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 مقدمه 

سرطان یک اتفاق ماریب  شاي  ست زندگدر  ندیناخو ی ولی فرد ا

ی است که باعث دائمموقعیت جدید و  کی بلکهی نبوده زندگپایان 

سائلایجاد  شی از آن شناختروان م سرطان )1( شودیمی نا  .

اســت که با رشــد کنترل نشــده و گســترش  هايماریبگروهی از 

ـــلولی عیرطبیغ ـــخص  هاس ـــودیممش هر  توانندیم هاآنو  ش

ـــی از بدن را تحت  ـــترش غیرطبیعی  ریتأثبخش قرار دهند و گس

ستان، مري  ریوممرگمنجر به  توانندیم هاآن سرطان پ شود و 

ستو روده و دهانه  شایع ا گفت  توانیم. )2( رحم در بین زنان 

 جهان سراسر زنان میان سرطان نیترعیشا پستان که سرطان

 از درصد 21 حدود سرطان این نیز ایران ما  در کشور و است

ــرطان موارد ــکیل را زنان يهاس  3 فقط حدود  که دهدیم تش

 .)3( هســتند ســال 43 زیر بیماري این به افراد مبتلا از درصــد

نواع  یص و ا خ نی هــاروشتشــــ ــهي درمــا مل ج حی،  از جرا

ی و هورمون درمانی براي افراد مبتلا به ســـرطان درمانیمیشـــ

ستان همراه با  ستختگیرهمبهپ ضطراب ا سترس و ا  ی روانی، ا

ــرطان از پیامدهاي فیزیکی مختلفی و نیز  .)4( بیماران مبتلا به س

هاي  مد یا ناختروانپ ـــ کار منفش ند اف مان ناگون  ی، اختلال ی گو

ــرفت بیماري،  ــازگاري، ترس از عود و پیش ــناختی، اختلال س ش

ـــی و نیز نگرانی از  ـــکلات جنس ـــردگی، مش ترس از مرگ، افس

صویر بدنی رنج   یسبک زندگ رییتغ باعث سرطان )2( برندیمت

 یشــناختروان یســتیو بهز یزندگ تیفیک اغلب و شــودیم افراد

عنوان به این بیماري .ابدییم کاهشي صــورت جدبه مارانیب نیا

و  شودیم یتلق العلاج در جامعهکننده و صعبناتوان يماریب کی

شخ ضطراب و صیفرد متعاقب ت سردگ آن دچار ا ش یاف از  ینا

کاهش انرژ یرواقعیترس غ ماعي از مرگ و  ـــودیم یاجت . ش

ـــرطان بالقوه ببه س هد يماریطور  ندهیت که اتیح دکن  اســـت 

بل يهااختلال ندگ مارانیب يبرا یتوجهقا عاد ز مام اب ی در ت

 ازجمله. این بیماري کندیم جادیا یو اجتماع یخانوادگ ،یشخص

مت و در  شــــدتبه کهاختلالاتی  ـــلا ندگبر س  ریتأثی افراد ز

ـــال در. با توجه به اینکه گذاردیم به  يادیتوجه ز ریاخ يهاس

به  شده است یجسمان يهاو اختلال یروان ارتباط متقابل عوامل

ی مؤثر در گامی بتوانند شـــناخترواني هامداخله رســـدیمنظر 

ـــتی  ـــناختروانجهت افزایش بهزیس ـــرطان ش ی مبتلایان به س

 .)5(بردارند 

و همچنین  مشتركی زندگي در شاد عنوانبهرضایت زناشویی 

ـــویی دلخواه  ـــاس مثبت از ازدواج و عملکرد زناش  فیتعراحس

ـــاینددیمفکه از تعاملات  گرددیم ـــایت از  ، تجارب خوش و رض

ــی می ــترك ناش ــود.زندگی مش افزایش روزافزون طلاق  .)6( ش

ـــت. براي خانواده ـــکلات زیادي ایجاد کرده اس ها و جامعه مش

مت روان  ـــلا نده س یدکن هد مل ت ؛ اســـتافراد طلاق یکی از عوا

ــتی روان ــناختی، برخورداري از بهزیس ــلامت روانی  لازمهش س

ی تماماست و شامل شناخت و آگاهی از تمامیت و یکپارچگی در 

خود شناختی شامل . بهزیستی روان)7( شودهاي فردي میجنبه

ي، رشــد شــخصــی، رابطه مثبت با دیگران، برخورداري از رویپ

ــلط بر محیط  ــتهدف در زندگی، پذیرش خویش و تس . افراد اس

ـــتی رواندارا ـــي بهزیس ـــناختی مناس با دیگران  اسیقب، در ش

احساس شادي، توانایی، ادراك حمایت خوب، رضایت از زندگی 

 . )8( دهندیمو سلامت بدنی بیشتري را از خود نشان 

که نام خود  اســت دیجددرمان پذیرش و تعهد یک روش درمانی 

ست  د:ریگیمپیام  نیارا از  صی تو ه شخ آنچه خارج از کنترل 

ـــازدیمرا غنی  اتیگزندرا بپذیر و به عملی که  ، متعهد باش. س

ـــاس  یا عملکرد بر اس ـــاختار  بال تغییر در س به دن این درمان 

ارتباط درمانی است. همچنین بر تغییر  ازجملهي بافتی هاهیفرض

تارهاي  بلرف هدهقا تارهاي درونی متمرکز و بیرونی  مشـــا رف

ــدینم ــت نوعروش  نیا. باش حواس بر  تمرکز کهی از درمان اس

ـــت: کی ـــاوت  (لحظهي هدف روبر  روش خاص اس حال، قض

و  و حفظ ارتباط) جادیابه  لیمی، گشودگ)، پذیرش (رمنصفانهیغ

هارت بهبه  واکنشي برا م بلیغي هاتجر قا  تیهاندرو  کنترلر

ـــي هاارزشتعهد به  ـــخص ی درمانروش  نیا. آموزدیمی را ش

ـــته،افکار منفی همراه با حذف نگران کاهشمنجر به   ی ناخواس

 )9( گرددیمو احساسات  جانیه
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سیب نهیدر زمهایی که یکی دیگر از نظریه صیت، آ سی شخ شنا

ـــدهمطرحدرمانی روانی و روان درمانی یانگ  وارهطرح، مدل ش

ند  کاران نیز دریافت نه و هم تا ـــ درمانی و  وارهطرحاســـت. آس

ي نابارور هازوجبازســازي عاطفی بر کیفیت روابط زناشــویی 

آمده، به نظر دســتبا توجه به نتایج به معناداري داشــتند.تأثیر 

ــتفاده از روش می ــد اس درمانی براي بهبود کیفیت  وارهطرحرس

ــویی در زوج ــتفاده از روابط زناش هاي نابارور مؤثر بوده و اس

. عظیمی و )10(شود یک رویکرد درمانی توصیه می عنوانبهآن 

ســیدند که درمان پذیرش ه خود به این نتیجه رمقالچم پیري در 

و تعهد درمان مؤثري بر رضایت زناشویی زنان داراي سرطان 

 تواندیم. لذا انجام مداخلات بر اساس این رویکرد باشدیمخون 

ــد  ــرطان خون مفید باش احمدزاده و  .)11(براي زنان مبتلا به س

همکاران در نتایج خود دریافتند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ـــویی انطباق یا ـــت  مؤثرفته زوجی بر کاهش تعارض زناش اس

ــان داد تفاوت معناداري بین  ــهمچنین نتایج نش ی درمان اثربخش

نگر  کپارچهی یدرمانزوجپذیرش و تعهد انطباق یافته زوجی با 

شویی  ضات زنا سرطان هازوجبر تعار سر مبتلا به  ي داراي هم

 .)12(پستان وجود ندارد 

 مؤثرتواند ی که میدرمانزوج ی وشـــناختروانمداخلات  ازجمله

شد رویکرد تلفیقی پذیرش و تعهد و رویکرد  درمانی  وارهطرحبا

مانزوجاســـت.  هد و در پذیرش و تع محور  وارهطرحی ترکیبی 

سط لئو سی  تو شجهت برر شکلات بین فردي اثربخ  هازوجی م

شکلات  . مک کی و همکاران)13(مطرح گردید  شی م براي اثربخ

 شــدهانجامعاطفی آنان  -و تجارب احســاســی هازوجبین فردي 

دهند است که این بررسی نتایج مثبتی را نشان داده و گزارش می

ی ترکیبی توســط تیله نویی و همکاران نیز جهت درمانزوج. )14(

صورت  هازوجي شناختی و تنظیم شناختی هیجانی ریپذانعطاف

ن کاشفی همچنی )15( مثبت بوده است ریتأثگرفته است که داراي 

ـــی بر عملکرد  همکــارانو  از این روش تلفیقی جهــت اثربخش

ـــتفاده نموده و در پژوهش خود به نتایج هازوج ي متعارض اس

ی درمانزوج. امیر بیک و همکاران نیز  )16( اندافتهیدســتمثبتی 

ي تحمل هامؤلفهدرمانی و پذیرش و تعهد را بر  وارهطرحتلفیقی 

ـــویی زن ـــایت زناش ان مبتلا به بیماري مولتیپل ناکامی و رض

ـــکلروزیس  ـــاس این درمان بر  مؤثری و به نتایج مثبت و بررس

ـــدههامؤلفه ـــ ي ذکر ش . اعلمی و همکاران نیز با )17( انددهیرس

فاده از این  ـــت عارضـــات درمانزوجاس کاهش ت هت  ی تلفیقی ج

به نتایج مثبتی در این خصوص  هازوجزناشویی و میل به طلاق 

. علی پناه و همکاران نیز در پژوهشی مشابه از )18(دست یافتند 

هاي  باور کاهش  هت  مانی ج  هازوجی رمنطقیغاین روش در

مثبت این روش تلفیقی را  ریتأثي مطالعه آنان هاافتهاســتفاده و ی

 .)19( دهدیمنشان 

ــأثاین پژوهش  رویکرد ترکیبی درمــان پــذیرش و تعهــد  ریت

مانی ( وارهطرحو  )نگرکل( بر روي  هازوجرا در  )جزءنگردر

ی در شــناخترواني رضــایت زناشــویی و بهزیســتی هامؤلفه

ــی  ــرطانی بررس ــرورت  .دینمایمبیماران س ــاس ض بر این اس

ــکار  ــازدیمارزیابی عوامل مذکور در این بیماران را آش تا با  س

یی را جهت افزایش هابرنامهي بتوان ارزشـــمندکســـب اطلاعات 

ـــویی، بهبود روابط ناش یت ز قاء  هازوج رضــــا و همچنین ارت

و متعاقب آن  هاآنی و ســلامت روانی شــناختروانبهزیســتی 

لذا این پژوهش  بر عوامل جســمی این بیماران تدوین نمود. ریتأث

ـــورتبـه محور  وارهطرح ورویکرد ترکیبی پـذیرش تعهـد  ص

بیماران سرطانی را  یشناختروانرضایت زناشویی و بهزیستی 

 سؤاللذا هدف این پژوهش پاسخگویی به این  .دینمایمبررسی 

یا  که آ هد و درمانزوجاســـت  پذیرش و تع  وارهطرحی ترکیبی 

بیماران  یشناخترواندرمانی بر رضایت زناشویی و بهزیستی 

 سرطانی طی دوره درمان پزشکی اثر دارد؟

 هاروش 
شـیوه گردآوري  ازنظرهدف کاربردي و  ازنظرپژوهش حاضـر 

ــا هــاپژوهشجزء  هــاداده ـــی ب ، آزمونشیپي نیمــه آزمــایش

جامعه آماري این پژوهش شــامل  بود.و گروه کنترل  آزمونپس

که در  )از نوع ســرطان پســتان(تمام بیماران ســرطانی متأهل 

مرحله یک بیماري بوده و تحت درمان در شــهر مشــهد بودند و 

مام  یک ویژه ا ـــا (از کلین تان امید و  ع)رض ـــ مارس هد، بی ـــ مش

ـــتا ـــرطانی انتخاب نبیمارس هاي داراي بخش درمان بیماران س
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ـــدند.  گارنامه قبلاًش با ن ي و هماهنگی لازم براي انجام پروژه 

ـــلاح پس از طی مراحل لازم  ـــئولین مربوطه و مراجع ذیص مس

ي در ریگنمونــهانجــام گردیــد. انتخــاب افراد نمونــه بــه روش 

ست که معیارهاي ورود به پژوه سترس بوده و از افرادي ا ش د

شتند،  شرکت در این پژوهش موافقت دا نفر  30را دارا بوده و با 

ماران) انتخاب گردیدند. خانم ( ـــران بی  منظوربهبه همراه همس

نمودند که بر  ارائهي را اقاعدهتعیین حجم نمونه، گال و همکاران 

ـــاس آن  ـــدیمنفر براي هر گروه کافی  30الی  15اس . )20( باش

سال بودن،  55-25سنی  در بازهطالعه ي ورود افراد به مهاملاك

ماري  به بی ـــرطان (ابتلا  تان) س ـــ ـــرطان پس  و تحتاز نوع س

بودن و گذشت حداقل سه سال  متأهلي پزشکی بودن، هادرمان

سمی بود.  ي خروج از مطالعه هاملاكاز ازدواج فرد و توانایی ج

ی، رها کردن درمان پزشکی، پزشکروانابتلا به یکی از اختلالات 

سه شی (غیبت بیش از دو جل سات آموز ، )شرکت نامنظم در جل

وقوع مشـــکل حاد در بیماري و عدم توانایی ادامه پژوهش بوده 

دو گروه آزمایش و  ســاده بهتصــادفی  صــورتبهنمونه  .اســت

 کنترل تخصیص داده شدند.

ي کدگذاري هاپرســشــنامهبراي هر دو گروه  آزمونشیپجهت 

شنامهدید و در مورد اجراي توزیع گر هاآنشده در بین  س  هاپر

ـــوص  ـــد. در خص ـــیحات لازم داده ش و هدف اجراي آن توض

ــخگویی مطالبی  ــداقت نظر در پاس محرمانه بودن اطلاعات و ص

ی درمانزوجبراي گروه آزمایش جلســـات  عنوان شـــد. ســـپس

ترکیبی در بیمارســتان امید و توســط پژوهشــگر طبق پروتکل 

براي هر دو گروه  آزمونپس نبعدازآدرمانی مربوطه انجام و 

اجرا شد. بعد از گذشت دو ماه از مداخله درمانی، مرحله پیگیري 

ـــی پــایــداري  ـــورت پــذیرفـت.  ریتــأثجهــت بررس درمــان ص

 از: اندعبارتي مورد استفاده در پژوهش هاپرسشنامه

پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ توسط اولسون و همکاران  

 9ماده و  47این ابزار شـامل  اسـت. شـدهنیتدو 1989در سـال 

ــویی، حل  ــیتی، ارتباط زناش ــخص ــوعات ش خرده مقیاس موض

ــی هاتیفعالتعارض، مدیریت مالی،  ي اوقات فراغت، روابط جنس

ي مذهبی است. هر ریگجهتازدواج، فرزندان، اقوام و دوستان و 

ـــاس یک مقیاس لیکرت  هامادهیک از   ي (کاملاًادرجهپنجبر اس

م) و مخالف کاملاً مخالفم، مخالف، و نه موافقم نه م،موافق موافقم،

یاز 5 تا 1از  ـــودیم داده امت به  هاآن. ش بار آن را   روشاعت

فا)  یب آل ـــر ندکردهگزارش  92/0همســـانی درونی (ض . )21( ا

ضریب آلفاي کرونباخ شنامه همچنین  س  90/0تا  73/0در  این پر

ست. شده ا تحریف  يهااسیمق خرده براي بیضراین  برآورد 

 حل ارتباط، شــخصــیتی، مســائل زناشــویی، تیرضــا آرمانی،

سی، رابطه فراغت، اوقات يهاتیفعال مالی، مدیریت تعارض،  جن

ـــتـان خـانواده ي،فرزنـد پرورو  فرزنـدان  يهـانقش ،و دوس

ـــاوات ، 76/0، 74/0، 75/0، 68/0، 73/0، 81/0، 90/0 به یطلبمس

بار و روایی  ).22( بوده اســــت 71/0و  72/0، 77/0، 48/0 اعت

گزارش  95/0و  95/0نسخه فارسی آن در کشور ایران به ترتیب 

 .)23( شده است

توسط  1995در سال  ی ریفشناختروانپرسشنامه بهزیستی  

سوال دارد و  18ریف و کیس ساخته شده است. این پرسشنامه 

ـــش عامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري،  ش

ــلط بر محیط، زن ــد فردي را در تس . ردیگیم بردگی هدفمند، رش

ي ادرجهششي آن بر اساس یک مقیاس لیکرت هامادههر یک از 

تا  1از  کاملاً مخالفم)  کاملاً  6( ـــودیمي گذارنمرهموافقم) ( . ش

ضریب آلفاي  سانی درونی ( شنامه به روش هم س اعتبار این پر

. اعتبار نسخه فارسی آن )24(بوده است  56/0تا  33/0کرونباخ) 

به روش همسانی درونی (ضریب آلفاي کرونباخ در کشور ایران 

پذیرش خود ي هااسیمقو همچنین خرده  )71/0براي نمره کل (

با دیگران (52/0( بت  تاري (75/0)، روابط مث )، 72/0)، خودمخ

ـــلط بر محیط ( ـــد فردي 52/0)، زندگی هدفمند (76/0تس ) و رش

 .)25( تخوب بوده اس) 73/0(

به افراد اجرا مورددر  هدف اجراي آن  مه و  ـــنـا ـــش ي پرس

در مطالعه توضــیحات لازم داده شــد و ســپس در  کنندهشــرکت

سخگویی هر  صداقت نظر در پا مورد محرمانه بودن اطلاعات و 

جلســـات آموزشـــی طبق بســـته  پرســـش مطالبی عنوان شـــد.

ـــدهیطراح جام گردید.  10در  ش ـــه ان ـــات  يمحتواجلس جلس
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ی در جدول واره درمانو تعهد و طرح رشیپذ یبیترک یدرمانزوج

 ي پژوهش با استفاده ازهاداده گزارش گردیده است. 1شماره 

با  SPSS افزارنرم یانس  یل وار ندازهو روش تحل ي مکرر ریگا

 .تحلیل شد

 )13( یواره درمانو تعهد و طرح رشیپذ یبیترک یدرمانجلسات زوج يمحتوا :1شماره جدول 

 مداخله جلسه

 ي، طرح برنامه درمانهمکارفرم تعهدنامه  لیتکمي درمان و برااهداف دوره آموزش و درمان، اخذ اجازه  حیتشر، آزمونشیپي اجرا اول

 یدرمانروش  حیتشرو  نییتبی، معرفی، درماني ارتباط و اتحاد برقرار، هاآنو پاسخ به سؤالات  نیزوجي هاینگرانو  ازهاینی ابیارز دوم

 سوم
ی جانیهو درد  هاوارهطرح، هاوارهطرح، سنجش هاوارهطرحي: شناخت رو بر کار، هاآنو پاسخ به سؤالات  نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 هاوارهطرحي اندازهاراه بر کار، هاوارهطرحسنجش  نامهپرسش لیتکم، هاوارهطرح

 چهارم
ی ابیردي، اوارهطرحي امقابلهي رفتارهای معرفي: روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات هازوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 خاردیم کهیی جاي سازنده، استعاره آسمان و استعاره خاراندن دیناام، هاآني امدهایپي و امقابلهي رفتارها

 پنجم
ي سازروشن، ستندینچه هستند و چه  هاارزشي: روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 ،هاباارزشیی سوهم  زانیمی ابیارز، هاارزشی بر مبتنیی اعمال شناساي مختلف رابطه، هاحوزهدر  هاارزش

 ششم
ي آن، موانع هامؤلفه تیاهملحظات انتخاب،  صیتشخي: روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 یکشطنابسمج و استعاره مسابقه  فروشدستدر روابط، استعاره  جیرای شناخت

 هفتم
ی، آگاه، توجه مدارارزشی اقدامات جانیهي: موانع روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 ی،جانیهمواجهه 

 و گوش دادن، ابراز وجود مؤثري ارتباط هامهارتي: روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك هشتم

 نهم
، توقف با استفاده از مذاکره( مؤثري ارتباط هامهارتي: روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 ی)قدردانو » وقت استراحت«

 دهم
ي، فن فکر، بارش هاارزشی بر مبتني: حل مسئله روبر  کار، فیتکالی بررسو  هاآن، پاسخ به سؤالات نیزوجي هاینگرانو  ازهاین درك

 آزمونپسي اجرا، نمایسی، استعاره پرده نیگز دگاهیدي مراقبت از خود، هاحلراهیی نقش، جاجابه

 نتایج 
بیمار زن مبتلا به سرطان پستان (شامل  30مطالعه بر روي  نیا

ـــن  15دو گروه  ــــد. س نفره آزمــایش و کنترل) انجــام ش

ـــرکــت ـــنی  55-25بین  کننــدگــانش ــــال بود. میــانگین س س

) بود. میانگین ســن 02/5(انحراف معیار= 73/37 کنندگانشــرکت

ـــرکتازدواج  ندگانش ) بود. 79/2(انحراف معیار=  33/8نیز  کن

صد) از  3/43نفر ( 13تعداد  صیلات  کنندگانشرکتدر داراي تح

ـــد) 30نفر دیپلم ( 9زیر دیپلم بودند،  ـــیلات  8و  درص نفر تحص

ــگاهی ( ــد) 7/26دانش ــتند. جدول  درص میانگین و انحراف  2داش

ــتاندارد متغیرهاي مورد مطالعه را به تفکیک ا ــه  هاگروهس در س

 .دهدیممرحله ارزیابی نشان 

اطلاعات توصـــیفی شـــامل میانگین و انحراف اســـتاندارد براي 

ی در دو گروه شناختروانمتغیر رضایت زناشویی و بهزیستی 

سه مرحله ارزیابی در جدول  شد.  2و در  شان داده   طورهمانن

میزان  شودیم، هر چه زمان پیگیري بیشتر شودیمکه مشاهده 

ی در ســه مرحله شــناختروانرضــایت زناشــویی و بهزیســتی 

 وارهطرحی ترکیبی پذیرش و تعهد و درمانزوجارزیابی در گروه 

مانی افزایش  بدییمدر ـــویی و ا ناش یت ز یانگین رضـــا ما م ؛ ا

ی در گروه کنترل تفاوت زیادي نشــان شــناختروانبهزیســتی 
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هینم ناداري حالنیباا. دد فاوت، براي آزمون مع مار  هات از آ

ستنباطی و  ستفاده  هادادهشرایط  بر اساسا از آزمون مناسب ا

تایج گرددیم با  لیتحل. ن یانس  ندازهوار ي مکرر را براي ریگا

صلی گروه، زمان و اثر تعاملی زمان و گروه در  سی اثرات ا برر

متغیر رضایت زناشویی بدون اصلاح درجات آزادي و بهزیستی 

ی با اصــلاح درجات آزادي با اســتفاده از آزمون شــناختروان

 گزارش گردیده است. 3گایزر جدول  -گرین هاوس

یت زناشویی اثر اصلی نتایج بیانگر آن است که براي متغیر رضا

ـــت  ـــلی زمان و تعامل زمان و گروه معنادار اس گروه، اثر اص

)001/0<p ـــان فاوت معناداري بین  دهدیم). اثر زمان نش که ت

له وجود دارد.  در يریگیپو آزمون پس، آزمونشیپ مداخ گروه 

ــــان  ــایج نش ـــتی  دهــدیمهمچنین نت کــه براي متغیر بهزیس

صلی گروه، اشناختروان صلی زمان و تعامل زمان و ی اثر ا ثر ا

ست ( شان  اثر ).p>05/0گروه معنادار ا که تفاوت  دهدیمزمان ن

ــاداري بین  و پیگیري وجود دارد. آزمون پس، آزمونشیپمعن

ـــان  ـــلی گروه نش ـــد  17که  دهدیماندازه اثر در اثر اص درص

ستی  شی از  کنندگانشرکتی شناختروانتغییرات متغیر بهزی نا

ضویت گروهی  شان ع ست. همچنین اندازه اثر در متغیر زمان ن ا

ستی  52که  دهدیم صد تغییرات بهزی شی از شناخترواندر ی نا

ندازه اثر تعامل زمان و گروه  ـــت. همچنین ا تغییرات زمانی اس

ـــان  79/0 ـــت که نش ـــد تغییرات واریانس  79 دهدیماس درص

ستی  شی از تغییرات زمانی در حداقل یکی شناختروانبهزی ی نا

ست. با توجه به اثر متقابل زمان و گروه در هر دو  از دو گروه ا

ضر نتایج موردنظر مؤلفه ستبه پژوهش حا معناداري آن  آمدهد

 .دهدیمرا نشان 

اثرات اصــلی گروه و زمان را به شــکل هندســی  2و  1نمودار 

ــان  ــدیمبه نظر  نمودارها، توجه به این با .دهدیمنش تفاوت  رس

ی شناختروانرضایت زناشویی و بهزیستی بین میانگین نمرات 

اثر  کهییازآنجادر دو گروه در طول زمان وجود داشــته باشــد. 

ـــت؛  ی درمانزوجگفت  توانیمتعاملی زمان و گروه معنادار اس

با  هد  پذیرش و تع مانی در افزایش میزان  وارهطرحترکیبی  در

ی افراد مبتلا به شــناختروانرضــایت زناشــویی و بهزیســتی 

 سرطان پستان اثربخش هست.

 ي به تفکیک سه گروهریگاندازهی در سه نوبت شناختروان: اطلاعات توصیفی براي رضایت زناشویی و بهزیستی 2جدول 

 هاگروه متغیر

 میانگین±استانداردانحراف 

 يریگاندازهنوبت 

 پیگیري آزمونپس آزمونشیپ

 رضایت زناشویی
 8/5±33/69 67/87±33/14 27/82±24/9 گروه کنترل

 91/9±27/100 27/100±13/12 07/82±97/8 گروه مداخله

 یشناختروانبهزیستی 
 6/8±6/67 4/47±42/9 53/52±19/9 گروه کنترل

 97/17±6/67 93/65±53/18 07/43±74/10 گروه مداخله

 یشناخترواني مکرر براي اثرات اصلی و تعاملی رضایت زناشویی و بهزیستی ریگاندازه: نتایج آزمون تحلیل واریانس با 3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر MS F Df P منابع تغییرات متغیر

 رضایت زناشویی

 98/0 37/0 >001/0 1 88/16 11/4551 اثر گروه

 1 57/0 >001/0 2 65/39 24/1097 اثر زمان

 1 71/0 >001/0 2 34/68 98/1890 تعامل زمان*گروه

بهزیستی 

 یشناختروان

 65/0 17/0 022/0 1 6/5 68/2766 اثر گروه

 1 52/0 >001/0 3/1 69/30 22/1074 اثر زمان

 1 79/0 >001/0 3/1 39/107 37/3759 تعامل زمان*گروه
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نمودار تغییرات میانگین نمره رضایت زناشویی در طول . 1نمودار 

 هاگروهزمان به تفکیک 

 
ی در طول زمان شناخترواننمودار میانگین نمره بهزیستی . 2نمودار 

 هاگروهبه تفکیک 

 بحث 
و  پذیرش یدرمانزوج اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

رضـــایت زناشـــویی و بهزیســـتی  بر درمانی وارهطرحو  تعهد

ناختروان ـــ ـــرطانی انجامش به  با پذیرفت. ی بیماران س توجه 

 که دهدیم نشــان نتایج مطالعات مذکور و پژوهش انجام شــده،

ــتی  این ــویی و بهزیس ــایت زناش ــطح رض درمان در افزایش س

ـــناختروان ـــکی، اثربخش بوده ش ی آنان طی دوره درمان پزش

ي هامؤلفهدرمان پذیرش و تعهد بر  ریتأثر خصـــوص داســـت. 

ي هاپژوهشبا  آمدهدســتبهدر پژوهش حاضــر نتایج  موردنظر

کاران، براون و کاظمی  کاران، اخوان و هم گاچین و هم ـــن س

ـــویی  ـــایت زناش ـــازگاري و رض  هازوجهمکاران بر افزایش س

بانی و )28-26(همخوانی دارد  قات قر با تحقی ـــر  حاض تایج  . ن

ــرطان  ــویی زنان مبتلا به س ــایت زناش همکاران در افزایش رض

ــت  ــو اس ــتان همس . نتایج این پژوهش با تحقیق مقدم و )29(پس

ـــتی  ـــناختروانهمکاران بر افزایش بهزیس ی بیماران مبتلا به ش

ـــویی دارد  تان همس ـــ ـــرطان پس با )30(س تایج این پژوهش  . ن

ــ ــهی ــانی و همکــاران ازنــدي هــاافت ـــتی ری بر افزایش بهزیس

ناختروان ـــ تایج  .)31(همخوانی دارد  هازوجی ش با ن همچنین 

ـــازگار اولیه و هاوارهطرحمحمدي نژاد بر تغییر   جهیدرنتي ناس

ی شـــناختروانافزایش ســـلامت روان و نیز افزایش بهزیســـتی 

 .)32(همسو بوده و همخوانی دارد 

ی تلفیقی پذیرش و تعهد و درمانزوجنتایج این پژوهش در مورد 

صله پژوهش محمدي تیله نویی هاافتهدرمانی با ی وارهطرح ي حا

 هازوجي شـــناختی و هیجانی ریپذانعطافو همکاران بر افزایش 

ـــابه و همخوانی دارد  . نتیجه این تحقیق با پژوهش امیر )15(تش

بیک و همکاران بر تحمل ناکامی رضـــایت زناشـــویی و افزایش 

. همچنین نتایج )17(زناشـــویی زنان همســـویی دارد  رضـــایت

با نتیجه تحقیق اعلمی و همکاران، بر بهبود صمیمت آمده دستبه

ـــویی و  ـــات زناش ـــویی و کاهش تعارض افزایش  جهیدرنتزناش

ـــویی همخوانی دارد  ـــایت زناش . نتیجه این تحقیق با )18(رض

این روش تلفیقی بر کاهش  ریتأثپژوهش کربلایی در خصــوص 

ــ ــاهی و رمنطقیغاورهــاي ب ی در روابط زوجین و نیز علی پن

عاطفی و  کاهش آزار  کاران، بر  یت  جهیدرنتهم افزایش رضـــا

ـــویی  ـــو  هازوجزناش ـــدیمهمس ؛ و نیز علی پناهی و )33( باش

عاطفی و  کاهش آزار  کاران، بر  یت  جهیدرنتهم افزایش رضـــا

ـــویی  ـــو  هازوجزناش ـــدیمهمس . همچنین نتایج این )19( باش

بر کاهش  و مک کی، مک کی و همکاران لئوپژوهش با تحقیقات 

و افزایش رضایت زناشویی همخوانی  هازوجمشکلات بین فردي 

سین و همکاران در )14, 13(دارد  ستین . این نتایج با پژوهش کری

افزایش رضایت زناشویی و بالا رفتن سلامت روان و بهزیستی 

این روش همخوانی  مؤثرمثبت و  ریتأثهت ی؛ در جشـــناختروان

 .)34(و همسویی دارد 

این مطلب که  با در نظر گرفتن گفت توانیم نتایج این تبیین در

در برابر  ریپذبیآســ يهااز گروه یکیمبتلا به ســرطان  مارانیب

آن در جامعه  يبالا وعیو شـــ يماریب يفرســـامشـــکلات طاقت

 يهاداده اســت که درماننشــان نیز  قاتیتحقو هســتند  يامروز

و ) 11( مؤثر واقع گردد يماریبر بهبود ب تواندیم یشــناختروان

 یجانیو ه یشناختروان يهامؤلفه ،ییبروز اختلافات زناشونیز 

ـــ ـــازدیمواجه م يجد بیرا با آس با توجه به اینکه ؛ لذا )15( س
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شویی  ضایت زنا سو  نیترمهمر سا عامل جهت پایداري  نیتریا

بتوانند سطح  هازوج کهیدرصورتو دوام زندگی مشترك است، 

ـــایت را در زندگی افزایش دهند، خانواده را از  ـــرض  هابیآس

ی و اجتماعدر شـرایط سـخت مانند مشـکلات اقتصـادي  ژهیوبه

 یدرمانزوج در ، بنابراین)35( دارندیممحفوظ  هايماریبونیز 

همراه  رفتاري تعهد يهانیتمرتعهد، آموزش و انجام  و پذیرش

 و هاارزش و شــناخت درســت رشیو پذ گســلش يهاوهیشــ با

و  شودیمزناشویی  رضایت از زندگی افزایش فرد، باعث اهداف

 تجربه را احساسات خود و افکار که آموزدیم فرد این درمان به

سته ياز و هاآن تلاش براي توقف يجابهو  کند تا  شودیم خوا

ـــته،هاارزش و اهداف جهت در  و افکار ي خویش قدم برداش

 ذکرقابلبررســی نتایج فوق  کند. در تجربه را خود احســاســات

ـــویی  ـــایت زناش ـــت که با توجه به اینکه رض و  نیترمهماس

س سا ست،  نیتریا شترك ا عامل جهت پایداري و دوام زندگی م

زندگی افزایش  بتوانند سطح رضایت را در هازوج کهیدرصورت

در شــرایط ســخت مانند  ژهیوبه هابیآســدهند، خانواده را از 

صادي  شکلات اقت . دارندیممحفوظ  هايماریبی ونیز و اجتماعم

پرداختن به رضایتمندي زناشویی  دهندیمنشان  هاافتههمچنین ی

سیار  سینه ب سرطان  و  مؤثرترزنان در طی مراحل اولیه درمان 

ت به مراحل بعدي درمان داشته است و یک تفاوت معناداري نسب

ضـــرورت بهداشـــت روان براي بیماران ســـرطانی محســـوب 

 .)36( گرددیم

تایج این پژوهش و  به ن به هاپژوهشبا توجه  ـــا  توانیمي مش

ستی ریگجهینت بیمار  شودیمی منجر شناخترواني کرد که بهزی

ــرطان مانع از  ــته و بیماري س ــتر به زندگی خود توجه داش بیش

ـــ زینتوجه و  ـــد و جهت هاارزشبه اهداف و  دنیرس ي او نباش

شدن با  سب و مثبت به  صورتبهي جدید هاتیموقعروبرو  منا

ي توجه به بیماري، خود را در برابر جابه. بیمار کندیموي کمک 

ـــرایط زندگی  ندیبیمي جدید هاتیموقع و ادراك ذهنی وي از ش

شامل عوامل  جهیدرنتو  شودیمبهتر  سرطانی که  زندگی بیمار 

یعنی بهزیســتی  شــودیمی اســت بهتر شــناختروانجســمانی و 

ناختروان ـــ تهیشیافزای او ش مل درد و عوارض  اف و نیز تح

 .)36( خواهد شد ترآسانجسمانی ناشی از بیماري برایش 

ی ترکیبی پذیرش و تعهد و درمانزوجفت که گ توانیم درمجموع

ی شناخترواندرمانی بر رضایت زناشویی و بهزیستی  وارهطرح

از این روش براي بیماران ســـرطانی و  توانیمداشـــته و  ریتأث

ی و شناختروانحتی دیگر بیماران جهت ارتقاي سطح بهزیستی 

 سلامت روانی فردي و افزایش رضایت زناشویی و بهبود روابط

ستفاده نمود. هازوجاین  شنهاد  ا ستفاده از این  گرددیمپی که با ا

ي ویژه بیماران ســرطانی و هاکینیکلو  هامارســتانیبدرمان در 

ــویی و  ــایت زناش ــطح رض نیز بیماران خاص جهت بالا بردن س

ستی  سم  سلامت زینی و شناختروانبهزی بهره  آنانروان و ج

تصــادفی به علت  کاملاًي ریگنمونهعدم اســتفاده از  .برده شــود

و نیز  عدم شــناســایی تمام بیماران ســرطانی (ســرطان پســتان)

ي پژوهش حاضر هاتیمحدودشرایط خاص بیماران سرطانی از 

شدیم ست  با سي اجامعهي آینده با هاپژوهشکه امید ا و  ترعیو

 .صورت گیرد ترقیدقي ریگنمونه

 گیرينتیجه 
 تواندیمجلسه درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان  10اجراي 

ی شناختروانباعث افزایش سطح رضایت زناشویی و بهزیستی 

ی پذیرش و درمانزوج ریتأثآنان گردد. نتایج این پژوهش بیانگر 

درمانی بر رضایت زناشویی و بهزیستی  وارهطرحتعهد و 

 .باشدیمیک)  ی زنان مبتلا به سرطان پستان (مرحلهشناختروان

 و قدردانی تشکر 
مقاله حاضر برگرفته از رساله دانشجویی مقطع دکتري رشته 

روانشناسی با گرایش عمومی و نیز با کد اخلاق 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1399.007 لهیوسنیبد. باشدیم 

و پزشک متخصص بیمارستان امام رضا (ع) و  کارکنان از تمام

ی که ما را در اجراي کسانهمهبیمارستان امید و تمام بیماران و 

تشکر و  این پژوهش کمک نموده و همکاري لازم را انجام دادند،

 .گرددیمقدردانی 
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 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

ـــتحلی و تجزیه ـــتفس و لـ ـــه داده یرـ کوچه  حسینی سکینه :اـ

 محمدرضــا ،يآبادبلقان مصــطفی منصــوري، احمد ،قاضــیانی

 خدابخش

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

سینی سکینه: نهاندیشمندا ضیانی ح صوري، احمد ،کوچه قا  من

 خدابخش محمدرضا ،يآبادبلقان مصطفی

ـــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ـــمجل هـ  سکینه :هـ

سینی ضیانی ح صوري، احمد ،کوچه قا صطفی من  ،يآبادبلقان م

 خدابخش محمدرضا
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   Abstract 

 Background & Aim: Cancer can affect in marital satisfaction, psychological well-being 
of individuals. This study determines the effectiveness of combined couple therapy based 
on acceptance and commitment and schema therapy on the marital satisfaction, 
psychological well-being among cancer patients. 

Methods: The research method is semi-experimental with pre-test, post-test, and follow-
up, and control group. The study is statistical population includes all married patients 
cancer (stage 1 breast) who received treatment in 2020 in Mashhad. A total of 30 samples 
are selected through convenience sampling method. They are then randomly assigned to 
the groups of control and treatment. Data were collected using (ENRICH scale) and Ryff 
Psychological Well-being questionnaire. The Repeated- measure ANOVA was used to 
analyze the data. 

Results: The analysis findings show that the combined couple schema therapy-based on 
acceptance and commitment therapy in marital satisfaction, psychological well-being of 
cancer patients was affect significant (p < 0.01). 

Conclusion: According to the Finding it can be concluded in that perhaps the combining 
schema couple therapy and acceptance and commitment therapy can positively affect in 
marital satisfaction, psychological well-being of Breast cancer patients. 
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