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 چکیده 
این   دراث  یسهمقا پژوهش  هدف  درمان  ربخشی  و  رفتاری  شناختی  مان 

این پژوهش از   .بودمدار بر سوگ مراقبین بیماران مبتلا به سرطان  هیجان

نیمه آزموننوع  پیش  با طرح  و  پس  _ آزمایشی  دوره    گواهگروه  آزمون  با 

شامل کلیه مراقبین بیماران مبتلا به  بود. جامعه آماری  پیگیری دو ماهه  

نیک  ماتسرطان بود که از خد وکاری کنترل سرطان ایرانیان مشهد  بنیاد 

سال   آخر  ماه  سه  می  1402در  بهرمند  خود  بیماران    نمونه   شدند.برای 

صورت هدفمند انتخاب و  به طور تصادفی در دو    که به  بود  نفر  4۵  شامل

های  نفر( قرار گرفتند. گروه  1۵هر گروه  )  گروه آزمایش و یک گروه گواه

شناختی درمان  یونگتاررف  مداخله  طی  2001)  ی  را    90جلسه    10( 

هیجاندقیقه درمان  و  گرینبرگ ای  طی  2006)  مدار  را    90جلسه    8(  

به صورت هفتهدقیقه نمودندای  بار دریافت  از  ها  داده.  ای یک  با استفاده 

پیش سوگ  )  (AGS)  کنندهبینیمقیاس  همکاران  و  (  2019هولم 

نتایج    تحلیل قرار گرفت.رد  ومته  آمیختحلیل واریانس  و به روش    آوریجمع

تفاوت معناداری وجود داشت؛    گواههای آزمایش و گروه  بین گروهنشان داد  

ر دو درمان شناختی رفتاری و هیجان مدار باعث کاهش نمرات سوگ  ه

(. همچنین براساس  p<0۵/0مراقبین بیماران مبتلا به سرطان مؤثر شد )

گ مراقبین بیماران مبتلا  د سوبهبومدار در  نتایج بدست آمده درمان هیجان

(.  p<0/ 0۵به سرطان اثربخشی بیشتری از درمان شناختی رفتاری دارد )

مدار، احتمالا مداخله کارآمدتری در  داد که درمان هیجاننتایج نشان می

برای بهبود سوگ مراقبین بیماران بوده    مقایسه با درمان شناختی رفتاری

   است.

کلیدیواژه هیجان  :های  مراقبین  ،  اریرفتیشناختدرمان  مدار،  درمان 
 .سوگ، بیماران مبتلا به سرطان

 Abstract 
This study aimed to compare the efficacy of cognitive-

behavioral therapy (CBT) and emotion-focused 

therapy (EFT) on grief in caregivers of cancer patients. 

This semi-experimental research utilized a pretest-

posttest control group design with a two-month 

follow-up. The statistical population included all 

caregivers of cancer patients who received services 

from the Iranian Cancer Charity Foundation in 

Mashhad during the last three months of 2023. The 

sample consisted of 45 caregivers, who were selected 

purposefully and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. The 

intervention groups received 10 sessions of 90-minute 

CBT based on Young's model (2001) and 8 sessions of 

90-minute EFT based on Greenberg's model (2006), 

once a week. Data were collected using Holm et al.'s 

(2019) Grief Predictors Scale (AGS). Results 

indicated a significant difference between the 

experimental and control groups, with both CBT and 

EFT significantly reducing grief scores in caregivers 

(p < 0.05). Furthermore, EFT was found to be more 

effective than CBT in alleviating grief in caregivers (p 

< 0.05). The results showed that emotion-oriented 

therapy was probably a more efficient intervention 

than cognitive behavioral therapy for improving the 

bereavement of caregivers of patients and, can guide 

therapists in treatment selection.  
 
Keywords: Emotion-oriented therapy, Cognitive-

behavioral therapy, Caregivers of Cancer Patients, 

Grief. 
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 مقدمه 
 

های تشخیصی و درمانی هنوز حل نشده باقی  سرطان یکی از علل اصلی مرگ از طریق بیماری است و درمان قطعی آن با وجود پیشرفت 

گزارش شده    2020مورد جدید سرطان در سراسر جهان در سال    نومیلی  19(. در مجموع حدود  2022  )سازمان بهداشت جهانی،  مانده است

ست که تعداد مرگ و میرهای ناشی از  حالی میلیون نفر فراتر رود و این در   27از    2040رود تا سال  است. تعداد موارد جدید سرطان انتظار می

درصد از زنان در سراسر دنیا به علت سرطان جان    11/1  ودرصد از مردان    8/1میلیون نفر است؛ به عبارتی    10سرطان در سراسر جهان تقریبا  

(. بیماران مبتلا به سرطان اغلب مستعد عوارض جانبی مانند تهوع، خستگی و سوءتغذیه  2021و همکاران،    1سانگ )   خود را از دست خواهند داد

خانواده از لحاظ زمان، انرژی و منابع مالی بر جای    2ننتیجه  بار سنگینی را بر دوش مراقبی  گذارد و درشان اثر میهستند که بر کیفیت زندگی 

،  شود. هر بیمار سرطانی شریک زندگی (. عوارض این بیماری توسط افراد مبتلا به صورت مجزا تجربه نمی2024و همکاران،    3تولین )  گذاردمی

شود. محققان ارتباط قدرتمندی بین  ای تجربه می ه و بنابراین سرطان نیز به صورت رابط   باشدنواده یا دوست فردی دیگر مییکی از اعضای خا

تعریف مراقب خانواده    (.2022و همکاران،    4ایاز اند )کرده کیفیت روابط افراد و پیامدهای سلامت روان و جسم، از جمله در بیماری سرطان مطرح  

و   ۵دکلاین )  آوردو تا حدی مراقبت را فراهم می  دنکشامل هر عضو از خانواده، دوست یا شریکی است که رابطه معناداری را با بیمار حفظ می 

های استرس روانی و فیزیولوژیکی،  (. از طرفی مراقبین بیماران سرطانی، از زمان تشخیص بیماری و وخامت آن، یک سری واکنش 2024  همکاران،

غم و اندوه در مراقبین خانواده قبل از مرگ    کنند. شدتشود را نیز تجربه می شده می بینیپیش   6ازجمله انتظار مرگ که منجر به نوعی سوگ 

 (.  2022ان،  و همکار   7سینگر )  شودیکی از عزیزان، به عنوان سوگ قبل از مرگ شناخته می

های  های جسمانی و روانی مراقبان خانواده با توجه به پیامدهای مطرح، لزوم درمان و اجرای مداخلات درمانی برای کاهش اینگونه استرس 

(. یکی از مداخلات درمانی که اخیرا توجه روانشناسان را به خود  2020،  8)کیم و همکاران   رسدبه سرطان ضروری و مهم به نظر می  لابیماران مبت

ی  ها نظریه  مدار یا درمان مبتنی بر هیجان یک رویکرد یکپارچه و ترکیبی متشکل از دیدگاه است. درمان هیجان   9مدار جلب کرده، درمان هیجان 

و انسانگرایانه است. با توجه به نقش عمده هیجانات در نظریه دلبستگی، این درمان نقش مهم هیجان و ارتباطات هیجانی در الگوهای   دلبستگی

سازد، و هدف آن شناسایی هیجانات و تبدیل آنها به  ارتباطی ارگانیسم را با در نظر گرفتن هیجانات به عنوان عامل اساسی تغییر برجسته می 

افتد که درمانگران به  مدار زمانی اتفاق می(. تغییر در درمان هیجان 2023و همکاران،    10کانروی )  بل درک و رفتارهای سازنده استاقهای  پیام 

ها شروع به تغییر  شود، و پاسخ ی منفی مختل میکنند تا عناصر مرتبط با مسائل مخرب را تغییر دهند. هنگامی که چرخه بیماران کمک می 

شود افراد  رمان سبب میکند که به سمت سازگاری حرکت کنند. این دشود که به مراجعین کمک میتری پدیدار میمثبت  یکنند، چرخه می

(.  2024مرزبان و همکاران،  )   را باید بروز دهند و اینکه چگونه و در چه زمانی این هیجانات را ابراز کنند  هاییفراگیرند که چه هیجان   تحت درمان

موحدی و  را تایید کردند؛ همچنین  مراقبین  مدار بر روی سوگ و داغداری  ( اثربخشی درمان هیجان2022بانی و گرینبرگ )رش در همین راستا  

بهوندی و    اند.کردهافراد مبتلا به سرطان موثر گزارش  اطرافیان  مدار را در زندگی  ای هیجانای راهبردهای مقابلهدر مطالعه(  1397همکاران )

اثربخشی مثبت این  پرداخته و    نمدار بر کیفیت خواب اطرافیان افراد مبتلا به سرطابه مقایسه اثربخشی درمان هیجان  زی( ن1400همکاران )

 اند. گزارش کرده  رویکرد را

ای از مشکلات سلامت روان در کودکان  هایی که به خوبی طیف گسترده است؛ یکی از درمان   11درمان مطرح دیگر، درمان شناختی رفتاری   

هایی مانند یادآوری  تر و موثرتر از طریق روشبه مراجعین در دستیابی به الگوهای فکری متعادل  این رویکرد.  کندرا پشتیبانی می   گسالانرزو ب

شده کمک  موقعیت، شناسایی افکار و احساسات مرتبط، ارزیابی مجدد الگوهای تفکر و مفروضات، شناسایی خطاهای شناختی و باورهای تحریف 

بار، تجارب مکرر  شده، انتظار نتایج فاجعه پذیری برای بیمار در یک محیط کنترل بینی ، و پیش هایی مانند احساس کنترله مولفه در نتیج   .کندمی

درمان پشتوانه تحقیقاتی قدرتمندی برای انواع اختلالات اضطرابی مانند  این (. 2022، 12انجمن روانپزشکی آمریکا ) گرددتروما و غیره ترمیم می

که    یدر بزرگسالان  یاختلالات اضطراب  یبرا  ه است وتلال هراس، آگورافوبیا، اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب فراگیر دریافت کردخا
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قابل    یدرون گروه اثر    یهابا اندازه   ،یافسردگ  نیدر کاهش علائم اضطراب و همچن؛  رندیگیتحت درمان قرار م  نیروت  ینیبال  یهادر مراقبت 

ای  ( در مطالعه 2023در همین راستا هاراهاپ و والویو )(.  2023و همکاران،    1)اوست   ه استبود  مؤثر  ،یری گیپس از درمان و در مرحله پ  هظ ملاح

زمردی  تاثیر درمان شناختی رفتاری را در مراقبین بیماران سرطانی در بهبود پتانسیل سلامت و رفاه طولانی مدت مراقبین نشان دادند؛ همچنین  

های  افراد مبتلا به سرطان در مقایسه با درمان مراقبین  ( به برتری اثربخشی درمان شناختی رفتاری در بهبود کیفیت زندگی  1392زاده )لوسو ر

( نیز اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر کیفیت زندگی و خستگی روانی مراقبین بخش سرطان  1398باباپور و همکاران )   .انددیگر اشاره کرده

   اند.خش گزارش کردهبراث

بر سوگ در مراقبین بیماران مبتلا به سرطان از اهمیت بسیاری برخوردار   مدارو درمان هیجان   مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری

ماران سرطانی  یبکنند. مراقبین های مختلف سوگ مقابله می های متفاوتی با جنبه است، زیرا هر یک از این دو رویکرد درمانی بر اساس مکانیسم 

درمان شناختی    .شوندشناختی میبه دلیل ارتباط نزدیک با بیمار و تحمل فشارهای روانی شدید، معمولاً دچار سوگ پیچیده و مشکلات روان 

د درباره فقدان، از  و خهای  تواند با تمرکز بر اصلاح الگوهای فکری منفی و رفتارهای ناکارآمد، به این افراد کمک کند تا با تغییر دیدگاه می  رفتاری

مقابل،   در  بکاهند.  پذیرش سوگ  در  ناتوانی  و  احساسات منفی  پردازش هیجانات سرکوب  مداردرمان هیجانشدت  تجربه مستقیم  با  و  شده 

مقایسه این    رضرورت دیگ.  ها را بپذیرندتری با احساسات غم و فقدان خود مواجه شوند و آن دهد تا مراقبین به شکل سازنده احساسات، امکان می 

تواند بسیار متنوع باشد. برخی از مراقبین ممکن است  دو رویکرد درمانی در این است که نوع واکنش افراد به سوگ و نحوه مواجهه با فقدان می

گیر افتادن در دور باطل    زباشند تا بتوانند این افکار را تغییر داده و ا  شناختی رفتاری به دلیل افکار مداوم و الگوهای شناختی ناسالم نیازمند روش

تر شده است،  ها به دلیل سرکوب یا عدم تجربه هیجانات اولیه عمیق تفکرات منفی جلوگیری کنند. از سوی دیگر، برای افرادی که سوگ آن 

بنابراین، بررسی و    .دتواند مؤثرتر باشد، زیرا این رویکرد بر پردازش هیجانات اصلی و ابراز صحیح احساسات تمرکز دار می  مداررویکرد هیجان

در  .  ترین درمان برای مراقبین با نیازهای متفاوت کمک کندتواند به تعیین مناسب مقایسه اثربخشی هر یک از این رویکردها در کاهش سوگ می 

ای مداخلاتی مؤثرتر  هکند، بلکه در تعیین روشنهایت، مقایسه اثربخشی این دو رویکرد نه تنها به غنای دانش علمی درباره درمان سوگ کمک می

تری مانند افسردگی و اضطراب  شناختی جدی تواند به مشکلات روان نشده می نیز نقش حیاتی دارد. با توجه به این که سوگ مزمن و پردازش 

های چنین  ته فاتواند به بهبود کیفیت زندگی مراقبین و پیشگیری از مشکلات بلندمدت کمک کند. یمنجر شود، شناسایی بهترین روش درمانی می

تری برای مراقبین بیماران مبتلا به سرطان  درمانی کمک کند تا مداخلات درمانی مناسب شناسی و روانروان   تواند به متخصصانپژوهشی می

ن مبتلا  راما مدار بر سوگ مراقبین بیمان شناختی رفتاری و درمان هیجانبنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی در.  طراحی و اجرا کنند

 به سرطان انجام شد.
 

 روش
 

  تمامی جامعه آماری شامل با دوره پیگیری دوماهه بود.  کنترلپس آزمون و گروه  -آزمایشی با طرح پیش آزمون  روش پژوهش حاضر نیمه

رطانی خود در سه ماه آخر  س   انمکسا( شهر مشهد برای بیمار)  مراقبین بیماران مبتلا به سرطان بود که از بنیاد نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان

های ورود و خروج پژوهش  نفر بود که پس از مصاحبه مقدماتی و بر اساس ملاک   4۵کردند. نمونه پژوهش شامل  خدمات دریافت می  1402سال  

با گمارش تصادفی در گروه  انتخاب و  آزمایش )گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری،  به شیوه هدفمند  ایش درمان  زمآ   نفر(، )گروه  1۵های 

نفر قرار گرفتند. معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه، نقش داشتن به عنوان مراقب اصلی برای فرد مبتلا   1۵نفر( و گروه گواه،    1۵مدار،  هیجان 

گیرد؛  قرار می  بتاقبرای بیمار مبتلا به سرطان که مورد مر  70تا    ۵0بین    PPS   2(،  داشتن نمره)به عنوان فردی از اعضای خانواده به سرطان  

دهد که توسط مرکز مکسا در اختیار پژوهشگر قرار  این نمره میزان ناخوشی افراد مبتلا به سرطان در کنترل عوارض پریشانی جسمی را نشان می 

ی پاسخگویی  راب  و آمادگی جسمانی و روانی  های درمانیمزمان در سایر برنامه سال، عدم شرکت ه  ۵۵تا    20حداقل سیکل، سن بین    داشتن  گرفت،

ی شرکت در پژوهش،  های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه، عدم تمایل به ادامه به سوالات و امکان شرکت در جلسات و ملاک

پیش از شروع    پیگیری بود.آزمون و  آزمون، پس ها در سه مرحله پیش دریافت مشاوره فردی همزمان و همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه 

کنندگان  دست آمده به مشارکتآموزشی توضیحات کاملی درباره اهداف اصلی مطالعه، حفظ کامل اطلاعات افراد و تحلیل کلی نمرات به ت  ساجل

توانند از مطالعه خارج شوند. علاوه بر  داده شد. همچنین در طول جلسات به افراد اطمینان داده شد که هر زمان احساس مطلوبی نداشتند می 

  ها برای گروه گواه از دیگر ملاحظات اخلاقی کنندگان، امکان دریافت هریک از مداخله داشتن اطلاعات مشارکت ه و محرمانه نگاهان اهرضایت آگ

 
1 Öst 

2 Performance Palliatiave Scale 
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   درمان شناختی رفتاری و هیجان مدار بر سوگ در مراقبین بیماران مبتلا به سرطان اثربخشی مقایسه 

Comparison of the efficacy of cognitive behavioral therapy and emotional focused therapy on grief in caregivers of cancer ... 

  

 
 

نسخه    SPSSبا نرم افزار بونفرونی  یبیآزمون تعقاز نوع آمیخته و  گیری مکرراندازه  واریانس با تحلیل از  هاداده  یلتحلبرای  پژوهش حاضر بود.

 . اده شدتفاس  26

 سنجش   ابزار

باشد که  گویه می   13معرفی شد و شامل    2019و همکاران در سال    2این مقیاس توسط هولم   (: AGS)1کننده بینی مقیاس سوگ پیش 

ی  ند بکاملا موافقم( متغیر است. با جمع)  ۵)به شدت مخالف( تا    1کند که از  گیری میکرت اندازه کننده را در مقیاس لیبینی غم و اندوه پیش

 باشد.بینی بالاتر در مراقبین بیماران سرطانی می دهنده غم و اندوه پیش به دست خواهد آمد. نمرات بالاتر نشان  6۵تا   13ها نمره کل بین گویه 

های  واکنش "  شامل دو خرده مقیاس با عناوین  این مقیاس به طور خلاصه برای مراقبین بیماران سرطانی طراحی گردیده است. به علاوه، این مقیاس

بین شرکت کننده را نشان  های رفتاری و عاطفی سوگ در مراقاست که واکنش  13تا    9موارد    "های عاطفی واکنش "و    8تا    1موارد    "رفتاری 

ی  برای هر مولفه را گزارش کرده است و همچنین شاخص روایی محتوای   82/0و    78/0  در نسخه اصلی برای پایایی میزان آلفای کرونباخدهد.  می

از طریق همبستگی    98/0( ضمن تایید روایی درونی  1402در ایران نجفی و همکاران )(.  2019گزارش شده است )هولم و همکاران،    79/0ابر با  بر

ضریب آلفای کرونباخ    .گزارش شده است  89/0و    81/0،  89/0  ها و کل ابزار به ترتیب  درونی طبقاتی، ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

   برآورد شده است.  84/0مقیاس در پژوهش حاضر    اینای  بر

روش اجرا بدین صورت بود که ابتدا از بنیاد نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان )مکسا( در شهر مشهد مجوز لازم جهت همکاری اخذ گردید.  

ار پژوهشگر قرار گرفت. در ادامه با تماس  ختی ر اسپس پرونده الکترونیکی بیماران مبتلا به سرطان این مرکز در جهت دسترسی به مراقبین آنان د 

نفر انتخاب و با گمارش تصادفی در    4۵های ورود و خروج  ی اولیه با هر یک از مراقبین به عمل آمده و بر اساس ملاکتلفنی پژوهشگر، مصاحبه 

اطلاعات  فرم رضایتنامه و پرسشنامه حاوی  هاوه سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. پس از جایگزینی تصادفی در گر

کننده  هر شرکت به  کنندگان تضمین شود،  کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت دموگرافیک بین شرکت 

انتخاب و گمارش آزمودنی   .کد متناسب اختصاص داده شد  از  از اجرای جلسات درمان شرکت پس  هر سه گروه از طریق  ان  ندگکنها و قبل 

های آزمایش جداگانه درجلسات  ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه 2019کننده هولم و همکاران )بینیمقیاس سوگ پیش ی  پرسشنامه 

گواه نیز   روه. گای قرار گرفتنددقیقه   90جلسه    8و درمان هیجان مدار تحت مداخله    ایدقیقه   90جلسه  10ی تحت مداخله  درمان شناختی رفتار 

کنندگان هر سه گروه مجددا با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین بعد ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات مداخله شرکت مداخله 

 از دو ماه از گذشت مداخله نیز مجددا هر سه گروه با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

شامل  بود. این رویکرد    (2006)3مدار گرینبرگ مدار بر اساس بسته درمان مبتنی بر رویکرد هیجان ن هیجان رمات دجلسا   :مداردرمان هیجان

 شود. جلسات زیر میو شامل    ای بود که در هفته دو جلسه اجرا شددقیقه  90جلسه    8
 

 ( 2006)گرینبرگ و همکاران،  مدارخلاصه طرح جلسات درمان هیجان. 1جدول 

 تکلیف  محتوا هدف  سه عنوان جل جلسه

  و گروه  اعضای با آشنایی اولیه  آشنایی 1

 حسنه  روابط برقراری

 انتظارات، و  انگیزه  بررسی درمانگر، و اعضا معرفی

 مورد در  بحث مدار،هیجان  درمان اولیه مفاهیم تعریف

 درمانی  و پژوهشی اهداف

 از خود انتظارات بررسی

 از بردارییادداشت و درمان

 آنها 

 و مشکلات ییشناسا 2

 هیجانی  پردازش

 نامگذاری و شناسایی

  از آگاهی و هاهیجان 

 مرتبط  بدنی هایاحساس

  انواع نامگذاری  و شناسایی مراجعین،  به دادن گوش

  به توجه هیجانات، عملکرد توضیح ها،هیجان 

 هیجان  با مرتبط بدنی احساسات

 روزنگار کاربرگ تکمیل

 هیجانی 

 و هاهیجان  زیسابرون ها هیجان  از آگاهی 3

 و اولیه احساسات شناسایی

 ثانویه

 احساسات، و هاهیجان  سازیبرون برای گروه  به کمک

 نیازهای و اولیه احساسات گیریشکل چرخه کشف

 دلبستگی  نیافته تحقق

 و اولیه احساسات یادداشت

 اندکرده  تجربه که ثانویه

 تحمل و تنظیم پذیرش، 4

 ها هیجان 

 به گذاریارزش و پذیرش

 مرتبط و واکنشی ناتجاهی

 ها آشفتگی با

 خشم، مانند واکنشی احساسات تنظیم و پذیرش

 با مرتبط احساسات به گذاریارزش  تندی، و ناکامی

 روانی  هایآشفتگی

 تحمل و پذیرش تمرین

  استفاده  با واکنشی احساسات

 تمرینات  از

 
1 Anticipatory Grief Scale 

2 Holm 

3 Greenberg 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5677-fa.html


195 
 1403دی  ،103شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(10), 2025 

 

 

  و خالی صندلی با کار ۵

 جدید  هیجانات تجربه

  ساحسا تجربه  و شناخت

  زشمندیرا

 با  مواجهه خالی، صندلی با کار فنون از استفاده 

 ارزشمندی  احساس تجربه خود، مختلف هایجنبه

 جدید هایتجربه نوشتن

 آنها تحلیل و هیجانی

 تداوم برای آفرینیانگیزه  6

 درمان 

  هیجانات به اعتماد ایجاد

  هایواکنش تجربه و جدید

 نوین

  هایواکنش هربتج جدید، هیجانات به اعتماد یادگیری

 شناسایی ادامه شده، آشکار هایانگیزه  به جدید

 ثانویه و اولیه هیجانات

 به جدید هایواکنش تمرین

  تغییرات یادداشت و هاانگیزه 

 احساسی

  هاهیجان بیشتر پردازش 7

 جدید  ارتباطات بیان و

 و هیجانات ترکامل پردازش

  جدیدی نوع  به اشتیاق بیان

 ارتباطات  از

 اشتیاق سازیشفاف اولیه، هیجانات شتریب شپرداز

 و نیازها ترواضح  بیان جدید، ارتباطات به مراجعین 

 هاانگیزه 

  ارتباطی جدید تجربیات بیان

 آنها  نوشتن و گروه به

 و جدید هایحلراه  ایجاد 8

 درمان  اختتام

 هایحلراه  طراحی و خلق

  مراجعین مشکلات برای نو

 نهایی  بندیجمع و

  بیان مشکلات، برای جدید هایحلراه  حیطرا و ایجاد

  فرآیند از  نهایی بندیجمع و مشکلات از جدید حکایت

 درمان 

 از ایخلاصه سازیآماده 

 هایپیشرفت و تغییرات

 و درمان طول در شده  حاصل

 پایانی  جلسه در آن ارائه

 

( بود.  2001)1رویکرد شناختی رفتاری یونگ   بر  تنیرفتاری بر اساس بسته درمانی مبجلسات درمان شناختی درمان شناختی رفتاری:  

 شود.زیر می و شامل جلسات    که در هفته دو جلسه اجرا شدبود    ایدقیقه  90  جلسه  10شامل  این رویکرد  
 

 ( 2001)یونگ و همکاران،  رفتاریدرمان شناختیخلاصه طرح جلسات . 2جدول 

 تکلیف  محتوا هدف  عنوان جلسه  شماره  

 رابطه یراربرق و اولیه آشنایی 1

 درمانی 

 برقراری و مراقبین با آشنایی

  نوع معرفی درمانی، رابطه

 درمان 

  اصلی مسائل طرح درمانگر، و اعضا معرفی

  درمان مورد در اجمالی توضیح مراقبین، 

 رفتاری شناختی

 مورد در یادداشت و تفکر

 مسائلی و درمان از انتظارات

 دارند رسیدگی به نیاز که

  معرفی  و کلاتمش بندیصورت  2

 رفتاری شناختی مدل

  و کلی مشکلات شناسایی

 در شناختی مثلث ادغام

 درمانی  هایاستراتژی

  معرفی مراقبین،  کلی مشکلات بررسی

 استاندارد هایتکنیک و  شناختی مثلث

 افکار مجدد طرح رفتاری، سازیفعال

 منفی  خودآیند

 افکار ثبت برگه تکمیل

 ناکارآمد 

  افکار با چالش و لیلحت ند خودآی افکار با کار 3

 آنها تغییر و خودآیند

  چالش ناکارآمد، افکار ثبت هایبرگه بررسی

 خودآیند  افکار با

  افکار ثبت  برگه تکمیل ادامه

  افکار شناسایی و ناکارآمد

 مشابه  خودآیند

  باورهای تحلیل و شناسایی زیربنایی  باورهای بازشناسایی 4

  شدن فعال نحوه  و زیربنایی

 آنها 

  برای پایین به رو پیکان تکنیک از ه تفاداس

  بررسی و تحلیل زیربنایی، باورهای شناسایی

  باورها این شدن فعال چگونگی

  خاص هایموقعیت شناسایی

 فعال را زیربنایی باورهای که

  کنندمی

  جایگزینی و آگاهی توسعه ۵

 مثبت  افکار

  به مثبت افکار جایگزینی

  تقویت و منفی افکار جای

 مثبت هایخودگویی 

 زیربنایی، باورهای به نسبت آگاهی افزایش

 برای رفتاری هایتکنیک از استفاده 

  مثبت افکار جایگزینی

  و مثبت هایخودگویی  تمرین

  در مثبت جایگزین افکار ثبت

 هفته  طول

  ورزیجرأت  هایمهارت  آموزش 6

 مسئله  حل و

  هایمهارت تقویت

 مسئله  حل و ورزیجرأت

  برای رفتاریشناختی  هایتکنیک از استفاده 

  هایمهارت  آموزش ورزی،جرأت تقویت

 مسئله  حل و اجتماعی

  ورزیجرأت  هایمهارت  تمرین

  ثبت  و واقعی هایموقعیت در

 نتایج 

  باورهای تحلیل و شناسایی 7

 ایهسته و غیرشرطی

 سازیضعیف و تحلیل

 و غیرشرطی باورهای

 ایهسته

 و غیرشرطی باورهای بیشتر شناسایی

 روش به باورها  این بردن زیرسؤال ای،ستهه

 سقراطی

 بندیدرجه پرسشنامه تکمیل

 نتایج  تحلیل و منفی باورهای

  و مثبت باورهای توسعه 8

 آینده   زندگی برای آمادگی

  و مثبت باورهای تقویت

  کارگیری به برای آمادگی

  شده آموخته هایمهارت 

 رفتارهای و مسئله حل هایمهارت توسعه

 و اجتماعی هایمهارت عهتوس شجاعانه،

 افکار  بندیدرجه  ارتباطی،

  به برای ایبرنامه تدوین

 افکار و هامهارت  کارگیری

  آینده  هایموقعیت در مثبت

 
1 Young 
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Comparison of the efficacy of cognitive behavioral therapy and emotional focused therapy on grief in caregivers of cancer ... 

  

 
 

 و ارتباطی هایمهارت  آموزش 9

 فعال دادن گوش

  و ارتباطی هایمهارت بهبود

 کلامی دهیپاسخ 

 تمرین مؤثر، ارتباطی هایمهارت  آموزش

 کلامی دهیپاسخ سبک و فعال دادن گوش

 گروهی بحث کارآمد،

 تکمیلی هایفعالیت انجام

  ارتباطی هایمهارت با مرتبط

 فعال  دادن گوش و

  خودآگاهی هایمهارت  آموزش 10

 هوشیاری  و

 و خودآگاهی تقویت

 افکار به نسبت هوشیاری

 و هوشیاری خودآگاهی، هایمهارت  آموزش

 ساساتاح و افکار تحلیل

 تکمیلی هایلیتفعا انجام

 خودآگاهی  تقویت برای

 

 یافته ها 
 

  جان یدرمان ه(، گروه  40/3۵±642/9گروه گواه برابر با )سن افراد،  میانگین و انحراف معیار  در اطلاعات مربوط به آمار توصیفی مربوط به  

-مشارکت در بررسی مدت ابتلا در میان    بود.(  07/34±422/9ی برابر با )رفتار  یدرمان شناخت( و میانگین سن گروه  36±666/9برابر با )  مدار

سال    3تا    2درصد به مدت    3/13سال،    2تا    1درصد به مدت    40سال مبتلا بودند،    1ماه تا    6درصد از افراد به مدت    7/26،  گواه، گروه  نندگانک

  2تا    1درصد به مدت    7/46سال،    1تا    ماه  6درصد از افراد به مدت    20مدار،  ماه. در گروه درمان هیجان   3سال و    4سال تا    3درصد از    20و  

درصد از    3/13ماه مبتلا بودند. در گروه درمان شناختی رفتاری،    3سال و    4سال تا    3درصد از    7/6  و  سال  3تا    2درصد به مدت    7/26سال،  

ماه مبتلا   3سال و    4سال تا    3از    درصد  3/13سال، و    3تا    2درصد به مدت    20سال،    2تا    1درصد به مدت    3/۵3سال،    1ماه تا    6افراد به مدت  

  46/ 7درصد سیکل،  7/26مدار در اطلاعات مربوط به تحصیلات، در گروه هیجان کنندگان در هر سه گروه زن بود. جنسیت تمام مشارکت  بودند.

س داشتند؛ و گروه  یسانصد لرد 20درصد دیپلم و  60درصد سیکل،  20درصد لیسانس داشتند. در گروه شناختی رفتاری  7/26درصد دیپلم و 

   درصد لیسانس داشتند.  3/13درصد دیپلم و    7/66درصد سیکل،    20گواه  
 

 کیک مراحل آزمونهای پژوهش به تفدر گروه سوگنمرات توصیفی های شاخص. 3جدول 

 یگیری پ پس آزمون  پیش آزمون  متغیر  گروه

 یارحراف معان میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 گواه

 6/ 03 24/ 40 6/ 12 24/ 20 ۵/ 97 24/ 07 ی رفتار یهاواکنش

 4/ 93 16/ 33 4/ 97 16/ 20 ۵/ 03 16/ 27 عاطفی  یهاواکنش

 9/ 61 40/ 67 9/ ۵9 40/ 33 9/ ۵2 40/ 27 سوگ

 مدار یجاندرمان ه

 4/ 74 20/ 33 ۵/ 1۵ 21 ۵/ 90 23 ی رفتار یهاواکنش

 4/ 08 12/ 47 4/ 39 13 4/ 74 14/ 93 عاطفی  یهاواکنش

 7/ 94 32/ 13 8/ 1۵ 33/ 87 9/ 29 37/ 93 سوگ

 ی رفتار یدرمان شناخت

 4/ ۵4 27/ ۵3 4/ 31 28/ 27 4/ 4۵ 30/ 33 ی رفتار یهاواکنش

 3/ 37 1۵/ 67 3/ 29 1۵/ 80 3/ 22 16/ 40 عاطفی  یهاواکنش

 ۵/ 62 43/ 20 ۵/ 91 44/ 07 ۵/ 99 46/ 87 سوگ

 

درمان  و    مداریجاندرمان ه،  گواههای  به تفکیک برای افراد گروه  سوگ  تار نمراراف معیآمار توصیفی مربوط به میانگین و انح  3در جدول  

  102/0)  پیش آزمون  نمراتدر  مقادیر آماره شاپیرو ویلکز    هافرضبررسی پیش  برای نشان داده شده است.    ی، در سه مرحله سنجش رفتار   یشناخت

باشد که بیانگر نرمال بودن توزیع  دار نمیدر متغیرها معنی  گواه  و  ایشروه آزمگبه تفکیک دو    (P>0۵/0و    088/0)آزمون  پس  و(  P>0۵/0و  

توان  میباشد، بنابراین می 0۵/0بدست آمده بیشتر از سطح معناداری  ،(P=  6۵2/0و  F=  433/0) آزمون لویننتایج با توجه به متغیرها است. 

شد که  ن  داریمعن  یبه لحاظ آمار  ماچلی  یتآزمون کرو.  (P>0۵/0)  تردار اسها از تجانس برخوگروه  در   واریانس  گفت پیش فرض همگونی

 نتایج آزمون تحلیل واریانس ارائه شده است.  4در جدول  .  (P<12۵/0و    M  =  12/1)  است  یتاز مفروضه کرو  یتخط عدم  دهنده  نشان 
 

 بیماران مبتلا به سرطان بر سوگ مراقبین   ارمدیجانتحلیل واریانس جهت بررسی و مقایسه تاثیر درمان شناختی رفتاری و هنتایج . 4جدول 

مجموع  منبع تغییرات  متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 اندازه اثر

 0/ 491 0/ 001 40/ 486 36/ 0۵2 2 72/ 104 مراحل آزمون ی رفتار یهاواکنش

 0/ 491 0/ 001 40/ 486 ۵1/ 37 1/ 404 72/ 104 تعامل مراحل آزمون و گروه

 0/ 491 0/ 001 40/ 486 47/ 86 1/ ۵07 72/ 104 عضویت گروهی
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 0/ 462 0/ 001 36/ 03۵ 14/ 0۵ 2 28/ 104 مراحل آزمون ی عاطف یهاواکنش

 0/ 462 0/ 001 36/ 03۵ 21/ ۵4 1/ 30۵ 28/ 104 تعامل مراحل آزمون و گروه

 0/ 462 0/ 001 36/ 03۵ 20/ 17 1/ 393 28/ 104 عضویت گروهی

 0/ 400 0/ 001 13/ 971 12/ 44 4 49/ 763 آزمون مراحل ی رفتار یهاواکنش

 0/ 400 0/ 001 13/ 971 17/ 72 2/ 80 49/ 763 تعامل مراحل آزمون و گروه

 0/ 400 0/ 001 13/ 971 16/ ۵1 3/ 013 49/ 763 عضویت گروهی

 0/ 4۵3 0/ 001 17/ 400 6/ 78 4 27/ 141 مراحل آزمون ی عاطف یهاواکنش

 0/ 4۵3 0/ 001 17/ 400 6/ 78 4 27/ 141 تعامل مراحل آزمون و گروه

 0/ 4۵3 0/ 001 17/ 400 10/ 40 2/ 609 27/ 141 عضویت گروهی

 0/ 4۵3 0/ 001 17/ 400 9/ 73 2/ 78 27/ 141 مراحل آزمون ی رفتار یهاواکنش

    0/ 89 84 74/ 800 تعامل مراحل آزمون و گروه

    1/ 629 ۵8/ 94 74/ 800 عضویت گروهی

    1/ 182 63/ 27 74/ 800 مراحل آزمون ی عاطف یهاواکنش

    0/ 390 84 32/ 7۵6 تعامل مراحل آزمون و گروه

    0/ ۵98 ۵4/ 78 32/ 7۵6 عضویت گروهی

 

ی، نشان  رفتار  یو درمان شناخت  مداریجان، درمان هگواه  یهاسوگ گروه یسه  مقا  یبرا  آزمودنینتایج آزمون اثرات درون  4در جدول  

ها  گروه  ینوجود تفاوت ب  یعنیها و تکرار )گروه   ینبمربوط به اثرات تعاملی    Fمقادیر    4ده در جدول  به نتایج ارائه شجه  داده شده است. با تو

-داری اثرات تعاملی نشان(. معنی>01/0pباشد )دار میمعنی 01/0در سطح آلفای سوگ  ، برای هر دو مولفه(یریگمراحل اندازه  یدر ط

یری  گمراحل اندازه   یدر ط  یرفتار  یو درمان شناخت  مداریجان، درمان ه گواه   یهاگروه   سوگغییرات نمرات  هنده وجود تفاوت بین روند تد

فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه  گیری، از آزمون تعقیبی بن به منظور مقایسه زوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازه است.  

   ارائه شده است.
 

 یگیری آزمون، پس آزمون و پ یشتفاوت پ یینجهت تع یرونبونف زمون تعقیبیخلاصه نتایج آ. 5جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد  اختلاف میانگین مرحله  مرحله  متغیر وابسته  گروه

 گواه

 ی رفتار یهاواکنش
 پیش آزمون 

 1 0/ 266 - 0/ 133 پس آزمون 

 1 0/ 442 - 0/ 333 پیگیری 

 1 0/ 300 - 0/ 200 یگیری پ پس آزمون 

 ی فعاط یهاواکنش
 پیش آزمون 

 1 0/ 209 0/ 067 پس آزمون 

 1 0/ 297 - 0/ 067 پیگیری 

 1 0/ 1۵۵ - 0/ 133 یگیری پ پس آزمون 

 مدار یجان درمان ه

 ی رفتار یهاواکنش
 پیش آزمون 

 0/ 001 0/ 266 2 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 442 2/ 66 پیگیری 

 0/ 09۵ 0/ 300 0/ 667 یگیری پ پس آزمون 

 ی عاطف یهاواکنش
 پیش آزمون 

 0/ 001 0/ 209 1/ 933 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 297 2/ 467 پیگیری 

 0/ 001 0/ 1۵۵ 0/ ۵33 یگیری پ پس آزمون 

  یدرمان شناخت

 ی رفتار

 ی رفتار یهاواکنش
 پیش آزمون 

 0/ 001 0/ 266 2/ 067 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 442 2/ 800 پیگیری 

 0/ 0۵6 0/ 300 0/ 733 یگیری پ پس آزمون 

 ی عاطف یهانشواک
 آزمون  پیش

 0/ 019 0/ 209 0/ 600 پس آزمون 

 0/ 013 0/ 297 0/ 733 پیگیری 

 1 0/ 1۵۵ 0/ 133 یگیری پ پس آزمون 
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   درمان شناختی رفتاری و هیجان مدار بر سوگ در مراقبین بیماران مبتلا به سرطان اثربخشی مقایسه 

Comparison of the efficacy of cognitive behavioral therapy and emotional focused therapy on grief in caregivers of cancer ... 

  

 
 

  مدار یجان ، درمان هگواهی  هاگروه   از  یکهر    یمراحل درمان، برا  ینمرات سوگ در ط   ینتفاوت ب  یجهت بررس  یزوج   یها یسه مقا  9در جدول  

  ین تفاوت ب  یرفتار   یو درمان شناخت   مداریجان درمان ه  هایگروه ر  د   راساس نتایج بدست آمدهبآورده شده است.    یرفتار  یو درمان شناخت 

( با مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده  p<0۵/0باشد )دار میمعنی  یگیریآزمون و پآزمون با مراحل پس   یشپ  مرحله  نمرات  یانگینم

  گواه در گروه  داری کاهش یافته است.  آزمون به طور معنیپیگیری نسبت به مرحله پیش   آزمون ومراحل پس در    شود که میانگین نمرات سوگمی

آزمون با نمرات پیگیری  و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس  یگیریپس آزمون و پ  مرحله پیش آزمون با مراحل  نمرات  ینتفاوت ب  یزن

   (.p>0۵/0نیست )دار  ی معن
 

 گیری بحث و نتیجه
 

با هدف  به سرطان انجام  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان  پژوهش حاضر  بیماران مبتلا  بر سوگ در مراقبین    شد. مدار 

عات  هایی از نتایج مطالقسمت. این یافته با درمان شناختی رفتاری بر سوگ مراقبین بیماران مبتلا به سرطان مؤثر است پژوهش نشان داد کههای یافته

توان بیان کرد  بخش بودن درمان شناختی رفتاری میدر تبیین اثر .بودهمسو  (2023) و همکاران  کونروپ  -(، کومیشکه2022) مکاران قبلی شافله و ه

انعطاف  CBTکه رویکرد   این پروتکل  اما  با فقدان تمرکز دارد،  به طدر درمان سوگ در درجه اول بر مسائل روانشناختی مرتبط  وری که  پذیر است 

ها  کند، تنظیم نمود. بر اساس درک فراتشخیصی واکنشهایی که مراجع در برابر سوگ و غم و اندوه تجربه میتوان با انواع واکنشی را میمداخلات اصل

با مشکلات مراجع مرتبط است، تنظیم می برای هدف قرار دادن فرایندهایی که به ویژه  کند. با تطبیق نسبت به سوگ، درمانگر مداخلات خاصی را 

در درمان  بندی موردی  (. فرمول2022  شاوفله و همکاران،)   توان یک نوع درمان فراتشخیصی در نظر گرفتخلات برای مراجعین، این درمان را میمدا

بازسازی شناخقرار گرفتن در مو  ازانتخاب مداخلات مؤثر فراهم آورد. سه مداخله اصلی عبارتند  تواند مبنایی را برای شناختی رفتاری می تی و  اجهه، 

)بازسازی    قرار گرفتن در مواجهه(، حفظ یا بازیابی اعتماد به خود، سایر افراد، زندگی و آینده)  سازی رفتاری؛ مقابله با از دست دادن و درد ناشی از آن فعال

مانگر این مداخلات را با تأکید بر  سازی رفتاری(. درلفعا) دهندهای مفیدی که سازگاری با موقعیت جدید را ارتقا میشناختی( و درگیر شدن در فعالیت

معتقد است که   این رویکرد (.2023کونروپ و همکاران،  -کومیشکه ) کنددهد معرفی میاینکه سه تکلیف یا مهارت مهم در برابر سوگ را هدف قرار می

کنیم  ما زمانی احساس اضطراب می  . به طور مثالگذارددگی تأثیر می های مختلف زن ها یا افکار تا حد زیادی بر الگوهای رفتاری ما در موقعیتشناخت

گیرد، احتمالا تمایل به فرار یا اجتناب از آن وضعیت در  آمیز در ما شکل میوضعیت را به عنوان تهدید درک کنیم. زمانی که یک شناخت تهدیدکه یک  

های شناختی، کشف فرضیات  آوری شواهد، شناسایی تحریفات، جمعها و احساس موقعیت  به  ، با پیوند دادن افکارCBTآینده را داریم. در چنین مواردی،  

های ناشی از اجتناب و در ادامه آموزش راهبردهای مبتنی سازد. این درمان افراد را از آسیبو باورهای زیربنایی، فرد را از الگوهای اجتنابی عادتی آگاه می

  گردد های دردناک و افکار مرتبط با سوگ و غم و اندوه و درنتیجه دوری از اجتناب میز موقعیتنع از  فرار افرد ا کند. این رویکرد مابر مواجهه مطلع می

از نگاهی دیگر، یکی از عوامل خطر درارتباط با مواجهه با یک ترومای پیچیده مانند سوگ، اجتناب تجربی است.  (.2024سلیمی رودسری و همکاران، )

مانند احساسات فیزیکی و هیجانات منفی( را به دلیل فشار روانی  )  سات، افکار، خاطرات و سایر تجارب خصوصییزاری از تحمل احسا افراد معمولا نوعی ب 

در دراز مدت سلامت روان افرد را  گردد که هایی میزا برای مقاومت، فرار و اجتناب از موقعیتهای آسیبقابل توجه تروما دارند. این بیزاری باعث تلاش

ها و احساساتی که آنها را به یاد غم و  کنند از موقعیتد با غم و اندود ناشی از سوگ، به دلیل درد و رنج تجربه شده از فراق، سعی میکند. افراتهدید می

ی  برانگیزاننده  ی برخورد با شرایط  هایی در رابطه نحوهدهد و آموزشاین باورها و افکار ناکارآمد را هدف قرار می  CBTاندازد اجتناب کنند. درمان  اندوه می

دهد به صورت قصدمند این  کند و به آنها آموزش میهای مختلف آگاه میافراد را الگوهای اجتنابی عادتی از طریق تکنیک   CBTآورد.  تروما فراهم می

های دردناک  گیرد و با افکار و موقعیتهای اجتنابی یاد میالگوها را تغییر دهند. از این طریق فرد استفاده از راهبردهای موثرتر را به جای فرار و راه

 (. 2020ایسما و همکاران، ) کند شود و به صورت مؤثر با آنها مقابله میمواجه می

هایی از  این یافته با قسمتبر سوگ مراقبین بیماران مبتلا به سرطان مؤثر است.  مدار  درمان هیجانهای این مطالعه آن بود که  یکی دیگر از یافته

  مدار از اثربخشی درمان هیجان  به دست آمده ایج در تبیین نت. بودهمسو   ( 2022)  شربانی و گرینبرگ ( و 2020)   تیمولاک و کیوگ عات قبلی نتایج مطال 

یرش خود و فرد از  ای که به مرز سالم خشم ایجاد شده از پذاین است که این درمان از بیان هیجانات اولیه  EFTیکی از مفروضات رویکرد  باید گفت  

باشد که پردازش کافی و مناسب هیجانات حل نشده منجر  کند؛ به عبارتی این واقعیت مطرح میزند،  در مواقع لزوم جلوگیری میت رفته آسیب میدس

ی  فردی ضروری است. برخشان در مورد تعارضات بین  گردد. در طول این درمان گاهی اوقات تشویق مراجعین برای بیان تخیلاتبه دگرگونی آنها می

مدار که در آن تکنیک صندلی خالی برای گفتگو به عنوان روش اصلی حل مسأله و مشکلات ناتمام است، یک مداخله  اند که درمان هیجانمحققان یافته

ل کرد که این  توان این طور استدلاباشد. بنابراین در تبیین اثر بخشی این درمان همچنین میفردی و تروما میمؤثر در درمان افسردگی، مشکلات بین

، پذیرش این احساسات و استفاده از این  کنندپایین عزت نفس را تجربه می  گردد. از آنجایی که مراجعین سطحتکنیک باعث رسیدن فرد به رهایی می

وان بیان کرد که این  تکند. بنابراین می  تواند به مراجعین برای به کارگیری راهبردهای تنظیم شناختی هیجانات مثبت کمکتکنیک به نوبه خود می
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رساند که هیجانات منفی خود را به جای اجتناب از آنها بپذیرند و بر افکار خود ساخته منفی  روش درمانی به مراجعین درگیر با مشکلات سوگ یاری می

 (. 2020تیمولاک و کیوگ، )  از طریق تسهیل تنظیم مؤثر هیجانی غلبه کنند

سلیمی رودسری و  این یافته با مطالعات  .  مدار نسبت به درمان شناختی رفتاری بودی بیشتر درمان هیجاناثربخش   ش نشان دهندهدیگر پژوه   یافته

توان بیان  مدار میدر رابطه با تبیین اثربخشی بیشتر درمان هیجان. بودهمسو  (2020)  تیمولاک و کیوگ ،(2020)  ایسما و همکاران ،(2024) همکاران

به  با  هنگام ک   رسد نظر می  کرد که  ب EFTدر  سوگ  ار  به طور مستقیم اعمال میبه صورت کلی است و تکنیک  ی ریگموضع  شتری،  شوند. یکی از  ها 

های مهم کمک به فردی که با سوگ درگیر است، خلق یک رابطه امن و ایجاد اتحاد به وسیله مشارکت و با هدف کار بر روی سوگ به عنوان  جنبه

صندلی خالی خواهد بود.  افراد چه در تخیل و چه در تکنیک  نکه تکالیف درمانی معمولا شامل ایجاد ارتباط با  ان حل نشده است و ایفرایندی از هیج 

کنند. در سوگ این مؤلفه شامل هدف مشترک برای کمک  ایجاد یک اتحاد درمانی از این جهت مهم است که دو نفر با هم برای غلبه بر مشکل کار می

باشد. در کار با اندوه ناسازگار، اهمیت تمایز هیجانات  شده از فرایند برانگیختگی و ابراز هیجانات میکند و ارتباطی درکدر غمی که تجربه می  به مراجع 

ربه  کار با سوگ و فردی که در حال تج  ، در مواردو عواطف پیچیده و مسدود شده همچنین باید به عنوان یک هدف مشترک درک شود. نسبت به سایر

شود و این امر به دنبال احساسات شفابخش شامل شفقت برای  از بیشتری به تسهیل دسترسی و ابراز غم و اندوه سازگار احساس میسوگواری است، نی

خت معنایی  توان با تکالیف اجرایی تجربی و تسهیل ساها را میاین حالت  EFTافتد. در درمان  درد و رنج و گرفتن تصویری مثبت از دیگری اتفاق می

 (. 2022)شربانی و گرینبرگ،   دایجاد نمو

مدار در کاهش سوگ مراقبین بیماران مبتلا به سرطان مؤثر  دهد که هر دو رویکرد درمانی شناختی رفتاری و هیجاننتایج این پژوهش نشان می

ه حاکی از آن است که پردازش و  داده است. این یافت  مدار اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی رفتاری نشانهستند. با این حال، درمان هیجان

بهبود وضعیت روانابراز هیجانات در مواجهه با سوگ، تأثیر عمیق به عنوان روش  مدار میشناختی مراقبین دارد. بنابراین، درمان هیجانتری بر  تواند 

   د.رد استفاده قرار گیرها مودگی آنیفیت زن دار برای مراقبین بیماران مبتلا به سرطان در مدیریت سوگ و افزایش کاولویت

های  از جمله محدویت  پذیری و دقت نتایج تأثیرگذار باشد.تواند بر تعمیمهایی است که میاین مطالعه با وجود نتایج قابل توجه، دارای محدودیت

بردن اعتبار نتایج پژوهشی و    لا هت باهای آتی جن در پژوهشبنابراین شایسته است که پژوهشگرا  .گیری غیرتصادفی بودپژوهش حاضر، استفاده از نمونه

های اصلی، عدم کنترل مدت زمان ابتلای بیمار به سرطان  از محدودیت  دیگر  یکی  .گیری تصادفی استفاده نماینددهی به جامعه از نمونهقدرت تعمیم

یت فرد مبتلا به سرطان در این مطالعه  ته باشد. همچنین، جنستواند نقش مهمی در شدت و ماهیت سوگ مراقبین داشاست، زیرا مدت بیماری می

با بیمار تأثیر بگذارد، زیرا نقش های جنسیتی در جوامع مختلف به  کنترل نشده است؛ این عامل ممکن است بر تجربه سوگ و نحوه تعامل مراقبین 

د شدت استرس و سوگ را تحت تأثیر قرار دهد.  توان بیمار است که مییابد. دیگر محدودیت مربوط به مدت زمان مراقبت از  های متفاوتی بروز میشکل

های متفاوتی به سوگ ایجاد  توانند تجربه و واکنشهای مراقبتی مینقش مراقبین )مثلاً همسر، فرزند یا پرستار( نیز کنترل نشده، در حالی که انواع نقش

 .کنند

تغیرهایی همچون مدت ابتلا به سرطان، جنسیت بیمار، و مدت زمان  های آینده، کنترل مششود در پژوهها، پیشنهاد میبا توجه به این محدودیت

ها  توانند به تفکیک اثربخشی این درمانهای آینده میپذیرتر دست یافت. همچنین، پژوهشتر و تعمیممراقبت در نظر گرفته شود تا بتوان به نتایجی دقیق

ها تأثیر  ای( بر اثربخشی درمانوع ارتباط مراقب با بیمار )مثلاً رابطه خانوادگی یا حرفهد، تا مشخص شود آیا ن های مختلف مراقبتی بپردازن بر اساس نقش

تر در حوزه درمان سوگ مراقبین بیماران سرطانی کمک  تر و کاربردیتواند به غنای نتایج و ارائه راهکارهای دقیقگذارد یا خیر. این اصلاحات میمی

 .کند
 

 با   پژوهش  اخلاق  است.کد  نیشابور  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  روانشناسی  رشته  در  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این:  یاخلاق  ملاحظات 

  این   در  اخلاقی   اصول  رعایت   ظحف  جهت   به  .است  1IRCT20230910059391N مطالعه  این  بالینی  کارآزمایی  کد  همچنین .است   شده  ثبت  2IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.03 شماره

  مشخصات   و  نام  قید  بدون  نتایج  ارائه  و  شخصی  اطلاعات  حفظ  در  رازداری  درباره  کنندگانشرکت   به  همچنین  شود.  انجام  کنندگانشرکت   رضایت   جلب   از  پس  اطلاعات  آوریجمع   تا  شد  سعی  پژوهش

 . شد داده اطمینان افراد، شناسنامه

  برعهده   را  پژوهش  این  اجرای  جهت   کنندهوهماهنگ   کنندهتسهیل  نقش  که مشهد  شهر  (مکسا)  ایرانیان  سرطان  کنترل  نیکوکاری  بنیاد تخدما   مرکز  پرسنل  کاریهم  و  زحمات  از :قدردانی  و   تشکر 

 . نماییممی قدردانی تشکرو صمیمانه داشتند،
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