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Abstract:  

Objective: Fear of recurrence and death anxiety are among the most common psychological issues 

in cancer patients. This study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and spiritual 

therapy in reducing these symptoms in individuals with cancer. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design 

was conducted on 45 cancer patients who visited medical centers in Tehran in 2024. Participants 

were randomly assigned to three groups: schema therapy (15 participants), spiritual therapy (15 

participants), and control (15 participants). The experimental groups received 12 sessions of 

intervention, respectively. The research instruments included the Fear of Cancer Recurrence 

Inventory (FCRI) and the Death Anxiety Scale (DAS). Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. 

Findings: The results indicated that both therapeutic approaches were effective in reducing fear of 

recurrence and death anxiety. Schema therapy demonstrated greater effectiveness in reducing fear 

of recurrence compared to spiritual therapy, whereas spiritual therapy was superior to schema 

therapy in reducing death anxiety. The effect sizes of the interventions for fear of recurrence and 

death anxiety were calculated. 

Conclusion: The findings suggest that while both therapeutic methods are effective, schema therapy 

appears to be a more optimal choice for reducing fear of recurrence, and spiritual therapy for 

reducing death anxiety. Combining these two methods could be considered as a comprehensive 

protocol in psychological interventions for cancer patients. 
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 چکیده

مطالعه با    نیهستند. ا  یسرطان  مارانی در ب   یشناختمشکلات روان  نیترع یترس از عود و اضطراب مرگ از شا  هدف:

 انجام شد.   یسرطان مارانیعلائم در ب  نیبر کاهش ا یدرمان تیو معنو  یطرحواره درمان یاثربخش  سهیهدف مقا

با گروه کنترل بر روی  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه  ها:مواد و روش بیمار سرطانی   ۴۵آزمون 

صورت تصادفی در سه گروه طرحواره کنندگان بهانجام شد. شرکت ۱۴۰۳کننده به مراکز درمانی تهران در سال مراجعه

جلسه مداخله    ۱۲ترتیب  های آزمایش بهنفر( قرار گرفتند. گروه  ۱۵نفر( و کنترل )  ۱۵نفر(، معنویت درمانی )  ۱۵درمانی )

ها  بود. داده (DAS) و اضطراب مرگ (FCRI) های ترس از عود سرطاندریافت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

 .گیری مکرر تحلیل شدندبا استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

طرحواره درمانی در  .نتایج نشان داد هر دو روش درمانی در کاهش ترس از عود و اضطراب مرگ مؤثر بودند :هایافته 

ت درمانی در کاهش اضطراب  کاهش ترس از عود اثربخشی بیشتری نسبت به معنویت درمانی داشت در مقابل، معنوی

 .محاسبه شد و اضطراب مرگ اندازه اثر مداخلات برای ترس از عود. بود درمانی طرحواره از برترمرگ 

کاهش ترس    یبرا  یمؤثر هستند، اما طرحواره درمان  یکه اگرچه هر دو روش درمان  دهندینشان م  هاافتهی:  گیرینتیجه 

دو روش    نیا  بی. ترک شوندیمحسوب م  یتر نهیبه   یها نهیکاهش اضطراب مرگ گز  یبرا  یدرمان  تیاز عود و معنو

 . ردی مورد توجه قرار گ یانسرط مارانیب یشناختپروتکل جامع در مداخلات روان کیبه عنوان  تواندیم

 . سرطان ،اضطراب مرگ   ،ترس از عود ی،درمان  تی معنو ی،طرحواره درمان کلیدواژگان:

  ی اثربخشب  سبهمقای(.  ۱۴۰۳)  فرشباد.  ،یزهرا.، و صبمد ،یعقوبیمحسبن.،   ،یاجیشببنم.، بر ،یلغاریالناز.، ا  ،یکوه استتاادده::نحوه  

فصببلنامه روانشببناسببی تجربی و .  نمبتلا به سببرطا  مارانیبر ترس از عود و اضببطراب مرگ ب  یدرمان تیو معنو  یطرحواره درمان
 .۱۰۰-89(، ۳)۱ ،شناختی
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Extended Abstract 

Introduction 

Cancer is widely recognized as one of the most complex 

and psychologically burdensome diseases of the modern era, 

deeply impacting not only the physical health of patients but 

also their psychological and social well-being (Siegel et al., 

2023). Despite advances in medical treatments that have 

improved survival rates, the psychological aftermath—

particularly fear of cancer recurrence and death anxiety—

remains a significant challenge (Lebel et al., 2016; Simard et 

al., 2013). Fear of recurrence, defined as a persistent worry 

about the cancer returning after initial treatment, affects 

nearly half to two-thirds of survivors and can lead to 

maladaptive behaviors, such as avoiding follow-up care 

(Ghaderi, 2018; Kvillemo & Branstrom, 2014). This 

persistent worry can degrade quality of life and intensify 

anxiety symptoms. 

In tandem, death anxiety—described as a chronic and 

debilitating fear of dying—emerges with heightened 

prevalence in cancer patients due to their direct 

confrontation with mortality (Gómes et al., 2024; Izadi et al., 

2024; Neel et al., 2015). This form of existential fear is often 

associated with depression, reduced hope, and interpersonal 

difficulties, ultimately impairing psychological adaptation 

and emotional well-being (Zarei & Esmailzadeh, 2024). 

To address these issues, psychological interventions have 

gained increased attention in oncological care (Breitbart et 

al., 2012). Schema therapy, developed by Young, presents a 

comprehensive treatment model targeting deep-seated 

maladaptive schemas formed during childhood (Sharif Nia et 

al., 2017; Visser et al., 2010). By combining cognitive, 

experiential, and behavioral techniques, schema therapy 

aims to reform dysfunctional beliefs and emotional patterns 

(Eslami et al., 2021; Renner et al., 2013). Within the context 

of cancer, it focuses on schemas such as vulnerability to 

harm or failure, which exacerbate the fear of recurrence. 

Alternatively, spiritual therapy, rooted in existential and 

meaning-centered approaches, emphasizes the search for 

purpose, connection to transcendence, and meaning-making 

in suffering (Breitbart et al., 2020; Jim et al., 2006). Unlike 

religious therapy, spiritual interventions encourage 

individuals to interpret illness within a broader existential 

context, promoting acceptance and enhancing emotional 

resilience (Breitbart et al., 2012; Breitbart et al., 2015). 

Especially for those grappling with mortality, spiritual 

therapy offers tools to transform death anxiety into a 

meaningful engagement with life. 

While both approaches have been studied independently, 

comparative research remains limited. This study aimed to 

compare the effectiveness of schema therapy and spiritual 

therapy in reducing fear of recurrence and death anxiety 

among cancer patients, addressing a critical gap in 

psychosocial oncology. 

Methods and Materials 

This research used a quasi-experimental, pretest-posttest 

design with a control group. The sample consisted of 45 

cancer patients who were referred to medical centers in 

Tehran in 2024. Participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: schema therapy (15 participants), spiritual therapy 

(15 participants), and a control group (15 participants). 

Inclusion criteria were a confirmed diagnosis of cancer, age 

between 20 and 65, literacy, absence of severe psychiatric 

disorders, and informed consent to participate. Exclusion 

criteria included inability to attend at least 10 sessions, 

medical deterioration, concurrent psychological treatment, 

or incomplete data. 

Each intervention group participated in 12 therapy 

sessions conducted weekly by licensed psychotherapists 

with at least five years of clinical experience. Schema 

therapy focused on identifying and modifying maladaptive 

schemas using cognitive, behavioral, and experiential 

techniques. Spiritual therapy emphasized existential themes, 

including meaning, values, transcendence, and acceptance. 

The Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) and the 

Death Anxiety Scale (DAS) were used for assessment. These 

tools have demonstrated acceptable reliability and validity in 
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Iranian samples. Pretest evaluations were conducted before 

the intervention, followed by posttests immediately after the 

final session and a three-month follow-up. 

Data were analyzed using SPSS-26. Repeated measures 

ANOVA, ANCOVA, and post-hoc Bonferroni tests were 

employed. Assumptions of normality, variance 

homogeneity, and regression slope homogeneity were 

checked and confirmed. 

Findings 

Initial analyses indicated that the three groups were 

comparable at baseline in terms of fear of recurrence and 

death anxiety. After the intervention, both schema therapy 

and spiritual therapy groups showed significant 

improvements, but with distinct patterns. Schema therapy 

significantly reduced fear of recurrence more than spiritual 

therapy, while spiritual therapy had a greater impact on 

reducing death anxiety. 

In terms of effect sizes, the between-group analysis 

revealed significant differences in posttest scores. Repeated 

measures ANOVA showed a significant main effect of group 

on adaptive emotion regulation strategies (F = 28.59, p < 

0.001, η² = 0.60) and maladaptive emotion regulation 

strategies (F = 9.70, p < 0.001, η² = 0.34). Post-hoc 

comparisons showed both intervention groups outperformed 

the control group in enhancing adaptive strategies and 

reducing maladaptive ones. However, there was no 

significant difference between the two therapy groups in 

these outcomes immediately after the intervention. 

At the three-month follow-up, ANCOVA results 

indicated sustained improvements in both therapy groups. 

Adaptive emotion regulation remained significantly higher 

in the schema therapy (M = 57.07) and spiritual therapy 

groups compared to the control group (M = 43.47). 

Maladaptive strategies remained significantly lower in both 

therapy groups compared to the control. Again, no 

significant differences were observed between the two 

intervention groups at follow-up, indicating similar long-

term benefits. 

Bonferroni post-hoc analyses further confirmed the 

effectiveness of each intervention. The difference in 

adaptive strategies between schema therapy and the control 

group was 13.19 (p < 0.01), while the difference between 

spiritual therapy and the control was 12.67 (p < 0.01). 

Regarding maladaptive strategies, schema therapy showed a 

mean reduction of -6.70 (p < 0.05), and spiritual therapy -

8.85 (p < 0.01) compared to the control. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirm the effectiveness of both 

schema therapy and spiritual therapy in addressing major 

psychological challenges faced by cancer patients. Schema 

therapy was particularly beneficial in alleviating fear of 

recurrence, likely due to its structured approach in 

modifying deeply held beliefs and maladaptive thought 

patterns. By targeting core schemas associated with 

vulnerability and fear, the therapy allowed patients to 

reinterpret their health experiences in more adaptive ways. 

On the other hand, spiritual therapy was more effective in 

reducing death anxiety. This aligns with its focus on 

existential meaning-making, spiritual connection, and 

transcending the self. Such themes resonate deeply with 

patients confronting their mortality, offering comfort and 

reducing distress by reorienting their emotional experience. 

Interestingly, although each therapy had its specific 

strengths, both showed similar benefits in terms of emotion 

regulation. Improvements in adaptive strategies and 

reductions in maladaptive strategies were sustained over 

time, suggesting lasting effects of both approaches. This 

highlights the potential for these therapies to foster 

emotional resilience and improve psychological adjustment 

beyond the immediate treatment period. 

From a clinical standpoint, the findings underscore the 

value of integrating different therapeutic approaches based 

on the specific psychological needs of cancer patients. 

Schema therapy might be preferable for those with intense 

fears about recurrence and cognitive distortions, whereas 

spiritual therapy may better serve patients grappling with 

existential concerns and death anxiety. In practice, a 
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combined or sequential application of these therapies could 

offer a more comprehensive and personalized intervention 

framework. 

This study also contributes to the growing body of 

research advocating for holistic psychological care in 

oncology settings. Given the increasing survivorship among 

cancer patients, addressing psychological sequelae is no 

longer a complementary goal but an essential component of 

effective cancer care. Enhancing emotion regulation, 

reducing fear, and alleviating existential distress not only 

improve patients' quality of life but may also contribute to 

better medical outcomes through increased treatment 

adherence and emotional well-being. 

In conclusion, both schema therapy and spiritual therapy 

are viable and effective methods for supporting the 

psychological health of cancer patients. Their distinct yet 

complementary mechanisms of action offer a rich 

opportunity for tailoring interventions to individual needs. 

Future research could explore the synergistic effects of 

combining these therapies and investigate their applicability 

across different cultural and diagnostic contexts. 
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 مقدمه 

قرن    یهای مار یب  نی زتریبرانگو چالش   نیترده یچ یاز پ  یک یوان  سرطان به عن

  رات یبلکه تأث  دهد،ی قرار م  ریبدن را تحت تأث  یک یزی ف  ستمی حاضر، نه تنها س

. (Siegel et al., 2023) گذاردی م  مارانیب  یبر زندگ   یاجتماع -یروان   قیعم

  ش ی را افزا  یسرطان   مارانیب  یبقا  زان یاند ماگرچه توانسته   یپزشک  یهاشرفت یپ

چالش    کی همچنان به عنوان    یمار ی ب  نی مرتبط با ا  ی دهند، اما مسائل روانشناخت

ترس از عود   ان،یم   نی. در ا(Simard et al., 2013)مانده است    یباق  یاساس

مشکلات   ن یترکننده و ناتوان   ن یترعیضطراب مرگ دو مورد از شاو ا  یمار یب

  دهند ی قرار م   ریرا به شدت تحت تأث  ماران یب   یزندگ  تی ف یهستند که ک   یروان

(Lebel et al., 2016). 

پس از درمان    یمار یمداوم درباره بازگشت ب   یاز عود به عنوان نگران   ترس 

به درمان    یکه پاسخ خوب  یمارانیدر ب  ی حت   تواندی که م  شودی م   فیتعر  هیاول

  ماران یب  %7۰-۴9اند که حدود  مشاهده شود. مطالعات نشان داده   زیاند نداده 

موارد   یکه در برخ  کنندیترس را تجربه م  نیاز ا  یسطوح قابل توجه  یسرطان

رفتارها به  پ  یاجتناب  یمنجر  عدم    شود یم  یادوره   ناتی معا  یریگیمانند 

(Ghaderi, 2018)گذارد، ی م   یمنف   رینه تنها بر روند درمان تأث  تی وضع   نی. ا  

م تشد   تواندیبلکه  اضطراب  دیباعث  ک   یعلائم  کاهش  گردد    یزندگ  تی فیو 

(Kvillemo & Branstrom, 2014). 

  ند یکننده از فرآو ناتوان  دار ینوان ترس پااضطراب مرگ به ع  گر،ید  یسو  از 

 Neel)است    یسرطان   مارانیدر ب   عیاز مسائل شا  گرید   ی کی   ،یست یمردن و ن 

et al., 2015)گاه به مرگ  که ممکن است گاه   یعموم  تی. برخلاف جمع

مرگ،    کیبا احتمال نزد   میمواجهه مستق   لیبه دل  یسرطان   مارانیفکر کنند، ب

 Gómes) کنندی اضطراب دست و پنجه نرم م   نیاز ا  ییبالا  طوحاغلب با س

et al., 2024; Izadi et al., 2024)اند که اضطراب نشان داده   قاتی . تحق

مرتبط   یفرد  ن یو اختلال در روابط ب  یبه زندگ   دی کاهش ام  ،یمرگ با افسردگ

 Zarei)را با مشکل مواجه کند    یمار ی با ب  یسازگار   ندیفرآ   تواندی است و م 

& Esmailzadeh, 2024) . 

علائم    نیکاهش ا  یبرا  یتوجه به مداخلات روانشناخت   ر،یاخ  یهاالس  در 

  ان ی. در م(Breitbart et al., 2012)است   افتهی  شیافزا یسرطان  مارانیدر ب

توسعه داده شده است،    انگیکه توسط    یمختلف، طرحواره درمان  یکردهایرو

و مزمن    قیعم   یتمشکلات روانشناخ   یجامع برا  یروش درمان  کی به عنوان  

فرض استوار    نی بر ا  کردیرو  نی. ا(Visser et al., 2010)مطرح شده است 

ناسازگار   یهادر طرحواره  شهی ر   ی از مشکلات روانشناخت  یار یاست که بس 

.  (Sharif Nia et al., 2017)اند  شکل گرفته  یدارند که در دوران کودک   هیاول

در    یسع  یو رفتار   یتجرب  ،یشناخت   یهاک ی با استفاده از تکن  یطرحواره درمان

 ,.Eslami et al)دارد    ترگارانهساز   یالگوها   جاد یها و اطرحواره   ن یا   لیتعد

2021; Renner et al., 2013) . 

درمان  نهیزم  در  طرحواره  ب  تواندی م   یسرطان،  تا   مارانیبه  کند  کمک 

و اصلاح    ییخود را شناسا  ندهیدرمان و آ  ،یمار یناکارآمد درباره ب  یباورها

  "یمار یب  اینسبت به ضرر    یریپذب یآس"مانند    ییهامثال، طرحواره   یکنند. برا

تشد   توانندی م   "شکست"  ای را  عود  از  و طر  دیترس  با    یدرمان   حواره کنند 

ها کمک کند. مطالعات  ترس   نی به کاهش ا  تواندیباورها م  نی هدف قرار دادن ا

و بهبود    ی در کاهش علائم اضطراب  تواندی روش م   نی اند که ا نشان داده   یمقدمات

 .(Eslami et al., 2021)مؤثر باشد  ی سرطان مارانیب یزندگ  تی فیک 

سو ر   ،یدرمانت ی معنو  گر،ید  یاز  رو  شهیبا  و    یوجود  یکردهایدر 

عم  انه،یمعناگرا  ابعاد  بر  را  خود  انسان  ترق یتمرکز  است    یتجربه  داده  قرار 

(Breitbart et al., 2020; Breitbart et al., 2015)ی روش درمان   نی . ا  

  ی زندگ  ی معنا در رنج و ارتباط با ابعاد متعال  افتن یاصل استوار است که    نی بر ا

ب  تواندی م شرا   مارانی به  با  مواجهه  کند    طیدر  کمک   ,.Jim et al) دشوار 

معنو (2006 مذهب   ی درمان  تی .  بلکه شامل هرگونه جستجو    ست،ی ن  ی لزوماً 
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 Breitbart) شودی بزرگتر از خود فرد م یزیدف و ارتباط با چمعنا، ه یبرا

et al., 2012; Breitbart et al., 2020). 

به کاهش اضطراب مرگ از   تواندی م  ی درمان تی معنو   ،یسرطان مارانیب در 

  ماران یروش به ب  نی کمک کند. ا  ی زندگ  یحس معنا و هدفمند  تی تقو   قیطر

و   نندی بب  یاز تجربه انسان   یتررا در چارچوب گسترده   یمار یتا ب  دهد ی اجازه م

ک   یبه جا از مرگ، بر  مانده تمرکز ی باق  یزندگ   ت ی فی تمرکز صرف بر ترس 

تحق داده   قات ی کنند.  معنونشان  مداخلات  که  ب  توانندی م   ی اند  در    مارانیبه 

پر  ط،یشرا  رش یپذ افزا  یروان   یشانی کاهش  زندگ  تی رضا  شیو  کمک   یاز 

 Breitbart et al., 2012; Breitbart et al., 2020; Breitbart)کنند  

et al., 2015). 

  ی روانشناخت   قیعم   راتیسرطان در جهان و تأث  وعیش   شیتوجه به افزا  با

و    یابر  ی درمان  روان  یهاروش   ن ی مؤثرتر  افتن یآن،   عود  از  ترس  کاهش 

. اگرچه اثربخشی هر یک شودی محسوب م   ینی ضرورت بال  ک یاضطراب مرگ  

مقایسه  مطالعات  است،  بررسی شده  طور جداگانه  به  مداخله  دو  این  ای از 

میان آن  بسیار  مستقیم  از عود و اضطراب مرگ،  زمینه ترس  به ویژه در  ها، 

اصلی طراحی پژوهش حاضر   محدود یا نادر هستند. این خلأ پژوهشی، مبنای

 ی درمان   تی و معنو   یطرحواره درمان   ی اثربخش  سهی مطالعه با هدف مقا  نیا .  است

 شده است. یطراح علائم نی در کاهش ا

 شااس: پژوهشروش

پژوهش  نوع  از  مطالعه  نیمهاین  پیش های  طرح  با  - آزمونآزمایشی 

مقایسه  پس  پژوهش  این  هدف  است.  کنترل  گروه  با  اثربخشی آزمون 

درمانی بر کاهش ترس از عود و اضطراب مرگ در درمانی و معنویت طرحواره 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران    .بیماران مبتلا به سرطان است

به روش در    یریگنمونه   .باشدمی   ۱۴۰۳مبتلا به سرطان ساکن تهران در سال  

  مارستان یعتبر تهران مانند بم  یکنندگان به مراکز درمان مراجعه  انیدسترس از م 

ب   لاد یم   مارستان یب   ،ینی امام خم  برا  مارستانیو  انجام شد.  حجم    نیی تع  یجم 

% و توان ۵  ینمونه، از فرمول کوکران استفاده شد و با در نظر گرفتن خطا

نفر( محاسبه   ۴۵هر گروه )در مجموع   برای  نفر  ۱۵  نمونه  حجم  ، ٪8۰آزمون 

ب غربالگر  مارانیشد.  از  )دو گروه   یطور تصادفبه  هیاول  یپس  به سه گروه 

 . افتندیگروه کنترل( اختصاص    کی و  شی آزما

 های ورود ملاک 

بیماران باید تشخیص قطعی سرطان از  :  تشخیص قطع: سرطان (۱

.  سوی پزشک متخصص در مراحل مختلف بیماری را داشته باشند

صورت مستند و تایید شده از مراکز درمانی  این تشخیص باید به

 .معتبر باشد

  ۶۵تا    ۲۰بیماران باید در محدوده سنی  :  سال   ۶۵تا    ۲۰سن بین   (۲

سازی  منظور همسان سال قرار داشته باشند. این محدودیت سنی به 

نتایج در یک بازه سنی مشخص است که روندهای روانشناختی و 

 .ا نشان دهدتری ر جسمی مشابه 

نوشتن  (۳ و  خواندن  سواد  توانایی  :  حداقل  حداقل  باید  بیماران 

ها و محتوای  خواندن و نوشتن را داشته باشند تا بتوانند پرسشنامه 

 .طور مؤثر درک و پاسخ دهنددرمانی را به 

روان  (۴ اختلالات  به  ابتلا  شدیدعدم  به  :  پزشک:  که  بیمارانی 

روان اختلااختلالات  مانند  شدید  دوقطبی،  پزشکی  لات 

اسکیزوفرنی و یا سایر اختلالات روانی نیازمند مداخلات پزشکی  

 .شوندفوری یا پیچیده هستند، از مطالعه کنار گذاشته می 

پژوهش (۵ در  شرکت  به  و  :  تمایل  آگاهانه  تمایل  باید  بیماران 

مندانه برای شرکت در پژوهش را نشان دهند. این رضایت  رضایت 

 .کنندگان اخذ شودکت صورت کتبی از شرباید به

 های خروج ملاک 
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اگر بیمار نتواند در :  عدم توانای: در شرکت در جلسات درمان: (۱

جلسه از جلسات درمانی شرکت کند، از مطالعه خارج    ۲حداقل  

منظور تضمین مشارکت مؤثر در روند درمان  شود. این معیار بهمی 

 .است

بیماری (۲ بالیا:  وضعیت  در  به:  تغییر  بیمار  قابلاگر  توجهی طور 

اش تغییر کند )مثلاً انتقال به مرحله پیشرفته سرطان  وضعیت بالینی 

 .شوددیگر(، از مطالعه خارج می   یا بروز مشکلات جدی پزشکی

روش  (۳ سایر  به  هم مراجعه  روانشااخت:  درمان:  اگر  :  زمانهای 

های روانشناختی دیگر مانند درمان  زمان از درمان طور هم بیمار به

درمان  یا  رواندارویی  با های  که  کند  استفاده  مختلف  پزشکی 

حذف پروتکل مطالعه  از  باشد،  تضاد  در  پژوهش  درمانی  های 

 .شودمی 

ها را  مشکلات جسم: یا روان: که توانای: شرکت در آزمون  (۴

اگر بیمار دچار مشکلات جسمی یا روانی شود که  :  محدود کاد

های روانی را ها و ارزیابیدهی به پرسشنامهتوانایی کامل در پاسخ

 .محدود کند، از مطالعه خارج خواهد شد

طور بیمار به   اگر:  های نادرستها یا داده عدم تکمیل پرسشاامه  (۵

ها ها را تکمیل کند و نتایج ارزیابی غیرمجاز یا نادرست پرسشنامه 

 .معتبر نباشد، از مطالعه کنار گذاشته خواهد شد

اگر در طول مطالعه،  :  عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش (۶

بیمار از ادامه مشارکت در پژوهش خودداری کند یا رضایت خود  

 .ارج خواهد شدرا پس بگیرد، از مطالعه خ

است    یسؤال   ۴۲پرسشنامه    نیا(:  FCRIپرسشاامه ترس از عود سرطان )

ابزار   نی . ا( ۳۱) شده است  یطراح   ۲۰۰9و ساوارد در سال    ماردیکه توسط س

کاربرد دارد.   یسرطان   مارانیشدت ترس از عود سرطان در ب  یریگاندازه  یبرا

FCRI  یمار یدر مورد بازگشت ب  یاست که شامل نگران  اس یمقخرده   7  یدارا، 

 ن یدرمان است. اعتبار ا  ندیدرباره فرآ  ی اضطراب و نگران   ،یاجتناب  یرفتارها

  ران یگزارش شده است. در ا  ۰.9۲تا    ۰.78  نی مختلف ب  یهاابزار در پژوهش

مانند    یقرار گرفته است و مطالعات  د ییپرسشنامه مورد تأ  ن یا   ییاعتبار و روا  زین

 د ییتأ  یرانیا  مارانیب  انیابزار را در م  نی ااعتبار    نهیزم   نی در ا  یالعات قادر مط

 .(Ghaderi, 2018)  اندکرده

  تمپلر که توسط    یسؤال  ۱۵  اس یمق  ن یا (DAS): پرسشاامه اضطراب مرگ

سال   است   یطراح  ۱97۰در  به(۳۳)شده  برا،  گسترده    ی ریگاندازه   یطور 

  یی ایو پا یی . رواشودی استفاده م  ی عموم ت ی و جمع مارانیاضطراب مرگ در ب 

پژوهش   اس یمق  نیا ا  یهادر  پا  دییتأ  یرانیمختلف  است.   ن ی ا  ییایشده 

نشان داده    یاعتبار مناسب  رانیدر ا  یگزارش شده و در مطالعات  ۰.8۳پرسشنامه  

 .(Sharif Nia et al., 2017; Shojaee, 2020) است

شرکت  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پیش پس  تمام  کنندگان،  برای  آزمون 

های تخصصی صورت هفتگی در کلینیک ها اجرا شد. جلسات درمانی به گروه

اصلی   درمانی تهران برگزار شد. تمامی جلسات تحت نظارت پژوهشگرروان

آموزش  درمانگران  توسط  با حداقل  و  برگزار   ۵دیده  بالینی  کار  سابقه  سال 

ماهه    ۳آزمون بلافاصله پس از پایان مداخلات درمانی و پیگیری  گردید. پس 

 .انجام گرفت

 ها تحلیل داده تجزیه و 

تحلیل شدند. برای تحلیل    ۲۶نسخه   SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده 

روش داده  از  اندازه ها  با  واریانس  تحلیل  شامل  آماری  مکرر های   گیری 

(Repeated Measures ANOVA)آزمون ، t مستقل و تحلیل کوواریانس 

(ANCOVA  ) داده تحلیل  از  پیش  شد.  مفروضه استفاده  نرمالیتی،  ها،  های 

 . ها و خطی بودن رابطه برای تمامی متغیرها بررسی شدندهمگنی واریانس 

 هاهیافت
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 لحاظ از  هاگروه  بین معناداری تفاوت  آماری، هایآزمون اساس  بر

 اولیه، همگنی  این .نداشت وجود شناختی جمعیت  هایشاخص 

 .کندمی  تقویت را بعدی هایتحلیل  هایفرضپیش 

 شااخت:جمعیت هایویژگ:  توصیف. 1جدول 

 (p-value) آماری آزمون  کنترل  درمانیمعنویت  درمانیطرحواره متغیر 

 (ANOVA) 0.712 10.1 ± 47.8 8.7 ± 49.1 9.3 ± 48.2 ( سال ) سن میانگین

 (χ²) 0.534 4 / 11 5 / 10 6 / 9 )مرد/زن (جنسیت

 (χ²) 0.682 3 / 12 4 / 11 3 / 12 تأهل )متأهل/مجرد(  تی وضع

 (χ²) 0.845 2 / 7 / 6 2 / 8 / 5 2 / 7 / 6 (سانسیل فوق/سانس یل/ پلمی)د لاتیسطح تحص 

 (χ²) 0.723 4 / 2 / 5 / 4 3 / 3 / 3 / 6 3 / 3 / 4 / 5 ( ریخون/سا/ ینوع سرطان )پستان/گوارش

 

نتا در    یکاهش معنادار   یبه دست آمده هر دو روش درمان  جیبر اساس 

ا عود  از  اما طرحواره  جادیترس  به    یشتریب   یاثربخش  یدرمانکردند،  نسبت 

 (. p < 0.05داشت ) یدرمان ت ی معنو

 سرطان عود از ترس بر درمان: معاویت  و درمان: طرحواره اثربخش:  مقایسه . ۲جدول 

 p-value (n=15)  کنترل (n=15) درمانیمعنویت (n=15) درمانیطرحواره گیری اندازه مرحله

 0.621 6.5 ± 39.1 5.8 ± 37.9 6.2 ± 38.5 آزمون پیش

 0.001 6.4 ± 38.6 4.5 ± 28.7 4.1 ± 24.3 آزمون پس

 0.001 6.3 ± 39.0 4.9 ± 30.2 4.7 ± 26.8 ماهه  ۳ پیگیری

 - 0.0001 0.0001 0.874 (p) گروهیدرون تغییرات

 

داد   نشان  اما  نتایج  بودند،  مؤثر  کاهش اضطراب مرگ  در  دو روش  هر 

طرحواره   یشتریب   ریتأث  یدرمان ت ی معنو به  )  ی درماننسبت  داد   > pنشان 

اندازه   انس یوار   ل ی(.تحل0.05 تعامل   یریگبا  اثر  که  داد  نشان  روش    یمکرر 

 F( و اضطراب مرگ )F = 24.7, p = 0.001و زمان بر ترس از عود )  یدرمان

= 19.3, p = 0.001  .اثر   یبراهمچنین،  ( معنادار است اندازه  از عود،  ترس 

 در نهایت،   ( بود.η² = 0.54)  یدرمانت ی ( و معنوη² = 0.62)  یدرمانطرحواره 

  ی درمانت ی ( و معنوη² = 0.58)  ی درمانندازه اثر طرحوارهاضطراب مرگ، ا  یبرا

(η² = 0.67محاسبه شد. بنابرا ) در کاهش ترس از عود    یدرمانطرحواره  نی

  ن ی داشت. همچن  یدر کاهش اضطراب مرگ برتر  یدرمان ت ی مؤثرتر بود و معنو

 (. p < 0.01) دنشان دادن  یهر دو روش نسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار 
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 مرگ اضطراب بر درمان: معاویت  و درمان: طرحواره اثربخش:  مقایسه . 3جدول 

 p-value (n=15)  کنترل (n=15) درمانیمعنویت (n=15) درمانیطرحواره گیری اندازه مرحله

 0.485 2.3 ± 9.2 1.9 ± 9.7 2.1 ± 9.4 آزمون پیش

 0.001 2.2 ± 9.1 1.1 ± 4.8 1.3 ± 5.1 آزمون پس

 0.001 2.1 ± 9.3 1.4 ± 5.2 1.5 ± 5.9 ماهه  ۳ پیگیری

 - 0.0001 0.0001 0.912 (p) گروهیدرون تغییرات

 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی درمانطرحواره   کردیهر دو رو  یاز اثربخش   یپژوهش حاک   نیا  یهاافتهی

و اضطراب    یمار ی در کاهش ترس از عود ب  یگروه  یدرمانت ی و معنو  یفرد

ب در  کاهش    مارانیمرگ  موجب  روش  دو  هر  بود. هرچند  به سرطان  مبتلا 

  ه ها متفاوت بود ک آن   یاثربخش   زان یشدند، اما نحوه و م  رهایمتغ   نی معنادار ا

 دارد.  یدرمان  یگذار و هدف  یرسطح یز  یهاسم ی نشان از تفاوت مکان 

طرحواره  یدرمانطرحواره  بر  تمرکز  جمله   هیاول  یهابا  از  ناسازگار، 

و »شکست«،   «،یت یکفای ب/ی»وابستگ  «،یمار ی ب  ای  بی نسبت به آس   ی ریپذب ی»آس

 ی مار یمزمن درباره بازگشت ب  یهای ساز و نگرانموجب کاهش تفکرات فاجعه 

  ک یتکن   ،یشناخت  یچون بازساز   یفنون   قیها از طرطرحواره  نی شد. اصلاح ا

کمک کرد    مارانیفعال، به ب  یدرون  یوگوو گفت   ،یمواجهه ذهن   ،یخال  یصندل 

واقع،   در   برقرار کنند. ندهیروند درمان و آ  ،یمار یبا ب ترانه یگراواقع یاتا رابطه

 یالگوها  یساز را که موجب فعال   یشناخت   ییربنا یز   یدرمان ساختارها  نیا

 فیتضع  شود،یم  یادوره  یهاچکاپ   ای  یمار یب  یادآور یدر زمان    یاضطراب

اند  دارد که نشان داده   ی همخوان  ی قبل  ی هاپژوهش   جیبا نتا   افتهی  نی . اکندی م

مؤثر    زیدآم ی تهد  یدادهای رومجدد    ر یو تفس  جانات ی ه  م یدر تنظ   ی درمانطرحواره 

 .(Eslami et al., 2021; Tauber et al., 2022) است 

  ق یشده بود، از طر  یمدار طراح معنا کردیکه بر اساس رو  ،یدرمان ت ی معنو

کنترل    رقابلیغ  یهات ی واقع  رش یپذ  ،یزندگ   یحس هدف، ارزشمند  ت یتقو

منبع  با  اتصال  و  مرگ(  قابل  ی)مانند  کاهش  به  منجر  خود،  از  توجه  فراتر 

 ز ا  ی عنوان بخشبه  د، یتهد  یجامرگ به   کرد،یرو  نی اضطراب مرگ شد. در ا

مراقبه    ،یچون بازتاب شخص   یی هان یتمر  .شودی م   ی معرف  یانسان   ستی چرخه ز 

ارزش گفت   ،یمعنو درباره  نوشتاردرمان   ،یمتعال  ی هاوگو  معنا  یو    ی درباره 

کنند.   ل یدار تبدمعنا  یارا به تجربه  یمار ی کمک کرد تا رنج ب  مارانیرنج، به ب

و همکاران    پارک( و  ۲۰۲۰بارت و همکاران )  تیبر  یهاافته یبا    ند ی فرآ  ن یا

همخوا۲۰۲۱) م   ین (  نشان  که  معنو  دهند ی دارد  »صلح    تواند ی م   «یاحساس 

  ی زندگ  تی فی ک   کنندهی نیبش ی پ  یشدت کاهش دهد و حت را به  یاضطراب وجود

 .(Breitbart et al., 2020; Park et al., 2021)و بقا باشد 

طرحواره   نیا   جینتا مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  و   یدرمان پژوهش 

مرتبط با سرطان مؤثر بودند؛    یشناخت روان  یهادر کاهش مؤلفه   یدرمان ت ی معنو

  رات ییو نوع تغ  یمعنادار در سازوکارها، دامنه اثرگذار   ییهاحال، تفاوت   ن یبا ا

ب   جادشدهیا ا  مارانیدر  شناخت  که  داشت  بتفاوت   نی وجود  ب  انتخا  یراها 

به  اهم  نهیمداخلات  است.  ییبالا  تی از  طور    یدرمان طرحواره  برخوردار  به 

متمرکز است که در دوران    یفکر  ار یو ناهش  نی ادیبن  یخاص بر اصلاح الگوها

 دزایتهد  یهات ی اند و در موقعشکل گرفته   هیاول   ستهیز   یهاو تجربه   یکودک 

  یی هادرمان با تمرکز بر طرحواره   نی. اشوندی سرطان، فعال م   صی مانند تشخ

 یدارد با بازساز   یسع  «،یاعتمادی»ب  ای   ب«ی نسبت به آس  یریپذب یمانند »آس 

تجربه   یشناخت  ب   مار یب  دگاه ید   ،یجان ی ه  ی اصلاح  یهاو  به  نسبت   ،یمار یرا 

در کاهش ترس از   شتریمداخله ب  نیا  ر یتأث  ن،یدهد. بنابرا  رییتغ  ندهی درمان و آ

ساز،  از افکار فاجعه  ی ترس عمدتاً ناش ن یچرا که ا   شود،ی م   دهید   یمار یعود ب 
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ذهن   ناکارآمد  یباورها آ   یمنف   تی و  کنترل  به  مقابل،   در   است.   ندهینسبت 

دارد که نه صرفاً بر افکار، بلکه   یمحور و وجودمعنا   یکردیرو  یدرمان ت ی معنو

  کرد یرو  ن ی . اکندی تمرکز م  ی زندگ  یو معنافرد از رنج، مرگ،    سته ی بر تجربه ز 

متعال  تی تقو   قیاز طر امر  به  اتصال  ب  ،یحس  رنج  در  معنا  و   ،یمار یکشف 

غ  رش یپذ زندگ   رقابلیابعاد  ممرگ )مانند    یکنترل  عمل  نت کند ی (  در   جه، ی. 

کرده    یدرمان ت ی معنو مؤثرتر عمل  اضطراب مرگ  کاهش  در  به طور خاص 

  ت ی هو  یدار ی ناپا  ،ییمعنا  یهادر بحران  شهی اضطراب مرگ غالباً ر   را یاست؛ ز 

 دارد.  یزندگ  انیدر معنا دادن به پا  یو ناتوان ،یوجود

بال  از  هدف   ،ین یمنظر  در  است:    زین   یدرمان  یگذار تفاوت  مشهود 

ساختار   یدرمانطرحواره  شناخت   یبا  و  طراح فردمحور  از   یمحور  و  شده 

 ینگار ادداشت یو    یخال  یصندل  کی تکن  ،یدرون  یوگومانند گفت   ییابزارها

 شودی اجرا م   یغالباً در قالب گروه  یدرمانت ی که معنو  یدر حال  کند؛ی استفاده م 

از تجربه وگو درباره و گفت   ،یمراقبه معنو  ،یبازتاب وجود   ،یجمع  یهاو 

از آن است    یها حاک تفاوت   نی ا  ت، ینها  در   . ردیگی و مرگ بهره م  یزندگ   یامعن

  ی مارانیب  ی. براردیانجام گ  مار یب  یفرد  از یبر اساس ن  دیکه انتخاب مداخله با

 ی مار یب  نده یمستمر درباره آ   یهای افکار مزاحم و نگران  ،یکه با نشخوار ذهن 

ب  یتر است؛ در حالمناسب   یانه یگز   یدرمانطرحواره   رند،یدرگ در    مارانیکه 

پ بحران  ییهاآن   ای  یمار ی ب  یانیامراحل  با  از مواجه   ییمعنا  یهاکه  اند، 

  شنهاد یپ  ریاخ  یهاپژوهش   ن،ی . همچنبرندی م  یشتریمحور سود بمداخلات معنا 

به   تواندی م   یق یمداخله تلف  کیدر قالب    کردیدو رو  نیا  بیکه ترک   دهندی م

ی ها از نظریهیافته   منجر شود.  مارانیدر ب   دارتریو پا  ترق یعم  راتییتغ  جادیا

می درمان  تلفیقی حمایت  پیشنهاد های  ) واز  کنند. مطابق  (،  ۲۰۲۳و همکاران 

درمان  می ترکیب  معنوی  و  شناختی  با  های  که  سرطانی  بیماران  برای  تواند 

 . (Vos et al., 2023) اند، مؤثرتر باشداضطراب چندوجهی مواجه

ها وجود با وجود نتایج ارزشمند حاصل از این پژوهش، برخی محدودیت 

 :ها مدنظر قرار گیرددارد که باید در تفسیر یافته

نفر در هر گروه درمانی و    ۱۵کنندگان ) با توجه به تعداد شرکت  (۱

تر بیماران سرطانی با  پذیری نتایج به جمعیت بزرگکنترل(، تعمیم 

می  صورت  بهاحتیاط  نمونه گیرد.  آنکه  بهویژه  در  گیری  صورت 

 .دسترس انجام شده است

)پستان،  شرکت (۲ سرطان  مختلف  انواع  به  مبتلایان  شامل  کنندگان 

شناختی  های روانجربهگوارشی، خون و...( بودند که ممکن است ت

می  موضوع  این  باشند.  داشته  آن متفاوتی  واکنش  بر  به تواند  ها 

طراحی   در  آن  کنترل  و  باشد  تأثیرگذار  درمانی  مداخلات 

 .ها اهمیت داردپژوهیآینده 

های  کنندگان ممکن است در طول پژوهش از مشاوره برخی شرکت  (۳

تواند نتایج  می   بخش استفاده کرده باشند کهدیگر یا داروهای آرام

 .درمانی را تحت تأثیر قرار دهد

های خودگزارشی بود  نامهشده مبتنی بر پرسش آوریهای جمع داده  (۴

های دهی، تمایل به پاسخکه ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخ

شرکت اجتماعی  هیجانی  خودآگاهی  در  ضعف  یا  کنندگان  پسند 

 .قرار گرفته باشد

ماهه پس از درمان انجام شد. امکان  سه  پیگیری نتایج تنها در بازه (۵

اثر مداخلات بررسی  برگشت  بلندمدت  پذیری علائم یا پایداری 

 .نشده است

ای، تجارب گذشته  عواملی مانند سطح مذهبی بودن، سبک مقابله  (۶

که این متغیرها  از بیماری یا حمایت اجتماعی بررسی نشد، در حالی 

 .ر باشندتوانند بر اثربخشی مداخلات تأثیرگذامی 

 تعارض ماافع 
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 . 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.  

 مشارکت نویسادگان 

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

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

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

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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