
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 61, No.4 P: 1122-1136 

May-June 2018 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4 هشمار، 16 سال 

 6611-6611 ، صفحه79آبان -مهر
 
 
 

 

 مقاله اصلی

م شناختی هيجان در زنان ينظتبررسی اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر 

 مبتلا به سرطان پستان

 10/10/69تاریخ پذیرش: -10/10/69تاریخ دریافت: 

 

 *1الهه پوراکبران

 2محمدی قره قوزلورقیه 

  3سیدمحمد رضا موسوی

 

 

باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد تربت  6
 مي، تربت حیدريه، ايرانحیدريه، دانشگاه آزاد اسلا

دانشجوی دکتری تخصصي روانشناسي، دانشگاه پیام 1 
 نور،تهران،ايران 

گروه روانشناسي بالیني، دانشكده پزشكي، دانشگاه   1
 ید بهشتي، تهران، ايرانعلوم پزشكي شه

 
 

باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد تربت  *

 ، تربت حیدريه، ايرانميلاحیدريه، دانشگاه آزاد اس

 

Email:Poorakbaran@rocketmail.com 

 

 

 

 خلاصه 

  مقدمه
زندگي روزانهه زنهان ازجملهه یتايتههای جسهمي و       سرطان  پستان بیماری است که ممكن است بالقوه بر 

وز آن نقش دارند و شناخت  اين  عوامهل مهي توانهد در    رتددی در بکه عوامل مت اجتماعي آنان تاثیر بگذارد

بها ههدب بررسهي تهاثیر متنويهت درمهاني گروههي بهر تن هی            پژوهش باشد  ،لذا اين  دارروند درمان تاثیر گ

 در زنان دارای سرطان پستان انجام گریت.شناختي هیجان 

 روش کار
شهده  ای شبه تجربي است که بر اساس طرح پیش آزمهون و پهآ آزمهون بها گهروه کنتهرل انجهام        مطالته

طالقهاني   بیمارسهتان  مراجتهه کننهده بهه   مبتلا به سرطان پسهتان   بیمارانجامته آماری اين تحقیق را کلیه  .است

نفهره آآزمهايش و    61در دو گروه نفر انتخاب شده و  14از اين جامته تشكیل مي دادند.  6171تهران در سال 

الهي    16جلسهه   يه   ایهفته صورت به هفته، 61مدت  به ند. سپآ گروه آزمايشدش جايگذاریکنترل(، 

متنويت درماني گروهي مطرح شده توسط ريچهاردز و   پروتكل درماني، .شدنددرمان  اين وارد ایدقیقه 76

آزمهون   پژوهش ابزارهای وسیله به گروه دو هر گروهي، درمان جلسه 61 از قبل و بتدبود.  (1661برگین آ

، DSM- IV و IIو Iر مصاحبه بالیني ساختار يایته برای اختلالات محهو شدند. ابزارهای اندازه گیری شامل 

، از روش های گهردآوری شهده  برای تجزيه و تحلیل داده( بود. CERپرسشنامه ن   جويي شناختي هیجان آ

 .استفاده شدکواريانآ يكطریه و چندمتغیری تحلیل 

 نتایج

 موجب ایزايش تن ی  شناختي هیجان در گروه آزمايش شده بود.   ي متنوی،گروه درمان نتايج نشان داد

 گيرینتيجه

های ملامت خويشتن، نشخوارگری، یاجته سازی، ملامت از بین مؤلفه های تن ی  شناختي هیجان، مؤلفه

های پذيرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر ديگران، در گروه آزمايش، کاهش يایته بود، و مؤلفه

 ريزی، ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاه گیری، در گروه آزمايش، ایزايش يایته بود.برنامه

 کلمات کليدی

 شناختي هیجان، زنان تن ی متنويت درماني گروهي، سرطان پستان، 

 .اين مطالته یاقد تضاد منایع مي باشد پی نوشت: 
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 مقدمه

 زنان پریشار برای دوره ي  شروع آغاز سرطان پستان، 

 ممكن رواني آنها وضتیت به توجهيبي صورت در که مبتلاست

 و درماندگي، ایسردگي کنترل، احساس دادن دست از به است

 طريق از عوارض روانشناختي اين بسا چه و شود منجر اضطراب

 بقای آن، از پآ هایو پیگیری درمان روند ادامه بر منفي تأثیر

 خانوادگي زندگي در ن بیماران(. اي6آ کند تهديد را بیماران اين

 از حاصل رنج و نمايند. دردگسیختگي مي ه  از احساس خود

 مرگ، از ترس خانواده، آينده اعضای از نگراني بیماری،

 اختلال عملكردها، میزان درمان بیماری،کاهش از ناشي عوارض

 که هستند عواملي جمله از جنسي مشكلات ذهني و در تصوير

اختلال  دچار را پستان سرطان به مبتلا ربیما بهداشت رواني

 جلوگیری برای و ندارند قطتي درمان هاسرطان اکثر سازند.مي

درماني،  پرتو جراحي، هایروش از آنها پیشریت و از رشد

 و ساير استخوان مغز پیوند درماني، هورمون درماني، شیمي

 تهاجمي هستند. عوارض تمامي آنها که شودمي استفاده هاروش

 از بردن لذت توانايي شیمي درماني، از ناشي آشكار جانبي

 احساس کند.مي بیمار سلب از را زندگي مختلف هایجنبه

 بیشتری دوز و عود کرده بیماری که آيدمي پديد زماني تتارض

(. 1نیاز باشد آ مورد درمان جهت درماني شیمي داروی از

 نه را انيبیماران سرط شیمي درماني، یواژه شنیدن از وحشت

 اجتماعي، لحاظ وضتیت از بلكه جسماني وضتیت ن ر از تنها

 از ناشي مالي (. یشار1سازد آمي ضايته دچار نیز متنوی و رواني

 و مرگ و سرطان بیماری بودن صتب التلاج درمان، هایهزينه

 تحمیل گروه اين بر را مضاعفي رواني و یشار محیطي بالا، میر

صورتي  به آن از ناشي عوارض و یماریب پیشریت نمايد. لذامي

 تأثیر گذاشته مبتلايان اجتماعي و یردی عملكرد بر وجهي چند

 به توجه سازد ومي روبرو رواني متتدد مشكلات با را آنان و

 رواني حفظ سلامت من ور به بیماران دروني تتارضات حل

 بیماری ابتلا به از آگاهي با (. در کل4است آ ضروری ايشان

-تغییر مي زندگي از ایراد درک حیات، تهديدکننده و بدخی 

رابطه  که است متتدد نشان داده تحقیقات که طوری کند، به

(. 1وجود دارد آ روانشناختي حالات و سرطان میان تنگاتنگي

ممكن است  زن نسبت به هر بیماری واقتي يا مشكوک، واکنش

رگ شامل ترس از بدشكلي، از دست دادن جذابیت و ترس از م

بنابراين برای بسیاری از خان  ها سرطان پستان بسیار  ،باشد

ناشي از بیماری سرطان پستان با  6اضطراب (.1آ ترسناک است

در  (،9آ 1نتاواتچيبولوبنابر  شیوع بالايي گزارش شده است.

مطالتات گوناگون شیوع اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان 

 ه به همراه ایسردگيگزارش شده است ک %14تا  11پستان از 

 در صدر عوارض رواني بیماران مبتلا به سرطان قرار دارد.1

حداقل نیمي از زنان مبتلا کند (، بیان مي8آ 4و لیگیبل کومبلیت

 (.7آ اندبه سرطان پستان ديسترس را ذکر کرده

به دلیل طبیتت تهديد کننده سرطان، تشخیص اين بیماری  

ای چشمگیر به گونه 1بیماران شود که نیاز های متنویباعث مي

 و ارتباط که است انسان از بتدی ،1متنويت(. 66آ ایزايش يابد

 و ارتباط دهد.مي نشان هستي عال  با را او يكپارچگي

 یمحدوده از را او و دهدمي متنا و امید انسان به يكپارچگي

 رويكردهای(. 66آ بردمي یراتر مادی علايق و مكان و زمان

 درمان در که کندمي تشويق را درمانگران اني،درم متنويت

 مورد مناسب زمان در را جويان درمان متنوی مه  مسايل

 ايمان یبالقوه قدرت از استفاده راستای در و دهند قرار خطاب

 و زبان از بهبودی، و درمان در درمانجويان متنويت و

 دنش قائل ارزش و احترام بیانگر که کنند، استفاده هاييمداخله

 (. 61آ باشد درمانجو متنوی مسايل به نسبت درمانگر

بهههه بررسهههي اثهههر بخشهههي   ( کهههه61آو همكهههاران  9اينگهههل

 بههه مبهتلا  بیمهاران  در متنهوی   -ای مههذهبيههای مقابلهه  اسهتراتژی 

رای کنار آمدن با بیماری پرداختند، نشان داد که استفاده ب سرطان

بیماری در بیمهاران  از منابع ديني و متنوی به من ور کنار آمدن با 

ههای تهديهد کننهده    ای خها  بیمهاری  مبتلا به سرطان و به گونه

زندگي شايع است. مقابلهه مهذهبي و متنهوی هه  چنهین، ممكهن       

                                                           
1 Anxiety 
2 Lueboonthavatchai 
3 Depression 
4 Komblyt & Lygybl 
5 Spiritual needs 
6 spirituality 
7 Ingel 
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است در خدمت عملكردهای متتدد مانند حفظ اعتماد به نفهآ،  

ارائه ي  احساس متنا و هدب، آرامش روانهي و حهآ امیهد بهه     

نشهان دادنهد کهه سهطوح      ( نیز،64و همكاران آ 6نلسون .کار رود

بههالای سههلامت متنههوی بهها سههطوح پههايین متغیرهههای مههرتبط بهها    

اختلالات رواني از قبیل ایسردگي، ناامیهدی، وایكهار خودکشهي    

نتهايج  در کهل،   ت.در میان بیمهاران مبهتلا بهه سهرطان مهرتبط اسه      

اند که ایراد مبتلا به سهرطان بها روی   مطالتات متتددی نشان داده

تواننهد بها علايه     عبادت و ارتباط با خداوند متتال مهي  به آوردن

اضطراب و عوارض جسمي و حتهي عهوارض جهانبي     ایسردگي،

 (.61د آداروهای مصریي در بدن خود مقابله نماين

تواند عوامل بسیار مهمي باشند مديريت هیجان در بیماران مي

د. های خا  بیماری به کم  بیماران بیاينکه در مقابله با آسیب

 که است و بیروني دروني یرآيندهای منزله به هیجانات مديريت

 در را یرد عاطفي هایواکنش تغییر و ارزيابي کنترل، مسئولیت

 و اشكال هرگونه و دارد بر عهده او اهداب يایتن تحقق مسیر

 اختلالات برابر در را یرد تواندمي هیجانات تن ی  در نقص

-مي سازد. بنابراين پذيربآسی اضطراب و ایسردگي چون رواني

 در کنندهتتیین و کلیدی عاملي هیجان، جويين   گفت، توان

 راهبردهای هر یرد است. در کارکرد اثربخش و رواني بهزيستي

 راهبردها اين شود،مي انجام هیجان جويين   جهت متفاوتي

 اطلاعات مديريت برای ایراد که شناختي هستند یرايندهای

 شناختي جنبه بر گیرند. ومي کار به انگیزانندهبر و هیجان آور

 در شناختي یرد دستگاه ارزيابي دارند. چگونگي تأکید مقابله

 برخوردار بالايي اهمیت از منفي حادثه با رو شدن رو به هنگام

 استفاده میان تتاملي دوطریه از ناشي ایراد رواني سلامت است،

 و هیجانات ختيشنا جويين   راهبردهای از خاصي انواع از

 به هیجان جويين   زاست. ازتنش موقتیت از درست ارزيابي

 ب( هاهیجان درک و الف( آگاهي بر مشتمل ایمقوله عنوان

 ریتارهای کردن کنترل برای ها ج( توانايي هیجان پذيرش

 من ور به مطلوب اهداب با مطابق کردن ریتار تكانشي چ(

 (. 61شود آمي ياد وقتیتيم مطالبات و یردی اهداب دستیابي به

                                                           
1 Nelson 

 شناختي و راهبردهای از ایگستره شامل هیجاني، تن ی  

 ایزايش حفظ يا کاهش، جهت که است ناهشیار و هشیار ریتاری

 در ایراد که است مشخص شده گیرد. ومي صورت هیجان ي 

 هیجان تن ی  از راهبردهای زا، استرس رويدادهای با مواجهه

 استفاده خود هیجاني تتديل تجربه يا اصلاح برای متفاوتي

 با هیجان تن ی  راهبردها، ترين ايناز متداول (. يكي69کنند آمي

 یرآيندهای يا هااست. شناخت شناختي از راهبردهای استفاده

 هایاحساس و ها هیجان که کنندمي کم  ایراد شناختي به

نشوي .  مغلوب ها هیجان شدت توسط و نموده تن ی  خود را

 دستكاری مديريت و شناختي شیوه به هیجان، شناختي ی تن 

 (. تحقیقات68آ دارد اشاره هیجان، یراخوانده اطلاعات ورود

 به یرد، منحصر راهبرد هر از استفاده که است داده نشان

 هادارد. بنابراين، ایكار و شناخت دنبال به را متفاوتي پیامدهای

 از بتد هاو هیجان هااحساس کنترل و تن ی  مديريت، توانايي در

 طور به مهمي دارند. بسیار نقش زارويداد استرس ي  تجربه

 مفهوم نزديكي با رابطه هیجان آگاهانه شناختي کنترل واضح

 بین مه  که تفاوت ي  اما دارد، شناختي ایمقابله هایسب 

 سب  مقابله دو هر در که است اين دارد وجود مفهوم دو اين

 شناختي و راهكارهای از ترکیبي مدار، لهمسئ و مدار هیجان

تن ی   ن ريه حالیكه در دارد. وجود آمدن کنار برای ریتاری

 یرايندهای ایكار و اعمال که کندمي بیان هیجان شناختي

 لحاظ از راهكارهای شناختي که طوری به متفاوتي هستند

 (. 68هستند آ ریتاری از راهكارهای جدا مفهومي

 از هاتن ی  هیجان برای شد، ایرادهمانطور که اشاره 

 يا يایته تواند سازشمي که کنندمي استفاده متفاوتي راهبردهای

 تن ی  هایراه ترينمتداول از (. يكي67باشد آ نايایته سازش

 آن وسیله به که است شناختي از یرايندهای استفاده هیجان

-مي قرار یرد مهار تحت هیجان ورودی برانگیزاننده اطلاعات

  (.16آ گیرد

 یرد هر زندگي مهمي از بخش هیجان جويين   که آنجا از

 در آشفتگي که نیست آورتتجب دهد،مي اختصا  خود به را

 حتي و اندوهگیني به منجر تواندمي آن جويين   و هیجان

با توجه به اهمیت تن ی  شناختي هیجان (. 16آ شود روانيآسیب
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ا و یشارهای بیماری، و با هدر رويارويي با مشكلات و آسیب 

توجه به تاثیر بااهمیت متنويت درماني در بسیاری از ابتاد 

روانشناختي در بیماران، اين تحقیق به قصد بررسي تاثیر متنويت 

درماني گروهي بر ارتقای توان تن ی  شناختي هیجان در بیماران 

 دارای سرطان پستان انجام يایت. 

 روش کار
ی شبه تجربي است که بر اساس طرح امطالته ژوهش حاضرپ

. در شده استپیش آزمون و پآ آزمون با گروه کنترل انجام 

های کنترل و ها پآ از انتخاب، در گروهاين روش آزمودني

. ه  چنین، پیش از اجرای متغیر مستقل شدندآزمايش جايگزين 

های انتخاب شده در هر دو (، آزمودنيت درماني گروهيآمتنوي

های پژوهش یش آزمون اقدام به پر کردن پرسشنامهگروه در پ

گروه »از :  بود. متغیر مستقل در اين پژوهش عبارت کردند

ن   جويي شناختي » ود ازب وابسته عبارت و متغیر« درماني متنوی

در زنان مبتلا به سرطان پستان. پآ از اتمام جلسات « هیجان

. شد، پآ آزمون روی دو گروه اجرا جلسه بود 61درماني که 

مبتلا به سرطان  بیمارانجامته آماری اين تحقیق شامل کلیه 

 6171طالقاني تهران در سال  مراجته کننده به بیمارستانپستان 

 و انجام بیماران های دموگرایی ويژگي بررسي از پآبود. 

 مورد پژوهش برای لازم شرايط دارای مراجتان بالیني، مصاحبه

نفره آآزمايش و کنترل(،  61و در دو گروه  شدند مشخص رن 

 به هفته،  61مدت  به ند. سپآ گروه آزمايشدانتساب ش

درمان  اين وارد ایدقیقه 76الي   16جلسه  ي  یاهفته صورت

 به گروه دو هر گروهي، درمان جلسه 61 از قبل و بتد .شدند

خواندن و داشتن سواد  شدند.آزمون  پژوهش ابزارهای یوسیله

های از ملاک سال 16و حداکثر  68داشتن سن حداقل ، نوشتن

های تشخیصي برای اختلالات بارز روان داشتن ملاکشمول و 

، ملاک جبری –پزشكي از قبیل سايكوز، اختلال وسواسي 

 حذب از مطالته حاضر بودند.

   

 

 

 

 ابزار:

مصاحبه بالينی ساختار ابزار اندازه گيری  -0

 اين : 0IV -DSMو IIو Iر لالات محویافته برای اخت

 هر از بیش و است يایته ساختار نیمه مصاحبه ي  مصاحبه

 روانپزشكي مطالتات در ديگری استاندارد تشخیصي مصاحبه

، 1ويلیامز مطالتات جمله از گوناگون مطالتاتد. شومي استفاده

حاکي از روايي و پايايي مطلوب آن  (11آ 4،و همكاران 1گیبون

 که با هدب( 11آ همكاران  در مطالته شريفي و .(11آاست

صورت « سنجش پايايي و قابلیت اجرای اين مصاحبه بالیني»

ترجمه ابزار و بررسي روايي بین » گریت در مرحله نخست:

مطالته پايايي و قابلیت اجرای »و در مرحله دوم « یرهنگي ترجمه

ير بود: نتايج به شرح ز« ترجمه یارسي در جمتیت بالیني ايراني

های داده شده با نسخه یارسي و قابلیت پايايي قابل قبول تشخیص

توان از اين ابزار در تشخیص اجرای مطلوب آن نشان داد که مي

 د.های بالیني و پژوهشي و آموزش استفاده کرگذاری

 

 (:CERپرسشنامه نظم جویی شناختی هيجان ) -1
، کهههرايج و اسهههپینهاون  ايهههن پرسشهههنامه توسهههط گارنفسهههكي  

به دو زبان هلندی و انگلیسي تهیه شهده اسهت. ايهن     1666درسال

رد راهبه  7خرده مقیهاس، متهر ب    7شامل  سوال و 11ابزار دارای 

ی سهازگارانه  جويي شناختي هیجان میباشد که بهه دو دسهته   ن  

 شامل تمرکز مجدد مثبت، ارزيابي مجدد مثبت، تمرکز بر برنامهه 

گیههری و ناسههازگارانه شههامل ملامههت  ريههزی، پههذيرش، ديههدگاه

سهازی، نشهخواریكری، ملامهت ديگهران تقسهی        خويش، یاجته

را بهه خهود    که ههر يه  چههار مهاده از ايهن پرسشهنامه       ،میشوند

گارنفسهههكي و همكهههاران در  پهههژوهش. دهنهههداختصههها  مهههي

برای اين پرسشنامه  71/6 تا 91/6آلفای کرونباخ  دامنه 1661سال

 دهد.نشان مي

 

 

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders‚ Fourth Edition 
2 Williams 
3 Gibbon 
4 Bukstein& Lunch 
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 پروتکل درمانی

در اين مطالته از پروتكهل متنويهت درمهاني گروههي مطهرح      

 –مؤلفهه روانهي     8( شهامل  11شده توسهط ريچهاردز و بهرگین آ   

توکل و توسل به خدا، نیايش و دعا، شكر، صهبر و  متنوی شامل: 

تحمل، بخشش و ناديده گریتن خش ، ارتباط با خدا و گفتگهوی  

دروني بها خهدا، خهود آگهاهي و گهوش دادن بهه نهدای درونهي،         

ههای متنهوی و مهذهبي    خواندن متون مقدس و استفاده از کتهاب 

 استفاده شد. 

 :بودجدول زير  طبق ترتیب ارائه شده درخلاصه جلسات درماني 

 درمان های جلسه عنوان جلسات

آايجاد همدلي و حآ مشترک در مورد مشكل  بین  تا ثیر آن در زندگي  یرد آشنايي اعضا با يكديگر و  گفتگو در مورد مفهوم متنويت و دين و

نین تفاوت دين آو يا مذهب( و متنويت سال  اعضای گروه و ايجاد ي  رابطه درماني و درک تفاوت بین کلمه دين آو يا مذهب( و متنويت  و همچ

 از ناسال  و بیمارگون(

 جلسه اول

آگاهي از  خودآگاهي و ارتباط با خود آشناسايي و درک احساسات و درک و کنترل آنها با استفاده از تكنی  های خیال پردازی هدايت شده،

 (نهانیاز ها و پیدا کردن مسیر دستیابي به آ يشناساي احساسات ديگران،
 جلسه دوم

آکشف دوباره متنا و ارزش های متنوی از راه گوش دادن به ندای درون وبررسي اعتماد يا عدم اعتماد به آن و همچنین  گوش دادن به ندای دروني

 شناخت احساسات و شهود ورهنمود های متنوی(
 جلسه سوم

 جلسه چهارم مان دارد و نیايش و گفتگوی با خداکلمه خدا و ارتباط با خدا ويا هر قدرت برتری که درمانجو به آن اي

 جلسه پنج  در مراجتین(  ایزايش عزت نفآ، حآ مفید و خوب و نوع دوستي آانجام کاری متنوی به صورت گروهي با هدب تجربه  ی عملي  متنويت

 جلسه شش  هايي، استرس و اضطراب(آايجاد ارتباطي  لذت بخش با مقدسات در راستای کاهش احساس بیگانگي ، تن ارتباط با مقدسات

آکاهش احساسات منفي تنش زای حاصله از عدم بخشش، از طريق کاهش عدم بخشش و   رنجش و عدم بخشش واحساس گناه و بخشش خود

 کم  به مراجع برای درک مفهوم و مزايای بخشش وکاهش احساس گناه ناشي از نبخشیدن خودو ديگران(
 جلسه هفت 

 جلسه هشت  سات منفي تنش زا از طريق ایزايش احساسات مثبت حاصله از بخشش و مصالحه (کاهش احساآ بخشش

 جلسه نه  . يایتن متنا در زندگي(1آکاهش اضطراب و ترس از مرگ  و به تبع آن کاهش اضطراب یرد  مرگ و ترس از مرگ و رنج

 جلسه ده  و کاهش احساس اضطراب و استرس( خدا و توکل به او ايمان و توکل به خدا آرسیدن به تطبیق پذيری بیشتر از طريق ايمان به

 يازده  جلسه آشناسايي مشكلات و بررسي سب  های حل مساله(  حل مساله متنوی و مذهبي

 جلسه دوازده  قدرداني و شكرگزاری  آايجاد توانايي ابراز احساسات مثبت(

 

از روش تحلیل  های گردآوری شده با استفادهداده

 SPSSنرم ایزار آماری  و بوسیله، يانآ يكراهه و چندراههکوار

 تجزيه و تحلیل شدند. 68ويراش 

 نتایج

 به مربوطي فیتوص آمار اطلاعات ازی اخلاصه 6جدول  در

 شده است: ارائه هادادهي پراکندگ وی مرکزی هاشاخص

 های آمار توصيفی نمرات متغيرهای تحقيقشاخص -0جدول 

 متغیر مرحله گروه میانگین انحراب استاندارد

 آزمايش 9166/61 46186/1
 پیش آزمون

 ملامت خويش
 کنترل 1119/64 68411/1

 آزمايش 4619/7 69141/1
 پآ آزمون

 کنترل 7619/61 41146/1



 

 16، سال 4، شماره 79 مهر آبان جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0019

 آزمايش 1119/66 47848/1 
 پیش آزمون

 پذيرش
 کنترل 6119/66 41791/1

 آزمايش 9166/64 11618/1
 پآ آزمون

 کنترل 1811/66 67116/1

 آزمايش 4619/69 88671/6
 پیش آزمون

 نشخوارگری
 کنترل 6811/61 11767/1

 آزمايش 7619/66 11119/1
 پآ آزمون

 کنترل 1166/61 81411/1

 آزمايش 8111/66 17668/1
 پیش آزمون

 تمرکز مجدد مثبت
 کنترل 6119/66 18711/1

 آزمايش 8111/64 61641/4
 نپآ آزمو

 کنترل 6666/66 79916/1

 آزمايش 1166/7 76188/6
 پیش آزمون

 ريزیتمرکز مجدد بر برنامه
 کنترل 1119/66 81761/1

 آزمايش 1111/61 77471/1
 پآ آزمون

 کنترل 8111/66 74111/6

 آزمايش 6666/61 18441/1
 پیش آزمون

 ارزيابي مجدد مثبت
 کنترل 6811/66 41144/1

 آزمايش 6119/61 77146/6
 پآ آزمون

 کنترل 6811/61 11119/1

 آزمايش 9166/66 46186/1
 پیش آزمون

 گیریديدگاه 
 کنترل 6666/66 91146/1

 آزمايش 6811/61 19848/1
 پآ آزمون

 کنترل 7619/66 89471/1

 آزمايش 1166/61 67411/1
 پیش آزمون

 سازییاجته
 کنترل 811/61 16116/1

 آزمايش 8111/66 74761/1
 پآ آزمون

 کنترل 7619/64 77894/1

 آزمايش 4619/61 14411/1
 پیش آزمون

 ملامت ديگران
 کنترل 6811/61 41716/1

 آزمايش 1119/66 96866/1
 پآ آزمون

 کنترل 1111/64 14844/1

 

 های تحليل کواریانس: بررسی مفروضه

 نرمال بودن توزیع متغيرها در جامعه 

 استفاده شد:  6راهه  اسمیرنوب ي -هت بررسي نرمال بودن توزيع متغیرها در جامته، از آزمون کالموگروبج
 ی فرض نرمال بودن توزیع متغيرهای تحقيقبررساسميرنوف جهت  -نتایج آزمون کالموگروف -1جدول

 نتايج آزمون
داری سطح متني

 (Sigآ

درجه آزادی 

 (dfآ

 zآماره 
 متغیر مرحله گروه

 آزمايش .166 61 .644 ها نرمال استزيع دادهتو
 پیش آزمون

 کنترل .666 61 166.* ها نرمال استتوزيع داده ملامت خويش

 پآ آزمون آزمايش .611 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

                                                           
1 One way Kolmogorov- Smirnov 
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 کنترل .118 61 .681 ها نرمال استتوزيع داده

 شآزماي .641 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

 پذيرش
 کنترل .114 61 .619 ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .647 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .688 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .676 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

 نشخوارگری
 کنترل .618 61 .166* تها نرمال استوزيع داده

 آزمايش .641 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .617 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .161 61 .617 ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

 تمرکز مجدد مثبت
 کنترل .641 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .611 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .616 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .686 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

-تمرکز مجدد بر برنامه

 ريزی

 کنترل .691 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .616 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .111 61 .671 ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .641 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

 ارزيابي مجدد مثبت
 کنترل .696 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .611 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .611 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .161 61 .694 ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

 گیریديدگاه 
 کنترل .111 61 .671 ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .169 61 .611 ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .611 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .616 61 .166* ها نرمال استع دادهتوزي
 پیش آزمون

 سازییاجته
 کنترل .616 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .671 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .691 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

 شآزماي .696 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده
 پیش آزمون

 ملامت ديگران
 کنترل .111 61 .611 ها نرمال استتوزيع داده

 آزمايش .166 61 .671 ها نرمال استتوزيع داده
 پآ آزمون

 کنترل .646 61 .166* ها نرمال استتوزيع داده

( Sigداری آ، چون میزان سطح متني1براساس نتايج جدول 

بدست  61/6تحقیق بیشتر از بدست آمده برای تمامي متغیرهای 

چنین استنباط کرد که توزيع تمامي  توانيمآمده است، 

 متغیرهای تحقیق در جامته نرمال است.

  هاانسیوارهمگنی 

جهت بررسي همگن بودن واريانآ متغیرهای پژوهشي از 

 استفاده شد: 6ی لوينهاانآيوارآزمون برابری خطای 

                                                           
1- Levene`s Test of equality of error variance 



 

 16، سال 4، شماره 79 مهر آبان جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0016

 هاانسیوارررسی همگنی نتایج آزمون لوین برای ب -0جدول  

 نتايج آزمون
-سطح متني

 (Sigداری آ

درجه آزادی 

  (2dfمخرج آ

درجه آزادی 

 (1dfصورت آ

 Fآماره 
 متغیر

ها همگن واريانآ

 هستند

764/6 
11 6 

 ملامت خويش 661/6

ها همگن واريانآ

 هستند

611/6 
11 6 

 پذيرش 941/1

ها همگن واريانآ

 هستند

611/6 
11 6 

 گرینشخوار 111/1

ها همگن واريانآ

 هستند

761/6 
11 6 

 تمرکز مجدد مثبت 664/6

ها همگن واريانآ

 هستند

161/6 
11 6 

 ريزیتمرکز مجدد بر برنامه 669/6

ها همگن واريانآ

 هستند

118/6 
11 6 

 ارزيابي مجدد مثبت 841/6

ها همگن واريانآ

 هستند

991/6 
11 6 

 ديدگاه گیری 681/6

ها همگن واريانآ

 ندهست

761/6 
11 6 

 سازییاجته 661/6

ها همگن واريانآ

 هستند

819/6 
11 6 

 ملامت ديگران 647/6

 

که یرض همگني  دهديمنشان  1نتايج درج شده در جدول 

 در مورد همه متغیرها محقق گرديده است. هاانآيوار

 خط رگرسيون همگنی شيب 

در  کلیدی موضوع ي  رگرسیون هایشیب همگني یرض

است. برای اثبات همگني شیب رگرسیون بايد  انآکوواري

تتامل بین گروه و پیش آزمون را حساب کنی ، اگر اين  Fمقدار 

(، پیش یرض همگني شیب sig <61/6شاخص متنادار نباشد آ

 خط رگرسیون رعايت شده است.

 نتایج آزمون همگنی شيب خط رگرسيون -4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

داری سطح متني Fآماره 

 (sigآ

 141/6 198/6 664/4 6 664/4 تتامل گروه و ملامت خويش

 911/6 671/6 881/6 6 881/6 تتامل گروه و پذيرش

 116/6 171/6 116/7 6 116/7 تتامل گروه و نشخوارگری

 471/6 486/6 691/8 6 691/8 تتامل گروه و تمرکز مجدد مثبت

 619/6 699/4 181/11 6 181/11 ريزیوه و تمرکز مجدد بر برنامهتتامل گر

 614/6 181/1 711/66 6 711/66 تتامل گروه و ارزيابي مجدد مثبت
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 911/6 617/6 641/6 6 641/6 تتامل گروه و ديدگاه گیری

 711/6 664/6 611/6 6 611/6 سازیتتامل گروه و یاجته

 711/6 666/6 611/6 6 611/6 تتامل گروه و ملامت ديگران

 

شود، تحلیل ملاح ه مي 4همان گونه که در جدول 

 کواريانآ عاملي تتامل گروه با متغیر ملامت خويش

(، تتامل گروه و متغیر پذيرش sig ،198/6=F=141/6آ 

(، تتامل گروه با متغیر نشخوارگری sig ،671/6=F=911/6آ

رکز مجدد (، تتامل گروه با متغیر تمsig ،171/6=F=116/6آ

(، تتامل گروه با متغیر تمرکز sig ،486/6=F=471/6مثبت آ

(، تتامل گروه با sig ،699/4=F=619/6ريزی آمجدد بر برنامه

(، تتامل گروه sig ،181/1=F=614/6متغیر ارزيابي مجدد مثبت آ

(، تتامل گروه با sig ،617/6=F=911/6با متغیر ديدگاه گیری آ

( و تتامل گروه با متغیر sig ،664/6=F=711/6سازی آمتغیر یاجته

باشند. لذا (، متنادار نميsig ،666/6=F=711/6ملامت ديگران آ

یرض همگني شیب رگرسیون برای تمامي متغیرها رعايت  پیش

 شده است.

های تحلیل کواريانآ، بتد از اطمینان از برقراری مفروضه

چند پژوهش از تحلیل کوواريانآ  جهت پاسخگويي به یرضیه

 ( استفاده شد:MANCOVAمتغیری آ

های های تنظيم شناختی هيجان گروهميانگين پس آزمون نمرات مؤلفهچند متغيری )مانکوا( بر روی  نتایج تحليل کوواریانس  -1جدول 

 آزمایش و کنترل با کنترل پيش آزمون

 نام آزمون
 درجه آزادی Fآماره  ارزش

 اثر

 آزادی درجه

 خطا

-سطح متني

 (sigداری آ

 مجذور اتا

 (2ηآ

 توان آماری

 a171/61 666/7 666/64 666. 878. 666/6 .878 آزمون اثر پیلايي

 a171/61 666/7 666/64 666. 878. 666/6 .661 آزمون لامبدای ويلكز

 a171/61 666/7 666/64 666. 878. 666/6 861/8 آزمون اثر هتلینگ

 a171/61 666/7 666/64 666. 878. 666/6 861/8 آزمون بزرگترين ريشه روی

 

 پیش کنترل با شودمي ملاح ه 1 جدول در طور که همان

 که هستند آن بیانگر ها،آزمون همه داریمتني آزمون، سطوح

 کنترل و آزمايش هایزنان مبتلا به سرطان پستان گروه بین

جويي ن   هایآمؤلفه وابسته متغیرهای از يكي لحاظ از حداقل

 به بردن پي برای دارد، وجود داریمتني تفاوت (شناختي هیجان

 متن در ي  راهه کواريانآ تحلیل از حاصل نتايج تفاوت،

است. همچنین میزان  شده داده نشان 1شماره  جدول در مانكوا،

درصد  76باشد، يتني مي( 2η=878/6آتأثیر يا تفاوت برابر با 

تي جويي شناخن   هایآزمون مؤلفه پآ نمرات در تفاوت

باشد. توان آماری مي گروه درماني متنویهیجان مربوط به تأثیر 

 است، يتني امكان خطای نوع دوم وجود نداشته است.  6برابر با 

های نظم جویی شناختی هيجان پس آزمون ميانگين نمرات مؤلفهیک راهه در متن مانکوا بر روی  نتایج تحليل کوواریانس  -9جدول 

 ترل با کنترل پيش آزمونهای آزمایش و کنگروه

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

-سطح متني

 (sigداری آ

 مجذور اتا

 (2ηآ
 توان آماری

 238. 075. 206. 1.700 17.963 1 17.963 پیش آزمون 

 724. 255. 014. 7.182 75.884 1 75.884 گروه ملامت خويش

     10.565 21 221.871 خطا 
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 093. 019. 534. 400. 3.684 1 3.684 پیش آزمون  

 709. 248. 016. 6.929 63.842 1 63.842 گروه پذيرش

     9.213 21 193.483 خطا 

 105. 024. 483. 510. 3.581 1 3.581 پیش آزمون 

 739. 262. 013. 7.442 52.304 1 52.304 گروه نشخوارگری

     7.028 21 147.585 خطا 

 165. 048. 317. 1.052 17.246 1 17.246 پیش آزمون 

 538. 181. 043. 4.643 76.155 1 76.155 گروه تمرکز مجدد مثبت

     16.401 21 344.421 خطا 

 057. 003. 796. 068. 456. 1 456. پیش آزمون 

 840. 314. 005. 9.612 64.024 1 64.024 گروه ريزیتمرکز مجدد بر برنامه

     6.661 21 139.877 طاخ 

 057. 003. 801. 065. 325. 1 325. پیش آزمون ارزيابي مجدد مثبت

 987. 479. 000. 19.277 95.706 1 95.706 گروه 

     4.965 21 104.258 خطا 

 155. 044. 337. 964. 7.457 1 7.457 پیش آزمون 

 702. 245. 016. 6.821 52.744 1 52.744 گروه ديدگاه گیری

     7.732 21 162.376 خطا 

 051. 001. 913. 012. 114. 1 114. پیش آزمون 

 875. 336. 004. 10.641 98.537 1 98.537 گروه سازییاجته

     9.260 21 194.469 خطا 

 119. 030. 433. 639. 4.175 1 4.175 پیش آزمون 

 929. 382. 002. 12.965 84.677 1 84.677 گروه ملامت ديگران

     6.531 21 137.159 خطا 

با کنترل نشان داده شده است  1 گونه که در جدولهمان

پیش آزمون، بین زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه آزمايش و 

گروه کنترل از لحاظ ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگری، 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ريزی، ارزيابي مجدد 

سازی، و ملامت ديگران، در سطح ه گیری، یاجتهمثبت، ديدگا

 داری وجود داردتفاوت متني 61/6خطای 

 گروه درماني متنوی،يتني، (. F ،664/6 =Sig= 681/9آ 

موجب کاهش ملامت خويش، نشخوارگری، یاجته سازی، و 

ملامت ديگران، و موجب ایزايش تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 

مجدد مثبت، و ديدگاه گیری، در مجدد بر برنامه ريزی، ارزيابي 

 گروه آزمايش شده است. 

 بحث و نتيجه گيری

مطالته حاضر با هدب بررسي تاثیر متنويت درماني گروههي  

بر ارتقای توان تن ی  شناختي هیجهان در بیمهاران دارای سهرطان    

تن هی  شهناختي هیجهان در     پستان انجام گریهت. نتهايج نشهان داد   

ههای تن هی  شهناختي    از بین مؤلفه گروه آزمايش بهتر شده شود.

های ملامت خويشتن، نشخوارگری، یاجته سهازی،  هیجان، مؤلفه

های ملامت ديگران، در گروه آزمايش کاهش يایته بود، و مؤلفه
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ريهزی،  پذيرش، تمرکهز مجهدد مثبهت، تمرکهز مجهدد بهر برنامهه       

ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاه گیهری، در گهروه آزمهايش، بطهور     

هماننهد تحقیهق حاضهر، تحقیقهات     یهزايش يایتهه بهود.    متناداری ا

بسیاری نشان دهنده اثر مثبت متنويت درماني بر وضهتیت روانهي   

بهرای مثهال،   انهد.  و کنترل بیمهاری در نمونهه ههای مختلهف بهوده     

نشان دادند کهه سهطوح بهالای سهلامت      (،11نلسون و همكاران آ

وانهي از  متنوی با سطوح پايین متغیرههای مهرتبط بها اخهتلالات ر    

ایكار خودکشي در میان بیماران مبتلا  قبیل ایسردگي، ناامیدی، و

آلسههتر همراسههتا بهها تحقیههق حاضههر،   ت.بههه سههرطان مههرتبط اسهه 

 کهه  دادنهد  (، نشهان 61آو همكاران  اينگل(، 19آ  6جي.کانینگهام

 بهین  چنهین  هه   سهلامت  و متنويهت  -ارتباط مثبتي بهین مهذهب   

 وجهود  بیمهاران سهرطاني   در زندگي کیفیت و متنويت – مذهب

(.در تحقیق مشابهي که توسط ابرن انجهام شهده بهود بهه     18دارد آ

 (همین نتايج به دست آمده.17نقل از  آ 

بیمهار مبهتلا بهه سهرطان سهینه       691ی ای که دربارهدر مطالته

نشان داد که سطح سلامت متنوی در زناني که مهذهبي   دادانجام 

بي بهودن را بهه عنهوان هسهته     بودند بالاتر است و اين زنهان، مهذه  

ای بهر  در مطالتهه  د.اصلي انگیزش در زندگي خود عنهوان کردنه  

 مرکز بیمارستاني مربوط به سرطان نشهان داده شهد کهه    11روی 

و ( 16آ خوانهد مهي از بیماران برای تطابق با بیماريشهان نمهاز    84%

مرکههز سههرطاني نشههان داده کههه از نمههاز   17ای ديگههر در مطالتههه

به عنوان ابزاری مه  و موثر در ايجاد  توانا خداوند( ميآارتباط ب

 (.16د آبیماريش اسهتفاده نمهو   تطابق جسمي و رواني بین بیمار و

از  %44کههه ه بیمههار سههرطاني نشههان داد  97ای ديگههر در مطالتههه

ها از نماز و نیايش برای کنترل و کاهش اضطراب و نگراني نمونه

 1668لیهوين در سهال   ای، طالتهه در م(. 11د آکنناستفاده مي خود

ارتقاء سطح کیفیت زندگي مبتلايهان بهه    نشان داد که نماز باعث

شهود و نشهان داد   مبتلا مهي  سرطان سینه و ایزايش طول عمر زنان

 سرطان سینه بیماران با نماز و عبادت احساس مثبتي نسبت به 86%

ای التهدر مط(. 11آ کنندميپیدا کرده و براحتي با آن تطابق پیدا 

هها نشهان دادنهد    يایته 6777ديگر توسط ییريز و همكارن در سال 

مذهب و متنويت در زناني که به تازگي تشخیص سرطان در  که

                                                           
1 Alastair, J. Cunningham 

شهمار  مهمي برای سازگاری با بیماريشهان بهه    آنها داده شده ابزار

بهر روی   1661همكهاران در   مطالتهه هندرسهون و  (. 11د آرومهي 

بودنهد   که مبهتلا بهه سهرطان پسهتان     زنان آیريقايي ساکن آمريكا

نشان داد که نیايش و ارتباط با خدا و سخن گفتن بها خهدا نقهش    

در سازگاری جسمي و روحهي زنهان بها سهرطان پسهتان       ایعمده

عبهادت باعهث    اين بیمهاران اهههار داشهتند کهه متنويهت و      دارد.

 شهود. همچنهین آنهها اهههار    ایزايش تطابق با بیماری در آنها مهي 

که ارتباط با خداوند و حرب زدن با او باعث آرام شهدن  داشتند 

 خداونهد آنهها را در تصهمی     شهود. آنهها مهي   و کاهش اضهطراب 

کند و اههار داشتند کهه  مي به بیماريشان ياری طهای مربوگیری

اند و اين عبادت و گرايش ارتباط خود را با خداوند ایزايش داده

 و ریتار اجتماعي آنها به متنويت باعث تغییر در نگرش، عملكرد

حمايهت و   شده است و پیشنهاد کردند که پرستاران بايد در حین

اطلاعات بیماران در مورد ، مبتلا به سرطان پستان مراقبت از زنان

تحقیق بوالهری و  (.14د آرا ایزايش دهناثرات ارتباط با خداوند 

نشان داد که متنويت درماني به شیوه گروههي  ( نیز 11همكاران آ

اسههترس، و همچنههین   اضههطراب و موجههب کههاهش ایسههردگي، 

کرونر بیماری موجب ایزايش کیفیت زندگي در  بیماران مبتلا به 

همچنین تحقیق ديگهر بهوالهری و همكهاران    قلب گرديده است. 

کهاهش  در نشان داد که متنويت درماني به شهیوه گروههي    (11آ

باعهث   ایسردگي زنان مبتلا به سرطان سهینه مهوثر بهوده همچنهین    

در شهیلي   ای مطالته در اين بیماران گرديد. بهبود سلامت متنوی

 نشههان داده کههه اسههتفاده از عبههادت و ایههزايش   1661در سههال 

وابستگي به خداوند به همراه حمايهت روانهي و اجتمهاعي باعهث     

شهود و بهرای کنتهرل سهرطان     زنهدگي مهي   ایزايش وابسهتگي بهه  

پژوهشگران پیشنهاد کردند  شد وباکننده مي بیماران بسیار کم 

پستان و ارتقاء  پرسنل بهداشتي و پزشكان علاوه بر درمان سرطان

اسهتفاده   کیفیت زندگي زنان مبتلا بايد برنامه ريزی لازم را برای

ههامیلتون و همكهاران در سهال    (. 11آ دهنهد زنان از عبادت انجام 

تان دادند که ياد خداوند در گروه مبتلا به سرطان پسه  نشان 1669

احساس آنها را نسبت بهه زنهدگي، دوسهتان، خهانواده و بسهتگان      

تواننهد بها   کردند که گروه پزشكي مهي  دهد و پیشنهادایزايش مي

اسههتفاده از نمههاز و عبههادت و يههاد خداونههد احسههاس شههادابي و    



 

 16، سال 4، شماره 79 مهر آبان جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0000

اسههتفاده از  (.19د آزنههان مبههتلا ایههزايش دهنهه   سههرزندگي را در 

از عوامهل تأثیرگهذار و    متنويت در گروه درماني به عنوان يكهي 

ههای  ارتقهای حمايهت   منجهر بهه  توانهد  حايز اهمیت است که مهي 

اجتماعي، سازگاری و تطابق در امهور مربهوط بهه سهلامتي شهود      

  (.18آ

کهه اسهتفاده از منهابع دينهي و      انهد هنشهان داد  هها در کل، يایته

متنوی به من ور کنار آمدن با بیماری در بیماران مبتلا به سهرطان  

ههای تهديهد کننهده زنهدگي شهايع      ای خها  بیمهاری  گو نه و به

به عبادت و ارتبهاط بها    ایراد مبتلا به سرطان با روی آوردن است.

اضطراب و عهوارض   توانند با علاي  ایسردگي،خداوند متتال مي

جسمي و حتي عوارض جانبي داروههای مصهریي در بهدن خهود     

ي دار در زندگي متن یسلامت متنوی یاکتور (.17د آمقابله نماين

احسههاس راحتههي و قههدرت حاصههل از اعتقههادات دينههي  و اسههت 

 (.46د آتواند در سلامت و احساس خوب بودن سهی  باشمي

نمونه مورد مطالته در اين تحقیق بیماران دارای سرطان پستان 

 واکنش زن نسبت به هر بیماری واقتي يا مشكوک،بودند. 

دادن جذابیت و ممكن است شامل ترس از بدشكلي، از دست 

بنابراين برای بسیاری از خان  ها سرطان  ،ترس از مرگ باشد

هر  برای سرطان از ابتلا به آگاهي (.1آ سینه بسیار ترسناک است

 با است. در واقع نگران کننده و غایلگیرکننده تجربه ي  یردی

 درک حیات، تهديدکننده بدخی  و بیماری ابتلا به از آگاهي

متتدد نشان  تحقیقات که طوری کند، بهییر ميتغ زندگي از ایراد

 روانشناختي حالات و سرطان میان رابطه تنگاتنگي که است داده

 رواني هایبروز عارضه باعث سرطان (. هرچند46وجود دارد آ

یشارهای  که است شده مشخص تازگي امابه شودمتتددی مي

 و رشد انواع پیشریت به بخشیدن در سرعت تأثیرعمیقي رواني

به  عملاً که اين دارند بدون بدخی  تومورهای مختلف

یشارها و  تغییرات، آنها باشند. سرطان، وسازنده وجودآورنده

 سرطان به به پاسخ گذارد.بیمارمي بر زندگي متفاوتي تأثیرات

دارد  بستگي وی روانشناختي ساختار بیمار و مانند مواردی

 (. اين41بگذارد آ راث بیمار های یتالیت سطوح برتمام تواندومي

 نفآ، به اعتماد کاهش وابستگي، احساس ایزايش باعث بیماری

 آسیب علائ  درد، گیجي، پذيری، احساس آسیب ایزايش

 عملكردهای روزانه، گشته، آشفته ایكار جسمي و پذيری

 به نمايد.مي نابسامان را یكری آرامش و اجتماعي های یتالیت

 اجتماعي های یتالیت در نتوانند بیماران شود اينمي باعث علاوه

 مطرح های جديدی نقش عوض در و کنند شرکت متمول

 کمتر و شده وابسته ديگران به بیماران شودمي باعث ساخته،

 (. تمامي اين41باشند آ ديگران از کردن به حمايت قادر

 به مكرر مراجتات طولاني، هایبستری شدن بر علاوه مشكلات،

 درمان باعث بالای هایهزينه و مختلف هایدرمان پزش ،

 (.44شود آمي مختلف ابتاد در بیماران زندگي کیفیت کاهش

 –متنويت درماني به متنای در ن ر گریتن باورهای یرهنگهي  

 متتهالي  بتهد  گهریتن  ن هر  در و درمانگری یرايند در مردم مذهبي

 رهبهری  خهدا  سوی به را ها آن بتد متتالي اين باشد.مي مراجتان

بنهابراين بهرای اينكهه درمهانگر بتوانهد بهر سهلامتي        (. 66آ کندمي

جسههمي و روانههي مراجههع تههاثیر مثبههت و قههاطتي داشههته باشههد،    

بايستي در روند درمان به مسائل متنهوی و دينهي مراجهع، نیهز     مي

  (.16آ بپردازد

اين تحقیق نشان داد که متنويت درماني موجهب بهتهر شهدن    

 به هیجانات مديريتشود. تن ی  شناختي و مديرت هیجانات مي 

 کنتهرل،  مسهئولیت  کهه  اسهت  و بیروني دروني یرآيندهای منزله

 يهایتن  تحقهق  مسهیر  در را یرد عاطفي واکنشهای تغییر و ارزيابي

 تن هی   در نقهص  و اشهكال  هرگونهه  و دارد بهر عههده   او اهداب

 چهون  روانهي  اخهتلالات  برابهر  در را یهرد  توانهد مهي  هیجانهات 

 گفهت،  توانمي سازد. بنابراين پذيریبآس اضطراب و ایسردگي

 بهزيسهتي  در کننهده تتیهین  و کلیهدی  عهاملي  هیجهان،  جويين  

 متفهاوتي  راهبردهای هر یرد است. در کارکرد اثربخش و رواني

 یرايندهای راهبردها اين شود،مي انجام هیجان جويين   جهت

 و هیجهان آور  اطلاعهات  مديريت برای ایراد که شناختي هستند

 تأکیهد  مقابلهه  شهناختي  جنبهه  بر گیرند. ومي کار به رانگیزانندهب

رو  رو به هنگام در شناختي یرد دستگاه ارزيابي دارند. چگونگي

 سهلامت  اسهت،  برخهوردار  بالايي اهمیت از منفي حادثه با شدن

 خاصي انواع از استفاده میان تتاملي دوطریه از ناشي ایراد رواني

 از درسهت  ارزيابي و هیجانات اختيشن جويين   راهبردهای از

 (. 61زاست آتنش موقتیت
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 که کندمي کم  ایراد شناختي به یرآيندهای يا ها شناخت

 شهدت  توسهط  و نمهوده  تن ی  خود را های احساس و ها هیجان

 شناختي شیوه به هیجان، شناختي نشوند. تن ی  مغلوب ها هیجان

 اشهاره  جهان، هی یراخوانهده  اطلاعات ورود دستكاری مديريت و

 زندگي مهمي از بخش هیجان جويين   که آنجا (. از68آ دارد

 کهه  نیسهت،  آورتتجهب  دههد، مهي  اختصها   خود به را یرد هر

 اندوهگیني به منجر تواندمي آن جويين   و هیجان در آشفتگي

 جهويي توانهايي ن ه    کهه  (. ایرادی16آ شود روانيآسیب حتي و

 تهاثیر  تحهت  بیشهتری  احتمهال  بهه  ندارند، را خودشان هیجانهای

بهه ن هر مهي رسهد تقويهت بتهد        گیرنهد.  مهي  قرار محیطي عوامل

متنويت در زندگي، هدیمندی و اخلاقي بهودن را در پهي دارد و   

اين مكانیزم به اين طريق انجام مي شود کهه بها متنويهت درمهاني     

هدیمندی و توکل به خداوند ایزايش يایته و بتد اخلاقي در یرد 

مي شود و اين به نوبه خود منجر به تن هی  و مهديرت    گسترده تر

 در ایراد، بويژه بیماران، مي شود. بهتر هیجانات، 

 

Refrence 
1- López MC, López-Roig S, Pastor MÁ. Control beliefs in cancer: a literature review. UB J Psychol 2007; 38:333-55. 

2- Corner J, Baily C. Cancer nursing care in context. London: Black Well Publishing; 2001 

3- Fan SY, Eiser C. Body image of children and adolescents with cancer: a systematic review. Body Image 2009; 

6:247-56. 

4- Ando M, Morita T, Miyashita M, Sanjo M, Kira H, Shima Y. Effects of bereavement life review on spiritual well-

being and depression. J Pain Symptom Manag 2010; 40:453-9. 

5- Kaplan JL, Porter RS. Information on medical care for women. Trans: Zolanvary M. Tehran: Myayarelm 

Publications; 2006. (Persian) 

6- -Bonanno GA. Loss, trauma, and human resilience: have we underestimated the human capacity to thrive after extremely aversive 

events? Am Psychol. 2004;59(1):20-8. DOI: 10.1037/0003-066X.59.1.20 PMID: 14736317 

  

7- Lueboonthavatchai P. Prevalence and psychosocial factors of anxiety and depression in breast cancer patients. J Medi 

Assoc Thailand 2007; 90:2164.  

8- coombilit PD, Nicholas DR. Spirituality, religiosity, and the quality of life of oncology patients. J Clin Oncol 1999; 

12:453-60. 

9- Hajian S, Mirzayy Najmabadi K, Keramat A, Mirzaei HR. Systematic study of the effect of the muscle relaxation 

techniques and guided visualization on the reduction of pain and distress caused by disease or treatment 

complications in women with breast during the years 1998-2007. Iran J Breast Dis 2008; 1:32-44. (Persian) 

10- Rezaei MA, Seyedfatemi N, Hosseini FA. Spiritual well-being in cancer patients who undergo chemotherapy. 

Hayat 2008; 14:33-9. (Persian) 

11- Ghobaribona B, Motavalipoor A, Hakimirad E, Habibiasgarabad M. Relationship between anxiety and depression 

with spirituality in Tehran University Students. J Appl Psychol 2009; 3:110-23. (Persian) 

12- Brooks, R., B. (2005). The power of parenting. in R.B. Brooks & S.coldstein (Eds.), hand book of Resilience in children, 

(PP.297-314).New York: Kluwer Academic/plenum. 

  

13- Thune-Boyle IC, Stygall JA, Keshtgar MR, Newman SP. Do religious/spiritual coping strategies affect illness 

adjustment in patients with cancer? A systematic review of the literature. Soc Sci Med 2006; 63:151-64.  

14- Miller, G., (2003). Incorporating Spirituality in Counseling and Psychotherapy: Theory and 
Technique.New Jersey: Willey & Sons.  

15- Kumpfer, K.L. (1999). Factor and processes contributingto resilience: The resilience framework. In: 
M.D.Glantz & J.L. Johnson (Eds.), Resilience and development(pp. 179-224). New York: Kluwer Academic 
Publishers  

16- Garnefski N, Boon S, Kraaij V. Relationships between cognitive strategies of adolescents and depressive 

symptomatology across different types of life event. J Youth Adolesc 2003; 32:401-8. 

17- Gross JJ. Handbook of emotion regulation. New York: Guilford Publications; 2015. 

18- Ochsner KN, Gross JJ. The cognitive control of emotion. Trends Cogn Sci 2005; 9:242-9. 

19- Van Dillen LF, Koole SL. Clearing the mind: a working memory model of distraction from negative mood. 

Emotion 2007; 7:715. 



 

 16، سال 4، شماره 79 مهر آبان جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -0001

 20-. Neipp, M.C., Lopez-Roig, S., & Pastor, M.A. (2007). Control beliefs in cancer: a literature review. Anuario de Psicologia, 

35(3), 333-55 

 

21- Amstadter A. Emotion regulation and anxiety disorders. J Anxiety Disord 2008; 22:211-21. 

22- Poulak A. Religiosity, and the quality of life of oncology patients. J Clin 2003; 14:26-32.  

23- Kaveh, manizheh, Alizadeh, Hamid, Delaware, Ali, Borjali, Ahmed. (1390). Tab¬Vry plans to increase the 
effect of stress on the components of quality of life of parents of children with mild mental retardation. 
Iranian Journal of Exceptional Children, Vol XI, Issue 2, Pages 119-140(persian)  

24- Borman PD, Nicholas DR. Spirituality, religiosity, and the quality of life of oncology patients. J Clin Oncol 1999; 

12:453-60. 

25- Richards PS, Hardman RK, Berrett ME. Spiritual approaches in the treatment of women with eating disorders. 

Washington: American Psychological Association; 2007. 

26- Nelson CJ, Rosenfeld B, Breitbart W, Galietta M. Spirituality, religion, and depression in the terminally ill. 

Psychosomatics 2002; 43:213-20. 

27- Cunningham AJ. Integrating spirituality into a group psychological therapy program for cancer patients. Integrat 

Cancer Ther 2005; 4:178-86.  

28- Alferd A, Nikson-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-regulation strategies across psychopathology: A meta-

analytic review. Clin Psychol Rev 2010; 30:217-37. 

29- Askari P, Kh R, Mehri Aderyani M. Relationship between religious reliefs and optimism with spiritual health in 

Ahvaz Islamic Azad University Students. J Yaftehaye Ravanshenasi 2010; 27:40. (Persian)  

30- Miller G. Incorporating spirituality in counseling and psychotherapy: theory and technique. New Jersey: John Wiley 

& Sons; 2003. 

31- Sodestrom KE, Martinson IM. Patients' spiritual coping strategies: a study of nurse and patient perspectives. Oncol 

Nurs Forum 1987; 14:41-6. 

32- Levin JS. How prayer heals: a theoretical model. Altern Ther Health Med 1996; 2:66-73.  

33- Feher S, Maly RC. Coping with breast cancer in later life: the role of religious faith 1. Psych Oncol 1999; 8:408-16.  

34- Henderson PD, Gore SV, Davis BL, Condon EH. African American women coping with breast cancer: a qualitative 

analysis. Oncol Nurs Forum 2003; 30:4. 

35- Bolhari J, Naziri GH, Zamanian S. Effectiveness of spiritual group therapy in reducing depression, anxiety, and 

stress of women with breast cancer. Sociol Women 2012; 3:85-115. (Persian)  

36- Choumanova I, Wanat S, Barrett R, Koopman C. Religion and spirituality in coping with breast cancer: 

perspectives of Chilean women. Breast J 2006; 12:349-52. 

37- Hamilton JB, Powe BD, Pollard III AB, Lee KJ, Felton AM. Spirituality among African American cancer 

survivors: having a personal relationship with God. Cancer Nurs 2007; 30:309-16.  

38- Revheim N, Greenberg WM. Spirituality matters: creating a time and place for hope. Psychiatr Rehabil J 2007; 

30:307-10. 

39- Taylor EJ, Outlaw FH. Use of prayer among persons with cancer. Holist Nurs Pract 2002; 16:46-60. 

40- Borman PD, Nicholas DR. Spirituality, religiosity, and the quality of life of oncology patients. J Clin Oncol 1999; 

12:453-60. 

41- karimi M.zamani S, Jarban M, Parsa YZ, Agha HF. The effect of reflexology on quality of life of breast cancer 

patients during chemotherapy. Iran J Dis Breast 2013; 6:23-34. (Persian) 

42- Luckman J, Sorenssen KC. Coreprincipals & practice of medicalsurgical nursing. 14th ed. Philadelphia: W.B 

Saunder; 1989. 

43- Helgeson VS, Cohen S, Schulz R, Yasko J. Education and peer discussion group interventions and adjustment to 

breast cancer. Arch Gen Psychiatry 1999; 56(4):340-7.  

44- Shell GA, Kirsch S. Psychosocial issues, outcomes and quality of life. Oncol Nurs 2001; 4:948-70.  

 

 

 

 

 

 



 
 

الهه پوراکبران و همکاران           بررسی اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تنظیم شناختی هیجان در زنان مبتلا به سرطان پستان -2211

  
 
 

Original Article 

 

Evaluate the effectiveness of therapy on cognitive emotion regulation spirituality in 

women with breast cancer 

Received: 20/02/2018 - Accepted: 22/05/2018 

 

Elahe Porakbaran1*  

Roghayeh Mohammadi GhareGhozlou2 

Seyed Mohamad Reza Mosavi3  

 
1 Young and Elite Researchers Club, Torbat 

Heydariyeh Branch, Islamic Azad University, 

Torbat Heydariyeh, Iran  
2Ph.D. Student of Psychology, Payame Noor 

University,Tehran, Iran  
3Department of Clinical Psychology, Faculty of 

Medicine, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran  

 

*Young and Elite Researchers Club, Torbat 

Heydariyeh Branch, Islamic Azad 

University, Torbat Heydariyeh, Iran 

  

Tel: 09335311717  

Email: Poorakbaran@rocketmail.com  

 

 

 

  

 

Abstract  
Introduction:Breast cancer is a disease that may have a 

potential impact on the daily lives of women, including their 

physical and social activities, which contribute to a number 

of factors, and the recognition of these factors can be 

effective in the treatment of baldness. 
This research that aimed to investigate the effect of group therapeutic 

spirituality on cognitive regulation of excitement and toleration in women 

with breast cancer,  

Metod:is a quasi-experimental study that has been done on the basis of 

pre-test and post-test scheme with the control group. The statistical society 

of this research was comprised of all the patients with breast cancer who 

were in Taleghani Hospital of Tehran in 1395. 24 patients were selected 

out of this society and divided into two groups that each group had 12 

members (experimental and control). Then the experimental group was 

interred to this therapy for 12 weeks, one 60 to 90 minutes session each 

week. The group therapeutic spirituality that was discussed by Richards 

and Bergin (2005) was the therapeutic protocol. Both groups were tested 

using research tools before and after the 12th session of group therapy. 

Measurement tools included organized clinical interview for I and II and 

DSM- IV axis disorders, Kumar and Davison toleration questionnaire 

(CD-RISC, 2003) and excitement cognitive regulation questionnaire 

(CER). The multivariate and one-way covariance method was used to 

analyze the collected data.  

finding:The results showed that the spiritual therapy group was caused to 

increase of excitement cognitive coclusion:regulation in the experimental 

group. 

 Among excitement cognitive regulation components, self-blame, 

rumination, catastrophizing and blaming others were reduced in the 

experimental group and acceptance, positive refocusing, refocus on 

planning, positive reappraisal and view making was increased in the 

experimental group. 
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