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 مقاله پژوهشی

  بر خشم و شدت   يجاني و ابراز ه يآگاه اثر مداخلات 
 ي مه تجربي ک مطالعه ني درد زنان مبتلا به سرطان پستان: 

  
 ٣ي رهاشمي، مالک م٢* د ينجمه حم، ١نسب يه عليسم

  
  1403/ 04/07تاریخ پذیرش  04/1403/ 02تاریخ دریافت 

  
 يده چک

  ميتنظ  يي توانا  و کاهش  سرطان  ي امدهايپ  نيترکننده ناتوان و   نيترفراوان   از   يک يدرد سرطان    . سرطان زنان است  نيترع يشا  پستان   سرطان   : هدف  و   زمينه پيش
اثر مداخلات    نييتع  ،پژوهش  ن يا  از  هدف   .دهديم  ر قرا   ريتأثرا تحت    مارانيب   نيا   يزندگ  تي فياست که ک  يمار يب  نيا   يخشم از عوارض روان  رينظ  يمختلف  جاناتيه

  بود.   بر خشم و شدت درد زنان مبتلا به سرطان پستان  يجانيو ابراز ه يآگاه
پژوهش زنان مبتلا به    يبود. جامعه آمار   دوماهه   يريگيو پ  با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونش يپبا طرح    يتجرب  مهي از نوع نحاضر  پژوهش    :مواد و روش کار

 و انتخاب  در دسترس يريگنمونه   صورتبه  ط ينفر واجد شرا   ٥٠ ، تعداد نيا  از. واقع در شهرستان البرز بود لاي مهر سه  هي ريبه مرکز خ  کنندهمراجعه سرطان پستان 
  يجانيو ابراز ه ي آگاهدرمان   روش  يتجرب گروه  ي شدند. برا ن يگزينفر) جا ٢٥نفر) و گروه کنترل (  ٢٥( ي جاني و ابراز ه ي آگاهدر دو گروه درمان  ي تصادف صورتبه 
  گل يس ي چندبعدخشم  اس يمق يهاپرسشنامه  قي پژوهش از طر يهاداده د. ي اجرا گرد ١٤٠٣تا بهار   ١٤٠٢زمستان   ي در فاصله زمان ياقه يدق ٩٠جلسه   هشت  ي ط

  . شد  ليتحل مکرر  يريگاندازه   با انس يكووار ليتحل با  و ۲۴نسخه    SPSS افزار نرم   در هاداده شد.  ي آورجمع د در ي و پرسشنامه مقياس ديدار
اثر تا    نيمبتلا به سرطان پستان دارد و ا   ماراني بدرد و شدت خشم در    يبر نمره کل  يداري معن  ريتأث  يجانيابراز ه  و  يآگاهنشان داد که درمان  ج  ي: نتاهاافتهي

  (P<0.05) .افتيادامه  ير يگيمرحله پ
و    يزان بهبوديدر م يشناختروان عوامل   کنندهن ييتعو نقش  يمار يت بينسبت به ماه  يآگاه ل عدم يماران دچار سرطان پستان، به دليدر ب: يريگجه ينت بحث و 

،  ييدارو  يهاشود که در کنار درمان يه ميتوص و ابراز شوند. لذا شدهميتنظ ي خوببه  هاآن   يهاجان يه فراهم نمود که احساسات و  ي طيند درمان، لازم است شرايفرا
  مبتلا به سرطان پستان   مارانيبخشم درد و  در جهت کاهش    يجانيابراز ه  و  يآگاه درمان  از    يشناختروان   يهاک ينيکلو    يروانشناسان سلامت در مراکز درمان

  . استفاده کنند 
  درد  ،يجان يسرطان پستان، ابراز ه ،يآگاه درمان ، : خشمهاواژه ديکل
  

 ٤٢٥-٤٣٦، ص  ١٤٠٣ مرداد، ١٧٨ يدرپي، پپنجمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ۰۹۱۶۱۱۸۷۵۸۶، تلفن: گروه روانشناسي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه چمران اهواز، اهواز، ايران :آدرس مکاتبه

Email: n.hamid@scu.ac.ir 

 
  مقدمه

کشور از   ۱۵۷ نيب سرطان در زنان در نيترع يشا نهي سرطان س
در ج  ۶۷۰۰۰۰باعث مرگ  و  کشور    ۱۸۵   ۲۰۲۲در سال  هان  نفر 
شروع به    هاسلول که    شود يمشروع    يسرطان زمان  . )۱(ه است  شد

ا هر دو  يک ياز  تواندي من مورد يکه ا  کننديمرشد خارج از کنترل 
شروع  متفاوت  پستان  عوارض  پستان  سرطان  علائم  يشود.    يدارد؛ 

درد، خستگ اضطراب،  فعال  توانديم  ي ائسگيو علائم    يمانند    ت يبر 
 

  ران يواحد رودهن، رودهن، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس  ،يروانشناس ي دکتر يدانشجو ١
  ) مسئول  سندهينو( ران ي چمران اهواز، اهواز، اشهيد دانشگاه  ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ، ياستاد گروه روانشناس ٢
  ران ي واحد رودهن، رودهن، ا ، يدانشگاه آزاد اسلام ، ياستاد گروه روانشناس ٣

باشد    اثرگذارزنان مبتلا به سرطان    يت زندگيفيک  متعاقباًروزانه و  
افراد مبتلا    ي برا   ي ا عوارض جانبيعلائم    نيترع يشااز    ي کيدرد   ).۲(

  دهد کهيوع نشان مي مرتبط با ش  ي مرورمطالعات    .به سرطان است 
درصد است    ۵/۴۴ماران مبتلا به سرطان  ين ب يدرد در ب  يوع کليش

کنند که نسبت به  ي د را تجربه مي درصد درد متوسط تا شد  ۶/۳۰که  
ن يکه ا همچنان بالاست  وعيش زانيکمتراست، اما م يقات قبليتحق

 ).۳( کندي م ديتأکدرد سرطان  ت يري به توجه در مورد مد ازين رب
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تعر اساس  انجمن  يبر  و  يالمللن يبف  حسي  تجربه  درد    درد، 
هيجاني ناخوشايندي است كه با آسيب واقعي يا بالقوه مرتبط است 
و داراي دو بعد است، بعد حسي و بعد عاطفي. بعد حسي درد به  
شدت درد اشاره دارد و بعد عاطفي آن به ميزان ناخشنودي كه يك  

د  يمار بگويزي است که بي درد چ  .گرددي م، اطلاق  کندي مفرد تجربه  
ن فرد  يمار معتبرتر ي ، وجود دارد و باظهار کندکه او    يو در هر زمان

بودن درد و    يت ذهنيف بر ماهين تعريبراي اظهار وجود درد است. ا 
باعث   تواندي ماوقات خود سرطان    ي). گاه۴دارد (  د يتأککنترل آن  

  ي، پرتودرمانيگر، درمان سرطان مانند جراحيدرد شود در موارد د 
سرطان    ي ماري گردد. در ب  دردجاد  يباعث ا   توانديم  يدرماني ميشا  ي

مختلف انواع  با  بازماندگان  ماستکتوم  يپستان  جراح١ي از  حفظ    ي، 
رند که يگيقرار م يتحت درمان جراح ي ح غدد لنفاويپستان و تشر

ص سرطان پستان  ي). تشخ ۵شود (يجاد درد مزمن مياغلب منجر به ا 
 ها آن   ي ت عاطفيبر وضع  ژه يوبه زنان،    يت زندگيفيبر ک   ي ادير زيتأث

واكنش  از  يكي  و  دارد  انگيختگي  سرطان،  تشخيص  بـه  افراد  هاي 
دهد در طول روند درمان  يقات نشان ميتحق  کهي طوربهخشم اسـت.  

هيب پستان  سرطان  به  مبتلا  پيافزا   هاآن جان خشم  يماران  دا يش 
 ).۶( کنديم

 يهاسم يمکانق يهستند که از طر يخشم و درد احساسات منف
زي چيپ عاطفيستيده  رفتار  ي،  تأثيکديبر    ي و  . گذارندي مر  يگر 

ج درمان و روابط  ي مطالعات اثرات نامطلوب خشم را بر درد مزمن، نتا
م خشم و هر دو حالت درد  ين تنظي). ب ۴، ۷( اندداده نشان  ياجتماع

). زنان مبتلا به سرطان  ۸درد حاد و مزمن ارتباط وجود دارد ( يعني
ان احساسات خود  يا بيم  يتنظ   ي برا   نامطلوب  ي راهبردها  پستان که از

، علائم  يعاطف  ي) ناراحتي ا بازداري(مانند سرکوب   کنندي ماستفاده  
را   يو سلامت جسمان  يتر زندگن ييت پايفي، اضطراب و کيافسردگ

کرده  (گزارش  طبق  ۹اند  تحقي).  دريک  که  به    مارانيب  ق  مبتلا 
روده ب  در  سرطان  رابطه  سلول يمورد  تعداد  و  خشم  ابراز   يهان 

در   يعيکشنده طب  ي هاتعداد سلول  ؛ گرفته بودانجام کشنده  يعيطب 
ابراز بيب ابراز خشم يخشم بالاتر نسبت به ب  يرونيماران با  ماران با 

جانات و  يسرکوب ه  دهديمن نشان  يا   که  ،)۱۰بود (  کمتر  تر،ن ييپا
و روند    يمنيا   ي هاپاسخ ر  ييند خود موجب تغي جانات ناخوشايوجود ه

نشان داده شد    يدر پژوهشن  يهمچن ).  ۱۱(  شوديمشرفت سرطان  يپ
وجود    يارتباط منف  يت زندگيفيو ک  يجانيه  يآگاهن فقدان  يکه ب

از هماران مبتلا به  يدارد و ب    يخودآگاهجانات  يسرطان پستان که 
ک  ي کمتر زندگيف يدارند  منييپا  يت  تجربه  را  (ي تر  از  ۱۲کنند   .(
ماران  ي وع درد در بيش توجه به درد سرطان، ش يافزا   باوجود  يطرف

 
1. Mastectomy 
2. Lumley 

دهه  يسرطان تغ  ي هادر  و   يتوجهقابل ر  ييگذشته  است  نداشته 
 ). ۱۳ماران مبتلا به سرطان است (ي ب ي ک مسئله مهم برا يهمچنان 

تغياز طر   يجانيه  ي ابرازگر ادراک    يجسمان  ي هاحس ر  ييق  و 
پستان   به سرطان  مبتلا  زنان  درد  بر  گذارد و سبک  يم  ري تأثدرد 

مثبت    يجاني ه  ي بدن و ابرازگر  ي منيستم ا يسالم با بهبود س   يزندگ
م زنان  يموجب  که  به  شود  فرآمبتلا  در  درد  ي سرطان  درمان  ند 

). مطالعات نشان داده که درمان متمرکز  ۱۴را تجربه کنند (  ي کمتر
ه پرخاشگري بر  کاهش  در  پرخاشگريکيز يف  ي جان  ،  يکلام  ي ، 
بوده    مؤثرماران مبتلا به سرطان پستان  يت و خصومت در ب يعصبان
همچن)۸،  ۱۱،  ۱۵(  است  درجان  يه  يدرمانزوج ن  ي.  بهبود    محور 
به    ،يروان مبتلا  زنان  در  پرخاشگرانه  تظاهرات  و  استرس  کاهش 

  موجود،   اتيادب  به  توجه  با).  ۱۶بوده است (  اثرگذارسرطان پستان  
  نقش   سرطان  شدت  و  گسترش   آغاز،   در   يعاطف  عوامل

  مانند  يشناختروان  مداخلات ي اجرا  ن يهمچن . دارند ي ا کننده نييتع
  و  خشم  کاهش   به  منجر   بالقوه  طور به   يجانيه  ابراز  و  يآگاه  درمان

  در ي بستر زمان کاهش  ،ي بهبود عيتسر ،يزندگ ت يفي ک بهبود درد،
  به  توجه  با  .شوديم  ينيبال  ي هانه يهز  کاهش   ت يدرنها  و   مارستانيب

  نوع   نيا   ييکارا   يبررس  ي برا   شتريب   قاتيتحق   انجام  شد،   ذکر  آنچه
  نظر  به  ي ضرور  پستان  سرطان  به  مبتلا  ماراني ب  در  ژهيوبه  درمان

مبتلا  ماران  يدر خشم و درد ب   مؤثراز مداخلات    يکي  نيبنابرا   ،رسديم
ابراز ه  يآگاهتواند درمان  يمبه سرطان پستان   ن يا   .باشد  يجانيو 

درمانيرو لومل  يکرد  مارک  درمان  يگسترش    ٢يتوسط  است.  افته 
  يآگاهمهارت  بر توسعهدرمان است که  ي نوع ي جانيو ابراز ه يآگاه
سلامت روان تمرکز دارد. درمان بر  ش  يافزا   ي جان و ابراز آن برا ياز ه

ا  ا ياساس  است که هين    يجانات عملکرد محافظتيده شکل گرفته 
دشوار و  مد  ي دارند  ه يري در  ا جان يت  به  منجر  مشکلات  يها  جاد 

  يجانيو ابراز ه يآگاهدر درمان   ).۱۷خواهد شد ( ي و رفتار يجانيه
 يگذارنام ،  ييجاناتش را شناسايتا ه  کندي مدرمانگر به مراجع کمک  

جانات  ي ت هيري د و مهارت مديرا تجربه نما  هاآنسالم    ي ا وه يشبه    و
بسازمشکل را  (يش  مبنايا   ).۱۸اموزد  بر  درمان  از   يآگاه  ي ن 

ابراز مثبت  يه کند تا با  ي ماران کمک ميبه بو  است    هاآن جانات و 
و    ريات، روابط و احساسات، درگيمانند خاطرات، تجرب  ييهامحرک 

نشان داده    ي). در پژوهش۱۹را پردازش کنند (  هاو آن مواجه شده  
که   نوشتاريب  ي هافن و    يجانيه  يآگاهشد  به  يه   ي ان  منجر  جان 

نشان داده   ي گري). در پژوهش د۲۰شود (يتوجه درد، مکاهش قابل
ابراز ه  يآگاهدرمان    ياثربخششد   بر کاهش درد در افراد    يجانيو 

ف به  شناختيب  ٣ا يبرومالژي مبتلا  درمان  از  آموزش    ي رفتار  يش  و 

3. Fibromyalgia 
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(  ي ا هيپا بنابرا ۱۷است  ا ي).    مداخلاتاثر    ن ييتعن مطالعه  ين هدف 
ماران زن  ي ) بر خشم و شدت درد بEAET(  ١يجانيو ابراز ه  يآگاه

   .است مبتلا به سرطان پستان 
 کار روشمواد و 

  - آزمونپس - آزمونش يپبا طرح    يتجربمه  ينوع ن ن پژوهش از  يا 
ته اخلاق  يافت کد اخلاق از کم يپس از در  با گروه کنترل بود.  ي ريگ يپ

  IR.IAU.R.REC.1402.034دانشگاه آزاد واحد رودهن با شناسه  
با    ي ريگاندازه ن  يقرار گرفتند، اول  ي ريگاندازههر گروه سه بار تحت  

پس از    ي ريگاندازه ن  يقبل از آموزش، و دوم  آزمون ش يپ ک  ي  ي اجرا 
ماه    ٢ن بار پس از گذشت حداقل  يو سوم   از يموردن  ي هاآموزش اتمام  

متغ اعمال  از  مرحله    ي رهايپس  قالب  در  صورت    ي ري گيپمستقل 
ا  در  پژوهش  يگرفت.  از    ر مستقلي متغن  است   ي درمانگروه عبارت 

نمره شدت درد    است ازر وابسته عبارت  ي و متغ  يجانيو ابراز ه  يآگاه
د پرسشنامه  ن   ي داريدر  و  درد  پرسشنامه  يشدت  در  نمره خشم  ز 

  ٥٠تا    ١٨ن  يزنان ب  :ورود شامل  ي هاملاک .  ٢گل ي س  ي چندبعدخشم  
  ي بردارنمونه ،  يج ماموگرافيبر اساس نتا  سال مبتلا به سرطان پستان

  قرار دارند،   ي ماري دوم ب  جياستکه در  ها  ست يانکولوژ  ينيو قضاوت بال
ت در شرکت در  يل و رضاي، تمابه بالا  ييلات راهنمايداشتن تحص

ار بالاتر از يک انحراف معيکسب    و  نامهت يرضال فرم  يپژوهش و تکم
پرسشنامهيانگيم در  شدت    ي هان  و  همچنخشم  بود.  ن  يدرد 

انجام تمرينبا  کنندگانشرکت  ا ذهن  يوگا، مراقبه  ي نات  ي د در حال 
جلسات    ي هاملاکبودند.  يم  يآگاه در  حضور  عدم  شامل  خروج 

ب تمايمداخله  دو جلسه، عدم  از  در جلسات  يش  ادامه حضور  به  ل 
بمداخله،   به  شدت  ،  يشناختروانو    يحاد جسمان  ي هاي ماريابتلا 
را    يدرمانروانکه فرد توان ادامه جلسات    ي ا گونهبه   ي ماري گرفتن ب

ه  يريبه مرکز خ  کنندهمراجعه  طيشرا ن افراد واجد  ينداشته باشد. از ب
سه البرزيمهر  استان  در  واقع  بررس  ٥٠تعداد    لا  از  پس    ينفر 

متغ  يصيتشخ با  ورود  پژوهش   ي رهايمرتبط  ملاک    صورت به   و 
در دو گروه   يتصادف صورتبه و انتخاب شد در دسترس  ي ريگنمونه 

  ٢٥نفر) و گروه کنترل ( ٢٥( يجاني و ابراز ه يآگاهبر  ي درمان مبتن
. اهداف پژوهش و اصل محرمانه بودن اطلاعات  شدندن  يگزي نفر) جا

کسب  يب  ي برا  با  و  شد  داده  توضيح  آگاهانه،   نامهت يرضاماران 
آنان    هاپرسشنامه به  تكميل  جلسه  ارائه  جهت  هشت  تعداد  و 

 . برگزار شدشان يا  ي برا  يدرمانگروه
 : ابزار

درد،    ي دارياس ديمق  ):VAS(  ٣داري شدت درد ي اس ديمق
ک  يسنجش شدت درد است که در  ي برا  شدهي بنددرجه ک محور ي

 
1. Emotional Awareness and Expression Therapy (EAET) 
2. Siegel 

شده   ي گذارنمره   ١٠گر آن، عدد  ي د  ي آن عدد صفر و در انتها  ي انتها
در ز عبارياست که  دردت «ر عدد صفر،  ز  » عدم  در    ١٠ر عدد  ي و 

اس از ين مقينوشته شده است. در ا »  ن درد ممکنيدتر يشد«عبارت  
خواسته   درد    شودي مفرد  شدت  رو  شدهادراک تا  بر  محور    ي را 

د به (  ي داريصورت  بزند  مق٢١علامت  دي).  درد    ي داري اس  شدت 
و   ييا است که علاوه بر روا ياس سنجش درد در دن ين مقيپرکاربردتر 

استفاده از آن است.    ياس سادگين مق يصه ا يخص  نيترمهم،  ييايپا
  ٨- ١٠درد متوسط و    ٤- ٧ف،  يدرد خف  دهنده نشان  ١- ٣کسب نمره 

ن سطح  ييتع  ي اس برا ين مقيا   ييايپا  د است.يدرد شد  دهندهنشان
ران از  ين ابزار در ا يا   ييايپا  ).٢٢است (  ٠/ ٥١تا    ييو روا   ٧٧/٠درد  
 . )۲۳( محاسبه شده است  ٧/٠کرونباخ معادل   ي ق آلفايطر

ک  ياس  ين مقيا ):  MAI(  ٤گل يخشم س  يچندبعداس  يمق
سنجش خشم    ي ) برا ۲۴گل (ي ست که توسط سا   يسؤال  ۳۰آزمون  

است.   شده  انگ  سؤالاتساخته  خشم  بعد  پنج  ،  يختگي آزمون 
انگ  ي هات يموقع درونيخشم  خشم  خصمانه،  نگرش  خشم    يز،  و 

درست) نا  کاملاً (  کياز نمره    يکرتيل  ي ا درجهپنج اس  يرا در مق  يرونيب
) پنج  نمره  را    کاملاً تا  نسنج  ي هاي ژگيو.  سنجديمدرست)   ي روا 

است  ييتأ  يخارج  ي هادر پژوهش   ي چندبعداس خشم  يمق د شده 
ر  يک از زيهر    ي هاپرسش آلفاي کرونباخ    ي). در مطالعات داخل۲۴(

ترت  هااسيمق   ۹۱/۰و    ۸۹/۰  و  ۰/ ۹۳،  ۰/ ۹۰،  ۹۴/۰،  ۹۲/۰ب  يبه 
نشانه همسان  آمدهدست به است.  ي درون  يکه  آزمون  ب  يضرا   خوب 

آزمودنيب  يهمبستگ نمرات  صفت   ي برا   r= 0.82ها  ين    ،خشم 
r=0.74   خشم حالت،    ي براr=0.73   يخشم درون  ي برا  ،r=0.78   ي برا  
  ر تمه  ي برا  r=0.80،يمهار خشم درون  ي برا   r=0.71،  يرونيخشم ب
ب پا  يرونيخشم  نشانه  که  شده  اس  يمق  بخش ت يرضا  ييايمحاسبه 
 ).۲۵است (

 : روش اجرا
)  EAET(  يجانيو ابراز ه   يآگاهروش درمان    ، يتجربگروه    ي برا 

  در   يگروه  صورت به ک جلسه  يهر هفته    ي ا قه يدق ۹۰جلسه   ۸ يط
ه  ينسخه اول  .ديگرد   اجرا   ١٤٠٣  بهار  تا ١٤٠٢  زمستان  يزمان  فاصله

)EAET  (و همکارانش   يتوسط مارک لومل  )جاد شد سپس  يا   )۲۰۱۷
کردند، که   ي همکار EAET يتوسعه نسخه فعل ي برا  گريمحققان د

تمرکز   ب  تري قوشامل  احساسيبر  تعارض    يان  و  با    نشدهحلتروما 
ن احساسات بود. جلسات  يو ارتباط ب   نشده  ابراز  خشم   دادنهدف قرار  

تمر  يکارگاه  صورتبه با  آموزشن  يهمراه  بر    يانجام شد. جلسات 
راهنما پروتکل  لومل  ي درمانگر  ي اساس  مارک  توسط  و    يکه 

که متمرکز بر خشم ابراز    ي ا نسخه دا کرده و  يهمکارانش گسترش پ 

3 visual analogue scale for disability in patients with chronic 
musculoskeletal pain 
4 .Multi-Dimensional Anger Inventory 
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  يجلسات درمان  ييمحتوا   يي). روا ۱۸ن شده است (يتدو  است نشده  
لومل  ي مبتن پروتکل  ا   يبر  در  که  است  همکاران    پروتکلان ران  يو 

روا ييتع و    يين  م  درمانگرانروان  مورداستفاده شده  به  يگيقرار  رد، 
  يک دوره آموزشين پژوهش پس از شرکت در يا  ي ن منظور مجريا 

ن را اجرا نموده  آمعتبر و اخذ مدرک مربوطه، با نظارت استاد راهنما  
داده شد که    ي ف خانگيتکل  عنوانبه  يهر جلسه کاربرگ  ي برا است.  

  کنترل گروه    ي در هر جلسه بود. برا   کارشده متناسب با موضوعات  
آموزشيه نشد. گروه    يچ  از    يتجرب  ز گروهي نو    کنترلاعمال  قبل 

جلسات   و  آزمون ش يپ شروع  شد  جلسات  ي ن  اجرا  اتمام  از  بعد  ز 
  اجرا و پس از دو   آزمونپس هر دو گروه در جلسه آخر    ي برا   يآموزش

به عمل آمد. بعد    آزمون  ي ري گي پمرحله  ماه از اتمام جلسات آزمون  
مرحل  هاپرسشنامه  ي آورجمع از     با  خام  ي هاداده   ري يگ يپ   ۀدر 
مکرر    ي ريگانس با اندازهيل كوواريو با تحل  ۲۴نسخه    SPSS  افزارنرم 
 شد. ليتحل

اول توض جلسه  بررسي:  درمان،  اصول  مورد  در  و    يزندگ  يح 
مار در  يبه ب و کمک ي ماريب ي هانشانهن استرس و يرابطه ب ي برقرار

مرتبط    هاآنبا احساسات    هاآن  يکه علائم جسم  يآگاهن  يجاد ا يا 
بازخورد    گرفتن   مار، يبا ب   يمرور زندگ  يک جدول زمانيجاد  ياست. ا 

 ف يو دادن تکل
و  جلسه دوم دفاع  بهااجتناب : مشخص کردن  و  ان  ي، تجربه 

  طور بهشود تا  يکمک م  ماريبه ب  ينات تجربيتمر؛ با  ياحساسات اصل
ان کند و بداند  يجتناب شده خود را بو ا   مهارشدهکامل احساسات  

  کندي م مار کمکيبکه آگاه شدن، تجربه کردن و ابراز احساسات به 
خشم  ترسالمتا   ابراز  و  تجربه    جلسه  نيا   در  نيهمچن،  شود. 

  عود   و   شدن  بدتر  از  ترس  و  شرم  خشم،  اندوه،  مانند  ياحساسات
  انيب  و  کاوش .شوديم  ييشناسا  ماري ب  در  مرگ،  از  ترس  ،ي ماريب
  خود (  شوند   ييشناسا  خود   به   مربوط  مسائل  تا  نشده   برآورده   ي ازهاين

  را   خود  احساسات  ،)يزندگ  در  وقفه  خود  ترساننده،  خود  ،ي انتقاد
 يازهاين انيب و کلمات قالب  در احساسات انيب به .دهنديم حي توض

  دو   ي گفتگو  فن  همدلانه،  کاوش .شوديم  کمک  نشده   برآورده 
 اجرا  ي ا وقفه   خود  و  يمنف  يابيخودارز  در  ميتقس  ي برا   را   ي صندل

  مسائل  و  کنند   ترق يعم  را   دردناک   ياصل  احساسات  تجربه  تا  کننديم
 .دهند  ن يتسک را  خود به مربوط

در مورد تجرب  يبررس  جلسه سوم: اجتناب شده  يو بحث  ات 
مار  يبا کمک به ب  جلوروبهروزمره و حرکت    يدر زندگ  يعاطفان  يب

 يهامهارت ، آموزش  اشي فردن  يجانات در روابط ب يدر ابراز درست ه
ا  ي(نامه خشم    يف خانگيدادن کاربرگ تکل   نقش،  ي فايت و ا يقاطع

  و  مهم افراد  و گران ي د به  مربوط مسائل يبررس رنجش ارسال نشده). 
 ص يتشخ  و  يي شناسا  .يخال  يصندل  فن  ي اجرا   و  يزندگ  در  رگذاريتأث

  ليتسه   شتريب   اتيجزئ  با   تجربه  ف يتوص  و   ه يثانو  و   هياول  احساسات

  ظهور،   حال   در   ي ازهاين   همدلانه  ق يتصد  و   احساسات  ميتنظ .  شوديم
 .گراني د دانستن  مسئول اي  درک بخشش، از ت يحما

  ق يطر  از  سامانمند   ي ادآوري  ي آشکارساز  فن  :چهارم  جلسه
  مطلع   تجربه  مثلاً (  فرد   يزندگ  از  زا استرس  ي هاصحنه   از  ي کي  ش ينما

  قيتشو  ،سازمشکل  ي هاواکنش   دادن  نشان  ي برا )  سرطان  از  شدن
مشخص    .آن  مجدد   تجربه   و   ت يموقع  به  مجدد   ورود  به   انيمشتر

ح در مورد احساس گناه،  ي، توضين ناسالم اصليا قوانيکردن باورها  
 .يف خانگيتکل ي هاارائه کاربرگ، يق به اعتراف و عذرخواهيتشو

  ي برا   تجربه   بازتاب   و  همدلانه   درک   و  د ييتأ  فن   :پنجم  جلسه
  شرم   ،يدرماندگ  و  ي ماريب   از  يناش  خشم  و   درد (  ي ري پذب يآس   نشانگر

  ،يراحت  احساس  از   ت يحما  و  کاوش .ي ديناام  احساس  و   خود  از  يناش
  خشم .نشده  برآورده   ي هاخواسته   و  انتظارات   و  ازهاين   انيب  ليتسه

ق به  يتشو  .درون  کودک   از  ي رسازي تصو  با    .ديکن   تجربه  را   محافظ
  ي ا رها کردن خشم و رنجش، تجربه، ابراز و رهاسازيگران  يبخشش د
 .يف خانگيتکل ي هاکاربرگارائه  ،احساسات

روابط    يبررس  :ششم  جلسه کردن  مشخص  شرم،  احساس 
صميمثبت   صميمي ا  کردن  ابراز  و  تجربه  کردن  يمي ،  مشخص  ت، 

  تلاش  ي برا   معنا  جاديا ،  هاآن رات  يو تأث   يا اسرار خصوصيات  يتجرب
  درد  و  خشم  کاهش   در  هيروح   ت يتقو  ت ياهم  حي توض  ،يزندگ  ي برا 
  ي برا   همدلانه  کاوش.  اعتراض   و   سرطان  ي ماريب  علائم  از  يناش

  حدس   ،يهمدل  ختن يبرانگ   ،شدهتجربه   احساسات  و  باورها  ييشناسا
  که  خود  به  شفقت   آموزش.  همدلانه  درک  استعاره،  همدلانه،  گمان  و

و ارائه    کندي م  ليتسه  را   يميخودتنظ   و  شود يم  خود   نيتسک  موجب 
 .يف خانگيتکل ي هاکاربرگ

  ت يهدا   و  سازمشکل  ات يتجرب  مجدد  پردازش:  هفتم  جلسه
 احساسات   م يتنظ   و  ان يب.  مارانيب   فعال  مشارکت   سمت   به   نديفرآ
  يکلام  با  اندوه  و  خشم  شرم،   ترس،  احساسات  پردازش   ت يتقو  ه،يثانو

ح در  يتوض و آن مطالبه و انتظارات و ازهاين انيب در ليتسه. يعاطف
صم تمريمي مورد  تکل يت،  سالم،  ارتباطاتت  مورد  در  خانگين    يف 

 ارتباطات سالم ي برا  ي زيربرنامه

  و  گذشته  و  يفعل  يعاطف  اتيتجرب  سهيمقا  :هشتم  جلسه
  .وجود  ابراز  و  يبخش  خودآرامش   خود،  به  شفقت   مورد  در  صحبت 

 احساسات   از   شده  ساخته  د يجد  ي معنا  جلسات،   اتيتجرب  ي بندجمع 
  حضور   درخواست   اعلام  ،هاپرسشنامه   مجدد   ي اجرا   درمان،  ت يتثب   و

  تداوم  ي ري گ يپ  جهت   درمان  انيپا  از  هفته  ۱۲  از  پس   جلسات  در
ک  يبه    شدنليتبد ، غلبه بر موانع و  ي سپاسگزار  درمان،  ياثربخش
نده، به اشتراک گذاشتن آنچه  ي آ  ي برا   ي زيربرنامه  کاربرگد  يفرد جد 

ان احساسات و  يآن کار شود، ب  ي د رويبا  و آنچهر کرده است  ييتغ
 بازخورد در مورد اتمام جلسات. 
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 هاافتهي
  زاني نمرات شدت درد و م  ن يانگيم   ۱  جدول  ي هاافته يبا توجه به  

به  مداخله در گروه  ي ري گي و پ آزمونپس خشم و ابعاد آن در مراحل 
گروه   نشان    ي شتريب   راتيي تغ  کنترل نسبت  آزمودن  داد.  را  جهت 

  ليمکرر و تحل   ي ريگاندازهبا    انس يوار  ليپژوهش از تحل  ي هاهيفرض 
  د يآزمون با  نياستفاده از ا   ي استفاده شد. برا   رهي چند متغ  انس يکووار

جهت آزمودن نرمال بودن    نيشود بنابرا   ت يآن رعا  ي هافرض ش يپ
آزمون در    نيا  ج ينتااست.  استفاده شد  لکيو رو ياز آزمون شاپ ع يتوز
». ارائه شده است، فرض صفر مبني  ۲  جدولدر «پژوهش    ي رهايمتغ

  ز يخشم ن  زاني شدت درد و م  ري بر نرمال بودن توزيع نمرات در متغ
  شتر يب  ي داريمعنشده است (سطوح    دييها در همه مراحل تأدر گروه 

لو از    است).  ۰۵/۰از   بررس  نيآزمون  همگون  يجهت    يفرض 
ج  يو شدت درد استفاده شد که نتا  خشم  زانيم  ريمتغ  يهاانس يوار

نشان    ۴  جدول  جينتاآمده است.    ٣  جدولن آزمون در  يحاصل از ا 

مربوط به شدت  نمرات  ي هان يانگيم تفاوت  در گروه مداخله دهديم
  داريمعن آزمون ش يپبا  سهيدر مقا آزمون پس در مرحله و خشم   درد

سرطان پستان تا    مارانيدر بو خشم  کاهش شدت درد    نيو ا   است 
نشان    زي ن  ۵  جدول  ).P<۰/ ۰۵تداوم داشته است (  ز ين  ي ري گ يمرحله پ

وابسته (شدت درد و    ي رهاي بر متغ  ي ريگزمان اندازه   ريتأث  دهد،يم
  نيانگيم  نيادعا کرد که ب  توانياست؛ لذا م  داريمعن  )خشم  زانيم
پ   زانيم در  درد  شدت  و  پ پس   آزمون، ش يخشم  و    ،ي ري گ يآزمون 

و گروه    زمان  نياثر تعامل ب  نيوجود دارد. همچن   ي داريتفاوت معن
و    يآگاهاست که درمان    نيدال بر ا   جهينت  نياست؛ ا   داري معن  زين

ه م  يجانيابراز  شدتخشم    زانيبر  است   و  داشته  اثر  اما   ،درد 
گرفت    جه ينت   تواني م  نياست؛ بنابرا   داريمعن  ز ي اثر گروه ن  حالن يدرع

اندازه صرف  زمان  از  م  ن يانگيم  نيب   ،ي ريگنظر  و    زاني نمرات  خشم 
  وجود دارد.  ي داري، تفاوت معنکنترلمداخله و  در گروه د شدت در

  
 ي ري گي و مرحله پ آزمونپس  آزمون ش يدر پآن  ي هامؤلفه زان خشم و يدرد و م  ر شدتيمتغ سه نمرات يمقا :)١جدول (

 ي ريگيپ  آزمون پس آزمون شيپ   

 ن يانگيم  ر يمتغ
انحراف  

 ار يمع
 ار يانحراف مع ن يانگيم ار يانحراف مع ن يانگيم

درد 
ت 

شد
 

 ۰/ ۵۰۷ ۲/ ۵۷۱ ۰/ ۴۹۷ ۶۱۹/۲ ۱/ ۰۵۵  ۵/ ۷۱۴ ي تجرب گروه 

  ۹۲۰/۰  ۰۴۷/۵  ۸۰۴/۰  ۹۵۲/۴ ۹۹۵/۰ ۰۹۵/۵ کنترل 

م  
خش

يانگ
تگ 

خ
 ي 

   ۶۱۵/۴  ۵۷۱/۲۸  ۴۷۷/۴  ۶۱۹/۲۷  ۶/ ۲۷۹  ۸۵۷/۴۱ ي تجرب

   ۴۰۷/۴  ۸۵۷/۳۸  ۷۱۰/۴  ۹۰۴/۳۸  ۷۹۴/۴  ۰۹۵/۳۹ کنترل 

 انگ
شم

خ
  يزي

وقع
م

 يتي

و ابراز    يآگاهدرمان 
 ي جانيه

۷۱۴/۳۱  ۵۳۳/۵  ۵۷۱/۲۳  ۰۷۵/۵  ۰۴۷/۲۴  ۱۴۲/۵  

   ۱۶۹/۵  ۸۵۷/۳۰  ٨٠٩/۴  ۱۴۲/۳۱  ۱۲۳/۵  ۶۱۹/۳۱ کنترل 
انه 

صم
 خ

ش
گر

ن
 

و ابراز    يآگاهدرمان 
 ي جانيه

۹۵۲/۱۴  ۲۹۰/۲  ۳۸۱/۹  ۷۱۶/۱  ۷۶۱/۹  ۳۰۰/۲   

   ۳۵۲/۱  ۱۴۲/۱۴ ۳۹۵/1  ۶۱۹/۱۳  ۹۱۲/۱  ۴۲۸/۱۴ کنترل 

م ب
خش

ي
 ي رون

و ابراز    يآگاهدرمان 
 ي جانيه

۷۱۴/۱۲ ۱۹۴/۲  ۶۶۷/۸  ۴۹۴/۱  ۰۴۷/۹  ۶۵۷/۱   

   ۲۷۸/۱  ۳۳۳/۱۲  ۳۵۲/۱  ۸۵۷/۱۱  ۶۰۹/۱  ۰۹۵/۱۲ کنترل 

رون
م د

خش
 ي 

و ابراز    يآگاهدرمان 
 ي جانيه

۷۱۴/۱۶  ۲۲۷/۳  ۱۹۰/۱۱  ۳۵۸/۲  ۴۷۶/۱۱  ۱۸۲/۲   

   ۶۶۹/۲  ۱۴۲/۱۵  ۷۱۳/۲  ۱۹۰/۱۵  ۷۹۸/۲  ۶۶۶/۱۵ کنترل 

يم
شم 

 خ
زان

 

و ابراز    يآگاهدرمان 
 ي جانيه

۹۵۲/۱۱۷  ۲۴۱/۱۲  ۴۲۸/۸۰  ۷۶۲/۷  ۹۰۴/۸۲  ۴۶۱/۸   

   ۲۱۰/۹  ۳۳۳/۱۱۱  ۵۸۷/۹  ۷۱۴/۱۱۰  ۵۸۷/۱۰  ۹۰۴/۱۱۲ کنترل 
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 ع نمرات»ي«نرمال بودن توز انس يل کوواريتحل ي هامفروضه يبررس :)٢جدول (

 گروه ر يمتغ
 ي ريگيپ  آزمون پس آزمون شيپ 

 . Sig آماره . Sig آماره . Sig آماره

درد 
ت 

شد
 

  ٠٩٠/٠  ٩٣٣/۰  ٠٧٩/٠  ٢٩٠/٠  ٣١١/٠  ٩٧٣/۰ تجربي 

  ٠٥٢/۰  ٩٠٧/۰  ١٧٥/۰  ٩٤٩/۰  ٠٦٦/۰  ٩١٢/۰ کنترل 

يم
شم 

 خ
زان

 

   ٠٩٨/۰  ٩٢٣/٠  ٠٦٦/۰  ٩١٤/٠  ١٢١/۰  ٩٢٧/٠ ي تجرب

   ٧٨٠/۰  ٩٧٢/۰  ٦٦١/۰  ٩٦٧/۰  ٥٨٥/٠  ٩٦٣/٠ کنترل 

  
 و شدت درد  خشم زاني م ريمتغ ي هاانس يوار يفرض همگون يجهت بررس ن يآزمون لو :)۳جدول (

Sig.  df2 df1  آمارهF   متغير  
  آزمون پيش   ٠/ ٨١٨ ٢ ٦٠  ٤٤٦/٠

  آزمون پس   ١/ ٣٥٤ ٢ ٦٠  ٢٦٦/٠  ميزان خشم 
  پيگيري   ٠/ ٢٧٩ ٢  ٦٠  ٠/ ٧٥٧
  آزمون ش يپ  ٢٤٦/٠ ٢  ٦٠  ٠/ ٧٨٣

  آزمون پس   ١/ ٢٨٢ ٢ ٦٠  ٠/ ٢٨٥  شدت درد 
  ي ريگيپ  ١/ ٨٠٨ ٢ ٦٠  ٠/ ١٧٣

  
 ي ري گي و پ  آزمونپس ،  آزمونش يپن تفاوت شدت درد و خشم در مراحل يانگيم  :)٤جدول (

 . Sig هاتفاوتن يانگيم مراحل  گروه ر يمتغ

  شدت درد 
  

 شدت خشم 

  ي تجرب
  
 ي تجرب

  ۰۰۱/۰  ۰۹۵/۳ آزمون پس  آزمون ش يپ
  ۰۰۱/۰  ۱۴۳/۳ ي ريگيپ آزمون ش يپ

  ۰/ ۶۶۶  ۰/ ۰۴۸  ي ريگيپ  آزمون پس 

  زان خشم يم
و ابراز    يآگاهدرمان 
  ي جانيه

  ۰/ ۰۰۱  ۳۷/ ۵۲۴  آزمون پس   آزمون ش يپ
  ۰/ ۰۰۱  ۳۵/ ۰۴۸  ي ريگيپ  آزمون ش يپ

  ۰/ ۴۱۰  - ۴۷۶/۲  ي ريگيپ  آزمون پس 
  

 وابسته ي رهايبر متغ ي ريگزمان اندازه  ر يتأث  :)٥جدول (

  يرهايمتغ
 پژوهش

نوع  
 يابيارز

 ر ييمنبع تغ
مجموع  
 مجذورات 

df 
ن  يانگيم

 مجذورات 
F Sig . 

اندازه  
 اثر

توان  
 آزمون

شدت درد 
وه  

 گر
ون

در
 ي 

  ٠٠/١  ٧٤٧/۰  ٠٠١/۰  ٩١٣/١٧٦  ٧٨٦/۷۷ ١  ٧٨٦/٧٧ زمان 

ر زمان و  يتأث
 گروه 

٣٣٥/۵۰  ٢٣٨  ١٦٧/٢٥ ٢/۵۷  ٠٠١/۰  ٠٠/١  ٦٥٦/٠  

      ٤٤٠/۰ ٦٠  ۳۸۱/۲۶ خطا

يب
وه 

 گر
ن

 ي 

  ٠٠/۱  ٩٧٤/٠  ٠٠١/٠  ١٧٢/۱۹  ٧٣٥/۳۰ ٢  ٤٧١/٦١ گروه 

      ٦٠٣/۱ ٦٠  ١٩٠/۹۶ خطا
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  يرهايمتغ
 پژوهش

نوع  
 يابيارز

 ر ييمنبع تغ
مجموع  
 مجذورات 

df 
ن  يانگيم

 مجذورات 
F Sig . 

اندازه  
 اثر

توان  
 آزمون

يم
شم 

 خ
زان

 

وه 
 گر

ون
در

 ي 

  ۱/  ۰۰    ٩٢٦/۰  ٠٠١/٠  ١٩٣/۱۷۳   ٠٧١/۱۲۵۴۰ ١  ٠٧١/۱۲۵۴۰ زمان 
ر زمان  يتأث

 و گروه 
٤٧٦/۶۰۵۳  ٧٣٨ ٢/۳۰۲۶   ٧٩٥/۱۸۱  ٠٠/١    ٠/ ٨٥٨  ٠٠١/٠  

يب       ٦٤٩/١٦ ٦٠  ٩٥٢/۹۹۸ خطا
وه 

 گر
ن

 ي 

 ٠٠/١    ٣٩٣  ٠٠١/٠  ٤٤٢/۱۹   ٨٦٢/٥٦٦٠ ٢  ٧٢٥/١١٣٢١ گروه 

      ١٦٩/۲۹۱ ٦٠  ١٥٩/١٧٤٧٠ خطا

  
  ي ريگجهينتبحث و 

  بر   يجانيه   ابراز  و   يآگاه  درمان  ياثربخش  حاضر   پژوهش   ج ينتا
  گروه   با  سه يمقا  در  را   پستان   سرطان   به   مبتلا  زنان   خشم  و   درد  شدت

  و  يبدن  راتييتغ  با  همراه  سرطان  به  ابتلا  .کنديم  د ييتأ  کنترل
 از   باعث   تواندي م)  رهيغ   و  مو  زشير   عضو،  قطع   مانند(  مرتبط  يکيزيف
  روابط  در   ر ييتغ  و  يگسستگ  احساس  ،يکي زيف   انسجام  رفتن   نيب

  مدار  جانيه  محققان  که  همانطور  .شود)  همسر  با  ژهيوبه(  يشخص
  از  طبقه  سه  حول  مضطرب  و  افسرده  افراد  يعاطف  رنج  معتقدند،

  ت،يامن   و  يمنيا   ي ازهاين:  است   متمرکز  نشده  برآورده  ي ازهاين
  شناختن  ت يرسم  به و ي خودمختار به ازين و رابطه، و عشق ي ازهاين

  درمان  ياثربخش  يبررس  هدف   با  پژوهش   نيا  .گرانيد  توسط  هاارزش
به    مارانيب   خشم  و  درد   شدت  بر   يجانيه  ابراز  و  يآگاه مبتلا  زن 

شد انجام  پستان  مداخله    هاداده   . سرطان  گروه  در  که  داد  نشان 
  آزمون پس ار) نمرات مربوط به شدت درد در  يو (انحراف مع ن يانگيم

ن  يباشد. همچنيدار ميتفاوت معن  ي دارا   آزمون ش يپ سه با  يدر مقا
م مداخله  گروه  معنيانگ يدر  انحراف  ميهاو  به  مربوط  نمرات  زان  ي ا 

را    ي داريمعنتفاوت    آزمونش يپسه با  يدر مقا  آزمونپس خشم در  
م ا ينشان  بيدهد؛  در  درد و خشم  ماران سرطان  ي ن کاهش شدت 

پ مرحله  تا  است.  ين   ي ري گي پستان  داشته  تداوم  ن يا   ي هاافته يز 
که درآن درمان متمرکز    يپژوهش  ي هاافته يپژوهش همسو است با  

ه پرخاشگري بر  کاهش  در  پرخاشگريکيز يف  ي جان  ،  يکلام  ي ، 
بوده    مؤثرماران مبتلا به سرطان پستان  يت و خصومت در ب يعصبان

) گوالريهمچن  .)۲۶است  پژوهش  که  ١نو ي ن  همکاران   ياثربخشو 
ه به  يدرمان  مبتلا  زنان  در  پرخاشگرانه  تظاهرات  بر  محور  جان 

  ) با پژوهش حاضر همسو است.۲۷نشان داده است (سرطان پستان را  
و   ٢لا يسپ  پژوهش   ي هاافتهين پژوهش با  يا   ي هاافتهي  ياز طرف 

نشان دادند  ۲۸(  همکاران تنظيب  ي ا رابطه ) که  درد  يم هين  و  جان 
 زنان   که  دهديم  نشان  يقاتيتحق  مطالعات  ر است.يوجود ندارد، مغا

  ي شتريب   يعاطف  ي بازدار  و   کمتر  يجانيه  ان يب  نه،ي س  سرطان  ي دارا 
 

1 .Guarino 

  ع يشا  ماراني ب  ن يا   در   ي فکر  نشخوار   و   يعاطف  سرکوب .  دهنديم  نشان
  ابراز  مهارت   کسب   که   معتقدند  محققان   ن، يبنابرا .  )۲۹،  ۳۰(  است 

 از   ،هاآن   ي زي ر  برون  و  خود  احساسات  با  درست   مواجهه  و  جانيه
  مثال،   عنوانبه   محور،جانيه  يدرمان  ي کردهايرو  آموزش  ق يطر

  مثبت   وهيش  به  احساسات  انيب  و  هاجانيه  پردازش  با  فعال  مواجهه
 تيحما  جلب   و  مناسب   ياجتماع  ي هاپاسخ  موجب   سازگارانه  و

  ي سپر  مانند  ياجتماع  ت يحما.  شوديم  مارانيب   در  شتريب  ياجتماع
 را  يسرطان  مارانيب  ي سازگار  و  کنديم  عمل  ي ماري ب  برابر  در  مقاوم

  سروکار  احساسات  انيب  با  که  ييهادرمان   از   يکي.  دهديم  ش يافزا 
  يافسردگ  بر   يمثبت  اثرات  که  است   يجانيه  ابراز  و  يآگاه  درمان  دارد،

 ي آگاه   درمان.  است   داشته  پستان  سرطان  دچار  مارانيب  اضطراب  و
  رشد  به  که  است   جانيه   بر  متمرکز  درمان   کي  يجانيه  ابراز  و

  درمان، نوع  ن يا  دي کل واقع در  کند، يم کمک ي ساز خود و ت يشخص
  .است  يميتنظ  خود مهارت کسب 

  که  کنند يم  کمک  روانشناسان،  يجانيه  ابراز  و  يآگاه  درمان  در
  رامون يپ   شده  فيتحر  و  يمنف  ي باورها  با  تؤام  جاناتيه  و  احساسات

.  ابندي  رييتغ  احساسات  نيا   از  يناش  دردناک   اتيتجرب  و  ي ماريب
  شده  آگاه خود  ي عاطف تجربه از که شوديم کمک هاآن  به ن يهمچن

 يباورها از يناش دردناک احساسات تا کنند درک و رند يبپذ  را  آن و
  کسب   ي شتريب   آرامش   و   ابدي  ر ييتغ  ي ماريب   خصوص   در  يرمنطقيغ

که با تمرکز    شوديکمک م  ماراني ب  به  يدرمان  کرد يرو  ن يا   در .کنند
  ي دي جد  ي معنا  بهشده خود    ف يتحر  يذهن  ي بر احساسات و محتوا 

 ). ۳۱( .ابندي دست خود   يبدن اتياز تجرب
  و  افکار و يعاطف و يروح تلخ ي هاتجربه  به شدن  کينزد اغلب،

  راستا  ن يا   در  لذا   است،  درناک   و   سخت   مارانيب  ي برا   يمنف  ي باورها
  جلسه  چند  در  مستمر  آموزش  و  کارآمد  رابطه  کي  جاديا   با  درمانگران

  شوند   متمرکز   خود   احساسات  بر  آگاهانه  تا  کننديم  کمک  مارانيب  به
  ت يمعنو   به  لين  و  ي دواريام  جاديا .  کنند  ت يريمد  سازگارانه  را   هاآن  و

  نيا   گر ي د  اهداف  از  ي ماريب  اضطراب  با  مقابله  و  آرامش   کسب   ي برا 

2 Sipilä 
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 تواند يم  که  يدرمان  مرحله  سه  يط  درمانگر.  باشديم  يدرمان  کرديرو
  تعارضات   تا  کند يم  کمک  افراد   به   شود  ليتکم   جلسه  ۸- ۱۰۸  در

 يهاطرح   رييتغ  ،يجانيه  ابراز  و  يآگاه  درمان  هدف.  کنند  حل  را   خود
  يعاطف  تجارب  .است   يقيتطب   يجانيه  پردازش  قيطر  از  يجانيه

 يسازفعال   ظاهراً.  کنديم  کمک  يعاطف  خاطرات  رييتغ  به  ديجد
  حافظه  ت يتثب   ند ي فرآ  انسداد  و  درمان   ن يح  در  يعاطف  خاطرات

 کاهش  ي برا   جانيه   بر  متمرکز  درمان  زميمکان   عنوانبه  توانديم
  ت يواقع  نيا   به  توجه  با  .کند  عمل  اضطراب   مانند   يمنف  احساسات

 جاد يا   باعث   است   ممکن  ناسازگار  يجانيه  ي هاطرح   خاطرات  که
  وارهطرح   قطع   شوند،  رهيغ   و  شرم   ترس،   اندوه،  مانند  ياحساسات

  توانديم  مجدد  ت يتثب  از  ممانعت   ق يطر  از  شدهت يتثب   قبل  از  يعاطف
  مرحله،  در  نيا   در   کند،   کمک  ماران يب   يعاطف  مشکلات   حل  به
 تا   کنند  کسب   يآگاه  خود،  به  نسبت   که  رنديگيم  ادي  مارانيب

  نانهيب  واقع  اجتناب،  اي  سرکوب  ي جا  به  هاآن   پردازش  و  احساسات
  يخودآگاه  ي برا   را   راه   احساسات،  م يتنظ.  شوند  رش ي پذ  و   تجربه
  و  خشم  کاهش   در  خود  ي خود  به  امر  ن يا   و  کرده   هموار   يعاطف

  م، يتحک  و   ادغام  سوم   سطح  در .  است   مؤثر  ي ماري ب  از  يناش  اضطراب
  کنند   اعتماد  خود  ظهور  تازه  احساسات  به  که  رنديگيم  ادي  مارانيب
  نيا   در .  کنند  تجربه  خود  ي ازهاين   برابر  در  ي ديجد  ي هاواکنش   و

  ي ماري ب  ماران،ي ب  که  بندديم  کاربه  را   يروش  درمانگر،  روان  مرحله،
  يبل  يقي تطب  تجربه   ،ت يدرنها.  دير يبپذ   را   مربوطه  درمان   و   خود

  در   رييتغ  به  منجر  سازگار  خشم  و  خود  به  شفقت   مانند  ياحساسات
  درد   ل يتعد  بر  علاوه   ،ت يدرنها.  شوديم  هياول  ناسازگار  احساسات

 ناسازگار   دردناک  احساسات  تجربه  د،يجد  اتيتجرب  کسب   و  يعاطف
 .ابندييم کاهش  متقابلأ هم

زندگ ميب  يسرطان  چالش  به  را  چالشي ماران  که   يکشد، 
فرد به دنبال داشته باشد. فرد    ي برا  يمهم يروان ي امدهايتواند پيم

ا  با  مواجهه  ب يدر  ک راهبرد  ي  عنوانبه جان  ي ه  ياز سرکوب  ي مارين 
م (ي استفاده  طبق  ٣٢کند  دشواري    يجانيه   ييناگو  يپژوهش).  و 

) دارد  مستقيم  رابطه  درد  با  احساسات  ه۳۰درشناسايي  جانات  ي ). 
برخ  ي ا شده سرکوب   در  افراد    ي مانند خشم   يهانشانه  صورت بهاز 

از جمله دردهايکوسوماتيسا   دهدي ممختلف خودش را نشان    ي ک 
  يجسماند علائم يجاد علائم و تشديجان باعث ا يه  ين سرکوبيبنابرا 

ق  ياز طر  يجانيه  ي که ابرازگر  يدر حال  شوديمماران  ي مانند درد در ب
و ادراک درد بر درد زنان مبتلا به سرطان   يجسمان  ي هاحس ر ييتغ

شود که  يمثبت موجب م  يجانيه  ي ابرازگر  گذارد،يم  ري تأثپستان  
). از  ۳۳را تجربه کنند (  ي ند درمان درد کمتريدر فرآ   يزنان سرطان

ه  يآگاه  هاافته يطبق    يطرف درست  ابراز  تجربه  يو  بصورت  جان 
ر برون  از  مانع  خشم  خشم    ي زيدرست  احساس    صورتبهخام 

  ). ٣٤گردد (يم و تعارض  ي پرخاشگر

  درمان  که  گرفت   جهينت   توانيم  پژوهش،   ن يا   ج ينتا  به  توجه  با
  سرطان  از  يناش  درد  شدت  و  خشم  کاهش   ي برا   يجانيه  ابراز  و  يآگاه

-يم  شنهاديپ  حاصل،  يپژوهش  ي هاافتهي  اساس  بر.  است   مؤثر   پستان
  ند ينما  اتخاذ  يبي ترت  ، يمملکت  استگذارانيس  و   زاني ر  برنامه  که  شود

  مدت   به  يشناختروان  مداخلات  از  پستان  سرطان  دچار  مارانيب  که
  از  بعد  دوماهه  ي ريگيپ  دوره  به  فقط  و  کنند  استفاده   ي شتريب

  اکتفا  يمال  و  يزمان  ت يمحدود  ليدلبه  پژوهشگران  توسط  پژوهش 
  يمال  ت يحما  از  مارانيب   نيا   ژهيوبه  که  ست يضرور  راستا  نيا   در.  نشود
  درمان  مانند  يمداخلات  با  يدرمان  روان   جلسات  در  شرکت   جهت 
  و   مشاوره  فنون  از  استفاده  و  شوند  مند  بهره  يجانيه  ابراز  و  يآگاه
  تا  رنديگ  قرار  يدرمان  خدمات  ي هامه يب  پوشش   تحت   يدرمانروان
  . کنند استفاده  خدمات نوع  نيا  از مارانيب همه

 يآمار  جامعه  که  است   آن   پزوهش   نيا   ي هات يمحدود  جمله  از
  تهران  شهر  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  به  محدود  حاضر  پژوهش 

  انجام  اط ياحت   با  ديبا  گر ي د  افراد   به  جي نتا  م يتعم  ن،يبنابرا  است،  بوده 
  ممکن  ي موارد در يده خودگزارش ي هاپرسشنامه از استفاده .شود
  در   لذا   کند،  محدود  را   مارانيب  از  يواقع  اطلاعات  کسب   است 
  و  ساختارمند  ينيبال  مصاحبه  از  که  شوديم  هيتوص   يآت  قاتيتحق

  ن يهمچن.  شود  حاصل  ي ترکامل  جينتا  تا  شود  استفاده  يفيک مطالعه
  به  مبتلا  مارانيب  از  ي شتريب  نمونه  بر  يدرمان  کرديرو  نيا   است   لازم

 . ابدي ش يافزا  هم يدرمان ي ري گيپ دوره و شود انجام پستان سرطان
  

  :يتشکر و قدردان
  علوم  دانشکده پژوهشي محترم معاونت  همکاري  از بدينوسيله

اسلام  دانشگاه روانشناسي و تربيتي رودهن،  يازاد   اساتيد واحد 

پستان   از نيمشاور، همچن  و راهنما محترم به سرطان  مبتلا  زنان 
 که واقع در شهرستان البرز  لا يمهر سه  هيري به مرکز خ  کنندهمراجعه

 .آيدمي عمل به و قدرداني تشکر کمال  نمودند، شرکت  پژوهش  در
 تعارض منافع:

ا ينو  هيسندگان  مقاله  منافعين  تعارض  گونه  گر  يکديبا    يچ 
 ندارند.

  :مالي حمايت
  يروانشناس  ي دکتر مقطع ن نامه پايا از برگرفته حاضر پژوهش 

 واحد رودهن است.  يدانشگاه ازاد اسلام در ينيبال
  

 :اخلاقي ملاحظات
با   ي نيبال يروانشناس ي دکتر اين پژوهش مستخرج از پايان نامه

اخلاق  شناسه   اخلاق  ياز کم   IR.IAU.R.REC.1402.034کد  ته 
رودهن   واحد  آزاد  کارآزمادانشگاه  کد   :IRCTID  يني بال  ي و 

IRCT20240615062139N1 باشديم. 
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THE INTERVENTIONAL EFFECT OF EMOTIONAL AWARENESS 
AND EXPRESSION THERAPY ON ANGER AND PAIN INTENSITY OF 
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Abstract 
Background & Aim: Breast cancer is the most common cancer in women. Cancer pain is a frequent and 
debilitating consequence of cancer, reducing the ability to regulate various emotions, such as anger. This 
disease also has psychological effects that affect the quality of life of these patients. This study aimed 
to investigate the effect of mindfulness and emotional expression interventions on anger and pain 
intensity in women with breast cancer. 
Materials & Methods: The present study used a quasi-experimental design with pretest, posttest, and 
control groups, followed by a two-month follow-up stage. The research focused on women with breast 
cancer referred to the Mehr Soheila charity center in Alborz City. Fifty eligible individuals were 
purposefully sampled and randomly assigned to either the Emotional Awareness and Expression 
Therapy group (25 subjects) or the control group (25 subjects). The experimental group (EAET) 
participated in eight 90-minute group sessions between winter 2023 and spring 2024. Research data was 
collected using Siegel's Multidimensional Anger Scale (MAI) and Visual Pain Scale (VAS) 
questionnaires. The data were analyzed using SPSS software version 24 and covariance analysis with 
repeated measurements. 
 Result: The results indicate that awareness and emotional expression therapy significantly impacted the 
overall pain and anger intensity scores in breast cancer patients. This effect was sustained even after the 
follow-up stage (P<0.05). 
Conclusion: Due to the lack of knowledge about the nature of the disease and the determining role of 
psychological factors in the rate of recovery and the treatment process, it is necessary to provide 
conditions in breast cancer patients so that their feelings and emotions are well regulated and expressed. 
Creating conditions for patients to regulate and express their feelings and emotions can be beneficial 
due to the lack of knowledge about the nature of the disease. Therefore, it is recommended that health 
psychologists in therapeutic centers and psychological clinics use emotional awareness and expression 
therapy (EAET) along with drug treatments to reduce the pain and anger of breast cancer patients. 
Keywords: Anger, Awareness Therapy, Breast Cancer, Emotional Expression, Pain 
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