
 

 

 

 
 رضایتمندی زناشویی افزایش گرا برسازه -درمانی سیستمی اثربخشی زوج

 زنان مبتلا به سرطان سینه 

 1راحله مسعودی ثانی

 2نیانسیم پاک 

 3فرزانه دورودیان 

 چکیده

لا نان مبتشویی زمندی زناگرا بر رضایتسازه -درمانی سیستمیهدف این پژوهش بررسی اثربخشی زوج
کننده به راجعهزنان مبتلا به سرطان سینه منفر از  30ه بود. نمونه پژوهش شامل به سرطان سین

و به  رس انتخابگیری در دستبود که به روش نمونه 1395بیمارستان امام حسین )ع( تهران در سال 
انی را ی درمهداخلصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند، گروه کنترل هیچ نوع م

رل روه کنتمراه با گهآزمون پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمه افت نکردند. طرح پژوهشدری
ر اس افزارمنده در شآوری های جمعداده بود. "مقیاس رضایت زناشویی انریچ"بود. ابزار پژوهش شامل 

 رفت.گیل قرار لوارد گردید و با روش آماری تحلیل واریانس مورد تجزیه و تح 22پی اس اس ورژن 
 افزایش داری برگرا به طور معناسازه -درمانی سیستمینشان داد که آموزش زوج های حاصلیافته

-هش حاضر میز پژواهای بدست آمده (. با توجه به یافته>01/0pاست ) رضایت زناشویی اثربخش بوده

ان به سرط ن مبتلاویی زناگرا بر افزایش رضایت زناشسازه –درمانی سیستمی توان نتیجه گرفت: زوج
 .باشدسینه مؤثر می

 

 گرا، سرطان سینهسازه -مندی زناشویی، درمان سیستمیرضایت های کلیدی:واژه
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 مقدمه

مورد جدید  480230تعداد 2011 سال زنان است که در در سرطان شایع انواع از یکی 1سینه سرطان
 برآوردهای کارشناسان بر اساس(. 2011، 2امریکا داده شد)جامعه سرطان تشخیص زنان بین در آن

 که شودمحسوب می ایرانی زنان سلامتی مهم مشکلات یکی از بیماری این ایران، درمان و بهداشت
زنان  درصد 9تا  8( و تقریبأ 2011  باباربیع، ؛2007 همکاران، و افزایش است )آقابراری حال در آن شیوع

سومین سرطان شایع (. سرطان سینه 2008د)گویا و موسوی، گردندر طول عمر گرفتار سرطان سینه می
است  در میان زنان( و دومین عامل ناشی از مرگ ناشی از سرطان 2008و همکاران،  3تدر جهان)باکیو

 غربالگری، در پیشرفت بدلیل  گرچه(. 2006، 6و همکاران اس؛ بلانک2007، 5؛ برک2013 4)کاستانزا و چن،
 هایدشواری با حال درعین اما کنند،می بیشتر عمر سینه سرطان به مبتلا زنان فناوری، و تشخیص زودرس

 با که روانی فرآیند (.2009  ،7مارتین پاکی)شوندمواجه می سرطانشان تجربه از ناشی متعدد اجتماعی - روانی
 ک،شو جمله از وهله اساسی چندین از طبیعی طور به شود،می سرطان شروع به ابتلا از فرد آگاهی

 با تطبیق و واقعیت خشم، پذیرش افسردگی، و غمگینی گناه، احساس و اضطراب، ترس انکار، و ناباوری
 و شده تثبیت فوق مراحل یکی از در گوناگون دلایل به است ممکن افراد و برخی کرد خواهد گذر آن

بهمنی،  از قلن ؛1998 و همکاران، 8هوئکاسترا(کند پیدا دست مناسب به سازگاری نتوانند وقتهیچ
 گردد.این عوامل و مشکلات تنها به بیمار مبتلا به سرطان ختم نمی(. 2010

سرطان علاوه بر مختل کردن زندگی فرد مبتلا، استرس زیادی را برای خانواده این بیماران نیز ایجاد 
سازد ثر میو مسیر زندگی آنها را عوض نموده، روابط و نقش خانوادگی بیمار و خانواده را متأ کندمی

خانواده اساساّ کانون کمک، تسکسن، التیام و شفابخشی است، کانونی زیرا (. 2005و همکاران،  9)زابالجی
را هموار کند که باید فشارهای روانی وارد شده بر اعضای خود را تخفیف دهد و راه رشد و شکوفایی آنها 

توانند اثرات مخربی به دنبال ه سرطان میهای مزمن از جمل(. از این رو، بیماری2005)نیکویی و سیف، 
 (. 2010، )عزیزی و همکارانزناشویی را تحت تأثیر قرار دهند داشته و رضایت زوجین از زندگی

 و شوهر زن متقابل اجتماعی -روانی نیازهای از کننده بسیاریینتأم منابع از 10زناشویی مندیرضایت

 است زناشویی رابطه یک کارآمدی مورد میزان در قضاوت جهت برجسته شاخصی و شودمی محسوب
رود بینی دوام زندگی زناشویی به شمار میمتغیری بسیار مهم در پیش(، این شاخص، 2013 )اکبری،

                                                           
1. Breast cancer 

2 . American Cancer Society 

3. Baquet 

4. Costanza & Chen 

5. Berk 

6. Blancas 

7. Pukay.Martin 

8. Hoekostra 

9. Zabalegui 

10. Marital satisfaction 
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( و به عنوان یک احساس ذهنی شادی، رضایت و لذت است که هنگام در 2011و همکاران،  1)اولسون
شود هل تجربه میأهای آن توسط فرد متو زیان های جاری زندگی زناشویی و سودنظر گرفتن جنبه

ای چندبعدی و متشکل از ابعاد مختلف است و از (. رضایت زناشویی سازه2007و وهس،  2)بائومیستر
مراقبت از هم، پذیرش یکدیگر، تفاهم و  علاقه متقابل،) هاطریق ارزیابی تعاملات جاری بین زوج
قابل سنجش است  (بط جنسی، ابراز احساسات و کیفیت ارتباطهماهنگی در انجام امور، تقسیم کار، روا

از جمله عوامل مؤثر بر  (.2000، 4؛ گریف2008و همکاران،  3؛ اسپریچر2011)اولسون و همکاران، 
های دلبستگی، سبک ،های شخصیی(، ویژگی2009شناختی)شاکریان، متغیرهای جمعیت رضایت زناشویی

(، هوش 2006، بشارت و همکارانای)های مقابله(، سبک2012و همکاران،  تمایزیافتگی)بیرامی
 تفکر ،اسناد خو، و خلق شخصیتی، وابستگی، تفاوت ،ط(، کیفیت ارتبا2012اکبری دهکردی، هیجانی)علی

 فرزند، مرگ و )بیماری زندگی وقایع و رهااسترس جنسی، روابط از رضایت ،(2001، 5شناخت)الیس و
و  رهااسترس میان باشد. در( میسرطان مثل علاجسخت و بدخیم هایارروانی، بیم بیماری نازایی،

 سینه سرطان خطرناکی مثل بیماری به ابتلا تشخیص با زندگی، مواجهه بینیپیش غیرقابل پیامدهای

ه صورت از جمله عواملی که ب (.2011)باباربیع، رضایتمندی زناشویی تأثیر منفی بگذاردبر  تواندمی
توان به عواملی چون اثرات مندی زناشویی این زنان تأثیر منفی دارد میرضایت تقیم برمستقیم و غیرمس

آور کننده، رنجکه بدریخت درمانی یا پرتودرمانی اشاره نمودهای درمانی تکمیلی سرطان نظیر شیمیروش
هوع، گردد. عوارضی مثل تباشد و منجر به کاهش ارتباطات اجتماعی میو دارای عوارض دائمی می

تواند (، می2008، 6استفراغ، ضعف و خستگی، فقدان موها، سوختگی و ضایعات پوستی)کایسر و اسکات
( و از این طریق موجب 2011ز بدنشان داشته باشد)ایزدی، تأثیرات منفی شدید بر تصویر ذهنی آنها ا

 حقیقت گویای این(. مطالعات انجام شده در داخل ایران 2010نفس بیماران گردد)بهمنی، کاهش عزت 
 هایجنبه اما گرفته؛ قرار بررسی خوبی مورد به ایران در سینه سرطان های اپیدمیولوژیکجنبه که است
 مداخلات و مورد کاوش قرار گرفته است. به همین دلیل نقش عوامل کمتر آن بالینی و شناختیروان
 (. 2012)حمزه و همکاران، است بیشتری ملتأ به نیازمند سرطان بهبود و ابتلا، رویارویی در 7شناختیروان

در  ایملاحظه قابل تأثیرات دارای شناختی کهروان مداخلات از رسد یکیبه نظر می راستا همین در
های باشد که در سالمی 8گراسازه -درمانی سیستمیاست، زوج بیماران سرطانی بهبود رضایت زناشویی

این رویکرد یک مداخله درمانی تجربی و مبتنی بر رویکرد  اخیر مورد توجه محققان قرار گرفته است.

                                                           
1. Olson 

2. Baumeister  

3. Sprecher 

4. Greeff 

5. Elliss 

6. Kayser & Scott 

7  . Psychological intervention 

8 . Couples Therapy System . constructivist 
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و  1گرا برای مطالعه علمی عوامل پویشی و فیزیولوژیک در ازدواج است)ریدسازه –تلفیقی سیستمی
ها تقویت هدف این مداخلهتمرکز دارد.  دی زوجینفرشدت بر پردازش روابط بینبه ( و2006همکاران، 

که دلیل  ناشویی است. در این رویکرد، درمانگر به فرآیندهای ناقص ارتباطیدرک زوج از خود در رابطه ز
هایی که سازگاری بیشتری زوجول این است که کند. باور معمتوجه می ها هستند،های کنونی زوجشکایت
 در ترک پردازش کنند وفردی را از یک دیدگاه مش بین توانند تعارضاتمی ،دارند زناشوییشان با رابطه

هویت زوجی در شیوه گیری در رابطه این نوع جهت استفاده کنند. "ما"شان، از وقع پردازش رابطهم
 شود.( و موجب بهبود کارکرد آنها می2012کند)احمد، احساس و رفتار آنها نمود پیدا می

 ن درمانکه ای دهدگرا نشان میسازه -رویکرد سیستمی تأثیرگذاری در حوزه های موجودپژوهش 
فردی  ینردازش بپزایش موجب اف ی را تحت تأثیر قرار دهد وهای زندگی زناشویتواند بسیاری از جنبهمی

 ای در بابمطالعه با وجود اینکه تاکنون(. 2014ها شود)رجبی و همکاران، و نزدیکی رابطه در زوج
ژوهش پا نتایج است، ام افراد مبتلا به سرطان انجام نشده گرا درسازه –درماانی سیستمی اثربخشی زوج

ش افسردگی و رفتاری بر کاه -درمانی سیستمی دهند که زوجنشان می( 2006موسوی و همکاران )
نتایج مطالعات ن همچنی .باشدخویی مؤثر میرضایت زناشویی زنان مبتلا به اختلال افسردهافزایش 

(، رجبی و 2010اران )همک (، ذوالفقاری و2010و همکاران ) (، یوسفی2011بیدادیان و همکاران )
 ازگار )بههای ناسهگرا،  طرحوارسازه -درمانی سیستمیکه زوج نیز حاکی از آن است (2014همکاران )

 را ناشوییز رضایت فردی وو روابط بین داده خصوص محرومیت هیجانی( را در بین زوجین کاهش

ر دناشویی ودن رضایت زدهنده پایین بننتایج مطالعات گوناگون نشابا توجه به اینکه دهد. می افزایش
وجه ویژه به نقش و همچنین، اهمیت ت ( و2010وده است)عزیزی و همکاران، بیماران مبتلا به سرطان ب

سرطان  بتلا بهمنان جایگاه خانواده جهت مشارکت در فرآیند مداخلات درمانی و بالینی و حمایت از ز
ین زایش رضایت زوجشناختی در افام توجه به مداخلات رون، لزو(2010تان)سمیعی سیبنی و همکاران، پس

  .گرددو بهبود کارکرد خانواده آشکار می
و از  اری خودبیم های مربوط بهزنان مبتلا به سرطان سینه از یک سو با چالش با توجه به اینکه
ر قرار حت تأثیت یی کههاگردند، لذا یکی از آیتمهای ناشی از بدن خود مواجه میسوی دیگر با نگرانی

بهبود  در جهت شناختیباشد. لذا توجه به این مهم و انجام مداخلات روانگیرد، رضایت زناشویی میمی
 -یستمیرمانی سوج دزاثربخشی  تاکنون پژوهشی در راستای رسد. نظر به اینکهاین امر مفید به نظر می

ش دف پژوههت لذا ، صورت نگرفته استلا به سرطان سینهمندی زناشویی زوجین مبگرا بر رضایتسازه
طان  به سران مبتلامندی زناشویی زنگرا بر رضایتسازه -درمانی سیستمیبررسی اثربخشی زوج ،حاضر

 سینه بوده است.
 

                                                           
1. Reid 
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  روش و ابزار

دا پس ود. ابته کنترل بآزمون همراه با گروپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه
رار ه قر مطالعدگان کنندی لازم، اطلاعات کامل از روند اجرای پژوهش در اختیار شرکتاز اخذ مجوزها

ر دلاعاتی ه اطگونگرفت و با رضایت آگاهانه در پژوهش مشارکت کردند. لازم به ذکر است که هیچ
مندی رضایتافزایش گرا بر سازه -درمانی سیستمیخصوص هدف پژوهش )بررسی اثربخشی زوج

کننده به جعهینه مراسرطان ها ارائه نشد. جامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا به سآزمودنی زناشویی(، به
گیری در دسترس و از هنفر به روش نمون 30بود که از بین آنها 1395بیمارستان امام حسین )ع( در سال 

ار کسان قریسبت طریق مصاحبه اولیه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به ن
 گرفتند.

 ابزرا مورد استفادده در این مطالعه عبارتند از:
( در ایران هنجاریابی شد. این 3199: این مقیاس توسط سلیمانیان ) 1مقیاس رضایت زناشویی انریچ

سنجد. همسانی درونی این پرسشنامه با ضریب مقوله رضایت زناشویی را می 12ای، گویه 47سیاهه 
. گزارش شده است 94/0( و اعتبار بازآزمایی آن پس از یک هفته، 1993)سلیمانیان،  95/0آلفای کرونباخ 

و اعتبار بازآزمایی آن به  83/0در این پژوهش برای سنجش همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ، 
وصیفی ، آمار ت Spss (v.21)از برنامه هاجهت تجزیه و تحلیل داده، بدست آمد. 88/0فاصله دوهفته 

 )میانگین و انحراف معیار( و از آزمون تحلیل واریانس تک متغیری استفاده شد. 

 گراسازه -درمانی سیستمی های زوججلسه خلاصه صورت

مانگر اول در جلسه در -گراسازه  -جلسه اول: معرفی، بیان قوانین جلسات، معرفی رویکرد سیستمی 
این  تفاده ازی اسحوهگرا و نسازه –بی زوج درمانی سیستمی های تجرها را از برخی از یافتهآزمودنی

 .کندها آگاه مییافته
جلسه  ر ایندها آزمودنی -های مختلف و شناخت ماهیت مشکلجلسه دوم: بررسی تعارض در حوزه

 .های مختلف زندگی زناشویی را مشخص کنندشوند تا تعارض در حوزهتشویق می
ه شود بیاده مدها آموزش در این جلسه به آزمودنی -اری زناشوییسپجلسه سوم: یاددهی فن گوش

در   وش دادنگام گهای او را درک کنند و نه اینکه هنطور کامل به طرف مقابل گوش سپارند و صحبت
 .فکر پاسخ دادن باشند

ا هزمودنیآسه در این جل -جلسه چهارم: بحث درمورد مضرات اجتناب از موضوع و اجرای ابزارها
وردشان مردن در رغم تعارض در آنها از صحبت کهایی تمرکز کنند که علیشوند بر حوزهشویق میت

  .روندطفره می

                                                           
1. Enrich Marital Satisfaction Scale  
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ها از انتقاد و شکایت به سوی مشارکت فعال و رسیدن به گیری آزمودنیجلسه پنجم: تغییر جهت
هایی  که لیستی از ویژگیشود تا با طور فردی ها خواسته میدر این جلسه از آزمودنی -رابطه ایده آل

ها را کنند را تهیه کنند. هدف از این تمرین این است که تمرکز آزمودنیآرزو می  "رابطه ایده آل"برای 
 .تر تغییر کنداز شکایت، انتقاد به سوی یک  حالت مشارکتی  فعال

در این   -(TSTP)فن فکر کردن و صحبت کردن در جایگاه شخص سوم  جلسه ششم: اجرای
گیرد. در این فن به همسران جلسه تکنیک تفکر و صحبت در قالب شخص سوم مورد استفاده قرار می

ساز با یکدیگر را در رابطه با درمانگر مورد بحث قرار دهند، در حالی که هم شود تعامل مشکلیاد داده می
 .به خودشان و هم  به همسرشان به عنوان سوم شخص  اشاره دارند

در  -(TSTP)مه  اجرای فن فکر کردن  و صحبت کردن در جایگاه  شخص سوم جلسه هفتم: ادا
این جلسه باز هم در مورد مشکلات موجود در رابطه تکنیک تفکر و صحبت در قالب شخص سوم  مورد 

 .گیرداستفاده قرار می
ه در این جلسه با زنان ب  -( )اتخاذ دیدگاه( برای زن(IPT جلسه هشتم: اجرای فن شریک درونی

شود طرفی که در حال مصاحبه شود که گویی شوهر است. این فرآیند موجب میای صحبت میگونه
 .است، احساس کند که طرف دیگر است

ها و پایان دادن به بندی نهایی، اجرای مجدد آزمون، تقدیر و تشکر از آزمودنیجلسه نهم: جمع
 .درمان

 هایافته

نحراف استاندارد( قبل و بعد از اجرای مصاحبه گزارش در ابتدا اطلاعات توصیفی )میانگین و ا
 گردد.می

هامیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه :1شماره جدول  

 هاگروه

 

 متغیر

 گروه کنترل آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

 66/1 85/6 08/2 45/6 54/2 60/13 69/1 40/7 زناشویی رضایت

آزمون رضایت شود میانگین و انحراف معیار پیش( مشاهده می1طور که در جدول شماره )همان
باشد. ( می45/6± 08/2( و گروه کنترل )40/7± 69/1گرا )سازه -درمانی سیستمیزناشویی در گروه زوج

گرا سازه -درمانی سیستمیناشویی در گروه زوجز آزمون رضایتهمچنین میانگین و انحراف معیار پس
 باشد.( می85/6± 66/1( و گروه کنترل )60/13 ± 54/2)
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سطح بود:  دو( اجرا شد. متغیر مستقل دارای ANCOVAتحلیل کوواریانس یکراهه )در گام بعدی 
نندگان بود. ککتشر رضایتمندی زناشویی و گروه کنترل. متغیر وابسته میزان گراسیستمی سازهدرمان 

قرار کی از برمده حاهای به عمل آبررسیآزمون به عنوان متغیر همپراش در تحلیل وارد شد. های پیشنمره
بطه بودن، را ها، نرمالهمگنی واریانسها: فرضای کوواریانس بوده است. از جمله این پیشهفرضبودن پیش

 د. رگرسیون باهم برابر باش بین متغیر وابسته و متغیر کمکی خطی باشد و ضرایب خطوط
-کوواریانس می -های واریانسهای آزمون تحلیل کوواریانس، بررسی همسانی ماتریسیکی از مفروضه

ام  کوواریانس رضایت زناشویی، از آزمون -باشد. به همین دلیل برای بررسی  همگن بودن ماتریس واریانس
( و نتایج 3با توجه به جدول شماره )ارائه شده است.( 2استفاده شد که در نتایج در جدول شماره ) 1باکس-

 توان گفت: رابطه قوی بین درمان و متغیر وابسته وجود دارد.می مجذور اتا

باکس در مورد  -نتایج حاصل از آزمون ام :2شماره جدول  

کوواریانس  -فرض تساوی ماتریس واریانسپیش  

 (Pسطح معناداری ) (Fآماره آزمون ) متغیر

 65/0 2/3 ناشوییرضایت ز

 

( p  >/001تر از ) ی بزرگداری آزمون برای متغیر رضایت زناشوی(، مقدار معنی2با توجه به نتایج جدول )
کرده س تخطی نوواریانک -ها از مفروضه همگنی ماتریس واریانستوان گفت: دادهباشد؛ بر این اساس میمی

 شود.وواریانس رد میک -های واریانساند و فرض صفر برای تساوی ماتریس
فاده شد کلز استدای ویهای آزمایش و کنترل از آزمون لامبنمرات گروه به منظور بررسی تفاوت میانگین

 ( ارائه شده است.3که نتایج در جدول شماره )
 هاآزمون لامبدای ویکلز برای بررسی تفاوت میانگین نمرات گروه :3شماره جدول

( با حذف اثر  = 53/4Fو 28/0(، آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر با ) 3با توجه به جدول )
. (>01/0pباشد )متغیرهای همپراش، تفاوت در اثربخشی دوره درمانی، در متغیر رضایت زناشویی معنادار می

 بنابراین این آزمون قابلیت استفاده از تحلیل واریانس را مجاز شمرد.

                                                           
1. Box's Test of Equality of Covariance Matrices 

 آزمون لامبدای ویکلز
 توان آزمون Eta2 سطح معناداری خطا F Df df مقدار

28/0 53/4 12 585 01/0 51/0 99/0 
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ت پس آزمون نمرات رضای -تحلیل کوواریانس تک متغیری  به منظور مقایسه تفاضل پیش آزمون: 4شماره  جدول

 گرا و گروه کنترلسازه –در  کروه آزمایش زوج درمانی سیستمی   زناشویی

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F Pآزمون 

 شدت اثر

 )مجذور اتا(

 23/0 005/0 883/3 12/75 1 12/75 عرض از مبدأ

 815/0 000/0 16/191 03/792 1 03/792 آزمونپیش

 409/0 001/0 21/20 2/280 1 2/280 گروه

    01/16 13 45/161 خطا

     15 75/4561 کل

 

ری ترل تفاوت معناداگرا و کنسازه –درمانی سیستمی زوج دو گروهبین  دهد( نشان می4نتایج جدول )
ن مبتلا دی زناشویی زنامنگرا، بر رضایتسازه –درمانی سیستمی (. به عبارت دیگر زوج>01/0pوجود دارد )

 باشد.به سرطان سینه مؤثر می

 گیریبحث و نتیجه

بتلا به ناشویی زنان مزگرا بر رضایت سازه -سیستمیدرمانی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی زوج      
گرا به سازه -یستمیهای حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که روش درمانی سسرطان سینه انجام شد. یافته

حاضر  نتایج پژوهش (. بدین ترتیب،>01/0pطور معناداری بر افزایش رضایت زناشویی اثربخش بوده است )
رطان سبتلا به ر زنان ممندی زناشویی دگرا بر افزایش رضایتسازه -انی سیستمیدرمحاکی از اثربخشی زوج

 سینه است. 
توانند اثرات مخربی به دنبال داشته و رضایت زوجین از زندگی زناشویی های مزمن از جمله سرطان میبیماری

فرد به تشخیص بیماری  (. عوارض فراوان ناشی از واکنش2010، هند )عزیزی و همکارانرا تحت تأثیر قرار د
اش و درمان سرطان سینه  و بستری شدن در بیمارستان تأثیر گوناگونی  بر ابعاد مختلف زندگی فرد و خانواده

شناختی مانند اضطراب، افسردگی، (. همچنین سبب بروز مشکلات روان2010ارد)جادون و همکاران، د
، 1شود)بونی، میکائیل و آنتونیشم در فرد میاسترس پس از آسیب، احساس غمگینی، احساس محرومیت و خ

                                                           
1. Bonnie, Micheal, Antoni 
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مندی ( بیشترین تأثیر سرطان سینه بر کیفیت زندگی و رضایت1999) ر راستن و همکاران( و بنا به باو2009
 شود. زناشویی بیماران است که سبب مختل شدن رفاه جسمی، روانی و اجتماعی در آنان می

م و شفابخشی است، کانونی است که باید فشارهای روانی وارد شده خانواده اساساّ کانون کمک، تسکسن، التیا
(. البته باید 2007خود را تخفیف دهد و راه رشد و شکوفایی آنها را هموار کند )نیکویی و سیف،  یبر اعضا

مندی از زندگی  زناشویی هستند و توجه داشت که عوامل فرهنگی و مذهبی دارای تأثیرات زیادی  در رضایت
(. برای مثال 2005و همکاران،  1مطالعات بدست آمده از کشورهای مختلف متفاوت بوده است )تاینمن نتایج

( در انگلیس نشان داد که زنان مبتلا به سرطان دارای رضایت کمی  2008) 2مطالعه انجام شده توسط هینن
  3آوکی و کامکاگیز ( و0142ج مطالعه بهمنی و همکاران )باشند در حالی که نتایاز زندگی زناشویی می

مندی زناشویی متوسط زنان مبتلا به سرطان سینه نسبت به زنان عادی بوده نشان دهنده رضایت (2011)
مندی زناشویی این زنان تأثیر است. از جمله عواملی که به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر سطح رضایت

انی تکمیلی سرطان نظیر شیمی درمانی یا پرتودرمانی های درمتوان به عواملی چون اثرات روشمنفی دارد می
آور و دارای عوارض دائمی باشد و منجر به کاهش ارتباطات اجتماعیشان تواند بدریخت کننده، رنجباشد که می

. عوارضی مثل تهوع، استفراغ، ضعف و خستگی، فقدان موها، سوختگی و ضایعات پوستی)کایسر و گردد
( و از آن 2011تأثیرات منفی شدید بر تصویر ذهنی آنها از بدنشان)ایزدی اجیرلو،   تواند(، می2008اسکات، 

-روان مداخلات و (. به همین دلیل نقش  عوامل2010نفس بیماران به جای گذارد )بهمنی، طریق بر عزت

 (. 2011است)حمزه و همکاران،  بیشتری تأمل به نیازمند سرطان بهبود و ابتلا، رویارویی در 4شناختی
مندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه گرا بر رضایتسازه –درمانی سیستمی در توجیه اثربخش بودن زوج

ها دید فردی از طریق این رویکرد، زوجگیری و یا افزایش پردازش بین توان گفت: به دنبال شکلمی
آورند. کنند، به دست مییگر کسب میای که از یکدزدن با یکدیگر و تجربهفراشناختی بیشتری از نحوه حرف 
اند این آگاهی به تغییرات اساسی در شیوه ارتباط، حل مسأله، مذاکره درباره تا آنجایی که اغلب گزارش کرده

ای به شود با توجه به اینکه تاکنون مطالعهها، آسایش، حمایت عاطفی و هیجانی در آنها را منجر میتفاوت
مندی زناشویی زنان مبتلا به سرطان سینه گرا بر رضایتسیستمی سازه -درمانیبررسی اثربخشی زوج

های پیشین اشاره کرد. در این خصوص نتایج مطالعات توان به همسویی آن با یافتهنپرداخته است، نمی
(، رجبی و همکاران 2008اران )(، ذوالفقاری و همک2010و همکاران ) (، یوسفی2011)بیدادیان و همکاران 

های ناسازگاری چون محرومیت هیجانی گرا، طرحوارهسازه -( حاکی از آن بود که زوجدرمانی سیستمی2014)
                                                           

1. Tuinman 

2. Hinnen 

3. Avci   &  Kumcagız 

4  .  Psychological intervention 
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دهد. روابط نزدیک برای می افزایش را زناشویی فردی و رضایترا در بین زوجین کاهش و روابط بین 
دانند دی شخصی میسلامت روان مهم هستند و اغلب مردم روابطی از این نوع رابطه را منبع مهمی برای شا

(.. نزدیکی رابطه در بردارنده این نکته است که تا چه اندازه، اداراکات و احساسات یکی از 2008، 1)کاولیری
های ترین اندامشود. از آنجا که سرطان پستان یکی از مهمطرفین مثبت بوده و توسط دیگری پاسخ داده می

تواند در روابط ماً با هویت جنسی زنان در ارتباط است، میدهد و مستقیرا مورد هدف قرار می جنسی بانوان
جنسی و زناشویی افراد مبتلا اختلال ایجاد کند. این اختلال به نوبه خود تأثیر بسزایی در قوام و استحکام 

-سازه -(. تحقیقات در حوزه رویکرد سیستمی2005و همکاران،  2روابط زن و مرد و خانواده آنان دارد)گابریث

های زندگی زناشویی را تحت تأثیر قرار دهد و تواند بسیاری از جنبهدهد که این درمان میشان میگرا ن
(. 2014ها شود)رجبی و همکاران، فردی و نزدیکی رابطه در زوجهمچنین موجب افزایش پردازش بین 

ه رویکرد بودن که در نتیج "ما"( نشان دادند که افزایش حس 2008، 2006همچنین رید و همکاران )
پیوندد، موجب افزایش پردازش بین فردی، رضایت زناشویی و نزدیکی رابطه گرا به وقوع میسازه -سیستمی
تواند ( نشان دادند که این درمان می2008( و کاوالیره )2012گردد. نتایج مطالعات احمد )ای پایدار میبه گونه

توان طور کلی می نیز رضایت زناشویی مؤثر باشد. بههای نزدیکی رابطه و روابط متقابل و در افزایش شاخص
ها به های رابطه و تسریع در تحول درمانی زوجگفت، هدف این رویکرد، عبارت است از یادگیری پویش

 (. 2012ها متناسب باشد)احمد، ها، امیال و اهداف ازدواج آنصورتی که با ارزش
توان گفت: گرا در میان افراد مبتلا به سرطان میسازه -میدرمانی سیستدر ارتباط با اثربخشی مداخله زوج

فردی، باید دو قابلیت را دارا باشند. نخست اینکه، هر فرد در  هریک از طرفین برای ورود به یک پردازش بین
به خودش فکر کند و   3بطن رابطه باید بتواندد به شناخت بیشتری درباره خود دست یابد و به شیوه انعکاسی

هایی که در آن رابطه دارد بینش کسب کند؛ و دوم اینکه، به شناخت اش از رابطه و کنشرد تجربهدرمو
تجربه و رفتار او کسب کند و این مهم حاصل  تری دربارهبیشتری از طرف مقابل دست یابد و بینش مناسب

بل معطوف کند)میلر، نحواهد شد مگر اینکه فرد بیش از پیش توجه خود را  به افکار و احساسات طرف مقا
گرا با تأکید بر درک احساسات متقابل و ما بودن به جای من این امکان سازه -درمانی سیستمی (. زوج2008

 نماید.را فراهم می
هایی چند همراه بوده است: از جمله این های دیگر با محدودیتاما این پژوهش نیز همچون پژوهش

معیت بیماران مبتلا به سرطان صورت گرفته است؛ لذا تعمیم نتایج به ها اینکه: مداخله مزبور در جمحدودیت

                                                           
1 . Cavaliere 

2 . Galbraith 

3.  reflectiv 
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-گرا در گروهسازه -شود: مداخله سیستمیهای دیگر، با محدودیت توأم است. بر این اساس، پیشنهاد میگروه

به  های دیگر اجرا شود و نتایج آن با نتایج حاصل از این پژوهش مقایسه گردد. در حیطه بالینی نیز با توجه
 -درمانی سیستمیشود، مداخله زوجهایی چند در این حوزه پیشنهاد مینتیجه مثبت این پژوهش و پژوهش

 های متعارض اجرا گردد.گرا در زوجسازه
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