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 خلاصه  

 مقدمه
تاثیر   میزان  تعیین  هدف  با  حاضر  پیشرفت  پژوهش  از  ترس  و  روانشناختي  پریشاني  بر  مدار  هیجان  درمان 

 ، انجام شد. بیماری در افراد مبتلا به سرطان

 روش کار 

آزمون   پیش  با طرح  آزمایشي   نیمه  مطالعه  و    –پژوهش یک  دوگروهي  آزمون  آماری شامل پس  جامعه 

با در    به منظور انتخاب نمونه وبود.    1404  در سال   تهران شهر  سال در    25  بالایبه سرطان    مبتلا  افرادتمامي  

نمونه از روش  استفاده  با  نمونه،  افت  دسترس  نظر گرفتن  در  از    30گیری  به  نفر  مبتلا  مراجعه  افراد  سرطان 

نفره تقسیم کرده و    15و در مرحله بعد این تعداد را به دو گروه    انتخاب شدند  يمراکز شیمي درمان  کننده به

به صورت تصادفي یكي گروه آزمایش و دیگری به عنوان گروه کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش به  

قرار گرفتند ولي گروه کنترل برنامه همیشگي خود را  درمان هیجان مدار  دقیقه ای مورد    90جلسه    8مدت  

  3ها پس از جمع آوری داده دنبال نمودند. پس از پایان دوره مجدد دو گروه مورد پس آزمون قرار گرفتند. 

-نفر از گروه آزمایش به دلیل غیبت بیش از دو جلسه و دو نفر از گروه گواه به دلیل عدم شرکت در پس

به   مربوط  اطلاعات  و  شدند  حذف  پژوهش  از  و    12آزمون  آزمایش  گروه  مورد    13نفر  کنترل  گرو  نفر 

از:   بودند  پژوهش عبارت  استفاده شده در  ابزار  قرار گرفت.  پر تحلیل  کسلر و   يروانشناخت  يشان یپرسشنامه 

پو    ( 2002همكاران) از  )  ی ماریب   شرفتیپرسشنامه ترس  از  .    ( 2010هرشباخ  داده  تجزیه و تحلیل  منظور  به 

 ( استفاده گردید.   متغیری) مانكوا چند کوواریانس تحلیل

 نتایج

داد   نشان  هیجاننتایج  رواندرمان  پریشاني  سطح  معنادار  کاهش  موجب  پیشرفت  مدار  از  ترس  و  شناختي 

 بیماری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.  

 گیری نتیجه 

تواند برای بهبود وضعیت رواني بیماران  مدار ميدرمان هیجانبر اساس این نتایج مي توان نتیجه گرفت که  

، مورد استفاده قرار  شوندای که در فرایند بیماری تجربه ميهای پیچیده ویژه در مقابله با هیجانسرطاني ، به

 گیرد. 
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 مقدمه   

چالش از  یكي  عنوان  به  سرطان  در  امروزه  سلامت  اصلي  های 

به  قرن بیست و یكم شناخته مي  ابتلا  شود؛ چرا که عامل کلیدی 

مرگبیماری و  )حب ها  است  جهاني  سطح  در  و    يبیومیر  کیلک 

سازمان جهاني بهداشت نیز سرطان را یكي از   (.  1404همكاران،  

مرگ عمده  بیماریدلایل  از  ناشي  که ومیر  کرده  معرفي  ها 

پیشرفتعلي شیوه رغم  در  چشمگیر  همچنان  های  درماني،  های 

ناپذیر دارد )سازمان جهاني  ماهیتي پیچیده و تا حد زیادی درمان

  2020آمارهای جهاني نشان میدهد که در سال   (.2022بهداشت،  

به سرطان جان خود را از دست   ابتلامیلیون نفر در اثر    10بیش از  

همكاران،    1)سانگ   اند داده  گزارش(.  2021و  ایران  های  در 

، نشان دهنده این است که  1402رسمي وزارت بهداشت در سال

  است؛ رسیده  مورد  141641به   ابتلا به سرطانتعداد موارد جدید 

هر   ازای  به  این    173نفر    100000که  و  بوده    روند   بیانگرنفر 

است   ابتلا   افزایشي کشور  در  بیماری  این  و    محولاتي)  به 

 (. 1404همكاران، 

ناتوان   با علائم  این عارضه،  به  وپنج  ای دستکننده بیماران مبتلا 

مي آنان، نرم  روزمره  عملكردهای  در  اختلال  به  منجر  که  کنند 

ميبه  بیماری  انتهایي  مراحل  در  )سوتوویژه  و     گررو-شود 

فرآیند  و  (   2023،  همكاران و  تشخیص  جسمي،  تبعات  از  فراتر 

به همراه   بیماران  برای  را  توجهي  قابل  بار رواني  درمان سرطان، 

که   است  روانشناختي  پریشاني  پیامدها،  مهمترین  از  یكي  دارد. 

-عنوان واکنشي چندوجهي نسبت به شرایط استرسزا و ناراحتبه

(. به عبارتي  2020برامندیان و همكاران،  )  شودکننده تعریف مي

و رنج هیجاني است که   ناراحتي خاص  پریشاني روان شناختي، 

توسط افراد به طور موقت یا دائم در پاسخ به استرس های خاص  

آسیب های  درخواست  ميو  تجربه  و  )شود  زا  هو 

با نشانه های فیزیولوژیكيو  (  2022همكاران، مانند    ممكن است 

انرژی نداشتن  و  باشد که    بي خوابي، سردرد  این    احتمالاهمراه 

فرهنگ  در  ها  است  نشانه  متفاوت  گوناگون  و  )های  ریتر 

 (. 2020، همكاران
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های هیجاني مانند اضطراب،  این پریشاني شامل طیفي از واکنش 

بروز   حتي  و  بیقراری  استرس،  اختالالت    علایمافسردگي، 

میتواند   که  است  تهدید    سلامتروانپزشكي  را  بیماران  روان 

با  ( و  2024و همكاران،    2تارتورنماید ) مانع سازگاری مؤثر فرد 

او را    در مجموع  وگردد  بیماری و روند درمان   کیفیت زندگي 

کاهش  به )شدت  همكاران،    3گراسيدهد  های  یافته  (.  2023و 

مي نشان  حدود  پژوهشي  که  بیماران    85تا    50دهد  درصد 

مي تجربه  را  روانشناختي  پریشاني  از  درجاتي    کنندسرطاني 

رنج رواني و  ( که این امر علاوه بر  2022سلیماني و همكاران،  )

زندگي   کیفیت  به  کاهش  پایبندی  و  درمان  روند  مستقیما 

)پروتكل دهد  مي  قرار  تاثیر  تحت  را  درماني  و    محولاتيهای 

   (. 1404همكاران، 

رای بسیاری از  بای مانند سرطان  های عود کننده زندگي با بیماری

ترس ميبیماران  وجود  به  آینده  درباره  بیماران  هایي  آورد، 

پیچیدگي با  محدودیت  مجبورند  افزایش  بیماری،  عودهای  و  ها 

مقابله   زندگي  به  امید  کاهش  و  بیماری  پیشرفت  عملكرد،  در 

، غیر   کنند  جسمي  مزمن  بیماریهای  به  مبتال  بیماران  برای  البته 

های مختلف بیماری خود  عادی نیست که از ترس مرتبط با جنبه

شوند  رنج ببرند. بیماراني که با تهدید واقعي و مستمر مواجهه مي

عكس العمل آنها نه غیر منطقي است نه نامناسب؛ این نوع ترس  

شود در نتیجه ترس از  به ترس از پیشرفت بیماری نسبت داده مي

اینكه بیماری پیشرفت خواهد کرد را با همه عواقب آن ترس از  

مي میان  پیشرفت  در  بیماری  پیشرفت  از  ترس  بنابراین  نامیم؛ 

بیماران   برای  زا  استرس  عوامل  بیماری  مبتلامهمترین  این  ها  به 

به بیماری  پیشرفت  از  ترس  دارد  بهقرار  مداوم  عنوان  طور 

بازماندگان سرطان  برجسته توسط  نگراني که  پایدارترین  ترین و 

مي شناسایي  است  همكاران) شود  آشكارشده  و  ؛ 2019،  بوتوو 

و دهشیری،   بر یک  (.1396منافي  بیماری  پیشرفت  از  سوم  ترس 

مي  مبتلایان منفي  تأثیر  سرطان  برخي  و    گذاردبه  به  منجر 

با   مرتبط  ناسازگار  و    مهر گودرزی)  شود مي  سلامترفتارهای 

 . (1404همكاران، 
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با توجه به مشكلات روانشناختي که این بیماران تجربه مي کنند  

سهیل روند درمان پزشكي و افزایش کیفیت زندگي  تدر راستای  

افراد ضرورت    ، این  بیماران  این  برای  روانشناختي  مداخلات 

های روانشناختي سرطان تنها یک موضوع  پرداختن به جنبه دارد.  

ناپذیر از مراقبت مؤثر و جامع  حمایتي نیست، بلكه بخشي جدایي

مي سالمحسوب  در  هرچند  حال،  این  با  توجه  شود.  اخیر  های 

از      سرطان-بهروان  بسیاری  همچنان  اما  است،  یافته  افزایش 

درمان  به  یا  بیماران  دارند  محدود  دسترسي  روانشناختي  های 

این   هیجاني خاص  نیازهای  بر  اندازه کافي  به  مداخلات موجود 

نمي تمرکز  این  .  کنندگروه  در  تواند  مي  که  درمانهایي  از  یكي 

 زمینه اثر بخش باشد، درمان هیجان مدار است.  

از  این درمان   تمرکز   مداخلاتیكي  است که  مؤثر رواندرماني 

تمرکز  اما  دارد.  ارتباط  و  رفتار  شناخت،  انگیزش،  بر  تلفیقي 

و   اولیه  مسیر  را  هیجان  و  بوده  هیجان  بر  رویكرد  این  در  اصلي 

مي نظر  در  تغییرات  هیجان،  ورودی  بر  متمرکز  درمان  گیرد. 

هیجان پذیرش  و  کردن  دروني  جهت  در  بنیادین  درماني  های 

  لئون  - و پاسكوال نبرگیگر )  است طولانيمراجعان برای مدت 

راهبردهای    این درمان،در  (.    2024، را در جهت  بیمار  درمانگر 

و  آگاهي عواطف  تغییر  کارگیری،  به  ابراز،  پذیرش،  دهنده، 

مي  اصلاح تجربه   راهنمایي  احساساتي  و  با  هیجانات  که  کند 

مي امكانپذیر  درمانگر  هیجانکمک  درمان  بر  باشد.  مبتني  مدار 

هیجانات   تغییر  برای  راه  کارآمدترین  که  است  فرض  این 

کنید یا یادگیری ناسازگار از طریق تغییر روشي که شما فكر مي

فعال طریق  از  بلكه  نیست،  جدید  مهارت  هیجانات  یک  سازی 

مي همكاران)  باشدسازگارتر  و  رویكرد    (.  2024،  لین  واقع  در 

هیجان مدار یک رویكرد ساختار یافته کوتاه مدت است که در  

بیماران   هیجانات  آن  تنظیم    مبتلافرایند  و  پردازش   ، سرطان  به 

پاسخمي نتیجه  در  تا  شوند شوند  تبدیل  سازگارتری    های 

طاقت  (.2019)جانسون،   یا  شده  هیجاني محدود  فرسا  پاسخهای 

پیدا  مي بروز  به شكلي واضح  امن درماني  توانند در یک محیط 

مکنند.   را  فرصت  این  فرد  به  درونييهیجانات  که  ترین  دهند 

و    1)لاکرهای خود را برای هر چیز خارج از خود بیان کنند  جنبه
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( نشان دادند  1404و همكاران )  حبیبي کیلک  (.2023همكاران،  

درمان آشفتگي یجانه  که  کاهش  باعث  روانشناختي  مدار  های 

بیماران   مؤثر    مبتلا مراقبین  سرطان  همكاران  ساقیهاست.  به  و  ا 

د  (1399) که  دادند  هیجاننشان  و  رمان  ابهام  تحمل  بر  مدار 

 اثربخش است.  به سرطان پستان  مبتلااضطراب مرگ بیماران 

مشكلات   و  سرطان  به  مبتلا  افراد  روزافزون  افزایش  به  توجه  با 

افراد پیش مي   بیماری برای  این  به  ابتلا  به دنبال  روانشناختي که 

به مشكلات روانشناختي و درمانهای موثر  آید ضرورت دارد که  

شود.   توجه  بیشتر  سرطاني  بیماران  در  آن  درمان بر  های  اگرچه 

را  سرطان  درمان  اصلي  بخش  پزشكي  مداخلات  و  دارویي 

برنامه تشكیل مي اما  توجه  دهند،  بدون  برای مراقبت جامع  ریزی 

و   روانشناختي  پریشاني  بود.  خواهد  ناقص  روانشناختي  ابعاد  به 

افزایش   را  بیمار  رواني  رنج  تنها  نه  بیماری  پیشرفت  از  ترس 

ميمي بلكه  درمان،  دهند،  با  بیمار  همكاری  کیفیت  در  توانند 

های مراقبتي، و حتي امید به زندگي نقش داشته باشند. با  تصمیم

در پي پاسخگویي به  ژوهش حاضر  پتوجه به اهمیت این موضوع 

آیا   که  است  سوال  پریشاني  این  بر  مدار  هیجان  درمان 

افراد مبتلا به سرطان بیماری در  پیشرفت  از    روانشناختي و ترس 

 اثربخش است؟ 

 روش پژوهش  

نیمه  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  پسآزمایشي  و  آزمون،  آزمون 

به سرطان    مبتلا  افرادبود. جامعه آماری شامل تمامي    گروه گواه 

به منظور انتخاب  بود.  1404در سال تهران شهر سال در  25 بالای

نمونه  نمونه و  از روش  استفاده  با  نمونه،  افت  نظر گرفتن  -با در 

افراد مبتلا به سرطان مراجعه کننده  نفر از    30گیری در دسترس  

درماني شیمي  مراکز  شدند  به  این    ملاکهای .  انتخاب  ورود 

تشخیص   متخصص  پزشک  توسط  سرطان  شامل  پژوهش 

اول مرحله  در  بیماری  باشد،  باشد،    تا  دادهشده  از    2سوم  هفته 

درماني گذشته باشد،  های تهاجمي مانند جراحي و شیمي درمان

باشد و    50تا    25رده سني   خروج شامل داشتن    هایملاکسال 

داروی   مصرف  و  روانپزشک  توسط  روانپریشي  بیماری  سابقه 

و شرکت    مبتلا روانپزشكي،   همزمان  بیماریهای جسمي  به  بودن 

 .  همزمان در درمانهای روانشناختي بود
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انتخاب    از  تصادفي  30پس  به روش  افراد  نمونه،این  دو    در  نفر 

  آزمایش  گروه .  شدند  دهيجای  گواه   گروه   و  آزمایش  گروه 

هیجان  تحت    قرار  ایدقیقه   90  جلسه   8  مدت   به   مدار درمان 

  آزمونپس   زمان  تا   و   ماند  انتظار  لیست   در  کنترل   گروه   و   گرفت

  دو   هر   برای  سپس.  نكرد  دریافت  شناختيروان   مداخله   هیچ

داده    گردید    اجرا   آزمونپس  گروه  از جمع آوری    3ها  . پس 

نفر از گروه آزمایش به دلیل غیبت بیش از دو جلسه و دو نفر از  

آزمون از پژوهش حذف  گروه گواه به دلیل عدم شرکت در پس

نفر گرو   13نفر گروه آزمایش و    12شدند و اطلاعات مربوط به  

پژوهش   در  شده  استفاده  ابزار  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  کنترل 

 عبارت بودند از:  

( 2002پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر و همکاران)

مقای:   همكاران    اسین  و  کسلر   یي شناسا  ی برا  (2002)توسط 

روان جمع  ياختالالت  مق  نیتدو  يعموم  تیدر  است.    اسیشده 

را به صورت سازه  يروان شناخت يشانیبوده که پر  تمیآ 10 یدارا

بعد  یا بررس  یتک  م  يمورد  مقدهدیقرار  رو  اسی.    ک ی  یبر 

قرار دارد.    4تا همیشه=  0هیچ وقت=  از  یا  نه یگز  5  كرتیل  فیط

کسلر و  است.    0و حداقل نمره   40زمون  آ  ن یا  یحداکثر نمره برا

  بیضرو    75/0ا  ر  اسیمق  یمحتوا  یيروا  زانیم  (2002)همكاران  

گزارش کرده اند   75/0  کرونباخ  یرا به روش آلفا  اسیمق  یيایپا

یعقوبي   . توسط  ایران  در  مقیاس  ی    (1394)این  ساز  روا  مورد 

یعقوبياقرار گرفت. روایي محتوایي   توسط  مقیاس  به    70/0  ین 

آلفا  اسیمق  یيایپا  يبررس  یبرا  ن یدست آمد. همچن   ی از روش 

ا که  کرد  استفاده  ا  زانیم  نیکرونباخ  نمونه    93/0ي  رانیدر 

 .  گزارش شده است

این   (:2010)  هرشباخبیماری    ترس از پیشرفتپرسشنامه  

پرسشنامه در آلمان طراحي و تدوین شد و نسخه پایاني آن شامل  

واکنش عاطفي، خانواده،  )خرده مقیاس داشت    5گویه بود و    40

اضطراب با  مقابله  و  استقالل  دادن  دست  از  و  )  (شغل،  منافي 

از    (.  1396،  دهشیری لیكرت  طیف  آن  به    5تا    0پاسخگویي 

اوقات را شامل ميدرجه بیشتر  تا  از هرگز  از  ای  نمره کل  شود. 

مقابله   مقیاس  خرده  جز  به  مقیاسها  خرده  نمرات  جمع  طریق 

و همكاران، )شود  محاسبه مي در مطالعه  (.  2012  کاوکكینبوس، 

و پایایي    مقدماتي هرشباخ و همكاران همساني دروني پرسشنامه  

در ایران نیز در پژوهش منافي و  .  گزارش شده است     بازآزمایي  

برای  (  1396)دهشیری کرونباخ  آلفای  روش  به  آزمون  پایایي 

، از دست دادن  76/0، شغل  0/ 72، خانواده  86/0  عاطفي  واکنش

 به دست آمد.   91/0 آلفای کرونباخ کلو   71/0استقلال 

مدار: هیجان  درمان  شامل    پروتکل  پروتكل  جلسه    8این 

هیجانمدار   رویكرد  بر  مبتني  درمان  بسته  اساس  بر  و  بود 

دقیقه بود و    90اجرا شد. مدت زمان هر جلسه    (2006)  گرینبرگ

 .  ای یک بار انجام شدبه صورت هفته 

 

گرینبرگ و همكاران،  )  مدارجلسات درمان هیجان خلاصه

2006 ) 

 جلسه
هدف 

 درمانی 

تمرکز  

هیجانی 

ویژه  

 سرطان 

هاتکنیک  
تکلیف 

 خانگی 

1 

ایجاد اتحاد و  

تبیین مدل  

 درمان 

پذیرش 

تجربۀ  

هیجاني در  

بیماری؛ ترس  

اعتمادی  و بي

 به بدن 

همدلي فعال،  

بازتاب  

 احساسات

ثبت لحظات  

ترس یا 

 ناامیدی 

2 

شناسایي 

های  هیجان

مرتبط با  

 بیماری 

ترس از  

پیشرفت، 

احساس 

 فقدان کنترل

تمرکز 

هیجاني، نقشه  

 ها هیجان

نوشتن  

هایي  موقعیت

که ترس فعال  

 شودمي

3 

آگاهي  

هیجاني و  

 پذیرش بدني 

رابطه با بدن  

مبتلا؛  

احساس خشم  

یا نارضایتي  

 از آن

 مراقبه هیجاني  

تمرین حضور  

با بدن بدون  

 قضاوت 

4 
کار با ترس  

 از آینده

ترس از  

مرگ، 

دغدغه  

 عزیزان 

وگوی  گفت

دوصندلي  

)خودِ ترسان 

در برابر خودِ  

 پذیرنده( 

نوشتن  

وگوی  گفت

دروني با  

 ترس

5 
پردازش 

 اندوه و فقدان 

سوگ از  

دست دادن 

تكنیک تخلیۀ  

هیجاني  

نامه به بدن یا  

نقش از دست  
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سلامتي،  

های  نقش

 اجتماعي

 رفته  شدههدایت

6 

تجربه  

هیجاني  

 کنندهاصلاح

دسترسي به  

قدرت، امید،  

 معنای جدید 

بازسازی  

هیجاني،  

تجسم  

 حمایتي

ثبت لحظات  

 امید یا ارتباط 

7 

بازسازی باور  

درباره بدن و  

 زندگي 

از »بدن  

پذیر« آسیب

به »بدن همراه  

 من«

بازسازی  

شناختي مبتني  

 بر هیجان 

یادداشت رؤیا 

یا هدف  

 آینده

8 
تثبیت تغییر و  

 پایان درمان 

پذیرش 

بیماری،  

بخشي و  معنا

 جهت آینده

مرور مسیر 

هیجاني،  

برنامه تنظیم  

 هیجان 

نوشتن برنامه  

مراقبت از  

 خود

 

 یافته ها 

افراد بیماران سرطاني    نفراز25از  های توصیفي مربوط به  یافته

( آزمایش  دردوگروه  تصادفي  صورت   به  وگروه    12که  نفر( 

برحسب سن گروه آزمایش      ، نفر ( جایگزین شدند.    13کنترل )

)3سال  35-25افراد    با  افرادبا سن     (درصد25نفر  سال 36-45، 

5  ( سن  67/41نفر  با  افراد   ،  ) با) 4سال  50-46درصد  نفر 

افراد   33/33 گواه   گروه    ، )  3سال  35-25درصد(  با  نفر 

درصد ( ،  15/46نفر )  6سال  45-36، افرادبا سن     (درصد08/23

بودند. برحسب  درصد( ،   77/30نفر با)  4سال  50-46افراد با سن  

آزمایش  جنسیت مردان    (درصد33/58نفر)7زنان     گروه   ،

گواه 67/41نفر)5 گروه   ،) ،    (درصد85/53نفر)7زنان     درصد 

بودند.  15/46نفر)6مردان      ،) برحسب   همچنین،   .درصد 

افرادمجرد      ، آزمایش    گروه  تاهل   نفر  7وضعیت 

درصد ( گروه گواه  ،  67/41نفر )  5، افراد متاهل  (درصد33/58)

)6افرادمجرد     متاهل  ( درصد15/46نفر  افراد  نفر    7، 

ازنظر سطح تحصیلات گروه آزمایش ،   .بودنددرصد (   85/53)

دیپلم   زیر  دیپلم  ،  67/16)  2افرادباتحصیلات   ) افرادبا  درصد 

، افراد باتحصیلات فوق    ( درصد67/41نفر )5تحصیلات لیسانس   

بالاتر   و  )با    5لیسانس  ، 66/41نفر  ،    درصد(  گواه   گروه 

دیپلم   زیر  دیپلم  ،  38/15)  2افرادباتحصیلات   ) افرادبا  درصد 

، افراد باتحصیلات فوق    ( درصد15/46نفر )6تحصیلات لیسانس   

    .بودنددرصد(   46/38نفر )با   5لیسانس و بالاتر 

 انحراف و نیانگیم به مربوط یهاداده  1 جدول اطلاعات

 آزمونش یپ مراحل در کنترل، و  شیآزما گروه  دو در را  )   اریمع

 .دهديم نشان آزمونپس  و

 

 

 بیماری  پیشرفت از ترس ، روانشناختي پریشاني به متغیرهای  مربوط توصیفي هاییافته .1 جدول

 آماره  متغیر

 گروه

 گروه گواه   گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 روانشناختي پریشاني
69/28 50/18 67/30 میانگین   77/25  

1/ 251 1/ 243 1/ 875 انحراف معیار   247 /2  

 بیماری  پیشرفت از ترس
92/124 67/112 50/124 میانگین   92/123  

2/ 957 1/ 969 3/ 205 انحراف معیار   957 /2  

     

متغیر  ش،یآزما گروه  در ،1 جدول هایداده  براساس

 اریمعانحراف 67/30 آزمونشیپ نیانگیم روانشناختي پریشاني

درمان از پس که بوده 875/1  50/18 به مدار هیجان مداخله 

 کاهش   نیا .است افتهی  کاهش 243/1 اریمع انحراف

 نیا از استفاده  در توجهقابل بهبود دهنده شانن یواحد47/12

 شتریب يهمگن دهنده نشان  اری مع انحراف کاهش و است،متغیر  

 گروه  مقابل، در .است مدار هیجان مداخله درمان از پس هاپاسخ

 به  آزمونشیپ در 251/1 اریمع انحراف 69/28 ن یانگیم از کنترل

 که است، ده یرس آزمونپس در 2/ 247 اریمع انحراف77/25

 دو ن یب بارز تفاوت نیا .دهديم نشان را واحد 92/2 ياندک  رییتغ



 
 و همکاران  آتنا نوبخت نمینی               اثربخشی درمان هیجان مدار بر پریشانی روانشناختی و ترس از پیشرفت بیماری  -996 

 گروه  در مدار هیجان مداخله درمان مثبت ریتأث به احتمالاً گروه، 

 از ترسمتغیر  ش،یآزما گروه  درهمچنین   .دارد اشاره  شیآزما

م پیشرفت  ار یمعانحراف 50/124 آزمونش یپ نیانگیبیماری 

 83/11 اریمع انحراف 92/112 به مداخله از پس که بوده 205/3

 بهبود  دهنده شان ن یواحد83/11 کاهش   نیا .است افتهی کاهش

 اریمع انحراف کاهش و است،متغیر   نیا از استفاده  در توجهقابل

 هیجان مداخله درمان از پس هاپاسخ شتریب يهمگن دهنده نشان 

 انحراف  92/124 نیانگ یم از کنترل  گروه  مقابل،  در .است مدار

 در 957/2 اریمع انحراف92/123به آزمونشیپ در 957/2 اریمع

 نشان را واحد 1 ياندک  ریی تغ که است، ده یرس آزمونپس

 مثبت ریتأث به احتمالاً گروه، دو نیب بارز تفاوت نیا .دهديم

 .دارد اشاره  شیآزما گروه  در مدار هیجان درمان مداخله

 پریشاني متغیرهای    نی ب يهمبستگ سیماتر 2 جدول

 بیماران سرطاني   در را بیماری پیشرفت  از ترس ،  روانشناختي 

  .دهديم نشان مطالعه مورد

 
 مطالعه  مورد بیماران سرطاني  در بیماری پیشرفت از ترس ، روانشناختي پریشاني متغیرهای  يهمبستگ سیماتر  .2 جدول

   2 1 متغیر

    1   روانشناختی پریشانی           

   1 0/ 512 بیماری  پیشرفت از ترس         

 

 ترس ،  روانشناختي پریشاني  متغیرها   ن یب يهمبستگ بیضرا

 دهنده نشان  که دارند قرار 0/ 512بازه  در بیماری پیشرفت از

 فراتر70/0 از يهمبستگ بیضر از ولي  .است متوسط يهمبستگ

 پریشاني دومتغیر    ن یب  یقو يهمبستگ  نبود انگریب که  روند،ينم

 سیماتر نیا جینتا .است بیماری پیشرفت از ترس ،  روانشناختي

 از مستقل  نسبتاً یاجنبه  متغیرها   از کی هر که است آن از يحاک 

 شیب يهمپوشان و کننديم یر یگاندازه  را بیماران سرطاني  رفتار

 دهدي م نشان ينسب استقلال ن یا .ندارد وجود هاآن  نیب حد از

 بیماری پیشرفت از ترس ،  روانشناختي پریشانيمتغیرهای   هر که

 . ردیگ قرار يبررس مورد هالی تحل در جداگانه صورتبه  توانديم

  ن یب انسیوار تورم شاخص هایمفروضه  بررسي از پس

 ، بیماری پیشرفت از ترس ،   روانشناختي پریشاني متغیرهای  

 همگني ه،چندگان بودن خطيهم آزمون بودن، خطي آزمون

 از استفاده  شد مشخص رگرسیون شیب همگني و هاواریانس

 تحلیل و تجزیه برای )مانكوا( چندمتغیری کوواریانس تحلیل

 .ندارد مانعي ها داده 

 پریشاني بر مدار هیجان درمان اثربخشي بررسي برای

  سرطان به  مبتلا افراد در بیماری پیشرفت از ترس و  روانشناختي

 در مانكووا نتایج .گرفت انجام هاداده  روی مانكووا تحلیل ابتدا

 .است آمده  3 جدول

 

 ترس و روانشناختي پریشاني متغیرهای آزمونپس هاینمره  میانگین مقایسه  برای چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج خلاصه .3 جدول

 کنترل گروه  و آزمایش گروه  بیماری پیشرفت از

 F ارزش  آزمون اثر 
 درجه آزادی 

 فرضیه

 درجه آزادی 

 خطا

 سطح 

 داری معنی
 اندازه اثر 

 گروه

 0/ 899 0005/0 20 2 89/ 074 0/ 899 اثر پیلایی 

 0/ 899 0005/0 20 2 89/ 074 0/ 010 لمبدای ویلکز

 0/ 899 0005/0 20 2 89/ 074 8/ 907 اثر هتلینگ 

 0/ 899 0005/0 20 2 89/ 074 8/ 907 بزرگترین ریشه روی

 بین آزمونپس مرحله در دهد،مي نشان نتایج که طورهمان

 متغیرهای از  یكي حداقل لحاظ از کنترل  گروه  و آزمایش گروه 

 حمایت از بیماری پیشرفت از ترس و روانشناختي پریشاني

 نیشتریب که متغیری نییتع یبرا  .دارد وجود داریمعني تفاوت

 متغیر هر یبرا ره یمتغتک انسیکووار لیتحل دارند، را تفاوت

 آزمونش یپ نمرات کنترل با آزمونپس  در روانشناختي پریشاني
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متغیرهای   ن یانگیم تفاوت يبررس منظور  به لذا،  .شد انجام  های 

 مداخله، از پس بیماری پیشرفت از ترس و روانشناختي پریشاني

 یهانمره  ی رو بر )آنكوا( یریمتغتک  انسیکووار لیتحل

 انجام بیماری پیشرفت از ترس و روانشناختي پریشاني آزمونپس

 .شدند کنترل تهیکووار عنوان به آزمونش یپ یهانمره  و شد

 4 جدول در هرمتغیر   یبرا یریمتغتک انسیکووار لیحلت جینتا

 .است شده  ارائه

 
 گروه  در بیماری پیشرفت از ترس و روانشناختي پریشاني وابسته  متغیرهای آزمونپس تفاوت بررسي برای متغیره  تک  سکوواریان تحلیل نتایج .4 جدول

 گواه  گروه  و آزمایش

 F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  هاشاخص
 سطح 

 داری معنی
 اندازه اثر 

 0/ 330 0/ 004 10/ 327 308/ 579 1 308/ 579 روانشناختي پریشاني

 0/ 883 0005/0 158/ 772 674/ 036 1 674/ 036 بیماری  پیشرفت از ترس

 نسبت دهد، يم نشان 4 جدول در مندرج جینتا که طورهمان

F 327/10 با برابر روانشناختي پریشاني  متغیر  انسیکووار لیتحل 

 که  است آمده  دست  به >01/0p از کمتر یداريمعن سطح و

 پریشاني متغیر    آزمونپس نمرات ن یانگیم دهد يم نشان

 داريمعن تفاوت گواه  گروه  با شیآزما گروه  در روانشناختي

پس  شده  لیتعد  یهان یانگیم به توجه  با  .دارد  ، آزمون( از  ) 

 روانشناختي پریشاني متغیردر يتوجهقابل  کاهش شیآزما گروه 

 کاهشبر مدار هیجان مداخله درمان ن،یبنابرا .است  داده  نشان

سرطاني   در مطالعه مورد روانشناختي پریشاني  ریتأث بیمارا 

 از ترس متغیر  انسیکووار لیتحل  F سبت   .است داشته یداريمعن

برابر پیشرفت  از کمتر یداريمعن سطح و 772/158 با بیماری 

01/0p< نمرات نیانگیم دهديم نشان که است آمده  دست به 

 با شیآزما گروه  بیماری در پیشرفت  از ترس متغیر    آزمونپس

 لیتعد یهان یانگیم به  توجه با  .دارد داريمعن تفاوت  گواه   گروه 

پس شده  در  يتوجهقابل کاهش شیآزما گروه  ،آزمون( از ) 

مداخله   ن، یبنابرا .است داده  نشان  بیماری پیشرفت از ترسمتغیر

 مورد  بیماری  پیشرفت  از ترس کاهشبر مدار  هیجان درمان

 ن،یبنابرا . است داشته یداريمعن  ریتأث بیمارا سرطاني   در مطالعه

درمان  پریشاني بر یداريمعن  تأثیر مدار هیجان مداخله 

دربیماران سرطاني داشته    بیماری پیشرفت از ترس و  روانشناختي

 است . 

 بحث و نتیجه گیری  

مدار بر کاهش  پژوهش حاضر، با هدف بررسي اثر درمان هیجان 

شناختي و ترس از پیشرفت بیماری در بیماران مبتلا  پریشاني روان

ها نشان  آمده از تحلیل داده دستهای به به سرطان انجام شد. یافته 

هیجان  درمان  جلسات  در  شرکت  که  کاهش  داد  موجب  مدار 

روان پریشاني  سطح  بیماری  معنادار  پیشرفت  از  ترس  و  شناختي 

نتایج   این  است.  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در 

هیجان  درمان  که  است  آن  ميبیانگر  مؤثر  مدار  راهكاری  تواند 

به  باشد،  سرطاني  بیماران  رواني  وضعیت  بهبود  در برای  ویژه 

هیجان  با  پیچیده مقابله  تجربه  های  بیماری  فرایند  در  که  ای 

و همكاران    حبیبي کیلکشوند.  نتایج حاضر با پژو.هشهای   مي

 همسو بود.    (1399ا و همكاران )ساقیه (1404)

بیماری از  بر تهدید جسماني،  سرطان یكي  هایي است که علاوه 

کند. تشخیص  ای بر سلامت روان فرد وارد ميهای عمده چالش

پیشرفت   یا  عود  از  نگراني  درمان،  مراحل  از  گذر  بیماری، 

بیماری، و مواجهه با تغییرات جسمي همگي منبعي برای پریشاني  

به  (. در  2023،  گررو-سوتوروند )شمار ميرواني و ترس مداوم 

بیمار   سازگاری  کیفیت  در  محوری  نقش  هیجانات  شرایط،  این 

هیجان درمان  زیرساختي  نظریه  استوار  دارند.  اصل  این  بر  مدار  

نه  هیجانات  که  پاسخاست  باید  تنها  که  نیستند  ناخوشایند  های 

مهار شوند، بلكه منابع دروني برای شناخت و معنا دادن به تجربه  

مي محسوب  ميانساني  یاد  افراد  درمان،  این  در  گیرند  شوند. 

های خود را شناسایي، پذیرش و ابراز کنند و از این طریق  هیجان 

 به تنظیم هیجاني مؤثرتری برسند. 

پریشاني   کاهش  پژوهش،  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

ميروان  را  آزمایش  گروه  در  توانایي  شناختي  افزایش  به  توان 

سرکوب شرکت کاهش  و  هیجانات  تشخیص  در  کنندگان 
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هیجاني نسبت داد. بیماران سرطاني معمولاً به دلیل ترس از بروز   

یا شخصي در مورد ضعف،  فرهنگي  باورهای  منفي و  هیجانات 

مي پرهیز  هیجانات  ابراز  در  از  هیجانات  سرکوب  این  کنند. 

احساس   و  افسردگي  اضطراب،  تشدید  موجب  بلندمدت 

مدار با فراهم کردن محیطي امن  شود. درمان هیجان قدرتي ميبي

زمینه  هیجان،  ابراز  و  تجربه  و  برای  رواني  فشار  کاهش  ی 

ایجاد مي بیماران را  تمرکز در   به عبارتي کند.  بازسازی شناختي 

مي هیجانات  روی  بر  هیجانمدار  کیلک)  باشددرمان  و    حبیبي 

وسیله(1404همكاران،   عنوان  به  هیجان  از  که  طوری  برای  .  ای 

فعالیت سمت  به  فرد  تحریک  و  پاسخهدایت  و  جدید  ها  های 

هیجان،   شدت  و  انعكاس  با  رویكرد  این  در  شود.  مي  استفاده 

هیجان  تأثیر  از  فرد  و  حرکت  تحریک  قبیل  از  ثانویه  های 

از   اولیه  هیجانات  و  بنیادی  عمیق  احساسات  سمت  به  عصبانیت 

شد   خواهد  داده  سوق  ناراحتي  و  ترس  پاندا)قبیل  و  ،  کالپانا 

در    (.  2023 مهمي  نقش  زیربنایي  و  اولیه  هیجانات  از  آگاهي 

بسیاری   دارد؛ چراکه در  افسردگي  پریشاني روانشناختي  کاهش 

روان  پریشاني  علت  موارد  زیربنایي  از  هیجانات   ، شناختي 

ناشناخته نظیر درماندگي است. هیجانات ثانویه، هیجاناتي هستند  

آیند و در بسیاری از  که در واکنش به هیجانات اولیه به وجود مي

بر   ندارد.  آگاهي  هیجانات  این  اصلي  علت  به  نسبت  فرد  موارد 

مدار پس ازآن که فرد هیجانات خود  این اساس در درمان هیجان

امن درمان، درک، پردازش و تنظیم   بدون اجتناب در محیط  را 

کند، درنهایت کمتر از افكار تكراری همچون نشخوار فكری  مي

مي استفاده  آنها  از  اجتناب  مسیر  جهت  این  توالي  در  و  کند 

مي پیدا  کاهش  روانشناختي  همكاران)کند  آشفتگي  و  ،  موناکو 

2022 .) 

مي نظر  به  نیز،  بیماری  پیشرفت  از  ترس  کاهش  مورد  رسد در 

مدار با تقویت پذیرش واقعیت بیماری و کمک به  درمان هیجان

افكار   کاهش  موجب  آینده،  با  مرتبط  هیجانات  پردازش 

بیمار فاجعه که  زماني  دیگر،  عبارت  به  است.  شده  بیماران  آمیز 

کند،  ها تجربه و بیان ميجای اجتناب از آن احساسات خود را به 

پیش  اضطراب  مي   آینده   کننده بیني میزان  کاهش  یابد.  بیماری 

به   بلكه  شناختي  تغییر  به  صرفاً  نه  رویكرد  این  در  درمانگر 

بیمار توجه ميی زنده تجربه  کند؛ به همین دلیل، این  ی احساس 

روش درماني در بیماران جسمي که از کنترل مستقیم بر پیشرفت  

 شود.بیماری خود ناتوانند، مؤثر واقع مي 

سرطان   به  مبتلا  افراد  در  که  کرد  بیان  توان  مي  کلي  طور  به 

نارسایي افزایش  و  نامنظم  شناختي  بر  فرایندهای  شناختي  های 

مي تأثیر  رفتاری  به  پیامدهای  منجر  میتواند  که  طوری  گذارند 

از طریق درمان هیجانقابل توجهي شود    مشكلات افراد  این   .-

و    مدار رواني  هیجانات    مشكلات بار  افزایش  وسیله  به  را  خود 

کاهش   )پ مثبت  همكاران،دهند  و  کلي، (.  2024ورمند  طور  به 

هیجان  نه درمان   ، نشانه مدار  کاهش  به  کمک تنها  رواني  های 

زندگي  مي در  امید  و  معنا  احساس  افزایش  موجب  بلكه  کند 

مي شرکت بیماران  جلسات  شود.  در  آزمایش  گروه  کنندگان 

درمان به تدریج توانستند هیجاناتي مانند خشم، ترس و غم را به  

سازگارانه احساس اعتماد  های  و  آرامش  پذیرش،  مانند  تری 

های  سازی سیستمتبدیل کنند. چنین تحولي معمولاً منجر به فعال 

تنظیم هیجان و کاهش پاسخ زا های فیزیولوژیک استرس عصبي 

تواند به بهبود  شود، امری که ميمانند ترشح مداوم کورتیزول مي 

 عملكرد سیستم ایمني نیز کمک کند.

شناختي و ترس از پیشرفت  از سوی دیگر، کاهش پریشاني روان

تواند تأثیر چشمگیری بر تبعیت درماني و تعامل بیمار بیماری مي

تر و با تنظیم هیجاني بهتر،  با تیم پزشكي داشته باشد. بیماران آرام

در   منظم  حضور  درماني،  دستورات  رعایت  به  بیشتری  تمایل 

جلسات و ارتباط باز با پزشكان دارند. بدین ترتیب، اثرات درمان  

روانهیجان  حوزه  به  صرفاً  نميمدار  محدود  بلكه  شناختي  ماند 

 تواند در فرایند کلي درمان جسمي نیز نقش مثبت ایفا کند. مي

مدار با فراهم  توان نتیجه گرفت که درمان هیجان به طور کلي، مي

کاهش   موجب  هیجانات،  پردازش  و  بازشناسي  فرصت  کردن 

شناختي و ترس از پیشرفت بیماری در افراد مبتلا به  پریشاني روان 

مي تجربه سرطان  بر  تمرکز  با  رویكرد  این  هیجاني  شود.  های 

کمک   بیماران  به  است  توانسته  شناختي،  تغییر  نه صرفاً  و  عمیق 

کند تا از حالت درماندگي رواني و نگراني مزمن در مورد آینده  

بیماری، به نوعي سازگاری هیجاني و رواني دست یابند. بنابراین،  

های مداخله  تواند به عنوان یكي از شیوه این رویكرد درماني مي
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برنامه روان  در  مؤثر  روان شناختي  به  های  مبتلا  بیماران  درماني 

روان  متخصصان  توجه  مورد  و  سرطان  سلامت  شناسي 

 درمانگران قرار گیرد. روان 

  اخلاقى ملاحظات

توضیح داده شد که اطلاعات    در این پژوهش  کنندگانبه شرکت

آن آوریجمع از  تنها  شده  و  ماند  باقي خواهد  محرمانه  کاملاً  ها 

ها دسترسي خواهد داشت. همچنین، بیان شد که  پژوهشگر به آن 

به  پژوهش  در  و  مشارکت  است  اختیاری  کامل  طور 

ميشرکت انصراف  کنندگان  پژوهش  از  مرحله  هر  در  توانند 

 . دهند

 

 تشکر و تقدیر

  تشكر کمال پژوهش  این  ن در  شرکت کنندگا  تمامي از پایان در

 . داریم را قدرداني  و

 

 حمایت مالی

 .هیچگونه حمایت مالي در انجام پژوهش دریافت نشد 

 

 تعارض در منافع

مورد  در  منافعي  تعارض  هیچ گونه  دارند  مي  اظهار  نویسندگان 

 .این مقاله وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the effect of emotion-focused therapy on psychological distress and fear of 

disease progression in people with cancer. 

Methods: The study was a quasi-experimental study with a two-group pre-

test-post-test design and the statistical population included all people with 

cancer over 25 years of age in Tehran in 1404. In order to select the sample 

and considering sample dropout, 30 people with cancer referring to 

chemotherapy centers were selected using the convenience sampling 

method, and in the next stage, this number was divided into two groups of 

15 people and randomly assigned to one as the experimental group and the 

other as the control group. The experimental group received emotion-

focused therapy for 8 sessions of 90 minutes, while the control group 

followed their usual program. After the end of the retest period, the two 

groups were post-tested. After data collection, 3 people from the 

experimental group were excluded from the study due to missing more than 

two sessions and 2 people from the control group due to not participating in 

the post-test, and information related to 12 people from the experimental 

group and 13 people from the control group was analyzed. The tools used in 

the study were: Kessler et al.'s Psychological Distress Questionnaire (2002) 

and Hershbach's Fear of Disease Progression Questionnaire (2010). 

Multivariate analysis of covariance (MANCOA) was used to analyze the 

data. 

Results: The results showed that emotion-focused therapy significantly 

reduced the level of psychological distress and fear of disease progression in 

the experimental group compared to the control group.  

Conclusion: Based on these results, it can be concluded that emotion-

focused therapy can be used to improve the mental state of cancer patients, 

especially in dealing with complex emotions experienced during the disease 

process.  
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