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ی بر اضطراب و افسردگ کارآمدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 ار به وسیله لقاح خارج از رحمیدزنان بار

 4نیره خادم، 3محمدخواجه دلوئی، 2علیرضا مرادی ،1ژاله فیضی

 21/3/96تاریخ پذیرش:  6/21/95تاریخ وصول: 

 چکیده
غییر ت جایبهشود تلاش می آن درکه نسل سوم است  هایدرماندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکی از 

ین کارآمدی تعی هدف پژوهش حاضر. افزایش یابد احساساتش وشناختی فرد با افکار ها، ارتباط روانشناخت
 وسیلههبپذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی در زنان بارداری است که نازایی داشته و  درمان مبتنی بر

 -آزمونپیششبه آزمایشی از نوع  از طرحاین پژوهش  در .اندشده درمان لقاح خارج رحمی باردار
راد دارای نازایی اف میان ازبه شیوه در دسترس نمونه پژوهش . ، پیگیری با گروه کنترل استفاده شدآزمونپس

. انتخاب شدند هفته بودند 11تا  21سن بارداری شده و در دامنه  با لقاح خارج رحمی باردارکه اولیه یا ثانویه 
نفر(  2۱نفر( و شاهد ) 2۱تصادفی در دو گروه آزمایش ) صورتبه یادشدههای ویژگی با باردار خانم نفر 35

ی تشخیص اضطراب و افسردگی، سیاهه برا SCIDشامل مصاحبه ساختاریافته ابزار پژوهش جایگزین شدند.
پس از  ماههیکگیری و پی آزمونپس، آزمونپیش صورتبهافسردگی بک و سیاهه اضطراب بک بود که 

شرکت کردند  تعهدای درمان مبتنی بر پذیرش و دقیقه 9۹جلسه  ۱ آزمایش در گروه. اتمام درمان انجام شد
س مختلط آزمون تحلیل واریاناز  هافرضیه بررسی برای .آموزشی دریافت نکردند گونههیچ کنترلولی گروه 

نشان از وجود یج آزمون تحلیل واریانس مختلط نتا شد. ( استفادهSPANOVAها )درون آزمودنی –بین 
 95بود؛  لذا با اطمینان  ۹5/۹معناداری کمتر از سطح دربین گروهی اضطراب و افسردگی تفاوت معنادار اثر 

فسردگی اضطراب و ا کاهش درتوان نتیجه گرفت که اثربخشی مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد می
 مؤثر بود.
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افسردگی  داریمعنشناختی باعث کاهش روان پذیریانعطافافزایش  واسطهبهیرش و تعهد داخله مبتنی بر پذم
دوره  زینو  آزمونپسگروه آزمایش در مرحله  و اضطراب زنان باردار تحت درمان لقاح خارج رحمی در

 هایدرمان ارنک دردرمانی مکمل،  عنوانبه تعهدپذیرش و  رسد درمان مبتنی بربه نظرمی شد. ماههیکگیری پی
 نقشی بسزا داشته باشد. تواندمیو جنین  روند بارداری و سلامت مادر بهبود طبی ناباروری در

 نازایی، لقاح خارج رحمی، افسردگی، اضطراب، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکلیدی:  واژگان

 مقدمه
حت گی فرد را تی زندهاجنبهکه تمام  شودیمیک بیماری تلقی  عنوانبه 2امروزه ناباروری

 اندادهدها نشان شود. پژوهش شناختیروانباعث بروز اختلالات  تواندمیقرار داده و  تأثیر
آشفتگی، سرخوردگی، افسردگی، اضطراب، ناامیدی، احساس  که ناباروری موجب بروز

 ؛ سامی و1۹۹1، 1گیردون و شاینر سی ویکل،) شودزندگی می ارزشی دراحساس بی گناه و
درصد تخمین  6۹تا  15(. شیوع کلی مشکلات روانی زوجین نابارور 1۹21 ،3لیع سعید

 ازغدی و پورحسن) ترین این مشکلات استشایع که اضطراب و افسردگی از شدهزده
 (.2391، سیمبر

های مختلف درمان ناباروری ممکن است باعث ایجاد علائم اضطراب و انجام روش
های عضوی، یشات متعدد پزشکی و بررسی. آزماشودآنان  %2۹-5۹افسردگی در

 عوامل ازجملهها بودن درمان ناباروری، پایین بودن میزان موفقیت این روش مدتطولانی
 های درمانی منجرباشد؛ همچنین این بیماران در دورهزای شدید برای افراد نابارور میتنش

 رهباردار، بری، نعمتی وشهرستانی، قن) شونداضطراب و افسردگی می به شکست، اغلب دچار
ی درمان ناباروری باید همراه با یک بخش هابرنامه کنندمیمحققین پیشنهاد  لذا. (239۹

 .(1۹۹۹، 1همکاران و دومار) باشددرمان روانشناختی 
 تواندیم، که زاستتنشبه حدی  تنهاییبهنظر داشت که بارداری  علاوه براین باید در

ک ی حملات عود و یا بروزموجب  تواندمیها شود. این بیماری باعث ایجاد اختلالات روانی
اختلال روانی باشدکه از قبل وجود داشته و یا ممکن است شروع یک بیماری جدید باشد 

                                                 
1. infertility 

2. Cwikel, Gidron & Sheiner 

3. Sami & Saeed Ali 

4. Domar et al. 
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 ترینمهمترین و شایع ازجملهاضطراب  (. شیوع افسردگی و1۹2۹)کاننینگهام وهمکاران، 
بی ) استیجه بارداری و جنین در حال رشد عوارض بارداری بوده و دارای اثرات منفی بر نت

طی بارداری از  در نفر 2۹هراز  نفر حدود یک. (1۹25، 2ویبی، انگلسن، جیلاس جورک،
عوامل  از تنهاییبهبارداری  دیگرعبارتبه (؛1۹22،کنت) برداختلالات اضطرابی رنج می

قوع بارداری رسد وظر می؛ بنابراین به نباشدمیمستعد کننده ابتلا به اضطراب و افسردگی 
 به اضطراب و افسردگی را در ابتلارحمی، احتمال  لقاح خارج از نازایی و هایدرمان پس از

 .دهدمقایسه با بارداری طبیعی افزایش 

ی باردارزمان  در نشدهدرمانبه افسردگی  ابتلاکه  شدهگزارشمطالعات مختلف  در
همچنین اضطراب . (1۹25، 1پرلشتاین) شد خواهدجنین  رشد برپیامدهای منفی  بروز به منجر

 تغییرمداوم دوران بارداری ممکن است موجب سقط، زایمان زودرس، افزایش فشارخون، 
جنین، پیامدهای نامطلوب نوزادی همانند وزن کم هنگام تولد،  حرکات وضربان قلب  الگوی

، چهره، نیسانی سامانیشود )رشد داخل رحمی و افسردگی پس از زایمان می تأخیرنارسی و 
زنانی که دچار افسردگی و اضطراب مزمن  علاوه براین،(. 2392 و فاطمه حسینی، فاطمی سید

معرض خطر بروز علائم افسردگی و اضطراب  ، دراندبودهدر دوران بارداری  نشدهدرمان
و  ابیش از زنانی هستند که افسردگی و اضطراب گذر برابر 1یافته به میزان  مزمن تشدید
 .(1۹25 ،3بایرامپور، مک دونالد و تاو) اندداشتهدرمان شده 

ی مدهاآپی دوران بارداری نیز اضطراب، در و ضدافسردگیطرفی دریافت داروهای  از
بارداری  افسردگی در درمان اضطراب و لذا. (1۹25، پرلشتاین) داردرشد جنین  بدتری بر

 شود.مان محسوب میترین درمداخلات روانشناختی، مناسب وسیلهبه
ه وقوع زمانی ک ویژهبهافسردگی در بارداری،  شیوع بالای اضطراب و گرفتن نظربا در 

 گردد؛می توأم 1پس از انجام لقاح خارج رحمی نازایی و پیامدهای بارداری با عوارض و
 و مطالعات در. قرارگرفته است موردتوجهمسائل روانشناختی این گروه از زنان باردار 

 شامل رفتاردرمانی شناختی )فرامرزی و گوناگون مداخلات روانشناختی متعدد هایهشپژو

                                                 
1. Bjork, Veiby, Engelsen  & Gilhus 

2. Pearlstein 

3. Bayrampour, McDonald & Tough 

4. in vitro fertilization (IVF) 
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 1آگاهی ذهن برکاهش استرس مبتنی ، (1۹۹۹ همکاران، و 2؛ دومار1۹۹۱همکاران، 
شناخت (، 1۹۹۹، 1اسپسا، کارلسون، گودی ؛29۱5، 3برنی )کابات زین، لیپورث و

 ؛23۱۱آبادی، کاویانی، حاتمی، شفیع ؛1۹۹3)بائر،  5آگاهی ذهن بردرمانی مبتنی 
اضطراب  برای افسردگی وها درمان سایر نیز ( و1۹23، 6گالهاردو، کانها، پینتوگوویا

 ،مداخلات از این به کاهش افسردگی و اضطراب شده است. یکی دیگر که منجر پیشنهادشده
 .باشدمیهای نسل سوم از درمان ۱پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر

 کندمی یدتأکذیرش و تعهد بر هوشیاری فراگیر، همراه با گشودگی بر پذیرش درمان پ
(، یعنی فرد بدون تلاش برای کنترل بر افکار مربوط 2391 و سهرابی، 1۹22 ،همکارانزتل و )

جربیات این ت کههنگامی. دهددر ذهن می به بیماری، به افکار مرتبط با بیماری اجازه حضور
ها کمتر نترین آپذیرش مشاهده شوند، حتی دردناک وبا گشودگی  یعنی افکار و احساسات

 هایکنترل و(؛ 1۹۹6و همکاران،  ۱هیز) رسندبه نظر می ترتحملقابلتهدیدکننده و 
که هرگونه عملی جهت  شودمی آموخته بیماراین رویکرد به  . دریابدمیغیرموثرکاهش 

ارب بوده یا اثر معکوس دارند و باید تج اثربیاجتناب یا کنترل این تجاربِ ذهنی ناخواسته 
 ،همکارانو  9فورمن) رفتیپذ کامل طوربهواکنشی جهت حذف آنها  گونههیچرا، بدون 

 ست؛روانی ا پذیریانعطافمداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد  (. هدف اصلی در1۹۹9
 آشفتهت تمایلا ای هاخاطره عملی جهت اجتناب از افکار، احساسات، صرفاًاینکه  جایبهیعنی 

های مختلف شود، توانایی انتخاب عملی در بین گزینه تحمیل فردحقیقت به  یا در انجام و ساز
 جایهبافکار و احساسات  کارکرد تغییراین رویکرد،  ، ایجاد شود. دراست ترمناسبکه 

(. 2391 ،یعطاری وحر، آقایی، عابد) شودپذیرفته می هاآن، محتوی یا فراوانی شکل تغییر
ی به ی انگیزشهاجنبهدیگر، درنظرگرفتن  هایدرمانیروانمزیت عمده این روش نسبت به 

                                                 
1. Domar 

2. mindfulness based stress reduction (MBSR) 

3. kabat zinn, Lipworth & Burney 

4. Speca, Carlson & Goodey 

5. mindfulness based cognitive thrapy (MBCT) 

6. Galhardo, Cunha & Pinto-Gouveia 

7. acceptance and Commitment therapy (ACT) 

8. Hayes 

9. Forman et al. 



 5                                                       ...افسردگی و اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارآمدی

 

 

 ب زادهرج) باشداثربخشی درمان می ام بیشترود به منجری شناختی است که هاجنبههمراه 
 (.1۹21 ،2یزدخواستیو

ی هااسترس در تعهد مروری بر ادبیات پژوهشی، حاکی از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و
پیترسون ) باشداند میرا تجربه کرده IVFدر افرادی که شکست در درمان  ناشی از نازایی و

موجب  پذیرش و تعهد ( نیز درمان مبتنی بر2393پژوهش نریمانی ) (. در1۹22 ،فرتیوا
 در(. 2393 نریمانی، علمداری، ابولقاسمی،) شدزوجین نابارور  زندگی در کیفیت بهبود

ضطراب ا کاهش بر گروهی تعهدپذیرش و  درمان مبتنی بر که شددیگری نشان داده  مطالعه
 بری ومحبت بشار، مالکی ریزی، اک) باشدمی موثرسرطان سینه  مبتلابهزنان  در افسردگی و

 (.1۹25، 1مرادی جو
های دیگر نیز نشان حوزه علاوه براین، کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در

لانگرن، دال، یاردی ) درماناختلال صرع مقاوم به  است. سودمندی این درمان در شدهداده
درد  و (،1۹۹1، هیز و 1باچ) اسکیزوفرنی(، 1۹۹1، زیه) مواد سوءمصرف(، 1۹۹۱، 3ملین و

؛ اسکات و مک 1۹25، 6و همکاران ؛ براون1۹۹1، 5فینک و مزمن )گاتیرز، لاسیانو، رودریگز
، ۱انهمکار لین و)کنترل وزن  (، اختلالات روانی درد، فیبروز کیستیک،1۹25، ۱کراکن

 و (1۹25، 9های مزمن )مک کولین و زولنسکیبیماری (،1۹25زتل، ) ترک سیگار ،(1۹25
است. همچنین  شدهاثبات( 1۹25، همکاران ویکسل وهای مغزی اکتسابی )برخی آسیب

 اندتوپذیرش و تعهد گروهی می ند که درمان مبتنی براه( نشان داد1۹25براون و همکاران )
مادر  و پدر نفساعتمادبهروانشناختی والدین،  پذیریانعطاف، شناختی والدیناسترس روانبر 
مشکلات  بهمبتلاتعداد اختلالات والدین کودکان  رفتارهای مدیریتی، انطباق خانوادگی و در

 (.1۹25، همکاران و 2۹)ویکسل باشدمی مؤثراستخوانی 

                                                 
1. Rajabzadeh & Yazdkhasti 

2. Mohabbat-Bahar, Maleki-Rizi, Akbari & Moradi-Joo 

3. Lundgren, Dahl, Yardi & Melin 

4. Bach 

5. Gutiérrez, Luciano, Rodríguez & Fink 

6. Brown et al 

7. Scott & Mc Cracken 

8. Lin 

9. McCallion & Zvolensky 

10. Wicksell  
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 به بتلامزنان ی بر کاهش افسردگی و اضطراب روانشناخت هایدرمانبه اینکه  توجه با
 پذیریانعطافمتمرکز بر  های مبتنی بر پذیرش و تعهداینکه درمان و ؛بوده مؤثرنازایی 

های شناختی که با جنبه توأمهای انگیزشی جنبه گرفتن نظرباشد، و نیز با در شناختی میروان
زاده و  باشد )رجبمی پذیرش و تعهدهای مبتنی بر اثربخشی درمان تداوم بیشتر به منجر

و با توجه به نیاز این گروه از بیماران به دریافت  ذکرشده. نظر به موارد (2393 یزدخواستی،
بنیادی در مورد  هایپژوهشو ضرورت انجام  طرف یک ازشناختی مناسب خدمات روان

پژوهش  ،روشن یشناخترواندستیابی به یک تصویر  باهدفافراد دارای مشکل در باروری 
 بر تعهددر این پژوهش کارآمدی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و حاضر انجام گرفت. 

اح خارج لقدرمان  وسیلهبهو اضطراب در زنان بارداری که سابقه نازایی داشته و  افسردگی
 شد. اند، بررسی رحمی باردارشده

 روش پژوهش
ها شیوه گردآوری داده ازنظراست. نوع تحقیقات کاربردی  این پژوهش از طرح پژوهش:

ل قرار ، پیگیری با گروه کنترآزمونپس -آزمونپیشهای شبه آزمایشی از نوع در دسته طرح
 .گیردمی

اشته؛ که د ثانویه یاشامل کلیه زنان بارداری بودکه سابقه نازایی اولیه  جامعه پژوهش:
دوران بارداری به مطب خصوصی  هایبرای مراقبت لقاح خارج رحمی باردار شده و وسیلهبه

مرکز  نازایی در باسابقهکردند، و یا در فهرست افرادی بودندکه متخصص زنان مراجعه می
پزشکی مشهد تحت درمان لقاح خارج رحمی م ناباروری میلاد وابسته به دانشگاه علو

ه صاحبمتشخیص اختلال افسردگی و اضطراب بیماران از طریق انجام . قرارگرفته بودند
 .صورت گرفت DSM-Vبر اساس معیارهای تشخیصی  SCIDساختاریافته 

دسترس و داوطلبانه و تخصیص تصادفی به گروه مداخله و کنترل انجام  در :گیرینمونه
 یریگنمونه شدند.شد و کلیه افرادی که واجد شرایط بودند جزو جامعه آماری محسوب می

به مرکز ناباروری از طریق تکمیل  کنندهمراجعه اول افراد مرحله درمرحله انجام شد؛  دو در
ترل آزمایش و کن گروه دوتصادفی در  صورتبهمرحله دوم  در و انتخاب شدند هاپرسشنامه

 گمارش شدند. 
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 وه داشت ثانویه یاشامل مادران بارداری است که سابقه نازایی اولیه  معیارهای ورود:
کلیه اند.لقاح خارج رحمی باردار شده یلهوسبه از ازدواجشان گذشته و سال دو حداقل

موافقت خود را برای ادامه پژوهش بارداری بوده و  11تا21در هفته مطالعه در زمان بیماران 
 .انداعلام کرده

ی یا شناسشامل سابقه هرگونه بیماری روانپزشکی و یا درمان روان معیارهای خروج:
نیاز  یا ص نظیر دیابت، مشکل قلبی عروقی... وهای طبی خاروانپزشکی قبلی، ابتلا به بیماری

 عوارض بارداری بود. دلیل بهبه مراقبت ویژه نظیر استراحت مطلق 
 هاداده گردآوری ابزار

ای ماده است و هرماده نمره 12ین سیاهه شامل ا :(II-BDI) 1سیاهه افسردگی بک-۱

 نشانه ۹-9این مقیاس نمره  . دراست 63گیرد. بالاترین نمره در این پرسشنامه می 3ا صفرتبین 
ی که افراد. شوندافسرده تلقی می عنوانبه 2۹از  افراد دارای نمرات بالاتر ، وبودن بهنجار
نمره  دارای افسردگی متوسط و 26-13ازیامتی افسردگی خفیف، دارا دارند 2۹-25نمره 
. ثبات درونی این (29۱۱ ،1بک، استیر وگاربین) هستند دیشدنشانه افسردگی  11ز ا بالاتر
 غیرو  ۹٫۱6ر مایببرای گروه  را ضریب آلفا ، و۹٫۱6میانگین  با ۹٫91 تا ۹٫۱3ا رابزار 
پایایی  و α= ۹٫۱۱درونی آزمون برای دانشجویان ایرانی ثبات. اندگزارش کرده ۹٫۱2بیمار

ای همطالع (. در1۹۹5، نوهمکارااست )قاسم زاده  آمدهدستبه =r ۹٫۱3 باز آزمون -آزمون
 ۹٫۱۱پایایی  و ۹٫۱دانشگاه علوم پزشکی تهران، برای این آزمون، روایی  در 23۱۱درسال 

 آمدهدستبه ۹7۱2ل آلفای کرونباخ در این مطالعه معاد (.23۱۱است )کاویانی،  آمدهدستبه
 است.

شدت  یریگاندازهی برای بخش 12یک مقیاس  (:BAI) 3سیاهه اضطراب بک -۲

ای است که آزمودنی ماده 12ین پرسشنامه یک مقیاس ااست.  افراد در و اضطراب قرارییب
 هارچکند. شدت اضطراب است را انتخاب می دهندهنشاندر هر ماده یکی از چهار گزینه که 

فتحی ) شودمی گذارینمره 3تا  ۹ از چهاربخشیهر سؤال در یک طیف  گزینه
ذهنی،  علائمشایع اضطراب ) علائمز های آزمون یکی ایک از ماده هر.  (23۱9ی،انیآشت

                                                 
1. Beck depression scale 

2. Beck, A. T. Steer, R. A & Garbin, M. G 

3. Beck anxiety scale 



 69تابستان ، مهفت ی بالینی، سال هفتم، شماره بیست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                       8 

 63 فرتاص ازای نمره کل این پرسشنامه در دامنه بنابراین ؛کندبدنی و هراس( را توصیف می
اضطراب خفیف، نمره  نشانگر 2۹-1۹عدم اضطراب،  نشانه 9ز ا کمتر. نمره گیردقرار می

 نتایج پژوهش .شدبامی شدید اضطراب بیانگربالا  به 32ونشانه اضطراب متوسط  3۹-12
 دارای روایی موردنظرروی جمعیت ایرانی نشان داد، آزمون  موسوی بر کاویانی و

(۹٫۹۹2P< ،۹٫۱3r=و ) ( ۹٫91ثبات درونی=α) (.23۱۱موسوی،  مناسبی است )کاویانی و 
 است. آمدهدستبه ۹76۱ آلفای کرونباخ در این مطالعه معادل

مصاحبه  کی :(۱SCIDI) 1 محورتلالات مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اخ -3

 مصاحبه .آوردفراهم می DSM-Vاساس  بر هایی رانیمه ساختاریافته است که تشخیص
و  بونیگ ،اسپیتزر ،فرست) که توسط است استاندارد جامع و یک ابزار مذکور

ی های تشخیصاساس ملاک برای ارزیابی اختلالات اصلی روانپزشکی بر( 1،2996امزیلیو
(DSM-V) ه دلیل ب گیرد؛قرار می مورداستفادهو برای مقاصد بالینی و پژوهشی  شدهطراحی

ن سایر بی ین مصاحبه تشخیصی درپرکاربردتراین مصاحبه  ،SCIDاعتبار و روایی مطلوب
  SCID- Iبالینی نسخه (.23۱3شریفی و همکاران، (ابزارهای تشخیصی استاندارداست

 قرار همورداستفاددر این پژوهش  لال اضطراب فراگیرمربوط به افسردگی و اخت هایبخش
ضریب اعتباری بین  عنوانبه رادرصد  62 یکاپاضریب ( 1۹۹1) اسمیت و 3ترن. گرفت

( 23۱3) همکاران ونتایج پژوهش شریفی  .اندها برای مصاحبه گزارش کردهابارزی
 ( برای اکثردرصد 62 زامتوسط تا خوب )کاپای بالاتر  آمدهدستبهتوافق کلی  دهندهنشان

 بود بخشرضایتنیز  آمدهدستبهتوافق کلی  علاوه بر این، .های خاص و کلی بودتشخیص
( که درصد 55عمر  طولهای درصد و برای کل تشخیص 51های فعلی کاپای کل تشخیص)

شریفی ) ایرانی است جامعه درمناسب و قابلیت اجرای مطلوب این مصاحبه  اعتبار ازحاکی 
 .(23۱3،کارانوهم

 صورتبهو  نفره 6-5 هایگروهجلسات درمان در درمان: جلسات ازای خلاصه
 پروتکل اصول برتمرکز  با ودقیقه  9۹به مدت  جلسه هر. شد برگزارهفته  ۱ مدت بههفتگی 

 :ذیل بود شرح بهدرمان افسردگی و اضطراب 

                                                 
1. structured clinical interview for DSM-IV 

2. First, Spitzer, Gibbon & Williams 

3. Tran 
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 جلسات درمان. 1جدول 
 یحاتتوض مداخله و استعاره تمرکز جلسه جلسه

 جلسه اول
مشکل اصلی 
کنترل کردن 

 است

دورنمای اکت، تمرین ذهن آگاهی 
 مختصروتمرکزبرلحظه حاضر

 حیتوض. گروه قواعدمعارفه گروه. 
 افسردگی و اضطراب.

 گسلش جلسه دوم
تمرین ذهن آگاهی مختصر 

 رودخانه انیجر در هابرگ+

 مفهوم. هاچالشقبل و  ناتیتمر مرور
. اجتناب و کنترل یهانیگزیجا. کارآیی

 .گسلش وهمجوشی  فیتعر

 جلسه سوم
پذیرش یا 

 اشتیاق
 منازعه دیکل

 .اشتیاق فیتعر. مرور تمرینات قبل
 .دردو رنج فیتعر

جلسه 
 چهارم

 نماقطباستعاره  هاارزش
و عمل  هاارزشقبل.  نیتمر مرور

 .هاارزشمتعهدانه درجهت 
جلسه 
 پنجم

 قبلی. ناتیتمر رورم هاارزشذهن آگاهی + مشاهده خود

جلسه 
 ششم

 تمرینات قبل. ذهن آگاهی. اشتیاق. خود ،تجسمذهن آگاهی اقدام متعهدانه

جلسه 
هفتم و 

 هشتم
 راه رفتن و نشستن ذهن آگاهانه مرور فرآیندها

ذهن  ناتیتمر. قبلی ناتیتمر مرور
 اکت یضلعششآگاهی. نمایش 

برای اولین بار ترجمه و تنظیم و 2نپروتکل درمان با کسب اجازه از مؤلفش، ماتیو بو
ب کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی کس تأییدیهرعایت اخلاق پژوهش ابتدا  منظوربهاجرا شد. 

د، ذکرشده بو روشنیبهاصول اخلاقی  شد. فرم رضایت آگاهانه که در آن اهداف پژوهش و
ز ا گیریکناره اختیار داوطلبین قرار داده شد. شرایطی همچون گمنامی افراد و حق در

 بود. پژوهشموارد اصول اخلاقی  ازجملهپژوهش در هر مرحله، 
ی شرکت در پژوهش را آمادگاز افراد واجد شرایط،  نفر 1۱ فرآیند اجرای پژوهش:

آزمایش و کنترل گمارش  هایگروه ازدر هر یک  نفر 11تصادفی صورتبهاعلام کردندکه 
کنترل باقی ماندند. افراد  گروه در نفر 2۱زمایش و مداخله درگروه آ انیپا تا نفر 2۱، شدند

 9۹هفته در جلسات هفتگی ۱های دوران بارداری به مدت گروه آزمایش علاوه بر مراقبت
فراد گروه ا کهدرحالیکردند،  شرکت تعهدشناختی مبتنی بر پذیرش و ای درمان رواندقیقه

 هایآزمونزم به ذکراست دوران بارداری بودند. لا هایمراقبتکنترل صرفاً تحت 

                                                 
1. Mattew S. Boone,Cornell University 
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اتمام  س ازپ مجدداً ،برای کلیه افراد گروه کنترل و مداخله، آزمونپیشعلاوه بر ، الذکرفوق
طی سه  درمانیگروه .انجام شد مجدداً اتمام درمان نیز یک ماه پس از جلسات درمانی و

 .شد برگزار 2395 آذرماهشت تا هاردیب ی ازنفر 6و 6و 5 هایگروه در ومرحله 
 هارضیهفبرای بررسی بود،  گیری مکررنوع آزمایشی با اندازه طرح پژوهش از ازآنجاکه

 –ها یا طرح آمیخته بین درون آزمودنی –تحلیل واریانس مختلط بین از آزمون 
 کاربه  SPSS افزارنرم ستشانزدهمین ویرا با استفاده از ،(SPANOVA) 2گروهیدرون
 شد. گرفته

 در پژوهش در کنندهشرکت افرادهای دموگرافیک ویژگی :لوتحلیتجزیهروش 
 است. شدهدادهجدول شماره یک نشان 

 موردمطالعهدموگرافیک و بالینی افراد  هایویژگی. 2جدول

 ومداخله  تمامی متغیرها در دو گروه 1یرنوفاسم -کولموگروفاستفاده از آزمون  با
 مونآزپیشآزمون فوق برای افسردگی در  جینتا. باشددارای توزیع نرمال می کنترل
1۹٫6pvalue= ۹٫99 آزمونپسpvalue=  ۹٫29 و آزمون پیگیریpvalue= برای  و

 آزمون و =۹٫91pvalue آزمونپس =۹٫۱۱pvalue آزمونپیشاضطراب در 
 .باشدمی =۹٫99pvalueپیگیری

درون  –مختلط بین  انسیوار ل بودن متغیرها از آزمون پارامتری تحلیلبا توجه به نرما
ین ب مستقل متغیر دواین پژوهش  در. شودها استفاده میها جهت آزمون فرضیهآزمودنی
 گیریاندازههای ها )زمانگروه کنترل و مداخله( و متغیر درون آزمودنی)ها آزمودنی

دارد که با استفاده از این روش تاثیرمداخله مبتنی و پیگیری( وجود  آزمونپس، آزمونپیش

                                                 
1. split-plot ANOVA 

2. kolmogorov-Smirnov Test 

 ویژگی
 کل گروه کنترل گروه مداخله

 دامنه انحراف معیار( )میانگین دامنه
 میانگین

 )انحراف معیار(
 p دامنه

 ۹٫۱5 15-11 2۱/33( 11/3) 1۱-3۱ ۱6/31) 16/1( 15-11 سن )سال(
 33/۹ 1-25 ۱1/5( 2۱/3) 1-21 6٫۱6( 3٫۹2) 3-25 مدت نازایی)سال(

 ۱1/۹ ۹ -2 ۹ ۹ -2 ۹ ۹ -2 تعداد فرزندان
 IVF 6-2 (35/2)۱6/2 3-2 (۱2/۹)11/2 6-2 5۱/۹تعداد
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دنبال لقاح خارج رحمی  به باردارزنان اضطراب  کاهش افسردگی و در بر پذیرش و تعهد
ول زیر نشان داگیرد. نتایج آزمون در جقرار می موردبررسیمداخله( )در گروه آزمایش 

 است: شدهداده
 های مختلفزمان کنترل و آزمایش در گروه دومیانگین و انحراف معیار افسردگی 

 :است شدهارائهجدول زیر  در گیریاندازه

 گیریاندازه زمان 3در های توصیفی نمرات افسردگی گروه کنترل و آزمایش مؤلفه .3جدول

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 افسردگی

 4/67 18/39 5/05 18/33 5/72 16/11 2۱ کنترل
 2/68 10/76 2/24 9/47 3/29 14/71 2۱ آزمایش

 5/41 14/69 5/94 14/03 4/69 15/43 35 کل

 آزمون .شد انجام کرویت فرض بررسی برای  موچلی آزمون ابتدا هاداده بررسی از قبل
( sig ،31/۱( =1 )2X = ۹25/۹ <۹5/۹) یستن برقرار کرویت فرض که داد نشان موچلی

 گردید استفاده فلدت-هوینه تصحیح از ،(ε>0/75) اپسیلون میزان به توجه با بنابراین،
 شدهاستفاده 2لون آزمون ازها ها، ابتدا برای بررسی همگنی واریانسجهت تحلیل داده

تر از ، بزرگگیریاندازههای مختلف ( در زمانsigاست. مقدار سطح معناداری آزمون )
sig) باشدمی ۹5/۹ > توان نتیجه گرفت که از قضیه درصد می 95 اطمینان باو ( 0/05

 یم. های بعدی باشها تخطی صورت گرفته است و باید به دنبال تحلیلهمگنی واریانس
جدول  رتعامل د اصلی زمان و اثر نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثر

شود، مقدار سطح معناداری ویلکس لامبدا برای مشاهده می که طورهماناست.  شدهارائهزیر 
 95باشد و با اطمینان می ۹5/۹بوده که کمتر از  ۹۹9/۹با  برابر گیریاندازهاثر اصلی زمان 

 ی دریعن باشدمیاصلی زمان به لحاظ آماری معنادار  توان نتیجه گرفت که اثردرصد می
جود وی ها، بین سه دوره زمانی مختلف تغییر و تفاوت معناداردنینمرات افسردگی آزمو

 با ربرابسطح معناداری ویلکس لامبدا برای اثر زمان و گروه  داشته است. همچنین مقدار
نتیجه  توانمی درصد 99باشد و با اطمینان می ۹5/۹بوده که این مقدار نیز کمتر از  ۹۹2/۹

                                                 
1. Levene's Test of Equality of Error Variances 
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نمرات افسردگی  باشد؛ یعنی درآماری معنادار میگرفت که اثر زمان و گروه به لحاظ 
و تفاوت معناداری وجود  رییتغدر طول زمان برای دو گروه کنترل و آزمایش  ها،آزمودنی

 دارد. 

 افسردگی تعامل اثرزمان و  اصلی اثرنتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای بررسی  .4جدول
 F Sig. Eata ارزش اثر متغیر

 افسردگی
 153/۹ ۹۹9/۹ 129/5 ۱1۱/۹ (مقدارلامبدا) گیریاندازه زمان اثر

 631/۹ ۹۹2/۹ 161/1۱ 36۱/۹ (مقدارلامبدا) گروه واثر تعامل زمان 

طح سآزمون تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثرات بین گروهی افسردگی  نتایج در
توان درصد می 99ا اطمینان بنابراین ب باشد؛می ۹5/۹بوده و کمتر از  ۹۹2/۹معناداری برابر با 

ذیرش و پ اثربخشی مداخله مبتنی بر ازلحاظنتیجه گرفت که بین دو گروه کنترل و آزمایش 
 باشد. افسردگی مؤثر می کاهش در تعهد

ف زمانهای مختل در آزمایش وکنترل  گروه دوبرای  اضطراب معیارمیانگین و انحراف 
  است: شدهارائهجدول زیر  در گیریاندازه

 گیریاندازه زمان 3در های توصیف نمرات اضطراب گروه کنترل و آزمایش مؤلفه .5جدول

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 اضطراب

 11/1 11/12 ۹6/1 56/1۹ 39/3 1۱/29 2۱ کنترل

 ۹۱/3 59/23 ۱1/1 ۱۱/21 92/3 53/2۱ 2۱ آزمایش

 19/5 63/2۱ 29/5 ۱3/26 ۱۹/3 13/2۱ 35 کل

 ،sig=  ۹۹5/۹ <۹5/۹) :داد که فرض کرویت برقرار نیستنتایج آزمون موچلی نشان 

31/۱( =1 )2X) به میزان اپسیلون، با توجه بنابراین (ε > فلدت -(، از تصحیح هوینه0/75
 استفاده گردید. 

( sigدهد مقدار سطح معناداری آزمون )ها )لون( نشان میواریانسنتایج آزمون همگنی 
sig) باشدمی ۹5/۹تر از ، بزرگگیریاندازههای مختلف زمان در > و با اطمینان ( 0/05
ست ها تخطی صورت نگرفته افرض همگنی واریانس می توان نتیجه گرفت که از درصد 95

 های بعدی باشیم.و باید به دنبال تحلیل
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جدول  رد تعامل اثرج آزمون تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثر اصلی زمان و نتای
معناداری ویلکس لامبدا برای  سطح مقدارشود، است. همانطورکه مشاهده می شدهارائهزیر 

 95باشد و با اطمینان می ۹5/۹باشد که کمتر از می ۹۹2/۹برابر با  گیریاندازهاصلی زمان  اثر
در  باشد؛ یعنینتیجه گرفت که اثر اصلی زمان به لحاظ آماری معنادار میتوان درصد می

ها، بین سه دوره زمانی مختلف تغییر و تفاوت معناداری وجود نمرات اضطراب آزمودنی
مقدار سطح معناداری ویلکس لامبدا برای اثر تعامل زمان و گروه برابر  نیهمچن. داشته است

درصدمی توان  99باشد و با اطمینان می ۹5/۹نیز کمتر از  باشد که این مقدارمی ۹۹2/۹ با
رات باشد؛ یعنی در نمنتیجه گرفت که اثر تعاملی زمان و گروه به لحاظ آماری معنادار می

ها، در طول زمان برای دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود اضطراب آزمودنی
 دارد. 

 ختلط برای بررسی اثر اصلی زمان و اثر تعامل اضطرابنتایج آزمون تحلیل واریانس م .6جدول

 
 F Sig. Eata ارزش اثر متغیر

 اضطراب
 351/۹ ۹۹2/۹ ۱۹2/۱ 61۱/۹ (مقدارلامبدا) گیریاندازهاثر زمان 

 599/۹ ۹۹2/۹ 931/13 1۹2/۹ (مقدارلامبدا)  گروه واثر تعامل زمان 

طح سآزمون تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثرات بین گروهی اضطراب  نتایج در
توان درصد می 99بنابراین با اطمینان  باشد؛می ۹5/۹بوده و کمتر از  ۹۹2/۹معناداری برابر با 

ذیرش و اثربخشی مداخله مبتنی بر پ ازلحاظکنترل و آزمایش  گروه دونتیجه گرفت که بین 
 باشد.  ثرمیمؤاضطراب  کاهش درتعهد 

  گیرینتیجه وبحث 

کاهش اضطراب و افسردگی  در پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر آیی کاراین پژوهش  در
 بودین ا ها نشانگر. یافتهگرفت قرار موردبررسیتحت درمان لقاح خارج رحمی  زنان باردار

ردگی سمعناداری باعث کاهش اضطراب و اف طوربهپذیرش و تعهد،  مداخله مبتنی بر که
نتایج مداخله پس از یک ماه نیز  زنان باردار تحت درمان لقاح خارج رحمی شده است و

 باشد. درمان اختلالات خلقی همسو می های محققین دیگر درنتایج با یافته نیا. بود پایدار
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؛ 1۹22 ،2پذیرش و تعهد برای اختلالات خلقی )زتل، راینزوهیز اثربخشی درمان مبتنی بر
 ،1نگیتوئ؛ 1۹۹5 ،3)ارسیلووباتن سانحه از(، اختلال استرس پس 29۱5 وهیز، 1رابرت زتل

اضطراب منتشر  اختلال، (1۹۹5 ،5؛ لوپزوسالاس1۹۹5 ارسیلو وباتن،) هراس( و اختلال 1۹۹9
هراس اجتماعی  ،(1۹25 ،۱اضطراب و وسواس )لیلیس و کندرا(، 1۹۹۱، ارسیلو و6)رومر

( 1۹25 و همکاران،۱بلوت) افسردگی نیز و ،(23۱9 لوی،مو دانشجویان )حقایق، کلانتری و
کاهش افسردگی،  ذهن آگاهی در های شناختی مبتنی بردرمان به تأیید رسیده است.

وده است )فولی، ب مؤثر مقایسه با لیست انتظار سرطان در مبتلابهپریشانی بیماران  اضطراب و
بیمارانی که تشخیص نازایی را دریافت  هک آنجائی از. (1۹2۹ ،9بیلی، هاکستر، پرایسو سینکلیر

سرطان را تجربه  مبتلابهافسردگی همانند بیماران  اضطراب و اند، سطوح مشابهی ازکرده
اشد ب این افراد سودمند ذهن آگاهی در مبتنی بر هایدرمانرسد کاربرد کنند، به نظر میمی

های ناشی ن درمان در استرساست که ای شدهدادههمچنین نشان . (1۹22، فرتیا و)پیترسون 
( 1۹22اند )پیترسون وایفرت، را تجربه کرده IVFدر افرادیکه شکست در درمان  از نازایی و

 بوده مؤثر (1۹۹9 پیترسون و ایفرت،)پریشانی روانی و افسردگی ناشی از ناباروری  نیز و
 است. 

آمدن و حل های شناختی در کنار اصلاح فرآیندو پذیرش که متضمن  تعهد آموزش
 شرطقیدوبینسبت به هیجانات )ذهن آگاهی( و پذیرش  لحظهبهلحظه، آگاهی مشکلات

 خود را در موردنیازشناختی های مهارت که افراد شودمیاختلال( است، باعث ) مشکل
ر پذیرش د ،متعدد ناکارآمد افکار برداشتنعلاوه این بیماران  کهازآنجاییتقویت نمایند. 

 طرفازیکناهمجوشی  با گسترش اجتناب ویک واقعیت مقاومت کرده و  عنوانبهمشکل 
 نا رب فردزندگی در زمان حال،  جایبهپذیری و درگیر شدن در گذشته کاهش انعطافو 

افته و فزونی یکاهش خلق  درنتیجهو  متمرکزشدهناامیدی نسبت به آینده  سازی و ارزنده

                                                 
1. Zettle, Rains & Hayes 

2. Robert & Zettle 

3. Orsillo & Batten 

4. Twohig 

5. López & Salas 

6. Roemer 

7. Lillis & Kendra. 

8. Bluett 

9. Foley, Baillie, Huxter, Price & Sinclair 
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فزایش ابه اصلاح  فرآیندهای شناختی در کنار فنون مربوط . آموزش رددگمی تشدید ئم لاع
و انتخاب رویکردی صحیح نسبت به مسئله که در درمان  هاارزش نظامبهسطح تحمل و توجه 

طراب اضکاهش و مدیریت بر طی یک فرآیند درست  تواندمیاست  مدنظر و پذیرش تعهد
این یر مس برای عمل در و تعهد هاارزش سازیشفاف. علاوه بر این دگذاربو افسردگی تاثیر

طراب اض دای عمل کنندکه بتواننبه شیوه تا دهدمیها، به مادران باردار این فرصت را ارزش
پذیرش و تعهد،  مبتنی بر رویکرد در(. 1۹۹۱ ،2وهربرت فرمن)کاهش دهند بیشتر  فردی را

 پذیریانعطافذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش  هایمهارت از
انایی افزایش تو شناختی عبارتست ازروان پذیریانعطاف. شودمیشناختی استفاده وانر

آن لحظه برای  اساس آنچه در زمان حال، و بر درخود  باتجربهمراجعان برای ایجاد ارتباط 
 کنندمیای عمل به شیوهاراده کنند  هرگاه. بدیهی است در این مسیر است پذیرامکانآنها 

 (.1۹23 ،1)ایزدی، اکبری، نشاط دوست و عابدی باشد شدهانتخاب هایشباارزکه منطبق 
روانی میانجی بهبود مشکلات  پذیریانعطافدرمان پذیرش و تعهد، افزایش  در

دگی به دنبال دلیل آوردن برای افسر معمولاًبیماران افسرده برای مثال . باشدمیروانشناختی 
ی قرار منف موردانتقاد را و تجارب خود شودیمفکری  به افزایش نشخوار منجر که هستند

 از آگاهی وگری  مشاهده ودخهای ذهن آگاهی، طریق تمرین درمان ازاین  . دردهندمی
 در تاکه در این راس؛ شودمیقویت خود ت با افکار تعیین و اصلاح ارتباط فرد وضع اندام و

 شودمیسی و بدنی تلاش های حدریافت جهت افزایش پذیرش افکار، باورها، احساسات و
 (.1۹۹۱)زتل،

ادران لنز قضاوت، به ماستفاده از بدون  لحظه حاضر رسدآگاه بودن از نظرمیهمچنین به 
نازایی و لقاح خارج رحمی ارتباط بهتری برقرار  باسابقهبتوانند در ارتباط  کندمیکمک 

 درنهایته ک ؛انجامدمی ای بهتریم هیجانی و راهکارهای مقابلهیکنند؛ که این موضوع به تنظ
 (.1۹26و همکاران،  3)لی بخشدمیبارداری را ارتقا دوره 
 گیرندمیدارای مشکلات بارداری یاد  افراددر این برنامه  رسدمی ربه نظخلاصه،  طوربه

رده و با مجموعه اهداف ک تجربه راها و احساساتشان، آن تلاش برای توقف افکار جایبه
ط باشد مستمر در ارتبا طوربهیش پیوند برقرار کرده و با آنها خورزشی و نظام ا شدهتعریف

                                                 
1. Forman & Herbert 

2. Eizadi, Akbari, Neshatdoost & Abedi 

3. Li 
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 تعهد هایتمرینکه اشاره شد  طورهمان سرانجام. خود را بر اساس آنها تنظیم کنند زندگی و
داف و اه هاارزشهای مفصل پیرامون گسلش و پذیرش و نیز بحثفنون رفتاری به همراه 

 به همراه دارد. نازایی  باسابقهزنان باردار  در رافسردگی و اضطراب اهمگی کاهش 
شود که پیشنهاد میآتی پژوهش در رابطه با کاربرد این برنامه در امر درمان و 

و تحت درمان لقاح خارج رحمی سروکار دارند، از درمان  متخصصانی که با زنان نابارور
 شدههدایت رهایشامل پذیرش فکری، گسلش شناختی و پیگیری رفتا که تعهدپذیرش و 

دارند و تخفیف اضطراب و  برای کاهش رنجی که این افراد ،ها استارزش وسیلهبه
 افسردگی در دوران بارداری ایشان استفاده کنند.

است   وانستهترویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  که بوداز آن  حاکی حاضرنتایج پژوهش 
این  که دهدکاهش  خارج رحمی، راباردارتحت درمان لقاح  اضطراب و افسردگی در زنان

. ولیکن به دلیل شرایط جسمانی زنان بود پایداراتمام مداخله نیز  از کاهش تا یک ماه بعد
جلسات ارزیابی بعدی، بررسی ثبات و پایداری درمان  و عدم امکان مشارکت ایشان در باردار

له بی پیامدهای این مداخنبود. همچنین به دلیل محدودیت زمانی، ارزیا پذیرامکان، ازآنپس
 و جنین انجام نشد. زایمان بر روی مادر پس از

پیشنهادهایی را برای  ،های پیشیننتایج پژوهشضمن تائید نتایج این پژوهش 
ان و تعیین ثبات درم و مدتطولانیپیگیری موضوع  ازجمله. کندمیآتی ارائه  هایپژوهش
در  یروانشناختدیگر ن مداخله با رویکردهای آن بر جنین و مادر و نیز مقایسه ای تأثیرات

 مختلف افراد درگیر با مسئله ناباروری. هایگروه
دوران بارداری  کاهش اضطراب و افسردگی در منظوربهی ختمداخلات روانشنا لذا

 اندازیچشماند؛ ممکن است  برای افرادی که تحت درمان لقاح خارج رحمی بوده ویژهبه
 درمانی این حوزه باشد.های نوین در پروتکل

 به وابسته میلاد ناباروری مرکزاین پژوهش بدون همکاری صمیمانه  سپاسگزاری:
 شود.ایشان قدردانی می زحمات ازدانشگاه علوم پزشکی مشهد قابل انجام نبود. 

 منابع
شدت اضطراب "(.2392غافاطمه. )آ ،حسینی نعیمه. ،سیدفاطمیلیلا.  ،سامانی هاشمیه. ،چهره

های کمک تباط آن با عوامل مامایی و ناباروری در زنان باردار شده با روشو ار
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 های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهراننشریه مرکز تحقیقات مراقبت ".باروری
 .۱۱-۱1ص ،۱۱، شماره 15 ، دورهنشریه پرستاری ایران

زایی درزنان تبیین تاثیرات روانی نا" (.2391) حسن پور ازغدی، بتول. سیمبر، معصومه.
دوره  ،مجله علمی پژوهشی پرستاری مامایی دانشگاه تهران. "نابارور: یک مطالعه کیفی

 .2-۱ص ،۱3، شماره13
 روش درمانی مبتنی بر تاثیر"(.2391حر، مریم.آقایی، اصغر. عابدی، احمد، عطاری، عباس. )

تحقیقات علوم  مجله. "1میزان افسردگی بیماران مبتلا به دیابت نوع  بر پذیرش و تعهد
 .212-21۱، ص1، شماره22دوره رفتاری،

 هویژ باتاکید انداز، چشم و حال خاستگاه،: سوم موج رواندرمانی"(. 2391. )فرامرز سهرابی،
 ،باییطباط علامه دانشگاه بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامه. "درمانی برطرحواره

 .2-21صص ،5شماره ،2۱دوره
محمدی، محمدرضا. امینی، همایون. کاویانی، حسن.  محمد.سید اسعدی، شریفی، ونداد.

وشتری، حکیم ش داوری آشتیانی، رزیتا. شهریور، زهرا. سمنانی، یوسف. شعبانی، امیر.
ی نیپایایی و قابلیت اجرای مصاحبه بال"(. 23۱3صدیق، ارشیا. جلالی، محسن. ) میترا.

 و 2، شماره روانشناختی های علومتازه. ".DSM-IVساختاریافته تشخیصی بر اساس 
 . 2۹-11(، ص11)پیاپی 1

اثربخشی  "(.2392) شهرستانی، ملیحه. قنبری، بهرامعلی. نعمتی، هاشم. رهباردار، حمید.
بر بهبود استرس ادراک شده نازایی و  (MBCT) گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

مامایی ونازایی  انزن مجله ."IVFهای غیر منطقی در زنان نابارور تحت درمان شناخت
 .1۱-3۱، ص29، شماره25دوره ،ایران

 .های روانشناختی: ارزیابی شخصیت و سلامت روانآزمون(. 23۱9) فتحی آشتیانی، علی.
 تهران. بشارت.

. ولدان، بارداری و زایمان ویلیامز(. 1۹21) کاننینگهام، لوانو، بلوم، هاوث، روزو اسپانک.
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