
 

 
 

 
The effectiveness of acceptance and commitment therapy on body 
image concerns and sexual function of infertile women 
 
Zahra Dastar1, Mahdieh Nejati2, Bahman Abdolpour2, Hadi Smkhani Akbarinejhad2  

1 BA in General Psychology, Islamic Azad University, Tabriz, Iran  
2 MA in General Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran  
3 Department of Psychology, University College of Nabi Akram, Tabriz, Iran 
  

Abstract 
 
Background: Infertile women face psychological and sexual problems; therefore, the aim of this study was 
to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on the body image concerns 
and sexual function of infertile women.  
Materials and methods: This study was semi-experimental with a pretest-posttest and follow-up with a 
control group design. Among the women referred to infertility centers in Tabriz city in 2024, 30 people were 
selected using available sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups, 
each group 15 people. The experimental group received ACT in 8 sessions of 1.5 hours (two months, one 
session per week) as a group; but the control group did not receive any intervention. Both groups answered 
the 19-question Littleton & et al.'s body image concerns and 19-question Rosen et al.'s Female sexual 
function questionnaire before, after, and 4 months after the intervention. Data were Analyzed using ANOVA 
with repeated measures.  
Results: There was no significant difference between body image concerns and sexual function scores in the 
experimental and control groups in the pretest (P<0.05). The results showed that ACT compared to the 
control group reduced and increased body image concerns and sexual function in infertile women at the post-
test, respectively (P<0.001) And these results were sustained at follow-up (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of the study, it can be said that acceptance and commitment therapy 
can probably reduce body image concerns and increase sexual function in infertile women. 
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 ٩١ /و همكاران زهرا داستار                                                                                                       ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ١٠٠تا  ٩٠صفحات ، ١٤٠٥ بهار، ١، شماره ٣٦ ورهد

  

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر نگراني از تصوير بدني و عملكرد 
 جنسي زنان نابارور

 ٣ژادنني اكبريهادي اسمخا، ٢، بهمن عبدلپور٢، مهديه نجاتي١زهرا داستار
     
 شناسي عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، ايرانكارشناسي روان ١
  ايجان، تبريز، ايرانشناسي عمومي، دانشگاه شهيد مدني آذربكارشناسي ارشد روان ٢
 انشناسي، موسسه آموزش عالي نبي اكرم (ص)، تبريز، ايرگروه روان ٣

   كيدهچ

ر تعيين اثربخشي درمان ي مواجه هستند؛ بنابراين هدف پژوهش حاضشناختي و جنسنبا مشكلات روازنان نابارور  :سابقه و هدف
 . مبتني بر پذيرش و تعهد بر نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي زنان نابارور بود

كننده به مراكز بين زنان مراجعه زاآزمون و پيگري با گروه كنترل بود. پس - آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش، نيمه :روش بررسي
صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل، نفر انتخاب و به ٣٠گيري در دسترس نمونه با استفاده از روش ١٤٠٣ناباروري شهر تبريز در سال 

كنترل درماني  د؛ اما گروهساعته دريافت كر ٥/١جلسه  ٨نفر گمارش شدند. اعضاي گروه آزمايش درمان مختص گروه خود را در  ١٥هر گروه 
سوالي  ١٩سوالي نگراني از تصوير بدني ليتلتون و همكاران و  ١٩هاي پرسشنامهماه پس از مداخله به ٤يافت نكرد. هر دو گروه، پيش، پس و در

   .گيري تحليل شدندها توسط آزمون تحليل واريانس با اندازهعملكرد جنسي زنان روزن و همكاران پاسخ دادند. داده

نداشت  وجود داريتفاوت معني آزمونپيش گروه آزمايش و كنترل در نمرات نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي در بين ها:يافته
)٠٥/٠>Pان نابارور لكرد جنسي زنبا گروه كنترل نگراني از تصوير بدني و عم ). نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در مقايسه
  .)P>٠٠١/٠ر مرحله پيگيري ماندگار بود () و اين نتايج دP>٠٠١/٠ترتيب كاهش و افزايش داده است (آزمون بهپسدر  را

 تواند سبب كاهش نگراني از تصوير بدني وبا توجه به نتايج پژوهش مي توان گفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي :گيرينتيجه
  .افزايش عملكرد جنسي زنان نابارور شود

 .درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، نگراني از تصوير بدني، عملكرد جنسي، ناباروري واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
) infertilityترين مشــكلات در بــين زنــان، نابــاروري (يكي از شــايع

معناي نــاتواني در بــارداري طــي يــك ســال ). نابــاروري بــه١است (
ــي ــدورغم تلاشعل ــارداري ب ــراي ب ــول ب ــاي معم ــاي ن روشه ه

). سازمان بهداشــت جهــاني نابــاروري ٢پيشگيري از بارداري است (

                                                
شناســي، هــادي اســمخاني موسسه آموزش عالي نبي اكــرم (ص)، گــروه روان: تبريز، آدرس نويسنده مسئول

 )  email: hadiakbarinejhad@yahoo.comz( ژادناكبري

ORCID ID: 0000-0001-5997-1790  
    ١١/٢/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٩/٥/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

شناســد حوزه سلامت عمــومي مي عنوان يك نگراني جهاني دررا به
ميليــون نفــر در سراســر جهــان  ١٨٦دهد كه بيش از و گزارش مي

هاي اخيــر، ميــانگين كلــي در ســال .)٣كنند (ناباروري را تجربه مي
). نابــاروي ٤درصــد گــزارش شــده اســت ( ١٣/٢ناباروري در ايــران 

اي بــراي افــراد، اجتماعي عمــده - هاي روانيتواند باعث پريشانيمي
هــا هاي زنــدگي آنهايشان و جوامع شود و بر تمامي جنبــهخانواده

). هنگــامي كــه آرزوي فرزنددارشــدن بــا شكســت ٢تأثير بگــذارد (
د كــه ايــن امــر شــونشود، افراد دچار يأس و نااميــدي ميمواجه مي

هــا )، نگراني آن٥ها شده (سبب تشديد اضطراب و افسردگي در آن
ـــاره جـــذابيت ـــدني تشـــديد ميرا درب ـــد (هاي ب ـــط ٦كن )، رواب
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ـــلامت زناشويي ـــرده و س ـــي ك ـــالش اساس ـــار چ ـــان را دچ ش
 ).٥زند (شان را بر هم ميشناختيروان

شناســي اســت كــه همــواره تصوير بدن يكي از مفــاهيم مهــم روان
 ). تصــوير بــدن يــك مفهــوم٧ورد توجه مردان و زنان بوده است (م

ر ). ايــن تصــوي٨ذهني و يكي از مفاهيم مهم تصوير از خود اســت (
 اي از باورها، ادراكــات، افكــار، احساســات و اعمــالعلاوه بر مجموعه

شــود، يــك رابطــه شخصــي كه به ظاهر فيزيكي انسان مربــوط مي
ر د). يكــي از تغييــرات عمــده ٧(است كه هر فرد با بدن خــود دارد 

 زندگي زنان، بــارداري و زايمــان اســت كــه بــراي بســياري از زنــان
تواند فرصتي براي كــاهش بخش است. بنابراين، فرزندآوري ميلذت

ها به جذابيت و زيبايي بدنشــان باشــد كــه منجــر بــه حساسيت آن
شــود شــان مياي از آرامش و آسودگي در مــورد تصــاوير بدنيدوره

كنند ممكــن اســت ). با اين حال، زناني كه بارداري را تجربه نمي٩(
) كــه ايــن ١٠كنــد (شان به درستي كار نمياحساس كنند كه بدن

) body image concernsامر سبب تشديد نگراني از تصــوير بــدني (
دهند كه نگراني از تصــوير ها نشان مي). بررسي٥شود (ها ميدر آن

هــا عملكــرد جنســي شــود كــه آنب ميبدني در زنــان نابــارور ســب
)sexual function مناســبي نداشــته باشــند كــه ايــن امــر ســبب (

شــود هــا ميهاي زناشــويي در آنتشــديد مشــكلات و ناســازگاري
)١١.(  

گــذارد يناباروري بر ابعاد مختلف روابط زناشويي زوجين نيز تــأثير م
). عملكــرد ١٣هــا عملكــرد جنســي اســت ()، كــه يكــي از آن١٢(

جنسي جزء مهم ســلامت جنســي اســت. عملكــرد جنســي تحــت 
 تأثير عوامل مختلف درونــي (زيســتي) و بيرونــي (روانــي) در طــول

). عملكــرد جنســي كيفيــت رابطــه ١٤چرخــه زنــدگي قــرار دارد (
بعد ميــل و برانگيختگــي  ٥) و شامل ١٥كنند (زوجين را تعيين مي

). ١٤اســت (كــاري، ارگاســم، رضــايت و درد/ نــاراحتي ذهني، روان
ــل روان ــناختي و بينعوام ــأثير ش ــي ت ــرد جنس ــر عملك ــردي ب ف

انــد از اســترس، افســردگي، شــناختي عبارتگذارند؛ عوامل روانمي
اضطراب، احساس گناه، ترس از صــميميت، انتظــارات غيرمنطقــي، 

)، و عوامــل ١٦اخــتلال در تصــوير از خــود و اضــطراب دلبســتگي (
ــعبين ــاطفي ض ــردي شــامل صــميميت ع ــاط ضــعيف، يف ف، ارتب

دلبســتگي عاشــقانه، قــدرداني از بــدن، عملكــرد شــريك زنــدگي، 
هــاي گرايي جنسي تجويزشده توسط شريك زنــدگي، ويژگيكمال

بيني)، حمايت عــاطفي از شــريك شخصيتي شريك زندگي (خوش
ــدگي و رضــايت از رابطــه اســت ( ). نتيجــه پژوهشــي نشــان ١٧زن

شــناختي لامت روانكرد جنســي و ســدهد كه بين سلامت عملمي
  ).١٢داري وجود دارد (در زوجين نابارور رابطه معني

گير در ساخت داروهــاي جديــد هاي مهم و چشمرغم پيشرفتعلي
شناختي و بهبــود عملكــرد جنســي افــراد براي ارتقاي سلامت روان

شــناختي نابارور، همچنان بسياري از مبتلايان درگير مشكلات روان
كــاهش  منظور). بــه١٣و  ٥جنسي هستند ( و نارضايتي در عملكرد

 جايبــه جنســي زنــان نابــارور عملكــرد نگرانــي از تصــوير بــدني و

بــرد  بهــره شــناختيموثر روان مداخلات از توانمي پزشكي داروهاي
ــي از آن١٤( ــه يك ــد )، ك ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب ــان مبتن ــا درم ه
)acceptance and commitment therapy اســت كــه عــلاوه بــر (

ت شناختي برخوردار است، بــر پــذيرش و هاي تغييراكه از مولفهاين
توانــد ) و اين غناي محتــوايي مي١٩باشد (تعهد فعالانه متمركز مي

هــاي ســنتي تري نســبت بــه درمانتــر و برجســتهاثربخشــي بيش
رفتاري رايــج در درمــان مشــكلات افــراد نابــارور داشــته  - شناختي

ن بر تصــوير بــدني زنــان نابــارور در كه اين درماباشد. با توجه به اين
تر مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت، پــژوهش ايران كم

  خواهد اين خلاً پژوهشي را مورد توجه قرار دهد. حاضر مي
شــناختي مبتنــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد يك مداخله روان

ـر شــواهد اســت كــه راهبردهــاي پــذيرش و ذهن آگــاهي را بـ
غييــر رفتــار ادغــام ختلفــي بــا راهبردهــاي تعهــد و تهاي مشــيوهبه

شــناختي انجــام پذيري روانكند. اين امر با هدف افزايش انعطافمي
شناختي به اين معنــي اســت كــه فــرد پذيري روانطافشود. انعمي
طور كامــل بــا لحظــات كنــوني تمــاس داشــته باشــد و براســاس به

د كه رفتــار خــو مقتضيات وضعيتي كه در آن قرار دارد متعهد شود
هايي كه برگزيــده اســت تغييــر يــا ادامــه دهــد را در راستاي ارزش

تواننــد بــا پــذيرش افكــار و ). بــا كمــك ايــن درمــان افــراد مي١٩(
ــه ــاب از آناحساســات ب ــا آگــاهي و شــناخت از جاي اجتن ــا و ب ه

هاي مختلــف هاي اصلي شخصــي در زنــدگي در بــين گزينــهارزش
هايشــان تر باشــد و بــه ارزشاســبعملــي را انتخــاب كننــد كــه من

كــه عملــي صــرفاً جهــت اجتنــاب از افكــار، تر باشد، نــه ايننزديك
 ).٢٠احساسات، خاطرات يا تمايلات آشفته به فــرد تحميــل شــود (

 ها حاكي از اين است كه اين درمان عملكرد جنســينتايج پژوهش

 ) و٢١)، عملكــرد جنســي زنــان نابــارور (٤نابــاروري ( ســابق با زنان
  ) اثربخش است.٢٢تصوير بدن زنان نابارور (

 در صــورت عــدم و تــدريجبه كــه اســت جمله مشكلاتي ناباروري از
و نهايتــاً  زنــان تــرروانــي بيش مشــكلات به منجر آن، رفع درمان و

طبع آن، مشــكلات و شــود و بــهمي هــاروابط زناشويي و زندگي آن
آورد. مــي وجــودبــهمبــتلا  افراد در را تريبيش شناختيروان مسائل

از  در بســياري اســت پزشكي توانسته علم نوين هايامروزه پيشرفت
بــه  مبــتلا اميدواري زنــان و موفق شود بيماري اين درمان در موارد،

و جنســي ممكــن  شــناختيامــا مشــكلات روان كنــد، تررا بيش آن
 كــه بمانــد پابرجــا زيــاد يا كم ناباروري نيز پس از درمان حتي است
مختلــف  ابعــاد نابارور در زنان اهميت سلامت با توجه به يندفرآ اين

تــر بيش توجــه نيازمند و اجتماعي، رواني، جسني، جنسي، هيجاني
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 ٩٣ /و همكاران زهرا داستار                                                                                                       ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

 پرســش اصــلي اساس اين ناباروري است. بر بحث درمان با زمانهم
بــر  تعهــد پذيرش و بر مبتني آيا درمان كه است اين پژوهش حاضر

نابــارور اثــربخش  جنســي زنــان و عملكــرد نگراني از تصــوير بــدني
    است؟

  
  مواد و روشها

 - آزمــونآزمايشي و طرح آن از نــوع پيشروش پژوهش حاضر، نيمه
آزمون و پيگيري با گروه كنترل بــود. جامعــه پــژوهش را همــه پس

 ١٤٠٣كننده به مراكــز نابــاروري شــهر تبريــز در ســال زنان مراجعه
كــه طورينجام شد، بهشيوه در دسترس ابه گيريتشكيل داد. نمونه

نامه كتبي آگاهانه، چــون پس از تصويب كد اخلاق و كسب رضايت
پراكندگي نمره نگراني از تصــوير بــدني و عملكــرد جنســي در بــين 

رو تصميم گرفتيم فقــط افــرادي زنان نابارور زياد و متنوع بود، از اين
وارد مطالعــه شــوند كــه نمــره نگرانــي از تصــوير بــدني و عملكــرد 

هــا را از منظــر شان در يك بــازه مشــخص قــرار دارد؛ تــا آنجنسي
نمره نگراني از تصوير بــدني و عملكــرد جنســي همتاســازي كنــيم. 

و  Littletonهاي نگرانـــي از تصـــوير بـــدني بنـــابراين پرسشـــنامه
 ١٠٨و همكــاران در بــين  Rosenهمكاران و عملكرد جنسي زنــان 

ضر بودنــد اجــرا شــد و زن نابارور كه مايل به شركت در پژوهش حا
ترتيب يــك انحــراف معيــار ها بهنفر كه در اين پرسشنامه ٨٤از بين 

نفــر انتخــاب، و  ٣٠تر از ميانگين نمــره كســب كردنــد بالاتر و پايين
 ١٥صورت تصادفي بلوكي بدون كورسازي به دو گــروه آزمــايش (به

دليل عــدم زوج) تقسيم شــدند. حجــم نمونــه بــه ١٥نفر) و كنترل (
نفــر بــراي گــروه  ١٥د مطالعه مشابه بر اساس مطالعــه پــايلوت وجو

نفــر) تعيــين شــد.  ١٥در كل نفر براي گروه كنترل ( ١٥آزمايش و 
 حجم نمونه، بر اساس انحراف معيار متغير نگرانــي از تصــوير بــدني

نفــر اجــرا شــد، در  ١٠مبتني بر يك مطالعه مقدماتي كــه بــر روي 
 ١٣/٥٧ت آمــد كــه ميــانگين آن دسبه ٥٩/٣پژوهش حاضر برابر با 

در نظــر  %٥و خطــاي آلفــاي  %٨٠ن وـــمان آزتو، ٧/٠ثر ازه اندبود. ا
 مبنــي پزشــكي ) تشخيص١هاي ورود به مطالعه گرفته شد. ملاك

) حداقل ميــزان تحصــيلات (ســيكل)،           ٢ناباروري،  داشتن بيماري بر
تشــخيص  ) نداشتن بيماري مزمن ديگر بــه غيــر از نابــاروري (بــه٣

ــك)،  ــودن٤پزش ــه ) مبتلانب ــخيص  ب ــه تش ــي (ب ــاري روان بيم
ســـال؛ و  ٤٥تـــا  ٢٣) محـــدوده ســـني بـــين ٥پزشـــك)، و روان

 و مــواد مخــدر هرگونه مصرف ) شامل١هاي خروج از مطالعه ملاك
) ٣درمــاني، و  جلســات ســوميك از بــيش در ) غيبــت٢ الكــل،

ي مداخلــه درمــاني و آموزشــ نــوع هــر در همزمــان كردنشــركت
ديگر، بودند. تقسيم تصادفي افراد به گــروه آزمــايش و  شناختيروان

شناســي هــاي جمعيتشيوه پرتاب سكه انجام شد. ويژگيكنترل به

كه از افراد گروه آزمــايش و كنتــرل اخــذ شــد، ســن، مــدت زمــان 
ناباروري، سطح تحصيلات و وضــعيت اشــتغال بودنــد. همــه اصــول 

كنندگان اجــازه ســت. شــركتاخلاقي در اين مقالــه رعايــت شــده ا
داشتند هر زمان كه مايل بودند از پژوهش خــارج شــوند. اطلاعــات 

ها محرمانه نگه داشته شدند و در پايان درمان، گروه كنتــرل نيــز آن
تحت مداخله قرار گرفتند. براي برگزاري جلســات درمــاني، از افــراد 

ــه ــيچ هزين ــژوهش ه ــلاق پ ــد اخ ــد. ك ــت نش ــر اي درياف حاض
)IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.844 ـــاني ـــات درم ـــود. جلس ) ب

ــا درجــه دكتــري تخصصــي مشــاوره و دو  ــك مشــاور ب توســط ي
شــناس بــا مــدرك كارشناســي ارشــد در يــك مركــز مشــاوره روان

آزمــون، خصوصي در شهر تبريز برگــزار شــد. پــس از اجــراي پيش
اي اي (دو مــاه، هفتــهدقيقه ٩٠جلسه  ٨اعضاي گروه آزمايش، طي 

صــورت گروهــي، مان مبتني بر پذيرش و تعهــد را بهيك جلسه) در
) دريافــت ١٩دريافت كردنــد ( Lillisو   Hayesطبق برنامه درماني 

). اعضــاي گــروه كنتــرل هــيچ درمــاني را دريافــت ١كردند (جدول 
هــا، از نكردند. براي جلــوگيري از تبــادل اطلاعــات بــين افــراد گروه

درمان، دربــاره محتــواي  ها خواسته شد تا چهار ماه پس از اتمامآن
جلسات با يكديگر گفتگويي نداشته باشــند. بعــد از اتمــام جلســات 

آزمون)، و چهار ماه پس از اتمام درمان (پيگيري)، اعضــاي هــر (پس
گيري ارزيــابي شــدند. جهــت دو گروه با استفاده از ابزارهــاي انــدازه

 تــكها، حين مصاحبه اوليه بــا تكجلوگيري از ريزش اعضاي گروه
ها، از اعضا خواستيم تعهــد خــود را نســبت بــه شــركت در كــل آن

شــد و جلسات حفظ كنند. اين امر در طول جلسات هــم رصــد مي
همبستگي گروهي كه بين اعضا ايجاد شده بود، مــانع ريــزش افــراد 
گروه شــد. متغيــر مســتقل درمــان مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد، و 

ملكــرد جنســي بودنــد. و ع متغيرهاي وابسته نگراني از تصوير بــدني
 ١٤٠٣برنامه درمان مبتني بر پذيرش و تعهــد در پــاييز و زمســتان 

 اجرا شد.

ايــن پرسشــنامه از نــوع پرسشــنامه نگرانــي از تصــوير بــدن: 
مــاده دارد كــه اولــين بــار  ١٩ وكاغذي است،  - خودگزارشي و مداد

) ســاخته و اعتبارســنجي شــده ٢٣( شو همكــاران Littletonتوسط 
يــف طدر  اي ليكرتــيدرجــه ٥ها بايد به يك مقياس نياست. آزمود

ن (هميشه)  پاسخ دهنــد. حــداقل نمــره فــرد در ايــ ٥(هرگز)  تا  ١
دهنده نگرانــي اســت. نمــره بــالا نشــان ٩٥و حداكثر آن  ١٩آزمون 

تر از بــدريختي بــدن اســت. هــدف ايــن پرسشــنامه ســنجش بيش
 ل بــدريختينارضايتي فرد از ظاهر خود در اختلالاتــي مثــل اخــتلا

شناسي مشابه در ســطوح بدن و اختلالات خوردن يا سنجش نشانه
وســط ت). اين ابزار بــراي نخســتين بــار ٢٣باليني و غيرباليني است (

Basaknejad وGhaffari   ــه و روي جمعيــت ــه فارســي ترجم ب
  ي دانشجويي اعتباريابي شد. پايايي اين پرسشنامه به روش آلفا
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  زنان ناباروردر  بر پذيرش و تعهد  اثربخشي درمان مبتني                    آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٩٤

دانشــجويان  انشجويان دختر، پســر و كــلكرونباخ به ترتيب براي د
). ضــرايب روايــي ايــن ٢٤گزارش شده است ( ٩٥/٠و  ٩٥/٠،  ٩٣/٠

و   Mehrabizadeh Honarmandپرسشــنامه نيــز در پــژوهش 
همكاران  از طريق همبستگي بــا مقيــاس تــرس از ارزيــابي منفــي 

بــه  ٤٣/٠و ٥٥/٠ظاهر جسماني و ترس از ارزيابي منفي، به ترتيــب 
). در پــژوهش ٢٥)  معنــادار بــود (٠٠١/٠كه در ســطح ( دست آمد

Basaknejad  و همكــاران پايــايي ايــن پرسشــنامه بــه روش آلفــاي
كرونباخ به ترتيب براي دانشجويان دختر، پســر و كــل دانشــجويان 

هاي فــوق ). يافتــه٢٦به دســت آمــده اســت ( ٨٥/٠و  ٨٤/٠، ٨٤/٠
مطلــوبي  ســنجيدهنــد كــه ايــن مقيــاس از ويژگــي رواننشان مي

برخوردار است. در پژوهش حاضر، پايايي كل ايــن مقيــاس توســط 
  به دست آمد. ٨١/٠ضـريب آلفـاي كرونبـاخ 

ــاران: ــان روزن و همك ــي زن ــرد جنس ــنامه عملك  پرسش
وال، س١٩باو شد احــي نش طرمكــاراهو  Rosenينشاخص توسط ا

جنســي، تحريــك مستقل ميل زه حو ٦ن را درناعملكــرد جنســي ز
مهبلــــي، ارگاســــم، درد هنگــــام مقاربــــت و ت طوبجنســــي، ر

ز متياجنســي اميل ي هاوالسايسنجد. بري جنسي مــيمندضايتر
ــــــــه نظر در  ٠- ٥ها زهساير حوي هاوالساي برو  ١-٥ ه شدگرفت

ــر آن اصفر بياه ست. نمرا ــه ست نگ ــك فرك ــي ي ــته ماد ط ه گذش
جهت محاسبه ، نهايتدر ست. اشته اندجنســـي فعاليت گونـــه هيچ
ب ضرص خاديضريب عددر ها سمقياده خرام از كـــــــدهر ه نمر
مهبلــي در طوبت ، تحريك جنسي و ر٦/٠جنسي در (ميل شود مي
). ٤/٠ي جنســي مندضايت، ارگاســم ، درد هنگــام مقاربــت و ر٣/٠

ــــــر حدو قل احد ست: رت اينصواها به سمقيادهخراي بره نمراكث
ــل قل نمراحد، و ٠- ٦ها سسايرمقياو  ٦/١- ٢يميلجنس ــراي ك ه ب

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهدتكل محتواي جلسات و پرو .١جدول 

  جلسه  هدف  محتوا تكليف

 تمرين از استفاده

  نااميدي خلاق
  پذيري)(افزايش انعطاف

درمان  اصلي قواعد بيان همديگر، شناخت و معرفي براي بيماران براي فرصت كردنفراهم
 هايارزش نبيا درماني، برنامه اهداف و درمان كلي مرور ها،تمرين موقعبه انجام شامل

 نشانگان ملال پيش از قاعدگي براي گذشته هايدرمان بررسي انتخاب بالقوه و

 مقدمه معرفي،

 مفاهيم و

 درمان اساسي

 اول

  آگاهيذهن تمرين
 منزل در بدن اسكن

به  توجه و بدن اسكن آگاهيذهن تمرين تكليف، مرور اولويت با آگاهي ذهن و رفتار تغيير
 تكليف ارائه عملكرد، خلق و درد، بين هرابط بدن، اعضاي و تنفس

 هاييگزينه

 با زندگي براي

 ناباروري

 دوم

  آگاهيذهن تمرين
 پايه) تنفسي (تمرين

 كشف طولاني، سفر تمثيل و دفن مراسم تمثيل ها،ارزش سازيشفاف تكليف، مرور

 ها)ارزش بنديرتبه فرم تكليف (تكميل ارائه كنندگان،شركت هاي زندگيارزش

 گيريياد

 ناباروري با زندگي

 سوم

  و اهداف فرم تكميل
  است الزام كه اقداماتي

 هاارزش به رسيدن براي

 داد انجام توانمي

بنديرتبه هايارزش آب) بررسي روي شناور هايآگاهي (برگذهن تمرين تكليف، مرور
 ماننده هاها (ارزشارزش به رسيدن براي اهداف بررسي ها،آن به رسيدن موانع شده و

 كنند).مي نزديك هاارزش به را ما كه هايي هستندعلامت

 و هاارزش

 آن به عمل

 چهارم

 به متعهد را خودتان

  اقدام
  و اهداف به رسيدن براي

 كنيد هاارزش سپس

 به رسيدن براي لازم اقدام و ريزيطرح كردن،پيشرفت: وارسي گزارش تكليف، مرور

 همانند افكارتان كنيد (فرض آگاهيذهن تمرين گان)،كنندشركت اقدامات ها (بررسيارزش

 به رسيدن براي متعهدانه عمل روند)،مي و آيندمي صفحه نمايش يك مطالب روي

 تكليف ارائه ها،ارزش

 حركت و اقدام

 رو به جلو

 پنجم

 هچ اعداد تمرين زبان، تهديدهاي از گسستگي حركت، كردنيكنواخت تكليف، مرور  آگاهانه توجه تنفس
 تكليف آگاهي (آگاهي) عمومي،ذهن مسافر، از پرُ اتوبوس تمرين ذهني قطبيت هستند و

 همچنين و هاآن شناسايي و موانع به بروز اجازه و متعهدانه عمل به كار مربوط شروع

  آن پيامد و اعمال از آگاهشدنذهن راهنمايي

 انگيزه، اهداف

 احساسات و

 ششم

  ساده رفتار ثبت تكليف
  گيريصميمت سمتبه

 مستقل

 ها (استعارهارزش مسير در حركت براي كنندگانشركت تمايل بررسي تكليف، مرور

 دارد آن از عبور براي كنندهشركت هر كه اقدامي و موانع بررسي مسافر)، از اتوبوس پرُ

 .گريمشاهده-خود تمرين و آگاهيپرش، ذهن تمرين

 هفتم تعهد

 و آزموناجراي پس
  بنديجمع

  مادامالعمر تكليف و عود از پيشگيري و منفي پيامدهاي خداحافظي، تعهد،
 كنند)، صحبت مورد اين در خواهيممي كنندگانشركت چيست؟ (از معني به پيشرفت

 پيشرفت مسير در ها،ارزش سمتبه حركت و پيشرفت براي تعهد ها،شناسايي پيشرفت

 .زندگي در خطرناك هايموقعيت شناسايي دارد، خطر وجود هميشه

 عايدات حفظ

 در درماني

 زندگي طول

 هشتم
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 ٩٥ /و همكاران زهرا داستار                                                                                                       ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

  
  نفر) ١٥(تعداد در هر گروه  ١٤٠٣شناختي زنان نابارور شهر تبريز در سال هاي جمعيتويژگي .٢جدول 

  مقدار احتمال  گروه  كنترل  گروه آزمايش  متغير

  ٨١٣/٠  ٢٧/٣٣±٥٦/٥  ٧٣/٣٢±٦٢/٦  -   سن (سال)
  ٤٤٨/٠  ٢٧/٧±٦٢/١  ٨٠/٦±٦٩/١  -   مدت زمان ناباروري (سال)

  ديپلمديپلم تا فوق سطح تحصيلات
  ليسانس

  ليسانس و بالاترفوق

٧/٢٦( ٤ (%  
٦٠( ٩ (%  
٣/١٣( ٢ (%  

٧/٢٦( ٤ (%  
٧/٤٦( ٧ (%  
٧/٢٦( ٤ (%  

٠٦١/٠  

  شاغل  وضعيت اشتغال
  دارخانه

٣/٣٣( ٥ (%  
٧/٦٦( ١٠ (%  

٧/٤٦( ٧ (%  
٣/٥٣( ٨ (%  

٢٧٣/٠  

  p >٠٥/٠دار  اختلاف معني* براي داده هاي كيفي دو،  خيه هاي كميبراي داد مستقل tنوع آزمون: 

  
  آزمون و پيگيريآزمون، پسميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در پيش .٣جدول 

  گروه  متغير
  آزمونپيش

  ميانگين ±انحراف معيار 
  آزمونپس

  ميانگين ±انحراف معيار 
  پيگيري

  ميانگين ±انحراف معيار 

  از تصوير بدنينگراني 
 ٠٠/٥٠±٨٤/٣  ٩٣/٤٧±١٢/٣  ٧٣/٥٨±٦٧/٣ آزمايش

 ٢٠/٥٩±١٢/٣ ٠٠/٥٩±٤٥/٣  ٩٣/٥٧±٥٩/٣ كنترل

 عملكرد جنسي
 ٦٧/١٧±٤١/٢  ٨٠/١٧±٥١/٢  ٠٧/١٤±٣١/٢ آزمايش

 ٥٣/١٤±٦٨/١ ٦٠/١٤±٨٠/١  ٨٠/١٤±٧٤/١ كنترل

 

ه نمرع كســب مجموباشــد و در مي ٣٦ه نمرو حــداكثر  ٢يــاس مق
مطالعـــه ست. اتر بمطلوه عملكـــرد جنســـي هنددننشاتـــر بيش

Rosen ضايت س ربا مقياس ين مقياو همكــاران، روايــي همگــراي ا
 Rosenمطالعه ن داد. در نشاس را ين مقياامناسب شويي روايــي ناز

ــــايي  ــــاران، پاي ــــل مازآزباو همك ــــي ك اي برو  ٨٨/٠س مقياي
). همچنـــــين، ٢٧د (شگـــــزارش  ٨٦/٠تا  ٧٩/٠از ها سيرمقياز

در  ١٣٨٣ل ساو همكــاران در  Mohammadiپژوهشي كــه توســط 
ند. كــردتأييدر و پايايي پرسشــنامه را عتبا، اشدم نجااشاهد دانشگاه 
به ترتيب يــي مازآزباو تصنيف دو روش با ن مور كلــي آزعتبااضريب 

تا  ٠٦٣/٠تصنيف روش ها با نومده آزخرايبر ٠٧٥/٠و  ٠٧٨/٠
). در ٢٨شد (گــزارش ٠٨١/٠تا  ٠٧٠/٠زآزمــايي باروش با و  ٠٧٥/٠

پژوهش حاضر، پايايي كــل ايــن مقيــاس توســط ضـــريب آلفـــاي 
  به دست آمد. ٨٣/٠كرونبـاخ 

درمان مبتني بــر پــذيرش و تعهــد بــر نگرانــي از  پژوهش: فرضيه
  خش است.تصوير بدني و عملكرد جنسي زنان نابارور اثرب

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مستقل: متغيرهاي

  نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي وابسته: متغيرهاي
اســتفاده  24ورژن  SPSSافــزار نرم آمــاري از تحليــل و تجزيــه براي

نيــز از آزمــون تــي مســتقل، مجــذور كــاي و  پــژوهش شد. در اين
ايــن  . درشــدتفاده هاي مكــرر اســگيريتحليــل واريــانس بــا انــدازه

  .  در نظر گرفته شد ٠٥/٠داري معادل يسطح معن پژوهش

  هايافته
شناختي زنان نابارور هاي جمعيتاطلاعات مربوط به ويژگي

ارائه شده است. ميانگين و انحراف معيار سن  ٢در جدول 
و  ٧٣/٣٢±٦٢/٦كنندگان گروه آزمايش شركت
ل بود. سا ٢٧/٣٣±٥٦/٥كنندگان گروه كنترل شركت

كنندگان گروه مچنين، مدت زمان ناباروري شركته
كنندگان گروه كنترل و شركت ٨٠/٦±٦٩/١آزمايش 

كننده شركت ١٥سال بود. علاوه بر اين، از  ٢٧/٧±٦٢/١
 ٩ديپلم، نفر داراي تحصيلات ديپلم تا فوق ٤گروه آزمايش، 

نفر داراي تحصيلات  ٢نفر داراي تحصيلات ليسانس و 
 ٤كننده گروه كنترل، شركت ١٥و بالاتر، و از  ليسانسفوق

نفر داراي  ٧ديپلم، نفر داراي تحصيلات ديپلم تا فوق
ليسانس و نفر داراي تحصيلات فوق ٤تحصيلات ليسانس و 

 ٥كننده گروه آزمايش، شركت ١٥بالاتر بودند. و در آخر، از 
 ١٥نفر كارمند بودند و از  ١٠نفر شغل آزاد داشتند و 

نفر  ٨نفر شغل آزاد داشتند و  ٧ننده گروه كنترل، كشركت
 ٢آمده در جدول دستكارمند بودند. سطوح معناداري به

نشان دادند كه بين اعضاي دو گروه از نظر سن، مدت زمان 
ناباروري، سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال تفاوت 

  .)P<٠٥/٠داري وجود ندارد (معني
واريانس آميخته با هاي آزمون تحليل فرضدر بررسي پيش
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  زنان ناباروردر  بر پذيرش و تعهد  اثربخشي درمان مبتني                    آزاداسلامي                        دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٩٦

اسميرنف نشان دادند  - گيري مكرر، آزمون كالموگروفاندازه
بودن توزيع متغيرهاي مورد مطالعه در فرض نرمالكه پيش

 zنمونه مورد بررسي محقق شده است؛ زيرا مقادير 
دار نيستند. در ) معني<٠٥/٠pشده در سطح (محاسبه

نگراني از متغيرهاي  Fجايي كه آزمون ام باكس، از آن
) F=١٥١/١) و عملكرد جنسي (F=١٣٢/١تصوير بدني (

) معنادار نبودند، ٣٣٠/٠) و (٣٤٠/٠ترتيب در سطح (به
كوواريانس براي  توان گفت كه مفروضه همساني ماتريسمي

متغيرها برقرار شده است. از سوي ديگر، آزمون كرويت 
لي كه مقدار كرويت موخموخلي نشان دادند با توجه به اين

) متغير نگراني از تصوير بدني در سطح خطاي ٦٥٠/٠(
) متغير ٦٠٠/٠) و مقدار كرويت موخلي (٥٣٠/٠شده (داده

دار ) معني٤٦٠/٠شده (عملكرد جنسي در سطح خطاي داده
كواريانس  - توان كرويت ماتريس واريانسنيست، مي

فرض نيز متغيرهاي وابسته را پذيرفت؛ بنابراين، اين پيش

است. در آخر، نتايج آزمون لوين براي بررسي برابري برقرار 
آزمون و پيگيري نشان آزمون، پسواريانس خطا در پيش

متغيرها در سطح  Fداري مقدار معنيعدم داد كه با توجه به
توان گفت كه واريانس ) مي٠٥/٠تر از (خطاي كوچك

آزمون و پيگيري آزمون، پسخطاي متغير پژوهش در پيش
هاي ابر بوده و از اين جهت فرض همساني واريانسبا هم بر

توان از تحليل واريانس آميخته با خطا نيز برقرار است و مي
 گيري مكرر استفاده كرد.اندازه

، ميانگين و انحراف معيار نمرات نگراني از ٣در جدول 
تصوير بدني و عملكرد جنسي در گروه آزمايش و كنترل، 

  درمان آورده شده است. قبل، بعد و چهار ماه پس از 
گيري مكرر براي نتايج تحليل واريانس با اندازه ٤در جدول 

متغيرهاي نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي زنان 
دهد گونه كه نتايج نشان مينابارور ارائه شده است. همان

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد منجر به بهبود معنادار 

  
آزمون و پيگيري بين و عملكرد جنسي در مرحله پسگيري مكرر نمره نمرات نگراني از تصوير بدني تحليل اندازه .٤جدول 

 هاگروه

  P-value  مقدار اتا  MS  F  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغير

 نگراني از تصوير بدني

 ٠٠١/٠ ٧٢/٠  ٨٢٢/٣٣٢ ٧١١/٢٤٦  ٢  ٤٢٢/٤٩٣ گروهياثر درون

 ٠٤٥/٠ ١٢/٠  ٦٩٥/٣  ٧١١/٧٦٢ ١ ٧١١/٧٦٢ اثر گروه

 ٠٠١/٠ ٧٨/٠  ٣٥٨/١  ٦٠٠/٢٨٠٢٢٧ ١ ٦٠٠/٢٨٠٢٢٧ گروهياثر بين

 عملكرد جنسي

 ٠٠١/٠ ٦٣/٠  ٤٧٩/١٤٣ ٠٣٣/٣٨  ٢ ٠٦٧/٧٦ گروهياثر درون

 ٠٢٠/٠ ١٨/٠  ١٣٩/٦  ٤٠٠/٧٨ ١ ٤٠٠/٧٨ اثر گروه

 ٠٠١/٠ ٧٨/٠  ٧١٠/١  ٠٤٤/٢١٨٤٠ ١ ٠٤٤/٢١٨٤٠ گروهياثر بين

 
 . نتايج آزمون تعقيبي بونفروني٥جدول 

  داريسطح معني ينتفاوت ميانگ  مراحل  متغير

  نگراني از تصوير بدني

  آزمونپيش
 ٠٠٠١/٠  ٨٦/٣  آزمونپس

  ٠٠٠١/٠  ٧٣/٣  پيگيري

  آزمونپس
  ٠٠٠١/٠  - ٨٦/٣  آزمونپيش

  ٣٥٤/٠  - ١٣/٠  پيگيري

  پيگيري
  ٠٠٠١/٠  - ٧٣/٣  آزمونپيش
  ٣٥٤/٠  ١٣/٠  آزمونپس

  عملكرد جنسي

  آزمونپيش
 ٠٠٠١/٠  - ٧٦/١  آزمونپس

  ٠٠٠١/٠  - ٦٦/١  يگيريپ

  آزمونپس
  ٠٠٠١/٠  ٧٦/١  آزمونپيش

  ١٨٤/٠  ١٠/٠  پيگيري

  پيگيري
  ٠٠٠١/٠  ٦٦/١  آزمونپيش

  ١٨٤/٠  - ١٠/٠  آزمونپس

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
ia

u.
36

.1
.9

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
05

.3
6.

1.
9.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.66224/iau.36.1.90
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1405.36.1.9.2
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2395-fa.html


 ٩٧ /و همكاران زهرا داستار                                                                                                       ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

لكرد جنسي زنان نابارور شده نگراني از تصوير بدني و عم
  است.
گروهي و در بعد اثر بين ٤گونه كه از نتايج جدول همان

مشهود است، بين  ٣ها در جدول همچنين مقايسه ميانگين
 گروه آزمايش و كنترل در نگراني از تصوير بدني و عملكرد

جنسي تفاوت معناداري وجود دارد؛ به اين معنا كه در 
، مداخله در گروه آزمايش منجر به مقايسه با گروه كنترل

د بهبود معناداري هم در نگراني از تصوير بدني و هم عملكر
ان جنسي زنان نابارور شده است. اندازه اثر اين متغيرها نش

 از ٧٨/٠از تغييرات متغير تصوير بدني و  ٧٨/٠دهد كه مي
نابارور مربوط به  تغييرات متغير عملكرد جنسي زنان

مبتني بر پذيرش و تعهد است. همچنين اثربخشي درمان 
بررسي مقايسه پيامدها در طول زمان در گروه كنترل نشان 

ي و داد كه بين نمرات زنان نابارور در نگراني از تصوير بدن
آزمون و دوره پيگيري آزمون، پسعملكرد جنسي در پيش

تفاوت معناداري وجود نداشت؛ به اين معني كه در طول 
 دار باشد، براي اينيز لحاظ آماري معنزمان بهبودي كه ا

 گروه حاصل نشده است. در واقع در اين گروه از نظر نمرات
نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي بين سه مرحله 

آزمون و دوره پيگيري زنان نابارور تفاوت آزمون، پسپيش
كه در گروه )؛ در صورتيp<٠٥/٠معناداري وجود نداشت (

يامدها در طول زمان نشان داد كه در هر آزمايش مقايسه پ
دو متغير نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي بين 

آزمون نسبت به آزمون و پيشآزمون نسبت به پسپيش
پيگيري تفاوت معناداري در زنان نابارور وجود داشت 

)٠٥/٠<pآزمون نسبت به دوره پيگيري ). اما بين پس
). اين بدين p<٠٥/٠تفاوت معناداري وجود نداشت (

ت معناست كه تا زماني كه مداخله بر روي زنان نابارور صور
ها در نگراني از تصوير بدني و عملكرد گرفته نمرات آن

 جنسي بهبود يافته است و پس از پايان مداخله اين بهبودي
  ثابت مانده و از نظر آماري تغييري نكرده است.

راي مقايسه نتايج آزمون تقيبي بونفروني ب ٥در جدول 
آزمون و دوره پيگيري نشان داده شده آزمون، پسپيش

دهد در هر دو متغير گونه كه جدول نشان مياست. همان
پيگيري تفاوت - آزمونزمون و پيشآپس- آزمونبين پيش

دهنده اين ) كه اين نشانp>٠٠١/٠معناداري وجود دارد (
 است كه تا زماني كه درمان صورت گرفته بين دو گروه

ها وجود آزمايش و كنترل تفاوت معناداري از نظر ميانگين
اي كه بر روي گروه آزمايش انجام داخلهداشته و در واقع م

گرفته، باعث اين تفاوت شده است. بررسي نتايج در 

پيگيري نشان داد كه تفاوتي بين اين دو مرحله  - آزمونپس
   ).p<٠٥/٠وجود نداشته است (

  
  بحث

 ه تعيين اثربخشي درمان مبتني بر پذيرشدر اين پژوهش كه ب
ارور و تعهد بر نگراني از تصوير بدني و عملكرد جنسي رنان ناب

نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و پرداخته شد، 
اين  وتعهد بر نگراني از تصوير بدني زنان نابارور تأثير دارد 

د خله بوماه بعد از دريافت مدا ٤تأثير در مرحله پيگيري كه 
نوعي با نتيجه نيز ماندگار است. نتيجه اين يافته پژوهش به

) كه نشان دادند درمان ٢٢( Zareiو  Fooladvandپژوهش 
خش مبتني بر پذيرش و تعهد بر تصوير بدني زنان نابارور اثرب

ذكر است كه در هيچ پژوهشي نتايج . لازم بهاستاست، همسو 
همسويي نيامده تا دليل نا دستمغاير با نتايج پژوهش حاضر به

 را مورد بحث قرار دهيم.

هاي پيشين در مورد همسويي نتايج اين پژوهش با پژوهش
د. توان به كاربرد پروتكل و جامعه آماري مشابه اشاره كرمي

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر زمان حال و انجام اعمال
عنوان يك عامل مهم و كليدي ارزشمند تأكيد دارد. پذيرش به

تواند زاي هيجاني ميهاي آسيبدر كاهش اثر تجربه
بركاركردهاي فرد در آينده نيز تأثير بگذارد. همچنين 

شناختي يك سازه كليدي در اين درمان پذيري روانانعطاف
هاي است كه شامل توانايي انجام اعمال موثر در راستاي ارزش

فردي است هرچند مشكلاتي در زندگي فرد وجود داشته باشد 
پذيري ايش انعطاف). درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با افز٢٩(

شود كه هاي زنان نابارور ميشناختي باعث تغيير ارزشروان
ها و رفتارهاي جديدي را ايجاد كرده و ادراك اين امر شناخت

). علاوه بر ٣٠ها از بدن خويش را بهبود خواهد بخشيد (آن
 دليل درك نادرست ازاين، زنان نابارور با تصوير بدني منفي، به

تري دارند، از اضطراب و ت نفس پايينوضعيت بدن، حرم
تري دارند، افسردگي بالاتري برخوردارند،  رضايت زندگي كم

دانند و نداشتن فرزند را يك خودشان را مقصر ناباروري مي
ها گيرندكه با هويت زنانه آنموضوع غيرقابل قبول درنظرمي

و  Fooladvandطور كه ). بر اين اساس، همان٣١منافات دارد (
Zarei )ر ) نيز در پژوهش خود اشاره كردند؛ درمان مبتني ب٢٢

شناختي، توانايي پذيري روانانعطافپذيرش و تعهد با افزايش
برقراري ارتباط با زمان حال و پذيرش رويدادهاي زندگي 

  اشد.توانست دركاهش نگراني زنان نابارور از تصوير بدن موثر ب
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گيري انس آميخته با اندازهل وارينتايج حاصل از تحليبا توجه به
ديگر نشان داد كه پس از مداخله درمان مبتني بر  مكرر، يافته

پذيرش و تعهد، ميانگين نمرات عملكرد جنسي در گروه 
طور معناداري افزايش داشتند و اين تغييرات در آزمايش به

ندگار ماه بعد از دريافت مداخله بود نيز ما ٤مرحله پيگيري كه 
آزمون و پيگيري آزمون، پسكه تغييرات پيشبود، درحالي

توان نتيجه گرفت كه گروه كنترل معنادار نبود؛ بنابراين مي
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد سبب افزايش عملكرد جنسي 

نوعي با زنان نابارور شده است. نتيجه اين يافته پژوهش به
و   Kargar) و٤و همكاران (  Hasanzadehهاينتايج پژوهش

د ) كه نشان دادند درمان مبتني بر پذيرش و تعه٢١مكاران (ه
بر عملكرد جنسي زنان با سابقه ناباروي، و عملكرد جنسي 

ذكر است كه باشد. لازم بهزنان نابارور اثربخش است، همسو مي
دست در هيچ پژوهشي نتايج مغاير با نتايج پژوهش حاضر به

  ر دهيم.نيامده تا دليل ناهمسويي را مورد بحث قرا
هاي پيشين ها با نتايج پژوهشاز دلايل همسويي اين يافته

چه شايد بتوان به جامعه آماري مشابه اشاره كرد. چنان
Kargar  كنند؛ زنان نابارور ) بيان مي٢١( شو همكاران

كنند و برخي از رواني بسياري را تجربه مي -تغييرات عاطفي
ها به منفي آن ها احساساتي دارند كه ناشي از واكنشآن

توانند بر تغييرات مرتبط با ناباروري است و اين تغييرات مي
فردي، اجتماعي، خانوادگي و كيفيت زندگي اين روابط بين

زنان تأثير بگذارند. در اين خصوص درمان مبتني بر پذيرش و 
- ها، اجتناب از هيجانات، شناسايي ارزشتعهد با بهبود واكنش

تواند به زنان نابارور در بهبود رفتاري ميها و تعهد به تغييرات 
هاي عملكرد جنسي و روابط زناشويي به عنوان يكي از ارزش

برنامه  در كنندگانشركت شده كمك كند. بنابراينمشخص
 انتخاب را رفتاري و تعهد اهداف بر پذيرش مبتني درمان

). ٢٦دارد ( آنان براي ارزش را يا اهميت ترينكه بيش كنندمي
 )؛ در٤و همكاران (  Hasanzadehهاي نين مطابق يافتههمچ

باشد،  اخلاقي قضاوت كه نوعياين از بيش ارزش اين درمان،
دهد. انتخاب مي نشان فرد را براي خاصي عمل شخصي اهميت

فردي، بين بهبودي روابط نوعي بهبه هاارزش اين ترجيح و
طريق  اين از كه انجامدزناشويي مي روابط و خود از مراقبت
 شيوه درماني سبب دهد. اينمي ارتقاء را جنسي عملكرد

 و سپس تقويت افراد زندگي در ارزشمندي احساس تا شودمي

 افزايش سطح براي زمينه زندگي، ارزشمندي احساس ترميم با

 و رفتاري خشك الگوهاي اثر بر جنسي كه عملكرد و رضايت
  شود. فراهم شده است، ايجاد انعطافناپذير

زم به ذكر است كه پژوهش حاضر از چندين محدوديت لا
بودن حجم نمونه ها كوچكنترين آبرخوردار است كه از مهم

هاي نمونه از بود. همچنين عدم همتاسازي دقيق افراد در گروه
هاي پژوهش حاضر بود. با توجه به محدوديت ديگر محدوديت

بي به شود جهت دستياجامعه آماري اين پژوهش، پيشنهاد مي
ها، مطالعات آتي با كارگيري يافتهمنظور بهتر بهنتايج دقيق
تر تكرار شود. همچنين پژوهشگران هاي بزرگتعداد نمونه

تر افراد بعدي در مداخلات درماني، نسبت به همتاسازي دقيق
تري از نتايج هاي دقيقنمونه اقدام نمايند تا بتوان مقايسه

م زنان در سلامت فرزندان، مه دست آورد. با توجه به نقشبه
 وخانواده و جامعه، و از طرفي لزوم توجه به سلامت جسماني 

شود كه مشاوران و درمانگران ها پيشنهاد ميشناختي آنروان
ز در زمينه بهبود نگراني ا تعهد و بر پذيرش مبتني از درمان

  جنسي زنان نابارور استفاده كنند.  تصوير بدني و عملكرد
كه شود نتيجه گيري ميآمده از پژوهش حاضر دستبه نتايجاز 

ر، به زنان نابارو تعهد و بر پذيرش مبتني پس از ارائه درمان
ها به ميزان قابل جنسي آن نگراني از تصوير بدني و عملكرد

توجهي نسبت به گروه كنترل بهبود يافت. لذا اين نتايج 
صصين حوزه تواند چارچوبي به مشاوران و درمانگران و متخمي

ريزي سلامت كه در ارتباط با اين بيماران هستند جهت برنامه
منظور بهبود نگراني از تصوير بدني و مداخلات آموزشي به

  جنسي زنان نابارور ارائه بدهد. عملكرد

  
  قدرداني و تشكر 

بنابر اظهار نويسندگان، در اين مقاله تعارض منافعي وجود 
ها، نگارش و تجزيه و ادهندارد. امور مربوط به گردآوري د

ها، اصلاحات مقاله، شناسايي نمونه متشكل زنان تحليل داده
آزمون و پيگيري بر عهده هر آزمون، پسنابارور و اجراي پيش

زنان  از چهار نويسنده مقاله حاضر بوده است. در انتها صميمانه
ها و مسئولين هاي آنكننده در پژوهش و خانودهنابارور شركت

   .آيدمي عملو تشكر به هاي ناباروري شهر تبريز تقديركلنيك
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