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Abstract 
Introduction: One of the problems of women with repeated abortions is to reduce the tolerance threshold 
and reduce resilience to psychological problems. There is a variety of therapies to increase the resilience of 
these people, including those based on admission and commitment therapy and mindfullness therapy. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the efficacy and comparison of 
treatment based on admission and commitment and mindfullness therapy on the resilience of women with 
repeated abortions. 
Methods: The present study was applied and semi-experimental method was done using a pre-test post-
test design. The statistical population of this study included all women with abortion in Maragheh city in 
the first nine months of 1396. The sample consisted of 45 women with abortion that were selected by 
random sampling and were randomly assigned to two experimental and one control groups. The resilience 
test of Davidson (2001) was used to collect data. Data were analyzed using one-variable covariance analysis 
and SPSS software. 
Results: The results showed that mindfulness-based treatment and acceptance and commitment-based 
treatment had an effect on increasing the survival rate of women in repeated abortions. Mindfulness-based 
treatment is more effective than acceptance and commitment therapy (0.001). 
Conclusions: Based on the findings of the research, mindfulness helps people to identify situations that are 
causing anxiety and stress, learn better about themselves, identify their weaknesses and strengths, and then 
learn coping strategies to face these situations. Commitment and acceptance make the patient, with his 
valuable goals, move on with his experiences completely and without resistance, and accept them without 
judgment of their correctness or incorrectness upon emergence. 
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 تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه

ها از ارزش بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن باروری در اکثر فرهنگ

های انسانی است. اگر تلاش در باردار ترین محرکفرزند یکی از اساسی

 هتواند به یک تجربشدن و داشتن فرزند با شکست مواجه شود، می

احساسی مخرب تبدیل شود. تولد فرزند به تثبیت هویت زنان کمک 

کند تا جایی که زنان موفقیت زیستی، روانی و اجتماعی خود را تا می

ه دانند و چنانچحدودی زیاد تابع توانایی خود در به دنیا آوردن فرزند می

ن . عدم داشت[1] کنندفاقد این قدرت باشند، احساس عدم کفایت می

قط س ˛افتد که یکی از این دلایلفرزند به دلایل مختلفی اتفاق می

ها در دو یا سه هفته اول سقط درصد بارداری 60تا  50جنین است. 

 12شوند. شوند؛ به نحوی که حتی خود مادران باردار نیز متوجه نمیمی

رسد و زنان باردار متوجه سقط ها هم به پایان میدرصد بارداری 15تا 

در ایران سالیانه حدود  1394شوند. طبق آمار سال شان میجنین

 56افتد که این آمار در جهان به رقم سقط جنین اتفاق می 9955

رسد. ناباروری و سقط مکرر جنین از مشکلات فردی و میلیون می

 چکیده

یم یدر برابر مشکلات روانشناخت یمکرر، کاهش آستانه تحمل و کاهش تاب آور یهانیاز مشکلات زنان با سقط جن یکی :مقدمه

و تعهد  رشیبر پذ یها درمان مبتنروش نیوجود دارد که از جمله ا یمختلف یدرمان یهاافراد روش نیا یتاب آور شیافزا ی. براباشد

هد و و تع رشیبر پذ یدرمان مبتن سهیو مقا یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع نی. بنابراباشدیم یبر ذهن آگاه یو درمان مبتن

 مکرر انجام شد. نیزنان با سقط جن یآوربر تاب یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن

زنان دچار  هیشامل کل یآزمون با گروه گواه است. جامعه آمارپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن :روش کار

مکرر بود که به  نینفر از زنان با سقط جن 45بودند. نمونه مورد مطالعه شامل  1396شهرستان مراغه در نه ماه اول سال  نیسقط جن

-شدند. از آزمون تاب نیگزیگروه کنترل جا کیو  شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریصورت نمونه گ

و با استفاده از  رهیتک متغ انسیکووار لیتحل قیها از طرها استفاده شد. دادهداده یع آورجم ی( برا2001) دسونیویکانور ـ د یآور

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز SPSS22افزار نرم

سقط  زنان در یآورتاب شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یو درمان مبتن یبر ذهن آگاه یپژوهش نشان داد که درمان مبتن جینتا ها:یافته

 (.P < 001/0و تعهد دارد ) رشیبر پذ یاز درمان مبتن یشتریب یاثربخش یبر ذهن آگاه یدارد. درمان مبتن ریمکرر تأث نیجن

را که باعث اضطراب و  ییهاتیتا موقع کندیبه افراد کمک م یگفت که ذهن آگاه توانیپژوهش م یهاافتهیبر اساس  :یریجه گینت

 یکنند، نقاط ضعف و قوت خود را بشناسند و سپس راهبردها داینسبت به خود پ یکنند، شناخت بهتر ییشناسا شودیاسترس م

اهداف ارزشمند خود در  یکه به سو یدر حال ماریب شودیباعث م رش،یاموزند. تعهد و پذیرا ب هاتیموقع نیمواجهه با ا یبرا یامقابله

-ینادرست ای یها را بدون قضاوت در مورد درستطور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار کند و آنبه اتشیحال حرکت است، با تجرب

 .ردیشان، در هنگام ظهور بپذ

 نیسقط جن ،یآورتاب ،یآگاهو تعهد، ذهن رشیپذ واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06042
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-06042
https://orcid.org/0000-0002-3720-6542


 1397 مهر و آبان، 4، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

 

12 

 

های اجتماعی هستند که عامل ناخشنودی یا تراژدی جدی برای خانواده

تواند افراد مبتلا را در معرض فشارهای روانی گوناگونی درگیر است و می

های پراکنده، استرس، احساس رفتارهای تکانشی و خشمقرار دهد. بروز 

لانی های طوکفایتی، اضطراب و تشویش به ویژه در درمانارزشی و بیبی

و ناموفق، باورهای منفی نسبت به خود، نگرانی در مورد جذابیت جنسی، 

احساس طرد شدگی، نگرانی شدید و کاهش عزت نفس از جمله 

ت اند. این مشکلامحقیق گزارش شده مشکلات روانی هستند که از سوی

سقط جنین  .[2]گردند خود منجر به استرس و اضطراب در این افراد می

های زایی است زیرا شایستگیای به شدت تنشزنان واقعه و ناباروری در

ها یعنی احساس و ارزش مادر و همسری را زیر فردی و اجتماعی آن

برد و معنی و هدف ازدواج و ادامه زندگی را با مشکل مواجه سؤال می

سازد. به دلیل شدت این عوامل و فشار هیجانی که مقابله با آن بر می

آوری تضعیف شده و کند، تابرد تحمیل میمنابع روانشناختی ف

. سقط جنین و ناباروری در [2]یابد بهزیستی روانشناختی کاهش می

های فردی و ای به شدت تنش زایی است زیرا شایستگیزنان واقعه

ها یعنی احساس و ارزش مادر و همسری را زیر سؤال اجتماعی آن

برد. همچنین سقط جنین مکرر و ناباروری در زنان با اختلالات روانی می

ت ترین اختلالاکاهد. متداولها میدر ارتباط است و از کیفیت زندگی آن

سقط جنین مکرر و نابارور، اختلال اضطرابی با شیوع روانی در زنان دچار 

درصد  17درصد است و بعد از آن اختلال افسردگی عمده با شیوع  23

های شخصیت برای فهم انگیزش, آوری، یکی از سازهتاب. [1]قرار دارد 

هیجان, رفتار و ظرفیتی برای مقاومت در برابر استرس و فاجعه است. 

آوری، به عنوان قدرت یا توانایی برگشتن به زندگی اولیه و شروع تاب

وضعیت جدید از طریق کاهش فشار عصبی یا تحریف آن و جایگزینی 

شود که فرد در وامل تاب آوری، باعث میشود. عنشاط نیز تعریف می

های موجود خود در دست شرایط دشوار با وجود عوامل خطر از ظرفیت

ها یابی به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از این چالش و آزمون

د ها سربلنبه عنوان فرصتی برای توانمند کردن خود بهره جوید و از آن

رفتاری به ویژه  -های شناختی. در حال حاضر درمان[3]بیرون آید 

رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان درمان موثری برای 

ه رود. برای اداره تجربریهای روانشناختی به کار میدرمان بسیاری از بیما

های مؤثر توجه آگاهی را به ما درونی، درمان پذیرش و تعهد مهارت

آموزد. رسالت این درمان تغییر رابطه با افکار و احساسات دشوار می

است؛ تا جایی که دیگر آنها را علامت نبینیم؛ بلکه بر عکس یاد بگیریم 

شناختی ناخوشایند و حتی به چشم رویدادهای روان خطرتا آنها را بی

با تمرکز بر دو  [5]. نتیجه مطالعه وولز و همکاران [4]گذرا بنگریم 

که در  نشان داد پذیرش و عمل مبتنی بر ارزش فرایند اصلی درمان

مقایسه با شروع درمان، بیماران کارکرد جسمانی و هیجانی بهتری 

داشتند و در مقایسه با پیگیری اولیه، دستاوردهای درمان را بهتر حفظ 

نیز در پژوهشی شش میانجی گر  [6]کرده بودند. ویکسل و همکاران 

اکنش د، وتغییر درمان مبتنی بر )باورهای مربوط به آسیب شناسی از در

درد، خودکارآمدی، ترس از حرکت، فاجعه پنداری و شدت درد( درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد را مورد بررسی قرار دادند که نتایج بیانگر آن 

بود که روش مذکور باعث بهبود کارکرد بیماران مبتلا به درد ناتوان 

 گردد. ذهن آگاهی عبارت است از انعطاف کامل، توجه بهکننده می

تجربیات زمان حال با حالتی پذیرنده و بدون اعمال هیچگونه قضاوت. 

این تجارب شامل افکار و احساسات آدمی است که تنها به عنوان 

رفتاری بدون هیچ -های شناختیهای ذهن گذرا و بر خلاف روشپدیده

ی فارغ شود. لذا برای زندگگونه نیاز به تحلیل یا تغییر آنها پذیرفته می

زندگی در زمان حال به فهم درستی از  ر و احساسات منفی واز افکا

. تحقیقات سگال و [7]داریم نیاز تجربیات، افکار و احساسات خویش 

دهد که روش شناخت درمانی مبتنی بر نشان می [8]همکاران 

آگاهی عنصر اصلی بالا بردن خودآگاهی لازم برای توانمندسازی و ذهن

پاسخ مطلوب در شرایط بحرانی برای جلوگیری از تجربه اضطراب 

گیرنده عمل باشد و همواره به عنوان یک محرک قوی دائمی پیشمی

اهی شیوه متفاوتی از مواجهه کند. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگمی

با افکار ناکارآمد و هیجانات وابسته به آن نظیر اضطراب، پریشانی و 

تواند در رهاسازی افراد از افکار کند. این رویکرد میافسردگی را ارائه می

ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از این رو نقش اتوماتیک، عادت

کند. در ذهن آگاهی فتار ایفا میمهمی در کاهش استرس و تنظیم ر

های گیرد که در لحظه، از شیوه ذهنی آگاه شده و مهارتفرد یاد می

گیرد. محققان نشان دادند که های مفیدتر را فرا میشناسایی شیوه

آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش استفاده از درمان ذهن

ارد. تحقیقات روزافزون های ناکارآمد ارتباط ددرد، اضطراب و نگرش

آگاهی در مواردی مانند استرس پس از ضربه، حکایت از مفید بودن ذهن

های رفتاری مثل پرخاشگری و سوء مصرف مواد، کاهش بهبود ناهنجاری

رفتار تکانشی، استرس، اضطراب و افسردگی است. تحقیقات نشان داده 

انی لدین، در زنهای غیر منطقی مربوط به وااست که سطح بالاتر شناخت

ترین توضیح برای عملکرد توام با که سقط جنین دارند، محتمل

باشد که مشکلات روانشناختی آنان از جمله اضطراب و افسردگی می

تواند تأثیر بسیار نا مطلوبی بر سلامت روان و درنتیجه بهداشت روان می

تحقیقات در مورد آموزش شناختی درمانی به زنان  [9]آنان داشته باشد 

باروری و سقط جنین مکرر دهد که نادارای سقط جنین مکرر نشان می

تواند افراد مبتلا را در معرض فشارهای روانی گوناگون مانند می

رفتارهای تکانشی، خشم، استرس، احساس درماندگی، احساس بی 

. [1]باشند ارزشی قرار دهد که عواملی مخرب برای بهداشت روان می

در  یعدهد که تعیین مشکلات عاطفی شاهمچنین تحقیقات نشان می

میان زنان نابارور و دارای سقط جنین در مقایسه با زنان بارور و سالم و 

های آموزشی در زمینه بهداشت باروری ای و کارگاهارائه خدمات مشاوره

تواند کمک شایان توجهی در جهت کاهش این مشکلات و ناباروری می

روانی مخرب غیر  . به دلیل تاثیرات[10]مخرب بیماران داشته باشد 

گذارد بررسی، قابل انکاری که سقط جنین بر سلامت روان مادر می

های درمانی مختلف، جهت یافتن موثرترین روش مطالعه و مقایسه روش

برای برگرداندن سلامت روان به مادران و همچنین تسریع بهبود سلامت 

 جسمانی آنان از اهمیت و ضرورت بسیار بالایی برخوردار است.

های مبتنی بر ذهن آگاهی و های مختلفی در زمینه درمانژوهشپ

ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام شده است. از جمله این پژوهش

اشاره کرد. براساس  [1]های شریفی ساکی و همکاران توان به یافتهمی

یافته این پژوهشگران آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب و 

شود و همچنین نی در زنان نابارور و دارای سقط جنین مکرر میفرانگرا

دهد. نتایج احتمال باروری و به دنیا آوردن نوزاد را در آنها افزایش می

دهد که آموزش شناخت نشان می [10]تحقیقات شهرستانی و همکاران 

های غیر منطقی مربوط درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود شناخت

به والدینی و ابعاد استرس ادراک شده زنان نابارور و دارای سقط جنین 
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نشان  [11]همچنین نتیجه پژوهش اودل و همکاران مکرر مؤثر است. 

ی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش تاب آوری در داد که درمان مبتن

شود. با توجه به شیوع بالای مشکلات روانی سربازان ارتش آمریکا می

ناشی از سقط جنین مکرر و ناباروری و لزوم شناخت وضعیت روانی آنها، 

به منظور انجام مداخلاتی در جهت کمک به آنها و همچنین باتوجه به 

در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  های مختلفیاینکه پژوهش

و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب آوری انجام شده ولی 

ها اثربخشی بیشتری دارد، ای در این زمینه که کدام یک از روشمقایسه

انجام نشده همچنین به دلیل اینکه پژوهشی با این موضوع بر روی زنان 

این پژوهش به قصد مقایسه دو روش  با سقط جنین مکرر انجام نشده،

 مذکور بر تاب آوری زنان با سقط جنین مکرر انجام شده است.

 روش کار

 پس -در این پژوهش از طرح تحقیق نیمه آزمایشی، از نوع پیش آزمون

آزمون با دو گروه آزمایشی با رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و یک گروه گواه استفاده گردید. جامعه 

آماری این پژوهش شامل کلیه زنان دارای مشکل سقط مکرر جنین 

به بیمارستان شهید بهشتی شهرستان مراغه در سال مراجعه کننده 

بود. از بین مراجعه کنندگان به بیمارستان شهید بهشتی با روش  1396

نفر به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی  45گیری در دسترس نمونه

نفر در  15نفر در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  15

نفر در گروه کنترل جایگزین  15ن آگاهی و گروه درمان مبتنی بر ذه

داشتن دو یاچند  -1معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: شدند. 

دارا بودن سطح  -3سال  25داشتن سن بالای  -2سقط جنین مکرر بود 

امضای رضایت نامه کتبی جهت شرکت در  -4تحصیلات حداقل دیپلم 

داشتن بیماری  -1بودند از: پژوهش و معیار خروج از پژوهش عبارت 

 دریافت دارودرمانی. -2جسمی و روانشناختی 

به منظور رعایت جوانب اخلاقی پس از کسب اجازه لازم از مسئولان 

بیمارستان، اهداف و روش پژوهش برای آزمودنیها توضیح داده شد و 

پس از کسب رضایت آنها و امضای فرم مربوطه، پرسشنامه عرضه 

خدهی کامل و واضح توضیح داده شد و برمحرمانه گردیده وروش پاس

ها یادآوری شد بودن اطلاعات به دست آمده تاکید گردید. به آزمودنی

که هیچ فشار و اجباری برای ادامه مشارکت وجود نداشته و خروج از 

ابتدا هر سه گروه پرسشنامه تاب آوری را  .باشداین آزمون اختیاری می

جلسه  8مایش اول مطابق با پروتکل در تکمیل کردند. سپس گروه آز

ای، توسط محقق تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار دقیقه 90

ای، توسط دقیقه 90جلسه  8گرفتند. همچنین گروه آزمایش دوم هم در 

 گواه، گروه محقق تحت درمان مبتنی ذهن آگاهی گرفتند. برای

گروه  سه هر دیگر بار آزمون پس مرحله در نگرفت. ای صورتمداخله

برای سنجش تاب آوری هر سه پرسشنامه تاب آوری را تکمیل کردند. 

( 2001سوالی تاب آوری کونور و دیویدسون ) 25گروه از پرسشنامه 

سؤال دارد که در یک مقیاس لیکرتی  25استفاده شد. این پرسشنامه 

گذاری شده بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر  100تا  0طیف نمرات آزمون بین  .است

. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که تاب آوری بیشتر آزمودنی است

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی،  5این آزمون دارای 

تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأثیرات 

آوری کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب .ی استمعنو

اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش گزارش کرده %89را 

اند )کونور و گزارش کرده %87ای هفته 4بازآزمایی را در یک فاصله 

( 1384این مقیاس در ایران توسط محمدی )(. 2001دیویدسون، 

ی که توسط سامانی، جوکار و صحراگرد هنجاریابی شده است. در پژوهش

گزارش کردند  93/0را در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن [12]

و روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( توسط سازندگان 

های مختلف عادی و در خطر احراز گردید )سامانی و آزمون در گروه

 .(2006همکاران، 

 هایافته

نحراف استاندارد و ا 30میانگین سنی هر سه نمونه مورد پژوهش برابر 

بود. همچنین بیشترین و کمترین فراوانی مربوط به  738/0آن برابر 

بود. و بیشترین و  7/0و فوق لیسانس  43/0سطح تحصیلی لیسانس 

 کمترین فراوانی مربوط به طول مدت ازدواج شش و یازده سال بود.

 گروه در افراد آوریتاب  میزان که دهدمی نشان 3 جدول اطلاعات

 آگاهی و پذیرش وذهن رویکرد درمانی آموزش و مداخله از بعد آزمایش

 مرحله خصوص در این در محسوسی تفاوت و است یافته افزایش تعهد

 یکسان تقریباً  گواه گروه برای این شرایط است. ولی داده رخ آزمون پس

 .است رخ نداده تغییر محسوسی و بوده

 

 (1990زین )-پروتکل درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کابات: 1جدول 

 محتوا جلسه

 وارسی بدن ٔ  خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه: هدایت خودکار جلسه اول

 های افکار و احساساتوارسی بدن، ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه، تمرین ٔ  سروکار داشتن با موانع: مراقبه جلسه دوم

 ذهن آگاهی تنفس )و بدن در حرکت(: حرکت ذهن آگاهانه، تمرین کشش و تنفس، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیت جلسه سوم

 های شناختینشستن، راه رفتن ذهن آگاهانه، تحریف ٔ  مشاهده کردن یا شنیدن، مراقبهای باقی ماندن در زمان حاضر: ذهن آگاهی پنج دقیقه جلسه چهارم

 های قبلینشستن، آگاهی از تنفس و بدن، ماشین زمان و بررسی افکار و پیش بینی ٔ  پذیرفتن و اجازه دادن: مراقبه جلسه پنجم

 های جایگزینها، افکار و دیدگاهنشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، تمرین خلق ٔ  ها نیستند: مراقبهافکار واقعیت جلسه ششم

 جلسه هفتم
ها، شناسایی ارتباط بین فعالیت و خلق، راه نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و هیجان ٔ  توانم بهترین مراقبت را از خودم به عمل آورم؟: مراقبهچگونه می

 حل آفرینی سازنده

 جلسه هشتم
ار ان بسیتچه چیزهایی برای شما در زندگی-نهایی، مرور کل دوره ٔ  وارسی بدن، مراقبه ٔ  استفاده از آن چیزی که یاد گرفته شده برای بکار گیری در آینده: مراقبه

 تواند به شما کمک کند؟ارزشمند هستند، که تمرین می
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 (2013پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران ): 2جدول 

 محتوا جلسه

 مفهوم سقط جنین.معرفی درمان، بحث در مورد حدود رازداری، رضایت آگاهانه مراجع برای اتمام فرایند درمان، ارزیابی کلی و آشنایی با  جلسه اول

 بررسی تکالیف خانگی، بحث در مورد تجربیات ذهنی. جلسه دوم

 پذیرش، تعهد رفتاری. _مرور تجارب جلسه قبل، معرفی مفهوم کنترل به عنوان یک مشکل نه راه حل، آشنایی با مفهوم تمایل جلسه سوم

 های گسلش شناختی.مفهوم گسلش شناختی، به کارگیری تکنیکمرور تجارب جلسه قبل، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی  جلسه چهارم

 مرور تکالیف جلسه قبل نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار و آشنایی با مفهوم ناهمجوشی شناختی. جلسه پنجم

 تجربیات درونی به عنوان یک فرایند.های ذهن آگاهی، تناقض بین تجربه و ذهن، آموزش دیدن سنجش عملکرد، کاربرد تکنیک جلسه ششم

 های عملی زندگی، سنجش عملکرد.معرفی مفهوم ارزش، کشف ارزش جلسه هفتم

 ها.افزایش تمرکز بر تعهدات رفتاری، عملکرد متناسب با ارزش جلسه هشتم

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد در مراحل پیش آزمون و پس آزمون :3جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش رویکرد درمانی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 34/3 12/66 58/2 56/65 20/2 00/104 08/3 733/66 آگاهیذهن 

 57/2 20/62 99/2 466/61 99/2 60/93 195/3 266/61 پذیرش و تعهد

 

 های مکررنتایج آزمون تحلیل کواریانس اثرات آموزش ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد بر تاب آوری زنان در سقط :4جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص

 000/1 790/0 000/0 478/51 828/3258 3 483/9776 مدل تصحیح شده

 609/0 114/0 007/0 250/5 349/332 1 349/332 پیش آزمون

 000/1 783/0 000/0 922/73 647/4679 2 293/9359 گروه

     305/63 41 517/2595 خطا

      45 00/363497 کل

که نمایشگر نتایج آزمون تحلیل کواریانس اثرات آموزش ذهن  4جدول 

های مکرر است، آگاهی و پذیرش و تعهد بر تاب آوری زنان در سقط

دهد که سه گروه از نظر میانگین متغیر وابسته )نمره تاب نشان می

داری با یکدیگر دارند که نشان دهنده این آوری( اختلاف آماری معنی

آوری داری بر تابصورت گرفته به صورت معنیهای است که مداخله

(. همچنین میزان این تفاوت P ،922/73  =F=  000/0مؤثر بوده است )

شده  1و مقدار توان آماری مساوی با  783/0یعنی مجذور اتا برابر با 

است این نتایج نشان دهنده آن است که آموزش ذهن آگاهی و پذیرش 

های مکرر تأثیر ری زنان در سقطآوو تعهد درمانی در افزایش تاب

 داری داشته است.معنی

که نمایشگر نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو  5جدول 

های آزمایش )ذهن آگاهی، پذیرش و تعهد( و کنترل در پس آزمون گروه

دهد که روش ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد به صورت است، نشان می

داری با گروه کنترل اختلاف معنی داری دارند از طرفی در بین  معنی

داری موثرتر های آزمایشی هم روش ذهن آگاهی به صورت معنیگروه

 از روش مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.

 
 های آزمایش )ذهن آگاهی، پذیرش و تعهد( و کنترل در پس آزموننتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه :5جدول 

 sig خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین ) (Iگروه )
    ذهن آگاهی

 003/0 972/2 630/10 پذیرش و تعهد

 000/0 912/2 495/34 کنترل

    پذیرش و تعهد

 003/0 972/2 -630/10 ذهن آگاهی

 000/0 938/2 866/23 کنترل

    کنترل

 000/0 912/2 -495/34 ذهن آگاهی

 000/0 938/2 -866/23 پذیرش و تعهد

بحث

 و و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه باهدف پژوهش این

آوری زنان با سقط جنین  درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش تاب

 بین که داد نشان دادهها بررسی و تجزیه وتحلیل نتایج مکرر انجام شد.

مبتنی ذهن  درمان و دارد وجود معناداری تفاوت گروههای موردپژوهش

 افزایش تاب آوری معناداری اثر و تعهد پذیرش بر آگاهی و درمان مبتنی

نی بر ذهن آکاهی در درمان مبت که دارد نشان نتایج همچنین .دارند

افزایش  در بیشتر مقایسه با درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش اثربخشی

بطوریکه تأثیر درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش  تاب آوری دارد.



 افشاری

15 

 

تاب آوری زنان در سقط جنین مکرر بیشتر از تأثیر آن در درمان مبتنی 

های صورت ژوهشباشد. این نتیجه با برخی از پبر پذیرش و تعهد می

های این . بطور کلی یافته[14, 13, 10, 8, 5, 1]گرفته همسو است 

 ها اثربخشیتمامی آن پژوهش های دیگر که درپژوهش با نتایج پژوهش

زنان در برابر اضطراب و آموزش ذهن آگاهی در افزایش تاب آوری 

فرانگرانی بررسی شده بود، همسو است؛ چرا که این روش نه تنها باعث 

 شود،بهبود وضعیت روحی و روانی در زنان دارای سقط مکرر جنین می

 دهدر آنها افزایش میبلکه احتمال مادر شدن و به دنیا آوردن نوزاد را د

در تبیین این یافته باید گفت که هر دو رویکرد ذهن آگاهی و [1]

توانند در افزایش تاب آوری زنان در سقط مکرر پذیرش و تعهد می

اما این دو  [10]جنین و افزایش بهزیستی روانی آنان مؤثر واقع شوند 

ند. طبق رویکردهای مبتنی بر پذیرش هایی با یکدیگر داردرمان تفاوت

و تعهد، افراد نباید سعی کنند تجارب خود را تغییر دهند، به جای آن 

باید تجارب خود را بدون قضاوت بپذیرند. اما مداخلات ذهن آگاهی 

حول محور شناسایی و تقویت تجارب مثبت و گاهی ایجاد تجارب مثبت 

. در حالی که در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد [15]چرخد جدید می

آن آید و در هیچ تلاشی برای تغییر دادن تجربه مراجع به عمل نمی

 ذهن آگاهی به مراجع باید فعالانه درگیر مشکلات و مسائل خود باشد.

هایی را که باعث اضطراب و استرس کند تا موقعیتافراد کمک می

شود شناسایی کنند، شناخت بهتری نسبت به خود پیدا کنند، نقاط می

ای برای مواجهه ضعف و قوت خود را بشناسند و سپس راهبردهای مقابله

ها را بیاموزند که این عمل باعث افزایش تاب آوری آنان وقعیتبا این م

. در زنان دارای سقط [16]های استرس زا شود در مواجهه با موقعیت

مکرر جنین عامل نگرانی و به دنبال آن فرانگرانی بسیار مشهود است 

ای لازم برای کنترل اضطراب و های مقابله. افرادی که مهارت[10]

 یکنند، این توانایی را دارند که با افزایش تاب آوراسترس را دریافت می

خود افکار مضطرب و نگران کننده خود را کنترل کنند. فرد تاب آور 

کند نحوه استدلال و نگرش متفاوتی در مواجعه با شرایط ناگوار اتخاذ می

آور قادرند به طور موثرتری از عهده رویدادهای همچنین افراد تاب[16]

ی بینی و مثبت اندیشناخوشایند یا پیچیده زندگی خود برآمده و خوش

 ترند، اعتماد بیشتریهای خود ثابت قدمها در کوششبیشتری دارند. آن

ه جکار دارند و غالباً نتیهای خود دارند، در انجام تکالیف پشتبه توانایی

 مبتنی درمانی -شناخت . روش[17]عملکرد آنان در سطح بالایی است 

 توانمندسازی لازم برای خودآگاهی ردنبالاب اصلی عنصر ذهن آگاهی بر

 اضطراب تجربه از برای جلوگیری بحرانی شرایط در مطلوب پاسخهای و

 عمل پیشگیرنده دائمی قوی یک محرک به عنوان همواره و باشدمی

 و هیجانات ناکارآمد افکار با مواجهه از متفاوتی شیوه کند. همچنینمی

 .[8]کند ارائه می را افسردگی و پریشانی اضطراب، نظیر آن به وابسته

 و هاعادت افکار اتوماتیک، از افراد سازی رها در تواندمی رویکرد این

 کاهش در مهمی نقش این رو از و کند کمک ناسالم رفتاری الگوهای

 شیوه از لحظه، در فرد کند. در ذهن آگاهی، ایفا رفتاری تنظیم و استرس

 گیردمی فرا را مفیدتر هایشیوه های شناساییمهارت و شده آگاه ذهنی

 سوی به شیوهیک  از را ذهن حال، لحظه در که گیردمی یاد همچنین فرد

 که یرندگیاد می افراد راستا همین در .[16]دهد  حرکت دیگر شیوه

 و هیجانات و منطقی -غیر و ناکارآمد افکار با متفاوت شکلی به چگونه

 ایجاد با درمانی روش این کنند. برقرار ارتباط خود منفی احساسات

 آسیب پذیری فکری، عاطفی و بالا بردن تاب آوری فرد، از هایتراوش

کاهد. در می استرس زا هایموقعیت در غیرمنطقی هایحساسیت و

رسد مکانیسم اصلی ذهن آگاهی، خود کنترلی توجه مجموع به نظر می

باشد؛ چرا که متمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی مثل 

آورد. فنون ذهن آگاهی با تنفس، یک محیط توجه مناسب به وجود می

بالا بردن تاب آوری فرد، در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش 

 .[17]باشند ترس و اضطراب مؤثر مینگرانی، اس

در رویکرد پذیرش و تعهد مبنای اصلی این است که قسمت اعظم 

مشکلات روان شناختی ناشی از اجتناب تجربی است. یعنی تمایل 

شخص به اینکه از تجارب خصوصی ناخواسته مثل افکار، امیال یا 

ها فرار کند، ها را کنترل کند یا از آنها دوری کند، سعی کند آنهیجان

گیرد تا فرد به انعطاف پذیری روان ی را نشانه میدر نتیجه اجتناب تجرب

های اند که سطح بالاتر شناختتحقیقات نشان داده [18]شناختی برسد 

ترین توضیح برای غیرمنطقی مربوط به مادر شدن در زنان، محتمل

 طراب وعملکرد توام با مشکلات روانشناختی آنان از جمله تجربه اض

توند تأثیر نامطلوبی بر سلامت روانی آنان داشته باشد و مینگرانی می

عامل موثری در به وجود آمدن و  . اضطراب و استرس خود[5]باشد 

باشد و بدین صورت فرد وارد یک دور افزایش افکار ناکارامد و نگرانی می

درمان . هدف [6]شود باطل )افزایش استرس و افکار ناکارآمد( می

مبتنی بر تعهد و پذیرش، کاهش اجتناب تجربی از طریق پذیرش 

پریشان کننده مانند اضطراب،  احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب و

ها پرورش خود آگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت

های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است و و مشخص کردن ارزش

شود تا در حالی که به سوی اهداف ارزشمند خود در بیمار تشویق می

تباط حال حرکت است، با تجربیاتش به طور کامل و بدون مقاومت ار

 شان، درها را بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستیبرقرار کند و آن

. این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر با [13]هنگام ظهور بپذیرد 

کند تا در شود و شخص را ترغیب میوجود موانع غیرقابل اجتناب می

جهت اهداف ارزشمند زندگی خود، تلاش کند و این امر به افزایش تاب 

آوری و بهبود کیفیت زندگی به ویژه در حوزه روانی آن منتهی خواهد 

. رویکرد پذیرش و تعهد به جای آنکه روی برطرف سازی و [4]شد 

 کند تاحذف عوامل آسیب زا تمرکز نماید به مراجعان کمک می

های کنترل شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل هیجانات و شناخت

قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است خلاص نمایند 

دهد که از کشمکش و منازعه با آنها دست بردارند و به آنها اجازه می

. پذیرش و تعهد درمانی اساساً فرآیند محور است و آشکارا بر ارتقا [8]

خش های معنابپذیرش تجربیات روان شناختی و تعهد با افزایش فعالیت

بدون در نظر گرفتن محتوای تجربیات روا  انعطاف پذیر، سازگارانه،

های درمانی به کار رفته کند. همچنین هدف روشنشناختی تأکید می

در پذیرش و تعهد درمانی افزایش تفکر واقع نگر، مؤثر و منطقی یا 

تشویق احساسات نیست بلکه اهداف این رو شهای درمانی بر کاهش 

یش آگاهی از آنها به خصوص شناختی و افزااجتناب از این تجربیات روان

تمرکز بر لحظه حال بدون پیش گرفتن روشی بی کشمکش و غیر 

ارزیابانه استوار است. در فرآیند درمان پذیرش و تعهد، انعطاف پذیری 

 شودروان شناختی به عنوان اساس سلامت روان شناختی شناخته می

 کند تا مسئولیت. فرایند درمان پذیرش و تعهد به افراد کمک می[13]

هر زمان که لازم بود تغییر یا پافشاری  تغییرات رفتاری را بپذیرند و

های متناسب نماید و در واقع این درمان به دنبال متعادل کردن شیوه
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هایی که قابل تغییر مثل رفتار آشکار است، بر با موقعیت است. در حوزه

هایی که تغییر امکان پذیر نیست نظیر تغییر متمرکز است و در حوزه

. به [19]های ذهن آگاهی تمرکز دارد فشار خون، بر پذیرش و تمرین

، پذیرش افکار به عنوان احساسات و هیجانات همانگونه [13]باور هیز 

های که هستند، نه بیشتر و نه کمتر، منجر به تضعیف همجوشی

رویدادهای درونی، هنگامی که شود و در کنار آن، پذیرش شناختی می

های خود نیست، به وی اجازه ها و آشفتگیشخص در جدال با پریشانی

تواند از زمانی که بدین ترتیب دهد و میاش را میتوسعه خزانه رفتاری

های ارزشمند خود استفاده کند و آورد برای انجام فعالیتبه دست می

هد سازد. هدف این شیوه خود را به یک زندگی ارزشمند و هدفمند متع

درمانی کمک به مراجع برای دستیابی به یک زندگی ارزشمندتر از 

طریق انعطاف پذیری روان شناختی است. انعطاف پذیری روان شناختی 

به این معنا است که فرد به طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته و 

بر اساس بر اساس مقتضیاتی که در آن قرار دارد، رفتارهای خود را 

 .[20]هایی که برگزیده است، تغییر یا ادامه دهد ارزش

 نتیجه گیری

انند های درمانی مورند که بکارگیری روشبنابراین پژوهشگران بر این با

درمان پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی به دلیل سازوکارهای نهفته در آن 

مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون 

تواند تاب آوری و در نتیجه داوری و خودداری از اجتناب تجربی می

 ها را افزایش دهد.اثربخشی درمان

 سپاسگزاری

 محترم مسئولین پژوهش، در شرکت کننده کلیه افراد از پایان در

به  قدردانی و تشکر صمیمانه بیمارستان شهید بهشتی شهرستان مراغه

 آید.عمل می

 تضاد منافع
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