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 Background: Caregivers of cancer patients are at significant risk due to the challenges and stressors 

associated with caregiving, which can lead to various psychological effects, including psychological 

distress. According to existing literature, both cognitive-behavioral therapy (CBT) and emotion-

focused therapy (EFT) are effective in addressing psychological distress. However, there is a research 

gap in comparing the effectiveness of these therapies in alleviating psychological distress within the 

specific population of caregivers. 

Aims: The present study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

emotion-focused therapy in reducing psychological distress among caregivers of cancer patients. 

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-test design with a control group 

and a two-month follow-up. The study population included all caregivers of cancer patients who 

received services from the Iranian Cancer Control Charity Foundation (MAKSA) in Mashhad during 

the last three months of the year 1402 (2023). A total of 45 eligible participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three groups: two experimental groups (30 

participants, 15 in each) and a control group (15 participants). The Kessler Psychological Distress 

Scale (Kessler et al., 2002) was used for data collection, serving as the pre-test, post-test, and follow-

up measure. The intervention protocols included a 10-session, 90-minute weekly CBT program 

(Young et al., 2001) and an 8-session, 90-minute weekly EFT program (Greenberg, 2006), while the 

control group received no intervention. Data were analyzed using repeated measures two-way 

ANOVA and Bonferroni post-hoc tests with SPSS software. 

Results: The findings indicated a significant difference between the experimental groups and the 

control group; both CBT and EFT significantly reduced psychological distress among the caregivers 

of cancer patients (p< 0.05). Furthermore, the results revealed that EFT was more effective than CBT 

in improving psychological distress in these caregivers (p< 0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, both cognitive-behavioral therapy and emotion-

focused therapy can effectively reduce psychological distress among caregivers of cancer patients. 

These results can guide therapists in selecting appropriate therapeutic approaches for this population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The role of caregivers in the management and support 

of patients with cancer is increasingly recognized as 

a critical element in the overall treatment and well-

being of these patients (Hoellen et al., 2019). 

Caregivers often face unique and intense challenges 

that can significantly impact their psychological 

health. These challenges stem from the multifaceted 

demands of caregiving, which include physical, 

emotional, and logistical burdens (Fisher et al., 2020). 

As a result, caregivers of cancer patients are 

frequently at risk for various psychological 

disturbances, including stress, anxiety, and 

depression. Understanding and addressing these 

psychological impacts is essential for improving both 

the quality of care provided and the caregivers' well-

being. 

Cancer caregiving presents a distinctive set of 

stressors that are not commonly encountered in other 

caregiving situations (Ng et al., 2023). The 

progression of cancer, coupled with the complex 

treatment regimens, can lead to heightened emotional 

strain for caregivers. The ongoing demands for 

medical attention, emotional support, and the 

management of daily living activities can overwhelm 

caregivers, resulting in significant mental health 

challenges (Oliveira et al., 2022). Research has 

consistently shown that caregivers of cancer patients 

experience elevated levels of psychological distress 

compared to the general population, highlighting the 

need for effective therapeutic interventions tailored to 

their unique needs (Given, 2019). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Emotion-

Focused Therapy (EFT) are two prominent 

therapeutic approaches that have been utilized to 

address psychological issues (Bajwah et al., 2020; 

Rezaei et al., 2024). CBT focuses on identifying and 

altering maladaptive thought patterns and behaviors 

that contribute to psychological distress. It aims to 

help individuals develop more adaptive ways of 

thinking and coping, thereby reducing symptoms of 

anxiety, depression, and stress. In contrast, EFT 

emphasizes the role of emotions in shaping 

psychological experiences and aims to help 

individuals process and regulate their emotions more 

effectively (Schwartz et al., 2021). By fostering a 

deeper understanding and acceptance of one's 

emotional responses, EFT seeks to alleviate 

emotional distress and enhance overall psychological 

resilience (Kent et al., 2016). 

Despite the established efficacy of both CBT and EFT 

in treating various psychological issues, there remains 

a gap in the research specifically addressing their 

effectiveness in alleviating psychological distress 

among caregivers of cancer patients (Bajwah et al., 

2020). The majority of existing studies have focused 

on general populations or specific patient groups, 

leaving a need for targeted research exploring these 

interventions within the caregiving context. This 

study seeks to bridge this gap by comparing the 

effectiveness of CBT and EFT in reducing 

psychological distress among cancer caregivers. 

The significance of this research lies in its potential 

to provide valuable insights into the relative benefits 

of these therapeutic approaches for caregivers. By 

systematically comparing CBT and EFT, this study 

aims to determine which of these interventions is 

more effective in alleviating the psychological 

burdens faced by caregivers. The findings could 

inform clinical practice, offering practitioners 

evidence-based recommendations for selecting the 

most appropriate therapeutic approach for caregivers 

of cancer patients. 

Furthermore, understanding the relative effectiveness 

of CBT and EFT in this context can contribute to the 

broader field of caregiving research. It can provide a 

foundation for developing more specialized and 

tailored interventions that address the specific 

psychological challenges faced by caregivers. This, in 

turn, could lead to improved support systems and 

resources for caregivers, ultimately enhancing their 

well-being and their ability to provide effective care. 

In summary, this study addresses a critical need for 

research into effective therapeutic interventions for 

caregivers of cancer patients. By comparing CBT and 

EFT, it aims to advance our understanding of how 

best to support this vital but often overlooked group. 

The results of this research have the potential to make 

a meaningful impact on the field of caregiver support 
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and contribute to more effective and targeted mental 

health interventions. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

design with a pre-test, post-test, and control group, 

along with a two-month follow-up. The study 

population consisted of all caregivers of cancer 

patients who received services from the Iranian 

Cancer Control Charity Foundation (MAKSA) in 

Mashhad during the last three months of 2023. From 

this population, 45 individuals who met the inclusion 

criteria were selected using purposive and convenient 

sampling methods. These participants were then 

randomly assigned to three groups of 15 each: the 

cognitive-behavioral therapy (CBT) experimental 

group, the emotion-focused therapy (EFT) 

experimental group, and the control group. 

Inclusion criteria were as follows: informed consent, 

being the primary caregiver for a cancer patient (as a 

family member), having a cancer patient with a PPS 

(Palliative Performance Scale) score between 50 and 

70 (indicating the level of illness and distress control, 

provided by MAKSA to the researcher), a minimum 

education level of middle school completion, age 

between 20 to 55 years, not participating in other 

simultaneous therapeutic programs, and having the 

physical and psychological readiness to participate in 

the sessions. Exclusion criteria included a lack of 

willingness to continue participation, absence from 

more than two sessions, receiving individual 

counseling or psychiatric medication simultaneously, 

and failure to complete questionnaires at the pre-test, 

post-test, and follow-up stages. 

Initially, the necessary permission was obtained from 

the Iranian Cancer Control Charity Foundation 

(MAKSA) in Mashhad to collaborate on the study. 

The electronic records of cancer patients at this center 

were then made available to the researcher to identify 

and reach out to their caregivers. Subsequently, the 

researcher conducted initial telephone interviews 

with the families of the patients to secure the 

cooperation of each caregiver. 

Before the commencement of the cognitive-

behavioral therapy (CBT) and emotion-focused 

therapy (EFT) group sessions, a 45-minute 

orientation session was held separately for the 

experimental and control groups. During this session, 

the general principles, rules, and objectives of the 

groups were thoroughly discussed. Following the 

administration of the pre-test, the therapy sessions 

were conducted over a period of two and a half 

months. 

After the intervention sessions concluded, the 

questionnaire was administered again to the 

participants. The control group members were 

contacted and invited to visit the center to complete 

the questionnaire. The follow-up assessment was 

conducted two months later. For data analysis, two-

way repeated measures ANOVA and Bonferroni 

post-hoc tests were employed, using SPSS software, 

in accordance with the statistical assumptions. 

Results 
Regarding the age distribution in the emotion-focused 

therapy (EFT) group, 33.3% of participants were 

between 20 and 30 years old, 33.3% were between 31 

and 40 years old, 26.7% were between 41 and 50 

years old, and 6.7% were over 50 years old. In the 

cognitive-behavioral therapy (CBT) group, 46.7% of 

participants were between 20 and 30 years old, 20% 

were between 31 and 40 years old, 26.7% were 

between 41 and 50 years old, and 6.7% were over 50 

years old. 

Regarding educational levels, in the EFT group, 

26.7% of participants had completed middle school, 

46.7% had a high school diploma, and 26.7% held a 

bachelor's degree. In the CBT group, 20% of 

participants had completed middle school, 60% had a 

high school diploma, and 20% held a bachelor's 

degree. 

The analysis of variance (ANOVA) has several 

important assumptions that were addressed before 

conducting the main analysis. To assess the normality 

of the data, the distribution was examined using 

skewness and kurtosis values, as well as the Shapiro-

Wilk test. According to George and Mallery (2010), 

if the skewness and kurtosis statistics fall within the 

range of -2 to +2, this indicates a univariate normal 

distribution. The normality of the data was further 

assessed using the Kolmogorov-Smirnov and 

Shapiro-Wilk tests. 

Overall, the skewness and kurtosis indices suggested 

that the variables in the study had a normal (or near-
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normal) distribution. Additionally, the results of the 

Shapiro-Wilk test showed that the assumption of 

normal distribution for the variables could not be 

rejected (p > 0.001). The significance levels for all 

variables were greater than 0.001, indicating that 

there was no significant deviation from the normal 

distribution. Therefore, it can be concluded that the 

distribution of the main variables is normal or close 

to normal. 

The assumption of homogeneity of variances was also 

examined. The results indicated that the Levene’s test 

for homogeneity of variances had a significance level 

greater than 0.05 (p > 0.05), which suggests that the 

dispersion of the dependent variables across the 

groups (the independent variable) was homogeneous 

and approximately equal. Furthermore, the 

assumption of homogeneity of variance-covariance 

matrices was satisfied, and the homogeneity of 

variances for these variables was also confirmed. 

Additionally, the assumption of homogeneity of 

regression slopes was met, indicating that the 

relationship between the covariate and the dependent 

variable was similar across all groups. The 

significance levels in all cases were greater than 0.05 

(p > 0.05), suggesting that the interaction effects of 

the variables were not significant, and thus the 

regression slopes were homogeneous, confirming this 

assumption as well. 

However, the Mauchly’s test of sphericity was 

statistically significant, indicating a violation of the 

sphericity assumption. The violation of this 

assumption increases the risk of Type II error, 

rendering the p-values obtained from multivariate 

tests unreliable. Therefore, the Greenhouse-Geisser 

and Huynh-Feldt corrections, which adjust the 

degrees of freedom, were used to interpret the results. 

 

Table 1. The results of the multivariate within-subject effects test to compare the psychological disturbance of the control and experimental 

groups 

 Trace Value F Df Df Error Sig Effect Size 

Repeat 

Pillai's trace 0.513 21.607 2 41 0.001 0.513 

Wilks' lambda 0.487 21.607 2 41 0.001 0.513 

Hotelling's Trace 1.054 21.607 2 41 0.001 0.513 

Roy's largest root 1.054 21.607 2 41 0.001 0.513 

Repeat * Group 

Pillai's trace 0.505 7.093 4 84 0.001 0.252 

Wilks' lambda 0.539 7.413 4 82 0.001 0.266 

Hotelling's Trace 0.772 7.717 4 80 0.001 0.278 

Roy's largest root 0.644 13.527 2 42 0.001 0.392 

 

In Table 1, the results of the multivariate tests for 

assessing the differences in mean scores of 

psychological distress among the control, Emotion-

Focused Therapy (EFT), and Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) groups across the treatment phases 

are presented. The data in the table indicate that all 

multivariate tests are statistically significant. This 

finding signifies the presence of a main effect related 

to the factor of repetition (pre-test, post-test, and 

follow-up), as well as an interaction effect between 

the groups and the repetition (i.e., differences among 

groups across the measurement phases).
 

Table 2. The Bonferroni test results 

Group Stage Stage Mean Differences SD Sig 

Control 
Pre-Test 

Post- Test -0.067 0.266 1 

Follow up -0.133 0.498 1 

Post- Test Follow up -0.067 0.390 1 

Emotion-Focused Therapy (EFT) 
Pre-Test 

Post- Test 1.800 0.266 0.001 

Follow up 2.733 0.498 0.001 

Post- Test Follow up 0.933 0.390 0.063 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
Pre-Test 

Post- Test 1.333 0.266 0.001 

Follow up 0.867 0.498 0.268 

Post- Test Follow up -0.467 0.390 0.713 
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Table 2 presents the pairwise comparisons for 

assessing differences in psychological distress scores 

across the treatment phases for the control, Emotion-

Focused Therapy (EFT), and Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) groups. According to the results, in 

the EFT group, the difference between the mean 

scores at the pre-test stage and the post-test and 

follow-up stages is statistically significant (p< 0.05). 

Comparison of the mean scores across the three 

stages reveals a significant reduction in psychological 

distress from the pre-test to both the post-test and 

follow-up stages. However, the difference between 

the post-test and follow-up scores is not statistically 

significant (p> 0.05), indicating the stability of the 

treatment effects over time. 

In the CBT group, the difference between the mean 

scores at the pre-test and post-test stages is 

statistically significant (p< 0.05). Analysis shows a 

significant reduction in psychological distress from 

the pre-test to the post-test stage. Conversely, the 

differences between the pre-test and post-test scores 

and the follow-up scores are not statistically 

significant (p> 0.05), suggesting that the effects of 

CBT on psychological distress are maintained after 

the treatment ends. 

In the control group, the differences between the pre-

test scores and the post-test and follow-up scores, as 

well as between the post-test and follow-up scores, 

are not statistically significant (p> 0.05). This 

indicates that there was no significant change in 

psychological distress scores over the course of the 

study for participants in the control group. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Emotion-

Focused Therapy (EFT) on psychological distress 

among caregivers of cancer patients. The results 

demonstrated that both CBT and EFT were effective 

in reducing psychological distress in these caregivers. 

However, the findings also revealed that the 

effectiveness of EFT was significantly greater than 

that of CBT. Due to the novelty of this research and 

the lack of similar studies, direct comparisons with 

other studies are not feasible. Nonetheless, these 

results align with certain aspects of previous studies, 

such as the effectiveness of CBT in reducing mental 

and psychological distress as reported by Kalpana and 

Panda (2023), Abdulaziz et al. (2024), and Monaco et 

al. (2022). 

The effectiveness of CBT can be attributed to its 

emphasis on helping individuals recognize the strong 

connections between thoughts, emotions, 

motivations, and behaviors in response to challenges, 

often through real-life examples. A key feature of 

CBT is that it allows caregivers to test or explore the 

evidence for their beliefs and assumptions through 

behavioral experiments. Understanding different 

emotional responses, attitudes, and the useful 

information they provide are crucial skills that 

individuals develop through cognition. Behavioral 

techniques, such as mindful breathing exercises and 

mindfulness practices, help individuals stay in the 

present moment and avoid ruminative thinking, 

especially when faced with unpleasant events. These 

exercises, practiced daily and in response to adverse 

situations, contribute to this process (Kalpana & 

Panda, 2023). The statistically and clinically 

significant reduction in depression, anxiety, stress, 

and psychological distress can be attributed to the 

cognitive restructuring techniques and emotion 

regulation skills taught in CBT, which enhance self-

awareness and adaptive thinking patterns. 

Regarding the effectiveness of EFT, it can be 

explained by its focus on emotions. EFT uses 

emotions as a tool to guide and motivate individuals 

toward new activities and responses. This approach 

helps individuals move from secondary emotions, 

such as agitation and anger, toward deeper 

fundamental and primary emotions, such as fear and 

sadness, through reflection and emotional intensity. 

Awareness of primary and underlying emotions plays 

a crucial role in reducing psychological distress and 

depression, as these are often caused by unrecognized 

underlying emotions, such as helplessness. 

Secondary emotions are those that arise in response 

to primary emotions, and individuals are often 

unaware of the root cause of these emotions. In EFT, 

once individuals understand, process, and regulate 

their emotions in a safe therapeutic environment 

without avoidance, they are less likely to engage in 

repetitive thoughts like rumination to avoid these 
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emotions, leading to a reduction in psychological 

distress and depression (Monaco et al., 2022). 

One limitation of this study was the use of non-

random sampling. Future researchers should consider 

using random sampling to enhance the validity and 

generalizability of the results. To optimize the 

utilization of the present study’s findings, it is 

advisable that therapists and counselors in the field of 

therapy familiarize themselves with these results, as 

they could equip them with powerful tools to address 

the life challenges faced by caregivers. Another 

limitation was the lack of participation from male 

caregivers. Future research should address this issue. 

Finally, given the effectiveness of both treatment 

protocols in this study, it is recommended that these 

therapies be employed by health professionals and 

therapists to treat or prevent the worsening of 

psychological distress symptoms among caregivers, 

thereby reducing the risk factors for more severe 

disorders and issues. 
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 :هادواژهیکل
 های روانشناختی،آشفتگی

 مدار،درمان هیجان

 رفتاری،درمان شناختی

 مراقبین بیماران مبتلا به سرطان

گیرندکه اثرات زا در معرض خطرات مرتبط با بار مراقبین قرار میها و عوامل استرسمراقبین بیماران مبتلا به سرطان به دلیل چالش زمینه: 

مدار هر کدام بر را در پی دارد. بر اساس پیشینه، درمان شناحتی رفتاری و درمان هیجان های روانشناختیروانشناختی زیادی از جمله آشفتگی

ق های روانشناختی در جامعه مورد تحقیها در آشفتگیها و مقایسه آنهای روانشناختی مؤثر است، اما در زمینه کاربرد این درمانآشفتگی

 شکاف پژوهشی وجود دارد.

ماران یهای روانشناختی در مراقبین بمدار بر آشفتگیپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان هدف:

 مبتلا به سرطان انجام شد.

ی شامل تمامجامعه آماری . بودبا گروه گواه همراه با پیگیری دو ماهه آزمون پس -آزمون پیشاز نوع پژوهش نیمه آزمایشی روش  :روش

برای  2001بنیاد نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان )مکسا( شهر مشهد در سه ماه آخر سال  مراقبین بیماران مبتلا به سرطان بود که از خدمات

گیری هدفمند وارد مطالعه نفر دارای شرایط ورود به پژوهش با روش نمونه 05از جامعه آماری مذکور تعداد  شدند.بیماران خود بهرمند می

مقیاس پریشانی نفر در گروه گواه( جایگزین شدند. از  25گروه آزمایش و  1ر در نف 30نفره، ) 25گروه  3سپس به صورت تصادفی در  شدند.

 هاپروتکلآزمون و پیگیری استفاده شد. آزمون و پسآوری اطلاعات و به عنوان پیش( جهت جمع1001ی )کسلر و همکاران، روانشناخت

مدار )گرینبرگ، و درمان هیجان ای یک بارای هفتهدقیقه 90جلسه  20( به صورت 1002شامل درمان شناختی رفتاری )یونگ و همکاران، 

ستفاده با اها دادهای دریافت نکردند. گونه مداخلهای یک بار بودند؛ در حالی که گروه گواه هیچای هفتهدقیقه 90جلسه  8به صورت  (1006

 تجزیه و تحلیل شدند. 17نسخه  SPSS افزارو نرمو آزمون تعقیبی بونفرنی  مکرر یریگبا اندازه یانسوارتحلیل آزمون آماری از 

مدار یجانههای آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشت؛ و هر دو درمان شناختی رفتاری و نتایج نشان دادکه بین گروه :هایافته

درمان  همچنین براساس نتایج بدست آمده(. p< 05/0های روانشناختی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان مؤثر شد )باعث کاهش آشفتگی

 (.p< 05/0های روانشناختی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان اثربخشی بیشتری از درمان شناختی رفتاری دارد )مدار در بهبود آشفتگیهیجان

اختی را در های روانشنتوان آشفتگیمیمدار، های پژوهش با هر دودرمان شناختی رفتاری و درمان هیجانبا توجه به یافته :یریگجهینت

 تواند برای انتخاب نوع درمان، یاریگر درمانگران باشد.های مذکور میمراقبین بیماران مبتلا به سرطان بهبود داد. یافته
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 مقدمه
یرا عامل شود، زویکم در نظر گرفته مییستببه عنوان بیماری قرن  2سرطان

(. بنا 1011اصلی بیماری و مرگ و میر در جهان است )انجمن ملی سرطان، 

سرطان به عنوان یک علت مهم  توان ازبر نظر سازمان جهانی بهداشت، می

رفته شی بیماری نام برد که درمان آن با تمام روند درمانی پیواسطهمرگ به 

(. بیماران مبتلا به 1011هنوز لاینحل مانده است )سازمان بهداشت جهانی، 

برند که باعث اختلال ی مختلفی رنج میکنندهناتوانسرطان از علائم 

شان عملکردی در طول دوران بیماری و اکثر در آخرین مراحل زندگی

لف، نیاز ختم های خود مراقبتیشود. بنابراین آنها برای مدیریت فعالیتمی

فردی است که به  1(. مراقب1013گررو،  -به حمایت دیگران دارند )سوتو

مره های زندگی روزصورت رسمی یا غیر رسمی به کسی که برای فعالیت

کند. تفاوت رساند یا از او مراقبت میخود نیاز به کمک دارد، یاری می

اقب و راصلی بین مراقبین رسمی و غیر رسمی پیوند عاطفی بین فرد م

کننده مراقبت است. در کشورهای در حال توسعه، این بیشتر شخص دریافت

معمول است که اعضای خانواده یا دوستان با برقراری پیوندهای عاطفی با 

کنند، نقش یک مراقب غیر رسمی را بر عهده شخصی که از او مراقبت می

مایت دم حگیرند تا مسئولیت مراقبت را برای این بیماران به دلیل عمی

(. 1013های بهداشتی به دوش کشند )پنگ و همکاران، یستم مراقبتس

 های بدون جبران، کسانی هستند که مراقبت3مراقبین بیماران مبتلا به سرطان

دهند و عمدتاً اعضای خانواده آنها را برای بیماران سرطانی ارائه می

کنند شان کمک میرههای روزمباشند. آنها نه تنها به بیماران در فعالیتمی

آورند )چوا، همچنین حمایت عاطفی کافی را نیز برای آنها فراهم می

(. در یک جامعه خانواده محور، مراقبین خانواده در افشای تشخیص 1010

سرطان برای بیماران به این دلیل که شوک و ترسی را که بیمار احساس 

نقش آنها در  دهنده هستند و از سوی دیگرکند کاهش دهند، یاریمی

ای برای مراقبت از های حرفههای درمانی و یادگیری مهارتگیریتصمیم

(. داشتن 1011و ونگ،  سیوتیرسد )ملاسبیماران حتی حیاتی به نظر می

وظایف دشواری در میان مراقبین افراد سرطانی اغلب باعث  این چنین

های آشفتگیشود که خود منجر به خستگی جسمانی و بار روانی می

(. آشفتگی 1011چلیک و همکاران، گردد )قابل توجهی می 0روانشناختی

                                                           
1. Cancer 
2. Caregiver  

افسردگی و اضطراب( یکی از مسائل عمده در رابطه با بار ) یروانشناخت

 (.1029کافمن و همکاران، باشد )در مراقبین می مراقبتی

های مزمن خود را دارند و بیش از نیمی از مراقبین غیر رسمی بیماری

ود شتواند با استرس و نیازهای مراقبت بدتر ت سلامتی آنها میوضعی

(. در سطح جهانی دو نفر از هر پنج مراقب از 1010و همکاران،  بارنهات)

نظر افسردگی به صورت مثبت با نرخ شیوعی حدودا سه برابر بیشتر از 

(. افسردگی 1011بداسو و همکاران، شوند )جمعیت عمومی غربالگری می

بالینی مراقبین؛ احتمالاً گسترده است و مستلزم مطالعه بیشتری  در جمعیت

(. افراد با آشفتگی روانشناختی بالا از 1013و همکاران،  پراسادباشد )می

ای که عملکرد روانی و افسردگی، اضطراب و استرس قابل ملاحظه

 ؛ گردل1013کالپانا و پاندا، برند )دهد رنج میاجتماعی آنها را کاهش می

ی روانشناختی به عنوان شکلی از ناراحتی روانی آشفتگ (.1029همکاران،  و

است که ممکن است بر احساسات، رفتارها و عملکرد روزانه فرد تأثیر 

رای کننده حیاتی کیفیت زندگی ببگذارد. این به عنوان یک عامل تعیین

 باشد. چنین مراقبینی اغلب با سطوح بالایمراقبان مبتلا به سرطان می

آشفتگی روانشناختی از جمله اضطراب و افسردگی دست و پنجه نرم 

 شدت مراقبین بیماران سرطانی با میزان و (.1013نئو وهمکاران، کنند )می

های روانشناختی مانند کاهش کیفیت زندگی نیز مواجه شدیدی از آشفتگی

هستند. آنها اغلب با سطوح بالایی از استرس، فشار عاطفی و خستگی 

تواند در کل منجر به اضطراب، افسردگی و نی روبرو هستند که میجسما

(. قرار گرفتن 1013کریمی مقدم و همکاران، شود )کاهش کیفیت زندگی 

فیت تواند تأثیر قابل توجهی بر کیدر نقش حمایتی به عنوان یک مراقب می

داشته باشد. آنها در واقع در معرض خطر نیازهای  زندگی و سلامتی مراقبین

(. 1013و همکاران، زالتاباشند )نادیده گرفته شده و تجربه آشفتگی می

علائم آشفتگی مراقبین و عملکرد فیزیکی به خطر افتاده آنها نه تنها کیفیت 

 شان را برایدهد، بلکه ممکن است تواناییزندگی خودشان را کاهش می

و  ؛ بادگر1010سگرین و همکاران، کند )کمک به فرد بیمار مختل 

(. با توجه به اینکه مراقبین غیررسمی از سطح بالایی از بار 1012همکاران، 

برند و این بر سلامت و بهزیستی آنها و در نتیجه روی مسئولیت رنج می

برای  ذارد،گشود تأثیر منفی میپیامدهایی که در بیماران سرطانی ایجاد می

3. Caregivers of cancer patients 
4. psychological distress 
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ابی راقبین آنها، ارزیاز بیماران سرطانی و رفع نیازهای م مؤثرارائه مراقبت 

(. به عبارتی 1012و همکاران،  تاناباشد )نیازهای حمایتی مراقبین مهم می

از آنجایی که وضعیت سلامت هیجانی، رفتاری، جسمی و روانی مراقبین 

خانواده ممکن است به صورت جدی بر روند درمان و بهبود بیماران مبتلا 

به سرطان اثر گذارد، باید علاوه بر مراقبت از بیماران، به وضعیت سلامت 

(. 1012و همکاران،  ژائوگردد )ذول جسمی و روانی مراقبین توجه کافی مب

مداخلات روانی اجتماعی اعمال شده بر روی اعضای خانواده که از بیماران 

لائم کنند، منجر به بهبود عمبتلا به سرطان در طول دوره بیماری مراقبت می

افسردگی، سطح استرس، بار مراقبت، کیفیت زندگی، خودکارآمدی، 

 (.1010یلدیز و همکاران، گردد )هی میای و سطح آگاهای مقابلهمهارت

درمانی درمان یکی از مداخلات درمانی مطرح در رویکردهای روان 

تواند به عنوان یک رویکرد باشد. این درمان میمی (EFT)2مدارهیجان

شود که در آن درمانگر بیمار را در جهت راهبردهای درمانی تعریف می

یری، تغییر عواطف و تجربه اصلاح دهنده، پذیرش، ابراز، به کارگآگاهی

پذیر که با کمک درمانگر امکان کندهیجانات و احساساتی راهنمایی می

مدار مبتنی بر این فرض است که کارآمدترین راه باشد. درمان هیجانمی

کنید یا برای تغییر هیجانات ناسازگار از طریق تغییر روشی که شما فکر می

 سازی هیجاناتبلکه از طریق فعال یادگیری یک مهارت جدید نیست،

مدار مداخلات (. رویکرد هیجان1010شاهر، باشد )سازگارتر می

ای در بهبود نتایج روانشناختی و عملکرد شناختی کلی در امیدوارکننده

(. از سوی دیگر در 1010لین و همکاران، است )افراد بزرگسال داشته 

به صورت  (CBT)1اریرویکردهای درمانی مختلف، درمان شناختی رفت

؛ سینگ و 1010کولیزی و همکاران، باشد )ای قابل توجه میتضمین شده

(. درمان شناختی رفتاری یک روش ساختاریافته و راه حل 1011همکاران، 

محور است که بر روی کاهش فشار عاطفی مؤثر است. این درمان 

کند که  کتا به افراد کم کندرا ترکیب می های شناختی و رفتاریتکنیک

ترس تغییر دهند تا اس از رفتارها و الگوهای فکری منفی آگاه شده و آنها را

 ،ارانهمکو موناکو ) شان بهبود یابددر آنها کاهش یافته و سلامت هیجانی

های ، به ویژه تکنیکCBT(. در رویکرد 1013؛ چاند و همکاران، 1011

ها شامل آموزش به افراد اند. این تکنیکحل مسأله سودمند شناخته شده

                                                           
1. Emotional focused therapy 

؛ بنابراین باشدتر میمؤثربرای شناسایی، بررسی و حل مشکلات به صورت 

برانگیز در های چالشاسترس افراد کاهش یافته و توانایی مقابله با موقعیت

؛ 1010 ،همکاران؛ عبدالعزیز و 1013، فینچام و همکاران) یابدآنها بهبود می

(. در 1013؛ هالدر و ماهاتو، 1013؛ ماتیز و شوتر، 1013کندال و همکاران، 

 هاییک مبنای نظری قوی داشته باشد و پژوهش CBTعین حال، رویکرد 

زیادی اثربخشی آن را در کاهش علائم بیماری و بهبود و افزایش سلامت 

(. 1012گاسکون، -پاردوساست )کرده  روان در بیماران مختلف تأیید

 های روانشناختی که مبتنی بر شناختها حاکی از این است که آموزشیافته

های مقابله با استرس و کاهش میزان ناامیدی باشند بر افزایش شیوهمی

(. در 1011آی و اکانلی، دارد )والدین کودکان مبتلا به سرطان تأثیر 

ه شناختی رفتاری بر بار مراقبین در مادران پژوهشی با عنوان تأثیر مداخل

کودکان مبتلا به سرطان، نشان داده شد که از نظر آماری بهبود معناداری 

استفاده از مداخله شناختی  ای ناسازگار بادر اضطراب و راهبردهای مقابله

با پرداختن به حاضر مطالعه  (.1013چاوهان و همکاران، شد )رفتاری ایجاد 

-درمانی معتبر، یعنی درمان شناختیثربخشی دو رویکرد روانهای اتفاوت

مدار، در شرایط خاص مراقبین بیماران سرطانی، و درمان هیجان رفتاری

جا دهد. از آنهای پیشین را هدف قرار میهای موجود در پژوهششکاف

که مراقبین بیماران مبتلا به سرطان به دلیل مواجهه طولانی با استرس، ترس 

ه قرار دارند، مطالع روانشناختیهای شدید انی در معرض آشفتگیو نگر

تطبیقی میان این دو رویکرد درمانی، اطلاعات جامعی برای بهبود 

. آوردترین روش مداخله فراهم میراهکارهای درمانی و انتخاب مناسب

زمان تأثیرات دو رویکرد های مهم این پژوهش، بررسی همیکی از نوآوری

شوند. در ندرت در یک چارچوب واحد مقایسه میکه بهدرمانی است 

 رفتاری بیشتر بر اصلاح الگوهای فکری ناسازگار-حالی که درمان شناختی

مدار به پردازش و تنظیم هیجانات اساسی و تمرکز دارد، درمان هیجان

پردازد. این مطالعه با مقایسه مستقیم این دو رویکرد در شده میسرکوب

های مهمی درباره اثربخشی و بیماران سرطانی، به پرسشزمینه مراقبین 

ها در کاهش اضطراب، افسردگی و استرس سودمندی هر یک از این روش

ر ب تأکید، پژوهشهای نوآورانه این از دیگر جنبه .دهداین گروه پاسخ می

گروهی خاص از جامعه، یعنی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان است. این 

2. Cognitive-behavioral therapy 
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طور مستقیم در معرض فشارهای روانی قرار دارند، اما بهگروه معمولاً 

ها برای آن مؤثرجامع و کافی در مورد مداخلات درمانی  هایپژوهش

 روانشناختیها و نیازهای وجود ندارد. پژوهش حاضر با توجه به ویژگی

در نهایت،  .افزایدخاص این گروه، به غنای ادبیات علمی در این حوزه می

ت. های نظری با کاربرد عملی اسنوآوری دیگر این مطالعه در تطبیق یافته

های درمانی و طور عملی در طراحی برنامهتواند بهنتایج این پژوهش می

مداخلات حمایتی برای مراقبین به کار رود و به بهبود کیفیت زندگی و 

ه توسعه نه تنها ب سلامت روانی آنان کمک کند. به این ترتیب، این پژوهش

کند، بلکه تأثیرات عملی و کاربردی درمانی کمک میدانش نظری در روان

با  مرتبط روانشناختیتواند مستقیماً در بهبود خدمات نیز دارد که می

بر این اساس، با توجه به اینکه در درمان  .کار گرفته شودهای مزمن بهبیماری

مدار این رفتاری و در درمان هیجان بر بعد شناختی و تأکیدشناختی رفتاری 

باشد و پژوهشی برای مقایسه این دو رویکرد بر نقش هیجانات می تأکید

درمانی در این حوزه یافت نشده و از آنجا که مراقبین بیماران مبتلا به سرطان 

نقش اساسی را به عنوان خانواده در حمایت و مراقبت از بیماران ایفا 

رار دادن تأثیر گریزناپذیر متقابل بیماران بر سلامت کنند و با مد نظر قمی

جسمانی و روانی اعضای خانواده، در جهت آشکارسازی میزان اثربخشی 

تر این رویکردها، و همچنین تفاوت رویکرد نظری هر دو مداخله و به دقیق

منظور مقایسه اثرگذاری هر یک از این دو رویکرد، پژوهشگران به دنبال 

وال پژوهش بودند که آیا اثربخشی درمان شناختی رفتاری و پاسخ به این س

 های روانشناختی در مراقبین بیماران مبتلا بهدرمان هیجان مدار بر آشفتگی

 سرطان با هم تفاوت دارد؟

 روش
 پژوهش حاضر نیمهروش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ری پیگیگواه همراه با گروه  با آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری شامل تمامی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان بودند دوماهه بود. 

رای شهر مشهد ب مکسا() یرانیاناکه از بنیاد نیکوکاری کنترل سرطان 

کردند. خدمات دریافت می 2001بیماران سرطانی خود در سه ماه آخر سال 

ارای شرایط ورود به پژوهش با نفر د 05از جامعه آماری مذکور تعداد 

گیری هدفمند و در دسترس وارد پژوهش شدند. سپس به روش نمونه

                                                           
1. Performance Palliative Scale  

گروه آزمایش درمان ؛ به این شکل که نفره 25گروه  3صورت تصادفی در 

نفر و در  25مدار، نفر، در گروه آزمایش درمان هیجان 25شناختی رفتاری، 

ورود شامل رضایت  هاینفر جایگزین شدند. ملاک 25گروه گواه، 

به کننده اصلی نسبت به فرد مبتلا به سرطان )آگاهانه، داشتن نقش مراقبت

 عوارض پریشانی جسمی نمره، داشتن (عنوان فردی از اعضای خانواده
2PPS  یردگبرای بیمار مبتلا به سرطان که مورد مراقبت قرار می 70تا  50بین 

 سرطان در کنترل عوارض پریشانیاین نمره میزان ناخوشی افراد مبتلا به )

دهد که توسط مرکز مکسا در اختیار پژوهشگر قرار جسمی را نشان می

سال، عدم شرکت همزمان  55تا  10حداقل سیکل، سن بین  داشتن گرفت(،

های درمانی، و آمادگی جسمانی و روانی برای شرکت در در سایر برنامه

 ةادامتمایل و رضایت به های خروج از پژوهش شامل عدم جلسات و ملاک

شرکت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه، دریافت همزمان مشاوره فردی 

ها در یا مصرف داروی روانپزشکی و همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه

 آزمون و پیگیری بود.آزمون، پسسه مرحله پیش

 ب( ابزار

لر و (: این مقیاس توسط کسK10)1روانشناختی کسلرمقیاس پریشانی 

باشد. این ابزار از ماده می 20ساخته شده و دارای  1001همکاران در سال 

همیشه( ) 0هیچ وقت( تا صفر )ای است که از نوع لیکرت پنج درجه

تبار اعاند که این مقیاس از گردد. در نسخه اصلی نشان دادهگذاری مینمره

سلر و ست )کآلفای کرونباخ( و روایی افتراقی مناسبی برخوردار ا 93/0)

ای هبرای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه(. 1001همکاران، 

خواهد  00تا  0دامنه امتیاز این پرسشنامه بین گردد. می پرسشنامه با هم جمع

بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان 

ی در نسخه . روایی و پایایو بالعکس بیشتر پریشانی روانشناختی خواهد بود

اصلی توسط پدیدآورندگان مورد بررسی قرار گرفته است و ضمن تایید 

اقدام شده است.  91/0روایی آن نسبت به گزارش آلفای کرونباخ برابر با 

اعتبار نسخه فارسی به روش ضریب آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن به 

(. گزارش شده است در 2390ی، در پژوهش )یعقوب 92/0و  93/0ترتیب 

مطالعه حاضر نیز مقدار پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

 برآورد شد. 80/0شد که برای کل ابزار برابر با 

2. Kessler Psychological Distress Scale 
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جلسه بود و بر اساس بسته  8این پروتکل شامل  پروتکل درمان هیجان مدار:

اجرا شد. مدت زمان  (1006مدار گرینبرگ )درمان مبتنی بر رویکرد هیجان

 ای یک بار انجام شد.دقیقه بود و به صورت هفته 90هر جلسه 

اساس  رفتاری برپروتکل درمان شناختی رفتاری: جلسات درمان شناختی

( 1002ان )همکارو  بسته درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری یونگ

ای دقیقه 90ای یک بار و در جلسات هفته جلسه، 20بود. این مداخله طی 

 انجام شد.
 

 (2002مدار )گرینبرگ و همکاران، . خلاصه طرح جلسات درمان هیجان1جدول 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه شماره جلسه

 اولیه آشنایی 2
 برقراری و گروه اعضای با آشنایی

 حسنه روابط

 فاهیمم تعریف انتظارات، و انگیزه بررسی درمانگر، و اعضا معرفی

 درمانی و پژوهشی اهداف مورد در بحث مدار،هیجان درمان اولیه

 و درمان از خود انتظارات بررسی

 آنها از بردارییادداشت

1 
 و مشکلات شناسایی

 هیجانی پردازش
 و هاهیجان نامگذاری و شناسایی

 مرتبط بدنی هایاحساس از آگاهی
 ها،هیجان انواع نامگذاری و شناسایی مراجعین، به دادن گوش

 هیجان اب مرتبط بدنی احساسات به توجه هیجانات، عملکرد توضیح
 هیجانی روزنگار کاربرگ تکمیل

 هاهیجان از آگاهی 3
 شناسایی و هاهیجان سازیبرون

 ثانویه و اولیه احساسات

 کشف احساسات، و هاهیجان سازیبرون برای گروه به کمک

 بستگیدل نیافته تحقق نیازهای و اولیه احساسات گیریشکل چرخه

 هک ثانویه و اولیه احساسات یادداشت

 اندکرده تجربه

0 
 تحمل و تنظیم پذیرش،

 هاهیجان

 هیجانات به گذاریارزش و پذیرش

 روانی هایآشفتگی با مرتبط و واکنشی

 ی،تند و ناکامی خشم، مانند واکنشی احساسات تنظیم و پذیرش

 روانی هایآشفتگی با مرتبط احساسات به گذاریارزش

 احساسات تحمل و پذیرش تمرین
 تمرینات از استفاده با واکنشی

 مشخص

5 
 ربهتج و خالی صندلی با کار

 جدید هیجانات
 از ارزشمندی احساس تجربه و شناخت

 جدید هیجانات با مواجهه طریق
 لفمخت هایجنبه با مواجهه خالی، صندلی با کار فنون از استفاده

 خود از جدید شناخت با ارزشمندی احساس تجربه خود،
 و هیجانی جدید هایتجربه نوشتن

 آنها تحلیل

6 
 ومتدا برای آفرینیانگیزه

 درمان

 هتجرب و جدید هیجانات به اعتماد ایجاد

 هاانگیزه به نسبت نوین هایواکنش

 هب جدید هایواکنش تجربه جدید، هیجانات به اعتماد یادگیری

 ثانویه و اولیه هیجانات شناسایی ادامه شده، آشکار هایانگیزه

 هاانگیزه به جدید هایواکنش تمرین

 احساسی تغییرات یادداشت و

7 
 و هاهیجان بیشتر پردازش

 جدید ارتباطات بیان
 یاقاشت بیان و هیجانات ترکامل پردازش
 ارتباطات از جدیدی نوع به

 هب مراجعین اشتیاق سازیشفاف اولیه، هیجانات بیشتر پردازش
 هاانگیزه و نیازها ترواضح بیان جدید، ارتباطات

 گروه هب ارتباطی جدید تجربیات بیان
 آنها نوشتن و

8 
 و جدید هایحلراه ایجاد

 درمان اختتام

 برای نو هایحلراه طراحی و خلق

 نهایی بندیجمع و مراجعین مشکلات

 حکایت بیان مشکلات، برای جدید هایحلراه طراحی و ایجاد

 درمان فرآیند از نهایی بندیجمع و مشکلات از جدید

 و تغییرات از ایخلاصه سازیآماده

 طول در شده حاصل هایپیشرفت
 پایانی جلسه در آن ارائه و درمان

 

 (2001یونگ و همکاران، ) یرفتاردرمان شناختی. خلاصه طرح جلسات 2جدول 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه شماره جلسه

2 
 برقراری و اولیه آشنایی

 درمانی رابطه
 انی،درم رابطه برقراری و مراقبین با آشنایی

 درمان نوع معرفی
 مراقبین، اصلی مسائل طرح درمانگر، و اعضا معرفی

 رفتاریشناختی درمان مورد در اجمالی توضیح
 از انتظارات مورد در یادداشت و تفکر
 ارندد رسیدگی به نیاز که مسائلی و درمان

1 
 و مشکلات بندیصورت

 ریرفتاشناختی مدل معرفی

 مثلث ادغام و کلی مشکلات شناسایی

 درمانی هایاستراتژی در شناختی

 و ناختیش مثلث معرفی مراقبین، کلی مشکلات بررسی

 ددمج طرح رفتاری، سازیفعال استاندارد هایتکنیک

 کارآمدنا افکار ثبت برگه ارائه منفی، خودآیند افکار

 ناکارآمد افکار ثبت برگه تکمیل

 آنها یرتغی و خودآیند افکار با چالش و تحلیل خودآیند افکار با کار 3
 فکارا با چالش ناکارآمد، افکار ثبت هایبرگه بررسی

 سقراطی روش به خودآیند

 و آمدناکار افکار ثبت برگه تکمیل ادامه

 مشابه خودآیند افکار شناسایی

0 
 باورهای بازشناسایی

 زیربنایی
 حوهن و زیربنایی باورهای تحلیل و شناسایی
 خاص هایموقعیت در آنها شدن فعال

 ناساییش برای پایین به رو پیکان تکنیک از استفاده
 شدن عالف چگونگی بررسی و تحلیل زیربنایی، باورهای

 مراقبین هایموقعیت در باورها این

 باورهای که خاص هایموقعیت شناسایی
 نهاآ یادداشت و کنندمی فعال را زیربنایی

5 
 جایگزینی و آگاهی توسعه

 مثبت افکار
 و نفیم افکار جای به مثبت افکار جایگزینی

 مثبت هایخودگویی تقویت

 از فادهاست زیربنایی، باورهای به نسبت آگاهی افزایش

 جای به تمثب افکار جایگزینی برای رفتاری هایتکنیک
 منفی افکار

 کاراف ثبت و مثبت هایخودگویی تمرین
 هفته طول در مثبت جایگزین
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 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه شماره جلسه

6 
 هایمهارت آموزش

 مسئله حل و ورزیجرأت
 مسئله حل و ورزیجرأت هایمهارت تقویت

 قویتت برای رفتاریشناختی هایتکنیک از استفاده
 حل و اجتماعی هایمهارت آموزش ورزی،جرأت

 مسئله

 در ورزیجرأت هایمهارت تمرین
 نتایج ثبت و واقعی هایموقعیت

7 
 یباورها تحلیل و شناسایی

 ایهسته و غیرشرطی
 و غیرشرطی باورهای سازیضعیف و تحلیل

 آنها بردن زیرسؤال طریق از ایهسته

 یرسؤالز ای،هسته و غیرشرطی باورهای بیشتر شناسایی

 باورهای بندیدرجه سقراطی، روش به باورها این بردن
 درجه 200 صفرتا پرسشنامه روی منفی

 باورهای بندیدرجه پرسشنامه تکمیل
 نتایج تحلیل و منفی

8 

 و مثبت باورهای توسعه

 زندگی برای آمادگی
 آینده

 هب برای آمادگی و مثبت باورهای تقویت

 در شدهآموخته هایمهارت کارگیری
 روزمره زندگی

 شجاعانه، رفتارهای و مسئله حل هایمهارت توسعه

 بندیدرجه ارتباطی، و اجتماعی هایمهارت توسعه
 مثبت جایگزین افکار

 کارگیری به برای ایبرنامه تدوین

 هایموقعیت در مثبت افکار و هامهارت
 زندگی آینده

9 
 هایمهارت آموزش

 لفعا دادن گوش و ارتباطی

 دهیپاسخ و ارتباطی هایمهارت بهبود

 کلامی

 دادن گوش تمرین مؤثر، ارتباطی هایمهارت آموزش

 یگروه بحث کارآمد، کلامی دهیپاسخ سبک و فعال

 اب مرتبط تکمیلی هایفعالیت انجام

 فعال دادن گوش و ارتباطی هایمهارت

20 
 هایمهارت آموزش

 هوشیاری و خودآگاهی
 به نسبت هوشیاری و خودآگاهی تقویت

 احساسات و افکار
 تحلیل و هوشیاری خودآگاهی، هایمهارت آموزش

 گروهی بحث احساسات، و افکار
 تتقوی برای تکمیلی هایفعالیت انجام

 روز طول در هوشیاری و خودآگاهی

 

 ج( روش اجرا

هد مجوز مکسا( در شهر مش) یرانیاناابتدا از بنیاد نیکوکاری کنترل سرطان 

لازم جهت همکاری اخذ گردید. سپس پرونده الکترونیکی بیماران مبتلا به 

سرطان این مرکز جهت دسترسی به مراقبین آنان در اختیار پژوهشگر قرار 

ی اولیه احبهمص گرفت. در ادامه با تماس تلفنی پژوهشگر با خانواده بیماران،

در راستای اخذ همکاری با هر یک از مراقبین انجام شد. سپس به منظور 

مدار، قبل از شروع اجرای گروهی درمان شناختی رفتاری و درمان هیجان

دقیقه برای اعضای  05جلسات درمانی یک جلسه توجیهی به مدت 

، های آزمایشی و گواه به صورت مجزا برگزار شد و اصول کلیگروه

قوانین و اهداف گروه به صورت کامل مورد بحث قرار گرفت. بعد از انجام 

ها در طی دو ماه و نیم به اجرا درآمد. پس از اتمام آمون جلسهپیش

با  کنندگان داده شد وهای مداخله، پرسشنامه به طور مجدد به شرکتجلسه

اسخ به پافراد گروه گواه تماس گرفته شد و از آنها دعوت گردید تا جهت 

پرسشنامه به مرکز مراجعه نمایند. آزمون پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا 

ها متناسب جهت تحلیل داده آزمون پیگیری نیز پس از دو ماه تثبیت گردید.

 ومکرر  یریگبا اندازه یانسوارتحلیل های آماری، از آزمون با مفروضه

 استفاده شد. 17نسخه  SPSSافزار فرنی و نرمآزمون تعقیبی بون

 هایافته
درصد از افراد  3/33مدار در اطلاعات مربوط به سن افراد، در گروه هیجان

 7/6و  50تا  02درصد  7/16سال،  00تا  32درصد  3/33سال،  30تا  10

 10درصد  7/06سال داشتند. در گروه شناختی رفتاری  50درصد بیش از 

 7/6سال و  50تا  02درصد  7/16سال،  00تا  32درصد  10سال،  30تا 

سال داشتند. در اطلاعات مربوط به تحصیلات، در گروه  50درصد بیش از 

درصد لیسانس  7/16درصد دیپلم و  7/06درصد سیکل،  7/16مدار هیجان

 10درصد دیپلم و  60درصد سیکل،  10داشتند. در گروه شناختی رفتاری 

کل یمار و مراقب آمار به این شدرصد لیسانس داشتند. در رابطه با نسبت ب

درصد خواهر،  5/26درصد مادر،  5/33بود که در گروه شناختی رفتاری 

درصد  7/02 مداردرصد فرزند بود؛ در گروه هیجان 25درصد همسر و  35

درصد فرزند بود؛ در  2/20درصد همسر و  32درصد خواهر،  1/23مادر، 

درصد همسر و  36خواهر؛ درصد  8/21درصد مادر،  1/18گروه گواه نیز 

 درصد فرزند بود. 13

 آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 3در جدول 

 یجانرمان هدهای گواه، به تفکیک برای افراد گروهی روانشناخت یآشفتگ

ی، در سه مرحله سنجش )پیش آزمون، پس رفتار یدرمان شناختو مدار 

 گردد دراست. همان طور که ملاحظه میآزمون و پیگیری( نشان داده شده 

ون و آزمپس مراحل گواه میانگین نمرات در پیش آزمون نسبت به گروه

 های آزمایش، شاهددهد ولی در گروهپیگیری تغییر چندانی را نشان نمی

کاهش نمرات در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون 

کرر م یریگبا اندازه یانسوارلیل آزمون تح از هابرای تحلیل داده هستیم.

های آن استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی پیش فرض

ی مهم دارد مفروضهآزمون تحلیل واریانس چند  در ادامه ارائه شده است.
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، هاادهدکه پیش از تحلیل اصلی، به آنها پرداخته شد. در بررسی نرمال بودن 

ویلک -ادیر کجی و کشیدگی و آزمون شاپیروتوزیع نرمال با کمک مق

 -1بررسی شد. در مورد کجی و کشیدگی، چنانچه مقادیر این آماره ها بین 

+ باشد نشان دهنده نرمال بودن توزیع تک متغیره است )جرج و مالری، 1و 

های آماری جهت سنجش نرمال بودن شامل آزمون (، آزمون1020

ویلک است. در مجموع، نتایج -واسمیرنوف و آزمون شاپیر-کولموگروف

های کجی و کشیدگی نشان داد که متغیرهای بدست آمده از شاخص

پژوهش از توزیع نرمال )یا نزدیک به نرمال( برخوردار هستند. همچنین، 

 ویلک نشان داد که فرض توزیع نرمال متغیرها را نمی-نتایج آزمون شاپیرو

بدست آمده برای تمامی (. سطح معنی داری p> 002/0توان رد کرد )

است که نشان می دهد انحراف از توزیع نرمال  002/0متغیرها بیشتر از مقدار 

مشاهده نشد. در مجموع نتایج بدست آمده نشان از این دارد که توزیع 

 توان توزیع متغیرهای متغیرهای اصلی، انحراف از توزیع نرمال ندارد و می

رزیابی کرد. در بررسی آزمون همگنی پژوهش را نرمال یا نزدیک به نرمال ا

ها نیز، نتایج نشان داد که همگنی لوین سطح معنی داری بیشتر از واریانس

( است که بیانگر این است که پراکندگی p> 05/0است ) 05/0مقدار 

متغیرهای وابسته در سطوح گروه ها )متغیر مداخله گر( همگن و تقریبا 

ای هار بودن مفروضه همگنی ماتریسیکسان است. و همچنین به دلیل برقر

واریانس کوواریانس، همگنی واریانس این متغیرها نیز مورد قبول قرار 

ی های رگرسیون نیز رعایت شد؛ یعنعلاوه، مفروضه همگنی شیبگرفت. به

رابطه بین همپراش و متغیر وابسته برای هرگروه مشابه است. بر اساس نتایج، 

است  05/0تمامی موارد بیشتر از مقدار  سطح معنی داری بدست آمده در

(05/0 <p بودکه بیانگر این موضوع است که اثر تعاملی متغیرها رد می )

های رگرسیونی در تمامی موارد همگن هستند و این شود و در نتیجه شیب

 یماربه لحاظ آ لیاچم یتآزمون کرو مفروضه نیز مورد تایید قرار گرفت.

باشد. عدم یم یتاز مفروضه کرو یتخط که نشان دهنده شددار  یمعن

شود  ینوع دوم م یاحتمال خطا یشمفروضه موجب افزا ینا یبرقرار

یره ( در آزمون چند متغp valuesبدست آمده ) یداریمعن یرمقاد ینبنابرا

-گیزر و هین-گرین هوس یرو برآوردها ینباشد از ا ینم ینانمورد اطم

 .یردگیمورد استفاده قرار م یندنما یم یلرا تعد یفلت را که درجات آزاد
 

 ی در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروهروانشناخت یآشفتگهای توصیفی مربوط به نمرات . شاخص3جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 یروانشناخت یآشفتگ

 گواه

 -296/2 011/0 23/9 53/12 آزمون شیپ

 011/0 175/0 90/8 60/12 آزمون پس

 175/0 -068/0 00/8 67/12 پیگیری

 مدار یجاندرمان ه

 006/0 001/0 93/7 17/25 پیش آزمون

 161/0 206/0 03/7 07/23 آزمون پس

 -591/0 059/0 11/7 53/21 یگیریپ

 یرفتار یدرمان شناخت

 -030/2 037/0 95/8 53/13 پیش آزمون

 -591/0 -591/0 53/9 10/11 آزمون پس

 -030/2 -030/2 99/8 67/11 یگیریپ

 

 یشو آزما گواه یهاگروه یروانشناخت یآشفتگچند متغیری برای مقایسه  یآزمودن دروناثرات . نتایج آزمون 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی اثردرجه F مقادیر اثر

 تکرار

 523/0 002/0 02 1 60/12 523/0 اثر پیلایی

 523/0 002/0 02 1 60/12 087/0 لامبدای ویلکز

 523/0 002/0 02 1 60/12 05/2 اثر هتلینگ

 523/0 002/0 02 1 60/12 05/2 بزرگترین ریشه روی

 گروه *تکرار

 151/0 002/0 80 0 09/7 50/0 اثر پیلایی

 166/0 002/0 81 0 02/7 53/0 لامبدای ویلکز

 178/0 002/0 80 0 72/7 77/0 اثر هتلینگ

 391/0 002/0 01 1 51/23 60/0 بزرگترین ریشه روی
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های چند متغیری جهت بررسی تفاوت میانگین نتایج آزمون 0در جدول 

رمان و د مداریجانه درمان ،کنترلهای گروه یروانشناخت یآشفتگنمرات 

. اطلاعات مندرج در ارائه شده استدر طی مراحل درمان،  یرفتار یشناخت

د دار هستنهای چندمتغیری معنیدهد که تمامی آزمونجدول فوق نشان می

آزمون، تکرار )پیشعامل که این موضوع بیانگر وجود اثر اصلی مربوط به 

یعنی ها و تکرار )آزمون و پیگیری( و همین طور اثر تعاملی بین گروهپس

 گیری( است.ها در طی مراحل اندازهوجود تفاوت بین گروه

 

 گواه و آزمایش هایگروه یروانشناخت یآشفتگتک متغیری برای مقایسه  یآزمودن دروناثرات . نتایج آزمون 5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات  منبع

 تکرار

 167/0 002/0 17/25 98/27 1 970/35 به فرض کرویت

 167/0 002/0 17/25 65/15 001/2 970/35 گیزر-گرین هوس

 167/0 002/0 17/25 90/13 505/2 970/35 فلت-هین

 167/0 002/0 17/25 97/35 2 970/35 کران پایین

 گروه *تکرار

 167/0 002/0 600/7 95/8 0 80/35 به فرض کرویت

 167/0 002/0 600/7 77/21 800/1 80/35 گیزر-گرین هوس

 167/0 002/0 600/7 89/22 009/3 80/35 فلت-هین

 167/0 002/0 600/7 90/27 1 80/35 کران پایین

 خطا

    27/2 80 88/98 به فرض کرویت

    68/2 87/58 88/98 گیزر-گرین هوس

    56/2 290/63 88/98 فلت-هین

    35/1 01 88/98 کران پایین

 

سه یمقا یبرا یریتک متغ آزمودنینتایج آزمون اثرات درون 5در جدول 

 یو درمان شناخت مداریجان، درمان هگواه یهاگروه یروانشناخت یآشفتگ

ی، نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول، مقادیر رفتار

F  ینوجود تفاوت ب یعنیها و تکرار )گروه ینبمربوط به اثرات تعاملی 

طح در س یروانشناخت یآشفتگ، برای (یریگمراحل اندازه یها در طگروه

داری اثرات تعاملی نشان (. معنی>p 02/0باشد )دار میمعنی 02/0آلفای 

 ،گواه یهاسوگ گروهدهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات 

یری گمراحل اندازه یدر ط یرفتار یو درمان شناخت مداریجاندرمان ه

ری، گیبه منظور مقایسه زوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازهاست. 

فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده از آزمون تعقیبی بن

 است.

 

 فرونی. نتایج آزمون تعقیبی بن2جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله گروه

 گواه
 پیش آزمون

 2 166/0 -067/0 پس آزمون

 2 098/0 -233/0 پیگیری

 2 390/0 -067/0 یگیریپ پس آزمون

 مداریجاندرمان ه
 پیش آزمون

 002/0 166/0 80/2 پس آزمون

 002/0 098/0 73/1 پیگیری

 063/0 390/0 933/0 یگیریپ پس آزمون

 یرفتار یدرمان شناخت
 پیش آزمون

 002/0 166/0 33/2 پس آزمون

 168/0 098/0 867/0 پیگیری

 723/0 390/0 -067/0 یگیریپ پس آزمون
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 ینمرات آشفتگ ینتفاوت ب یجهت بررس یزوج یهایسهمقا 6در جدول 

، درمان ی گواههاگروه از یکهر  یمراحل درمان، برا یدر ط یروانشناخت

دست ببراساس نتایج آورده شده است.  یرفتار یو درمان شناخت مداریجانه

 شیپ مرحله نمرات یانگینم ینتفاوت ب مداریجاندرمان ه گروهر د آمده

( با p< 05/0باشد )دار میمعنی یگیریآزمون و پآزمون با مراحل پس

شود که میانگین نمرات مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده می

آزمون و پیگیری نسبت به مرحله در مراحل پس یروانشناخت یآشفتگ

 مرحله نمرات ینتفاوت بداری کاهش یافته است. آزمون به طور معنیپیش

( که نشان p> 05/0نیست )دار یمعنیگیری آزمون با نمرات مرحله پپس

 یدرمان شناخت گروهر د باشد.دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می

 آزمونسپ هآزمون با مرحل یشپ مرحله نمرات نگینیام ینتفاوت ب یرفتار

 شود که( با مقایسه میانگین نمرات مشاهده میp< 05/0) باشدیم داریمعن

ه مرحله آزمون نسبت بپسمرحله در  یروانشناخت یآشفتگمیانگین نمرات 

 مرحله نمرات ینتفاوت بداری کاهش یافته است. آزمون به طور معنیپیش

 نیستدار یمعنیگیری آزمون با نمرات مرحله پپسو  آزمون یشپ

(05/0 <p .)ا مرحله پیش آزمون ب نمرات ینتفاوت ب یزدر گروه کنترل ن

و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله  یگیریپس آزمون و پ مراحل

 (.p> 05/0نیست )دار یمعنآزمون با نمرات پیگیری پس

 یریگجهینت و بحث
مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان پژوهش حاضر با هدف 

 های روانشناختی در مراقبین بیماران مبتلا به سرطانمدار بر آشفتگیهیجان

انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو درمان شناختی رفتاری و 

ه مراقبین بیماران مبتلا ب های روانشناختیدرمان هیجان مدار بر آشفتگی

درمان  ها نشان دادکه اثربخشی گروههمچنین یافته .بود سرطان مؤثر

است. با  یرفتار یشناختداری بیشتر از افراد گروه مدار به طور معنییجانه

توجه به جدید بودن این پژوهش و عدم وجود مطالعات مشابه، نتایج را 

های توان به طور مستقیم با سایر مطالعات مقایسه کرد. با این حال، یافتهنمی

هایی از نتایج مطالعات قبلی مبنی بر اثربخشی درمان این مطالعه با بخش

های ذهنی و روانی کالپانا و پاندا شناختی رفتاری در کاهش آشفتگی

( 1011همکاران )و موناکو (، 1010همکاران )عبدالعزیز و  (،1013)

 همخوانی دارد.

د که درمان بیان کر تواندر تبیین اثر بخش بودن درمان شناختی رفتاری می

ر، احساس، بین فک کند تا فرد ارتباط برجستهشناختی رفتاری کمک می

ندگی هایی از زها، معمولا از طریق نمونهانگیزه و رفتارش را نسبت به چالش

این است که مراقبین  CBTهای مهم واقعی تشخیص دهد. یکی از ویژگی

های ا از طریق آزمایشبرای باورها و مفروضات خود ر توانند شواهدمی

های به استرس معمول و موقعیت واکنش بررسی یا کاوش کنند. نوع رفتاری

های متفاوت و اطلاعات مفید ارائه شده برانگیز، هیجانات و نگرشچالش

های حیاتی هستند که افراد از طریق شناخت به دست همگی توانایی

رفتاری مانند، تمرین  های(. تکنیک1011، همکارانو موناکو اند )آورده

د را های رفتاری فرو تمرین توجه به ذهن از طریق فعالیت تنفس آگاهانه

سازد با اجتناب از نشخوار فکری، لحظه حال را حفظ کند. تمرینات قادر می

کند به صورت روزانه و در مواجه با اتفاقات ناخوشایند به این امر کمک می

افسردگی،  دارسودمند کاهش معنی(. اثرات 1013کالپانا و پاندا، )

ان به تواز نظر آماری و بالینی را می اضطراب، استرس و آشفتگی روانی

های تنظیم هیجان آموزش داده های بازسازی شناختی و مهارتتکنیک

نسبت داد که درآن خودآگاهی و الگوهای تفکر انطباقی  CBTشده در 

ل توجهی های قابمشاهده پیشرفتیابند. علاوه بر این با توجه به افزایش می

های مهارت حل مسأله از جمله اعتماد به نفس، سبک ی حوزهدر همه

 های درمانکتکنی توان بیان کرد کهرویکرد اجتنابی و کنترل شخصی، می

ت کندکه به طور فعالانه با مشکلاشناختی رفتاری به مراقبین کمک می

ارزیابی کنند و برای اجرای ها را به طور منطقی حلبرخورد کنند، راه

ناختی های شای احساس قدرت کنند. این رویکرد تکنیکراهبردهای مقابله

کری کند تا از الگوهای فو رفتاری را ترکیب کرده و به مراقبین کمک می

و رفتاری منفی آگاه شوند و آنها را تغییر دهند، بنابراین استرس کاهش 

 (.1010عبدالعزیز و همکاران، ) یابدیابد و بهزیستی عاطفی بهبود میمی

-می ارمداز اثربخشی درمان هیجان به دست آمده ایجدر تبیین نتهمچنین 

ی طور. باشدنات میمدار بر روی هیجادرمان هیجان در گفت تمرکز توان

هدایت و تحریک فرد به سمت ای برای به عنوان وسیلهکه از هیجان 

اس و با انعکرویکرد د. در این شو می های جدید استفادهها و پاسخفعالیت

 و های ثانویه از قبیل تحریکشدت هیجان، حرکت فرد از تأثیر هیجان

ترس و  اولیه از قبیل ناتعصبانیت به سمت احساسات عمیق بنیادی و هیجا

آگاهی از هیجانات  .(1013کالپانا و پاندا، )سوق داده خواهد شد  ناراحتی
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در کاهش پریشانی روانشناختی افسردگی اولیه و زیربنایی نقش مهمی 

 چراکه در بسیاری از موارد علت پریشانی روانشناختی و افسردگی، ؛دارد

یجاناتی هیجانات ثانویه، ه. هیجانات زیربنایی ناشناخته نظیر درماندگی است

 آیند و در بسیاری ازهستند که در واکنش به هیجانات اولیه به وجود می

ت اصلی این هیجانات آگاهی ندارد. بر این اساس در د فرد نسبت به علرموا

مدار پس ازآن که فرد هیجانات خود را بدون اجتناب در درمان هیجان

ار نهایت کمتر از افک کند، درمحیط امن درمان، درک، پردازش و تنظیم می

و در  کندتکراری همچون نشخوار فکری جهت اجتناب از آنها استفاده می

کند روانشناختی و افسردگی کاهش پیدا میشفتگی آتوالی این مسیر 

 (.1011موناکو و همکاران، )

ان کرد که توان بیمدار میدر رابطه با اثربخشی بیشتر درمان هیجان از طرفی

، بر رابطه درمانی تأکیدباشد: یکی شامل دو جنبه می EFTرسد به نظر می

که نیاز هست به طور مداوم از مراجع به صورت بازخورد دریافت شود، و 

اینها  شده از مراجع ودیگر اعتباربخشی به تمام عواطف و احساسات دریافت

شود باعث تجربیات عاطفی سریع و مباحث گسترده در طول جلسات می

 "طریق یکپارچگی میان  تواند از(. این امر می2002ابراهیمی و همکاران، )

انجام شود. درمانگر آن دسته  EFTتوسط درمانگر  "اقدام کردن "و  "بودن

نند و ککند که به طور مدام تغییر میاز تجارب درونی مراجع را دنبال می

شود از طرفی حفظ یک ارتباط همدلانه با تجربه مراجع باعث این درک می

توضیح دیگر این است که این تواند بار مراقب را کاهش دهد. که می

جویی در روابط رویکرد بر رشد شخصی و کاهش تعارضات امنیت

هیجانات در الگوهای  بر نقش EFTدارد. به طور کل  تأکیدفردی نیز بین

ناسازگار مداوم در میان مراقبین تمرکز دارد. هدف این درمان آشکارسازی 

باشد. ای ابراز ایمن میپذیر و تسهیل توانایی مراقبین براحساسات آسیب

اعتقاد بر این است که پردازش این هیجانات در یک بستر ایمن باعث ایجاد 

شود الگوهای تعامل جدیدتر و سالمتر و درنتیجه بهبود بار مراقبین می

(. مراقبین با کمک درمانگر احساسات 2000اردستانی بالائی و همکاران، )

فاده از گیرند که استکنند و یاد میپذیر و منفی خود را شناسایی میآسیب

تواند منجربه تسکین روانی گردد. آنها احساسات منفی هیجانات مثبت می

کنند. بر اساس این کنند و برای کاهش آن تلاش میرا شناسایی می

های درونی و بیرونی آیند که ورودیرویکرد، هیجانات زمانی به وجود می

 مثل غم یا شادی(.اند )پردازش شده برای فعال کردن یک برنامه هیجانی

های هاحساسات ذهنی و تکان) یزیولوژیکیفاندازی تغییرات اینها باعث راه

ها یا سازی فرد برای پاسخ انطباقی به چالشرفتاری( در جهت آماده

گردد. هیجانات اقداماتی را بدون دیکته کردن های محیطی میفرصت

های هیجانات همیشه شفاف نیستند. پاسخ دهند، به این دلیل کهپیشنهاد می

دریان و حیبمانند )هیجانی گرایش دارند بیان شوند و یا بیان نشده باقی 

و افزایش  (. مراقبین با فرایندهای شناختی نامنظم2399همکاران، 

ه گذارند طوری کهای شناختی بر پیامدهای رفتاری تأثیر مینارسایی

وجهی شود که اصلاح آن زمانبر است. از تواند منجر به مشکلات قابل تمی

توانند بار روانی و مشکلات خود را به وسیله مراقبین می EFTطریق آموزش 

تواند به مراقبین افزایش هیجانات مثبت کاهش دهند. این رویکرد می

ار مراقبتی و ب فردی خود را تقویت و کنترل کنندکند تا روابط بین کمک

 (.1010ورمند و همکاران، پ) یندنماکمتری را تجربه 

هر پژوهشی در کنار بدیع بودن و داشتن نقاط قوت، دارای برخی 

باشد. پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی نبود. از ها نیز میمحدودیت

بین مراقن بود؛ های فردی مراقبیتفاوتهای پژوهش حاضر، جمله محدویت

رزند، رابطه با بیمار )همسر، فبیماران مبتلا به سرطان از نظر سن، جنسیت، 

تواند ها می. این تفاوتندداشتی هایدوست( و سابقه سلامت روانی تفاوت

نتایج درمان را تحت تأثیر قرار دهد. عدم کنترل کافی بر این عوامل ممکن 

مدت فقدان پیگیری طولانی. همچنین است موجب سوگیری در نتایج شود

زیابی ماندگاری و پایداری نتایج تواند مانعی برای اردر پژوهش می

راقبین بیماران مبتلا به سرطان ممکن است علاوه بر م .ها باشددرمان

های درمانی های اجتماعی، دارویی و یا روشهای درمانی، از حمایتروش

رات توانند تأثیمند شوند. این عوامل خارجی میجایگزین دیگر نیز بهره

ها در پژوهش دشوار د و کنترل کامل آنها را تحت تأثیر قرار دهندرمان

منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج، پیشنهاد بهباتوجه به این موارد  .است

تری انتخاب شود. های بزرگهای آینده حجم نمونهشود در پژوهشمی

و  های فردیکنندگان از نظر ویژگیهمچنین تنوع بیشتر در شرکت

برای ارزیابی اثربخشی  .ک کندتواند به دقت نتایج کماجتماعی می

های مدار، لازم است پیگیریرفتاری و هیجان-های شناختیبلندمدت درمان

کنندگان پس از پایان شود شرکتمدت انجام شود. پیشنهاد میطولانی

ماه تا یک سال پیگیری شوند تا پایداری نتایج مورد بررسی  6مدت درمان به

وانند علاوه بر مقایسه دو رویکرد تهای آینده میپژوهش .قرار گیرد
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های درمانی مانند پذیرش و مدار، سایر روشرفتاری و هیجان-شناختی

را نیز ارزیابی کرده و  (Mindfulness) آگاهییا ذهن (ACT) تعهد

 در شودمی یشنهاد .های مختلف بررسی کنندها را در گروهاثربخشی آن

 مانز مدت بیمار، با رابطه نوع مانند فردی عوامل تاثیر آتی، هایپژوهش

 جتماعیا عوامل همچنین و مراقبین، روانشناختی مشکلات سابقه و مراقبت

 ابیارزی مورد تریدقیق طوربه اجتماعی هایشبکه و خانواده حمایت مانند

 و درمانی مداخلات بهبود به تواندمی اطلاعات این. گیرد قرار

 های دو رویکرد درمانیبا توجه به تفاوت .کند کمک هاآن سازیشخصی

شود مطالعاتی با هدف طراحی مداخلات ترکیبی مورد بررسی، پیشنهاد می

مند شوند، انجام گیرد. ترکیب درمان که از نقاط قوت هر دو روش بهره

ای مدار بررفتاری برای اصلاح افکار ناسازگار و درمان هیجان-شناختی

تر و مؤثرتر برای کاهش ویکردی جامعتواند رپردازش هیجانات می

در راستای استفاده بهینه از  .مراقبین ارائه دهد روانشناختیهای آشفتگی

نتایج پژوهش حاضر شایسته است درمانگران و مشاوران در حیطه درمان به 

آشفتگی روانشناختی مراقبین بیماران سرطانی در جریان نتایج  منظور بهبود

تواند آنان را به زیرا نتایج این پژوهش میاین پژوهش قرار بگیرند. 

کلات زندگی مراقبین مجهز سازد. از ابزارهایی قوی در امر بهبود مش

توان به عدم همکاری مردان به های دیگر پژوهش حاضر میمحدودیت

ی آتی هاخانوادگی نیز اشاره نمود. شایسته است در پژوهشعنوان مراقبین 

این مسأله مورد توجه قرار گرفته و بررسی شود. در انتها، با توجه به 

اثربخشی هر دو پرتکل درمان در این پژوهش، در سطح کاربردی پیشنهاد 

روی  بر شود این دو درمان توسط متخصصین و درمانگران حوزه سلامتمی

 ران در جهت درمان و یا جلوگیری از تشدید علائم آشفتگیمراقبین بیما

 ساز اختلالات و مشکلات حادترروانشناختی و درنتیجه کاهش عوامل زمینه

 به کار گرفته شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اخلاق پژوهش با شماره  کد آزاد اسلامی واحد نیشابور است.رشته روانشناسی در دانشگاه 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.032 .همچنین کد کارآزمایی  ثبت شده است

است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی  IRCT20230910059391N1بالینی این مطالعه 

 کنندگانآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتدر این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه انجام شود. همچنین به شرکت

 نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می این :یمال یحام

 نویسنده اول محقق اصلی و پیگیر این پژوهش بوده است :سندگانینو از کی هر نقش

در  سومنویسنده دهی پژوهش را بر عهده داشت و و نویسنده دوم راهنمایی و جهت

 .ها همکاری داشتندامرآموزش و اجرای پروتکل

کنند که در این مقاله هیچ نوع تعارض منافعی وجود نویسندگان اذعان می :منافع تضاد

 ت.ندارد. این مقاله مستخرج از رساله دکتری تخصصی اس

رل بنیاد نیکوکاری کنت مرکز خدماتاز زحمات و همکاری پرسنل  :یقدردان و تشکر

 جرایا کننده جهتوهماهنگ کنندهتسهیل که نقشسرطان ایرانیان )مکسا( شهر مشهد 

 نماییم.داشتند، صمیمانه تشکرو قدردانی می را برعهده این پژوهش
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