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Abstract  
Cancer not only affects the patient's life 
but also changes the function of the fa-
mily, especially the spouse as a caregiver. 
The aim of this article is to determine the 
effectiveness of couple therapy based on 
mindfulness for improving the sense of 
coherence and marital satisfaction in care-
givers of patients suffering from prostate 
cancer. The method of this study was 
quasi-experimental within the framework 
of a pretest, posttest, follow-up (PPF) de-
sign. 
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  مقدمه
 360/609میلیون بیمار جدید سرطان را اعلام کرد که حدود 1.9 1، انجمن سرطان آمریکا2022در سال 

بینی شده است که سرطان در  پیش). 2022 2و همکاران، زیسنت يد(به همین دلیل فوت کردند  ها از آن
 43زمان حال  در مقایسه بارقم  نیکند که ا دایپ شیافزا دیجد مبتلايهزار 160به  1404تا سال   رانیا

وشندل و همکاران، ر(خواهد بود  شیدرصد افزا 67تا  تسرطان پروستا بارةدر عدد نیا. یابد می شیدرصد افزا
و در  ها آن یشدت بر عملکرد جنس مردان است و به نیدر ب رطانس نیترعیسرطان پروستات شا). 2021

با بهبود امکانات پزشکی، تعداد بیشترِ بیماران  ).2022 ،یاشیها(گذارد  یرابطه با همسر تأثیر م تیفیک جهینت
ویژه همسر بیش از پیش با  ه شده است؛ اما خانواده و بههاي ماندن در بیمارستان کوتا مانند و دوره زنده می

 یعنوان کانون اصل خانواده به ن،یب نیدر ا .)2019 ،3و همکاران نایگاو(شوند  پیامدهاي سرطان درگیر می
اعضاي خانواده هرکدام از این . آن قرار دارد يامدهایو پ يماریب نیشدت تحت تأثیر ا به مار،یمراقبت از ب
در اغلب . )2017 4ي و همکاران،آ(گذارند  گیرند و ازطرف دیگر بر سازگاري بیمار تأثیر می ر میشرایط تأثی

کند و همسرش را در مراکز درمانی همراهی کرده و در  مواقع، همسر است که نقش مراقب اصلی را ایفا می
هاي  ها، حمایت ولیتاي از مسئ طیف گسترده. گیرد منزل مسئولیت تثبیت شرایط پزشکی او را بر عهده می

طور تصادفی به دو گروه مداخله و لیست انتظار  ها به آن
ها اجرا  اي براي آن جلسه برنامۀ مداخلۀ شش. تقسیم شدند

 حس انسجامهاي  نامه در این پژوهش، پرسش. شد
. به کار گرفته شد چیانر ییزناشو تیرضای و آنتونوسک

 ،آگاهی بر ذهن یدرمانی مبتن زوجاد که ها نشان د یافته
 شیحس انسجام و افزا تیتقو يبراطور معناداري  به

که از همسر مبتلا به سرطان خود  یزنان ییزناشو تیرضا
با توجه به نتایج  .اثربخش بوده است ،کنند مراقبت می
هایی که نیازهاي  توان بیان کرد که مداخله پژوهش می

تواند  را مورد توجه قرار دهد، می نشدة مراقب بیمار برآورده
  . ها را براي ادامۀ مسیر بیشتر سازد توانمندي آن

  
درمانی، حس  سرطان، بیمار ـ مراقب، زوج :ها کلیدواژه

  .انسجام، رضایت زناشویی
 

In this study, 63 couples of cancer patients 
and their caregiver from the Shohada 
Tajrish Hospital volunteered to participate 
in the study. The six session protocol was 
conducted. In this research, Antonovsky's 
Sense of Coherence Scale and Enrich ma-
rital satisfaction questionnaire were used. 
Findings showed that couple therapy 
based on mindfulness significantly impro-
ved the sense of cohesion and increased 
marital satisfaction in women who care 
for their husbands. According to the 
results of the study, it can be argued that 
interventions concentrate on unmet needs 
of caregivers can enable them to carry on. 
 
Keywords: Cancer, Patient-Caregiver, C-
ouple Therapy, Sense of Coherence, Ma-
rital Satisfaction. 
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ساختن امکانات مادي، همه بر  ها و عوارض جانبی درمان و فراهم هاي جسمی، مدیریت نشانه عاطفی، مراقبت
کند، اما معمولاً نیازهاي شخصی و احساسی  مراقب همۀ شرایط را براي بیمار فراهم می. دوش مراقب است

دلیل اهمیت این روابط و اثر آن بر روند بیماري، در  به). 2017 5و همکاران، گالاگر(شود  خودش فراموش می
  ). 2015 7و همکاران، ترا(متداول گردیده است  6مراقب ـ هاي اخیر، اصطلاح زوج بیمار سال

چنان سنگین است که ابعاد جسمی،  ها و وظایف مراقب در بیماري سرطان آن فشار مسئولیت
از زمانی که ابتلاي بیمار ). 2018 ،8و همکاران ویپلاس(کند  شناختی، اجتماعی و اقتصادي پیدا می روان

براي . گذارد هاي حاصل از بیماري و درمان بار سنگینی بر دوش مراقب می شود، دشواري تشخیص داده می
. طور منظم، براي درمان به بیمارستان مراجعه کنند هاي پرتودرمانی، زوج مجبورند، به نمونه، در فرایند دوره

و  انگیج(ها با آن آشنایی نداشتند  هایی است که پیش از این زوج مستلزم پذیرفتن نقشاین همراهی، 
. هاي هیجانی است کند، استرس مراقب تحمل می  ـ  بیشتر فشارهایی که زوج بیمار). 2015 9همکاران،
درصد  94ا ت 52اند میزان تجربۀ استرس هیجانی در مراقبان بیمارانِ مبتلا به سرطان،  ها نشان داده پژوهش

در ) 2023(هینز و همکاران ). 2009 10ی و همکاران،والماک(انجامد  است که به کاهش حس انسجام می
ها، در صورتی که منابع شخصی کمی  پژوهش خود آشکار کردند که در بیماران مبتلا به سرطان و مراقب آن

شناختی  ، مکانیسم روان11س انسجاماحسا .شده کمتر بود براي مقابله با بیماري داشتند، حس انسجام ادراك
ها از زندگی، دنیا  کند و چگونگی ادراك آن زاي زندگی محافظت می است که افراد را در مقابل عوامل استرس

 يارتقا يمفهوم را برا نیا ،پرداز حس انسجام هینظر )1993( 12یآنتونوسک. نماید و وقایع را بازنمایی می
؛ )پذیري ابعاد زندگی بینی پیش(پذیري  درك. 1: و این مفهوم سه مؤلفه دارداز دیدگاه ا. کرد یمعرف یستیبهز
بیانِ  به. هاي زندگی ها و جذابیت معنابخشی به چالش. 3؛ )کارگیري صحیح منابع مقابله به(توانایی مدیریت . 2

ل و معنادار ادراك کنتر پذیر، قابلِ بینی دیگر، افرادي با حس انسجام بالا، امور روزمرة زندگی را بیشتر پیش
و  کسونیار(حس انسجام با بهزیستی و توان مقابلۀ بالا در مشکلات، سلامت رابطه را در پی دارد . کنند می

هاي زندگی ارزش  تري دارند، چالش افرادي که احساس انسجام قوي دگاهیاز دعبارتی،  به). 2006 13،نسترومیل
ن بیماران مبتلا به سرطان کمتر مطالعه شده است، به نظر اگرچه این متغیر در مورد مراقبا. جنگیدن دارد

اگر . کند شناختی باارزشی عمل می مثابۀ سرمایۀ روان رسد، در چنین موقعیت دشواري، حس انسجام به می
  . شود بتوان آن را تقویت کرد، مراقب در مقابل فشارها کمتر شکننده می

و  بدردر پژوهشی، . اثرات منفی به بار آورد تواند بر رضایت زناشویی زوجین سرطان همچنین می
ها اثر  آن 15مراقب بر رضایت زناشویی ـ  نشدة زوج بیمار دادند که نیازهاي برآوردهنشان  )2016( 14همکاران

برخی از این نیازها شامل تعادل بین مسئولیت و نقش در مقابل زمانی بود که مراقب به خودش . گذارد می
درصد  83. هاي اجتماعی و تفریح با هم نداشتند ابراز کردند که فرصتی براي فعالیتها  آن. داد اختصاص می

 نیب کیو نزد یمیروابط صم هایی را تجربه کردند و ها و تنش ها در زمان درمان، در روابطشان تعارض این زوج
ایت زناشویی بالا ها نشان داده است که اگر رض پژوهش). 2013 16و همکاران، نزیکول( بود ها کاهش یافته آن

رضایت زناشویی ). 2015 17و همکاران، انگیج(مراقب تأثیر مثبتی دارد  ـ باشد، در کیفیت تعامل زوج بیمار
 ماندر پژوهش . در زوجی که درگیر سرطان هستند، بسیار پیچیده است و نیاز به درك عمیقی از رابطه دارد

ها موجب کاهش رضایت  هاي منفی و هم سرکوب آن ننشان داده شد که هم بیان هیجا) 2016( 18و همکاران

 /...آگاهی، براي بهبود حسدرمانی مبتنی بر ذهنمدل جدید زوج                               
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کردند، رضایت زناشویی افزایش  ابراز می 19ها رفتارهاي حمایتگرانه شد، در حالی که اگر آن زناشویی می
شدة مراقب تمرکز نماید  اي بتواند بر نیازهاي مفقودشدة زوج و نیازهاي سرکوب بنابراین، اگر مداخله. یافت می

  .ها بهبود خواهد یافت اي با هم داشته باشند، رضایت زناشویی آن ق کند تا تعامل حمایتگرانهها را تشوی و آن
شناختی متعددي طراحی شده و  هاي مداخلۀ روان ها، برنامه هاي اخیر، براي بهبود روابط بین زوج در سال
اي  ، مداخله)2019(اران براي نمونه، در پژوهشی شارون و همک. ها مورد مطالعه قرار گرفته است اثربخشی آن

هاي  مراقب به کار بردند و آن را در مقایسه با مراقبت ـ هاي بیمار را براي افزایش صمیمیت بین زوج
درمان روابط جنسی را براي بهبود سازگاري هر دو ) 2019( 20زیمرمن. شناختی معمول کارآمدتر یافتند روان

درمانی  درمانی حمایتی و زوج بین زوج) 2019( 21رانو همکا مان. مراقب به کار برد ـ طرف زوج بیمار
هاي حمایتی  هاي درگیر با سرطان، درمان اي انجام دادند و دریافتند که براي زوج مدار مقایسه تکلیف

نشان دادند که هم بیمار و هم مراقب، درماندگی، اضطراب و ) 2022(دشیلد و همکاران . تر است اثربخش
آوري عاملی بود که این آشفتگی هیجانی را  در عین حال، تاب. کردند تجربه میتوجهی را  افسردگی قابلِ

اجرا  مراقب ـ ماریب يها از زوج تیبا هدف حماهاي دونفره  مداخله) 2022(تایت و پرتر . کرد تعدیل می
اخلات مراقب بیش از مد ـ تِوجهی که به دست آوردند این بود که مداخلات دونفرة بیمار نتیجۀ جالب. کردند

هاي اخیر  در سال. بنابراین، براي اثربخشی بیشتر در این مطالعه، درمان زوجی به کار رفت. فردي مؤثر بود
مراقب متداول شده، اما  ـ شناختی الکترونیک براي بهبود کیفیت زندگی زوج بیمار هاي روان استفاده از درمان

ها را  را در بیماران کاهش داده و کیفیت زندگی آن ها افسردگی نتایج متاآنالیز نشان داده اگرچه این درمان
به ). 2022لی و همکاران، (بهبود بخشیده، تأثیري بر بار مراقبت از بیمار و بهبود وضعیت مراقب نداشته است 

آل جواهري و . همین دلیل، در پژوهش حاضر، روش مداخلۀ حضوري بر روش الکترونیک برتري داشت
 یاجتماع ـ یروان ۀمداخلها  اران کاندیداي پیوند مغز استخوان و مراقبان آنبراي بیم) 2020(همکارانش 

 يمقابله و خودکارآمدسبک  وخو، خلق ،یزندگ تیفیکمدت به کار بردند و نتیجه گرفتند که  ی کوتاهچندوجه
همکارانش  رستموند و .دادکاهش  پیوندحاد  ةرا در طول دور یبار مراقبت ،حال نیو در ع پیدا کرده بودبهبود 

 یافسردگ مبتنی بر مدیتیشن، تلاش کردند ی،خودمراقبت يتوانمندساز یآموزش ۀبرنام با اجراي) 2022(
نتیجۀ این . دنها را بهبود بخش آن ةمبتلا به سرطان پستان را کاهش داده و عملکرد خانواد مارانیهمسران ب

هاي بین بیمار مبتلا به درد  دا براي حل تعارضآگاهی ابت درمانی مبتنی بر ذهن زوج. آمیز بود برنامه موفقیت
  . ابداع شد) 2018(مزمن و همسرش، توسط کانو و همکارانش 

 .شدن در این پژوهش انتخاب شد هاي دونفره براي اجرایی دلیل سادگی و دربرداشتن تکنیک این روش به
خاطرات مشترك گذشته،  يادآوری ،یزوج یذهن يسازریورزي و مراقبه، تصو پژوهش، آموزش آرامش نیدر ا
و  میتنظ ،شناختی روان يریپذ ها، انعطاف ارزش یده مانند سالگرد ازدواج، جهت ،شده فراموش يهاتیموقع

و  ییزناشو تیرضا تیتقو يبرا یها و اهداف، راه روزانه و حل مسئله بر اساس ارزش یشخص ۀتعهد به برنام
اي اولین بار است که این درمان براي زوج درگیر با سرطان به بر. سازد و بیمار فراهم می مراقب یانسجام درون

ازطرف دیگر، سرطان پروستات به این دلیل انتخاب شد که در روابط جنسی بیمار و همسر . رود کار می
هدف این پژوهش، اثر . شود هاي دیگر مختل می ها بیش از سرطان کند و روابط طبیعی آن تداخل ایجاد می

  .آگاهی بر رضایت زناشویی و حس انسجام مراقب و بیمار مبتلا به سرطان بود ی بر ذهندرمانی مبتن زوج
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  روش
  يریگ جامعه، نمونه و روش نمونه

گروهی از بیماران مبتلا به سرطان پروستات و همسرانشان که به بیمارستان  آزمایشی، طرح نیمه نیدر ا
. ، به آگهی براي شرکت در پژوهش پاسخ دادندمراجعه کرده بودند) مرکز تحقیقات سرطان(شهداي تجریش 

ها، افرادي که با معیارهاي پژوهش همخوانی داشتند، براي انجام پژوهش دعوت شدند و در قالب  از میان آن
شامل مراقبت از بیمار مبتلا به  ورود به پژوهش يارهایمع. مراقب در پژوهش شرکت کردند ـ  زوج بیمار

 .پنج سال از ازدواج، گذشت حداقل یک سال از بیماري همسر بودسرطان پروستات، گذشت بیش از 
، )غیر از همسر مراقبت را بر عهده دارد شخصی به(بودن بیمار  نیز شامل مجرد خروج از پژوهش يارهایمع

طور داوطلبانه  ها به ابتدا آن .بود بندي بیمار در مرحلۀ اول یا دوم بیماري وضعیت وخیم جسمی بیمار و طبقه
 و) n=32( مداخله گروه دو در یتصادف طور به بعد، ۀمرحل در. نامه را تکمیل کردند نام و فرم رضایت ثبت

توانند پژوهش را ترك  ها اعلام شد هر زمان که مایل بودند می به آن .شدند نیگزیجا) n=31( انتظار ستیل
سه . یند پژوهش خارج شدندبه دلایل شخصی و نامساعدبودن وضعیت جسمی بیماران، هفت زوج از فرا. کنند

براي . ها دوباره ارزیابی شدند تا اثربخشی درمان در طول زمان نیز مطالعه شود ماه پس از انجام مداخله، آن
  . طرفه استفاده شد هاي تحلیل واریانس چندراهه و یک افزار و آزمون ها از نرم تحلیل داده

  

  
 

  

 /...آگاهی، براي بهبود حسدرمانی مبتنی بر ذهنمدل جدید زوج                               
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  آگاهی ذهنبر  یدرمانی مبتن زوج ۀمداخل
مداخله مبتنی بر . اند در آمریکا تهیه کرده 22در دانشگاه وین) 2018(اخله را کانو و همکارانش این مد

مراقبه را انجام دهند، نسبت به  يهانیتمر ،کمک هم کند تا باهم و به به زوج کمک می آگاهی است و ذهن
ها  نیتمر نیا. شوند رگیکدی يها احساسات و رنج يبرا یخوب ةکنند و شنوند دایپ یذهن و بدن خود آگاه

دشوار را کاهش  طیسرگذاشتن شرا از پشت یناش يها کند، بلکه تعارض ها کمک می آن یآرام تنها به تن نه
هر جلسه یک ساعت به طول . پروتکل داراي شش جلسۀ درمانی است ).2018کانو و همکاران، (دهد  یم

. بیان شده است 1خلاصۀ جلسات در جدول . دهاي زوجی درون منزل هم دار این مداخله تمرین. انجامد می
این روش تاکنون براي زوج بیمار مبتلا به درد مزمن و همسرش که مسئولیت مراقبت از او را بر عهده داشته 

سازي با فرهنگ  به فارسی برگرداندند و با متناسب  2020پروتکل را فیروزي و روحی در سال . اجرا شده است
در پژوهش حاضر، این پروتکل به . ن مبتلا به درد مزمن و همسرانشان اجرایی کردندبومی، آن را براي بیمارا

  .شناسی سلامت اجرا شد صورت زوجی و توسط متخصص دکتراي روان
    

  )2018، کانو و همکارانش( آگاهی بر ذهن یدرمانی مبتن زوج ۀمداخلخلاصۀ پروتکل  :1جدول 
  نزلتمرین در م  تمرین در جلسه  اهداف جلسه    جلسه

    اول
  

انعطاف 
شناختی  روان
شناخت (

ها،  ارزش
تعیین اهداف 

کردن  و دنبال
  )ها هدف

ارتباط درمانی با مراجعین، مصاحبۀ 
ساختاریافته براي درك وضعیت کنونی در  نیمه

 ییآشناخانواده و نحوة کنارآمدن با مشکلات، 
  با منطق مداخله نیاز زوج کیهر

  ها زشآگاهی و عمل بر اساس ار معرفی ذهن

  یتنفس يساز رامآ نیتمر یمعرف
  جشن سالگرد ازدواج نیتمر یمعرف

  

ی در تنفس يساز رامآ نیتمر
  منزل

جشن  نیکردن تمر لیتکم
  سالگرد

آگاهی و افزایش  هاي ذهن آموزش مهارت  دوم
 احساسات بدنیتوجه به و  هشیاري در لحظه

هاي بالقوه و تمرینات  کردن ارزش مشخص
 مستمر

ها و ارزیابی میزان که هر  رزشبیان اشکال ا
  هاي زندگی خود دارد فرد با ارزش

  یسازي تنفس آرام نیمرور تمر
  بدن يسازي اعضا آرام ۀمراقب یمعرف

که  ییها دادن ارزش گسترش شروع
سالگرد ازدواج مشخص  نیدر تمر

  اند شده

  بدن ياعضا ۀمراقب نیتمر
  ها ارزش نیکردن تمر کامل

  

راستا  مشخص هم يها دفرفتارها و ه نییتع  سوم
  ها با ارزش

بودن در  نیآگاهی با تمر ذهن يها مهارت ۀادام
  از افکار یگاهآلحظه و 

 عضلات بدنی ۀمرور تمرین مراقب
ها روي  برگ ۀمعرفی تمرین مراقب

 جریان آب روان
شده در  هاي مطرح مرور ارزش

 جلسات گذشته
معرفی اهدافی که در ارتباط با 

  دشون ها مطرح می ارزش

ها روي  برگ ۀتمرین مراقب
 جریان آب روان

 کردن گسترش اهداف کامل
ها روي  برگ ۀتمرین مراقب

 جریان آب روان
  کردن گسترش اهداف کامل

پذیري  انعطاف  چهارم
منطقی 

دادن  شکل(
هاي  به مهارت

  )تعاملی سالم

 آگاهی ذهن زوجیتمرین 
ها و  تشخیص و حل مسئله بر اساس ارزش

  اهداف رفتار
شناختی  روان يریپذ انعطاف يها مهارت نتمری

 يها رتامه نیارتباط متقابل و تمر يبرا
دادن همراه با  شامل گوش يریپذ انعطاف

همراه با انتقال  یده آگاهی و پاسخ ذهن
  همسراحساسات مثبت به 

 ها روي جریان آب برگ ۀمرور مراقب
 آگاهی نگهداري ذهن ۀمعرفی مراقب

تبط مرور تمرین گسترش اهداف مر
 ها با ارزش

 کردن آن انتخاب یک هدف و کامل
 )ها عمل بر اساس ارزش(

  

 آگاهی تمرین نگهداري ذهن
کردن عمل بر اساس  کامل

  ها ارزش
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 آگاهی ذهن زوجیتمرین   پنجم
ها و  تشخیص و حل مسئله بر اساس ارزش

  اهداف رفتار
 يریپذ انعطاف يها مهارتبه اقدام 

 نیابل و تمرارتباط متق يشناختی برا روان
شامل  یعقلان يریپذ انعطاف يها رتامه

 یده آگاهی و پاسخ دادن همراه با ذهن گوش
  احساسات مثبت به همسر همراه با انتقال

 ،دادن هاي گوش یادگیري مهارت
 آگاهی همراه با ذهن ي ارتباطبرقرار

تمرین شناسایی و آشکارسازي 
هاي  نشانههیجانات منفی مرتبط با 

  س در حضور همسرو استر بیماري
  

تمرین شناسایی و 
آشکارسازي هیجانات مثبت 

تمرین (همسر  ةدربار
  )دو دوبه

  

 نیشده در ح آموخته يها مهارت بیترک  ششم
  مداخله

و  یروان يریپذ انعطاف يها مهارت ییشناسا
  بعد از درمان هانیتمر ۀو ادام یمنطق

تواند رفتارها را  حل مسئله که می يها چالش
  بردب نیاز ب

  شناختی و عقلانی پذیري روان انعطاف

م با أداشتن تو دوست ۀمرور مراقب
 مهربانی

  ها مرور عمل بر اساس ارزش

 يو آشکارساز ییمرور شناسا
ها  نشانهمرتبط با  یافکار منف

  در حضور همسر
م با أدادن تو گوش نیتمر

 توجه بهآگاهی و  ذهن
  طرف مقابل هايجانیه

بعد از 
  درمان

 ها تمرین ۀدي براي ادامفر ۀبرنام  
  ها حل راهیافتن گسترش مرزها براي 

  شخصی روزانه ۀها در برنام تمرین ۀادام
    

 ابزار سنجش
سؤالی و 115به عنوان ابزار اندازه گیري معتبر، دو نسخۀ : چرضایتمندي زناشویی انری ۀنام پرسش

براي  ابزار نیااز  .ساختند 1989در سال  اولسون و فوورز آنرا. دارد مقیاس خرده 12سؤالی دارد و داراي 125
سؤالی 5مقیاس اول آن . شود توانمندساز استفاده میهاي  یا شناسایی زمینه زا آسیبهاي بالقوه  ارزیابی زمینه

همسانی  .سنجی قوي دارد انریچ خصوصیات روان ۀنام پرسش  .سؤال دارد 10هاي آن هرکدام  و سایر مقیاس
اعتبار این آزمون با استفاده از ضریب همبستگی . شود تخمین زده می 0.90تا  0.73 اي از درونی آن در دامنه

همچنین در بررسی  .است به دست آمده 0.94و براي زنان  0.93پیرسون و با روش بازآزمایی براي مردان 
هاي  با مقیاسو  0.60تا  0.41هاي رضایت خانوادگی از  ضریب همبستگی آن با مقیاس ،روایی این آزمون

هاي  انریچ زوج ۀنام هاي پرسش مقیاس خرده همۀ ةروایی ساز ۀنشان .است 0.41تا  0.32زندگی از  رضایت
هل شاد و أتواند بین زوجین مت دریافتند که انریچ می )1993(فاورز و السن  .کند راضی و ناراضی را متمایز می

هاي  بودن سؤال با توجه به طولانی. ارددقت تمایز بگذ درصد  95درصد تا  85 هل ناشاد با حدودأزوجین مت
آن استفاده شده  سؤالی47ِهاي متعددي از آن استخراج شده است که در این پـژوهش از فرم  مقیاس، فرم

 کوتاه فرم يبرا و/. 93 بلند فرم يبرا را آزمون یدرون یهمبستگ) 1373( انیمانیسل بار نیاول ،رانیا در. است
  . ستا کرده گزارش و محاسبه/. 95

مورد  )2006(احساس انسجام  ۀنام پرسشدر این پژوهش، : یآنتونوسک انسجام اسحسا ۀنام پرسش
ها با مقیاس  اي است و گزینه گزینه5یا  3 دارد کهسؤالی 35 ینامه آزمون این پرسش. استفاده قرار گرفت

ترین الاکه ب 3پاسخ دهد، اول  ۀبه این صورت که آزمودنی به هریک از دو گزین .شوند گذاري می لیکرت نمره
ترین امتیاز  که پایینرا  1آخر پاسخ دهد،  ۀشود و چنانچه به هریک از دو گزین امتیاز است به وي داده می

 /...آگاهی، براي بهبود حسدرمانی مبتنی بر ذهنمدل جدید زوج                               

 1ادامه جدول 
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 105و  35ترتیب  به ،گیرد اي که آزمودنی از این مقیاس می حداقل و حداکثر نمره. کند دریافت می ،است
، توانایی مدیریت و معناداري )توانایی درك( پذیري مقیاس فهمنامه متشکل از سه زیر پرسش این. خواهد بود

ضریب پایایی این . گزارش داده است 0.87نامه را با روش آلفاي کرونباخ  فلنسبرگ پایایی پرسش. است
تعیین اعتبار  براي .است محاسبه شده 0.93نامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  پرسش

 ،اي درجه10روي مقیاس  ،کرد ساخته که میزان احساس انسجام را بازنمایی می ال کلی محققسازه از یک سؤ
  .استفاده گردید ،موافق کاملاً 10مخالف تا  کاملاً 1از 

 
  ها یافتهبیان 

ها  نفر آن 32زوج بیمار مبتلا به سرطان پروستات و همسرانشان شرکت کردند که  63در پژوهش حاضر، 
با انحراف معیار  13/51میانگین سنی گروه مداخله . نفر در گروه کنترل جایگزین شدند 31در گروه مداخله و 

میانگین زمانی که از تشخیص . بود 12/5با انحراف معیار  43/51و میانگین سنی گروه لیست انتظار  6/5
در لیست انتظار  ماه و 3/6سال با انحراف معیار  5/1ترتیب در گروه مداخله  گذشته بود تا زمان پژوهش، به

مرحلۀ پایان (بیماري  4و  3درصد در مرحلۀ  53در گروه مداخله، . ماه بودند 1/6سال با انحراف معیار  4/1
درصد بیماران تحت درمان  30. بیماري قرار داشتند 4و  3درصد گروه لیست انتظار در مرحلۀ   55و ) زندگی

  .پزشکی جدي مشاهده نشد وه سابقۀ اختلالات روانکدام از دو گر تلفیقی پزشکی قرار داشتند و در هیچ
 

شناختی مربوط به بیمار و مراقب اطلاعات جمعیت :2جدول   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
. هاي رضایت زناشویی و احساس انسجام گزارش شده است میانگین و انحراف معیار مؤلفه 3در جدول 

نظر  هاي رضایت زناشویی صرف هاي رضایت زناشویی، از گزارش تعدادي از مؤلفه بودن مؤلفه دلیل طولانی به
  .شد

 مراقب بیمار متغیرها
 تحصیلات

 
تر دیپلم و پایین  %49  %48  
51% دانشگاهی  %52  

سال 50کمتر از  سن  %37  %51  
سال 50 یشتر ازب  %63  %49  

ماه 6کمتر از  مدت بیماري  %24   
سال 2ماه تا  6  %47   

سال 2بیشتر از   %29   
2و  1مرحلۀ  مرحلۀ بیماري  %45   

)مرحلۀ پایانی( 4و  3مرحلۀ   %55   
12% پرتودرمانی نوع درمان   

درمانی شیمی  %36   
22% جراحی   
30% تلفیقی   

64% صفر عود بیماري   
22% حداقل یک بار   
14% بیش از یک بار   
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  انسجامهاي رضایت زناشویی و احساس  میانگین و انحراف معیار مؤلفه :3جدول 
  متغیرها

  
  بیمار  مراقب  ها آزمون  ها گروه

SD  M  SD  M 

  
  ییزناشو تیرضا

  73/20  58/2  63/19  26/3  آزمون پیش  مداخله
  35/24  45/3  45/24  34/3  آزمون پس

  27/21  24/2  12/20  74/3  آزمون پیش  لیست انتظار
  25/20  63/2  89/19  15/3  آزمون پس

  
  جنسی روابط

  74/17  65/3  63/18  35/2  نآزمو پیش  مداخله
  87/19  14/2  36/20  73/2  آزمون پس

  38/17  46/2  29/18  62/2  آزمون پیش  لیست انتظار
  86/17  47/2  48/18  98/1  آزمون پس

  
  زوجین تعارضات حل

  55/18  43/3  72/17  25/2  آزمون پیش  مداخله
  83/23  25/2  63/23  35/2  آزمون پس

  76/18  24/2  07/17  63/2  آزمون پیش  لیست انتظار
  76/17  52/3  76/16  24/2  آزمون پس

  
 اوقات به مربوط هاي  فعالیت

  فراغت

  14/15  25/3  51/15  69/2  آزمون پیش  مداخله
  65/18  53/2  42/17  68/3  آزمون پس

  66/16  75/3  64/15  80/3  آزمون پیش  لیست انتظار
  37/16  74/2  35/15  35/3  آزمون پس

  
  مالی مدیریت

  86/16  84/2  12/16  47/2  آزمون پیش  مداخله
  25/16  24/2  79/16  35/3  آزمون پس

  74/16  35/2  63/16  64/3  آزمون پیش  لیست انتظار
  27/16  46/2  68/16  46/4  آزمون پس

  
  زوجین ارتباط

  64/19  53/1  51/19  73/3  آزمون پیش  مداخله
  35/24  24/2  76/24  64/2  آزمون پس

  86/19  46/2  98/19  35/3  آزمون یشپ  لیست انتظار
  12/19  24/2  54/19  35/3  آزمون پس

  
  رضایت زناشویی کل

  47/20  23/2  04/20  33/3  آزمون پیش  مداخله
  74/22  24/1  83/22  24/3  آزمون پس

  52/20  64/2  21/20  34/4  آزمون پیش  لیست انتظار
  036/20  35/3  05/20  46/4  آزمون پس

  
  درك بودن  قابلِ

  56/65  74/5  43/65  75/6  آزمون پیش  مداخله
  23/71  75/5  02/71  35/6  آزمون پس

  55/66  03/6  53/66  45/6  آزمون پیش  لیست انتظار
  53/66  43/5  19/66  56/5  آزمون پس

  
  مدیریت بودن  قابلِ

  69/36  79/7  35/36  97/5  آزمون پیش  مداخله
  36/48  53/6  64/48  47/5  آزمون پس

  65/36  97/6  74/36  57/6  آزمون پیش  تظارلیست ان
  13/36  08/6  16/36  73/6  آزمون پس

  
  بودن وقایع معنادار

  76/29  97/4  67/30  56/5  آزمون پیش  مداخله
  58/36  57/3  57/39  42/4  آزمون پس

  35/28  64/4  46/29  76/5  آزمون پیش  لیست انتظار
  96/28  86/4  35/30  47/5  آزمون پس

  34/94  79/9  01/98  38/10  آزمون پیش  مداخله  کلحس انسجام 
  37/100  64/8  75/103  37/12  آزمون پس

  84/93  46/11  79/95  36/12  آزمون پیش  لیست انتظار
  97/92  43/11  75/96  24/13  آزمون پس
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رسی باکس، بر هاي آن، از جمله ام فرض هاي مکرر، ابتدا پیش پیش از اجراي آزمون تحلیل واریانس اندازه
فرض دیگري از آن،  مربوط به تحلیل واریانس چندمتغیري، پیش در گام بعدي، براي استفاده از نتایج. شد

این بدین ). <05/0P(ها معنادار نبود  نتایج آزمون موچلی براي همۀ مؤلفه. یعنی مفروضۀ کرویت بررسی شد
منظور سنجش  از آزمون لون نیز به. ها رعایت شده است معناست که مفروضۀ کرویت موچلی براي همۀ مؤلفه

در جدول، اثر زمان . هاي خطاي متغیر زمان در مرحلۀ مختلف آزمایش استفاده شد برابري واریانس
  .دار بود بررسی معنی هاي مورد گیري بر ترکیب خطی مؤلفه اندازه

 
 

  داري اثر زمان منظور بررسی معنی هاي چندمتغیره به نتایج آزمون :4جدول 
  املی زمان و گروهو اثر تع

 يلامبدا  یگروه اثر درون  
  لکزیو

F P  توان   مجذور اتا
  آزمون

  97/0  96/0  001/0  13/23  46/0  زمان  حس انسجام
  97/0  89/0  001/0  35/19  12/0  زمان و گروه

  98/0  92/0  001/0  39/16  22/0  زمان  رضایت زناشویی
     98/0  91/0  001/0  35/22  39/0  زمان و گروه

دهد که این مدل در زمان و اثر تعاملی زمان و گروه بر تمامی  نشان می 4شده در جدول  رشنتایج گزا
ها در زمان و اثر تعاملی زمان و  همچنین، این مدل. )P>001/0(دار دارد  هاي احساس انسجام اثر معنی مؤلفه

داري و  ه بررسی معنابر اساس این نتایج، ب. )P>001/0(گروه بر رضایت زناشویی نیز اثر معناداري دارد 
  ).5جدول (معناداري کل مدل و تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته نیز پرداخته شد  عدم

 
 

  انسجام احساس در يتکرار يها اندازه انسیوار لیتحل جینتا :5 جدول
  ییزناشو تیرضا و

مجموع   متغیرها
  مجذورات

میانگین 
  مجذورات

F P  

  001/0  359/3  8/23  8/23  درك بودن قابل زانیم
  03/0  867/6  56/21  56/21  بودن تیریمد قابل

  001/0  358/4  32/25  32/25  عیمعناداربودن وقا
     001/0  349/8  89/36  89/36  ییزناشو تیرضا

هاي حس  آگاهی، بر مؤلفه درمانی مبتنی بر ذهن مشخص شد که اثر مداخلۀ زوج 5بر اساس نتایج جدول 
آزمون تفاوت معناداري دارد  آزمون و پیش گروه، در دو مرحلۀ ارزیابی پسانسجام و رضایت زناشویی بین دو 

)001/0 <P( .علاوه، مقایسۀ زوجی اثر تعاملی زمان و گروه در رضایت زناشویی نشان داد تفاوت بین  به
  .معنادار نبودزمان و گروه  یدر اثر تعامل آزمون و پیگیري پس
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  يریگ جهیبحث و نت
 نامراقب ییزناشو تیآگاهی توانست حس انسجام و رضا بر ذهن یدرمانی مبتن زوجروش پژوهش،  نیا در

و این بهبودي پس از سه ماه پیگیري پایدار باقی  مبتلا به سرطان پروستات را بهبود بخشد مارانیب و )همسر(
) 2009( 23یتیچیزا و سربراي نمونه، . همسوست طهیح نیها در هم از پژوهش يا با پاره افتهی نیا. مانده بود

 ،آگاهی بر ذهن یمبتن ی، گروه درمانهاي مزمن بیماريمبتلا به  ماریب و مراقبزوج  يگزارش کردند که برا
درمان  .کاهش داده است شتریرا ب یبوده و افسردگ يرفتار ـ یختدرمان شنا در مقایسه با يثرترؤم يالگو

هاي مزمن تطبیق داده نشده بود، اما در پژوهش  طور اختصاصی براي بیماري ها، به آگاهی در پژوهش آن ذهن
  .شدة زوج ارائه شد آگاهی با تکیه بر نیازهاي فراموش حاضر، ذهن

در  و کاهش افسردگی بهبود احساس انسجامهاي زوجی را براي مداخله) 2008( 24یو ل تانگ
راستا با  این یافته هم. ستند، به کار بکردند مبتلا به سرطان مراقبت می ماریکه از ب یوانیتا يها خانواده

اي متفاوت به درمان زوجی  کند، هرچند هرکدام از زاویه درمانی تأکید می پژوهش پیش رو، بر اهمیت زوج
 اما است، متفاوت سرطان و دمانس به مبتلا ماریب از ينگهدار يکارکرد نظر با وجود اینکه از .پرداخته بودند

 یکسانی تیوضع در ،روزمره یزندگ يتقاضاها ساختن برآورده و يماریب طیشرا تیریمد نظر ها از آن يدو هر
باعث  ،در سرطان پروستات یجنس ـ یدرمانی روان کمک زوج به )2016( 25و همکاران رابرتسون .دارند قرار
در مطالعۀ حاضر، مستقیم به رابطۀ جنسی  .ندشده بود مارانیدر ب یجنسریو تعاملات غ یجنس تیفیک ودبهب

ها را به سمت بهبود روابط جنسی  توانست آن دادن روابط رمانتیک، می اخته نشد، اما تشویق به ادامهزوج پرد
نشان داده ) 2011( 26و همکاران ژو ۀدر مطالع ).هرچند مورد ارزیابی قرار نگرفت(دیده هدایت کند  آسیب

مبتلا به سرطان،  مارانیب نااسترس، در مراقب تیریآگاهی و مد ذهن کردیشناختی با رو روان ۀمداخل ،شد
) 2019( 27و همکاران تسیماسکوو. شود می یاز زندگ تیبهبود رضا چشمگیر افسردگی وکاهش موجب 

مبتلا به سرطان را  مارانیسته بود حس انسجام مراقب بتوان مییبر خودتنظ یدرمانی مبتن نشان دادند زوج
ی دختران نیحس انسجام والد ،شناختی اخلات روانبا استفاده از مد) 2014( 28و همکاران شور. بهبود بخشد

  . دندیبهبود بخش ،مبتلا بودند نهیکه به سرطان س را
 براي ؛درمانگر مطرح بود دستیارعنوان  به فقطمزمن، نقش مراقب  يها يماریدر درمان ب ن،یاز ا شیپ

، ندسرطان و مراقبش انجام دادمبتلا به  ماریزوج ب يکه برا يا در مداخله) 2017( 29و همکاران فولتانمونه، 
و  کسیهندر. ندبه کار گرفت ،وزنکاهش  لیاز قب ،سلامت يرفتارها میعنوان ناظر در تنظ مراقب را به

کردن را آموزش  در امور مراقبت يسطح خودکارآمد ،مبتلا به سرطان مارانیب نابه مراقب) 2016( 30همکاران
مبتلا به سرطان و همسرش به کار  ماریب یدرمان رشیپذ يرا برادرمانی  زوج) 2017( 31و همکاران مان. ندداد

  .قرار گرفته است یدرمان است که مراقب مرکز توجه روان ریدر چند سال اخ؛ فقط بردند
مبتلا به سرطان را  مارانیحس انسجام مراقب بمتعددي  شناختی اند که عوامل روان نشان دادهها  پژوهش

حاصل از  ي، فشارها)2007 32و همکاران، وسیلیل ـ  گاستاوسون( یسردگمانند اف ؛ عواملیدهد یکاهش م
و  تزیکر( فیضع یی، روابط زناشو)2005 33،آندرن و المستال(ت غاستراحت و فرا يمراقبت، فقدان فرصت برا

و  مولن( یخانوادگ يها و تعارض) 2005 35و لوپز، ریفوك، چ( ي، مشکلات اقتصاد)2009 34همکاران،
و  توسلند( هداله را آموزش دئحل مس يها که مهارت ییهادرمان ،گرید ياز سو .)2004 36همکاران،
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و ) 2019 38و همکاران، نگهامیبرگم( فراهم ساختهمراقب  يرا برا یاجتماع يهاتیحما ،)2005 37همکاران،
و  مراقبحس انسجام در ) 2018 39،و همکاران ویسیپل( رده،ک دایپ ییواردشده معنا يتحمل فشارها يبرا

  . ه استدیرا بهبود بخش بیمار
 يبرا ،کارآمد دونفره يها و مقابله تگرانهیحما يفشار و استرس، رفتارها مینشان دادند تقسها  پژوهش
مثال، زوج  يبرا ؛فراوان دارد تیمبتلا به سرطان و همسرانشان اهم مارانیرابطه در ب شیحفظ و افزا

سرطان با  علت شده به مغفول يازهایکردند و در مورد ن می انیتشان را بو احساساها  یکه نگران یمراقب  ـ ماریب
 و همکاران، کاسادو ـ  نویدل پ(دند دا را گزارش می يتر مانهیصم يفرد نیب ۀند، رابطکرد یگو مو گفت گریکدی

. کنند میتقس گریکدیرا با  شانیها شود همسران تجربه سبب میها  یکردن در مورد نگران صحبت). 2018
 ياست که مربوط به هر دو اي يماریکه سرطان ب رندیذو بپ ندینما لینسبت به سرطان تعدرا  دگاهشانید

 انجامد یبا سرطان م یانطباق يرفتارها يموضوع به تلاش دونفره برا نیا). 2017مان و همکاران، (هاست  آن
 گریهمد یو عاطف یاجتماع تیماهر دو نفر بهتر از ح ،یعلاوه، در درمان زوج به. )2020فیروزي و روحی، (

 تگرانهیمثبت و حما يساز خودفاش. کنند هیتک یکدیگرتوانند به  می طیشرا نیها در ا آن. شوند میبرخوردار 
تنها مسائل مرتبط با سرطان  روابط خوب نه نیا. دنمای یم جادیا نانیاز اعتماد و اطم يجو گر،یکدیدر حضور 

 تگرانه،یحما يرفتارها. گذارد می يزوج اثر مثبت بر جا یدر کل زندگدهد، بلکه  یرا تحت تأثیر قرار م
 دیکل ،مشکلات در یمشارکت ۀلئو حل مس يماریاز ب یط سخت ناشیشدن فعال در مقابله با شراریدرگ

 یطیشرا ،یطور ضمن درمان، به نیدر ا. مزمن مانند سرطان است يها يماریب در یزوج يها درمان یِاثربخش
 ۀگوناگون از رابط لیها در طول درمان، به دلا آن. اي شود تازه ۀزوج وارد مرحل یجنس ۀتا تجرب شود فراهم می

ها را  امر، آن نیا. است دتریشد یتناسل يها اندام يها تابوها در مورد سرطان. رندگی می يشتریب ۀاصلف یجنس
  .شود يبازساز يگریطح دکند تا روابط در س درمان کمک میرو،  ازاین. دارد یبازم یجسم تیمیاز صم
ارتباط  يبرقرار يراهبردها يریکارگ مبتلا به سرطان، به ماریبا ب يا مهم در خانواده يها از دغدغه یکی

 هاي نمونهدر . دهد یم رییرا تغ یزندگ یعیطب يرهایکننده است که مس جیگ یتیسرطان موقع. ثر استؤم
 نیب قیشود که نشان از مشکلات عم یمشاهده م یتیحما شیب یا جانیسرکوب ه، نیزوجدر رابطۀ  ،ياریبس

 ماریرا در ب یاحساس رهاشدگ ت،یطور که ممانعت از حما همان. )2015بدر و همکاران، ( دارد يفرد
 یشخص عو منابها  يتوانمند ،ياست و خودکارآمد یمنف يهاامیپ يحاو زیاز حد ن شیب تیحما زاند،یانگ یبرم

 تیشود و حما یفراهم مها  جانیثر هؤم انیب يبرا یفرصت یزوج يها رماندر د. دهد یم لیرا تقل ماریب
  .شود یم یتیحما شیب نیگزیدوجانبه، جا

از  مارانیاز ب ياریبس اول اینکه چون: داشت ییهاتیشناختی محدود روان ۀمداخله مانند هر مداخل نیا
 ؛دشتنرا ندا مارستانیدر ب نظمور مند، امکان حضردک مراجعه می مارستانیدرمان به ب يبرا مختلف يشهرها

از  یکی سوم اینکه بود؛شدن در پژوهش  نبود و وابسته به داوطلب یها تصادف کننده که انتخاب شرکتنیادوم 
از آنجا که روش . درمان است يزوج مناسب برا ابانتخ گر،ید يها یدرمان مانند روان ،درمان نیا يها چالش

 درمان مناسب يبرا ییها یژگیبا چه و یچه زوج تشخیص دادشد  ید، نمپژوهش داوطلبانه بو نیشرکت در ا
شناخت افراد  نده،یآ يها در پژوهش. درمان را ترك خواهند کرد شتریبه احتمال ب ید و چه زوجهستن

  .داردقرار  تیدرمان در اولو يمناسب برا
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