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Objective: The present study aimed to evaluate the effectiveness of emotion-focused 

couple therapy on marital satisfaction and spiritual well-being in women with breast 

cancer.  

Methodology: The research method was quasi-experimental with a pre-test, post-test, 

and follow-up design, including a control group. The statistical population consisted 

of all couples whose wives were diagnosed with breast cancer and referred to Shahid 

Tajrish Hospital in Tehran during the years 2022-2023. A total of 40 participants were 

selected through convenience sampling. The experimental group received a 10-session 

intervention of emotion-focused couple therapy, with each session lasting 90 minutes, 

while the control group was placed on a waiting list. Data collection tools included the 

standardized Marital Satisfaction Questionnaire by Afrooz (2010) and the Spiritual 

Well-Being Questionnaire by Afrooz (2016). Content validity was used to assess the 

validity of the instruments, and Cronbach’s alpha coefficient was employed to 

determine reliability, confirming the tools' validity and reliability. Data analysis was 

conducted using descriptive statistics and inferential statistics (multivariate analysis of 

variance with repeated measures) in SPSS-V23 software.  

Findings: The results indicated that the emotion-focused couple therapy intervention 

significantly improved marital satisfaction and spiritual well-being in women with 

breast cancer (p = 0.05). Additionally, the intervention's effects were sustained over 

time, as evidenced by follow-up assessments conducted after the post-test.  

Conclusion: These findings suggest that emotion-focused couple therapy can serve as 

an effective intervention to enhance the quality of life and marital relationships of 

women with breast cancer. Ultimately, the results of this study can contribute to the 

development of supportive and therapeutic programs for this group of patients and 

emphasize the importance of addressing emotional and psychological dimensions in 

the treatment process. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Breast cancer is a prevalent and life-altering condition that affects millions of women globally. The 

physical, emotional, and social challenges associated with breast cancer significantly impact the well-being of 

patients and their families. Studies have shown that breast cancer diagnosis and treatment often lead to increased 

psychological distress, marital dissatisfaction, and a decline in spiritual well-being (Bach et al., 2021; Tsoho & Soylar, 

2024). The experience of breast cancer can strain marital relationships, creating emotional distance and 

communication barriers between couples. Effective interventions are needed to help patients and their partners cope 

with the emotional burden and maintain a supportive marital relationship. 

Emotion-Focused Couple Therapy (EFCT) has emerged as an effective intervention for enhancing marital 

satisfaction and addressing the emotional needs of couples facing chronic illnesses. Rooted in attachment theory, 

EFCT focuses on enhancing emotional bonding, improving communication, and fostering mutual support between 

partners (Greenman & Johnson, 2013). Several studies have demonstrated the efficacy of EFCT in reducing relationship 

distress, enhancing intimacy, and improving overall well-being in couples dealing with health crises (Li et al., 2021; 

Wang & Du, 2024). However, limited research has been conducted on the specific impact of EFCT on women with 

breast cancer and their spouses in Iran. 

The present study aims to evaluate the effectiveness of EFCT in improving marital satisfaction and spiritual 

well-being among women diagnosed with breast cancer in Mashhad, Iran. Given the critical role of marital support 

in coping with the disease and improving treatment outcomes, this study seeks to provide valuable insights into the 

potential benefits of EFCT as a complementary therapeutic approach in cancer care. 

Methodology 

This study adopted a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up approach, including 

an experimental and a control group. The study population comprised women diagnosed with breast cancer who 

were referred to Shahid Tajrish Hospital in Tehran during the years 2022-2023. A total of 40 participants were 

selected using convenience sampling and randomly assigned to either the experimental group (n=20) or the control 

group (n=20). 

The experimental group received a structured 10-session EFCT intervention, with each session lasting 90 

minutes, conducted over a period of 10 weeks. The therapy sessions focused on key EFCT principles, such as 

identifying emotional needs, enhancing emotional responsiveness, fostering secure attachment bonds, and 

improving communication skills. Meanwhile, the control group received no intervention and remained on a waiting 

list during the study period. 

To assess the effectiveness of the intervention, two standardized instruments were used: 

1. Marital Satisfaction Questionnaire (Afrooz, 2010): This tool measures various aspects of marital 

satisfaction, including emotional intimacy, communication, and conflict resolution. 

2. Spiritual Well-Being Questionnaire (Afrooz, 2016): This instrument assesses two key components of 

spiritual well-being—existential well-being and religious well-being. 

The validity of the instruments was confirmed through content validation by experts, and their reliability 

was established using Cronbach's alpha coefficient. Data collection was conducted at three time points: pre-test 

(before the intervention), post-test (immediately after the intervention), and follow-up (three months later). 

Descriptive statistics and inferential statistical methods, including multivariate analysis of variance (MANOVA) 

with repeated measures, were used for data analysis in SPSS version 23. 

Findings 
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The results of the statistical analysis revealed a significant improvement in marital satisfaction and spiritual 

well-being among participants in the experimental group compared to those in the control group (p < 0.05). 

• Marital Satisfaction: The mean post-test scores in the experimental group showed a notable increase 

across all dimensions, including communication, emotional support, and conflict resolution. The follow-up 

assessment indicated that these improvements were sustained over time. The control group, however, 

showed no significant changes. 

• Spiritual Well-Being: Participants in the experimental group demonstrated significant increases in both 

existential and religious well-being components. They reported greater feelings of inner peace, a sense of 

purpose, and improved coping mechanisms in dealing with their illness. 

The effect size calculations indicated that the intervention had a substantial impact on both marital 

satisfaction (η² = 0.29) and spiritual well-being (η² = 0.26), confirming the practical significance of the findings. 

Follow-up assessments showed that the positive effects of EFCT were maintained, indicating the long-term benefits 

of the intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study align with previous research suggesting that EFCT is a valuable intervention for 

enhancing marital relationships and spiritual well-being in the context of chronic illness. The significant 

improvements in marital satisfaction observed in the experimental group underscore the importance of emotional 

connection and effective communication in helping couples navigate the challenges of breast cancer. 

EFCT’s focus on fostering emotional security and responsiveness appears to have contributed to increased 

marital harmony and resilience. Couples were able to develop deeper emotional bonds, engage in more constructive 

conflict resolution strategies, and support each other more effectively. These outcomes are consistent with previous 

findings indicating that emotionally focused interventions can lead to significant improvements in relational well-

being. 

Moreover, the observed improvements in spiritual well-being suggest that EFCT provides a holistic 

approach that addresses not only relational dynamics but also existential concerns associated with illness. Spiritual 

well-being plays a crucial role in enhancing patients' coping capacities and psychological resilience. Participants 

reported experiencing a greater sense of hope, meaning, and acceptance, which are critical components in managing 

the psychological burden of cancer. 

The sustained effects observed in the follow-up phase highlight the durability of the intervention's impact, 

emphasizing the potential of EFCT as a long-term support strategy for couples dealing with serious health 

conditions. The results underscore the need for integrating EFCT into routine psychological support services for 

cancer patients and their families. 

Despite the promising findings, the study has some limitations. The relatively small sample size and the 

use of convenience sampling may limit the generalizability of the results. Additionally, the study focused only on 

women with breast cancer, and future research should explore the impact of EFCT in other patient populations and 

cultural contexts. 
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مندی زوجیت و نشا  معنوی  درمانی هیجان مدار بر رضایتپژوهش قاضر باهدف اثربخشی آموزش زوج   هدف: 

- آزمون روش پژوهش قاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش شناسی:  روش زنان مبتلابه سرطان پستان انجام شد. 

پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه زوجین دارای همسران مبتلابه سرطان پستان    -آزمونپس 

تهران در سال   تجریش شهر  بیمارستان شهدای  به  که  که    1402-1401بودند  آزمودنی    40مراجعه کردند 

ای  دقیقه   90جلسه    10گیری در دسترس انتخاب شدند. گروه آزمایش در  عنوان قجم نمونه با روش نمونهبه

درمانی را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. ابزار گرداوری داده  مدا له مبتنی بر آموزش زوج 

( بود  1395( و نشا  معنوی افروز )1389های استاندارد رضایتمندی زوجیت همسران افروز )شامل پرسشنامه

ها بیانگر  ده و یافته که برای سنجش روایی از روایی محتوایی و برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفا

ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون تحلیل واریانس  وتحلیل داده روا و پایا بودن ابزار بود. برای تجزیه 

ای  نتایج نشان داد بسته مدا له ها:  یافته بهره گرفته شد.    Spss-V23افزار  گیری مکرر( با نرم چندمتغیره با اندازه 

( رضایتمندی زوجیت و نشا  معنوی در زنان مبتلابه سرطان پستان  p=05/0درمانی هیجان مدار توانست )زوج 

به  افزایش دهد.  از اجرای پس ای هیجانعلاوه بسته مدا له را  از  مدار پس  نتایج نشان  پیگیری شد و  آزمون، 

-دهنده این است که برنامه آموزشی زوج ها نشان این یافته گیری:  نتیجه پایداری درمان در طول زمان داشت.  

عنوان یک مدا له مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی و روابط زناشویی زنان مبتلابه  تواند به مدار می درمانی هیجان

نتایج این پژوهش می  برنامه سرطان پستان مورداستفاده قرار گیرد. درنهایت،  توسعه  های قمایتی و  تواند به 

شنا تی در فرایند درمان را  درمانی برای این گروه از بیماران کمک کند و اهمیت توجه به ابعاد عاطفی و روان 

 مورد تأکید قرار دهد. 

 مدار درمانی هیجان مندی زوجیت، نشا  معنوی، زوج رضایت کلیدواژگان:  
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 مقدمه 

از بیماری بدن و تهاجم به  های  ها است که با رشد کنترل نشده سلولسرطان یک اص لاح کلی برای توصیف گروه بسیار بزرگی 

)آ رین سالی که اطلاعات جامعی در    2020. در سال  (Tsoho & Soylar, 2024)شود  های موضعی و متاستاز سیستماتیک مشخص میبافت

شده است ومیر ناشی از سرطان، گزارش میلیون مرگ   2/8میلیون مورد جدید سرطان برآورده شده است و تعداد    1/14باشد(، تعداد  دسترس می

(Bach et al., 2021) سال ا یر بین زنان ثابت بوده است اما   13، روند بروز سرطان در 2019. بر اساس تخمین انجمن سرطان آمریکا در سال

با توجه به رشد جمعیت از یک سو و پیری    2030رود تا سال  . اقتمال می(Li et al., 2021)یافته است  درصد کاهش  1/3در میان مردان  

درمان    ٔ  های وسیع درزمینه. باوجود پیشرفت(Wang & Du, 2024)جمعیت از سویی دیگر، معضل جهانی سرطان، سیر صعودی در پیش گیرد  

. سرطان پستان سومین سرطان شایع در جهان (Gu & Xu, 2024)ها با عوارض جانبی بسیاری همراه هستند  انواع سرطان، اغلب این درمان

 Lai et) و دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در میان آنان است    (Kim & Park, 2021)ترین سرطان در زنان  . شایع(Park et al., 2024)است  

al., 2021)باشد  ترین سرطان در میان زنان در ایران می. همچنین سرطان پستان شایع(Moein et al., 2023)تواند در اثر . این بیماری می

های  اجتماعی بهتر، داشتن سابقه فامیلی در سرطان-عوامل متعددی چون سن افراد، جنسیت افراد، نژاد، بارداری در سنین بالا، وضعیت اقتصادی 

 یم قبلی در پستان، سابقه سرطان قبلی در فرد، سن قاعدگی و منارک زودرس، یائسگی دیررس، بر ورد با  پستان و تخمدان، بیماری  وش 

 . (Moradi et al., 2021)اشعه یونیزان به وجود آید 

گیرد، رضایتمندی زوجیت است. واضح و مبرهن است که  انواده نخستین و  یکی از عواملی که تحت تأثیر بیماری سرطان قرار می

ها و کارکردهای  انواده، موردتوجه روان شناسان، جامعه شناسان و  آید و از گذشته نقشقساب میجانبه انسان بهترین بستر رشد همهمهم

کننده  شده و رضایتمندی زوجیت تضمینمتخصصان تعلیم و تربیت بوده است و زندگی مشترک زن و مرد با ازدواج و تشکیل  انواده شروع

افتد که شرایط موجود بین زوجین در . نارضایتی زناشویی زمانی اتفا  می(Farahini et al., 2019)شود  سلامت روانی  انواده محسوب می

ها ت ابق نداشته باشد، بنابراین بیماری سرطان در ایجاد این زمینه کمک کرده و نارضایتی  روابط زناشویی با وضعیت مورد انتظار و دلخواه آن

طرف ناتوانی مبتلایان به سرطان در انجام بر ی از کارهای  ود و نیاز به مراقبت توسط دیگران و از طرف  سازد. ازیکزناشویی را فراهم می

بیشتر  انواده امروز که  زیاد زوجین و زندگی  پایین بودن  ای زندگی میصورت هسته ها بهدیگر مشغله  بر  کنند، ممکن است دلیل دیگری 

قاسم )محبی،  باشد  زوجیت  افروز،  رضایتمندی  و  فرزاد  افروز )1395زاده،  پژوهش  نتایج  راب ه  نیافتن  1397(. در همین  تحقق  داد  نشان   )

پذیری  ترین اعضای  انواده، سست شدن بنیان  انواده و آسیبعنوان مهم هوتار شدن روابط همسران بتواند، سبب تیرهمندی زوجیت میرضایت

گردد با  انواده  مرتبط  اعضای  سایر  و  نیز  (Afrooz, 2018)   فرزندان  مستقلی  تحقیقات   .(Thornton, 2018)   بین معنادار  تفاوت  وجود  به 

برده پی  الکورش )رضایتمندی زوجیت مبتلایان به سرطان پستان و عادی،  غفار و  معناداری بین ( نشان می2021اند. شاهین،  تفاوت  دهد 

  گذاردرضایتمندی زوجیت در زوجین مبتلابه سرطان و عادی وجود دارد و رضایتمندی زوجیت و سازگاری بر بهبود مبتلایان به سرطان اثر می

(Shahin et al., 2021)( نیز در م العه2017. لو )های مواجه با سرطان پستان بد یم و مندی زناشویی زوجای طولی باهدف مقایسه رضایت

تواند فشاری تشدیدکننده   یم پستان به این یافته دست پیدا کرد که سرطان پستان در طی یک سال پس از تشخیص، میهای  وش بیماری

( قاکی از پایین بودن میزان رضایتمندی زوجیت در 2021)  و همکاران  . همچنین پژوهش سو(Lo, 2017)  برای روابط زوجین محسوب شود

  دهدزنان مبتلابه سرطان پستان است. وجود نارضایتی در زندگی این مبتلایان، نیاز به مدا له و درمان برای بهبود سلامت روانی را هشدار می

(Suo et al., 2021) . 
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 ,.Ferrell et al)کند  جانبه در این مبتلایان ایفا میاز سوی دیگر معنویت از عواملی است که نقش مهم و اثرگذار در سلامت همه

انداز مثبت زندگی، نیاز به مذهب و نیاز به همراهی و کمک را ازجمله نیازهای معنوی . پژوهشگران نیازهایی همچون  نیاز به چشم(2024

 ,Azimovna)شود  توجه و تأثیرگذار بر رفتار و شنا ت محسوب می. درواقع معنویت یکی از عوامل مهم، قابل(Neves et al., 2024)دانند  می

2020; Karimi Dastaki & Mahmudi, 2024; Seghatoleslam et al., 2024; Tahmasebiboldaji, 2022) باور معنوی و دینی فرد، بر نحوه .

. افرادی (La et al., 2024)کند  تر میگذارد و فرایند سازگاری، ان با  و پذیرش اتفاقات را سهلتعبیر، ادراک و تفسیر او از رویدادها تأثیر می

کند و  دهد، همدلی و درک با دیگران را بیشتر میها اقساس آرامش میکه باورهای مذهبی و بعضاً معنوی دارند، معتقدند که این اعمال به آن

های زندگی،  کند و به هنگام فشارها و استرستوجهی کمتر میاقساسات منفی همچون ناامیدی، اقساس پوچی، ترس و  شم را به میزان قابل

( در پژوهش  ود نشان داد که توانایی معنا دهی به زندگی و ارائه چارچوب  2017کند. لورد )ها بیشتر میاقساس کارآمدی و توانمندی را در آن 

( 2020. گامول )(Lord, 2017)  شودهای شنا تی مذهب و اعتقاد به  دا و توکل به او محسوب میها، از جنبه اصلی  برای تفسیر وقایع و پدیده

های  هایی که در آن، بین زوجین تفاوت ازنظر دیدگاه مذهبی وجود دارد، رفتارهایی نظیر دعا و نیایش، سازگاریای نشان داد که  انوادهدر م العه

هایی که  کنند، در مقایسه با زوجهایی که عدم وجود باورها و رفتارهای مذهبی را گزارش میشود، همچنین زوج تری دیده میبین فردی کم

مدی  باورها و رفتارهای مذهبی دارند، به هنگام روبرو شدن با فشارها و مشکلات زندگی اقساس تنهایی، ناامیدی، دلسردی، بی قمایتی، و ناکارآ

باشد و تا زمانی که آنچه . همچنین انسان فردی هدفمند و در پی نشا ،  وشبختی و سعادت می(Gamwell, 2020)  دهند بیشتری را نشان می

های انسان برای ترین پشتوانه را که دوست دارد به دست نیاورد اقساس نشا ،  وشبختی و سعادت نخواهد کرد. اقساس نشا  یکی از مهم

 ,King)باشد  توان گفت همه تلاش هر انسان در جهت پیدا کردن شادی، نشا  و  وشبختی در آینده میشدن با مشکلات است و میمواجه 

. نشا  عبارت است از چگونگی قضاوت و داوری فرد درباره نحوه گذراندن زندگی، این نوع داوری متأثر از ادراکات شخصی فرد و تجربه (2016

شوند شامل اقساس گیری او تأثیر دارد. عواملی که باعث ایجاد نشا  میاقساسات و عواطف مثبتی است که بر سبک تبیین، قضاوت و تصمیم

باشد. درواقع نشا ، یکی از علل تأثیرگذار در برقراری  رضایتمندی از زوجیت و فقدان عواطف منفی همچون افسردگی، و لذت بردن از وقایع می

گذارد. همچنین یکی از ابعاد اصلی تجربه بوده و معمولاً در پی  اصول بهداشت روانی و  وشبختی است و بر فضای شنا تی و رشد آن اثر می 

های  . عوامل فردی مانند بر ی متغیرهای  انوادگی، عضویت در گروه(Brust, 2017)گذارد  جای میب، کارکرد مناسبی بههای م لوایجاد پاسخ

بینی نسبت به آینده و نگرش نسبت به شادی در شادمانی مرم تأثیر دارند  مذهبی، سلامت جسمی و روانی، روابط اجتماعی و  انوادگی،  وش

(Thomforde, 2018).  

درمانی هیجان  درمانی، زوجشده است یکی از انواع زوجهای گوناگونی برای بهبود روابط زوجین و پایداری  انواده معرفیتاکنون روش

پردازش میشان را سازمانای که زوجین تجارب هیجانیدرمانی هیجان مدار اعتقاد بر این است که نحوهمدار است. در زوج کنند و  دهی و 

آن می تقویت  باعث  و  ایجاد کرده  تعاملی منفی که  ود  آنالگوهای  زناشویی  راب ه  در  باعث درماندگی   & Greenman)شود  ها میشوند، 

Johnson, 2013)درمانی هیجان مدار با شکل دادن تعاملات سازنده و مثبت بین زوجین و ایجاد یک راب ه امن باعث رضایتمندی و کاهش  . زوج

عنوان ابزاری برای بهتر شدن روابط آشفته زوجین بستگی بهگردد. این رویکرد با تغییر رفتارهای مبتنی بر دلهای شنا تی زوجین میتحریف 

های اولیه و  ایجاد و تسهیل تعاملات  درمانی هیجان مدار کمک به زوجین در دستیابی به هیجان. هدف زوج(Levitt et al., 2019)کند  عمل می

درمانی هیجان محور گزارش کردند که زنانی که آموزش  مثبتی است که در دسترس بودن و اعتماد بین زوجین را افزایش دهد. در مقالات زوج

درمانی هیجان محور را دیده بودند، در مقایسه با گروه کنترل، بیشتر تمایل داشتند تا همسرانشان را ببخشند که این عامل، باعث افزایش زوج

ای با عنوان  ( در م العه2013. همچنین آدامسون )(Greenberg & Goldman, 2019)ها شده بود  رضایت و بهبود کیفیت زندگی زناشویی آن
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کند در  های مزمن دارند، همراه با پایه تئوری و م العه موردی توصیفی، بیان میدرمانی هیجان محور برای زوجینی که همسرشان بیماری زوج

را تجربه میزوج زیادی  راب ه چنین زوجینی و  هایی که همسر مبتلابه سرطان دارد، زن و شوهر هر دو، آشفتگی هیجانی  درنتیجه  کنند. 

درمانی هیجان محور باعث کاهش آشفتگی  گیرد. نتیجه این پژوهش نشان داد زوجطور منفی تحت تأثیر قرار میهمچنین سلامت فرد مبتلابه

و همکاران   . همچنین نتایج پژوهش ویسل(Adamson, 2013)  هیجانی و افزایش رضایت و کیفیت زندگی زناشویی در این زوجین شده است

 .(Wiesel et al., 2021)  شوددرمانی هیجان محور باعث کاهش آشفتگی زوجین می( نشان داد که زوج2021)

پذیرتر  ها موجب آسیب باشند، بیماری و مشکلات جسمانی آنپذیر در جامعه میهای آسیببنابراین مبتلایان به سرطان ازجمله گروه

ای ها اثر زیادی بگذارد. تشخیص و درمان سرطان پستان، تجربه تواند بر مسائل زناشویی،  انوادگی و شغلی آنگردد. بیماری میها میشدن آن

درمانی، رادیوتراپی و عمل جراقی با عوارض جانبی نا وشایندی روبرو  واهند هایی مثل شیمیباشد. افراد مبتلا با درمانهمراه با استرس می

درمان میشد.  قرار  تهدید  مورد  اجتماعی  نقش  برقراری  در  را  افراد  این  توانایی  طولانی،  روان های  مشکلات  آندهد.  منفی  شنا تی  اثر  ها، 

ترین انواع را بر  ودباوری مبتلایان دارد که نهایتاً تأثیر نام لوبی بر س ح کیفی زندگی آنان دارد. سرطان پستان یکی از شایع  مدتیطولانی

ها تأثیر بگذارد. بیماران ممکن شدت بر کیفیت زندگی بیماران و روابط زناشویی آن تواند بهسرطان در زنان است و تشخیص و درمان آن می

چالش با  بیماری،  از  ناشی  روانی  و  درنتیجه مشکلات جسمانی  از است  استفاده  بنابراین،  شوند.  مواجه  زناشویی  ود  راب ه  در  زیادی  های 

مندی زناشویی و قمایت  تواند در این اشاره به افزایش رضایتکند، میرویکردهای درمانی که به بهبود ارتبا  و همدلی بین زوجین کمک می

سازی اقساسات تمرکز دارد. این رویکرد درمانی  درمانی هیجان مدار بر اساس توسعه و تقویت هیجانات مثبت و شفافزوج  .عاطفی مؤثر باشد

زای مرتبط با آن کمک کند. از طریق ایجاد یک فضای امن های استرس ها در مدیریت اقساسات منفی ناشی از بیماری و تجربهتواند به زوجمی

پذیری ها قادر  واهند بود با یکدیگر به بهتر درک و هماهنگی دست یابند و از این طریق، نشا  معنوی و انع افبرای ابراز اقساسات و نیازها، زوج

دهندروان  افزایش  را  می  .شنا تی  ود  درمان  نوع  این  اثربخشی  ارزیابی  درزمینههمچنین،  معتبر  و  علمی  شواهد  به  های  درمان  ٔ  تواند 

های مختلف زندگی زناشویی، پژوهشگران درمانی هیجان مدار بر قی هتلابه سرطان کمک کند. با بررسی تأثیر زوجشنا تی برای بیماران مبروان 

تواند به سایر محققان و درمانگران در ارائه  دمات بهتر کمک کند.  با در  های مؤثری را شناسایی کنند که میها و استراتژی توانند تکنیکمی

مندی  درمانی هیجان مدار بر رضایتنظر گرفتن این موضوع که تا به امروز تحقیقی در ایران و سایر کشورها در ارتبا  با بررسی اثربخشی زوج

های درمانی که بتواند این  پذیری روانی زنان مبتلابه سرطان پستان انجام نگرفته است و شناسایی چنین شیوهزوجیت، نشا  معنوی و انع اف

 تواند به کاهش مشکلات و افزایش توانمندی این مبتلایان کمک کند. ش دهد؛ میعوامل را در مبتلایان افزای

درمانی هیجان مدار در بهبود مسائل زوجی مبتلایان  در بالا به آن اشاره شد، اثربخشی و کارآمدی شیوه زوجبا توجه به م البی که  

درمانی  به سرطان بیان گردید، و با توجه به نتایج جستجوهای صورت گرفته توسط پژوهشگران، مشخص گردید که تاکنون تأثیر رویکرد زوج 

 ٔ  های دا لی و  ارج از کشور بررسی نشده است. لذا، بررسی درزمینهمندی زوجیت و نشا  معنوی زوجین، در پژوهشهیجان مدار بر رضایت 

های تحقیق در این شده در این پژوهش یعنی زنان مبتلابه سرطان پستان، ازجمله کاستیشنا تی متغیرهای م رحترین ابعاد روانیکی از مهم

کنند و از همین رو بایسته است ه هیجانات، که نقشی کلیدی در روابط زوجین ایفا میشود. نهایتاً لازم است بقی ه در ایران محسوب می

مندی زوجیت و نشا  معنوی درمانی هیجان مدار برافزایش رضایتها شود.  در این م العه، با تدوین برنامه آموزشی زوجتوجهی ویژه به آن

زوجین، سعی بر رفع اولیه  لأ دانش و اطلاعات علمی و پژوهشی در مورد آموزش روابط زوجین شده است به همین دلیل، در ارتقای کیفیت 

درمانی بر نشا  معنوی های زوجدهنده این  لأ بود که اثربخشی مدلها نیز نشانروابط زوجین مبتلابه سرطان مثمر ثمر است. بررسی پژوهش

کننده به مراکز بوده  نیز یا محدود به زنان بوده و یا محدود به مراجعهمندی زوجیت  درمانی هیجان مدار بر رضایتبررسی نشده و اثربخشی زوج
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ای از جمعیت بالینی که به لحاظ جسمانی مبتلابه سرطان است. بر همین اساس پژوهش قاضر در جهت رفع  لأهای موجود و با انتخاب نمونه

درمانی هیجان مدار در زنان مبتلابه لذا این پژوهش در پی پاسخ به این سؤال است که: آیا برنامه آموزشی زوج  پستان هستند انجام  واهد شد.

 مندی زوجیت و نشا  معنوی زوجین مؤثر است؟سرطان پستان برافزایش رضایت

 پژوهشمواد و روش  

گیری  آزمون و پیگیری با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. روش نمونهآزمون، پسروش پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش

باشد، قداقل قجم نمونه در هر یک  ای میگیری غیر تصادفی از نوع در دسترس بود. چون پژوهش از نوع مدا لهدر این پژوهش، روش نمونه

صورت تصادفی )جایگزینی تصادفی  نفر از این افراد به 40(. بدین ترتیب، 2002نفر در نظر گرفته شد ) دایاری فرد و همکاران،  15ها از گروه

آمده اولیه( بر اساس معیارهای ورود و  روج از پژوهش در یک گروه مدا له و دستهای بهها مبتنی بر دادهبر اساس روش همتاسازی گروه

قرار گرفت نداشتن ملاکیک گروه کنترل  به م العه شامل:  ورود  ا تلال. شرایط  برای  روان های تشخیصی  بارز  نظر های  اساس  بر  پزشکی 

همروان  نکردن  شرکت  دورهپزشک،  در  روانزمان  دستهای  گذشت  دیگر،  یا  شنا تی  ناتوانی  نداشتن  بیماری؛  تشخیص  از  ماه  شش  کم 

درمانی و تمایل  های گروههای جسمی و روانی مانع قضور افراد. شرایط  روج از م العه: غیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسهبیماری

بندی، اجرای طرح، فواید قضور در نداشتن به ادامه درمان بود. بعد از مشخص شدن افراد گروه، در اولین جلسه فرآیند که شامل اهداف، زمان

ی پاسخگویی های پژوهش در ا تیار گروه قرار گرفت و در مورد نحوهو مقیاس جلسات درمانی و نحوه  روج در صورت تمایل توضیح داده شد

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند و تاریخ شروع جلسات کنندگان بهتوضیحاتی ارائه شد، درنهایت شرکت

منظور رعایت مسائل ا لاقی  ای آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار بودند. همچنین به دقیقه  90جلسه  10تعیین شد. گروه آزمایش 

نامه را م العه نموده و  کننده ابتدا رضایتصورت کلی هدف پژوهش توضیح داده شد. افراد شرکتای تهیه شد که در آن به نامهپژوهش، رضایت

 در صورت تمایل در پژوهش شرکت نمود.  

برای ارزیابی میزان   1389این مقیاس را که افروز در سال  (:  1389الف( مقیاس رضایتمندی زوجیت همسران افروز فرم بلند )

ای لیکرت کاملاً موافق، موافق، مخالف و کاملاً  سؤال دارد که در مقیاس چهاردرجه   110رضایت همسران از فرهنگ جامعه ایرانی سا ته است،  

( است. 111و نمره برش کمتر از    330)قداکثر    330دقیقه و دامنه نمرات از صفر تا    30ها  گردد. زمان پاسخ به سؤالگیری میمخالف اندازه

،  278تا    223،  یلی  وب؛ نمره بین  310تا  279، عالی؛ نمره بین  310گذاری کلی مقیاس به نحوی است که نمره بالاتر از  ارزیابی و نمره

گردند.  پذیر، محسوب مینا وشایند و آسیب  111تحمل و نمره کمتر از  ، قابل167تا    111توسط؛ نمره بین  ، م222تا    167 وب؛ نمره بین  

  14( )105،  104،  103،  102،  101،  100، 99،  89،  85،  35،  25،  7،  2،  1اندیشی همسران ) رده مقیاس است: م لوب   10این مقیاس شامل  

 33سؤال، قداکثر    11( )99،  90،  81،  64، 26،  23،  12،  11،  9،  8،  3(، رضایتمندی زوجیت )14نمره و نمره برش کمتر از    42سؤال، قداکثر  

،  65،  63،  60،  59،  46،  41،  38،  37،  34،  33،  29،  25،  21،  19،  18،  17،  10،  6،  5،  2های شخصی )(، رفتار12نمره و نمره برش کمتر از  

،  98، 97، 95، 53، 52، 51، 50، 49، 45،  31، 16های ارتباطی و اجتماعی )فتار(، ر21نمره و نمره برش کمتر از  62سؤال، قداکثر  21( )76

( )هشت سؤال، 110،  109،  108،  78،  42،  28،  24،  15(، روش قل مسئله )13نمره و نمره برش کمتر از    36سؤال، قداکثر    12( )107

 27سؤال، قداکثر    9( )88،  74،  73،  72، 71،  69، 47،  40،  39های اقتصادی )(، امور مالی و فعالیت10نمره و نمره برش کمتر از    24قداکثر  

نمره و نمره برش کمتر   24( )هشت سؤال، قداکثر  80،  70،  68،  67،  66،  56،  44،  30(، اقساس و رفتار مذهبی )11نمره و نمره برش کمتر از  

،  4( و اوقات فراغت )10نمره و نمره برش کمتر از   27  سؤال، قداکثر  9( )97،  96،  92،  91،  86،  84،  83،  82،  43(، روش فرزند پروری )10از  
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،  14،  13( و تعامل اقساسی )کلامی و بصری( )12نمره و نمره برش کمتر از   42سؤال، قداکثر    10( )94،  75،  62، 54،  48،  36،  32،  27،  20

محبی در   شده است.( سا ته16نمره و نمره برش کمتر از    42سؤال، قداکثر    14( )106،  93،  87،  79،  78،  77،  62،  61،  58،  57،  55،  22

ای به سنجش عملی بودن و اعتبار و روایی مقیاس مذکور پردا ته و برای محاسبه اعتبار این مقیاس از ضریب آلفای در م العه  1390سال

دهنده اعتبار بالا و م لوب مقیاس موردنظر است. همچنین، بوده و این نشان  0/989شده این آماره  کرونباخ استفاده کرده است، که مقدار کسب

نامه رضایتمندی زوجیت اند. برای تعیین روایی ملاکی آن نیز از پرسش عامل را در این مقیاس نشان داده  9روایی سازه،  نتایج تحلیل عاملی و  

( قاصل گردیده است و این نتایج قاکی از  0/437درصد همبستگی )  99شده و در س ح معناداری  زمان با اجرای این آزمون استفادهانریچ هم

 .(Afrooz, 2018; Afrooz & Chaparian, 2016) های فو  استوجود همگرایی م لوب ابزار

  60شده است، که شامل توسط افروز تهیه و تنظیم 1395مقیاس نشا  معنوی در سال (:  1395ب( مقیاس نشاط معنوی افروز )

،  1( و اقساس و رفتار )،  54،  55،  56،  57،  58،  59،  60،  46،  47،  48،  50،  51،  23،  24،  25،  18،  19،  20،  21،  22سؤال و دو مؤلفه باورها )

( است. و  53،  52،  49،  45،  44،  43،  42،  41،  33،  32،  31،  30،  29،  28،  27،  26،  17،  16،  15،  14،  13،  12،  11،  10،  9،  8،  7،  6،  5،  4،  3

  160شود. کسب نمره بالای  گذاری می( و کاملاً مخالفم )صفر( نمره1(، مخالفم )2(، موافقم )3ای از کاملاً موافقم )درجه   4صورت لیکرت  به

باشد، آلفای کرونباخ این مقیاس در م العه قاضر نمره نشا  معنوی پایین در فرد می  60  معنوی و کمتر از  دهنده میزان بالای نشانشان

دهنده مقیاس استفاده گردید. دامنه ضریب همبستگی های تشکیلتک سؤال به دست آمد. برای تعیین روایی از همبستگی نمره کل با تک  77/0

صدم معنادار بود. روایی محتوایی این مقیاس زیر نظر چند کارشناس مورد تائید قرارگرفته بود که در س ح پنج  83/0تا    45/0آمده از  دستبه

 .(Mikaeli-Manee et al., 2021)است 

   باشد. می(  2013درمانی هیجان مدار برگرفته از جانسون )درمان زوجمراقل    درمانی هیجان مدار:ج( محتوای جلسات درمان زوج

 ی جلسه اول: معرف

صحبت کردن،   یموقع، فرصت برابر براو مقررات دوره ازجمله قضور به   نی. قوانشوندیآشنا م  گریکد یگروه با    یجلسه، اعضا  نیا  در

تا   شودیداده م حیکنندگان توضبه شرکت یاصول رازدار  ن،ی. همچنشودیم  یاقترام، مشارکت فعال و تعهد به قضور در جلسات بررس تیرعا

مورد بحث    نیشده و مشکلات مشترک زوج  حیجلسات تشر  یبرگزار  لیقاصل کنند. اهداف دوره و دلا  نانیاطم  طلاعاتا  یاز قفظ محرمانگ

 ی ساززهیانگ  ت،ی. در نهاشودیداده م  حیتوض  یو اجتماع   ی انوادگ  ی و نقش آن در بهبود زندگ  یجان یه  یها. ضرورت آموزش مهارتردیگیقرار م

 .ابدییم انیپا آزمونشیپ  یجلسه با اجرا نی . اشودیها پاسخ داده م آن  ؤالاتکنندگان انجام و به سشرکت  یبرا

 ی میدوم:  ودتنظ جلسه

مفاه  نیا  در زوج  ی میجلسه،  زناشو  ،یمی ودتنظ  مدار،جانیه  ی درمانهمچون    یریپذانع اف  ت،یزوج  یمندتیرضا  ،یی تعهد 

معنو  یشنا تروان  نشا   زوجشودیم  فیتعر   یو  راهنما  نی.  روان  یی تحت  علائم  شناسا  یشنا تدرمانگر،  را  تکن  یی  ود  و    یهاکی کرده 

تفکر سازنده و    ،یبر تعادل اقساس  ن،ی. علاوه بر انندیبیرا آموزش م  وگای و    ی عضلان  یسازآرام  شن،یتیمد  ق،یمانند تنفس عم  یمی ودتنظ

 .کنندیم  افتیدر  انه در نیتمر یبرا یارا تحت نظارت درمانگر انجام داده و برنامه ناتیتمر نی. زوجشودیم  دیتأک یرفتار یریپذانع اف

 جانات یاز ه یسوم: آگاه جلسه

بر شناسا  نیا روابط زوج  ریتأث  ،یدلبستگ  ی هاسبک  ییجلسه  بر  که    آموزندیم  نیتمرکز دارد. زوج  یعاطف  یهایو آشفتگ  نیآن 

  یی هاکیآن را بر افکار و رفتار  ود درک کنند. تکن  راتیدهند و تأث  صیها را در بدن تشخکنند، محل آن  یگذارو نام  یی ود را شناسا  جاناتیه
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  جاناتی شامل ثبت ه  ی انگ  فی. تکالشودیآموزش داده م  یاز تجربه انسان  یعنوان بخشها بهآن  رشیجانات بدون قضاوت و پذیمانند مشاهده ه

 .مرتبط در دفترچه است یهاو واکنش

 یفکر یالگوها رییچهارم: تغ جلسه

.  شوندیم  ییکردن شناسا و دفاع  یریگفاصله  ،ییجوبیع   ،یگرسل ه  رینظ  نیآشفته زوج  یتعامل  ی الگوها  نیترعیجلسه، شا  نیا  در

شامل    ها نی. تمرکنندیم  نیو مثبت را تمر  ی ها با افکار من قآن  ی نیگزیو جا  ی افکار منف  دنیبه چالش کش  ،یتمرکز  یهانیبا کمک تمر  نیزوج

 .است نینقا  قوت زوج تیافکار و تقو یتمرکز بر شواهد مثبت، بازساز

 یفرد ناتیپنجم: تمر جلسه

ها  . آنکنندیاقساسات نا ودآگاه  ود تمرکز م   یآشنا شده و بر بازشناس  هیو ثانو  هیاول  جاناتیکنندگان با هجلسه، شرکت  نیا  در

در   قهی دق  30در  انه به مدت    یفرد  ناتیکنند. تمر  ییرا شناسا  هیاول  جاناتیکرده و ه  ی ود را بررس  ریا   یهایریکه درگ  شوندیم  قیتشو

 .شودیها ثبت م شرفت آنیروز انجام و پ 

 ی تیشخص یهایژگیو تیششم: تقو جلسه

نفس، ارتبا   اعتمادبه  یهاک یپردا ته و تکن  یتعاملات عاطف  یریگشکل  یو چگونگ  یدر روابط اجتماع   جاناتیجلسه به نقش ه  نیا

 ود در  انه   یتیشخص  یهایژگیو  تیتقو  یبرا  یاکنندگان برنامه. شرکتشودیآموزش داده م  یشخص  یهامؤثر، قل مسئله و ارتبا  با ارزش 

 .شوندیم قی ود در دفترچه تشو یهاشرفتیو به ثبت پ   کنندیم  افتیدر

 ی فرد یازهایهفتم: توجه به مشکلات و ن  جلسه

.  رسندی ود و همسرشان م یازها یاز ن یترقیو به درک عم کنندیم یبررس یشتریتعاملات  ود را با دقت ب نیجلسه، زوج نیا در

مواجهه    یمناسب برا  یامقابله  یهاک یتکن  نی. زوجشودیها آموزش داده م قل مسئله و اقترام به تفاوت  ،یارتباط   ییتوانا  ،یهمدل   یهامهارت

 .کنندیم نیرا تمر  ود یبا مشکلات فرد

 قل مسئله یهاهشتم: سبک جلسه

  یهاک یتمرکز دارد. تکن  یمیمشکلات قد   یبرا  د یجد  یهاقلراه  افتنیتعاملات و    یبازساز  ،ییربنایز  جاناتیجلسه بر کشف ه  نیا

 ود   طیقل مسئله متناسب با شرا  یهابتوانند سبک  نیتا زوج  شودیم  یمعرف   یاجتماع   تیو قما  ی درمانگروه  ، یدرماناز جمله روان   یمختلف

 .کنندو اجرا  اموزندیرا ب

 جانات یو فهم ه رینهم: تفس جلسه

  جانات، یه  یگذارنام  یبرا  یی هاک یکنند. تکن  ری ود را درک و تفس  جاناتیکه چگونه ه  آموزندیکنندگان م جلسه، شرکت   نیا  در

  ی هاو واکنش جانات یکه ثبت منظم ه شوند یم بیترغ  نی. زوجشودیها بر رفتار و افکار آموزش داده مآن  ری ها در بدن و تأثمحل آن  ییشناسا

 .د ود را ادامه دهن

 و مرور م الب یبنددهم: جمع جلسه

به    نی. زوجشودیم  یدوره و اکنون بررس  یها در ابتداتعاملات آن  یهاکنندگان مرور و تفاوتشرکت  یهاشرفتیپ   ،ی انی جلسه پا  در

به   قیکنندگان تشوشرکتآزمون اجرا شده و  . پسشودیها ارائه مبه آن   ریادامه مس  یبرا  یاو برنامه  پردازندی ود در جلسات م   یهاتجربه  انیب

 . شوندیروزمره م ی  ود در زندگ یهامو ته آ نیتمر
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در دو بخش توصیفی و استنباطی )آزمون تحلیل واریانس   spss-V23افزار ها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامه دستاطلاعات به

 گیری مکرر( انجام پذیرفت. چندمتغیره با اندازه

 هایافته

های توصیفی )میانگین و انحراف  آمده است. شا صعملدر این بخش توصیفی آماری از متغیرهای پژوهش در مراقل سنجش به

آزمون، درمانی هیجان مدار و گروه کنترل در مراقل پیشمندی زوجیت و نشا  معنوی، درگروه برنامه آموزشی زوج استاندارد( نمرات رضایت 

 شده است.  آزمون و پیگیری در ادامه ارائه پس

 1جدول 

 هابه تفکیک مرقله سنجش در گروه  مندی زوجیت و نشا  معنویهای رضایتمیانگین و انحراف معیار مؤلفه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش شا ص  متغیر گروه

 31.40 30.75 23.95 میانگین  اندیشی همسران م لوب درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 3.20 4.60 6.08 انحراف معیار 

 23.30 21.35 22.80 میانگین  اندیشی همسران م لوب کنترل

 7.99 6.56 4.57 انحراف معیار 

 24.35 25.35 18.55 میانگین  رضایتمندی زوجیت   درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 6.71 6.88 4.84 انحراف معیار 

 18.85 17.40 17.80 میانگین  رضایتمندی زوجیت   کنترل

 5.56 5.38 5.09 انحراف معیار 

 42.50 42.90 30.10 میانگین  های شخصیرفتار درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 4.68 6.17 6.77 انحراف معیار 

 26.60 24.40 27.35 میانگین  های شخصیرفتار کنترل

 7.16 6.75 3.95 انحراف معیار 

 21.30 21.40 14.50 میانگین  های ارتباطی و اجتماعی رفتار درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 3.45 3.38 3.17 انحراف معیار 

 16.20 14.85 15.20 میانگین  های ارتباطی و اجتماعی رفتار کنترل

 4.84 5.36 3.64 انحراف معیار 

 17.30 16.10 11.80 میانگین  روش قل مسئله  درمانی هیجان مدار زوجبرنامه آموزشی 

 3.21 3.04 2.75 انحراف معیار 

 12.15 11.65 11.75 میانگین  روش قل مسئله  کنترل

 3.70 2.87 2.36 انحراف معیار 

 14.60 14.45 12.25 میانگین  امور مالی  درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 1.10 1.19 1.65 انحراف معیار 

 12.25 12.20 12.35 میانگین  امور مالی  کنترل

 0.97 1.01 1.14 انحراف معیار 

 15.20 14.80 13.15 میانگین  اقساس و رفتار مذهبی درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 1.74 1.47 1.57 انحراف معیار 

 12.55 12.15 12.75 میانگین  اقساس و رفتار مذهبی کنترل

 2.11 2.50 1.41 انحراف معیار 

 16.95 16.60 13.40 میانگین  روش فرزندپروری  درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج
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 1.57 1.82 1.98 انحراف معیار 

 13.30 13.35 13.60 میانگین  روش فرزندپروری  کنترل

 1.17 1.50 1.50 انحراف معیار 

 28.90 28.50 19.40 میانگین  اوقات فراغت  درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 5.25 4.30 4.26 انحراف معیار 

 17.00 16.50 18.00 میانگین  اوقات فراغت  کنترل

 6.03 7.16 4.50 انحراف معیار 

 23.75 24.05 17.90 میانگین  تعامل اقساسی  درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 3.19 2.89 3.46 انحراف معیار 

 16.90 18.00 18.70 میانگین  تعامل اقساسی  کنترل

 4.33 3.95 2.99 انحراف معیار 

 52.15 52.10 42.35 میانگین  باورها  درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 8.24 7.77 9.56 انحراف معیار 

 42.75 41.45 43.45 میانگین  باورها  کنترل

 10.12 9.99 7.42 انحراف معیار 

 96.30 96.30 81.60 میانگین  اقساس و رفتار  درمانی هیجان مدار برنامه آموزشی زوج

 20.34 23.36 19.14 انحراف معیار 

 79.90 82.20 80.10 میانگین  اقساس و رفتار  کنترل

 18.34 19.66 15.24 انحراف معیار 

 

آزمون نسبت به پیش آزمون،درمانی هیجان مدار در مرقله پسهای برنامه آموزشی زوجمیانگین در گروهشود  همچنان که ملاقظه می

درمانی هیجان مدار  توان به این توصیف دست زد که روش برنامه آموزشی زوج می ،1جدول  دهد. بر اساس نتایج مندرج در  افزایش نشان می

 مندی زوجیت و نشا  معنوی زوجین شده است. های رضایتباعث افزایش مؤلفه

 2جدول  

 با معیار گرین هاوس گیزر مندی زوجیتهای رضایت آزمون تحلیل واریانس مختلط نمرات مؤلفه

 شا ص آماری  متغیر

 عوامل

SS df MS  F Sig  ضریب ایتا 

اندیشی  م لوب

 همسران 

 0.27 0.001 14.29 236.68 1.39 328.62 گروهی درون

 0.31 0.001 17.11 283.42 1.39 393.52 تعاملی 

 0.29 0.001 15.44 1159.41 1.00 1159.41 بین گروهی

رضایتمندی  

 زوجیت  

 0.30 0.001 16.27 174.02 1.69 293.62 گروهی درون

 0.28 0.001 14.85 158.85 1.69 268.02 تعاملی 

 0.18 0.01 8.12 672.13 1.00 672.13 بین گروهی

 های شخصی رفتار

 

 0.35 0.001 20.78 537.65 1.46 786.62 گروهی درون

 0.50 0.001 37.67 974.54 1.46 1425.82 تعاملی 

 0.63 0.001 64.54 4600.41 1.00 4600.41 بین گروهی

های  رفتار

و  ارتباطی 

 اجتماعی 

 0.50 0.001 37.47 299.87 1.17 351.02 گروهی درون

 0.45 0.001 31.42 251.46 1.17 294.35 تعاملی 

 0.21 0.001 9.99 399.68 1.00 399.68 بین گروهی
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 0.46 0.001 32.35 106.75 1.73 184.47 گروهی درون روش قل مسئله 

 0.41 0.001 26.81 88.46 1.73 152.87 تعاملی 

 0.27 0.001 14.36 310.41 1.00 310.41 بین گروهی

 0.63 0.001 63.60 25.72 1.21 31.02 گروهی درون  امور مالی

 0.68 0.001 78.84 31.88 1.21 38.45 تعاملی 

 0.32 0.001 17.76 67.50 1.00 67.50 بین گروهی

رفتار   و  اقساس 

 مذهبی

 

 0.18 0.001 8.21 12.95 1.33 17.22 گروهی درون

 0.30 0.001 16.09 25.38 1.33 33.75 تعاملی 

 0.26 0.001 13.43 108.30 1.00 108.30 بین گروهی

 روش فرزندپروری 

 

 0.61 0.001 60.48 47.93 1.35 64.52 گروهی درون

 0.69 0.001 84.02 66.57 1.35 89.62 تعاملی 

 0.37 0.001 22.25 149.63 1.00 149.63 گروهیبین 

 0.40 0.001 25.04 293.08 1.49 436.07 گروهی درون اوقات فراغت 

 0.53 0.001 42.61 498.75 1.49 742.07 تعاملی 

 0.45 0.001 31.08 2133.63 1.00 2133.63 بین گروهی

 0.31 0.001 17.29 129.81 1.23 160.22 گروهی درون تعامل اقساسی 

 0.50 0.001 38.16 286.50 1.23 353.62 تعاملی 

 0.32 0.001 17.66 488.03 1.00 488.03 بین گروهی

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراقل )پیش  Fگروهی مقدار  دهد در راب ه با عامل دروننشان می  2جدول  نتایج  

های  آزمون و پیگیری نمرات مؤلفه آزمون، پس(. درنتیجه بین میانگین نمرات پیش P<05/0برای هر پنج مؤلفه معنادار است )  05/0( در س ح  

زوجیت در مراقل سه رضایت پیشمندی  بونفرنی آزمون، پسگانه  تعقیبی  آزمون  نتایج  دارد.  معنادار وجود  تفاوت  پیگیری درمانی  و  آزمون 

مندی زوجیت در  های رضایتنتایج نشان داد تفاوت بین نمرات مؤلفه   ها  در مراقل درمانی محاسبه شدمنظور بررسی تفاوت بین میانگینبه

مندی زوجیت در  های رضایتدار وجود دارد. همچنین بین نمرات مؤلفه آزمون با پیگیری تفاوت معنیآزمون، پیشآزمون با پسمراقل پیش

مندی زوجیت در مرقله پیگیری های رضایتکه نمرات مؤلفه ی طوردار وجود ندارد، بهآزمون نسبت به مرقله پیگیری تفاوت معنیمرقله پس

محاسبه   Fدر راب ه با تعامل عوامل مراقل و گروه مقدار    2جدول  با توجه به نتایج    دار نداشته است.آزمون تغییر معنینسبت به مرقله پس

برای    05/0درمانی هیجان مدار و کنترل در س ح  آزمون و پیگیری( بین دو گروه برنامه آموزشی زوجآزمون، پسشده برای اثر مراقل )پیش

درمانی هیجان توان نتیجه گرفت که روش درمان برنامه آموزشی زوجطورکلی می(. بهP<05/0مندی زوجیت معنادار است )های رضایتمؤلفه 

درمانی هیجان مدار( نسبت به گروه  که گروه آزمایش )درمان برنامه آموزشی زوجطوری مندی زوجیت تأثیر داشته است بهمدار بر نمرات رضایت

مندی زوجیت در مرقله پیگیری نسبت مندی زوجیت شده است، با توجه به اینکه افزایش نمرات رضایتکنترل موجب افزایش نمرات رضایت

آزمون ادامه داشته  مندی زوجیت در مرقله پیگیری نسبت به مرقله پیشیش نمرات رضایت دار بوده است، روند افزاآزمون نیز معنی به پیش

مندی درمانی هیجان مدار( بر نمرات رضایتداری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )درمان برنامه آموزشی زوجطور معنیاست و به

 باشد.  زوجیت می
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 3جدول 

 با معیار گرین هاوس گیزر های نشا  معنویآزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه

 شا ص آماری  متغیر

 عوامل

SS df MS  F Sig  ضریب ایتا 

 0.20 0.001 9.30 412.80 1.17 482.32 گروهی درون باورها 

 0.30 0.001 16.07 712.87 1.17 832.92 تعاملی 

 0.14 0.02 6.42 1197.01 1.00 1197.01 بین گروهی

 0.11 0.02 4.47 938.43 1.77 1659.27 گروهی درون اقساس و رفتار 

 0.08 0.04 3.47 727.81 1.77 1286.87 تعاملی 

 0.11 0.04 4.44 3413.33 1.00 3413.33 بین گروهی

 

آزمون و پیگیری( آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراقل )پیش  Fگروهی مقدار  دهد در راب ه با عامل دروننشان می  3جدول  نتایج  

آزمون و پیگیری نمرات  آزمون، پس(. درنتیجه بین میانگین نمرات پیشP<05/0های  نشا  معنوی معنادار است )برای مؤلفه  05/0در س ح  

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی آزمون، پسگانه پیشهای  نشا  معنوی در مراقل سه مؤلفه 

های  نشا  معنوی در مراقل نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات مؤلفه   ها  در مراقل درمانی محاسبه شدمنظور بررسی تفاوت بین میانگینبه

آزمون  های نشا  معنوی در مرقله پسدار وجود دارد. همچنین بین نمرات مؤلفه آزمون با پیگیری تفاوت معنیآزمون،  پیشآزمون با پسپیش

آزمون  های  نشا  معنوی در مرقله پیگیری نسبت به مرقله پسه که نمرات مؤلفطوری دار وجود ندارد، بهنسبت به مرقله پیگیری تفاوت معنی

آزمون، محاسبه شده برای اثر مراقل )پیش  Fدر راب ه با تعامل عوامل مراقل و گروه مقدار    3جدول  با توجه به نتایج    دار نداشته است.تغییر معنی

های  نشا  معنوی معنادار است برای مؤلفه  05/0درمانی هیجان مدار و کنترل در س ح  آزمون و پیگیری( بین دو گروه برنامه آموزشی زوجپس

(05/0>Pدرنتیجه بین میانگین نمرات پیش .)های  نشا  معنوی در دو گروه تفاوت معنادار وجود داردآزمون و پیگیری مؤلفه آزمون ، پس  .

که طوری درمانی هیجان مدار بر نمرات نشا  معنوی تأثیر داشته است به توان نتیجه گرفت که روش درمان برنامه آموزشی زوجطورکلی میبه

درمانی هیجان مدار( نسبت به  گروه کنترل موجب بهبود نمرات نشا  معنوی شده است، با توجه به گروه آزمایش )درمان برنامه آموزشی زوج

های نشا  معنوی در دار بوده است، روند تغییر نمرات مؤلفه آزمون نیز معنیات نشا  معنوی در مرقله پیگیری نسبت به پیشاینکه تغییر نمر

داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )برنامه آموزشی طور معنیآزمون ادامه داشته است و به مرقله پیگیری نسبت به مرقله پیش

 باشد. درمانی هیجان مدار( بر نمرات نشا  معنوی میزوج

 گیری بحث و نتیجه

مندی زوجیت و نشا  معنوی زنان مبتلابه سرطان  درمانی هیجان مدار بر رضایتپژوهش قاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش زوج

مندی زوجیت تأثیر داشته است  درمانی هیجان مدار بر نمرات رضایتپستان انجام شد. نتایج نشان داد که روش درمان برنامه آموزشی زوج

رضایتطوری به نمرات  افزایش  موجب  کنترل  گروه  به   نسبت  آزمایش  گروه  نمرات  که  افزایش  اینکه  به  توجه  با  است،  زوجیت شده  مندی 

افزایش نمرات رضایت آزمون نیز معنیمندی زوجیت در مرقله پیگیری نسبت به پیشرضایت مندی زوجیت در مرقله  دار بوده است، روند 

داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )درمان برنامه آموزشی طور معنیست و به آزمون ادامه داشته اپیگیری نسبت به مرقله پیش 

 Akhavan)شده در این زمینه  نتایج م العه قاضر با نتایج سایر م العات انجام  باشد.مندی زوجیت میدرمانی هیجان مدار( بر نمرات رضایتزوج

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 1403، مپنج، شماره سوم، دوره  یخلق  یدر اختلال ها یروانشناخت یها  ییای پو                                                                                              و همکارانالدینی زین  

 

 95 
E-ISSN: 2981-1759 
 

Beheshti et al., 2016; Birak et al., 2023; Mobaraki & Esmkhani Akbarinejad, 2024; Sadri et al., 2022; Zolfalipour Maleki & 

Esmkhani Akbarinejad, 2023 )   همخوانی داشت. این پژوهشگران نشان دادند زوجینی که س ح بالایی از اقساس امنیت در ارتباطات  ود

مندی زوجیت بالاتری در تعاملات و روابط جنسی  ود بر وردارند.  های  وددارند از س ح رضایتداشته و توانایی کنترل بیشتری در هیجان

شده  بستگی و تمایلات و اقساسات و رفتارهای جنسی، ارتبا  قوی و معنادار مشاهدههای دل( نیز بین سبک 2006در پژوهش دیویس و شاور )

منظور روابط جنسی و  بستگی، ارتبا  داشته و در تلاش بههای دلرسد راهبردهای عاطفی تنظیم نمودن نیازها با سبک است که به نظر می

نارضایتی زناشویی در روابط زوجین با گله و شکایت، متهم سا تن یکدیگر، سرزنش  افتد. برعکس، زمانی کهرضایت از روابط زناشویی مؤثر می

شود. درواقع برای زوجین ارتبا  زناشویی بستگی زوجین نسبت به همدیگر بیشتر تهدید میشود، دلجویی از یکدیگر نمایان مینمودن و عیب

شود. بنابراین در تبیین این فرضیه، مد لی برای دستیابی به هماهنگی و فعالیت مشترک و ایجاد عواطف مثبت نسبت به همدیگر محسوب می

بستگی زوجین و تغییر چر ه تعاملات معیوب های دلدرمانی هیجان مدار از طریق تغییر سبک این نکته قائز اهمیت است که رویکرد زوج

ارتباطی کنترل بهتر هیجانات و کنترل رفتار زوجین افزایش رضایتپذیر میامکان  زناشویی و ایجاد فضای امن  مندی زوجیت شود و باعث 

بخش سبب افزایش رضایتمندی مندی همسران از یکدیگر و هیجانات مثبت و اطمینان شود. همچنین هیجانات منفی منجر به کاهش رضایتمی

ها  شود. همچنین هیجانات مثبت و آرامش توأم با اعتماد، سبب جلوگیری از فرسودگی همسران و نیز باعث تقویت راب ه آن جنسی همسران می

ها  ها در طول جلسات درمان است. در این فضا، زوجبنابراین یکی از دلایل اصلی این اثرگذاری، ایجاد فضایی امن و قمایتی برای زوج   شود.می

کند تا به  ها کمک میاین نوع تعاملات به آن  مند شوند. های  ود را بیان کنند و از تجربیات یکدیگر بهرهتوانند اقساسات و نگرانیراقتی میبه

تواند به بهبود تری از یکدیگر دست یابند و درنتیجه، قس نزدیکی و اعتماد بیشتری را در روابط  ود تجربه کنند. این اعتماد میدرک عمیق

کند. علاوه بر این، برنامه آموزشی مندی زوجیت کمک میها منجر شود، که درنهایت به افزایش رضایتکیفیت ارتباطات و کاهش سوءتفاهم

های روزمره مواجه  ها و تنشطور مؤثرتری با چالشکند تا بهها کمک میهای  اصی است که به زوجدرمانی هیجان مدار شامل تکنیک زوج

توانند ها میها، زوجمهارت  های قل مسئله، مدیریت تعارض و تقویت ارتباطات مثبت است. با یادگیری اینها شامل مهارتشوند. این تکنیک

آورند. این تغییر در نحوه تعامل با یکدیگر به تقویت اقساس رضایت  تری رویهای منفی، به رویکردهای سازندهجای واکنشدر مواقع بحرانی به

کند، شامل ایجاد اهداف مشترک و تقویت کند. عوامل دیگری که به پایداری تأثیرات درمان کمک میو  وشبختی در رواب شان کمک می

توانند شوند که اهداف مشترکی برای بهبود روابط  ود تعیین کنند. این اهداف میها تشویق میها است. در طول برنامه، زوجهمکاری در زوج

قرکت   ها به سمت یک هدف مشترکریزی برای آینده یا قتی تقویت تعاملات عاطفی باشند. وقتی زوجهای مشترک، برنامهشامل فعالیت

این اقساس همکاری و هممی افزایش رضایتراستایی میکنند،  به  نمرات    مندی زوجیت منجر شود.تواند  افزایش  روند  پیگیری،  در مرقله 

های  دهنده پایداری تأثیرات درمانی است. این پایداری به دلیل وجود عادتآزمون ادامه داشت و این نشان مندی زوجیت نسبت به پیشرضایت

کنند و به  ها عمل میعنوان یک بنیاد مستحکم برای روابط آن ها بهاند. درواقع، این عادتها در طول درمان ایجاد کردهجدیدی است که زوج 

گیرند هایی را یاد میها در طول جلسات درمانی، مهارتطور مؤثرتری مواجه شوند. زوجهای روزمره بهها و تنشکنند تا با چالشها کمک میآن 

امکان میبه آن  که این مهارتها  به اقساسات یکدیگر گوش دهند.  بیان کنند و  بهتر  را  تا اقساسات  ود  های مؤثر ها شامل تکنیکدهد 

های  ها قادر  واهند بود تا در موقعیتشوند، زوجها به عادت تبدیل میکه این مهارتارتباطی، مدیریت تعارض و قل مسئله هستند. هنگامی

آورند. به اگر یکی از زوجین در موقعیتی دچار استرس شود، زا، به رویکردهای سازنده و مثبت رویهای منفی و تنشجای واکنشدشوار به 

ها کاسته شود. علاوه بر این،  شده، به او کمک کند تا اقساساتش را مدیریت کند و از تنشهای آمو ته تواند با استفاده از مهارتدیگری می

های مشترک، توانند شامل فعالیتگیرند که چگونه اهداف مشترکی برای بهبود روابط  ود تعیین کنند. این اهداف میره یاد میها در این دوزوج
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کنند، این اقساس همکاری ها به سمت یک هدف مشترک قرکت میریزی برای آینده یا قتی تقویت تعاملات عاطفی باشند. وقتی زوجبرنامه

مندی زوجیت منجر شود. لذا، اگر زوجی تصمیم بگیرد که هر هفته یک فعالیت مشترک انجام دهد،  تواند به افزایش رضایتراستایی میو هم

کند تا تجربیات مشترکی را به اشتراک بگذارند و اقساس ها کمک میکند، بلکه به آن تنها زمان بیشتری را برای ارتباطات مثبت فراهم میاین نه

 نزدیکی بیشتری کنند. 

که طوریدرمانی هیجان مدار بر نمرات نشا  معنوی تأثیر داشته است بهنتایج نشان داد که روش درمان برنامه آموزشی زوجهمچنین  

اینکه تغییر نمرات نشا  معنوی در مرقله  گروه آزمایش نسبت به  گروه کنترل موجب بهبود نمرات نشا  معنوی شده است، با توجه به 

آزمون  های نشا  معنوی در مرقله پیگیری نسبت به مرقله پیشدار بوده است، روند تغییر نمرات مؤلفه آزمون نیز معنیپیگیری نسبت به پیش

درمانی هیجان مدار( بر نمرات نشا   داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )برنامه آموزشی زوجطور معنی ادامه داشته است و به

همخوانی   s(Bodenmann et al., 2020; Devi et al., 2021; Deyreh, 2021; Patel, 2021) پیشین  های  ژوهش با یافتهباشد. نتایج پ معنوی می

درمانی هیجان مدار دارد. دارد. شواهد تجربی قاکی از آن است که ابراز عواطف و هیجانات نهفته نقش مهمی در فرایند تغییر زوجین در زوج 

ها در قبال یکدیگر نهفته است. ابراز عواطف  صوصاً در س ح کلامی، مجرای اصلی  اهمیت اساسی این راهبرد در تغییر ادراک و پاسخگویی آن

ابزار قدرتمندی برای فرا وانی مظهر دلارتبا  در انسان به نظر می از دوران نوزادی  ابراز هیجانات و عواطف در روابط آید و  بستگی است. 

کند. با توجه به بستگی را برای او ایفا میزناشویی نیز از همین پتانسیل بر وردار است. درواقع در راب ه زناشویی نیز همسر فرد نقش مظهر دل

شویی باشد، ایجاد دیدگاه مثبت ها در راب ه زناها در ابراز هیجانات، اقساسات و نیازهای آنم الب فو  اگر مشکلات زوجین ناشی از ناتوانی آن

( معتقدند که  ود 2010درمانی هیجان مدار باشد، وارینگ و چیلونیز )تواند فرایند تغییر مهمی در زوجدر زوجین نسبت به ابراز هیجانات می

ن  ابرازی )ابراز عواطف و نیازها( عامل بسیار مهمی در تعیین میزان نشا  معنوی زوجین است و ابراز اقساسات و نیازها در طول فرایند درما

شود. در تبیین این یافته  تبع آن بر اساس نظریه بین فردی، افزایش نشا  معنوی در افراد میمنجر به افزایش نشا  و صمیمیت در زوجین و به

دنبال پایگاه امن در رفع دهد. زوجین به  درمانی هیجان مدار زوجین را به سمت نیازهایشان سو  میتوان گفت درواقع طبق رویکرد زوجمی

ها را مشخص بستگی افراد، نوع الگوی ارتباطی آنباشد. درواقع نوع دلبستگی زوجین مینیازهای  ود هستند این فضای امن متأثر از سبک دل

ها نشان داد که روش درمان برنامه آموزشی کنند.  بنابراین نتایج بررسیکند و افراد از طریق الگوی ارتباطی هیجانات  ود را  منتقل میمی

طور  اص، گروه آزمایش که تحت این درمان قرار گرفت، نسبت به گروه  درمانی هیجان مدار تأثیر مثبتی بر نمرات نشا  معنوی دارد. بهزوج

ه درمان مشاهده شد،  تنها در پایان دورتوجهی در نمرات نشا  معنوی را تجربه کرد. این بهبود در نمرات نشا  معنوی نهکنترل بهبود قابل

دهنده تأثیر ماندگار این روش درمانی است. یکی از دلایل اصلی اثربخشی این درمان، تمرکز بلکه در مرقله پیگیری نیز ادامه داشت، که نشان

گیرند که چگونه اقساسات  ود را شناسایی و بیان  ها یاد میآن بر روی اقساسات و ارتباطات عاطفی زوجین است. در این برنامه آموزشی، زوج

تری با یکدیگر برقرار کنند و درنتیجه، کند تا ارتباطات عمیقها کمک میها به آنکنند و همچنین به اقساسات یکدیگر گوش دهند. این مهارت

ها  و به آن  های میان زوجین منجر شودها و درگیریتواند به کاهش تنشاقساس نزدیکی و همدلی بیشتری را تجربه کنند. این همدلی می

های  درمانی هیجان مدار شامل تمرینکمک کند تا در مواقع دشوار، قمایت عاطفی یکدیگر را اقساس کنند. علاوه بر این، برنامه آموزشی زوج

های جدید را در محی ی امن و قمایتی تمرین کنند. این  دهد که مهارتها این امکان را میهای گروهی است که به زوجعملی و فعالیت

شود. ،  های مثبت در روابط نیز منجر میکند، بلکه به ایجاد عادتتنها به افزایش آگاهی از اقساسات و نیازهای یکدیگر کمک میها نهتمرین

یا چگونه در موقعیتزوج باز ورد مثبت بدهند  به یکدیگر  یاد بگیرند که چگونه  استرس ها ممکن است  این  های  به یکدیگر کمک کنند.  زا 

شود. قمایت اجتماعی نیز یکی از عوامل  ها منجر میتدریج به بهبود کیفیت زندگی و اقساس نشا  معنوی آنرات در رفتار و نگرش، بهتغیی
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های  کنند و از تجربیات و چالشکنندگان در گروه تعامل میها با سایر شرکتکلیدی در اثربخشی و پایداری این درمان است. در طول برنامه، زوج

ها  ها اقساس تعلق و ارتبا  بیشتری بدهد و به افزایش انگیزه برای ادامه تلاشتواند به آنشوند. این نوع قمایت اجتماعی مییکدیگر آگاه می

تواند به ایجاد قس امید  های مشابهی مواجه هستند، میها تنها نیستند و دیگران نیز با چالشدر بهبود رواب شان کمک کند. اقساس اینکه آن 

اعتمادبه آنو  در  پیشنفس  به  نسبت  معنوی  نشا   نمرات  تغییرات  پیگیری،  مرقله  در  شود.  منجر  این ها  و  داشت  ادامه  همچنان  آزمون 

های جدیدی را در ارتباطات  ود ایجاد کرده  تدریج عادتها بهدهنده پایداری تأثیرات درمانی است. این پایداری به دلیل این است که زوجنشان

های  دهد که با چالشها این امکان را میکند، بلکه به آنتنها به بهبود کیفیت روابط کمک میها نهمانند. این عادتها پایبند میو به این عادت

ها از  ود و یکدیگر است. در طول درمان،  های کلیدی در این پایداری، افزایش آگاهی زوجطور مؤثرتری مقابله کنند. یکی از جنبه زندگی به

ا  قوت کند تا درک بهتری از نقها کمک میگیرند که چگونه اقساسات و نیازهای  ود را شناسایی و بیان کنند. این آگاهی به آنها یاد میآن 

ها منجر ها و درگیریتواند به کاهش تنشتر از یکدیگر میو ضعف  ود داشته باشند و درنتیجه، به بهبود رواب شان بپردازند. این درک عمیق

گذارند. علاوه بر این، موفقیت در بهبود دهند و به اقساسات یکدیگر اقترام میجای قضاوت و انتقاد، به یکدیگر گوش میها بهشود، زیرا زوج

توانند بر اقساسات و رفتارهای  بینند که میها میتواند به تقویت  ودباوری و اقساس کنترل بر زندگی منجر شود. وقتی زوجنشا  معنوی می

کند تا در    ها کمکتواند به آنهای  ود ادامه دهند. این اقساس کنترل میدهد تا به تلاشها انگیزه می ود تأثیر بگذارند، این تجربه به آن

های مثبت و سازنده باشند. اگر یکی از زوجین با یک مشکل عاطفی قلجای اقساس ناامیدی، به دنبال راههای زندگی، بهمواجهه با چالش

شده، به او کمک کند تا اقساساتش را مدیریت کند و به او این اقساس را بدهد  های آمو ته تواند با استفاده از مهارتمواجه شود، دیگری می

 که در کنترل زندگی  ود است.

های این پژوهش محدود بودن نمونه موردبررسی از زنان مبتلابه های زیر بوده است: ازجمله محدودیتاین پژوهش دارای محدودیت

تواند معرف  وب و کافی برای جامعه باشد. بنابراین تعمیم دادن نتایج فقط به جامعه موردنظر من قی  سرطان پستان است که این تعداد نمی

توان به استفاده از  های دیگر این پژوهش میپذیر است، و برای س وح دیگر باید با رعایت اقتیا  این کار را انجام دهیم. از محدودیتو امکان

گیری کاملاً تصادفی در راب ه با گیری در دسترس به علت محدود بودن امکانات و دشواری اجرای پژوهشی گسترده با روش نمونه روش نمونه 

های  ود گزارش ها با استفاده از پرسشنامهشود. دادهآمده میدستره کرد که موجب سوگیری نا واسته در نتایج بهموضوع این پژوهش اشا

تهیه سوگیری شدهدهی  است  ممکن  که  پاسخاند  میهای  پیشنهاد  باشد.  داشته  وجود  آنان  در  برنامهدهی  که  بر  شود  مبتنی  آموزشی  های 

مندی ای و مستمر برای زوجین مبتلابه سرطان پستان برگزار شود تا تأثیرات مثبت این رویکرد بر رضایت صورت دورهدرمانی هیجان مدار بهزوج

های تعاملی و گروهی برای زوجین مبتلابه سرطان برگزار شود کارگاهطور مستمر ارزیابی و تقویت شود. پیشنهاد میزوجیت و نشا  معنوی به

مندی  تواند به افزایش رضایتها می، مدیریت اقساسات و تقویت همدلی آموزش داده شود. این کارگاههای ارتباطیها مهارتشود که در آن

 ها تقویت نماید. زوجیت و نشا  معنوی زوجین کمک کند و اقساس قمایت و نزدیکی را در آن

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه قاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش قاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نداشته است.
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