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ABSTRACT

Background: Granulomatous mastitis is a rare chronic inflammatory disease of the
breast, which, in addition to chronic pain and physical problems, has brought
patients many problems and challenges in the areas of marital satisfaction, sexual
relations, and adaptation to the disease. Therefore, the aim of the study was to
investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on marital
satisfaction, sexual desire and resilience of patients with granulomatous mastitis
disease in Isfahan city.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test and post-test
design with a control group. The study population consisted of patients with chronic
granulomatous mastitis disease that referred to Al-Zahra, Zahra-ye Marzieh,
Shariati, Sina, and Issa ben Maryam hospitals in Isfahan city in 2023. Based on
medical records, 30 women with granulomatous mastitis disease were selected by
convenience sampling method and randomly assigned to experimental and control
groups (15 people in each group). Data was collected using the Enrich Marital
Satisfaction Questionnaire (EMSS), the Halbert Sexual Desire Questionnaire
(HISD), and the Connor and Davidson Resilience Questionnaire (RISC-CD), in two
phases, pre-test and post-test, on the experimental and control groups. The
acceptance and commitment therapy was held in nine sessions each lasting 90
minutes, once a week. Data were analyzed using SPSS 24 software using the
analysis of covariance.
Results: The results showed that the mean age of the participants in the
experimental group was 31.48±2.82 and in the control group was 32.49±3.91 years.
Furthermore, the results of the analysis of covariance showed that 64.8% of the
variance in increased marital satisfaction, 71.2% in sexual desire, and 71.9% in
resilience in the post-test phase was due to the effectiveness of the acceptance and
commitment therapy (p<0.001).
Conclusion: Considering the effectiveness of acceptance and commitment therapy
on marital satisfaction, sexual desire, and resilience in women with granulomatous
mastitis, it is suggested that psychologists and counselors to use this intervention to
improve marital satisfaction, resilience, and resolve marital problems in affected
patients.
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مقاله اصیل

رضایت زناشویی، تمایلات اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
گرانولوماتوزآوري زنان مبتلا به ماستیتجنسی و تاب
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چکیده
ماستیت گرانولوماتوز، یک بیماري التهابی مزمن نـادر پسـتان اسـت کـه در کنـار دردهـاي مـزمن و مشـکلات         زمینه و هدف:
هاي فراوانی در زمینه رضایت زناشویی، روابط جنسی و سازگاري با بیمـاري روبـرو مـی    را با مشکلات و چالشجسمانی، بیماران

رضایت زناشـویی، تـاب آوري و تمـایلات جنسـی     این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازد.
د. شهر اصفهان انجام شگرانولوماتوزماستیتزنان مبتلا به 

بیمـاران  جامعه آماري کلیه پس آزمون و با گروه کنترل بود. -این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار:
الزهرا، زهراي مرضیه، شریعتی، سینا و عیسی ابـن مـریم  مراجعه کننده به بیمارستان هاي گرانولوماتوزمبتلا به بیماري ماستیت

انتخاب و به صورت تصـادفی در دو  گیري در دسترس نمونهروش نفر به 30. از بین آنها تعداد بود1402شهر اصفهان در سال 
،(RISC–CD)آوري کانر و دیویدسون ابزار پژوهش، پرسشنامه تابنفر) گمارده شدند.15گروه آزمایش و کنترل (هر گروه 
بود که در دو مرحله پـیش آزمـون و   )HISD(رت) و پرسشنامه تمایلات جنسی هالبEMSSپرسشنامه رضایت زناشویی انریچ (

صـورت  و بـه دقیقـه اي  90جلسـه  9در اجرا گردید. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روي گروه آزمایش و کنترل پس آزمون
ورد مو روش آماري تحلیل کوواریانسSPSS-24افزاربا استفاده از نرم. داده ها بار در هفته در گروه آزمایش برگزار شدیک

تحلیل قرار گرفت. 
گـروه کنتـرل،   و در 48/31±82/2میانگین و انحراف معیار سن شرکت کننـدگان در گـروه آزمـایش،    نتایج نشان دادیافته ها:

درصـد  2/71درصد از واریـانس افـزایش رضـایت زناشـویی،     8/64نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که سال بود. 91/3±49/32
آزمون ناشـی از اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـود         ي پسدرصد تاب آوري در مرحله9/71تمایلات جنسی و 

)001/0<p .(
آوري زنان مبتلا به بر رضایت زناشویی، تمایلات جنسی و تابمبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به اثربخشی درمان نتیجه گیري:

آوري و و مشاوران از این روش مداخله براي افزایش رضایت زناشویی، تابپیشنهاد می شود روانشناسان ، گرانولوماتوزماستیت
حل مشکلات زناشویی در بیماران مبتلا به بیماري ماستیت گرانولوماتوز استفاده نمایند.

گرانولوماتوزآوري، ماستیترضایت زناشویی، میل جنسی، تابمبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان واژه هاي کلیدي:
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قدمهم
شـود کـه   مـی به عنوان التهاب پستان تعریف1ماستیت

ممکن است در دوران شیردهی یا غیر شیردهی اتفـاق  
بیفتـد. ماسـتیت غیـر شـیردهی شـامل دو نـوع پـري        

ــال ــاتوز2داکت ــی3و گرانولوم ــدم ــتیت .)1(باش ماس
گرانولوماتوز، یک بیماري خوش خیم التهابی مزمن در 

)1972(4پستان است که اولین بار توسط کسلر و ولوچ
ماسـتیت گرانولومـاتوز بـه دو دسـته     . )2(معرفی شد

ــه     ــوان عارض ــه عن ــدیوپاتیک ب ــر ای ــدیوپاتیک و غی ای
شود.مییی نظیر سل و سارکوئیدوز تقسیمهابیماري

به عنوان ماستیت عفونی ممکن هااین بیماران تا مدت
قرار گیرنـد  هااست تحت درمان با انواع آنتی بیوتیک

علیرغم خوش خیم بـودن ماسـتیت   . )3(و بهبود نیابند 
گرانولوماتوز ایدیوپاتیک، این بیماري ناتوانی زیـادي را  
براي بیمار به همراه دارد و منجر به عفونت و آبسـه  

ي متعدد و ندرتا هامتعدد و عود کننده و بعضا جراحی
. از ایـن رو  )4(شـود  مـی نیاز به برداشتن کامل پستان

علاوه بر مشکلات جسمی، بیماران مبتلا به ماسـتیت بـه   
ي عــاطفی، هــادلیــل مــزمن بــودن بیمــاري از اخــتلال

مشکلات روان شناختی و بین فردي شـدید و طـولانی   
. )5(برند میمدت، رنج

یکی از باورهاي منفی در بیماران مبتلا به درد مـزمن،  
فاجعه آفرینی درد است که با پریشانی روانـی، شـدت   
درد و پیامدهاي منفی دیگر از جمله افسردگی ارتبـاط  

ــانه  ــی، نش ــه آفرین ــادارد. فاجع ــردگی را در ه ي افس
کنـد و احتمـالاً   مـی بیماران مبتلا به درد مزمن تشدید

ملـه شـدت درد بیشـتر، نـاتوانی     پیامدهاي دیگري ازج
فیزیکی بیشتر و ترس از درد بـالاتر را بـه دنبـال دارد    

. در چنین وضعیتی نه تنها بیمار، بلکه نظام خـانواده  )6(
، الگـوي تعامـل   در ابعاد مختلف تحت تاثیر قرار گرفته

شـود و  مـی بین زوجین و سایر افراد خـانواده مختـل  
ي جدیـدي بـراي اعضـاي خـانواده     هـا وظایف و نقـش 

1 Mastitis
2 Periductal mastitis
3 Granulomatous mastitis
4 Kessler &Wolloch

توانـد بـر رضـایت زناشـویی     مـی گردد کهمیمطرح
.)7(زوجین اثرگذار باشد 

تواننـد  مـی ي مـزمن هـا بر اساس مطالعـات، بیمـاري  
رضایت زناشویی زوجین را تحت تاثیر خود قرار دهند

رضـایت زناشـویی پـایین بـا     . این در حالی است که )8(
ي هـا هاي منفی همچون انـزوا، افسـردگی، روش  پیامد

ــه ــار و   مقابل ــناختی بیم ــازگاري روانش ــد، ناس ناکارآم
ي منفی بیشتر از سوي همسر همـراه اسـت.   هاواکنش

ي منفی همسر هاو عکس العملهابه همین دلیل، پاسخ
به درد و به دنبال آن از دسـت دادن حمایـت همسـر    

اهش رضـایت  تواند منجر به ک ـمیدر شرایط بیماري،
ضایت جنسی و تمایلات جنسـی زوجـین   ر، )9(زناشویی 

.)10(شود 
شـود کـه   مـی اهمیت این مساله وقتـی بیشـتر نمایـان   

دهد رضـایت جنسـی،   میاین رابطه نشانمطالعات در
بخش مهمی از سلامت و حس رفاه و بهزیستی زنان را 

گـذارد.  میتشکیل داده و بر کیفیت زندگی آنان تأثیر
یکی از مهمترین عوامل خوشبختی در زندگی زناشویی 
و کیفیت زندگی خوب، روابط لذتبخش جنسی اسـت و  

در رضــایت بخــش نبــودن آن، محرومیــت و ناکــامی 
همسر و مسائلی همچـون افسـردگی فـرد و تخریـب     

)9،11(آورد مـی بهداشت روان خانواده را بـه وجـود  
مسائل جنسی از نظر میزان اهمیت در ردیـف  چرا که 
.)10(درجه یک زندگی زناشـویی قـرار دارنـد    مسائل 

کارکرد اولیه رابطـه جنسـی زناشـویی احسـاس لـذت      
دهـد و آن  مـی میمیت را افزایشمشترك است که ص

سازد و در برخورد با فشارهاي زندگی میرا عمیق تر
کنـد.  مـی و ازدواج، در حکم کاهش دهنده تنش عمـل 

رابطه جنسی در اصل پیوند زناشـویی خاصـی را پدیـد   
آورد و به ارتباط زوجین بـا یکـدیگر شـور و شـوق    می
. تعـاریف مختلفـی از تمایــل جنســی     )12(بخشـد  می

ارائه شده اسـت. وي  5براسـاس مدل چند بعدي لوین
معتقد است که تمایـل جنسی، نیرویی است کـه باعـث 

5 Levin
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شـود و  مـی شـدن رفتـار جنســی در شـخص  سـاخته
انگیختگـی  مولفه سـایق جنسـی، میـل جنسی و3داراي 

عملکردي جنسی ممکـن اسـت بـا    . بد)13(جنسی است 
ي هـا دلایل مختلفی مـرتبط باشـد، در نتیجــه عامــل    

گـذارد  میمختلفی در نوسان و تغییر تمایل جنسی اثر
تـوان در دو عامل عمده و اساسی تقسیم بندي میکه

ــرد ــناختی.  .ک ــل روان ش ـــوژیکی و عام ــل فیزیول عام
هیجان، شناخت و عوامـل رفتــاري در تمایـل جنسـی     

. در ایـن  )12(باشــد  مـی نان و مردان تعیـین کننـده  ز
ان داده حالات هیجانی منفی ماننـد رابطه مطالعات نش

افسـرگی، اضـطراب و اسـترس در تمایـل جنسی، تاثیر 
و داشتن زندگی بدون لذت جنسی منجــر  منفی دارد

.)14(شود میبـه ناکامی و احساس ناامنی در زوجین
کههستندمختلفیروانشناختیهايمؤلفهن در این میا

ــورداري ــردازبرخـ ــردرراآن، فـ ــا و برابـ دردهـ
هیجـانی، ي روانشـناختی، هاي مزمن، آسیبهابیماري

نمایـد و همچنـین  مـی محافظـت اجتمـاعی وعـاطفی 
تواند در شـرایط روانـی فشـارزا، میـزان مقاومـت      می

، یکــی از ایــن )15(افــراد را در زنــدگی بهبــود بخشــد 
قدرتبه عنوانتاب آوري، تاب آوري است. هامولفه

وضـعیت شـروع زندگی اولیه وبهبرگشتنتوانایییا
آن وتحریـف یـا تنیـدگی طریـق کـاهش  ازجدیـد 

. تـاب آوري نـه   )16(گردد میتعریفنشاطجایگزینی
در برخـورد بـا   تنها قـدرت تحمـل و سـازگاري فـرد    

تر از آن حفـظ سـلامت روانـی و    مشکل است بلکه مهم
. در ایــن زمینــه )17(شــود مــیارتقــاي آن محســوب

افراد مبتلا به بیماري مزمن بر دهد میمطالعات نشان
اثر عدم تـاب آوري یـا تـاب آوري کمتـر و همچنـین      

ي مـدیریت تـرس از درد،   هاتسلط نداشتن به مهارت
در ابراز آن اغراق کرده و تفکـرات اغـراق آمیـزي از    

تاب آوري بـه افـراد   . لذا،)6(آورند میدرد به دست
بخشد تا بدون اینکه دچار آسیب شوند، بـه  میتوانایی

ي متغیــر، ناملایمــات و مشــکلات هــاشــرایط و محــیط
.)17(زندگی با انعطاف و مقاومت پاسخ دهند 

ــاروش ــکلات   ه ــل مش ــراي ح ــددي ب ــانی متع ي درم
ي مـزمن، وجـود   هـا روانشناختی افـراد داراي بیمـاري  

تواند در رابطه مییی که احتمالاهادارد. یکی از درمان
ــاب آوري و عملکــرد جنســی   ــا رضــایت زناشــویی، ت ب
بیماران مبتلا به ماستیت مزمن اثربخش باشد، درمـان  

ن مبتنـی بـر   درمـا اسـت. 1مبتنی بر پـذیرش و تعهـد  
پذیرش و تعهد نشات گرفته از یک تئوري فلسـفی بـه   
نام عملگرایی است و بر اساس یک برنامه تحقیقاتی در 
مورد زبان و شناخت پدیـد آمـده اسـت کـه نظریـه      

. )18(شـود  هـاي ذهنـی خوانـده مـی    چارچوب رابطـه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بـا اسـتفاده از شـش     

شـناختی  پـذیري روان فرایند مرکزي منجر به انعطاف
شود. پذیرش، گسلش، خود به عنـوان  در مراجعین می

و عمـل متعهدانـه،   هازمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش
شش فرایندي است کـه در روش درمـانی مبتنـی بـر     

. )19(گیـرد  قـرار مـی  پذیرش و تعهد مورد اسـتفاده  
هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تغییر شـکل یـا   

کار و احساسات آزاردهنده نیست بلکه هدف فراوانی اف
پذیري روانشـناختی اسـت. مـراد از    آن تقویت انعطاف

پذیري روانشـناختی، توانـایی تمـاس بـا لحظـه      انعطاف
. در )20(ي زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است هالحظه

دهد درمـان مبتنـی   میاین رابطه، پیشینه تحقیق نشان
بر پذیرش و تعهد، کارآیی بالینی خود را بر متغیرهاي 
روان شــناختی مختلــف از جملــه اجتنــاب، رضــایت     

ي ارتباطی و خودکارامدي جنسـی،  هاناشویی، مهارتز
عــزت نفــس جنســی، ســازگاري خــانوادگی، صــمیمیت 
ــذیري روان    ــاف پ ــی، انعط ــایت جنس ــویی و رض زناش
شناختی، کیفیت زندگی، رضایت زناشویی، درد مـزمن  

). 21-35و افسردگی نشان داده است (
که خانواده به عنوان یک واحد تعاملی از اعضاي از آنجا 

پذیرد لذا، بیماري یک عضو خـانواده بـر   میود تاثیرخ
گـذارد. بـه   مـی کارکردهاي مختلف تمام اعضـا تـاثیر  

بیماران و خانواده آنـان بـه دلیـل تحمـل     همین دلیل، 

1 Acceptance and Commitment Therapy
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ي جدید، دچـار  هاي طاقت فرسا و نیز نقشهااسترس
احساساتی همچـون حـس گنـاه، تـرس، نگرانـی، تنفـر،       

بـه عـلاوه، عـواملی    . شـوند میخشم، اندوه و ناامیدي
نظیر شدت بیماري، سختی و سهولت درمـان و شـیوه   
پاسخ افراد خانواده خصوصا همسر به بیماري، تـاثیرات  

توانند به عنـوان  میدرخور توجهی بر یکدیگر داشته و
عوامل اصلی ایجاد کننـده فشـار روانـی در خـانواده و     

ی مشکلات روان شناختبیماران باشند. از این رو، درمان
یابـد.  مـی و بین فردي این بیمـاران، اهمیـت بیشـتري   

اگرچه، درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بـراي حـل      
کار گرفته مشکلات روانشناختی در مطالعات گذشته به

با این حـال تحقیقـات انـدکی در رابطـه بـا      شده است،
اثربخشی درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد در زمینـه    

ا، ایـن پـژوهش بـا    متغیرهاي پژوهش یافـت شـد. لـذ   
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف تعیین اثربخشی 

بــر رضــایت زناشــویی، تــاب آوري و تمــایلات جنســی 
بیماران مبتلا به بیماري ماسـتیت گرانولومـاتوز انجـام    

. شد

روش کار
پژوهش از نوع مطالعـات نیمـه تجربـی بـا طـرح      این 
معـه  بود. جاآزمون و با گروه کنترل پس-آزمونپیش

شامل کلیه بیماران مبـتلا بـه بیمـاري التهـابی     پژوهش 
الزهـرا،  ي هامراجعه کننده به بیمارستانمزمن پستان

شـهر  زهراي مرضیه، شریعتی، سینا و عیسی ابن مریم
ــه در  1402اصــفهان در ســال  ــه اینک ــا توجــه ب ــود. ب ب

نفـر  30تحقیقات نیمـه تجربـی، حـداقل حجـم نمونـه      
مبـتلا بـه   زنـان  نفـر از  30، تعـداد  )36(کند کفایت می

جعه کننده بـه مراکـز   مرابیماري التهابی مزمن پستان
انتخـاب و بـر   با روش نمونه گیري در دسـترس  فوق

اساس جدول اعداد تصادفی در دو گـروه آزمـایش و   
ــرکت دادن    ــل از شـ ــدند. قبـ ــارده شـ ــرل گمـ کنتـ

ها در مطالعه، مصاحبه بالینی با آنـان توسـط   آزمودنی
ها از نظر دارا بـودن  پژوهشگر، انجام شد و آزمودنی

شـامل رضـایت کامـل جهـت     عه شرایط ورود به مطال

سـال،  40تا 20شرکت در جلسات درمانی، دامنه سنی 
دارا بودن حداقل تحصیلات دیـپلم و تشـخیص التهـاب    

مـورد  مزمن پستان توسط پزشک و پرونده پزشـکی،  
هاي خروج از پژوهش نیـز  ملاكبررسی قرار گرفتند. 

شامل عـدم همکـاري در جریـان پـژوهش، غیبـت در      
ــه  ــیش از دو جلسـ ــه بـ ــرکت در مداخلـ ــاي و شـ هـ

جمع جهـت صورت همزمان بود.شناختی دیگر بهروان
ــنامهها آوري داده ــااز پرسش ــانر و ه ــاب آوري ک ي ت
و تمایلات جنسی2، رضایت زناشویی انریچ1دیویدسون

شد.ده ستفاا3لبرتها
آوري توسـط کـانر و دیویدسـون در    پرسشنامه تـاب 

25یـک ابـزار   تهیـه شـد. ایـن پرسشـنامه،     2003سال 
سوالی است که سازه تاب آوري را مورد ارزیابی قرار

ــاس تصــور از شایســتگی 5دهــد و داراي مــی زیرمقی
)؛ اعتمــاد بــه 10-11-12-16-17-23-24-25فــردي (

-15-18-19-20غرایز فردي/ تحمـل عاطفـه منفـی (   
-4-5-8)؛ پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن (14-7-6

ــرل (2-1 ــا) و 13-21-22)؛ کنت ــوي (ت ) 3-9ثیرات معن
5هــا بــر اســاس مقیــاس گــذاري گزینــهاســت. نمــره

) تـا همیشـه   0نادرست (امتیاز اي لیکرت از کاملاًدرجه
ــاز  ــام4درســت (امتی ــی) انج ــرات  م ــه نم ــود. دامن ش

باشد که نمرات بالاتر، بیانگر می100تا 0پرسشنامه از 
ــن    ــرش ای ــه ب ــت. نقط ــتر اس ــاب آوري بیش ــزان ت می

ــنامه ن ــره  پرسش ــز، نم ــی50ی ــازندگان  م ــد. س باش
ــزار را    ــاخ اب ــاي کرونب ــریب آلف ــنامه، ض 89/0پرسش

گزارش کرده اند. همچنـین ضـریب پایـایی حاصـل از     
87/0روش بازآزمایی در یک فاصـله چهـار هفتـه اي،    

. در پژوهشــی در ایــران، پایــایی   )37(بــوده اســت  
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه 

. در ایــن )38(، تائیــد شــد 84/0و بــا آلفــاي کرونبــاخ 
ــزار،   ــاخ اب ــز، ضــریب آلفــاي کرونب ــژوهش نی 86/0پ

بدست آمد.

1 Connor and Davidson Resiliency Questionnaire
(RISC-CD)
2 Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (EMSS)
3 Halbert Sexual Desire Questionnaire (HISD)
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و همکـاران  1توسط السونپرسشنامه رضایت زناشویی
سـؤالی  115طراحی شد. فرم اولیه آن 1978در سال 

ســؤالی آن 47اســت، امــا در ایــن پــژوهش از نســخه 
پاسـخ  زیرمقیـاس  12استفاده شد. این آزمون، داراي 

ناشـویی، موضـوعات شخصـیتی،    قراردادي، رضـایت ز 
ي هاارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت

مربــوط بــه اوقــات فراغــت، روابــط جنســی، ازدواج و 
هاي مربوط به برابري ، بستگان و دوستان، نقشهابچه

بـه صـورت   زن و مرد و جهت گیري عقیدتی اسـت و 
بـراي  1شـود ( مـی گـذاري نمرهپنج گزینه اي لیکرت 

، 6، 5، 3سـوالات  براي کاملاً مخالفم). 5موافقم و کاملا
7 ،10 ،13 ،14 ،18 ،19 ،21 ،22 ،23 ،26 ،27 ،28 ،29 ،

شـوند. گذاري میبه صورت معکوس نمره34، 33، 32
قـرار  235تـا  47دامنه نمرات در این پرسشنامه، بین 

دارد و نمرات بالاتر، نشان دهنـده رضـایت زناشـویی    
. اولسون، پایایی پرسشنامه را با روش )39(بیشتر است

. در )40(گـزارش کـرد   95/0ضریب آلفاي کرونبـاخ،  
یک پژوهش انجام شده در ایران، پایایی پرسشـنامه بـا   

. )39(گزارش شـده اسـت   95/0محاسبه ضریب آلفا، 
ن پژوهش نیز، پایایی این ابزار با استفاده از آلفاي در ای

به دست آمد.88/0کرونباخ، 
1992ت در سال لبرهاتوسطپرسشنامه تمایلات جنسی

مــاده اسـت   25ســاخته شــد. این پرسشنامه شـامل  
که میزان تمایـل جنسـی آزمـودنی را مـورد سـنجش 

بـه  ي پرسشنامه تمایل جنسـی، هادهد. سوالمیقـرار
ــراي ســنجش   ــالینی، ب وســیله درمـــانگران در امــور ب

ي علمی هامشـکلات جنسـی و زناشـویی و در پژوهش
شود. هر آیـتم بـه وسیله میبه طور گسترده استفاده

نمـره  4درجه صفر تـا  5مقیاس درجه بندي لیکرت با 
ي این پرسشنامه با هابنـابراین نمرهشـود.میگـذاري

، 1ي هـا سـوال آیـد.میبه دستماده 25جمع نمرات 
ــور  20، 19، 18، 17، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 5، 3 ــه طـ بـ

کمینـه و بیشـینه نمـره    . شودمیگذاريمعکوس نمره

1 Olson

باشد کـه نمـره بـالا،   می100تمایل جنسی، بین صفر تا 
هـا حاکی از میزان بـالاي تمایـل جنسـی در آزمـودنی    

ی را بـه  لبرت، پایایی پرسشـنامه تمایـل جنس ـ  هااسـت.
. )41(به دسـت آورد  86/0بازآزمون، -شیوه آزمون

ضریب همگـونی و همسـانی   در ایران،نتایج پـژوهشی 
ي پرسشــنامه بــه شـیوه آلفـاي     هـا درونی کل مـاده

. )42(سـوال گزارش کرد 25بـراي 92/0کرونباخ را، 
در این پژوهش نیز، پایایی ابـزار بـا اسـتفاده از آلفـاي     

، تائید شد. 89/0کرونباخ 
روش انجام کار به این شکل بود که در ابتدا، پژوهشگر 

با دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان و   از طریق هماهنگی
ي حـائز  هاي مورد اشاره، نمونههامسئولین بیمارستان

بیمـاران انتخـاب و   شرایط را بر اساس پرونده پزشکی
کنتـرل  وآزمـایش به صورت تصـادفی، در دو گـروه  

پـژوهش و  شـرکت کننـدگان، هـدف   قرار داد. بـراي 
مراحل اجراي کـار توضـیح داده شـد و رضـایت نامـه      
کتبی از آنها اخذ گردید. همچنین، در مورد محرمانـه  
بودن اطلاعات و اصل رازداري بـه آنهـا اطمینـان داده    

ي هـا پرسشـنامه تکمیـل بـا زمـون آپـیش شد. مرحله
رضایت زناشویی، تاب آوري و تمایلات جنسی روي هر 

هـاي آزمودنیبرايآنازگردید. پساجرادو گروه 
اي یک باردقیقه اي، هفته90جلسه9آزمایش، گروه

مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد هیـز و      درمـان روشبـا 
توسـط هـا پروتکـل ایـن کـه روایـی  )43(2استروسـل 

نفـر از  5و بر طبـق نظـر   رسیدهتأییدبهآنسازنده
مطلـوب محتـوایی وصوريرواییازاساتید دانشگاه

درکنتـرل گروهوده شدداآموزشبود،برخوردار
هاگرفت. پرسشنامهقرارآموزشبرايانتظارلیست

پایـان گردیدنـد. در تکمیـل خودگزارشـی صورتبه
گروه در مرحله پـس آزمـون،  دوهرمداخله،دوره

قـرار گرفتنـد. بـراي رعایـت     مجـدد ارزیـابی مـورد 
ــون و     ــس آزم ــام پ ــس از اتم ــی، پ ــورات اخلاق محظ

کنتـرل نیـز تحـت مداخلـه     آوري اطلاعات، گروهجمع

2 Hayes, Strosahl
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جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتنـد.  
آمـوزش، درعینـی وسـاده زبـان جلسـات، همۀدر

تکالیفازگزارشکسبگروهی،بحثابعادبرتأکید
قرارکاردستوردرابهاماتوسؤالاتبهپاسخگوییو

هـاي درمـانی توسـط پژوهشـگر اجـرا      گرفت و بسـته 
گردید. 

افزار نرمازاستفادهباپژوهشهايدادهآماريلیلتح
SPSS-24اسـتفاده مـورد آمـاري روششد.انجام

کوواریـانس چنـد   ها تحلیـل دادهتحلیلوتجزیهبراي

پـیش بررسـی منظـور متغیري و تک متغیري بود. به
-کولمـوگروف آزمونازبودن متغیرهانرمالفرض

کوواریانس تریسهمسانی ماارزیابی، براي 1اسمیرنف
همگنـــیبررســـیو بـــراي2بـــاکس-اماز آزمـــون

اســتفاده شــد. ســطح3آزمــون لــوینازهــاواریــانس
در نظر گرفته شد.05/0ها داري آزمونمعنی

1 Kolmogorov - Smirnov
2 M- Box
3 Levene

درمان پذیرش و تعهدجلسات . محتواي1جدول 
محتوااهدافجلسات

اول
برقراري ارتباط درمانی و ایجاد 

ا درمان اعتماد، آشنا کردن بیمار ب
تعهد و پذیرش

اعضاء آشناسازيومعرفیگروه،مقرراتوقوانینمروري بر ساختار جلسه، مطرح کردن
هاي آموزشـی، خودیـاري و   جلسات، تاکید بر جنبهاهدافازخلاصه ايارائهیکدیگر،باگروه

تعامل بین اعضا

دوم
پذیرش و نگاه واقع بینانه اعضاء به 

آن و سوگ و افسردگی ناشی از
شناختیروانپذیري انعطاف

پـذیرش نگـاه   مـرور تکلیـف:   ي قبـل،  کنندگان از شـرکت در جلسـه  ارائه و بازخورد شرکت
به ذهن خود اجازه دهند آزادانه در بینانه اعضاء به بیماري، آموزش فنون تداعی آزاد (واقع

بـه راجـع . بحـث )مقابل کلمات پاسخ دهد و کنترلی بر افکار یـا پاسـخ ذهـن نداشـته باشـد     
پذیري، جمع بنـدي و  ها در برهم خوردن انعطافمنفی و نقش آنباورهايوباورهاي مثبت

تکلیفکنندگان، ارائهبررسی بحث توسط خود شرکت

آگاهی و آشنایی با مفهوم ذهنسوم
عدم منازعه با افکار و احساسات

باورهايباچالشیالیف، تمرینقبل و تکجلسهازبازخوردي قبل، دریافتمرور تکالیف جلسه
انـداختن تعویـق بـه فـن منفی، پذیرش افکار مثبت و تعهد به انجام آنها، آمـوزش ومثبت

آگـاهی انفصـالی و   ذهنفکر، آموزشفن هدایتتمرینونگرانی نسبت به آینده، آموزش
بحث توسـط  جمع بندي و بررسیعدم منازعه با افکار و احساسات، استفاده از استعاره اعداد، 

تکلیف بر مبناي آزمایش بـازداري افکـار و احساسـات و ارزیـابی     خود شرکت کنندگان، ارائه
اثرات آن بر افکار و روند زندگی

چهارم
آموزش کنترل به عنوان یک 
مسأله، ایجاد تمایل به افکار و 

احساسات

کنترل بـه عنـوان   معرفیقبل و تکالیف، جلسهازبازخوردي قبل، دریافتمرور تکالیف جلسه
گراف همراه با اسـتعاره احساسـات پـاك و ناپـاك. معرفـی      یک مسأله: استفاده از استعاره پلی

تمایل/ پذیرش: در این مرحله از درمان تلاش گردید تا جایگزینی بـراي کنتـرل ارائـه شـود.     
بنـدي و  جمـع هاي تمایل، استفاده از استعاره دو مقیاس و ایجاد تعهد رفتاري نسبت به تمرین

تکلیفارائه

خود به عنوان زمینه و گسلشپنجم
معرفی خـود بـه عنـوان    قبل و تکالیف، جلسهازبازخوردي قبل، دریافتمرور تکالیف جلسه

افکـار.  زمینه و گسلش: استفاده از استعاره مسافران در اتوبوس. ارائه تکلیف تمرین مشـاهده  
دامه دهند.تمرین تعهد رفتاري: ادامه تمرینات تمایل ا

گر و آشنایی با خود مشاهدهششم
ماندن در زمان حال

تکـالیف قبل و تکالیف، بحـث پیرامـون  جلسهازبازخوردي قبل، دریافتمرور تکالیف جلسه
جمع بنـدي و بررسـی   تجویز ذهن سرگردان، ارایه استعاره شطرنج و مبلمان، خانگی، تمرین 

و تجـویز ذهـن سـرگردان   ف بر مبنـاي تمـرین   تکلیکنندگان، ارائهبحث توسط خود شرکت
ارزیابی از اثرات آن بر افکار و روند زندگی

گر و آشنایی با خود مشاهدههفتم
ماندن در زمان حال

تکـالیف قبـل و تکـالیف، بحـث پیرامـون    جلسهازبازخوردقبل، دریافته مرور تکالیف جلس
بنـدي و  جمعمثیل ایستگاه قطار، آموزش تمرین تصویرسازي ابرها، آموزش تمرین تخانگی، 

و تصویرسازي ابرهـا تکلیف بر مبناي تمرین کنندگان، ارائهبررسی بحث توسط خود شرکت
و ارزیابی اثرات آن بر افکار و روند زندگیتمرین تمثیل ایستگاه قطار

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.2

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.280
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1565-en.html


287محسن شیاسی و همکاران ...اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

آموزش توجه آگاهی و شناسایی و هشتم
هاتصریح ارزش

خـانگی،  تکالیفقبل و تکالیف، بحث پیرامونجلسهوردبازخمرور تکالیف جلسه قبل، دریافت
جمـع بنـدي و   و عمـل در راسـتاي جهـت ارزشـمند،     هـا تکنیک آموزش توجه، تصریح ارزش

کنندگانبررسی بحث توسط خود شرکت

هاعمل متعهدانه در راستاي ارزشنهم
تکـالیف  رامـون قبل و تکـالیف، بحـث پی  جلسهازبازخوردي قبل، دریافتمرور تکالیف جلسه

آموزش تمرین حلقه کلامی، استفاده از استعاره گداي سمج، مـرور جلسـات گذشـته،    خانگی، 
هاي پژوهش، تشکر و سپاسگزاري از تمامی اعضاي گروهتکمیل پرسشنامه

هایافته
میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه 

گـــــروه کنتـــــرل، و در 48/31±82/2آزمـــــایش، 
نتــایج آزمــون تــی مســتقل، ســال بــود. 91/3±49/32

دار آمــاري بــین دو   دهنده عدم ارتبـاط معنـینشان
همچنین بیشترین تحصیلات .گـروه از نظـر سـن بـود

شــرکت کننــدگان هــر دو گــروه آزمــایش و کنتــرل، 
ي اسکوئر نشـان  کارشناسی ارشد بود. نتایج آزمون کا

نظـر سـطح   داري بین دو گروه از داد که تفاوت معنی
ر ادامه، میـانگین و انحـراف   د.شتتحصیلات وجود ندا

معیـار نمـرات متغیرهـاي پــژوهش بـه تفکیـک گــروه      
ارائه شده است.2آزمایش و کنترل در جدول 

متغیرهاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترلنمرات میانگین . 2جدول 

گروهمتغیر
آزمون

یشآزماکنترل
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

رضایت زناشویی
466/98809/7933/99720/10پیش آزمون
133/98854/613/132671/24پس آزمون

تمایلات جنسی
266/42840/2332/42394/3پیش آزمون
533/43997/386/60029/7پس آزمون

تاب آوري
60/42526/5933/40035/5پیش آزمون
43331/5466/55166/8پس آزمون

نشان داد که بین نمرات پیش آزمون و 2نتایج جدول 
پس آزمون در متغیرهاي رضایت زناشـویی، تمـایلات   

ي مورد مطالعه، تفاوت هاجنسی و تاب آوري در گروه
ــون     ــاوت و آزم ــن تف ــی ای ــراي بررس ــود دارد. ب وج

جزیـه و تحلیـل   ي پژوهش در بخش بعدي تهافرضیه

از آمار استنباطی تحلیـل کوواریـانس اسـتفاده    هاداده
آزمـون، ابتـدا پـیش    بـه منظـور اسـتفاده از ایـن    شد.

ي اصلی آن بررسی شدند. نرمال بودن توزیع هافرض
اسـمیرنف،  -با استفاده از آزمون کولموگروفهاداده

ارائه شد.3بررسی و نتایج در جدول 

نرمال بودن متغیرها. نتایج آزمون 3جدول 

گروهمتغیر
آزمون

آزمایشکنترل
zPآمارهzPآماره

رضایت زناشویی
793/0555/0780/0577/0پیش آزمون
491/0969/0530/0941/0پس آزمون

تمایلات جنسی
796/0551/0947/0331/0پیش آزمون
466/0982/0472/0976/0پس آزمون

تاب آوري
780/0578/0723/0673/0ونپیش آزم

696/0717/0702/0708/0پس آزمون
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رضـایت  اسـمیرنف بـراي   -نتایج آزمون کولموگروف
ــاب آوري   ــی و ت ــایلات جنس ــویی، تم ــر دو زناش در ه

05/0مرحله پیش آزمـون و پـس آزمـون در سـطح     

غیرمعنادار بودند. ایـن موضـوع بیـانگر توزیـع نرمـال      
مرحله و در هر دو گروه بود. در هر دو هاداده

. نتایج آزمون لوین در متغیرهاي پژوهش4جدول 
Fdf1df2Pمتغیر

91/212819/0رضایت زناشویی
48/012879/0تمایلات جنسی

41/012884/0تاب آوري

ــانی    ــه همس ــان داد مفروض ــوین نش ــون ل ــایج آزم نت
ارزیـابی منظـور برقـرار اسـت. بـه   هاواریانس گروه

بـاکس -امآزمـون ازکوواریـانس، همسانی مـاتریس 
پـیش کهدادنشانآزموناینگردید. نتیجهاستفاده

کوواریانس رعایت شده است.همسانی ماتریسفرض
بــه ایــن ترتیـــب شــرایط لازم بــراي اجــراي آزمـــون 

کوواریـانس برقـرار شد.

آزمونبر میانگین نمرات رضایت زناشویی، تمایلات جنسی و تاب آوري در پس. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري 5جدول 
اندازه اثرdfPخطايDfفرضیهFمقدارآزمونموقعیت

پس آزمون

830/0412/373230001/0830/0اثر پیلاي
170/0412/373230001/0830/0لامبداي ویلکز

880/4412/373230001/0830/0اثر هتلینگ
880/4412/373230001/0830/0بزرگترین ریشه روي

Fنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نشـان داد کـه  

آزمـون بـا ارزش لامبـداي ویلکـز     کلی در مرحله پس
دار بـود. بــا توجـه بــه   معنــی0001/0در سـطح  83/0

تـوان نتیجـه گرفـت کـه     شاخص لامبـداي ویلکـز مـی   

درصد از واریـانس بهبـودي را   83مداخله انجام شده، 
). جهت پی بردن به این تفاوت، 5کنند (جدول تبیین می

آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري انجام گرفت که 
آمده است.6نتایج آن در جدول 

آزموني پسهدر مرحلرضایت زناشویی، تمایلات جنسی و تاب آوري . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري بر میانگین نمرات6جدول 
توان آمارياندازه اثرSSDFMSFPمنبع تغییرمتغیر وابسته

رضایت زناشویی
495/50601495/5060172/330001/0551/01آزمونپیش

238/75811238/7581695/490001/0648/01گروه

تمایلات جنسی
910/61910/6205/0654/0008/0072/0آزمونپیش

309/22501309/2250873/660001/0712/01گروه

تاب آوري
529/7621529/762170/360001/0573/01آزمونپیش

859/859/1454011/690001/0719/01گروه

، تفـاوت  6بر اساس نتایج به دسـت آمـده در جـدول    
رضایت زناشویی، تمایلات جنسی و تاب میانگین نمرات 

ي مـــایش و کنتـــرل در مرحلـــهدو گـــروه آزآوري
تـوان  عبـارت دیگـر مـی   دار است؛ بـه آزمون معنیپس

رضـایت  گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات 
ــاب آوري    ــی و ت ــایلات جنس ــویی، تم ــروهزناش در گ

آزمون، افزایش داده است. آزمایش را در مرحله پس
تمـایلات  ، 648/0رضـایت زناشـویی  میزان تأثیر بـراي  
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8/64بــود؛ یعنــی 719/0تــاب آوري و 712/0جنســی 
ــویی،    ــایت زناش ــزایش رض ــانس اف ــد واری 2/71درص

درصـد تـاب آوري در   9/71درصد تمایلات جنسـی و  
آزمون ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش ي پسمرحله

حـاکی از دقـت آزمـون    1و تعهد بـود. تـوان آمـاري    
آماري به کار رفته و کفایت حجم نمونه است.

بحث  
یج این پژوهش که با هدف تعیین اثربخشی درمـان  نتا

رضایت زناشویی، تمایلات مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
ــتیت   ــه ماسـ ــتلا بـ ــان مبـ ــاب آوري زنـ ــی و تـ جنسـ

مبتنی بر انجام شد، نشان داد که درمانگرانولوماتوز
پــذیرش و تعهــد بــر هــر ســه متغیــر فــوق اثــربخش

ر پذیرش در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بباشد. می
ي هـا یی از یافتـه هـا و تعهد بر رضایت زناشویی، بخش

، بـرون و همکـاران   )21(الطـافی و همکـاران   پژوهش 
ــاران )23( ــاظمی و همک ــیدي و )28(، ک ــاران، رش همک
ــاران )31( ــدي و همک ــه)32(و زاه ــا یافت ــاب ــن ه ي ای

در این رابطه نتایج غیرهمسو پژوهش همخوانی دارد. 
توان گفـت کـه   میي فوقهاتبیین یافتهیافت نشد. در 

آموزش مبتنی بر تعهـد و پـذیرش کـه متضـمن حـل      
مسأله شناختی رفتاري، آگاهی لحظه به لحظه نسـبت  
به هیجانات (ذهن آگاهی) و پذیرش مشـکل (اخـتلال)   

ي مـورد نیـاز   هـا شود که افراد مهارتمیاست، باعث
براي حل مشکلات را در خود تقویت نمایند. از آنجایی 
ــار    ــناختی و افک ــات ش ــار تحریف ــاران دچ ــن بیم ــه ای ک
ناکارآمد متعدد هستند، فعال شدن این افکـار نـه تنهـا    
باعث تمرکز فرد روي خود، ناامیدي نسبت به آینـده  

شود، بلکه تأثیر زیـادي بـر   میو در نتیجه کاهش خلق
ي مختلـف  هـا گذارد. آموزش شـیوه میعلائمتشدید 

چالش با افکار غیرمنطقی و انتخـاب رویکـردي صـحیح    
توانـد در  هـا مـی  نسبت به مسأله با تأثیر بر این جنبـه 

نهایت بر کیفیت و رضـایت از زنـدگی زنـان مبـتلا بـه      
ــاتوزماســتیت  ــذار باشــند.گرانولوم ــین تأثیرگ همچن

را تشـویق درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد، زوجـین   

ي واقعی زندگی خود پیوند یافته هاکند که با ارزشمی
توانـد در  هـا مـی  و مجذوب آنها گردنـد. ایـن ارزش  

روابط با همسر در طول زندگی نمود پیدا کند. درمان 
و خصـایص خـود   هامبتنی بر پذیرش و تعهد با قابلیت

کنـد تـا عواطـف،    مـی به زنان مبتلا بـه بیمـاري کمـک   
م بدنی بیماري التهاب مزمن پستان خود تجارب و علائ

ي متفاوت از قبل تجربه کنند، به طـوري  هارا به شیوه
که کشمکش با افکار منفی را کاهش و پـذیرش فکـر را   
افزایش دهند، بنابراین زنان در گروه آزمـایش قـادر   

هـاي پـذیرش و تمرکـز حـواس     شده انـد بـا تمـرین   
ز عمـل در  ي خود را کـه مـانع ا  هاو کنترلهاحساسیت

راستاي ارزش روابط عـاطفی اسـت، بـه مقـدار قابـل      
توجهی کاهش داده، در نتیجه رضایت زناشویی آنها به 

.)29(طور معنی داري افزایش یابد 
در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

حسـینی و  يهاپژوهشبر تاب آوري، این یافته با نتایج
، منصـوري  )26(، حسین زاده و همکاران )25(همکاران 

ــاران  کور ــانی و همک ــی و  )29(ی ــعودي مرغملک و مس
توان میافتهدر تبیین  این یهمسو است. )30(همکاران 

گفت هدف درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد کـاهش    
واکنش به احساسات و افکار پریشان کننـده همـراه بـا    
تجربه درد است. فنون ذهن آگاهی در درمان مبتنـی  

تواند منجـر بـه کـاهش علائـم     میبر پذیرش و تعهد
روانشــناختی شــامل اضــطراب و افســردگی در افــراد  

دنظارت گري جسمی و مختلف شود. ذهن آگاهی، خو
دهـد کـه ایـن مسـاله     مـی هوشیاري بدن را افـزایش 

ي بـدنی و در نتیجـه   هااحتمالا منجر به بهبود مکانیسم
شود. بـا توجـه   میبهبود مراقبت از خود و تاب آوري

به محتواي جلسات درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد،   
یی بـراي  هـا تاکید این برنامه بـر بـه کـارگیري تکنیـک    

ردن در زمان حال و کاهش استرس و مقابله زندگی ک
با رنـج و هوشـیار بـودن نسـبت بـه وضـعیت خـویش       

باشد. رها کـردن مبـارزه بـا افکـار منفـی ناشـی از       می
بیماري و پـذیرش وضـعیت موجـود بـدون قضـاوت،      

افزون مفهوم اصلی و اساسی در برنامه درمانی است. 
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غیـب  ي این درمان ترهابر این، یکی از مهمترین تکنیک
و عمــل متعهدانــه اســت. هــاافــراد بــه تصــریح ارزش

ي خود و تعیین اهداف، اعمال، موانـع  هاشناسایی ارزش
و در نهایت تعهد به انجام اعمال در راسـتاي دسـتیابی   

، بــا وجــود هــابــه اهــداف و حرکــت در مســیر ارزش
شود تا ضمن تحقق اهـداف  میمشکلات فراوان موجب

فـرد از گیـر افتـادن در    در قالب یک زندگی معنـادار،  
حلقه معیوب افکار و احساسـات منفـی از قبیـل یـاس و     
ناامیــدي کــه بــه نوبــه خــود موجــب افــزایش شــدت 

شـود، رهـایی یابـد کـه ایـن امـر باعـث        مـی اضطراب
تاب آوري بیماران خواهد شد.افزایش 

همچنین نتایج این پژوهش، اثربخشی درمان مبتنی بر 
 ــ ی را در پــــذیرش و تعهــــد بــــر تمــــایلات جنســ

کنندگان تائید کرد. این یافته با نتـایج حاصـل از   شرکت
، عبـداالله زاد و  )21(الطـافی و همکـاران   يهـا پژوهش

، ایران نـژاد  )24(، بهبهانی و همکاران )22(کبیري نسب 
همسو است. )33(و سرابی و همکاران )27(و همکاران 

زنان مبتلا به بیمـاري  توان گفت میدر تبیین این یافته
اري ماستیت گرانولوماتوز با توجه به مزمن بودن بیم ـ

از خودپنداره بدنی و جنسی پایین و اضطراب بالایی در 
برنـد و  میزمینه بهبود بیماري و پذیرش همسر رنج

چنین شرایطی در کاهش تمایلات جنسـی آنـان مـوثر    
ي درمـان مبتنـی بـر    هـا است. لذا در این رابطه تکنیک

داراي بیمـاري التهـاب پسـتان    پذیرش و تعهد به زنان
هر نوع احساس اضطراب، افکـار  تا نسبت به کمک کرد

اسـترس ادراك شـده ناشـی از    منفی و اضـطراب زا و  
بیماري که بر خودپنداره بدنی، جنسـی و عـزت نفـس    

و در بدن و ذهنشان وجود دارد، آنان تاثیرگذار است 
تمرینـات  آگاه شوند و به آنها اجازه بدهند که باشند.

هـاب  کند که زنان مبتلا  به بیمـاري الت میگسلش کمک
مزمن پستان با خودپنـداره بـدنی بـه شـیوه متفـاوت      
تعامل داشته باشند. تغییـر در عملکـرد و انجـام عمـل     

توانـد منجـر   میي زندگیهامتعهدانه مطابق با ارزش
به تغییر در نگرش افراد در جهت بهبـود عـزت نفـس    
جنسی آنان گردد و از اجتناب آنان از برقراري رابطـه  

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در واقع دجنسی بکاهد.
آموزد که آنهـا بتواننـد نیازهـا و تمـایلات     میبه زنان

جنسی خود را بدون ترس از قضاوت و ارزیـابی منفـی   
براي همسرشان افشـا نماینـد، از همسـر خـود، پاسـخ      

مثبت دریافت کنند و تحت مراقبت وي قرار گیرند.
توان بـه مهارنشـدن  میي این مطالعههااز محدودیت

ــاعی و   ــوژیکی، اجتمـ ــیتی، فیزیولـ ــاي شخصـ متغیرهـ
ــژوهش،    ــاي پـ ــر متغیرهـ ــذار بـ ــانوادگی تأثیرگـ خـ
خودگزارشی بـودن ابزارهـاي پـژوهش، عـدم وجـود      

ي نمونـه  هامرحله پیگیري و عدم بهره گیري از روش
گیري تصادفی به علت عدم وجود آمار دقیق بیمـاران  

ماستیت اشاره کرد. 

نتیجه گیري
مبتنـی بـر   ي ایـن پـژوهش، درمـان    هـا بر اساس یافته

رضایت زناشویی، تمایلات جنسـی و  پذیرش و تعهد بر 
ــتیت   ــه ماس ــتلا ب ــان مب ــاب آوري زن ــاتوز،ت گرانولوم

شـود روانشناســان و  مـی اثـربخش بـود. لـذا پیشـنهاد    
مشاوران از ایـن روش مداخلـه بـه عنـوان یـک روش      
درمانی در بهبود مشکلات روان شـناختی ایـن بیمـاران    

ضـمن ارتقـاء سـلامت روان آنـان بـه      کنند تا فادهاست
افزایش کیفیت و رضایت زندگی آنان کمک نمایند.

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

منافع ندارد.

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر مصوب دانشگاه آزاد اسلامی نجف آباد 
بــــــــــــــــا کــــــــــــــــد اخــــــــــــــــلاق 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.229باشد. یم
و هـا بدین وسیله نویسندگان از مسـئولان بیمارسـتان  

دقت و وقـت  هاکلیه بیمارانی که در تکمیل پرسشنامه
کافی مبذول داشتند، همچنین از شرکت کنندگانی کـه  
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.آورندمینهایت تشکر و قدردانی را به عملدر مرحله اجرایی پژوهش آنهـا را همکـاري نمودنـد،    
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