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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of hold me tight program on reducing the 
caregiver burden of men whose wives suffer from breast cancer. The current study is experimental, with a 
single subject method of A.B.A design. The statistical population of the study included all men whose 
wives were diagnosed with breast cancer by an oncologist at Omid Hospital in Mashhad in 2018-2019. 
Three men were purpose fully selected from the mentioned community and participated in the hold me 
tight training program. The instrumentation included the Caregiver Burden Questionnaire (CBI) which 
was used in three stages (before the intervention, during the intervention and after the intervention). It 
was completed three times before the intervention, four times during the intervention, and three times 
after the intervention. The experimental group received 8 sessions treatment. Data were analyzed using 
Excel software and visual review methods of graphs (rising and falling of the dependent variable), 
indicators of percentage improvement, percentage of reduction in scores, variability and effect size. Data 
inference based on intra-situational and inter-situational analysis for each participant, has shown the 
effectiveness of hold me tight program on reducing the caregiver burden of men. This study suggested 
that the hold me tight program can be used as a suitable intervention to reduce the caregiver burden of 
men whose wives suffer from breast cancer and improve their marital satisfaction during the disease.  
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Extended Abstract 
Introduction 
Cancer is an incurable and chronic disease characterized by the growth of mutated cells in the body (Rock et al., 2020). 
Breast cancer is the most common type of cancer among women, accounting for more than 23% of all women’s 
cancers occurring at the average age of 40 to 55 years (Abbasi et al., 2013). Breast cancer is the most important 
cause of cancer deaths among women. Being diagnosed with breast cancer is a very stressful event for women and 
a worrying factor for their health. Cancer affects not only the patient himself, but also their relatives, especially 
family members (e.g., the partner, spouse, and children) (Ji et al., 2019). However, caring for people with cancer 
is emotionally exhausting, especially in countries where family members are often the only option for caregiving 
(Cain et al., 2018). Spouses in a caregiving role face many challenges (Purba & Risnawaty, 2021) and are under 
considerable stress as they are often expected to manage multiple types of responsibilities including the 
responsibility of taking care of patients physically and emotionally, providing for living expenses, and taking care 
of children’s affairs. Such burdens, which are called caregiver burdens, cause complications such as anxiety and 
depression for caregivers (Germain et al., 2017). For cancer patients, the psychological well-being of the caregiver 
is very important, especially when the spouse is in the caregiver role (Nelson, 2016). Studies have shown that the 
duration of the disease is directly related to the increase in caregiver burden (Germain et al., 2017). In the long 
term, distress caused by caregiving can drain caregivers’ emotional and psychological resources and, as a result, 
make them more vulnerable to very distressing experiences (Tang et al., 2016). Thus, caregivers are exposed to 
risks related to caregiving demands, which ultimately reduce their quality of life (Li et al., 2018). 
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The “hold me tight” program (Johnson, 2009) is a practical educational resource based on the theory and 
application of emotion-oriented couple therapy, which has been designed to enrich couples’ relationships and 
involves conversations and practical exercises that reflect the process of emotion-oriented therapy. The 
purpose of this program is to develop a deeper understanding of the main role of attachment as an organizing 
principle in couple relationships and to help them to be available and responsive to each other and to 
emotionally collaborate. 

Given that cancer affects not only the patient but also their caring spouses, addressing the caregiver’s quality of 
life is important because the partner’s support affects the patient’s level of distress and disease complications 
(Hagedoorn et al., 2008; Waldrop, et al., 2011). Therefore, it seems necessary to focus on interventions that can 
help couples to moderate the stress of the disease for both the patient and their caregivers. Since the attachment 
theory and attachment-oriented interventions promise the existence of a safe bond and a haven for spouses in such 
difficult and stressful situations, they can positively affect their resilience and performance. To this end, the 
present study examines the effectiveness of the “hold me tight” program in reducing the caregiver burden of men 
whose wives suffer from breast cancer. 
 
Methods  
Population and sampling  
This applied study was conducted using a single-subject experimental design of ABA type. The research 
population consisted of all men whose wives were diagnosed with breast cancer by the specialists of Omid 
Hospital in Mashhad from the winter of 2018 to the end of summer of 2019, and they were near the end of 
their treatment or a month had passed since their treatment. The participants were 3 men selected using 
purposive sampling from among those who met the criteria to enter the study. The criteria for enrollment in 
the study were having lived together for at least one year, the willingness to participate in the training 
program, commitment to attending all the training sessions, not having an acute mental disorder in the 
clinical evaluation, and not abusing substances (based on the participant’s self-report). 
 
Instruments  
Caregiver Burden Inventory (CBI): This 24-item tool was developed by Novak & Guest (1989) to measure 
objective and subjective caregiver burden. It measures subjective caregiver burden with more emphasis. This 
inventory consists of five subscales: Time-dependence, developmental, physical, social, and emotional 
caregiver burden. Caregivers’ responses are assessed on a five-point Likert scale from totally false (1) to 
totally true (5). The scores obtained from the inventory range from 24 to 120, with higher scores indicating a 
higher level of burden. Abbasi et al. (2013) reported that Cronbach’s alpha value for the whole scale was 
0.90 and the corresponding values for its subscales ranged from 0.76 to 0.82.  
 
Procedure 
A notice was published at Omid Hospital of Mashhad and invited volunteers to participate in a workshop on 
enriching the relationships of couples with breast cancer. After the publication of the notice, 3 men who met 
the inclusion criteria were selected to participate in the study. Before conducting the intervention, some 
information was provided about the objectives of the study and the procedure and time of holding the 
training sessions. Besides, informed consent was obtained from the participants and their performance was 
measured three times weekly before the start of the intervention. The participants were evaluated every two 
weeks in the intervention phase. Two months after the completion of the intervention sessions, the post-test 
was administered three times in the follow-up phase. 
 
Results  
 

 

Table 1 

The descriptive statistics for caregiver burden in the baseline, intervention, and follow-up phases 

Participant Baseline Intervention Change (%) Follow-up Change (%) 
Overall 

improvement 

1 65.3 58 11.18 50 23.43 

18.3 2 64.66 56.5 12.62 50.33 22.16 

3 57 35.75 5.7 51.66 9.37 

 

As can be seen, the participants’ burden scores showed a decreasing trend after the intervention sessions, and 

this trend was also maintained in the follow-up phase. The percentage of nonoverlapping data (PND) for the 
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participants in the baseline phase of the intervention was 100%, 100%, and 75% respectively. Furthermore, 

the percentage of overlapping data (POD) was 0%, 0%, and 25%, respectively. The corresponding values in 

the intervention to the follow-up phase were 100%, 33%, and 33% and the percentage of overlapping data 

(POD) was 0%, 66%, and 66%. The higher the percentage of nonoverlapping data and the lower the 

percentage of overlapping data, the greater the effectiveness of the intervention for the participant. Most of 

the changes obtained during the intervention sessions were maintained in the follow-up phase. 
 
Discussion  
The present study examined the effectiveness of the “hold me tight” program in reducing the caregiver 

burden of men whose wives suffered from breast cancer. The data indicated that the “hold me tight” program 

was effective in reducing the caregiver burden of men dealing with their spouse’s breast cancer. Adamson 

(2013) reported similar findings concerning the effect of emotion-focused therapy (EFT) on the mental 

health of couples with breast cancer, their families, and their spouses as a case intervention. Similarly, 

Naaman (2008) proved the impact of emotion-focused couple therapy on the communication distress of 

couples with breast cancer (Naaman, 2008). 

Following the findings of the present study, it should be argued that the ultimate goal of the “hold me tight” 

program is to grow and strengthen the bond and secure attachment between couples. Attachment theory (Bowlby 

& Ainsworth, 2013) offers a suitable framework to explain the effectiveness of the “hold me tight” program in 

reducing men’s caregiver burden. According to attachment theory, humans are social beings who need others to 

regulate their emotions. In other words, emotional self-regulation is the product of regulating emotions with others 

(Johnson, 2019a). It seems that men involved with a wife’s breast cancer experience a lot of emotional distress 

due to fatigue and caregiver burden on the one hand and fear of losing their wife and failing in their personal 

needs on the other. These disturbances may be reflected in the majority of secondary emotions such as anger, 

withdrawal, and isolation. This way of regulating and managing emotions brings couples into vicious cycles 

(Ramezani et al., 2021). By providing safety and security, the “hold me tight” program allowed couples to 

explore the effects of the illness on each person and their relationship. Similarly, Zunkel (2019) showed that 

couples’ mental health improves with open and honest communication. The “hold me tight” program 

provides a comfortable platform to start these difficult discussions. Hence, everyone gets in touch with their 

true feelings and can share them with their partner in a safe environment. The program allows each partner to 

empathize with the other and ultimately achieve a positive understanding of themselves, their partners, and 

the relationship (Adamson, 2013). 

 
Conclusion 
The results of the present study confirmed the effectiveness of the “hold me tight” program in reducing the 

caregiver burden of men whose wives suffered from breast cancer. Thus, mental health professionals can use 

the program along with other interventions to reduce caregiver burden as an effective intervention. One of 

the limitations of the present study was the procedure to conduct the “hold me tight” program. This program 

was originally developed as a group program, but due to the sensitivity of breast cancer and the COVID-19 

outbreak, it was not possible to hold the program for a group of participants and the interventions were 

conducted for each couple individually. Repeated measurements due to the single-subject experimental 

design could have affected the results of the study. Hence, to generalize the findings, the program should be 

implemented and evaluated for groups of clients.  
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  با درگیر مردان مراقبتی فشار کاهش بر بگیر آغوشم در محکم آموزشی برنامه اثربخشی

 همسر پستان سرطان
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 چکیده
بر کاهش فشار مراقبتی مردان درگیر با سرطان پستان همسر « محکم در آغوشم بگیر»بخشی برنامه آموزشی  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر

که همسرشان توسط پزشکان  این پژوهش کلیه مردانی بودند جامعهانجام شد.  A.B.Aاز نوع در یک طرح تجربی با روش تک آزمودنی 
مرد به صورت هدفمند  3شناس( بیمارستان امید مشهد تشخیص سرطان پستان دریافت نموده بودند. از جامعه مذکور  متخصص )سرطان

پرسشنامه فشار مراقبتی  اطلاعات، گردآوری ی دریافت نمودند. ابزارجلسه دوساعت 8را در « محکم در آغوشم بگیر» آموزشی انتخاب و برنامه
(CBI) ( تکمیل 3مرتبه( و پیگیری ) 4مرتبه(، مداخله ) 3بود که طی سه مرحله خط پایه )های به دست آمده، با استفاده از  داده گردید. مرتبه

درصد بهبودی، و شاخص تغییر پایا   راز و فرود متغیر وابسته(، شاخصهای بازبینی دیداری نمودارها )ف کارگیری روش افزار اکسل و با به نرم
کننده،  موقعیتی برای هر شرکت موقعیتی و بین براساس جداول تحلیل دیداری نمودارها، در دو بخش تحلیل درون ها دادهبررسی شد. استنباط 

« محکم در آغوشم بگیر»بوده است. بنابراین برنامه مردان  قبتیکاهش فشار مرا براثربخشی برنامه آموزشی محکم در آغوشم بگیر  دهنده نشان
 ای مناسب برای کاهش فشار مراقبتی مردانی که همسرانشان درگیر سرطان هستند، مورد استفاده قرار گیرد. عنوان مداخله تواند به می

 
 .سرطان پستان ی،فشار مراقبت، ریمحکم در آغوشم بگبرنامه آموزشی  های کلیدی:واژه

 

 مقدمه

 سرطان .(Rock et al., 2020)شود  یافته در بدن مشخص می ی جهشها سلولناپذیر و مزمنی است که با رشد  سرطان بیماری درمان

 به را سال 55 تا 44 سنی میانگین در زنان، یها سرطان کل درصد 23 از بیش که طوریبه است. زنان میان سرطان در نوع نیتر عیشا پستان

 عامل زا برای زنان و استرس بسیار یا حادثه پستان سرطان دریافتِ تشخیص .(Abbasi et al., 2013)ده است دا اختصاص خود

 مثال، عنوان خانواده )به اعضای ویژه بر نزدیکان، به خود بیمار، بلکه بر تنها سرطان نه رود. می شماربه ها آن سلامتی برای یا کننده نگران

بیشتر که  ییویژه در کشورها سرطان، به افراد درگیرحال، مراقبت از  بااین .(Ji et al., 2019) گذارد می تأثیر  (همسر و فرزندان زندگی، شریک

 رابطه یک که در زنانی برای .(Cain et al., 2018) کننده است خسته ینظر عاطف ، ازهستندمراقبت  یبرا نهیتنها گز اوقات اعضای خانواده

 زندگی شریک نحوه حمایت بنابراین. است سرطان بیماری مسیر طول در آنها پشتیبانی اصلی شان منبع زندگی شریکمعمولاً  دارند، قرار صمیمی

 ;Kaiser, 2021)بگذارد  تأثیر تعدیل علایم درد و بیماری وی و بیمار پریشانی میزان بر تواند یم امر این زیرا بود، خواهد مهم بسیار

Northouse & Swain, 1987). شوند  زیادی مواجه می یها چالشبا  ی که در نقش مراقب هستندانهمسر(Purba & Risnawaty, 2021)  و

فشارهایی که از جمله  کنند. تیریرا مد ها تیمسئولی از که انواع مختلف رود یانتظار م از آنها اغلب رایز رندیگ یتوجهی قرار م تحت استرس قابل

مخارج زندگی و  نیتأممسئولیت رسیدگی و مراقبت از بیماران به لحاظ جسمی و عاطفی و  توان به ریبانند میگهمسران با آن دست به 
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را برای مراقبین  گویند پیامدهایی مانند اضطراب و افسردگی می 1گونه فشارها که به آن فشار مراقبتی رسیدگی به امور فرزندان اشاره کرد. این

که در اثر مراقبت از بیماران مزمن، بر  ی یعنی یک فشار روانی، اجتماعی و جسمانیفشار مراقبت .(Germain et al., 2017)در پی دارد 

میزان  دنتوان یم این چالشها .(Abbasi et al., 2013)اضطراب و فرسودگی را به همراه دارد شود و پیامدهایی مانند افسردگی،  مراقبان تحمیل می

 ,.Hedayati et al) و آنها را ناگزیر از ایجاد تغییرات عمیق در الگوهای رفتاری کندند یادی کدرگیر را دستخوش تغییرات ز صمیمیت و نزدیکی زوجینِ

 .(Nelson, 2016) است، بسیار مهم باشد در نقش مراقبکه همسر  ویژه هنگامی شناختی مراقب، به روان یستی، بهزیسرطان مارانیب یبرا .(2020

 یشانیمدت، پر در طولانی .(Germain et al., 2017)ری با افزایش فشار مراقبتی ارتباط مستقیم دارد طول مدت ابتلا به بیما دهد یممطالعات نشان 

کند  ترپذیر آسیب ،کننده ناراحت اریها را در برابر تجارب بس آن ،کرده و درنتیجه هیرا تخل مراقبین یو روان یمنابع عاطف تواند یاز مراقبت م یناش

(Tang et al., 2016) ابدی یکاهش م شان یزندگ تیفیککه در نهایت  رندیگ یقرار م مطالبات مراقبت به در معرض خطرات مربوط مراقبین ،نیبنابرا 

(Li et al., 2018). منجر به فشار و استرس در نقش شود و خودِ تواند یم بارِ مراقبتیکه  دهد ینشان م مراقبین سرطان یگذشته بر رو های پژوهش 

  .(Govina et al., 2015; Johnson, 2019a) دهد قرار ومیر  و مرگ یماریب در معرضمراقبان را 

است که ابتدا در حوزه  (Bowlby, 1980)کند نظریه دلبستگی  هایی که به درک روابط زوجین در شرایط سخت کمک می یکی از نظریه

های شناخته شده  نیت دلبستگی تقریباً تمام شاخصرود. ام کودکان مطرح شد ولی امروزه به خوبی برای درک رفتارهای زوجین به کار می

کنند؛ داشتن پایگاه ایمن،  را فراهم می« 2پایگاه ایمنی»کند؛ در یک دلبستگی ایمن، زوجین برای همدیگر  بینی می برای کارکرد مثبت را پیش

آوری فراهم  ای توسعه و رشد بهینه و تابآوری در برابر استرس را تقویت نموده، بستری بر یک حسِ خویشتنِ نیرومند، خودکفایی و تاب

ناپذیرِ زندگی می شود؛ روابط دارای  ها و گذارهای اجتناب آورده و همچنین باعث حفظ تعادل هیجانی و برخورد شایسته با استرس در بحران

دهند که شفقت فعال و  شان می. تمامی مطالعات ن(Johnson, 2019a)شود  تر می پایگاه ایمن به معنای واقعی موجب ادراک یک جهان امن

در یک پیوند  .(Mikulincer et al., 2005)تمایل کمک به دیگران، حتی اگر به قیمت ناراحتی خود باشد، با دلبستگی ایمن مرتبط است 

ن ارسال کنیم و های واضح به عزیزانما توانیم پیام توانیم به طور موثری حمایت بطلبیم و می هستیم و می 4و پاسخگو 3دسترس ایمن ما در

زوجین با دلبستگی ایمن در رابطه با سازگاری با بیماری در معیارهای کیفیت  .(Johnson, 2009)قادر به پاسخگویی به دیگران نیز هستیم 

 ستند،از تنظیم ه اضطراب در مقایسه با زوجین با دلبستگی ناایمن دارای سطح قابل توجهی افسردگی، درد و خودکارآمدی، زندگی زناشویی،

همچنین همسران بیماران با دلبستگی ناایمن در مقایسه با همسران بیماران با دلبستگی ایمن، اضطراب بیشتر و رفاه کمتری را تجربه 

رسد مداخلات مبتنی بر دلبستگی بتوانند گزینه مناسبی برای ایجاد پیوند  با توجه به مطالب فوق به نظر می .(Porter et al., 2012)کنند  می

  یمن برای زوجینی که در شرایط سخت و بحرانی قرار دارند، باشند.ا

دهد غالب این مداخلات متمرکز بر  اند نشان می مرور ادبیات پژوهش در زمینه مداخلاتی که بر کاهش فشار مراقبتیِ مراقبین متمرکز شده

دهد و یا افراد مداخلات گروهی متمرکز بر  اطلاعات میهایی است که به مراقبان در زمینه بیماری فردی که مراقب درگیر آن است  آموزش

 عنوان مثال تأثیر آموزش چگونگی مراقبت در منزل بر کاهش فشار مراقبتی مراقبانکنند. به کاهش فشار مراقبتی را دریافت می

(Mollaoğlu et al., 2013)  حمایتی در کاهش فشار مراقبتی مراقبین  _تاثیر برنامه آموزشی(Ghane, 2017)،  تاثیر آموزش گروهی بر

های آموزشی حمایتی بر بار مراقبتی در مراقبین  تأثیر برنامه(Aliakbarian et al., 2019) فشار مراقبتی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان 

زشی  بر نیازهای ، تأثیر یک برنامه آمو(Bahrami et al., 2014; Gabriel & Mayers, 2019)خانوادگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

و آموزش مراقبت خانواده محور در ارتقاء  (Hoseini Joveini et al., 2021)  مراقبت حمایتی خانواده های افراد مبتلا به سرطان روده بزرگ

 (Gabriel & Mayers, 2019) هیچ کدام از این مداخلات به بررسی  نقش پیوند امن مراقبان .(Khorami, 2015)دانش مراقبین بیماران 

 اند. با افراد درگیر با بیماری نپرداخته

های پژوهشی قوی برای کمک به زوجینی که در کند از حمایت تمرکز می ها آنمداخلاتی که که بر کیفیت روابط افراد و سبک دلبستگی 

یِ عملیِ منبع آموزش کی (Johnson, 2009) «بگیر آغوشم در محکم»برنامه  .(Johnson, 2019)شرایط پراسترس قرار دارند برخوردارند 

 یعمل یهانیشامل مکالمات و تمر و شدهی طراح ینزوج سازی روابط ی غنیبرااست که  مدار جانیهی درمان زوجمبتنی بر نظریه و کاربست 

اصل  کی نابه عنو یدلبستگ یتر از نقش اصلقیعم درکِ پرورشِکند. هدف این برنامه می مدار را منعکس جانیدرمان ه ندیاست که فرا

دسترس و پاسخگو بوده و به لحاظ هیجانی با همدیگر مشارکت  هاست تا برای همدیگر درزوجی و کمک به آن سازمان دهنده در روابط

                                                           
1. caregiver Burden    

2. safe haven  

3. accessible  

4. responsible  
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. آنها در طی تعاملات آموزند یمی تعامل منفی و نیازهای دلبستگی و احساسات مرتبط با خود ها چرخهدر مورد  ها زوجنمایند. در این برنامه، 

 .(Johnson, 2009)تا حس اعتماد و صمیمیت خود را با یکدیگر افزایش دهند  شوند یمروهی و تمرینات ساختارمند مبتنی بر زوج، تشویق گ

را بر بهبود رضایت زناشویی، امنیت رابطه، بخشش، سازگاری و رفتارهای « آغوشم بگیر در محکم»ها اثربخشی برنامه  برخی از پژوهش

شده  ارجاع و هم در زوجین ارجاع داده نیم ماه بعد از مداخله هم در زوجین خود و ابطه نشان داده و میزان اثربخشی آن تا سهکننده از ر محافظت

نشان داد که تأثیر  (Kennedy et al., 2019)نتایج پژوهش  .(Conradi et al., 2018)شناختی ثابت مانده است  های روان از سوی کلینیک

ماه که پیگیری اول  6تا  5در افزایش رضایت و اعتماد زناشویی در حین مداخله و پس از مداخله به مدت « بگیر شمآغو در محکم»برنامه 

صمیمیت جنسی  ( اثربخشی این برنامه را بر بهبودNouri & Iranmanesh, 2022شده است، مؤثر بوده است. نوری و ایرانمنش ) انجام

 نشان دادند. زوجین

حمایت  باشد و همچنین نحوهشان نیز اثرگذار می بر روی همسرانِ مراقببلکه  ،بیماربر ماری سرطان نه تنها بیبا توجه به اینکه 

است، پرداختن به کیفیت زندگی مراقب اهمیت زیادی دارد  گذار ریتأث یماریبعوارض  لیو تعد ماریب یشانیپر زانیبر مشریک زندگی 

(Hagedoorn et al., 2008; Waldrop et al., 2011).  بنابراین ارزیابی مداخلاتی که قابلیت آن را داشته باشند که به کاهش بار

دهند که  محور این نوید را می جا که نظریه دلبستگی و مداخلات دلبسته رسد. از آن مراقبتی مراقبان کمک نمایند، ضروری به نظر می

تواند بر عملکردشان تأثیر مثبتی داشته باشد، پژوهش  و پرفشار، می وجود پیوند امن و پناهگاه ایمن برای همسران در چنین شرایط سخت

 پرداخته است. با سرطان پستان همسر ریمردان درگ یبر کاهش فشار مراقبت «ریمحکم در آغوشم بگ»برنامه  یاثربخشحاضر به بررسی 

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعه پژوهش کلیه مردانی بود که است.  ABAآزمودنی از نوع  با طرح تکتجربی  روش،لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ  پژوهش حاضر از

توسط متخصصان بیمارستان امید مشهد تشخیص سرطان پستان دریافت کرده بودند و اواخر  1318تا پایان تابستان  1311ها از زمستان همسران آن

 های ورود که به تشخیص پژوهشگر ملاکمرد  3از جامعه مذکور به صورت هدفمند  بود. ها گذشته کردند یا یک ماه از درمان آن درمان را سپری می

برای ورود به پژوهش داشتن حداقل یک سال زندگی مشترک، علاقه به شرکت  ها یمودنیاز آزموردنی ها ملاکانتخاب شدند.  به پژوهش را داشتند،

 اساس بر) مواد سوءمصرف عدم روانی در ارزیابی بالینی و حاد اختلال نداشتنوزشی، در برنامه آموزشی و متعهد شدن به حضور در تمام جلسات آم

 عدم یا انصراف دیگر، ای مداخله برنامه در زمان هم شرکت پزشکی، روان داروی هرگونه مصرف خروج شامل های ملاک بود. (آنان اظهاری خود

 بود.  جلسات همه در کامل شرکت توانایی

 

 عاتابزار گردآوری اطلا

 (Novak & Guest, 1989)سوالی توسط نواک و گست  24 پرسشنامهاین  :Caregiver Burden Inventory (CBI)  پرسشنامه فشار مراقبتی

س: فشار سنجد. این پرسشنامه شامل پنج خرده مقیا گیری فشار مراقبتی عینی و ذهنی ساخته شده است و فشار مراقبتی ذهنی را با تأکید بیشتری می برای اندازه
( ، فشار 14تا  11های  (، فشار مراقبتی جسمی )سوال14تا  6های  (، فشار مراقبتی تکاملی )سوال5تا  1های  مراقبتی وابسته به زمان )سوال

باشد. پاسخ مراقبین در یک مقیاس لیکرت پنج  ( می24تا  24های  ( و فشار مراقبتی عاطفی )سوال11تا  15های  )سوالمراقبتی اجتماعی 
باشد که  می 124تا  24شود. نمرات حاصل از این پرسشنامه از  گیری می امتیاز( اندازه 5امتیاز( تا کاملاً درست ) 1) ای از کاملاً نادرست گزینه

 (Abbasi et al., 2013) شده است. در پژوهش عباسی و همکاران نمرات بالا در این پرسشنامه به معنای فشار مراقبتی بیشتر در نظر گرفته

 11/4بدست آمده است. همچنین روایی محتوایی پرسشنامه  82/4 تا 16/4ها از  و خرده مقیاس 14/4ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
 گزارش شده است. 

اسرتفاده شرد و سراختار همره      (Johnson, 2015)ذکر است در این مداخله از برنامه آموزشی محکم در آغوشم بگیرر جانسرون    لازم به
گر مطالب آموزشی مربوط به هر جلسه را بیان نموده و به دنبال آن بخشهای منتخبی از ویدیوی مربوط  ونه بود: در ابتدا تسهیلجلسات اینگ

شد. به دنبال آن تحت هدایت تسهیلگر بحث و گفتگرویی برین    به جلسه که شامل گفتگوی یک زوج با سوزان جانسون بود نمایش داده می
پرداختند. سپس تجارب درونری پیرامرون    شد. در ادامه زوجین به تمرینات هدفمند عملی مرتبط با هر جلسه می یزوجین درباره فیلم انجام م

شد. مرور موارد مهم جلسرات قبرل و    بندی و تکلیف خانگی ارائه می شد. در پایان جلسه جمع گر پردازش می تمرین انجام شده توسط تسهیل
 سه )از جلسه دوم به بعد( وجود داشت.بحث در مورد تمرین خانگی در شروع هر جل



 124 (2شماره  ،1441، سال دوازدهم، پاییز و زمستان 12دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره 

 1جدول 

 (Johnson, 2015) "محکم در اغوشم بگیر"محتوای برنامه آموزشی 

 نکات کلیدی عنوان جلسه

 پیش جلسه
با   آشنایی، گفتگو در مورد اهداف جلسات، آشنایی

 ها آزمون انجام پیش برگزاری و روند جلسات،  نحوه
 

 ها به برقراری ارتباطی هیجانی و پیوندی ایمن و ضروری همه انساننیاز مهم  درک عشق و دلبستگی 1

2 
 رود. چگونه عشق به بیراهه می

 گفتگوهای اهریمنی
مدار در مواقع  بسته چرایی و چگونگی شکایت و یا فاصله گرفتن و قطع ارتباط عمیق و دل

 شوند ی منفی( میها رقص) ها هایی که هردو نفر درگیر چرخه ناخوشایند. پی بردن به موقعیت

 حسی های نهفته در زیر خشم واکنشی یا اجتناب همراه بی دار جهانی و هیجان درک نقاط جریحه دار در گفتگوهای اهریمنی یافتن نقاط جریحه 3

4 
مرور -تصحیح اشتباهات و خلق یک پایگاه امن

 لحظه دشوار یک

کند،  همسران را فعال میبه خاطر سپردن اشتباهات و حرکاتی که سیستم هشدار دلبستگی 
 ها حلی برای محرومیت و رهاشدگی های موجود در روابط عاشقانه و یافتن راه اصلاح شکاف

ها به زیر  رفتن زوج) حل شامل خشم واکنشی یا فاصله گرفتن نشود. که این راه طوری به
 یکدیگر( هایشان به تر در پیام تر و عمیق بیان احساسات لطیف شان و سطحی و عادی احساسات

 مکالمه محکم در آغوشم بگیر-پذیرا و پاسخگو شدن 5
آغاز یک چرخه عاشقانه مثبت برای در دسترس بودن، پاسخگو بودن و مشارکت عاطفی. 

توانند خود را  ها می تری از خوددارند آن تر و واضح ها در این نوع پیوند احساس مثبت زوج
 ابراز کرده و نسبت به همدیگر پذیرا باشند

 ها و اعتماد مجدد بخشش جراحت 6

توان بدون آسیب دیدن از معشوق یا آسیب زدن به معشوق، عاشق بود، چگونگی  نمی
های هیجانی، ایجاد پیوندهای  برخورد ما با این مسئله مهم است. تنها راه درمان زخم

بخش جدید است که از طریق بیان و درک متقابل و اعتباربخشی و  هیجانی درمان
 ترمیم است. شناختی قابل هی روانعذرخوا

پیوند  باورهای غلط در مورد رابطه جنسی مانعی بر سر راه زندگی جنسی سالم هستند. آمیز و رابطه جنسی هماهنگ نوازش ملاطفت 1
 هیجانی امن بهترین نسخه برای رابطه جنسی عالی است.

 رابطه از مراقبت و عشق داشتن نگه زنده 8

ست و نیاز به مراقبت دارد، به خاطر سپاری نقاط گریز از خطر که به رابطه موجودی زنده ا
 های گذشته اجتناب کند. و جراحت "آخ"دهد از تحریک نقاط  ها امکان می زوج

طور منظم استفاده  تواند برای ساختن رابطه به های پیونددهنده که می ایجاد لحظات و آیین
از تلاش برای حل مسئله، تصمیم بر ایجاد به هنگام موضوعات منازعه برانگیز قبل  شود.

بسته  ها و نیازهای دل گذاری احساسات و تشخیص و ردگیری ترس امنیت و به اشتراک
 مدار، درباره موضوع.

 

استفاده شرد و سراختار همره جلسرات      (Johnson, 2015)لازم به ذکر است در این مداخله از برنامه آموزشی محکم در آغوشم بگیر جانسون 
گر مطالب آموزشی مربوط به هر جلسه را بیان نموده و به دنبال آن بخشهای منتخبی از ویدیوی مربوط به جلسره کره    گونه بود: در ابتدا تسهیلاین

شد. به دنبال آن تحت هدایت تسهیلگر بحث و گفتگویی بین زوجین دربراره فریلم    شامل گفتگوی یک زوج با سوزان جانسون بود نمایش داده می
پرداختند. سپس تجارب درونی پیرامون تمرین انجرام شرده توسرط     شد. در ادامه زوجین به تمرینات هدفمند عملی مرتبط با هر جلسه می میانجام 

شد. مرور موارد مهم جلسات قبل و بحث در مورد تمرین خرانگی در   بندی و تکلیف خانگی ارائه می شد. در پایان جلسه جمع گر پردازش می تسهیل
 لسه )از جلسه دوم به بعد( وجود داشت.شروع هر ج

 

 روش اجرا
از طریرق چراپ پوسرتر و     "پسرتان سازی روابط زوجین درگیر با سرطان  دعوت به شرکت در کارگاه اموزشی غنی"در ابتدا فراخوانی با عنوان 

ورود را داشتند برای شررکت در ایرن پرژوهش    های  که ملاک زوج 3اطلاع رسانی در بیمارستان امید مشهد انجام شد. پس از انتشار این فراخوان، 
انتخاب شدند. پس از ارائه توضیحاتی در خصوص اهداف پژوهش، نحوه و ساعات برگزاری جلسات و کسب رضایت کامرل از داوطلبران، عملکررد    

گرفتند و سپس برنامه آموزشی صورت هفتگی مورد سنجش قرار مردان )که در این پژوهش نقش مراقب را داشتند( سه بار قبل از شروع مداخله به
پیگیری یک ماه   ها در مرحله مداخله سنجش به عمل آمد. مرحله هفته اجرا شد و هر دو هفته یک بار از آزمودنی 8محکم در آغوشم بگیر به مدت 
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ها، استفاده از نمودار رای تحلیل دادههای تک آزمودنی روش اصلی بدر طرحبار( انجام شد.  بعد از اتمام جلسات )سه بار با فاصله هر پانزده روز یک
ها در ها در مراحل مختلف )خط پایه، مداخله و پیگیری( و مقایسه آن داده 4و ثبات 3روند ،2در تحلیل دیداری، طراز. نمودارهاست 1دیداری و تحلیل

 های و درصد داده (PND) 5همپوش های غیر اساس تحلیل است. همچنین درصد داده بین مراحل مختلف، و نیز شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی

6 همپوش
(POD)  .یرا درصرد بهبرودی از    1ر این پژوهش برای محاسبه اندازه اثرر دبرای تعیین میزان کارآمدی مداخله مورد بررسی قرار می گیرد 

8میانگین کاهش از خط پایه" روش
  استفاده شد.  "

 

 ها یافته
 ارائه شده است. 2دول در ج کنندگان شناختی شرکت جمعیتاطلاعات 

 
 2جدول 

 کنندگان در پژوهش های جمعیت شناختی شرکت ویژگی

 
 

 

 

 
 

 
 3جدول 

 و پیگیریکنندگان در مراحل خط پایه، مداخله  نمرات فشار مراقبتی شرکت 
 مراحل‌سنجش کننده‌اول‌مرد‌شرکت کننده‌دوم‌مرد‌شرکت کننده‌سوم‌مرد‌شرکت

 خط‌پایه‌اول 56 56 65

 خط‌پایه‌دوم 56 56 65

 خط‌پایه‌سوم 56 55 66

 جلسه‌دوم‌مداخله 56 56 66

 جلسه‌چهارم‌مداخله 56 65 65

 جلسه‌ششم‌مداخله 66 66 66

 جلسه‌هشتم‌مداخله 65 64 66

 پیگیری‌اول 66 65 66

 پیگیری‌دوم 65 66 66

 پیگیری‌سوم 66 65 66

‌خط‌پایه‌به‌مداخله
65/5-‌ 56/6-‌ 65/6-‌ ‌شاخص‌تغییر‌پایا
6/6‌ 56/56‌ 55/55‌ ‌درصد‌بهبودی

56/4‌ ‌درصد‌بهبودی‌کلی
‌مداخله‌به‌پیگیری

46/6-‌ 66/6-‌ 56/6-‌ ‌شاخص‌تغییر‌پایا
66/4‌ 55/66‌ 66/66‌ ‌درصد‌بهبودی

6/55‌ ‌بهبودی‌کلیدرصد‌

                                                           
1. visual analysis 
2. level 
3. trend 
4. stability 
5. percentage of non-overlapping data 
6. percentage of overlapping data 
7. effect size 
8. Mean Baseline Reduction (MBLR) 

 کننده شرکت جنس  سن مدت ازدواج تحصیلات

 اول مرد  36 1 لیسانس فوق

 دوم مرد  44 15 لیسانس

 سوم مرد  31 6 لیسانس
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دهد روند نمرات هر سه مراجع در این مقیاس در مرحله خط پایه تغییری نداشته و در مراجع  نمرات مراجعین در مقیاس فشار مراقبتی نشان می
ابل توجهی را روند نمره هر یک از مراجعان در این مقیاس کاهش ق سوّم، اندکی کاهش داشته است. با این حال، بعد از جلسات مداخله و در پیگیری

مقدار شاخص پایا در مراجع اول و دوم در مرحله ای از تغییرات به دست آمده در طول دوره پیگیری نیز تداوم یافته است.  دهد. بخش عمده نشان می
ست. علاوه بر این رسیده ا z=16/1نمره هر دو به بالاتر از  P<45/4به دست آمد که با توجه به سطح معناداری  11/2و  64/3پیگیری به ترتیب 

 3/18و درصد بهبودی کلی  31/1، 16/22، 43/23شود هر سه مراجع در مرحله پیگیری دارای درصد بهبودی  مشاهده می 3همان طور که در جدول 
درصد  144یرا باثبات است، زو پیگیری بر اساس محفظه ثبات خط روند، روند تغییر نمرات هر سه مراجع در مرحله خط پایه و مداخله می باشند. 

 ها در محفظه ثبات قرار دارد.  داده

 

‌
 1شکل

 کننده اول خط روند و محفظه ثبات خط روند متغیر فشار مراقبتی، در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری برای شرکت

 
 

‌
  2شکل

 کننده دوم شرکتخط روند و محفظه ثبات خط روند متغیر فشار مراقبتی، در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری برای 
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‌
 3شکل

 کننده سوم خط روند و محفظه ثبات خط روند متغیر فشار مراقبتی، در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری برای شرکت

 
 5جدول 

 تحلیل بین موقعیتی متغیر فشار مراقبتی  برای شرکت کننده ها

 مداخله به پیگیری خلهخط پایه به مدا                                                   

شرکت 
 کننده اول

 5/1به  -6 -6به  -5/0 تغییر طراز نسبی

 3به  -6  -6به  -1 تغییر طراز مطلق
 54به   58 58به   65 تغییر میانه

 33/54به   58 58به  3/65 تغییر میانگین
  ها همپوشی داده

PND 144 144 
POD 4 4 

شرکت 
 کننده دوم

 5/2به  -13 -13به  5/1 یتغییر طراز نسب
 3به  -13 -13به   3 تغییر طراز مطلق

 51به  5/51 5/51به   65 تغییر میانه
 33/54به   5/56 5/56به  66/46 تغییر میانگین
  ها همپوشی داده

PND 144 33/33 
POD 4 61/66 

شرکت 
 کننده سوم

 نزولی به صعودی صعودی به نزولی تغییر جهت
 1به   -5/2 -5/2به  5/4 راز نسبیتغییر ط

 2به   1 -2به  1 تغییر طراز مطلق
 52به  5/53 54/53به   51 تغییر میانه

 66/51 به 15/53 15/53  به 51 میانگین تغییر
   ها داده همپوشی

PND 15 33/33 
POD 25 61/66 

 
و این روند داشته ت هر سه مراجع در این مقیاس بعد از جلسات مداخله کاهش دهد روند نمرا نمرات مراجعین در مقیاس فشار مراقبتی نشان می

 درصد،  144ها در مرحله خط پایه به مداخله به ترتیب  برای آزمودنی (PND) های غیر همپوش در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. درصد داده

درصد،  144درصد و در مرحله مداخله به پیگیری به ترتیب  25صد و صفر درصد، صفر در (POD) های همپوش درصد و درصد داده 15درصد و 144
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های غیر همپوش بیشتر و  درصد می باشد. هر چه درصد داده 66درصد و  66صفر درصد،  (POD) های همپوش درصد و درصد داده 33درصد و  33
در  ،دست آمده در طول جلسات مداخلهای از تغییرات به مدههای همپوش کمتر باشد، اثربخشی مداخله برای آزمودنی بیشتر است. بخش ع درصد داده

 دوره پیگیری نیز همچنان تداوم یافته است.

 

 بحث 
بر کاهش فشار مراقبتی مردان درگیر با سرطان پستان همسر « محکم در آغوشم بگیر»بخشی برنامه آموزشی  هدف پژوهش حاضر تعیین اثر

بر کاهش فشار مراقبتی مردان درگیر با سرطان پستان همسر موثر « محکم در آغوشم بگیر»مه آموزشی بود. طبق نتایج حاصل از این پژوهش، برنا
مدار را بر سلامت روان زوجین  درمان هیجان ریتأثکه به صورت یک مداخله موردی  (Adamson, 2013)ی آدامسون ها افتهبود. این یافته با نتایج ی

مدار  درمانی هیجان زوج ریتأثکه برای اولین بار  (Naaman, 2008)ی نامان ها افتهشان سنجیده است و با ینمبتلا به سرطان سینه، خانواده و همسرا
 .باشد یمرا بر پریشانی ارتباطی زوجین مبتلا به سرطان سینه بررسی کرده است، همسو 

د و دلبستگی ایمن بین زوجین است. نظریه دلبستگی در تبیین این نتیجه باید گفت هدف نهایی برنامه محکم در آغوشمبگیر رشد و تقویت پیون
(Bowlby & Ainsworth, 2013)  بر کاهش فشار مراقبتی مردان فراهم « محکم در آغوشم بگیر»چارچوب مناسبی را برای تبیین اثربخشی برنامه

نیاز به دیگری دارند، به عبارت دیگر خودتنظیمی  ها موجودات اجتماعی هستند که برای تنظیم هیجانات خودکند. بر اساس نظریه دلبستگی انسانمی
مردان درگیر با بیماری سرطان پستان همسر به دلیل خستگی و فشار  .(Johnson, 2019a & b)هیجانی محصول تنظیم هیجانات با دیگری است 

های هیجانی زیادی را تجربه آشفتگی رسد،ناشی از مراقبت از یک طرف و ترس از دست دادن همسر و ناکامی در نیازهای شخصی، به نظر می
گیری و انزوا نشان دهد. این شیوه تنظیم و های ثانویه مثل خشم، عصبانیت و یا کنارهکنند. این آشفتگیها خودش را ممکن است در غالب هیجان می

بر اساس نظریه دلبستگی افراد دارای سبک دلبستگی  .(Ramezani et al., 2021)کند های معیوب می مدیریت هیجان، زوجین را وارد چرخه
کنند و عصبانی می شوند و احتمالا شروع به رفتارهای اعتراضی کنند؛ افراد دارای اضطرابی در موقع آشفتگی درونی بیشتر نقش خواهان را بازی می

خگویی نسبت به نیازهای همسر و عدم درگیری عاطفی با سبک دلبستگی اجتنابی در مواقع آشفتگی درونی، شروع به فاصله گرفتن، دوری، عدم پاس
به زوجین کمک نمود در یک فضای « بگیر آغوشم در محکم»زند. برنامه  شوند، که این رفتارها، هم به خودِ فرد و هم به همسرش آسیب میوی می

ادعا کرد که برنامه محکم  توان یم دلبستگی برسند. امن و در چارچوب گفتگوهای باز و صادقانه به درک بهتری از خود و همسرشان از پشت عینک
زونکل   افتهی با این یافته کنند. بررسی رابطه و فرد هر روی بر را بیماری تأثیرات تا داد اجازه زوجین به امنیت و ایمنی ایجاد در آغوشم بگیر با

(Zunkel, 2019) برنامه آموزشی محکم در آغوشم بگیر  .دارد مطابقت ابدی یم بودبه صادقانه و باز گفتگوی با زوجین روانی نشان داد سلامت که
 شریک آن را با است قادر و ردیگ یم تماس خود واقعی احساسات با کسی هر، رو این از .دهد یم ارائه دشوار یها بحث این شروع برای را راحتی بستر

 درک به نهایت در و کنند همدلی یکدیگر به نسبت تا دهد یم امکان رکاش از یک هر به این امر، .بگذارد اشتراک به امن یک محیط در خود زندگی
 .(Adamson, 2013)رسند  یم رابطه و خود شرکای، خود به نسبت مثبت

های مثبت تعاملی به ها با چرخهها و جایگزین کردن آنهای تعاملی منفی و کنترل آن در درک چرخه« بگیر آغوشم در محکم»برنامه آموزشی 

پردازش شد، در نتیجه تعاملات جدیدی شکل  های عاطفی زیربنایی تعامل، کشف، تجربه و بازروابط زوجین کمک نمود. در این برنامه پاسخامنیت 

هایی از رابطه خود را با درجات های جدید برای موضوعات و مشکلات قدیمی همراه بود و باعث شد مجدداً جنبهحلگرفته که با تسهیل بروز راه

ری از کارآیی، تجربه کنند. این برنامه به زوجین کمک نمود که با استفاده از عینک دلبستگی رفتارهای خود و همسرانشان را مورد ملاحظه بالات

درک مدار پشت رفتارهای ظاهری را  های دلبستگی را بشناسند، هیجانات اولیه و نیازهای دلبستهقراردهند، بتوانند الگوهای تعاملی ناشی از این سبک

ها در این فرایند توانستند کنند و به جای سرزنش، همدیگر را درک نمایند و رفتارهای یکدیگر را با توجه به بافت موجود، اعتباربخشی نمایند. آن

د نمایند. این گیری مجدمحور، قاب های همراه با هیجانات ثانویه و اولیه و نیازهای دلبستهمشکلات موجود بین خود و همسرشان را از طریق چرخه

های تعاملی منفی نشوند و همدیگر را آزار ها کمک نمود که بتوانند گفتگوهای اهریمنی بین خودشان را مدیریت کنند و وارد چرخهدرک جدید به آن

مودند که برخلاف الگوهای ها بعد از این درکِ جدید، رفتارهای ناخوشایند همدیگر را، اعتراض به از دست دادن رابطه معنا کرده و سعی نندهند. آن

کند ادعا می (Johnson, 2017) جانسون قبلی خواهان یا گریزان، برای یکدیگر در دسترس و به لحاظ هیجانی پاسخگو باشند. در همین راستا 

تواند تأکید داشته و می های تعاملی در حفظ مشکلبر نقش تجارب هیجانی و عاطفی هر زوج و همچنین بر نقش چرخه«  بگیر آغوشم در محکم»برنامه 

این برنامه به زوجین کمک کرد که برای همدیگر پیکره دلبستگی امنی را فراهم کنند. وقتی زوجین  .سازددنیای درون فردی و بین فردی زوجین را یکپارچه 

سازی هیجانات و نیازهای  رسد آشکار نظر میمایند. بهتوانستند هیجانات خود را با هم تنظیم نگرفتند، در این فرایند به عنوان پیکره دلبستکی امن قرار 

 که این مسئله به (Johnson, 2019a)گویی و دردسترس بودن شریک صمیمی به این نیازها، برای ایجاد پیوند هیجانی ضرورت دارد دلبستگی و نیز پاسخ

پذیر بین زوجین در حد مطلوبی قرار گرفت زوجین توانستند آسیب خوبی در برنامه محکم در آغوشم بگیر گنجانده شده است. وقتی میزان امنیت پیوند
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های همدلانه دریافت نمایند. در نهایت زوجین در فرایند این های عاطفی خود را به همدیگر نشان دهند و از یکدیگر پاسخها و جراحتشوند و زخم

ه تنها به طرف مقابل احساس ناامنی ندهد و او را در موضع جنگ و گریز قرار ها و نیازهای خود را بیان کنند که نمداخله آموختند که چگونه خواسته

 های همدلانه و حضور در دسترس و پاسخگوی او را داشته باشد.ندهد بلکه بتواند پاسخ

 به بتمنفیِ نس شکست و نگاهِ به مردان مراقب کمک نمود احساسِگر  تسهیل« محکم در آغوشم بگیر»در گفتگوهای برنامه آموزشی 

دست یابند.  شده احساس ناامنیِ ی عمیقی ازآگاه به حالِ نیو در ع دنریبپذنسبت به امر مراقبت را شان  غم و ترس آشکار ساخته، خودشان را

تی ی حمایها پاسخشان به اشتراک بگذارند و با تقویت میزان همدلی و  را با همسران شان هیجانی تجاربِ به مراقبان فرصت داد تا گرتسهیل

کنند که این به  نیز ادعا می (Lynch et al., 2015)همسران بیمار، به حس مثبتی از امر مراقبت دست یابند. لینچ و همکاران 

نشان  یدلبستگی  حوزهمربوط به های  پژوهش .انجامد های همدلانه از همسر به حس مثبت در مراقبان میها و دریافت پاسخگذاری اشتراک

 پذیری وجود انعطاف .(Reese et al., 2019; Sadeghi et al., 2021)دارد را به همراه  یروان یریپذ انعطاف منیا یکه دلبستگ دهند یم

های  پژوهش، بیترت نیکند. به هم جادیسرطان ا خانواده ازجمله بازماندگانِ یبلکه در اعضامراقبین تنها در  را نه یمثبت جینتا تواند یم روانی

و پذیرش بیماری  دارد تا از عهده مراقبت مراقبین سرطاندر کمک به  ایقابل ملاحظه پذیری نقش  که انعطاف اند گذشته نشان داده

 نیا منیتگی البس د .(Robba et al., 2017)و این تجربه برای آنها با رشد و تاب آوری بیشتری همراه خواهد بود  ندیبرآ همسران خویش

 او در قبال یها پاسخ ، در نتیجهکند میرا تنظخویش  هیجاناترا کنترل کرده و  یشانیخواهد بود پر که فرد قادر به همراه داردرا  نانیاطم

همچنین زمانی که فرد امنیت را در رابطه با همسر  .(Bartholomew et al., 2005)تر خوهد بود  ها سازگارانه و مواجهه با فشار ها دیتهد

تواند جای امنی باشد  رسد و همین امر نگاه و باور او را به اینکه دنیا می وابط دیگر خویش میکند، به سطحی از امنیت در ر خویش تجربه می

های اجتماعی خویش را گسترش دهد، در همین راستا از این منابع  تر منابع حمایتی و شبکه تواند به طور گشوده دهد. حال فرد می شکل می

جانسون  .(Karaer & Akdemir, 2019)تر کند  یرد و امر مراقبت را برای خود آسان)حمایت دوستان، اعضای خانواده، اشنایان( کمک بگ

(Johnson, 2019a) آیند. همچنین دلبستگی ایمن به  می تر کنار  های وجودی، بهتر و راحتکند که افراد با دلبستگی ایمن با دغدغه ذکر می

 شود. با شرایط منجر  وی تواند به بهتر کنار امدن پیدا کند می کند و وقتی فرد برای رنج خویش معنایی دهی بهتر کمک می معنا

 

 گیری نتیجه
بر کاهش فشار مراقبتی مردان درگیر با « محکم در آغوشم بگیر»بخشی برنامه آموزشی  در مجموع نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثر

مراقبتی مردان درگیر با سرطان پستان همسر مؤثر واقع شده و  توان بیان کرد که ای برنامه آموزشی بر فشارسرطان پستان همسر بود. لذا می

شود. متخصصان حوزه سلامت روان می توانند در کنار سایر مداخلات به کارگرفته شده برای کاهش فشار مراقبتی از منجر به کاهش آن می

های این پژوهش استفاده کنند. از جمله محدودیت ای موثر در کاهش فشار مراقبتی مردان به عنوان مداخله« محکم در آغوشم بگیر»برنامه 

اجرای برنامه بود. این برنامه در اصل به صورت گروهی تنظیم شده است، ولی به دلیل حساس بودن این بیماری و انجام پژوهش در   شیوه

های گیری اگانه انجام گرفت. اندازهگیری کرونا، امکان برگزاری دوره به شکل گروهی نبود و مداخلات برای هر زوج به صورت جد زمان همه

گردد  ها پیشنهاد می منظور تعمیم یافتهتواند نتایج این پژوهش را تحت تاثیر قرار دهد. بنابراین به آزمودنی می مکرر ناشی از طرح تجربی تک

 این برنامه به شیوه گروهی اجرا و مورد بررسی قرار گیرد. 

 

 ملاحظات اخلاقی
رعایت گردید.  علاوه بر آن اصول رازداری کنندگان قرار داد.ر اطلاعات لازم را درباره اهداف پژوهش در اختیار شرکتگدر این پژوهش پژوهش

مورد تأیید  IR.MUMS.REC.1398.254گنندگان مجاز بودند در هر مرحله از پژوهش از ادامه کار خارج شوند. این پژوهش با کد اخلاق شرکت

 پزشکی مشهد قرار گرفته است.کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 

 مالی حمایت
 حمایت دانشگاه بجنورد انجام گرفت. با پژوهش در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده و این

 

 منافع تعارض
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.دارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می
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 سهم نویسندگان

 لیو تحل هیدوم: تجز سندهینواولیه. ها و نگارش نسخه  داده یآور جمعطرح اولیه، مشخص کردن طرح پژوهش، مفهوم بندی و  اول: سندهینو
 .ها داده لیو تحل هیتجز اولیه ونگارش نسخه  کمک بهسوم:  سندهینو .اولیه مقالهو کمک به نگارش نسخه  ریتفس ،ها داده

 

 سپاسگزاری
 دارند.کمال تشکر و قدردانی را  زمینه انجام آن را فراهم کردند،ر پژوهش که د گانکنند شرکت تمامی نویسندگان مقاله از
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