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Abstract 

Introduction: Spiritual distress is a common consequence of chronic and life-threatening 

illnesses and may become more intense and complex in religious societies during collective 

crises. Therefore, identifying psychotherapeutic interventions and examining their 

effectiveness in reducing this type of distress are of particular practical importance. The 
present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

and Schema Therapy in reducing spiritual distress among women with breast cancer. 

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

two-month follow-up and a control group. The study population consisted of women with 
breast cancer who were referred to medical centers in Mashhad, Iran. A total of 43 

participants were selected using convenience sampling method and randomly assigned to 

two intervention groups and one control group. The therapeutic interventions were 

delivered in a group format over ten 90-minute sessions. Data were collected using the 
Spiritual Distress Scale. The data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

and the Bonferroni post hoc test in SPSS sofware (version 25). 

Results: The results indicated that both interventions significantly reduced spiritual 

distress, compared to the control group (F = 88.25, η² = 0.819, P < 0.001). Post hoc analysis 
showed that both treatments were effective in reducing spiritual distress; however, the 

effect size of Schema Therapy (d = 1.90) was larger than that of Acceptance and 

Commitment Therapy (d = 1.07). No significant difference was observed between the 

posttest and follow-up scores (P > 0.05), indicating that the treatment effects remained 
stable over time. 

Conclusion: The findings of the study suggest that both therapeutic interventions can be 

effective in reducing spiritual distress among women with breast cancer. However, Schema 

Therapy may be more effective in reducing this type of distress. These results may be 

useful in designing psychological interventions that are appropriate to the individual and 

cultural characteristics of women with breast cancer patients. 
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 2۷/01/1۴0۵ :دريافت تاريخ

 22/0۴/1۴0۵ :پذيرش تاريخ
 چکیده 

است که در جوامع    اتيح  ۀدکننديمزمن و تهد  يهايماريب  ع يشا  يامدهاياز پ  يکي  يمعنو  يشانيپر  :مقدمه
ازاين  دايپ  يشتريب  يدگيچ يشدت و پ  توانديم  يجمع  يهابحران  طيو در شرا  يمذهب و    ييشناسا  ،روکند. 

د. هدف پژوهش ندار  ياژه يو  يکاربرد  تياهم  يشان ينوع پر  نيدر کاهش ا  يدرمانمداخلات روان  يکارآمد  نييتب
ي در زنان  معنو  ي شانيدر کاهش پر  يدرمانارهحوو تعهد و طر  رشيبر پذدرمان مبتني  مقايسۀ اثربخشيحاضر،  

 .بود مبتلا به سرطان پستان

دوماهه و    يريگيهمراه با پ  آزمونپس –آزمونشي و با طرح پ  يشيآزمامهيصورت نپژوهش به  نيا  :کار روش
شهر    يکننده به مراکز درمانگروه کنترل انجام شد. جامعۀ پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

در    يطور تصادفشدند و سپس به  بدر دسترس انتخا  يريگروش نمونهنفر به  ۴3آنان    انيمشهد بود که از م
  ۀجلس 10 ي و ط يصورت گروهبه ي. مداخلات درمانتخصيص داده شدندگروه کنترل  کيو  يدرمان دو گروه

گرد  ياقه يدق90 جمع دياجرا  ابزار  مقداده  يآور.  داده   يمعنو  يشاني پر  اسي ها  تحلبود.  از  استفاده  با    ل يها 
  .ندقرار گرفت ليمورد تحل 2۵ ۀ نسخ SPSS افزاردر نرم ينبونفرو يبيو آزمون تعق انسيکووار

شدند    يمعنو  يشانيبا گروه کنترل موجب کاهش معنادار پر  سهينشان داد هر دو مداخله در مقا  جينتا  :هاافتهي
 (001/0P<  ،819/0  =η²  ،2۵/88F=؛)  ي معنو  يشانينشان داد هر دو درمان در کاهش پر  يبيآزمون تعق  جينتا 

ا با  بودند،  طرحوارهنيمؤثر  اثر  اندازۀ  مبتني  سهيمقا  رد(  d=9/1)   يدرمانحال،  درمان  پذبا  تعهد   رشيبر   و 
 (0۷/1=d )  يريگيآزمون و پنمرات پس   نيب  يتر بود. تفاوت معناداربزرگ   ( 0۵/0مشاهده نشد<P  )انگر يکه ب 
 .ها در طول زمان استاثر درمان يداريپا

توانند در کاهش پريشاني معنوي د هر دو مداخلۀ درماني ميندههاي پژوهش نشان مييافته:  یریگجهینت
در کاهش اين   بيشتريدرماني ممکن است اثر  طرحواره   حالزنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر باشند، بااين 

شناختي متناسب با شرايط فردي و  تواند در طراحي مداخلات رواننوع پريشاني داشته باشد. اين نتايج مي
 .فرهنگي بيماران مبتلا به سرطان پستان مورد توجه قرار گيرد

 

 :کلیدی واژگان

 ي معنو يشانيپر

و   رشيپذ بري درمان مبتن

 تعهد

 ي درمانطرحواره

 پستان  نئوپلاسم

 

مقدمه

ترين بدخيمي در ميان زنان )در ايران و در  شايع  1سرطان پستان 

توجهي بر بيماران تحميل سطح جهان( است و بار رواني و معنوي قابل

حدود  مي سالانه  ايران،  در  پستان    ۶000کند.  سرطان  جديد  مورد 

        
1. Breast Cancer 

ومير شود که اين بيماري را به دومين علت اصلي مرگتشخيص داده مي

است کرده  تبديل  زنان  ميان  در  سرطان  از  از [2،  1]  ناشي  فراتر   .

جسميچالش مجموعه  ،هاي  با  پستان  مشکلات   ياسرطان  از 

 پژوهشيمقاله 
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و مشکلات   يبدن  ريازجمله ترس از عود، اختلال در تصو  ،يشناختروان

ب به  يفردنيروابط  است؛  بطوري  همراه  از   شيکه  درصد  هفتاد  از 

ب عود  از  ترس  کرده  يماري بازماندگان،  گزارش  مشکلات  .اندرا   اين 

تحت تأثير   معناداريطور  توانند هويت و کيفيت زندگي زنان را بهمي

 .[۵-3]قرار دهند 

روان مهم  پيامدهاي  از  پريشاني  يکي  پستان،  سرطان  شناختي 

. اين [۶] شوداست که در درصد بالايي از بيماران مشاهده مي 1معنوي

معنايي، نااميدي و گسست از منابع معنادار مانند وضعيت با احساس بي

شود و اغلب با اضطراب، باورهاي مذهبي و روابط اجتماعي مشخص مي

با توجه به نقش   ، [8  ، ۷]افسردگي و کاهش کيفيت زندگي ارتباط دارد  

دهي هويت زنان  محوري باورهاي ديني و هنجارهاي فرهنگي در شکل

اي برخوردار تواند از پيچيدگي ويژهدر ايران، تجربۀ پريشاني معنوي مي

عنوان منابع هاي فرهنگي و مذهبي ممکن است هم به. ارزش[9]باشد 

عنوان عوامل خطر براي بروز پريشاني معنوي عمل کنند. معنا و هم به

هاي اعتقادي را به چالش بکشد و  تواند اين نظامتشخيص سرطان مي

عنوان مجازات يا آزمايشي برخي از زنان ممکن است بيماري خود را به

اند هاي پيشين نشان دادهپژوهش.  [11  ، 10] از سوي خداوند تلقي کنند  

هاي مذهبي و معنوي براي  که زنان مبتلا به سرطان پستان گاه از آموزه 

بحران با  استفاده مواجهه  بيماري  با  سازگاري  تسهيل  و  وجودي  هاي 

محدوديتازسوي  .[12]کنند  مي ابراز ديگر،  در  فرهنگي  هاي 

بيماريهيجان با  زنان، گاه هاي منفي و موضوعات مرتبط  هاي خاص 

انزوا   احساس  تشديد  به  و  شده  مؤثر  اجتماعي  حمايت  دريافت  مانع 

 . [13]انجامد مي

همکاران  يافته و  بحرينيان  که   (139۵) هاي  است  آن  از  حاکي 

تهديدکنند به  ۀماهيت  معنوي  سرطان  نيازهاي  چشمگيري  صورت 

هاي معنايي، تزلزل در دهد و در پي آن، بحرانبيماران را افزايش مي

بروز ميايمان مذهبي و ضعف در سازوکارهاي مقابله  بر اي  کند. آنان 

تواند به اعتمادي به آينده و احساس تنهايي مياين تأکيد کردند که بي 

شو منجر  مشکلات  اين  همچنين[1۴]د  تشديد  و محمدي  ،.  يگانه 

شناختي، اضطراب هاي رواناند که استرسبيان داشته (202۵)   همکاران

که هاي ايمني همراه است، درحاليو افسردگي با تضعيف عملکرد سلول 

هاي مذهبي، ازطريق ايجاد حس سلامت معنوي و مشارکت در فعاليت

هورمون ترشح  کاهش  و  رواني  آرامش  استرسمعنا،  مانند هاي  زا 

بهين  2کورتيزول  عملکرد  براي  مطلوبي  فراهم   ۀشرايط  ايمني  سيستم 

 . [1۵] آوردمي

مبتني  در درمان  زمينه،  پذيرشاين  مدل  3دتعه-بر  براساس  که   ،

روانانعطاف ششپذيري  چهارچوب  و  پذشناختي   ، ۴رش يوجهي 

شناختي فاصله  لحظ  ،۵گيري  با  آگاهي(   اکنون   ۀتماس  خودِ  ۶)ذهن   ،

متعهدانه   8هاارزش  ،۷گر مشاهده  اقدام  فرايندهاي   9و  است،  شده  بنا 

تجربي  10ناسازگار مانند آميختگي شناختي  قرار   11و اجتناب  را هدف 

شدت با افکار و  دهند که بيماران بهدهد. اين فرايندها زماني رخ ميمي

        
1. Spiritual Distress 

2. Cortisol 

3 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

4. Acceptance 

5. Defusion  

6. Mindfulness 

7. Self as Context  

8. Values 

تجربيات  از  اجتناب  در  سعي  يا  کرده  همانندسازي  منفي  احساسات 

بر اند که درمان مبتنيها نشان داده . پژوهش [17  ،16] دردناک دارند  

را کاهش دهد و در تعهد مي-پذيرش رواني و اضطراب  تواند پريشاني 

بهبود  را  بيماران مبتلا به سرطان  زندگي  عين حال کيفيت و معناي 

ازسوي[19  ،18]بخشد   طرحواره.  مبتني 12يدرمانديگر،  مفهوم که  بر 

است، بر اين فرض استوار است که اين    13هاي ناسازگار اوليهطرحواره

برآوردهطرحواره نيازهاي  از  ميها  شکل  کودکي  دوران  و نشدۀ  گيرند 

شناختي مي–الگوهاي  ايجاد  ناپايدار  تشخيص [20]کنند  عاطفي   .

مي پستان  طرحوارهسرطان  و  تواند  »نقص/شرم«  مانند  هايي 

را فعال کند و منجر به اختلال در هويت زنانه، بيگانگي   «ي»رهاشدگ

گيري از درماني با بهره. طرحواره [22  ،21]معنوي و ترس از طرد شود  

ها و بهبود هاي شناختي، تجربي و رفتاري، به بازسازي طرحوارهتکنيک

دهد که اجراي گروهي کند و شواهد نشان ميتنظيم هيجان کمک مي

مي طرحوارهآن  معنادار  کاهش  به  منجر  بهبود تواند  و  ناسازگار  هاي 

 . [24 ،23] پذيري در بيماران مبتلا به سرطان پستان شودهيجان

درماني تعهد و طرحواره-بر پذيرشاز ديدگاه نظري، درمان مبتني

دهند: شناختي ارائه ميرا در مورد تغيير روان دو رويکرد فلسفي متمايز

افکار و احساسات دردناک درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر پذيرش 

آ محتواي  تغيير  براي  تلاش  مينهبدون  تأکيد  درحاليا  که کند، 

درماني بر بازسازي مستقيم باورهاي ناسازگارانۀ بنيادي تمرکز طرحواره

. اين تمايز نظري، اهميت مقايسۀ اثربخشي اين دو درمان  [2۶  ، 2۵]دارد  

کاهش جنبه در  برجسته را  معنوي  پريشاني  و شناختي  وجودي  هاي 

 .سازدمي

صورت به درماني   دهند که هر دو رويکردشواهد تجربي نشان مي

جداگانه موجب کاهش پريشاني رواني و بهبود کيفيت زندگي بيماران  

مي پستان  سرطان  به  بااين[28،  2۷]شوند  مبتلا  مطالعات .  حال، 

ويژه تطبيقي مستقيم ميان اين دو درمان با تمرکز بر پريشاني معنوي، به

هاي  در بازماندگان ايراني سرطان پستان، بسيار محدود است. پژوهش

و  1۴آوري چون اضطراب، افسردگي، تاب همموجود بيشتر بر متغيرهايي 

، و بعد معنوي پريشاني که [31-28]اند  متمرکز بوده  1۵رشد پساتروما 

هاي اصلي رنج در بيماران سرطاني استـ کمتر مورد توجه لفهؤيکي از م

 قرار گرفته است.

براين، مطالعات تطبيقي مستقيم ميان اين دو درمان با تمرکز علاوه

ويژه در بازماندگان ايراني سرطان پستان، بسيار بر پريشاني معنوي، به

درمان مستقيم  مقايسۀ  در  پژوهشي  خلأ  واقع،  در  است.  هاي  محدود 

هاي موج سوم مانند درمان  درماني با درماننگر مانند طرحوارهيکپارچه

شود. بر پذيرش و تعهد در اين زمينۀ خاص همچنان احساس ميمبتني

 ريتأثتحت تواند  ها ميرسد اثربخشي اين درماننظر مي، بهگريديازسو

، شواهد در حالبااينهاي فرهنگي و اعتقادي بيماران قرار گيرد؛  زمينه

 اين زمينه نيازمند بررسي بيشتر است. 

بر  مقايسۀ اثربخشي درمان مبتني  هدف  بارو، مطالعۀ حاضر  ازاين

9. Committed Action 

10. Cognitive fusion 

11. Experiential avoidance  

12. Schema Therapy 

13. Early maladaptive schemas 

14 . Resilience 

15 . Posttraumatic growth 
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 و همکاران  خادمی

درماني در کاهش پريشاني معنوي زنان مبتلا پذيرش و تعهد و طرحواره 

مي پژوهش  اين  نتايج  شد.  انجام  پستان  سرطان  تبيين به  به  تواند 

شناختي مؤثر بر سازگاري معنوي بيماران و توسعه هاي روانمکانيسم

 مداخلات متناسب با شرايط فرهنگي و اجتماعي جامعه کمک کند. 
 

 یروش بررس
از نوع نيمه با طرح پيشاين پژوهش    آزمون پس–آزمونآزمايشي 

  زنان   شامل  آماري  جامعۀ.  بود  دوماهه  پيگيري  و  کنترل  گروه  با  همراه

سال    ۀسال  ۵۵تا    2۵ در  که  بود  پستان  سرطان  به  به   1۴03مبتلا 

و  پلي راديوتراپي  تخصصي  مرکز  و  نفت  صنعت  تخصصي  کلينيک 

پروند براساس  بودند.  کرده  مراجعه  مشهد  شهر  در  رضا   ۀانکولوژي 

پزشکي و گزارش پاتولوژي تأييدشده و با ارجاع پزشکان انکولوژيست و 

نفر واجد   ۴۵نفر داوطلب،    ۵0ها، از ميان  دعوت مستقيم در کلينيک

نمونه روش  با  سپسشرايط  شدند.  انتخاب  دسترس  در    ، گيري 

قرعهکنندگان بهشرکت از روش  با استفاده  تصادفي و  کشي به صورت 

گروه   مبتني1۵سه  درمان  گروه  شامل  گروه نفره  تعهد،  و  پذيرش  بر 

در طول مطالعه، دو نفر   .و گروه کنترل تخصيص يافتند  يدرمانارهحوطر

رش  يبر پذک نفر از گروه درمان مبتنيي انصراف دادند:    يل شخصيبه دلا

به تعهد  اداميدلو  از  انصراف  و    ۀل  گروه يجلسات  از  نفر  ک 

 ييل نهاي. تحليريگيعلت عدم حضور در جلسات پبه  يدرمانارهحوطر

نفر در گروه   1۵ي و  درماننفر در هر گروه   1۴کننده )شرکت  ۴3  يرو

 ( انجام گرفت.  کنترل

مبتلا به سرطان پستان   ۀسال۵۵تا  2۵زنان شامل هاي ورود ملاک 

درمان پايان  از  ماه  سه  حداقل  )جراحي،  که  آنان  پزشکي  هاي 

 ۀدرماني يا پرتودرماني( گذشته بود، حداقل مدرک تحصيلي دورشيمي

روان داروهاي  گذشته  ماه  در شش  داشتند،  پزشکي مصرف راهنمايي 

 .نکرده و رضايت آگاهانه براي شرکت در پژوهش را اعلام کرده بودند

از دو جلسملاک  در بيش  غيبت  نيز شامل  درماني،    ۀهاي خروج 

شناختي، ابتلا به اختلالات شديد زمان ساير مداخلات رواندريافت هم

هاي رواني ( يا بروز بحران1باليني ساختاريافته   ۀرواني )براساس مصاحب

تجرب  عود  مانند  ديشد يا طلاق در طول دور  ۀبيماري،  اجراي    ۀسوگ 

 پژوهش بود.

معنوي  پريشاني  مقياس  از  معنوي  پريشاني  سنجش   2براي 

همکاران  طراحي و  کاوو  توسط  مقياس    [32]شده  اين  شد.  استفاده 

گويه در چهار بُعد »رابطه با خود، رابطه با ديگران، رابطه با   30شامل  

(  ۴تا    1اي )از  خدا و نگرش به مرگ« است و با طيف ليکرت چهاردرجه

 متغير است.  120تا    30ترتيب، نمرۀ کل بين    شود؛ بدينگذاري مينمره

 روايي  حوزه،  چهار  هايمقياسخرده  (2010)   همکاران  و  مطالعۀ کاوو  در

محتوايي   89/0تا    0/ ۷9  از  محتوايي  روايي  شاخص  و    0/ 83داشته 

گزارش    9۵/0روش آلفاي کرونباخ  همچنين، پايايي کلي به  دست آمد.به

 ، روايي محتوايي(2022) در مطالعۀ غيور کاظمي و همکاران    شده است.

به  زا پايايي  همچنين  و  استادان  آلفاي  سوي  با  دروني  همساني  روش 

 .  [۶] شدتأييد  0/ 9۴کرونباخ 

درمانگر   يبرا اثر  پروتکل3کنترل  براساس  مداخله  دو  هر  هاي  ، 

        
1. SCID-5 

2. Spiritual Distress Scale(SDS) 

استاندارد درماني، توسط يک درمانگر واحد که در هر دو رويکرد آموزش  

قرار  ناظر  استاد  )سوپرويژن(  منظم  نظارت  تحت  و  بود  ديده  رسمي 

گرديد ارائه  کورسازي  ، همچنين  .داشت،  رعايت  جمع4براي  آوري ، 

ها توسط پژوهشگراني انجام شد که آماري داده   ها و تحليلنامهپرسش

 .اطلاع بودندکنندگان بياز تخصيص گروهي شرکت
 

 رش و تعهديبر پذالف( درمان مبتنی

براساس پروتکل درماني  مداخلۀ درمان مبتني تعهد  بر پذيرش و 

و در    [33]همکاران    هيز  و  گروهي،  دقيقه90جلسۀ    10طراحي  اي 

اين برنامه با هدف افزايش نيم اجرا شد.    و  صورت هفتگي و طي دو ماهبه

روانانعطاف محوري  پذيري  فرايند  شش  ازطريق  درمان  شناختي 

پذمبتني تعهديبر  و  با رش  تماس  شناختي،  گسلش  پذيرش،  يعني   ،

ها و اقدام متعهدانه سازي ارزشعنوان زمينه، شفافلحظۀ حال، خود به

درمان  ارائه شد. در جلسات ابتدايي، چهارچوب درمان، اهداف و اصول  

هاي تجربي ها و تمرين معرفي شد و از استعاره رش و تعهد يبر پذمبتني

و   کنترل  ناکارآمد  راهبردهاي  به  نسبت  خلاقانه  نااميدي  ايجاد  براي 

و   کنترل  بين  تمايز  بر  مياني،  جلسات  در  گرديد.  استفاده  اجتناب 

هاي دروني ناخوشايند، پذيرش، افزايش آگاهي هيجاني، تماس با تجربه

ارزششفاف کاهش سازي  و  فرهنگي  زمينۀ  با  متناسب  فردي  هاي 

هاي گسلش شناختي تأکيد شد. همانندسازي با افکار ازطريق تکنيک

در جلسات پاياني، تمرکز اصلي بر تقويت حضور در لحظۀ حال، مشاهدۀ 

محور و افزايش ريزي و اجراي رفتارهاي ارزشعنوان زمينه، برنامهخود به

يماري بود. در طول مداخله، اقدام متعهدانه در مواجهه با رنج مرتبط با ب

تکاليف خانگي متناسب با محتواي هر جلسه ارائه و در جلسات بعدي  

ها و توانمندسازي  بندي، تثبيت مهارتبازبيني شد. جلسۀ پاياني به جمع

هاي انساني و معنوي در زندگي کارگيري ارزشکنندگان در بهشرکت

 روزمره اختصاص داشت. 

 

 درمانیب( طرحواره 

صورت طراحي و به  [3۴]مداخله براساس مدل يانگ و همکاران  

شامل   برنامه  اين  شد.  اجرا  درماني    10گروهي  اي  دقيقه90جلسۀ 

هفتگيبه و  گروهي  وصورت  ماه  دو  طي  اجرا    ،  آن  .  گرديدنيم  هدفِ 

هاي ناسازگار اوليه، تقويت حالت »بزرگسال شناسايي و اصلاح طرحواره

مقابله الگوهاي  جايگزيني  و  اوليه، سالم«  جلسات  در  بود.  سازگار  اي 

بر  تمرکز  با  قرارداد درماني معرفي شد و  اهداف و  چهارچوب درمان، 

طرحوارهريشه  تحولي  اوليۀ هاي  تجارب  و  فرهنگ  خانواده،  نقش  ها، 

شکل در  از زندگي  مياني،  جلسات  در  گرديد.  بررسي  آنها  گيري 

ها، هاي شناختي، تجربي و رفتاري براي ارزيابي اعتبار طرحوارهتکنيک

سبک مقابلهشناسايي  و  هاي  هيجاني  آگاهي  افزايش  ناکارآمد،  اي 

دهي به نيازهاي هيجاني ارضانشده استفاده شد. همچنين، با توجه پاسخ

فرهنگ زمينۀ  شرکتبه  تغيير ي  و  هيجان  ابراز  راهبردهاي  کنندگان، 

به  ناسازگار  جلسات رفتارهاي  در  شد.  داده  آموزش  تدريجي  صورت 

غني رفتاري،  الگوشکني  بر  اصلي  تمرکز  رفتاري  پاياني،  خزانۀ  سازي 

کنندۀ طرحواره و تثبيت هاي فعال بيني و مديريت موقعيتسالم، پيش

آموختهمهارت دوره، پسهاي  پايان  در  بود.  و شده  گرديد  اجرا  آزمون 

3. Therapist Effect 

4 . Blinding 
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 1405، پايیز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 

منظور بررسي پايداري اثرات ارزيابي پيگيري دو ماه پس از مداخله به 

 درمان در هر سه گروه انجام شد. 
 

 ج( گروه کنترل 

افت نکرد و فقط تحت يدر  يشناختروان   ۀچ مداخليگروه کنترل ه

( يدرمان پزشک  يريگي و پ يات دورهيزيک )ويمراقبت استاندارد انکولوژ

پا از  پس  داشت.  آموزشيقرار  کارگاه  جلسه  دو  پژوهش،  کوتاه   يان 

گروه کنترل برگزار شد تا اصول   ياعضا  ي بر معنا( برامبتني  ينگر)درون

رعا  اخلاق گردد.  يپژوهش  پشرکت  همۀت  به ي کنندگان  ورود  از  ش 

آگاهانه را امضا کردند و مجاز بودند هر زمان    يکتب ۀناممطالعه، رضايت 

 يپژوهش انصراف دهند. تمام   ۀاز ادام  يامد منف يکه بخواهند بدون پ 

به تحل  يشده نگهدارشکل کدگذارياطلاعات محرمانه ماند و  ل ي شد. 

 سطحانجام گرفت.    2۵  ۀنسخ  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  يآمار

 . نظر گرفته شد 0۵/0پژوهش  ۀتأييد فرضي معناداري براي رد يا
 

 ها افتهی
نتا ازنظر وضعن گروهيدو ب يج آزمون خيبراساس   يليت تحصيها 

(0۵ /0<P،  91 /11=χ²وضع ،)ي ( 0۵/0ت تأهل<P،  3۷/3χ²=و وضع ) ت ي

آمار= P  ،8/۶χ²>0۵/0)  يشغل تفاوت  نشد؛   يمعنادار  ي(،  مشاهده 

وگروه  نيبنابرا ازنظر  همگن يکدي با    يشناخت تيجمع  يهايژگيها  گر 

  3/ ۴9)  يدرمانارهحواستاندارد سن در گروه طرن و انحرافيانگيم بودند.

(  99/۴۷±۵/  89رش و تعهد )يبر پذ(، در گروه درمان مبتني۵2/ ۷9  ±

 ( سال بود.  ۴۷/ 29 ± ۷/ ۷1و در گروه کنترل )

دهد که ميانگين نمرات پريشاني معنوي  نشان مي  ( 1نتايج جدول )

مداخله گروه  دو  هر  طرحوارهدر  يعني  مبتنياي،  درمان  و  بر درماني 

آزمون  آزمون و پيگيري نسبت به پيشپذيرش و تعهد، در مراحل پس

که در گروه کنترل تغيير محسوسي مشاهده کاهش يافته است؛ درحالي

الگوي ميانگيننمي دهد که ميزان کاهش ها همچنين نشان ميشود. 

درماني بيشتر از گروه درمان  نمرات پريشاني معنوي در گروه طرحواره

بااينمبتني بوده است.  تعهد  بايد بر پذيرش و  تفاوت  تفسير اين  حال، 

 . هاي استنباطي انجام شودبراساس نتايج آزمون

بررس آزمونفرضپيش  يجهت  آمارهاي  نرمالي هاي  ابتدا  بودن  ، 

داده يتوز آزمون  ع  از  استفاده  با  نتا  يبررسشاپيروويلک  ها  که  ج يشد 

توز داد  پرينشان  نمرات  مراحل   يمعنو  يشانيع  در  گروه  سه  هر  در 

توز از  سنجش  )يمختلف  نرمال  همگن P>0۵/0ع  است.  برخوردار   ي( 

ج يقرار گرفت که نتا  ين مورد بررسيها با استفاده از آزمون لوواريانس

( همگن P>0۵/0مراحل سنجش )  يها در تمامانس گروهينشان داد وار

  0/ ۵2۴برابر با  که مقدار آن براين، آزمون موچلي انجام شد است. علاوه

ت ي کرو  ۀد مفروضييدهندۀ تأبود که نشان  =09/0Pبا    =2۵χ²/ 19۷و  

دهد که اثر متقابل گروه و زمان بر ينشان م (2) جدول    يهاافته. ياست

( که اندازۀ ۵2/88F = ،  001/0>Pمعنادار است )  يمعنو  يشانير پريمتغ

ن )ياثر آن  بزرگ است  بيانگر آن است که = 0η²/ 819ز  نتيجه  اين   .)

الگوي تغييرات نمرات پريشاني معنوي در طول زمان، در سه گروه با 

نمرات پريشاني   ۀمنظور مقايسدر ادامه، به  .يکديگر متفاوت بوده است

آزمون، تحليل کوواريانس انجام ها با کنترل اثر پيش معنوي بين گروه

،  آزمونشيپ دهد که با کنترل اثر نمراتينشان م  (3) ج جدول  ينتا  شد.

سه گروه )دو مداخله و کنترل(   يمعنو ي شانين نمرات پريانگيتفاوت م

آمار )  يازنظر  است  اثر  (، = 8۶۶/۵F = ،  00۶/  0Pمعنادار  همچنين 

 ۶۷8/1۷۵Fمانده است )  شده معنادار باقيصورت کنترلبه آزمونشيپ

=،  001 /0P =دار گزارش شده يز معنين  آزمونشي(. اثر تعامل گروه و پ

(32۷/۵0  F=  ،001/0P=نشان که  تأث(  مداخلات يدهندۀ  متفاوت  ر 

اول  يمعنو  ي شانيبر کاهش پر  يدرمان  ري ه متغيبا درنظرگرفتن سطوح 

دقيق  .است بررسي  )پيشبراي  زماني  مراحل  بين  تفاوت  آزمون،  تر 

اي، آزمون تعقيبي بنفروني آزمون و پيگيري( در دو گروه مداخلهپس

د که در هر دو گروه مداخله، ندهينشان م(  ۴جدول )  يهاافتهي  اجرا شد.

معنادار پر  يکاهش  پ  يمعنو  يشانيدر  پس  آزمونشياز  و به  آزمون 

( وجود دارد. ازنظر اندازۀ اثر، ميزان کاهش پريشاني P<001/0)  ي ريگيپ

بر پذيرش  بيشتر از گروه درمان مبتني يدرمانارهحومعنوي در گروه طر

به  بود؛  تعهد  مقايسگونه و  براي  اثر  اندازۀ  که  تا  پيش  ۀاي  آزمون 

طرپس گروه  در  درمان   (=d  1/ 90)  يدرمانارهحوآزمون  گروه  در  و 

ۀ در مقايس  ،دست آمد. همچنينه( ب=0۷/1dبر پذيرش و تعهد )مبتني

اثر در گروه طرپيش   ( =1d/ ۷۴)   يدرمانارهحوآزمون تا پيگيري، اندازۀ 

تعهد )در گروه درمان مبتني ب=d 98/0بر پذيرش و  ب(  تفاوت  ن ي ود. 

پس پ نمرات  و  ه  ي ريگيآزمون  گروهيچيدر  از  نبود ک  معنادار  ها 

(0۵ /0<Pکه نشان )ها در طول زمان است.ر درمانيتأث ي داريدهندۀ پا 

مستقيم دو گروه   ۀمنظور بررسي تفاوت بين دو رويکرد درماني، مقايسبه

آزمون انجام شد. نتايج آزمون با کنترل اثر پيشپس  ۀاي در مرحلمداخله

 يدرمانارهحونشان داد که ميانگين نمرات پريشاني معنوي در گروه طر

مبتنيبه درمان  گروه  از  کمتر  معناداري  بودطور  تعهد  و  پذيرش   بر 

(03۴/0P =)  طر بيشتر  اثربخشي  بيانگر  کاهش   يدرمانارهحوکه  در 

 .پريشاني معنوي است 

 
 ي ريگيآزمون و پپس  ،آزمونپيش  در مراحل يمعنو يشاني( نمرات پرSDمعيار )( و انحراف M) نيانگيم. 1جدول 

 ( M ± SD) یریگیپ  (M ± SDآزمون )پس (M ± SDآزمون )شیپ  گروه

 28/۴3 ± ۷3/۶ 21/۴2 ± 8۷/۷ 28/۵8 ± 20/8 يدرماناره حوطر

 0۴/۴9 ± 0۶/9 ۶۴/۴9 ± ۵8/9 0۷/۵8 ± 23/۷ تعهد  ورش يپذ

 ۵3/۵8 ± 29/9 ۶0/۵8 ± 29/10 93/۵8 ± ۵0/9 کنترل

 

 

 يمعنو يشانياثر متقابل گروه و زمان بر نمرات پر يبررس يلکز برايو يج آزمون لامبداينتا. 2جدول 

 ( η²اندازۀ اثر ) P خطا  F df df مقدار آزمون

 819/0 0001/0 39 2 2۵/88 181/0 لکزيو يلامبدا
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 و همکاران  خادمی

 
 مداخله و کنترل  يهان گروه يب يمعنو يشانينمرات پر  ۀ سيمقا ي انس برايل کوواريج تحلينتا.  ۳جدول 

 SS MS F P راتییمنبع تغ

 00۶/0 8۶۶/۵ 032/12۷3 0۶۴/2۵۴۶ گروه 

 0001/0 ۶۷8/1۷۵ 9۷9/13۵۴ 9۷9/13۵۴ آزمون(شي)پ يمعنو يشانيپر

 0001/0 32۷/۵0 1۶1/388 323/۷۷۶ آزمون شيتعامل گروه ×پ

 

 
 مداخله يهامراحل مختلف در گروه  ۀسيمقا يبرا  يبنفرون يبيج آزمون تعقينتا .4جدول 

 کوهن  P d استاندارد  یخطا ن تفاوت یانگیم سه يمقا ۀمرحل ریمتغ

     آزمون پس -آزمونشيپ يمعنو يشانيپر

 9/1 0001/0 ۵۵/2 0۷/1۶  يدرماناره حوطر

 0۷/1 0001/0 80/۶ ۴2/8  پذيرش و تعهد 

     يريگيپ-آزمونشيپ يمعنو يشانيپر

 ۷۴/1 0001/0 ۷1/2 00/1۵  يدرماناره حوطر

 98/0 0001/0 11/۶ 03/9  پذيرش و تعهد 

     ي ريگيپ-آزمونپس يمعنو يشانيپر

 11/0 1۴9/0 ۶1/2 -  0۷/1  يدرماناره حوطر

 001/0 990/0 ۵1/1 ۶0/0  پذيرش و تعهد 

 

   بحث
موجب    يطور معنادارپژوهش نشان داد هر دو مداخله به  يهاافتهي

نتاشونديزنان مبتلا به سرطان پستان م  يمعنو  يشانيکاهش پر  جي . 

و   يحاک  ختهيآم  انسيکووار  ليتحل گروه  معنادار  متقابل  اثر  وجود  از 

ب بود که  تغ  يالگوها  انگريزمان  در طول   ي معنو  يشانيپر  رييمتفاوت 

اگرچه  انيزمان م با گروه   سهيهر دو مداخله در مقا  ،سه گروه است. 

معنادار کاهش  طر  ي کنترل  اما  دادند،  نشان  کاهش   يدرمانارهحورا 

 کرد.  جاديا  يريگ يآزمون و پرا در مراحل پسي شتريب

ست که  ا   ( همسو2018)  1و همکاران  موشر  هاياين نتايج با يافته

را در کاهش آشفتگي رواني  بر پذيرش و تعهددرمان مبتني اثربخشي

کردند   گزارش  پستان  سرطان  به  مبتلا  مطالع [19]بيماران   ۀ. 

آگاهي ( نشان داد رويکرد ترکيبي ذهن2022غيورکاظمي و همکاران ) 

. [۶]دهد  درماني، پريشاني معنوي زنان سرطاني را کاهش ميو طرحواره

عليبه مشابه،  همکاران  طور  اثربخشي202۴)  2و  نيز  رويکرد  (  اين 

را در بهبود سلامت روان و عملکرد شناختي بيماران مبتلا به  درماني

ها . همسويي اين يافته[18]پيشرفته تأييد کردند    3سرطان کولورکتال

در بيانگر نقش سازوکارهاي پذيرش، ذهن  بازسازي شناختي  آگاهي و 

است سرطاني  بيماران  معنوي  رنج  دو   .کاهش  هر  اثربخشي  باوجود 

تفاوت  معنوي،  پريشاني  کاهش  بر  اثرگذاري  رويکرد  در سازوکار  هايي 

        
1 . Mosher et al.  

2 . Ali et al.  

طرحواره شد.  اصلاح مشاهده  و  شناختي  بازسازي  ازطريق  درماني 

امکان  طرحواره رهاشدگي،  و  نقص/شرم  مانند  اوليه  ناسازگار  هاي 

تر باورهاي فرد نسبت به خود، بيماري و معناي رنج را بازتعريف عميق

هاي شناختي و تجربي اين رويکرد،  تکنيک  .[3۶،  3۵]سازد  فراهم مي

نگاري به بخش شرمگين وجود مانند بررسي شواهد موافق و مخالف، نامه

ايجاد   وگويگفتو   و  سالم«  »بزرگسال  تقويت  به  والدين،  با  خيالي 

در بافت فرهنگي ايران    .شودتر نسبت به خود منجر ميديدگاهي متعادل 

ارزش بر همهايي  که  توکل  و  مذهبي  گناه  احساس  آبرو،  حفظ  چون 

شناختي بازسازي  فرايند  دارند،  محوري  نقش   هيجاني–خداوند 

 امر  اين  و  يافته  فرهنگي  افزاييهم  هاارزش  اين  با  درمانيطرحواره

 گروه  در  معنوي  پريشاني  در  شدهمشاهده   کاهش  ميزان  با  تواندمي

بالاتر   .[3۵،  ۶]  دباش  مرتبط   درمانيطرحواره کارآمدي  بنابراين، 

رسد ناشي از اصلاح ساختارهاي  نظر ميدر اين جامعه به  درمانيطرحواره

مذهبي باشد، نه صرفاً تغيير -بنيادي باور و معنا در چهارچوب فرهنگي

 هاي سطحي. در سطح شناخت

مبتني درمان  رويکرد  مقابل،  بر  در  تأکيد  با  تعهد  و  پذيرش  بر 

آموزد ها، به بيماران ميسازي ارزشپذيرش، گسست شناختي و شفاف

مجازات  بيماري  »اين  )مانند  بيماري  با  مرتبط  ناخوشايند  افکار  که 

هاي  رويدادهاي ذهني گذرا هستند، نه واقعيت  گناهان من است«( صرفاً

3 . colorectal cancer 
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 1405، پايیز  ۳، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 

. اين رويکرد با مفاهيم بومي همچون صبر، توکل و تسليم [3۷] بيروني

راستا است و از اين طريق در بازتعريف معنا و هدف دربرابر ارادۀ الهي هم

بر حال، ماهيت غيرمستقيم درمان مبتني. بااين[3۵]زندگي نقش دارد 

شود اثر آن در کاهش پريشاني معنوي نسبت پذيرش و تعهد موجب مي

طرحواره بهبه  تدريجيدرماني  شودصورت  مشاهده  مطالعات   .تري 

هاي  شناختي بر مؤلفهپيشين عمدتاً به آثار غيرمستقيم مداخلات روان

، رشد پس از سانحه و 1مرتبط مانند اضطراب، افسردگي، الکسيتايميا

اند که ها نشان داده . اين پژوهش[39، 38، 3۶]اند خودشفقتي پرداخته

رواندرمان کاهش هاي  و  هيجاني  تنظيم  بهبود  ازطريق  شناختي 

 [۴0،  3۵] گذارندهاي رواني، بر ابعاد معنوي تأثير غيرمستقيم مينشانه

پژوهشبااين مستقيم حال،  اثر  معدودي  ابعاد  درمانيطرحواره هاي  بر 

را بررسي کرده تأثير   [۴2،  ۴1،  22] اندمعنوي  از  و شواهد محدودي 

،  33]بر پذيرش و تعهد در اين زمينه وجود دارد درمان مبتني مستقيم

3۷  ،۴3]. 

يافته مجموع،  ميدر  نشان  حاضر  پژوهش  که  د  ندههاي 

درماني با کاهش بيشتري در پريشاني معنوي نسبت به درمان  طرحواره

ممکن است با تمرکز اين  مري کها بر پذيرش و تعهد همراه بود؛ مبتني

هاي مرتبط با معنا و هويت مرتبط  رويکرد بر باورهاي بنيادين و طرحواره

هدف   يدرمانطرحواره  .باشد ناسازگار   يالگوها  مي مستق  يريگبا 

بازساز  ،يجانهي–يشناخت معنا  يامکان  نظام  فراهم   ييفعال  را  فرد 

مبتنييدرحال  آورد،يم درمان  پذکه  مس  رشيبر  از  عمدتاً  تعهد   ري و 

به ارزش   يتجربه دردناک، گسلش شناخت  رشيپذ  يجيتدر تعهد  ها و 

 امديچهارچوب، صرفاً پ  ن يدر ا  ي معنو  يشانيکاهش پر  .کنديعمل م 

در نظام   قيعم  يدهندۀ تحولبلکه نشان  ست،ين  يروان  يهابهبود نشانه

در بستر   يتحول  نياست. چن  يماري فرد از رنج و ب  ريها و تفسمعنا، ارزش

مذهب  يفرهنگ ا  ران،يا  يو  معنا،  پ   ماني که  نقش   يجمع  يوندهايو 

  ي شتريب  ي داريعمق و پا  توانديبا بحران دارند، م  يدر سازگار  يمحور

  ي هادر سال ي رانيا  ۀکه جامع يطي در شرا ژهيوبه هاافتهي  نيا .کند دايپ

 يجمع   يدهايو تهد  ي اقتصاد  يفشارها  ،ي مزمن ناامن  يهابا تجربه  رياخ

  ماران ي ب  ،ي انهي زم  ني. در چنابدييدوچندان م  تيمواجه بوده است، اهم

ب به  نه  يهايماري مبتلا  پستان،  سرطان  ازجمله  تهد  تنهامزمن،   دي با 

در سطح   ييو معنا  يوجود  يهابلکه با انباشت رنج  ،يماريب  يجسمان

جمع  يفرد بنابراروبه  يو  هستند.  روان  ن،يرو  که   يدرمانمداخلات 

کمک کنند،   يانسجام ارزش  جاديو ا  ديام  تيمعنا، تقو  يبتوانند به بازساز

 .کننديم فايا  مارانيب  يـمعنويروان يآورتاب يدر ارتقا ياتينقش ح

بر پذيرش و تعهد معمولاً  ها، اگرچه درمان مبتنيدر تبيين يافته

شود، نتايج الاثر معرفي مي مدت و نسبتاً سريععنوان يک مداخلۀ کوتاه به

مي نشان  پژوهش  فرهنگياين  بافت  در  که  در -دهد  و  ايران  مذهبي 

هاي اجتماعي و فرهنگي، الگوي پاسخ به مداخلات درماني برخي زمينه

مقايسه بررسي  بنابراين  باشد؛  متفاوت  است  ميان  ممکن  بيشتر  اي 

زمينه در  درماني  بهرويکردهاي  ضروري  مختلف  فرهنگي  نظر هاي 

بر پذيرش و تعهد مانند پذيرش،  رسد. مفاهيم محوري درمان مبتنيمي

استعاره شناختي،  تصويرسازي گسلش  و  است ها  ممکن  ذهني،  هاي 

مستلزم سطحي از آمادگي شناختي و ظرفيت تأمل دروني باشند که در 

راحتي در دسترس  هاي مداوم، بهشرايط فشار رواني بالا و تجربۀ استرس

        
1 . Alexithymia 

يابي و معنا رشيپذ نديفراهمۀ مراجعان قرار نگيرد. در چنين شرايطي، 

نه از مسير تسريع، بلکه ازطريق کاهش سرعت، مکث درماني و بازسازي  

 شود. پذير ميتدريجي معنا امکان

ي با تمرکز مستقيم بر باورهاي بنيادين،  درمانارهحوطردر مقابل،  

نيازهاي   و  هيجاني  حدي  مي  ارضانشدهالگوهاي  تا  ۀ تجرب   باتواند 

بيماريروان با  مواجهه  در  بيماران  همخواني شناختي  مزمن  هاي 

تر پريشاني معنوي را فراهم بيشتري داشته باشد و امکان پردازش عميق

درماني نبايد دهند که انتخاب مداخلۀ روانها نشان ميآورد. اين يافته

زمان يا ساختار درمان، بلکه بايد براساس تناسب آن  صرفاً برمبناي مدت

صورت  مراجعان  رواني  وضعيت  و  اجتماعي  شرايط  فرهنگي،  بافت  با 

 گيرد.

يافته مجموع،  ميدر  نشان  حاضر  پژوهش  دو  هاي  هر  که  دهند 

مي درماني  به رويکرد  مبتلا  زنان  معنوي  پريشاني  کاهش  در  توانند 

 ريتأثي  درمانارهحوطر سرطان پستان مؤثر باشند، هرچند در اين نمونه  

ي بر درمانارهحوطربيشتري را نشان داد. اين تفاوت احتمالاً به تمرکز  

 کهدرحاليبازسازي باورهاي بنيادين و نظام معنايي فرد مرتبط است،  

هاي دروني بر پذيرش و تعهد بيشتر از مسير پذيرش تجربه درمان مبتني

تفاوت ميان اين دو رويکرد را  ني؛ بنابراکندها عمل ميو تعهد به ارزش 

شناختي در مواجهه با رنج عنوان دو مسير متفاوت تغيير روانتوان بهمي

درماني مناسب ، انتخاب مداخلۀ رواناساس  نيا  برمعنوي در نظر گرفت.  

هاي فردي بيماران، زمينۀ فرهنگي ممکن است نيازمند توجه به ويژگي

پژوهش انجام  باشد.  آنان  رواني  شرايط  بافتو  در  بيشتر  هاي  هاي 

مي مختلف  بهفرهنگي  اين روشنتواند  سازوکارهاي  و  نقش  ترشدن 

 مداخلات در کاهش پريشاني معنوي کمک کند. 

 

 ی ری گ جهی نت 
هايي همراه بود که بايد در تفسير نتايج  پژوهش حاضر با محدوديت

محدوديت اين  ازجملۀ  گيرد.  قرار  مي مدنظر  طراحي ها  به  توان 

گيري  ي در شهر مشهد، استفاده از نمونهمرکزتکآزمايشي، اجراي  نيمه

در دسترس و محدوديت دسترسي به بيماران واجد شرايط اشاره کرد. 

باليني، ازجمله   به بمدت همچنين، برخي متغيرهاي  ابتلا    ي ماريزمان 

 طوربهکنندگان،  و تفاوت در سوابق درماني شرکت  (صيتشخ  ۀ)طول دور

تواند بر ميزان پريشاني معنوي و پاسخ کامل کنترل نشدند و اين امر مي

روان مداخلات  به  علاوهآنان  باشد.  بوده  اثرگذار  براين، شناختي 

تاب و  اجتماعي  ديني، حمايت  باورهاي  مانند سطح  آوري  متغيرهايي 

گيري نشدند و دورۀ پيگيري نيز نسبتاً شناختي در اين پژوهش اندازه

صورت گيرد.   اطياحت  باکوتاه )دو ماه( بود؛ بنابراين تعميم نتايج بايد  

با نمونهشود پژوهشپيشنهاد مي آينده  هاي  تر و دورههاي بزرگهاي 

طولاني متغيرهاي  پيگيري  نقش  بررسي  همچنين،  شوند.  انجام  تر 

انعطاف مانند  روانميانجي  اصلاح پذيري  و  هيجاني  تنظيم  شناختي، 

تعديل  هاارهحوطر متغيرهاي  نيز  مانند سطح  و  حمايت دارنيدگر  ي، 

مي بيماري  شدت  و  دقيقاجتماعي  درک  به  سازوکارهاي  تواند  تر 

-هاي ترکيبي کميّاثرگذاري اين مداخلات کمک کند. استفاده از روش 

ي تغيير درماني در بيماران  ندهايفراترشدن روشنتواند بهکيفي نيز مي

مبتلا به سرطان کمک نمايد. در سطح کاربردي، نتايج اين مطالعه نشان  
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 و همکاران  خادمی

روانمي مداخلات  که  ميدهد  بهدرماني  براي  توانند  مکملي  عنوان 

هاي پزشکي در کاهش پريشاني معنوي بيماران مبتلا به سرطان  درمان

هاي گسترده در ، ارائۀ توصيهحالبااينقرار گيرند.    توجه  مورد پستان  

هاي  گذاري مستلزم انجام مطالعات چندمرکزي با طراحيسطح سياست

 تر است. شناختي قويروش

 

 ی تشکر و قدردان
 يک تخصص ينيکليت و کارکنان پليريکنندگان، مدشرکت  ياز همکار 

تخصص مرکز  و  مشهد  نفت  انکولوژ  ي وتراپيراد  يصنعت  در   ي و  رضا 

 شود. يم  يمانه قدردانيمشهد صم

 ملاحظات اخلاقی  
پژوهشيا از  ن  رشتۀ   رسالۀ  قسمتي  در  تخصصي  دکتري 

اخلاق  يداراي  شناس روان  کد 
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