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 چکیده
فرد را تحت الشعاع قرار زندگی روانی، اجتماعی و خانوادگی    گوناگونبعاد  تواند ا عنوان یک مشکل جسمانی میناباروری به

گزینی و دوری-طلبیاین پژوهش با هدف اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی همسر، همدمدهد.  

نیمه پژوهش  شد.  انجام  نابارور  زوجین  در  پیشرضایت جنسی  با طرح  پسآزمایشی  و  و آزمون  آزمایش  گروه  دو  با  آزمون 

بود، که   1403در سال  مشهد  شهر  رایان  کز ناباروری  کننده به مروجین نابارور مراجعهکنترل بود. جمعیت آماری شامل تمامی ز

زوج   15زوج انتخاب و در دو گروه آزمایش    30گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه تعداد  با روش نمونه

کنترل   گردآوری    15و  شدند.  گمارش  فهمی    نامهپرسشبا    هادادهزوج  همدمLang, 1990)  زوجیدیدگاه  دوری  -طلبی(، 

گروه آزمایش   برایانجام شد.  (  Larson et al, 1998سی )رضایت جن  نامهپرسش( و  Bernstein et al, 1985گزینی )

های آزمون تی )مستقل و زوجی( و تحلیل کواریانس چندمتغیری  ها با روشداده.  شدجلسه اجرا    10مه پذیرش و تعهد در  برنا

آماری   افزار  نرم  شد.    26نسخه    spssبا  همدمتحلیل  و  همسر  فهمی  دیدگاه  نمرات  میانگین  بین  داد  نشان  -طلبینتایج 

پیشدوری از  نمونه  افراد  پسگزینی  به  )آزمون  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  که   چنین،هم(.  P<05/0آزمون  داد  نشان  نتایج 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برخلاف افراد گروه کنترل، منجر به بهبود نمرات رضایت جنسی افراد  شرکت در برنامه زوج

نتایج میگروه آزمایش شده است.   به  جنسی در  -های روانیتواند بر سازهدرمانی پذیرش و تعهد میزوجتوان گفت  با توجه 

 گیرد. در این زمینه صورت  تربیش هاییپژوهشجهت بالا بردن اعتبار بیرونی لازم است  و زوجین نابارور اثرگذار باشد
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 مقدمه
اما عدم توانایی در باروری همیشه   ،رودبشمار میپایه و اساس حیات بشری    باروری و تولید مثل،

طوری که حتی از  گری به همراه داشته است؛ بهبه عنوان معضلی عظیم بر زندگی افراد، اثرات ویران

 & Agarwalاند )یعنی نازایی دست به گریبان بوده  های دور تا به امروز با این مشکل بزرگگذشته

et al, 2023علی وجود  این  با  پیشرفت (.  تمامی  قابل رغم  درصد  کماکان  پزشکی  و  علمی  های 

گیرند که همچنان موفق به درمان مشکل ناباروری خود از زوجین در ردیف کسانی قرار می  توجهی

 (. Li & et al, 2024نیستند و این آمار روبه افزایش است )

پیامدهای مربوط به ناباروری چه به صورت فردی و چه اجتماعی به اشکال عمیق و بنیادین، تار      

در .  (et al, 2023 Dewi &أثیر شدید خود قرار داده است )و پود زندگی زوجین نابارور را تحت ت

ی  گوناگون، فاکتورهای  در زوجین نابارور  در طی زندگی مشترک   دهد زمینه پژوهش نشان میهمین  

ق طرحوارهاز  شخصیتیبیل  صفات  اولیه،  ناسازگار  غیرمنطقی،  های  متغیرهایباورهای   ،  

  -  و دیدگاه فهمی خودو ... بر سطح نارضایتی فرد از ازدواجش شناختی مانند داشتن فرزند جمعیت 

 . (2023Leeners & et al ,) گذاردتأثیر میهمسر 

در بین عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی زوجین، یکی از عواملی که اخیراً در    پژوهشگران  به باور     

باشد. زوجین در  می  1ادبیات مشاوره خانواده و ازدواج مورد توجه قرار گرفته است، دیدگاه فهمی 

کمازدواج متقابل  وابستگی  سازگار  ازدواجهای  به  نسبت  را  میتری  نشان  عاشقانه  در  های  دهند. 

بین بینسطح  ناامنی  مانند  عواملی  با  عاطفی  متقابل  وابستگی  میزان  فهمی  فردی،  دیدگاه  و  فردی 

دهد که استفاده ها در زمینه بحث و مذاکره نشان می(. پژوهش Kong & et al, 2023مرتبط است )

رسان باشد تا افراد بتوانند   تواند برای زوجین یاریاز دیدگاه فهمی در شرایط تنگنا و مشکلات می

 (. Skorinko & et al, 2023منافع شخصی خود را نیز حفظ کنند )

های هیجانی، عاطفی و شناختی  دیدگاه فهمی همسر مهارتی است که نیازمند ترکیبی از مهارت     

عبارتی، دیدگاه  بوده و نوعی گرایش ذهنی است برای اینکه افراد خود را جای دیگری بگذارند. به 

است   دیگر  فرد  موقعیت  و  جایگاه  فهمیدن  و  درک  جهت  همدلی  از  خاصی  نوع  همسر  فهمی 

(Hasanzadeh & Samavati, 2022  همسر فهمی  دیدگاه  و   تربیش(.  گذشت  بالاتر  سطوح  با 

کنند به دلیل گذشت  های حل مسأله مرتبط است و زوجینی که دیدگاه یکدیگر را درک میتوانایی

ت  تربیش مثبت احتمال دارد که  نیز داشته باشندعاملات  بنابراین،    (،Xu, Xia & Pang, 2023)  تری 

داری در  های شناختی و انگیزشی منجر به خویشتنفعال کردن مکانیزم  از راه دیدگاه فهمی همسر  

 (.  et al, 2018Khojasteh Mehr &شود )مواقع تعارض و ناسازگاری می

 
1. perspective-taking 
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های زناشویی و  دهد که بین دیدگاه فهمی همسر با بسیاری از سازهشواهد پژوهشی نشان می     

 Khojastehسازگاری در زندگی مشترک )،  نگری و رفتارهای فداکارانه همسرخانوادگی مانند برابر

Mehr & Nokarizi, 2014( بخشش در زندگی زناشویی ،)Moosavi & Dashtbozorgi, 2017 و )

( همبستگی وجود دارد. با  Khatami & Zanghaneh Motlagh, 2020ورزی در زنان متأهل )شفقت 

نشان می  ،حالاین مطالعات  کیفیت  همین  بر  مؤثری  تنهایی عامل  به  دیدگاه فهمی همسر  که  دهند 

نمی نابارور  افراد  زناشویی  میزندگی  زناشویی  زندگی  بلکه  باشد  توانایی  تواند  تأثیر  تحت  تواند 

 (.Xu & et al, 2023قرار بگیرد ) 1گزینیدوری-طلبیهمدمزوجین در 

نشان می  نگاهی      مطالعات  نیاز  به  دو  بین  تعادل  برقراری  نشاط مستلزم  با  زناشویی  رابطه  دهد 

برقرار   تعادل  نیاز  دو  بین  اگر  اما  است،  استقلال شخصی زوجین  و  رابطه صمیمی  داشتن  طبیعی، 

ب  اغلب  همدمنباشد،  از  حاصل  کشمکش  یک  ایجاد  میدوری  -طلبیاعث  فرد  شو گزینی  د. 

طلب که به دنبال صمیمیت است، از نیاز خود به داشتن استقلال غافل است و از طرفی فرد  همدم 

ن از  است  استقلال  داشتن  دنبال  به  که  گزین  میدوری  غافل  صمیمیت  داشتن  به  خود  باشد یاز 

(Murray & et al, 2023  .)طلب تمایل دارند  لات در زندگی زناشویی افراد همدم هنگام بروز مشک

و افکار  همسران  که  با  را  خود  بگذارندشاحساسات  اشتراک  به  هنگامی  ،ان  درمیاما  که  که  یابند 

زندگی تنهایی  ششریک  و  فضا  به  نیاز  داردتربیشان  دیدگی ی  آسیب  و  طردشدگی  احساس   ،

این افراد تمایل  شتن فاصله فیزیکی و احساسی است.  گزین به دنبال داکنند. در مقابل فرد دوریمی

ج از  ها روابط شخصی خود با سخت کار کردن و فعالیت خارودشان متکی باشند. آن دارند که به خ

مدیریت می رکنند و هنگامیرابطه زن و شوهری  داشتن یک  از حد دشوار  که  بیش  برایشان  ابطه 

 (. al, 2023 Adjei & et) طور کامل و ناگهانی پایان دهندشود تمایل دارند که به آن بهمی

گزین را دارند که در آن کسی که تمایل  دوری-طلبیوجین نابارور نوعی از رابطه همدم ز تربیش     

کهتربیش با شریکش  رابطه  ایجاد  به سمت  دارد  و صمیمیت جنسی  نزدیکی  احساس  برای  به   ی 

دوری گزین خود را   رود، در نتیجه شریکتر بودن خویش است، میدنبال ایجاد فاصله برای راحت 

می  تربیش همدم کنار  باز شخص  و  تلاش  کشد  بتربیشطلب  وی ی  با  رابطه  و  تماس  ایجاد  رای 

این دو در    شود و به این ترتیبگزین منتهی میفرد دوری  تربیشگیری  از به فاصلهکند و این ب می

به صورت  دهند که ممکن است  ان نسبت به یکدیگر واکنش نشان میپاییک الگوی مدورگونه بی

همد فرد  انتقادی  فاصلهپیگیری  فرایند  و  )طلب  درآید  مقابل  طرف  از  دفاعی  Brigance ,گیری 

2023 .) 

پیوستهبه  هاپژوهش      دادهطور  نشان  رفتاای  که  همدماند  دارای  و  نابارور  زوجین  -طلبیرهای 

 Lucaتی در رفتار جنسی مرتبط است )مندی زناشویی به ویژه نارضایگزینی با عدم رضایت دوری

 
1. pursuing & distancingin 



 
 
 

 1404 ، تابستان3، دوره دوم، شماره دوم، پیاپی های هیجانی و رفتاریاختلال 22

 

& et al, 2021  .)یافته میمرور  نشان  درمانها  آزمایشدهد  علت  به  ناباروری  فراوان،  های  های 

شود به جای لذت ربت باعث میهای متعدد و ایجاد قوانین از پیش تعیین شده برای مقاسونوگرافی

یتی اجباری، مکانیکی  جنسی، تمرکز زوجین نابارور بر تولید مثل که به تبدیل فعالیت جنسی به فعال

دهنده آن است  برخی گزارشات در ایران نیز نشان  (.Leeners & et al, 2023انجامد )و هدفمند می

از عدم   نابارور  از زوجین  این عامل در روابط جنسی رنج می  1رضایت جنسی که بسیاری    برند و 

 (. Alimanesh et al, 2020باشد )ها میدرصد بالایی از جدایی

رویکردهای متعدد مداخلاتی معرفی ی و رفتاری زوجین نابارور  به منظور بهبود وضعیت روان     

است. با این وجود اغلب    بودهشده است و نتایج حاکی از موفقیت نسبی برخی از این مداخلات  

نظر   از  با محدودیت روبهروشاین مطالعات  اثربخشی  شناسی پژوهش  پایداری  نظر  از  رو بوده و 

 Yanık & Kavak)  انددرمان با شکست مواجه بودهها در جلسات  حضور آزمودنی درمان و تداوم  

Budak, 2023  .)سال طی  که  مداخلاتی  رویکردهای  جمعیت از  در  و  اخیر  بر    گوناگونهای  های 

 Yeohباشد )می  2درمانی پذیرش و تعهدزوجعاطفی اثربخشی داشته است،    -بهبود وضعیت روانی 

& et al, 2024.) 

ی نسبت  تربیشاین رویکرد بر کنترل محتوای تفکر و عواطف تأکید دارد و برآن تا افراد آگاهی      

رو، این شیوه  (. از این Saito & et al, 2024به تصمیمات خود داشته و نسبت به آن متعهد باشند )

میمداخلاتی   کمک  مراجع  زندبه  یک  به  تا  بخشکند  رضایت  و  ارزشمندتر  راهتر  گی   از 

شناختی دست یابد. براین اساس، حفظ و گسترش پریشانی، تعارض و فاصله  پذیری روانانعطاف 

عاطفی بین زوجین از ترکیب راهبردهای کنترل و اجتناب تجربی در رابطه زوجین ناباروری ناشی  

در    (.Baeder & McGill, 2024-Cooper, Adler) شود  می ناباروری  آمار  بالای  به شیوع  توجه  با 

شناختی و کارکرد جنسی این قشر از مراجعان به  زوجین ایرانی و به دلیل مغفول ماندن زندگی روان

یابی به مداخلات کارآمد مراکز دریافت خدمات درمانی در کنار مشکل ناباروری و نیز لزوم دست 

بهبود کیفیت زندگی جنسی و روانی زوجین نابارور با هدف بررسی اثربخشی   این مطالعه  ،جهت 

دیدگاه فهمی همسر، همدم زوج بر  تعهد  پذیرش و  بر  مبتنی  گزینی و رضایت  دوری-طلبیدرمانی 

   زوجین نابارور طراحی و اجرا شد. جنسی

 

 

 

 

 

 
1. sexual satisfaction 
2. acceptance and commitment couple therapy  
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 روش پژوهش 
آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. آزمون و پساین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

مرکز ناباروری رایان شهر مشهد  جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زوجین نابارور مراجعه کننده به 

گیری در دسترس و مبتنی بر  زوج نابارور با روش نمونه  30بودند. در این پژوهش    1403در سال  

 زوج گمارش شدند. 15زوج و گروه کنترل  15هدف انتخاب و در دو گروه آزمایش 

دهی به  اری از سواد لازم جهت پاسخ، برخوردرضایت آگاهانهمعیارهای ورود به مطالعه شامل       

ازدواج  سال،    45الی    25دامنه سنی  ابزارها،   از سال، گذشت حداقل یک  10  تا  5بین  مدت  سال 

آنان توسط پزشک   ناباروری  از روشتشخیص  باروری،  متخصص، عدم سابقه استفاده  های کمک 

طور همزمان بود. معیارهای  شناختی بهرواندریافت مداخلات  زندخوانده و عدم  نداشتن فرزند و فر

 های مزمن طبی یا روانپزشکی خاص،ابتلای هر یک از زوجین به بیماریخروج از مطالعه شامل  

جلسه از حضور در    2دهی ناقص به ابزارها و غیبت بیش از  سوءمصرف موادمخدر یا الکل، پاسخ

 جلسات درمانی و عدم همکاری در اجرای تمرینات مربوط به برنامه درمانی بود. 

پذیرش و      بر  مبتنی  درمانی  پروتکل    زوج  به  توجه  با   10( طی  2017)  Lev & McKayتعهد 

دقیقه برای افراد گروه آزمایش اجرا    90جلسه به صورت دو جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  

ای دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان قرار  افراد گروه کنترل هیچ نوع مداخلهشد. در این مدت  

داده شدند تا در پایان برنامه درمانی و در صورت سودمند بودن، آنان نیز تحت این برنامه درمانی  

  هادادهخلاصه محتوای برنامه مداخلاتی ارائه شده است. برای گردآوری    1در جدول  قرار بگیرند.  

 ای زیر استفاده شد: از ابزاره

 1دیدگاه فهمی زوجی  نامهپرسش 

سئوال با دو بخش دیدگاه فهمی خود    33تدوین و دارای  Lang   (1990  )توسط    نامهپرسشاین      

(13  ( فهمی همسر  دیدگاه  و  بخش است سئوال(    20سئوال(  به  مربوط  مطالعه سئوالات  این  در   . 

استفاده   همسر  فهمی  لیکرت    نامهپرسشی  گذارنمره.  شد دیدگاه  صورت  )کاملاً  درجه  5به  ای 

پایایی این دو مقیاس را با   Lang   (1990)  شود.( انجام می0تا کاملاً مخالفم= نمره    4موافقم= نمره  

گزارش کرده    0/ 94و برای دیدگاه فهمی همسر    0/ 89روش آلفای کرونباخ برای دیدگاه فهمی خود  

برای مقیاس 2018)و همکاران      Khojasteh Mehrاست. در پژوهش   پایایی  بازآزمایی  با روش   )

فه دیدگاه  مقیاس  و  خود  فهمی  ترتیب  دیدگاه  به  همسر  محاسبه  ب  0/ 93و    0/ 95می  آمد.  دست 

نیز   سازه  راهروایی  مقیاس  از  کردن  با  همبسته  همسر  فهمی  دیدگاه  و  خود  فهمی  دیدگاه  های 

ترتیب    نامهپرسش به  انریچ  آمد.  0/ 86و    0/ 93رضایت زناشویی  با این  در    بدست  پایایی  پژوهش 

 بدست آمد. 0/ 81استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 
1. dyadic perspective-taking scale 
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  1گزینیدوری -طلبیهمدم نامهپرسش 

سال    نامهپرسشاین       و    Bernsteinتوسط    1985در  تدوین  همکاران  به   80ی  داراو  سئوال 

می خیر  و  بلی  درونی  صورت  همسانی  محاسبه    نامهپرسشباشد.  کل  با  با  سئوال  هر  همبستگی 

ب سئوالات  نمرات  کل  با  هر سئوال  همبستگی  میانگین  است.  آمده  ک   0/ 31دست  همسانی  است  ه 

می  نشان  را  ضعیفی  پیش  ،دهددرونی  قابل  معنادار  همبستگی  که  چنان  آن  اولی  با  بزارهای  بینی 

احساس قاطعیت،  نقش،  درسنجش  می  -  ونگراییطلبی،  نشان  روایی  برونگرایی  از  ابزار  این  دهد، 

و    0/ 54گزینی  نیز ضریب آلفای کرونباخ بخش دوریسازه بسیار خوبی برخوردار است. در ایران  

)  0/ 59طلبی  همدم  است  شده  با  این  در    (.Mahdavianfard et al, 2014گزارش  پایایی  پژوهش 

 بدست آمد.  0/ 65طلبی و همدم 0/ 61گزینی دوریاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 

 2رضایت جنسی  نامهپرسش 

گذاری  سئوال است. نمره  25دوین و دارای  ت(  1998)و همکاران    Larson  توسط  نامهپرسشاین      

لیکرت  سئوالات   طیف  امتیاز  درجه  5در  با  )هرگز  امتیاز    1ای  با  همیشه  می(  5تا  شود.  انجام 

اند. در ایران نیز ضریب  گزارش کرده  0/ 86و پایایی آن را    0/ 90سازندگان ابزار آلفای کرونباخ را  

این   کرونباخ  )   0/ 74  نامه پرسشآلفای  است  شده   ,Behbahani, & Ghorbanshiroodiگزارش 

 بدست آمد. 0/ 81پژوهش پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ این در  (.2020

 

 زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه محتوای . 1جدول 

 شیوه مداخله  جلسه 

 مشخص کردن انتظارات و اهداف، قراردادهای اولیه  اول 

 مفهوم سازی مشکل از دیدگاه اعضا و مشاور  دوم 

 انتخاب، ارتباط سالم، گشودگی، تمرکز و اشتیاق سوم 

 حصار ذهن، رهایی از ذهن، انتطارات و تضعیف آن ها  چهارم 

 ارزش مبهم، ارزش های واضح و تسلط بر مهارت برای حرمت در جهت ارزش ها  پنجم

 قطع ارتباط، یکی شدن با همسر، گشودگی و پذیرش، تلاش برای حذف اجتناب ششم 

 تمایل به رفع روش های کنترل، کاهش اجتناب هفتم 

 کشف ارزش های زوجی، شناسایی موانع در برابر ارزش، انتخاب یک ارزش زوجی  هشتم 

 شناسایی موانع بیرونی تغییر و حل مساله، پذیرش و گسلش  نهم 

 شناخت لایه بایدها، شناخت ای کاش و فقط اگر، گذشته دردناک و آینده مبهم  دهم 

 
1. pursuing- distancing scale 
2. Sexual Satisfaction Questionnaire 
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داده      تحلیل  برای  پژوهش  این  نرمدر  از  آماری  ها  روش  26نسخه    SPSSافزار  آمار  و  های 

های تی )مستقل و زوجی( و آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری با رعایت پیش توصیفی، آزمون

 های آمار پارامتریک استفاده شد.فرض

 

 ی پژوهش هایافته
 سنجش   گوناگونو مراحل  گروههاین و انحراف معیار نمرات در میانگ. 2جدول 

 )سطح معناداری(   tمقدار  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر وابسته 
M ± SD M ± SD 

 دیدگاه فهمی همسر 
 *( 001/0)  317/5 18/10 ± 64/53 44/8 ± 73/45 آزمایش

 ( 0/ 217)  -459/4 99/6 ± 53/45 13/7 ± 67/45 کنترل 

 همدم طلبی
 *( 001/0)  714/0 11/5 ± 47/27 09/4 ± 12/21 آزمایش

 ( 0/ 403)  -564/2 87/2 ± 66/19 14/3 ± 89/19 کنترل 

 دوری گزینی
 *( 001/0)  854/3 16/4 ± 97/28 24/5 ± 10/35 آزمایش

 ( 434/0)  875/2 24/3 ± 64/33 68/3 ± 56/33 کنترل 

 رضایت جنسی
 *( 0/ 001)  -419/5 18/8 ± 28/55 12/6 ± 13/47 آزمایش

 ( 241/0)  443/2 15/5 ± 68/48 10/7 ± 19/49 کنترل 

 P<05/0نوع آزمون: تی زوجی، *   

 

جدول       در  زوجی  تی  آزمون  در    2نتایج  داد  گروه  های  آزمودنینشان  برخلاف  آزمایش  گروه 

آزمون متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد.  آزمون و پسکنترل بین میانگین نمرات پیش

در   چنین،هم  کنترل  گروه  و  درمانی  برنامه  کننده  دریافت  گروه  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج 

گزینی  دوری-طلبی(، همدم T=-5/ 453آزمون از نظر دیدگاه فهمی همسر )آزمون و پسمراحل پیش

(087 /3-=T ( و رضایت جنسی )7/ 654-=T.تفاوت معناداری نداشتند ) 

 

 هاویلک، کجی و کشیدگی برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده -نتایج آزمون شاپیرو .3جدول 

 مراحل سنجش متغیر وابسته 
 ویلک -آزمون شاپیرو آزمون لوین 

 سطح معناداری  Fآماره  سطح معناداری  Fآماره 

 دیدگاه فهمی همسر 
 123/0 844/0 079/0 113/0 آزمون پیش

 301/0 983/0 144/0 434/0 آزمون پس

 همدم طلبی
 218/0 967/0 213/0 418/0 آزمون پیش

 257/0 991/0 056/0 132/0 آزمون پس

 155/0 858/0 097/0 882/0 آزمون پیش دوری گزینی
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 492/0 889/0 301/0 215/0 آزمون پس

 رضایت جنسی
 111/0 913/0 222/0 560/0 آزمون پیش

 283/0 949/0 153/0 704/0 آزمون پس

 

تحلیل  پیش     انجام  آزمون هاز  نتایج  شد.  بررسی  کواریانس  آزمون  مفروضات  استنباطی،  ای 

آزمون معنادار نبود  آزمون و پسپیش  گوناگونی در مراحل  ویلک در متغیرهای مورد بررس-شاپیرو

(05 /0<Pام آزمون  نتایج  است.  برقرار  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  فرض  بنابراین،  برای  (.  باکس 

  گزینی و رضایت جنسی به ترتیبدوری-طلبیمل دیدگاه فهمی همسر، همدممتغیرهای وابسته شا

  های کواریانس رعایت شده استریسفرض همسانی ماتهد پیشدبود که نشان می  0/ 05بالاتر از  

برای    Fبرای بررسی مفروضه برابری واریانس از آزمون لوین استفاده شد. با توجه به اینکه آماره  

فهمی دیدگاه  با    متغیر  برابر  همدم0/ 434همسر  با  یدور  -طلبی،  برابر  رضایت    0/ 132گزینی  و 

با   برابر  )  0/ 704جنسی  واریانسP>0/ 05بود  برابری  فرض  بررسی  (،  پذیرفته شد.  گروه  دو  های 

رل( برای دیدگاه  آزمون و گروه )آزمایش و کنتهمگنی شیب رگرسیون نیز نشان داد تعامل بین پیش 

،  0/ 419ها( به ترتیب برابر با  آزمونگزینی و رضایت جنسی )پسدوری،  طلبیفهمی همسر، همدم 

شیب   0/ 216و    0/ 352،  0/ 602 بنابراین،  نبود.  معنادار  در  و  رگرسیون  و گروهها های  آزمایش  ی 

   کنترل همسان تلقی شد.

 

 نتایج تحلیل کواریانس اثربخشی برنامه پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته . 4جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  منبع تغییر متغیر وابسته 

 دیدگاه فهمی همسر 
 123/0 044/0 091/0 895/0 پیش آزمون 

 612/0 001/0 634/12 26/142 عضویت گروهی 

 همدم طلبی
 177/0 025/0 645/0 432/9 پیش آزمون 

 596/0 004/0 312/15 766/214 عضویت گروهی 

 دوری گزینی
 106/0 033/0 904/0 851/75 پیش آزمون 

 612/0 002/0 566/43 795/126 عضویت گروهی 

 رضایت جنسی
 142/0 038/0 549/0 759/26 پیش آزمون 

 762/0 001/0 769/73 221/3409 عضویت گروهی 

 

آزمو      و  ننتایج  هلثینگ  اثر  ویلکز،  لامبدای  پیلایی،  اثر  به  تربزرگهای  مربوط  ری  ریشه  ین 

( بودند  معنادار  آماری  لحاظ  از  پژوهش  متغیرهای  (.  P=0/ 002و    F  ،000 /1=Eta=17/ 312تفاضل 

حداق کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  پسبنابراین،  مرحله  در  متغیرها  از  یکی  در  یکدیگر ل  با  آزمون 



 
 
 

 27 ... و ینیگزیدور-یطلبهمسر، همدم یفهم دگاهیو تعهد بر د رشیبر پذ ی مبتن یدرمانزوج یاثربخش

 

درصد تغییرات مربوط به    0/ 69بود. این بدان معناست که    0/ 69معنادار دارند. مجذور اتا    یتفاوت

ن آزمون متغیرهای مورد بررسی  برنامه مداخلاتی بوده است.نمرات پس  از  ور که در  طهمان  اشی 

گزینی و رضایت  دوری  -  طلبیمتغیرهای دیدگاه فهمی همسر، همدمشود، در  مشاهده می   4جدول  

توان گفت که شرکت در برنامه مداخلاتی ه تفاوت معناداری وجود دارد و میجنسی بین دو گرو

زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس آزمون در افراد گروه آزمایش منجر به افزایش  

 گزینی شده است.  طلبی و کاهش دوریر، افزایش همدمرضایت جنسی، افزایش دیدگاه فهمی همس

 

 گیریبحث و نتیجه 
اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دیدگاه فهمی همسر،  این پژوهش با هدف تعیین  

نتایج پژوهش نشان داد    انجام شد.  دوری گزینی و رضایت جنسی در زوجین نابارور-همدم طلبی

که شرکت در برنامه زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبو میانگین نمره دیدگاه فهمی  

  Zhangاین نتیجه در راستا با یافته مطالعه    همسر در پس آزمون در افراد گروه آزمایش شده است.

( همکاران  )  Wright(،  2320و  همکاران  و  2023و   )Byrne  ( همکاران  است.  2021و  تبیین  (  در 

کند مانگر به هر یک از زوجین کمک میتوان گفت در رویکرد زوج درمانی پذیرش و تعهد درمی

به وتا  ترک  کرده و  را مشاهده  منفی خود  آگاهانه چرخه  ایجاد    طور  منفی  این چرخه  که  طردی 

  های دلبستگی خود را کشف و ها و خواستهان دشمن مشترک خود ببینند تا ترسکند را به عنو می

به تا  بیابند  را  راههایی  تدریج  به  و  بگذارند  میان  ترس در  این  روشن  خواستهطور  و  به  ها  را  ها 

پاسخشیوه نزدیکی، دسترسی هیجانی و  که  کنند  ابراز  برای هم  ایمنای  پیوند  بودن یک  را  گو  تر 

کند.   به  تغییر  تسهیل  درمانگر  که  داد  رخ  زمانی  تعهد  و  پذیرش  به شیوه  درمانی  زوج  درمان  در 

ای مخرب را شناسایی و تغییر دهند. تا عناصر موجود در این نقص رابطهزوجین نابارور کمک کرد 

درک    تر و تا به سمت پیوند ایمن  یافتن به تغییر    کردند  ها شروع چرخه منفی مختل شد، پاسخوقتی  

 از همدیگر پیش بروند. تربیش

توان بیان داشت از نظر زوج درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد و  می  بالادر تبیین یافته    چنین، هم      

 چنین،همفایده و  های محکم و بیجین ناشی از کنترلحفظ پریشانی، تعارض و فاصله عاطفی زو

ا آن راهبردهای  رابطه  در  تلاش هاجتنابی  از  یأس  خاطر  به  زوجین  و  و ست  گذشته  ناکام  های 

متعاق  تجربی  واکنشاجتناب  کنترل  برای  تلاش  در  و  آن  اب  با  مرتبط  ناخواسته  درونی  ین  های 

شوند، بنابراین  تناب کامل از این شرایط متوسل میناپذیر و به اجفزاینده انعطاف  ایگونه  شرایط، به

دگاه فهمی  زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال تضعیف این فرایندها و در نتیجه بهبود دی

در واقع اجتناب هیجانی،  می  ،زوجین است.  درمان  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  توان گفت 

ها و ایجاد تعهد نسبت به تغییرات رفتاری توانست به دیدگاه فهمی همسر، شناسایی ارزش  بهبود
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و به ویژه در جلسات درمان با احساسات ناخوشایند سروکار داشته    زوجین کمک کند تا مستقیماً

نامطلوب احساسات  و  افکار  کشیدن  چالش  به  و  اجتناب  کردن،  کنترل  به جای  و  را  باشند  آنها   ،

دهد درد و تعارض در  پذیرش و تعهد به افراد یاد میطور مستقیم تجربه کند. از طرفی درمان  به

آشنا و  درد  تجربه  و  پذیرش  نابارور ضمن  زوجین  و  دارد  وجود  زناشویی  ماهیت  زندگی  با  یی 

افکار و احساساهای ذهنی،  اصلی افکار و داستان ت ناخوشایند،  با راهکارهای گسلش و پذیرش 

ارزش به  و  شده  زناشویی آشنا  رابطه  یک  به  ماندن  متعهد  به  و  برده  پی  زناشویی  زندگی  های 

رنج رابطه را پذیرفته و نحوه سازگاری با تعارضات خود    روی هم رفته،ب شدند تا  ارزشمند ترغی

دیدگاه بهبود  امکان  ترتیب  این  به  به عنوان یک ارزش درنظر بگیرند.  نابارور    را  در بین همسران 

 گردد. فراهم می

( و 2020و همکاران )  Craigایج برخی از مطالعات پیشین مانند  دیگر یافته پژوهش همسو با نت     

Penzias  ( 2020و همکاران  )  آزمون منجر به بهبود  پذیرش و تعهد در پس نشان داد زوج درمانی

توان گفت همسران میدر تبیین  گزینی در افراد گروه آزمایش شده است.  دوری-طلبینمرات همدم 

و   مشکلات  با  روبه  گوناگونمسائل  نابارور  عاطفی  و  به  رفتاری  این مشکلات  هستند. وجود  رو 

و مهار عواطف و احساسات و    دلیل عدم شناخت عواطف و احساسات و تلاش در زمینه کنترل

ها است، لذا این امر اثرات مخربی را در جهت تشدید مشکلات رفتاری  های مربوط به آنشناخت 

ای دارد.  و عاطفی  دنبال  به  بر صورتیدن قشر  بتواند  درمانی  این قشر  که  روی مشکلات روانی  ر 

میآسیب  شود،  واقع  اثربخش  فهمپذیر  دیدگاه  افزایش  موجب  داشت  انتظار  کاهش  توان  و  ی 

آندوری در  میگزینی  نظیر  ها  آن  در  نهفته  سازوکارهای  علت  به  تعهد  و  پذیرش  درمان  شود. 

گری بدون داوری و پرهیز از اجتناب  هی، مشاهدهپذیرش، حضور در اینجا و اکنون، بالا بردن آگا

میتجر انعطاف بی  دهنده  افزایش  امرتواند  این  که  باشد  و    پذیری  عاطفی  همدلی  افزایش  موجب 

میهمدم  نابارور  همسران  در  آمادطلبی  روانی،  عملکرد  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  برای شود.  گی 

مهارت از  استفاده  ذهنتغییر،  و  های  رفته، آگاهی  هم  روانانعطاف  روی  تأثیرپذیری    ی شناختی 

باشد و زمانی اتفاق  شناختی میهای همسران نابارور آمیختگی  عنادار داشته است. یکی از ویژگیم

ی با این افکار به معنای  آمیختگ  ،هایش را صحیح بداند. بنابراین افتد که شخص افکار و شناخت می

دلایلش است. در این شکل از درمان بر  از راهدرست و دنبال کردن آن  ها به صورت کاملاًدیدن آن 

ن رفتارهای غیرکارآمد و  به  که  و عواطف  افکار  با  مرتبط  زمینه  گزینی  روی  مانند دوری  امطلوب 

پذیری روانی و  افزایش انعطاف  ، نهایت در  ری گزینی و  شود کار شده و موجب کاهش دومنجر می

 شود. طلبی زوجین میهمدم 

آخر        مطالعهیافته  که  این  داد  افزایش رضایت    نشان  بر  تعهد  پذیرش و  به شیوه  درمانی  زوج 

نتایج مطالعات پیشین  یافته در راستا با   ,  Lazar)  جنسی زوجین نابارور سودمند بوده است. این 
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2024،) (Lai et al., 2023و ) (Torres et al., 2023-Santiago )  است. در درمان مبتنی بر پذیرش و

ذ یک  فراورده  افکار  که  است  براین  اعتقاد  طبیعیتعهد  آنهن  باور  اند،  به  تبدیل  را  افکار  که  چه 

ن راهبرد درمانی به افراد کمک  ای  روی هم رفته،شدن فرد به محتوای افکار است.  کند، آمیخته  می

بپردازند و از  کند تا با ارتباط کامل با زمان حال و ذهن آگاهی به تغییر رفتارها و افکار نادرست  می

ویش را  توانند رضایت کاملی از زندگی خود داشته باشند و به خوبی زندگی خزوجین می  راهاین  

حل مشکلات به توفق  مطلوب حل کنند و برای    ایگونهشان را به  پیش برده، مسائل و مشکلات

یابند.   نیاز جنسیاز آندست  بنیادی بشر    جایی که  نیازهای  این  رودبشمار میاز  ، ارضای صحیح 

ع  سطوح  در  و  شده  لذت  احساس  موجب  احساس  الینیاز  نفس،  به  اعتماد  افزایش  باعث  تر 

درمان مبتنی بر پذیرش و    شود.اد نگرش مثبت به محیط پیرامون میخودکارآمدی و در نهایت، ایج

موجب افزایش آگاهی افراد نسبت به شیوه ارضای صحیح نیاز جنسی شده و    روی هم رفته،تعهد  

رضایت جنسی و احساس    ،د که در نهایت شو وجب افزایش عناصر سلامت روانی میهمین امر م

 گذارد. دگی زناشویی را به جای میرضایت از زن

تبیین می  چنین،هم       های پر زحمت  اند فعالیت گونه که مطالعات نشان دادهتوان گفت هماندر 

درمانی، کاهش صمیمیت زناشویی و احساس گناه و ناامیدی، بیهودگی و افسردگی، عدم لذت از  

ریزی جهت ارتباط جنسی و ... نگرانی مداوم از شکست  و احساس فشار در برنامهروابط جنسی  

نابارور   در زوجین  فرزندآوری،  زمینه  در  ادراک شده  استرس  افزایش  و  فرزندآوری   ینتربیشدر 

آ جنسی  رضایت  عدم  بر  را  می ن تأثیر  نتیجه  در  دارد.  بر  ها  مبتنی  مداخله  اجرای  که  گفت  توان 

غی  باورهای  با  مقابله  آگاهی،  ذهن  بر  تمرکز  با  تعهد  و  همدلی  پذیرش  ایجاد  ، تربیش رمنطقی، 

جهت  آرام  عضلانی  مهارتسازی  آموزش  روانی،  فشارهای  پسخوراند  کاهش  مسأله،  حل  های 

در  منفی  عواطف  و  استرس  توجه  قابل  کاهش  باعث  شده  هدایت  ذهنی  تصویرسازی  زیستی، 

زوجین نابارور شده است و در نتیجه باعث بهبود در تعامل و الگوهای ارتباطی زوجین شده است  

زناش و  بهبود رضایت جنسی  و  افزایش  باعث  است  توانسته  امر  همین  زوجین   تربیشویی  و  در 

 نابارور شود. 

ب  گمانبی     پژوهشی  دلایل  هر  یک  گوناگونه  محدودیت با  جمله  سری  از  دارد.  سروکار  ها 

به لحاظ روشمحدودیت  این پژوهش  تهای  یافتهشناسی در  نتایج و  آن است. هر  عمیم  چند های 

ها در اما به علت تعداد محدود نمونه   ،شدباتر میتر، دقیقهای کوچکنتایج معنادار حاصل از نمونه

 تر بزرگهای  شود. در آینده مطالعاتی با نمونهاز اعتبار بیرونی پژوهش کاسته میی درمانی  گروهها 

بنابراین می بود،  آزمایشی  نیمه  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این  باشد.  کاستی  این  کننده  تواند جبران 

ند وجود  مزاحم  متغیرهای  تمامی  کنترل  آزمودنیامکان  که  دارد  احتمال  لذا  تاشت،  تأثیر ها  حت 

قرار است  خارج  محقق  کنترل  از  که  محدودیت   شرایطی  به  توجه  با  باشد.  موجود  گرفته  های 
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تعهد  پیشنهاد می و  پذیرش  درمان  کاربرد  که  سایر    افزونشود  روی  بر  نابارور  زوجین  بر جامعه 

کاربرد اثربخشی این  زوجین دارای ناسازگاری به دلایل طبی و روان شناختی نیز اجرا شود و نیز 

ای مورد بررسی قرار بگیرد.  به دلایل متفاوت به صورت مقایسه  برنامه در دو گروه زوجین نابارور 

فر  چنین،هم  تعهد  پذیرش و  درمان  اینکه  به  توجه  قرار میبا  را هدف  زیربنایی  لذا  ایندهای  دهد، 

نتایج مطالعاتی از این دست، میی دیگر و مقایسه آن بگروههاارزیابی تأثیر این درمان بر    تواندا 

 ای باشد.  دربردارنده نکات مفید و آموزنده 
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment Couple 

Therapy on Dyadic Perspective-Taking, Pursuing-

Distancingin and Sexual Satisfaction in Infertile Couples 
1Ahmadi Zahra 

 
Abstract 

Background & Aim: Infertility as a physical problem can overshadow different aspects 

of a person's psychological, social and family life. This research was conducted with the 

aim of investigating the effectiveness of acceptance and commitment couple therapy on 

dyadic perspective-taking, pursuing-distancingin and sexual satisfaction in infertile 

couples.  
Methods: The research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with 

two experimental and control groups. The statistical population of the study included all 

infertile couples who referred to the Rayan Infertility Center in Mashhad in 2025, which 

was selected using the available sampling method and according to the inclusion criteria, 

30 couples were selected in two experimental groups, 15 couples and 15 couples in the 

control group. Data collection was done with the dyadic perspective-taking 

questionnaire (Long, 1990), pursuing-distancingin questionnaire (Bernstein et al., 1985) 

and sexual satisfaction questionnaire (Larson et al., 1998). For the experimental group, 

the acceptance and commitment program was implemented in 10 sessions. The data 

were analyzed by t-test (independent and paired) and multivariate analysis of covariance 

with spss statistical software version 26. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the mean 

scores of the dyadic perspective-taking and pursuing-distancingin of the sample from 

pre-test to post-test (P<0.05). Also, the results showed that participating in the couples 

therapy program based on acceptance and commitment, unlike the people in the control 

group, led to an improvement in the sexual satisfaction scores of the people in the 

experimental group. 

Conclusion: According to the results, it can be said that couple therapy based on 

acceptance and commitment can have an effect on psycho-sexual structures in infertile 

couples, and it is necessary to conduct more research in this field in order to increase 

external validity. 

Keywords: Acceptance and Commitment Couple Therapy, Dyadic Perspective-Taking, 

Infertility, Pursuing-Distancingin, Sexual Satisfaction. 
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