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 خلاصه 

 وضعیت آنها موثر باشد،تواند در بهبود مي ختي بیماران مبتلا به سرطانتوجه به مسائل روانشنا مقدمه:

مدار بر تحمل ابهام و اضطراب مرگ جانیه كردیبر رو يدرمان مبتن ياثربخش نییتعهدف این پژوهش 

 بود. مبتلا به سرطان پستان مارانیب

 کنترل گروه با آزمون پس– آزمون پیش طرح آزمایشي بانیمه نوع از حاضر روش پژوهش روش کار:

 یرگیاستفاده از روش نمونه با ،شهر تهران 1زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه  يتماماز جامعه  .بود

و کنترل  شیبه دو گروه آزما يتصادف ينیگزیبا استفاده از جا و نفر انتخاب شد 28دردسترس تعداد 

اضطراب (  و 1994، فریستون و همكاران) تحمل ابهامهای بدین ترتیب ابتدا پرسشنامهشد.  نیگزیجا

-رویكرد هیجانبه عنوان پیش آزمون اجرا شد سپس گروه آزمایش تحت مداخله  (1970، تمپلر)مرگ 

ای قرار گرفتند و در پایان از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و دقیقه 90جلسه  10به مدت  مدار

 های پژوهش با استفاده از کورایانس مورد تحلیل قرار گرفت.داده

یر مدار بر بهبود تحمل ابهام و اضطراب مرگ تاثرویكرد هیجاننتایج کواریانس نشان داد که  نتایج:

 (.p≤0/001) داری داردمثبت و معني

-يمبتلا به سرطان پستان م مارانیاضطراب مرگ ب تحمل ابهام و مدار برجانیدرمان ه گیری:نتیجه 

را بهبود اس سلامت روان بیماران مبتلا به امتوان مي مداررویكرد هیجانبا استفاده از  بنابراین گذارد

 بخشید.

 

 هیجان مدار درمان، اضطراب مرگ ،تحمل ابهامسرطان پستان،  کلمات کلیدی:
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مقدمه

 

در حال حاضر سرطان یكي از مسائل مهم و اصلي 

 بهداشت و درمان در ایران و سایر نقاط دنیا است.

هایي هستند که ها، طیف وسیعي از بیماریسرطان

-روقي، دومین علت مرگع-های قلبيبعد از بیماری

. در بین انواع سرطان، (1ومیر در جوامع است )

ترین سرطان در زنان سرطان پستان به عنوان شایع

(. سرطان 2جهان، بعد از سرطان ریه و معده است )

های موجود در زنان پستان یک سوم از کل سرطان

دهند و عامل عمده مرگ ناشي از را تشكیل مي

ی این بیمار(. 3سال است ) 59الي  20سرطان در زنان 

هیجاني و عاطفي عمیقي در  مشكلاتموجب بروز 

ي شود و فشارهای عصبي ناشمي شانبیمار و خانواده

از تشخیص سرطان، زمینه را برای بروز بسیاری از 

ن که دامنه ای(، 4)نماید رواني فراهم مي اختلالات

از افسردگي، اضطراب، عدم سازگاری با  اختلالات

 احساسي و ترس از عود بیماری اختلالاتبیماری تا 

 (.5) و مرگ متفاوت است

ننده زندگي همانند های تهدیدکتشخیص بیماری

سرطان، بر کیفیت زندگي افراد تاثیر عمیقي گذاشته 

( 6و اضطراب و فشار رواني بالایي را وارد مي کند )

تواند باعث بوجود آمدن مسائل که این خود مي

                                                           
1 Intolerance of Uncertainty 
2 Furnham & Ribchester 

 روان شناختيرواني در بیماران شود؛ یكي از مسائل 

(؛ 7)است  1بیماران مبتلا به سرطان، عدم تحمل ابهام

نوعي سوگیری شناختي است که بر  ابهامعدم تحمل 

چگونگي دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک 

موقعیت نامطمئن در سطوح هیجاني، شناختي و 

توانند افرادی که نمي(. 8)رفتاری تأثیر مي گذارد 

را تنش  آمیزابهامرا تحمل کنند، موقعیت های  ابهام

و سعي مي  برانگیز، منفي و فشارزا توصیف مي کنند

کنند از این موقعیت ها اجتناب کنند و اگر در این 

ها قرار بگیرند، کارکردشان دچار مشكل مي موقعیت

( معتقدند که افراد 10) 2(. فورنهام و ریبچستر9) شود

-با تحمل ابهام پایین استرس بیشتری را تجربه مي

کنند، در حالیكه افراد با تحمل ابهام بالا ممكن است 

های جدید و پیچیده جذب شود. افراد با تبه موقعی

های مبهم با تحمل ابهام کم ممكن است به محرک

 3(. تان11اضطراب، اجتناب و انكار برخورد کنند )

( در پژوهشي نشان دادند که تحمل 12و همكاران )

 ابهام با اضطراب در بیماران سرطاني مرتبط است.

مطرح در بیماران  روان شناختيیكي دیگر از مسائل 

با پیشرفت (. 13است ) 4سرطاني، اضطراب مرگ

بیماری سرطان پستان در زنان، بیماران در معرض 

گیرند که این ها قرار ميانواع گوناگوني از ناراحتي

3 Tan 
4death anxiety 
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مشكلات اغلب به صورت اضطراب، افسردگي و 

هایي که یكي از تنش(. 14شود )ناامیدی نمایان مي

کند، ر زندگي تجربه ميطور مداوم دانسان به

اضطراب مرگ است که مهمترین نگراني زندگي 

آدمي و هسته اصلي تمام اختلالات اضطرابي را 

عنوان یک ترس اضطراب مرگ به. دهدتشكیل مي

غیرعادی و بزرگ از مرگ همراه با احساساتي از 

وحشت از مرگ یا دلهره هنگام فكر به فرآیند مردن 

دهند، تعریف رخ مي یا چیزهایي که پس از مرگ

میشود. ازآنجاییكه مرگ هرگز تجربه نشده و 

نوعي وضوح لمس نكرده، همه بههیچكس آن را به

(. اضطراب 15) در مورد آن دچار اضطراب هستند

مرگ بیماران مبتلا به سرطان بیشتر از افراد عادی 

 (.16است )

های های انجام شده، شیوع آشفتگيمطابق با پژوهش

در بیماران مبتلا به سرطان پستان بالا  شناسيروان 

بوده و در این بیماران خطر بالایي برای ابتلا به 

(. بنابراین 17افسردگي و اضطراب وجود دارد )

چنانچه تمهیدات خاصي جهت برطرف شدن این 

مشكلات اندیشیده نشود، اثرات مخرب و پیامدهای 

، رواني نامطلوبي را به دنبال خواهد داشت-جسمي

های ها نشان دهنده این است که درمانمرور پژوهش

مختلفي بین روانشناسان بر مشكلات رواني بیماران 

                                                           
1 Emotional Focused Therapy (EFT) 

شود. برخي از خاص مانند سرطان پستان پیشنهاد مي

تواند به تنظیم افكار و اعمال ها ميانواع درمان

های حل مساله و برقراری ارتباط بهتر، مهارت

، یكي از مدیریت علائم بیماری کمک کند

رویكردهای مطرح نوین در این میان، درمان مبتني 

 مدارهیجان كردیرواست.  1بر رویكرد هیجان مدار

 هم و خانواده ارتباط بر هم که یيكردهایرو از يكی

 (.18) است دارد تمرکز ات فردیجانیه بر

مدار برای کاهش تاثیرات بیماری در رویكرد هیجان

و خانوادگي مطرح شده است. در  روان شناختيابعاد 

مدار تمرکز بر تاثیر اطرافیان و رویكرد هیجان

(. 19همچنین هیجان بر رفتارهای بیماران است )

 یـک رویكـرد مـدار -درمان هیجـان رویكرد 

انواع اختلالات  مقابله با یكپارچه نگر، برای

هـای و پریشاني هاتروماگسترده ای از  ،اضطرابي

از سال (. 20)باشد مي های زندگياقاتفناشـي از 

هم برای  ،واژه درمان متمرکـز بر هیجان 1990

های زوجي به کار های فردی و هم درماندرمان

آنچه مطرح  این رویكرد درماني، در. گرفته شد

طور ذاتي ها خودشان بهاست این اسـت که هیجان

توانند به پتانسیل تطبیقي دارند که اگر فعال شوند مي

 مراجعان کمک کننـد تـا حـالات هیجاني مشكل

آفرین یـا تجربیـات ناخواسـته خـود را تغییـر دهند. 
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این دیدگاه از هیجان بر این باور است که هیجان 

یـک سیستم تطبیقي و ذاتي است که به بقا و پیشرفت 

هـا بیـانگر ضـروری تـرین کند. هیجانمـا کمـک مي

سرعت افـراد را در  و به نیازهـای انسـان هـا هستند

دهند. آنها همچنین ارتبـاط بـا بهزیسـتي هشـدار مي

افراد را آماده مـي کننـد و راهنمای آنها در این 

شرایط مهم برای اقدام نسبت به برآوردن نیازها 

ها برای یک حالت اولیه از هستند بنابراین هیجان

 (.19اند )پردازش در عمل، تنظیم شده

كرد هیجان مدار یک رویكرد ساختار در واقع روی

یافته کوتاه مدت است که در فرایند آن هیجانات 

-بیماران مبتلا به سرطان پستان، پردازش و تنظیم مي

های سازگارتری تبدیل شوند شوند تا در نتیجه پاسخ

فرسا های هیجاني محدود شده یا طاقت(، پاسخ21)

واضح توانند در یک محیط امن درماني به شكلي مي

ای است که بروز پیدا کنند. همچنین هیجان وسیله

توسط درمانگر برای ایجاد تغییر در بیماران به کار 

-شوند؛ هیجانات به فرد این فرصت را ميبرده مي

های خود را برای هر چیز ترین جنبهدهند که دروني

(. رویكرد هیجان مدار 22خارج از خود بیان کنند )

تمي است و عوامل درون یک رویكرد تجربي و سیس

ردی را با یكدیگر ترکیب کرده است رواني و بین ف

(23.) 

دهد که های انجام شده نشان ميبررسي پژوهش

رویكرد هیجان مدار بر اضطراب بیماران مبتلا به ام 

 افسردگی(، 25(، تحمل پریشاني بیماران نابارور )24اس )

پژوهش ( موثر بوده است. 26و شادکامي بیماران )

( 27) و واروار مایساواش ومنكو،یری ون،یل -پاسكوال

 یریمدار بر انعطاف پذ جانیدرمان ه ریبا عنوان تأث

 جانیدرمان ه نشان از موفقیت آمیز بودن يجانیه

اما پژوهشي که به تحمل ابهام و  .داشتمدار 

اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان پستان 

توجه به این شكاف پرداخته باشد، یافت نشد. با 

علاوه بر اهمیت بعد پژوهشي موجود و همچنین

شناختي بیماران  پزشكي، لزوم پرداختن به بعد روان

پاسخ  افتنیپژوهش به دنبال  نیامبتلا سرطان پستان، 

بر  ياست که درمان مبتن يسوال اساس نیبه ا يعلم

مدار بر تحمل ابهام و اضطراب مرگ  جانیه كردیرو

 به سرطان پستان اثربخش است؟ مبتلا مارانیب

 روش

، هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

یک پژوهش کمي است. در این پژوهش از روش 

با  آزمونپسآزمون و یشپنیمه آزمایشي و طرح 

جامعه آماری این پژوهش گروه کنترل استفاده شد. 

شهر  1را تمامي زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه 

از جامعه مذکور با استفاده از  تهران تشكیل دادند.

نفر انتخاب  30گیری دردسترس تعداد روش نمونه
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شد. سپس با استفاده از جایگزیني تصادفي به دو 

گروه آزمایش و کنترل جایگزین شد. حین اجرای 

نفر از گروه آزمایش ریزش پیدا کرد و  1پژوهش 

یک نفر نیز از نفر تقلیل پیدا کرد و  14بنابراین به 

-گروه کنترل حذف شد و بدن ترتیب تعداد نمونه

های ورود به ملاک نفر شد. 28های پژوهش 

پژوهش عبارت بود از مبتلا بودن به سرطان پستان، 

داشتن علاقه و رغبت برای شرکت در پژوهش و 

های خروج از ملاک. داشتن حداقل مدرک دیپلم

دو جلسه در پژوهش نیز عبارت بود از غیبت بیش از 

های جلسات مثبت اندیشي و مصرف قرص

برای هر دو گروه  ابتدابدین ترتیب . روانپزشكي

آزمون پرسشنامه تحمل یشپ)آزمایش و کنترل( 

ابهام و اضطراب مرگ اجرا شد، سپس درمان با 

برای گروه  جلسه 8رویكرد هیجان مدار به مدت 

آزمایش اجرا شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه 

شد بلافاصله بعد از اتمام درمان نآموزشي اعمال 

تحمل  آزمونپسهیجان مدار برای گروه آزمایش، 

ابهام و اضطراب مرگ برای هر دو گروه اجرا شده 

و  23نسخه  SPSS افزارنرمو در نهایت با استفاده از 

به  ها پرداخته شد.یل یافتهبه تحلروش کواریانس 

-رضایت نامهعایت مسایل اخلاقي پژوهش، منظور ر

ای تهیه شد که در آن به صورت کلي هدف پژوهش 

شرکت کننده  ابتدا به بیمارانتوضیح داده شده بود. 

صورت و در  از طرف محقق قرائت شدرضایت نامه 

یكي از مواردی تمایل در پژوهش شرکت نمودند. 

کنندگان توضیح داده شد این بود که که به شرکت 

به آنها اطمینان داده شد که هیچ گونه سوءاستفاده 

شخصي در این پژوهش وجود ندارد و همچنین 

کنندگان تمایل داشتند که نتیجه بعضي از شرکت

نامه بدانند و گزارش پاسخدهي خود را به پرسش

های افراد به زباني ساده در اختیار نامهتفسیر پرسش

ها قرار گرفت. همچنین درباره محرمانه بودن آن

توضیحات لازم  بیمارانها و نتایج آنها به پرسشنامه

 داده شد. 

 ابزارهای پژوهش

 توسـط مقیـاس ایـن : مقیاس تحمل ابهام 

 است شده طراحي1994 سال در همكاران و فریستون

 غیرقابـل بـه مربوط که دارد ال سؤ 27 آزمون ایـن. 

 منجر معمولاً و است ابهام و بلاتكلیفي بـودن قبـول

 مي عمل انجام برای ناتواني و  اسـترس ناکامي، به

 پنج لیكرتي مقیاس یـک بـا آزمـون ایـن. شـوند

 اغلب اوقـات، گـاهي بندرت، هرگز،) ای درجه

 یـک هـر و شـود مـي داده پاسـخ( همیشه و اوقات

. گیرند مي نمره 5 و 1 ، 2، 3، 4 ترتیب به ها گزینه از

نمره بالا در این پرسشنامه نشاندهنده تحمل ابهام 

پایین و نمره پایین نیز نشاندهنده عدم تحمل بالا 

است، به عبارتي هر چقدر نمره پایینتر باید نشاندهنده 

 زبان به اولیه نسـخه درقدرت تحمل ابهام بالا است. 
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 ضریب و= ( a /0 91) دروني همساني فرانسوی

 r /0) هفته 4 فاصله با خوبي نسبتاً بازآزمایي پایایي

 نای اراعتب ریبض. اسـت آمـده دسـت بـه= ( 78

 است شده گزارش بخشرضایت و ادارمعن ونآزم

 و بوهر توسط 2002 سال در يبلاتكلیف اسمقی(. 28)

 آلفای ضریب. شد اعتباریابي مجدداً دوگاس

( هفته 5 از بعـد) ایيبازآزم پایایي ضریب و کرونباخ

 شـده گـزارش. /74  و. /94 ترتیـب بـه مقیاس این

 (.29) است

این تمپلر : مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

ماده  15ساخت و شامل  1970پرسشنامه را در سال 

سنجد. مي است که نگرش آزمودني ها را به مرگ

آزمودني ها پاسخ های خود را به هر سؤال با گزینه 

کنند. پاسخ بلي نشان بلي یا خیر مشخص مي  های

اضطراب در فرد است. به این ترتیب  دهندة وجود

متغیر است که  15صفر تا  نمره های این مقیاس بین

در مورد مرگ  نمرة بالا معرف اضطراب زیاد افراد

 است. بررسي های به عمل آمده در مورد روایي و

پایایي مقیاس اضطراب مرگ نشان مي دهد که این 

قابل قبولي برخوردار است. در اعتبار  مقیاس از

 83/0پایایي بازآزمایي مقیاس  فرهنگ اصلي ضریب

و روایي همزمان آن براساس همبستگي با مقیاس 

 40/0 و با مقیاس افسردگي 27/0اضطراب آشكار 

 . (30) گزارش شده است

مدار،  جانیه كردیرو: بسته درمانی هیجان مدار

نگر و برگرفته و  كپارچهیبخش و  دیام یكردیرو

در  يستمیو س یساختار ،يدلبستگ هیاز نظر يقیتلف

 زیبوده و ن يسه مرحله و نه گام درمان يدرمان در ط

 در وگشتالت، گراتجربه یكردهایاز رو یا زهیآم

رویكرد هیجان مدار به شرح  است. فردی درمان

که بر اساس مدل گرینبرگ و جانسون  1جدول 

 د.طراحي شده است، اعمال ش

 مدار جانی. خلاصه جلسات براساس درمان ه1جدول 

 شرح کلی مداخله شماره جلسات

 اول/عمومی
برقراری رابطه حسنه از طریق همدلي و فنون حضور خود بودن، پل پرش، درک، 

 اکتشاف، ردگیری، اعتبار بخشي و همدلي آینه وار

 دوم
گوش دادن به مشكل تاگشایي مشكل مراجع و مشاهده پردازش هیجاني او از طریق 

 کنوني و شناسایي تجربه هیجاني دردناک و برجسته مراجع

 سوم
راجع و کوچینگ هیجاني ار طریق مجاني یهمراهي، مشاهده و کشف سبک پردازش ه

 مراحل شناسایي، آگاهي، پذیرش و تحمل و تنظیم هیجان
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 چهارم
رتبط با ای تروماهای مراجع متاگشایي هیجان اصلي مراجع از طریق بازنمایي تجربه

 دلبستگي با هویت 

 پنجم
کشف و شناسایي هیجانات اولیه، ثانویه و یا ابزاری از طریق کار بر روی مارکرهای خرد و 

 خالي ای و استفاده از فنون کار با صندليوظیفه

 ششم
ا ادامه شناسایي، بازنمایي و تنظیم هیجانات اصلي زیربنایي، سازگار/ناسازگار و ی

 سالم/ناسالم

 ها یا انسدادهای دسترسي به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربهشناسایي و کار بر روی وقفه هفتم

 هشتم
ای از مشكل کنوني و مرتبط کردن آن با ردگیری و شناسایي موضوعات و تصاویر ابژه

 های احتماليتصاویر خود، پدر، مادر و یا سایر ابژه

 نهم
کار بر روی نشانگرهای نمودار شده و کار با تصاویر باقیمانده از طریق ادامه شناسایي و 

 استفاده از هنرهای بیانگر مثل کار با بدن، کار با تریان، موسیقي، حرکت و ...

 ای ای و  رسیدن به بینش تجربهکوچینگ مراجع در حین بازنمایي ابژه دهم

 شودخود جدید مي ارزیابي اینكه چگونه معاني جدید باعث خلق یازدهم

 تثبیت خود جدید و تعمیم به رویدادهای آینده دوازدهم

 

نتایج

در دو زن مبتلا به سرطان پستان  28در این پژوهش 

شرکت کرده بودند که گروه کنترل و آزمایش 

 اری)با انحراف مع 32/49سن گروه کنترل  نیانگیم

 12/48برابر با  شیسن گروه آزما نیانگی( و م34/6

های در ادامه، یافته .بود( 78/6 اری)با انحراف مع

آورده شده است. شایان ذکر است که کواریانس 

های آزمون با قبل از تحلیل کواریانس، مفروضه

استفاده از آزمون لوین و کالموگراف اسمیرنوف 

مورد بررسي قرار گرفت که نتایج نشان از بلامانع 

 یل کواریانس داشت.بودن استفاده از تحل
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 آزمونپس از تعدیل پیش تحمل ابهامنمرات  آزمونکواریانس پسنتایج تحلیل  .2جدول 

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح  2در جدول 

نشان داده شده است. همانطور که در این جدول 

مبرهن است مجموع مجذورات متغیر مستقل 

 Fمي باشد که منجر به اندازه آزمون  790.919

در سطح  Fمي شود که اندازه این آزمون  68.189

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو  یک

بعد از  تحمل ابهامگروه کنترل و آزمایش در میزان 

 باشد.تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني دار مي

 يدرمان مبتنتوان رسید که به این نتیجه ميبنابراین 

مبتلا  مارانیمدار بر تحمل ابهام ب جانیه كردیبر رو

 رد.دا ریبه سرطان پستان تاث

 آزمونپس از تعدیل پیش اضطراب مرگنمرات  آزمونکواریانس پس. نتایج تحلیل 3جدول 

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است  3در جدول 

مي شود که اندازه این  F 74.717مي باشد که منجر به اندازه آزمون  102.612مجموع مجذورات متغیر مستقل 

اضطراب زمایش در میزان درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آ یکدر سطح  Fآزمون 

 يدرمان مبتنتوان رسید که به این نتیجه ميبنابراین بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت معني دار مي باشد.  مرگ

 دارد. ریمبتلا به سرطان پستان تاث مارانیب اضطراب مرگمدار بر  جانیه كردیبر رو

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگن 

 مجذورات
 F مقدار

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 856. 000. 74.102 859.496 2 1718.993 مدل تصحیح شده

 206. 017. 6.500 75.389 1 75.389 عرض از مبدا

 757. 000. 77.997 904.671 1 904.671 آزمونپیش

 732. 000. 68.189 790.919 1 790.919 گروه )متغیر مستقل(

    11.599 25 289.972 خطا

     28 197065.000 کل

     27 2008.964 کل تصحیح شده

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگن 

 مجذورات
 F مقدار

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 782. 000. 44.751 61.458 2 122.917 مدل تصحیح شده

 003. 797. 068. 093. 1 093. عرض از مبدا

 562. 000. 32.056 44.024 1 44.024 آزمونپیش

 749. 000. 74.717 102.612 1 102.612 گروه )متغیر مستقل(

    1.373 25 34.333 خطا

     28 2301.000 کل

     27 157.250 کل تصحیح شده



 

 63سال ، 6شماره، 99 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3056

 گیریبحث و نتیجه

 مارانیمدار بر تحمل ابهام و اضطراب مرگ ب جانیه كردیبر رو يدرمان مبتن ياثربخشتعیین هدف این پژوهش 

مدار بر تحمل ابهام  جانیه كردیبر رو يدرمان مبتننشان داد که اولین نتیجه پژوهش بود.  مبتلا به سرطان پستان

کریمي افشار و مثل های مرتبطي نتایج پژوهشبا  این پژوهشنتایج . دارد ریمبتلا به سرطان پستان تاث مارانیب

  سمنیو و (26)  نبرگیو گر مولاکیو ت لونید(،  27) پاسكال و همكاران(، 25(، فقیه و کاظمي )31همكاران )

 .همسو بود( 32و همكاران )

و اضطراب مرگ زنان  آوریبر تاب جانیه میتنظ نشان داد که مداخله( 31کریمي افشار و همكاران ) پژوهش

بر  مدارجانیدرمان ه يخشاثرب نشان دادند که( در پژوهشي 25فقیه و کاظمي ) تاثیر دارد.مبتلا به سرطان پستان 

مدار بر انعطاف انهیج به بررسي تاثیر درمان( 27)و همكاران  پاسكوالدر پژوهشي دیگر  تاثیر دارد. يشانیتحمل پر

 و همكاراندیلون  .مدار را نشان دادآمیز بودن درمان هیجاننتایج درمان موفقیتپرداخته شد که  پذیری هیجاني

تواند تحمل ابهام را موثر است و ميدرمان هیجان مدار بر افسردگي و شادکامي  در پژوهشي نشان دادند که( 26)

 برای برای افراد آسانتر کند.

همچنین عنوان نداشتن اطلاعات کافي درباره موقعیت تعریف کرده است، ابهام را به (33و همكاران ) مک لاین

به اعتقاد او تحمل ابهام به تمایل افراد برای تفسیر موقعیتهای مبهم که منبعي برای خطر و ناراحتي هستند، اشاره 

ناپذیرند و آنها را دچار شک و بینينشدني و پیشدارد. افراد به موقعیتهای مبهم که اغلب جدید، پیچیده و حل

. ها منفي یا مثبت باشنددهند که ممكن است این واکنشرفتاری ميهای شناختي، هیجاني و کنند، پاسختردید مي

سرطان صرفاً یک رویداد یا پایاني معین نیست، بلكه یک موقعیت دائمي مبهم است که با تأثیرات دیررس و 

تاثیر در تبیین (. 34)گردد شناختي مربوط به آنها مشخص مي تأخیری ناشي از بیماری، درمان و مسائل روان

های رویكرد توان گفت که یكي از مفروضهمي مبتلا به سرطان پستان مارانیمدار بر تحمل ابهام ب جانیه ردكیرو

های اولیه موجب آسیب زدن به مرزگذاری سالم، خشم ناشي مدار این است که جلوگیری از ابراز هیجانهیجان

های حل اینكه پردازش کافي و مناسب هیجانشود و از احترام قائل شدن به خود و سوگواری در مواقع لازم مي

شود. گرینبرگ پیشنهاد نمود که در خلال درمان گاهي لازم است مراجعان نشده منجر به تدبیل و استحاله آن مي

اند (. برخي پژوهشگران دریافته35گیری ترغیب نمود )هایشان درباره انتقامپردازیرا به صحبت کردن درباره خیال

رکز بر هیجان که در آن از گفتگو با صندلي خالي به عنوان روش اصلي حل مشكلات ناتمام استفاده که درمان متم

شود، یک مداخله موثر در درمان افسردگي، مشكلات بین فردی، تروما و تحمل ابهام است. بنابراین اجرای مي

 (.27شد ) های درخودفرورفتگيمدار موجب رهاشدگي از احساسصندلي خالي در رویكرد هیجان

هایي را برای ایجاد روابط امن و در جهت مدار، بیماران مبتلا به سرطان پستان، مهارتهمچنین در رویكرد هیجان

پایه و اساس گیرند و به این ترتیب ذخایر رفتارهای مناسب اجتماعي را در اطرافیان افزایش دهد. رشد فردی فرا مي

. طبق این (36) باشددی بوده و تعادل فرد هدف اصلي درمان ميمدار، خودسازی و رشد فرروش درمان هیجان
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 مسائل رواني همچون تحمل ابهامتواند فرد را در برابر دیدگاه هرگونه نقص و اشكال در تنظیم هیجانات مي

مدار این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهي هیجاني، نمادگذاری هیجاني، پذیر سازد. رویكرد هیجانآسیب

ي از عاملیت در تجربه و تغییر پردازشها به فرد کمک کند تا روابط بین فردی خود را تغییر دهد و کنترل آگاه

 ها را نیز تحمل بكند.و به این ترتیب بتواند ابهام بیشتری بر آن داشته باشد

مبتلا به  مارانیب کاهش اضطراب مرگمدار بر جانیه كردیبر رو يدرمان مبتننشان داد که  نتیجه بعدی پژوهش

(، فقیه 31کریمي افشار و همكاران )مثل های مرتبطي نتایج پژوهشبا  این پژوهشنتایج . دارد ریسرطان پستان تاث

و  (32و همكاران )  سمنیو، (26) نبرگیو گر مولاکیو ت لونید(،  27)پاسكال و همكاران (، 25و کاظمي )

 .همسو بود ( 36و همكاران ) گیدین

نشان داد که رویكرد هیجان مدار بر انعطاف پذیری رواني و هیجاني بیماران  ( 27) و همكاران پاسكال پژوهش

هیجان مدار بر اضطراب و کیفیت زندگي  رویكردبا عنوان اثربخشي  ( پژوهشي32)و همكاران  ویسمنموثر است. 

متغیری نشان داد درمان انس چندکواری نتایج تحلیل د.انجام دادن استرس پس از سانحه اختلالجانبازان مبتال به 

گیدین و همكاران  ایجاد کرد.ای را در کیفیت زندگي و اضطراب و افسردگي  ملاحظههیجان مدار بهبود قابل 

 مي شود.و اضطراب درمان هیجان مدار باعث بهبود کیفیت زندگي  نشان دادند که( 2016)

 مشكلاتبه دلیل نوع بیماری دچار  سرطان پستانبه  مبتلابیماران توان گفت که در تبیین این نتیجه از پژوهش مي

رواني  سلامتجسمي، رواني و ذهني زیادی هستند و به دلیل همین باورهای ناکارآمدی در مورد زندگي دارند و 

وجود نداشته و  از خود بالایيها، احساسات و آگاهي توان گفت که در این بیماران نگرشتری دارند. مينپایی

های مثبت از احساسات و برداشت ،به دلیل نداشتن پذیرش وضعیت خود مبتلا به سرطان پستانبیماران  بطور کل

، که همه این عوامل باعث خویشتن نداشته، تصویر ذهني منفي از خویش دارند و در ابعاد ذهني رشد ضعیفي دارند

 ،يسرطان مارانیمطرح در ب يشناختناز مسائل روا يكی شود. در واقعبوجود آمدن اضطراب مرگ در بیماران مي

از  يدر معرض انواع گوناگون مارانیسرطان پستان در زنان، ب یماریب شرفتی(. با پ13اضطراب مرگ  است )

(. 14) شوديم انینما یدیو ناام يمشكلات اغلب به صورت اضطراب، افسردگ نیکه ا رندگیيقرار م هايناراحت

 نگراني مهمترین که است مرگ اضطراب کند،مي تجربه زندگي در مداوم طوربه بیماران که هایيیكي از تنش

اضطراب مرگ پژوهشي نشان داد که  .دهدمي تشكیل را اضطرابي اختلالات تمام اصلي هسته و آدمي زندگي

 (.16است ) یاز افراد عاد شتریمبتلا به سرطان ب مارانیب

سازی و سازماندهي مجدد طرح است که مربوط به فعالمدار یک درمان کوتاه مدت نظام دار درمان هیجان

ای با هیجان مدار با تلفیق اصول و راهبردهای وجودی درمان پردازشي تجربه(. 38)شود وارههای هیجاني مي

های شناختي، دو دیدگاه متعارض تجربه گرایي و تعقل گرایي را به هم نزدیک نمود. روان گرا در آموزهانسان

مدار بر این اصل کلیدی که همه چیز جاری و در حرکت است، استوار است. این رویكرد تاکید درماني هیجان 

های شخصیتي، روابط میان فردی و حتي تغییرات مراجع را تحت تأثیر قرار کند که فرایند تجربه، ویژگيمي
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کند. ور را با هم تلفیق ميهای گشتالتي و مراجع محای است که درماناین رویكرد، یک درمان رابطه(. 39)دهد مي

کند. این ها به عنوان مسئله محوری در عملكرد روانشناختي، یان کارگری و تغیر نگاه مياین درمان به هیجان

کند که کمک به مراجعان در تغییر روشي که آنها از هیجانات خود استفاده کرده و در یک رویكرد فرض مي

های هیجاني و سازماندهي خود یابند منجر به تغییر در طرحوارهدسترسي ميارتباط مراقبتي و همدالنه خالص به آن 

این تحقیقات نشان داد که  البته نتایج که. شودآنان که تحت عملكردهای روانشناختي مشكل ساز قرار دارد مي

راب مرگ ، در نتیجه بر اضطمثبت و منفي اضطراب اثر گذار باشد علائمتواند بر کاهش یجان مدار ميهدرمان 

 گذارد.در بیماران مبتلا به سرطان پستان نیز تاثر مثبت مي
ــادفي در مرحله اول نمونه  امكان نمونه  محدودیت پژوهش این بود که     مهمترین گیری فراهم نبود و به  گیری تصـ

صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و صورت در دسترس انتخاب شد و سپس بههمین دلیل ابتدا نمونه اصلي به

شگر علي کنترل قرار گرفتند. شرکت   انرغم تلاش پژوه سان نمودن  سن و میزان  در هم کنندگان ازنظر متغیرهای 

ها ها و شرایط اجتماعي و اقتصادی آزمودنيفرهنگگرهایي همچون تأثیر خردهبایست اثر مداخلهتحصیلات، مي

اجرای آزمون پیگیری جهت ســنجش  به دلیل شــرایط کرونا و مشــكلات اجرایي، شــرایط     را در نظر داشــت. 

تحقیق مشابه  شود  گیری وجود داشت، پیشنهاد مي  با توجه به محدودیتي در شیوه نمونه  ماندگاری نتایج مهیا نشد. 

ــادفي با روش نمونه  منظور تعمیم دهي بهتر تر به در جوامع دیگر و با جامعه آماری بزرگ     نتایج انجام   گیری تصـ

ــه روش تحقیقات دیگری باهدف  گردد. ــي ماندگاری نتایج درمان و مقایس ــاس بررس های درماني مختلف بر اس

 انجام شود. مدتو کوتاههای زماني بلندمدت دوره
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Abstract 

Introduction: Paying attention to the psychological issues of cancer 

patients can be effective in improving their condition. The aim of this study 

was to determine the effectiveness of Emotion-Focused therapy on 

tolerating the ambiguity and anxiety of death of breast cancer patients. 

Material and methods: The method of the present study was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a control group. From the 

population of all women with breast cancer in District 1 of Tehran, 28 

people were selected using the available sampling method and were 

randomly assigned to the experimental and control groups. Thus, first the 

Ambiguity Tolerance Questionnaire (Freeston et al., 1994) and Death 

Anxiety Questionnaire (Templer, 1970) were performed as a pretest. Post-

test was performed for both groups and the research data were analyzed 

using covariance. 

Results: The results of covariance showed that Emotion-Focused therapy 

has a positive and significant effect on improving ambiguity tolerance and 

death anxiety (p≤0.001). 

Conclusion: Emotion-Focused therapy the ambiguity and anxiety of death 

of patients with breast cancer, so using the emotional approach can 

improve the mental health of patients with inflammatory bowel disease. 

Key words: Breast Cancer, Ambiguity Tolerance, Death Anxiety, 

Emotion-Focused therapy 
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