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      چكيده
 

مراقبت    ميزان بالايي از  به دليل  ياضـطراب و افسـردگ  ني،روا  يشـانيدچار پر  مبتلا به سـرطان  مارانيب  همسـران  زمينه و هدف:
وند و تمي  ماريروزانه از ب خشـ رطان اغلب رابطه اول  صيشـ ر،  كنديرا مختل م  نيزوج  هيو درمان سـ . بنابراين، هدف از پژوهش حاضـ

  سرطان بود.  مبتلا به  نيدر زوج يشناختمداخلات رواناثربخشي بررسي مروري شناسايي 
هاي اطلاعاتي  پايگاهدر    2025  دسامبر  تا  2000هاي چاپ شده از سال  مقاله.  بود  مندنظام  يروش پژوهش حاضر مرور روش كار:

ور،مانند   اني، مركز اطلاعات علمي جهاد دانشـگاهي، پايگاه مجلات تخصـصـي نورمگز، بانك اطلاعات نشـريات كشـ   پرتال علوم انسـ
شـناختي در زوجين مبتلا به سـرطان، مداخلات مبتني بر زوجين مبتلا به سـرطان،  هاي مشـكلات روانبا كليدواژه  گوگل اسـكلار

شـناختي در زوجين مبتلا  شـناختي بر اختلالات رواناثربخشـي مداخلات مبتني بر زوجين مبتلا به سـرطان، اثربخشـي مداخلات روان
و در  شـناختي در زوجين مبتلا به سـرطان  هاي روانشـناختي در زوجين مبتلا به سـرطان، درمانبه سـرطان، اثربخشـي مداخلات روان

  مد و اسپيرنگر جستجو شدند.اسكولار، پابدايركت، گوگلپروكوئست، ساينس هايپايگاه
مقاله وارد    21پس از جســـت و جو و غربالگري و انتخاب مقالات منتخب بر اســـاس معيارهاي ورود و خروج در نهايت   ها:يافته

درماني مبتني بر ذهن آگاهي و  مدار، زوجدرماني هيجانمطالعه شـدند كه بيشـترين مداخلاتي كه انجام شـده مربوط به مداخلات زوج
درماني مبتني بر شـفقت بودند و رضـايت و صـميميت زناشـويي، كيفيت زندگي، ارتباط، پريشـاني از جمله اضـطراب و افسـردگي و  زوج

  شناختي مورد بررسي در مطالعات بودند.اي زوجين مبتلا به سرطان بيشترين متغيرهاي روانهاي مقابلهمهارت
شناختي براي  ها نياز به دريافت مداخلات روانمند نشان داد كه فرد مبتلا به سرطان و همسران آناين مروري نظام  گيري:نتيجه

اني عاطفي دارند و  هاي مقابلهكسـب مهارت ويي و كاهش پريشـ رطان، ارتقاي كيفيت زندگي زناشـ رايط نامناسـب ناشـي از سـ اي با شـ
  كند.سازي مداخلات با نيازهاي خاص زوجيني كه مبتلا به سرطان هستند، برجسته مينياز به متناسب

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract    
 
Background & Aims: Cancer is one of the leading causes of death in the world and causes 
illness and deterioration of the mental health of patients and their caregivers. In addition to 
causing psychological and physical side effects such as pain and anxiety, cancer treatment can 
have a passive impact on the entire family, especially the spouse. In fact, spouses of cancer 
patients experience severe psychological distress during treatment. In addition, spouse anxiety 
and depression increase due to the high level of daily care for the patient. Experts emphasize 
comprehensive care approaches due to the impact of cancer on patients' physical and mental 
health. It has been emphasized that psychotherapy interventions not only reduce emotional 
distress, but also improve functional outcomes and enable patients to better manage the 
challenges of their illness. A systematic review could provide more accurate and effective 
information on the effectiveness of psychological interventions in couples with cancer. 
Methods: The method of the present study was a systematic review.  In this study, articles 
published from 2000 to December 30, 2025 were searched in databases such as the Humanities 
Portal, the Jihad Daneshgahi Scientific Information Center, the Normags Specialized Journals 
Database, the Iranian Journals Database, ProQuest, ScienceDirect, Google Scholar, PubMed, 
and Springer. Also, the Google Scholar search engine was searched to access gray literature 
using combined Persian and English keywords. We acknowledge that Google Scholar is not a 
selective database. It is a tool for accessing resources in the gray literature. However, it was 
used as a safety net to identify any peer-reviewed articles or publications in print that may not 
have been captured by the initial database search due to indexing delays. 
Results: The results showed that various psychological interventions, including emotion-
focused couple therapy, mindfulness-based couple therapy, compassion-focused couple 
therapy, group training based on acceptance and commitment therapy, integrative couple 
therapy, couple-based coping intervention, couple-based communication intervention, couple-
based family resilience intervention with a coping approach, self-directed coping skills 
intervention, couple-based self-efficacy intervention, training based on rational-emotional-
behavioral therapy, hug me tight intervention, and couple-based group intervention, were 
carried out. Also, by reviewing the studies, it was determined that the most variables that 
psychological interventions based on couples with cancer were carried out. It was related to 
the variables of marital intimacy, marital satisfaction, relational aggression, psychological 
distress, mental health, quality of life and communication patterns, family functioning and 
quality of marital life, marital commitment and interpersonal emotion regulation, caregiving 
pressure, components of marital relationship quality, marital stress, sense of coherence, health 
outcomes (mental health and quality of life), marital and sexual problems (positive and 
negative affect, intimacy, partner responsiveness and expression of attachment-based 
emotional needs), anxiety, depression, couple adjustment, assessment of illness or caregiving, 
couple self-efficacy and coping skills, social isolation, family resilience, hope, sense of family 
cohesion, spiritual health, perceived social support and quality of couple communication, self-
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compassion, perception of illness, anxiety and depression, social support, social isolation and 
coping styles, chronic fatigue, couple coping level, individual and relational functioning. In 
addition, 20 studies (95%) demonstrated positive and significant effectiveness of various 
psychological interventions for couples with cancer. The review indicated that various 
interventions based on couples with cancer have been implemented; However, most of the 
interventions that were conducted were related to emotion-focused couple therapy, 
mindfulness-based couple therapy, and compassion-based couple therapy. Limited studies 
were conducted on integrative couple therapy, couple-based coping intervention, couple-based 
communication intervention, couple-based family resilience intervention with a coping 
approach, couple-based self-efficacy intervention, training based on rational-emotional-
behavioral therapy, Hug Me Tight intervention, and couple-based group intervention. 
However, the common denominator of all couple-based interventions was recognizing 
emotions, mindfulness and breathing exercises, forgiving oneself and others, the ability to face 
problems and crises caused by cancer, trying to re-establish communication between couples, 
trying to feel responsible for solving problems and carrying out life's tasks, and trying to 
recognize and solve inappropriate communication patterns. 
Conclusion: A systematic review showed that individual interventions (the spouse of the 
person with cancer) are more effective than joint interventions (the person with cancer and the 
spouse simultaneously), although most studies have been conducted in groups. Considering 
the review of the research literature, it can be concluded that future studies should tailor 
psychological interventions to the unique needs of the participants (38). In addition, it was 
found that the more sessions of psychological interventions, such as six sessions or more, the 
greater the effectiveness (60). Also, since the psychological problems of couples with cancer 
are not the same, each couple should be assessed individually and the intervention program 
should be implemented according to their psychological conditions; in other words, all couples 
should not receive the same intervention at the same time, but couples should receive the 
intervention individually; Although, whether individual or group interventions are effective 
on couples with cancer, the effect of the intervention will be greater due to tailoring it to the 
psychological needs of each couple (35). 
On the other hand, it was found that most studies have addressed the effectiveness of 
interventions on couples with breast cancer, such as studies (41-51, and limited studies, 
including studies (52, 53, 22, 55-57, 59-61), have been conducted on men with cancer and 
their spouses. It is suggested that in future studies, in addition to addressing the effectiveness 
of various types of interventions on couples with breast cancer, more research should be 
devoted to the effectiveness of interventions on men with cancer, including prostate cancer, 
and their spouses. Also, most studies on couples with cancer have been conducted in the age 
group over 60 years (middle-aged and elderly people), and a smaller part of the studies have 
been devoted to younger men and women, which is suggested, considering that the 
psychological characteristics of young, middle-aged and elderly people are separated; 
therefore, researchers should also dedicate a group of psychological interventions for young 
people. Among the limitations of the present systematic review study, review articles on the 
effectiveness of psychological interventions in couples with cancer, conference papers related 
to the Civica database, and theses can be mentioned, which were excluded from the study due 
to the exclusion criteria. The high dispersion of articles on the effectiveness of psychological 
interventions in couples with cancer that did not meet the inclusion criteria was indicated. 
Also, the unavailability of the full text of some articles and the blocking of some scientific 
databases prevented researchers from accessing these articles. Therefore, in systematic 
reviews, it rarely happens that all the studies found have all the necessary indicators for 
reporting, which could be a major limitation of the present study. 
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 انرو همكا تمدن يهست دهيس

  مقدمه
ــرطان    ــل  يكيسـ در جهان   ريمرگ و م ياز علل اصـ

ت و باعث ب لامت روان ب  ي مارياسـ و   مارانيو وخامت سـ
مسـئله   كيسـرطان  در واقع،  ).1( شـوديها ممراقبان آن

لامت جهان  يو چندوجه  دهيچيپ اسـت كه  يدر حوزه سـ
روزمره و   يزندگ  ،يزندگ  تيفيبر ك  يبه طور قابل توجه

رفتيپ).  2(  گذارديم  ريافراد تأث يرفاه كل   ي ها درمان  شـ
به سـرطان را به   بتلام  مارانيب يبه زندگ  ديام ،يپزشـك

ل توجه ابـ ــت (  شيافزا  يطور قـ د    ).3داده اسـ ــواهـ شـ
  يبار روان پژوهشـي بيانگر آن اسـت كه تشـخيص سـرطان  

كه به  داشــته باشــدبه همراه  تواند ميرا   يقابل توجه
ــدت بر ك ــلامـت روانزنـدگ تي ـفيشـ   أثيرهـا ت ـآن ي و سـ

اي گزارش شـد در مطالعه ،از جمله ).6، 5،  4(  گذاردمي
  يشــناخت روان  ي هااغلب با چالش  يســرطان  مارانيبكه 

و اختلال اسـترس    ياز جمله اضـطراب، افسـردگ  يمختلف
  هاپژوهش پس از سـانحه مواجه هسـتند. به عنوان مثال،  

ســـرطان مثانه نشـــان داد كه تعداد قابل   مارانيب  ي رو
ــردگ  يتوجه ــد   5/77  يعلائم افسـ ــطراب  ودرصـ   اضـ

  تي ـبر اهم  هـاافتـهي ـ  ناي  ).7(  انـدكرده  تجربـه  را)  69.3٪(
ناختروان  ي هايابيارز - يروان تيادغام حماو   ي مداومشـ

ند  كنيم  ديســرطان تأك  يدرمان  ي هادر برنامه  ياجتماع
)8.(  

ــويي،   ــرطـان علاوه بر ااز سـ عوارض    جـاديدرمـان سـ
ممكن   مانند درد و اضـــطراب  يو جســـم يروان  يجانب

ــت ــر  ژهيبر كل خانواده به و ي امنفعلانه  ريتأث اس   همس
 و  افسـردگي شـيوع   ميزان).  10، 9( باشـدداشـته  تواند مي

طراب ران بين  در  اضـ رطان  بيماران  همسـ  به مبتلا به سـ
د  53  تا  10  محدوده در  ترتيب د 56  تا 16  و  درصـ   درصـ
  همسـران  ، برخي ازطول درمان  در در واقع،  ).11( اسـت

رطان  مارانيب انيدچار پر مبتلا به سـ د  يروان يشـ  ي ديشـ
ــونديم ــردگ  ن،يعلاوه بر ا ).12( ش ــطراب و افس   ياض

مراقبت    ميزان بالايي از  به دليل ممكن اســـت  همســـر
ب از  ه  دي ـ  شيافزا  مـاريروزانـ پژوهش  ).14،  13(  ابـ   در 

 يعاطف  ريتأثگزارش شــد كه يورديچاســكو و همكاران  ا
به صــورت اضــطراب،    ممكن اســتســرطان    صيتشــخ

بروز    يشــانيو پربيماري    شــرفتيترس از پ ،يافســردگ
و درمان سـرطان اغلب    صيشـختهمچنين،    ).15كند (

ه اول ل م  نيزوج  هي ـرابطـ ديرا مختـ ك   ).16(  كنـ در يـ
از نظر   ي ماريوجود بمطالعه كيفي مشـــخص شـــد كه 

رطان  مارانيب ران  يسـ ان به روابط آنو همسـ   بي ها آس ـشـ
  چالش  چندين با  همچنين، بيماران  ).17رسـانده اسـت (

ــي  عـاطفي  عواقـب  جملـه  از ــخيص  از  نـاشـ  بيمـاري   تشـ
ده دكننـ ديـ دگي  تهـ ه  زنـ اي و جنبـ اه  هـ اتوان  گـ دهنـ   كننـ

تفراغ، و تهوع  مانند  پزشـكي  هاي درمان  عوارض   درد،  اسـ
ــتگي،  ادرار،  اختيـاري بي ــكلي  خسـ   اختلال  بـدن،  بـدشـ

ــي،  عملكرد ــكلات  ها،نوروپاتي جنس ــي، مش   غذا تنفس
ا  خوردن ه  بلع،  ويـ دغـ اي دغـ ه  و  وجودي   هـ رو  معنوي روبـ

د   ــتنـ ابراين،  ).18(هسـ دمي  يزوج  هر  بنـ نگران و   توانـ
  كند  تجربه  را  اضطراب  و  افسردگي  اطمينان،  عدم  ترس،

)19.(   
هاي  شـواهد پژوهشـي نشـان داده اسـت كه بين نگراني

بيماران مبتلا به سـرطان و همسـران آنان تطابق وجود 
ــعف   ــتر نگران ض ــرطان بيش ندارد. بيماران مبتلا به س
جسـماني و مراقبين اين بيماران بيشـتر نگران تشـديد 

دهد اين عدم  ها نشان ميشدن سرطان بودند. اين يافته
دهنده روابط كم بين ها ممكن اسـت نشـانتطابق نگراني

ــد ( ــتـا،    ).20زوجين بـاشـ در پژوهش زو و در اين راسـ
  ي افراد   ،زوجيندر روابط   همكاران نشــان داده شــد كه

ــتند، اغلب ا را به  ي ماريب  نيكه با ســـرطان روبرو هسـ
 نيارتباط در او   كردهچالش مشـترك درك    كيعنوان 

ترك    نديدر كل فرآ  ياتيها نقش حزوج ها  آنمقابله مشـ
مانند ارتباط ســـازنده متقابل، ر  . ارتباط مؤثكنديم فايا

ــم ات، تصـ ادل اطلاعـ ا  ،ي ريگميتبـ اطف  تي ـحمـ و   يعـ
ــم  ،ي. برعكس، ارتبـاط منفدهـديم  شيرا افزا  تي ـميصـ

 شـدهها  و انتقاد، مانع مقابله مشـترك آن  تنابمانند اج
  ).21(شود منجر به پريشاني در زوجين ميو 

ــگران   تـأكيـد بر رويكردهـاي مراقبتي جـامع بـه پژوهشـ
مي و رواني بيماران   لامت جسـ رطان بر سـ دليل تأثير سـ

از رويكردها، تأكيد دارند كه مداخلات    يكي  ).15دارند (
رطان همزمان ارائه  روان ناختي بر زوجين مبتلا به سـ شـ

ه پژوهش د. از جملـ ــونـ اران(  شـ ان و همكـ  Reganريگـ
etal( ــان داخلات    نشـ أثير مـ ه مهمترين هـدف تـ داد كـ
اري  روان ــازگـ اختي مبتني بر زوجين افزايش سـ ــنـ شـ

ارتباط و گونه مداخلات با آموزش  زوجين اســت ك اين
  خلاتمدا  ياثربخش ـ  ن،يزوج  نيمشـترك در ب  ي ريادگي

ــازگار  داده  شيرا افزا ــه  زوجين  ي و س   كندمي ليرا تس
ــناختي را به روانارائه مداخلات    گر،يد  كرديرو.  )22( ش

و ران  مارانيب ي برا ي رت انفرادصـ ان و همسـ را مدنظر  شـ
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مبتلا به سرطان نيدر زوج يشناختمداخلات روان ياثربخش  

و   مارانيكه ب  نشــان داد  پژوهشــي ).23دهند (قرار مي
ران ترسهمسـ ان ممكن اسـت عوامل اسـ   يمتفاوت   ي زاشـ

را    ي زيمتمـا  يمقـابلـه و ارتبـاط ي الگوهـا  ورا تجربـه كننـد  
د   اذ كننـ ابرا  ).24(اتخـ داخلات  ن،يبنـ اختيروان  مـ ــنـ   شـ
شــان  و همســران  مارانيب  ي فرد  ي ازهايمتناســب با ن

ــاوره ــنـد و امكـان مشـ اشـ ــت مؤثرتر بـ   ي هـا ممكن اسـ
  ).25(را فراهم كنند  ي رتريپذانعطاف

ي) Chen & Ahmad(  چن واحمد   مروري   در پژوهشـ
شـناختي  به اين نتيجه دسـت يافتند كه مداخلات روان

  تي فيو بهبود ك  يروان  يشــانيكاهش پربايســتي براي  
دگ  يكل ارانيب  يزنـ ان  مـ ــرطـ ام گيرد  يسـ ه )26(  انجـ . بـ

  يدرمان مداخلات روانهمين دليل، تأكيد شده است كه  
 جيبلكه نتا  دهد،يرا كاهش م يعاطف  يشـــانينه تنها پر
ارانيو ب  بخشـــديبهبود م  زيرا ن  ي عملكرد ادر    مـ را قـ

 ــ  ي هاتا چالش  ســـازديم خود را بهتر   ي مارياز ب يناشـ
د د  تي ـريمـ ارتي،  ).8(  كننـ ه عبـ ه  بـ امـ ابرنـ از    شيپ  ي هـ
 ــتوان ــامـل حمـا  يبخشـ قبـل از درمـان   يروان  تي ـكـه شـ

ــتنـد، بـا بهبود بهبود ــم  ي هسـ مرتبط    يو عـاطف  يجسـ
  يدرمان روان  ي هامراقبت  رانهيشـگيپ  ليپتانس ـ  اند وبوده

مروري    ). همچنين، مطالعات26(  كننديرا برجســـته م
ــان داده  ديگري  ــناختي بر روان  مداخلاتاند كه  نشـ شـ

ــرطـان موجـب ارتقـاي   توانـايي روي زوجين مبتلا بـه سـ
ــي و  اط، عملكرد جنسـ دگي، ارتبـ ت زنـ ه، كيفيـ ابلـ مقـ

اسـترس زوجين مبتلا به توانند  و مي شـدهخودكارآمدي  
ــرطان در  .  )27(را به طور قابل توجهي كاهش دهند   س

ايج اين پژوهش، در ا نتـ ــو بـ الع ـ  همسـ مروري    ي  همطـ
ان  نظام د مند نشـ ناختي در  كه مداخلات روانداده شـ شـ

زوجين مبتلا به سـرطان بر اضـطراب و عملكرد فيزيكي، 
ــويي تـأثير مثبتي دارنـد (   ).28روابط خـانوادگي و زنـاشـ

منـد ديگر نيز تـأكيـد بر مـداخلات  ي مروري نظـاممطـالعـه
ــازگـاري زوجين مبتلا بـه   -رواني ا هـدف سـ اجتمـاعي بـ

ــترين متغيرهاي مورد   ــت كه بيش ــته اس ــرطان داش س
اجتماعي    –بررسي نيز تعيين اثربخشي مداخلات رواني  

ــرطان بود ( همچنين،    ).22بر ارتباط و افزايش درك س
ت  ده اسـ بيشـترين مداخلات مبتني بر زوجين انجام شـ

داخلات  مي ه مـ اختتوان بـ ــنـ ار  يشـ )؛  29ي كمرر (رفتـ
) و آموزش  30آگاهي اسكلانس و همكاران (درمان ذهن

ارت اران (مهـ اي زوجين پروتر و همكـ دف  31هـ ا هـ ) بـ
ــاره كرد. توان بـه در نهـايـت مي  بهبود روابط زوجين اشـ
ــاره كرد ــگران به پژوهش وو و همكاران اش ؛ اين پژهش

ــيـدنـد كـه   مبتني بر   يگروه  ي هـادرمـاناين نتيجـه رسـ
تمركز    ي امقـابلـه  ي و راهبردهـا يعـاطف  اني ـكـه بر بزجين 

ــرفتيدر كاهش ترس از پ بهبودي   د،دارن ــرطان    ش و س
   ).28( اندنشان داده را يعلائم افسردگ

تورالعملدر حالت كلي،  فرد مبتلا  مراقبت از    ي هادسـ
هم فرد مبتلا به سـرطان   اند كهتوصـيه كردهسـرطان، به 

ــرش تحت مداخلات درماني قرار گيرند ؛ در  و هم همس
انواقع،   ادرمـ اريمتمركز بر ب  ي هـ ــر م  مـ ديو همسـ  توانـ

د ته باشـ مبتني  در مداخلات    ).32( پيامد مثبتي را داشـ
افراد مبتلا به كنندگان شــامل شــركت  درماني،بر زوج
رطان ران سـ ان و همسـ تندشـ ران ممكن اسـت   ؛هسـ همسـ

ــت در   مـارانيعمـل كننـد و بـه ب  يمرب  اي ـ  اري ـبـه عنوان دسـ
ذ كننـد    رشيپـ كمـك  ه  د)33(مـداخلـ طرف  از    گر،ي. 

ــترك با ب ــت به طور مشـ ــران ممكن اسـ   مارانيهمسـ
 ــ  ).34(  كننـد  افـتي ـمـداخلـه را در از مـداخلات    ي اري ـبسـ

ــرطا  نيبر زوج  يمبتن   ياجتماع -يروان تيدر حما  ينس
ــده ــرطـان اجرا شـ دسـ ــي  ).  35(  انـ ا بررسـ از طرفي، بـ

د كه تأثير اين مداخلات متفاوت   مداخلات مشـخص شـ
در پژوهشـــي  )  36(اســـت؛ به عنوان مثال، لي و لوكي 

شان  مبتلا به سرطان و همسران  مارانيكه بنشان دادند  
  تي فيك  ن،يبر زوج  يمداخله مبتن  كيپس از شركت در  

ــا  ييمقابله دوتا  ي هاييتوانا ،يزندگ ــو  تيو رض  ييزناش
ــان دادنـد  ي بهتر لي و همكـاران در  حـال،    نيبـا ا  .را نشـ

ــان داد كه تأث  ي گريمطالعه د بر   مبتنيمداخلات    رينش
نبود، اگرچه    داريمعن  ي بر همسـران از نظر آمار  نيزوج
أث ارانيبر ب  يمثبت  يكل  ريتـ ــت  مـ ل، از نظر    ؛داشـ در كـ
و مطالعات اثرات مثبت مداخلات   يبرخ و همكارانن سـ

ــرطان را ــان داده  مبتني بر زوجين مبتلا به س يا اند  نش
ــيـدنـد كـه  اين مـداخلات مبتني بر كـه بـه اين نتيجـه رسـ

  .)38( زوجين مبتلا به سرطان تأثير معناداري نداشتند
ابراين،   ه بنـ ــينـ اني نظري و پيشـ ه مبـ ه بـ ا توجـ اي  بـ هـ

ناختي براي زوجين  پژوهشـي در مورد مداخلات روان شـ
رطان در قالب مروري نظام گران  مبتلا به سـ مند، پژوهشـ

ه ــوع پرداختـ ه اين موضـ ادي بـ ا فقط در گروه  زيـ د امـ انـ
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 انرو همكا تمدن يهست دهيس

خاصـي از سـرطان از جمله سـرطان سـينه مدنظر قرار  
شــناختي  داده بودند و يا روي برخي از متغيرهاي روان

د   اننـ دگي (مـ ت زنـ اطفي و كيفيـ )، 8،  26پريشـــاني عـ
) دگي  زنـ ارتبـاط،    )،27،  26كيفيـت  ه،  مقـابلـ ايي  توانـ

ي و خودكارآمدي  ترس زوجين مبتلا  عملكرد جنسـ ، اسـ
ــرطان ( ــطراب و عملكرد فيزيكي، روابط   )،27به س اض

ــويي ( اشـ انوادگي و زنـ أثير مروري  و  )  22خـ ه تـ فقط بـ
ــنـاختي  )، درمـان 29(  رفتـاري  –مـداخلات مبتني بر شـ

اهي (ذهن ارت)،  30آگـ اي زوجين (آموزش مهـ   ،) 31هـ
 اند.) پرداخته28زوجين (ي مبتني بر گروه ي هادرمان

ــي   ــورت كلي، پژوهشـ أثير انواعي از    بـه صـ كـه بـه تـ
ــنـاختي از جملـه   درمـاني  مـداخلـه زوج  مـداخلات روانشـ

جــان يـ زوجهـ ذهـنمــدار،  ر  بـ نـي  تـ بـ مـ آگــاهـي،  درمــانـي 
آموزش گروهي مبتني  درماني متمركز بر شـــفقت، زوج

د ذيرش و تعهـ ان پـ ان  ،بر درمـ هي  يزوج درمـ ارچـ ، نگر  كپـ
ه ابلـ ه مقـ داخلـ اط ين،  بر زوج  يمبتن  ي امـ ه ارتبـ داخلـ   يمـ

اب  ،نيبر زوج  يمبتن ه تـ داخلـ انواده مبتني بر مـ آوري خـ
مقـابلـه جينزو رويكرد  مهـارت،  اي بـا  هـاي  مـداخلـه 

ه ابلـ دي مبتني بر   ،اي خودراهبرمقـ ارآمـ ه خودكـ داخلـ مـ
عقلاني  ،زوجيـن درمــان  بر  مبـتـني  - هيجــاني-آموزش 
اري  ــم بگ،  رفتـ ه محكم در آغوشـ داخلـ ه    ريمـ داخلـ و مـ

بر   مبتني  مختلف  زوجين  گروهي  متغيرهــاي  روي  بر 
ــنـاختيروان ــم  مختلف مـاننـد  شـ ــو تي ـميصـ يي، زنـاشـ
ا و  ي مندتيرضـ گريي، زناشـ ان يپري،  ارتباط  ي پرخاشـ   يشـ
ناختي،  روان لامتشـ   ي و الگوها   يزندگ  تيفيك، روان  سـ

ــو  يزنـدگ  تي ـفيخـانواده و ك  كـاركردي،  ارتبـاط يي، زنـاشـ
د ــو  تعهـ اشـ انيه  ميو تنظ  ييزنـ ــاري،  فرد  نيب  جـ   فشـ
  اســترسيي،  رابطه زناشــو  تيفيك هاي مؤلفهي،  مراقبت
ســلامت (ســلامت   ي امدهايپ،  انســجام حسيي، زناشــو

  يو جنس ــ ييزناشــو مشــكلات،  )يزندگ  تيفيروان و ك
  كي شـر  ييپاسـخگو  ت،يميصـم ،ي(عاطفه مثبت و منف

ــتگ  يمبتن  يعـاطف  ي ازهـاي ـو ابراز ن  يزنـدگ ،  ) ي بر دلبسـ
طراب، ردگ  اضـ ازگار  ،يافسـ   ي مار يب  يابيارز  ن،يزوج  ي سـ

د  اي ـ ارآمـ ت، خودكـ مهـارت  ي مراقبـ ه  هـاي و  ابلـ  اي مقـ
حس    د،ي ـخانواده، ام  ي آورتابي،  اجتمـاع  ي انزواين،  زوج

ــلامـت معنو ــجـام خـانواده، سـ   ياجتمـاع   تي ـحمـا  ،ي انسـ
ــده و كادراك ــوز،  نيارتبـاط زوج  تي ـفيشـ   ،ي خوددلسـ

  ،ي اجتماع  تيحما  ،ياضـطراب و افسـردگ ،ي ماريادراك ب
ــبك  ياجتماع  ي انزوا ــتگ،  مقابله  هاي و س ، مزمن  يخس

ــطح بپردازد،  ايو رابطـه  ي فرد  عملكرد  ،يمقـابلـه زوج  سـ
تواند هاي مروري، ميبررسيانجام نشـده اسـت. بنابراين، 

ها را با ضــمن بازنگري مطالعات پيشــين، نتايج پژوهش
ه برآورد دقيق ب كرده و بـ دي هم تركيـ ايج واحـ تر و نتـ

ــاس، اين پژوهش بر آن   ــت تا با بيانجامد. بر اين اس اس
ي اين گروه از  بررســي مطالعات معتبر پژوهشــي درباره

اي كه تاكنون براي مداخلات  ها به بهترين شـيوهمداخله
ــرطان ميروان ــناختي براي زوجين مبتلا به س توان ش

به اين ترتيب هدف اصــلي  اقدام كرد، دســت پيدا كند.
ــم ــينـهاين پژوهش، ارائـه چشـ هـاي  انـداز علمي از پيشـ

شناختي  صورت گرفته در حوزه انواعي از مداخلات روان
ــال ا    2000هـاي  بين سـ ــيوه  2025تـ ه شـ ي مروري  بـ

ام هنظـ افتـ ــت. يـ د اسـ اي اين پژوهش ميمنـ د در  هـ توانـ
ــنـاختي مورد  فراينـد طراحي و تـدوين مـداخلات روان شـ

مند  اســتفاده قرار گيرد. در نتيجه، مطالعه مروري نظام
ــويري جامعتواند مي ــواهتص د موجود در زمينه  تر از ش

ــي مـداخلات روان ــنـاختي در زوجين مبتلا  اثربخشـ شـ
، پژوهش حاضـر دو سـؤال اسـاسـي را  سـرطان ارائه دهد.  

العـه  دنبـال مي ارچوب يـك مطـ اده از چهـ ــتفـ ا اسـ كنـد. بـ
خص مينظام كند كه تاكنون چه نوع مداخلات  مند مشـ
ده روان رطان انجام شـ ناختي براي زوجين مبتلا به سـ شـ

ــت؟ مـداخلات روان ــنـاختي روي چـه متغيرهـاي  اسـ شـ
شـناختي در زوجين مبتلا به سـرطان انجام گرفته  روان

  است؟
  

  كار روش  
پژوهش نوع    روش  از  ــر  هحـاضـ مطـالعـ   ي مرور   نوع 

هاي علمي با اسـتفاده از به مرور يافته كه  اسـت  مندنظام
شـناختي بر زوجين  مداخلات روان  انجام شـده در حوزه

پرداخته شـده اسـت كه مراحل آن به مبتلا به سـرطان  
   شرح زير است.

با اسـتفاده از دسـتورالعمل پريزما به عنوان ابزار  طرح: 
ــتـانـدارد گزارش قـابـل اعتمـاد و دقيق از پژوهش هاي  اسـ

ــي مروري نظـامقبلي ارائـه مي منـد تمـامي دهـد و بررسـ
هاي متناسب براي پاسخ هاي تجربي را با ملاكپژوهش
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مبتلا به سرطان نيدر زوج يشناختمداخلات روان ياثربخش  

به ســـؤالات پژوهش حاضـــر شـــناســـايي و گردآوري  
همي مرحلـ د چهـار  فرآيِنـ داراي  ه  كـ د  د  نمـايـ اننـ مـ اي 

شـناسـايي، غربالگري، معيارهاي واجدالشـرايط و ورود به 
ها و بررسـي آوري دادهجهت جمع).  29پژوهش اسـت (

ــتفـاده از كليـدواژه پژوهش هـاي  هـا، در مرحلـه اول بـا اسـ
ــدنـد. مرحلـه  هـا جمعمورد نظر تمـامي پژوهش آوري شـ

ه  ا توجـه بـ الات بـ ه مقـ ــت كـ الگري اسـ ه غربـ دوم، مرحلـ
ــگر مورد   ــط دو پژوهش معيارهاي ورود به پژوهش توس

هايي كه معيارهاي ورود  بررســي قرار گرفتند و پژوهش
به پژوهش حاضـر را نداشـتند، از پژوهش حاضـر خارج  

وم، پژوهش دند. در مرحله سـ هاي باقيماند كذگذاري  شـ
ر مرحله چهارم بر اسـاس دسـتورالعمل پريزما،  شـدند و د

هاي توصـيفي مانند نام پژوهشـگر، عنوان پژوهش،  مؤلفه
ــال اجرا، نوع مطـالعـه، حجم نمونـه و نوع ابزار از هر   سـ
ــكل  ــدند. هر چهار مرحله در ش ــتخراج ش پژوهش اس

  ارائه شده است. 1نشان داده شده است. در شكل 
ــتجو:    راهبردهـاي هجس الـ هـاي  در اين پژوهش، مقـ

در    2025روز سـي دسـامبر  تا    2000چاپ شـده از سـال 
ايگـاه ــاني، مركز  هـاي اطلاعـاتي مـاننـد  پـ پرتـال علوم انسـ

مجلات   ايگـاه  پـ ــگـاهي،  دانشـ جهـاد  علمي  اطلاعـات 
ــريــات   نشـ اطـلاعــات  ــانــك  ب نـورمـگـز،  ــي  ــصـ تـخصـ

 Proquest ،Sciencedirect  ،Googleهاي  پايگاهكشــور
Scholar  ،Pubmed   وSpringerــت ــدند. جس  و جو ش

ــتجواز  همچنين،   براي  Google Scholar  ي موتور جس
ــت ــتري  دس ــتفاده ايابي به منابع خاكس واژگان    زبا اس

ما  جسـتجو شـدند. يس ـيو انگل يفارس ـ  يبيترك ي ديكل
ه ان داريم كـ اه داده   Google Scholar اذعـ ايگـ ك پـ يـ

ــي به منابع  ــترس ــت. اين ابزاري براي دس منتخب نيس
در ادبيات خاكستري است. با اين حال، از آن به   موجود

بكه ايمني ايي هرگونه مقاله   ،عنوان يك شـ ناسـ براي شـ
ت  ارات در حال چاپ كه ممكن اسـ ده يا انتشـ داوري شـ

سـازي توسـط جسـتجوي اوليه  به دليل تأخير در نمايه
  .پايگاه داده ثبت نشده باشند، استفاده شد

مشــكلات   ي جســت و جو شــده شــامل  هاكليدواژه
ــرطان، مداخلات  روان ــناختي در زوجين مبتلا به س ش

ي مداخلات   رطان، اثربخشـ مبتني بر زوجين مبتلا به سـ
ي مداخلات   رطان، اثربخشـ مبتني بر زوجين مبتلا به سـ

ــناختي بر اختلالات روانروان ــناختي در زوجين  شـ شـ
ي مداخلات روان رطان، اثربخشـ ناختي در  مبتلا به سـ شـ

شــناختي در  هاي روانزوجين مبتلا به ســرطان، درمان
امل   هاي كليدواژهوزوجين مبتلا به سـرطان    انگليسـي شـ

Psychological problems in couples with cancer, 
interventions based on couples with cancer, 
effectiveness of interventions based on couples 
with cancer, effectiveness of psychological 
interventions on psychological disorders in 
couples with cancer, effectiveness of 
psychological interventions in couples with 
cancer, psychological treatments in couples with 

cancer  بودند.  
اي   ارهـ مروري نظـام  :ورودمعيـ ه  مطـالعـ د  براي  منـ

دند كه واژه ر، مقالاتي وارد پژوهش شـ هاي كليدي حاضـ
مداخلات  اثربخشيشدند، به مورد جسـتجو را شـامل مي

ــنـاختيروان ــرطـان نيدر زوج شـ پرداختـه    مبتلا بـه سـ
شـناختي در زوجين  بودند، به اثربخشـي مداخلات روان

هاي اصيلي (فقط مبتلا به هر نوع سـرطان بودند و مقاله
هاي با طرح آزمايشـي و تك آزمودني) بودند كه پژوهش

ــال  ــي بعد از سـ ــي و انگليسـ در    2000به زبان فارسـ
هاي معتبر داخلي و خارجي منتشــر شــده بودند، پايگاه

ــمن تمـامي مقـالـه ــتفـاده از بيـانيـه پريزمـا  در ضـ هـا بـا اسـ
  بررسي شدند. 

ــكـل فراتحليـل و  مقـالـه  :خروج  معيـار  هـايي كـه بـه شـ
ه الـ مقـ د؛  ده واژهمروري بودنـ ه دربرگيرنـ ايي كـ اي  هـ هـ

مداخلات  هايي كه كليدي پژوهش حاضــر نبودند؛ مقاله
ناختيروان رطان نه زوجين را    شـ را در افراد مبتلا به سـ

اي هايي كه در قالب مقايســهبررســي كرده بودند؛ مقاله
ــده  2( هـايي كـه در  انـد؛ مقـالـهيـا چنـد مـداخلـه) انجـام شـ

ــتگي بودنـد و يـا امكـان  ــيفي و همبسـ قـالـب روش توصـ
هايي كه ها نبود؛ مقالهدسـترسـي به متن كامل پژوهش

ــرطان  تأثير دو يا چند مداخله را در زوجين مبتلا به س
ي كرده بوند و مقاله هاي مربوط هايي كه در پايگاهبررسـ

ايش ه همـ ــدهبـ ــر شـ ارجي منتشـ د،  هـاي داخلي و خـ انـ
انپژوهش ايـ ه پـ اي مربوط بـ ه عنوان ملاكهـ ه بـ امـ هـاي  نـ

  خروج در نظر گرفته شدند.
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 انرو همكا تمدن يهست دهيس

بـا توجـه بـه   مقـالات  تمـامي  :ارزيـابي كيفيـت مقـالات
ا د  ،)39(  الگوي پريزمـ ــتخراج  از  بعـ اه  از  اسـ ايگـ اي پـ   هـ

 مربوط بههاي تخصصي  هكليدواژ  از  استفاده با  موردنظر،
مبتلا به   نيدر زوج  يشــناختمداخلات رواناثربخشــي  

ــرطـا ابي قرار گرفت  نسـ هنـدمورد ارزيـ منظور ارتقـاي    . بـ
كيفيــت بيشتر مقالات، بعد از حذف مقالات نامرتبط با 

داف پژوهش ــؤالات پژوهشاهـ الات    ، سـ اب مقـ و انتخـ
اصـلي، بار ديگر براي بالابردن اطمينان از شـناسـايي و 
بررســي مقالات موجود، فهرســت منابع مقالات انتخاب  
ــتجو شد. هر مقاله به طور جداگانه مورد   شده نيز جسـ
مطـالعـه قرار گرفـت و پس از آن داده مربوط بـه هر مقـاله  

ــل محتوا وارد شـــد. كيفيت مقالات با به فرم   تحليــــ
  سـاختار  تطابق:  شـامل  مقالات  بررسـي  اسـتفاده از سـياهه

ه الـ ا  مقـ ه  پژوهش،  هـدف  پژوهش،  نوع   بـ امعـ پژوهش،    جـ
اطلاعـات،   گردآوري  ابزارهـاي  ه،  انتخـاب نمونـ فراينـد 

هاي آماري مرتبط و آزمون  ها با اســتفاده ازتحليل داده
ــخص ــب بـا اهـداف، مشـ بودن معيـارهـاي ورود و متنـاسـ

ــب با اهداف پژوهش و بحث  خروج، ارائه يافته ها متناس
هاي مرتبط  ها با اســتناد به نتايج پژوهشدر مورد يافته
. همچنين، براي ارزيابي كيفيت مقالات، با بررسـي شـد

ه ملاك ه بـ اي ورود و خروج پژوهش از دو داور  توجـ هـ
 اسـتفاده شـد. هر دو داور به صـورت مسـتقل بر اسـاس

ات  ملاك العـ ــر، مطـ اضـ اي ورود و خروچ پژوهش حـ هـ
ــي كردند. به اين مطالعات بر  ــده را بررس ــتخراج ش اس
اسـاس هر ملاك نمره داده شـد. هدف از امتيازدهي به 
ا ابزار فهرســـت  ه بـ العـ ار مطـ ه، افزايش اعتبـ العـ هر مطـ
ايين از فرآينـد   ا كيفيـت پـ العـات بـ ــي و خروج مطـ وارسـ

اي ملاك مورد نظر را داشــته تحليل اســت. اگر مطالعه
اشـــد، نمره   گيرد و اگر اين در مورد آن تعلق مي  1بـ

فر به آن داده مي د، نمره صـ ته باشـ ود و ملاك را نداشـ شـ
ــد به آن  ــته باش اگر تا حدودي ملاك مورد نظر را داش

ــودداده مي  5/0نمره   ه، براي )40(  شـ العـ . در اين مطـ
ضريب  بندي از  سنجش ميزان توافق بين دو داور يا رتبه

اســـتفاده شـــد. SPSS24 با اســـتفاده از نرم افزار  كاپا  
ــان دارد. هر چقدر   ــفر تا يك نوس ــريب كاپا بين ص ض
ــان  ــد، نش ــريب كاپا به عدد يك نزديكتر باش مقدار ض

ــتري بين داوران وجود دارد. در  مي دهد كه توافق بيشـ
  .بود 71/0اين مطالعه شاخص كاپا بين دو داور 

  :فرمول ضريب كاپا

  
ــده از منظر    21بنابراين، تمامي  ــتخراج ش مطالعه اس
 .)1(جدول  كيفيت تأييد شدند

ــتخراج اطلاعـات: الـه موجود در    51از ميـان    اس مقـ
ده در پايگاهارتباط با كليدواژه هاي مختلف،  هاي وارد شـ

مقاله مرتبط با موضــوع پژوهش حاضــر يافت شــد.   43
الـه ا اهـداف پژوهش  بعـد از حـذف مقـ هـايي كـه ارتبـاطي بـ

مقاله كاملاً مرتبط وارد پژوهش شـدند و   21نداشـتند،  
ــي قرار   ه و بررسـ العـ ل و دقيق مورد مطـ امـ ه طور كـ بـ

  .گرفتند
   
  هاافتهي

ورود  هـايي كـه معيـارهـاي  تبط بـا پژوهشمرهـاي  يـافتـه
مورد بررسـي و واكاوي  دقت   اب  شـتندبه اين مطالعه را دا

ــكل    قرار گرفتند نام ها (حتواي مقالهم ه. خلاصـ ـ)1(ش
ه، اهـداف پژوهش، عنوان  العـ ــال مطـ ان، سـ دگـ ــنـ نويسـ
ايج   ه و مهمترين نتـ داخلـ ه، نوع مـ العـ پژوهش، نوع مطـ

ده اسـت. كه در   2) در جدول  هاي منتخبمقاله ارائه شـ
  ها پرداخته شده است.ادامه به بررسي آن

مقاله كه   51هاي اطلاعاتي،  پس از جسـتجو در پايگاه
ده كليدواژه تخراج شـ تند، اسـ ر را داشـ هاي پژوهش حاضـ

ه ملاك ه بـ ا توجـ ت بـ ايـ اي ورود،  و در نهـ ه   21هـ الـ مقـ
مقـالـه داخلي و   11هـا (منطبق بـا هـدف پژوهش و ملاك

  مقاله به زبان انگليسي) انتخاب شدند. 10
   هاي پژوهشي زير استخراج شدند:يافته

  آزمون توافق بين دو داور  -1جدول
  ) sigمعناداري برآورد ( Tبرآورد   انحراف معيار برآوردي   مقدار   آزمون 

Kappa  71/0  17/0  51/3  001/0 
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مبتلا به سرطان نيدر زوج يشناختمداخلات روان ياثربخش  

پژوهش:  ــ  90  طرح  مـاننـد  مطـالعـات  از    ددرصــ
(41(هــاي  پژوهش  ،(42)  ،(43  ،()44)  ،(45)  ،(46 ،(

)47)  ،(48)  ،(49)  ،(50)  ،(51)  ،(52  ،(53)  ،(54  ،(
)55)  ،(56)  ،(57)  ،(58)  ،(59)  ،(60) نـوع   )61)،  از 

ــال ــي در طي سـ ا    1998هـاي  آزمـايشـ انجـام    2024تـ
در    49و   54درصـــد از مطالعات    10فقط اند اما  شـــده

 اند.قالب طرح تك آزمودني انجام شده
)،  42)، (41(مطالعات  درصد از    14/57  نوع سرطان:

)43)  ،(44)  ،(45)  ،(46)  ،(47)  ،(48)  ،(49)  ،(50  ،(
شــناختي در زوجين  به اثربخشــي مداخلات روان  )51(

ــينه پرداخته ــرطان س درصــد از    52/9اند و  مبتلا به س
ــرطـان    )58)، (54(هـاي  مطـالعـات مـاننـد پژوهش نوع سـ
ــت و   ــخص نيسـ )،  52(از مطـالعـات مـاننـد   10/38مشـ

ه )  61)، (60)، (59)، (57)، (56)، (55  ،)22(  )،53( بـ
شــناختي در زوجين مبتلا به اثربخشــي مداخلات روان

ــرطـان ــاير سـ ــتـات و روده بزرگ  سـ هـا از جملـه پروسـ
 اند.پرداخته

ــده: ــنـاختي  مـداخلات روان  مـداخلات انجـام ش شـ
زوج ه  داخلـ مـ ه  جملـ از  هيجـانمختلفي  اني  دار،  درمـ مـ

اني مبتني بر ذهنزوج اهي، زوجدرمـ اني متمركز  آگـ درمـ
ــفقت،  آموزش گروهي مبتني بر درمان پذيرش و بر شـ

د ان  ،تعهـ هي  يزوج درمـ ارچـ ه،  نگر  كپـ ابلـ ه مقـ داخلـ  ي امـ
اطين،  بر زوج  يمبتن ه ارتبـ داخلـ   ،ن يبر زوج  يمبتن  يمـ

اب ه تـ داخلـ انواده مبتني بر زومـ ا رويكرد   جينآوري خـ بـ
ه ابلـ ارت،  اي مقـ ه مهـ داخلـ همـ ابلـ اي مقـ   ،اي خودراهبر هـ

آموزش مبتني   ،مـداخلـه خودكـارآمـدي مبتني بر زوجين
ان عقلاني اني-بر درمـ اري -هيجـ ه محكم در  ،  رفتـ داخلـ مـ

و مداخله گروهي مبتني بر زوجين انجام    ريآغوشــم بگ
 اند.شده
ــنـاختي:متغيرهـاي روان  ــي مطـالعـات    ش ا بررسـ بـ

ــترين متغيرهايي كه مداخلات   ــد كه بيش ــخص ش مش
شـناختي مبتني بر زوجين مبتلا به سـرطان انجام  روان

يي، زناشــو  تيميصــمشــده اســت مربوط به متغيرهاي  
ا و  ي مندتيرضـ گريي، زناشـ ان يپري،  ارتباط  ي پرخاشـ   يشـ
ناختي،  روان لامتشـ   ي و الگوها   يزندگ  تيفيك، روان  سـ

ــو  يزنـدگ  تي ـفيخـانواده و ك  كـاركردي،  ارتبـاط يي، زنـاشـ
د ــو  تعهـ اشـ انيه  ميو تنظ  ييزنـ ــاري،  فرد  نيب  جـ   فشـ
  اســترسيي،  رابطه زناشــو  تيفيك هاي مؤلفهي،  مراقبت

  
  پريزمادستورالعمل بر اساس   مقالات جست و جو، بررسي و انتخاب فرآيند بازبيني و   -1شكل 
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ســلامت (ســلامت   ي امدهايپ،  انســجام حسيي، زناشــو
  يو جنس ــ ييزناشــو مشــكلات،  )يزندگ  تيفيروان و ك

  كي شـر  ييپاسـخگو  ت،يميصـم ،ي(عاطفه مثبت و منف

ــتگ  يمبتن  يعـاطف  ي ازهـاي ـو ابراز ن  يزنـدگ ،  ) ي بر دلبسـ
طراب، ردگ  اضـ ازگار  ،يافسـ   ي مار يب  يابيارز  ن،يزوج  ي سـ

د  اي ـ ارآمـ ت، خودكـ مهـارت  ي مراقبـ ه  هـاي و  ابلـ  اي مقـ

  شناختي در زوجين مبتلا به سرطانروانمنتخب از مداخلات  هايپژوهش مندمرور نظام يفيمشخصات توص -2جدول
  نويسندگان   عنوان   نوع مطالعه كشور  نوع مداخله   هدف مطالعه  خلاصه نتايج 

سو باعث از يك مدارهيجان درماني زوج
آوري افراد در مقابل   افزايش تاب

شود و  اجتماعي مي -هاي روانياختلال
از سوي ديگر موجب ارتقاي 

مانند  صميميت زناشويي  هايمؤلفه
صميميت عاطفي، صميميت روان 

شناختي، صميميت عقلاني، صميميت 
جنسي، صميميت بدني، صميميت 
معنوي، صميميت زيباشناختي، 

  .ودشمي  تفريحي -صميميت اجتماعي

بهبود صميميت  
  زناشويي زوجين

درماني  زوج
  هيجان مدار

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

درماني  اثربخشي زوج
مدار بر صميميت هيجان

زناشويي زوجين داراي 
همسر مبتلا به سرطان  

 پستان
  

  )41هدايتي و همكاران (

حاصل نشان داد كه آموزش   يها افتهي
گرا به طور  سازه -يستميس ي درمانزوج

 ييزناشو تيرضا  شي بر افزا يمعنادار
  . اثربخش بوده است

درماني  زوج  رضايتمندي زناشويي
سيستمي سازه  

  گرا

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

درماني   اثربخشي زوج
گرا بر سازه -سيستمي

افزايش رضايتمندي 
زناشويي زنان مبتلا به  

  سرطان سينه

مسعودي ثاني و  
  )42همكاران (

بر همه ابعاد  مداردرماني هيجانزوج
فيزيكي, كلامي, خشم و   پرخاشگري

خصومت در گروه آزمايش در مقايسه با 
اثر كاهشي معنادار داشته   گروه گواه

  .است

زوج درماني    پرخاشگري ارتباطي
  هيجان مدار

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

-بررسي اثربخشي زوج
مدار به درماني هيجان

شيوه گروهي بر 
پرخاشگري ارتباطي 

هاي داراي زنان زوج
مبتلا به سرطان پستان:  
  يك مطالعه نيمه تجربي

  )43هدايتي و همكاران (

درمان نتيجه پژوهش نشان داد كه 
يافته  مبتني بر پذيرش و تعهد انطباق
در  نگر زوجي با زوج درماني يكپارچه

شناختي زوجين پريشاني روان كاهش
مؤثر  داراي همسر مبتلا به سرطان

  بوده است. 

- و تعهد انطباق  شناختيپريشاني روان
  يافته 

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

اثربخشي درمان مبتني 
بر پذيرش و تعهد  

يافته زوجي با انطباق
نگر درماني يكپارچهزوج

شناختي بر پريشاني روان
زوجين داراي همسر 
  مبتلا به سرطان

احمدزاده و همكاران 
)44(  

نشان داد كه آموزش زنان و  جينتا 
ها موجب بهبود سلامت همسران آن

، اضطراب، يبدن يها نشانه ،روان
در  يو افسردگ اجتماعي يبدكاركرد

 شيو همسران گروه آزما  مارانيب
  نسبت به گروه شاهد شده است.

آزمايشي نيمه ايران   زوجين آموزش  سلامت روان
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

ثربخشي ا
در  زوجين آموزش
سينه   سرطان انطباق با 

بر سلامت روان بيماران 
  ها نو همسران آ

  )45بيرامي و همكاران (

به دست آمده از  يها افتهيبراساس 
پژوهش حاضر, آموزش درمان تعهد و  

  تيفيتواند باعث بهبود كيم رشيپذ
 مارانيب يارتباط يو الگوها  يزندگ

ها شود مبتلا به سرطان و همسران آن
 يها ها و چالشو در كاهش تنش

  اثربخش است. نيزوج يارتباط

كيفيت زندگي و 
  الگوهاي ارتباطي

آموزش گروهي 
مبتني بر درمان 
  پذيرش و تعهد

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

اثربخشي آموزش 
گروهي مبتني بر درمان 
پذيرش و تعهد بر كيفيت 

زندگي و الگوهاي  
ارتباطي بيماران مبتلا به  

سرطان پستان و  
  ها همسران آن

حيدريان و همكاران  
)46(  
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مبتلا به سرطان نيدر زوج يشناختمداخلات روان ياثربخش  

حس    د،ي ـخانواده، ام  ي آورتابي،  اجتمـاع  ي انزواين،  زوج
ــلامـت معنو ــجـام خـانواده، سـ   ياجتمـاع   تي ـحمـا  ،ي انسـ

ــده و كادراك ــوز،  نيارتبـاط زوج  تي ـفيشـ   ،ي خوددلسـ
  ،ي اجتماع  تيحما  ،ياضـطراب و افسـردگ ،ي ماريادراك ب

  ادامه -2جدول
  نويسندگان   عنوان   نوع مطالعه كشور  نوع مداخله   هدف مطالعه  خلاصه نتايج 

متمركز بر شفقت موجب   ي درمانزوج
  تيفيكاركرد خانواده و ك شيافزا
همسر  يدارا نيزوج ييزناشو يزندگ

  شود.ميمبتلا به سرطان پستان 

كاركرد خانواده و 
  كيفيت زندگي زناشويي

درماني  زوج
متمركز بر 
 شفقت

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

گروه گواه با 
پيگيري پنج  

  ماهه

درماني  اثربخشي زوج
متمركز بر شفقت بر 

كاركرد خانواده و كيفيت 
زندگي زناشويي زوجين  
داراي همسر مبتلا به  

 سرطان پستان 
 

سربازي و همكاران 
)47(  

درماني  زوجنتايج بيانگر آن بود كه 
تعهد   موجب افزايش مدارهيجان

تنظيم هيجان بين  و زناشويي
زوجين داراي همسر مبتلا   فردي

شود و بعد از چند مي سرطان پستان به
ماه پيگيري تعهد زناشويي و تنظيم  

  هيجان حفظ شده بود.

  ميو تنظ ييتعهد زناشو
  ي فرد نيب جانيه

درماني  زوج
  مدارهيجان

آزمايشي نيمه ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

گروه گواه با 
پيگيري پنج  

  ماهه

  يدرمانزوج ياثربخش
مدار بر تعهد جانيه

 ميو تنظ ييزناشو
  يفرد نيب جانيه
همسر  يدارا نيزوج

  مبتلا به سرطان پستان

مباركي و اسمخاني  
  )48نژاد (اكبري

برنامه آموزشي   تأثيردهنده  نشان نتايج
مدار (محكم در درماني هيجانزوج

آغوشم بگير) بر كاهش فشار مراقبتي 
  .زوجين بود

محكم در برنامه   فشار مراقبتي
  آغوشم بگير 

طرح تجربي با    ايران 
روش تك 
آزمودني از 

  A.B.A نوع

برنامه «محكم  اثربخشي
در آغوشم بگير» بر  
كاهش فشار مراقبتي 

مردان درگير  
  پستان همسر سرطان با 

شهبازي و همكاران  
)49(  

  -آموزش مبتني بر درمان عقلاني
رفتاري موجب ارتقاء ارتقاي  -هيجاني
هاي كيفيت رابطةة زناشويي در مؤلفه

  شود زوجين مبتلا به سرطان پستان مي

هاي كيفيت  لفهؤم
  رابطه زناشويي

آموزش مبتني بر  
-درمان عقلاني

  رفتاري-هيجاني

آزمايشي نيمه  ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

 گروه گواه 

بررسي تاثير آموزش 
مبتني بر درمان 

- هيجاني-عقلاني
هاي لفهؤرفتاري بر م

كيفيت رابطه زناشويي 
زوجين مبتلا به سرطان 

 سينه 

پيرمردوند و همكاران  
)50(  

نتايج نشان داد كه استرس زناشويي در 
زوجيني كه در گروه آزمايش بودند، به 
  طور معناداري كمتر از گروه گواه بود 

آموزش مبتني بر    استرس زناشويي
-درمان عقلاني

  رفتاري-هيجاني

آزمايشي نيمه  ايران 
همراه با طرح 

 –آزمون پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

اثربخشي آموزش مبتني  
-بر درمان عقلاني

 رفتاري-هيجاني
(REBT)   بر استرس

زناشويي زوجين مبتلا به 
  سينهسرطان 

پيرمردوند و همكاران  
)51(  

درماني  زوج بيانگر آن بود كه نتايج
طور معناداري آگاهي بهمبتني بر ذهن 

براي تقويت حس انسجام و افزايش  
رضايت زناشويي زناني كه از همسر 

كنند،  مبتلا به سرطان خود مراقبت مي
. همچنين، نتايج نشان بوده است مؤثر

هايي كه نيازهاي  مداخله  داد كه
نشدة مراقب بيمار را مورد توجه  برآورده

ها را تواند توانمندي آنقرار دهد، مي
  .كندبراي ادامة مسير بيشتر 

حس انسجام و رضايت 
  زناشويي

مدل جديد 
درماني  زوج

مبتني بر  
  آگاهيذهن

طرح آزمايشي    ايران 
همراه با طرح 

آزمون و پيش
آزمون و پس

گروه گواه  
همراه با 

پيگيري سه  
  ماهه

درماني  مدل جديد زوج
 آگاهيمبتني بر ذهن 

براي بهبود حس انسجام 
و رضايت زناشويي  

مراقب و بيمار مبتلا به  
 سرطان پروستات 

 

  )52فيروزي (
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ــبك  ياجتماع  ي انزوا ــتگ،  مقابله  هاي و س ، مزمن  يخس
  اي بود.و رابطه ي فرد عملكرد ،يمقابله زوج سطح

ــده،    يمطالعات بررسـ ـ  تمامي:  ياثربخشــ  جينتا ش
  يدهنده اثربخش ــ) نشــاندرصــد  95مطالعه (  20 يعني

ــناختي براي انوعي از مداخلات روانمثبت و معنادار   ش

  ادامه -2جدول
  نويسندگان   عنوان   نوع مطالعه كشور  نوع مداخله   هدف مطالعه  خلاصه نتايج 

ضطرب، افسردگي ا نتايج بيانگر آن بود كه 
كاهش يافته و  بيماران مبتلا به سرطان

دستاوردهاي مفيد كسب كرده بودند و 
همسران فرد مبتلا به سرطان روده  كيفيت 
زندگي از نظر فيزيكي و ذهني بالايي را از 

طريق دريافت مداخله خودكارآمدي مبتني بر 
زوجين بدست آورده بودند. همچنين، نتايج 
ديگر اين پژوهش بيانگر آن بود كه هر دو  

سلامت روان بهتري در   زوج كيفيت زندگي و
مقايسه با گروه كنترل از طريق مداخله  
  خودكارآمدي مبتني بر زوجين  داشتند. 

پيامدهاي 
(سلامت    سلامت

روان و كيفيت 
  زندگي)

مداخله  
خودكارآمدي 

  مبتني بر زوجين 

طرح آزمايشي   -
همراه با طرح 

آزمون و پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

تأثير مداخله  
خودكارآمدي مبتني بر  
زوجين بر پيامدهاي 

سلامت در بيماران مبتلا  
و  سينهبه سرطان 

مراقبان همسر: يك 
كارآزمايي تصادفي  

 شده كنترل 

و   )Gong( گنگ
  )53همكاران (

مشخص شد كه سيزده در اين پژوهش 
اند در اين زوجي كه از سرطان زنده مانده

پژوهش مشاركت كردند كه سه روز قبل از 
اجراي مداخله از نظر عاطفه مثبت و منفي، 

صميميت، پاسخگويي به همسر و ابراز 
نيازهاي عاطفي مبتني بر دلبستگي ارزيابي  

شدند و سپس مداخله را دريافت كردند. نتايج  
پايه،   خطدر مقايسه با بيانگر آن بود كه 

در ابراز نيازهاي  اثرات مثبت قابل توجهي 
عاطفي، پاسخگويي به همسربود اما اين 

مثبت و منفي و   همداخله تأثيري در عاطف
  صميميت نداشت.

مشكلات 
زناشويي و جنسي  

عاطفه مثبت و (
منفي، صميميت، 

پاسخگويي  
شريك زندگي و 

ابراز نيازهاي  
عاطفي مبتني بر 

  ) دلبستگي

درماني  زوج
متمركز بر 
  هيجان

موردي تك   هلند 
تكرارشونده  

  طولي 

درماني متمركز بر  زوج
هاي  هيجان در زوج

با  از سرطان بازمانده 
مشكلات زناشويي و  
جنسي: يك طرح 

آزمايشي تك موردي 
 تكرارشونده 

و  )Diest( ديست
  )54همكاران (

نه تنها  نيزوج يشاني پر زانيكه م ييجا از آن
كه   يبلكه از موارد ت،يجمع ياز هنجارها 

  زيگزارش شده است ن مارانيتوسط خود ب 
است كه مداخلات   يضرور رود،ي فراتر م
را به عنوان   نيزوج ،يامقابله يها مهارت

هر دو طرف را   ييهدف قرار دهد و توانا  كي
  شيافزا انسرط يها غلبه بر چالش يبرا

و   يسنج امكان ،يش يمطالعه آزما  نيدهد. ا
بالقوه «مقابله با هم» را در   ياثربخش

  يماريبا ب نيزوج يسازگار يسازنه يبه
ي اثربخشي دهندهكه نتايج نشان كرد يبررس

  اين مداخله بود. 

اضطراب،  
افسردگي، 

، زوجين سازگاري
كيفيت زندگي،  

ارزيابي بيماري يا  
  مراقبت، 

ودكارآمدي و  خ
هاي مهارت

اي زوجين و مقابله
  فردي 

مداخله  
هاي مهارت
اي مقابله

  خودراهبر 

طرح آزمايشي    استراليا 
همراه با طرح 

آزمون و پيش
آزمون و پس

  گروه گواه 

يك كارآزمايي تصادفي  
شده آزمايشي در  كنترل 

سنجي  مورد امكان
هاي مداخله مهارت

اي خودراهبر براي مقابله
هايي كه با سرطان  زوج

پروستات مواجه هستند:  
  منطق و طراحي

 ريگان و لامبرت
)Regan &  

Lambert( )22 (  

نتايج نشان داد كه نه تنها انزواي اجتماعي 
زوجين كمتر شده بود؛ بلكه حمايت اجتماعي 

  و سلامت جسماني آنها ارتقا يافته بود. 

مداخله گروهي   انزواي اجتماعي
  ين مبتني بر زوج

طرح شبه   چين
  آزمايشي 

مداخله گروهي مبتني بر  
براي انزواي   ينزوج

هاي  اجتماعي در زوج
مبتلا به سرطان روده 
بزرگ: يك مطالعه 

 آزمايشي 

و  )Wang( وانگ
  )55همكاران (
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مبتلا به سرطان نيدر زوج يشناختمداخلات روان ياثربخش  

از مطالعات    درصد  5و فقط    زوجين مبتلا به سرطان بود
  تأثير معناداري در زوجين مبتلا به سرطان نداشتند.

  
  بحث  

ــي نظام ــر به بررسـ مند مطالعات انجام  مطالعه حاضـ
ايي نوع مداخلات روان ناسـ ده براي شـ ناختي براي شـ شـ

بيشـــترين  زوجين مبتلا به ســـرطان پرداخته اســـت. 
مـداخلات   بـه  مربوط  ــده،  شــ انجـام  كـه  مـداخلاتي 

هيجـانزوج اني  دار، زوجدرمـ ذهن  مـ اني مبتني بر  درمـ
  درماني مبتني بر شفقت بود. آگاهي و زوج

ــت و همكـاران ( هدايتي و  )،  54مطـالعـاتي ماننـد ديسـ
به )  48نژاد ()، مباركي و اسماخاني اكبري 41همكاران (

ي مداخله هيجان ي اثربخشـ مدار مبتني بر زوجين  بررسـ
ــرطان پرداخته اند. هر دو پژوهش هدايتي و مبتلا به س

ــت و همكـاران (41همكـاران ( ) بـا توجـه بـه 54) و ديسـ
ون اين نوع مداخله را طراحي    )Johnson( ديدگاه جانسـ

  ادامه -2جدول
  نويسندگان   عنوان   نوع مطالعه كشور  نوع مداخله   هدف مطالعه  خلاصه نتايج 

اين مطالعه نشان داد كه مداخله  
آوري خانواده مبتني بر مقابله و  تاب

تواند به طور مؤثر متمركز بر زوجين مي
روده  هاي مبتلا به سرطان از زوج

حمايت كند و سازگاري و مقابله   بزرگ
  .را بهبود بخشد

  د،يخانواده، ام يآورابت
حس انسجام خانواده،  

 تيحما  ،يسلامت معنو
شده و  ادراك ياجتماع

  ن يارتباط زوج تيفيك

آوري  مداخله تاب 
خانواده مبتني بر  

با رويكرد   جزو
  ايمقابله

طرح شبه   چين
  آزمايشي 

سنجي  مطالعه امكان
آوري خانواده مداخله تاب 

با   جينمبتني بر زو
اي در رويكرد مقابله
هاي مبتلا حمايت از زوج

 به سرطان روده بزرگ 

و همكاران   )Qiu( كيو
)56(  

اين مطالعه تأييد كرد كه مداخله  
مبتني بر زوجين، در بين  شفقتيخود
روده  هاي چيني مبتلا به سرطان زوج

پذير، قابل قبول و مؤثر ، امكانبزرگ
  .است

ادراك   خوددلسوزي،
بيماري، اضطراب و 
افسردگي، حمايت 
اجتماعي، انزواي 
  هاياجتماعي و سبك

  مقابله

مداخله  
مبتني  شفقت خود

  بر زوج 

طرح شبه   چين
  آزمايشي 

سنجي و پذيرش امكان
مبتني  شفقتيمداخله خود

هاي  بر زوج براي زوج
مبتلا به سرطان روده 
بزرگ: يك مطالعه 

 آزمايشي 

و   )Yang( يانگ
  )57همكاران (

اين مطالعه نشان داد كه درمان  
آگاهي موجب شناختي مبتني بر ذهن

كاهش خستگي مزمن در فرد مبتلا به  
  شود. ها ميسرطان و همسران آن

درمان شناختي    خستگي مزمن 
- مبتني بر ذهن

  آگاهي

-طرح شبه   هلند 
  آزمايشي 

درمان شناختي مبتني بر 
آگاهي مبتني بر وب ذهن

هايي كه با براي زوج
خستگي مزمن مرتبط با 
سرطان دست و پنجه  

شبه  كنند: نرم مي
 آزمايشي 

و  )Müller( مولر
  )58همكاران (

 نيبر زوج يمبتن  يمداخله مقابله زوج
و   يبهبود سطح مقابله زوج يبرا

مبتلا  يها با سرطان در زوج يسازگار
قابل   ،ي، عملروده بزرگبه سرطان 

  قبول و مؤثر است.

سطح مقابله زوجي،  
 ،ييزناشو تيرضا 
و  يزندگ تيفيك

  يوانشناخت  يسازگار

 يامداخله مقابله 
  ين بر زوج يمبتن

-طرح شبه  چين
  آزمايشي 

 يمبتن يامداخله مقابله 
 ييها زوج يبرا ينبر زوج

كه با سرطان روده بزرگ 
 كي: كننديمقابله م

  يسنجمطالعه امكان
 ي شيآزما 

و  )Chen( چن
  )59همكاران (

مداخله ارتباطي مبتني بر زوجين كه در 
افشاي عاطفي   طول درمان سرطان

زوجين، گوش دادن حمايتي و حمايت  
منجر به  دهد، ميارائه را  اجتماعي

-مياي بهبود عملكرد فردي و رابطه
 شود. همچنين، نشان داده شد كه

 به اين مداخله با توجهاثربخشي 
اجتماعي -هاي پردازش شناختينظريه 

  تفسير شده است.و صميميت 

  وعملكرد فردي 
  اي رابطه

 يمداخله ارتباط
  ن يبر زوج يمبتن

بر  يمبتن يمداخله ارتباط  طرح آزمايشي   
سرطان سر   يبرا نيزوج

  ييكارآزما  كيو گردن: 
 ي تصادف يشيآزما 

و   )Gremore( گرمور
  )60همكاران (
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 انرو همكا تمدن يهست دهيس

تدلال  مدار ايناند. در مورد مداخله هيجانكرده گونه اسـ
روع اين مداخله مبتني بر رابطه درماني و مي ودكه شـ شـ

بازشــناســي گفتگوهاي مخرب اســت كه بعد از اصــلاح 
بخش زوجين،  نظر  رابط  از  زوجين  از  يكي  كــه  هــايي 
ــده ــازي ميهيجاني آزرده ش ــود كه بعد از  اند، بازس ش

ــرطان توانايي روبرويي با  ــازي، زوجين مبتلا به س بازس
بحران را بايسـتي داشته باشند و بحران ناشي از سرطان 

پذيري را در برابر اين را پذيرفته و احســاس مســئوليت
ان چنـ و  كرده  ت  خود تقويـ در  از  بحران  يكي  ه  چـه كـ

ــنـد،   ــده بـاشـ زوجين يـا هر دو از هم رنجيـده خـاطر شـ
ــوي اشـ زنـ رابطـه  مجـدداً  و  كرده  عفو  را  و همـديگر  ي 
. )62(  چگونگي مراقبت از خود در رابطه را بدست آورند

)  48نژاد (هر چند، پژوهش مباركي و اسـماخاني اكبري 
ه هيجـان داخلـ ل مـ پروتكـ دترين  دار مبتني بر جـديـ مـ

ون ( رطان جانسـ اند  ) را اجرا كرده61زوجين مبتلا به سـ
ــه بـا پروتكـل مـداخلـه هيجـان مـدار پروتكـل  كـه در مقـايسـ

هاي دلبسـتگي و ) تأكيد زيادي بر سـبك62جانسـون (
هاي زوجين، شــناســايي الگوي تعامل كاهش آشــفتگي

ــلط، عيب ــفته مانند الگوهاي تسـ ــله آشـ جويي و فاصـ
گرفتن از همه و كاهش اين الگوها و شناسايي هيجانات  
اتواني از   ا نـ دگي يـ انـ ــاس درمـ د احسـ اننـ ه مـ انويـ اول و ثـ
  خشــنود كردن همســر و ســعي در ابراز آن به صــورت
ــر خود دارد. همچنين، اين پروتكل در   كلامي به همسـ

) اشـاره به نقش 62مقايسـه با پروتكل قبلي جانسـون (
ــكـل گيري هيجـانـات و اجتمـاعي هيجـان و چگونگي شـ

ــده يا  ــده، انكار ش ــركوب ش ــتيابي به هيجانات س دس
  محدود شده دارد.

و  ) 52در مطـالعـات ديگري چون فيروزي و همكـاران (
ــي مـداخلـه  58مولر و همكـاران ( ــي اثربخشـ ) بـه بررسـ

ــرطــان ذهـن سـ بــه  مـبـتـلا  زوجـيـن  بـر  مـبـتـنـي  آگــاهـي 
ه ــورت  پرداختـ ه صـ ه بـ داخلـ د. در هر دو پژوهش مـ انـ

ده و در هر   رطان اجرا شـ انفرادي در زوجين مبتلا به سـ
ه   اتدو مطـالعـ د  تمرينـ اننـ ا ي مـ ذا خوردن بـ آرامش، غـ

ــي  اي دقيقه  3آگاهي، حركت با آگاهي، تمرينات تنفس
ــن ــت اما در مطالعه مولر و   يا مديتيش ــده اس انجام ش

ــمن دريـافـت مـداخلـه ذهن58همكـاران ( آگـاهي بـه ) ضـ
هاي تماس ويديويي، صورت حضوري و انفرادي، مشاوره

ــرطـان   درمـانگر بـازخورد هفتگي بـه زوجين مبتلا بـه سـ
ا مقايســه اين دو مطالعه، تأثير مداخله  ارائه ميداد كه ب

ه  ان بـ ــرطـ ه سـ اهي مبتني بر زوجين مبتلا بـ ذهن آگـ
صورت همزمان حضوري و تحت وب به بيشترين ميزان  

ل، ده بود. در كـ ــيـ ه ذهن  رسـ داخلـ اهي مبتني بر مـ آگـ
رطان بر اسـاس پژوهش كانو  Cano( زوجين مبتلا به سـ

et al.(  من تمرينات    و همكاران ت كه ضـ ده اسـ انجام شـ
ات زوجي ذهن ــتي تمرينـ ايسـ ــن، بـ ديتيشـ اهي،  مـ آگـ

ها و اهداف رفتار و تشـخيص حل مسـئله بر اساس ارزش
انعطـاف مهـارت  ات  ذتمرينـ نيز  پـ منطقي  و  رواني  يري 

  ).63انجام شود (
هـايي از جملـه يـانـگ  ي ديگري كـه در پژوهشمـداخلـه

) انجام شـده 47) و سـربازي و همكاران (57و همكاران (
درماني مبتني بر شـفقت در زوجين  اسـت، مداخله زوج

ــرطان در پژوهش يانگ و همكاران ( ) به 48مبتلا به س
ربازي   ده اما در مطالعه سـ ورت تك آزمودني انجام شـ صـ
ــورت گروهي   و همكاران در قالب طرح آزمايشــي به ص
اجرا شـده سـت كه هر دو پژوهش اثربخشـي اين مداخله  

ــان داده انـد هر چنـد در مطـالعـه يـانـگ و همكـاران  را نشـ
ــورت دقيق در خط 48( ه صـ د بهبودي زوجين بـ ) رونـ

ــت. در   ــخص اسـ ه اجرا و پيگيري مشـ ه، در مرحلـ ايـ پـ
درماني مبتني بر شـــفقت در زوجين مبتلا  مداخله زوج

ان ــرطـ ه سـ اه نف (  بـ دگـ ــاس ديـ ) نگرش  2003بر اسـ
همدلانه به امور زندگي و تمرين مهارت همدلي و درك  
ــيدن خود و ديگران به خاطر خطاها و  هيجانات و بخش

الش ا چـ ه بـ ذيرش تغييرات و مواجهـ دگي و پـ اي زنـ هـ
ــاس كـارآمـدي در زنـدگي روزمره علي رغم  تقويـت احسـ

بيماري يا مراقبت از فرد بيمار و احســـاس مســـئوليت  
پـذيري براي ايجـاد هيحـانـات جـديـد و انجـام امور زنـدگي 

  شود.آموزش داده مي
يكي  آموزش گروهي مبتني بر درمـان پـذيرش و تعهـد

هاي حيدريان و ديگر از مداخلاتي اسـت كه در پژوهش
) انجـام گرفتـه 44)، احمـدزاده و همكـاران (46همكـاران (

لي و مك اســت. اين مداخله بر اســاس پروتكل درماني  
تدوين شـده اسـت كه در اين نوع   )Le  & McKay( كي

اري بر زوجين و  أثير بيمـ ــي تـ ــمن بررسـ ه ضـ داخلـ مـ
درمـان  ترس رونـد  از  زوجين  ارزيـابي  و  زوجين  هـاي 
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مبتلا به سرطان نيدر زوج يشناختمداخلات روان ياثربخش  

شود كه گاهاً راه حلي براي حل مشكل آموزش داده مي
پذيري، در  ، واكنشنيسـت و بايسـتي با مفاهيم اجتناب

ادن، غفلـت از ارزش هـا و در نهـايـت جـدايي دام ذهن افتـ
ار آن، ارزش دا كننـد و در كنـ ايي پيـ ــنـ ا قطع آشـ هـاي  يـ

زوجين و چگونگي گـذرانـدن اوقـات فراغـت كنـار يكـديگر،  
ــي يا افزايش ذهن ــن آگاهي و تمرينات تنفس ،  مديتيش

ا گوش دادن ذهن ه، چگونگي روبرو شــــدن بـ انـ اهـ آگـ
ــكلات و  ا مشـ ــدن بـ ات خود، آموزش روبرو شـ انـ هيجـ

  .)64( شودبخشش خود و ديگران آموزش داده مي
ــان داد كه مروري نظام ــورت  مداخلاتمند نش   به ص

 (همســـر فرد مبتلا به ســـرطان) در مقايســـه بافردي  
مشــترك (فرد مبتلا به ســرطان و همســر به مداخلات  

ــت هر چنـد اكثر مطـالعـات بـه  طور همزمـان) مؤثرتر اسـ
اند. با توجه به بررسـي ادبيات  صـورت گروهي انجام شـده

هاي  توان نتيجه گرفت كه بايســتي پژوهش پژوهش مي
شناختي را به صورت فردي متناسب  آتي مداخلات روان

ر به فرد شـركت   تنظيم كنندكنندگان  با نيازهاي منحصـ
د كه هر چقدر جلسـات  علاوه بر اين، .  )38( مشـخص شـ

شـناختي مانند شـش جلسـه به بالا باشـد، مداخلات روان
. همچنين،  )60( ميزان اثربخشـي آن بيشـتر خواهد بود

شـــناختي زوجين مبتلا به جا كه مشـــكلات رواناز آن
ســرطان همانند يكديگر نيســت؛ بنابراين، بايســتي هر  
زوج به صـــورت جداگانه ارزيابي شـــده و متناســـب با 

رايط روان ناختي آنشـ ود؛ به شـ ها برنامه مداخله اجرا شـ
همزمـان   پژوهش  يـك  زوجين  تمـامي  ديگر،  عبـارتي 
مداخله را دريافت نكنند بلكه زوجين به صورت انفرادي 
مـداخلـه را دريـافـت كننـد؛ هر چنـد، مـداخلات چـه فردي 
چه گروهي انجام شــود، روي زوجين مبتلا به ســرطان 

ــب ــت امـا بـه دليـل متنـاسـ ــازي بـا نيـازهـاي  مؤثر اسـ سـ
ــتر خواهد  روان ــناختي هر زوجين تأثير مداخله بيش ش
  ).35( بود
ز طرفي، مشـخص شـد كه اكثر مطالعات به اثربخشـي  ا

مانند    مداخلات روي زوجين مبتلا به ســـرطان ســـينه
)،  47)، (46)، (45)، (44)، (43)، (42)، (41(مطـالعـات  

)48)  ،(49)  ،(50) مـطــالـعــات پـرداخـتــه  )51)،  و  ــد  ان
دودي   ات  محـ العـ ه مطـ )،  55  ،)22()،  53)، (52(از جملـ

)56)  ،(57)  ،(59)  ،(60) ــه )  61)،  ب مـبـتـلا  مـردان  در 

ران رطان و همسـ نهاد    هاآن  سـ ده اسـت كه پيشـ انجام شـ
بـه مي پرداختن  كنـار  در  آتي،  مطـالعـات  در  ــود،  شـ

بــه   مبتلا  زوجين  در  مــداخلات  از  انواعي  ــي  اثربخشـ
هاي بيشــتري براي اثربخشــي  ســرطان ســينه، پژوهش

مداخلات در مردان مبتلا به ســرطان از جمله ســرطان 
ها اختصـاص يابند. همچنين،  ن آنپروسـتات و همسـرا

اكثر مطالعات انجام شـده بر زوجين مبتلا به سـرطان در  
سال (افراد ميانسال و مسن) انجام    60گروه سني بالاي  

شـده اسـت و بخش كمتري از مطالعات به مردان و زنان 
نهاد ميجوان ت كه پيشـ ود، با تر اختصـاص يافته اسـ شـ

نين جواني هاي روانكه ويژگيتوجه به اين ناختي سـ شـ
ــن از هم تفكيـك مي ــالي و مسـ ــود؛ پس،  و ميـانسـ شـ

شـناختي  بنابراين، پژوهشـگران گروهي از مداخلات روان
  را براي سنين جواني نيز اختصاص دهند. 

ت دوديـ ه محـ اماز جملـ ه مروري نظـ العـ اي مطـ د  هـ منـ
ر مي ي  توان به مقالهحاضـ هاي مروري در زمينه اثربخشـ

ــرطان،  ــناختي در زوجين مبتلا به سـ مداخلات روانشـ
ه الـ ا و مقـ ــيويليكـ اه سـ ايگـ ه پـ ــي مربوط بـ ايشـ اي همـ هـ
هاي خروج از  ها اشــاره كرد كه با توجه ملاكنامهپايان

ها در زمينه  مطالعه خارج شـــدند. پراكندگي زياد مقاله
اثربخشـي اثربخشـي مداخلات روانشـناختي در زوجين  
مبتلا به سرطان اشاره كرد كه مطابق با معيارهاي ورود  
از پژوهش نبودند، خارج شـــدند. همچنين، به دليل در  

ها و مسدود  دسترس نبودن به متن كامل برخي از مقاله
ــتربودن برخي پايگاه ــي  هاي علمي، موجب عدم دس س

الـه ــگران بـه اين مقـ ابراين، در  پژوهشـ ــده بود. بنـ هـا شـ
العـات مروري نظـام د، بـه نـدرت اتفـاق ميمطـ افتـد كـه منـ

هاي لازم  هاي يافت شده، تمامي شاخصتمامي پژوهش
تواند از  را براي گزارش داشــته باشــند كه اين مورد مي

   هاي اساسي پژوهش حاضر باشد.محدوديت
  
    يريگجهينت

ــي مروري بيـانگر آن بود كـه   هر چنـد انواعي از  بررسـ
شـــناختي در زوجين مبتلا به ســـرطان مداخلات روان

وجه اشــتراك تمامي مداخلات  انجام شــده اســت ولي  
تمرينــات   هيجــانــات،  ــنــاخــت  شـ زوجين،  بر  مبتني 

آگاهي و تنفســي، بخشــش خود و ديگران، توانايي ذهن
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هاي ناشــي از ســرطان، مواجهه با مشــكلات و بحران
ــكل گيري ارتباط مجدد بين زوجين، تلاش  تلاش بر ش

پذيري براي حل مشــكلات و براي احســاس مســئوليت
ــنـاخـت الگوهـاي   ــعي در شـ انجـام امورات زنـدگي و سـ

  نامناسب ارتباطي و حل آن بود. 
  

  تقدير و تشكر
پژوهش حاضــر، برگرفته از رســاله دكتري با عنوان  
عنوان تدوين و اعتبار يابي بســـته آموزشـــي مبتني بر 
صـميميت و اثربخشـي آن بر بهبود مقابله هاي زناشـويي 
ران   رطان و همسـ اني بيماران مبتلا به سـ و كاهش پريشـ

در دانشـگاه علامه طباطبائي بررسـي و با شـناسـه  در   آنان
ــت.   IR.ATU.REC.1402.040 اخلاق ــده اس ثبت ش

دانند از تمامي بدين وسـيله نويسـندگان بر خود لازم مي
ــگراني كه مقالات آن ها در اين مطالعه  داوران و پژوهش

  مورد بررسي قرار گرفت، تشكر و قدرداني كنند.
  

  ملاحظات اخلاقي
اول در   سـندهينو  ي مقاله برگرفته از رسـاله دكترا نيا

با كد اخلاق   يدانشگاه علامه طباطبائ  يرشـته روانشـناس ـ
R.ATU.REC.1402.040 .است  

  
  مشاركت نويسندگان

اين مقاله برگرفته از رســاله دكتري نويســنده اول به 
ــاوره   ــوم و مش ــنده س ــنده دوم و نويس راهنمايي نويس

  نويسنده چهارم و پنجم استخراج شده است.
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