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 مقاله پژوهشی

  و   يذهن و تعهد بر احساس انسجام  رش يپذ بر  يمبتن مداخله  ري تأث
 ک ي ستي کيپلدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان  دارانهجانب يرهاي تفس

  
 ٣لول ياسماع يحاج ميمر، ٢* اقدم يدريحبهارک  ،١ي خادم يعل

  
  1403/ 13/12تاریخ پذیرش   1403/ 06/ 05تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

بر   يتوجهقابل است که اثرات    يبارور   ن يسندر زنان در    زيردرون اختلالات غدد    نيترع يشااز    يکي (PCOS) کيستيکي پل سندرم تخمدان    :هدف  و  نه يزمشيپ 
، زنان مبتلا به  نيهمچنهمراه است.  يروان ، اضطراب و کاهش حس انسجام يافسردگ، يچاق، ينابارورمانند   يمشکلاتاختلال با   نيادارد.   يروانو   ي جسمسلامت 

  ي مبتن  يدرمانروان   ريتأث  نييتع  ،پژوهش  نيا از  شود. هدف    هاآن   يشناختروانمشکلات    ديتشدباعث    تواندي مهستند که    يمنف  يريتفس  يريسوگسندرم دچار    نيا
 .بود PCOSه  در زنان مبتلا ب ير يتفس ير يسوگو  ي روانبر حس انسجام   (ACT) و تعهد رش يپذ بر 

و روش  با  آزمون پس -آزمونش يپبا طرح    يتجرب  مهينپژوهش    ن يا:  هامواد  بود. جامعه    ير يگيپ  و  کنترل  با گروه  به   ي آمارهمراه  مبتلا  زنان   PCOS شامل 
در دو گروه    يتصادفصورت  انتخاب و به   دردسترس  يريگنمونه صورت نفر به   ۳۰،  افراد  ني ا  انيمبود. از    هي ارومغدد شهر    يفوق تخصص  کينيکلکننده به  مراجعه 

بود.   ي ريتفس ي ريسوگشده پرسشنامه  دنظريتجدو نسخه  (SOC) حس انسجام اسيمقپژوهش شامل  ي ابزارهانفر) قرار گرفتند.   ۱۵نفر) و کنترل (  ۱۵مداخله ( 
نکرد.    افتيدر  يامداخله گروه کنترل    کهي درحالقرار گرفتند،    ياقه يدق  ۶۰جلسه    ۸به مدت   (ACT) و تعهد  رشيپذبر    يمبتن  يدرمانروان گروه مداخله تحت  

 .انجام شد ٢٦نسخه  SPSS افزارمکرر در نرم  يريگاندازه با  انس يوار ليتحلها با استفاده از آزمون داده  ليتحل

  در گروه مداخله داشت   يريتفس  يريسوگو کاهش    يروان حس انسجام    شيافزا بر    يمعنادار   ريتأثو تعهد    رشيپذ بر    يمبتن  يدرمانروان نشان داد که    جينتا  :هاافتهي
)٠١/٠  P<  .(بلکه در دوره  تنها در مرحله پس نه   ريتأث  نيا ندا   يمعنادار  رييتغکنترل    در گروه  ريمتغدو    نيا،  حالن ي باابود.    داريپا  زين  ير يگيپآزمون      د ننشان 
)٠٥/٠ P>( .  

، يشناخت  يختگ يآم، کاهش  يشناختروان   يريپذانعطاف   ت يتقو با    تواندي مو تعهد    رش يپذ بر    يمبتنپژوهش نشان داد که درمان    نيا  يهاافته ي  :يريگجه ينتبحث و  
  مارانيب  ني اشود. ازآنجاکه    PCOS در زنان مبتلا به  ير يتفس  ي ريسوگو کاهش    يروان ، منجر به بهبود حس انسجام  يفرد  يهاارزش به    يدهجهت و    رش ي پذ  ش يافزا

 ها آن   ي روان  ت ي وضعاثربخش در جهت بهبود    مداخله  ک يعنوان  به   تواند يم   ي درمان  کرد يرون يازا قرار دارند، استفاده    يمتعدد  يشناختروان در معرض مشکلات  
  .کنند يبررس   زينمزمن   يهاي ماري بمبتلا به  يهاگروه  ريسامداخله را در   نيا  ندهيآکه مطالعات  شودي م شنهاديپشود.  هيتوص

 ک يستيکي پلسندرم تخمدان  ، يريتفس يريسوگحس انسجام، ، و تعهد رش ي پذبر  يمبتن: مداخله هادواژه يکل

  
 ٩٢٣- ٩٣٣، ص ١٤٠٣، بهمن ١٨٤درپي  مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره يازدهم، پي

  
  ٠٤٤٣٣٢٢٤١١٠، تلفن: گروه روانشناسي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه

Email: baharak.heydariaghdam@gmail.com 

 
  مقدمه

تخمدان   اختلال    ن يترع يشا  )PCOS(  ٤ک يستيکي پلسندرم 
  ١٣تا   ١١) و حدود  ١است ( ي بارور ن يسندر زنان در   زيردرون غدد 

 ن يا ).  ٢(  دهديمقرار    ريتأثدرصد از زنان در سراسر جهان را تحت  

 
   ران ي، اهياروم ، يدانشگاه آزاد اسلامه، يواحد اروم ، يروانشناس گروه  ١
 مسئول)   يسنده(نو ران ي، اهياروم ، يدانشگاه آزاد اسلامه، يواحد اروم ، يروانشناس گروه  ٢
 ران ي دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ا ه،يواحد اروم، ييگروه ماما ٣

4 Polycystic Ovary Syndrome 

با   عدميتخمدان  ي هاست يک همچون    يتظاهراتسندرم   ، 

غدد    راتييتغو    يچاق،  ي نابارورنامنظم،    يقاعدگ،  ي گذارتخمک
  اي  کيصورت  به  ان يمبتلاهمراه است که ممکن است در    زيردرون 

،  ي بارورعلاوه بر مشکلات  ي ماريب  نيا ). ٣چند مورد مشاهده شود (



 لو، مريم حاجي اسماعيل ، بهارک حيدري اقدمعلي خادمي
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  ش يافزا ،  ي ديروئ يت همچون سرطان تخمدان، مشکلات    ياختلالاتبا  
و آکنه    يي پرمو  ر ي نظ  يپوستو علائم    ابت يد ،  يقلب  ي هاي ماري بخطر  

) است  داده نيهمچن).  ٤مرتبط  نشان  مطالعات  زنان  ،  اکثر  که  اند 
ابتلا به اختلالات    ي برا   ي شتريبسندرم، در معرض خطر    نيا مبتلا به  

مانند    يمشکلات) و  ٦(  يتيشخص)، مشکلات  ٥(  يافسردگ،  ياضطراب
(ي فردنيب  ت يحساس،  ي اجباروسواس   خصومت  عزت ٧،  نفس  )، 

  يجنس، عملکرد  يروان  يستيبهز، کاهش  يمنف  يبدن  ر يتصو ،  نييپا
 ). ٨هستند ( ييزناشو و  ياجتماعو اختلال در روابط  فيضع

در سلامت   ي ديکل  يعاملعنوان  راستا، حس انسجام به  نيا در  
مرتبط با   ي هاچالش با  ي سازگارتنها به زنان مطرح شده است که نه

بلکه  کندي مکمک    ي فرزندآور  يهااسترس   ت يري مددر    توانديم، 
). حس انسجام، که  ٩مؤثر باشد ( زين ي ناباروراز  يناش يشناختروان

، به افراد کمک  شوديم فيتعر" يزندگبه  يکل ي ريگجهت عنوان " به
به  کنديم را  قابل  افتهيساختارصورت  تا جهان  معنادار    ت ير يمد ،  و 

) کنند  است:    نيا ).  ١٠درک  مؤلفه  سه  شامل    ي ري پذدرکمفهوم 
و واضح    افتهيساختاررا    يزندگ  ي دادهايروو    هات يموقعفرد    يعني(

کنترل و مقابله با    ييتوانا(باور فرد به    ي ريپذت يري مد)،  کنديمدرک  
مواجهه با   ي برا در تلاش    ي ارزشمند(احساس   ي معنادارها) و  چالش 
(چالش  است   ي ا مطالعه).  ١١ها)  داده  بالا،    نشان  انسجام  که حس 
با    يجسمو    يروحسلامت    ي برا   يشاخص مواجهه  در  بهتر 

(استرس  از  ١٢هاست  و  استرس  ي هات يموقع،  گري د  ي سو).  زا 
  گرانيد به    يوابستگو    يناتواناحساس    هاآن که فرد در    ييدادهايرو

  قات يتحق).  ١٣حس انسجام مرتبط هستند (  ترن ييپادارد، با سطح  
داده   ن يهمچن با  نشان  بالا  انسجام  حس  که  دوران    يستيبهز اند 
بهتر و سطوح   يعاطف)، سلامت ١٤( کم عارضه ي هامانيزا ، ي باردار

دارد    يافسردگاضطراب،    ترن ييپا ارتباط  سانحه  از  پس  استرس  و 
)١٥.(  

،  PCOSمانند و اختلالات مرتبط با آن  ي نابارور، گريد ي سواز 
بر مشکلات     ز ين فرد    يشناختبر عملکرد    توانندي م،  يجانيهعلاوه 

بروز    ريتأث باعث  و  پردازش    يشناخت  ي هاي ري سوگبگذارند  در 
) شوند  مشکلات    نيا از    يکي  ي ريتفس  ي ريسوگ).  ١٦اطلاعات 

مبهم    ي هات ير موقع يفرد به تفس  ش يگرا   ي معنااست که به    يشناخت
ا ١٧شود (ي ف ميز تعريدآم يو تهد   يمنف  ي ا وه يبه ش   ي ري ن سوگي). 

ش به  يمربوط به خود (گرا   ي ريتفس  ي ري شامل دو مؤلفه است: سوگ
و سوگيمنف  يابيخودارز به د  ي ريتفس  ي ري )  (ادراک  يمربوط  گران 

، نقش  يمنف ي هاي ري سوگ نيا ). ١٨گران) (يد  ي از سو يمنف يابيارز
)  ١٩دارند (  ي مرتبط با نابارور  يشناختدر تداوم مشکلات روان  يمهم

 
1 Acceptance and commitment therapy 

افزا  ت  ي، کاهش ظرفيمنف  ي هاوارهطرح  ي سازش فعاليو منجر به 
  ). ٢٠شوند (ي م يمانند افسردگ يد حالات خلقيو تشد يشناخت

،  يو اجتماع  ي در سطوح فرد  PCOS  يمنف  ي امدهايبا توجه به پ 
ن حوزه  يبه ا   ي ا ژه ير توجه وياخ  ي هاپژوهشگران و درمانگران در سال 

کاهش مشکلات   ي را برا   يمختلف  يشناختاند و مداخلات روانداشته
ا  با  ب يمرتبط  ا ٢١اند (کرده   يطراح  ي مارين  در  م ي).  درمان  ين  ان، 

برخوردار است  ي ا ژه يت و ي) از اهمACT(١رش و تعهد  يبر پذ  ي مبتن
ا ٢٢( رو ي).  بخشين  که  درمان   يکرد  سوم  موج  -يشناخت  ي هااز 
م  ي فتارر به ي محسوب  بر کاهش    ي جاشود،  ا حذف  يتمرکز صرف 

ارتقا ).  ٢٣پردازد (يسالم م  ي و رفتار  يروان  ي ندهايفرا   ي علائم، به 
رش، ارتباط با زمان  ي، پذيآگاههمچون ذهن   ين درمان، بر اصوليدر ا 

). هدف  ٢٤شود (يد ميها و تعهد تأک ، ارزش يحال، گسلش شناخت
رش افکار و احساساتشان، ي پذ  ي ن درمان، کمک به افراد برا يا   ياصل
است   يزندگ  ي هامحدودکننده و تمرکز بر ارزش   ي از باورها  ييرها

بر   يتوجهر قابليتواند تأثي رش و تعهد ميبر پذ يدرمان مبتن ).٢٥(
  يج پژوهشي داشته باشد. نتا ي مرتبط با بارور يشناختمشکلات روان 

ا  که  است  داده  بهينشان  درمان،  معنادارن  کاهش   ي طور  باعث 
افسردگ نخست   ياضطراب،  باردار  زنان  در  استرس  است و  شده  زا 

ا ي وجود دارد که نشان م  ي ن، شواهدي). همچن ٢۶( ن درمان  يدهد 
افزا  فرديباعث  انسجام  در زنان    يو کاهش طلاق عاطف  ي ش حس 

 ي حاک  يپژوهش  ي هاافته ين،  ي). علاوه بر ا ٢٧شود (يطلاق م  يمتقاض
توجه نسبت    ي ريتواند در کاهش سوگين مداخله مياز آن است که ا 

  ).٢٨مؤثر باشد ( يمنف ي هابه محرک 
در زنان مبتلا به   يشناختمشکلات روان  ي وع بالايبا توجه به ش

PCOSعلاوه بر مداخلات  ي مارين ب يا  يشناخت، توجه به ابعاد روان ،
مزمن    ي ماري ک بين سندرم  ي. ا )٢٩رسد (يبه نظر م  ي ، ضروريپزشک
پ بنابرا   ياجتماع-يروان  ي امدهايبا  و  است  ن يگسترده  ازمند  ين، 

طب چندجانبه  روان  يمداخلات  سو  يشناختو  از  گر،  ي د  ي است. 
رش و  ي بر پذ  ي درمان مبتن  ياثربخش  يبه بررس  ي مطالعات محدود

اند ن سندرم پرداخته يزنان مبتلا به ا   يشناختتعهد بر مشکلات روان
  سؤال ن  يدن به پاسخ ا يرس   ن اساس، هدف پژوهش حاضري. بر ا )٣٠(

رش و تعهد بر حس انسجام  ي بر پذ  يمبتن  يدرمانروانا  ياست که آ
سوگ  يروان تخمدان    ي ريتفس  ي ريو  سندرم  به  مبتلا  زنان  در 
  دارد؟   ريتأث ک يستيکيپل

  
  کار روشو مواد 
و پيگيري    آزمونپس   - آزمونش يپ با طرح    يپژوهش نيمه تجرب 

زنان مبتلا به    هيکل پژوهش شامل  ي جامعه آماربا گروه کنترل بود.  



 کيستيک دارانه در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي تأثير مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد بر احساس انسجام ذهني و تفسيرهاي جانب 
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PCOS  ارومغدد    يک فوق تخصصيني کل  به  کنندهمراجعه ه  يشهر 
ن  يبه ا   يافت خدمات درمانيجهت در  ١٤٠٢سوم    ماههسهبود که در  

-با استفاده از روش نمونه  نمونه  انتخاب  .مرکز مراجعه کرده بودند
  يمارانيک غدد و بينيبه کل  کنندگانمراجعهن  ياز بدردسترس    ي ريگ

بودند،    هافت کرديدر  PCOSص  يکه توسط پزشک متخصص تشخ
ج  ينتا  بر اساسپژوهش حاضر    ي برا   ازيموردنحجم نمونه    انجام شد.

 يهاملاک  بر اساس)، و  ٣٠(  شدهمحاسبه نفر    ۳۰  مشابه  ي امطالعه
  ١٥(نفر) و کنترل    ١٥مداخله (  ي هاانتخاب و سپس در گروهورود  

انتخاب پاکت دربسته که درون آن    يتصادف  صورت به )  نفر با روش 
  ي هان شدند. ملاکيگزيجاا کنترل نوشته شده بود،  يگروه مداخله  

از بودند  عبارت  پژوهش  به  پزشک    PCOS  صيتشخ:  ورود  توسط 
 دو حداقل ، داشتنBMI  ≤٢٥سال،    ٤٠تا    ٢٠ن  يمتخصص، سن ب

که اريمع  سه از اريمع .  ١از:   بودند عبارت اريمع سه نيا  رتردام، 
 صورتبه معمولاً  (كه  ي گذارتخمک  عدم اي و نييپا  ي گذارتخمک

افزا ٢).  ابدييم تظاهر منوره پلي ،آمنوره  ،گومنورهيال  سطح ش ي. 

،  (LH/FSH>2)نسبت   و سميرسوت يه خون، گردش  در ي هاآندروژن 
(كهيستيك پلي ي هاتخمدان.  ٣  مشاهده اولتراسونوگرافي  در ک 

بيماران   پزشکي پرونده اساس د بريشد يروان اختلال شوند). نداشتن
بال مصاحبه  ب ،  ينيو  از  يغ  ملاحظهقابل   يجسم  ي مارينداشتن  ر 

شرکت در    ي ت آگاهانه برا يل فرم رضايک، تکم يستيکيتخمدان پل
  يجسم ي ماري بودند از: ابتلا به ب  اندعبارت   خروج  ي ارهايپژوهش و مع

رواني بروز    PCOS از ريغ ملاحظهقابل  يا  پژوهش،  دوره  در طول 
ش  يبت ب ي پژوهش، غ  يحاد ط  يا مشکلات روانيک  يحوادث ترومات

 مشابه بود. ي از دو جلسه و شرکت در جلسات درمانگر
ا داده   ي گردآور  ي را ب   ابزار: در  پرسشنامه  يها  از دو  پژوهش  ن 

  :استفاده شد
انسجام انسجام    :١پرسشنامه حس   ١٣شامل  پرسشنامه حس 

 ي گذار). نمره۳۱ه شده است (يته  ٢ي ماده است که توسط آنتونووسک
) ٧اد=  يز  يليتا خ  ١ندرت= (به  ي ا درجه   ٧کرت  يل  صورتبهپرسشنامه  

 )،سؤال  ٥( ي ريپذادراک اس  يمق  خرده سه ي دارا  و  شوديمانجام  

امت ٣(  ي معنادار و سؤال) ٥( ي ري پذکنترل از  يسؤال) است. حداقل 
حداکثر    ١٣ممکن   پا  است   ٩١و  نمره  حس    دهندهنشانتر  نييو 

پا بالعکس.  ييانسجام  و  است  از  يا   ييايپان  استفاده  با  پرسشنامه  ن 
ن در  يهمچن  ).۳۲(  گزارش شده است   ۰/ ۷۳کرونباخ    ي ب آلفايضر

ا    ي آن به روش آلفا  ييايپرسشنامه مناسب و پا  يي، روا يرانينمونه 

ت  گزارش شده اس ۰/ ۸۴و   ۰/ ۸۲ب  يمه کردن به ترتي کرونباخ و دو ن
)۳۳(.  

سوگ تجد  ٣ي ري تفس  ي ريپرسشنامه  نسخه ي(فرم  شده):  دنظر 
دادها در افراد مبتلا به  ير رو يسه تعب يمقا  ي ن پرسشنامه برا يا   ياصل

اضطراب افسردگ  ياختلال  آزمودن  ي و  طراح  ي هاي و  شده    يبهنجار 
برا )٣٤است ( بعدها،  به  يتعب  ي ريسوگ  يبررس  ي .  مبتلا  افراد  در  ر 

، ساختار و  ييمحتوا  ازنظر ن پرسشنامه ي، ا ياختلال اضطراب اجتماع
دنظر شده  يد. فرم تجدي آن ارائه گرد ييشد و فرم نها ينيها بازبماده

ماده) و مربوط    ۲۲دو نسخه مربوط به خود (  ي ن پرسشنامه دارا يا 
 ي فرع  ي ها اسيمق  ي ز دارا يماده) است. هر نسخه ن  ۲۲گران (يبه د

(  ياجتماع  ي دادهايرو رو  ۱۵مبهم  و    يراجتماعي غ  ي دادهاي ماده) 
) ا   است ماده)    ۷مبهم  در  به خود  يکه  مربوط  از نسخه  پژوهش  ن 

مثبت،    ييبا بار معنا   ي رينه تعب ي گز  ۳  ي استفاده شد. هر ماده دارا 
  ۸۵/۰ب آلفا برابر  ياست. در نسخه مربوط به خود، ضر  يو منف  يخنث

گزارش شده    ۰/ ۸۸ب آلفا برابر  يگران ضريو در نسخه مربوط به د
پژوهش   ).٣٥(  است  اعتبار محتوا يشيپ  ي هادر  ن  يا   ي و صور  يين، 

نسخه مربوط به خود به روش    يدرون  يد شده و همسانييپرسشنامه تأ 
برا   ۰/ ۸۳کرونباخ    ي آلفا د   ي و  به  مربوط  در    ۰/ ۷۹گران  ينسخه 

  ). ٣٦(به دست آمده است  ييماران سرپايب
افراد    مداخله:  انتخاب  از  اساسپس  درباره    بر  اخلاقي،  اصول 

به   مختصري  اطلاعات  پژوهش  اهداف  و  شد،    هاآن موضوع  ارائه 
به  يهمچن شد    کنندگانشرکت ن  داده  پژوهش  اطمينان  نتايج  كه 

اختيار دارند در    هاآن كلي منتشر خواهد شد و    ي ريگجه ينت   صورت به
نامه كتبي  ن رضايت يا   اي از آموزش انصراف دهند. علاوه بر هر مرحله

از    آزمون ش يپدر مرحله    هاپرسشنامه د.  ياخذ گرد  کنندگانشرکت از  
 ، گروه مداخله و کنترل گرفته شد. در مرحله بعد، براي گروه مداخله

پذ  يمبتن  يدرمانروان تعهد ي بر  و  ه   رش  مدل  اساس  و    ٤ز يبر 
چهار در  ي ا قهيدق ٦٠ جلسه  ٨در  )،  ۳۶(  ٥استروسال  هفته طول 

). پس از اتمام دوره مداخله، ۱اجرا شد (جدول  جلسه) دو ي ا (هفته
به گروهارزيابي مربوط  در مرحله پس هاي  و کنترل  -هاي مداخله 

 ي هاروش با   هال دادهيماهه انجام شد. تحل ۱آزمون و دوره پيگيري 
افزار  در نرم مکرر  ي ري گبا اندازه واريانس  تحليل آزمون و  توصيفي آمار

SPSS    گرفت،    ۲۶نسخه  يهاروش  از استفاده  چراکهصورت 
برا يپارامتر داده يتحل  ي ک  توزيپ  ي هال  و  مناسب  يوسته  نرمال  ع 
 ها را دارند.ن گروه يمعنادار ب ي هاتفاوت ييشناسا ييتواناو  هستند

   

 
1.Sense of Coherence 
2 Antonovsky 

3 Interpretive Bias 
4 Hayes 
5 Strosahl 
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 رش و تعهد يبر پذ يمبتن يدرمانروان يجلسات درمان ):۱(جدول 

 درماني اهداف  جلسات

 جلسه اول 
ت شناختي و اجراي  يجمع  نامهپرسش جاد اعتماد؛ اجراي  ي و ا  هانامه پرسش ح  يپر کردن صح  باهدف ه با مراجع و برقراري رابطه مناسب  يي اوليآشنا

 آزمون ش يپ

 جلسه دوم 
ن حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه اطاعات  ين قوانييآن؛ تع  ياصل   ياهداف و محورها  ACT،درمان  ي؛ معرف يرابطه درمان يدرمانگر، برقرار  يمعرف

 هاآن د ي و فوا هانه يهزمربوطه،  يهادرمان درباره درد مزمن و انواع آن؛ مرور 

جلسه  
 سوم

ر؛ بررسي انتظارات  ييتغ  يل فرد برا يزان تمايم  يابي؛ ارزهاآن  يابيات و ارز ي؛ بحث در مورد تجربافت بازخورديمروري بر تجارب جلسه قبل و در
 ي ف خانگ يمطرح شده در جلسه و ارائه تکل يهابحث  ي بندجمع ؛ خلق يجاد درماندگ ي؛ اACTماران از درمان يب

جلسه  
 چهارم 

ح دادن مفهوم  ي؛ توضهاآن   يهودگيبردن به ب يو پ  يناکارآمد کنترل گر  يص راهبردهايافت بازخورد؛ تشخيمروري بر تجارب جلسه قبل و در
مطرح شده در جلسه   يهابحث  يبندجمع رش؛  يپذ   يهاچالش أس، انکار، مقاومت و سپس، مشکات و  ي م شکست،  يرش و تفاوت آن با مفاهيپذ

 ي ف خانگ ين جلسه بعد؛ ارائه تکليتمر  يو بررس

جلسه  
 پنجم

شده و گسلش؛ کاربرد    يسازمفهوم به خود    يختگيم آمي و تفه  ي؛ معرفيف و تعهد رفتار يافت بازخورد؛ تکليمروري بر تجارب جلسه قبل و در
  ي هابحث  ي بندجمع ف اتاف خود با افکار و عواطف؛ ي؛ تضعهااستعاره زبان و  سازمشکل  يهاره يزنج؛ مداخله در عملکرد يگسلش شناخت يهافن

 . ي ف خانگين جلسه بعد؛ ارائه تکليتمر  يمطرح شده در جلسه و بررس

جلسه  
 ششم

ف خود  ينه؛ تضعيزم  عنوانبه و رفتار؛ مشاهده خود    يات درون ين خود، تجربيب  ييافت بازخورد؛ نشان دادن جدايمروري بر تجارب جلسه قبل و در
از    هرلحظه ... تمرکز کنند و در  )و  ي رواده يپر تنفس،  يخود (نظ  يهات يفعالبر   آموزند ي م  کنندگانشرکت نات،  ين تمريان خود؛ در ا يو ب  ي مفهوم
 . شوندي م ها پردازش و شناخت  هاحس جانات، يکه ه ي باشند و زمان  خود آگاهاحوال 

جلسه  
 هفتم 

؛  هاآن توجه به قدرت انتخاب   و  هاارزش ن  ي ح و تمرکز بر اي ماران و تصري ب  يزندگ  يهاارزش   ييافت بازخورد؛ شناسايو در  يمرور تجارب جلسه قبل
 . ي ف خانگين جلسه بعد و ارائه تکلي تمر  يمطرح شده در جلسه؛ بررس  يهابحث   يبندجمع حال؛  د بر زمان  يبا تأک  يذهن آگاه   يهافن استفاده از  

جلسه  
 هشتم

؛ درباره مفهوم  هاآن عمل به    يجاد تعهد برا يو ا هاارزش مطابق با   يرفتار  يهاطرح  ييل و تعهد (آموزش تعهد به عمل)؛ شناسايت تمايدرک ماه
گذاشتن تجارب و دستاوردها و   ان يجلسات به همراه مراجع؛ در م  يبندجمع ف و  يان شد؛ مرور تکاليعود و آمادگي براي مقابله با آن نکاتي ب

 . آزمون پس  يانتظاراتي که برآورده نشده بود؛ اجرا 

  
  هاافتهي

اساس داده   ي هاافته ي  بر  از  ،  يشناختت يجمع  ي هاحاصل 
  ۳۹/۵( ب يدر گروه مداخله به ترت ين سن و شاخص توده بدنيانگيم

  سن  ن يانگيم   زي ن  کنترل  گروه  در.  بود  )٢٧/٦٢±    ۴۹/۶) و (٣٣/ ٤٠±  

)  ٢٦/٧٧±    ٤/ ٢٠) و (٢٠/ ٣٥±    ٧٨/٣ب (يترت  به  يبدن  توده  شاخص  و
  و   آزمونش يپ   نمرات  يفيتوص  ي هاآماره   ادامه،  در.  شد  گزارش

  گزارش  ٢  جدول   در   هاگروه   ک يتفک   به  پژوهش   ي رهاي متغ  آزمون پس 
 .است  شده

 
  کنترل  و مداخله گروه تفکيک به پژوهش  متغيرهاي  توصيفي ي هاشاخص ):۲(جدول 

 پيگيري  آزمون پس آزمون پيش گروه متغير 

 ميانگين  انحراف معيار  ميانگين   
انحراف  

 معيار 
 ميانگين 

انحراف  
 معيار 

  حس انسجام 
 ۵۶/۵ ۶۰/۷۵ ۷۴/۴ ۰۶/۷۷ ۵۰/۳  ۴۰/۵۳ مداخله 

 ۹۴/۳ ۶۰/۶۱ ۶۵/۲ ۲۰/۶۲ ۳/ ۵۸. ۸۰/۵۱ کنترل 

  ي ر يتفس يريسوگ
 ۹۳/۵ ۸۶/۲۹ ۵۵/۶ ۴۶/۲۸ ۷۰/۴  ۲۰/۴۲ مداخله 

 ۴۳/۵ ۵۳/۳۷ ۵۶/۴ ۸۶/۳۷ ۰۰/۵ ۰۶/۴۳ کنترل 

 
جدول    طور همان در  م  ٢که  مي مشاهده  نمرات  يانگ يشود،  ن 

مرحله   در  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  انسجام  حس 
داشته و نمرات  ش  يافزا   ي ريگ يآزمون و پ ش يآزمون نسبت به پپس 
ها از آزمون  ل دادهيتحل  ي برا   .افته است يکاهش    ي ري تفس  ي ريسوگ



 کيستيک دارانه در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي تأثير مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد بر احساس انسجام ذهني و تفسيرهاي جانب 
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واريتحل اندازهيل  با  بنابرا   ي ريگانس  شد.  استفاده  ابتدا  يمکرر  ن، 
قرار گرفت. از آزمون    يموردبررسن آزمون  يا   يرساختيز  ي هامفروضه 

برا ياسم- کولموگروف توز  يبررس  ي رنوف  بودن  نمرات  ي نرمال  ع 
ع در هر  يفرض نرمال بودن توز ش يج نشان داد که پي استفاده شد. نتا

  يبررس  ي ن برا ين از آزمون لويهمچن .  )<P  ٠٥/٠(  دو گروه رد نشد
ج آن نشان داد  ي انس استفاده شد که نتايآزمون کووار  ي هافرض ش يپ

متغيوار  ي برابر در  انسجام  ي رهايانس    و  F =   ١١٩/٠(  حس 

 ٠/ ٠٥  P> ( ي ري تفس  ي ريو سوگ  )١٠٤/٠   = F    ٠٥/٠و  P>(  ها در گروه
نشان داد که سطح   يت موچليج آزمون کرو ين نتايرد نشد. همچن 

ت رد شد و  ين فرض کرو يبود و بنابرا   ٠/ ٠٥از    ترکوچک  ي داريمعن
نتا تصحي از  به  مربوط  گري ج  آزمون  مدل  يگا- هاسن يح  در  زر 
  ي اجرا  ي ط لازم برا ي، شرا ب يترتنيا به مکرر استفاده شد.  ي ريگاندازه

 .انس برقرار بوديآزمون کووار

 
  وابسته ي رهايمتغ )لکزيو ي مبدا (لا ي ريچند متغ ي هاآزمون جي نتا ): ۳(جدول 

  Sig  Eta  خطا  df ه يفرض F  df  ارزش   ر يمتغ
  ٠/ ٧٥٧ ٠/ ٠٠١ ٢٧  ٢  ٤٢/ ٠٧٠ ٠/ ٢٤٣  حس انسجام 

 ۰/ ۵۵۱ ۰/ ۰۰۱ ۲۷ ۲ ۱۶/ ۵۴۱ ۰/ ۴۴۹  ي ر يتفس يريسوگ

  
تفاوت   وابسته  ي رهاي از متغ  يکيها حداقل در  ن گروهيبنشان داد که    ي ري متغ چند  انس يکووار ليتحل آزمون در لکزيو ي لامبدا  آماره جينتا

 ). >٠٠١/٠P( دار وجود دارد يمعن
 

  گروهيدرون و بين  راتيتأث گيري مکرر جهت بررسي تحليل واريانس با اندازه ):۴(جدول 

مجموع    ر يمتغ
 مجذورات 

درجه  
 آزادي

ميانگين  
 مجذورات 

F P   اندازه اثر 

  حس انسجام 
  ٠/ ٨٣٢  ٠/ ٠٠١  ٢٦٨/٣٨٥  ٠٥٦/٤٠٦٩  ١/ ٣٤٥  ٥٤٧٢/ ٠٢٢ مراحل 

  ٦٧٥/٠  ٠/ ٠٠١  ١٧٦/٥٨  ٤٣٧/٦١٤  ١/ ٣٤٥  ٨٢٦/ ٢٨٩  تعامل مراحل و گروه 
  ۶۹۵/۰  ۰/ ۰۰۱  ۷۷۳/۶۳ ۲۳۲۰/ ۵۴۴ ۱ ۲۳۲۰/ ۵۴۴  گروه 

  ي ر يتفس يريسوگ
  ۰/ ۷۴۲  ۰/ ۰۰۱ ۸۰/ ۳۸۷ ۱۰۲۵/ ۵۱۲ ۶۵۵/۱ ۰۶۷/۱۶۹۷ مراحل 

  ۰/ ۳۴۰  ۰/ ۰۰۱ ۱۴/ ۴۵۵ ۱۸۴/ ۴۰۱ ۶۵۵/۱ ۱۵۶/۳۰۵  تعامل مراحل و گروه 
  ۲۶۲/۰  ۰/ ۰۰۴  ۹۶۵/۹ ۸۰۴/ ۰۱۱ ۱ ۸۰۴/ ۰۱۱  گروه 

  
  

تعامل مراحل و گروه   اثر Fدهد ميزان نشان مي ٤نتايج جدول 
انسجام    ي هابراي ابعاد متغير   ي ري تفس  ي ريسوگ   ) و۱۷۶/۵۸(حس 

 يسهين در ادامه مقايهمچن ).  >٠٠١/٠Pاست (دار  ) معني۱۴/ ۴۵۵(
و    آزمونپس ،  آزمونش يپ(  ل مراحل آزمون ين تعديانگيم  ي دودوبه

 .آمده است   ٥در جدول  )ي ريگ يپ
 

  بار اجرا  ٣ ي برا  پژوهش  ي رهايمتغ  يبونفرون يبي آزمون تعق جي نتا ): ۵(جدول 

  مراحل   ر يمتغ
  گروه مداخله 

  ي معنادار سطح   ها نيانگيتفاوت م

  حس انسجام 
  ۰/ ۰۰۱ - ۱۷/ ۰۳۳  آزمون پس-آزمونشيپ
  ۰/ ۰۰۱  - ۱۶/ ۰۰۰  ي ريگيپ - آزمونشيپ

  ۰/ ۰۵۳ ۱/ ۰۳۳  ي ريگيپ - آزمونپس 

  ي ر يتفس يريسوگ
  ۰/ ۰۰۱ ۴۶۷/۹  آزمون پس-آزمونشيپ
  ۰/ ۰۰۱ ۸/ ۹۳۳  ي ريگيپ - آزمونشيپ

      ۱/ ۰۰۰ - ۰/ ۵۳۳  ي ريگيپ - آزمونپس 
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جدول   به  توجه  در  ٥با  ميمتغ،  انسجام،  گروه  يانگير حس  ن 

شتر از مرحله  يب  ي داري طور معنبه   ي ريگ يآزمون و پ مداخله در پس 
است ش يپ ب  کهيدرحال،  )>P  ٠/ ٠١(  آزمون  و  ن پس يتفاوت  آزمون 

پ ني معن  ي ريگ يمرحله  کنترل،   .)<P  ٠٥/٠(  ست يدار  گروه  در  اما 
پيب  يتفاوت پس ش ين  پآزمون،  و      ندارد وجود    ي ري گي آزمون 

)٠٥/٠  P>(.  ن گروه  يانگ ي، مي ري تفس  ي رير سوگ ي ن، در متغيهمچن
از مرحله    ي داري طور معنبه   ي ري گي آزمون و پمداخله در پس  کمتر 

است ش يپ ب  کهيدرحال،  )>P  ٠/ ٠١(  آزمون  و  ن پس يتفاوت  آزمون 
پ ني معن  ي ريگ يمرحله  کنترل،   .)<P  ٠٥/٠(  ست يدار  گروه  در  اما 

پيب  يتفاوت پس ش ين  پآزمون،  و  ندارد  ي ري گي آزمون     وجود 
)٠٥/٠  P>(  . مين  يا نشان  رواني افته  که  بر    يمبتن  يدرماندهد 

  ي ري تنها منجر به بهبود حس انسجام و کاهش سوگرش و تعهد نه يپذ
آزما  ي ريتفس گروه  ا يدر  بلکه  است،  شده  تأثيش  مرحله  ي ن  در  ر 

  .دار بوده است يز پاين  ي ريگ يپ
  
  بحث

رش  يبر پذ   يمبتن  يدرمانروان   ري تأثن  ييتع  باهدف پژوهش حاضر  
در زنان    ي ري تفس  ي ريو سوگ   يبر حس انسجام روان (ACT) و تعهد

ن درمان  ينشان داد ا   جي ک انجام شد. نتايستيکي مبتلا به تخمدان پل
معناداريتأث افزا   ي ر  روانيبر  انسجام  حس  با ين  يا   .دارد  يش  افته 

تأث  ييهاپژوهش  بهبود   ACT ريکه  در  روانرا  افزا   يانسجام  ش يو 
اند، د کرده ييتأ  يشناختروان  ي هاافراد در مواجهه با چالش   ي توانمند

توان بر اساس اصول  يافته را مين  ين ا ييتب ).  ٣٩- ٣٧ت (همسو اس
ا  ACT ي اساس داد.  ميانجام  افراد  به  درمان  که  ي ن   يجابه آموزد 

و ه  افکار  از  منفياجتناب  بپذ  هاآن ،  يجانات  و  ي را  ،  حالن يدرعرند 
راستا  ي رفتارها در  را  (يتنظ  ي فرد  ي هاارزش   ي خود  ).  ٤٠م کنند 
،  يشناخت  ي ريو کاهش درگ  يجانيرش هي ت پذيبا تقو   ACT،  درواقع

روان انسجام  بهبود  م  يبه  تخمدان  ي کمک  به  مبتلا  زنان  در  کند. 
ر  يمرتبط با تصو  ي هايک، که اغلب با استرس مزمن، نگرانيستيکيپل

ن  ياند، چنت سلامت خود مواجهينسبت به وضع  ينانيو نااطم  يبدن
شود   يو انسجام روان يش ثبات ذهنيتواند منجر به افزا يم ي نديفرآ

ا ي). همچن ٤١( از طرين،  افزا   يآگاهت ذهن يق تقوين درمان  ش يو 
ميشناختروان  ي ريپذانعطاف افراد کمک  به  الگوهاي ،  از  تا    ي کند 

نسبت به تجارب خود    ي شتريرش ب يرند و پذيناکارآمد تفکر فاصله بگ
ر  يتأث  ACT گر پژوهش نشان داد کهيد  ي افته ي.  (42باشند (داشته  
سوگ  ي معنادار کاهش  ا   ي ريتفس  ي ريبر  نتيدارد.  ني ن  با  ي جه  ز 
و    يشناخت  ي هارا در اصلاح پردازش  ACT که نقش   ييهاپژوهش 

از   ي کي). ٤٣,٤٤دارد ( ياند، همخواننشان داده  ير منفيکاهش تفاس
تغACT در  ياساس  ي هازم يمکان شناختيي،  کارکرد  در   يجابه  ير 

،  يحذف افکار منف  ي تلاش برا   ي جابه ن درمان  يآن است. ا   ي محتوا 
افکار خود فاصله بگيماران ميبه ب از  رند و بدون  ي آموزد که چگونه 
تواند  يم  ي ريي ن تغي). چن٤٥مواجه شوند (  هاآن با    يشناخت  ي ريدرگ

،  ي ريتفس  ي ريسوگ  ازجمله،  يشناخت  ي هاي ريمنجر به کاهش سوگ
موقع با  مواجهه  در  افراد  شود  باعث  و  تفاس  ي هات يشود  ر  يمبهم، 

دهند  ي ترنانهيبواقع ا ياهم).  ٤٦(  ارائه  حوزه افتهين  يت  در   يها 
ب يب  ي برا   يشناختروان  ي هادرمان به  مبتلا  مزمن   ي هاي ماريماران 

ا يست يکيمانند تخمدان پل اغلب در  ين ب يک، دوچندان است.  ماران 
استرس  چالش يپا  ي هامعرض  و  از    يناش  يشناختروان  ي هادار 

و   يت زندگيفيتواند بر کيخود قرار دارند که م  يت جسمانيوضع
روان   منفيتأث  هاآنسلامت  که   ACT مانند  يبگذارد. مداخلات  ير 

به   يبخشرش و معنا ي، به پذيشناخت  ي ريپذعلاوه بر بهبود انعطاف
کرد مؤثر در  ي ک روي  عنوانبهتوانند  ي د دارند، ميتأک  يتجارب زندگ

ا   ي ارتقا روان  بيسلامت  از  گروه    رند يقرار گ  مورداستفادهماران  ين 
ک مشکل  يک تنها  يست يکينکه اختلال تخمدان پليبا توجه به ا ).  ٤٧(

افراد دارد،    يت روانيبر وضع   ي ا گسترده   راتي تأثست و  ين  يجسمان
ج  يت است. نتايحائز اهم  ينيکاربرد بال  ازنظرن پژوهش  يا   ي هاافتهي
کرد  يک روي  عنوانبهتواند  يم ACT دهد کهين مطالعه نشان ميا 

  يشناختت رواني، به بهبود وضعيپزشک  ي هامکمل در کنار درمان
پژوهش يب کند.  کمک  ميآ  ي هاماران  بررسي نده  با    يتوانند 

ا   ي ترق يدق  ي هاسميمکان در  فرا يکه  ارزين  و  دارند  نقش    يابيند 
ا يطولان  راتيتأث ا يب  ي ن مداخله، به غنايمدت  ن حوزه کمک  يشتر 

 .کنند
 

  هاتيمحدود
ت  يچند محدود  ي ، دارا ارزشمند  ي هاافتهي  باوجودن پژوهش  يا 

رد. نخست، حجم  يقرار گ  موردتوجهج  ير نتايد در تفسياست که با
ج را  ي نتا  ي ريپذم ي، تعم به روش در دسترسمحدود نمونه و انتخاب  

نده با  يآ  ي هاشود که پژوهش يشنهاد مين، پيدهد. بنابرا يکاهش م 
ن مداخله در يا  ياثربخش يتر، به بررستر و متنوع گسترده   ي هانمونه 
ا   ي هات يجمع دوم،  بپردازند.  پيمختلف  فاقد  مطالعه    ي ري گي ن 

، رونيازا نشده است.    يدار درمان بررسيپا  راتي تأثبلندمدت بوده و  
دوره  يانجام مطالعات ارزيتر ميطولان  ي ريگيپ  ي هابا  در    يابيتواند 

د  يمف (ACT) رش و تعهديبر پذ   ي مبتن  يدرماناثرات روان   ي داريپا
ا  ابزارهايباشد. سوم، در  از  سنجش    ي برا   يخودگزارش  ي ن پژوهش 

تأثيمتغ تحت  است  ممکن  که  شد  استفاده  سوگيرها   يهاي رير 
ترک شرکت   يدهپاسخ باشد.  گرفته  قرار  روش يکنندگان   يهاب 

تواند به يم  يآت  ي هاتر در پژوهش ينيع  ي هايابيبا ارز  يخودگزارش
همچون    ييرهاين، متغيعلاوه بر ا   .ها کمک کندافته يش دقت  يافزا 
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که   يو عوامل فرهنگ ي، شدت علائم جسمانيت اجتماعيزان حما يم
ن پژوهش  يمداخله اثرگذار باشند، در ا  از  ي ريرپذ ي ممکن است بر تأث

نگرفته   يموردبررس پژوهش قرار  ميآ  ي هااند.  نظر  ي نده  در  با  توانند 
ن  يمؤثر در ا   ي هاسمياز مکان  ي ترق ين عوامل، به درک عم يگرفتن ا 

دست   نتات يمحدود  نيباوجودا ابند.  يدرمان  ا يها،  پژوهش  يج  ن 
اثربخش  ي شواهد درباره  انسجام   ACT يارزشمند  بهبود حس  در 

سوگ  يروان کاهش  تخمدان    ي ري تفس  ي ريو  به  مبتلا  زنان  در 
ارائه ميستيکيپل و    ينيمداخلات بال  ي تواند راهگشاي دهد و ميک 

 .ن حوزه باشديدر ا   يقات آتيتحق
  

  يتشکر و قدردان
کد   ي دارا و    يروانشناس  ي دکتر  نامهان يپااين پژوهش منتج از  

در   که  است  اروميه  آزاد  دانشگاه  اخلاق  محترم  کميته  از  اخلاق 
زاهدينيکل دکتر  اروميه  در    ي ک غدد    ١٤٠٢  در سالو  شهرستان 

جهت   اروميه  آزاد  دانشگاه  پژوهشي  محترم  معاونت  از  شد.  انجام 
  کننده شرکت و افراد  ي م زاهديدکتر رححمايت از طرح همچنين از 

کساني که ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند،    ريسا  در پژوهش و
 .کمال تشکر و قدرداني را داريم

  ي ت ماليحما
و   يقيا افراد حق ي هاسازماناز  يت ماليچ حماي پژوهش حاضر ه

 افت نکرده است. يدر يحقوق
  

  تضاد منافع 
نشده   ذکر  منافعي  تضاد  نويسندگان  توسط  حاضر  مطالعه  در 

 .است 
  

  ملاحظات اخلاقي
مصوب  يا  مطالعه  پزشکي    ي شورا ن  علوم  دانشکده  پژوهشي 

تأييديه کميته اخلاق    ي دارا دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه بوده و  
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه با   يپزشکزيست    ي هاپژوهش در  

 .است  IR.IAU.URMIA.REC.1403.116کد اخلاق 
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Abstract 
Background & Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine 
disorders among women of reproductive age, significantly affecting both physical and mental health. 
This condition is associated with issues such as infertility, obesity, depression, anxiety, and a reduced 
sense of coherence. Moreover, women with PCOS exhibit a negative interpretive bias, which can 
exacerbate their psychological difficulties. The present study aimed to examine the effect of Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) on the sense of coherence and interpretive bias in women with PCOS. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and follow-up 
design with a control group. The statistical population included women with PCOS who attended an 
endocrinology specialty clinic in Urmia. A total of 30 participants were selected through convenience 
sampling and were randomly assigned to either the intervention group (n = 15) or the control group  
(n = 15). The research instruments included the Sense of Coherence (SOC) Scale and the Revised 
Interpretive Bias Questionnaire. The intervention group underwent ACT in eight 60-minute sessions, 
while the control group received no intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA 
in SPSS version 26. 
Results: The findings indicated that ACT had a significant effect on increasing the sense of coherence 
and reducing interpretive bias in the intervention group (P < 0.01). This effect remained stable not only 
in the post-test phase but also during the follow-up period, whereas the control group showed no 
significant changes in these variables. 
Discussion: The results of this study suggest that ACT can enhance psychological flexibility, reduce 
cognitive fusion, increase acceptance, and promote value-based living, leading to an improved sense of 
coherence and reduced interpretive bias in women with PCOS. Given the psychological challenges faced 
by these patients, ACT could be considered an effective intervention for improving their mental well-
being. Future studies are recommended to explore the application of this intervention in other chronic 
disease populations. 
Keywords: Acceptance and Commitment-Based Intervention, Sense of Coherence, Interpretive Bias, 
Polycystic Ovary Syndrome 
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