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Abstract 
The aim of this study was to develop and evaluate the effectiveness of 

emotion-based therapy on cognitive emotion regulation and death anxiety in the 
elderly with cancer. The design of the present study was mixed, which in the 
qualitative part was by narrative research method and in the quantitative part was 
quasi-experimental with pre-test-post-test design and follow-up with the control 
group. The statistical population of the study consisted of all elderly women with 
cancer in Tehran in 1401-1400, from which 30 people were selected as the 
research sample by available sampling method. The package was compiled and 
presented in the form of 10 90-minute sessions, and content validation was used to 
validate it. The research instruments were death anxiety and cognitive emotion 
regulation questionnaires and the analysis method was performed by repeated 
measures analysis of variance. The results of the research in the qualitative part 
showed that the four main categories of supportive challenges, physical and 
physiological challenges, spiritual challenges and emotional challenges were 
extracted with nine central categories. Then, based on the obtained categories and 
library studies, an emotion-based intervention package for the elderly with cancer 
was developed and its validity was approved by emotion-based treatment 
specialists. The results showed that the emotion-oriented intervention package 
could significantly reduce death anxiety and negative emotion regulation and 
increase positive emotion regulation. In addition, the emotion-oriented 
intervention package was followed up after the post-test, and the results showed 
that there was no significant change in the post-test after two months. It can be 
concluded that the emotion-based intervention package is effective on death 
anxiety and cognitive emotion regulation in elderly women with cancer. 
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 هیجان و شناختی جویینظم هیجان بر   بر  مبتنی درمان  و اثربخشیتدوین 

 سرطان  به مبتلا  در زنان سالمند مرگ اضطراب

  3افسانه طاهري |2هایده صابري |1لیلا اورنگ 

  چکیده 

  و هیجان  شناختی جویینظم بر آن اثربخشی و هیجان  بر مبتنی  درمان تدوین هدف   با حاضر پژوهش

  در   بودکه)  ترکیبی(  آمیخته   حاضر  پژوهش  طرح 4.شد  انجام سرطان  به  مبتلا  سالمند  زنان  در  مرگ  اضطراب

 و   آزمونپس-آزمونپیش  طرح  با  آزمایشی  شبه  کمی،  قسمت  در  و  پژوهی  روایت  روش  به  کیفی،  قسمت

 در  تهران  شهر  در  سرطان  به  مبتلا  زن  سالمندان  کلیه  را  پژوهش  آماري  جامعه.  بود  کنترل  باگروه  پیگیري

 نمونه عنوان  به دسترس  در  گیري نمونه روش به نفر  30 جامعه  این  از  که دادند تشکیل1400-1401 سال

  آن   اعتباریابی  براي  شد و  ارائه   و  انجاماي  دقیقه   90  جلسه  10  قالب  در  بسته  تدوین.  شدند  انتخاب  پژوهش

ابزاردر بخش کمّ.  شد  استفاده  محتوایی  اعتبار  از و  اضطراب  هايشنامهس پر  را  پژوهش  ی،   تنظیم  مرگ 

.  شد انجام مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل  آزمون با  تحلیل تجزیه روش و دادند تشکیل  هیجان شناختی

 و  جسمی  يهاچالش  حمایتی،  هايچالش  اصلی  مقوله  چهار  که  داد  نشان  کیفی  بخش  در  پژوهش  نتایج

  اساس   بر   سپس.   شد  استخراج  محوري  مقوله  نه  با  هیجانی  هاچالش  و  معنوي  يهاچالش  فیزیولوژیکی،

سالمندان مبتلا به سرطان،    براي   هیجان   بر  مبتنی  مداخله  بسته  اي،کتابخانه   مطالعات   و  آمده  بدست  يهامقوله

  داد   نشان  پژوهش  نتایج.  گرفت  قرار  تأیید  مورد   مدار  هیجان  درمان  متخصصان  توسط  آن  اعتبار   و  تدوین

  کاهش   را  هیجان   منفی  تنظیم  مرگ و  اضطراب   داري معنی  طورهب  توانست  مدار  هیجان   ايمداخله  بسته  که

  آزمون،   پس  اجراي  از  پس  مدار،  هیجان   ايمداخله  بسته  علاوه  به .  دهد  افزایش  را   هیجان  مثبت  تنظیم  و

  توان می.  است  نشده  ایجاد  ماه  دو   از  بعد  آزمون  پس  در  محسوسی  تغییر  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  پیگیري 

 مبتلا  سالمند  زنان  در  هیجان  شناختی  تنظیم  مرگ و  اضطراب  بر  هیجان  بر  مبتنی  مداخله  بسته  گرفت  نتیجه

  . است اثربخش سرطان به

  . سالمندان، سرطانهیجان،  شناختی تنظیم مرگ، اضطراب  هیجان، بر مبتنی درمان :هاواژهکلید
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 مقدمه

  انینما  یکیژنت  طور  به  ،زنده   موجودات  یزندگ  رسش  انیجر  در  که  است   يندیفرا  يسالمند

  کاهش   موجب  راتییتغ  نیا  که  آوردمی  وجود  به  سمیارگان  در  را  یکاهش  راتییتغ  و  شودمی

بهداشت جهانی (  گرددیم  بدن   يهاارگان   ي هاتیفعال شود که در  بینی میپیش ).  2009،  1سازمان 

بهداشت    14/0حدود    2050سال   داد(سازمان  تشکیل خواهند  سالمندان  را  زمین  کره  از جمعیت 

  از   درصد   56  طورکلی،به   و  است  جهان   سطح  در   زنان   مرگ  علت  دومین   ). سرطان2019جهانی،  

  رخ   توسعه  حال   در  کشورهاي   در   زنان   در   سرطان  ناشی از   هاي مرگ   از  درصد   64  و   جدید   موارد

  جدید   مورد  میلیون   9/9  زندگی،  به   امید  افزایش  دلیل ه ب  ،2030  سال  تا   شود می  بینیدهد که پیش می

 سرطان ). 2017و همکاران،  2دهد (توره  رخ  در سرطان از  ناشی مرگ میلیون  5/5 و  زنان سرطان در

. گرددیم  تومورها  يریگشکل  موجب  که  است  نابهنجار  يهاسلول  منتشرشونده   و  نشده   مهار  رشد

  از   مو،  ریزش  مانند(  بیماري  تغییرات   تأثیر  تحت   سرطان  به   مبتلا  بیماران  ظاهر  و  جسمانی  وضعیت 

 ي افراد  اکثر) و2019و همکاران،    3است(صدري )  غیره   و  فرد  یک  عضو  قطع  مانند  عضوي  دادن  دست

ي آن داراي  هاسرطان و درمان.  کنندیم  تجربه  را  یروان  فشار  دوره   کی  شوندی م  مبتلا  سرطان  به  که

بیحالی، بی  از جمله ضعف، خستگی،  تهوع و استفراغ، کمعوارضی  خونی و اختلال در  اشتهایی، 

و    4شوند (بیلیارد تغذیه است که تمامی این موارد موجب کاهش کیفیت زندگی در این بیماران می

  نظر  در   یعیطب  يسازگار  واکنش  کی  عنوان   به  توان یم  را   یروان  فشار   چند  هر).  2013همکاران،  

  شود.  می ی زندگ تیفیک   کاهش موجب  با این حال گرفت،

)  2019(و همکاران    6ساري  و   )1389(همکاران  و  پدرام   ،) 2020(و همکاران  5وانگ   مطالعات

  برابر   در   یواکنش  ،اضطراب  .  کندمی  جاد یا  فرد  در   يادیز  اضطراب  سرطان   صیتشخ  که  کنندی م  انیب

  اضطراب   آن، نوع  ترین) و یکی شایع2020و همکاران،  7کاي (است مبهم و  یدرون نامعلوم، يخطر

  مرگ،   به   اندیشیدن  از   ناشی  شدید   نگرانی   یا   ترس  وحشت،  احساس  مرگ  است. اضطراب  مرگ
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دهد  می  ها نشانپژوهش   .)2021،  1است(خادمی  افتد،می  زندگی  از  بعد   که  اتفاقی  یا  دنیا   از   شدن  جدا

مرگکه   بیشتري    هستند  ریگرد  مزمن  يماریب  با  که   يافراد  و  سالمندان   در  اضطراب  شیوع  از 

  که   است  دلیل  این  به  سالمندان  میان  در  مرگ  اضطراب  بالاي  . شیوع)2،2017چنج (  برخوردار است

  و   جسمی  يهاناتوانی   حرکتی،  اختلالات  مزمن،  يهابیماري   فراوان،   جسمی  مشکلات  از  آنها

  ن ی ا  ).2018و همکاران،    3بیرگیت(  برندمی  رنج   متعاقب  تنهایی  و   بازنشستگی  دیگران،  به   وابستگی 

  را  فرد و  شود خارج یعیطب ازحد که گرددیم یتلق یجانیه یآشفتگ کی عنوان به یزمان اضطراب

  .  کند درمانده 

  موجب   تواند یم  مرگ  اضطراب   معتقدند)  2016(همکاران  و  5ینیسا و )2016(همکاران  و   4روگر

به   شود   ی درماندگ  و   ي دیناام واقع اضظراب    .دنکنبروز می  ي ادیز  یمنف  جانات یه   دنبال آن که  در 

  که   را   نچه آ   و   اند شده   جاد یا  بقا   ي برا  انسان   تکامل  طول   در   هاجانیهمرگ از جنس هیجان است.  

  ند یگومی  افراد  به  هاجان یه  واقع  در).  2010  ،6پینا   و  ویمز(کنندمی  ییشناسا  دارد  تیاهم  یستیبهز  يبرا

  ي هاجان یه   که  سرطان  به  مبتلا  فرد.  دهند  انجام   آن يراستا  در  يرفتار   چه  و   است  مهم  يزیچچه   که

 آغاز،  جویی هیجان، فرایند نظم .  شود  یجانیه  يبدکارکرد  دچار  است  ممکن  کندیم  تجربه  را  یمنف

اجتماعی   فرایندهاي   با   مرتبط   هیجان   و   درونی   احساس   استمرار   یا   شدت   بروز،  در   تغییر   یا   و   تعدیل   حفظ، 

 تنظیم  ). 2014  و همکاران،   7دریکسون (   شود می   تعریف   فرد   اهداف   رساندن   انجام   به   در   فیزیکی   و   روانی 

  کنند   کنترل   را  منفی   هايبرانگیختگی  و   هیجانات   تا   کندمی  کمک  افراد  به  هیجانات   شناختی

  که   است   اي دوگانه   فرایندهاي   شامل   هیجانی   شناختی   جویی در واقع نظم ).  1401(عابدي و همکاران،  

  ). 2020  ، 8کاتري و گروس (   دارند   اي سازنده   دخالت   آن   کنترل   در   هم   و   هیجانات   مناسب   بیان   در   هم 

اند که یکی  رویکردهاي مختلفی در جهت کسب بینش و حل و فصل مشکلات هیجانی تدوین شده 

  است.  9ها، درمان مبتنی بر هیجاناز مهمترین آن 
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ي بنیادین مراجعان ها، درمانی در جهت درونی کردن و پذیرش هیجاندرمان متمرکز بر هیجان

  به عنوان یک درمان فرا تشخیصی ). این درمان  2020و همکاران،    1براي مدت طولانی است(ساهرون 

منابع   اساسا  احساسات  که  است  استوار  فرض  این  و    سازگاريبر  هستند  سالم  انسان  عملکرد  در 

موفقیت  نتیجه  براي  احساسات  پردازش  و  سازي  فعال  مهم  دسترسی،  بسیار  درمانی  روان  در  آمیز 

  با ). بازداري بیش از حد هیجان همراه  2020و همکاران (  3).گرینبرگ2019و همکاران،    2(پزاست

  هاجان یه ی، آن  تکانش  يرفتارها  اب  فرد  که  یجانیه  یآشفتگ  و  یختگ یبرانگ،  جانیه  انکار  ،سرکوب

راه براي تغییر احساسات   دانند. اما متناسب با این رویکرد،می  ، را بدکارکردي هیجانیدهدمی  نشان  را

از طریق عقل یا یادگیري مهارت نیست، بلکه از طریق فعال    و بدکارکردي هیجانی  ناسازگار اصلی

  برجسته   با  درمان  ندیفرا  ).2014(گرینبرگ،    است  جلسه درمان  در  اولیه   سازگارکردن احساسات  

 کشف   دردناك،  نشده   حل  يهاجان یه  رییتغ  و  رشیپذ  و  هی اول  يهاجان یه  کردن  دایپ  ازها،ین  يساز

  ر یتاث   براي  همطالعدر  )  1397(همکاران  و  افشار  یمیکر  .شودمی  یطراح  مبهم  احساسات  و  یمعان

اثربخشی درمان مبتنی بر  اي  ) در مطالعه2020(4واستل .  کردند  دیتاک   سرطان  درمان  روند   در  هاجان یه

) در پژوهشی به  2022و همکاران(  5المدیا  هیجان در تنظیم هیجان افرادي را مورد بررسی قرار داد.

ي افراد  هااي مناسب براي درمان این نگرانی که درمان متمرکز بر هیجان مداخله این نتیجه رسیدند  

  بر   هیجان  بر  مبتنی  درمان  که نشان دادند  پژوهشی  در)  2022(همکاران  و   6پیلیا   مبتلا به سرطان است.

عابدي )  2016(  7پارك  و   میک   مطالعات  .است  اثربخش  سرطان  به   مبتلا   زنان   اضطراب و    8و 

  ي هاافته . یشودمی  مرگ  اضطراب  کاهش  موجب   جانات یه  تنظیم  دهند یم  نشان )  2022همکاران(

  موجب   ،یجانیه رییتغ  کند،یم  انیب )   2014(9سکو یو و پالوس  و) 2016(همکاران  و  ینیسا  مطالعات

  دا یپ  يترمطلوب   تیفیک   ،گرانید  با  فرد  ارتباط   و  گرددیم  ایدن  و   گرانید  به   نسبت  دگاه ید  رییتغ

  . کندیم
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سـرطان فشـار روانی زیادي با خود دارد و این بیماري بر سـبک زندگی و سـلامت روانشـناختی  

 ــ  به يادیز  يهاپژوهشســـالمندان اثرات منفی دارد. از ســـویی   ازجمله مختلف  يهادرمان  یبررسـ

ناخت  ،1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   یروان  يسـازگار بر  4حضـور ذهن  و  3یمعنادرمان ،2يرفتار  یشـ

اما تاکنون پژوهشی که درمان مبتنی .  است  پرداخته  سالمندان  در مرگ  اضطراب کاهش  و سرطان  با

بر هیجان را در سـالمندان سـرطانی مورد بررسـی قرار داده باشـد انجام نشـده اسـت. بنابراین با توجه به  

رطان و مشـکلات هیجانی آنان، تدوین   المندان  مبتلا به سـ اي  بسـته مداخلهاهمیت بعد هیجانی در سـ

ــرطانهیجان ــالمندان مبتلا به س ــناختی در این می  محور براي س ــی مداخلات روانش تواند به اثربخش

تا هدف پژوهش حاضـر  آن  اثربخشـی  و  هیجان بر  مبتنی  درمان  تدوین گروه کمک کند. در این راسـ

  است. سرطان به سالمند مبتلا زنان در مرگ اضطراب و هیجان شناختی جویینظم بر

  روش

 که  بود  آن بر  حاضـر  ی) اسـت. پژوهشکمّ-روش پژوهش حاضـر آمیخته از نوع اکتشـافی(کیفی

  اسـت؟  چگونه سـرطان  به  ابتلا  از  سـالمندان  روایت  که بپردازد  مسـاله  این  بررسـی  به  آمیخته رویکرد  با

 گام  شـود؟ درمی چه ابعادي را شـامل سـرطان  سـالمندان مبتلا به در  هیجان بر مبتنی  مداخله  بسـته  و

ــش  این  به  بعدي ــد که پرس ــطراب  يهامؤلفه بر  مدارهیجان درمان آیا  پرداخته ش تنظیم   و مرگ  اض

 پژوهی  روایت روش از  اسـتفاده   با کیفی مرحله در.  اسـت؟  اثربخش سـرطان  به مبتلا  سـالمندان  هیجان

المندان  حال شـرح  بررسـی  به تفاده   با  سـرطان  به  مبتلا سـ اختار  نیمه  و  عمیق مصـاحبه  ابزار از اسـ  یافته سـ

ســاله ســاکن تهران در ســال  75تا   60در بخش کیفی جامعه پژوهش را زنان ســالمند  .  پرداخته شــد

گیري تا رسـیدن به  اند، تشـکیل دادند و فرایند نمونهگرفته 2و   1که تشـخیص سـرطان مرحله   1399

  عبارت بود از: روش این در شده  تعیین يهااشباع نظري ادامه یافت. گام

 پژوهش، مسأله تعیین . ١

 پژوهش، سوالات و هدف تدوین . ٢

 پژوهش، ادبیات مرور . ٣

 

1. Acceptance and commitment therapy   
2  . Cognitive behavioral therapy  
3  . Logo therapy 
4  . Mindfulness 
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 کنندگان، مشارکت انتخاب . ۴

 کیفی، يهاداده  وريآگرد . ۵

 کیفی، يهاداده  تفسیر و حلیلت . ۶

 . )1398الحسنی، ابوالمعالی(مطالعه یک ارزیابی و نوشتن . ٧

نوشتن  پس   تنظیم   بر  مبتنی  مداخله  برنامه   پژوهی،  روایت  روش  به  کیفی  مطالعه  ارزیابی  و  از 

  اختیار   در   و   دست آمده در مصاحبه تدوین شد ه  بر اساس ابعاد ب  سرطان  به  مبتلا   سالمندان   در  هیجان 

  گرفت.   قرار  بالینی   تجربه  داراي  و   دکترا   مدرك  با   هیجان   شناختیتنظیم  زمینه  در  متخصصان   از  نفر  10

، کمی  بخشرگرفت. د  قرار  مورد تأیید   سنجش و  لاوشه   روش  با  برنامه   محتواي  روایی  نسبت   شاخص

نیمه  پیشاز روش طرح  با  همچنین جامعه  پس  -آزمونتجربی  استفاده شد.  کنترل  با گروه  آزمون 

که تشخیص سرطان   1399ساله ساکن تهران در سال    75تا    60پژوهش در بخش کمی را زنان سالمند  

نفر از زنان سالمند مبتلا به سرطان    30نمونه پژوهش شامل    اند.اند، تشکیل داده گرفته   2و    1مرحله  

نمونه انتخاب شده به صورت    تشکیل دادند.   1399کننده به مراکز درمانی شهر تهران در سال  مراجعه

اثربخشی   جهت انجام .زمایش و گواه جایگزینی شدندآدر دسترس و گزینش تصادفی به دو گروه 

شد و    آزمون اجراپیش   ابتدا  صورتبدین   آزمایشی استفاده شد.مه درمان مبتنی برهیجان، از طرح نی

به صورت تصادفی   از دو گروه آزمایش  بر رويسپس  مبتنی برهیجان    ،یکی  هیجان  اجرا  درمان 

  . آزمون اجرا شد  پس  ،زشوگونه آموزشی دریافت نکرد و در پایان آم و گروه کنترل هیچ   گردید

داده  تحلیل  متداروش   ازها  براي  استنباطی  هاي  و  استاندارد)  انحراف  و  توصیفی(میانگین  آمار  ول 

. در پایان  کرونباخ استفاده شد  ي ها از آلفاپرسشنامه  اعتبار سنجش    يبرا و )  تحلیل واریانس آمیخته(

در  عمل آمد. همچنین  ه ها ب براي آگاهی از پایداري اثر درمان به فاصله دو ماه، پیگیري از آزمودنی

براي ترك جلسات مداخله    ها مورد ملاحضات اخلاقی از جمله: آزادي آزمودنیاین پژوهش در  

ملاك ورود  .  توافق صورت گرفت  هایا عدم شرکت در پژوهش و محرمانه بودن هویت آزمودنی

 در همزمان شرکت عدم ،گرفتن تشخیص سرطان، هشیاري ذهنی ، سال 60 از بالاتر نبه پژوهش س

ي  هال به حضور در مداخله بود. ملاك خروج از پژوهش نداشتن ملاك تمایو    گر ید  یدرمان  ي   برنامه

    تعیین شده براي ورود بود. 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

  پژوهش ابزار

  :1نهیجا شناختی ییجو نظم  مقیاس

  ،نفسکیرگا  نهیجا  شناختی  ییجو  نظم  پرسشنامه  از،  نهیجا  شناختی  ییجونظمبراي سنجش  

 ی دهنمره .  است  سؤال   36  شامل  پرسشنامه  ن یا.  شد  استفاده )  2001(  سال  در  2ون پینها ـسا  و  یجاکر

)  مخالفم  کاملاً  و   مخالفم  ندارم،  ينظر  موافقم،  موافقم،  کاملاً(  يادرجه پنج   کرتیل  اساس  بر  هاپاسخ

 بیضر.  است  180  نمره   نیبالاتر  و   36  آزمون  نیا  در  نمره   سطح  نترین ییپا.  است  گرفته  صورت

 87/0 ،)2002(  همکاران و  نفسکیرگا پژوهش  در کرونباخ  يآلفا محاسبه با  اس یمق یدرون یهمسان

  ییروا  روش  به )  1390(  رتبشا  پژوهش   در   ن هیجا  شناختی  ییجونظم  پرسشنامه  یی روا.  آمد  دست   به 

 75/0  یناکام به نسبت  يریپذواکنش   پرسشنامه  با آن  رابطه  و  مورد  و  محاسبه  همزمان  روش  با  سازه 

/  89   تا  67/0   از  را   هاسمفیا  ده خر  ايبر  را   خنباوکر  ي لفاآ   یباضر)  1390(  رتبشا.  گرفت  قرار  دیتائ

  یی روا  و   76/0تا  57/0  از   را   پرسشنامه  ي هاسمقیا  خرده   اي بر  بازآزمون  - آزمون  همبستگی  یب اضر  ،0

 کرده   ارشگز  2/0  تا  81/0   از  هااسیمق  ده خر  ايبر  ال کند  فقاتو  یباضر  سساابر  نهیجا  ییامحتو

  .است

  : 3مرگ اضطرابمقیاس  

  نی ا. شــودمی  اســتفاده )  1970(4تمپلر  مرگ  اضــطراب اسیمق  از  مرگ  اضــطراب ســنجش  يبرا

  دامنه. سـنجدمی را مرگ  به  هایازمودن نگرش  که  اسـت کرتیل  صـورت  به  سـوال 15  يدارا اسیمق

  اسـتاندارد پرسـشـنامه کی  اسیمق نیا.  اسـت  بالاتر  اضـطراب  نشـانه  بالا نمره   که اسـت 15  تا 0  از نمرات

اس بر  و  بوده  ور یاجتماع  و یفرهنگ  بافت اسـ  يهاحوزه  در مرگ  اضـطراب یبررس ـ  يبرا رانیا  کشـ

ــتفاده  مورد مختلف ــده   یابیهنجار  و گرفته قرار اس ــت ش ــریب اعتبار  . اس ــریب الفاي   62ض % و ض

اسـت.همچنین ضـریب همبسـتگی  دسـت آمده ه  % ب 73کرونباخ(همسـانی درونی) براي کل پرسـشـنامه  

% محاسـبه  43% و با مقیاس اضـطراب آشـکار   40بین مقیاس اضـطراب مرگ و مقیاس نگرانی مرگ 

 ) ترجمه و هنجاریابی شده است.1380شد. این ابزار توسط رجبی و بحرانی (

 

1  . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
2  . Garnefski, N & Kraaij, V 
3  . Death Anxiety Questionnaires 
4. Templer, D 
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 تدوین پروتکل درمان مبتنی بر هیجان براي زنان سالمند مبتلا به سرطان 

دسـت آمد و ه  ب سـرطان  به  مبتلا  مفهومی مشـکلات زنان سـالمندبتدا مدل ، اکیفیبه کمک روش 

.  ه، تدوین شـد شـد  سـپس پرتکل درمانی، براسـاس مدل درمان مبتنی بر هیجان براي مشـکلات احصـاء

خواسـته شـد    درمان مبتنی بر هیجاننفر از متخصـصـان   10براي بررسـی اعتبار درونی بسـته آموزشـی از  

ــده محتواي  تا دربارة  ــی تدوین شـ ــتۀ آموزشـ ــط و  هادیدگاه ،  بسـ ي خود را در قالب مرتبط، متوسـ

 اسـت، اگر شـاخص99/0برابر با   CVR نامرتبط ارائه دهند. از آنجا که مقدار پذیرفته براي شـاخص

CVR به بررسـی   باشـد، باید آن مورد بازنگري یا حذف شـود. با توجه  0/ 99کمتر از  اي  براي گزینه

کمتر از حد معیار مربوط نبود. از آنجا که مقدار محاسـبه شـده در   هاصـورت گرفته، هیچ یک از کد

غلی به کمک نسـبت روا یی محتوا ترس شـ تۀ آموزشـی مقابله با اسـ  1برابر   CVR شـاخص روایی بسـ

ت جلساصۀ  خلا  .محاسبه شد  1نیز   CVI روایی محتوا تأ یید و شاخص CVR محاسبه شد، شاخص

   گزارش شده است.  1جلسه و در جدول  10در 

 هیجان   برتدوین پروتکل درمان مبتنی  .1جدول  

  محتواي جلسات   عنوان   جلسه  فاز 

  گام اول 

جلسه  

  اول 

برقراري پیوند  

  درمانی

برقراري ارتباط درمانی با همدلی و حضور، شنیدن روایت  سفر  

ي مراجع از درمان، بیان هاسرطانی مراجع ، انتظارات و نگرانی

  قوانین درمان، پیش ازمون. 

جلسه  

  دوم 

سازي  مفهوم

  مشکل 

مفهوم سازي مشکلات قبل و بعد بیماري سرطان، ارزیابی سبک  

  و هویتی مارکر هاي خرد، ارزیابیپردازش هیجانی و پردازش

موانع سازگاري با بیماري سرطان، شناسایی چرخه تعامل    دلبستگی،

  دلبستگی. مواجهه و شناسایی اضطراب مرگ،  منفی و موانع 

جلسه  

  سوم 
  بیان هیجانات 

بیان تجارب دردناك و تروماي سرطان و اضطراب مرگ،  

ي اولیه، ثانویه و ابزاري، اگاهی از وجود  هاسازي هیجانبرجسته

ي بدنی و به کلام دراوردن  ها هیجان و نام گذاري، توجه به حس

  هیجانات و دردهاي جسمی. 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

  محتواي جلسات   عنوان   جلسه  فاز 

وم
 د

ام
گ

 
ص) 

ناق
ه 

ج
نتی

)
  

جلسه  

  چهارم 

رویارویی با 

  هیجان 

کار با اجتناب، خودبازداري، احساس گناه و خودسرزنش گري.  

دنبال کردن ادراك خود و بیماري. تمایز بین هیجانها حمایت از 

ي ثانویه و  هابودن براي داشتن نیاز. تجربه هیجاناحساس محق  

  تبدیلی و ادراك نیاز نهفته . 

جلسه  

  پنجم 

تقویت  

  هیجانات اولیه 

برجسته سازي و تقویت بیان کامل هبجان اولیه  سازگار و بیان  

و دوپارگی عمق بخشی با فنون صندلی(دو   هانیازها،شناسایی وقفه

صندلی براي دوپارگی و صندلی خالی براي کار ناتمام). ابراز و  

صحبت درباره ي تروما ي  سرطان و اضطراب مرگ و توجه به  

  نیازهاي اولیه 

جلسه  

  ششم

جهت دهی به 

تجربه درونی  

  هیجان 

و موانع دسترسی به هیجانها، ابراز    هاشناسایی و کار روي وقفه

نیازهاي براورده نشده از سوي منبع دلبستگی و اعتبار بخشی  به  

انها، تمرکز بر بدن و اعضاي درگیر بیماري، اگاهی مراجع از ارتباط  

  هیجان و بدن. جهت دهی مجدد به تجربه درونی سرطان. 

وم
 س

ام
گ

 
ل) 

ام
 ک

جه
نتی

)
  

جلسه  

  هفتم 

توسعه درك 

  ن تجربه هیجا

تنظیم هیجان با توسعه تجربه کردن، احساس عاملیت و مالکیت  

هیجانی، تاکید بر اهمیت انها ، تقویت بیان نیازهاي  

هیجانی.فراخوانی حضور منبع دلبستگی در مواقع دشوار، باز کردن 

فضا جهت کاهش نگرانی و دستیابی به احساس امنیت، حمایت از 

  ظهور و درك جدید از خود پس از بیماري

جلسه  

  هشتم 

پذیرش هیجان  

و کشف معناي  

  جدید 

تامل و کشف رابطه بین بدن، هیجان، تعلقات درونی، سازگاري با 

بیماري، پذیرش و کشف معناي جدید براي سرطان و پذیرش  

مرگ به عنوان بخشی از زندگی، چهارچوب بندي مجدد روابط و 

  تعاملات با تمرکز بر خود 

جلسه  

  نهم 

سازگاري و  

روایت  خلق 

  جدید 

حمایت از خلق معناي جدید از بیماري، کشف راههاي جدید براي  

سازگاري با موانع ایجاد شده بعد سرطان، خلق روایت جدید از 

  زندگی با بیماري و مرگ 

جلسه  

  دهم 

اعتبار بخشی و  

تعمیم تجارب  

درمان به  

  زندگی

اعتباربخشی به احساسات و خود جدید، تعمیم تجارب درمانی به  

دادها در اینده. مقایسه خود قبل و بعد درمان.   پس ازمون.  روی

  پایان درمان
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  هایافته

  اطلاعات توصیفی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري متغیرهاي پژوهش  .1جدول  

  گروه  متغیر

  مرحله پیگیري  پس آزمون   پیش آزمون 

  میانگین 
انحراف  

  معیار
  میانگین 

انحراف  

  معیار
  میانگین 

انحراف  

  معیار

  اضطراب مرگ
  17/2  80/20  88/1  60/19  36/1  00/27  آزمایش 

  03/1  26/26  96/0  07/26  24/1  60/26  کنترل 

تنظیم منفی شناختی 

 هیجان

  43/5  93/62  03/6  88/61  26/6  33/72  آزمایش 

  23/9  73/73  84/9  00/73  65/9  66/73  کنترل 

تنظیم مثبت  

  شناختی هیجان 

  60/8  38/70  81/8  71/73  84/7  73/63  آزمایش 

  20/7  46/65  97/6  26/66  76/7  66/65  کنترل 

هاي  آزمون گروه دهد، در تمامی متغیرهاي بالا، در پیشنشان می1گونه که نتایج جدول  همان

آزمون و  کنترل و آزمایش نمرات به همدیگر نزدیک بوده، اما شاهد تفاوت زیادي در میانگین پس 

همبستگی بین متغیرهاي پژوهش با کمک آزمون    گروه هستیم. در ابتدا مفروضه مرحله پیگیري دو  

متغیر ترکیبی با کمک آزمون ام باکس مورد بررسی   انس یهمگنی وارکرویت بارتلت و مفروضه 

بارتلت  داد آزمون کرویت  نشان  نتایج  نشان دهنده   1قرار گرفت که  ي درمورد ، معنادار است که 

گروه  میانگین  بین  کافی  زمان همبستگی  و  باکس ها  ام  نتایج آزمون  همچنین  است.  متغیر  این    2ها 

هاي مورد پژوهش است.  این متغیر ترکیبی در گروه   اریانس معنادار است که حاکی از عدم همگنی و

ها  در ادامه، جهت بررسی تحلیل واریانس چندمتغیره مختلط، از آنجا که مفروضه همگنی واریانس 

گردد که نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مختلط از طریق  برقرار نبود، آزمون اثر پیلاي گزارش می

متغیرهاي پژوهش، معنادار است و درصد چشمگیري از واریانس آن توسط    اثر پیلاي براي  آزمون

تبیین می چندمتغیره  بدینآزمون  آزمون چندمتغیره،  بودن  معنادار  از شود.  یکی  است حداقل  معنا 

هاي بین گروهی یا درون گروهی معنادار است. لذا، ابتدا به بررسی آزمون بین گروهی براي  آزمون

شود.  رگذاري روش مداخله بر اضطراب مرگ و تنظیم شناختی هیجان پرداخته میتعیین میزان تاثی

 

1  . Bartlett's sphericity test 
2  . Box's M test 
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هاي پژوهش، از  پیش از آن، جهت اطلاع از پیش فرض همگنی واریانس متغیر وابسته در بین گروه 

هاي پژوهش از آزمون  آزمون لوین و براي پیش فرض همگنی واریانس متغیر وابسته در درون گروه 

  نشان داده شده است.  2تفاده گردیده که نتایج در جدول کرویت موخلی اس

 اضطراب مرگ و تنظیم هیجان آزمون لوین و کرویت موخلی همگنی واریانس .2جدول  

  

  آزمون لوینز 
آزمون کرویت  

  پس آزمون   پیش آزمون   موخلی
مرحله  

  پیگیري 

 ٢ df Sig  F  Sig  F  Sig  F  Sig  متغیر

  30/0  2  38/2  62/0  20/0  10/0  16/0  70/0  14/0  اضطراب مرگ

  06/0  2  10/10 06/0 72/3 15/0 12/2 17/0 96/1  شناختی منفی هیجان تنظیم 

  01/0  2  72/50  79/0  06/0  97/0  01/0  98/0  01/0  شناختی مثبت هیجانتنظیم 

غیرمعنادار ، نتایج آزمون لوین در اکثر مراحل ارزیابی اضطراب مرگ،  )2(طبق نتایج جدول  

متغیر در گروه  این  از همگنی واریانس  براي  است که حاکی  بنابراین، شرایط  هاي پژوهش است. 

نتایج آزمون کرویت موخلی بین گروهی فراهم است.  ،    1اجراي آزمون  درمورد اضطراب مرگ 

دهنده  نشان  که  است  کواریانس غیرمعنادار  که  است  آن  اندازه ي  اگیريهاي  از  هرکدام  ین  هاي 

گانه ارزیابی یکسان هستند. بنابراین، جهت بررسی آزمون اثر درون گروهی،  ها در مراحل سه مولفه 

شود  می  ها برقرار بود، آزمون مفروضه کرویت استفاده هایی که مفروضه همگنی واریانس براي مولفه 

 نتایج حاصل از تحلیل واریانس بین گروهی ارائه شده است. 7در ادامه، در جدول 

هیجان مدار بر اضطراب مرگ و تنظیم هیجان در  اي اثر بسته مداخله بررسی: آزمون تحلیل واریانس براي 3دول  ج

  گروه کنترل و آزمایش 

  متغیر وابسته 
منبع  

  واریانس

مجموع 

 مجذورات
Df  

میانگین  

  مجذورات
F  Sig  مجذور اتا  

  اضطراب مرگ
  54/332  1  54/332  گروه 

17/98  01/0  77/0  
  38/3 28  84/94  خطا 

  21/0  01/0  55/7  11/1361  1  11/1361  گروه 

 

1  . Porous sphericity test 
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  متغیر وابسته 
منبع  

  واریانس

مجموع 

 مجذورات
Df  

میانگین  

  مجذورات
F  Sig  مجذور اتا  

تنظیم شناختی منفی 

  هیجان
  24/180 28  84/5046  خطا 

تنظیم شناختی منفی 

  هیجان

  34/1353  1  34/1353  گروه 
57/10  03/0  27/0  

  94/127  28  31/3582  خطا 

ود، روشمی مشـاهده   )3(گونه که در جدول  همان مداخله بر اضـطراب مرگ تاثیر معناداري  شـ

دارد و با توجه به نتایج مجذور اتا، روش مداخله  توانسـت درصـد چشـمگیري از واریانس اضـطراب 

هایی که مفروضـه همگنی مرگ را تبیین کند.  جهت بررسـی آزمون اثر درون گروهی، براي مولفه

تفاده ها برقرار بود، آزموواریانس ه کرویت اسـ ود که نتایج در جدول  می ن مفروضـ ان داده   )4(شـ نشـ

 شده است. 

هیجان مدار بر اضطراب  اي گیري مکرر براي بررسی اثر بسته مداخله: آزمون تحلیل واریانس براي اندازه 4جدول  

  مرگ و تنظیم هیجان در پیش آزمون، پس آزمون  و پیگیري  

  آزمون  متغیر وابسته 
منبع  

  واریانس

مجموع 

 مجذورات
df  

میانگین  

  مجذورات
F  Sig  

مجذور 

  اتا

اضطراب 

  مرگ 

مفروضه  

  کرویت 

  73/0  01/0  94/77  47/134  2  95/268  زمان

 ×زمان 

  گروه 
42/206  84/1 21/103  81/59 01/0 68/0  

      72/1 56  68/6679  خطا 

تنظیم  

شناختی منفی 

  هیجان

گرینهاوس  

  گیسر 

  65/0  01/0  60/53  37/354  52/1  08/540  زمان

 ×زمان 

  گروه 
82/467  52/1  95/306  43/46  01/0  62/0  

       61/6  67/42  08/282  خطا 

تنظیم  

شناختی مثبت 

  هیجان

گرینهاوس  

  گیسر 

  59/0  01/0  16/38  67/1043  08/1  02/1130  زمان

 ×زمان 

  گروه 
68/1056  08/1  94/975  16/38  01/0  57/0  

        57/25  31/30  28/775  خطا 
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، زمان تاثیر معناداري بر اضــطراب مرگ دارد و توانســت درصــد قابل توجهی از 4طبق جدول  

ه از   ل دو مرحلـ د. در واقع، بین حـداقـ انس آن را تبیین کنـ اوت  واریـ ابی این متغیر تفـ مراحـل ارزیـ

ــطراب مرگ، جهـت   اثیر زمـان بر اضـ معنـاداري وجود دارد. بـا توجـه بـه نتـایج جـدول فوق مبنی بر تـ

گانه ارزیابی انجام شـد که نتایج  اطلاع از محل و میزان دقیق تفاوت، مقایسـه دو به دوي مراحل سـه

 آورده شده است.  5در جدول 

  آزمون و پیگیري آزمون، پسو تنظیم هیجان در پیش اضطراب مرگ  ۀ: مقایس5جدول  

  تفاوت میانگین  2زمان   1زمان   متغیر
خطاي  

  استاندارد 
Sig 

  اضطراب مرگ
  پیش آزمون 

  01/0 35/0  96/3  پس آزمون 

 01/0  36/0  26/3  پیگیري 

 02/0  28/0  -70/0  پیگیري   پس آزمون 

تنظیم شناختی منفی 

 هیجان

 پیش آزمون 
 01/0  72/0 60/5 پس آزمون 

 01/0  53/0  66/4  پیگیري 

 04/0  45/0  -93/0  پیگیري   پس آزمون 

تنظیم شناختی مثبت 

  هیجان

  پیش آزمون 
  01/0 13/1  -96/7  پس آزمون 

  01/0  18/1  -96/6  پیگیري 

  01/0  27/0  99/0  پیگیري   پس آزمون 

ازجدول   حاصل  نتایج  به  توجه  پیش )5(با  در  مرگ  اضطراب  میانگین  صورت  ،  به  آزمون 

ي آن است که مداخله مبتنی بر هیجان داراي  معناداري، بیشتر از پس آزمون است که نشان دهنده 

آزمون و مرحله  است. همچنین بین میانگین پیش   تاثیر معنادار بر کاهش اضطراب مرگ در بازه زمان

بر  پیگیري اضطراب مرگ، تفاوت معناداري وجود دارد که حاکی از آن است که   مداخله مبتنی 

هیجان توانست در بلندمدت نیز باعث کاهش اضطراب مرگ به صورت معناداري شد. همچنین بین  

میانگین پس آزمون و مرحله پیگیري اضطراب مرگ، تفاوت معناداري یافت شد که حاکی از آن  

صور به  متغیر  این  کاهش  باعث  پیوسته  صورت  به  توانسته  هیجان  بر  مبتنی  مداخله  که  ت  است 

  معناداري شد.   
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 گیرينتیجه

ــر با هدف تدوین ــی  و  هیجان بر  مبتنی درمان  پژوهش حاض ــناختی جویی نظم  بر  آن  اثربخش  ش

سـرطان  انجام شـد و نتایج نشـان داد درمان مبتنی   به  مبتلا  سـالمندان  زنان در مرگ  اضـطراب  و  هیجان

  بر هیجان بر تنظیم شناختی و اضطراب مرگ سرطان اثربخش بود. 

  ي ها توان نتایج مشابهی یافت. همسو با یافته می   مرگ   اضطراب   بر   مبتنی   در خصوص اثر بخشی درمان 

 و   میک   ، ) 2022(   همکاران   و   1)، پیلیا 1397و همکاران( ثناگوي محرر ،  ) 1397( و همکاران    کریمی افشار 

) همسو است. در تبیین  1399) یزدانفر و همکاران(2022و همکاران و (  3و عابدي )  2016(  2پارك

دهد و ریشه واقعی آن،  می  هر اضطرابی با علایم مشخصی خود را بروز  توان گفت که می  این یافته 

تر پنهان را نمایان  ي اصیل هارود. هیجانمی  پنهان است. درمان مبتنی بر هیجان از علایم ظاهري فراتر

نشانه می  نها را تعدیل آکرده و   از جنس هیجان است و شامل  از سویی اضظراب مرگ  ي  هاکند. 

بدنی، هیجانی و شناختی است. درمان مبتنی بر هیجان بر روي بعد هیجانی اضطراب تمرکز کرده و 

بینی مرگی  سویی دیگر، اضطراب مرگ پیش  یابد. ازمی  با حل و فصل آن، هیجان اضطراب کاهش

شود. بنابراین  می  افتد و عملا رویارویی فرد مبتلا به سرطان با مرگ را نشان می  است که بزودي اتفاق 

رویکرد، احتمال دارد زیربناي اضطراب غم و اندوه از دست دادن زندگی و دیگران باشد و یا شرم  

تنی بر هیجان، هیجان پشت اضطراب که عمومأ غم و شرم  را در بر گیرد. درمان مب  زیستهنه زندگی  

سازد. همچنین در مواجه با مرگ اضطراب مرگ اگاهی  می  گاه آن  آاست را نمایان کرده و فرد را از  

اي  گونه دهد تا به می  گیرد. اگاهی از مرگ این جسارت را به افرادمی  در برابر مرگ اندیشی قرار

قدمی است. مرگ اندیشی فرد را با اضطراب مواجهه مرگ  زندگی کنند که گویا مرگ در یک  

خواهد زندگی را بگیرد و افراد مرگ اندیش دچار نشخوار با مرگ  می  قریب الوقوع قرار داده که

اندیشی، به مراجع توان مرگ  برند. درمان مبتنی با هیجان پا را فراتر از مرگمی  ن رنج آشده و از  

ترین اضطراب، اضطراب  دهد. برخی روانشناسان معتقدند بنیاديمی  جاي مرگ اندیشی راه گاهی ب آ

ي  هاست. لذا رویارویی با نیستی و فناپذیري زندگی، شناخت هاتمامی اضطراب ۀمرگ است و ریش

این میان هیجان می  کارامد را مختل کرده و فرد را در دور باطل نشخوار ي متعارض  هااندازد. در 

 

1. Pillai, S  
2. Kim. S & Park, K 
3. Abedi, N 
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گاه کرده و با تجربه کردن هیجان و پردازش  آر هیجان فرد را از هیجان  شود و درمان مبتنی بمی  ایجاد

با  هیجان به پذیرش و معنایابی کمک کند و به تبع ان میزان اضطراب مرگ کاهش پیدا می کند. 

توجه به اضطراب مرگ ناشی از بیماري سرطان و تکیه درمان مبتنی بر هیجان در کاهش اضطراب  

ین مداخله با تمرکز بر حل و فصل هیجانات ناشی از مرگ و کمک به رسد که امی  به نظر منطقی

  فرد در رویارویی ذهن آگاهانه با آن میزان اضطراب مرگ را کاهش دهد. 

درمان بخشی  اثر  خصوص  هیجان   بر  مبتنی  در  با  می  تنظیم  همسو  یافت.  مشابهی  نتایج  توان 

) و  1401)، شکري، رحمانی و ابوالقاسمی(1401اکبري(یاندرزیان، خویی نژاد و  هاي با یافته هایافته

تنظیم هیجان در    توان گفت کهمی   ) همسو است. در تبیین این یافته1396نژاد(سوادکوهی و قربانی

شود. در مواجه هیجان مدار با سرطان این  می   تقسیم  مسئله نگاه فولکمن به دو روش هیجان مدار و  

ندد که من چگونه میتوانم ازین بیماري جان سالم بدر ببرم. اما  بمی  سوال در ذهن افراد سالمند نقش 

بمسئلهدر رویکرد   این پرسش در ذهن  بیماري چه  می  وجوده مدار  این  آید که حال براي گذر از 

شفته و نگران به دنبال فرار  آ مدار فرد گرفتار در بیماري  راهبردهایی باید اتخاذ کرد. در حالت هیجان 

هاي منفی به دنبال بهترین  سالمندان مبتلا با مدیریت هیجان  مدارمسئلها از مواجهه  از موقعیت است. ام

راهبردهاي تایید شده براي گذار از بیماري هستند. لذا دو نوع راهبرد تنظیم هیجان مثبت و منفی در  

مد آي ناکارهاتنظیم هیجان وجود د ارد که رویکرد مبتنی بر هیجان با تمرکز بر هیجانات و شناخت 

مواجه  راهبردهاي  اصلاح  در  از سویی هماناي  سعی  دارد.  مبتلا  نشان سالمندان  پژوهش    طور که 

دهد درمان مبتنی بر هیجان به بهبود راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان انجامید. درمان مبتنی  می

کان شناخت و  بر  هیجان با کمک به کم کردن هیجان و عینی کردن استفاده از نتایج هر راهبرد، ام

نماید. لذا اگاهی ایجاد شده نسبت به هیجان تجربه شده می اگاهی از هر راهبرد و پیامد آن را ایجاد

هیجان می تنظیم  راهبردهاي  از  به اصلاح  هیجان  تنظیم شناختی  راهبردهاي  منظر دیگر  از  انجامد. 

شوند. بنابراین  می  کراري مختلف تهاگرفته در موقعیت تجربه سلسه تروماها و تجارب گذشته شکل 

فرینی تجارب معنادار گذشته و تغییر معناهاي اکتساب شده از هر تجربه،  آدرمان مبتنی بر هیجان با باز

راهبرد  آحالتی   درهم شکستن  با  که  دارد  شده  تثبیت  هیجانی  راهبردهاي  براي  اصلاحی  موزشی 

ش دهد. همچنین به علت ماهیت درمان  مد و مثبت را افزایآمد امکان استفاده از راهبردهاي کارآناکار
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مولفه  دارد،  تمرکز  هیجان  بر  که  هیجان  بر  و  هامبتنی  هیجان  تنظیم  و  اصلاح  در  مداخله  این  ي 

  راهبردهاي هیجانی اثربخش خواهد بود. 

ــتـه مداخلـههب ـ ــان داد بسـ ــر نشـ مبتنی بر هیجـان به بهبود تنظیم هیجـان اي  طورکلی پژوهش حاضـ

رسـد  می به نظرســازگارانه و کاهش تنظیم هیجان ناســازگارانه و اضــطراب مرگ اثربخش اســت.  

ــده  ــته تدوین ش ــل زخمبس ــایی امن براي حل و فص ــیب هامبتنی بر هیجان با ایجاد فض ي  ها و آس

اي براي زندگی معناي تازه هاي ســرکوب شــده به ســاخت گذشــته، آگاهی، ابراز و پذیرش هیجان

طراب بیماري را می  کمک کرده و با نگاهی متفاوت فتگی روانی و اضـ ی از آشـ توانند هیجانات ناشـ

ــترس و محدود بودن نمونه  می  ي پژوهشها. از محدودیت تنظیم کنند توان به انتخاب نمونه در دس

ــرطـان و عـدم امکـان کنترل برخی محـدودی ـ ــالمنـد مبتلا بـه سـ ي  هـا ي مربوط بـه طرحهـاتبـه زنـان سـ

ــاره کرد. نتـایج این تحقیقنیمـه ــی اشـ ــتـاتنهـاي روانی،  می  آزمـایشـ توانـد براي مراکز بـالینی، بیمـارسـ

ي آتی هاشـود که در پژوهشمی  درمانگران و پژوهشـگران نیز مفید و سـودمند باشـد.در آخر پیشـنهاد

ته تدوین شـده هیجان محور با دیگر بسـته المندان سـرطانی مورد مقایسـه قرار اي در  ي مداخلههابسـ سـ

  گیرد. 
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