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ABSTRACT

Background & objectives: Breast cancer diagnosis presents significant distress for both
patients and their partners. Decrease in quality of life and disruption of marital
communication patterns are among the problems experienced by patients and their spouses
following breast cancer diagnosis. Psychological interventions can be effective in reducing
the problems related to cancer. Therefore, the aim of this study was to determine the
effectiveness of Gottman cognitive-systemic based intervention training on quality of life and
relationship patterns in women with breast cancer and in their partners.
Methods: This was a semi-experimental study with pre-test, post-test and control group. The
subjects who entered the study were randomly divided into two experimental and control
groups. Both groups responded to quality of life questionnaires of cancer patients and world
health organization and also Gottman’s distance and isolation Questionnaire. Then, the
experimental group participated in Gottman cognitive-systemic intervention training for eight
sessions of two hours. After ending the training, post-test was performed and after three
months, follow up test was performed on both experimental and control groups. Data were
analysed using independent t-test and covariance.
Results: Data analysis indicated that mean and standard deviation of relationship pattern
(21.20±6.6) and quality of life (67.22±11.79) in the experimental group after training were
significantly different compared to the mean and standard deviation for relationship pattern
(45.20±8.85) and quality of life (50.89±12.08) in control group.
Conclusion: The results showed that cognitive-systemic intervention could be useful in
improving cancer-related problems for patients and their partners. Also, this finding can
helpful for health and family professionals who are in touch with patients and their families.
Keywords: Gottman Cognitive- Systemic Therapy, Communication Pattern, Breast Cancer,
Life Guality
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مقدمه
ــده ســرطان یکــی از جــدي ــرین مشــکلات تهدیدکنن ت

سلامت افراد اسـت کـه در کشـورهاي توسـعه یافتـه،      
چهارمین علـت  دومین و در کشورهاي در حال توسعه 

تـرین  ). سـرطان پسـتان، شـایع   1باشد (ومیر میمرگ
سرطان در بین زنان بوده و میزان شـیوع آن حـدود   

). فرآینـد پیچیـده   2درصد گزارش شده است (5/12
درمان سرطان منجر به بروز عوارض روانـی متعـدد   

شـده و آسـیب شـدیدي را بـه     هـا در بیمار و خانواده
خـانوادگی و اجتمـاعی   سلامت روان و کیفیت زنـدگی 

ــا وارد ــد مــیآنه ــا . درمــان)4،3(کن ــوام ب ســرطان ت
مدت یا طولانی مدت، عوارضی است که به طور کوتاه

چکیده
کاهش کیفیت دهد. سرطان پستان، استرس زیادي را پیش روي بیماران و همسران آنها قرار میتشخیصزمینه و هدف: 

زندگی و اختلال در الگوهاي ارتباطی زناشویی از جمله مشکلاتی است که متعاقب ابتلا به سرطان پسـتان، توسـط بیمـاران و    
این مطالعه با تواند در کاهش مشکلات بیماري سرطان مؤثر باشد. ود. مداخلات روانشناختی میشهمسران آنها تجربه می

بر کیفیت زندگی و الگوهاي ارتباطی زنان سیستمی گاتمن-تعیین اثربخشی برنامه آموزش مبتنی بر درمان شناختیهدف 
مبتلا به سرطان پستان و همسران آنها انجام شد.

پس آزمون و با گروه کنترل بود. افراد حائز شرایط، به شکل -طرح پیش آزمونع نیمه تجربی با مطالعه از نوروش کار:
بیماران مبتلا به سرطان هاي کیفیت زندگیتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه، پرسشنامه

سـپس، گـروه  اصـله گـاتمن را تکمیـل کردنـد.    ف-و نیز پرسشنامه جداییپستان و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی
پـس از اتمـام   جلسه دو ساعته شرکت کردنـد. 8سیستمی گاتمن به مدت -در جلسات آموزشی درمان شناختیآزمایش

هـاي تـی مسـتقل و    ها با اسـتفاده از آزمـون  دادهدوره آموزش و سه ماه بعد از آن از هر دو گروه، آزمون گرفته شد.
حلیل قرار گرفتند.کوواریانس مورد ت

) در گـروه  22/67±79/11() و کیفیـت زنـدگی   20/21±6/6(نمـرات الگـوي ارتبـاطی    نتایج نشـان داد میـانگین   یافته ها:
) در گـروه  98/50±08/12() و کیفیـت زنـدگی   20/45±85/8نسبت به میانگین الگـوي ارتبـاطی (  پس از مداخله، آزمایش 

).p>001/0کنترل، تفاوت معناداري داشت (
سیستمی گاتمن در بهبود کیفیت زندگی و الگوي ارتباطی بیماران مبتلا به -براساس یافته ها، درمان شناختینتیجه گیري:

تواند در کار بالینی به متخصصان حوزه سلامت و خانواده که در بنابراین، این روش می.سرطان و همسران آنها موثر است
د، کمک کند.ها هستنارتباط با بیماران و خانواده

سیستمی گاتمن، کیفیت زندگی، الگوهاي ارتباطی، سرطان پستان -درمان شناختیکلیدي: واژه هاي
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اندازد. در این میـان  کیفیت زندگی فرد را به خطر می
هر چه شدت عـوارض جـانبی تجربـه شـده در طـول      
درمان بیشتر باشد کیفیت زندگی، بیشتر مورد تهدید 

 ـقرار می ). پیامـدهاي بـارز ناشـی از ابـتلا بـه      5رد (گی
ســرطان پســتان همچــون مشــکلات جســمانی (درد و  
خستگی)، روانشناختی (اضطراب و افسـردگی)، وحشـت   

عقیم شـدن،  ه از واکنش همسر در صورت تاهل، دلهر
اجتمـاعی در  -ترس از مرگ و سـایر مشـکلات روانـی   
روان و کیفیـت  مبتلایان، منجر به کاهش سطح سلامت

).6شـود ( تـر مـی  زندگی به خصـوص در زنـان جـوان   
و همکاران در پژوهش خـود نشـان دادنـد    1اندرسون

ارتباط بین همسران یکـی از عناصـر مهـم در افـزایش     
تواند به عنـوان  باشد و میمیکیفیت زندگی زناشویی

یک عامل حمایتی در مقابل مشکلات مرتبط با سـلامت  
ارتبـاط مناسـب،   جسمی و روانی در نظر گرفته شـود.  

دهنـده فشـار روانـی    یکی از مهمترین عوامـل کـاهش  
بیماران و همسران آنها است و در مواقعی که زوجـین  

اي پیـدا با استرس جدي مواجه هسـتند اهمیـت ویـژه   
تواند بر کیفیت زندگی بیماران میکند. این مهارتمی

و نحوه غلبه فـرد بـر بیمـاري تـاثیر بگـذارد و باعـث       
ر بیمـار بـراي حضـور در درمـان شـود      دلگرمی بیشـت 

). تاثیر سرطان بر روابط زوجین تا حـدود زیـادي   8،7(
بستگی به کیفیت روابط آنهـا قبـل از ابـتلا بـه بیمـاري      

توانـد مشـکلات موجـود را    دارد. بیماري سـرطان مـی  
تر کند. مردانی که بیماري را بـه صـورت ضـعف    وخیم

گـران و  کنند و کسانی که نیـاز بـه کنتـرل دی   درك می
اجتنـاب از مواجهـه دارنـد، معمــولا مقابلـه بـا بیمــاري      

تواند یابند و این میتر میسرطان همسرشان را مشکل
). به همـین علـت   9به روابط زوجین آسیب وارد کند (

ــتفاده از      ــه اس ــاز ب ــرطان، نی ــان س ــد درم در فرآین
را قـادر بـه   هـا راهبردهایی است تا بیماران و خـانواده 

ري با روند درمان کنـد. در همـین   حفظ قدرت سازگا
توانند نقـش مـوثري را   میراستا مداخلات روانشناختی

1 Anderson

کردن گسـترش سـرطان و حتـی افـزایش     در محدود
طول عمر بیمار از طریق تغییر سبک زندگی ایفا کننـد  

هـاي انجـام شـده نشـان    نگاهی بـه پـژوهش  ).11،10(
ــط  دهــد آمــوزش دورهمــی ــی ســازي رواب ــاي غن ه

گی، رضایت زناشـویی،  ر افزایش کیفیت زندزناشویی ب
هاي ارتباطی و کاهش تعارضات زوجـین،  بهبود مهارت

ي هـا ). در میـان نظریـه  13،12گـذارد ( میتاثیر مثبتی
روانشناسی، رویکرد گاتمن یک رویکـرد تلفیقـی بـراي    

سازي روابط زناشویی است که از مبـانی و اصـول   غنی
 ـ  هـا اعتقادي نظریه اري جسـته و  ي مختلـف درمـانی ی

است که هارویکردي آموزشی براي بهبود روابط زوج
هدف آن کمک به افراد براي آگاهی از خود و همسر، 
کاوش احساسات و افکار همسـر، گسـترش همـدلی و    

ي حـل مسـئله  هاصمیمیت، رشد ارتباط موثر و مهارت
). به اعتقاد گاتمن، ارتباط به زن و شـوهر  14باشد (می

دهد که با یکـدیگر بـه بحـث و تبـادل     میاین امکان را
یی که هاپرداخته و مشکلات خود را حل کنند. زوجنظر

نتوانند با یکدیگر ارتباط برقرار کننـد در یـک وضـعیت    
نامشخص قرار گرفته و انرژي آنها تبدیل بـه خشـم و   

در ، ). براسـاس رویکـرد گـاتمن   15شود (آزردگی می
رویکردهـاي  صورتی که زوجـین مکالمـات خـود را بـا     

طرفانـه شـروع کننـد،    ملایم و نیز داشـتن تعامـل بـی    
). 16تري را تجربه خواهند کرد (بخشتعاملات رضایت

رویکرد گاتمن نگرشی غیرآسـیب شناسـانه اسـت کـه     
ي خود به منظور بهبود هاها را به یافتن توانمنديزوج

کند که نتیجه آن ایجـاد  رابطه و حل مسئله هدایت می
ــازگاري مط ــت (  س ــود اس ــرایط موج ــا ش ــوب ب ). 17ل

توانـد بـه تقویـت    مـی سـازي زوجـین  هاي غنیبرنامه
رابطه، افزایش جـو مراقبتـی و سـطح تعـادل زنـدگی      
زناشویی و بهزیستی روانشناختی کمک کـرده و باعـث   

). 18-19، 8ارتقاي کیفیت زندگی آنها شود (
-بـه عنـوان یـک انـدام زنانـه     -از دست دادن پسـتان 

ز دسـت دادن هویـت زنانـه تعبیـر شـده و      ماننـد ا به
تواند روابط جنسی و عاطفی زوجین را دچار اختلال می
). این اختلال در قوام و استحکام روابط زوجین، 20(کند
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کیفیت عملکرد روانی و ارتباطات زناشویی و در نتیجه
همسـران  . دهـد مـی زندگی آنها را تحت تـاثیر قـرار  

روحـی بیمـار دچـار    بیماران نیز تحـت تـاثیر وضـعیت    
شوند و نیازمند دریافت کمک هستند و به آشفتگی می

ــد در    ــوزش دارن ــت آم ــه دریاف ــه ب ــایلی ک ــم تم رغ
گیرند. بنابراین جلسات ها مورد توجه قرار نمیبررسی

ست تـا  ادرمان روانشناختی، فرصت مناسبی براي آنها
در مورد هیجانـات و احساسـات خـود و استرسـی کـه      

ادگی و روابط زناشـویی آنهـا شـده    وارد زندگی خانو
). لذا، این مطالعه با هـدف اثربخشـی   21صحبت کنند (

سیستمی گاتمن بـر  -آموزش مبتنی بر درمان شناختی
کیفیت زندگی و الگوهـاي ارتبـاطی بیمـاران مبـتلا بـه      

سرطان پستان و همسران آنها انجام شد.

روش کار
-وناین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزم

جامعـه پـژوهش را   پس آزمون و با گروه کنترل بود. 
کلیه زنان مبتلا به سـرطان پسـتان مراجعـه کننـده بـه      

تشـکیل 97بیمارستان امام حسین (ع) تهـران در سـال   
، 1دادند. با استفاده از فرمول حجم نمونـه کـوکران  می

ــداد  ــر (20تع ــه10نف ــا روش نمون ــري در زوج) ب گی
ــا  اســتفاده از تخصــیص دســترس انتخــاب شــدند و ب

اسـاس اعـداد زوج و فـرد در دو گـروه     تصادفی بـر 
ــایش ( ــرل (5آزم ــد.  5زوج) و کنت ــرار گرفتن زوج) ق

ي دو گـروه براسـاس متغیرهـاي    هـا همتاسازي نمونه
سن، سطح تحصـیلات، شـغل، مـدت بیمـاري و درجـه      

هـاي ورود بـه پـژوهش    بیماري انجام گرفـت. مـلاك  
و حـداقل  سـال 55تـا  25عبارت بودنداز: داشتن سن 

مدرك تحصیلی سیکل، موافقت بیمار و همسـر بیمـار   
براي شرکت در مطالعه، عدم متاستاز بیماري و عـدم  

درمــانی دیگــر. در صــورت شــرکت در جلســات روان
بحرانی شدن وضعیت جسمی بیمار و ناتوانی در ادامه 

ــیش از   ــت ب ــز غیب ــات و نی ــا  1جلس ــاران ی ــه بیم جلس

1 Cochran

ت گروهی، شرکت کننـدگان از  همسران آنها در جلسا
شدند. میطرح، کنار گذاشته

بیماران پس از اعلام رضایتمندي و یک جلسه مصـاحبه  
بالینی وارد طـرح شـدند. قبـل از شـروع مطالعـه در      
مورد اهداف تحقیق و محرمانـه مانـدن اطلاعـات بـه     
ــراي      ــد. ب ــیح داده ش ــدگان توض ــرکت کنن ــام ش تم

، 2فاصـله -جـدایی يهااز پرسشنامههاگردآوري داده
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان، کیفیت زندگی 

کیفیــت زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان و 
اســتفاده شــد. پرسشــنامه ســازمان بهداشــت جهــانی

فاصله، یک وسیله استاندارد و پرکاربرد بـراي  -جدایی
بررسی الگوي ارتباطی زوجـین اسـت. ایـن پرسشـنامه     

77ساخته شده و شـامل  1999سال در 3توسط گاتمن
خرده آزمون است که توسط خـود شـخص   4سوال و 

باشد. خـرده  شود و به صورت بله و خیر میتکمیل می
24ي این پرسشنامه شـامل طغیـان کـردن (   هاآزمون

بــر آمــدنســوال)، فــائق 24ســوال)، احســاس انــزوا (
سـوال)  17سوال) و موازي بودن با هـم ( 12مشکلات (

کسب نمره بالا در این آزمون نشانه مشـکل  باشد.می
باشـد.  هـا مـی  تر در هر یـک از قسـمت  ارتباطی جدي

پایایی پرسشنامه براساس ضریب آلفـاي کرونبـاخ در   
). در ایـن  22گـزارش گردیـد (  82/0بعد، بالاي 4هر 

ــرده       ــاخ در خ ــاي کرونب ــرایب آلف ــز ض ــه نی مطالع
ن بر ي طغیان کردن، احساس انزوا، فائق آمدهامقیاس

، 77/0، 76/0مشکلات و موازي بودن با هم به ترتیـب  
بود. 70/0و 78/0

4پرسشنامه کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان    

)EORTCQLQ-C30سازمان پـژوهش و  ) متعلق به
درمان سرطان اروپا است کـه بـراي بررسـی کیفیـت     

شود. ایـن  میزندگی بیماران مبتلا به سرطان استفاده
حوزه عملکردي شامل بخش 5سوال و 30ي ابزار دارا

جسمانی، احساسی، ایفاي نقش، شناختی و اجتماعی است 

2 Distance and Isolation Questionnaire
3 Gottman
4 Quality of life Questionnaire-core 30 (QLQ-C30)
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علامت از جمله خسـتگی، تهـوع، درد، تنگـی نفـس،     9و 
اختلال خواب، کاهش اشتها، یبوست، اسـهال و مشـکلات   
مالی است که حیطه کلـی کیفیـت زنـدگی را ارزیـابی    

در مطالعـه  کنـد. روایـی و پایـایی ایـن پرسشـنامه     می
اسـت  ) تائیـد شـده  2007صفائی و مقیمی دهکـردي ( 

)93/0-76/0r=) (23(  .
مقیاس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پسـتان  

)QLQ-BR23 ــز ــراي  ) نی ــی ب ــنامه اي اختصاص پرسش
بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پسـتان  

دسته علائم (ریزش مو، عـوارض درمـان، علائـم    4در 
ــاز ــت. ب ــتان) اس ــم پس ــن  و و علائ ــایی ای ــی و پای روای

) 1380پرسشــنامه در مطالعــه منتظــري و همکــاران (
بررسی شد و مقادیر ضریب آلفاي کرونباخ در مورد 

در مصاحبه 95/0تا 63/0ي چند گزینه اي از هامقیاس
.در زمــان پیگیــري، متغیــر بــود92/0-72/0اول و از 

)،EORTCه (نام ـطبق راهنماي سازمان طراح پرسش
تـا  0در هر دو پرسشنامه، نمره اي بـین  هاتمام حیطه

گیرند که نمره بالاتر نشانه وضعیت بهتر است می100
به جز حیطه علائم که نمره بالاتر نشانه شدت مشکلات 

).  24بیمار است (
1پرسشنامه کیفیت زنـدگی سـازمان بهداشـت جهـانی    

(WHOQOL-BREF)  ــنامه ــک پرسش ــوالی 26، ی س
ــت ــرد را   اس ــومی ف ــی و عم ــدگی کل ــت زن ــه کیفی ک

توسط گروهی از 1996سنجد. این مقیاس در سال می
ــدیل    ــا تع ــانی و ب ــت جه ــازمان بهداش ــان س کارشناس

سوالی این پرسشنامه سـاخته شـد.   100هاي فرم گویه
زیرمقیـاس و یـک نمـره کلـی     4داراي پرسشنامهاین 

عبارتنداز: سلامت جسمی، سـلامت هااست. زیرمقیاس
روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط اطـراف. بـراي   
نمره گذاري این پرسشنامه در ابتـدا یـک نمـره خـام     

آید که باید از طریق براي هر زیرمقیاس به دست می
تبـدیل  100تـا  0اي استاندارد بین یک فرمول به نمره

1 The World Health Organization Quality of Life

دهنـده کیفیـت زنـدگی بیشـتر     شود. نمره بالاتر نشان
 ـ.است ن پرسشـنامه توسـط نجـات و    روایی و پایایی ای

مورد بررسی قـرار گرفـت و نتـایج    )1385(همکاران 
بـالاي  هانشان داد که مقادیر همبستگی در تمام حیطه

ضرایب آلفاي کرونباخ براي ابعاد سلامت .است70/0
و روانـی  84/0، محیطـی  75/0، اجتماعی 77/0فیزیکی 

).25برآورد شد (77/0
ي کیفیت هاآزمون، پرسشنامهت پیشجهت تعیین نمرا

زندگی و الگوهاي ارتباطی گاتمن توسط هر دو گـروه  
تکمیل شدند. لازم به ذکـر اسـت کـه گـروه بیمـاران،      

ي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان هاپرسشنامه
)QLQ-BR23 وEORTC QLQ-C30 ــران ) و همس

آنها پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
نمـرات  ،SPSSبـه  هـا پر کردند. بعد از ورود دادهرا 

تبدیل به اعداد بین هر دو گروه براساس فرمول زیر
بـا  هـا شدند تا امکان مقایسـه نمـرات گـروه   100تا 0

:یکدیگر وجود داشته باشد

جایگزین گروه،2بیماران به صورت تصادفی در سپس
ــه در  ســاعته تحــت 2جلســه 8شــدند. گــروه مداخل

سیستمی گاتمن قرار گرفت -ش درمان شناختیآموز
آزمون برگزار شد. ) و در آخرین جلسه، پس1(جدول 

همچنین جهت بررسی پایداري تاثیر آمـوزش، بعـد از   
سه ماه نیز آزمون پیگیري، انجام گرفت. 

بـا  هـا ، توزیـع نرمـال بـودن داده   هاقبل از تحلیل داده
نجـام  اسـمیرنوف ا -استفاده از آزمـون کولمـوگروف  

از هـا گردید که با توجه به نرمـال بـودن توزیـع داده   
هـا آزمون تی مسـتقل بـراي مقایسـه میـانگین گـروه     

استفاده شـد. همچنـین، نتـایج بـا اسـتفاده از آزمـون       
واریانس مرکب تجزیه و تحلیل شدند. 
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سیستمی گاتمن-پروتکل درمان شناختی: 1جدول 
محتواجلسه

1
بیان انتظارات از مراجعان و تعهد آنـان بـه شـرکت در جلسـات، لـزوم      و قوانین گروه، ضیحاتی در مورد جلساتمعرفی اعضاء و بیان تو

هـاي  هـا و نگرانـی  بکارگیري مطالب آموخته شده در زندگی و ضرورت انجام تکالیف، بررسی تاثیر بیماري در زنـدگی بیمـاران، تـرس   
زوجین و اجراي پیش آزمون

2
ا نقشه عشق زوجین، کمک به زوجین براي تسهیل رابطه عاطفی خود با افزایش شناخت از خود و همسـر ، کمـک   توضیح مطالب مرتبط ب

ها و افزایش فضاي شناختی درباره یکدیگرو دغدغههابه زوجین براي درك نگرانی
ز یکدیگرتمرین: ارائه لیست سوالات نقشه عشق به زوجین و انجام آن در طول هفته جهت شناخت بهتر زوجین ا

3
بررسـی سیسـتم علاقمنـدي و تحسـین (بررسـی تاریخچـه       و نحوه استفاده از اقدامات تعمیري و جبرانی در ازدواج، افزایش قدرشناسی 

هاي قبلی و حوادث کودکی در روابط زوجینرابطه و ازدواج)، بررسی تاثیر آموخته
منظور انتخاب سه ویژگی مثبت همسر خود و نوشتن آنها با مثالبه زوجین بههاارائه تکلیف به زوجین: ارائه لیستی از ویژگی

بررسی چهارسوارکار آخر زمان در رابطه زوجین، تمرکز بر رفتارهاي مخرب در رابطه زوجین (شروع تنـد، خشـن و سـخت در آغـاز     4
ي معمولهاسترسبا اهابحث)، سیستم بانک عاطفی و پذیرش نفوذ زوجین از همدیگر و بررسی چگونگی مقابله زوج

5
ي افزایش صمیمیت در هاي موثر گوش دادن و صحبت کردن)، بررسی راههاپرداختن به شیوه(دستور کار راپاپورت براي هر دو زوج

ي هـا استفاده از عواطف مثبت در اوقات بدون تعـارض و انجـام تمـرین   رابطه زوجین، بیان نحوه داشتن نگرش مثبت نسبت به همسر و
راپاپورت در طول هفتهدستور کار 

6
پرداختن به ریشه اختلافات زناشویی، بررسی زبان بدن و تاثیر آن بر روابط زوجین، توجه بـه  ، هاي رفع مشکلات قابل حلآموزش شیوه

آرام سازي فیزیولوژیکی براي کاهش عواطف منفی و ایجاد سیستم معناي مشترك بـراي  و وضعیت فیزیولوژي بدن در طول مشاجرات
جینزو

ي کاهش عاطفه منفی طی تعارضات پیش آمـده  هاپرداختن به مشکلات غیرقابل حل، باورهاي غلط و زیان بار در مورد تعارض، بیان راه7
و نحوه توافق کردن و مذاکره در زمان تعارض، نحوه پردازش دعواها و اتفاقات پشیمانی آور

نحـوه پـرداختن بـه مشـکلات بـاقی      و رد مسائل حل نشده در رابطه زوجـین هاي زوجین در طول جلسات، صحبت در مومرور آموخته8
مانده و انجام پس آزمون

هایافته
زن و شوهر 20کنندگان در این مطالعه، تعداد شرکت

. مقایســه ســال بودنــد7/41±33/4بــا میــانگین ســنی 
اجتماعی دو گروه آزمون و کنتـرل  -مشخصات فردي

تحلیـل واریـانس (آنـووا) و    ي هـا با استفاده از آزمـون 
داري شد و نتایج نشان داد تفاوت معنیانجامدو-کاي

).2بین دو گروه وجود نداشت (جدول 

اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه- مشخصات فردي.2جدول 
Pگروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

زنسن (سال)
مرد

33/4±40/38
81/4±20/43

54/2±00/40
30/6±20/45

**97/0

95/0*00/16±60/1373/2±04/3مدت بیماري (ماه)
99/0*40/16±20/1389/6±05/6مدت تاهل (سال)

2درجه درجه بیماري
3درجه 

4)80/0(
1)20/0(

4)80/0(
1)20/0(

*93/0

دیپلمسطح تحصیلات 
لیسانس

6)60/0(
4)40/0(

8)80/0(
2)20/0(

**96/0

آزادشغل
خانه دار

5)50/0(
5)50/0(

5)50/0(
5)50/0(

**99/0

مستقلtآزمون *
دو-کاي** 
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نشـان  1نتایج بررسی پیش فرض آزمون کروي ماچلی
براي متغیر الگوهاي ارتباطی و هاداد کوواریانس گروه

نتایج تجزیه و تحلیل کیفیت زندگی داراي تجانس بود.
نیز نشان داد که 2فلت-ینههاواریانس مرکب با اصلاح

ات نمرات مربوط به متغیرهاي الگوهاي ارتبـاطی  تغییر
سیسـتمی  -و کیفیت زنـدگی در اثـر درمـان شـناختی    

گاتمن از پیش آزمـون بـه پـس آزمـون و پیگیـري از      
). p>001/0لحاظ آماري، معنادار بود (

، تفـاوت  3و 2با توجه به نتایج بدست آمده از جداول 
بـه  الگوهاي ارتباطی و کیفیت زندگی (از پیش آزمون

ي آزمون و کنترل هاپس آزمون و پیگیري) بین گروه
). p>001/0از لحاظ آماري، معنادار بود (

. میانگین و انحراف معیار نمرات الگوهاي ارتباطی و کیفیت زندگی در دو گروه، قبل و بعد از مداخله3جدول 

-N=10(Pکنترل()N=10آزمون(زمانمتغیر value

M ± SDM ± SD

لگوي ارتباطا
پیش آزمون
پس آزمون

P value

82/10±3/52
28/6±20/21

**05/0

45/7±60/43
85/8±20/45

**95/0

51/0
*001/0

کیفیت زندگی
پیش آزمون
پس آزمون
P- value

14/10±69/44
79/11±22/67

**05/0

16/10±33/49
08/12±98/50

**95/0

58/0
*001/0

* Independent t-test
** Paird t-test

ي هـا نتایج مربوط به مقایسه جفتـی نمـرات در زمـان   
گیــري، نشــان داد کــه نمــرات مؤلفــه مختلــف انــدازه

الگوهاي ارتباطی در زمان پس آزمون و پیگیري نسبت 
به پیش آزمـون، بـه طـور معنـاداري پـایین تـر بـود.        

همچنین نمرات مؤلفه کیفیـت زنـدگی نیـز در زمـان     
بـه زمـان پـیش آزمـون بـه طـور       پس آزمون نسبت 

معناداري بالاتر دیده شد، اما تفاوتی بین نمـرات پـس   
.)4(جدول آزمون و پیگیري وجود نداشت

و کنترلدر گروه آزمایشي مختلف اندازه گیريهازمان. نتایج مربوط به مقایسه4جدول 
پیگیري-پس آزمونپیگیري- پیش آزمونپس آزمون- پیش آزمونمتغیر

=Δx̄ت زندگیکیفی 08/12 -
SE= 68/1
Sig= 005/

Δx̄= 84/10 -
SE= 29/2
Sig= 005/

Δx̄= 24/1-
SE= 97/1
Sig= 005/

=46/54T±22/6717/11±79/11آزمایش 40/3
=22/49T±71/5032/5±58/5کنترل 74/2

=Δx̄الگوي ارتباط 75/14 -
SE= 68/1
Sig= 005/

Δx̄= 05/12 -
SE= 79/1
Sig= 005/

Δx̄= 10/0-
SE= 61/1
Sig= 005/

=00/27T±20/2103/5±28/6آزمایش 98/6 -
=80/44T±20/4517/8±85/8کنترل 86/5-

12

1 Mauchly’s Test of Sphericity
2 Huynh-Feldt
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بحث
پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین اثربخشـی آمـوزش       

بـر  سیستمی گاتمن-گروهی مبتنی بر درمان شناختی
کیفیت زندگی و الگوهـاي ارتبـاطی بیمـاران مبـتلا بـه      

تان و همسران آنها انجام شد. نتـایج نشـان   سرطان پس
ــر درمــان شــناختی داد کــه آمــوزش -هــاي مبتنــی ب

توانند کیفیـت زنـدگی و الگوهـاي    میسیستمی گاتمن
ارتباطی بیماران مبتلا به سرطان پستان و همسران آنها 

هـا و جسـتجوهاي   را بهبود دهند. با توجه بـه بررسـی  
وهش، انجــام شــده توســط پژوهشــگر در ادبیــات پــژ

سیســتمی -پژوهشــی کــه اثربخشــی درمــان شــناختی
گاتمن را بر بهبود کیفیت زندگی و الگوهـاي ارتبـاطی   
در بیماران مبتلا به سـرطان و همسـران آنهـا بسـنجد     

ي اندك هم معمولا بـه بررسـی   هایافت نشد. پژوهش
یی هـا اثربخشی این درمان بر روابط زناشویی و سـازه 

)، 26ماننــد الگوهــاي ارتبــاطی، باورهــاي غیرمنطقــی (
ــاري و     ــاري و غیرگفت ــط گفت ــاطفی و رواب ــدایی ع ج

)، رضـایت جنسـی،   27ي شـناختی ( هـا همچنین تحریف
ي ناسازگاري اولیه هابخشودگی، شادکامی و طرحواره

اند. بـه عنـوان مثـال   هاي سالم پرداخته) در نمونه28(
و همکـاران اشـاره   1نـگ توان به نتایج بررسـی بودی می

بینی خلـق بیمـاران   کرد که در پژوهشی با عنوان پیش
مبتلا به سرطان پستان و رضـایت زناشـویی همسـران    
آنها با حمایت ادراك شده به این نتیجـه رسـیدند کـه    
روزهایی که بیمـاران ارتبـاط عـاطفی بهتـر و حمایـت      

کنند خلق مثبـت  بیشتري از همسران خود دریافت می
). 29کنند (رد جسمانی کمتري را گزارش میبالا و د

نتایج این مطالعه نشان داد کـه بهبـود روابـط زوجـین    
تواند یکی از مهمتـرین عوامـل در ارتقـاي کیفیـت     می

ــی و    ــد. دیلم ــا باش ــران آنه ــاران و همس ــدگی بیم زن
همکاران نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمـان  

داختند. نتـایج  گاتمنی بر ساختارهاي ارتباطی زوجین پر
تواند باعـث بهبـود   نشان داد که درمان ارائه شده می

1 Boeding

ي ارتبــاطی و کــاهش مشــکلات در روابــط هــامهــارت
هاي فوق همسو با ). نتایج پژوهش30گردد (زناشویی 

پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر 
هاي مرتبط با روابط زناشویی است. در تبیین این سازه
توان گفـت فشـارهاي روانـی شـدیدي کـه      یها میافته

کنند افراد مبتلا به سرطان در دوره بیماري تجربه می
هـاي فـردي آنهـا    در افراد مختلف با توجه به ویژگـی 

متفاوت است. برخی از افراد با واکنش سازگارانه تـري  
شوند در حالیکه در برخی از افراد با موضوع مواجه می

انشـناختی و پیامـدهاي   این تجربه با مشکلات شدید رو
مخرب روي کیفیـت زنـدگی و عملکـرد روزانـه آنهـا      

). علاوه بر کیفیت زندگی در بیماري 31افتد (اتفاق می
ي ناشی از درمان بر روابط زوجـین و  هاسرطان، تنش

احساسات آنهـا از یکـدیگر تـاثیر گذاشـته و احساسـات      
کنـد  عاطفی مثبت آنها نسبت به یکدیگر را مختـل مـی  

احتمال افزایش تنش و تعـارض و کـاهش سـطح    ).32(
همدلی در روابط زوجین در دوره بیمـاري و درمـان   
بســیار بالاســت، در ایــن مرحلــه از زنــدگی مشــترك  

کنند مشکلات آنها مربوط به بسیاري از زوجین فکر می
بیماري یا مسائل مالی یا عدم حمایت وابسـتگان اسـت   

 ـ دان برقـراري  در حالیکه منشاء بیشتر مشکلات آنها فق
ــت (  ــب اس ــاط مناس ــمیمیت،  9ارتب ــاري، ص ــن بیم ). ای

پذیرش، تفاهم، مهارتهـاي ارتبـاطی و حـل مسـئله در     
دهد. بیمارانی که روابط زوجین را تحت تاثیر قرار می

سابقه نزدیکـی عـاطفی دارنـد بعـد از وقـوع حـوادث       
بیننـد.  شوك آوري مثـل سـرطان کمتـر آسـیب مـی     

نـد بـه عنـوان یـک حائـل      تواارتباط عاطفی نزدیک می
هاي ناشی از سرطان عمـل  براي اضطرابها و افسردگی

). در 33(کند و پریشانی روانی بیمـار را کـاهش دهـد   
این شرایط رویکرد گاتمن بـا کمـک بـه زوجـین بـراي      
پردازش مجدد رویدادهاي تاسف آور گذشته به آنها 

کند. در این رویکـرد  براي گذر از این مرحله کمک می
جلسات ابتدا شیوه مدیریت تعارض به زوجین در طول

شـود سـپس بـراي تـرمیم و تعمیـر      میآموزش داده
سـال از  15یی که بیش از هارابطه بخصوص در رابطه
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هاگذرد، از روشهاي درمانی، تمرینمیطول عمر آن
بـراي عمیـق کـردن دوسـتی و صـمیمیت      هـا و تکنیک
ار و شود در شرایط بیمـاري کـه فـرد بیم ـ   میاستفاده

همسر او بیش از هر زمان دیگري به نزدیکـی عـاطفی   
نیـاز دارنـد در تمـرین نقشـه عشـق، همسـر کامــل و       

ي مشابه دیگر کـه وجـه اشـترك همـه آنهـا      هاتمرین
کمک به زوجین براي دسـتیابی بـه شـناخت بهتـري از     
خــود و همسرشــان اســت مشــارکت هــر دو زوج در 

 ـ  انجام تکلیف لازم است و می اثیر گـذار  توانـد بسـیار ت
هاي مثبـت  ها بر جنبهباشد. این دیدگاه بر تمرکز زوج

یکدیگر و تقویت نگاه خوشبینانه به منظور دستیابی بـه  
ها سازگاري بیشتر تاکید دارد. ایجاد مشارکت در زوج

از طریق یافتن معناي مشترك، افـزایش خودافشـایی و   
توانایی درك متقابل و تشویق یکدیگر به منظور ابـراز  

قه و بهبود روابط متقابل از جمله مبانی کلیـدي در  علا
اجراي درمان است. 

مطالعــات نشــان داده اســت افــرادي کــه خــود را بــه  
اند ها تجهیز کردهو توانمنديهااي از مهارتمجموعه

در رویارویی با مشـکلات موفـق تـر هسـتند چـرا کـه       
هــاي مناســب بــه آنهــا در غلبــه بــر اســتفاده از پاســخ

می و روانی، روابط بین فردي، اجتماعی و مشکلات جس
کند و در نتیجه این افراد از هاي فردي کمک میچالش

ــوردار    ــري برخ ــلامت روان بهت ــدگی و س ــت زن کیفی
).  34،14شوند (می

هاي پـژوهش حاضـر، کوچـک    از مهمترین محدودیت
بودن حجم نمونه بود که به دلیل عدم تمایـل مردهـا   

تفـاق افتـاد. پیشـنهاد   براي شرکت در جلسـات گـروه ا  
تر بـه منظـور   شود جهت دست یابی به نتایج دقیقمی
ي هـا ، مطالعات آتی با تعداد نمونـه هاکارگیري یافتهبه

بزرگتري تکرار شود.

نتیجه گیري
براساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، پـس از  

سیستمی گاتمن بـه بیمـاران   -آموزش درمان شناختی
ان و همسران آنها، کیفیت زندگی مبتلا به سرطان پست

و الگوهاي ارتباطی زوجین به میزان قابل توجهی نسبت 
نتــایج ایــن پــژوهشبــه گــروه کنتــرل بهبــود یافــت.

تواند کمـک شـایانی بـه درمـانگران و متخصصـین      می
حوزه سلامت در کار بالینی کند. به طوري که زوجـین  

مـدن  ي مقابله اي موثر در کنار آهابا یادگیري مهارت
توانند بـه تقویـت رابطـه خـود     میبا تشخیص سرطان

بپردازند و ارتباط موثر زوجین را به عنوان یک فاکتور 
مهم در بهبود کیفیت زندگی دور از نظر نگه ندارند. 

تشکر و قدردانی 
این مقاله قسـمتی از پایـان نامـه دوره دکتـري رشـته      

لاق با کـد اخ ـ دانشگاه خوارزمی تهران مشاوره خانواده 
IR.SBMU.RETECH.REC.1397.152باشــد. مــی

-بدین وسـیله از مسـئولان محتـرم مرکـز آموزشـی     
ــز از پرســنل و   ــران و نی ــام حســین (ع) ته ــانی ام درم

ر انجـام ایـن   دبیماران بخش انکولوژي بیمارستان کـه  
شود.میتشکر و قدردانینمودندهمکاريمطالعه 
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