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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common types of cancer among women. 

This complication can negatively affect the physical health, psychological health, and 

marital relationship of women with their husbands, leading to serious problems. The 

present study aimed to determine the effectiveness of compassion-focused couples 

therapy (CFCT) on marital conflicts and emotional intimacy in couples with a spouse 

suffering from breast cancer. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest/posttest design 

and follow-up, with a control group. The statistical population consisted of all women 

with breast cancer in Tabriz and their spouses who had been referred to Al-Zahra 

Hospital, Tabriz, Iran, during five months from May to the end of September 2024. In 

total, 16 couples were selected using a convenience sampling method and randomly 

divided into two intervention and control groups. The intervention group received eight 

1.5-hour CFCT sessions (two months, one session per week), according to the treatment 

plan of Kazemi et al. On the other hand, the control group did not receive any treatment. 

Both groups responded to the 54-item revised Marital Conflict Questionnaire of 

Bustanipour and Sanaei Zakir (2016) and the 36-item Intimacy in Relationships 

Questionnaire of Schaefer and Olson (1981) before, after, and at a 4-month follow-up. 

Findings were analyzed through repeated measures analysis of variance using SPSS 

software (version 24). 

Results: At the pretest, there was no significant difference between the groups in terms 

of marital conflicts and emotional intimacy (P>0.05). According to the results, the 

experimental group showed a significant decrease in marital conflicts (mean difference = 

-8.25) and a significant increase in emotional intimacy (mean difference = +8.50) (P < 

0.001) after implementing CFCT. At the 4-month follow-up phase, the effect of CFCT 

on marital conflicts and emotional intimacy of couples was permanent (P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that CFCT can 

reduce marital conflicts and increase emotional intimacy among couples with a spouse 

suffering from breast cancer. These results support the integration of CFCT into psycho-

oncology care programs to enhance relational resilience and overall family well-being 

during the cancer treatment process. 

Keywords: Breast Cancer, Compassion-Based Couple Therapy, Emotional Intimacy, 

Marital Conflicts 
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Introduction 

Breast cancer is the most common malignancy 

among women worldwide and the second 

leading cause of cancer-related mortality after 

lung cancer (1,2). In Iran, the age-standardized 

incidence rate of breast cancer has steadily 

increased, with national cancer registry data 

reporting approximately 25–30 new cases per 

100,000 women annually in recent years, and 

with onset occurring nearly a decade earlier 

than in many other countries (3). Beyond 

physical complications, breast cancer imposes 

profound psychological and relational burdens, 

including anxiety, depression, and marital 

distress (4). These challenges often intensify 

marital conflicts, defined as persistent negative 

interactions and disagreements across domains, 

such as intimacy, parenting, and finances, 

which in turn diminish emotional closeness and 

family cohesion (5,6). 

Given the reciprocal relationship among illness 

burden, marital conflict, and reduced intimacy, 

psychosocial interventions alongside medical 

treatment are essential. Compassion-focused 

couple therapy (CFCT) offers a promising 

approach by cultivating empathy, self-

compassion, and supportive interaction patterns 

that alleviate distress and strengthen relational 

resilience (7). For couples coping with breast 

cancer, CFCT’s emphasis on compassion and 

empathy is particularly relevant, as they 

commonly face fears of recurrence, changes in 

body image, and disruptions in intimacy and 

caregiving roles. By targeting these stressors, 

CFCT encourages partners to respond with 

understanding and support rather than criticism 

or withdrawal (8,9). While emerging evidence 

links CFCT to improvements in family 

functioning, marital satisfaction, and 

psychological well-being among individuals 

with chronic illness (10-12), there remains a 

notable gap in research specifically addressing 

its role among couples affected by breast 

cancer, despite reviews highlighting the 

scarcity of compassion-based couple 

interventions in oncology contexts. This study, 

therefore, aimed to address this gap by 

examining the long-term effectiveness of CFCT 

in enhancing relational outcomes for couples 

navigating breast cancer. 

 
Materials and Methods   
This quasi-experimental study was conducted 

using a pretest/posttest design and follow-up 

assessments, including an intervention and a 

control group. The study population consisted 

of women aged 25–45 years with stage II breast 

cancer in Tabriz, Iran, and their spouses, who 

referred to Al-Zahra Medical Center and 

Teaching Hospital, between May and 

September 2024 (n=834). In total, 268 couples 

initially completed screening questionnaires 

through convenience sampling. To ensure 

comparability, only couples whose scores on 

the Marital Conflicts Questionnaire – Revised 

Form (MCQ-RF) and the Intimacy in 

Relationships Questionnaire (IRQ) fell within 

one standard deviation above or below the 

sample mean were considered. This criterion 

identified couples with elevated marital conflict 

(MCQ-RF ≥ 1 SD above mean; possible range 

54–270) and/or reduced intimacy (IRQ ≤ 1 SD 

below mean; possible range 36–180). Based on 

these thresholds, 16 couples (32 participants) 

were selected and randomly assigned, using 

block randomization, to the intervention (n=8 

couples) and control groups (n=8 couples). The 

sample size was determined based on a pilot 

study conducted on 10 individuals from the 

target population (13), which yielded a mean 

marital conflict score of 156.77 (SD=3.83). 

Using this variability, the required sample was 

calculated with an effect size (f) = 0.7, α = 0.05, 

and power = 0.80, resulting in 16 participants 

per group. 

The MCQ-RF comprises 54 items, each rated 

on a 5-point Likert scale. Higher scores indicate 

greater marital conflict. This instrument has 

demonstrated strong psychometric properties, 

with prior studies reporting excellent internal 

consistency (Cronbach’s α = 0.95–0.96; 14), 

and in the current study, the corresponding 

value was determined at 0.81. The IRQ has 36 

items assessing six domains of intimacy on a 5-

point scale. Higher scores indicate greater 

intimacy. The scale has established acceptable 

reliability in previous research (α = 0.77–0.78), 

which was confirmed in this study (α = 0.77; 

15). 

Eligibility criteria included an age range from 

25 to 45 years, a minimum secondary school 

education, a confirmed stage-II breast cancer 

diagnosis, and completion of standard 

treatments. On the other hand, those with the 

presence of other chronic illnesses, cases who 

received psychological or psychiatric treatment 

in the past year, and participants who were 

absent from more than one therapy session were 
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excluded from the study. Demographic 

variables (age, marital duration, illness 

duration) were matched across groups. 

Ethical approval was obtained from the Ethics 

Committee of Tabriz University of Medical 

Sciences, Tabriz, Iran 

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.779). Written 

informed consent was also obtained, and 

confidentiality was assured. Data analysis was 

performed using SPSS software (version 24). 

Descriptive statistics (means, standard 

deviations, frequencies) were calculated, and 

repeated-measures ANOVA was used to 

evaluate intervention effects across 

pretest/posttest and follow-up phases, with 

significance set at P<0.05. 

 

Discussion  

The present study examined the effectiveness 

of CFCT on marital conflict and emotional 

intimacy among couples in which one partner 

was diagnosed with breast cancer. Findings 

indicated that CFCT significantly reduced 

marital conflict and enhanced emotional 

intimacy, with these effects persisting at 

follow-up. These results are consistent with the 

findings of previous studies reporting that 

CFCT improves happiness, marital satisfaction, 

and quality of life in women with breast cancer 

(10-12).  

One possible explanation is that CFCT 

addresses underlying issues of shame, self-

criticism, and lack of emotional support, which 

often originate in early family dysfunction. By 

cultivating self-compassion, empathy, and 

acceptance, CFCT helps individuals reframe 

stressful experiences, regulate negative 

emotions, and strengthen relational bonds (16). 

Specifically, the focus on self-compassion 

reduces self-critical thoughts that can project 

onto the partner, decreasing blame and 

defensiveness—key drivers of marital conflict. 

Concurrently, empathy training allows partners 

to see the illness-related stress from each other's 

perspective, moving from an adversarial stance 

("you vs. me") to a collaborative one ("us vs. 

the problem"). This shift directly fosters 

emotional intimacy by creating a safe 

environment for vulnerability and mutual 

support. In line with Gonzalez-Hernandez et al. 

(17), our findings suggest that fostering 

compassion and empathy facilitates better 

coping with cancer-related stress, while 

simultaneously enriching social support 

networks and family cohesion. 

Furthermore, the integration of mindfulness-

based practices and relaxation exercises into 

CFCT sessions may have contributed to 

reductions in distress and improvements in 

couple communication. These techniques 

enable individuals to recognize painful 

emotions without avoidance, approach them 

with kindness, and respond more adaptively in 

marital interactions. As a result, couples 

reported greater mutual understanding, 

recognition of their partner's needs, and more 

constructive conflict resolution, which likely 

underpinned the observed increase in emotional 

intimacy. Importantly, while our results are 

consistent with the existing literature on CFCT, 

it is important to qualify that its effectiveness 

may vary based on population characteristics, 

cultural context, or specific study design. The 

current findings, while promising, should be 

interpreted within the context of this specific 

sample of Iranian couples coping with breast 

cancer. 

The findings from this study have direct 

implications for clinical practice in psycho-

oncology. CFCT could be integrated into 

standard care pathways for couples facing a 

breast cancer diagnosis, offered as a structured, 

time-limited program alongside medical 

treatment. Implementation could begin with 

screening for relational distress and then 

providing referrals to trained therapists. 

Potential barriers include the logistical 

challenge of scheduling joint sessions for 

couples under significant medical strain, 

possible hesitancy from partners (particularly 

men) to engage in emotionally focused therapy, 

and a shortage of clinicians trained in CFCT 

protocols. Strategies to overcome these barriers 

could include offering flexible session timing 

(including telehealth options), providing 

psychoeducation to normalize the need for 

relational support during illness, and investing 

in specialized training for oncology social 

workers and psychologists. By proactively 

addressing the relational fallout of cancer, 

healthcare systems can adopt a more holistic 

approach to treatment that supports both the 

patient and the partnership critical to their 

recovery. 

Despite its promising outcomes, this study has 

limitations. The small sample size, partly due to 

men’s reluctance to attend group sessions, 

restricts the generalizability of results. 

Additionally, precise matching of participants 

between groups was not fully achieved. Future 
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research should replicate this study with larger 

and more diverse samples while ensuring 

stricter randomization procedures. Given the 

central role of couples in family and community 

health, incorporating CFCT into psycho-

oncological care could improve not only 

marital relationships but also the overall 

adjustment and well-being of families facing 

breast cancer. 

 

Conclusion 

This study demonstrated that CFCT effectively 

reduced marital conflict and improved 

emotional intimacy in couples coping with 

breast cancer, with effects sustained at follow-

up. These findings highlight CFCT as a 

valuable framework for family therapists, 

couples’ counselors, and health professionals 

working with cancer patients and their partners. 

Specifically, its integration is recommended 

into standard psycho-oncology care as a 

manualized, adjunctive intervention for couples 

shortly after diagnosis. It should be prioritized 

for couples screening positive for relational 

distress or those navigating significant role 

changes and communication difficulties due to 

treatment. By fostering compassion, empathy, 

and self-kindness, CFCT can support both 

psychological adjustment and relational 

resilience. However, these conclusions must be 

considered considering this study's limitations, 

notably its small sample size and use of 

convenience sampling, which limit the 

generalizability of the findings. Despite these 

limitations, the results pave the way for future 

research and clinical applications in psycho-

oncology. Future studies should prioritize 

multi-center trials with larger, more diverse 

samples to enhance external validity and 

investigate the efficacy of CFCT for couples 

facing other cancer types and chronic illnesses 

to determine the broader applicability of this 

intervention. 
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و   تعارضات زناشویی بر درمانی متمرکز بر شفقتزوج  اثربخشی 

 پستان  سرطان به مبتلا همسر زوجین دارای صمیمیت عاطفی

 

 2نژادهادی اسمخانی اکبری ، 1نسترن بدری بنام

 

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، مرند، ایران   کارشناس ارشد روان 1
 اکرم)ص(، تبریز، ایران   شناسی، موسسه آموزش عالی نبیگروه روان 2
 
 

  چکیده   
شایعمقدمه:    از  یکی  پستان  میسرطان  که  است  زنان  بین  در  انواع سرطان  بر سلامت  ترین  علاوه  تواند 

بر سلامت روان  و همسرانجسمانی،  زنان  زناشویی  رابطه  و  و مشکلات  شناختی  تأثیر منفی گذاشته  شان 

درمانی متمرکز بر شفقت بر تعارضات زناشویی  وجود بیاورد. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوججدی به

 زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان بود. و صمیمیت عاطفی

نیمهبررسی:    روش پژوهش،  با طرح پیشروش  بود.  پس  -آزمون تجربی  گروه کنترل  با  پیگیری،  و  آزمون 

ها که در بازه زمانی پنج  جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز و همسران آن

پایان شهریور   تا  اردیبهشت  تبریز مراجعه کرده  1403ماهه از  الزهرا  بیمارستان  بودند تشکیل داد. در    به 

صورت تصادفی ب به دو گروه مداخله و  گیری در دسترس انتخاب، و بهزوج با با روش نمونه  16مجموع،  

ای  ساعته )دو ماه، هفته  5/1جلسه    8درمانی متمرکز بر شفقت را در  گواه تقسیم شدند. گروه مداخله زوج

کاظمی و همکاران دریافت کردند، و گروه گواه هیچ درمانی    صورت گروهی، طبق برنامه درمانییک جلسه( به

سوالی تعارضات    54های  پرسشنامه  ماه پس از مداخله به  4را دریافت نکردند. هر دو گروه، پیش، پس و  

شفر و اولسون    سوالی صمیمیت در روابط  36( و  2016و ثنایی ذاکر )  پورزناشویی تجدیدنظرشده بوستانی

گیری مکرر و با استفاده  ها از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازه( پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل یافته1981)

 انجام گرفت.  SPSS-24افزار از نرم

ها در متغیرهای تعارضات زناشویی و صمیمیت عاطفی  آزمون، تفاوت معنادارای بین گروهدر پیشها:  یافته 

درمانی متمرکز بر شفقت در گروه آزمایش در  ها نشان داد بعد از اجرای زوج(. یافته<05/0pوجود نداشت )

( و صمیمیت  25/8  = داری کاهش )میانگین تفاوت  طور معنیمقایس با گروه کنترل، تعارضات زناشویی به

  4و در مرحله پیگیری    (p<001/0) (8/ 50  =داری افزایش یافته است )میانگین تفاوتطور معنیعاطفی به

زوج تأثیر  بود  ماهه،  ماندگار  زوجین  عاطفی  و صمیمیت  زناشویی  تعارضات  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمانی 

(001/0>p). 

تواند  درمانی متمرکز بر شفقت میزوجتوان نتیجه گرفت که های این پژوهش میبراساس یافتهگیری:  نتیجه

شان را افزایش  پستان را کاهش و صمیمیت عاطفی   تعارضات زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان 

بر شفقت  زوجاز ادغام    جی نتا  نی ادهد.     یبرا  ی انکولوژ  -یپزشکمراقبت روان  یهادر برنامهدرمانی متمرکز 

 . کندیم یبان یدرمان سرطان پشت ند یخانواده در طول فرآ ی و رفاه کل یارابطه یآورتاب شیافزا 

 پستان  درمانی متمرکز بر شفقت، تعارضات زناشویی، صمیمیت عاطفی، سرطانزوجهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
   1زنان درگیر مشکلات جسمانی متعددی نظیر سرطان پستان 

ها در بین زنان کشورهای ترین سرطانهستند که یکی از شایع

( که پس از سرطان ریه  1یافته است )درحال توسعه و توسعه

مرگ عامل  میدومین  )ومیر  اخیر، 2باشد  دهه  چهار  طی   .)

ترین افزایش فراوانی ابتلا به سرطان پستان، آن را در صدر بیش

ایرانی قرار داده است )بدخیمی (؛ آمار نشان  3ها در بین زنان 

  25دهد که میزان شیوع سرطان پستان در بین زنان ایرانی  می

(. طبق مطالعه  4مورد در هر صد هزار نفر جمعیت است ) 30تا  

Harirchi    مورد جدید سرطان    6000و همکاران سالانه حدود

شود که در مقایسه با سایر  پستان در کشور تشخیص داده می

(.  5شوند )تلا میدهه زودتر به آن مبکشورها، زنان ایرانی یک

(، سبب بروز 6سرطان پستان علاوه بر دردهای فیزیولوژیکی )

روان  و  مشکلات  افسردگی  پریشانی،  اضطراب،  نظیر  شناختی 

از سانحه ) این،  ( در مبتلایان می7اختلال پس  بر  شود. علاوه 

روند بیماری و درمان سرطان پستان سبب بروز اختلالات روانی، 

فرد   عملکرد  در  نقص  حتی  و  اجتماعی  خانوادگی،  عاطفی، 

تواند تأثیرات منفی و مخربی بر روابط زناشویی  شود که می می

(. یکی از مسائلی که به خاطر تغییر در الگوی  8زوجین بگذارد )

کند،تعارضات  افزایش پیدا می  زندگی و مشکلات ناشی از بیماری

( که این امر نهایتاً ممکن است کیفیت زندگی  9است )  2زناشویی

 (. 10زوجین را کاهش دهد ) 3زناشویی و صمیمیت عاطفی 

  و   اختلافات   منفی،   تعاملات   از  ایمجموعه  به  زناشویی   تعارض

  های زمینه   در  زن و شوهر  بین  که  شودمی  اطلاق   هاییدرگیری 

  تواند می  تعارضات  این.  دهدمی  رخ  خانوادگی  زندگی  مختلف

  فرزندپروری،   هایسبک  زناشویی،   روابط   در  اختلافات   شامل

عنوان باشد و به  مشترک  زندگی  هایجنبه  دیگر  و   مالی   مسائل

تعیین    در  اصلی  عنصر  و  خانواده  همبستگی  اصلی  شاخص

خانواده  کیفیت می  درنظر  زندگی  )گرفته  تعارضات11شود   .)  

  زمانی   حال،   این  است؛ با   امری ذاتی  روابط عاشقانه  در  زوجین

  بخش رضایت  طوربه  افتند و می  اتفاق  و شدید   مکرر  طوربه  که

منفی    زناشویی تأثیر  رابطه  کیفیت  بر  توانندشوند، مینمی  حل

  شوهر   و  زن  زناشویی ناشی از ناهماهنگی   (. تعارضات 12بگذارند )

اختلاف  آن،  ارضای  روش  و   نیازها   نوع  در   در  خودمحوری، 

غیرمسئولانه در قبال    رفتارهای   و   رفتاری   های طرح  ها، خواسته 

بر    زیانباری  تأثیرات  و  (13)   است  ازدواج  و  زناشویی  ارتباط

  مانند   متعددی   عواقب   با   و  داشته  خانواده  روان  و   جسم  سلامتی

 
1 breast cancer 
2 marital conflicts 

دارد    فیزیکی ارتباط  خشونت  و   فرزندان  تحصیلی  کاهش بازده 

دهد که بین تعارضات زناشویی  (. نتیجه پژوهش نشان می14)

 (.15و صمیمیت عاطفی زوجین رابطه وجود دارد )

  اعتماد   آن خودافشایی، درک،   در  که  است  صمیمیت نوعی رابطه

دو   و بین  عمیق  )می  تجربه  فرد  نزدیکی  صمیمیت 16شود   .)

یا   عاشقانه  شخصی  رابطه  یک  و  همسانی  نزدیکی،  عاطفی 

  و   عمیق از افکار  درک  درخور  که   دیگر است  شخص  هیجانی با 

نزدیکی   همسانی و  منبع  عنوانبه  که  است  مقابل   فرد  احساسات

  که   مشکلاتی   دلیل به  های ناسازگار(. در زوج17رود )می  کاربه

عاطفی    صمیمیت  شود، سطحایجاد می  یکدیگر  ها باروابط آن   در

 یکدیگر  محبت به  و  عشق  ابراز  ها ازیابد، آنشدت کاهش میبه

می احساسیامتناع  نظر  از  دور    یکدیگر  از  عاطفی   و  کنند، 

 نسبت   صمیمانه  رفتارهای  از  نیز  عملکردی  سطح  در  شوند ومی

 (. 18کشند )یکدیگر دست می به

به  مبتلا  همسر  دارای  زوجین  زناشویی  مشکلات  حل  به  اگر 

توان شاهد رویدادهای ناخوشایند  سرطان پستان توجه نشود، می

ها شد که این  زا نظیر طلاق عاطفی و قانونی در بین آنو آسیب

به آن امر  بر خود  فرزندانطور مستقیم  و  بهها  و هم  طور شان، 

رو (. از این 19غیرمستقیم بر جامعه تأثیر منفی خواهد گذاشت )

در کنار مداخلات طبی و پزشکی که برای زنان مبتلا به سرطان  

می انجام  روان پستان  مداخلات  به  بایستی  و  شود،  شناختی 

دهند  ها نشان میای نمود. پژوهشها نیز توجه ویژهزوجینی آن 

که مداخلات زوجینی نقش موثری در کنترل یا کاهش نشانگان  

های زناشویی زوجین دارای ، و یا افزایش توانمندیشناختیروان 

( دارند  پستان  سرطان  به  مبتلا  زوج20همسر  که  درمانی  ( 

شفقت بر  آن   4متمرکز  جمله  این  از  از  استفاده  دلیل  هاست. 

از فنونی  درمان در پژوهش حاضر این است که شفقت درمانی 

هایی  مانند شفقت، همدلی و مهربانی با خود و دیگران و مهارت

شفقت  توجه  استفاده مانند  خودمهربان  تصویرسازی  و  آمیز 

کند که برای سازگاری با شرایط در بیماران مبتلا به سرطان  می

)تسکین است  زوج(.  21دهنده  جریان  بر  درمانی  در  متمرکز 

زوج رویکردهای  سایر  برخلاف  با  شفقت  مقابله  درمانی، 

های شناختی و هیجانی دشوار مورد توجه است که این موقعیت

زا بتواند شدت استرسهای بهدهد تا فرد در زمانامکان را می

آسیببه استرس  خطر  بالقوه  را  طور  فرسودگی  و  ثانوی  زای 

کاهش دهد و همزمان موجب افزایش بهزیستی فردی و رضایت  

 (. 22) شودناشی از شفقت 

3 emotional intimacy 
4 compassion-based couple therapy 
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اهده تدوین شد که  شم  نخ به ایسدر پا  رمان متمرکز بر شفقتد

  لایی که شرم و خودانتقادی با   هایی آنویژه  ، بهافرادبسیاری از  

های سنتی در ایجاد صدای درونی  درمان  دریافتدارند، هنگام  

در    اساسی اصول  ند.  داشتن  مشکلاتیگر  حمایت-مهربان و خود

افکار،   درمان متمرکز بر شفقت، به این موضوع اشاره دارد که 

تسکین رفتارهای  و  تصاویر  درونی  عوامل،  باید  بیرونی  بخش 

همان انسان  ذهن  صورت،  این  در  و  به  شوند  نسبت  که  گونه 

 عوامل   دهد، در مواجهه با اینعوامل بیرونی واکنش نشان می

کاهش   این رویکرد،دو هدف اساسی (. 23) درونی نیز آرام شود

های فرد جهت ایجـاد  توانایی  افزایش داده و  جهت -خصومت خود

خ احس مهرباطمین-وداس  خودانی،  و  که  -انی  است  تسکینی 

ل  ادزهری در برابر احساس تهدیدشـدگی عمعنوان پ توانند بهمی

ورزی ایجـاد قابلیت شفقت،  درماناین    ای اصلی ه د. فعالیتکنن

  دهند که این درمان بر کارکرد (. مطالعات نشان می21است )

 (، کارکرد24پستان )  سرطان به  زنان مبتلا   شادکامی  و   خانواده

 به مبتلا دارای همسر زوجین زناشویی کیفیت زندگی و خانواده

) سرطان ا25پستان  و  (،  زناشویی  زندگی  کیفیت  فسردگی، 

تصویر بدنی و رضایت  (، 26) عروقی بینی در بیماران قلبیخوش 

رشد پس از سانحه   ( و27)  زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان

( اثربخش  28)  و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان

 است.

توجه مطرح  با  مطالب  فوق به  پیامدهای   در الذکرشده  زمینه 

زناشویی و کاهش صمیمیت عاطفی زوجین   افزایش تعارضات 

که به این  توجه و همچنین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان،

می  یدرمانزوج شفقت  بر  مشکلات متمرکز  بهبود  در  تواند 

موثر باشد   روابط ناسالم درون خانواده از و ارتباطی ناشی عاطفی

(، انتخاب موثر و مطلوب رویکرد درمانی مهم است. بررسی 22)

آن ضعف  و  قوت  نقاط  و  درمانی  است.  رویکردهای  لازم  ها 

زمینه به در  جهان  سراسر  در  متعدد  تحقیقات  دلیل،  همین 

درمانی و کاهش مشکلات مربوط به  های مربوط به زوجدیدگاه

هش بسیار اندکی در راستای زوجین در حال انجام است. اما پژو 

زوج  زناشویی اثربخشی  مشکلات  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمانی 

های  زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان که جزو درمان

خلاء   امر  این  که  است  دسترس  در  است  رفتاری  سوم   موج 

می  روشن  را  زمینه  این  در  به  پژوهش  پرداخت  عدم  کند. 

همسر   دارای  زوجین  عاطفی  صمیمیت  و  زناشویی  تعارضات 

و   ارتباطی  مشکلات  تشدید  سبب  پستان  سرطان  به  مبتلا 

آن  میزوجینی  زناشویی،  ها  دلزدگی  باعث  نهایتاً  که  شود 

این    -شناختیمشکلات روان  اجتماعی و شاید طلاق شود؛ که 

ها و فرزندانشان تأثیر مخربی خواهد  مسأله مستقیماً بر خود آن

غی آن،  بر  علاوه  و  میگذاشت  تشدید  رمستقیماً  دلیل  تواند 

مشکلات جسمانی زنان مبتلا به سرطان پستان شود. لذا این  

درمانی  مطالعه در پی پاسخ به این سؤال انجام شد که آیا زوج

شفقت بر  افزایش   متمرکز  و  زناشویی  تعارضات  کاهش  سبب 

صمیمیت عاطفی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان 

 شود و آیا این تأثیر در طول زمان ماندگاراست؟می

 

 هامواد و روش 
نیمه پژوهش،  پیشروش  طرح  با  و  پس  -آزمونتجربی  آزمون 

  45تا    25پیگیری، با گروه کنترل بود.  جامعه پژوهش را زنان  

بیماری    2ساله مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز که در مرحله  

ها که در بازه زمانی پنج ماهه از اردیبهشت بودند و همسران آن 

پایان شهریور   به مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان    1403تا 

  834ها  الزهرا تبریز مراجعه کرده بودند تشکیل داد. تعداد آن

که طوریشیوه در دسترس انجام شد، بهبه  گیرینفر بود. نمونه

رضایت و کسب  اخلاق  کد  تصویب  از  آگاهانه،  پس  کتبی  نامه 

چون پراکندگی نمره تعارضات زناشویی و صمیمیت عاطفی در  

زیا زوجین  اینبین  از  بود،  متنوع  و  فقط د  گرفتیم  تصمیم  رو 

و   زناشویی  تعارضات  نمره  که  شوند  مطالعه  وارد  زوجینی 

ها را  شان در یک بازه مشخص قرار دارد؛ تا آنصمیمیت عاطفی

از منظر نمره تعارضات زناشویی و صمیمیت عاطفی همتاسازی 

پرسشنامه بنابراین  زناشوییکنیم.  تعارضات  و   Sanaei  های 

Barati    و صمیمیت در روابطSchaefer    وOlson    268در بین 

نفر( که مایل به شرکت در پژوهش حاضر بودند اجرا   536زوج )

بین   از  و  )  232شد  پرسشنامه   464زوج  این  در  که  ها  نفر( 

پایینبه و  بالاتر  معیار  انحراف  یک  نمره  ترتیب  میانگین  از  تر 

کردند   )  16کسب  به  32زوج  و  انتخاب،  تصادفی  نفر(  صورت 

 8زوج( و گواه )  8بلوکی بدون کورسازی به دو گروه مداخله )

دلیل عدم وجود مطالعه مشابه  زوج( تقسیم شدند. حجم نمونه به

زوج( برای گروه مداخله و   8نفر )   16بر اساس مطالعه پایلوت  

16  ( )جمعاً    8نفر  گواه  گروه  برای  شد.    32زوج(  تعیین  نفر( 

زناشویی   تعارضات  متغیر  معیار  انحراف  اساس  بر  نمونه،  حجم 

 (، 29نفر اجرا شد )  10مقدماتی که بر روی    مطالعه  بر یک  مبتنی

برابر  پژوهش  در آن   دستبه  83/3با    حاضر  میانگین  که  آمد 

و خطای آلفای   %80ون  آزم  توان   ،7/0اثر    بود. اندازه  77/156

فرمول   طریق  احتمالی از  ریزش  به  توجه  در نظر گرفته شد. با   5%

  16گروه    هر  وابسته برای  متغیر  معیار  انحراف  بر  مبتنی  نمونه

نفر برای    16همچنین از دلایل انتخاب تعداد    . گردید  نفر برآورد

(  1های ورود به مطالعه  هر گروه، حفظ پویایی گروه بود. ملاک
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بین   بیمار  سنی  جوانی(،    45تا    25محدوده  )دوره  (  2سال 

کنندگان  بودن شرکت  ( زوج3حداقل میزان تحصیلات )سیکل(،  

داشتند(،   مشارکت  تحقیق  در  تواماً  مرد  و  زن  باید  (  4)حتماً 

برای زوجه بر اساس   2تشخیص قطعی سرطان پستان در استیج  

های مرسوم )جراحی، ( اتمام درمان5( و  29مطالعات پیشین )

های خروج درمانی(؛ و ملاکدرمانی، رادیوتراپی و هورمونشیمی

(  2( نداشتن بیماری مزمن دیگر به غیر از سرطان،  1از مطالعه  

روان مداخلات  دریافت  روانعدم  و  یک  شناختی  طی  پزشکی 

( غیبت بیش از یک جلسه یکی از زوجین در  3سال گذشته و  

بودند.   درمان  تصادفیجلسات  تقسیم  از  گروه    پیش  به  افراد 

ر از نظ  هاکلیه افراد گروه  سازی(،شیوه  بلوکمداخله و گواه )به

جمعیتویژگی سنهای  نظیر  از شناسی  گذشت  زمان  مدت   ،

 این  در  اخلاقی  اصول  همه  همسان شدند.ازدواج و مدت بیماری  

  زمان  هر داشتند  اجازه کنندگانشرکت .است شده  رعایت مقاله

  محرمانه   هاآن  اطلاعات  شوند.  خارج  پژوهش  بودند از  مایل  که

مداخله  تحت نیز گواه گروه  پایان درمان، در و  شدند نگه داشته

هیچ    .گرفتند  قرار افراد  از  درمانی،  جلسات  برگزاری  برای 

بین  هزینه اطلاعات  تبادل  از  برای جلوگیری  نشد.  دریافت  ای 

گروه آنافراد  از  اتمام  ها،  از  پس  ماه  چهار  تا  شد  خواسته  ها 

نداشته  گفتگویی  یکدیگر  با  جلسات  محتوای  درباره  درمان، 

آزمون(، و چهار ماه پس از اتمام  باشند. بعد از اتمام جلسات )پس

ابزارهای   از  استفاده  با  گروه  دو  هر  اعضای  )پیگیری(،  درمان 

اساس  اندازه بر  پیگیری  زمان  ارزیابی شدند. طول مدت  گیری 

(. جهت جلوگیری از 29ر نظر گرفته شد )های پیشین دپژوهش

اولیه با تکریزش اعضای گروه از  تک آنها، حین مصاحبه  ها، 

اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات 

می رصد  هم  جلسات  طول  در  امر  این  کنند.  و  حفظ  شد 

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد  

اخلاق   کد  با  تبریز  دانشگاه  در  تحقیق  طرح  شد.  گروه 

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.779  قرار تصویب  مورد   )

زوج مستقل  متغیر  است.  و  گرفته  شفقت،  بر  متمرکز  درمانی 

متغیرهای وابسته تعارضات زناشویی و صمیمیت عاطفی بودند.  

 اجرا شد.  1403درمانی متمرکز بر شفقت در پاییز برنامه زوج

 

 ابزارهای پژوهش 

تجدیدنظرشده  - زناشویی  تعارضات  پرسشنامه  فرم 

Boostanipoor    وSanaei  Zaker  :54دارای    پرسشنامه  این  

شوهر ساخته   و   های زنعبارت است که برای سنجش تعارض

را    زناشویی  تعارضات   از  بعد  8  پرسشنامه  این .  است  شده

کاهش می شامل  که  جنسی،   سنجد  رابطه  کاهش    همکاری، 

افزایش   حمایت  افزایش  هیجانی،  هایواکنش  افزایش   فرزند، 

فردی  کاهش  خود،  خویشاوندان  با  فردی  رابطه   با   رابطه 

امور مالی از یکدیگر،    جداکردن  دوستان،  و  همسر  خویشاوندان

می موثر  ارتباط  کاهش  نمرهو  پرسشنامه  باشد.  این  گذاری 

لیکرت  به )درجه   5صورت  تا    1ای  انجام   5هرگز  همیشه( 

است    54و حداقل آن    270شود. حداکثر نمره کل پرسشنامه  می

(.  30تر است )دهنده تعارضات زناشویی بیشکه نمره بالاتر نشان

گزارش  مطلوب  را  پرسشنامه  این  محتوایی  روایی  پژوهشگران 

(  Sanaei  Zakerو    Boostanipoor(.  32،  31،  30کردند 

پایایی کل پرسشنامه مذکور را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

پایایی کل    Hallajو    Muqtadar(.  30گزارش کردند )  96/0

گزارش   75/0این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

  و همکاران پایایی کل پرسشنامه تعارضات    Sadati(.  31)  کردند

آلفای  -زناشویی روش  از  استفاده  با  را  تجدیدنظرشده  فرم 

پایایی  32گزارش کردند )  95/0کرونباخ   پژوهش حاضر،  (. در 

 دست آمد. به  81/0ضریب آلفای کرونباخ  کل این مقیاس توسط  

این :  Olsonو    Schaeferصمیمیت در روابط    پرسشنامه 

ابزار   ای است و صمیمیت را در شش  گویه  36پرسشنامه یک 

در   عرفی  و  تفریحی،  عقلانی،  جنسی،  اجتماعی،  عاطفی،  بعد 

از  درجه  5های  اندازه لیکرت  تا    )هیچ  1ای  )همیشه(   5وقت( 

و حداقل  180کند. حداکثر نمره کل پرسشنامه گیری میاندازه

نشان  36آن   پرسشنامه  این  در  بالاتر  نمره  که  دهنده  است 

روایی محتوایی این    Olsonو    Schaeferتر است.  صمیمت بیش

( کردند  گزارش  مطلوب  را  پژوهش  33پرسشنامه  در   .)

Schaefer  وOlson   پایایی کل پرسشنامه مذکور را با استفاده

کرونباخ   آلفای  روش  )  77/0از  کردند  (.  33گزارش 

Khojastemehr   تعارضات پرسشنامه  کل  پایایی  همکاران    و 

آلفای  -زناشویی روش  از  استفاده  با  را  تجدیدنظرشده  فرم 

پایایی  34گزارش کردند )  78/0کرونباخ   پژوهش حاضر،  (. در 

دست  به  77/0ضـریب آلفـای کرونبـاخ  کل این مقیاس توسط  

 آمد. 

زوج شفقت:  پروتکل  بر  متمرکز  درمانی  درمانی  جلسات 

یک   و  مشاوره  تخصصی  دکتری  درجه  با  مشاور  یک  توسط 

مرکز  روان  یک  در  ارشد  کارشناسی  مدرک  با  بالینی  شناس 

اجرای  از  پس  شد.  برگزار  تبریز  شهر  در  خصوصی  مشاوره 

شامل  پیش که  مداخله  گروه  اعضای  )  8آزمون،  نفر(    16زوج 

ای یک جلسه( ای )دو ماه، هفتهدقیقه  90جلسه    8بودند، طی  

صورت گروهی، طبق برنامه  درمانی متمرکز بر شفقت را بهزوج

درمانی  و همکاران که مبتنی بر نظریه شفقت Kazemiدرمانی 
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Gilbert  ( اعضای گروه گواه 1( دریافت کردند )جدول  35بود .)

 هیچ درمانی را دریافت نکردند. 

داده تحلیل  و  از  ها:  تجزیه  استفاده  با  مطالعه  متغیرهای 

های کمی،  های توصیفی میانگین و انحراف معیار برای دادهآماره

های کیفی توصیف شدند و  و فراوانی و درصد فراوانی برای داده

گیری به دلیل وجود مرحله پیگیری، از تحلیل واریانس با اندازه

مکرر برای بررسی اثر مداخله مورد بررسی در مطالعه استفاده  

معنی آزمون شد. سطح  تمامی  از  داری  کمتر  نظر    05/0ها  در 

افزار های مطالعه با نرمگرفته شد و کلیه تجزیه و تحلیل داده

SPSS-24  .انجام شد 

Table 1: Content and protocol of compassion-focused couples therapy sessions (35) 

( 35درمانی متمرکز بر شفقت )زوج  پروتکل و جلسات  محتوای :1جدول 

 هایافته 

ویژگی به  مربوط  جمعیت اطلاعات  و های  بیماران  شناختی 

انحراف   2شان در جدول  همسران  و  میانگین  است.  ارائه شده 

شرکت سن  مداخله  معیار  گروه  زن  ، 75/36±40/4کنندگان 

مداخله  شرکت گروه  مرد  ،  38/40±20/4کنندگان 

کنندگان  و شرکت  36/ 38±4/ 03کنندگان زن گروه گواه  شرکت

بود. همچنین، مدت زمان    87/39±75/3مرد گروه گواه   سال 

و زوجین   00/10±30/1گذشت از ازدواج زوجین گروه مداخله  

  سال بود. مدت زمان تشخیص بیماری  87/9±66/1گروه گواه  

مداخله   گروه  گواه    25/12±88/0زنان  گروه  زنان  و 

آمده در جدول  دست ماه بود. سطوح معناداری به 45/1±12/12

نشان دادند که بین اعضای دو گروه از نظر سن، مدت زمان   2

گذشت از ازدواج، مدت زمان تشخیص بیماری، سطح تحصیلات  

.(P>05/0)داری وجود ندارد و شغل تفاوت معنی
  

Table 2: Demographic characteristics of participants (number in each group: 8 couples (16 people)) 
 نفر((   16زوج )  8کنندگان )تعداد در هر گروه شناختی شرکت های جمعیت : ویژگی 2جدول 

Content Goal Session 
Establishing therapeutic communication and getting to know each other, 

defining stress and psychological vulnerability caused by breast cancer and its 

effects on individuals, and introducing compassion-focused couples therapy 

Establishing 

communication and 

introducing compassion-

focused couples therapy 

First 

Teaching the importance of an empathetic approach to life and practicing 

empathy skills 
Empathy training Second 

Developing more and more diverse feelings about the issues and problems of 

others to help them 
Empathy training Third 

Accepting mistakes and forgiving yourself for making mistakes to accelerate 

change 
Teaching forgiveness Fourth 

Accepting upcoming changes and enduring difficult and challenging situations, 

given the variability of life and the various challenges people face in life. 
Learning to accept 

problems 
Fifth 

Creating valuable and sublime feelings and promoting them to have a proper, 

effective and efficient approach in life 
Teaching the development 

of valuable and 

transcendent emotions 

Sixth 

Teaching responsibility to create new and effective feelings and perspectives 

within yourself 
Responsibility training Seventh 

Practicing skills from previous sessions to deal with different and changing life 

situations in different ways, summarizing and thanking and appreciating the 

active participation of members in the sessions. 

Skills practice, 

summarizing and thanking 
Eighth 

Probability value Control group Intervention group Variable 
0/867 ⚫ 36/4±38/03 36/4±75/40 Woman Age (years) 
0/912 ⚫  39/3±87/75 40/4±38/20 Man  

0/670 ⚫ 9/1±75/66 10/1±00/30 - Length of time since marriage (years) 
0/879 ⚫ 12/1±12/45 12/0±25/88 - Time since diagnosis (months) 
 

0/345 ⚫⚫ 
3(18/8%) 
9(56/3%) 

4(25/0%) 

2(12/5%) 
8(50/0%) 

6(37/5%) 
 

Diploma to 

Postgraduate 

Diploma 

Bachelor's 

Degree Master's 

Degree and 

above 

 
Education level 
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   Test type: • Independent t, •• Chi-square *Significant difference p>0.05 

 

پیش بررسی  با  فرضدر  آمیخته  واریانس  تحلیل  آزمون  های 

اسمیرنف نشان دادند که    -گیری مکرر، آزمون کالموگروفاندازه

بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونه فرض نرمالپیش

شده در  محاسبه  zمورد بررسی محقق شده است؛ زیرا مقادیر  

( معنی<05/0pسطح  از  (  باکس،  ام  آزمون  در  نیستند.  دار 

که  آن  )  Fجایی  زناشویی  تعارضات  و  F=243/2متغیرهای   )

( عاطفی  بهF=032/2صمیمیت   )( سطح  در  و 099/0ترتیب   )

می088/0) نبودند،  معنادار  همسانی  (  مفروضه  که  گفت  توان 

سوی   ماتریس از  است.  شده  برقرار  متغیرها  برای  کوواریانس 

 مقدارکه  کرویت موخلی نشان دادند با توجه به اینآزمون  دیگر،  

( موخلی  سطح  650/0کرویت  در  زناشویی  تعارضات  متغیر   )

داده )خطای  و  513/0شده  )  مقدار(  موخلی  ( 600/0کرویت 

داده خطای  سطح  در  عاطفی  صمیمیت  )متغیر  ( 441/0شده 

میمعنی نیست،  واریانس   تواندار  ماتریس  کواریانس    -کرویت 

فرض نیز برقرار ؛ بنابراین، این پیشوابسته را پذیرفت  هایمتغیر

است. در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس  

آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه آزمون، پسطا در پیشخ

تر  متغیرها در سطح خطای کوچک   Fداری مقدار  معنیعدم  به

توان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در  ( می05/0از )

آزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت  آزمون، پسپیش

نیز برقرار است و میفرض همسانی واریانس از  های خطا  توان 

 . گیری مکرر استفاده کردتحلیل واریانس آمیخته با اندازه

، میانگین و انحراف معیار نمرات تعارضات زناشویی 3در جدول  

و صمیمیت عاطفی در گروه مداخله و گواه، قبل، بعد و چهار  

شان آورده شده  ماه پس از درمان هم در زنان و هم در همسران 

است. 
 

Table 3: Mean and standard deviation of research variables in pretest, posttest, and follow-up 
آزمون و پیگیری آزمون، پس در پیش های پژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر: 3جدول 

برای   مکرر  گیریاندازه  با   واریانس  تحلیل  نتایج   4جدول    در

متغیرهای تعارضات زناشویی و صمیمیت عاطفی هم برای زنان 

ارائهو هم همسران    نشان   نتایج  که  گونههمان  .است  شده  شان 

منجرزوج  دهدمی بر شفقت  متمرکز    معنادار   بهبود  به  درمانی 

همسر   دارای  زوجین  عاطفی  صمیمیت  و  زناشویی  تعارضات 

 مبتلا به سرطان پستان شده است.

 و همچنین   گروهیبین  اثر  بعد  در  4جدول    نتایج   از  که  گونههمان

 مداخله  گروه  است، بین  مشهود  3جدول    در  هامیانگین  مقایسه

وجود   معناداری  شان تفاوتهم در زنان و هم در همسران  گواه  و

در    مداخله  گواه،   گروه   با   مقایسه در  که   معنا  این  به  داشته است؛

تعارضات زناشویی    در  هم  معناداری  بهبود  به  منجر  آزمایش   گروه

 است. همچنین  شده   شانصمیمیت عاطفی زنان و همسران   هم   و

  داد   گروه گواه نشان  در  زمان  طول  در  پیامدها  مقایسه  بررسی

همسران  نمرات  بین  که و  و   در  شانزنان  زناشویی    تعارضات 

عاطفی دوره   آزمونپس  آزمون،پیش  در   صمیمیت   پیگیری  و 

  زمان   طول   در  که   این معنی   به  نداشت؛   وجود  معناداری  تفاوت

  حاصل  گروه  این برای معنادار باشد،   آماری لحاظ از که بهبودی

تعارضات زناشویی    نمرات  نظر  از  این گروه  در  واقع  در.  است  نشده

سه  و بین  عاطفی    و   آزمونپس  آزمون،پیش  مرحله  صمیمیت 

نداشت    وجود  معناداری  شان تفاوتپیگیری زنان و همسران  دوره

(05/0<p)در   پیامدها  مقایسه  مداخله  گروه  در  کهصورتی  ؛ در  

  تعارضات زناشویی و   متغیر  دو  هر  در  که  داد  نشان  طول زمان

بین عاطفی  و   آزمونپس  به  نسبت  آزمونپیش  صمیمیت 

تفاوت معناداری هم در زنان و هم    پیگیری  به  نسبت  آزمونپیش

Probability value Control group Intervention group Variable 
0/842 ⚫⚫ 12(75/0%) 

4(25/0%) 
11(56/2%) 
5(43/8%) 

Free 

Householder 
Job 

Variable 

 

Group Gender Pre-test Post-test Follow-up 

mean ± Standard 

deviation 

mean ± Standard 

deviation 

mean ± Standard 

deviation 

 

Marital 

conflicts 

Intervention Women 155/3±25/34 147/3±00/94 147/3±12/80 

Men 158/3±25/27 149/3±63/19 149/3±38/70 

Control Women 157/3±38/19 157/3±75/19 157/3±50/01 

Men 158/3±88/99 158/3±75/79 158/3±25/90 

 

Emotional 

intimacy 

Intervention Women 75/3±00/23 84/3±00/27 84/3±00/45 

Men 75/3±62/65 83/3±63/50 83/3±38/63 

Control Women 73/3±33/63 74/3±00/93 74/3±22/07 

Men 74/3±11/31 73/3±89/54 73/3±67/26 
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داشت    شانهمسران  در (p<05/0)وجود  اثر  اندازه  همچنین   .

از تغییرات زنان    39/0دهد که  متغیر تعارضات زناشویی نشان می 

درمانی  از تغییرات مردان در این متغیر مربوط به زوج   43/0و  

متمرکز بر شفقت بود. اندازه اثر در متغیر صمیمیت زناشویی نیز  

از تغییرات مردان    41/0از تغییرات زنان و    35/0دهد  نشان می

  درمانی متمرکز بر شفقت بود. امادر این متغیر مربوط به زوج 

  وجود  معناداری  تفاوت  دوره پیگیری  به  نسبت  آزمونپس  بین

  مداخله  که  زمانی   تا   که  معناست  . این بدین(p>05/0)نداشت  

صورت  روی  بر پستان  سرطان  به  مبتلا  همسر  دارای   زوجین 

و  در  هاآن   نمرات  گرفته زناشویی  عاطفی    تعارضات  صمیمیت 

مداخله این    پایان  از  پس  و  است  ترتیب کاهش و افزایش یافتهبه

 . است  نکرده  از نظر آماری تغییری  و  مانده  کاهش و افزایش ثابت

 
Table 4: Repeated measures analysis of marital conflict and emotional intimacy scores at posttest and follow-up 

between groups 

هابین گروه   آزمون و پیگیریپس  مرحله در گیری مکرر نمره نمرات تعارضات زناشویی و صمیمیت عاطفی : تحلیل اندازه 4جدول 
P-value Eta value F MS df Sum of 

squares 
Source Variable 

0/001 0/69 118/300 95/063 2 190/125 Within-group effect Marital 

Conflicts 

Women 
0/039 0/15 2/621 720/750 1 720/750 Group effect 
0/001 0/79 4/122 1133445/333 1 1133445/333 Between-group effect 
0/001 0/75 268/758 105/583 2 211/167 Within-group effect Marital 

Conflicts 

Men 
0/043 0/12 2/050 513/521 1 513/521 Group effect 
0/001 0/79 4/646 1163452/688 1 1163452/688 Between-group effect 
0/001 0/75 316/967 114/146 2 228/292 Within-group effect Emotional 

intimacy 

Women 
0/035 0/016 6/360 705/333 1 705/333 Group effect 
0/001 0/79 2/577 285825/333 1 285825/333 Between-group effect 
0/001 0/61 60/529 94/938 2 189/875 Within-group effect Emotional 

intimacy 

men 
0/041 0/14 3/610 609/188 1 609/188 Group effect 
0/001 0/79 1/700 286906/688 1 286906/688 Between-group effect 

                  Table 5: Bonferroni post hoc test results 

 : نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 5جدول                   

P-value Average 

difference 
 Steps Variable 

0/001 4/15 Post-test Pre-test Marital Conflicts 

 0/001 4/12 Follow-up 
0/001 -4/15 Pre-test Post-test 
0/813 -0/31 Follow-up 
0/001 -4/12 Pre-test Follow-up 
0/813 0/31 Post-test 
0/001 -4/03 Post-test Pre-test Emotional 

intimacy 

 
0/001 -4/00 Follow-up 
0/001 4/03 Pre-test Post-test 
0/831 0/03 Follow-up 
0/001 4/00 Pre-test Follow-up 
0/831 -0/03 Post-test 

مقایسه    برای  بونفرونی   تقیبی  آزمون  نتایج   5جدول    در

.  شده است  داده  نشان  پیگیری  دوره  و  آزمونپس  آزمون،پیش

جدول  گونههمان متغیرمی  نشان  که  دو  هر  در  بین    دهد 

 معناداری  تفاوت  پیگیری-آزمونپیش  و  زمونآپس-آزمونپیش

  تا   که  است  این  دهندهنشان  این  که(  p<001/0)دارد    وجود

 تفاوت  گواه  و  مداخله  گروه  دو  گرفته بین  صورت  درمان  که  زمانی

 ایمداخله  واقع   در  و  داشته  وجود  ها نظر میانگین  از  معناداری

گروه  بر  که   شده   تفاوت  این  باعث  گرفته،  انجام  مداخله  روی 

تفاوتی    که  داد   نشان  پیگیری  -آزمونپس  در  نتایج   بررسی.  است

 .(p>05/0)است  نداشته وجود مرحله  دو این بین
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 بحث
درمانی متمرکز در این پژوهش که به تعیین اثربخشی زوج 

صمیمیت عاطفی زوجین   بر شفقت بر تعارضات زناشویی و 

پرداخته شد،   پستان  به سرطان  مبتلا  نتایج  دارای همسر 

زوج که  داد  تعارضات  نشان  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمانی 

زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان تأثیر  

دارد و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز ماندگار است. تقریباً  

و همکاران     Anoushiraniراستا با نتایج مطالعه حاضر،هم

زوج24) که  دادند  نشان  بر  (  شفقت  بر  متمرکز  درمانی 

 پستان اثربخش است.   سرطان به زنان مبتلا شادکامی

می نتایج  این  تبیین  مدتدر  گفت  که    هاستتوان 

مشکلات  پژوهشگران شدند  از  و  شرم  متوجه    خود   انتقاد 

خانواده،   اغلب بدکارکردی  در  وبی  ریشه  نبود  /توجهی  یا 

)  محبت این36دارد  به  توجه  با  و  بر  (  متمرکز  درمان  که 

عدم   و  شرم  مشکلات  حل  برای  ابتدا  در  ماهیتاً  شفقت 

( توانسته با اثرگذاری 36مهربانی با خود تدوین شده است ) 

غیرمستقیم خود بر شرم، تعارضات زناشویی زوجین دارای 

ببخشد.   بهبود  نیز  را  پستان  سرطان  به  مبتلا  همسر 

Gonzalez-Hernande  بررسی  پژوهشی به   در  و همکاران  

 سرطان   درمان  تحت  بیماران  بر  شفقت  مبتنی بر  درمان  تأثیر

  همدلی گرفتند که روندهای تیجهن ( و37سینه پرداختند )

  در  دیگران  با   ارتباطی   پل   ایجاد   و  خویشتن  بخشش   و

  بر  کنترل  و  خودمهرورزی  افزایش   و  بیماری  پذیرش

  .دارد سزاییبه نقش  سرطان درمان هایاسترس 

در  هایحوزه   از  یکی بر  درمان  تأکیدشده    شفقت،  مبتنی 

و گسترش است که  به  علاقه  همدلی   جلسات   در  دیگران 

گسترش  بر  درمانی شد.  تأکید  با  و  بخشش  آن    همدلی 

اجتماعی    شبکه حمایت  افزایش   منجر به  نهایت   دیگران در

و گروه  و خویشاوندان، دوستان  اعضای خانواده  های  مانند 

 نیز   مطالعات  سایر  در  موضوع  این .  شودافراد می  در  اجتماعی

( است  شده  این  .(37تأکید  بهبود   درمان  اثرگذاری  بر 

تعارضات و  بیماران  ارتباطات    مسیر   از  تواندمی  خانوادگی 

بیماران   اجتماعی  روابط  سازیغنی  و  بر گسترش  اثرگذاری

  رویدادها   تفسیر مجدد  از سوی دیگر،.  باشد  شانو همسران 

شادکامیاصلاح   شرایط  به  باتوجه را   و  شده،  سرزندگی 

کهمی  افزایش خود  دهد  نوبه  تعارضات    باعث   به  کاهش 

زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان   زناشویی در  

 (.  24شود )درمانی متمرکز بر شفقت میدر طی دریافت زوج

به    تمرینات  و   آگاهانهذهن  مداخلات  کارگیریهمچنین 

.  بود درمان این تأکیدشده در هایدیگر حوزه  بخشی، ازآرام 

متغیرهای  فنون  این  اثرگذاری   تحقیقات  در  پژوهش   بر 

 فنون  رسد نظر میبه. (24،  23است ) گذشته مشخص شده

و احساس    همدلی  افزایش  با  شفقت  مبتنی بر  درمان  اصول  و

(؛ 21)  خودبخشودگی بر روند پذیرش بیماری اثرگذار است

و احساس    همدلی افزایش  با    که  نیست  انتظار  از  دور  رواین   از

و  نسبت  زوجینخودبخشودگی   تعارضات  یکدیگر  خود   ،

ها کاهش یافته است. درمان متمرکز بر شفقت  زناشویی آن

افراد می اجتناب به  خود  دردناک  احساسات  از  که  آموزند 

توانند در گام  ها را سرکوب نکنند، بنابراین مینکرده و آن

اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت 

آرامی،  های خودشفقتی بر تن. در تمرین( 38)داشته باشند 

سزایی شود که تأثیر بهآرامی و شفقت به خود تأکید میذهن

در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار خودآیند منفی  

که با توجه به استفاده این دو پژوهش    ( 39)خواهد داشت  

سبب   امر  این  مشترک  پروتکل  دو  تعارضات    بهبـوداز 

ذکر است که  زم بهلا  .ها شده استدر هردوی آن  زناشویی

دست  در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. 

درمانی  علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زوج

متمرکز بر شفقت بر صمیمیت عاطفی زوجین دارای همسر  

مرحله  تأثیر در  این  و  دارد  تأثیر  پستان  به سرطان  مبتلا 

نتایج مطالعه  پیگیری نیز ماندگار است. تقریباً هم راستا با 

( به این نتیجه رسیدند 25و همکاران )   Sarbaziحاضر،  

زناشویی   درمانی متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگیکه زوج

همسر زوجین سرطان مبتلا دارای  دارد.   به  تأثیر  پستان 

حاضر،   پژوهش  نتیجه  با  و   Khalatbariهمچنین همسو 

درمانی متمرکز بر شفقت  ( نشان دادند که زوج27همکاران )

ش  اثربخ   رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستانبر  

 است. 

به  مینتیجه  را  آمده  ایندست  که  توان  کرد  تبیین  طور 

از   که  دارد  نیرومندی  شناختی  مولفه  خود،  به  شفقت 

پذیرد و نیازمند  های فرد به خود و دیگران تأثیر مینگرش

(. شفقت  22باشد )های خود میآگاهی هشیارانه از هیجان

کننده اجتاب های ناراحتشود که افراد از احساس باعث می

شوند  ک مییها نزدنکنند، بلکه با مهربانی و درک بالا به آن

کردن نظام  پذیرند که این امر از طریق فعالها را میو آن

(.  40شود )ها میشدن آن   تسکین خود باعث کاهش ناراحت
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شود که افراد روابط خود با  ها سبب میاین فنون و مهارت

شان را بهبود بخشند، زوجین یکدیگر را بهتر درک همسران 

تفاوت به  را بشناسند،  نیازهای یکدیگر  های فردی  نمایند، 

احترام بگذارند، از نقاط قوت و ضعف خود و یکدیگر آگاهی  

پیدا کنند و با یکدیگر تعامل مثبت و سازنده برقرار کنند  

شناخت و  افزایش با  که نیست  انتظار از دور رواین از(؛ 21)

، صمیمیت عاطفی  یکدیگر  به  نسبت  زوجیندرک متقابل  

لاآن  است.  یافته  افزایش  بهها  که  زم  است  هیچ  ذکر  در 

دست نیامده  پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر به

 تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم.

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت  

مهم از  که  است  آبرخوردار  کوچکنترین  حجم ها  بودن 

به  که  بود  در نمونه  شرکت  برای  مردها  تمایل  عدم  دلیل 

می که  افتاد  اتفاق  گروه  تعمیمجلسات  محدودیت  -تواند 

عدم   همچنین  و  باشد  داشته  دنبال  به  را  نتایج  پذیری 

گروه در  افراد  دقیق  دیگر همتاسازی  از  نمونه  های 

محدودیت  محدودیت به  توجه  با  بود.  حاضر  پژوهش  های 

شود جهت دستیابی  جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، مطالعات آتی  کارگیری یافتهمنظور بهتر بهبه نتایج دقیق

تر تکرار شود. همچنین پژوهشگران های بزرگبا تعداد نمونه

مداخ در  دقیقبعدی  به همتاسازی  نسبت  درمانی،  تر  لات 

نمایند تا بتوان مقایسه اقدام  از های دقیقافراد نمونه  تری 

دست آورد. با توجه به نقش مهم زوجین در سلامت  نتایج به

فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی لزوم توجه به سلامت  

روان و  آنجسمانی  میشناختی  پیشنهاد  که  ها  شود 

درمانی متمرکز درمانگران از زوج شناسان خانواده و زوجروان 

بر شفقت در زمینه کاهش تعارضات زناشویی، بهبود روابط  

دارای  زوجین  عاطفی  صمیمیت  افزایش  و  زوجین  بین 

همسر مبتلا به سرطان پستان استفاده کنند تا از این طریق  

هم به بهبود روند درمان بیماری و هم به افزایش رضایت  

 این زوجین کمک کنند. زناشویی 

 گیری نتیجه
از    پس  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  از  آمده دستبه  نتایج

درمانی متمرکز بر شفقت به زوجین دارای همسر  ارائه زوج 

صمیمیت  و  زناشویی  تعارضات  پستان،   سرطان  به  مبتلا 

کنترل   گروه  به  نسبت  توجهی  قابل   میزان  ها بهعاطفی آن

یافت پژوهش  این  لذا.  بهبود  این  از    تواندمی  نتایج حاصل 

گامی مهم در جهت بهبود سلامت روان افراد دارای همسر  

پژوهش برای  را  راه  و  باشد  پستان  سرطان  به  های  مبتلا 

  تواند چارچوبیآینده در این زمینه هموار کند. همچنین می

 ارتباط  در   که  سلامت  حوزه  درمانگران و متخصصینزوج  به

  آموزشی مداخلات ریزیبرنامه هستند جهت این بیماران با 

عاطفی    منظوربه صمیمیت  و  زناشویی  تعارضات  بهبود 

بدهد.زو ارائه  پستان  سرطان  به  مبتلا  همسر  دارای   جین 

  

 منافع تعارض

 . ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان،  اظهار بنابر
 

 سهم نویسندگان
ها و نگارش و تجزیه و تحلیل  امور مربوط به گردآوری داده 

زوجین  نمونه متشکل از    شناسایی   حات مقاله ولااص،  ها داده

، آزمونپیشاجرای  و  دارای همسر مبتلا به سرطان پستان  

پیگیری بهپس  طور برابر برعهده هر دو نویسندهآزمون و 

 بود.
 

 تشکر و قدردانی 
خود   بر  ازمی  لازم نویسندگان  در  شرکت  دانند  کنندگان 

 نمایند. تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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