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Abstract
Introduction: 
study aimed to assess the effectiveness of compassion
family functioning and marital life quality in couples with spouses suffering from breast 
cancer.

Methods:
study was made up of all women with breast cancer and their spouses who visited Al
Zahra Hospital in Tabriz for four months, from June to the end of 2023 (n=844). In 
total, 16 couples who met
method and were randomly assigned to two intervention groups (eight couples) and 
control groups (eight couples). The intervention group received CBCT in 8 sessions of 
1.5 hours (two months, o
plan proposed by Kazemi & et al.; nonetheless, the control group did not receive any 
intervention. Both groups responded to The McMaster
Device
before, after, and five months after the intervention. Data were analyzed in SPSS 
software (version 24) using repeated

Results
109.25±2.41 for women and their spouses, respectively. Moreover, mean marital life 
quality scores were 77.38±2.51 and 70.75±3.16 for women and their spouses. In the 
control group, family functioning mean scores were 102.38±3.58 and 106
women and men. Mean scores of marital life quality were 70.88±3.08 and 73.50±2.63 
for women and men (P<0.05). CBCT increased family functioning and marital life 
quality of couples with spouses suffering from breast cancer in the post
functioning of women 113.62±3.40 and men 115.38±2.07 and marital life quality of 
women 83.38±2.38 and men 76.62±3.09) compared to the control group (family 
functioning of women 102.38±3.51 and men 105.75±2.93 and marital life quality of 
women 70.38±3.0
a persistent effect on the family functioning of women (113.38±3.45) and men 
(114.75±2.09) and marital life quality of women (83.38±2.38) and their spouses 
(76.50±3.04) (P<0.001).

Conclusion
increased 
from breast cancer.
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Abstract 
Introduction: Breast cancer 
study aimed to assess the effectiveness of compassion
family functioning and marital life quality in couples with spouses suffering from breast 
cancer. 

Methods: The resea
study was made up of all women with breast cancer and their spouses who visited Al
Zahra Hospital in Tabriz for four months, from June to the end of 2023 (n=844). In 
total, 16 couples who met
method and were randomly assigned to two intervention groups (eight couples) and 
control groups (eight couples). The intervention group received CBCT in 8 sessions of 
1.5 hours (two months, o
plan proposed by Kazemi & et al.; nonetheless, the control group did not receive any 
intervention. Both groups responded to The McMaster
Device (FAD) (Epstein et al.,
before, after, and five months after the intervention. Data were analyzed in SPSS 
software (version 24) using repeated

Results: In the pre
109.25±2.41 for women and their spouses, respectively. Moreover, mean marital life 
quality scores were 77.38±2.51 and 70.75±3.16 for women and their spouses. In the 
control group, family functioning mean scores were 102.38±3.58 and 106
women and men. Mean scores of marital life quality were 70.88±3.08 and 73.50±2.63 
for women and men (P<0.05). CBCT increased family functioning and marital life 
quality of couples with spouses suffering from breast cancer in the post
functioning of women 113.62±3.40 and men 115.38±2.07 and marital life quality of 
women 83.38±2.38 and men 76.62±3.09) compared to the control group (family 
functioning of women 102.38±3.51 and men 105.75±2.93 and marital life quality of 
women 70.38±3.0
a persistent effect on the family functioning of women (113.38±3.45) and men 
(114.75±2.09) and marital life quality of women (83.38±2.38) and their spouses 
(76.50±3.04) (P<0.001).

Conclusion: As evidenced by the results 
increased family functioning and marital life quality 
from breast cancer.
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Breast cancer has
study aimed to assess the effectiveness of compassion
family functioning and marital life quality in couples with spouses suffering from breast 

The research method was interventional. The statistical population of the 
study was made up of all women with breast cancer and their spouses who visited Al
Zahra Hospital in Tabriz for four months, from June to the end of 2023 (n=844). In 
total, 16 couples who met the inclusion criteria were selected via the available sampling 
method and were randomly assigned to two intervention groups (eight couples) and 
control groups (eight couples). The intervention group received CBCT in 8 sessions of 
1.5 hours (two months, one session per week) as a group, according to the treatment 
plan proposed by Kazemi & et al.; nonetheless, the control group did not receive any 
intervention. Both groups responded to The McMaster

(FAD) (Epstein et al., 1983) and M
before, after, and five months after the intervention. Data were analyzed in SPSS 
software (version 24) using repeated

: In the pre-test, the mean scores of family functioning 
109.25±2.41 for women and their spouses, respectively. Moreover, mean marital life 
quality scores were 77.38±2.51 and 70.75±3.16 for women and their spouses. In the 
control group, family functioning mean scores were 102.38±3.58 and 106
women and men. Mean scores of marital life quality were 70.88±3.08 and 73.50±2.63 
for women and men (P<0.05). CBCT increased family functioning and marital life 
quality of couples with spouses suffering from breast cancer in the post
functioning of women 113.62±3.40 and men 115.38±2.07 and marital life quality of 
women 83.38±2.38 and men 76.62±3.09) compared to the control group (family 
functioning of women 102.38±3.51 and men 105.75±2.93 and marital life quality of 
women 70.38±3.04 and men 73.25±2.52) (P<0.001). In the follow
a persistent effect on the family functioning of women (113.38±3.45) and men 
(114.75±2.09) and marital life quality of women (83.38±2.38) and their spouses 
(76.50±3.04) (P<0.001). 
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the inclusion criteria were selected via the available sampling 
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Introduction 
During the last four decades, the marked 
increase in the frequency of breast cancer has 
placed it at the top of the most prevalent 
malignancies among Iranian women (1). Based 
on statistics, the prevalence of breast cancer 
among Iranian women is 25-30 cases per 
100,000 populations (2). In addition to 
physiological pain (3), breast cancer causes 
psychological problems, such as anxiety, 
distress, depression, and post-traumatic stress 
disorder in sufferers (4). Moreover, breast 
cancer exerts destructive effects on the marital 
relationships of couples with spouses suffering 
from breast cancer (5). Family functioning 
plays a crucial role in the health of family 
members and reinforces the cycle of mental 
health within the family. In times of stress and 
illness, family members encounter daunting 
challenges (6). Furthermore, marital life 
quality is another important variable 
significantly affected by this disease (7). The 
marital life quality largely depends on such 
factors as affection, positive and constructive 
interaction, good manners, dedication, and 
communication skills in the lives of couples 
(8). 
If we do not address the marital issues faced by 
couples when one spouse is diagnosed with 
breast cancer, we may observe distressing and 
traumatic outcomes, such as emotional and 
legal separation, impacting the couple, their 
children, and society (9). Therefore, apart from 
the medical interventions that are performed 
for women with breast cancer, special attention 
should be devoted to their psychological and 
marital interventions. Research suggests that 
couple interventions, including compassion-
based couple therapy, have an effective role in 
reducing psychological symptoms and 
increasing the marital capabilities of couples 
with spouses suffering from breast cancer (10). 
The reason for using this treatment in the 
present research is that in the course of couple 
therapy focused on compassion, unlike other 
couple therapy approaches, it is essential to 
address challenging cognitive and emotional 
situations. This approach enables individuals 

to potentially confront the risk of secondary 
traumatic stress during highly stressful times 
while also reducing burnout and enhancing 
personal well-being and satisfaction derived 
from compassion simultaneously. Failure to 
pay attention to the functioning of the family 
and the quality of married life of couples with 
a spouse suffering from breast cancer can lead 
to intensified communication and marital 
problems. This, in turn, may result in marital 
boredom, psychological-social issues, and 
potentially divorce. Such neglect can have a 
direct destructive impact on couples and their 
children, indirectly worsening the physical 
health of women with breast cancer. In light of 
the aforementioned issues, the present study 
aimed to assess the impact of compassion-
based couple therapy on family functioning 
and the quality of married life for couples with 
spouses facing breast cancer. 
 
Materials and Methods 
The research method employed was 
interventional. The research population 
comprised women diagnosed with breast 
cancer, along with their spouses, who attended 
the educational and treatment center at Al-
Zahra Hospital in Tabriz over a four-month 
period from June to the end of September 
2023. The total number of participants was 
844. 
Sampling was conducted in a systematic 
manner, following the approval of the code of 
ethics and obtaining written informed consent. 
Due to the wide dispersion of family 
functioning scores and the quality of married 
life among couples, we decided to include only 
couples falling within a specific range of 
family functioning scores and quality of 
married life for comparative analysis. 
Questionnaires were administered to 244 
couples (488 individuals) who volunteered for 
the study, as well as 212 couples (424 
individuals), scoring one standard deviation 
below the mean on these questionnaires. A 
total of 16 couples (32 individuals) were 
randomly selected and assigned to intervention 
(8 couples) and control (8 couples) groups 
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without blinding. The inclusion criteria 
entailed 1) patients within the age range of 25-
45 years (youth period), 2) a minimum 
education level of junior high school, 3) 
participation of both partners 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 were as follows: 1) absence of any 
chronic disease other than cancer, 2) no 
psychological or psychiatric interventions in 
the past year, and 3) attendance of less than 
one session by either partner in the treatment 
sessions. Prior to random allocation into 
intervention and control groups (using a coin 
toss), subjects in both groups were matched 
based on demographic characteristics, such as 
age, length of marriage, and duration of illness. 
All ethical principles were strictly adhered to 
in this study. The research measurement tools 
also included the following. 
Family Functions Questionnaire: Epstein et al. 
(1983) designed a 60-item self-report 
questionnaire with six subscales to assess 
family functions. The questionnaire uses a 4-
point Likert scale for scoring, with a minimum 
score of 60 and a maximum score of 240. A 
higher score reflects better family functioning. 
Marital Life Quality Questionnaire: this 39-
item scale was developed by Zhang et al. 
(2013) to assess the quality of marital 
relationships. The questionnaire employs a 5-
point Likert scale for scoring, with a minimum 
score of 39 and a maximum of 195. A higher 
score signifies a higher quality of married life. 
The study variables were characterized using 
descriptive statistics, including the mean and 
standard deviation for quantitative data, as well 
as frequency and frequency percentage for 
qualitative data. Analysis of variance with 
repeated measures was employed to examine 
the impact of the intervention under 
investigation. A significance level of less than 
0.05 was set for all tests, and all data analysis 
was conducted using SPSS software (version 
24). 

Results 
The mean age scores of female and male 
participants in the intervention group were 
34.12±3.04 and 38.62±2.97, respectively. 
These values for female and male participants 
in the control group were obtained at 
35.12±4.76 and 38.50±3, respectively. 
Moreover, the mean scores of times elapsed 
since marriage for couples in the intervention 
and control groups were 8.12±1.96 and 
9.12±1.58 years. The mean scores of the 
duration of disease diagnosis for women in the 
intervention and control groups were 
12.62±2.24 and 12.12±1.89 months. In 
addition, out of the 16 couples in the 
intervention group, 3, 9, and 4 subjects had a 
diploma to post-diploma, bachelor's degree, 
and post-graduate education or higher. In the 
control group, out of the 16 couples, 4, 9, and 
3 individuals had a diploma to post-diploma, 
bachelor's degree, and post-graduate education 
or higher. Finally, in the intervention group, 10 
individuals had freelance jobs, and 6 were 
housewives, while in the control group, 13 had 
freelance jobs, and 3 were housewives. The 
significance levels obtained in Table 2 
indicated that there was no significant 
difference between the two groups in terms of 
age, length of time since marriage, duration of 
diagnosis, level of education, and occupation 
(P<0.05). 
In Table 1, the mean scores of family 
functioning and quality of married life in the 
intervention and control groups are presented 
before, after, and five months post-treatment 
for both women and their husbands. The table 
illustrates an increase in the values of family 
functioning and quality of marital life during 
the post-test phase compared to the pre-test in 
the experimental group. On the contrary, these 
values did not show significant differences in 
the control group. Furthermore, the results of 
the intervention in the experimental group 
were sustained during the follow-up phase. 
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Table 1: Mean scores of study variables in the two experimental and control groups, separately for the 
pre-test, post-test, and follow-up stages 

Variable Group Gender Pre-test 
M±SD 

Post-test 
M±SD 

Follow-up 
M±SD 

Family 
Functioning 

intervention 
Female 106.88±4.01 113.62±3.40 113.38±3.45 
Male 109.25±2.41 115.38±2.07 114.75±2.09 

Control 
Female 102.38±3.58 102.38±3.51 102.12±3.56 
Male 106.75±2.97 105.75±2.93 105.88±2.90 

Marital Life 
Quality 

Intervention 
Female 77.38±2.51 83.38±2.38 83.38±2.38 
Male 70.75±3.16 76.62±3.09 76.50±3.04 

Control 
Female 70.88±3.08 70.38±3.04 71.00±3.03 
Male 73.50±2.63 73.25±2.52 73.00±2.59 

 
The results of the repeated measures analysis 
of variance for the variables of family 
functioning and marital life quality 
demonstrated that compassion-based couple 
therapy significantly improved family 
functioning and marital life quality in couples 
with spouses suffering from breast cancer 
(P<0.05). In the intervention group, the 
comparison of the results over time pointed to 
a significant difference between pre-test and 
post-test and between pre-test and post-test, in 
both variables of family functioning and 
marital life quality (P<0.05). 
 
Discussion 
The present study sought to assess the 
effectiveness of compassion-based couple 
therapy on family functioning and marital life 
quality in couples with spouses suffering from 
breast cancer. In explaining these results, it can 
be stated that for a long time, researchers have 
realized that problems related to shame and 
self-criticism often stem from family 
dysfunction, neglect, and/or lack of love. 
Considering that compassion-based treatment 
is originally intended to address issues of 
shame and lack of self-kindness, it has been 
established that it can improve the functioning 
of families with a spouse suffering from breast 
cancer through its indirect effect on shame. 
The impact of this treatment on the family 
relationships of patients may originate from its 
influence on the development and 
enhancement of social relationships between 
patients and their spouses. Moreover, 
reinterpreting events based on altered 

circumstances can lead to increased happiness 
and vitality, subsequently enhancing family 
functioning in couples where one spouse has 
breast cancer and is undergoing compassion-
based couple therapy. Compassion therapy 
employs compassion, empathy, and kindness 
towards oneself and others, as well as 
compassionate attention, self-image, feelings, 
reasoning, soothing experiences, joyful 
sensory experiences, and compassionate 
behavior. These techniques and skills help 
individuals improve their relationships with 
their spouses, enabling them to better 
understand each other, acknowledge each 
other's needs, respect individual differences, 
become aware of their own and each other's 
strengths and weaknesses, and engage 
positively with each other, fostering 
constructive interactions. Therefore, it is 
reasonable to expect that the quality of married 
life improves as couples recognize and 
understand each other better. 
 
Conclusion 
As evidenced by the results of the present 
study pointed out that after providing 
compassion-based couple therapy to couples 
with a spouse diagnosed with breast cancer, 
their family functioning and quality of married 
life improved significantly compared to the 
control group. Therefore, these findings can 
offer a foundation for couple therapists and 
health professionals who work with these 
patients to design educational interventions 
aimed at enhancing family functioning and the 
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quality of married life for couples dealing with 
a spouse suffering from breast cancer. 
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  پژوهشیمقاله 

و کیفیـت   کارکرد خـانواده  بر درمانی متمرکز بر شفقت زوج اثربخشی
  پستان سرطان به مبتلا همسر زوجین داراي زندگی زناشویی

  
  *3نژاد هادي اسمخانی اکبري ،2، معصومه غواصی هریس1فاطمه سربازي

  
   رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یشناس گروه روان1

  رانیا ز،یاکرم(ص)، تبر ینب یموسسه آموزش عال ،یشناس گروه روان2
 

  چکیده  
گذارد. هدف پژوهش حاضر  شان تأثیر منفی می سرطان پستان بر رابطه زناشویی زنان و همسران :مقدمه

زوجین داراي  و کیفیت زندگی زناشویی بر شفقت بر کارکرد خانوادهدرمانی متمرکز   تعیین اثربخشی زوج
  همسر مبتلا به سرطان پستان بود.

اي بود. جامعه آماري پژوهش را کلیه زنان مبتلا به سرطان  : روش انجام پژوهش مداخلهبررسی  روش
به  1402هریور از خرداد تا پایان ش چهارماههها که در بازه زمانی  پستان شهر تبریز و همسران آن

به هاي ورود  زوج با رعایت ملاك 16بودند تشکیل داد. در مجموع،   بیمارستان الزهرا تبریز مراجعه کرده
زوج) و  8صورت تصادفی بلوکی به دو گروه مداخله ( گیري در دسترس انتخاب، و به و با روش نمونه مطالعه
ساعته (دو ماه،  5/1جلسه  8رکز بر شفقت را در درمانی متم زوج) تقسیم شدند. گروه مداخله زوج 8گواه (
صورت گروهی، طبق برنامه درمانی کاظمی و همکاران دریافت کردند، و گروه گواه  اي یک جلسه) به هفته

 سؤالی 60هاي  پرسشنامه  ماه پس از مداخله به 5هیچ درمانی را دریافت نکردند. هر دو گروه، پیش، پس و 
ژانگ و همکاران  تنظیم کیفیت زندگی زناشویی سؤالی 39) و 1983همکاران ( اپشتاین و کارکرد خانواده

گیري مکرر و با استفاده  ها از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازه یافته وتحلیل تجزیه) پاسخ دادند. 2013(
  انجام گرفت. SPSS-24افزار  از نرم

و  88/106±01/4زنان  داخله براي کارکرد خانوادهآزمون، میانگین و انحراف معیار گروه م در پیشها:  یافته
، و در 75/70±16/3و مردان  38/77±51/2 زنان و براي کیفیت زندگی زناشویی 25/109±41/2مردان 

و براي کیفیت زندگی  75/106±97/2و مردان  38/102±58/3زنان  گروه گواه براي کارکرد خانواده
درمانی متمرکز بر شفقت (کارکرد  . زوج)p<05/0(بود  50/73±63/2و مردان  88/70±08/3 زنان زناشویی
و  38/83±38/2 زنان و کیفیت زندگی زناشویی 38/115±07/2و مردان  62/113±40/3زنان  خانواده

و مردان  38/102±51/3زنان  گواه (کارکرد خانوادهدر مقایسه با گروه ) 62/76±09/3مردان 
و کیفیت  کارکرد خانواده )25/73±52/2و  38/70±04/3 نانز و کیفیت زندگی زناشویی 93/2±75/105

آزمون افزایش داده است پستان را در پس زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان زندگی زناشویی
)001/0<p( .و  38/113±45/3زنان  درمانی متمرکز بر شفقت بر کارکرد خانواده ، اثر زوجدر مرحله پیگیري

ماندگار بود  50/76±04/3و مردان  38/83±38/2 زندگی زناشویی زنانو کیفیت  75/114±09/2مردان 
)001/0<p(.  

درمانی متمرکز بر  زوجتوان نتیجه گرفت که  هاي این پژوهش می براساس یافته: گیري نتیجه
زوجین داراي همسر مبتلا به  و کیفیت زندگی زناشویی افزایش کارکرد خانوادهموجب شفقت 
  پستان شده است. سرطان

  پستان درمانی متمرکز بر شفقت، کارکرد خانواده، کیفیت زندگی زناشویی، سرطان : زوجهاي کلیدي اژهو
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  مقدمه
زنان درگیر مشکلات فیزیولوژیکی متعددي نظیر سرطان 

ها در بین  ترین سرطان هستند که یکی از شایع 1پستان
) که 1یافته است ( زنان کشورهاي درحال توسعه و توسعه
). 2باشد ( ومیر می پس از سرطان ریه دومین عامل مرگ

طی چهار دهه اخیر، افزایش فراوانی ابتلا به سرطان 
ها در بین زنان  ترین بدخیمی پستان، آن را در صدر بیش

دهد که میزان  )؛ آمار نشان می3ه است (ایرانی قرار داد
مورد  30تا  25شیوع سرطان پستان در بین زنان ایرانی 

). طبق مطالعه 4در هر صد هزار نفر جمعیت است (
Harirchi  مورد جدید  6000و همکاران سالانه حدود

شود که در  سرطان پستان در کشور تشخیص داده می
دهه زودتر به آن  یکمقایسه با سایر کشورها، زنان ایرانی 

). سرطان پستان علاوه بر دردهاي 5شوند ( مبتلا می
شناختی نظیر  )، سبب بروز مشکلات روان6فیزیولوژیکی (

) 7اضطراب، پریشانی، افسردگی و اختلال پس از سانحه (
شود. علاوه بر این، سرطان پستان تأثیر  در مبتلایان می

راي همسر منفی و مخربی بر روابط زناشویی زوجین دا
عنوان مثال  ). به8گذارد ( مبتلا به سرطان پستان می

Mousvi Diva  و همکاران در پژوهشی نشان دادند که
زنان  2شود تا کارکرد خانواده سرطان پستان سبب می

) که این امر 9شان کاهش پیدا کند ( مبتلا و همسران
شود  ها می آن 3نهایتاً سبب کاهش کیفیت زندگی زناشویی

)10.(  
دارد  خانواده اعضاي سلامت بر کارکرد خانواده تأثیر مهمی

 کند؛ و در می روان را در خانواده تقویت چرخه بهداشت و
شود  می مشکلاتی دچار بیماري، وجود استرس و شرایط

با  خانواده و انسجام داراي سالم کارکرد با ). خانواده11(
 داخل در ناخوشایند و ناامنی ناسالم با احساس کارکرد

). نظریه کارکرد بر رویکرد 12گیرد ( می خانواده شکل
سیستمی استوار است که در آن ساختار، چگونگی 
                                                 
1 breast cancer 
2 family functioning 
3 marital life quality 
4 compassion-based couple therapy 

مورد بررسی قرار  تبادلی خانواده هاي دهی و الگوي سازمان
گیرد. این الگو، کارکردهاي خانواده را در سه دسته  می

چون تدارك  وظایف بنیادي (شامل موارد فطري و ذاتی
پناه، مهرورزي، عاطفه)، وظایف رشدي (شامل غذا و سر

چون نوزادي، کودکی، و  مسائل مربوط به رشد فردي
مسائل مربوط به مراحل خانواده چون ازدواج، اولین 

آمیز  و رویدادهاي مخاطره فرزند) بارداري، تولد اولین
هاي مربوط به بیماري، تصادف، بیکاري)  (شامل بحران

، ابعاد مهم McMasterلگوي طبق ا. نماید می بندي دسته
مسأله، ارتباطات،  حل: ند ازا کارکردهاي خانواده عبارت

دهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار  پاسخ ها، نقش
دهد که بین کارکرد  ). نتیجه یک بررسی نشان می13(

خانواده و کیفیت زندگی زناشویی در بیماران مبتلا به 
داري وجود  رابطه معنیها  سرطان پستان و خانواده آن

تر باشد،  تر و مطلوب دارد و هرچه قدر کارکرد خانواده بیش
 تر برخوردار خواهد شد زندگی زناشویی از کیفیت بیش

)14.(  
چون مهر  به عواملیکیفیت زندگی زناشویی تا حد زیادي 

، از خود اخلاقی خوشو محبت، تعامل مثبت و سازنده، 
در زندگی زوجین بستگی هاي ارتباطی  گذشتگی و مهارت

معناي ارزیابی ذهنی از  ). این سازه چندبعدي به15دارد (
میزان توافق نسبی زوجین درباره مسائل مهمی چون 

هاي زندگی زناشویی و ابراز محبت به  مشارکت در فعالیت
کننده سازگاري، رضایت، شادکامی،  یکدیگر و منعکس

غیر تابع ). این مت16یکپارچگی و تعهد زناشویی است (
ها با  هاي مقابله آن چگونگی تعامل زوجین و شیوه

زاي زندگی  رویدادهاي خوشایند و ناخوشایند یا تنش
  ).17زناشویی است (

اگر به حل مشکلات زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا 
توان شاهد رویدادهاي  به سرطان پستان توجه نشود، می

انونی در بین زا نظیر طلاق عاطفی و ق ناخوشایند و آسیب
ها و   طور مستقیم بر خود آن ها شد که این امر به آن

طور غیرمستقیم بر جامعه تأثیر  شان، و هم به فرزندان
رو در کنار مداخلات  ). از این18منفی خواهد گذاشت (
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طبی و پزشکی که براي زنان مبتلا به سرطان پستان 
شناختی و  شود، بایستی به مداخلات روان انجام می

ها نشان  اي نمود. پژوهش ها نیز توجه ویژه جینی آنزو
در کنترل یا  مؤثريدهند که مداخلات زوجینی نقش  می

هاي  شناختی، و یا افزایش توانمندي کاهش نشانگان روان
زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان 

 ازجمله 4درمانی متمرکز بر شفقت ) که زوج19دارند (
ستفاده از این درمان در پژوهش حاضر هاست. دلیل ا آن

متمرکز بر شفقت درمانی  در جریان زوجاین است که 
درمانی، مقابله با  برخلاف سایر رویکردهاي زوج

هاي شناختی و هیجانی دشوار مورد توجه است  موقعیت
شدت  هاي به دهد تا فرد در زمان که این امکان را می

زاي  ترس آسیبطور بالقوه خطر اس زا بتواند به استرس
ثانوي و فرسودگی را کاهش دهد و همزمان موجب 
 افزایش بهزیستی فردي و رضایت ناشی از شفقت شود

)20.(  
درمان متمرکز بر شفقت در پاسخ به این مشاهده تدوین 

هایی که شرم و  ویژه آن شد که بسیاري از افراد، به
هاي سنتی  خودانتقادي بالایی دارند، هنگام دریافت درمان

گر مشکلاتی  حمایت-در ایجاد صداي درونی مهربان و خود
. اصول اساسی در درمان متمرکز بر شفقت، به این داشتند

موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهاي 
بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت،  تسکین

گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش  ذهن انسان همان
دهد، در مواجهه با این عوامل درونی نیز آرام  مینشان 
). دو هدف اساسی این رویکرد، کاهش خصومت 21شود (

هاي فرد جهت ایجـاد  داده و افزایش توانایی جهت-خود
تسکینی -اطمینـانی، مهربـانی و خود-احسـاس خـود

عنوان پـادزهري در برابر احساس  توانند به است که می
هاي اصلی این درمان،  د. فعالیتتهدیدشـدگی عمـل کننـ

). مطالعات نشان 22ورزي است ( ایجـاد قابلیت شفقت
دهند که این درمان بر کارکرد خانواده و شادکامی زنان  می

فسردگی، کیفیت زندگی )، ا23مبتلا به سرطان پستان (
)، 24( عروقی یماران قلبیبینی در ب زناشویی و خوش

تصویر بدنی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان 
رشد پس از سانحه و اضطراب مرگ در  ) و25پستان (

  ) اثربخش است.26( زنان مبتلا به سرطان پستان
زمینه  در الذکر شده فوق به مطالب مطرح با توجه

پیامدهاي کاهش کارکرد خانواده و کیفیت زندگی 
 زناشویی در زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان،

درمانی متمرکز بر شفقت  که زوج به این توجه و همچنین
 از و ارتباطی ناشی تواند در بهبود مشکلات عاطفی می

 مؤثر)، انتخاب 20باشد ( مؤثر بط ناسالم درون خانوادهروا
و مطلوب رویکرد درمانی مهم است. بررسی رویکردهاي 

 به همینها لازم است.  درمانی و نقاط قوت و ضعف آن
دلیل، تحقیقات متعدد در سراسر جهان در زمینه 

درمانی و کاهش مشکلات  هاي مربوط به زوج دیدگاه
انجام است. اما پژوهش بسیار مربوط به زوجین در حال 

درمانی متمرکز بر شفقت  اندکی در راستاي اثربخشی زوج
بر مشکلات زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان 

هاي  هاي متأخر موج سوم درمان پستان که جزو درمان
رفتاري است در دسترس است. عدم پرداخت به کارکرد 

داراي همسر خانواده و کیفیت زندگی زناشویی زوجین 
مبتلا به سرطان پستان سبب تشدید مشکلات ارتباطی و 

شود که این امر نهایتاً باعث دلزدگی  ها می زوجینی آن
اجتماعی و شاید طلاق  -شناختی زناشویی، مشکلات روان

ها و فرزندانشان  شود؛ که این مسأله مستقیماً بر خود آن
تقیماً تأثیر مخربی خواهد گذاشت و علاوه بر آن، غیرمس

تواند دلیل تشدید مشکلات جسمانی زنان مبتلا به  می
سرطان پستان شود. لذا این مطالعه با هدف تعیین 

بر کارکرد خانواده  درمانی متمرکز بر شفقت زوج اثربخشی
و کیفیت زندگی زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به 

  سرطان پستان صورت گرفته است. 
  

  ها روشمواد و 
اي بود. جامعه پژوهش را زنان  روش انجام پژوهش مداخله

ها که در  مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز و همسران آن
به  1402از خرداد تا پایان شهریور  چهارماههبازه زمانی 
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مرکز آموزشی و درمانی بیمارستان الزهرا تبریز مراجعه 
نمونهنفر بود.  844ها  کرده بودند تشکیل داد. تعداد آن

که پس از  طوري در دسترس انجام شد، به به شیوه گیري
نامه کتبی آگاهانه، چون  تصویب کد اخلاق و کسب رضایت

پراکندگی نمره کارکرد خانواده و کیفیت زندگی زناشویی 
رو تصمیم گرفتیم  در بین زوجین زیاد و متنوع بود، از این

واده و فقط زوجینی وارد مطالعه شوند که نمره کارکرد خان
شان در یک بازه مشخص قرار  کیفیت زندگی زناشویی

ها را از منظر نمره کارکرد خانواده و کیفیت  دارد؛ تا آن
زندگی زناشویی همتاسازي کنیم. بنابراین مقیاس خانواده 

Epstein  و همکاران و کیفیت زندگی زناشوییZhang  و
نفر) که مایل به شرکت  488زوج ( 244همکاران در بین 

 424زوج ( 212ر پژوهش حاضر بودند اجرا شد و از بین د
تر از  ها یک انحراف معیار پایین نفر) که در این پرسشنامه

نفر) انتخاب، و  32زوج ( 16میانگین نمره کسب کردند 
صورت تصادفی بلوکی بدون کورسازي به دو گروه  به

زوج) تقسیم شدند. حجم نمونه  8زوج) و گواه ( 8مداخله (
ل عدم وجود مطالعه مشابه بر اساس مطالعه پایلوت دلی به

زوج)  8نفر ( 16زوج) براي گروه مداخله و  8نفر ( 16
نفر) تعیین شد. حجم نمونه، بر  32براي گروه گواه (جمعاً 

 بر یک اساس انحراف معیار متغیر کارکرد خانواده مبتنی
 پژوهش در نفر اجرا شد، 10مقدماتی که بر روي  مطالعه
 79/107آمد که میانگین آن  دست به 27/3با  رابرحاضر ب

% 5% و خطاي آلفاي 80ن وـمآز انتو ،7/0ثر ا ازهندبود. ا
 طریق احتمالی از ریزش به توجه در نظر گرفته شد. با

 وابسته براي متغیر معیار انحراف بر مبتنی فرمول نمونه
هاي ورود به مطالعه  ملاك .گردید نفر برآورد 16گروه  هر
سال (دوره جوانی)،  45تا  25) محدوده سنی بیمار بین 1
 زوج بودن) 3) حداقل میزان تحصیلات (سیکل)، 2

در تحقیق  توأماًکنندگان (حتماً باید زن و مرد  شرکت
) تشخیص قطعی سرطان پستان در 4مشارکت داشتند)، 

وم هاي مرس ) اتمام درمان5براي زوجه و  2استیج 
)؛ و هورمون درمانیدرمانی، رادیوتراپی و  (جراحی، شیمی

) نداشتن بیماري مزمن دیگر 1هاي خروج از مطالعه  ملاك

شناختی  ) عدم دریافت مداخلات روان2به غیر از سرطان، 
) غیبت بیش از 3پزشکی طی یک سال گذشته و  و روان

پیش یک جلسه یکی از زوجین در جلسات درمان بودند. 
 به شیوهافراد به گروه مداخله و گواه ( یم تصادفیاز تقس

هاي  ویژگی ازنظر ها کلیه افراد گروه پرتاب سکه)،
، مدت زمان گذشت از ازدواج و شناسی نظیر سن جمعیت

 این در اخلاقی اصول همه همسان شدند.مدت بیماري 
 هر داشتند اجازه کنندگان شرکت .است شده رعایت مقاله
 ها آن اطلاعات شوند. خارج پژوهش ازبودند  مایل که زمان

 نیز گواه گروه پایان درمان، در و شدند نگه داشته محرمانه
براي برگزاري جلسات درمانی،  .گرفتند مداخله قرار تحت

اي دریافت نشد. براي جلوگیري از  از افراد هیچ هزینه
ها خواسته شد تا  ها، از آن تبادل اطلاعات بین افراد گروه

پنج ماه پس از اتمام درمان، درباره محتواي جلسات با 
یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. بعد از اتمام جلسات 

از اتمام درمان (پیگیري)، آزمون)، و پنج ماه پس  (پس
گیري  اعضاي هر دو گروه با استفاده از ابزارهاي اندازه

ها،  ارزیابی شدند. جهت جلوگیري از ریزش اعضاي گروه
ها، از اعضا خواستیم  تک آن حین مصاحبه اولیه با تک

تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند. 
و همبستگی شد  این امر در طول جلسات هم رصد می

گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد 
گروه شد. طرح تحقیق در دانشگاه تبریز با کد اخلاق 

)IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.891 مورد تصویب (
درمانی متمرکز بر   قرار گرفته است. متغیر مستقل زوج

شفقت، و متغیرهاي وابسته کارکرد خانواده و کیفیت 
درمانی متمرکز بر   ی بودند. برنامه زوجزندگی زناشوی

  اجرا شد.  1402شفقت در پاییز و زمستان 
  

  ابزارهاي پژوهش
این  و همکاران: Epsteinپرسشنامه کارکرد خانواده 

دارد که براي سنجش کارکرد  سؤالی 60نامه  پرسش
) و بر مبناي 1983و همکاران ( Epsteinخانواده توسط 

تدوین شده است. این الگو خصوصیات  McMasterالگوي 
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سازد و  ساختاري، شغلی و تعاملی خانواده را معین می
. این ابعاد کند میشش بعد از کارکرد خانواده را مشخص 

دهی  پاسخ ها، مسأله، ارتباطات، نقش از این قرار است: حل
عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار. لذا ابزار سنجش 

ن شش بعد، از شش خرده مقیاس خانواده متناسب با ای
 ها، مسأله، ارتباطات، نقش ها (حل براي سنجیدن آن

علاوه  دهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار)، به پاسخ
یک خرده مقیاس هفتم مربوط به کارکرد کلی خانواده 

اي  صورت چهار درجه تشکیل شده است. این پرسشنامه به
، مخالفم )2(، موافقم )1(صورت کاملاً موافقم  لیکرت و به

ها  تمام پاسخ. شود گذاري می نمره) 4(کاملاً مخالفم  و) 3(
شوند. حداقل نمره فرد در این  کدگذاري می 4 تا 1از 

است که نمره بالاتر  240و حداکثر آن  60پرسشنامه 
دهنده کارکرد خانواده بهتر است. در مطالعه  نشان

Epstein روش تحلیل  و همکاران روایی سازه ابزار با
 93/0عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 

نامه توسط  ). این پرسش27گزارش شده است (
Najjarian  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن

هنجاریابی شده است که روایی سازه آن با روش تحلیل 
 90/0عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 

در پژوهش  Yoosefi). 28آمده است ( دست براي آن به
دست  % به94خود ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه را 

آلفاي   Daneshvarinasab). در پژوهش 29آورده است (
). در 28گزارش شده است ( 77/0کرونباخ کل پرسشنامه 

ضـریب پژوهش حاضر، پایایی کل این مقیاس توسط 
  دست آمد. به 85/0آلفـاي کرونبـاخ 

و  Zhangسشنامه کیفیت زندگی زناشویی پر
و  Zhangاي توسط  گویه 39نامه  این پرسش همکاران:

جهت بررسی کیفت زندگی  2013همکاران در سال 
زناشویی ساخته شده که با استفاده از مقیاس پنج 

) 5) تا بسیار راضی (1اي لیکرت از بسیار ناراضی ( درجه

هاي  گویه شامل گویه 15شود. در این ابزار  گذاري می نمره
گذاري و نمره این ابزار با  صورت معکوس نمره به 39تا  25

دلیل دامنه  به همینها محاسبه و  مجموع نمره گویه
دهنده  است و نمره بالاتر نشان 195تا  39نمرات بین 

باشد. در مطالعه  تر می کیفیت زندگی زناشویی مطلوب
Zhang  و همکاران روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی

گزارش  91/0تأیید و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 
و همکاران  Moazzen Jami). در ایران 30شده است (

اند که روایی سازه آن با  این پرسشنامه را هنجاریابی کرده
روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی ابزار را با روش آلفاي 

). در پژوهش حاضر، 31گزارش کردند ( 91/0باخ کرون
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ پایایی کل این مقیاس توسط 

  دست آمد. به 79/0
جلسات درمانی درمانی متمرکز بر شفقت:  پروتکل زوج

توسط یک مشاور با درجه دکتري تخصصی مشاوره و دو 
شناس با مدرك کارشناسی ارشد در یک مرکز  روان

ر شهر تبریز برگزار شد. پس از اجراي مشاوره خصوصی د
 90جلسه  8آزمون، اعضاي گروه مداخله، طی  پیش
درمانی متمرکز   اي یک جلسه) زوج اي (دو ماه، هفته دقیقه

صورت گروهی، طبق برنامه درمانی  بر شفقت را به
Kazemi  شفقت درمانیو همکاران که مبتنی بر نظریه 
Gilbert ) اعضاي گروه 1ول ) دریافت کردند (جد32بود .(

  گواه هیچ درمانی را دریافت نکردند.
متغیرهاي مطالعه با استفاده از ها:  داده وتحلیل تجزیه

هاي  هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار براي داده آماره
هاي کیفی  کمی، و فراوانی و درصد فراوانی براي داده
گیري مکرر  توصیف شدند و از تحلیل واریانس با اندازه

براي بررسی اثر مداخله مورد بررسی در مطالعه استفاده 
در  05/0ها کمتر از  ی آزمونداري تمام شد. سطح معنی

هاي مطالعه با  داده وتحلیل تجزیهنظر گرفته شد و کلیه 
  انجام شد. SPSS-24افزار  نرم
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  )32درمانی متمرکز بر شفقت (  زوج پروتکل و جلسات محتواي :1جدول 
  محتوا  هدف  جلسه

ــراري  اول ــاط برق ــی و ارتب ــانی  زوج معرف درم
   شفقتمتمرکز بر 

 روانـی  پـذیري  آسیب و استرس تعریف یکدیگر، با افراد آشنایی و درمانی ارتباط برقراري
   درمانی متمرکز بر شفقت زوج معرفی و افراد بر آن و اثرات سرطان پستان از ناشی

  همدلی مهارت تمرین و زندگی امور به همدلانه نگرش  اهمیت آموزش  همدلی آموزش  دوم
  ها آن به کمک براي دیگران مشکلات و مسائل درباره تر متنوع و تر بیش احساسات ایجاد  همدردي آموزش  سوم

  تغییرات تسریع براي ها اشتباه داشتن خاطر به خود بخشیدن و ها اشتباه پذیرش  بخشش آموزش  چهارم

 متغیربـودن  بـه  توجـه  بـا  انگیز چالش و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش  مسائل پذیرش آموزش  پنجم
  زندگی مختلف هاي چالشافراد با  مواجهه و زندگی

 متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش  ششم
 و مـؤثر  مناسـب،  برخـورد  داشـتن  براي آن ارتقاي و متعالی و ارزشمند احساسات ایجاد

  زندگی در کارآمد
  خود در کارآمد و جدید هاي دیدگاه و احساسات ایجاد براي پذیري مسئولیت آموزش پذیري مسئولیت آموزش  هفتم

 و متفـاوت  شـرایط  بـا  مختلف هاي روش به مقابله جهت قبل جلسات هاي مهارت تمرین  تشکر و بندي جمع ها، مهارت تمرین  هشتم
  جلسات در اعضا فعال شرکت از قدردانی و تشکر و بندي جمع و زندگی، خلاصه متغیر

  
  ها یافته

شناختی بیماران و  هاي جمعیت مربوط به ویژگیاطلاعات 
ارائه شده است. میانگین و  2شان در جدول  همسران

کنندگان زن گروه مداخله انحراف معیار سن شرکت
کنندگان مرد گروه مداخله ، شرکت04/3±12/34
کنندگان زن گروه گواه  ، شرکت97/2±62/38
کنندگان مرد گروه گواه  و شرکت 76/4±12/35
سال بود. همچنین، مدت زمان گذشت از  78/3±50/38

و زوجین گروه  12/8±96/1ازدواج زوجین گروه مداخله 
سال بود. مدت زمان تشخیص بیماري  12/9±58/1گواه 

و زنان گروه گواه  62/12±24/2زنان گروه مداخله 
زوج گروه  16ماه بود. علاوه بر این، از  89/1±12/12

نفر  9دیپلم،  دیپلم تا فوقنفر داراي تحصیلات  3مداخله، 
نفر داراي تحصیلات  4داراي تحصیلات لیسانس و 

نفر داراي  4زوج گروه گواه،  16لیسانس و بالاتر، و از  فوق
نفر داراي تحصیلات  9دیپلم،  تحصیلات دیپلم تا فوق

لیسانس و بالاتر  نفر داراي تحصیلات فوق 3لیسانس و 
نفر شغل  10اخله، زوج گروه مد 16بودند. و در آخر، از 

زوج گروه گواه،  16دار بودند و از  نفر خانه 6آزاد داشتند و 
دار بودند. سطوح  نفر خانه 3نفر شغل آزاد داشتند و  13

نشان دادند که بین  2آمده در جدول  دست معناداري به
سن، مدت زمان گذشت از ازدواج،  ازنظراعضاي دو گروه 

لات و شغل مدت زمان تشخیص بیماري، سطح تحصی
  .)P<05/0(داري وجود ندارد  تفاوت معنی

  

  نفر)) 16زوج ( 8کنندگان (تعداد در هر گروه  شناختی شرکت هاي جمعیت : ویژگی2جدول 
 مقدار احتمال گروه گواه گروه مداخله متغیر

 سن (سال)
12/34±04/3 زن  76/4±12/35  625/0  

 
62/38±97/2 مرد  78/3±50/38  942/0  

 
12/8±96/1 -  مدت زمان گذشت از ازدواج (سال)  58/1±12/9  123/0  

 
62/12±24/2 -  مدت زمان تشخیص بیماري (ماه)  89/1±12/12  501/0  

 

 سطح تحصیلات
دیپلم دیپلم تا فوق  
 لیسانس

لیسانس و بالاتر فوق  

3 )8/18(%  
9 )2/56(%  

4 )25(%  

4 )25(%  
9 )2/56(%  
3 )8/18(%  

072/0  
 

 آزاد شغل
دار خانه  10 )5/62(%  

6 )5/37(%  
13 )2/81(%  
3 )8/18(%  

066/0  
 
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هاي آزمون تحلیل واریانس آمیخته  فرض در بررسی پیش
اسمیرنف نشان  -گیري مکرر، آزمون کالموگروف با اندازه

بودن توزیع متغیرهاي مورد  فرض نرمال دادند که پیش
مطالعه در نمونه مورد بررسی محقق شده است؛ زیرا 

دار  ) معنی<05/0pشده در سطح ( محاسبه zمقادیر 
متغیرهاي  Fجایی که  م باکس، از آننیستند. در آزمون ا

) و کیفیت زندگی زناشویی F=183/2کارکرد خانواده (
)018/2=F072/0) و (085/0ترتیب در سطح ( ) به (

توان گفت که مفروضه همسانی  معنادار نبودند، می
کوواریانس براي متغیرها برقرار شده است. از   ماتریس

د با توجه به کرویت موخلی نشان دادنآزمون سوي دیگر، 
) متغیر کارکرد 600/0کرویت موخلی ( مقدارکه  این

 مقدار) و 484/0شده ( خانواده در سطح خطاي داده
) متغیر کیفیت زندگی زناشویی در 550/0کرویت موخلی (

 توان دار نیست، می ) معنی407/0شده ( سطح خطاي داده

وابسته را  هايکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانس
فرض نیز برقرار است. در آخر،  ؛ بنابراین، این پیشفتپذیر

نتایج آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس خطا در 
  آزمون و پیگیري نشان داد که با توجه به آزمون، پس پیش
متغیرها در سطح خطاي  Fداري مقدار  معنی  عدم

توان گفت که واریانس خطاي  ) می05/0تر از ( کوچک
آزمون و پیگیري با هم  آزمون، پس پیش متغیر پژوهش در

هاي خطا  برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانس
توان از تحلیل واریانس آمیخته با  نیز برقرار است و می

  .گیري مکرر استفاده کرد اندازه
، میانگین و انحراف معیار نمرات کارکرد 3در جدول 

اخله و گواه، خانواده و کیفیت زندگی زناشویی در گروه مد
قبل، بعد و پنج ماه پس از درمان هم در زنان و هم در 

  شان آورده شده است.  همسران

  
  يریگیآزمون و پ پس آزمون، شیپژوهش در پ يرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی: م3جدول 

  
 مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل نتایج 4جدول  در

براي متغیرهاي کارکرد خانواده و کیفیت زندگی زناشویی 
 .است شده شان ارائه هم براي زنان و هم همسران

درمانی متمرکز بر  زوج دهد می نشان نتایج که گونه همان
کارکرد خانواده و کیفیت  معنادار بهبود به شفقت منجر

سرطان زندگی زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به 
  پستان شده است.

و  گروهی بین اثر بعد در 4جدول  نتایج از که گونه همان
است،  مشهود 3جدول  در ها میانگین مقایسه همچنین

هم در زنان و هم در  گواه و مداخله گروه بین
 این به وجود داشته است؛ معناداري شان تفاوت همسران

 مداخله در گروه مداخله گواه، گروه با مقایسه در که معنا
 هم کارکرد خانواده و در هم معناداري بهبود به منجر

است. شده شان کیفیت زندگی زناشویی زنان و همسران

 جنسیت گروه متغیر
آزمون پیش  

میانگین ± انحراف معیار  
آزمون پس  

میانگین ± معیارانحراف   
 پیگیري

میانگین ± انحراف معیار  

 کارکرد خانواده

 مداخله
88/106±01/4 زنان   40/3±62/113  45/3±38/113  

25/109±41/2 مردان   07/2±38/115  09/2±75/114  

 گواه
38/102±58/3 زنان   51/3±38/102  /3±12/102  

75/106±97/2 مردان   93/2±75/105  90/2±88/105  

کیفیت زندگی 
 زناشویی

 مداخله
38/77±51/2 زنان   38/2±38/83  38/2±38/83  

75/70±16/3 مردان   09/3±62/76  04/3±50/76  

 گواه
88/70±08/3 زنان   04/3±38/70  03/3±00/71  

50/73±63/2 مردان   52/2±25/73  59/2±00/73  
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  ها گروه نیب يریگیآزمون و پ در مرحله پس ییزناشو یزندگ تیفیمکرر نمره نمرات کارکرد خانواده و ک يریگ اندازه لی: تحل4جدول 

  
گروه  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی همچنین

 در شان زنان و همسران نمرات بین که داد گواه نشان
 آزمون، پیش در کیفیت زندگی زناشویی کارکرد خانواده و

 نداشت؛ وجود معناداري تفاوت پیگیري و دوره آزمون پس
 آماري لحاظ از که بهبودي زمان طول در که این معنی به

 واقع در. است نشده حاصل گروه این براي معنادار باشد،
کیفیت زندگی  کارکرد خانواده و نمرات ازنظر این گروه در

 دوره و آزمون پس آزمون، پیش مرحله بین سه زناشویی
 وجود معناداري شان تفاوت پیگیري زنان و همسران

 مقایسه مداخله گروه در که صورتی ؛ در)p<05/0(نداشت 
 متغیر دو هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها

 آزمون پیش کیفیت زندگی زناشویی بین کارکرد خانواده و
 پیگیري به نسبت آزمون و پیش آزمون پس به نسبت

وجود  شان تفاوت معناداري هم در زنان و هم همسران
دوره  به نسبت آزمون پس بین . اما)p>05/0(داشت 
. این )p<05/0(نداشت  وجود معناداري تفاوت پیگیري

زوجین  روي بر مداخله که زمانی تا که معناست بدین
 نمرات گرفته داراي همسر مبتلا به سرطان پستان صورت

کیفیت زندگی زناشویی افزایش  کارکرد خانواده و در ها آن
 و مانده مداخله این افزایش ثابت پایان از پس و است یافته
  .است نکرده آماري تغییري ازنظر

  

  یبونفرون یبیآزمون تعق جی: نتا5جدول 

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

 کارکرد خانواده
 زنان

گروهی اثر درون  167/113  2 583/56  840/44  56/0  001/0  
125/91 اثر گروه  1 125/91  482/61  61/0  001/0  

گروهی اثر بین  083/547414  1 083/547414  799/1  79/0  001/0  

 کارکرد خانواده
 مردان

گروهی دروناثر   875/63  2 938/31  694/57  60/0  001/0  
281/81 اثر گروه  1 281/81  492/99  67/0  001/0  

گروهی اثر بین  750/576846  1 750/576846  594/3  79/0  001/0  

 کیفیت زندگی زناشویی 
 زنان

گروهی اثر درون  875/90  2 438/45  757/132  70/0  001/0  
031/69 اثر گروه  1 031/69  125/150  71/0  001/0  

گروهی اثر بین  188/277704  1 188/277704  518/1  79/0  001/0  

 کیفیت زندگی زناشویی 
 مردان

گروهی اثر درون  125/79  2 563/39  047/103  68/0  001/0  
125/78 اثر گروه  1 125/78  129/141  71/0  001/0  

گروهی اثر بین  188/262404  1 188/262404  347/1  79/0  001/0  

 سطح معناداري تفاوت میانگین مراحل متغیر

کارکرد 
 خانواده

آزمون پیش آزمون  پس   96/2 -  0001/0  
- 71/2 پیگیري  0001/0  

آزمون  پس آزمون پیش   96/2  0001/0  
25/0 پیگیري  092/0  

آزمون پیش پیگیري  71/2  0001/0  
آزمون  پس  25/0 -  092/0  

کیفیت 
زندگی 
 زناشویی

آزمون پیش آزمون  پس   78/2 -  0001/0  
- 84/2 پیگیري  0001/0  

آزمون  پس آزمون پیش   78/2  0001/0  
06/0 پیگیري  536/0  

آزمون پیش پیگیري  84/2  0001/0  
آزمون  پس  06/0 -  536/0  
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مقایسه  براي بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 5جدول  در
شده  داده نشان پیگیري دوره و آزمون پس آزمون، پیش
 دهد در هر دو متغیر می نشان که جدول گونه همان. است

 تفاوت پیگیري-آزمون پیش و زمون آ پس-آزمون بین پیش
 این دهنده نشان این که) p>001/0(دارد  وجود معناداري

 گروه دو گرفته بین صورت درمان که زمانی تا که است
 وجود ها میانگین ازنظر معناداري تفاوت گواه و مداخله
 انجام مداخله روي گروه بر که اي مداخله واقع در و داشته
 در نتایج بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته،

 دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیري -آزمون پس
  .)p<05/0(است  نداشته وجود مرحله

  
  بحث

درمانی متمرکز  در این پژوهش که به تعیین اثربخشی زوج
 بر شفقت بر کارکرد خانواده و کیفیت زندگی زناشویی
زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان پرداخته شد، 

درمانی متمرکز بر شفقت بر  نتایج نشان داد که زوج 
کارکرد خانواده زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان 
پستان تأثیر دارد و این تأثیر در مرحله پیگیري نیز 

راستا با نتایج مطالعه حاضر، انوشیرانی و  ماندگار است. هم
درمانی متمرکز بر  ) نشان دادند که زوج23همکاران (

 به زنان مبتلا شادکامی و خانواده شفقت بر کارکرد
  پستان اثربخش است.  سرطان

که  هاست مدتتوان گفت  در تبیین این نتایج می
 خود انتقاد از و شرم متوجه شدند مشکلات پژوهشگران

یا نبود /توجهی و بی ریشه در بدکارکردي خانواده، اغلب
که درمان متمرکز بر  ) و با توجه به این33دارد ( محبت

شفقت ماهیتاً در ابتدا براي حل مشکلات شرم و عدم 
) توانسته با 33مهربانی با خود تدوین شده است (

رگذاري غیرمستقیم خود بر شرم، کارکرد خانواده اث
زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان را نیز بهبود 

پژوهشی  در و همکاران Gonzalez-Hernandeببخشد. 
 تحت بیماران بر شفقت مبتنی بر درمان تأثیر بررسی به

گرفتند که  نتیجه ) و34پستان پرداختند ( سرطان درمان
 ارتباطی پل ایجاد و خویشتن بخشش و همدلی روندهاي

 و خودمهرورزي افزایش و بیماري پذیرش در دیگران با
 .دارد سزایی به نقش سرطان درمان هاي استرس بر کنترل

 شفقت، مبتنی بر درمان تأکید شده در هاي حوزه از یکی
 جلسات در دیگران است که به علاقه همدلی و گسترش

 همدلی با و بخشش آن تأکید شد. گسترش بر درمانی
 اجتماعی شبکه حمایت افزایش منجر به نهایت دیگران در

تأکید  نیز مطالعات سایر در موضوع این. شود افراد می در
خانوادگی  بر ارتباطات درمان اثرگذاري این .شده است

 و بر گسترش اثرگذاري مسیر از تواند می بیماران
از . باشد شان بیماران و همسران اجتماعی روابط سازي غنی

 شرایط به با توجه رویدادها تفسیر مجدد سوي دیگر،
 دهد که می سرزندگی را افزایش و شده، شادکامی اصلاح

زوجین داراي  خانواده در افزایش کارکرد باعث خود نوبه به
درمانی  همسر مبتلا به سرطان پستان در طی دریافت زوج

 لاتمداخ کارگیري شود. همچنین به متمرکز بر شفقت می
 هاي دیگر حوزه بخشی، از آرام تمرینات و آگاهانه ذهن

بر  ها تکنیک این اثرگذاري. بود درمان این در تأکید شده
 گذشته مشخص شده تحقیقات در پژوهش متغیرهاي

 مبتنی بر درمان اصول و ها تکنیک رسد نظر می به. است
و احساس خودبخشودگی بر روند  همدلی افزایش با شفقت

 انتظار از دور رو این از)؛ 23( بیماري اثرگذار استپذیرش 
و احساس خودبخشودگی  همدلیافزایش با  که نیست

ها  ، کارکرد خانواده آنیکدیگر خود و نسبت زوجین
افزایش یافته است. درمان متمرکز بر شفقت به افراد 

آموزند که از احساسات دردناك خود اجتناب نکرده و  می
توانند در گام اول  ، بنابراین میها را سرکوب نکنند آن

تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت 
آرامی،  هاي خودشفقتی بر تن . در تمرین)35(داشته باشند 

شود که تأثیر  آرامی و شفقت به خود تأکید می ذهن
سزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار  به

توجه به استفاده  که با )36(خودآیند منفی خواهد داشت 
این دو پژوهش از دو پروتکل مشترك این امر سبب 
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زم لا .ها شده است در هردوي آن کارکرد خانواده بهبـود
در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج ذکر است که  به

دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد  پژوهش حاضر به
  بحث قرار دهیم.

درمانی  علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زوج
متمرکز بر شفقت بر کیفیت زندگی زناشویی خانواده 
زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان تأثیر دارد و 

راستا با  این تأثیر در مرحله پیگیري نیز ماندگار است. هم
) به 24بالی و همکاران ( نتایج مطالعه حاضر، شجاعی کلاته

درمانی متمرکز بر شفقت بر  این نتیجه رسیدند که زوج
بینی در بیماران  فسردگی، کیفیت زندگی زناشویی و خوش

تأثیر دارد. همچنین همسو با نتیجه پژوهش  عروقی قلبی
) نشان دادند که 25حاضر، خلعتبري و همکاران (

تصویر بدنی و رضایت رمانی متمرکز بر شفقت بر د زوج
اثربخش است.  زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان

طور تبیین کرد که  توان ایندست آمده را می نتیجه به
شناختی نیرومندي دارد که از  مؤلفهشفقت به خود 

پذیرد و نیازمند  هاي فرد به خود و دیگران تأثیر می نگرش
باشد. شفقت باعث  هاي خود می هیجانآگاهی هشیارانه از 

 اجتنابکننده  هاي ناراحت شود که افراد از احساس می
 نزدیکها  نکنند، بلکه با مهربانی و درك بالا به آن

پذیرند که این امر از طریق  ها را می شوند و آن می
 ناراحت شدنکردن نظام تسکین خود باعث کاهش  فعال

از فنونی مانند شفقت،  شفقت درمانی). 37شود ( ها می آن
هایی مانند  همدلی و مهربانی با خود و دیگران و مهارت

تصویرسازي خودمهربان، احساس  آمیز، توجه شفقت
بخش و  آمیز، استدلال مهربانانه، تجربه حسی آرام شفقت
کند. این فنون  آمیز استفاده می آفرین و رفتار شفقت شادي

ط خود با شود که افراد رواب ها سبب می و مهارت
شان را بهبود بخشند، زوجین یکدیگر را بهتر  همسران

هاي  درك نمایند، نیازهاي یکدیگر را بشناسند، به تفاوت
فردي احترام بگذارند، از نقاط قوت و ضعف خود و یکدیگر 
آگاهی پیدا کنند و با یکدیگر تعامل مثبت و سازنده برقرار 

افزایش با  که نیست انتظار از دور رو این از)؛ 23کنند (

، کیفیت یکدیگر به نسبت زوجینشناخت و درك متقابل 
ذکر است  زم بهها افزایش یافته است. لا زندگی زناشویی آن

در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر که 
  دست نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیم. به

محدودیت لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین 
حجم  کوچک بودنها  ن ترین آ برخوردار است که از مهم

دلیل عدم تمایل مردها براي شرکت در  نمونه بود که به
جلسات گروه اتفاق افتاد و همچنین عدم همتاسازي دقیق 

هاي پژوهش  هاي نمونه از دیگر محدودیت افراد در گروه
حاضر بود. با توجه به محدودیت جامعه آماري این 

تر  شود جهت دستیابی به نتایج دقیق ش، پیشنهاد میپژوه
ها، مطالعات آتی با تعداد  کارگیري یافته منظور به به

تر تکرار شود. همچنین پژوهشگران بعدي  هاي بزرگ نمونه
تر افراد  در مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازي دقیق

تري از نتایج  هاي دقیق نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسه
دست آورد. با توجه به نقش مهم زوجین در سلامت  به

فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی لزوم توجه به 
شود  ها پیشنهاد می شناختی آن سلامت جسمانی و روان

درمانی  درمانگران از زوج شناسان خانواده و زوج که روان
متمرکز بر شفقت در زمینه افزایش کارکرد خانواده و 

زناشویی زوجین داراي همسر مبتلا به  کیفیت زندگی
  سرطان پستان استفاده کنند. 

  
 گیري نتیجه

از  پس که داد نشان حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج
درمانی متمرکز بر شفقت به زوجین داراي همسر  ارائه زوج

کارکرد خانواده و کیفیت زندگی  مبتلا به سرطان پستان،
کنترل  گروه به نسبت توجهی قابل میزان ها به زناشویی آن

 به چارچوبی تواند می نتایج این لذا. بهبود یافت
 با ارتباط در که سلامت حوزه درمانگران و متخصصین زوج

 آموزشی مداخلات ریزي برنامه هستند جهت این بیماران
بهبود کارکرد خانواده و کیفیت زندگی زناشویی  منظور به

  سرطان پستان ارائه بدهد.زوجین داراي همسر مبتلا به 
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 منافع تعارض

  .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
 

  سهم نویسندگان
 وتحلیل تجزیهها و نگارش و  امور مربوط به گردآوري داده

نمونه متشکل از  شناسایی حات مقاله ولااص، ها داده
اجراي و زوجین داراي همسر مبتلا به سرطان پستان 

طور برابر برعهده هر  آزمون و پیگیري به ، پسآزمون پیش
  بود. سه نویسنده

  
  تشکر و قدردانی

کنندگان در  شرکت دانند از می لازمنویسندگان بر خود 
 نمایند.تقدیر و تشکر  پژوهش حاضر
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