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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to compare the effectiveness of two psychotherapeutic 

approaches, including spiritual therapy and emotion-focused therapy, on enhancing resilience in 

women with breast cancer. 

Methods and Materials: The present study was a quasi-experimental research with a pretest-

posttest design and a control group. The statistical population consisted of women with breast cancer 

who referred to Imam Ali Hospital in Bojnurd in 2024. Among them, 45 participants were selected 

through convenience sampling and were randomly assigned to three groups (two experimental 

groups and one control group). The first group received 12 sessions of spiritual therapy based on 

the protocol developed by Richards and Bergin (2006), and the second group received 12 sessions 

of emotion-focused therapy based on Greenberg’s model (2010). The research instrument was the 

Connor and Davidson Resilience Scale (2003). Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA). 

Findings: The results of statistical analysis showed that both psychotherapeutic interventions led to 

a significant increase in resilience compared to the control group (p < 0.01). Moreover, the 

effectiveness of spiritual therapy in enhancing resilience was significantly greater than that of 

emotion-focused therapy. 

Conclusion: The findings indicate that both spiritual therapy and emotion-focused therapy can 

contribute to improving resilience in women with breast cancer. However, the use of spirituality-

based interventions, due to their alignment with the cultural and religious beliefs of Iranian patients, 

has greater effectiveness in improving their psychological condition. It is recommended that these 

approaches be used as complementary treatments in medical centers. 
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 چکیده

  جان،ی و درمان متمرکز بر ه  یدرمانتی شامل معنو  ،یدرمانروان  کردیدو رو  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا  هدف:

 در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.  یآورتاب شیبر افزا

آزمون با گروه کنترل است. جامعه  پس  - آزمون  آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه  :مواد و روش

بود. از   1403در سال    بیمارستان امام علی )ع( شهر بجنوردکننده به  آماری شامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

صادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه طور تگیری در دسترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه  4۵ها  بین آن

( و گروه ۲00۶درمانی مبتنی بر پروتکل ریچاردز و برگین )جلسه معنویت  1۲کنترل( جایگزین شدند. گروه اول تحت 

( قرار گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه  ۲010جلسه درمان متمرکز بر هیجان مبتنی بر مدل گرینبرگ )  1۲دوم تحت  

 .تحلیل شدند( ANCOVA)  ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس( بود. داده۲003ونور و دیویدسون )آوری کتاب

آوری در مقایسه با  درمانی موجب افزایش معنادار تابنتایج تحلیل آماری نشان داد که هر دو مداخله روان  ها:یافته 

بهدرمانی در ارتقاء تابهمچنین اثربخشی معنویت(.  p<0.01) گروه کنترل شدند بیشتر از درمان آوری  طور معناداری 

 .متمرکز بر هیجان بود

به بهبود    توانندیم  جانی و درمان متمرکز بر ه  یدرمانتیاست که هر دو روش معنواز آن    یحاک  ها افته: یگیرینتیجه 

 ییراستاهم  لی به دل  تی بر معنو  یحال، استفاده از مداخلات مبتن  نیزنان مبتلا به سرطان پستان کمک کنند. با ا  یآورتاب

  شود یم  شنهادیآنان دارد. پ  یشناختروان  تی در بهبود وضع   یشتریب   یاثربخش  ،ی رانیا  مارانیب  ینیو د  یفرهنگ  یبا باورها

 . رندیمورد استفاده قرار گ  یدر مراکز درمان یپزشک یها عنوان مکمل درمانبه کردهایرو نیا

 .انیدانشجو ،یفیعدم تحمل بلاتکل ،یا مقابله یخودکارآمد  ،یکاراهمال  ،یرفتار-یدرمان شناخت کلیدواژگان:

 یدرمانتیمعنو یاثربخشم  سمهیمقا(. 1403) .مالک ،یرهاشممیاشمرف السمادات.، و م ،یشم یقر  یتیفرشماد.، گ  ،یصممد استتاادده::نحوه  

 .10۲-8۵(، 4)1 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. در زنان مبتلا به سرطان پستان یآوربر تاب  جانیو درمان متمرکز بر ه

 

 1۴۰3دی  11تاریخ دریافت: 

 1۴۰3بهمن  3۰تاریخ بازنگری: 

 1۴۰3اسفند  1۶تاریخ پذیرش: 

 1۴۰3اسفند  2۴تاریخ انتشار: 
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Extended Abstract 

Introduction 

Breast cancer remains one of the most common types of 

cancer among women worldwide and is associated with 

extensive psychological consequences, including anxiety, 

depression, hopelessness, and reduced resilience (Hulett & 

Armer, 2016). Consequently, researchers and therapists have 

emphasized the importance of psychological interventions 

that can enhance mental health in women diagnosed with 

breast cancer. One such approach is spiritual therapy, aimed 

at strengthening hope, meaning, and the sense of belonging 

to a higher power, thereby improving patients' quality of life 

(Hosseini et al., 2016). Spirituality, as an essential aspect of 

human experience, can act as a robust resource for coping 

with crises like cancer (Agarwal et al., 2020). 

Research indicates that spiritual therapy can positively 

influence biological, psychological, and social dimensions 

of cancer patients' lives, even creating positive changes at 

cellular and biological levels (Hosseini et al., 2016). 

Additionally, the spiritual experiences of cancer patients, 

particularly those engaged in long-term meditation, 

highlight the vital role of spirituality in disease acceptance 

and stress management (Agarwal et al., 2020). Studies on 

interventions such as gratitude writing have further shown 

improvements in spiritual health and self-efficacy among 

breast cancer survivors (Cousin et al., 2024). 

In parallel, emotion-focused therapy (EFT) has gained 

recognition for its effectiveness in enhancing psychological 

capital and facilitating post-traumatic growth among patients 

with chronic diseases (Ebrahimi et al., 2022). EFT helps 

patients identify, experience, and regulate emotions, 

promoting adaptive emotional responses. Research shows 

that EFT can also improve marital intimacy among couples 

dealing with breast cancer (Hedayati et al., 2020). 

Resilience, defined as the ability to effectively cope with 

stress and recover from adversity, is a crucial factor in 

improving the quality of life for breast cancer patients 

(Rajabiyan Dehzireh & Heydari, 2020). Variables such as 

spiritual health, emotional intelligence, and psychological 

well-being are closely linked to resilience (Rajabiyan 

Dehzireh & Heydari, 2020). Spirituality particularly plays an 

indispensable role in fostering resilience by providing a 

framework for finding meaning and maintaining hope 

(Bahrai et al., 2020). As a result, spirituality-based 

interventions have increasingly garnered attention in health 

psychology (Bahraei et al., 2022). 

Studies have emphasized the cultural relevance of 

spiritual interventions, noting their greater effectiveness in 

Iranian contexts compared to mindfulness-based approaches 

(Ghalyanee et al., 2021). Higher levels of spiritual health are 

associated with lower levels of existential and pathological 

anxiety in breast cancer patients (Hosseini Poor Abardeh & 

Niknam, 2021). Moreover, research during crises such as the 

COVID-19 pandemic underscored the protective role of 

spiritual health and resilience (Ansarfardaran et al., 2022). 

Similarly, studies involving mothers of children with autism 

spectrum disorder demonstrated improvements in emotional 

processing and spirituality following interventions 

(Safikhani, 2022). 

The relationship between resilience, emotional 

regulation, and spiritual health has been affirmed across 

diverse populations, including women exposed to violence 

(Haji Heidari & Sajadian, 2023). Overall, the integration of 

spirituality and emotion-focused approaches appears highly 

promising in enhancing resilience. Therefore, the present 

study aimed to compare the effectiveness of spiritual therapy 

and emotion-focused therapy on improving resilience among 

women with breast cancer. 

Methods and Materials 

This research employed a quasi-experimental design with 

a pretest-posttest structure and a control group. The 

statistical population consisted of women with breast cancer 

who attended Imam Ali Hospital in Bojnurd in 2024. Forty-

five women meeting inclusion criteria were selected using 

convenience sampling and randomly assigned into three 

groups: two experimental groups (spiritual therapy and 
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emotion-focused therapy) and one control group, each 

comprising fifteen participants. 

Inclusion criteria were being aged between 30 and 55 

years, no psychiatric disorders based on the PID-5 screening, 

at least three weeks since the last chemotherapy session, a 

confirmed diagnosis of stage 3 breast cancer, no psychiatric 

medication use, and willingness to participate. Exclusion 

criteria included initiation of new treatments, detection of 

metastasis, missing two consecutive therapy sessions, and 

emergence of disabling physical illnesses. 

The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was 

used to assess resilience. The spiritual therapy intervention 

followed Richards and Bergin's (2006) protocol, focusing on 

building inner peace, meaning, and connection with a higher 

power across twelve sessions. The emotion-focused therapy 

followed Greenberg's model (2010), emphasizing emotional 

awareness, expression, and regulation also across twelve 

sessions. 

Data analysis included descriptive statistics (means and 

standard deviations) and inferential statistics. Assumptions 

such as normality (tested by Shapiro-Wilk) and homogeneity 

of variances (Levene's test) were checked. Multivariate and 

univariate analyses of covariance (ANCOVA, MANCOVA) 

were used to evaluate the effectiveness of interventions, with 

Bonferroni adjustment for pairwise comparisons. SPSS-26 

was used for statistical analyses with a significance level set 

at 0.05. 

Findings 

Demographic characteristics indicated no significant 

differences among the three groups regarding age, disease 

duration, or marital status, confirming the groups' 

homogeneity. Shapiro-Wilk tests confirmed the normality of 

resilience scores across groups at pretest, posttest, and 

follow-up stages. 

Multivariate analysis revealed a significant effect of time 

and the interaction between group and time on resilience 

scores. Repeated measures ANOVA showed significant 

differences between groups at different time points, with a 

large effect size (partial eta-squared > 0.10). 

At pretest, there were no significant differences among 

the groups. However, at posttest and follow-up, both the 

spiritual therapy group and the emotion-focused therapy 

group showed significantly higher resilience scores 

compared to the control group. Moreover, spiritual therapy 

demonstrated significantly greater effectiveness in 

increasing resilience compared to emotion-focused therapy. 

Bonferroni pairwise comparisons confirmed that 

resilience improvements from pretest to posttest and from 

pretest to follow-up were significant for both intervention 

groups. No significant difference was found between 

posttest and follow-up, indicating the sustainability of 

treatment effects over time. 

Overall, both interventions improved resilience, but 

spiritual therapy had a more substantial and enduring impact 

compared to emotion-focused therapy. 

Discussion and Conclusion 

The findings revealed that both spiritual therapy and 

emotion-focused therapy significantly increased resilience 

among women with breast cancer compared to the control 

group. Furthermore, spiritual therapy was found to be more 

effective than emotion-focused therapy in enhancing 

resilience. These results highlight the importance of 

integrating spiritual and emotional elements into 

psychological interventions for this patient population. 

Spiritual therapy appeared particularly effective due to its 

alignment with cultural and religious values, providing 

patients with a sense of meaning, hope, and acceptance in 

the face of illness. The emphasis on spirituality may have 

facilitated patients' coping processes, allowing them to better 

endure the psychological stresses associated with their 

condition. 

Emotion-focused therapy also proved beneficial, helping 

patients to identify, express, and regulate their emotions 

more adaptively. By addressing emotional processing, EFT 

likely contributed to reductions in maladaptive emotional 

responses such as fear, shame, and helplessness, thereby 

promoting resilience. 
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The study supports the idea that both spiritual and 

emotional domains are critical for psychological adjustment 

in chronic illnesses. While both interventions improved 

resilience, the culturally embedded nature of spiritual 

therapy may explain its superior effectiveness among Iranian 

women. 

Several limitations should be acknowledged. The 

relatively small sample size limits the generalizability of the 

findings. Additionally, the use of convenience sampling 

introduces the possibility of selection bias. The study 

focused solely on women with breast cancer, so caution is 

needed in applying the results to other populations. Future 

research should consider larger, randomly selected samples 

and longer-term follow-up assessments to evaluate the 

stability of intervention effects over time. 

It is recommended that healthcare centers and hospitals 

incorporate spirituality- and emotion-based interventions 

into their standard psychological care for cancer patients. 

Group workshops on spiritual therapy and emotion-focused 

therapy facilitated by trained psychologists could be 

particularly beneficial. Educating healthcare staff on the 

importance of addressing patients' spiritual and emotional 

needs may further enhance the quality of care provided. 
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 مقدمه 

زنان سراسر جهان    انیانواع سرطان در م  ن یترج یاز را  یکی سرطان پستان  

م  پ  شودی محسوب  با  اضطراب،    یاگسترده   یشناخت روان  یامدهایکه  مانند 

تاب   یدی ناام   ،یافسردگ  کاهش  است    یآور و   ,Hulett & Armer)همراه 

ا(2016 بر  روان   نی.  مداخلات  به  توجه  برا  یشناختاساس،  ارتقاء   یمؤثر 

ب  متسلا به    مارانی روان  پستان  سرطان  به  دغدغه   یکی مبتلا  مهم   یهااز 

تبد  درمانگران  و  است.    لیپژوهشگران  ا  یک یشده  مداخلات،    نی از 

  ک ی معنا و احساس تعلق به    د،یام   تی است که با هدف تقو  یدرمان ت ی معنو

ک  بهبود  در  برتر،  مهم  مارانی ب  یزندگ   تی ف یقدرت    کند ی م  فای ا  ی نقش 

(Hosseini et al., 2016)ابعاد اساس  یک یبه عنوان    ت ی . معنو تجربه    یاز 

ابتلا به    ر ینظ  ییهامقابله با بحران   یبرا  یقو  یبه مثابه منبع   تواندی م  ،یانسان 

 .(Agarwal et al., 2020)سرطان عمل کند 

  ی روان   ،یستیبر ابعاد ز   تواندی م   یدرمانت ی اند که معنونشان داده   هاپژوهش

  ی در سطوح سلول   یباشد و حت  رگذار یمبتلا به سرطان تأث  مارانیب  یو اجتماع 

. افزون  (Hosseini et al., 2016)کند   جادیمثبت ا ی راتییتغ ز ین  کی ولوژ یو ب

ا مراقبه   یانه یش ی که پ  یآنان   ژهیوبه   یسرطان   مارانیب  ی تجارب معنو  ن،یبر  از 

و   یمار یب رش یدر پذ  تی معنو   یدینقش کلدهنده اند، نشان داشته   مدتی طولان

 هاافته ی  نی. ا(Agarwal et al., 2020)است    یروان  ی مقابله مؤثر با فشارها

را دوچندان   مارانی ب نی ا ی درمان ندیدر فرآ ی معنو یهاضرورت توجه به جنبه

هم سازدی م در  مطالعه   نی .  رو  یاراستا،  س   یبر  سرطان    پوستاه یبازماندگان 

مبتن  مداخله  که  داد  نشان  شکرگزار   یپستان  نوشتار  افزا  یبر  به   ش ی منجر 

 . (Cousin et al., 2024)شد    یورزش  یو بهبود خودکارآمد  یسلامت معنو

 یاثربخش برا  یکردیبه عنوان رو  جان یدرمان متمرکز بر ه  گر،ید  یسو  از 

مزمن مورد توجه    مارانیو رشد پس از سانحه در ب  ی شناختروان  هیارتقاء سرما

بر    دیبا تأک   یروش درمان  نی. ا(Ebrahimi et al., 2022)قرار گرفته است  

تنظ  ،ییشناسا و  ب  جانات،یه  می تجربه  م  مارانیبه    جانات یه  ات  کندی کمک 

درمان    ی. اثربخش ابندیسازگارانه دست    جاناتیرا پردازش کرده و به ه  زاب ی آس

  ی های مار یمبتلا به ب  مارانیب  یشناخت روان  هیدر بهبود سرما  جانیمتمرکز بر ه

ام  مانند  نمزمن  است    زیاس  شده  .  (Ebrahimi et al., 2022) گزارش 

داده   گرید  یهاافتهی هنشان  درمان  که    ت ی می صم  تواندی م  محور جان یاند 

  کنند، ی را که با سرطان پستان در زنان دست و پنجه نرم م  ییهازوج  ییزناشو

 . (Hedayati et al., 2020)بهبود بخشد 

 عیسر  یابیزا و باز استرس   طیمقابله مؤثر با شرا  ییبه عنوان توانا  یآور تاب

مبتلا به    مارانیب   یزندگ   ت ی فیدر بهبود ک   ی دیاز عوامل کل  ی کیپس از بحران، 

م محسوب  پستان   ,Rajabiyan Dehzireh & Heydari)  شودی سرطان 

تأک (2020 متعدد  متغکرده   د ی. مطالعات  م  ییرها یاند که   ، یعنومانند سلامت 

تاب   یجانیهوش ه با  روان  معناد  مارانیب  یآور و سلامت  دارند    یار ارتباط 

(Rajabiyan Dehzireh & Heydari, 2020)و به  دل  ت یمعنو   ژهی.    ل یبه 

  ی لیبدی نقش ب  د، یام   تی معنا در رنج و تقو   افتن ی  یبرا  ی فراهم آوردن چارچوب

 ن ی. به هم(Bahrai et al., 2020)  کندی م  فایا  مارانیب  یآور در ارتقاء تاب

معنو  یمبتن   یدرمان  یکردهایرو  ل،یدل فزابه   تی بر  حوزه   یانده یطور  در 

 .(Bahraei et al., 2022)اند  سلامت مورد توجه قرار گرفته یشناسروان

زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد که    یبر رو  یامطالعه   نه،ی زم  ن ی هم  در 

  ، یآگاه با آموزش ذهن   سهی در مقا  "م یقلب سل"بر مدل    ی مبتن  ی مشاوره معنو

ک   یشتریب  ریتأث  Ghalyanee et)ها داشته است  آن   یزندگ   تیف یدر بهبود 

al., 2021)ی نی د- یفرهنگ  تردر بس ژه یبه و ی درمانت ی معنو   تی اهم  افتهی  نی . ا  

 یکه به بررس  یپژوهش  ن،ی. افزون بر اکندی را برجسته م   رانی ا  رینظ  یجوامع

در زنان    ی و اضطراب مرض  یبا اضطراب وجود  یسلامت معنو  نیارتباط ب

بالاتر با سطوح    یمبتلا به سرطان پستان پرداخت، نشان داد که سلامت معنو
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 ,Hosseini Poor Abardeh & Niknam)اضطراب مرتبط است    ترن ییپا

2021). 

 یهاب ی در برابر آس رانهیشگ ی نه تنها نقش پ  یسلامت معنو گر،ید یسو از 

همراه است    زین  یآور تاب  شیبهتر و افزا  یجانیه  میدارد، بلکه با تنظ  یروان

(Ansarfardaran et al., 2022)یی هادر دوران بحران  ژهیارتباط به و  نی . ا  

به شدت    مارانی بر کادر درمان و ب  یکه فشار روان  روس یکروناو  یریگهمه   ر ینظ

. به طور  (Ansarfardaran et al., 2022)بود، مشاهده شد    افتهی  شیافزا

نشان    سمیاوت  ف یمادران کودکان مبتلا به اختلال ط   یبر رو  یامشابه، مطالعه 

 ، یدخودکارآم  تواندی م   یهمراه با پردازش شناخت   یذهن   یرساز یداد که تصو

 . (Safikhani, 2022)را بهبود بخشد   تی و معنو یجان یپردازش ه

تاب  در  کرونا،  بحران  تنظ  یآور بستر  پ  جانی ه  می و  افکار   ین یبش یدر 

قربان  یخودکش  زنان  ن  ی در  کل  زی خشونت  به طور   فایا   یدی نقش  که   یکرد، 

معنو متغ   یسلامت  عنوان  نمود    یانجیم   ریبه   & Haji Heidari)عمل 

Sajadian, 2023)ا  ی روان  یهامؤلفه   تی چندجانبه تقو  تیاهم  هاافته ی  نی . 

معنو  جان یه   می تنظ  ،یآور تاب   ر ینظ سلامت  درمان  یو  مداخلات  در    ی را 

بر   یمند مداخلات مبتن مرور نظام   ز،ی . در حوزه سرطان پستان نکندی برجسته م 

ا  تی معنو که  است  داده  م  نی نشان  - ی عصب-ی روان  جینتا  توانندی مداخلات 

 . (Hulett & Armer, 2016)را بهبود بخشند   مارانی ب یمن یا

  ر یاخ  یهادر سال   ز ین  جانی بر ه  یمداخلات مبتن   ،یدرمان ت یکنار معنو   در 

دل ن  ، یجانی تمرکز بر پردازش ه  ل یبه   ی جان یه  یهاپاسخ   لیو تعد   ازهایابراز 

وضع بهبود  در  شده   ماران یب  ی شناختروان  ت ی نامناسب  شناخته  اند مؤثر 

(Ebrahimi et al., 2022) ه یاول  جانات یه  یساز با فعال   محور جانی . درمان ه  

نظ  پذ  ریسالم  و  م  مارانیب  به  ،یریپذب ی آس  رش یغم  مس  دهدی امکان   ر ی که 

تجربه  یمعناپرداز   یبرا  یاتازه ب  یها به  منف   ابندیدشوار  احساسات  از    یو 

 . (Hedayati et al., 2020) ابندی   ییرها یدیهمچون شرم، ترس و ناام 

  ی درمان ت یمعنو   کردیکه هر دو رو رسدی توجه به مطالب فوق، به نظر م با

در زنان   یآور به ارتقاء تاب  یطور مؤثربه   توانندی م   جانی و درمان متمرکز بر ه

  ی نید  یباورها  تی ه سرطان پستان کمک کنند. اما با در نظر گرفتن اهم مبتلا ب

معنو ا  یو  فرهنگ  مع   ،یران یدر  مداخلات  از  احتمالاً    محور ت ی نواستفاده 

 Bahraei et al., 2022; Ghalyanee)خواهد داشت    یشتری ب  یاثربخش

et al., 2021)ا از  مقا  نی.  رو  نی ا  یاثربخش   میمستق   سهی رو،  بر    کردیدو 

ا  یآور تاب ب  نیدر  از   یبرا  یارزشمند  یهاداده   تواندی م  ماران یگروه 

 ارائه دهد.  یشناختروان یهادرمان  یزیر برنامه

مقا  نیهم  بر و    یدرمانت ی معنو   یاثربخش  سهیمبنا، هدف پژوهش حاضر 

 زنان مبتلا به سرطان پستان است.  یآور بر تاب  جانی درمان متمرکز بر ه

 شااس: پژوهشروش

ن   پژوهش مطالعات  نوع  از  پ  آزمایشییمهحاضر  طرح    –   آزمونیش با 

  یکرد دو رو  یاثربخش   یسه مطالعه، مقا   این  هدف .  است   کنترل  گروه  با  آزمونپس 

 یآور تاب   یزانبر م   یجان،و درمان متمرکز بر ه   درمانییت معنو  یعنی  ی،درمان

مبت زنان  آمار در  بود. جامعه  پستان  به سرطان  کل  یلا  به   یهشامل  مبتلا  زنان 

در سال    بیمارستان امام علی )ع( شهر بجنورد کننده به  سرطان پستان مراجعه 

ورود به مطالعه بودند،    یارهایمع  ینفر که دارا  4۵افراد،    ین ا  یان بود. از م  1403

به   یتصادف  ش در دسترس انتخاب و با استفاده از گمار   یریگبه روش نمونه

 گروه کنترل.   یکو  یششدند: دو گروه آزما یمتقس ینفر 1۵سه گروه 

 باشند:  ریز  طیواجد شرا ستیبای شرکت در پژوهش م یبرا افراد

 سال  ۵۵تا  30 نی ب سن (1

 PIDبر اساس آزمون  یپزشکابتلا به اختلالات روان عدم (۲

 ی درمان ی می جلسه ش ن ی ته از آخرشدن حداقل سه هف یسپر (3

سرطان پستان و قرار گرفتن    یقطع   صی با تشخ  یپاتولوژ   داشتن  (4

 یمار یب  صی از صحت تشخ   نانی ، جهت اطم3 (Stage)در مرحله  
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  ق یاز طر  دیی پستان )تأ  یهایمار یب  ریاز تداخل با سا  یریو جلوگ

 ( یمصاحبه و پرونده پزشک

  ( هان یازپیها، بنزودSSRIی)مانندپزشکروان  یمصرف داروها  عدم (۵

داروها ممکن    نیمصرف ا  رایز   مار؛یمصاحبه با ب  قیاز طر  ی)بررس

 مداخلات را مخدوش کند(   جیاست نتا

ب  عدم  (۶ به  ناتوان  یهایمار ی ابتلا    ابت ید )مانند    کننده مزمن 

نارساکنترل  م   ی( قلب   یی نشده،  توانا  توانند ی که  کاهش    یی موجب 

 . رها کردن روند درمان شوند  ایشرکت در جلسات  

دوره  عدم (7 در  روان  ایها  شرکت  دو    ی شناختمداخلات  با  مشابه 

 مورد استفاده در پژوهش  یروش درمان

عنوان  شرکت در پژوهش )به  یآگاهانه برا  تیو رضا  لیتما   داشتن (8

 مشارکت(   یاخلاق از ینش یپ

ا  اطلاعات به  طر  ارهایمع  نی مربوط  تکم  یحضور   مصاحبه  قیاز   لیو 

 .شد یگردآور  کی پرسشنامه مشخصات دموگراف

اجرا  در  هر    یطول  وجود  صورت  در  شرا  کی پژوهش،    ر، یز   ط یاز 

 :شدی کننده از مطالعه خارج م شرکت

دوردست( در   ای  یمشاهده متاستاز )موضع  ای  دی درمان جد  شروع (1

اجرا ا  یطول  )در  معالج  پزشک  نظر  اساس  بر    ن ی مداخلات 

  ت ی فرد با رعا  ج، ینمونه و اعتبار نتا  ی دستک ی صورت، جهت حفظ  

 ( گرددی از مطالعه حذف م  یاصول اخلاق

متوال  بتی غ (۲ دو جلسه  دل  یدرمان  یدر  روند    یمنف  ریتأث  لی)به  بر 

  ی قابل پوشش است ول  بتیجلسه غ   کی پژوهش؛    جیدرمان و نتا

 (شودی م  یه منزله خروج تلق ب بتی دو جلسه غ

همکار شرکت   لیتما  عدم (3 ادامه  به  اخت  تی)رعا  یکننده    ار یاصل 

 کنندگان( و حقوق شرکت  یفرد

ادامه   ییدوره درمان که توانا  نی در ح  دی جد  یجسم  یمار یبه ب  ابتلا (4

 . را مختل کند یمشارکت در جلسات درمان 

خودساج پرسش  کوتاه()  PID-5 تیشخص  :نامه    نامه پرسش :  فرم 

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

شامل    افتهیتوسعه   (۲01۲) م   ۲۵است،  اصل  باشدی سؤال  بُعد  پنج    ی که 

  : :عواطف ماف  اند از: ابعاد عبارت   نی . ادهد ی را مورد سنجش قرار م  تی شخص

اعتماد   ییمربوط به توانا ::ختگ ی گُس، ها و افکار مزاحمترس  ها،ی شامل نگران

از   لیشامل تما  :یورزمخالفت ،  گرانیبا د  یکردن و همکار  به سوءاستفاده 

مربوط به کنترل رفتار   (::ختگ ی)مهارگس   یعدم بازدار،  و جلب توجه  گرانید

  مطالعات   .ب یو غر   بی شامل افکار و احساسات عج   ::ش یپرروان و    و دقت فرد

اانجام   ی سنجروان در  داده نشا  ران یشده  ان  که  و  ن ی اند  از   یهای ژگ یابزار 

  ی آلفا  ب ی ( ضر1397و همکاران )  یبرخوردار است. دباغ  یمطلوب   ی سنجروان

  0.71 نی مختلف آن ب یهاحوزه یو برا 0.93نامه را پرسش  نیا یکرونباخ کل

کرده   0.84تا   ضر گزارش  دامنه   یهاصه یخص  یبرا  اخ کرونب  یآلفا  بی اند. 

که    یعواطف منف  صهیجز خصبوده است، به  0.8۲تا    0.۶0  نی ب  زیمختلف ن

  ی ( در پژوهش 1400)  یدی ع  ن،ی بر ا  علاوه  به دست آمده است.  0.۵0مقدار آن  

همسان  بپرسش   ن یا   یدرون  یجداگانه،  را  ضرا   0.89تا    0.83  ن ینامه    ب ی و 

گزارش کرده است؛ که   هااس یمق خرده   ی برا  0.87تا    0.77  نی آن را ب  ییبازآزما

  ، یینظر روا  از   . باشندی ابزار م  نی ا  یمطلوب نسخه فارس  یی ا یپا  انگریب   یهمگ

داده  نشان  الگوهامطالعات  که    ن یا  یهااس یمق خرده   ن ی ب  یهمبستگ   یاند 

پرسش پرسش و  عامل نامه  پنج  ملاک   تی شخص  ینامه  اعتبار  از   ی مناسب  ینئو 

 د یمؤ  هاافته ی  نی (. ا 1400  ،یدی؛ ع 1397و همکاران،    یبرخوردار است )دباغ

  ی لازم برا  یسنج روان  ت ی از کفا  PID-5نامه  پرسش   یآن است که نسخه فارس

 برخوردار است.  یشناست ی و شخص  ینیبال یهااستفاده در پژوهش 
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تاب پرسش  د   یآورنامه  و    نامه پرسش :  (CD-RISC)   دسونی ویکونور 

افراد    ییسنجش توانا  یمعتبر برا  یابزار (  ۲003)   دسونی ویکونور و د  یآور تاب

فشارها استرس و  با  مواجهه  که توسط محمد  یروان  یدر  (  1384)   یاست 

نامه در نسخه  پرسش   نی شده است. ا  یابیهنجار   ی ران یا  ت ی استفاده در جمع  یبرا

پژوهش مورد    نی آن که در ا  یسؤال  1۵سؤال است، اما نسخه    ۲۵شامل    یاصل

ابزار بر   ن یا  .باشدی برخوردار م   ی اسبمن  ییایاستفاده قرار گرفته، از اعتبار و پا

درست(   شهی = هم   4= کاملاً نادرست تا    0)از    یادرجهپنج   کرتیل   فیاساس ط

تحلشودی م  یگذار نمره  عامل انجام  یعامل  لی.  پنج  سازندگان،  توسط  شده 

ا  یاصل در  شناساپرسش   نی را  است:  یینامه  استحکام   یستگ ی شا  کرده  و 

و روابط   رییمثبت تغ  رش یپذی،  و تحمل عواطف منف  زیاعتماد به غرا ی،  شخص

روان  در   .تی معنوو    کنترل،  منیا اانجام   یسنجمطالعات  در    ن ی ا  ران،یشده 

( در 1384)   یبرخوردار بوده است. محمد  یمطلوب  یهای ژگینامه از وپرسش

  ن ی ب  ی همگرا  یی و روا  0.89کرونباخ    ی آلفا  ب ی خود، ضر  ی ابیمطالعه هنجار 

ابزار را    نی ا  ییایپا  زیپژوهشگران ن  ریرا گزارش کرده است. سا  0.۶4تا    0.41

جمله  اند؛کرده   دییتأ )  یسامان  از  همکاران  آلفا138۶و  ؛  0.78کرونباخ    ی(: 

آلفا1388)  رزایکردم آلفا1391)  زادهع یشف؛  0.90کرونباخ    ی(:  کرونباخ    ی(: 

در   یدییتأ  یعامل   لیتحل  قینامه از طرپرسش   نیسازه ا  ییروا  ن،ی همچن.  0.91

توجه   با  قرار گرفته است.  دییمورد تأ  0.87  بی ( با ضر1384)  یمطالعه محمد

از  دسونیویکونور و د یآور نامه تابپرسش  یبه شواهد موجود، نسخه فارس

معتبر جهت   یبه عنوان ابزار   تواندی مناسب برخوردار بوده و م  یی و روا  ییایپا

 . رد یمورد استفاده قرار گ یران یا ت یدر جمع  یآور سنجش تاب 

پژوهش    ینمورد استفاده در ا  پروتکل:  :درمان  یتمعاو   :پروتکل درمان 

شده    ی( طراح۲00۶)   ینو برگ  یچاردز ر   یگروه  درمانییت بر اساس مدل معنو

  ردهای یکرو  یقبه تلف  معنوی،–یبر ابعاد روان  یدبا تأک   یمدل درمان  یناست. ا

مفاه  ی شناختروان مذهب   یمعنو  یم با  با    ۀدر جلس.  پردازدی م   یو  اعضا  اول، 

معنو  گریکد ی مفهوم  درباره  و  د   تی آشنا شدند  زندگآن   ریتأث  ن،ی و  در    ی ها 

سالم    تیو معنو   نی د   انیتفاوت م  زیو مشترک و ن  یحس همدل  جادیا  ،یفرد

ناسالم گفت  انواع  با خود    یدوم به خودآگاه   ۀ وگو کردند. جلسبا  ارتباط  و 

شناسا شامل  که  داشت  اح   یی اختصاص  درک  آن   ساسات،و  با کنترل  ها 

  ازها ین  ییو شناسا  گران یاز احساسات د   ی آگاه  شده،ت ی تجسم هدا  یهاک ی تکن

و   ی درون ی نداسوم، به گوش دادن به   ۀها بود. در جلسبه آن  یابیدست   ریو مس 

 ی معنو  یتوجه به شهود و رهنمودها  قیاز طر  یدرون  یهاکشف معنا و ارزش 

 یو راهکارها  یچهارم، مفهوم خدا و قدرت برتر بررس  ۀپرداخته شد. در جلس

با خدا آموزش   یدرون  یوگوو گفت   ش ی ا ین  قیاز طر  یارتباط معنو  تیتقو

به منظور  ی گروه ی تی تمرکز داشت و فعال ی دوستپنجم بر نوع  ۀ داده شد. جلس

بودن اجرا شد. در    د ینفس و حس مف عزت   شی و افزا  ت ی معنو  یتجربه عمل 

کاهش احساس    ی مقدس برا  م یبا مفاه   ش بخلذت   وند یپ   جادی ششم، ا  ۀجلس

قرار گرفت. جلس  ،ییتنها به    ۀاسترس و اضطراب مدنظر  پرداختن  به  هفتم 

کم  و  گناه  احساس  و  بخشش  عدم  بخشش  رنجش،  مفهوم  درک  به  ک 

  ش ی بر مفهوم بخشش، افزا  یاژه یتمرکز و  ز یهشتم ن  ۀ. در جلسافت یاختصاص  

نهم به    ۀگرفت. جلس  تصور   یدرون  یهااز تنش   ییاحساسات مثبت و رها

 رش یپذ  قیموضوع مرگ، ترس از مرگ و رنج پرداخت و تلاش شد از طر

  ۀ شود. در جلس  ت ی تقو  ی زندگ  ی و معنا  افته یکاهش    ی مرگ، اضطراب وجود

ا بر  تقو  مان یدهم،  با هدف  به خدا  توکل  پذ  تی و  در   رش ی حس  آرامش  و 

و   ی معنو تمشکلا   یی به شناسا  ازدهمی   ۀشد. جلس  د یمواجهه با مشکلات تأک 

سبک   یمذهب  آموزش  معنو  یهاو  مسئله  حل  در   یمؤثر  داشت.  اختصاص 

تمر   ۀجلس  ت،ی نها با  شکرگزار   ی قدردان  ن یدوازدهم  ابر  ،یو  از آموزش 

 . د یرس انیبه پا ینگرش قدردانانه به زندگ   تی احساسات مثبت و تقو

پژوهش، از پروتکل   نی ا  در :  جانی درمان متمرکز بر ه  :پروتکل درمان

بر مدل    ی مبتن (  Emotion-Focused Therapy)  جانی درمان متمرکز بر ه
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نگر  تجربه  یکردیرو  جان، ی( استفاده شد. درمان متمرکز بر ه ۲01۵)  نبرگیگر

 ژه یوبه جاناتی ه میپردازش، ابراز و تنظ ،ییاست که بر شناسا یدرماندر روان

ب روابط  بافت  دا  یفردن ی در  اردتمرکز  به   جانی درمان، ه  ن ی.  عنوان عنصر  را 

کل  یمرکز و  انسان  م  یدرمان  رییتغ  دیتجربه  نظر  اول،    ۀجلس  در   .ردیگی در 

  ه، یاول  ی جانی ه  ی ابیارز   آزمون،ش یپ  یدرمانگر، اجرا  یبا مراجع، معرف   ییآشنا

ا  های نگران  یبررس مراجع،  انتظارات  درمان  جادیو  بررس  یاتحاد  علائم    یو 

  ی گری دوم، مرب  ۀانجام شد. در جلس  تیصدا و نحوه روا  تی فی ک   رینظ   یرکلام یغ

غم، خشم، شرم، ترس    ر ینظ  ی اصل  اتجانی و تجربه ه  یی با هدف شناسا  یجان یه

انتقاد از خود   یالگوها  یو بررس  افتهینتحقق  ی ازهایو مرگ، کاوش ن  یمار یاز ب

کاوش   ک یتکن   جان،ینقش کلام در ابراز ه  ح یسوم بر توض  ۀدنبال شد. جلس

تکن از  استفاده  و  صندل  کی همدلانه  تمرکز   یدرون  یهاتعارض  یبرا  یدو 

  ، یخال  یصندل  ک ی تکن  یاجرا  گران،یبا د  فردچهارم، روابط    ۀداشت. در جلس

شد. در    یبررس  تی مسئول  رش یپذ  ایبخشش    یبرا  تی و حما  یجانی ه  می تنظ

بازنما  ۀجلس زندگاسترس   یهاصحنه   یی پنجم،  و    ت،یموقع  یبازساز   ، یزا 

ششم به  ۀصورت گرفت. جلس  یجان یو ه  یشناخت  نی گزیجا یهاکاوش طرح 

و   یهمدل  کی افت و با استفاده از تکنیاختصاص   یریپذب یپاسخ به مارکر آس

  ی دیترس، شرم و ناام  ،یدرماندگ   رینظ  یجاناتیکودک درون، به ه  یرساز یتصو

 یکاوش باورها  ،یدرون  یهابه تجربه  یهفتم، معناپرداز   ۀپرداخته شد. در جلس

با ه مدنظر قرار   ین یشفقت به خود و خودتسک   ل یو تسه  جانات ی ناهماهنگ 

ابراز خشم   لیدشوار، تسه  اتیمجدد تجرب  ازش هشتم بر پرد  ۀگرفت. جلس

سازگار متمرکز بود. در   جانات یناسازگار به ه  جاناتیه   لیجرأتمندانه و تبد

و   یریپذب ی آس  رش یتجربه غم سازگار، پذ  شده،ی ط  رینهم، مرور مس   ۀجلس

احساسات و   ینیدهم به بازب ۀدنبال شد. جلس دیجد  جاناتیبه ه یاعتباربخش 

  د یجد   یهاتازه آشکارشده و تجربه واکنش   جانات ی به ه  عتماد ا  ه، یاول  جاناتیه

  ق یاز طر  تیو عامل   یجان یه   یآگاه  شیافزا  ازدهم،ی  ۀاختصاص داشت. در جلس

پتانس  رها  جانیه   یانطباق  لیشناخت  ه  ییو  شد.    جاناتیاز  دنبال  ناسازگار 

مقا  ۀجلس  تاً،ینها به  ه  سهی دوازدهم  گفت   یفعل  یجان یتجربه  گذشته،  وگو و 

جرأت   ی نی خودتسک  ،یخودشفقت   ارهدرب اجرا  یبندجمع  ،یورز و    ی درمان، 

 . افت یهفته اختصاص  8پس از  یریگی جلسه پ یبرا یزیر آزمون و برنامه پس 

.  انجام شد  یو استنباط  یفی پژوهش در دو سطح توص  نیا  یهاداده   لیتحل

و انحراف  نی انگیشامل م ی و پراکندگ ی مرکز یهاشاخص  ،یف یدر سطح توص 

  ی ریگ یآزمون و پپس   آزمون،ش یدر سه مرحله پ  یآور تاب   ریمتغ   یبرا  ار یمع

ها داده   عینرمال بودن توز   ،یاستنباط  یها ل یاز انجام تحل  شی پ  .دی محاسبه گرد

در سطح (.  p > 0.050شد )  د ییو تأ  یبررس  لکوی–رویبا استفاده از آزمون شاپ

  ی همگن،  هانرمال بودن داده   شامل:  یآمار   یهامفروضه   تیو با رعا  یاستنباط 

لو  ی)بررس  هاانس یوار  آزمون  بود.  ون یرگرس  یهاب ی ش  یهمگن ،  (نی با    از ی 

ها گروه  نیتفاوت ب  یبررس  یبرا(  ANCOVA)  یری متغتک   انسیکووار   لیتحل

 ل یتحل   یبرا(  MANCOVA)  ی ریچندمتغ  انسیکووار   لیو از تحل   ریدر هر متغ 

متغ هم  شد.  یرهایزمان  استفاده  مقا  یبرا  وابسته    ن ی ب  یزوج  یهاسه ی انجام 

استفاده   ی بونفرون  یب ینوع اول، از آزمون تعق   یمنظور کنترل خطاها و بهگروه

انجام شد و سطح   ۲۶نسخه    SPSSافزار  اده از نرمبا استف  هال یتحل   هیکل  .دی گرد

موارد0.0۵)  0۵/0  یمعنادار  در  شد.  گرفته  نظر  در  مفروضه   ی(   یهاکه 

آزمون   کیپارامتر  یهال یتحل از  نبود،  استفاده    ک یناپارامتر  یهابرقرار  معادل 

همراه با اندازه   ،یریگو مرحله اندازه   ری هر متغ  کیبه تفک  هال یتحل   جینتا  شد.

 است  دهی درصد گزارش گرد 9۵  نانیو فاصله اطم ( effect sizeاثر )

 هایافته

 1۵پستان در سه گروه    سرطان  به  مبتلا  نفر از بیماران   4۵در این پژوهش  

گواه مورد بررسی    و  درمان متمرکز بر هیجان  ،معنویت درمانینفری شامل،  

گرفت. جدول جمعیت  1قرار  گروه  شناختی جمشخصات  سه  پژوهش  امعه 

 دهد.  گواه را نشان می ودرمان متمرکز بر هیجان  ،معنویت درمانی
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 ( 45)تعداد: به سرطان پستان  لابیماران مبتهای مداخله و یک گواه  در شااخت: گروهمشخصات جمعیت .1 جدول

 متغیر جمعیت شناختی 

 گروه 

درمانی   نتیجه آزمون    ( 1۵)تعداد:معنویت 

 تعداد)درصد( 

هیجان   بر  متمرکز   ( 1۵)تعداد:درمان 

 تعداد)درصد( 

)تعداد:   ( 1۵گواه 

 تعداد)درصد( 

    )سال( وضعیت سنی 
۲χ(۲)= 18/0 

P= 914/0 
30-40 (7/4۶)7 (7/4۶)7 (40)۶ 

41-۵۵ (3/۵3)8 (3/۵3)8 (۶0)9 

    مدت زمان بیماری )سال( 
۲χ(۲)= 18/0 

P= 914/0 
۲-3 (3/۵3)8 (۶0)9 (3/۵3)8 

 7(7/4۶) ۶(40) 7(7/4۶) سال  3بالای 

    وضعیت تأهل 
۲χ(۲)= 18/0 

P= 913/0 
 7(7/4۶) ۶(40) ۶(40) متأهل 

 8(3/۵3) 9(۶0) 9(۶0) مجرد 

χ : ،آزمون کای اسکوئرF آزمون آنالیز واریانس : 

 

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

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

بیماری   از نظر مدت زمان  معنویت نفر در گروه    8سال )  3-۲گروه گواه(، 

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

 ( نفر در گروه    9،  معنویت درمانینفر در گروه    9نظر وضعیت تأهل مجرد 

نفر در گروه گواه( بودند.  بین سه گروه از نظر   8و  درمان متمرکز بر هیجان  

دار آماری وجود نداشته و سه گروه  شناختی اختلاف معنی مشخصات جمعیت

 (. <0۵/0Pشناختی همگن بودند ) از لحاظ این متغیرهای جمعیت

های  فرضقبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر پیش

ها  کرویت )فرضیه همگنی و تشابه واریانس  ها و فرضهنرمال بودن توزیع داد 

برای بررسی پیش فرض نرمال      بررسی شد.  گیری(های مختلف اندازهدر زمان

نفر    ۵0ها در هر گروه کمتر از  ها با توجه به اینکه تعداد آزمودنیبودن داده

( از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و  ۲013بود براساس نظر جسون بکر )

 گزارش شده است.  زیرنتایج آن در جدول 

 بررس: توزیع نرمال متغیر تاب آوری .2جدول 

 مرحله  متغیر 

 گواه هیجان درمان متمرکز بر  معنویت درمانی 

 مقدار احتمال  آماره شاپیرو ویلک 
شاپیرو   آماره 

 ویلک 

مقدار 

 احتمال 

شاپیرو   آماره 

 ویلک 
 مقدار احتمال 

 تاب آوری 

 831/0 9۶8/0 94۲/0 977/0 304/0 933/0 آزمون پیش 

 837/0 9۶9/0 ۶۶1/0 9۵8/0 784/0 9۶۵/0 آزمون پس

 ۵0۵/0 949/0 99۲/0 98۵/0 909/0 974/0 پیگیری 

 



 

 چهارم دوره اول، شماره 
 

 

96 
 

-در هر یک از گروه نتایج نشان داد که سطح معناداری متغیر تاب آوری 

درمانی  آموزش های   هیجان،  معنویت  بر  متمرکز  مراحل    درمان  در  گواه  و 

(. لذا براساس  <0۵/0Pبود )  0/ 0۵آزمون و پیگیری بالاتر از  آزمون، پسپیش 

متغیرهای پژوهش معنادار نبود که این به   0۵/0آزمون شاپیرو ویلک در سطح  

نتایج آزمون    زیر(. در جدول  فوق  باشد )جدولها میمعنی نرمال بودن داده

تفاوت واریانس  برابری  یا  کرویت  بررسی  بین سطوح  موچلی جهت  در  ها 

 متغیر تاب آوری گزارش شده است. 

 تاب آوری متغیرنتایج آزمون موچل: برای بررس: کرویت  .3جدول 

 W  ۲ موچلیχ  سطح معناداری  درجه آزادی 
گرین  اپسیلون 

 گیسر -هاوس

هاین - اپسیلون 

 فلت 

 ۵۶/0 ۵3/0 <001/0 ۲ ۶۲/79 14/0 تاب آوری 

 

موچلی برای متغیر تاب آوری   Wدهد که آماره نشان میفوقنتایج جدول  

دهد که واریانس  (. این یافته نشان می>0۵/0Pدار بود ) معنی   0۵/0در سطح  

معنی تفاوت بصورت  وابسته  متغیر  سطوح  بین  در  است.  ها  متفاوت  داری 

شود. تخطی از پیش فرض کرویت  بنابراین پیش فرض کرویت رعایت نمی

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و    Fشود آماره  باعث می

  زیر   گیسر استفاده شد. جدول-، از تصحیح گرین هاوس Fافزایش دقت آماره  

  مورد   هایگروه  بین  در   تاب آوری  متغیر(  لوین)  واریانس  همگنی   نتایج آزمون

 دهد.  مطالعه در مراحل آزمون نشان می

 های مورد مطالعهبین گروه تاب آوری متغیرآزمون همگا: واریانس )لوین( در   .4جدول 

 مقدار احتمال  ۲درجه آزادی    1درجه آزادی F زمان متغیر 

 تاب آوری 

 ۵8۶/0 4۲ ۲ ۵4/0 پیش آزمون 

 349/0 4۲ ۲ 08/1 پس آزمون 

 ۵1۲/0 4۲ ۲ ۶8/0 پیگیری 

 

گروه بین  که  داد  نشان  )لوین(  واریانس  آزمون همگنی  مورد  نتایج  های 

در سه مرحله اندازه گیری تفاوت معنی داری در   تاب آوری  متغیرمطالعه در 

(. بدین معنی که همگنی واریانس برقرار <0۵/0Pوجود ندارد )  0۵/0سطح  

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )آماره لامبدای  زیردر ادامه جدول  است.  

را نشان   تاب آوری  متغیرویلکز( در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر  

 دهد.  می

 تاب آوری نتایج تحلیل واریانس چاد متغیری )آماره لامبدای ویلکز( در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر متغیر .5جدول 

 اندازه اثر  P درجه آزادی فرضیه  F مقدار منبع اثر  متغیر 

 83/0 <001/0 (۲ ,41) 30/101 1۶/0 زمان تاب آوری 

 49/0 <001/0 (4 ,8۲) 79/19 ۲۵/0 اثر تعاملی  

 

دهد که  نتیجه تحلیل واریانس چند متغیری نشان می فوق  منطبق بر جدول  

معنادار بود که بدین معنی است  تاب آوری    متغیراثر درون آزمودنی )زمان( در  

آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای مستقل که در طی زمان از پیش

هد که اثر تعاملی  ر همراه بوده است، و همچنین نتایج نشان میمیانگین با تغیی
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باشد. همچنین معناداری اثر متقابل  معنادار میتاب آوری   متغیرزمان×گروه بر 

زمان×گروه بدین معنی است که در طول زمان )از پیش آزمون به پس آزمون  

میانگین   پیگیری(  آوری  متغیرو  از گروه   تاب  یکی  با  در  مستقل  تغییر  های 

ها و طی  در گروه  تاب آوری  متغیرهمراه بوده است. بررسی تغییرات میانگین  

جدول است.   شده  انجام  ادامه  در    واریانس   تحلیل  آزمون  نتایج  زیر  زمان 

-نشان میتاب آوری    متغیر  در   هاگروه  تفاوت  بررسی   برای  مکرر   گیری اندازه

 دهد. 

 تاب آوری متغیرها در گیری مکرر برای بررس: تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه .6جدول 

 مجذور اتا  F Pآماره  درجه آزادی  خطا  MS آزمایش  MS منابع تغییرات  متغیر 

 تاب آوری 

 ۲8/0 001/0 14/8 (۲ ,4۲) 9۲/۵8 03/480 ها گروه

 80/0 <001/0 ۵9/17۲ (07/1 ,۲4/4۵) ۵0/7 9۲/1۲9۵ مراحل 

 ۶4/0 <001/0 ۶۶/38 (1۵/۲ ,۲4/4۵) ۵0/7 ۲8/۲90 تعامل مراحل با گروه 

 

جدول   در  اپسیلون  مقادیر  گرفتن  نظر  در  تحلیل  فوق  با  آزمون  نتایج 

پژوهش در سه  های  های مکرر برای بررسی تفاوت گروهواریانس اندازه گیری

آزمون و پیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر است  آزمون، پس مرحله پیش 

برای رد فرض صفر در نظر گرفته شد. برای بررسی اندازه   >0۵/0Pکه سطح  

( و  0/ 01اثر نیز از مجذور اتای جزئی استفاده شد. مقدار مجذور اتای جزئی )

( و بیشتر نشانگر  10/0وسط و )( اثر مت09/0( تا ) 04/0کمتر نشانگر اثر کم، )

نشان داده شده  فوق  (.  همانطور که در جدول  ۲00۲اثر زیاد است )هوبرتی،  

دار  معنی  0/ 001در سطح    تاب آوری  است، اثر تعامل مراحل و گروه در متغیر

 های آزمایش و گواه از لحاظ تاب آوریدهد که گروهاست. این یافته نشان می

داری  آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپسآزمون،  در سه مرحله پیش

باشد که نشان  می  1/0چنین مجذور اتا برای تمامی متغیرها بیشتر از  دارند. هم 

ها در جامعه بزرگ و قابل توجه است. با توجه به دهد تفاوت بین گروهمی

پرداخته شد.  معنی مرحله  و  گروه  اصلی  اثر  دو  بررسی  به  تعاملی  اثر  داری 

نظر از عامل بین گروهی( به  این ابتدا به بررسی اثر اصلی مرحله )صرف بنابر

چنین پرداخته شد.  هم  تاب آوری  های سه بار اجرا در متغیرمقایسه میانگین

گیری مکرر نشان داد که اثر  نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری اندازه

دار است.  معنی  001/0در سطح    تاب آوری  اصلی عامل درون گروهی بر متغیر

 تاب آوری   نظر از گروه، در طول زمان متغیردهد صرف بنابراین نتایج نشان می

در بیماران مبتلا به سرطان پستان بهبود یافته است. با توجه به اینکه مجذور 

دهد تفاوت در جامعه  باشد، نشان میمی  1/0تاب آوری بیشتر از    اتا برای متغیر

ادامه نتایج اثر اصلی عامل بین گروهی نیز بر    بزرگ و قابل توجه است.  در 

دهد  دار است. بنابراین نتایج نشان میمعنی   0۵/0در سطح    تاب آوری  متغیر

در بیماران   های مورد مطالعه از نظر تاب آورینظر از زمان، بین گروهصرف 

مبتلا به سرطان پستان تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به اینکه مجذور 

دهد تفاوت در جامعه باشد، نشان میمی  1/0اتا برای تمامی متغیرها بیشتر از 

ها بیانگر آن است که حداقل اثر بزرگ و قابل توجه است.   بنابراین این یافته

یکی از متغیرهای مستقل در مقایسه با اثر دیگر متغیر مستقل یا گروه گواه، در  

 است.   به صورت معناداری متفاوت تاب آوری متغیر

در سه گروه آموزشی معنویت    تاب آوری  مقایسه میانگین نمرات متغیر

آزمون  آزمون، پسدرمان متمرکز بر هیجان و گواه در سه مرحله پیش  درمانی و

 ارائه شده است.  زیر و پیگیری گزارش شده است و نتایج در جدول 
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 تاب آوری آزمون و پیگیری در متغیرآزمون، پسهای در سه مرحله پیشسه میانگین گروهنتایج مقای .7 جدول

 P خطای استاندارد  تفاوت میانگین گروه  مرحله  متغیر 

 تاب آوری 

 آزمون پیش 
 معنویت درمانی 

 730/0 74/1 ۶/0 هیجان  بر  متمرکز درمان

 ۵۶7/0 71/1 -99/0 گواه

 349/0 ۶8/1 -۵9/1 گواه درمان متمرکز بر هیجان 

 آزمون پس
 معنویت درمانی 

 00۲/0 74/1 81/۵* هیجان  بر  متمرکز درمان

 <001/0 71/1 01/10* گواه

 017/0 ۶8/1 ۲0/4* گواه درمان متمرکز بر هیجان 

 پیگیری 
 معنویت درمانی 

 <001/0 78/1 ۶۵/۶* هیجان  بر  متمرکز درمان

 <001/0 7۵/1 3۵/10* گواه

 037/0 7۲/1 70/3* گواه درمان متمرکز بر هیجان 

    *P< 001/0  

های آموزش  تفاوت معناداری بین میانگین گروهفوق  با توجه به جدول  

متغیرگواه در مرحله پیش  معنویت درمانی و تاب آوری مشاهده   آزمون در 

دهد، تفاوت معناداری آزمون و پیگیری نتایج نشان می نشد. اما در مرحله پس 

متغیر  نمره  تاب آوری در دو گروه آموزش معنویت درمانی و    بین میانگین 

گواه وجود دارد. بنابراین بیانگر آن است که آموزش معنویت درمانی بر تاب 

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

-تفاوت معناداری بین میانگین گروه  9ده است. با توجه به جدول  اثربخش بو

  آزمون در متغیر گواه در مرحله پیش  متمرکز بر هیجان و  ای آموزش درمانه

-آزمون و پیگیری نتایج نشان میتاب آوری مشاهده نشد. اما در مرحله پس 

وزش  تاب آوری در دو گروه آم  دهد، تفاوت معناداری بین میانگین نمره متغیر

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

متمرکز بر هیجان بر تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان پستان در    درمان

چنین با توجه به جدول  آزمون و پیگیری اثربخش بوده است. هممراحل پس

  عنویت درمانی و درمان های آموزشی متفاوت معناداری بین میانگین گروه  9

آزمون در تاب آوری مشاهده نشد. اما در  بر هیجان در مرحله پیش  متمرکز

دهد، تفاوت معناداری بین میانگین  آزمون و پیگیری نتایج نشان می مرحله پس

درمان و  درمانی  معنویت  آموزش  گروه  دو  در  آوری  تاب  بر    نمره  متمرکز 

نتایج نشان دهد، آموزش معنویت درمانی بر می  هیجان وجود دارد. بنابراین 

متمرکز بر هیجان   درمان  به  تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان پستان نسبت

چنین جهت بررسی پایداری اثربخشی دو اثربخشی بالاتری داشته است. هم 

تاب آوری   متمرکز بر هیجان بر متغیر  درمان  روش آموزشی معنویت درمانی و

نشان داده شده    10از آزمون مقایسات زوجی با تعدیل بونفرونی در جدول  

 است.  

 مرحله سه  در تاب آوری متغیر در بونفرون:  تعدیل براساس زوج: مقایسات آزمون نتایج .8جدول 

 مراحل  متغیر 
 هیجان متمرکز بر  درمان درمانی  معنویت

 مقدار احتمال  اختلاف میانگین مقدار احتمال  اختلاف میانگین

 تاب آوری 
 آزمون پیش 

 <001/0 -8۶/۶* <001/0 -07/1۲* آزمون پس

 <001/0 -73/۶* <001/0 -78/1۲* پیگیری 

 ۵71/0 13/0 170/0 -71/0 پیگیری  آزمون پس

    *P< 001 /0  
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گروه دو  در  داد،  نشان  بونفرونی  تعدیل  آزمون  معنویت   نتایج    آموزشی 

آزمون  متمرکز بر هیجان تفاوت معناداری بین دو مرحله پس  درمانی و درمان

-مشاهده نشد؛ به  و پیگیری در تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

میانگینطوری پس  که  مرحله  در  آوری  تاب  همنمرات  در  با  آزمون  سنجی 

پیگیری تداوم داشته  پیش  تا در مرحله  افزایش  این  افزایش معنادار و  آزمون 

 است. 

  معنویت  که دو روش آموزشیطوریبنابراین فرضیه پژوهش تأیید شد؛ به

تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان    برمتمرکز بر هیجان    درمانو  درمانی  

که نمرات تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان طوریاثربخش بودند. به   تانپس

درمانی در تاب   معنویت  چنین اثربخشی آموزش پستان افزایش یافته است. هم

متمرکز بر هیجان   درمانآوری در بیماران مبتلا به سرطان پستان در مقایسه با 

 بالاتر بود. 

 گیریبحث و نتیجه 

و درمان   یدرمان ت یمعنو   کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو ج ینتا

در زنان مبتلا به سرطان    یآور معنادار تاب   شی منجر به افزا  جانی متمرکز بر ه

در    یدرمانت ی معنو   یاثربخش   نی با گروه کنترل شدند. همچن  سهی پستان در مقا

  ن ی بود. ا  جانی از درمان متمرکز بر ه  شتری ب  یبه طور معنادار   یآور تاب   شیافزا

بهبود    تواندی م   یجان یو ه   یمعنو  یهااز مؤلفه  یریگکه بهره   دهدی نشان م   افتهی

 ی کند و موجب ارتقاء سلامت روان  لیتسه  مارانیگروه از ب  نیرا در ا  یآور تاب

 آنان شود. 

پ  جینتا  قیتطب با  حاضر  ب  یهانه ی شیپژوهش  که   انگریموجود  است  آن 

  فا یا   یسرطان  مارانیب  یآور در بهبود تاب   ینقش مهم   تواندی م   یدرمان ت ی معنو

  ی برا  یدرون  یبه عنوان منبع   تی اند که معنوکرده   دیتأک   زین  یکند. مطالعات قبل 

بحران  با  پذ   ی معنابخش  تواندی م  ،یزندگ  یهامقابله  و  رنج    ط یشرا   رش یبه 

را تسه و    Agarwal. پژوهش  (Agarwal et al., 2020)  دینما  لیدشوار 

مبتلا به سرطان پستان    مارانی ب  ی( نشان داد که تجارب معنو۲0۲0همکاران )

 ی را بازساز   یو معنا در زندگ   دیام  رش،ی به آنان کمک کرده است تا احساس پذ 

پژوهش حاضر   یهاافتهیبا  کاملاً جینتا نی. ا(Agarwal et al., 2020)کنند  

قرار   دییرا مورد تأ  یآور در ارتقاء تاب  تیمعنو   یدیدارد و نقش کل  یهمخوان 

 . دهدی م

(  ۲0۲4و همکاران )   Cousin  یهاافتهیپژوهش با    نی ا  ج ینتا  گر، ید  یسو  از 

نشان دادند که نوشتار   یش یآزما  یامحققان در مطالعه  نیراستا است. اهم   زین

عنوان    یشکرگزار  معنو  کیبه  افزا  محور،ت یمداخله  به  سلامت    شیمنجر 

 Cousin et)بازمانده از سرطان پستان شد    مارانیب  یو خودکارآمد  یمعنو

al., 2024)تواندی م   ی معنو  یهابر مؤلفه   دیکه تأک   دهدی نشان م  یی همسو   نی . ا 

 آنان را ارتقاء دهد.  یآور کرده و تاب  ت یرا تقو مارانیب یامقابله  یمنابع درون 

پژوهش حاضر را   یهاافته ی زی( ن ۲0۲1و همکاران ) Ghalyanee مطالعه

  ر یتأث  م یبر مدل قلب سل  یمبتن   یکه مشاوره معنو  افتند ی. آنان در کندی م  دییتأ

زنان مبتلا به   یزندگ   تی ف یدر بهبود ک   ی آگاهنسبت به آموزش ذهن   یشتریب

داشت   پستان  تأک   نی ا  .(Ghalyanee et al., 2021)سرطان    ی دی شواهد 

اهم بر  معنو  یریگبهره   تیدوباره  مداخلات  ب   محور ت ی از  درمان   ماران یدر 

 است.  رانیا رینظ   ینی د-ی فرهنگ یهانه یدر زم  ژهی به و یسرطان

ا  علاوه نتا  یهاافته ی  ن،یبر  با  حاضر   Hosseini Poor  جیپژوهش 

Abardeh    وNiknam  (۲0۲1 ن که    زی(  کردند  آنان گزارش  است.  سازگار 

معنو ب  یسلامت  در  پا  مارانیبالاتر  سطوح  با  پستان  سرطان  به   ترن یی مبتلا 

وجود مرض  ی اضطراب  اضطراب  بود    یو   Hosseini Poor)همراه 

Abardeh & Niknam, 2021)توانند ی اضطراب و ترس م  نکهی . با توجه به ا  

معنو  مارانیب  یآور تاب سلامت  نقش  دهند،  کاهش  ا  یرا  کاهش    ن ی در 

 . ابدیی م یاژه یو ت یاهم یآور تاب  تی و تقو یمنف  جاناتیه
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  جان یمرتبط با درمان متمرکز بر ه   یهابا پژوهش   نی مطالعه همچن  نی ا  ج ینتا

ه  یهمخوان  بر  متمرکز  درمان  تأک   جانیدارد.  تنظ  دیبا  و  ابراز  تجربه،    م ی بر 

تسه  تواندی م   ،یاصل   جاناتیه ه  ل یبه  ه  ،یجان یپردازش    جانات ی کاهش 

.  (Ebrahimi et al., 2022)سازگار منجر شود    جاناتیه  شیناسازگار و افزا

  جان ی( نشان داد که درمان متمرکز بر ه ۲0۲۲و همکاران )  Ebrahimiمطالعه  

سرما  بهبود  به    یشناخت روان  هیدر  مبتلا  زنان  در  سانحه  از  پس  رشد  و 

 . (Ebrahimi et al., 2022) مزمن مؤثر است  یهایمار یب

)   Hedayati  یهاافتهی همکاران  ن۲0۲0و  نتا  زی(  حاضر    ج یاز  پژوهش 

  ت ی می صم  شی موجب افزا  محور جان یکه درمان ه  افتندی. آنان در کنند ی م   تی حما

شد که زنان آنان با سرطان پستان دست و پنجه نرم    ییهادر زوج  ییزناشو

  رمان آن است که د  انگریب  جینتا  نی. ا( Hedayati et al., 2020)   کردندی م

ه بر  زم   جانیمتمرکز  در  تنها  منابع    یفردنیب  یهانه ینه  بهبود  در  بلکه 

 اثربخش است.  ز ین یآور مانند تاب  یفرد یشناختروان

ا  افزون )  Bahraeiپژوهش    ن،یبر  همکاران  که  ۲0۲۲و  داد  نشان   )

  ی شناختروان  یازهاین  ،ییزناشو  یچون شاد  ییرهای با متغ  یخانوادگ   یآور تاب

مدل   نی در ا  یانج یم   ری به عنوان متغ  جانی ه  می رابطه مثبت دارد و تنظ   ت ی و معنو

 ق یتلف   تیاهم  از   زین  هاافته ی  نی. ا(Bahraei et al., 2022)  کندی نقش م   یفایا

 . کندی م  تیحما  مارانیدر ب  یآور ارتقاء تاب  یبرا  یجان یو ه  یمداخلات معنو

آن بود    انگریب  ز ی( ن۲0۲1)  Dehghan Saberو    Barghi Irani  مطالعه

و   یرمنطقیغ یباورها توانندی م  یآگاهو ذهن  یدرمانت یکه هر دو روش معنو

 ,Barghi Irani & Dehghan Saber)اضطراب سالمندان را کاهش دهند  

ا(2021 معنو  یایگو   جینتا  نی.  مداخلات  که  است  در    محور ت ی آن  تنها  نه 

 کاربرد دارند.  ز ین ریپذب ی آس یهاگروه  ریبلکه در سا ین سرطا مارانیب

در پژوهش    زی( ن ۲0۲۲و همکاران )   Ansarfardaran  گر،ید   ی دگاهی د  از 

در دوران بحران   یآور و تاب   یکه سلامت معنو  دندی رس  جهینت   نیخود به ا

 Ansarfardaran et)داشتند    یدر برابر اختلالات روان  یکرونا نقش محافظت 

al., 2022)در    تی ومعن   تی دهنده اهم حاضر که نشان   یهاافته یبا    جهینت  نی. ا

 دارد.   یاست، همخوان یمار یبحران ب طیشرا

  م ی و تنظ  یآور تاب   تی اهم   زی ( ن۲0۲3)  Sajadianو    Haji Heidari  ج ینتا

خشونت برجسته    یدر زنان قربان  یاز افکار خودکش  یریشگ یرا در پ  جانیه

ا(Haji Heidari & Sajadian, 2023)کرد   بر   یمجدد  دیتأک   هاافته ی  نی. 

 دارند.  ی در ارتقاء سلامت روان یو معنو یجان یه  ینقش راهبردها

)  Bahraiمطالعه    ت،ینها  در  همکاران  ن ۲0۲0و  م   زی(  مثبت    ان یارتباط 

گزارش   جانیه   میتنظ  یگری انج یرا با م یآور و تاب   ییزناشو  یشاد  ت،ی معنو

مدل   یبرا یشتری ب ینظر تی حما افته،ی  نی . ا(Bahrai et al., 2020)کردند  

 . آوردی فراهم م یآور در ارتقاء تاب  جانی ه-تی معنو   یبیترک 

پژوهش   نی ا   مجموع م   یشواهد  بهره  دهدی نشان  مداخلات    یریگکه  از 

  ش یافزا  یبرا  یمؤثر  یبه عنوان استراتژ  تواندی م  جانیو ه  تی بر معنو  یمبتن 

به    تی . معنوردیدر زنان مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار گ  یآور تاب

پردازش   یبرا  یابزار به عنوان    جانی و درمان متمرکز بر ه  دی عنوان منبع معنا و ام 

باشند و به بهبود سلامت    گریکد ی مکمل    توانند ی هر دو م   ،یمنف   جاناتی ه  ق یعم

 کمک کنند.  مارانیب یروان

پژوهش حاضر اندازه نمونه نسبتاً کوچک آن بود    یهات ی از محدود  یکی

  ی ریگاستفاده از نمونه   ن،ی را محدود کند. همچن  ج ینتا  یریپذم یتعم   تواندی که م

انتخاب شده باشد. افزون بر  یریسوگ جاد یدر دسترس ممکن است منجر به ا

ممکن   جیپژوهش تنها بر زنان مبتلا به سرطان پستان متمرکز بود و نتا   ن،یا

 توانی م  هات ی محدود  گرینباشد. از د  مار یب  یهاگروه  گریبه د  میقابل تعماست  

 اشاره کرد.  رات ییتغ یدار یپا یابیارز  یبلندمدت برا یریگیبه فقدان پ

پژوهش  شودی م   هیتوص نمونه  نده یآ  یهادر  تصادفبزرگ  یهااز  و   یتر 

ب اعتبار  تا  شود  همچنابدی  شیافزا  جینتا   یرونیاستفاده  آ  ن،ی .    نده ی مطالعات 
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 یهایری گیپ  ق یمداخلات از طر  ن یا   مدتی اثرات طولان   ی به بررس  توانند ی م

  گر یبا د  کردهایرو  ن ی ا  سهی مقا  شودی م  شنهادی چندساله بپردازند. پ  ا یچندماهه  

در دستور کار قرار   زین  یآگاه ذهن   ای  یدرمان شناخت   رینظ   یدرمان  یکردهایرو

بررسرد یگ سن   ی تی جنس  ،یفرهنگ  یهاتفاوت   ی.  مداخلات    یو  به  پاسخ  در 

ه  یدرمان ت ی معنو بر  متمرکز  درمان    ی برا  یغن  یاحوزه  تواندی م   زین  جانی و 

 باشد.  یآت یهاپژوهش

 هامارستان ی و ب  یکه مراکز درمان   شودی م   شنهاد ی پژوهش، پ  جیتوجه به نتا  با

 یپزشک  یهارا به عنوان مکمل درمان   جانیو ه  تی بر معنو   یمداخلات مبتن 

  ی گروه  یهاکارگاه   یمبتلا به سرطان پستان ارائه دهند. برگزار   مارانیب  یبرا

بر ه   یدرمان ت ی معنو متمرکز  درمان  روان  جانی و  متخصص    شناسانبا حضور 

برنامه   تواندی م همچن  مارانیب   یتی حما  یهادر  شود.  آموزش    ن،ی گنجانده 

  ی جان یو پردازش ه  یسلامت معنو  تی شناخت اهم   نهی در زم   یکارکنان درمان

 کمک کند.  یشناختروان یهامراقبت  تی ف یبه ارتقاء ک  تواندی م مارانیب

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

این پژوهش با اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  

 .اجرا شده است IR.NKUMS.REC.1403.193خراسان شمالی و با شماره 

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی  در    . این  مقاله  این  نگارش 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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