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Abstract 
 

Background: Facing breast cancer has a negative effect on couples' relationships. The purpose of this study 

was to investigate the effectiveness of emotion- focused couple therapy (EFCT) on sexual intimacy and life 

satisfaction in couples with a spouses with breast cancer.  

Materials and methods: This study was semi-experimental study with a pretest-posttest and follow-up with 

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

in Tabriz and their spouses who visited at Al-Zahra Hospital in Tabriz in 2023. In total, 16 couples were 

selected by targeted available sampling method, and randomly divided into two experimental (8 couples) and 

control (8 couples) groups. The intervention group received EFCT in 10 sessions of 1.5 hours (two and a half 

months, one session per week) as a group; but the control group did not receive any intervention. Both 

groups answered the Bagaroozi's 30-question sexual intimacy and the Diener et al's 48-question life 

satisfaction questionnaires at before, after and 4 months after the intervention. Data were analyzed with 

repeated-measures analysis of variance.  

Results: The results showed that the EFCT increased the sexual intimacy and life satisfaction in couples with 

a spouses with breast cancer in the post-test compared to the control group (P<0.001). The effect of EFCT on 

sexual intimacy and life satisfaction was lasting in the follow-up phase (P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that emotion- focused couple therapy 

has increased sexual intimacy and life satisfaction in couples with a spouse with breast cancer. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 190تا  180صفحات ، 1404 تابستان، 2، شماره 35 ورهد

 

مدار بر صمیمیت جنسي و رضایت از زندگي زوجین درماني هیجاناثربخشي زوج

  دارای همسر مبتلا به سرطان پستان

 2نژادهادی اسمخاني اکبری، 1، معصومه روشني گلنبر1زادهرویا رشیدی

   
 ارس دانشگاه تهران، تهران، ایرانالمللی مشاوره، پردیس بین دکتریدانشجوی  1
 شناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایرانگروه روان 2

  کیدهچ

درمانی گذارد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوجوجین تأثیر منفی میمواجهه با سرطان پستان بر روابط ز :سابقه و هدف
 . مدار بر صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان بودهیجان

ژوهش را کلیه زنان مبتلا آزمون و پیگری با گروه کنترل بود. جامعه آماری پپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه :روش بررسي
زوج با  16بودند تشکیل داد. در مجموع،  که به بیمارستان الزهرا تبریز مراجعه کرده 1402ها در سال به سرطان پستان شهر تبریز و همسران آن

وج( تقسیم شدند. اعضای ز 8زوج( و کنترل ) 8صورت تصادفی بلوکی  به دو گروه آزمایش )گیری در دسترس هدفمند انتخاب، و بهروش نمونه
صورت گروهی دریافت کردند؛ اما گروه ای یک جلسه( بهساعته )دو و نیم ماه، هفته 5/1جلسه  10مدار را در درمانی هیجانگروه آزمایش زوج

جنسی باگاروزی و  سوالی صمیمیت 30های پرسشنامهماه پس از مداخله به 4کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. هر دو گروه، پیش، پس و 
   .گیری مکرر تحلیل شدندها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازهسوالی رضایت از زندگی داینر و همکاران پاسخ دادند. داده 48

تان با گروه کنترل، صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پس مدار در مقایسهدرمانی هیجانزوج ها:یافته
مدار بر صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی در مرحله پیگیری ماندگار بود درمانی هیجان(. تأثیر زوجP<001/0) آزمون افزایش دادپس در را
(001/0>P). 

ز مدار موجب افزایش صمیمیت جنسی و رضایت ادرمانی هیجانتوان نتیجه گرفت که زوجهای این پژوهش میبراساس یافته :گیرینتیجه
 .شودمیزندگی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان 

 .مدار، صمیمیت جنسی، رضایت از زندگی، سرطان پستاندرمانی هیجانزوج واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
ها در ترین سررطان( از جمله شایعbreast cancerسرطان پستان )

( و 1یافته اسرت )بین زنران کشرورهای درحرال توسرعه و توسرعه

(. طری 2باشرد )ومیر پرس از سررطان ریره میومین عامل مرگد

چهار دهه اخیر، افزایش میزان ابتلا بره سررطان پسرتان، آن را در 

                                                 
، هاای  اساانانی شناسیگروه روان، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(: تبریز، آدرس نویسنده مسئول

 (  email: hadiakbarinejhad@yahoo.comنژای )اکبر 

ORCID ID: 0000-0001-5667-179 
   24/2/1403: تاریخ دریافت مقاله

 19/3/1403: تاریخ پذیرش مقاله

(؛ 3ها در بین زنان ایرانی قرار داده اسرت )ترین بدخیمیزمره بیش

درصرد از  9/12که از کل مبتلایان بره سررطان در ایرران، طوریبه

و  Harirchi(. طبق مطالعه 4هستند ) سرطان پستان مبتلاها بهآن

مرورد جدیرد سررطان پسرتان در  6000سالانه حدود  شهمکاران

شود که در مقایسه با سایر کشورها، زنران کشور تشخیص داده می

(. سررطان پسرتان 5شروند )دهه زودتر به آن مبرتلا میایرانی یک

(، سرربب بررروز مشررکلات 6عررلاوه بررر دردهررای فیزیولررو یکی )

ختی نظیر اضطراب، پریشانی، افسردگی و اختلال پرس از شناروان

شود. عرلاوه برر ایرن، سررطان پسرتان ( در مبتلایان می7سانحه )

تأثیر منفی و مخربی بر روابط زناشویی زوجین دارای همسر مبرتلا 
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در  Yoonو  Leeعنوان مثرال (. بره8گرذارد )به سرطان پستان می

شرود ترا زنران پژوهشی نشان دادند که سرطان پسرتان سربب می

شان شوند کره ایرن امرر برر صرمیمیت مبتلا، نگران تغییرات بدنی

شان ترأثیر منفری ها و همسران( بین آنsexual intimacyجنسی )

( کره 9دهد )ها را کاهش میگذاشته و صمیمیت زناشویی بین آن

انجامرد هرا مینهایت بر کراهش رضرایت از زنردگی آندر این امر 

(10.) 

 روابررط های مهررم و حیرراتی درصررمیمیت جنسرری یکرری از مولفرره

 و موفررق ازدواج از مهمرری کرره بخررشطوریزوجررین اسررت؛ به

(. صرمیمیت جنسری 11بخش به ایرن امرر بسرتگی دارد )رضایت

احساسررات،  فکررار،ا گذاشررتندرمیان ارتبررا ، برقررراری معنایبرره

 کره میان زوجین اسرت جنسی و شهوانی پردازیخیال و تمایلات

(. نتررای  12باشررد )جنسرری می تمررایلات برانگیختگرری آن هرردف

( حرراکی از ایررن اسررت کرره 10و همکرراران )Martins پررژوهش 

شرناختی زیرادی از جملره های روانصمیمیت جنسری برا مولفره

زوجررین دارای همسررر  ( درlife satisfactionرضررایت از زنرردگی )

 داری دارد.مبتلا به سرطان پستان رابطه معنی

در میررزان  کننرردهتعیین زنرردگی شاخصرری مهررم و  از رضررایت

 هراینظام در زندگی رضایت از (. بررسی13است ) افراد سلامتی

 تعامل در مفهوم که این است مهم جنبه این از بهداشتی مراقبت

 و جسرم سرلامت بین دارییمعن ارتبا  و سلامتی است با کامل

 زنرردگی از (. رضررایت14زنرردگی وجررود دارد ) از رضررایت و روان

 نرارر های مزمنبیماری از متأثر مهم متغیرهای از یکی عنوانبه

زمینرره  در خررود از موقعیررت زنرردگی فررردی رضررایت ادراک بررر

 و کندمی زندگی آن در فرد که است، ارزشی هاینظام و فرهنگ

 انتخرابی هایمشرغولیدل و معیارها انتظارات، در رابطه با هداف،

 از مندیرضایت که آیدبرمی چنین مفهوم این (. از15است ) فرد

 است که شناختی و ذهنیروان بهزیستی مولفه ترینمهم زندگی

 فرردی هرایملاک اسراس برر زنردگی ارزیابی کیفیت به مربو 

 ایطشرر کره است حالتی زندگی از بالا مندیرضایت ، یعنیاست

 خرود طررف از شردهتعیین هنجارهرای با توسط فرد شدهادراک

 (.16دارد ) مطابقت

اگر به حرل مشرکلات زناشرویی زوجرین دارای همسرر مبرتلا بره 

تروان شراهد اتفاقرات نراگوار نظیرر سرطان پستان توجه نشود، می

طور هرا شرد کره ایرن امرر برهطلاق عاطفی و قرانونی در برین آن

طور غیرمسرتقیم برر شان، و هم بهو فرزندانها مستقیم بر خود آن

رو در کنررار (. از ایررن17جامعرره تررأثیر منفرری خواهررد گذاشررت )

مداخلات طبی و پزشکی که برای زنان مبتلا بره سررطان پسرتان 

هرا شناختی و زوجینی آنشود، بایستی به مداخلات روانانجام می

داخلات دهنرد کره مرها نشران میاتی نمود. پژوهشنیز توجه ویژه

شرناختی، زوجینی نقش موثری در کنترل یا کاهش نشرانگان روان

های زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا بره و یا افزایش توانمندی

مررردار       درمرررانی هیجان( کررره زوج18سررررطان پسرررتان دارنرررد )

(emotion- focused couple therapyاز جملره آن ) هاسرت. دلیرل

در جریران ژوهش حاضر این اسرت کره استفاده از این درمان در پ

 درمرانیبررخلاف سرایر رویکردهرای زوج مرداردرمانی هیجانزوج

شرود برداشته می سمت درگیری هیجانی ایمنهای کوچکی بهگام

 توانند برای همدیگر آرامش و امنیرت وها میکه بر اساس آن زوج

 (.19د )اطمینان دوباره فراهم کنن

منظررر دلبسررتگی برره روابررط زوجررین مرردار از درمررانی هیجانزوج

های تعراملی نقش بااهمیت هیجانات در ایجاد چرخرهنگرد و بهمی

درمرانگر کند کره اگرر زوجزوجین اشاره دارد. این رویکرد بیان می

بتواند در روابط عاطفی فعلری زوجرین تجرارب هیجرانی جدیرد و 

 های ذهنی منفری وکننده مدلنوعی نقضموثری ایجاد کند که به

گونه های دلبسرتهتوان بره بهبرود پاسرخناسازگار گذشته باشد، می

مردت (. ایرن درمران یرک رویکررد کوتاه19زوجین امید داشرت )

دنبال گسرترش و تنظریم هیجانرات کلیردی ساختاری است که به

دهنده و ایجاد ارتباطات عاطفی بین زوجین اسرت؛ و معتقرد پاسخ

ایتی، آسیب یرا تهدیرد را شان نارضاست که وقتی زوجین در رابطه

کنند، پاسخی هیجانی خواهند داشت، کره ایرن رفترار از تجربه می

(. 20طرف زوج بررای ایجراد احسراس امنیرت در ارتبرا  اسرت )

مردار برر افرزایش درمانی هیجاندهند که زوجها نشان میپژوهش

عاطفرره مثبررت و کرراهش عاطفرره منفرری، پاسررخگویی شررریک، 

نیازهای عاطفی مبتنی برر دلبسرتگی  شده و بیانصمیمیت ادراک

( و 23(، پرخاشررگری ارتبرراطی )22ی )صررمیمیت زناشرروی(، 21)

( زوجرین دارای همسرر 24صمیمیت جنسی ) و زناشویی دلزدگی

( زنران 25مبتلا به سرطان پسرتان، و برر خودکارآمردی جنسری )

 تان اثربخش است.مبتلا به سرطان پس

های مربرو  تحقیقات متعدد در سراسر جهان در زمینه دیردگاه

درمانی و کاهش مشکلات و افزایش صرمیمیت جنسری و به زوج

های مربو  بره زوجرین در حرال رضایت از زندگی و سایر مولفه

انجام اسرت. امرا پرژوهش بسریار انردکی در راسرتای اثربخشری 

ت زناشرویی و جنسری زوجرین مدار بر مشکلادرمانی هیجانزوج

دارای همسر مبتلا به سرطان پسرتان در دسرترس اسرت. عردم 

پرداخت به صرمیمت جنسری زوجرین دارای همسرر مبرتلا بره 

هرا سرطان پستان سبب تشدید مشکلات ارتباطی و زوجینی آن

شود که ایرن امرر نهایتراا باعرز دلزدگری زناشرویی و کراهش می

که این مسأله مستقیماا برر  رضایت از زندگی و شاید طلاق شود؛

ها و فرزندانشان تأثیر مخربی خواهد گذاشت و علاوه برر خود آن

تواند دلیل تشدید مشکلات جسرمانی زنران آن، غیرمستقیماا می
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 حاضر اصلی پژوهش رو سوالاین مبتلا به سرطان پستان شود. از

برر صرمیمیت جنسری و  مرداردرمرانی هیجانزوج است: آیرا این

زندگی زوجین دارای همسر مبتلا به سررطان پسرتان  رضایت از

 اثربخش است؟ 

 

 مواد و روشها
 -آزمرونآزمایشری برا طررح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون و پیگری با گروه کنترل برود. جامعره پرژوهش را زنران پس

هرا کره در برازه مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز و همسرران آن

بره مرکرز  1402ز خررداد ترا پایران شرهریور زمانی چهرار ماهره ا

آموزشی و درمانی بیمارستان الزهررا تبریرز مراجعره کررده بودنرد 

شریوه در بره گیررینفرر برود. نمونره 677ها تشکیل داد. تعداد آن

که پس از تصویب کد اخلاق و کسرب طوریدسترس انجام شد، به

جنسری نامه کتبی آگاهانه، چون پراکندگی نمره صمیمیت رضایت

رو و رضایت از زندگی در بین زوجرین زیراد و متنروع برود، از ایرن

تصمیم گرفتیم فقط زوجینی وارد مطالعه شوند که نمره دلزدگری 

شان در یک بازه مشخص قرار دارد؛ تا زناشویی و صمیمیت جنسی

هررا را از منظررر نمررره صررمیمیت جنسرری و رضررایت از زنرردگی آن

و  Bagaroziصرمیمیت جنسری همتاسازی کنیم. بنابراین مقیاس 

نفرر(  402زوج ) 201و همکاران در بین   Dienerرضایت از زندگی

ها نفرر( کره در ایرن پرسشرنامه 308زوج ) 154اجرا شد و از بین 

زوج  16تر از میانگین نمره کسرب کردنرد یک انحراف معیار پایین

کشری( بره دو شیوه قرعهصورت تصادفی )بهنفر( انتخاب، و به 32)

زوج( تقسررریم شررردند.  8زوج( و کنتررررل ) 8وه آزمرررایش )گرررر

و  1سازی با روش پرتاب تاس به این صورت بود که اعرداد تصادفی

برای گروه کنتررل در  6و  4و  2برای گروه آزمایش و اعداد  5و  3

دلیل عدم وجود مطالعه مشابه برر نظر گرفته شدند. حجم نمونه به

 16بررای گرروه آزمرایش و  زوج( 8نفر ) 16اساس مطالعه پایلوت 

نفررر( تعیررین شررد.  32زوج( برررای گررروه کنترررل )جمعرراا  8نفررر )

 25( محدوده سنی بیمرار برین 1شامل  های ورود به مطالعهملاک

( حداقل میرزان تحصریلات )سریکل(، 2 سال )دوره جوانی(، 45تا 

کنندگان )حتمرراا بایررد زن و مرررد توامرراا در بررودن شرررکت( زوج3

( تشرخیص قطعری 5( داشتن فرزند، 4داشتند(، تحقیق مشارکت 

هرای ( اتمرام درمان6بررای زوجره و  2 مرحلرهسرطان پستان در 

درمرانی(؛ و درمانی، رادیروتراپی و هورمونمرسوم )جراحی، شریمی

( نداشتن بیماری مزمن دیگرر 1شامل های خروج از مطالعه ملاک

ی و شرناخت( عردم دریافرت مرداخلات روان2به غیرر از سررطان، 

( غیبت بیش از یک جلسره 3پزشکی طی یک سال گذشته و روان

یکی از زوجین در جلسات درمان بودنرد. همره اصرول اخلاقری در 

کنندگان اجازه داشتند هر زمران کره این مقاله رعایت شد. شرکت

هرا محرمانره مایل بودند از پژوهش خارج شوند. اطلاعرات آن

ه کنتررل نیرز تحرت نگه داشته شدند و در پایان درمان، گرو

مداخله قرار گرفتند. برای برگزاری جلسات درمرانی، از افرراد 

ای دریافت نشد. برای جلوگیری از تبادل اطلاعات هیچ هزینه

ها خواسته شد ترا چهرار مراه پرس از ها، از آنبین افراد گروه

اتمام درمان، درباره محتوای جلسرات برا یکردیگر گفتگرویی 

آزمون(، و چهار مراه تمام جلسات )پسنداشته باشند. بعد از ا

پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه با استفاده 

گیری ارزیرابی شردند. جهرت جلروگیری از از ابزارهای اندازه

ها، از تک آنها، حین مصاحبه اولیه با تکریزش اعضای گروه

اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات 

شرد و د. این امرر در طرول جلسرات هرم رصرد میحفظ کنن

همبستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شده بود، مرانع ریرزش 

افررررراد گررررروه شررررد. کررررد اخررررلاق پررررژوهش حاضررررر 

(IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.531بررررود. ویژگی ) هررررای

دسرت آمرد شرامل سرن، ها بهشناسی که از آزمودنیجمعیت

طح تحصریلات مدت زمان گذشت از ازدواج، مدت بیماری، س

  و شغل بودند.

این پرسشنامه که  :Bagaroziپرسشنامه صمیمیت جنسي  

ساخته شرد و  2001در سال  Bagaroziسوال دارد، توسط  30

هردف آن سرنجیدن میرزان صمیمیت جنسی میان همسرران 

ای گزینرره 4اسرت. ایرن الگرو بررای هرر سروال یرک طیرر  

گیررد کره وقت( درنظر میچندرت، هی)همیشه،گاهی اوقات، به

شوند. حداکثر نمرره مشخص می 4ترا  1هرای ترتیب با نمرهبه

اسرت. نمررره بررالاتر  30و حداقل آن  120در این پرسشنامه، 

(. 26ترر همسرران اسرت )دهنده صمیمیت جنسری بیشنشان

Bagarozi  در پرژوهش خود پایایی درونری ایرن پرسشرنامه را

 شو همکرراران  Shakarami(. 26اسرت ) گرزارش کررده 78/0

 78/0( در پرژوهش خود پایایی درونی ایرن پرسشرنامه را 27)

( نیرررز پایررایی 26) شو همکرراران  Botlaniانررد. گررزارش کرده

انررد. پایررایی بیرران کرده 83/0پرسشررنامه را در پررژوهش خررود 

پرسشرنامه صرمیمیت جنسری در این پژوهش به روش آلفرای 

 شد.محاسبه  83/0کرونباخ 

این مقیراس  و همکاران: Dienerپرسشنامه رضایت از زندگي 

گررذاره، کرره  5و از  شررد ( تهیرره28) شو همکرراران Dienerتوسررط 

کنرد تشرکیل گیری میمولفه شناختی بهزیسرتی فراعلی را انردازه

دارنرد کره بررای مثرال چقردر از ها ارهرار میشده است. آزمودنی

هرا به زنردگی آرمرانی آن اند و یا چه قدر زندگیزندگی خود راضی

سروال اسرت کره میرزان  48نزدیک است. این مقیاس متشکل از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
35

.2
.1

80
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
2.

8.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             4 / 11

https://ijbd.ir/article-1-836-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-836-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-836-fa.pdf
https://ijbd.ir/article-1-836-fa.pdf
http://dx.doi.org/10.61186/iau.35.2.180
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.2.8.6
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2231-fa.html


 سرطان پستانیان مدار بر همسر مبتلادرماني هیجانزوج اثر آزاداسلامي                                     دانشگاهپزشکي علوم مجله  /184

کنرد و تحلیرل عراملی رضایت از زندگی و بهزیستی را منعکس می

سروال آن برا  10که از سه عامرل تشرکیل شرده اسرت. نشان داد 

های متعردد در رضایت از زندگی مرتبط برود کره پرس از بررسری

عنوان یک مقیاس مجرزا مرورد یافت و بهسوال کاهش  5نهایت به 

 Johnson (30)مدار درمانی هیجانمحتوای جلسات و پروتکل زوج .1جدول 

 هدف و محتوا جلسه

 درمانیزوج اهداف در مورد کلی بیان و مشاور؛ یکدیگر با گروه اعضای آشنایی آمدگویی؛خوش و زوجین پذیرش خوب؛ رابطه ایجاد و معرفی اول

تشکیل  زمان سر بر توافق و تکالی  دادنانجام ها وبحز در بودنفعال و نظم رعایت جلسات؛ اهمیت اصول و مقررات بیان مدار؛هیجان گروهی

 این درمورد اعضا نظرات بررسی و ی زناشوییدلزدگ زناشویی، تعهد ناباروری، درمانی،زوج مفاهیم تعری  ها؛ ارائهمدت آن و تعداد جلسات،

 جلسات در این شرکت از زوجین اهداف و انگیزه مفاهیم؛ ارزیابی

 هاآن هایو آشفتگی زوجین صمیمیت، روابط عشق، مفاهیم با دلبستگی رابطه و بزرگسالان دلبستگی دلبستگی، هایسبک تعری  ارائه دوم

 تحت جویی وتسلط، عیب الگوهای اعضا مانند به زوجین آشفته تعاملی الگوهای ترینشایع توضیح قطری از زوجین تعامل چرخه شناسایی سوم

 آموزش اعضا به گیرد. سپسمی شکل مقابل در طرف شدنسنگی دیوار مانند و گرفتنکردن، فاصلهدفاع الگوی آن دنبالبه که قراردادن تعقیب

 تعاملی الگوهای است، کرده درگیر با همسرشان را هاآن که هاییمشاجره از آخرین سودبردن و تمرکز تکنیک طریق از چگونه که شودداده می

 کنند. خود )با همسر( شناسایی روابط در را آشفته

 شود؛ درگیر مفهوم با این اعضا تا ذهن متفاوت هیجانات بردننام و ثانویه و اولیه نوع دو به هیجانات کردنتقسیم و هیجان از تعریفی ارائه چهارم

 یا درماندگی احساس مانند نوین( )بازشناسی هیجان ناشناخته و هیجانات زیرساختاری به دستیابی هدف با ثانویه هیجانات در کاوشگری

 بیرون را هیجانات خود کنند، تمرکز خود درگیری آخرین روی بر قبل جلسه مانند که زوجین از خشنودکردن همسر خواستن از ناتوانی

 کنند. اقرار هاآن آوردنبرزبان به و اولیه به هیجانات و بکشند

 در آن قدرتبه و اشاره چرخه گیرینحوه شکل )شرح یکدیگر توسط تقابلی هیجانات پدیدآیی چگونگی و هیجان اجتماعی نقش به اشاره پنجم

 شرح و توصی  و دارند( نقش چرخه حفظ د دررسمی نظربه که عناصریبه بخشیبخشی )شدتشدت تکنیک از استفاده روابط(؛ کردناداره

 اعتراض قالب در خشم پیکره دلبستگی، اهمیت قالب در گریگردید )سرزنش بررسی دوم جلسه در که دلبستگی هایسبک در بافت چرخه

 شوند(.می دهیقاب مجدداا مشترک، دشمن عنوانچرخه به و مجدد آشوب بروز از ترس قالب در اجتناب دلبسته،

 منفی چرخه قدرت بر تمرکز طریق از مشکلبه مجدد دهیقاب

 الگوهای تعاملی تعاملات؛ انعکاس فرآیند و ساختار تشریح تعاملی؛ هایموقعیت تردقیق درک تعاملات؛ تردقیق ردگیری ششم

 تعاملی هایچرخه و درک رشپذی زوجین برای به کمک شده؛حاصل پیشرفت سازیبرجسته و ارزیابی ای؛مشاوره اتحاد میزان مجدد بررسی

 خود

 ادراک هایشوند و شیوهمی تجربه ترصورت کاملبه هیجانات رابطه، در همسر هر جایگاه برملاشدن و زیرساختاری هیجانات کش  دنبالبه هفتم

 سازند.می عیان را رابطه در همسر و خود

 هاآن بودنسالم به اشاره و خواهانهدلبستگی یفطر نیازهای مجدد شرح و سازیتر؛ برجستهعمیق گریتجربه به کمک

 اند.گردیده سرکوب یا و محدودشده یا انکار که هیجانی تجربه از هاییجنبه به شده؛ دستیابیشناخته هیجانات ردگیری

 کنندهاجتناب همسر در درگیری فراخوانی

 نسبت درونی در حس هماهنگی ایجاد رسان،همسر آسیب رفتار تغییر ت،تعاملا بازسازی شامل: قدیمی مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن هشتم

 تعاملات تغییر و رابطه و خود به

 قدیمی مشکلات و هابحز برای جدید هایحلراه کش  مثبت؛ تکلی : واکنش موانع بر غلبه

 آن، از نشدنو خارج مشاوره فرآیند در سیر ماندن زوجین، صمیمانه شامل: درگیری روزانه زندگی در گروهی مشاوره دستاوردهای از استفاده نهم

 یک ساختن و ایمن دلبستگی تعاملی، ایجاد سازنده الگوهای از حمایت و اند، شناساییکرده ایجاد زوجین که جدیدی هایوضعیت هماهنگی

 روزمره محیط در هاتکنیک از رابطه؛ تکلی : اجرای شاد داستان

 حاضر؛ حفظ حال و اولیه جلسات در گذشته منفی تعاملی الگوی بین تفاوت آینده؛ تعیین در تعاملات ییرتغ جلسات؛ حفظ پایان تسهیل دهم

همسران؛  فردیبین روابط و شناخت رفتارها، هیجانات، در مشاهدهقابل ها؛ تغییراتآن بین پیوند کردنقوی ادامه منظوربه هیجانی درگیری

 رابطه خود از در رابطه، درگیری در حین توانندمی شوند. زوجینمی پردازش و تنظیم نوین شیوهایبه و یافته کاهش منفی هیجان: هیجانات

 کنند. استفاده منفی هیجانات تنظیم برای

 و پاسخگو به یکدیگر نسبت روزمره در زندگی هم و جلسات در هم اکنون هااند. آنکرده تغییر یکدیگر به نسبت رفتاری نظر از رفتار: زوجین

 هستند. تردسترس در

 کنند.استفاده می جدیدی کلمات همسر از و رابطه خود، توصی  برای نمایند. زوجینمی ادراک نو شیوهایبه را یکدیگر هاشناخت: آن

 یکدیگربه را ایهای تازهپاسخ و همسران رفته میان از تقریباا منفی چرخه است. قدرت شده سازیفعال نوین مثبت فردی: چرخهمیان رابطه

 دارد.می نگه در رابطه هیجانی نظر از را هاآن تازه، هایپاسخ این که کنندمی ارائه
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 1(. این پرسشنامه هفرت گزینره دارد و از 29استفاده قرار گرفت )

(( 7( تا کراملاا مروافقم )1شود )کاملاا مخالفم )گذاری مینمره 7تا 

 336تررین نمرره و بیش 48ترین نمره در این پرسشنامه (. کم29)

دهنده رضرایت از ترر باشرد نشرانقدر نمره فررد بیشاست. هرچه

تر در فرد است. در خصوص اعتبرار ایرن مقیراس نیرز زندگی بیش

 82/0و ضررریب برراز آزمررایی آن، برابررر  87/0ضررریب آلفررا برابررر 

( و روایری )بره 85/0شده است. پایایی )آلفای کرونباخ برابر گزارش

 (.28گرا و افتراقی( مطلوبی برای مقیاس گزارش کردند )شیوه هم

(، اعتبار این مقیاس را با روش آلفای کرونبراخ برر 29در پژوهشی )

دانشررجوی دانشررگاه آزاد اسررلامی واحررد  109ای از روی نمونرره

اند. اعتبار ایرن مقیراس بره روش براز دست آوردهبه 83/0آزادشهر 

دست آمد. روایی سازه نیز از طریق روایی همگرا برا به 69/0آزمایی 

و فهرسرت افسرردگی   OHIاستفاده از فهرست شادکامی آکسفورد

برآورد شد که با فهرست شادکامی همبستگی مثبت و با  BDI بک

فهرست افسردگی بک، همبستگی منفی نشان داد. بر اساس نتای  

این پرژوهش، مقیراس رضرایت از زنردگی یرک مقیراس مفیرد در 

(. پایرایی ایرن مقیراس 29شناختی ایرانی است )های روانپژوهش

 دست آمده است.به 80/0لفای کرونباخ در این مطالعه با روش آ

جلسات درمانی توسط یرک مشراور برا درجره دکترری تخصصری 

دانشررجوی دکتررری مشرراوره در یررک مرکررز مشرراوره  2مشرراوره و 

آزمرون، خصوصی در شهر تبریز برگزار شرد. پرس از اجررای پیش

ای )دو و نریم مراه، دقیقه 90جلسه  10اعضای گروه آزمایش، طی 

صرورت گروهری، مدار را بهدرمانی هیجانه( زوجای یک جلسهفته

. (1)جردول  ( دریافرت کردنرد30) Johnsonطبق برنامه درمرانی 

 اعضای گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند.

مدار بر صرمیمیت جنسری و درمانی هیجانزوج پژوهش: فرضیه

رضایت از زندگی زوجین دارای همسر مبرتلا بره سررطان پسرتان 

 است.اثربخش 

 مداردرمانی هیجانزوج مستقل: متغیرهای

 صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی وابسته: متغیرهای

اسرتفاده شرد. در  24 ور ن SPSSافرزار نرم آمراری از تحلیل برای

از آزمون تی مستقل، مجذور کای و تحلیرل واریرانس  پژوهش این

از  کمتررداری ی. سرطح معنرشردهای مکرر استفاده گیریبا اندازه

 .  در نظر گرفته شد 05/0

 

 هایافته
عضرو  16ها اتفراق نیفتراد و نمونه ریزشی در در این پژوهش هیچ

طور کامرل مداخلره را دریافرت کردنرد. اطلاعرات گروه آزمایش به

شران در شناختی بیماران و همسرانهای جمعیتمربو  به ویژگی

در ایرن دست آمرده داری بهیارائه شده است. سطوح معن 2جدول 

دهند که بین اعضای دو گروه از نظر سرن، مردت جدول نشان می

زمان گذشت از ازدواج، مدت بیمراری، سرطح تحصریلات و شرغل 

 .(<05/0pداری وجود ندارد )تفاوت معنی

نشان داده شده است، میرانگین نمررات  3طور که در جدول همان

صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی در گرروه آزمرایش و کنتررل 

قبل از مداخله یکسان برود و بعرد از مداخلره  در گرروه  آزمرایش 

و این افزایش تا چهار ماه پس از درمان و در مرحلره  افزایش داشت

 .بودپیگیری دارای ثبات 

گیری مکررر بررای نترای  تحلیرل واریرانس برا انردازه 4در جدول 

متغیرهای دلزدگی زناشویی و صمیمیت جنسی ارائه شرده اسرت. 

مدار منجر به درمانی هیجاندهد زوجه که نتای  نشان میگونهمان

بهبود معنادار دلزدگی زناشویی و صمیمیت جنسی زوجرین دارای 

 همسر مبتلا به سرطان پستان شده است.

گروهی و همچنرین در بعد اثر بین 4 گونه که از نتای  جدولهمان

و  مشهود است، بین گروه آزمرایش 3ها در جدول مقایسه میانگین

داری وجود داشت؛ به این معنا که در مقایسره یکنترل تفاوت معن

-یبا گروه کنترل، مداخله در گروه آزمایش منجرر بره بهبرود معنر

داری هم در صمیمیت جنسی و هرم در رضرایت از زنردگی شرد. 

همچنین بررسی مقایسه پیامدها در طول زمران در گرروه کنتررل 

صررمیمیت جنسرری و  هررا درنشرران داد کرره بررین نمرررات آزمودنی

آزمررون و دوره پیگیررری آزمررون، پسرضررایت از زنرردگی در پیش

داری وجود نداشت؛ به این معنی کره در طرول زمران یتفاوت معن

دار باشد، برای این گرروه حاصرل یبهبودی که از لحاظ آماری معن

نشد. در واقع در ایرن گرروه از نظرر نمررات صرمیمیت جنسری و 

آزمرون و دوره آزمرون، پسحلره پیشرضایت از زندگی بین سه مر

که (؛ در صورتیp>05/0داری وجود نداشت )یپیگیری تفاوت معن

در گروه آزمایش مقایسه پیامدها در طول زمران نشران داد کره در 

هررر دو متغیررر صررمیمیت جنسرری و رضررایت از زنرردگی بررین 

آزمون نسبت بره پیگیرری آزمون و پیشآزمون نسبت به پسپیش

آزمرون (. امرا برین پسp<05/0ری وجرود داشرت )دایتفاوت معن

داری وجررود نداشررت ینسرربت برره دوره پیگیررری تفرراوت معنرر

(05/0<p این بدین معناست که تا زمرانی کره مداخلره برر روی .)

 اسرت، زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان صورت گرفته

ها در صرمیمیت جنسری و رضرایت از زنردگی افرزایش نمرات آن

و پرس از پایران مداخلره ایرن افرزایش ثابرت مانرده و  یافته اسرت

 تغییری نکرده است.

نتررای  آزمررون تعقیبرری بررونفرونی برررای مقایسرره  5در جرردول 

آزمون و دوره پیگیری نشان داده شرده اسرت. در آزمون، پسپیش

شود کره آیرا گیری مکرر صرفاا مشخص میتحلیل واریانس با اندازه
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ر سرطوح مختلر  سرنجش تفراوت ها در دو گرروه دبین میانگین

توانرد مشرخص کنرد کره ایرن تفراوت وجود دارد یا خیر؛ امرا نمی

همین دلیرل از مربو  به کردام مراحرل سرنجش بروده اسرت. بره

شرود. یعنری تفراوت هرا اسرتفاده میهای دوتایی بین گروهمقایسه

کنرد. نمرات در مراحل سنجش را در دو گروه برا هرم مقایسره می

زمرون آپس-آزموندهد بین پیشنشان می 5دول گونه که جهمان

داری وجرود دارد کره ایرن یپیگیرری تفراوت معنر -آزمونو پیش

 است، دهنده این است که تا زمانی که درمان صورت گرفته نشان

 نفر(( 16زوج ) 8)تعداد در هر گروه  1402شناختی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز در سال های جمعیتویژگی. 2جدول 

 مالمقدار احت گروه  کنترل گروه  آزمایش متغیر

 سن )سال(

 زن

 مرد

 کل

37/3±75/33 

15/3±25/36 

40/3±00/35 

30/4±62/33 

46/3±62/36 

08/4±12/35 

926/0 

 

 94/7±01/2 88/6±82/1 - مدت زمان گذشت از ازدواج )سال(
128/0 

 

 00/12±25/2 50/12±28/2 - مدت بیماری )ماه(
537/0 

 

 سطح تحصیلات

 دیپلمدیپلم تا فوق

 لیسانس

 نس و بالاترلیسافوق

5 (31.2%) 

8 (50%) 

3 (18.8%) 

4 (25%) 

9 (56.2%) 

3 (18.8%) 

798/0 

 

 شغل
 آزاد

 دارخانه
11 (68.8%) 

5 (31.2%) 

12 (75%) 

4 (25%) 

821/0 

 

 p <05/0دار  اختلاف معنی*،  دوخی مستقل tنوع آزمون: 

 

آزمون و پیگیری زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز مون، پسآزمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش .3جدول 

 نفر(( 16زوج ) 8)تعداد در هر گروه  1402در سال 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار 

 آزمونپس

 میانگین ±انحراف معیار 

 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار 

 صمیمیت جنسی

 38/78±90/3 50/78±04/3 75/72±38/3 آزمایش

 38/73±24/3 50/73±29/3 81/73±30/3 کنترل

P-value 623/0 022/0 020/0 

 رضایت از زندگی

 69/141±70/3 75/141±63/3 38/135±14/3 آزمایش

 12/133±03/3 31/133±97/3 75/133±70/3 کنترل

P-value 480/0 001/0 001/0 

 دارعنیاختلاف م p <05/0 ٭آزمون: تی مستقل، 

 
آزمون و پیگیری زوجین دارای همسر مبتلا به گیری مکرر نمره نمرات صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی در مرحله پستحلیل اندازه. 4جدول 

 نفر(( 16زوج ) 8)تعداد در هر گروه  1402سرطان پستان شهر تبریز در سال 

 P-value مقدار اتا MS F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 صمیمیت جنسی

 001/0 69/0 300/67 385/75 2 771/150 گروهیاثر درون

 001/0 74/0 486/88 016/147 1 016/147 اثر گروه

 001/0 79/0 347/5 260/540750 1 260/540750 گروهیاثر بین

 رضایت از زندگی

 001/0 66/0 439/197 219/90 2 438/180 گروهیاثر درون

 001/0 71/0 613/310 516/192 1 516/192 اثر گروه

 001/0 79/0 471/1 000/1788696 1 000/1788696 گروهیاثر بین
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هرا بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری از نظرر میانگین

ی گرروه آزمرایش ای که بر روو در واقع مداخلهاست وجود داشته 

انجام گرفته، باعز این تفراوت شرده اسرت. امرا بررسری نترای  در 

پیگیری نشان داد که تفاوتی برین ایرن دو مرحلره در  -آزمونپس

مقایسه بین گروه آزمایش و گروه کنترل وجود نداشرته اسرت کره 

دهنده حفرظ اثرر درمران در طرول زمران و از سو نشاناین از یک

گرددکره برر ای برر میو گروه بره مداخلرهسوی دیگر تفاوت بین د

روی گروه آزمایش اعمال شده است؛ زیرا با اتمرام درمران تفراوتی 

 مشاهده نشده است.

  

 بحث
درمانی پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی زوج

مدار بر صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی زوجین هیجان

با توجه  دارای همسر مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

گیری مکرر، نتای  حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازهبه

مدار، درمانی هیجاناول نشان داد که پس از مداخله زوج یافته

طور میانگین نمرات صمیمیت جنسی در گروه آزمایش به

داری افزایش داشتند و این تغییرات در مرحله پیگیری یمعن

آزمون و آزمون، پسغییرات پیشکه تنیز ماندگار بود درحالی

توان نتیجه نبود؛ بنابراین می داریمعنپیگیری گروه کنترل 

مدار سبب افزایش صمیمیت درمانی هیجانگرفت که زوج

جنسی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان شده 

تواند ها نشان داد عوامل متعددی میاست. در این زمینه یافته

ی زوجین تأثیر بگذارد که از جمله بر میزان صمیمت جنس

های دلبستگی، های شخصیت، سبکتوان به ویژگیها میآن

کهای حل تعارض های ارتباطی، الگوهای ارتباطی، سبمهارت

شناسی ارتبا  با خانواده همسر و سن زنان اشاره کرد و آسیب

های عاطفی؛ (. این الگو اشاره شده مبتنی بر صمیمیت31)

شناختی و زیباشناختی است که عمده روانبدنی، جنسی، 

الگوهای صمیمیت ذکر شده در این بخش مبتنی بر هیجان، 

باشد. اگر درک صحیح آن و ارتبا  برقرارکردن با دیگران می

زوجین درک صحیحی از هیجانات و بروز صحیح و به موقع آن 

در یک رابطه کارآمد و مشخص داشته باشند از نظر عاطفی به 

زدیک، همدیگر را جذاب درک کرده و با ایجاد و یکدیگر ن

برقراری روابط جنسی مداوم و با کیفیت؛ از نظر عاطفی، 

شناختی احساس رضایت دو طرفه کرده و زیباشناختی و روان

مدت این صمیمیت ایجادکننده یک رابطه با کیفیت، طولانی

گردد. این عوامل خود موجب افزایش پیچیدگی و اهمیت می

تواند به عنوان عامل مهمی در زندگی شود که میل میاین عام

گذاری داشته و موجب بروز مشکلاتی شود. از زوجین نقش

به موارد د های زوجین بر آن، بایرو، در بررسی نقش هیجاناین

گیری از مدار با بهرهدرمانی هیجان. زوجکردمتعددی توجه 

، رویکردی یکپارچه از تلفیق سه دیدگاه سیستماتیک

گرایی و نظریه دلبستگی بزرگسالان توانسته با تمرکز بر انسان

هیجانات در نظریه دلبستگی، به نقش مهم هیجانات و 

ارتباطات هیجانی در سازماندهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته 

(؛  بنابراین 30گیرد )و هیجانات را عامل تغییر درنظر می

ای ارتباطی همشکلات زوجین فقط ناشی از فقدان مهارت

نیست، بلکه ناشی از حل و فصل تجارب اولیه دلبستگی 

آزمون و پیگیری زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان . نتای  آزمون تعقیبی بونفرونی صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی در مرحله پس5جدول 

 نفر(( 16زوج ) 8گروه  )تعداد در هر 1402پستان شهر تبریز در سال 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل متغیر

 صمیمیت جنسی

 آزمونپیش
 0001/0 -71/2 آزمونپس

 0001/0 -594/2 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 71/2 آزمونپیش

 054/0 12/0 پیگیری

 پیگیری
 0001/0 594/2 آزمونپیش

 054/0 -12/0 آزمونپس

 گیرضایت از زند

 آزمونپیش
 0001/0 -96/2 آزمونپس

 0001/0 -84/2 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 96/2 آزمونپیش

 161/0 12/0 پیگیری

 پیگیری
 0001/0 84/2 آزمونپیش

 161/0 -12/0 آزمونپس
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رو هدف عمده این رویکرد این است که (. از این32هاست )آن

های به زوجین کمک کند تا نیازها و تمایلات اصلی و نگرانی

دلبستگی یکدیگر را شناسایی کرده و ابراز کنند. بنابراین از 

شود و دلبستگی ایمن می های دلبستگی زوجین کاستهناامنی

( که نتیجه آن، تأثیر مثبت بر 31یابد )ها پرورش میبین آن

. لذا از این بودعوامل متعدد سلامت روان زوجین خواهد 

دیدگاه، این پژوهش توانسته است بر صمیمیت جنسی زوجین 

که این اشد دارای همسر مبتلا به سرطان پستان اثربخش ب

(، 22و همکاران ) Hedayati هاییافته با نتای  پژوهش

Zolfali Pormaleki  وSmkhani Akbarinejhad (24 و )

Safar Mohammadlou ( که به25و همکاران ) ترتیب نشان

مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین درمانی هیجاندادند زوج

دارای همسر مبتلا به سرطان پستان؛ دلزدگی زناشویی و 

بتلا به سرطان صمیمیت جنسی زوجین دارای همسر م

پستان؛ و خودکارآمدی جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان 

. این همسویی از دو بعد استاثربخش است، همسو و همراستا 

قابل بررسی است، نخست رویکرد مشابه و طرح درمان مشابه 

بر روی متغیر وابسته نزدیک به هم، این تحقیق با تحقیقات 

ها را سبب شده است و اشاره شده نزدیکی و همسویی یافته

درمانی ای است به این موضوع که زوجدوم این همسویی اشاره

مدار، درک صحیح از هیجان، ابراز، کنترل و پالایش آن هیجان

کند که با ایجاد ارتباطات نزدیک، پذیر میرا در زوجین امکان

صمیمی و همدلانه در یک رابطه عمیق؛ پالایش روانی و در 

 گردد. وندی را موجب میپینتیجه لذت هم

گیری نتای  حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازهبا توجه به

درمانی دیگر نشان داد که پس از مداخله زوج مکرر، یافته

مدار، میانگین نمرات رضایت از زندگی در گروه آزمایش هیجان

افزایش داشتند و این تغییرات در مرحله  داریمعنیطور به

آزمون، که تغییرات پیشیز ماندگار بود درحالیپیگیری ن

نبود؛ بنابراین  دارمعنیآزمون و پیگیری گروه کنترل پس

مدار سبب بهبود درمانی هیجانتوان نتیجه گرفت که زوجمی

رضایت از زندگی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان 

 شده است.

ای ارتباطی را همدار، اختلات و ناسازگاریدرمانی هیجانزوج

کند تا در مورد دهد و زوجین را تشویق میمورد توجه قرار می

هیجانات خود صحبت کنند و آن را مورد بحز قرار دهند. در 

شناسایی الگوهای سبک ارتباطی، هیجانات، این رویکرد، به

های دلبستگی زوجین پرداخته احساسات و تبادل سبک

باعز افزایش فاصله  های تعاملی مخرب زوجینشود. سبکمی

شود که این هیجانات متعارض و منفی نسبت به عاطفی می

های کند. در این روش، با شناسایی سبکتر میزوجین را بیش

های ارتباطی زوجین، مخرب و جایگزینی ادراک جدید از سبک

پذیرش و انعکاس عواط  مثبت، اعتماد زوجین نسبت به 

اشویی افزایش و پذیرش همدیگر و صمیمیت و تعهد زن

(. تغییرات درمانی در 33یابد )ها از هم کاهش میدلزدگی آن

یافتن و بازپردازش تجارب هیجانی این رویکرد از طریق دست

اند، های ارتباطی را دربرگرفتهزیرساختاری که سطح موقعیت

های تازه شود. خلق عناصر نوین تجارب هیجانی و راهمیسر می

تعاملی همسران را تحت تأثیر قرار  ابراز هیجانات، شرایط

کند. ها را بازتعری  میهای دلبستگی آندهد و زنجیرهمی

خود را  دیدهکه شریکی هیجانات و نیازهای آسیبهنگامی

کند، منجر به تغییر سبک صورت متفاوتی درک میبه

رو، دور از انتظار گردد؛ از اینشریک خود میگویی او بهپاسخ

زایش تجارب برخاسته از دلبستگی ایمن زوجین نیست که با اف

ها افزایش یافته ( رضایت از زندگی آن33نسبت به یکدیگر )

و   Hedayatiنوعی با نتای  پژوهشاست که این یافته به

مدار بر و درمانی هیجان( که نشان دادند زوج22) شهمکاران

بیان نیازهای عاطفی مبتنی بر دلبستگی و صمیمیت زناشویی 

وجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان اثربخش است، ز

. در تبیین چنین همسویی در این استهمسو و همراستا 

دنبال وقوف مدار بهدرمانی هیجانکه زوجکرد متغیر باید اشاره 

و این چیزی است هیجانی و درک هیجانی متقابل بین زوجین 

شده خویش آن را است که این رویکرد با ساختار تبیین

های درک دو طرفه کند، بنیانگذاری و جستجو میهدف

جای انتخاب و هیجان انفرادی که از ملاحظات این رویکرد به

تر برای زوجین را است، شناخت هیجان در زمینه بزرگ

ناختی و ش -کند که حاصل آن انعطاف رفتاریپذیر میامکان

واکنش بهینه به موقعیت و شرایط است در چنین شرایطی 

خاطر یکدیگر را فرا گرفته و تمرین و آمدن بهزوجین کوتاه

کنند و در سایه آن نزدیکی ذهنی و شناختی را تحکیم می

آورند که حتی در سایه علایق و رفتارهای ویژه مورد پدید می

مدار درمانی هیجانزوج ؛ بنابراینشودعلاقه آنان نیز متجلی می

بر ابعاد عقلانی، معنوی و اجتماعی تفریحی نیز اثری شاخص و 

دادهای آن کاهش دلزدگی معنادار دارد که یکی از برون

زناشویی و نزدیکی زوجین به هم و افزایش رضایت از زندگی 

 شود.می

لازم به ذکر است که پژوهش حاضر از چندین محدودیت 

بودن حجم نمونه ها کوچکنترین آمهمبرخوردار است که از 

دلیل عدم تمایل مردها برای شرکت در جلسات گروه بود که به

های اتفاق افتاد و همچنین عدم همتاسازی دقیق افراد در گروه
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های پژوهش حاضر بود. همچنین، در نمونه از دیگر محدودیت

 استفاده شد نامهها از پرسشآوری دادهاین پژوهش جهت جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در دلیل خودگزارشیکه به

با توجه به محدودیت جامعه  رسد.نظر میپاسخدهی محتمل به

شود جهت دستیابی به نتای  آماری این پژوهش، پیشنهاد می

ها، مطالعات آتی با تعداد کارگیری یافتهمنظور بهتر بهدقیق

وهشگران بعدی در تر تکرار شود. همچنین پژهای بزرگنمونه

تر افراد نمونه مداخلات درمانی، نسبت به همتاسازی دقیق

دست تری از نتای  بههای دقیقاقدام نمایند تا بتوان مقایسه

شود علاوه بر بررسی آورد. همچنین، پیشنهاد می

های گردآوری اطلاعات نظیر ای، از سایر روشپرسشنامه

توجه به نقش مهم  مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. با

زوجین در سلامت فرزندان، خانواده و جامعه، و از طرفی لزوم 

ها پیشنهاد شناختی آنتوجه به سلامت جسمانی و روان

های های سرطان پستان، و در کلینیکشود که در انجمنمی

های دولتی و خصوصی، از ها و کلنیکشناسی بیمارستانروان

گروهی در زمینه افزایش  مدار فردی ودرمانی هیجانزوج

صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی زوجین دارای همسر 

 مبتلا به سرطان پستان استفاده شود. 

که پس از ارائه شود گیری مینتیجهپژوهش حاضر های از یافته

مدار به زوجین دارای همسر مبتلا به درمانی هیجانزوج

ها به نسرطان پستان،  صمیمیت جنسی و رضایت از زندگی آ

میزان قابل توجهی نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. 

درمانگران و تواند چارچوبی به زوجاین نتای  میبنابراین 

 ،متخصصین حوزه سلامت که در ارتبا  با این بیماران هستند

منظور بهبود صمیمیت ریزی مداخلات آموزشی بهجهت برنامه

مسر مبتلا به جنسی و و رضایت از زندگی زوجین دارای ه

 .سرطان پستان ارائه بدهد

 

 تشکر و قدرداني
بنابر ارهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافعی وجود 

ها، نگارش و تجزیه و ندارد. امور مربو  به گردآوری داده

ها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از تحلیل داده

رای زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان و اج

آزمون و پیگیری بر عهده هر سه نویسنده آزمون، پسپیش

زوجین دارای همسر  از مقاله حاضر بود. در انتها صمیمانه

و تشکر  کننده در پژوهش تقدیرمبتلا به سرطان پستان شرکت

  .آیدمی عملبه
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