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Abstract 
Breast cancer and its surgery can lead to conflicting psychological conditions. The purpose of this study 
was to compare the efficacy of Acceptance and Commitment training and Groups Training of Couples 
Coping Skills Enhancement on body dysmorphic and Subjective Well-Being in women with breast 
cancer. This study was a semi-experimental study with pre-test, post-test and control groups with 3 
months follow-up. The study population consisted of female patients with breast cancer who referred to 
Isfahan's Seyed Alshohada Hospital in 2017. Among them, 45 volunteers were selected through 
Purposive sampling after checking the inclusion criteria and randomly assigned to experimental and 
control groups. Experimental groups were treated for 90 minutes in 9 sessions while the control group 
did not reseive any treatment. The data were collected using Littleton et al Body Image Concern 
Inventory (2005) and Keez and Magharmo Subject Well-Being Scale (2003). The results of repeated 
measurements analysis showed that there was a significant difference in body dysmorphic and 
subjective Well-Being between experimental groups and control group. Moreover Acceptance and 
Commitment training was more effective than Training of Couples Coping Skills Enhancement on 
mental well-being (p<0.05). Findings indicate that Acceptance and Commitment training results in 
achievement of effective strategies for management of emotions, negative emotions, and committed 
action, and Training couple skills can lead to the improvement of the ability to manage disease-caused 
stress. The mentioned interventions not only could reduce body dysmorphic symptoms, but also could 
improve the Subjective Well-Being in women with breast cancer. 
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 یزوج رویارویی هایبهبود مهارت آموزش و تعهد و رشیذپ بر یمبتن آموزش تأثیر سنجی هم

 پستان سرطان دچار زنان یذهن یستیبهز و بدن یانگار یختیبدر بر

 31-73-7931 پذیرش:                   39-08-7931 دریافت:

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یروانشناس یدکتر یدانشجو
 پور یعل مهران 

 

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یروانشناس گروه استاد

 (مسئول سندهینو)
 آذر انیسپهر روزهیف 

mia.ac.irf.sepehrianazar@ur 
 

  یمانیسل لیاسماع  رانیا ه،یاروم ه،یاروم دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یروانشناس گروه اریدانش

  انیمکار برزیفر  رانیا اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یداخل گروه اریدانش

 کیدهچ
 متعارضی را به دنبال داشته باشد. هدف پژوهش شناختیروانهای تواند وضعیتسرطان پستان و جراحی آن می

بدریختی بر زوجی  رویارویی هایبهبود مهارت آموزش و اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد یهم سنج

آزمون، با پیش آزمایشی طرح نیمه یک پژوهش این بود. دچار سرطان پستانانگاری بدن و بهزیستی ذهنی زنان 

به  کنندهمراجعه دچار سرطان پستانبیماران زن  ماهه بود. جامعه پژوهش 9 پیگیریو  واهگآزمون و گروه پس

گیری هدفمند نمونهاز داوطلبین به روش  نفر 54 هاآنبود. از میان  7931اصفهان در سال  سیدالشهدابیمارستان 

گمارش شدند. مداخلات  واهگهای آزمایش و تصادفی در گروه صورتبههای ورود انتخاب و پس از بررسی ملاک

نگرانی از تصویر  ابزارهایها با ای اجرا شد، گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. دادهدقیقه 30نشست  3طی 

تحلیل  برآیندهای( گردآوری شد. 3009یز و ماگیارمو )کی بهزیستی ذهنی ( و3004بدن لیتلتون و همکاران )

در بدریختی انگاری بدن و بهزیستی  گواههای آزمایش با گروه گروه میانکه داد  های مکرر نشانواریانس اندازه

آموزش  با سنجش دروجود دارد و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد اثرات بیشتری را  داریمعنیذهنی تفاوت 

پذیرش و ها، آموزش مبتنی بر یافته پایه بر(. >04/0pزوجی بر بهزیستی ذهنی داشته است ) رویاروییهای مهارت

در مدیریت هیجانات، احساسات منفی و عمل متعهدانه شده و آموزش  کارآمدتعهد موجب فراگیری راهکارهای 

بیماری شود.  از برآمدهتوانمندی در مدیریت فشار روانی  رفتن بالاتواند منجر به زوجی می رویاروییهای مهارت

را  دچار سرطان پستانتوانند بهزیستی ذهنی زنان میبدریختی انگاری بدن،  علائممداخلاتی که در کنار کاهش 

 ارتقا دهند. 

 پستان سرطان ،یذهن یستیبهز بدن، یانگار یختیبدر ،یزوج رویارویی هایمهارت تعهد، و رشیپذ واژگان کلیدی:

 

 ارجاع

 ریتأث یسنج هم(. 7931) .برزیفر ،انیمکار و لیاسماع ،یمانیسل ؛روزهیف ،آذر انیسپهر ؛مهران ،پور یعل

 یانگار یختیبدر بر یزوج ییارویرو هایبهبود مهارت آموزش و تعهد و رشیپذ بر یمبتن آموزش

 .761-731 ،2 ،خانواده درمانیروان و مشاوره. پستان سرطان دچار زنان یذهن یستیبهز و بدن

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 7931 پاییز و زمستان(. 26 یاپیپ) دوم شماره. تمشه دوره
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 مقدمه

مرتبط با سرطان  یروممرگعوامل  تریناصلیو یکی از  شدهدادهترین بدخیمی تشخیص سرطان پستان شایع

 ,Torre) دهدهای مرتبط با سرطان را تشکیل میدرصد مرگ 52عامل بیش از  تنهاییبهدر زنان است که 

Bray, Siegel, Ferlay & Lortet-Tieulent, 2015; Christensen & Marck, 2017). ساله  01ای مطالعه بر اساس

 94ترین نوع بدخیمی در میان زنان با میانگین سنی نیز شایع که سرطان پستان در ایران شدهدادهدر ایران نشان 

ناشی از سرطان در  ومیرمرگو پنجمین عامل  (Jazayeri, Saadat, Ramezani & Kaviani, 2015)سال بوده 

 (.Akbari, Razzaghi, Homaee, Khayamzadeh, Movahedi et al, 2011)باشد زنان می

 شناختیروانهای توانند وضعیتمی پرتودرمانیدرمانی و احی، شیمیهای رایج پزشکی مانند جردرمان

 طورکلیبهکه  مسئلهمتعارضی را به دنبال داشته باشند. پیامدهای جراحی پستان در زنان، علیرغم وجود این 

  Stein, Kogan, Atmaca, Fineberg)دهند هایی را بروز میزنان در رابطه شکل بدن و تصویر تن خود نگرانی

& Fontenelle, 2016) تواند اثراتی نامطلوب بر تصویر بدنی این افراد بر جای گذارد. به این صورت که می

پستان در زنان کارکردی بیشتر از یک عضو عادی بدن را دارا بوده و در رابطه با تعریف مفاهیمی چون 

 & Ussher, Perz)باشد یهویت زنانگی، هویت و سلامت جنسی، جذابیت و هویت مادری دارای اهمیت م

Gilbert, 2012; Male, Fergus & Cullen, 2013) .دچار از دست دادن پستان به دلیل جراحی در زنان  روازاین

 ,Dahl)گردد  0تواند با اثرگذاری بر این عوامل منجر به اختلال در خودپنداره و تصویر تنمی سرطان پستان

2010) Reinertsen, Nesvold, Foss As & Dahl, 5ریختی انگاری بدنآمریکا، اختلال بد پزشکیروان. انجمن 

در ظاهر فرد که خفیف و یا غیرقابل مشاهده برای دیگران بوده  شدهادراکبا اشتغال ذهنی به نقص  را

 American)را در عملکرد روزمره افراد به وجود آورد  توجهیقابلتواند نقص و اختلال تعریف کرده که می

Psychiatric Association, 2013) این اختلال با اختلالاتی نظیر افسردگی اساسی، اضطراب اجتماعی، اختلال .

 ,Angelakis, Gooding & Panagioti)از اقدام به خودکشی در ارتباط بوده  توجهیقابلوسواس اجبار و موارد 

ی از قبیل کاهش کیفیت مندی از تصویر تن، مشکلات بیشترو زنان دارای سطوح پایین رضایت (2016

 ,Begovic-juhant)کنند در سال اول درمان تجربه می ویژهبهزندگی، افزایش اضطراب و افسردگی را 

Chmielewski, Iwuagwu & Chapman, 2012). 

سرطان به بررسی ابعاد  دچاربیماران  میانکه بسیاری از مطالعات صورت گرفته در این باوجود

 ,Lisa & David)اند این افراد پرداخته میاناختلالاتی نظیر افسردگی و اضطراب در  منفی آن و شناختیروان

مثبت این بیماران در خلال تجربه سرطان وجود  شناختیروان، علاقه رو به رشدی نسبت به عملکرد (2017

                                                                                                                     
1. body image 

2. body dysmorphic disorder 

https://search.informit.com.au/search;search=author%3D%22Beatty,%20Lisa%22;action=doSearch
https://search.informit.com.au/search;search=author%3D%22Kissane,%20David%22;action=doSearch
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شده است  مسئله( که خود نتیجه ظهور روانشناسی مثبت بوده و منجر به این 0941دارد )صالحی و دهشیری، 

ها و معانی شخصی هایی مانند هیجانات مثبت، توانمندیبر جنبه اختیشنروانها و مداخلات تا پژوهش

مداخلات  شدهمشخصکه  ایگونهبه، (Casellas-Grau, Vives, Font & Ochoa, 2016) باشندتمرکز داشته 

بینی، کیفیت زندگی و بهزیستی زنان مانند امید، خوش شناختیروانتوانند بر متغیرهای روانشناسی مثبت می

 Casellas-Grau, Font & Vives, 2014; Jamshidifar, Mortezaei)باشند  اثرگذار ار سرطان پستاندچ

Shemirani, Ahramian, Ahmadi. Shamsedini Lory & Moradi Joo, 2015). 

 Clarke, Friede, Putz, Ashdown, Martin, et)حالتی فراتر از فقدان بیماری روانی  مثابهبهذهنی  بهزیستی

al, 2011)   منفی  و مثبت عاطفه میان تعادل و زندگی از مثبت ارزیابی عنوانبهو(Walker & Schimmack, 

های در حوزه شانزندگیاظهار داشته که بهزیستی ذهنی، ارزیابی افراد از  Keyes (1998)باشد. می (2008

؛ عاملی گیردبرمیماعی را در و بهزیستی اجت شناختیروانمختلف زندگی مانند بهزیستی هیجانی، بهزیستی 

 زا، قرار گیرد عاملی استرس عنوانبهتشخیص و درمان سرطان پستان،  تأثیرتواند تحت که می

.(McDonough, Sabiston & Wrosch, 2014) 
 Hayes, Strosahl)، 5رفتااری -شکلی جدید از درمان شناختی عنوانبه، 0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

2)& Wilson, 201است کاه هادآ آن کااهش رناج بشار از طریا   9، یک مدل درمان رفتاری بافتاری مدرن

(. هدآ اصلی در این رویکارد آن اسات 0942، 9کیاست )توما و مک شناختیروان پذیریانعطاآپرورش 

و  پرباارهاایی کاه زنادگی بارای او ایجااد کارده، یاک زنادگی ها و تنشدردها، رنج مؤثرکه فرد با کنترل 

نیسات، بلکاه  علائامبرای خود ایجاد نماید. هدآ درمانگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش  داریمعن

را تغییر دهاد تاا  زامشکلافکار و احساسات  میانو ارتباط  رهاشده علائمکند تا مراجع از درمانگر تلاش می

ضارر )حتای اگار را بای هااآنمرضای درک ننماوده و حتای یااد بگیارد کاه  علائام عنوانباهرا  هاآنبتواند 

 . (Harris, 2009; Kashdan & Rottenberg, 2010) کندو ناخوشایند باشند( درک  کنندهناراحت

هاای ناساازگارانه در ماورد ریختی انگاری بدن بر باورها و شاناختمدل شناختی اختلال بد کهدرحالی

 Pearson, Follette & Hayes، (Blakey, Reuman, Buchholz & Abramowitz, 2017)ظاهر بادن اساتوار اسات 

این اختلال بر اساس رویکرد درمانی مبتنی بر پاذیرش تعهاد، آن را ناشای از تالاش  سازیمفهوم، در (2012)

-کنند. پژوهشبرای اجتناب، مقاومت و سرکوب افکار و احساسات ناخوشایند در مورد ظاهر بدن فرض می

در مادیریت هیجاان، احساساات  مؤثرواند موجبات فراگیری راهکارهای تاند که این درمان میها نشان داده

                                                                                                                     
1. acceptance and commitment therapy )ACT( 

2. cognitive behavioral therapy (CBT)  

3. modern contextual behavioral treatment model 

4. Thoma & McKay 
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سلامت عمومی، سلامت  هایمؤلفه( و بر 0941منفی و انجام عمل متعهدانه را فراهم آورده )نریمانی و حبی، 

یاک  عنوانبهتواند (. همچنین می0945باشد )نریمانی، علمداری و ابوالقاسمی،  مؤثرافراد  سرزندگیروان و 

(، مشاکلات 0949، زاده سالطانیاللهای و داخله مناسب در نارضایتی بدنی و ترس از ارزیابی منفی )حبیابم

 ,Dokaneheei Fard, Mehrabian, Boroon, Ghaderi, Yousefi, & Shamseddini Lory)مرباوط باه تصاویر تان 

 ,Hulbert-williams& Storey)، سازگاری با تشخیص سرطان پستان و بهبود کیفیت زندگی این بیماران  (2016

)ناوروزی،  شناختیروانبهزیستی ، (Rost, Wilson, Buchanan, Hildebrandt & Mutch, 2012)، سرطان (2015

 ( و مسائلی از این قبیل به کار گرفته شود. 0941مرادی، زمانی و حسنی، 

یاک واحاد در برابار آن  صاورتباهها ساخته و زوج متأثرفرد بیمار، بلکه همسر وی را نیز  تنهانهسرطان 

 ,Traa, De Vries)اجتمااعی را تجرباه خواهناد کارد  -واکانش نشاان داده و ساطوح باالایی از فشاار روانای

Bodenmann & Den Oudsten, 2014)بیمااری، مختلاف مراحل طول زا دراسترس وقایع از ایگسترده . طیف 

-Browall, Gaston)پیشارفته  ماوارد در رگما بارای شادن آمااده یاا عاود، درماان، جاانبی عاوارض ازجمله

Johansson & Danielson, 2006) کشایده و  چاالش باه رویاارویی بارای را دچار سرطان پساتان تواند زنانمی

را  (Bodenmann & Shantinath, 2004)تواند رضایت زناشویی زوجین منجر به فشار روانی گردد که خود می

 سازد.  متأثر

ها و رواباط قبلای خاود ها، مسئولیتبا تغییرات زیادی در نقش هاآنو همسران  اندچار سرطان پستزنان 

. (Keesing, Rosenwax & McNamara, 2016)کنناد را تجرباه مای هاانگرانیمواجه شاده و طیاف وسایعی از 

تی . ماداخلااندیافتهتوساعهشاوند، امروزه  مداخلاتی جهت کار با زوجینی که با بیماری سارطان مواجاه مای

دهند تا چگونه اثرات منفی ناشی از بیماری را کااهش داده و عملکارد مثبات آموزش می هاآنزوجی که به 

 Li. (Baucom, Porter, Kirby, Gremore & Wiesenthal, 2009)خود را در این دوره دشوار به حداکثر برسانند 

& Loke (2014)  اناد ی مواجه با سرطان، گزارش کردههادر بررسی ادبیات پژوهشی مداخلات مبتنی بر زوج

 زوجای ادراک کارده و لاذا بار ماداخلات صاورتبهتجارب منفای و مثبات را  هاآنکه بیماران و همسران 

تواند نقشی که حمایت همسر می ایگونهبهکنند. می تأکید مواجه با سرطان در شوهر و زن بر مشترک مبتنی

 ,Borstelmann)با فشارهای روانی ناشی از بیماری ایفا کناد  تاندچار سرطان پسکلیدی را در سازگاری زنان 

Rosenberg, Ruddy, Tamimi, Gelber et al, 2015) ای کاه افاراد باا است که شایوه شدهمشاهده. علاوه بر این

پردازند، عاملی مهم در درک بدریختی انگاری بدن بوده و نااتوانی در بیاان احساساات یکدیگر به تعامل می

 ,Callaghan, Duenas)آید  حساببهاین اختلال  علائممهمی برای شدت  بینی کنندهپیشتواند فردی می میان

Nadeau, Darrow, Van der Merwe et al, 2012) باه وجاودفردی را برای شخص  میان؛ اختلالی که مشکلات 

 رفتارهاای مختلاف اشاکال رد رویزیااده باه توانادمیو  (Didie, Loerke, Howes & Phillips, 2012)آورده 



 کاریانمو  سلیمانی، سپهریان آذر ،پور علی                                                                             611

 

 Azlan, Overton, Simpson & Powellاز ساویی دیگار  .(Khanna & Sharma, 2017)منجار شاود  ایمقابلاه

 علائمنسبت به  هاآنرا مشروط به حساس بودن همسران  دچار سرطانبیماران  شناختیروان، بهزیستی (2017)

 دچاار سارطانکه احساسات و بهزیستی ذهنی بیماران  اندداشتهبیماری و عوارض جانبی درمان دانسته و بیان 

سازی همسار و لازوم توجاه توان توانمندهمسران آنان قرار دارد. لذا می شناختیروانهای ویژگی تأثیرتحت 

های مهارت تلقی کرده و مداخلاتی را جهت آموزش یتپراهمرا  دچار سرطانبه آموزش وی در کنار بیمار 

 زوجی ترتیب داد.   تیبه صورای مقابله

 مدیریت سازگارانه، و مناسب ایمقابله هایروش و سازوکار از استفاده عنوانبه رویارویی هایمهارت

 عوامال باا ساازگاری منظورباه روزانه زندگی با توأم مشکلات حل توانایی و زندگی روزمره هایفعالیت

توان و افراد را می قرارگرفتهتواند تحت آموزش می (Fortinash & Worret, 2008) بیرونی و درونی زایتنش

-زو رویارویی افزایش هایی آموزشهای آموزش چنین توانمندیبرنامه ازجملهدر این زمینه توانمند ساخت. 

گذاری شده و با هادآ بهباود پایه، Bodenmann, Charvoz, Cina & Widmer (2001) توسط  که است 0هاج

یک زوج، حسااس شادن زوجاین نسابت باه  عنوانبه رویاروییس، افزایش توانایی در توانایی مدیریت استر

هاا صاورت توسط زوج مسئلهعدالت و احترام متقابل، بهبود روابط زناشویی و نیز بهبود توانایی مهارت حل 

 Traa et) عملکرد ارتبااطی زوجاین تواندزوجی می رویاروییهای که استفاده از مهارت ایگونهبهگیرد؛ می

al, 2014)  قارار داده  تاأثیرو فشار روانی مرتبط باا سارطان را در زوجاین تحات(Heinrichs, Zimmermann, 

Huber, Herschbach, Russell & Baucom, 2012)  و با رضایتمندی از رابطاه زناشاویی آناان در ارتبااط باشاد

(Hagedoorn, Dagan, Puterman, Hoff, Meijerink et al, 2011) . 

تواند مشاکلات دهد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد میهای صورت گرفته نشان میی پژوهشبررس

خاود  تاأثیرافراد را تحات  شناختیروانمربوط به تصویر تن، سازگاری با تشخیص سرطان پستان و بهزیستی 

 هااآنران را مشروط باه حسااس باودن همسا دچار سرطانبیماران  شناختیروانقرار دهد. همچنین بهزیستی 

زوجی  رویاروییهای بیماری و عوارض جانبی درمان دانسته و از سوی دیگر آموزش مهارت علائمنسبت به 

، علیارغم وجودباااین اناد.فشار روانی مرتبط با سارطان گازارش کاردهدر کاهش  مؤثرای مداخله عنوانبهرا 

و لزوم توجه به بهزیستی ذهنی ایان افاراد، مندی پایین زنان دارای تجربه جراحی پستان از تصویر تن رضایت

ای در خصوص بررسی اثربخشی این مداخلات بر بدریختی انگااری و یاا بهزیساتی ذهنای ایان افاراد مطالعه

 هااآنصورت نگرفته است. همچنین پژوهشی در خصوص مقایسه اثربخشی این دو رویکرد )که شاید بتاوان 

فاردی در نظار گرفات( یافات نشاد.  میانبر عوامل درون فردی و  تأکیدرویکردهایی متفاوت در  عنوانبهرا 

                                                                                                                     
1. couples coping enhancement training (CCET) 
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هاایی کاه در زمیناه پیشابرد علاوه بر این، با توجه به اینکه مداخلات سنتی صاورت گرفتاه )علیارغم کماک

و پژوهشگران این حیطه در امان نبوده و به دلایلی مانناد  پردازاننظریهاند( از انتقاد داشته درمانیروانجنبش 

، (Hulbert-Williams et al, 2015)واضا  و دامناه محادود ماداخلات  ایمداخلاه هایچهارچوبجود عدم و

تری را تادوین نمایناد. لاذا و کامل مؤثرترهای ، پژوهشگران برآنند تا همواره درماناندقرارگرفته موردانتقاد

-عهد و آماوزش مهاارتاصلی پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و ت مسئله

باوده تاا ضامن  دچار سرطان پساتانای زوجی بر بدریختی انگاری بدن و بهزیستی ذهنی در زنان های مقابله

از  یککادامرا فاراهم ساازد کاه  ساؤالیکردهای آموزشی، پاسخ به این رو از این هرکدامبخشی بررسی اثر

  وهش ایفا کنند؟را بر متغیرهای وابسته پژ مؤثرترتوانند نقشی می هاآن

 های پژوهش عبارت بودند از:فرضیه

در  دچار سرطان پستانانگاری بدن و بهزیستی ذهنی زنان  بدریختیآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  .0

 است.  مؤثرآزمون و پیگیری مراحل پس

 دچارانگاری بدن و بهزیستی ذهنی زنان  بدریختیزوجی بر  رویارویی هایبهبود مهارت آموزش  .5

 است.  مؤثرآزمون و پیگیری در مراحل پس سرطان پستان

زوجی در مراحل  رویارویی هایبهبود مهارت آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش تأثیرمیان  .9

 آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد.پس

 روش پژوهش

 گروه گواه ش و گروه آزمای 5با  آزمونپس -آزمونپیش صورتبه آزمایشی نیمه طرحپژوهش حاضر یک 

کاه  دچار سرطان پستانماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی بیماران زن  9به همراه دوره پیگیری 

گیاری پاژوهش اصفهان مراجعه نمودند، تشاکیل دادناد. روش نموناه سیدالشهدابه بیمارستان  0941در سال 

 متأهالسال،  22تا  51 نیس ت بودند از دامنههای ورود عبارگیری هدفمند بود. ملاکنمونه صورتبهحاضر 

شارکت در  نامهرضاایتجراحای پساتان، تکمیال فارم  ساابقه داشاتن بالا، به سیکل تحصیلات سط  بودن،

بهباود  آماوزشدرمانی و نیز حضور هار دو زوج در گاروه آزمایشای کاه ماورد مداخلاه باه روش  هانشست

ای خروج نیز عبارت بودند از غیبت بیش از دو نشسات و ه. ملاکزوجی قرار داشتند رویارویی هایمهارت

نیز عدم حضور یکی از زوجین به مدت بیش از دو نشست در گاروه آزمایشای کاه ماورد مداخلاه باه روش 

 زوجی قرار گرفتند.  رویارویی هایبهبود مهارت آموزش

نیاز مسائولین و  ساالانبزرگها به این صورت بود که فاو  تخصاص خاون و سارطان انتخاب آزمودنی

ورود و اعلام  هایملاکمرکز تحقیقات پیشگیری از سرطان، بیماران را به پژوهشگر ارجاع داده و بر اساس 
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گمارش تصادفی  صورتبهنفر انتخاب و  29رضایت از جانب آنان، در مطالعه شرکت نمودند. بر این اساس 

نشست تحات  4های آزمایش افراد در گروه شدند. دادهجای( گروه گواه  0گروه آزمایشی و  5گروه ) 9در 

 ای صورت نگرفت. آموزش قرار گرفتند و برای گروه گواه مداخله

 ابزار پژوهش

طراحی  Littleton, Axsom & Pury (2005)برای نخستین بار توسط سیاههاین  :0نگرانی از تصویر بدن سیاهۀ

گذاری )همیشه( نمره 2)هرگز( تا  0است که از ای پرسش پنج گزینه 04و اعتبار یابی شد. این آزمون حاوی 

های لیتلتون و شود. هرچه نمره فرد بالاتر باشد میزان ترس او از تصویر بدن خویش نیز بیشتر است. یافتهمی

و ضریب روایی این  49/1( نشان داد که روایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 5112همکاران )

است. در ایران  39/1ریختی بدن برابر با اختلال بد گزارش دهیبا مقیاس خود  پرسشنامه از طری  همبستگی

 42/1همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  بر اساس( روایی این آزمون را 0931و غفاری ) بساک نژاد

 به دست آمد. 19/1اند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ گزارش کرده

 92و مشتمل بر  شدهطراحی Moe (2003)-Keyes & Magyarتوسط  اسیمق: این 5بهزیستی ذهنی مقیاس

و  شناختیروانبعدی مربوط به بهزیستی  سؤال 03اول مربوط به بهزیستی هیجانی،  سؤال 05باشد. می سؤال

 0ای از درجه 2اول در مقیاسی  سؤال 05گذاری باشند. نمرهآخر مربوط به بهزیستی اجتماعی می سؤال 02

 کاملاً ) 1مخالف( تا  کاملاً) 0از  ایدرجه 1بعدی در یک مقیاس  سؤال 99)همیشه( بوده و در  2ا )هرگز( ت

، 99، 91، 54، 52، 59، 59، 50، 51، 02، 09، 09، 05، 01، 4، 3، 1شماره  سؤالاتگیرد. مواف ( صورت می

، Keyes & Magyar-Moe (2003)شوند. می گذارینمرهمعکوس  صورتبه 99و  95، 90، 91، 92، 99

و بخش هیجان  40/1اند که اعتبار درونی زیر مقیاس بهزیستی هیجانی در بخش هیجان مثبت گزارش کرده

و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از  شناختیروانبهزیستی  هایمقیاساست. همچنین زیر  13/1منفی 

 ( در بررسی0931) گلستانی بختباشد. الاتر میو ب 3/1 هامقیاسبوده و اعتبار مجموع هر دو این  1/1تا  9/1

و این مقدار  13/1را  پرسشنامه همبستگی کرونباخ، ضریب بازآزمایی و آلفای دو روش به هامقیاس اعتبار

و  19/1، 11/1و بهزیستی اجتماعی به ترتیب  شناختیروانهای بهزیستی هیجانی، بهزیستی را برای زیر مقیاس

، 31/1ها را ایب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ را برای این زیر مقیاسگزارش کرده و ضر 11/1

های بهزیستی ذهنی، اند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای زیر مقیاسبه دست آورده 10/1و  31/1

 به دست آمد. 13/1و  19/1، 11/1هیجانی و اجتماعی به ترتیب 

                                                                                                                     
1. body image concern inventory (BICI) 

2. subject well-being scale (SWS) 
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 هامداخله

 Hayes, Strosahl & Wilson پروتکل بر اساس پذیرش و تعهد بر مبتنی هش آموزشبرای مداخله در این پژو

 & Bodenmannزوجای  رویاروییای زوجی نیز بر اساس برنامه آموزش های مقابلهو آموزش مهارت (1999)

Shantinath (2004)  مرباوط باه  هانشساتمحتاوای  .گرفات هفتگی صورت صورتبه نشست گروهی 4 طی

 ی بر پذیرش و تعهد به شرح زیر بود:آموزش مبتن

  آزمونپیش، معرفی اهداآ ، معرفی قوانین گروه، برگزاری کنندگانشرکتنشست اول: آشنایی با 

  حلراهاست نه  مسئله، گواه  کهایننشست دوم: درماندگی خلا :  بررسی دنیای درون و بیرون و درک 

 ، اعمال و موانع کنندگانکتشر هایارزش، شناسایی هاارزشنشست سوم: تصری  

 های مربوطه کارگیری استعارهافراد و به هایارزشنشست چهارم: بررسی 

 هایی برای گسلش با استفاده از استعاره نشست پنجم: بررسی همجوشی و گسلش و انجام تمرین

 یک بستر  عنوانبهنشست ششم: توضی  مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن 

 بر زمان حال  أکیدتنشست هفتم: 

   هاارزشهای رفتاری مطاب  نشست هشتم: آموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح

 .  آزمونپس، مرور مطالب و اجرای بندیجمعنشست نهم: 

زوجی نیز باه شارح صاورت  رویاروییهای مربوط به مداخله آموزش افزایش مهارت هانشستمحتوای 

 گرفت:

های مختلاف آن، اعضای گروه به یکدیگر و آشنایی، معرفی برنامه آموزشی و بخش نشست اول: معرفی

 ها آزمونپیش، اجرای  هانشستقواعد گروه، اهمیت شرکت در 

نشست دوم: مرور مفهوم استرس، تعاریف، دلایل اساترس، اناواع و پیامادهای آن، ارزیاابی شاناختی در 

 انیهای هیجاسترس و واکنش میاناسترس، ارتباط 

ها و ریزی، سازماندهی فعالیت، نقش برنامهرویارویی، تعاریف، انواع رویارویینشست سوم: مرور مفهوم 

، اجتناابغیرقابلهاای باا اساترس رویااروییهاای بینی کاردن موقعیات در پیشاگیری از اساترس، روشپیش

 سازیآرامآموزش 

هاای زوجای و روش رویااروییواع زوجای در رواباط زناشاویی، تعااریف، انا رویارویینشست چهارم: 

 زوجی در روابط زناشویی، چرخه انتقال استرس زوجین به یکدیگر رویارویی، اهمیت هاآنشناسایی 

زوجی،  رویاروییزوجی، روش قیف در  رویاروییهای زوجی، آموزش مهارت رویارویینشست پنجم: 

 زوجی، اجرای ایفای نقش رویاروییای در روش سه مرحله
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: مرور مفاهیم تبادل و انصاآ و عادالت در رواباط زناشاویی، مرزهاا، مشاکلات مرزهاا در نشست ششم

 روابط زناشویی، صمیمیت و نزدیکی در روابط زناشویی

های ارتباط های ارتباط زناشویی، سبکهای ارتباط زناشویی: اهمیت مهارتنشست هفتم: ارتقای مهارت

 شنونده خوب بودن –ت گوینده منفی و مثبت در روابط زناشویی، آموزش مهار

-در روابط زناشویی، آموزش گام مسئلهبودن  ناپذیراجتناب: مسئلههای حل نشست هشتم: ارتقای مهارت

  مسئلههای حل 

 .  آزمونپس، مرور مطالب و اجرای بندیجمعنشست نهم: 

 شیوه اجرای پژوهش

گاروه نموناه و تشاکیل  رطان و نیز انتخابو مرکز تحقیقات پیشگیری از ساز دریافت مجوز از دانشگاه  پس

-گاروه در اختیاار هانشستارتباط با روند برگزاری  های لازم درابتدا راهنمایی ،گواه های آزمایش و گروه

باه  ساسس باشاند، داشاته ایفعالاناه حضور هانشست در تا شد خواسته هاآن از و شد قرار داده های آزمایش

تفریحی باانوان  -رفاهی مرکز در 41آذر   از مداخله یهانشست. پرداخته شد هادر گروه آزمونپیشاجرای 

 Hayes, Strosahl پروتکال بر اساس پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزش. گردید آفتاب شهرداری اصفهان آغاز

& Wilson (1999)   ای زوجی نیز بر اساس برناماه آماوزش های مقابلهنشست گروهی و آموزش مهارت 4در

 هفتگای صاورت صاورتبه نشسات گروهای 4 طای  Bodenmann & Shantinath (2004)هاازوج روییرویاا

مداخلات آموزشی گروه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد توساط دانشاجوی دکتاری روانشناسای و . گرفت

هاایی جداگاناه و زوجای توساط دکتاری مشااوره خاانواده در کالاس رویاروییهای گروه آموزش مهارت

فارم ای دریافت نکردند. مداخله گونههیچ گروه گواه انجام گرفت. لازم به ذکر است که  زمانهم صورتبه

گروه پاسخ داده شدند و  9ابتدا توسط  آزمونپیشهای مربوط به و پرسشنامه شرکت در پژوهش نامهرضایت

 از بعاد مااه 9 رنهایاتدگروه اجارا گردیاد.  9در  مجدد طوربه هاپرسشنامه مداخله، یهانشست اتمام از پس

هاای گاروه، پرسشانامه 9باا افاراد هار  پیگیاری پاس از همااهنگی مرحلاه انجام جهت نیز آزمونپس اجرای

هاای توصایفی با استفاده از آزماون آمدهدستبههای داده وتحلیلتجزیهپاسخ داده شد.  هاآنپژوهش توسط 

 SPSS-22آمااری  افازارنرمهای مکرر( توساط اندازه)میانگین و انحراآ معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس 

 انجام گرفت. 

 اخلاق در پژوهش

 صورتبهکنندگان در مورد اهداآ مطالعه و شرکت رعایت ملاحظات اخلاقی، به تمامی شرکت منظوربه

نامه شرکت در پژوهش را برای ورود به مطالعه فرم رضایت کنندگانشرکتداوطلبانه توضی  داده شد. 
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محرمانه باقی خواهد  اخذشدهاطمینان داده شد که اطلاعات فردی  کنندگانشرکتل نمودند، به همه کام

-توانند در دورهم طرح در صورت تمایل میازآنجااطمینان داده شد که پس  گروه گواه ماند. به گروه نمونه 

 شرکت کنند. ای زوجیهای مقابلهو آموزش مهارت پذیرش و تعهد بر مبتنی های آموزشی درمان

   هایافته

های مداخله آموزش مبتنی بر پذیرش و های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سن در گروهتحلیل داده

 55/92و  11/91، 29/91به ترتیب عبارت از  گواه زوجی و  رویاروییهای تعهد، آموزش افزایش مهارت

ی مداخله آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش هاجراحی پستان نیز برای گروه زمانمدتبود. میانگین 

سال بود. همچنین بیشترین  91/9و  51/9، 51/9به ترتیب  گواه زوجی و  رویاروییهای افزایش مهارت

فراوانی تحصیلات در هر سه گروه مربوط به تحصیلات دبیرستان بود. لازم به ذکر است با توجه به آزمایشی 

نفر )هر  92اطلاعات مربوط به  درنهایتها قادر به ادامه همکاری نشدند و یبودن طرح، تعدادی از آزمودن

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیهنفر( مورد  02گروه 

 عضویت گروهی و مراحل ارزیابی برحسبهای توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص6جدول 

 متغیر                      مرحله       

 گواه  زوجی رویاروییهای زش مهارتآمو آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 آزمونشیپ

 83/5 70/53 18/5 01/53 81/5 47/55 بدریختی انگاری بدن

 18/79 15/783 11/75 15/783 30/79 43/780 بهزیستی ذهنی

 77/5 50/99 10/5 79/95 05/4 39/99 بهزیستی هیجانی

 71/1 94/81 39/1 19/85 41/1 10/85 شناختیروانبهزیستی 

 77/73 83/13 45/1 18/19 71/70 88/17 بهزیستی اجتماعی

 آزمونپس

 19/4 55/59 07/4 19/90 13/5 14/33 بدریختی انگاری بدن

 11/77 75/711 30/75 34/733 18/73 19/371 بهزیستی ذهنی

 43/5 81/97 71/4 31/50 97/4 10/51 یجانیبهزیستی ه

 18/4 13/89 33/5 49/33 89/4 19/35 شناختیروانبهزیستی 

 43/77 41/17 19/75 54/11 53/70 33/15 بهزیستی اجتماعی

 پیگیری

 15/1 19/53 30/4 59/93 93/1 13/93 بدریختی انگاری بدن

 43/77 01/783 34/79 93/300 45/73 09/379 بهزیستی ذهنی

 35/5 81/93 91/4 49/50 79/4 01/51 بهزیستی هیجانی

 80/5 40/84 34/4 99/39 85/4 45/33 شناختیروانبهزیستی 

 43/77 10/19 47/75 43/11 37/70 59/19 بهزیستی اجتماعی
 

. با توجه به ارائه گردیده است 0در جدول  گواه های آزمایش و های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروهسایر شاخص

های پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با است، بررسی فرضیه شدهاعمال پیگیریدر پژوهش حاضر مرحله  کهاین
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های استفاده از فرضگیری مکرر پیشبستن آزمون تحلیل واریانس با اندازه کار به از گیری مکرر صورت گرفت. قبلاندازه

 آمده است.  9و  5ای لوین و ماچلی بررسی شد که نتایج آن در جدول هاین آزمون با استفاده از آزمون

 هافرض همگونی واریانس. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش1جدول 
 داریمعنیسطح  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مراحل متغیرها

 

 بدریختی انگاری بدن

 139/0 53 3 743/0 آزمونپیش

 330/0 53 3 41/7 آزمونپس

 951/0 53 3 873/0 پیگیری

 

 بهزیستی ذهنی

 991/0 53 3 341/0 آزمونپیش

 309/0 53 3 138/7 آزمونپس

 753/0 53 3 738/3 پیگیری

 

 بهزیستی هیجانی

 109/0 53 3 311/0 آزمونپیش

 471/0 53 3 595/0 آزمونپس

 901/0 53 3 084/7 پیگیری

 

 شناختیروانبهزیستی 

 731/0 53 3 588/3 آزمونپیش

 111/0 53 3 083/0 آزمونپس

 139/0 53 3 355/0 پیگیری

 

 بهزیستی اجتماعی

 

 011/0 53 3 145/9 آزمونپیش

 411/0 53 3 978/0 آزمونپس

 430/0 53 3 331/0 پیگیری
 

، آزموننتایج آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس متغیرهای پژوهش را در سه مرحله پیش 5جدول 

 12/1آمده برای سایر متغیرها بیشتر از دستبه داریمعنیدهد. با توجه به اینکه سط  نشان می پیگیریآزمون و پس

 ها تائید شد. بود، فرض صفر برای همسانی واریانس

 هافرض همگونی کوواریانس. نتایج آزمون ماچلی برای بررسی پیش1جدول 

 داریمعنیسطح  ی درجه آزاد خی دو Mauchly’s w متغیرها 

 090/0 3 38/1 859/0 بدریختی انگاری بدن

 000/0 3 38/59 971/0 بهزیستی ذهنی

 000/0 3 73/91 591/0 بهزیستی هیجانی

 000/0 3 84/57 907/0 شناختیروانبهزیستی 

 000/0 3 51/90 511/0 بهزیستی اجتماعی
 

بهزیستی ، بدریختی انگاری بدنآمده برای دستآزمون کرویت ماچلی به داریمعنیسط   9در جدول شماره 

فرض ماچلی بنابراین پیش ؛است 12/1بیشتر از  بهزیستی اجتماعیو  شناختیروانبهزیستی ، بهزیستی هیجانی، ذهنی
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در تحلیل متغیرها  0هاوس کارانه گریندر همه متغیرهای پژوهش رعایت نشده است، به همین دلیل از آزمون محافظه

 د.استفاده ش

عضویت گروهی و  برحسبگیری مکرر متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه1جدول 

 مراحل ارزیابی

 عامل متغیر
مجموع 

 ذوراتجم

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

بدریختی انگاری 

 بدن

 7 17/0 000/0 00/709 00/7035 1/7 7117 اثر آزمایش )مراحل پژوهش(

 7 13/0 000/0 80/95 00/959 5/9 7783 تعامل گروه و مراحل پژوهش

     80/3 1/13 171 خطا

 بهزیستی ذهنی

 7 13/0 000/0 40/10 00/1415 09/7 1898 اثر آزمایش )مراحل پژوهش(

 7 10/0 000/0 1/93 00/9477 01/3 1318 تعامل گروه و مراحل پژوهش

     00/701 5/59 5114 خطا

 بهزیستی هیجانی

 7 19/0 000/0 771 00/7017 03/7 7748 اثر آزمایش )مراحل پژوهش(

 7 17/0 000/0 49 00/580 78/3 7040 تعامل گروه و مراحل پژوهش

     05/3 8/54 575 خطا

 بهزیستی

 شناختیروان

 31/0 31/0 000/0 10/75 00/191 01/7 183 اثر آزمایش )مراحل پژوهش(

 39/0 34/0 003/0 35/1 00/913 75/3 111 تعامل گروه و مراحل پژوهش

     09/40 3/55 3340 خطا

بهزیستی 

 اجتماعی

 88/0 73/0 009/0 75/70 00/187 03/7 138 اثر آزمایش )مراحل پژوهش(

 81/0 33/0 005/0 78/1 00/574 04/3 847 تعامل گروه و مراحل پژوهش

     75/11 04/59 3387 خطا

بدریختی انگاری بدن، بهزیستی ذهنی، بهزیستی گیری مکرر در نتایج تحلیل واریانس با اندازه 9جدول شماره 

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و آزمون، پسرا در پیش و بهزیستی اجتماعی شناختیروانهیجانی، بهزیستی 

آزمون و پیگیری آزمون، پست این متغیرها در مراحل پیشنمرا میاندهد. بر این اساس را نشان می گروه گواه یک 

ها در مراحل (. این بدان معناست حداقل نمرات یکی از گروهp<12/1وجود دارد ) داریمعنیها تفاوت در گروه

بوده  دارمعنیاثر آزمایش و گروه نیز  میانداشته است. تعامل  داریمعنیآزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسپیش

های و مؤلفه بدریختی انگاری بدن، بهزیستی ذهنی(. این بیانگر آن است تفاوت میان مراحل نمرات p< 12/1ت )اس

 ها یکسان نیست.  آن در سطوح گروه

                                                                                                                     
1. Green-house 
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 گواه های آزمایش و گروهی به تفکیک گروهسنجی اثرات ساده عامل درون. نتایج تحلیل هم1جدول 

 و بهزیستی اجتماعی شناختیروانبهزیستی هیجانی، بهزیستی  بدریختی انگاری بدن، بهزیستی ذهنی،در 

 منبع هاگروه متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

بدریختی انگاری 

 بدن

 پذیرش و تعهد
 7 83/0 000/0 735 7990 91/7 7831 مراحل

     1/70 3/73 305 خطا

 هایارتمه

 رویارویی

 7 11/0 000/0 58 411 3/7 7773 مراحل

     34/77 31 935 خطا

 گواه 
 71/0 01/0 959/0 03/7 71/77 3/7 1/79 مراحل

     8/70 3/71 781 خطا

 بهزیستی ذهنی

 پذیرش و تعهد
 7 39/0 000/0 784 77701 01/7 77819 مراحل

     8/43 3/75 831 خطا

 هایمهارت

 ویاروییر

 34/0 43/0 000/0 35/74 3371 07/7 3343 مراحل

     737 3/75 3178 خطا

 گواه 
 55/0 30/0 015/0 1/9 310 04/7 315 مراحل

     5/17 1/75 7047 خطا

 

بهزیستی 

 هیجانی

 

 پذیرش و تعهد
 7 85/0 000/0 3/15 7114 03/7 7113 مراحل

     1/39 9/75 998 خطا

 هایمهارت

 رویارویی

 7 81/0 000/0 8/81 971 39/7 939 مراحل

     1/9 9/71 9/19 خطا

 گواه 
 54/0 37/0 871/0 91/9 5/70 1/7 71/78 مراحل

     5/10 1/75 7001 خطا

بهزیستی 

 شناختیروان

 

 پذیرش و تعهد
 83/0 54/0 005/0 1/77 801 09/7 895 مراحل

     1/18 5/75 335 خطا

 ایهمهارت

 رویارویی

 7 11/0 000/0 4/38 484 74/7 111 مراحل

     4/30 71 993 خطا

 گواه 
 79/0 04/0 981/0 839/0 5/40 01/7 9/45 مراحل

     3/17 08/74 339 خطا

 

بهزیستی 

 اجتماعی

 پذیرش و تعهد
 31/0 41/0 007/0 3/71 7933 09/7 7557 مراحل

     1/11 5/75 7731 خطا

 هایمهارت

 رویارویی

 10/0 05/0 540/0 105/0 5/19 7 5/19 مراحل

     737 75 7107 خطا

 گواه 
 54/0 35/0 083/0 80/9 1/37 1/7 8/98 مراحل

     1/3 5/33 5/13 خطا

 

گروهی در کلیه متغیرهای عامل درون آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  بیانگر آن است که در گروه 2جدول 

نیز  رویارویی هایمهارت( و میان سه مرحله تفاوت وجود دارد. در گروه آموزش p<12/1است ) داریمعنپژوهش 

 شناختیروانبهزیستی  و  در بدریختی انگاری بدن، بهزیستی ذهنی، بهزیستی هیجانی گواه گروهی در عامل درون

 دارمعنیگروهی عامل درون  ی اجتماعیبهزیستاما در  ( و میان سه مرحله تفاوت وجود داردp<12/1است ) دارمعنی

 هایمهارتبهزیستی اجتماعی در گروه آموزش  پیگیریآزمون و آزمون، پسپیش میاننیست و این بدان معناست 
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گروهی در کلیه متغیرهای پژوهش عامل درون گروه گواه وجود ندارد. همچنین در  داریمعنیتفاوت  رویارویی

با  پیگیریآزمون و آزمون، پسها آزمایش در سه مرحله پیشهریک گروه میانتفاوت  1نیست.  در جدول  دارمعنی

 است.  شدهمشخصاستفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی 

 های آزمایش در سه مرحله. نتایج آزمون بونفرونی برای هم سنجی نمرات متغیرهای گروه1جدول 
 داریمعنیسطح  ردخطای استاندا میانگین تفاوت مراحل هاگروه متغیرها

بدریختی 

 انگاری بدن

 پذیرش و تعهد

 000/0 34/0 1/75 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 34/7 1/77 پیگیری آزمونپیش

 003/0 11/0 -3/3 پیگیری آزمونپس

 هایمهارت

 رویارویی

 000/0 95/7 9/77 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 71/7 1/3 پیگیری آزمونپیش

 438/0 30/7 1/7 پیگیری ونآزمپس

 بهزیستی ذهنی

 پذیرش و تعهد

 000/0 10/3 -7/91 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 90/3 -4/93 پیگیری آزمونپیش

 000/0 41/0 4/9 پیگیری آزمونپس

 هایمهارت

 رویارویی

 001/0 50/5 -1/71 آزمونپس آزمونپیش

 009/0 99/5 -1/71 پیگیری آزمونپیش

 013/0 54/0 -7/7 پیگیری آزمونپس

 

 

بهزیستی 

 هیجانی

 

 پذیرش و تعهد

 000/0 40/7 -1/79 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 40/7 -7/79 پیگیری آزمونپیش

 015/0 73/0 49/0 پیگیری آزمونپس

 هایمهارت

 رویارویی

 000/0 17/0 -7/1 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 18/0 -5/1 پیگیری آزمونپیش

 349/0 30/0 -9/0 پیگیری آزمونپس

 

 

بهزیستی 

 شناختیروان

 

 پذیرش و تعهد

 008/0 10/3 -0/70 آزمونپس آزمونپیش

 035/0 40/3 -8/1 پیگیری آزمونپیش

 007/0 54/0 3/3 پیگیری آزمونپس

 هایمهارت

 رویارویی

 000/0 50/7 -8/1 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 40/7 -1/8 یگیریپ آزمونپیش

 945/0 58/0 -8/0 پیگیری آزمونپس

 

بهزیستی 

 اجتماعی

 پذیرش و تعهد

 003/0 80/3 -5/73 آزمونپس آزمونپیش

 009/0 80/3 -4/77 پیگیری آزمونپیش

 731/0 59/0 3/0 پیگیری آزمونپس

 هایمهارت

 رویارویی

 381/0 40/9 -1/3 آزمونپس آزمونپیش

 311/0 50/9 -1/3 پیگیری آزمونشپی

 383/0 91/0 7/0 پیگیری آزمونپس
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آموزش مبتنی بر پذیرش و دهد و بیانگر آن است که  در گروه  مراحل پژوهش را نشان می میانهم سنجی  1جدول 
داشته  داریمعنی آزمون افزایشآزمون در هم سنجی با پیشمیانگین نمرات در کلیه متغیرهای پژوهش در مرحله پس تعهد
بدریختی در  رویارویی هایمهارتاست. در گروه آموزش  شدهحفظ پیگیری( و این نتیجه در طول مرحله p<12/1است )

آزمون آزمون در هم سنجی با پیشدر مرحله پس شناختیروانبهزیستی  و انگاری بدن، بهزیستی ذهنی، بهزیستی هیجانی
 داریمعنیتفاوت  پیگیریآزمون و آزمون با پسپیش میان بهزیستی اجتماعیاما  ؛(p<12/1داشته است ) داریمعنیافزایش 

 نداشته است.  داریمعنی تأثیربر مؤلفه بهزیستی اجتماعی  رویارویی هایمهارتوجود ندارد، با عبارت دیگر مداخله آموزش 

 پیگیریآزمون و ها در پس. هم سنجی زوجی گروه1جدول 

 هاهگرو مراحل متغیرها
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

 

 

 

بدریختی 

 انگاری بدن

 آزمونپس

 148/0 7/3 -7/0 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 8/7 -1/79 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 9/3 -1/73 گواه  رویاروییهای مهارت

 پیگیری

 831/0 7/3 9/0 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 9/3 -3/3 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 7/3 -3/70 گواه  رویاروییهای مهارت

 

 

 

 بهزیستی ذهنی

 آزمونپس

 008/0 7/1 9/71 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 5/5 5/93 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 3/4 7/33 گواه  رویاروییهای مهارت

 پیگیری

 051/0 1 1/73 رویارویی هایمهارت رش و تعهدپذی

 000/0 9/5 3/90 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 9/5 9/78 گواه  رویاروییهای مهارت

 

 

 

بهزیستی 

 هیجانی

 

 آزمونپس

 000/0 3/7 9/1 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 8/7 1/74 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 1/7 5/8 گواه  رویاروییهای مهارت

 پیگیری

 003/0 3/7 4/1 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 1/7 3/75 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 1/7 1/1 گواه  رویاروییهای مهارت

 

 

 

بهزیستی 

 شناختیروان

 

 آزمونپس

 319/0 3/7 3/3 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 7/3 0/77 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 3/7 8/8 گواه  رویاروییهای مهارت

 پیگیری

 138/0 3 13/0 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 000/0 3/7 0/1 گواه  پذیرش و تعهد

 000/0 8/7 8/1 گواه  رویاروییهای مهارت

 

 

 

بهزیستی 

 اجتماعی

 آزمونپس

 703/0 1/5 8/1 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 005/0 5 1/73 گواه  پذیرش و تعهد

 978/0 5 8/5 گواه  رویاروییهای مهارت

 پیگیری

 743/0 1/5 3/1 رویارویی هایمهارت پذیرش و تعهد

 034/0 7/5 1/3 گواه  پذیرش و تعهد

 410/0 1/5 8/3 گواه  رویاروییهای مهارت
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آماوزش  پیگیاریآزماون و دهد و بیانگر آن است در پسنشان میهای پژوهش را گروه میانهم سنجی  1جدول 

های و مؤلفاه بدریختی انگاری بادن، بهزیساتی ذهنایمبتنی بر پذیرش و تعهد در هم سنجی با گروه گواه در متغیرهای 

در (. این بدان معناست آموزش مبتنی بار پاذیرش و تعهاد بار ایان متغیرهاا p<12/1وجود دارد ) داریمعنیآن تفاوت 

باا گاروه گاواه در  رویاارویی هاایمهارتآموزش در هم سنجی  دارد. همچنین داریمعنی تأثیر پیگیریآزمون و پس

 پیگیاریآزماون و در پس شاناختیروانبهزیساتی و  متغیرهای بدریختی انگاری بدن، بهزیستی ذهنی، بهزیستی هیجانی

و  آماوزش مبتنای بار پاذیرش و تعهادهم سنجی دو گروه در این راستا  در  (.p<12/1) داردوجود  داریمعنیتفاوت 

وجاود نادارد. در  داریمعنایتفااوت  بادریختی انگااری بادنزوجای باا همادیگر در  رویارویی هایمهارتآموزش 

 هاایمهاارتمداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از آموزش  تأثیرمیزان بهزیستی هیجانی و زیر مقیاس  بهزیستی ذهنی

 هاایمهاارتو آماوزش  آماوزش مبتنای بار پاذیرش و تعهادنمارات دو گاروه  میاان، وجودبااینوده است. ب ایمقابله

وجااود ناادارد  داریمعناایتفاااوت  و بهزیسااتی اجتماااعی شااناختیروانبهزیسااتی زوجاای بااا هماادیگر در  رویااارویی

(12/1>p.) 

 گیری بحث و نتیجه

 رویارویی هایبهبود مهارت آموزش و یرش و تعهدآموزش مبتنی بر پذ مقایسه اثربخشیپژوهش حاضر با هدآ 

 سینه صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که دچار سرطانبدریختی انگاری بدن و بهزیستی ذهنی زنان بر زوجی 

های بهزیستی هیجانی، بهزیستی افراد )و نیز زیر مقیاسبدریختی انگاری بدن و بهزیستی ذهنی نمرات میانگین 

 پیگیریو  آزمونپسدر هر دو مرحله  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروههزیستی اجتماعی( و ب شناختیروان

سلطانی و  اللهیحبیبتوسط  شدهگزارشبا نتایج  آمدهدستبهباشد. نتایج می گروه گواه با  داریمعنیدارای تفاوت 

توان آن را در راستای ، همسو بوده و میDokaneheei Fard et al (2016)(، 0941(، نوروزی و همکاران )0949) زاده

آموزش مبتنی بر بخشی ، مبنی بر اثرRost et al (2012)و  Hulbert-Williams et al (2015)توسط  شدهگزارشنتایج 

  آورد. حساببهبر سازگاری با تشخیص سرطان پستان و بهبود کیفیت زندگی این بیماران  پذیرش و تعهد

اند، پستان بیان کرده Male et al (2013)و  Ussher et al (2012)توان گفت که مطاب  با آنچه ها میاین یافته تبیین در

کارکردی فراتر از یک عضو عادی بدن را داشته و با مفاهیمی چون هویت زنانگی، هویت جنسی، جذابیت، سلامت 

های صورت ، تغییر شکلاندکردهاشارهنیز  Dahl et al (2010)باشد. لذا چنانچه جنسی و هویت مادری در ارتباط می

تواند منجر به اختلال در خودپنداره و های صورت گرفته در راستای درمان سرطان، میگرفته در پستان بر اثر جراحی

فرد به تغییرات  مشغولیدلهایی با نارضایتی از شکل ظاهری بدن و تصویر تن گردد. بدون تردید چنین اختلال

گردند. افکاری که در ذهن این افراد می کنندهنگرانراه بوده و باعث فعال شدن افکار راجعه صورت گرفته هم

 هاآنموجبات اضطراب و فشار روانی بیمار را فراهم ساخته و لذا ممکن است فرد درصدد اجتناب و یا شاید تغییر 

اند، تلاش برای اجتناب، مقاومت و شتهبیان دا Pearson et al (2012)برآید. این در حالی است که مطاب  با آنچه 
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شده و موجبات آزاردهندگی بیشتر  هاآنسرکوب افکار و احساسات ناخوشایند در مورد ظاهر بدن منجر به تقویت 

 سازد. انگاری بدن را فراهم می بدریختیافکار مرتبط با 

کند تا فرد مان در این رویکرد کمک میاند، فرایند دراذعان داشته Kashdan & Rottenberg (2010) آنچهمطاب  با 

که به دنبال متعادل  ایگونهبهمسئولیت تغییرات رفتاری را بسذیرد و هر زمان که لازم بود تغییر و یا پافشاری نماید؛ 

 مانند رفتار آشکار، به دنبال ایجاد تغییر بوده و در تغییرقابلهایی های متناسب با موقعیت است. در حوزهکردن شیوه

نیست )مانند تغییرات صورت گرفته در شکل طبیعی بدن بر اثر جراحی پستان(، بر  پذیرامکانهایی که تغییر حوزه

های صورت استعاره و نیز تمرین کارگیریبهتوان گفت که های ذهن آگاهی متمرکز است. میپذیرش و تمرین

، متوجه آنچه زمینه عنوانبهشاهده خویشتن مکند تا ضمن های آموزشی به افراد کمک میگرفته در خلال نشست

-و آموزش با استعاره فکر )و نه واقعیت( عنوانبهشود، شده و ضمن پذیرش افکار درآمیختگی فکر و عمل گفته می

 هایارزشهای مربوط به ذهن آگاهی را فراگرفته و در راستای اهداآ برآمده از های مربوط به گسلش، تمرین

های چنین توان انتظار داشت که توانمند ساختن افراد با مهارتلذا می عهدانه عمل کنند.مت به صورتیخویشتن 

و بهزیستی  بردهرنجبدریختی انگاری بدن  علائمتواند به زنان بیمار دارای سابقه جراحی پستان که از رویکردی می

 جایبه، کمک کند تا قرارگرفتهی( زندگ تهدیدکنندهعامل  عنوانبهتجربه بیماری سرطان ) تأثیرذهنی آنان تحت 

خود پایبند  هایارزشای، متعهدانه به اهداآ برآمده از تلاش برای کنترل و تغییر چنین افکار و احساسات فرساینده

 را تجربه کنند.   شناختیروانبوده و سطوح بالاتری از سلامت 

های افراد )و نیز زیر مقیاسبهزیستی ذهنی بدریختی انگاری بدن و نمرات نتایج همچنین نشان داد که میانگین 

در هر دو مرحله زوجی  رویاروییهای آموزش مهارت در گروه( شناختیروانبهزیستی هیجانی و بهزیستی 

از پژوهش با نتایج  آمدهدستبهنتایج  باشد.می گروه گواه با  داریمعنیدارای تفاوت  پیگیریو  آزمونپس

توان آن را در راستای نتایج همسو بوده و می Azlan et al (2017)و  Callaghan et al (2012)توسط  شدهگزارش

در زمینه  Li & Loke (2014)علاوه بر آنچه دانست.  Traa et al (2014)و  Hagedoorn et al (2011)توسط  شدهگزارش

های یف وسیع نگرانیاند، طهای مواجه با سرطان از تجارب منفی و مثبت گزارش کردهادراکات مشترک زوج

ریختی انگاری بد علائم، از دست دادن پستان، وجود (Keesing et al, 2016)در زوجین مواجه با سرطان  ایجادشده

 Bodenmann & Shantinathگردد که مطاب  باذهنی بیماران، خود منجر به فشار روانی میبدن و کاهش بهزیستی 

، شناختیروان هایتنش دلیل بهاست که  ازآنجادهد. قرار می أثیرت، رضایت زناشویی زوجین را تحت  (2004)

نیز  Traa et al (2014)به وجود آمده، چنانچه  مشکلات ارتباطی جنسی و عملکرد اختلال در مانند ارتباطی هایچالش

)در  «ی مابیمار» آنچهزوجی و  مسئلهیک  عنوانبهگیری است که سرطان اند، این نگرش در حال شکلگزارش کرده

 جایبهشود در نظر گرفته شود. بدون تردید چنین تغییری در نگرش نسبت به سرطان ( خوانده می«بیماری من»مقابل با 

مشترک در  به صورتیمندی بیشتر برای شرکت دادن زوجین بیمار، بر بیمار و همسر وی تمرکز داشته و منجر به علاقه

  خواهد شد. شناختیروانمداخلات درمانی 
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ها نشان باشند، پژوهشجدید می نسبتاًزوجی  رویاروییهای های صورت گرفته در زمینه مهارتپژوهش هرچند

فردی زوجین و تقویت توانمندی  میانراهبردهایی جهت بهسازی روابط  مثابهبهها را توان این مهارتمیاند که داده

 Bodenmann)قرار داد  مورداستفادهآنان  مسئلهمهارت حل ها و نیز بهبود توانایی توسط زوج شدهتجربه مشکلات حل

2004) ,& Shantinath.  در  (هاآنآموزش چنین راهبردهایی به زنان دارای بیماری سرطان پستان )و نیز همسران

 رویاروییبا مفهوم استرس، راهبردهای  هاآنساختن و نیز آشنا  زناشوییدر روابط  مسئلهبودن  ناپذیراجتنابخصوص 

و  مسئلههای حل آموزش گامکنار در و چرخه انتقال استرس زوجین به یکدیگر  اجتنابغیرقابلهای با استرس

زمینه ارتقای بهداشت روانی این بیماران را فراهم سازد و چنانچه نتایج این پژوهش  صمیمیت، راهبردهای ارتقای

های را کاهش داده و بهزیستی ذهنی )و زیر مقیاس بدریختی انگاری در زنان مبتلا علائمتواند دهد، مینشان می

 قرار دهد.  تأثیر( آنان را تحت شناختیروانبهزیستی هیجانی و 

 ,Traa et al) «بیماری ما»، یا (Baucom et al, 2009) «ایسرطان رابطه» عنوانبهدر نظر گرفتن بیماری سرطان پستان 

در مداخلات مشترک مبتنی بر  کنندهشرکت دچار سرطان پستانزنان ، توجه به بهبود عملکرد فردی و ارتباطی (2014

 حمایت همسر در سازگاری این بیماران با فشارهای روانی ناشی از بیماریو نقش  (Baucom et al, 2009)ها زوج

(Borstelmannet al, 2015 )دچار  زنان شدهتجربه شناختیروانتواند اهمیت نقش همسر در ارتباط با پیامدهای می

-می رویاروییهای قرار گرفتن زوجین در جلسات آموزشی مشترک فراگیری مهارترا برجسته سازد.  سرطان پستان

کارآمدتر در مواجهه با  به صورتیرا در خصوص مواجهه با شرایط جدید توانمند ساخته و باعث شود تا  هاآنتواند 

 Bodenmann & Shantinathکه مطاب  با آنچه ایمسئلهد؛ مسائل و مشکلات فردی و ارتباطی به وجود آمده عمل کنن

گردد که  مسئلهرا به همراه داشته و  منجر به این  رویاروییتواند نگرشی سیستمی به مفهوم اند، میاظهار داشته (2004)

لیت داشته آن مسئو در قبالبیمار همسر را در کنار خود احساس کرده و همسر نیز خود را بخشی از سیستمی بداند که 

 و از سبکی متفاوت در حل تعارضات و فشارهای روانی به وجود آمده استفاده کند. 

 میاندر زمینه نقش تعامل و بیان احساسات  Didie et al (2012)و  Callaghan et al (2012)با در نظر گرفتن آنچه 

-اند، میمتعاقب با آن اظهار داشته فردی میاناختلال بدریختی انگاری بدن  و بروز مشکلات  علائمفردی در شدت 

چنین اختلالی شود. بدون تردید  علائمهای مشترک زوجین بتواند منجر به کاهش توان انتظار داشت که آموزش

توانند منجر به دریافت آموزش چنین راهبردهایی )و نیز آموزش همسر و دریافت حمایت بیشتر از طرآ وی( می

 عمدتاً ایمقابله به شکلی افراطی از رفتارهای Khanna & Sharma (2017)که بنا بر تر فردی باشند سازگاری بهینه

 Azlan etو  کنند. از طرآ دیگر، همسو با نتایج پژوهشریختی انگاری بدن استفاده میبد علائمناسازگارانه در برابر 

al (2017)   علائمدر برابر  هاآنس بودن همسران با حسا دچار سرطانبیماران  شناختیروانمبنی بر رابطه بهزیستی 

های ارتقای سطوح بهزیستی ذهنی این بیماران با حضور همسر در این جلسات توان انتظار داشت که زمینهبیماری، می

 آموزشی به میزان بیشتری فراهم گردد 
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ه آموزش مبتنی بر در زمینه مقایسه اثربخشی مداخلات صورت گرفته نیز نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گرو

های بهزیستی ذهنی و زیر مقیاس هایمؤلفهزوجی در  رویاروییهای پذیرش و تعهد با گروه آموزش مهارت

و در بهزیستی ذهنی و زیر مقیاس بهزیستی هیجانی در  آزمونپسبهزیستی هیجانی و بهزیستی اجتماعی در مرحله 

های رش و تعهد اثرات بیشتری را نسبت به آموزش مهارتبوده و آموزش مبتنی بر پذی دارمعنی پیگیریمرحله 

پژوهشی در زمینه بررسی و مقایسه چنین  هرچندزوجی در افزایش نمرات این متغیرها داشته است.  رویارویی

را در نظر گرفت که  مسئلهمداخلاتی بر بهزیستی ذهنی یافت نشد، در مقایسه این دو رویکرد، ابتدا لازم است این 

که  به صورتیافراد دانست.  شناختیروانهایی متفاوت به مشکلات را نماینده نگرش هاآنان هرکدام از شاید بتو

فردی  میانزوجی بر عوامل  رویاروییهای آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عوامل درون فردی و آموزش مهارت

نیز  شدهمشاهده. در ارتباط با تبیین تفاوت دارند تأکید شناختیروان، استمرار و یا درمان اختلالات گیریشکلدر 

های ها که به آموزش مهارتتوان گفت که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد )در مقایسه با رویکرد مبتنی بر زوجمی

های مستقیم به افکار و احساسات ناخوشایند مرتبط با بیماری، جراحی و تغییر شکل صورتبهپردازد( می رویارویی

کند تا بیمار از تلاش برای اجتناب از احساسات و افکار ناخوشایند متعاقب با جود آمده پرداخته و کمک میبدنی به و

افکار و احساساتی  عنوانبه هاآنکند تا با پذیرش تجارب به وجود آمده پرهیز کند. از طرآ دیگر به بیمار کمک می

قرار دهد و پس از شناخت بهتر  هاآنگری برای مشاهده، خود را در جایگاه هاآنطبیعی، بدون درآمیخته شدن با 

لذا، این رویکرد علاوه بر پرداختن مستقیم به عمل کند.  هاآنهای برآمده از متعهدانه به فعالیت به صورتی هاارزش

ه تواند به او کمک کند تا با تجرب، میهاآنو کمک به بیمار در کاهش رنج ناشی  شدهتجربهو احساسات  علائم

-را به کار گیرد. علاوه بر این، می ازآنپسلحظه اکنون، الگویی از اندیشه و عمل کارآمد در شرایط بیماری و حتی 

تری با ملموس صورتبهرا مطرح ساخت که شاید بیماران )نسبت به همسران خود( به میزان بیشتر و  مسئلهتوان این 

یزه بالاتری در جلسات )آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد( با انگ جهتازاینها روبرو بوده و مشکلات و آسیب

ها را احساس کرده، توجه بیشتری به شرکت کنند؛ متعاقب با آن الزام بیشتری جهت شرکت فعالانه در نشست

را )نسبت به همسران  شدهدادهمحتویات آموزشی نشان داده و عمل کردن متعهدانه بر اساس محتویات آموزش 

زوجی( حتی چند ماه پس از پایان یافتن مداخلات  رویاروییهای های آموزش مهارتشستدر ن کنندهشرکت

 آموزشی حفظ کرده باشند. 

 ها و پیشنهادها محدودیت

آوری اطلاعات، عدم دهی جمعتعمیم نتایج پژوهش حاضر به دلایلی مانند استفاده از ابزارهای خودگزارش هرچند

های شهر اصفهان با در یکی از بیمارستان صرفاًگروه نمونه، انجام پژوهش توانایی در انتخاب تصادفی افراد 

شود که نتایج این پژوهش پیشنهاد می آمدهدستبهمحدودیت همراه است، با توجه به مطلوبیت میزان اثربخشی 

از وجود چنین که دارای سابقه جراحی بوده و  دچار سرطان پستانبدریختی انگاری بدن زنان  علائمبهبود  منظوربه
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درمانگران قرار گیرد. روان مورداستفادهارتقای سطوح بهزیستی ذهنی آنان  منظوربهبرند و نیز علایمی رنج می

های بیشتر در راستای بررسی اثربخشی ای برای پژوهشپایه عنوانبه آمدهدستبهگردد که نتایج همچنین پیشنهاد می

این افراد و  شناختیروان هایمؤلفهای زوجی بر دیگر های مقابلهمهارت آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش

  پژوهشگران قرار گیرد. موردتوجهبهداشت روانی،  کنندهمختلهای نیز افراد دارای دیگر بیماری

 تعارض منافعتصریح درباره 
ارتباطات خاص با اشخاص یا  تأثیرشوند که انجام این پژوهش تحت در رابطه با پژوهش حاضر نویسندگان متعهد می

است نبوده و نویسندگان این پژوهش در راستای انجام پژوهش حاضر از  شدهانجاممراکزی که پژوهش در آن 

اند و همه مراحل تدوین، آموزش و دیگر تحقیقات مقتضی با نداشته ایسوءاستفاده گونههیچجایگاه حقوقی خود 

 رویکرد کسب سودهای اقتصادی نبوده است.

 سپاسگزاری

باشد که با همکاری مرکز تحقیقات پیشگیری از این مقاله برگرفته از رساله دکتری تخصصی رشته روانشناسی می 

های دانند که بابت همکاریاست. نویسندگان مقاله لازم می گرفتهانجامسرطان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 در پژوهش تشکر به عمل آورند. گانکنندشرکتصورت گرفته، از مسئولین این مرکز و نیز 

 منابع

در  شناختیروانرابطه بین ترس از بدریختی بدن و اختلالات (. 0931، سودابه؛ غفاری، مجید. )بساک نژاد
 ]inkl[. 014-033(، 5)0، مجله علوم رفتاری، دانشجویان

. ترجمه: شهرام محمدخانی و پرداختن به هیجان در درمان شناختی رفتاری(. 0942کی، دین. )توما، ناتان؛ مک

  همکاران. تهران: انتشارات ارجمند.

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر نارضایتی بدنی و (. 0949، اعظم و سلطانی زاده، محمد. )اللهیحبیب
. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، نفی در دختران نوجوان مبتلا به اختلال بدشکلی بدنترس از ارزیابی م

51 (099 ،)544-531 .]link[  

مبتلا به سرطان: نقش ابعاد روانی، معنوی رشد پس آسیبی در بیماران (. 0941صالحی، راحمه و دهشیری، غلامرضا. )
 ]link[. 0-02(، 5)05،شناختیروان، فصلنامه پژوهش در سلامت و ذهنی بهزیستی و امیدواری

نامه دکتری . پایانهر تهرانارائه الگوی بهزیستی ذهنی و شادمانی در جمعیت ش(. 0931گلستانی بخت، طاهره. )

 روانشناسی عمومی، دانشگاه الزهرا، تهران. 

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 0949نریمانی، محمد؛ علمداری، الهه و ابوالقاسمی، عباس. )

 ]link[ .931 -912 ،(9)9 خانواده، درمانیروانمشاوره و ، کیفیت زندگی زنان نابارور

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?FID=79413860209
http://jmums.mazums.ac.ir/browse.php?a_id=7216&sid=1&slc_lang=en
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3158-en.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_9676.html
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، اثربخشی درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد بر سازش یافتگی زوجیِ زنان(. 0941. )نریمانی، اکرم و حبی، محمدباقر

 ]link[. 011 -035،0 خانواده، درمانیروانمشاوره و 

-مقایسه اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه(. 0941جعفر. )حسنی،  زمانی، کریم و ، اصغر؛ مرادی، علیرضا؛نوروزی

فصلنامه پژوهش در سلامت  .های مولانا با درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی روان شناختی سالمندان

 ]link[. 90-10(، 9)00، شناختیروان
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