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Abstract 

Introduction: Breast cancer in women has a detrimental impact on marital 
relationships. The present study aimed to assess the effectiveness of emotion-
focused couple therapy (EFCT) in marital commitment and interpersonal 
emotion regulation in couples where one partner suffers from breast cancer. 

Methods: The study followed a pretest-posttest control group quasi-
experimental design with a follow-up. The statistical population of the study 
consisted of all women with breast cancer in Tabriz and their spouses who 
visited Al-Zahra Hospital in Tabriz during a four-month period from June to 
the end of November 2023, totaling 711 people. In total, 16 couples who met 
the inclusion criteria were selected via the available sampling method. They 
were then randomly assigned to two intervention groups (n=8 each) and two 
control groups (n=8 each). The intervention group received EFCT in 10 
sessions of 1.5 hours each (over two and a half months, with one session per 
week) as a group, following Johnson's treatment plan. Nonetheless, the control 
group did not receive any intervention. Both groups responded to Adams and 
Jones's (1997) 44-item Marital Commitment and Hoffman et al.'s (2016) 20-
item Interpersonal Emotion Regulation questionnaires before, after, and four 
months after the intervention. Data were analyzed using repeated-measures 
analysis of variance. 

Results: The results of the data analysis of the present study demonstrated that 
after the implementation of emotion-oriented couple therapy, there was a 
significant difference between the values related to marital commitment and 
interpersonal emotion regulation in the experimental and control groups. These 
values increased in the experimental group. The results of the follow-up phase 
also displayed that the changes were permanent. 

Conclusion: According to the results of the present research and the important 
role of couples in the health of children, families, and society, it is suggested 
that EFCT be implemented in breast cancer associations, psychological clinics 
of hospitals, as well as public and private sectors. This therapy aims to enhance 
marital commitment and regulate the interpersonal emotions of couples. 
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Introduction 
Breast cancer is one of the most common 
malignancies among women in both 
developing and developed countries. During 
the last four decades, the marked rise in the 
incidence of breast cancer has elevated it to 
one of the most malignant diseases among 
Iranian women. In addition to physiological 
pain, breast cancer causes psychological 
problems, such as anxiety, distress, depression, 
and post-traumatic stress disorder in sufferers. 
Furthermore, breast cancer causes issues in the 
interpersonal emotion regulation process of 
affected women and their husbands (1), 
leading to a negative impact on their marital 
commitment and ultimately resulting in a 
decrease in marital satisfaction (2). If we 
ignore solving the marital problems of couples 
where one spouse suffers from breast cancer, 
we may witness unfortunate events, such as 
emotional and legal divorce. This can have a 
direct impact on couples and their children, as 
well as indirectly affecting society negatively 
(3). Therefore, in addition to medical 
interventions for women with breast cancer, 
special attention should be devoted to 
psychological and marital interventions. 
Emotional-oriented couple therapy can be 
considered one of the psychological 
interventions. An approach that examines the 
relationship dynamics of couples through the 
lens of attachment theory highlights the key 
role of emotions in shaping interactive patterns 
between partners. This approach can be 
effective in enhancing the quality of 
relationships and, consequently, the mental 
well-being of individuals dealing with breast 
cancer. 
 
Materials & Methods 
The present study employs a quasi-
experimental design with a pre-test-post-test 
design, including a control group, and 
incorporates a four-month follow-up. The 
research involved women with breast cancer in 
Tabriz and their spouses who visited the 
educational and treatment center of Al-Zahra 
Hospital in Tabriz over a four-month period 

from June to the end of September 2022 
(n=711). Sampling was conducted in an 
accessible manner. Due to the high and diverse 
dispersion of scores for marital commitment 
and interpersonal emotion regulation among 
couples, we have decided to include only 
couples whose scores fall within a specific 
range. This will allow us to compare them 
based on their levels of marital commitment 
and interpersonal emotion regulation. 
Therefore, Adams and Jones' Marital 
Commitment Scale and Hoffman et al.'s 
Interpersonal Emotion Regulation were 
utilized among 220 couples (440 individuals) 
who volunteered to participate in the current 
study. In addition, 188 couples (376 
individuals) who scored one standard deviation 
lower than 16 couples (32 individuals) were 
selected via simple random sampling (lottery) 
and were randomly assigned to two groups: 
intervention (8 couples) and control (8 
couples). Due to the lack of a similar study, the 
sample size was determined based on a pilot 
study of 16 cases  (8 couples) for the 
intervention group and 16 people (8 couples) 
for the control group, totaling 32 individuals. 
Due to potential attrition in the sample, the 
formula is based on deviation. The criterion of 
the dependent variable was estimated for each 
group of 16 people. The inclusion criteria 
entailed  1) Patients aged between 25 and 45 
years (considered the youth period), 2) a 
minimum level of junior high school 
education, 3) participation as a couple (both 
men and women had to take part in the 
research), 4) a confirmed diagnosis of stage 2 
breast cancer for the wife, and 5) completion 
of conventional treatments (surgery, 
chemotherapy, radiotherapy, and hormone 
therapy). On the other hand, the exclusion 
criteria comprised: 1) the presence of any 
chronic diseases other than cancer, 2) a history 
of psychological and psychiatric interventions 
in the past year, and 3) attendance of less than 
one session by either member of the couple 
during treatment sessions. The collected data 
were analyzed in SPSS software using 
descriptive statistics (mean and standard 
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deviation) and inferential statistics (variance 
analysis with repeated measures). 
 
Results 
The mean age scores of female participants in 
the experimental and control groups were 
33.75±3.45 and 34.25±4.52, respectively. The 
mean age scores for male participants were 
reported as  36.88±2.99 and 37.37±3.70, 
respectively. The mean length of marriage 
scores in the experimental and control groups 
were 7.38±2.30 and 8.88±1.74, respectively. 
The mean length of disease scores were 
13.00±2.22 and 12.62±2.63 in the 
experimental and control groups, respectively. 

Among all participants, 9 cases held a post-
graduate degree, 17 had a high school diploma, 
and 6 had a post-graduate degree or higher. 
Out of 32 participants, 23 were employed, and 
9 were housewives. As illustrated in Table 3, 
the mean scores of marital commitment and 
interpersonal emotion regulation were similar 
between the intervention and control groups 
before the intervention for both women and 
their husbands. Nonetheless, these scores 
increased after the intervention for the 
intervention group, both for women and their 
husbands. This increase remained stable for up 
to four months after treatment and during the 
follow-up phase. 

 

 

Discussion 
The present study aimed to assess the 
effectiveness of EFCT on marital commitment 
and interpersonal emotion regulation in 
couples where one spouse has breast cancer. 
According to the results of a mixed variance 
analysis with repeated measurements, the 
initial finding indicated that following the 
implementation of EFCT, the mean scores of 
marital commitment in the intervention group 

significantly increased. These changes were 
sustained during the follow-up stage. On the 
contrary, changes in the pre-test, post-test, and 
follow-up of the control group were not 
significant. Consequently, it can be inferred 
that EFCT enhanced the marital commitment 
of couples where one spouse is affected by 
breast cancer. The obtained result can be 
explained by the fact that EFCT focuses on 
communication disorders and 

Table 1: Mean and standard deviation of research variables in pre-test, post-test, and follow-up 
S  M Test Sex group Variable 

12.53 109.3 Pre-Test  
Female 

Experimental 

Marital Commitment 

75.88 113.3 Post-Test 
88.10 113.3 Follow-Up 
38.52 113.3  Pre-Test 

Male 00.23 116.3  Post-Test 
88.26 115.3  Follow-Up 
75.60 110.3  Pre-Test 

Female 

Control 

50.82 110.3  Post-Test 
38.71 110.3  Follow-Up 
12.26 110.3  Pre-Test 

Male 50.32 109.3  Post-Test 
38.36 109.3  Follow-Up 
75.23 42.3  Pre-Test 

Female 

Experimental 

Interpersonal Emotion Regulation 

75.14 45.3 Post-Test 
62.29 45.3 Follow-Up 
75.77 41.3  Pre-Test 

Male 12.01 46.4  Post-Test 
12.32 46.3  Follow-Up 
88.08 43.3  Pre-Test 

Female 

control 

75.25 43.3  Post-Test 
45.25 43.3  Follow-Up 
25.15 41.3  Pre-Test 

Male 25.28 41.3  Post-Test 
12.18 41.3  Follow-Up 
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incompatibilities. It encourages couples to 
openly discuss their emotions. In this 
approach, the patterns of communication style, 
emotions, feelings, and exchange of 
attachment styles of couples are discussed. The 
destructive interaction styles of couples can 
lead to an increase in emotional distance, 
which in turn intensifies conflicting and 
negative emotions within the relationship. In 
this method, trust between couples, marital 
intimacy, and commitment increase by 
identifying destructive styles and replacing 
them with new perceptions of couples' 
communication styles, acceptance, and 
reflection of positive emotions (4). Limitations 
of the current research include the small 
sample size, which was due to men's 
unwillingness to participate in group meetings. 
Another limitation was the lack of accurate 
comparison among individuals in the sample 
groups. In this research, a questionnaire was 
used to collect data. Since the tools rely on 
self-reporting, there is a likelihood of bias in 
responses. Considering the limitations of the 
statistical population in this research, it is 
suggested that future studies be conducted on a 
larger sample size to achieve more accurate 
results for the application of findings. 
Furthermore, therapeutic interventions should 
be tailored to match the individuals in the 
sample  more precisely to enable more 
accurate comparisons of the results. Moreover, 
alternative methods of data collection, such as 
observation and interviews, should be 
considered instead of relying solely on 

questionnaire surveys.  

Conclusion 
As evidenced by the results of the present 
study, after providing EFCT to couples with 
spouses suffering from breast cancer, their 
marital commitment and interpersonal emotion 
regulation improved significantly compared to 
the control group. Therefore, these results can 
provide a framework for couple therapists and 
health professionals who are in contact with 
these patients to plan educational interventions 
aimed at enhancing marital commitment and 
regulating interpersonal emotions among 
couples with spouses affected by breast cancer. 
 
References 
1. Conley CC, Bishop BT, Andersen BL. 

Emotions and Emotion Regulation in 
Breast Cancer Survivorship. Healthcare 
(Basel) 2016;4(3): 56. DOI: 
10.3390/healthcare4030056 

2. Krok D, Telka E, Moroń M. Marital 
satisfaction, partner communication, and 
illness acceptance among couples coping 
with breast cancer: A dyadic approach. 
Psychooncology 2023;32(8): 1240-7. DOI: 
10.1002/pon.6174 

3. Zaki J, Williams WC. Interpersonal 
emotion regulation. Emotion 2013;13(5): 
803-10. DOI: 10.1037/a0033839 

4. Wiebe SA, Johnson SM.  A Review of the 
Research in Emotionally Focused Therapy 
for Couples. Fam Process 2016;55(3):390-
407. DOI: 10.1111/famp.12229. 



 

 
  
 ١٧)٢:( ٦٩-٨٥  

 

٧٣ 

  مجله علمی 
 بیماری های پستان ایران 

 ۱۴۰۳؛۱۷)۲(: ۶۹- ۸۵ 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
  
 

 ٢٨/٠٨/١٤٠٢ تاريخ ارسال:

 ٢٨/٠١/١٤٠٣ تاريخ پذيرش:

 
  نويسنده مسئول:  *

Hadiakbarinejhad@yahoo.com  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

   پژوهشیمقاله 

و تنظـيم هيجـان    تعهد زناشـويي  بر مدار درماني هيجان زوج اثربخشي

  پستان سرطان به مبتلا همسر زوجين داراي فردي بين
  

  *٢نژاد هادي اسمخاني اكبري، ١شفق مباركي
  
  رانيتهران مركز، ا ،يگروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلام١
 رانيا ز،ياكرم (ص)، تبر ينب يموسسه آموزش عال ،يشناس گروه روان٢

  چكيده 
پژوهش حاضر تعيين  گذارد. هدف ابتلا زنان به سرطان پستان بر رابطه زناشويي تأثير مخربي ميمقدمه: 

فردي زوجين داراي همسر مبتلا به  مدار بر تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين درماني هيجان  اثربخشي زوج
  سرطان پستان بود.

  

آزمون و پيگيري با گروه گواه بود. جامعه  پس - آزمون آزمايشي با طرح پيش يمهناين پژوهش  بررسي:  روش
ها كه در بازه زماني چهار ماهه  آماري پژوهش را كليه زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تبريز و همسران آن

ه تعدادشان بودند تشكيل داد ك  به بيمارستان الزهرا تبريز مراجعه كرده ١٤٠١از خرداد تا پايان شهريور 
گيري در دسترس  مطالعه و با روش نمونه هاي ورود به زوج با رعايت ملاك ١٦نفر بود. در مجموع،  ٧١١

زوج) تقسيم شدند.  ٨زوج) و گواه ( ٨كشي) به دو گروه مداخله ( شيوه قرعه صورت تصادفي (به انتخاب، و به
اي يك جلسه)  ه (دو و نيم ماه، هفتهساعت ٥/١جلسه  ١٠مدار را در  درماني هيجان گروه مداخله زوج

صورت گروهي، طبق برنامه درماني جانسون دريافت كردند، و گروه گواه هيچ درماني را دريافت نكردند.  به
ي تعهد زناشويي آدامز و جونز سؤال ٤هاي  پرسشنامه  ماه پس از مداخله به ٤هر دو گروه، پيش، پس و 

 ليوتحل هيتجز) پاسخ دادند. ٢٠١٦هافمن و همكاران ( فردي  ي تنظيم هيجان بينسؤال ٢٠) و ١٩٩٧(
  گيري مكرر انجام گرفت. ها از طريق آزمون تحليل واريانس با اندازه يافته

  

و  ١٢/١٠٩±٥٣/٣آزمون، ميانگين و انحراف معيار گروه مداخله براي تعهد زناشويي زنان  در پيشها:  يافته
، و در ٧٥/٤١±٧٧/٣و مردان  ٧٥/٤٢±٢٣/٣ فردي زنان  بين و براي تنظيم هيجان  ٣٨/١١١±٥٢/٣مردان 

و براي تنظيم هيجان  ١٢/١١٠±٢٦/٣و مردان  ٧٥/١١٠±٦٠/٣گروه گواه براي تعهد زناشويي زنان 
مدار (تعهد  درماني هيجان . زوج)p<٠٥/٠(بود  ٢٥/٤١±١٥/٣و مردان  ٨٨/٤٣±٠٨/٣ فردي زنان  بين

و  ٧٥/٤٥±١٤/٣ فردي زنان  و تنظيم هيجان بين ٠٠/١١٦±٢٣/٣و مردان  ٧٥/١١٣±٨٨/٣زناشويي زنان 
و مردان  ٥٠/١١٠±٨٢/٣گواه (تعهد زناشويي زنان در مقايسه با گروه ) ١٢/٤٦±٠١/٤مردان 

تعهد زناشويي و  )٢٥/٤١±٢٨/٣و مردان  ٧٥/٤٣±٢٥/٣ فردي زنان  و تنظيم هيجان بين ٥٠/١٠٩±٣٢/٣
آزمون افزايش داده است پستان را در پس مسر مبتلا به سرطانزوجين داراي ه فردي  تنظيم هيجان بين

)٠٠١/٠<p( .و مردان  ٨٨/١١٣±١٠/٣مدار بر تعهد زناشويي زنان  درماني هيجان ، اثر زوجدر مرحله پيگيري
ماندگار بود   ١٢/٤٦±٣٢/٣و مردان  ٦٢/٤٥±٢٩/٣ فردي زنان  و تنظيم هيجان بين ٨٨/١١٥±٢٦/٣

)٠٠١/٠<p(.  
  

موجب مدار  درماني هيجان زوجتوان نتيجه گرفت كه  هاي اين پژوهش مي براساس يافتهگيري:  نتيجه
  پستان شده است. زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان فردي  افزايش تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين

  سرطان پستان ،يفرد  نيب جانيه ميتنظ ،ييتعهد زناشو مدار، جانيه يدرمان زوج :ي كليديها واژه
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  مقدمه
زنان كشورهاي ها در ميان  ترين سرطان يكي از شايع

 breastيافته سرطان پستان ( درحال توسعه و توسعه

cancer) كه پس از سرطان ريه دومين عامل ١) است (
). طي چهار دهه اخير، افزايش فراواني ٢( استومير  مرگ

ترين  ابتلا به سرطان پستان، آن را در زمره بيش
)؛ ٣ها در بين زنان ايراني قرار داده است ( بدخيمي

 ١٢.٩كه از كل مبتلايان به سرطان در ايران،  طوري به
). طبق ٤سرطان پستان مبتلا هستند ( ها به  درصد از آن

مورد  ٦٠٠٠و همكاران سالانه حدود  Harirchiمطالعه 
شود كه  جديد سرطان پستان در كشور تشخيص داده مي

دهه زودتر به  در مقايسه با ساير كشورها، زنان ايراني يك
). سرطان پستان علاوه بر دردهاي ٥ند (شو آن مبتلا مي

شناختي نظير  )، سبب بروز مشكلات روان٦فيزيولوژيكي (
) ٧اضطراب، پريشاني، افسردگي و اختلال پس از سانحه (

شود. علاوه بر اين، سرطان پستان تأثير  در مبتلايان مي
منفي و مخربي بر روابط زناشويي زوجين داراي همسر 

عنوان مثال  ). به٨گذارد ( ميمبتلا به سرطان پستان 
Conley   و همكاران در پژوهشي نشان دادند كه سرطان

فردي  شود تا فرآيند تنظيم هيجان بين پستان سبب مي
)interpersonal emotion regulation زنان مبتلا و (

) كه اين امر بر تعهد ٩شان دچار مشكل شود ( همسران
ها تأثير منفي  ) آنmarital commitmentزناشويي (

ها  گذاشته و نهايتاً سبب كاهش رضايت زناشويي بين آن
 ).١٠شود (

تمايل زوجين براي حفظ و تداوم معناي  بهتعهد زناشويي 
رسيدن به  در اصليتعهد عامل است؛  ازدواج پايدار

اهميت تعهد است.  زناشويي ثبات در زندگيو  موفقيت
مطالعه در واقعي  ييزناشو تيتشكيل، تحكيم و رضا براي

 آشكار شده استمشاهدات باليني و  تجارب صدها زوج
عدم تعهد به رابطه  ،نارضايتي همسر و طلاقدليل و ) ١١(

نقل از  (به Mastersنظر  بنا به. بيان شده است
Shahhossiani Tajik دليل افزايش ١٢ان (و همكار (

 ها در آن ي كههاي رابطه است؛ ثبات زندگي زناشويي تعهد
تري  آرامش رواني بيشو  زوجين امنيتاست  تعهد بالاتر

نقل از  (به Sonsenو   Clementsنظر بهد. كنن را تجربه مي
Pouryahya ) طور مثبت در  بهعاملي كه  )١٣و همكاران
با بيان عشـق،  نيزثبـات زناشويي و و   تيفيهمسران، باك

زناشـويي ارتباط در زندگي سـازگاري و كـاهش تعارضات 
  است. دارد تعهد

يك پديده مرتبط  فـردي بـه اصطلاح تنظيم هيجـان بـين
. اين اشاره دارد فردي اما متمايز از تنظيم هيجان درون

حالات  گذاشـتن تمايـل فـرد بـراي اشـتراك پديده،
منفـي  منظور كـاهش عاطفـه با ديگران به  ودي خجانيه

را شامل عواطف ديگران  يـا تـلاش بـراي تغييـر خود
فردي  عبارت ديگر تنظيم هيجان بين به؛ )١٤( شود مي

شود كه مشاركت شامل راهبردهاي تنظيمي هيجان مي
ديگران را در ايجاد تغيير در روندهاي هيجاني فرد 

محيط و حمايتي كه فرد از رو،  ). از اين١٥طلبند ( مي
كند نقش كليدي در مديريت  ديگران دريافت مي

اجتماعي  و در خلأ وجـود يـك بافـت هاي او دارند هيجان
 وجود داشته باشند توانند ينم اين هيجاناتبسياري از 

)١٦.(  
اگر به حل مشكلات زناشويي زوجين داراي همسر مبتلا 

توان شاهد اتفاقات  به سرطان پستان توجه نشود، مي
ها شد كه  ناگوار نظير طلاق عاطفي و قانوني در بين آن

شان، و هم  ها و فرزندان  طور مستقيم بر خود آن اين امر به
طور غيرمستقيم بر جامعه تأثير منفي خواهد گذاشت  به
رو در كنار مداخلات طبي و پزشكي كه براي  از اين ).١٧(

شود، بايستي به  زنان مبتلا به سرطان پستان انجام مي
اي  ها نيز توجه ويژه شناختي و زوجيني آن مداخلات روان
دهند كه مداخلات زوجيني  ها نشان مي نمود. پژوهش

شناختي، و  ي در كنترل يا كاهش نشانگان روانمؤثرنقش 
هاي زناشويي زوجين داراي همسر  وانمندييا افزايش ت

درماني  ) كه زوج١٨مبتلا به سرطان پستان دارند (
) از emotion- focused couple therapyمدار ( هيجان

هاست. دليل استفاده از اين درمان در پژوهش  جمله آن
 مدار درماني هيجان در جريان زوجحاضر اين است كه 

هاي كوچكي  گام انيدرم برخلاف ساير رويكردهاي زوج
شود كه بر  برداشته مي سمت درگيري هيجاني ايمن به

 توانند براي همديگر آرامش و امنيت و ها مي اساس آن زوج

  ).١٩د (اطمينان دوباره فراهم كنن
مدار از منظر دلبستگي به روابط زوجين  درماني هيجان زوج
هاي  نقش بااهميت هيجانات در ايجاد چرخه نگرد و به مي
كند كه اگر  املي زوجين اشاره دارد. اين رويكرد بيان ميتع

درمانگر بتواند در روابط عاطفي فعلي زوجين تجارب  زوج
كننده   نوعي نقض ي ايجاد كند كه بهمؤثرهيجاني جديد و 
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توان به  هاي ذهني منفي و ناسازگار گذشته باشد، مي مدل
 ).١٩گونه زوجين اميد داشت ( هاي دلبسته بهبود پاسخ

مدت ساختاري است كه  اين درمان يك رويكرد كوتاه
دهنده و  دنبال گسترش و تنظيم هيجانات كليدي پاسخ به

ايجاد ارتباطات عاطفي بين زوجين است؛ و معتقد است 
شان نارضايتي، آسيب يا تهديد  كه وقتي زوجين در رابطه

كنند، پاسخي هيجاني خواهند داشت، كه اين  را تجربه مي
رف زوج براي ايجاد احساس امنيت در ارتباط رفتار از ط

درماني  دهند كه زوج ها نشان مي ). پژوهش٢٠است (
مدار بر افزايش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منفي،  هيجان

شده و بيان نيازهاي  پاسخگويي شريك، صميميت ادراك
ي صميميت زناشوي)، ٢١عاطفي مبتني بر دلبستگي (

) و دلزدگي زناشويي و ٢٣)، پرخاشگري ارتباطي (٢٢(
)  زوجين داراي همسر مبتلا به ٢٥صميميت جنسي (

) ٢٤سرطان پستان، و بر تعهد و دلزدگي زناشويي (
  زوجين نابارور اثربخش است.

زمينه  در الذكر شده فوق به مطالب مطرح توجه با
فردي  تنظيم هيجان بين پيامدهاي عدم تعهد زناشويي و

و  در زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان پستان،
مدار در بهبود  هيجان يدرمان كه زوج به اين توجه همچنين
روابط  از و ارتباطي ناشي عاطفي مشكلات از بسياري

و  مؤثراست، انتخاب  بوده مؤثر ناسالم درون خانواده
دهاي مطلوب رويكرد درماني مهم است. بررسي رويكر

همين  ها لازم است. به درماني و نقاط قوت و ضعف آن
دليل، تحقيقات متعدد در سراسر جهان در زمينه 

درماني و كاهش مشكلات  هاي مربوط به زوج ديدگاه
مربوط به زوجين در حال انجام است. اما پژوهش بسيار 

مدار بر  درماني هيجان اندكي در راستاي اثربخشي زوج
جين داراي همسر مبتلا به سرطان مشكلات زناشويي زو

پستان در دسترس است. عدم پرداخت به تعهد زناشويي و 
فردي زوجين داراي همسر مبتلا به  تنظيم هيجان بين

سرطان پستان سبب تشديد مشكلات ارتباطي و زوجيني 
ي زناشويي و زدگ دلشود كه اين امر نهايتاً باعث  ها مي آن

ها و  ستقيماً بر خود آنم مسئلهشايد طلاق شود؛ كه اين 
فرزندانشان تأثير مخربي خواهد گذاشت و علاوه بر آن، 

تواند دليل تشديد مشكلات جسماني زنان  غيرمستقيماً مي
 پژوهش اصلي سؤالرو اين مبتلا به سرطان پستان شود. از

بر تعهد  مدار درماني هيجان زوج است: آيا اين حاضر

وجين داراي همسر فردي ز زناشويي و تنظيم هيجان بين
  مبتلا به سرطان پستان اثربخش است؟ 

  

  ها روشمواد و 
 -آزمون آزمايش با طرح پيش پژوهش حاضر يك طرح نيمه

آزمون با گروه گواه و شامل پيگيري چهار ماهه است.  پس
جامعه پژوهش را زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تبريز 

ماهه از خرداد تا ها كه در بازه زماني چهار  و همسران آن
به مركز آموزشي و درماني  ١٤٠١پايان شهريور 

بيمارستان الزهرا تبريز مراجعه كرده بودند تشكيل داد. 
شيوه در دسترس به گيرينفر بود. نمونه ٧١١ها  تعداد آن

كه پس از تصويب كد اخلاق و كسب  طوري انجام شد، به
عهد نامه كتبي آگاهانه، چون پراكندگي نمره ت رضايت

فردي در بين زوجين زياد و  زناشويي و تنظيم هيجان بين
رو تصميم گرفتيم فقط زوجيني وارد  متنوع بود، از اين

مطالعه شوند كه نمره تعهد زناشويي و تنظيم هيجان 
ها را از  شان در يك بازه مشخص قرار دارد؛ تا آن فردي بين

فردي  منظر نمره تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين
  Adamsاسازي كنيم. بنابراين مقياس تعهد زناشويي همت
و   Hoffmanفردي  و تنظيم هيجان بين Jonesو 

نفر) كه مايل به شركت  ٤٤٠زوج ( ٢٢٠همكاران در بين 
 ٣٧٦زوج ( ١٨٨در پژوهش حاضر بودند اجرا شد و از بين 

تر از  ها يك انحراف معيار پايين نفر) كه در اين پرسشنامه
صورت  نفر) به ٣٢زوج ( ١٦كسب كردند ميانگين نمره 

صورت  كشي) انتخاب، و به شيوه قرعه تصادفي ساده (به
زوج)  ٨كشي) به دو گروه مداخله ( شيوه قرعه تصادفي (به

سازي با روش پرتاب  يصادفزوج) تقسيم شدند. ت ٨و گواه (
براي گروه  ٥و  ٣و  ١س به اين صورت بود كه اعداد تا

براي گروه كنترل در نظر  ٦و  ٤و  ٢آزمايش و اعداد 
دليل عدم وجود مطالعه مشابه  گرفته شدند. حجم نمونه به
زوج) براي گروه  ٨نفر ( ١٦بر اساس مطالعه پايلوت 

نفر)  ٣٢زوج) براي گروه گواه (جمعاً  ٨نفر ( ١٦مداخله و 
تعيين شد. حجم نمونه، بر اساس انحراف معيار متغير 

مقدماتي كه بر روي  العهمط بر يك تعهد زناشويي مبتني
 دست به ٠٢/٣با  حاضر برابر پژوهش در نفر اجرا شد، ١٠

 انتو ،٧/٠ثر ا ازهندبود. ا ١٠٩/٧٨آمد كه ميانگين آن 
 % در نظر گرفته شد. با٥% و خطاي آلفاي ٨٠ن وـمآز

 بر مبتني فرمول نمونه طريق احتمالي از ريزش به توجه
 نفر برآورد ١٦گروه  هر وابسته براي متغير معيار انحراف
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) محدوده سني بيمار ١هاي ورود به مطالعه  ملاك .گرديد
) حداقل ميزان ٢سال (دوره جواني)،  ٤٥تا  ٢٥بين 

كنندگان (حتماً  بودن شركت ) زوج٣تحصيلات (سيكل)، 
) ٤بايد زن و مرد تواماً در تحقيق مشاركت داشتند)، 

و  براي زوجه ٢تشخيص قطعي سرطان پستان در استيج 
درماني،  هاي مرسوم (جراحي، شيمي ) اتمام درمان٥

هاي خروج از  درماني)؛ و ملاك راديوتراپي و هورمون
) نداشتن بيماري مزمن ديگر به غير از سرطان، ١مطالعه 

پزشكي طي  شناختي و روان ) عدم دريافت مداخلات روان٢
) غيبت بيش از يك جلسه يكي از ٣يك سال گذشته و 

 پيش از تقسيم تصادفيت درمان بودند. زوجين در جلسا
كليه  شيوه پرتاب سكه)، افراد به گروه مداخله و گواه (به

، شناسي نظير سن هاي جمعيت ويژگير از نظ ها افراد گروه
همسان مدت زمان گذشت از ازدواج و مدت بيماري 

 .است شده رعايت مقاله اين در اخلاقي اصول همه شدند.
 بودند از مايل كه زمان هر داشتند اجازه كنندگان شركت

 نگه داشته محرمانه ها آن اطلاعات شوند. خارج پژوهش
 مداخله قرار تحت نيز گواه گروه پايان درمان، در و شدند

براي برگزاري جلسات درماني، از افراد هيچ  .گرفتند
اي دريافت نشد. براي جلوگيري از تبادل اطلاعات  هزينه

ها خواسته شد تا چهار ماه پس از  نها، از آ بين افراد گروه
اتمام درمان، درباره محتواي جلسات با يكديگر گفتگويي 

آزمون)، و چهار  نداشته باشند. بعد از اتمام جلسات (پس
ماه پس از اتمام درمان (پيگيري)، اعضاي هر دو گروه با 

گيري ارزيابي شدند. جهت  استفاده از ابزارهاي اندازه
ها، حين مصاحبه اوليه با  ضاي گروهجلوگيري از ريزش اع

ها، از اعضا خواستيم تعهد خود را نسبت به  تك آن تك
شركت در كل جلسات حفظ كنند. اين امر در طول 

شد و همبستگي گروهي كه بين اعضا  جلسات هم رصد مي
ايجاد شده بود، مانع ريزش افراد گروه شد. طرح تحقيق 

 .IR.IAU.TABRIZدر دانشگاه تبريز با كد اخلاق (

REC.1401.082 مورد تصويب قرار گرفته است. متغير (
مدار، و متغيرهاي وابسته  درماني هيجان  مستقل زوج

دلزدگي زناشويي و صميميت جنسي بودند. برنامه 
  اجرا شد.  ١٤٠١مدار در پاييز  درماني هيجان  زوج

  

  ابزارهاي پژوهش
اين  :Jonesو  Adamsپرسشنامه تعهد زناشويي 

براي مقاصد ) ٢٦( Jonesو  Adamsآزمون توسط 
شخصي، پژوهشي تهيه و تدوين شده و سه بعد تعهد 

پرسشنامه تعهد  كند. گيري مي را اندازهاخلاقي و ساختاري 
ه داراي يك يگويه بوده كه هر گو ٤٤زناشويي دارايي 

مخالفم، مخالفم، نظري ندارم،  اي (كاملاً درجه ٥مقياس 
اي بين  موافقم) است كه به هر گزينه نمره موافقم و كاملاً

صورت  هاي پرسشنامه به گيرد. اكثر آيتم تعلق مي ٥تا  ١
-١٦-١٢- ١١هاي  الوشود و س گذاري مي مستقيم نمره

٣٢ – ٣٤ - ٣٥ -  ٣٦ - ٣٧ -  ٣٨- ٣٠- ٢٩-٢٨-٢٣ 
مرات نامنه كلي گردد. د گذاري مي صورت معكوس نمره به

است و نمره بالا در اين آزمون  ٢٢٠تا  ٤٤افراد بين 
و  Adams). ٢٦( دهد بالابودن تعهد زوجين را نشان مي

Jones )آوردن  دست منظور به پژوهش مختلف به ٦در  )٢٦
نفر متأهل،  ١٤١٧اعتبار و روايي پرسشنامه آن را روي 

اين نفر مطلقه اجرا كردند. در  ٤٦نفر مجرد و  ٣٤٧
مطالعه همبستگي هر سؤال با نمره كل آزمون، بالا و 

ترين  ابعاد اين پرسشنامه از بيش يطوركل معنادار بود و به
 Jonesو  Adamsحمايت تجربي و نظري برخوردار بود. 

هاي اين آزمون را با  ميزان اعتبار هر يك از مقياس )٢٦(
دست  روش آلفا بر روي نمونه مذكور به اين شرح به

تعهد  ،٨٩/٠تعهد اخلاقي: ، ٩١/٠دند: تعهد شخصي: آور
سازي اين پرسشنامه در ايران  بومي .٨٦/٠ساختاري: 

) انجام و روايي و ٢٧و همكاران ( Abbasi Molidتوسط 
آلفاي پايايي آن بررسي و تأييد شد. در پژوهش حاضر 

  آمد.دست  هب ٨٢/٠ اين پرسشنامه كرونباخ
  

و  Hoffmanردي ف ينبيم هيجان ظپرسشنامه تن
و همكاران  Hoffman: اين پرسشنامه توسط همكاران

 شده هيتهفردي  ي تنظيم هيجان بينريگ اندازهبراي  )٢٨(
 ٢٠دهي  است. پرسشنامه مذكور يك ابزار خودگزارش

بهبود عاطفه مثبت،  اسيخرده مقاست كه از چهار  آيتمي
و الگوسازي اجتماعي  كردن جويي اتخاذ ديدگاه، دل
صورت طيف  ي پرسشنامه بهگذار نمرهتشكيل شده است. 

صورت  )هميشه=٥تا  اصلاً=١( يا درجه ٥ ليكرتي
و  ٢٠. حداقل نمره آزمودني در اين مقياس )٢٨(پذيرد  مي

دهنده تنظيم  است. نمره بالاتر نشان ١٠٠حداكثر آن 
. بر اساس پژوهش )٢٨(تر است  فردي بيش هيجان بين
Hoffman  همساني دروني اين  )٢٨(و همكاران

 ٩٤/٠تا  ٨٩/٠ه در بازپرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ 
 Soleimani قرار دارد. اين پرسشنامه در ايران توسط

Keshyeh  ي شد. ابيهنجارترجمه و  )٢٩(و همكاران
كه ساختار  ي نشان داددييتأتحليل عاملي  نتايج
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 متناسب است و ها دادهي با توجه قابلطور  پرسشنامه به
 دأييتي متناسب مدل را ها شاخصممكن است تمامي 

 پايايي اين مطالعه در دانشجويان برابر . همچنين)٢٩(كند 
ي مطلوب اين پرسشنامه پاياي دهنده نشانبود كه  ٨٨/٠

اين  آلفاي كرونباخ. در پژوهش حاضر )٢٩(است 
  آمد.دست  هب ٨٥/٠ پرسشنامه

جلسات درماني توسط يك مدار:  جانپروتكل درمان هي
مشاور با درجه دكتري تخصصي مشاوره و يك مشاور 
خانواده با مدرك كارشناسي ارشد در يك مركز مشاوره 
خصوصي در شهر تبريز برگزار شد. پس از اجراي 

 ٩٠جلسه  ١٠آزمون، اعضاي گروه مداخله، طي  پيش
رماني د  اي يك جلسه) زوج اي (دو و نيم ماه، هفته دقيقه

صورت گروهي، طبق برنامه درماني  مدار را به هيجان
Johnson )اعضاي گروه ١) دريافت كردند (جدول ٣٠ .(

  گواه هيچ درماني را دريافت نكردند.

متغيرهاي مطالعه با استفاده از ها:  داده ليوتحل هيتجز
هاي  هاي توصيفي ميانگين و انحراف معيار براي داده آماره

هاي كيفي  كمي و فراواني و درصد فراواني براي داده
گيري مكرر  توصيف شدند و از تحليل واريانس با اندازه

براي بررسي اثر مداخله مورد بررسي در مطالعه استفاده 
ها با  بودن توزيع داده ل، نرمالشد. براي انجام اين تحلي

اسميرنوف بررسي شد.  -استفاده از آزمون كولموگروف
ها با استفاده از آزمون لوين بررسي شد.  همگني واريانس

ها با آزمون كرويت  بين گروه  برابري واريانس تفاوت
موچلي آزمون شد. اثرات اصلي و اثر متقابل بين مداخله و 

ها كمتر  داري تمامي آزمون يزمان ارزيابي شد. سطح معن
در نظر گرفته شد و كليه تجزيه و تحليل  ٠٥/٠از 

  انجام شد.   SPSS-24افزار  هاي مطالعه با نرم داده

  

  )٣٠( مدار جانيه يدرمان  جلسات و پروتكل زوج ي: محتوا١جدول 
  هدف و محتوا  جلسه

 اهـداف  در مـورد  كلـي  بيـان  و مشـاور؛  يكـديگر  با گروه اعضاي آشنايي آمدگويي؛ خوش و زوجين پذيرش خوب؛ رابطه ايجاد و معرفي  اول

 توافـق  و تكاليف دادن انجام ها و بحث در بودن فعال و نظم رعايت جلسات؛ اهميت اصول و مقررات بيان مدار؛ هيجان گروهي درماني زوج

 بررسـي  و دلزدگي زناشـويي  زناشويي، تعهد ناباروري، درماني، زوج مفاهيم تعريف ها؛ ارائه مدت آن و تعداد تشكيل جلسات، زمان سر بر

  جلسات در اين شركت از زوجين اهداف و انگيزه مفاهيم؛ ارزيابي اين مورد در اعضا نظرات
  ها آن هاي آشفتگيو  زوجين صميميت، روابط عشق، مفاهيم با دلبستگي رابطه و بزرگسالان دلبستگي دلبستگي، هاي سبك تعريف ارائه  دوم

 جـويي و  تسـلط، عيـب   الگوهاي اعضا مانند به زوجين آشفته تعاملي الگوهاي ترين شايع توضيح طريق از زوجين تعامل چرخه شناسايي  سوم

 به گيرد. سپس مي شكل مقابل در طرف شدنسنگي ديوار مانند و گرفتن كردن، فاصله دفاع الگوي آن دنبالبه كه قراردادن تعقيب تحت

 كـرده  درگير با همسرشان را ها آن كه هايي مشاجره از آخرين سودبردن و تمركز تكنيك طريق از چگونه كه شود داده مي آموزش اعضا

  كنند. خود (با همسر) شناسايي روابط در را آشفته تعاملي الگوهاي است،
 درگيـر  مفهـوم  با ايـن  اعضا تا ذهن متفاوت هيجانات بردن نام و ثانويه و اوليه نوع دو به هيجانات كردن تقسيم و هيجان از تعريفي ارائه  چهارم

 احسـاس  ماننـد  نـوين)  (بازشناسـي هيجـان   ناشناخته و هيجانات زيرساختاري به دستيابي هدف با ثانويه هيجانات در كاوشگري شود؛

هيجانات  كنند، تمركز خود درگيري آخرين روي بر قبل جلسه مانند كه زوجين از خشنودكردن همسر خواستن از ناتواني يا درماندگي
  كنند. اقرار ها آن آوردن برزبان به و اوليه به هيجانات و بكشند بيرون را خود

 آن قـدرت به و اشاره چرخه گيري نحوه شكل (شرح يكديگر توسط تقابلي هيجانات پديدآيي چگونگي و هيجان اجتماعي نقش به اشاره  پنجم

 توصيف و دارند) نقش چرخه حفظ رسد در مي نظربه كه عناصريبه بخشي بخشي (شدت شدت تكنيك از استفاده روابط)؛ كردن اداره در

 در خشـم  پيكره دلبستگي، اهميت قالب در گري گرديد (سرزنش بررسي دوم جلسه در كه دلبستگي هاي سبك در بافت چرخه شرح و

  شوند). مي دهي قاب مجدداً مشترك، دشمن عنوان چرخه به و آشوبمجدد  بروز از ترس قالب در اجتناب دلبسته، اعتراض قالب
  منفي چرخه قدرت بر تمركز طريق از مشكلبه مجدد دهي قاب

  الگوهاي تعاملي تعاملات؛ انعكاس فرآيند و ساختار تشريح تعاملي؛ هاي موقعيت تر دقيق درك تعاملات؛ تر دقيق ردگيري  ششم
 هـاي  چرخـه  و درك پذيرش زوجين براي به كمك شده؛ حاصل پيشرفت سازي برجسته و ارزيابي اي؛ مشاوره اتحاد ميزان مجدد بررسي

 خود تعاملي

 هـاي  شـوند و شـيوه   مي تجربه تر صورت كامل به هيجانات رابطه، در همسر هر جايگاه برملاشدن و زيرساختاري هيجانات كشف دنبالبه  هفتم

  سازند. مي عيان را رابطه در همسر و خود ادراك
  ها آن بودن سالم به اشاره و خواهانه دلبستگي فطري نيازهاي مجدد شرح و سازي تر؛ برجسته عميق گري تجربه به كمك

  اند. گرديده سركوب يا و محدودشده يا انكار كه هيجاني تجربه از هايي جنبه به شده؛ دستيابي شناخته هيجانات ردگيري
 كننده اجتناب همسر در درگيري فراخواني
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  هدف و محتوا  جلسه
 دروني در حس هماهنگي ايجاد رسان، همسر آسيب رفتار تغيير تعاملات، بازسازي شامل: قديمي مشكلات براي جديد هاي حل راه يافتن  هشتم

  تعاملات تغيير و رابطه و خود به نسبت
  قديمي مشكلات و ها بحث براي جديد هاي حل راه كشف مثبت؛ تكليف: واكنش موانع بر غلبه

 نشدن و خارج مشاوره فرآيند در سير ماندن زوجين، صميمانه شامل: درگيري روزانه زندگي در گروهي مشاوره دستاوردهاي از استفاده  نهم

 و ايمن دلبستگي تعاملي، ايجاد سازنده الگوهاي از حمايت و اند، شناسايي كرده ايجاد زوجين كه جديدي هاي وضعيت هماهنگي آن، از
 روزمره محيط در ها تكنيك از رابطه؛ تكليف: اجراي شاد داستان يك ساختن

حاضـر؛   حـال  و اوليـه  جلسـات  در گذشـته  منفي تعاملي الگوي بين تفاوت آينده؛ تعيين در تعاملات تغيير جلسات؛ حفظ پايان تسهيل  دهم
 فرديبين روابط و شناخت رفتارها، هيجانات، در مشاهده قابل ها؛ تغييرات آن بين پيوند كردن قوي ادامه منظور به هيجاني درگيري حفظ

در  درگيـري  در حـين  تواننـد  مـي  شوند. زوجـين  مي پردازش و تنظيم نوين شيوهايبه و يافته كاهش منفي همسران؛ هيجان: هيجانات
  كنند. استفاده منفي هيجانات تنظيم براي رابطه خود از رابطه،

 بـه يكـديگر   نسـبت  روزمـره  در زندگي هم و جلسات در هم اكنون ها اند. آن كرده تغيير يكديگر به نسبت رفتاري نظر از رفتار: زوجين

 هستند. تر دسترس در و پاسخگو

 كنند. استفاده مي جديدي كلمات همسر از و رابطه خود، توصيف براي نمايند. زوجين مي ادراك نو شيوهايبه را يكديگر ها شناخت: آن

بـه  را اي هـاي تـازه   پاسخ و همسران رفته ميان از تقريباً منفي چرخه است. قدرت شده سازي فعال نوين مثبت فردي: چرخهميان رابطه
  دارد. مي نگه در رابطه هيجاني نظر از را ها آن تازه، هاي پاسخ اين كه كنند مي ارائه يكديگر

  
  هايافته

شناختي بيماران و  هاي جمعيت اطلاعات مربوط به ويژگي
ارائه شده است. مقادير  ٢شان در جدول  همسران

دهند كه  دست آمده در اين جدول نشان مي معناداري به

بين اعضاي دو گروه از نظر سن، مدت زمان گذشت از 
ازدواج، مدت بيماري، سطح تحصيلات و شغل تفاوت 

 ).<٠٥/٠pداري وجود ندارد ( معني

  
  نفر)) ١٦زوج ( ٨كنندگان (تعداد در هر گروه  شناختي شركت هاي جمعيت : ويژگي٢جدول 

  p >٠٥/٠دار   اختلاف معني*دو  خي مستقل،   tنوع آزمون: 
  

نشان داده شده است، ميانگين  ٣طور كه در جدول  همان
فردي در گروه   يي و تنظيم هيجان بينزناشونمرات تعهد 

مداخله و گواه قبل از مداخله هم در زنان و هم در 
شان يكسان بوده و بعد از مداخله در گروه مداخله  همسران

شان افزايش داشته و اين  هم در زنان و هم در همسران
افزايش تا چهار ماه پس از درمان و در مرحله پيگيري  

  داراي ثبات است. 

 مقدار احتمال گروه گواه گروه مداخله متغير

 سن (سال)
٣.٤٥±٣٣.٧٥ زن  ٤.٥٢±٣٤.٢٥  

٦٨٨/٠  
 

٢.٩٩±٣٦.٨٨ مرد  ٣.٧٠±٣٧.٣٧  ٧٠١/٠  
 

مدت زمان گذشت از 
 ازدواج (سال)

 - ٢.٣٠±٧.٣٨  ١.٧٤±٨.٨٨  
٠٥٥/٠  
 

٢.٢٢±١٣.٠٠ -  مدت بيماري (ماه)  ٢.٦٣±١٢.٦٢  ٦٦٦/٠  
 

 سطح تحصيلات
ديپلم ديپلم تا فوق  

 ليسانس
ليسانس و بالاتر فوق  

٣١.٢( ٥(%  
٥٠( ٨(%  
١٨.٨( ٣(%  

٢٥( ٤(%  
٥٦.٢( ٩(%  
١٨.٨( ٣(%  

٧٩٨/٠  
 

 شغل
 آزاد
دار خانه  

٦٨.٨( ١١(%  
٣١.٢( ٥(%  

٧٥( ١٢(%  
٢٥( ٤(%  

٨٢١/٠  
 
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آزمون و پيگيري آزمون، پس در پيشهاي پژوهش ميانگين و انحراف معيار متغير: ٣جدول   

 

 براي مكرر گيري اندازه با واريانس تحليل نتايج ٤جدول  در
فردي هم  متغيرهاي تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين

 گونه همان .است شده شان ارائه براي زنان و هم همسران

 به مدار منجر درماني هيجان زوج دهد مي نشان نتايج كه
فردي  تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين معنادار بهبود

  زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان پستان شده است.
 

ها بين گروه آزمون و پيگيري پس مرحله درفردي  گيري مكرر نمره نمرات تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين : تحليل اندازه٤جدول 

  
و  گروهي بين اثر بعد در ٤جدول  نتايج از كه گونه همان

است،  مشهود ٣جدول  در ها ميانگين مقايسه همچنين
شان  هم در زنان و هم در همسران گواه و مداخله گروه بين

 در كه معنا اين به وجود داشته است؛ معناداري تفاوت
 به منجر مداخله در گروه مداخله گواه، گروه با مقايسه

هيجان تنظيم  هم تعهد زناشويي و در هم معناداري بهبود
 بررسي است. همچنين شده شان فردي زنان و همسران بين

 كه داد گروه گواه نشان در زمان طول در پيامدها مقايسه
تنظيم  تعهد زناشويي و در شان زنان و همسران نمرات بين

 و دوره آزمون پس آزمون، پيش در فردي هيجان بين
 كه اين معني به نداشت؛ وجود معناداري تفاوت پيگيري

 معنادار باشد، آماري لحاظ از كه بهبودي زمان طول در
 از اين گروه در واقع در. است نشده حاصل گروه اين براي
بين  فردي تنظيم هيجان بين تعهد زناشويي و نمرات نظر

پيگيري زنان و  دوره و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه
 ؛ در)p<٠٥/٠(نداشت  وجود معناداري شان تفاوت همسران
 طول زمان در پيامدها مقايسه مداخله گروه در كه صورتي

تنظيم  تعهد زناشويي و متغير دو هر در كه داد نشان
و  آزمون پس به نسبت آزمون پيش فردي بين هيجان بين

تفاوت معناداري هم در زنان  پيگيري به نسبت آزمون پيش
 بين . اما)p>٠٥/٠(وجود داشت  شان و هم همسران

 وجود معناداري تفاوت دوره پيگيري به نسبت آزمون پس
 كه زماني تا كه معناست . اين بدين)p<٠٥/٠(نداشت 
زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان  روي بر مداخله

 تعهد زناشويي و در ها آن نمرات گرفته پستان صورت
 پايان از پس و است يافته فردي بهبود تنظيم هيجان بين
  .است نكرده تغييري و مانده ثابت مداخله اين بهبودي

 جنسيت گروه متغير
آزمون پيش  

ميانگين ± انحراف معيار  
آزمون پس  

ميانگين ± انحراف معيار  
 پيگيري

ميانگين ± انحراف معيار  

 تعهد زناشويي
١٢/١٠٩±٥٣/٣ زنان  مداخله  ٧٥/١١٣±٨٨/٣  ٨٨/١١٣±١٠/٣  

٣٨/١١١±٥٢/٣ مردان   ٠٠/١١٦±٢٣/٣  ٨٨/١١٥±٢٦/٣  

 گواه
٧٥/١١٠±٦٠/٣ زنان   ٥٠/١١٠±٨٢/٣  ٣٨/١١٠±٧١/٣  

١٢/١١٠±٢٦/٣ مردان   ٥٠/١٠٩±٣٢/٣  ٣٨/١٠٩±٣٦/٣  

تنظيم هيجان 
فردي بين  

 مداخله
٧٥/٤٢±٢٣/٣ زنان   ٧٥/٤٥±١٤/٣  ٦٢/٤٥±٢٩/٣  

٧٥/٤١±٧٧/٣ مردان   ١٢/٤٦±٠١/٤  ١٢/٤٦±٣٢/٣  

 گواه
٨٨/٤٣±٠٨/٣ زنان   ٧٥/٤٣±٢٥/٣  ٧٥/٤٣±٢٥/٣  

٢٥/٤١±١٥/٣ مردان   ٢٥/٤١±٢٨/٣  ١٢/٤١±١٨/٣  

 P-value مقدار اتا MS F درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغير

 تعهد زناشويي 
 زنان

گروهي اثر درون  ٠٤٢/٥١  ٥٢١/٢٥ ٢  ٥٧٣/١٠٤  ٦٨/٠  ٠٠١/٠  
٥٣١/٥٢ اثر گروه  ٥٣١/٥٢ ١  ٨٩٣/١٥٦  ٧١/٠  ٠٠١/٠  

گروهي اثر بين  ٥٩٤/٥٩٥٦٣٣  ٥٩٤/٥٩٥٦٣٣ ١  ١٢٤/٤  ٧٩/٠  ٠٠١/٠  

 تعهد زناشويي
 مردان

گروهي اثر درون  ١٦٧/٤٠  ٠٨٣/٢٠ ٢  ٧٨٩/٨٨  ٦٦/٠  ٠٠١/٠  
١٢٥/٥٥ اثر گروه  ١٢٥/٥٥ ١  ٨٠٠/٢٠٥  ٧٣/٠  ٠٠١/٠  

گروهي اثر بين  ٠٨٣/٦٠٢٥٦٠  ٠٨٣/٦٠٢٥٦٠ ١  ٠٣٠/٥  ٧٩/٠  ٠٠١/٠  
تنظيم هيجان 

فردي بين  
 زنان

گروهي اثر درون  ١٢٥/٢١  ٥٦٣/١٠ ٢  ٢٤٢/٥٧  ٦٠/٠  ٠٠١/٠  
٠٠٠/١٨ اثر گروه  ٠٠٠/١٨ ١  ٠٣٢/٦٥  ٦٢/٠  ٠٠١/٠  

گروهي اثر بين  ٠٠٠/٩٣٩٨٧  ٠٠٠/٩٣٩٨٧ ١  ١٥٩/١  ٧٨/٠  ٠٠١/٠  
تنظيم هيجان 

فردي بين  
 مردان

گروهي اثر درون  ٦٢٥/٤٩  ٨١٣/٢٤ ٢  ٧٩١/٧٥  ٦٤/٠  ٠٠١/٠  
٥٠٠/٤٠ اثر گروه  ٥٠٠/٤٠ ١  ٨٨١/٧٦  ٦٤/٠  ٠٠١/٠  

گروهي اثر بين  ١٨٨/٨٨٤٩٤  ١٨٨/٨٨٤٩٤ ١  ٢٥٣/٢  ٧٩/٠  ٠٠١/٠  
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: نتايج آزمون تعقيبي بونفروني٥جدول   

 
 

مقايسه  براي بونفروني تقيبي آزمون نتايج ٥جدول  در
شده  داده نشان پيگيري دوره و آزمون پس آزمون، پيش
صرفاً  مكرر گيري اندازه با واريانس تحليل در. است

 در گروه دو در ها ميانگين بين آيا كه شود مشخص مي
 اما خير؛ يا دارد وجود تفاوت سنجش سطوح مختلف

 كدام به مربوط تفاوت اين كه كند تواند مشخص نمي
 هاي مقايسه از دليل همين به. است بوده مراحل سنجش

 نمرات تفاوت يعني. شود مي استفاده ها دوتايي بين گروه
. كند مي مقايسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در

-آزمون بين پيش دهد مي نشان كه جدول گونه همان
 وجود معناداري تفاوت پيگيري - آزمون پيش و زمون آ پس
 درمان كه زماني تا كه است اين دهنده نشان اين كه دارد

 معناداري تفاوت گواه و مداخله گروه دو گرفته بين صورت
 بر كه اي مداخله واقع در و داشته وجود ها ميانگين ازنظر

 شده تفاوت اين باعث گرفته، انجام مداخله روي گروه
 داد نشان پيگيري - آزمون پس در نتايج بررسياما . است

 مداخله گروه بين مقايسه در مرحله دو اين تفاوتي بين كه
 سو يك از اين كه است نداشته گروه گواه وجود و

 ديگر سوي از و زمان طول در درمان اثر دهنده حفظ نشان
 روي بركه  گردد يبرم اي مداخله به گروه بين دو تفاوت
 تفاوتي اتمام درمان با زيرا است؛ شده اعمالمداخله  گروه

  .نشده است مشاهده
  

  بحث
درماني  پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان اثربخشي زوج

فردي  مدار بر تعهد زناشويي و تنظيم هيجان بين هيجان

زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان پستان انجام شد. با 
با  نتايج حاصل از تحليل واريانس آميخته توجه به

اول نشان داد كه پس از مداخله   گيري مكرر، يافته اندازه
مدار، ميانگين نمرات تعهد زناشويي در  درماني هيجان زوج

طور معناداري افزايش داشتند و اين  گروه مداخله به
كه  تغييرات در مرحله پيگيري نيز ماندگار بود درحالي

آزمون و پيگيري گروه گواه  آزمون، پس تغييرات پيش
درماني  توان نتيجه گرفت كه زوج معنادار نبود؛ بنابراين مي

مدار سبب افزايش تعهد زناشويي زوجين داراي  هيجان
دست  همسر مبتلا به سرطان پستان شده است. نتيجه به

درماني  گونه تبيين كرد كه زوج توان اينآمده را مي
را مورد  اطيبهاي ارت ت و ناسازگاريلا، اختلامدار هيجان

كند تا در مورد  ق ميدهد و زوجين را تشوي توجه قرار مي
صحبت كنند و آن را مورد بحث قرار دهند.  هيجانات خود

ارتباطي، ك سب شناسايي الگوهاي در اين رويكرد، به
هاي دلبستگي زوجين  ل سبكهيجانات، احساسات و تباد

هاي تعاملي مخرب زوجين باعث  سبكد. شو پرداخته مي
هيجانات متعارض و ن كه اي شود عاطفي ميافزايش فاصله 

 كند. در اين روش، با تر مي منفي نسبت به زوجين را بيش
و جايگزيني ادراك جديد از  هاي مخرب شناسايي سبك

ذيرش و انعكاس عواطف پ هاي ارتباطي زوجين، سبك
 پذيرش همديگر و مثبت، اعتماد زوجين نسبت به
). تغييرات ٣١( دياب مي صميميت و تعهد زناشويي افزايش

 بازپردازش و يافتن دستق طري از رويكرد اين دري درمان
 هاي موقعيتح سط كه زيرساختاري هيجاني تجارب

 نوين عناصرق شود. خل ميسر مي اند، دربرگرفته ارتباطي را

 سطح معناداري تفاوت ميانگين مراحل متغير

 تعهد زناشويي

آزمون پيش  
آزمون  پس  ٠٩/٢ -  ٠٠٠١/٠  

- ٠٣/٢ پيگيري  ٠٠٠١/٠  

آزمون  پس  
آزمون پيش  ٠٩/٢  ٠٠٠١/٠  

٠٦/٠ پيگيري  ٤٢٣/٠  

 پيگيري
آزمون پيش  ٠٣/٢  ٠٠٠١/٠  
آزمون  پس  ٠٦/٠ -  ٤٢٣/٠  

تنظيم هيجان 
فردي بين  

آزمون پيش  
آزمون  پس  ٨١/١ -  ٠٠٠١/٠  

- ٧٥/١ پيگيري  ٠٠٠١/٠  

آزمون  پس  
آزمون پيش  ٨١/١  ٠٠٠١/٠  

٠٦/٠ پيگيري  ٤٢٣/٠  

 پيگيري
آزمون پيش  ٧٥/١  ٠٠٠١/٠  
آزمون  پس  ٠٦/٠ -  ٤٢٣/٠  
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ط شراي هيجانات، ابراز تازه هاي راهو  تجارب هيجاني
 هاي زنجيره و دهد مي قرار تأثير تحت همسران را تعاملي

 شريكي كه . هنگاميدكن مي ها را بازتعريف آن دلبستگي
 متفاوتي صورت به را خود ديده آسيب نيازهاي و هيجانات

 شريك به او گويي پاسخ سبك تغيير به كند، منجر مي درك
افزايش با  كه نيست انتظار از دور رو، اين از؛ گردد خود مي

به  نسبت زوجين ايمن دلبستگي از برخاسته تجارب
ها افزايش يافته است كه  ) تعهد زناشويي آن٣١( يكديگر

و  van Diestهاي  نوعي با نتايج پژوهش اين يافته به
) و صيادي و ٢٢)، هدايتي و همكاران (٢١همكاران (
درماني  ترتيب نشان دادند زوج ) كه به٢٤همكاران (

بر افزايش عاطفه مثبت و كاهش عاطفه منفي، مدار  هيجان
شده، و بيان نيازهاي  پاسخگويي شريك، صميميت ادراك

زوجين عاطفي مبتني بر دلبستگي و صميميت زناشويي 
 به سرطان پستان و تعهد و دلزدگي داراي همسر مبتلا

زناشويي زوجين نابارور اثربخش است، همسو و همراستا 
 بايد متغير اين در چنين همسويي تبيين باشد. در مي

 وقوف دنبال به مدار درماني هيجان زوج نمودكه اشاره
 و باشد مي زوجين بين هيجاني متقابل درك و هيجاني

 شده تبيين ساختار با اين رويكرد كه است چيزي اين
 هاي بنيان كند، مي و جستجو گذاري هدف را آن خويش

 از كه انفرادي هيجان انتخاب و جاي به طرفه دو درك
هيجان در زمينه  است، شناخت رويكرد اين ملاحظات

 آن حاصل كه كند مي پذير را امكان زوجين تر براي بزرگ
 و موقعيت به بهينه و واكنش شناختي - رفتاري انعطاف
 خاطر به آمدن كوتاه شرايطي زوجين چنين در است شرايط
 سايه در و كنند مي تحكيم تمرين و و گرفته فرا را يكديگر

 در حتي كه آورند مي پديد شناختي را و ذهني نزديكي آن
 متجلي نيز آنان علاقه ويژه مورد رفتارهاي و علايق سايه
 عقلاني، ابعاد بر مدار درماني هيجان زوج بنابراين گردد؛ مي

 معنادار و شاخص اثري تفريحي نيز اجتماعي و معنوي
دادهاي آن افزايش تعهد زناشويي و  دارد كه يكي از برون

  باشد. نزديكي زوجين به هم و افزايش رضايت زناشويي مي
نتايج حاصل از تحليل واريانس آميخته با  با توجه به

مداخله ديگر نشان داد كه پس از   گيري مكرر، يافته اندازه
مدار، ميانگين نمرات تنظيم هيجان  درماني هيجان زوج
طور معناداري افزايش  فردي در گروه مداخله به بين

داشتند و اين تغييرات در مرحله پيگيري نيز ماندگار بود 
آزمون و پيگيري  آزمون، پس كه تغييرات پيش درحالي

ه توان نتيجه گرفت ك گروه گواه معنادار نبود؛ بنابراين مي
مدار سبب بهبود تنظيم هيجان  درماني هيجان زوج
فردي زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان پستان  بين

 متعددي عوامل داد نشان ها يافته زمينه اين شده است. در
 تأثير فردي زوجين تنظيم هيجان بين بر ميزان تواند مي

شخصيت،  هاي ويژگي توان به ها مي جمله آن از كه بگذارد
 الگوهاي ارتباطي، هاي مهارت دلبستگي، هاي سبك

 با ارتباط شناسي آسيب و تعارض حل هاي ارتباطي، سبك
 زوجين اگر). ٣٢( كرد اشاره زنان سن و خانواده همسر
 در آن موقع به و صحيح بروز و هيجانات از درك صحيحي

 عاطفي نظر از باشند داشته مشخص و كارآمد يك رابطه
 ايجاد با و درك كرده جذاب را همديگر نزديك، به يكديگر
عاطفي،  نظر از كيفيت؛ با و مداوم جنسي روابط و برقراري

طرفه  دو رضايت احساس شناختي روان و زيباشناختي
كيفيت،  با رابطه يك ايجادكننده صميميت اين و كرده

افزايش  موجب خود عوامل اين. گردد مي مدت طولاني
به  تواند مي كه شود مي عامل اين اهميت و پيچيدگي

داشته  گذاري نقش زوجين زندگي در مهمي فاكتور عنوان
نقش  بررسي در رو، اين از. شود مشكلاتي بروز موجب و

توجه  متعددي موارد به بايستي آن، بر زوجين هاي هيجان
 رويكردي از گيري مدار با بهره درماني هيجان زوج .نمود

 و گرايي انسان سيستماتيك، ديدگاه تلفيق سه از يكپارچه
با تمركز بر هيجانات  دلبستگي بزرگسالان توانسته نظريه

 ارتباطات و هيجانات مهم نقش به در نظريه دلبستگي،
 و داشته اشاره ارتباطي الگوهاي در سازماندهي هيجاني

 )؛  بنابراين٣٠گيرد ( مي درنظر تغيير را عامل هيجانات
 ارتباطي هاي مهارت فقدان از ناشي فقط مشكلات زوجين

 دلبستگي اوليه تجارب فصل حل و از ناشي نيست، بلكه
 است اين رويكرد اين عمده هدف رو اين ). از٢١هاست ( آن
 و اصلي تمايلات و نيازها تا كند كمك به زوجين كه

 ابراز و كرده شناسايي را يكديگر هاي دلبستگي نگراني
زوجين كاسته  هاي دلبستگي بنابراين از ناامني. كنند

) ٣٣( يابد پرورش مي ها شود و دلبستگي ايمن بين آن مي
 روان سلامت متعدد عوامل بر مثبت تأثير نتيجه آن، كه

 توانسته پژوهش اين ديدگاه، اين از لذا. شد زوجين خواهد
فردي زوجين داراي همسر  بر تنظيم هيجان بين است

كه اين يافته با نتايج  بوده مبتلا به سرطان پستان اثربخش
) كه نشان دادند ٢٣هاي هدايتي و همكاران ( وهشپژ

زوجين بر پرخاشگري ارتباطي مدار  درماني هيجان زوج
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داراي همسر مبتلا به سرطان پستان اثربخش است، همسو 
 بررسي قابل بعد دو از همسويي باشد. اين و همراستا مي

 روي بر مشابه درمان طرح و رويكرد مشابه نخست است،
اشاره  تحقيقات با تحقيق اين هم، نزديك به وابسته متغير
 دوم و است شده سبب را ها يافته و همسويي نزديكي شده

درماني  زوج كه موضوع اين به است اي اشاره اين همسويي
 و پالايش كنترل ابراز، هيجان، از صحيح درك مدار، هيجان

 ايجاد ارتباطات با كه كند مي پذير امكان زوجين در را آن
پالايش  عميق؛ رابطه يك در همدلانه و صميمينزديك، 

 موجب فردي را تنظيم هيجان بين نتيجه در و رواني
   .گردد مي

لازم به ذكر است كه پژوهش حاضر از چندين محدوديت 
بودن حجم  ها كوچك ن ترين آ برخوردار است كه از مهم

دليل عدم تمايل مردها براي شركت در  نمونه بود كه به
فاق افتاد و همچنين عدم همتاسازي دقيق جلسات گروه ات
هاي پژوهش  هاي نمونه از ديگر محدوديت افراد در گروه

آوري  حاضر بود. همچنين، در اين پژوهش جهت جمع
دليل  استفاده شد كه به  نامه ها از پرسش داده

ي ده پاسخبودن ابزارها، امكان سوگيري در  خودگزارشي
محدوديت جامعه با توجه به  رسد. نظر مي محتمل به

شود جهت دستيابي به  آماري اين پژوهش، پيشنهاد مي
ها، مطالعات آتي با  كارگيري يافته منظور به تر به نتايج دقيق
تر تكرار شود. همچنين پژوهشگران  هاي بزرگ تعداد نمونه

تر  بعدي در مداخلات درماني، نسبت به همتاسازي دقيق
تري از  هاي دقيق قايسهافراد نمونه اقدام نمايند تا بتوان م

شود علاوه بر  دست آورد. همچنين، پيشنهاد مي نتايج به
هاي گردآوري اطلاعات  اي، از ساير روش بررسي پرسشنامه

نظير مشاهده و مصاحبه نيز استفاده شود. با توجه به نقش 
مهم زوجين در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه، و از 

ها  شناختي آن ي و روانطرفي لزوم توجه به سلامت جسمان
هاي سرطان پستان، و در  شود كه در انجمن پيشنهاد مي

ي ها كينيكلها و  شناسي بيمارستان هاي روان كلينيك
مدار فردي و  درماني هيجان دولتي و خصوصي، از زوج

گروهي در زمينه افزايش تعهد زناشويي و تنظيم هيجان 
پستان فردي زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان  بين

  استفاده شود. 
  

  گيري نتيجه 
از  پس كه داد نشان حاضر پژوهش از آمده دست به نتايج

مدار به زوجين داراي همسر مبتلا  درماني هيجان ارائه زوج
تنظيم هيجان  و به سرطان پستان،  تعهد زناشويي

 گروه به نسبت يتوجه قابل ميزان ها به فردي آن بين
 به چارچوبي تواند مي نتايج اين لذا. كنترل بهبود يافت

 با ارتباط در كه سلامت حوزه درمانگران و متخصصين زوج
 آموزشي مداخلات ريزي برنامه هستند جهت اين بيماران

فردي  تنظيم هيجان بين و بهبود تعهد زناشويي منظور به
  زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان پستان ارائه بدهد.

  

  سهم نويسندگان
 ليوتحل هيها و نگارش و تجز گردآوري دادهامور مربوط به 

نمونه متشكل از  شناسايي حات مقاله ولااص، ها داده
اجراي و زوجين داراي همسر مبتلا به سرطان پستان 

طور برابر برعهده هر  آزمون و پيگيري به ، پسآزمون پيش
  بود. دو نويسنده

  

  تشكر و قدرداني
كنندگان در  شركت دانند از مي لازمنويسندگان بر خود 

  نمايند.تقدير و تشكر  پژوهش حاضر
  

  تعارض منافع
 .ندارد منافع تعارض مقاله اين نويسندگان، اظهار بنابر
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