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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and self-compassion-based therapy on shame and loneliness in infertile women. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest, posttest, and follow-up design 

with a control group. The statistical population consisted of infertile women referring to two 

specialized infertility clinics in Tehran during 2025–2026. Sixty participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three equal groups: acceptance and 

commitment therapy, self-compassion-based therapy, and control group. Each experimental 

group received eight 90-minute intervention sessions, whereas the control group received no 

psychological intervention during the study period. Data were collected using the Shame 

Questionnaire and the Loneliness Questionnaire at pretest, posttest, and two-and-a-half-month 

follow-up stages. The data were analyzed using mixed analysis of variance. 

Findings: The results of mixed analysis of variance indicated that both acceptance and 

commitment therapy and self-compassion-based therapy significantly reduced shame and 

loneliness in infertile women at posttest and follow-up. However, direct comparison of the two 

active treatments showed no statistically significant difference between their effects on shame at 

posttest and follow-up. Similarly, no significant difference was found between the two 

interventions in reducing overall loneliness or its components, including romantic, family, 

social, and emotional loneliness. The effect sizes for the comparisons between the two 

therapeutic approaches were small, indicating that the two interventions produced relatively 

equivalent therapeutic outcomes. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy and self-compassion-based therapy can both 

be considered effective third-wave psychological interventions for reducing shame and 

loneliness among infertile women. The absence of a significant difference between the two 

approaches suggests that, despite their different theoretical mechanisms, both interventions have 

comparable potential for alleviating the emotional and interpersonal consequences of infertility. 

Therefore, integrating these interventions into psychological support services in infertility 

treatment centers is recommended. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Infertility is recognized as one of the most significant reproductive health challenges worldwide, 

affecting millions of individuals and couples and producing profound psychological, emotional, and social 

consequences. Although infertility is primarily defined as the inability to achieve pregnancy after a period 

of regular unprotected sexual intercourse, contemporary research increasingly emphasizes its 

multidimensional impact on mental health and quality of life (Mateane et al., 2026; Muslu & Uluc, 2026). 

Advances in reproductive medicine have improved treatment options; however, many infertile women 

continue to experience substantial psychological distress throughout the infertility journey, particularly 

during repeated treatment failures and prolonged uncertainty regarding parenthood (Craig, 2026; Ubaldi et 

al., 2019). 

Women often bear a disproportionate psychological burden associated with infertility because 

motherhood is strongly connected to feminine identity in many cultural contexts. Consequently, infertility 

may be interpreted as a personal inadequacy, resulting in heightened vulnerability to depression, anxiety, 

emotional distress, and interpersonal difficulties (Anan et al., 2024; Saffarieh et al., 2020). Research has 

consistently demonstrated elevated levels of psychological distress among infertile women, including 

concerns related to body image, social evaluation, self-worth, and future uncertainty (Jannink et al., 2024; 

Stener-Victorin et al., 2024). Moreover, unsuccessful assisted reproductive treatments can intensify emotional 

suffering and negatively affect marital satisfaction and overall well-being (Rahimi Shandiz et al., 2024). 

Among the psychological consequences of infertility, shame has emerged as a particularly 

significant construct. Shame is a self-conscious emotion characterized by negative self-evaluation and 

perceptions of inadequacy, defectiveness, or failure. Unlike guilt, which is generally directed toward 

specific behaviors, shame targets the global self and is often associated with feelings of worthlessness and 

social devaluation. Infertile women frequently experience internalized shame because infertility may be 

viewed as a failure to fulfill expected social and familial roles (Bagade et al., 2023; Oyuyo, 2024). Such 

experiences often lead to self-criticism, avoidance of social situations, fear of judgment, and reduced 

participation in interpersonal relationships (Mabweazara, 2025; Wong, 2025). 

Loneliness represents another important psychological outcome of infertility. Loneliness extends 

beyond physical isolation and reflects a perceived discrepancy between desired and actual social 

relationships. Infertile women may experience emotional, social, familial, and romantic loneliness due to 

feelings of exclusion, stigma, reduced social support, and withdrawal from social interactions involving 

pregnancy and childbearing. Studies indicate that loneliness is associated with depression, anxiety, 

diminished psychological well-being, and reduced quality of life (Miao et al., 2025; Muslu & Uluc, 2026). 

Furthermore, shame and loneliness often reinforce one another, creating a cycle that contributes to 

sustained psychological distress among infertile women (Bagade et al., 2023; Mateane et al., 2026). 

Given the growing recognition of these challenges, increasing attention has been directed toward 

psychological interventions capable of addressing the emotional consequences of infertility. Third-wave 

cognitive-behavioral approaches have received particular interest because of their emphasis on 

mindfulness, acceptance, psychological flexibility, and compassionate self-relating. Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) is among the most extensively studied third-wave interventions. ACT seeks 

to enhance psychological flexibility by helping individuals accept difficult internal experiences while 
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engaging in value-based behavior. Through processes such as acceptance, cognitive defusion, present-

moment awareness, self-as-context, values clarification, and committed action, ACT reduces experiential 

avoidance and facilitates adaptive functioning (Hayes & King, 2024; Hayes et al., 2012). Evidence suggests that 

ACT is effective across a wide range of psychological difficulties and may be particularly useful for 

chronic and emotionally challenging life circumstances (Spencer & Masuda, 2020). 

Another promising intervention is Self-Compassion-Based Therapy, grounded in the concepts of 

self-compassion and compassion-focused approaches. Self-compassion involves responding to personal 

suffering with kindness, mindfulness, and recognition of shared humanity rather than self-judgment and 

isolation. Research has demonstrated that self-compassion contributes to emotional resilience, 

psychological well-being, and adaptive coping with adversity (Neff & Germer, 2022; Neff, 2023). Compassion-

focused interventions aim to reduce shame and self-criticism while cultivating emotional safety and self-

acceptance through activation of the soothing emotional regulation system (Gilbert, 2014). Meta-analytic 

findings have further supported the effectiveness of self-compassion interventions in reducing depression, 

anxiety, and stress (Han & Kim, 2023). 

Despite the demonstrated effectiveness of both ACT and self-compassion-based approaches, 

relatively few studies have directly compared their effects among infertile women, particularly regarding 

shame and loneliness. Previous investigations have reported comparable outcomes for these interventions 

in enhancing emotional regulation and relationship quality among infertile women and reducing 

experiential avoidance in clinical populations (Baratipour et al., 2025; Yadollahi et al., 2025). However, evidence 

remains limited concerning their comparative effectiveness in addressing shame and loneliness, two 

central psychological challenges associated with infertility. Therefore, the present study aimed to compare 

the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Self-Compassion-Based Therapy on 

shame and loneliness among infertile women. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments 

in the presence of a control group. The target population consisted of infertile women who attended two 

specialized infertility clinics in Tehran during 2025. Sixty participants were selected through convenience 

sampling according to predefined inclusion criteria, including a confirmed diagnosis of infertility by a 

specialist physician, informed consent to participate, and possession of at least a high school diploma. 

After completing baseline assessments, participants were randomly assigned to one of three 

groups: Acceptance and Commitment Therapy (n = 20), Self-Compassion-Based Therapy (n = 20), and a 

control group (n = 20). Both intervention groups participated in eight 90-minute therapeutic sessions 

delivered by a doctoral-level psychology trainee who had received formal training in both therapeutic 

approaches. Sessions were conducted using a hybrid format, combining face-to-face meetings and online 

delivery when necessary. 

Data were collected using the Shame Questionnaire and the Loneliness Questionnaire. 

Measurements were administered at three time points: before the intervention (pretest), immediately after 

the intervention (posttest), and two and a half months later (follow-up). The control group did not receive 

any structured psychological intervention during the study period. Ethical principles including 

confidentiality, voluntary participation, and informed consent were maintained throughout the research 

process. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Findings 

Descriptive analyses indicated that the three groups were relatively similar at baseline regarding 

levels of shame and loneliness. Following the interventions, both experimental groups demonstrated 

noticeable reductions in shame and loneliness scores, whereas the control group exhibited minimal change 

across assessment points. 

The mixed-design analysis of variance revealed significant time effects for both shame and 

loneliness, indicating that participants’ scores changed significantly across pretest, posttest, and follow-

up assessments. Significant group effects were also observed, demonstrating overall differences among 

the three groups. Most importantly, significant time-by-group interaction effects were identified for both 

shame and loneliness, indicating that changes over time differed across groups. 

Post hoc analyses showed that both Acceptance and Commitment Therapy and Self-Compassion-

Based Therapy significantly reduced overall shame compared with the control group at posttest and 

follow-up. Similar patterns emerged for loneliness, with both intervention groups reporting significantly 

lower loneliness scores than the control group at both assessment points. These findings suggest that the 

benefits of both interventions were maintained over the follow-up period. 

However, comparisons between the two intervention groups revealed no statistically significant 

differences in either shame or loneliness outcomes. Participants receiving ACT and those receiving Self-

Compassion-Based Therapy demonstrated comparable reductions in external shame, internal shame, 

romantic loneliness, familial loneliness, social loneliness, emotional loneliness, and total loneliness 

scores. Effect sizes associated with comparisons between the two active treatments were small, further 

supporting the conclusion that both interventions produced similar therapeutic outcomes. 

Overall, the results indicate that both Acceptance and Commitment Therapy and Self-Compassion-

Based Therapy effectively reduced shame and loneliness among infertile women, with neither approach 

demonstrating superiority over the other. 

1 Discussion and Conclusion 

The findings of the present study suggest that both Acceptance and Commitment Therapy and 

Self-Compassion-Based Therapy are effective psychological interventions for reducing shame and 

loneliness among infertile women. The significant reductions observed in both intervention groups 

indicate that addressing the emotional consequences of infertility through third-wave therapeutic 

approaches can substantially improve psychological adjustment. 

The effectiveness of ACT may be explained by its emphasis on psychological flexibility. By 

helping individuals accept difficult emotions and disengage from self-defeating cognitive patterns, ACT 

enables participants to respond more adaptively to infertility-related distress. Through cognitive defusion 

and value-guided action, women become less entangled with self-critical thoughts and more willing to 

engage in meaningful life activities despite ongoing challenges. 

Similarly, the effectiveness of Self-Compassion-Based Therapy may be attributed to its capacity 

to reduce self-criticism and promote a kinder relationship with oneself. By encouraging participants to 

recognize suffering as a universal human experience and respond to personal difficulties with 

understanding and care, self-compassion interventions help diminish feelings of defectiveness and social 

isolation. As a result, participants experience lower levels of shame and greater emotional connectedness. 

An important finding of this study was the absence of significant differences between the two 

therapeutic approaches. Although ACT and Self-Compassion-Based Therapy originate from distinct 
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theoretical traditions, both emphasize mindfulness, acceptance, and adaptive emotional regulation. Each 

intervention encourages individuals to change their relationship with painful internal experiences rather 

than attempting to eliminate them. Consequently, both approaches appear capable of producing similar 

psychological benefits among infertile women. 

The maintenance of treatment gains during the follow-up period further supports the practical 

value of these interventions. The persistence of improvements suggests that participants were able to 

integrate therapeutic skills into their daily lives and continue applying them after formal treatment had 

ended. Such findings are particularly important given the chronic and often recurring nature of infertility-

related stress. 

In conclusion, the present study demonstrates that both Acceptance and Commitment Therapy and 

Self-Compassion-Based Therapy are effective interventions for reducing shame and loneliness among 

infertile women. Given the absence of significant differences between the two approaches, clinicians may 

select either intervention based on client preferences, therapist expertise, and contextual considerations. 

Integrating these evidence-based psychological approaches into infertility treatment services may 

contribute to improved emotional well-being, greater psychological resilience, and enhanced quality of 

life among women facing infertility. 
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 گواهی  ص   ورت دس   ترس   ی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

بر    ی ورز بر خودشفقت   ی و ت هد و درمان مبتن   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی پژوهش حاضر با هدف مقا   هدف: 

  آزمون، ش ی با طرح پ   ی تجرب مه ی م ال ه ن   ک ی پژوهش    ن ی ا شناسی:  روش   .زنان نابارور انجام شد   یی احساس شرم و احساس تنها 

  ی نابارور   ی تخصص   ک ی ن ی کننده به دو کل شامل زنان نابارور مراج ه   ی همراه با گروه گواه بود. جام ه آمار   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس 

در سه    ی صورت تصادف و به   ب در دسترس انتخا   ی ر ی گ زن نابارور به روش نمونه   ۶۰بود. ت داد   ۱۴۰۴در شهر تهران در سال  

و گروه گواه گمارده شدند.    ی ورز بر خودشفقت   ی و ت هد، گروه درمان مبتن   رش ی بر پذ   ی نفره شامل گروه درمان مبتن   ۲۰گروه  

  ی نکرد. ابزارها   افت ی در   ی ا اجرا شد و گروه گواه مداخله   ی ا قه ی دق   ۹۰جلسه    ۸  ی ط   ش ی در دو گروه آزما   ی مداخلات درمان 

پرسش   ا ه داده   ی گردآور  پرسش شامل  و  شرم  احساس  تنها نامه  احساس  داده   یی نامه  پ بود.  مرحله  سه  در    آزمون، ش ی ها 

  ل ی تحل   ج ی نتا   : ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   خته ی آم   انس ی وار   ل ی و با استفاده از تحل   ی گردآور   مه ی دو ماه و ن   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس 

موجب    ی ورز بر خودشفقت   ی و ت هد و درمان مبتن   رش ی بر پذ   ی نشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن   خته ی آم   انس ی وار 

دو گروه    سه ی مقا   حال، ن ی شدند. باا   ی ر ی گ ی آزمون و پ زنان نابارور در مراحل پس   یی کاهش م نادار احساس شرم و احساس تنها 

مشاهده نشد.    ی ر ی گ ی آزمون و پ بر احساس شرم در پس   کرد ی دو رو   ی اثربخش   ان ی م   ی م نادار   اوت نشان داد که تف   ی درمان 

  ، ی خانوادگ   ک، ی رمانت   یی آن شامل تنها   ی ها و مؤلفه   یی دو درمان در کاهش احساس تنها   ان ی م   ی تفاوت م نادار   ن، ی همچن 

  باًی تقر   ی دهنده اثربخش بود و نشان   کوچک   ز ی دو درمان ن   سه ی مربوط به مقا   ی گزارش نشد. اندازه اثرها   ی و عاطف   ی اجتماع 

  توانند ی هر دو م   ی ورز بر خودشفقت   ی و ت هد و درمان مبتن   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   : ی ر ی گ جه ی نت   .بود   کرد ی دو رو   کسان ی 

در زنان نابارور به کار روند. نبود تفاوت    یی کاهش احساس شرم و احساس تنها   ی مؤثر برا   ی شناخت عنوان مداخلات روان به 

در کاهش    ی مشابه   ت ی ظرف   ، ی نظر   ی تفاوت در سازوکارها   د که هر دو درمان، با وجو   دهد ی نشان م   کرد ی دو رو   ن ی ا   ان ی م نادار م 

  ی مراکز درمان نابارور   ی شناخت مداخلات در خدمات روان   ن ی ادغام ا   ن، ی دارند. بنابرا   ی نابارور   ی فرد ن ی و ب   ی جان ی ه   ی امدها ی پ 

 . شود ی م   شنهاد ی پ 

 ورزی، احساس شرم، احساس تنهایی ناباروری، درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد، درمان مبتنی بر خودشفقت کلیدواژگان:  
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 مقدمه 

با   یچندب د یادهیعنوان پدبه ،یستیمشکل ز کیدر جهان م اصر است که فراتر از  یمهم سلامت بارور یهااز چالش یکی ینابارور

 کیپس از  یبه باردار یابیدر دست یصورت ناتوانم مولاً به تیوض  نی. اشودیشناخته م یو فرهنگ یعاطف ، یاجتماع  ،یشناختروان یامدهایپ 

قرار    ریزوج را در سراسر جهان تحت تأث   هاون یلیو م  شودیم  فیت ر  یریشگیپ  یهامنظم و بدون استفاده از روش   یجنس  وابطدوره مشخص از ر

  دمثلی و عوامل مرتبط با سلامت تول  کیستیکیسندرم تخمدان پل   ،یاختلالات هورمون  ، یسبک زندگ  راتییتغ   ،یسن بارور  شیداده است. افزا

 ر،یاخ  یها . در سال(Stener-Victorin et al., 2024; Ubaldi et al., 2019)   روند یبه شمار م  ینابارور  وعیدر ش  ثرعوامل مؤ  نیتراز جمله مهم

شواهد نشان   رایاست؛ ز  افتهیآن گسترش    یو اجتماع   یشناختروان  یامدهایپ   یبه سو  ینابارور  یصرفاً پزشک  یهاتوجه پژوهشگران از جنبه 

  یبر جا  یقیعم  ریتأث  زیآنان ن  یفردنیسلامت روان و روابط ب  ،ی زندگ  تی فیافراد، بلکه بر ک  یعملکرد جسمان  برتنها  نه  یکه نابارور  دهدیم

 . (Mateane et al., 2026; Muslu & Uluc, 2026)  گذاردیم

قرار دارند. در    یاز نابارور  یناش   یشناختروان  یاز مردان در م رض فشارها  شیکه زنان نابارور ب  دهد یشده نشان مانجام  م ال ات

و    یتیکفایاحساس شکست، ب  تواندیم  یدر فرزندآور  یو ناتوان  شودیم  یزنانه تلق   تیاز هو  یبخش مهم  یها، نقش مادر از فرهنگ   یاریبس

و اختلال در روابط   ی اض راب، افسردگ  ش ینفس، افزاکاهش عزت  یبرا  یبه عامل   ینابارور  ، ی یشرا  نیکند. در چن  دی تشد  ن را در زنا  ی ناکام

با زنان    سهیاند که زنان نابارور در مقا نشان داده  زین  دی جد  یها. پژوهش(Anan et al., 2024; Saffarieh et al., 2020)   شودیم  ل یتبد  یخانوادگ

. علاوه بر  (Jannink et al., 2024)  کنندیرا تجربه م ی بدن ریو مشکلات تصو نده ینسبت به آ ی نگران  ،یاز اض راب، افسردگ یتربارور س وح بالا

آنان    ییزناشو  تیو رضا  یزندگ  تیفیکرده و بر ک  دیموجود را تشد  یروان  یفشارها   تواندیم   یبارورکمک  یهاتجربه مکرر شکست در درمان  ن،یا

 . (Rahimi Shandiz et al., 2024)  ذاردبگ یمنف ریتأث

 جهیکه در نت  شودیخودآگاه محسوب م  ی جانیتجربه احساس شرم است. شرم ه  ، ینابارور  یشناختروان  یامدهایپ   ن یتراز مهم  یکی

ناتوان  یمنف  یابیارز احساس  و  از خود  انتظارات شخص  یفرد  برآورده ساختن  م  یاجتماع   ای  یدر  که  ردیگیشکل  گناه  احساس  برخلاف  بر . 

  یاساس ی »من نقص ای هستم«  ی »من ناکاف رینظ ییو با باورها شودیفرد مربوط م تیکل هو یمنف یابیبه ارز شرمفرد متمرکز است،  یرفتارها

در   گرانی از د  شیب  شود، یم  ی زنان تلق  یمهم ارزش اجتماع   یهااز شاخص  یکی  یکه بارور  یدر جوام   ژهیودارم« همراه است. زنان نابارور به

نفس، اجتناب کاهش اعتمادبه ،یبه خودسرزنشگر تواندیاحساس م  نی. ا(Bagade et al., 2023; Oyuyo, 2024) م رض تجربه شرم قرار دارند 

از آنان    یاریاند که بسشده بر زنان نابارور نشان دادهانجام  ی فیک  یهامنجر شود. پژوهش  یفردنیو محدود شدن روابط ب  ی از ت املات اجتماع 

 ,Craig)   کند یم   د یآنان را تهد  ی و اجتماع   ی فرد  تیکه هو  کنند یم   ی تلق  یبرچسب اجتماع   ی بلکه نوع   ،یپزشک  ت یوض   کیرا نه صرفاً    ینابارور

2026; Wong, 2025). 

دارد و به    یکیزیفراتر از تنها بودن ف  یمفهوم یی است. تنها ییحال مرتبط با احساس شرم، تجربه احساس تنها نیو در ع  گری د امد یپ 

کنند، اگر روابط  ییاحساس تنها  زین گرانی. افراد ممکن است در حضور دکندیروابط م لوب و روابط موجود اشاره م انیادراک فرد از شکاف م

 سهیمقا   ان،یاطراف  یهاقضاوت  ،یمواجهه با انگ اجتماع   لی. زنان نابارور به دل(Lykken, 2018)درک متقابل باشد    ا ی  تیحما  ت،یمیآنان فاقد صم

از موق   یخود با زنان دارا انواع مختلف تنها  ، یمرتبط با فرزندآور  ی اجتماع   ی هاتیفرزند و اجتناب  ا  یی مست د تجربه  احساس   نیهستند. 

بگذارد    یظاهر شود و بر سلامت روان آنان اثر منف  کیرمانت  ییتنها   ای  یعاطف   ییتنها  ،یخانوادگ  ییتنها  ،ی اجتماع  ییدر قالب تنها  تواندیم

(Mabweazara, 2025; Miao et al., 2025)نشخوار    ش یافزا  د،یاض راب، کاهش ام  ،یبا افسردگ   یی اند که احساس تنهانشان داده  ری. م ال ات اخ
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 ;Miao et al., 2025)شود    ل یتبد  یشناختتداوم مشکلات روان  یبرا  یبه عامل  تواندیدارد و م  میراب ه مستق  ی زندگ  تیفیو افت ک  یکرف

Muslu & Uluc, 2026) . 

و محدود    یموجب اجتناب اجتماع   تواندیهستند. احساس شرم م  هیدوسو  یاراب ه   یدر زنان نابارور دارا  ییشرم و تنها  ،یمنظر نظر  از

  تواندیم   ی اجتماع   تیو فقدان حما  ییتجربه مداوم تنها  گر،ید  یدهد. از سو  شیرا افزا  ییاحساس تنها  جهیشود و در نت  یفردنیشدن ت املات ب

  امدیکه پ   رندیگیچرخه متقابل قرار م  کی اغلب در    یشناختدو سازه روان  نیا  ن،یو شرم فراهم سازد. بنابرا  یخودانتقاد  دیتشد  یرا را ب  نهیزم

مختلف   یشده در کشورهاانجام یها. پژوهش(Bagade et al., 2023; Mateane et al., 2026) زنان نابارور است  ی روان یریپذب یآس شیآن افزا

مشکلات  دکنندهیعوامل تشد نیتراز مهم یعاطف تیاز حما تیکاهش حس ت لق و محروم ،ی اجتماع  یکه احساس طردشدگ اندادهنشان د زین

 .(Mabweazara, 2025; Wong, 2025) زنان نابارور هستند  یشناختروان 

  یکردهایرو  ر،یاخ  یهااست. در دهه  افتهی  یاژهیو  تیزنان نابارور اهم  یمؤثر برا  یشناختتوجه به مداخلات روان   امدها،یپ   نیتوجه به ا  با

در درمان  یابرجسته گاه ی جا جان،یه  میو تنظ ی آگاهذهن  ،ی درون ی هاتجربه  رشیبر پذ  دی تأک  لیبه دل ی  رفتار ی شناخت ی هاموج سوم درمان

هستند   یورزبر خودشفقت   یو ت هد و درمان مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  کردها،یرو  ن یاند. دو نمونه مهم از اکرده  دای پ   یشناختروان   تمشکلا

 . (Gilbert, 2014; Hayes & King, 2024)دارند  د یتأک یفرد یسازگار شیو افزا  یکه هر دو بر کاهش رنج روان

 یشناختروان  یریپذان  اف  شیآن افزا  ی شکل گرفته و هدف اصل  یچارچوب ارتباط  هیو ت هد بر اساس نظر  رشیبر پذ  ی مبتن  درمان

خود را بر   ی حال زندگ  نیو در ع   رندیها را بپذدردناک، آن  یهااجتناب از تجربه   ی به افراد کمک کند تا به جا  کندیتلاش م  کردیرو  نیاست. ا

عنوان  تماس با لحظه اکنون، خود به  ،یدرون   یهاتجربه  رشیپذ  ، یشناخت  یختگی، کاهش آمACTکنند. در    تیهدا  ی شخص  یهااساس ارزش 

مت دد    ی ها. پژوهش(Hayes et al., 2012)   شوند یدر نظر گرفته م  رییتغ  یاصل   یندهایعنوان فراها و عمل مت هدانه بهارزش   یسازشفاف  نه،یزم

 یکردیعنوان روبه  تواند یاثربخش است و م  یشناختروان  ی شانیو پر  یااجتناب تجربه  ،یاض راب، افسردگ  کاهش در    ACTاند که  نشان داده

 نه ی. در زم(Hayes & King, 2024; Spencer & Masuda, 2020)  ردیمورد استفاده قرار گ  یاز مشکلات روان  ی یوس  فیط  یبرا   یصیفراتشخ

 کمک کند. یی به کاهش احساس شرم و تنها ،ی منف یهاجانیراب ه فرد با افکار و ه رییتغ قیطر زا کردی رو نیا رودیانتظار م  زین ینابارور

به  یورزرا به خود جلب کرده است. خودشفقت  یتوجه فراوان ریاخ  یهادر سال زین یورزبر خودشفقت  ی ، درمان مبتنACTکنار  در

سازه از سه    نیاست. ا  یزندگ   یهاو رنج  هایها، ناکامبا خود در زمان مواجهه با شکست   گرانهرقضاوتیو غ   رنده یبرخورد مهربانانه، پذ  یم نا

ورز در نِف، افراد خودشفقت  دگاه ی . بر اساس د(Neff, 2023)شده است    لیتشک  ی آگاه مشترک و ذهن  تیبا خود، انسان   ی ربانمه  یمؤلفه اصل

با مشکلات، به جا اتخاذ م  تگرانهیمت ادل و حما  ینگرش  ،یمنف  یهاجانیغر  شدن در ه  ایسرزنش خود    یمواجهه    کنندینسبت به خود 

(Neff, 2015)  .شده است و تلاش    یطراح  د ی نظام تهد  تیو کاهش ف ال  یجان یبخش هنظام آرام  یسازبا هدف ف ال  زیمتمرکز بر شفقت ن  درمان

 .(Gilbert, 2014)را کاهش دهد  یمنیشرم و احساس ناا ،یخودانتقاد کند یم

  ی هاشاخص  ر یاسترس و سا  ،ی در کاهش اض راب، افسردگ  یورزبر خودشفقت  یکه مداخلات مبتن  دهد ینشان م   ی پژوهش  شواهد

سلامت روان    یو ارتقا  یدرمانروان   ندیدر فرا  یورزنقش خودشفقت   نی. همچن(Han & Kim, 2023)اثربخش هستند    یشناختروان  یشانیپر

تأ  است    دییمورد  گرفته  داده(Neff & Germer, 2022)قرار  نشان  مختلف  م ال ات  افزا.  که  سازگار  یورزخودشفقت  شیاند  بهبود    یبا 

  نیکه ا  رودیرو، انتظار م   نی. از ا(Jovaisaite, 2024; Rattigan, 2024)همراه است    یجان یسلامت ه  یو ارتقا  یآورتاب  ش یافزا  ،یشناختروان 

 مؤثر باشد.  زیزنان نابارور ن ییتنهادر کاهش احساس شرم و   کردیرو
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است.    یدرون   یهاتجربه   رشیو پذ  یآگاه بر ذهن  کردیهر دو رو  دیتأک  ،یورزبر خودشفقت   یو درمان مبتن  ACTاز نقاط اشتراک    یکی

دشوار مرتبط است   طیبا شرا  یسازگار  ییتوانا  یو ارتقا  یشناختروان  هیبهبود سرما ،یآورتاب  ش یبا افزا  ی آگاهاند که ذهنها نشان دادهپژوهش

(Jovaisaite, 2024; Luthans et al., 2015)ستین  کسانی  کردیدو رو  نیدر ا  رییتغ  یهاسمیمکان  ن،ی. با وجود ا  .ACT  راب ه    رییعمدتاً بر تغ

 ینگرش جادیبر ا یورزبر خودشفقت  یکه درمان مبتن ی دارد، در حال  دیتأک یو گسلش شناخت رشیپذ قیاز طر ی درون یهافرد با افکار و تجربه

دو    نیا   یاثربخش  سهیضرورت مقا  ،یتفاوت نظر  نی. ا(Gilbert, 2014; Hayes et al., 2012)نسبت به خود متمرکز است    تگریو حما  نانهمهربا

 .سازدیخاص از جمله زنان نابارور برجسته م یهات یرا در جم  کردیرو

و همکاران گزارش کردند که    پوریمثال، برات  یاند. براپرداخته   کردیدو رو  نیهمزمان ا  یتاکنون به بررس  ی محدود  یاسهیمقا  م ال ات 

ACT  دارند    ی مشابه  یاثربخش  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یاو درمان متمرکز بر شفقت در کاهش اجتناب تجربه(Baratipour et 

al., 2025)  .روابط   تی فیو ک  جانیه  م یدر بهبود تنظ  کرد یبر زنان نابارور نشان دادند که هر دو رو  یاو همکاران در م ال ه  ی داللهی  ن،یهمچن

پژوهش نشان    اتی ادب  یبررس  ن،ی. با وجود ا(Yadollahi et al., 2025)  شودیها مشاهده نمآن  انیم  یمؤثر هستند و تفاوت م نادار  ییزناشو

که از   یی رهایاند؛ متغزنان نابارور پرداخته   ییدو مداخله بر احساس شرم و احساس تنها  نیا  میمستق  سهیبه مقا  ی اندک  ل اتکه م ا  دهدیم

 . (Craig, 2026; Giessner & Baskurt, 2025)  شوندیمحسوب م ینابارور یشناختروان یامدهایپ  نیترمهم

 ی و راهبردها  یورزخودشفقت   ،یآورتاب  ،یشناختروان  هیسرما  ریمثبت نظ  یشناختعوامل روان  تیبر اهم   ریم ال ات اخ  ن،یبر ا  افزون

که در   ستیهنوز روشن ن  حال، نی. باا(Giessner & Baskurt, 2025; Luthans et al., 2015)اند  کرده  د یزنان نابارور تأک  یدر سازگار  یامقابله

داشته باشد.    یشتریب  یاثربخش  تواند یم  ی ورزخودشفقت  ای   ACT  کردیاز دو رو  کیکدام  ، ییمانند شرم و تنها   یادهیچیپ   ی هاجانیه  امواجهه ب

زنان نابارور کمک    یمؤثرتر برا  ی درمان  یها به توس ه برنامه  تواندیدو مداخله بپردازند، م  نیا  میمستق  سهیکه به مقا ییهاانجام پژوهش  رو،ن یازا

 . ندک

بر احساس   یورزبر خودشفقت   یو ت هد و درمان مبتن  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا  ن،یبنابرا

 زنان نابارور انجام شد.  ییشرم و احساس تنها

 مواد و روش پژوهش

همراه با گروه گواه   یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یتجربمه یو از نظر روش اجرا، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

  ییبر احساس شرم و احساس تنها  یورزبر خودشفقت  یو ت هد و درمان مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیم ال ه با هدف مقا   نیبود. ا

انج نابارور  آمار  امزنان  را کل  یشد. جام ه  نابارور مراج ه   هیپژوهش  به دو مرکز تخصصزنان  نابارور  یکننده  تهران، شامل    یدرمان  در شهر 

نفر از زنان   ۶۰ت داد    ،یجام ه آمار  انیدادند. از م  لیتشک  ۱۴۰۴دکتر فروتن، در سال    ینابارور  کینیو کل  کانین  مارستانیب  ینابارور  کینیکل

 ی آگاهانه برا   تیورود شامل کسب رضا  یارها ی ورود به پژوهش انتخاب شدند. م   یارهایدر دسترس و بر اساس م   یریگونهنابارور به روش نم

کنندگان  بود. پس از انتخاب شرکت  پلمید   یلیتوسط پزشک متخصص و دارا بودن حداقل مدرک تحص  ینابارور  صیتشخ  دییشرکت در پژوهش، تأ

ارز انجام  به  ه،یاول  ی ابیو  گروه    ی تصادف  صورتافراد  سه  مبتن  ۲۰در  درمان  گروه  شامل  پذ  ی نفره  مبتن  رشیبر  درمان  گروه  ت هد،  بر    یو 

ارز  یورزخودشفقت  پ   یرهایمتغ  یاب یو گروه گواه گمارده شدند.  پ پس  آزمون،شیپژوهش در سه مرحله    نیانجام گرفت؛ بد  یریگیآزمون و 

پس از اتمام    م یدو ماه و ن  یریگیو مرحله پ   ی جلسات درمان  ان یبلافاصله پس از پا  نآزمواز آغاز مداخلات، پس  ش یپ   آزمونشیصورت که پ 

پژوهش    یگروه گواه در طول اجرا   کهیکردند، درحال  افتیدر  یمداخله درمان  یاقه یدق  ۹۰هشت جلسه    یط  شی آزما   یهامداخله اجرا شد. گروه
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 تیریلازم از مد  یمداخلات پس از کسب مجوزها  یها و اجراداده   یآورجمع  ندیفرانکرد.    افتیدر  یاافتهیسازمان  یشناختمداخله روان   گونهچیه

 ی کنندگان براشرکت   اریبودن اطلاعات و اختدرباره هدف پژوهش، محرمانه  یبخشیاز جمله آگاه  یملاحظات اخلاق  تیو با رعا   یمراکز درمان

 انصراف از پژوهش انجام شد.  ایادامه 

سؤال    ۸  یابزار دارا  نیشده است. ا  یطراح  ۲۰۲۰مورا راموس، ماتوس و گال هاردو در سال    را،یاحساس شرم توسط فر  نامهپرسش

نامه مذکور . پرسششودیم  یگذارنمره  ۴با نمره    شه«یاز »هرگز« با نمره صفر تا »هم  کرتیل  یانهیگزپنج  فی پاسخ است که بر اساس طبسته 

مربوط به   ۶و    ۵،  ۳،  ۱ابزار، سؤالات    نی. در اکندیم  یابیرا ارز  یرونیو شرم ب  یشده و دو ب د شرم درون   یطراح  شرمبا هدف سنجش احساس  

است و نمره بالاتر    ریمتغ  ۳۲نامه از صفر تا  هستند. دامنه نمرات پرسش  ی رونیمربوط به ب د شرم ب  ۸و    ۷،  ۴،  ۲و سؤالات    ی ب د شرم درون

 ب یشد و ضرا  یبررس  ها هیگو  نیب  یهمبستگ  قینامه از طرپرسش  ییو همکاران، روا  رایشرم است. در پژوهش فر  ساسدهنده س ح بالاتر احنشان

 ب ینامه با استفاده از ضرپرسش یی ا یپا ن،یم لوب ابزار بود. همچن یهمگرا یی دهنده رواکه نشان  د یگزارش گرد ۰.۷۵تا   ۰.۵۵ ن یب یهمبستگ

ابزار    نی ا  ییا یپا  زیگزارش شد. در پژوهش حاضر ن  ۰.۸۵نامه  کل پرسش  یو برا   ۰.۸۹  یرونیشرم ب  ی، برا۰.۸۲  یشرم درون  یکرونباخ برا  یآلفا

 ی و برا  ۰.۸۶  یرونیشرم ب  ی، برا۰.۸۸  یشرم درون  یکرونباخ برا  ینشان داد که آلفا  جیو نتا   دیکرونباخ محاسبه گرد  یآلفا  بیبا استفاده از ضر

 سنجش احساس شرم در نمونه مورد م ال ه برخوردار بود. یقابل قبول برا ییاینامه از پا پرسش ن،یرااست؛ بناب ۰.۸۷نامه نمره کل پرسش

پاسخ  سؤال بسته  ۱۴نامه شامل  پرسش  ن یشده است. ا  هیته  ۲۰۰۴و بست در سال    نیبران  توماس،یتوسط د  ییاحساس تنها  نامهپرسش

ابزار با هدف    نی. اشودیم  یگذارنمره  ۵تا »کاملاً موافقم« با نمره    ۱از »کاملاً مخالفم« با نمره    کرتیل  یانهیگزپنج  فیاست که بر اساس ط

را    یاجتماع   یی و احساس تنها  یخانوادگ یی احساس تنها  ک،یرمانت  یی شده و سه ب د احساس تنها  یطراح  ییمختلف احساس تنها   اد اب  یابیارز

مربوط به احساس   ۹تا    ۵سؤالات    ک،یرمانت  ییمربوط به احساس تنها  ۴تا    ۱نامه، سؤالات  پرسش  نی. در ساختار ادهدیمورد سنجش قرار م

است و نمره    ریمتغ  ۷۰تا    ۱۴نامه از  هستند. دامنه نمرات پرسش  یاجتماع   ییمربوط به احساس تنها  ۱۴تا    ۱۰  تو سؤالا  ی خانوادگ  ییتنها

شده   دیی تأ  ی عامل لیتحل قیو همکاران از طر توماسینامه در پژوهش دپرسش ن یا یی است. روا یی دهنده س ح بالاتر احساس تنهابالاتر نشان

از ض  زیآن ن  یی ای و پا   یی ، احساس تنها۰.۸۴  ی خانوادگ  یی، احساس تنها۰.۸۸  کیرمانت  ییاحساس تنها  یکرونباخ برا  یآلفا  بیربا استفاده 

 ی کرونباخ بررس  یآلفا  بینامه با استفاده از ضرپرسش  ییا یپا  زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن  ۰.۸۶نامه  و کل پرسش  ۰.۸۷  یاجتماع 

  ی اجتماع   یی، احساس تنها۰.۸۶  یخانوادگ  یی، احساس تنها۰.۸۲  کیرمانت  ییاحساس تنها  یراکرونباخ ب  یآلفا  بینشان داد که ضر  جیشد و نتا

در زنان نابارور برخوردار   ییاحساس تنها  یابیارز  یمناسب برا  یی ایابزار از پا  نیاساس، ا  نیاست. بر ا  ۰.۸۵  ییو نمره کل احساس تنها  ۰.۹۰

 بود.

  ی طراح  یشناختروان  یریپذان  اف  شیافزا  تیو با محور  کردیرو  نیا  ینظر  یو ت هد بر اساس مبان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  مداخله

  ییآشنا  ،یراب ه درمان  ی. در جلسه نخست، برقراردیمربوطه اجرا گرد  شیگروه آزما  یبرا  یاقه یدق  ۹۰جلسه   ۸مداخله در قالب    نیو اجرا شد. ا

خلا  م رح   ی دیانجام شد. در جلسه دوم، مفهوم ناام  یجلسات و بستن قرارداد درمان  یچارچوب کل  نییموضوع پژوهش، تب  باکنندگان  شرکت

پرداختند و   ییشرم و تنها   ،یدردناک مرتبط با نابارور  یهاحذف تجربه  ایکنترل    یخود برا  نیشیپ   یهاروش  یکنندگان به بررسشد و شرکت

  ی کنندگان با راهبردهابر کنترل و اجتناب مورد بحث قرار گرفت. در جلسه سوم، شرکت  یمبتن  یراهبردها  یاکارآمدن   ها،لیبا استفاده از تمث

 یشناختبه تداوم رنج روان تواند یم  یدرون یهاتجربه یکه کنترل افراط ابندیها آشنا شدند و تلاش شد آنان درآن یامدهایناکارآمد کنترل و پ 

بدون کشمکش،   ، یدردناک شخص  ی هاکردند که با تجربه   نیکنندگان تمرآموزش داده شد و شرکت  رشیمهارت پذ  ،منجر شود. در جلسه چهارم

 ، یمرتبط با نابارور  یکنندگان آموختند که افکار منفآموزش داده شد و شرکت   یقضاوت مواجه شوند. در جلسه پنجم، گسلش شناخت  ایسرکوب  
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درباره خود. در جلسه ششم،    یق     یهاتیگذرا مشاهده کنند، نه واق   یذهن   یدادهایعنوان روشرم، را به  ا ی  ی تیکفایمانند احساس نقص، ب

م  یعملکرد  لیتحل ارتباط  و  کارکردها  انیرفتار  احساسات،  رفتارها  یشناختروان  یرفتار،  بررس  یو  مورد  مشاهده  تا    یقابل  گرفت  قرار 

 ق یم رح شد و از طر  نهیعنوان زمکنند. در جلسه هفتم، مفهوم خود به  ییخود را شناسا  رانهیگو کناره  یاجتناب  یکنندگان بتوانند الگوهاشرکت

قائل شوند. در   ز یخود تما ی جانیه ا ی  یذهن یگر و محتواخود مشاهده انیکنندگان کمک شد تا م به شرکت ، یگرمشاهده  یهانیو تمر لیتمث

هماهنگ با   یرفتارها یطراح ،یشخص یها ارزش ییکنندگان با شناساو شرکت تقرار گرف  دیها و عمل مت هدانه مورد تأکجلسه هشتم، ارزش 

مداخله انجام شد و   ی بندجلسات، جمع ان یروابط م نادار آماده شدند. در پا یو بازساز ی کاهش اجتناب اجتماع  یها و ت هد به اقدام، براارزش 

 .دیآزمون اجرا گردپس

پا  یورزبر خودشفقت  ی درمان مبتن  مداخله بر شفقت طراح  یورزخودشفقت   ینظر  ی مبان  هیبر  متمرکز  شد و همانند    یو درمان 

ها و  برقرار شد، هدف  ی . در جلسه نخست، راب ه درماندیمربوطه اجرا گرد  ش یگروه آزما  یبرا  یاقهیدق  ۹۰جلسه    ۸مداخله نخست، در قالب  

کنندگان  انجام شد. در جلسه دوم، شرکت  هیاول  یابیشکل گرفت و ارز  یداده شد، قرارداد درمان  حیتوض  کنندگانتشرک  یپژوهش برا  یساختار کل

رنج    دی ها در تشدو نقش آن  یی احساس تنها  ،یخودانتقاد  ، ی آشنا شدند و مفهوم منتقد درون  یورزبر خودشفقت   ی درمان مبتن  ی با اصول کل

روزانه خود را ثبت کنند تا    ی هاو چالش  ها یکنندگان خواسته شد خودانتقادجلسه، از شرکت  نیا  در قرار گرفت.    یمورد بررس  یشناختروان 

کنندگان  شد و شرکت ی شفقت به خود م رف ی اصل یهاکنند. در جلسه سوم، مؤلفه  دایپ  یشتریب یآگاه  یگرانه درونقضاوت ینسبت به الگوها

  ی ها در زندگمؤلفه  ن یا  یی آشنا شدند و نحوه شناسا  یورزخودشفقت  یعنوان عناصر اصلبه  ی آگاه مشترک و ذهن  تیبا خود، انسان  یبا مهربان 

  ق یکنندگان تشوم نا که شرکت  نیمشترک بود؛ بد  تیشرم و پرورش انسان  لیبر ت د  یکردند. در جلسه چهارم، تمرکز اصل  نیروزمره را تمر

 بگرانه یدرک کنند و در برابر احساسات خودتخر  یاز تجربه مشترک انسان   یشبخ  وانعنبلکه به ،یشخص  یعنوان نقصرا نه به  یشدند رنج نابارور

 ز ی آمبخشش خود و پرورش ذهن شفقت  ،یعاطف  میتر نسبت به خود داشته باشند. در جلسه پنجم، ترمتر و مهربانانهگرم  یآلود، نگرشو شرم

با   ی منتقد درون ی صدا ی نیگزیاشتباهات و جا رشیپذ   گران،یبا خود و د ید با خود، همدر  ی مانند همدل  یی هانیمورد توجه قرار گرفت و از تمر

کنندگان  دشوار آموزش داده شد و شرکت  طیو تحمل شرا  یبردبار  انه،یگرارقضاوتیغ   رشیاستفاده شد. در جلسه ششم، پذ  تگریحما  یصدا

صبورانه و مشفقانه اتخاذ کنند. در جلسه    رنده، یپذ  یموض   د،سرزنش خو  یجا به  ،یو تجربه نابارور  ی زندگ  یها آموختند که در مواجهه با چالش

شفقت در روابط روزمره،    یریکارگو به  ی و عمل  یابراز شفقت کلام   ی هاوهیمشفقانه، ش  یرسازیشفقت از جمله تصو  یعمل   ی هاهفتم، مهارت

کنندگان با  مداخله بود و شرکت  یهدف اصل  یزورخودشفقت   یسازنهیو نهاد  تیو دوستانه آموزش داده شد. در جلسه هشتم، تثب  یخانوادگ

استمرار  یجلسات، برا یهاو مرور آموخته  یورزبر خودشفقت  یمبتن یواق   یهات یثبت موق  گران،یخود و د  یبرا  زیآمشفقت یهانوشتن نامه

 مداخله آماده شدند.   انیپس از پا هانیتمر

مربوط   یجامع آموزش  یهاانجام شد که دوره  یشناسروان   یمق ع تخصص  یتوسط دانشجو  شیمداخلات در هر دو گروه آزما  یاجرا 

جلسات برخوردار بود. با توجه   یاجرا  یرا گذرانده و از مهارت لازم برا   یورزبر خودشفقت   یو ت هد و درمان مبتن  رشیبر پذ  ی به درمان مبتن

م نا که جلسات   نیانجام گرفت؛ به ا  یبی صورت ترکمداخلات به   یآنان به جلسات، اجرا  یدسترس  لیمنظور تسهو به  نکنندگاشرکت   طیبه شرا

 ی برگزار شد و در موارد کانین مارستانیب ینابارور کینیدکتر فروتن و کل ینابارور کینیدر اتا  مشاوره کل ی صورت حضوردر صورت امکان به 

ف حضور  طر  ریپذامکان  ندگانکنشرکت  یبرا  یکیزیکه  از  جلسات  مجازبه  Skyroomپلتفرم    قینبود،  گرد  یصورت  همچندیاجرا   ن، ی. 

آزمون  پس  آزمون،شیمربوط به مراحل پ   یهاداده  ل، یکنندگان ارسال شد و پس از تکمشرکت  یاپ براواتس  رسانامی پ   قیها از طرنامهپرسش
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 ورزی بر احساس شرم و احساس تنهایی زنان نابارور مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر خودشفقت  

از نظر مدت زمان، ت داد جلسات و    ش یهر دو گروه آزما  یجلسات برا  یمداخلات، تلاش شد محتوا  ی. در طول اجرادی گرد  یگردآور  یریگیو پ 

 .ردیانجام گ یشتریبا دقت ب کردیدو رو یاثربخش سهیاجرا تا حد امکان همسان باشد تا مقا یکل طیشرا

داده  یهاداده  لیتحل  یبرا ابتدا  پرسش  شدهیگردآور  ی هاپژوهش،  تنها  یهانامهاز  احساس  و  شرم  مرحله    ییاحساس  سه  در 

  ار یو انحراف م   نیانگیشامل م  یفیتوص  ی هاقرار گرفت. در مرحله نخست، شاخص   یسازو آماده  یمورد بررس  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ 

پذ  یدرمان مبتن  یهاوهپژوهش در گر  یرهایمتغ  یبرا روند    یورزبر خودشفقت  ی و ت هد، درمان مبتن  رشیبر  تا  و گروه گواه محاسبه شد 

شد.    یبررس  کیپارامتر  یهاآزمون   یهافرضشیمناسب، پ   یمنظور انتخاب آزمون آمارنمرات در طول زمان مشخص شود. سپس، به   راتییتغ

احساس شرم و احساس  یرهاینمرات متغ عینشان داد که توز ج یشد و نتا  ی ابیارز لکی   و رویها با استفاده از آزمون شاپ داده عینرمال بودن توز

با استفاده    هاانسیوار ی همگن ن،ینرمال بودن برخوردار است. همچن فرضشیاز پ  یریگپژوهش و در مراحل مختلف اندازه  یهادر گروه  ییتنها

ها نشان داد  آزمون  نیا  رم ناداریغ   جیشد و نتا  یباکس بررسبا استفاده از آزمون ام  انس یوار  کو  انس یوار  یهاسیماتر  یو همگن  نیاز آزمون لو

ها در طول زمان و  گروه  ان یتفاوت م  یبررس  یبرا  ، ییبرقرار است. در مرحله نها  ختهیآم  انس یوار  لیتحل  یاجرا   یلازم برا  یهافرضشیکه پ 

 ی امکان بررس  یروش آمار  نیاستفاده شد. ا  ختهیآم  انسیوار  لیاز تحل  ،ییبر احساس شرم و احساس تنها   یدو مداخله درمان  یاثربخش  سهیمقا

  یرهای شده در متغمشاهده  راتییتغ  ایزمان و گروه را فراهم ساخت و به پژوهشگر اجازه داد مشخص کند که آ  یاثر زمان، اثر گروه و اثر ت امل 

 ی در نظر گرفته شد و برا  ۰.۰۵ها  آزمون  ی. س ح م نادارریخ  ایبوده است   یدرمان   لهاز نوع مداخ  یناش  ،یریگ یآزمون و پ وابسته در مراحل پس

 . دیگزارش گرد زیاندازه اثر ن ها،افتهی یعمل تیاهم ریتفس

 هایافته

صورت تصادفی در  کننده به دو مرکز تخصصی ناباروری در شهر تهران شرکت داشتند که به زن نابارور مراج ه   ۶۰در پژوهش حاضر،  

ورزی و گروه گواه جایگزین شدند. تمامی  نفره شامل گروه درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد، گروه درمان مبتنی بر خودشفقت   ۲۰سه گروه  

کنندگان بر اساس تشخیص پزشک متخصص دارای مشکل ناباروری بودند و حداقل تحصیلات آنان دیپلم بود. از نظر حجم نمونه، توزیع شرکت

آزمون و پیگیری فراهم ساخت.  آزمون، پسها را در مراحل پیشکنندگان در سه گروه برابر بود و این امر امکان مقایسه آماری میان گروهشرکت

ها برای بررسی ها، ساختار اولیه گروهکنندگان در گروهوهش و گمارش تصادفی شرکتسازی شرایط ورود به پژهمچنین، با توجه به همسان

 .تغییرات مربوط به احساس شرم و احساس تنهایی مناسب ارزیابی شد

 1جدول 

 هاآزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمون، پسپیشمیانگین و انحراف م یار نمرات احساس شرم و احساس تنهایی زنان نابارور در مراحل 

 SD پیگیری M پیگیری SD آزمونپس M آزمونپس SD آزمونپیش M آزمونپیش گروه متغیر وابسته 

 2.23 3.45 2.21 3.55 2.09 6.25 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  شرم بیرونی 

 1.70 3.05 1.75 3.15 3.42 7.15 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت شرم بیرونی 

 1.98 5.85 1.96 5.80 1.81 5.60 گواه  شرم بیرونی 

 1.26 2.30 1.23 2.40 1.52 4.30 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  شرم درونی 

 1.56 2.40 1.50 2.50 2.16 4.95 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت شرم درونی 

 1.73 4.05 1.68 4.00 1.40 3.75 گواه  شرم درونی 

 2.71 5.75 2.60 5.95 2.99 10.55 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  نمره کل شرم 



 1406اول، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                             و همکاران درونکلا ییایک 

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 2.25 5.45 2.27 5.65 4.86 12.10 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت نمره کل شرم 

 3.22 9.90 3.17 9.80 2.70 9.35 گواه  نمره کل شرم 

 3.05 12.95 3.03 13.05 3.00 15.50 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  تنهایی رمانتیک 

 3.76 13.10 3.67 13.20 3.27 15.80 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت تنهایی رمانتیک 

 3.08 16.45 3.08 16.40 2.81 16.50 گواه  تنهایی رمانتیک 

 3.79 13.50 3.70 13.65 3.11 16.05 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  تنهایی خانوادگی 

 4.09 13.35 3.98 13.50 5.29 16.45 ورزی مبتنی بر خودشفقتدرمان  تنهایی خانوادگی 

 4.32 16.10 3.40 16.10 3.61 16.00 گواه  تنهایی خانوادگی 

 3.61 18.40 3.61 18.55 2.60 21.85 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  تنهایی اجتماعی 

 4.08 18.55 4.26 18.70 4.15 21.40 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت تنهایی اجتماعی 

 4.32 20.10 4.33 20.05 3.74 20.30 گواه  تنهایی اجتماعی 

 8.99 24.25 9.01 24.35 5.41 29.25 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  تنهایی عاطفی 

 9.76 24.65 9.71 24.75 6.21 29.20 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت تنهایی عاطفی 

 7.28 30.20 7.30 30.15 9.17 29.50 گواه  تنهایی عاطفی 

 14.18 69.10 14.15 69.60 11.13 82.65 درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد  نمره کل تنهایی 

 14.59 69.65 14.84 70.15 12.50 82.85 ورزی درمان مبتنی بر خودشفقت نمره کل تنهایی 

 11.74 83.00 11.86 82.70 12.28 82.30 گواه  نمره کل تنهایی 

 

آزمون احساس شرم و احساس تنهایی در سه گروه پژوهش تقریباً  شود، میانگین نمرات پیشمشاهده می  ۱جدول  گونه که در  همان

آزمون و پیگیری، میانگین نمرات شرم حال، در مراحل پسها دیده نشد. بااینبه یکدیگر نزدیک بود و تفاوت آشکاری در وض یت اولیه گروه

که  ورزی کاهش یافت، درحالیبیرونی، شرم درونی و نمره کل شرم در دو گروه درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد و درمان مبتنی بر خودشفقت 

اب اد احساس تنهایی شامل تنهایی رمانتیک، خانوادگی، اجتماعی و   در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشد. همچنین، میانگین نمرات 

دهد که  آزمون و پیگیری کمتر از گروه گواه بود. این الگو نشان میش در مراحل پسعاطفی و نیز نمره کل احساس تنهایی در دو گروه آزمای 

اند و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی پایدار  هر دو مداخله درمانی با کاهش نمرات احساس شرم و احساس تنهایی همراه بوده

 .مانده است

های پارامتریک بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو   ویلک  های آماری مربوط به آزمون پیش از اجرای تحلیل واریانس آمیخته، مفروضه 

آزمون و پیگیری از  آزمون، پسهای پژوهش و در مراحل پیشنشان داد که توزیع نمرات متغیرهای احساس شرم و احساس تنهایی در گروه

همچنین، نتایج آزمون لوین برای بررسی  .(p > .05) ها برقرار استتوزیع نرمال انحراف م ناداری ندارد و بنابراین مفروضه نرمال بودن داده

باکس  افزون بر این، نتایج آزمون ام .(p > .05) های پژوهش همگن استها م نادار نبود و نشان داد که واریانس نمرات در گروههمگنی واریانس

های پژوهش از شرایط لازم بنابراین، داده .(p > .05) های واریانس   کوواریانس بودو بیانگر رعایت مفروضه همگنی ماتریسنیز م نادار نبود  

 .برای اجرای تحلیل واریانس آمیخته برخوردار بودند

 2جدول  

 نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر زمان، گروه و ت امل زمان و گروه بر احساس شرم و احساس تنهایی

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر وابسته 

 608. 001.> 88.26 438.17 2 876.34 زمان  احساس شرم 

 357. 001.> 15.84 158.21 2 316.42 گروه احساس شرم 
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 ورزی بر احساس شرم و احساس تنهایی زنان نابارور مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر خودشفقت  

 475. 001.> 25.81 128.17 4 512.68 زمان × گروه  احساس شرم 

 375. 001.> 34.17 2638.42 2 5276.84 زمان  احساس تنهایی 

 238. 001.> 8.91 1945.26 2 3890.52 گروه احساس تنهایی 

 584. 001.> 20.01 1544.54 4 6178.16 زمان × گروه  احساس تنهایی 

 

اثر زمان بر احساس شرم م نادار است؛ به این م نا که نمرات احساس شرم در  نشان می  ۲نتایج جدول   مراحل مختلف  دهد که 

گیری تغییر م ناداری داشته است. همچنین، اثر گروه بر احساس شرم م نادار بود و نشان داد که سه گروه پژوهش از نظر میانگین نمرات اندازه

دهد الگوی تغییرات  احساس شرم تفاوت م ناداری دارند. افزون بر این، اثر ت املی زمان و گروه نیز برای احساس شرم م نادار بود که نشان می

های آزمایش در مقایسه با گروه گواه م نادار است. در شده در گروهاحساس شرم در طول زمان در سه گروه یکسان نبوده و کاهش مشاهده

ساس تنهایی  مورد احساس تنهایی نیز اثر زمان، اثر گروه و اثر ت املی زمان و گروه م نادار به دست آمد. این یافته بیانگر آن است که نمرات اح

توان نتیجه گرفت که درمان  های درمانی با گروه گواه متفاوت بوده است. بنابراین، میدر طول زمان تغییر کرده و میزان این تغییرات در گروه

 .اندورزی هر دو بر کاهش احساس شرم و احساس تنهایی زنان نابارور اثربخش بودهمبتنی بر پذیرش و ت هد و درمان مبتنی بر خودشفقت 

 3جدول 

 آزمون و پیگیریها در مراحل پسنتایج آزمون ت قیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه 

 بونفرونی  p خ ای استاندارد تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه مرحله  متغیر وابسته 

 1.000 0.77 0.30 ورزی پذیرش و ت هد   خودشفقت آزمون پس احساس شرم 

 001.> 0.92 3.85- پذیرش و ت هد   گواه  آزمون پس احساس شرم 

 001.> 0.87 4.15- ورزی   گواه خودشفقت آزمون پس احساس شرم 

 1.000 0.79 0.30 ورزی پذیرش و ت هد   خودشفقت پیگیری احساس شرم 

 001.> 0.94 4.15- پذیرش و ت هد   گواه  پیگیری احساس شرم 

 001.> 0.88 4.45- ورزی   گواه خودشفقت پیگیری احساس شرم 

 1.000 4.59 0.55- ورزی پذیرش و ت هد   خودشفقت آزمون پس احساس تنهایی 

 009. 4.13 13.10- پذیرش و ت هد   گواه  آزمون پس احساس تنهایی 

 016. 4.25 12.55- ورزی   گواه خودشفقت آزمون پس احساس تنهایی 

 1.000 4.55 0.55- ورزی پذیرش و ت هد   خودشفقت پیگیری احساس تنهایی 

 005. 4.12 13.90- پذیرش و ت هد   گواه  پیگیری احساس تنهایی 

 009. 4.19 13.35- ورزی   گواه خودشفقت پیگیری احساس تنهایی 

 

آزمون، میانگین نمرات احساس شرم در گروه درمان مبتنی  دهد که در مرحله پسنشان می  ۳نتایج آزمون ت قیبی بونفرونی در جدول  

طور م ناداری کمتر از گروه گواه بود. این تفاوت در مرحله پیگیری نیز م نادار ورزی به بر پذیرش و ت هد و گروه درمان مبتنی بر خودشفقت 

حال، تفاوت میان گروه درمان مبتنی بر پذیرش دهنده پایداری نسبی اثر هر دو مداخله در کاهش احساس شرم است. بااینباقی ماند که نشان

آزمون و پیگیری م نادار نبود؛ بنابراین، دو رویکرد درمانی از نظر یک از مراحل پسورزی در هیچو ت هد و گروه درمان مبتنی بر خودشفقت 

آزمون و ثربخشی مشابهی داشتند. در مورد احساس تنهایی نیز نتایج نشان داد که هر دو گروه درمانی در مراحل پسکاهش احساس شرم ا

که تفاوت میان دو گروه درمانی م نادار نبود. بر این اساس،  تری نسبت به گروه گواه داشتند، درحالیطور م ناداری نمرات پایینپیگیری به
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ورزی هر دو موجب کاهش م نادار احساس تنهایی زنان نابارور توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد و درمان مبتنی بر خودشفقت می

 .یک از دو روش درمانی نسبت به دیگری مشاهده نشدشدند، اما برتری م ناداری برای هیچ

 گیری بحث و نتیجه

با هدف مقا پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر  بر احساس شرم و   یورزبر خودشفقت   یو ت هد و درمان مبتن  رشیبر 

موجب کاهش احساس شرم و    یطور م نادارپژوهش نشان داد که هر دو مداخله توانستند به  یهاافتهیزنان نابارور انجام شد.    یی احساس تنها

در    کردی نشان داد که اگرچه هر دو رو  یاسهیمقا  یهاآزمون  جینتا  نیشوند. همچن  یریگیآزمون و پ مراحل پس  درزنان نابارور    ییاحساس تنها

متغ بررس  یرهایبهبود  م نادار  یمورد  تفاوت  اما  بودند،  مبتن  یاثربخش  زانیم  انیم  یمؤثر  پذ   یدرمان  مبتن  رشیبر  درمان  و  ت هد  بر    یو 

 مشابه از خود نشان دادند.  یزنان نابارور عملکرد یی گر، هر دو مداخله در کاهش احساس شرم و تنهاید انیمشاهده نشد. به ب  یورزخودشفقت 

موجود همسو است. احساس شرم در   یو شواهد تجرب ینظر یبر کاهش احساس شرم با مبان کردیهر دو رو یمربوط به اثربخش افتهی

.  شودیم  ی ناش  یو ترس از قضاوت اجتماع  ینقش مادر  یفایدرباره خود، احساس نقص در ا  یمنف  یباورها  یسازیزنان نابارور اغلب از درون 

 ت یوض   نیهمراه است و ا  یاز طرد اجتماع   یو نگران  یخودسرزنشگر  ،یارزشیاز زنان با احساس ب  یاریدر بس  ینابارور  هاند کم ال ات نشان داده

  یو ت هد، شرم زمان   رشیبر پذ   ی. از منظر درمان مبتن(Bagade et al., 2023; Oyuyo, 2024) شرم مزمن منجر شود    یریگبه شکل  تواندیم

ارز  با که فرد    شودیم  دیتشد تلاش   ACT. در  ردیبپذ  یق     یهاتیعنوان واق ها را بهشده و آن  ختهی درباره خود آم  یمنف  یهایابیافکار و 

که افکار    یاگونهکند؛ به  رییافکار تغ  نیو تماس با لحظه اکنون، راب ه فرد با ا   یدرون   یهاتجربه   رشیپذ   ،یگسلش شناخت  قیاز طر  شودیم

زنان    ن،ی. بنابرا(Hayes & King, 2024; Hayes et al., 2012)در رفتار و خودپنداره فرد نداشته باشند    یا کنندهنیینقش ت   گریآلود دشرم 

عنوان  مشاهده کنند و نه به  ی ذهن  ی دادهایعنوان رورا صرفاً به  ستم«ی»من ارزشمند ن  ا ی»من ناقص هستم«    رینظ  ی که افکار  آموزند ینابارور م

 . انکاررقابلیغ   یهاتیواق 

شرم   یریگدر شکل  یخودانتقاد  یبه نقش محور  توانیم  زیبر احساس شرم ن  یورزبر خودشفقت   یدرمان مبتن  یاثربخش  نییتب  در

مست د تجربه    شتریسرزنشگرانه دارند، ب  ینسبت به خود نگرش  ها یها و ناکامکه در مواجهه با شکست  ینِف، افراد  دگاه یاشاره کرد. بر اساس د 

مشترک،   تیو درک انسان  انهیگرارقضاوتیغ   رشیبا خود، پذ   ی مهربان  تیتقو  قیاز طر  یورزهستند. خودشفقت   یشناختروان  یشان یشرم و پر

 ی جامنظر، زنان نابارور به  نی. از ا(Neff & Germer, 2022; Neff, 2023)  سازد یخود را فراهم م   رشیپذ  شیو افزا  یکاهش خودانتقاد  نهیزم

نگرش موجب   رییتغ  ن ی. اکنندیم  ی قابل درک تلق  یتیو موق   یاز تجربه انسان  یآن را بخش  ،یاز نقص شخص  یانشانه  نعنوابه  ینابارور  ریتفس

بخش  نظام آرام  یسازم تقد است که شفقت به خود با ف ال  لبرتیگ  ن،ی. همچنشودیم  یفرد  یاحساس ارزشمند  شیو افزا  یکاهش شرم درون

 .(Gilbert, 2014) کاهدیم یمانند شرم، ترس و خودسرزنشگر  ییها جانیشدت ه از د،ینظام تهد  تیو کاهش ف ال  یجانیه

از کاهش    ی در زنان نابارور اغلب ناش  یی همسو است. تنها  نیشیبا م ال ات پ   زین  ییپژوهش حاضر درباره کاهش احساس تنها  جینتا

 ,Craig)است    یاجتماع   تیبودن حما  یو ادراک ناکاف   یمرتبط با فرزندآور  یهاتیاجتناب از موق   ،یاحساس ت لق، محدود شدن روابط اجتماع 

2026; Mabweazara, 2025)تجربه احساس   ای   گرانیترس از قضاوت د  ل یاز زنان نابارور به دل  یاریاند که بسنشان داده  ی فیک  یها. پژوهش

 ,Muslu & Uluc, 2026; Wong)  ابدییم   شیآنان افزا  ییاحساس تنها  جهیو در نت  رند یگیفاصله م  یاز ت املات اجتماع   جیتدرمتفاوت بودن، به

 ی روند سازگار  تواندیدارد و م   ی ارتباط تنگاتنگ  یزندگ   تیفیو کاهش ک  ید یاض راب، ناام  ،ی با افسردگ  ییاحساس تنها  گر،ید  ی. از سو(2025

 .(Anan et al., 2024; Miao et al., 2025)را دشوارتر سازد  یبا نابارور
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به    تواندیم   یشخص  یهاارزش   ری افراد به حرکت در مس  قیو تشو  یاکاهش اجتناب تجربه   قیو ت هد از طر  رشیبر پذ  یمبتن  درمان

فاصله گرفتن از   ا ی  ی اجتماع   یهاتیاجتناب از موق   یکه به جا  آموزندیدرمان م   ند یکمک کند. زنان نابارور در فرا  ییکاهش احساس تنها

ارتباطات    جادیا  یبرا  یشتریب  یهافرصت  جه،یارزشمند مشارکت کنند. در نت  یهاتیدر ف ال  ند یبا وجود حضور افکار و احساسات ناخوشا  گران،ید

در و  م  یاجتماع  تیحما  افتیم نادار    ی آگاهذهن  یهان یتمر  ن،ی. همچن(Hayes et al., 2012; Spencer & Masuda, 2020)  شودیفراهم 

 یفردن یدر روابط ب  یترشوند و حضور ف ال  یمرتبط با نابارور  یهایو نگران  ینشخوار فکر  ریتا کمتر درگ  کندیبه افراد کمک م  ACTموجود در  

 داشته باشند.

 ،یورزخودشفقت   ی اساس  یهااز مؤلفه  یک ی.  شودیمنجر م  ییبه کاهش تنها  یمتفاوت  ریاز مس  زین  یورزبر خودشفقت  یمبتن  درمان

  ابند ییکه زنان نابارور درم   ی ها است. زماناز تجربه مشترک انسان  یبخش  تیو محدود   ی درک که رنج، ناکام  ن یا  ی ن یمشترک است؛    تیانسان

 ,Neff)   ابد ییآنان کاهش م   یشناختروان   یاحساس انزوا  شوند، یمشابه مواجه م  یهابا چالش  یاریو افراد بس  ستندیکه در تجربه رنج خود تنها ن

و در    شود یم  ی اجتماع   یهانسبت به قضاوت  تیو کاهش حساس  یروان  ت یاحساس امن  شیشفقت به خود موجب افزا  ن، ی. علاوه بر ا(2023

دهد که چرا   حیتوض  تواندیم   ندیفرا  نی. ا(Gilbert, 2014; Han & Kim, 2023)   شوندیم   ی وارد ت املات اجتماع   یشتریافراد با سهولت ب  جهینت

 . افتیکاهش  یطور م ناداربه  یورزبر خودشفقت یدرمان مبتن  کننده افتیدر گروه در ییدر پژوهش حاضر نمرات تنها

بر    ی و ت هد و درمان مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  انیم ال ه، عدم وجود تفاوت م نادار م  نیا  یهاافتهی  ن یتراز مهم  یکی

 کردیدو رو  نیو همکاران همسو است که نشان دادند ا  یداللهی  زیو همکاران و ن  پوریپژوهش برات  یهاافتهیبا    جهی نت  نیبود. ا  یورزخودشفقت 

 توان یم   افتهی  نیا  نیی. در تب(Baratipour et al., 2025; Yadollahi et al., 2025) مشابه دارند    یعملکرد  یشناخت روان  ی هاشاخصدر بهبود  

 رش یهستند. هر دو درمان بر پذ  یعناصر مشترک فراوان  یبرخوردارند، اما در عمل دارا  ی متفاوت  ینظر  ی اگرچه از مبان  کردیگفت که هر دو رو

عناصر مشترک احتمالاً   نیدارند. ا  د یتأک  یشناختروان  ی ریپذان  اف  یو ارتقا  ی آگاهکاهش قضاوت نسبت به خود، ذهن  ، یروند  یهاتجربه 

 . کنند یم نییپژوهش را تب یرهایشده در متغمشاهده راتییاز تغ یبخش مهم

  ق ی از طر  رییتغ  نیا  ACTدردناک هستند. در    یهانحوه مواجهه فرد با تجربه  رییبه دنبال تغ  کردیهر دو رو  زی ن  یندیمنظر فرا  از

.  شودیحاصل م   یبا خود و کاهش خودانتقاد  یمهربان  قیاز طر  یورزبر خودشفقت   یو در درمان مبتن  دهد یرخ م   رشیو پذ  یگسلش شناخت

با وجود تفاوت    ل، یدل  نیاست. به هم  یشناختروان  یسازگار  شیو افزا  ی ذهن  یمنف  یفرد با محتوا  یریکاهش درگ  ییدر هر دو حالت، هدف نها

زبان نظر م  یمشابه  یدرمان   یامدهایپ   ،ییاجرا   یهاکیو تکن  یدر  ا(Hayes & King, 2024; Neff & Germer, 2022)  شودیمشاهده    نی. 

 دو مداخله در پژوهش حاضر باشد.  انی م  نادارعدم تفاوت م  لیدل تواندیم  ینظر یپوشان هم

ا  علاوه ذهن  ن،یبر  مؤلفه   یکیعنوان  به  یآگاه نقش  رو  یهااز  دو  هر  پژوهش  کردیمشترک  است.  توجه  دادهقابل  نشان  که  ها  اند 

 ,.Jovaisaite, 2024; Luthans et al) ارتباط دارد    یشناختروان  هیسرما  یو ارتقا   یشناختروان  یبهبود سازگار  ،یآورتاب  ش یبا افزا  ی آگاه ذهن

  یجانیه   یهاشدت واکنش  جهیقضاوت مشاهده کنند و در نت  ایرا بدون اجتناب    ندیناخوشا  یهاتجربه  کندیبه افراد کمک م  یآگاه. ذهن(2015

مشابه    یاز اثربخش  یبخش  رند، یگیبهره م   ی آگاه ذهن  یهان یاز تمر  یورزبر خودشفقت  ی و هم درمان مبتن  ACT. از آنجا که هم  ابد ی کاهش  

 مؤلفه مشترک نسبت داد. نیبه ا توانیم ال ه را م نیا رشده دمشاهده

  ،یاز نابارور  یتنها ناشفشارها نه  نیمزمن قرار دارند. ا  یجانیه  یتوجه داشت که زنان نابارور اغلب در م رض فشارها   د یبا  ن،یهمچن

 ی نسبت به فرزندآور  یاجتماع   یهاو نگرش  یفرهنگ  یفشارها  ،یبارورکمک   یهااز شکست درمان   یدرمان، نگران  یطولان  یندهایبلکه حاصل فرا

  ، یخودمهربان رش،یکه بتواند س ح پذ یا هر مداخله ،ی یشرا نی. در چن(Giessner & Baskurt, 2025; Rahimi Shandiz et al., 2024)است 
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به بهبود سلامت روان زنان نابارور منجر خواهد شد.    شیو احساس ت لق را افزا  یشناختروان   یریپذان  اف پژوهش    یهاافتهیدهد، احتمالاً 

را کاهش    یاز نابارور  ی ناش  یشناختاز بار روان   ی قادرند بخش  یمورد بررس  کرد یکه هر دو رو  دهد یاست و نشان م  دگاه ی د  ن یا  د یمؤ  زیحاضر ن

 دهند. 

  توانند یهر دو م  یورزبر خودشفقت   یو ت هد و درمان مبتن  رشی بر پذ  ی که درمان مبتن  دهد یم ال ه نشان م  ن یا  جیمجموع، نتا  در

از   ریدو متغ نی. از آنجا که ارندیزنان نابارور مورد استفاده قرار گ ییکاهش احساس شرم و احساس تنها یعنوان مداخلات مؤثر موج سوم برابه

در    ینقش مهم   تواند یو سلامت روان در زنان نابارور هستند، استفاده از مداخلات مذکور م   ی زندگ  تیفیمرتبط با کاهش ک  واملع   نیترمهم

 کند. فا یگروه ا  نیا یزندگ تیفیو بهبود ک یشناختروان  یسازگار یارتقا

در   یکنندگان از دو مرکز درمان ناباروردر دسترس و انتخاب شرکت   یریگپژوهش حاضر، استفاده از نمونه   یهاتیاز محدود  یکی

 ن،یمتفاوت محدود سازد. همچن  یو فرهنگ  یی ایزنان نابارور در مناطق جغراف  ریرا به سا   ها افتهی   یریپذمیشهر تهران بود که ممکن است ت م

وجود دارد. محدود بودن حجم نمونه و   ی دهپاسخ  یهایریسوگ  ریشد و احتمال تأث  یآورجمع   یخودگزارش  یابزارها  اساس ها بر  داده  یتمام

 تیحما  زانیو م  ی   اجتماع یاقتصاد  تیوض    ،یبارور  یهاسابقه شکست درمان  ، یمدت زمان نابارور  رینظ ییرها یعدم امکان کنترل کامل متغ

 ی داریپا   یپژوهش نسبتاً کوتاه بود و امکان بررس  یریگیدوره پ   ن، ی. علاوه بر اشودیم ال ه محسوب م  یهاتیمحدود  گریاز د  زین  یخانوادگ

 فراهم نشد. یاثرات درمان  مدتیطولان

  نی. همچنابدی ش یافزا جینتا  میاستفاده شود تا امکان ت م یتر و چندمرکزبزرگ ی هااز نمونه ندهیآ  یهادر پژوهش شود یم شنهادیپ 

  اتیادب  یبه غنا  تواندیمتفاوت م  یمشکلات بارور  یدارا  یهانابارور و گروه  ی هامردان نابارور، زوج  انیدر م  کردیدو رو  نیا  یاثربخش  یبررس

. علاوه  رسد یبه نظر م  یضرور  یاثرات درمان  یماندگار  یابیارز  یبرا  زین  تریطولان  یریگیپ   یهابا دوره  یکند. انجام م ال ات طول  مکک  یپژوهش

 ی صیدرمان فراتشخ  ای یرفتار یکیالکتیدرمان د   ،یآگاه بر ذهن یموج سوم مانند درمان مبتن  یهادرمان ریبا سا کردیدو رو نیا سهیمقا ن،یبر ا

 باشد.  دیزنان نابارور مف یبرا یشناختمداخلات روان  نیمؤثرتر یی در شناسا تواندیم

عنوان  به   یورزو ت هد و خودشفقت   رشیبر پذ  یمبتن  یشناختخدمات روان  شودیم  شنهادیپژوهش حاضر، پ   یهاافتهیتوجه به    با

متخصصان حوزه  ریشناسان، مشاوران و سابه روان  کردهایرو نیارائه شود. آموزش ا یجامع مراقبت در مراکز درمان نابارور یهااز برنامه یبخش

 شیزنان نابارور با هدف افزا  یبرا  یگروه  یهاکارگاه  یبرگزار  نیمنجر شود. همچن  یت یخدمات حما  تیفیک  یتواند به ارتقایم  یسلامت بارور

تقو  یکاهش خودانتقاد  ، یخودمهربان  رش، یپذ اجتماع  تیو  تنها  تواند یم   یروابط  و  احساس شرم  کاهش  از    یی در  استفاده  باشد.  مؤثر  آنان 

  یداده و از بار روان  شیافزا  یتخصص  یشناخت زنان نابارور را به خدمات روان   یدسترس  تواندیم  زیمداخلات ن  نیا  یبیو ترک  نیآنلا  یهانسخه 

 بکاهد.  یاز نابارور یناش

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد مناف  گونهچیانجام م ال ه حاضر، ه در
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 ورزی بر احساس شرم و احساس تنهایی زنان نابارور مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر خودشفقت  

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

References 

Anan, O., Hamid, O., Durizi, N., Alrawaili, K., Durizi, B., & Salem, W. (2024). Female infertility associated depression and 

anxiety: A comprehensive review. Metallurgical and Materials Engineering, 30, 370-380. 

https://doi.org/10.63278/10.63278/mme.V31.1  

Bagade, T., Mersha, A. G., & Majeed, T. (2023). The social determinants of mental health disorders among women with 

infertility: A systematic review. BMC Women's Health, 23(1), 668.  

Baratipour, H., Asgharipour, N., Teimory, S., & Nahayati, M. A. (2025). Comparison of the effectiveness of group-based 

compassion focused therapy and acceptance and commitment therapy on experiential avoidance in married patients with 

relapsing-remitting multiple sclerosis. Journal of Fundamentals of Mental Health, 27(3).  

Craig, J. N. (2026). Exploring patients' experiences accessing fertility services and information: A journey of advocacy and 

empowerment Memorial University of Newfoundland]. https://doi.org/10.48336/184 

Giessner, T., & Baskurt, A. B. (2025). The influence of psychological capital and coping mechanisms on the well-being of 

women undergoing IVF treatments. Human Reproduction, 40(1), 844-852.  

Gilbert, P. (2014). The origins and nature of compassion focused therapy. British Journal of Clinical Psychology, 53(1), 6-41. 

https://doi.org/10.1111/bjc.12043  

Han, A., & Kim, T. H. (2023). Effects of self-compassion interventions on reducing depressive symptoms, anxiety, and stress: 

A meta-analysis. Mindfulness, 14(7), 1553-1581.  

Hayes, S. C., & King, G. A. (2024). Acceptance and commitment therapy: What the history of ACT and the first 1,000 

randomized controlled trials reveal. Journal of Contextual Behavioral Science, 33, 100809.  

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2012). Acceptance and Commitment Therapy: The Process and Practice of 

Mindful Change (2nd ed.). Guilford Press.  

Jannink, T., Bordewijk, E. M., Aalberts, J., Hendriks, J., Lehmann, V., & Hoek, A. (2024). Anxiety, depression, and body 

image among infertile women with and without polycystic ovary syndrome. Human Reproduction, 39, 784-791. 

https://doi.org/10.1093/humrep/deae016  

Jovaisaite, B. (2024). The link between mindfulness and psychological resilience among adult populations  

Luthans, F., Youssef-Morgan, C. M., & Avolio, B. J. (2015). Psychological Capital and Beyond. Oxford University Press.  

Lykken, D. (2018). Happiness: What Studies on Twins Show Us about Nature and Happiness Set Point. Golden Books.  

Mabweazara, G. M. (2025). Exploring the impact of infertility on belonging and social exclusion among infertile couples and 

individuals in Zimbabwe: A phenomenological qualitative study. Sexuality & Culture, 1-29.  

Mateane, W., Eder, C., Mutumba-Nakalembe, M., Salie, M., Vorster, Z., Jenkins, D., & Roomaney, R. (2026). A scoping 

review of the psychosocial aspects of infertility in the Middle East. Middle East Fertility Society Journal, 31(1), 30.  

Miao, Y., Jasim, N., Guha, C., Sluiter, A., Owen, K. B., Yudianto, B., & Manera, K. (2025). Experiences of loneliness and 

social isolation among young people with chronic physical conditions: A thematic synthesis of qualitative studies. Journal 

of adolescence, 97(3), 593-608.  

https://doi.org/10.63278/10.63278/mme.V31.1
https://doi.org/10.48336/184
https://doi.org/10.1111/bjc.12043
https://doi.org/10.1093/humrep/deae016


 1406اول، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                             و همکاران درونکلا ییایک 

 

 19 
E-ISSN: 2981-1759 
 

Muslu, O. N., & Uluc, S. (2026). Shared burdens: An interpretative phenomenological analysis of couples facing infertility. 

Journal of Health Psychology, 13591053251404667.  

Neff, K., & Germer, C. (2022). The role of self-compassion in psychotherapy. World Psychiatry, 21(1), 58.  

Neff, K. D. (2015). The five myths of self-compassion. Greater Good Magazine.  

Neff, K. D. (2023). Self-compassion: Theory, method, research, and intervention. Annual review of psychology, 74, 193-218. 

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-032420-031047  

Oyuyo, C. (2024). Psychological Impact of Perceptions of Infertility and Childlessness: A Systematic Literature Review 

California Southern University].  

Rahimi Shandiz, A., Karimi, F. Z., Masoumi, R., & Mazloum, S. R. (2024). Comparing the effect of sexual counseling based 

on the EX-PLISSIT and BETTER models on sexual satisfaction of infertile women after failed assisted reproductive 

treatments. Hayat, 30(1), 77-92.  

Rattigan, M. D. (2024). Teacher, Be Gentle with Yourself: An Experimental Study of a One-Session, Online Self-Compassion 

Workshop for Nursing and Health Professions Clinical Educators Drexel University].  

Saffarieh, E., Yousefi Sharmi, S. R., Nasiri, S., Aghamou, S., & Ziari, A. (2020). Investigating depression and anxiety in 

infertile couples and related factors. Journal of the School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 78(8), 522-

527.  

Spencer, S. D., & Masuda, A. (2020). Acceptance and Commitment Therapy as a transdiagnostic approach to treatment of 

behavioral health concerns: A concurrent multiple baseline design across participants. Clinical Case Studies, 19(3), 163-

179. https://doi.org/10.1177/1534650119897412  

Stener-Victorin, E., Teede, H., Norman, R. J., Legro, R., Goodarzi, M. O., & Dokras, A. (2024). Polycystic ovary syndrome. 

Nature Reviews Disease Primers, 10, 1-23. https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.57  

Ubaldi, F. M., Cimadomo, D., Vaiarelli, A., Fabozzi, G., Venturella, R., & Maggiulli, R. (2019). Advanced maternal age in 

IVF: Still a challenge? The present and the future of its treatment. Frontiers in Endocrinology, 94.  

Wong, K. (2025). Examining the Experiences of Infertility among Asian American Women: A Scoping Review 

https://doi.org/10.26153/tsw/63197 

Yadollahi, S., Mirzaei, S. H., & Soleimani, A. A. (2025). Comparing the effectiveness of group-based acceptance and 

commitment counseling and compassion-focused approach on regulation and marital relationship quality of infertile 

women. Journal of Psychological Science, 24(149).  
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-032420-031047
https://doi.org/10.1177/1534650119897412
https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.57
https://doi.org/10.26153/tsw/63197

