emotional, 

social, and spiritual-religious dimensions (Boivin et 

al., 2011). Recent studies have shown that online 

ACT interventions can have lasting effects on 

improving mental health and quality of life, 

particularly in populations with complex 

psychological challenges, such as infertile women 

(Balsom et al., 2024). 

In Iran, infertility, with an approximate prevalence of 

10-15%, is a significant psychological and social 

challenge exacerbated by cultural pressures related to 

the role of motherhood (Akhondi et al., 2019). 

Shame, as a self-conscious emotion, is associated 

with negative self-evaluation and a sense of 
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deficiency in social identity, potentially leading to 

social isolation and reduced quality of life (Jiang et 

al., 2024). Online ACT group therapy, by providing a 

space for accepting difficult emotions and reinforcing 

personal values, can help mitigate these negative 

effects (Balsom et al., 2024). This study aimed to 

investigate the effectiveness of shame-focused online 

ACT group therapy on quality of life and its 

components in depressed infertile women, addressing 

the question of whether this intervention can improve 

their quality of life and its dimensions. 

Method 
This study was a randomized controlled trial (RCT) 

with a pre-test, post-test, control group, and one-

month follow-up design. The study population 

consisted of infertile women in Tehran who sought 

infertility treatment at fertility clinics and 

obstetricians’ offices in 2023. Using purposive 

sampling, 40 infertile women were selected and 

randomly assigned to two groups of 20 (an ACT 

intervention group focused on shame and a control 

group). The sample size was calculated based on a 

power of 0.80, a significance level of 0.05, and an 

effect size of 0.6 using the G*Power formula, 

indicating that a sample of 40 (20 per group) was 

sufficient to detect significant differences (Faul et al., 

2007). Inclusion criteria included a score of 20 or 

higher on the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), 

infertility duration of over one year, marriage 

duration of over two years, age between 20 and 40 

years, minimum high school education, no history of 

substance abuse, and no psychotherapy in the past 

three months. Exclusion criteria included receiving 

concurrent psychiatric or psychological services, 

non-compliance with questionnaire completion, 

absence from more than three sessions, failure to 

complete therapeutic assignments, and experiencing 

unforeseen life events. 

Instruments 

-Beck Depression Inventory-II (BDI-II): This self-

report instrument with 21 items and a four-point 

Likert scale (0 to 3) measures the severity of 

depression. Scores of 0-13 indicate minimal 

depression, 14-19 mild depression, 20-28 moderate 

depression, and 29-63 severe depression (Beck et al., 

1996). In Iran, its reliability has been reported with a 

Cronbach’s alpha of 0.91 and a test-retest coefficient 

of 0.94 (Fata et al., 2005). 
-Quality of Life Questionnaire for Infertile Women: 

This questionnaire, with 72 items, measures quality 

of life across seven components (physical, 

psychological, emotional, spiritual-religious, 

economic, sexual, and social) (Yaghmaei et al., 

2009). Its reliability in this study was calculated with 

a Cronbach’s alpha of 0.81. 

Procedure 

After obtaining ethical approval, screening was 

conducted using a structured clinical interview and 

the BDI-II questionnaire. Women with a BDI-II score 

of 20 or higher were included. The intervention 

consisted of 10 weekly 120-minute sessions delivered 

via Google Meet. A pilot session was held to train 

participants on using the platform and review session 

guidelines. Session content, worksheets, and 

assignments were shared via a Telegram group, and 

session reminders were sent via SMS. Post-tests were 

conducted after the tenth session, followed by a one-

month follow-up. The control group received no 

intervention during the study but was offered the 

intervention afterward. Data analysis was performed 

using means, standard deviations, and repeated 

measures analysis of variance in SPSS version 25. 

Results 
The results showed no significant differences in the 

distribution of education, mean age, marriage 

duration, or infertility duration between the two 

groups. The mean scores for quality of life and its 

components (physical, psychological, emotional, 

spiritual-religious, economic, sexual, and social) 

differed across pre-test, post-test, and follow-up 

phases. Assumptions for repeated measures ANOVA 

were tested, and due to the violation of Mauchly’s test 

of sphericity, the Greenhouse-Geisser correction was 

applied. The results of the between-group and within-

group effects for quality of life and its components 

are reported in Table 1. 
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Table 1Results of Between-Group and Within-Group Effects for Quality of Life and Its Components 

Quality of Life 

and Components 
Source 

Sum of 

Squares 

Degrees of 

Freedom 

Mean 

Square 
F 

Significance 

Level 

Partial Eta 

Squared (η²) 
Power 

Physical 

Between-Group 6870.53 1 6870.53 602.12 0.0001 0.94 1 

Within-Group 3458.02 1.03 3363.58 775.25 0.0001 0.95 1 

Interaction 3503.82 1.03 3408.13 785.52 0.0001 0.95 1 

Psychological 

Between-Group 48240.3 1 48240.3 389.5 0.0001 0.91 1 

Within-Group 23049.65 1.04 22257.5 1620.91 0.0001 0.98 1 

Interaction 23760.65 1.04 22944.06 1670.91 0.0001 0.98 1 

Emotional 

Between-Group 273.01 1 273.01 21.25 0.0001 0.36 0.99 

Within-Group 113.45 1.12 101.51 43.9 0.0001 0.54 1 

Interaction 119.02 1.12 106.49 46.06 0.0001 0.55 1 

Spiritual-

Religious 

Between-Group 418.13 1 418.13 23.83 0.0001 0.39 1 

Within-Group 120.62 1.08 111.42 50.65 0.0001 0.57 1 

Interaction 138.22 1.08 127.68 58.04 0.0001 0.60 1 

Economic 

Between-Group 238.01 1 238.01 28.99 0.0001 0.43 1 

Within-Group 113.55 1.04 109.24 62.29 0.0001 0.62 1 

Interaction 136.52 1.04 131.33 74.89 0.0001 0.66 1 

Sexual 

Between-Group 567.68 1 567.68 56.09 0.0001 0.6 1 

Within-Group 271.05 1.04 259.71 96.74 0.0001 0.72 1 

Interaction 297.15 1.04 284.72 106.06 0.0001 0.74 1 

Social 

Between-Group 4538.7 1 4538.7 101.07 0.0001 0.73 1 

Within-Group 1910.72 1.06 1796.93 254.41 0.0001 0.87 1 

Interaction 1966.55 1.06 1849.44 261.84 0.0001 0.87 1 

Overall Quality of 
Life 

Between-Group 198860.21 1 198860.21 278.63 0.0001 0.88 1 

Within-Group 91767.72 1.01 90734.97 1018.42 0.0001 0.96 1 

Interaction 95561.52 1.01 94486.07 1060.52 0.0001 0.97 1 

As shown in Table 1, there were significant 

differences between the experimental and control 

groups in quality of life and its components, including 

physical, psychological, emotional, spiritual-

religious, economic, sexual, and social dimensions, 

with differences favoring the experimental group. 

The partial eta squared values indicate that for quality 

of life and its components (physical, psychological, 

emotional, spiritual-religious, economic, sexual, and 

social), 0.95, 0.98, 0.54, 0.58, 0.62, 0.72, 0.87, and 

0.96 of the variance in these variables, respectively, 

is explained by the within-group factor. The 

interaction effect between time and group for quality 

of life and its components was also significant. Since 

the main within-group effect was significant, pairwise 

comparisons of measurement stages in the 

experimental group were conducted using the 

Bonferroni test. The results of the Bonferroni post-

hoc test for pairwise comparisons of quality of life 

and its components in the experimental group are 

presented in Table 2.
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Table 2Results of Bonferroni Post-Hoc Test for Pairwise Comparisons of Quality of Life and Its Components in the Experimental Group 

Quality of Life and Components Measurement Stage Comparison Mean Difference Standard Error Significance Level 

Physical 

Pre-test vs. Post-test -29.90* 0.81 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -22.80* 0.80 0.0001 

Post-test vs. Follow-up 0.10 0.10 0.99 

Psychological 

Pre-test vs. Post-test -59.20* 1.39 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -59.30* 1.44 0.0001 

Post-test vs. Follow-up -0.10 0.18 1 

Emotional 

Pre-test vs. Post-test -4.15* 0.59 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -4.20* 0.59 0.0001 

Post-test vs. Follow-up -0.05 0.11 1 

Spiritual-Religious 

Pre-test vs. Post-test -4.50* 0.58 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -4.30* 0.58 0.0001 

Post-test vs. Follow-up 0.20 0.09 0.13 

Economic 

Pre-test vs. Post-test -4.35* 0.51 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -4.30* 0.50 0.0001 

Post-test vs. Follow-up 0.05 0.05 0.99 

Sexual 

Pre-test vs. Post-test -6.60* 0.63 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -6.45* 0.63 0.0001 

Post-test vs. Follow-up 0.15 0.08 0.25 

Social 

Pre-test vs. Post-test -16.95* 0.97 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -17.50* 1.06 0.0001 

Post-test vs. Follow-up -0.20 0.17 0.77 

Overall Quality of Life 

Pre-test vs. Post-test -118.65* 3.59 0.0001 

Pre-test vs. Follow-up -118.40* 3.70 0.0001 

Post-test vs. Follow-up 0.25 0.24 0.93 

The results in Table 2 show that in the online ACT 

group, there were significant differences in the mean 

scores of overall quality of life and its components 

(physical, psychological, emotional, spiritual-

religious, economic, sexual, and social) between pre-

test and post-test, and between pre-test and follow-up 

(P < 0.05). However, no significant differences were 

found between post-test and follow-up (P > 0.05), 

indicating that the scores of the experimental group 

for overall quality of life and its components 

significantly increased at post-test, and these 

improvements were maintained at follow-up. 

Conclusion 
This study demonstrated that shame-focused online 

ACT group therapy significantly improved quality of 

life and its physical, psychological, emotional, 

spiritual-religious, economic, sexual, and social 

components in depressed infertile women, with these 

effects remaining stable one month post-intervention. 

These findings align with previous studies, such as 

Balsom et al. (2024), Koert et al. (2019), and Yazdani 

et al. (2017), which confirmed the effectiveness of 

ACT and digital interventions in improving quality of 

life. 
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The improvement in quality of life can be explained 

based on ACT principles. Sessions focusing on 

mindfulness, cognitive defusion, acceptance, and 

values enhanced psychological flexibility, helping 

women cope with infertility-related challenges such 

as shame and stress (Hayes, 2019). For instance, 

mindfulness exercises in sessions 1, 2, 5, and 9 

reduced physical stress and improved the physical 

component. Cognitive defusion in sessions 4, 7, and 

8 reduced negative thoughts related to infertility, 

enhancing psychological health. Exposure to 

emotions and self-compassion exercises in sessions 5, 

8, and 9 reduced emotional distress and strengthened 

a sense of belonging. Identifying spiritual values and 

self-compassion in sessions 6 and 10 improved the 

spiritual-religious component. Planning committed 

actions in sessions 6 and 10 reduced economic stress, 

and the online nature of the intervention made access 

more cost-effective. Finally, the non-judgmental 

group environment in sessions 1, 5, and 8 reduced 

social isolation and stigma, improving social 

interactions. 

From a practical perspective, this intervention can be 

integrated into psychological support programs at 

infertility treatment centers. Training professionals in 

the 10-session protocol by McKay et al. (2020) 

through online workshops is recommended. Study 

limitations include a small sample size and short-term 

follow-up. Future studies with larger samples and 

longer follow-ups are suggested, along with 

comparisons of ACT with other approaches, such as 

cognitive-behavioral therapy. 
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 وع مقاله:ن

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 24/05/1404دریافت: 

 10/01/1405بازنگری: 

 22/04/1405پذیرش: 

 01/06/1405انتشار برخط: 
 

 

 :هادواژهیکل
 تعهد، و پذیرشدرمان

 زندگی، کیفیت

 ناباروری،

 شرم،

 افسردگی.

 های آن )مانند سلامت جسمی، روانی وکیفیت زندگی و مؤلفهناباروری در زنان اغلب با افسردگی و احساس شرم همراه است که  زمینه: 

 .تواند این روابط را بهبود بخشد( مبتنی بر شرم میACTو تعهد ) رشیپذدهد. درمانرا کاهش می (اجتماعی

های آن در زنان درمانی آنلاین پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم بر کیفیت زندگی و مؤلفههدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی گروه هدف:

 نابارور افسرده بود.

 بود. جامعه آماری ماههکیپیگیری  باگواه  آزمون با گروهپس -آزمون روش پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طرح پیش روش:

زن نابارور بود که به روش  40بود. نمونه شامل  1402کننده به مراکز درمان ناباروری شهر تهران در سال شامل تمامی زنان نابارور مراجعه

ل ها شامنفر( جای گرفتند. ابزار گردآوری داده 20آزمایش و گواه )هر گروه  صورت تصادفی در دو گروهگیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

ود. مداخله ( ب1۹۹6نسخه دوم ) -و مقیاس افسردگی بک  (1322های نابارور توسط یغمایی و همکاران )زوج نامه کیفیت زندگیپرسش

پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم مک کی و ای درمانجلسه 10صورت آنلاین بر اساس پروتکل پذیرش و تعهد بهجلسه هفتگی درمان 10شامل 

 تحلیل شد. 25نسخه  SPSSافزار گیری مکرر در نرمها با استفاده آزمون تحلیل واریانس با اندازه( بود. داده2020همکاران )

های درمانی پذیرش و تعهد آنلاین مبتنی بر شرم، موجب بهبود معنادار نمره کلی کیفیت زندگی و تمامی مؤلفهتایج نشان داد گروهن ها:یافته

( و این نتایج در p < 05/0مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی در زنان نابارور افسرده شد ) -آن شامل ابعاد جسمی، روانی، عاطفی، معنوی 

 یز حفظ شد.دوره پیگیری ن

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم در ارتقای کیفیت زندگی زنان نابارور افسرده مؤثر بود؛ بنابراین، پیشنهاد گروه گیری:نتیجه

 ود.گیری شعنوان درمان مکمل در کنار سایر خدمات سلامت روان جهت بهبود کیفیت زندگی این گروه بهرهشود از این مداخله بهمی

 آن هایمؤلفه و زندگی کیفیت بر «شرم بر مبتنی تعهد و پذیرش آنلاین درمانیگروه» اثربخشی(. 1405) محمدعلی، گودرزیو ؛ نورالله، محمدی؛ مهدی، ایمانی؛ نجمه، امیریاستناد: 

 .20- 1 ،162 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .افسرده نابارور زنان در

 DOI: 10.66224/jps.25.162.3. 1405 ،162 شماره ،25 ، دورهیروانشناخت علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
عنوان ناتوانی در بارداری پس از یک سال تلاش بدون استفاده ، به1ناباروری

شناختی است که زای روانهای پیشگیری، یک تجربه استرساز روش

زنان دارد )سازمان  2تأثیرات عمیقی بر سلامت روان و کیفیت زندگی

(. کیفیت زندگی زنان نابارور به دلیل فشارهای 2023ی، بهداشت جهان

اجتماعی، خانوادگی و فرهنگی در ابعاد مختلف جسمی، روانی، عاطفی، 

 یابدشدت کاهش میمذهبی، اقتصادی و جنسی به -اجتماعی، معنوی 

تواند (. این وضعیت می2024؛ لئو و همکاران، 201۹، و همکاران )کورت

ز زندگی، افزایش استرس مزمن و اختلال در منجر به کاهش رضایت ا

هایی مانند ایران که نقش مادری ویژه در فرهنگعملکرد روزمره شود، به

پور ازغدی و همکاران، شود )حسنبخش کلیدی هویت زنانه تلقی می

(. پیامدهای ناباروری شامل کاهش سلامت جسمانی به دلیل 201۹

، استرس مانند اضطرابهای پزشکی سنگین، مشکلات روانی درمان

و افسردگی و کاهش تعاملات اجتماعی به  (2025)عزیزی و همکاران، 

(. 2024و طردشدگی است )لئو و همکاران،  3دلیل انگ ناباروری

های پزشکی ناباروری، مانند لقاح مصنوعی، اغلب با عوارض جسمی درمان

اهش انی کو روانی همراه هستند که کیفیت زندگی را در ابعاد جسمی و رو

(. علاوه بر این، فشارهای اقتصادی 2015)هوکاقلو و همکاران،  دهندمی

ی، فرهنگ انگهای درمان و کاهش حمایت اجتماعی به دلیل ناشی از هزینه

دهد تأثیر قرار میکیفیت زندگی را در ابعاد اقتصادی و اجتماعی تحت

ان، بلکه روابط تنها سلامت روها نه(. این چالش2024)جیانگ و همکاران، 

اندازند )لوک و لوکه، خانوادگی و کیفیت زندگی کلی را به خطر می

(. برای مثال، زنان نابارور ممکن است با کاهش رضایت جنسی و 2015

افزایش تعارضات زناشویی مواجه شوند که این عوامل به نوبه خود کیفیت 

 (.2012 دهند )پاتل و همکاران،زندگی عاطفی و اجتماعی را کاهش می

، 4رفتاری -تاکنون، رویکردهای درمانی متعددی مانند درمان شناختی 

و مداخلات  6مدتدرمانی پویشی کوتاه، روان5آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

گروهی حضوری برای بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور به کار گرفته 

. با تمرکز (2020؛ یکتایی و همکاران، 201۹اند )عبداللهی و همکاران، شده

                                                                                                                                                                             
1. infertility 
2. quality of life 
3. Stigma 
4. cognitive-behavioral therapy 

بر اصلاح افکار منفی و الگوهای شناختی ناسازگار، در کاهش استرس و 

های کیفیت زندگی مانند سلامت روانی مؤثر بوده است، بهبود برخی جنبه

اما در پرداختن به هیجانات پیچیده؛ مانند شرم که نیازمند پذیرش عمیق 

د نرهایی داهای شخصی است، محدودیتهیجانی و بازسازی ارزش

آگاهی، گرچه در های مبتنی بر ذهن(. درمان2024)بالسوم و همکاران، 

کاهش اضطراب و بهبود خودآگاهی مؤثرند، کمتر به طور خاص به ابعاد 

اعی مذهبی و اجتم -های معنوی ویژه در زمینهچندگانه کیفیت زندگی، به

مدت، به هدرمانی پویشی کوتا(. روان2017اند )یزدانی و همکاران، پرداخته

دلیل تمرکز بر تعارضات ناخودآگاه، برای برخی زنان مؤثر بوده، اما نیاز به 

های دسترسی در های بالا و محدودیتجلسات حضوری متعدد، هزینه

برخوردار ایران، کاربرد آن را محدود کرده است )رونی و دومار، مناطق کم

کاهش  ، باوجود اثربخشی درز(. مداخلات گروهی حضوری نی2012

فر های سهای جغرافیایی، هزینهانزوای اجتماعی، با موانعی مانند محدودیت

(. 2020اند )اوزترک و همکاران، اجتماعی مرتبط با ناباروری مواجهانگ و 

 دسترس و متناسب با زمینهها، همراه با نیاز به مداخلات قابلاین محدودیت

انی درمین مانند گروهفرهنگی ایران، ضرورت استفاده از رویکردهای نو

کند با تمرکز بر پذیرش هیجانات را برجسته می 7آنلاین پذیرش و تعهد

م هایی که شرویژه در زمینههای زندگی، بهدشوار و حرکت به سمت ارزش

ف تواند کیفیت زندگی را در ابعاد مختلو انتظارات فرهنگی نقش دارند، می

 (.2017 و همکاران، گلاستر ؛2012خشد )هافمن و همکاران، ببهبود ب

پذیرش و تعهد، یک رویکرد درمانی نسل سوم، بر شش اصل کلیدی درمان

عنوان ، حضور در لحظه، خود به2استوار است: پذیرش، گسلش شناختی

(. این درمان با استفاده از فنون 201۹ها و عمل متعهدانه )هیز، زمینه، ارزش

تی شناخپذیری روان، انعطافمحورهای ارزشها و فعالیتتجربی، استعاره

تی شناخهای روانکند تا با چالشکند و به افراد کمک میرا تقویت می

درمانی (. گروه2017 و همکاران، مرتبط با ناباروری سازگار شوند )گلاستر

گیری از فناوری دیجیتال، امکان ارائه مداخله آنلاین پذیرش و تعهد، با بهره

 کندرایانه و با هزینه کمتر را فراهم میگدر محیطی امن، غیرقضاوت

ویژه در دوران پس از (. این رویکرد به2024)آندرسون و همکاران، 

5. mindfulness-based therapy 
6. short-term dynamic psychotherapy 
7. Online acceptance and commitment group therapy 
8. cognitive defusion 
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ی شناختبرخوردار که دسترسی به خدمات روانگیری و در مناطق کمهمه

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد با ای دارد. گروهمحدود است، اهمیت ویژه

ا مرتبط ب نگرب، انزوای اجتماعی و اایجاد فضایی برای اشتراک تجا

دهد و به بهبود کیفیت زندگی در ابعاد عاطفی، ناباروری را کاهش می

(. 2011، و همکاران نیویکند )بومذهبی کمک می -اجتماعی و معنوی 

نند توااند که مداخلات آنلاین پذیرش و تعهد میمطالعات اخیر نشان داده

ویژه وان و کیفیت زندگی داشته باشند، بهاثرات پایداری بر بهبود سلامت ر

شناختی پیچیده؛ مانند زنان نابارور های روانهایی با چالشدر جمعیت

های (. برای مثال، این مداخلات با تقویت مهارت2024)بالسوم و همکاران، 

ا با کنند تورزی، به زنان کمک میآگاهی و خودشفقتای مانند ذهنمقابله

 ،ند شرم و استرس ناشی از ناباروری بهتر کنار بیایند )نفهیجانات منفی مان

تر به جلسات آنلاین، کاهش موانع (. علاوه بر این، دسترسی آسان2023

 و امکان ارتباط با دیگران در محیطی امن، این لجستیکی مانند سفر و هزینه

آل برای زنان نابارور تبدیل کرده است ای ایدهرویکرد را به گزینه

ویژه در زمینه فرهنگی ایران ها به(. این ویژگی201۹رسون و همکاران، )آند

انی اند، اهمیت دوچندکه زنان نابارور با فشارهای اجتماعی و استیگما مواجه

 دارد.

شناختی و ، یک چالش روان15۱-10ناباروری در ایران، با شیوع تقریبی 

شود د میری تشدیاجتماعی است که با فشارهای فرهنگی مرتبط با نقش ماد

درمانی آنلاین (. بررسی اثربخشی گروه201۹)آخوندی و همکاران، 

در زنان  های آنپذیرش و تعهد مبتنی بر شرم بر کیفیت زندگی و مؤلفه

ی های روانجهت ضروری است که این گروه با چالشنابارور افسرده ازاین

عاد ا را در ابهاند که کیفیت زندگی آنفردی مواجهو اجتماعی منحصربه

یژه ودهد. فقدان مداخلات دیجیتال هدفمند در ایران، بهمختلف کاهش می

ت. توجهی ایجاد کرده اسبا تمرکز بر شرم، خلأ پژوهشی و کاربردی قابل

عنوان یک هیجان خودآگاه، با ارزیابی منفی خود و احساس نقص ، به1شرم

اجتماعی و کاهش  تواند به انزوایدر هویت اجتماعی مرتبط است و می

درمانی (. گروه2024کیفیت زندگی منجر شود )جیانگ و همکاران، 

کردن فضایی برای پذیرش هیجانات دشوار آنلاین پذیرش و تعهد با فراهم

تواند به کاهش این اثرات منفی کمک های شخصی، میو تقویت ارزش

ی مداخلات (. این مطالعه با ارائه مدلی برا2024کند )بالسوم و همکاران، 

                                                                                                                                                                             
1. shame 

تماعی اج نگشناختی، کاهش اآنلاین، به بهبود دسترسی به خدمات روان

شناختی کمک های روانو توانمندسازی زنان نابارور در مدیریت چالش

ن و های سلامت رواتواند به توسعه سیاستکند. نتایج این پژوهش میمی

در زمینه ویژه ای در سطح ملی منجر شود، بههای مداخلهطراحی برنامه

فرهنگی ایران که انتظارات قوی از نقش مادری، فشارهای روانی و 

 به افزایش استفاده ازکند. علاوه بر این، باتوجهاجتماعی را تشدید می

تواند های سلامت روان، این مطالعه میهای دیجیتال در مراقبتفناوری

ی زنان دگالگویی برای مداخلات آینده ارائه دهد که به بهبود کیفیت زن

بنابراین  ؛نابارور در ابعاد مختلف کمک کند؛ بنابراین دارای اهمیت است

 درمانی آنلاینپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال بود آیا گروه

های آن در پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم بر بهبود کیفیت زندگی و مؤلفه

 زنان نابارور افسرده مؤثر است؟

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

( با طرح RCTاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده )

بود. جامعه  ماههکیآزمون، با گروه گواه و پیگیری آزمون، پسپیش

آماری پژوهش حاضر زنان نابارور شهر تهران بود که برای درمان ناباروری 

ان زایم های متخصصان زنان ودرمان نازایی و ناباروری و مطبسه مرکز به 

ی گیرمراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونه 1402در سال  و نازایی

نفر در گروه  20صورت تصادفی نفر از زنان نابارور انتخاب و به 40هدفمند 

نفر در گروه گواه جایگزین شدند.  20پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم و درمان

، فرمول 6/0و اندازه اثر  05/0، سطح معناداری 20/0با فرض توان آماری 

G*Power  تن در هر گروه( برای  20تن ) 40نشان داد که حجم نمونه

(. این 2007های معنادار کافی است )فاول و همکاران، تشخیص تفاوت

ا های بالینی کوچک تحجم نمونه با معیارهای پیشنهادی برای کارآزمایی

ود به پژوهش های ور(. ملاک2023متوسط همخوانی دارد )جولویس، 

بالا در نسخه دوم مقیاس افسردگی بک و  20عبارت بودند از: گرفتن نمره 

طول  طول مدت انتظار )ناباروری( بیش از یک سال،، (1۹۹6همکاران )

سال، داشتن  40تا  20داشتن در دامنه سنی  سال، قرار 2مدت ازدواج بیش از 

زارش بر اساس گ نداشتن سابقه سو مصرف مواد تحصیلات حداقل دیپلم،
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 هادرمانی آناز آخرین جلسه روان بیمار، در صورت تحت درمان بودن و

های خروج عبارت بودند از: دریافت خدمات سه ماه گذشته باشد. ملاک

 زمان با پروتکل درمانی،صورت همشناختی بهپزشکی و روانروان

ه جلسه ز سهای پژوهش، غیبت بیش انامهنکردن در تکمیل پرسشهمکاری

ندادن تکالیف درمان و وقوع حوادث غیرمترقبه انجام در جلسات درمانی،

 در زندگی افراد.

 ب( ابزار

مقیاس افسردگی بک  :II)-BDI( 1نسخه دو -مقیاس افسردگی بک 

)ویرایش دوم( یک ابزار خودگزارشی برای سنجش شدت افسردگی و 

شده است. این مقیاس  طراحی (1۹۹6های آن توسط بک و همکاران )نشانه

ا سه( ای )از صفر تگویه دارد که با استفاده از مقیاس لیکرت چهاردرجه 21

دهنده نشان 3ترین و نمره دهنده پایینشود. نمره صفر نشانگذاری مینمره

نامه های افسردگی است. جمع نمرات هر پرسشبالاترین میزان شدت نشانه

 1۹-14حداقل افسردگی و  13-0رات است. در این آزمون نم 63تا  0بین 

افسردگی شدید را  63-2۹افسردگی متوسط و  22-20افسردگی خفیف و 

برای  (2004و همکاران ) استورچ .(۶۹۹۱دهد )بک و همکاران، نشان می

 6۹/0 اضطراب حالتی بررسی روایی همگرا، همبستگی این پرسشنامه را با

ین پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ و پایایی ا 76/0و با افسردگی حالتی 

( 13۹1کردند. همچنین در ایران رجبی و کارجو کسمایی ) گزارش ۹0/0

روایی سازه این مقیاس را بررسی و تأیید کردند )ریشه میانگین مربعات باقی 

= (3NFI، شاخص تناسب هنجار )06/0= (2RMSEAمانده استاندارد شده )

( 1324(. فتی و همکاران )25/0( = IGF4و شاخص نیکوئی برازش ) 22/0

ضریب همبستگی میان  ۹1/0نفری در ایران ضریب آلفا  ۹4در یک نمونه 

 را گزارش کردند. ۹4/0و ضریب بازآزمایی  2۹/0دونیمه آزمون 

 نامه کیفیت زندگیپرسش 5نامه کیفیت زندگی زنان نابارورپرسش

تدوین شد. این  (1322های نابارور توسط یغمایی و همکاران )زوج

ای درجه 5که با استفاده از مقیاس لیکرت است گویه  7۹نامه شامل پرسش

 اینامه دارشود. این پرسشمی یگذارکاملًا موافقم تا کاملاً مخالفم نمره

 -(، معنوی 15-45شناختی )(، روان1-14های مؤلفه جسمی )گویه هفت

(، اقتصادی 51-57 یها(، عاطفی )گویه46-50های مذهبی )گویه

( و اجتماعی 63-67های (، رضایت جنسی )گویه52-62 یها)گویه

سنجد. کمینه نمره در این (، کیفیت زندگی را می62-7۹های )گویه

فیت یدهنده کاست. نمرات بالاتر نشان 3۹5و بیشینه نمره  7۹نامه پرسش

 10نامه با نظرات زندگی بهتر است. شاخص اعتبار محتوای پرسش

زوج نابارور، مربوط  10در زمینه ناباروری و کیفیت زندگی و  متخصص

ن تعیی یابودن، بر اساس یک معیار چهاردرجهبودن، واضح بودن و ساده

متخصص و زوج  20نامه با نظرخواهی از کردند. اعتبار صوری پرسش

نامه طراحی نابارور بررسی شد. اعتبار سازه )تحلیل عاملی(، با توزیع پرسش

گیری گیری شد. برای اندازهزن و مرد نابارور اندازه 150میان  شده در

پایایی، از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و آزمون مجدد استفاده 

ها گردید. در بررسی اعتبار محتوا، عباراتی که شاخص اعتبار محتوای آن

مه نانامه حفظ گردید، لذا تعداد عبارات پرسشبود در پرسش 7۹۱بیشتر از 

نامه نشان عامل را در پرسش 7عدد کاهش یافت. نتایج تحلیل عاملی،  7۹به 

ها، پایایی همسانی درونی )آلفای کرونباخ( عبارات را علاوه یافتهداد. به

نامه نشان عامل پرسش 7برای  21/0-۹4/0و آزمون مجدد را  ۹5/0-71/0

دلیل تکراری  عبارت به علت کاهش بار عاملی و به 7داد. در مراحل فوق 

پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با روش ضریب  در .بودن، حذف گردید

 محاسبه شد. 21/0آلفای کرونباخ 

 10( در 2020کی و همکاران )پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم مکدرمان

صورت هفتگی اجرا شد. عنوان، اهداف و فنون اجرا ای بهدقیقه 120جلسه 

ه شده است.ارائ 1شده در جلسات در جدول 

  

                                                                                                                                                                             
1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 
2. Root Mean Square Error of Approximation 
3. Normed Fit Index 

4. Goodness of fit index 
5. Infertile Couples’ Quality of Life Questionnaire 
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 بر شرم یو تعهد مبتن رشیساختاردرمان پذ. 1جدول 

 هاکیها و تکنتمرین اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

 نقص و شرم 1
و اینکه چگونه نقص و شرم  شناسایی طرحواره نقص و شرم

 ؟کندیافسردگی را تغذیه م

ات توسط گروه درمانگر، معرفی بیان قوانین گروه و اهداف جلسات و روند جلس

، توضیحات درباره شرم و یآگاهو تمرینات ذهن ACTاعضا، معرفی روش 

 افسردگی.

 سنجش و ارزیابی 2

سنجش و خودارزیابی افکار و احساسات همراه با نقص و شرم و 

 نقص و شرم و افسردگی ریتأثکه تحت ییهاطهیکردن حمشخص

 .رندیگیقرار م

( و تمرین CES- D) ینامه مقیاس افسردگرم و پرسشنامه شمرور پرسش

 فضای تنفس. یآگاهذهن

3 

شناسایی 

رفتارهای 

نقص و  یامقابله

 شرم

واره نقص و شرم موجب که طرح یامقابله یهاشناسایی روش

ایع ش یاشامل آموزش رفتارهای مقابله شودیهدایت رفتار افراد م

 اب.در سه حیطه جبران افراطی، تسلیم، اجتن

ف و مختل یهانقص و شرم در حوزه یهازانندهیتمرین هفتگی شناسایی برانگ

کمیل نقص و شرم و ت یاتکمیل کاربرگ آن و شناسایی پیامدهای رفتار مقابله

 بدنی یهاحس یآگاهکاربرگ آن. تمرین ذهن

4 
از اجتناب به 

 تعهد

و آموزش چگونگی پذیرش  یابررسی پیامدهای رفتارهای مقابله

 جدید. یاوهیها و پاسخ به شاجتناب از آن یجابه هاجانیه

کردن سیاهه پیامدهای رفتارهای تکنیک ناامیدی خلاق و تمرین هفتگی چک

نقص و ایجاد پاسخ جایگزین در مقابل پیامدهای قبلی نقص و شرم و  یامقابله

 توجه متمرکز یآگاهتمرین ذهن

 یآگاهذهن 5
جهت  یآگاهنقص و شرم و ذهن یهازانندهیشناسایی برانگ

 ها.کردن به آنشناسایی احساسات و افکار نقص و شرم بدون عمل

از جمله: تمرین فضای تنفس، تمرین  یآگاهتمرین هفتگی تمرینات ذهن

ه آگاهانروزمره ذهن یهاتیبدنی، تمرین توجه متمرکز و تمرین فعال یهاحس

آگاهانه. تکمیل گرفتن ذهندوش آگاهانه،زدن آگاهانه، خوردن ذهنمانند قدم

 پاسخ نقص و کاربرگ ثبت روزانه رویدادهای برانگیزان. رخمیکاربرگ ن

 هاارزش 6
مبتنی بر ارزش و  یها، قصدهاارزش یسازتعریف و روشن

 هابرای انتخاب مسیر ارزش یزیربرنامه

شده هفتگی  یروزرسانها، کاربرگ بهارزش یسازتکمیل کاربرگ روشن

ها. و قصدها، کاربرگ مسیر ارزش هازانیها، کاربرگ برانگارزش یسازفشفا

 یآگاهتمرینات ذهن

 گسلش 7
مشاهده افکار و اینکه چگونه گسلش یا  یهاکییادگیری تکن

 مفید خواهد بود؟ کنندهشانیرهاشدن از افکار پر

 یدنبذهن، زمان نگرانی، طبقه یگذارمانند نام ؛ییآمیختگی زدا یهاکیتکن

زدن به افکار، تکرار با صدای احمقانه، افکار روی افکار، تشکر از ذهن، برچسب

 ابرها.

 اجههمو یهانیشناسایی نحوه پذیرش دردهای هیجانی و تقویت تمر اجتناب و مواجهه 2
مواجهه مانند حمل کارت نقص، شیر گرسنه، رهاکردن طناب و  یهانیتمر

 گر.عنوان یک مشاهدهتمرین خود به

۹ 
شرم و  مواجهه با

 غمگینی

شناسایی دلایلی که چرا مواجهه مفید است؟ و آموزش چهار 

 بخش هیجان و نحوه مواجهه با هیجان
 ذهنی یرسازیصورت تصوتمرینات مواجهه به

 یورزخودشفقت 10
یادگیری شیوه متفاوت نگاه به خود )افکار و احساسات مثبت و 

 (یرانتقادیمطلوب غ
 خود شامل: نامه به خود و ساخت مانترای خودشفقتی.تمرینات شفقت به 

 ج( روش اجرا

گری نمونه شروع شد. بعد از اخذ کد اخلاق غربال جهت اجرای پژوهش

کنندگان، مصاحبه بالینی ساختاریافته اجرا شد و برای انتخاب شرکت

افرادی که بر اساس مصاحبه تشخیص اختلال روانی همبودی با اختلال 

نامه سی داشتند از مطالعه خارج شدند. علاوه بر این، پرسشافسردگی اسا

جهت تشخیص اختلال افسردگی اجرا شد. طبق  (1۹۹6بک )افسردگی 

                                                                                                                                                                             
1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

(، 2013) وانگ و گورنشتاین( و مطالعه 1۹۹6و همکاران ) بکمطالعه 

)بدون افسردگی  13-0شوند: بندی میصورت زیر دامنهبه 1II-BDIنمرات 

)افسردگی  22-20)افسردگی خفیف(،  1۹-14یا افسردگی حداقل(، 

در  2۹-63)افسردگی شدید(. در پژوهش حاضر دامنه  63-2۹و  متوسط(

و بالاتر وارد مطالعه شدند. علاوه بر این  20نظر گرفته و زنان نابارور با نمره 

قبل از شروع جلسات در مورد قوانین شرکت در پژوهش و دستورالعمل 
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نندگان توضیح لازم ارائه شد و ساختار و روند کجلسات درمانی به شرکت

ندگان کنکلی جلسات درمان توضیح داده شد. همچنین به هر کدام شرکت

اجازه داده شد که در صورت تمایل درمان را قطع کنند و از مطالعه خارج 

 شوند.

گیری درباره جلسات و زمان در مرحله مداخله برای گروه درمان، تصمیم

کنندگان و گروه درمانگر محترم صورت سنجی از شرکتآن بر اساس نظر

جلسه هفتگی در اپلیکیشن گوگل میت و هر جلسه به  10گرفت که شامل 

ساعت بود. قبل از شروع رسمی جلسات درمان، پژوهشگر برای هر  2مدت 

کننده جلسه آزمایشی آنلاین پشتیبانی در خصوص نحوه کار با شرکت

 با فضای جلسه و مرور قوانین هر جلسه اپلیکیشن گوگل میت و آشنایی

کنندگان، برگزار کرد. در صورت غیبت موجه هر یک از شرکت

ای از محتوای جلسه توسط پژوهشگر در قالب یک صوت شنیداری خلاصه

های هر جلسه و تمرینات جلسه برای ایشان ارسال ضبط و همراه با کاربرگ

منظور در تلگرام که بهکنندگان عضو گروهی شد. همچنین همه شرکتمی

ها، شدند. در فرایند اجرای تبادل نظرات و ارسال تکالیف و کاربرگ

جلسات درمان روز قبل از هر جلسه با ارسال پیامک زمان جلسه به 

شد. ساختار هر جلسه به این صورت بود که کنندگان یادآوری میشرکت

یسته ان تجربه زهای جلسه قبل و بیدر ابتدا با مرور تمرینات و کاربرگ

و در  یافتمراجعان از جلسه قبل تاکنون و سپس محتوای هر جلسه ادامه می

 یافت و سپسهای آن جلسه خاتمه میها و کاربرگپایان با مرور تمرین

به  کنندگانها و دیگر ابزارهای لازم تمرینات در گروه شرکتکاربرگ

های نامهایل پرسشدرمان، ف 10شد. در انتهای جلسه اشتراک گذاشته می

کننده ارسال گردید تا تکمیل کنند و برای آزمون برای هر شرکتپس

ماه طول پژوهشگر ارسال کنند. جلسات درمان از ابتدای آبان تا ابتدای دی

ماهه بین جلسه دهم و جلسه یازدهم یا پیگیری، کشید. در فاصله یک

ورت آنلاین صبه توانستند در صورت نیاز با پژوهشگرکنندگان میشرکت

در ارتباط باشند یا اگر سؤالی دارند در گروه درمان به اشتراک بگذارند. 

گونه درمانی دریافت نکرده همچنین در این مرحله گروه گواه که هیچ

اجرا شد. پس از حدود دو ماه و نیم از اتمام  یریگیجلسه پبودند، نیز 

لاقی برای منظور رعایت اصول اخجلسات درمان و پیگیری، به

درمانی آنلاین پذیرش و کننده در گروه گواه گروههای شرکتآزمودنی

ورسازی برای ک تعهد مبتنی بر شرم طبق همان قوانین و استانداردها اجرا شد.

ر، فردی گاز روش کورسازی دوسویه استفاده شد. بدین صورت که تحلیل

خصص خارج خارج از تیم درمانی انتخاب و جلسات درمان نیز توسط مت

 ها در سطح توصیفی از میانگین،از تیم پژوهش اجرا شد. برای تحلیل داده

انحراف استاندارد استفاده شد و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل 

 استفاده شد. SPSSافزار نرم 25گیری مکرر در نسخه واریانس با اندازه

 هایافته

 روه مشخص کرد کهشناختی افراد موردمطالعه در دو گمشخصات جمعیت

( کارشناسی، 60۱نفر ) 12آنلاین شامل  مداخلهتوزیع تحصیلات در گروه 

نفر  12( دکتری و در گروه گواه 15۱نفر ) 3و  ارشدی( کارشناس25۱نفر ) 5

( دکتری بود 5۱نفر ) 1و  ارشدی( کارشناس35۱نفر ) 7( کارشناسی، 60۱)

(. χ ،51/0=P 2=33/1) ها مشاهده نشدداری بین گروهکه تفاوت معنی

 گواه گروه در و 15/34±2۹/4آنلاین  مداخله گروه در سنی میانگین

 در میانگین طول مدت ازدواج(. P ،۶1/0=t=2۹/0سال ) 27/3±35/34

سال  ۹0/7±67/2 گواه گروه در و 7/20±67/1آنلاین  مداخله گروه

(۹1/0=P ،۶۶/0=tو )  میانگین طول مدت ناباروری در گروه گروه

( P ،3۹/0=t=70/0سال ) 6±36/2 گواه گروه در و 70/5±45/2له مداخ

 ها نشان ندادند.گروه نیب یداریتفاوت معن کدامچیه که بود

 آن یو مولفه ها یزندگ تیغیک رییمورد مطالعه در متغ یگروه ها یدگیو کش یکج ار،یانحراف مع ن،یانگیم یفیتوص یشاخص ها. 2جدول 

ت زندگی و کیفی

 های آنمؤلفه
 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 جسمی
 1/426- 0/342 51/3 7/51 1/545- 0/337 56/3 2/51 0/416- 0/۹66 12/1 ۹/22 گروه مداخله

 0/747 1/31۹ 34/1 2۹ 1/4۹4 1/453 22/1 ۹5/22 0/022 0/74 43/1 05/2۹ گواه

 روانی
 0/614 0/743 05/5 2/117 0/325 0/64۹ 35/5 1/117 1/30۹- 0/31۹- 66/6 ۹/57 گروه مداخله

 1/555- 0/02- 52/7 15/57 1/674- 0/021- 71/7 15/57 1/574- 0/123- 7۹/7 6/57 گواه

 عاطفی
 1/334 1/042 06/1 2/16 0/277- 0/532 ۹3/0 15/16 0/6۹1- 0/6۹۹ 52/2 12 گروه مداخله

 0/216- 1/012 63/2 75/11 0/33۹- 0/۹۹2 73/2 75/11 0/216- 0/۹۹3 2/2 2/11 گواه
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ت زندگی و کیفی

 های آنمؤلفه
 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 مذهبی-معنوی
 0/726- 0/242- 76/2 ۹5/21 0/446- 1/00۹- 76/2 15/22 0/164 0/222- 03/2 65/17 گروه مداخله

 0/223- 0/422- 65/2 2/16 0/2۹3- 0/474- 63/2 2/16 0/۹42- 0/417- 56/2 ۹5/16 گواه

 اقتصادی
 1/02- 0/523- ۹4/0 4/17 1/02- 0/376- 1 45/17 0/033- 1/021 34/2 1/13 گروه مداخله

 0/401 1/152 11/2 05/13 0/611 1/235 03/2 15/13 0/22۹ 1/016 03/2 3/13 گواه

 جنسی
 2/22 1/531- 24/2 05/17 1/122 1/2۹3- 76/2 2/17 1/253 1/102 73/1 6/10 گروه مداخله

 2/424 1/432 54/1 55/10 1/۹37 1/022 61/1 55/10 2/472 1/317 4۹/1 7/10 گواه

 اجتماعی
 0/7۹2- 0/704 1/3 3/42 0/262- 0/744 63/2 1/42 10/714 2/۹23 25/4 15/25 گروه مداخله

 5/202 1/۹4۹ 2/4 3/24 5/247 1/۹52 26/4 05/24 4/7۹3 1/212 26/4 3/24 گواه

نمره کلی کیفیت 

 زندگی

 0/726- 0/055 33/15 7/223 0/702- 0/044 12/15 ۹5/223 1/132- 0/01- 27/15 3/165 گروه مداخله

 0/217- 0/3۹2 42/17 6/162 0/۹52- 0/3۹2 4/17 4/162 0/702- 0/407 3۹/17 7/163 گواه

 

کیفیت زندگی  دهد میانگین متغیرمینشان  2طور که نتایج در جدول همان

های آن شامل های آن شامل نمره کلی کیفیت زندگی و مؤلفهو مؤلفه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی در  -جسمی، روانی، عاطفی، معنوی 

یل های تحلگیری تفاوت وجود دارد. نتایج بررسی مفروضهمراحل اندازه

در  های آنیت زندگی و مؤلفهگیری مکرر برای کیفواریانس با اندازه

 زارش شده است.گ 2جدول 

کیفیت  گیری مکرر برایهای تحلیل واریانس با اندازهنتایج بررسی مفروضه

ها و گواه، توزیع داده مداخلههای آن نشان داد که در گروه زندگی و مؤلفه

(، p، 11/0=z=23/0(، روانی )p،02/0=z=11/0های جسمی )برای مؤلفه

(، p، 11/0=z=14/0مذهبی ) - ی(، معنوp،10/0=z=17/0)عاطفی 

(، اجتماعی p، 11/0=z=17/0(، جنسی )p، 11/0=z=12/0اقتصادی )

(1۹/0=p، 11/0=z) ( 17/0و نمره کلی کیفیت زندگی=p، 13/0=z در ،)

آزمون و پیگیری بر اساس نتایج آزمون کلموگروف آزمون، پسپیش

(، روانی 52/0های جسمی )رای مؤلفهبود. آزمون لوین ب 1اسمیرنف )(

(، جنسی 10/0(، اقتصادی )2۹/1مذهبی ) - ی(، معنو46/0(، عاطفی )2۹/0)

دهنده ( نشان46/0( و نمره کلی کیفیت زندگی )14/0(، اجتماعی )41/1)

( محاسبه گردید. مفروضه 55/0، ۹2/0ها بود. اثر پیلایی )همگنی واریانس

(، عاطفی 07/0(، روانی )05/0جسمی ) هایمؤلفه یبرا 2کرویت موخلی

(، ۹2/0(، جنسی )02/0(، اقتصادی )15/0مذهبی ) - ی(، معنو21/0)

( محاسبه شد که نشان 02/0( و نمره کلی کیفیت زندگی )12/0اجتماعی )

این مفروضه بود. زمانی که مفروضه کرویت موخلی  نشدنتیدهند رعا

ر است، باید تغییراتی را د داربرقرار نیست و آزمون کرویت موخلی معنی

اطمینان شوند، معتبر و قابل Fهای های آزادی انجام داد تا نسبتدرجه

استفاده شد. نتایج آزمون اثرات  3گیسر -هاوس بنابراین از اصلاح گرین

آن در  یهالامبدای ویلکز برای متغیر کیفیت زندگی و مؤلفه یریچندمتغ

گزارش شده است. 3جدول 

 آن یو مولفه ها یزندگ تیفیک رییمتغ یبرا لکزیو یلامبدا یرییآزمون اثرات چندمتغ جینتا. 3جدول 

 F ارزش اثر آزمون نآ یهاو مؤلفه یزندگ تیفیک
درجه 

 آزادی

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور اتا 

(2ƞ) 

توان 

 آزمون

 لامبدای ویلکز جسمی
 1 ۹5/0 0001/0 37 2 06/326 ۹5/0 زمان

 1 ۹5/0 0001/0 37 2 22/32۹ ۹5/0 گروه× زمان

 لامبدای ویلکز روانی
 1 ۹2/0 0001/0 37 2 62/237 ۹2/0 زمان

 1 ۹2/0 0001/0 37 2 52/263 ۹2/0 گروه× زمان

 لامبدای ویلکز عاطفی
 1 55/0 0001/0 37 2 66/22 55/0 زمان

 1 56/0 0001/0 37 2 77/23 56/0 گروه× زمان

                                                                                                                                                                             
1. Kolmogorov-Smirnov Test 
2. Mauchly's Test of Sphericity 

3. Greenhouse-Geisser 
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 F ارزش اثر آزمون نآ یهاو مؤلفه یزندگ تیفیک
درجه 

 آزادی

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

مجذور اتا 

(2ƞ) 

توان 

 آزمون

 لامبدای ویلکز مذهبی-معنوی
 1 5۹/0 0001/0 37 2 25/26 5۹/0 زمان

 1 62/0 0001/0 37 2 ۹7/2۹ 62/0 گروه× زمان

 لامبدای ویلکز اقتصادی
 1 63/0 0001/0 37 2 05/31 63/0 زمان

 1 62/0 0001/0 37 2 06/3۹ 62/0 گروه× زمان

 لامبدای ویلکز جنسی
 1 73/0 0001/0 37 2 06/4۹ 73/0 زمان

 1 73/0 0001/0 37 2 6۹/53 74/0 گروه× زمان

 لامبدای ویلکز اجتماعی
 1 22/0 0001/0 37 2 41/140 22/0 زمان

 1 ۹0/0 0001/0 37 2 76/152 2۹/0 گروه× زمان

 لامبدای ویلکز نمره کلی کیفیت زندگی

 1 ۹5/0 0001/0 37 2 23/554 ۹7/0 زمان

 1 ۹5/0 0001/0 37 2 12/5۹1 ۹7/0 گروه× زمان

که تغییرات متغیر کیفیت زندگی و  دهدینشان م 3جدول  یهاافتهی

های آن شامل های آن شامل نمره کلی کیفیت زندگی و مؤلفهمؤلفه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی در  - یجسمی، روانی، عاطفی، معنو

امل در تع( معنادار و همچنین یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیبین زمان )پ

گروهی نتایج آزمون اثرهای بین. (p<05/0هستند )زمان و گروه نیز معنادار 

 4های آن در جدول گروهی برای متغیر کیفیت زندگی و مؤلفهو درون

گزارش شده است.

 آن یها و مولفه یزندگ تیفیک رییمتغ یبرا یو درون گروه یگروه نیب یآزمون اثرها جینتا. 4جدول 

کیفیت زندگی و 

 های آنمؤلفه
 منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذوراتا 

(2ƞ)) 

توان 

 آزمون

 جسمی

 1 ۹4/0 0001/0 12/602 53/6270 1 53/6270 بین گروهی

 1 ۹5/0 0001/0 25/775 52/3363 03/1 02/3452 گروهیدرون

 1 ۹5/0 0001/0 52/725 13/3402 03/1 22/3503 تعاملی

 روانی

 1 ۹1/0 0001/0 5/32۹ 3/42240 1 3/42240 بین گروهی

 1 ۹2/0 0001/0 ۹1/1620 5/22257 04/1 65/2304۹ گروهیدرون

 1 ۹2/0 0001/0 ۹1/1670 06/22۹44 04/1 65/23760 تعاملی

 عاطفی

 ۹۹/0 36/0 0001/0 25/21 01/273 1 01/273 بین گروهی

 1 54/0 0001/0 ۹/43 51/101 12/1 45/113 گروهیدرون

 1 55/0 0001/0 06/46 4۹/106 12/1 02/11۹ تعاملی

 مذهبی-معنوی

 1 3۹/0 0001/0 23/23 13/412 1 13/412 بین گروهی

 1 57/0 0001/0 65/50 42/111 02/1 62/120 گروهیدرون

 1 60/0 0001/0 04/52 62/127 02/1 22/132 تعاملی

 ادیاقتص

 1 43/0 0001/0 ۹۹/22 01/232 1 01/232 بین گروهی

 1 62/0 0001/0 2۹/62 24/10۹ 04/1 55/113 گروهیدرون

 1 66/0 0001/0 2۹/74 33/131 04/1 52/136 تعاملی

 جنسی

 1 6/0 0001/0 0۹/56 62/567 1 62/567 بین گروهی

 1 72/0 0001/0 74/۹6 71/25۹ 04/1 05/271 گروهیدرون

 1 74/0 0001/0 06/106 72/224 04/1 15/2۹7 عاملیت

 1 73/0 0001/0 07/101 7/4532 1 7/4532 بین گروهی اجتماعی
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کیفیت زندگی و 

 های آنمؤلفه
 منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذوراتا 

(2ƞ)) 

توان 

 آزمون

 1 27/0 0001/0 41/254 ۹3/17۹6 06/1 72/1۹10 گروهیدرون

 1 27/0 0001/0 24/261 44/124۹ 06/1 55/1۹66 تعاملی

نمره کلی کیفیت 

 زناشویی

 1 22/0 0001/0 63/272 21/1۹2260 1 21/1۹2260 بین گروهی

 1 ۹6/0 0001/0 42/1012 ۹7/۹0734 01/1 72/۹1767 گروهیدرون

 1 ۹7/0 0001/0 52/1060 07/۹4426 01/1 52/۹5561 تعاملی

 

 یهاگروه یهاکنندهدهد، بین شرکتنشان می 4همچنان که نتایج جدول 

، شامل جسمی های آنآزمایش و گواه در متغیر کیفیت زندگی و مؤلفه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی تفاوت  -روانی، عاطفی، معنوی 

معناداری وجود دارد و این تفاوت به نفع اعضای گروه آزمایش بوده است. 

های آن شامل دهد برای کیفیت زندگی و مؤلفهنشان می 1مجذور اتا

ه بمذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی  -جسمی، روانی، عاطفی، معنوی 

تغییرات در  ۹6/0، 27/0، 72/0، 62/0و  52/0، 54/0، ۹2/0، ۹5/0ترتیب 

ورد شود. در مگروهی تبیین میوسیله عامل دروننمره متغیرهای مذکور به

ن بین های آگروهی برای متغیر کیفیت زندگی و مؤلفهاثر تعاملی درون

ثر اصلی زمان و دو گروه آزمایش و گواه معناداری است. در ادامه چون ا

های گروهی معنادار بود، بنابراین در این مرحله به بررسی میانگیندرون

رداخته پ 2گیری در گروه آزمایش با آزمون بونفرنیزوجی مراحل اندازه

آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه جفتی میانگین  جینتا 5شد. در جدول 

 ه است.های آن در گروه آزمایش ارائه شدکیفیت زندگی و مؤلفه

 شیآن در گروه آزما یو مولفه ها یزندگ تیفیک نیانگیم یجغت سهیمقا یبرا یبونفرن یبیآزمون تعق جینتا. 5جدول 

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین گیریها در مراحل اندازه تفاوت گروه نهای آکیفیت زندگی و مؤلفه

 جسمی

 0001/0 21/0 -۹0/2۹* نپیش آزمون با پس آزمو

 0001/0 20/0 -20/22* پیش آزمون با پیگیری

 ۹۹/0 10/0 10/0 پس آزمون با پیگیری

 روانی

 0001/0 3۹/1 -20/5۹* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 44/1 -30/5۹* پیش آزمون با پیگیری

 1 12/0 -10/0 پس آزمون با پیگیری

 عاطفی

 0001/0 5۹/0 -15/4* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 5۹/0 -20/4* پیش آزمون با پیگیری

 1 11/0 -05/0 پس آزمون با پیگیری

 مذهبی-معنوی

 0001/0 52/0 -50/4* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 52/0 -30/4* پیش آزمون با پیگیری

 13/0 0۹/0 20/0 پس آزمون با پیگیری

 اقتصادی

 0001/0 51/0 -35/4* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 50/0 -30/4* پیش آزمون با پیگیری

 ۹۹/0 05/0 05/0 پس آزمون با پیگیری

 جنسی

 0001/0 63/0 -60/6* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 63/0 -45/6* پیش آزمون با پیگیری

 25/0 02/0 15/0 پس آزمون با پیگیری

 اجتماعی

 0001/0 ۹7/0 -۹5/16* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 06/1 -50/17* پیش آزمون با پیگیری

 77/0 17/0 -20/0 پس آزمون با پیگیری

                                                                                                                                                                             
1. Partial Eta Squared 2. Bonferoni 
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 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین گیریها در مراحل اندازه تفاوت گروه نهای آکیفیت زندگی و مؤلفه

 نمره کلی کیفیت زندگی

 0001/0 5۹/3 -65/112* پیش آزمون با پس آزمون

 0001/0 70/3 -40/112* پیش آزمون با پیگیری

 ۹3/0 24/0 25/0 پس آزمون با پیگیری

پذیرش و تعهد آنلاین بین درمان دهد که در گروهمینشان  6نتایج جدول 

ی، های آن شامل جسممیانگین نمرات نمره کلی کیفیت زندگی و مؤلفه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی در مراحل  -روانی، عاطفی، معنوی 

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پیشآزمون با پسپیش

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری ن مراحل پساما بی؛ (P <05/0دارد )

(، بدین معنی که نمرات اعضای گروه آزمایش در P >05/0وجود ندارد )

های آن شامل جسمی، روانی، متغیر نمره کلی کیفیت زندگی و مؤلفه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی در مراحل  -عاطفی، معنوی 

ین افزایش در مرحله پیگیری آزمون افزایش معناداری داشته است و اپس

 ماندگاری داشته است.

 یریگجهینت و بحث
درمانی آنلاین پذیرش و تعهد هدف این پژوهش بررسی اثربخشی گروه

ارور افسرده های آن در زنان نابمبتنی بر شرم بر بهبود کیفیت زندگی و مؤلفه

تواند می اخلهبود. این مطالعه به دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا این مد

ها نشان های آن را در این گروه بهبود بخشد. یافتهکیفیت زندگی و مؤلفه

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد به طور معناداری کیفیت زندگی داد که گروه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و  -های جسمی، روانی، عاطفی، معنوی و مؤلفه

ات بهبود بخشید. این اثراجتماعی را در گروه مداخله نسبت به گروه گواه 

 ماهه پایدار بود.در پیگیری یک

های این پژوهش با مطالعات پیشین همسو هستند. برای مثال، بالسوم و یافته

پذیرش و تعهد با ای نشان دادند که درمان( در مطالعه2024همکاران )

پذیری شناختی و تقویت انعطافتمرکز بر کاهش پریشانی روان

فیت زندگی زنان نابارور را در ابعاد عاطفی، روانی و شناختی، کیروان

بخشد که با نتایج پژوهش حاضر در افزایش کیفیت اجتماعی بهبود می

( 201۹) و همکاران زندگی در این ابعاد همخوانی دارد. همچنین، کورت

توانند با افزایش دسترسی به گزارش کردند که مداخلات دیجیتال می

فیت زندگی را در زنان نابارور بهبود بخشند. شناختی، کیخدمات روان

درمانی پذیرش و تعهد را در ( اثربخشی گروه2017یزدانی و همکاران )

شناختی و بهبود کیفیت زندگی تأیید کردند. لئو و کاهش استرس روان

( نیز نشان دادند که مداخلات 2024(؛ جیانگ و همکاران )2024همکاران )

با  های فرهنگیویژه در زمینهه مانند شرم، بهمتمرکز بر هیجانات خودآگا

دهند. این همسویی فشارهای اجتماعی بالا، کیفیت زندگی را ارتقا می

 های پژوهش حاضر در زمینه مداخلاتپذیری یافتهدهنده قابلیت تعمیمنشان

 .دیجیتال برای زنان نابارور است

توان بر فسرده را میهای آن در زنان نابارور ابهبود کیفیت زندگی و مؤلفه

اساس مبانی نظری پذیرش و تعهد و محتوای جلسات مداخله توضیح داد. 

پذیرش و تعهد بر شش اصل کلیدی شامل پذیرش، گسلش شناختی، 

ها و عمل متعهدانه استوار است عنوان زمینه، ارزشحضور در لحظه، خود به

(. 201۹د )هیز، ش که در این مطالعه برای بهبود کیفیت زندگی به کار گرفته

شناختی، به زنان کمک کردند تا با پذیری رواناین اصول با ایجاد انعطاف

شناختی ناباروری، مانند احساس ناکافی بودن و فشارهای های روانچالش

درمانی آنلاین (. گروه2017، و همکاران اجتماعی، بهتر کنار بیایند )گلاستر

ی، ایانه و کاهش موانع لجستیکگرکردن فضایی غیرقضاوتنیز با فراهم

 (.2024اثربخشی مداخله را تقویت کرد )آندرسون و همکاران، 

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه جسمی برای اثربخشی گروه

ی آگاهکیفیت زندگی، جلسات اول، دوم، پنجم و نهم با تمرینات ذهن

نات به زنان . این تمریمانند اسکن بدنی و فضای تنفس، نقش کلیدی داشتند

د و های جسمانی خود پیدا کننکمک کردند تا آگاهی بیشتری از سیگنال

را کاهش دهند. از منظر نظری،  های سنگین ناباروریاسترس ناشی از درمان

جای دهد تا بهبه افراد امکان می و تعهد رشیپذاصل پذیرش در درمان

عنوان بخشی از ها را بهآنهای جسمی، سرکوب یا مقاومت در برابر تنش

تجربه انسانی بپذیرند و از طریق خودمراقبتی به بهبود سلامت جسمانی 

 (.201۹برسند )هیز، 

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه روانی برای اثربخشی گروه

کیفیت زندگی، جلسات چهارم، هفتم و هشتم با تمرکز بر گسلش شناختی 
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ذهن  گذاریهایی مانند نامانی را بهبود بخشیدند. فنو پذیرش، سلامت رو

و تصور افکار روی ابرها به زنان آموختند تا افکار منفی مرتبط با ناباروری 

عنوان رویدادهای ذهنی گذرا را به«( عنوان زن کامل نیستممن به»)مانند 

که دارند  پذیرش و تعهد تأکیدببینند، نه واقعیتی ثابت. مبانی نظری درمان

گسلش شناختی با کاهش درگیری با افکار منفی، شدت افسردگی و 

(. این فرایند به 2017 ب،یو ل ریدهد )گلاستر، مااضطراب را کاهش می

ویت شناختی خود را تقپذیری روانکنندگان کمک کرد تا انعطافشرکت

رها  کنند،کنند و از چرخه افکار منفی که سلامت روانی را تضعیف می

 (.2017 هیگ و لوین،توشوند )

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه عاطفی برای اثربخشی گروه

کیفیت زندگی، جلسات پنجم، هشتم و نهم با آموزش مواجهه با هیجانات 

آگاهی، پریشانی عاطفی را کاهش دادند. تمرینات مواجهه، مانند و ذهن

دند تا با هیجانات حمل کارت نقص و رهاکردن طناب، به زنان کمک کر

جای اجتناب از دشوار مانند شرم و غم ناشی از ناباروری مواجه شوند، به

کند تا پذیرش و تعهد افراد را تشویق میها. اصل پذیرش در درمانآن

هیجانات را بدون قضاوت تجربه کنند که این امر شدت احساسات منفی را 

گرایانه نیز حمایت ت(. فضای گروهی غیرقضاو201۹دهد )هیز، کاهش می

و  نیویوهای بعاطفی را تقویت کرد و حس تعلق را افزایش داد که با یافته

( در مورد نقش حمایت اجتماعی در کاهش پریشانی 2011) همکاران

 عاطفی همخوان است.

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه معنوی برای اثربخشی گروه

سازی ششم و دهم با تمرکز بر روشن مذهبی کیفیت زندگی، جلسات -

های معنوی، مانند ورزی مؤثر بودند. شناسایی ارزشها و خودشفقتارزش

ارتباط باخدا یا رشد معنوی، به زنان کمک کرد تا معنای جدیدی در 

های ناباروری. اصل زندگی خود پیدا کنند، حتی در مواجهه با چالش

راستا با را به سمت زندگی همپذیرش و تعهد افراد ها در درمانارزش

کند که به بازسازی هویت و کاهش احساس باورهای عمیق هدایت می

(. تمرینات 2017کند )یزدانی و همکاران، نقص کمک می

را  های منفی خودورزی، مانند نوشتن نامه به خود، نیز ارزیابیخودشفقت

 (.2023کاهش داد و ارتباط معنوی را تقویت کرد )نف، 

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه اثربخشی گروهبرای 

ها و عمل اقتصادی کیفیت زندگی، جلسات ششم و دهم با تأکید بر ارزش

هایی مانند متعهدانه، استرس اقتصادی را کاهش دادند. شناسایی ارزش

های ریزی برای اقدامات متعهدانه، مانند مدیریت هزینهاستقلال مالی و برنامه

ش پذیررمان، فشارهای اقتصادی را کم کرد. اصل عمل متعهدانه در درماند

کند هایشان تشویق میراستا با ارزشو تعهد افراد را به انجام رفتارهایی هم

(. 201۹که در این مطالعه به کاهش استرس مالی کمک کرد )هیز، 

ا رهای لجستیکی، دسترسی همچنین، ماهیت آنلاین مداخله با کاهش هزینه

( و 201۹های آندرسون و همکاران )تر کرد که با یافتهصرفهبهمقرون

 همخوان است. (2024آندرسون و همکاران )

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه جنسی برای اثربخشی گروه

کیفیت زندگی، جلسات هشتم و نهم با تمرکز بر مواجهه با هیجانات و 

را بهبود بخشیدند. اصل پذیرش در  ورزی، رضایت جنسیخودشفقت

دهد تا هیجانات دشوار را بدون پذیرش و تعهد به افراد امکان میدرمان

سرکوب تجربه کنند که در این مطالعه به بهبود روابط زناشویی و رضایت 

(. این فرایند کاهش به بازسازی 2015جنسی منجر شد )لوک و لوکه، 

 (.2023تصویر مثبت از خود کمک کرد )نف، 

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش مؤلفه برای اثربخشی گروه

اجتماعی کیفیت زندگی، جلسات اول، پنجم و هشتم با ایجاد فضای 

را کاهش دادند.  نگگروهی غیر قضاوت گرایانه، انزوای اجتماعی و ا

اشتراک تجارب در گروه، حس تعلق و حمایت اجتماعی را تقویت کرد. 

پذیرش و تعهد به افراد کمک شناختی در درمانپذیری رواناصل انعطاف

ناباروری، بهتر کنار بیایند  نگهای اجتماعی، مانند اکند تا با چالشمی

آگاهی، این فرایند، همراه با تمرینات ذهن (.2017 و همکاران، )گلاستر،

( 2024های )لئو و همکاران، تعاملات اجتماعی را بهبود بخشید که با یافته

 هی همخوان است.رودر مورد کاهش استیگما از طریق مداخلات گ

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد بر افزایش نمره کلی برای اثربخشی گروه

یرش و پذکیفیت زندگی، ترکیبی از تمام جلسات و اصول نظری درمان

ی به ورزها و خودشفقتتعهد مؤثر بود. پذیرش، گسلش شناختی، ارزش

د تا با هیجانات منفی مقابله کنند و به سمت زندگی زنان کمک کردن

درمانی آنلاین با کاهش موانع لجستیکی و محور حرکت کنند. گروهارزش

ایجاد حس تعلق، اثربخشی مداخله را تقویت کرد )هافمن و همکاران، 

رش پذیعنوان هسته مرکزی درمانشناختی، بهپذیری روان(. انعطاف2012

های چندگانه ناباروری سازگار شوند کان داد تا با چالشو تعهد، به زنان ام
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و کیفیت زندگی را در ابعاد مختلف بهبود بخشند )بالسوم و همکاران 

2024.) 

درمانی آنلاین پذیرش و تعهد مبتنی بر شرم این پژوهش نشان داد که گروه

های جسمی، روانی، عاطفی، به طور معناداری کیفیت زندگی و مؤلفه

مذهبی، اقتصادی، جنسی و اجتماعی را در زنان نابارور افسرده  -معنوی 

بخشد. این اثرات تا یک ماه پس از مداخله پایدار بود. از منظر بهبود می

ی بر مبتن گروه مداخلهتوانند کاربردی، مراکز درمان ناباروری در ایران می

، کنندشناختی ادغام های حمایتی روانعنوان بخشی از برنامهشرم را به

، زیرا این مداخله دسترسی 20بالای  BDI-IIویژه برای زنان افسرده با نمره به

کند. آموزش متخصصان های پایین را فراهم میو هزینه نگآسان، کاهش ا

ای جلسه 10های شناسی و مشاوران سلامت زنان در زمینه پروتکلروان

روری است تا های آنلاین ض( از طریق کارگاه2020کی و همکاران )مک

 برخوردار گسترش یابد و به بهبود روابط زناشوییاین رویکرد در مناطق کم

و افزایش کیفیت زندگی کمک کند. این مطالعه بر اهمیت مداخلات 

دیجیتال متمرکز بر شرم برای بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی زنان 

چک نمونه کو هایی مانند حجمحال، محدودیتکند. باایننابارور تأکید می

کند. برای پذیری نتایج را محدود میمدت، تعمیمو پیگیری کوتاه

تر و های بزرگشود مطالعات با نمونههای آینده، پیشنهاد میپژوهش

ماه یا یک سال( انجام شود. همچنین، مقایسه  6تر )مانند های طولانیپیگیری

رفتاری  -ختی پذیرش و تعهد با سایر مداخلات مانند درمان شنادرمان

 تر کند.تواند اثربخشی نسبی آن را روشنمی

 یاخلاق اتظملاح
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری رشته  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 SPE/Iشناسی دانشگاه شیراز و دارای کد اخلاق به شناسه روان

R.US.PSYEDU.REC.1402۲006 از کمیته اخلاق پژوهش آن دانشگاه و کد 

معیارهای اخلاقی  است. IRCT20230502058049N1های بالینی ایران با شناسه ارآزماییک

ان کنندگشامل کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق در دانشگاه، اخذ رضایت از شرکت

داری های مربوطه، رعایت صداقت و امانتنامه و اجرای آموزشمنظور توزیع پرسشبه

 و هااسیبودن مق نامیر پژوهش، رعایت حق بعلمی، رضایت آگاهانه برای شرکت د

فته ها موردتوجه قرار گر داشتن اطلاعات آنکنندگان و محرمانه نگهناشناس ماندن شرکت

 است.

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

اهنمایی راین مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به  :سندگانینو از کی هر نقش

 نویسنده دوم و مشاوران نویسنده سوم و چهارم استخراج شده است.

تضاد  گونهچیکه در نتایج این پژوهش ه دارندینویسندگان همچنین اعلام م :منافع تضاد

 منافعی وجود ندارد.

تر کنندگان پژوهش، همچنین از آقای دکتمامی شرکتوسیله از بدین :یقدردان و تشکر

شناس بالینی و سرکار خانم دکتر زهرا زارعیان جهرمی متخصص مرتضی کشمیری روان

 .گرددیتشکر و قدردانی مزنان و زایمان که صبورانه در این پژوهش یاری رساندند، 

 منابع

 یهاشاخص تی(. کفا13۹1. )سونا ،ییغلامرضا و کارجو کسما ،یرجب

-BDI) دوم شیرایبک ـ و یافسردگ ۀپرسشنام یفارس ۀنسخ یسنجروان

II). 13۹-152(، 10)3 ،یتیترب یریفصلنامه اندازه گ. 

https://jem.atu.ac.ir/article_5657.html 
فان. است تیمحمدکاظم؛ دابسون، ک د،یبهروز؛ عاطف وح رشک،یلادن؛ ب ،یفت

و پردازش  یجانیه یها، حالتهامعناگذار طرحواره یساختارها(. 1324)

 ی. مجله روانپزشکیدو چارچوب مفهوم سهی: مقایجانیاطلاعات ه یشناخت

 .326-312، (3) 11 ران،یا ینیبال یو روانشناس

https://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-62-fa.html 

 یسنجو روان ی(. طراح1322. )دیمجد، حم یسارا؛ علو ،یمحمد ده؛یفر ،ییغمای

(، 2)10 ،یو نابارور یبارور«. نابارور یهازوج یزندگ تیفیه کپرسشنام»

137-143https://sid.ir/paper/28361/fa.  
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