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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common chronic diseases among 

women and, in addition to physical complications, it leads to psychological 

consequences such as anxiety, depression, and reduced adherence to treatment. This 

study aimed to compare the effectiveness of spiritual therapy and emotion-focused 

therapy on treatment adherence and coping styles in women with breast cancer. 

Method: This semi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test 

design and a control group. The statistical population included all women with 

breast cancer who referred to Imam Ali Hospital in Bojnourd, Iran, in 2024. Forty-

five participants were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to three groups: spiritual therapy, emotion-focused therapy, and a control 

group. Data collection tools included the Morisky Medication Adherence Scale and 

the Endler and Parker Coping Styles Questionnaire. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance in SPSS (version 26). 

Results: The results showed that both interventions, compared to the control group, 

significantly improved treatment adherence and enhanced adaptive coping styles. 

Spiritual therapy had the greatest impact on improving treatment adherence, while 

emotion-focused therapy was more effective in reducing maladaptive coping styles. 

Conclusion:  This study indicates that spiritual therapy, emphasizing meaning and 

hope, and emotion-focused therapy, focusing on processing suppressed emotions, 

can be used as complementary approaches to improve psychological adjustment in 

women with breast cancer. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 پاییز ، 3، شماره 17دوره 

 

 

از درمان و   تیبر تبع جانی و درمان متمرکز بر ه  يدرمانتی معنو ياثربخش  سهیمقا

در زنان مبتلا به سرطان پستان  یا مقابله یهاسبک  

  3یرهاشمی مالک م ،   * 2یشی قر   یتی اشرف السادات گ ،   1فرشاد صمدی 

 
 دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران   1
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 10/04/1404 : دریافت تاریخ

 19/05/1404 : پذیرش تاریخ
 چکیده

مانند اضطراب،    یشناختروان   یامدهایپ  ،یمزمن زنان است که علاوه بر عوارض جسمان  یها ی ماریب  نیترعشای  از  پستان  سرطان  :مقدمه

 تیبر تبع  جانیو درمان متمرکز بر ه  یدرمانتیمعنو  یاثربخش  سهیپژوهش با هدف مقا  نیاز درمان دارد. ا  تیو کاهش تبع  یافسردگ

 در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. یامقابله یها از درمان و سبک

زنان   ه یشامل کل  یهمراه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آمار  آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیمطالعه ن  نیا  روش کار:

 یری گنفر به روش نمونه  45آنان    انیبود. از م  1403)ع( بجنورد در سال    یامام عل  مارستانیکننده به بمبتلا به سرطان پستان مراجعه

 یو کنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور  جانی درمان متمرکز بر ه  ،یدرمانتیدر سه گروه معنو  یادفصورت تصدر دسترس انتخاب و به

تبعپرسش،  داده  مور  ت ینامه  درمان  پرسش  یسکیاز  سبکو  تحل  یامقابله  یهانامه  بود.  پارکر  و  تحلداده   لیاندلر  آزمون  با    لیها 

 صورت گرفت. 2۶نسخه  SPSSافزار در نرم ره یچندمتغ انسیکووار

های  طور معناداری موجب بهبود تبعیت از درمان و ارتقای سبک ها نشان داد هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهیافته  ها:یافته

که درمان متمرکز بر  درمانی بیشترین اثر را بر بهبود تبعیت از درمان داشت، در حالیهمچنین معنویتد.  ای سازگارانه شدنمقابله

 .تر بودای ناسازگارانه اثربخشهای مقابلههیجان در کاهش سبک 

 جانات یبا پردازش ه  جانیو درمان متمرکز بر ه  د یام  و   بر معنا  دیکابا ت  یدرمانتیآن است که معنو  انگریپژوهش ب  ن یا  گیری:نتیجه

 کار روند.زنان مبتلا به سرطان پستان به یشناختروان  یمکمل در بهبود سازگار  یکردهایعنوان روبه توانندیشده مسرکوب

 

 ای، سرطان پستان های مقابله، تبعیت از درمان، سبکمداردرمانی، درمان هیجانمعنویت گیری:نتیجه

 :کلیدی واژگان

 ی ورزش   ن ی تمر 

 مکمل سیر 

 ی د ی پ ی پروفایل ل 

 بزرگسال 

 

مقدمه

)مزم  یهایماریب  سرطان،  (Chronic diseasesن  جمله  از  از    ی کی، 

عموم  یاصل  یهاچالش م  یسلامت  شمار  به  مدرن  جهان  .  روندیدر 

ب  از  پس  مرگ  نیدوم  ،ی عروق-یقلب  ی هایماریسرطان  در    ریومعامل 

جهان  ا   ی سطح  در  ب   رانیو  از  سوانح،    یعروق-یقلب  یهایمار یپس  و 

مرگ  نیسوم افزا]1[است    ریومعامل  با  روند    یزندگ  هب   دیام  شی .  و 

دو    یط  ران ی بروز سرطان در ا  زان یم  رودیانتظار م  ت،یجمع  یسالمند

  د یهزار مورد جد   150. سالانه حدود  ]2[از دو برابر شود    شیب   ندهیدهه آ

هزار نفر بر اثر    40از    ش یو ب   شود یگزارش م  ران ی ابتلا به سرطان در ا

 . ]2[ دهندیجان خود را از دست م یماریب  ن یا

 یعیرطبیغ  ریکه از تکث  شودیاطلاق م   هایماریاز ب   یسرطان به گروه

اشوندیم  ی ناش  افتهیجهش  یهاسلول طبسلول  ن ی.  تعادل    یعیها 

را مختل    یسلول  زی)آپوپتوز( و تما  شدهیزیرمرگ برنامه ،یسلول میتقس

تومورها  ،(Malignant)  میبدخ  یتومورها  ]3[  کنندیم   ی برخلاف 

نقاط بدن را دارند و از    ری متاستاز به سا  یی توانا  ،(Benign)  میخخوش

مگردش  ای   یلنفاو  ستمیس  قیطر گسترش  اگرچه  ]4[  ابندییخون   .

در بروز سرطان    یتابش اشعه و سبک زندگ  ،ییایمیش  ،یکیعوامل ژنت

دق علت  دارند،  بس  ق ینقش  در  است    ی اریآن  ناشناخته  موارد   .]4[از 

  ن یو همچن  ی ران یزنان ا  ان ینوع سرطان در م  نی ترعیشا   سرطان پستان

شا   نیدوم ا   عیسرطان  زنان  پوست    الاتیدر  سرطان  از  پس  متحده 

سلامت    یدهای تهد نیتراز مهم یکی  یماریب  نی . ا]4[ شودیمحسوب م

  ی امدهایو هم از نظر پ وعیزنان در سراسر جهان است که هم از نظر ش

ا   یاجتماع  ،یروان  پاتولوژ  از   .دارد  یاژهیو   تیاهم  ،یقتصادو    ک، ی نظر 

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  صمدی

که در    ردیگیبافت پستان منشأ م  یهاسرطان پستان عمدتا از سلول

مجار  شتریب  به  مربوط    مهاجم:   یمجرا  نوم ی)کارس  ی ریش  ی موارد 

Invasive ductal carcinoma  ) لوبولار مهاجم(   نومی)کارس  هالوبول  ا ی

در    رییشامل وجود توده بدون درد در پستان، تغ  هی. علائم اول]5[است  

پوسته  پوسته  ، یمانند قرمز  یپوست  راتییتغ  ستان، قوام پ  ا یاندازه، شکل  

نوک پستان    یفرورفتگ  ایترشح   یپوست و در موارد یفرورفتگ ای شدن 

نقش دارند؛ از جمله    یماریب   ن یدر بروز ا   یمتعدد  عوامل  .]۶[  باشدیم

هورمون  بالا  یعوامل  سطوح  خانوادگ  ی)مانند  سابقه    ای   یاستروژن(، 

ژن  یکیژنت زندگ(BRCA2و    BRCA1  یها)مانند جهش    ی ، سبک 

و مصرف الکل(   یچاق ،یبدن  تی نامناسب، عدم فعال  هیناسالم )مانند تغذ 

از   ی اریحال، در بس ن یبا ا  .]۶[  یطیو قرار گرفتن در معرض عوامل مح

شناخته  چیه  ماران یب  خطر  اهم  یا شدهعامل  که  ندارد،    ت یوجود 

  ی درمان   یهاروش  .سازدیمنظم را دوچندان م  ییو خودآزما   یغربالگر

(،  یلامپکتوم  ای  ی)ماستکتوم  ی سرطان پستان شامل جراح  یبرا  جی را

داروها  یدرمان هورمون  ،یپرتودرمان   ، یدرمان یمیش از  استفاده    ی و 

  ر یاخ  یهاشرفتی. پ]8،  7[( است  ی نئوپلاسمیهدفمند ضد تومور )آنت

زم و    صیتشخ  ق،یدق   یربرداری تصو  ،یغربالگر  نهیدر  زودهنگام 

مبتن  یهادرمان پروفا  یفردمحور  بهبود    یکیژنت  ل یبر  موجب  تومور، 

بقا  ریچشمگ نرخ  م  مارانیب   یدر  کاهش  است    ریوممرگ  زانیو  شده 

درمان    ریدر طول مس  مارانیاز ب  یاریبس  ها،شرفتیپ  نی وجود ا  با  .]9[

ترس    ،یمانند اضطراب، افسردگ  ی توجهقابل  ی شناختروان  ی هابا چالش

ب  بازگشت  ناام  یماریاز  احساس  ا هستن  مواجه  ی دیو    ت یوضع  ن ید. 

و   یزندگ تیفیاز درمان، اختلال در ک تیممکن است باعث کاهش تبع

  ، یتوجه به ابعاد روان   رو،نی . ازا]11،  10[  دشو  یقطع روند درمان   یحت

است    تیحائز اهم  یدرمان، به اندازه درمان جسمان   یو معنو  یاجتماع

روان مداخلات  حما   ی شناختو  مد   یتیو  در  ا  ت یر یمکمل    ن ی جامع 

 .کنندیم فایا  ینقش مهم ی ماریب 

  ی دیاز عوامل کل  یک، ی(Adherence to Treatment) از درمان  تیتبع

. سازمان  ]12[  مبتلا به سرطان است   ماران یثر ب ودر بهبود و درمان م

  ی هاهی به توص  مار یب  یبندیپا  زان یاز درمان را م  تیبهداشت، تبع  یجهان 

رعا  یپزشک دارو،  تغ  ییغذا  میرژ  تی در مصرف    ی سبک زندگ  راتییو 

انگ]13[  کندیم  ف یتعر وجود  با    زان یم  ،یسرطان   مارانیب   یبالا  زهی. 

متغآن  یبندیپا از    ریها  و  است   100تا    1۶بوده  شده  گزارش    درصد 

در شروع درمان، مصرف    ریخاشامل ت  تیموارد عدم تبع  نی ترعی. شا ]14[

  یمصرف است. عوارض جانب  ی بندنکردن زمان  تی نادرست دارو و رعا

بهدرمان پستان  ژهیوها،  سرطان  همچن  در  روان  نیو    ی شناختعوامل 

مهم    لیاز دلا   ،یو روابط اجتماع  یعاطف  ت یوضع  ، یماریب   درکمانند  

  تواند یموضوع م  ن ی. توجه به ا ]1۶،  15[  روند یبه شمار م  تیکاهش تبع

افزا  پ  یاثربخش  ش یبه کاهش عوارض،  و  پ  یریشگیدرمان    ی امدهایاز 

از درمان    تیتبع  تی و تقو  یغربالگر  تیکمک کند و اهم  یجد  ینیبال

 . ]17[ سازدیرا برجسته م

شناختی بیماران مبتلا به  یکی از عوامل اساسی در تعیین وضعیت روان

ها با  ای آنسرطان، نحوه کنارآمدن با بیماری و نوع راهبردهای مقابله

است  استرس درمان  و  تشخیص  از  ناشی  روان]18[های  در  شناسی  . 

مقابله راهبردهای  بهسلامت،  مهمای  از  یکی  سازوکارهای  عنوان  ترین 

می-روانی پیامدهای  اجتماعی شناخته  و  استرس  بین  رابطه  که  شوند 

دهند که خود  شواهد علمی نشان می  .کنندسلامت روان را تعدیل می

عامل آسیب روانی نیست، بلکه نحوه ادراک فرد از استرس    استرس لزوما

کند، در بروز اختلالاتی مانند  ای که برای مقابله با آن انتخاب میو شیوه

ثر  وای مراهبردهای مقابله.  ]19[   اضطراب و افسردگی نقش کلیدی دارد

مسئله با  و  دارند،  تمرکز  مشکل  هدفمند  و  منطقی  حل  بر  که  مدار، 

. هستند  سلامت روانی در ارتباط  ی کاهش پیامدهای منفی روانی و ارتقا

مدار و اجتنابی ممکن است منجر  های هیجاندر مقابل، استفاده از شیوه

مشکلات   شدن  مزمن  حتی  و  هیجانی  اختلالات  استرس،  تشدید  به 

شود  روان داده]21،  20[شناختی  نشان  نیز  داخلی  تحقیقات  که  .  اند 

و حل نشانهراهبردهای شناختی  کاهش  با  آسیبمسئله  شناختی  های 

ها  مدار با افزایش این نشانههای هیجانرابطه دارند، در حالی که شیوه

مطالعات اخیر در جمعیت بیماران سرطانی نشان  .  ]22[هستند    همراه

طور معناداری بیش از جمعیت عمومی از  دهند که این بیماران بهمی

هیجان میراهبردهای  استفاده  ناکارآمد  مدار  الگوی  این  که  کنند، 

تواند به افزایش پریشانی روانی و کاهش کیفیت زندگی منجر شود  می

ویژه  ای سازگارانه بهراهبردهای مقابله  ی. بنابراین، آموزش و ارتقا]23[

در بیماران سرطانی، گامی ضروری برای بهبود سلامت روانی و کاهش  

 .شناختی ناشی از بیماری استبار روان

  ستمیس  فیدرمان آن ضمن تضع  ندیسرطان و فرآ  صیدر مجموع، تشخ

  ی امقابله  ی هابه درمان و سبک  یبندیپا   یطور معناداربدن، به  یمنیا

  دهد ینشان م  ریمطالعات اخ  .]24[  دهدیقرار م  ریثارا تحت ت   مارانیب 

میساختار   ی شناختمداخلات روان بهبود    ی دینقش کل  توانند یافته  در 

تقو  تیتبع و  درمان  داشته    یامقابله  ی هاسبک  تی از  سازگارانه 

تلف]25[باشند معنو  یشناختروان  یهادرمان  قی.  ملاحظات  و    ی با 

مبتلا به   ماران یب  ی ان رو  تیدر بهبود وضع ینقش مهم  تواندیم یفرهنگ

ا با    یدرمان روان  یکردیرو  یدرمان تیمعنو  .کند  فای سرطان  که  است 

  ی روین   ای ارتباط با خالق    ،یزندگ  یهدفمند  ،یمعنو  یتمرکز بر باورها

سلامت روان، کاهش اضطراب،  ی  سخت، به ارتقا  طی شرا  رشی برتر و پذ

افزا   یافسردگ ب   یآورتاب  شیو  م  مارانیدر  ا ] 2۶  [  کندیکمک    ن ی. 

به ب   ژه یو روش،  ب   ماران یدر  به  تهد  یهایمار یمبتلا  و    دکننده ی مزمن 

نشان داده    یوجود  یهادر کاهش رنج  یمثبت  جیمانند سرطان، نتا   اتیح

  ی شان یپر  ، یحس معنا و هدف در زندگ  ت ی روش با تقو  ن ی. ا ]27[است  

پا   یروان  و  داده  کاهش  م  یبندیرا  بهبود  را  درمان    . ]28[  بخشدیبه 

  ی معنو  نگرکپارچهیمداخلات    دهدینشان م  یشواهد پژوهش  همچنین

ب   یبهتر  ینیبال  جی نتا ا]29[دارند    یسرطان  مارانیدر  مداخلات    نی . 

را کاهش   یروان  یشان یداده، پر  شی به درمان را افزا یبندیو پا یآورتاب

 ]30، 2۶،27[ کنندیم ت یرا تقو   یمنیا ستمیو س دهندیم

مهم  یکی کارآمد  یشناختروان  یهادرمان  نی تراز  از  در    ییبالا   یکه 

ب  درمان  درمان    ی هایماریحوزه  است،  برخوردار  سرطان  و  مزمن 

ه.  باشدیم  مدارجانیه بر  متمرکز  یEFT)  جانیدرمان    کرد یرو  ک( 

تجربه، ابراز و    ، ییاست که با تمرکز بر شناسا  انه یگرا انسان  یدرمان روان

سلامت    یو ارتقا  یناکارآمد رفتار  ی الگوها  رییبه تغ  جانات،یه  یبازساز

بر نقش ه  نی. ا کندیکمک م  یروان    ی عنوان عامل اصلبه  جانیدرمان 

فرآ  رییتغ ت  ندیدر  ا]31[دارد    دیکادرمان  ت   نی .  با  بر    دیکاروش 

  ]32[  دهد یرا کاهش م  یسازگارانه، اضطراب و افسردگ  یهایدلبستگ

  ی بر پرخاشگر  جان یدرمان متمرکز بر ه  دهد یها نشان مپژوهش  یبررس

  ی شان ی، تحمل پر ]33[ اس  ام  ماران یزنان مبتلا به سرطان، اضطراب ب 

افسردگ]34[نابارور    ماران یب  شادکام  ی ،  ام]35[  یو  زندگ  دی ،  و    ی به 
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 1404 پاییز، 3، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

بدخ سرطان  در  درد  انعطاف  میکاهش  ثر  وم  ] 3۶[  ی جان یه  ی ریپذو 

 است. 

  ت ی در بهبود وضع   ی ا مقابله   ی ها از درمان و سبک   ت ی تبع   ت ی با توجه به اهم 

به نقش   ها نه ی زم   ن ی ها در ا مبتلا به سرطان، پژوهش   ماران ی ب   ی شناخت روان 

ه   مدار ت ی معنو   ی ها درمان  شکاف پرداخته   مدار جان ی و  اما  قابل    ی ها اند. 

مداخلات   ر ی ث ا بر ت   ات مطالع   شتر ی موجود وجود دارد؛ ب   قات ی در تحق   ی توجه 

ش   ی درمان  مانند  جراح   ی درمان ی م ی استاندارد  کرده   ی و  ت تمرکز  و    ر ی ث ا اند 

  ت ی و وضع   ی زندگ   ت ی ف ی در بهبود ک   مدار ت ی و معنو   ی شناخت روان   ی ها درمان 

  ن، ی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. علاوه بر ا  ماران ی ب  ن ی ا  ی شناخت روان 

 ی ها ها )مانند درمان از درمان   ی ک ی   ر ی ث ا ت   ی ها تنها به بررس پژوهش   شتر ی ب 

ها  درمان   ن ی ا   ی ب ی ترک   ی اند و اثربخش ( پرداخته مدار ت ی معنو   ا ی   مدار جان ی ه 

مبتلا به سرطان    ماران ی در ب   ی ا مقابله   ی ها از درمان و سبک   ت ی در بهبود تبع 

  گر، ی د   ی قرار گرفته است. از سو   ی ندرت مورد بررس طور همزمان به پستان به 

گروه  به  اغلب  موجود  ب   ی خاص   ی ها مطالعات  و محدود شده   ماران ی از  اند 

مختلف    ی ها ها را در دوره درمان   ن ی ا   ر ی ث ا جامع که ت   ی ها کمبود پژوهش 

م   ی اب ی ارز   ی مار ی ب  احساس  ا شود ی کنند،  ا   ن ی .  پرکردن  با    ن ی پژوهش 

  مدار ت ی معنو   ی ها درمان   ر ی ث ا همزمان ت   ی با هدف بررس   ، ی پژوهش   ی ها شکاف 

در زنان مبتلا به    ی ا مقابله   ی ها از درمان و سبک   ت ی بر تبع   مدار جان ی و ه 

  ی شناخت روان   ی ها را در حوزه درمان   ی قابل توجه   ی سرطان پستان، نوآور 

همراه خواهد داشت. همچن  به  پستان  م   ن ی ا   ن، ی سرطان    تواند ی پژوهش 

بال   ی طراح   ی برا   ی د ی جد   ی مبنا  ارتقا   ی ن ی مداخلات  جهت  در    ی موثر 

مبتلا به سرطان پستان فراهم آورد. لذا،    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی آور تاب 

 نی ب   ا ی ال خواهد بود که آ و س   ن یبه ا   یی پژوهش پاسخگو   ن ی ا   ی هدف اصل 

بر  )متغیر مستقل(    جان ی و درمان متمرکز بر ه   ی درمان   ت ی معنو   ی اثربخش 

به    ماران ی ب   ی )متغیر وابسته( ا مقابله   ی ها از درمان و سبک   ت ی تبع  مبتلا 

 دارد؟ سرطان پستان تفاوت وجود  

 

 روش کار 

در    ، یشناساست و از نظر روش  یکاربرد  قاتیپژوهش حاضر از نوع تحق

ن  مطالعات  م  یشیآزما مهیزمره  اردی گیقرار  در  طرح    نی.  از  مطالعه 

است.    آزمونپس–آزمونشیپ شده  استفاده  کنترل  گروه  با 

  ان یپس از پا  میماه و ن  کی زیو ن مداخله  یکنندگان پس از اجراشرکت

  ی درمان تیمستقل شامل معنو   یرهایقرار گرفتند. متغ  یریگیآن، مورد پ

  ش یدر گروه آزما   ی صورت انحصاربودند که به  جان یو درمان متمرکز بر ه

از درمان و   تیوابسته )تبع  یرها یمداخلات بر متغ  ن یا   ر یثااجرا شدند. ت

مقایامقابله  یهاسبک با  پس  سه ی(  پنمرات  و  گروه    یریگیآزمون 

پژوهش شامل    نی ا  ی جامعه آمار.  دیگرد   یاب یارز   کنترلبا گروه   ش یآزما

  ی امام عل  مارستانیکننده به ب زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه  هیکل

سال   در  بجنورد  شهر  از  باشدیم  1403)ع(  استفاده  با  نمونه  . حجم 

و اندازه    α=0/ 05  یو با در نظر گرفتن سطح معنادار  G*Powerافزار  نرم

نفر    45  ،یگروهو درون  یگروهانی م  سهیبا مقا   ی طراح  ی، برا90/0اثر  

گروه کنترل(.    کی و    شینفر در هر گروه: دو گروه آزما  15شد )  نییتع

کننده جهت  مراجعه  ماران یب   انیصورت هدفمند از مبه  ی ریگروش نمونه

ورود به پژوهش را داشتند    طی که شرا  ی ماران یانجام شد. ب   ی درمان یمیش

آگاهانه کرده بودند،    ت ی و رضا  ی شرکت در مطالعه اعلام آمادگ  یو برا

از سه گروه پژوهش قرار    یکیشدند تا در    یتصادف  گمارش   ند یوارد فرا

 . رندیگ

 ورود و خروج از مطالعه یارهایمع

 ورود: یارهایمع

 باشند:  ری ز  طیواجد شرا  ست یبا یشرکت در پژوهش م ی برا  افراد

 سال   55تا  30 ن یسن ب  -

 PIDبر اساس آزمون  ی پزشکعدم ابتلا به اختلالات روان -

 ی درمان یمیجلسه ش ن یشدن حداقل سه هفته از آخر   یسپر -

سرطان پستان و قرار گرفتن در    یقطع  صیبا تشخ  ی داشتن پاتولوژ  -

اطم( Stage3)  3  مرحله  جهت  تشخ  نانی،  صحت  و    یماریب   صیاز 

مصاحبه    قیاز طر  داییپستان )ت  یهایماریب   ری از تداخل با سا  یریجلوگ

 ( یو پرونده پزشک

داروها  - مصرف  بنزودSSRI  )مانندی  پزشکروان  یعدم  (  هانیازپی ، 

داروها ممکن است    ن یمصرف ا   را یز   مار؛ یمصاحبه با ب   ق یاز طر   ی )بررس

 مداخلات را مخدوش کند(  جی نتا

نشده،  کنترل  ابت یکننده )مانند د مزمن ناتوان  ی هایماریعدم ابتلا به ب   -

شرکت در جلسات    ییموجب کاهش توانا  توانندی( که میقلب  یینارسا 

 رهاکردن روند درمان شوند.   ای

مشابه با دو روش    ی شناختمداخلات روان  ا یها  عدم شرکت در دوره  -

 مورد استفاده در پژوهش  یدرمان 

تما   - رضا   لیداشتن  برا  ت یو  )به  ی آگاهانه  پژوهش  در  عنوان  شرکت 

 مشارکت(  یاخلاق  ازین شیپ

 لیو تکم  یمصاحبه حضور  قی از طر  ارهایمع  نیمربوط به ا   اطلاعات  -

 شد.  یگردآور کینامه مشخصات دموگرافپرسش

 

 خروج: یارهایمع

اجرا  در هر    ی طول  وجود  صورت  در  شرا  ک ی پژوهش،    ر، یز  طی از 

 : شدیکننده از مطالعه خارج مشرکت

دوردست( در طول    ای  یمشاهده متاستاز )موضع  ا ی  دیشروع درمان جد 

صورت، جهت حفظ    نی مداخلات بر اساس نظر پزشک معالج )در ا  ی اجرا

از مطالعه    ی اصول اخلاق  تی فرد با رعا  ج، ینمونه و اعتبار نتا   یدستکی

 ( گرددیحذف م

بر روند درمان    یمنف  ریثات  لی)به دل   یدرمان   ی در دو جلسه متوال  بتیغ

نتا  غ  ک یپژوهش؛    ج یو  ول  بتیجلسه  است  پوشش  دو جلسه    ی قابل 

 ( شود یم ی به منزله خروج تلق بتیغ

و   یفرد اریاصل اخت تی )رعا یکننده به ادامه همکار شرکت  لیعدم تما

 کنندگان( حقوق شرکت

ب  به  توانا  نیدر ح  د یجد   یجسم  یماریابتلا  ادامه    یی دوره درمان که 

 را مختل کند. ی مشارکت در جلسات درمان 

 

 ابزار پژوهش

داده آوری  جمع  ابزار  پژوهش  این  از  در  بودند  عبارت  آزمون  ها 

د   یآورتاب  یاسمق،   PIDیتشخص  یخودسنج و    یویدسون کونور 

مق2003) ب   یت تبع  یاس (،  درمان  س  هاییماریاز  و    یفاطم  ید مزمن 

( مق1397همکاران  و  )  ی امقابله  ی راهبردها  یاس(  .  (1984لازاروس 

آموزشی بسته  از  درمانی  معنویت  آموزش  جهت    ت یمعنو   همچنین 

برگ  چاردز یر   ی درمان  بر    ( 2007)  ن یو  و جهت آموزش درمان متمرکز 
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 و همکاران  صمدی

  ( 2010)  نبرگیگر   جان یدرمان متمرکز بر ههیجان از بسته آموزشی  

 استفاده شد. 

خودسنج.پرسش1 کوتاه()   PID-5   تیشخص  ی نامه    نامه پرسش:فرم 

فرم کوتاه(، که توسط کروئگر و همکاران  )   PID-5 تیشخص  یخودسنج

که پنج بُعد    باشد یال مو س  25، شامل ]3۶[ است  افتهیتوسعه  (2012)

 ابعاد عبارتند از:  ن ی. ادهدیرا مورد سنجش قرار م  تیشخص  یاصل

 ها و افکار مزاحم ترس ها،ی: شامل نگران یعواطف منف -

 گران یبا د   یاعتمادکردن و همکار یی : مربوط به توانایختگیگُس -

 و جلب توجه  گران یبه سوءاستفاده از د  لی: شامل تمایورزمخالفت -

 (: مربوط به کنترل رفتار و دقت فرد یختگی )مهارگس ی عدم بازدار -

 ب یو غر  بی: شامل افکار و احساسات عجیشیپرروان -

اانجام  یسنجروان  مطالعات ا نشان داده  ران یشده در  از    نیاند که  ابزار 

  ]37[و همکاران    یبرخوردار است. دباغ  ی مطلوب   یسنجروان  ی هایژگیو

برا  0/ 93نامه را  پرسش  ن یا   یکرونباخ کل  یآلفا  بی ضر   ی هاحوزه  ی و 

ب  آن  کرده  84/0تا    71/0  نیمختلف  دامنه ضر گزارش    یآلفا  ب یاند. 

بوده است،    82/0تا    ۶0/0  نی ب   زیمختلف ن   یهاصهیخص  یبرا  اخ کرونب

  به دست آمده است.  50/0که مقدار آن    یعواطف منف  صهیجز خصبه

ا   علاوه پژوهش  ]38[  یدیع  ن،یبر    ن یا   یدرون   یجداگانه، همسان   یدر 

تا    77/0  نی آن را ب   ییبازآزما   بی و ضرا  89/0تا    83/0  نی نامه را ب پرسش

  ییا ی پا  انگر یب   ی گزارش کرده است؛ که همگ  ها اسیمقخرده  ی برا  87/0

مطالعات نشان    ،یینظر روا   از   . باشندیابزار م  نی ا  یمطلوب نسخه فارس

نامه و  پرسش  نیا   یهااسیمقخرده  ن یب   یهمبستگ  یاند که الگوهاداده

برخوردار    یمناسب  ی نئو از اعتبار ملاک  ت یشخص  ینامه پنج عاملپرسش

نامه  پرسش  ی آن است که نسخه فارس  د یمؤ   ها افتهی   ن ی ا  ]38،  37[است  

PID-5  ینیبال یهااستفاده در پژوهش  ی لازم برا یسنجروان تی از کفا 

 برخوردار است.  یشناستیو شخص

نامه تبعیت  پرسش:  مزمن  یهایماریاز درمان در ب   تینامه تبعپرسش.2

بیماری در  درمان  طراحیاز  مزمن،  و  های  سیدفاطمی  توسط  شده 

های درمانی  ، برای سنجش پایبندی بیماران به پروتکل]39[همکاران  

گویه در    40های مزمن توسعه یافته است. این ابزار شامل  در بیماری

مقیاس )اهتمام در درمان، تمایل به مشارکت، توانایی تطابق،  هفت خرده

و تردید در   تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهد به درمان

نمره با  درمان(  پنجاجرای  لیکرت  بالاتر  درجهگذاری  نمرات  است.  ای 

آلفای کرونباخ  نشان با  پایایی کل مقیاس  بهتر هستند.  تبعیت  دهنده 

گزارش شده است. این    8۶/0تا    51/0ها بین  مقیاسو برای خرده  92/0

های تعهد و تردید  مقیاسابزار برای جمعیت ایرانی معتبر است، اما خرده

 .سنجی بیشتری دارندنیاز به بررسی روان

سبکپرسش  .3 نامه  پرسش  :نفولکم  –لازاروس    یامقابله  یهانامه 

فولکمن    ی امقابله  یهاسبک و    ی برا  یالو س  ۶۶  یابزار  ]40[لازاروس 

راهبردها ا  یامقابله  یسنجش  است.  استرس  با  مواجهه  در    ن ی افراد 

استفاده    زان یم  برد،یزمان م  قهیدق  10آن حدود    لینامه که تکمپرسش

راهکارها مق  ی از  اساس  بر  را  مقابله  ارز   یاسیمختلف    ی اب یمشخص 

پژوهشکندیم جمله  از  مختلف  مطالعات  و    ]41[ماهان    ی ها. 

ا  ییای پا  ]42[بشردوست   تأ  نیو اعتبار مناسب  با  اندکرده  دیی ابزار را   ،

مطلوب آن    یدرون   یدهنده همسان که نشان  84/0کرونباخ    ی آلفا  ب ی ضر

مورد    یشناختروان  یهاطور گسترده در پژوهشنامه بهپرسش  نی است. ا

 گرفته است.  ر استفاده قرا

 

 یدرمان تیمعنو یپروتکل درمان

ا  پروتکل در  استفاده  معنو  نی مورد  مدل  اساس  بر    ی درمان تیپژوهش 

با    یمدل درمان   نی شده است. ا  یطراح  ]43[  نی برگو    چاردزی ر  یگروه

روان   دیتأک ابعاد  تلف  ،معنوی  –یبر  با    یشناختروان  یکردهایرو  ق یبه 

 .پردازدیم یو مذهب یمعنو میمفاه

 

 جانی درمان متمرکز بر ه یپروتکل درمان

ه  ن یا  در بر  متمرکز  درمان  پروتکل  از  مدل    یمبتن  جانی پژوهش،  بر 

ه ]44[  نبرگیگر بر  متمرکز  درمان  شد.    ی کردیرو  جان،یاستفاده 

 میپردازش، ابراز و تنظ  ،ییاست که بر شناسا  یدرمان نگر در روانتجربه

ب   ژهیو به  جاناتیه روابط  بافت  دا  یفردنیدر  اردتمرکز  درمان،    نی . 

در    یدرمان   رییتغ  دیتجربه انسان و کل  یعنوان عنصر مرکزرا به  جانیه

 . ردیگینظر م

 

 ی پژوهش اجرا وهیش

دانشگاه خطاب به    یاز سو  یپژوهش، ابتدا نامه معرف   ن ی ا  ی اجرا  ی برا

و   هی)ع( در شهر بجنورد ته یامام عل  مارستانیب   یبخش انکولوژ س یرئ 

نسخه  لیتحو مربوطه،  مسئولان  موافقت  اخذ  از  پس  شد.  از    ی اداده 

ب   ی درمان   یهاها و پروتکلنامهپرسش از    پس  .دی ارائه گرد  مارستانیبه 

حاضر شد و با    مارستانیلازم، پژوهشگر در محل ب   یهایانجام هماهنگ

در خصوص اهداف و مراحل مطالعه    هی کننده مصاحبه اولمراجعه  ماران یب 

ب  داد.  علاقه  ی ماران یانجام  فرم  که  بودند،  پژوهش  در  شرکت  به  مند 

فرم  نامهتیرضا  و  دموگراف  ی هاآگاهانه  اطلاعات  به  و    کیمربوط 

  ط ی مرحله، افراد واجد شرا  ن یا   جه یکردند. در نت  لیورود را تکم  ی ارهایمع

افراد واجد    نیگام بعد، از ب   در  شدند.  یی شرکت در مطالعه شناسا  ی برا

ساده انتخاب و    یتصادف یریگنفر به روش نمونه 45و داوطلب،  طی شرا

تصادفبه گروه    یصورت  سه  آزما   15در  گروه  دو  شامل    ش ینفره 

ه  ی درمان تی )معنو بر  متمرکز  درمان  و  جان یو  کنترل    ک ی(  گروه 

هر سه گروه    یاعضا  یبرا  یهیتوج  یاجلسه  سپس،  شدند.  یگذاریجا

  ن یشرکت در مطالعه، قوان   یای پژوهش، مزا   ندآیبرگزار شد که در آن، فر

داده شد. در مرحله    ح یکنندگان توضو حقوق شرکت  ی جلسات درمان 

پ پرسش  آزمون شیبعد،  و    تیتبع  ،یآورتاب  ی هانامهشامل  درمان  از 

تمام  یامقابله  یهاسبک از    پس  .دیگرد  لیتکم  هایمودن آز  یتوسط 

پ   ی درمان تیآغاز شد. درمان معنو   یمداخلات درمان   آزمون،شیمرحله 

  ی شیگروه آزما   یبرا  جانیاول و درمان متمرکز بر ه  یشیگروه آزما  یبرا

ط کدام  هر  هفتگبه  یاقهیدق  90جلسه    12  یدوم،  توسط    یصورت 

ب  به ذکر است  دیاجرا گرد   مارستانیپژوهشگر در سالن جلسات  . لازم 

شرکت کرده    ی هر دو روش درمان   ی آموزش  یهاتر در دورهشیپژوهشگر پ

مدت، گروه    ن یا   در   کرده است.  افت یدوره معتبر در   انیپا   نامه یو گواه

  ماندند.   ی انتظار باق  ستینکرده و در ل  افتیدر   یامداخله  گونهچیکنترل ه

پا  پس درمان   ان ی از  مجددا    یهایآزمودن  ،یجلسات  گروه  سه  هر 

  ن، یآزمون(. همچنکردند )مرحله پس  لیپژوهش را تکم  یهانامهپرسش

  ی ریگیمرحله پ  ،یجلسات درمان   ان یپس از پا   روز(   45یک و نیم ماه )

با استفاده از همان ابزارها   گریکنندگان سه گروه بار د اجرا شد و شرکت

همکار  ،یریگیپ  ند آیفر  انی پا  در  شدند.  یاب ی ارز کنندگان  شرکت  یاز 
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  ی مطابق تعهد اخلاق  یجلسات درمان   زیگروه کنترل ن   یتشکر شد و برا

شد و با استفاده    انهیآمده وارد را دستبه  یهاداده  تا،ی. نها دیبرگزار گرد 

 قرار گرفت. یآمار لیو تحل هی مورد تجز 2۶افزار نسخه از نرم

داده وتحلیل  و  ادهد  :هاتجزیه  توصیفی  پژوهش در دو سطح  این  های 

انحراف معیار   و  میانگین  توصیفی،  تحلیل شدند. در سطح  استنباطی 

سبک و  درمان  از  تبعیت  متغیرهای  مقابلهبرای  مراحل  های  در  ای 

نرمال بودن دادهآزمون، پسپیش با  آزمون و پیگیری محاسبه شد.  ها 

شاپیرو )–آزمون  با  ا ت(  <050/0Pویلک  استنباطی،  در سطح  شد.  یید 

مفروضه واریانسرعایت  همگنی  بودن،  نرمال  و  های  لوین(  )آزمون  ها 

شیب تکهمگنی  کوواریانس  تحلیل  از  رگرسیونی،   متغیریهای 

(ANCOVA) گروه تفاوت  بررسی  کوواریانس  برای  تحلیل  از  و  ها 

زمان متغیرهای وابسته  برای تحلیل هم( MANCOVA) چندمتغیری

بونفرونی و در صورت نقض  استفاده شد. مقایسه با آزمون  های زوجی 

ها  های ناپارامتریک انجام شد. تحلیلهای پارامتریک، با آزمونمفروضه

انجام شد و نتایج    05/0و سطح معناداری    2۶نسخه   SPSS افزاربا نرم

 .گردید گزارش  درصد 95شامل اندازه اثر و فاصله اطمینان 

 

 ها یافته
  15پستان در سه گروه    سرطان   به   مبتلا   نفر از بیماران    45در این پژوهش  

گواه مورد بررسی   و   درمان متمرکز بر هیجان   ، معنویت درمانی نفری شامل،  

شناختی جامعه پژوهش سه گروه شخصات جمعیت م   1رفت. جدول  قرار گ 

دهد.  گواه را نشان می   و درمان متمرکز بر هیجان    ، معنویت درمانی 

 

 : محتوای جلسات معنویت درمانی1جدول   

 محتوا جلسات 

 سالم با انواع ناسالم آن  تیو معنو نید انیو حس مشترک و تفاوت م   یهمدل جادیفرد، ا یآن در زندگ ریثات ن،یو د تیو گفتگو در مورد مفهوم معنو گریکد یاعضا با  ییآشنا اول 

 دوم 
 ریو مس  ازهاین ییو شناسا گرانیاز احساسات د یآگاه  شده،تیتجسم هدا یهاک یتکن قیها از طرو درک احساسات، کنترل آن  ییو ارتباط با خود؛ شامل شناسا  یخودآگاه

 هابه آن  یاب یدست 

 یمعنو  یتوجه به شهود و رهنمودها قیاز طر یدرون یهاکشف معنا و ارزش  ؛یدرون  یگوش دادن به ندا سوم

 با خدا  یدرون  یوگوو گفت   شیاین قیاز طر یارتباط معنو تیمفهوم خدا و قدرت برتر و تقو یبررس چهارم 

 بودن  دینفس و حس مف عزت  شیافزا ت،یمعنو یبا هدف تجربه عمل  یگروه یت یانجام فعال  ؛ی دوستنوع پنجم 

 استرس و اضطراب ،یی کاهش تنها یمقدس برا م یبخش با مفاه لذت  وندیپ جادیارتباط با مقدسات؛ ا ششم 

 آن   یپرداختن به رنجش، عدم بخشش و احساس گناه؛ کمک به درک مفهوم بخشش و کاهش بار عاطف هفتم 

 ی مصالحه درون جادی و ا یدرون یهااز تنش  ییاحساسات مثبت، رها شیتمرکز بر مفهوم بخشش؛ افزا هشتم 

 مرگ  رشیپذ قیاز طر  یمعنا در زندگ افتنیو  ی مرگ، ترس از مرگ و رنج؛ کاهش اضطراب وجود نهم 

 اعتماد به خدا  قیو آرامش در مواجهه با مشکلات از طر  رشیحس پذ تیو توکل به خدا؛ تقو مانیا دهم 

 یثر در حل مسئله معنو وم یهاو آموزش سبک  یمشکلات درون ییشناسا ؛یو مذهب یحل مسائل معنو یازدهم 

 ی نگرش قدردانانه به زندگ تیو آموزش ابراز احساسات مثبت و تقو نیتمر ؛یو شکرگزار یقدردان  دوازدهم 

 

 درمان متمرکز بر هیجانجلسات  ی: محتوا2جدول 

 محتوا جلسات 

 اول 
 تیف یمانند ک  یرکلامیعلائم غ یو بررس یاتحاد درمان  جادی و انتظارات مراجع، ا های نگران یبررس  ه،یاول  یجانیه یابیارز آزمون،ش یپ  یدرمانگر، اجرا یبا مراجع، معرف ییآشنا

 ت یو نحوه روا یجانیه یختگ ی صدا، برانگ

 دوم 
انتقاد از خود، خودترساننده و  یبررس افته،ینتحقق  یازهایو مرگ(، کاوش ن یماری)غم، خشم، شرم، ترس از ب یاصل  جاناتی و تجربه ه  ییشناسا ؛ی جانیه یگری مرب

 ی خودانسداد

 سوم
  قیخود، تعم یاب ی و ارزش یدرون  یهاتعارض  یبرا یدو صندل  کیکاوش همدلانه، استفاده از تکن کیتکن  جان،یبه تجربه ه یبخشعمق ،ی جانینقش کلام در ابراز ه حیتوض

 دردناک  جاناتیتجربه ه

 ی گریمسئول دانستن د ایبخشش  یبرا تیحما ،ی جانیه می تنظ ه،یو ثانو  هیاول  جاناتی ه زیتما ،یخال  یصندل کیتکن یاجرا  ،یو اشخاص مهم زندگ  گرانیروابط با د یبررس چهارم 

 ی جانی و ه یشناخت نیگزیجا یهاکاوش طرح  ت،یتجربه مجدد موقع  لیخبر ابتلا به سرطان(، تسه  افتی)مثلاً در یزا زندگاسترس  یهاصحنه  ییبازنما کی تکن پنجم 

 ششم 
و خشم   یاز حس آسودگ تیحما ،یدی ترس، شرم و ناام ،یمانند درماندگ  یجاناتیکودک درون، پرداختن به ه یرسازی و تصو یهمدل  کی تکن ؛یریپذب یپاسخ به مارکر آس 

 ی محافظت

 هفتم 
شفقت به خود و   لیهمدلانه، تسه  یهاک یاستفاده از استعاره و تکن  جانات،ی ناهماهنگ با ه ی)مارکر اعتراض معنا(، کاوش باورها یدرون یهابه تجربه  یمعناپرداز

 ی نی خودتسک

 سازگار  جاناتیناسازگار به ه  یهاجان یه لیو تبد  یجان ی ه ینیگزواژه  ازها،یمندانه، ابراز ن ت اخشم جر لیتسه  ه،یثانو جاناتیابراز ه تیدشوار، تقو  اتی پردازش مجدد تجرب هشتم 

 د ی جد یجان یه یهابه پاسخ  یو اعتباربخش یریپذب یآس رشیناسازگار دردناک )ترس از مرگ، طرد، شرم، گناه(، تجربه غم سازگار، پذ جاناتیه یبررس شده،ی ط  ریمرور مس نهم 

 د یجد یهات یو روا ازهایدر پاسخ به ن  دیجد یهاتازه آشکارشده، تجربه واکنش  جاناتیبه اعتماد به ه قیتشو ه،ی اول جاناتیاحساسات و ه ینی بازب دهم 

 ید یناام  ای سالم مانند غم  هیاول جاناتیه رشیناسازگار و پذ جاناتی از ه ییرها لیتسه  جان،ی ه یانطباق ل یشناخت پتانس  ت؛یو عامل  یجانیه یآگاه  شیافزا یازدهم 

 دوازدهم 
پس از  یریگیجلسه پ یزیرآزمون و برنامه پس یدرمان، اجرا یبندجمع  ،یورزت او جر ینی خودتسک ،یوگو درباره خودشفقت و گذشته، گفت  یفعل  یجانیتجربه ه سهی مقا

 هفته  هشت

 

 (45)تعداد: به سرطان پستان  لابیماران مبتدر های مداخله و یک گواه شناختی گروه: مشخصات جمعیت3جدول

 متغیر جمعیت شناختی

 گروه

 (15)تعداد: معنویت درمانی  نتیجه آزمون 

 تعداد )درصد( 

 ( 15)تعداد: درمان متمرکز بر هیجان 

 تعداد )درصد( 

 ( 15گواه )تعداد: 

 تعداد )درصد( 
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 و همکاران  صمدی

    وضعیت سنی )سال( 
 18/0)= 2χ(2 

914/0p: 
30-40 (3/53)8 (3/53)8 (۶0)9 

41-55 (7/4۶)7 (7/4۶)7 (40)۶ 

    مدت زمان بیماری )سال( 
18/0)= 2χ(2 

914/0p: 
2-3 (3/53)8 (۶0)9 (3/53)8 

 7(7/4۶) ۶(40) 7(7/4۶) سال 3بالای 

    وضعیت تأهل 
18/0)= 2χ(2 

913/0p: 
 7(7/4۶) ۶(40) ۶(40) متأهل 

 8(3/53) 9(۶0) 9(۶0) مجرد 

χ : ،آزمون کای اسکوئرF آزمون آنالیز واریانس : 

 

نفر    8سال )  40-30های مورد مطالعه از نظر وضعیت سنی  بیشتر نمونه

  9و  درمان متمرکز بر هیجان  نفر در گروه    8،  معنویت درمانیدر گروه  

نفر در گروه   8سال )  3-2نفر در گروه گواه(، از نظر مدت زمان بیماری  

نفر در    8و  درمان متمرکز بر هیجان  نفر در گروه    9،  معنویت درمانی

( مجرد  تأهل  وضعیت  نظر  از  و  گواه(   گروه    9گروه  در  معنویت  نفر 

نفر در گروه گواه(   8و  درمان متمرکز بر هیجان  نفر در گروه    9،  درمانی

دار  شناختی اختلاف معنابودند. تبین سه گروه از نظر مشخصات جمعیت

شناختی  سه گروه از لحاظ این متغیرهای جمعیتآماری وجود نداشته و  

میانگین و انحراف معیار متغیرهای    4(. جدول  <05/0Pهمگن بودند )

پژوهش برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان داده شده است.  

کوواریانساز ط متغیرها تحلیل  آن  اند کنترل شده ریق  اثرات  بر  تا  ها 

 .ها انجام شودتری بین گروهنتایج حذف گردد و مقایسه دقیق

از درمان    تیتبع  یهااسیمقنمرات خرده  نیانگی، م4با توجه به جدول  

و گروه گواه در    جانی درمان متمرکز بر ه  ،یدرمان تی در سه گروه معنو

نشان داده    یراتییتغ  آزمون شینسبت به پ  ی ریگیآزمون و پمراحل پس

ا نمرات    ، یاز آن است که در دو گروه درمان   ی حاک  راتییتغ  ن ی است. 

تطابق،    یی به مشارکت، توانا  لی اهتمام در درمان، تما  ی هااسیمقخرده

به درمان و تعهد به درمان در مراحل   دنیچسب  ،یدرمان با زندگ قیتلف

  ی در اجرا  د ینمره ترد  ن،ی. همچناندافتهی  شی افزا  یریگیآزمون و پپس

نمره معکوس  صورت  به  که  ا   شود،یم  یگذار درمان  گروه    ن یدر  دو 

ب   افته ی کاهش   که  تبع  انگر یاست  در  م  تیبهبود  درمان  در  باشدیاز   .

در گروه گواه مشاهده نشده و نمرات اغلب    یریچشمگ  راتییمقابل، تغ

بهبود معنادار باق  ای ثابت    ها اسیمقخرده   ها افتهی   ن ی اند. امانده  ی بدون 

  توانند یم  ی مدارجانیو ه  ت یبر معنو  یآن است که مداخلات مبتن  د یمؤ

مبتلا به سرطان پستان    ماران ی از درمان را در ب   ت یتبع  یبه شکل مؤثر

 . ارتقا دهند

  بر   درمان متمرکز بر هیجان  و  معنویت درمانی : بین اثربخشی 1فرضیه 

  وجود  معنادار  تفاوت به سرطان پستان    لابیماران مبتدرمان   از تبعیت

مکرر    .دارد گیری  اندازه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  ارائه  از  قبل 

داده فرضپیش توزیع  بودن  نرمال  )فرضیه  های  کرویت  فرض  و  ها 

واریانس تشابه  و  اندازهها در زمانهمگنی  بررسی  های مختلف  گیری( 

 شد.

های آموزش  نگین گروهتفاوت معناداری بین میا  5به جدول  ÷با توجه  

های تبعیت از  آزمون در مولفهگواه در مرحله پیش  معنویت درمانی و

مرحله پس در  اما  نشد.  مشاهده  نشان  درمان  نتایج  پیگیری  و  آزمون 

های تبعیت از درمان  دهد، تفاوت معناداری بین میانگین نمره مولفهمی

در دو گروه آموزش معنویت درمانی و گواه وجود دارد. بنابراین بیانگر  

های تبعیت از درمان در  آن است که آموزش معنویت درمانی بر مولفه

آزمون و پیگیری اثربخش  بیماران مبتلا به سرطان پستان در مراحل پس

های  وت معناداری بین میانگین گروهتفا  5ه به جدول  بوده است. با توج

درما و آموزش  هیجان  بر  متمرکز  پیش  ن  مرحله  در  در  گواه  آزمون 

پسمولفه مرحله  در  اما  نشد.  مشاهده  درمان  از  تبعیت  و  های  آزمون 

می نشان  نتایج  نمره  پیگیری  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  دهد، 

در دو گروه آموزش درمان متمرکز بر هیجان    درمان  از  های تبعیتمولفه

و گواه وجود دارد. بنابراین بیانگر آن است که آموزش درمان متمرکز بر  

در بیماران مبتلا به سرطان پستان    درمان   از  های تبعیتهیجان بر مولفه

 آزمون و پیگیری اثربخش بوده است.   در مراحل پس

نشان داد که هر دو روش   جی شد. نتا داییاول پژوهش ت ه یفرض ن،ی بنابرا

  ت یتبع  ی هالفهوبر م  جان یو درمان متمرکز بر ه  ی درمان تیمعنو   یآموزش

مبتلا به سرطان پستان اثربخش بودند. در مراحل    مارانیاز درمان در ب 

  ل یاهتمام در درمان، تما   رینظ  ییها لفهونمرات م  ،یریگیآزمون و پپس

به درمان   دنیچسب  ، یدرمان با زندگ  ق یتطابق، تلف  ییمشارکت، توانا   به 

.  افتی  شیافزا  یطور معناداربه یو تعهد به درمان در هر دو گروه درمان 

ترد  ن،یهمچن اجرا  دینمره  تفس  یدر  به صورت معکوس  که    ریدرمان 

به  شود،یم گروه  دو  هر  معنادار در  ا   افت،یکاهش    یطور  خود    نی که 

دو    نیب   سه یمقا   ن،ی بر ا  علاوه   از درمان است.   تیبهبود تبع  هدهندنشان

مانند    ییهادر مولفه  جانیگروه مداخله نشان داد که درمان متمرکز بر ه

  یشتریب   یبه درمان و تعهد به درمان اثربخش  دن یتطابق، چسب  یی توانا 

  ی ها از نظر آمارگروه  نیداشته است و تفاوت ب   یدرمان تی نسبت به معنو

 > P)01/0) معنادار بوده است 

  بر   درمان متمرکز بر هیجان  و  معنویت درمانی : بین اثربخشی 2فرضیه 

مقابلهسبک مبتای  های  پستان    لابیماران  سرطان    معنادار   تفاوت به 

   .دارد وجود

اندازه واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  ارائه  از  مکرر  قبل  گیری 

دادهفرضپیش توزیع  بودن  نرمال  )فرضیه  های  کرویت  فرض  و  ها 

واریانس تشابه  و  اندازهها در زمانهمگنی  بررسی  های مختلف  گیری( 

 شد.  

اس  جدولبر  پ۶اس  مرحله  در  معنادار  چ یه  آزمونشی،  در    یتفاوت 

معنو   یهاگروه  نیب   یامقابله  یهاسبک  یهالفهوم   ، یدرمان تیآموزش 

بر ه با  جانیدرمان متمرکز  در مراحل    حال،نیا   و گواه مشاهده نشد. 

پپس و  م  یمعنادار  یهاتفاوت  ،یریگیآزمون  ا   نیانگیدر    ن ینمرات 

ب لفهوم نشان  یآموزش  یهاروهگ   نیها  که  داشت  وجود  گواه  دهنده  و 

مبتلا به    مارانیب   ی امقابله  یها بر سبک  یهر دو روش درمان   یاثربخش

نشان داد    یدو گروه آموزش  نیب  سهیمقا   ن،یسرطان پستان است. همچن
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دارد. یامقابله ی هاسبک  یهالفهودر بهبود م   یشتریب   ی اثربخش  ی درمان تینسبت به معنو  جان یکه درمان متمرکز بر ه

 
 (45مورد مطالعه )تعداد:  های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه: شاخص4جدول 

 مرحله متغیر 
 درمانیمعنویت

 (معیار انحراف ±)میانگین 

 درمان متمرکز بر هیجان

 (معیار انحراف ±)میانگین 

 گواه

 (معیار انحراف ±)میانگین 

 4٫35 ± 28٫20 3٫95 ± 27٫8۶ 4٫10 ± 28٫40 آزمون پیش  اهتمام در درمان 

 4٫01 ± 28٫۶۶ 3٫88 ± 34٫53 4٫25 ± 33٫0۶ آزمون پس 

 4٫22 ± 28٫20 4٫0۶ ± 35٫۶0 3٫92 ± 34٫13 پیگیری  

 3٫90 ± 24٫80 3٫۶8 ± 24٫13 3٫75 ± 25٫0۶ آزمون پیش  تمایل به مشارکت 

 3٫87 ± 25٫13 3٫44 ± 30٫2۶ 3٫59 ± 29٫۶0 آزمون پس 

 3٫80 ± 24٫93 3٫20 ± 31٫13 3٫33 ± 30٫4۶ پیگیری  

 4٫23 ± 23٫0۶ 3٫82 ± 22٫73 4٫11 ± 22٫33 آزمون پیش  توانایی تطابق 

 3٫77 ± 23٫2۶ 3٫55 ± 28٫۶۶ 3٫90 ± 27٫93 آزمون پس 

 3٫9۶ ± 23٫13 3٫20 ± 29٫53 3٫۶8 ± 28٫73 پیگیری  

 3٫52 ± 21٫93 3٫33 ± 21٫۶0 3٫40 ± 21٫8۶ آزمون پیش  تلفیق درمان با زندگی 

 3٫27 ± 22٫13 3٫10 ± 25٫۶۶ 3٫28 ± 25٫13 آزمون پس 

 3٫31 ± 22٫0۶ 2٫98 ± 2۶٫۶0 3٫35 ± 2۶٫01 پیگیری  

 3٫20 ± 18٫13 3٫01 ± 17٫93 2٫85 ± 18٫۶0 آزمون پیش  چسبیدن به درمان 

 2٫94 ± 18٫4۶ 2٫۶8 ± 23٫00 2٫79 ± 22٫40 آزمون پس 

 3٫10 ± 18٫33 2٫33 ± 23٫8۶ 2٫۶0 ± 23٫13 پیگیری  

 3٫74 ± 23٫93 3٫50 ± 23٫۶0 3٫۶5 ± 24٫33 آزمون پیش  تعهد به درمان 

 3٫۶2 ± 24٫20 3٫33 ± 29٫20 3٫58 ± 28٫13 آزمون پس 

 3٫55 ± 24٫00 3٫10 ± 30٫2۶ 3٫50 ± 29٫20 پیگیری  

 3٫33 ± 19٫73 3٫55 ± 20٫13 3٫40 ± 19٫80 آزمون پیش  تردید در اجرای درمان 

 3٫48 ± 19٫4۶ 3٫00 ± 13٫8۶ 3٫15 ± 15٫53 آزمون پس 

 3٫41 ± 19٫80 2٫85 ± 12٫93 3٫02 ± 14٫8۶ پیگیری  

 

 های تبعیت از درمانآزمون و پیگیری در مولفهآزمون، پسهای در سه مرحله پیش: نتایج مقایسه میانگین گروه5 جدول

 گروه مرحله متغیر 
تفاوت  

 میانگین

خطای  

 استاندارد
P 

 اهتمام در درمان 

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 548/0 322/1 800/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 ۶89/0 322/1 53/0 گواه

 841/0 322/1 -2۶/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 <001/0 43۶/1 ۶00/5 هیجان  بر متمرکز درمان

 01۶/0 43۶/1 -۶0/3 گواه

 <001/0 43۶/1 -20/9 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 <001/0 18/1 73/5 هیجان  بر متمرکز درمان

 002/0 18/1 -80/3 گواه

 <001/0 18/1 -53/9 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 به مشارکت  لیتما

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 915/0 23/1 -13/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 593/0 23/1 ۶۶/0 گواه

 522/0 23/1 80/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 39۶/0 47/1 2۶/1 هیجان  بر متمرکز درمان

 014/0 47/1 -80/3 گواه

 001/0 47/1 -0۶/5 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 122/0 2۶/1 2 هیجان  بر متمرکز درمان

 003/0 2۶/1 -93/3 گواه

 <001/0 2۶/1 -93/5 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 تطابق  ییتوانا
 آزمون پیش

 درمانی  معنویت
 224/0 13/1 40/1 هیجان  بر متمرکز درمان

 8۶1/0 13/1 20/0 گواه

 29۶/0 13/1 -20/1 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 23/1 93/4 هیجان  بر متمرکز درمان درمانی  معنویت آزمون پس
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 و همکاران  صمدی

 009/0 23/1 -40/3 گواه

 <001/0 23/1 -33/8 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 <001/0 10/1 20/5 هیجان  بر متمرکز درمان

 003/0 10/1 -53/3 گواه

 <001/0 10/1 -73/8 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 ی درمان با زندگ قیتلف

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 793/0 75/0 20/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 599/0 75/0 40/0 گواه

 793/0 75/0 20/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 742/0 01/1 33/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 008/0 01/1 -80/2 گواه

 003/0 01/1 -13/3 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 730/0 95/0 33/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 95/0 -4۶/3 گواه

 <001/0 95/0 -80/3 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 به درمان  دنیچسب 

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 ۶49/0 87/0 -40/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 117/0 87/0 40/1 گواه

 04۶/0 87/0 80/1 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 002/0 95/0 -20/3 هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 95/0 53/3 گواه

 <001/0 95/0 73/۶ گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 005/0 04/1 -0۶/3 هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 04/1 4۶/4 گواه

 <001/0 04/1 53/7 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 تعهد به درمان 

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 879/0 87/0 -13/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 939/0 87/0 -0۶/0 گواه

 939/0 87/0 0۶/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 001/0 0۶/1 -۶۶/3 هیجان  بر متمرکز درمان

 012/0 0۶/1 80/2 گواه

 <001/0 0۶/1 4۶/۶ گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 <001/0 ۶۶/0 -2۶/4 هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 ۶۶/0 2۶/5 گواه

 <001/0 ۶۶/0 53/9 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 درمان   یدر اجرا دیترد

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 481/0 75/0 53/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 597/0 75/0 40/0 گواه

 8۶0/0 75/0 -13/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 <001/0 9۶/0 -53/3 هیجان  بر متمرکز درمان

 00۶/0 9۶/0 80/2 گواه

 <001/0 9۶/0 33/۶ گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 <001/0 99/0 -33/4 هیجان  بر متمرکز درمان

 004/0 99/0 00/3 گواه

 <001/0 99/0 33/7 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

  *001/0P< 

 

 ایهای مقابلههای سبکآزمون و پیگیری در مولفهآزمون، پسهای در سه مرحله پیش: نتایج مقایسه میانگین گروه6جدول

 گروه مرحله متغیر 
تفاوت  

 میانگین

خطای  

 استاندارد
P 

 مدار  هیجان مقابله سبک

 آزمون پیش
 درمانی  معنویت

 101/0 02/2 40/3 هیجان  بر متمرکز درمان

 055/0 99/1 94/3 گواه

 784/0 9۶/1 54/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 <001/0 73/2 - 33/11 هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 ۶9/2 30/15 گواه

 <001/0 ۶4/2 ۶4/2۶ گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 <001/0 ۶9/2 - 95/10 هیجان  بر متمرکز درمان

 <001/0 ۶5/2 01/15 گواه

 <001/0 ۶0/2 97/25 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 آزمون پیش مدار   مسئله مقابله سبک
 درمانی  معنویت

 425/0 73/0 -59/0 هیجان  بر متمرکز درمان

 778/0 72/0 20/0 گواه

 2۶8/0 70/0 79/0 گواه هیجان  بر متمرکز درمان
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 آزمون پس
 درمانی  معنویت

 <001/0 9۶/0 51/5 هیجان  بر متمرکز درمان

 049/0 94/0 -91/1 گواه

 <001/0 93/0 -42/7 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

 پیگیری 
 درمانی  معنویت

 <001/0 90/0 ۶4/5 هیجان  بر متمرکز درمان

 038/0 89/0 -92/1 گواه

 <001/0 87/0 -5۶/7 گواه هیجان  بر متمرکز درمان

    *001/0P< 

 

به تایید شد؛    که دو روش آموزشیطوریبنابراین فرضیه دوم پژوهش 

هیجان بر  متمرکز  درمان  و  درمانی  سبکمولفه  بر  معنویت  های  های 

مبتلابه  ای  مقابله پستانبیماران  به  سرطان  بودند.  که  طوریاثربخش 

مدار افزایش یافته که بیانگر بهبود  ای مسئلهمقابله  سبک   نمره در مولفه 

مدار کاهش یافته  ای هیجانمقابله سبک   و نمره در مولفه در این مولفه 

چنین  باشد. همها میای در این مولفههای مقابلهکه بیانگر بهبود سبک

مولفه در  هیجان  بر  متمرکز  درمان  آموزش  سبکاثربخشی  های  های 

ای در مقایسه با معنویت درمانی بالاتر بود و تفاوت معناداری بین  مقابله

 های مذکور وجود داشت.  مولفه

 

 بحث 
درمانی و درمان متمرکز بر هیجان بر  بین اثربخشی معنویت  اول:  ه فرضی

تبعیت از درمان بیماران مبتلا به سرطان پستان تفاوت معناداری وجود  

های پژوهش و نتایج تحلیل واریانس، فرضیه اول  بر اساس یافته.  دارد

درمانی و درمان متمرکز بر هیجان  ی معنویتهر دو مداخله.  یید شدات

منجر به افزایش معنادار در تبعیت بیماران از درمان شدند. در مراحل  

تمایل  ،  اهتمام در درمان  :هایی مانند آزمون و پیگیری، نمرات مولفهپس

،  چسبیدن به درمان،  تلفیق درمان با زندگی،  توانایی تطابق،  به مشارکت

طور معناداری افزایش یافت. همچنین، میزان تردید  به  تعهد به درمان

شود، کاهش معناداری  صورت معکوس تفسیر میمان که بهدر اجرای در

پایبندی   میزان  در  چشمگیر  بهبود  نشانگر  تغییرات  این  داد.  نشان 

است مداخله  گروه  دو  در  درمانی  برنامه  به  دیگر،    .بیماران  سوی  از 

مقایسه میان دو مداخله نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در برخی  

درمان،  مولفه به  تعهد  و  درمان  به  چسبیدن  تطابق،  توانایی  مانند  ها 

معنویت به  نسبت  بالاتری  استاثربخشی  داشته  یافته .درمانی  ها  این 

تواند به  ها و بازسازی هیجانی میحاکی از آن است که تمرکز بر هیجان

با درمان و افزایش انگیزه بیمار  ی درونی برای تداوم آن  بهبود ارتباط 

  ]45 [های لوکر و کلاپتون با نتایج پژوهش های حاضر یافته  .کمک کند

ثر، مشارکت بیمار را در  وهمسو است که نشان دادند پردازش هیجانی م

های  همچنین، نتایج این مطالعه با دیدگاه د.دهیند درمان افزایش میآفر

  ]48 [رضایی و همکاران و  ]47 [بنابو غباری ]4۶[ بشارت و همکاران 

  ی های معنوی و تنظیم هیجانی در ارتقاراستا است که بر نقش مولفههم

رسد  در مجموع، به نظر می  .کید دارنداانگیزه و تبعیت درمانی بیماران ت

ت  بر پذیرش هیجانی،  ادرمان متمرکز بر هیجان از طریق  ثیر مستقیم 

ابعاد   برخی  بیماری، در  نیازهای درمانی و تجربه عاطفی  از  درک فرد 

 .ثرتر عمل کرده استوتبعیت از درمان م 

درمانی و درمان متمرکز بر هیجان  : بین اثربخشی معنویتدوم  یه فرض

ای بیماران مبتلا به سرطان پستان تفاوت معناداری  های مقابلهبر سبک

های حاصل از تحلیل آماری این فرضیه نشان داد که  یافته  .وجود دارد

مداخله روش  دو  معنویتهر  یعنی  بر  گرانه،  متمرکز  درمان  و  درمانی 

بیماران مبتلا به سرطان  های مقابلهدر بهبود سبک(EFT) هیجان ای 

مدار  لهئای مسطور خاص، نمرات سبک مقابلهپستان اثربخش بودند. به

آزمون و پیگیری در هر دو گروه افزایش معناداری یافت  در مراحل پس

 )  مدار کاهش معنادار داشتای هیجانو در مقابل، نمرات سبک مقابله

01/0(P<   دهنده گرایش بیشتر بیماران به استفاده  این تغییرات نشان

  .ای سازگار و هدفمند در مواجهه با بیماری استاز راهبردهای مقابله

همچنین، مقایسه بین دو گروه مداخله نشان داد که درمان متمرکز بر  

معنویت به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  بههیجان  دارد؛  در  درمانی  ویژه 

ها  مدار، تفاوتمدار و افزایش سبک مسألهای هیجانکاهش سبک مقابله

نسبت   EFT توان به سازوکاراز نظر آماری معنادار بود. این برتری را می

بیماران کمک   به  داد که با شناسایی، ابراز و پردازش هیجانات منفی، 

بهکند هیجانات سرکوبمی و  را مدیریت کرده  واکنششده  های  جای 

پاسخ مقهیجانی،  فعالابلههای  راستا،  ای  همین  در  کنند.  اتخاذ  تری 

  ی را در ارتقا EFT نیز اثربخشی   ]45 [و لوکر و کلاپتون    ]49 [جانسون 

از سوی دیگر،  .  اندمحور در بیماران مزمن گزارش کردهلهئی مسمقابله

ای ایفا کرد،  های مقابلهدرمانی نیز نقش مثبتی در بهبود سبکمعنویت

نیرویی   به  اتصال  و  امید  پذیرش،  بر معناپردازی،  آن  تمرکز اصلی  اما 

فر این  بود.  نگرانیآمتعالی  کاهش  به  گرچه  ایجاد  یند  و  وجودی  های 

های رفتاری  یر آن بر اصلاح واکنشاثکند، اما تآرامش درونی کمک می

محدودتر باشد.   EFT هیجانی در سطح روزمره ممکن است نسبت به

و بای    ] 48[  رضایی و همکاران  ، ] 47 [بناباین یافته با مطالعات غباری

های معنوی  اند تقویت مولفهراستا است که نشان دادههم  ]28 [و مینگو

ثر  وای مهای مقابلهتواند از طریق افزایش پذیرش و معناطلبی، سبکمی

کند تقویت  بیماران  در  طراحی    .را  اهمیت  بر  نتایج  این  مجموع،  در 

ت و معنا  بر هیجان  مبتنی  ترکیبی  دارد؛ مداخلاتی که  امداخلات  کید 

همزمان به تنظیم هیجانی و معناپردازی در تجربه بیماری توجه داشته  

 .باشند تا سازگاری روانی و رفتاری بیماران را بهبود دهند

ثر، پژوهش حاضر  و با وجود طراحی علمی و تلاش برای کنترل متغیرهای م 

ها را با احتیاط  هایی مواجه بوده است که تفسیر و تعمیم یافته با محدودیت 

ناپذیری نتایج توان به تعمیم ها می سازد. از جمله این محدودیت همراه می 

گیری از گروه خاصی از زنان مبتلا به سرطان پستان در یک  به دلیل نمونه ) 

تمرکز بر دو رویکرد  ) ، محدودیت در مداخلات  ( منطقه جغرافیایی مشخص 

بررسی سایر روش  بدون  و کنترل های روان درمانی خاص  نشدن درمانی( 

دینی اشاره کرد.    ای مانند حمایت خانوادگی یا باورهای متغیرهای زمینه 

گر عمل کرده و در نتیجه،  توانند به عنوان متغیرهای مداخله این عوامل می 

 . ثیر قرار دهند ا دقت نتایج و میزان اثربخشی مداخلات را تحت ت 

 

 نتیجه گیری 

درمانی  هر دو مداخله معنویت به طور کلی نتایج این پژوهش نشان دادند که  
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 و همکاران  صمدی

های  طور معناداری تبعیت از درمان و سبک و درمان متمرکز بر هیجان به 

مدار بیماران مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشیدند، با  له ئ ای مس مقابله 

بر هیجان در مولفه  بازنمایی هیجانی و  برتری درمان متمرکز  هایی نظیر 

شود مراکز درمانی از ترکیب این دو  پیشنهاد می در نتیجه  کنترل درمان.  

کید بر جلسات ا های حمایتی بیماران استفاده کنند، با ت رویکرد در برنامه 

کارگاه  و  احساسات  پردازش  برای  هیجان  بر  متمرکز  های  درمان 

درمانی برای تقویت امید و معنا، تا تبعیت درمانی و سازگاری روانی  معنویت 

 بیماران ارتقا یابد.

 

 سپاسگزاری 

دانند از کلیه بیماران گرامی که با  نویسندگان مقاله بر خود لازم می 

همکاری   پژوهش  این  در  خود  مشارکت صمیمانه  و  همراهی  صبر، 

محترم   پرسنل  از  همچنین  نمایند.  سپاسگزاری  صمیمانه  نمودند، 

در   که  )ع(  علی  امام  بیمارستان  سرطان  درمان  و  غربالگری  بخش 

و   تقدیر  داشتند،  مبذول  را  همکاری  نهایت  تحقیق  اجرای  فرایند 

 .آید عمل می تشکر به 

 

 حمایت مالی 
 این مقاله حمایت مالی ندارد. 

 

 تضاد منافع 

ت  ین ا  یسندگانون  ه  کنندیم  ایید مقاله  مال  گونه یچکه  منافع    ی، تضاد 

 پژوهش وجود ندارد.   یندر ارتباط با ا یشخص یا ی سازمان 

 

 ملاحظات اخلاقی 

رعا   ن یا با  اخلاق  ت یمطالعه  اصول  و    یپزشک  ی هاپژوهش  یکامل 

  IR.NKUMS.REC.1403.193و بر اساس کد اخلاق    یشناختروان

انجام    یخراسان شمال  یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک  ته یاز کم

پ رضا  شیشد.  پژوهش،  شروع  تمام  یکتب  نامهتی از  از    ی آگاهانه 

گرد شرکت اخذ  آ  د یکنندگان  در  مزا  نکه  اجرا،  روش    ا، ی اهداف، 

داده شده    حیطور شفاف توضکنندگان بهو حقوق مشارکت  هاتی محدود

جمع اطلاعات  رعا   شدهیآوربود.  محرمانگ  ت یبا  و    ی نگهدار  یاصل 

کدگذاربه تحل  شده یصورت  هو   لیمورد  تا  گرفت  قابل    ت یقرار  افراد 

در    ارکتشد که مش   دیکاکنندگان ت به شرکت  نینباشد. همچن  ییشناسا 

  امد یداوطلبانه است و امکان انصراف در هر مرحله بدون پ مطالعه کاملا 

 آنان وجود دارد. یبرا یمنف
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