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ABSTRACT 

 

Background: Breast cancer is one of the most common types of cancer among 

women, which, in addition to physical health, negatively affects the psychological 

health and marital relationship of women and their spouses. The aim of the present 

study was to compare the effectiveness of emotion-focused and compassion-focused 

therapies for couples on emotional intimacy and quality of marital life in couples with 

spouses with breast cancer. 

Methods: This study was quasi-experimental with pre-test, post-test, and follow-up 

with a control group design. The statistical population of the study was made up of all 

women with breast cancer and their spouses who visited Al-Zahra Hospital in Tabriz 

between April to September 2024. In total, 24 couples were selected according to the 

inclusion criteria and using the convenience sampling method, and were randomly 

divided into three groups (each group has 8 couples). Members of the emotion-focused 

couple therapy and compassion-focused couple therapy groups received their specific 

intervention in 10 and 8 sessions of 1.5 hours each, respectively. But the control group 

did not receive any treatment. All three groups completed the intimacy in relationships 

questionnaire of Schaefer and Olson (1981) and the marital quality of life 

questionnaire of Zhang et al (2013), before, after, and 4 months after the intervention. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance and the Bonferroni 

post hoc tests using SPSS-26 software. 

Results: According to the results, there was no significant difference in the scores of 

emotional intimacy and marital life quality between women and men in the 

intervention and control groups at the post-test. The results showed that emotion-

focused couple therapy and compassion-focused couple therapy increased emotional 

intimacy (p<0.001) and marital quality of life (p<0.001) in couples with a spouse 

diagnosed with breast cancer compared to the control group. Furthermore, in the 

follow-up phase, the effect of emotion-focused couple therapy and compassion-

focused couple therapy on emotional intimacy and marital quality of life was 

persistent (p<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that both 

emotion-focused couple therapy and compassion-focused couple therapy increased 

emotional intimacy and quality of marital life in couples with spouses diagnosed with 

breast cancer. Therefore, mental health professionals are advised to use these two 

therapeutic approaches to improve the marital status of couples with spouses 

diagnosed with breast cancer. 
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 مقاله اصیل
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 چکیده

شلاناتتی که علاوه بر سلامت جسمانی، بر سلالامت روان ترین انواع سرطان در بین زنان استسرطان پستان یکی از شایع زمینه و هدف:

ملادار و درملاانی هیجانشان تأثیر منفی ملای گلارارد. هلادژ پلا وهض  اقلار م ایسلاه اثربجشلای زو و رابطه زناشویی زنان و همسران

 تان بود.درمانی متمرکز بر شف ت بر صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پسزو 

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بلاود. جامهلاه آملااری ایلان مطالهلاه پس -آزمونتجربی با طرح پیضاین پ وهض از نوع نیمه کار: روش

بلاه  1403ها بود که در بلاازه زملاانی پلانا ماهلاه از اردیبهشلات تلاا پایلاان شلاهریور شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان و همسران آن

گیری در مطالهلاه و بلاا روش نمونلاههلاای ورود بهزو  بلاا رعایلات ملا  24بودند. در مجموع،  رای تبریز مراجهه کردهبیمارستان الزه

ملادار و درملاانی هیجانزو (. اعضلاای گلاروه زو  8گلاروه  شدند )هلار ت سیم گروه سه صورت تصادفی بلوکی بهدسترس انتجاب و به

ساعته دریافت کردند، اما گلاروه کنتلارل، درملاان  5/1جلسه  8و  10ترتیب در را به درمانی متمرکز بر شف ت، مداتله مجتص تودزو 

( و 1981های صلامیمیت در روابلاش شلافر و اولسلاون )پرسشنامه ماه پس از مداتله به 4تاصی دریافت نکرد. هر سه گروه، پیض، پس و 

های تحلیل واریلاانس بلاا و آزمون SPSS-26افزار فاده از نرمها با است( پاسخ دادند. داده2013کیفیت زندگی زناشویی ژانگ و همکاران )

 گیری مکرر و تست ته یبی بونفرونی تجزیه و تحلیل شدند.اندازه

بر اساس نتایا، بین نمرات صلامیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی زناشلاویی زنلاان و ملاردان گلاروه هلاای مداتللاه و کنتلارل در  ها:یافته

درمانی متمرکز بر شف ت در م ایسلاه بلاا مدار و زو درمانی هیجاناشت. نتایا نشان داد که زو داری وجود ندآزمون تفاوت مهنیپس

( زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان p<001/0( و کیفیت زندگی زناشویی )p<001/0گروه کنترل منجر به افزایض صمیمیت عاطفی )

درملاانی متمرکلاز بلار شلاف ت بلار صلامیمیت علااطفی و مدار و زو ی هیجاندرماناند. همچنین، در مر له پیگیری، تأثیر زو پستان شده

 (. p<001/0کیفیت زندگی زناشویی ماندگار بود )

درمانی متمرکز بلار مدار و زو درمانی هیجانتوان نتیجه گرفت که هر دو روش زو های این پ وهض میبر اساس یافته گیری:نتیجه

اند. بنلاابراین بلاه یت زندگی زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا بلاه سلارطان پسلاتان شلادهشف ت موجب افزایض صمیمیت عاطفی و کیف

شود از این دو رویکرد درمانی در بهبود وقهیت زناشویی زوجلاین دارای همسلار مبلاتلا بلاه سلارطان متجصصان سلامت روان توصیه می

 پستان استفاده کنند.

 متمرکز بر شف ت، صمیمیت عاطفی، کیفیت زندگی زناشویی، سرطان پستان درمانیمدار، زو درمانی هیجانزو  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

ها در بلاین ترین سلارطانسرطان پستان یکلای از شلاایع

 (1)یافته اسلات زنان کشورهای در ال توسهه و توسهه

ومیلالار کلالاه پلالاس از سلالارطان ریلالاه دوملالاین عاملالال مر 

طی چهار دهه اتیر، افزایض فراوانی ابلاتلا . (2)باشد می

ها ترین بدتیمیبه سرطان پستان، آن را در صدر بیض

آملاار نشلاان  (3)در بین زنان ایرانی قلارار داده اسلات 

دهد که میزان شیوع سرطان پستان در بلاین زنلاان می

مورد در هر صد هلازار نفلار جمهیلات  30تا  25ایرانی 

طبق مطالهلاه  ریرچلای و همکلااران، سلاا نه . (4)است 

مورد جدیلاد سلارطان پسلاتان در کشلاور  6000 دود 

سرطان پسلاتان علالاوه بلار  .(5)شود تشجیص داده می

دردهلالالاای فیزیوللالالاوژیکی، سلالالابب بلالالاروز مشلالالاکلات 

شناتتی نظیلار اقلاطراب، پریشلاانی، افسلاردگی و روان

علالاوه  .(6،7)شود اتتلال پس از سانحه در مبتلایان می

بر این، سرطان پستان تأثیر منفی و مجرب بلار روابلاش 

زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پسلاتان 

و همکلااران در  1عنوان مثلاال پراکتلاوربه .(8)گرارد می

پ وهشی نشان دادند که سرطان پستان سبب کلااهض 

نهایتاً  که این امر (9)شود زوجین می 2صمیمیت عاطفی

هلالاا تلالاأثیر منفلالای آن 3بلالار کیفیلالات زنلالادگی زناشلالاویی

 .(10)گرارد می

آن تودافشلاایی،  در کلاه اسلات بطلاهصمیمیت نوعی را

 تجربلالاه فلالارد نزدیکلالای عمیلالاق بلالاین دو و اعتملالااد در ،

. صمیمیت علااطفی، یلار رابطلاه شجصلای (11)شود می

عمیق از  در  درتور که است دیگر شجص عاش انه با

در . (12)ملالای باشلالاد  م ابلالال فلالارد ا ساسلالاات و افکلالاار

های تلااص ماننلاد سلارطان، های درگیر با بیماریزو 

ای، باید تأثیر تبهات این بیماری را در یر بسلاتر رابطلاه

یهنی روابش فرد بیمار با همسر و تانواده مورد توجلاه 

توانلاد همسلاران را بلاا قرار داد، زیرا ایلان بیملااری ملای

                                                 
1 Proctor 
2 Emotional Intimacy 
3 Marital Life Quality 

سلامت روانی، روابش  تغییرات زیادی در سبر زندگی،

کند و روابش عاطفی مواجه  صمیمیت حزناشویی و سط

تواند میزان صمیمیت و و الگوهای تهاملی بین آنها، می

نزدیکی این زوجین را دستجوش تغییرات زیادی کرده 

ها را ناگزیر از ایجاد تغییرات عمیلاق در الگوهلاای و آن

نتیجلاه یلار  .(13)رفتاری مبتنی بر ن ض همسری کند 

دهلاد کلاه بلاین صلامیمیت علااطفی و پ وهض نشان می

 .(14)کیفیت زندگی زناشویی رابطه وجود دارد 

عواملی چلاون کیفیت زندگی زناشویی تا  د زیادی بلاه

مهر و محبت، تهامل مثبت و سازنده، توش اتلاقی، از 

هلالاای ارتبلالااطی در زنلالادگی تلالاود گرشلالاتگی و مهارت

مهنای این سازه چندبهدی به. (15)زوجین بستگی دارد 

ارزیابی ذهنی از میزان توافلاق نسلابی زوجلاین دربلااره 

هلاای زنلادگی مسائل مهمی چون مشلاارکت در فهالیت

کننلاده زناشویی و ابلاراز محبلات بلاه یکلادیگر و منهکس

سلالاازگاری، رقلالاایت، شلالاادکامی، یک لالاارچگی و تههلالاد 

. ایلان متغیلار تلاابع چگلاونگی تهاملال (16)زناشویی است 

هلالاا بلالاا رویلالادادهای های م ابللالاه آنزوجلالاین و شلالایوه

زای زنلادگی زناشلاویی توشایند و ناتوشایند یلاا تلانض

هلالاایی ماننلالاد سلالارطان یلالار عاملالال بیملالااری. (17)اسلالات 

تواننلاد هلام در سلاطح فشارآور زوجلای هسلاتند و ملای

فردی و هم در سطح زوجی بر کیفیت زنلادگی افلاراد 

هایی که سرطان را به عنوان مشکل تأثیر بگرارند. زو 

تواننلالاد بیملالااری را گیرنلالاد، بهتلالار ملالایملالاا در نظلالار ملالای

شلاان مدیریت کرده و ساتتار مهناداری بلارای تجربلاه

 .(18)طور فردی و هم در کنار هم ایجاد نمایند هم به

دارای همسر مبتلا  اگر به  ل مشکلات زناشویی زوجین

تلالاوان شلالااهد بلالاه سلالارطان پسلالاتان توجلالاه نشلالاود، می

زا نظیر طلاق عاطفی و رویدادهای ناتوشایند و آسیب

طور مست یم بر این امر به ها شد کهقانونی در بین آن

طور غیرمسلات یم بلار شلاان و بلاهها و فرزندانتود آن

رو در از ایلان. (19)جامهه تأثیر منفی تواهلاد گراشلات 

کنار مداتلات طبی و پزشکی که بلارای زنلاان مبلاتلا بلاه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

36
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.236
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1637-fa.html
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شلاود، بایسلاتی بلاه ملاداتلات سرطان پستان انجلاام می

ای نملاود. ها نیز توجه وی هشناتتی و زوجینی آنروان

دهند که مداتلات زوجینی ن لاض ها نشان میپ وهض

شلاناتتی و یلاا موثری در کنترل یا کاهض نشانگان روان

های زناشویی زوجلاین دارای همسلار نمندیافزایض توا

درملاانی کلاه زو  (20)مبتلا به سرطان پسلاتان دارنلاد 

از آن  2تدرمانی متمرکز بر شلاف و زو  1مدارهیجان

  .اندجمله

مدار از منظر دلبسلاتگی بلاه روابلاش درمانی هیجانزو 

ن ض بااهمیت هیجانات در ایجلااد نگرد و بهزوجین می

های تهاملی زوجین اشاره دارد. این رویکرد بیان چرته

ابلاش علااطفی درمانگر بتواند در روکند که اگر زو می

فهلی زوجین، تجارب هیجانی جدیلاد و ملاوثری ایجلااد 

های ذهنلای منفلای و کننده ملادلنوعی ن ضکند که به

های تلاوان بلاه بهبلاود پاسلاخناسازگار گرشته باشد، می

. این درملاان یلار (21)گونه زوجین امید داشت دلبسته

دنبال ملالادت سلالااتتاری اسلالات کلالاه بلالاهرویکلالارد کوتاه

دهنده و ایجاد گسترش و تنظیم هیجانات کلیدی پاسخ

ارتباطات عاطفی بین زوجین است و مهت د است وقتی 

شان نارقلاایتی، آسلایب یلاا تهدیلاد را زوجین در رابطه

کنند، پاسجی هیجانی تواهند داشت که ایلان تجربه می

و  بلارای ایجلااد ا سلااس امنیلات  زم رفتار از طرژ ز

درملاانی دهند که زو ها نشان می. پ وهض(22)است 

مدار بر افزایض عاطفه مثبت و کلااهض عاطفلاه هیجان

شده و بیلاان منفی، پاسجگویی شریر، صمیمیت ادرا 

صلامیمیت ، (23)نیازهای علااطفی مبتنلای بلار دلبسلاتگی 

 ، تههلالالاد(24)، پرتاشلالالاگری ارتبلالالااطی (13)ی زناشلالالاوی

 ، دلزدگلالای(25)فلاردی هیجلاان بین تنظلایم و زناشلاویی

زوجین دارای  (26)زوجین  صمیمیت جنسی و زناشویی

همسر مبتلا به سرطان پستان و بلار تههلاد و دلزدگلای 

 زوجین نابارور اثربجض است. (27)زناشویی 

اهده شلام نخ بلاه ایلاسلادر پا رمان متمرکز بر شف تد

کلاه  هلااییآنوی ه ، بلاهافرادتدوین شد که بسیاری از 

                                                 
1 Emotion-focused Couple Therapy 
2 Compassion-based Couple Therapy 

 دریافلالاتدارنلالاد، هنگلالاام   ییشلالارم و تودانت لالاادی بلالاا

های سنتی در ایجلااد صلادای درونلای مهربلاان و درمان

در  اساسلالایاصلالاول ند. داشلالات مشلالاکلاتیگر تود مایلالات

مرکز بر شف ت، به این موقوع اشلااره دارد درمان مت

بجض که افکلاار، عواملال، تصلااویر و رفتارهلاای تسلاکین

بیرونی باید درونلای شلاوند و در ایلان صلاورت، ذهلان 

 گونه که نسبت به عوامل بیرونلای واکلانضانسان همان

درونلای نیلاز  عواملال دهد، در مواجهه با ایلاننشان می

کلااهض  این رویکرد،دو هدژ اساسی . (28) آرام شود

هلاای فلارد توانایی افلازایضداده و تصومت تودجهلات

جهلالات ایجلالالااد ا سلالالااس تلاوداطمینلالالاانی، مهربلالالاانی و 

عنوان پلالاادزهری در توانند بهتودتسکینی است که می

ای هلابرابر ا ساس تهدیدشلادگی عملال کننلاد. فهالیت

اسلات ورزی ایجلالااد قابلیلات شلاف ت، درماناین  اصلی

دهنلالاد کلالاه ایلالان درملالاان بلالار . مطالهلالاات نشلالاان می(29)

 سلارطان بلاه زنلاان مبلاتلا شلاادکامی و تانواده کارکرد

 کیفیت زندگی زناشویی و تانواده ، کارکرد(30)پستان 

، (18)پسلاتان  سلارطان بلاه مبلاتلا دارای همسلار زوجین

بینی در فسردگی، کیفیت زنلادگی زناشلاویی و تلاوشا

تصلالاویر بلالادنی و رقلالاایت ، (31) عروقلالایبیملالااران قلبی

رشد پس  و (32) زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان

از سانحه و اقطراب مر  در زنان مبلاتلا بلاه سلارطان 

 اثربجض است. (33) پستان

زمینلاه  در اللارکرشلاده فوقبه مطالب مطرح با توجه

پیامدهای کاهض صمیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی 

 زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پسلاتان

مدار و هیجان یدرمانکه زو به این با توجه و همچنین

تواننلاد در بهبلاود درمانی متمرکز بلار شلاف ت میزو 

از روابلاش ناسلاالم  رتبلااطی ناشلایو ا مشلاکلات علااطفی

، انتجلااب ملاوثر و (34, 21)موثر باشند  درون تانواده

مطلوب رویکرد درمانی مهم اسلات. تح ی لاات متهلادد 

های مربلاو  بلاه در سراسر جهلاان در زمینلاه دیلادگاه

درمانی و کاهض مشکلات مربو  بلاه زوجلاین در زو 

 ال انجام است. اما نتیجه هیچ پ وهشی که در راستای 

ملالالادار و درملالالاانی هیجانم ایسلالالاه اثربجشلالالای زو 
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 ت بر مشلاکلات زناشلاویی درمانی متمرکز بر شفزو 

زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان انجام شود 

در دسترس نیست. لرا این مطالهه بلاا هلادژ م ایسلاه 

درملالاانی ملالادار بلالاا زو درملالاانی هیجاناثربجشلالای زو 

بلار صلامیمیت علااطفی و کیفیلات  متمرکلاز بلار شلاف ت

زندگی زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان 

 . پستان انجام شد
 

 روش کار

 -آزملاونتجربی با طرح پیضاین پ وهض از نوع نیمه

آزملالاون و پیگیلالاری بلالاا گلالاروه کنتلالارل بلالاود. جامهلالاه پس

پ وهض را زنان مبتلا به سرطان پستان شلاهر تبریلاز و 

هلالاا کلالاه در بلالاازه زملالاانی پلالانا ماهلالاه از همسلالاران آن

به مرکز آموزشی و  1403اردیبهشت تا پایان شهریور 

ز مراجهه کلارده بودنلاد، تشلاکیل درمانی الزهرای تبری

نفر(. برای انتجاب نمونه ها، چون پراکنلادگی  834داد )

نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی در 

بین زوجین زیاد و متنوع بود، بنابراین تصلامیم گرفتلاه 

شلالاد ف لالاش زوجینلالای وارد مطالهلالاه شلالاوند کلالاه نملالاره 

شان در یر صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی

نفلالار  834بلالاازه مشلالاجص قلالارار دارد. بنلالاابراین از بلالاین 

نفر( که مایل بلاه  536زو  ) 268جامهه آماری، تهداد 

شلالارکت در پلالا وهض بودنلالاد بلالاه روش در دسلالاترس 

های صلامیمیت در روابلاش انتجاب شدند و پرسشلانامه

را  2ژانلاگ و کیفیت زنلادگی زناشلاویی 1اولسون و شفر

کلاه در  نفلار( 464زوجلای ) 232تکمیل نمودند. از بین 

تر از میلاانگین ها یر انحراژ مهیار پاییناین پرسشنامه

نفر( به  48زو  ) 24)ن طه برش( نمره کسب کردند، 

کشلای( انتجلااب شلادند. سلا س صورت تصادفی )قرعلاه

صلاورت تصلاادفی بللاوکی هلاای انتجلااب شلاده بهنمونه

 1بدون کورسازی، به سه گروه شامل گلاروه مداتللاه 

 8زو ( و گلاروه کنتلارل ) 8) 2زو (، گروه مداتله  8)

دلیل علادم وجلاود زو ( ت سیم شدند.  جم نمونه بلاه

                                                 
1 Olson & Schaefer 
2 Zhang 

 16نفلار ) 32مطالهه مشابه، بر اساس مطالهه پلاایلوت، 

زو ( بلارای  8نفر ) 16مداتله و  هایزو ( برای گروه

نفر( تهیین شلاد. تجملاین  جلام  48گروه کنترل )جمهاً 

بلار انجام شد.  G-powerافزار نمونه با استفاده از نرم

این اساس،  داقل  جم نمونه بلارای تشلاجیص تفلااوت 

، تلاوان F=35/0های همسلاان بلاا انلادازه اثلار بین گروه

نفلار  45شلاامل  α=05/0و میزان تطلاای  95/0آماری 

هلاا و برآورد شد کلاه بلاا توجلاه بلاه زو  بلاودن گلاروه

زو ( تهیین  8نفر ) 16ریزش ا تمالی تهداد هر گروه، 

 dو  ،مهیلاار جامهلاهانحلاراژ   ه مرکورهالطدر مشد. 

 Power،  داکثر تطای قابل قبول در بلارآورد نسلابت

ا تمال  αو  برآورد اولیه برای نسبت صفت مورد نظر

 دهد.مین نشاتطای نوع اول را 

 
تا  25های ورود به مطالهه شامل: محدوده سنی ملا 

سال برای بیملاار،  لاداقل میلازان تحصلایلات سلایکل  45

بلالالاودن ، زو هلالالاا(کننلالالاده)بلالالارای تملالالاامی شلالالارکت

کنندگان ) تماً باید زن و مرد تواماً در تح یلاق شرکت

مشارکت داشلاتند(، تشلاجیص قطهلای سلارطان پسلاتان 

توسلالاش پزشلالار متجصلالاص، وجلالاود تلالاوده سلالارطانی در 

هلالاای مرسلالاوم مر للالاه دو بلالارای زوجلالاه، اتملالاام درمان

درمانی، رادیلالالالالالالاوتراپی و )جرا لالالالالالالای، شلالالالالالالایمی

گر بلاه درمانی(، عدم ابتلا به بیماری مزمن دیهورمون

شلاناتتی غیر از سرطان و عدم دریافت مداتلات روان

های ترو  پزشکی طی یر سال گرشته و ملا و روان

از مطالهلالاه شلالاامل: غیبلالات بلالایض از یلالار جلسلالاه یکلالای از 

زوجلاین در جلسلاات درملالاان و علادم تمایلالال بلاه اداملالاه 

 پلایض از ت سلایم تصلاادفیشرکت در جلسلاات بودنلاد. 

شلایوه تصلاادفی )بهمداتله و کنترل  هایافراد به گروه

هلالاای وی گیر از نظلالا هلالااکلیلالاه افلالاراد گروه بللالاوکی(،

، ملالادت زملالاان گرشلالات از شناسلالای نظیلالار سلالانجمهیت

ازدوا  و مدت بیملااری از طریلاق گلارفتن شلارح  لاال 

 همسان شدند.
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طی  1آزمون، اعضای گروه مداتله پس از اجرای پیض

ای یلالار ای )دو و نلالایم ملالااه، هفتلالاهدقی لالاه 90جلسلالاه  10

صلالاورت ملالادار را بهدرملالاانی هیجان جلسلالاه( روش زو

( 1)جدول  (35) 1گروهی طبق برنامه درمانی جانسون

ای )دو دقی ه 90جلسه  8طی  2و اعضای گروه مداتله 

درمانی متمرکز بر ای یر جلسه(، روش زو ماه؛ هفته

صلالاورت گروهلالای طبلالاق برناملالاه درملالاانی شلالاف ت را به

درمانی همکاران که مبتنی بر نظریه شلاف ت کاظمی و

(. اعضلاای 2)جلادول  (36)است، اتر نمودنلاد  2تگیلبر

گروه کنترل هیچ درملاانی را دریافلات نکردنلاد. بلارای 

هلالاای ی از تبلالاادل اطلاعلالاات بلالاین افلالاراد گروهجللالاوگیر

ها تواسته شد تا چهار ماه پس از اتمام آزمایض، از آن

درمان، درباره محتلاوای جلسلاات بلاا یکلادیگر گفتگلاویی 

ها )برای گلاروه نداشته باشند. جلسات درمانی، دوشنبه

(، توسش 2ها )برای گروه مداتله شنبه( و سه1مداتله 

تجصصلای مشلااوره و سلاه  یر مشاور با درجه دکتلاری

شلالاناس بلالاا ملالادر  کارشناسلالای ارشلالاد در یکلالای از روان

مراکز مشاوره تصوصی شلاهر تبریلاز برگلازار شلادند. 

ماه پس از اتمام  4آزمون( و بهد از اتمام جلسات )پس

درمان )پیگیری(، اعضای هر سلاه گلاروه بلاا اسلاتفاده از 

گیری ارزیابی شدند. قابل ذکلار اسلات ابزارهای اندازه

 ن پ وهض ریزش نمونه وجود نداشت. که در ای

برای جمع آوری داده هلاا از دو پرسشلانامه صلامیمیت 

در روابلاش و کیفیلات زنلادگی زناشلاویی اسلاتفاده شلاد. 

صمیمیت در روابلاش اولسلاون و شلافر، یلار  پرسشنامه

ای است که صلامیمیت را در شلاض بهلاد گویه 36ابزار 

عاطفی، اجتماعی، جنسی، ع لانی، تفریحلای و عرفلای در 

)همیشه(  5وقت( تا  )هیچ 1ای لیکرت از درجه 5طیف 

و  داقل  180می سنجد.  داکثر نمره کل پرسشنامه 

دهنده صلالامیمت اسلات کلاه نملاره بلاا تر نشلاان 36آن 

تر اسلات. اولسلاون و شلافر، روایلای محتلاوایی ایلان بیض

پرسشنامه را مطلوب و پایایی کل آن را بلاا اسلاتفاده از 

. (37)کردنلالاد گلالازارش  77/0روش آلفلالاای کرونبلالاا ، 

                                                 
1 Johnson 
2 Gilbert 

مهر و همکاران، پایایی کل پرسشنامه صمیمیت تجسته

 78/0در روابش را با استفاده از روش آلفای کرونبلاا ، 

در پ وهض  اقر نیز، پایایی کل . (38)گزارش کردند 

 78/0 ،قلالاریب آلفلالاای کرونبلالاا این م یاس توسلاش 

 دست آمد.به

نامه پرسشنامه کیفیت زندگی زناشلاویی، یلار پرسلاض

در  (39)ای است کلاه توسلاش ژانگلاو همکلااران گویه 39

ین شده و بلاا اسلاتفاده از م یلااس پلانا تدو 2013سال 

( 5( تا بسیار راقی )1ای لیکرت از بسیار ناراقی )درجه

گویلاه شلاامل  15شلاود. در ایلان ابلازار گراری مینمره

گراری می صورت مهکوس نمرهبه 39تا  25های گویه

است و نمره بلاا تر  195تا  39شود. دامنه نمرات بین 

تر مطللالاوبدهنده کیفیلالات زنلالادگی زناشلالاویی نشلالاان

باشد. در مطالهلاه ژانلاگ و همکلااران، روایلای سلاازه می

ابزار با روش تحلیل عاملی، تأیید و پایایی آن بلاا روش 

. در (39)گلازارش شلاده اسلات  91/0آلفای کرونبلاا ، 

امه را ایلالاران، ملالاوذن جملالای و همکلالااران ایلالان پرسشلالان

اند که روایی سازه آن با روش تحلیل هنجاریابی کرده

عاملی، تأیید و پایایی ابلازار بلاا روش آلفلاای کرونبلاا ، 

. در پلا وهض  اقلار، (40)گزارش شلاده اسلات  91/0

 ،آلفلاای کرونبلاا قلاریب پایایی کل این م یاس توسش 

 دست آمد.به 82/0

 م اللاه ایلان در اتلاقی اصول  زم به ذکر است که همه

 اجلاازه کنندگانشد؛ بطوری کلاه تملاام شلارکت رعایت

 تلاار  پلا وهض بودنلاد از مایلال کلاه زمان هر داشتند

 در و شلادند نگه داشته محرمانه هاآن شوند، اطلاعات

 رارمداتللاه قلا تحلات نیلاز کنتلارل گلاروه پایان درمان،

-زو ، زو  4کشلای تصلاادفی گرفتند )به شلایوه قرعلاه

درمانی متمرکز بر زو ، زو  4مدار و درمانی هیجان

همچنین، برای برگزاری جلسلاات درملاانی، از  .شف ت(

 ای دریافت نشد.افراد هیچ هزینه

افلازار آملااری داده هلاا از نرم و تحلیلال بلارای تجزیلاه

SPSS-24 آزمون طرفه، و آزمون تحلیل واریانس یر

های مکلارر و گیریدو، تحلیل واریلاانس بلاا انلادازهکای 
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 در نظر گرفته شد. 05/0مهناداری، مهادل آزملالاون ته یبلالای بلالاونفرونی اسلالاتفاده شلالاد و سلالاطح 
 (35)مدار جانسون درمانی هیجانزوج پروتکل و جلسات محتوای .1جدول 

 هدژ و محتوا جلسه

 اول

 گروهلای درملاانیزو  اهداژ در مورد کلی بیان و مشاور؛ یکدیگر با گروه اعضای آشنایی آمدگویی؛توش توب؛ رابطه ایجاد و مهرفی

تشلاکیل  زمان سر بر توافق و تکالیف دادنانجام ها وبحث در بودنفهال و نظم رعایت جلسات؛ اهمیت اصول و م ررات بیان مدار؛هیجان

 نظلارات بررسلای و تهارقات زناشویی و صمیمیت علااطفی تان،سرطان پس درمانی،زو  مفاهیم تهریف ها؛ ارائهمدت آن و تهداد جلسات،

 جلسات در این شرکت از زوجین اهداژ و انگیزه مفاهیم؛ ارزیابی این مورد در اعضا

 هاآن هایو آشفتگی زوجین صمیمیت، روابش عشق، مفاهیم با دلبستگی رابطه و بزرگسا ن دلبستگی دلبستگی، هایسبر تهریف ارائه دوم

 سوم

 تحلات جویی وتسلش، عیب الگوهای اعضا مانند به زوجین آشفته تهاملی الگوهای ترینشایع توقیح طریق از زوجین تهامل چرته اییشناس

 اعضا به گیرد. س سمی شکل م ابل در طرژ شدنسنگی دیوار مانند و گرفتنکردن، فاصلهدفاع الگوی آن دنبالبه که قراردادن ته یب

 کلارده درگیلار بلاا همسرشلاان را هاآن که هاییمشاجره از آترین سودبردن و تمرکز تکنیر طریق از چگونه که شودداده می آموزش

 کنند. تود )با همسر( شناسایی روابش در را آشفته تهاملی الگوهای است،

 چهارم

 رگیلارد مفهلاوم با این اعضا تا ذهن تمتفاو هیجانات بردننام و ثانویه و اولیه نوع دو به هیجانات کردنت سیم و هیجان از تهریفی ارائه

 ا سلااس ماننلاد نلاوین( )بازشناسلای هیجلاان ناشلاناتته و هیجانلاات زیرسلااتتاری به دستیابی هدژ با ثانویه هیجانات در کاوشگری شود؛

ات هیجانلا کننلاد، تمرکلاز تلاود درگیری آترین روی قبل جلسه مانند که زوجین از تشنودکردن همسر تواستن از ناتوانی یا درماندگی

 کنند. اقرار هاآن آوردنبرزبان به و اولیه به هیجانات و بکشند بیرون را تود

 پنجم

 در آن قدرتبه و اشاره چرته گیرینحوه شکل )شرح یکدیگر توسش ت ابلی هیجانات پدیدآیی چگونگی و هیجان اجتماعی ن ض به اشاره

 و توصلایف و دارند( ن ض چرته  فظ رسد درمی نظربه که عناصریهب بجشیبجشی )شدتشدت تکنیر از استفاده روابش(؛ کردناداره

 قالب در تشم پیکره دلبستگی، اهمیت قالب در گریگردید )سرزنض بررسی دوم جلسه در که دلبستگی هایسبر در بافت چرته شرح

 دهیشلاوند(، قلاابمی دهیقاب مجدداً مشتر ، دشمن عنوانچرته به و مجدد آشوب بروز از ترس قالب در اجتناب دلبسته، اعتراض

 منفی چرته قدرت بر تمرکز طریق از مشکلبه مجدد

 ششم
 مجلادد الگوهای تهلااملی بررسلای تهاملات؛ انهکاس فرآیند و ساتتار تشریح تهاملی؛ هایموقهیت تردقیق در  تهاملات؛ تردقیق ردگیری

 تود تهاملی هایچرته و در  پریرش زوجین برای به کمر ه؛شد اصل پیشرفت سازیبرجسته و ارزیابی ای؛مشاوره اتحاد میزان

 هفتم

 هلاا ردگیلاریآن بودنسلاالم بلاه اشلااره و تواهانهدلبسلاتگی فطلاری نیازهلاای مجدد شرح و سازیتر؛ برجستهعمیق گریتجربه به کمر

 در درگیلاری انلاد، فراتلاوانیگردیده کوبسر یا و محدودشده یا انکار که هیجانی تجربه از هاییجنبه به شده؛ دستیابیشناتته هیجانات

 کنندهاجتناب همسر

 هشتم
 درونلای در  لاس هماهنگی ایجاد رسان،همسر آسیب رفتار تغییر تهاملات، بازسازی شامل: قدیمی مشکلات برای جدید های لراه یافتن

 قدیمی مشکلات و هابحث برای جدید های لراه کشف مثبت؛ تکلیف: واکنض موانع بر تهاملات، غلبه تغییر و رابطه و تود به نسبت

 نهم

و  مشلااوره فرآینلاد در سلایر مانلادن زوجلاین، صلامیمانه شلاامل: درگیلاری روزانلاه زنلادگی در گروهی مشاوره دستاوردهای از استفاده

 یدلبستگ ، ایجادتهاملی سازنده الگوهای از  مایت و اند، شناساییکرده ایجاد زوجین که جدیدی هایوقهیت هماهنگی آن، از نشدنتار 

 روزمره محیش در هاتکنیر از رابطه؛ تکلیف: اجرای شاد داستان یر ساتتن و ایمن

 دهم

  اقلار،  فلاظ  لاال و اولیلاه جلسلاات در گرشلاته منفی تهاملی الگوی بین تفاوت آینده، تهیین در تهاملات تغییر جلسات،  فظ پایان تسهیل

 فلاردیبلاین روابلاش و شلاناتت رفتارها، هیجانات، در مشاهدهقابل ها، تغییراتآن بین پیوند کردنقوی ادامه منظوربه هیجانی درگیری

 همسران؛ 

 تلاود از در رابطه، درگیری در  ین توانندمی شوند. زوجینمی پردازش و تنظیم نوین شیوهایبه و یافته کاهض منفی هیجان: هیجانات

 کنند. استفاده منفی هیجانات تنظیم برای رابطه

 بلاه یکلادیگر نسلابت روزملاره در زندگی هم و جلسات در هم اکنون هااند. آنکرده تغییر یکدیگر به نسبت رفتاری نظر از وجینرفتار: ز

 هستند. تردسترس در و پاسجگو

 .کننداستفاده می جدیدی کلمات همسر از و رابطه تود، توصیف برای نمایند. زوجینمی ادرا  نو شیوهایبه را یکدیگر هاشناتت: آن

بلاه را ایهای تلاازهپاسلاخ و همسلاران رفتلاه میان از ت ریباً منفی چرته است. قدرت شده سازیفهال نوین مثبت فردی: چرتهمیان رابطه

 دارد.می نگه در رابطه هیجانی نظر از را هاآن تازه، هایپاسخ این که کنندمی ارائه یکدیگر
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 (36) متمرکز بر شفقت کاظمی و همکاران درمانیزوج پروتکل و جلسات محتوای .2جدول 

 محتوا هدژ جلسه

 اول
 مهرفی و ارتبا  برقراری

 متمرکز بر شف تدرمانی زو 

 روانلای پریریآسلایب و اسلاترس تهریلاف یکلادیگر، با افراد آشنایی و درمانی ارتبا  برقراری

 درمانی متمرکز بر شف تزو  مهرفی و افراد بر آن و اثرات تیانت زناشویی از ناشی

 همدلی مهارت تمرین و زندگی امور به همد نه نگرش اهمیت آموزش همدلی آموزش دوم

 هاآن به کمر برای دیگران مشکلات و مسائل درباره ترمتنوع و تربیض ا ساسات ایجاد همدردی وزشآم سوم

 تغییرات تسریع برای هااشتباه داشتن تاطربه تود بجشیدن و اشتباهات پریرش بجشض آموزش چهارم

 مسائل پریرش آموزش پنجم
 زنلادگی متغیر بودن به توجه با انگیزچالض و سجت شرایش تحمل و روپیض تغییرات پریرش

 زندگی مجتلف های افراد با چالض مواجهه و

 ششم
 ا ساسات رشد آموزش

 متهالی و ارزشمند

 در مناسلاب و کارآملاد برتلاورد داشتن برای آن ارت ای و متهالی و ارزشمند ا ساسات ایجاد

 زندگی

 تود در کارآمد و جدید هایدیدگاه و ا ساسات ایجاد برای پریریمسئولیت آموزش پریریمسئولیت آموزش هفتم

 هشتم
 و بندیجمع ها،مهارت تمرین

 تشکر

 متغیلار و متفلااوت شرایش با مجتلف هایروش به م ابله جهت قبل جلسات هایمهارت تمرین

 جلسات در اعضا فهال شرکت از قدردانی و تشکر و بندیجمع و زندگی، تلاصه

 

 هایافته

هلالالاای وی گی اطلاعلالالاات مربلالالاو  بلالالاه 3در جلالالادول 

شان شامل میلاانگین شناتتی بیماران و همسرانجمهیت

کنندگان، ملادت زملالاان و انحلاراژ مهیلاار سلالان شلارکت

گرشت از ازدوا  زوجین، مدت زمان تشجیص بیماری 

هلاای مداتللاه و زنان، تحصیلات و شغل به تفکیر گروه

کنتلالالارل ارائلالالاه شلالالاده اسلالالات. سلالالاطوح مهنلالالااداری 

هلاد کلاه بلاین نشلاان ملای د 3آمده در جدول دستبه

اعضلالاای سلالاه گلالاروه از نظلالار متغیرهلالاای فلالاوق، تفلالااوت 

 داری وجود ندارد.مهنی

 کنندگان به تفکیک گروه هاشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی3جدول 

 دوکای **طرفه، تحلیل واریانس یر *

 

هلاای آزملاون تحلیلال فرضبهد از مح لاق شلادن پیض

گیری مکرر شلاامل؛ آزملاون واریانس آمیجته با اندازه

بلالاودن توزیلالاع اسلالامیرنف جهلالات نرملالاال -کولملالاوگروژ

 متغیرهلاا، آزملالاون ام بلااکس بلالارای همسلاانی ملالااتریس

کرویلات ملاوتلی جهلات آزملاون کوواریانس متغیرها، 

 کواریلالاانس -کرویلالات ملالااتریس واریلالاانس بررسلالای

و آزمون لوین برای بررسی برابری وابسته  هایمتغیر

2گروه مداتله  1گروه مداتله  متغیر  سطح مهنی داری گروه کنترل 

 (سن )سال( )میانگین
 *752/0 13/36±72/3 25/34±91/2 00/34±77/2 زن

 *955/0 25/38±84/3 62/38±97/2 50/38±87/2 مرد

ن گرشت از ازدوا  مدت زما

 ()سال( )میانگین
- 95/1±88/7 80/1±88/7 55/1±87/8 842/0* 

مان تشجیص بیماری مدت ز

 ()ماه( )میانگین
- 12/2±25/12 13/2±38/12 92/1±00/12 878/0* 

 سطح تحصیلات

 تهداد )درصد(

 دی لمسیکل تا فوق

 انسلیس

 لیسانس و با ترفوق

(25,0%)4 

(43,8%)7 

(31,2%)5 

(31,2%)5 

(43,8%)7 

(25,0%)4 

(31,2%)5 

(56,2%)9 

(12,5%)2 

117/0** 

 

 شغل

 تهداد )درصد(

 شاغل )کارمند و آزاد(

 دارتانه

(56,2%)9 

(43,8%)7 

(50,0%)8 

(50,0%)8 

(68,8%)11 

(31,2%)5 

120/0** 
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هلاای واریانس تطا، از این روش بلارای تحلیلال فرقلایه

 پ وهض استفاده شد.

نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت ، میانگین 4در جدول 

مداتله و کنتلارل، قبلال،  هایزندگی زناشویی در گروه

شان بهد و چهار ماه پس از درمان در زنان و همسران

 ه شده است.آورد

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر پیشهای پژوهش متغیرمیانگین . 4جدول 

 

 مکلارر ریگیاندازه با واریانس تحلیل نتایا 5جدول  در

برای متغیرهلاای صلامیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی 

 .اسلات شلاده شان ارائهزناشویی برای زنان و همسران

درملالاانی زو  دهلالادمی نشلالاان نتلالاایا کلالاه گونلالاههمان

 به درمانی متمرکز بر شف ت منجرمدار و زو هیجان

صلامیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی  مهنلاادار افزایض

به سرطان پسلاتان  زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا

 شده است.
 

هابین گروه آزمون و پیگیریپس مرحله درگیری مکرر نمره نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی . تحلیل اندازه5جدول 

 

 جنسیت گروه متغیر
 آزمونپیض

 )میانگین(

 آزمونپس

 )میانگین(

 پیگیری

 )میانگین(

 صمیمیت عاطفی

 1مداتله 
 38/84±72/3 50/84±39/3 88/74±10/3 زنان

 38/83±63/3 63/83±50/3 62/75±65/3 مردان

 2داتله م
 50/82±44/3 88/82±14/3 00/73±59/3 زنان

 25/83±58/3 50/83±33/3 88/74±22/3 مردان

 کنترل
 12/74±48/3 75/73±33/3 00/74±70/3 زنان

 38/73±11/3 50/73±30/3 00/74±13/3 مردان

 کیفیت زندگی زناشویی

 1مداتله 
 00/83±50/3 00/83±50/3 88/76±50/3 زنان

 75/81±00/3 62/81±90/3 00/75±76/3 مردان

 2مداتله 
 00/83±01/3 88/82±89/3 88/76±27/3 زنان

 50/80±18/3 25/81±26/3 50/74±92/3 مردان

 کنترل
 38/71±10/3 25/71±97/3 50/71±69/3 زنان

3/73±96/38 مردان  78/38±3/73  82/12±3/73  

 P-value م دار اتا MS F درجه آزادی مجموع مجرورات منبع متغیر

 صمیمیت عاطفی

 زنان

 001/0 66/0 122/559 264/327 2 528/654 گروهیاثر درون

 001/0 63/0 037/143 722/83 4 889/334 اثر گروه

 047/0 21/0 895/2 514/346 2 028/693 گروهیاثر بین

 صمیمیت عاطفی

 مردان

 001/0 63/0 799/105 514/222 2 028/445 گروهیاثر درون

 001/0 55/0 487/32 326/68 4 306/273 اثر گروه

 049/0 19/0 222/2 056/402 2 111/804 گروهیاثر بین

کیفیت زندگی 

 زناشویی

 زنان

 001/0 64/0 096/345 042/128 2 083/256 گروهیاثر درون

 001/0 60/0 556/94 083/35 4 333/140 اثر گروه

 020/0 31/0 712/4 542/731 2 083/1463 گروهیاثر بین

کیفیت زندگی 

 زناشویی

 مردان

 001/0 53/0 292/149 292/149 2 583/298 گروهیاثر درون

 001/0 42/0 157/28 833/39 4 333/159 اثر گروه

 043/0 23/0 789/1 292/273 2 583/546 گروهیاثر بین
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 گروهیبین اثر بهد در 5جدول  نتایا از که گونههمان

 مشلالاهود 4جلالادول  در هلالاامیانگین م ایسلالاه و همچنلالاین

م در زنلاان و هلا کنتلارل و مداتله هایگروه است، بین

وجلاود داشلاته  مهنلااداری شان، تفلااوتهم در همسران

 کنتلارل، گلاروه بلاا م ایسلاه در کلاه مهنلاا ایلان بلاه است؛

 مهنادار افزایض به منجر مداتله هایدر گروه مداتله

صلالامیمیت علالااطفی و هلالام در کیفیلالات زنلالادگی  در هلالام

 اسلات. همچنلاین شلاده شلاانزناشویی زنان و همسران

گروه کنترل  در زمان ولط در پیامدها م ایسه بررسی

 در شلالاانزنلالاان و همسران نملالارات بلالاین کلالاه داد نشلالاان

 و کیفیلالات زنلالادگی زناشلالاویی در صلالامیمیت علالااطفی

 تفلالالااوت پیگیلالالاری و دوره آزملالالاونپس آزملالالاون،پیض

 نظلار از این گروه در واقع در. نداشت وجود مهناداری

صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی بین  نمرات

پیگیلاری  دوره و آزملاونپس آزملاون،پیض مر له سه

نداشلات؛  وجلاود مهناداری شان تفاوتزنان و همسران

 پیاملادها م ایسلاه مداتللاه هایگروه در کهصورتی در

صمیمیت  متغیر دو هر در که داد نشان طول زمان در

 آزملاونپیض عاطفی و کیفیت زنلادگی زناشلاویی بلاین

 پیگیلاری، به نسبت آزمونو پیض آزمونپس به نسبت

 شلالااناداری هلالام در زنلالاان و هلالام همسرانتفلالااوت مهنلالا

 بلاه نسبت آزمونپس بین اما ؛(p<05/0)وجود داشت 

ایلالان  .دیلالاده نشلالاد مهنلالااداری تفلالااوت دوره پیگیلالاری

زوجلاین  روی هامداتله که زمانی تا که ستا مهنابدین

 گرفتلاه دارای همسر مبتلا به سلارطان پسلاتان صلاورت

صمیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی زناشلاویی  نمرات

نیلاز ایلان  هامداتللاه پایلاان از پلاس و افزایض یافته آنها

 .است مانده افزایض ثابت
 

 های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه. 6 جدول

 متغیر
مدار در درمانی هیجانگروه زو 

 م ایسه با گروه کنترل

درمانی متمرکز بر شف ت گروه زو 

 رلدر م ایسه با گروه کنت

مدار در م ایسه با درمانی هیجانگروه زو 

 درمانی متمرکز بر شف تگروه زو 

صمیمیت 

 عاطفی

 هاتفاوت میانگین

438/10 

 سطح مهناداری

001/0 

 هاتفاوت میانگین

562/9 

 سطح مهناداری

001/0 

 هاتفاوت میانگین

875/0 

 سطح مهناداری

000/1 

کیفیت زندگی 

 زناشویی
000/10 001/0 750/9 001/0 250/0 000/1 

 

هلاا یر از گروهمهم که نمرات کلادام برای بررسی این

در متغیرهلالاای صلالامیمیت علالااطفی و کیفیلالات زنلالادگی 

آزملاون و پیگیلاری بلاا یکلادیگر زناشویی در مر له پس

(. نتایا 6تفاوت دارند، م ایسه زوجی انجام شد )جدول 

نشلالاان دادنلالاد کلالاه اتلالاتلاژ میلالاانگین نملالارات صلالامیمیت 

های مداتله با فیت زندگی زناشویی گروهعاطفی و کی

( و اتلاتلاژ میلاانگین p<001/0گروه کنتلارل، مهنلاادار )

نمرات صمیمیت عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی در 

دار نبود. نتلاایا یکدیگر مهناهای مداتله نسبت بهگروه

آزمون ته یبلای بلاونفرونی نیلاز  لااکی از آن بلاود کلاه 

ی از تفلالااوت گروهلالای، ناشلالاداری تغییلالارات بینمهنلالای

درملالاانی ملالادار و زو درملالاانی هیجانتغییلالارات زو 

کلاه هلام طوریباشد؛ بهمتمرکز بر شف ت با کنترل می

آزملالاون و هلالام در پیگیلالاری، نملالارات صلالامیمیت در پس

هلاای مداتللاه عاطفی و کیفیت زندگی زناشلاویی گروه

بیشتر از گروه کنترل بود؛ اما نمرات صمیمیت عاطفی 

هلاای مداتللاه، تفلااوت ی گروهو کیفیت زندگی زناشوی

 داری با یکدیگر نداشتند.مهنا
 

 بحث

درملاانی در این پ وهض که به م ایسه اثربجشلای زو 

درملاانی متمرکلاز بلار شلاف ت بلار مدار بلاا زو هیجان

صمیمیت عاطفی و کیفیلات زنلادگی زناشلاویی زوجلاین 

نتایا دارای همسر مبتلا به سرطان پستان پرداتته شد، 

ملادار بلار صلامیمیت رملاانی هیجاندنشان داد که زو 

عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی زوجین دارای همسر 

مبتلا به سرطان پستان اثربجض بلاوده و ایلان تلاأثیر در 

راسلالاتا، مانلالادگار بلالاود. در ایلالان مر للالاه پیگیلالاری نیلالاز 
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درملاانی و همکاران نشان دادنلاد کلاه زو  1ستایدوَن

مدار بر افزایض عاطفه مثبت و کلااهض عاطفلاه هیجان

شده و بیلاان منفی، پاسجگویی شریر، صمیمیت ادرا 

نیازهلالاای علالااطفی مبتنلالای بلالار دلبسلالاتگی زوجلالاین دارای 

. (23)همسر مبتلا به سلارطان پسلاتان اثلاربجض اسلات 

هدایتی و همکلااران نیلاز بلاه ایلان نتیجلاه رسلایدند کلاه 

ی زوجین صمیمیت زناشویمدار بر درمانی هیجانزو 

. (13)ارای همسر مبتلا به سرطان پسلاتان تلاأثیر دارد د

مبارکی و همکاران و نتایا مطالهات هدایتی و همکاران، 

نلالالا اد نیلالالاز زلفهللالالای پلالالاورملکی و اسلالالامجانی اکبری

ملالادار بلالار درملالاانی هیجاندهنده تلالااثیرات زو نشلالاان

هیجلاان  تنظلایم و زناشلاویی پرتاشگری ارتباطی، تههلاد

 صلالامیمیت جنسلالای و زناشلالاویی فلالاردی، دلزدگلالایبین

رطان پسلاتان بلاود لالالالازوجین دارای همسر مبتلا بلاه س

تلالاوان گفلالات کلالاه . در تبیلالاین یافتلالاه فلالاوق می(26-24)

های ت و ناسلاازگاری ، اتلاتلاملادارهیجاندرمانی زو 

دهلالاد و زوجلالاین را را ملالاورد توجلالاه قلالارار می اطیبلالاارت

صحبت کنند  کند تا در مورد هیجانات تودق میتشوی

و آن را ملالاورد بحلالاث قلالارار دهنلالاد. در ایلالان رویکلالارد، 

ارتباطی، هیجانات، ا ساسات ر سب هایشناسایی الگوبه

د. شلاوهای دلبستگی زوجین پرداتتلاه میل سبرو تباد

های تهاملی مجرب زوجین باعث افزایض فاصلاله سبر

هیجانلاات متهلاارض و منفلای ن کلاه ایلا شودعاطفی می

 کنلاد. در ایلان روش، بلااتر مینسبت به زوجین را بیض

از و جایگزینی ادرا  جدید  های مجربشناسایی سبر

ریرش و انهکلااس عواطلاف پ های ارتباطی زوجین،سبر

 پلاریرش هملادیگر و مثبت، اعتماد زوجلاین نسلابت بلاه

 زناشلاویی افلازایض کیفیت زنلادگیو  عاطفی صمیمیت

و  تجلالاارب هیجلالاانی نلالاوین عناصلالارق تللالا .(41) یابلالادمی

 همسران را تهاملیش شرای هیجانات، ابراز تازه هایراه

ها آن دلبستگی هایزنجیره و دهدمی قرار تأثیر تحت

 که نیست رانتظا از دور رو،این . ازدکنمی را بازتهریف

 زوجلاین ایملان دلبسلاتگی از برتاسته افزایض تجارببا 

                                                 
1 van Diest 

 

ها کاهض یافته ، تهارقات زناشویی آنبه یکدیگر نسبت

 زناشویی کیفیت زندگیو  عاطفی صمیمیتتبع آن و به

 دو در  هلالاای. بنیان(41)هلالاا افلالازایض یافتلالاه اسلالات آن

 ملا ظات از که انفرادی هیجان انتجاب و جایبه طرفه

تلار هیجان در زمینلاه بزر  است، شناتت رویکرد این

 آن  اصلالال کلالاه کنلالادیم پلالاریررا امکان زوجلالاین بلالارای

 و موقهیت به بهینه و واکنض شناتتی -رفتاری انهطاژ

 آملادنکوتاه شلارایطی زوجلاین چنین در است. شرایش

 تحکلالایم تملالارین و و گرفتلالاه فلالارا را یکلالادیگر تاطربلالاه

 شلالاناتتی را و ذهنلالای نزدیکلالای آن سلالاایه در و کننلادمی

 رفتارهلاای و علایلاق سلاایه در  تی که آورندمی پدید

 (؛41گلاردد )می متجللای نیلاز آنلاان قلاهعلا وی ه مورد

 ع لانلالای، ابهلالااد بلالار ملالاداردرملالاانی هیجانزو  بنلالاابراین

 مهنلاادار و شاتص اثری تفریحی نیز اجتماعی و مهنوی

دادهلالاای آن کلالااهض تهارقلالاات دارد کلالاه یکلالای از برون

زناشویی و نزدیکی زوجین به هم و افزایض صلامیمیت 

 باشد.عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی می

درملاانی نین، مطالهلاه  اقلار نشلاان داد کلاه زو همچ

متمرکلاز بلالار شلاف ت بلالار صلامیمیت علالااطفی و کیفیلالات 

زندگی زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان 

پستان تأثیر داشت و این تأثیر در مر له پیگیلاری نیلاز 

راستا با نتایا مطالهه  اقر، انوشیرانی ماندگار بود. هم

درملاانی متمرکلاز بلار و همکاران نشان دادند کلاه زو 

 بلاه زنلاان مبلاتلا شادکامی و تانواده شف ت بر کارکرد

. سلالاربازی و (30) پسلالاتان اثلالاربجض اسلالات سلالارطان

بلار  را درملاان این اثربجشی همکاران نیز در پ وهشی،

 زوجلاین کیفیلات زنلادگی زناشلاویی و تلاانواده کارکرد

(. 18پستان نشان دادند ) سرطان به مبتلا دارای همسر

شود توان گفت شف ت باعث میدر تبیین این یافته می

کننلاده اجتنلااب نکننلاد، نارا ت هایکه افراد از ا ساس

شلاوند ها نزدیر میبلکه با مهربانی و در  با  به آن

کردن پریرند که این امر از طریق فهلاالها را میو آن

هلاا شلادن آننظام تسکین تود باعلاث کلااهض نارا ت

دو  هیلابلار پا شلاف ت بلاری درملاان مبتنلا. (42)شود می

 یبه تملاام ندیفرآ نیاول شد.نهاده انیبن ی،اصل ندیفرآ
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 ضیکلالاه شلالاامل افلالازا دارد اشلالااره یتجربلالا ینلالادهایفرآ

 نی. همچناست گرانیو د تود به یو مهربان یمهرورز

 ،یلایزدایملادل شلاامل شلارط نیلاای رفتار یندهایفرآ

است.  رسانیاریتود و روابش  یآزاد تیت و تیریمد

 سلاازهی تجربی این مدل مرتبش بلاا ندهایفرآبنابراین 

درمانی از فنونی شف ت. (43) است ا ساسات تیریمد

مانند شف ت، همدلی و مهربانی بلاا تلاود و دیگلاران و 

آمیز، تصویرسلالاازی هلالاایی ماننلالاد توجلالاه شلالاف تمهارت

آمیز، اسلاتد ل مهربانانلاه، تودمهربان، ا ساس شف ت

آفرین و رفتلالاار بجلالاض و شلالاادیتجربلالاه  سلالای آرام

هلاا کنلاد. ایلان فنلاون و مهارتآمیز اسلاتفاده میشف ت

شلاان را شود که افراد روابش تود با همسرانسبب می

بهبود بجشند، زوجلاین یکلادیگر را بهتلار در  نماینلاد، 

هلالاای فلالاردی نیازهلالاای یکلالادیگر را بشناسلالاند، بلالاه تفاوت

ا ترام بگرارند، از ن ا  قوت و قلاهف تلاود و یکلادیگر 

املال مثبلات و سلاازنده آگاهی پیدا کنند و با یکدیگر ته

 یدشلالاده درهلالاای تأک وزه از . یکلالای(30)برقلالارار کننلالاد 

 بلاه علاقلاه همدلی و گسترش شف ت، مبتنی بر درمان

آن تأکید شلاد.  بر درمانی جلسات در دیگران است که

منجلار  نهایت دیگران در همدلی با و بجشض گسترش

. شلاودافلاراد می در اجتملااعی شبکه  مایت افزایض به

شلاده، اصلاح شلارایش به باتوجه رویدادها تفسیر مجدد

بلاه نوبلاه  دهدکهمی افزایضسرزندگی را  و شادکامی

زوجلاین دارای  افزایض صمیمیت عاطفی در باعث تود

همسلالار مبلالاتلا بلالاه سلالارطان پسلالاتان طلالای دریافلالات 

. (30)شلالاود درملالاانی متمرکلالاز بلالار شلالاف ت میزو 

 ف ت مانندلالالالالاش رلالالالالاب یلالالالالامبتن نمادری تمرینها

آگلااهی، باعلاث نلالاهذ مالانجا ومن ا مکان زیتصویرسا

 نتیجه درشلاود و بجشلای ملایافلازایض سیسلاتم تسلاکین

 همافر نراالالابیم نلالایا رلاتغییو  لولاتح ایرلابرا  هلامینز

 در ریگقربه ریواقع شف ت به تود مانند  در .کندمی

 کارگیریبه .(44) کندیعمل م یمنف عیم ابل اثرات وقا

دیگلار  بجشی، ازآرام تمرینات و آگاهانهذهن مداتلات

 این اثرگراری. بود درمان این تأکیدشده در های وزه

گرشلاته  تح ی لاات در پلا وهض بر متغیرهای هاتکنیر

کلاه افلاراد بلاا  ستیدور از ذهن ن. است مشجص شده

 وشلارایش سلاجت هلاه بلاا جموا دربا تر تود به شف ت 

و بلاه  ا رفتار کنندو مدار یبا تود به مهربان ها،بیماری

افکلالاار بلالاا  نیلالادر ا شلالادنو غلالارق ینشلالاجوار فکلالار یاجلالا

. (45) بنگرنلاد دهیلاپد نیلابلاه ا یتلارضیبلا یآگاهذهن

 مبتنلای بلار درملاان اصلاول و هلااتکنیر رسدنظر میبه

و ا ساس تودبجشودگی بر  همدلی افزایض با شف ت

 روایلان از؛ (30) روند پریرش بیملااری اثرگلارار اسلات

و ا سلااس  هملادلیافزایض با  که نیست انتظار از دور

، صمیمیت یکدیگر تود و نسبت زوجینتودبجشودگی 

ها افزایض یافتلاه عاطفی و کیفیت زندگی زناشویی آن

هلاای  اصلال از طور کلی بر اساس یافتلاه. به(46)است 

مدار بلاا درمانی هیجانتوان گفت که زو پ وهض می

 -هلاای علااطفیو پردازش مجدد واکنض هدژ ردیابی

هلالاای هلالاا، بلالاه رشلالاد سلالابرا ساسلالای در تهلالااملات زو 

تر و الگوهلاای متفلااوت تهاملال و هملادلی دلبستگی امن

ها نسبت بلاه یکلادیگر و تلادوین الگوهلاای تهلااملی زو 

درملاانی متمرکلاز بلار شلاود و زو جدید، منتهلای ملای

 یهلااریتکن و استفاده از عامل فراشناتتشف ت نیز با 

بلاه  ،بلاه تلاود ورزیو شلاف ت یدلسلاوز ،آگاهانههنذ

 گلارانیو د بجشض تلاود آوری، مهربانی وتاب افزایض

عاطفی شود و در نهایت به افزایض صمیمیت میمنجر 

 کنند. و کیفیت زندگی زناشویی زوجین کمر می

پ وهض  اقر از چندین محدودیت برتوردار بود که 

ه بلاود کلاه بودن  جلام نمونلاها کوچرنترین آاز مهم

دلیل عدم تمایل مردهلاا بلارای شلارکت در جلسلاات به

گروه، اتفاق افتلااد. همچنلاین اسلاتفاده از پرسشلانامه و 

تودگزارشلالالالای بلالالالاودن اطلاعلالالالاات نیلالالالاز از دیگلالالالار 

های این پلا وهض بلاود. بنلاابراین، پیشلانهاد محدودیت

تر، مطالهات آتی شود جهت دستیابی به نتایا دقیقمی

ر شلاود و همچنلاین بلاه بیشلاتری تکلارا با تهلاداد نمونلاه

هلاا ماننلاد شود از سلاایر روشپ وهشگران پیشنهاد می

مصا به در کنار پرسشنامه برای دستیابی به اطلاعلاات 

 تر استفاده کنند. دقیق
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 گیرینتیجه

 پس که داد نشان  اقر پ وهض از آمدهدستبه نتایا

درملالالاانی ملالالادار و زو درملالالاانی هیجاناز ارائلالالاه زو 

زوجلاین دارای همسلار مبلاتلا بلاه متمرکز بر شف ت به 

سرطان پسلاتان، صلامیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی 

 گلاروه بلاه نسبت توجهی قابل میزان ها بهزناشویی آن

 للارا نتلاایا  اصلال از ایلان پلا وهض. کنترل بهبود یافت

گامی مهم در جهت بهبود سلامت روان افراد  تواندمی

دارای همسر مبلاتلا بلاه سلارطان پسلاتان باشلاد و راه را 

های آینده در ایلان زمینلاه هملاوار کنلاد. ی پ وهضبرا

درملالاانگران و زو  بلالاه چلالاارچوبی توانلالادمی همچنلالاین

 ایلان بیملااران با ارتبا  در که سلامت  وزه متجصصین

 آموزشلالای ملالاداتلات ریزیبرناملالاه هسلالاتند، جهلالات

بهبلاود صلامیمیت علااطفی و کیفیلات زنلادگی  منظوربه

ن زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پسلاتا

ارائه بدهد. با توجه به ن ض مهلام زوجلاین در سلالامت 

فرزندان، تانواده و جامهه، و از طرفی لزوم توجلاه بلاه 

شود ها پیشنهاد میشناتتی آنسلامت جسمانی و روان

درملالالاانگران از شناسلالالاان تلالالاانواده و زو کلالالاه روان

درملاانی متمرکلاز بلار ملادار و زو درمانی هیجانزو 

کرد تلاانواده و کیفیلات شف ت در زمینه افلازایض کلاار

زندگی زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان 

 پستان استفاده کنند. 
 

 منافع تعارض

نشلاده  بیان نویسندگان توسش منافع تهارض گونههیچ

 است.
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