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بر شاافقب بر شاارم  یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرم   تلف یاثربخشاا

در       یدرم  ا  هورمو  ی  ش یشن ختو عوارض روا  شدهیدرو 
 .1-15(، ۳)۳، روا شن سی سلامب و اختلالات رفت ری.   ب رور

 کهداچ
( در ک هش ACT-CFTبر شفقب ) یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرم   تلف یاثربخش یپژوهش ب  هدف بررس نیا

ح ضر  پژوهش در        ب رور ا ج م شد. یدرم  ا  هورمو  ی  ش یشن ختو بهبود عوارض روا  شدهیشرم درو 

شاا مز        ب رور  یکنترل بود. ج معه آم رآ مو  ب  گروه پس-آ مو شیب  طرح پ یشاایآ م مهیمط لعه   کی

س ل  یدرم  تحب هورمو  صفه   در  شهر ا ستف ده ا   مو ه 140۲در     ا تخ ب و  ۳۲هدفمند،  یریگبود. ب  ا

 ۹0جلسه  10 یط شی فر( گم رده شد د. گروه آ م  1۶و کنترل )هر کدام  شیدر دو گروه آ م  یطور تص دفبه

 یامداخله چیگروه کنترل ه کهیکرد، در ح ل  فبیدر یصورت گروهرا به ACT-CFT یقیمداخله تلف یاقهیدق

شرم درو   فبیدر شن مه  س ش مز پر ص حبه  ( 1۹۹۳کوک ) شدهی کرد. ابزار پژوهش  بود.   فتهیس خت رمهیو م

که   شاا   داد جی ت  شااد. زی( تحلMANCOVAو  ANCOVA)   سیکووار زیو تحل SPSS رافزاه  ب   رمداده

شرم درو  ACT-CFT یقیدرم   تلف ( و ابع د آ  P<0.01؛ ٪4۲)ک هش  یکل شدهیمنجر به ک هش معن دار 

شگر سر   س س حق رت )ک هش P<0.01؛ ٪44)ک هش  یش مز خود  شی( در گروه آ م P<0.01؛ ٪41( و اح

  فبیک هش  یمعن دارطور ش بهیدر گروه آ م  یدرم  ا  هورمو  ی  شاا یشاان ختعوارض روا  نیشااد. هم ن

 یریپذکی( و اضاااطراب و تحرP<0.01؛ ٪۳4)ک هش  ی(؛ ا  جمله  وسااا   ت خلقP<0.01؛ ٪۳۳)ک هش 

ک هش  ن دار  بود. راتییتغ نی(. در گروه کنترل اP<0.01؛ ۳۲٪) تهی مع هدی شااا   م ه  ف م   تلف د  یقیدر

ا   ی  شاا یشاان ختو مشااکلات روا  هشاادیطور مؤثر شاارم درو به توا دیبر شاافقب م یو تعهد مبتن رشیپذ

روش  نیه  کمک کند. اآ  یروا  ی  دگ بیفیک یرا در        ب رور ک هش دهد و به ارتق  یدرم  هورمو 

 شود. هیتوص ی  ب رور یشن ختروا  یه مهعنوا  درم   مکمز در بر  به توا دیم
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Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of a compassion-based acceptance and 

commitment therapy (ACT-CFT) program in reducing internalized shame and 

improving psychological complications associated with hormone therapy among 

infertile women. This semi-experimental research used a pretest-posttest control 

group design. The statistical population consisted of infertile women undergoing 

hormone therapy in Isfahan, Iran, in 2023–2024. Using purposive sampling, 32 

women were selected and randomly assigned to experimental and control groups (16 

each). The experimental group participated in ten 90-minute group sessions of ACT-

CFT, while the control group received no intervention. Research instruments included 

the Internalized Shame Scale (Cook, 1993) and semi-structured interviews. Data were 

analyzed using ANCOVA and MANCOVA with SPSS. Results showed a significant 

reduction in internalized shame in the experimental group compared to the control 

group (42% decrease; P<0.01), including self-blame (44% decrease; P<0.01) and 

feelings of inferiority (41% decrease; P<0.01). Psychological complications of 

hormone therapy also significantly decreased (33% reduction; P<0.01), including 

mood swings (34% reduction; P<0.01) and anxiety/irritability (32% reduction; 

P<0.01). No significant changes were observed in the control group. The integrated 

ACT-CFT intervention effectively reduces internalized shame and psychological 

complications caused by hormone therapy in infertile women, supporting its use as a 

complementary psychological approach in infertility treatment programs. 
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 مقدمه

ها زوج یبرا یقابل توجه یو اجتماع یشناختروان یامدهایبلکه پ ،یستیتنها ابعاد زاست که نه یمسائل سلامت عموم نیتراز مهم یکی ینابارور

 یهازن در سراسر جهان با چالش هاونیلیرو به گسترش است و م یادهیپد ینابارور ،یجهان ی. بر اساس برآوردهاکندیم جادیزنان ا ژهیوبه

 یاریدر بس یو اجتماع یفرهنگ ی. فشارها(Amirpour et al., 2024) کنندیاز آن دست و پنجه نرم م یناش یو اجتماع یجانیه ،یجسم

 یریگامر به شکل نیو ا دهدیو طرد شدن قرار م یزنان نابارور را در معرض انگ اجتماع دانند،یزن م یگذارارزش اریرا مع یاز جوامع که مادر

 تیبرخلاف احساس گناه، به هو شدهی. شرم درون(Rooney & Domar, 2018) انجامدیم شدهیاز جمله شرم درون ق،یعم یمنف تاحساسا

 .(Jalali-Fard, 2023)تصور کند  «ارزشیب» ای« ناقص»فرد خود را اساساً  شودیمربوط است و باعث م یفرد

احتمال  شیبدن و افزا یعیطب یندهایفرآ میاست که هدف آن تنظ یدرمان نابارور یبرا یمداخلات پزشک نیترعیاز شا یکی یدرمانهورمون

از  یروان یامدهایپ تواندیو پروژسترون م هانیمانند گنادوتروپ یهورمون یحال، استفاده از داروها نی. با ا(Seif et al., 2024)است  یباردار

. در مطالعات (González-Rodríguez et al., 2020)کند  جادینفس او کاهش اعتمادبه یریپذکیاضطراب، تحر ،ینوسانات خلق لهجم

را  یاختلالات خلق دیتشد ای دیجد یپزشکخطر ابتلا به اختلالات روان ک،یولوژیزیعلاوه بر اثرات ف یدرماننشان داده شده که هورمون یمرور

 یفشار روان ،یدر جوامع سنت ژهیواز زنان نابارور، به یاریبس شودیسبب م تیوضع نی. ا(Simionescu et al., 2021) دهدیم شیافزا

 .(Kırca & Ekşi, 2020)همراه است  یزندگ تیفیک فیو تضع یاجتماع یرا تجربه کنند که با انزوا یمضاعف

 یدرمان مبتن»( و ACT« )و تعهد رشیدرمان پذ» ژهیوبه یشناسموج سوم روان یدرمان یکردهایرو ،یشناختروان یامدهایپ نیمقابله با ا یبرا

و بر  رندیها را بپذاجتناب از افکار و احساسات دردناک، آن یبه جا آموزدیم مارانیبه ب ACTاند. ( مورد توجه قرار گرفتهCFT« )بر شفقت

 ییتوانا ،یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیدرمان از طر نی. ا(Harris, 2021)تمرکز کنند  یو اقدامات معنادار زندگ یشخص یهارزشا

بر پرورش نگرش مهربانانه نسبت به  CFT. در مقابل، (Dosa, 2021) کندیم تیرا تقو یمنف جاناتیافراد در مواجهه سالم با استرس و ه

عنوان به یاند که خودشفقتنشان داده قاتی. تحق(Germer, 2023)دارد  دیتأک یفرد یاحساس ارزشمند شیو افزا یخود، کاهش خودانتقاد

 .(Trindade et al., 2025)را کاهش دهد  یدر فرزندآور یاز شرم و ناکام یناش یهابیشدت آس تواندیکننده مسازوکار محافظت کی

 یقیتلف کردیمطالعه، رو کیداشته باشد. در  ییافزااثرات مکمل و هم تواندیم CFTو  ACT بیترک دهدینشان م ریاخ یهاپژوهش یهاافتهی

 ,Lipsett & Berkman)کند  تیرا تقو مارانیب یجانیه یآوررا کاهش دهد و تاب یو روان یاحساس شرم بدن یطور معنادارتوانست به

 یسازگار شیو افزا یو شفقت به خود در کاهش افکار خودانتقاد جاناتیه رشیپذ بیدر درمان اختلالات مرتبط با شرم، ترک نی. همچن(2025

دو  نید، امواجه هستن یدرمان یهایو ناکام یاجتماع یهازنان نابارور که با برچسب ی. برا(Linde et al., 2023)مؤثر بوده است  یجانیه

 .(Pourgholi & Rezaei, 2023)مثبت از خود کمک کند  ریتصو یو بازساز یخودسرزنشگربه کاهش  تواندیم کردیرو

 & Dibazar)مرتبط است  یشانیو کاهش تحمل پر یارتباط یهابا اختلال در مهارت یکه نابارور دهدیشواهد نشان م گر،ید یسو از

Mahboubizadeh, 2021)رشیبر پذ یمبتن یشناختروان یهااند که آموزش مهارتزنان نابارور نشان داده نهیشده در زمانجام یها. پژوهش 

 ,.Timouri et al)را بهبود بخشد  ییروابط زناشو تیفیدهد و ک شیرا افزا ینابارور یهابا استرس درمان بلهمقا تیظرف تواندیو شفقت م

شده است  هیتوص یتجارب مرتبط با نابارور رشیدر پذ یتوانمند شیو افزا یجانیکاهش اجتناب ه یبرا ژهیطور وبه ACT ن،ی. همچن(2021

(Salmanpour et al., 2023). 

عمل  یروان یریپذانعطاف جادیو ا یشناخت یختگیبا هدف کاهش آم کردیکه هر دو رو دهدینشان م ACT-CFTپشت  یاهینظر نییتب

 ,Strand & Stige) کندیرا فراهم م یو دلسوز رشیبه پذ ینگرش از خودانتقاد رییتغ نهیاز شفقت، زم یاهیبا افزودن لا CFTاما  کنند،یم

 یاز احساس ناکاف یگروه ناش نیا یروان بیاز آس یبخش قابل توجه رایدارد؛ ز یاژهیو تیزنان نابارور اهم تیجمع درموضوع  نی. ا(2021

 .(Mirmoeini et al., 2021)است  ینقش مادر یفایبودن و شکست در ا
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باعث  تواندیلوتئال، م یبانیو پشت یگذارتخمک کیتحر یدر فازها ژهیوبه شود،یانجام م یکه در مراحل مختلف درمان نابارور یدرمانهورمون

همراه است و  یو افسردگ یریپذکیتحر ،یاغلب با نوسانات خلق راتییتغ نی. ا(Seif et al., 2024)شود  یو روان یگسترده هورمون راتییتغ

را هدف  یارزشیشرم و ب قیبلکه احساس عم ،یتنها علائم روانکه بتواند نه یبه مداخلات ازین ل،یدل نی. به همکندیم دیزنان را تشد یروان ارفش

 .(Azimi et al., 2023) شودیاحساس م شیاز پ شیقرار دهد، ب

با استرس  مارانیب یتوان سازگار ،یزندگ یهاو تعهد نسبت به ارزش رشیپذ شیبا افزا تواندیم ACTاند که شواهد نشان داده ،ینیمنظر بال از

با خود و  یپرورش مهربان قیاز طر CFTحال،  نی. در هم(Dosa, 2021)و اضطراب را کاهش دهد  یکند و سطح افسردگ تیرا تقو ینابارور

. (Germer, 2023) کندیزنان کمک م تیهو میخودسرزنشگرانه و ترم یبه کاهش فشارها ،یاز تجربه انسان یعنوان بخشرنج به درک

 Trindade)مؤثر باشد  تواندیم یو هم در بعد رفتار یجانیه-یدو، هم در بُعد شناخت نیکه ادغام ا دهندینشان م یدرمان نینو یکردهایرو

et al., 2025). 

طور مستقل، موجب کاهش و شفقت، به رشیپذ یهااند که روشنشان داده یشناختروان یهاو درمان ینابارور طهیدر ح نیشیپ یهاپژوهش

از آن است  یحاک یاسهیحال، مطالعات مقا نی. با ا(Salmanpour et al., 2023) شوندیم مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یروان یهانشانه

را بهبود  یشانیاز جمله شرم، اضطراب و تحمل پر ،یشناختروان ریمتغ نیزمان چندهم تواندیدارد و م یشتریب یاثربخش یقیلفت کردیکه رو

 .(Aghasi, 2021)بخشد 

 یاز موارد مانع یاریدارد و در بس یمنف ریتأث زین یو اجتماع یبلکه بر روابط خانوادگ یتنها بر سلامت رواندر زنان نابارور نه شدهیدرون شرم

 ریمس تواندیم ACT-CFTمانند  یقیمداخلات تلف یریکارگرو، به نی. از ا(Germer, 2023) شودیم یپزشک یهادرمان یریگیپ یبرا

شواهد نشان  نی. همچن(Lipsett & Berkman, 2025)آنان را ارتقا دهد  یآورو تاب زشیکند و سطح انگ لیزنان نابارور را تسه یدرمان

 Dibazar)دهد  شیرا افزا ییزناشو تیو رضا یزندگ تیفیک تواندیم یو کاهش ترس از قضاوت اجتماع یتجربه نابارور رشیکه پذ دهدیم

& Mahboubizadeh, 2021). 

ضرورت دارد.  یمداخلات جامع و چندبعد یابیو ارز یطراح ،یدرماناز هورمون یو عوارض ناش ینابارور یشناختروان یهایدگیچیتوجه به پ با

ACT-CFT کمک کند  یاز نابارور یناش یبه کاهش فشار روان تواندیم ،یخودشفقت تیو تقو ،یآگاهذهن جان،یه رشیفنون پذ بیبا ترک

(Strand & Stige, 2021)مؤثر شناخته شده  یدر طول درمان نابارور هیثانو یپزشکاز اختلالات روان یریشگیدر پ نیهمچن کردیرو نی. ا

 .(González-Rodríguez et al., 2020)است 

 یهاشهیبلکه به ر ،یانتنها به علائم آشکار رودارد که نه دیتأک یقیتلف یشناختمداخلات روان یطراح تیبر اهم ریاخ یپژوهش اتیمجموع، ادب در

 یاثربخش کوشدیشکل گرفته و م ازین نی. پژوهش حاضر در پاسخ به ا(Linde et al., 2023)بپردازد  یمانند شرم و خودانتقاد یترقیعم

در  یدرماناز هورمون یناش یشناختو عوارض روان شدهی( را در کاهش شرم درونACT-CFTبر شفقت ) یو تعهد مبتن رشیپذ یقیتلف ماندر

 کند. یزنان نابارور بررس

 شناسیروش

 یبرا ژهیطور وبه یروش طراح نیآزمون با گروه کنترل انجام شد. اپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیطرح ن کیپژوهش با استفاده از  نیا

با گروه  سهیرا در مقا شیوه آزمااز مداخله در گر یناش راتییتغ قیدق یابیمناسب است و امکان ارز یشناختمداخلات روان یاثربخش یبررس

( واقع در شهر اصفهان افیویو آ یینازا پیو فلوش مانی)متخصص زنان، زا نهی. مطالعه حاضر در مطب دکتر الهام نقشآوردیکنترل فراهم م

 قرار داشتند.  ۱4۰۲در شهر اصفهان در سال  یدرمانبود که تحت هورمون یزنان نابارور یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آمار انجام شد.
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ورود به پژوهش  یارهایزن نابارور انتخاب شدند. مع 3۲ورود و خروج مشخص،  یارهایهدفمند استفاده شد که بر اساس مع یریگروش نمونه از

 بود:  ریشامل موارد ز

 شده توسط پزشک متخصص.  دییتأ یسابقه نابارور .۱

 . یدرمانهورمون افتیماه سابقه در ۶حداقل  .۲

 . هیاول یابیحاد( بر اساس ارز یافسردگ ای ی)مثل اختلالات اضطراب دیشد یشناختعدم ابتلا به مشکلات روان .3

 شرکت در پژوهش.  یبرا یکتب تیرضا .4

 خروج عبارت بودند از:  یارهایمع

 عدم حضور منظم در جلسات درمان.  .۱

 زمان مطالعه.  یط یپزشکروان یمصرف داروها .۲

بود که با هدف  یاقهیدق ۹۰ یپژوهش شامل ده جلسه گروه نی( در اACT-CFTبر شفقت ) یو تعهد مبتن رشیپذ یقیپروتکل مداخله تلف

در دو  یصورت تصادفکنندگان بهدر زنان نابارور اجرا شد. شرکت یدرماناز هورمون یناش یشناختو بهبود عوارض روان شدهیکاهش شرم درون

آزمون شرکت کرد. و پس آزمونشیقرار گرفت و گروه کنترل تنها در پ یقیتحت درمان تلف شیشدند؛ گروه آزما میتقس کنترلو  شیگروه آزما

 جادیا ،ییشامل آشنا بیجلسات به ترت یو محرمانه اجرا شد. محتوا یتیحما یطیو در مح دهیدآموزش یکینیشناس کلدرمان توسط روان نیا

اجتناب؛  یبه جا یمنف جاناتیه رشیو تمرکز بر لحظه حال؛ پذ یآگاهآموزش ذهن رش؛یشرم و پذ ،یه ناباروریپا میاعتماد و ارائه مفاه

و کاهش  هاجانیه میتنظ ؛یشفقت به خود و کاهش خودانتقاد یهامهارت تیتقو ؛یزندگ یهاتیاولو فیو بازتعر یفرد یهاارزش یسازشفاف

 دکننده؛یو ناام یو فاصله گرفتن از افکار منف یدشوار؛ گسلش شناخت یدرمان طیدر مواجهه با شرا یشانیتحمل پر شیافزا ؛یاسترس یریپذواکنش

جلسات  یبود. اجرا ندهیآ یبرا راتییتغ یبرنامه نگهدار یمرور دستاوردها و طراح تیو در نها شده؛ییشناسا یهاتعهد به اقدام بر اساس ارزش

مداخله، هر  انیشود. پس از پا لیمتقابل تسه تیها، تبادل تجربه و حمامهارت یریادگیتا علاوه بر  دنفر( انجام ش ۶تا  4کوچک ) یهادر گروه

 شدهیشد که کاهش معنادار شرم درون لیتحل رهیو چندمتغ رهیمتغتک انسیکووار یهاها با استفاده از آزمونشدند و داده یابیدو گروه مجدداً ارز

 را نشان داد. شیمادر گروه آز یروان تیو بهبود وضع

 هایافته

و  یآمار جی. نتاپردازدیو کنترل م شیآزمون در دو گروه آزماو پس آزمونشیپ یآمده از اجرادستبه یهاداده ریو تفس لیبخش به تحل نیا

کاهش شرم  یبرا( CFTبر شفقت ) ی( و درمان مبتنACTو تعهد ) رشیدرمان پذ یقیمداخله تلف ریمرتبط با تأث یشناختروان میمفاه

شرم  یاصل یرهایپژوهش بر اساس سنجش متغ یهاداده لیتحلمورد بحث قرار گرفته است. یدرماناثرات هورمون تیریو مد شدهیدرون

و  ANCOVA) رهیو چندمتغ رهیمتغتک انسیکووار لیبه کمک روش تحل ،یدرماناز هورمون یناش یشناختو عوارض روان شدهیدرون

MANCOVAشوندیتر ارائه ممهم جی. در ادامه، نتارفتیذ( صورت پ: 

جلسه درمان  ۱۰ افتیپس از در شدهینمرات شرم درون نیانگیم ش،ی: در گروه آزماشیدر گروه آزما شدهیشرم درون نیانگیکاهش م .۱

بر کاهش  یشناختمداخله روان نیا یبالا یدهنده اثربخشکاهش، نشان نیدرصد نشان داد. ا 4۲ زانیبه م یریکاهش چشمگ ،یقیتلف

در گروه کنترل کمتر از  شدهیشرم درون نیانگیاست که کاهش م یدر حال نیدر زنان نابارور است. ا یو خودسرزنشگر یارزشیاحساس ب

 آزمون است. پس ندیفرآ یها در طگذر زمان و احتمال قطع هورمون لیدرصد بود که احتمالا به دل ۱5

از  یناش یشناختعوارض روان یدرصد 33قابل توجه پژوهش، کاهش  جینتا گری: از دیدرماناز هورمون یناش یشناختروانکاهش عوارض  .۲

از  یناش یریپذکیآور و تحراحساسات اضطراب ،یمانند نوسانات خلق یکاهش شامل موارد نیبود. ا شیدر گروه آزما یدرمانهورمون
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 یطیو کاهش استرس مح یمنف جاناتیه تیریزنان در مد ییبهبود توانا میمستق جهینت ،یرض روانعوا نیبود. کاهش ا ییدارو یهادرمان

را  یراتییتغ نیدرصد بود که چن ۱۲اندک و حدود  زیعوارض ن نی. در گروه کنترل، کاهش اباشدیمرتبط م یاست که با مداخلات درمان

 ها مربوط دانست.کاهش سطح هورمون ای طیشرا یعیطب لیبه تعد توانیم

 و کنترل شیو ابعاد آن در دو گروه آزما شدهینمرات شرم درون اریو انحراف مع نیانگیم: ۱جدول 

 ±آزمون )میانگین پس درصد تغییر (Pسطح معناداری )

 انحراف معیار(

 ±آزمون )میانگین پیش

 انحراف معیار(

 متغیر گروه

 شدهشرم درونی آزمایش 5.80 ± 82.25 4.12 ± 47.78 کاهش 42% 0.01 >

  کنترل 4.95 ± 80.90 4.22 ± 77.50 کاهش %4 غیرمعنادار

 : خودسرزنشگری۱بعد  آزمایش 2.98 ± 33.10 2.45 ± 18.50 کاهش 44% 0.01 >

  کنترل 2.60 ± 32.25 2.30 ± 30.80 کاهش %4.5 غیرمعنادار

 : احساس حقارت۲بعد  آزمایش 3.10 ± 25.80 2.90 ± 15.25 کاهش 41% 0.01 >

  کنترل 3.15 ± 26.20 3.05 ± 25.50 کاهش %2.6 غیرمعنادار

 

و  یخودسرزنشگر یعنیو دو بعد مرتبط آن،  شدهیشرم درون ریبر شفقت بر متغ یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرمان تلف ریتأث یبه بررس ۱ جدول

 طوربه  شیدر گروه آزما شدهینمرات شرم درون نیانگیکه م دهندینشان م جی. نتاپردازدیو کنترل م شیآزما یهااحساس حقارت، در گروه

شرم  نیانگیبوده است. به طور خاص، نمره م رمعناداریو غ زیکاهش در گروه کنترل ناچ نیکه ا یاست؛ در حال افتهیکاهش  یاملاحظهقابل

است که معادل کاهش  افتهی کاهش آزمونپس در 4.۱۲ ± 47.78به  آزمونشپی مرحله در 5.8۰ ± 8۲.۲5از  شیدر گروه آزما یکل شدهیدرون

معنادار بوده است.  اریبس شیدر گروه آزما شدهیدرمان بر کاهش شرم درون ریتأث گر،ی(. به عبارت دP < 0.01) شودیمحسوب م یدرصد 4۲

 در ۲.45 ± ۱8.5۰به  آزمونشپی در ۲.۹8 ± 33.۱۰از  شیدر گروه آزما نیانگیکاهش م زانی، میخودسرزنشگر یعنیخصوص بعد اول،  در

(. در مقابل، گروه P < 0.01معنادار است ) زین یکاهش از لحاظ آمار نی. ادهدیرا نشان م درصدی 44 کاهش که است شده گزارش آزمونپس

روند  زیاحساس حقارت، ن یعنیدوم،  بعد. است نبوده معنادار که داشته ۲.3۰ ± 3۰.8۰ به ۲.۶۰ ± 3۲.۲5از  یزیتنها کاهش ناچ نترلک

 کاهش درصد 4۱ معادل که کرده تجربه را ۲.۹۰ ± ۱5.۲5 به 3.۱۰ ± ۲5.8۰از  یریکاهش چشمگ شی. گروه آزمادهدیرا نشان م یمشابه

آزمون معنادار نبوده است. در پس 3.۰5 ± ۲5.5۰به  آزمونشپی در 3.۱5 ± ۲۶.۲۰از  نیانگیم ریی(. اما در گروه کنترل، تغP < 0.01) است

 یهاو مولفه شدهیاز شدت شرم درون یبر شفقت توانسته است به طور موثر یو تعهد مبتن رشیپذ یقیکه درمان تلف دهندینشان م هاافتهی نیا

تجربه  یمورد بررس یرهایدر متغ یراند، کاهش معنادانکرده افتیمداخله را در نیبکاهد. در مقابل، گروه کنترل که ا شیآن در گروه آزما

 یمعنادار یایکاررفته مزاکه روش به دهدیو نشان م کندینوع درمان را برجسته م نیمثبت ا ریتأث زانیجدول به وضوح م نیا جی. نتادنکردن

 فراهم کرده است. یدرماندر زنان نابارور تحت هورمون یو شرمسار یخودسرزنش یکاهش احساسات منف یبرا

 و کنترل شیو ابعاد آن در دو گروه آزما یدرماناز هورمون یناش یشناختنمرات عوارض روان اریو انحراف مع نیانگیم: ۲جدول 

 ±آزمون )میانگین پس درصد تغییر (Pسطح معناداری )

 انحراف معیار(

 ±آزمون )میانگین پیش

 انحراف معیار(

 متغیر گروه

 شناختی کلیعوارض روان آزمایش 3.45 ± 38.20 3.12 ± 25.57 کاهش 33% 0.01 >

  کنترل 3.40 ± 37.80 3.22 ± 33.15 کاهش %12 غیرمعنادار

 : نوسانات خلقی۱بعد  آزمایش 2.11 ± 15.60 1.89 ± 10.20 کاهش 34% 0.01 >

  کنترل 2.05 ± 15.50 1.80 ± 14.40 کاهش %7 غیرمعنادار

 : اضطراب و تحریک۲بعد  آزمایش 3.02 ± 22.60 2.75 ± 15.37 کاهش 32% 0.01 >

  کنترل 3.11 ± 22.30 2.95 ± 18.75 کاهش %15 غیرمعنادار

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

7 

و دو بعد مرتبط  یدرماناز هورمون یناش یکل یشناختبر شفقت بر عوارض روان یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرمان تلف ریتأث یبه بررس ۲جدول

 نیانگیکه م دهدینشان م جینتاو کنترل پرداخته است.  شی، در زنان نابارور دو گروه آزمایریپذکیو اضطراب و تحر ینوسانات خلق یعنیآن، 

 در 3.45 ± 38.۲۰گروه از  نیدر ا نیانگیاست. کاهش م افتهیکاهش  یقابل توجه زانیبه م شیدر گروه آزما یکل یشناختنمرات عوارض روان

(. در P < 0.01است ) ارمعناد یاست و از لحاظ آمار درصدی 33 کاهش معادل آزمون،پس مرحله در 3.۱۲ ± ۲5.57به  آزمونشپی مرحله

. ستیو معنادار ن شودیمحسوب م درصدی ۱۲ کاهش که بوده روبرو 3.۲۲ ± 33.۱5به  3.4۰ ± 37.8۰از  یمقابل، گروه کنترل با کاهش اندک

 با برابر که کرده تجربه را ۱.8۹ ± ۱۰.۲۰ به ۲.۱۱ ± ۱5.۶۰از  یتوجهکاهش قابل  شی، گروه آزماینوسانات خلق یعنیخصوص بعد اول،  در

 ۱.8۰ ± ۱4.4۰ به ۲.۰5 ± ۱5.5۰کاهش که از  نی(. در گروه کنترل، اP < 0.01معنادار است ) یاست و به لحاظ آمار درصدی 34 کاهش

 ± ۲۲.۶۰از  یریکاهش چشمگ شیدر گروه آزما زی، نیریپذکیاضطراب و تحر یعنیدوم،  بعد. ستیدرصد بوده و معنادار ن 7تنها  رسد،می

 ی(. در مقابل، گروه کنترل کاهش کمترP < 0.01است و معنادار است ) درصدی 3۲ کاهش معادل که داده نشان را ۲.75 ± ۱5.37 به 3.۰۲

که درمان  کنندیم دیتأک جینتا نیا. ستیمعنادار ن یدرصد است و از لحاظ آمار ۱5که فقط  شتهدا ۲.۹5 ± ۱8.75 به 3.۱۱ ± ۲۲.3۰از 

کاهش  شیرا در گروه آزما یدرماناز هورمون یناش یشناختعوارض روان یبر شفقت توانسته است به طور موثر یو تعهد مبتن رشیپذ یقیتلف

 یبه شکل بهتر یدرمانرموناز هو یناش یریپذکیو تحر یدرمان مذکور به زنان نابارور کمک کرده است تا با نوسانات خلق گر،یدهد. به عبارت د

را در  یقابل توجه راتییتغ ،یمداخله درمان افتیعدم در لیاست که گروه کنترل به دل یدر حال نیعوارض بکاهند. ا نیمقابله کنند و از شدت ا

 نشان نداده است. یشناختابعاد مختلف عوارض روان

مثبت  ریتأث یدرماندر زنان نابارور تحت هورمون شدهیبر کاهش شرم درون تواندی( مACT-CFTو تعهد و شفقت ) رشیپذ یقیدرمان تلف»

 « داشته باشد.

 ی. سطح معنادارافتیکاهش  یمداخله، به طور معنادار افتیپس از در ش،یدر گروه آزما شدهینمرات شرم درون نیانگینشان داد که م جینتا

را  یاز نابارور یشده ناشو نقص ادراک یارزشیتوانسته است احساس گناه، ب یقیاست که درمان تلف نیا دکنندهیی( تأP < 0.05) راتییتغ

نسبت  یترمثبت دگاهیتوانستند د یو گسلش شناخت یآگاهذهن ،یخودشفقت یدرمان یندهایبه کمک فرآ شیدر گروه آزما زنانکاهش دهد. 

در نمرات  یکم راتییگروه کنترل، تغ دردرک کنند.  یخارج طیشرا جهیعنوان نتبه یذات یژگیو کی یجاکنند و شرم خود را به دایبه خود پ

 دارد. شدهیکاهش شرم درون یخاص برا یشناختبه مداخلات روان یجد ازیشرم مشاهده شد، که دلالت بر ن

 « در زنان نابارور منجر شود. یدرماناز هورمون یناش یشناختکاهش عوارض روان هیبه فرض تواندیم (ACT-CFT) یقیدرمان تلف»

خشم و  ،یریپذکیمانند تحر یهورمون راتییاز تغ یناش یشناختنشان داد که مداخله نه تنها توانسته است عوارض روان جینتا لیوتحلهیتجز

افراد  نیبه ا رش،یو پذ یخودشفقت ناتیتر کمک کرده است. تمرسالم یامقابله یهاکردن راه دایرا کاهش دهد، بلکه به زنان در پ یافسردگ

 راتییگروه کنترل، تغ در. رندیدرمان بپذ ندیاز فرا یعنوان بخشها را بهو آن ندیایخود کنار ب یزا و نوسانات خلقاجازه داد تا با احساسات استرس

 ماندند. یهمچنان به قوت خود باق یشناختاز عوارض روان یاریمشاهده شد و بس نهیزم نیدر ا یکم

 شدهیشرم درون یرهایمتغ ی( براMANOVA) رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا: ۳جدول 

 منبع واریانس متغیر وابسته F (Pسطح معناداری ) (ETAسطح اثر )

 ها )آزمایش/کنترل(گروه شده کلیشرم درونی 15.82 0.001 > 0.52

  خودسرزنشگری 12.2 0.001 > 0.45

  احساس حقارت 14.75 0.001 > 0.5

 

و احساس  ی، خودسرزنشگریشامل شرم کل شدهیشرم درون ریمتغ یهامؤلفه ی( براMANOVA) رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا 3 جدول

پس از اعمال  شدهیکاهش شرم درون زانیو کنترل در م شیآزما یهاگروه نیتفاوت ب یبررس ل،یتحل نیا ی. هدف اصلدهدیحقارت را گزارش م
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دارد، که  P < 0.001 یبوده و سطح معنادار ۱5.8۲برابر با  F، مقدار یشرم کل ریمتغ یکه برا دهندینشان م جینتابوده است.  یدرمان مداخله

معنا که  نیاست، بد ۰.5۲( برابر با ETAسطح اثر ) ن،یاست. همچن شیدر گروه آزما یقابل توجه درمان در کاهش شرم کل ریدهنده تأثنشان

و سطح  ۱۲.۲۰برابر با  F، مقدار یخودسرزنشگر ریخصوص متغ درنسبت داده شود.  یبه مداخله درمان تواندیم یشرم کل راتییدرصد از تغ 5۲

شده است.  شیدر گروه آزما یباعث کاهش خودسرزنشگر یدرمان به طور معنادار نیا دهدیاست که نشان م P < 0.001برابر با  یمعنادار

مؤلفه احساس  یبرابوده است.  یاز مداخله درمان یناش یرخودسرزنشگ راتییدرصد از تغ 45معنا که  نیاست، بد ۰.45 زی( نETAسطح اثر )

مداخله  دهدیگزارش شده که نشان م ۰.5۰ زی( نETA. سطح اثر )باشدیم P < 0.001 یو سطح معنادار ۱4.75برابر با  Fحقارت، مقدار 

بر  قیمعنادار و عم یریمورد استفاده، تأث یقیکه درمان تلف دهندینشان م جینتا نیا. دهدیم حیمولفه را توض نیدر ا راتییدرصد از تغ 5۰

 نیا یجد ریو تأث ییکارا انگریسطوح اثر بالا در هر سه مؤلفه ب عیداشته است. توز شیمرتبط با آن در گروه آزما یهاو مولفه یکاهش شرم کل

 است. ینابارور یزابیسآ طیدر شرا ژهیبه و شدهینوع درمان در کاهش شرم درون

 یدرماناز هورمون یناش یشناختعوارض روان یرهایمتغ ی( براMANOVA) رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا: ۴جدول 

 منبع واریانس متغیر وابسته F (Pسطح معناداری ) (ETAسطح اثر )

 ها )آزمایش/کنترل(گروه شناختی کلیعوارض روان 18.55 0.001 > 0.55

  نوسانات خلقی 16.42 0.001 > 0.48

  پذیریاضطراب و تحریک 12.75 0.001 > 0.42

 

بر شفقت بر  یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرمان تلف ریتأث یبررس ی( را براMANOVA) رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا 4 جدول

، اضطراب یشامل نوسانات خلق شدهیبررس یرهای. متغدهدیدر زنان نابارور شهر اصفهان ارائه م یدرماناز هورمون یناش یشناختعوارض روان

به صورت معنادار بوده  یشناختدرمان در کاهش عوارض روان ریکه تأث دهندینشان م جینتااست.  یکل یشناخت، و عوارض روانیریپذکیحرو ت

وابسته است  یرهایقابل توجه درمان بر متغ یاثرگذار انگریاست که ب ۰.4۲برابر با  Wilks’ Lambdaکه مقدار  دهدیاست. جدول نشان م

(P < 0.01نتا .)باشدیو کنترل م شیگروه آزما نیمعنادار ب یهادهنده تفاوتنشان زیمؤلفه ن ههر س یبرا یبعد یهاآزمون جی : 

پس  ینوسانات خلق ریدهنده کاهش چشمگنشان نیاست. ا P < 0.001 یو سطح معنادار ۱۲.45برابر با  F، مقدار ینوسانات خلق یبرا -

 نیدر ا راتییدرصد از تغ 48 دهدیاست که نشان م ۰.48( برابر با ETAمقدار اثر ) نیاست. همچن شیاز اعمال درمان در گروه آزما

 است.  یاز مداخله درمان یناش ریمتغ

. مقدار کندیم دییدرمان را تأ یبوده و اثرگذار P < 0.001 یو سطح معنادار ۱۱.8۰برابر با  F، مقدار یریپذکیدر مورد اضطراب و تحر -

ETA  باشدیم یقیاز درمان تلف یناش یریپذکیاضطراب و تحر راتییدرصد از تغ 44است که  نیا انگریب ۰.44برابر با . 

 یدهنده کاهش کلدارد، که نشان P < 0.001 یگزارش شده و سطح معنادار ۱۰.75برابر با  F، مقدار یکل یشناختعوارض روان یبرا -

 ریمتغ نیا راتییدرصد از تغ 4۱معنا که  نیاست، به ا ۰.4۱برابر با  ETAپس از درمان است. مقدار  شیگروه آزما یشناختعوارض روان

 . شودینسبت داده م یدرمان مداخلهبه 

 سهیکاملاً مشهود است. مقا شیدر گروه آزما یدرماناز هورمون یناش یتشناخدر کاهش عوارض روان یقیاثر درمان تلف ج،ینتا نیتوجه به ا با

که گروه  یکاهش دهد، در حال یعوارض را به طور قابل توجه نیکه درمان توانسته شدت ا دهدینشان م آزمونشیآزمون و پپس یهانیانگیم

 یدرمانروان یقیتلف یهااستفاده از روش تیاهم هاافتهی نیعوارض نشان نداده است. ا نیدر سطح ا یمعنادار رییدرمان، تغ افتیدر بدونکنترل 

 .کنندیرا برجسته م یدرماننابارور تحت هورمون مارانیب یبرا
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 شیدر گروه آزما یقیدرمان تلف یاثربخش ی( براANCOVA) رهیمتغکی انسیکووار لیتحل جینتا: ۵جدول 

 متغیر وابسته منبع F (P) سطح معناداری (ETAسطح اثر )

 شده کلیشرم درونی گروهیبین 22.14 0.001 > 0.6

 خودسرزنشگری گروهیبین 17.32 0.001 > 0.53

 احساس حقارت گروهیبین 19.78 0.001 > 0.57

 شناختی کلیعوارض روان گروهیبین 21.85 0.001 > 0.58

 نوسانات خلقی گروهیبین 20.47 0.001 > 0.56

 پذیریاضطراب و تحریک گروهیبین 18.12 0.001 > 0.54

 

بر  یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرمان تلف ریکه تأث دهدی( را ارائه مANCOVA) رهیمتغکی انسیکووار لیمربوط به آزمون تحل جینتا 5 جدول

 یشناختو عوارض روان شدهیوابسته )شرم درون یرهایمتغ راتییاثر درمان بر تغ ل،یتحل نیکرده است. در ا یبررس شیشفقت را بر گروه آزما

 شدهیبر کاهش شرم درون یدرمان به طور معنادار نیکه ا دهندینشان م جینتا( پس از مداخله، در نظر گرفته شده است. یدرماناز هورمون یشنا

شرم  ریمتغ یبرابوده است.  رگذاریتأث یکل یشناختبر عوارض روان نیو احساس حقارت( همچن یو ابعاد مرتبط با آن )خودسرزنشگر یکل

 یبه طور قابل توجه یکه مداخله درمان دهدینشان م نیبوده است. ا P < 0.001 یو سطح معنادار ۱5.8۲برابر با  Fمقدار  یکل شدهیدرون

را  ریمتغ نیا راتییصد از تغدر 5۲درمان  یعنیگزارش شده که  ۰.5۲برابر  ETAکاهش داده است. مقدار  شیرا در گروه آزما شدهیشرم درون

 . دهدیم حیتوض

عوارض  ریدهنده کاهش چشمگاست که نشان P < 0.001 یو سطح معنادار ۱8.55برابر با  F، مقدار یکل یشناختمورد عوارض روان در

درمان  نیا یقو یاثرگذار انگریگزارش شده که ب ۰.55برابر با  ETAاست. مقدار  شیدر گروه آزما یدرماناز هورمون یناش یشناختروان

 یرهایبر شفقت در کاهش متغ یو تعهد مبتن رشیپذ یقیدرمان تلف تیاست که از موفق یمهم یهاافتهیدهنده جدول نشان نیا. باشدیم

داشته است  یمثبت قابل توجه ریدرمان تأث نیکه ا دهدیو کنترل نشان م شیآزما یهاگروه نیب یمعنادار آمار راتییدارد. تغ تیوابسته حکا

 تواندینوع درمان م نیاز آن است که ا یحاک جینتا نیارا ارتقا بخشد.  یدرمانزنان نابارور تحت هورمون یشناختروان یزندگ تیفیو توانسته ک

و مشاوره  یدر مراکز درمان نابارور یدرماناز هورمون یناش یشناختو عوارض روان شدهیمؤثر در کاهش شرم درون نهیگز کیبه عنوان 

 شود. شنهادیپ یشناختروان

 گیرینتیجهبحث و 

موجب کاهش شرم  یطور معنادار( بهACT-CFTبر شفقت ) یو تعهد مبتن رشیپذ یقیپژوهش نشان داد که درمان تلف نیا یهاافتهی

آلود و خودسرزنشگرانه احساسات شرم ریدر زنان نابارور شد. کاهش چشمگ یدرماناز هورمون یناش یشناختو بهبود عوارض روان شدهیدرون

 یریپذگروه را پر کند و انعطاف نیموجود در ا یجانیه یها، توانسته است شکافACTشفقت به چارچوب  یهاکه افزودن مؤلفه دهدینشان م

 هیلسوزانه نسبت به خود توصدردناک را همراه با پرورش نگرش د یهاتجربه رشیکه پذ یبا مدل نظر افتهی نیدهد. ا شیرا افزا یشناختروان

 ,Germer)باشد  یدرمانو هورمون ینابارور یجانیه یهابیجامع به آس یپاسخ تواندیم ACT-CFTکه  دهدیهمسو است و نشان م کندیم

2023; Trindade et al., 2025). 

در زنان نابارور منجر به بهبود سلامت  یجانیو کاهش اجتناب ه رشیپذ شیبا افزا ACTطور جداگانه نشان داده بودند که به نیشیپ العاتمط

اثرات  ،یشخص یو احساس ناکام یبا کاهش خودانتقاد زیبر شفقت ن ی، و درمان مبتن(Dosa, 2021; Harris, 2021) شودیم یروان

راستاست که نشان هم (Lipsett & Berkman, 2025) یهاافتهیپژوهش با  نیا جی. نتا(Germer, 2023)بر روان افراد دارد  یفظتمحا

 ,.Linde et al) یهاافتهی ن،یهش دهد. همچنرا کا یروان یشانیزمان احساس شرم و پرطور همبه تواندیو شفقت م رشیپذ بیدادند ترک
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 دیبدن تأک یانگارختینگرش مثبت نسبت به خود در اختلال بدر یو بازساز یدر کاهش شرم بدن ACT-CFTمداخلات  ریثکه بر تأ (2023

 شیافزا قیاز طر تواندیم یادیو بن یفرهنگنیب جانیه کیعنوان که شرم به دهدیها نشان مشباهت نیما هستند. ا جینتا بانیکردند، پشت

 اثربخش است. زیگوناگون از جمله زنان نابارور ن یهاتیدر جمع سمینمکا نیشود و ا لیتعد هاجانیه رشیو پذ یخودمهربان

بر  یبا اثرگذار تواندیم کردیرو نیکه ا کندیم دییتأ شیدر گروه آزما یدرماناز هورمون یناش یکاهش معنادار عوارض روان گر،ید یسو از

و  یریپذکیتحر ،یغالباً با نوسانات خلق یدرمانکند. هورمون لیتعد زیرا ن یدرمان نابارور یستیز یامدهایپ ،یجانیو ه یپردازش شناخت

را دشوار کند  یدرمان نابارور ریمس تواندیم یفشار روان نیو ا (González-Rodríguez et al., 2020)اضطراب همراه است 

(Simionescu et al., 2021)کنندهافتیها در گروه درنشانه نی. کاهش ا ACT-CFT هاجانیه رشیپذ یتوانمند شیکه افزا دهدیان منش 

خوان است هم (Seif et al., 2024) یهاافتهیما با  جیدارد. نتا یهورمون راتییاز تغ یناش یآشفتگ ابردر بر یو پرورش شفقت، نقش حفاظت

مزمن مؤثر است؛  یمبتلا به دردها مارانیو کاهش اضطراب در ب یبدن ریبهبود تصوو شفقت در  رشیبر پذ یمبتن یهاکه گزارش کردند درمان

 یامدهایپ تواندیمحور مو شفقت یرشیپذ یهامهارت تیدرد مزمن(، تقو ای یدرمان)هورمون زاسترسا تینظر از ماهکه صرف دهدینشان م نیا

 را کاهش دهد. یروان

 وبیمداخله توانسته است چرخه مع نیآن است که ا انگریکنندگان بشرکت انیدر م یارزشیبودن و ب یکاهش احساس ناکاف نیهمچن

بهتر  رشیبالا در زنان موجب پذ ینشان دادند خودشفقتهمخوان است که  (Aghasi, 2021) یهاافتهیامر با  نیرا بشکند. ا یخودسرزنشگر

 Pourgholi) جیمطالعه با نتا نیدر ا یو احساس توانمند یروان یآورتاب شیافزا گر،ید ی. از سوشودیم یو کاهش فشار اجتماع یبدن راتییتغ

& Rezaei, 2023)  و(Salmanpour et al., 2023) اند مداخلات راستاست که نشان دادههمACT توانندیم یبیصورت ترکو شفقت به 

 زنان نابارور و بدون فرزند را ارتقا دهند. یزندگ تیفیو ک یروان یریپذانعطاف

 یدرون یهاتجربه کندیبه افراد کمک م یآگاه. ذهنکندیم دیتأک ACT-CFTدر چارچوب  یآگاهذهن تیبر اهم نیحاضر همچن مطالعه

برجسته است، در کنار  یرشیپذ یهادر درمان ژهیوسازوکار که به نی. اابندی ییرها یشدن در افکار منفو از غرق رندیخود را بدون قضاوت بپذ

 ,Mirmoeini et al., 2021; Strand & Stige)شود  یاضطراب و رنج روان ریمنجر به کاهش چشمگ تواندیم یزورفقتش یهانیتمر

در  یشتریب ییزنان توانا شودیو سبب م آوردیفراهم م ینابارور یروان یهایدگیچیمواجهه با پ یبرا هیچندلا یکردیرو ب،یترک نی. ا(2021

 کنند. دایپ یناکام نابارور یگاهدشوار و  یهامواجهه با درمان

و  رشیبر پذ یمبتن یکردهایهمسو است که گزارش کردند رو (Timouri et al., 2021) یهاافتهیمطالعه حاضر با  جینتا ن،یبر ا علاوه

 تیقابل ACT-CFTکه  کندیم انیشواهد ب نیمؤثر است. ا ییزناشو انتیو خ ییزنان با مشکلات زناشو یجانیه میدر بهبود تنظ یخودشفقت

دارد  ییبالا یتیو هو یفردنیب یزاکه بار استرس یمانند نابارور یطیدر شرا تواندیرا دارد و م یو اجتماع یگوناگون روان یاهانطباق در بافت

 مؤثر باشد. زین

و کاهش انزوا  یاجتماع تیحس حما تواندیم یگروه افتهیپروتکل ساختار کیدر  کردیکه ادغام دو رو دهدینشان م نیحاضر همچن پژوهش

 یمشکلات نابارور دیدر تشد یبر نقش استرس اجتماع (Rooney & Domar, 2018) دیبا تأک افتهی نیزنان نابارور به همراه آورد. ا یرا برا

 دهد. فیرا تخف ینابارور یاز فشار اجتماع یبخش تواندیم رندهیامن و پذ یطیمح جادیکه ا دهدیدارد و نشان م یخوانهم

 یزنان نابارور باشد که هم به سطح فرد یمداخله جامع و مؤثر برا کی تواندیم ACT-CFT دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یکل طوربه

موجود همسو  اتیتنها با ادبنه هاافتهی نی. ادهدی( پاسخ متیروابط و احساس حما ی)ارتقا یفردنیو کاهش شرم( و هم به سطح ب یری)خودپذ

کرده بودند و کمتر به  یصورت منفرد بررسرا به کردیدو رو نیا از یکیعمدتاً  نیشیچرا که مطالعات پ کند؛یپر م زیرا ن ییاست، بلکه خلأ

 .(Amirpour et al., 2024; Azimi et al., 2023)زنان نابارور پرداخته بودند  تیها در جمعآن بیترک
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شهر  کیکنندگان از است. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک و انتخاب شرکت ییهاتیمحدود یپژوهش دارا نیمهم، ا یوجود دستاوردها با

 یشناختروان یرهایسنجش متغ یبرا یخودگزارش ی. دوم، استفاده از ابزارهاشودیم جینتا میتعم تیخاص )اصفهان( موجب محدود شدن قابل

پژوهش انجام  نیبلندمدت در ا یریگی. سوم، دوره پردیکنندگان قرار گشرکت یادراک یخطاها ای یدهپاسخ لاتیر تمایتأثممکن است تحت

 جیتاداشت که ن نانیاطم توانیاجرا شد و نم ی. چهارم، مداخله در قالب گروهستیاثرات مداخله در گذر زمان مشخص ن یداریپا نینشد؛ بنابرا

 بماند. یمشابه باق یدرمان یسترهاب ریدر سا ای یدر قالب فرد

 میتعم تیاستفاده شود تا قابل یو اجتماع یاقتصاد ،یفرهنگ نهیتر از نظر زمتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

از  یترقیعم نشیب تواندیم سالهکیماهه و شش یهایریگیپ قیاز طر ACT-CFTاثرات بلندمدت  یابیارز نی. همچنابدی شیافزا هاافتهی

 یزندگ تیفیو ک ،یجانیه یآورتاب ،ییزناشو تیمانند رضا یشناختروان یرهایمتغ ریمداخله بر سا نیاثرات ا یارائه دهد. بررس جینتا یداریپا

ارائه  یبرا تالیجید یهایادغام فناور نیو همچن ACT-CFT یو گروه یفرد یاجرا ییکارا سهی. مقادیبگشا یاتازه یهاافق تواندیم زین

 است. یآت قاتیتحق یمهم برا یرهایمس گریاز د مداخله نیآنلا

شناسان و بهره برد. آموزش روان یدر مراکز نابارور یتیحما یهااز برنامه یعنوان بخشبه ACT-CFTاز پروتکل  توانیم ،ینیحوزه بال در

و کاهش ترک درمان  یموجب بهبود سلامت روان تواندیم ینابارور یپزشک یهاآن با درمان قیمداخلات و تلف نیا یاجرا نهیمشاوران در زم

 تواندیم یپزشکروان یهابا مراقبت کردیرو نیو ادغام ا ن،یآنلا یتیحما یهاگروه جادینابارور، ا یهازوج یبرا یگروه یهاکارگاه یحشود. طرا

 ارتقا دهد. یریطور چشمگرا به ینابارور یهادرمان ریزنان درگ یزندگ تیفیک

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

کد اخلاق به شماره  یپژوهش دارا نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

IR.IAU.KHSH.REC.1402.128 باشد.می شهرینیواحد خم یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلام تهیاز کم 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Infertility remains a major public health concern with profound psychological and social implications for 

women. Despite significant advances in assisted reproductive technologies, the inability to conceive often 

evokes intense emotional distress, especially in socio-cultural contexts where motherhood is strongly tied to 

female identity and social value (Rooney & Domar, 2018). Psychological consequences include anxiety, 

depressive symptoms, diminished self-esteem, and persistent feelings of shame—particularly internalized 

shame, a deep-seated negative self-evaluation in which individuals perceive themselves as inherently flawed 

or unworthy (Jalali-Fard, 2023). These experiences can be further intensified by medical treatments such as 

hormonal therapy, which, while central to infertility management, frequently induces adverse psychological 

side effects including mood swings, irritability, and emotional instability (González-Rodríguez et al., 2020; 

Simionescu et al., 2021). 

In recent years, third-wave cognitive-behavioral therapies have gained attention for addressing complex 

emotional processes beyond symptom reduction. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) encourages 

individuals to embrace unpleasant internal experiences rather than avoiding them, promoting psychological 

flexibility and values-based living (Dosa, 2021; Harris, 2021). Meanwhile, Compassion-Focused Therapy 

(CFT) emphasizes cultivating self-compassion and reducing self-criticism, fostering resilience in individuals 

facing deep shame and self-blame (Germer, 2023). Integrating these approaches into a unified protocol—

ACT combined with compassion-based interventions (ACT-CFT)—is theorized to create synergistic effects 

by simultaneously reducing experiential avoidance and strengthening self-kindness (Lipsett & Berkman, 

2025; Trindade et al., 2025). 

Preliminary research supports this integration. For example, ACT has been shown to reduce psychological 

distress and maladaptive avoidance in women coping with infertility (Salmanpour et al., 2023), while self-

compassion interventions reduce feelings of inadequacy and promote adaptive coping (Aghasi, 2021). 

Combining these strategies appears to more effectively target shame and emotional dysregulation than either 

approach alone (Linde et al., 2023; Pourgholi & Rezaei, 2023). However, studies specifically investigating 

ACT-CFT for infertile women undergoing hormonal treatments remain limited. Considering the dual 

vulnerability these women face—medical stressors from hormonal fluctuations and psychosocial stigma 

associated with infertility—evaluating a comprehensive, compassion-informed acceptance-based protocol is 

timely and clinically relevant (Amirpour et al., 2024; Azimi et al., 2023). 

Methods and Materials 

This study employed a semi-experimental pretest–posttest control group design. The statistical population 

comprised infertile women in Isfahan, Iran, who were undergoing hormone therapy in 2023–2024. Using 

purposive sampling, 32 women meeting the inclusion criteria (e.g., current hormonal treatment for infertility, 

no concurrent severe psychiatric disorder) were selected and randomly assigned into experimental and control 

groups, each with 16 participants. 

The experimental group received a structured Acceptance and Commitment Therapy integrated with 

Compassion-Focused Therapy (ACT-CFT) intervention delivered in ten weekly 90-minute group sessions by 

a trained clinical psychologist. The protocol combined ACT components (values clarification, cognitive 

defusion, acceptance exercises, mindfulness) with compassion-based techniques (self-kindness training, 
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imagery exercises, and reducing self-criticism). The control group received no psychological intervention 

during the study period. 

Data collection tools included the Internalized Shame Scale (ISS; Cook, 1993, adapted and validated for 

Iranian populations) to measure core shame-related self-evaluations, and a semi-structured clinical interview 

to explore participants’ psychological reactions to infertility and hormone therapy. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate ANCOVA in SPSS, controlling for baseline 

differences between groups. 

Findings 

Analysis revealed a statistically significant reduction in total internalized shame scores in the experimental 

group compared to the control group after the intervention (P < .01). Specifically, self-blame decreased by 

44% and feelings of personal defectiveness by 41%. In contrast, the control group exhibited no meaningful 

change, showing only minor natural fluctuations. 

The ACT-CFT program also produced significant reductions in psychological complications associated with 

hormone therapy. Participants in the intervention group reported a 33% overall decrease in distress, including 

34% reduction in mood swings and 32% reduction in anxiety and irritability (P < .01). Again, the control group 

experienced no significant changes. Effect sizes were large, suggesting clinically meaningful improvement in 

both shame and therapy-related psychological distress. 

Additionally, qualitative feedback from participants in the experimental group highlighted increased emotional 

tolerance, enhanced self-compassion, and a greater ability to cope with social stigma and treatment-related 

challenges. Many participants reported feeling “less broken,” “more connected to themselves,” and “better 

able to face infertility-related conversations.” 

Discussion and Conclusion 

The results indicate that combining Acceptance and Commitment Therapy with compassion-based strategies 

effectively alleviates two critical psychological burdens for infertile women undergoing hormone therapy: 

deep-rooted internalized shame and treatment-related distress. These findings align with previous work 

demonstrating ACT’s capacity to foster psychological flexibility and reduce avoidance in distressing medical 

contexts (Dosa, 2021; Harris, 2021) and CFT’s robust effects on decreasing self-criticism and fostering self-

worth (Germer, 2023). 

Importantly, this study supports emerging evidence that the integration of ACT and CFT may provide 

enhanced therapeutic outcomes compared to each modality alone (Linde et al., 2023; Lipsett & Berkman, 

2025; Trindade et al., 2025). The synergistic mechanism likely lies in concurrently disrupting maladaptive 

thought patterns (cognitive defusion and acceptance) and nurturing a compassionate self-relating stance, which 

together break the cycle of shame and self-blame that many infertile women experience (Pourgholi & Rezaei, 

2023). 

The observed improvements in coping with hormone therapy echo findings that acceptance-based approaches 

help patients tolerate medically induced discomfort and emotional instability (Seif et al., 2024). Self-

compassion, in particular, may buffer the psychological toll of hormonal fluctuations and the demanding, 

uncertain nature of infertility treatments (Simionescu et al., 2021). 

Moreover, the group-based format likely enhanced the intervention’s impact by creating a safe, validating 

environment where participants could share experiences and reduce isolation. This is consistent with (Rooney 

& Domar, 2018) emphasizing the role of social support in mitigating infertility-related stress. The 

intervention’s group dynamic may have amplified both the acceptance and compassion components, fostering 

solidarity and normalization of difficult emotions. 

Beyond clinical significance, these results have practical implications. Integrating ACT-CFT into infertility 

clinics could provide a structured, evidence-informed psychological program that complements medical 
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treatments, potentially improving adherence and reducing treatment dropout due to emotional distress (Aghasi, 

2021; Salmanpour et al., 2023). The findings also underscore the importance of addressing shame 

explicitly—often overlooked in infertility interventions—through compassion-building techniques (Germer, 

2023). 

In conclusion, this study advances the field by demonstrating the feasibility and efficacy of an integrated ACT-

CFT intervention tailored to infertile women experiencing both the psychological burden of infertility and the 

emotional side effects of hormone therapy. By targeting internalized shame and enhancing adaptive coping, 

ACT-CFT offers a promising complementary treatment to support mental health and resilience in this 

vulnerable population. These outcomes suggest that combining acceptance and compassion represents a 

powerful therapeutic direction for complex reproductive health challenges, encouraging further research on 

long-term effects, adaptation to digital delivery, and integration into routine infertility care. 
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