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 خلاصه  

خانواده    مقدمه: بر  سنگیني  رواني  پیامدهای  که  است  چندبعدی  بحران  یک  کودکان  به  سرطان  ها 

مراقبین اصلي مي مراقبت در محیطویژه  بار  انكولوژی گذارد.این  قابل  اطفال، چالش  های  های رواني 

مي مطرح  را  پژوهش  توجهي  اصلي  هستند. هدف  شواهد  بر  مبتني  و  مؤثر  مداخلات  نیازمند  که  کند 

بر   هیجاني  کارآمدی  بر  مبتني  درمان  و  فراتشخیصي  درمان  اثربخشي  مقایسه  و  بررسي  حاضر، 

 . خودتنظیمي هیجاني مراقبین کودکان مبتلا به سرطان بود 

-آزمونپس-آزمونآزمایشي با طرح پیشنیمه   این پژوهش کاربردی و طرح آن از نوع    روش کار:

  بدو از) سرطان  به  مبتلا  کودکان مراقبین کلیه شامل آماری  جامعه . است پیگیری   گروه کنترل و دوره

افضلي–بهداشتي  مرکز  آنكولوژی   بخش   به  کنندهمراجعه(  سال   1۷  تا   تولد  در  درماني  کرمان  پور 

گیری دردسترس و  مرد( بود که با نمونه  6زن و    30مراقب )  36بود. نمونه شامل    1403-1402های  سال 

 درمان  فراتشخیصي،  درمان  گروه   سه  در  تصادفي  صورتبه  و  انتخاب  ساختاریافتهنیمه  بالیني  مصاحبه

  90   جلسه   هشت  در  آزمایشي  گروه  دو   برای  ممداخله.  قرارگرفتند  کنترل   گروه  و  هیجاني   کارآمدی

تنظیم هیجان     پرسشنامه،  پژوهش  ابزار.  نكرد  دریافت  ایمداخله  هیچ  کنترل   گروه   و  شد  اجرا  ایدقیقه

کرایج و  داده   (CERQ)   گارنفسكي  و  تحلیل  بود  و  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  ها 

 تحلیل شدند.  SPSS26افزار  گیری مكرر در نرمواریانس اندازه 

کاهش    نتایج: و  انطباقي  راهبردهای  معنادار  افزایش  موجب  درمان  نوع  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج 

 ( شدند  سرطان  به  مبتلا  کودکان  مراقبین  در  هیجان  تنظیم  غیرانطباقي  این    (. > 05/0pراهبردهای 

آزمون پایدار بود، در حالي که در گروه  ماهه نسبت به پیشآزمون و مرحله پیگیری سهتغییرات در پس

 کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. 

مراقبین    گیری: نتیجه   هیجاني  خودتنظیمي  بهبود  در  مشابهي  اثربخشي  درماني  رویكرد  دو  هر 

آن میان  معناداری  تفاوت  و  دادند  نشان  به سرطان  مبتلا  بیانگرکودکان  یافته  این  نشد.  مشاهده  آن    ها 

ها را بر  توان آنخودتنظیمي هیجاني مراقبین قابل کاربرد بوده و مي است که هر دو روش در ارتقای  

 اساس نیازها و ترجیحات فردی انتخاب کرد.

 خودتنظیمي هیجاني، درمان فراتشخیصي، درمان کارآمدی هیجاني، سرطان، مراقبینکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

پیچیده  از  کودکان  چندبعدی سرطان  و  چالشترین    های ترین 

ای که پیامدهای آن  آید؛ بیماری شمار مينظام سلامت جهاني به 

زیست  مرزهای  از  حوزه فراتر  و  پزشكي،  اجتماعي  رواني،  های 

دربرمي نیز  را  جامعه  و  خانواده  اگرچه اقتصادی  گیرد. 

ویژه های چشمگیری در تشخیص زودهنگام و درمان، به پیشرفت

توسعه کشورهای  بیماری  در  این  است،  شده  گزارش  یافته، 

نظام دوش  بر  سنگیني  بار  خانواده همچنان  و  سلامت  ها  های 

)مي منگي،  گذارد  و  به سرطان  2022مالانگوا  ابتلای کودک   .)

مسیر طبیعي زندگي خانواده را مختل جانبه،  همچون بحراني همه 

روان  فشارهای  از  پایدار  منبعي  به  و  و  کرده  مالي  شناختي، 

 (.2020نیوگبوئر، مستر و جرج، شود ) اجتماعي بدل مي 

بهداشت  جهاني  سازمان  گزارش  ساله  2022)  1براساس  هر   ،)

به   مبتلا    400نزدیک  سرطان  انواع  به  جهان  در  کودک  هزار 

لنفوم مي و  مغزی  تومورهای  لوسمي،  که  صدر  شوند  در  ها 

تفاوت دارند.  قرار  شیوع  اقتصادی  فهرست  و  ساختاری  های 

تعیین  نقش  دارد؛  کننده کشورها  درماني  پیامدهای  در  ای 

  ۸0ای که در کشورهای با درآمد بالا، نرخ بقا به بیش از  گونه به 

متوسط و  درصد مي  با درآمد  رسد، در حالي که در کشورهای 

از   این رقم کمتر  )   40پایین  باکتان،  جيوارد، یه درصد است  ام، 

(. در ایران نیز، طبق آمار  2019آر، اف، آتون فریزر آل، گیراردی

کودک    3000تا    2500انجمن خون و سرطان کودکان، سالانه  

شوند که بیشترین شیوع مربوط به لوسمي است  مبتلا شناسایي مي

کند  و نرخ پایین بقا، ضرورت توجه به این مسئله را دوچندان مي

لطفي  ) نعمتي،  سعیدی،  همكاران،  ؛  جورجاني، 1404و  ؛ 

همكاران،   و  طاهریان  قره 1403روشندل،  کچوئي؛  و  (. داغي 

ای برای  فرایند مراقبت از کودک مبتلا با فشارهای رواني فزاینده 

از  ترس  آینده درمان،  از  نگراني  است؛  مراقبان همراه  والدین و 

شدن تعادل زندگي روزمره فرزند، مشكلات مالي و مختلمرگ  

چالش  این  از  بخشي  )تنها  هستند  سیمونیدی،  ها  کوماریانو، 

دارویری، و  کروُسوس  لینارداتو،  چنین  2020  کاتامیس،   .)

نه  مي فشارهایي  پایین  را  مراقبان  زندگي  کیفیت  بلكه  تنها  آورد، 

 
1 World health organization )WHO( 

تواند کیفیت مراقبت و حتي پیامدهای درماني کودک را نیز  مي

؛  2025نورمحمدی، لطفي، نظری، قلجایي، تحت تأثیر قرار دهد )

باقریان،   پناغي،  تهراني،  مظاهری  ایكین،  1399فیاض  مورهد،  ؛ 

 (.2019راوینران، کلارک و ویلان، 

داده  نشان  حدود  مطالعات  که  والدین    60تا    30اند  درصد 

و   اضطراب  به سرطان، علائم  مبتلا  تجربه  کودکان  را  افسردگي 

)مي فیپس،  کنند  لانگ،  راسل،  روو،  شارپ،  (.  2015هاوارد 

کند؛ برای  های داخلي نیز این موضوع را تأیید مينتایج پژوهش 

عباس  کرمي،  رسولي،  احمدی،  پورمنصوری  مثال،  و  زاده 

در سطوح  139۷) والدین  از  نیمي  از  بیش  که  کردند  گزارش   )

زندگي  کیفیت  و  دارند  قرار  افسردگي  و  اضطراب  شان  بالای 

یافته به  همچنین،  است.  یافته  کاهش  قره شدت  و های  داغي 

( همكاران  1403کچوئي  و  گروتنهایس  استور،  رنسن،  و   )

شده در مادران کودکان دهد که استرس ادراک( نشان مي2022)

به  است.  سرطاني  سالم  کودکان  مادران  از  بالاتر  معناداری  طور 

ها پس از  شود و حتي سالدرمان محدود نمياین فشارها به دوره  

مي  کودک،  فوت  یا  آن  همچون  پایان  مشكلاتي  موجب  تواند 

، تضعیف روابط زناشویي، اختلال  2اختلال استرس پس از سانحه 

آسیب و  خانواده  اجتماعيکارکرد    تن، )  گردد  اقتصادی–های 

 ؛2019  مادر،  وینتر،  میشلف  اردمن  روزر،  ؛2020لوپز،  موردیفي،

 (.139۷ همكاران، و  احمدی

تواند ظرفیت سازگاری والدین را  یكي از عوامل کلیدی که مي

ها را افزایش دهد، خودتنظیميِ هیجاني  آوری آن تقویت و تاب 

سازه  آسیباست؛  کاهش  استرس،  مدیریت  در  که  های  ای 

ایفا ميروان  اساسي  نقشي  بهبود کیفیت زندگي  و  کند. شناختي 

شود که طي آن فرد  فرایندهایي را شامل مي  این مفهوم مجموعه 

کند تا  های خود را شناسایي، درک، تعدیل و هدایت ميهیجان 

( باشد  سازگارانه  اهداف  راستای  در  او  (.  2015گروس،  رفتار 

( اسپینهوفن  و  کرایج  متفاوت  2002گارنفسكي،  راهبرد  نه   ،)

اند که به دو دسته سازگارانه  خودتنظیمي هیجاني را مطرح کرده 

مي تقسیم  ناسازگارانه  یا  و  ناسازگار  راهبردهای  غلبه  شوند. 

 
2 Post-traumatic stress disorder 
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سازگار مي راهبردهای  از  اندک  شكل استفاده  بستر  گیری تواند 

مشكلات هیجاني شود. تحقیقات بیانگر آن است که راهبردهای  

دهند،  شناختي را افزایش ميناسازگار، خطر بروز مشكلات روان

سازگار  درحالي راهبردهای  دارند  که  حمایتي  کارکردی 

؛ 1401؛ عقیلي و طباطبایي،  2025میكاییلي، سلماني و شارعي،  )

ملیحي  بشارت،  رافضي،  آشنا  و    1400الذاکریني،  ویعقوبي 

و  1399واقف،   اضطراب  افزایش  با  مهارت  این  در  ضعف    .)

بین  روابط  افت  تاب افسردگي،  کاهش  و  مرتبط  فردی  آوری 

است و در مقابل، مهارت بالاتر در مدیریت هیجانات با افزایش  

کیفیت   ارتقای  و  مراقبتي  فرسودگي  کاهش  خودکارآمدی، 

کمپاس، بروس، جِیسر، بتیس،  شود )مراقبت از کودک همراه مي

هنكل،  201۷ کوبان،  هایمبرگ،  کامبز،  و  2016؛  احمدی  ؛ 

میان  139۷همكاران،   معنادار  و  مثبت  رابطه  نیز  داخلي  نتایج   .)

هیجاني تاب   خودتنظیمي  کیفیت  با  و  روان  سلامت  آوری، 

کرده  تأیید  را  )زندگي  سماوی، محمودیاند  امیرفخرایي،  نودژ، 

کاشفي1402 مصرآبادی،  ؛  و   1402مهر،  جوجیلي  ؛کاظمي 

طباطبایي  1401خانزاده،   و  عقیلي  امیدی، 1401؛  عظیمي،  ؛ 

 (. 1395؛  زمستاني و ایماني، 1396شفیعي، نادمي، 

سال خودتنظیميِ  در  تقویت  برای  متنوعي  مداخلات  اخیر،  های 

درمان   نوین،  رویكردهای  از  یكي  است.  یافته  توسعه  هیجاني 

انعطاف TDT)  1فراتشخیصي دلیل  به  که  است  و  (  بالا  پذیری 

مكانیسم بر  جایگاه  تمرکز  هیجاني،  اختلالات  مشترک  های 

)روبه  است  یافته  دیویدسونرشدی«  و  این  2016،  2فرانک   .)

با شناختي   درمان  اصول    تدریجي،   مواجهه   رفتاری،–ترکیب 

  خود   اثربخشي  هیجاني،  هایمهارت  آموزش  و  شناختي  بازسازی

  داده   نشان   افسردگي–اضطراب  همبودی  دارای   افراد   در  ویژه به   را

 ؛201۷  همكاران،  بولیس،گالگرو  وفارچیونه،  بارلو)  است

  بواسو   ؛2012  هولاندوکارل،  بوسوا،   الارد،  فیرهولم،  و   فارچیونه

  مانند   هایيپژوهش(.  2010بارلو،  و  الارد  فیرهولم،   فارچیونه،

  رایس -وارن  و   شرمن  و (  201۸)  همكاران  و   استیل   دِ  زاویه 

 
1 .Transdiagnostic Ttreatment 

2 Frank& Davidson 

درمان  TDT  برتری   از  حاکي  ،(2019) برخي  های  بر 

و  خاص افسردگي  و  اضطراب  علائم  کاهش  در  تشخیصي 

مؤید   نیز  داخلي  شواهد  است.  هیجاني  خودتنظیمي  افزایش 

 ( هستند  رویكرد  این  فرهادی  اثرگذاری  و  ؛  1404سلطانیان 

 ؛رهایي،1404صادقي هفشجاني، نیک منش ، کرد و کهرازئي  

کریمیان،   و  علوی،  1403سجادیان  و  زندکریمي  ؛ 1401؛ 

سباحي،  خواجه و  خوی 1400زاده  تیموری،  امامدوست،  نژاد،  ؛ 

؛ 1399مجره، اکبری،  ؛ جعفری شالكوهي، اسدی 1399رجایي،   

غباری  خیراتي،  مهرابي139۸بناب،  احمدی،  هومن،  زاده، ؛ 

 (.1392؛ محمدی، بیرشک و غرایي، 2016هنرمند، زرگر، 

عنوان یكي از  (، به EET)  3در کنار آن، درمان کارآمدی هیجاني

شناسایي،   توانایي  ارتقای  هدف  با  سوم،  موج  رویكردهای 

طراحي شده است  زا  ها در شرایط تنش پذیرش و هدایت هیجان 

(. این درمان بر دو محور اصلي استوار  2015  4کي و وست، مک)

تجربه پذیرش  و  است:  سرکوب،  یا  اجتناب  بدون  هیجاني  های 

ارزش براساس  نتایج  اقدام  دشوار.  هیجانات  حضور  در  حتي  ها 

تواند آگاهي هیجاني، کاهش اجتناب  مي   EETدهد که  نشان مي

انعطاف و  روان هیجاني  اثرات  پذیری  و  دهد  افزایش  را  شناختي 

استرس بوگدان،  منفي  ویلیامز،  دولكوس،  بكاهد  را  مزمن  های 

( دولكوس،  برنبام،  و  2021هول،  رضایي  بایرافي،  عرب  (؛ 

( ( و  1403(؛ شارعي، کسایي اصفهاني ، سلماني )1403سبحاني 

( بوداقي،  اوغلي،  ابراهیم  اعظمي،  و    (1402آقایي،  و شكراالهي 

( نیز گزارش کرده 1400همكاران  اجرای هشت جلسه  (،  اند که 

EET  تاب افزایش  اضطراب،  کاهش  بهبود  سبب  و  آوری 

های مزمن شده است.  خودتنظیمي هیجاني در مبتلایان به بیماری

( نشان دادند که  1402نژادی، موسوی و فراهاني )همچنین، نیک 

بهبود   موجب  مراقبتي،  فرسودگي  کاهش  بر  رویكرد علاوه  این 

بین  مراقبان  روابط  هیجاني  شایستگي  احساس  افزایش  و  فردی 

نظاممي مرور  )شود.  نوفچ  و  شوگر  یانگ،  راسكین،  (  2020مند 

آگاهي،  کند که مداخلات مبتني بر پذیرش و ذهن نیز تأکید مي 

 
3 Emotion efficacy therapy 

4 McKay & West 
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تواند کیفیت زندگي مراقبین بیماران مزمن را  ، ميEETاز جمله  

شكل   به به  دهد،  ارتقا  فرهنگچشمگیری  در  بار  ویژه  که  هایي 

 مراقبتي بالاست.

فراتشخیصي درمان  میان،  این  کارآمدی  (TDT) در  درمان  و 

، اگرچه هر دو بر بهبود عملكرد هیجاني تأکید  (EET) هیجاني  

دارند، از نظر مباني نظری، اهداف درماني و سازوکارهای تغییر، 

فراتشخیصي  تفاوت  درمان  دارند.  یكدیگر  با  توجهي  قابل  های 

اختلالات   از  بسیاری  که  است  استوار  فرض  این  بر  عمدتاً 

صرف  فرایندهایي  هیجاني،  در  خاص،  بالیني  تشخیص  از  نظر 

واکنش هیجاني،  اجتناب  مانند  هیجاني،  مشترک  پذیری 

هیجان  تحمل  در  دشواری  و  ناکارآمد  شناختي  های  تفسیرهای 

( دارند  ریشه  بارلو،  منفي  و  بنتلي  سوئرزاوالا،  گلگر،  کارل، 

هیجاني (.2014 مقابل، درمان کارآمدی  با (EET) در  اگرچه   ، 

TDT   در تأکید بر فرایندهای هیجاني و کاهش اجتناب هیجاني

کارآمدی   که  دارد  بیشتری  تأکید  اصل  این  بر  دارد،  همپوشاني 

های منفي نیست؛  هیجاني صرفاً به معنای کاهش یا کنترل هیجان

بلكه شامل توانایي فرد برای شناسایي، پذیرش، تحمل، تجربه و  

هیجان  مؤثر  ارزشهدایت  و  اهداف  جهت  در  شخصي  ها  های 

( وست، مکاست  و  هیجان   (.2015  1کي  رویكرد،  این  در 

تجربه به  اجتنابعنوان  گرفته ای  نظر  در  کارکرد  دارای  و  ناپذیر 

هیجانمي درمان، حذف  و هدف  کنترل  شود  یا  ناخوشایند  های 

پاسخ   برای  فرد  توانایي  افزایش  بلكه  نیست،  آنها  مستقیم 

هیجان انعطاف به  در  پذیرانه  سازگارانه  رفتارهای  انتخاب  و  ها 

 های دشوار است.  حضور هیجان 

بر   مبتني  مداخلات  اثربخشي  درباره  موجود  شواهد  وجود  با 

شناختي مراقبین کودکان  تنظیم هیجان در کاهش مشكلات روان 

قابل خلأ  سرطان،  به  و  مبتلا  مستقیم  مقایسه  زمینه  در  توجهي 

هیجاننظام تنظیم  درمان  پریشاني (EET) مند  تحمل  درمان   و 

(TDT) مي مشاهده  جمعیت  این  یافته در  فسخودی،  شود.  های 

 ( قلیچي  و  رضابخش  گلگر، 1400کربلایي،  کارل،  نیز  و   )

( بارلو  و  بنتلي  مي2014سوئرزاوالا،  نشان  دو  (  هر  که  دهند 

مي مؤلفه رویكرد  بهبود  در  و  توانند  هیجان  تنظیم  با  مرتبط  های 

 
1 McKay & West 

نشانه  بااین کاهش  باشند؛  مؤثر  افسردگي  و  اضطراب  حال، های 

تفاوت این دو رویكرد از نظر سازوکارهای زیربنایي اثرگذاری،  

به  و  هیجاني  خودتنظیمي  بر  تأثیر  پایداری  میزان  و  تداوم  ویژه 

طور کافي بررسي نشده است. افزون  تغییرات درماني، همچنان به 

منفرد   اثربخشي  بررسي  بر  عمدتاً  پیشین  مطالعات  این،  بر 

ها در بستر  زمان آنمداخلات تمرکز داشته و کمتر به مقایسه هم 

به   مبتلا  کودک  از  مراقبت  خاص  شرایط  و  مزمن  رواني  فشار 

پرداخته در  سرطان  صرفاً  نه  موجود  پژوهشي  خلأ  بنابراین،  اند. 

نبود   در  بلكه  رویكرد،  دو  این  اثربخشي  درباره  شواهد  فقدان 

مقایسه  آن شواهد  نسبي  برتری  درباره  طولي  و  ارتقای  ای  در  ها 

رو، پژوهش حاضر  خودتنظیمي هیجاني مراقبین نهفته است. ازاین 

بهره  مقایسه با  طرح  از  است  گیری  طولي، درصدد  ارزیابي  و  ای 

مراقبین   EET و  TDT اثربخشي هیجاني  خودتنظیمي  بر  را 

کودکان مبتلا به سرطان مقایسه کرده و با بررسي تداوم تغییرات  

تری درباره تفاوت الگوی اثرگذاری  در طول زمان، شواهد دقیق 

تواند به  و پایداری نتایج این دو مداخله فراهم سازد؛ امری که مي

روان مداخلات  طراحي  و  بر  انتخاب  مبتني  و  مؤثرتر  شناختي 

 .پذیر کمک کندشواهد برای این گروه آسیب 

 روش پژوهش 

یک   اثربخشي  ارزیابي  هدف  با  کمي  مطالعه  یک  پژوهش  این 

-آزمونآزمایشي شامل )پیشمداخله درماني بود که با طرح نیمه 

سه پس پیگیری  دوره  و  کنترل  گروه  با  شد.    ماهه( آزمون  اجرا 

)از   سرطان  به  مبتلا  کودکان  مراقبین  کلیه  شامل  آماری  جامعه 

تا   تولد  )  1۷بدو  و    30سال(  سال   6زن  طي  که  بود  های  مرد( 

بهداشتي  1402-1403 خدمات  مرکز  آنكولوژی  بخش  –به 

  مطالعه،   آغاز  در .  بودند  کرده   مراجعه  کرمان  پورافضلي  درماني

  اخذ   از  پس  و  شد  تشریح  مراقبین  برای  پژوهش  اهمیت  و  اهداف

  و   پژوهش   ابزارهای   تكمیل  برای  آنان  از  آگاهانه،   رضایت

  شناس روان   توسط   ساختاریافتهنیمه   بالیني  مصاحبه   در   شرکت

بررسي   بالیني هدف  با  مصاحبه  این  آمد.  عمل  به  دعوت 

روان  وضعیت  اولیه  ارزیابي  خروج،  و  ورود  شناختي  معیارهای 

اختلالات  شرکت سابقه  نداشتن  از  اطمینان  و  کنندگان 

به  روان  فعال  وابستگي  یا  عمده  شناختي  اختلال  شدید،  پزشكي 
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شرکت ارزیابي  شد.  انجام  ملاک مواد  اساس  بر  های  کنندگان 

توسط   DSM-5-TR تشخیصي مصاحبه  و  گرفت  صورت 

بالیني دارای صلاحیت حرفهروان  انجام شد. همچنین،  شناس  ای 

شرکت عملي  و  شناختي  توانایي  مصاحبه،  جریان  کنندگان در 

برای درک محتوای جلسات، انجام تكالیف درماني و مشارکت  

  معیارهای ورود به پژوهش    1منظم در فرایند پژوهش بررسي شد.

فرد  1: یا  والد  از  )اعم  سرطان  به  مبتلا  کودک  اصلي  مراقب   .

.  3سال./  60و حداکثر    1۸. سن حداقل  2مسئول مراقبت روزانه(/

بیمار/ از کودک  از  4حداقل سه ماه سابقه مراقبت  برخورداری   .

. تمایل  5سواد خواندن و نوشتن جهت تكمیل ابزارهای پژوهش/.

سه  پیگیری  و  درماني  جلسات  در  شرکت  توانایي  . 6ماهه./و 

روان  اختلال  رسمي  تشخیص  سابقه  اختلال  نداشتن  پریشي، 

مواد./   به  فعال  وابستگي  یا  عمده،  شرکت  ۷شناختي  عدم   .

شناختي یا دارویي تأثیرگذار بر  های روانزمان در سایر درمانهم

. عدم  1:  هیجانات در طول پژوهش.معیارهای خروج از پژوهش

متوالي. درماني  جلسه  دو  از  بیش  در  وضعیت  2حضور  تغییر   .

. بروز  3درماني کودک )پایان یا تشدید بیماری، فوت کودک(.

پژوهش./ دوره  مراقب طي  رواني جدید در  اختلال  یا  . 4بحران 

شامل   پژوهش  ابزارهای  همكاری.  ادامه  از  داوطلبانه  انصراف 

 ( هیجاني  خودتنظیمي  نسخه  CERQپرسشنامه  سؤالي   36، 

اسپینهوون،   و  کرایج  بسته 2001گارنفسكي،  و  مداخله  (  های 

 ( فراتشخیصي  رویكرد  دو  بر  مبتني   Transdiagnosticدرماني 

Treatment; TDT( هیجاني  کارآمدیِ  و   )Emotional 

efficacy Therapy; EET )    بودند که با هدف بررسي تفاوت در

ین مورد استفاده قرار  اثرگذاری و نحوه پردازش هیجان در مراقب

نخست،   مرحله  در  روش    4۸گرفتند.  به  شرایط  واجد  مراقب 

به نمونه  و  انتخاب  دسترس  در  در  گیری  تصادفي  صورت 

شرکتگروه  همه  شدند.  گمارده  پژوهش  از  های  پس  کنندگان 

رضایت  فرم  پروتكل امضای  چارچوب  در  آگاهانه،  های  نامه 

  12درماني پژوهش شرکت کردند. طي فرآیند مداخله درماني،  

کودک،   سرطان  درمان  پایان  یا  تغییر  همچون  دلایلي  به  نفر 

از   همكاری  ادامه  به  تمایل  عدم  و/یا  فوت،  یا  بیماری  پیشرفت 

  12کننده )شرکت   36های  پژوهش خارج شدند. در نهایت، داده 

   مرد( وارد تحلیل آماری شد. 6زن و  30نفر در هر گروه( )

و         تجزیه  داده برای  نرم تحلیل  از    26 نسخه  SPSSافزار  ها 

  و   معیار  انحراف   میانگین،  شامل  توصیفي  آمار  ابتدا .  شد  استفاده 

  مرحله   سه  در   اصلي  متغیرهای  برای   پراکندگي   هایشاخص

  های ویژگي  و (  پیگیری  و  آزمونپس-آزمونپیش )

  بررسي   منظوربه .  شد  محاسبه  گروه   هر  شناختيجمعیت

  ویلک –شاپیرو  آزمون  پارامتریک،  های آزمون  هایفرضپیش

  همگني  برای  لون  آزمون  ها، داده   توزیع  بودن  نرمال  برای

  کوواریانس   ماتریس  همگني   برای   باکس. ام  آزمون   ها،واریانس 

  ها آزمون   تمامي.  شد  اجرا  کرویت  فرض  برای  موخلي  آزمون  و

  محسوب   هافرضپیش   برقراری  دهنده نشان   که   بودند   غیرمعنادار

چندمتغیری    .شدمي تحلیل  ابتدا  پژوهش،  فرضیات  آزمون  برای 

( بر    (MANOVAواریانس  زمان  و  گروه  اثرات  ارزیابي  جهت 

دو نوع راهبرد خودتنظیمي هیجاني )انطباقي و غیرانطباقي( انجام  

تر الگوهای تغییر، تحلیل واریانس  شد. سپس، برای بررسي جزئي

اندازه  )با  مكرر  اجرا (  Repeated Measures ANOVAگیری 

بن  تعقیبي  آزمون  ادامه،  در  میانگین شد.  مقایسه  برای  ها  فروني 

 استفاده شد. 

 

 ابزارهای پژوهش 

کرایج و  گارنفسكي  هیجاني  خودتنظیمي  پرسشنامه   الف( 

(CERQ) 

 ( اسپینهوون  و  کرایج  گارنفسكي،  هدف  2001توسط  با   )

با   مواجهه  در  هیجان  تنظیم  شناختي  راهبردهای  سنجش 

دارای   ابزار  این  شد.  تدوین  منفي  و   36رویدادهای    9ماده 

چهارماده خرده  پذیرش،   ایمقیاس  خویش،  ملامت  شامل 

برنامه  ریزی، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

دیدگاه  مثبت،  مجدد  فاجعهارزیابي  ملامت  پذیری،  و  انگاری 

به ماده دیگران است. پاسخ  ای  درجهها بر اساس مقیاس پنج دهي 

متغیر است؛ نمره    20تا    4مقیاس از  شود و نمره هر خرده انجام مي

مطالعه   در  است.  موردنظر  راهبرد  از  بیشتر  استفاده  بیانگر  بالاتر 

( همكاران  و  نه 2001گارنفسكي  ساختار  همساني  (،  و  عاملي 
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کرونباخ   آلفای  ضرایب  و  شد  تأیید  ابزار  مطلوب  دروني 

دامنه  مقیاسخرده  در  نسخه   0/۸1تا    0/۷1ها  گردید.  گزارش 

( ترجمه  13۸9فارسي این پرسشنامه نیز توسط ساماني و صادقي )

و اعتباریابي شده و از روایي و پایایي مطلوبي برخوردار گزارش 

از   حاضر  پژوهش  در  است.  بزرگسالانشده  برای  CERQ فرم 

ارزیابي راهبردهای شناختي تنظیم هیجان مراقبین کودکان مبتلا  

 .به سرطان استفاده شد

 ب( درمان یكپارچة فراتشخیصي  

فراتشخیصي        راه  نقشه  کتاب  براساس  درماني  برنامة   1این 

  90  جلسة    ۸فرانک و دیویسون، صورت گرفت. تعداد جلسات  

 .آمده است1 دقیقه ای بود. شرح جلسات در جدول 

 
و دیویدسون    .   1جدول   فرانک  فراتشخیصي  از جلسات درمان  گزیده ای 

(TDT ) 

 

مدل    |1| آموزش  و  مشكلات    |CORE–RESPONSE ارزیابي 

 بندی موردی بر اساس مكانیسم هسته) بنیادی( و مكانیسم پاسخ فرمول 

محرک      زنجیره  روان|پیامد–رفتار–هیجان –ترسیم  شناختي    آموزش 

اجتناب نقش  و  فرمول پرسشنامه  | هیجان  قالب  استاندارد؛  موردی؛  های  بندی 

 | ثبت روزانه موقعیت محرک، واکنش، شدت هیجان | نقشه زنجیره مشكل

توضیح رابطه اجتناب    |سازی رفتاری پایهای و فعال تحلیل اجتناب تجربه | 2|

 پایداری مشكل  ↔

سه     هیجانآموزش  ارزش  | رفتار–فكر–کاناله  فعالیت  یک  محور  انتخاب 

سه  |کوچک مثال فرم  ارزشکاناله؛  فهرست  شخصي؛  یک    | هاهای  اجرای 

 | فعالیت انتخابي و ثبت اثر بر خلق

 مراتب مواجهه طراحي سلسله  |مواجهه تدریجي و پذیرش هیجان دشوار |3|

  مواجهه  |هابدني هیجان–تمرین پذیرش حسي  |آموزش تنفس دیافراگمي    

کنترل  واقعي  مواجهه  موقعیت کم  |شده  خیالي؛  با  ثبت  مواجهه   + متوسط  تا 

 | تجربه 

 شناسایي افكار ناکارآمد |بازسازی شناختي و تجربه هیجاني اصلاحي  |4|

سقراطيگفت    منتقد    |وگوی  صندلي  حامي  ↔اجرای  فرم    |صندلي 

وگوی دو صدای دروني  نوشتن گفت  |ها بازسازی شناختي؛ تكنیک صندلي

 | درباره موقعیت فشارزا

فعال   | 5| و  تغییرات  پیشرفتهتثبیت  پیشرفت  | سازی  شناختيمرور  –های 

 هیجاني 

 
1 The Transdiagnostic Road Map 

فعالیت     اهداف  گسترش  اساس  بر  مواجهه   | SMARTها  های  پیگیری 

ارزش  |موفق فعالیت  تجاربجدول  ثبت  دفتر  فعالیت    |محور؛  دو  اجرای 

 | متفاوت و گزارش اثر هیجاني 

 ای حل مسئله مرحله |آموزش پاسخ سازگار در بحران  |6|

در    Groundingتمرین    |STOP–BREATHE–RESPONDتكنیک      

بالا  یادآور    |فشار  کارت  مسئله؛  حل  و    | STOPفرم  سازگار  پاسخ  اجرای 

 | ثبت تجربه 

 شدههای آموختهمرور همه مهارت |سازی و پیشگیری از عودیكپارچه |۷|

نقشه هشدار شخصي       موقعیتشبیه  |طراحي  مستعد عودسازی  نقشه    | های 

 شدهسازیها در موقعیت شبیهاجرای مهارت |آفرینيهشدار؛ تمرین نقش

 ها بندی پیشرفتجمع | مرور مسیر درمان و برنامه نگهداری  |۸|

 پذیری مراجعتثبیت مسئولیت    

اجرای    | فرم مرور پیشرفت؛ برنامه نگهداری  |بندی جلسات پیگیری زمان 

 _ ماهه + گزارش کتبي برنامه نگهداری یک
 
 

 EET))ج( درمان کارآمدی هیجاني  

       ( هیجاني  کارآمدیِ  »درمان  توسط  EETپروتكل  که   »)

مدت ( تدوین شده، یک مداخله کوتاه 2016کي و وست )مک

ا جلسه۸ساختارمندِ   مهارتای  ترکیب  بر  که  های  ست 

هیجاني  -دیالكتیكي خودتنظیمي  و  پذیرش  بر  مبتني  رفتاری، 

و   پذیرش  تجربه،  در  فرد  توانایي  افزایش  هدفش  دارد.  تكیه 

 هاست.ها در راستای ارزش هدایت هیجان 

 

گزیده ای از جلسات درمان کارآمدی هیجاني   . 2جدول 

(EET ) 
 با درمان و ساختار جلسات  آشنایي | 1 |

معرفي درمان مبتني بر کارآمدی هیجان، آموزش    | افزایش آگاهي از هیجان

تمرین تماشای هیجان، معرفي چهار مولفه    |آناتومي هیجان، آگاهي از هیجان

حس احساسات،  )افكار،  رفتاری(هیجان  تمایلات  بدني،  روزانه    |های  ثبت 

احساسات واژگان  فهرست  از  استفاده  کاربرگ،  در  هیجان  مولفه    |چهار 

توانید انتظار داشته باشید«، برگه تماشای هیجان، فهرست  جزوه »چیزی که مي

 |واژگان

 آگاهانه و مواجهه پذیرش ذهن |2|

ذهن پذیرش  آن،  آموزش  پیامدهای  و  هیجاني  اجتناب  معرفي  آگاهانه، 

هیجانموج بر  هدایت  |سواری  پذیرشتمرین  آموزش  ذهن  شده  آگاهانه، 

هیجانموج با  مواجهه  ذهن  |سواری،  پذیرش  روزانه  ) تمرین    10آگاهانه 

هیجاني مواجهه  با  همراه  ذهن  | دقیقه(  پذیرش  جزوه  کاربرگ  آگاهانه، 

 | سواری بر هیجانموج
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 ها )مرحله اول(  .عمل مبتني بر ارزش|3|

ارزشروشن هیجانيسازی  موانع  شناسایي  وایت  | ها،  ارزشتمرین  و  برد  ها 

تمرین مواجهه تصوری با   | موانع، تمرین »هیولا در اتوبوس«، مواجهه تصوری

ها، کاربرگ مزایا  کاربرگ ارزش  |ساز و عمل مبتني بر ارزش موقعیت آشفته

 |و معایب

 ها )مرحله دوم(  عمل مبتني بر ارزش |4|

کامل »هیولا در    تمرین  |ها و مواجهه با موانع هیجانيتثبیت انتخاب ارزش  |

تصوری یا  واقعي  محیط  در  یا   | اتوبوس«  )تصوری  مواجهه  تمرین  ادامه 

ارزش بر  مبتني  انتخاب عمل  با  مهارت  |واقعي(  تمرین  ثبت  ها، کارت برگه 

 »عمل مبتني بر ارزش«  

 سازی هیجاني  آگاهانه و کاهش فعال مقابله ذهن |5|

شده  تمرین هدایت  | سازی، ترکیب با مواجههآرامي و خودآرامآموزش تن|

حستن از  استفاده  تنشآرامي،  کاهش  برای  خوشایند  بدني  تمرین    |های 

جزوه    |سازی در مواجههآرامي یا خودآرامآگاهانه + تنروزانه پذیرش ذهن

 | سازیهای آرامآگاهانه، فهرست تكنیکمقابله ذهن

 های پیچیده  ها در موقعیتادغام مهارت |6|

پذی  | مقابلهترکیب  و  ارزش  بر  مبتني  عمل  کامل    | رش،  چرخه  تمرین 

تمرین ترکیبي در موقعیت واقعي، ثبت    | ها بر اساس سناریوهای فردیمهارت

 | ها، کاربرگ ثبت تجربهبرگه چرخه مهارت |تجارب  

 مرور و تثبیت شایستگي هیجاني   |۷|

مهارت  | تمام  بهبودمرور  به  نیاز  و  قوت  نقاط  شناسایي  انتخاب    |ها،  تمرین 

برای موقعیت مناسب  با    | های خاصمهارت  تمرین روزانه در زندگي واقعي 

 | ها، فرم خودارزیابي جزوه مرور مهارت |ها انتخاب آگاهانه مهارت

 ریزی برای آینده و پیشگیری از عود  برنامه  |۸|

برنامه نگهداری   ابزار هیجاني« شخصي   |مرور مسیر درمان،    |طراحي »جعبه 

جزوه برنامه نگهداری، فرم    |برانگیز آینده استفاده از ابزارها در شرایط چالش

 | برنامه پیشگیری از عود

 

 یافته ها 

نفر از مراقبین کودکان مبتلا به سرطان    36درپژوهش حاضر       

گروه   )هر  گروه  سه  درمان    12در  فراتشخیصي،  درمان  نفر( 

کارآمدی هیجاني و گروه کنترل جای گرفتند. در گروه درمان  

استاندارد سن   انحراف  شرکت کنندگان  فراتشخیصي میانگین و 

سال، در گروه درمان کارآمدی هیجاني   5۸/6و  0۸/36به ترتیب 

سال و در گروه کنترل به ترتیب    ۷9/۷و    ۷5/3۷به ترتیب برابر با  

 2سال بود. در هر سه گروه مورد مطالعه    13/6و    1۷/34برابر با  

نفر زن بودند. در گروه درمان    10نفر از شرکت کنندگان مرد و  

کارمند،    1فراتشخیصي   کنندگان  شرکت  از  دارای    2نفر  نفر 

و   آزاد  کارآمدی    9شغل  درمان  گروه  در  بودند.  دار  خانه  نفر 

کارمند،    3هیجاني   کنندگان  شرکت  از  شغل    4نفر  دارای  نفر 

و   کنترل    5آزاد  در گروه  بودند.  دار  از شرکت    1نفر خانه  نفر 

کارمند،   دا  1کنندگان  و  نفر  آزاد  شغل  دار    10رای  خانه  نفر 

تحصیلات   میزان  فراتشخیصي  درمان  گروه  در  از    4بودند.  نفر 

از دیپلم    3نفر دیپلم و    5شرکت کنندگان زیر دیپلم،   نفر بالاتر 

نفر از   2بود. در گروه درمان کارآمدی هیجاني میزان تحصیلات  

از دیپلم    ۷نفر دیپلم و    3شرکت کنندگان زیر دیپلم،   نفر بالاتر 

نفر از شرکت کنندگان    2بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات  

دیپلم،   و    ۷زیر  دیپلم  گروه    3نفر  در  بود.  دیپلم  از  بالاتر  نفر 

سرطان   نوع  فراتشخیصي  به    10درمان  مبتلا  کودکان  از  نفر 

خون،   و    1سرطان  لنفوم  در    1نفر  بود.  سرطان  انواع  سایر  نفر 

سرطان،  گروه   نوع  هیجاني  کارآمدی  کودکان    ۸درمان  از  نفر 

نفر سایر انواع سرطان بود.    3نفر لنفوم و    1مبتلا به سرطان خون،  

نفر از کودکان مبتلا به سرطان    11در گروه کنترل نوع سرطان،  

و   جدول    1خون  بود.   سارکوما  انحراف  1نفر  و  میانگین 

انطباقي خودتنظیمي هیجاني   انطباقي و غیر  استاندارد راهبردهای 

گروه  کنندگان  شرکت  مرحله در  سه  در  پژوهش،    های 

 آزمون و پیگیری را نشان مي دهد. آزمون ، پس پیش

 
شاپیرو.  1جدول شاخص  و  استاندارد  انحراف    سطح )  ویلک–میانگین، 

 هیجاني  خودتنظیمي  غیرانطباقي  و  انطباقي راهبردهای( معناداری

 پیگیری  آزمونپس آزمونشپی گروه عامل/مولفه متغیر

دارد( 
ف استان

حرا
ن)ان

میانگی
 

راهبردهای  

 انطباقي 

درمان 

 فراتشخیصي 

00/25   ±  

25/6 

50/3۸   ±  

19/5 

29/34  ±  

51/6 

درمان 

کارآمدی 

 هیجاني

26/23   ±  

۷3/4 

25/3۷   ±  

99/4 

41/36  ±  

3۷/6 

  ±   5۸/25 گروه کنترل 

61/4 

62/25   ±  

43/5 

۷5/24  ±  

05/6 

راهبردهای  

 غیرانطباقي 

درمان 

 فراتشخیصي 

1۷/5۷   ±  

61/۷ 

92/41   ±  

۸9/6 

5۸/40  ±  

9۷/5 

درمان 

کارآمدی 

 هیجاني

25/59   ±  

22/۸ 

۷5/44   ±  

05/۷ 

92/43  ±  

54/6 

  ±   2۸/56 گروه کنترل 

۷5/۷ 

6۷/54   ±  

69/۷ 

33/55  ±  

63/۷ 

شاپی

رو  
– 

ویل

 ک

(
معنا حسط

  946/0  969/0  ۸94/0درمان راهبردهای   (یدار
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 (5۷5/0) (901/0) (132/0) فراتشخیصي  انطباقي 

درمان 

کارآمدی 

 هیجاني

۸92/0  

(126/0) 

۸66/0  

(059/0) 

۸۷۸/0  

(0۸3/0) 

  92۸/0 گروه کنترل 

(359/0) 

955/0  

(۷1۸/0) 

913/0  

(241/0) 

راهبردهای  

 غیرانطباقي 

درمان 

 فراتشخیصي 

۸91/0  

(121/0) 

930/0  

(3۸3/0) 

956/0  

(۷35/0) 

درمان 

کارآمدی 

 هیجاني

909/0  

(205/0) 

939/0  

(492/0) 

924/0  

(31۸/0) 

  953/0 گروه کنترل 

(6۸5/0) 

946/0  

(5۷۸/0) 

913/0  

(233/0) 

     

میانگین    1جدول     آزمایش  گروه  دو  در  که  دهد  مي  نشان 

مراحل  در  هیجان  خودتنظیمي  انطباقي  راهبردهای  نمرات 

راهبردهای  پس نمرات  میانگین  و  افزایش  پیگیری  و  آزمون 

غیرانطباقي آن کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهي در  

به   پژوهش  این  در  نشد.  مشاهده  کنترل  گروه  در  مزبور  مراحل 

داده  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  آزمون  مقادیر منظور  ها، 

مورد  –شاپیرو هیجان  خودتنظیمي  راهبردهای  به  مربوط  ویلک 

نشان مي دهد. ارزش    1بررسي قرار گرفت، همچنان که جدول  

ویلک مربوط به هر دو عامل خودتنظیمي هیجاني در هر  -شاپیرو

مطلب   این  بود.  غیرمعنادار  اجرا  مرحله  سه  هر  در  و  گروه  سه 

ها و  بیانگر توزیع نرمال عامل های خودتنظیمي هیجاني در گروه 

مفروضه   ارزیابي  برای  حاضر  پژوهش  در  اجراست.  مراحل 

واریانس  گروه همگني  بین  در  وابسته  متغیر  خطای  از  های  ها 

استفاده شد و نتایج نشان داد تفاوت واریانس خطای   1آزمون لون 

وابسته   متغیر  سطوح  به  مربوط  سه  نمرات  در  و  گروه  سه  در 

مفروضه   دهد  مي  نشان  یافته  این  نیست.  معنادار  اجرا  مرحله 

های پژوهش برقرار بود. به  های خطا در بین داده همگني واریانس 

ماتریس های همگني  متغیرهای  علاوه مفروضه  های کوواریانس 

یا مفروضه   و شرط کرویت  ام.باکس  آماره  از  استفاده  با  وابسته 

موخلي   آزمون  از  استفاده  با  کوواریانس خطاها  ماتریس  برابری 

 
1 . Leven   

جدول   در  آن  نتایج  که  گرفت  قرار  بررسي  شده    2مورد  ارائه 

 است.

 

 

نتایج جدول   بر  آماره   2منطبق  برای  ارزش شاخص  ام.باکس  ی 

خودتنظیمي   غیرانطباقي  و  انطباقي  راهبردهای  از  یک  هیچ 

هیجاني معنادار نبود. این مطلب بیانگر برقراری مفروضه همگني  

داده ماتریس بین  در  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  داده های  ها  ها 

مجذور   ارزش  که  داد  نشان  موخلي  آزمون  نتایج  علاوه  به  بود. 

از   یک  هیچ  برای  غیرانطباقي کای  و  انطباقي  راهبردهای 

سطح   در  هیجاني  یافته    05/0خودتنظیمي  این  نیست.  معنادار 

ی کرویت برای سطوح متغیر وابسته  بیانگر آن است که مفروضه 

های تحلیل و اطمینان  برقرار بوده است. پس از ارزیابي مفروضه 

داده  آنها،  برقراری  با  از  واریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  ها 

نتایج تحلیل چندمتغیری    3گیری مكرر تحلیل شد. جدول  اندازه 

در مقایسه اثر درمان فراتشخیصي و درمان کارآمدی هیجاني بر  

 خودتنظیمي هیجاني را نشان مي دهد.

 
بر  :  3جدول مستقل  متغیرهای  اثر  ارزیابي  در  متغیری  چند  تحلیل  آزمون  نتایج 

 خودتنظیمي هیجاني 

لامبدای   متغیر وابسته 

 ویلكز

F df P 2η   توان

 آزمون

راهبردهای  

 انطباقي 

349/0 10/11 64 

و 

4 

001/0 410/0 00/1 

غیر   راهبردهای 

 انطباقي 

641/0 9۸/3 64 

و 

4 

006/0 199/0 ۸۸6/0 

های واریانس کوواریانس  نتایج آزمون مفروضه های برابری  ماتریس:  2جدول

 و برابری ماتریس کوواریانس خطاها 

ماتریس   متغیر واریانس  برابری 

 کوواریانس ها 

ماتریس   برابری 

 کوواریانس خطا 

M.Box F p   شاخص

 موخلي

2 p 

راهبردهای 

 انطباقی 

25/9 6۷/0 ۷۸4 /0  951 /0 9۸/1 3۷2 /0 

راهبردهای 

 غیرانطباقی 

64/5 41/0 962 /0  996 /0 13/0 939 /0 
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جدول        نتایج  بر  بر    3منطبق  مستقل  متغیرهای  اجرای  اثر 

( انطباقي  ویلكز،  349/0راهبردهای  لامبدای   =410  /0=  2 ،

001/0  =P  ،10/11  =F ( غیرانطباقي  راهبردهای  و   )641/0   =

ویلكز،   (   2  ،006/0    =P  ،9۸/3  =F   =199/0لامبدای 

نتایج تحلیل   4خودتنظیمي هیجاني معنادار است. در ادامه جدول  

اندازه  با  در  واریانس  مكرر  درمان  گیری  اجرای  اثر  مقایسه 

راهبردهای   بر  هیجاني  کارآمدی  درمان  و  فراتشخیصي 

 خودتنظیمي هیجاني را نشان مي دهد.  

 
 

 گیری مكرردر مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر خودتنظیمي هیجانينتایج تحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

  F p 2 مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات متغیر

 0/ 3۸۸ 0/ 001 46/10 16/1۷63 ۸0/111۷ اثر گروه راهبردهای انطباقی 

 0/ 60۷ 0/ 001 0۷/51 00/552 22/۸54 اثر زمان

 0/ 44۷ 0/ 001 34/13 05/1356 15/1096 اثر تعاملي گروه× زمان 

 0/ 520 0/ 001 ۸5/1۷ 2۸/1369 13/14۸1 اثر گروه راهبردهای غیرانطباقی 

 0/ 514 0/ 001 ۸6/34 25/2041 06/2156 اثر زمان

 0/ 21۸ 0/ 002 60/4 22/3۸9۷ 3۷/10۸۷ اثر تعاملي گروه× زمان 

 

برای   4جدول   زمان   × گروه  تعاملي  اثر  که  دهد  مي  نشان 

( انطباقي  و  2  ،001  /0  =P  ،34/13    =F  =44۷/0راهبردهای   )

( ( 2   ،002/0    =P  ،60/4    =F   =21۸/0راهبردهای غیرانطباقي 

جدول   ادامه  در  است.  معنادار  هیجاني  نتایج    5خودتنظیمي 

بن  درمان  آزمون  و  فراتشخیصي  درمان  به  مربوط  نمرات  فروني 

کارآمدی هیجاني بر خودتنظیمي هیجاني در سه گروه و در سه  

 مرحله اجرا را نشان مي دهد. 

 

 برای عامل های خودتنظیمي هیجاني فرونينتایج آزمون تعقیبي بن  .5جدول 

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  زمان ها متغیر

 001/0 12/1 -۸3/۸ آزمونپس آزمونپیش راهبردهای انطباقی 

 001/0 96/0 -۸9/6 پیگیری آزمونپیش

 273/0 12/1 94/1 پیگیری آزمونپس

راهبردهای 

 غیرانطباقی 

 001/0 ۷6/1 44/10 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 ۸5/1 94/10 پیگیری آزمونپیش

 00/1 ۸2/1 50/0 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها تفاوت  گروه  متغیر

 00/1 ۷2/1 31/0 درمان کارآمدی هیجاني  درمان فراتشخیصي   راهبردهای انطباقی 

 001/0 ۷2/1 9۷/6 گروه کنترل درمان فراتشخیصي  

 001/0 ۷2/1 6۷/6 گروه کنترل درمان کارآمدی هیجاني  

راهبردهای 

 غیرانطباقی 

 238/0 40/0 -۷5/2 درمان کارآمدی هیجاني  درمان فراتشخیصي  

 001/0 40/0 -۸6/۸ گروه کنترل درمان فراتشخیصي  

 001/0 40/0 -11/6 گروه کنترل  درمان کارآمدی هیجانی  

نشان مي   5فروني در مقایسه اثر زمان در جدول  نتایج آزمون بن 

دهد که تفاوت میانگین نمرات راهبردهای خود تنظیمي هیجاني  

پیش  مراحل  پیش پس-آزموندر  و  به  –آزمونآزمون  پیگیری 

مراحل  در  نمرات  آن  میانگین  تفاوت  اما  معنادار،  آماری  لحاظ 

در   فرونيبن   آزمون  نتایج.  است  غیرمعنادار  پیگیری–آزمونپس

جدول   در  گروه  اثرات  تفاوت    5مقایسه  که  دهد  مي  نشان 
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میانگین راهبردهای انطباقي و غیرانطباقي خودتنظیمي هیجاني در 

در   هیجاني  کارآمدی  درمان  و   فراتشخیصي  درمان  گروه  دو 

مقایسه با گروه کنترل معنادار است. به طوری که میانگین نمرات  

گروه   دو  هر  در  هیجاني  خودتنظیمي  غیرانطباقي  راهبردهای 

نمرات   میانگین  و  کاهش  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش 

راهبردهای انطباقي خودتنظیمي هیجاني در آن دو گروه افزایش  

در   ها  میانگین  تغییر  روند  با  همسو  یافته  این  است.  یافته 

شكل   و    1نمودارهای  فراتشخیصي  درمان  که  دهد  مي  نشان 

درمان کارآمدی هیجاني در دوره درمان و سه ماه پس از اتمام  

راهبردهای   از  استفاده  پایدار  کاهش  به  منجر  درمان  دوره 

غیرانطباقي خودتنظیمي هیجاني در هر دو گروه آزمایش شده و  

را در شرکت کنندگان   انطباقي  راهبردهای  از  استفاده  مقابل  در 

فروني در مقایسه بن آن دو گروه افزایش داده است. نتایج آزمون 

اثر دو شیوه    5اثرات گروه در جدول   تفاوت  نشان مي دهد که 

از   یک  هیچ  بر  هیجاني  کارآمدی  درمان  و  فراتشخیصي  درمان 

معنادار   هیجاني  خودتنظیمي  غیرانطباقي  و  انطباقي  راهبردهای 

اثربخشي   بین  که  شد  گیری  نتیجه  چنین  اساس  براین  نیست. 

راهبردهای   بر  هیجاني  کارآمدی  درمان  و  فراتشخیصي  درمان 

کودکان   مراقبین  در  هیجاني  خودتنظیمي  غیرانطباقي  و  انطباقي 

   مبتلا به سرطان تفاوت معنادار وجود ندارد.

غیرانطباقي    1شكل   و  انطباقي  راهبردهای  به  مربوط  نمودارهای 

گروه  در  هیجاني  مرحله  خودتنظیمي  سه  در  پژوهش  های 

 و پیگیری را نشان مي دهد.   آزمونآزمون، پس پیش

 
 های پژوهش در سه مرحله اجرا. : نمودارهای مربوط به راهبردهای انطباقي و غیرانطباقي خودتنظیمي هیجاني در گروه 1شكل 

 بحث و نتیجه گیری 

درمان        اثربخشي  مقایسه  و  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 

فراتشخیصي و درمان مبتني بر کارآمدی هیجاني بر خودتنظیمي  

هیجاني مراقبین کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. تمرکز بر این  

به  مراقبین،  که  است  اهمیت  حائز  رو  آن  از  والدین،  گروه  ویژه 

روند  به  در  قطعیت  عدم  شدید،  هیجاني  فشارهای  با  مزمن  طور 

مكرر  نوسانات  و  رواني  فرسودگي  درماندگي،  احساس  درمان، 

مواجه  معنادار  اند؛ شرایطي که ميهیجاني  به کاهش  منجر  تواند 

راهبردهای   از  استفاده  افزایش  نتیجه  در  و  هیجاني  خودتنطیمي 

مراقبین  مقابله  در سطح  مداخله  منظر،  این  از  شود.  ناکارآمد  ای 

طور  تواند به کند، بلكه ميپیشگیرانه ایفا ميتنها نقشي درماني و نه 

به   نیز  بیمار  کودک  برای  مثبتي  حمایتي  پیامدهای  غیرمستقیم 

یافته  از  یكي  باشد.  داشته  عدم  همراه  حاضر،  پژوهش  مهم  های 

مشاهده تفاوت معنادار بین اثربخشي درمان فراتشخیصي و درمان  

مطالعه   مورد  نمونه  در  اساس،  این  بر  بود.  هیجاني  کارآمدی 

به دیگری   نسبت  از دو رویكرد  برتری یكي  برای  شواهد کافي 

بااین  نیامد.  با توجه  در بهبود خودتنظیمي هیجاني به دست  حال، 

به  نباید  یافته  این  محدود،  نمونه  از  به حجم  قطعي  شواهد  عنوان 

 .ارزی دو درمان تفسیر شودهم

این درمان بیانگر آن است که  یافته  توانسته این  اند راهبردهای  ها 

بر   تمرکز  مثبت،  بازسازی  مانند  هیجان  خودتنظیمي  انطباقي 

به برنامه مقابل،  در  و  داده  افزایش  را  پذیرش  و  کارگیری ریزی 

فاجعه نشخوارگری،  مانند  غیرانطباقي  و  راهبردهای  انگاری 

ماهه  ملامت خویشتن را کاهش دهند. همچنین نتایج پیگیری سه 
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دوران   به  محدود  و صرفاً  بوده  پایدار  تغییرات  این  که  داد  نشان 

نیستند مي  .مداخله  را  رویكرد  دو  هر  با  موفقیت  توان 

آن مشترک  با  سازوکارهای  فراتشخیصي  درمان  داد.  توضیح  ها 

ای، آموزش بازسازی شناختي و تمرکز بر کاهش اجتناب تجربه 

مي  تدریجي   مواجهه کمک  مراقبین  معیوب به  چرخه  تا  کند 

  های شیوه   و   بشكنند   را  هیجاني  اجتناب–افسردگي–اضطراب

  سوی   از .  بیاموزند  هیجاني  خودتنظیمي   برای   تریسازگارانه

  آگاهانه، ذهن   پذیرش  بر   تأکید  با   هیجاني  کارآمدی  درمان  دیگر،

  موجب   هیجاني،  سازیفعال  کاهش  و   هاارزش  بر   مبتني  عمل

  و   تجربه  اجتناب،  یا  سرکوب  جای به   را  هاهیجان  مراقبین  شودمي

که تمرکز بر   نمود  تبیین  اینطور  توان  مي  نهایت  در.  کنند  هدایت

هیجان،   پذیرش  افزایش  جمله  از  هیجاني،  مشترک  فرآیندهای 

تعدیل   و  هیجاني  آگاهي  ارتقای  هیجاني،  اجتناب  کاهش 

تعیینواکنش نقشي  تكانشي،  سازگاری  های  بهبود  در  کننده 

پذیری  آوری هیجاني و کاهش آسیب شناختي، افزایش تابروان 

دهد که حتي در  شناختي دارد. افزون بر این، نتایج نشان ميروان 

زای شدید و مزمني نظیر مراقبت از کودک مبتلا  شرایط استرس

و   نیست  ایستا  امری  هیجاني  سازگاری  ظرفیت  سرطان،  به 

از طریق مداخلات روان مي پذیر  شناختي هدفمند، آموزشتواند 

 و ارتقا یابد. 

المللي همسو است. برای  های حاضر با نتایج مطالعات بین فته یا     

( بارلو و همكاران  پژوهش  و همكاران  201۷مثال،  فارچیونه  و   )

علائم 2012) کاهش  در  فراتشخیصي  درمان  که  داد  نشان   )

هیجاني و بهبود خودتنظیمي در بیماران اضطرابي اثربخش است.  

(؛ راسكین  2021همچنین، نتایج مطالعات دولكوس و همكاران )

همكاران) همكاران)2020و  و  وکارل  تأیید مي2014(  که  (  کند 

مي هیجاني  کارآمدی  انعطافدرمان  و  تواند  هیجاني  پذیری 

افزایش دهد.  آوری را در جمعیت تاب های تحت استرس مزمن 

پژوهش  نیز،  ایران  طباطبایي)در  و  عقیلي  همچون  (؛  1401هایي 

( و زمستاني  1396و همكاران، ) (؛ عظیمي1400آشنا و همكاران)

( ایماني  هیجاني،  1395و  خودتنظیمي  میان  مثبت  ارتباط   )

داده تاب نشان  را  والدین  روان  سلامت  و  همسویي  آوری  اند. 

نتایج  یافته بیروني  اعتبار  از  پیشین  مطالعات  برخي  با  حاضر  های 

مي بااین حمایت  نمونه کند؛  به  توجه  با  دسترس،  حال،  در  گیری 

درماني،  مرکز  یک  در  پژوهش  انجام  و  محدود  نمونه  حجم 

یافته ایران  تعمیم  به سرطان در  مبتلا  مراقبین کودکان  به سایر  ها 

 .باید با احتیاط صورت گیرد

عدم مشاهده تفاوت معنادار میان اثربخشي درمان فراتشخیصي و  

را   هیجاني  خودتنظیمي  بهبود  در  هیجاني  کارآمدی  درمان 

های تغییر  توجه در فرایندها و مكانیسمپوشاني قابل توان با هممي

علي  مداخله،  دو  هر  کرد.  تبیین  رویكرد  دو  در  این  تفاوت  رغم 

نسبت   افزایش آگاهي  بر  تأکیدهای درماني،  و  نظری  چارچوب 

هیجان  پاسخبه  ناکارآمد  الگوهای  اصلاح  و  شناسایي  دهي  ها، 

تجربه پذیرش  افزایش  تقویت  هیجاني،  و  هیجاني  های 

مدیریت  مهارت برای  سازگارانه  دارند؛  های  تمرکز  هیجان 

به تغییر   اما همگرایي  از مسیرهای متفاوت  بنابراین، ممكن است 

نسبتاً   بر این، ساختار  افزون  در خودتنظیمي هیجاني منجر شوند. 

تمرین جلسات،  فرصت  مشابه  و  خانگي  تكالیف  عملي،  های 

کنندگان  تواند میزان مواجهه شرکت ها ميتكرار و تعمیم مهارت

مؤلفه  نزدیک  با  یكدیگر  به  گروه  دو  در  را  درماني  مؤثر  های 

کرده باشد. از سوی دیگر، در جمعیت مراقبین کودکان مبتلا به  

تجربه   اجتماعي،  حمایت  دریافت  همچون  عواملي  سرطان، 

تجربه  اشتراک  انزوای  همدلي،  احساس  کاهش  و  مشابه  های 

ميروان  گروهي  مداخله  بستر  در  به شناختي  عوامل  توانند  عنوان 

شده مشترک و غیراختصاصي درمان، بخشي از تغییرات مشاهده 

را توضیح دهند. همچنین، احتمال دارد حساسیت ابزار سنجش و  

تفاوت  آشكارسازی  برای  نمونه  دو  حجم  میان  ظریف  های 

به  باشد؛  نبوده  کافي  در  مداخله  درمان  دو  هر  که  زماني  ویژه 

کرده  ایجاد  مطلوبي  اثربخشي  کلي  عدم  سطح  بنابراین،  اند. 

درمان  دو  کامل  بودن  یكسان  معنای  به  نباید  را  معنادار  تفاوت 

ارزی نسبي دو رویكرد  همتوان آن را بیانگر  تلقي کرد، بلكه مي

دانست؛   مطالعه  مورد  نمونه  در  هیجاني  خودتنظیمي  ارتقای  در 

مكانیسمگونه به  در  احتمالي  تفاوت  که  یا  ای  اختصاصي  های 

شاخص در  است  ممكن  ثانویه  در  پیامدهای  یا  دیگری  های 

 .تر آشكار شودهای طولاني پیگیری
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های این مطالعه دارای پیامدهای کاربردی مهمي است. با  یافته      

ای که مراقبین کودکان مبتلا به  توجه به فشارهای رواني گسترده 

مي  تجربه  به سرطان  کوتاه کنند،  مداخلات  مدت، کارگیری 

بر   مبتني  و  ميساختارمند  خدمات شواهد  از  بخشي  تواند 

این  روان  باشد.  حمایتي  و  درماني  مراکز  در  استاندارد  شناختي 

دهند، بلكه با  تنها کیفیت زندگي مراقبین را ارتقا ميمداخلات نه 

آن افسردگي  و  اضطراب  از  کاهش  مراقبت  کیفیت  بر  ها، 

نیز اثر مثبت خواهند داشت. در شرایطي که منابع   بیمار  کودک 

گروهي   مداخلات  از  استفاده  است،  محدود  ایران  نظام سلامت 

هزینه و  تواند راهكاری کممي EET و TDT مدت همچونکوتاه 

روان  حمایت  برای  خانواده اثربخش  از  درگیر  شناختي  های 

  .های مزمن باشدبیماری

هایي دارد  وجود نتایج ارزشمند، پژوهش حاضر محدودیت با        

نمونه   نخست، حجم  گیرد.  قرار  مدنظر  نتایج  تفسیر  در  باید  که 

را   نتایج  تعمیم  قابلیت  درماني،  مرکز  یک  بر  تمرکز  و  محدود 

مي اجتماعي، کاهش  حمایت  چون  مهمي  متغیرهای  دوم،  دهد. 

اند. سوم،  وضعیت اقتصادی و شدت بیماری کودک کنترل نشده 

نمي و  بود  ماه  تنها سه  پیگیری  نتایج  مدت  پایداری  درباره  توان 

پژوهش  برای  داشت.  قطعي  اظهارنظر  بلندمدت  آینده،  در  های 

مي بزرگ :شودپیشنهاد  نمونه  حجم  با  مراکز مطالعات  در  و  تر 

شود انجام  متنوع  حمایت   .درماني  )مانند  میانجي  متغیرهای  اثر 

بررسي  تر(  جدی  بطور  خانوادگي  روابط  کیفیت  و  اجتماعي 

طولاني دوره  .شود پیگیری  یکهای  یا  ماهه  )شش  ساله(  تر 

این   کارایي  شود.  بهتر سنجیده  اثرات  پایداری  تا  طراحي گردد 

با سایر رویكردهای حمایتي مانند مشاوره  مداخلات در ترکیب 

تری از  های خودیاری که مي تواند دیدگاه جامعخانواده یا گروه 

 .ها ارائه دهد نیز بررسي شوداثربخشي آن 

 

 

 نتیجه گیری کلی

های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو  به طور خلاصه، یافته       

مي هیجاني  کارآمدی  درمان  و  فراتشخیصي  به  درمان  توانند 

مراقبی هیجاني  خودتنظیمي  مؤثری  به  شكل  مبتلا  کودکان  ن 

سرطان را بهبود بخشند. اثرات مثبت این مداخلات پایدار بوده و  

استراتژی کاهش  راهبردهای  با  تقویت  و  غیرسازگارانه  های 

مي ارتقا  را  مراقبین  عملكرد  و  زندگي  کیفیت  دهند.  انطباقي، 

روان  خدمات  چارچوب  در  رویكردها  این  از  شناختي  استفاده 

مي منابع،  محدودیت  شرایط  در  ویژه  به  به  استاندارد،  تواند 

های مزمن  های درگیر بیماری هزینه از خانواده حمایت مؤثر و کم 

 .کمک کند

 اخلاقى  ملاحظات

اول در   مقاله  این" از رساله دکتری تخصصي نویسنده  مستخرج 

مي ایران   ، رودهن   ، اسلامي  آزاد  دانشگاه  رودهن،  باشد.  واحد 

پژوهشي و تحصیلات تكمیلي دانشكده  موضوع رساله درشورای  
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 Abstract 

Introduction: Childhood cancer constitutes a multidimensional crisis that 

places a substantial psychological burden on families, particularly on primary 

caregivers. Caregiving responsibilities in pediatric oncology settings pose 

significant psychological challenges, underscoring the necessity for effective, 

evidence‑based interventions. The primary objective of the present study was 

to investigate and compare the effectiveness of Transdiagnostic Treatment and 

Emotion Efficiency Therapy on the emotional self‑regulation of caregivers of 

children diagnosed with cancer. 

Methods: This applied research employed a quasi-experimental 

design with pre-test, post-test, a control group, and a three-month 

follow-up. The statistical population consisted of all caregivers of 

children with cancer (from birth to 17 years old) referring to the 

Oncology Department of Afzalipour Medical Center in Kerman 

during 2023–2024. The sample comprised 36 caregivers (30 women 

and 6 men) who were selected through convenience sampling and a 

semi-structured clinical interview, then randomly assigned to three 

groups: Transdiagnostic Treatment, Emotion Efficiency Therapy, and 

control. Interventions for the two experimental groups were 

conducted in eight 90-minute sessions, while the control group 

received no therapy. Data were collected using the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski & Kraaij, 

2001) and analyzed through Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA) and Repeated Measures ANOVA using SPSS 26.  

Results: Both treatments led to a significant increase in adaptive 

emotion regulation strategies and a reduction in maladaptive 

strategies among caregivers (P < 0.05). These improvements 

persisted during the posttest and the three-month follow-up period, 

whereas no significant changes were observed in the control group. 

Conclusion: Both therapeutic approaches demonstrated comparable 

effectiveness in improving emotional self‑regulation among 

caregivers of children with cancer, with no statistically significant 

difference observed between them. These findings suggest that 

both interventions are effective and feasible for enhancing 

caregivers’ emotional self-Regulation and may be selected based 

on individual needs and preferences. 
Keywords: Cancer, Caregivers, Emotion Efficiency Therapy (EET), 

Emotional Self-Regulation, Transdiagnostic Treatment (TDT) . 
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