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Abstract 
Background and Objective: Patients with cancer are one of the most 

vulnerable groups to the overwhelming burden of the disease and its 

high prevalence in today's society. Research has shown that 

psychological treatments can be effective in improving the disease and 

the length of treatment. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of acceptance-based therapy and commitment on marital 

satisfaction of married women with leukemia who were hospitalized in 

Seyed al-Shohada Hospital in Esfahan, Iran, 2017-2018. 

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental study 

using a pre-test and post-test design with control group. Samples were 

selected and assigned to a 12-person trial and control group and 

completed a Marital Satisfaction Questionnaire (Enrich, Olson 1998, 

short form). The control received no intervention. Multivariate and 

univariate analysis of variance were analyzed using SPSS-20 software. 

Results: The results showed that the Enrich test scores in the 

experimental group in the post-test phase were significantly reduced (p 

<0.05). There was some control over the participants, which indicated 

the effectiveness of the treatment 

Conclusion: According to the findings of this study, acceptance and 

commitment therapy is effective treatment of marital risk in women with 

leukemia. Therefore, interventions based on this approach can be useful 

for women with leukemia. 

Keywords: Marital satisfaction, Married women with leukemia, 

Acceptance and commitment treatment 
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 چکیده 
 طاقا   لاتمشاک  برابار  در پاییر  آسای   هاا  گروه از یکی سرطان به مبتلا بیماران :هدف و مقدمه
 درماان  کاه  اسا   داده نشاان  تحقیقات هستند امروز  جامعه در آن بالا  شیوع و بیمار  فرسا 
 از هادف  لایا . گاردد  واقا   ماثرر  درماان  طاو   روند و بیمار  بهبود بر تواند می روانشناختی ها 

 متأهل زنان زناشویی رضای  بر تعهد و پییرش بر مبتنی درمان ارربخشی بررسی حاضر پژوهش
 هااا  سااا  اصاههان  سیدالشااهدا بیمارساتان  در درمااان باه  مشاالو  کاه  خااون سارطان  بااه مباتلا 
 .اس  بودند بستر  6931_6931
 آزمونپس– آزمونپیش طرح از استهاده با و آزمایشی نیمه روش به پژوهش این ها: روش و مواد
 باه  مشالو   کاه  خاونی  سارطان  بیمااران  کلیاه  پژوهش، آمار  جامعه. گرف  انجام کنتر  گروه با

 42 شامل پژوهش نمونه بودند بستر  6931_6931 سا  اصههان سیدالشهدا بیمارستان در درمان
 در و شادند  انتخاا   دساتر   در گیر نمونه روش با که بود خون سرطان به مبتلا بیماران از نهر
 ولساون ا_ایناری  ) زناشویی رضای  پرسشنامه و گرفتند قرار کنتر  و آزمایش نهر  64 گروه دو

 درماان  ا دقیقاه  16 جلساه  1 مادت  به آزمایش گروه افراد به و نمودند تکمیل را( کوتاه فرم ،6331
 های   کنتار   گروه اما گردید ارائه خون سرطان به مبتلا متأهل زنان برا  متعهد و پییرش بر مبتنی
-spss افااار نارم  و رهمتلی تک و متلیره چند واریانس از استهاده با هاداده. نکرد دریاف  ا مداخله

 مورد تجایه و تحلیل قرار گرف . 20
 آزماون پاس  مرحلاه  در آزماایش  گاروه  در ایناری   آزماون  نمرات که بود این از حاکی نتایج نتایج:
 ارربخشای  دهناده نشان این که داشته کنتر  کنندگان شرک  به نسب ( p<0/05.)توجهیقابل کاهش
 اس  بوده درمان
 رضاای   بر مثرر  درمان تعهد و پییرش بر مبتنی درمان پژوهش این ها افتهی بر بنا گیر :نتیجه

 تواناد  مای  رویکارد  ایان  اسا  بر مداخلات انجام لیا. باشد می خون سرطان دارا  زنان زناشویی
 .باشد مهید خون سرطان به مبتلا زنان برا 
 و پاییرش  بر مبتنی ماندر خون، سرطان به مبتلا متأهل زنان زناشویی، رضای  کلید : ها  واژه
 تعهد
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 خون سرطان به مبتلا متأهل زنان زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 مقدمه

 امروزی متمدن دنیای در شایع هایبیماری از یکی سرطان

 یابد می افزایش روز به روز آن به مبتلا افراد تعداد که است

 سیستم دوش به را توجهی قابل بار خون سرطان که

 کند،می تحمیل ها آن هایخانواده و بیماران بهداشتی،

 سبب در مهمی نقش جتماعیا و روانشناختی عوامل

 عامل دومین سرطان دارند؛ بیماری این درمان و شناختی

 مرگ عامل سومین و یافته توسعه کشورهای در میر و مرگ

 حال در(. 1) است یافته توسعه کمتر کشورهای در میر و

 جهان سراسر در میر و مرگ %11 عامل سرطان حاضر،

 ملقب سقراط) یونانی پزشک میلاد از قبل سال 044 است

 با ارتباط در بیماری ایجاد که داشت اعتقاد( طب پدر به

 می بلغم و خون سیاه زرد، صفرای تعادل خوردن برهم

 بین اختلاف که است کسی اولین سقراط. باشد تواند

(. 1) داد تشخیص را خیمخوش و بدخیم تومورهای

 انواع از گروهی لوسمی یا خون چنگار یا خون سرطان

 گردیده شروع استخوان مغز از معمولاً که باشد می سرطان

 غیرطبیعی سفید گلبول زیادی تعداد گیریشکل باعث و

 کامل صورت به خونی سفید هایگلبول این گرددمی

 یا لوکمی هایسلول یا بلاست ها آن به و اندنشده تشکیل

 و حاد به توجه با خون سرطان شودمی گفته خون سرطان

 تیرگی سردرد، بالینی، تظاهرات دارای آن بودن مزمن

 ناگهانی، هایخونریزی عروق، بینایی، مشکلات شعور،

 استفاده با بیماری این تشخیص باشد؛ می... و بدن کبودی

 گیرد،می صورت استخوان مغز بیوپسی و خون آزمایش از

 ولی است نشده شناخته سرطان بیماری دقیق علت تاکنون

 به ابتلا خطر فاکتورهای که دهدمی نشان علمی مطالعات

 می تغییر غیرقابل ها آن از تعدادی که شمارندبی سرطان

 استرس غذایی، رژیم ژنتیک، سن، جنس،: جمله از باشد

 خون سرطان به مبتلا زنان در معمول های نگرانی(. 3) ...و

 اختلالات فرزند، به ژن انتقال همسر، ترک استرس: شامل

 حسن باشد، ...و انگیزگی بی افسردگی، ارزشی، کم جنسی،

 سرطان شیوع دریافتند خود پژوهش در همکاران و زاده

 رابطه استرس با زنان در پستان و خون سرطان بخصوص

 را جنسی مشکلات و جنسی کارکرد اختلال و دارد همسو

 (.0) آوردمی همراه به

 خصوصیت یک بنابراین است نگرشی متغیر یک رضایت

 از رضایت. گرددمی بمحسو شوهر و زن برای فردی

 شاخصی و مطلوب زناشویی رابطه یک پیامدهای ترینمهم

 رابطه کارآمدی میزان مورد در قضاوت جهت مهم

 هانکوک و سوآوین راستا این در(. 5) گرددمی محسوب

 توجه آن به اخیراً که مهمی عوامل از دارندمی بیان ،(6)

 در قیتموف جسمانی،-روانی سلامت میزان راستای در شده

 مؤثر رابطه زناشویی رضایت با اجتماعی ارتباط و شغل

 رضایت گرددمی ازدواج تداوم باعث که آنچه اما و دارد

 ارضایت به همراه صحیح زناشویی رابطه باشد می زناشویی

 و روحیه عاطفی سیستم اساس بر که است زناشویی

 زنان در حساسیت رسدمی نظر به چنین زنان، مغز آناتومی

 و خانواده جانب از واقعی محبت و آرامش پی در و تربیش

 در هاآن حل و زناشویی هایتنش بروز باشند،می همسر

 و باشد می ذهنی آلودگی از دور به جسمانی سلامت پی

 است؛ مؤثر زوجین میان در تفکر افزایش و مثبت باور خلق

 را مؤثری نقش سرطانی بیماران همسران میان این در

 آن پی در که منفی و غلط افکار(. 7) کنند یفاا توانندمی

 ناامیدی باعث آگاهی نداشتن و دارد درپی را نابجا ادراکات

 انداختن تأخیر به آن نتیجه که شده سرطانی بیماران در

 برای تاکنون گرفته صورت های درمان شود،می بهبودی

 بودن مزمن و حاد نوع، جنس، سن، به توجه با بیماران این

 درمانی،شیمی دارودرمانی، با اکنون و باشد می اوتمتف آن

 مشکل %54 تقریباً استخوان مغز بیوپسی پرتودرمانی،

 از غیرمعمول عوارض اوقات گاهی گردد،می رفع بیماری

 روی بر که است؛ جانبی عوارض شامل سرطان درمان

 تغییر ناباروری، جانبی عوارض این گذاردمی تأثیر جنسیت

 کاهش جنسی، عملکرد اختلال و فیزیکی ظاهر بدن، شکل

 رضایت: هاکینز تعریف طبق. دارد پی در را جنسی میل

 زن که است بخشی لذت و مثبت نگرش واقع در زناشویی
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ی و همکارانعظیم  

. دارند خود زناشویی روابط مختلف هایجنبه از شوهر و

 و است شده توجه آن به اخیر سالهای در که مهمی عوامل

 بیماران در درد کاهش جهنتی در زناشویی رضایت روی بر

 دارد همسویی و مؤثر رابطه روانشناختی عوامل با سرطانی

(8-9). 

 سوم موج های درمان از یکی اخیر هایسال در

 بر مبتنی درمان کرده پیدا توسعه کنون تا که روانشناختی

 اطرافیان و بیماران جوابگوی که باشد می متعهد پذیرش

 و قضاوت بدون اهیآگ و آگاهی ذهن به توجه با آنها

 و( ها خودگویی) درونی کلامی رفتارهای در تغییر آموزش

 درمان این اساسی هسته باشد می( عملکردها) بیرونی

 ها رنج دردها، مؤثر کنترل با فرد که است چنان روانشناسی

 یک کرده، ایجاد او برای لاجرم زندگی که هایی تنش و

 همچنین کند ایجاد خود برای معنادار و بار پر زندگی

 تعهد و بوده شخص کنترل از خارج در آنچه پذیرش

 شناساندن با سرطانی افراد در باشد می تغییرات به نسبت

 پذیرفتن و کارایی بردن بالا راستای در تعهد و ها ارزش

 خود آموزش و آرامش و پذیرش بین ارتباط و بیماری

 عنوان به حال زمان از آگاهی و ای زمینه خود و مفهومی

 رفتاری روندهای بر تأکید با فراتشخیص روش یک

 شده تأکید تجربی طور به ویژه درمانی اجرای و گسترده

 روی بر متعهد پذیرش بر مبتنی درمان کارایی(. 14) است

 نتیجه سنتی درمانی شناخت از بیش سرطان به مبتلا بیماران

 در مردم %10 از بیش. است آورده بدست را بخش رضایت

 معیارهای با متحدهایالات در نفر 3 از 1 شامل جهان

 حاصل ورزی سود نتیجه سرطانی اختلالات برای تشخیص

 های درمان به توجه با سرطانی بیماران در. است شده

 این بروز غیره، و پرتودرمانی – درمانیشیمی حاضر

 مرحله وارد را وی خانواده و بیمار العلاجصعب بیماری

 امیدوارکننده درمان این از حاصل نتایج. کندمی بحران

 هایجمعیت به نتایج این گسترش و تکرار به نیاز اما است

 برای بیشتر هایپژوهش انجام ضرورت دارد، وجود دیگر

 به مبتلا بیماران روی بر درمان مدل این کارایی بررسی

 احساس داخل در پژوهش کمبود به توجه با سرطان

 (.11) شودمی

 در جامع پژوهش نبود به توجه اب دارد قصد پژوهش این

 زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش درمان بخشی اثر زمینه

 روانشناسی زمینه در دانش افزایش به سرطانی بیماران

 گوییپاسخ پی در حاضر پژوهش اساس این بر کند، کمک

 بر متعهد پذیرش بر مبتنی درمان آیا که است سؤال این به

 مؤثر خون سرطان به لامبت زنان زناشویی رضایت روی

 است؟

 هاروش و مواد 

 استفاده با و آزمایشی نیمه هایتحقیق نوع از پژوهش این

. است معادل کنترل گروه با آزمونپس– آزمونپیش طرح از

 که خونی سرطان بیماران کلیه پژوهش، آماری جامعه

 سال اصفهان سیدالشهدا بیمارستان در درمان به مشغول

 نفر 34 شامل پژوهش نمونه. بودند یبستر 1397 _1396

 گیرینمونه روش با که بود خون سرطان به مبتلا بیماران از

 گروه از نفر 3پژوهش، حین در. شدند انتخاب دسترس در

 طاقت شرایط دلیل به کنترل گروه از نفر 3 و آزمایش

 خارج مطالعه از طرح، در شرکت برای بیماری فرسای

 نفر 11 از اعم نفر 10 به ونهنم حجم ترتیب، بدین و شدند

 هدفمند صورت به یافت؛ کاهش کنترل نفر 11 و آزمایش

( 3 تحصیلات( 1 زن: جنسیت(1: ورود های ملاک

 آزمایش نفری 11 گروه دو در و انتخاب اقتصادی وضعیت

 اینریچ)  زناشویی رضایت پرسشنامه و گرفتند قرار کنترل و

 افراد به و مودندن تکمیل را(  کوتاه فرم ،1998 اولسون-

 مبتنی درمان ایدقیقه 64 جلسه 8 مدت به آزمایش گروه

 خون سرطان به مبتلا متأهل زنان برای متعهد پذیرش بر

. نکرد دریافت ایمداخله هیچ کنترل گروه اما گردید ارائه

 از جلسه 1 از بیش غیبت نیز پژوهش از خروج ملاک

 آزمونپس و آزمونپیش در شرکت وعدم درمان جلسات

 رضایت فرم اخلاقی ملاحظات منظور به. شد گرفته نظر در

 داده اطمینان آنان به و شد داده کنندگان شرکت به آگاهانه

 راستای در فقط و محرمانه پژوهش اطلاعات که شد
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 خون سرطان به مبتلا متأهل زنان زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 همچنین. گرفت خواهد قرار استفاده مورد پژوهشی اهداف

 شماره با اخلاق کد دارای تحقیق این

IR.IAU.FALA.REC.1397.026 است. 

 برای حاضر پژوهش در :زناشویي رضایت پرسشنامه

 که خون سرطان به مبتلا زنان زناشویی رضایت سنجش

 شده طراحی 1998 سال در که(  اولسون- اینریچ)  توسط

 تعارض، حل) آیتم 3 دارای مقیاس این. شد استفاده است،

 به مبتلایان مشکلات که( ارتباطات زناشویی، رضایت

 به ابزار این. کندمی ارزیابی را مبتلا متأهل وزنان سرطان

 نوع از سنج نگرش یک اصل در که) ایگزینه پنج صورت

 موافق، کاملاً) است شده گرفته نظر در( است لیکرت

 که( مخالف کاملاً مخالف، مخالف، نه و موافق نه موافق،

 .شودمی داده امتیاز پنج تا یک از هریک به

 تحقیق چندین در اینریچ های یاسمق خرده آلفای ضریب

/. 86 تا( طلبیمساوات هاینقش برای/. )68 از متفاوت

 اعتبار. است بوده/. 79 میانگین با( زناشویی رضایت برای)

 برای/. )77 بین هفته 0 یفاصله در نامهپرسش آزمایی باز

 و جنسی روابط برای/. )91 تا( فراغت اوقات هایفعالیت

 همبستگی. است بوده/. 86 میانگین با( آرمانی تحریف

/. 95 کوتاه فرم برای و/. 93 بلند فرم برای را آزمون درونی

 .است شده گزارش و محاسبه

 که شد انجام گونه این مطالعه این انجام روال :اجرا روش

 هایهماهنگی انجام و پژوهش اهداف سازی نهایی از پس

 در شرکت به مایل که داوطلبانی با اخلاق، کد اخذ و اداری

 پرسشنامه همگی و آمده عمل به مصاحبه بودند پژوهش

 به توجه با. کردند تکمیل را( اینریچ) زناشویی رضایت

 کافی هرگروه برای نفر 11 آزمایشی تحقیقات در اینکه

 ورود های ملاک دارای که کسانی ها آن بین از(. 11) است

 تا 15 سنین بین بیماران از نفر 10 تعداد بودند پژوهش به

 به گروه اعضای به بعد مرحله در و شدند انتخاب سال 65

 در زوج کدهای. شد داده فرد و زوج کدهای تصادفی طور

. شدند گمارده کنترل گروه در فرد کدهای و آزمایش گروه

 کنترل و آزمایش گروه دو هر روی بر آزمونپیش سپس

 8 مدت به آزمایش گروه افراد به هفته یک از بعد. شد اجرا

 برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ای دقیقه 64 جلسه

 گروه اما گردید ارائه خون سرطان به مبتلا متأهل زنان

 پایان از هفته یک بعد. نکرد دریافت ایمداخله هیچ کنترل

. شد اجرا گروه دو هر روی بر آزمونپس آموزشی، جلسات

 یاجرا دوره اتمام از پس اخلاقی، ملاحظات رعایت برای

. کردند دریافت را آموزش رایج شکل کنترل گروه پژوهش،

 نظیر توصیفی هایآماره از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

 واریانس تحلیل و استاندارد انحراف و میانگین

MANOVA استنباطی هایآماره از و هاداده توصیف برای 

و تک متغیره با نرم  متغیری چند کوواریانس تحلیل نظیر

 . گرفت انجام spss20زار اف
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 هاافتهی

زن مبتلا به سرطان خون با  10مطالعه حاضر روی 
 استاندارد سنی در گروه آزمایش و انحرافمیانگین 

( سال 45/11_48/01) و در گروه کنترل (88/11_43/38)

و  نفر دیپلم 5 نفر لیسانس و 7بررسی تحصیلات  بود،
تر و بیشتر در وضعیت اقتصادی متوسط به سر می یینپا

ی هاشاخصهای پژوهش در توصیف یافته بردند،
 آمده است. 1در جدول توصیفی متغیر پژوهش 

 

 

 

 

 متعهد پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل -1جدول

 جلسه اول

های درمان، آشنایی با اعضای گروه، رابطه درمانی، بحث در مورد رازداری، صحبت در مورد اهداف، نوع درمان، آیتم

یا فرار از مشکلات انجام  شروع درماندگی خلاق هدف این بود که رفتارها و احساساتی که افراد برای اجتناب

 این کارها سنجیده گردد. یدادند شناسایی شده و اثربخشمی

 جلسه دوم
کنترلی چقدر به آنها کمک کرده هدف در  یهاوهیسنجش عملکرد، ادامه درماندگی خلاق، از افراد خواسته شد که ش

 این دو جلسه شکستن برنامه کنترل افراد بود.

 جلسه سوم

عرفی کنترل به عنوان یک مسئله )به آنها توضیح داده شد که افکار و احساسات مشکل نیستند سنجش عملکرد، م

مشکل، کنترل کردن است( سپس توضیح در مورد دنیای بیرون و درون. در دنیای بیرون اگر چیزی شما را آزار داد و 

 (دیامایل ندارید به آنها دچار شدهیا آن را حذف کنید یا از آن اجتناب کنید ولی در دنیای درون )اگر به چیزی ت

 جلسه چهارم
تر از آن کنترلی صحبت شد و اینکه همه افکار مهم هستند، اما مهم یهاوهیمرور بر واکنش جلسه قبل، در مورد ش

 ها استفاده گردد.رابطه ما با افکار است و از استعاره

 جلسه پنجم
متفاوتی  یهاوهیتا با افکار به ش کندیت گسلش به افراد کمک ممرور بر واکنش به جلسه قبل، ایجاد گسلش، تمرینا

 تعامل داشته باشند.

 جلسه ششم
در این قسمت به افراد کمک  گر(بررسی واکنش به جلسه قبل، خودم به عنوان زمینه )صحبت از من و من مشاهده

 را بشناسند. شانیهاشود تا ارزش

 صفحه شطرنج(، مجدداً ارزش ها صحبت شود.خود به عنوان زمینه )استعاره  جلسه هفتم

 ارزش ها با استعاره ها دوباره بررسی شدند، مرور جلسات قبل، ارزیابی تعهد به عمل در این جلسه تکالیف و جلسه هشتم
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 آزمونآزمون و پسیشدر پیار متغیر پژوهش مع و انحرافمیانگین  .2جدول 

 

 که دهدمی نشان 1 جدول در( هامیانگین) توصیفی نتایج

 نمرات میانگین ارتباطات، و زناشویی رضایت ابعاد در

 یافته افزایش آزمونپیش به نسبت آزمایش گروه آزمونپس

 به نسبت آزمونپس در تعارض حل نمرات میانگین و است

 جهت لوین آزمون نتایج. است یافته کاهش آزمونپیش

 مفروضه این برقراری از حاکی ها واریانس همسانی سیبرر

  .بود زناشویی رضایت مقیاس خرده سه در

(19/4 P= ،13/1 F=) ،شاخص آماری لوین  نیهمچن و

 بعد در <P )45/4( رضایت زناشویی معنادار است ابعاد در

 1 (، ارتباطاتP= ،04/4 66/4) 1 رضایت زناشویی

(91/4P=، 45/4 F=حل تعارض ،) 1 (41/4P=،84/0 F=) 

ی همگنی هامفروضهاست. عدم معناداری آزمون لوین نیز 

 ها را تأیید کرد؛و نرمال بودن توزیع داده هاانسیوار

ی تأثیر درمانگری بررس وها بنابراین برای تحلیل داده

ی آن از هااسیمقپذیرش متعهد بر متغیر مربوطه وزیر 

 0 و 3ر جداول تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج د

 .گزارش شده است

 

 

 آزمونپس
میانگین /انحراف 

 استاندارد

 آزمونپیش
 میانگین / انحراف استاندارد

 گروه زیر مقیاس

(14/33) 
 (80/1) 

(41/3) 
(32/5) 

 آزمایش نمره کلی رضایت زناشویی

 (14/41) 
 (22/4) 

(88/41) 
 (05/4) 

 زناشویی

(03/2) 
 (18/4) 

 (08/2) 
 (18/4) 

 حل تعارض

 (41/45) 
 (42/2) 

 (88/45) 
(42/2) 

 ارتباطات

 (88/33) 
(00/1) 

 (24/11) 
 (12/3) 

 کنترل نمره کلی رضایت زناشویی

 (25/41) 
 (24/4) 

 (25/33) 
 (40/1) 

 زناشویی

 (14/3) 
 (41/4) 

 (03/3) 
 (82/4) 

 حل تعارض

 (88/40) 
 (80/2) 

 (11/42) 
 (11/2) 

 ارتباطات
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 وا(کنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )مان. 3 جدول

درجه   فرضیه F ارزش شاخص

 آزادی

درجه   خطای

 آزادی

 توان آماری  مجذور اتا معناداری

 11/8 30/8 823/8 88/42 888/2 408/8 20/8 لامبدا ویلکز

 

-3 جدول در( کوامان) متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج

 متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه دو بین دهد¬می نشان

 مجذور(. <P 441/4) دارد وجود معناداری تفاوت پژوهش

 تأثیر به گروه دو تفاوت درصد 38 که دهدمی نشان اتا

 حجم کفایت بیانگر آماری توان مقدار و دارد بستگی درمان

 هایمؤلفه اریمعناد تفاوت تعیین منظور به. است نمونه

 آزمون از کنترل و آزمایش گروه بین زناشویی رضایت

 در نتایج که. شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل

 .است گردیده ارائه 0 جدول

 
 متغیری بر ابعاد رضایت زناشوییچند  انسینتایج تحلیل کووار. 0جدول 

 

 هایگروه بین نمرات تعدیل با ،0 جدول نتایج به توجه با

 معناداری تفاوت متغیر، هایمقیاس زیر در کنترل و آزمایش

 از درصد 30 شودمی مشاهده که طور همان دارد، وجود

 نمرات از درصد 1،15 زناشویی رضایت نمرات

(P<05/0 )حل نمرات از درصد 18 و 1 ارتباطات 

 بوده متعهد پذیرش بر مبتنی درمان از متأثر 1 تعارض

 .است

 

 گیرینتیجه و بحث

 پذیرش بر مبتنی ندرما تأثیر بررسی پژوهش این از هدف

 این که داد نشان نتایج و بود زناشویی رضایت بر تعهد و

 و داشته داریمعنی تأثیر مذکور متغیر بر درمانی مداخله

 در متغیر روی نمرات میانگین دارمعنی افزایش موجب

 اثربخشی بررسی. است شده آزمایش گروه برای آزمونپس

 مبتلابه متأهل زنان زناشویی رضایت ابعاد بر ACT درمان

 .دارد تأثیر خون سرطان

مجموع  متغیر

 مجذورات

سطح  F نیانگیم مجذور درجه آزادی

 ناداریمع

 توان آماری مجذور اتا

رضایت 

 1 زناشویی

486/4 1 486/4 88/4 41/4 30/4 87/4 

 76/4 15/4 41/4 09/1 18/6 1 18/6 1 ارتباطات

 61/4 18/4 46/4 90/4 18/4 1 18/4 1 حل تعارض
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 نشان( 3) آمده بدست جدول به توجه با پژوهش این نتایج

 رضایت ابعاد تمام بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد

 میانگین افزایش موجب و دارد داریمعنی تأثیر زناشویی

 در تعارض حل و زناشویی رضایت ارتباطات، نمرات

 شده آزمایش گروه در آزمونیشپ به نسبت آزمونپس

 و داخل در گرفته انجام مطالعات دیگر با نتایج این. است

 یعقوبی ؛(10) هرندی ؛(5) بیرامی ؛(19) کادزین خارج

 درمان و مطالعه تحت( 11) سومر ؛(0) شهیدثالث ؛(15)

 پژوهش بودن همسو از نشان سرطانی، بیماران در افسردگی

 تأثیر مورد در آمده بدست ایهیافته تبیین در. نمایدمی

 به بالینی روانشناسان بودن متعهد و پذیرش افزایش آموزش

 پرمحتوا و غنی زندگی یک از برخورداری برای افراد

 ها آن دهندمی ارائه متعهد پذیرش راستای در راهکارهایی

 نظری مبانی بر اشاره با بیماران به کمک برای معتقدند

 آگاهی، ذهن از مؤثر استفاده با پذیرش بر متمرکز درمان

 راه در افکار، از فرار یا سرکوب عدم ها،ارزش شناسایی

 مثال برای کرد کمک جودرمان به باید هدف این به رسیدن

 قالب در( فرورفتگی خود در) بیمار هایواکنش از یکی

 پوچی و رخوت دچار بیمار و یابدمی تظاهر سکوت

 اتفاقات چرایی به شود می غرق خود گذشته در و شودمی

. اندیشد می پاسخ به رسیدن بدون خویش، حوادث و

 چالش مقابل در باورها پذیرش روی تعهد و پذیرش درمان

 توصیف شناختی، گسلش حال، زمان در بودن ذهنی،

 بر مبتنی زندگی ها آن به دادن معنا بدن، احساسات

 هدف به رسیدن راه در تا دارد تمرکز شخصی هایارزش

 شایان شود، کمک است پذیرش افزایش که نآ اصلی

 بلکه نیست «شیء» یا «چیز» یک ذهن که ذکراست

 تحلیل، نظیر شناختی فرایندهای از ایپیچیده مجموعه

 نظیر و تصور و یادآوری ریزی،برنامه ارزیابی، مقایسه،

 کار به آدمی زبان برای ایاستعاره عنوان به است؛ هااین

 ترینبزرگ از یکی زبان بوسیله شناخت رود،می

 حل و بینیپیش در احتمالاً آدمی تکاملی هایمنفعت

 چهره تغییر توانایی ما به تنها نه مهارت این. بود مشکلات

 سفر آن از خارج به تا شد باعث بلکه داد را زمین کره

 (.17. )کنیم

 توضیح شودمی صحبت آگاهی توجه درباره مراجع با وقتی

 علاقه با و هشیارانه اینکه یعنی آگاهی توجه: شودمی داده

 از اکنون و اینجا که ایتجربه به را خود آگاهی پذیرش و

 هایجنبه آگاهی توجه. نمایید معطوف گذرانیدمی سر

 غرق جایبه کنید، زندگی اکنون لحظه در مثلاً دارد، زیادی

 شوید؛ دهیدمی انجام آنچه درگیر کاملاً افکار، در شدن

 و باشند هستند که طورهمان تا خود اساتاحس بگذارید

. بروند و بیایند تا بدهید اجازه کردنشان کنترل جایبه

(18،19.) 

 دارند مداخلات در ایویژه جایگاه آگاهی ذهن های تمرین

 ACT آن شود،می استفاده دنیا به مراجعان توجه منظور به

 با که گونهآن نه و کنندمی تجربه مستقیماً را آن که گونه در

 حال زمان در فرایند. شودمی ساخته ذهنشان هایفرآورده

 در و محیط در آنچه به که دهدمی آموزش مراجع به بودن

 یا قضاوت بدون را آن و کرده توجه دارد درونی تجربه

 سمت از توجه وقتی واقع در. کند مشاهده یابیارزش

 طریق این از شود،می معطوف اطراف محیط به درون دنیای

 هایمحرک به بیمار واکنش و رودمی بالا تحمل آستانه

 این طورکلیبه(. 11،14) شودمی ترمتعادل زااسترس

 بر متعهد پذیرش بر مبتنی درمان تأثیرگذاری از پژوهش

 زناشویی رضایت بعد بر خون سرطان به مبتلا بیماران روی

 منظور به مناسبی تلویحات تواند می و کندمی حمایت

 داشته قشر این با بویژه درمانی روان و مشاوره تمداخلا

 با پژوهشی هر ناپذیریاجتناب طور به. باشد

 هایمحدودیت ازجمله روبروست، هاییمحدودیت

 که کرد اشاره نمونه جنسیت به توانمی حاضر پژوهش

 هایپژوهش دارد، ضرورت بنابراین هستند زن همگی

 نمونه ینهمچن گیرد؛ صورت جنس، دو هر روی بعدی،

 مانع بیماران درمان روند مشکلات دارای موردبررسی،

 موضوع این که گردید پژوهش انجام برای آسان دسترسی

 گروه شروع ابتدای در کنندگان شرکت از برخی ریزش به
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 پیگیری آزمون انجام عدم دلیل به همچنین انجامید؛

 .است نشده بررسی بلندمدت در نتایج پایداری

 پیگیرانه هایطرح انجام با شودمی پیشنهاد راستا همین در

 و گردد؛ بررسی ACT مداخله تأثیرات پایداری بلندمدت،

 شده استفاده درمانی روش اثربخشی شودمی پیشنهاد اینکه

 مانند شناختی روان مداخلات سایر با پژوهش این در

 .گردد مقایسه رفتاری -شناختی درمان

 تشکر و تقدیر

 و پژوهش این در کنندگان شرکت کلیه از وسیله بدین 

 برگزاری در که امید درمانی مرکز در گرامی همکاران

 قدردانی و تقدیر صمیمانه داشتند همکاری جلسات

 .شودمی
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