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 خلاصه 

 مقدمه

های آسیبهای فیزیولوژیک مزمن، نظم ذهني و رواني بیماران را به هم ریخته و آنان را با بروز بیماری

 نگردرماني یكپارچه ، اثربخشي گروهسازد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدفشناختي مواجه ميروان

 بر اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي در بیماران هیسترکتومي شده انجام گردید.توحیدی 

جامعه  .بود رلبا گروه کنت آزمونپس -آزمونآزمایشي به صورت پیشاز نوع نیمه طرح پژوهش: روش کار

بود که به مراکز  1400آماری این پژوهش شامل بیماران هیسترکتومي شده شهر بندرعباس در شش ماهه اول سال 

رای انتخاب این ب هک نفر از بیماران هیسترکتومي شده بود 30شامل  درماني مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش نیز

 گروه آزمایش و گروه کنترلدو صورت تصادفي در  و سپس به گیری دردسترس استفاده شدافراد از روش نمونه

اضطراب بک،  آزمون با پرسشنامهپس و آزمونمرحله پیشدو  در قرار گرفتند. بیماران حاضر در پژوهش

بیماران حاضر در  د.نمورد سنجش قرار گرفتافسردگي بک و پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت 

ها به داده دریافت کردند.جلسه  10را طي دو و نیم ماه در توحیدی را نگر رماني یكپارچهده گروه آزمایش، گرو

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23SPSSافزار آماری شیوه تحلیل کوواریانس با استفاده از نرم

فسردگي نگر توحیدی بر اضطراب، اکوواریانس نشان داد اثر گروه درماني یكپارچه نتایج تحلیل: نتایج

 .(> 01/0Pباشد )و کیفیت زندگي در بیماران هیسترکتومي معنادار مي

توان چنین نتیجه گرفت که درمان فراتشخیصي های پژوهش ميبر اساس یافته :: نتیجه گیری

تقویت خودافشایي، کمک به اعضا در بیان احساسات،  با افزایش خودآگاهي و توحیدی نگریكپارچه

ها و نیازها و مدیریت خشم، آشناسازی اعضا با گر، آموزش ابراز قاطعانه خواستهارائه همدلي با یكدی

های معنوی و آشنایي با نقش معنویت در سلامت رواني شیوه زندگي خود و آشنایي آنها با هدف

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي در بیماران مي

 د استفاده قرار گیرد.هیسترکتومي مور

، هیسترکتومي ، اضطراب، افسردگي، کیفیت توحیدیه درماني یكپارچ گروه : کلمات کلیدی

 زندگي

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

های جسماني، فشارهای رواني به عنوان میانجي بین در بیماری

ها برحسب توانایي زا عمل کرده وارگانیزم فرد و عوامل تنش

و شرایط افراد تحت فشار، اختلالات جسماني گوناگوني را 

در آنها به دنبال دارد. فشارهای رواني، در تعامل با عوامل 

زیستي و ژنتیكي به عنوان عنصر اساسي ایجاد و یا تشدید 

بیماری های جماني محسوب مي شوند )نیانتسكا، ویلیامز، دال 

توان گفت عوامل کلي مي (. به طور2018، 1و وبستر

های مختلفي از مشكلات و توانند بر جنبهشناختي ميروان

پیلای، اندرسون، کوپر، مسائل جسمي، تأثیرگذار باشند )

های مزمن، همچون . بیماری(2018، 2مافتي، گنت و پنا

های سرطان رحم، قلبي، سرطان، آسم، فشار خون بیماری

ر هنگام شروع، کنترل و شناختي دباشند که عوامل روانمي

ها از گونه بیماریدرمان آنها نقش اساسي دارند. در واقع این

شناسي نیز نظر ماهیتي چندعاملي هستند و مداخلات روان

مانند پزشكي، نقش مهمي در پیشگیری، کنترل و درمان آنها 

، 3کند )بارک، کدامكادی، رامامورتي و زرنیكيایفا مي

، نگاه به زندگي را به عنوان های مزمن(. بیماری2019

کشند؛ چالشي که فرایندی منظم و مستمر، به چالش مي

تواند پیامدهای رواني مهمي به دنبال داشته باشد )اپایلارد، مي

های مزمن (. یكي از بیماری2023، 4باسیل و پیستیلي

را در  5های رحمي است که به دنبال آن هیسترکتوميبیماری

تلا به این بیماری برحسب نوع بیماریشان پي دارد که افراد مب

با مشكلات و اختلالات رواني متعددی مواجه هستند 

 الوندفر، و ایلخچي شقاقي زاده،زینال انوری، پورمحمدی)

عمل هیسترکتومي یا برداشتن رحم در صورت وجود (. 1400

شود که به دو ضایعات در رحم و یا علل دیگر انجام مي

 گیرد. معمولاًیا از راه واژن صورت ميصورت از راه شكم و 

 جسماني و عارضه بودهاین نوع عمل بدون عوارض جانبي 

                                                           
1. Knyahnytska, Williams, Dale, Webster  

2. Pillay, Anderson, Couper, Maftei, Gent, Pena 

3. Burke, Kodumudi, Ramamoorthi, Czerniecki  

4. Epaillard, Bassil, Pistilli 

5. hysterectomy 

ها که به دلیل برداشتن تخمدان چندان جدی نخواهد داشت.

رواني بار  نقش اساسي در تولید هورمون جنسي زنانه دارد،

 . (1399 اکبرزاده، و زرشناس رادمهر،) آن آزاردهنده است

دهد زناني که با عمل جراحي، شگران نشان ميتحقیقات پژوه

آورند، در مقایسه با سایر زنان از رحم و تخمدان را در مي

برند. زناني که تحت عمل بیشتری رنج مي 6اضطراب

گیرند، با عوارض دوران یائسگي نیز هیستروکتومي قرار مي

کنند که از مشخصه بارز آن، تغییرات دست و پنجه نرم مي

و خو است و بروز اضطراب مزمن در آنان محسوس خلق 

 (.1399 رفیعي، و زاهدی داوودآبادی، سجادی،است )

اضطراب به حالتي اشاره دارد که به موجب آن، فرد بیش از 

اندازه درباره اتفاق وحشتناکي در آینده، نگران، تنیده و 

های توان گفت اضطراب ماحصل استرسميناراحت است. 

آن را تجربه نموده  يطول زندگ است که فرد در مداومي

اضطراب (. بر این اساس 2023)رضایي و همكاران،  است

عبارت است از پاسخ عاطفي و فیزولوژیكي به احساس خطر 

اضطراب با . رودهمه جانبه دروني که به سادگي کنار مي

اضطراب یک علامت هشدار ، علائم بدني خاصي همراه است

دهد و شخص الوقوع ميدهنده است که خبر از خطری قریب

، 7)ملتزلر، ماهوني و فریدی سازدرا برای مقابله آماده مي

اضطراب بیش از حد تأثیرات متفاوتي دارد و  (.2016

تواند موجب از هم گسیختگي فرایندهای رواني که برای مي

به طوری که  .گردند ،باشندعملكرد صحیح فرد ضروری مي

اساسي  اضطراب تأثیرمطالعات مختلف نشان داده است که 

 دارد های مختلفدر زمینه روی عملكرد افراد مهمي و

 (.2021، و همكاران 8کاسارین)

شود تا این بروز اضطراب در زنان هیسترکتومي شده سبب مي

 9روند حالت مزمن پیدا کرده و به مرور آنان را با افسردگي

6. anxiety 

7. Metzler, Mahoney, Freedy  

8. Casarin 

9. depression 
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 همكار زاده شاکری وآ                                                                     هیسترکتومي شده مارانیبي و کیفیت زندگي افسردگ، اضطراب بری دیتوح نگركپارچهي یدرماني گروه اثربخش -2700

 مصطفي دریادار  و همكاران

 (. چنانكه نتایج2019و همكاران،  1نیز مواجه سازد )کاری

( نشان داده است که زنان 2017و همكاران ) 2پژوهش تانیسن

هیسترکتومي شده نسبت به زنان دیگر، علائم افسردگي 

دهند. اختلال افسردگي معمولاً با بیشتری را از خود نشان مي

احساس یاس و ناامیدی، ناراحتي، فقدان هر گونه انگیزه و 

است امید، کاهش سطح اعتماد به نفس و بدبیني همراه 

(. 2019، 3ایتر، لاچ، فراولي، سیبریت، ردی و آدامز)مک

میلیون انسان را در سرتاسر جهان تحت  340افسردگي بیش از 

های تاثیر قرار داده است. افسردگي افراد مختلف را به شكل

دهد. اکثر کساني که افسردگي مختلف تحت تأثیر قرار مي

هایي که عالیتعمده دارند به طور دایم غمگین هستند. از ف

برند یا بردند، دیگر لذت نميها لذت ميقبلاً از انجام آن

(. از 2018، 4کنند )اربیلترکیبي از این دو حالت را تجربه مي

توان خلق ناشاد و فقدان علاقه و های افسردگي ميویژگي

لذت، کم اشتهایي و تغییر وزن، اشكال در خوابیدن، کاهش 

رکتي، افزایش کندی پاسخ، ح -انرژی، آشفتگي رواني

آرزوی مرگ را نام برد  خستگي، سرزنش خودکشي و یا

 (.2019و همكاران،  5سین-)هائو

شود تا بروز اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي سبب مي

زنان هیسترکتومي شده ور به کاهش نهاده و  6کیفیت زندگي

آنان کمتر از گذشته از کیفیت زندگي خود راضي باشند 

 صورت یک به زندگي (. کیفیت2023و همكاران،  7)ایمای

 ابعاد از فرد مثبت و ادراکات منفي شامل ساختار چندبعدی

 همراه به عملكردهای شناختي، و اجتماعي عاطفي، جسمي،

 آمده به وجود علایم دیگر و جسمي هایناراحتي منفي ابعاد

شود مي آن تعریف به مربوط هایدرمان و بیماری از ناشي

                                                           
1. Carey 

2. Theunissen 

3. McIntyre, Lauche, Frawley, Sibbritt, Reddy, 

Adams  

4 . Erbil 

5. Hao-Hsien  

6. quality of life 

7. Imai 

8. Knod 

از طرفي کیفیت زندگي، (. 2016و همكاران،  8د)کنو

های متنوع زندگي همچون شرایط مالي، شغل، عشق، عرصه

مذهب و همچنین سلامت جسمي، رواني و اجتماعي را شامل 

شود. طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني، کیفیت مي

زندگي عبارت از تصور افراد از موقعیت خود در زندگي با 

های ارزشي که در آن به سر ي و سیستمتوجه به بافت فرهنگ

برند، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، استانداردها و مي

 (.2019و همكاران،  9هایشان است )کیمنگراني

با توجه به علائم در این بیماران رویكردهای درماني 

شود که یكي از این رویكردهای گوناگوني پیشنهاد مي

 10نگر توحیدیرمان یكپارچهدرماني با توجه به فرهنگ، د

 قمری و شریفي صوری، های چوپانياست. نتایج پژوهش

مذنب  عاصي و وزیری فلاح، اردکاني، زاده؛ حكیم(1399)

 ؛ شایق،(1400) صفرزاده و بختیارپور نادری، ؛ طالبي،(1399)

کاماچو،  -کاسترو ؛(1400) یاوری و آبادی دشت سجادی،

رابینس، روزنتال و  -لوکاسی(؛ 2022) 11دیاز و باربوسا

(؛ 2021) 13کارلاسي، ساجینو و بالسامو (؛2021) 12آمیراتي

 -(؛ گروسمان و ارنریچ2020و همكاران ) 14زاوالا -شور

و  17( و استیل2019) 16(؛ ساکیریس و برل2020) 15مای

در  نگر( نشان داده است که درمان یكپارچه2018همكاران )

ي و ارتباطي افراد شناختي، هیجانهای روانبهبود مولفه

مختلف دارای کارآیي است. این درمان مبتني بر این اصل 

باشند، ها در برابر سرنوشت خویش مسئول مياست که انسان

است که اختلالات رواني علل  یكي از اصول این رویكرد این

چندگانه دارند و دارای ماهیتي مزمن، متعامل و درهم 

بخش ستم ارزشي وحدتاند. توحید اشاره به یک سیتنیده

9. Kim 

10. monotheistic integration therapy 

11. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 

12. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 

13. Carlucci, Saggino, Balsamo 

14. Sauer-Zavala 

15. Grossman, Ehrenreich-May 

16. Sakiris, Berle 

17. Steele 
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کند و او را از دارد که جهت زندگي انسان را مشخص مي

گشتگي در مسیر حیات نجات چندگانگي شخصیت و گم

بخشد. یكپارچگي برای شخصیت سالم ضروری است. از مي

شناسي جدید شخصیت، یكپارچگي و مفاهیم شروع روان

ت مرتبط با آن در بسیاری از تعاریف شخصیت دیده شده اس

گروه  فرض بنیادین این پیش(. 1399اردکاني،  زاده)حكیم

استفاده از  بتوانیم باه کاین است  درماني یكپارچه توحیدی

شناختي از این روش ضمن کاربرد فنون مختلف درمان روان

 رفتار، دهيشكل قبیل پذیرش مثبت غیر مشروط، همدلي،

 تخلیه هیجاني و ناکارآمد، اصلاح باورهای معیوب و

 خودآرام وجود،راز اب له،ئهای حل مسآموزشي مهارت

هستي پیوند زده و  أمراجع را با مبد خویشتن، سازی، مهار

وی را از طریق برقراری ارتباط صمیمانه با خدا اشباع  روان

 دراین صورت اثربخشي درمان افزایش یافته و نماییم،

)طالبي و همكاران،  شد مین خواهدأپایداری بهبودی ت

های استفاده از روش، امروزه اغلب روان درمانگران .(1400

آنجا  رسد ازبه نظر مي دهند.یكپارچه را ترجیح مي التقاطي و

پذیرش باورهای مذهبي نقش تعیین  که ایمان به خداوند و

سازی یكپارچه، های درونيای در حل تعارضکننده

افزایش سلامت رواني  اهش رفتارهای نابهنجار و، کشخصیت

باید از آن در فرایند درمان اختلالات ، راد بر عهده دارداف

سود های جسمي و بیماریهای رفتاری رواني و نابهنجاری

 (.1400)شایق و همكاران،  جست

با توجه به ضرورت در ضرورت پژوهش حاضر باید گفت، 

ها در سنین بارداری، برداشتن رحم موجب رحم برای خانم

ند، عوارض رواني، بروز سازی، محرومیت از فرزعقیم

اختلافات خانوادگي و حتي از هم پاشیدگي خانواده 

شود.هیسترکتومي پس از زایمان علاوه بر صرف وقت، مي

تواند جان هزینه، خطر عمل جراحي و عوارض همراه آن مي

ضرورت این مطالعه شناسائي راهكارها  بیمار را تهدید کند.

های ناشي از ياز مشكلات رواني و افسردگ و پیشگیری

که حذف ارگان تولید مثلي و کاهش ترشح هورمون جنسي 

بنابراین از  ، بود.آیدسالگي، بیشتر پیش مي 40در سنین بالای 

آنجایي که بیمار هیسترکتومي شده علاوه بر مشكلات 

جسمي، اختلالات رواني متعددی را نیز در بیمار ایجاد مي 

شناختي مرتبط با کند، مداخلات جدید بایستي عوامل روان

سلامت این بیماران را مورد توجه قرار دهند و تنها به آسیب 

های جسمي بسنده نكنند. همچنین تحقیق در زمینه درمان 

نگر توحیدی در داخل و خارج از کشور بر روی یكپارچه

بیماران هیسترکتومي شده،  انجام نگرفته است، بنابراین نه تنها 

در این زمینه ضروری به نظر پژوهشي با توجه به فرهنگ 

رسد، بلكه به گسترش دانش موجود کمک نموده و از مي

باشد. بنابراین لحاظ نظری و کاربردی نیز دارای اهمیت مي

درماني  گروهمساله اصلي پژوهش بررسي اثربخشي 

بر اضطراب، افسردگي و کیفیت توحیدی  نگریكپارچه

 زندگي در بیماران هیسترکتومي شده بود.

 ش کاررو

 -آزمونآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش با روش نیمه

آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری این پژوهش پس

شامل بیماران هیسترکتومي شده شهر بندرعباس در شش ماهه 

بود که به مراکز درماني مراجعه کرده بودند.  1400اول سال 

سترکتومي شده نفر از بیماران هی 30شامل  نمونه پژوهش نیز

گیری دردسترس رای انتخاب این افراد از روش نمونهب هک بود

گروه آزمایش دو صورت تصادفي در  استفاده شد و سپس به

قرار گرفتند. بدین صورت که با مراجعه به  و گروه کنترل

مراکز درماني زنان، زناني که تحت عمل هیسترکتومي قرار 

شرکت در پژوهش  گرفته بودند، شناسایي و از آنان جهت

نفر از زنان مایل به حضور در  30دعوت به عمل آمد. سپس 

های آزمایش پژوهش، انتخاب و به روش تصادفي در گروه

زن(. بیماران حاضر  15و کنترل قرار داده شدند )در هر گروه 

را توحیدی را نگر درماني یكپارچهه گروه آزمایش، گرودر 

در حالیكه  فت کردند.دریاجلسه  10طي دو و نیم ماه در 

گروه گواه از دریافت این مداخله در طي انجام فرایند 

بهره بودند. معیارهای ورود به پژوهش شامل پژوهش بي

هیسترکتومي شده بر اساس معیارهای تشخیص متخصصین 
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شناختي و های روانزنان و زایمان، عدم استفاده از مداخله

دارا بودن مدرک ای دیگر طي دوره اجرای پژوهش، مشاوره

های تحصیلي راهنمایي و بالاتر، رضایت شرکت در دوره

مورد نظر، عدم ابتلاء به اختلالات سایكوتیک، دمانس و 

سال بود. همچنین  50تا  20اختلال رشد ذهني و دامنه سني 

معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت در دوجلسه 

دث آموزشي، عدم انجام تكالیف خواسته شده، بروز حوا

های پژوهش در بیني نشده، عدم پاسخگویي به پرسشنامهپیش

آزمون و پیگیری و دریافت آزمون، پسیكي از مراحل پیش

شناختي در حین اجرای پزشكي و یا مداخله روانداروی روان

شناختي نشان داد که میانگین های جمعیتپژوهش بود. یافته

روه گواه سال و در گ 15/36 ± 12/4سن در گروه آزمایش 

 سال بود. 42/38 ± 76/4

 های سنجشابزار

پرسشنامه اضطراب توسط : 1(AQپرسشنامه اضطراب )

های ( تدوین شده و نشانه1988) 2بک، اپستین، براون و استیر

سنجد. پرسشنامه اضطراب بک یک پرسشنامه اضطرابي را مي

گیری شدت سوالي است که با هدف اندازه 21خودسنجي 

شده است. این آزمون شدت اضطراب را  اضطراب طراحي

مورد « شدید»تا « اصلاً»ای از در یک هفته اخیر و در دامنه

 سوال هر گزینه چهار بک پرسشنامۀ دهد. درارزیابي قرار مي

شود. مي گذارینمره 3 تا 0 از چهاربخشي طیف یک در

گیرد. نمره بالا نشان مي قرار 63 تا 0 از ایدر دامنه کل نمرة

ده اضطراب بیشتر است. بک و همكاران همساني دروني دهن

ای آن را و پایایي بازآزمایي یک هفته 92/0مقیاس را برابر با 

گزارش  76/0تا  30/0های آن را از و همبستگي ماده 75/0

(. کاویاني و موسوی 1988اند )بک و همكاران، کرده

و  92/0(، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1387)

اند. به دست آورده 83/0ریب پایایي به روش بازآزمایي را ض

دهد که این پرسشنامه از اعتبار مطالعات انجام شده نشان مي

                                                           
1. Anxiety Questionnaire 

2. Beck, Epstein, Brown, Steer  

3. Depression Questionnaire 

(. 1393و روایي بالایي برخوردار است )به نقل از نیكخواه، 

و اعتبار آن با روش  92/0ضریب همساني دروني آن 

های دهو همبستگي ما 75/0ی یک هفته بازآزمایي به فاصله

متغیر است. پنج نوع روایي محتوا، همزمان،  76/0تا  30/0آن 

سازه، تشخیصي و عاملي برای این آزمون سنجیده شده است 

گیری شدت کارایي بالای این ابزار در اندازه که نشان دهنده

(. پایایي این 1393باشد )به نقل از نیكخواه، اضطراب مي

ه از ضریب آلفای پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاد

 محاسبه شد. 74/0کرونباخ 

نامه رسشنسخه نهایي پ :3(DQپرسشنامه افسردگی )

 1996در سال  4، اپستین، براون و استیرافسردگي توسط بک

ماده مرتبط  21در مجموع از  تدوین شد. سوالات پرسشنامه

ها شود که آزمودنيتشكیل مي افسردگي های مختلفبا نشانه

ای از صفر تا سه به آن پاسخ قیاس چهار درجهباید روی یک م

 63دهند. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن 

( روایي همزمان این پرسشنامه 1996بک و همكاران ) است.

گزارش کردند.  67/0و اعتبار بازآزمایي آن را  79/0را 

و برای  86/0همچنین ضریب بازآزمایي برای بیماران رواني 

گزارش شده است )به نقل از فتحي،  81/0ر رواني بیماران غی

(. گودرزی 1395آزاد و فرهادی، حاتمي ورزنه، اصلي

( اعتبار پرسشنامه بک را از طریق محاسبه ضریب 1385)

و ضریب اعتبار حاصل از روش تصنیف  84/0همساني دروني 

سوالي  13به دست آورد. ضریب همبستگي بین فرم  70/0را 

 74/0آن بر اساس گزارش گودرزی، سوالي  21و فرم 

باشد که حاکي از روایي مناسب پرسشنامه جهت استفاده مي

(. 1390در ایران است )به نقل از رئیسیان، گلزاری و برجعلي، 

پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب 

 محاسبه شد. 85/0آلفای کرونباخ 

یفیت ک هپرسشنام: 5(QLQپرسشنامه کیفیت زندگی )

که  استسؤال  26شامل  ،6يسازمان بهداشت جهان زندگي

4. Beck, Epstein, Brown, Steer 

5. Quality of Life Questionnaire 

6. World Health Organization  



 

 

 65سال ، 6شماره، 1401اسفند-بهمن نشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دام -2703

، سلامت يسلامت جسمانه کیفیت زندگي را در چهار حیط

ي اجتماع يو محیط زندگ ي، روابط اجتماعيشناختروان

 یگذارنمره و بودند یانهیگز 5 ه،. سؤالات پرسشنامسنجديم

مرات این بر این اساس دامنه ن .بودنمره  5 تانمره  1ها بین آن

است. کسب نمرات بیشتر نشان  130تا  26پرسشنامه بین 

دهنده کیفیت زندگي بالاتر است. نمره برش این پرسشنامه 

اعتبار و  1994از سال (. 2000و همكاران،  1است )بونمي 80

در  يتوسط سازمان بهداشت جهان ،پرسشنامه این يپایای

نمي و است. بو شده مختلف انجام یهاکشورها و فرهنگ

این آزمون،  يدرون يپایای يدر بررس( 2000همكاران )

این  همچنین را اعلام کردند. 95/0تا  83/0ضرایب 

 84/0پژوهشگران روایي محتوایي این پرسشنامه را مطلوب و 

اند. این پرسشنامه در ایران توسط نجات و گرزارش کرده

( استانداردسازی شده است. نجات و 1385همكاران )

( روایي محتوا و تشخیصي این پرسشنامه را 1385) همكاران

اند و پایایي آن را با استفاده از روش مطلوب گزارش کرده

بازآزمایي برای حیطه های سلامت جسمي، سلامت رواني، 

، 77/0، 77/0روابط اجتماعي و سلامت محیطي به ترتیب 

های اند و همساني دروني حیطهبه دست آورده 84/0و  75/0

آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای افراد مختلف 

اند. در پژوهش محاسبه کرده 84/0تا  52/0سالم و بیمار بین 

و  60/0( همساني دورني پرسشنامه 1389مرادی و همكاران )

محاسبه  92/0پایایي آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

حاضر با گردیده شده است. پایایي این پرسشنامه در پژوهش 

 محاسبه شد. 86/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

های لازم با مسئولان جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

مراکز درماني زنان بندرعباس انجام شد. سپس با مراجعه به 

هیسترکتومي شده جهت شرکت در پژوهش  این مراکز، زنان

راد دارای پرونده پزشكي این افمورد شناسایي قرار گرفتند. 

و هیسترکتومي شده نیز بودند. سپس با رضایت کتبي از زنان 

 زن 15های آزمایش و گواه )جایدهي تصادفي آنها در گروه

های (، پرسشنامههم در گروه گواه زن 20و در گروه آزمایش 

آزمایش درمان  در نهایت، بر روی گروهپژوهش اجرا شد. 

ای به صورت دقیقه 75جلسه  10طينگر توحیدی در یكپارچه

ای یک جلسه و به مدت دو و نیم ماه انجام شد، در حالي هفته

که گروه گواه مداخله درماني حاضر را دریافت نكرد. 

ای این پژوهش برگرفته از پروتكل درمان جلسات مداخله

لازم به  بود. (1400)نگر توحیدی شایق و همكاران یكپارچه

یت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش ذکر است که فرم رضا

کنندگان در پژوهش ارائه داده شد تا آنان با به تمام شرکت

رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش مشارکت داشته باشند. 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، پس از اتمام فرایند اجرایي 

هیسترکتومي شده حاضر در زنان پژوهش طي فراخواني از 

مداخله حاضر دعوت به عمل  گروه گواه، جهت دریافت

هیسترکتومي شده از افراد گروه گواه زنان  3آمد. تعداد 

مداخله حاضر را دریافت نموده و بقیه افراد از دریافت مداخله 

 انصراف دادند. 

 توحیدی نگر خلاصه جلسات درمان یكپارچه . 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

د زمینه برای  واعد و اهداف گروه توسنننط درمانگر و بحر گروهي در مورد آن ها، ایجا       آشننننایي اعضنننای گروه با یكدیگر، بیان ق      جلسه اول

 همبستگي گروه، تبیین درمان یكپارچه توحیدی، بررسي نگرانیها و نظرات اعضا. 

                                                           
1. Bonomi, Patrickm, Bushnell, Martin  
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سپس برخي از مهارت        جلسه دوم سیم کنند.  سپس آن را به اهداف جزئي تق شخص کنند و  صریح م ای مطرح لههای مقاباهداف خود را به طور 

 رزش کردنوسازی، حفظ کنترل دروني، حرف زدن با خود درباره مشكلات و های حمایتي، خود آراماستفاده از سیستم شود:مي

مرورجلسننه قبل، افزایش خودآگاهي و تقویت خودافشننایي، کمک به اعضننا در بیان احسنناسننات، ترغیب اعضننا به ارائه بازخورد به      جلسه سوم

 برای مقابله با افسردگي.گویندگان. آموزش 

 

 جلسه چهارم

مدلي با یكدیگر، بیان  هکنوني اختلال، ترغیب اعضا به ارائه   هایمرور جلسه قبل، ترغیب اعضا به بیان احساسات با تمرکز بر ویژگي     

 تأثیرات وضع کنوني برسبک زندگي آنها. مقابله با استرس.

افكاری که آنان را  رها در عواطف و رفتارها. در این جلسننه از افراد خواسننته شنند به بیان  مرورجلسننه قبل، بررسنني نقش افكار و باو  جلسه پنجم

 غمگین مي کند بپردازند و درمورد تأثیرات این طرز فكر برعملكرد خود توضیحاتي ارائه دهند.  

سمي         جلسه ششم ستفاده از فعالیتهای ج شم. ا سته ها و نیازها و مدیریت خ ستفاده از    خو خلاق برای تخلیه آموزش ابراز قاطعانه خوا شم خود و ا

 ای منفعلانه.  برای رفع منابع خشم، شناخت معایب و محدودیتهای پرخاشگری و همچنین محدودیتهای رفتاره  روشهای حل مسئله

سازی         جلسه هفتم صمیم  سان در انتخابها وت سئولیت و اراده ان سه قبل. طرح برخي مفاهیم وجودی مانند تنهایي، م یش، خودمهارگری، ها مرورجل

 صبر.

ن در عملكرد آ: آشننناسننازی اعضننا با وضننعیت شننیوه زندگي خود و آشنننایي آنها با هدفهای زندگي به ویژه هدفهای معنوی و نقش   جلسه هشتم 

 مناسب انسان، مثبت نگری در معنای زندگي، ذکر و احساس حضور و یاد خدا.

سلامت روا    جلسه نهم شنایي با نقش معنویت در  ستفاده از آنها      آ شان، چگونگي ا ضا به بیان تجربیات معنوی و تأثیر آن بر زندگی ني، ترغیب اع

 درزندگي، توبه و بازگشت به خدا، امید.

ردن تجربه گروه  های آینده روبروی افراد، ترغیب اعضننا به مرتبط کهماهنگ سننازی مطالب، تبیین دسننتاوردهای گروه، تبیین چالش جلسه دهم

 درمورد شیوههای پایدار نگه داشتن تغییرات توضیحاتي داده شد. رب بعدی، در واقعدرماني باتجا

در این تحقیق برای تحلیل اطلاعات به دسنننت آمده از آمار      

توصننیفي و آمار اسننتنباطي بهره برده شنند. در قسننمت آمار   

توصنننیفي از میانگین و انحراف معیار و در آمار اسنننتنباطي،  

دن توزیع متغیر وابسننته از آزمون برای آزمون کردن نرمال بو

ساني واریانس داده   1ویلک -شاپیرو  سي هم ها ، در جهت برر

، و در جهنت بررسننني و آزمون معنناداری   2از آزمون لوین

یانس      یل کووار یه پژوهش از تحل ید.     3فرضننن فاده گرد اسنننت

                                                           
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

نیز برای تجزیه و تحلیل اطلاعات     -23SPSSافزار آماری  نرم

 قرار گرفت. به دست آمده مورد استفاده

 نتایج

میانگین و انحراف اسنننتاندارد متغیرهای وابسنننته پژوهش در 

حل پیش  یک دو    آزمون، پسمرا به تفك آزمون و پیگیری، 

 ، ارائه شده است. 2گروه آزمایش و گواه، در جدول 

  

3. Covariance analysis 
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رلمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي در دو گروه آزمایش و کنت .2جدول   

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

20/39 گروه آزمایش  اضطراب  82/4  86/30  99/4  

13/40 گروه کنترل  85/4  20/40  52/3  

93/40 گروه آزمایش  افسردگي  87/4  53/32  30/5  

46/41 گروه کنترل  40/4  66/41  77/4  

کیفیت 

 زندگي

13/55 وه آزمایش گر  09/8  66/66  72/8  

20/56 گروه کنترل  38/6  60/56  07/7  

نشان داد که میانگین متغیرهای اضطراب و  2نتاتج جدول 

افسردگي زنان هیسترکتومي شده در گروه آزمایش در مرحله 

آزمون کاهش و کیفیت آزمون نسبت به مرحله پیشپس

نتایج تحلیل آزمون زندگي افزایش یافته است. قبل از ارائه 

های پارامتریک مورد های آزمونفرض، پیشکوواریانس

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

فرض نرمال بودن توزیع شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش

(، F=10/0؛ P=20ها در متغیرهای اضطراب )ای دادهنمونه

؛ P=20( و کیفیت زندگي  )F=11/0؛ P=20افسردگي  )

14/0=Fهای آزمایش و گواه در مراحل ( در گروه

آزمون و پیگیری برقرار است. از طرفي آزمون، پسپیش

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد پیش

فرض همگني سنجش قرار گرفت که نتایج آن نشان داد پیش

(، F=19/0؛ P=65/0ها در سه متغیر اضطراب )واریانس

؛ P=15( و کیفیت زندگي  )F=17/0؛ P=69/0افسردگي  )

74/0=F رعایت شده است. در نهایت نتایج در بررسي )

فرض همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد که پیش

آزمون آزمون با متغیر گروهبندی در مرحله پستعامل پیش

در متغیرهای اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي معنادار 

که فرض همگني  . این بدان معناست(p>05/0)نبوده است 

شیب خط رگرسیون در متغیرهای اضطراب، افسردگي و 

 لیتحل جینتاکیفیت زندگي برقرار بوده است. در ابتدا 

نگر توحیدی بر اضطراب، درمان یكپارچه ریتاث کوواریانس

تفكیک با  افسردگي و کیفیت زندگي زنان هیسترکتومي شده

بر است.  شدهارائه  آزموندر مرحله پس آزمونمتغیر پیش اثر

این اساس ابتدا به بررسي جدول باکس جهت بررسي 

ها پرداخته شد که های یكساني ماتریس کواریانسفرضپیش

ها نتایج بیانگر آن بود که شرط یكساني ماتریس کواریانس

حال نتایج تحلیل کوواریانس در رعایت گردیده است. 

 شود.ارائه مي 3جدول 

  نگر توحیدی بر اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي زنان هیسترکتومي شدهدرمان یكپارچه ریثتا کوواریانس لیتحل .4 جدول
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 

 متغیر

 ی هاشاخص

 یآمار

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

F سطح 

 یمعنادار

 توان اثر اندازه

 آزمون

 90/0 29/0 002/0 24/11 12/154 1 12/154 آزمونپیش اضطراب 

 1 61/0 0001/0 74/42 70/585 1 70/585 قلاثر متغیر مست

     70/13 27 01/370 خطا

      30 39056 کل

 

 افسردگي

 1 46/0 0001/0 94/22 42/272 1 42/272 آزمونپیش

 1 64/0 0001/0 46/48 52/575 1 52/575 اثر متغیر مستقل

     87/11 27 64/30 خطا

      30 42511 کل

 

 کیفیت زندگي

 1 53/0 0001/0 37/30 45/935 1 45/395 آزمونپیش

 1 52/0 0001/0 83/28 888 1 888 اثر متغیر مستقل

     79/30 27 47/831 خطا

      30 116487 کل

 

درمان ) مستقل ریمتغ ارائه ،4شماره  جدول جینتا به توجه با

 معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( نگر توحیدییكپارچه

اضطراب، افسردگي و ) وابسته هایریمتغ نمرات نیانگیم

 آزمونپس مرحله در( کیفیت زندگي زنان هیسترکتومي شده

 حاصل جهینت نیا بنابراین. گردد 05/0ی خطا سطح در

 نمرات نیانگیم ،آزمونتفكیک اثر متغیر پیش با که شوديم

اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي زنان  هایریمتغ

ارائه درمان با  آزمونر مرحله پسد هیسترکتومي شده

 مقدار. است نگر توحیدی دچار تغییر معنادار شدهیكپارچه

اضطراب،  زانیم بر نگر توحیدیدرمان یكپارچه ریتاث

در مرحله  افسردگي و کیفیت زندگي زنان هیسترکتومي شده

بوده است. این بدان  52/0و  64/0، 61/0به ترتیب  آزمونپس

های درصد تغییرات متغیر 61و  64، 61ب به ترتی معناست که

 اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي زنان هیسترکتومي شده

ارائه متغیر مستقل )درمان توسط آزمون در مرحله پس

 شود.تبیین مي نگر توحیدی(یكپارچه

 

 گیریبحث و نتیجه
 نگردرماني یكپارچه ، اثربخشي گروهپژوهش حاضر با هدف

فسردگي و کیفیت زندگي در بیماران بر اضطراب، اتوحیدی 

نشان داد اثر گروه نتایج هیسترکتومي شده انجام گردید. 

نگر توحیدی بر اضطراب، افسردگي و درماني یكپارچه

باشد. یافته کیفیت زندگي در بیماران هیسترکتومي معنادار مي

نگر اول پژوهش حاضر نشان داد که گروه درماني یكپارچه

هش اضطراب در بیماران هیسترکتومي توحیدی منجر به کا

 نادری، شده است. یافته حاضر با نتایج پژوهش طالبي،

همسو بود. چنانكه این  (1400) صفرزاده و بختیارپور

 بر توحیدی یكپارچه درمان پژوهشگران گزارش کردند که

 نقش با ذهني توان کم کودکان دارای مادران آشفتگي تحمل

 ن،یعلاوه بر اموثر است. مذهبي  باورهای کننده تعدیل

( 2018و همكاران ) لی( و است2020) ایم یچن و ارنراگروسم

تواند مشكلات يم نگركپارچهیداده اند که درمان  اننش

مي توان  در تبیین این یافته را کاهش دهد. يو روان هیجاني

گفت، در افراد مبتلا به بیماری مزمن رحمي با توجه به 

که این بیماری برای افراد به وجود  ایهای فیزیكيمحدودیت

های عود بیماری، لي مانند دورهئبه خاطر مساآورد و مي

خستگي، مشكلات حرکتي )در صورت وجود( و افت توان 

های شغلي، خانوادگي و ذهني و شناختي، دیگر انجام فعالیت

اجتماعي به صورت قبل میسر نیست، فرد دچار حس گناه، 

شود و خود را از دیگران جدا ارزشي و اضطراب ميبي

کند. تغییر نقش وی نسبت به بیند و احساس تنهایي ميمي

به نفس وی مي شود و او را با  گذشته، باعر افت اعتماد
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اش الات اساسي در مورد هویت خود و معنای زندگيؤس

نگر توحیدی در جلسات درمان یكپارچه سازد.مواجه مي

ت حل مسئله، درمان با پرداختن به آموزش مهار

خودکارآمدی، کنترل دروني و بیروني، خودگویي مثبت و 

آموزش علائم افسردگي و اضطراب و مقابله با افسردگي 

های خود و مقابله با افكار ناکارآمد( )مانند پاداش به موفقیت

همچنین با تأکید بر بعد وجودی و معنوی و آموزش مفاهیمي 

سان و صبر و مثبت نگری )مانند تنهایي و مسئولیت و اراده ان

در معنای زندگي(، فضای حمایتي را برای افراد به وجود 

آورد که به میزان زیادی تنش، تنهایي، افسردگي و دیگر مي

زا را کاهش داده و سلامت رواني را افزایش شرایط آسیب

دهد. بنابراین اثربخشي این درمان بر کاهش اضطراب قابل مي

 باشد.توجیه مي

م پژوهش حاضر نشان داد که گروه درماني یافته دو

نگر توحیدی منجر به کاهش افسردگي در بیماران یكپارچه

و  هیسترکتومي شده است. یافته حاضر با نتایج پژوهش شایق

 توحیدی یكپارچه درمان مبني بر اثربخشي( 1400)همكاران 

 ویژه نیازهای با فرزند دارای مادران روان سلامت بر

همسویي داشت.  کرونا شرایط در( ميجس هایبیماری)

 جی( در نتا2020زاوالا و همكاران )-شور ن،یعلاوه بر ا

 كپارچهیخود گزارش دادند که درمان فراتشخیصي  قاتیتحق

تواند علائم اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي را  يم

توان گفت که یكي از در تبیین یافته حاضر مي .دهدکاهش 

نگر توحیدی معنویت است. پارچهمفاهیم مهم در درمان یك

بیني، معنویت با توانایي تحمل بیشتر فشار رواني، خوش

پذیری و به طور کلي سلامت جسماني و مسئولیت

شناختي رابطه مستقیم دارد )روسمارین و همكاران، روان

تواند منجر هایي که معنویت مي(. بنابراین،  یكي از راه2016

نگر توحیدی شده باشد، كپارچهبه افزایش اثربخشي درمان ی

های مثبتي مانند صبر و بردباری در از طریق افزایش ویژگي

برابر مشكلات، قدرت تحلیل و حل بهتر مسائل و کسب 

رسد که یكي ای بالاتر است. در واقع، به نظرميقدرت مقابله

نگر توحیدی این باشد که از دلایل تأثیر درمان یكپارچه

شده با افزایش گرایش معنوی به نوعي بیماران هیسترکتومي 

کنند که مانع اثربخشي زیاد خودمهارگری دست پیدا مي

شود، در نتیجه کمتر تحت تأثیر شرایط بیروني بر فرد مي

گیرد و سلامت روان خود را حفظ شرایط نامناسب قرار مي

شود که بیماران هیسترکتومي کنند. این فرایند سبب ميمي

راک تحمل رواني بالاتر، افسردگي کمتری شده بتوانند با اد

را تجربه نمایند. علاوه بر این باید اشاره کرد که درمان 

شود که بیماران هیسترکتومي نگر توحیدی سبب ميیكپارچه

شده، امید به آینده خود را بازیابي کنند و این فرایند باعر 

 هب بیشتر امیدوار شود. چرا که افرادکاهش بار رواني آنان مي

مواجهه با شرایط خاص زندگي خود  در متمرکز شكل

 فعالانه همچون هیسترکتومي شدن، به جای عملكرد منفعلانه،

درمان  از ناشي معنابخشي و امیدواری کنند. همچنینمي عمل

 شرایط با سازگاری در مهمي نگر توحیدی تأثیریكپارچه

 .ارندد آن از ناشي تنیدگي و کننده ناتوان و مزمن هایبیماری

 گذاشته تأثیر فرد شناختي هایارزیابي بر باورها در تغییر این

 منطقي شكلي به را آن از ناشي تنیدگي و منفي وقایع و

 شود.کرده و باعر کاهش افسردگي مي مدیریت

یافته سوم پژوهش حاضر نشان داد که گروه درماني 

نگر توحیدی منجر به بهبود کیفیت زندگي در یكپارچه

هیسترکتومي شده است. یافته حاضر با نتایج پژوهش بیماران 

 اثربخشي مبني بر (1399)اردکاني و همكاران  زاده حكیم

 یكپارچه درمان رویكرد با درماني امید روایي-قرآني الگوی

همسویي داشت.  دانشجویان زندگي به امید بر توحیدی

خود  قیتحق جی( در نتا2019و برل ) سیرکیسا همچنین

تواند  يم كپارچهیکه درمان فراتشخیصي  گزارش دادند

 .دهدعلائم اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي را کاهش 

در تبیین اثربخشي درمان یكپارچه نگر توحیدی بر ارتقاء 

توان گفت کیفیت زندگي بیماران هیسترکتومي شده مي

های ناتوان کننده و مزمن، فرد را با سؤالاتي درباره بیماری

کنند و رنج و درد ناشي از زندگي مواجه ميمعنا و هدف در 

ها مورد بیماری غالباً معنای زندگي و هدف از زیستن را در آن

دهد. این نتیجه با گرایش این بیماران به دلایل چالش قرار مي
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 مصطفي دریادار  و همكاران

وجودی و هستي شناسانه به عنوان رویكردی برای حل 

مشكلات ناشي از ماهیت مزمن و ناتوان کننده هیسترکتومي 

های اجتماعي یک سو و محرومیت این بیماران از حمایت از

مطلوب از سوی دیگر قابل توجیه است. این درمان با تأکید 

بر بعد معنویت در کنار سایر ابعاد دیگر این درمان، سبب 

یكپارچگي مي شود. معنویت به رضایت ناشي از ارتباط با 

 یک قدرت برتر و تلاش برای درک معنا و هدف  به عنوان

عامل ایجاد کننده معنا و هدف در زندگي و ارتقاء دهنده ی 

توان بیان نمود که شناسند. علاوه بر این ميکیفیت زندگي مي

معنویت اثر حفاظتي علیه فشارهای رواني زندگي روزمره 

های دارد و با کاهش رفتارهای مخرب و افزایش فعالیت

مت روان جسماني سودمند و ارائه معنا و هدف به زندگي سلا

فرد را افزایش داده و در نتیجه باعر افزایش عملكرد و 

شود. توانایي شخصي در انجام کارها و امور زندگي مي

گیری این بینش در بیماران هیسترکتومي سبب شكل معنویت

شود که خدایي هست که ناظر بر امور است و در همه شده مي

شود تا در نزد کند. این فرایند سبب ميحال انسان را یاری مي

بیماران هیسترکتومي شده، همه رویدادها )همچون بیماری(، 

نعمت و آزمایش از جانب خداوند تلقي شوند. بنابراین بیمار 

هایي را با قدرت عقل قابل داند که سختيخود را موظف مي

توجیه نیستند، با ایمان تحمل نماید تا به تكامل دست یابد. 

های زندگي املایمات و ناکاميچنین فردی در مواجهه با ن

داند و اطمینان دارد که پاداش خداوند را حامي خویش مي

صبر خود را خواهد گرفت. در نتیجه فرد به این آگاهي 

تواند بسیاری از حوادث قطعي زندگي رسد که اگرچه ميمي

تواند یاد بگیرد تا روش مواجهه با آنها را را تغییر دهد، اما مي

از این طریق میزان رضایتمندی خود از وضع تغییر داده و 

موجود را افزایش داده و کیفیت زندگي بالاتری را تجربه 

 نمایند.

از جمله  یيهاتیمطالعات با محدود ریحاضر مانند سا مطالعه

بیماران هیسترکتومي مورد مطالعه به  تیمحدود بودن جمع

عدم کنترل مواجه بود. همچنین  شده شهر بندرعباس

 يو خانوادگ ياجتماع ،يكیولوژیزیف ،يتیشخص یرهایمتغ

اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي در بیماران مؤثر بر 

دیگر محدویت این پژوهش بود. این در هیسترکتومي شده 

نیز  يتصادف یریعدم استفاده از روش نمونه گ که حالي بود

های بر اساس محدویتمطالعه حاضر بود.  تیمحدود دیگر

پژوهشگران  شوديم شنهادیپ نیبنابراوهش موجود در پژ

های بیماری تكرار دیگری این پژوهش را در دیگر گروه

شود تا دیگر پژوهشگران در نمایند. همچنین پیشنهاد مي

های آتي علاوه بر کنترل متغیرهای اثرگذار ذکر پژوهش

 یریگاز روش نمونه جینتا یریپذمیتعم شیافزا یبرا شده،

درماني  گروه ي. با توجه به اثربخشکننداستفاده  يتصادف

بر اضطراب، افسردگي و کیفیت توحیدی  نگریكپارچه

 هیتوص يدر سطح عمل زندگي در بیماران هیسترکتومي شده

شناسان مسئولان مراکز درمان زنان با بكارگیری روان شوديم

شناختي کارآمدی را به و مشاوران مجرب، خدمات روان

تواند با  يم ندیفرآ نیاشده ارائه نمایند. بیماران هیسترکتومي 

 روند ماران،یب يو اجتماع هیجاني ،يروان تیبهبود وضع

 بخشد. عیرا تسر مارانیب یدرمان و بهبود پیگیری
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 Abstract 
Introduction 

The occurrence of chronic physiological diseases disturbs the mental and 

psychological order of patients and makes them face psychological injuries. 

According to this the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of monotheistic integration group therapy on anxiety, 

depression and quality of life in hysterectomy patients. 

Material and Method 

The research design was semi-experimental in the form of pre-test-post-test 

with a control group. The statistical population of this research included 

hysterectomy patients of Bandar Abbas city in the first six months of 2021 

who had referred to medical centers. The research sample included 30 

hysterectomy patients who were selected using the available sampling 

method, and then they were randomly divided into two experimental and 

control groups. The patients present in the research were measured in two 

stages, pre-test and post-test, with Beck's anxiety questionnaire, Beck's 

depression questionnaire and World Health Organization's quality of life 

questionnaire. Patients in the experimental group received monotheistic 

integrative therapy in 10 sessions over two and a half months. The data were 

analyzed by covariance analysis using SPSS23 statistical software. 

Results 

The results of covariance analysis showed the effect of monotheistic 

integration group therapy on anxiety, depression and quality of life is 

significant(P < 0.01). 

Conclusion 

Based on the findings of the research, it can be concluded that monotheistic 

integration group therapy by increasing self-awareness and strengthening 

self-disclosure, helping members express their feelings, offering empathy to 

each other, teaching assertive expression of desires and needs and anger 

management, familiarizing members with the method Their own life and 

familiarity with spiritual goals and familiarity with the role of spirituality in 

mental health can be used as an efficient treatment to reduce anxiety, 

depression and quality of life in hysterectomy patients. 
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