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ABSTRACT

Background: Breast cancer is one of the most common types of cancer among
women, which, in addition to physical health, negatively affects the psychological
health and marital relationship of women and their spouses. The aim of the present
study was to compare the effectiveness of emotion-focused and compassion-focused
therapies for couples on emotional intimacy and quality of marital life in couples with
spouses with breast cancer.
Methods: This study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up
with a control group design. The statistical population of the study was made up of all
women with breast cancer and their spouses who visited Al-Zahra Hospital in Tabriz
between April to September 2024. In total, 24 couples were selected according to the
inclusion criteria and using the convenience sampling method, and were randomly
divided into three groups (each group has 8 couples). Members of the emotion-focused
couple therapy and compassion-focused couple therapy groups received their specific
intervention in 10 and 8 sessions of 1.5 hours each, respectively. But the control group
did not receive any treatment. All three groups completed the intimacy in relationships
questionnaire of Schaefer and Olson (1981) and the marital quality of life
questionnaire of Zhang et al (2013), before, after, and 4 months after the intervention.
Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and the Bonferroni
post hoc tests using SPSS-26 software.
Results: According to the results, there was no significant difference in the scores of
emotional intimacy and marital life quality between women and men in the
intervention and control groups at the post-test. The results showed that emotion-
focused couple therapy and compassion-focused couple therapy increased emotional
intimacy (p<0.001) and marital quality of life (p<0.001) in couples with a spouse
diagnosed with breast cancer compared to the control group. Furthermore, in the
follow-up phase, the effect of emotion-focused couple therapy and compassion-
focused couple therapy on emotional intimacy and marital quality of life was
persistent (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that both
emotion-focused couple therapy and compassion-focused couple therapy increased
emotional intimacy and quality of marital life in couples with spouses diagnosed with
breast cancer. Therefore, mental health professionals are advised to use these two
therapeutic approaches to improve the marital status of couples with spouses
diagnosed with breast cancer.
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چکیده
شـناختی  ترین انواع سرطان در بین زنان است که علاوه بر سلامت جسمانی، بر سـلامت روان سرطان پستان یکی از شایعزمینه و هدف:

مـدار و  درمـانی هیجـان  دف پـژوهش حاضـر مقایسـه اثربخشـی زوج    شان تأثیر منفی می گـذارد. ه ـ و رابطه زناشویی زنان و همسران
درمانی متمرکز بر شفقت بر صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان بود.زوج

معـه آمـاري ایـن مطالعـه     آزمون و پیگیري با گروه کنترل بـود. جا پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمهکار:روش
بـه  1403ها بود که در بـازه زمـانی پـنج ماهـه از اردیبهشـت تـا پایـان شـهریور         شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان و همسران آن

گیـري در  مطالعـه و بـا روش نمونـه   هـاي ورود بـه  زوج با رعایت ملاك24بودند. در مجموع، بیمارستان الزهراي تبریز مراجعه کرده
مـدار و  درمـانی هیجـان  زوج). اعضـاي گـروه زوج  8گـروه  شدند (هرتقسیمگروهسهصورت تصادفی بلوکی بهسترس انتخاب و بهد

ساعته دریافت کردند، اما گـروه کنتـرل، درمـان    5/1جلسه 8و 10ترتیب در درمانی متمرکز بر شفقت، مداخله مختص خود را بهزوج
) و 1981هاي صـمیمیت در روابـط شـفر و اولسـون (    پرسشنامهماه پس از مداخله به4پیش، پس و خاصی دریافت نکرد. هر سه گروه، 

هاي تحلیل واریـانس بـا   و آزمونSPSS-26افزار ها با استفاده از نرم) پاسخ دادند. داده2013کیفیت زندگی زناشویی ژانگ و همکاران (
لیل شدند.گیري مکرر و تست تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحاندازه
بر اساس نتایج، بین نمرات صـمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی زناشـویی زنـان و مـردان گـروه هـاي مداخلـه و کنتـرل در            ها:یافته

درمانی متمرکز بر شفقت در مقایسـه بـا   مدار و زوجدرمانی هیجانداري وجود نداشت. نتایج نشان داد که زوجآزمون تفاوت معنیپس
) زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان p>001/0) و کیفیت زندگی زناشویی (p>001/0ه افزایش صمیمیت عاطفی (گروه کنترل منجر ب

درمـانی متمرکـز بـر شـفقت بـر صـمیمیت عـاطفی و        مدار و زوجدرمانی هیجاناند. همچنین، در مرحله پیگیري، تأثیر زوجپستان شده
). p>001/0کیفیت زندگی زناشویی ماندگار بود (

درمانی متمرکز بـر  مدار و زوجدرمانی هیجانتوان نتیجه گرفت که هر دو روش زوجهاي این پژوهش میبر اساس یافتهگیري:تیجهن
انـد. بنـابراین بـه    شفقت موجب افزایش صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سـرطان پسـتان شـده   

شود از این دو رویکرد درمانی در بهبود وضعیت زناشویی زوجـین داراي همسـر مبـتلا بـه سـرطان      متخصصان سلامت روان توصیه می
پستان استفاده کنند.

درمانی متمرکز بر شفقت، صمیمیت عاطفی، کیفیت زندگی زناشویی، سرطان پستانمدار، زوجدرمانی هیجانزوجهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
هـا در بـین   تـرین سـرطان  سرطان پستان یکی از شایع

)1(یافته اسـت  زنان کشورهاي درحال توسعه و توسعه
ومیـر  که پـس از سـرطان ریـه دومـین عامـل مـرگ      

طی چهار دهه اخیر، افزایش فراوانی ابـتلا  . )2(باشد می
ها ترین بدخیمیبه سرطان پستان، آن را در صدر بیش
آمـار نشـان   )3(در بین زنان ایرانی قـرار داده اسـت   

دهد که میزان شیوع سرطان پستان در بـین زنـان   می
مورد در هر صد هـزار نفـر جمعیـت    30تا 25ایرانی 
طبق مطالعـه حریرچـی و همکـاران، سـالانه     . )4(است 

مورد جدیـد سـرطان پسـتان در کشـور     6000حدود 
سرطان پسـتان عـلاوه بـر    .)5(شود تشخیص داده می

ــکلات    ــروز مشـ ــبب بـ ــوژیکی، سـ ــاي فیزیولـ دردهـ
شناختی نظیـر اضـطراب، پریشـانی، افسـردگی و     روان

عـلاوه  .)6،7(شود اختلال پس از سانحه در مبتلایان می
بر این، سرطان پستان تأثیر منفی و مخرب بـر روابـط   
زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پسـتان  

و همکـاران در  1عنوان مثـال پراکتـور  به.)8(گذارد می
پژوهشی نشان دادند که سرطان پستان سبب کـاهش  

کـه ایـن امـر   )9(شـود  زوجین مـی 2صمیمیت عاطفی
هـا تـأثیر منفـی    آن3نهایتاً بر کیفیت زندگی زناشـویی 

.)10(گذارد می
آن خودافشـایی،  درکـه اسـت بطـه صمیمیت نوعی را

تجربــهفــردنزدیکــی عمیــق بــین دوواعتمــاددرك،
. صمیمیت عـاطفی، یـک رابطـه شخصـی     )11(شود می

عمیق از دركدرخورکهاستدیگرشخصعاشقانه با
ــار ــاتوافک ــرداحساس ــلف ــد مقاب ــی باش در . )12(م

هاي خـاص ماننـد سـرطان،    هاي درگیر با بیماريزوج
اي، باید تأثیر تبعات این بیماري را در یک بسـتر رابطـه  

یعنی روابط فرد بیمار با همسر و خانواده مورد توجـه  
توانـد همسـران را بـا    قرار داد، زیرا ایـن بیمـاري مـی   
سلامت روانی، روابط تغییرات زیادي در سبک زندگی،

1 Proctor
2 Emotional Intimacy
3 Marital Life Quality

کند و روابط عاطفی مواجه صمیمیتحزناشویی و سط
تواند میزان صمیمیت و و الگوهاي تعاملی بین آنها، می

نزدیکی این زوجین را دستخوش تغییرات زیادي کرده 
ها را ناگزیر از ایجاد تغییرات عمیـق در الگوهـاي   و آن

نتیجـه یـک   .)13(رفتاري مبتنی بر نقش همسري کند 
دهـد کـه بـین صـمیمیت عـاطفی و      پژوهش نشان می

.)14(کیفیت زندگی زناشویی رابطه وجود دارد 
عـواملی چـون   کیفیت زندگی زناشویی تا حد زیادي به

مهر و محبت، تعامل مثبت و سازنده، خوش اخلاقی، از 
ــدگی خــود گذشــتگی و مهــارت ــاطی در زن هــاي ارتب

معناي این سازه چندبعدي به. )15(زوجین بستگی دارد 
ارزیابی ذهنی از میزان توافـق نسـبی زوجـین دربـاره     

هـاي زنـدگی   مسائل مهمی چون مشارکت در فعالیـت 
کننـده  زناشویی و ابراز محبـت بـه یکـدیگر و مـنعکس    

ــد      ــارچگی و تعه ــادکامی، یکپ ــایت، ش ــازگاري، رض س
. ایـن متغیـر تـابع چگـونگی تعامـل      )16(زناشویی است 

ــه آنزوجــین و شــیوه ــدادهاي هــاي مقابل ــا روی هــا ب
زاي زنـدگی زناشـویی   خوشایند و ناخوشایند یـا تـنش  

هــایی ماننــد ســرطان یــک عامــل بیمــاري. )17(اســت 
تواننـد هـم در سـطح    فشارآور زوجـی هسـتند و مـی   

فردي و هم در سطح زوجی بر کیفیت زنـدگی افـراد   
هایی که سرطان را به عنوان مشکل تأثیر بگذارند. زوج

تواننــد بیمــاري را گیرنــد، بهتــر مــیمــا در نظــر مــی
شـان  مدیریت کرده و ساختار معناداري بـراي تجربـه  

.)18(طور فردي و هم در کنار هم ایجاد نمایند هم به
داراي همسـر  اگر به حـل مشـکلات زناشـویی زوجـین    

تـوان شـاهد   مبتلا به سرطان پستان توجـه نشـود، مـی   
زا نظیر طلاق عاطفی و رویدادهاي ناخوشایند و آسیب

طور مستقیم بر این امر بهها شد کهقانونی در بین آن
طـور غیرمسـتقیم بـر    شان و بـه ها و فرزندانخود آن

رو در از ایـن . )19(جامعه تأثیر منفی خواهـد گذاشـت   
کنار مداخلات طبی و پزشکی که بـراي زنـان مبـتلا بـه     

شـود، بایسـتی بـه مـداخلات     سرطان پستان انجام مـی 
اي نمـود.  ها نیز توجه ویژهشناختی و زوجینی آنروان
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دهند که مداخلات زوجینی نقـش  ها نشان میپژوهش
شـناختی و یـا   موثري در کنترل یا کاهش نشانگان روان

هاي زناشویی زوجـین داراي همسـر   نمنديافزایش توا
درمـانی  کـه زوج )20(مبتلا به سرطان پسـتان دارنـد   

از آن 2تدرمانی متمرکز بر شـفق و زوج1مدارهیجان
.اندجمله
مدار از منظر دلبسـتگی بـه روابـط    درمانی هیجانزوج

نقش بااهمیت هیجانات در ایجـاد  نگرد و بهزوجین می
هاي تعاملی زوجین اشاره دارد. این رویکرد بیان چرخه

ابـط عـاطفی   درمانگر بتواند در روکند که اگر زوجمی
فعلی زوجین، تجارب هیجانی جدیـد و مـوثري ایجـاد    

هـاي ذهنـی منفـی و    کننده مدلنوعی نقضکند که به
هـاي  توان بـه بهبـود پاسـخ   ناسازگار گذشته باشد، می

. این درمـان یـک   )21(گونه زوجین امید داشت دلبسته
ــاه دنبــال مــدت ســاختاري اســت کــه بــهرویکــرد کوت

دهنده و ایجاد گسترش و تنظیم هیجانات کلیدي پاسخ
ارتباطات عاطفی بین زوجین است و معتقد است وقتی 

شان نارضـایتی، آسـیب یـا تهدیـد را     زوجین در رابطه
کنند، پاسخی هیجانی خواهند داشت که ایـن  تجربه می

وج بـراي ایجـاد احسـاس امنیـت لازم     رفتار از طرف ز
درمـانی  دهند که زوجها نشان می. پژوهش)22(است 

مدار بر افزایش عاطفه مثبت و کـاهش عاطفـه   هیجان
شده و بیـان  منفی، پاسخگویی شریک، صمیمیت ادراك

صـمیمیت  ، )23(نیازهاي عـاطفی مبتنـی بـر دلبسـتگی     
ــوی ــاطی )13(ی زناشـ ــگري ارتبـ ــد)24(، پرخاشـ ، تعهـ
، دلزدگـی )25(فـردي  هیجـان بـین  تنظـیم وزناشویی
زوجین داراي )26(زوجین صمیمیت جنسیوزناشویی

همسر مبتلا به سرطان پستان و بـر تعهـد و دلزدگـی    
زوجین نابارور اثربخش است.)27(زناشویی 

 ـ س ـدر پارمان متمرکز بر شفقتد اهده ش ـمنخ بـه ای
کـه  هـایی آنویـژه  ، بهافرادتدوین شد که بسیاري از 
ــا ــادي ب ــام لاییشــرم و خودانتق ــد، هنگ دریافــتدارن

هاي سنتی در ایجـاد صـداي درونـی مهربـان و     درمان

1 Emotion-focused Couple Therapy
2 Compassion-based Couple Therapy

در اساســیاصــول ند. داشــتمشــکلاتیگــر خودحمایــت
مرکز بر شفقت، به این موضوع اشـاره دارد  درمان مت

بخـش  که افکار، عوامـل، تصـاویر و رفتارهـاي تسـکین    
بیرونی باید درونـی شـوند و در ایـن صـورت، ذهـن      

گونه که نسبت به عوامل بیرونـی واکـنش  انسان همان
درونـی نیـز   عوامـل دهد، در مواجهه با ایـن نشان می

کـاهش  این رویکرد،دو هدف اساسی . )28(آرام شود
هـاي فـرد   توانـایی افـزایش داده و خصومت خودجهت

جهــت ایجـــاد احســـاس خـوداطمینـــانی، مهربـــانی و 
عنوان پــادزهري در  توانند بهخودتسکینی است که می

اي ه ـبرابر احساس تهدیدشـدگی عمـل کننـد. فعالیت
اسـت  ورزي ایجــاد قابلیـت شـفقت   ، درماناین اصلی

دهنـد کـه ایـن درمـان بـر      . مطالعات نشـان مـی  )29(
سـرطان بـه زنـان مبـتلا  شـادکامی وخانوادهکارکرد
کیفیت زندگی زناشوییوخانواده، کارکرد)30(پستان 
، )18(پسـتان  سـرطان بـه مبـتلا داراي همسـر زوجین

بینـی در  فسردگی، کیفیت زندگی زناشـویی و خـوش  ا
تصـویر بـدنی و رضــایت   ، )31(عروقـی بیمـاران قلبـی  

رشد پس و)32(زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان
از سانحه و اضطراب مرگ در زنان مبـتلا بـه سـرطان    

اثربخش است.)33(پستان
زمینـه  درالـذکر شده فـوق به مطالب مطرحبا توجه

پیامدهاي کاهش صمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی    
زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پسـتان 

مدار و هیجانیدرمانکه زوجبه اینبا توجهو همچنین
تواننـد در بهبـود   درمانی متمرکز بر شـفقت مـی  زوج

از روابـط ناسـالم   رتبـاطی ناشـی  و امشـکلات عـاطفی  
، انتخـاب مـوثر و   )34, 21(موثر باشند درون خانواده

مطلوب رویکرد درمانی مهم اسـت. تحقیقـات متعـدد    
هـاي مربـوط بـه    در سراسر جهان در زمینـه دیـدگاه  

درمانی و کاهش مشکلات مربوط بـه زوجـین در   زوج
حال انجام است. اما نتیجه هیچ پژوهشی که در راستاي 

ــانی هیجـــانمقایســـه اثربخشـــی زوج مـــدار و درمـ
قت بر مشـکلات زناشـویی   درمانی متمرکز بر شفزوج

زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان انجام شود 
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در دسترس نیست. لذا این مطالعه بـا هـدف مقایسـه    
درمــانی مــدار بــا زوجدرمــانی هیجــاناثربخشــی زوج

بـر صـمیمیت عـاطفی و کیفیـت     متمرکـز بـر شـفقت   
زندگی زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان 

. پستان انجام شد

روش کار
-آزمـون تجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

آزمـون و پیگیـري بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعـه        پس
پژوهش را زنان مبتلا به سرطان پستان شـهر تبریـز و   

ــران آن ــه از   همس ــنج ماه ــانی پ ــازه زم ــه در ب ــا ک ه
به مرکز آموزشی و 1403اردیبهشت تا پایان شهریور 

ز مراجعه کـرده بودنـد، تشـکیل    درمانی الزهراي تبری
نفر). براي انتخاب نمونه ها، چون پراکنـدگی  834داد (

نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی در 
بین زوجین زیاد و متنوع بود، بنابراین تصـمیم گرفتـه   
ــره    ــه نم ــوند ک ــه ش ــی وارد مطالع ــط زوجین ــد فق ش

شان در یک صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی
نفــر 834بــازه مشــخص قــرار دارد. بنــابراین از بــین 

نفر) که مایل بـه  536زوج (268جامعه آماري، تعداد 
ــه روش در دســترس   ــد ب شــرکت در پــژوهش بودن

هـاي صـمیمیت در روابـط    انتخاب شدند و پرسشنامه
را 2ژانـگ و کیفیت زنـدگی زناشـویی  1اولسون و شفر

کـه در  نفـر) 464زوجـی ( 232تکمیل نمودند. از بین 
تر از میـانگین  ها یک انحراف معیار پاییناین پرسشنامه

نفر) به 48زوج (24(نقطه برش) نمره کسب کردند، 
کشـی) انتخـاب شـدند. سـپس     صورت تصادفی (قرعـه 

صـورت تصـادفی بلـوکی    هاي انتخـاب شـده بـه   نمونه
1بدون کورسازي، به سه گروه شامل گـروه مداخلـه   

8زوج) و گـروه کنتـرل (  8(2زوج)، گروه مداخله 8(
دلیـل عـدم وجـود    زوج) تقسیم شدند. حجم نمونه به

16نفـر ( 32مطالعه مشابه، بر اساس مطالعه پـایلوت،  
زوج) بـراي  8نفر (16مداخله و هايزوج) براي گروه

1 Olson & Schaefer
2 Zhang

نفر) تعیین شـد. تخمـین حجـم    48گروه کنترل (جمعاً 
بـر  انجام شد. G-powerافزار نمونه با استفاده از نرم

این اساس، حداقل حجم نمونه بـراي تشـخیص تفـاوت    
، تـوان  F=35/0هاي همسـان بـا انـدازه اثـر     بین گروه

نفـر  45شـامل  α=05/0و میزان خطـاي  95/0آماري 
هـا و  برآورد شد کـه بـا توجـه بـه زوج بـودن گـروه      

زوج) تعیین 8نفر (16ریزش احتمالی تعداد هر گروه، 
dو ،معیـار جامعـه  انحـراف  ه مذکورعالطدر مشد. 

Power، حداکثر خطاي قابل قبول در بـرآورد نسـبت  

احتمال αو برآورد اولیه براي نسبت صفت مورد نظر
دهد.مین نشاخطاي نوع اول را 

تا 25هاي ورود به مطالعه شامل: محدوده سنی ملاك
سال براي بیمـار، حـداقل میـزان تحصـیلات سـیکل      45

ــرکت  ــامی شـ ــراي تمـ ــده(بـ ــا)کننـ ــودن ، زوجهـ بـ
کنندگان (حتماً باید زن و مرد تواماً در تحقیـق  شرکت

مشارکت داشـتند)، تشـخیص قطعـی سـرطان پسـتان      
توســط پزشــک متخصــص، وجــود تــوده ســرطانی در 

هـاي مرســوم  مرحلـه دو بـراي زوجـه، اتمـام درمـان     
ــیمی  ــی، شـــ ــوتراپی و  (جراحـــ ــانی، رادیـــ درمـــ

گر بـه  درمانی)، عدم ابتلا به بیماري مزمن دیهورمون
شـناختی  غیر از سرطان و عدم دریافت مداخلات روان

هاي خروج پزشکی طی یک سال گذشته و ملاكو روان
از مطالعــه شــامل: غیبــت بــیش از یــک جلســه یکــی از 
زوجـین در جلسـات درمــان و عـدم تمایــل بـه ادامــه     

پـیش از تقسـیم تصـادفی   شرکت در جلسـات بودنـد.   
شـیوه تصـادفی   (بهمداخله و کنترل هايافراد به گروه

هــاي ویژگــیر از نظــهــاکلیــه افــراد گــروهبلــوکی)،
، مـدت زمـان گذشـت از    شناسـی نظیـر سـن   جمعیت

ازدواج و مدت بیمـاري از طریـق گـرفتن شـرح حـال      
همسان شدند.

طی 1آزمون، اعضاي گروه مداخله پس از اجراي پیش
اي یــک اي (دو و نــیم مــاه، هفتــهدقیقــه90جلســه 10

صـورت  مـدار را بـه  درمانی هیجـان ججلسه) روش زو
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) 1(جدول )35(1گروهی طبق برنامه درمانی جانسون
اي (دو دقیقه90جلسه 8طی 2و اعضاي گروه مداخله 

درمانی متمرکز بر اي یک جلسه)، روش زوجماه؛ هفته
صـورت گروهـی طبـق برنامـه درمــانی     شـفقت را بـه  

درمـانی  همکاران که مبتنی بر نظریه شفقتکاظمی و
). اعضـاي  2(جـدول  )36(است، اخذ نمودنـد  2تگیلبر

گروه کنترل هیچ درمـانی را دریافـت نکردنـد. بـراي     
هــاي ي از تبــادل اطلاعــات بــین افــراد گــروهجلــوگیر

ها خواسته شد تا چهار ماه پس از اتمام آزمایش، از آن
درمان، درباره محتـواي جلسـات بـا یکـدیگر گفتگـویی      

ها (براي گـروه  نداشته باشند. جلسات درمانی، دوشنبه
)، توسط 2ها (براي گروه مداخله شنبه) و سه1مداخله 

تخصصـی مشـاوره و سـه    یک مشاور با درجه دکتـري 
شــناس بــا مــدرك کارشناســی ارشــد در یکــی از روان

مراکز مشاوره خصوصی شـهر تبریـز برگـزار شـدند.     
ماه پس از اتمام 4آزمون) و بعد از اتمام جلسات (پس

درمان (پیگیري)، اعضاي هر سـه گـروه بـا اسـتفاده از     
گیري ارزیابی شدند. قابل ذکـر اسـت   ابزارهاي اندازه

ن پژوهش ریزش نمونه وجود نداشت. که در ای
براي جمع آوري داده هـا از دو پرسشـنامه صـمیمیت    
در روابـط و کیفیـت زنـدگی زناشـویی اسـتفاده شـد.       

صمیمیت در روابـط اولسـون و شـفر، یـک     پرسشنامه
اي است که صـمیمیت را در شـش بعـد    گویه36ابزار 

عاطفی، اجتماعی، جنسی، عقلانی، تفریحـی و عرفـی در   
(همیشه) 5وقت) تا (هیچ1اي لیکرت از درجه5طیف 

و حداقل 180می سنجد. حداکثر نمره کل پرسشنامه 
دهنـده صـمیمت   است کـه نمـره بـالاتر نشـان    36آن 

تر اسـت. اولسـون و شـفر، روایـی محتـوایی ایـن       بیش
پرسشنامه را مطلوب و پایایی کل آن را بـا اسـتفاده از   

ــاخ،  ــاي کرونب ــزارش 77/0روش آلف ــد گ . )37(کردن
مهر و همکاران، پایایی کل پرسشنامه صمیمیت خجسته

78/0در روابط را با استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ،  
در پژوهش حاضر نیز، پایایی کل . )38(گزارش کردند 

1 Johnson
2 Gilbert

78/0،ضــریب آلفــاي کرونبــاخ   این مقیاس توسـط  
دست آمد.به

نامـه  پرسشنامه کیفیت زندگی زناشویی، یـک پرسـش  
در )39(اي است کـه توسـط ژانگـو همکـاران     گویه39

ین شده و بـا اسـتفاده از مقیـاس پـنج     تدو2013سال 
) 5) تا بسیار راضی (1اي لیکرت از بسیار ناراضی (درجه
گویـه شـامل   15شـود. در ایـن ابـزار    گذاري مینمره
گذاري می صورت معکوس نمرهبه39تا 25هاي گویه

است و نمره بـالاتر  195تا 39شود. دامنه نمرات بین 
تــر مطلــوبدهنــده کیفیــت زنــدگی زناشــویی نشــان

باشد. در مطالعـه ژانـگ و همکـاران، روایـی سـازه      می
ابزار با روش تحلیل عاملی، تأیید و پایایی آن بـا روش  

. در )39(گـزارش شـده اسـت    91/0آلفاي کرونبـاخ،  
ــن   ــن پرسش ــاران ای ــی و همک ــوذن جم ــران، م امه را ای

اند که روایی سازه آن با روش تحلیل هنجاریابی کرده
عاملی، تأیید و پایایی ابـزار بـا روش آلفـاي کرونبـاخ،     

. در پـژوهش حاضـر،   )40(گزارش شـده اسـت   91/0
،آلفـاي کرونبـاخضـریب پایایی کل این مقیاس توسط 

دست آمد.به82/0
مقالـه ایـن دراخلاقیاصوللازم به ذکر است که همه

اجـازه کننـدگان شد؛ بطوري که تمـام شـرکت  رعایت
خـارج پـژوهش بودنـد از مایـل کـه زمانهرداشتند

دروشـدند نگه داشتهمحرمانههاآنشوند، اطلاعات
 ـ تحـت نیـز کنتـرل گـروه پایان درمان، رارمداخلـه ق

-زوج، زوج4کشـی تصـادفی   گرفتند (به شـیوه قرعـه  
درمانی متمرکز بر زوج، زوج4مدار و درمانی هیجان

همچنین، براي برگزاري جلسـات درمـانی، از   .شفقت)
اي دریافت نشد.افراد هیچ هزینه

افـزار  آمـاري داده هـا از نـرم   و تحلیـل براي تجزیـه 
SPSS-24آزمون طرفه، و آزمون تحلیل واریانس یک

هـاي مکـرر و   گیـري دو، تحلیل واریانس با انـدازه کاي 
ــطح     ــد و س ــتفاده ش ــونفرونی اس ــی ب ــون تعقیب آزم

در نظر گرفته شد.05/0معناداري، معادل 
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)35(مدار جانسون درمانی هیجانزوجپروتکلوجلساتمحتواي.1جدول 
هدف و محتواجلسه

اول

گروهـی درمـانی زوجاهدافدر موردکلیبیانو مشاور؛یکدیگرباگروهاعضايآشناییآمدگویی؛خوشخوب؛رابطهایجادومعرفی
تشـکیل  زمانسربرتوافقوتکالیفدادنانجامها وبحثدربودنفعالونظمرعایتجلسات؛ اهمیتاصولومقرراتبیانمدار؛هیجان

نظـرات بررسـی وتعارضات زناشویی و صمیمیت عـاطفی تان،سرطان پسدرمانی،زوجمفاهیمتعریفها؛ ارائهمدت آنوتعدادجلسات،
جلساتدر اینشرکتاززوجیناهدافوانگیزهمفاهیم؛ ارزیابیاینمورددراعضا

هاآنهايو آشفتگیزوجینصمیمیت، روابطعشق،مفاهیمبادلبستگیرابطهوبزرگسالاندلبستگیدلبستگی،هايسبکتعریفارائهدوم

سوم

تحـت جویی وتسلط، عیبالگوهاياعضا مانندبهزوجینآشفتهتعاملیالگوهايترینشایعتوضیحطریقاززوجینتعاملچرخهاییشناس
اعضابهگیرد. سپسمیشکلمقابلدر طرفشدنسنگیدیوارمانندوگرفتنکردن، فاصلهدفاعالگويآندنبالبهکهقراردادنتعقیب

کـرده درگیـر بـا همسرشـان  راهاآنکههاییمشاجرهاز آخرینسودبردنوتمرکزتکنیکطریقازچگونهکهشودداده میآموزش
کنند.خود (با همسر) شناساییروابطدرراآشفتهتعاملیالگوهاياست،

چهارم

درگیـر مفهـوم با ایناعضاتا ذهنتمتفاوهیجاناتبردنناموثانویهواولیهنوعدوبههیجاناتکردنتقسیموهیجانازتعریفیارائه
احسـاس ماننـد نـوین) (بازشناسـی هیجـان  ناشـناخته وهیجانـات زیرسـاختاري  بهدستیابیهدفباثانویههیجاناتدرکاوشگريشود؛

 ـکننـد، تمرکـز خـود درگیريآخرینرويقبلجلسهمانندکهزوجینازخشنودکردن همسر خواستنازناتوانییادرماندگی ات هیجان
کنند.اقرارهاآنآوردنبرزبانبهواولیهبه هیجاناتوبکشندبیرونراخود

پنجم

درآنقدرتبهو اشارهچرخهگیرينحوه شکل(شرحیکدیگرتوسطتقابلیهیجاناتپدیدآییچگونگیوهیجاناجتماعینقشبهاشاره
وتوصـیف ودارند)نقشچرخهحفظرسد درمینظربهکهعناصريهببخشیبخشی (شدتشدتتکنیکازاستفادهروابط)؛کردناداره
قالبدرخشمپیکره دلبستگی،اهمیتقالبدرگريگردید (سرزنشبررسیدومجلسهدرکهدلبستگیهايسبکدر بافتچرخهشرح

دهـی شوند)، قـاب میدهیقابمجدداًمشترك،دشمنعنوانچرخه بهومجدد آشوببروزازترسقالبدراجتنابدلبسته،اعتراض
منفیچرخهقدرتبرتمرکزطریقازمشکلبهمجدد

مجـدد الگوهاي تعـاملی بررسـی  تعاملات؛ انعکاسفرآیندوساختارتشریحتعاملی؛هايموقعیتتردقیقدركتعاملات؛تردقیقردگیريششم
خودتعاملیهايچرخهو دركپذیرشزوجین برايبهکمکه؛شدحاصلپیشرفتسازيبرجستهوارزیابیاي؛مشاورهاتحادمیزان

هفتم
هـا ردگیـري  آنبـودن سـالم بـه اشـاره وخواهانـه دلبسـتگی فطرينیازهايمجددشرحوسازيتر؛ برجستهعمیقگريتجربهبهکمک

دردرگیـري انـد، فراخـوانی  گردیدهکوبسریاومحدودشدهیاانکارکههیجانیتجربهازهاییجنبهبهشده؛ دستیابیشناختههیجانات
کنندهاجتنابهمسر

درونـی در حـس هماهنگیایجادرسان،همسر آسیبرفتارتغییرتعاملات،بازسازيشامل:قدیمیمشکلاتبرايجدیدهايحلراهیافتنهشتم
قدیمیمشکلاتوهابحثبرايجدیدهايحلراهکشفمثبت؛ تکلیف:واکنشموانعبرتعاملات، غلبهتغییرورابطهوخودبهنسبت

نهم
و مشـاوره فرآینـد در سـیر مانـدن زوجـین، صـمیمانه شـامل: درگیـري  روزانـه زنـدگی درگروهیمشاورهدستاوردهايازاستفاده

دلبستگی، ایجادتعاملیسازندهالگوهايازحمایتواند، شناساییکردهایجادزوجینکهجدیديهايوضعیتهماهنگیآن،ازنشدنخارج
روزمرهمحیطدرهاتکنیکاز رابطه؛ تکلیف: اجرايشادداستانیکساختنوایمن

دهم

حاضـر، حفـظ  حـال واولیـه جلسـات درگذشـته منفیتعاملیالگويبینتفاوتآینده، تعییندرتعاملاتتغییرجلسات، حفظپایانتسهیل
فـردي بـین روابـط وشـناخت رفتارها،هیجانات،درمشاهدهقابلها، تغییراتآنبینپیوندکردنقويادامهمنظوربههیجانیدرگیري

همسران؛  
خـود ازدر رابطه،درگیريدر حینتوانندمیشوند. زوجینمیپردازشوتنظیمنوینشیوهايبهویافتهکاهشمنفیهیجان: هیجانات

کنند.استفادهمنفیهیجاناتتنظیمبرايرابطه
بـه یکـدیگر  نسـبت روزمـره در زندگیهموجلساتدرهماکنونهااند. آنکردهتغییریکدیگربهنسبترفتارينظرازوجینرفتار: ز
هستند.تردسترسدروپاسخگو

.کننداستفاده میجدیديکلماتهمسر ازورابطهخود،توصیفبراينمایند. زوجینمیادراكنوشیوهايبهرایکدیگرهاشناخت: آن
بـه راايهـاي تـازه  پاسـخ و همسـران رفتهمیانازتقریباًمنفیچرخهاست. قدرتشدهسازيفعالنوینمثبتفردي: چرخهمیانرابطه

دارد.مینگهدر رابطههیجانینظرازراهاآنتازه،هايپاسخاینکهکنندمیارائهیکدیگر
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)36(متمرکز بر شفقت کاظمی و همکاراندرمانیزوجپروتکلوجلساتمحتواي.2جدول 
محتواهدفجلسه

معرفیوارتباطبرقرارياول
متمرکز بر شفقتدرمانی زوج

روانـی پـذیري آسـیب واسـترس تعریـف یکدیگر،باافرادآشناییودرمانیارتباطبرقراري
درمانی متمرکز بر شفقتزوجمعرفیوافرادبرآنو اثراتخیانت زناشوییازناشی

همدلیمهارتتمرینوزندگیاموربههمدلانهنگرشاهمیتآموزشهمدلیآموزشدوم
هاآنبهکمکبرايدیگرانمشکلاتومسائلدربارهترمتنوعوتربیشاحساساتایجادهمدرديوزشآمسوم
تغییراتتسریعبرايهااشتباهداشتنخاطربهخودبخشیدنواشتباهاتپذیرشبخششآموزشچهارم

زنـدگی متغیر بودنبهتوجهباانگیزچالشوسختشرایطتحملوروپیشتغییراتپذیرشمسائلپذیرشآموزشپنجم
زندگیمختلفهايافراد با چالشمواجههو

احساساترشدآموزشششم
متعالیوارزشمند

درمناسـب و کارآمـد  برخـورد داشتنبرايآنارتقايومتعالیوارزشمنداحساساتایجاد
زندگی

خوددرکارآمدوجدیدهايدیدگاهواحساساتایجادبرايپذیريمسئولیتآموزشپذیريمسئولیتآموزشهفتم

وبنديجمعها،مهارتتمرینهشتم
تشکر

متغیـر ومتفـاوت شرایطبامختلفهايروشبهمقابلهجهتقبلجلساتهايمهارتتمرین
جلساتدراعضافعالشرکتازقدردانیوتشکروبنديجمعوزندگی، خلاصه

هایافته
هــاي  ویژگــیاطلاعــات مربــوط بــه  3در جــدول 

شان شامل میـانگین  شناختی بیماران و همسرانجمعیت
کننـدگان، مـدت زمـان    و انحراف معیـار سـن شـرکت   

گذشت از ازدواج زوجین، مدت زمان تشخیص بیماري 

هـاي مداخلـه و   زنان، تحصیلات و شغل به تفکیک گروه
ــاداري    ــطوح معنـ ــت. سـ ــده اسـ ــه شـ ــرل ارائـ کنتـ

هـد کـه بـین    نشـان مـی د  3آمده در جدول دستبه
اعضــاي ســه گــروه از نظــر متغیرهــاي فــوق، تفــاوت 

داري وجود ندارد.معنی

کنندگان به تفکیک گروه هاشناختی شرکتهاي جمعیت. ویژگی3جدول 

دوکاي**طرفه، تحلیل واریانس یک*

هـاي آزمـون تحلیـل    فـرض بعد از محقق شدن پـیش 
گیري مکرر شـامل؛ آزمـون   واریانس آمیخته با اندازه

بــودن توزیــع اســمیرنف جهــت نرمــال-کولمــوگروف
متغیرهـا، آزمــون ام بـاکس بــراي همسـانی مــاتریس   

کرویـت مـوخلی جهـت    آزمـون  کوواریانس متغیرها، 

کواریــانس-کرویــت مــاتریس واریــانس  بررســی
و آزمون لوین براي بررسی برابري وابسته هايمتغیر

هـاي  واریانس خطا، از این روش بـراي تحلیـل فرضـیه   
پژوهش استفاده شد.

سطح معنی داريگروه کنترل2گروه مداخله 1گروه مداخله متغیر

*13/36752/0±25/3472/3±00/3491/2±77/2زن)سن (سال) (میانگین

*25/38955/0±62/3884/3±50/3897/2±87/2مرد

ن گذشت از ازدواج مدت زما
*87/8842/0±88/755/1±88/780/1±95/1-)(سال) (میانگین

مان تشخیص بیماري مدت ز
*00/12878/0±38/1292/1±25/1213/2±12/2-)(ماه) (میانگین

سطح تحصیلات
تعداد (درصد)

دیپلمسیکل تا فوق
انسلیس

لیسانس و بالاترفوق

)25,0(%4
)43,8(%7
)31,2(%5

)31,2(%5
)43,8(%7
)25,0(%4

)31,2(%5
)56,2(%9
)12,5(%2

117/0**

شغل
تعداد (درصد)

شاغل (کارمند و آزاد)
دارخانه

)56,2(%9
)43,8(%7

)50,0(%8
)50,0(%8

)68,8(%11
)31,2(%5

120/0**
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نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت ، میانگین 4در جدول 
مداخله و کنتـرل، قبـل،   هايزندگی زناشویی در گروه

شان بعد و چهار ماه پس از درمان در زنان و همسران
ه شده است.آورد

آزمون و پیگیريآزمون، پسدر پیشهاي پژوهش متغیرمیانگین . 4جدول 

مکـرر ريگیاندازهباواریانستحلیلنتایج5جدول در
براي متغیرهـاي صـمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی      

.اسـت شـده شان ارائهزناشویی براي زنان و همسران
درمــانی زوجدهــدمــینشــاننتــایجکــهگونــههمــان

بهدرمانی متمرکز بر شفقت منجرمدار و زوجهیجان
صـمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی     معنـادار افزایش

به سرطان پسـتان  زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا
شده است.

هابین گروهآزمون و پیگیريپسمرحلهدرگیري مکرر نمره نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی . تحلیل اندازه5جدول 

گروهیبیناثربعددر5جدول نتایجازکهگونههمان
مشـهود 4جـدول  درهـا میـانگین مقایسـه و همچنین
م در زنـان و  ه ـکنتـرل ومداخلههايگروهاست، بین

وجـود داشـته   معنـاداري شان، تفـاوت هم در همسران
کنتـرل، گـروه بـا مقایسـه درکـه معنـا ایـن بـه است؛

معنادارافزایشبهمنجرمداخلههايدر گروهمداخله

آزمونپیشجنسیتگروهمتغیر
(میانگین)

آزمونپس
(میانگین)

پیگیري
(میانگین)

صمیمیت عاطفی

38/84±50/8472/3±88/7439/3±10/3زنان1مداخله 
38/83±63/8363/3±62/7550/3±65/3مردان

50/82±88/8244/3±00/7314/3±59/3زنان2داخله م
25/83±50/8358/3±88/7433/3±22/3مردان

12/74±75/7348/3±00/7433/3±70/3زنانکنترل
38/73±50/7311/3±00/7430/3±13/3مردان

کیفیت زندگی زناشویی

00/83±00/8350/3±88/7650/3±50/3زنان1مداخله 
75/81±62/8100/3±00/7590/3±76/3مردان

00/83±88/8201/3±88/7689/3±27/3زنان2مداخله 
50/80±25/8118/3±50/7426/3±92/3مردان

38/71±25/7110/3±50/7197/3±69/3زنانکنترل
12/73±38/7382/3±38/7378/3±96/3مردان

P-valueمقدار اتاMSFدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

صمیمیت عاطفی
زنان

528/6542264/327122/55966/0001/0گروهیاثر درون
889/3344722/83037/14363/0001/0اثر گروه

028/6932514/346895/221/0047/0گروهیاثر بین

صمیمیت عاطفی
مردان

028/4452514/222799/10563/0001/0گروهیاثر درون
306/2734326/68487/3255/0001/0اثر گروه

111/8042056/402222/219/0049/0گروهیاثر بین
کیفیت زندگی 

زناشویی
زنان

083/2562042/128096/34564/0001/0گروهیاثر درون
333/1404083/35556/9460/0001/0اثر گروه

083/14632542/731712/431/0020/0گروهیاثر بین
کیفیت زندگی 

زناشویی
مردان

583/2982292/149292/14953/0001/0گروهیاثر درون
333/1594833/39157/2842/0001/0اثر گروه

583/5462292/273789/123/0043/0گروهیاثر بین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

09
 ]

 

                             9 / 16

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1637-fa.html


245و همکاران مهدیه نجاتی...                                                                            درمانیدو  روش زوجمقایسه اثربخشی

صــمیمیت عــاطفی و هــم در کیفیــت زنــدگی درهــم
اسـت. همچنـین  شـده شـان زناشویی زنان و همسران

گروه کنترل درزمانولطدرپیامدهامقایسهبررسی
درشـان زنـان و همسـران  نمـرات بـین کـه دادنشان

ــاطفی  ــمیمیت ع ــویی در  ص ــدگی زناش ــت زن و کیفی
ــیش ــون،پ ــسآزم ــونپ ــريو دورهآزم ــاوتپیگی تف

نظـر ازاین گروهدرواقعدر. نداشتوجودمعناداري
صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی بین نمرات

پیگیـري  دورهوآزمـون پـس آزمون،پیشمرحلهسه
نداشـت؛  وجـود معناداريشان تفاوتزنان و همسران

پیامـدها مقایسـه مداخلـه هايگروهدرکهصورتیدر

صمیمیت متغیردوهردرکهدادنشانطول زماندر
آزمـون پـیش عاطفی و کیفیت زندگی زناشـویی بـین  

پیگیـري، بهنسبتآزمونو پیشآزمونپسبهنسبت
 ـ شـان اداري هـم در زنـان و هـم همسـران    تفاوت معن

بـه نسبتآزمونپسبیناما؛)p>05/0(وجود داشت 
ــري ــاوتدوره پیگی ــاداريتف ــد معن ــده نش ــن .دی ای

زوجـین  رويهامداخلهکهزمانیتاکهستامعنابدین
گرفتـه داراي همسر مبتلا به سـرطان پسـتان صـورت   

صمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی زناشـویی     نمرات
نیـز ایـن   هـا مداخلـه پایـان ازپسوافزایش یافتهآنها

.استماندهافزایش ثابت

هاي زوجی براي متغیرهاي پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه. 6جدول

مدار در درمانی هیجانگروه زوجمتغیر
مقایسه با گروه کنترل

درمانی متمرکز بر شفقت گروه زوج
رلدر مقایسه با گروه کنت

مدار در مقایسه درمانی هیجانگروه زوج
درمانی متمرکز بر شفقتبا گروه زوج

صمیمیت 
عاطفی

هاتفاوت میانگین
438/10

سطح معناداري
001/0

هاتفاوت میانگین
562/9

سطح معناداري
001/0

هاتفاوت میانگین
875/0

سطح معناداري
000/1

کیفیت زندگی 
000/10001/0750/9001/0250/0000/1زناشویی

هـا  یک از گـروه مهم که نمرات کدامبراي بررسی این
ــدگی    ــت زن ــاطفی و کیفی ــمیمیت ع ــاي ص در متغیره

آزمـون و پیگیـري بـا یکـدیگر     زناشویی در مرحله پس
). نتایج 6تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد (جدول 

نشــان دادنــد کــه اخــتلاف میــانگین نمــرات صــمیمیت 
هاي مداخله با فیت زندگی زناشویی گروهعاطفی و کی

) و اخـتلاف میـانگین   p>001/0گروه کنتـرل، معنـادار (  
نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی در 

دار نبود. نتـایج  یکدیگر معناهاي مداخله نسبت بهگروه
آزمون تعقیبـی بـونفرونی نیـز حـاکی از آن بـود کـه       

ــی ــینمعن ــرات ب ــداري تغیی ــی، ناش ــاوت گروه ی از تف
ــرات زوج ــان تغیی ــانی هیج ــدار و زوجدرم ــانی م درم

کـه هـم   طوريباشد؛ بهمتمرکز بر شفقت با کنترل می
آزمـون و هـم در پیگیـري، نمـرات صـمیمیت      در پس

هـاي مداخلـه   عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی گـروه 
بیشتر از گروه کنترل بود؛ اما نمرات صمیمیت عاطفی 

هـاي مداخلـه، تفـاوت    ی گروهو کیفیت زندگی زناشوی
داري با یکدیگر نداشتند.معنا

بحث
درمـانی  در این پژوهش که به مقایسه اثربخشـی زوج 

درمـانی متمرکـز بـر شـفقت بـر      مدار بـا زوج هیجان
صمیمیت عاطفی و کیفیـت زنـدگی زناشـویی زوجـین     

نتایج داراي همسر مبتلا به سرطان پستان پرداخته شد، 
مـدار بـر صـمیمیت    درمانی هیجـان نشان داد که زوج

عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی زوجین داراي همسر 
و ایـن تـأثیر در   مبتلا به سرطان پستان اثربخش بـوده 

ــز   ــري نی ــه پیگی ــن  مرحل ــود. در ای ــدگار ب ــتا، مان راس
درمـانی  و همکاران نشان دادنـد کـه زوج  1ستایدون

مدار بر افزایش عاطفه مثبت و کـاهش عاطفـه   هیجان
شده و بیـان  منفی، پاسخگویی شریک، صمیمیت ادراك

1 van Diest

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

09
 ]

 

                            10 / 16

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1637-fa.html


1404پاییز، سومشماره، هفتمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 246

نیازهــاي عــاطفی مبتنــی بــر دلبســتگی زوجــین داراي  
. )23(طان پسـتان اثـربخش اسـت    همسر مبتلا به سـر 

هدایتی و همکـاران نیـز بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه        
ی زوجین صمیمیت زناشویمدار بر درمانی هیجانزوج

. )13(داراي همسر مبتلا به سرطان پسـتان تـأثیر دارد   
نتایج مطالعات هدایتی و همکاران، مبارکی و همکاران و 

نـــژاد نیـــز زلفعلـــی پـــورملکی و اســـمخانی اکبـــري
مـدار بــر  درمـانی هیجــان دهنـده تــاثیرات زوج نشـان 

هیجـان  تنظـیم وزناشـویی رخاشگري ارتباطی، تعهـد پ
ــین صــمیمیت جنســیوزناشــوییفــردي، دلزدگــیب

 ـزوجین داراي همسر مبتلا بـه س  رطان پسـتان بـود   ـــ
تــوان گفــت کــه . در تبیــین یافتــه فــوق مــی)26-24(

هـاي  ت و ناسـازگاري لا، اخـتلا مدارهیجاندرمانی زوج
دهـد و زوجـین را   را مـورد توجـه قـرار مـی    اطیبارت

صحبت کنند کند تا در مورد هیجانات خودق میتشوی
و آن را مــورد بحــث قــرار دهنــد. در ایــن رویکــرد،  

ارتباطی، هیجانات، احساسات ک سبشناسایی الگوهايبه
د. شـو هاي دلبستگی زوجین پرداخته مـی ل سبکو تباد
ن باعث افزایش فاصـله  هاي تعاملی مخرب زوجیسبک

 ـ شودعاطفی می هیجانـات متعـارض و منفـی    ن کـه ای
کنـد. در ایـن روش، بـا   تر مینسبت به زوجین را بیش

و جایگزینی ادراك جدید از هاي مخربشناسایی سبک
ذیرش و انعکـاس عواطـف   پهاي ارتباطی زوجین،سبک

پـذیرش همـدیگر و  مثبت، اعتماد زوجـین نسـبت بـه   
زناشـویی افـزایش  کیفیت زنـدگی و عاطفیصمیمیت

 ـ.)41(یابـد می و هیجـانی تجـارب  نـوین عناصـر ق خل
همسران راتعاملیط شرایهیجانات،ابرازتازههايراه

ها آندلبستگیهايزنجیرهودهدمیقرارتأثیرتحت
کهنیستانتظارازدوررو،این. ازدکنمیرا بازتعریف

زوجـین ایمـن دلبسـتگی ازبرخاستهافزایش تجارببا 
ها کاهش یافته، تعارضات زناشویی آنبه یکدیگرنسبت

زناشوییکیفیت زندگیو عاطفیصمیمیتتبع آن و به
دودركهـاي . بنیـان )41(ها افـزایش یافتـه اسـت    آن

ملاحظاتازکهانفراديهیجانانتخاب وجايبهطرفه
تـر  هیجان در زمینه بـزرگ است، شناخترویکرداین

آنحاصـل کـه کنـد مـی پـذیر را امکـان زوجـین براي
وموقعیتبهبهینهو واکنششناختی-رفتاريانعطاف
مـدن آکوتـاه شرایطی زوجـین چنیندراست.شرایط

تحکــیمتمــرین ووگرفتــهفــرارایکــدیگرخــاطربــه
شـناختی را وذهنـی نزدیکـی آنسـایه دروکننـد می

رفتارهـاي وعلایـق سـایه درحتیکهآورندمیپدید
)؛41گـردد ( مـی متجلـی نیـز آنـان علاقهویژه مورد

عقلانـی، ابعـاد بـر مـدار درمـانی هیجـان  زوجبنابراین
معنـادار وشاخصاثريیزتفریحی ناجتماعیومعنوي

دادهـاي آن کـاهش تعارضـات    دارد که یکـی از بـرون  
زناشویی و نزدیکی زوجین به هم و افزایش صـمیمیت  

باشد.عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی می
درمـانی  همچنین، مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه زوج    

متمرکـز بــر شـفقت بــر صـمیمیت عــاطفی و کیفیــت    
همسر مبتلا به سرطان زندگی زناشویی زوجین داراي

پستان تأثیر داشت و این تأثیر در مرحله پیگیـري نیـز   
راستا با نتایج مطالعه حاضر، انوشیرانی ماندگار بود. هم

درمـانی متمرکـز بـر    و همکاران نشان دادند کـه زوج 
بـه زنـان مبـتلا  شادکامیوخانوادهشفقت بر کارکرد

ــرطان ــربخش اســت  س . ســربازي و )30(پســتان اث
بـر  رادرمـان ایناثربخشیهمکاران نیز در پژوهشی،

زوجـین کیفیـت زنـدگی زناشـویی   ونوادهخـا کارکرد
). 18پستان نشان دادند (سرطانبهمبتلاداراي همسر

شود توان گفت شفقت باعث میدر تبیین این یافته می
کننـده اجتنـاب نکننـد،    هاي ناراحتکه افراد از احساس

شـوند  ها نزدیک میبلکه با مهربانی و درك بالا به آن
کـردن  ن امر از طریق فعالپذیرند که ایها را میو آن

هـا  شـدن آن نظام تسکین خود باعث کـاهش ناراحـت  
 ـ . )42(شود می  ـبـر پا شـفقت بـر ی درمـان مبتن دو هی
یبه تمـام ندیفرآنیاولشد.نهادهانیبنی،اصلندیفرآ
شیکــه شــامل افــزادارداشــارهیتجربــينــدهایفرآ

نی. همچناستگرانیو دخودبهیو مهربانيمهرورز
 ـاي رفتاريندهایفرآ ،یـی زدایمـدل شـامل شـرط   نی
است. رسانياریخود و روابط يآزادتیتقوتیریمد

سـازه ي تجربی این مدل مرتبط بـا  ندهایفرآبنابراین 
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درمانی از فنونی شفقت. )43(استاحساساتتیریمد
 ـ ا خـود و دیگـران و   مانند شفقت، همدلی و مهربانی ب

آمیـز، تصویرسـازي   هایی ماننـد توجـه شـفقت   مهارت
آمیز، اسـتدلال مهربانانـه،   خودمهربان، احساس شفقت

ــی آرام ــه حس ــاديتجرب ــش و ش ــار بخ ــرین و رفت آف
هـا  کنـد. ایـن فنـون و مهـارت    آمیز استفاده میشفقت

شـان را  شود که افراد روابط خود با همسرانسبب می
ین یکـدیگر را بهتـر درك نماینـد،    بهبود بخشند، زوج ـ

هـاي فـردي   نیازهاي یکـدیگر را بشناسـند، بـه تفـاوت    
احترام بگذارند، از نقاط قوت و ضـعف خـود و یکـدیگر    
آگاهی پیدا کنند و با یکدیگر تعامـل مثبـت و سـازنده    

هـاي تأکیدشـده در  حـوزه از. یکـی )30(برقرار کننـد  
بـه علاقـه همدلی و گسترششفقت،مبتنی بردرمان

آن تأکید شـد.  بردرمانیجلساتدردیگران است که
منجـر  نهایتدیگران درهمدلی باوبخششگسترش

. شـود افـراد مـی  دراجتماعیشبکه حمایتافزایشبه
شـده،  اصـلاح شرایطبهباتوجهرویدادهاتفسیر مجدد

بـه نوبـه   دهدکهمیسرزندگی را افزایشوشادکامی
زوجـین داراي  افزایش صمیمیت عاطفی درباعثخود

ــت       ــی دریاف ــتان ط ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــر مب همس
ــی   زوج ــفقت م ــر ش ــز ب ــانی متمرک ــود درم . )30(ش

ــبتنمنمادري تمرینها ــبیـــ ــشرـــ فقت مانندـــ
 ـهذماـنجاومن امکانزيتصویرسا آگـاهی، باعـث   نـ

نتیجهدرشـود و  بخشـی مـی  افـزایش سیسـتم تسـکین   
 ـیارـتغییو لوـتحايرـبرا هـمینز  ـبیمنـ همافرراناـ

درریگضربهکیواقع شفقت به خود مانند در.کندمی
کارگیريبه.)44(کندیعمل میمنفعیمقابل اثرات وقا

دیگـر  بخشی، ازآرامتمریناتوآگاهانهذهنمداخلات
ایناثرگذاري. بوددرماناینتأکیدشده درهايحوزه
گذشـته  تحقیقـات درپـژوهش تغیرهايبر مهاتکنیک

کـه افـراد بـا    ستیدور از ذهن ن. استمشخص شده
وشـرایط سـخت   هـه بـا   جموادربالاتر خود به شفقت 
و بـه  و مدارا رفتار کنندیبا خود به مهربانها،بیماري

افکــار بــا نیــدر اشــدنو غــرقينشــخوار فکــرياجــ
 ـیآگاهذهن  ـبـه ا يتـر شیب  ـپدنی . )45(بنگرنـد دهی

مبتنـی بـر  درمـان اصـول وهـا تکنیکرسدنظر میبه
و احساس خودبخشودگی بر همدلیافزایشباشفقت

روایـن از؛ )30(روند پذیرش بیمـاري اثرگـذار اسـت   
و احسـاس  همـدلی افزایش با کهنیستانتظارازدور

، صمیمیت یکدیگرخود ونسبتزوجینخودبخشودگی 
ها افزایش یافتـه  عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی آن

هـاي حاصـل از   طور کلی بر اساس یافتـه . به)46(است 
مدار بـا  درمانی هیجانتوان گفت که زوجپژوهش می

-هـاي عـاطفی  هدف ردیابی و پردازش مجدد واکنش
هــاي هــا، بــه رشــد ســبکاحساســی در تعــاملات زوج

تعامـل و همـدلی   تر و الگوهـاي متفـاوت  دلبستگی امن
ها نسبت بـه یکـدیگر و تـدوین الگوهـاي تعـاملی      زوج

درمـانی متمرکـز بـر    شـود و زوج جدید، منتهـی مـی  
يهـا کیتکنواستفاده از عامل فراشناختشفقت نیز با 

بـه  ،بـه خـود  ورزيو شـفقت يدلسـوز ،آگاهانهذهن
گـران یو دبخشش خـود آوري، مهربانی وتابافزایش
عاطفی نهایت به افزایش صمیمیت شود و در میمنجر 

کنند. و کیفیت زندگی زناشویی زوجین کمک می
پژوهش حاضر از چندین محدودیت برخوردار بود که 

بودن حجـم نمونـه بـود کـه     ها کوچکنترین آاز مهم
دلیل عدم تمایل مردهـا بـراي شـرکت در جلسـات     به

گروه، اتفاق افتـاد. همچنـین اسـتفاده از پرسشـنامه و     
زارشــــی بــــودن اطلاعــــات نیــــز از دیگــــر خودگ

هاي این پـژوهش بـود. بنـابراین، پیشـنهاد     محدودیت
تر، مطالعات آتی شود جهت دستیابی به نتایج دقیقمی

بیشـتري تکـرار شـود و همچنـین بـه      با تعـداد نمونـه  
هـا ماننـد   شود از سـایر روش پژوهشگران پیشنهاد می

اطلاعـات  مصاحبه در کنار پرسشنامه براي دستیابی به 
تر استفاده کنند. دقیق

گیرينتیجه
پسکهدادنشانحاضرپژوهشازآمدهدستبهنتایج

ــه زوج ــان از ارائ ــانی هیج ــدار و زوجدرم ــانی م درم
متمرکز بر شفقت به زوجـین داراي همسـر مبـتلا بـه     
سرطان پسـتان، صـمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی      
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گـروه بـه نسبتتوجهیقابلمیزانها بهزناشویی آن
لـذا نتـایج حاصـل از ایـن پـژوهش     . کنترل بهبود یافت

گامی مهم در جهت بهبود سلامت روان افراد تواندمی
داراي همسر مبـتلا بـه سـرطان پسـتان باشـد و راه را      

هاي آینده در ایـن زمینـه همـوار کنـد.     براي پژوهش
درمــانگران و زوجبــهچــارچوبیتوانــدمــیهمچنــین

ایـن بیمـاران  باارتباطدرکهسلامتحوزهمتخصصین
ــت  ــتند، جه ــههس ــزيبرنام ــداخلاتری ــیم آموزش

بهبـود صـمیمیت عـاطفی و کیفیـت زنـدگی      منظوربه
زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پسـتان  
ارائه بدهد. با توجه به نقش مهـم زوجـین در سـلامت    
فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی لزوم توجـه بـه   

شود ها پیشنهاد میشناختی آنسمانی و روانسلامت ج
ــه روان ــانواده و زوج کـ ــان خـ ــانگران از شناسـ درمـ

درمـانی متمرکـز بـر    مـدار و زوج درمانی هیجانزوج
شفقت در زمینه افـزایش کـارکرد خـانواده و کیفیـت     
زندگی زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان 

پستان استفاده کنند. 

منافعتعارض
نشـده  بیاننویسندگانتوسطمنافعتعارضگونههیچ

است.

تشکر و قدردانی
بـا  تبریزدانشگاهتحقیقاتیطرحازبرگرفتهمقالهاین
باشد. میIR.TABRIZU.REC.1403.711اخلاق کد

کننـدگان  شـرکت داننـد از میلازمنویسندگان برخود 
.نمایندتقدیر و تشکر در پژوهش حاضر
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