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 خلاصه 

 مقدمه

زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر مداخله و حمایت پزشكي و دارویي، به مداخله روانشناختي نیز نیاز دارند. 

 مبتلا به سرطان پستان مارانیب یدواریو ام آوریمدار بر تابجانیدرمان ه ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

 انجام شد. 

 روش کار

نفر نمونه پژوهشي  از  35آزمون با گروه کنترل بود. پس-زمونآآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش شبه

 و به روش در دسترس انتخاب شدند 1400شهرستان تهران در سال  5جامعه زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه 

های مورد نیاز با استفاده از یافتهشدند.  جایگزین کنترل آزمایشي و دو گروه در تصادفي به صورت

 از استفاده با وشد آوری آزمون جمعآزمون و پسو امیدواری در دو نوبت پیش آوریتابهای پرسشنامه

 .روش کواریانس مورد تحلیل قرار گرفت

 نتایج

و امیدواری در گروه آزمایش تفاوت  آوریتابآزمون های پژوهش نشان داد که میانگین نمرات پسیافته

و امیدواری بیماران  آوریتابکه درمان هیجان مدار بر بهبود نشان داد  کواریانس لیتحل جینتاو  پیدا کرد

 (.>p 001/0)مبتلا به سرطان پستان اثربخش است 

 گیرینتیجه

 و امیدواری بیمارن مبتلا به سرطان پستان استفاده کرد. آوریتابتوان از درمان هیجان مدار به منظور بنابراین مي

 کلمات کلیدی

 آوری، امیدواری.تابمدار، ، درمان هیجانسرطان پستان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

است که بشر تاکنون با  یيها یماریب نیاز کشنده تر يكیسرطان 

چنان هم نهیزم نیدر ا قیسال ها تحق رغمیآن مواجه شده است و عل

 ونیلیم 10از  شیاست که مسئول ب ياصل ياز مشكلات بهداشت يكی

 یتومورها انیدر م پستانبروز سرطان (. 1)مرگ در سال است 

زنان در  در يحت ایراني به شدت افزایش یافته است.زنان  میبدخ

 ،ریبروز و مرگ و م زانیم نیشتریسراسر جهان، سرطان پستان با ب

از سرطان را  يناش یرهایدرصد از کل مرگ و م 11.6حدود 

مطابق با گزارش مرکز آمار ایران، سالانه بالغ (. 2) دهديم لیتشك

 35000مورد جدید ابتلا به سرطان در کشور شناسایي و  51000بر 

با روند  سرطان پستان کهدهد کشور رخ مي مرگ ناشي از ان در

 76 ( و3ایران )  در موارد سرطانها تمام درصد 6/12 رو به رشدی

(. به نحوی 4) را تشكیل مي دهد های شایع زنان ایرانسرطاندرصد 

گزارش هزار نفر  41به سرطان پستان در ایران  مبتلایانمجموع  که

-اضافه مي ،به این تعداد جدیدهزار بیمار 7و سالیانه بیش از  شده

 (.5)گردد 

هر چند امروزه تشخیص سرطان دیگر معادل مرگ حتمي و قریب 

 شرایط و مزمن این بیماری طبیعتالوقوع محسوب نمي شود، اما 

رک از دنیا و مدیریت زندگي بیماران، بر درک از خود، د جسمي

خود شود که بسیاری از آنان برای سبب ميو گذارد ، اثر ميبیمار

ینده و دنیای پیرامون خود آای متصور نبوده و نگاه مثبتي به آینده

مطالعات نشان داده که چنین تشخیصي، موجب  (.6نداشته باشند )

اضطراب، افسردگي بروز مشكلات هیجاني و عاطفي عمیق نظیر 

گردد در بیمار و خانواده وی ميشدید، غم، نا امیدی و عصبانیت 

تغییرات شخصیتي همراه ی مقابله با آنها و بیمار را  برا ( که7)

 (. 8)مي کند  و امیدواری آوریتاب نیازمند سرطان،

دهد که از عوامل موثر بر بهبود وضعیت بیماران ها نشان ميپژوهش

 یيتوانا(. 10-9مزمن مانند سرطان پستان، داشتن تاب آوری است )

 عیبازگشت سر ای یبحران اضطرار کیبا  ياحساس ای يمقابله ذهن

 شود يشناخته م يروان یقبل از بحران به عنوان تاب آور تیبه وضع

زا  بیبا حوادث آس یبالا به طور موثرتر یافراد با تاب آور(. 11)

را نسبت به  ياز علائم روانپزشك یتر نییو سطوح پا ندیآ يکنار م

 از یكي آوری،تاب (.12) کنند يتجربه م نییپا یآورافراد با تاب 

 خطر، عوامل با مؤثر انسان جهت سازگاری هایتوانایي مهمترین

 مجدد برقراری توانایي و و بهبود خودانگیخته جسماني مقاومت

اشاره  هایي ویژگي به و زاست تنش هایدر موقعیت هیجاني تعادل

بهبودی بعد از رویارویي با تنش  میزان و سرعت در که دارد

ممكن است به افراد کمک  یاساس، تاب آور نیبر ا(. 13موثرند) 

خود در کاهش  یيرا در توانا یکمتر ترس از عود سرطانکند تا 

 .(14) تجربه کنند يعلائم روانپزشك

، از دست دادن شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانیاز مشكلات ب يكی

این در حالي است که امید یكي از عوامل مهم و  .(15) است دیام

امید (. 16وضعیت بیماران مبتلا به سرطان پستان است ) موثر بر بهبود

مفهومي است که در دو دهه اخیر احتمالاً بیشترین پژوهش ها را به 

سوی خود جلب کرده است. امید فرایندی است که به افراد اجازه 

 ،امید(. 17)را طراحي کرده و آن را پیگیری کننداهدافي  مي دهد تا

ای مطلوب در جهت دستیابي به اهداف مسیره استفاده از توانمندی

در (. 18)است  ی بهینههاو برانگیخته شدن در جهت استفاده از راه

تعریفي امید را مجموعه ای ذهني مي دانند که مبتني بر حس متقابل 

اراده و برنامه ریزی برای رسیدن به هدف است. امید، سلامت 

مت خود ها ازجمله سلاجسمي و رواني را که با انواع شاخص

گزارشي، پاسخ مثبت به مداخلات پزشكي، سلامت ذهني، خلق 

مثبت، رضایت از زندگي، کنار آمدن مؤثر و رفتارهای ارتقادهنده 

در  يمطالعات قبل(. 19) کندسلامت مشخص شده اند، پیشبیني مي

 واریدیکرد که سطح ام دییمزمن تأ یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 هیرو توانديم زین دیام شیافزا یکند و مداخلات برا رییتغ توانديم

 .(20) را بهبود بخشد يزندگ تیفیو ک
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های روان شناسي های انجام شده، شیوع آشفتگيمطابق با پژوهش 

در بیماران مبتلا به سرطان پستان بالا بوده و در این بیماران خطر 

(. بنابراین 21)بالایي برای ابتلا به افسردگي و ناامیدی وجود دارد 

چنانچه تمهیدات خاصي جهت برطرف شدن این مشكلات 

رواني -اندیشیده نشود، اثرات مخرب و پیامدهای جسمي

ها نشان دهنده نامطلوبي را به دنبال خواهد داشت، مرور پژوهش

های مختلفي بین روانشناسان بر مشكلات این است که درمان

(. 22شود )یشنهاد ميرواني بیماران خاص مانند سرطان پستان پ

تواند به تنظیم افكار و اعمال برقراری ها ميبرخي از انواع درمان

های حل مساله و مدیریت علائم بیماری ارتباط بهتر، مهارت

کمک کند، یكي از رویكردهای مطرح نوین در این میان، درمان 

است  یيكردهایرو از يكی مدارهیجان هیجان مدار است. درمان

 دارد تمرکز ات فردیجانیه بر هم و خانواده ارتباط بر هم که

در پاسخ به فقدان  1980 همدار در اوایل دهدرمان هیجان(. 23)

هیجاني فعال و کارآمد مطرح شد. این فقدان بیشتر در  مداخلات

 مداخلاتآن روزها  چراکه شد؛ احساس انسانگرایي هحوز

 (.24) رفتشمار ميرفتاری عنصر غالب درماني به

مدار برای کاهش تاثیرات بیماری در ابعاد روان درمان هیجان

مدار شناختي و خانوادگي مطرح شده است. در درمان هیجان

تمرکز بر تاثیر دلبستگي و همچنین هیجان بر رفتارهای بیماران 

ساختن  یبرا یادیعنوان بنبه هیجانات، مداردرمان هیجاندر است. 

از اطلاعات را با استفاده  مهم يعو منب شوددر نظر گرفته ميخود 

در  .کننديها فراهم ممحرک آگاهانهشیخودکار و پ يابیاز ارز

و  ، گشتالتمحوررویكردهای مراجعاین رویكرد درماني، 

سیستمي با تفكر ساختي، اشتیاق و تعهد و نگاهي به روابط که به 

-مي ترکیب هم با است، شده بیان دلبستگي هبهترین نحو در نظری

شوند. این رویكرد، رویكردی ساختارگرا است و بر ساخته و 

خصوص آنهایي که منشأ هیجاني دارد، بهفرد تجربیات حال 

حال همزمان رویكردی سیستمي است؛ کند؛ درعینتمرکز مي

 (.25) زیرا بر الگوهای تعاملي افراد متمرکز است

 تعاملاتمدار، هیجانات دارای نقشي محوری در هیجان درماندر 

کند تا در مورد افراد را تشویق ميدرماني هستند. این رویكرد 

، در مورد موضوع مرتبط در جلسات صحبت کنندهیجانات خود 

صورت پیوندهای درماني بحث کرده و بر بازسازی هیجانات به

توانند به هیجاني مي هایپاسخکند. دلبستگي ایمن تأکید مي

ترین هدف شده و درنتیجه اساسي برآورده شدن نیازهای فرد منجر

(. به عبارتي 26است )چنین درماني بهبود آگاهي فرد از هیجانات 

شود و در این رویكرد درماني، تجارب هیجاني افراد شناسایي مي

در نهایت با پردازش و سازماندهي مجدد، الگوهای تعاملي که 

 دیتاک (.27) یابنداند، بهبود ميشده بیمارانمنجر به درماندگي 

 قیطر از سازگارانه، هایيدلبستگ روش بر مدارهیجان درمان

 نظر به. است فرد ازهایین برای متقابل توجه و تیحما مراقبت،

 انیب را يجاناتیه ،واقعي جاناتیه ابراز جای به بیماران که رسدمي

 . (28) باشد دکنندهیتهد کمتر هاآن برای که کنندمي

دهد که رویكرد هیجان شده نشان ميهای انجام بررسي پژوهش

(، اضطراب 29مدار بر پرخاشگری زنان مبتلا به سرطان پستان )

(، 31(، تحمل پریشاني بیماران نابارور )30بیماران مبتلا به ام اس )

( موثر بوده است. پژوهش مک 32افسردگي و شادکامي بیماران )

مان هیجان ( در یک مطالعه موردی نشان داد که در33لین و هیلز )

مدار بر امید به زندگي و کاهش دردهای فیزیولوژیكي بیماران 

 ون،یل -پاسكوالمبتلا به سرطان بدخیم موثر است. نتایج پژوهش 

 نشان از موفقیت آمیز بودن (34و واروار ) مایساواش ومنكو،یری

اما پژوهشي  .ي داشتجانیه یریپذمدار بر انعطاف جانیدرمان ه

آوری و امیدواری بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته که به تاب

باشد، یافت نشد. با توجه به این شكاف پژوهشي موجود و 
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-علاوه بر اهمیت بعد پزشكي، لزوم پرداختن به بعد روانهمچنین 

 افتنیپژوهش به دنبال  نیاسرطان پستان، به شناختي بیماران مبتلا 

مدار بر جانیه درمانکه است  يسوال اساس نیبه ا يپاسخ علم

چه تاثیری مبتلا به سرطان پستان  مارانیب آوری و امیدواریتاب

 دارد؟

 روش کار

، یک پژوهش هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

کمي است. در این پژوهش از روش نیمه آزمایشي و طرح 

آماری جامعه با گروه کنترل استفاده شد.  آزمونپسآزمون و یشپ

شهر  5این پژوهش را تمامي زنان مبتلا به سرطان پستان منطقه 

-از جامعه مذکور با استفاده از روش نمونه تهران تشكیل دادند.

نفر انتخاب شد. سپس با استفاده از  38گیری دردسترس تعداد 

جایگزیني تصادفي به دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شد. 

روه آزمایش ریزش پیدا کرد و نفر از گ 2حین اجرای پژوهش 

نفر تقلیل پیدا کرد و یک نفر نیز از گروه کنترل  16بنابراین به 

 نفر شد. 35های پژوهش دچار افت شد و بدین ترتیب تعداد نمونه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از مبتلا بودن به سرطان ملاک

 پستان، داشتن علاقه و رغبت برای شرکت در پژوهش و داشتن

های خروج از پژوهش نیز عبارت ملاک. حداقل مدرک دیپلم

بودند از غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمان و مصرف 

بدین ترتیب ابتدا برای هر دو گروه های روانپزشكي. قرص

آزمون پرسشنامه تاب آوری و امیدواری یشپ)آزمایش و کنترل( 

 جلسه 12ت اجرا شد، سپس درمان با رویكرد هیجان مدار به مد

برای گروه آزمایش اجرا شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه 

آموزشي اعمال نشد بلافاصله بعد از اتمام درمان هیجان مدار برای 

تاب آوری و امیدواری برای هر دو  آزمونپسگروه آزمایش، 

نسخه  SPSS افزارنرمگروه اجرا شده و در نهایت با استفاده از 

 ها پرداخته شد. و روش کواریانس به تحلیل یافته 23

ای تهیه شد به منظور رعایت مسایل اخلاقي پژوهش، رضایت نامه

که در آن به صورت کلي هدف پژوهش توضیح داده شده بود. 

ابتدا به بیماران شرکت کننده رضایت نامه از طرف محقق قرائت 

نمودند. یكي از شد و در صورت تمایل در پژوهش شرکت 

مواردی که به شرکت کنندگان توضیح داده شد این بود که به 

آنها اطمینان داده شد که هیچ گونه سوءاستفاده شخصي در این 

کنندگان تمایل پژوهش وجود ندارد و همچنین بعضي از شرکت

نامه بدانند و گزارش داشتند که نتیجه پاسخدهي خود را به پرسش

افراد به زباني ساده در اختیار آنها قرار  هاینامهتفسیر پرسش

ها و نتایج آنها به گرفت. همچنین درباره محرمانه بودن پرسشنامه

 بیماران توضیحات لازم داده شد. 

 

 پژوهش ابزار

آوری کانر و دیویدسون یک تاب مقیاس :آوری مقیاس تاب

سوال است که در یک مقیاس لیكرتي  25خودگزارشي با  ابزار

گذاری  بین صفر )کاملا نادرست( تا چهار )همیشه درست(، نمره

با مرور منابع ( 35شود. این پرسشنامه را کانر و دیویدسون ) مي

تهیه  2003آوری در سال  ی تابحوزه 1979-1991پژوهشي 

ر شش گروه های روانسنجي این مقیاس د کردند. بررسي ویژگي

جمعیت عمومي، مراجعه کنندگان به بخش مراقبتهای اولیه، 

بیماران سرپایي روانپزشكي، بیماران با مشكل اختلال اضطراب 

فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده 

است. تهیه کنندگان این مقیاس، بر این باورند که این پرسشنامه 

 آور در گروه آور از غیرتاب فراد تاببه خوبي قادر به تفكیک ا

های پژوهشي  تواند در موقعیت های بالیني و غیر بالیني بوده و مي

آوری برای  و بالیني مورد استفاده قرار گیرد. پرسشنامه ی تاب

تایج پایایي و و ناولین بار در ایران توسط محمدی هنجاریابي 
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هش نیز با استفاده و در این پژو (36)شداعتبار این پرسشنامه تایید  

 بدست آمد. 83/0از آلفای کرونباخ 

توسط میلر و پاورز  1988پرسشنامه امید میلر در سال امیدواری: 

های سوال بود که در نسخه 40ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

سوال افزایش یافت. نمره گذاری این پرسشنامه به  48بعدی به 

( تا بسیار 1ف )نمره درجه ای از بسیار مخال 5صورت لیكرت 

( است. میلر روایي این پرسشنامه را مطلوب گزارش 5موافق )نمره 

گزارش  80کرده و پایایي آن را بر اساس آلفای کرونباخ بیشتر از 

کرد. آقاجاني و همكاران این پرسشنامه را ترجمه کردند و پایایي 

 92/0آن را به روش ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 

در این پژوهش نیز با استفاده از  (.37گزارش کردند ) 95/0و 

 بدست آمد. 85/0آلفای کرونباخ 

 یكردیمدار، رو جانیه كردیروبسته درمانی هیجان مدار: 

 یساختار ،يدلبستگ هیاز نظر يقینگر و تلف كپارچهیبخش و  دیام

هیجان مدار به شرح جدول  است. فرایند جلسات درمان يستمیو س

 گروه آزمایش اجرا شد.برای  1

 مدارهیجاناساس درمان  خلاصه جلسات بر. 1جدول 

 شرح کلي مداخله شماره جلسات

 اول/عمومي
برقراری رابطه حسنه از طریق همدلي و فنون حضور خود بودن، پل پرش، درک، اکتشاف، ردگیری، اعتبار بخشي 

 و همدلي آینه وار

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

 هیجاني دردناک و برجسته مراجع

 سوم
همراهي، مشاهده و کشف سبک پردازش هیجاني مراجع و کوچینگ هیجاني ار طریق مراحل شناسایي، آگاهي، 

 پذیرش و تحمل و تنظیم هیجان

هویت  وای تروماهای مراجع مرتبط با دلبستگي یي هیجان اصلي مراجع از طریق بازنمایي تجربهتاگشا چهارم  

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

 فنون کار با صندلي خالي

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

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

 هشتم
پدر، مادر و یا ای از مشكل کنوني و مرتبط کردن آن با تصاویر خود، ردگیری و شناسایي موضوعات و تصاویر ابژه

های احتماليسایر ابژه  

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

 مثل کار با بدن، کار با تریان، موسیقي، حرکت و ...

ای تجربه ای و  رسیدن به بینشکوچینگ مراجع در حین بازنمایي ابژه دهم  

شودارزیابي اینكه چگونه معاني جدید باعث خلق خود جدید مي یازدهم  

 تثبیت خود جدید و تعمیم به رویدادهای آینده دوازدهم
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 نتایج

. داشتند حضور زن مبتلا به سرطان پستان 35 حاضر پژوهش در

تفكیک گروه در جدول زیر  سني و انحراف معیار زنان به میانگین

 آورده شده است.

 مستقل برای مقایسه میانگین سن دو گروه tها به همراه آزمون های توصیفي سن آزمودنيشاخص. 2جدول 

 Pمقدار انحراف معیار میانگین گروه

52/43 گروه آزمایش  67/5  093/0  

78/45 گروه گواه  89/4  

نان زمستقل برای مقایسه میانگین سن  tنتیجه آزمون  2در جدول 

رده مبتلا به سرطان پستان شرکت در دو گروه آزمایش و گواه آو

 شود، تفاوت معني داری درشده است؛ همانطور که مشاهده مي

 میانگین سني دو گروه مشاهده نشد.

 پیش از برخي باید کواریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 چرا بگیرد، قرار بررسي مورد آماری آزمون این مهم هایفرض

 با را تحقیق نتایج است ممكن ها مفروضه این رعایت عدم که

 تحلیل از استفاده هایفرضپیش. سازد همراه سوگیری

 – هاداده پراکندگي توزیع بودن نرمال: از عبارتند کوواریانس

 رگرسیون، این خطوط بودن همگن – خطا هایواریانس برابری

 مورد پژوهش این برای کواریانس تحلیل از قبل مفروضه سه

 کوواریانس تحلیل آزمون مفروضه سه هر. گرفت قرار بررسي

-داده تحلیل برای کوواریانس تحلیل از استفاده یعني. بود برقرار

 .بود مناسب پژوهش این های

 

 آوری به همراه نتایج  تحلیل کواریانسنتایج توصیفي نمرات تاب .3جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  14/21  
12/10  67/62  32/6  45/44 شیآزما   

34/8  89/45  12/7  23/46  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش نسبت  3با توجه به جدول 

به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر تاب آوری 

 32/6دهند. به طوریكه، میانگین نمره گروه آزمایش از نشان مي

در مرحله  67/62 ± 12/10در مرحله پیش آزمون به  45/44 ±

پس آزمون افزایش پیدا کرد. در حالي که برای گروه گواه تقریباً 

نتیجه تحلیل کوواریانس ارایه شده در تغییرات بسیار جزئي بود. 

این جدول نشان داد که پس از حذف اثر پیش آزمون، میانگین 
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تاب آوری اختلاف آماری  نمرات پس آزمون دو گروه در میزان 

 (.>001/0pمعناداری داشتند )

 نتایج توصیفي نمرات امیدواری به همراه نتایج  تحلیل کواریانس .4جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

نیانگیم انحراف معیار Fمقدار Pمقدار معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  21/39  
34/12  43/137  21/11  13/107 شیآزما   

32/10  45/110  34/11  13/109  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش نسبت  4با توجه به جدول 

به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر امیدواری کرده 

 13/107 ± 21/11نمره گروه آزمایش از است. به طوریكه، میانگین 

در مرحله پس آزمون   43/137 ± 34/12در مرحله پیش آزمون به 

افزایش پیدا کرد. در حالي که برای گروه گواه تقریباً تغییرات بسیار 

نتیجه تحلیل کواریانس ارایه شده در این جدول نشان جزئي بود. 

رات پس آزمون داد که پس از حذف اثر پیش آزمون، میانگین نم

 (.>001/0pامیدواری دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 

 گیریبحث و نتیجه

-درمان هیجان مدار بر تاب ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

انجام شد. اولین  مبتلا به سرطان پستان مارانیبآوری و امیدواری 

 آورینتیجه پژوهش نشان داد که درمان هیجان مدار بر تاب

تواند به طور بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش است و مي

های معني داری آن را افزایش دهد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ثناگویي محرر و همكاران(، 29) هدایتي و همكاران مرتبطي مانند

 ونیل -( پاسكوال33) لزیو ه نی(، مک ل31) فقیه و کاظمي(، 30)

 .همسو بود (34)و همكاران 

به اینكه هیجانات  توان عنوان کرد با توجهدر تبیین این نتایج مي

توانند در انتقال احساسات به از نظر اجتماعي مفید هستند و مي

دیگران، تعامل اجتماعي و ایجاد حفظ و قطع رابطه با دیگران 

اما تعدیل و تنظیم آنها از طریق آموزش تنظیم (، 38)سازنده باشند 

نقش موثری بر افزایش تاب آوری داشته باشد؛ تواند هیجان مي

ها، هایي برای مقابله با چالشزیرا هیجانها به عنوان راه حل

به عبارت دیگر (. 39)کند زندگي عمل مي مشكلاتها و استرس

تنظیم هیجان  کنند وچون هیجانات نقش مهمي در زندگي ایفا مي

زت نفس و به عنوان یک روش درماني در تعدیل هیجانات، با ع

 درباعث مراقبت مؤثر  ،اجتماعي مثبت در ارتباط است تعاملات

زا شده و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتها موقعیتهای استرس

هیجان مدار با آگاه نمودن درمان بنابراین . اجتماع را به همراه دارد

فرد از هیجانات مثبت و منفي، پذیرش و ابراز به موقع آنها نقش 

 (. 40)روان دارد  سلامت علائممهمي در کاهش 

-مدار، بیماران مبتلا به سرطان پستان، مهارتدر رویكرد هیجان

گیرند هایي را برای ایجاد روابط امن و در جهت رشد فردی فرا مي

یب ذخایر رفتارهای مناسب اجتماعي را در اطرافیان و به این ترت

مدار، خودسازی پایه و اساس روش درمان هیجاندهد. افزایش مي

. (41) باشدو رشد فردی بوده و تعادل فرد هدف اصلي درمان مي

-طبق این دیدگاه هرگونه نقص و اشكال در تنظیم هیجانات مي

پذیر آسیب حمل ابهاممسائل رواني همچون تتواند فرد را در برابر 

مدار این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهي سازد. رویكرد هیجان

هیجاني، نمادگذاری هیجاني، آگاهي از عاملیت در تجربه و تغییر 

پردازشها به فرد کمک کند تا روابط بین فردی خود را تغییر دهد 

ها را هامو به این ترتیب بتواند اب و کنترل بیشتری بر آن داشته باشد

هیجان مدار به دلیل برخوردار بودن از  نیز تحمل بكند. رویكرد
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و  ياعتبار بخش ،یریهایي نظیر درک، اکتشاف، ردگتكنیک

مراجع و  يجانیکشف سبک پردازش ه، وار نهیآ يهمدل

و  رشیپذ ،يآگاه ،یيمراحل شناسا قیار طر يجانیه نگیکوچ

ابراز مناسب هیجانات و  آگاهي ازهیجانات، جانیه میتحمل و تنظ

تواند موجب تعدیل هیجانات مثبت و منفي و به دنبال آن مي

بیماران مبتلا به تعدیل قضاوت و ادراک مثبت از خویش در 

 تواند در افزایش تاب آوریو این امر مي( 42سرطان پستان شده )

 .مؤثر باشد آنها

اری امیدوبعدی پژوهش نشان داد که درمان هیجان مدار بر  نتیجه

ور طتواند به بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش است و مي

ای همعني داری آن را افزایش دهد. این نتیجه با نتایج پژوهش

مک  (،32دلیون و همكاران )(، 31) فقیه و کاظمي مرتبطي مانند

 همسو بود.  (34)و همكاران  ونیل -( پاسكوال33) لزیو ه نیل

، فقدان امید بیماران مبتلا به سرطان پستان یكي از مسائل مهم در

. غالبا افرادی که در استانگیزه برای ادامه زندگي  نداشتنو 

را تجربه مي کنند، دچار  بیماری مزمن و کشندهزندگي خود 

مشكلات . یكي از شوندفقدان انگیزه و امید به آینده و زندگي مي 

، فقدان اعتماد به نفس است که باعث بیماران مبتلا به سرطان پستان

ایجاد افسردگي و کاهش امید به زندگي مي شود که مي تواند نا 

شي از هیجانات حل نشده و ابراز نشده باشد؛ افرادی که دچار 

آوردن  دستشده اند، برای به  بیماری مزمن مانند سرطان پستان

-ه کمک تكنیکه را بدابراز نشهای امید، باید ابتدا بتوانند، هیجان

های درمان هیجان مدار ابراز کنند و با کنار آمدن با هیجانات، 

د. در نهایت، مراجع از نباش تهنگرش تازه ای به ادامه زندگي داش

جانات و طریق آگاهي از هیجانات، بیان هیجانات تازه، تنظیم هی

هایي چون القای هیجان، ستفاده از تكنیکابراز هیجان مناسب، با ا

زني هیجاني، شدت بخشي، به ادراک تازه ای از خویش برچسب

و توانایي کنار آمدن با هیجانات را در خارج از  مي یابددست 

درمان پیدا مي کند. این که افراد یاد بگیرند که مي توانند  جلسات

در مواقع نیاز هیجانات خود را ابراز کنند و گاهي بتوانند آنها را 

اسات منفي آنها نسبت به رویداد کم کنترل کنند، مي تواند از احس

کند و آن را قابل هضم نماید. در واقع نحوه مدیریت هیجان ها 

چه قبل رویداد، چه در زمان رویداد و چه بعد آن بسیار حائز 

ها به عنوان مسئله به هیجان . رویكرد هیجان مداراهمیت است

 کند. این رویكرد فرضمحوری در عملكرد روانشناختي نگاه مي

کند که کمک به مراجعان در تغییر روشي که آنها از هیجانات مي

خالص به  همدلانهخود استفاده کرده و در یک ارتباط مراقبتي و 

های هیجاني و یابند منجر به تغییر در طرحوارهآن دسترسي مي

سازماندهي خود آنان که تحت عملكردهای روانشناختي مشكل 

تایج این تحقیقات نشان داد که البته ن. شودمي ،ساز قرار دارد

افسردگي و فرسودگي و تواند بر کاهش یجان مدار ميهدرمان 

 .اثر گذار باشد در نتیجه بر افزایش امیدواری

گیری غیرتصتتادفي، عدم توجه به درجه و استتتفاده از روش نمونه

ستتطح بیماری ستترطان پستتتان، ابزار پرستتشتتنامه به تنهایي و عدم  

های این پژوهش بودند. گیری از محدودیتاستتتفاده از آزمون پی

لتتذا تعمیم نتتتایج حتتاصتتتتل از این پژوهش، مستتتتلزم اجرای               

ستفاده از روش  هایي در جامعه و نمونهپژوهش های مختلف و با ا

شود در  گیری تصادفي خواهد بود، بر همین مبنا پیشنهاد مي  نمونه

های تصتتادفي استتتفاده شتتده ، همچنین های آتي از روشپژوهش

در کنار پرستتشتتنامه، از مصتتاحبه نیز جهت تعمیق نتایج استتتفاده   

های آتي به ستتطح شتتود. در نهایت پیشتتنهاد مي شتتود در پژوهش

 بیماری سرطان پستان )یک تا چهار( توجه شود.
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 Abstract 
Introduction: In addition to medical and pharmaceutical intervention and 

support, women with breast cancer also need psychological intervention. This 

research was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

emotion focused therapy (EFT) on the resilience and hope of breast cancer 

patients. 

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

test design with a control group. 35 people as a research sample from the 

community of women with breast cancer in Region 5 of Tehran city in 2021 

were selected using the available method and were randomly replaced in two 

experimental and control groups. The required findings were collected using 

resilience and hope questionnaires in two pre-test and post-test sessions and 

were analyzed using the covariance method. 
Results: The findings of the research showed that the mean scores of the post-

test of resilience and hope were different in the experimental group, and the 

results of covariance analysis showed that EFT is effective in improving the 

resilience and hope of breast cancer patients (p<0.001). 

Conclusion: Therefore, EFT can be used to increase the resilience and hope 

of breast cancer patients. 

Keywords: breast cancer, Emotion Focused Therapy (EFT), resilience, hope. 
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