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Abstract 

Introduction: Breast cancer, as the most common cancer among women, affects not only 

their physical health but also their psychological well-being. Chemotherapy, one of the 

main treatment modalities for this disease, is associated with numerous side effects that 

may exacerbate patients’ psychological problems. This study aimed to determine the 

effect of the Emotional Freedom Technique (EFT) on the severity of depression, anxiety, 

and post-traumatic stress symptoms in breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Methods: This quasi-experimental study with a pretest–posttest design was conducted 

on 60 breast cancer patients recruited via convenience sampling, who were then randomly 

allocated to the intervention (n=30) or control (n=30) groups at treatment centers in 

Zahedan. Participants were randomly assigned to intervention and control groups. The 

intervention group received EFT training in six two-hour sessions. Data were collected 

using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Post-Traumatic Stress 

Checklist (PCL-5) before and four weeks after the intervention. Statistical analysis was 

performed using SPSS version 26, including independent t-tests, paired t-tests, and chi-

square tests. 

Results: The intervention produced clinically meaningful reductions in symptoms; for 

example, anxiety decreased by approximately 18%, depression by 16%, and PTSS by 

14% (See Table 1 for exact mean changes). The intervention group showed a statistically 

significant reduction in depression, anxiety, and stress scores post-intervention, while the 

control group did not. A significant difference existed between the two groups at study 

end (p = 0.001). 

Conclusion: EFT had a positive and significant effect on reducing anxiety, depression, 

and post-traumatic stress symptoms (p=0.001) in breast cancer patients, recommending 

its use as a complementary therapy integrated into routine psycho-social support 

protocols in oncology settings. 

Keywords: Depression, Anxiety, Cancer, Post-traumatic stress, Chemotherapy, Quasi-

experimental intervention 
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Introduction 

Breast cancer is the most common malignancy 

among women worldwide and represents a 

major public health concern. Global estimates 

suggest that the number of new cases will rise 

from 12.7 million in 2008 to 21.4 million by 

2030 (1). In Iran, breast cancer is also the most 

prevalent cancer among women, with an 

increasing trend in incidence; national reports 

indicate an age-standardized incidence rate of 

approximately 32 per 100,000 women. (2). In 

Sistan and Baluchestan province, breast cancer 

remains the leading malignancy among women, 

reflecting both a regional and national health 

priority (3). 

Beyond its physical impact, breast cancer and 

its treatment impose significant psychological 

burdens. Chemotherapy, while critical for 

disease management, often exacerbates distress 

due to side effects such as fatigue, pain, nausea, 

and cognitive impairment (4). These stressors 

can reduce quality of life, interfere with 

treatment adherence, and increase the risk of 

emotional disorders (6–10). Anxiety is one of 

the most prevalent psychological challenges in 

cancer patients, leading to impaired coping and, 

in some cases, premature mortality (5, 6). 

Depression is similarly common, with the 

emotional burden of cancer and treatment 

contributing to persistent low mood, 

hopelessness, and diminished motivation (7). 

Moreover, 10–20% of cancer patients may 

develop post-traumatic stress symptoms 

(PTSS), characterized by intrusive thoughts, 

hyperarousal, avoidance, and psychosomatic 

complaints, which further compromise social 

and emotional functioning (8-10). 

Cultural and social factors uniquely shape the 

psychological experience of Iranian women 

with breast cancer. Body image concerns, 

societal expectations, family role pressures, and 

stigma associated with malignancy may 

intensify anxiety and depression, highlighting 

the need for culturally sensitive interventions 

(11-13). Evidence indicates that early screening 

and psychosocial support are crucial to 

mitigating psychological distress and 

promoting adherence to treatment (14). 

Complementary and integrative approaches, 

such as mindfulness, yoga, music therapy, and 

acupuncture, have been employed to reduce 

psychological symptoms in cancer patients (15, 

16). Among these, Emotional Freedom 

Technique (EFT) is a novel mind–body 

intervention that combines cognitive–

emotional strategies with gentle acupressure-

based stimulation of specific energy points (8). 

EFT aims to reduce negative emotions, enhance 

emotional regulation, and improve resilience. 

Neurobiological studies have demonstrated that 

EFT can decrease amygdala activity, modulate 

hypothalamic–pituitary–adrenal axis 

responses, reduce cortisol levels by up to 37–

40%, and increase calming neurotransmitters 

such as serotonin, GABA, and beta-endorphins 

(10, 17). Physiological evidence also indicates 

beneficial effects on autonomic nervous system 

markers, including heart rate, skin conductance, 

and heart rate variability (18). 

Despite promising evidence, there remains a 

gap in research assessing EFT’s effectiveness 

in Iranian women undergoing chemotherapy. 

Prior studies have often focused on non-Iranian 

populations or single psychological outcomes, 

leaving depression, anxiety, and PTSS 

insufficiently studied in combination. 

Therefore, this study aimed to evaluate the 

impact of a structured EFT program on 

depression, anxiety, and PTSS among Iranian 

breast cancer patients receiving chemotherapy, 

providing culturally relevant evidence for 

clinical application and the integration of 

complementary mind–body interventions in 

routine oncological care. 

 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study with a pretest–

posttest design was conducted on 60 eligible 

breast cancer patients in treatment centers in 

Zahedan. The study was conducted between 

April and December 2025. Participants were 

recruited via convenience sampling and then 

randomly allocated to the intervention (n=30) 

or control (n=30) groups. Two standard 

instruments were utilized to measure the 

research variables. To assess anxiety and 

depression, the Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), consisting of two 

seven-item subscales designed by Zigmond and 

Snaith (1983), was employed; this instrument 

possesses appropriate validity and reliability in 

Iran, and in this study, its internal consistency 

coefficient was found to be 0.77 for the anxiety 

subscale and 0.86 for the depression subscale. 

To measure post-traumatic stress, the Post-

Traumatic Stress Checklist (PTCL) was used, 

with scores ranging from 17 to 85; the 

checklist's reliability in the current study, 

assessed using Cronbach's alpha, was 0.71, 

indicating acceptable validity for the population 
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under study. Data analysis was conducted using 

SPSS v26, including independent t-tests, paired 

t-tests, and chi-square tests to control for 

baseline differences and potential confounders. 

Statistical significance was set at p<0.05. 

 

Results 

Participants’ mean age was 56.10±7.81 years in 

the intervention group and 55.60±6.60 years in 

the control group. Most participants (75%) 

were homemakers. Groups were homogeneous 

at baseline with no significant differences in 

age, duration of illness, education, marital 

status, occupation, support systems, cancer 

grade, or chemotherapy cycles (p>0.05). 

Following the intervention, the intervention 

group demonstrated significant reductions in 

psychological distress: anxiety decreased from 

11.90±2.68 to 9.76±2.07 (p=0.001), depression 

decreased from 12.90±2.00 to 10.83±1.91 

(p=0.001), and PTSD decreased from 

56.00±12.54 to 46.53±10.80 (p=0.001). The 

control group showed no significant changes . 
The mean score changes (after − before) ± 

standard deviation of depression, anxiety, and 

stress scores after the experiment in the two 

intervention and control groups are shown in 

Table 1. 

 
Table 1: Mean score changes (after − before) ± standard deviation of the variable scores in the two 

intervention and control groups 

Variable Intervention 

Mean score change (after − before) 

± standard deviation 

Control 

Mean score change (after − before) 

± standard deviation 

Anxiety -1.33 ± 2.13 -0.77±0.23 

Depression -2.06±0.98 -0.41±0.03 

Post-traumatic Stress -7.72±9.46 -0.3±0.1 

 
Discussion 

The findings of the present study indicate that 

the implementation of a structured Emotional 

Freedom Technique (EFT) program 

significantly reduced anxiety, depression, and 

post-traumatic stress symptoms (PTSS) in 

breast cancer patients undergoing 

chemotherapy. Baseline demographic and 

clinical characteristics, including age, disease 

duration, education level, marital status, 

occupation, social support, cancer grade, and 

chemotherapy cycles, were comparable 

between the intervention and control groups 

(P>0.05), supporting the reliability of the 

intervention outcomes. 

After six EFT sessions, the intervention group 

demonstrated a substantial decrease in mean 

anxiety scores from 11.90 ± 2.68 to 9.76 ± 2.07 

(P=0.001), while no significant changes were 

observed in the control group (P=0.1). 

Similarly, mean depression scores decreased 

from 12.90 ± 2.00 to 10.83 ± 1.91 (P=0.001) in 

the intervention group, whereas there was no 

significant change in the control group 

(P=0.66). PTSS scores also declined 

significantly from 56.00 ± 12.54 to 46.53 ± 

10.80 (P=0.001) post-intervention, whereas the 

control group showed no meaningful reduction 

(P=0.08). 

These results align with previous international 

studies. For instance, Baker et al. (2015) 

reported that EFT improved mood and 

mitigated treatment-related side effects in 

breast cancer patients undergoing hormone 

therapy (17). Tak et al. (2021) demonstrated 

reductions in cognitive and emotional 

complaints, as well as enhanced psychological 

control, following EFT intervention (19). A 

systematic review and meta-analysis by Zhang 

et al. (2025) further confirmed EFT’s 

effectiveness in reducing anxiety, depression, 

and anticipatory grief in cancer patients (9). 

Mechanistically, EFT combines cognitive-

emotional strategies with gentle stimulation of 

energy points, modulating amygdala activity, 

HPA-axis responses, and increasing calming 

neurotransmitters such as serotonin and beta-

endorphins, which together promote 

physiological relaxation and emotional 

regulation. 

Consistent findings were also observed in 

domestic studies. Karimi-Afshar et al. (2018) 

reported increased resilience and reduced death 

anxiety in breast cancer patients following 

emotion regulation interventions (20). Mirzaei 

et al. (2025) showed that modifying temporal 

perspectives reduced anxiety and depressive 

symptoms (6). Additionally, interventions 

based on mindfulness, such as those by 
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Aghdam et al. (2022), demonstrated significant 

improvements in post-traumatic growth and 

stress-related outcomes (21). Collectively, 

these studies underscore the importance of 

emotional regulation, mindfulness, and 

acceptance in improving psychological well-

being among cancer patients. 

Regarding PTSS, the current study corroborates 

prior findings by Stapleton et al. (2023), Church 

et al. (2013), and Zhang et al. (2025), who 

reported significant reductions in post-

traumatic symptoms across diverse 

populations, including cancer patients and 

trauma survivors, following EFT interventions 

(9, 15, 22). The current intervention’s 

structured combination of energy-point 

tapping, affirmations, and guided practice 

facilitated emotional acceptance, self-

regulation, and inner calm, contributing to 

meaningful reductions in anxiety, depression, 

and PTSS. 

The observed efficacy of EFT can be attributed 

to its multifaceted psychophysiological 

mechanisms, including modulation of stress 

pathways, cognitive restructuring, and 

reinforcement of emotional self-efficacy. Daily 

home exercises and repeated affirmation 

practice likely reinforced these benefits, 

supporting both immediate and potential long-

term improvements in emotional well-being. 

Nevertheless, the study has limitations. 

Convenience sampling from a single treatment 

center limits the generalizability of the findings. 

Reliance on self-reported measures may 

introduce response bias, and the short follow-

up period (4 weeks post-intervention) limits the 

assessment of long-term effects. Future 

research should include larger, multicenter 

samples and extended follow-ups of three to 

twelve months to evaluate the sustainability of 

EFT benefits. 

 

Conclusion 

EFT is a safe and effective complementary 

intervention that significantly reduces anxiety, 

depression, and PTSD in breast cancer patients 

undergoing chemotherapy. Its ease of 

application and adaptability across clinical and 

home settings make it a valuable addition to 

standard oncological care, improving 

psychological well-being and overall quality of 

life. 
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  پژوهشیمقاله 

ثیر تکنیک رهاسازی هیجانی بر شدت  افسردگی،  أبررسی ت

علائم استرس پس از سانحه بیماران مبتلا به سرطان   اضطراب و

 درمانیپستان تحت شیمی 
 

 ۲، علی نویدیان۱ساحل فرخزاد

   
 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی، زاهدان، ایران  گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری و1
 گروه روان پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران  2
 

  چکیده   
ترین سرطان در زنان، نه تنها سلامت جسمانی، بلکه سلامت روانی  سرطان پستان، به عنوان شایع:  مقدمه

های اصلی درمان این بیماری، با  درمانی، به عنوان یکی از روشدهد. شیمیثیر قرار میأها را نیز تحت تآن

تواند منجر به افزایش مشکلات روانشناختی بیماران شود. این  عوارض جانبی متعددی همراه است که می

مطالعه با هدف تعیین تاثیر تکنیک رهاسازی هیجانی بر شدت افسردگی، اضطراب و علائم استرس پس از  

 درمانی انجام شد.  سانحه در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

بیمار مبتلا به سرطان پستان   ۶0آزمون روی  پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمهروش بررسی:  

  کنندگان به صورت در دسترس انجام شد و سپس شرکت  یریگنمونهدر مراکز درمانی زاهدان انجام شد.  

گروه مداخله، آموزش تکنیک رهاسازی    .افتندی  صیبه دو گروه مداخله و کنترل تخص  یبلوک  یتصادف  صورتبه

کردند دریافت  ساعته  دو  جلسه  در شش  را  دادههیجانی  مق.  از  استفاده  با  افسردگ  اسی ها  و    یاضطراب 

ل   (HADS)یمارستان یب  سانحه    ست یو چک  از  پس  مداخله  (  (PCL-5استرس  از  پس  هفته  چهار  و  قبل 

 های تی مستقل، تی زوجی و کای دو تحلیل شد.  و آزمون 2۶نسخه  SPSS افزارو با نرم شدند یآورجمع

درصد( خانه دار بودند. میانگین سنی در گروه    75کنندگان در گروه کنترل و مداخله )بیشتر شرکتها:  یافته 

دهنده کاهش آماری  سال بود. هم چنین نتایج نشان  ۶/55±۶0/5۶و در گروه کنترل    10/5۶.  ±  81/7مداخله  

معنادار در نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در گروه مداخله پس از اجرای تکنیک بود، در حالی که  

های آماری تفاوت معنادار بین دو گروه را در  تغییرات معناداری در گروه کنترل مشاهده نشد. نتایج آزمون

 .( p=0/001پایان مطالعه تأیید کرد )

تکنیک رهاسازی هیجانی تاثیر مثبت و معناداری بر    طور کلی نشان داد کهنتیجه مطالعه بهگیری:  نتیجه

در بیماران مبتلا به سرطان پستان   کاهش شدت علایم اضطراب، افسردگی واختلال استرس پس از سانحه

های پزشکی در  به عنوان درمان مکمل در کنار درمان این تکنیک شود. بنابراین توصیه می(p=0/001دارد)

 های مراقبتی بیماران سرطانی گنجانده شوند.برنامه

ی تجرب مهیمداخله ن  ،یدرمان یمیاضطراب، سرطان، استرس پس از سانحه، ش  ،یافسردگ: یدی کلی هاواژه
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 مقدمه
شایع پستان  در  سرطان  زنان  میان  در  سرطان  نوع  ترین 

دهد که تعداد  می  . آمارها نشان(24  ،23)سطح جهانی است

به    2008میلیون نفر در سال  7/12موارد جدید سرطان از 

  . (25)  افزایش خواهد یافت  2030میلیون نفر تا سال    4/21

ترین سرطان زنان  عنوان شایعدر ایران نیز سرطان پستان به

بررسی دارد؛  افزایشی  مرورهای  روند  و  ملی  های 

می نشان  شاخصسیستماتیک  که  سن دهد  بروز   های 

های اخیر افزایش یافته  ترازشده برای سرطان پستان در سال

گزارش خلاصهو  در  های  را  سراسری  بروز  نرخ  شده 

به 32 حدود هر  مورد  نشان   (ASIR) نفر  100،000ازای 

های  سیستان و بلوچستان نیز داده . در استان(2)  دهندمی

ترین دهد که سرطان پستان همچنان شایعموجود نشان می

توجهی  سرطان در زنان این استان است و روند افزایشی قابل

 .  (3) دارد

با   پستان  سرطان  بیماری  بار  افزایش  شواهد،  اساس  بر 

روان  و  مشکلات  افسردگی  اضطراب،  جمله  از  شناختی 

تأثیرات  و  است  همراه  بیماران  در  زندگی  کیفیت  کاهش 

شناختی این بیماری بر سلامت عاطفی، تصویر بدن و  روان 

فردی زنان، چندوجهی و عمیق است و ضرورت  روابط بین 

  سازدشناختی آن را برجسته میزمان به ابعاد روانتوجه هم

(4، 12، 2۶).  

درمان  از  مختلفی  ایمونوتراپی، انواع  جراحی،  جمله  از  ها 

رادیوتراپی، شیمی درمانی،  تزریق  هورمون  حتی  و  درمانی 

مولکول  مختلف  آراِن  انواع  سرطان    1ایِهای  درمان  برای 

شیمی میان،  این  در  است.  شده  همچنان  استفاده  درمانی 

های پیچیده  یک انتخاب بسیار موفق به ویژه برای سرطان

است پستان  سرطان  جمله  از  متاستاز  انتخابِ (27)  با   .

هدف اولیه   باشد و عموما  اهدافِ درمان اولین قدم مهم می

کیفیت  بهبود  و  عمر  طول  افزایش  درمان،  سرطان،  در 

 .  (28) باشدزندگی فرد می

از این هاپیشرفت در درمان سرطان  ، تعداد نجات یافتگان 

برخی   گرچه  است  داده  افزایش  بشدت  را  مهلک  بیماری 

درمان از  ناشی  ناخوشایند  مختلف سرطان  پیامدهای  های 

با این   .(29)  ممکن است بعد از آن همچنان پا برجا باشد

حال، شدت و تداوم مشکلات روانشناختی در بیماران تنها  

نمی بیماری محدود  عوامل  به خود  تأثیر  تحت  بلکه  شود، 

 
1 RNA 

جوامعی  در  دارد.  قرار  نیز  جنسیتی  و  اجتماعی  فرهنگی، 

ایران، هنجارهای فرهنگی مرتبط با نقش های زنان،  مانند 

های  شناختی بدن، تابوهای مربوط به بیماریاهمیت زیبایی

های خانوادگی  بدخیم و فشارهای اجتماعی بر ایفای نقش

توانند تجربه اضطراب و افسردگی را تشدید کنند. این  می

موضوع اهمیت بررسی تجربه روانی زنان مبتلا به سرطان  

آن فرهنگی خاص  بافت  در  را  برجسته میپستان    سازدها 

(30-32) . 

مدرن    زندگی  در  سرطان  پدیده  فزاینده  شیوع  طرفی  از 

ارزشمند بسیار  را  نکته  این  تنها  می  امروزی،  نه  که  سازد 

نظر طبی بلکه از منظر روانشناختی را باید از نقطه  ها سرطان 

داد قرار  بررسی  مورد  متون  .  (4)  نیز  از  بسیاری  برخلاف 

بیماران  کلیشه  شدید«  هیجانی  »واکنش  به  صرفا   که  ای 

می میاشاره  نشان  شواهد  فرهنگی  کنند،  عوامل  که  دهد 

از تغییرات  می الگوی تجربه هیجانی، احساس شرم  توانند 

گذاری بدن، محدودیت در بیان هیجان و ترس از برچسب

ایرانی تشدید کنند زنان  را در  ن(33  ،32)  اجتماعی  تایج  . 

 درصد   3/40حدود   یک مطالعه نشان داد که سلامت روان

از بیماران پس از تشخیص سرطان بدتر شده است؛ علاوه  

این، افسردگی  درصد   ۶/22 بر  علائم  بیماران    2/30 و از 

یافته(34)اند  را تجربه کرده اضطراب  درصد این  نشان  .  ها 

کهمی روان دهد  مشکلات  و  از  پریشانی  ناشی  شناختی 

تواند تبعیت بیماران از درمان  ها میبیماری و عوارض درمان 

را مختل کرده و منجر به پیامدهای منفی، ازجمله افزایش 

 . (35) و میر، شود نرخ مرگ

باشد  می اضطراب یک مشکل رایج در بین بیماران سرطانی

زودرس مرگ  و  زندگی  کیفیت  کاهش    شودمی  که سبب 

و وحشت (3۶) ترس  احساس  یک  را  اضطراب  سانتروک   .

تعریف مبهم  و  که  (37)  کندمی  ناخوشایند  حالی  در   .

چالش خود  شیوع هاسرطان  ولی  دارد،  زیادی  جسمی  ی 

از سرطان به   بیماران فشاری فراتر  این  اضطراب در  بالای 

تحمیل سرطانی،  (38)  کندمی  بیماران  بیماران  در   .

باقی   اضطراب  و  افسردگی  مانند  روانشناختی  مشکلات 

تواند بار اضافی را در طول درمان ایجاد کند و  ماند و میمی

چالش را  بیماری  کند مدیریت  افسردگی  (39)  برانگیزتر    .

قابل نگرانی  بار یک  است.  بیماران سرطانی  میان  توجه در 

ی درمانی، اغلب منجر به  ها عاطفی سرطان، همراه با چالش
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درصد    20تا    10.  (40  ،34)شود  می  افزایش علائم افسردگی 

از بیماران مبتلا به سرطان نیز دچار علائم اختلال استرس 

، که  پزشکی. این اختلال روان (41)شوندپس از سانحه می

آسیب رویداد  پی  در  است  تشخیص  ممکن  مانند  زایی 

را  بیمار  جسمانی  و  روانی  یکپارچگی  کند،  بروز  سرطان 

. علائم آن شامل افکار مزاحم، اجتناب، (42)  کند تهدید می

گوش گناه،  و  بهاحساس  ناامیدی  زودرنجی،  بودن،  زنگ 

می که  است  جسمی  و  شکایات  اجتماعی  عملکرد  تواند 

عاطفی فرد را مختل کرده و خطر افکار خودکشی را افزایش  

می(44  ، 43)  دهد  نشان  شواهد  حال،  این  با  با  .  که  دهد 

اجتماعی  گذشت زمان و دریافت دارو و سایر مداخلات روانی

اضطراب،  ازجمله  روانشناختی  علائم  شدت  مناسب، 

می کاهش  استرس  و  اهمیت افسردگی  امر  این  و  یابد 

را   بیماران  از  روانی مستمر  و حمایت  زودهنگام  غربالگری 

 . (4۶ ، 45) سازدبرجسته می

یوگا،  درمان سوزنی،  طب  مانند  جایگزین  و  مکمل  های 

موسیقی و  روانشناختی  مدیتیشن  علائم  بهبود  در  درمانی 

دارند  کاربرد  های  . در سال( 48  ،47  ، 4)  بیماران سرطانی 

روانی رویکردهای  شناختیاخیر،  درمان  مانند    اجتماعی 

آگاهی نیز برای مقابله با استرس، اضطراب و رفتاری و ذهن

شده توصیه  بیماران  این  از (29)  اندافسردگی  یکی   .

های نوین در این زمینه »تکنیک رهاسازی هیجانی«  روش

سازی و  درمانی، مواجهه است که ترکیبی از اصول شناخت

های ملایم انگشتان  تحریک نقاط انرژی بدن از طریق ضربه 

)مشابه طب سوزنی بدون سوزن( است. این روش با تنظیم  

موجب  منفی،  هیجانات  و  افکار  بر  تمرکز  و  انرژی  جریان 

 .(49) شودکاهش تنش و بهبود آرامش می

روش از  یکی  هیجانی  رهاسازی  روانتکنیک  شناسی های 

شناخت  اصول  از  ترکیبی  که  است  درمانی،  انرژی 

های  سازی و تحریک نقاط انرژی بدن از طریق ضربهمواجهه 

این   اثرات  جدید،  شواهد  مطابق  است.  انگشتان  ملایم 

تکنیک تنها مبتنی بر تئوری مسیرهای انرژی نیست، بلکه 

پشتوانه  میدارای  نیز  نوروبیولوژیک  مطالعات  های  باشد. 

عنوان به  -  تصویربرداری عملکردی کاهش فعالیت آمیگدالا 

و افزایش فعالیت    -   مرکز ترس، اضطراب و پردازش تهدید

پیش جلسات  قشر  از  پس  را  هیجانی  تنظیم  در  پیشانی 

داده نشان  هیجانی  رهاسازی    . (50-52)  اند تکنیک 

دهند که تحریک  های فیزیولوژیک نشان میهمچنین، یافته

کاهش   باعث  هیجانی  رهاسازی  تکنیک  در  خاص  نقاط 

حدود  هورمون  تا  کورتیزول  مانند  استرس    40–37های 

انتقالشود و همدرصد می افزایش  های عصبی  دهندهزمان 

بهآرام  را  بتاآندورفین  و  گابا  سروتونین،  مانند  دنبال  بخش 

می که  تغییراتی  و دارد؛  ضداضطراب  اثرات  اساس  توانند 

شده  مطالعات کنترل  .(53)  ضدافسردگی این تکنیک باشند

داده نشان  نیز  با  اخیر  هیجانی  رهاسازی  تکنیک  که  اند 

شاخص خودمختارتعدیل  عصبی  سیستم  جمله   -  های  از 

کاهش ضربان قلب، کاهش هدایت پوستی و افزایش تنوع  

( استرس کمک   -   ( HRVضربان قلب  به  پاسخ  به تنظیم 

ها حاکی از آن است . در همین راستا، بررسی(54)  کندمی

ای دقیقه   20مدت، مانند جلسات  که حتی مداخلات کوتاه

اضطراب   و  استرس  توجه  قابل  کاهش  موجب  نیز  آنلاین، 

عنوان رویکردی مبتنی بر شواهد  امروزه به  EFTشود و  می

سانحه  از  پس  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  درمان  در 

 . ( 5۶ ،55) شناخته شده است

شناخته  تأثیرات  وجود  روان با  اختلالات  در شده  شناختی 

امیدوارکننده نتایج  و  پستان  سرطان  به  مبتلا  ی  بیماران 

دهد  اجتماعی، مرور شواهد موجود نشان میمداخلات روانی

شکاف همچنان  قابلکه  پژوهشهای  در  وجود توجهی  ها 

جمعیت(12)  دارد بر  یا  پیشین،  مطالعات  اغلب  های  . 

شده انجام  متمرکز غیرایرانی  محدود  پیامد  یک  بر  یا  اند، 

زمان افسردگی، اضطراب و  طور همبه که اند و پژوهشی بوده

تحت   بیماران  در  را  سانحه  از  پس  استرس  علائم 

درمانی بررسی کرده باشد، انجام نشده است. علاوه بر  شیمی

علی گزارشاین،  اثربخشی  رهاسازی  شدهرغم  تکنیک  ی 

هیجانی در کاهش تنش و تنظیم هیجانات، شواهد معتبر  

ویژه در زنان مبتلا به سرطان پستان  در جمعیت ایرانی و به

های بومی، لزوم ارزیابی  . کمبود داده( 52  ،50)  محدود است

های درمانی  اجرا در محیطهزینه، ایمن و قابلمداخلات کم

مطالعه حاضر با هدف تعیین    سازد. بنابراینرا برجسته می

ثیر تکنیک رهاسازی هیجان  بر شدت افسردگی، اضطراب أ ت

و علائم استرس پس از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان 

 .درمانی انجام شدپستان تحت شیمی

 

 هاروش  و مواد

 نوع مطالعه، معیار ورود و خروج و حجم نمونه 

نیمه  صورت  به  مطالعه  پیشاین  طرح  با  -آزمون  تجربی 

روی  پس بر  سرطان     ۶0آزمون  به  مبتلا  بیماران  از  نفر 
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درمانی در مراکز درمانی شهر زاهدان در  پستان تحت شیمی

ابتدا فهرستی    .نجام شدا  1403  سال  ی تا د  خردادبازه زمانی  

کننده در بازه زمانی  از تمامی بیماران واجد شرایط مراجعه 

در دسترس    رتبه صو  یریگنمونهید.  شده تهیه گردتعیین

  ی بلوک  یبه صورت تصادف  کنندگانانجام شد و سپس شرکت

تخص کنترل  و  مداخله  گروه  دو  معیارهای    . افتندی  صیبه 

ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی سرطان پستان، گرید  

II    یاIII تکنیک آموزشی  جلسات  در  شرکت  توانایی   ،

روان داروهای  مصرف  عدم  و  هیجان  یا  رهاسازی  پزشکی 

ی خروج عبارت بودند  هاوجود اعتیاد بود. در مقابل، معیار

به  متاستاز سرطان  ادامه شرکت در مطالعه،  از  انصراف  از 

 ها و غیبت در بیش از یک جلسه آموزشی.سایر اندام

( و  2018حجم نمونه بر اساس مطالعه نویدیان و همکاران )

و   1Xبا استفاده از فرمول زیر محاسبه شد.  در این فرمول  

1S    به ترتیب میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب در گروه

مربوط به گروه کنترل در مطالعه مرجع    2Sو  2Xمداخله و 

اولیه، حداقل حجم نمونه  (57)هستند اساس محاسبه  بر   .

گروه   هر  ریزش    4در  نرخ  به  توجه  با  اما  شد،  برآورد  نفر 

تحلیل انجام  ضرورت  و  هااحتمالی،  پیشرفته  آماری  ی 

افزایش توان آماری مطالعه، حجم نهایی نمونه برای هر گروه 

 د. شنفر تعیین  30
Z (1-α/2) = 1.96                        S1= 1/66                                  

(X1 ) = 2/55 
Z (1-β) = 1.64                         S2= 3/37                                    

(X2 ) = 10 

 

 

 ابزار گردآوری داده 
ابزار گردآوری داده در این مطالعه، متشکل از سه بخش بود.  

بخش نخست شامل اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران  

مبتلا به سرطان پستان بود که متغیرهایی نظیر سن، جنس،  

دفعات   تعداد  شغل،  تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضعیت 

 گرفت.  درمانی، گرید )سطح( سرطان را در بر میشیمی

بیمارستانی   افسردگی  و  اضطراب  پرسشنامه  دوم  بخش 

طراحی    1983بود که در سال    2و اسنیث  1توسط زیگموند 

دهی برای ارزیابی فشرده  شده است. این مقیاس خودگزارش 

ی غیر  هاو گروه ها و سریع اضطراب و افسردگی در جمعیت 

 
1 Zigmond 

روانپزشکی ساخته شده است و مدت زمان اجرای ان حدود  

طول  10 مقیاس  می  دقیقه  این  یک   14کشد.  سوالی 

سوال و یک زیر مقیاس اضطراب    7زیرمقیاس افسردگی با  

مزیت   7با   از  دارد.  بودن،  هاسوال  کوتاه  ابزار  این  ی 

تغییر است. هر    به   نسبی   و حسّاسیّت   آسان   گذارینمره

گزینه است که آزمودنی براساس نوع احساس   4سوال دارای  

،  هاگزیند. به هر کدام از این گزینهها را بر میخود یکی از آن 

  یابد. به این صورت که تقریبا تخصیص می  0-3وزنی بین  

، بیشتر اوقات امتیاز  1هرگز امتیاز صفر، گاهی اوقات امتیاز  

گذاری، رهگیرد. وزن نمتعلق می  3همیشه امتیاز    و تقریبا   2

نشان  را  افسردگی  یا  اضطراب  حضور  که  عباراتی  برای 

نشان دهنده سطح بالای    3صورتی است که نمره  دهند بهمی

اضطراب یا افسردگی و نمره صفر برای حداقل اضطراب یا  

نمره وزن  است.  عدم  افسردگی  که  عباراتی  برای  گذاری، 

دهند، به صورت معکوس اضطراب یا افسردگی را نشان می

است. بنابراین دامنه نمره برای هر خرده مقیاس بین صفر 

نشان  21تا   بالاتر  نمره  و بود.  اضطراب  سطح  دهنده 

باشد. این مقیاس در مطالعات متعدد  می  افسردگی بالاتر فرد

مورد  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  داخلی   و  خارجی 

ی  چنین در ایران روایی و پایای استفاده قرار گرفته است. هم

ابزار توسط کاویانی و همکاران در سال   مورد    2009این 

ت و  استأ بررسی  قرار گرفته  از طریق  (58) یید  آن  روایی   .

تعیین همبستگی به کمک آزمون فرم موازی با پرسشنامه 

مصاحبه  نیز  و  بک  افسردگی  و  توسط اضطراب  بالینی  ی 

یید قرار گرفته است. همچنین پایایی ان  أ روانپزشک مورد ت

کرونباخ   آلفای  کمک  به  درونی  همسانی  تعیین  شیوه  به 

ترتیب برای زیرمقیاس افسردگی و اضطراب ه ب  85/0و    70/0

. در مطالعه حاضر پایایی آن با استفاده از  (58)بدست آمد

آلفای کرونباخ برای دو خرده مقیاس اضطراب و افسردگی  

  تعیین  شد. 8۶/0و  77/0به ترتیب 

-PCLلیست اختلال استرس پس از ضربه  بخش سوم، چک

است که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن این   5

ابزار   یک  عنوان  به  بیماران  سایر  و  عادی  افراد  از  بیماران 

به تشخیصی  و  می  کار کمک  علائم  بعد  سه  شامل  رود. 

سوال(،    5زا تروماتیک )ی تجربه مجدد حادثه آسیبهانشانه

عاطفی )هاعلائم و نشانه اجتناب و    سوال( و  7ی کرختی 

نشانه و  )هاعلائم  برانگیختگی شدید  باشد.  می  سوال(  5ی 

2 Snaith 

n = 
(𝑍
1−

𝛼
2
+𝑍1−𝛽 )

2(𝑆1
2+𝑆2

2)

(𝑋 1−𝑋 2)2
 =28.45 
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لیکرت    هاجواب  مقیاس  یک  )گزینه  5در  ،  =اصلا 1ای 

تا   17شوند که رنج نمرات بین  می  دهی=خیلی زیاد( نمره5

دهنده استرس ادراک شده  تر نشاندارد که نمرات پایین  85

  کمتر و نمرات بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بشتر

( دو مطالعه روی این  1993و همکاران )  1باشد. سولومون می

داده انجام  که  فهرست  اول  مطالعه  در  مرد    123اند.  نفر 

داده   قرار  مطالعه  مورد  را  ویتنام  جنگ  در  کننده  شرکت 

درصد برای کل    9۶و     97بودند، ضرایب همسانی درونی  

. اعتبار و روایی این فهرست در ایران (59)  باشدمی  مقیاس

( در دانشگاه شیراز با استفاده از 1382وسیله گودرزی )هب

  117دست آمده از اجرای این فهرست بر روی  ی بههاداده

، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس محاسبه ها نفر از آزمودنی

بود و حاکی از اعتبار فهرست    93/0شد. این ضریب برابر  

از  استفاده  با  فهرست  این  اعتبار  ضریب  همچنین  است. 

بود که حاکی از اعتبار فهرست است.    87/0ضریب تنصیف  

همبستگی    به منظور ارائه شاخص برای روایی این مقیاس،

آن با فهرست وقایع زندگی محاسبه شد. ضریب همبستگی  

بود که حاکی   (P  ،n=117    ،r=37/0=0001/0مذکور برابر )

. همچنین در مطالعه (۶0)  از روایی همزمان مقیاس است

آلفای کرونباخ    لیست به شیوه  این چک  پایایی  نیز  حاضر 

 تعیین شد. 71/0

 

 روش اجرای مداخله 

اخذ کد اخلاق    از  و  IR.Zaums.REC.1403.030 پس 

دریافت معرفی نامه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  

های لازم با مدیر بیمارستان علوم پزشکی زاهدان، هماهنگی

درمانی جهت همکاری  امام علی )ع( و مسئول بخش شیمی

عمل آمد. در ادامه از میان بیماران تحت در اجرای مطالعه به

درمانی، افراد واجد شرایط ورود به  درمان در بخش شیمی

انتخاب شدند. با این بیماران مصاحبه   مطالعه شناسایی و 

صورت گرفت و ضمن تشریح اهداف پژوهش و روند اجرای 

آن، رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه اخذ گردید. به 

شد که اطلاعات شخصی آنان   کنندگان توضیح دادهشرکت

ماند و مشارکت در    محرمانه باقی خواهد  العه کاملا در مط

اختیاری است؛ همچنین هر زمان که تمایل    مطالعه کاملا 

توانند از مطالعه خارج  به ادامه همکاری نداشته باشند می

ثیری بر روند درمان آنان  أ شوند بدون آن که این تصمیم ت

به  داشته سوگیری باشد.  کنترل  و  منظور  احتمالی  های 

 
1 Solomon 

گروه  برابری  از  مداخله،  اطمینان  ابتدای  در  ها 

صورت تصادفی به دو گروه  کنندگان واجد شرایط  بهشرکت

از  تخصیص  این  شدند.  داده  تخصیص  کنترل  و  مداخله 

که از طریق تولید اعداد    2سازی بلوکی طریق روش تصادفی

نرم در  پیادهتصادفی  اکسل  شد.  افزار  انجام  گردید،  سازی 

آزمون به عمل آمد پیش از آغاز مداخله، از هر دو گروه پیش

پرسشنامه و  و  بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  های 

به صورت   (PCL) لیست علائم استرس پس از سانحهچک 

خودگزارشی تکمیل شد. مداخله تکنیک رهاسازی هیجانی  

طی شش جلسه ساختاریافته گروهی )دو جلسه در هفته به  

(.  1مدت سه هفته( برای گروه مداخله انجام شد )جدول  

متوسط   مدت  به  هفته  2جلسات  و  )در  ساعت  بار  دو  ای 

هفته( در بیمارستان و دانشکده برگزار    3مجموع به مدت  

ها و رفع ابهامات به صورت آنلاین در شد و پیگیری تمرین

مداگوگل  محیط یافت.  ادامه  شش  میت  آموزشی  خله 

)جلسه  هیجانی  رهاسازی  تکنیک  این  (EFTای  در  که   ،

پژوهش به صورت فشرده در سه هفته )دو جلسه در هفته( 

اجرا شد، مبنای علمی استاندارد این تکنیک در مطالعات  

فعال   پردازش  اصول،  کامل  آموزش  تضمین  برای  بالینی 

جمع به  نهایی  جلسه  تخصیص  و  منفی  و  هیجانات  بندی 

مهارت میتثبیت  دنبال  را  خودتنظیمی  گروه  های  کند. 

های روتین بخش را دریافت  کنترل در این مدت تنها آموزش 

کرده و تحت هیچ مداخله دیگری قرار نگرفتند. چهار هفته 

 آزمون به عمل آمد. پس از اتمام جلسات، از هر دو گروه پس

که در این   ای تکنیک رهاسازی هیجانی ساختار شش جلسه

صورت فشرده در سه هفته )دو جلسه در هفته(  پژوهش به

های موجود در  اجرا شد، مستقیما  برمبنای استانداردسازی

اجرای بالینی تکنیک رهاسازی هیجانی  برای اطمینان از  

آموزش کامل اصول، پردازش فعال و تکرار کافی هیجانات  

به جمع نهایت تخصیص جلسه ششم  در  و  و  منفی  بندی 

ده است که این رویکرد در  شریزی خودتنظیمی اتخاذ  برنامه

مطالعات مؤثر بر سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان رایج 

ای پس از ؛ همچنین، بازه زمانی چهار هفته( 29)  باشدمی

های  کارآزمایی  در  استاندارد  معیار  یک  عنوانبه  جلسات  اتمام

کوتاه بهبالینی  اثربخشی    مدت،  دقیق  ارزیابی  منظور 

ها توسط بیمار پس  سازی مهارتمدت و میزان درونیکوتاه

 از قطع مداخله انتخاب شد.  

2 Block Randomization 
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 : محتوای آموزشی تکنیک رهاسازی هیجانی به تفکیک جلسات درمانی ۱جدول 
Table 1: Educational content of the Emotional Release Technique by therapy sessions 

Educational content: training session: 
Introduction to the technique of psychological release and its goals. 
Explanation of the scientific principles and safety of this method. 
Obtaining basic information about the patient's psychological condition 
Filling out pre-test questionnaires 
Introductory training: Introduction to key EFT points (such as acupressure points 
on the body). 
Initial practice on a mild problem (to experience the technique). 

First: Introduction 

Review of the patient's condition: 
Each session begins with a review of the patient's feelings and condition. 
Performance of the technique: 
The patient selects a specific topic or negative emotion related to their illness (such 
as anxiety, depression, and symptoms of post-traumatic stress related to the 
illness). 
EFT Steps: 
Identify the problem (identify the emotion the patient is struggling with). 
Choose an affirmation (e.g., “Although I am worried about my future, I accept 
myself completely and deeply”). 
Tap key acupressure points while focusing on the emotion and repeating the 
affirmation. 
Assessment of the degree of reduction in the intensity of emotion (before and after 
training). 
Home exercise: 
Providing simple exercises to do at home (5-10 minutes a day). 

Second to fifth session: 

Reviewing patient changes during sessions. Session Six: Conclusion 
and Feedback 

 

مورد   SPSS-26افزار  آوری توسط نرمپس از جمع  ها داده

ها با آزمون  تحلیل قرار گرفت. ابتدا نرمالیتی داده  تجزیه و

انحراف   میانگین،  شاپیروویلک تعیین شد. فراوانی، درصد، 

معیار، حداقل و حداکثر به کمک آمار توصیفی تعیین گردید  

ی دو گروه قبل و بعد از  ها و در ادامه برای مقایسه میانگین 

آزمون تی مستقل، مقایسه فراوانی متغیرهای کیفی دو گروه  

اثربخشی  به منظور تعیین  از آزمون کای دو استفاده شد. 

مداخله بر متغیرهای مستقل همزمان با کنترل و تعدیل اثر   

پیش آزمون و برخی متغیرهای مخدوش کننده احتمالی از  

اده شد. سطح معناداری در  آزمون تحلیل کوواریانس استف

 نظر قرار گرفت.مد 05/0این مطالعه کمتر از 
 

 هایافته 
تأثیر مداخله، ویژگی ارزیابی  از  این مطالعه، پیش  های  در 

شناختی و بالینی دو گروه )مداخله و کنترل( برای جمعیت 

از   حاصل  نتایج  گرفت.  قرار  مقایسه  مورد  همگنی  تعیین 

( نشان داد که  2های کای دو و تی مستقل )جدول  آزمون 

، طول مدت (P=0.78)بین دو گروه از نظر متغیرهای سن 

تحصیلات  (P=0.11)بیماری سطح   ،(P=0.61) وضعیت  ،

شغل  (P=0.91تأهل    ،)(P=0.76) حمایتی سیستم   ،

(P=0.26)  گرید سرطان ،(P=0.76)   درمانی  و دوره شیمی

(P=0.88)     (.  2تفاوت آماری معناداری وجود ندارد )جدول

کنندگان در  همچنین نتایج حاکی از آن بود بیشتر شرکت

دار بودند. میانگین  درصد( خانه  75گروه کنترل و مداخله )

و در گروه کنترل     10/5۶  ±  81/7سنی در گروه مداخله  

 (.  2سال بود )جدول  ۶0/5۶±۶/55

بررسی تأثیر مداخله نشان داد که اجرای تکنیک رهاسازی  

روان نمرات  معنادار  کاهش  به  منجر  در هیجانی  شناختی 

تغییر  کنترل  گروه  در  که  حالی  در  شد،  مداخله  گروه 

طور مشخص، نمرات افسردگی توجهی مشاهده نشد. بهقابل

 P<001/0و علائم استرس پس از سانحه با سطح معناداری  

معناداری   سطح  با  اضطراب  نمره  گروه    P=0001/0و  در 

یافت کاهش  تحل  جینتا  .مداخله   ز ین  انسیکووار  لیآزمون 

اثرها    دو گروه نشان داد و اندازه  نیب  یمعنادار  ی هاتفاوت

( بودند  توجه    ی برا   48/0  ،یافسردگ  یبرا(  η²=0/66قابل 

  انگری استرس پس از سانحه(، که ب  یبرا  45/0  اضطراب، و

  یهابر شاخص  یجانیه یرهاساز  کیتکن ریتأث یشدت بالا

گروه مداخله شاهد کاهش  .  باشدیم  مارانیب  یشناختروان 

به  ینیبال بود،  خود  علائم  در  اضطراب    یطورمعنادار  که 

افسردگ درصد18حدود   و    1۶حدود    ی،    PTSDدرصد 

. (3)جدول  افتیکاهش    درصد 17حدود 
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 درمانی در دو گروه مداخله و کنترل مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی : ۲جدول 
Table 2: Comparison of demographic information of women with breast cancer undergoing chemotherapy 
in the two intervention and control groups 

Demographic characteristics Intervention Group 
Mean ± standard deviation 

Control Group 
Mean ± standard deviation 

P-value 

age (years) 56.10 ± 7.81 56.60 ±6.55 *P=0.78 
Duration of illness (years) 2.33 ±0.8 2.00±0.78 *P=0.11 

number percentage number percentage 
Education elementary 7 23.4 6 20 **P=0.61 

Middle school 
education 

6 20 9 30 

high school 12 40 8 26.6 
university 5 16.6 7 23.4 
plural 30 100 30 100 

job employed 8 26.6 7 23.4 **p=0.76 
housekeeper 22 73.4 23 76.6 
plural 30 100 30 100 

marital status single 1 3.4 2 6.6 ***0.91 
married 29 96.6 28 93.4 
plural 30 100 30 100 

Support system Yes 23 76.6 19 63.4 **0.26 
No 7 23.4 11 36.6 
plural 30 100 30 100 

Cancer cried II 24 80 26 86.6 ***0.76 
III 6 20 4 13.4 
plural 30 100 30 100 

Chemotherapy 
course 

First 28 93.4 27 90 ***0.88 
Second 2 6.6 3 10 
plural 30 100 30 100 

independent t  * 

Kai Square  ** 

Fisher   *** 

مقایسه میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس پس از سانحه  قبل و بعد از مداخله در زنان مبتلا به سرطان   :3جدول 
 پستان تحت شیمی درمانی در دو گروه مداخله و کنترل 

Table 3: Comparison of mean scores of depression, anxiety, and post-traumatic stress before and after 
intervention in women with breast cancer undergoing chemotherapy in the intervention and control 
groups. 

independent t Control 
Mean ± standard deviatio 

Intervention 
Mean ± standard deviation 

Variable 

P=0.53 11.50±2.19 11.90±2.68 Before 
intervention 

anxiety 

P=0.008 11.26±2.18 9.76±2.07 After the 
intervention 

 -0.77±0.23 -2.13±1.32 Mean score change 
(after − before) ± 
standard deviation 

 P=0.1 P=0.001 Paired t-test result 
P=0.58 12.63±1.71 12.90±2.00 Before 

intervention 
depression 

P=0.001 12.60±1.75 10.83±1.91 After the 
intervention 

 0.41±0.03 2.06±0.98 Mean score change 
(after − before) ± 
standard deviation 

 P=0.66 P=0.001 Paired t-test result 
P=0.51 54.16±8.69 56.00±12.54 Before 

intervention 
Post-
traumatic 
stress P=0.004 54.06±8.61 46.53±10.80 After the 

intervention 
 -0.3±0.1 -9.42±7.72 Mean score change 

(after − before) ± 
standard deviation 

 P=0.8 P=0.001 Paired t-test result 
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 بحث
اجرا  ی هاافتهی که  داد  نشان  حاضر   ک یتکن  یمطالعه 

مبتلا به سرطان پستان تحت    مارانیدر ب  ی جان یه  یرهاساز

م  ی درمانیمیش در  معنادار  کاهش  اضطراب،   زانیموجب 

بررس  یافسردگ شد.  سانحه  از  پس  استرس  علائم   ی و 

دو گروه مداخله و کنترل نشان    یشناختتیجمع  یهایژگیو

متغ نظر  از  ب  یرهایداد که  سطح    ،یماریسن، طول مدت 

س  تیوضع  لات،یتحص شغل،    دی گر  ، یتیحما  ستمیتأهل، 

 وجود نداشت  یتفاوت معنادار  یدرمانیمیسرطان و دوره ش

(P>0.05)،  دو گروه و قابل    یدهنده همگنامر نشان   نیکه ا

،  3جدول    جیمداخله است. بر اساس نتا  جیاعتماد بودن نتا

  کینمره اضطراب در گروه مداخله پس از انجام تکن  ن یانگیم

کاهش    7۶/9±  07/2به  90/11±  ۶8/2از    یجان یه  یرهاساز

حال  ،(P=0.001)  افتی تغ  ی در  کنترل  گروه  در   ر ییکه 

نمره   نیانگیم  ن،یهمچن (P=0.1).  مشاهده نشد  یمعنادار

از    یافسردگ مداخله  گروه    91/1به    90/12±00/2در 

که در گروه    یحال  در (P=0.001) افتی کاهش    ±83/10

معن تفاوت  نشد  یداریکنترل   به    (P=0.66).مشاهده 

نمره استرس پس از سانحه در گروه مداخله   نیانگیعلاوه، م

 افتیکاهش    53/4۶±80/10  به  00/5۶±54/12از  

(P=0.001)   معنادار نداشت  یرییدر گروه کنترل تغ  اما 

(P=0.08) . 

ها را تأیید  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نیز این یافته

به پیشکرد،  اثر  کنترل  از  پس  که  دو  طوری  بین  آزمون، 

افسردگی متغیرهای  در  کنترل  و  مداخله   گروه 

(F=110.79, P=0.001) اضطراب  ، (F=53.75, 

P=0.001)   سانحه از  پس  استرس   ,F=48.33) و 

P=0.0001)     تفاوت معناداری مشاهده شد. اندازه اثر بالا

)به متغیر  توان 45/0و    48/0،  ۶۶/0ترتیب  در هر سه  و   )

دهنده تأثیر قوی و پایای مداخله بود.  نشان  1آزمون برابر با  

این نتایج بیانگر آن است که تکنیک رهاسازی هیجانی با  

تنش کاهش  هیجان،  تنظیم  فرآیند  و  تقویت  روانی  های 

طور مؤثری  توانسته است به افزایش خودکارآمدی هیجانی،  

روان کند.  علائم  تعدیل  را  سرطانی  بیماران  شناختی 

به هیجان  بنابراین،  تنظیم  بر  مبتنی  مداخلات  کارگیری 

تواند به عنوان رویکردی مکمل  مانند رهاسازی هیجانی می

 
1 Tack 
2 Baker 

های پزشکی به بهبود سلامت روان بیماران در کنار درمان

 .مبتلا به سرطان پستان کمک کند 

اجرای  یافته از  پس  که  داد  نشان  اضطراب  با  مرتبط  های 

تکنیک رهاسازی هیجانی، میانگین نمره اضطراب در گروه 

به معنیمداخله  این  طور  بود.  کنترل  گروه  از  کمتر  داری 

تاک  مطالعات  با  )  1نتیجه  همکاران  بیکر2021و  و    2(، 

( همسو است 2025و همکاران ) 3( و ژنگ 2015همکاران )

که همگی تأثیر مثبت این تکنیک را در کاهش اضطراب،  

شناختی بیماران سرطانی  افسردگی و بهبود بهزیستی روان

کرده مطالعه( ۶1  ، 19  ، 17)  اندگزارش  در  و  .  بیکر  ی 

در   تکنیک رهاسازی هیجانی کارگیریبه  ،(2015)  همکاران

درمان از  که  پستان  سرطان  به  مبتلا  هورمونی  زنان  های 

کردند، موجب بهبود خلق و کاهش علائم جانبی  استفاده می

درمان شد و به بیماران در سازگاری بهتر با پیامدهای روانی  

پژوهش تاک و همکاران نیز در  (17)  بیماری کمک کرد  .

کنترل  تصادفی  کارآزمایی  یک  کهقالب  داد  نشان   شده، 

هیجانی رهاسازی  و  می تکنیک  شناختی  شکایات  تواند 

هیجانی مرتبط با سرطان را کاهش دهد و احساس کنترل 

مند و متاآنالیز  . مرور نظام(19)  روانی بیماران را افزایش دهد 

ژنگ و همکاران نیز شواهد تجمیعی متعددی را ارائه کرد 

که اثربخشی این تکنیک را در کاهش اضطراب، افسردگی  

. این  (9)کند  نگر در بیماران سرطانی تأیید میو غم پیش

یافتهمجموعه  برها نشان میی   دهد که مداخلات مبتنی 

هیجانی  رهاسازی  فعال تکنیک  طریق  مسیرهای  از  سازی 

آرام با  مرتبط  بدنی  و  تنش،  شناختی  کاهش  و  سازی 

توانند به تنظیم هیجانی مؤثر و کاهش اضطراب بیماران می

   .کمک کنند

های فوق است.  های داخلی نیز همسو با یافتهنتایج پژوهش

کریمیمطالعه )ی  همکاران  و  که  2018افشار  داد  نشان   )

آوری و کاهش  ی تنظیم هیجان موجب افزایش تابمداخله

اضطراب و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان 

کارگیری درمان  با به  ،(2025. میرزایی و همکاران )(20)شد

انداز زمانی دریافتند که اصلاح نگرش افراد  مبتنی بر چشم

نسبت به گذشته و آینده، موجب کاهش اضطراب و علائم  

می بیماران  این  در  و  ( ۶)شود  افسردگی  اقدم  همچنین،   .

ی کاهش استرس مبتنی  ( اثربخشی برنامه2022همکاران )

ذهن پسبر  رشد  بهبود  در  را  کاهش  آگاهی  و  آسیبی 

3 Zheng 
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گزارش  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  مرگ  اضطراب 

. اشتراک نتایج این مطالعات در تأکید بر نقش  (21)کردند

های درونی در  آگاهی و پذیرش تجربه تنظیم هیجان، ذهن

دهد  شناختی بیماران سرطانی، نشان میبهبود وضعیت روان

آگاهی   ارتقای  و  منفی  هیجانات  مدیریت  بر  تمرکز  که 

حوزه  این  در  موفق  مداخلات  مشترک  اصول  از  هیجانی 

می  .است نشان  نتایج  این  بر  همسویی  تمرکز  که  دهد 

مدیریت هیجانات منفی، افزایش آگاهی هیجانی و تقویت  

ارتقای سلامت   از اصول مشترک و مؤثر در  آرامش ذهنی 

اجرای  نیز،  بیماران سرطانی است. در مطالعه حاضر  روان 

مداخله  جلسه  ضربهشش  شامل  و ای  انرژی  نقاط  به  زدن 

ب همراه  تأکیدی،  جملات  از  تمرین استفاده  و  آموزش  ا 

افزایش  طریق  از  اضطراب  کاهش  موجب  آنلاین، 

مهارت تقویت  و  هیجانی  پذیرش  های  خودکارآمدی، 

 .خودتنظیمی شد

پایه   بر  هیجانی  رهاسازی  تکنیک  اثر،  مکانیسم  منظر  از 

هیجانی و تحریک نقاط    -شناسی شناختیتلفیق اصول روان 

اند که این  کند. مطالعات نشان دادهدرمانی عمل میانرژی 

فعالیت   کاهش  باعث  پاسخامیگدالفرآیند  تعدیل  های  ، 

شود  استرسی و افزایش ترشح سروتونین و بتاآندورفین می

به  را  فیزیولوژیک  آرامش  نهایت  در  تمرکز که  دارد.  دنبال 

زنی ذهنی بر افکار و هیجانات منفی در حین اجرای ضربه 

روانی  کنترل  احساس  تقویت  و  شناختی  بازسازی  به  نیز 

می انجام  (21)کند  کمک  با  بیماران  حاضر،  مطالعه  در   .

های روزانه و تکرار جملات تأکیدی، به تدریج توانایی  تمرین

 خودتنظیمی هیجانی و کنترل اضطراب را بهبود بخشیدند.  

( همکاران  و  استاپلتون  مطالعه  طرفی  با  2020از  که   )

بر   هدف هیجانی  رهاسازی  تکنیک  تأثیر  بازبینی 

کننده در  شرکت  58انجام شد،   های زیستی استرسشاخص

تکنیک  شده به دو گروهسازیقالب یک کارآزمایی تصادفی

و کنترل تقسیم شدند. مداخله شامل پنج   رهاسازی هیجانی

بود و پژوهشگران  تکنیک رهاسازی هیجانی جلسه آموزش 

اندازهعلاوه خودگزارش بر  اضطراب  تغییرات  شده،  گیری 

آمیلاز   -αبیوشیمیایی استرس نظیر کورتیزول،   هایشاخص

ایمونوگلوبولین بررسی  (sIgA) ترشحی A و  مورد  نیز  را 

اگرچه داد  نشان  نتایج  دادند.  در  قرار  خفیفی  کاهش 

ادراک  نظر   اضطراب  از  تغییر  این  اما  شد،  مشاهده  شده 

 
1 Baker 
2 Zheng 

حالی در  نبود؛  معنادار  وآماری  کورتیزول  سطوح  -α که 

بهآ از مداخله  یافتمیلاز پس    .(۶2) طور معناداری کاهش 

بنابراین، تفاوت نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر احتمالا   

از در   ناشی  سالم  )افراد  مطالعه  مورد  جمعیت  در  تفاوت 

ابزارهای   پستان(،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  مقابل 

)شاخصاندازه مقیاسگیری  مقابل  در  زیستی  های  های 

مانند روش  (HADS  خودگزارشی معتبر  تمرکز  شناسی  و 

ذهنی   تجربه  مقابل  در  استرس  فیزیولوژی  بر  )تمرکز 

 .است شناختی بیماران(اضطراب و روان
 

 افسردگی 

در زمینه افسردگی نیز، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

میانگین نمره افسردگی پس از مداخله در گروه رهاسازی  

داری کاهش یافت. این یافته با نتایج  طور معنیهیجانی به

و همکاران   2(، ژانگ2015و همکاران )  1های بیکرپژوهش

و همکاران   4( و کیم 2025و همکاران )  3(، کاپلان 2025)

داده2018) نشان  که  است  همخوان  با  (  تکنیک  این  اند 

پاسخ تعدیل  و  شناختی  بهبود بازسازی  به  هیجانی،  های 

  ،7)  شودخلق و کاهش افسردگی بیماران سرطانی منجر می

روان( ۶3  ،17  ،9 منظر  از  رهاسازی .  تکنیک  فیزیولوژیک، 

هیپوتالاموس محور  فعالیت  کاهش  با   -هیپوفیز-هیجانی 

آدرنال و تعدیل سطح کورتیزول، موجب احساس آرامش،  

های  گردد. تمرینآوری و بهبود امید روانی میافزایش تاب

خانگی و استمرار جملات تأکیدی نیز در تثبیت این اثرات 

 نقش مهمی دارند.  

پژوهش برخی  مقابل،  مطالعهدر  مانند  همکاران،  ها  و  لی 

کاهش    (2018) برای  جامع  آموزشی  دوره  یک  تأثیر 

اضطراب و افسردگی در بیماران سرطان پستان چینی در  

رادیوتراپی   از  قبل  و  از جراحی  آزمایش    –دوره پس  یک 

یک برگزاری  که  دادند  تصادفینشان  آموزشی  بالینی  دوره 

رغم ارائه برای بیماران سرطان پستان، علی ساعته جامعسه 

اطلاعات گسترده درباره مدیریت استرس، منجر به کاهش  

گروه  به  نسبت  افسردگی  یا  اضطراب  نمرات  در  معنادار 

صورت تصادفی  بیمار به  290کنترل نشد. در این مطالعه،  

در دو گروه آموزش و مراقبت معمول قرار گرفتند و تغییرات  

و   اضطراب  مقیاسنمرات  توسط   HADS افسردگی 

ها گزارش توجهی بین گروهگیری شد، اما تفاوت قابلاندازه

3 Kaplan 
4 Kim 
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نشد، هرچند نمرات کلی اضطراب و افسردگی در طول دوره  

 .  (۶4)  درمان افزایش یافته بود

مطالعه در  همکاران،   1سولاکوغلو–آکول همچنین،  و 

رفتاری اینترنتی برای افسردگی  –، درمان شناختی(2023)

و اضطراب در بازماندگان سرطان پستان: نتایج یک آزمایش  

تصادفیکنترل  در  هفت iCBT مداخله) «شده  ماژوله 

بهبود   در  غیرمعناداری  نتایج  مرسوم  درمان  با  مقایسه 

اضطراب و افسردگی در پایان مداخله نشان داد، هرچند در 

 .(۶5)تر شدها تا حدودی برجسته ماهه تفاوتگیری دوپی

شناختی با اینکه هر دو مطالعه در زمینه کاهش علائم روان

انجام   مداخله  پستان  سرطان  از  بازمانده  یا  مبتلا  بیماران 

مطالعه آموزش  هایی با پژوهش حاضر دارند؛اند، تفاوتداده

 iCBT جامع تنها یک جلسه آموزشی داشته است، درمان

بندی خاص خود را در سطح بازماندگان اجرا شده و ماژول

گیری ذهنی  یک تمرکز مستقیم بر اندازهداشته است، و هیچ

درمان طول  در  بیماران  افسردگی  و  بالینی  اضطراب  های 

درمانی یا رادیوتراپی(  استاندارد سرطان پستان )مانند شیمی

برعکس، .اندنداشته  حاضر،  پژوهش  بر  در  اصلی  توجه 

طان ارزیابی تجربه ذهنی اضطراب و افسردگی بیماران سر

های  پستان در طی روند درمان بالینی با استفاده از مقیاس

می که  است،  بوده  معتبر  تفاوت  خودگزارشی  دلیل  تواند 

 .شده نسبت به این مطالعات باشد نتایج مشاهده

 

 علائم استرس پس از سانحه 

از سانحه، نتایج نشان داد   در خصوص علائم استرس پس 

طور معناداری شدت که اجرای تکنیک رهاسازی هیجانی به

یافته داد.  کاهش  را  مرور  علائم  نتایج  با  مطالعه  این  های 

استاپلتوننظام متاآنالیز  و  )  2مند  همکاران  (،  2023و 

چرچ )  3پژوهش  همکاران  ژانگ2013و  متاآنالیز  و  و   4( 

( این  2025همکاران  اثربخشی  همگی  که  است  همسو   )

نشانه کاهش  در  را  از  تکنیک  پس  استرس  اختلال  های 

کرده تأیید  نظام(۶۶  ،15  ،9)  اندسانحه  مرور  در  مند  . 

( همکاران  و  شامل  2023استاپلتون  که  کارآزمایی    14( 

جمعیتسازیتصادفی روی  بر  جمله  شده  از  مختلف  های 

بیماران مزمن  کهنه  بازماندگان حوادث طبیعی و  سربازان، 

که شد  مشخص  هیجانی بود،  رهاسازی  طور به تکنیک 

 
1 Akkol‐Solakoglu 
2 Stapleton 
3 Church 

معناداری علائم استرس پس از سانحه را کاهش داده و اثر  

. چرچ و  (15)های بلندمدت نیز پایدار است  آن در پیگیری 

شده  ( نیز در یک کارآزمایی تصادفی کنترل 2013همکاران )

سربازان آمریکایی، نشان دادند که اجرای شش بر روی کهنه 

هیجانی  جلسه رهاسازی  قابل تکنیک  کاهش  توجه باعث 

سانحه  نمرات از  پس  شد؛   استرس  کلی  اضطراب  و 

کنندگان پس از درمان  درصد شرکت  80که بیش از  طوری به

از سانحه دیگر معیارهای اختلال  را نداشتند  استرس پس 

( نیز  2025طور مشابه، متاآنالیز ژنگ و همکاران ). به(۶۶)

قابل هیجانی توجهاثر  رهاسازی  کاهش   تکنیک  در  را 

پیش سوگ  و  افسردگی  سرطانی  اضطراب،  بیماران  نگر 

تواند به  گزارش کرده و تأکید کرده است که این روش می

تنظیم هیجانات و کاهش پریشانی ذهنی مرتبط با بیماری  

کند   باخ پژوهش  .(9)کمک  )  5های  همکاران  و  2019و   )

( نیز نشان دادند که این 2020علمدارباغینی و همکاران )

پاسخ تعدیل  با  جمله روش  از  استرس  فیزیولوژیک  های 

علائم بهبود  به  قلب،  ضربان  و  کورتیزول  سطح   کاهش 

سانحه از  پس  منجر   استرس  هیجانی  سازگاری  ارتقای  و 

شواهد  ( 41،8)  شودمی این  امتداد  در  نیز  حاضر  مطالعه   .

مهارت  تقویت  که  داد  هیجانی،   هاینشان  خودتنظیمی 

بر منفی تمرکز  احساسات  رهاسازی  و  ایجاد   بازشناسی  و 

تکنیک رهاسازی   از طریق پذیرش و آرامش درونی احساس

واکنشهیجانی اضطراب،  کاهش  در  مهمی  نقش  های  ، 

ایفا   سرطانی  بیماران  هیجانی  تعادل  بازسازی  و  استرسی 

 کند. می

المللی  در مجموع، همسویی نتایج این پژوهش با شواهد بین

می نشان  داخلی  با  و  هیجانی  رهاسازی  تکنیک  که  دهد 

روانبهره چندبعدی  سازوکارهای  از  و گیری  فیزیولوژیک 

می ارتقای  شناختی،  در  مؤثر  و  مکمل  رویکردی  تواند 

با   روش  این  باشد.  به سرطان  مبتلا  بیماران  روان  سلامت 

های بالینی و خانگی،  سادگی، ایمنی و قابلیت اجرا در محیط

درمانی  های دارویی و روانای ارزشمند در کنار درمانگزینه 

کلاسیک برای کاهش اضطراب، افسردگی و علائم استرس 

 .شودپس از سانحه در بیماران سرطانی محسوب می
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 و پیشنهادات  هامحدودیت 
محدودیت حاضر  داشت؛  ها پژوهش  آنکه  یی  نخست 

گیری به روش در دسترس و از یک مرکز درمانی انجام  نمونه 

ها به  پذیری یافتهتواند قابلیت تعمیمشد و این موضوع می

های بیماران مبتلا به سرطان پستان را محدود سایر جمعیت 

سنجش   برای  خودگزارشی  ابزارهای  بر  اتکا  دوم،  کند. 

افسردگی، اضطراب و علائم استرس پس از سانحه، احتمال 

دهی و خطاهای ناشی از برداشت فردی  بروز سوگیری پاسخ

افزایش می نسبتا  کوتاه  را  پیگیری  دهد. سوم، مدت زمان 

)چهار هفته پس از مداخله( امکان ارزیابی پایداری بلندمدت  

پیشنهاد  لذا اثرات تکنیک رهاسازی هیجانی را فراهم نکرد.  

تر و از چند مرکز های بزرگشود مطالعات آینده با نمونهمی

تعمیم قابلیت  تا  شود  انجام  مختلف  نتایج  درمانی  پذیری 

های بلندمدت )سه تا شش  پیگیری  افزایش یابد. همچنین

ماه یا یک سال پس از مداخله( برای بررسی پایداری اثرات  

 .شودتکنیک رهاسازی هیجانی توصیه می

 

 گیری نتیجه
به که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  تکنیک نتایج  کارگیری 

طور معناداری موجب کاهش  تواند بهرهاسازی هیجانی می

استرس  اختلال  علائم  و شدت  افسردگی  اضطراب،  سطح 

تحت  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  سانحه  از  پس 

 .درمانی گرددشیمی

امکان   این تکنیک و  کاربرد  با توجه به سهولت آموزش و 

بخش در  شاغل  پرستاران  توسط  آن  انکولوژی انجام  ،  های 

شود که این مداخله در برنامه مراقبتی بیماران توصیه می 

بر کاهش شدت   این تکنیک علاوه  از  استفاده  ادغام شود. 

روان میعلائم  زندگی،  شناختی،  کیفیت  ارتقای  به  تواند 

افزایش بهزیستی روانی و بهبود سازگاری بیماران با شرایط  

 بیماری کمک نماید.  
 

   تشکر و قدر دانی
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  

کد   ثبت  أ ت  IR.ZAUMS.REC.1404.030با  به  و  یید 

بدین است.  و  رسیده  تشکر  مراتب  نویسندگان  وسیله 

دانشگاه فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  را  خود  ،  قدردانی 

بخش  ،مدیریت محترم  پرسنل  و  شیمی  هامسئولین  ی 

که با مشارکت    درمانی بیمارستان علی ابن ابی طالب )ع( 

 دارند. می خود تحقیق و پژوهش را مسیر ساختند اعلام

 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند. 
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