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 چکیده
ضر با هدف تع ش نییپژوهش حا شو تیفیبر ک مدارجانیدرمان ه یاثربخ ضا ییروابط زنا س تیو ر در زنان  یجن

آزمون با گروه کنترل بود.   پس آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیپژوهش ن روش انجام شد. نهیمبتلا به سرطان س

مبتلا به سرطان پستان  مارانیاز ب تیمن حمازنان مبتلا به سرطان پستان عضو انج یشامل تمام یجامعه آمار

سال ساس  برهدفمند و  یریگنفر به روش نمونه 30ها آن انیبود که از م 1403تا  1402 یهاشهر تهران در  ا

نفر(  15و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یص  ورت تد  ادفورود و خروج انتخاب ش  دند و به یهاملاک

سه  8 یط شیشدند. گروه آزما نیگزیجا که گروه  یقرار گرفت، در حال مدارجانیتحت درمان ه یاقهیدق 90جل

و همکاران و  یباسب ییروابط زناشو تیفیک اسیپژوهش شامل مق ینکرد. ابزارها افتیدر یامداخله چیکنترل ه

 SPSS-26زار افو نرم انسیکووار لیها با استفاده از تحللارسون و همکاران بود. داده یجنس تیپرسشنامه رضا

روابط  تیفیموجب بهبود معنادار ک مدارجانینش   ان داد که درمان ه انسیکووار لیتحل جینتا ش   دند. لیتحل

روابط  تیفیاثر درمان بر ک زانی(. مP<05/0شده است ) نهیسرطان س یدر زنان دارا یجنس تیو رضا ییزناشو

شو ضا 82/0برابر با  ییزنا س تیو بر ر شانبه  79/0برابر با  یجن ست آمد که ن شدهنده اثد مداخله  یبالا یربخ

 میبهبود تنظ ،یعاطف یوندهایپ تیبا تقو تواندیم مدارجانیپژوهش نش   ان داد که درمان ه یهاافتهی بود.

شو تیفیک یموجب ارتقا ن،یتعاملات مثبت زوج شیو افزا یجانیه ضا ییروابط زنا س تیو ر در زنان مبتلا  یجن

 مارانیمرتبط با ب یو درمان رهدر مراکز مش  او یدرمان کردیرو نیاس  تفاده از ا نیبراش  ود. بنا نهیبه س  رطان س  

 .شودیم هیتوص یسرطان

 زنان نه،یسرطان س ،یجنس تیرضا ،ییروابط زناشو تیفیک مدار،جانیدرمان ه کلیدواژگان:

 

CC BYگواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق بابهانتشار این مقاله تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  1403 © -NC 4.0) .صورت گرفته است 

 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

The Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on the Quality of Marital 

Relationships and Sexual Satisfaction in Women with Breast Cancer 

 

Submit Date:  
2024-04-04  

Accept Date:  
2024-05-23 

Initial Publish Date:  
2024-05-31 

Final Publish Date:  
2024-06-09 

Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy on the 

quality of marital relationships and sexual satisfaction in women with breast cancer. This study 

employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population included all women with breast cancer who were members of the Breast Cancer 

Patients Support Association in Tehran during 2023–2024. A total of 30 participants were 

selected through purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria and were 

randomly assigned to experimental and control groups (15 participants in each group). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of emotion-focused therapy, whereas 

the control group received no intervention. Data collection instruments included the Revised 

Dyadic Adjustment Scale developed by Busby et al. and the Sexual Satisfaction Questionnaire 

developed by Larson et al. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) in 

SPSS-26 software. The results of covariance analysis demonstrated that emotion-focused 

therapy significantly improved marital relationship quality and sexual satisfaction in women 

with breast cancer (P<0.05). The effect size for marital relationship quality was 0.82, while the 

effect size for sexual satisfaction was 0.79, indicating substantial intervention effectiveness. 

The findings suggest that emotion-focused therapy can improve marital relationship quality 

and sexual satisfaction among women with breast cancer through strengthening emotional 

bonds, enhancing emotional regulation, and facilitating constructive interpersonal interactions. 

Therefore, this therapeutic approach may be considered an effective psychological intervention 

in counseling and oncology settings. 
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 مقدمه

و درمان، همچنان  صیگسترده در تشخ یهاشرفتیو با وجود پ شودیسلامت در جهان معاصر محسوب م یهاچالش نیتراز مهم یکیسرطان 

و عوامل  ینیگسترش شهرنش ،یسبک زندگ رییتغ ،یگبه زند دیام شی. افزارودیدر جوامع مختلف به شمار م یو ناتوان ریوممرگ یاز علل اصل

 Wilkinson & Gathani, 2022; World)داشته باشد  یشیافزا یروند ریاخ یهابروز سرطان در دهه زانیم اندموجب شده یطیمح

Health, 2022)یو روان یسلامت جسمان یدهایتهد نیتراز مهم یکیسرطان در زنان و  نیترعیها، سرطان پستان شاانواع سرطان انی. در م 

 صیزن هر ساله با تشخ هاونیلیم ،یجهان یها. بر اساس گزارش(Katsura et al., 2022; Smolarz et al., 2022) شودیآنان محسوب م

و  یخانوادگ ،یجانیه ،یشناختبر عملکرد روان یااثرات گسترده ،یجسمان یامدهایعلاوه بر پ یماریب نیو ا شوندیسرطان پستان مواجه م

سرطان  نیترعیعنوان شاسرطان پستان به زین رانی. در ا(Burguin et al., 2021; Will et al., 2023) گذاردیم یآنان برجا یاجتماع

 .(Pourkiani et al., 2010)کرده است  جادیا یرا در حوزه سلامت عموم یفراوان یهایو روند رو به رشد آن نگران شودیزنان شناخته م

دهنده سلامت نشان تواندیمبتلا به سرطان پستان شده است، اما صرف بقا نم مارانیب یبقا زانیم شیموجب افزا یپزشک یهاشرفتیپ اگرچه

 یاگسترده فیبا ط ،یو جراح یدرمانیمیعوارض ش ،یمطلوب باشد. زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر تحمل درد، خستگ یزندگ تیفیو ک

سرطان پستان  صی. تشخ(Caraceni & Shkodra, 2019; Hyunlee, 2011)مواجه هستند  زین یو اجتماع یشناختواناز مشکلات ر

 ;Ryan et al., 2015)همراه است  یروان تیو کاهش احساس امن ندهیدرباره آ ینگران ،یدیاحساس ناام ،یاغلب با اضطراب، افسردگ

Sadoughi et al., 2017)قرار دهد و  ریزنانه آنان را تحت تأث تیو هو یظاهر تیادراک زنان از بدن، جذاب تواندیم یماریب نیا نی. همچن

اند ها نشان داده. پژوهش(Builes et al., 2020; Galbraith et al., 2017)بگذارد  یها اثر منفآن ییو زناشو یبر روابط عاطف جهیدر نت

قرار  یو عملکرد جنس ییدر معرض مشکلات مربوط به روابط زناشو شتریب ،یسرطان مارانیب ریبا سا سهیکه زنان مبتلا به سرطان پستان در مقا

 & Conley et al., 2016; Gooch) کندیم ریزنان را درگ یجنس تیهو ینمادها نیتراز مهم یکی ماًیمستق یماریب نیا رایدارند، ز

Schnabel, 2019). 

 یو خانوادگ یفرد یدر سازگار یاکنندهنییاست و نقش تع نیزوج یستیسلامت روان و بهز یهامؤلفه نیتراز مهم یکی ییروابط زناشو تیفیک

 Sedaghatkhah)اشاره دارد  نیزوج انیو تعاملات مثبت م یعاطف تیتوافق، انسجام، حما ت،یرضا زانیبه م ییروابط زناشو تیفیدارد. ک

& Behzadipour, 2017; Tandler et al., 2021)ساختار  شود،یمانند سرطان مواجه م یمزمن یماریبا ب نیاز زوج یکیکه  ی. زمان

 شیاافز تیمیو کاهش صم یجانیه یریگو احتمال بروز تعارضات، کناره ردیگیتحت فشار قرار م ییتعامل زناشو یخانواده و الگوها یارتباط

را  یماریبا ب یروند سازگار تواندیم ییروابط زناشو نییپا تیفیک ،یطیشرا نی. در چن(Kendall, 2017; Vanaki et al., 2013) ابدییم

 ,.Bodenmann et al., 2020; Sedghi et al)بگذارد  یمنف ریتأث ماریب یو سلامت روان یبر روند درمان پزشک یدشوارتر کرده و حت

2021). 

 یجنس تی. رضاشودیمشترک و سلامت روان زنان محسوب م یزندگ یاز ابعاد اساس یکی زین یجنس تیرضا ،ییروابط زناشو تیفیکنار ک در

 یکیمشترک ارتباط نزد یاز زندگ تیو رضا یعاطف تیامن ت،یمیاشاره دارد و با احساس صم یو لذت رابطه جنس تیفیفرد از ک یذهن یابیبه ارز

 راتییتغ لیاند که زنان مبتلا به سرطان پستان به دل. مطالعات نشان داده(Josephine et al., 2024; Pascoal et al., 2014)دارد 

را  یجنس تیو کاهش رضا یاختلال در عملکرد جنس ،یجنس لیاغلب کاهش م ،یو اختلالات هورمون یدرمانیمیش ،یاز جراح یناش یجسمان

موجب  تواندیبلکه م گذارد،یم ریزنان تأث یزندگ تیفیتنها بر کمشکلات نه نی. ا(Chan et al., 2015; Seftel, 2016) کنندیتجربه م

 ,.Fani Sobhani et al., 2018; Santona et al)شود  نیزوج دونیپ فیو تضع ییتعارضات زناشو شیافزا ،یعاطف تیمیکاهش صم

2022). 
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دارند. زنان مبتلا به سرطان  یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفیدر ک یها نقش مهمآن میو نحوه تنظ هاجانیباورند که ه نیبر ا پژوهشگران

مناسب،  میکه در صورت عدم تنظ شوندیاز طرد شدن مواجه م یو نگران یدیترس، خشم، احساس شرم، ناام رینظ ییهاجانیپستان اغلب با ه

اشاره دارد  یندیبه فرا جانیه می. تنظ(Koechlin et al., 2018; Williams et al., 2019)ها را مختل کند آن یفردنیروابط ب تواندیم

 یهاتنش شیموجب افزا تواندیم ندیفرا نی. اختلال در اکنندیم تیریتجربه، ابراز و مد ،ییخود را شناسا یهاجانیآن ه قیکه افراد از طر

 یهاجانیدرک و ابراز ه ییتوانا گر،ید ی. از سو(Asano, 2019; Nunes, 2021)از رابطه شود  تیو کاهش رضا یهمدل شکاه ،ییزناشو

 & Greenman)منجر شود  نیزوج تیو رضا یعاطف یکینزد ت،یاحساس امن شیبه افزا تواندیمناسب م یعاطف یدهو پاسخ هیاول

Johnson, 2022; Nunes, 2021). 

مورد توجه گسترده قرار گرفته  جانیه میو تنظ نیمؤثر در بهبود روابط زوج یکردهایاز رو یکیعنوان به مدارجانیدرمان ه ر،یاخ یهاسال در

 هاجانیه ینگر است و بر نقش اساستجربه دگاهیو د یدلبستگ هیبر نظر یمبتن افته،یو همکاران توسعه  نبرگیکه توسط گر کردیرو نیاست. ا

 مدارجانی. درمان ه(Goldman & Greenberg, 2019; Greenberg & Geller, 2012)دارد  دیتأک یفردنیتعاملات ب یدهسازماندر 

 یدهپاسخ جادیو ا یدلبستگ یازهایابراز ن ،یجانیه یآگاه شیافزا قیکرده و از طر ییرا شناسا نیزوج یمنف یتعامل یهاچرخه کندیتلاش م

 ,.Greenman & Johnson, 2022; Rodriguez-Gonzalez et al)کند  جادیا یترسازگارانه یطارتبا یمناسب، الگوها یعاطف

امن و  ییفضا جادیو درمانگر با ا شودیدر نظر گرفته م یدرمان رییتغ یتنها منشأ مشکل، بلکه عامل اصلنه جانیه کرد،یرو نی. در ا(2022

 Asano, 2019; Sunmonu et)کنند  انیشده خود را تجربه و بسرکوب یازهایو ن هیاول یهاجانیتا ه کندیهمدلانه، به مراجعان کمک م

al., 2025). 

 جیاند. نتاکرده دییتأ یجنس تیو رضا یعاطف تیمیصم ،ییروابط زناشو تیفیرا در بهبود ک مدارجانیدرمان ه یاثربخش یمتعدد مطالعات

کاهش  ،ییزناشو تیرضا شیموجب افزا تواندیدرمان م نینشان داده است که ا ییتعارض زناشو یدارا نیشده بر زوجانجام یهاپژوهش

 یهاپژوهش نی. همچن(Hamidi & Esfahani Asl, 2025; Heydari et al., 2021)شود  نیزوج یجانیه املاتتعارضات و بهبود تع

 ییزناشو تیمیصم ،یجنس تیرضا شیدر افزا مدارجانیاند که درمان ههمسر نشان داده انتیاز خ دهیدبیشده بر زنان نابارور و زنان آسانجام

. در پژوهش (Habibollahi Najafabadi & Zare Nistank, 2023; Hassannejad et al., 2021)مؤثر است  یو عملکرد جنس

 تیدر بهبود رضا یشتریب یاثربخش مدارجانیو تعهد نشان داد که درمان ه رشیبر پذ یبا درمان مبتن مدارجانیدرمان ه سهیمقا ،یگرید

و همکاران نشان داد  یپژوهش فتح جینتا ن،ی. افزون بر ا(Mousavi Shabestari et al., 2025)دارد  ییتعارض زناشو یزنان دارا یجنس

 .(Fathi et al., 2023) شودینابارور م نیدر زوج یو کاهش افسردگ یموجب بهبود عملکرد جنس مدارجانیه یدرمانکه زوج

و همکاران نشان دادند که  یمورد توجه قرار گرفته است. اوالد زیمزمن ن یجسمان یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب مدارجانیدرمان ه یاثربخش

پژوهش  نی. همچن(Owladi et al., 2023)را بهبود بخشد  یقلب مارانیب ییزناشو تیمیو صم یدلبستگ یرفتارها تواندیدرمان م نیا

 یها اثربخشزوج نیا یو جنس ییدر کاهش مشکلات زناشو مدارجانیبازمانده از سرطان نشان داد که درمان ه یهابر زوج همکارانو  ستیدون

و  یموجب بهبود روابط موضوع مدارجانیگزارش کردند که درمان ه زیو همکاران ن منشفی. زر(Van Diest et al., 2023)دارد  یمعنادار

که درمان  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Zarifmanesh et al., 2024) شودیازدواج مجدد م یدر مردان و زنان دارا ییوابط زناشور تیفیک

 مؤثر عمل کند. یاعنوان مداخلهقرار گرفته است، به یو روان یجانیتحت فشار ه نیزوج یکه روابط عاطف یطیدر شرا تواندیم مدارجانیه

حوزه  نیدر ا یمداخلات درماناز  یادیدر زنان مبتلا به سرطان پستان، بخش ز یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفیک یبالا تیوجود اهم با

 & Alhuzimi, 2021; Sapin)کمتر مورد توجه قرار گرفته است  یو ارتباط یجانیاند و ابعاد هتمرکز داشته یماریب یجسمان یهابر جنبه

Widmer, 2022)نقش  توانندیسازگارانه م یو تعاملات عاطف منیا یدلبستگ جان،یه میتنظ دهدینشان م یشواهد پژوهش کهی. در حال

. (Conley et al., 2016; Greenman & Johnson, 2022)داشته باشند  مارانیب نیا یزندگ تیفیدر سلامت روان و ک یاکنندهنییتع
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اساس،  نیبرخوردار است. بر ا یاژهیو تیدر زنان مبتلا به سرطان پستان از اهم جانیبر ه یمبتن یناختشمداخلات روان یبررس ن،یبنابرا

 انجام شد. نهیسرطان س یدر زنان دارا یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفیبر ک مدارجانیدرمان ه یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 شناسیروش

زنان مبتلا  یپژوهش شامل تمام نیا یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار ـپس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

افراد، تعداد  نیا انیبود. از م 1403تا  1402 یهامبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال مارانیاز ب تیبه سرطان پستان عضو انجمن حما

ورود شامل ابتلا به سرطان پستان  یهاورود و خروج انتخاب شدند. ملاک یهاهدفمند و بر اساس ملاک یریگنفر با استفاده از روش نمونه 30

مزمن  یماریپژوهش، نداشتن ب یدر زمان اجرا یدرمانیمیقرار داشتن تحت ش ،یماستکتوم یبدن، انجام جراح ینواح ریبدون متاستاز به سا

از دو جلسه  شیب اینداشتند  یبه ادامه همکار لیکه در طول پژوهش تما یافراد نیسال بود. همچن 60تا  18 یداشتن دامنه سن همزمان و

و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان به. پس از انتخاب نمونه، شرکتشدندیداشتند، از مطالعه کنار گذاشته م بتیغ

 مدارجانیتحت مداخله درمان ه شیبه عمل آمد؛ سپس گروه آزما آزمونشیشدند. در آغاز پژوهش، از هر دو گروه پ نیگزینفر، جا 15شامل 

 هر دو گروه اجرا شد. یآزمون براپس ،یجلسات درمان انینکرد. در پا افتیدر یامداخله گونهچیقرار گرفت و گروه کنترل ه

و همکاران در  ی( استفاده شد که توسط باسبRDAS) نیزوج یسازگار اسیمق دنظرشدهیجداز فرم ت ییروابط زناشو تیفیسنجش ک یبرا

 تیفیک یابیاست و هدف آن ارز ییو انسجام زناشو تیتوافق، رضا اسیمقو سه خرده هیگو 14 یابزار دارا نیشده است. ا یطراح 1995سال 

و نمرات بالاتر  شودیاز صفر تا پنج انجام م یادرجهشش کرتیل فیاس طپرسشنامه بر اس یگذارنمره وهی. شباشدیم نیزوج ییروابط زناشو

، 80/0 بیانسجام و توافق را به ترت ت،یرضا یهااسیمقخرده ییایپا بیو همکاران ضرا یاست. باسب ییبهتر روابط زناشو تیفیدهنده کنشان

شده است.  دییمرتبط تأ یرهایمعنادار با متغ یهمبستگ قیار از طرابز نیسازه ا ییشواهد مربوط به روا نیچنگزارش کردند. هم 79/0و  90/0

 یدرون یدهنده همسانگزارش کردند که نشان اسیمق نیا یبرا یکرونباخ مطلوب یآلفا بی( ضرا1396) پوریخواه و بهزادصداقت زین رانیدر ا

 مناسب ابزار بود.

سؤال است که  25پرسشنامه شامل  نی( استفاده شد. ا1998سون و همکاران )لار یجنس تیاز پرسشنامه رضا یجنس تیرضا یابیارز منظوربه

 گرید یو بخش میصورت مستقبه هاهیاز گو ی. بخششوندیم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  کرتیل یادرجهپنج فیها بر اساس طپاسخ

 یتیدهنده نارضانشان ترنییکه نمرات پا یاگونهاست؛ به ریمتغ 125تا  25 نیابزار ب نی. دامنه نمرات اشوندیم یگذارنمرهصورت معکوس به

 ییروش بازآزما قیابزار را از طر نیا ییای( پا1981و کروسکاپ ) سونیهستند. هادسون، هر شتریب یجنس تیرضا انگریو نمرات بالاتر ب یجنس

 نیکرونباخ ا یآلفا بی(، ضر1397و همکاران ) یرستمدر پژوهش  نیگزارش کردند. همچن 91/0کرونباخ آن را  یآلفا بیدرصد و ضر 86

 است. یرانیقابل قبول ابزار در جامعه ا ییایپا انگریبه دست آمد که ب 74/0پرسشنامه 

 90 یهشت جلسه هفتگ یط شیو اجرا شد. گروه آزما ی( طراح2012و گلر ) نبرگیگر مدارجانیپژوهش حاضر بر اساس درمان ه مداخله

رابطه  یمشکلات اصل ییاعضا با اصول درمان و شناسا ییآشنا ،یرابطه درمان یبرقرار ،ییدرمان قرار گرفت. در جلسات ابتدا نیتحت ا یاقهیدق

پرداخت و  نیزوج یدلبستگ یازهایو ن ییربنایز یهاجانیه ،یمنف یتعامل یهاچرخه ییمورد توجه قرار گرفت. در ادامه، درمانگر به شناسا

 ،یانیو سازگارانه ابراز کنند. در جلسات م منیا یاوهیخود را به ش یعاطف یازهایشده و نسرکوب یهاجانیبتوانند ه کنندگانتلاش شد شرکت

دنبال  نیزوج انیمناسب م یجانیه یدهپاسخ جادیو ا یتجارب عاطف رشیپذ ها،جانینسبت به ه یآگاه شیافزا کارآمد،تعاملات نا یبازساز

را فراهم  ترمنیا یعاطف وندیپ جادیا نهیزم ه،یاول جاناتیه انیب لیبازتاب احساسات و تسه ،یاده از فنون همدلدرمانگر با استف نیشد. همچن

 تیشد و در نها دیتأک یدرمان یو حفظ دستاوردها دیجد یارتباط یالگوها تیتقو جادشده،یا راتییتغ تیتثب رب ،یانیکرد. در جلسات پا

 .دیآزمون اجرا گردپس
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 نیانگیم رینظ ییهااز شاخص ،یفیشدند. در بخش آمار توص لیتحل 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآورهش پس از جمعپژو یهاداده

 انسیکووار لیاز تحل آزمون،شیپژوهش و کنترل اثر پ یهاهیفرض یمنظور بررسبه نیاستفاده شد. همچن رهایمتغ فیتوص یبرا اریو انحراف مع

 هاانسیوار یو همگن ونیرگرس بیش یها، همگنداده عینرمال بودن توز یهامفروضه انس،یکووار لیتحل یاز اجرا شی. پدیگرد استفاده رهیغمتتک

 آزمون فراهم است. یاجرا یلازم برا طینشان داد شرا جیقرار گرفت و نتا یمورد بررس

 هایافته

 63/3سال با  50تا  41ان داد که بیشترین فراوانی مربوط به دامنه سنی کنندگان نششناختی شرکتهای جمعیتنتایج حاصل از بررسی ویژگی

درصد بودند. همچنین بیشتر افراد دارای  36/6کنندگان دارای مدرک کارشناسی با درصد بود. از نظر سطح تحصیلات، بیشترین تعداد شرکت

تا  20تصادی نیز بیشترین فراوانی مربوط به سطح درآمد متوسط )دادند. از نظر وضعیت اقدرصد نمونه را تشکیل می 56/6یک فرزند بودند که 

کنندگان پژوهش عمدتاً زنان میانسال با سطح تحصیلات دانشگاهی دهد که شرکتها نشان میدرصد بود. این یافته 46/6میلیون تومان( با  35

 .و وضعیت اقتصادی متوسط بودند

 های آزمایش و کنترلآزمون کیفیت روابط زناشویی و رضایت جنسی در گروهسآزمون و پهای توصیفی نمرات پیش. شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد گروه کنترل انحراف استاندارد گروه آزمایش مرحله متغیر

 4.496 36.27 5.490 37.00 آزمونپیش کیفیت روابط زناشویی

 3.888 39.40 5.038 58.33 آزمونپس کیفیت روابط زناشویی

 3.623 57.87 5.889 59.60 آزمونپیش یرضایت جنس

 5.509 64.73 6.386 87.27 آزمونپس رضایت جنسی

 

درمان  یپس از اجرا شیدر گروه آزما یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفینمرات ک نیانگینشان داد که م یفیتوص یهاشاخص یبررس

طور مشاهده شد. به یاندک راتییکه در گروه کنترل تغ یاست، در حالداشته  یقابل توجه شیافزا آزمونشینسبت به مرحله پ مدارجانیه

 تیرضا نیانگیو م افتی شیآزمون افزادر پس 58/33به  آزمونشیدر پ 37/00از  شیدر گروه آزما ییزناشو وابطر تیفیک نیانگیمشخص، م

آن از  یبود که معنادار یمداخله درمان یاحتمال یاثربخش گرانیبا گروه کنترل، ب سهیدر مقا راتییتغ نی. ادیرس 87/27به  59/60از  زین یجنس

 قرار گرفت. یمورد بررس یاستنباط یهاآزمون قیطر

 عینشان داد که توز لکیـ و رویآزمون شاپ جیشد. نتا یآزمون بررس نیاستفاده از ا یلازم برا یهامفروضه انس،یکووار لیتحل یاز اجرا شیپ

گروه  یاثر تعامل ون،یرگرس بیش یهمگن یبررس یبرا نی(. همچنP>05/0وهش از نرمال بودن برخوردار است )پژ یرهایمربوط به متغ یهاداده

 جینتا ن،یها برقرار بود. علاوه بر اهمپراش در گروه ریوابسته و متغ ریمتغ نیب یرابطه خط نیشد که معنادار نبود؛ بنابرا یابیارز آزمونشیو پ

 انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا طیاساس، شرا نی(. بر اP>05/0شده است ) تیرعا زین هاانسیوار یگنآزمون لون نشان داد که فرض هم

 ره فراهم بود.یمتغتک

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای کیفیت روابط زناشویی و رضایت جنسی2جدول 

 مجذور اتا ح معناداریسط F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.825 0.000 127.334 2659.918 1 2659.918 گروه کیفیت روابط زناشویی

    20.889 27 564.009 خطا 

 0.790 0.001 101.855 3735.885 1 3735.885 گروه رضایت جنسی

    36.679 27 990.320 خطا 
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 نهیسرطان س یزنان دارا یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفیبر ک یمعنادار ریتأث مدارجانینشان داد که درمان ه انسیکووار لیتحل جینتا

، P<001/0و کنترل معنادار بود ) شیگروه آزما نیب ییروابط زناشو تیفیآزمون کپس نیانگیتفاوت م ها،افتهیداشته است. بر اساس 

127/334=Fیاز مداخله درمان یناش ییروابط زناشو تیفیک راتییاز تغ ینشان داد که بخش قابل توجه 825/0مجذور اتا برابر با  زانی( و م 

، P<001/0آزمون معنادار است )دو گروه در مرحله پس نیانگینشان داد که تفاوت م زین یجنس تیمربوط به رضا جینتا نیبوده است. همچن

101/855=F بود. نهیزنان مبتلا به سرطان س یجنس تیبر رضا دارمجانیدرمان ه یاندازه اثر بالا انگریب 790/0برابر با  اتا( و مقدار مجذور 

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد.  نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفیبر ک مدارجانیدرمان ه یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

سرطان  یزنان دارا یجنس تیو رضا ییروابط زناشو تیفیک یدارطور معناتوانسته است به مدارجانیپژوهش نشان داد که درمان ه یهاافتهی

 یفردنیو ب یشناختدر بهبود ابعاد روان ینقش مهم توانندیم جانیبر ه یکه مداخلات مبتن دهدینشان م جینتا نیدهد. ا شیزارا اف نهیس

را  یشتریب یو عاطف یروان یسازگار ،یماریب یجسمان یدهاامیتا در کنار مقابله با پ ندیکنند و به آنان کمک نما فایزنان مبتلا به سرطان ا

 تجربه کنند.

شده است.  نهیدر زنان مبتلا به سرطان س ییروابط زناشو تیفیموجب بهبود ک مدارجانینخست نشان داد که درمان ه هیمربوط به فرض جینتا

 یو ارتقا ییبهبود تعاملات زناشو ت،یمیصم شیدر افزا مدارجانیاند درمان ههمسو است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا

 افتهی نی. همچن(Owladi et al., 2023; Sunmonu et al., 2025; Zarifmanesh et al., 2024)مؤثر است  نیزوج رابطه تیفیک

اند دارد که نشان داده یمزمن همخوان یهایماریمبتلا به ب مارانیو ب ییتعارض زناشو یدارا نیشده بر زوجانجام یهاپژوهش جیحاضر با نتا

کند  تیتقو نیرا در روابط زوج یو دلبستگ تیناکارآمد را اصلاح کرده و احساس امن یارتباط یالگوها تواندیم مدارجانیمان هدر

(Greenman & Johnson, 2022; Rodriguez-Gonzalez et al., 2022). 

قرار  ریتحت تأث زیخانواده را ن یو ارتباط یجانیساختار ه ،یجسمان یهابیکرد که سرطان پستان علاوه بر آس انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

را  ییرابطه زناشو ندهینسبت به آ یو نگران یظاهر تیترس از طرد شدن، کاهش جذاب ،یناامن. زنان مبتلا به سرطان اغلب احساس دهدیم

موجب  توانندیم حیدر صورت عدم پردازش صح یمنف یهاجانیه نی. ا(Builes et al., 2020; Galbraith et al., 2017) کنندیم هتجرب

. درمان (Conley et al., 2016; Sedghi et al., 2021)شوند  ییروابط زناشو تیفیک فیتعارضات و تضع شیافزا ،یعاطف تیمیکاهش صم

 انیم ترمنیا یوندیپ جادیا نهیزم ،یمنف یتعامل یهاو اصلاح چرخه یدلبستگ یازهاین انیب ه،یاول یهاجانیه ییبا تمرکز بر شناسا مدارجانیه

که افراد بتوانند احساسات  ی. هنگام(Goldman & Greenberg, 2019; Greenberg & Geller, 2012) سازدیرا فراهم م نیزوج

 جهیو در نت ابدییم شیافزا یجانیه یدهو پاسخ یکنند، احتمال درک متقابل، همدل انیطرد شدن ب ایخود را بدون ترس از قضاوت  یواقع

 .(Nunes, 2021) کندیم دایارتقا پ ییرابطه زناشو تیفیک

شده است. سرکوب یهاجانیو ه یمنف یتعامل یهااز چرخه یناش ییاز مشکلات زناشو یاریاصل استوار است که بس نیبر ا مدارجانیه درمان

که موجب تداوم  کنندیاستفاده م یجانیسرزنش و اجتناب ه ،یانتقادگر ،یریگمانند کناره ییمعمولاً از الگوها دهیدبیدر روابط آس نیزوج

 یماریز با یناش یفشارها نه،ی. در زنان مبتلا به سرطان س(Bodenmann et al., 2020; Williams et al., 2019) شودیم تعارضات

. (Ryan et al., 2015; Sadoughi et al., 2017)دهد  شیرا افزا یو ناتوان ییکند و احساس تنها دیرا تشد یمنف یهاچرخه نیا تواندیم

 تیاحساس امن شیسازگارانه، موجب افزا یجانیه یهاکردن پاسخ نیگزیها و جاچرخه نیا ییشناسا یبه افراد برا کبا کم مدارجانیدرمان ه

 یتدافع یهاواکنش یجابه رندیگیم ادی نیزوج یطیشرا نی. در چن(Asano, 2019; Sunmonu et al., 2025) شودیم یعاطف وندیو پ

 .شودیم ییروابط زناشو تیفیمسئله موجب بهبود ک نیکنند و هم انیسالم و روشن ب یاوهیش هخود را ب یعاطف یازهایو مخرب، ن
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با  افتهی نیشده است. ا نهیان مبتلا به سرطان سزن یجنس تیرضا شیموجب افزا مدارجانیپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه گرید افتهی

 یاثربخش ییزناشو تیمیو صم یعملکرد جنس ،یجنس تیدر بهبود رضا مدارجانیاند درمان ههمسو است که نشان داده یقبل یهاپژوهش جینتا

 Habibollahi Najafabadi & Zare Nistank, 2023; Hamidi & Esfahani Asl, 2025; Hassannejad et)دارد  ییبالا

al., 2021)دارد که گزارش  یو همکاران همخوان یشبستر یو همکاران و موسو ستیدمطالعات ون یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا نین. همچ

 Mousavi Shabestari)دهد  شیرا افزا یجنس تیرا کاهش دهد و رضا نیزوج یو عاطف یمشکلات جنس تواندیم مدارجانیکردند درمان ه

et al., 2025; Van Diest et al., 2023)د در بهبود عملکر کردیرو نیو همکاران نشان داد که ا یپژوهش فتح یهاافتهی ن،ی. افزون بر ا

 .(Fathi et al., 2023)مؤثر بوده است  زینابارور ن نیزوج یو کاهش افسردگ یجنس

احساس  ،یعاطف یکینزد زانیبلکه به م شود،یمحدود نم کیولوژیزیتنها به عملکرد ف یجنس تیکرد که رضا انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

. زنان مبتلا به سرطان (Josephine et al., 2024; Pascoal et al., 2014)وابسته است  نیزوج انیو درک متقابل م رشیپذ ت،یامن

خود را تجربه  یجنس تیدرباره جذاب ینفس و نگرانکاهش اعتمادبه ،یپزشک یهاو درمان یاز جراح یناش یبدن راتییتغ لیدل همعمولاً ب نهیس

را کاهش دهد و  یاز رابطه جنس تیو رضا یجنس لیم تواندیاحساسات م نی. ا(Chan et al., 2015; Smolarz et al., 2022) کنندیم

و  یعاطف تیمیصم تیتقو قیاز طر مدارجانی. درمان ه(Santona et al., 2022; Seftel, 2016)ن شود یزوج انیم یموجب فاصله عاطف

 & Greenman) کندیفراهم م تربخشتیرضا یتعاملات جنس ادجیا یرا برا نهیخود، زم یهایو نگران ازهایابراز ن یبرا نیکمک به زوج

Johnson, 2022; Rodriguez-Gonzalez et al., 2022). 

 جهیو ترس از طرد شدن را پردازش کنند و در نت یماریمرتبط با بدن، ب یمنف یهاجانیتا ه کندیکمک م نیدرمان به زوج نیا گر،ید یسو از

 یطفعا تیو حما شوندیم رفتهیهمسر خود پذ یکه افراد احساس کنند از سو یکنند. زمان دایپ ینسبت به خود و رابطه جنس یترنگرش مثبت

 ;Koechlin et al., 2018) ابدییم شیافزا یجنس تیو تجربه لذت و رضا افتهیکاهش  یاضطراب عملکرد جنس کنند،یم افتیدر یکاف

Tandler et al., 2021)نیزوج شودیموجب م ،یمنف یتعامل یو کاهش الگوها یارتباط یهامهارت شیبا افزا نیهمچن مدارجانی. درمان ه 

 Heydari) شودیمنجر م یجنس تیرضا شیامر به افزا نیوگو کنند و اتر گفتصورت شفافخود به یجنس اراتو انتظ ازهایبتوانند درباره ن

et al., 2021; Rostami et al., 2018). 

خواهند بود که  بخشتیرضا یزمان مانهیروابط صم ه،ینظر نیاست. بر اساس ا نییقابل تب زین یدلبستگ هیپژوهش حاضر از منظر نظر جینتا

را مختل کند  تیاحساس امن نیا تواندیسرطان م یماریرا در رابطه تجربه کنند. ب یعاطف یدهدر دسترس بودن و پاسخ ت،یافراد احساس امن

 جادیا با مدارجانی. درمان ه(Greenman & Johnson, 2022; Santona et al., 2022)شود  یاضطراب دلبستگ شیاموجب افز و

و  ییزناشو تیرضا شیموجب افزا جهیو در نت کندیم تیرا تقو یدلبستگ وندیپ ن،یتعاملات زوج یو بازساز هاجانیابراز ه یبرا منیا ییفضا

و  یجانیبا کاهش اجتناب ه کردیرو نیا نی. همچن(Goldman & Greenberg, 2019; Sunmonu et al., 2025) شودیم یجنس

 .(Alhuzimi, 2021; Asano, 2019) دهدیرا ارتقا م یماریدر مواجهه سازگارانه با بحران ب نیزوج ییتوانا ،یهمدل شیافزا

روابط  تیفیمؤثر در بهبود سلامت روان، ک یکردیعنوان روبه تواندیم مدارجانیکه درمان ه دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی یکل طوربه

 یسرطان مارانیدر ب یاز مداخلات درمان یاریبس نکهی. با توجه به اردیمورد استفاده قرار گ نهیزنان مبتلا به سرطان س یجنس تیو رضا ییزناشو

 نیا یزندگ تیفیک یدر ارتقا ینقش مهم تواندیم جانیبر ه یمبتن یشناختتمرکز دارند، توجه به مداخلات روان یجسمان یهاصرفاً بر جنبه

 .(Wilkinson & Gathani, 2022; World Health, 2022)کند  فایا مارانیب

مبتلا  مارانیاز ب تیزنان عضو انجمن حما انیبه محدود بودن حجم نمونه و انتخاب نمونه از م توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

احتمال  یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیرا محدود سازد. همچن جینتا یریپذمیبه سرطان پستان شهر تهران اشاره کرد که ممکن است تعم

اثرات درمان اشاره کرد.  یماندگار یبررس یبرا یریگیبه نبود مرحله پ توانیم هاتیمحدود گری. از ددهدیم شیرا افزا یدهاسخپ یریسوگ
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پژوهش اثرگذار بوده  جیکنترل نشدند که ممکن است بر نتا یخانوادگ تیحمامدت زمان ابتلا و  ،یماریشدت ب رینظ ییرهایمتغ ن،یعلاوه بر ا

 باشند.

مانند اضطراب،  نهیزنان مبتلا به سرطان س یشناختابعاد روان ریبر سا مدارجانیدرمان ه یاثربخش ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یهاتر در شهرها و فرهنگتر و متنوعبزرگ یهاپژوهش با نمونه یاجرا نیمچن. هردیقرار گ یمورد بررس زین یآورو تاب یبدن ریتصو ،یافسردگ

اثرات  یداریپا یبررس یبرا زین یریگیو استفاده از مرحله پ یکمک کند. انجام مطالعات طول جینتا میتعم تیقابل شیبه افزا تواندیم لفمخت

مداخلات  نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم یدرمان یکردهایرو ریبا سا مدارنجایدرمان ه سهیمقا ن،ی. علاوه بر ارسدیبه نظر م یدرمان ضرور

 کمک کند. مارانیگروه از ب نیا یبرا

بر  یمبتن یدرمانخدمات مشاوره و روان ،یپزشک یهادر کنار درمان یو انکولوژ یمراکز درمان شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیتوجه به نتا با

 میتنظ نهیدر زم یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیو همسران آنان فراهم کنند. همچن نهیزنان مبتلا به سرطان س یرا برا مدارجانیدرمان ه

شناسان، مشاوران کمک کند. آموزش روان مارانیب نیا یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم ییزناشو تیمیصم یو ارتقا یارتباط یهامهارت جان،یه

سلامت روان و روابط  یدر ارتقا ینقش مؤثر تواندیم زیمزمن ن یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب مدارجانیرمان هکاربرد د نهیو درمانگران در زم

 داشته باشد. مارانیب نیا یخانوادگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ن و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازی

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cancer is considered one of the major global health challenges of the contemporary era and continues to impose 

significant psychological, social, and economic burdens on patients and healthcare systems despite advances 

in medical science (Wilkinson & Gathani, 2022; World Health, 2022). Among different types of cancer, 

breast cancer is recognized as the most prevalent malignancy among women worldwide and remains one of 

the leading causes of cancer-related mortality and disability (Katsura et al., 2022; Smolarz et al., 2022). The 

increasing prevalence of breast cancer has attracted considerable attention from researchers due to its extensive 

effects not only on physical health but also on emotional functioning, family relationships, and quality of life 

(Burguin et al., 2021; Will et al., 2023). In Iran, breast cancer is also the most common cancer among women, 

and its growing incidence has become an important public health concern (Pourkiani et al., 2010). 

Although advancements in diagnosis and treatment have increased survival rates among women with breast 

cancer, long-term survival alone is no longer considered the primary treatment outcome. Women diagnosed 

with breast cancer frequently experience fatigue, chronic pain, emotional distress, fear of recurrence, anxiety, 

depression, and psychosocial maladjustment (Hyunlee, 2011; Ryan et al., 2015; Sadoughi et al., 2017). 

Moreover, the disease and its treatments, such as mastectomy and chemotherapy, often affect body image, 

femininity, self-esteem, and interpersonal relationships (Builes et al., 2020; Galbraith et al., 2017). These 

consequences may negatively influence marital relationship quality and sexual satisfaction, which are essential 

dimensions of women’s psychological well-being and family functioning. 

Marital relationship quality refers to the degree of satisfaction, emotional closeness, cohesion, and constructive 

interaction between couples (Sedaghatkhah & Behzadipour, 2017; Tandler et al., 2021). Research has shown 

that chronic illnesses, particularly cancer, can disrupt communication patterns and emotional intimacy between 

spouses and increase relational conflicts (Kendall, 2017; Vanaki et al., 2013). Breast cancer patients often 

report feelings of insecurity, emotional withdrawal, and fear of rejection, which may weaken marital bonds 

and emotional attachment (Conley et al., 2016; Sedghi et al., 2021). In addition, sexual dissatisfaction is 

highly prevalent among women with breast cancer due to physical changes, hormonal disturbances, emotional 

distress, and altered body perception (Chan et al., 2015; Seftel, 2016). Sexual satisfaction is not merely related 

to physical functioning but also depends on intimacy, emotional security, and mutual understanding between 

partners (Josephine et al., 2024; Pascoal et al., 2014). Therefore, addressing the emotional and relational 

needs of women with breast cancer is an essential aspect of comprehensive cancer care. 

Emotion regulation and emotional processing play a central role in couples’ relationships and psychological 

adjustment (Koechlin et al., 2018; Williams et al., 2019). Emotionally focused therapy (EFT), developed by 

Greenberg and colleagues, is an experiential and attachment-based therapeutic approach emphasizing the 

importance of emotions in organizing interpersonal interactions and relational bonds (Goldman & Greenberg, 

2019; Greenberg & Geller, 2012). EFT seeks to identify negative interaction cycles, facilitate emotional 

awareness, and strengthen secure attachment between partners through the expression of primary emotions 

and unmet attachment needs (Greenman & Johnson, 2022; Rodriguez-Gonzalez et al., 2022). This 

therapeutic model helps couples develop empathy, emotional responsiveness, and constructive communication 

patterns. 

Previous studies have demonstrated the effectiveness of emotionally focused therapy in improving marital 

intimacy, sexual satisfaction, and emotional functioning among couples experiencing relational distress 

(Hamidi & Esfahani Asl, 2025; Heydari et al., 2021). Research has also shown positive outcomes of EFT 
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among infertile couples, women affected by spousal infidelity, remarried couples, and patients with chronic 

diseases (Habibollahi Najafabadi & Zare Nistank, 2023; Hassannejad et al., 2021; Zarifmanesh et al., 

2024). Furthermore, Van Diest and colleagues reported that emotionally focused couple therapy improved 

marital and sexual problems among cancer survivor couples (Van Diest et al., 2023). Similarly, studies by 

Owladi and colleagues and Mousavi Shabestari and colleagues indicated that EFT effectively enhanced 

attachment behaviors, marital intimacy, and sexual satisfaction (Mousavi Shabestari et al., 2025; Owladi et 

al., 2023). Despite growing evidence regarding the effectiveness of emotionally focused interventions, limited 

research has specifically examined the impact of EFT on marital relationship quality and sexual satisfaction 

among women with breast cancer in the Iranian cultural context. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of emotionally focused therapy on marital relationship quality and sexual 

satisfaction in women with breast cancer. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of all women diagnosed with breast cancer who were members of the Breast Cancer 

Patients Support Association in Tehran during 2023–2024. A sample of 30 participants was selected using 

purposive sampling according to predefined inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included 

diagnosis of breast cancer without metastasis, history of mastectomy surgery, ongoing chemotherapy 

treatment, absence of other chronic illnesses, and age range between 18 and 60 years. Participants were 

randomly assigned into an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. 

Data collection instruments included the Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) developed by Busby and 

colleagues to assess marital relationship quality and the Larson Sexual Satisfaction Questionnaire to measure 

sexual satisfaction. The experimental group received emotionally focused therapy based on the protocol 

proposed by Greenberg and Geller. The intervention consisted of eight weekly sessions lasting 90 minutes 

each. Sessions focused on establishing a therapeutic alliance, identifying negative interaction patterns, 

increasing awareness of primary emotions, expressing attachment needs, reconstructing maladaptive emotional 

cycles, and strengthening secure emotional bonds between partners. The control group received no 

psychological intervention during the study period. At the end of the intervention, both groups completed the 

posttest assessments. 

Data were analyzed using SPSS-26 software. Descriptive statistics including means and standard deviations 

were calculated for all study variables. Inferential analyses were conducted using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) to examine the effectiveness of emotionally focused therapy while controlling for 

pretest scores. 

Findings 

Descriptive findings indicated that most participants were between 41 and 50 years old, held a bachelor’s 

degree, had one child, and reported a moderate level of income. The mean scores of marital relationship quality 

and sexual satisfaction increased substantially in the experimental group from pretest to posttest, whereas only 

slight changes were observed in the control group. 

The mean score of marital relationship quality in the experimental group increased from 37.00 at pretest to 

58.33 at posttest, while the control group showed only a slight increase from 36.27 to 39.40. Similarly, the 

mean score of sexual satisfaction in the experimental group increased from 59.60 to 87.27, whereas the control 

group demonstrated a smaller increase from 57.87 to 64.73. 

Prior to conducting ANCOVA, assumptions of normality, homogeneity of variance, and homogeneity of 

regression slopes were examined and confirmed. Results of covariance analysis revealed that emotionally 

focused therapy had a statistically significant effect on marital relationship quality among women with breast 
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cancer (F=127.334, P<0.001, η²=0.825). The large effect size indicated that a substantial proportion of variance 

in marital relationship quality was attributable to the intervention. 

In addition, covariance analysis demonstrated a statistically significant effect of emotionally focused therapy 

on sexual satisfaction (F=101.855, P<0.001, η²=0.790). These findings indicated that emotionally focused 

therapy significantly improved both marital relationship quality and sexual satisfaction among women with 

breast cancer. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that emotionally focused therapy significantly improved marital 

relationship quality and sexual satisfaction among women with breast cancer. These findings are consistent 

with previous research reporting the effectiveness of emotionally focused interventions in enhancing marital 

intimacy, attachment security, emotional responsiveness, and relational satisfaction among distressed couples 

and patients with chronic illnesses. 

One possible explanation for these findings is that breast cancer disrupts emotional security and attachment 

patterns within intimate relationships. Women diagnosed with breast cancer often experience fear, uncertainty, 

emotional withdrawal, and reduced self-confidence due to changes in body image and health status. Such 

emotional experiences may contribute to maladaptive interaction patterns, communication difficulties, and 

reduced intimacy between spouses. Emotionally focused therapy helps couples identify and restructure these 

negative interaction cycles and replace them with more secure and supportive emotional responses. Through 

emotional expression, empathy, and attachment-based communication, couples become more emotionally 

available and responsive to one another, which ultimately enhances marital relationship quality. 

Another explanation relates to the role of emotional regulation in psychological adjustment and interpersonal 

functioning. Women with breast cancer may suppress painful emotions such as sadness, shame, anger, and 

fear in order to cope with illness-related stress. However, emotional suppression may intensify interpersonal 

conflicts and emotional distance. Emotionally focused therapy encourages clients to recognize and express 

their primary emotions in a safe therapeutic environment, thereby improving emotional regulation and 

relational functioning. This process allows couples to develop greater emotional awareness, empathy, and 

mutual understanding. 

The improvement in sexual satisfaction observed in the present study may also be attributed to increased 

emotional intimacy and attachment security. Sexual satisfaction is strongly associated with emotional 

closeness, trust, acceptance, and effective communication between partners. Breast cancer treatments 

frequently affect women’s body image and sexual confidence, leading to reduced sexual desire and 

dissatisfaction. Emotionally focused therapy addresses these concerns by promoting emotional acceptance, 

validating attachment needs, and reducing feelings of rejection or inadequacy. As emotional intimacy 

increases, couples become more capable of discussing sexual concerns openly and engaging in mutually 

satisfying interactions. 

Overall, the present findings suggest that emotionally focused therapy is an effective intervention for 

improving psychological and relational outcomes among women with breast cancer. Integrating attachment -

based psychological interventions into cancer care services may enhance patients’ quality of life and promote 

healthier marital and emotional relationships. These findings highlight the importance of addressing emotional 

and interpersonal dimensions alongside medical treatment in comprehensive cancer rehabilitation programs. 
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