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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 برآن  بخشیو اثر هیجان بر  مبتنی درمانتدوین 

 طان سر  به مبتل  سالمنددر زنان  مرگ اضطراب

 3 افسانه طاهری | 2 یده صابریها| 1  سهیلا اورنگ

 

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

  روایت   روش   به   ،کیفی  قسمت   در   بودکه (  ترکیبی)  آمیخته  حاضر   پژوهش   طرح   4. شد  انجام  سرطان   به   مبتل   سالمند   زنان   در

  پژوهش  آماری   جامعه.  بود  کنترل   باگروه   پیگیری  و   آزمون  پس-آزمون   پیش  طرح   با   آزمایشی  شبه  ،کمی  قسمت   در  و  پژوهی

  نمونه  روش  به   نفر    30  جامعه   این   از   که   دادند  تشکیل1400- 1401  سال   در  تهران   شهر  در   سرطان  به   مبتل  زن   سالمندان  کلیه   را

  و شد    ارائه  و  انجام   ایدقیقه    90  جلسه  10  قالب  در   بسته  تدوین.   شدند   انتخاب  پژوهش  نمونه  عنوان  به   دسترس  در  گیری 

و   اضطراب   یهاپرسشنامه   را  پژوهش   ابزار در بخش کمی،  .  شد  استفاده  محتوایی  اعتبار   از   آن  اعتباریابی   برای    تنظیم   مرگ 

  در   پژوهش  نتایج .  شد  انجام   مکرر   گیری   اندازه  واریانس  تحلیل   آزمون  با  تحلیل  تجزیه   روش  و   دادند  تشکیل   هیجان  شناختی 

  و   معنوی   یهاچالش   فیزیولوژیکی،  و   جسمی  یهاچالش   حمایتی،   ی هاچالش  اصلی  مقوله  چهار   که   داد  نشان   کیفی   بخش 

  بسته   ای،  کتابخانه  مطالعات  و  آمده  بدست  یهامقوله   اساس  بر  سپس  .  شد  استخراج  محوری  مقوله  نه  با  هیجانی  هاچالش 

  تأیید   مورد  رمدا   هیجان درمان  متخصصان  توسط  آن  اعتبار و  تدوین   ،مبتل به سرطان  سالمندان  برای  هیجان  بر  مبتنی  مداخله

  منفی   تنظیم  مرگ و   اضطراب  داری  معنی بطور  توانست  مدار   هیجان   ای  مداخله  بسته   که  داد  نشان  پژوهش  نتایج .  گرفت قرار

  آزمون،  پس  اجرای  از  پس   ،مدار  هیجان  ایمداخله   بسته  علوه  به.  دهد  افزایش   را  هیجان  مثبت  تنظیم  و  کاهش  را  هیجان

  بسته   گرفت  نتیجه  توانمی .  است  نشده  ایجاد  ماه  دو  از  بعد  آزمون  پس  در  محسوسی  تغییر  که  داد  نشان  نتایج   و  شد  پیگیری

 . است  بخش  اثر سرطان به  مبتل سالمند زنان  در هیجان شناختی   تنظیم مرگ و اضطراب  بر هیجان بر  مبتنی  مداخله

. شناختی، توانمندسازی، استرس، زنان سرپرستحمایت اجتماعی، سرمایه روان : هاواژهکلید
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 طان سر   به   مبتل   سالمند در زنان    مرگ   اضطراب   هیجان و   شناختی   جویی نظم   بر آن    بخشی و اثر   هیجان   بر   مبتنی   درمان تدوین  

 1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

 مقدمه

  انینما  یکیژنت  طور  به  ،زنده   موجودات  یزندگ  رسش  انیجر  در  که  است   یندیفرا  یسالمند

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

شود که در  پیش بینی می(.  2009،  1سازمان بهداشت جهانی)  گرددیم  بدن  یهاارگان   یهاتیفعال

ک   14/0دود  ح  2050سال   بهداشت  از جمعیت  داد)سازمان  خواهند  تشکیل  سالمندان  را  زمین  ره 

  از   درصد   56  کلی،  به طور  و  است  جهان   سطح  در   زنان   مرگ  علت  دومین  سرطان  (.2019،  جهانی

  رخ   توسعه  حال   در  کشورهای   در   زنان   در   سرطان  ناشی از   ی هامرگ   از  درصد   64  و   جدید   موارد

 جدید  مورد  میلیون  9/9  زندگی،  به  امید  افزایش  بدلیل  ،2030  سال  تا  شودمی  بینیپیش که    دهدمی

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

. گرددمی  تومورها  یریگ  شکل  موجب  که  است   نابهنجار یهاسلول  شونده   منتشر  و نشده  مهار  رشد

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

 ی افراد  اکثر( و2019و همکاران،    3است)صدری (  غیره   و  فرد  یک  عضو  قطع  مانند  عضوی  دادن  دست

ی آن دارای  هاسرطان و درمان.  کنندمی  تجربه  را  یروان  فشار  دوره   کی  شوندی م  مبتلا  سرطان  به  که

بیحالی، از جمله ضعف، خستگی،  استفراغ، کمبی   عوارضی  خونی و اختلال در  اشتهایی، تهوع و 

و    4بیلیارد شوند ) ش کیفیت زندگی در این بیماران میکه تمامی این موارد موجب کاهاست  تغذیه  

  نظر  در   یعیطب  یسازگار  واکنش  کی  عنوان   به  توان می  را   یروان  فشار   چند  هر(.  2013،  همکاران

   شود.می ی زندگ تیفیک   کاهش موجب  ن حالبا ای گرفت،

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

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

  اضطراب   ،آن نوع  ترینشایعو یکی  (2020و همکاران،  7)کای است مبهم و  یدرون نامعلوم، یخطر

  مرگ،   به   اندیشیدن  از   ناشی  شدید   نگرانی   یا   ترس  وحشت،  احساس  مرگ  اضطراب.  است  مرگ
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 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

 السلم( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

دهد  می  ها نشانپژوهش   .(2021،  1است)خادمی  افتد،می  زندگی  از  بعد   که  اتفاقی  یا  دنیا   از   شدن  جدا

مرگ اضطراب  بیشتری    هستند  ریگرد  مزمن  یماریب  با  که   یافراد  و  سالمندان   در  که  شیوع  از 

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

  و   جسمی  یهاناتوانی   حرکتی،  اختلالات  مزمن،  یهابیماری   فراوان،   جسمی  مشکلات  از  آنها

  ن ی ا  (.2018و همکاران،    3بیرگیت)  رندبمی  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 

  تواند یم  مرگ  اضطراب  معتقدند  (  2016)همکاران  و  5ین یسا و (2016)همکاران   و  4روگر

آن   شود   یدرماندگ  و   ی دیناام  موجب دنبال  به  می   یادی ز  یمنف  جانات یه  که  واقع  .  دنکنبروز  در 

  نچه آ  و  اند  شده   جادیا  بقا  یبرا  انسان  تکامل  طول  در  هاجان یهاضظراب مرگ از جنس هیجان است .  

  افراد   به  هاجان یه  واقع  در.  (2010  ،6پینا   و  ویمز)کنندمی  ییشناسا  دارد  تی اهم  یستیبهز  یبرا  که  را

  که   سرطان  به  مبتلا  فرد.  دهند  انجام  آن  یراستا  در  یرفتار  چه   و  است   مهم  یزیچ  چه   که  ندیگومی

هیجان،  یی نظم جو.  شود  یجانیه  یبدکارکرد  دچار  است  ممکن  کندیم  تجربه  را  یمنف  یهاجان یه

  با   مرتبط  هیجان   و   درونی   احساس  استمرار  یا  شدت   بروز،   در  تغییر  یا   و  تعدیل  حفظ،  آغاز،   فرایند

و   7دریکسون ) شودمی تعریف فرد اهداف  رساندن  انجام  به   در فیزیکی و  روانی اجتماعی فرایندهای 

  های برانگیختگی   و   هیجانات   تا   کندمی  کمک  افراد   به   هیجانات  شناختی  تنظیم  (.2014  ،همکاران

همکاران،    کنترل   را  منفی و  جویی(.  1401کنند)عابدی  نظم  واقع   شامل   هیجانی  شناختی   در 

  ایسازنده   دخالت  آن  کنترل  در   هم  و  اتهیجان  مناسب  بیان   در  هم   که   است  ایدوگانه   فرایندهای

گروس)  دندار و  فصل    .(2020  ،8کاتری  و  حل  و  بینش  کسب  جهت  در  مختلفی  رویکردهای 

 است.  9ها، درمان مبتنی بر هیجان اند که یکی از مهمترین آن ده شمشکلات هیجانی تدوین  
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ی بنیادین مراجعان ها، درمانی در جهت درونی کردن و پذیرش هیجاندرمان متمرکز بر هیجان

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

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

فعال پدسترسی،  و  موفقیت سازی  نتیجه  برای  احساسات  مهم  ردازش  بسیار  درمانی  روان  در  آمیز 

  با بازداری بیش از حد هیجان همراه  (.  2020و همکاران )  3گرینبرگ(.2019و همکاران،    2)پزاست

  هاجان یه ، آن  یتکانش  یرفتارها  با  فرد  که  یجانیه  یآشفتگ  و  یختگ یبرانگ،  جانیه  انکار  ،سرکوب

راه برای تغییر احساسات   اما متناسب با این رویکرد،د.  ندانمی  هیجانی  بدکارکردی، را  دهدمی  نشان  را

از طریق عقل یا یادگیری مهارت نیست، بلکه از طریق فعال    و بدکارکردی هیجانی  ناسازگار اصلی

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

 کشف   دردناک،  نشده   حل  یهاجان یه  رییتغ  و  رشیپذ  و  هی اول  یهاجان یه  کردن  دایپ  ازها،ین  یساز

  ر یتاث  بر  ه ایمطالعدر  (  1397) همکاران  و  افشار  یمیکر  .شودمی  یطراح  مبهم  احساسات  و  یمعان

اثربخشی درمان مبتنی در مطالعه ای  (  2020)4واستل.  کردند  دیتاک   سرطان  درمان  روند  در  هاجان یه

( در پژوهشی  2022و همکاران)  5المدیارا مورد بررسی قرار داد.  ن در تنظیم هیجان افرادی  بر هیجا

ی افراد  هاای مناسب برای درمان این نگرانی درمان متمرکز بر هیجان مداخله که  به این نتیجه رسیدند  

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

و همکاران   8و عابدی ( 2016) 7پارک  و   میک  مطالعات . است اثربخش سرطان  به  مبتلا  زنان  اضطراب

  مطالعات   یهاافتهی.  شودمی  مرگ  اضطراب  کاهش  موجب  جاناتیه  تنظیم  دهندیم  نشان(  2022)

  ر ییتغ  موجب   ،یجانیه  ر ییتغ  کند،یم  ان یب(   2014)9سکو یو  و   پالوس  و (  2016)همکاران  و  ینیسا

 . کندیم دا یپ یترمطلوب  تی فیک  ،گرانید با  فرد ارتباط و گرددی م ایدن و گران ید به نسبت  دگاه ید

با خود دارد و این بیماری بر سبک زند گی و سلامت روانشناختی  سرطان فشار روانی زیادی 

درمان   ازجمله  مختلف  یهادرمان  یبررس  به  یادیز  یهاپژوهشاز سویی    دارد.  ات منفیاثرسالمندان  
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  سرطان   با  یروان  یسازگار  بر  4حضور ذهن   و   3ی معنادرمان  ،2یرفتار  یشناخت  ،1مبتنی بر پذیرش و تعهد 

کنون پژوهشی که درمان مبتنی بر هیجان  اما تا. است پرداخته   سالمندان در  مرگ اضطراب کاهش  و

یت بعد  اهم  به  ین با توجه اباشد انجام نشده است. بنابررا در سالمندان سرطانی مورد بررسی قرار داده  

هیجان محور    و مشکلات هیجانی آنان، تدوین بسته مداخله ای   هیجانی در سالمندان  مبتلا به سرطان

تواند به اثربخشی مداخلات روانشناختی در این گروه کمک کند. می  برای سالمندان مبتلا به سرطان

  شناختی   جویی  نظم  بر  آن  اثربخشی  و  هیجان   بر  مبتنی  درمان  تدوین  هدف پژوهش حاضردر این راستا  

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

 پژوهش روش

  که   بود   آن  بر  حاضر   پژوهش. کمی( است-اکتشافی)کیفیروش پژوهش حاضر آمیخته از نوع  

  است؟   چگونه  سرطان  به  ابتلا  از سالمندان  روایت  که  بپردازد  مساله  این  بررسی  به  آمیخته  رویکرد  با

  گام   درشود؟  می   چه ابعادی را شامل   سرطان  مبتلا به  سالمندان  در   هیجان  بر  مبتنی  مداخله  بسته   و

  و   مرگ  اضطراب  یهامؤلفه   بر   مدار   هیجان   درمان   درمان  آیا   کهه شد  پرداخت  پرسش  این   به   بعدی

  روایت   روش  از   استفاده   با  کیفی  مرحله  در.  است؟  اثربخش  سرطان  به   مبتلا  سالمندان   تنظیم هیجان 

 ساختار   نیمه   و  عمیق  مصاحبه  ابزار  از  استفاده   با   سرطان  به  مبتلا  سالمندان  حال  شرح  بررسی  به   پژوهی

ساله ساکن تهران در سال   75تا    60پژوهش را زنان سالمند  کیفی جامعه  در بخش  .  پرداخته شد  یافته

، تشکیل دادند و فرایند نمونه گیری تا رسیدن به  گرفته اند 2و  1سرطان  مرحله   که تشخیص  1399

پژوهش،     مسأله   تعیین:  1عبارت بود از:     روش  این  در  شده   تعیین  یهاگام   اشباع نظری ادامه یافت.

.  5کنندگان،    مشارکت  انتخاب  :4پژوهش،    ادبیات   مرور  :3پژوهش،    سوالات   و   هدف   تدوین :  2

  یک   ارزیابی  و   نوشتن :  7کیفی،    ی هاداده   تفسیر  و   تحلیل:6  کیفی،  ی هاداده   گرداوری

نوشتن   . پس(1398الحسنی،  ابوالمعالی)مطالعه   پژوهی،   روایت   روش   به   کیفی  مطالعه  ارزیابی   و   از 

در    سرطان  به   مبتلا   سالمندان   در  هیجان  تنظیم  بر  مبتنی  مداخله   برنامه آمده  بدست  ابعاد  اساس  بر 

  دکترا  مدرک   با  هیجان  شناختی  تنظیم  زمینه  در   متخصصان  از  نفر  10  اختیار  در   و  مصاحبه تدوین شد
 

1 .Acceptance and commitment therapy   

2   . Cognitive behavioral therapy  

3   . Logo therapy 
4   . Mindfulness 
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  و   سنجش  لاوشه   روش  با   برنامه  محتوای   روایی  نسبت  شاخص  گرفت.  قرار  بالینی  تجربه  دارای   و

پس آزمون با  -از روش طرح نیمه تجربی با پیش آزمون  ،کمی  خشبرد  گرفت.    قرار  مورد تأیید

ساله    75تا    60زنان سالمند    را  در بخش کمی  پژوهش    جامعههم چنین    گروه کنترل استفاده شد. 

. نمونه    ، تشکیل داده اند گرفته اند  2و    1    مرحله که تشخیص سرطان     1399ساکن تهران در سال  

شهر تهران در    مراکز درمانی مراجعه کننده به   به سرطانمبتلا  سالمند  نفر از زنان    30پژوهش شامل  

روه  نمونه انتخاب شده به صورت در دسترس و گزینش تصادفی به دو گ  تشکیل دادند.  1399سال  

  آزمایشی ، از طرح نیمه  اثربخشی درمان مبتنی برهیجان  جهت انجام    .ازمایش و گواه جایگزینی شدند

یکی از دو    بر روی شد و سپس به صورت تصادفی    آزمون اجرا  پیش  ابتدا  بدین صورت  استفاده شد.

گونه آموزشی دریافت    و گروه کنترل هیچ  گردیداجرا    درمان هیجان مبتنی برهیجان  ،گروه آزمایش

های متداول آمار توصیفی  روش  ازها  برای تحلیل داده   . آزمون اجرا شد  پس   ،زشونکرد و در پایان آم

استان انحراف  و  ) )میانگین  استنباطی  و  آمیختهدارد(  واریانس    اعتبار سنجش    ی برا  و(  تحلیل 

درمان به فاصله دو  در پایان برای آگاهی از پایداری اثر  .  کرونباخ استفاده شد  ی ها از آلفاپرسشنامه

در این پژوهش در مورد ملحضات اخلقی از  همچنین  ها بعمل آمد.  ماه، پیگیری  از آزمودنی 

برای ترک جلسات مداخله یا عدم شرکت در پژوهش و محرمانه بودن  هاآزمودنیجمله: آزادی 

گرفتن    ،  سال  60  از  بالاتر  نس ملاک ورود به پژوهش  .  توافق صورت گرفت  هاهویت آزمودنی

تمایل به حضور  و  گرید یدرمان ی  برنامه در همزمان  شرکت عدم ،تشخیص سرطان، هشیاری ذهنی

   .ی تعیین شده برای ورود بودهاپژوهش نداشتن ملاک  از ملاک خروج  بود.    در مداخله

 پژوهش ابزار 

  پرسشنامه  از،  نهیجا  شناختی  ییجو  نظمبرای سنجش    :1نهیجا  شناختی  ییجو  نظم   مقیاس

  ن یا.  شد  استفاده (  2001)  سال  در  2ن وپینها ـسا  و  یجاکر  ،نفسکیرگا  نهیجا  شناختی  ییجونظم

  موافقم،   کاملاً)  یادرجهپنج   کرتیل  اساس  بر  هاپاسخ  یدهنمره .  است  سؤال   36  شامل  پرسشنامه

 ن یا  در  نمره   سطح  نتری  نییپا .  است  گرفته  صورت(  مخالفم  کاملاً  و  مخالفم  ندارم،   ینظر  موافقم،

  در   کرونباخ   یآلفا   محاسبه   با  اس یمق  یدرون  یهمسان  ب یضر.  است  180  نمره   نیبالاتر  و   36  آزمون
 

1   . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
2   . Garnefski, N & Kraaij, V 
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 شناختی  ییجو  نظم  پرسشنامه  ییروا.  آمد  دست  به  87/0  ،(2002)  همکاران  و  نفسکیرگا  پژوهش

  رابطه   و   مورد  و   محاسبه  همزمان  روش  با  سازه   ییروا  روش  به (  1390)  رت بشا  پژوهش   در   نهیجا

  یب اضر(  1390)  رتبشا.   گرفت  قرار  دیتائ  0/ 75  یناکام  به   نسبت  یریپذ  واکنش  پرسشنامه  با  آن

  بازآزمون  -آزمون همبستگی یباضر ،0/  89  تا 67/0  از را هاسمفیا ده خر ایبر را خنباوکر یلفاآ

  فق اتو  یباضر  سساابر  نهیجا  ییامحتو  ییروا  و  76/0تا  57/0  از  را  پرسشنامه  یهاسمقیا  خرده   ایبر

 . است کرده  ارشگز0/ 2   تا 81/0  از هااسیمق ده خر ای بر الکند

 مرگ   اضطراب  اسیمق  از  مرگ  اضطراب  سنجش  یبرا  :1مرگ   اضطرابمقیاس  

  نگرش   که  است  کرتیل  صورت  به  سوال  15  یدارا  اسیمق  ن یا.  شودمی  استفاده (  1970)2تمپلر

  بالاتر   اضطراب  نشانه   بالا  نمره   که  است   15  تا  0  از   نمرات  دامنه.  سنجدمی  را   مرگ  به   هایازمودن

  ران یا  کشور  یاجتماع  و  یفرهنگ  بافت   اساس  بر   و  بوده   استاندارد  پرسشنامه  کی  اس یمق  نیا.  است

  است   شده   یابیهنجار  و  گرفته قرار  استفاده  مورد  مختلف  یهاحوزه  در  مرگ اضطراب  یبررس  یبرا

% بدست آمده    73% و ضریب الفای کرونباخ)همسانی درونی( برای کل پرسشنامه    62ضریب اعتبار  .  

% و با مقیاس    40است.همچنین ضریب همبستگی بین مقیاس اضطراب مرگ و مقیاس نگرانی مرگ  

( ترجمه و هنجار یابی  1380. این ابزار توسط رجبی و بحرانی ) شد% محاسبه    43اضطراب آشکار  

 شده است. 

 مبتلا به سرطان  سالمندزنان  تدوین پروتکل درمان مبتنی بر هیجان برای 

بدست آمد و    سرطان  به  مبتلا  سالمند زنان  مشکلات    مفهومی  ، ابتدا مدل  کیفیبه کمک روش  

.  ه، تدوین شدشد  سپس پرتکل درمانی، بر اساس مدل درمان مبتنی بر هیجان برای مشکلات احصاء

خواسته شد    درمان مبتنی بر هیجان نفر از متخصصان    10برای بررسی اعتبار درونی بسته آموزشی از  

ی خود را در قالب مرتبط، متوسط و نامرتبط  هادیدگاه ،  بستة آموزشی تدوین شده محتوای  تا دربارة  

 CVR است، اگر شاخص99/0برابر با   CVR ارائه دهند. از آنجا که مقدار پذیرفته برای شاخص

صورت  باشد، باید آن مورد بازنگری یا حذف شود. با توجه به بررسی    0/  99برای گزینه ای کمتر از  

که مقدار محاسبه شده در شاخص  کمتر از حد معیار مربوط نبود. از آنجا  هاک از کدگرفته، هیچ ی

محاسبه   1برابر   CVR ی به کمک نسبت روا یی محتواستة آموزش ی مقابله با استرس شغلیی بروا
 

1   . Death Anxiety Questionnaires 
2  .  Templer, D 
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  10جلسات در  صة  خلا   .محاسبه شد  1نیز   CVI د و شاخصروایی محتوا تأ یی CVR شد، شاخص

   گزارش شده است.  1جلسه و در جدول 
 تدوین پروتکل درمان مبتنی بر هیجان   .1جدول  

 محتوای جلسات  عنوان  جلسه فاز 

 گام 

 اول 

 

جلسه  

 اول 

برقراری پیوند  

 درمانی

برقراری ارتباط درمانی با همدلی و حضور، شنیدن روایت  سفر  

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

 قوانین درمان، پیش ازمون. 

جلسه  

 دوم 

مفهوم سازی  

 مشکل 

مفهوم سازی مشکلت قبل و بعد بیماری سرطان، ارزیابی سبک  

 و  هویتی مارکر ارزیابیپردازش هیجانی و پردازشهای خرد،  

موانع سازگاری با بیماری سرطان، شناسایی چرخه تعامل    دلبستگی،

 منفی و موانع دلبستگی . مواجهه و شناسایی اضطراب مرگ، 

جلسه  

 سوم 
 بیان هیجانات 

بیان تجارب دردناک و ترومای سرطان و اضطراب مرگ، برجسته  

از وجود هیجان و   ی اولیه، ثانویه و ابزاری، اگاهیهاسازی هیجان

ی بدنی و به کلم دراوردن هیجانات و  ها نام گذاری، توجه به حس

 دردهای جسمی. 

 دوم گام

نتیجه  )

 ناقص( 

 

جلسه  

 چهارم 

 رویارویی با

 هیجان 

کار با اجتناب، خودبازداری، احساس گناه و خودسرزنش گری.  

دنبال کردن ادراک خود و بیماری. تمایز بین هیجانها حمایت از 

ی ثانویه و  هااحساس محق بودن برای داشتن نیاز. تجربه هیجان

 . بدیلی و ادراک نیاز نهفته ت

جلسه  

 پنجم 

تقویت  

 هیجانات اولیه 

برجسته سازی و تقویت بیان کامل هبجان اولیه  سازگار و بیان  

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

دوپارگی و صندلی خالی برای کار ناتمام(. ابراز و  صندلی برای 

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

 نیازهای اولیه 

جلسه  

 ششم

جهت دهی به 

تجربه درونی  

 هیجان 

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

دلبستگی و اعتبار بخشی  به  نیازهای براورده نشده از سوی منبع 

انها، تمرکز بر بدن و اعضای درگیر بیماری، اگاهی مراجع از ارتباط  

 هیجان و بدن. جهت دهی مجدد به تجربه درونی سرطان. 
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 محتوای جلسات  عنوان  جلسه فاز 

 گام

 سوم

نتیجه  )

 کامل( 

 

جلسه  

 هفتم 

توسعه درک 

 تجربه هیجان 

تنظیم هیجان با توسعه تجربه کردن، احساس عاملیت و مالکیت  

هیجانی، تاکید بر اهمیت انها ، تقویت بیان نیازهای  

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

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

 ظهور و درک جدید از خود پس از بیماری

جلسه  

 هشتم 

پذیرش هیجان  

و کشف معنای  

 جدید 

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

بیماری، پذیرش و کشف معنای جدید برای سرطان و پذیرش مرگ 

عنوان بخشی از زندگی، چهارچوب بندی مجدد روابط و  به

 تعاملت با تمرکز بر خود 

جلسه  

 نهم 

سازگاری و  

خلق روایت  

 جدید 

راههای جدید برای  حمایت از خلق معنای جدید از بیماری، کشف 

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

 زندگی با بیماری و مرگ 

جلسه  

 دهم 

اعتبار بخشی و  

تعمیم تجارب  

درمان به  

 زندگی

اعتباربخشی به احساسات و خود جدید، تعمیم تجارب درمانی به  

زمون. پایان  رویدادها در اینده. مقایسه خود قبل و بعد درمان.   پس ا

 درمان

 هایافته

 اطلاعات توصیفی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش  .1جدول  

 مرحله پيگيری  پس آزمون  پيش آزمون   

انحراف  میانگین  گروه متغير 

 معیار

انحراف  میانگین 

 معیار

 انحراف معیار میانگین 

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

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

تنظيم منفی شناختی  

 هيجان

 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 

تنظيم مثبت شناختی  

 هيجان

 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 
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های  آزمون گروه دهد، در تمامی متغیرهای بالا، در پیش نشان می(  1)همان گونه که نتایج جدول  

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

همبستگی بین متغیرهای پژوهش با کمک آزمون    در ابتدا مفروضه .  هستیممرحله پیگیری دو گروه  

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

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

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

های مورد پژوهش است.  این متغیر ترکیبی در گروه   معنادار است که حاکی از عدم همگنی واریانس 

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

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مختلط از طریق    کهگردد  برقرار نبود، آزمون اثر پیلای گزارش می

، معنادار است و درصد چشمگیری از واریانس آن توسط  متغیرهای پژوهشاثر پیلای برای    آزمون

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

ادار است. لذا، ابتدا به بررسی آزمون بین گروهی برای  های بین گروهی یا درون گروهی معنآزمون

شود.  پرداخته میو تنظیم شناختی هیجان  تعیین میزان تاثیرگذاری روش مداخله بر اضطراب مرگ  

های پژوهش، از  همگنی واریانس متغیر وابسته در بین گروه پیش فرض پیش از آن، جهت اطلاع از 

های پژوهش از آزمون  یانس متغیر وابسته در درون گروه و برای پیش فرض همگنی وار  آزمون لوین

 نشان داده شده است.  2استفاده گردیده که نتایج در جدول  کرویت موخلی
 اضطراب مرگ و تنظیم هیجان  همگنی واریانسکرویت موخلی  و : آزمون لوین2جدول  

 
 آزمون لوینز 

 آزمون کرویت موخلی
 پیگیری مرحله  پس آزمون  پیش آزمون 

 F Sig F Sig F Sig 2 df Sig متغير

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

تنظيم شناختی منفی 

 هيجان
96/1 17/0 12/2 15/0 72/3 06/0 10/10 2 06/0 

تنظيم شناختی مثبت 

 هيجان
01/0 98/0 01/0 97/0 06/0 79/0 72/50 2 01/0 

 

1   . Bartlett's sphericity test 
2 . Box's M test 
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، نتایج آزمون لوین در اکثر مراحل ارزیابی اضطراب مرگ، غیرمعنادار (2)طبق نتایج جدول  

این متغیر در گروه  از همگنی واریانس  برای  است که حاکی  بنابراین، شرایط  های پژوهش است. 

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

است دهنده   غیرمعنادار  نشان  کواریانس که  که  است  آن  اندازه ی  این  گیریهای  از  هرکدام  های 

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 برای مولفه 

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

در   اضطراب مرگ و تنظیم هیجان ای هیجان مدار بربسته مداخلهاثر  تحلیل واریانس برای بررسی آزمون .3جدول  

 گروه کنترل و آزمایش 

منبع   متغير وابسته 

 واریانس

مجموع 

 مجذورات

Df   ميانگين

 مجذورات

F Sig مجذور اتا 

 77/0 01/0 17/98 54/332 1 54/332 گروه  اضطراب مرگ

 38/3 28 84/94 خطا 

تنظيم شناختی منفی 

 هيجان

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

 24/180 28 84/5046 خطا 

تنظيم شناختی منفی 

 هيجان

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

 94/127 28 31/3582 خطا 

مداخله بر اضطراب مرگ تاثیر معناداری    شود، روش می  مشاهده   ( 3)گونه که در جدول  همان

توانست درصد چشمگیری از واریانس اضطراب    دارد و با توجه به نتایج مجذور اتا، روش مداخله

هایی که مفروضه همگنی  جهت بررسی آزمون اثر درون گروهی، برای مولفه   مرگ را تبیین کند.  

نشان داده شده    4شود که نتایج در جدول  می  ها برقرار بود، آزمون مفروضه کرویت استفاده واریانس 

 است.  

  

 

1   . Porous sphericity test 
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برای بررسی  اثر بسته مداخله ای هیجان مدار بر اضطراب    برای اندازه گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس .4جدول  

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

 آزمون متغير وابسته 
منبع  

 واریانس

مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين  

 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 

تنظيم  

شناختی منفی 

 هيجان

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 

تنظيم  

شناختی مثبت 

 هيجان

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 

زمان تاثیر معناداری بر اضطراب مرگ دارد و توانست درصد قابل توجهی از  ،  4طبق جدول  

واریانس آن را تبیین کند. در واقع، بین حداقل دو مرحله از مراحل ارزیابی این متغیر تفاوت معناداری  

وجود دارد. با توجه به نتایج جدول فوق مبنی بر تاثیر زمان بر اضطراب مرگ، جهت اطلاع از محل  

به دوی مراحل سهو میزا تفاوت، مقایسه دو  نتایج در جدول  ن دقیق  انجام شد که  ارزیابی    5گانه 

 آورده شده است.  

 پیش آزمون، پس آزمون  و پیگیری  ی اضطراب مرگ و تنظیم هیجان در مقایسه .5جدول  

 تفاوت ميانگين  2زمان  1زمان  متغير
خطای  

 استاندارد 
Sig 

 اضطراب مرگ
 پیش آزمون 

 01/0 35/0 96/3 آزمون پس 

 01/0 36/0 26/3 پیگیری 

 02/0 28/0 -70/0 پیگیری  پس آزمون 
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خطای   تفاوت ميانگين  2زمان  1زمان  متغير

 استاندارد 

Sig 

تنظيم شناختی منفی 

 هيجان

 پیش آزمون 
 01/0 72/0 60/5 پس آزمون 

 01/0 53/0 66/4 پیگیری 

 04/0 45/0 -93/0 پیگیری  پس آزمون 

تنظيم شناختی مثبت 

 هيجان

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

 01/0 18/1 -96/6 پیگیری 

 01/0 27/0 99/0 پیگیری  پس آزمون 

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

ی آن است که مداخله مبتنی بر هیجان دارای تاثیر معنادار  بیشتر از پس آزمون است که نشان دهنده 

آزمون و مرحله پیگیری    است. همچنین بین میانگین پیش  اضطراب مرگ در بازه زمانبر کاهش  

هیجان   بر  مبتنی  است که مداخله  از آن  دارد که حاکی  معناداری وجود  تفاوت  اضطراب مرگ، 

. همچنین بین میانگین  شدتوانست در بلندمدت نیز باعث کاهش اضطراب مرگ به صورت معناداری  

یگیری اضطراب مرگ، تفاوت معناداری یافت شد که حاکی از آن است که پس آزمون و مرحله پ

 .   شدمداخله مبتنی بر هیجان توانسته به صورت پیوسته باعث کاهش این متغیر به صورت معناداری  

 گیرینتیجه

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

سرطان  انجام شد و نتایج نشان داد درمان مبتنی    به  مبتلا  سالمندان  زنان  در  مرگ  اضطراب  و هیجان

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

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

افشار  یهایافته همکارا  کریمی  محرر،  (1397)ن  و  همکاران)ثناگوی  پیلیا 1397و    و   1(،  

( 1399( یزدانفر و همکاران)2022و همکاران و )  3و عابدی (  2016)  2پارک   و  میک   ،(2022)همکاران

دهد  می   توان گفت کههر اضطرابی با علایم مشخصی خود را بروزمی  همسو است. در تبیین این یافته 

 

1. Pillai, S  

2. Kim. S & Park, K 
3. Abedi, N 
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بر هیجان از علایم ظاهری فراتر پنهان است. درمان مبتنی  ی  هارود. هیجان می   و ریشه واقعی آن، 

کند. از سویی اضظراب مرگ از جنس هیجان است  می  را تعدیلاصیل تر پنهان را نمایان کرده و انها  

ی بدنی، هیجانی و شناختی است. درمان مبتنی بر هیجان بر روی بعد هیجانی اضطراب  هاو شامل نشانه 

یابد. از سویی دیگر، اضطراب مرگ می  تمرکز کرده و با حل و فصل آن، هیجان اضطراب کاهش 

  افتد و عملا رویارویی فرد مبتلا به سرطان با مرگ را نشان می  پیش بینی مرگی است که بزودی اتفاق

شود. بنا بر این رویکرد، احتمال دارد زیربنای اضطراب غم و و اندوه از دست دادن زندگی و  می

دیگران باشد و یا شرم زندگی نزیسته را در بر گیرد. درمان مبتنی بر هیجان، هیجان پشت اضطراب  

سازد. همچنین در مواجه با مرگ   می  را نمایان کرده و فرد را از ان اگاه که عمومأ غم و شرم است  

  گیرد. اگاهی از مرگ این جسارت را به افراد می  مرگ اگاهی در برابر مرگ اندیشی قرار  اضطراب

دهد تا به گونه ای زندگی کنند که گویا مرگ در یک قدمی است. مرگ اندیشی  فرد را با  می

خواهد زندگی را بگیرد و افراد مرگ اندیش  می  یب الوقوع قرار داده کهاضطراب مواجهه مرگ قر

برند. درمان مبتنی با هیجان پا را فراتر از مرگ اندیشی،  می  دچار نشخوار با مرگ شده و از ان رنج

دهد. برخی روانشناسان معتقدند بنیادی ترین  می  به مراجع توان مرگ اگاهی بجای مرگ اندیشی را

ست. لذا رویارویی با نیستی و فناپذیری  هااب مرگ است و ریشه ی تمامی اضطراب اضطراب، اضطر

اندازد.  در این میان  می  ی کارامد را مختل کرده و فرد را در دور باطل نشخوارهازندگی، شناخت 

شود و درمان مبتنی بر هیجان فرد را از هیجان اگاه کرده و با تجربه  می  ی متعارض ایجادهاهیجان 

هیجان و پردازش هیجان  به پذیرش و معنایابی کمک کند و به تبع ان میزان اضطراب مرگ  کردن  

کاهش پیدا میکند. با توجه به اضطراب مرگ ناشی از بیماری سرطان و تکیه درمان مبتنی بر هیجان  

رسد که این مداخله با تمرکز بر حل و فصل هیجانات ناشی از  می  در کاهش اضطراب به نظر منطقی

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

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

( و  1401(، شکری، رحمانی و ابوالقاسمی)1401یاندرزیان، خویی نژاد و اکبری)هابا یافته ی  هایافته

توان گفت کهتنظیم هیجان در  می  ( همسو است. در تبیین این یافته 1396قربانی نژاد)سوادکوهی و  

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

بندد که من چگونه میتوانم ازین بیماری جان سالم بدر ببرم. اما  می  سوال در ذهن افراد سالمند نقش 
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این پرسش در ذهن بوجود بیماری چه  می  در رویکرد مساله مدار  این  آید که حال برای گذر از 

راهبردهایی باید اتخاذ کرد. در حالت هیجان مدار فرد گرفتار در بیماری اشفته و نگران به دنبال فرار  

به دنبال بهترین    از موقعیت است. اما از مواجهه مساله مدار سالمندان مبتلا با مدیریت هیجانهای منفی

راهبردهای تایید شده برای گذار از بیماری هستند. لذا دو نوع راهبرد تنظیم هیجان مثبت و منفی در  

ی ناکارامد  هاتنظیم هیجان وجود د ارد که رویکرد مبتنی بر  هیجان با تمرکز بر هیجانات و شناخت 

  ویی همان طور که پژوهش نشان سعی در اصلاح راهبردهای مواجه ای سالمندان مبتلا دارد. از س

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

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

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

به اصلاح راهبردهای تنظیم هیجان میانجامد. از منظر دیگر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان از تجربه  

شوند. بنابراین درمان  می  ی مختلف تکرارهاسلسه تروماها و تجارب گذشته شکل گرفته در موقعیت 

معنا دار گذشته و تغییر معناهای اکتساب شده از هر تجربه، حالتی    مبتنی بر هیجان با بازافرینی تجارب 

با درهم شکستن راهبرد ناکارامد  تثبیت شده دارد که  اموزشی اصلاحی برای راهبردهای هیجانی 

امکان استفاده از راهبردهای کارامد و مثبت را افزایش دهد. همچنین به علت ماهیت درمان مبتنی بر  

ت بر هیجان  تنظیم هیجان و راهبردهای  هامرکز دارد، مولفه هیجان که  این مداخله در اصلاح و  ی 

 د.هیجانی اثربخش خواهد بو

هیجان   تنظیم  بهبود  به  هیجان  بر  مبتنی  ای  مداخله  بسته  داد  نشان  حاضر  پژوهش  کلی  بطور 

رسد بسته می   به نظرسازگارانه و کاهش تنظیم هیجان ناسازگارانه و اضطراب مرگ اثربخش است.  

برای حل و فصل زخمتدوین شده   امن  ایجاد فضایی  با  بر هیجان  ی گذشته،  هاو آسیب   هامبتنی 

ای برای زندگی کمک کرده  ای سرکوب شده به ساخت معنای تازه هبراز و پذیرش هیجان آگاهی، ا 

.    را تنظیم کنندبیماری    ناشی از آشفتگی روانی و اضطرابتوانند هیجانات  می  و با نگاهی متفاوت

زنان توان به انتخاب نمونه در دسترس و محدود بودن نمونه به  می  ی پژوهشهااز محدودیت 

سرطان به  مبتل  محدودیت   سالمند  برخی  کنترل  امکان  عدم  طرحها و  به  مربوط  نیمه  های  ی 

  تواند برای مراکز بالینی، بیمارستاتنهای روانی، درمانگرانمی  آزمایشی اشاره کرد. نتایج این تحقیق

بسته ی آتی  هاشود که در پژوهشمی  و پژوهشگران نیز مفید و سودمند باشد.در آخر پیشنهاد
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ای در سالمندان سرطانی مورد مقایسه قرار  ی مداخلههاتدوین شده هیجان محور با دیگر بسته

 گیرد.  

 قدردانی 

گران که در انجام این پژوهش با پژوهشا  ساالمندان، کادر درمان و همکاران روانشاناسایاز 

 نماییم.می همکاری کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر

 تعارض منافع

 در این پژوهش تعارض منافع بین نویستندگان وجود ندارد.
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