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  رضایت زناشویی و کیفیت زندگی بتنی بر احساس درمی درمان گروهاثر بخشی 

  زنان ماستکتومی شده

  ***صدیقه طهماسبیدکتر ، **پورساره بهزاديدکتر ، *نفیسه دم ریحانی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

، رضایت زناشویی، کیفیت زندگی، زنان ماستکتومی شدهبتنی بر احساسمی درمان گروه :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
رضایت زناشویی و کیفیت  بتنی بر احساس درمی درمان گروههدف کلی پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی : زمینه و هدف

  .زندگی زنان ماستکتومی شده است

. باشدجامعه پژوهش حاضر کلیه زنان ماستکتومی شده مراجعه کننده به مراکز مراقبت سرطان شهر شیراز می: ها مواد و روش
. زمایش و کنترل تخصیص یافتندنفر انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در دو گروه آ 30گیري بصورت در دسترس تعداد براي نمونه

فرم  و انریچکنندگان قبل و بعد از مداخله و همچنین یک ماه پس از اتمام مداخله دو مقیاس پرسشنامه رضایت زناشویی شرکت
گروه . و کیفیت زندگی را تکمیل کردند یکوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی براي سنجش رضایت زناشوی

استفاده شد و براي تجزیه و تحلیل اطلاعات  SPSS 22 ها از نرم افزارجهت تجزیه و تحلیل پرسشنامه. اي دریافت نکردلهکنترل مداخ
  .از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد

کواریانس چند  حاصل از آزمون جینتا در حالیکه. نتایج تفاوت معنا داري بین نمرات پیش آزمون دو گروه نشان نداد :ها یافته
تفاوت ) 08/9 ± 87/90(با رضایت زناشویی گروه کنترل ) 56/11 ± 87/115(متغیره نشان داد که بین رضایت زناشویی گروه آزمایش 

با کیفیت زندگی گروه کنترل ) 84/9 ± 75/79( همچنین بین کیفیت زندگی گروه آزمایش).  P≥001/0(معناداري وجود دارد 
  ). P≥001/0(معنادار است  تفاوت) 43/8 ± 87/67(

رضایت زناشویی و  بتنی بر احساس درمی درمان گروهتوان گفت که بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش می: گیـري نتیجه
  .کیفیت زندگی زنان ماستکتومی شده تأثیر مثبت داشته است
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  فو هد هزمین
ع نو یکصد حدود تنوع با هابیماري از گروهی هاسرطان

 بدن هايبدخیم سلول رشد از ناشی که بوده مختلف
 و مهار از خارج رشد حاصل که پستان سرطان. هستند
   یا مجاري پوشانندة تلیالاپی تومورهاي سلول بدخیم
مهمترین نوع سرطان  1.است زنان در سینه بافت هايلوبول

و دومین عامل مرگ و میرهاي ناشی از سرطان  در بین زنان
آمریکا در سال  بهداشت سازمان آمار اساس بر 2.در آنهاست

میلیون مورد جدید  6/1از  بیش سالانه جهان در ،2011
 مرق این که شودمی شناسایی زنان میان سرطان پستان در

درصد از کل  23درصد کل موارد جدید سرطان و  10معادل 
د وـشمی زده نـتخمی. باشدبوط به زنان میهاي مرسرطان

 زندگی جهان در زن میلیون 4/4حدود  حاضر حال در که
آنها  در پستان سرطان گذشته سال 5 طی در کنند کهمی

در گزارش ثبت موارد کشوري در . است شده تشخیص داده
 نفر است که 100در  30، بروز این بیماري در ایران 1388سال 

 سطح جهانی، در بیماري این کنونی توضعی به توجه با
  1.است داشته متوسطی اًتقریب شیوع

ی یک داشته و بخش هستی نقش خانواده ،تاریخ طول در
ه ب روانی افراد و بدنی سلامت بر مؤثر هايمحیط مهمترین از

 رسیدن به و رشد براي لازم شرایط خانواده .رودار میشم
ها خانواده .آوردمی فراهم را اجتماعی و روانی جسمی، توازن

 دشوار، و فشارزا هايموقعیت با گام رویاروییـهن در
 ناراحتی، موجب استرس این و کنندمی را تجربهس استر
 فشارزا موقعیت. شودمی خانواده دي اعضايـناامی یا تنش

 با بتواند خانواده اینکه مگر ،کندمیمختل  را خانواده سامانه
 دارد وجود زیادي عوامل .دکن سازگار را ودـخ تازه تـوضعی

 قرار تأثیر تحت را زناشویی افراد منديرضایتتواند می که
 به مشکلات توانمی واملـع این لهـجم از دهد،

ون سرطان ـمزمن همچ انیـجسم هايبیماريو  روانشناختی
   3.اشاره کرد

 تواندمی خود مراحل و انواع تمامی در سرطان بیماري
 از بگذارد، برجاي خانوادگی یستمس بر شدیدي ثیراتأت

 عدم عاطفی، فشارهاي جسمی، نشده برآورده نیازهاي جمله
 هاينقش دلیل به زندگی سبک و نقش تغییرات اطمینان،

 در نگرانی تنهایی، و مرگ از ترس خانواده، در زنان خاص
 پستان سرطان تشخیص 4.مالی مشکلات و جنسی روابط
ن همسرا روي زیادي منفی ثراتا تواندمی زنان خود بر علاوه
   نشان مطالعات نتایج مثال، براي .باشد داشته نیز زنان

 علائمی پستان سرطان به مبتلا زنان همسران که اندداده
 و رضایت سطح در تغییراتی، روانی هايدیسترس مانند

گزارش  را زندگی کیفیت افت و اطفید جنسی، ععملکر
 پیشرفت با که داد نشان نیز دیگري مطالعه نتایج 5.داننموده

 زندگی کیفیت در اختلال و روانی مشکلات میزان ،بیماري
ه هم 6.شودمی افزوده پستان سرطان به مبتلا بیماران همسر

ي نیازها به خاصی توجه امروزه که شودمی سبب مطالب این
 اعضاي و پستان سرطان به مبتلا بیماران در حمایتی مراقبت
  7.شود معطوف آنان خانواده

در سرطان پستان، تغییراتی که جراحی ماستکتومی، از 
دار کرده فرد را خدشه ایگوکند نظر ظاهري در بدن ایجاد می

از دست دادن . دهدو اعتماد به نفس او را به شدت کاهش می
ارزشی، پستان معادل از دست دادن زنانگی و ایجاد حس بی

خانوادگی  شرم و خجالت، انزواي اجتماعی و حتی انزواي
متأسفانه این مسائل منجر به افزایش فاصله بین بیمار . است

  8.شودو شریک زندگی او می
هاي به دنبال تشخیص سرطان پستان و انجام برنامه

درمانی از جمله جراحی ماستکتومی، تغییر در کیفیت رابطه 
این . جنسی و اختلال در عملکرد جنسی بسیار شایع است

مینه سرطان پستان را بر آن داشته موضوع، محققان در ز
است تا بر موضوع کیفیت زندگی و به طور خاص بر کیفیت 

  9.رابطه جنسی و زناشویی تمرکز نمایند
پس از اینکه مراحل درمان فیزیکی در سرطان پستان با 
موفقیت پشت سر گذاشته شد، فرد بیمار به دنبال تمرکز بر 

یفیت رابطه با مسائل مربوط به کیفیت زندگی، ازجمله ک
تغییرات ایجاد شده در کیفیت . شریک زندگی خود است

  تواند از جمله مهمترین مسائل رابطه زناشویی می
این . سازي باشد که فرد بیمار با آن مواجه خواهد شدمشکل

  هاي متمادي زندگی فرد را تواند براي سالموضوع می
می و تحت الشعاع قرار دهد و زندگی فرد را با اثرات جس

 64تا  15تخمین زده شده است که . روانی جدي همراه سازد
درصد زنان مبتلا به سرطان پستان اختلالات عملکرد 
جنسی، از جمله کاهش انگیختگی، فقدان میل جنسی، 

 10.خشکی واژن و مقاربت دردناك را تجربه خواهند کرد
همچنین در پژوهش دیگري که روي بیماران مبتلا به سرطان 

انجام شده، نگرانی در مورد روابط زناشویی یکی از پستان 
هاي شایع در بین این بیماران است که نیاز به نگرانی

 11.رسیدگی و آموزش دارد
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با اینکه اغلب همسران به خوبی با تجربه سرطان 
سازگاري می یابند، عده زیادي از همسران بیماران سرطانی 

تا  20طوریکه گردند؛ به هاي شدید افسردگی میدچار دوره
این نرخ . برنددرصد این افراد از اختلالات خلقی رنج می 30

هاي افسردگی با به دوش کشیدن بار مراقبت از بالا از نشانه
هاي فیزیکی بیماري در ارتباط شریک زندگی بیمار و نشانه

تعدادي از مطالعاتی که روي بیماران با تشخیص . است
ح مشابهی از فشارهاي اند، سطوسرطان پستان انجام شده

نمایند، تا جایی که بعضی از این مطالعات روانی را گزارش می
دهند فشارهاي زوجی بر فشارهاي بیماري پیشی نشان می

کنند، همسران نیز همانند تحقیقات زیادي بیان می. گیردمی
هاي هاي مشابهی از جمله، نگرانیها و مقولهبیماران با نگرانی

جانبی درمان، نگرانی در مورد چگونگی مربوط به عوارض 
مدیریت بیماري همسر، نگرانی در مورد فرزند، نگرانی در 
مورد نحوه دریافت بهترین حمایت و کمک و مدیریت عملی 

هاي خانواده و ها و مسئولیتموانع زناشویی روزمره، نقش
نگرانی در مورد فقدان احتمالی شریک زندگی دست و پنجه 

کنند در سال بعد از اهد موجود بیان میشو. کنندنرم می
  12.شودتشخیص، عملکرد کاري آنها نیز دچار مشکل می

ها با در اغلب موارد تشخیص سرطان پستان، زوج
آمیز رفتار کرده که این امر موجب اي محبتیکدیگر به گونه

اما این مسئله ممکن . گرددافزایش رابطه مثبت میان آنها می
از قبیل عدم صحبت در مورد  - اجتناب است منجر به نوعی 

بیماري، دوري کردن از هم به منظور یافتن فرصت کافی 
جهت سازگاري با مشکل و یا جلوگیري از ناراحت نمودن 

بنابراین با وجود نوعی افزایش ظاهري . طرف مقابل گردد
ها، اجتناب از اشاره به عامل تعاملات مثبت بین این زوج

یماري سرطان، امکان سازگاري بلند زا و یا همان باسترس
بنابراین ارائه . دهدمدت با بیماري را در معرض خطر قرار می

درمانی زوج هاي رفتاري مشترك از طریق رواننوعی تمرین
زا تواند به مقابله هر چه مؤثرتر با این عامل استرسمحور، می
هایی است که سرطان پستان یکی از انواع بیماري. بیانجامد

چرا . هاي زوج محور بسیار مناسب استاي دریافت مداخلهبر
که در وهله اول بیمار یک زن بوده و زنان بیش از مردان دچار 

کنند، همچنین فشار عصبی شده و به وضعیت رابطه فکر می
هاي سرطان پستان و از دست دادن این عضو از بدن نگرانی
ایجاد مضاعفی را درباره ظاهر بدن و عملکرد جنسی زنان 

هایی در این نوع از سرطان احتمال اینکه نابهنجاري. کندمی
  13.بردروابط زن و شریک جنسی او ایجاد شود را بالا می

یک درمان توانبخشی  بتنی بر احساسمی درمان گروه
اي هاماست که هدفش شناخت احساسات و تبدیل آنها به پی

ست که باشد و معتقد اقابـل فهـم و رفتارهـاي سازنده می
توانـایی تشـخیص و بیـان احساسات،  ،هاي عاطفیمهارت

صمیمیت و احساس امنیت را افزایش داده و براي تداوم و 
  .حفظ یـک ازدواج موفق ضروري است

 گروهاثر مداخله  یبررسهدف از انجام این پژوهش 
بر  ماستکتومی شدهزنان  يبرا بتنی بر احساسمی درمان
  .استآنها  یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیرضا

  ها واد و روشـم
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی همراه با دو گروه 

پس  - مداخله – آزمایش و کنترل و به شیوه پیش آزمون
  بر اساس جدول حد . آزمون پیگیري می باشد - آزمون
 14هاي آزمایشیهاي لازم جهت حجم نمونه در پژوهشنصاب

کننده به مرکز نفر از زنان ماستکتومی شده مراجعه  30
روز، به شیوه در  10مراقبت هاي سرطان شهر شیراز، طی 

دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و 
شامل در این پژوهش معیارهاي ورود . کنترل تخصیص یافتند

 تأهل، تحصیلات حداقل سیکل، سال، 45تا  18سن بالاتر از 
هاي اتمام دورهانجام ماستکتومی یـا جراحی نگهدارنده، 
سابقه مشکلات  شـیمی درمـانی و رادیـوتراپی، نداشتن

  هاي خامداده. و رضایت آگاهانه جهت همکاري بود روانی
ح توصیفی و ـآوري در دو سطعـها بعد از جمامهـپرسشن
مورد تجزیه و  SPSS 22 اطی به وسیله نرم افزارـاستنب

  ه سطح توصیفی به محاسب در. گرفتند تحلیل قرار
هاي میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اصلی پژوهش شاخص

پرداخته شده و در مرحله استنباطی از آزمون تحلیل 
   .استفاده شد ) P≥ 001/0(واریانس 

س کارشنا توسط هاي سرطانمرکز مراقبت در جلسات
 برگزار روانشناسی دکتري همراه به بالینی روانشناسی ارشد
ز ا بعد ماه یک آزمون پس به بوطمر هايپرسشنامه و گردید
 هايداده تحلیل و تجزیه براي. شد تکمیل مداخله اتمام

 کوواریانس تحلیل روش و توصیفی آمار از حاضر پژوهش
طی  بتنی بر احساسمی درمان گروهمداخله  .گردید استفاده

 .شد انجاماي و به صورت یکبار در هفته دقیقه 90جلسه  10
 :شرح زیر است به 15بتنی بر احساسمی درمان گروهطرح 

 پیوستگی، ایجاد آشنایی،: پیوستگی و ارزیابی ـ1جلسه 
  درمان انگیزه بررسی
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: منفی تعامل چرخه شناسایی و ارزیابی ادامه ـ2جلسه 
، دلبستگی موانع و مشکل ارزیابی دار،مشکل تعاملات کشف
  .درمانی توافق ایجاد

 يهاتجربه کردن باز: هیجانات تغییر و تحلیل ـ3جلسه 
 تصدیق احساسات پذیرش دلبستگی، به مربوط جستهبر

  .بنیادي نشده
 کلیدي، هیجانی هايپاسخ کردن روشن ـ4جلسه 

 چرخه پذیرش مراجعان، و درمانگر تشخیص بین هماهنگی
  .مراجعان توسط تعامل

 هیجانات، ابراز: عمیق هیجانی درگیري ـ5جلسه 
ق مع هیجانات، پذیرش دلبستگی، نیازهاي شناسایی افزایش

  .هیجانی تجربه با درگیري به بخشیدن
 به بخشیدن عمق: عمیق هیجانی درگیري ـ6جلسه 

ه ن خود روي تمرکز تعامل، هايروش ءارتقا هیجانی، درگیري
  .دلبستگی مجدد تعریف دیگري،

و  تعاملات بازسازي: سازيیکپارچه و تحکیم ـ7جلسه 
 سرکوب يآرزوها ویژهه ب آرزوها گذاري نماد رویدادها، تغییر
  .شده

 تعاملات، بازسازي: سازيیکپارچه و تحکیم ـ8جلسه 
  .قدیمی مشکلات براي جدید هايحل راه کشف

 صمیمانه درگیري: سازيیکپارچه و تحکیم ـ9جلسه 
 ایجاد جدید، هايوضعیت پذیرش همسرشان، با مراجعان

  .رابطه از شاد داستانی ساختن ایمن، دلبستگی
 تعامل کردن مشخص اختتام، تسهیل: اختتام ـ10جلسه 

 براي که نتیجه این به رسیدن اکنون، و گذشته الگوي بین
  .نیست درمانگر به نیازي سرزندگی

  ابزار پژوهش
   پرسشنامه رضایت زناشویی

 Marital Satisfaction( زناشویی رضایت پرسشنامه

Scale( اي است و براي ارزیابی گویه 35یک ابزار  انریچ
هاي قوت و زا یا شناسایی زمینهه مشکلهاي بالقوزمینه

 4این پرسشنامه از . رودپرباري رابطه زناشویی به کار می
ها شامل مقیاسخرده. مقیاس تشکیل شده استخرده

رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و اهداف آرمانی 
ضریب آلفاي کرونباخ  17شدر پژوهش گال و همکاران 16.است

 71/0به دست آورده و روایی آن را  8/0پایایی درونی آن را 
اي ضریب در مطالعه 18شزاده و همکاراننبی. اندگزارش کرده

گزارش کرده و روایی آن را با ضریب  86/0آلفاي کلی آن را 
  .اندقابل قبول عنوان کرده 81/0

   پرسشنامه کیفیت زندگی
فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

 )World Health Organization Quality of Life( جهانی
سؤال است که چهار حیطه سلامت جسمانی،  26داراي 

. سنجدسلامت روانی و روابط اجتماعی، سلامت محیطی را می
  اي گزینه 5بر اساس مقیاس لیکرت و  هاگویه
هاي این پرسشنامه به در پایان مجموع کل نمره. باشدمی

شود که بر حسب امتیازهاي میدر نظر گرفته  100 – 0صورت 
کسب شده، کیفیت زندگی آنها در یکی از سه گروه نامطلوب، 

میزان  19شچیاتینگ و همکاران. گیردمتوسط، مطلوب قرار می
پایایی فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

در ایران، . اندو روایی آن را بالا گزارش کرده 96/0جهانی 
. انداین مقیاس را هنجاریابی کرده 20شنجات و همکاران

ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه را براي جمعیت سالم در 
، روابط 73/0، سلامت روانی 70/0حیطه سلامت جسمانی 

. اندبه دست آورده 84/0و ارتباطات محیطی  55/0اجتماعی 
گزارش  7/0ضریب پایایی روش بازآزمایی را پس از دو هفته 

 84/0ضریب آلفاي کرونباخ را  21شو همکاران نصیري. اندکرده
میزان پایایی  22در پژوهش فتحی آشتیانی. اندبه دست آورده

به  95/0این پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ را 
  .انددست آورده

  ها یافته
ر ـنف 8داد ـر، تعـش حاضـایج پژوهـابق با نتـمط

) درصد 3/53(نفر  16سال،  40ها زیر آزمودنی) درصد 7/26(
سـال  45بالاي ) درصد 20(نفر  6سال و  45تا  41ن ـبی
ب، ـلات به ترتیـر سطـح تحصیـها از نظودنیـآزم. ودندـب

دیپلم، ) درصد 7/46(نفر  14زیر دیپلم، ) درصد 3/13(نفر  4
 2کارشناسی، ) درصد 3/13(نفر  4کاردانی، ) درصد 20(نفر  6

 4/33(نفر  10. ارشد بودندکارشناسی ) درصد 7/6(نفر 
  .دار بودندخانه) درصد 6/66(نفر  20آنها شاغل و ) درصد
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  رضایت زناشویی و کیفیت زندگی ابعادـ میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 ابعاد  متغیر
 
  مقدار احتمال  t f انحراف معیار میانگین گروه مرحله

  رضایت زناشویی

 رضایت زناشویی

 آزمون پیش
  143/0 42/4 43/23 آزمایش

648/14 001/0  
 74/4 87/24 کنترل

 آزمون پس
 49/5 65/31 آزمایش

21/3  
 72/5 63/25 کنترل

 ارتباطات

 آزمون پیش
 65/4 65/21 آزمایش

165/0  
047/13  001/0  

 85/4 20/22 کنترل

 آزمون پس
 54/5 15/30 آزمایش

98/2  
 00/5 50/24 کنترل

 حل تعارض

 آزمون پیش
 35/4 87/21 آزمایش

099/0  
850/10  001/0  

 76/3 87/22 کنترل

 آزمون پس
 95/5 76/29 آزمایش

38/3  
 87/4 35/21 کنترل

 اهداف آرمانی

 آزمون پیش
 54/3 88/19 آزمایش

02/1  
959/9  001/0  

 31/3 61/18 کنترل

 آزمون پس
 20/4 63/25 آزمایش

36/2  
 37/3 88/21 کنترل

  کیفیت زندگی

 یسلامت جسمان

 آزمون پیش
 46/3 00/19 آزمایش

032/0  
467/12 001/0  

 64/3 80/18 کنترل

 آزمون پس
 75/4 36/24 آزمایش

85/3  
 00/3 58/17 کنترل

 یسلامت روان

 آزمون پیش
 97/2 64/15 آزمایش

359/0  
375/10  001/0  

 03/3 75/16 کنترل

 آزمون پس
 64/3 86/19 آزمایش

29/2  
 84/2 85/15 کنترل

 یروابط اجتماع

 آزمون پیش
 00/2 40/7 آزمایش

189/0  
352/19  001/0  

 94/1 36/8 کنترل

 آزمون پس
 11/2 42/11 آزمایش

43/2  
 87/1 43/8 کنترل

 یطیسلامت مح

 آزمون پیش
 96/3 88/22 شآزمای

99/1  
048/13  001/0  

 36/3 61/19 کنترل

 آزمون پس
 75/4 63/29 آزمایش

 63/3 88/20 کنترل  39/3



83  ... بتنی بر احساس درمی درمان گروهاثر بخشی ـ  نفیسه دم ریحانی

رضایت زناشویی و  ابعادمیانگین و انحراف معیار  1جدول 
هاي آزمایش و کنترل در مراحل  کیفیت زندگی در گروه

مچنین نتایج ه. دهدآزمون و پس آزمون را نشان می پیش
و تحلیل کواریانس چند متغیره را نشان  tحاصل از آزمون 

جهت به منظور استفاده از روش تحلیل کواریانس . دهدمی
 رد بتنی بر احساسم یمداخله زوج درمان یاثربخش یبررس
هاي آماري تحلیل  فرض ابتدا پیش ییزناشو تیرضا ابعاد

ام باکس  کواریانس شامل آزمون همگنی واریانس و نیز آزمون
  براي متغیرهاي پژوهش انجام شد که نشان داد 

هاي آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره برقرار فرضپیش
به دست آمده  يو سطوح معنادار 1با توجه به جدول . است

در مرحله  یت زناشوییابعادرضا کلیه نیشود که بیمشخص م
د وجو يبا کنترل تفاوت معنادار شیپس آزمون دو گروه آزما
مشاهده شده در بخش  يهانیانگیدارد و با توجه به م

در  بعادا نیدر ا شیمشخص شد که نمرات گروه آزما یفیتوص
پژوهش  هیفرض یبه عبارت افتهی شیمرحله پس آزمون افزا

ر د بتنی بر احساسمی درمان گروهمداخله و  شودیم دییأت
همچنین به . ثیر معناداري داشتأیی تزناشو تیابعاد رضا

جهت استفاده از روش تحلیل کواریانس چندمتغیره منظور 
 رد بتنی بر احساسمی درمان گروهمداخله  یاثربخش یبررس
هاي آماري تحلیل  فرض ابتدا پیش کیفیت زندگی ابعاد

کواریانس شامل آزمون همگنی واریانس و نیز آزمون ام باکس 
  براي متغیرهاي پژوهش انجام شد که نشان داد پیش 

با . کواریانس چند متغیره برقرار است هاي آزمون تحلیلفرض
به دست آمده مشخص  يو سطوح معنادار 1توجه به جدول 

در مرحله پس  کیفیت زندگی ابعاد کلیه نیشود که بیم
وجود دارد  يبا کنترل تفاوت معنادار شیآزمون دو گروه آزما

 یفیمشاهده شده در بخش توص يهانیانگیو با توجه به م

در مرحله  بعادا نیدر ا شیروه آزمامشخص شد که نمرات گ
 دییأپژوهش ت هیفرض یبه عبارت افتهی شیپس آزمون افزا

 ریثأت کیفیت زندگیر ابعاد د یدرمان گروهمداخله و  شودیم
شود مشاهده می 2همانگونه که در جدول  .داشت يمعنادار

  سطح معناداري آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره
)001/0 ≤P  (کوچکتر از سطح معناداري )05/0 = α (باشدمی، 

ابعاد  افزایش رد بتنی بر احساسمی درمان گروهبنابراین 
 گروهجهت بررسی اینکه . ثیرگذار استأیی تزناشو تیرضا
ثیرگذار بوده از أر کدام ابعاد تد بتنی بر احساسمی درمان

آزمون کواریانس تک متغیره نیز استفاده شد که نتایج حاصل 
  .آمده است 3دول از آن در ج

آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره جهت ـ  2جدول 
ر ابعاد د بتنی بر احساسمی درمان گروه یاثربخشبررسی 
  ییزناشو تیرضا

 F  df مقدار آزمون
مقدار 
 احتمال

 001/0 28 758/11 657/0 پیلایی

  
به دست آمده  يو سطوح معنادار 3با توجه به جدول 

در مرحله  یت زناشوییادرضاابع کلیه نیشود که بیمشخص م
وجود  يبا کنترل تفاوت معنادار شیپس آزمون دو گروه آزما
مشاهده شده در بخش  يهانیانگیدارد و با توجه به م

در  بعادا نیدر ا شیمشخص شد که نمرات گروه آزما یفیتوص
پژوهش  هیفرض یبه عبارت افتهی شیمرحله پس آزمون افزا

  .شودیم دییأت

  تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی ابعاد رضایت زناشویی ـ آزمون3جدول 

 مقدار احتمال ss df ms F متغیرها

 001/0 648/14 574/249 1 574/249 ییزناشو تیرضا

 001/0 047/13 759/231 1 759/231 ارتباطات

 001/0 850/10 362/187 1 362/187 حل تعارض

 001/0 959/9 869/154 1 869/154  یاهداف آرمان
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سطح  ،شودمشاهده می 4همانگونه که در جدول 
)  P≥ 001/0(معناداري آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره 

بنابراین  ،باشدمی)  α= 05/0( کوچکتر از سطح معناداري
کیفیت ابعاد  افزایش رد بتنی بر احساسمی درمان گروه

ی درمان گروهجهت بررسی اینکه . ثیرگذار استأزندگی ت
ثیرگذار بوده از آزمون أر کدام ابعاد تد بتنی بر احساسم

کواریانس تک متغیره نیز استفاده شد که نتایج حاصل از آن 
  .آمده است 5در جدول 

آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره جهت ـ 4جدول 
ر ابعاد د بتنی بر احساسمی درمان گروه یاثربخشبررسی 

  کیفیت زندگی

 مقدار احتمال F df مقدار آزمون

 001/0 28 007/11 549/0 پیلایی

به دست آمده  يو سطوح معنادار 5با توجه به جدول 
در مرحله  کیفیت زندگی ابعاد کلیه نیشود که بیمشخص م

وجود  يبا کنترل تفاوت معنادار شیپس آزمون دو گروه آزما
مشاهده شده در بخش  يهانیانگیدارد و با توجه به م

در  بعادا نیدر ا شیمشخص شد که نمرات گروه آزما یفیتوص
پژوهش  هیفرض یبه عبارت افتهی شیمرحله پس آزمون افزا

  .شودیم دییأت

  گیـري و نتیجه بحث
بتنی بر می درمان گروهپژوهش حاضر با هدف اثربخشی 

ر رضایت زناشویی و کیفیت زندگی زنان د احساس
نتایج تحلیل کواریانس نشان داد . ماستکتومی شده انجام شد

افزایش رضایت ر د بتنی بر احساسمی درمان گروهکه 

آزمون کواریانس  .مؤثر استکیفیت زندگی  ءزناشویی و ارتقا
   چند متغیره نشان داد که بین رضایت زناشویی گروه آزمایش

  با رضایت زناشویی گروه کنترل ) 56/11 ± 87/115(
).  P≥ 001/0( تفاوت معناداري وجود دارد) 08/9 ± 87/90(

ایت زناشویی گروه آزمایش و ه ابعاد رضـن بین کلیـهمچنی
   کنترل در بعد از درمان تفاوت معناداري وجود دارد

)001/0 ≤P  .(بتنی بر می درمان گروهمداخله ارتی به عب
 .داشت يمعنادار رـیثأت رضایت زناشوییاد ر ابعد احساس

ره نشان ـواریانس چند متغیحاصل از آزمون ک جینتاهمچنین 
با ) 84/9 ± 75/79( شداد که بین کیفیت زندگی گروه آزمای

تفاوت ) 43/8 ± 87/67(روه کنترل ـکیفیت زندگی گ
همچنین بین کلیه ابعاد ).  P≥ 001/0( ود داردـمعناداري وج
ان ـرل در بعد از درمـایش و کنتـروه آزمـی گـکیفیت زندگ

ارتی ـبه عب).  P≥ 001/0( ود داردـتفاوت معناداري وج
ت ـکیفید اـر ابعد بتنی بر احساسمی درمان گروهمداخله 

  .داشت يمعنادار ریثأت یـزندگ
اتکینس،  23،نتایج این مطالعه با پژوهش رونان و دریر

جانسون و  25،هانسون و بلاند 24ش،کریستنسن، تام و همکاران
همسو  27دالگلیش، جانسون، بورگس و همکاران 26،تالیتمن

در پژوهشی که بر روي  28ش،سلیمانی و همکاران. بوده است
ها پس از م شده است، نشان دادند که این زوجزوج انجا 30

تفاوت  بتنی بر احساسمی درمان گروهجلسه  8دریافت 
معنادار مثبتی در نمرات پیش آزمون و پس آزمون خود در 

اي در مطالعه. سنجش بهبود عملکرد خانواده نشان دادند
ر د بتنی بر احساسمی درمان گروهتأثیر  29،دیگر از جاویدي

نتایج به  .ود عملکرد خانواده تأیید شدرضایت زناشویی و بهب
 گروهتأثیر  30،دست آمده از تحقیق اعتمادي و بر آبادي

ر رضایت زناشویی مراجعان یک د بتنی بر احساسمی درمان
  .مرکز مشاوره در مشهد را تأیید کرد

  

 ـ آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی ابعاد کیفیت زندگی5جدول 

  مقدار احتمال ss df ms F متغیرها

 001/0 467/12 284/198 1 284/198 یسلامت جسمان

 001/0 375/10 184/165 1 184/165 یسلامت روان

 001/0 352/19 580/123 1 580/123 یروابط اجتماع

 001/0 048/13 757/211 1 757/211  یطیسلامت مح
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ی درمان گروهتوان عنوان کرد که در تبیین این یافته می
که اغلب داراي خطاهاي  نیزوجی در بتنی بر احساسم

مخرب در زندگی زناشویی  شناختی، باورهاي غیرمنطقی و
هستند، موجب شده که آگاهی زوجین نسبت به اسناد و 

همچنین انجام تمرینات جلسات  .باورهاي غیرمنطقی بالا رود
اصلاح باورها و  برايآموزشی و تکالیف بیرون از جلسات 

آنان  روابطموجب اصلاح  ات نامعقولانتظار و اسنادهاي غلط
مورد و هاي بیهاي کاهش دلخوريجنبه همچنین. شده است

 افزایش رضایت زناشوییبه  ،از رفتار یکدیگر افزایش شناخت
  .ه و کیفیت زندگی را ارتقا داده استزوجین انجامید

ثیرات جدي سرطان بر أمطالعات روان درمانی گذشته ت
کند که بیماري سرطان و بیان میشخصیت فرد را نشان داده 
. هاي جسمی و رنج بشري استنوعی کهن الگو براي بیماري

تصویر این بیماري در اذهان بسیاري از مردم معادل درد 
. بسیار، نقص عضو، عذاب طولانی و مرگ و ناکامی است

 مرگ، از ترس عصبانیت، گیجی، اضطراب، اندوه، احساس
 از اطمینان عدم آن، وارضع و درمان از ترس و آگاهی عدم

 طیف و تشدید بروز نیز و سلامتی وضعیت به بازگشت
 و درمانی شیمی طی در روحی و جسمی علائم از وسیعی

 جنسی، و روانی فیزیکی، عملکرد در درمانی، اختلال پرتو
 تغییرات دنبال به خویش جسم از ذهنی تصویر در تغییر

 کاهش حی،جرا و درمانی هايپروسه از ناشی ساختاري
 اقتصادي عاطفی و مشکلات ایجاد اعتماد به نفس و احتمال

 درمان تشخیص و از ناشی عوارض مهمترین از خانواده در
ی زندگ کیفیت شدت به که روندمی شمار به پستان سرطان

 به بیماران همۀ. دهدرا تحت تأثیر قرار می خانواده و بیمار
 نظیر واملیع و دهندنمی پاسخ بیماري به مشابهی طور
هنگام  به بیماران قبلی روانی عملکرد سن، تکاملی، لحمرا

 مذهبی، فرهنگی و نگرش مشکلات، با اجتماعی سازگاري
 در بیماران نفس به اعتماد و شخصیت اجتماعی، حمایت
ز ا که افرادي. گذاردمی سرطان تأثیر به بیماران نسبت پاسخ
 و عیحمایت اجتما مثل بیشتري کنندةتسهیل عوامل

 سازگار خود بیماري با ترسریع بسیار برخوردارند، خانوادگی
. گذاردمی آنها تأثیر زندگی کیفیت بر بیماري کمتر و شده

زنان مبتلا به سرطان پستان که تحت جراحی ماستکتومی 
اند، به دلیل تغییري که در شکل ظاهري بدن آنها قرار گرفته

تجربه حس شرم و  ایجاد شده، دچار کاهش اعتماد به نفس و
شوند و بیش از هر زمان دیگري نیازمند خجالت زدگی می

از آنجا که . باشندراهی همسر خود میـدلی و همـهم
  تشخیص سرطان براي یکی از اعضاي خانواده به شدت 

تواند افراد خانواده را از نظر روحی و روانی تحت تأثیر می
ان رار دهد و در نتیجه بر کیفیت زندگی و میزـق

دي آنها تأثیر مخرب داشته باشه، لذا این افراد ـرضایتمن
نیازمند دریافت مداخلات روان درمانی جهت تسلط یافتن بر 

رس بوده تا بتوانند ـهاي مقابله با استموقعیت و آموختن راه
حس . ا نمایندـر خود را به خوبی ایفـگنقش حمایت

بر میزان  ورداري از حمایت همسر، در طول روند درمان،ـبرخ
. رگذار استـهمکاري بیمار و همچنین سرعت بهبودي او تأثی

زایش رشد فردي ـتواند موجب افحمایت از جانب خانواده می
  .و روابط مثبت در بیمار شود
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Abstract: 

 
Evaluation of the Efficacy of Emotionally Focused Group 

Therapy on Marital Satisfaction and Quality of  
Life in the Women Undertake Mastectomy 

Damreihani N.*, Behzadipour S. Ph.D**, Tahmasebi S. MD *** 

(Received: 31 May 2017 Accepted: 17 Sep 2017) 

 
Introduction & Objective: The main purpose of this study was investigating the effectiveness of 

emotionally focused group therapy on marital satisfaction and quality of life in the women undertake 
mastectomy. 

Materials & Methods: The study population included 30 women who undertake mastectomy and 
attending the Cancer Care Center in Shiraz city. They were selected with accessible sampling method and 
randomly divided to experimental and control groups. The participants completed Marital Satisfaction 
Scale and Quality of Life Scale before and after intervention and also one month after the end of 
intervention. Control group do not receive any intervention. 

Results: The results showed no significant differences between the pre-test scores of both groups. 
However, in Post-test, the score of the experimental group in marital satisfaction (11.115 ± 56.87) and 
quality of life (9.79  ± 84.75) is significantly different from score of control group in marital satisfaction 
(9.90 ± 08.87) and quality of life (9.79 ± 84.75). The data were analyzed by using ANOVA test and  
SPSS 22 software. 

Conclusions: The results determine that variables of the study are significantly (P< 0.001) increased 
in the experimental group in compared with the control group. 

Key Words: Emotionally Focused Group Therapy, Marital Satisfaction, Quality of Life, Mastectomy 
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