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 چکیده

پذیرش و تعهد بر خودتاب آوری زنان نابارور شهرستان سااری پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان      

پا  آزماون باا گاروه کنتارل باود. -این پژوهش از لحاظ روش شبه آزمایشی با طار  پایش آزماون انجام گرفت.

، 1714در شش مااه دوم ساال  ینی شهرستان ساریحضرت امام خم بیمارستانجامعه آماری کلیه زنان نابارور که به 

شیوه نموناه گیاری پاژوهش حاضار . ه بودنفر از سوی بیمارستان گزارش شد 111مراجعه نموده که تعداد آنها برابر 

 11نفر که برای هار گاروه آزماایش و گاواه  71از نوع در دسترس و با غربالگری اولیه به صورت هدفمند به حجم 

دقیقاه بارای گاروه آزماایش  41کلیه فرایند درمان در هشت جلسه به صورت فاردی باه مادت  نفر انتخاب گردید.

انجام گرفت. جهت جمع آوری اطلاعات نمونه ها از مقیاس تاب آوری کاانر و دیویدساون اساتفاده شاد و جهات 

مساتقلگگروه  تایثیر متغیار تحلیل داده ها از تحلیل کوواریان  تک متغیره استفاده گردید. یافتاه هاا نشاان داد کاه  

میتاوان نتیجاه  . بناابراین > P 10111و  F  1،  18=گ 33/13  داشاته اساتگخود تاب آوریمعناداری بر متغیر وابستهگ

 گرفت که درمان پذیرش و تعهد بر خودتاب آوری زنان نابارور موثر بوده است.

 .زنان نابارور ،خودتاب آوری ،درمان پذیرش و تعهدکلیدی:  گانواژه
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 مقدمه
ها، تنها با باروری حفظ می گردد و شاید بتوان گفت، عمیق ترین خواسته هر فرد در نسل انسان     

زندگی، اطمینان از حفظ نسل و آثار او، از طریق فرزندانش می باشد، تمایل به داشتن فرزند، نه تنها 

که آرزوی حفظ بقاء و به به دلیل دوست داشتنی و مطلوب بودن بچه ها در انسان قوت می یابد، بل

جا گذاشتن یادگاری ارزشمند، همواره ذهن  انسان را به خود مشغول داشته است)ملائی نژاد و 

 (.7831همکاران، 

ناباروری می تواند نوعی بحران زندگی، بحران هویت، یک بیماری مزمن، یک آسیب، یک علتی     

یزه ای از همه این ها در نظر گرفته شود. عده از اندوه و سوگواری یا یک تجربه هستی گرایانه و آم

ای معتقدند که ناباروری در بیشتر موارد باعث تنش هیجانی می شود. آنها شدت هیجان ناشی از 

ناباروری را به عنوان  بحران ناباروری توصیف می کنند و معتقدند که ناباروری، در تمام زمینه های 

و افراد نابارور ناراحتی عاطفی قابل ملاحظه ای را تجربه  ارتباطی و شغلی زوج ها تاثیر می گذارد

می کنند. همچنین ناباروری می تواند باعث اختلال در کیفیت روابط زناشویی و کاهش صمیمیت، 

 (.7859، دادفرترس از خاتمه روابط زناشویی، جدایی و بیماری های روان تنی شود)

ناشویی و اجتماعی و سلامت روانی برنامه های با وجود تاثیرات ناباروری در حیطه روابط ز   

حمایت روانی و اطلاع رسانی چندان رضایت بخش نیست و شناخت بیشتر مشکلات زنان نابارور 

 (.7833برای تدوین مداخلات روان شناختی ضروری است)تقوی و آشتیانی، 

پیچیده، عدم قابلیت پدیده ناباروری با داشتن یک حادثه بحران ساز، یعنی طول مدت، شرایط      

پیش بینی و غیر قابل کنترل بودن شرایط، بحران همه جانبه ای را در زندگی زوج های نابارور ایجاد 

اغلب مردان و زنان  (.7850نموده و مشکلات و آسیب های مختلفی را به همراه می آورد)خسروی،

ری خود، با نوعی حالت استیگما نابارور ایرانی به خاطر عدم توانایی در داشتن فرزند حاصل از بارو

(.ناباروری به عنوان 7857مواجه بوده و خود را وصله ای ناجور در اجتماع می پندارند )یونسی، 

شکست در بارداری پس از گذشت یک سال نزدیکی منظم و بدون پیشگیری تعریف می شود و 

شود ، یکی به آن مبتلا میهای زندگی است که به طور تقریبی از هر ده زوجیکی از مهمترین بحران
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باشد)لانفلد و و این تجربه تلخ از لحاظ واکنش، قابل مقایسه با مرگ بستگان درجه یک می

 (.4700، 7همکاران

 افراد در طول زندگی با فراز و نشیب هایی همراه هستند و ممکن است با بحران های شدید از      

اما این نکته نیز قابل توجه است که بحران ها و جمله بیماری های جسمی و روانی روبه رو شوند، 

آسیب ها بر تمام افراد با یک شدت و به یک صورت تاثیر نخواهند گذاشت، برخی از افراد پس از 

برخورد با درد و رنج و مشکل نه تنها افسرده، عصبانی و ناتوان به نظر نمی رسند بلکه شرایط را به 

 امروزه (.0002، 8؛ به نقل از کاندلی7550، 0ی کنند)بولمنسمت بهبودی و زندگی طبیعی مدیریت م

 شده واقع توجه مورد آینده ساز خطر عوامل مقابل در محافظتی عوامل از یکی عنوان به آوری تاب

 نامیده آوری تاب را فجایع و استرس با سازگاری برای افراد مثبت ظرفیت شناسی، روان در. است

ی مثبت در واکنش به شرایط ناگوار و تفاوت های فرد در واکنش و تاب آوری به عنوان سازگار .اند

. ماستن، بست و گامزی معتقدند که (7555، 4مقابله با موقعیت های دشوار تعریف می شود )روتر

تاب آوری به فرآیند بازگشت فرد به کارکرد طبیعی پس از تجربه یک رویداد استرس زا یا ناراحت 

. بنابر این یک فرد تاب آور موقعیت ناگوار را به شیوه مثبت تری (0007)مستن، کننده اشاره دارد 

پردازش می کند و خود را برای رویارویی با آن  دارای توانمندی قلمداد می کند. افزون بر این 

محققان بر این باورند که تاب آوری نوعی خود ترمیمی با پیامد های مثبت هیجانی، عاطفی و 

 سه آوری، تاب مطالعه تاریخی، نظر از. (0007 ؛ مستن،7555 ؛ روتر،0000شناختی است )سونیا، 

 (:0000 ریچاردسون،) است داشته همراه به را موج

 در که را افرادی هایی، ویژگی چه «بود، سئوال این به پاسخ در آوری، تاب بررسی اولِ موج     

 در که افرادی مقابل نقطه عنوان هب آیند، می بیرون موفق ناگوار شرایط یا خطرزا عوامل با مواجهه

 آوری، تاب موجود منابع و ادبیات بیشتر کند، می مشخص شوند، می تسلیم عوامل این برابر

 کنند می کمک افراد به که است بیرونی و درونی آورانه تاب های کیفیت توصیف برای جستجویی

 را خود قبلی کارکرد یا و شده ارسازگ بتوانند نشینی، عقب از پس یا و پرخطر شرایط بروز پی در تا

                                                           
1 - Lunenfeld et al 
2 - Buolman 
3 - Condly 
4 -Router 
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 می بازنمایی را آوری تاب بررسی موج نخستین پیامدهای بودن، آور تاب های کیفیت. یابند باز

 .کنند

 آوری، تاب های کیفیت بود، سئوال این به پاسخ برای تلاشی آوری، تاب بررسی دوم موج     

 طریق از بودن آور تاب های یتکیف نمود، اظهار( 7533 ،7511) فلچ شوند؟ می کسب چگونه

 به آوری تاب های کیفیت کسب مفصلتر فرایند یک. اند شده کسب مجدد انسجام و تخریب قانون

 مطرح( 7550) همکاران و سون ریچارد وسیله به ناهشیار یا هشیار انتخاب از کارکردی عنوان

 است ای ساده خطی مدل عنوان به آوری تاب مراجعان، با مشاوره و آموزشی اهداف برای .گردید

 های فوریت با تعامل معنوی،–روانی–زیستی تعادل مراحل میان از گروه یا فرد آن اساس بر که

 تاب صورتی به مجدد انسجام برای انتخاب و مجدد انسجام برای آمادگی ها، تخریب زندگی،

 .میکند عبور فقدان، یا تعادل به برگشت آورانه،

 که ساخت آشکار سوم موج. شد بودن آور تاب مفهوم به منجر ی،آور تاب بررسی سوم موج     

 انسجام. است نیاز مورد انگیزشی، انرژی اشکال برخی زندگی در تخریب از مجدد انسجام فرایند در

 منبع این آوری تاب نظریه مطابق و دارد، نیاز رشد برای ای فزاینده انرژی به آورانه تاب مجدد

 .است فطری بودن آور تاب یا معنوی منبع یک انرژی،

ها نشان میدهند که در شرایط پر استرس کسانی که از سرسختی و تاب آوری بالایی بررسی     

برخوردارند، در مقایسه با کسانی که از سرسختی و تاب آوری پایین تری برخوردارند سلامت روان 

و با هیجانات منفی رابطه بیشتری دارند. بنابراین، تاب آوری با هیجانات مثبت رابطه مستقیم 

. تجربه هیجان های مثبت به افراد تاب آور کمک می کند بتوانند با (0004، 7معکوس دارد )توگاد

استرس های روزمره بهتر مقابله کنند. بنابراین افرادی که هیجانات مثبت را به میزان بیشتری تجربه 

با توجه به .(0009، 0رتر می باشند )آلزمی کنند احتمالا در مقابل حوادث، سخت مقاوم تر و تاب آو

ابعاد روان شناختی، فرهنگی و اجتماعی ناباروری و توجه بیشتر متخصصین امر به اتخاذ یک 

افزایش میزان تاب آوری، میتوان درمان موج سوم روانشناسی را ارائه رویکرد جامع نگر در درمان و 

ط موجود را به صورت فعال مورد پذیرش بر اساس درمان های موج سوم رفتاری باید شرایکرد. 

                                                           
1 -Tvgad 
2 -Else 
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درمان پذیرش و تعهد بر خلاف سایر نظریات روان  .(0070 ،، ویلسونقرار داد. )هیز، استروسال

درمانی غربی یک رویکرد نشانه نگر نیست در این درمان اعتقاد بر این است که ذهن سالم و فرآیند 

از تجربه می برد)که بر اساس درمان های  شناخت ، تفکر و زبان انسان را به سمت اجتناب کردن

موج سوم رفتاری باید شرایط موجود را به صورت فعال مورد پذیرش قرار داد(. این اجتناب تجربی 

 (. 7555 ،خود باعث ایجاد مشکلات و رنج بردن انسان می شود )هیز، استروسال ، ویلسون

ری روان شناختی است؛ انعطاف در درمان پذیرش و تعهد هدف اصلی ایجاد انعطاف پذی     

پذیری روان شناختی یعنی توانایی انتخاب پاسخ عملی مناسب در بین گزینه هایی که موجود است 

، نه اینکه صرفا از افکار، احساسات ،خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز اجتناب  یا به فرد تحمیل 

احساسات،  ورد تجارب ذهنی)افکار،شود. در این درمان ابتدا سعی می شود پذیرش روانی فرد در م

می شود که هرگونه  آموزش داده  و...( افزایش و متقابلاً اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به بیمار

عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی نا خواسته، بی اثر است یا اثر معکوس دارد و 

چ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت موجب تشدید آنها می شود و باید این تجارب را بدون هی

حذف آنها،به طور کامل پذیرفت.در گام بعدی بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال  افزوده می شود؛ 

یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می یابد. در مرحله بعد به 

جدا سازد)ناهمجوشی شناختی(، به نحوی که  فرد آموخته می شود که خود را از این تجارب ذهنی

بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر مفهوم سازی خود 

یا داستان شخصی)مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. گام بعد، کمک به 

و به طور واضح مشخص سازد و آن ارزش فرد تا اینکه ارزش های شخصی اصلی خود را بشناسد 

ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند. در نهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی 

معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده همراه باپذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی 

(، هراس ها و یا اضطراب می توانند افکار افسرده کننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادث)تروما

(. تصور اصلی بر اساس درمان پذیرش و 0077باشند)هیز ، استروسال ، ویلسون، غیره اجتماعی و

تعهد بر این است که مشکلات روان شناختی معمولا ناشی از تعامل بین زبان ، تفکر  و کنترل رفتار 

عطاف نا پدیری روانی استدلالی (.ان0070انسان به وسیله تجارب مستقیم شان است )هیِز و لیلیز، 

برای ظهور اجتناب تجربی  ،همجوشی شناختی، علاقه به مفهوم سازی در رابطه با خود عدم ارتباط 
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با زمان و شرایط حال و در نتیجه شکست در احتیاجات و مراحل رفتار و مالکیت ارزش های 

ایی است که در آسیب اساسی است. هدف از مداخله ی درمان پذیرش و تعهد تغییر فرایند ه

 شناسی روانی این اختلالات سهیم هستند.

زنان هر جامعه ای از ارکان اصلی خانواده محسوب می شوند و بررسی سلامت آنان نیز از      

اهمیت خاصی برخوردار است. سلامت زنان و مخصوصا سلامت مادران از مفاهیم اساسی توسعه و 

سلامت روانی زوجین نابارور توجه ویژه ای شده است و از  رفاه اقتصادی اجتماعی است. اخیرا به

 .(7835ناباروری به عنوان یک تجربه شدید درماندگی عنوان شده است)جمیلیان و همکاران، 

ناباروری به عنوان یک نوع بیماری و پدیده مرضی در کشورهای مختلف جهان خصوصاً      

روحی و روانی، اجتماعی و فرهنگی  کشورهای در حال توسعه است که مشکلات و معضلات

گوناگونی را به دنبال دارد. ناباروری به عنوان عاملی تنش زا، تأثیر منفی زیادی بر زندگی زوجین 

نابارور خواهد داشت. مشکلات و تنگناهایی که زوجین نازا در مراحل گوناگون به طور مستقیم با 

طوری که زوجین نابارور با یک زندگی تحمیلی  آن مواجه شده و به نوعی آن را تجربه می کنند. به

برخورد خواهند کرد که این نوع زندگی به طرق مختلف هویت پدر و مادر بودن آنها را زیر سؤال 

خواهد برد. با توجه به اینکه قشری از افراد جامعه ما نیز در معرض آثار و پیامدهای این مسأله 

با مصائبی از قبیل بدرفتاری، بی توجهی، هستند و در زندگی خصوصی و روابط زناشویی 

محرومیت های اجتماعی ـ اقتصادی و طلاق و جدایی روبرو هستند، شناخت مسائل و مشکلات 

این قشر و توجه به این زوجین در برنامه ریزی ها و سیاست گذاری های بهداشت تولید مثل از 

 (.7835اهمیت خاصی برخوردار است)شاهنوشی و کریمی، 

سال های اخیر نیز با وجود تغییرات مختلف در زمینه نگرش به مسائل جنسی، هنوز هم  در     

باروری در ذهن بشر یکی از مهم ترین مسائل بوده و از آن به عنوان یکی از عوامل تحکیم زندگی 

زناشویی ذکر شده است. بر اساس مطالعات انجام شده شیوع کلی مشکلات روانی در زوجین 

 درصد برآورده شده است. 20تا  09نابارور 

مجموعه عواملی است که باعث ایجاد همچون پدیده ناباروری های زندگی زناشویی، آسیب     

دهد، مانع تعارض و اختلافات زناشویی می شود، میزان خشنودی و سازگاری زوجین را کاهش می

شود)رحمت اللهی و گردد و گاهی به طلاق و جدایی منجر میعملکرد بهنجار زندگی زناشویی می



 08/   یزنان نابارور شهرستان سار یو تعهد بر خودتاب آور رشیدرمان پذ یخشاثرب 

و این پژوهش در پی بررسی این پرسش است که آیا درمان پذیرش و تعهد بر  (7839همکاران، 

 خودتاب آوری زنان نابارور موثر است؟

 

 روش پژوهش:

پس آزمون با گروه کنترل بود. -این پژوهش از لحاظ روش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون     

در شش ماه  حضرت امام خمینی شهرستان ساری بیمارستانرور که به جامعه آماری کلیه زنان نابا

نفر از سوی بیمارستان گزارش شده است.  077، مراجعه نموده که تعداد آنها برابر 7407دوم سال 

شیوه نمونه گیری پژوهش حاضر از نوع در دسترس و با غربالگری اولیه به صورت هدفمند به 

نفر انتخاب گردید. کلیه فرایند درمان در هشت  79مایش و گواه نفر که برای هر گروه آز 80حجم 

دقیقه برای گروه آزمایش انجام گرفت. جهت جمع آوری  49جلسه به صورت فردی به مدت 

 اطلاعات نمونه ها از مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون استفاده شد. 

 

 ابزار پژوهش:

 دسونیویدارد و کانر و د هیگو 09پرسشنامه  نیا پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون:     

 یکردند. نمره گذار هیته یدر حوزه تاب آور 7557-7515 ی(، آن را با مرور منابع پژوهش0008)

درست  شهیصفر معادل با کاملا نادرست تا چهار معادل با هم یدرجه بند 9 نیپرسش نامه ب نیدر ا

پرسشنامه  نیکنندگان معتقدند ا هیصفر است. تهنمره  نیوکمتر 700نمره  نیشتریشود. ب یم امانج

و قابل  ینیبال ریو غ ینیبال یتاب آور در گروه ها ریافراد تاب آور از افراد غ کیقادر به تفک یبه خوب

آن،  یابیهنجار ی(، برا7834) یمحمد رانیاست. در ا ینیو بال یپژوهش یها تیاستفاده در موقع

دو شاخص با مقدار  یاصل یبه روش مؤلفه ها یعامل لیبا استفاده از تحل ییروا نییاز تع شیپ

به دست  03/9992بارتلت برابر  تیدو آزمون کرو یو مقدار خ 31/0برابر با  ینمونه بردار تیکفا

با  ییایپا بیعامل را نشان دادند. ضر لیانجام تحل یشواهد برا تیآورد که هر دو شاخص کفا

در انجام کل فرایند تجزیه و تحلیل داده ها از نرم  به دست آمده است. 35/0، کرونباخ یمحاسبه آلفا

 استفاده گردید. جهت تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد.  SPSS 75افزار 
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در پژوهش حاضر درمان پذیرش و تعهد در هشت جلسه ی دو ساعته به صورت گزوهی برای      

جلسات درمانی آورده شده در این قسمت به طور مختصر شرح یش انجام گرفت.افراد مورد آزما

 .( 0001، است )زتل
 

 جلسات درمان اهداف

 معرفی درمان

 بحث در مورد حدود رازداری 

 رضایت آگاهانه مراجع برای اتمام فرآیند درمان 

 مشکلارزیابی کلی 

 بررسی خواسته مراجع از درمان

 خلاق آشنایی با مفهوم ناامیدی

 1جلسه 

 بررسی انعکاس جلسه قبل در زندگی فرد 

 ادامه بحث در مورد ناامیدی خلاق

  ارائه تکلیف جلسه قبل

 2جلسه 

 بررسی انعکاس جلسه قبل در زندگی فرد

 بررسی تکالیف خانگی

 معرفی کنترل به عنوان یک مشکل نه راه حل

 پذیرش -آشنایی با مفهوم تمایل

 ارائه تکلیف

 3جلسه 

 سی تجربیات فرد از جلسه قبل تا کنونبرر

 بررسی تکالیف خانگی و تعهدات رفتاری

 مینهزآشنایی با مفهوم خود به عنوان 

 ارائه تکالیف خانگی

 4جلسه 

 بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تا کنون

 بررسی تکالیف خانگی 

 آشنایی با مفهوم ناهمجوشی شناختی

 ارائه تکالیف خانگی

 5جلسه 
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 ها:یافته

 خود تاب آوریشاخص های توصیفی در  -1 جدول

 شاخص های توصیفی آزمون گروه ها متغیر

 انحراف استاندارد میانگین

 55/2 22/3 پیش آزمون آزمایش خود تاب آوری

 53/2 26/3 پس آزمون

 52/2 23/3 پیش آزمون گواه

 62/3 30/3 پس آزمون
 

 انعکاس جلسه قبل در زندگی فرد بررسی .

 بررسی تکالیف خانگی

 آشنایی با مفهوم ارزش ها

 واضح سازی ارزش ها در حوزه های مختلف زندگی

 ارائه تکالیف خانگی

 5و  2جلسه 

 بررسی تجربیات زندگی مراجع از ابتدای درمان تا کنون

 مرور مباحث مطرح شده

 مرور تمرینات خانگی

 تارییحث در مورد تعهدات رف

 8جلسه 
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ستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس ابتدا به بررسی مفروضات پرداخته می شود؛ با به منظور ا     

 برقراری مفروضات می توان از تحلیل کوواریانس استفاده نمود.

 ، آزمون لوین به منظور بررسی همگنی واریانس ها2-1 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 77/0 03 7 27/0 خود تاب آوری

بررسی در سطح  شرط همگنی واریانس ها در متغیر مورد -0با توجه به مندرجات جدول      

09/0<p  ها برقرار می باشد.این پیش فرض همگنی واریانس-برباشد، بنامعنادار نمی 

 

 

 آزمون خطی بودن رابطه پیش آزمون و پس آزمون -3جدول 

 معناداری سطح مجذورات ینمیانگ F آزادی درجه مجذورات مجموع متغیر

 072/0 72/900 37/1 7 72/900 خود تاب آوری

-نشان می 09/0بدست آمده و سطح معناداری کوچکتر از  F، 8-7با توجه به مندرجات جدول      

 باشد.مورد بررسی برقرار می دهد مفروضه خطی بودن رابطه نیز در متغیر

 رگرسیون خطیب به منظور بررسی همگنی ش Fآزمون  -4جدول 

 معناداری سطح مجذورات میانگین F آزادی درجه مجذورات مجموع متغیر

 88/0 12/9 51/0 7 12/9 خود تاب آوری

-نشان می 09/0بدست آمده و سطح معناداری بزرگتر از  F، 4-7با توجه به مندرجات جدول      

توان از تحلیل کوواریانس باشد. لذا میرگرسیون نیز برقرار می خطدهد مفروضه همگنی شیب 

 .نموداستفاده 

در دو گروه در پس آزمون پس  خود تاب آوری، آزمون تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین 5-1جدول 

 از حذف اثر پیش آزمون

 معناداری سطح F جذوراتم میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 002/0 52/9 12/770 7 12/770 پیش آزمون

 007/0 11/01 01/901 7 01/201 گروه
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   08/77 03 91/022 خطا

  80 2/152 کل

و تعدیل اثر پیش آزمون بر  خود تاب آوری بر  پذیرش و تعهدبه منظور بررسی اثر مداخله      

، نشان می دهد متغیر مستقل)گروه(  9-7 نتایج جدولشد. پس آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده 

(. > P 00007و  F (7،  03=) 11/01( داشته است)خود تاب آوریر متغیر وابسته)تأثیر معناداری ب

میتوان نتیجه گرفت که این درمان پذیرش و تعهد بر خودتاب آوری زنان نابارور موثر بوده بنابراین 

 است.
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 بحث و نتیجه گیری:

نابارور  بررسی درمان پذیرش و تعهد بر خودتاب آوری زنان حاضر پژوهش اصلی هدف     

که این روش درمانی بر خودتاب آوری زنان نابارور موثر  داد نشان ها یافته و شهرستان ساری بود

 های توانمندی و استعدادها به شعار توجه با گرا مثبت شناسی روان اخیر های سال در بوده است.

 جایگاه آوری بمیان تا این در است. گرفته قرار شناسی روان مختلف های توجه حوزه مورد انسان

 و سلامت بهداشت و خانواده شناسی روان تحولی، شناسی های روان حوزه در مخصوصاً  ای ویژه

 فرایند آوری (. تاب0002 استین، سلیس، کوهان و است )کمپل، داده اختصاص خود به روانی

 شده یفتعر و تهدیدکننده برانگیز چالش شرایط رغم علی موفقیت آمیز پیامد سازگاری یا توانایی

 دوام برای پاسخگویی، افراد ذاتی توانایی و زا استرس شرایط داشتن توام درنظر با آوری تاب .است

 حل امید راه یک آوری تاب مفهوم .شود می مطرح زا شرایط استرس درحضور نرمال رشد و آوردن

از  دگیزن گذر در انسانی هیچ (.7833 از علیزاده، نقل به 7833 است)کاظمی، خوشایند و بخش

 اند بینی پیش قابل غیر معمولاً  که زای شدید استرس عوامل .ندارد مصونیت روانی آسیب پذیری

 نمی نشان یکسان واکنش زا، استرس شرایط در ها انسان و باشند می سلامت روانی تهدیدکننده

 .ستا آوری تاب مفهوم متفاوت های واکنش این دلایل یکی از که است داده نشان تحقیقات .دهند

 به پذیر انعطاف پاسخ بلکه ناگوار، در رویدادهای مشکلات با مقابله معنای به تنها نه آوری تاب

 با توجه به نظریه کانر ودیویدسون های این پژوهشدر تبیین یافته .است روزانه فشارهای زندگی

بت و در واقع تاب آوری با افزایش عواطف مث .، باید به ماهیت تاب آوری اشاره کرد(7599)

و مقابله با شرایط دشوار زندگی را   عواطف و احساسات منفی، خودارزشمندی را افزایش کاهش

موب افزایش رضایتمندی از زندگی شخصی و زناشویی خواهد شد تر می سازد و در نتیجه   راحت

که خود به کیفیت زندگی مطلوب در شرایط بحران ناباروری می تواند کمک شایانی به زنان و 

د.یکی از شرایط و مسالِی که تاب آوری زنان را تحت تاثیر قرار دهد و ممگن است ن نمایزوجی

زنان را از خودارزشمندی و توانمندی شخصی و اجتماعی و همچنین عواطف مثبت را کم و باعث 

 رشد عواطف منفی شود ناباروری است.

 بنـا. ودش یمحسوب م زن یک هویت از بخشی کردن، مادری و شدن دار بچه جامعه هر در     

 قـرار تأثیر تحت اجتماعی و هیجانی ازنظر را زنـان استرس زا، عامل یک صورت به براین ناباروری
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 مزمن، بیماری یک هویت، بحران ،زندگی بحران نوعی می تواند ناباروری (.7)دیاموند دهـد مـی

از همه ی این  یاآمیـزه و نـهگرایا هستی تجربه یک یا سوگواری و انـدوه از علتی کی یب،آس یک

 بـاردار را ناباروری (WHO)جهانی بهداشـت سـازمان (.0)زگرس ودش هگرفت نظر در مسائل

دون زناشـویی روابـط سال یک از پس زوج کی نشـدن  بارداری ضد روش های از اسـتفاده بـ

 عواطف تجربه و ندگیدرما احساس به منجر فرزند داشتن برای زنان توانـایی عـدم می کند تعریف

 ناکامی و اهگن طراب،اض م،خش افسردگی، انـزوا، احساس ترس،اس ردد.گ یم اآنه در منفی

 عمدتاً  استرس تجربه (.8)اندرسون گرددمی ایجاد زنان در ناباروری هنتیج در که هستند هاییهیجان

 استرس زا دورههای یط در منفی هیجانهای این و است شده توصیف منفی هیجانهای حسب بر

 می گذارند اثر افراد سلامتی و بر می یابند افزایش

حساسات و هیجانات منفی کنار اهایی که می توان به زنان نابارور کمک کرد تا با حلیکی از راه     

ربه و برای آینده خود برنامه ریزی و هدف گذاری نمایند جبیایند و احساسات مثبت را بیشتر ت

تصور اصلی بر اساس درمان پذیرش و تعهد بر این است ر پذیرش و تعهد می باشد.درمان مبتنی ب

، تفکر و کنترل رفتار انسان به وسیله شی از تعامل بین زبانکه مشکلات روان شناختی معمولا نا

یری روانی استدلالی برای ظهور ذانعطاف ناپ (.0070تجارب مستقیم شان است )هیِز و لیلیز، 

جوشی شناختی، علاقه به مفهوم سازی در رابطه با خود عدم ارتباط با زمان و اجتناب تجربی،هم

 شرایط حال و در نتیجه شکست در احتیاجات و مراحل رفتار و مالکیت ارزش های اساسی است

زوجین با همدلی و همبستگی در برابر مشکلات و ناملایمات نظیر ناباروری صبوری به خرج داده و 

میدی و امید به درگاه ایزد تعالی، به راه های درمانی ادامه داده و هرگز اجازه با گذر از یاس و ناا

نمی دهند، این آلام آنان را از پای درآورند.در تبیین تاثیرگذاری درمان اکت در تاب آوری زنان 

نابارور می توان چنین بیان نمود که این درمان موب انعطاف پذیری روانی،خود آگاهی روانی و 

تمرکز بر زمان وهدف گزینی بر مبنای ارزش های شخصی و تعهد نسبت به این ارزشها و هیجانی،

 تغییرات جدید که به طوری میزان تاب آوری زنان نابارور افزایش داده است)باولی و فرهادی،

(.بسیاری از تحقیقات اثربخشی درمان های گروهی روانشناختی بر میزان تاب آوری زنان در 7855

                                                           
1 .Diamond R 
2 Zegers-Hochschild F 
3 Anderson 
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 است که با تحقیق حاضر همسو است. های جسمانی و روان تنیانام شدهمعرض بیماری

(. پیشنهاد می شود که این روش درمانی برای زوجین نابارور بکار برده شود و 7855 سرایی،)احمد

همچنین پژوهش هایی در زمینه تاثیر گذاری این نوع درمان بر ویژگی های روانشناختی حوزه های 

ین حوزه خانوادگی، طلاق عاطفی و انسجام خانوادگی در گروه زوجین استرس، افسردگی و همچن

 نابارور انجام گیرد.
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