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 چکیده
زنان متأهل مبتلا به سررطان    ییزناشرو  یبر سرازگار یآگاهبا درمان ذهن  ییزناشرو  یزندگ تیفیبر ک  یمبتن  یبسرته درمان   یاثربخشر  سرهیمقاهدف پژوهش حاضرر  

شرامل زنان متأهل   یهمراه با گروه گواه انجام شرد. جامهه آمار یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیو با طرح پ  یشریآزمامهین   ،یپژوهش حاضرر از نو  کم پسرتان بود.

نفر بود که    60آنان گذشرته بود. نمونه پژوهش شرامل    یماریب  صیسرال از ششرخ  کیشررر بابل بود که حدالل    یکننده به مراکز درمان مبتلا به سررطان پسرتان مراجهه

و گروه گواه    یآگاهگروه درمان ذهن  ،ییزناشو  یزندگ تیفیبر ک  یمبتن  ینفره شامل گروه بسته درمان   ۲0در سه گروه  یصورت شصادفبه روش هدفمند انتخاب و به

  اس یها با مقنکرد. داده  افتیدر  یاکرد و گروه گواه مداخله  افتیدر  یآگاهجلسره درمان ذهن  8و گروه دوم   یجلسره بسرته درمان   ۱۱شردند. گروه نخسرت    نیگزیجا

  ج ی نتا  شررد. لیشحل  ۲۲نسررخه    SPSSافزار  در نرم  یبونفرون  یبیمکرر و آزمون شهق  یریگبا اندازه  ختهیآم  انسیوار لیو با شحل  یگردآور  ریاسررنان   ییزناشررو  یسررازگار

؛  F=68.78, p<0.001, η²=0.71مهنادار بود )  ییزناشررو  یگروه و زمان بر نمره کل سررازگار  ینشرران داد که اثر گروه، اثر زمان و اثر شهامل  ختهیآم  انسیوار لیشحل

F=142.15, p<0.001, η²=0.71 ؛F=38.17, p<0.001, η²=0.57ز یشوافق و ابراز محبت ن   ،یوسرتگیپ  ،یسرازگار  یاهگروه و زمان در مؤلفه  یاثر شهامل  نی(. همچن  

مهنادار بود، اما شردت بربود در گروه بسرته    شیدر هر دو گروه آزما یریگیبا پ  آزمونشیآزمون و پبا پس  آزمونشینشران داد شفاوت پ  یبونفرون   جیمهنادار بود. نتا

  ی زنان متأهل مبتلا به سررطان پسرتان شردند، اما بسرته درمان   ییزناشرو  یسرازگار  داریهر دو مداخله موجب بربود مهنادار و پا  بود.  یآگاهاز گروه ذهن  شرتریب   یدرمان 

 داشت.  یآگاهنسبت به درمان ذهن یشتریب   یاثربخش  ییزناشو  یزندگ  تیفیبر ک یمبتن

 آگاهی، کیفیت زندگی زناشویی، زنان متأهلسرطان پستان، سازگاری زناشویی، درمان ذهن  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of a marital quality of life-based therapeutic package and mindfulness therapy 

on marital adjustment in married women with breast cancer. This quantitative quasi-experimental study used a pretest, 

posttest, and follow-up design with a control group. The statistical population consisted of married women with breast cancer 

who referred to treatment centers in Babol and had been diagnosed at least one year before participation. Sixty eligible 

women were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups of 20 participants: the marital 

quality of life-based therapeutic package group, the mindfulness therapy group, and the control group. The first experimental 

group received an 11-session therapeutic package, the second experimental group received eight sessions of mindfulness 

therapy, and the control group received no intervention during the study period. Data were collected using Spanier’s Dyadic 

Adjustment Scale and analyzed using mixed repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests in SPSS 

version 22. The mixed repeated-measures analysis showed significant main effects of group and time and a significant group-

by-time interaction for total marital adjustment (F=68.78, p<0.001, η²=0.71; F=142.15, p<0.001, η²=0.71; F=38.17, p<0.001, 

η²=0.57). The group-by-time interaction was also significant for the components of adjustment, cohesion, consensus, and 

affectional expression. Bonferroni results indicated significant differences between pretest and posttest and between pretest 

and follow-up in both experimental groups, whereas posttest-follow-up differences were not significant. The magnitude of 

improvement was greater in the therapeutic package group than in the mindfulness therapy group. Both interventions 

significantly and sustainably improved marital adjustment in married women with breast cancer; however, the marital quality 

of life-based therapeutic package was more effective than mindfulness therapy. 

Keywords: Breast Cancer, Marital Adjustment, Mindfulness Therapy, Marital Quality of Life, Married Women  
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 مقدمه 

  شود، یمحدود نم   ی آن صرفاً به ابهاد جسمان  یامدهایزنان است که پ   انیدر م  دکننده ی مزمن و شرد  یهایماریب نیشراز مرم  یکیسرطان پستان  

 ی اریبس  یسرطان پستان برا  صیلرار دهد. ششخ  ریشحت شأث  زیفرد را ن  یزندگ  ییو زناشو  یخانوادگ  ، یجانیه  ،یشناختابهاد روان  شواندیبلکه م

  ی خانوادگ  ی هااز شداوم نقش  ی نگران  ت،یکاهش احساس جذاب ،ی بدن  ریشصو رییشغ  نده، یدرباره آ  یمانند شرس از مرگ، نگران ییهابا شجربه  زناناز  

محسوب    ماریب  یبرا  یتیحما  یبسترها  نیشراز مرم  یکی  ییرابطه زناشو  ،یطیشرا  نیارشباط با همسر همراه است. در چن  تیفیدر ک  رییو شغ

 ی ماری حال، ب نیکند. با ا  فا یا دیبا درمان و حفظ ام یسازگار ، یکاهش فشار روان ، یماریب رشیدر پذ ی نقش مرم  شواندیهمسر م  رایز شود؛ یم

 رییرا دچار شغ  نیو مشارکت زوج  ی عاطف تیشوافق، حما  ت،یمیصم  ، یارشباط  ی شود و الگوها  ل یشبد  یی شنش زناشو  یبرا  ی خود به منبه  شواندیم

دهنده  نشان  شواندیم  یسازگار  نیا  رایدارد؛ ز  یاژه یو  تیدر زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان اهم  ییزناشو  یسازگار  یبررس  رو،  نیکند. از ا

 دشوار باشد.  طیدر شرا ییشهاملات زناشو تیفیک یو بازساز یماریاز ب ی ناش  یفشارها  تیریدر حفظ شهادل رابطه، مد نیزوج ییشوانا

مفروم   نیاشاره دارد. ا نی زوج انیو ابراز عاطفه م یوستگیشوافق، پ  ت،یرضا  ،یهماهنگ زانیاست که به م یچندبهد یمفروم ییزناشو یسازگار

متقابل و حفظ   تیمشترک، حما  یریگمیشصم  ازها،یوگو درباره نگفت  یی شهاملات روزمره، شوانا  تیفیبلکه ک  شود،یشنرا به نبود شهارض محدود نم

 ریاست که در طول زمان و شحت شأث  ایپو  یندیفرا  ییزناشو  یسازگار  د،یجد  یهافی. بر اساس شهرردیگیدربرم  زیفشارزا را ن  طیدر شرا  تیمیصم

 ,.Bertoni et al)به شمار رود    نیمرم سلامت رابطه زوج  ی هااز شاخص  ی کی  شواند یو م  کند یم   رییشغ  یو اجتماع   ی خانوادگ  ،یفرد  طیشرا

 نیزوج رایز شود؛ یم  شردهیچیو پ  اشریپو ندیفرا  نیا شود، یم  یی زناشو ی مزمن مانند سرطان پستان وارد زندگ  یماریب ک یکه   ی نگام. ه(2024

 ییزناشو  یسازگار  ن،یمقابله کنند. بنابرا  زین  یخانوادگ  یو فشارها  یجسمان  یهاتیمحدود   ،یروان  راتییشغ  ،یدرمان   یهازمان با دغدغهناچارند هم

 است. یماریمواجره با بحران ب یخانواده برا تیاز ظرف  یبلکه شاخص ،یارابطه  ریمتغ کیشنرا ن گروه از زنان نهیدر ا

داده   مطالهات نشان  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  به  وضهمربوط  که  ک  ییزناشو  تیاند  ب  تیفیو  شجربه  در  همسر  با  نقش    یمار یارشباط 

در   یماریب رشیو پذ یزندگ کیارشباط با شر ،ییزناشو تیکه رضا دهندیمحور نشان م زوج  کردیبر رو یمبتن  یهادارد. پژوهش یاکنندهنییشه

 ل یشحل  ییرا جدا از بافت رابطه زناشو  ماریب  یشجربه روان  شوانیدارند و نم  گری کدیبا    یکیسرطان پستان مواجه هستند، ارشباط نزد  اکه ب  ییهازوج

 ت یفیهمسر و ک   یشده از سوادراک  تی اند که ارشباط همدلانه، حمانشان داده  د یراستا، شواهد جد   نی. در هم(Krok et al., 2023)کرد  

 & KavehFarsani)داشته باشند    یزنان متأهل مبتلا به سرطان پستان نقش مرم   یاو رابطه  یروان  تیدر وضه  شوانندیم  ییرابطه زناشو

Worthington Jr, 2024)ییزناشو  یمبتلا به سرطان پستان نشان داده است که سازگار  مارانینرفته در ب  یهالیپروفا  لیشحل  نی. همچن  

ا الگوها  ست،ین  کسان یهمگن و    تیوضه  کی  مارانیب  نیدر  در    شوانندیم  یاو رابطه  یوجود دارد و عوامل فرد  یاز سازگار  یمتفاوش   ی بلکه 

باشند    نیا  یریگشکل اثرگذار  ا(Chen et al., 2024)الگوها  ن  دهدینشان م   هاافتهی  ن ی.  از نظر  زنان مبتلا به سرطان پستان    یازهایکه 

 شوجه کنند. نیرابطه زوج یبه ابهاد اختصاص دی با ین درما ی هاو برنامه ستندین کسانی یاو مداخله ییزناشو
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  ،یجسمان  ی هابا همسر است. درمان  یو ارشباط عاطف  تیمیدر شجربه صم  رییزنان مبتلا به سرطان پستان، شغ  ی از مسائل مرم در زندگ  یکی

اثر بگذارند. از   ییبر احساس زن نسبت به خود و رابطه زناشو شوانندیم  ندهی از آ یو نگران یماریدرد، اضطراب عود ب ،یخستگ ،یظاهر راتییشغ

و انتظارات   ازهایها، نوگو درباره شرسگفت  یبرا  ی مرارت کاف  نیاگر زوج  ای گر، اگر همسر نتواند به شکل مناسب واکنش نشان دهد  ید  یسو

 ییزناشو  تیمیو صم  جانیه  میکه شنظ  دهد ینشان م  یپژوهش  یهاافتهی.  ابد ی یم  شیافزا  ییزناشو  یخود نداشته باشند، احتمال کاهش سازگار

 طیشرا شوانندیدارند، م   تیمیو حفظ صم  ها جانیه تیریدر مد   یشتریب ییکه شوانا ی به سرطان پستان ارشباط دارد و زنان  بتلا زنان م  تیبا وضه

  ی درمانشده در حوزه زوج انجام  یهاپژوهش  نی. همچن(Abedi & Sadeghi, 2024)شجربه کنند    یکمتر  یارابطه   یامدهایرا با پ   یماریب

  میو شنظ  ییاز همسران با سرطان پستان مواجه است، شهرد زناشو  یک یکه    ییهادر زوج  شوانندیم   جانیمتمرکز بر ه  یهااند که مداخلهنشان داده

زنان   ییزناشو یمداخله در حوزه سازگار ن، ی. بنابرا(Mobaraki & Esmkhani Akbarinejad, 2024) را بربود دهند  یفردنیب جانیه

 شوجه کند. نیشهامل زوج تیفیفرد و هم به ک  یجانیو ه  یشناخت یهاهم به جنبه   دیمبتلا به سرطان پستان با 

ک  اتیادب  در زناشو  تیفیخانواده،  سازگار  یی رابطه  شأث  یی زناشو  یو  متهدد  ریشحت  شاب  ی عوامل  اول  ی هاوارهطرح  ،یآورمانند    ه،یناسازگار 

 ت یفیاند که کها نشان دادهمثال، پژوهش  یلرار دارد. برا  جانیه  میشنظ  تیو ظرف  مانهیارشباط صم  ،ییخود، بخشش، شهرد زناشو  یافتگ یزیشما

 Pour Meqdad et)کرد    ینیبشیپ   یآورو شاب  هیناسازگار اول  یهاوارهبر اساس طرح   شوانیدر زنان متأهل را م   ییزناشو  یرابطه و سازگار

al., 2024)ی رابطه دارد و سازگار  ییزناشو  تیفیبا ک  ، یدرمانخانواده  یهاهیمرم در نظر  یهااز سازه  یکیعنوان  خود به  یافتگ یزیشما  نی. همچن  

اند که شهرد  نشان داده  هاافتهیراستا،    نی. در هم(TÖNbÜL & Özdemir, 2023)کند    فایا  یانجیارشباط نقش م  نیدر ا  شواندیم  یزوج

ا(Moghaddam et al., 2024)کند    نیی ازدواج را شب  تیف یو ک  یجان یه  یهای بخشش، دشوار  انیرابطه م  شواندیم  ییزناشو شواهد   نی. 

مؤثر   ی است و مداخلات درمان  یو شهرد  یارشباط  ،ی جانیه  ،یشناخت  یندهایاز فرا  یاحاصل مجموعه  ییزناشو  یاز آن است که سازگار  یحاک

 زمان هدف لرار دهند. صورت همرا به ندهایفرا نیبتوانند ا د یبا

اند که  نشان داده  یطول  ی هاارشباط دارد. پژوهش  زیبلکه با سلامت روان ن  شود،یمحدود نم  نیشنرا به رابطه زوج  ییزناشو  یسازگار  تیاهم

 شیافزا  سازنهیممکن است زم  ییرابطه زناشو  نییپا   تیفیدر ارشباط باشند و ک  یبا اختلالات اضطراب  شوانندیرابطه م  ی و فروپاش  ییزناشو  تیفیک

از سو(Whisman & Collazos, 2023) شود    یشناختروان  یریپذب یسآ زوج  یهاپژوهش  گر، ید   ی.  روابط  م  ی حوزه  که    دهندینشان 

-Frye)کند  فی را شضه ییزناشو تیفیک  ،ییاحساس شنرا شیو افزا مانهیکاهش ارشباط صم قیاز طر شواندیم   هاجانیو فرم ه انی در ب یینارسا

Cox & Hesse, 2013)پژوهش حاضر شمرکز اصل ا  ییزناشو  یبر سازگار  ی. هرچند در  رابطه   تیفیکه ک  دهد ینشان م  نهیشیپ   نیاست، 

داشته    یمرم  یی زناشو  یامدهایپ   شواندیها م حوزه  ن یاز ا  ک یو ضهف در هر    ردیگیمتقابل شکل م  ت یارشباط و حما  جان، یدر بستر ه  نیزوج

همسر را   تیو حما  یجان یبه ارشباط ه  ازین   شواندیم   یماریب  رایز  ابد؛ی یم  یشتر یب  تیمسئله اهم  نیباشد. در زنان مبتلا به سرطان پستان، ا

 رو کند. را با چالش روبه ازهاین  نیبه ا  ییگوپاسخ یبرا نیزوج ییحال، شوانا نیدهد و در ع  شیافزا
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اند. مرور  از گذشته مورد شوجه لرار گرفته   شیب  ریاخ  یهامحور در سال محور و رابطهشجربه سرطان پستان، مداخلات زوج  یدگیچیشوجه به پ   با

ها  مداخله   نیو سرطان پستان نشان داده است که ا  یدستگاه شناسل   یهازنان مبتلا به سرطان  یمحور برازوج  یهامداخله  لیمند و فراشحلنظام

به  ییزناشو  یامدهای پ   شوانندیم زوج  به  شوجه  و  بربود دهند  را  آنان  و همسران  درمان  کیعنوان  زنان  با    یکردیرو  ، یواحد  مواجره  مؤثر در 

که با سرطان پستان مواجه هستند نشان    ییهامربوط به زوج  یهاافتهی نی. همچن(Zahedi et al., 2024) سرطان است  یارابطه ی امدهایپ 

  ینقش مرم  شواندیم  نی ارشباط زوج  تیلرار دارند و شقو  گریکدیدر شهامل با   یماریب  رشیو پذ  یزندگ  کیارشباط با شر  ،یی زناشو  تیارض  دهدیم

  ،ییرابطه زناشو  مار،یشمرکز صرف بر فرد ب  یکه به جا  یدرمان   ی کردهایرو  ن،ی. بنابرا(Krok et al., 2025)داشته باشد    یماریبا ب  یدر سازگار

 گروه از زنان سودمند باشند.  نیا یبرا شوانندیم دهند، یرا هدف لرار م تیمیصم یو بازساز نیزوج یوگوگفت سر،هم تیحما

  ییهابا شمرکز بر مؤلفه   شواندیکه م  یااست؛ بسته   ییزناشو  یزندگ  تیفیبر ک  یمبتن  یحوزه، بسته درمان  نیلابل استفاده در ا  یکردهایاز رو  یکی

آگاه روان  ی مانند  اثرات  مهناجو  رشیپذ  ،یشناخت  ی بازساز  جان، یه  میشنظ  ،یماریب  یاز    ت یحما  ت،یمیصم  ، یارشباط  یهامرارت  ، ییبدن، 

  ی آن است که سرطان پستان ابهاد مختلف زندگ  یامداخله  نیرا فراهم کند. منطق چن  ییزناشو  یبربود سازگار  نهیزم  ،یو خودمرالبت  یگخانواد

  دهند یهمسو است که نشان م   ییهاافتهیبا    یکردیرو  نیباشد. چن  یچندبهد  د یبا  زیمداخله ن  نیو بنابرا  کند یم   ریاو را درگ  ییزن و رابطه زناشو

 Ashouri et)نقش داشته باشند    نیرابطه زوج  تیفیو ک  ییزناشو  یزندگ  تیفیدر ک  شوانندیم   یو شناخت  ی ارشباط  ،یمهنو  ، یجان یهعوامل  

al., 2023)یزوج  ی بر فرسودگ  شوانندیو شهرد م  رشیبر پذ   یاند که مداخلات مبتندر حوزه خانواده نشان داده  یمطالهات درمان  نی. همچن ،  

مداخلات متفاوت   ی. اگرچه ساختار و محتوا(Sadeghi et al., 2021)اثرگذار باشند  یی زناشو ی ابهاد مرشبط با زندگ و  ی جانیه  یهای دشوار

 است. نیزوج انیو بربود ارشباط م جانیه م یشنظ ،یشناخت یبازنگر رش،یبر پذ  دی ها شأکاست، وجه مشترک آن 

  شیافزا  قیاز طر  ی آگاهاست. ذهن  یامزمن و مشکلات رابطه   یهایماریمرم در حوزه ب  یشناختاز مداخلات روان   یک ی  زین  ی آگاهذهن  درمان

به فرد کمک کند شا    شواندیم   ی جانیه  یریپذ و کاهش واکنش  رشیپذ  تیشقو  ، یدرون   یهاشوجه به لحظه حال، کاهش لضاوت نسبت به شجربه

  نینشان دهد. در زنان مبتلا به سرطان پستان، ا  یشرپاسخ سازگارانه  یارابطه   یو فشارها  ندیناخوشا  یهاجانیکننده، هدر برابر افکار نگران 

  یی حضور فرد در رابطه زناشو  تیفیو بربود ک  یجسمان  راتییشغ  رشیپذ   شیافزا  ،یماریب  ی هایبا نگران  یذهن  یریبه کاهش درگ شواندیدرمان م

  شتر یو شوجه ب  جانیشحمل ه  شیافزا  ،یشکانش  یهاشر، کاهش واکنشآرام   یوگوگفت  نهیزم  شواندیم  یآگاهذهن  ،یارابطه   رکمک کند. از منظ

و   یر رفتار  یشناخت  یهااند که درماننشان داده  یو زوج  یشناختخود و همسر را فراهم سازد. شواهد مربوط به مداخلات روان   یازهایبه ن

  یدرمانزوج  یاثربخش  نی. همچن(Kavitha et al., 2024)بربود دهند    نیرابطه را در زوج  تیفیو ک  ییزناشو   یرسازگا  شوانندیم   ییزناشو

گزارش شده است که نشان   ادیبا مشکلات اعت  ریهمسران درگ  یدر زنان دارا  ییزناشو  یزندگ  تیفیو ک  تی می صم  ،یمحور بر سازگارحل راه

مرارتکوشاه  یکردهایرو  دهدیم و  ارشقا   شوانندیم  رمحومدت  زناشو  یدر  رابطه  باشند    ییکارکرد   & Sohrabi Azandaryani)مؤثر 

Mirshahi, 2024). 
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 ط یدر شرا  ییزناشو  یکه سازگار  دهدینشان م  زیمزمن ن  یهای ماریب  ریشده در سامربوط به سرطان پستان، مطالهات انجام  یهاکنار پژوهش  در

  یزندگ  تیفیبا ک  ییزناشو  یسازگار  ا، یالژیبرومیمبتلا به ف  مارانینمونه، در ب  یاست. برا  ی و روان  ی خانوادگ  ی زندگ  تیفیمرم در ک  ی عامل  ،یماریب

 شوان یرا م   افتهی  نی. ا(Pereira et al., 2025)  کند یم  دایمهنا پ   یی مزمن در بستر رابطه زناشو  یماریکه شجربه ب  دهد یارشباط دارد و نشان م 

  ، یدگخانوا یهادر نقش رییشغ مدت،یبا فشار طولان تیهر دو وضه رایداد؛ ز میشهم زیزنان مبتلا به سرطان پستان ن تیبه وضه یصورت نظربه

شوافق،   ت،یمیکه بتوانند درک متقابل، صم  یی هارو، مداخله  نیروزمره همراه هستند. از ا  ی زندگ  یدههمسر و ضرورت بازسازمان  ت یبه حما  ازین

زنان مبتلا به سرطان پستان خواهند   ییزناشو  یدر بربود سازگار  یکنند، احتمالاً نقش مرم  تیرا شقو  نیحل مسئله زوج  ییو شوانا  تیحما

 .اشتد

طور مشخص وجود دارد که به یی هابه پژوهش ازی آن، همچنان ن یشناختروان یامدهایوجود گسترش مطالهات مربوط به سرطان پستان و پ   با

از زنان مقا  نیا  ییزناشو  یرا بر سازگار  یشناختو روان   ییزناشو  یهامداخله   یاثربخش به    ای  نیشیپ   یهااز پژوهش  یاریکنند. بس  سهیگروه 

 سه یکه مقا  یاند؛ در حالکرده  یصورت جداگانه بررسمداخله را به   کی  یاثربخش  ایاند،  پرداخته  ییو زناشو  یفرد  یرهایمتغ  انیم  هرابط  یبررس

 یمبتن یسو، بسته درمان کیزنان متأهل مبتلا به سرطان پستان کمک کند. از  یشر برامداخله مناسب ییبه شناسا شواندیم  یدرمان کردیدو رو

شمرکز مستق  ییزناشو  یدگزن  تیفیبر ک رابطه، صم  میبا  ابهاد  نقش  ت،یمیبر  و  از سو  یطراح  یخانوادگ   یهاارشباط  و  درمان    گر،ید  یشده 

پذ  یآگاه ذهن بر  شمرکز  شنظ  یالحظه  ی آگاه  رش،یبا  غ  شواندیم  یجانیه  یهاواکنش  میو  زناشو  میرمستقیبه شکل  رابطه  بگذارد.    ییبر  اثر 

  ی شناسحوزه روان   یبرا  یو هم از نظر کاربرد  یهم از نظر نظر  شواندیم  ییزناشو  یبر سازگار  یاز نظر اثرگذار  مداخلهدو    نیا  سهیمقا  ن،یبنابرا

 داشته باشد.  تیسرطان اهم یتیحما ی هاو مرالبت یدرمان سلامت، زوج

زنان متأهل    ییزناشو  یبر سازگار  ی آگاهبا درمان ذهن  ییزناشو  یزندگ  تیفیبر ک  یمبتن  یبسته درمان  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر مقا  هدف

 مبتلا به سرطان پستان بود. 

 شناسیروش

همراه با گروه    یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهین  یمطالهه کم  کیو از نظر روش،    یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

سال از   کیشرر بابل بود که حدالل    یکننده به مراکز درمان پژوهش شامل زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان مراجهه   یگواه بود. جامهه آمار

هدفمند    یریگنفر از زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان بود که به روش نمونه   60آنان گذشته بود. نمونه پژوهش شامل    یماریص بیزمان ششخ

دوم    شی اول، گروه آزما  شینفره شامل گروه آزما  ۲0در سه گروه    یصورت شصادفورود و خروج انتخاب شدند و سنس به  یهاو بر اساس ملاک

دوم شحت درمان    ش یکرد، گروه آزما  افتیرا در  ییزناشو  ی زندگ  تیفیبر ک  یمبتن  ی اول بسته درمان  ش ی. گروه آزمافتندو گروه گواه لرار گر

در    ،ییزناشو  یسازگار  یهنیوابسته،    رینکرد. سنجش متغ   افتیدر  یاپژوهش مداخله   یدوره اجرا  لرار گرفت و گروه گواه در طول  یآگاه ذهن

  ان یآزمون بلافاصله پس از پااز شرو  مداخلات، مرحله پس  شیپ   آزمونشیانجام شد. مرحله پ   یریگیپ   وآزمون  پس  آزمون،ش یسه مرحله پ 
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ورود به پژوهش شامل زن بودن، شأهل، ابتلا به   یهاآزمون انجام گرفت. ملاکپس  یسه ماه پس از اجرا  ی ریگیو مرحله پ   ، یجلسات درمان

  ی و روان  یجسم  ییاز شوانا  یبرخوردار  کل،یدوره س  لاتیبابل، داشتن حدالل شحص  شررسال، سکونت در    کی کم  سرطان پستان به مدت دست

  ی درمان  ای  یآموزش  یهازمان در برنامهآگاهانه، و شرکت نداشتن هم  تیارائه رضا  ،ی به شرکت در برنامه درمان  لیحضور در جلسات، شما  یلازم برا

بود که ادامه  یروان ای یجسم تیبروز هرگونه وضه  ای ،یانصراف از ادامه همکار لسه،از دو ج شیب بتیشامل غ  زیخروج ن یهامشابه بود. ملاک

جلسات، محرمانه   یکنندگان به پژوهش، اهداف مطالهه، نحوه اجرااز ورود شرکت  شی. پ کردیهمراه م  یجد  یحضور فرد در جلسات را با دشوار 

 ت یرضا  افتیداده شد و پس از در  حیآنان شوض  یمطالهه در هر زمان برا  ازبودن شرکت در پژوهش و امکان خروج    یاریماندن اطلاعات، اخت

 . دی پژوهش آغاز گرد ند یآگاهانه، فرا

  ی کیشده و    یطراح  ۱976در سال    ریاسنان  یی زناشو  یسازگار  اسیاستفاده شد. مق  ریاسنان  ییزناشو  یسازگار  اس یها از مقداده  یگردآور  یبرا

  نیاست. ا  ییو ابراز محبت در رابطه زناشو  تیشوافق، انسجام، رضا  زانیاز نظر م  نیعملکرد رابطه زوج  تیفیسنجش ک  یپرکاربرد برا  یاز ابزارها

. دامنه کندیم  یابیو ابراز محبت را ارز  ییزناشو  تیرضا  ،ییانسجام زناشو  ای  یوستگیپ   ،ییسؤال است و چرار بهد شوافق زناشو  ۳۲  یدارا  ارابز

در مطالهات مختلف   اس یمق  ن یشر است. امطلوب  یی زناشو  یدهنده سازگاراست و کسب نمره بالاشر نشان  ۱5۱شا    0از    اس یمق  ن ینمره کل ا

در    اسی کرونباخ کل مق  یآلفا  ن،یشیشده است. در مطالهات پ   د ییآن شأ   یسنجروان  یهامورد استفاده لرار گرفته و شاخص  یرجو خا  یداخل

  یهمزمان و ملاک  ییروا ن،یمناسب ابزار بوده است. همچن یی ا یدهنده پانشان زیابهاد آن ن یدرون  ی همسان بی سطح مطلوب گزارش شده و ضرا

 یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیدر سه مرحله پ   اسیمق  نیشده است. در پژوهش حاضر، ا  دییو شأ   یمختلف بررس  یهادر پژوهش  اسیمق  نیا

 شود. یبررس یریگیکنندگان پس از مداخلات و در دوره پ شرکت ییزناشو یسازگار راتییهر سه گروه اجرا شد شا شغ یبرا

 یجلسه اجرا شد. هر جلسه با مرور کوشاه جلسه لبل و بررس  ۱۱اول در    ش یگروه آزما  یبرا  ییزناشو  یزندگ  تیفیبر ک  یمبتن  یدرمان  بسته

متناسب با هدف جلسه ارائه    فیو شکل  یبند جلسه، جمع  انی و در پا  دیگردیارائه م  یاصل  ی درمان  یسنس محتوا  شد، یآغاز م  ی خانگ  فیشکل

و فراهم    هی اهداف مداخله، کاهش اضطراب اول  یاعضا با روند درمان، مهرف   یی آشنا  ،ی اشحاد درمان  جادیا  ی. در جلسه نخست، هدف اصلشدیم

به شرس و    ی هیطب  ی هامرشبط با ابتلا به سرطان پستان بود. در جلسه دوم، واکنش  ییزناشو  یهایها و نگرانشجربه  انی ب  یامن برا  ی کردن فضا

روزانه خود را ثبت کنند. در    جاناتیکنندگان خواسته شد هشنفس آرام آموزش داده شد و از شرکت  نیو شمر  جانیه  میاضطراب، مفروم شنظ

افکار خودکار منف آموزش داده شد. در جلسه    یماریمرشبط با ب  یهاینگران  یشناخت  یو رفتار، و بازساز  جانیارشباط فکر، ه  ،یجلسه سوم، 

  ها یژگی و  نیرا که ا  یی هاتیآشنا شدند و موله  یی و روابط زناشو  ی جانیه  یها در واکنش  یتیشخص  یهایژگی کنندگان با نقش وچرارم، شرکت

 ن یزنانه و شمر  ت یهو  فیبدن، بازشهر  رشیپذ   ، یبدن   راتییکردند. در جلسه پنجم، احساسات مرشبط با شغ  یبر رفتار آنان اثر گذاشته بود بررس

به آموزش مرارت  همورد شوجه لرار گرفت. جلس  ی بدن  یآگاه ذهن پر  جانیه  میشنظ  یهاششم  مانند مشاهده بدون لضاوت،    یشانیو شحمل 

 ،یماریدر شجربه ب  ی اب یمهنا   ، یزندگ   ی هازا اختصاص داشت. در جلسه هفتم، ارزش استرس   ی هاتیها در مولهو کاربرد مرارت  یحس  یسازآرام 

  ی هاامی احساسات، استفاده از پ   انیاز جمله گوش دادن فهال، ب  یارشباط  یهاشد. در جلسه هشتم، مرارت  یبررس  یشکرگزار  نیو شمر  دیام
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  ییزناشو  تیمیبر صم  یماریب  ریآموزش داده شد. در جلسه نرم، شأث  یعاطف  یازهای صادلانه با همسر درباره ن  یوگوبر »من« و گفت  یمبتن

  ، یخانوادگ  یها. در جلسه دهم، نقشدیدر رابطه ارائه گرد  تیمیصم  یجیشدر  یو بازساز  یعاطف  تیمیصم  تیشقو  یبرا  یی شد و راهکارها  یبررس

به مرور   ازدهمیشد. جلسه    یبررس  یو خانوادگ  یالتصاد  یمرشبط با فشارها  یو باورها  یتیحما  یهاشبکه  ف،یوظا  میشقس  ت،یدرخواست حما

پا  یتیمنابع حما  تیهشداردهنده، شقو  یهانشانه  یی شناسا  ،یبرنامه خودمرالبت  یشده، طراحآموخته   یهامرارت درمان اختصاص    یبندانی و 

خود،   رشیاصلاح افکار ناکارآمد، بربود پذ  ،ی و ارشباط  ی جانیه  ی آگاه  شیافزا  قیاز طر  یی زناشو  یسازگار  یمداخله، ارشقا   نیا  ی . هدف کلافتی

 به سرطان پستان بود.  مبتلادر زنان متأهل  یامقابله  یهامرارت  تیو شثب ، یو خانوادگ ییزناشو  تیحما شیافزا ت،ی میصم تیشقو

جلسات شامل    ی اجرا شد. ساختار کل  یاقه ی دل  60جلسه    8و همکاران، در    نیزکابات  کردیدوم بر اساس رو  شی گروه آزما   یبرا  یآگاه ذهن  درمان

  ن یکنندگان و ارائه شمربحث درباره شجربه شرکت  ،ی عمل  یهانیشمر  یاجرا   ،ی آگاهمرشبط با ذهن  م یهفته لبل، آموزش مفاه  ی هامرور شجربه 

 ن یکنندگان شمرآموزش داده شد و شرکت  یاقهیدلو شنفس سه   ارانهیبدن، مرالبه، حرکات هوش  یوارس  نی. در جلسه نخست، شمربود  یخانگ

روزانه و شوجه به   ندیخوشا یدادهایلحظه خود شوجه کنند. در جلسه دوم، ثبت روبهلحظه  یحس یهاروزمره به شجربه  یهاتیکردند که در فهال

آموزش داده شد شا افراد بتوانند شوجه خود را بر لحظه اکنون متمرکز   دادهایرو  نیهنگام شجربه ا  یجانیه  یها افکار و حالت  ،ی بدن  یهااحساس 

دشوار روزمره را    یهاگرفتند که شجربه  اد یکنندگان  اجرا شد و شرکت  ندی ناخوشا  یدادهای در ارشباط با رو  ندیفرا  نیکنند. در جلسه سوم، هم

ب  اجتناب و  بر مشاهده ذهن  ا بدون  نقش شفسکتکنند. در جلسه چرارم، شر  یآگاهانه بررسشمرکز  با   ی ریگ در شکل  ی ذهن  یرهایکنندگان 

فکر و احساس را شجربه کردند. در جلسه پنجم،    ت، یموله  انیارشباط م  ند،یناخوشا  تیموله  کیشجسم    نیشمر  قیآشنا شدند و از طر  جاناتیه

آگاهانه با افکار و احساسات آموزش داده شد.  و مواجره ذهن  ی عادش  ی هابدون لضاوت، کاهش واکنش  دهمشاه  ند،یناخوشا  ی هاشجربه  رشیپذ

  یحس  ی هامانند شنفس آگاهانه، مرالبه نشسته و استفاده از شجربه  یی هاشد و مرارت  یمتقابل افکار و احساسات بررس  ریدر جلسه ششم، شأث

کنندگان آموختند و شرکت  ستندین  یلطه  تیشد که افکار، واله  دیاصل شأک  نیهفتم، بر ا  سه. در جلدیگرد  نیماندن در لحظه حال شمر  یبرا

منف افکار  آن   یچگونه  اساس  بر  الزاماً  آنکه  بدون  کنند،  مشاهده  مرارترا  هشتم،  جلسه  در  کنند.  عمل  و  آموخته  یهاها  شد  مرور  شده 

 یماریو ب   ییزناشو  یزاشنش  یهاتیولهها در م مرارت  نیو استفاده از ا  زمرهرو  یدر زندگ  یآگاه ذهن  یهان یادامه شمر  یکنندگان براشرکت

و در    یم یبربود خودشنظ  ، یدرون یهاشجربه   رشیپذ  تیشقو  ،ی جانیه  یریپذشوجه آگاهانه، کاهش واکنش  شیمداخله، افزا نیآماده شدند. هدف ا

 پستان بود.  اندر زنان متأهل مبتلا به سرط ییزناشو یسازگار یکمک به ارشقا جهینت

لرار   لیشد و مورد شحل  ۲۲نسخه    SPSSافزار  وارد نرم  ،یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیدر سه مرحله پ   یپژوهش پس از گردآور  ی هاداده

و انحراف استاندارد استفاده شد. در سطح آمار   نیانگیمانند م  ییهاها از شاخصداده  یهایژگیو  فیشوص  یبرا  ،یفیگرفت. در سطح آمار شوص

اثر زمان، اثر گروه و   یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه ختهیآم انسیوار لیاز شحل ،یریگشوجه به وجود سه گروه و سه مرحله اندازه  اب ،یاستنباط

 یبررس  ی. براد یگرد  یلازم بررس  یآمار  یهامفروضه   ،یآزمون اصل  یاز اجرا   شیاستفاده شد. پ   ییزناشو  یزمان و گروه بر سازگار  ی اثر شهامل

 ی از آزمون موچل  تیفرض کرو  یبررس  یو برا  ن،یاز آزمون لو  ها انسیوار  یهمگن   یبررس  یبرا  لک،یر و   رویها از آزمون شاپ داده  عیشوز  دننرمال بو
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 یزوج  یها سه یمقا  یبرا  نی. همچندیاستفاده گرد  جینتا  ریشفس  یبرا  سریر گا  هاوسنیاز اصلاح گر  ت،یاستفاده شد. در صورت نقض فرض کرو

در نظر    0.05  ها لیدر همه شحل  یاستفاده شد. سطح مهنادار  ی بونفرون  یبیها از آزمون شهقگروه  نیب  ی هاشفاوت  ی و بررس  یریگدازهمراحل ان  نیب

 گرفته شد. 

 هایافته

آگاهی، بسته درمانی مبتنی های آن در سه گروه درمان ذهنسازگاری زناشویی و مؤلفههای شوصیفی  های پژوهش، شاخصپیش از آزمون فرضیه 

ارائه شده    ۱آزمون و پیگیری محاسبه شد. نتایج شوصیفی در جدول  آزمون، پسبر کیفیت زندگی زناشویی و گروه کنترل در سه مرحله پیش

 .است

 های آن در سه گروه پژوهش . میانگین و انحراف معیار سازگاری زناشویی و مؤلفه 1جدول 

 مهیار  انحراف  ±کنترل؛ میانگین   مهیار  انحراف ±بسته درمانی؛ میانگین   مهیار  انحراف ±آگاهی؛ میانگین  ذهن مرحله  متغیر / مؤلفه 

 4.75 ± 28.40 4.70 ± 28.25 4.80 ± 28.50 آزمون پیش سازگاری 

 4.71 ± 28.30 4.95 ± 38.50 5.00 ± 35.75 آزمون پس سازگاری 

 4.78 ± 28.35 5.00 ± 38.25 5.10 ± 35.40 پیگیری سازگاری 

 3.15 ± 15.50 3.10 ± 15.45 3.20 ± 15.55 آزمون پیش پیوستگی

 3.12 ± 15.45 3.05 ± 20.95 3.10 ± 19.10 آزمون پس پیوستگی

 3.10 ± 15.42 3.00 ± 21.00 3.15 ± 19.00 پیگیری پیوستگی

 3.85 ± 18.55 3.80 ± 18.65 3.90 ± 18.45 آزمون پیش شوافق 

 3.84 ± 18.50 3.65 ± 25.45 3.70 ± 23.25 آزمون پس شوافق 

 3.80 ± 18.48 3.60 ± 25.50 3.75 ± 23.10 پیگیری شوافق 

 2.58 ± 15.45 2.55 ± 15.53 2.60 ± 15.35 آزمون پیش ابراز محبت 

 2.60 ± 15.42 2.60 ± 22.45 2.85 ± 21.05 آزمون پس ابراز محبت 

 2.61 ± 15.44 2.55 ± 22.40 2.80 ± 21.00 پیگیری ابراز محبت 

 7.78 ± 77.95 7.75 ± 77.88 7.80 ± 77.85 آزمون پیش نمره کل سازگاری زناشویی 

 7.76 ± 77.88 6.95 ± 106.35 7.20 ± 99.15 آزمون پس نمره کل سازگاری زناشویی 

 7.80 ± 77.92 7.00 ± 105.75 7.30 ± 98.50 پیگیری زناشویی نمره کل سازگاری 

 

ای که  گونهآزمون در سه گروه شقریباً مشابه بود؛ به، میانگین نمره کل سازگاری زناشویی در مرحله پیش۱های شوصیفی جدول  بر اساس یافته

بود. پس از اجرای مداخله، میانگین    77.95و گروه کنترل برابر با    77.88، گروه بسته درمانی برابر با  77.85آگاهی برابر با  میانگین گروه ذهن

افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل شغییر   ۱06.۳5و در گروه بسته درمانی به    99.۱5آگاهی به  نمره کل سازگاری زناشویی در گروه ذهن

بود که نشان    ۱05.75و در گروه بسته درمانی    98.50آگاهی  محسوسی مشاهده نشد. در مرحله پیگیری نیز میانگین نمره کل در گروه ذهن

الگو در مؤلفهده می از مداخله در هر دو گروه آزمایش شا مرحله پیگیری شا حد زیادی حفظ شده است. همین  اثرات ایجادشده پس  های  د 

کننده بسته درمانی در  ها در گروه دریافتسازگاری، پیوستگی، شوافق و ابراز محبت نیز مشاهده شد؛ با این شفاوت که میزان افزایش میانگین
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اند،  دهد هر دو مداخله با افزایش سازگاری زناشویی همراه بودههای شوصیفی نشان میآگاهی بود. بنابراین، دادهها بیشتر از گروه ذهنهمه مؤلفه 

 .اما میزان بربود در گروه بسته درمانی بیشتر بوده است

های آماری آزمون بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو ر ویلک برای نمره کل  گیری مکرر، مفروضهواریانس آمیخته با اندازهپیش از اجرای شحلیل  

بود؛ بنابراین، مفروضه   0.05های آن در سه گروه و سه مرحله نشان داد که سطح مهناداری در همه موارد بالاشر از  سازگاری زناشویی و مؤلفه

های آن در مراحل ها برلرار بود. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان داد که واریانس نمرات سازگاری زناشویی و مؤلفه نرمال بودن شوزیع داده

های سازگاری زناشویی و نمره  ها همگن است. افزون بر این، نتایج آزمون کرویت موچلی برای مؤلفه آزمون و پیگیری بین گروهآزمون، پسپیش

هاوس ر گایسر وجود نداشت. بر این  رو، فرض کرویت برلرار بود و نیازی به استفاده از اصلاح درجه آزادی مانند گرینزاینکل آن مهنادار نبود؛ ا

 .گیری مکرر فراهم بوداساس، شرایط لازم برای اجرای شحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 های آن گیری مکرر برای سازگاری زناشویی و مؤلفه . نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه 2جدول 

 SS df MS F p η² منبع شغییر  متغیر / مؤلفه 

 0.48 0.001> 26.11 605.42 2 1210.84 گروه سازگاری 

 — — — 23.19 57 1321.90 گروهی خطای بین سازگاری 

 0.49 0.001> 54.35 711.18 2 1422.36 زمان  سازگاری 

 0.48 0.001> 26.72 349.57 4 1398.27 گروه × زمان  سازگاری 

 — — — 13.08 114 1491.62 گروهی خطای درون سازگاری 

 0.46 0.001> 24.05 268.09 2 536.18 گروه پیوستگی

 — — — 11.15 57 635.55 گروهی خطای بین پیوستگی

 0.43 0.001> 42.66 250.86 2 501.72 زمان  پیوستگی

 0.43 0.001> 21.06 123.85 4 495.40 گروه × زمان  پیوستگی

 — — — 5.88 114 670.82 گروهی خطای درون پیوستگی

 0.53 0.001> 31.55 395.68 2 791.36 گروه شوافق 

 — — — 12.55 57 715.13 گروهی خطای بین شوافق 

 0.51 0.001> 58.82 406.47 2 812.94 زمان  شوافق 

 0.50 0.001> 28.81 199.06 4 796.24 گروه × زمان  شوافق 

 — — — 6.91 114 787.74 گروهی خطای درون شوافق 

 0.62 0.001> 45.95 422.61 2 845.22 گروه ابراز محبت 

 — — — 9.20 57 524.18 گروهی خطای بین ابراز محبت 

 0.62 0.001> 91.68 525.33 2 1050.66 زمان  ابراز محبت 

 0.61 0.001> 44.86 257.03 4 1028.11 گروه × زمان  ابراز محبت 

 — — — 5.73 114 653.13 گروهی خطای درون ابراز محبت 

 0.71 0.001> 68.78 4596.12 2 9192.24 گروه نمره کل سازگاری زناشویی 

 — — — 66.82 57 3809.01 گروهی خطای بین نمره کل سازگاری زناشویی 

 0.71 0.001> 142.15 7160.43 2 14320.85 زمان  نمره کل سازگاری زناشویی 

 0.57 0.001> 38.17 1922.59 4 7690.34 گروه × زمان  نمره کل سازگاری زناشویی 

 — — — 50.37 114 5742.61 گروهی خطای درون نمره کل سازگاری زناشویی 
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های آن همه مؤلفهدهد که اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان و اثر شهاملی گروه و زمان برای نمره کل سازگاری زناشویی و  نشان می  ۲نتایج جدول  

دهنده شفاوت مهنادار میان سه (، که نشانF=68.78, p<0.001, η²=0.71مهنادار است. در نمره کل سازگاری زناشویی، اثر گروه مهنادار بود ) 

(، بنابراین نمرات سازگاری زناشویی در طول سه  F=142.15, p<0.001, η²=0.71گروه پژوهش است. اثر زمان نیز مهنادار به دست آمد )

دهد  (، که نشان میF=38.17, p<0.001, η²=0.57شر از آن، اثر شهاملی گروه و زمان نیز مهنادار بود )گیری شغییر کرده است. مرممرحله اندازه

افزایش   ها، هر دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترلروند شغییرات سازگاری زناشویی در سه گروه یکسان نبوده است. بر اساس میانگین

های سازگاری،  آگاهی بود. در مؤلفهمهناداری در سازگاری زناشویی نشان دادند، اما افزایش نمرات در گروه بسته درمانی بیشتر از گروه ذهن

شوان گفت هر دو  ها مهنادار بود؛ بنابراین، میپیوستگی، شوافق و ابراز محبت نیز همین الگو مشاهده شد و اثر شهاملی گروه و زمان در همه مؤلفه

اند، اما بسته درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی زناشویی  مداخله بر بربود سازگاری زناشویی زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان اثرگذار بوده

 آگاهی نشان داده است.اثربخشی بیشتری نسبت به درمان ذهن

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل در سه گروه پژوهش 3جدول 

پسپیش گروه متغیر / مؤلفه  ر   آزمون؛ آزمون 

MD ± SE 

p پیگیری؛پیش ر   آزمون 

MD ± SE 

p پیگیری؛پس ر   آزمون 

MD ± SE 

p 

بسته   سازگاری 

 درمانی 

-10.25 ± 1.14 <0.001 -10.00 ± 1.18 <0.001 0.25 ± 0.72 0.731 

 0.619 0.70 ± 0.35 0.001> 1.12 ± 6.90- 0.001> 1.09 ± 7.25- آگاهیذهن سازگاری 

 0.921 0.51 ± 0.05- 0.942 0.69 ± 0.05 0.881 0.66 ± 0.10 کنترل سازگاری 

بسته   پیوستگی

 درمانی 

-5.50 ± 0.84 <0.001 -5.55 ± 0.86 <0.001 -0.05 ± 0.48 0.917 

 0.825 0.45 ± 0.10 0.001> 0.82 ± 3.45- 0.001> 0.79 ± 3.55- آگاهیذهن پیوستگی

 0.934 0.36 ± 0.03 0.855 0.43 ± 0.08 0.903 0.41 ± 0.05 کنترل پیوستگی

بسته   شوافق 

 درمانی 

-6.80 ± 0.91 <0.001 -6.85 ± 0.94 <0.001 -0.05 ± 0.53 0.925 

 0.764 0.50 ± 0.15 0.001> 0.90 ± 4.65- 0.001> 0.88 ± 4.80- آگاهیذهن شوافق 

 0.959 0.39 ± 0.02 0.884 0.48 ± 0.07 0.914 0.46 ± 0.05 کنترل شوافق 

بسته   ابراز محبت 

 درمانی 

-6.92 ± 0.76 <0.001 -6.87 ± 0.78 <0.001 0.05 ± 0.41 0.903 

 0.898 0.39 ± 0.05 0.001> 0.75 ± 5.65- 0.001> 0.73 ± 5.70- آگاهیذهن ابراز محبت 

 0.949 0.31 ± 0.02- 0.978 0.36 ± 0.01 0.932 0.35 ± 0.03 کنترل ابراز محبت 

سازگاری   کل  نمره 

 زناشویی 

بسته  

 درمانی 

-28.47 ± 2.06 <0.001 -27.87 ± 2.12 <0.001 0.60 ± 1.18 0.612 

سازگاری   کل  نمره 

 زناشویی 

 0.576 1.16 ± 0.65 0.001> 2.04 ± 20.65- 0.001> 1.98 ± 21.30- آگاهیذهن

سازگاری   کل  نمره 

 زناشویی 

 0.964 0.88 ± 0.04- 0.978 1.08 ± 0.03 0.947 1.05 ± 0.07 کنترل
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آزمون  آزمون و پیشآزمون با پسدهد که در گروه بسته درمانی، شفاوت میانگین نمرات پیشنشان می  ۳نتایج آزمون شهقیبی بونفرونی در جدول  

دهد که نمرات  های میانگین نشان می(. جرت شفاوتp<0.001مهنادار است )های آن  با پیگیری در نمره کل سازگاری زناشویی و همه مؤلفه

اند؛ بنابراین، بسته درمانی موجب بربود مهنادار سازگاری زناشویی شده است. همچنین، آزمون افزایش یافتهآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

از مؤلفه آزمون و پیگیری در هیچشفاوت میان پس اثر مداخله در دوره پیگیری است. در گروه  یک  پایداری نسبی  ها مهنادار نبود، که بیانگر 

(، p<0.001های سازگاری زناشویی مهنادار بود )آزمون با پیگیری در نمره کل و مؤلفه آزمون و پیشآزمون با پسآگاهی نیز شفاوت میان پیشذهن

های زمانی مهنادار نشد؛ بنابراین،  یک از مقایسهمانی بود. در گروه کنترل، هیچها در همه موارد کمتر از گروه بسته دراما مقدار شفاوت میانگین

افزایش  های شهقیبی نشان میشغییر لابل شوجری در سازگاری زناشویی این گروه مشاهده نشد. در مجمو ، یافته  دهد که هر دو مداخله در 

شری بر بربود نمره آگاهی اثر لویاند، اما بسته درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی زناشویی در مقایسه با درمان ذهنسازگاری زناشویی مؤثر بوده

 های سازگاری، پیوستگی، شوافق و ابراز محبت داشته است. کل سازگاری زناشویی و مؤلفه

 گیرینتیجه بحث و 

زنان متأهل    ییزناشو  یبر سازگار  ی آگاهبا درمان ذهن  ییزناشو  یزندگ  تیفیبر ک  یمبتن  یبسته درمان  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا

  ییزناشو یمهنادار سازگار شیبا گروه کنترل موجب افزا سهیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله در مقا  یهاافتهیمبتلا به سرطان پستان بود.  

  ی مکرر نشان داد اثر اصل  یریگبا اندازه  ختهیآم  انس یوار  ل یشحل  ج یشوافق و ابراز محبت شدند. نتا  ،یوستگیپ  ،یآن شامل سازگار  ی اهو مؤلفه

آزمون    ج ینتا  نیآن مهنادار است. همچن  ی هاو همه مؤلفه   یی زناشو  ینمره کل سازگار  یگروه و زمان برا  ی گروه و اثر شهامل  ی زمان، اثر اصل

مهنادار بود، اما شفاوت    یریگیبا پ   آزمونشی آزمون و پ با پس  آزمونشیپ   انی شفاوت م  ش،ینشان داد که در هر دو گروه آزما  یونبونفر  یبیشهق

زنان مبتلا به سرطان پستان   ییزناشو  یاند سازگارآن است که هر دو مداخله شوانسته   انگریالگو ب  نیمهنادار نبود. ا  یریگیآزمون و پ پس  انیم

 یمبتن یو اندازه اثرها نشان داد که بسته درمان  هانیانگیم  سهیحال، مقا   نی حفظ شده است. با ا  زین  یریگیبربود در دوره پ  نیو ا  هندرا بربود د

 آن داشته است. یهاو مؤلفه ییزناشو یسازگار شیبر افزا یشتریب ی اثربخش یآگاهبا درمان ذهن سهی در مقا ییزناشو ی زندگ تیفیبر ک

موجود همسو است. سرطان   ی و شواهد پژوهش  ینظر  ی با مبان  ، ییزناشو  یسازگار  شیبر افزا  ی بسته درمان  یاثربخش  ی هنینخست پژوهش،    افتهی

همسر،   ت یحما  ت،یمیصم  ،ی ارشباط  یالگوها  ن،یرابطه زوج  شواند یاست که م   یچندبهد  یبلکه رخداد  ست،ی ن  یشجربه پزشک  کیپستان شنرا  

  ، یزوج  یوگوگفت  ،ییبر ابهاد زناشو  میطور مستقکه به   یااساس، مداخله  نیلرار دهد. بر ا  ریادراک زن از خود را شحت شأث  و  یخانوادگ   یهانقش

 یی زناشو  یبربود سازگار  یبرا  یمناسب  نهیزم  شواندیشمرکز دارد، م   یخانوادگ  تیو حما  تیمیصم  ،یشناخت  یبدن، بازساز  رشیپذ  جان،یه  میشنظ

و سرطان پستان   ی دستگاه شناسل  یهامحور در زنان مبتلا به سرطانزوج  ی هامداخله  لیمند و فراشحلمرور نظام  جیبا نتا   نییشب  نیفراهم کند. ا

زنان و همسران آنان را بربود دهند    ییزناشو  یامدهایپ   شوانندیمحور منشان داده شد که مداخلات زوج  زیدر آن پژوهش ن  رایهمخوان است؛ ز

(Zahedi et al., 2024)رشیارشباط با همسر و پذ  ،ییزناشو  تیاند رضا همسو است که نشان داده  ییهاحاضر با پژوهش  افتهی  نی. همچن 
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رابطه    نهیرا بدون شوجه به زم  ماریب  یسازگار  شوانیارشباط دارند و نم  گریکد یصورت متقابل با  مواجه با سرطان پستان به  یهادر زوج   یماریب

 .(Krok et al., 2023; Krok et al., 2025)کرد  نییشب ییزناشو

ا  شوانیم  ی بسته درمان  یاثربخش  نییشب  در از شجربه خود شوانسته است هم  ی چندبهد  تیماه  لیمداخله به دل  نیگفت که  زمان چند سطح 

  یهابه کاهش واکنش  شواند یم  یشناخت  ی و بازساز  جانیه  میسو، آموزش شنظ  کیزنان مبتلا به سرطان پستان را هدف لرار دهد. از    ییزناشو

مانند گوش دادن   ی ارشباط  یهانیشمر  گر،ید  یناکارآمد از رابطه کمک کند. از سو  یهاو برداشت  یماریمرشبط با ب  یهایراننگ  د،یشد  یجانیه

 یماری ب  یهاینگران  لیدهد و از شبد  شی را افزا  نیزوج  یوگوگفت  تیفیک  شواندیبر »من« م  ی مبتن  یهاامیاحساسات و استفاده از پ   انیفهال، ب

و    یروان  تیرا در وضه  ییزناشو  تیمیو صم  جانیه  میهماهنگ است که نقش شنظ  ییهاافتهیبا    نییشب  نیکند. ا  یریجلوگ  ییبه شهارض زناشو

  یدرماناند که زوجشواهد نشان داده  ن،ی . افزون بر ا(Abedi & Sadeghi, 2024)اند  زنان مبتلا به سرطان پستان برجسته کرده  یارابطه 

از همسران با سرطان پستان مواجه است بربود بخشد    یک یکه    یی هارا در زوج  یفردنیب  جانیه  میو شنظ  ییشهرد زناشو  شواند یم  مدارجانیه

(Mobaraki & Esmkhani Akbarinejad, 2024)بنابرا ارشباط  یجانی ه  یهابخش  رسدیبه نظر م  ن،ی.  ارشقا  یبسته درمان  یو   ی در 

 اند. داشته   ینقش مرم ییزناشو یسازگار

زنانه پس از سرطان پستان   تیهو  فیخود و بازشهر  رشیپذ   ،یبدن  ریشوجه آن به شصو  قیاز طر  شوانیرا م  یبسته درمان  یاز اثربخش  یگرید  بخش

در شجربه    ت،یاز کاهش جذاب  یو نگران  ی پزشک  یهادرمان  ،یجسمان  راتییشغ  لیداد. زنان مبتلا به سرطان پستان ممکن است به دل  حیشوض

اب  تیمیصم با پذ  ی بدن  راتییشغ  کند یکمک م   ماریبه ب  ی که مداخله درمان  ی شوند. هنگام  یمحبت با همسر دچار دشوار  رازو   رشیخود را 

مانند ابراز محبت، شوافق و    ییها احتمال بربود مؤلفه   اموزد، یب  یی و زناشو  یعاطف   تیمیحفظ صم  یبرا  یی هازمان راهشجربه کند و هم  یشتریب

اابدییم  ش یافزا  یوستگیپ  با  ادراک  ی اجتماع   ت یو حما  ی بدن  ریشصو  ، ییزناشو  ی همسو است که نشان داد همدل  ی با پژوهش  نییشب  نی.  شده 

ارشباط دارند و ک  یارابطه   تیوضه ا  شواندیم  ییرابطه زناشو  تیفیزنان متأهل مبتلا به سرطان پستان  داشته باشد    ینقش مرم  انیم  نیدر 

(KavehFarsani & Worthington Jr, 2024)مبتلا به سرطان پستان   مارانیدر ب  ییزناشو  یسازگار  ی هالیپروفا   لیشحل  نی. همچن

  ی از سازگار  یمتفاوش  یالگوها  شوانندیم  یاو رابطه  یو عوامل فرد  ستندین  کسانی  ییزناشو  یاز نظر سطح سازگار  مارانیب  نینشان داده است که ا

 ی شری زمان، شوانسته است اثر لوحاضر احتمالاً با هدف لرار دادن چند عامل هم  ی منظر، بسته درمان   ن ی. از ا(Chen et al., 2024)کنند    جادیا

 کند.   جادیا ی آگاهذهن شرینسبت به مداخله عموم

  جه ینت  ن یزنان متأهل مبتلا به سرطان پستان شد. ا  یی زناشو  یمهنادار سازگار  شیموجب افزا  زین  ی آگاهدوم پژوهش نشان داد درمان ذهن  افتهی

 یریپذو کاهش واکنش  ها جانیه  رشیپذ  ،ی درون  ی هامشاهده بدون لضاوت شجربه  ،یالحظه  ی آگاه  ش یبا افزا  ی آگاهذهن  رایلابل انتظار است؛ ز

نشان دهد. زنان مبتلا به سرطان پستان ممکن است   یشرشر و سازگارانهپاسخ آرام   ییزناشو  یزاشنش  یهاتیشواند به فرد کمک کند در موله یم

  شواند یم   یآگاههمسر مواجه شوند. ذهن  ی هانسبت به واکنش   تیو حساس  یمانند شرس، خشم، شرم، نگران  یدر شهامل با همسر خود با احساساش

پاسخ    تیبه موله  یشتریخود را مشاهده کند و با انهطاف ب  یهاشجربه   ،یواکنش فور  یکند شا فرد به جا  جادیلازم را ا  یجانیو ه  یناختفاصله ش
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 یمثال، درمان مبتن یدر حوزه زوج و خانواده همسو است؛ برا یر رفتار یو شناخت محوررشیبا شواهد مربوط به مداخلات پذ جهینت ن یدهد. ا

 ,.Sadeghi et al)اثرگذار باشد    یاو رابطه  یجان یه  ی ندهایشوانسته است بر فرا  ییاز مسائل زناشو  ده یدبیو شهرد در زنان آس  رشیبر پذ

اند  مؤثر گزارش شده  یبا مشکلات اضطراب  ریدرگ  نیزوج  ییزناشو  یدر بربود سازگار ییو زناشو  یر رفتار  یمداخلات شناخت  نی. همچن(2021

(Kavitha et al., 2024). 

دو مداخله  یریگبا شفاوت در سطح هدف  شوانیدر پژوهش حاضر را م  ینسبت به بسته درمان یآگاه ذهن یبودن اثربخش شرنییحال، پا نیع  در

شوجه،   میو شنظ  رش یپذ  شیکاهش لضاوت، افزا  ق یخود متمرکز است و از طر  ی درون  ی هاعمدشاً بر رابطه فرد با شجربه  ی آگاهداد. ذهن  حیشوض

به مسائل    شرمیطور مستقبه  ییزناشو  یزندگ   تیفیبر ک  یمبتن  ی. در مقابل، بسته درمانگذاردیاثر م  ییبر رابطه زناشو  میرمستقیغ صورت  به

 یشهاملات زوج  یو بازساز  یاجتماع   تی حما  ،ی خانوادگ  یهانقش  ت،یمیصم  ، یعاطف  یازهای از جمله ارشباط با همسر، ن  ،ییو زناشو  یارابطه 

محورشر دارد، احتمالاً و رابطه  شریاختصاص  یکه محتوا  یااست، مداخله  ییزناشو   یوابسته آن سازگار  ریکه متغ  یادر مطالهه  ن، یا. بنابرپردازدیم

است و به شهامل    یو چندبهد  ایپو  یاسازه  ییزناشو  یاند سازگارهماهنگ است که نشان داده ییهاافتهیبا    نییشب  نی. ادهدینشان م  یشتر یاثر ب

محور  حلراه  ی درمانمرشبط با زوج  ی هاپژوهش  نی. همچن(Bertoni et al., 2024)وابسته است    یو خانوادگ  یارشباط  ، یفرد  عوامل  وستهیپ 

داده منشان  مسئله  حل  و  مرارت  رابطه،  بر  متمرکز  مداخلات  که  ک  تیمیصم  ،یسازگار  شوانندیاند  زوج  تیفیو  دهند    نیرابطه  بربود  را 

(Sohrabi Azandaryani & Mirshahi, 2024). 

  ان یشفاوت م  رایحفظ شده است؛ ز  شیدر هر دو گروه آزما  جادشدهیبربود ا  ،یریگینشان داد که در مرحله پ   نیپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی

از    یاند بخشکنندگان شوانستهمدت نبوده و شرکتکه اثرات مداخلات صرفاً کوشاه  دهد یموضو  نشان م   نیمهنادار نبود. ا  یریگیآزمون و پ پس

  ها، جانی وگو با همسر، ثبت هگفت  نیشمر  ،یخانگ   فیشکال  ،یخود ادامه دهند. در گروه بسته درمان  ییزناشو  یشده را در زندگ آموخته   یهامرارت

کمک کرده است. در گروه    یزندگ   ی واله  ی هاتیها به مولهاحتمالاً به انتقال آموخته   تیمیصم  نیو شمر  یافکار، برنامه خودمرالبت  یی شناسا

اثر کمک   یداری و به پا  ابدیجلسات ادامه    انیپس از پا  شواندیبدن و مشاهده افکار م  یمانند شنفس آگاهانه، وارس  ییهانیشمر  زین  یآگاه ذهن

 جه ینه صرفاً نت  دانندیم   یو شهامل   ینیشمر  ،ی شداوم  یندهایرا محصول فرا  ییرابطه زناشو  تیف یهمسو است که ک  ییهادگاهیبا د   افتهی   نیکند. ا

ا(Whisman & Collazos, 2023)  یمقطه  رییشغ  کی بر  افزون  ب  ن،ی.  به  مربوط  داده  یهایماریمطالهات  نشان  که سازگارمزمن    ی اند 

 ینیبال   تیاهم  ی آن در مداخلات درمان  تیشقو  نیدر طول زمان ارشباط داشته باشد و بنابرا  مارانیب  یاو رابطه  یروان  تیبا وضه  شواند یم  ییزناشو

 .(Pereira et al., 2025)دارد 

  ، یاجتناب  ی کاهش الگوها  مانه،یبا بربود ارشباط صم  وندیدر پ   شوانیدر پژوهش حاضر را م  یی زناشو  یسازگار  شی افزا  ،یی ربنایز  یهامنظر سازه  از

  یشوانو نا  ی درون  یهاشجربه   انیاند که ضهف در بنشان داده  نیشیپ   یهاکرد. پژوهش  نیی شب  یاشهرد رابطه  تیو شقو  ازهای ن  انیب  ییشوانا  شیافزا

 ی تیو شخص  یعوامل شناخت  نی. همچن(Frye-Cox & Hesse, 2013)کند    فی را شضه  ییرابطه زناشو  تیفیک  شواندیم  مانهیدر ارشباط صم

. از (Pour Meqdad et al., 2024)کنند    ینیبشیرا پ   ییزناشو  یرابطه و سازگار  تیفیک  شوانندیم  یآورناسازگار و شاب  یهاوارهمانند طرح
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  یزنان متأهل ارشباط دارد و سازگار  ییزناشو  تیفیو استقلال در رابطه، با ک  تیمیصم  انی حفظ شهادل م  یی خود و شوانا  یافتگ یزیشما   گر،ید  یسو

ا  شواند یم  یزوج مرم  ن یدر  نقش  درمان(TÖNbÜL & Özdemir, 2023)کند    فا یا  ی ارشباط  بسته  حاضر،  پژوهش  در  بر   ی .  شمرکز  با 

شنظ  رشیپذ  ،یخودآگاه ظرف  یوگوو گفت  جانیه  میبدن،  احتمالاً  با همسر،  براشرکت   تیصادلانه  را  شر و  شر، شفافحضور فهال  یکنندگان 

 داده است. شیشر در رابطه افزاسازگارانه

و    یتیحما   ، ییدر زنان مبتلا به سرطان پستان، شوجه به ابهاد مهنا  دهد یدارد که نشان م   تینظر اهم  نیپژوهش حاضر از ا  جینتا  نیهمچن

داشته باشد. شجربه سرطان پستان ممکن    یی زناشو  یسازگار  یدر ارشقا  یاستاندارد، نقش مرم  یشناختدر کنار مداخلات روان   شواندیم  یارابطه 

به زن کمک    یکه مداخله درمان ی مواجه کند. زمان ی زندگ یهاو ارزش  یخانوادگ یهانقش  نده،یدرباره مهنا، آ ی جد یهااست فرد را با پرسش

  یی رابطه زناشو  یبازساز یبرا  نهیاستفاده کند، زم  ی تیکند و از منابع حما  نی را شمر  د یو ام  ی خود را بازشناسد، لدردان  ی زندگ  یهاارزش  کند یم

برجسته   ییرابطه زناشو  تیفیرا در ک  یو ارشباط  یجانیه  ،یهمخوان است که نقش عوامل مهنو  ییها با پژوهش  نییشب  نی. اشودیم  همفرا  زین

  ی جانیه  یهای بخشش، دشوار  انیرابطه م  شواندیم  ییاند شهرد زناشوکه نشان داده  ییها افتهی  نی. همچن(Ashouri et al., 2023)اند  کرده

. در  (Moghaddam et al., 2024)  کنندیم  د ییرا شأ   نیشهرد و مهنا در رابطه زوج  تیشقو  تیکند، اهم  یگریانجی ازدواج را م  تیفیو ک

پرداخته است،   زین  ت یو حما  تیمیمهنا، نقش، صم یحاضر از آن جرت که فقط بر کاهش شنش شمرکز نداشته و به بازساز  ی بسته درمان  جه،ینت

 کند.   جادیا ییزناشو یزگار بر سا یشرشوانسته اثر برجسته 

لابل مداخله است و    یریزنان متأهل مبتلا به سرطان پستان متغ  ییزناشو  یکه سازگار  دهدیپژوهش حاضر نشان م  ی هاافتهیمجمو ،    در

از برنامه  شوانیم بر    یمبتن  ی و هم بسته درمان  یآگاه . هم درمان ذهندیسطح آن را بربود بخش  افته، ی ساختار  یشناختروان   ی هابا استفاده 

سازگار  ییزناشو  یزندگ  تیفیک نمرات  مقا  ییزناشو  یشوانستند  در  افزا  سهیرا  کنترل  گروه  درمان  شیبا  بسته  اما  دل  یدهند،  شمرکز   لیبه 

در   رایدارد؛ ز  تیاهم  یاز نظر کاربرد  جهینت  نینشان داد. ا  یشتریب  یاثربخش  ی تیو حما  یجان یه  ، یارشباط  ،یی زناشو  ی هابر مؤلفه   شریاختصاص

و    تیم یارشباط همسران، صم  ن،یو شوجه به رابطه زوج  ستین  ی کاف  یبه سرطان پستان، شمرکز صرف بر درمان جسمان  لا مرالبت از زنان مبت

 باشد.  یتیو حما یشناختاز خدمات روان یضرور ی بخش شواندیم  ییزناشو یسازگار

کننده به مراکز  زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان مراجهه   انینمونه پژوهش فقط از م  نکهیهمراه بود. نخست ا  ت یحاضر با چند محدود  پژوهش 

 اطیبا احت د یبا  ی درمان طیها و شراشررها، فرهنگ ر یبه زنان مبتلا به سرطان پستان در سا ج ینتا  میشهم ن،یشرر بابل انتخاب شد؛ بنابرا ی درمان

مهنادار   یآمار  جیاگرچه نتا  رو،ن یکنندگان بود؛ ازااز شرکت   یحجم نمونه نسبتاً محدود بود و هر گروه شامل شهداد مشخص  نکهی. دوم اردیانجام گ

 ی ها بر اساس پرسشنامه خودگزارشداده  نکهی. سوم اندیفزایبرآوردها ب  یداری بر دلت و پا  شوانندیشر مبزرگ   یها به دست آمد، مطالهات با نمونه

اثرگذار  یگردآور امکان  و  شما  ی عوامل  یشد  پاسخ  ل یمانند  وضه  یجسمان  طیشرا  ، یخستگ  ، یاجتماع   ی دهبه   یالحظه   یجان یه  ت یو 

 نشد.   یبررس شریطولان یهااثرات مداخله در دوره یداریپژوهش محدود بود و پا یریگیدوره پ  نیکنندگان وجود داشت. همچنشرکت
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شود شا   یمتفاوت بررس ی فرهنگ  ی هاشر و در شررها و بافتبزرگ  ی هادو مداخله در نمونه   نیا  یاثربخش  نده، یآ   یهادر پژوهش  شود یم  شنرادیپ 

در    زیکرد که علاوه بر زنان مبتلا به سرطان پستان، همسران آنان ن  یطراح  یمطالهاش  شوانیم  نی. همچنابد ی  شیافزا  جینتا  یریپذمیامکان شهم

ماهه مانند شش  مدت،یطولان  یهای ریگیشود. انجام پ   یابیارز یشتریمحور مداخله با دلت بمداخله مشارکت داشته باشند شا اثرات زوج   ندیفرا

  یاهپژوهش  شودیم  شنرادیپ   ن، یدارد. علاوه بر ا  یشتریب  یداریپا  ییزناشو  راتیینشان دهد که کدام مداخله در حفظ شغ  شواندیم   زین  ساله، کیو  

از بدن، شهرد    تیرضا  ،یمرحله درمان پزشک  ،یماریشدت ب  ،یارشباط  یهاهمسر، سبک تیمانند حما  گرلیو شهد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبهد

 کنند.  یمداخلات بررس یرا در اثربخش  یآورو شاب ییزناشو

 ی عنوان بخشرا به  ییو زناشو  یشناختمرشبط با سرطان پستان، خدمات روان   یتیو حما  یمراکز درمان  شودیم  شنرادیپژوهش، پ   جیشوجه به نتا  با

  اربه زنان مبتلا به سرطان پستان کمک کند شا در کن  شواندیمحور مرابطه   ی درمان  یهابسته  ی. اجرارند یدر نظر بگ  مارانیاز مرالبت جامع از ب

  ، یعاطف  ی ازهاین  انی مؤثر با همسر، ب  یوگومانند گفت  ییهاآموزش مرارت   نیکنند. همچن  تیشقو  زیخود را ن  ییرابطه زناشو  ،یماریبا ب  یسازگار

مورد   ی گروه  ای   یدر جلسات مشاوره فرد  شواندیم  یخودمرالبت  یبرا  یزیرو برنامه  تیمیصم  تیشقو  ، یبدن  راتییشغ  رشیپذ  جان،یه  میشنظ

و بربود حضور   رشیپذ  شیافزا  ،ی جانیه  یریپذ کاهش واکنش  یمکمل برا  یاعنوان مداخلهبه  شواندیم  زین  یآگاه. درمان ذهنردیلرار گ  ادهاستف

 به کار گرفته شود. ییآگاهانه در رابطه زناشو

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله شمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی شضاد منافه گونهچیانجام مطالهه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در شمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلالی مرشبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از شمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند ششکر و لدردانی به عمل می

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Breast cancer is not only a life-threatening medical condition but also a major psychosocial and relational crisis that 

can disrupt women’s emotional stability, body image, marital intimacy, spousal communication, and overall family 

functioning. For married women, the diagnosis and treatment of breast cancer may challenge established marital 
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roles, alter patterns of affection and sexual intimacy, intensify dependency needs, and increase vulnerability to 

emotional withdrawal or relational conflict. In this context, marital adjustment becomes a key indicator of how 

couples reorganize their relationship in response to illness-related stress. Marital adjustment refers to the degree of 

agreement, cohesion, satisfaction, affectional expression, and adaptive interaction between spouses, and it is 

regarded as a dynamic construct that changes across time and in response to individual and contextual pressures 

(Bertoni et al., 2024). Evidence from breast cancer research indicates that marital satisfaction, partner 

communication, and illness acceptance are closely interrelated, suggesting that the patient’s adjustment to illness 

cannot be understood apart from the couple’s relational context (Krok et al., 2023; Krok et al., 2025). Recent 

studies have also shown that marital adjustment among patients with breast cancer varies across distinct profiles 

and is influenced by personal, emotional, and relational determinants (Chen et al., 2024). Accordingly, 

interventions for married women with breast cancer should address not only individual distress but also the 

relational processes through which couples maintain support, intimacy, and adaptive functioning. 

Previous research has emphasized the importance of couple-based and relationship-focused interventions for 

women coping with breast and gynecological cancers. A systematic review and meta-analysis demonstrated that 

couple-based interventions can improve marital outcomes among women with breast cancer and their partners 

(Zahedi et al., 2024). Other findings have highlighted the roles of marital empathy, body image, perceived social 

support, and perceived marital quality in the lives of married women with breast cancer (KavehFarsani & 

Worthington Jr, 2024). Emotional regulation and marital intimacy have also been associated with quality-related 

outcomes in women with breast cancer, indicating that emotional and relational skills may be central mechanisms 

in improving marital functioning (Abedi & Sadeghi, 2024). In addition, emotion-focused couple therapy has been 

shown to improve marital commitment and interpersonal emotion regulation in couples in which one spouse suffers 

from breast cancer (Mobaraki & Esmkhani Akbarinejad, 2024). Broader family and marital studies further show 

that marital quality and adjustment are influenced by early maladaptive schemas, resilience, differentiation of self, 

marital commitment, forgiveness, emotional communication, and psychological vulnerability (Frye-Cox & Hesse, 

2013; Moghaddam et al., 2024; Pour Meqdad et al., 2024; TÖNbÜL & Özdemir, 2023; Whisman & 

Collazos, 2023). Therapeutic studies also suggest that cognitive-behavioral, behavioral marital, solution-focused, 

and acceptance-based interventions may improve marital adjustment and related relational outcomes across 

different clinical and family contexts (Kavitha et al., 2024; Sadeghi et al., 2021; Sohrabi Azandaryani & 

Mirshahi, 2024). Moreover, evidence from chronic illness contexts such as fibromyalgia confirms that marital 

adjustment is strongly connected to patients’ quality of life and family functioning (Pereira et al., 2025). These 

findings support the need to compare interventions that directly target marital quality with interventions such as 

mindfulness therapy that may improve marital functioning indirectly through attention regulation, acceptance, and 

reduced emotional reactivity. The present study aimed to compare the effectiveness of a marital quality of life-based 

therapeutic package and mindfulness therapy on marital adjustment in married women with breast cancer. 

Methods and Materials 
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This study was applied in purpose and quasi-experimental in design, using a pretest, posttest, and follow-up design 

with a control group. The statistical population consisted of married women with breast cancer who referred to 

treatment centers in Babol and had received their diagnosis at least one year before participation. A total of 60 

eligible participants were selected through purposive sampling according to inclusion and exclusion criteria and 

were then randomly assigned to three equal groups: the marital quality of life-based therapeutic package group, the 

mindfulness therapy group, and the control group. Each group included 20 participants. The first experimental group 

received the marital quality of life-based therapeutic package, the second experimental group received mindfulness 

therapy, and the control group received no intervention during the study period. 

The inclusion criteria were being female, being married, having at least a middle-school level of education, having 

breast cancer for at least one year, residing in Babol, having the physical and psychological ability to attend the 

sessions, willingness to participate in the intervention, providing informed consent, and not participating 

simultaneously in similar psychological or educational programs. The exclusion criteria included absence from 

more than two sessions, withdrawal from the study, or the emergence of any serious physical or psychological 

condition that made continued participation difficult. 

The dependent variable was marital adjustment. Data were collected using the Dyadic Adjustment Scale developed 

by Spanier. This scale includes 32 items and evaluates marital adjustment through dimensions such as consensus, 

cohesion, satisfaction or adjustment, and affectional expression. The total score ranges from 0 to 151, with higher 

scores indicating better marital adjustment. The instrument was administered to all three groups at three time points: 

before the intervention, immediately after the intervention, and three months after the posttest. 

The marital quality of life-based therapeutic package was implemented in 11 sessions. The sessions included 

therapeutic alliance formation, psychoeducation about the psychological and marital consequences of breast cancer, 

emotion regulation, cognitive restructuring, personality awareness, body acceptance, distress tolerance, meaning-

making, gratitude practice, communication skills, emotional expression, restoration of intimacy, family role 

management, support-seeking, self-care planning, and relapse prevention. Mindfulness therapy was implemented 

in eight 60-minute sessions and included body scan, sitting meditation, mindful movement, three-minute breathing 

space, awareness of pleasant and unpleasant events, recognition of thoughts and emotions, nonjudgmental 

acceptance, mindful breathing, and application of mindfulness skills in daily life and marital situations. Data were 

analyzed using SPSS version 22. Descriptive statistics included means and standard deviations. Inferential analysis 

was performed using mixed repeated-measures analysis of variance. The Shapiro–Wilk test, Levene’s test, and 

Mauchly’s test were used to examine statistical assumptions. Bonferroni post-hoc tests were applied to identify 

pairwise differences across measurement stages. 

Findings 

The descriptive findings showed that the three groups were highly similar in marital adjustment at pretest. The mean 

total marital adjustment score was 77.85 in the mindfulness group, 77.88 in the therapeutic package group, and 

77.95 in the control group. After the intervention, the mean total score increased to 99.15 in the mindfulness group 

and 106.35 in the therapeutic package group, while the control group remained almost unchanged at 77.88. At 
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follow-up, the mean score was 98.50 in the mindfulness group and 105.75 in the therapeutic package group, whereas 

the control group remained stable at 77.92. Similar patterns were observed for the components of adjustment, 

cohesion, consensus, and affectional expression. Both experimental groups improved from pretest to posttest and 

maintained most of the improvement at follow-up, while the control group showed no meaningful change. 

The assumptions of repeated-measures analysis were met. The Shapiro–Wilk test indicated that the distribution of 

marital adjustment and its components was normal across groups and stages. Levene’s test confirmed the 

homogeneity of variances, and Mauchly’s test indicated that the sphericity assumption was not violated. Therefore, 

the mixed repeated-measures analysis of variance was conducted without the need for correction of degrees of 

freedom. 

The results showed that the main effect of group, the main effect of time, and the interaction effect of group by time 

were significant for total marital adjustment and all its components. For total marital adjustment, the main effect of 

group was significant (F=68.78, p<0.001, η²=0.71), indicating significant differences among the three groups. The 

main effect of time was also significant (F=142.15, p<0.001, η²=0.71), showing that marital adjustment changed 

significantly across the three measurement stages. Most importantly, the group by time interaction was significant 

(F=38.17, p<0.001, η²=0.57), indicating that the pattern of change differed significantly across the three groups. 

For the components of marital adjustment, the interaction effect was also significant for adjustment (F=26.72, 

p<0.001, η²=0.48), cohesion (F=21.06, p<0.001, η²=0.43), consensus (F=28.81, p<0.001, η²=0.50), and affectional 

expression (F=44.86, p<0.001, η²=0.61). 

Bonferroni post-hoc results showed that in the therapeutic package group, the differences between pretest and 

posttest and between pretest and follow-up were significant for total marital adjustment and all components. The 

mean difference for total marital adjustment was -28.47 from pretest to posttest and -27.87 from pretest to follow-

up, both significant at p<0.001. The difference between posttest and follow-up was not significant, indicating the 

stability of treatment effects. In the mindfulness group, the differences between pretest and posttest and between 

pretest and follow-up were also significant for total marital adjustment and all components. The mean difference 

for total marital adjustment was -21.30 from pretest to posttest and -20.65 from pretest to follow-up, both significant 

at p<0.001. However, the magnitude of improvement was consistently smaller than that observed in the therapeutic 

package group. In the control group, none of the pairwise comparisons were significant. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both the marital quality of life-based therapeutic package and mindfulness therapy 

were effective in improving marital adjustment among married women with breast cancer. The significant 

improvement in both experimental groups suggests that psychological interventions can strengthen marital 

functioning in women facing the emotional, bodily, and relational challenges of breast cancer. The maintenance of 

treatment gains at follow-up further indicates that participants were able to transfer learned skills into their marital 

lives beyond the immediate intervention period. 

The therapeutic package showed stronger effects than mindfulness therapy. This superiority can be explained by 

the fact that the package directly targeted the relational difficulties experienced by women with breast cancer, 
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including communication problems, emotional needs, body-related concerns, intimacy disruption, family role 

changes, and the need for spousal and social support. By addressing these marital and illness-related dimensions in 

an integrated way, the package likely produced broader and more specific changes in marital adjustment. 

Mindfulness therapy also improved marital adjustment, probably by increasing emotional awareness, reducing 

reactivity, strengthening acceptance, and helping participants respond to marital stressors with greater calmness and 

flexibility. However, because mindfulness primarily works through individual self-regulation rather than direct 

restructuring of marital interaction patterns, its effect was smaller than that of the marital quality of life-based 

therapeutic package. 

Overall, the results indicate that marital adjustment in women with breast cancer is modifiable through structured 

psychological intervention. The findings support the use of relationship-centered therapeutic programs in oncology-

related psychological care, particularly interventions that combine emotion regulation, cognitive restructuring, body 

acceptance, communication training, intimacy enhancement, support-seeking, and self-care. Mindfulness therapy 

may also be useful as a complementary or alternative intervention, especially for improving acceptance and 

reducing emotional reactivity. It can be concluded that while both interventions were beneficial, the marital quality 

of life-based therapeutic package was more effective than mindfulness therapy in improving marital adjustment and 

its components in married women with breast cancer. 
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