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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common health problems in women. This 

study aimed to determine the effectiveness of emotion-focused group therapy on death 

anxiety and distress tolerance in women with breast cancer.  

Methods: This clinical trial was conducted using two intervention and control groups, 

with a pre-test, post-test, and follow-up design. The statistical population included all 

women with breast cancer in 2024 in Najafabad, Iran, of which 30 women were selected 

through convenience sampling and by referring to the clinic of Shahid Montazeri Hospital 

in Najafabad and randomly assigned to two experimental and control groups. The 

experimental group received emotion-focused group therapy for 12 weekly sessions. The 

instruments used included the Templer Death Anxiety Questionnaire (2005) and the 

Simmons and Gaher Distress Tolerance Questionnaire (1970), which were completed in 

three stages of the study. The data were analyzed using SPSS software (version 22) and 

the repeated-measures analysis of variance statistical method.   

Results: The results showed that group emotion-focused therapy significantly improved 

death anxiety (p<0.05) and distress tolerance (p<0.05) in the experimental group.   

Conclusion: The present study showed that group emotion-focused therapy has a 

significant impact on the mental health of breast cancer patients, including their death 

anxiety and distress tolerance, and it is suggested that this type of therapy be used to help 

cancer patients. 

Keywords: Breast cancer, Death anxiety, Distress tolerance, Emotion-focused therapy, 

Group therapy, Women
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Introduction 
Breast cancer stands as a paramount global 

health concern, particularly affecting women, 

and its systemic prevalence in Iranian women is 

noted to be higher, compared to many 

international counterparts. Beyond the 

significant physical morbidity associated with 

diagnosis and aggressive treatment regimens 

(such as surgery, chemotherapy, and 

radiotherapy), this population experiences a 

substantial and pervasive psychosocial 

morbidity. This multifaceted psychological 

distress often manifests through core existential 

fears, notably death anxiety, which acts as a 

significant factor undermining the overall 

quality of life and psychological well-being of 

survivors. Death anxiety, defined as a complex, 

multi-dimensional construct encompassing the 

fear of one’s own demise and that of others, 

directly correlates with heightened 

psychological distress, depression, and anxiety 

symptoms. Previous studies have underscored 

the necessity of psychological interventions due 

to the vulnerability of breast cancer patients to 

psychological disorders, such as death anxiety 

(1). Furthermore, the capacity to effectively 

process and tolerate aversive emotional 

states—termed Distress Tolerance—is 

critically impaired by the stress inherent in a 

cancer diagnosis. Lower Distress Tolerance 

score signifies a reduced capacity to experience 

and resist temporary emotional discomfort, 

creating a vulnerability for maladaptive coping 

mechanisms and prolonged psychological 

suffering. Prior research emphasizes the role of 

emotion regulation training in enhancing 

resilience among cancer patients (2). Given the 

high prevalence of these emotional sequelae, 

there is an urgent clinical imperative to deploy 

targeted psychotherapeutic interventions that 

directly address these existential and emotional 

processing deficits. The Emotionally Focused 

Therapy (EFT) model, a relatively novel, 

systemic approach focusing on the restructuring 

of underlying emotional experiences and 

primary attachment needs, has shown promise 

in various clinical populations (3). However, 

research specifically examining the efficacy of 

Emotionally Focused Group Therapy in 

simultaneously targeting both Death Anxiety 

and Distress Tolerance in breast cancer 

survivors remains limited. Therefore, the 

primary objective of this investigation was to 

rigorously determine the effectiveness and 

durability of the EFT-G intervention on these 

two critical psychological variables among 

women battling breast cancer, consistent with 

principles of emotion processing in 

psychotherapy (4). 

 

Materials and Methods 
This study adopted a rigorous interventional 

design utilizing a pre-test, post-test, and follow-

up structure, contrasted against a non-treated 

control group. The target population for this 

clinical trial consisted of all women diagnosed 

with breast cancer receiving care in 2024 in 

Najafabad, Iran. The study employed a 

convenience sampling technique to select 30 

women from the Shahid Montazeri Hospital 

clinic. Subsequently, participants were 

randomly assigned to one of the two groups 

(Experimental or Control) such that 15 

participants fully completed the intervention 

and follow-up phase in each group. The core 

intervention consisted of 12 weekly sessions of 

EFT-G, meticulously following the structured 

progression of the EFT model, spanning three 

phases: Phase One (Bonding, Agreement, 

Awareness), Phase Two (Evocation, 

Exploration, Discovery), and Phase Three 

(Emotional Change and Reconstruction) (5). 

The experimental group engaged in group work 

designed to facilitate emotional processing, 

challenge maladaptive schemas, foster self-

validation, and affect regulation techniques. 

Data collection relied on two validated 

psychometric instruments: 

1. Templer Death Anxiety Inventory (TDAI) 

(2005): A 15-item, True/False scale 

assessing the level of fear concerning death. 

Scores range from 0 to 15; scores 7 to 15 

indicate high death anxiety. Reliability in 

the current study was confirmed with a 

Cronbach’s Alpha of 0.89. 

2. Simons and Gaher Distress Tolerance 

Questionnaire (DTQ): This scale, with a 

total score range of 15 to 75, evaluates four 

subscales: emotional distress tolerance, 

emotional absorption, subjective distress 

evaluation, and regulation efforts. 

Reliability for the total instrument in the 

current study was established at α=0.79. 

Measurements were administered across three 

distinct time points: Pre-test (before 

intervention), Post-test (immediately following 

the 12-session intervention), and a Follow-up 

assessment conducted one month after 
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intervention. Prior to main analysis, standard 

assumptions for parametric testing were 

assessed. Given the observed violation of the 

sphericity assumption, the conservative 

Greenhouse-Geisser correction was employed 

for the repeated measures ANOVA 

interpretation. Statistical analysis was executed 

using SPSS software (version 22). The 

significance level (α) was established at p<0.05. 

 

Results 
Prior to the main analysis, preliminary tests 

were conducted. The Shapiro-Wilk test 

confirmed normal distribution of the data 

across all measurement phases and groups 

(p>0.05). Levene’s test verified the assumption 

of homogeneity of error variances across the 

study phases (p>0.05). However, Mauchly’s 

test indicated a violation of the sphericity 

assumption for both dependent variables. 

Therefore, Greenhouse-Geisser corrections 

were applied to the degrees of freedom for the 

repeated measures ANOVA. 

The analysis of variance with repeated 

measures confirmed that EFT-G had a 

significant and sustained effect on both 

psychological constructs, as evidenced by the 

significant Time-by-Group interaction effects 

across all tested phases.  

The analysis revealed a statistically significant 

interaction between Time and Group for Death 

Anxiety, F(1.559, 52.996)=12.224, p<0.001, 

with a medium effect size of Partial η2=0.264. 

This significant interaction indicates that the 

trajectory of change in Death Anxiety scores 

over time differed significantly between the 

experimental and control groups. Furthermore, 

the overall main effect of Group was also 

statistically significant, F(1, 34)=4.938, 

p=0.033, Partial η2=0.127. Post-hoc 

comparisons using the Bonferroni test 

confirmed that Death Anxiety scores 

significantly decreased from pre-test to post-

test, and from pre-test to the one-month follow-

up (p<0.001 for both). Crucially, the mean 

score difference between the post-test and 

follow-up phases for Death Anxiety was not 

statistically significant (p>0.05), suggesting 

that the therapeutic gains achieved immediately 

post-intervention were maintained at the one-

month follow-up checkpoint. 

Similarly, a robust and statistically significant 

interaction effect was found between Time and 

Group for Distress Tolerance, F(1.347, 

45.799)=46.420, p<0.001, with a large effect 

size of Partial η2=0.577. The overall main 

effect of Group was also significant, 

F(1,34)=5.878, p=0.021, Partial η2=0.147. 

Bonferroni post-hoc tests demonstrated 

significant increases in Distress Tolerance from 

pre-test to post-test, and from pre-test to follow-

up (p<0.001 for both). In contrast to Death 

Anxiety, the increase in Distress Tolerance 

scores from post-test to the follow-up 

assessment was also statistically significant 

(p<0.001), indicating a pattern of continued 

improvement in emotional regulation capacity 

beyond the formal completion of the 

intervention sessions. 

 

 

Table 1: Results of repeated measures ANOVA for Death Anxiety and Distress Tolerance 

Statistical 

Power 

Effect 

Size 

P F MS df SS Source Effect Variable 

0.998 0.336 0.0001 17.233 1047.129 1.559 1632.167 Time Within 

Group 

Death Anxiety 

0.982 0.264 0.0001 12.224 742.746 1.599 1157.722 Time-Group 

Interaction 

  

       
Error (Time) 

  

0.579 0.127 0.033 4.938 1365.333 1 1365.333 Group Between 

Group 

Death Anxiety 

       
Error 

  

0.999 0.498 0.0001 33.761 610.654 1.347 822.574 Time Within 

Group 

Distress 

Tolerance 

0.999 0.577 0.0001 46.420 839.634 1.347 1131.019 Time-Group 

Interaction 

  

       
Error (Time) 

  

0.654 0.147 0.021 5.878 625.936 1 625.926 Group Between 

Group 

Distress 

Tolerance        
Error 
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Discussion 
These results are generally consistent with 

previous studies investigating emotion-based 

interventions in cancer populations (1, 4). The 

empirical findings definitively establish that the 

application of EFT-G exerts a powerful and 

statistically significant therapeutic effect on the 

psychological sequelae of breast cancer. The 

noted reduction in death anxiety aligns with the 

theoretical premises of EFT, which posit that 

emotional regulation is intrinsically linked to 

secure attachment processes and existential 

security, as articulated by Greenberg (3). By 

addressing underlying, often inaccessible, 

primary emotions related to vulnerability and 

loss, EFT-G facilitates a cognitive and affective 

shift away from chronic fear. The highly 

significant increase in Distress Tolerance 

further supports the intervention’s utility, 

suggesting that participants were not merely 

suppressing fear but were actively developing 

robust internal resources to withstand 

emotional challenge. The durability of these 

improvements, as evidenced by sustained 

outcomes at the follow-up period, underscores 

the long-term clinical relevance of this group 

format. This research contributes essential data 

to the oncology literature by empirically linking 

an established emotion-focused modality to 

improvements in core existential distress 

markers among a particularly vulnerable female 

cancer cohort. A recognized limitation is the 

absence of an active control group, making it 

challenging to isolate the effects specific to 

EFT from non-specific therapeutic factors 

inherent to group work. Future research should 

prioritize randomized controlled trials featuring 

an active control condition, such as controlled 

emotional exposure, to more definitively 

establish the unique efficacy of this specific 

emotion-focused approach (1). The finding that 

EFT simultaneously reduces existential dread 

(Death Anxiety) while enhancing adaptive 

coping (Distress Tolerance) perfectly integrates 

with established theories of emotional 

regulation (4). A primary methodological 

limitation of this study is the relatively short 

follow-up duration (one-month post-

intervention). Therefore, future research is 

highly warranted to incorporate mid-term (6-

month) and long-term (12-month) follow-up 

assessments to establish the sustained 

durability and confirm the true long-term 

clinical impact of EFT-G effects on these 

psychological constructs. 

 

Conclusion 
The integration of EFT-G into standard 

oncological care protocols for women with 

breast cancer is strongly supported by the 

evidence derived from this randomized 

controlled trial. Clinically, these findings 

suggest that EFT-G provides meaningful relief 

from existential dread (Death Anxiety) while 

simultaneously fortifying adaptive emotional 

coping skills (Distress Tolerance). The notably 

large effect size observed for Distress 

Tolerance (Partial η2=0.577) is particularly 

relevant, signifying that the group intervention 

accounts for a major portion of the variance in 

patients’ capacity to manage difficult emotions. 

This suggests the intervention instills a 

significant, functional skill set, potentially 

translating into a palpable shift in daily coping 

mechanisms. The persistence of these positive 

effects throughout the one-month follow-up 

period underscores the enduring utility of 

processing core emotions within a supportive 

group environment. These improvements 

exhibit a degree of temporal stability, 

suggesting a durable restructuring of emotional 

response patterns. Healthcare providers are thus 

encouraged to incorporate EFT-G as an 

essential adjunct to medical and physical 

rehabilitation strategies to holistically support 

the long-term psychological recovery and 

improve the overall quality of life for breast 

cancer survivors. It is recommended that EFT-

G be systematically integrated as a Level II 

psychosocial support module within 

established outpatient oncology rehabilitation 

centers. This integration mandates the 

deployment of certified EFT practitioners and 

should strategically target all women diagnosed 

with Stage I-III breast cancer immediately post-

treatment completion to maximize therapeutic 

gains. 
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  پژوهشیمقاله 

  براضطراب مرگ و یگروه  وهیبه ش مدار جانیدرمان ه ی اثربخش

 زنان مبتلابه سرطان  پستان  ی شانیتحمل پر
 

، مژگان  5، مرضیه بدیهی4، سعید ربانی3، مینا جوزی 2زینب منتظری ، 1دلارام بی ریایی

 6شکراللهی
 

 گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی راغب اصفهانی، اصفهان ، ایران 1
  ایران    ،اصفهان  اسلامی واحد نایین،  زادآدانشگاه    ،گروه روانشناسی 2
گروه پرستاری، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد  3

 اسلامی، نجف آباد، ایران 
   ایران  تهران،گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیک،  4
 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بادرود، بادرود، ایران 5
 گروه آموزش روانشناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران 6

 

  چکیده   
 ر تعیینباشد. هدف پژوهش حاض یمزنان    یمشکلات سلامتترین    عیسرطان پستان ازشا  مقدمه:

به    زنان مبتلا  یشانیتحمل پر  اضطراب مرگ و  بر  یگروه  وه یبه ش  مدارجان یدرمان ه  یاثربخش

 .  باشدی سرطان پستان م

  جامعه   .بودای دارای دو گروه آزمایش و کنترل  مداخله  به صورت  ژوهش حاضرپ   روش بررسی:

  ان ی م  نیا  که از  بود  آبادنجف   شهر  در1403سال    به سرطان پستان در  زنان مبتلا  هیشامل کل  یمار آ

به ش  30تعداد و  وهیزن  به  با  دردسترس  منتظری نجف   درمانگاه  مراجعه    آباد، بیمارستان شهید 

  ی درمان گروه  ،شیگروه آزما  .وکنترل گمارده شدند  شی به دوگروه آزما  یبه صورت تصادف  انتخاب و

مدت  را    مدارجانیه هفتگ12به  استفاده    ابزار  نمودند.  افتیدری  جلسه  پرسشنامه  مورد  شامل 

سه  در  که بود( 1970ر)و گاه  مونزیس یشانیپر پرسشنامه تحمل( و 2005) اضطراب مرگ تمپلر

و با    SPSS-22افزار  نرم  با  هاداده   شد.  لیتکمی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پژوهش  مرحله 

 . قرارگرفت لیتحل  و  هیتجز  مورد  مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار  لیتحل  یروش آمار 

میانگین نمرات اضطراب مرگ و تحمل پریشانی در گروه آزمایش    که   نشان داد  ج ینتا  :هاافته ی

)اندازه اثر=    اضطراب مرگ  یگروه  وهیبه ش  مدار  جانیدرمان هنسبت به گروه کنترل تغییر یافته و  

پر  و  ( p<0.05و  336/0 اثر=    ی شانیتحمل  سطح    در  را  شیزماآگروه  (   p<0.05و  449/0)اندازه 

 . دیبخش  بهبود  یمعنادار 

حاضر  :یریگجهینت   داد  پژوهش  ه  نشان  درمان  ش  مدارجانیکه  پایدار    ریتاث  یگروه  وهی به 

ب  بر  یتوجهقابل روان  از  مبتلا  ماران یسلامت  پستان  و  به سرطان  مرگ  اضطراب    تحمل   جمله 

، با سایر  مبتلابه سرطان  مارانیکمک به ب  ینوع درمان برا   نیا   شودیم  شنهادیپ  ودارد    نهاآ  یشانیپر

 ها ادغام شود. درمان حمایتی ارائه شده در بیمارستان

. ، زنانسرطان پستانی،  شان یپرتحمل،  اضطراب مرگ،  مدار  جانیه  روان درمانی: یدیکلی هاواژه 
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 مقدمه
در میان    هاترین انواع سرطان سرطان پستان، یکی از شایع

که  زنان چالشنه  بوده  جسمیتنها  روانی    ،های  بار  بلکه 

می تحمیل  بیماران  بر  را  این   کندعمیقی  شیوع  میزان  و 

 زنان از   این سرطان درکه    ی استابه گونهبیماری در زنان  

  ا یدن  در   سرطان  جاد یعامل اول ا  سبقت گرفته و   هیسرطان ر

نشان   (. تحقیقات1)  زده شده است  نیتخم  2020سال  در

زنان   به سرطان پستان در  ابتلا  وعی ش  زانیداده است که م

نوعانشان درخارج کشور  یرانیا به هم    ت اس   شتریب  نسبت 

مشکلات    از  یاگسترده  فی ط  تواندیبه سرطان م  ابتلا(.  2)

به    به همراه داشته باشدکه غالبا    فرد  یبرا  را  یروان شناخت

در واقع    شودیم  جادین اآ   یهادرمانو    یماریب  علت خود

های تهاجمی و احتمال مواجهه با تشخیص سرطان، درمان

می و  مرگ،  مرگ  از  ترس  اضطراب شدید،  به  منجر  تواند 

  و  درد(.  3)  توجهی در زنان مبتلا شودپریشانی روانی قابل

مرگ    ترس از  عملکرد،  زانیکاهش م  ،یماریب  رنج حاصل از

  ی ذهن  ریتصو  اختلال در  ها، عوارض درمان،  ندهآی  ترس ازو  

احساس گناه    ی، افسردگ  ،اضطراب  ، یجنس  مشکلات  بدن،   از

  باشد افراد می  نیروان ا  سلامت  بر  رگذاریتاث  ازجمله عوامل

(4.) 

به پستان،  به سرطان  مبتلا  پیشرفته  زنان  مراحل  در  ویژه 

های عمیقی در مورد مرگ  ها و نگرانیبیماری، اغلب با ترس

راب مرگ به ضطا افراد نی ا درو  کنند دست و پنجه نرم می

  اد یترس ز  کیبه    تواندیم  قابل مشاهده است و  ییبالا  زانیم

دلهره    و   وحشت  رینظ  ییدرکنارحسها  مرگ   از  یرعادیغ   و

 اضطراب مرگ توان  ای که میبه گونه  .شودتبدیل    در آنها

  ماران یمهم ب  یروان شناخت  یفاکتورها  از  یکی  عنوانرا به 

سرطان   ) مبتلابه  گرفت  نظر  اضطراب  5در   ک یمرگ  (. 

چند تعر  یبعدمفهوم  که  امرآکردن    فیاست    اریبس  ین 

 گران ی د  و  مردن خود  به صورت ترس ازو غالبا    است  دشوار

می.  شودیم  فیتعر مرگ  و  اضطراب  زندگی  کیفیت  تواند 

را کاهش   به سرطان  مبتلا  بیماران  روانشناختی  بهزیستی 

ها مشکلات و پریشانی روانشناختی را ایجاد  داده و در آن

درک و مدیریت این اضطراب، گامی اساسی در بهبود کند و  

 (. 6) سلامت روانی این افراد است

است که به    ژهیو  یجانیه حالت    کی  پریشانی روانشناختی

  ی هامقابل استرس   در  دائم  ایصورت موقت  افراد به  لهیوس

م تجربه  روانشناختی  شود. یخاص    یحالات ذهن  پریشانی 

  یجان یضطراب است که هم علائم ها  و یافسردگ  ندیناخوشا

 ی ابزارها  ازتحمل    .(7)  دباش یم  دارا  را  یهم علائم جسمان  و

با  مقابله  است  مهم  معنا  ی شانیپر  تحملو    استرس    یبه 

  فیتعر  یموقت  ی جانیتحمل حالات ه  و  تجربه  در  فرد   ییتوانا

تجربه   تیبه ظرف  ی،شانیپر  تحمل  گریه عبارت دت. بشده اس

تحمل    کند. می  اشاره   یجان یه  یناراحت  برابر  مقاومت در  و

  در  مهم   ساختار   کیعنوان  به  ، یاندهیازف  طوربه  ی شانیپر

و  درباره   د یجد   ینشیب،  رشد   و ی  روان  بیسآ  بقا   شروع 

است  و  یریشگیپ   نیهمچن شده  مشاهده  و  8)  درمان   .)

برمبنای پیشینه پژوهشی ابتلا به بیماری سرطان و از جمله  

تواند موجب کاهش تحمل پریشانی در  سرطان پستان می

 (.9) بیماران شود

ب  یبرا  ی گوناگون  یامداخله  یهاروش به   ماران یکمک 

جمله از  هاآن   یشناختروان  یهامولفه   بهبود  و  یسرطان

و مرگ  پر  اضطراب  است.  کاربه  یشانیتحمل    گرفته شده 

در  ی درمان  یکردهایرو  نیا  از   یکی  در   ریاخ  ی هاسال  که 

شناختمش  حل  و   یدرمان روان   نهیزم   یجانیه  و  یکلات 

ه درمان  است  شده  درمان  .  باشدیم  مدار  جانیمطرح 

درمانی نوین و اثربخش است که مدار، رویکرد روانهیجان

است متمرکز  هیجانات  و مدیریت  بیان  این    .بر شناسایی، 

فلسفه اصالت   یبرمبنا،  افتهیدرمان ساختار  وهیش  کدرمان ی

و یک درمان    باشدیم  یتجرب  یهاکینبرتک  یمبتن  و  جانیه

موثر برای درمان انواع مشکلات روانی و نیز اختلالات روان 

به م  فیزیولوژیکی  و  10)   آید یحساب    یپژوهش  نهیشیپ ( 

ی  سلامت عموم بهبود بر  مدار  جانیه درمان  ریثأت از ی حاک

نشانگان  به    مبتلا  مارانیب  ی مختلف بیماران از جملههاگروه

 ی زندگ  تیفیارتقاء ک  نیچن   هم  و(  11)  ریپذ  کیروده تحر

ابعاد  و ب  بهبود  به    مارانیسلامت روان    ریسا  وکهیر  مبتلا 

و باشیم  یتنروان  یهااختلال  به د  روش،  در این  ویژه 

ها  تواند به افراد کمک کند تا با ترسهای حمایتی، میگروه

ای موثری های خود روبرو شوند و راهبردهای مقابلهو نگرانی

 .(12) را بیاموزند

مبتلا به    مارانیخاص ب  یشناختروان  یهایژگیبه و  توجه  با

روان   یهاانواع اختلال   برابر  در  را  هان آسرطان پستان که  

  علت ترس ازمرگ واضطراب به و  یافسردگ  رینظ  یشناخت

  ریپذب یسآ  و سایر مشکلات همراه  درمان  شدن روند   یطولان

 ی شناختروان  ی هامداخله   ضرورت استفاده از(،  13)  کند یم

  شیافزا  شیب  از  شیب  مارانیب  ن یا  یبرا  یی درمان دارو  درکنار

مورد اما    است  افتهی در  گسترده  تحقیقات  وجود  با 

رواندرمان بیماران سرطانی، مطالعاتی  های  برای  شناختی 
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مدار گروهی در  طور خاص بر اثربخشی درمان هیجانکه به

تمرکز   پستان  به سرطان  مبتلا  باشد،زنان  محدود    داشته 

یا  فردی  مداخلات  بر  تحقیقات موجود  بیشتر    سایر  است. 

بودهروش متمرکز  درمانی  این    های  حالیو  که   در    است 

پژوهشی پیشینه  ویژه  (  12)  برمبنای  به  و  گروهی  درمان 

مثبت    ثیرأ تمدار،  هیجاندرمان   تغییرات  ایجاد  در  بالایی 

دارد  به  اما    روانی  مبتلا  زنان  جمعیت  در  تجربی  شواهد 

توجه به    با. به این ترتیب و  سرطان پستان، نسبتا  کم است

ی بیماران روان درمان  ندیفرا   در  ها جانیگرفتن نقش ه  دهی ناد

همراه  ،  تری  کاربرد  و  شتری پژوهش بانجام    ضرورت    سرطانی، 

 ماران یب  در  هانآ  میوتنظ  جانینقش ه  یبررس  بر   د یتاک  با

.  شودمی  احساس    سرطان پستان  جمله زنان با  از  و  یسرطان

از  نیبنابرا حاضر  هدف  اثربخشی    پژوهش    درمانتعیین 

ش  مدارجانیه تحمل  بر  ی گروه  وهیبه  و  مرگ    اضطراب 

است و فرضیه مورد   زنان مبتلا به سرطان پستان  یشانیپر

درمان   اینکه  از  است  عبارت  حاضر  پژوهش  در  بررسی 

ش  مدارهیجان   و   بر  ی گروه  وهیبه  مرگ  اضطراب 

 اثرگذار است. زنان مبتلا به سرطان پستان ی شانیپرتحمل 
 

 هامواد و روش 
پس  ،  آزمون  ش یطرح پ  باای  مداخله  صورتبه  پژوهش حاضر

  یجامعه آمار  گروه گواه بود.  با  ی )یک ماهه(ریگیپ   آزمون و

در   هیپژوهش شامل کل  نیا پستان  به سرطان  مبتلا   زنان 

  30نمونه پژوهش شامل   بود. نجف آباد  شهر در1403سال 

  و  سترسد  در   وهیکه به ش  به سرطان پستان بود  مبتلازن  

آباد  بیمارستان شهید منتظری نجف   درمانگاه مراجعه به    با

ی ورود به پژوهش را داشتند،  هااز بین بیمارانی که ملاک

اعضای گروه نمونه با روش تصادفی    سپس  .انتخاب شدند

به   کنترل)  نفر(15)  شیزماآدوگروه  بلوکی  نفر( 15وگروه 

حجم  نمونه برای هر گروه . لازم به ذکر است  گمارده شدند

در این پژوهش بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات  

 آزمایشی انتخاب شد. 

ا  یاجرا  روند به  بود  نیپژوهش  با  صورت  به   که  مراجعه 

نجف   درمانگاه منتظری  شهید    براساس  ، آبادبیمارستان 

گروه نمونه انتخاب شدند و به    پژوهش   در  ی ورودارهایمع

  .طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند 

ی خروج از پژوهش در های ورود به پژوهش و ملاکهامعیار

 آورده شده است.  1جدول 
 

 : معیارهای ورود و خروج به پژوهش 1جدول
Table 1: Inclusion and Exclusion Criteria for the Study 

Inclusion Criteria Exclusion Criteria 

Diagnosis of Breast Cancer confirmed by a certified Oncologist Absence from more than two scheduled 

treatment sessions 

Age range: 18 to 50 years Onset of a specific incident, such as a new 

acute or chronic illness 

Adequate physical capacity of the patient to participate in study 

sessions 

Patient demise 

No concurrent use of other psychological interventions 
 

 

هفتگ  شیزماآگروه    یبرا طور  و طی  به    90جلسه    12ی 

ای   اما ،  شد می  برگزار  مدار  جانیه  درمانجلسات    دقیقه 

کنترل مورد ابزارها  کرد.ینم  افتی در  یدرمان   ،گروه  ی 

دموگرافیک،   پرسشنامه  شامل  پژوهش  در  استفاده 

( و پرسشنامه تحمل Templarپرسشنامه اضطراب مرگ )

از  گروه    دو  هر  در(،  Simons & Gaherپریشانی )   قبل 

 منظور گرفتن پیش آزمون جلسات درمان گروهی و به  شروع

گروه درمانی به منظور گرفتن    اتمام کامل جلسات  از  بعد   و

  مجدد   ها اتمام جلسه  از  ماه بعدیک    شد.   لیتکم  پس آزمون

تحمل  یهاپرسشنامه و  مرگ  توسط   یشانیپراضطراب 

کننده اخذ   وکنترل  ش یزماآگروه    یهاشرکت  منظور  به 

لازم به ذکر است که در گروه    .شد  لیتکم  آزمون پیگیری

نمونه  پژوهش،  اجرای  زمان  طول  در  کنترل  و  آزمایش 

ریزش نداشت. تمام اعضای نمونه در هر دو گروه در پژوهش  

باقی ماندند. همچنین به منظور رعایت اخلاق پژوهش، پس  

گروه   برای  مدار  هیجان  درمان  مداخله  پژوهش  اتمام  از 

شرح ابزار مورد استفاده در پژوهش در     کنترل نیز اجرا شد.

 زیر آورده شده است. 
 

 پرسشنامه جمعیت شناختی 

افراد شرکت    اطلاعات جمعیت شناختی  منظور کسب  به 

کننده یک پرسشنامه دموگرافیک شامل نام و نام خانوادگی،  
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سن، میزان تحصیلات، سابقه ابتلا به سرطان، یک طرفه یا  

شیمی   جراحی  مانند  شده  انجام  درمان  بودن،  طرفه  دو 

 درمانی و سایر اطلاعات استفاده شد. 
 

  اضطراب مرگ  سشنامه پر

 1970سال    در(  Templar) توسط  بار  نیپرسشنامه اول  نیا

هدف اصلی این پرسشنامه، ارزیابی اضطراب    .(14)  ابداع شد 

شناختی مرتبط با آن  مرگ در افراد و شناسایی عوامل روان 

  .است ریخی و بل سوال 15 پرسشنامه متشکل از نیا .است

دادن    ویک  به سوالات نمره    یپاسخ بلدادن  صورت که    نیبد

  صفر   دامنه نمرات از  .ردیگیبرم  در  را  صفر  نمره  ریپاسخ خ

اضطراب   از  یرتمعرف درجه بالا  شترینمره ب  باشد و یم   15  تا

  7  تا   6  ن، ییاضطراب مرگ پا  6  تا   صفر  از یامت.  مرگ است

بالاست  5تا7متوسط   مرگ  اضطراب  دهنده    نیا.  نشان 

  با   (15)  نژاد  ییمعما  و  یتوسط کاکابر  رانیا  پرسشنامه در

  کرونباخ مورد سنجش قرارگرفت و  یلفاآ  بیاستفاده ازضرا

بدست    ن یا  برای  78/0کرونباخ  آلفای   ،  مدآپرسشنامه 

با   حاضر  پرسشنامه  برای  همگرا  روایی  میزان  همچنین 

  نیهم چن  . (15)  بدست آمد   89/0شنامه اضطراب بک  سپر

حاضر  در الف  ابزار  ییایپا   مطالعه  مورد    یاتوسط  کرونباخ 

 .بدست آمد 89/0عدد  سنجش قرارگرفت که

 

  یشانی پرتحمل اسیمق

است    یشانیپرتحمل  یپرسشنامه خودسنج  کاین مقیاس ی

 دوین ت  2005در سال    Simons & Gaher  لهیکه به وس

  بر  را  یشانیپر  تحمل  اسی مق  نیا  یهاهیگو  ،(16)  شده است

توانمند   ،ی جانیه  یشانیپر  تحمل  یبرا  فرد  یهای اساس 

به ه  زانیم  ، یشان یپر  ی ذهن  یابیارز   یمنف  یهاجانیتوجه 

و   در وقوع  برامیتنظ  ی هاماقدا  صورت   مل تح  یکننده 

  پرسش و  15شامل    اسی مق  نیا  کنند.می  ی ابیارز  یشانیپر

جذب شدن به    ، یجان یه  ی شانیپر  تحمل  اس یخرده مق  چهار

  م یتنظ  و  یشانیپر  و  یذهن  یابیارز  ،ی منف  یهاجان یه  لهیوس

  نیا  یهاهیگو  شود. می  یشان یکاهش پر  یراستا  در  هاتلاش

  تا1موافق=  )کاملا    یکرتیل  یاپنج درجه  اس یمق  از  اسیمق

بهره  هر  یبرا  (5=فمخال  کاملا    حداکثر  .ردیگمی  عبارت 

  باشد. می  15  نمرهکمترین    و  75  اسیمق  ینا  زمون درآنمره  

نما  نیا  در  بالا  یهانمره   ی شانیپر  گرتحملیانپرسشنامه 

از  ،ترنییپا   نمرات  عتا یطب  و  بوده  شتریب  تحمل   نشان 

برا  یلفاآ   بیضرا.  است  یکمتر  پریشانی زیر    یکرونباخ 

  بیرتبه ت  میو تنظ  یابیارز  جذب،   ن شامل تحمل،آ  اسیمق

  ده یگرد  محاسبه  82/0  کل ابزار  یراو ب  78/0،  77/0،  / 72

( )(17است  همکاران  و  عزیزی  این  18.  کرونباخ  الفای   )

را   را  نیا  ییزماآباز  اعتبارو    67/0مقیاس   زین  پرسشنامه 

 ابزار  پایایی  زین  حاضر  پژوهش  در.  اندکرده  شگزار  79/0

مورد  یلفاآتوسط   قرار  کرونباخ  عدد  سنجش  که    گرفت 

 .مدآ بدست 79/0

 

 (19جلسات درمان گروهی هیجان مدار ) محتوای  خلاصه  :2جدول 
Table 2: Summary of Emotion-Focused Group Therapy (EFT-G) Session Content 

Session Content Specific Activities and Supportive Tools 

Phase I: Bonding, 

Agreement, and 

Awareness 

 

Session 1 - Therapist and group member introductions  
- Statement of group objectives and rules  
- Explanation of the overall Emotion-Focused Therapy (EFT) process and the 

rationale for working with emotions  
- Elucidation of the importance of authentic acceptance and empathy, encouraging 

members to establish a safe space  
- Administration of pre-test  
- Assignment of a homework task focused on practicing empathy 

Session 2 - Encouraging members to articulate the core issue they entered the group to 

resolve  
- Encouraging members to speak about their feelings and emotions  
- Provision of focused attention, validation, and empathy regarding members’ 

aversive emotional experiences  
- Expansion of awareness regarding internal experiences  
- Assignment of a homework task for practicing empathy and expanding internal 

experiences 
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Session Content Specific Activities and Supportive Tools 

Session 3 - Identification of the therapeutic focuses, which include the triggering conditions 

and underlying processes of the clients’ emotional problems, followed by a 

consensual formulation (implicit or explicit) of the treatment focus for each 

individual member. 

Phase II: Evocation, 

Exploration, and 

Discovery 

 

Sessions 4 & 5 - Live evocation of members’ aversive emotions and painful experiences during 

the therapy session  
- Attention to avoidance behaviors, interruptions, and emotional derailments, and 

neutralizing them using EFT-specific techniques. 

Sessions 6 & 7 - Assisting members in accessing primary emotions or maladaptive emotional 

schemata (core maladaptive schemas)  
- Encouraging members to accept their primary emotions and core emotional 

schemas. 

Phase III: Emotional 

Change and 

Restructuring 

 

Sessions 8 & 9 - Continued focus on accepting primary emotions and maladaptive core emotional 

schemas  
- Challenging maladaptive cognitions and facilitating the acceptance and 

restructuring of the emotional schema  
- Encouraging the acceptance of unmet needs  
- Assignment of homework 

Sessions 10 & 11 - Assisting in creating new emotional responses to interpret the change in 

fundamental emotional schemas  
- Helping members construct new meaning and reorganize their sense of self  
- Encouraging members to practice expressing feelings and needs to each other 

within the safe group environment  
- Support and validation for the emergence of self-affirmation, self-soothing, self-

empathy, and affect regulation capabilities  
- Encouraging the transfer of changes achieved outside the group setting  
- Instruction in self-soothing techniques 

Session 12 - Assisting in consolidating new status and learning outcomes  
- Discussion of potential obstacles, relapses, and future scenarios that might 

interfere with positive therapeutic gains, and how to manage and resolve them  
- Discussion about the termination of therapy and processing emotions related to it  
- Administration of post-test 

 

جمله    از  یقاصول اخلا  یپژوهش برخ  نیالازم به ذکر است  

ی،  حفظ رازدار  نمونه،  یاعضا   یاهداف پژوهش برا  حیتوض

  نمود.  تیرعا  گاهانه راآ  تی کسب رضا  و   گمنام ماندن اعضا 

 ته یکم  اخلاق از  یگواه  یداراحاضر    پژوهش    نیا  افزودن بر

به شماره شناسه   بادآ  نجف  واحد  یاسلام  زادآاخلاق دانشگاه  

 IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.186اخلاق  

  با  نیز  مداخله ای  مطالعه  پروتکل  ثبت  باشد. همچنینمی

کار  مرکز  درIRCT20250113064368N1 کد   ثبت 

است.  پس از اجرای مداخله    شده  انجام  ایران  بالینی  آزمایی

جمع  دادهو  پژوهش  آنالیز  یبرا،  هاآوری   از  اطلاعات 

  و  انحراف استاندارد(  و  نیانگی)م  یفیتوص  مارآ  یهاشاخص

 با   مکرر  یریگاندازه  با  انسیوار  لیشامل تحل  یاستنباط  مارآ

و سطح معناداری   استفاده شد SPSS-22 کمک نرم افزار 

در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است    95/0در پژوهش حاضر  

فرض پیش  رعایت  بررسی  منظور  به  برای  هاکه  لازم  ی 

گیری  استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس با اندازه

مکرر، آزمون شاپیروویلک )برای سنجش نرمال بودن توزیع  

( و  ها )برای سنجش همگنی واریانس  نمرات(، آزمون لوین

) برای بررسی فرضیه کرویت( نیز اجرا شده   آزمون ماچلی

 و نتایج بررسی شد. 

 

 هایافته 
انحراف معیار    ±ی پژوهش نشان داد که میانگین  هایافته 

 71/39±  16/10در گروه آزمایش  برابر با    هاسن آزمودنی
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سال بود. نتایج بررسی   14/42 ± 52/11و در گروه کنترل 

جمعیت متغیرهای  تأهل،  سایر  وضعیت  شامل  شناختی 

به   ابتلا  زمان  مدت  و  اشتغال  وضعیت  تحصیلات،  میزان 

پستان،   )شیمیسرطان  درمان  جراحی،  نوع  درمانی، 

درگیری یک طرفه یا دوطرفه یا متاستاز، تعداد  رادیوتراپی(،  

دهد که دو گروه آزمایش و کنترل به  فرزند و ... نشان می

و   داشتند  باهم  زیادی  مشابهت  متغیرها  این  توزیع  لحاظ 

تفاوت معناداری در متغیرهای جمعیت شناختی بین گروه  

 آزمایش و کنترل وجود نداشت. 

انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و   ±میانگین 

مقیاس در  کنترل  و  آزمایش  گروه  اضطراب هاپیگیری  ی 

 آمده است.  3مرگ و تحمل پریشانی در جدول  

 

انحراف معیار متغیرهای پژوهش برای نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل    : میانگین و 3جدول

(n=15) 
Table 3: Mean (M) and Standard Deviation (SD) of Research Variables for Pre-test, Post-test, and Follow-

up Scores in the Experimental and Control Groups (N=15) 

Variable Group Stage Mean (M) Standard Deviation (SD) p-value 

Death Anxiety Control Pre-test 122.899 13.141 <0.0001  
Control Post-test 121.677 11.611 <0.0001  
Control Follow-up 121.444 10.837 <0.0001  

Experimental Pre-test 124.944 11.476 <0.0001  
Experimental Post-test 108.833 8.638 <0.0001  
Experimental Follow-up 99.110 10.543 <0.0001 

Distress 

Tolerance 

Control Pre-test 32.611 5.822 <0.0001 

 
Control Post-test 32.000 5.156 <0.0001  
Control Follow-up 31.444 5.565 <0.0001  

Experimental Pre-test 29.278 6.201 <0.0001  
Experimental Post-test 37.278 6.858 <0.0001  
Experimental Follow-up 43.944 9.207 <0.0001 

  دهد نشان می  و آزمون لوین  های آزمون شاپیروویلکیافته

های لازم برای انجام آزمون تحلیل واریانس با  فرضکه پیش

(. پیش  05/0p> ،  df=15)   اندازه تکراری رعایت شده است 

های تکراری آزمون ماکلی  از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

عنوان پیش فرض بررسی شد و نتایج حاکی  )ماچلی( نیز به

پیشفرض برای هر دو متغیر بود که با   از عدم رعایت این 

توجه به این موضوع در نتایج تحلیل واریانس از ردیف دوم  

محافظه   آزمون  گرینک یعنی  استفاده  هاارانه  گیزر  وس 

 شود.   می

دهد که برای متغیرهای اضطراب مرگ نشان می  4جدول  

گروهی« از لحاظ اثر  و تحمل پریشانی، در بخش »اثر درون 

دارد  وجود  معناداری  تفاوت  گروه  و  زمان  تعامل  و  زمان 

(001/0p<بین »اثر  متغیر (. همچنین در  گروهی« هر دو 

بین   معناداری  تفاوت  پریشانی  تحمل  و  مرگ  اضطراب 

(. آزمون >05/0pهای آزمایش و کنترل نشان دادند )گروه

( نیز نشان داد که تفاوت میانگین نمرات 4بونفرونی )جدول  

آزمون با  اضطراب مرگ و تحمل پریشانی بین مرحله پیش

پیشپس و  است آزمون  معنادار  پیگیری  با  آزمون 

(001/0>p  میانگین تفاوت  پریشانی  تحمل  متغیر  در   .)

، (p<0.001) یز معنادار استآزمون و پیگیری ننمرات پس

پس میان  تفاوت  مرگ  اضطراب  متغیر  در  و  اما  آزمون 

لیکن تفاوت میانگین    (، و p<001/0پیگیری معنادار نبود )

مرحله پس آزمون با پیگیری    درمرگ    اضطرابنمرات متغیر  

 (. <05/0pدار نیست )امعن

توان ، می4تا    2ها در جداول  با توجه به نتایج تحلیل داده

مدار تغییرات معناداری را در  نتیجه گرفت که درمان هیجان

اضطراب مرگ و تحمل پریشانی بیماران مبتلا به سرطان 

پستان ایجاد کرده است و این تغییرات تا مرحله پیگیری  

   .نیز پایدار مانده است
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 مرگ و تحمل پریشانی  اضطراب ی تکرار شده برای هانتایج تحلیل واریانس با اندازه  :4جدول 
Table 4: Results of Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) for Death Anxiety and Distress 

Tolerance 

Variable Effect Source SS df MS F p-value ηp2 

(Effect 

Size) 

Power 

Death 

Anxiety 
Time Within-

Subjects 
1632.167 1.559 1047.129 17.233 <0.0001 0.336 0.998 

 
Time 

× 

Group 

 
1157.722 1.5991 742.746 12.224 <0.0001 0.264 0.982 

 
Error 

(Time) 

 
3220.11 32 52.996 

    

 
Group Between-

Subjects 
1365.333 1 1365.333 4.938 0.033 0.127 0.579 

 
Error 

 
9401.330 34 276.510 

    

Distress 

Tolerance 
Time Within-

Subjects 
822.574 1.347 610.654 33.761 <0.0001 0.498 0.999 

 
Time 

× 

Group 

 
1131.019 1.347 839.634 46.420 <0.0001 0.577 0.999 

 
Error 

(Time) 

 
828.407 34 45.799 

    

 
Group Between-

Subjects 
625.926 111 625.926 5.878 0.021 0.147 0.654 

 
Error 

 
3620.481 34 106.485 

    

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه متغیرها در مراحل پژوهش : 5جدول 
Table 5: Bonferroni Post-Hoc Test Results for Pairwise Comparisons Across Stages 

Variable Stage Comparison Mean Difference (Mdiff ) ± SDdiff p-value (Sig.) 

Death Anxiety Post-test vs. Pre-test 8.667±1.658 <0.0001  
Follow-up vs. Post-test 7.750±1.944 0.001  
Follow-up vs. Pre-test 0.0917±1.681 0.999 

Distress Tolerance Post-test vs. Pre-test −3.694±0.694 <0.0001  
Follow-up vs. Post-test −6.750±1.050 <0.0001  
Follow-up vs. Pre-test −3.056±0.537 <0.0001 

 

 بحث
 درمان هیجان مدار اثربخشی    تعیین  هدف از پژوهش حاضر

و تحمل پریشانی در زنان با سرطان پستان   اضطراب مرگبر  

 در مرحله پس   درمان هیجان مداربود. نتایج نشان داد که  

مرگ و تحمل پریشانی    اضطراب متغیر    میانگین  آزمون در

.  ایجاد کردداری  اتفاوت معن  ،بین دو گروه آزمایش و گواه

داری اتفاوت معن   ،بین دو گروه  ،همچنین در مرحله پیگیری

.  ه شدو تحمل پریشانی نشان داد   اضطراب مرگدر متغیر  

ی قبلی از جمله هابا پژوهشطور غیرمستقیم  به  این نتایج  

آریانا کیا و همکاران و نیز پژوهش    (20)  ندایی و همکاران

ی مبتنی بر تنظیم  ها( که به بررسی اثر بخشی مداخله 21)

در   افراد  روانشناختی  پریشانی  و  اضطراب  بر  هیجان 

 .  باشدمیی مختلف پرداختند، همسو هانمونه 

هیجان بهدرمان  بهمدار  گروهی  معناداری صورت  طور 

را کاهش   پستان  به سرطان  مبتلا  بیماران  اضطراب مرگ 

می(p<001/0)داد   نشان  یافته  این  بر  .  تمرکز  که  دهد 

هیجان وجودی،  پردازش  تهدید  با  مواجهه  در  عمیق  های 

قابل دارد.  اثربخشی  مرگ  از  ترس  تعدیل  در  این  توجهی 

سازی پردازش هیجانی امن در  کاهش احتمالا  ناشی از فعال

بستر گروهی است که مطابق با چارچوب نظری گرینبرگ 

به  است (22) گروهی  محیط  که  است  این  ما  فرضیه   .

هیجان شرکت تا  داد  اجازه  سرکوبکنندگان  شده  های 

به را  مرگ  با  امر  مرتبط  این  که  کنند،  بیان  ایمن  صورت 

مطابق با اصول مدل نظری گرینبرگ در مورد اهمیت تجربه  

است.   هیجان  سازنده  پردازش  یافتهو  با  نتیجه  های  این 

مبنی   (24)و والدرون و همکاران   (23)  سالارراد و همکاران
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بر اثربخشی مداخلات مبتنی بر هیجان در کاهش اضطراب  

دارد همخوانی  سرطانی  است   .بیماران  لازم  حال،  این  با 

اثرات در   ارزیابی ماندگاری  اذعان شود که این مطالعه در 

های  بلندمدت محدودیت دارد؛ لذا تحقیقات آتی باید دوره

طولانی کاهش  پیگیری  این  پایداری  تأیید  برای  را  تری 

اضطراب در نظر بگیرند. همچنین، از منظر بالینی، این یافته  

مدار را برای بیماران  درمانی هیجان  قویا  کاربرد جلسات گروه

تأیید   پستان  سرطان  تشخیص  پذیرش  اولیه  مراحل  در 

 کند. می

تحمل   سطح  افزایش  حاضر  پژوهش  مهم  یافته  دومین 

مداخله گروه  در  بود  پریشانی  امر  ا(  p<001/0)یافته  ین 

می شرکتنشان  که  شناختیدهد  ابزارهای  - کنندگان 

برای مواجهه مؤثر با استرسورهای مرتبط با   هیجانی لازم 

مدار نه تنها در کاهش  و درمان هیجان  اندبیماری را آموخته 

های منفی )اضطراب مرگ(، بلکه در افزایش ظرفیت  هیجان

های دشوار و آزاردهنده نیز موفق  بیمار برای تحمل هیجان

 (25)این یافته با نتایج نازری و همکاران  عمل کرده است.

تاب افزایش  در  هیجان  تنظیم  آموزش  نقش  بر  آوری  که 

عدم همخوانی با برخی مطالعات    تأکید داشتند، همسو است

کن است ناشی از سوگیری خودسنجی باشد،  تر ممقدیمی

زیرا گزارش تحمل پریشانی کاملا  وابسته به ارزیابی درونی  

عدم   بخش،  این  در  اصلی  محدودیت  است.  بیمار  خود 

های فیزیولوژیک(  تر )مانند دادهاستفاده از معیارهای عینی

می پیشنهاد  بنابراین،  است؛  استرس  سنجش  شود  برای 

)مانند   استرس  زیستی  نشانگرهای  ادغام  با  آتی  تحقیقات 

تر این سازه بپردازند و همچنین،  کورتیزول( به ارزیابی دقیق

مهارت  بر  گروهی  آموزشی  هیجان  ابزارهای  تنظیم  های 

 طور متمرکز آموزش داده شود.به

یکپارچه  اهمیت  بر  پژوهش  کلی  پردازش نتایج  سازی 

. یعنی  کند های حمایتی سرطان تأکید میهیجانی در درمان

تحمل  افزایش  و  مرگ  اضطراب  کاهش  بودن  همزمان 

با چارچوب پریشانی، به های نظری تنظیم هیجان و  خوبی 

تجربهدرمان دارد.  -های  همخوانی  یافتهمحور  با  این  ها 

رویکردهای کلی تنظیم هیجان که بر پذیرش و تغییر نحوه  

است سازگار  دارند،  تمرکز  هیجانات  به  مطالعه  .  واکنش 

را تأیید کرده   (26)و همکاران زوبوت -کونولینتایج  ،حاضر

با دیدگاه نیز  لیِو  بر پذیرش که توسط  هی و  های مبتنی 

در رابطه با اهمیت بازنگری و ادغام تجارب   (27)همکاران  

این نتایج نشان   .مطرح شده، همسو است  هیجانی تحلیل 

که مداخله موفقیتمی به هسته دهد  زیرا  است  بوده  آمیز 

بیماران پرداخته است، نه صرفا  علائم  هیجانی چالش های 

ها. یک محدودیت مهم این پژوهش، عدم وجود  شناختی آن 

با   اثرات صرفا  درمانی  مقایسه  گروه کنترل فعال است که 

سازد. برای پر کردن این  یک مداخله فعال دیگر را دشوار می

توصیه  بهمی  شکاف،  آتی  مطالعات  که  مشخص شود  طور 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل فعال )مانند  

شده با هیجان( را مورد توجه قرار دهند تا  مواجهه کنترل 

 تری اثبات شود. طور قوی فرد این رویکرد بهبه برتری منحصر
 

 گیری  نتیجه

این پژوهش نشان داد که مداخله گروهی مبتنی بر اصول 

پردازش هیجانی در کاهش اضطراب مرگ و افزایش تحمل  

مدار  . درمان هیجانپریشانی در بیماران سرطانی مؤثر است

درمانی مؤثر و پایدار برای صورت گروهی یک مداخله روان به

به که  است  پستان  سرطان  به  مبتلا  معناداری زنان  طور 

اضطراب مرگ را کاهش داده و تحمل پریشانی آنان را ارتقا 

های  ها کاربرد این رویکرد را در پروتکلدهد. این یافتهمی

می تأیید  بالینی  هیجانی  حمایتی  پردازش  به  زیرا  کنند، 

شود مطالعات  نماید. پیشنهاد میبیماران کمک شایانی می

استفا بلندمدت،  در  اثرات  ماندگاری  ارزیابی  بر  از  آتی  ده 

های کنترل فعال و گنجاندن متغیرهای زیستی در کنار  گروه

روان بیشمعیارهای  شواهد  تا  نمایند  تمرکز  تری  شناختی 

 برای پشتیبانی از این مداخله فراهم آید. 
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 .ندارند

 

 سپاسگزاری 
از کلیه افرادی که نویسندگان را در نگارش این مقاله یاری  
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