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ا زوج ب يه زوجافتيقرش و تعهد انطبايبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش ياسهيمقا ين پژوهش با هدف بررسيا
لعه حاضر مطا فت.نجام گرهمسر مبتلا به سرطان ا ين دارايزوج يروانشناخت يشانينگر بر پرکپارچهي يدرمان

اران ميبه يلن پژوهش کيا يد. جامعه آمارآزمون سه گروه بوپس -آزمونشيبا طرح پ يشيآزمااز نوع شبه
 45اد شده ي يرااز جامعه آم کردند،يز مراجعه ميمارستان الزهرا تبريمبتلا به سرطان و همسران آنها  که به ب

ورت صو به خابنتاصورت هدفمند کسب کردند، به ييدر تعارضات زناشو ينييکه نمرات پا ينيزوج از زوج
 ر هر سهدند. دن شيگزيجا يصورت تصادفک گروه کنترل( بهيش و يدر سه گروه )دو گروه آزما يتصادف

 يهاهدر گرو ود شآزمون اجرا آزمون و پسشيکسلر در پ يروانشناخت يشانيگروه پرسشنامه سنجش پر
گر نکپارچهي يرماندو پروتکل زوج يافته زوجيرش و تعهد انطباقيبر پذ يش، پروتکل درمان مبتنيآزما

(IBCTمورد اجرا  قرار گرفت و برا )ج نشان ينتاستفاده شد. اانس يل کواريها از تحلل دادهيه و تحليتجز ي
رش و يپذ بر يبتنمدرمان  ووجود دارد  يداريآزمون اختلاف معنشيل نمرات پيها بعد از تعدن گروهيداد که ب

ه با توجه ب ده است.ش يروانشناخت يشانيدار نمرات پرينگر موجب کاهش معنکپارچهي يدرمانتعهد و زوج
 يهان درمانتوايم ينشناختروا يشانينگر بر پرکپارچهي يدرمانرش و تعهد و زوجيبر پذ يو درمان مبتن تأثير

 ارائه داد. يو پزشک ييدارو يهادرمان يعنوان درمان مکمل برارا به يروانشناخت

 يروانشناخت يشانينگر؛ پرکپارچهي يدرمان؛ زوجيافته زوجيرش و تعهد انطباقيپذ 
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 درمان و مهار در بشري دانش توسعه و پزشکي علم عرصه در فراوان هايپيشرفت وجود با

 موارد بسياري در و جدي امراض از يکي عنوانبه هم هنوز سرطان ها،بيماري انواع

 و کندمي تهديد را هاانسان از بسياري جان متأسفانه که رودمي شمار به درمان غيرقابل
 از بيش حاضر حال در .دارد وجود بشري جامعه از توجهيقابل بخش براي آن به ابتلا خطر

 بينيپيش و دهندمي دست از را خود جان سرطان به ابتلا اثر در درجهان نفر ميليون 7

ون برسد. يليم 20ون به يليم 10سالانه از  2020 سال تا ابتلا موارد تعداد که شودمي
 و اجتماعي متعدد مشکلات بروز سبب ،يجسم حاد معمولاً مشکلات ايجاد ضمن سرطان

ماران ين بياز ب (. 1388، شهرکي واحد و حموله مرداني) شودمي نيز مبتلايان براي رواني
است )سازمان بهداشت  ج از سرطان در جهانين شکل راينه دوميسرطان س، يسرطان
 25که يطورشود، به ين نوع سرطان محسوب ميترعين زنان شاي(.  در ب2012، 1يجهان

(.  ابتلا 2012، 2سرطان يالمللنيدهد )آژانس بيل ميها را در زنان تشکدرصد از کل سرطان
از قطع عضو را در  يا هر دو پستان، احساس ناشيک يبه سرطان پستان با از دست دادن 

، کاهش احساس ير ذهنير تصويين فقدان عضو در زنان با تغيکنند. ايجاد ميک فرد اي
، خجالت يختگي، برانگيز اضطراب، افسردگيو ن يت و جاذبه جنسيزنانه، کاهش حس جذاب

؛ 2007، 3و افکار مرگ همراه است )وارگن و برترو يترس از عود، فکر طرد شدگ تاًيو نها و...
از زنان پس  ياري(.  بس1993 ،4؛ لازاروس1385، يکبخت نصرآباديکتا و ني، پارسا يطالقان

 يشخص يبا سرطان پستان در زندگ ينه سازگاريص سرطان پستان، در زمياز اطلاع از تشخ
بازگشت  يماران براين بيشوند. ايم يديو ناام ياز ناتوان ييخود دچار سطح بالا يو خانوادگ

 ي، احساس خوشبختيهستند تا  سلامت، تندرست ييهاازمند کمکيخود ن يعاد يبه زندگ
ند يگردد، غلبه نمايجاد ميعلت ابتلا به سرطان اکه به ييهاخود را حفظ نموده و بر استرس

 (.2006، 5کرسونيد )بومک و

                                                           
1- World Health Organization 

2- International Agency for Research on Cancer  
3- Vargen & Bertero  

4- Lazarus 

5- Boehmke & Dickerson 
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 مارانيب در يافسردگ و سبب اضطراب سرطان، مارييب از يناش يروانشناخت هاييدگيتن

 مار،يب بستري مدت تر شدنيطولان باعث ها،واکنش نيا درمان کاهش و عدم و شوديم

 از ارييبس شود.يم ماندن زنده و مدت شانس کاهش و يپزشک هاي درمان در اختلال

 از يقسمت اي عضو دست دادن از ليدلبه به سرطان مبتلا افراد در هايافسردگ و هاينگران

 خانواده يا جامعه در نقش خود دست دادن از و ديگران به عضو، وابستگي آن عملکرد يا بدن

گذارد يم يار منفيات بستأثير يينه بر روابط زناشوياست. مشخص شده است که سرطان س
 ينه، برخينکه در مواجه با مشکلات مربوط به سرطان سي(.  با ا2001، 1رو و همکاراني)شاپ

کل، يکنند )ماننه، استروف، ونيرا گزارش مرات مثبت در روابط خود با همسرانشان ييزنان تغ
 40-10ن دارند که ين حال، برآوردها دلالت بر اي(. با ا2004، 2ن، فاکس و گرانايگلدشتا

اند را گزارش کرده ييدر روابط زناشو يرات منفيينه تغيسرطان س يماران دارايدرصد از ب
ت ي(.  عدم رضا2007، 4منديو فر يندسي؛ دالتون، نلسون، برابست، ل2004، 3نگيم ي)ما

 يها ير آشفتگينظ يگريد ينه با عوامل روانشناختيسرطان س يماران دارايدر ب ييزناشو
 ( و کيفيت زندگي )ماي مينگ،1999هيجاني/ خطر افزون شده افسردگي )ولس و همکاران، 

در  يکيزيسلامت ف يامدهايکننده پينيبشينوبه خود پن عوامل بهي( مرتبط هست. ا2004
کننده پاسخ درمان،  ينيش بين پييپا يت زندگيفيمثال، ک يهستند. برا يماران سرطانيب

، و پاسخ به درمان در مراحل (1993، 6؛ فراسر و همکاران2000، 5دوره بقا )کوتز و همکاران
 ين صورت، افسردگي(. به هم1995دمن و همکاران، يشود )سيشرفته سرطان محسوب ميپ

 (. 2004، 7رينگ، ژانگ و اوستيماران ارتباط دارد )گودوين بيمرگ در ا يسک بالايبا ر

 20به مدت  يدرمان يمينه بعد از شيمشکل سرطان س يدرصد از زنان دارا 40تا  30
درصد  5ن آنها يکنند، که در ب يرا تجربه م يروانشناخت يهايص آشفتگيسال بعد از تشخ

ث و يکنند )کورن بليافت مياختلال استرس پس از حادثه را در يصيتشخ يارهايمع يدارا

                                                           
1 - Shapiro  et al 
2 - Manne, Ostroff, Winkel , Goldstein , Fox   & Grana  

3 - WaiMing  

4 - Dalton, Nelson , Brobst , Lindsay & Friedman  
5- Coates et al  

6- Fraser et al  

7- Goodwin , Zhang & Ostir  
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 يهاو بحران ينيبال يتا افسردگ ينياز غمگ يروانشناخت يها-ي(. آشفتگ2003، 1همکاران
، شامل ياچندرشته يهاگروه يت مشارکتيازمند حمايشود، و اغلب نيرا شامل م يمعنو

 (.2009، 2زونيروانشناسان مشاوره هست )د

نه همسران خود را به يسرطان س يدهند که زنان دارايقات نشان ميگر، تحقيطرف داز 
 يستيو بهز يمهم در سازگار يت نقشين حمايکنند و ايم يت تلقيحما يعنوان منبع اصل

در، يگذارد )بايم تأثيرآنها  يکيزين در سلامت فيچنداشته و هم يماريآنها با ب يروانشناخت
ت و ينرايس، اي؛ و2012، 4؛ باکوم و همکاران2003و پرتز،  3گودايگ، وي، گلدزويهادان -وريا

وه يک شين حال، همسران آنها همواره قادر به پاسخ دادن در يبا ا (.2008، 5منزيس
خود آنها، مشکلات شان  يروانشناخت ين علت که آشفتگيستند به اين يتيگر و حمامساعدت

شود. در يدر روابط آنها م يشان موجب مشکلاتيده يچيپ يهازشيا انگي ييدر روابط زناشو
 تواند منجر به آشفتگيهاي متوالي آن ميهاي ايجاد شده توسط بيماري و درمانواقع، چالش

 ارتباطي و مشکلاتي در ارتباطات زوجين، کارکردهاي جنسي و صميميت شود )ماننه و همکاران،
 (.2013، 8؛ اوشر، پرز و گيلبرت2007، 7لي؛ استيل، نامان و 2011، 6؛ اسبيتتي و همکاران2006

بر مهارت است.  يافته و مبتنيک مداخله ساختاريزوج محور  ياز آنجا که مداخله گروه
تواند يگروه است، م ين اعضايب يجانيت هي، که شامل حمايدرمان گروه يعوامل اصل

 يها براگروه ياياز مزا يکيقت، يباشد. در حق يمسئول کاهش در نشانگان افسردگ
ات مشترک ين است که تجربيکنند ايرا تجربه م يخاص يزندگ يکه استرس ها ياشخاص

فرد  ين موجب کاهش انزوايشود و بنابرايگروه م يل احساس اشتراک با اعضايموجب تسه

                                                           
1 - Kornblith et al 

2- Dizon 
3- Baider,  Ever-Hadani, , Goldzweig, Wygoda, & Peretz 

4- Baucom et al 

5- Weihs, Enright & Simmens  
6 - Sbitti et al   

7 - Stiell, Naaman & Lee 

8- Ussher,  Perz  & Gilbert  
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 ييروابط زناشو يرا بر رو يات مداخلات گروهتأثيرقات گذشته ين حال، تحقيشود. با ايم
 (. 2016، 1ن و ثورني، هالپياند )داقرار داده يابيزکمتر مورد ار

 گراييزمينه بر شناختي رفتاري مبتنيدرمان از شکل يک و تعهد پذيرش بر مبتني درمان
 چهارچوب نظريه که شناخت دارد و زبان مورد در جديدي نظريه در ريشه و است عملکردي

 بر مبتني (. در درمان1999، 2لسونيز، استروسال و ويشود )هامي ناميده ذهني هايرابطه
 افکار يا هيجانات احساسات، از انسانها بسياري که است اين بر فرض تعهد و پذيرش
 از آنها يا داده تغيير را دروني تجارب اين دارند سعي پيوسته و دانندآزارنده مي را شاندروني

 تشديد به منجر متناقضطور به و بوده تأثيربي کنترل براي هاتلاش اين يابند. رهايي

 کند اجتناب آنها از داشت سعي ابتدا در که فرد شودمي افکاري و هيجانات احساسات،

 (.2004زو همکاران، ي)ها

ها د قرار گرفته است، پژوهشييمورد تا يمختلف يتوسط پژوهش ها ACTدرمان 
 يهااجتناب از سبک، و ين هستند که تلاش در فرونشاندن افکار و احساسات منفينشانگر ا
جنوا، پاتون،  يکند )ديجاد ميمدت ا يدر طولان يدر واقع مشکلات روانشناخت يمقابله ا

جنبه  احتمالاً يشناخت يريپذ(. انعطاف1996، 4سي؛ موسر وآن1998، 3ديخ و مک درميزور
(.2010، 5و رتنبرگ )کاشدان است يسلامت روانشناخت يدر ارتقا يمهم

را در مطالعات خود در مورد  ACTمثبت درمان  يهايامدپ يالمللنيقات مختلف بيتحق
کسل و ينسن، وي؛ راب2004، 6لسونيو ن لسوني، ويمزمن )داه يمشکلات مربوط به دردها

 (، سوء مصرف مواد2006، 9انو و هربرتي؛ گاد2002، 8زي)باخ و ها يشي(، روانپر2005، 7السن

                                                           
1- Day, Halpin & Thorn 

2- Hayes, Strosah,l & Wilson 

3- DE Genova, MK., Patton ،Jurich   & McDermid 
4- Moser & Annis 

5- Kashdan & Rottenberg 

6- Dah, Wilson & Nilsson 
7- Robinson, Wicksell & Olson 

8- Bach &Hayes 

9- Gaudiano &Herbert 
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 (2004، 4و هايز3اعتياد به نيکوتين گيفورد، کوهلنبرگ(، و 2004 ،2و گيفورد 1)هايز، ويلسون
 ين درمان در کاهش افسردگين، نشان داده شده است که اياند. علاوه بر انشان داده

شل و يموثر واقع شده است )م يماران سرطاني( ب2002، 6)بلاک ( و اضطراب1987، 5تلي)ز
 يافراد سرطان يزندگ يبر رو يمثبت يامد هايپ ين دارايچنهم ACT(. 2011، 7همکاران
مثبت و بلند  تأثيرن مداخله يج نشان داد که اي، نتايک پژوهش کنترل شده تصادفياست در 

دارد )پائز،  يشناختسه با درمانيدر مقا يزنان سرطان يت زندگيفيخلق و ک يبر رو يمدت
 (. 2007، 8رزيلوسان و گوت

 يدر معدوايسبقات ين است که تحقيا طه نشان گرين حيقات در ايات تحقيبر ادب يمرور
طان سر يارادن يجن زويدر ب يافته زوجيرش و تعهد انطباقيبر پذ ينه مداخله مبتنيدر زم

 يدارا نانز يطه بر روين حيقات انجام شده در اينه صورت گرفته است و اکثر تحقيس
ن يب يناست که مسائل و مشکلات درو ين در حالينه صورت گرفته است. ايسرطان س

ست. از ا يماريببر  ثرؤدر کنار آمدن م يار مهميها و ارتباطات آنها عامل بسن، تعارضيزوج
 يکارآمد و، يريذپن دست لازم هستند تا امکانياز ا يقاتيرسد که تحقينظر من رو بهيا
رد تا قصد دا قيقن تحيقرار دهد. در واقع ا يابيرا مورد سنجش و ارز ين مداخله درمانيا

 يوررا بر  عهدرش و تيبر پذ يمبتن يدرمان گروه يرينه کاربردپذيدر زم يپژوهش اتيادب
 يهاا درمانمان بن دريق ايدق يريپذسهيمنظور مقانه بسط دهد. بهيسرطان س ين دارايزوج

حاصل  مداخله أثيرتن مساله است که يق محقق به دنبال اين تحقين در اينه زوجيج در زميرا
نه يدر زم افتاده يجا کاملاً يهااز درمان يکيرش و تعهد را با يبر پذ يمبتن ياز درمان گروه

 سه قرار دهد. ي( مورد مقاينگر زوجکپارچهيدرمان  يعني) يزوج درمان

                                                           
1- Wilson  
2- Gifford 
3- Kohlenberg 

4- Hayes 

5- Zettle 
6- Block 

7- Mitchell et al 

8- Páez, Luciano, & Gutiérrez 
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ن يا بيآ" پژوهش حاضر عبارت است از: يان شد سوال اصليت به آنچه که بيبا عنا
 يدرمانا زوجب يافته زوجيرش و تعهد انطباق يبر پذ يمبتن يگروه يهادرمان ياثربخش
  "رد؟وجود دا تفاوتزوجين داراي همسر مبتلا به سرطاننگر بر پريشاني روانشناختي يکپارچه

گروه  زمون سه گروه )دوآپس -آزمونشيبا طرح پ يشيمطالعه حاضر از نوع شبه آزما
ان و به سرط بتلاماران ميه بيکل ن پژوهشيا يک گروه کنترل( بود. جامعه آماريش و يآزما

اد ي يمارآجامعه  ه  ازکردند، بود کيز مراجعه ميتبر مارستان الزهراءيبهمسران آنها  که به 
ق يتحق يهاب پرسشنامهين ترتيه صورت گرفت. بدياول يک غربالگريشده در مرحله اول 

 2 ييت زناشوکه نمرات آنها در پرسشنامه تعارضا ينيزوج اجرا شد و زوج 200 يبر رو
ه نوع با توجه بدند. شه انتخاب يعنوان نمونه اولن است بهيانگيتر از منييار پايانحراف مع

ند دار ييرضات زناشون در پرسشنامه تعاييزوج که نمره پا 15ها ک از گروهيهر  يق برايتحق
 در نظر گرفته شد. 

سال  45تا  25ن يمار بيب يورود به پژوهش حاضر عبارت بود از: محدوده سن يهاملاک
عبارت  زيش نخروج از پژوه يهاکل( و ملاکيلات )سيزان تحصي(، حداقل مي)دوره جوان

و  ياختروانشن لاتافت مداخير از سرطان و عدم دريگر به غيمزمن د يماريبود از: نداشتن ب
 ک سال گذشته.ي يط يروانپزشک

در  ن پرسشنامه توسط کسلر و همکارانيا: 
 يفاب آلي( ضر2002ن شد. کسلر و همکاران )يتدو يسوال 10به صورت  2002سال 

ن يا يين رواييتع ين برايگزارش کردند؛ همچن 85/0ن پرسشنامه را برابر با يکرونباخ ا
 ييجورخورناضطراب و روان يپرسشنامه هان پرسشنامه با يا يپرسشنامه از همبستگ
 ياشانک يلطف و يرين پرسشنامه بود.  وزيا يبالا يياز روا يج جاکياستفاده کردند که نتا

به  83/0ونباخ کر ين پرسشنامه را با روش آلفايا ييايپا يک مطالعه پژوهشي( در 1390)
 دست آوردند.
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که  (2017) ين درمان توسط لو و مک کيا
د کريک رويکه  زوج ها ارائه شده است يبرا يبنديرش و پايبر پذ يدر کتاب درمان مبتن

د و دار يظرن نييخود هم تب يشنهاديپروتکل پ ياست که برا يبه زوج درمان يقين تلفينو
 يبندياو پ رشيبر پذ يها، درمان مبتنژه زوجين درمان وي. در ايهم پشتوانه پژوهش

(ACT) يند اصلين ادغام در شش فرايشود که ايادغام م يبا طرحواره درمان ACT يعني 
عمل  ها وارزش ينه، روشن سازيعنوان زم، لحظه حال، خود بهييزدايرش، همجوشيپذ

اين ACT  بر يمبتن يو لو هدف زوج درمان يدگاه مک کيشود. طبق د يمتعهدانه انجام م

و  ياوارهطرح ياهجانيخواهد باورها و هيها را اصلاح کند بلکه مطرحوارهست که يطور ن
ه و از نمود ييرا شناسا ياطرحواره يهااز احساس يناسازگار ناش ياجتناب يرفتارها

 فکار واه کنند و ها استفادبر ارزش يمبتن ينيگزيجا يهات پاسخيتقو يبرا ACT يندهايفرا
 و مک )لو نندمل نکعبرخاسته از طرحواره ها را مشاهده کنند اما بر اساس آنها  يهاجانيه
 (.1396، يک

 ر اجرا شده است:يبه شرح ز ياقهيدق 90جلسه   16ن درمان در يا

 يعرفمضا، اع يدرمانگر، معرف يماران، معرفيبه ب ييآمدگو: خوشيجلسه اول گروه
 درمان و تعداد جلسات.، اشاره به روند يروانشناخت يشانيپر

  .هاآن يهازانندهيها و برانگطرحواره يي: شناسايجلسه دوم و سوم گروه

 ياهقابلم ي: رفتارهايااجتناب تجربه يراهبردها ييجلسه چهارم و پنجم شناسا
 کردند.يده ماستفا ياجتناب از درد طرحواره ا يک از همسران برايکه هر  ياطرحواره

ه اند ر آن شدها گرفتاکه زوج ياچرخه يبندف مفهومي: توصيگروهجلسه ششم و هفتم 
 ه.يل آن به درد ثانويتبد يو چگونگ

 .سازنده يديجاد نا اميو ا ي: کار آمديجلسه هشتم گروه

 .هاارزش يساز: روشن يجلسه نهم گروه

 .هااعمال همسو با ارزش يي: شناسايجلسه دهم گروه
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ز استه افکار برخا تأثيرمنظور کاستن از به ييزدايهمجوشن ي: تمريازدهم گروهيجلسه 
 .رفتار يطرحواره بر رو

 يهاجانيه يومنظور کار بر ربه يرش و توجه آگاهي: پرورش پذيجلسه دوازدهم گروه
 شوند.يها مبرخاسته از طرحواره که مانع اعمال همسو با ارزش

حل  يهاش مهارتيظور افزامنن فنون ارتباط موثر بهي: تمريزدهم گروهيجلسه س
 .تعارض

 .هازوج يها بر روبر ارزش ي: حل مسئله مبتنيجلسه چهاردهم گروه

 .هازوج ير برايپذانعطاف ينيگزدگاهي: ديجلسه پانزدهم گروه

 .يندها در جلسه درماني: ادغام تمام فرايجلسه شانزدهم گروه

)IBCT(  درماني توسط کريستين و ياکوبسن اين مداخله
هايش در ملاحظات کلينيکي دقيق و تحقيقات تجربي درمان زوجين دچار تدوين شده، ريشه

آشفتگي وجود دارد. زمينه درمان مبتني بر درمان رفتاري است که براي کمک به زوجين در 
ج درماني رسيدن به رضايت و سازگاري بيشتر طراحي شده است. در اين پژوهش، جلسات زو

پذيرش و تغيير در زوج درماني اثر ياکوبسن و »رفتاري يکپارچه نگر براساس راهنماي کتاب 
 (. 2002، 3جلسه اجرا شد )ديميجيان، مارتال و کريستين 16(، غالب 1996) 2کريستنس

 ها جلسه اول: توضيح الگوي گروه درماني تلفيقي زوج

ل يبدتستم و ير سييتغ يهاافتن راهيخانواده و  يانواع ساختارها يشناسبيآس جلسه دوم:
 .آن به وضع بهنجار

 د.انردهاصل ککه ح يراتييگر درباره تغيکديگروه از تجارب  ياعضا يآگاهجلسه سوم: 
 گروه با مفهوم خود افتراقي. ياعضا ييآشناجلسه چهارم: 

                                                           
1- Integrative behavior couple therapy (IBCT)  

2- Christensen & Jacobson  

3- Dimidjian, Martell & Christensen  



 
  

 
 

 

10

 يونکن ييزناشو يکه بر زندگ يدوران کودک يعاطف يهااز زخم يآگاهجلسه پنجم: 
 گذارند. يم تأثير

 تعارض.مگنگ، مبهم و  يهااميو اصلاح پ يام رسانيشناخت انواع پجلسه ششم: 

 نادرست. يازهايشناخت و اصلاح مشاهدات غلط و نجلسه هفتم: 
 ياباوره صلاحا يزه برايجاد انگي، اييغلط روابط زناشو يشناخت باورهاجلسه هشتم: 

 .غلط

 يت عادند مشکلايرش خوشايخانواده، پذ يزندگ يبرا يک معنيافتن ي جلسه نهم:
  .يزندگ يبه خاطر معن يزندگ

 .يشناخت مفهوم داشتن و بودن در زندگ جلسه دهم:

 ست. ارائه شده ا يروانشناخت يشانيرپريمتغ يفيتوص ي، شاخص ها(1)در جدول 

     

 يشانيآزمون پرشيپ
 يروانشناخت

 30 16394/3 3000/28 رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن

 30 21181/2 4500/30 نگرکپارچهي يدرمانزوج

 30 34782/3 4500/29 کنترل

 90 03203/3 4000/29 کل

 يشانيآزمون پرپس
 يروانشناخت

 30 46808/1 0500/15 رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن

 30 63755/1 9500/17 نگرکپارچهي يدرمانزوج

 30 03315/3 4000/29 کنترل

 90 59944/6 8000/20 کل

 يشانيپر يريگيپ
 يروانشناخت

 30 43178/1 4500/16 رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن

 30 32832/2 5000/19 نگرکپارچهي يدرمانزوج

 30 75824/2 8500/29 کنترل

 90 18875/6 9333/21 کل
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در  ياختروانشن يشانيآزمون پراز آنست که نمرات پس يک حاکي (1)ج جدول ينتا
 ت.اشته اسد يوجهنگر کاهش قابل تکپارچهي يرش و تعهد و زوج درمانيبر پذ يدرمان مبتن

 (1کل )از ش يروانشناخت يشانين پريانگينمرات مرات در ييف بهتر تغيمنظور توصبه
 استفاده شده است.

 

ه که ده شدره استفايمتغانس تکيل کوواريپژوهش از روش تحل يهال دادهيجهت تحل
نمرات  بودن نرمال يقرار گرفت جهت بررس ين روش مورد بررسيا يهافرضشيدر ابتدا پ

دول ج در جيافاده شد که نتلک استيو -رويآزمون و پس آزمون از آزمون از آزمون شاپشيپ
 ارائه شده است.  (2)
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 يشانيپر آزمون شيپ
 يروانشناخت

 909/0 30 978/0 رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن

 425/0 30 954/0 کنترل

 يشانيپر آزمون پس
 يروانشناخت

 174/0 30 933/0 رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن

 960/0 30 982/0 کنترل

برازش  ييکوين يهان آزمونيک از ايکدام چيکه هدهد ينشان م( 2)ندرجات جدول م
ارند. ند ياديزختلاف نرمال ا ين نمرات از منحنيکدام اچيدهد هيستند و نشان ميدار نيمعن

 .رديگ-يانس مورد خدشه قرار نميل کوارين مفروضه اول آزمون تحليبنابرا

ر دج يتانکه انس خطا از آزمون لون استفاده شد يوار يفرض همگنشيپ يجهت بررس
 ارائه شده است.  (3)جدول 

F

 542/0 58 1 378/0 يروانشناخت يشانيآزمون پرپس

دار ين معنيومربوط به آزمون ل Fشود، مقدار  يمشاهده م (3)همانطور که در جدول 
 يهاروهن گيبانس خطا ين است که وارين نشانگر ايآزمون لو يدارين عدم معنيست. اين

ل يلزمون تحآهم من مفروضه ين دوميگر ندارند. بنابرايباهمد يش تفاوت خاصيکنترل و آزما
 انس برقرار است.يکوار

 عارضاتر تيمتغ يريگنکه اندازهيچ حاصل از پژوهش با توجه به ايل نتايتحل يبرا
نس تک ايوارل کيآزمون انجام گرفته بود از تحلآزمون و پسشيدر دو سطح پ ييزناشو

 ره استفاده شد.يمتغ
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F 
 

 

 189/0 006/0 629/8 380/17 1 380/17 تيفيآزمون کشيپ

 393/0 0001/0 921/23 178/48 1 178/48 ر مستقل(ي)متغ گروه

    014/2 57 520/74 خطا

رو،  نيارد از ادوجود  يدارين دو گروه تفاوت معنيدهد که بينشان م (4)ج جدول ينتا
مرات ناهش کدر  يقدرتمندتر يمستقل اثربخش يرهايک از متغينکه کدام يا يبررس يبرا
 (.5ل جدو)استفاده شد  يبن فرن يبيداشته است، از آزمون تعق يروانشناخت يشانيپر

(I) (J)   (I-J)   

 0001/0 484/0 -367/2* يزوج درمان رش و تعهديپذ

*P< 

رش و ير پذب ي( مشخص است که درمان مبتن5ج گزارش شده در جدول )يبا توجه به نتا
 درمانيبه زوج نسبت دارتريطور معنيرا به تعهد توانسته است که نمرات پريشاني روانشناختي

 زمون دوآپس ن نمراتيدر ب يين تعارضات زناشويانگينگر کاهش دهد. اختلاف مکپارچهي
 ست.ادار يمعن >05/0Pن در سطح يانگين اختلاف مين است که اياز ا يگروه حاک

ل يعدعد از تا بهن گروه ينشان داد که ب يبن فرن يبيانس و آزمون تعقيل کواريج تحلينتا
وج عهد و زو ت رشيبر پذ يوجود دارد و درمان مبتن يدار يآزمون اختلاف معنشينمرات پ

 ت.ه اسشد يروانشناخت يشانيدار نمرات پر يکپارچه نگر موجب کاهش معني يدرمان

، يالهامانانجام شده توسط  يهاپژوهش يهاافتهيج ين پژوهش با نتايا يهاافتهي
(؛ فورمن و هربرت 2015اقدم و همکاران )ييدايش (،1393) يمانيمهر، افر، خجستهانيدريح
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(؛  همسو 1396) يان ورئوفي(؛ رهنما، سجاد2015کت، آمسباوف و آهو )يل، پي(؛ هام2015)
 است. 

 يته زوجافياقنطبرش و تعهد ايبر پذ يتوان گفت که درمان مبتن يج مين نتاين اييدر تب
 ياقابلهم يهاق شده است، راهبرديطرحواره محور تلف يدرمانن پژوهش با زوجيکه در ا

کند يمل يتبد ختهياز هم گس يبه روابط يها را به آسانهيبر اجتناب را که درون ما يمبتن
 ينشايه پرنجر بمناسازگار که  ين فرديب يهاالگوها و سبک يثرر داده و به شکل موييتغ

ه آنجا ک د وازپردازيکرده و به آنها م ييشناسا يشد را در زوج درمانيم يروانشناخت
 ييت ابتدار جلسادار مهم بود که يها هستند، بساکثر تعارضات زوج ير بنايها زطرحواره

 ها کمکه زوجم و بيک از همسران بپردازيغالب در هر  يهاطرحواره ييدرمان به شناسا
اه ع همرياش ياهجانياز ه يص دهند و فهرستيا را تشخهم عوامل فعال کننده طرحوارهيکن

 ييهاتانو داس ياديبن يها باورهاانگ طرحوارهي يم. به باور جفريکن يها را معرفبا طرحواره
ن يب يهار رفتارانند بتويها مم. طرحوارهيامان ساختهيهستند که درباره خودمان و رابطه ها

 ياطفعرابطه  ه درک يجاد کنند. هنگاميفرد تداخل ا يبگذارند و در روابط فعل تأثير يفرد
رفته اد گي ير کودکدکه  ينيمع يامقابله يشوند اغلب از رفتارهايخته ميها برانگطرحواره

 يتارهان رفيا شوند و ا متوقفيها کنترل شود تا درد مر بوط به طرحوارهياند استفاده مشده
وند ش يم يهمنت هاطرحواره يت و ماندگاريخودکامبخش به تقو ييشگوياز راه پ يمقابله ا

ه از که چگون کندين کمک ميبه زوج يافته زوجيرش و تعهد انطباقيبر پذ يکه  درمان مبتن
ک يتفک دنيکش اد کند و آن را از زجرياست  يلت انسانيک فضيدن که به مثابه يدرد کش

 (.  1396، ي)لو و مک ک دينما

کند تا افراد ين کمک ميبه زوج يافته زوجيرش و تعهد انطباق يبر پذ يدرمان مبتن
ها به ـخ به آنـپاس يک فکر تجربه کنند و به جاينوان ـعود را بهـخ يدرون يهاتجربه
 يهان درمان از مهارتيت است بپردازند، ايشان با اهميکه برا يو امور يزندگ يهاارزش

کند ياستفاده م يروان يريپذش انعطافيافزا يبرا يرش و گسلش شناختي، پذيذهن آگاه
به مشکلات  يدهدر نحوه پاسخ يريپذش انعطافي، افزايتواند با کاهش نشخوار فکريکه م

 يروانشناخت يشانيموثر باشد. پر يروانشناخت يشانيدر کاهش پر يو کاهش اجتناب شناخت
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، استو خواب  يروابط اجتماع، اضطراب، مشکلات يمانند افسردگ يشامل علائم و مشکلات
 يفرد برا يذهن يهاتواند چالش يآورد م يفرد به بار م يکه برا يرشين درمان با پذيا

 يبرد و فرد مدام در حال جستجو براين ميمانند چرا من؟ را از ب يبه سوالات ييپاسخگو
سوالات و ن ير و سرکوب اييحذف، تغ يشود و فرد بدون تلاش برايل مشکل خود نميدلا
-ين عامل مينداشته است،  ا ابد که قبلاًييدست م يرد و به آرامشيپذيجانات، آنها را ميه

توان  يگر، ميگردد. از طرف د يروانشناخت يشانيم منجر به کاهش پريصورت مستقتواند به
توانسته است با آموزش  يافته زوجيرش و تعهد انطباق يبر پذ يجه گرفت که درمان مبتنينت

ند، يايچگونه کنار ب يزندگ يهاماران آموزش دهد که با رنجين بيبه ا يها و راهبردهاکيتکن
ش يخو يمنف يهاجانيآن قدم بردارند، ه يو در راستا ييشان را شناسا يزندگ يارزش ها

رند. ياد بگيا ها رجانين هيش بدانند و نحوه برخورد با اياز مراحل انسان بودن خو يرا جزئ
 يکل منفي، سيرمنطقيجاد افکار غير در نگرش مراجعان نسبت به علت ايي، تغتأثيرن يعلت ا

خلاق  يجاد درماندگيو ا يبر آگاه ينات مبتنين افکار و هدف درمان، شروع تمريوب ايو مع
و  يميد بر عمل متعهدانه است )ابراهيکأو ت يگذشته، گسلش شناخت ينسبت به راه حل ها

 (. 1387همکاران، 

تا، يموانع و نها ينيش بين اهداف، پييها، تعماران به روشن کردن ارزشيب کردن بيترغ
رغم وجود  يها، علبه اهداف و حرکت در جهت ارزش يابيدست يدر راستا يتعهد به اعمال

از آن که بر ارتقا و بهبود  يناش يشود تا ضمن تحقق اهداف و شادکام يباعث م يماريب
 ياز افکار و احساسات منف يار افتادن در حلقهيد، او را از گيافزايمار ميب يت زندگيفيک

رش و تعهد در کاهش استرس، يتوان گفت درمان پذ يگر، ميعبارت دبخشد. به ييرها
ش عمل به ارزش ها در يرش و افزايجاد و بهبود پذيق اياز طر ياضطراب و افسردگ

 ييکند تا تواناين کمک مين درمان به زوجيکند.  ايجاد ميرا ا يرات درمانييمراجعان تغ
 يجاد ارتباط با تجربه شان در زمان حال و بر اساس آنچه که در آن لحظه برايا يخود را برا
ند را يناخوشا يدرون يدادهايرند که رويگياد مين يش دهند. زوجير است را افزايپذآنها امکان

ها، خاطرات و افکار تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش يدر زمان حال به سادگ
شود که چگونه ين آموزش داده مين نوع درمان به زوجيند شوند. در واقع در ايناخوشا
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خود  يجاابند؛ بهي ييدهنده رهافکر را رها کرده، از افکار آزار يبازدار يمرکز يندهايفرا
کنترل  يجارا به يدرون يدادهايند، رويت نمايتقو گر راشده، خود مشاهده يسازمفهوم

اد ين درمان افراد ين در ايچنح کنند و به آنها بپردازند. هميشان را تصريهارند، ارزشيبپذ
ند يرند و به افکار و فراينکه از آنها فاصله بگيرند تا ايرند که احساسات خود را بپذيگيم

هدف محور  يهاتيپرداخته و آنها را در جهت فعالشتر يب يآگاهله ذهنيوستفکرشان به
 (. 2003در و همکاران، ي)با وند دهنديپ

بر  يداريمعن تأثيرنگر کپارچهي يج پژوهش حاضر نشان داد که زوج درمانين نتايچنهم
نگر به کپارچهي يدرمانتوان گفت که زوجيافته مين ين اييدر تبدارد.  يروانشناخت يشانيپر

 هايدهد تا از طريق افزايش احساس امنيت و حمايت، در دسترس بودن، روشميزوجين ياد 
 يجاد رابطه جنسيح و ايصح يارتباط يهات و ارتباط، آموزش مهارتيميش صميافزا

ق يدارد تا از طر يسع يارتباط -يرفتار يح کنند. زوج درمانيمطلوب رفتار خود را تصح
موجود  يهاش و تعارضيامن در آنها را افزا يت و رفتارهاين، امنيروابط زوج يبازساز
و  يسلامت جسم يل به ترک رابطه و طلاق را کاهش دهد و موجب ارتقاي، مييزناشو
 يسازيح و غنينگر بر تصحکپارچهي يد زوج درمانيکأآنها گردد. با توجه به ت يشناختروان

 يجنس يمندان بهرهيزان بيازها و ميازها و برآوردن نيان نيب يها و چگونگن زوجيروابط ب
مراقبت کردن  يها،  از طرفک از زوجيهر  يآن بر خود ارزشمند تأثيرگر و ين از همديزوج

 نيزوج ييت زناشويت و رضايميتواند بر صم يگر شده، که در مجموع ميزن و شوهر از همد
 داراي اغلب که يمشکلات عاطف يدارا نيزوج ن، دريافزون بر اداشته باشد.  ييبسزا تأثير

 يدرمان هستند، زوج ييزناشو يزندگ در و مخرب يرمنطقيغ باورهاي ،يشناخت خطاهاي
رود.  بالا يرمنطقيغ باورهاي و اسناد به نسبت نيزوج يآگاه که شده نگر  موجبکپارچهي

 کاهش باعث گريکدي رفتار از نيزوج اسنادهاي غلط و نامعقول انتظارات باورها، اصلاح
 در که است، شده گريکدي رفتار هاي مثبتجنبه شناخت شيافزا و مورديب هايدلخوري

(.  1393، يبادآعيو شف يرفلک، سودانيد )پيانجام نيزوج ييزناشو يآشفتگ کاهش به تينها
 نيزوج ييزناشو يآشفتگ کاهش نگر سببکپارچهي  يدرمانزوج پژوهش نيا در نيبنابرا
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 يدرمانفنون زوج رييکارگ شد به مشاهده هاافتهي بخش در که همانطور است. دهيگرد
 است.  دهيگرد نيزوج يآشفتگ کاهش موجب يقيتلف-يرفتار

 يجسم يدلزدگ کاهش کپارچه نگر بري يدرمانزوج  ياثربخش ياحتمال ن رو، منطقياز ا
 ها،شهياند باورها، يجهينت ،يکس هر ييزناشو يرابطه تيفيک نکهيا از: است عبارت نيزوج

 وجود عدم ود.ش يم مربوط اش عملکرد گذشته و ماتيتصم به و بوده شيخو کردار و رفتار

 يشود )عباس يم يروانشناخت يبروز آشفتگ موجب نيزوج نيب مساعد و مثبت و شاد روابط
 نشاط و ديام کنديم کمک نيزوج به يقيتلف -يرفتار يدرمان(. زوج1394و همکاران، 

 با خود گذشته ابطرو بازسازي به شروع شترييب اراده با و شود جاري شانروابط در شترييب

رال، يود )ماشيم آنان در يروانشناخت يآشفتگ کاهش موجب امر نيهم و همسرشان کنند
2015.) 

ا مان بهمز يتوان به عدم کنترل رخدادهاين پژوهش ميا ياصل يهاتياز محدود
هش ج پژوياه نتن با توجه بيچنمزاحم در پژوهش اشاره داشت. هم يرهايق و نقش متغيتحق

طور هبنگر چهکپاري يدرمانرش و تعهد و زوجيبر پذ يمبتن يهاشود درمانيشنهاد ميپ
 يق فعليج تحقياا نتهمسر مبتلا به سرطان برگزار گردد. مطابق ب ين دارايزوج يمتناوب برا

 واند بهتيهد مو تع رشيبر درمان پذ يمبتن يدرمانوجه را ارائه کرد که زين توصيتوان ايم
 ود.شرده ن بکار بيزوج يو ارتباط يحل مشکلات فرد يبرا يک درمان انتخابيعنوان 
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 يو برخ يي( رابطه تعارضات زناشو1387) زهره ي. صادقيعل يمحمدرضا. مهراب يامراله. نجف يميابراه
-118: 89 ، شماره. يگرنيم يباشانس ابتلا به سردردها يشناختتيعوامل جمع

112. 

سرطان پستان در زنان تازه  (. مقابله با1385رضا )ي، عليکبخت نصرآباديتا، زهره؛ نيبا؛ پارسا ي، فريطالقان
. 3ه ، شمار12. دوره . يفيک يک بررسيص: يتشخ

 .282-288صفحات 

(. 1395، )يوزارت بهداشت و آموزش پزشک
. 

 يشانيرش و تعهد بر پريذپبر  يدرمان مبتن ي(. اثربخش1396ر )ي، امينلناز؛ رئوفيان، ايرهنما، مارال؛ سجاد
 .42-34(: 4)5. . يماران کرونر قلبيب ينو متابعت درما يروانشناخت
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