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Abstract 

Introduction: Being diagnosed with breast cancer is usually associated with stress, and the 

overflow of this stress in the form of marital stress affects the marital relationship of couples. 

The purpose of this study was to determine the effect of an education program based on 

rational emotive behavior therapy (REBT) on marital stress of couples coping with breast 

cancer in Qazvin. 

Methods: The method of this study was semi-experimental and its design was pretest and 

posttest with a control group. The population of the present study included all the couples 

with breast cancer who visited Velayat hospital in Qazvin province in October 2018. Sixty 

women were selected via available sampling and tested. Of them, 18 women, along with their 

husbands (18 couples), who had a score above average on the marital stress scale were 

selected and randomly assigned to two groups. The experimental group received 8 2-hour 

sessions of education based on REBT. The research instrument was the Stockholm-Tehran 

Marital Stress Scale (STMSS). Data were analyzed using covariance analysis. 

Results: The experimental group had significantly lower marital stress compared with the 

control group (p<0.001).  

Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that education based 

on REBT reduces marital stress of couples who are coping with breast cancer. 
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مقاله پژوهشي

(93-93)؛  7931 زمستان، چهارم، شماره يازدهمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامة 

 

استرس زناشویی زوجین رفتاری بر  -هیجانی -اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان عقلانی

مبتلا به سرطان پستان

، ایرانتهران ،یدانشگاه خوارزم ،یتیو علوم ترب یشناس گروه مشاوره، دانشکده روان: *بهمن پيرمردوند چگينی

 ، ایرانتهران ،یدانشگاه خوارزم ،یتیو علوم ترب یشناس گروه مشاوره، دانشکده روان: کيانوش زهراکار

 ، ایرانشگاه خوارزمی، تهراندانشناسی و علوم تربیتی،  دانشکده روانمشاوره،  گروه: باقر ثنايی ذاکر

 چکیده 
زاست و سرریز این استرس به شکل استرس  سرطان پستان بیماری است که تشخیص آن به خودی خود استرس مقدمه:

رفتاری -هیجانی -ش مبتنی بر درمان عقلانیگذارد. هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموز زناشویی بر رابطه زوجین تاثیر می

بر استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پستان شهر قزوین بود.

پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری  -روش این پژوهش نیمه آزمایشی و طرح آن، پیش آزمون روش بررسی:

برای پیگیری درمان به بیمارستان ولایت  7931هر ماه پژوهش حاضر شامل کلیه زوجین مبتلا به سرطان پستان بود که در م

گیری غیرتصادفی از نوع در دسترس بود و از  گیری این پژوهش به صورت نمونه شهر قزوین مراجعه کرده بودند. شیوه نمونه

ترس انتخاب و زن به صورت در دس 06به بیمارستان ولایت مراجعه کرده بودند تعداد  7931میان کلیه زوجینی که در مهر ماه 

ی بالاتر از  زوج( که در مقیاس استرس زناشویی نمره 71زن به همراه همسرشان ) 71مورد آزمون قرار گرفتند، در انتها تعداد 

 1میانگین کسب کرده بودند، انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتند و در ادامه تنها گروه آزمایش تعداد 

( STMMSتهران )-ساعت( تحت آموزش قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه استرس زناشویی استکهلمجلسه )هر جلسه دو 

 ها با استفاده از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. بود. و داده

( p<0/001رند )داری با یکدیگر دا نتایج نشان داد گروه آزمایش و گواه از لحاظ متغیر استرس زناشویی تفاوت معنی ها: يافته

 (.p<0/001به طوری که استرس زناشویی در زوجینی که در گروه آزمایش بودند، به طور معناداری کمتر از گروه گواه بود )

موجب کاهش  رفتاری -هیجانی -توان نتیجه گرفت که آموزش درمان عقلانی های این پژوهش می براساس یافته گيري: نتيجه

 ه سرطان پستان شده است.استرس زناشویی زوجین مبتلا ب

رفتاری، استرس زناشویی، سرطان پستان -هیجانی -: درمان عقلانیهاي کليدي واژه

 71/77/31تاريخ پذيرش: │83/78/31تاريخ ارسال: 

کرج، گروه مشاوره دانشگاه خوارزمی، بهمن پیرمردوند چگینی. نشانی نویسنده مسئول: *

Bahmanchegini8@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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  مقدمه
باشد که  ترین نوع سرطان در زنان می سرطان پستان شایع

بر عملکرد خانواده و به خصوص زوجین تاثیر بسزایی 

تشخیص بیماری سرطان پستان برای بسیاری از  گذارد. می

 (.7) شود ای مصیبت بار و ترسناک تلقی می ان واقعهزن

در واقع سرطان پستان بیماری است که بیشتر از آنکه 

مختص یک فرد خاص باشد متعلق به یک خانواده است 

ها، حوادث بزرگ و دردناک  (. بر طبق نظریه سیستم2)

همانند بیماری جدی یک عضو علاوه بر اینکه به صورت 

گذارد به صورت غیرمستقیم بر  ثر میمستقیم بر خود فرد ا

تر و شبکه اجتماعی که خانواده باشد هم  سیستم بزرگ

طوری که حتی همسران بیماران  (. به9گذارد ) تاثیر می

مبتلا به سرطان پستان با مشکلاتی مثل اختلال در خواب 

و خوردن، عاطفه، استرس و اضطراب، ارتباط و رابطه 

ن روابط زناشویی مواجه جنسی و کار و حتی کیفیت پایی

اند که همسران  (. نتایج مطالعات نشان داده4شوند ) می

های  زنان مبتلا به سرطان پستان علایمی مانند آشفتگی

( و افت کیفیت روابط زناشویی 5جنسی و استرس ) -روانی

های روانی  اند. در واقع وجود آشفتگی ( را گزارش نموده0)

های جسمانی  ه و نشانه)مثل استرس، اضطراب، خلق افسرد

در همسران در مراحل اولیه بیماری همسر در 

های  هایی که از ابزارهای استاندارد همانند مصاحبه پژوهش

کنند به وضوح اثبات شده است و  کیفی استفاده می

سال پس از  9اند که تا  های زیادی نشان داده پژوهش

ها وجود دارند و در مواردی  تشخیص، این آشفتگی

های همسر و مراقبان  عات نشان داده است که آشفتگیمطال

(. همچنین انَدرسون و 2یابد ) فراتر از بیمار تشدید می

همکاران معتقدند که سرطان پستان بر روابط زناشویی، 

تمایلات جنسی، تصویر بدن و روابط صمیمانه زوجین 

(. سرطان 1مبتلا به سرطان پستان تاثیری مخرب دارد )

زاست و کیفیت روابط زناشویی  خود استرسپستان به ذات 

 (.1دهد ) زوجین را تا حدود زیادی تحت شعاع قرار می

 -استرس زناشویی در واقع به عنوان نوعی استرس روانی

اجتماعی، فرایند چند عاملی است که شامل تعارضات بین 

ای ناکارآمد و  فردی در محیط خانوادگی، راهبردهای مقابله

غددی، عملکرد  -های عصبی ی از پاسخا همراه با مجموعه

های  عروقی و نیز پاسخ -سیستم خودکار و قلبی

(. 3های روانی و اجتماعی است ) فیزیولوژیک به تنش

استرس زناشویی چنانچه توسط زوجین به خوبی اداره 

تواند در کمک به آنها برای فعالیت بهتر،  شود، می

ی نادرست اه ای مثبت عمل کند. اما اگر به شیوه گونه به

(. 3اداره شود یا مورد افراط قرار گیرد، مخرب خواهد بود )

( استرس زناشویی را یک فرآیند 76) 7لارنس و برادبوری

دانند که بر تعاملات هیجانی  برهم کنش فعل و انفعالی می

گذارد. رِونِسون، کایزر  و رفتاری زوجین با یکدیگر تاثیر می

ا سطح بالای ناسازگاری ( استرس زناشویی ر77) 2و بودمان

دانند که بر عواطف و رفتار هریک از زوجین،  عاطفی می

شوهر و ادراکات هریک از زوجین از رفتار  -تعاملات زن

دیگری تاثیر گذاشته و بر تعارضات زناشویی و مشکلات 

تواند در سه بعد  افزاید. استرس می رفتاری بین زوجین می

 بندی شود: طبقه

زا تاثیر  شریک از واقعه استرسراهی که هر دو  -7

 پذیرند )مستقیم یا غیرمستقیم( می

ها منشاء  منشاء استرس )آیا از درون یا بیرون زوج -2

 گیرد(  می

ای از فرایند  ترتیب زمانی )هر شریک در چه لحظه -9

 (.72شود( ) مقابله درگیر می

با توجه به این که استرس زناشویی بخشی از استرس 

باشد و به تبع آن  رگیر سرطان پستان مید روزانه زوجین

این استرس تاثیر مهمی بر کیفیت روابط زناشویی این 

زوجین دارد، اگر این استرس به خوبی توسط زوج مدیریت 

نگردد، آثار مخربی به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر 

کند که به تبع آن موجب افت  سیستم زوجی وارد می

زوجینی که درگیر سرطان شود.  کیفیت روابط زناشویی می

پستان هستند، بالطبع استرس زناشویی زیادی را در رابطه 

کنند و استرس زناشویی بالا در زوجین با  خود تجربه می

توجه به مطالبی که بیان گردید برای زوجین بسیار 

لازم به ذکر است که ریشه  باشد. زا می خطرناک و آسیب

ادراک و نوع این استرس زناشویی تا حدود زیادی به 

گردد، لذا کاهش  نگرش این بیماران از بیماری شان برمی

 ها حایز اهمیت است این استرس به جهت بهبود روابط زوج

رفتاری که توسط  -هیجانی -در درمان عقلانی (.79)

ارایه شده است، فرض اساسی این است که  9آلبرت الیس

در های زندگی  نحوه تفسیر افراد از رویدادها و موقعیت

کند. در این  بروز مشکلات روانی آنها نقش اساسی ایفا می

                                                 
1 Lorens & Bradbouri 
2 Revenson, Kayser & Bodenmann 
3 Albert Ellis 
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رویکرد اعتقاد بر این است که شناخت، هیجان و رفتار به 

شکل معناداری با هم در تعامل هستند و بر یکدیگر تاثیر 

(. از مفروضات دیگر این رویکرد آن است 74گذارند ) می

های ما  شهای ما از باور، ارزیابی، تفسیر و واکن که هیجان

شوند. ازطریق فرایند  های زندگی ناشی می به موقعیت

هایی که ازطریق  درمانی در این رویکرد، به مراجعان مهارت

آنها باورهای غیرعقلانی شناسایی و با آنها مقابله گردد، 

ها اکتسابی بوده و از  شود. این مهارت آموزش داده می

آموزند که  یابند. مراجعان می طریق خودتلقینی تداوم می

های مؤثر، کارآمد و  های ناکارآمد تفکر را با شناخت روش

های هیجانی  عقلانی جا به جا نموده و در نتیجه واکنش

  (.75ها تغییر دهند ) خود را به موقعیت

ها به  در این رویکرد درمانی اعتقاد بر این است که انسان

 همان صورت که ذاتاً به سوی تفکر عقلانی و سالم گرایش

دارند، به سمت تفکرهای نادرست و غیرعقلانی نیز متمایل 

باشند.  های هیجانی می بوده و این تفکرها ریشه آشفتگی

اصطلاح غیرعقلانی به عقایدی اشاره دارد که 

ناپذیر، مغایر با واقعیت و غیرمنطقی باشد و باعث  انعطاف

کاهش سطح سلامت روانی فرد و مانع دستیابی او به 

(. افکار غیرعقلانی بسیار پرهزینه و 70دد )گر اهداف می

زیانبار بوده و باعث افزایش بروز استرس و مشکلات 

  (.74گردند ) جسمانی می

توان ارتباط بین عقاید، رفتار و  می ABCاز طریق الگوی 

رویداد  Aها را به خوبی نشان داد. در این الگو  آشفتگی

اشد. اعتقاد ب پیامد هیجانی و رفتاری می Cفعال کننده و 

یا عقاید  Bگردد، بلکه  نمی Cموجب  Aبر این است که 

(. در درمان 71شود ) می Cاست که موجب  Aفرد درباره 

رفتاری هدف اصلی قادر نمودن مراجعان  -هیجانی -عقلانی

تر درباره زندگی، مبارزه با  از طریق کسب فلسفه واقع بینانه

قلانی به جای عقاید غیرعقلانی و جایگزین کردن عقاید ع

های هیجانی و رفتارهای  آنها جهت کاهش آشفتگی

(. از آن جایی که یکی از 71-74باشد ) خودشکن می

های زوجین مبتلا به سرطان  های اصلی استرس ریشه

های آنهاست، لذا از آموزش مبتنی  پستان، باورها و شناخت

رفتاری بر استرس زوجین  -هیجانی -بر درمان عقلانی

توان استفاده کرد. با توجه به  رطان پستان میمبتلا به س

ترین سوال پیش روی محقق این  مطالب گفته شده مهم

 -هیجانی -است که آیا آموزش مبتنی بر درمان عقلانی

رفتاری بر استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پستان 

 اثرگذار است؟

 ها مواد و روش

لیه در این پژوهش، جامعه آماری، عبارت است از ک

به بیمارستان ولایت شهر  7931زوجینی که در مهر ماه 

قزوین مراجعه کرده بودند و حداقل یکی از مراحل 

درمانی یا پرتو درمانی را پشت سر گذاشته  جراحی، شیمی

گیری  گیری این پژوهش به صورت نمونه بودند. شیوه نمونه

غیرتصادفی و از نوع در دسترس بود و از میان کلیه 

به بیمارستان ولایت قزوین  7931ه در مهر ماه زوجینی ک

زن به صورت در دسترس  06مراجعه کرده بودند، تعداد 

انتخاب شدند و پرسشنامه استرس زناشویی به آنها داده 

زن به همراه  26شد تا آن را پر کنند. در انتها تعداد 

زوج( بر اساس ملاک ورود برای شرکت  26شان ) همسران

سر گذاشتن یکی از مراحل درمان  پشت -7در پژوهش )

موافقت آزمودنی  -2درمانی یا پرتو درمانی،  جراحی، شیمی

ی بالاتر از  کسب نمره -9جهت شرکت در پژوهش، 

 0ها در  آزمودنی -4میانگین در آزمون استرس زناشویی و 

درمانی  پزشکی و خدمات روان ماه گذشته از داروهای روان

صورت تصادفی در دو گروه استفاده نکرده باشند( و به 

زوج( انتخاب  76آزمایش و گواه قرار گرفتند )هر گروه 

شدند. در ادامه فقط گروه آزمایش به مدت هشت جلسه 

رفتاری  -هیجانی -تحت آموزش مبتنی بر درمان عقلانی

آلبرت الیس قرار گرفتند. محتوای آموزش تحت نظارت 

ط نویسنده اساتید همکار در پژوهش و با نظارت آنها توس

جلسه )هر جلسه دو ساعت( به زوجین  1مسئول به مدت 

 داده شد.

زن و مرد( که  46زوج ) 26لازم به ذکر است که از میان 

به عنوان آزمودنی در گروه آزمایش و کنترل حضور 

داشتند، تعداد یک زوج از گروه کنترل و یک زوج از گروه 

 4زوج ) 2اد آزمایش پس آزمون را پر نکردند، بنابراین تعد

نفر( ریزش داشتند که در مجموع حجم نمونه در این 

زوج( کاهش یافت. همچنین تمامی 71نفر ) 90پژوهش به 

نامه  اصول مرتبط با ملاحضات اخلاقی از اخذ موافقت

کتبی، رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات درمان، 

حفظ رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات زوجین، رعایت 

کنندگان، اختیاری بودن مشارکت و همکاری  کتحقوق شر

زوجین با روند پژوهش و حتی اختیاری بودن ترک جلسه 
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درمان با هماهنگی و صدور کد اخلاق با شناسه 

IR.QUMS.REC.1397.019  توسط کمیته ملی

های زیست پزشکی دانشگاه علوم  اخلاق در پژوهش

 پزشکی استان قزوین رعایت شده است.

 

 ابزار پژوهش

 4تهران -مقياس استرس زناشويی استکهلم

(STMSS :) برای  ساختارمند   یک ابزار مقیاس  این

گومر و  اورث  توسط  که  است  زناشویی  استرس  گیری  اندازه 

سؤال  71 دارای  اصلی  شد. مقیاس  ( ساخته 71 همکاران )

کمترین  شود. می  گذاری نمره  یک و   صفر  صورت  به که  است  

نمره  هرچه   است. 21 آن  بیشترین  و   صفر  مقیاس این  مره ن 

  او روابط   در  موجود  استرس  باشد، بالاتر  مقیاس   این در  فرد  

( 71همکاران )  و گومر   اورث  بود. خواهد   بیشتر  همسرش و 

  سازه  روایی ( و 11/6)  کرونباخ آلفای مقیاس  درونی  همسانی

بخش  رضایت مرتبط،   های مقیاس  از  فادهاست با   را آن 

( 71) توسط   مقیاس این  ایرانی   فرم  اند. کرده  توصیف 

  استرس مقیاس   ایرانی فرم   شد. اعتباریابی  و   ترجمه

، »زیاد بسیار »  گزینه پنج   است.  گویه 71دارای  زناشویی 

  برابر ترتیب  به  » کم بسیار»و   »کم» ، »متوسط»  ،»زیاد» 

ترین(  )کم  29 از  را  آزمودنی   هر نمره  7، 2، 9، 4، 5با  است 

  همبستگی . ضریب  نماید می )بیشترین( مشخص   775 تا 

در   دوم  نمونه برای   زناشویی استرس  مقیاس   های نمره بین 

سنجش  منظور  n= 90 به  هفته  چهار   تا دو   فاصله یا  نوبت  

  استرس کل   میانگین  برای  مقیاس  این یی بازآزما پایایی  

 سطح  در  که است  آمده  به دست  611/6 زناشویی، 

p>0/001 این  برای  خوبی   پایایی نشانه  و    بود دار  معنی

 (.71است ) آزمون  

برای تجزیه و تحلیل روش تجزيه و تحليل آماري: 

استفاده  ها با استفاده از آنکووا )تحلیل کواریانس با داده

 65/6داری کمتر از  حذف اثر پیش آزمون( در سطح معنی

 انجام شد. 29نسخه  spssو با استفاده از نرم افزار 

های پارامتریک  استفاده از آزمونلازم به ذکر است که 

فرض اولیه است که در صورت  مستلزم رعایت چند پیش

جه ها استفاده کرد. با تو توان از این آزمون رعایت آنها می

به این که روش به کار برده شده در این پژوهش تحلیل 

ها  فرض باشد، این پیش ( میANCOVAکوواریانس )

                                                 
4 Stockholm Tehran Marital Stress Scale 

ها، همگنی شیب رگرسیون و نرمال  شامل برابری واریانس

طور جدی  باشد که در هر فرضیه به ها می بودن توزیع داده

برای بررسی نرمال بودن توزیع گیرد.  مورد بررسی قرار می

ها از آزمون کلموگروف اسمیرنف استفاده شد که در  داده

به  =F 276/6این آزمون سطح معناداری متغیر مورد نظر 

باشد و به معنی آن  تر می بزرگ P>65/6دست آمد که از 

جهت  است متغیر مورد نظر از توزیع نرمال برخوردار است.

ها از آزمون لوین  بررسی مفروضه برابری واریانس گروه

گردید که نتایج مربوط به آن به این شکل بود که استفاده 

برای آزمون لوین معنادار  =F 760/6بدست آمده  Fمقدار 

ها  توان نتیجه گرفت که واریانس ( و میP>65/6نبود )

بوده و آزمون تحلیل کوواریانس مقدور است.  همگون

ها و نمرات  بررسی فقدان تعامل بین گروههمچنین برای 

ی یکسانی شیب رگرسیون بررسی  ضهپیش آزمون، مفرو

(  p70/7=F1,34 , =21/6شد و با توجه به نتایج حاصل )

توان  این فرض هم مورد تایید قرار گرفت. بنابراین می

ها و پیش آزمون تعاملی وجود  نتیجه گرفت که بین گروه

با توجه به اینکه هر سه مفروضه برای آزمون تحلیل ندارد. 

توان گفت که استفاده از تحلیل  یکوواریانس برقرار بود م

های این پژوهش مناسب  کوواریانس برای تحلیل داده

 است.

جلسات آموزش محتوای  محتواي جلسات آموزش:

رفتاری آلبرت الیس -هیجانی -مبتنی بر درمان عقلانی

جلسه است و مطابق با نظریه مشاوره گروهی  1شامل 

ده است رفتاری آلبرت الیس تنظیم ش -هیجانی -عقلانی

 که به شکل کاملاً مختصر به آن اشاره می کنیم: 

معارفه اعضای گروه به یکدیگر، توضیح درباره  اول: جلسه

اهداف و مقررات گروه توسط رهبر گروه و توافق بر سر 

جلسه مشارکت، تاکید بر عدم شرکت در  1حضور 

های مشابه دیگر و عدم مطالعه کتب مربوط به  دوره

ر دوره و معرفی روش مشاوره گروهی با شناسی تا آخ روان

 رفتاری.  -هیجانی -رویکرد عقلانی

بررسی و بیان مشکلات اعضا و ایجاد انگیزه  جلسه دوم:

تر اعضا با رویکرد  برای مشاوره و درمان، آشنایی بیش

رفتاری و باورهای غیرمنطقی. در این  -هیجانی -عقلانی

  .شد جلسه تکلیف ثبت افکار به گروه آموزش داده

هایی از حوادث زندگی و بحث  ذکر نمونه جلسه سوم:

های افراد  گروهی در زمینه چگونگی تاثیر باورها در واکنش
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و بحث اعضای گروه با هم در مورد این که شیوه اندیشیدن 

  گردد. آنها باعث واکنش آنها در برابر حوادث می

مرور جلسات قبل و آشنایی بیشتر اعضای جلسه چهارم: 

رفتاری برای -هیجانی -با رویکرد درمانی عقلانی گروه

کشف افکار غیرمنطقی و بررسی افکار غیرمنطقی در 

و نحوه  راستای استرس زناشویی و بیماری سرطان پستان

در این جلسه تکلیف  -مجادله فعال با عقاید غیرعقلانی

فرم سه ستونی جهت ثبت افکار و عقاید غیرعقلانی و 

  شد. ارایه مجادله با آنها

ها،  بررسی گروهی و تحلیل افکار، نگرش جلسه پنجم:

احساسات غیرمنطقی نسبت به خود و حوادث پیرامون و 

و آموزش اصول این مدل به  ABCDآشنایی با مدل 

در این جلسه تکلیف فرم سه ستونی با تاکید بر  اعضا.

 . آموزش و ارایه شد ها تغییر خودبیانی

طقی، بایدها، نبایدها و شناخت افکار غیرمن جلسه ششم:

گیری استرس زناشویی و بحث گروهی  تاثیر آنها در شکل

اعضا با یک دیگر درباره جایگزین کردن افکار منطقی به 

 -تصویرسازی عقلانی هیجانی جای افکار غیرمنطقی.

 . تمرین حمله به شرم

 -مرور جلسات قبل و پیگیری تکالیف جلسه هفتم:

آموزی، بحث در  یق به مهارتتشو -ها ها و مجازات تقویت

های مقابله با افکار غیرمنطقی و جایگزین کردن  مورد روش

آن با افکار منطقی و دادن تکلیف برای جلسه بعد؛ ایجاد 

در انتهای این جلسه توضیح داده . آمادگی برای پایان گروه

  شد که جلسه بعد، آخرین جلسه خواهد بود.

های  انجام تمرین مرور تکلیف جلسه قبل و جلسه هشتم:

مورد  -بندی کلیه جلسات عملی به شیوه گروهی و جمع

 -بحث قراردادن نحوه استفاده از فنون در سایر ابعاد زندگی

پرداختن به احساسات اعضا در مورد گروه و پایان دادن به 

پرداختن به امور ناتمام اعضا و تلاش برای تمام  -آنها

 .گرفتن پس آزمون -کردن آنها

 ها یافته

های آماری و  در این قسمت از پژوهش نتایج حاصل از داده

های  شود. ابتدا با استفاده از شاخص آزمون فرضیه ارایه می

سازی  های پراکندگی، خلاصه گرایش مرکزی و شاخص

مان  گیرد و در بررسی فرضیه پژوهش ها صورت می داده

های آزمون تحلیل  فرض  ابتدا به نتایج آزمون پیش

شود و سپس با استفاده از تحلیل  س اشاره میکوواریان

  پردازیم. کوواریانس به تایید یا رد فرض صفر می

 7گونه که در جدول  همان: ها توصيف داده -الف

 41شود میانگین سنی برای گروه آزمایش  مشاهده می

باشد. همچنین  می 40سال و برای گروه گواه این میانگین 

رمانی برای هر دو گروه سطح تحصیلات، تعداد و وضعیت د

 قابل مشاهده است. 7آزمایش و گواه در جدول 

ها در پرسشنامه  میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی

استرس زناشویی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

ارایه شده است. و  2در دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

نگین شود، میا طور که در این جدول مشاهده می همان

و این  45/01گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون برابر با 

بود. در گروه  66/01میانگین در مرحله پس آزمون برابر با 

و در  35/50گواه، میانگین نمره در مرحله پیش آزمون 

 بود. 63/00مرحله پس آزمون این میانگین معادل 

فرضیه پژوهش: آموزش ها:  تحليل استنباطی داده -ب

رفتاری برکاهش  -هیجانی -بر درمان عقلانیمبتنی 

استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پستان موثر 

 است.

 

 : مشخصات دموگرافيک گروه آزمايش و گواه7جدول 

 گروه
ميانگين 

 سنی

 وضعيت درمان تعداد گروه تحصيلات

 ديپلم سيکل

فوق 

ديپلم به 

 بالا

بيمار 

 )زن(

همسر 

 )مرد(
 پرتودرمانی درمانی شيمی جراحی

 7 5 9 3 3 9 3 0 41 آزمايش

 2 4 9 3 3 9 1 1 40 گواه
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نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر عضویت گروهی 

آمده است.  9بر میزان نمرات استرس زناشویی در جدول 

طور که اطلاعات موجود در این جدول نشان  همان

ها  مانده نمرات آزمودنی دهند، بین میانگین باقی می

برحسب عضویت گروهی )دو گروه آزمایش و گواه( تفاوت 

(. لذا فرضیه پژوهش تایید P<667/6معنادار است )

 -هیجانی -شود و آموزش مبتنی بر درمان عقلانی می

 بر استرس زناشویی مؤثر بوده است.  رفتاری

 
 ها در پرسشنامه استرس زناشويی در دو مرحله : ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی9جدول

 ها پيش آزمون و پس آزمون به تفکيک گروه

 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه مرحله متغير

 استرس زناشويی

 پیش آزمون
45/01 71 آزمایش   31/79  

66/01 71 گواه  10/72  

 پس آزمون
35/50 71 ایش آزم  01/76  

63/00 71 گواه  29/79  

 

 

 : نتايج تحليل کوواريانس براي بررسی تاثير عضويت گروهی بر ميزان نمرات استرس زناشويی9جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 توان آزمون ضريب اِتا

45/7472 آزمون پيش  7 45/7472  16/92  667/6  491/6  337/6  

31/2961 عضويت گروهی  7 31/2961  11/40  667/6  210/6  115/6  

 

 ثبح
هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر بخشی آموزش مبتنی 

رفتاری بر استرس زناشویی  -هیجانی -بر درمان عقلانی

زوجین مبتلا به سرطان پستان بود که به صورت یک طرح 

های پژوهش فتهگونه که یا همان نیمه آزمایشی انجام شد.

 . دهندنشان می

پس از کنترل اثر پیش آزمون، فرضیه پژوهش یعنی مؤثر 

رفتاری  -هیجانی -بودن آموزش مبتنی بر درمان عقلانی

مورد تایید قرار گرفت  بر کاهش استرس زناشویی

(67/6p< ،16/92  =F1,32 .) 

 -مبتنی بر درمان عقلانیکه آموزش توان گفت  لذا می

موجب کاهش استرس زناشویی زوجین ی رفتار-هیجانی

لازم به ذکر است که   گردد. مبتلا به سرطان پستان می

تحقیقات اندکی به بررسی اثربخشی متغیر مستقل پژوهش 

رفتاری بر مشکلات  -هیجانی -یعنی درمان عقلانی

های  اند؛ اما پژوهش زناشویی سرطان پستان پرداخته

شناختی دیگر و  وانهای ر دیگری وجود دارند که از درمان

اند که  استفاده کرده CBTهای موج سوم  سایر درمان

توان گفت با پژوهش ما همسو هستند که به چند مورد  می

ترین و جدیدترین آنها اشاره خواهیم کرد. بنابراین  از مهم

های حاصل از  توان گفت که نتایج این پژوهش با یافته می

(، 26عت و همکارن )(، شفا73و همکاران ) 5پژوهش اُنییبو

(، 22(، حاتمی و همکاران )27آقایوسفی و همکاران )

(، بهارلوو همکاران 24(، جراحی )29استاگل و همکاران )

( همسو 21( و زهراکار )20(، خطیبیان و شاکریان )25)

  است.

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 73اُنییبو و همکاران )

ریت استرس و رفتاری بر مدی -هیجانی -درمان عقلانی

باورهای غیرمنطقی معلمان مقطع ابتدایی در نیجریه به 

تواند تا حدی  این مهم دست یافتند که درمان مذکور می

سطوح مختلف استرس و باورهای غیرمنطقی گروه 

 آزمایش را کاهش دهد.

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 26شفاعت و همکاران )

ای بر شدت  هرفتاری چند مؤلف -گروه درمانی شناختی

خوابی و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان  بی

پس از عمل جراحی به این یافته رسیدند که گروه 

جلسه  0ای پس از  رفتاری چند مؤلفه -درمانگری شناختی
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خوابی و کیفیت  آموزش این رویکرد باعث بهبود شدت بی

خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از عمل جراحی 

شود و به منظور بهبود مشکلات خواب آنان توصیه  می

 گردد. می

اثر بخشی ( در پژوهشی با عنوان 27آقایوسفی و همکاران )

رفتاری بر کاهش خستگی  -آموزش درمان شناختی

به این نتیجه  سرطان در زنان مبتلا به سرطان پستان

 -ای مبتنی بر درمان شناختی جلسه 1آموزش رسیدند که 

های  شود که بین دو گروه در مولفه ب میرفتاری موج

خستگی سرطان تفاوت معناداری وجود ایجاد شود، به 

جلسه آزمایش  1طوری که میانگین گروه آزمایش پس از 

 کاهش معناداری داشت. 

توان این  های پژوهش آنها می بنابراین با بررسی یافته

نتیجه را گرفت که با توجه به تغییراتی که آموزش مبتنی 

رفتاری در نگرش و شناخت ایجاد -ر درمان شناختیب

تواند نقش  کند به نظر می رسد که این درمان می می

موثری در ایجاد تصور مثبت در بیماران مبتلا به سرطان و 

 کاهش خستگی آنها داشته باشد.

بخشی  ( در تحقیقی با عنوان اثر22حاتمی و همکاران )

س ادراک شده رفتاری بر خستگی، استر -درمان شناختی

و ذهن آگاهی در زنان مبتلا به سرطان پستان به این 

تواند  رفتاری می -نتیجه رسیدند که درمان شناختی

موجب کاهش خستگی، استرس ادراک شده در زنان مبتلا 

تواند  به سرطان پستان شود و همچنین این درمان می

موجب افزایش ذهن آگاهی بیماران مبتلا به سرطان 

 پستان شود.

( در پژوهشی با عنوان تاثیر 29و همکاران ) 0استاگل

رفتاری بر  -مدیریت استرس مبتنی بر درمان شناختی

ساله به  77بیماران سرطان پستان در یک دوره فالوآپ 

این نتیجه رسیدند که مدیریت استرس مبتنی بر درمان 

رفتاری موجب ارتقا سازگاری روانی در بیماران  -شناختی

شود و حتی این روش درمان قادر است  سرطان پستان می

افسردگی این بیماران را در طول دوره درمان و 

های طولانی ارتقا بدهد، یافته دیگر استاگل و  پیگیری

همکاران این بود که مداخلات مبتنی بر این روش درمان 

تواند برای بیماران مبتلا به  بعد از عمل جراحی هم می

شناختی داشته  ‎ی روانسرطان غده غیرمتاستاتیک مزایا

سال از دوره  77طوری که حتی پس از گذشت  باشد به
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ساله نرخ بازماندگان گروه  77درمان در یک فالوآپ 

 آزمایش از گروه گواه بیشتر بوده است.

( در پژوهشی با عنوان اثربخشی گروه درمانی 24جراحی )

شناختی رفتاری بر باورهای غیرمنطقی زنان مبتلا به 

تان به این یافته رسید که گروه درمانی سرطان پس

شناختی رفتاری باعث کاهش باورهای غیرمنطقی زنان 

مبتلا به سرطان پستان گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

 شود. کنترل می

ای با عنوان بررسی  ( طی مطالعه25بهارلو و همکاران )

بر استرس  1رفتاری -اثربخشی گروه درمانی شناختی

به این نتیجه رسیدند که گروه درمانی زناشویی زنان 

جلسه موجب دستیابی  1رفتاری بعد از گذشت  -شناختی

به تفاوتی معنادار میان دو گروه آزمایش و گواه در پژوهش 

رفتاری قویاً موجب  -شود و گروه درمانی شناختی می

  شود. کاهش استرس زناشویی در زنان می

ا عنوان ( در پژوهش خود ب20خطیبیان و شاکریان )

رفتاری بر کاهش  -اثربخشی گروه درمانی شناختی

افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به سرطان پستان 

رفتاری  -به این نتیجه رسیدند که گروه درمانی شناختی

به طور معناداری افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا 

 دهد. به سرطان پستان را کاهش می

ود تحت عنوان بررسی ( در پژوهش خ21زهراکار )

رفتاری به شیوه  -هیجانی -اثربخشی درمان عقلانی

گروهی در کاهش استرس بیماران مبتلا به دیابت به این 

-هیجانی -نتیجه دست یافت که درمان درمان عقلانی

 رفتاری در کاهش تمام نشانگان استرس موثر بوده است.

ر و توان گفت که نوع تفک در تبیین تنها فرضیه پژوهش می

باید ها "نحوه ادراک زوجین مبتلا به سرطان پستان نظیر 

عقاید خودتحقیری و دیگر "، "های خشک و الزام

 "ساز عقاید فاجعه"و نیز  "تحمل پایین ناکامی"، "تحقیری

ترین منابع استرس در همه این زوجین  یکی از اساسی

رفتاری  -هیجانی -است. ضمن اینکه، در رویکرد عقلانی

فرض اساسی این است که نحوه برداشت و الیس نیز 

های زندگی )نوع تفکر و  تفسیر افراد از اتفاقات و موقعیت

نحوه ادراک افراد( در بروز مشکلات روانی آنها نقش 

( و تفکرات نادرست و غیرعقلانی مسبب 22اساسی داشته )

های هیجانی از جمله استرس زناشویی بیش  بروز آشفتگی

سر ریز این استرس خود را به  ( که29شود ) از حد می
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دهد و تاثیرات مخربی بر  شکل استرس زناشویی نشان می

گذارد. لذا هدف این رویکرد مبارزه با  زندگی زوجین می

عقاید غیرعقلانی و جایگزین کردن عقاید عقلانی به جای 

با توجه به نقش مهم و بنیادینی که افکار و  باشد.  آنها می

اد استرس زناشویی دارد و نیز با نوع نگرش افراد در ایج

 -هیجانی -توجه به اینکه هدف اصلی درمان عقلانی

دهنده از طریق تغییر افکار  رفتاری ایجاد تغییرات تسکین

افراد است، لذا کسب نتایج پژوهش حاضر در خصوص 

رفتاری در کاهش  -هیجانی -اثربخشی درمان عقلانی

ان، تا حد استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پست

 رسد.  نظر می بسیار زیادی منطقی به

های شناختی در  ترین تکنیک اجرا کردن برخی از مهم

مبارزه کردن با عقاید "همانند  REBTرویکرد 

غیرعقلانی، تغییر دادن زبان خود و استفاده از شوخ طبعی 

زای زناشویی زوجین و به دنبال آن  در تغییر افکار استرس

ختی استرس زناشویی بسیار مؤثر های شنا کاهش نشانه

باشد. همچنین اجرای فنون هیجانی و رفتاری از قبیل  می

هیجانی، ایفای نقش و استفاده از  -تصویرسازی عقلانی

های هیجانی و  خودتقویتی و خودمجازاتی در کاهش نشانه

رفتاری استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پستان 

ه بر این، تناسب فنون کند. علاو نقش مهمی را ایفا می

شامل فنون شناختی، هیجانی و  REBTدرمانی رویکرد 

رفتاری را با نشانگان استرس زناشویی )شناختی، هیجانی 

توان دلیلی دیگر برای اثربخشی درمان  و رفتاری( می

رفتاری در کاهش استرس زناشویی  -هیجانی -عقلانی

است  لازم به ذکر .زوجین مبتلا به سرطان پستان دانست

که پژوهش فعلی از چندین محدودیت قابل تأمل هم 

این  -7شود:  برخوردار بود که در ادامه به آنها اشاره می

پژوهش در شهر قزوین انجام شده و در تعمیم آن به 

ها توجه  ها و فرهنگ شرایط دیگر باید به تفاوت موقعیت

با توجه به اینکه در این پژوهش پیگیری یا  -2گردد. 

صورت نگرفته است، نسبت به تعمیم نتایج در فالوآپ 

آموزش  نکهیبا توجه به اطولانی مدت باید احتیاط نمود. 

موجب کاهش  یرفتار -یجانیه -یبر درمان عقلان یمبتن

 شود، یمبتلا به سرطان پستان م نیزوج ییاسترس زناشو

به  یآت یها پژوهش در پژوهش نیکه ا شود یم شنهادیپ

 ری( توسط ساختهی)آم یبیپژوهش ترک کیشکل 

ماران یب نیاز همسران ا یو از تعداد ابدیپژوهشگران ادامه 

 یها افتهیها و  تا داده ردیصورت بگ یفیک یپژوهش

 نیا نکهیبا توجه به ا نی. همچندیایبه دست ب یتر قیعم

 یانجام شد و فرصت چندان یپژوهش در مدت زمان کوتاه

ود نداشت، به پس از اتمام کار وج یریگیانجام پ یبرا

 یآموزش وهیش نیکه ا شود یم شنهادیپ یپژوهشگران آت

 0فالوآپ  یها و با دوره رانهیگیبصورت پ ندهیآ قاتیدر تحق

 یکه اثربخش شود یم شنهادیانجام دهند. پ شتریب ایماهه 

که به  یستمیس یخانواده درمان یکردهایبا رو کردیرو نیا

 یبرا کنند، یخانواده و زوج کار م یرو یصورت تخصص

آموزش  نکهیشود. با توجه به ا سهیمقا یجامعه آمار نیا

موجب کاهش  یرفتار -یجانیه -یدرمان عقلان رب یمبتن

 شود، یمبتلا به سرطان پستان م نیزوج ییاسترس زناشو

در  یکه مراکز فعال مشاوره و روان درمان شود یم شنهادیپ

با  یکه به صورت تخصص ییها کینیو کل ها مارستانیب

 نیاز ا توانند یمراجعان سرطان پستان سر و کار دارند، م

 .ندیاستفاده نما ییبه منظور کاهش استرس  زناشو وهیش

 گیری نتیجه
 -هیجانی -نحوه اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان عقلانی

رفتاری بر استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پستان 

ن است. در از طریق کاهش استرس زناشویی در این زوجی

 -واقع محتوای جلسات آموزش مبتنی بر درمان عقلانی

هایی از  رفتاری از طریق فراهم نمودن آموزش -هیجانی

سوی رهبر گروه و همتایان در خصوص ماهیت استرس 

های  زناشویی و نحوه مدیریت آن، نحوه واکنش

زا و جدل کردن و به  شناختی رویدادهای استرس روان

غیرعقلانی در مورد بیماری  چالش کشیدن باورهای

های ناشی از آن به شکل استرس  سرطان پستان و استرس

های آرمیدگی در زمان استرس، و نحوه  زناشویی، تمرین

هیجانی و رفتاری با رویدادهای بیرونی به -مقابله عقلانی

کاهش استرس زناشویی زوجین مبتلا به سرطان پستان 

ؤثر این نوع های م کند. یکی دیگر از جنبه کمک می

رفتاری( کمک به  -هیجانی -مداخله )درمان عقلانی

زوجین مبتلا به سرطان پستان است تا از طریق تکنیک 

بازسازی شناختی افکار منطقی و کارآمد را جایگزین باورها 

و افکار غیرمنطقی و ناکارآمد کنند، چرا که این تکنیک به 

رس خودی خود در دراز مدت باعث مدیریت و کاهش است

 شود. زناشویی در این زوجین می
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 تشکر و قدردانی
دانیم که از زحمات  در انتهای پژوهش بر خود لازم می

ها، سرکار خانم کبری نوروزی )کارشناس  خانم شائبه بی

مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی قزوین( و سرکار خانم 

انسیه میرزایی )سوپروایزر آموزشی و دبیر کمیته پژوهش 

 ن ولایت شهر قزوین( تشکر و قدردانی نمایم. بیمارستا

 لازم به ذکر است که این پژوهش از پایان نامه آقای بهمن 

پیرمردوند چگینی دانشجوی کاشناسی ارشد مشاوره 

خانواده خوارزمی تهران استخراج شده است و هیچ نهاد یا 

 ارگان خاصی از آن حمایت مالی نکرده است.

 تعارض منافع
دارند که هیچ تعارض منافعی در  لام مینویسندگان اع 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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