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Abstract 
Introduction: Emotions play an important role in marital life and constitute an 

effective factor in couples’ marital intimacy. Accordingly, examining emotions 

is important for improving the couple’s relationship. This study aimed to 

investigate the effectiveness of Emotionally Focused Couples Therapy (EFT)

on the marital intimacy of couples with women with breast cancer.

Methods: The study had a pretest-posttest control group design. Twenty-two 

persons meeting the inclusion criteria were selected by cluster sampling in 

Tehran. The subjects were randomly divided into the intervention (n = 11) and 

control (n = 11) groups. The intervention group received EFT for 6 sessions 

(120 min per session), but the control group did not receive any intervention. 

Both groups were assessed before and after the intervention using the Marital 

Intimacy Questionnaire Bagarozzi (MIQB-44). Data were analyzed using 

independent t tests and analysis of covariance.

Results: After receiving the educational program, the intervention group 

showed increases in the mean scores for all components of marital intimacy 

compared with the control group. The mean increase was 11.72 points for 

emotional intimacy, 6.23 for psychological intimacy, 6.05 for rational 

intimacy, 4.36 for sexual intimacy, 3.31 for physical intimacy, 3.82 for 

spiritual intimacy, 3.68 for aesthetic intimacy, and 4.64 for socio-recreational 

intimacy. Meanwhile, the control group showed declines in all components 

except psychological intimacy, which increased <0.5 points. Analysis of 

covariance showed that EFT had a significant positive effect on all components 

of intimacy in the experimental group as compared with the control group 

(P < 0.01).

Conclusion: EFT improves the components of marital intimacy as well as 

increasing people’s resilience to socio-psychosocial disorders. Therefore, EFT 

can be considered a novel approach to changing perceptions in translating 

emotion regulation processes in people dealing with chronic physical illnesses. 

It provides a better response to situations and prevents deep distress in life and 

marital relationships. 

Keywords: Emotionally Focused Couples Therapy, Marital Intimacy, Couples, 

Breast Cancer 
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مقاله پژوهشی 

مدار بر صمیمیت زناشویی زوجین  درمانی هیجان اثربخشی زوج

دارای همسر مبتلا به سرطان پستان 

4، الهام فتحی3، مهدی هدایتی*2، کبری حاجی علیزاده1معصومه هدایتی

  رانیا ش،یک رهیجز ،یدانشگاه آزاد اسلام ش،یک الملل نیواحد ب ،یشناس گروه روان 1
رانیبندرعباس، ا ،یواحد بندر عباس، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یشناس گروه روان 2
دانشگاه علوم  سم،یو متابول زیر پژوهشکده علوم غدد درون ز،یر غدد درون یمولکول یسلول قاتیمرکز تحق 3

رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک
، قم، ایران)س(دانشگاه حضرت معصومه ،یعلوم انسان هگروه مشاوره، دانشکد 4

چکیده  

عنوان یک عامل تأثیرگذار در صمیمیت ها نقش مهمی در زندگی زناشویی داشته و بههیجان مقدمه:

ها جهت بهبود روابط زوجین امری مهم  زناشویی زوجین مطرح هستند. بر همین اساس بررسی پیرامون آن

مدار بر صمیمیت  درمانی هیجان است و در همین راستا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج

جام شد. زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان پستان ان

داشتن نفر با 22شد.  اجرا گواه گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با پژوهش این روش بررسی:

گیری هدفمند و از میان زوجین دارای همسر مبتلا به سرطان نمونه با روش مطالعه به های ورود ملاك

نفر قرار گرفتند.  11هرکدام گواه،  و آزمایش گروه در دو تصادفی طوربه پستان ساکن شهر تهران انتخاب و

مدار قرار گرفت و گروه گواه  درمانی هیجان ای تحت آموزش زوجدقیقه 120جلسه  6گروه آزمایشی به مدت 

 41صمیمیت زناشویی باگاروزی )فرم  ای دریافت نکرد. هر دو گروه قبل و بعد از مداخله به پرسشنامهبرنامه

 گرفتند. قرار مورد تحلیل مستقل و تحلیل کوواریانس tآزمون  از هاستفاد با هاسوالی( پاسخ دادند. داده

گواه، بر اساس نمرات مؤلفه  با گروه برنامه آموزشی در مقایسه از دریافت پس آزمایش گروه ها:یافته

ها افزایش میانگین را نشان داد. این افزایش در مقوله  صمیمیت عاطفی  در همه مؤلفه صمیمیت زناشویی

(، 36/4) صمیمیت جنسی(، 05/6) صمیمیت عقلانی(، 23/6) شناختی صمیمیت روان(، 22/11)

صمیمیت ( و 62/3) صمیمیت زیباشناختی(، 22/3) صمیمیت معنوی(، 31/3) صمیمیت بدنی

شناختی در  ها به جز صمیمیت روان ( بود، در حالی که گروه گواه در همه مقوله64/4) تفریحی-اجتماعی

بود. بر اساس این  5/0شناختی نیز این افزایش زیر  آزمون پسرفت در میانگین داشت و در صمیمت روان پس

ر بر همه ابعاد مدا درمانی هیجان ها و تحلیل معناداری حاصل از آزمون کوواریانس، در این پژوهش زوج یافته

 (. >01/0Pصمیمیت در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، اثر افزایشی معنادار داشته است )

سو باعث  مدار از یک درمانی هیجان دست آمده از این پژوهش، زوج های به بر اساس یافتهگیری: نتیجه

د و از سوی دیگر موجب ارتقای شو اجتماعی می -های روانیآوری افراد در مقابل اختلالافزایش تاب

عنوان روشی جدید در تغییر  مدار به درمانی هیجان شود؛ بنابراین، زوجهای صمیمیت زناشویی نیز می مؤلفه

های مزمن جسمانی مطرح  درك افراد در ترجمان فرآیندهای تنظیم هیجان، در افراد درگیر در بیماری

گیری از پریشانی عمیق در زندگی و در روابط با همسر را گردد و زمینه برخورد بهتر با شرایط و جلو می

 سازد. فراهم می

مدار، صمیمیت زناشویی، زوجین، سرطان پستان درمانی هیجان زوج های کلیدی: واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

ازدواج و تشکیل خانواده، پیوند عاطفی بین دو فرد است 

های منفی سلامت  کاهش ملاكصورت معمول با  که به

روان، همچون افسردگی و اضطراب، همراه است و 

آوری و  ، مانند تاب1ای روانی های توانمندی مقابله شاخص

شناختی را به شکل معنادار و مشخص  سرسختی روان

 2(. آنچه در ازدواج مهم است، سازگاری1دهد ) افزایش می

رو، متخصصان در حوزه  و رضایت از ازدواج است. از این 

شناسی خانواده، غالباً معیار خود را روابط و دستیابی  روان

(. رضایت 2اند ) ها قرار داده آن 3بستگی ایمن به دل

مندی برای  ، اشاره به سازگاری زوجین و علاقه4زناشویی

ده کنن ادامه زندگی و رابطه بین دو عضو دارد که تأمین

 (. 3باشد ) سلامت و رضایت برای هر یک از طرفین نیز می

های زوجین، برگرفته از عدم شناخت  بسیاری از درگیری

های  مناسب نسبت به هیجانات یکدیگر،  ضعف در مهارت

ارتباطی و بین فردی، عدم آگاهی از احساسات، عواطف و 

ا ه هیجانات خود و طرف مقابل و ناتوانی در ابراز و بیان آن

است و این در امور مختلف رابطه، ازجمله رابطه جنسی، 

یکی از (. 4صمیمیت و احساس نزدیکی، اثرگذار است )

ورزی در زندگی زناشویی، صمیمیت  های مهم عشق نمایش

دوطرفه و تداوم رابطه جنسی زناشویی است که نمودهای 

(. 5)گذارد  احساسی طرفین را ایجاب و به نمایش می

نماد عشق است و   یکی از مظاهر عالی، 5جنسی رابطه

رابطه مستقیمی با رضایت زناشویی و سلامت روان و تداوم 

صمیمیت زوجین دارد. وقتی رضایت جنسی در زوجین 

به شکل  6بالا باشد احساس تفاهم، رضایت و صمیمیت

یابد؛ بنابراین، کیفیت رابطه جنسی، معناداری افزایش می

با کیفیت زندگی و صمیمت ای ارتباطی مستقیم و دوسویه

(. اگر رابطه جنسی، بدون اظهار عشق و 6زناشویی دارد )

سرعت به یک عادت تکراری تبدیل و  های آن باشد به نمایه

 2از کیفیت آن کاسته شده و در نتیجه کیفیت زندگی

که مشخص است کیفیت رابطه به  (. چنان2آید ) پایین می

ای مهم از  ئلهگردد و صمیمیت، مس صمیمت رابطه برمی

باشد؛ از نظر هیجانات و درك اصلاحی مربوط به آن می

                                                 
1 Coping abilities 
2 Compatibility 
3 Secure attachment 
4 Marital satisfaction 
5 Sexual intercourse 
6 Intimacy 
7 Quality of life 

همین رو، بررسی پیرامون هیجان و اثرگذاری آن بر 

ای مهم و اساسی است. از دلایل تغییر  صمیمیت، مسئله

تبع آن کاهش تعداد و کیفیت رابطه جنسی  صمیمیت و به

تواند آسیبی  های جسمانی است که می ها، بیماری زوج

یکی از های فرد وارد کند و میق بر روان و هیجانع

های جسمی در این زمینه، سرطان است  ترین  آسیب مهم

(2.) 

صورت خاص  به 2و سرطان پستان صورت عام ها بهسرطان

بر  ،دهد که جامعه هدف این پژوهش را تشکیل می

لذا، برای درك بهتر تجربه  گذارد؛ سازگاری زوجین اثر می

، باید 9های تهدیدکننده زندگی رس بیماریمقابله با است

ای، یعنی با  تأثیر تبعات این بیماری را در یک بستر رابطه

در نظر گرفتن خانواده و همسر بیمار، مورد توجه قرار داد؛ 

تواند همسران را نیز با  چرا که تبعات این تجربه می

شان ازجمله رسیدگی به تغییرات زیادی در سبک زندگی

های خانواده،  ر قبال همسر بیمار، مسئولیتوظایف خود د

های اجتماعی و مشکلاتی در  ایجاد محدودیت در فعالیت

( و از سوی 9شناختی مواجه کند ) زمینه سلامت روان

و  10دیگر نیز فشار روانی ناشی از عدم قطعیت

ها را در معرض انواع  تواند آن ناپذیری می بینی پیش

اضطراب، افسردگی،  شناختی از قبیل های رواناختلال

احساس عدم آمادگی )کارآمدی( برای کمک به همسر و 

(. با توجه به اینکه 10پیامدهای جسمی قرار دهد )

های ناسازگارانه هر یک از زوجین به تبعات این  پاسخ

ها را با چالشی عمده در روابط  بیماری ممکن است آن

عنوان یک واحد مواجه سازد، خطر  شان بهزناشویی

 (. 11ای برای کارکرد زوجی و خانواده محسوب شود ) عمده

سرطان »عنوان  همین مسئله باعث شده تا از سرطان به

(. در این میان، روابط و الگوهای 2یاد شود ) 11«ای  رابطه

تواند میزان صمیمیت و نزدیکی  تعاملی بین فردی، می

های خاص با یکدیگر را دستخوش  زوجین درگیر بیماری

ها را ناگزیر از ایجاد تغییرات  دی کرده و آنتغییرات زیا

های همسری  عمیق در الگوهای رفتاری مبتنی بر نقش

 (.12کند )

درمانی با هدف کاهش  امروزه، رویکردهای مختلف زوج

ها پا به  تعارضات و آشفتگی در برقراری ارتباط میان زوج

                                                 
8 Breast cancer 
9 Life-threatening diseases 
10 Uncertainty 
11 Relational cancer 
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سازی  درمانی، آماده اند. هدف زوج عرصه درمان گذاشته

های زندگی  رای سازگاری بیشتر با دشواریزوجین ب

(. 13های مؤثرتر ارتباط است ) زناشویی و یادگیری روش

درمانی، رویکرد  های مطرح در حوزه زوج یکی از مدل

بر این اساس  EFTاست.  12«مدار درمانی هیجان زوج»

بستگی است که  های دل مطرح شد که تعارضات یا آسیب

های اولیه و زیربنایی، نظیر اضطراب  باعث تحریک هیجان

گردد، ولی اغلب از ابراز  یا ترس از ترك شدن در فرد می

شود. در نتیجه،  این هیجانات به همسر اجتناب می

ات های اولیه، درگیر هیجان جای ابراز هیجان همسران به

ثانویه مانند خشم شده و در اثر تکرار ابراز، در چرخه 

ای از الگوهای تعاملی منفی  کننده معیوب و خود تقویت

شوند که نیاز به مداخله و ایجاد تفسیر صحیح از  گرفتار می

(. در زمینه 14نماید )شرایط و عوامل را با اهمیت تلقی می

، تحقیقات تأثیر الگوی هیجان مدار در روابط میان زوجین

( در 15) 13زیادی صورت پذیرفته است. بیلسی و آگر

، به این نتیجه EFTفراتحلیلی با بررسی اثربخشی 

رسیدند که این رویکرد موجب تأثیر مثبت بر عواطف، 

افزایش صمیمیت زناشویی و نیز تداوم و حفظ این دو 

دریافتند که  (16و همکاران ) 14شود. ویِب مؤلفه نیز می

بستگی  مدار با تسهیل ایجاد پیوندهای دل درمان هیجان

کند که تغییرات مثبت پایداری  ها کمک می ایمن، به زوج

را در میزان رضایت زناشویی خود تجربه کنند. همچنین 

بر افزایش صمیمیت  EFTهای دیگری، در پژوهش

دیده از خیانت  های آسیب زناشویی و ابعاد آن در زوج

 15(. تای و پولسن12) همسر )مرد( مؤثر گزارش گردید

مدار بر  ( نیز در پژوهش خود از اثربخشی مدل هیجان12)

بهبود مهارت ارتباطی زوجین و سازگاری زناشویی و 

در این زمینه  کاهش تعارضات زناشویی خبر دادند.

-های داخلی متعددی نیز بر اثربخشی آموزش زوجپژوهش

ه از مدار بر مشکلات زوجین حکایت دارد کدرمانی هیجان

های داودوندی و همکاران توان به پژوهشها می میان آن

(، اشاره نمود که نشان 20ده و همکاران ) (، ارسلان19)

تواند اثرات  دادند هیجانات و تفسیر اشتباه از شرایط می

منفی بر روابط زوجین بگذارد. با توجه به موارد ذکر شده و 

نی هیجان درما با توجه به اینکه رویکرد مبتنی بر زوج

                                                 
12 Emotionally Focused Couples Therapy (EFT) 
13 Beasley & Ager 
14 Wieb 
15 Tie & Poulsen 

محور بر روابط زوجین و تغییرات مثبت در این زمینه 

ها در ابعاد اثرگذار است، لذا با توجه به نقش هیجان

گوناگون سلامت زوجین در ادبیات پژوهشی یاد شده، 

 های صمیمیتبر مؤلفه EFTبرنامه آموزشی " فرضیه

زناشویی زوجین دارای زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر 

 شود.مطرح می "داردمثبت 

 هامواد و روش

آزمون و پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمایشی  گروه آن از یک در آزمون با گروه گواه بود کهپس

 قیطرح تحق .گردید استفاده یک گروه گواه وEFT  نام به

با کد اخلاق  علوم پزشکی هرمزگاندر دانشگاه 

IR.HUMS.REC.1398.328  قرار  بیتصومورد

مدار درمانی هیجانآموزش زوج مستقل متغیر گرفته است.

ه آموزشی بودند. برنام زناشوییصمیمیت  وابسته، و متغیر

 صورت پذیرفت. 99درمانی در تابستان  زوج

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به 

بیماری سرطان پستان بود که در مرکز تحقیقات سرطان 

ها  هر تهران حضور داشتند و بیماری سرطان آنپستان ش

محرز گردیده بود. معیار تشخیص بیماری سرطان پستان، 

تشخیص مندرج در پرونده پزشکی بیمار توسط متخصص 

% 52مربوطه بود. مطالعات حکایت از آن دارد که حدود 

افراد مبتلا، در مرحله )استیج( دو بیماری شناسایی 

وهش نیز سعی بر آن شد افراد (. در این پژ21شوند ) می

نمونه از همین مرحله انتخاب و در دو گروه آزمایشی و 

منظور جلوگیری از مداخله پروتکل  گواه قرار گیرند. به

درمانی در روند درمان )طی شش هفته( از بیمارانی  روان

درمانی را پشت سر  استفاده شد که جراحی و شیمی

صورت  جلسه به 6 بودند. گروه آزمایش به مدت گذاشته

 60)در دو نوبت  دقیقه 120هفتگی و هر جلسه به مدت 

قرار گرفتند. مداخله توسط  EFTای(، تحت دقیقه

پژوهشگر و با مطالعه منابع خارجی و داخلی برنامه 

آموزشی موردنظر صورت گرفت. همچنین معیار خروج از 

روند درمان شامل وجود اختلالات روانی نیازمند 

فوری، ایجاد اختلال در روند طبیعی درمان،  های درمان

عدم تمایل به ادامه همکاری، ناتوانی جسمی شدید و 

غیبت بیش از دو جلسه تلقی گردیده است. قبل و بعد از 

ی آموزشی، هر دو گروه به پرسشنامه اجرای برنامه
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صمیمیت زناشویی باگازوری پاسخ دادند. ملاحظات 

 م، رعایت گردید: اخلاقی ذیل به عنوان اصول حاک

 نامه کنندگان رضایت پیش از شروع آموزش، از شرکت

 کتبی اخذ گردید.
 کنندگان از موضوع و روش  پیش از شروع آموزش، شرکت

 اجرا مطالعه مطلع گردیدند.

 داوطلبین محافظت گردید. از اطلاعات خصوصی و شخصی 

 ها تفسیر شد. نتایج در صورت تمایل برای آن 

  های لازم  هرگونه اختلال، راهنماییدر صورت مشاهده

 جهت پیگیری به داوطلبین ارایه خواهد شد.

 گونه بار مالی برای  مشارکت در تحقیق موجب هیچ

 کنندگان نشد. شرکت

  این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه

 گونه مغایرتی نداشت. هیچ

همچنین با توجه به ملاحظات اخلاقی، شرح جلسات 

ای که قابلیت خودآموزی داشته باشد، پس از اجرای ونهگ به

های گروه گواه قرار گرفت. آزمون در اختیار آزمودنیپس

 درمانی شامل: معیارهای ورود به روان
 کنندگان به صورت زوجی باشند. شرکت 

 کنندگان در محدوده سنی فعالیت جنسی بوده و  شرکت

 سال باشد. 55سنشان کمتر از 

 تشخیص قطعی سرطان پستان مرحله دو کنندگان  شرکت

 داشته باشند.

 کنندگان جراحی مستکتومی را پشت سر گذاشته  شرکت

 باشند.

 .داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن 

 .توانایی گوش کردن عادی 

 .رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در جلسات درمانی 

 ابزارهای پژوهش
 پرسشنامه: 10پرسشنامه صمیمت زناشویی باگازوری

در مقیاس لیکرت است و نیازهای  سوال 44دارای 

صمیمیت و ابعاد آن یعنی عاطفی، عقلانی، جنسی، 

جسمانی، معنوی، زیباشناختی، اجتماعی و تفریحی و 

دهند. این پرسشنامه هریک  زمانی را مورد بررسی قرار می

جهت  سوال 5دارد،  سوال 6جز بعد معنوی که  از ابعاد به

 10ته شده است و در یک طیف ارزیابی در نظر گرف

)این  10)ابداً این نیاز در من وجود ندارد( تا  1ای از  گزینه

 سوالبندی شده است. به هر  نیاز در من قوی است( درجه

گیرد و حداکثر نمره در  تعلق می 10تا  1های بین  نمره

                                                 
16 Marital Intimacy Questionnaire Bagarozzi (MIQB-44) 

است. پرسشنامه نیازهای  440این پرسشنامه برابر با 

 شود: بخش تقسیم می صمیمیت زناشویی به چهار

بخش اول: نظرات شدت نیاز هر بعد و نظرات شدت 

کند؛ بخش دوم: رضایت هر فرد  نیازهای کلی را مقایسه می

در پذیرش همسرش، میزان تأثیرپذیری و باز بودن در بیان 

نمره،  2دهد. این  بعد صمیمیت را نشان می 2نیازها در 

سوم: با شود؛ بخش  نمرات رضایت دریافتی نامیده می

رضایت هر فرد از سطوح عمیق مشارکت متقابل همسر و 

بعد صمیمیت سروکار دارد. این  2خود افشایی در این 

شود و  نمرات، نمرات رضایت متقابل یا دوجانبه نامیده می

شان برای صمیمیت را  ها نیاز زمانی بخش چهارم: زوج

 کنند. مقایسه می

( ترجمه 1324)این پرسشنامه اولین بار توسط اعتمادی 

شد و سپس برای تعیین صحت آن پرسشنامه فارسی و 

نفر از اساتید مشاوره مسلط به زبان  5انگلیسی در اختیار 

ها صحت آن را تأیید نمودند.  انگلیسی قرار گرفت و آن

برای تعیین روایی محتوی و صوری این پرسشنامه در 

. آنان زوج قرار گرفت 15نفر از اساتید مشاوره و  15اختیار 

نظر اصلاحی خود را ارایه نمودند و روایی محتوایی آن را 

زن  30تائید کردند. سپس اصلاح نهایی پرسشنامه بر روی 

% 93و شوهر اجرا شد. ضریب پایای کل با روش کرونباخ 

 به دست آمد.

در این پژوهش از برنامه مدار: درمانی هیجانبرنامه زوج

های سوزان  از پیشنهاد درمانی گروهی اقتباسی مداخله زوج

HMTموسوم به  12جانسون
در طرح  2015که در سال  12

(. هدف 22پژوهشی لینچ مطرح شد، استفاده شده است )

از این برنامه اقتباسی ویژه، مداخله جهت بهبود 

ای مرتبط با کیفیت  شناختی و رابطه های روان شاخص

هایی است که دارای زنانی هستند که در طی  زندگی زوج

ماه گذشته با تشخیص یا عود سرطان سینه مواجه  12

درمانی، پرتونگاری و  اند و درگیر فرایند درمان )شیمی شده

های داخلی تاکنون  در پژوهش HMT...( هستند. مداخله 

های کیفیت زندگی زناشویی در  هرگز برای ارتقاء شاخص

های درگیر مقابله با سرطان، اقتباس نشده است. با  زوج

 EFTپشتوانه تجربی مستحکمی برای مداخلات  حال، این

 مبتنی بر آن است، وجود دارد. HMTای  که طرح مداخله

                                                 
17 Suzan Johnson 
18 Hold ME Tight (HMT) 
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( و با 23) 19اولین بار توسط دیوی و لیئو HMTروش 

های درگیر مقابله با  تأیید جانسون برای مداخله در زوج

سرطان اقتباس شد. چارچوب کلی مداخله به این روش، 

ها  به زوج 20گران تسهیلمشتمل است بر کمک گروه 

منظور درك تأثیرات منفی سرطان بر عملکردهای فردی  به

ها به بیان تجربیات،  ای زوجین و تشویق آن و رابطه

ها  هیجانات و انتظارات خود. در این مداخله به زوج

گیری  شود تا در تصمیم های حل مسئله آموخته می مهارت

)مثلاً نحوه و نوع درمانی همسر بیمار  در مورد انتخاب رژیم

درمانی، پرتودرمانی، هورمون  تشخیص، جراحی، شیمی

درمانی( به موضعی منطقی برسند. همچنین، تشویق 

ها را با یکدیگر در طی جلسات مداخله  شوند این مهارت می

 و نیز در منزل تمرین و تکرار کنند. 

تجربی  طورکلی، مبتنی بر ایدۀ مداخله، بهاین مدل 

در  21«گفتگوهای مخرب یا ناخوشایند»شناخت و اصلاح 

های درگیر مشکلات شدید زناشویی از جمله سرطان  زوج

اصطلاحی است که « گفتگوهای ناخوشایند»است. 

درگیری لفظی  22های مخرب جانسون برای توصیف چرخه

ها در طول زندگی مشترك،  و اصطکاك روانی که اکثر زوج

کنند و مهارت حل مسئله آن را  میبه طور مکرر تجربه 

د. جلسات مداخله مشتمل بر شش بر ندارند، به کار می

در طول جلسات، همواره دو  ای است که دقیقه 120جلسۀ 

گر حضور خواهند داشت تا اعضاء مشارکت کامل و تسهیل

فعال خود را حفظ کنند. در هر یک از جلسات، یکی از 

رزی تبیین و و زناشویی و عشق« گفتگوهای مخرب»

کارهای حل مسئله مرتبط با آن آموزش و تمرین  راه

 .(1)جدول  شود می

کمک به زوجین برای  HMTدیگر راهبردهای مداخله 

های ابراز عاطفی بیشتر و به اشتراك  توسعه مهارت

گذاشتن افکار و احساسات خود در مورد تجربه سرطان با 

اطفی و همسر است. در واقع، هدف کلی، تسهیل حمایت ع

اجتماعی همسران از یکدیگر است. تأثیر سرطان بر 

عملکرد و صمیمیت جنسی زنان و مردان نیز در پنجمین 

ها  گیرد. زوج جلسه مداخله نیز مورد بحث قرار می

های  شوند تا با استفاده از مهارت همچنین تشویق می

بستگی که در تمام جلسات آموزشی  ارتباطی و تقویت دل

                                                 
19 Davey & Liu 
20 Facilitators 
21 Demon dialogues 
22 Relational demon cycles 

ت، در حضور سایرین درباره هرگونه عوارض مورد تأکید اس

و مشکلات زناشویی ناشی از روند درمان سرطان صحبت و 

 افکار و هیجاناتشان را با همسر خود در میان بگذارند.
 

  درمانی هیجان مدار : برنامه زوج1جدول 
 محتوای جلسه جلسه

 وگوهای ناخوشایند ایجاد رابطه درمانی و بازشناسی گفت 1

 دار شده در فرد نقاط جریحه یافتن 2

 پذیری رودررویی با لحظات بحرانی: آغاز پذیرش و مسئولیت 3

 ها و اعتماد دوباره بخشش رنجش 4

 سوی لمس و زندگی زناشویی پیش به 5

 چگونگی مراقبت از خود و رابطه خویش 6

 

روند انجام  ها:تحلیل داده و آوری و تجزیهروش جمع

صورت بود که پس از تصویب پروپوزال در  پژوهش، بدین

کمیته اخلاق، از میان زوجینی که به مرکز تحقیقات 

نمودند، افرادی که سرطان پستان شهر تهران مراجعه می

مایل به تکمیل پرسشنامه بودند انتخاب و پس از تکمیل 

های ورود به زوج ملاك 42پرسشنامه موردنظر، تعداد 

ژوهش )کسب نمرات پایین در پرسشنامه صمیمیت پ

زناشویی( را دارا بودند. بعد از توضیح مختصر راجع به 

EFT ،30  زوج با شرکت در پژوهش موافقت کردند. در

های زوج بر اساس سن و ویژگی 30مرحله دوم 

شناختی همتا و در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  روان

گین و انحراف استاندارد گروه نفر( قرار گرفتند )میان 15

و میانگین و انحراف  02/3و  43/22آزمایش به ترتیب 

 (. 26/3و  29/21استاندارد گروه گواه به ترتیب 

چند متغیری  کوواریانس تحلیلدر این پژوهش، از 

(Mancovaاستفاده ) از شد. شایان ذکر است استفاده 

 اولیه فرض چند پیش رعایت مستلزم کوواریانس تحلیل

آزمون  از این توانمی ها، آن رعایت صورت در که است

چولگی و ها از کرد. برای بررسی نرمال بودن داده استفاده

ها رار گرفت که برای تمامی مؤلفهکشیدگی مورد بررسی ق

ها نرمال هستند. لذا داده( قرار دارد؛ -2/2در بازه )

ها هگرو جانس واریانسمنظور تآزمون لوین بههمچنین 

ن نیز به عنوان و شیب خط رگرسیوصورت گرفت 

این زمینه استفاده شد که با توجه به فرضی اصلی در  پیش

آزمون  در همه متغیرها انجام 05/0داری بالای معنا

ها با استفاده از پایان نیز، دادهکوواریانس ممکن گردید. در 

 تحلیل قرار گرفتند.مورد  SPSSبرنامه  25نسخه 
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  هایافته

کنندگان تحقیق در بخش اول به بخش توصیفی شرکت

 12کنندگان در این مطالعه تعداد شرکت پرداخته شد.

سال بودند. مقایسه  2/42+33/4زوج با میانگین سنی 

اجتماعی دو گروه آزمایش و گواه با -مشخصات فردی

دو انجام شد و نتایج حاکی -و خی tهای استفاده از آزمون

(. با توجه 2ها بود )جدول  ار بین آنداز عدم تفاوت معنی

های ، تفاوت مؤلفه3و  2به نتایج به دست آمده از جداول 

آزمون( به لحاظ آزمون به پسصمیمت زناشویی )از پیش

(. نتایج مربوط به مقایسه >01/0Pآماری معنادار بود )

آزمون، آزمون نسبت به پسدو نمرات در شرایط پیشدوبه

 لاتر بود. طور معناداری با به

 
 کنندگان در پژوهش: مشخصات دموگرافیک شرکت2جدول 

 
 

 
 
 
 

 
 دو-آزمون خی **   مستقل tآزمون * 

 
 مداخله از بعد و قبل گروه، دو های صمیمیت زناشویی درمؤلفه نمرات معیار انحراف و : میانگین3جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 همبسته tآزمون  **  مستقل t* آزمون 

 
های به دست آمده از مداخله مورد نظر  بر اساس یافته

مبتنی بر درمان هیجان محور در زوجین،  این الگو در 

ها بر صمیمیت اثر افزایشی داشته است، در  تمامی مؤلفه

شناختی گروه کنترل در  حالی که به جز صمیمیت روان

 P-Value گروه گواه گروه آزمایش متغیر 

 سن )سال(
 92/0* 22/42±01/9 22/43±21/5 زن
 54/53±22/11 22/42±22/2 مرد

 سطح تحصیلات
 (54/0)12 (45/0)10 دیپلم

 (32/0)2 (41/0)9 کاردانی و کارشناسی 96/0**
 (09/0)2 (14/0)3 ارشد و بالاتر

 شغل
 99/0** (55/0)12 (45/0)10 شاغل
 (45/0)10 (55/0)12 بیکار

 P-Value (N=11گواه ) (N=11آزمایش ) زمان  متغیر
M ± SD M ± SD 

 عاطفی
 13/32 ± 63/2 00/36 ± 41/2 آزمونپیش

22/0 
*01/0 

 26/36 ± 92/2 22/42 ± 12/4 آزمونپس

P-Value **005/0 **95/0 

 شناختی روان
 00/32 ± 95/6 04/32 ± 22/6 آزمونپیش

09/0 
*01/0 

 59/32 ± 22/2 22/43 ± 19/3 آزمونپس
P-Value **01/0 **95/0 

 عقلانی
 40/39 ± 49/2 54/32 ± 03/2 آزمونپیش

24/0 
*05/0 

 22/32 ± 14/9 59/43 ± 02/4 آزمونپس
P-Value **001/0 **95/0 

 جنسی
 50/36 ± 32/9 45/32 ± 21/2 آزمونپیش

34/0 
*05/0 

 45/36 ± 22/10 21/42 ± 00/6 آزمونپس
P-Value **001/0 **95/0 

 بدنی
 50/32 ± 22/2 09/32 ± 52/6 آزمونپیش

39/0 
*05/0 

 90/35 ± 21/9 40/41 ± 24/5 آزمونپس
P-Value **001/0 **95/0 

 معنوی
 90/42 ± 42/2 54/44 ± 56/4 آزمونپیش

34/0 
*05/0 

 90/41 ± 92/10 36/42 ± 22/5 آزمونپس
P-Value **005/0 **95/0 

 زیباشناختی
 63/39 ± 60/2 04/39 ± 66/3 آزمونپیش

39/0 
*05/0 

 95/32 ± 03/10 22/42 ± 33/3 آزمونپس
P-Value **001/0 **95/0 

-اجتماعی
 تفریحی

 36/40 ± 93/6 22/39 ± 52/4 آزمونپیش
22/0 

*05/0 
 12/32 ± 02/9 36/44 ± 24/3 آزمونپس

P-Value **001/0 **95/0 
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اند جهت  آزمون پسرفت داشته تمامی متغیرها در پس

آزمون عاطفی؛  ن مطلب نمرات پیشتشریح بیشتر ای

شناختی؛ عقلانی؛ جنسی؛ بدنی؛ معنوی؛ زیباشناختی  روان

 ،54/32، 04/32، 00/36تفریحی به ترتیب )-و اجتماعی

( به دست آمد 22/39و  02/39 ،54/44 ،09/32 ،45/32

 ،59/43 ،22/43 ،22/42آزمون به ترتیب ) که در پس

 ( به دست آمد.  36/44و  22/42 ،36/42 ،40/41 ،21/42

بر این اساس این افزایش در مقوله صمیمیت عاطفی 

صمیمیت (، 23/6) شناختی صمیمیت روان(، 22/11)

صمیمیت (، 36/4) صمیمیت جنسی(، 05/6) عقلانی

صمیمیت (، 22/3) صمیمیت معنوی(، 31/3) بدنی

 تفریحی -صمیمیت اجتماعی( و 62/3) زیباشناختی

ها به جز  ( بود در حالی که گروه گواه در همه مقوله64/4)

آزمون پسرفت در میانگین  شناختی در پس صمیمیت روان

 5/0شناختی نیز این افزایش زیر  نداشت و در صمیمت روا

 بود. 

در ادامه به بررسی تحلیل کوواریانس جهت بررسی 

اثربخشی مداخله مورد نظر و مقایسه با گروه کنترل 

 بین که دهد می نشان 4 جدول نتایج شود. ته میپرداخ

 لحاظ از گواه و آزمایش گروه آزمون پس و آزمون پیش

 سطح در داری معنی تفاوت صمیمیت متغیرهای

(P<0/001 وجود )،حداقل که گفت توان می بنابراین دارد 

 تفاوت گروه دو بین وابسته متغیرهای از یکی در

 دو تفاوت، این به بردن پی دارد. جهت وجود داری معنی

 نتایج گرفت. انجام Mancova متن در کوواریانس تحلیل

 مداخله انجام از پس که دهد می نشان 5 شماره جدول

نمرات ابعاد صمیمیت  میانگین درمانی هیجان محور، زوج

 ،شناختی صمیمیت روانعاطفی، مقوله صمیمیت شامل 

 ،صمیمیت بدنی، صمیمیت جنسی ،صمیمیت عقلانی

صمیمیت و  صمیمیت زیباشناختی ،صمیمیت معنوی

 داری معنی به طور آزمایش گروه در تفریحی-اجتماعی

ه تفاوتی معنادار در ( در حالی ک>001/0P)افزایش داشت 

 توجه با آزمون گروه کنترل مشاهده نشد. پسآزمون و  پیش

درمانی  زوج اجرای که گرفت توان نتیجه می فوق نتایج به

ابعاد عث افزایش شکل معناداری با بههیجان محور 

 تحت مداخله شده است.صمیمیت در افراد 
 

 های صمیمیت  مقولهآزمون  های پس نمره میانگین روی بر متغیره چند کوواریانس و تحلیل  تجزیه از حاصل : نتایج4جدول 
 آزمون پیش کنترل با گواه و آزمایش هایگروه در

 F P_value درجه آزادی مقدار آزمون نام
 001/0 43/2 2 613/0 پیلایی اثر آزمون
 001/0 43/2 2 559/0 ویلکز لاندای آزمون
 001/0 43/2 2 522/0 هتلینگ اثر آزمون
 001/0 43/2 2 512/0 روی ریشه بزرگترین آزمون

 
 

 گواه و آزمایش گروه های آزمودنی آزمون پس صمیمیت های نمره میانگین روی بر کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج: 5جدول 

 SS df MS F Sig Eta.s منبع پراش مؤلفه

 صمیمیت عاطفی
 23/0 01/0 015/2 622/226 1 622/226 شرایط آزمایشی

    512/34 19 234/655 خطا

 شناختی صمیمیت روان
 22/0 005/0 125/12 529/332 1 529/332 شرایط آزمایشی

    926/22 19 525/530 خطا

 صمیمیت عقلانی
 24/0 01/0 312/3 622/66 1 622/66 شرایط آزمایشی

    022/20 19 462/321 خطا

 صمیمیت جنسی
 62/0 05/0 631/1 232/34 1 232/34 شرایط آزمایشی

    361/21 19 255/405 خطا

 صمیمیت بدنی
 66/0 05/0 252/0 403/13 1 403/13 شرایط آزمایشی

    232/12 19 206/332 خطا

 صمیمیت معنوی
 69/0 05/0 650/0 362/12 1 362/12 شرایط آزمایشی

    203/26 19 366/502 خطا

 صمیمیت زیباشناختی
 65/0 05/0 213/0 969/5 1 969/5 شرایط آزمایشی

    959/22 19 213/531 خطا
-صمیمیت اجتماعی

 تفریحی
 62/0 05/0 926/0 292/22 1 292/22 شرایط آزمایشی

    205/22 19 294/535 خطا

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.3
.3

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

3.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
23

-0
1-

08
 ]

 

                             8 / 13

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
13

.3
.3

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
99

.1
3.

3.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.3.30
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.3.6.0
https://ijbd.ir/article-1-836-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.3.30
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1399.13.3.6.0
https://ijbd.ir/article-1-836-fa.html


 

 

فصلنامه بیماری های پستان ایران│معصومه هدایتی و همکاران 03  
 

30-42( :3)13  

 بحث

درمانی  تعیین میزان اثربخشی زوج پژوهش حاضر با هدف

زناشویی زوجین دارای همسر  مدار بر صمیمیت هیجان

ام شد. با توجه به نتایج حاصل به سرطان پستان انجمبتلا 

 از پس که نشان دادها  یافتهها، تحلیل کوواریانس دادهاز 

نمرات  میانگیندرمانی هیجان محور،  زوج مداخله انجام

صمیمیت مقوله صمیمیت عاطفی، صمیمیت شامل اد ابع

، صمیمیت جنسی، صمیمیت عقلانی، شناختی روان

صمیمیت ، صمیمیت معنوی، صمیمیت بدنی

 گروه در تفریحی-صمیمیت اجتماعیو  زیباشناختی

فزایش داشت در حالی که ا داری معنی به طور آزمایش

آزمون گروه کنترل معنادار نبود؛  تغییرات پیش و پس

 سبب بهبود  EFTتوان نتیجه گرفت که  بنابراین می

 های صمیمیت زناشویی شده است. مؤلفه

تواند بر  ها نشان داد عوامل متعددی می در این زمینه یافته

 میزان صمیمت زناشویی افراد تأثیر بگذارد که از جمله

های  ، سبک23های شخصیت توان به ویژگی ها می آن

، الگوهای ارتباطی، 25های ارتباطی ت ، مهار24بستگی دل

شناسی ارتباط با خانواده  های حل تعارض و آسیب سبک

(. این الگو اشاره شده 24همسر و سن زنان اشاره نمود )

شناختی، بدنی،  های عاطفی؛ روان مبتنی بر صمیمیت

است که عمده الگوهای صمیمیت جنسی و زیباشناختی 

ذکر شده در این بخش مبتنی بر هیجان، درك صحیح آن 

باشد. اگر زوجین درك  و ارتباط برقرار کردن با دیگران می

صحیحی از هیجانات و بروز صحیح و به موقع آن در یک 

رابطه کارآمد و مشخص داشته باشند از نظر عاطفی به 

کرده و با ایجاد و  یکدیگر نزدیک، همدیگر را جذاب درك

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

شناختی احساس رضایت دو طرفه  زیباشناختی و روان

کرده و این صمیمیت ایجادکننده یک رابطه با کیفیت، 

گردد. این عوامل خود موجب افزایش  طولانی مدت می

تواند به  شود که میپیچیدگی و اهمیت این عامل می

گذاری داشته  عنوان فاکتور مهمی در زندگی زوجین نقش

رو، در بررسی نقش  و موجب بروز مشکلاتی شود. از این 

های زوجین بر آن، بایستی به موارد متعددی توجه  هیجان

گیری از رویکردی یکپارچه از تلفیق با بهره EFTنمود. 

                                                 
23 Personality traits 
24 Attachment Styles 
25 Communication skills 

بستگی  گرایی و نظریه دل سه دیدگاه سیستماتیک، انسان

الان توانسته با تمرکز بر هیجانات در نظریه بزرگس

بستگی، به نقش مهم هیجانات و ارتباطات هیجانی در  دل

دهی الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را  سازمان

(؛ بنابراین مشکلات 25گیرد ) عامل تغییر در نظر می

های ارتباطی نیست،  زوجین فقط ناشی از فقدان مهارت

هاست  بستگی آن و فصل تجارب اولیه دل بلکه ناشی از حل 

رو هدف عمده این رویکرد این است که به  (. از این26)

های  زوجین کمک کند تا نیازها و تمایلات اصلی و نگرانی

بستگی یکدیگر را شناسایی کرده و ابراز کنند. بنابراین  دل

شود و  بستگی زوجین کاسته می های دل امنی از نا

( که نتیجه 22یابد ) ها پرورش می آنبستگی ایمن بین  دل

آن، تأثیر مثبت بر عوامل متعدد سلامت روان زوجین 

خواهد شد. لذا از این دیدگاه، این پژوهش توانسته است بر 

های صمیمت زناشویی در ابعاد عاطفی،  مؤلفه

شناختی، بدنی، جنسی و زیباشناختی اثربخش بوده و  روان

این یافته با مطالعات  موجب بهبود در عوامل یاد شود که

های بیلسی و آگر؛ تای و پولسن، داودوندی و پژوهش

( دنتون 2014و  2013همکاران، جاویدی و همکاران )

(.  30-22، 16، 15باشد ) راستا می ( و... همسو و هم2012)

این همسویی از دو بعد قابل بررسی است، نخست رویکرد 

ابسته نزدیک مشابه و طرح درمان مشابه بر روی متغیر و

به هم، این تحقیق با تحقیقات اشاره شده نزدیکی و 

ها را موجب گردیده است و در ثانی این  همسویی یافته

درمانی  ای است به این موضوع که زوج همسویی اشاره

هیجان محور، درك صحیح از هیجان، ابراز، کنترل و 

نماید که با ایجاد  پذیر میپالایش آن را در زوجین امکان

رتباطات نزدیک و همدلانه در یک رابطه عمیق؛ پالایش ا

 گردد. روانی و در نتیجه لذت هم پیوندی را موجب می

درمانی هیجان محور  اثربخشی دیگر حاصل از رویکرد زوج

های  اثر معنادار بر دیگر ابعاد صمیمیت شامل مقوله

عقلانی، معنوی و اجتماعی تفریحی بود. در این زمینه این 

عی دارد از طریق بازسازی احساست زوجین، رویکرد س

ها افزایش داده و  امنیت و رفتارهای ایمن را در زندگی آن

تعارضات زناشویی را کاهش دهد و در نهایت با افزایش 

شناختی  بهزیستی زوجین، ارتقای سلامت جسمانی و روان

(. اهمیت این حالت زمانی مشخص 31را در پی دارد )

مزمن برای یکی از زوجین  گردد که یک بیماری می

تشخیص و سبب ایجاد بحران در زندگی زناشویی گردد که 
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شناختی و انواع  خوردن تعادل روان تواند موجب برهممی

گونه که در طول های هیجانی و عاطفی شود؛ همان اختلال

انجام مداخله، برای پژوهشگران محرز گردید، عدم تنظیم 

نازعات زناشویی شدید، هیجان موجب پیامدهای ناگوار، م

عدم تحمل یکدیگر از سوی زوجین، کاهش صمیمیت 

زناشویی و شرایط نامساعد برای فرزندان شود که با توجه 

بافت خاص و شرایط فرهنگی حال حاضر جامعه، بروز 

عواقب ناگوار دور از تصور نیست. لذا پژوهشگران با مطالعه 

ای مداخله حاضر، با توجه به این عوامل به دنبال انجام

بودند تا بتوان با اصلاح و نیرومند نمودن پیوندهای 

بخش و مؤثری را ایجاد هیجانی زوجین، روابط رضایت

نموده تا زوجین با اتکا به آن بتوانند ضمن اصلاح 

بستگی، بهبود در تنظیم رابطه متقابل،  های دل سبک

های تنظیم هیجان در ارتباط با یکدیگر و کاهش پریشانی

ویی، افزایش رضایت از زندگی را تجربه نموده و با زناش

انتقال این رضایت به یکدیگر و بافت خانواده، صمیمیت و 

حال، زمانی  تحکیم را به دنبال داشته باشند. با این 

ها را مؤثر در نظر گرفت که در زمینه  توان هیجان می

ها  شناختی بتواند از میزان ناسازگاری آن های روان اختلال

های های اختلالهد؛ اما بررسی میزان تمرکز نشانهبکا

های چنان مشکل است که موجب نگرانیشناختی آن روان

ازحدی در بعد جسمانی، احساسات منفی و باورهای  بیش

گر مؤثر در ادراك افراد از کیفیت زندگی شود مداخله

های هایی که مشخصه برخی اختلال(. هیجان32)

از حد بوده و اغلب موجب  شناختی هستند، بیش روان

شود.  پریشانی ذهنی و/یا تداخل در عملکرد سازگارانه می

های  ها در فرآیند اختلال از طرفی با اینکه بیشتر هیجان

اضطرابی درگیر هستند، اما شکست در پایین آوردن 

ها، نقشی مهمی در های منفی در برخی اختلال هیجان

کی از تفاسیر شناختی دارد. ی های روان بروز اختلال

زمانی که زندگی طور که قید گردید( این است،  )همان

های  شده با برخی از بیماری  پرتنش و تجارب آموخته

سبب د، نشو همراه می( مزمن جسمانی )مانند سرطان

پذیری افراد شده که با تأثیر بر روی افزایش آسیب

ها(، احتمال بروز نقایص صورت خاص هیجان احساسات )به

شناختی بیش از گذشته محتمل بوده و در نهایت  روان

اختلال در عملکرد هنجار و سازگار را به دنبال خواهد 

توان این  ها می داشت؛ بنابراین با آموزش تنظیم هیجان

راهبرد را به میزان مناسبی فعال نمود و متعاقب آن انتزاع 

ذهنی از صمیمیت زناشویی را افزایش داد. از سویی دیگر، 

کند درمان ( عنوان می22طور که جانسون ) همان

مدار )با تأکید بر مقولات همدلی، خودافشایی، درك  هیجان

عمیق از نیازهای خود و نفر مکمل، پذیرش، بیان افکار و 

احساسات و ایجاد فضای عاطفی که همگی از عناصر 

روند( نقش  بایسته در یک رابطه صمیمانه به شمار می

ها ایفا کند. در  زان صمیمیت زوجقدرتمندی در افزایش می

یک تبیین از نقش درمان هیجان محور بر ابعاد صمیمیت 

های عقلانی، معنوی و زیباشناختی بین این  در شاخص

( و 33ها و نیز تحقیقات جانسون و همکاران ) یافته

( همسویی دیده شد، در تبیین چنین 34) 26کوکوکیوهان

درمانی  که زوج همسویی در این ابعاد باید اشاره نمود

هیجان محور به دنبال وقوف هیجانی و درك هیجانی 

باشد و این چیزی است که این  متقابل بین زوجین می

گذاری و  رویکرد با ساختار تبیین شده خویش آن را هدف

جای انتخاب  های درك دو طرفه به کند، بنیان جستجو می

و هیجان انفرادی که از ملاحظات این رویکرد است، 

تر برای زوجین را  خت هیجان در زمینه بزرگشنا

شناختی و  -کند که ثمره آن انعطاف رفتاریپذیر می امکان

واکنش بهینه به موقعیت و شرایط است در چنین شرایطی 

زوجین کوتاه آمدن به خاطر یکدیگر را فرا گرفته و تمرین 

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

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

درمانی  گردد؛ بنابراین زوج مورد علاقه آنان نیز متجلی می

هیجان محور بر ابعاد عقلانی، معنوی و اجتماعی تفریحی 

 نیز اثری شاخص و معنادار دارد.

بندی کلی با مطالعه ادبیات پژوهشی چنین  در یک جمع

پردازش مجدد دسترسی و  EFTآید که هدف برمی

هاست.  احساسی در تعاملات زوج -های عـاطفی واکنش

دهی شده  گام درمانی سازمان 9با  EFTفراینـد تغییـر در 

زدایـی از چرخـه  گام اول مستلزم ارزیابی و شدت 4است. 

گام میانی بر خلـق وقـایع  3تعـاملی حامـل مشکل است. 

تعاملی و های  خـاص کـه باعـث تغییر و جابجایی موقعیت

پـردازد  کنـد، مـی وقـوع تعـاملات پیونـد آفرین کمک می

گـام آخـر درمـان بـه یکپارچگی تغییر و ادغام  2و در 

تغییرات با زندگی روزمره زوج اشـاره دارد. اگر طرفین این 

ها با موفقیت مورد بـحث قرار دهند، توانایی حل  گام

تغییر در  نمایند؛ بنابراین تعارضات زوجی را کسب می

                                                 
26 Cucu-Ciuhan 
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EFT های هیجانی زیربنایی  به این صورت است که پاسخ

شوند، در  تعامل، کشف و تجربه شده و مجدداً پردازش می

گیرند. دستیابی و کشف  نتیجه تعاملات جدیدی شکل می

این تجربه هیجانی به منظور تخلیه و بینش نیست، بلکه به 

که باشد  های جدیدی از خود می خاطر تجربه کردن جنبه

یکی از . (35انگیزاند ) برمیهای جدیدی را از شریک  پاسخ

، افزایش کارایی مداخلات دیگر است؛ زمانی EFTفواید 

شود، معمولاً های درمانی دیگر استفاده میکه از روش

برخی از عواطف هیجانی ناسازگار، پس از مدتی مجدداً 

با تمرکز بر روی این علایم، موجب  EFTبروز خواهد کرد. 

ها شده و های اصلی اختلالجلوگیری از بروز مجدد نشانه

 نماید. نیز به حفظ سلامتی افراد کمک می

آوری افراد در مقابل ، ضمن افزایش تابEFTدیگر،  بیان به

های اجتماعی، موجب ارتقای مؤلفه -های روانیاختلال

بندی کلی  شود.  در یک جمعصمیمیت زناشویی نیز می

درمانی هیجان محور  این موضوع بود که زوج ها بیانگر یافته

اثری شاخص و معنادار بر بهبود صمیمیت زوجین )دارای 

ها ضرورت  سرطان پستان( دارد، گرچه در این یافته

شود، اما به سبب شرایط حاضر  پیگیری نیز احساس می

رغبتی گروه آزمایش  ناشی از کرونا و مشکلاتی چون بی

ی مانع از پیگیری و بررسی برای ادامه ارتباط و همکار

های پژوهش حاضر از ثبات رویکرد اثر بخشی شد، اما یافته

توان خط و چند لحاظ حائز اهمیت است؛ از یک نگاه، می

مشی مهمی را در مطالعات آینده در نظر گرفت که 

مداخلات گروهی، خانوادگی و زوجی را در بردارد. بعد 

ید در تغییر فهم عنوان روشی جد توان بهدیگر آن را می

افراد در درك و ترجمان فرایندهای تنظیم هیجان در 

هایی مانند بحران کار برد که درگیر مداخلات با افرادی به

 های مزمن جسمانی شده و لذا موجب بروزبیماری

 شود.شناختی می پریشانی روان

طورکلی، پژوهش حاضر نشان داد اجرای برنامه آموزشی  به

EFT  بر صمیمیت زناشویی زوجین دارای همسر مبتلا به

های سرطان پستان اثربخش بوده و موجب بهبود در مؤلفه

شده است. از >P 01/0 آن در سطح معناداری

توان به محدودیت در های این پژوهش می محدودیت

های آن اشاره نمود گیری و دادهجامعه آماری، شیوه نمونه

باشد. جهت رفع  دهی میارشهای خودگزکه بر اساس داده

های بالینی ساختاریافته، این نقص بهتر است از مصاحبه

ی خانواده استفاده گردد. از سویی با وسیلهبندی بهدرجه

کنندگان، امکان توجه به عدم اخذ پیگیری از شرکت

مدت و  بررسی سنجش اثربخشی برنامه درمانی در میان

د این کاربست بر گردبلندمدت میسر نیست. پیشنهاد می

روی جامعه آماری سایر زوجین که دارای انواع دیگری از 

باشند، نیز صورت پذیرد. های مزمن پزشکی میبیماری

همچنین اجرای این برنامه آموزشی در سایر جوامع بالینی 

و نیز غیربالینی، موجب تبیین بهتر فرایند اثربخشی آن 

 خواهد شد.

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی کسانی که به فه خود میپژوهشگران وظی

ها را یاری  نحوی در انجام و به ثمر رساندن این پژوهش آن

  نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.

 تعارض منافع

گونه تعارض  دارند که هیچنویسندگان این مقاله اظهار می

  منافعی در انجام و انتشار نتایج این پژوهش ندارند.
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