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ABSTRACT

Background & aim: Colorectal cancer and stoma surgery cause many problems for patients
and lead to fundamental changes in life. One of these problems is sexual dissatisfaction,
which due to wide-ranging effects on patients' marital lives, requires interventions to improve
it. Therefore, the aim of this study was to evaluate effectiveness of acceptance and
commitment therapy enriched with compassion on sexual satisfaction of patients with
colorectal cancer after colostomy surgery.
Methods: The research was quasi-experimental study with pre-test, post-test and control
group. The study population was patients with colorectal cancer after colostomy surgery that
referred to Isfahan Cancer Prevention and Control Center (Ala) in 2018, among them, 32
patients were purposefully selected and randomly assigned to two experimental and control
groups with 16 people in each group. The Hudson Sexual Satisfaction Questionnaire (1981)
was used in the pre-test and post-test groups to measure dependent variable. The experimental
group received 10 weekly sessions of acceptance and commitment therapy enriched with
compassion. Post-test was performed one week after the sessions. The control group did not
receive any treatment. The results were analyzed using SPSS software version 24 and
covariance analysis.
Results: Based on descriptive findings, the mean scores of sexual satisfaction in the
experimental group increased in post-test (M=122.21), compared to pre-test (M=100.85),
while the sexual satisfaction scores in the control group was relatively constant in the pre-test
(M=100.50) and post-test (M=100.78) groups. According to the results of analysis of
covariance, acceptance and commitment therapy enriched with compassion has led to a
significant increase in sexual satisfaction scores of patients in experimental group (p<0.05).
Conclusion: Based on the results, it seems that treatment based on acceptance and
commitment therapy enriched with compassion can be used to improve symptoms associated
with sexual satisfaction in patients with colorectal cancer after colostomy surgery.
Keywords: Sexual Satisfaction, Colon Cancer, Colostomy Surgery, Acceptance and
Commitment Therapy Enriched with Compassion
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مقدمه
گیـري از  شدر چنـد دهـه اخیـر علیـرغم کنتـرل و پـی      

هـاي  هاي عفونی، مرگ و میر ناشی از بیمـاري بیماري
 ـ ). در اغلـب کشـورها   1زایش اسـت ( مزمن در حال اف

خصوص کشورهاي توسـعه یافتـه، سـرطان دومـین     به
هـاي قلبـی بـه شـمار     علت مرگ و میر بعد از بیماري

، اولـین و  2030شـود تـا سـال    بینی مـی رود و پیشمی
هـا  خواهد بود. سـرطان هات مرگ انسانمهمترین عل

چکیده
کند کـه منجـر بـه    هاي استومی مشکلات بسیاري را براي مبتلایان ایجاد میبزرگ و جراحیسرطان رودهزمینه و هدف:

شود. یکی از این مشکلات نارضایتی جنسی است که با توجه به اثرات گسترده آن بر زنـدگی  سی در زندگی میتغییرات اسا
درمـان مبتنـی   زناشویی بیماران، اعمال مداخلاتی به منظور بهبود آن الزامی است؛ لذا این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی 

ان مبتلا به سرطان روده بزرگ بعد از جراحـی کولوسـتومی   شده با شفقت بر رضایت جنسی بیماربر پذیرش و تعهد غنی
انجام شد.

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران مبـتلا بـه سـرطان    کار:روش
1397در سـال  اصـفهان، روده بزرگ با جراحی کولوستومی مراجعه کننده به مرکز پیشگیري و کنترل سرطان آلا (مکسـا)  

گمـارده  دو گروه آزمـایش و کنتـرل  بیمار به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در 32بودند. از جامعه مذکور، 
آزمون براي سنجش متغیر وابسته استفاده آزمون و پس) در مراحل پیش1981(رضایت جنسی هادسون شدند. پرسشنامه 

ي یک جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت را دریافت اجلسه به صورت هفته10شد. گروه آزمایش، 
کردند و یک هفته پس از اتمام جلسات، پس آزمون اجرا شد. گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرد. داده ها با استفاده 

و روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.SPSS-24از نرم افزار 
نتایج نشان دهنده افزایش معنی دار میانگین نمرات رضایت جنسی گـروه آزمـایش   بر اساس یافته هاي توصیفی،ها:یافته

) بود، در حالی که در گروه کنترل، تفـاوتی بـین   M=85/100) نسبت به پیش آزمون (M=21/122در مرحله پس آزمون (
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنـی شـده بـا شـفقت     نمرات فبل و بعد دیده نشد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که

).p>05/0(منجر به افزایش معنادار نمرات رضایت جنسی بیماران گروه آزمایش می شود
توان در راستاي براساس نتایج به نظر می رسد که از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت میگیري:نتیجه

جنسی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ تحت عمل جراحی کولوستومی بهره برد. بهبود علائم مرتبط با رضایت 
رضایت جنسی، سرطان روده بزرگ، جراحی کولوستومی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقتکلیدواژه: 
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1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال و مراقبت       جله سلامت م68

تهدید مهمی براي سلامت عمومی در جهان محسـوب  
هـاي  شوند؛ به طوري که در ایران بعـد از بیمـاري  می

قلبی و تصادفات، سومین علت مـرگ و میـر معرفـی    
بعـــد از 1ســـرطان روده بـــزرگ). 2شـــده اســـت (

هاي ریه و پروستات، سومین سرطان شایع در سرطان
ان شـایع بعـد از سـرطان    میان مردان و دومین سـرط 

سرطان روده بزرگ در ). 1است (سینه در میان زنان
3و رکتـوم 2نشده لایـه داخلـی کولـون   رشد کنترلاثر 

هــاي ایــن نــوع ). یکــی از درمــان3گــردد (ایجــاد مــی
(ایلئوستومی یا استومی) 4کولوستومیسرطان، جراحی 

است که معمولاً با هدف ایجاد مسیري انحرافی جهـت  
شـود. ایـن جراحـی    واد زاید از بدن انجام مـی خروج م

تواند منجر به ایجـاد تغییـرات اساسـی در زنـدگی     می
). مطالعات انجام شده در بیمـاران داراي  4بیمار شود (

د که تغییرات فیزیولـوژیکی و  انلوستومی نشان دادهکو
شدن تصویر بدنی، اختلال در عملکـرد جنسـی را   مختل

) و کاهش رضـایت  3، 5-7(در این گروه به دنبال دارد
). رضـایت جنسـی بـه    8پیامد آن خواهد بـود ( 5جنسی

میزان خرسندي از روابـط جنسـی و توانـایی فـرد در     
شــود. ایـن نــوع از  ایجـاد لــذت دو طرفـه اطــلاق مـی   

سـت، بلکـه شـامل کلیـه     رضایت، تنها لذت جسـمانی نی 
هـاي مثبـت و منفـی    مانده پـس از جنبـه  احساسات باقی

آسـیب  ). محققان معتقدنـد  9ی باشد (ارتباط جنسی م
عـدم کنتـرل   تنه حین جراحـی،  احتمالی به اعصاب پایین

رفـتن فـرم عـادي بـدن، مشـکلات      دفع مدفوع، از بین
ــذیرش   ــدم پـ ــاري و عـ ــی از بیمـ ــناختی ناشـ روانشـ
کولوستومی، در بروز اختلال عملکرد جنسی و کـاهش  

مؤثرنـد.  رضایت جنسی در بیماران داراي کولوستومی
پرتودرمانی، عدم اعتماد بـه  نین عواملی از جمله همچ

کیسه کولوسـتومی، تجربـه نـاموفق از رابطـه جنسـی،      
اده از دارو نیز در ایـن  افسردگی پس از جراحی و استف

1 Colorectal Cancer
2 Colon
3 Rectum
4 Colostomy Surgery
5 Sixual Satisfaction

). شـواهد تجربـی نشـان    10تـأثیر نیسـتند (  زمینه بـی 
ــا دهنــد شــدت مشــکلات جنســی در زوجمــی هــایی ب

هایی با زوجنسبت بهلوستومی، همسران زن داراي کو
) و 11همسران مرد با همـین وضـعیت، بیشـتر اسـت (    

نداشتن رضایت جنسـی در زنـان داراي کولوسـتومی،    
کاهش اعتماد به نفس، ادراك منفی جذابیت، سازگاري 
کمتر با مشکلات فردي و بین فردي، کاهش ارتباطـات  
زناشویی، افسردگی، کاهش سلامت روان و شکست در 

ها نشـان  ). پژوهش10پی دارد (رابطه زناشویی را در 
ــرین شــکایات بعــد از جراحــی  دهنــد کــه شــایعمــی ت

که منجر بـه کـاهش رضـایت جنسـی در     لوستومیکو
شود، آمیزش دردناك و عـدم تهیـیج جنسـی    زنان می

بایسـت بـه   است که اغلب منشأ روانشناختی دارد و می
) و در صورت عدم توجـه بـه آن،   12آنها توجه شود (

). 13ر داشـت ( رابطه زناشـویی را انتظـا  باید فروپاشی
گـرفتن پیامـدهاي منفـی نارضـایتی     بنابراین با در نظر

بیمـاران، بررسـی و   جنسی در زنـدگی زناشـویی ایـن    
شناختی به منظور ارتقـاء رضـایت   روانانتخاب مداخله

ــی      ــت جراح ــرطان تح ــه س ــتلا ب ــاران مب ــی بیم جنس
کولوستومی حائز توجه است. 

هـاي روانشـناختی   ل سوم درمـان هاي اخیر نسدر دهه
بودن ایـن  اند که تحقیقـات وسـیعی مفیـد   یافتهتوسعه 
انـد ها را در شرایط جسمی مزمن تاییـد کـرده  درمان

به جـاي  شودها تلاش می). در این نوع درمان16-14(
هـا، ارتبـاط روانشـناختی فـرد بـا افکـار و       تغییر شناخت

 ـ   انی، احساسات وي افزایش یابد. هدف ایـن شـیوه درم
ــدگی     ــک زن ــه ی ــتیابی ب ــراي دس ــع ب ــه مراج ــک ب کم

ــزایش ارزشــمندتر و رضــایت بخــش ــق اف ــر از طری ت
شـناختی و نـه تمرکـز صـرف بـر      پذیري روانانعطاف

). پرکـاربردترین ایـن   17هاي شناختی اسـت ( بازسازي
اسـت کـه   6مداخلات، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

پـذیري  داراي شش فرایند مرکزي بوده و به انعطـاف 
شوند. این شش فرایند عبارتنـد  شناختی منجر میروان

6 Acceptance and Commitment Therapy
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، خــود 3، ارتبــاط بــا زمــان حــال2، گســلش1پــذیرش:از
در ).18(6و عمل متعهدانـه 5ها، ارزش4عنوان زمینهبه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با اسـتفاده از مثـال و   
جتنـاب از افکـار و   شود تا فـرد بـدون ا  تشبیه تلاش می

کننـده بـا روش متفـاوتی، وضـعیت     راحـت احساسات نا
ها بر اثر مثبت این پژوهشزندگی خود را بهبود دهد. 

عـزت نفـس   )، 19درمان بر قضاوت در مـورد خـود (  
) تاکیـد نمـوده و   21،22و رضایت جنسی ()20جنسی (

اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد،  گزارش کرده
پرورش اه راهبردهاي کنترل و اجتناب ناکارآمد را از ر

پــذیري روانشــناختی هــایی کــه باعــث انعطــافتکنیــک
) و بـه افـراد   18دهد (شوند، مورد هدف قرار میمی

در پذیرش بیماري و یا افکـار مـرتبط بـا آن و ارتقـاء     
ــادار زنــدگی و افــزایش فعالیــت جنبــه هــاي هــاي معن

کند و به جاي تـلاش بیهـوده علیـه    ارزشمند، کمک می
پذیرش بیماري و پیامـدهاي آن  بیماري، بیماران را به

هـاي ارزشـمند، بـراي بهبـود کیفیـت      و انجام فعالیـت 
).23کند (زندگی ترغیب می

بر اسـاس مطالعـات خـود بیـان     7تیرچدر همین راستا 
 ـ     هرنمود، د و چنـد درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعه

هـاي علمـی   زمینـه درمان متمرکز بر شـفقت از پـیش  
ایـن وصـف کـه درمـان     نسبتاً متفاوتی برخوردارند بـا 

ــرد     ــد از درون رویکـ ــذیرش و تعهـ ــر پـ ــی بـ مبتنـ
ــارچوب ــارگرا  چ ــی رفت ــارکردي و روانشناس ــی ک گرای

برخاسته و درمان متمرکز بر شـفقت بـر روانشناسـی    
ــین    ــاطفی، آی ــی ع ــب شناس ــوم عص ــد، عل ــاي رش ه

خردورزانه کهن و نظریه تکامل گسترش یافتـه اسـت؛   
دري قابل توجه اما همپوشی کنونی این دو درمان به ق

ــط      ــا توس ــی از آنه ــیدن از یک ــم پوش ــه چش ــت ک اس
درمانگران معاصر غیـرممکن اسـت. بـه بیـانی روشـن      

1 Acceptance
2 Defusion
3 Attention to the Present Moment
4 Self-as-Context
5 Values
6 Committed Action
7 Tirch

شباهت شگرف بین مسأله پذیرش و شفقت از یک سو 
از جملـه  و ارتباط علمی این دو درمان از سوي دیگـر، 

انگیـز و سـازنده تلفیـق دو    دلایلی است که اثر شـگفت 
گیري سیر تاریخی شکل. )24(کند درمان را تضمین می

هـاي  در عدم بهبود هیجان8درمان متمرکز بر شفقت
) 25رفتاري ریشه دارد (-هاي شناختیمنفی در درمان

و اصول پایه در درمان مبتنی بر شفقت به این موضوع 
عوامـل، تصـاویر و رفتارهـاي    کند که افکـار، اشاره می

بخـش بیرونـی بایــد درونـی شـوند و در ایــن     تسـکین 
صورت ذهن انسان همانگونـه کـه نسـبت بـه عوامـل      

دهـد، در مواجهـه بـا ایـن     بیرونی واکـنش نشـان مـی   
). تـاکنون مطالعـات   26شـود ( درونیات نیـز آرام مـی  

بالینی اثربخشی این مدل درمانی را بـر کـاهش علائـم    
انـد. در  اضطراب، افسردگی و خود انتقادي تایید کرده

ــرم، خو  ــا ش ــرادي ب ــه روي اف ــک مطالع ــادي و ی دانتق
سرزنش خود بالا، این درمـان مـوثر واقـع شـده و در     

دیگــر ایــن مــدل درمــانی علائــم افســردگی، طالعــهم
آمیز انتقادي، شرم و رفتارهاي سرزنشداضطراب، خو

شـناختی  گر را در افـرادي بـا مشـکلات روان   و تخریب
). امـا تـاکنون اثربخشـی    27مزمن، کاهش داده است (

نســی افــراد داراي تجربــه رضــایت جایــن درمــان بــر 
بررسی نشده است.جراحی کولوستومی

با توجه به شیوع بالاي سرطان روده بزرگ و عوارض 
ناشی از عمل جراحی کولوستومی در این بیماران و بـا  
در نظرگرفتن خلاء وجود درمانی مناسـب بـراي ایـن    

ایـن کـه مطالعـات انجـام گرفتـه      عنایت بـه گروه و با 
بیماران مبتلا به سـرطان روده  پیرامون رضایت جنسی

ــوع    ــب از ن ــتومی اغل ــی کولوس ــد از جراح ــزرگ بع ب
ــاکنون همبســـتگی بـــوده و  اثربخشـــی مـــداخلات تـ

مورد بررسـی قـرار نگرفتـه    روانشناختی در این حوزه 
درمـان  است؛ لذا این مطالعه با هدف تعیین اثربخشـی  

شده با شفقت بر رضایت مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی
ران مبتلا بـه سـرطان روده بـزرگ بعـد از     جنسی بیما

انجام شد.جراحی کولوستومی

8 Compassion-Focused Therapy
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روش کار
ــرح   ــوع ط ــر از ن ــژوهش حاض ــه پ ــاي نیم ــی ه تجرب

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آزمون و پسپیش
مبتلا به سرطان روده بزرگ بیماران آماري پژوهش،

کننده به مرکز پیشگیري و کنتـرل سـرطان آلا   مراجعه

صفهان، بعد از جراحی کولوسـتومی در بهـار و   (مکسا) ا
32بودند. از میان جامعه مـورد اشـاره،   1397تابستان 
گیـري  اساس فرمول زیر و به صـورت نمونـه  بیمار بر

در دسترس انتخاب شدند: 

تعداد مشاهداتی است که در روابط فوق منظور از 
شد که در ایـن  از هر فرد بعد از شروع آزمایش اخذ

تعـداد  منظـور از  بـود.  تکـرار 2مشـاهده یـا   2کار 
مشاهداتی است که از هر فرد قبل از شروع آزمـایش  

تکـرار بـود   1مشـاهده یـا   1اخذ شد که در ایـن کـار   
برابـر  )αداري (یا ). سطح معنیاستBaseline(همان 

در نظـر گرفتـه  8/0برابـر بـا   و توان آزمون05/0با 
ــریب شــد. منظــور از  ــن  ICCض ــوم ای اســت. مفه

همبستگی ارتباط بین پیامد مـورد نظـر در تکرارهـاي    
هم که اندازه اثر است (اخـتلاف بـالینی   متوالی است. 

بـر اسـاس فرمـول    اسـت).  55/0بین دو گروه برابـر  
نمونه به هر گروه تخصیص داده 14مورد نظر تعداد 

عنوان ریزش احتمالی در نظر گرفته درصد به15شد. 
16نفر اضـافه گردیـد؛ بنـابراین    2شد و به هر گروه 

کننــدگان واجــد نفــر از بــین مراجعــه32نفــر و جمعــاً 
.گیري شدشرایط، نمونه

معیارهاي زیر مدنظر قرار گرفت: هادر انتخاب نمونه
دسون، هاکسب حداقل نمرات از مقیاس رضایت جنسی

بیماران مبـتلا بـه سـرطان روده    سال، 55از سن کمتر 
که تحت جراحی کولوستومی قرار گرفته بودنـد (ایـن   
ــر اســاس    ــا تشــخیص پزشــک متخصــص و ب مــلاك ب

هاي پزشـکی صـورت پـذیرفت)، عـدم ابـتلا بـه       ملاك
وانی حاد یا مزمن (که توسـط روانپزشـک و   اختلالات ر

یید شناس بالینی از طریق مصاحبه بالینی مورد تایا روان

هاي روانشـناختی  عدم استفاده از درمان، قرار گرفت)
عـدم  ،موازي که طـی مصـاحبه بـالینی بررسـی شـد)     

مـاه قبـل و عـدم    3از یروانپزشـک داروهـاي  مصرف 
مصرف انواع مـواد مخـدر و الکـل. در صـورت عـدم      

شـده  عدم انجام تکالیف ارائـه ، تمایل به ادامه همکاري
کنندگان از شرکتجلسه،2لسات و غیبت بیش از در ج

مطالعه خارج می شدند. 
ها فقـط در  اخلاقی رازداري، استفاده از دادهمعیارهاي

پــژوهش، آزادي و اختیــار کامــل   راســتاي اهــداف  
ر کنندگان براي انصـراف از ادامـه مشـارکت د   شرکت

کنندگان از نتـایج  پژوهش و اطلاع رسانی دقیق شرکت
شـگران  در صورت درخواست آنها مـورد توجـه پژوه  

قرار گرفت. 
روش کار به این صورت بود که پس از اعلام عمـومی  

مرکز پیشگیري و کنترل سرطان آلا (مکسا) اصفهاندر 
ــار و تابســتان ســال  ــه از 1397در به ــتلا ب بیمــاران مب

طـی  سرطان روده بزرگ تحت جراحی کولوسـتومی،  
فراخوانی دعوت به همکاري شد و سپس از داوطلبـان  

اي اولیـه ل آمد. در مرحله اول مصـاحبه نام به عمثبت
نفر32به منظور بررسی معیارهاي ورود انجام شد و 

صورت گمارش از زنان و مردان داوطلب انتخاب و به 
) در دو گروه آزمایش و کشیتصادفی (از طریق قرعه

پـس از توضـیح   نفر) قرار گرفتند. 16کدام کنترل (هر
قیاس رضایت آزمون به وسیله ماهداف پژوهش، پیش
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دسون انجام شد. سپس گروه آزمایش تحت هاجنسی
اي) دقیقـه 90اي یک جلسـه  جلسه (به صورت هفته10

شـده بـا شـفقت،    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی
صورت گروهی توسط درمانگر زن مجرب بـا بـیش   به
ــرار  10از  ــان ق ســال ســابقه اجــراي آمــوزش و درم

پــژوهش ظهیــري گرفتنــد. پروتکــل ایــن درمــان در 

ارائـه  1) کـه در جـدول   28) تایید شـده بـود (  1395(
آزمـون  م جلسات، پسشده است. یک هفته پس از اتما

هـا اجرا شد. لازم به ذکر است که از هر کدام از گروه
دلیل عدم همکـاري از طـرح پـژوهش    نفر به2تعداد 

14حذف شدند و در نهایت تعداد نفرات هر گروه به 
.نفر تقلیل یافت

. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت1جدول 
تکالیف خانگیتغییر رفتار مورد انتظارمحتواي جلسههدف جلسهجلسات

معرفی اعضا و ایجاد رابطه اول
درمانی

ي هاارزیابی درمانجویان با پرسشنامه
پژوهش، آشنایی با عملکرد جنسی سالم، 

گیمنطقه زند4توضیح 

آگاهی از مشکلات جنسی و ایجاد 
شناسایی منطقه زندگی خودانگیزه جهت تلاش براي تغییر

دوم
شناخت سه سیستم تنظیم 

هیجان، روشن شدن سیستم 
امنیت

سیستم هیحانی و 3تعریف و تفسیر 
ها و نقش تمهاي هر کدام از سیسویژگی

رفتن آگاهیسیستم امنیت در بالا

منیت و شروع فعال کردن سیستم ا
کاهش بیش فعالی دو سیستم دفاع و 

انگیزش

یادداشت و توجه مراجع به اینکه در 
سیستم دفاع و یا هايچه موقعیت

شود.انگیزه فعال می

تعریف و تبیین ذهن و توضیح سوم
در مورد مشکل کنترل

تفسیر و توضیح ذهن و انواع تولیدات ذهن با 
و استعاره کارخانه و دنیاي درون و بیرون 

استعاره بیلچه

درماندگی خلاق و اینکه دست از 
کنترل ذهن بر دارد.

تمرین ذهن آگاهی و توجه به 
ي مختلف و هااستعاره بیلچه

هامشخص شدن بیلچه

شناخت مغزچهارم

مرور خاطرات دوران کودکی که می تواند 
منشأ مشکل باشد، رنج پاك و ناپاك و ارتباط 

مغز 3ي هیجانی معرفیهاآن با سیستم
(قدیم، تحلیل گر، آگاه)

یادداشت مواردي که سه مغز ارتباط با مغز آگاه
کند و توجه به آن.تولید می

پنجم
معرفی استدلال مهربانانه، 

ي توجه هاآموزش تکنیک
مهربانانه و بودن در زمان حال

استدلال مهربانانه و فرق آن با استدلال 
منطقی، حساسیت به رنج خود و بودن در 

و توجه مهربانانهمان حال، خود مشاهده گرز
ي استدلال مهربانانه هاانجام تمرینفعال کردن سیستم امنیت

و توجه مهربانانه

معرفی رفتارهاي مهربانانهششم

تمرین مهربانی گرفتن از دیگران مخصوصاً 
همسر، تقویت رفتارهاي مهربانانه با همسر، 

ه همدردي و همدلی با استفاده از استعار
چراغ قوه

به جاي سرزنش و تذکر به خود و 
دیگران، رفتارهاي مهربانانه داشته 

باشند

تمرین حساسیت به رنج و همدلی 
و همدردي با خود و دیگران

معرفی پذیرش و تحمل هفتم
پریشانی

تبیین پذیرش و تحمل پریشانی با استفاده از 
استعاره مهمان ناخوانده به جاي جنگ با 

نها را به عنوان مهمان می تولیدات ذهن آ
پذیرد

پذیرش و تحمل پریشانی
یادداشت روزانه تجارب ذهنی در 
مورد پذیرش میزان رنج و ارتباط 

با مغز آگاه و مهربان با ذهن

هشتم
تبیین گسلش و راهبردهاي 
تغییر کلامی براي افزایش 

گراییتمایل

آموزش گسلش شناختی با استفاده از استعاره 
وس، خود مشاهده گر، توجه مسافران اتوب

مهربانانه و تمرین ارتباط با خود

درك ذهن به عنوان یک واقعیت جدا 
از خود و توجه به تولیدات ذهن

یادداشت روزانه تجارب ذهنی در 
مورد گسلش و تمرین خود 

مشاهده گر

نهم
و هانشان دادن اهمیت ارزش

آگاهی مراجع از ارتباط 
و پذیرشهاارزش

ها، سلامتی و معرفی ارزشمراقبت از 
ي مراجع، استعاره مراسم هاشناسایی ارزش

و مراقبت از هاذهن، تمرین سنجش ارزش
بهزیستی

ي مشخص شده هااقدام به ارزش
همراه با مراقبت از بهزیستی

هاي شخصی و شناسایی ارزش
اولویت بندي آنها و نوشتن آنها، 
ها دستوالعمل مسیر مبتنی بر ارزش

زيو فعال سا

تبیین ارزشها به عنوان قطب دهم
الگوي عمل مناسب با رفتار مهربانانهنما

عملکرد فعالیت انجام شده 
ریزي همراه با مبتنی بر برنامه

ها با حرکتی مهربانانهارزش

هاایجاد چالش در مسیر ارزش
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از هـا آوري دادههمچنان که اشـاره شـد جهـت جمـع    
فاده شـد. ایـن   دسـون اسـت  هامقیاس رضـایت جنسـی  

دسـون و همکـاران   هاتوسط1981مقیاس که در سال 
،براي ارزیابی میزان رضایت جنسی زوجین ساخته شده

ی است. پاسخ دهسوال و از نوع خودگزارش25داراي 
7آزمون، در سطح یک مقیـاس  آزمودنی به هر ماده

شـود و در مجمـوع،   مشخص مـی 6تا 0اي بین درجه
در 150تــا 0کـل تســت بـین   هــا در آزمـودنی ه نمـر 

رضایت ه کننده بالا در این مقیاس منعکسنوسان و نمر
) 1390جنسی بیشتر است. این مقیاس، توسط پوراکبر (

براي بررسی وضعیت هنجاري مقیاس اسـتفاده شـد و   
آزمـــون ه نتـــایج آزمـــون و بـــازآزمون آن بوســـیل

). در r) (29=96/0همبستگی مورد تحلیل قرار گرفت (
روش اعتبـار  ه روایـی ابـزار بـه وسـیل    ضـر  پژوهش حا

محتوا (پانل متخصصین) بررسی و تایید شد. همچنـین  
اي کرونبـاخ  آلف ـجهت تعیین پایایی این ابـزار، از روش  

دهنـده دسـت آمـد کـه نشـان    به82/0استفاده شد و 
باشد.پایایی مناسب ابزار می

هــا، در ســطح توصــیفی از تحلیــل آمــاري دادهبــراي
استنباطی نیـز پـس   معیار و در سطححرافمیانگین و ان

ها از طریق آزمـون  بودن توزیع دادهاز بررسی نرمال
و برابـــري )p=200/0اســـمیرنف (-کولمـــوگروف

)، p=111/0هاي خطا از طریق آزمون لـوین ( واریانس
ها با نرم افـزار  از تحلیل کوواریانس استفاده شد. داده

SPSS-24  سـطح  مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت .

معناداري قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر، 
در نظر گرفته شد. 05/0

هایافته
کننـدگان گـروه   میانگین سـن شـرکت  بر اساس نتایج، 

ــا    ــر ب ــایش براب ــرل  47/53±64/7آزم ــروه کنت و گ
درصـد از  9/42سال بـود. بـه عـلاوه    14/11±14/52

درصـد از گـروه کنتـرل زن و    5/28گروه آزمایش و 
درصد از گروه 5/71درصد از گروه آزمایش و 1/57

درصـد از گـروه آزمـایش و    4/71کنترل مرد بودند. 
درصد از گروه کنترل داراي تحصـیلات دیـپلم و   7/85

دو گروه پژوهش از نظر سن و سـطح  تر بودند.پایین
تحصیلات از طریق آزمون کاي دو مورد مقایسه قرار 

ن دو گروه پـژوهش از  گرفتند و نتایج نشان داد که بی
نظر سن و تحصیلات تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد.     
پـــیش از اجـــراي تحلیـــل کوواریـــانس، آزمـــون     

اســـمیرنف در راســـتاي بررســـی   -کولمـــوگروف
دهنـده توزیـع   ، نشـان هاي این نـوع تحلیـل  فرضپیش

آزمون آزمون و پسدر دو مرحله پیشهانرمال داده
ن نشـان داد کـه   ). همچنین آزمون لـوی p<05/0بود (

برابري واریانس خطا بین دو گـروه پـژوهش رعایـت    
میـانگین رضـایت   2). در جـدول  p<05/0شده اسـت ( 

ــه تفک ــه  جنســی ب ــژوهش و دو مرحل ــک دو گــروه پ ی
آزمـون ارائـه شـده اسـت. نتـایج      آزمون و پـس پیش

بررسی میانگین رضایت جنسی نشان داد که در گـروه  
یش نمـرات اتفـاق   آزمایش نسبت به گروه کنترل، افزا

). 2افتاده است (جدول 

هاي مورد بررسی قبل و بعد از آموزشمیانگین نمرات رضایت جنسی نمونه. 2جدول 

زمانمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمونپیشرضایت جنسی
آزمونپس

85/100
21/122

31/14
01/20

50/100
78/100

33/14
79/13

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به منظور بررسی اثر 
شده با شفقت بر رضایت جنسی بیماران مبـتلا بـه   غنی

سرطان روده بـزرگ بعـد از جراحـی کولوسـتومی از     

تحلیل کوواریانس مانکووا استفاده شـد. همـانطور کـه    
ــی   ــان م ــر نش ــدول زی ــرات   ج ــدیل نم ــا تع ــد، ب ده

هـاي آزمـایش و کنتـرل در    گـروه ، بـین  آزمـون پیش
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، در نمرات رضـایت جنسـی تفـاوت    آزمونپسمرحله 
درمـان مبتنـی   )؛ یعنی p=017/0معناداري وجود دارد (

شده با شـفقت توانسـته اسـت    بر پذیرش و تعهد غنی
رضایت جنسی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ را 
بعد از جراحی کولوستومی بهبود بخشد. به عبـارتی بـا   

درصد از تفـاوت در نمـرات   8/20وجه به مجذور اتا، ت
رضایت جنسی دو گروه آزمایش و کنتـرل در مرحلـه   

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد  ، ناشی از آزمونپس
درصد توان، تایید 2/79شده با شفقت بوده که با غنی

).  3شده است (جدول 

مبتلا به سرطان روده بزرگ بعد از جراحی کولوستومیرضایت جنسی بیماران . تحلیل کوواریانس مانکووا 3جدول 

مجموع منبعمتغیر
مجذور درجه آزاديمجذورات

Fمیانگین
سطح 

توان اثرمجذور اتامعناداري

رضایت 
جنسی

آزمونپیش
گروه
خطا

935/105
951/3271
780/12464

1
1

25

935/105
951/3271

591/498

212/0
562/6

649/0
017/0

008/0
208/0

073/0
792/0

بحث
درمان مبتنـی  این پژوهش که با هدف تعیین اثربخشی 

شـده بـا شـفقت بـر رضـایت      بر پذیرش و تعهد غنـی 
جنسی بیماران مبتلا بـه سـرطان روده بـزرگ بعـد از     

درمـان  جراحی کولوستومی انجام شد، نشـان داد کـه   
شده با شـفقت توانسـته   مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی

ی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ بـا  رضایت جنس
ــت ــی کولوس ــاس  جراح ــر اس ــد. ب ــود ببخش ومی را بهب

، پژوهشی که مستقیماً به بررسـی  ینجوهاي محققجست
شـده بـا   درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد غنـی   تاثیر 

شفقت بر رضایت جنسی بیماران مبتلا به سرطان روده 
یافت بزرگ بعد از جراحی کولوستومی پرداخته باشد،

نشد تا استنادي به همسویی و یا ناهمسویی این بخـش  
تـوان  ها با تحقیقات پیشین انجام شود؛ لیکن میاز یافته

گفت ایـن بخـش از نتـایج بـه صـورت غیرمسـتقیم بـا        
اثربخشـی  مبنی برهمکارانزاده و ي عبدالههاپژوهش

بر شرم و عـزت نفـس جنسـی    درمان پذیرش و تعهد 
کــلان قوچــان و )، 20(زنــان مبــتلا بــه ســرطان ســینه

براثربخشی درمان پذیرش و تعهد با عنوانهمکاران
ــویی   ــازگاري زناش ــی و س ــایت جنس ــان (رض )،22زن

اثربخشی درمـان  مبنی بر)21(همکاراننژاد و صارمی
) و 21(بــر رضــایت جنســی زوجــین پــذیرش و تعهــد 

اثربخشــی درمــان بــا عنــوانارانهمکــعــاملی و جبــل
بر میل جنسی زنان مبـتلا بـه سـرطان    پذیرش و تعهد 

باشـد. از دلایـل ایـن همسـویی     ) همسـو مـی  30(سینه
تـوان بـه شـباهت زیـاد محتـواي بسـته درمـانی و        می

همچنین متغیرهاي وابسـته مشـابه (مشـکلات جنسـی)     
ي مـورد مطالعـه در   هااشاره کرد. علاوه بر این نمونه

ــه مطال ــات عبدال ــل زاده و ع ــاران، و جب ــاملی و همک ع
نیز همانند پژوهش حاضر، بیمـاران مبـتلا بـه    همکاران

) کـه بـر همسـویی نتـایج ایـن      30،20سرطان بودنـد ( 
درمـان  تاثیر دارد. در مورد مکانیسـم اثـر   هاپژوهش

شده با شفقت بر رضایت مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی
ده بـزرگ بعـد از   جنسی بیماران مبتلا بـه سـرطان رو  

تـوان بیـان نمـود کـه افکـار      جراحی کولوسـتومی مـی  
گر و عدم پذیرش کولوستومی در کنـار  خودسرزنش

تصویر تن منفی از عوامل روانشناختی اصـلی در بـروز   
). همچنـین  9-11مشکلات جنسی ایـن گـروه هسـتند (   

تایید شده است که شکایات جنسـی ایـن گـروه، اغلـب     
ــن راســتا 12منشــأ روانشــناختی دارد ( درمــان ). در ای

هـاي  شده با شفقت، گـام مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی
گـري و پـذیرش   اساسی با هدف افـزایش خودشـفقت  

منظور افزایش رضایت جنسی این بیماران برداشـت.  به
در طول درمان سعی شد انگیزه مراقبت و تلاش براي 
التیام بخشیدن به درگیري هیجانی با موضوع رنج خود 

ش یابد. به عبارتی تجربه ذهن مهربان بـا انگیـزه   افزای
بخشی به رنج آغاز شد. در گام دوم سعی شد تـا  امالتی

بیماران موضوع رنج خـود را بـدون روبرگردانـدن و    
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اجتناب، در زمان حال مورد توجه و بررسی قرار دهند 
و بـه صــورت ارادي بــر حضـور آن تمرکــز کننــد. در   

بط بـا  رنج و هیجانـات مـرت  ادامه، درمانگر بر ارتباط با 
دهـی منعطـف بـر آن    هاي پاسـخ آن و همچنین شیوه

گـر،  تاکید نمود. سپس سعی شـد افکـار خودسـرزنش   
تعدیل و بیماران به پذیرش شرایط خود نائل گردنـد.  
ــایی تجربــه هیجانــات و   در ایــن شــرایط بیمــاران توان
رویــدادهاي ذهنــی را بــدون آنکــه در دام ســرزنش، 

تند، پیدا کردند. در همـین مرحلـه   قضاوت و شرم بیف
هـاي  بیماران به این شناخت دست یافتنـد کـه ارزیـابی   

گزنده و خشن، شرم و خودانتقادگري منجر به اجتناب، 
شود. همچنین آموزش یدرد هیجانی و تشدید رنج م

پذیر، بـراي بیمـاران فرصـت گسـلش از     توجه انعطاف
را تجربیات و توانـایی هـدایت و تغییـر مسـیر آگـاهی     

فراهم آورد که نتیجه آن رسیدن به دیدگاهی عاقلانه 
گیري اسـتدلال  متعادل در مورد موقعیت خود و بکارو

سازگارانه در حل مشکلات بین فردي است. بـه عـلاوه   
ت که چگونـه از  تقویت تجارب حسی، به بیماران آموخ

اي و لحـن صـداي خـود، بـراي     طریق تظاهرات چهره
استفاده کرده و سیستم شدن در فرایند شفقتدرگیر

هیجانی خود را تهییج نمایند. درمـانگر در کنـار تهیـیج    
ــا حفــظ زنــدگی زناشــویی را  هیجــانی، ســعی  نمــود ت

هـاي فـردي انتخـاب و پیگیـري     عنوان یکی از ارزشبه
) و از آنجایی که رضایت از رابطه جنسی یکی 23نماید (

بـه رابطـه زناشـویی پایـدار اسـت،      از اصول دسـتیابی  
توان انتظار داشت که رضایت جنسـی از پیامـدهاي   می

ثانویه این درمان باشد.
زمانی که بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ بعـد از  
جراحی کولوستومی، به شفقت نسبت بـه خـود دسـت    
یافتند، به پذیرش این نکته نائل شدند که رنج، شکست 

شی از شرایط انسـانی بـوده و همـه     ها، بخو نابسندگی
ها و از جمله خود فرد مستحق مهربانی و شفقت انسان

است. در طول جلسات درمانی بیماران مطلع شدند که 
شرایط زنـدگی هـر انسـانی کامـل نیسـت و فـرد در       

ها و نواقص خـود تنهـا نبـوده و فقـط او     ، کاستیهارنج

نیست که دچار چنین مشکلاتی اسـت و در نتیجـه یـک    
دهـد کـه شـامل    میرویکرد ارتباطی در خود پرورش 

تـوان چنـین گفـت کـه ایجـاد      دیگران هم هسـت. مـی  
رویکرد ارتباطی از نشـخوار فکـري بیمـاران مبـتلا بـه      
سرطان روده بزرگ بعد از جراحـی کولوسـتومی، در   
راســتاي مشــکلات بیمــاري و عــوارض آن و هیجانــات 

کاهد، به عبارتی افزایش شفقت به خـود کـه   منفی می
شـده بـا   پذیرش و تعهد غنیدرمان مبتنی بري نتیجه

شفقت بود، تمرکز زیاد بیماران مبتلا به سرطان روده 
شان، که منجر به بزرگ را روي احساسات و افکار منفی

محدود شدن نگرش آنان به زندگی شده بود، از بین 
برده و با افزایش آرامش درونی و اجتنـاب از نادیـده   

منفی و گرفتن درد، فرد را از غرق شدن در هیجانات 
نشخوار فکري پیرامون مشکلات رهـایی بخشـیده کـه    
پیامد آن، گرایش به رفتارهاي لذت بخش و احسـاس  

رضایت بیشتر از روابط جنسی با همسر بوده است.
ــاب  ــانی روي اجتن ــن روش درم ــاای ــز  ه ــخص نی ي ش

متمرکز می شود. با کمک بعد شفقت در این درمـان،  
ك خــود افــراد مــی آموزنــد کــه از احساســات دردنــا

ــابراین    ــد؛ بن ــرکوب نکنن ــا را س ــرده و آنه ــاب نک اجتن
توانند در گام اول تجربۀ خود را بشناسند و نسـبت  می

). بدین صورت 31به آن احساس شفقت داشته باشند (
افکار و هیجانات نامطلوب را به جاي اجتناب از که فرد 

پذیرد و با اتفاقات ها، مییا کشمکش و کنترل آنهاآن
ي زندگی ارتبـاط برقـرار کنـد. در واقـع بـه      زااسترس

بیمار آموخته شد که به جاي اجتناب فکري و عملـی از  
ي مربوط به رفتار جنسی، با پذیرش هاافکار و موقعیت

روانی و ذهنی نسبت بـه تجـارب درونـی مربـوط بـه      
عملکرد جنسی ماننـد افکـار یـا احساسـات آزاردهنـده      

بلـه و تـلاش   (تصویر جنسی از بدن خود) دسـت از مقا 
ناکارآمد بردارد.

یی هـا همچنین در این روش به دنبـال آمـوزش روش  
، پــذیرش وضــعیت موجــود بــدون آرامــیماننــد تــن

قضاوت آن و هشیار بودن نسبت به خویش، هشـیاري  
افـزایش  درك صحیح رویدادها نسبت به لحظه حال و 
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یافته و در نتیجه مشکلات روانشناختی کاهش می یابـد  
نیز توانسته اسـت بـه افـزایش رضـایت     و همین نتیجه

علاوه بر این، در این درمان جنسی بیماران کمک نماید. 
ي ارزشمند ماننـد بهبـود روابـط    هابر افزایش فعالیت

یـت دارنـد امـا از    زناشویی و جنسی که براي فـرد اهم 
کند، نیز تاکید شـد. مـثلا یکـی از ایـن     ها اجتناب میآن

که یکی از اهـداف مهـم   بود »روابط با همسر«هاحیطه
اسـت. زمـانی کـه بیمـاران     »انجام عمـل جنسـی  «آن، 

تمایلی براي رفتار جنسی ندارند، در واقع ممکن اسـت  
ــرده باشــند. قرار شارز ــم ک ــرفتن در هایشــان را گ گ

به بیمار کمک کرد تـا  »رضایت همسر«راستاي ارزش 
در روابط جنسی با وجود داشتن افکار و احساسات بـد،  

کند. بنابراین به بیمار آموزش داده شد تـا  موثر عمل 
هـاي جسـمی و روانـی کـه     و ناراحتیهابا وجود سختی

بیماري براي وي دارد بتواند کارهایی را انجام دهد که 
در بهبود زندگی و حال خوش، موثر باشـد. در نتیجـه   

بیمار بـه او کمـک   عزت نفس، با افزایشهااین تمرین
ي هـا ربـه کنـد و ارزش  شد تا احساسـات بهتـري را تج  

خود در رابطـه بـا همسـر را بهتـر بشناسـد و ایـن در       
بهبود رابطه و رضایت جنسی او تـاثیر مثبـت گذاشـته    

درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    . به طور کلی، )23(است 
ــی  ــد غن ــاهش     تعه ــطه ک ــه واس ــفقت ب ــا ش ــده ب ش

خودسرزنشــگري باعــث پــذیرش بیمــاري شــده و از  
یدن بـه زنـدگی   طریق افزایش تعهـد نسـبت بـه رس ـ   

هـاي اصـلی   زناشویی پایـدار بـه عنـوان یکـی از ارزش    
زندگی، افزایش رضایت جنسی را به دنبال داشته است.

ــا   ایـــن مطالعـــه ماننـــد هـــر پـــژوهش دیگـــري بـ
بایسـت بـه آنهـا    هایی روبه رو بود که مـی محدودیت

بـودن  باید توجه داشت کـه خودگزارشـی  اشاره شود. 
هاي پـژوهش حاضـر   ابزار پژوهش یکی از محدودیت

هـا در  تـر از داده هاي کیفی عمیقبود که امکان تحلیل
حوزه متغیرهاي وابسته را محدود نمود. عـدم اجـراي   
دوره پیگیري و همچنین عـدم حضـور شـریک جنسـی     

هـاي  بیمار در جلسات درمانی نیز از جمله محـدودیت 
ــی    ــنهاد م ــود. پیش ــر ب ــژوهش حاض ــه در  پ ــود ک ش

یگیــري نیــز بــه مراحــل هــاي بعــدي دوره پپــژوهش
بررسی درمان اضافه گردد و شریک جنسی بیمار نیـز  

در جلسات درمانی حضور یابد. 

گیرينتیجه
درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     نتایج نشان داد که 

شده با شفقت در افزایش رضایت جنسـی بیمـاران   غنی
مبــتلا بــه ســرطان روده بــزرگ بعــد از جراحـــی      

، لذا استفاده از آن در این کولوستومی تاثیرگذار است
ــیه    ــه توص ــان مربوط ــه متخصص ــاران ب ــروه از بیم گ

گردد.می

و قدردانیتشکر
نامـه کارشناسـی ارشـد    این پژوهش برگرفته از پایـان 

رشته روانشناسی بـالینی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد     
نجـــــــف آبـــــــاد بـــــــا کـــــــد اخـــــــلاق     

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.093باشد می
ي بـالینی ایـران بـه شـماره     هـا رآزماییو در مرکز کا

IRCT20200728048245N1  .به ثبت رسـیده اسـت
از تمامی افرادي که در انجام این تحقیـق  بدین وسیله 

. گرددو قدردانی میرا یاري نمودند تشکر محققین

تعارض منافع
.در این پژوهش تعارض منافع وجود ندارد
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