
 
 

 

 

 

 و زناشویی رضایت زندگی، کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 بهداشت مرکز به کنندهمراجعه زودرس یائسگی به مبتلا زنان آوریتابخود

  1زهرا کاظمی سنگاچین
 2رمضان حسن زاده  

 3شعبان حیدری 
 چکیده

یائسگی زودرس، در کنار مشکلات جسمی، با مشکلات روانی همچون اضطراب، افسردگی، کاهش 
 بر مبتنی درمان آوری و مشکلات سازگاری زناشویی همراه است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشیتاب

 کنندهمراجعه زودرس یائسگی به مبتلا زنان آوریتابخود و زناشویی رضایت زندگی، کیفیت بر تعهد و پذیرش
از زنان مبتلا به  نفر 32 تعداد ،آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشی نیمه پژوهش بهداشت بود. در این مرکز به

 صورتبه انتخاب و دسترس در نمونه عنوانبه به مراکز بهداشت شهرستان ساری کنندهمراجعهیائسگی زودرس 
 سازمان زندگی کیفیت نامهها از سه پرسشقرار داده شدند. برای گردآوری داده کنترل و آزمایش تصادفی در گروه

استفاده شد. ( 2003) دیویدسون و کونور آوریتاب نامهو پرسش زناشویی رضایت کوتاه جهانی، فرم بهداشت
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه آزمایش اجرا شد  ایجلسه 8، پروتکل آزمونپیشپس از اجرای 

 هاداده یآمار لیتحل شرکت کردند. پس از آزمونپسو  آزمونپیشهای گروه کنترل فقط در سنجش کهدرحالی
 تعهد و پذیرش بر مبتنی ج نشان دادند که مداخله درمانیی، نتاSPSS25 آماری چندگانه در بسته با کوواریانس

 زودرس یائسگی به مبتلا زنان را در آنها هایمؤلفهو  آوریتابخود زناشویی، رضایت زندگی، است کیفیت توانسته
 عنوانبهدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را توان روانمی درنتیجهافزایش دهد.  بهداشت مرکز به کنندهمراجعه

 های سلامت روان زنان مبتلا به یائسگی زودرس مورد استفاده قرار داد.روش درمانی اثربخش در بهبود شاخص

 زودرس. یائسگی ،آوریتابخود زناشویی، رضایت زندگی، کیفیت تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان :هایدواژهکل
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 مقدمه
 به و دهدمی رخ سال 55 تا 47ن یسن نیب زنان از یاریبس یبرا هک است یجیتدر یندیفرا 1یائسگی

 است یکپاتولوژ و یکولوژیزیعوامل ف وجود بدون یماه متوال 12 مدت به یقاعدگ یهالیکس قطع یمعنا

 علائم هک گذارندمی پا یاز زندگ یدیدوران جد به زنان ندیفرآ نیا یط (. در1390و همکاران،  یرک)عس

درصد  65-85اند که نزدیک به مطالعات اپیدمیولوژیک نشان دادهکنند. را تجربه می یمتعدد عوارض و

 کاهش جمله گرگرفتگی، از کنندهای شروع یائسگی را تجربه میسال، نشانه 51میانگین سن  زنان با

 و کمبود حافظه ضعف خوابی،بی ،یپذیرتحریک قبیل از اضطراب یهانشانه واژن، جنسی، خشکی میل

 ارتباط تمرکز، ،وخوخلق خواب، اوقات فراغت، اجتماعی، فعالیت بر کار، ین علائم(. ا1393 )آشتاب، یانرژ

گذارد می زندگی زنان در این دوره تأثیر کلی کیفیت و زندگی لذت از جنسی، یهادیگران، فعالیت با

 (.1393و سلطانپور،  ناظمیه ،یمیر آغه میرغفوروند، چرندابی، )محمدعلیزاده

سالگی  40های قاعدگی پیش از سن و دوره هاتخمدان گذاریتخمکزمانی است که  2یائسگی زودرس

های سنی و گروه اقوامکه میزان شیوع یائسگی زودرس در بین  دهدمی نشان قاتیبه پایان برسد. تحق

(. میزان شیوع جهانی یائسگی زودرس 2018و همکاران،  3درصد متفاوت است )رودنیکا 8تا  1مختلف از 

(. اگرچه میزان شیوع این 2019درصد برآورد شده است )گلعزار و همکاران،  3.7مطالعه فراتحلیلی  در یک

وسیع مورد بررسی دقیق قرار نگرفته است، اما اطلاعات  طوربهپدیده در جمعیت زنان ایرانی تاکنون 

از زنان در سنین درصد  3.5دهد که استخراج شده از مطالعه قند و لیپید در زنان شهر تهران نشان می

کنند )رستمی سال یائسگی زودرس را تجربه می 45تر از درصد از زنان پایین 24.6سال و  40تر از پایین

، نرخ 1394زن در سال  4898(. همچنین در یک مطالعه ملی مبتنی بر جمعیت از 2021دوم و همکاران، 

 (.2017کاران، درصد برآورد کرده است )پارسائیان و هم 3.2یائسگی زودرس را 

در کنار عوارض فیزیکی یائسگی زودرس، سلامت روانی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به یائسگی زودرس 

(. زنان مبتلا به 2017و همکاران،  4؛ میشرا2019گیرد )گلعزار و همکاران، قرار می تأثیرتحت  شدتبه

پایین، و اختلال در عملکرد جنسی شکایت  نفسعزتیائسگی زودرس عمدتاً از سطح بالای افسردگی، 

                                                           
1. Menopause 

2. Premature menopause 

3. Rudnicka 

4. Mishra 
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اند که اختلال مطالعات کیفی نشان داده (.2007، 2و کانوی 1؛ گوسوامی2021کنند )جوادپور و همکاران، می

 گذاردمیمنفی بر کیفیت زندگی این زنان اثر  طوربهدر عملکرد جنسی زنان مبتلا به یائسگی زودرس 

و در مقایسه با گروه کنترل از سطح  (2016، رمضانی و علوی، ربار، سیم؛ نظرپو2019)گلعزار و همکاران، 

های مختلف روانی (. بررسی جنبه2016، 4و باتیگان 3تری برخوردار هستند )اوندرسازگاری زناشویی پایین

سلامتی  هایشاخصدهد که آنها در کلیه زنان مبتلا به این اختلال در یک مطالعه فرا تحلیلی نشان می

( 2020و همکاران،  5تری نسبت به گروه کنترل خود دریافت کرده )لیمرتبط با کیفیت زندگی نمره پایین

آوری آنها را در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی کاهش که تاب برندمیاز سطح استرس بالاتری رنج  و

 (.2011و همکاران،  6دهد )دکزمی

منفی ناشی از ابتلا به یائسگی  اثرات جسمی کنترل و کاهش یبرا یزیاد هایتلاش اخیر، هایسال در

های هورمونی بوده است. اما در زودرس در زنان صورت گرفته و تمرکز رویکردهای درمانی بر درمان

درمانی بر کاهش عوارض روانی و افزایش کیفیت زندگی و خصوص اثربخشی رویکردهای گوناگون روان

 شناختیروان. از بین رویکردهای نوین استافراد اطلاعات کمی در دسترس  گونهاین شناختیروانسلامت 

است  مدار فرایند یرویکرد تعهد و پذیرش بر مبتنی سوم، رویکرد درمانی موج هایدرمانیروانموسوم به 

 آوریتابدر افزایش کیفیت زندگی، رضایت زناشویی، بهبود عملکرد جنسی و  توجهیقابلاثربخشی  که

؛ نریمانی، 2020؛ حقایق، 1399های مختلف بالینی مشابه همچون زنان نابارور )استرابادی و همکاران، گروه

(، زنان مبتلا به افسردگی حین یا 1398زاده، اکبری و ابوالقاسمی، ؛ حسن1393علمداری و ابوالقاسمی، 

آبادی و ؛ رسولی علی1394رعی، ؛ چراغیان، حیدری، امیرقدمی و زا1398پس از زایمان )ایزدی و رسولی، 

( و زنان مبتلا به اختلالات جنسی 1397مکرر )افشاری،  جنینسقط باسابقه( زنان 1397کلانتری، 

 رفتار وتحلیلتجزیه از شکلی تعهد و پذیرش ( داشته است. درمان1396)طباطبایی، سجادیان و معتمدی، 

هدف  و (2012، 9و ویلسون 8، استروسال7)هیز گیردیم قرار مورد استفاده درمانیروان که در است بالینی

( متعهد شدن نسبت به انجام هرآنچه 2( پذیرش مسائل خارج از کنترل فرد و 1آن بر دو حیطه استوار است: 

                                                           
1. Goswami 

2. Conwey 

3. Onder 

4. Batigun 

5. Li 

6. Deeks 

7. Hayes 

8. Strosahl 

9. Wilson 
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تا پذیرش روانی فرد در  شودمی(. در این درمان ابتدا سعی 2006که در کنترل فرد است )هیز و همکاران، 

احساسات( افزایش یابد و متقابل آن اعمال کنترل نامؤثر کاهش یابد. به بیمار  مورد تجارب ذهنی )افکار،

است یا اثر  اثربیهرگونه عملی جهت کنترل یا اجتناب از این تجارب ذهنی ناخواسته  شودمیآموخته 

واکنش درونی یا بیرونی  گونههیچو باید )این تجارب را بدون  شودمی آنهامعکوس دارد و موجب تشدید 

، شودمیکامل پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده  طوربهجهت حذف آنها( 

. در مرحله سوم به فرد یابدمییعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی 

بتواند مستقل از  کهنحویبهشناخت(،  جداسازیکه خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد ) دشومیآموخته 

مانند ) شخصیاین تجارب عمل کند. چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان 

شخصی  هایارزش اینکهقربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. پنجم کمک به فرد تا 

 سازیروشن) کندواضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل  طوربهی خود را بشناسد و اصل

 هایارزش(. درنهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و هاارزش

وسواسی،  افکار افسرده کننده، تواندمیبه همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی  شدهمشخص

 (.2009، 2و هربرت 1)فورمن و ... باشد هاهراس)تروما(،  افکار مرتبط به حوادث

گوناگون، هدف از  شناختیروانمثبت این روش درمانی در اختلالات و مشکلات  تأثیراتبا توجه به 

 و ناشوییز رضایت زندگی، کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهش حاضر بررسی

 ود.بهداشت شهر ساری ب مرکز به کنندهمراجعه زودرس یائسگی به مبتلا زنان آوریتابخود

 روش

با  آزمونپسو  آزمونپیشنیمه آزمایشی با طرح  پژوهشطرح پژوهش: طرح پژوهشی حاضر در زمره 

 گیرد.گروه گواه قرار می

 1397 در سال که زودرس یائسگی به مبتلا زنان کلیه از است عبارت حاضر پژوهش ها: جامعهآزمودنی

)دامنه  زن 32 ، تعدادکنندگانمراجعهکردند. از بین این گروه از  مراجعه ساری شهرستان بهداشت مرکز به

 در گیرینمونه روش به و نمونه عنوانبه( 5.58، انحراف استاندارد 42.12، میانگین سنی 45-35سنی 

نفری آزمایش و کنترل قرار داده  16تصادفی ساده در قالب دو گروه  صورتبهانتخاب شدند که  دسترس

                                                           
1 Forman 

2. Herbert 
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درصد از سطح  41و  ترپاییندر پژوهش از سطح تحصیلی دیپلم و  کنندگانشرکتدرصد از  59شدند. 

برای شرکت  شدهانتخابافراد  تحصیلی بالاتر از دیپلم برخوردار بودند. بر اساس معیارهای ورود به پژوهش،

 یائسگی به مبتلا زنان .باشند هاپرسشنامهمند باشند، قادر به پر کردن رضایت داشته و علاقه در مطالعه

 ادامه جهت رضایت عدم دارای پرونده پزشکی در مراکز بهداشت شهرستان ساری باشند. اعلام زودرس

پژوهش، و غیبت بیش از یک جلسه در جلسات درمان  هاینامهپرسش کامل به دهیپاسخعدم  همکاری،

 خروج از پژوهش بود. هایملاک

 ابزار گردآوری اطلاعات

عمومی کیفیت زندگی  گیریاندازه(: ابزار 1996ی )سازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیکپرسشنامه 

پس از ادغام  WHOQOL-BRIEFو  WHOQOL-100سازمان بهداشت جهانی به دو صورت 

ساخته شد. نتایج حاصل از این دو پرسشنامه  سؤالی 100مقیاس  سؤالاتو حذف تعدادی از  هاحیطهبرخی از 

 -WHOQOL فرم. در این مطالعه انددادههمخوانی رضایت بخشی را در مطالعات مختلف نشان 

BRIEF  نامه چهار حیطه سلامتی و راحتی استفاده انتخاب شده است. این پرسش سؤالاتبه علت کم بودن

)هر  دهدمیآیتم مورد سنجش قرار  26جسمانی، سلامتی روانی، روابط اجتماعی و سلامتی محیط را با 

تعلق  هاحیطهاز  یکهیچاول به  سؤال( دو باشندمی سؤال 8و  3، 6، 7به ترتیب دارای  هاحیطهیک از 

. بنابراین این دهندمیندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد سنجش قرار 

( 1385. نجات و همکاران )شودمینمره داده  5تا  1از  سؤالکه به هر  استآیتم  26پرسشنامه دارای 

 75/0ه روابط اجتماعی ، در حیط77/0، سلامتی روانی 77/0پایایی این مقیاس را در حیطه سلامتی فیزیکی 

به دست آورد. اعتبار سازه این پرسشنامه در این مطالعه  0/ 84در حیطه سلامت محیط برابر  درنهایتو 

در صد موارد قادر به تشخیص افراد مبتلا به  80گزارش گردید به نحوی این آزمون در  قبولقابلنیز 

 (.1385مکاران، شد )نجات و ه مزمن، غیر مزمن و افراد سالم هایبیماری

(: برای بررسی رضایت زناشویی از مقیاس فرم کوتاه 1388مقیاس فرم کوتاه رضایت زناشویی رجبی )

 5ماده و هر ماده در یک پیوستار لیکرتی  14( استفاده گردید که دارای 1388رضایت زناشویی رجبی )

 صورتبه 11و  8، 6، 4، 3 هایمادهه ، کشودمی بندیدرجه=توافق بسیار بالا( 5=عدم توافق تا 1) ایگزینه

، که نمره شودمیمحاسبه  70تا  14به ترتیب بین  هانمره. حداقل و حداکثر شوندمی گذارینمرهمعکوس 

( ضریب آلفای 1388نسبت به یکدیگر است. رجبی ) هازوجبالا بیانگر میزان بالای رضایت زناشویی 

و ضریب روایی همزمان آن  91/0و در زنان  89/0در مردان ، 90/0کرونباخ این مقیاس در کل کارمندان 
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 متأهل، بر روی مردان 83/0 متأهلدر کارمندان  1رضایت زناشویی اینریچ ایماده 47نامه را با پرسش

( ضریب پایایی آلفای 1392و رجبی، سروستانی، خجسته مهر و اصلانی ) 81/0 متأهلو در زنان  84/0

( 2001) 2رضایت از زندگی هیلز و آرگیل ایماده 9و روایی آن را با پرسشنامه  89/0کرونباخ کل مقیاس 

 اند.به دست آورده 29/0

( با مرور 2003ن ): این پرسشنامه را کونور و دیویدسو(2003) دسونیویکونور و د آوریتاب اسیمق

این مقیاس بر  کنندگانتهیهتهیه کردند.  آوریتابدر حوزه  1991تا  1979 هایسالمنابع پژوهشی بین 

بالینی و غیر  هایگروهر قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیر تاب آو خوبیبهاین باورند که این پرسشنامه 

عبارت دارد  25 نامهرسشپپژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد.  هایموقعیتدر  تواندمیبالینی بوده و 

. نمرات شودمی گذارینمرهکه در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( 

 پنج زیر مقیاس گرچها مقیاس (. این1387بیشتر آزمودنی است )رحیمیان و همکاران،  آوریتاببالا بیانگر 

یاس تصور از زیرمقها شامل . این زیر مقیاساست کل نمره یک دارای ولی سنجدمی را آوریتاب فمختل

مثبت تغییر و  زیرمقیاس پذیرش، زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، شایستگی فردی

 آلفای روی از ایاییپ ازاحر . در ایران برایاست زیرمقیاس تأثیرات معنوی، و زیرمقیاس کنترل:، روابط ایمن

 کاملاً شد حاصل 93/0 برابر مقیاس پایایی. شد استفاده عاملی تحلیل روش از روایی تعیین برای و کرونباخ

نور و دیویدسون . کو(1389 بهاری، و خلعتبری)بود  مقیاس سازندگان توسط شدهگزارش پایایی با منطبق

حاصل از روش  . همچنین، ضریب پایاییاندکردهگزارش  89/0را  آوریتابضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

ن مقیاس در ایران (. ای2003بوده است )کونور و دیویدسون،  87/0 ایچهارهفتهبازآزمایی در یک فاصله 

کونور و  آوریتاب( هنجاریابی شده است. برای تعیین پایایی مقیاس 1385توسط محمدی و همکاران )

. همچنین، ماتریس اندکردهرا گزارش  89/0ه گرفته و ضریب پایایی دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهر

یت شواهد و آزمون کرویت بار تلت را محاسبه نمودند که هر دو شاخص، کفا KMOهمبستگی و شاخص 

 برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند.

ر پذیرش و تعهد بپروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد: در این پژوهش از پروتکل درمانی مبتنی 

 آمده است. 1( استفاده شد و شرح پروتکل اجرایی جلسات در جدول 2012ای هیز و همکاران )جلسه 8

                                                           
1 Enrich 

2 Hills & Argyle 
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 (2012)هیز و همکاران،  ACT: پروتکل اجرایی جلسات 1جدول 

 جلسه شرح جلسات

اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه، دلیل  معارفهو آشنایی و  خوشامدگویی
در گروه  آنهاآمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درمان دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت 

و احترام متقابل  رازداریلیف و غیره؛ بیان اصل ( انجام تکاشناسیوقتعدم غیبت ) –آمدن  موقعبهالزامی است از جمله: 
کلی مطالب  ارائهاعضای گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع که روی اهداف فکر شود؛ 

 .آزمونپیشآموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و نتایج اجرای 

1 

؟ ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این شودمیاحساس  شناختیروانتوضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات 
 عنوانبهفشارها؛ بیان اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را 

پذیرش خود و  درزمینهیف تکل ارائهخاطره بپذیریم؛  عنوانبهاحساسات و خاطرات را فقط  عنوانبهافکار، احساسات را 
 احساسات ناشی از بیماری.

2 

بررسی تکالیف جلسه قبل؛ صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا، بدون قضاوت در 
را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و احساسات،  آنهامورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، 

 ؟پذیریممیچقدر خود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را  آنکهتکلیف  ارائه

3 

دوباره بر  تأکیدتکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛  ارائهتکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛  ارائهبررسی تکالیف، 
زندگی  رویدادهایبر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر، تکالیف:  تأکیداصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار، 

 یک بیماری تصور کنیم نه بیشتر. عنوانبهدیگر نگاه کنیم و اعتیاد را پایان کار نبینیم و آن را فقط  نوعیبه)آزاردهنده( را 

4 

 توانیمنمیبررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچه 
این تکنیک  ارائهتغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ 

 ارائهیابند، فقط شاهد آنها باشند ولی قضاوت نکنند؛  خودآگاهیسات ، از وجود احساهرلحظهکه با ذهن آگاه بودن در 
 تکلیف خانگی ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت.

5 

احساسات و هیجانات خود  ریزیبرونو نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش، درخواست از اعضای گروه جهت  دبازخور ارائه
در خصوص تکالیف جلسه قبل، آموزش و ارائه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ )آموزش تعهد به عمل یعنی 
بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و 

تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار خودآیند  ارائهتعهد سازیم(؛ خود را نسبت به انجام آن م
 جدد ذهن آگاهی به همراه اسکن بدن.ممنفی؛ تمرین 

6 

و  شدهپذیرفتهرفتاری در خصوص امور  هایطرحدر اعضای گروه؛ شناسایی  نشدهحل مسائلارائه بازخورد و جستجوی 
باشد نه  ترمناسبکه  ایگونهبهمختلف؛  هایگزینهآنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین ایجاد تعهد برای عمل به 

 ترعملی

7 

به اعضای گروه،  دبازخور ارائهمطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛  بندیجمعبررسی تکالیف، 
 آزمونپسو سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای  قدردانی

8 
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، هاآزمودنیلازم و کسب رضایت از  مجوزهایپس از اخذ  هاداده گردآوریفرایند اجرای پژوهش: برای 

 120( جلسه دو ایهفته) جلسه 8 ارائه شد. سپس مداخلات طی آزمونپیش عنوانبهپژوهش  هایپرسشنامه

 و هیز آموزشی کتاب کمک به( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اساس بر گروهی صورتبه ایدقیقه

مطابق با پروتکل شرح جلسات  پژوهش متغیرهای با مرتبط هیجانی هایواکنش برای( 2012) همکاران

 هایپرسشنامه مجدداًتنها به گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل درمانی دریافت نکرد.  1در جدول  شدهارائه

در پایان جلسه هشتم به هر دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شد. لازم به ذکر  آزمونپس عنوانبهپژوهش 

ها مختصر توضیح داده شد. در اجرای پرسشنامه طوربهها هدف پژوهش است در ابتدا برای هر یک از آزمودنی

 هایداده تحلیل تجزیه ها، برایداده آوریجمعمحدودیت زمانی اعمال نشد. در پایان پس از  گونههیچ

 .شد استفاده SPSS24 افزارینرمبسته  و استنباطی آمار و توصیفی آمار روش دو هر از آمدهدستبه

هر یک از  وسقمصحتو اخلاقی: برای دستیابی به اطلاعات لازم جهت تعیین  ایحرفهملاحظات 

درباره هدف پژوهش و  هاآزمودنیها قرار داده شد، ابتدا به هریک از ها، پرسشنامه در اختیار آزمودنیفرضیه

ها و نتایج کار درباره محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه آنهاشیوه آن توضیح مختصری داده شد و سپس به 

 .اطمینان داده شد. سپس با کسب رضایت هر آزمودنی سه پرسشنامه پژوهش در اختیارشان گذاشته شد

 هایافته

های توصیفی متغییرها شامل میانگین و انحراف معیار برای در دو گروه آزمایش و شاخص 2در جدول 

ها با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرونوف و فرض کنترل ارائه شده است. فرض نرمال بودن توزیع داده

ها و برابری بودن توزیع داده برابری واریانسها با استفاده از آزمون لوین بررسی و نتایج آن حاکی از نرمال

 بود. آوریتاب وابسته پژوهش شامل کیفیت زندگی، رضایت زناشویی و متغیرواریانسها در هر سه 

 آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین )انحراف معیار( متغیرهای وابسته گروه آزمایش و کنترل در : 2جدول 

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 (47/13) 16/80 (55/11) 20/95 (20/16) 20/76 (25/14) 95/72 زندگی کیفیت

 (5/1) 92/14 (7/2) 33/27 (6/2) 46/17 (6/2) 64/16 جسمانی سلامت

 (1/3) 54/17 (2/4) 71/22 (3/3) 40/16 (5/3) 04/17 روانی سلامت

 (4/2) 02/10 (9/2) 43/12 (3/2) 33/10 (6/2) 73/10 اجتماعی روابط
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 (1/4) 13/29 (1/4) 90/32 (8/3) 06/27 (2/3) 83/25 محیط سلامت

 (8/8) 33/46 (5/8) 27/58 (8/5) 83/40 (3/6) 11/44 زناشویی رضایت

 (8/6) 95/85 (3/9) 72/102 (4/6) 35/81 (1/5) 45/77 آوریتاب

 (9/3) 86/22 (1/4) 98/29 (4/4) 50/23 (9/3) 40/22 فردی شایستگی از تصور

 (7/3) 73/19 (4/4) 66/27 (3/2) 98/17 (8/2) 26/19 فردی غرایز به اعتماد

 (5/4) 89/18 (6/5) 10/22 (9/4) 50/21 (4/4) 40/20 ایمن روابط و مثبت پذیرش

 (7/1) 01/9 (2/2) 85/11 (3/1) 98/8 (8/1) 66/9 کنترل

 (6/1) 99/6 (9/1) 26/8 (4/1) 50/6 (9/1) 40/6 معنوی تأثیرات

 زودرس یائسگی به مبتلا زندگی زنان کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی ج آزمون اثر درمانینتا :3جدول 

 راتییمنابع تغ

 مجموع

 مجذورات

Ss 

 یدرجه آزاد

dF 

 نیانگیم

 مجذورات

MS 

F 

 سطح

 داریمعنی

 اندازه اثر

ή 

 520/0 000/0 831/92 330/422 1 330/422 زندگی کیفیت

 885/0 000/0 855/414 344/353 1 59/216 جسمانی سلامت

 837/0 000/0 085/277 901/182 1 901/182 روانی سلامت

 743/0 000/0 975/155 944/120 1 944/120 اجتماعی روابط

 842/0 000/0 968/287 933/193 1 933/193 محیط سلامت

 831/92 زندگی کیفیت تعهد بر و پذیرش بر مبتنی دهد که درماننشان می 3در جدول  شدهدرجج ینتا

( =20 ،1)F ( 01/0مؤثر بوده است>P؛ مجذور سهم)دارمعنی. دهدمی( نشان 520/0ن اثر را )یإتا شدت ا ی 

 هایمؤلفهو  زندگی توانسته است کیفیت تعهد و پذیرش بر مبتنی نشانگر آن است که درمان تأثیرشدن 

دهد که این مداخله زودرس افزایش دهد. همچنین این نتایج نشان می یائسگی به مبتلا آن را در زنان

 افزایش داده است. مؤثری طوربهکیفیت زندگی را  هایمؤلفهدرمانی کلیه 
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 زودرس یائسگی به مبتلا زنان زناشویی رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی ج آزمون اثر درمانی: نتا4جدول 

 راتییمنابع تغ
 مجموع مجذورات

Ss 

درجه 
 یآزاد

dF 

 ن مجذوراتیانگیم

MS 
F 

 سطح

 داریمعنی

 اندازه اثر

ή 

 867/0 000/0 85/149 204/1956 1 2304/1956 زناشویی رضایت

    054/13 20 242/300 خطا

مؤثر  F(1، 19= ) 85/149 زناشویی رضایت تعهد بر و پذیرش بر مبتنی ، درمان4ج جدول یبا توجه به نتا
نشانگر  تأثیرشدن  دارمعنی. دهدمی( نشان 867/0ن اثر را )یإتا شدت ا یمجذور سهم(؛ P<01/0بوده است )

 یائسگی به مبتلا را در زنان زناشویی متقابل توانسته است رضایت تعهد و پذیرش بر مبتنی آن است که درمان
 زودرس بهبود بخشد.

 زودرس یائسگی به مبتلا زنان آوریتابخود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی ج آزمون اثر درمانی: نتا5جدول 

 راتییمنابع تغ
 مجموع مجذورات

Ss 

درجه 
 یآزاد

dF 

ن یانگیم
 مجذورات

MS 

F 

 سطح

 داریمعنی

 اندازه اثر

ή 

 399/0 000/0 33/108 150/646 1 150/646 آوریتابخود

 شایستگی از تصور
 فردی

84/163 1 53/10 84/136 004/0 314/0 

 623/0 000/0 67/157 794/57 1 67/157 فردی غرایز به اعتماد

 روابط و مثبت پذیرش
 ایمن

176/906 1 176/906 518/10 004/0 314/0 

 682/0 000/0 044/73 51/1161 1 51/1161 کنترل

 74/0 000/0 211/94 516/2010 1 516/2010 معنوی تأثیرات

، 20= ) 33/108 آوریتابخود برتعهد  و پذیرش بر مبتنی که درمان دهدمینیز نشان  5ج جدول ینتا
1)F ( 01/0مؤثر بوده است>P؛ مجذور سهم)شدن  دارمعنی. دهدمی( نشان 399/0ن اثر را )یإتا شدت ا ی

آن  هایمؤلفهو  آوریتابمتقابل توانسته است خود تعهد و پذیرش بر مبتنی نشانگر آن است که درمان تأثیر
 افزایش دهد.زودرس  یائسگی به مبتلا را در زنان
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 بحث

 زناشویی رضایت زندگی، کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی
بهداشت بود. نتایج نشان دادند که درمان  مرکز به کنندهمراجعه زودرس یائسگی به مبتلا زنان آوریتابخود و

جسمانی، سلامت روانی،  آن )سلامت هایمؤلفهو  زندگی موجب افزایش کیفیت تعهد و پذیرش بر مبتنی
پژوهش دهقانی و رضایی دهنوی  هاییافتهکه این نتیجه با  شودمیروابط اجتماعی و سلامت محیط( 

و رستمی  زاده، سعادتی اله زاده، فتح حسین (، نایب1397) صباحی و تمدن نیا، رفیعی (، ساریزاده،1397)
(، 1393و ابوالقاسمی ) ی(، نریمانی، علمدار1395نادی ) منشئی و ست،دو نشاط سرائی، احمد (، فتحی1395)

 .است( همسو 2011(، پترسون و ایفرت )2009) 1پترسون، ایفرت، فینولد و دیویدسون
 اختیشن لهمسأ حل متضمن که پذیرش و تعهد گفت که آموزش توانمیفوق  هاییافتهدر تبیین 

 است، ختلال()ا مشکل قیدوشرطبی پذیرش و آگاهی( )ذهن هیجانات به نسبت لحظهبهلحظه آگاهی ،یرفتار

 این کهزآنجاییا نمایند. تقویت خود در را مشکلات حل یبرا موردنیاز هایمهارت افراد که شودمیباعث 

 فرد تمرکز باعث تنهاهن افکار این شدن فعال هستند، متعدد ناکارآمد افکار و شناختی تحریفات دچار بیماران

 تشدید یرو بر یزن یزیاد تأثیر بلکه ،شودمی کاهش خلق درنتیجه و آینده به نسبت ناامیدی خود، یرو بر

 به نسبت حصحی یرویکرد انتخاب و غیرمنطقی افکار با مختلف چالش هایشیوه آموزش .گذاردمی علائم

 درنهایت تواندمی هاجنبه این یرو بر تأثیر با دارد نام شناختی و پذیرش، گسلش تعهد درمان در که لهمسأ

 باشند. تأثیرگذار زودرس یائسگی به مبتلا زنان کیفیت زندگی بر
 هایمؤلفههیجانی و  موجب افزایش خودافشایی تعهد و پذیرش بر نتایج نشان دادند که درمان مبتنی

همکاران  (، شاکرنژاد و1396حریفی و کریمی ) پژوهش کاوسیان، هاییافتهکه این نتیجه با  شودمیآن 
 قوچان (، کلال1395صالحی ) فرزاد و ارشدی، کشاورزی (، محمدی،1395) خواه و مصباح (، حجت1396)

(، اسکات، 2011(، پترسون و ایفرت )1395جوبنه ) قاسمی پیرانی، خزان، (، عباسی،1395و سرایی ) عتیق
 .است(، همسو 2017) 3(، دوال، برنارد کیوری و مونستز2016) 2هان و مک کراکن
 احساس از را عشق عمل ACT درمان ازآنجاکه داشت اظهار توانمی نتیجه این تبیین در خصوص

 کنندگانشرکت که کرد عنوان توانمی نه احساس، است عمل عشق که هست اعتقاد و داندمی عشق متمایز

 هاحوزهدیگر  در موجود هایناخوشایندی و داده را انجام پذیرش و گسلش هایتمرین تفکیک این به کمک

 وهله در که دهدمیرا  امکان مراجع این به تعهد و پذیرش بر مبتنی . درماناندنکرده زناشویی حوزه وارد را

 در عمل افزایش و پذیریانعطافافزایش  و تجربی اجتناب کاهش ،شاندرونیتجارب  با روابط تغییر به اول

 شودمی داده آموزش افراد به و تعهد پذیرش بر مبتنی درمان در دهدمی آموزش افراد به ارزشمند را مسیرهای

تجارب  به نسبت روانی پذیرش افزایش با اجتماعی هایموقعیت و از افکار عملی و فکری اجتناب جایبه

                                                           
1 Peterson, Eifert, Feingold & Davidson 

2 Scott, Hann, McCracken 

3 Deval, Bernard-Curie, Monestès 
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 از را اجتنابغیرقابل مشکلات و شخصی برسند هایارزش به بخشند، بهبود را خود زندگی وضعیت درونی

 و مؤثر فعال رویارویی درواقع شوند. خود کیفیت روابط زناشویی افزایش طریق باعث این از و بردارند راه سر

 و زندگی اهداف و هاارزش در ، بازنگریهاچالش و خود به نسبت نگاه تغییر اجتناب، از پرهیز احساسات، با
بهبود  طریق از عوامل این که دانست روش این اصلی عوامل جزء توانمی را هدف به تعهد درنهایت
زناشویی  روابطدر  متأهل زنان هیجانی پذیریانعطاف افزایش باعث اجتماعی روابط و اجتماعی هایمهارت

 .شوندمیخود 
و  آوریتابموجب افزایش خود تعهد و پذیرش بر نتایج این پژوهش نشان دادند که درمان مبتنی

 و تغییر مثبت پذیرش منفی، عاطفه تحمل فردی غرایز به اعتماد فردی، شایستگی از آن )تصور هایمؤلفه
 (، مصباح،1397پژوهش منصوری ) هاییافتهکه این نتیجه با  شودمیمعنوی(  تأثیرات کنترل، ایمن، روابط

 ( و مقتدایی1397پوش، رمضانی، ماردپور و کولیوند )(، رزم1397(، افشاری )1397) گلمحمدیان حجت خواه و

 منابع و هامهارت بهترین از آور تاب گفت که افراد توانمیفوق  هاییافتهبیین (. در ت1394) اخلاقخوش و

در  آوریتاب افزایش ،رسدمی نظر به . لذاکنندمی استفاده محیط در فعال مشارکت برای دسترس خود در
 بین که ایرابطه به توجه با است. مؤثر فردی بین و فردی مشکلات با آمیزموفقیت سازگاری و بهبود

 بین مشکلات که بر حاضر درمان نامهشیوه از استفاده با لذا دارد؛ وجود فردی بین مشکلات و آوریتاب

 مداخله طول در اینکه به با توجه تعهد و پذیرش بر مبتنی . درمانکندمی پیدا درمان قابلیت دارد تأکید فردی

 استفاده شناختیروان پذیریانعطاف برای افزایش شناختی گسلش و پذیرش آگاهی، ذهن هایمهارت از

 ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی افزایش جز چیزی نیست شناختیروان پذیریانعطاف نتیجه و کندمی

 که نمایند عمل ایشیوه به و است پذیرامکان آنها برای آن لحظه در آنچه و حال زمان در شانباتجربه

 آنگونه را تغییرات کندمی کمک مراجعان به حال زمان در تجربه این انتخاب شده باشد. هایارزشبا  منطبق

توانایی  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان طریق از درواقع. سازدمی ذهن که آنگونه نه تجربه کنند، هست که
 و افکار حضور در رویدادهای زندگی به آور تاب و سازگارانه هایپاسخ زودرس در یائسگی به مبتلا زنان

 مشکلات با برخورد در آنها آوریتاب و عدم شناختیروان ناپذیریانعطاف به منجر که تهدیدکننده احساسات

 .دهدمی بیماری، افزایش با همراه
یعنی  است. پذیریانعطاف افزایش و ایجاد تعهد و پذیرش بر درمان مبتنی اصلی هدف اینکه دیگر تبیین

 افزایش باعث امر این که باشد ترمتناسب که مختلف هایگزینه بین از ایگزینه انتخاب توانایی ایجاد

به  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان همچنین .شودمی آرامش و احساس شناختیروان بهزیستی ،آوریتاب
 هیجانی، و روانی هایبرانگیختگی باعث کاهش امر این که کندمی کمک زندگی هایتنش شناسایی در افراد

 بنابراین .شودمیاجتماعی  هایمهارت بهبود و نیاز هنگام در گرفتن کمک و زااسترسمنابع  با سازگار مقابله

 بهبود باعث آنها اجرای به تعهد و پذیرش آموزش ویژهبه بسیار مزایای با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .شودمی متأهل شناختی زنان پذیریانعطاف
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 بین از های آن تفسیر شود. نمونه این پژوهش تنهانظر گرفتن محدودیتنتایج این پژوهش باید با در 
 به توجه با بنابراین انتخاب شدند، ساری بهداشت شهر مرکز به کنندهمراجعه زودرس یائسگی به مبتلا زنان

 و شهرها سایر به حاضر پژوهش هاییافتهتعمیم  جغرافیایی، و اجتماعی ،یاقتصاد فرهنگی، هایتفاوت
آموزشی را مورد بررسی  مدتکوتاههمچنین این پژوهش اثرات  .گیرد صورت احتیاط با باید کشور، هایاستان

 تنها پروتکل درمان پژوهش این قرار داده لذا در تعمیم نتایج آن به درازمدت با محدودیت مواجه است. در
نتایج آن را به اشکال دیگر این رویکرد درمانی  تواننمیاست و  شده اجرا جلسه 8در  تعهد و پذیرش بر مبتنی

 تعمیم داد.
همراه  سؤالاتهای خودگزارشی همیشه با چالش دقت و صداقت در پاسخگویی به استفاده از آزمون

های های آتی با استفاده از آزمونپژوهش شودمینیست و توصیه  مستثناهست و این پژوهش نیز از این قاعده 
 ما کشورو هم در بلندمدت در  مدتکوتاهتری از اثربخشی این رویکرد نوپا هم در دقیق کامپیوتری ارزیابی

 ارائه دهند.
 آوریتابخود و زناشویی رضایت زندگی، تعهد در کیفیت و پذیرش بر مبتنی با توجه به اثربخشی درمان

مدیران بهداشت برای بالا  گرددمیبهداشت پیشنهاد  مرکز به کنندهمراجعه زودرس یائسگی به مبتلا زنان
 هایکلاسزودرس،  یائسگی به مبتلا زنان آوریتابخود و زناشویی رضایت زندگی، بردن سطح کیفیت

تا با  گرددمیبرگزار کنند. همچنین پیشنهاد  هاآندر مراکز بهداشت ویژه  را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
آنها،  هایخانوادهتعهد برای دانش آموزان و  و پذیرش بر مبتنی آموزشی مبتنی بر درمان هایبرنامهتدوین 

، همراهی عاطفی، کنترل رفتار و کارایی عمومی و در کل افزایش هانقشباعث افزایش حل مشکل، ارتباط، 
. کندمی یآنها به وجود آید پیشگیر یو از مشکلاتی که ممکن است در آینده برا شودمیعملکرد دانش آموزان 

و سپس تعمیم آن به دیگر سطوح زندگی زناشویی و اجتماعی موجب  ترپایینیعنی تقدم آموزش در سنین 
بهزیستی روانی  درنتیجهپیدا کنند  یدانش آموزان، نسبت به دیگر مسائل زندگی و تعارضات دید بازتر شودمی

 .یابدمیزندگی آنها افزایش  و کیفیت

 گیرینتیجه

یک رویکرد شناختی  عنوانبهرسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وهش، به نظر میبر اساس نتایج این پژ
زنان مبتلا به یائسگی زودرس مفید باشد. لذا پیشنهاد  شناختیروانهای بتواند در بهبود شاخص ایمؤلفهچند 
مورد بررسی تر تر و با مشخصات جمعیت شناختی متنوعهای بزرگشود اثربخشی این نوع درمان در گروهمی

 قرار گیرد.
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The effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on the 

quality of life, marital satisfaction and self-resiliency of women with 

early menopausal referred to the health center. 
Zahra Kazemi Sangchin1 

Ramazan Hassanzadeh)Ph.D2( 

Shaban Heidari)Ph.D3( 

Abstract 

Besides physical problems, premature menopause is associated with 

psychological problems like anxiety, depression, reduced resiliency and 

marriage adjustment problems. The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on the quality of life, 

marital satisfaction and self-resiliency of women with premature menopausal 

referred to the health center. In this semi-experimental study with pre- and post-

test design, 32 women with premature menopausal referred to the Sari health 

centers were recruited as an available sample and allocated to an experimental or 

control group. Data were collected through the three questionnaires: World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), Marital 

Satisfaction Scale (short-form), and Connor-Davidson Resilience Scale (2003). 

After the pretest, an 8-session protocol of acceptance and commitment treatment 

was conducted for the experimental group, while the control group participated 

only in the pretest and posttest sessions. After statistical analysis of data with 

multiple covariance (MANCOVA) in SPSS25 statistical package, the results 

showed that therapeutic intervention based on acceptance and commitment has 

been able to improve quality of life, marital satisfaction, self-resilience and their 

components in women with premature menopausal referred to health centers. As 

a result, acceptance and commitment-based psychotherapy can be used as an 

effective treatment to improve the mental health indicators of women with 

premature menopause. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Quality of life, Marital 

satisfaction, Self-Resiliency, Premature menopausal. 
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