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 چکیده
 

 بیر  به شیوة گروهیی  (ACT) و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی با هدف بررسی پژوهش این زمینه و هدف
 گرفت. انجام نابارور زنان در شده آموخته و درماندگی منفی افکار سرکوبی

 آزمون با گروه کنترل نیابرابر اجیرا شید. جامعیة     پس -آزمون آزمایشی با پیش صورت نیمه این پژوهش، به روش کار
 7931کننده به متخصصان زنان و زایمان شهر نیشیابور در بهیار    نابارور مراجعه زنان موردمطالعه، شامل همة آماری
 نفیر( و  72آزمیایش)  گیروه  دو بیه  و شدند خابدر دسترس و داوطلبانه انت گیری نمونه روش زن نابارور به 28است. 
بیه  گیروه آزمیایش   آزمون گرفته شد. اعضیای   شدند. از هر دو گروه پیش صورت تصادفی گمارش نفر( به 72کنترل)
هیا از طریی     نید. داده قیرار گرفت تعهد  و رویکرد پذیرش بر مبتنی گروهی درمان حتای ت دقیقه 36جلسة  4مدت 

آوری شید.   ( جمی  7913شیهربابکی )  اسلامی اسناد سبك و (7338زاناکس ) و وگنر رافکا های سرکوبی پرسشنامه
 وتحلیل شد. تجزیه SPSS 21افزار  های پژوهش به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تك متغیره با نرم داده
معنیاداری بیین   ( نشان داد که تفاوت p <0/001نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری با سطح معناداری ) ها یافته

 بیر  تعهید  و پیذیرش  بیر  مبتنیی  گروهیی  دهندة اثربخشی درمان نشان آزمون وجود دارد که دو گروه در مرحلة پس
 زنان نابارور است. شده )سبك اسناد( سرکوبی افکار و درماندگی آموخته

توانید از   میی  تعهید  و پیذیرش توان نتیجیه گرفیت کیه درمیان گروهیی مبتنیی بیر         از این مطالعه می گیری نتیجه
 شده در زنان نابارور باشد. های مناسب برای کاهش افکار منفی و درماندگی آموخته درمان
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 0، شمارة 10، دورة 2931آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه
نزدیکیی   سیال  یك دنبال به حاملگی ندادن رخصورت  به ناباروری
از  جلیوگیری  های روش از استفاده بدون) نشده محافظت جنسی
 زوج، 1 هیر  از مطالعیات،  . براسیاس ]7[ شود یم تعریف( حاملگی
 توجه با. ]2[ هستند این مشکل دچار باروری سنین در زوج یك
. ]9[ اسیت  درصید  2/26اییران   در شیوع نابیاروری  تحقیقات، به
اسیترس   عامیل  و بیزر   بحرانیی  ناباروری افراد، از بسیاری برای
های  واکنش از بسیاری و عاطفی استرس تواند یم که است روانی
 شیرم،  خشیم،  نگرانیی،  اضیطراب،  افسیردگی،  شامل منفی روانی

ی هیا  نیه یهز. ]8[کنید   ایجیاد  نومییدی  و یأس حسادت، تنهایی،
 درمیان،  نتیجیة  خصیوص  در میداوم  یهیا  ینگرانی  درمیان،  بالای

 تیرس  جامعیه،  فشیار  عبیارتی  بیه  ییا  اطرافییان  کنجکاوی مداوم
 زوج فیرد و  در زییادی  تنییدگی  سیبب  گسیختگی خانواده،  ازهم
 کیاری  و در شوند یمدچار تنیدگی زیاد  وقتی . افراد]5[ شود یم

مختلفییی را بییرای  7یا مقابلییه، راهبردهییای خورنیید یمیی شکسییت
بیا  . یك روش مقابله برند یممواجهه با این احساس منفی به کار 

 .  ]1[است  2افکار آزار دهنده و مزاحم، سرکوبی افکار منفی
سرکوبی فکر، به تلاشی ارادی و آگاهانه برای بیرون رانیدن  

 ی کیه اکریر  ا گونیه بیه   ]1[ شیود  یمی فکر از آگاهی فرد اطلاق 
 افکیار، اثیری   سیرکوب  برای تلاش بسیار کنند، بیان می ها مدل

 افکیار  سرکوب برای بیشتری تلاش چه فرد هر و دارد متناقض
 وقیوع  به افزایش و ردیگ یم شکل معیوبی چرخة دهد یم انجام
 پیامیدهای  سیرکوب افکیار،  . ]4[ انجامید  میی  کننده نگران افکار
 ضیعیف،  مسئلة حل: ازجمله دارد. دنبال به بسیاری زای آسیب
 شیناخت  و تمرکیز  و میثثر  رفتارهیای  از بازداری پایین، انگیزة
در  ،]76[گیگیر، پتیرز و بئیر     ،همین رابطه. در ]3[ ریخته هم به

هیای   پژوهشی بیا عنیوان رابطیه بیین سیرکوب فکیر و ویژگیی       
شخصیتی مرزی در دانشیجویان بیه ایین نتیجیه رسییدند کیه       

های شخصیت میرزی در   تمایل به سرکوبی فکر، با شدت نشانه
 ارتباط بود.  

 را افراد برخی دارد که زیربنایی های سرکوبی افکار، مکانیزم
 (7311سیلیگمن )  نظر . طب ]77[سازد  می آن به ابتلا مستعد

 بییه دارنیید، ناپییذیر کنتییرل وقییای  دربییارة کییه افییراد تجربیییاتی
 نقایص عیاطفی )ممگینیی،   به نیز آن و شده آموخته درماندگی
 درمانیدگی  انجامد. می عزت نفس پایین و خصومت( و اضطراب
 بیودن  ناپذیر کنترل درك به معنای کلی مفهوم در شده آموخته

 اسیت  خیود  از درك حالیت  نیتیر  یمنفی  و معرف رویدادهاست
، در تکمیییل ]79[. سییلیگمن، اسییتن، پییارك و پترسییون ]72[

                                                                                          
1. coping strategies 
2. thought suppression 

انید، بیه    های اسنادی افراد تأکید کرده نظریة درماندگی، به سبك
این ترتیب کیه شییوة اسینادی افیراد بیرای نتیایج اعمیال خیود         

شیده   توانید بیه درمانیدگی آموختیه     صورت منفی و بدبینانه می به
 درك شیدة  علیل  اسنادی، های سبك . در زمینة]79[منجر شود 

 -پاییدار  بیرونیی،  - درونیی  بعید  سیه  براسیاس  بیشتر حادثه یك
 توانید  میی  اسناد سبك کند. می اختصاصی تغییر – کلی و ناپایدار
بینانیه   خوش اسناد باشد. در بدبینانه یا بینانه خوش صورت دو به

 عوامیل  بیه  را مربیت  روییدادهای  و هیا  موفقیت فرد )سازگارانه(،
 بدبینانییه اسییناد دهیید، و در مییی نسییبت عییام و پایییدار درونییی،

 بیه  را هیا  موفقییت  یعنیی  کنید   می عمل بالعکس فرد( ناسازگار)
 بیه  را ها شکست و دهد می نسبت ناپایدار و خاص بیرونی، عوامل
 .]78[دهد  می نسبت عام و درونی، پایدار عوامل
توان اینگونه اظهار داشت که افراد در حالت درمانیدگی   می
 نیاموف   اما شدید شناختی فعالیت ناپذیر، موقعیتی کنترل و در
 ایین  درازمیدت  تجربیة  از پیس  افیراد  .]75[ رندیگ یم به کار را

 شیوند  یمی  دچیار  شیناختی  ناپایدار خستگی حالت به وضعیت،
معتقدنید، افیرادی کیه     ]71[. اسوینسون، دوگیال  و بیام   ]71[

زا و  ی خوشبینانه را بیرای توضییح عوامیل اسیترس    ها صهیخص
 شیده  آموختهکمتر دچار درماندگی  برند یمناپذیر به کار  کنترل

ی بدبینانه برای برخورد بیا  ها صهیخصتا افرادی که از  شوند یم
. همچنییین درمانییدگی کننیید یمییعوامییل اسییترس زا اسییتفاده 

بسییزایی بییر بیولییوای اعصییاب انسییان و   ریتییأث شییده آموختییه
افسردگی دارد. بیا توجیه بیه     پیامدهای مهم سلامت جسمی و

شده، برای درمان  شناسی افکار منفی و درماندگی آموخته سبب
9ای به رویکرد درمانی  توان توجه ویژه آن می

ACT   داشیت. در
( نشیان  7935همین راستا، عرفانیان مقدم و علیزاده موسوی )

دادند که درمان مبتنی بیر پیذیرش و تعهید در کیاهش افکیار      
 .  ]74[منفی و مزاحم مثثر است 

 رویکییردی( ACT) تعهیید و پییذیرش بییر مبتنییی درمییان
 میوج  رفتاری های شناختی درمان عنوان به که است ارفرایندمد
 مرکیزی  فراینید  شش درمان این .]73[شوند می شناخته 8سوم
 ایین . شیود  منجیر میی   شیناختی  روان پذیری انعطاف به که دارد
 حیال،  زمان با ارتباط گسلش، پذیرش،: از عبارتند فرایند شش
 درمیان  . در]26[متعهید   عمل و ها ارزش زمینه، عنوان به خود

ACT شیود  می سعی ها، شناخت تعهد و پذیرش تغییر، جای به 
 یابید  افیزایش  احساساتش و افکار با فرد شناختی روان ارتباط تا
 داده«  5اکنییون و اینجییا» آمییوزش بیمییار بییه همچنییین .]27[
و در  بپیذیرد  را خیود  نخسیت هیجانیات   گیام  در کیه  شیود  می

                                                                                          
3. acceptance and commitment therapy 
4. third-wave cognitive behavioural therapy 
5 .here and now 
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 0، شمارة 10، دورة 2931 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

 برخییوردار بیشییتری شییناختی روان پییذیری انعطییاف از زنییدگی
( سیودمندی  ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ). ]26[شود

و کارکرد تجارب روانشناختی نظیر افکار، احساسات و خاطرات 
. در این درمان بیه مراجی  آموختیه    ]22[دهد  را هدف قرار می

شود هر عملی برای اجتناب یا کنتیرل ایین تجیارب ذهنیی      می
ها  رد و موجب تشدید آناثر است یا اثر معکوس دا ناخواسته بی

شود و باید این تجارب را بدون هیچگونه واکنش درونیی ییا    می
. بیا  ]27[منظور حذف آنها، بیه طیور کامیل بپذیرنید      بیرونی به

توجه به مطالب عنوان شده و هدف درمان مبتنی بر پذیرش و 
 و شیناختی  بیدنی،  فراینیدهای  بیین  تعامیل  بیر  تعهد بر تأکید

پژوهش حاضر در پیی پاسیخگویی بیه ایین     هیجانی، محق  در 
 بیر ( ACT) و تعهد پذیرش بر مبتنی سثال است که آیا درمان

نابیارور   در زنیان شده  آموخته درماندگی و منفی افکار سرکوبی
 است؟ مثثر

   روشمواد و 
 آزمیون  پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش

 جامعییة آمییاری اسییت. نییابرابر کنتییرل گییروه بییا آزمییون پییس–
 7931زنان نابارور شیهر نیشیابور در بهیار     تمامی موردمطالعه،

است که به متخصصان زنان و زایمان شهر نیشیابور مراجعیه و   
 اند.   تشخیص ناباروری داده شده

در دسیترس و   گییری  صیورت نمونیه   گییری بیه   روش نمونه
از زنان نابارور بیه   نفر 28 که تعداد بدین صورت بود. داوطلبانه
 گیروه  هیا در دو  آزمیودنی  و انتخیاب  موردمطالعیه،  نمونة عنوان

گمیارش   زن نابیارور(  72کنتیرل )  و زن نابیارور(  72آزمایش )
 )به لحاظ سن، میزان تحصیلات و مدت زمان نابیاروری(. شدند 

و سییپس مداخلییة  آزمییون گرفتییه شیید. از هییر دو گییروه پیییش
ای  خلیه آزمایشی در گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنتیرل مدا 

 آزمون از هر دو گروه گرفته شد. دریافت نکرد. در نهایت پس
هییای ورود بییه مطالعییه عبارتنیید از عییدم ابییتلا بییه   مییلاك
های شدید روانی بر اساس نظر روانپزشك، دامنة سینی   بیماری
هیای   سال، داوطلب بودن برای شرکت در کلاس 96تا  26بین 

های خیروج،   كآموزشی و حداقل سواد خواندن و نوشتن و ملا
هیای آموزشیی دیگیر در هنگیام      هیا در گیروه   شرکت آزمیودنی 

هییای  مطالعییه و عییدم همکییاری لازم بییرای شییرکت در کییلاس
جلسیات   اتمیام  از مربوطه در زمان اجرای پیژوهش بیود. پیس   

گرفته شد. شایان ذکیر اسیت    آزمون پس گروه دو از هر درمانی
ات درمیانی  که به لحاظ اخلاقی گروه کنترل پس از اتمام جلس

گییروه آزمییایش، مییداخلات درمییانی را دریافییت کردنیید. شییرح 
 جلسات در زیر آمده است:

 
 آموزشی جلسات چهارچوب. 2 جدول

 تکلیف  محتوا هدف جلسه

  منزل یها نیتمر معرفی  قرداد و بستن act درمان با آشنایی بالینی ومصاحبه فردی ارزیابی جلسه نخست

 ببر بچه به مذادادن استعارة خلاق درماندگی به رسیدن  اثر بی قبلی یها درمان ارزیابی جلسه دوم

 گراف  پلی استعارة  کنترل جای به پذیرش حل راه نه است مسئله کنترل، جلسه سوم

  اتوبوس مسافران استعارة شناختی گسلش طری  ناظر از دیدگاه توسعة مشاهده افکار جلسه چهارم

  شطرنج صفحه استعارة  حال و زمان و زمینه نقش مفاهیم با آشنایی  زمینه عنوان به خود جلسه پنجم

 قبر سنگ استعارة  موان  وشناخت ارزش تعیین به کمك  موان  وشناختها  ارزش انتخاب جلسه ششم

 در دم گدا استعارة  متعهدانه عمل برای آمادگی ایجاد   متعهدانه عمل جلسه هفتم

 ها نیتمر سازی  فردی آزمون  پسخودمراج  و اجرای  توسط حل راه به رسیدن همکاری همه فرایندها در کنار هم  جلسه هشتم

 

 پژوهش ابزار
سیرکوبی   ةاز دو پرسشینام  ی پیژوهش هیا  دادهبرای گیردآوری  

« اسلامی شیهر بیابکی  » سبك اسنادو  «وگنر و زاناکس»افکار 
 .شد استفاده

 خرر   سرکوب سیاهه» افکار سرکوبی الف. پرسشنامة
 «سفید

سیاهة سرکوب خیرس سیفید را   7338وگنر و زاناکس در سال 

ی بیرای سینجش تماییل بیه     ا میاده  75ساختند. ایین سییاهة   
سرکوب فکر ساخته شده است. دامنة پاسخ بیه هیر میادة ایین     

اسییت. اییین آزمییون از روایییی پیییش بییین و  5تییا  7سیییاهه از 
همگرایییی خییوبی برخییوردار اسییت. همچنییین دارای همسییانی 

بار بازآزمایی خوبی است و ضرایب بازآزمیایی آن از  درونی و اعت
. اعتبیار ایین مقییاس در    ]1[گزارش شده است  43/6تا  41/6

(، به دو روش 7943تحقی  ساعد، پوراحسان، اصلانی و زرگر )
 کرونبیاخ  همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شد. ضریب آلفای
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 در و 36/6 میربیالینی  در نمونة ،41/6 مواد به وابسته نمونة در
 بیالینی  نمونیة  در آن بازآزمایی اعتبار ضریب و 43/6 نمونه کل
 .  ]27[بود  59/6
   سبك اسناد ةپرسشنام ب.

 سیبك  پرسشینامة  عنیوان  بیه  پیژوهش  این در که یا پرسشنامه
 ها یشده آزمودن آموخته درماندگی میزان گیری اندازه برای اسناد
 مقییاس  از( 7913) اسیلامی شیهربابکی   وسییلة  بیه  رفت، کار به

ایین  . است شده تدوین و اقتباس( 7313) سلیگمن اسناد سبك
 پیامیدهای  بیرای  را علّیی افیراد   اسینادهای  محتیوای  پرسشنامه،
 - کلیی  و ناپایدار - بیرونی، پایدار - درونی ابعاد در منفی و مربت
 پیامیدها  آن بیه  افیراد  کیه  اهمیتیی،  مییزان  بیا  متناسیب  جزئی
 آن فرعیی  یهیا  گیروه  آلفیای  ضیریب . گییرد  یم دهند، اندازه یم
، پیامید  15/6بید درونیی    پیامد: است آمده دست به زیر ترتیب به

، پیامید خیوب پاییدار    89/6، پیامد بد پاییدار  12/6خوب درونی 

. ]22[ 11/6و پیامیید خییوب کلییی  19/6، پیامیید بیید کلییی 51/6
خواسییتی فییر و یییزد  پایییایی اییین پرسشیینامه در پییژوهش پارسییا

 . ]29[محاسبه شد  12/6به روش آلفای کرونباخ  (7939)

 ها  یافته

 54 سیال بیود.   1/25±25/2میانگین سنی افراد مورد بررسیی  
ها به لحاظ تحصیلات در مقط  لیسانس و فوق  یآزمودندرصد 

درصد زیر دیپلم بودنید. جیدول   72درصد دیپلم و 96لیسانس، 
ادی و ی اسنها سبكة مثلفی توصیفی ها شاخصة دهند نشان 2

مشیاهده   2سرکوب افکیار اسیت. همیان طیور کیه در جیدول       
گروه آزمایش نسبت بیه   آزمون پسشود میانگین نمرات در  یم

افکیار بیه    سیرکوب  و اسنادی یها سبكگروه کنترل در متغیر 
 طور چشمگیری کاهش یافته است.

 
 کنترل و آزمایش گروه آزمون پس و آزمون یشپ در اسنادی یها سبكمنفی و  سرکوب افکار متغیرهای به مربوط توصیفی یها شاخص .1 جدول

 معیار انحراف میانگین فراوانی مرحله گروه متغیر

 219/5 99/11 72 آزمون یشپ آزمایش سرکوب افکار

 681/1 15/96 72 آزمون پس

 822/1 71/19 72 آزمون یشپ کنترل

 744/77 32/53 72 آزمون پس

 اسنادی سبك

 (بیرونی - درونی)

 

 675/5 99/92 72 آزمون یشپ آزمایش

 791/1 25/74 72 آزمون پس

 689/1 71/92 72 آزمون یشپ کنترل

 319/8 32/97 72 آزمون پس

 

 سبك اسنادی

 ناپایدار( -)پایدار 

 215/5 32/99 72 آزمون یشپ آزمایش

 485/8 15/71 72 آزمون پس 

 112/5 99/99 72 آزمون یشپ کنترل

 582/8 64/99 72 آزمون پس 

 

 سبك اسنادی

 جزئی( -)کلی

 931/1 96 72 آزمون یشپ آزمایش

 819/5 15/71 72 آزمون پس 

 757/1 15/92 72 آزمون یشپ کنترل

 418/8 25/92 72 آزمون پس 

 
 فرضییة  انجیام  هیا، بیرای   داده توصیفی تحلیل از پس حال
 شیده  آوری مشاهدات جم  بودن نرمال فرض است، لازم آماری
 حقیقیت  در .ارزییابی شیود   پژوهش متغیرهای از یك هر برای
 آماری آزمون انجام روش مشاهدات نرمال نبودن یا بودن نرمال

کییالموگروف لییوین و  آزمییون از کنیید. نخسییت مییی تعیییین را
نرمیال بیودن   ها و  یانسوارتساوی بررسی  منظور اسمیرنوف به

از استفاده و سپس در صورت تأیید این دو پیش فیرض   ها داده
 شود. یانس استفاده میکووارتحلیل روش 
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 کوواریانس لیوتحل هیتجز آزمون از استفادهی ها فرض شیپ بررسی. 9 جدول

 Zاسمیرنف -کالموگروف ها تساوی واریانس برای بررسی نیآزمون لو

 داریامعن Zمقدار داریامعن Fمقدار متغیرها

 55/6 13/6 41/6 69/6 سرکوب افکار

 59/6 46/6 41/6 69/6 سبك اسناد درونی بیرونی

 88/6 41/6 82/6 15/6 ناپایدار-پایدار اسناد سبك

 43/6 51/6 53/6 24/6 جزئی-د کلیاسنا سبك

 
 

شییود، سییطح  مشییاهده مییی 9 گونییه کییه در جییدول همییان
لییوین و آزمییون   مربییوط بییه آزمییون  (p >0/001)ی معنییادار

بنیابراین فیرض    اسیت،  65/6تر از  بزر  کالموگراف اسمیرنوف
مبنی بیر برابیری    کالموگروف اسمیرنوف Z صفر آزمون لوین و

پذیرفتیه   35/6هیا بیا اطمینیان     ها و نرمال بیودن داده  واریانس
ی تحلیل کواریانس به ها مفروضهخواهد شد. با توجه به رعایت 
پییردازیم. نتییایج آزمییون تحلیییل  یمییآزمییون فرضیییة پییژوهش 

 کواریانس در جدول زیر آمده است.
 
 

 (MANCOVA)آزمون پیشبا کنترل نمرات  اسنادی های سبك و منفی افکار سرکوبدر متغیر  آزمون پسنتایج تحلیل مانکوا نمرات . 2جدول 

 مجذور ایتای سهمی سطح معناداری آزادی خطا ةدرج آزادی فرضیه ةدرج F مقدار ها آزمون

 31/6 667/6 71 1 99/779 31/6 اثر پیلاپی

 31/6 667/6 71 1 99/779 62/6 لامبدای ویکلز

 31/6 667/6 71 1 99/779 33/93 اثر هاتلینگ

 31/6 667/6 71 1 99/779 33/93 ریشه روی ینتر بزر 

 
 

 F، مقیدار  دهید  میی نشیان   8جیدول   همان طور که نتیایج 
تفیاوت   ،نتیجه گرفت که میان دو گروه توان میدار بوده و امعن
ارزش مجیذور ایتیای    ینکیه اه داری وجود دارد. با توجیه بی  امعن

گروهی درمیان  شود که آموزش  مشخص می است 31/6سهمی
درصید از کیل وارییانس     31/6مقدار  مبتنی بر پذیرش و تعهد

یکیدیگر   . چون دو گیروه بیا  کند یمتغیرهای وابسته را تبیین م

 یسییطح معنییادار، F(F=97/779)، مقییدار شییوند یمقایسییه میی
(0/001> p) اسیت.  ها برابیر   و مجذور ایتای سهمی تمام آزمون

ینکه مشخص شیود بیین کیدام متغیرهیا ازنظیر آمیاری       برای ا
تیك متغیرهیای وابسیته در     تیك  ةتفاوت وجود دارد، به مقایس

آزمییایش و کنتییرل بییا اسییتفاده از روش تحلیییل    یهییا گییروه
 .پردازیم یتك متغیره م یانسکووار

 
 (ANCOVAاسنادی ) های سبك و منفی افکار سرکوبدر متغیر  آزمون پسرات نم یرهتك متغ یانسنتایج تحلیل کووار. 0جدول شماره 

 ایتای سهمی F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر منب  تغییرات

 
 اثر اصلی

 41/6 666/6 82/776 13/5856 7 13/5856 سرکوب افکار

 15/6 666/6 51/55 59/452 7 59/452 بیرونی-سبك اسناد درونی

 43/6 666/6 46/753 31/7884 7 31/7884 ناپایدار-اسناد پایدار سبك 

 39/6 666/6 49/398 25/282 7 49/398 جزئی-سبك اسناد کلی 
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دهید، هیر چهیار     ینشیان می   5جدول  همان طور که نتایج
 گرفتنتیجه توان  یمبنابراین  استمعنادار ( p <0/001) مثلفه
سرکوبی افکیار منفیی و   بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانکه 

 ی اسینادی( در زنیان نابیارور   هیا  سبك) شده آموختهدرماندگی 
 معنادار بوده است.

 گیری  بحث و نتیجه
 بیر  مبتنیی  هدف از پژوهش حاضیر بررسیی اثربخشیی درمیان    

و  منفیی  افکیار  سیرکوبی  بیر  تعهد به شییوة گروهیی   و پذیرش
 آزمون پسزنان نابارور بوده است. نتایج  شده آموخته درماندگی
دهید کیه مییانگین نمیرات سیرکوب افکیار منفیی و         یمنشان 

نسبت بیه گیروه کنتیرل،     آزمون پسدر  شده آموختهدرماندگی 
 بییر مبتنیی  درمییان همچنیین کیاهش معنیاداری یافتییه اسیت.    

 و منفیی  افکیار  سیرکوبی  بیر  تعهد به شییوة گروهیی   و پذیرش
. بیا بررسیی   نان نابارور مثثر بوده استشده ز آموخته درماندگی

پیشینة تحقی  در داخل و خارج از کشور این نتیجه یافت شد 
 درمیان  تیأثیر  بیا  ارتبیاط  در مسیتقیم  طور به پژوهشی که هیچ
 هیای  و سیبك  منفی افکار بر سرکوبی و تعهد پذیرش بر مبتنی
 ایین  در و اسیت  نشیده  کیار ( و کلیی  پاییدار – درونی) اسنادی
و  پیذیرش  بیر  مبتنیی  درمیان  تیأثیر  بار نخستین برای پژوهش
 افکیار  بیر سیرکوبی   و تعهید  پیذیرش  بر مبتنی درمان بر تعهد
 شده بررسی( وکلی پایدار– درونی) اسنادی یها سبكو  منفی
 محققیان  دیگیر  و اسیت  برداشیته  در را تیوجهی  قابل نتایج که
 کشیور  داخل منب  یك صورت به فرضیه این نتایج از توانند یم
– درونیی )اسنادی یها سبك و منفی افکار سرکوبی حوزك در

 یهیا  پیژوهش  بیا  فرضیه این نتایج. کنند استفاده (وکلی پایدار
 ،]21[و مولوی  کلانتری ،]21[ابوالقاسمی  و علمداری نریمانی،
ولیز   و و پاپاگئورگیو ،]23[ حامدی ،]24[ سجادیان و ابوترابیان

، لیی و  ]92[ همکیاران  و ، والسر]97[، جونس و همکاران ]96[
، آنتیونی  ]98[، لانس، مك کراکن، ساتو و تیلور ]99[همکاران 
، ویکسل و همکیاران  ]91[، توهیگ و همکاران ]95[و همکارن 

 است. همسو ،]94[برینکبر  و همکاران  ]91[
درمیان  ی پژوهش بایید عنیوان کیرد کیه     ها افتهدرتبیین ی

بیه افکیار و    تیر  مربیت پذیرش و تعهد بستری را بیرای نگیرش   
، سیپس از طرییی   آورد یمی احساسیات میرتبط بیا آنهییا فیراهم     

های روزانیه مبتنیی بیر آگیاهی، زمینیه را بیرای ایجیاد         تمرین
ی کنترلی فرد در رابطه بیا  ها حلدرماندگی خلاق نسبت به راه 
هدف درمان  نیتر عمده .کند یمافکار و احساسات منفی فراهم 
کیار منفیی، تغیییر توجیه و تیلاش      پذیرش و تعهد در درمان اف

مراجعان از اهداف بیهوده )مرل سرکوبی افکار منفی( به سیوی  
ی آنها از یك زندگی مطلوب اسیت.  ها خواستهاعمال مبتنی بر 

تمام تیلاش درمیانگر در رشید و پیرورش )زنیدگی مبتنیی بیر        
ة زنیدگی  ویشی ارزش( آن است که به مراجعان کمك کنید تیا   

به انجیام آن شییوه    صرفاًدا کنند و کردن مطلوب خویش را پی
هیای درمیانی، معطیوف بیه رفتارهیایی       بپردازند. بنابراین تلاش

هیای انتخیاب شیده توسیط      خواهد بود کیه در راسیتای ارزش  
ی ارزشمند اسیت کیه در طیول    ها حوزهها،  مراج  باشد. ارزش

. بنا به عقییدة  اند گرفتهکشمکش با افکار منفی در حاشیه قرار 
هدف درمان پیذیرش و تعهید شکسیتن     ]93[یسث ایفرت، فور

چرخة راهبردهای معیوب کنترل فکیر ماننید )سیرکوب افکیار     
منفی، نشخوار یا اجتناب از آنها( با تخریب تمایل به اجتناب و 

پذیری و پذیرش نسبت بیه تجربیة افکیار     فرار و افزایش انعطاف
 .]86[منفی است 

و نحوة تفکر، همچنین با توجه به رویدادهای منفی زندگی 
ی اخیر حاکی از آن است که ها دههی انجام شده در ها پژوهش

افیراد در تبییین علمیی از رویییدادهای زنیدگی همسیان عمییل      
 نیوع  دو دارای هیا  انسیان  ]87[. به عقییدة باورهاییدر   کنند ینم

 در هسیتند.  بیرونیی  و درونی رفتار تفسیر شیوة یا اصلی اسناد
 و پاییدار  درونیی،  علل فردی، یها یژگیو به رفتار درونی، اسناد
علیل   محیطی، و اجتماعی فشارهای به بیرونی اسناد در و کلی 
 اسناد چرا که .شود یم داده نسبت اختصاصی و ناپایدار بیرونی،
 کیاهش  سیبب  بیرونی عوامل به ناپسند و ناخوشایند رفتارهای
 نسیبت  پذیری مسئولیت حس کاهش همچنین و گناه احساس

 اسیناد  دیگیر  سیویی  . ازشیود  یمی  فیرد  در شیده  انجام عمل به
 اسییناد و کلییی و پایییدار درونییی، علییل بییه منفییی رویییدادهای
 نیوعی  اختصاصیی،  و ناپاییدار  بیرونی، علل به مربت رویدادهای

 بیه  افیراد  بیرای  را مشیکلاتی  کیه  است ناسازگارانه اسناد شیوة
 مییزان  در اسینادی  تفسییرهای  بنیابراین  .داشت خواهد همراه

 انداختن یا خود اعمال مسئولیت پذیرش بالتب  و خودتنظیمی
 افیراد  .دارد یا کننیده  تعییین  نقش دیگران گردن به مسئولیت
بیر   بید  و خیوب  رویدادهای برای را مشخصی یها علت پیوسته
. اسییت 7ناسییازگارانه اسیینادها اییین گییاهی کییه گزیننیید مییی
 و علّیی  اسینادهای  چگونگی به رویدادها برابر در مای ها واکنش
 بیه  اسینادها  .دارد بسیتگی  آن رخیدادهای  و دنییا  از ما تفسیر
 کننیدة  و تبییین  کیرده  کمیك  روییدادها  کنتیرل  و بینیی   پیش

 و داشیت  چشم بر تنها و نه هستند ما رفتار و نگرش احساسات،
 تحیت  نیز را فرد آیندة عملکرد بلکه ،گذارند یم ریتأث ها جانیه
 روییدادهای  بیه  دهی پاسخ در آنها رو این از .دهند یم قرار ریتأث

 ] 82[ دارند اساسی نقش فشارزا
چنانکه به عقیدة سلیگمن و پترسون در نظریة درمانیدگی  

                                                                                          
1. maladaptive attributes 
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اسنادی، کسانی که رویدادهای منفیی را بیا توجیه بیه عوامیل      
  آمادگی بیشیتری بیرای   ندینما یمدرونی، پایدار و کلی تبیین 

ایین روش   امیا در  ،]72[درماندگی و در نتیجه افسردگی دارند 
شیان،   هدف این است که افراد بیاموزنید وقیای  درونیی    درمانی
 انید، قضیاوت نکننید و بپذیرنید.     هایی را که ناخواسته ویژه آن به

ACT کیه   -کند تیا بیا حسیی متعیالی از خیود      فرد را یاری می
شیود کسیب کنید.     شیناخته میی   -« زمینه -عنوان  به -خود »

گیر،   د همیشیه مشیاهده  معنی چنین حسیی آن اسیت کیه فیر    
های بدنی و خاطرات خیود   کنندة افکار، احساسات، حس  تجربه

ایین روش   ها متمیایز اسیت. هیدف کیاربرد     حال از آن و درعین
هییای  آن اسییت کیه بییه مراجی  کمییك کنید تییا ارزش    درمیانی 
ها اقدام به عمل کنید   اش را مشخص کند و بر اساس آن زندگی

شیده و   افیزوده ی مراجی   و شادابی و معنای بیشتری به زنیدگ 
. در درمیان  ]93[شناختی او افیزایش بیابید    پذیری روان انعطاف

ACT  ایین روش  شیود  یمی میرمستقیم انجیام   صورت بهتغییر ،
، بلکه افراد را بیه  پردازد ینمدرمانی به تغییر افکار و احساسات 
بیه   ACT. درمان  رساند یمپذیرش و آگاه بودن نسبت به خود 

ی ا گونیه ساز را بیه   ، افکار و هیجانات مسئلهکند یمافراد کمك 
 شیان  یفراوانمتفاوت تجربه کنند نه اینکه برای تغییر یا کاهش 

جیو   مند صیورت دهنید. در ایین درمیان بیه درمیان       تلاش نظام
هر گونه عملی برای اجتناب یا کنترل تجیارب   شود یمآموخته 

 ذهنی ناخواسته بی اثیر اسیت ییا اثیر معکیوس دارد و موجیب      
ی فیوق درمیان   هیا  نییتب. باتوجه به ]86[ شود یم ها آنتشدید 

مبتنی بر تعهد و پذیرش در درك علل سرکوبی افکار منفیی و  

از سمت مراج  و پذیرش آگاهانیة آن و   شده آموختهدرماندگی 
های فرد و در نهایت کاهش میرمستقیم  حرکت به سمت ارزش

 .کند یمآن تلاش 
 داشته است از جمله اینکیه از هایی  این پژوهش محدودیت

 ابزارهیایی  چنین در .است شده استفاده دهی گزارش خود ابزار
 هیا  پرسشینامه  سیثالات  پاسخگویی به نسبت افراد است ممکن
 حیدودی  تیا  را نتایج دقت عامل این باشند که داشته سوگیری
هیای پیژوهش    دهید. در نهاییت بیا توجیه بیه یافتیه       می کاهش

های آینده برای بررسی ارزیابی  پژوهششود که در  پیشنهاد می
بیشتر، تأثیر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهید، آزمیون   
پیگیری سه ماهه برای ارزیابی ماندگاری نتایج درمانی صیورت  

تواند با رویکرد ذهن آگاهی  پذیرد و حتی این روش درمانی می
صیورت ترکیبیی در زنیان نابیارور      منظور اثربخشی بیشتر بیه  به
 جام پذیرد.ان
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Abstract 

Background and Objectives This study aimed to determine the 

effectiveness of group therapy based on Acceptance and Commitment 

(ACT) on Suppression of negative thoughts and learned helplessness 

were infertile women. 

Materials & Methods This study is quasi-experimental with unequal 

pretest-posttest control group. The statistical population included all 

of infertile women at Neyshabur city who have been referred to 

gynecologists in Spring 2017. 24 infertile women who were selected 

by available sampling method and voluntary were randomly assigned 

to experimental groups (n= 12) and control (n= 12). Both groups were 

tested before. The experimental group for eight sessions of 90-minute 

group therapy were based on acceptance and commitment. Data 

through questionnaires suppression of thoughts Wegner and Zanakos 

(1994) and Documentary style Islami Shahr Babaki (1991) was 

gathering. Research data to way multivariate analysis of variance 

were analyzed by SPSS 21 software. 

Results The results of multivariate analysis of covariance with 

significance level (p > 0.001) on the hypothesis show a significant 

difference between the two groups at post-test, that represents the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy based on 

suppression of thoughts and learned helplessness )documentary style  

in infertile women. 

Conclusion The conclusion of the study is based on group therapy, 

acceptance and commitment appropriate treatment is to reduce 

negative thoughts and learned helplessness in infertile women. 
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