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 چكیده
های قلب و عروق است. های قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد از بیماریترین بیماریسرطان یکی از مهم هدف:

رضایت زناشویی در  های مختلف زندگی و روابط بین فردی سبب کاهش کیفیت زندگی ومنفی این بیماری بر جنبه تأثیر
آموزش گروهی درمان متمرکز بر هیجان بر  یاثربخش یبررسشود بنابراین هدف این پشوهش های درگیر این بیماری میخانواده

 .بهبود کیفیت زندگی و رضایت زناشویی مادران دارای فرزند سرطانی بود
گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پشوهش  آزمون باپ  آزمون وآزمایشی و با طرح پیش ۀاین پشوهش به شیو روش:

-تشکیل می 0390)متخصص خون( شهر کرمانشاه درسال  کننده به مراکز درمانیرا کلیه مادران دارای فرزند سرطانی مراجعه
مراکز  گیری در دسترس از بیننفر از مادران دارای فرزند سرطانی بود که به روش نمونه 32های پشوهش شامل دهند. آزمودنی

ها از پرسشنامه  آوری دادهنفری آزمایش و گواه قرار گرفتند. برای جمع 05درمانی انتخا  و به صورت تصادفی در دو گروه 
 کیفیت زندگی و رضایت زناشویی استفاده شد.

افزایش ( نشان داد که آموزش گروهی درمان متمرکز بر هیجان بر MANOVA)نتای  تحلیل واریان  چند متغیری ها:یافته
 (.P>220/2) کیفیت زندگی و رضایت زناشویی  مؤثر بوده است

های آموزش درمانی متمرکز بر هیجان بر بهبود کیفیت زندگی و رضایت زناشویی خانواده تأثیربا توجه به  گیری:نتیجه
تار خانواده در بعد روحی، توان در جهت بهبود کیفیت زندگی و انسجام بیشتر ساخدارای فرزند سرطانی از این روش درمانی می

 مند شد.روانی و اجتماعی بهره
 
 .درمان متمرکز برهیجان، کیفیت زندگی، رضایت زناشویی، سرطان: هاکلیدواژه

                                                           
 نور، تهران، ایران*مربی و دانشجوی دکتری روانشناسی،  دانشگاه پیام

 javadbagiyan@yahoo.com **کارشناس ارشد، روانشناسی بالینی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل )نویسنده مسئول(
 واحد علوم و تحقیقات*** دانشجویی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اراک 
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 مرز/ شاپور فولادوندایراني/ محمدجوادبگیان کولهزیبا برقي

 مقدمه

های قابل توجه علم پزشکی، همچنان رغم پیشرفتبه

های قرن ترین بیماریسرطان به عنوان یکی از مهم

های از بیماریحاضر و دومین علت مرگ و میر بعد 

)مردانی حموله و شهرکی  قلب و عروق مطرح است

این بیماری با تغییر شکل غیرطبیعی  .(0300واحد، 

-ها و از دست رفتن تمایز سلولی مشخص میسلول

میلیون نفر در جهان  7شود. در حال حاضر بیش از 

دهند و در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست می

 ه تعداد موارد جدید ابتلا تا سالشود کبینی میپیش

 میلیون نفر برسد 05میلیون نفر به  02سالانه از  0202

. سرطان به عنوان یک (0226آذری،  پور و)حسن

-العلاج در جامعه تلقی میکننده و صعببیماری فل 

شود و فرد متعاقب تشخیص آن دچار اضطرا  و 

افسردگی ناشی از ترس غیر واقعی از مرگ و کاهش 

که ضرورت  طوریهگردد، بانرژی اجتماعی می

های مداوم برای بیماران و بستری مکرر و نگرانی

های آنها، فرد را به سمت و سوی اختلالات خانواده

. در بیماری (0226)بامشاد و سفیخانی،  کشاندروانی می

، لازم است والدین مراقبت پزشکی 0مزمن کودکان

ی بر عهده بگیرند، نیازهای کودک را برای مدت طولان

زا شامل بار مالی، بار های تنشدر نتیجه محرک

فیزیکی، تغییر در نقش والدینی، رنجش خواهران و 

اجتماعی،  -برادران، مشکل در سازگاری روانی

مشکلات در رابطه با کودک بیمار و دیگر خواهران و 

)واکر،  برادران، بستری مکرر و در نهایت سوگ

، رابطه بین والدین را (0223یتر، جانسون، منیون و کلو

دهد گرچه دهد. تحقیق نشان میقرار می تأثیرتحت 

                                                           
1 . Chronically ill Children 

ها ممکن است نرخ بالایی از طلاق را تجربه این زوج

نکنند ولی در ریسک بالایی برای درماندگی زناشویی 

 .(0909، 0؛ کازاک0992)هاوین  تین،  قرار دارند

کان یکی از متغیرهای که احتمالار والدین کود

سرطانی با آن درگیرند عدم شادی و لذت از روابط 

میان والدین است. رضایت زناشویی یک ارزیابی کلی 

از وضعیت رابطه زناشویی یا رابطه عاشقانه کنونی فرد 

-. رضایت زناشویی می(0202)عدالتی وردزوان است 

تواند انعکاسی از میزان شادی افراد از روابط زناشویی 

واسطه بسیاری از هشنود بودن بیا ترکیبی از خ و

توان رضایت عوامل مختص رابطه زناشویی باشد. می

شناختی در زناشویی را به عنوان یک موقعیت روان

آید بلکه نظر گرفت که خود به خود به وجود نمی

پور، )احمدی، نبی مستلزم تلاش هر دو زوج است

. محققان به هنگام مطالعه (0202کیمیایی و افضلی، 

که  یافتندیت زناشویی در طول دوران ازدواج دررضا

شکل بودن این روند را  uتمایل به پیروی از مسیر 

های محکمی در زمینه این اند، اما پاسخثابت کرده

اند. این کاهش میزان رضایت زناشویی تغییر ارائه نداده

)اواسط  غالبار به افزایش استرس در طول این دوران

چون کنار  ییهااست استرسدوران زناشویی( مرتبط 

آمدن با رسیدن فرزندان به سن جوانی، مراقبت از 

والدین سالخورده، احساس پوچی، مسائل مالی و 

 . (0202)هابر، ناوارو، ومبل و مام،  بازنشستگی

های یکی از موضوعات بسیار مهمی که در سال

اخیر در مورد بیماران دچار سرطان در کنار میزان بقا و 

این بیماران مطرح شده، بحث کیفیت طول عمر 

؛ به 0220، 0)اشویل بیماران دچار سرطان است 3زندگی

                                                           
2 . Kazak 

3 . Guality of life 



                     
              

 
روان شناسي سلام

 
 

 

                            
صلنامه علمی پشوهشی/ سال دوم، شماره

ف
0

ـ  تابستان
0390

                 
   

 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.2
/ S

u
m

m
er 2

0
1
3   

 

 

97 

 متمرکز بر...بررسي اثربخشي آموزش گروهي درمان 

با توجه به این  .(0200نقل از گوستانزو، ریف و سینگر، 

تواند برای که کیفیت زندگی بحثی کمی نیست و می

افراد گوناگون تعاریف و تعابیر مختلفی داشته باشد، 

دگی را مفهومی ، کیفیت زن0سازمان بهداشت جهانی

داند و آن را درک هر فرد از زندگی، عدی میچندبُ

ها، اهداف، استانداردها و علائق فردی تعریف ارزش

های هیجانی، کرده است. احساس امنیت، تعارض

ها، عقاید، شخصی، اهداف و میزان تحمل ناکامی

)احساس  همگی در تعیین نوع درک فرد از خود

)سازمان  دارند تأثیر خو  بودن یا احساس ناخوشی(

. تشخیص و درمان سرطان، (0227جهانی بهداشت، 

سبب اختلال در الگوی خوا  و فعالیت، ایجاد علائم 

شناختی، اختلال در عملکرد شناختی، جسمانی و روان

 شودمشارکت اجتماعی و انجام وظایف فردی می

)صفایی، مقیمی، دهکردی، ضیغمی، طباطبایی و پورحسین 

؛ تاکاهشی، هوندا، نیشیمورا، کیتانی، یامونا و 0220قلی، 

. بررسی و کیفیت زندگی در مطالعات (0200، 3یاناگیتا

سلامتی مبتلایان به سرطان از این لحام حائز اهمیت 

کند تا وضعیت است، که به متخصصان کمک می

زندگی و خطراتی که بیماری بر کیفیت زندگی دارد 

 نی را روشن کنندتعیین و بتواند نکات مبهم فراوا

. (0220، 4)دیستفانو، ریکاردو، کاپلی، کوستانتینی و پتریلو

گیری کیفیت زندگی بیماران دچار سرطان، با اندازه

های متفاوت بهبود ها و جمعیتتوان ناتوانی گروهمی

های ارائه شده را یافته از سرطان و کیفیت مراقبت

ها را مانبررسی و تعیین کرد؛ و نیز مزایا و معایب در

                                                                               
1. Ashwill 

2. World Health Organization (WHO) 

3.Takahashi, Hondo, Nishimura, Kitani, 

Yamano & Yanagita 

4. Distefano, Riccardi, Capelli, Costantini & 

Petrillo 

مقایسه و افراد در معرض خطر مشکلات روانی، 

اجتماعی را غربالگری و بهبودیافتگان و بازماندگان 

سرطان را پیگیری نمود. شناخت کیفیت زندگی و 

کند تا عوامل مرتبط با آن به متخصصان کمک می

های خود را در جهت ارتقای سطح سلامت و فعالیت

ار سرطان سازماندهی بهبود کیفیت زندگی بیماران دچ

. (0306مقدم، بحرانی و منجمد، )تباری، ذاکری کنند

شناختی در روند مثبت مداخلات روان تأثیرامروزه 

قرار گرفته  تأییدهای مزمن جسمی مورد بهبود بیماری

، 5)لچنر، آنتونی، لایدستون، لاپرییر، ایشی و همکاران است

توجهی  های شایاندر چند دهۀ اخیر پیشرفت. (0223

اجتماعی برای بیماران  -در گسترش مداخلات روانی

)هپکو، بیل، آرمنتو،  دچار سرطان صورت گرفته است

 . (0220، 6رابرتسون، مولان و همکاران

هایی که بر تنظیم هیجان و از جمله درمان

تواند عواطف منفی والدین دارای کودک سرطانی می

شگران قرار گذار باشد و تاکنون مورد توجه پشوهتأثیر

متمرکز بر هیجان است. درمان  نگرفته است، آموزش

متمرکز بر هیجان یک رویکرد تجربی است که هیجان 

را به عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط با 

)پاس، آلبرتا  داندکارکردهای انطباقی و غیر انطباقی می

. همچنین این نوع درمان (0227، 7و گرینبرگ، لیسلا

کلیدی برای  ۀکننداری روانی و تعییناساسار ساخت

. (0226، 0)گرینبرگ و واتسون سازماندهی خود است

های درمان متمرکز بر هیجان یکی از معدود مدل

درمانی است که ماهیتار تلفیقی از رویکرد درمانی 

                                                           
5. Lechner, Antoni, Lydstone, Laperrire, Isii & 

et al 

6. Hopko, Bell, Armento, Robertson, Mullane & 

et al 

7  . Pos, Alberta E & Greenberg, Leslie  

8. Greenberg & Watson  

http://www.springerlink.com/content/?Author=Alberta+E.+Pos
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 مرز/ شاپور فولادوندایراني/ محمدجوادبگیان کولهزیبا برقي

مراجع محور، گشتالت درمانی و اصول شناختی را 

ان . این درمان به عنو(0224، 0)اسلون شودشامل می

های روان یک رویکرد ساختاری تجربی در فعالیت

شناختی معاصر مطرح شده های رواندرمانی نظریه

است. درمان متمرکز کردن بر هیجان هم به صورت 

فردی و هم به صورت گروهی برای اختلال 

 افسردگی، کیفیت زندگی، اختلال استرس پ  سانحه

(PTSD و عملکردهای انطباقی )است و شامل  مؤثر

های خاصی های مبتنی بر فعال کردن هیجانروش

 شوداست که در یک زمینه ارتباطی همدلانه برقرار می

له اصلی درمان ئ. مس(0226)گرینبرگ  و  واتسون، 

متمرکز بر هیجان این است که هیجان بخش اساسی 

فرد است و عامل کلیدی برای سازماندهی  ساختار

هیجان، یک  ترین سطح کارکردباشد. اساسیخود می

شکل انطباقی و سازگارانه از پردازش اطلاعات و 

آمادگی فرد است که به رفتار وی جهت داده و 

)گرینبرگ،  شودشناختی میموجب بهزیستی روان

 .(0،0202لیسلای، واروار، سراین، مالکولام و وندا

( در پشوهشی به این نتیجه 0224) 3جانسون

تنها محبت و که درمان متمرکز بر هیجان نه  رسید

بخشد علاقه والدین دارای فرزند سرطانی را بهبود می

شود. رسولی، بلکه باعث بهبود روابط زناشویی نیز می

( در پشوهشی 0306) آبادی و دلاوراعتمادی، شیفع

داری نشان دادند درمان متمرکز بر هیجان به طور معنی

توانست درماندگی و نارضایتی بین زنان و شوهران 

های مزمن را کاهش دهد. فرزند مبتلا به بیماریدارای 

همچنین این درمان توانست رضامندی، همبستگی، 

                                                           
1.Sloan 

2.Greenberg, Leslie, Warwar, Serine,  Malcolm 

& Wanda  

3. Johnson 

توافق و ابراز محبت زناشویی را در مادران و پدران 

دارای فرزند مبتلا به بیماری مزمن افزایش دهد. مونز 

( به ابن نتیجه رسیدند که توانایی 0226) 4و نورکوال

ر بهبود کیفیت زندگی و تنظیم و کنترل هیجانات ب

 5دارد. پری و چانگ تأثیرتندرستی بیماران مزمن 

( نیز نشان دادند شدت علائم و فشارهای 0227)

روحی حاصله از بیماری و بازخوردهای اطرفیان بر 

دارد. نتای  این  تأثیرکیفیت زندگی بیماران سرطانی 

پشوهش نشان داد،  بیماری سرطان استقلال  و توانایی 

را برای شرکت مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید فرد 

کند و او را به سوی فقدان شایستگی و عدم می

 دهد. دیستانفو و همکاراناطمینان از خود سوق می

های همچون ای دریافتند ویشگی( در مطالعه0220)

نوع سرطان، مرحلۀ سرطان، زمان تشخیص اولیه، 

سرطان، پذیرش بیماری توسط بیمار، درد ناشی از 

دهندگان بر کیفیت های روانی و رفتار مراقبتاسترس

دارد. نتای  آنها نشان داد  تأثیرزندگی بیماران سرطانی 

هرچه شدت عوارض جانبی تجربه شده در طول 

زمان بیشتر باشد، کیفیت زندگی بیشتر مورد تهدید 

(، معتقد است که سرطان و 0220) 6گیرد. لویقرار می

گذارند و می تأثیرکیفیت زندگی های آن بر درمان

حتی ضربه ناشی از تشخیص و درمان سرطان، 

ات منفی بر عملکرد روانی، جسمانی و ارتباطات تأثیر

( 0229) 7گذارد. جوشی و تینگیو جامزناشویی می

تواند های متمرکز بر هیجان مینشان دادند که درمان

سبب افزایش سلامت، عشق و شادی گردد. نتای  

آنها نشان داد، زوجینی که درمان متمرکز بر  مطالعه

                                                           
4. Moons & Norekvål 

5. Perry & Chang 

6. Levy 

7. Joshi & Thingujam 

http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Greenberg+Leslie+J.%22
http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Greenberg+Leslie+J.%22
http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Malcolm+Wanda+M.%22
http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Malcolm+Wanda+M.%22
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 متمرکز بر...بررسي اثربخشي آموزش گروهي درمان 

هیجان دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل 

ها، همدلی بهتری از توانایی وضع روانی، کنترل تکانه

مندی بیشتری از روابط خود برخوردار بوده و رضایت

 0کنند. ایزنبرگ، فابز، کادری و زیدنرگزارش می

ای که های مداخلهند برنامه( در پشوهشی دریافت0229)

کنند باعث بهبود های هیجانی تأکید میبر شایستگی

کیفیت زندگی و سازش اجتماعی افراد مبتلا به 

وانیز، بوردواین و ها   شوند.های مزمن میبیماری

ای دریافتند افراد سرطانی که ( در مطالعه0202) 0بنیر

کنند و از هیجانات مثبت بیشتری را تجربه می

های مثبتی دارند، از رویدادهای پیرامون خود ارزیابی

احساس مهار و کنترل بالاتری بر بیماری خود 

برخوردار بوده و رضایت بیشتری در زندگی گزارش 

 کنند. می

در مجموع و با توجه به نتای  تحقیقات پیشین، 

و از آنجایی که خانواده به عنوان اولین منبع مراقبتی و 

شود، نوع اران سرطان محسو  میحمایتی برای بیم

نگرش خانواده نسبت به بیماری و اختلالات عاطفی 

ای در امر مراقبت از بیمار دارد، ویشه تأثیرناشی از آن 

های مهم مراقبتی، بهبود کیفیت لذا یکی از سیاست

گران و حامیان اصلی زندگی مراقبان به عنوان حمایت

، 3ی، هالفدانتوریوتری، سایوارسدوتر)فاریوریسکد بیمار

توان با انجام مداخلات باشد.  بنابراین میمی( 0200

لازم در افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی، 

باعث تسریع بهبودی و کاهش مدت زمان بستری در 

های بیمارستانی بیمارستان و در نهایت کاهش هزینه

در این بیماران کمک کرد. در غیر این صورت کاهش 

ی در بیماران سرطانی بر کیفیت زندگی سلامت روان

                                                           
1. Eisenberg, Fabes, Guthrie & Reiser 

2. Vanessa, Bordwine   & Hubebner 

3. Friðriksdóttir, Saevarsdóttir  & Halfdánardóttir 

تواند باعث از دست دادن والدین اثر گذاشته و می

گسیختگی خانواده، اختلال در ارتباط بین شغل، از هم

های فردی، فردی و عدم توانایی در انجام مسئولیت

خانوادگی و اجتماعی گردد. لذا با توجه به اینکه در 

رضایت زناشویی کشور ما به مفهوم کیفیت زندگی و 

والدین صاحب فرزند سرطانی کمتر پرداخته شده 

است و به تبع آن این دسته از والدین جهت 

شناختی، کمتر مورد بررسی محققان مداخلات روان

ی به نظر راند انجام پشوهش حاضر ضروقرار گرفته

رسید. بنابراین هدف پشوهش حاضر بررسی می

بر هیجان بر اثربخشی آموزش گروهی درمان متمرکز 

بهبود کیفیت زندگی و رضایت زناشویی مادران دارای 

 فرزند سرطانی بود.

 

 روش

، این جه به ماهیت موضوع و اهداف پشوهشبا تو

 -آزمایشی و با طرح پیش آزمون ۀپشوهش به شیو

 پ  آزمون با گروه کنترل اجرا شد.

گیری: جامعه آماری جامعه، نمونه و روش نمونه

یه مادران دارای فرزند سرطانی این پشوهش را کل

سال  کننده به مراکز درمانی شهر کرمانشاه درمراجعه

های پشوهش شامل دهند. آزمودنیتشکیل می 0390

نفر از مادران دارای فرزند سرطانی بود که به  32

گیری در دسترس از بین مراکز درمانی روش نمونه

نفری  05انتخا  و به صورت تصادفی در دو گروه 

-ر گرفتند. معیارهای ورود آزمودنیمایش و گواه قراآز

سال، تشخیص  32ها به مطالعه عبارت از سن بالای 

 متخصص خون برای فرزندان به عنوان بیماران مبتلا

به سرطان که یک سال از این تشخیص گذشته باشد، 

شناختی، عدم عدم وجود سابقۀ بیماری عصبی و روان
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-جهت جمع سوء مصرف مواد. در پشوهش حاضر

 ها از ابزارهای زیر استفاده شده است:آوری داده

پرسشنامه  (:SF– 26مقیاس کیفی  زندگي )

برای ادراک افراد از سلامتی خود ابزاری مناسب 

که  شودشامل میرا ال ؤس 36است. این پرسشنامه 

سنجد: هشت خرده مقیاس مرتبط با سلامت را می

ی، عملکرد عملکرد جسمانی، نقش جسمانی، درد بدن

اجتماعی، نقش هیجانی، سلامت عمومی، سرزندگی 

و سلامت روان. به طور کلی این پرسشنامه دو 

سنجد. رویکرد جسمانی و رویکرد روانی را می

دهد که این ها درباره کیفیت زندگی نشان میپشوهش

)مک هورنی و پرسشنامه روایی و اعتبار بالای دارد 

. روایی و اعتبار (0997 ؛ گارات و همکاران،0993، 0وار

( برای اولین بار در ایران 36 -افپرسشنامه را )اس

نفر در رده  4063( در 0225منتظری و همکاران )

سال به بالا ارزیابی کردند، که بیشتر آنها  05سنی 

تا  77/2عد از متأهل بودند. ضریب پایایی در هشت بُ

ع بود. در مجمو 65/2عد سر زندگی به غیر از بُ 95/2

ها نشان داد که نسخه ایرانی این پرسشنامه، با یافته

گیری کیفیت زندگی در روایی و اعتبار بالا برای اندازه

 بین جمعیت عمومی، ابزاری مناسب است.

این مقیاس  :9مقیاس رضای  زناشویي اینریچ

 47(، ساخته شده است و شامل 0909توسط السون )

 یک مقیاسماده خود گزارشی است. هر گزینه شامل 

مرتب شده  5تا  0ای است که دامنه آن از درجه 5

است. هرچه نمره فرد بیشتر باشد، میزان رضایت 

( 0909) زناشویی وی نیز بیشتر خواهد بود. السون

، به دست آوردند. 90/2 ضرایب آلفای کرونباخ را

                                                           
1. Mac Horney, Ware & Raczek 

پرسشنامه رضایت زناشویی را  (0373) سلیمانیان

گزارش  95/2 را ترجمه و همبستگی درونی آزمون

کرده است. همچنین ضریب پایایی آزمون نیز در 

به  95/2پشوهش سلیمانیان به روش آلفای کرونباخ 

( اعتبار بازآزمایی خرده 0309) دست آمد. آسوده

های پرسشنامه رضایت زناشویی را به ترتیب مقیاس

گزارش نموده است که  90/2، 92/2، 00/2، 06/2

بار این پرسشنامه برای فرهنگ پایایی و اعت ۀدهندنشان

  ایرانی است.

با  بعد از هماهنگی و کسب مجوز روش اجرا:

مراکز درمانی و معرفی مادران توسط پزشک و جلب 

ها، ابتدا هدف تحقیق برای آنها بیان رضایت آزمودنی

شد و از آنها خواسته شد تا در این برنامه درمانی 

ها پرسشنامهشرکت کنند. ابتدا در مرحله پیش آزمون 

در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها خواسته شد که به 

های مورد نظر را دقت سؤالات را بخوانند و پاسخ

های خود انتخا  نمایند و سؤالی را متناسب با ویشگی

تا حد امکان بی جوا  نگذارند. سپ  مادران دارای 

فرزند سرطانی به صورت تصادفی در گروه آزمایشی 

جلسه یک و  0ارده شدند و گروه آزمایشی و گواه گم

نیم ساعته درمان متمرکز بر هیجان را به صورت 

گروهی دریافت نمودند. در حالی که گروه گواه هیچ 

شناس دریافت نکردند. پ  از درمانی از سوی روان

اتمام دوره آموزش از گروه تحت درمان و گروه 

ی هاسرانجام، دادهکنترل پ  آزمون به عمل آمد. 

آوری شده با آزمون تحلیل واریان  چند جمع

مورد تجزیه و تحلیل  (MANOVAمتغیری )

بخشی در آماری قرار گرفت. همچنین اطمینان

مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آزادی انتخا  
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پشوهش از نکات اخلاقی رعایت  برای شرکت در

 شده این پشوهش بود. 
 

 طرح درماني

 درمان متمرکز بر هیجان

ان متمرکز بر هیجان یک رویکرد تجربی است که درم

هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط با 

)پاس، آلبرت  داندکارکردهای انطباقی و غیرانطباقی می

براساس درمان متمرکز بر . (0227و گرینبرگ، لیزلی،

هیجان تغییر از طریق کمک به افراد براساس ایجاد 

تنظیم، بازخورد، انتقال و واسطه بروز، ههیجان ب

تجربه هیجان اصلاح شده و تغییر یافته در یک 

کند، بافت ارتباطی که این فرایندها را تسهیل می

شود. مراحل درمان متمرکز بر هیجان در ایجاد می

)گرینبرگ، لیزلی، واروار، شراین،  ادامه ارائه شده است

 .(0202 مالکولم و واند،
 

 مان متمرکز بر هیجاناجرای برنامه آموزشي در

برقراری ارتباط، اجـرای پـیش آزمـون،     جلسه اول:

توضیح دربـاره ماهیـت آزارهـای جسـمی، عـاطفی و      

سـازی درمـان   های آن، مفهـوم هیجانی، عوامل و نشانه

هـا  متمرکز بر هیجـان و مشـاهده و ارزیـابی آزمـودنی    

له که آیا آنها قادر هستند بر تجربیـات  ئبراساس این مس

شـده  د تمرکز کنند از جملـه مـوارد مطـرح   درونی خو

 باشد.جلسه اول می

هــدف جلســه دوم درمــان شناســایی  جلســه دوم:

هـای حـل نشـده کـه بـر      هـا، غـم و رنجـش   ناراحتی

 ـ    ثیر أاحساس فرد از اطمینان بـه خـود و ارزش خـود ت

هـای متنـاقض،   گذارد و همچنین شناسایی احساسمی

مهــم و دوگانــه و انتقــادی دربــاره خــود و اشــخاص 

 باشد.  ثیرگذار در زندگی میأت

هـا در موقعیـت   قـرار دادن آزمـودنی   جلسه سـوم: 

ثیرگـذار و مهـم   أگفتگوی صندلی خالی تا با اشخاص ت

هـدف جلسـه سـوم     زندگی خود به گفتگو بپردازنـد. 

ــولار   ــات معم ــروز تجربی ــت ب ــرایط در جه ــاد ش  ایج

ناخوشــایند هیجــانی در بافــت ارتبــاطی و خــانوادگی 

هـایی کـه   هـا شکسـت  این جلسـه آزمـودنی  در  است.

مربوط به بافت ارتبـاطی اسـت را مـورد چـالش قـرار      

 دهند.می

شـود تـا   در جلسه چهارم تلاش می جلسه چهارم:

سـازی، گفتـار و احسـاس خـود     از طریق تکنیک آرام

شود تجربه درمانـدگی  تر گردد و کمک میانتقادی آرام

گیرنـد تـا   مـی  ها کاهش یابد. همچنین آنها یادآزمودنی

 نیازها و احساسات خود را کنترل کنند.

ها های که آزمودنیشناسایی روش جلسه پنجم:

احساس ناقص بودن و ناکـافی بـودن را در خـود    

بشکنند و به کاوش درباره دو جنبه متفاوت تجربه 

گیرنـد  ها یـاد مـی  همچنین آزمودنی خود بپردازند.

 کنند.   نیازها، امیال و احساسات خود را کنترل

در جلسه ششم توصیف و گفتگو  جلسه ششم:

درباره حالت صدا، بروز میزان نـاراحتی، خشـم و   

یابد. احسـاس درمانـدگی   ها ادامه میدرد آزمودنی

 که در جلسات اولیه بسیار برجسته اسـت احتمـالار  

رســد، چــون کــه در ایــن جلســه بــه حــداقل مــی

گیرند صدایی که موجب پذیرش ها یاد میآزمودنی
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 مرز/ شاپور فولادوندایراني/ محمدجوادبگیان کولهزیبا برقي

-شود را بـه شـکل قـوی   مثبت میاحساس  و ایجاد

هـا و  تری بروز دهند و همچنـین پـذیرش هیجـان   

له موجـب  ئشـود. ایـن مس ـ  انتقاد مثبت بیشـتر مـی  

 گردد.های منفی میسازی احساسکاهش فعال

آمـوزش فراینـد انتقـال  احسـاس      جلسه هفتم:

هـا بـه ایجـاد و    ناامیدی، خشـم و شـرم آزمـودنی   

اجهه  بـا مشـکلات و تغییـرات    افزایش توانایی مو

های مهم زنـدگی اسـاس آمـوزش در جلسـه     جنبه

 هفتم است.  

بنـدی نکـات مطـرح شـده     جمـع جلسه هشتم: 

های ارائه شـده و  جلسات قبلی، مروری بر مهارت

هایی از کیفیـت روابـط بـین فـردی در     ارائه نمونه

زندگی افراد که در پیش روی آنهاسـت در جهـت   

-هـا از جملـه فعالیـت   ارتتحکیم یادگیری این مه

ــه از     ــت. در ادام ــتم اس ــه هش ــده جلس ــای عم ه

 .ها پ  آزمون گرفته شدآزمودنی
 

 هایافته

کننده میانگین )و انحراف( معیار سنی افراد شرکت

در پشوهش در دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

بود.  (40/0)و  60/30( و 63/0)و  43/30 برابر با

ر گروه آزمایشی سطح در نمونه مورد مطالعه د

( درصد 63)و 62تحصیلات مادران به ترتیب برابر 

( فوق 4)و 3( درصد دیپلم، 32و) 35 زیر دیپلم،

( درصد لیسان  و بالاتر بودند. 3) 0دیپلم و 

( درصد زیر 60)و  55همچنین در گروه گواه 

درصد  (6)و  5( درصد دیپلم، 03)و 30دیپلم، 

تحصیلات (درصد دارای 3) 0فوق دیپلم و 

لیسان  و بالاتر بودند. همچنین وضعیت شغلی 

 07دار و درصد خانه 03مادران گروه آزمایش 

درصد شاغل در مشاغل دولتی بودند. در گروه 

دار درصد خانه 07گواه وضعیت شغلی مادران نیز 

درصد شاغل در مشاغل دولتی بودند. در  03و 

 ( درصد33/06)و  40/05)و کنترل(  گروه آزمایش

( دارای دو 60/09) 5/07مادران دارای یک فرزند، 

 فرزند، و 3( مادران دارای 00/34) 53/36فرزند،  

فرزند یا بیشتر  4( درصد دارای 04/09) 49/02

 بودند.

مشاهده  0طور که در جدول شماره همان       

شود میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی می

)و  05/05ش آزمون کیفیت زندگی گروه آزمایپیش

باشد. ( می0/00)و  33/00( و گروه کنترل 69/00

همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی 

 3/023 زمایشآآزمون کیفیت زندگی در گروه پ 

-( می06/9)و  40/70گروه کنترل  و (63/02)و 

-نمره کلی پیش باشد. میانگین )و انحراف معیار(

 )و 30/95 آزمون رضایت زناشویی گروه آزمایش

باشد. می (06/02)و  06/93( و گروه کنترل 07/00

همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی 

 آزمون رضایت زناشویی در گروه آزمایشپ 

)و  09/94گروه کنترل  و (56/00)و  04/020

 باشد.( می40/02

 



                     
              

 
روان شناسي سلام

 
 

 

                            
صلنامه علمی پشوهشی/ سال دوم، شماره

ف
0

ـ  تابستان
0390

                 
   

 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.2
/ S

u
m

m
er 2

0
1
3   

 

 

91 

 متمرکز بر...بررسي اثربخشي آموزش گروهي درمان 

 آزمایش و کنترل آزمون گروهآزمون و پ در پیش های کیفیت زندگی و رضایت زناشوییمیانگین و انحراف معیار مؤلفه. 7جدول

 
 کیفیت زندگی و رضایت زناشویی

 گروه کنترل گروه آزمایش

M SD M SD 
آزمونپیش سلامت عمومی  

آزمونپ   

33/00  

25/03  

50/0  

70/0  

49/00  

35/00  

69/0  

49/3  

آزمونپیش عملکرد جسمانی  

آزمونپ   

73/00  

36/00  

72/3  

72/3  

49/02  

30/09  

90/3  

70/3  

آزمونپیش نقش جسمانی  

آزمونپ   

33/0  

53/03  

09/0  

94/0  

74/00  

00/00  

90/0  

00/0  

آزمونپیش نقش هیجانی  

آزمونپ   

94/5  

00 

40/0  

70/0  

97/7  

54/0  

35/0  

07/0  

آزمونپیش عملکرد اجتماعی  

آزمونپ   

40/5  

65/02  

05/0  

00/2  

04/3  

30/4  

69/2  

0/0  

آزمونپیش درد بدنی  

آزمونپ   

70/9  

59/0  

06/0  

39/0  

62/0  

40/0  

00/0  

70/0  

آزمونپیش سلامت روانی  

آزمونپ   

09/06  

35/00  

50/4  

49/4  

36/04  

03/00  

40/4  

05/0  

آزمونپیش سرزندگی  

آزمونپ   

90/00  

27/06  

04/3  

70/0  

00/00  

62/0  

72/0  

60/0  

آزمونپیش نمره کل  

آزمونپ   

05/05  

3/023  

69/00  

63/02  

33/00  

40/70  

0/00  

06/9  

آزمونپیش رضایت زناشویی  

آزمونپ   

00/07  

09/33  

30/4  

95/5  

63/00  

50/00  

33/4  

03/4  

آزمونپیش ارتباطات  

آزمونپ   

34/07  

64/30  

33/4  

36/5  

69/07  

56/07  

93/4  

70/4  

آزمونپیش حل تعارض  

آزمونپ   

40/05  

03/32  

09/3  

05/5  

00/06  

06 

90/3  

09/3  

آزمونپیش تحریف آرمانی  

نآزموپ   

0/03  

54/05  

03/0  

0/3  

00/04  

0/04  

06/0  

6/0  

آزمونپیش نمره کل  

آزمونپ   

30/95  

04/020  

07/00  

56/00  

06/93  

09/94  

06/02  

40/02  

 

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل        

های آن، از واریان  چند متغیری جهت رعایت فرض

ون های باک  و لون استفاده شد. براساس آزمآزمون

دار نبوده باک  که برای هیچ یک از متغیرها معنی

های واریان / کواریان  است، شرط همگنی ماتری 

و   P ،04/3=F=70/2) به درستی رعایت شده است

35/9=BOX داری ( براساس آزمون لون و عدم معنی

های بین آن برای همه متغیرها، شرط برابری واریان 

 گروهی رعایت شده است.
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 مرز/ شاپور فولادوندایراني/ محمدجوادبگیان کولهزیبا برقي

 های کیفیت زندگی و نتای  آزمون معناداری تحلیل واریان  چندمتغیری بر روی مؤلفه .3جدول 

 های آموزش متمرکز بر هیجان و گواهرضایت زناشویی در گروه

 F df P مقدار نام آزمون 

040/2 اثر پیلایی  07/69  0 220/2  

267/2 لامبدا ویلکز   07/69  0 220/2  

409/04 اثر هتلینگ مدل  07/69  0 220/2  

409/04 بزرگترین ریشه خطا   07/69  0 220/2  

040/2 اثر پیلایی  02/5  0 220/2  

003/2 لامبدا ویلکز گروه  79/9  0 220/2  

502/6 اثر هتلینگ  04/06  0 220/2  

500/6 بزرگترین ریشه خطا   06/35  0 220/2  

 

شود مشاهده می 0 طور که در جدولهمان

بلیت استفاده از ها قاسطوح معناداری همه آزمون

شمارد. این تحلیل واریان  چندمتغیری را مجاز می

های مورد مطالعه دهد که در گروهنتای  نشان می

حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت 

  =P ،79/9 =F ،003/2>220/2)معناداری وجود دارد 

 لامبدای ویلکز(.

 

 آزمون نمرات پ  -آزمونی)مانوا( برای مقایسه تفاضل پیشنتای  آزمون تحلیل واریان  چند متغیر .2جدول 

 های آموزش متمرکز بر هیجان و گواههای کیفیت زندگی و رضایت زناشویی در گروهمؤلفه
 

 SS df MS F P مؤلفه متغیر وابسته

53/39 سلامت عمومی  0 77/64  02/00  220/2  

95/5 عملکرد جسمانی   0 97/0  97/00  220/2  

40/400 نقش جسمانی  0 00/90  05/00  220/2  

20/900 نقش هیجانی   0 45/50  70/32  220/2  

75/000 عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی  0 90/62  02/40  220/2  

30/900 درد بدنی  0 09/95  65/05  220/2  

30/572 سلامت روانی  0 24/064  00/30  220/2  

42/320 سرزندگی   0 20/005  62/04  220/2  

70/790 رضایت زناشویی  0 70/790  32/006  220/2  

35/5004 ارتباطات رضایت زناشویی  0 35/5004  55/545  220/2  

57/009 حل تعارض  0 57/009  74/442  220/2  

59/300 تحریف آرمانی   0 59/300  50/045  220/2  
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 متمرکز بر...بررسي اثربخشي آموزش گروهي درمان 

دهد بین میانگین نشان می 3نتای  جدول شماره       

(، عملکرد F=02/00) نمرات سلامت عمومی

(، F=05/00) (، نقش جسمانیF=97/00) مانیجس

 (، درد بدنیF=02/40عملکرد اجتماعی )

(65/05=Fسلامت روانی ،) (00/30=Fو سرزندگی ) 

(62/04=Fبین گروه ) های آموزشی متمرکز بر هیجان

و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد 

(220/2P< همچنین بین میانگین نمرات رضایت .)

(، حل F=55/545) (، ارتباطاتF=32/006) زناشویی

( F=50/045) تحریف آرمانی ( وF=74/442) تعارض

های آموزشی متمرکز بر هیجان و گروه گواه بین گروه

(. به عبارت >220/2Pتفاوت معناداری وجود دارد )

متمرکز بر هیجان کیفیت زندگی و  دیگر، آموزش

رضایت زناشویی بین زوجین صاحب فرزند مبتلا به 

 دهد.ری سرطان را افزایش میبیما

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف پشوهش حاضر اثربخشی آموزش گروهی 

درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود کیفیت زندگی و 

رضایت زناشویی مادران دارای فرزند سرطانی بود. 

نتای  حاکی از این بود که درمان مبتنی بر آموزش 

 های کیفیت متمرکز هیجان باعث افزایش شاخص

زندگی در ابعاد سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، 

نقش جسمانی، نقش هیجانی، عملکرد اجتماعی، 

سلامت روانی و سرزندگی در مرحله پ  آزمون شده 

دهد که رویکرد متمرکز بر ها نشان میاست. این یافته

هیجان این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی 

عاملیت در  هیجانی، نمادگذاری هیجانی، آگاهی از

-ها به فرد، این توانایی را میتجربه و تغییر پردازش

دهد که هیجانات منفی از قبیل اضطرا ، افسردگی و 

-ناامیدی را کنترل نموده و میزان سازگاری روان

های درمانی شناختی خود را بالا ببرد. در روش

شود تا در جریان درمان، متمرکز بر هیجان تلاش می

کننده خود را ند تا افکار ناراحتشومراجع تشویق 

های جایگزین برای ال قرار داده و خودگوییؤمورد س

مقابله با این هیجانات و نشخوارهای فکری که سبب 

شود را آشفتگی هم از لحام جسمانی و روانی می

 های دیگرها با نتای  پشوهشبرطرف نمایند. این یافته

؛ 0227چانگ،  ؛ پری و0226)برای مثال موترنو و کوال، 

 (0229و ایزنبرگ و همکاران،  0220دستیانفو و همکاران، 

توان گفت ها میباشد. در تبیین این یافتههمسو می

های دارویی که توأم با بیماری سرطان و انجام درمان

مدت یا عوارض سیستمی هستند که در کوتاه

های بیماران سرطانی درازمدت کیفیت زندگی خانواده

-در خانواده هاندازد. مطالعات انجام شدمی را به خطر

دهد که شدت علائم و های بیمارن سرطانی نشان می

دارد.  تأثیرفشارهای روانی بر کیفیت زندگی اطرافیان 

در واقع بیماری سرطان استقلال و توانایی فرد و 

کند خانواده را برای شرکت مؤثر در اجتماع تهدید می

و شایستگی و عدم  و او را به سوی احساس فقدان

. از (0227)پری و چانگ،  دهداطمینان از خود سوق می

های همچون نوع سرطان، مرحلۀ سوی دیگر ویشگی

سرطان، زمان تشخیص اولیه، پذیرش بیماری توسط 

های روانی و رفتار بیمار، درد ناشی از سرطان، استرس

دهندگان، نیز بر کیفیت زندگی این بیماران و مراقبت

. (0220)دیستانفو و همکاران، دارد  تأثیرهای آنها هخانواد

و  کیفیت چاز سوی دیگر یکی از مسائلی که در چار

های بیماران سرطانی مطرح است، زندگی خانواده

شناختی بیماران مسائل روانی، اجتماعی و روان

های آنان سرطانی است که بر کیفیت زندگی، خانواده
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 مرز/ شاپور فولادوندایراني/ محمدجوادبگیان کولهزیبا برقي

. سرطان ضمن (0225)پلامن و فیش،  گذارداثر می

ایجاد مشکلات جسمی برای مبتلایان سبب بروز 

شناختی برای والدین مشکلات متعدد اجتماعی و روان

هایی شود که در این میان واکنشو اطرافیان آنها می

مثل افسردگی، خشم و احساس گناه هم در این 

شود. درمان های آنها مشاهده میبیماران و هم خانواده

-مدت بیماران را قادر میجان در کوتاهمتمرکز بر هی

آن  تأثیرسازند که نگرش اطرافیان را دربارۀ سرطان و 

بر زندگی تنظیم کنند. در واقع هدف آنها افزایش 

توانایی مقابله با موانع ایجاد شده در اثر سرطان و 

های عملی زندگی همراه با سرطان کنترل موفق جنبه

گران زمان اناست. ممکن است لازم باشد که درم

بیشتری از درمان را به موضوعاتی اختصاص دهد که 

بیشتر روی تجربه هیجانات مثبت متمرکز باشد. 

های که احساس مخصوصار هنگام کار با خانواده

)کیسانه، بلاچ، میاج،  کنندافسردگی و ناامیدی می

توان گفت . در تبیین این یافته می(0997اسمیت، 

گیرتر، دیگر کودکان گوشه کودکانی سرطانی نسبت به

تر، احساس نا امیدی بیشتری اعتماد به نف  پایین

داشته و نسبت به خود اطمینان کمتری دارند. این 

پذیری و کنترل کمتری بر روی خود کودکان انعطاف

داشته و در ارتباط با دوستان خود مشکلات زیادی 

. توانایی تنظیم (0220)هوپکو و لیجوس،  دارند

)هانتر و های اجتماعی نه تنها مهارت هیجانات

، بلکه کیفیت روابط بین شخصی و (0227همکاران، 

-شناختی و جسمانی فرد را بهبود میبهزیستی روان

. این عوامل نه تنها رفتار (0227)سگرین و تیلور،  بخشد

دهد بلکه بر احساس فرد از اجتماعی را شکل می

دن و تیلور، )آلگذارند می تأثیرخود و دیگران نیز 

های اجتماعی پایین، . به طور کلی مهارت(0224

شناختی و روابط بین شخصی ضعیف، بهزیستی روان

جسمانی پایین، مشکلات قابل توجه در سازگاری 

های شخصی، هیجانی و تنظیم هیجانات در خانواده

)آلبرت، کهلرف واگنر، اسکولز، صاحب فرزند سرطانی 

 شود. می (0224

ی  حاکی از این بود که درمان مبتنی همچنین نتا

بر آموزش متمرکز هیجان باعث افزایش رضایت 

زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی 

های این آزمون شده است. یافتهدر مرحله پ 

)برای مثال رسولی  های دیگرپشوهش با نتای  پشوهش

و جوشی  0220؛ لوی، 0224؛ جانسون، 0306و همکاران، 

مبنی بر اینکه درمان متمرکز بر  (0229جام،  -ینگیوو ت

داری توانست درماندگی و هیجان به طور معنی

نارضایتی بین زنان و شوهران دارای فرزند مبتلا به 

های مزمن را کاهش دهد همسو است. در بیماری

توان گفت این رویکرد درمانی با ها میتبیین این یافته

رزند با بیماری مزمن نیازهای خاص والدین دارای ف

هماهنگی دارد. استرس و تهدید به فقدان، نیازها و 

دهد و اگر زوجین رفتارهای دلبستگی را وسعت می

بتوانند با نیازهای یکدیگر در چنین موقعیتی پاسخگو 

تواند پیوند بین زوجین را قوی باشند چنین بحرانی می

تواند به زوج کمک کند با سازد. این رویکرد می

-زا بهتر کنار آیند. بنابراین صاحبقعیت استرسمو

نظران معتقدند وقتی یک عضو خانواده یا یک واحد 

-دونفری برای درمان مشکلات خانوادگی مراجعه می

کنند شیوه درمان خانوادگی یا زناشویی مؤثرتر از 

؛ به نقل از رسولی و 0300)ثنایی،  درمان فردی است

متمرکز بر هیجان، . در واقع درمان (0306همکاران، 
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مدت در زوج درمانی رویکردی ساختاریافته و کوتاه

مفاهیمی روشن از مشکلات  ۀاست که بر پای

کند بر طبق های هیجانی عمل میزناشویی و پاسخ

-های زناشویی، توسط حالتاین دیدگاه آشفتگی

های دلبستگی، منفی و آسیب ۀهای فراگیر از عاطف

های درونی، الگوهای تهعدم توجه به نیازها و خواس

-هیجانی نامناسب ایجاد می ۀتعاملی منفی و تجرب

کند. در واقع در این رویکرد شود و ادامه پیدا می

شود هیجانات، مورد شناسایی قرار گرفته سعی می

های قابل درک و رفتارهای سازنده تبدیل و به پیام

های شوند. فقدان توانایی برای تفسیر موقعیت

ن است مشکلاتی را در روابط بین هیجانی ممک

های هیجانی که به عنوان فردی ایجاد کند. مهارت

توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و همچنین 

 توانایی همدلی با دیگران تعریف شده است

. باعث افزایش (0225)کوردوا، چی و وارن، 

صمیمیت و احساس امنیت شده، انتقادپذیری را در 

حفظ و تداوم یک ارتباط و در  دهدفرد کاهش می

. برقراری (0220)دان هام،  موفق ضروری است

شود روابط صمیمی بین زوجین و فرزندان سبب می

که فرد در برخورد با مسائل و مشکلات به نوعی 

شود فرد به خود را تنها نبیند و این امر سبب می

ای از رشد فردی، اجتماعی و هیجانی برسد و درجه

)پاتریک،  روابط صمیمانه برقرار کندبتواند با دیگران 

توان گفت هرگاه والدین . همچنین می(0227

نمایند،  های مثبت و منفی را تجربه و ابرازهیجان

مشتاق کمک به یکدیگر در مشکلات و مسائل 

زناشویی باشند. رضایت زناشویی مطلوبی دارند و 

 برند.از کیفیت این رابطه لذت می
تیجۀ این پشوهش و در مجموعه با توجه به ن

های ها مبنی بر اثربخشی درمانسایر پشوهش
های مزمن، لازم است متمرکز بر هیجان در بیماری

های پزشکی اکتفا ننموده و با تأسی  که به درمان
درمانی و استفاده از مراکز مشاوره و روان

ها و مراکز شناختی در بیمارستانمداخلات روان
فیت زندگی و رضایت درمانی، در روند بهبود کی

های این بیماران و در نتیجه زناشویی خانواده
 درمان بیماری آنها کمک مؤثری ارائه نمود.

دانند از کلیه محققان برخود لازم می ری:سپاسگزا
ها، پزشکان متخصص خون و ن بیمارستانمسئولا
های بیماران سرطانی شهر کرمانشاه که در امر خانواده

اند نهایت سپاسگزاری را ردهکاری کاین پشوهش هم
 داشته باشند.
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