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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
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The purpose of this study was to investigate the efficacy of Spiritual Self-Care 

Training (SSCT) on posttraumatic growth (PTG), distress tolerance, and cognitive 

fusion in women diagnosed with breast cancer. A pretest-posttest control group 

design was implemented in this quasi-experimental investigation. The statistical 

population encompassed women who were referred to cancer treatment and support 

centers in Tehran in 2024. A total of 34 women were randomly assigned to the 

experimental and control groups through purposive sampling. Before and after the 

intervention, participants completed the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), the 

Distress Tolerance Scale (DTS), and the Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ). 

However, the control group did not receive any intervention, whereas the 

experimental group was administered six 90-minute sessions of SSCT. SPSS-27 was 

employed to conduct multivariate analysis of covariance (MANCOVA) on the data. 

The results indicated that SSCT significantly enhanced posttraumatic growth and 

distress tolerance, while simultaneously significantly reducing cognitive fusion in the 

experimental group (P < 0.001). These findings suggest that spiritual self-care 

training can serve as an effective and complementary intervention alongside 

psychological therapies to foster resilience, promote posttraumatic psychological 

growth, and reduce cognitive entanglement in women with breast cancer. 
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The Effectiveness of Spiritual Self-Care Training on Post-Traumatic Growth, Distress 

Tolerance, and Cognitive Fusion in Women with Breast Cancer 

Extended Abstract 

Aim 

Breast cancer is the most prevalent cancer among women worldwide and a leading cause of cancer-

related mortality (Tang et al., 2024). Despite advancements in early detection and treatment, the 

psychological burden of the disease remains substantial. Patients experience significant distress due to body 

image changes, aggressive treatments such as mastectomy and chemotherapy, and fears of death or 

recurrence (Cinek et al., 2025). Studies indicate a rising global incidence and mortality rate, particularly in 

low Human Development Index countries, with a concerning increase also reported in Iran (Jafari et al., 

2025). This psychological burden may lead to both negative and positive psychological outcomes. One 

such positive outcome is post-traumatic growth (PTG), which includes a deeper appreciation of life, 

improved relationships, spiritual development, and a redefined sense of self. Factors facilitating PTG 

include social support, resilience, spirituality, and meaning-making (Wan et al., 2024). 

In this context, distress tolerance—the ability to endure emotional discomfort without avoidance—is 

critical for psychological adjustment (Saez-Clarke et al., 2025). Low distress tolerance is associated with 

higher levels of depression, anxiety, and emotional dysregulation, whereas higher tolerance supports 

adaptive coping and engagement in treatment (Tao et al., 2023). Another important construct is cognitive 

fusion, in which individuals become overly identified with their negative thoughts, perceiving them as 

factual (Othman et al., 2023). High cognitive fusion is associated with greater psychological distress and 

lower quality of life. Conversely, spiritual self-care has emerged as a culturally relevant and effective 

intervention, particularly in religious contexts such as Iran (Nur et al., 2024; Nasution et al., 2020). It 

involves practices such as prayer, reflection, and meaning-making, which can reduce psychological distress 

and enhance existential resilience (Leão et al., 2022; Komariah et al., 2020). Therefore, the present study 

aimed to examine the effect of spiritual self-care training on PTG, distress tolerance, and cognitive fusion 

among women with breast cancer. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test control group. The 

sample consisted of 34 women diagnosed with breast cancer, who were purposefully selected from cancer 

treatment and support centers in Tehran in 2024 and then randomly assigned to experimental (n = 17) and 

control (n = 17) groups. Inclusion criteria included age between 30 and 50 years, no use of psychiatric 

medication or participation in psychological interventions, and absence of comorbid psychological 

disorders. Participants who missed more than two sessions, experienced deterioration in condition, or 

received additional interventions were excluded. 

The sample size was determined using G*Power software with a 95% confidence level and a margin 

of error of less than 2%. After receiving study information and providing informed consent, participants 

entered the study. The intervention consisted of spiritual self-care training based on the Richards and 

Bergin (2004) model with an Islamic approach. 

The instruments used to measure the study variables were as follows: 

1. Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI): Developed by Tedeschi and Calhoun (1996), this

21-item scale assesses positive outcomes following trauma across five dimensions: relating to

others, new possibilities, personal strength, appreciation of life, and spiritual change. Items are

rated on a 6-point Likert scale (0–5), with higher scores indicating greater PTG. Cronbach’s alpha

in this study ranged from 0.81 to 0.86.

2. Distress Tolerance Scale (DTS): Developed by Simons and Gaher (2005), this 15-item self-

report scale measures distress tolerance across four dimensions: tolerance, absorption, appraisal,

and regulation. Responses are rated on a 5-point Likert scale, with total scores ranging from 15 to

75; higher scores indicate greater distress tolerance. Internal consistency in this study ranged from

0.80 to 0.87.
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3. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ): Developed by Gillanders et al. (2014), this 12-item

scale assesses cognitive fusion—the extent to which individuals become entangled with their

thoughts—using a 6-point Likert scale (1–6). Higher scores (range: 12–72) indicate stronger

cognitive fusion. In this study, Cronbach’s alpha was 0.84.

Data were analyzed using MANCOVA in SPSS-27. Chi-square tests were used for demographic 

comparisons, and the Shapiro–Wilk test was used to assess normality. A significance level of 0.05 was 

considered. 

Findings 

The mean age of women in the experimental group was 41.36 ± 5.93 years, and in the control group, 

40.40 ± 6.02 years. Chi-square test results indicated no statistically significant differences between the 

experimental and control groups in age, marital status, education level, or duration of illness (P > 0.05). 

Table 1. Comparison of Demographic Characteristics Between Experimental and Control Groups (N = 34) 

Variable Categories Experimental n (%) Control n (%) P value 

Age (years) 30–36 4 (23.5%) 5 (23.5%) 

37–43 8 (47.1%) 9 (52.9%) 0.168 

44–50 5 (29.4%) 3 (17.6%) 

Illness duration 1–2 years 8 (47.1%) 7 (41.2%) 

3–4 years 6 (35.3%) 8 (47.1%) 0.354 

≥5 years 3 (17.6%) 2 (11.8%) 

Education Diploma 4 (23.5%) 5 (29.4%) 0.206 

Bachelor’s 9 (52.9%) 8 (47.1%) 

Master’s 4 (23.5%) 4 (23.5%) 

Marital status Single 7 (41.2%) 6 (35.3%) 0.147 

Married 10 (58.8%) 11 (64.7%) 

Levene’s test confirmed the homogeneity of variances for the study variables. Box’s M test indicated 

equality of covariance matrices between the experimental and control groups, supporting the assumptions 

required for multivariate analysis. In addition, the assumption of homogeneity of regression slopes was 

tested through the interaction between the independent variable (intervention) and dependent variables at 

pretest and posttest stages, and no significant interaction was observed (P > 0.05), confirming that this 

assumption was met. 

The results of the multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed a statistically significant 

overall effect of the intervention. Pillai’s Trace (0.735), Wilks’ Lambda (0.265), Hotelling’s Trace (2.768), 

and Roy’s Largest Root (2.768) all indicated significant group differences (F = 3.599, P < 0.001), with an 

effect size of 0.73. The statistical power was 1.00, indicating adequate sample size. Follow-up univariate 

ANCOVA results demonstrated significant differences between the experimental and control groups across 

all dimensions of post-traumatic growth (PTG), distress tolerance, and cognitive fusion. 

For PTG, significant effects were observed in relating to others (F = 37.02, η² = 0.62), new 

possibilities (F = 39.72, η² = 0.64), personal strength (F = 41.08, η² = 0.65), appreciation of life (F = 38.59, 

η² = 0.63), and spiritual change (F = 36.81, η² = 0.62). Regarding distress tolerance, significant 

improvements were found in tolerance (F = 53.35, η² = 0.71), absorption (F = 51.40, η² = 0.70), appraisal 

(F = 42.62, η² = 0.66), and regulation (F = 46.78, η² = 0.68). Finally, cognitive fusion showed a significant 

reduction in the experimental group compared to the control group (F = 50.04, η² = 0.69). 

Overall, the findings indicated that spiritual self-care training significantly improved post-traumatic 

growth and distress tolerance while reducing cognitive fusion among women with breast cancer, with effect 

sizes ranging from moderate to large across all outcomes. 

Conclusion 

This study explored the impact of spiritual self-care training on PTG, distress tolerance, and cognitive 

fusion in women diagnosed with breast cancer. The findings indicated that the intervention significantly 
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promoted PTG and distress tolerance while reducing levels of cognitive fusion. These results are in line 

with previous studies by Komariah et al. (2020), Leão et al. (2022), and Nasution et al. (2020), which also 

highlight the positive role of spirituality-based interventions in enhancing psychological well-being among 

cancer patients. 

Techniques such as meditation and reflective exercises supported patients in managing negative 

emotions and rebuilding psychological resilience, allowing them to view their illness as an opportunity for 

growth rather than merely a threat (Leão et al., 2022). Moreover, the training improved distress tolerance, 

enabling women to endure psychological stress more effectively without impulsive reactions or avoidance 

(Nasution et al., 2020). It also led to a meaningful reduction in cognitive fusion, helping patients distance 

themselves from negative, rigid thoughts by cultivating mindfulness and acceptance (Nur et al., 2024). 

These outcomes contributed to greater psychological flexibility, reduced emotional suffering, and improved 

overall quality of life, demonstrating that spiritual self-care is a valuable psychospiritual intervention for 

enhancing mental health in breast cancer patients (Komariah et al., 2020). 

This study was limited by its small sample size and its focus on women with breast cancer in Tehran, 

which reduces generalizability. The use of purposive sampling and the lack of control over variables such 

as social support and baseline spiritual beliefs may have influenced the outcomes. Despite these limitations, 

the findings support the effectiveness of spiritual self-care training in enhancing resilience, including 

increased post-traumatic growth, improved distress tolerance, and reduced cognitive fusion. This approach 

helped patients cope more effectively and find meaning in their illness experience. Spiritual self-care is not 

just a coping strategy but a pathway to improved mental health, identity reconstruction, and quality of life. 

Integrating such interventions into cancer care protocols is strongly recommended. 

Keywords: Breast Cancer, Cognitive Fusion, Distress Tolerance, Posttraumatic Growth, Spiritual Self-Care. 
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نشرران داد   انسیرر کووار  لیشدند. تحل  لیتحل  SPSS-27افزار  نرم  ۀلیوسبه  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیآزمون تحل
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 مقدمه. 1
 تیرر از سرطان در جمع  یناش  ریوممرگ  یاز عوامل اصل  یکیزنان جهان است و    انیسرطان در م  نیترعیشا  1سرطان پستان

زودهنگررام و درمرران، بررار  صیتش  یهاتوجه در روش قابل یهاشرفتیبا وجود پ .(2024، 2)تانگ و همکاران رودیشمار مبه  زنان
)سررینو و  دارد انیرر مبتلا یزنرردگ تیرر فیو ک  یروان  تبر سلام  یقیعم  راتیاست و تأث  نیهمچنان سنگ  یماریب  نیاز ا  یناش  یروان

 یهررادارد، فراینررد درمان  یو کارکرد جنسرر   ییبایزنانه، ز  تیدر هو  یاز بدن که نقش مهم  یدادن ب شازدست  (.2025،  3همکاران
هسررتند  یعوامل مهم یهمگ ،یماریبازگشت ب ایترس از مرگ  نیو همچن یو پرتودرمان  یدرمانیمیش  ،یمانند ماستکتوم  یتهاجم

 لیرر فراتحل ۀمطالعرر  ویرر در   (2025)  5و همکرراران  میک  .(2024،  4)ژانگ و همکاران  کنندیوارد م  مارانیب  هب  یادیز  یکه فشار روان
هزار مرگ   670و    دیمورد جد  ونیلیم  3/2از    شی، ب2022سرطان پستان نشان دادند در سال    یبار جهان  یبا هدف بررس  یالمللنیب

درصررد  5تررا  1 از شدهیبررس یاز کشورها یمیکه نرخ بروز سالانه در ن افتندیدر جهان رخ داده است. آنان در یماریب نیاز ا  یناش
 شیافزا نیکه ا ابدی شیدرصد افزا 6۸ ریومدرصد و مرگ 3۸ابتلا  زانی، م2050تا سال  شودیم ینیبشیاست و پ  شیدر حال افزا

جعفری و همکرراران مطالعۀ فراتحلیل    جینتا. در ایران نیز  خواهد بود  دتریشد  ضعیف  یبا شاخص توسعۀ انسان  یدر کشورها  ژهیوبه
در هر صد هزار نفررر و  29در هر صد هزار نفر، نرخ بروز خام برابر با  10/32برابر با  ینشان داد نرخ بروز استانداردشدۀ سن  (2025)

پسررتان  رطانابتلا به سرر  زانیکننده در مو نگران  ریچشمگ  یشیافزا  انگریاعداد ب  نای.  است  درصد  54/7سالانه برابر با    رییدرصد تغ
 نیانگیرر م مش ص کرد  (2022نیا و همکاران )کاظمی  لیمند و فراتحلمرور نظام  جینتاهمچنین    .است  ریاخ  یهاسال  یط  رانیدر ا
 .تاس درصد 6/23 یرانیسرطان پستان در زنان ا وپیش

سررلامت روان و عملکرررد  ایگسررترده بررر یمنف یامدهایمانند سرطان پستان، افزون بر پ  ییزابیآس  یدادهایبا رو  ییارویرو
، 6)وان و همکررارانباشررد    زیرر ن  یو معنررو  یاجتمرراع  ،یشررناختدر ابعاد روان  قیمثبت و عم  راتییتغ  سازنهیزم  تواندیفرد م  یاجتماع
اشاره دارند که   یاتیبه تجرب  شوند،یبا عنوان »رشد پس از ضربه« شناخته م  مطالعات این حوزهتحولات مثبت که در    نیا  .(2024

 پس از بحران هسررتند  یهدف زندگ  فیو بازتعر  ییمعناجو  ،یسازگار  افزایشاز    یو حاک  نیشیپ  تیفراتر از بازگشت صرف به وضع
 یهرراو چالش  یبرردن  ریدر ت ررو  رییمرگ، تغ  دیزنان مبتلا به سرطان پستان که اغلب با تهد  انیدر م  .(1996، 7تدسچی و کالهون )
پررس از   رشررد  (.2022،  ۸)فو و همکرراران  ابدییتأمل بروز مقابل  یاگونهبه  ینوپ از رشد روان  نیاند، امواجه  یاجتماع-یرواندۀ  یچیپ

است که پس از مواجهرره  یو نگرش به زندگ یفردنیروابط ب ،یمثبت در خودادراک  راتییتغ  انگریب  ،یدیکل  یعنوان مفهومضربه به
 شیافررزا  ریرر نظ  ییهاشررامل مرلفرره  یشررناختسررازۀ روان  نیرر ا  .(2025،  9)هوانررگ و همکرراران  شودیحاصل م  دیشد  یهابا بحران
در  یو بررازنگر یفرررد یاحسرراس توانمنررد ت،یرر از معنو ترقیرر درک عم ،یارتباطررات انسرران میتحکرر  ،ینسبت به زنرردگ  یقدرشناس

برره شررکل  توانرردیفراینررد م  نیرر سرررطان پسررتان، ا  یماریدر بافت ب  .(2022،  10)میچالسزیو و همکاران  است  یزندگ  یهاتیاولو
 .(2021، 11)یاسررتیباس وکارامرران ابرردی یتجلرر  یاز زنرردگ نینو یاندازهاچشم شیدایمعنا و رنج و پ  یزنانه، بازخوان  تیهو  یبازساز
معنادادن   ییو توانا  یدرون  تیمعنو  ،یشناختروان  یآورمرثر، تاب  یاجتماع  تیمانند حما  یعوامل  دهدینشان م  یتجرب  یهاپژوهش
 .(2024، 12)دوران و همکاران روندیشمار مبه مارانیب نیفرایند رشد پس از ضربه در ا لیمهم در تسه  یهانیبشیاز پ ،یماریبه ب

ی همررراه زیررادهای هیجانی خود با چالش ،در کنار امکان تجربۀ رشد پس از ضربه، فرایند مواجهه با بیماری سرطان پستان
درمان و سازگاری با زندگی پس از آن،  یچیدۀاز لحظۀ تش یص بیماری تا گذر از مراحل پ  .(2023)شی انگفشه و همکاران،    است

 
1. breast cancer 

2. Tang  et al. 

3. Cinek et al. 

4. Zhang et al. 

5. Kim et al. 

6. Wan et al. 

7. Tedeschi & Calhoun 

8. Fu et al. 

9. Huang et al. 

10. Michalczyk et al. 

11. Yastıbaş & Karaman 

12. Duran et al. 



 هفدهم ، سال 2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل     98

 

هررای بیماران با طیفی از هیجانات آزاردهنده مانند ترس از مرگ، اضطراب ناشی از عدم قطعیررت، انرردوه ناشرری از کرراهش توانایی
در ایررن میرران، یکرری از   .(2025،  1کررلارک و همکرراران-)سررایزرو هستند  جسمی، احساس خشم، و ناتوانی در کنترل شرایط روبه

کند، تحمل پریشررانی اسررت  کننده در نحوۀ انطباق با شرایط دشوار بیماری ایفا میتعیین یشناختی کلیدی که نقشهای روانمرلفه
، 2و گرراهر  مونزیسرر )  گرایانررههای تکانشی یررا اجتنابهای هیجانی ناخوشایند بدون واکنشظرفیتی برای پذیرش و مدیریت تجربه

حفظ عملکرررد   جانات،یه  میدر تنظ  یاساس  ینقش  ،یجانیه  یآورتاب  یدیکل  یهااز شاخص  یکیعنوان  به  یشانیتحمل پر  .(2005
سرررطان پسررتان،   ینررۀزم  در  (.2024،  3)بودیساولیزویو و همکاران  مبتلا به سرطان دارد  مارانیب  یروان  یداریو پا  یاجتماع-یروان

 یو نرراتوان یذهن یاضطراب، درماندگ ،یافسردگ رینظ یشناختروان یهانشانه یشانیپر اندک تحمل دهدینشان م  یشواهد پژوهش
 یکرراهش رفتارهررا  ،ینرر روا  یتوانمنرردسبب افزایش    تواندیم  یشانیپرزیاد  در مقابل، تحمل    کند.را تشدید می  جاناتیدر کنترل ه

 .(2023، 4)تائو و همکاران درمان شود ریتر در مسو مشارکت فعال  یماریب رش یپذ شیافزا  ،یاجتناب

های هیجانی، فرایند ابتلا به سرطان پستان، زنان را در معرض طوفانی از افکار، باورها و تفسیرهای منفی و علاوه بر تجربه
در  .(2023، 5)اوتمرران و همکرراران ها را دچار اختلال جدی کندتواند ساختار ذهنی و عملکرد روانی آندهد که میتهدیدزا قرار می

شررناختی و میررزان کننررده در شرردت آشررفتگی روانچنین شرایطی، نحوۀ برخورد ذهنی فرد با محتوای شناختی منفی، نقشی تعیین
کلیرردی دارد، همجوشرری شررناختی  یشناختی مهم که در این زمینه نقشکند. یکی از متغیرهای روانسازگاری او با بیماری ایفا می

)فلایررن و  گیررردد و تحت سلطۀ محتوای ذهنی منفی قرررار مینکمیفرد افکار خود را واقعیت مسلم تلقی    ،است  حالتی که در آن
 یمسررلم تلقرر  تیرر خود را واقع  یذهن  یهاقضاوت  ایکه در آن فرد افکار، باورها  است    یحالت  یشناخت  یهمجوش  .(2024،  6همکاران

 .(2010،  7و همکاران  لاندرزیگ)  رودیم  نیاز ب  ینیع  تیو واقع  شهیاند  نیب  مرزکه    یاگونهبه   ندکیها رفتار مو براساس آن  کندیم
و  یروانرر  یریپررذکرراهش انعطاف ،یدرمانرردگ شیافررزا ،یذهن یمنف یهاچرخه تیتقو موجب تواندیم  دهیپد  نیدر بافت سرطان، ا
ممکن اسررت  یشناخت یمبتلا به سرطان پستان، همجوش مارانیب در (.2022،  ۸)لیو و همکاران  شود  یماریبا ب  یاختلال در سازگار

برره  یهمراه باشد که چسبندگ ستم«یارزشمند ن گری»من د ایمن است«  یزندگ انیپا یماریب نی»ا فم«،یمانند »من ضع  یبا افکار
 یهمجوشرر   هانررد کرر نشان داده  مطالعات  .(2023)اوتمان و همکاران،    شدت م تل کندرا به  یفرایند انطباق روان  تواندیافکار م  نیا

)ترینررداد و  ارتبرراد دارد یزنرردگ ترنییپررا تیرر فیک نیررز و یجررانیاجتنرراب ه ،یاضطراب، افسردگ دتریشد یهابا نشانه  ی زیادشناخت
 سبب افزایش  تواندیم  یآگاهو ذهن  رش یبر پذ  یمداخلات مبتن  قیاز طر  یشناخت  یدر مقابل، کاهش همجوش  .(201۸،  9همکاران
 (.2025، 10کاماچو و همکاران-)آگیر شود  یماریب تیفرایند تطابق با واقع لیو تسه  یروان  یریپذانعطاف

 یهررااز چالش  یاگسررترده  فیرر بررا ط  یمرراریب  ریمسرر   انیرر سرطان پسررتان در جر  مبتلا بهزنان    ژهیوبه سرطان، به  یانمبتلا
مررزمن و   یخسررتگ  ،یدر کنار درد جسررم  (.2024،  11)ایزگو و همکاران  شوندیمواجه م  یو وجود  یاجتماع  ،یشناختروان  ،یجسمان

بروز   مارانیب  نیاز ا  یاریدر بس  یدیو ناام  یپناهیب  س احسا  ،یاضطراب، افسردگ  رینظ  یروان  یامدهایاختلال در عملکرد روزمره، پ
دربارۀ  نیادیبن یبا سرالات قیعم یامواجهه ۀمنزلبه مارانیاز ب یاریبس یمزمن مانند سرطان، برا  یماری، تجربۀ بحالین. بااابدییم

عنوان برره یمعنررو یبافت، خودمراقبت نیدر ا .(2022، 12)هیندمارچ و همکاران است یهدف از رنج، مرگ و جاودانگ ،یزندگ یمعنا
 یامدهایمرثر در بهبود پ  یعنوان عاملمعنا در بستر بحران به  افتنیو    یانسجام روان  یبازساز  یفرد برا  یدرون  یهاتیاز ظرف  یکی
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از مراقبررت  یمثابررۀ ب شرر به ،یمعنو یخودمراقبت (.2020، 1)کوماریا و همکاران  شودیشناخته م  یوجود  یآورتاب  شیو افزا  یروان
 یو مراقبررت از بعررد معنررو  هیها فرد به تغذآن  قیکه از طر  شودیاطلاق م  ییهاو نگرش   هاتیاز فعال  یاجامع از خود، به مجموعه

 ،ییمعنرراجو ت،یرر واقع رش یها، پررذدر ارزش   یبازنگر  ،یارتباد با امر متعال  تیاز جمله تقو   (2016،  2)وی و همکاران  پردازدیخود م
)نسوشررن و ی با جهرران هسررت  یوستگیحس پ  یابیو باز  ینید  یهانییمشارکت در آ  ،یدعا، مراقبه، نوشتار تأمل  ،یشکرگزار  نیتمر

سرراختارمند   یهادر قالب برنامه  ژهیوبه  ،یمعنو  یخودمراقبت  یهاآموزش مهارت  دهدینشان م  یشواهد پژوهش  .(2020،  3همکاران
یی را کرراهش دهررد معنررایاضطراب و احساس ب  ،یافسردگ  ،یماریترس از عود ب  ،یشناختروان  یشانیپر  تواندیم  تیبر معنو  یمبتن

و  نرردهیبرره آ  دیام  ،یاحساس آرامش درون  ،یتیانسجام هو  تیتقو  ،یزندگ  یدرک معنا  شیافزا  نیهمچن  .(2022،  4)لیائو و همکاران
 (.2021،  5)ابوخیت و لازنبی مداخلات هستند نیاشدۀ  ختهمثبت شنا یامدهایاز پ ،یزندگ تیفیبهبود ک

توجرره برره   کننررد،یم  فایدر مواجهه با رنج و بحران ا  ینقش مهم  ینید  یو باورها  تیکه معنو  رانیا  ینید-یبافت فرهنگ  در
)کریمرری و   شررودیبر فرهنگ محسرروب م  یمبتن  ایبلکه مداخله  ی،نیضرورت بال  ویتنها  نه  یمعنو  یخودمراقبت  تقویتآموزش و  
 یمبتنرر   یامقابله  یهاسمیاز مکان  یکیعنوان  به  تواندیم  راقبتنوپ م  نیا  ،یمعنو  یشناساز منظر روان  نیهمچن  .(2022همکاران،  

 یاثرب شرر  ینۀدر زم  .(2024،  6)وونگ و همکاران  فرایند رشد پس از ضربه عمل کند  لیو تسه  یروان  یهابیبر معنا در کاهش آس
 (2024و همکرراران )  ایزگوو    (2022و همکاران )  ندمارچیه  لیو فراتحل  یمرور  یهاپژوهش  ،یسرطان  مارانیدر ب  یمداخلات معنو
و  شرروندیم یو اسررترس روانرر  یدرد، اضررطراب، افسررردگ ،یموجب کاهش خستگ  یطور معنادارمداخلات به  نیاند که انشان داده
مرحلۀ سرطان،  رینظ ییرهایمتغ علاوهبهرا به دنبال دارند.  یزندگ تیفیو ک یسلامت معنو ،یدر زندگ  امعن  مان،یا  تقویت  نیهمچن

مهررم در کننرردۀ  لیعنوان عوامررل تعدمداخلات، به  نیا  یمفهوم  یدهندگان و محتوامداخلات، ت  ص ارائه  یزمان و فرمت اجرا
 اند.ها شناخته شدهآن یاثرب ش زانیم

 یارشررتهانیم  یهازنان، انجام پژوهش  یگستردۀ آن بر ابعاد م تلف زندگ  راتیسرطان پستان و تأث  چشمگیر  وپیبا توجه به ش
و  یاجتمرراع-یروانرر دۀ یرر چیتجربررۀ پ ویرر بلکه  ،یستیز یماریب ویتنها است. سرطان پستان نه ریانکارناپذ یحوزه ضرورت  نیدر ا
اضررطراب،   ریرر نظ  یشررناختروان  یامدهایقرار دهد. پ  یرفرد را تحت تأث  یو وجود  یشناخت  ،یتیساختار هو  تواندیاست که م  یمعنو

تحمررل  ایرر  یشناخت یم رب مانند همجوش یشناخت یهابدن، به همراه فرایند ریو اختلال در ت و یماریترس از عود ب  ،یافسردگ
و  یمعنررو یخررودمراقبت  رینظ  ییهایو توانمند  یابعاد معنو  ،حالینشوند. درع  یماریمرثر با ب  یمانع سازگار  توانندیم  یشانیپر  کم

و معنررادادن برره   یروان  یآورتاب  فزایشا  ،یزندگ  تیفیدر بهبود ک  یریمهم، نقش چشمگ  یعنوان منابع درونرشد پس از ضربه، به
 رشرردبرره  توانرردیبلکرره م شررود،یمنجر م مارانیبستۀ یتجربۀ ز  ترقیتنها به درک عمنه  نهیزم  نیپژوهش در ا  رو،نیرنج دارند. از ا
زنان مبتلا به سرررطان پسررتان  یشناختیو هست یسلامت روان افزایش یمحور برامرثر و فرهنگ یو معنو  یشناختمداخلات روان

بررر رشررد پررس از ضررربه، تحمررل  یمعنررو یآموزش خررودمراقبتپژوهش حاضر با هدف تعیین در همین راستا،    .دبکن  یانیکمو شا
 انجام گرفت.زنان مبتلا به سرطان پستان   یشناخت  یو همجوش ،یشانیپر

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

زنرران جامعررۀ آمرراری پررژوهش    .بود  آزمایش و گواه  گروه  وآزمون  پس-آزمونشیپ  طرح  با  یتجربشبه  حاضر،  پژوهش  طرح
نفر   34ی ورود به پژوهش،  هاملاکبودند. با توجه به    1403در سال    به مراکز درمانی و حمایتی سرطان شهر تهران  کنندهمراجعه

 یبرررای هدفمند انت اب شدند.  ریگنمونهاز زنانی که از مت  ص تش یص قطعی سرطان پستان را دریافت کرده بودند، به روش  
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درصررد   2برررآورد کمتررر از    یو خطررادرصد    95  نانی، با سطح اطم1پاوریافزار جنرم  3.1.9.2حجم نمونه از نس ۀ    ترقیمحاسبۀ دق
هررر گررروه  ینفررر برررا 17 تیدرنها ،یدرصد 10که با احتساب احتمال افت  بودنفر  15در هر گروه  هیاستفاده شد. حجم نمونۀ اول

( نفررر  17)  گررواه  و(  نفر  17)  آزمایش  گروه  ی( درکشقرعهت ادفی )  صورتبه  کنندگانشرکتی،  ریگنمونه. پس از  درنظر گرفته شد
نکردن  ی دیگررر، م رررف شناخت روان معیارهای ورود به پژوهش شامل ابتلا به سرطان پستان، عدم دریافت مداخلات    ی شدند.دهیجا

و نیز نداشتن اختلال و مشکل روانی دیگر )براساس بررسی پروندۀ بیمار( بود. غیبت برریش از دو   50تا  30ی، سن پزشک روان داروهای 
 جلسه در فرایند درمان، تشدید بیماری و دریافت سایر مداخلات روانی معیارهای خروج از پژوهش حاضر بودند. 

 یدرمان ۀمداخل یاجرا روش . 2-2

زن   34و اخذ رضایت از مسئولان مراکز درمانی و حمایتی سرطان پستان شهر تهران، با مراجعه به مراکررز،  ها ی هماهنگ پس از 
نفررری   17کشی در دو گررروه مسرراوی و به روش ت ادفی و با قرعه  انت اب   دسترس   در   ی ر ی گ نمونه   روش   مبتلا به سرطان پستان به 

  کنندگان شرررکت ها،  ابتدا توضیحاتی کلی به زنان داده شد و پس از اخذ رضایت از آن  . های آزمایش و گواه جایگزین شدند شامل گروه 
بررا رویکرررد اسررلامی   ( 2004)  2ریچاردز و برررگین بررسی و درمان بیماران از آموزش خودمراقبتی معنوی  منظور به وارد پژوهش شدند. 

با استفاده از آموزش خودمراقبتی معنوی توانستند سلامت روانی و معنوی را در زنان  (2016)و همکاران  وی  همچنین  استفاده شد. 
پژوهشگر برره   کردند.  دییتأنیز در ایران اثرب شی این درمان را    (1401میرزایی و همکاران )مبتلا به سرطان پستان افزایش دهند.  

ای دو جلسرره( در کلینیررو خرردمات  ی گروهی )هفته ا قه ی دق  90کمو یو مت  ص، آموزش خودمراقبتی معنوی را طی شش جلسۀ 
  منظور برره ، شرح م ت ر محتوای جلسات آموزش خودمراقبتی معنوی ارائرره شررده اسررت.  1شناسی و مشاوره انجام داد. در جدول  روان 

 ، در جلسات آموزش خودمراقبتی معنوی شرکت کردند. آزمون پس رعایت موارد اخلاقی، گروه گواه نیز بعد از گرفتن  

 ( 2004  ن، یو برگ چاردزی)ر یمعنو یخودمراقبتجلسات آموزش  یمحتوا . 1جدو  
 دوره  ي محتوا هدف جلسات

1 
 ی سررازآماده و اعتمرراد ،یگروهرر  تعلررق  احساس  جادیا

 یخررودمراقبت  جلسررات  در  فعال  مشارکت  ی برا  یذهن
 ی معنو

 احترررام، ،ی)محرمررانگ گررروه نیقرروان یمعرف دوره، اهداف ان یب گر،یکدیاعضا با   ییمعارفه و آشنا
 ی فضا  جادیا  ،و گواه  شیگروه آزما  نیها بپرسشنامه  میتقس  جلسات،  تعداد  حیتوض(،  منظم  حضور
 ها توسط پژوهشگر گروه  نییتع  پستان،  سرطان   با  ی فرد  اتیتجرب  ۀوگو دربارگفت  ی برا یتیحما

2 
 بررا  یروانرر    ررالیاست  کرراهش  و  ی معنو  ی اتکا  تیتقو
 یپزشک درمان   کنار در ینید  میمفاه  از  ی ر یگبهره

 در ائمرره برره توسررل و خداونررد برره توکررل نقش بر  دیبا تأک ی معنو یخودمراقبت  ی هاروش  یمعرف
قرردرت  شیافررزا ی برررا  ی استفاده از منابع معنو  سرطان،  از  یناش  ی هاینگران  و  اضطراب  تیر یمد
 یروان

3 
عنوان دعررا برره  نیتمر   قیاز طر   یآرامش روان  شیافزا
 کاهش استرس ی معنو  ویتکن

و   یشررناختحل مسائل روان   لیو تسه  دیام  تیتقو  ذهن،  ی سازآرام  در  شیاینقش دعا و ن  یبررس
 و درمان   ی ماریمرتبط با ب یاجتماع

4 
 و  یزنرردگ  ی معنررا  ی بازسرراز  در  ماران یب  ی توانمندساز

 یجانیه  ی آورتاب  ی ارتقا
 برره مثبررت دگاهیرر د بررر  آن  ر یتررأث  یبررسرر  و( ی ماریدر دل رنج ب ی)حت ی آموزش مفهوم شکرگزار

 ی معنو-یروان  تیف یک  بهبود  و یمنف   جاناتیه کاهش ،یزندگ

5 

در   ی دواریکنترل خشم و ام  رش،یپذ  تیظرف  شیفزاا
 ی رویرر عنوان نبر مفهوم صبر برره  هیدرمان با تک  ر یمس

 زاتحول

صرربر در مواجهرره بررا رنررج  ی و معنررو یشررناختارزش روان  ۀوگو دربارآموزش مراحل صبر و گفت
 لیرر شامل کتابچرره و فا  یآموزش  ۀبست  ۀارائ  ان،یدر پا  نده،یآ  ی هاینانینااطم  و  درمان   درد  ،یجسم
 مطالب مرور  ی برا یصوت

6 
 ی معنررو  ی رفتارهررا  حفررظ  تیرر تقو  ها،آموخته  یابیارز
پس از   ۀدور  در  مستمر   یخودمراقبت  به  قیتشو  و  دیمف 

 درمان 

 ی برررا ییراهکارهررا ۀارائرر  ،یعملرر   ی هررانیتمر   و  تجارب  مرور  ن،یشیمطالب جلسات پ   ی بندجمع
 شیآزما ی هاها توسط گروهپرسشنامه یینها  لیتکم  ،روزمره  یدر زندگ  ی معنو  یتداوم خودمراقبت

 و گواه

 سنجش  یابزارها. 2-3

 یشناخت ت یجمع  ستیل. چک 1-3-2

 بود. ، تح یلات و مدت ابتلا به بیماری  تأهل سن، وضعیت  شامل    ست ی ل این چو 

 (PTGI)   3بیآس پس  رشد  ۀ اهی س.  2-3-2

 
1. G*Power 

2. Richards & Bergin 
3. Post‐Traumatic Growth Inventory (PTGI) 
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زا تهیرره کردنررد.  گیری دسررتاوردهای ش  رری بعررد از رویررداد آسرریب منظور انرردازه ( برره 1996)  تدسچی و کالهون این سیاهه را 
گویرره(،   4)  3گویرره(، قرردرت ش  رری  5)  2های جدیررد گویه(، فرصت  7)  1مقیاس ارتباد با دیگران خرده  5گویه و  21پرسشنامه دارای  
تجربه  صورت طیف لیکرت است: از صفر ) گذاری این پرسشنامه به گویه( است. نمره   2)   5گویه( و تغییر معنوی   3)   4درک ارزش زندگی 

آسرریبی  دهندۀ رشررد پس است و کسب نمرررات برراتر نشرران  105(. دامنۀ نمرات از صفر تا ام داشته  اد ی ز  ار ی بس  ی ا ه تجربه )  5( تا ام نکرده 
ماننررد    یی رها ی همگرا با متغ   یی روا گزارش کردند.    0/ 90ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را    ( 1996تدسچی و کالهون ) بیشتر است. 

ضررریب آلفررای کرونبرراخ ایررن    ( 1401زادافشررار و همکرراران ) در ایران نیررز    شده است.   د یی تأ   ی و سلامت روان   ی معنا در زندگ  ، ی آور تاب 
 گزارش شد.   0/ ۸6تا    0/ ۸1دست آوردند. در مطالعۀ حاضر ضریب آلفای کرونباخ بین  به   0/ ۸5پرسشنامه را 

 ( DTS) 6ی شان ی پر   تحمل اس یمق.  2-3-3

اسررت و   سرررالی  15و    یابزار خودسنج  اس یمقمعرفی شده است. این    (2005)و گاهر    مونزیس  تحمل پریشانی توسط  اس یمق
 ویرر  از کرررتیل اس یمق براساس دارد و سرال(  3) میو تنظ سرال( 3ی )ابی، ارزسرال( 6) جذب  ،سرال(  3)  تحملمقیاس  خردهچهار  
پژوهش در  است. کسب نمرات بالاتر به معنای تحمل پریشانی مطلوب است. 75تا  15دامنۀ نمرات از  .شودمی گذارینمرهتا پنج  

دپررور و ومحممطالعۀ  جینتا آمده است. دستآلفای کلی به ۸2/0تا  70/0 نیب هامقیاس خرده یآلفا بیضرا  (2005)  و گاهر  مونزیس
 ییایرر پا  بیضرررا  کررهیطوربرخرروردار اسررت  به  یمناسررب  یدرون  یاز همسان  یشانینشان داد پرسشنامۀ تحمل پر  (1400)  همکاران
 ییایرر پا انگربیرر  کرره آمررد دسررتبه ۸9/0کل پرسشنامه  ییایپا  بیضر  نهمچنی.  شد  گزارش   ۸2/0  تا  64/0از  آن    یهااس یمقخرده
محاسرربه   ۸7/0تا    ۸0/0در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس    است.  یشانیتحمل پر  نجشابزار در س  قبولقابل
 شد.

 ( CFQ) 7ی شناخت یهمجوش ۀپرسشنام.  2-3-4

 یافراد با افکار و محترروا  یریدرگ  زانیمنظور سنجش مبه  (2010و همکاران )  لاندرزیگتوسط    یشناخت  یپرسشنامۀ همجوش
=هرگررز تررا 1)از  یادرجهشررش  کرررتیل  اس یرر مق  ویرر   براسرراس است کرره    هیگو  12ابزار شامل    نیشده است. ا  یطراح  شانیذهن
 یدهندۀ همجوشرر نمرررات بررالاتر نشرران  .است  ریمتغ  72تا    12پرسشنامه از    راتدامنۀ نم  ن،یبنابرا   شودیم  یگذار( نمرهشهی=هم6

 یشررناخت یهمجوشرر  یاصررل مرلفۀدو  یپرسشنامه دارا نیا ناکارآمد است. ایفرد با افکار مزاحم  شتریب  یریدرگ  درنتیجهو    یشناخت
در گویرره( اسررت.    9ی بررا  ذهنرر   یاز محترروا  جداشدن  ای  گرفتنفاصله  زانمی)  یشناخت  گسستگویه( و    3با    با افکار  یریشدت درگ)

بررا   ییبازآزمررا  ییایرر و پا  93/0کرونبرراخ    یآلفررا  بیدانشجو انجام دادند، ضر  1040  یرو  (2010)  و همکاران  لاندرزیگکه    یپژوهش
گزارش کرررد.  77/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را   (1403پورکمالی )در ایران نیز  دست آمد.  به  ۸0/0  ایچهارهفتهفاصلۀ  

 دست آمد.به  ۸4/0رو ضریب آلفای کرونباخ در مطالعۀ پیش

 اطلاعات  ل یتحلو  هیتجز روش. 2-4

با آزمون تحلداده  با    9از آزمون مجذور کای   ،شدند. برای این منظور  لیتحل  SPSS-27  وسیلۀبه   ۸رهیچندمتغ  انسیکووار  لیها 
حداقل   وجود  به  طبقه    3توجه  یا  سطح  هر  در  جمعیت  برایفراوانی  اطلاعات  گروهمقایسۀ  ناپارامتریو  شناختی  آزمون  از  ها، 

گروهنرمال  ارزیابیبرای    10ویلو -شاپیرو کمی  متغیرهای  فراوانی  توزیع  پیش  گواهو    آزمایشهای  بودن  مراحل  و  در  آزمون 
 درنظر گرفته شد. 05/0ها داری در آزمونا. سطح معنشداستفاده  آزمونپس

 
1. relating to others 

2. new possibilities 

3. personal strength 

4. appreciation of life 

5. Spiritual Change 

6. Distress Tolerance Scale (DTS) 

7. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) 

8. multivariate analysis of covariance 

9. chi-square test 

10. Shapiro-Wilk 



 هفدهم ، سال 2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل    102

 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3
 نفر(  34) گواه و شیآزما گروه یشناختتیجمع  اطلاعات یفراوان  ۀسیمقا . 2 جدو 

 * P مقدار )درصد(  تعداد گواه )درصد(  تعداد شیآزما سطوح  رهایمتغ

 ماریب  سن
  ( 5/23) 5 ( 5/23) 4 36 تا 30
 16۸/0 ( 9/52) 9 ( 1/47) ۸ 43 تا 37
  ( 6/17) 3 ( 4/29) 5 50 تا 44

 ابتلا زمان مدت
  ( 2/41) 7 ( 1/47) ۸ 2 تا 1
 354/0 ( 1/47) ۸ ( 3/35) 6 4 تا 3

  ( 7/11) 2 ( 6/17) 3 بالا  به 5

 لاتیتحص
  ( 9/52) 5 ( 5/23) 4 پلمید

 206/0 ( 1/47) ۸ ( 9/52) 9 یکارشناس
  ( 5/23) 4 ( 5/23) 4 ارشد

 تأهل تیوضع
 147/0 ( 3/35) 6 ( 2/41) 7 مجرد
  ( 7/64) 11 ( ۸/5۸) 10 متأهل

 معنادار تلافاخ P<05/0 ،ی کا مجذور  آزمون  *

سررال بررود. براسرراس  90/40±02/6سال و زنان گروه گواه  36/41±93/5میانگین و انحراف معیار سنی زنان گروه آزمایش 
و  لاتی، تح رر تأهررل تیسررن، وضررعهای آزمایش و گواه از نظررر ، نتایج آزمون مجذور کای مش ص کرد که گروه2نتایج جدول  

 (.P>05/0)تفاوت معناداری ندارند   مدت ابتلا به بیماری

 پژوهش یهاشاخص فی. توص2-3

 گواه  و شیآزما گروه  در آزمونپس و آزمونشیپ نمرات یفیتوص یهاشاخص . 3 جدو 

 يمعنادار سطح  لک یو-رویشاپ استاندارد  انحراف نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 گران ید  با   ارتباط 
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

41/17 
29/17 

5۸/1 
44/1 

109/0 
117/0 

065/0 
071/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
35/20 
52/17 

49/1 
39/2 

09۸/0 
115/0 

056/0 
0۸0/0 

 دی جد ي ها فرصت 
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

5۸/15 
47/15 

5۸/1 
54/1 

093/0 
102/0 

05۸/0 
094/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
29/1۸ 
64/15 

14/2 
53/1 

121/0 
132/0 

0۸2/0 
072/0 

 يشخص  قدرت 
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

76/13 
۸۸/13 

25/1 
05/1 

114/0 
0۸6/0 

052/0 
071/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
01/16 
70/13 

5۸/1 
21/1 

079/0 
101/0 

060/0 
077/0 

 يزندگ   ارزش   درک 
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

47/9 
41/9 

06/1 
01/1 

096/0 
103/0 

070/0 
063/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
29/12 
5۸/9 

6۸/1 
01/1 

107/0 
095/0 

0۸7/0 
071/0 

 ي معنو  ر یی تغ 
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

47/5 
41/5 

۸7/0 
79/0 

114/0 
095/0 

0۸2/0 
069/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
94/7 
52/5 

7۸/1 
79/1 

07۸/0 
092/0 

070/0 
0۸3/0 

 تحمل
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

35/9 
41/9 

93/0 
94/0 

102/0 
097/0 

095/0 
055/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
۸2/11 
29/9 

50/1 
۸4/0 

10۸/0 
103/0 

069/0 
072/0 

 آزمونشیپ  جذب 
 شیآزما

 گواه 
۸2/14 
94/14 

59/1 
43/1 

11۸/0 
103/0 

061/0 
079/0 
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 يمعنادار سطح  لک یو-رویشاپ استاندارد  انحراف نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
41/17 
76/14 

59/2 
56/1 

0۸9/0 
099/0 

072/0 
063/0 

 ي اب یارز
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

52/۸ 
47/۸ 

79/0 
71/ 

10۸/0 
102/0 

054/0 
073/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
12/11 
64/۸ 

61/1 
71/0 

096/0 
0۸7/0 

057/0 
054/0 

 میتنظ
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

41/10 
29/10 

12/1 
04/1 

102/0 
109/0 

093/0 
0۸2/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
94/12 
47/10 

71/1 
06/1 

095/0 
104/0 

060/0 
074/0 

 ي شناخت يهمجوش
 آزمونشیپ 

 شیآزما
 گواه 

42/41 
29/41 

01/2 
۸2/1 

097/0 
093/0 

059/0 
0۸1/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
17/3۸ 
53/41 

7۸/2 
۸4/1 

105/0 
117/0 

063/0 
0۸1/0 

 یو همجوشرر   یشانیرشد پس از ضربه، تحمل پرآزمون نمرات  پس-آزموندر ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش
ویلررو برررای بررسرری -ارائه شده است. همچنین در این جدول، نتایج آزمون شرراپیرو 3در گروه آزمایش و گواه در جدول   یشناخت
ویلررو برررای تمررامی متغیرهررا معنررادار -بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به جدول، آمارۀ شرراپیرونرمال

 (.P>05/0توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )نیست  بنابراین می

 ک ی پارامتر یهاآزمون  یهافرضش یپ ی. بررس3-3

رشررد پررس از ضررربه   انسیرر وارنشرران داد    هرراگروهدر    وابسررتهنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهررای  

(05/0<175/0=p  92/1=32 1 وF)، یشررانیتحمررل پر (172/0>05/0=p  95/1=32 1 وF )110/0>05/0) یشررناخت یهمجوشرر  و=p  
گررروه  نیوابسته در برر  یرهایمتغ انسیکووار سیماتر یبرابر یبررس یآزمون باکس برا  جیبرابر است. نتا  هاگروه( در  1F  و  32=71/2

  p  79/0=F=۸64/0>05/0گررروه برابررر اسررت ) دو ۀوابسررت یرهررایمتغ انسیرر کووار سیمرراتر مشرر ص کرررد زیو گواه ن  شیآزما
29/66=Box’s Mآزمون  جینتا نیمفروضه برقرار است. همچن نیا جهیدرنت .است شتریب 05/0آزمون باکس از  یمعنادار زانی(. م
مشرر ص کرررد  یشناخت یو همجوش یشانیرشد پس از ضربه، تحمل پر نیب ۀرابط یادارمعن ای تیکرو یبررس  یبارتلت برا  دویخ

 یهمگررون  ،یریچنرردمتغ  انسیکووار  لیتحل  گرید  مهم  ۀ(. مفروضp   54=df   39/356=2χ<01/0)است    معنادار  هاآن  نیب  ۀرابط  که

 مسررتقل ریمتغ و وابسته یرهایمتغ  تعامل  قیطر  از  ونیرگرس  بیضرا  یهمگون  آزمون  که  است  ذکر  شایان.  است  ونیرگرس  بیضرا
 ریرر متغ  بررا  هرراآزمونپس  و  هرراآزمونشیپ  نیرر ا  تعامررل.  گرفت  قرار  یبررس  مورد  آزمونپس  و  آزمونشیپ  ۀمرحل  در)روش مداخله(  

 .(P>05/0) است برقرار زین مفروضه نیا نیبنابرا است  ونیرگرس  بیش یهمگون از یحاک و نیست معنادار مستقل

 ها ه یفرض آزمون . 4-3

منظور آزمون مجاز خواهد بود. در ادامرره برره  های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، استفاده از اینبا توجه به برقراری مفروضه
 (.4ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام گرفت )جدول  بردن به تفاوت گروهپی

 آزمون پس نمرات نیانگیم یرو انسیکووار لیتحل  ج ینتا . 4 جدو 
 يآمار توان  اثر   ۀانداز ي سطح معنادار ي آزاد ۀدرج F ۀآمار مقدار آزمون نام

 1 73/0 <001/0 10 599/3 735/0 ییلایپ   اثر  آزمون 
 1 73/0 <001/0 10 599/3 265/0 لکز یو ی لامبدا  آزمون 

 1 73/0 <001/0 10 599/3 76۸/2 نگ یهتل  اثر  آزمون 
 1 73/0 <001/0 10 599/3 76۸/2 یرو ۀشیر نیتر بزرگ آزمون 

های آزمررایش و گررواه ، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته بود. به عبارت دیگر گروه4با توجه به جدول  
تفاوت معناداری دارند که با توجه به انرردازۀ   یشناخت  یو همجوش  ،یشانیرشد پس از ضربه، تحمل پرحداقل در یکی از متغیرهای  

 1 آماری آزمررون توان همچنینهای گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. درصد کل واریانس  73شده،  اثر محاسبه
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 تحلیررل آزمررون اسررت، از معنررادار تفرراوت هاحیطرره کرردام در اینکه تش یص برای دارد، اما دلالت نمونه  حجم  کفایت  بر  که  است
 است. آمده 5جدول  در نتایج آن که شد استفاده  چندمتغیری کوواریانس

 گواه  و شیآزما گروه در وابسته  یرهایمتغ  آزمونپس نیانگیم یرو یر ی چندمتغ انسیکووار لیتحل  ج ینتا . 5 جدو 

 اثر  ۀانداز يمعنادار F ۀآمار ن یانگیمي خطا مجذورات  نیانگیم يآزاد درجه مجموع ي خطا مجذورات مجموع رهایمتغ

 62/0 <001/0 02/37 6۸/1 463/62 1 11/37 463/62 گران ی د  با  ارتباد 

 64/0 <001/0 72/39 3۸/1 95۸/54 1 43/30 95۸/54 د ی جد   ی ها فرصت 
 65/0 <001/0 0۸/41 14/1 026/47 1 1۸/25 026/47 یش     قدرت 

 63/0 <001/0 59/3۸ 4۸/1 347/57 1 69/32 347/57 یزندگ   ارزش   درک 
 62/0 <001/0 ۸1/36 27/1 ۸32/46 1 99/27 ۸32/46 ی معنو  ر ییتغ 

 71/0 <001/0 35/53 03/1 944/54 1 65/22 944/54 تحمل 
 70/0 <001/0 40/51 25/1 539/64 1 60/27 539/64 جذب 

 66/0 <001/0 62/42 17/1 194/50 1 90/25 194/50 ی ابیارز

 6۸/0 <001/0 7۸/46 01/1 773/46 1 99/21 773/46 میتنظ

 69/0 <001/0 04/50 97/1 732/9۸ 1 40/43 732/9۸ یشناخت یهمجوش

جدول   مندرجات  به  توجه  آمارۀ  5با   ،F    برای ( دیگران  با  فرصت F= 02/37ارتباد   ،)( جدید  ش  ی F=72/39های  قدرت   ،)
 (0۸/41 =F ( زندگی  ارزش  درک   ،)59 /3۸ =F( معنوی  تغییر   ،)۸1 /36 =F  ،)تحمل  (53/ 35 =F)،  جذب  (51/ 40 =F)ارز ی  ابی، 
(62 /42 =F،)  میتنظ   (46/ 7۸ =F  و ) یشناخت   یهمجوش  (50/ 04=F  )  ها نشانگر آن است که  معنادار است. این یافته  001/0در سطح

ارتباد با  درصد تغییرات    62شده،  ها در این متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین با توجه به اندازۀ اثر محاسبه بین گروه 
درصد   71تغییر معنوی،  درصد    62درک ارزش زندگی،  درصد    63قدرت ش  ی،  درصد    65های جدید،  فرصت درصد    64دیگران،  
بوده    یشناخت  یهمجوشدرصد    69و    میتنظدرصد    6۸  ی،ابیارزدرصد    66جذب،  درصد    70  تحمل، متغیر مستقل  تأثیر  از  ناشی 

می درنتیجه  بهاست.  معنوی  آموزش خودمراقبتی  گفت  افزایش  توان  معناداری سبب  از ضربهطور  پس  دیگران، )  رشد  با  ارتباد 
کاهش   ( ومیو تنظ  یابیجذب، ارز  تحمل،ی )شانی، تحمل پر( های جدید، قدرت ش  ی، درک ارزش زندگی و تغییر معنوی فرصت 
 شده است.زنان مبتلا به سرطان پستان  یشناخت  یهمجوش 

 گیرینتیجهبحث و . 4
 یو همجوشرر  یشررانیرشررد پررس از ضررربه، تحمررل پر روی یمعنررو یآموزش خودمراقبتپژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر 

 شیموجب افررزا یبه شکل معنادار یمعنو ینشان داد آموزش خودمراقبت جینتاانجام گرفت.  زنان مبتلا به سرطان پستان    یشناخت
و همکاران  ائویل، (2020و همکاران ) ایکومار یهاافتهیبا  هجینت نی. اشده استرشد پس از ضربه در زنان مبتلا به سرطان پستان  

 راتییرر برره تغ ،یشناختروان  یفرایند چندبعد  ویعنوان  رشد پس از ضربه، به.  راستا استهم  (2022و همکاران )  یمیکرو    (2022)
سرررطان، در   صیمانند تشرر   ،یوجود  یدهایو تهد  دیشد  یاسترسورها  بااشاره دارد که پس از مواجهه    ینیادیمثبت و تحولات بن

از  ،یشررناخت یبازسرراز یهاهیبراساس نظر .(2021)یاستیباس و کارامان،  ردیگیدر فرد شکل م  یو معنو  یجانیه  ،یسطوح شناخت
 شوندیفرد م  ییو نظام معنا  یاطرحواره  یموقت ساختارها  بیت ر  سبب  قیعم  یهابحران  ،( 1996تدسچی و کالهون ) جمله مدل  

 تیرر بررا تقو  یمعنررو  یو معنا داده شوند. آموزش خودمراقبت  یدهساختارها از نو سازمان  نیلازم است ا  ،یتعادل روان  یابیباز  یو برا
تررا درد  کندیکمو م مارانیو به ب لیرا تسه یو معناپرداز یشناخت یفرد، فرایند بازنگر  یمنابع معنو  تقویتزا و  درون  یهاییتوانا

 یخررودمراقبت یهرراتیفعال ،ینبررراعلاوه (.2024)وونگ و همکاران،  کنند فیهدفمند و معنادار بازتعر  یرا در چارچوب  یماریو رنج ب
 یهاکرراهش پاسررخ قیاز طر یجانیه میتنظ تیتقو سبب یش   یهاو شناخت مجدد ارزش   یتأمل  ناتیمراقبه، تمر  رینظ  یمعنو

 .(2022)کریمی و همکاران،   شوندیم  تیواقع رش یپذ شیو افزا یاضطراب

 یرا برررا  نررهیو زم  دهرردیم  شیافررزا  یفرر من  جاناتیه  تیریتحمل و مد  یافراد را برا  تیخود ظرف  ۀنوببه  یجانیه  میتنظ  نیا
 یفرایند معنامحور نقشرر   نیمبتلا به سرطان، ا  مارانیب  ینۀدر زم  .(2020)کوماریا و همکاران،    آوردیفراهم م  یروان  تیهو  یبازساز
قررادر   مررارانیکه ب  یاگونهبه   (2024)دوران و همکاران،    کندیم  فایا  یروان  یآورتاب  یو ارتقا  دیجد  یتیهو  یریگدر شکل  یدیکل
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 یررن. برره انرردببین  یوجود  یها و تعالارزش   فیبازتعر  ،یشناخترشد روان  یبرا  یبلکه فرصت  ،زابیآس  یدیرا نه تهد  یماریب  شوندیم
در  یزنرردگ تیرر فیتحولات سازنده و بهبررود ک سازنهیمرثر، زم یدرمانمداخلۀ روان ویعنوان به  یمعنو  یآموزش خودمراقبت  ،یبترت
آمرروزش خررودمراقبتی معنرروی   مشرر ص کرررد  روۀ پیشنتایج مطالع  (.2022)هیندمارچ و همکاران،    استشده  خاص    تیجمع  نیا

ها حاکی از شناختی پس از آسیب در زنان مبتلا به سرطان پستان فراهم آورد. یافتهی برای رشد روانو مرثر  تواند بستر مناسبمی
نظر اند رنج ناشی از بیماری را به شکلی هدفمند بازتعریف کنند. بررهسازی منابع معنوی درونی، بیماران توانستهآن است که با فعال

ای برای بازسازی شناختی، معناپردازی و تنظیم هیجانی، مسرریر تحررول مثبررت و آوردن زمینهرسد خودمراقبتی معنوی با فراهممی
و کرراربرد  استراستا های پیشین همهای رشد پس از ضربه و نتایج پژوهشسازد. این امر با نظریهسازگارانه با بحران را هموار می

 .کندمی تأییددر بهبود کیفیت زندگی روانی بیماران   را ایبالینی چنین مداخله

 افررزایشدر    یهای پژوهش حاضر نشان داد آموزش خودمراقبتی معنرروی تررأثیری معنررادار و چشررمگیراز سوی دیگر، یافته
وونررگ و هررای تحمل پریشانی در زنان مبتلا به سرطان پستان دارد. ایررن نتررایج در راسررتای مطالعررات پیشررین از جملرره پژوهش

قرار دارد و مرید آن است که تقویت ابعرراد معنرروی و   (2024و همکاران )ایزگو  و    (2022هیندمارچ و همکاران )  (،2024همکاران )
تحمررل  .های روانرری ایفررا کنرردتواند نقش مهمی در بهبود ظرفیت مواجهه با تجررارب هیجررانی دشرروار و ناپایررداریدرونی فرد می

 یاهواکنش ایبدون فرار    دیشد  یروان  یهاو استرس   یمنف  جاناتیبا ه  داریمواجهۀ مرثر و پا  یافراد برا  ییتوانا  یبه معنا  ،یشانیپر
 کنرردیم  فررایا  اتیرر حدکنندۀ  یمزمن و تهد  یهایماریبا ب  یشناختدر فرایند تطابق روان  یاساس  ینقش  یژگیو  نیاست که ا  یتکانش

آن، در  یو روانرر  یجسررم  یامرردهایو پ  دهیرر چیپ  یهادرمان  ،یماریب  تیماه  یلدلبه  یسرطان  مارانیب  .(2021)راتسلیف و همکاران،  
ۀ آنرران زیرر و انگ هررا افررزایشی آنافسردگ  و  نباشد، اضطراب  یکاف  نانآ  یشانیقرار دارند که اگر تحمل پر  یفراوان  یمعرض بار روان

 یمنابع درونرر   تیبا تمرکز بر تقو  یمعنو  یخودمراقبت  آموزش   (.2025کلارک و همکاران،  -)سایز  دیابیم  کاهش  ادامۀ درمان  برای
 یشتریب یخود را با آرامش و آگاه یمنف جاناتیتا بتوانند ه  کندیکمو م  مارانیب  نیبه ا  ،یجانیه  میو تنظ  رش یپذ  ت،یمانند معنو

 .(2022)لیائو و همکاران،  ها نشان دهندبه آن  یکارآمدتر یامقابله  یهاو واکنش پشت سر بگذارند

و  ویسمپات یع ب ستمیس یسازعلاوه بر کاهش فعال  ،یو تفکر تأمل  یشکرگزار  نیدعا، تمر  به،مانند مراق  یمعنو  ناتیتمر
و  رنرردیآور فاصررله بگو اضررطراب یتفکررر منفرر   یهااز چرخه  دکنیم  کمو  مارانیبه ب  و،یپاراسمپات  یع ب  ستمیس  میتنظ  شیافزا
 یروانرر   یریپررذانعطاف  یفرایند به بازسرراز  نیا  .(2016)وی و همکاران،  داشته باشند  دشوار خود    طیشرا  در قبال  یمرثرتر  رش یپذ

 یهاهیرر نظر  دگاهیرر د  از.  دهرردیم  شیافررزا  یمرراریب  مرردتیطولان  یروانرر   یمواجهه با فشارها  یفرد را برا  تیو ظرف  کندیکمو م
 یو کرراهش رفتارهررا  یجررانیصبر، کنترل ه  شیبتوانند با افزا  مارانیب  شودیم  سبب  یشانیتحمل پر  شیسلامت، افزا  یشناسروان
با کاهش   یشانیپر  بیشترتحمل    ن،یافزون بر ا  .(2024)ایزگو و همکاران،    کنند  شرفتیپ  یروان  یدرمان و بازتوان  ریدر مس  ،یاجتناب

 یهرراینگران ،یمرراریب یهرراینانیدر مواجهه با نااطم  مارانیب  شودیم  سببو    استهمراه    یاضطراب  لاتو اختلا  یشیپرعلائم روان
ها و تحلیررل براسرراس یافترره (.2022)هینرردمارچ و همکرراران،   از خود نشان دهند  یشتریب  یمقاومت روان  ،یجسم  یو دردها  ندهیآ

سازی بستر مناسبی برای بازنگری توان چنین استنباد کرد که آموزش خودمراقبتی معنوی با فراهمکیفی تجربۀ اجرای مداخله می
شناختی، تنظیم هیجانی و معناپردازی، به شکل مرررثری در ارتقررای ظرفیررت تحمررل پریشررانی زنرران مبررتلا برره سرررطان پسررتان 

های معنوی زندگی توانسته فردی و ارتقای ارتباد فرد با جنبهرسد این مداخله با تقویت منابع دروننظر میکند. بهآفرینی مینقش
ترروان نتیجرره گرفررت کرره رو، میهای روانی و هیجانات منفی فررراهم آورد. از ایررناست چارچوبی پایدار برای مواجهۀ مرثر با تنش

توصیه است، بلکرره شناختی بیماران سرطانی قابلهای روانعنوان رویکردی مکمل در درمانتنها بهآموزش خودمراقبتی معنوی نه
آوری بیماران، ضرورت توجه بیشتر به مررداخلات مبتنرری بررر معنویررت را در حرروزۀ ظرفیت آن برای افزایش سازگاری روانی و تاب

 .ندکسلامت روان تأیید می

طور معناداری موجب کرراهش همجوشرری شررناختی در آموزش خودمراقبتی معنوی به  ،نتایج مطالعۀ حاضر  براساس   همچنین
 (2021ابوخیت و لازنبرری ) (،2020و همکاران )  نسوشن  هایها همسو با نتایج پژوهش. این یافتهشدزنان مبتلا به سرطان پستان  

تنیرردگی افکررار منفرری و های معنرروی و درونرری برره کرراهش درهمتقویت ظرفیت  دهدنشان میاست و    (2016وی و همکاران )و  
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شود. چنین تغییری نقشی اساسی در بهبود عملکرد روانی، افررزایش آگرراهی میآور منجر  گیری مرثرتر از محتوای ذهنی رنجفاصله
سازی فرایندهای این اثرگذاری ناشی از فعال. کندهای مزمن ایفا میپذیری شناختی در مواجهه با استرس متعادل و کاهش واکنش

پذیرانه از افکار منفی گیری آگاهانه و انعطافآگاهی و پذیرش است که امکان فاصلههای ذهنشناختی و هیجانی مبتنی بر مهارت
شرردۀ ذهنرری اسررت کرره افررراد را در شکسررتن الگوهررای قفل  یآورد. کاهش همجوشی شناختی به معناو خودم رب را فراهم می

دهررد. آمرروزش کند و با محدودکردن انعطاف روانی، بار هیجانی و استرس روانی را افررزایش میهای فکری منفی گرفتار میچرخه
کنررد و کلیدی در بازسازی نظام شناختی بیماران ایفا می یخودمراقبتی معنوی با بهبود تنظیم هیجانی و تقویت کنترل درونی، نقش

آوری کیفیت زندگی و تاب  سبب تقویتتنها  د. این فرایند نهدهمی  افزایشهای بیماری  در مواجهه با چالشرا  ها  مقاومت روانی آن
هررای ویژه در مواجهرره بررا بیماریآورد که بهشناختی فراهم مید، بلکه بستری برای تجربۀ معنا و تحول روانشوروانی بیماران می
ای هدفمنررد و عنوان مداخلرره، آموزش خررودمراقبتی معنرروی بررهیبترت یناز اهمیت بسزایی برخوردار است. به ا  ،تهدیدکنندۀ حیات

 افررزایشو نقشی راهبردی در بهبررود سررلامت روانرری و کند میشناختی را فعال -های مرثر روانیمبتنی بر شواهد علمی، مکانیسم
 .کندبه سرطان پستان ایفا می یانسازگاری مبتلا

 شیو بررا افررزا  کنرردمی  یریگرا نشانه  ربم   یشناخت  یالگوها  نیمداخلات هدفمند، ا  قیاز طر  یمعنو  یآموزش خودمراقبت
آمرروزش   یاثرب شرر   (.2016)وی و همکرراران،    آوردیفررراهم مرر   مرراریب  یرا برررا  یشررناخت  یریگامکرران فاصررله  رش،یو پررذ  یآگاه

و  جانرراتیه رش یپررذ نیو تمررر یآگرراهذهن یهامهارت تیتقو قیعمدتاً از طر یشناخت یدر کاهش همجوش یمعنو یخودمراقبت
 یرشرردندرگ ایرر  یاجتنرراب یهرراواکنش یجابرره مارانیب  کنندکمو می  هاآموزش   نیا  .(2020)نسوشن همکاران،    دهدیافکار رخ م

 ،یماننررد مراقبررۀ معنررو  ییهانیتمر  .(2004ریچاردز و برگین، )  نندبدا  یریتمدگذرا و قابل  ییهادهیرا پد  هاآن  ،یکامل با افکار منف
و  یامکرران بررازنگر یجترردرو به شرروندیم مرراریب  یذهنرر   یموجب گسترش فضررا  یشکرگزار  نیو تمر  یش    یهاتأمل بر ارزش 

د و بررا کرراهش ونمحدودکننررده خررارج شرر   یذهنرر   یهاهاز چرخ  شوندیقادر م  مارانیب  یجه. درنتدورنآیفراهم م  ی راشناخت  یبازساز
 یمعنررو  یآمرروزش خررودمراقبت  ،ینبراعلاوه  (.2021)ابوخیت و لازنبی،    خود را ارتقا دهند  یروان  یریپذانعطاف  ،یشناخت  یهمجوش
 یشررناخت یدر شکستن چرخۀ همجوش یدیدو عامل کل  نیکه ا  شودیم  یحس کنترل درون  شیو افزا  یجانیه  میتنظ  تیتقو  سبب

کرره افکررار  آموزنرردیم مررارانیب ها،فراینررد نیرر ا  کمررو  به  .(2022)لیائو و همکاران،    افکار خودم رب هستند  یمنف  ریو کاهش تأث
کامرراچو و همکرراران، -)آگیررر اجتنرراب ایرر کنند و نه با مقاومت   تیریمد  یو آگاه  رش یمرگ را با پذ  و  یماریمربود به ب  زیدآمیتهد

 یمرراریو تجربۀ معنا در مواجهه بررا ب  یروان  یآورتاب  شیافزا  ،یزندگ  تیفیبهبود ک  سازنهیزم  یجانیو ه  یشناخت  رییتغ  نیا  .(2025
 بررا ،یمعنررو-یمداخلررۀ هدفمنررد روانرر  ویرر عنوان برره یمعنررو یآمرروزش خررودمراقبت ن،یبنابرا  ( 2024)ایزگو و همکاران،    شودیم

زنان مبتلا به سرررطان  یو سلامت روان  زدسامیرا ممکن    یشناخت  یکاهش همجوش  ،یجانیو ه  یشناخت  هاییسممکان  یسازفعال
 (.2024)وونگ و همکاران،   کندیم را تقویت پستان

 تیرر آن بر شهر تهران بود که قابل  ییایو تمرکز جغراف  نمونه  پژوهش، حجم نسبتاً محدود  نیا  یاساس  یهاتیاز محدود  یکی
 لهدفمند و عرردم کنتررر یریگاستفاده از روش نمونه نی. همچنسازدیو مناطق را با چالش مواجه م  هاتیجمع  ریبه سا  جینتا  میتعم
، حررالیناثرگررذار باشررد. باا جیبررر نتررا توانرردیم هیاول یمعنو  یسطح باورها  ای  یاجتماع  تیگر مانند حمامداخله  یرهایبر متغ  قیدق
 یسرررطان مارانیب یآورتاب افزایشدر  یمعنو یآموزش خودمراقبت یاز اثرب ش تیدر حما یمطالعه شواهد ارزشمند نیا  یهاافتهی

به سرطان،   یانمبتلا  یاجتماعروان  یهااز مراقبت  یعنوان ب شبه  تیبر معنو  یمداخلات مبتن  شودیم  شنهادیفراهم کرده است. پ
و در   ترقیرر دق  یشرر یآزما  یهررایبا طراح  یطول  یهاانجام پژوهش  نیگنجانده شود. همچن  یمراکز ت     یدرمان  یهادر پروتکل

 .مداخلات را در نظام سلامت روان کشور هموارتر سازد نیا یریکارگتوسعه و به ریمس تواندیمتنوپ م  یهاتیجمع

 ییتوانررا  ،یجررامع و چندبعررد  ایعنوان مداخلهبه  یمعنو  یآموزش خودمراقبت  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یکل  یریگجهینت
رشررد پررس از  افررزایشآمرروزش بررا  نیزنان مبتلا به سرطان پستان دارد. ا  یمعنو-یروان  یهاتیظرف  تیو تقو  یدر بازساز  زیادی

کمررو   مررارانیرا فعال و به ب  یروان  یریپذانعطاف  یدیکل  یهافرایند  ،یشناخت  یجوشو کاهش هم  یشانیتحمل پر  شیضربه، افزا
 یو تحول ش  رر  معنایابی یبرا یرا به فرصت یماریمقابله کنند، بلکه تجربۀ ب یماریاز ب یناش  یروان  یبا فشارها  تنهانهتا    کندیم
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 ت،یرر هو  یفعررال در بازسرراز  یریمس  عنوانبهصرف،    یامقابله  راهبرد  ویفراتر از    یمعنو  یخودمراقبت  ،ترتیب  این  به.  ندکن  لیتبد
 یهررادر مراقبت  یادغام مداخلات معنررو  تیاهم  هاافتهی  نی. اشودیمطرح م  مارانیب  یزندگ  تیفیک  یسلامت روان و ارتقا  تیتقو

 .سازدیبرجسته م مارانیب یو سلامت کل یدرمان جیها را در بهبود نتاآن یاتیو نقش ح  کندمی دییجامع سرطان را تأ

 ی اخلاق ملاحظات .5

انجام  IR.BMSU.BAQ.REC.1403.092اخلاق و کد  ینکیهلسۀ یمندرج در اعلام  یاصول اخلاق  تیمطالعه با رعا  نیا
اصررول   تیرر رعا  منظوربه  نیداده شد. همچن  حیکنندگان توضشرکت  یکامل برا  طوربهاز مداخله، اهداف پژوهش    شیشده است. پ

خواهررد شررد.   لیرر تحل  یگروهرر   صررورتبههررا صرررفاً  داده شررد کرره داده  نررانیاطم  مارانیاطلاعات، به ب  یو حفظ محرمانگ  یاخلاق
 .ندشد تیرعا قیطور دقاخلاق در انتشار بهتۀ  یکم  یهادستورالعمل  یتمام ،براینعلاوه

 ی مال تیو حما یسپاسگزار. 6

کمال تشررکر را داشررته باشررند. ایررن پررژوهش برردون پژوهش    در  کنندگانشرکت  یتمامدانند از  نویسندگان بر خود لازم می
 حمایت مالی انجام شده است.

 منافع  تعارض. 7
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مطالعه هیچ

 نابع م
. ریپذویتحر ۀبه سندرم رود انیمبتلا یشناخت یو همجوش یکنش یریپذبر انعطاف  یآگاهبر ذهن یمبتن  یدرمان شناخت ی(. اثرب ش1403. )د  ،یپورکمال

 https://doi.org/10.22059/japr.2023.336138.644145 . 207–222(، 1)15 ،یروانشناخت یکاربرد یهانامه پژوهشف ل

در پرسررتاران ب ررش مراقبررت  بیکرونا و رشررد پررس از آسرر  ویاسترس ترومات ینیبشی(. پ1401ن. ) ،یح.، و اکرم  ان،یزادافشار، س.، خردمند، م.، کاظم
 یکرراربرد یهررانامه پژوهشف ررل. جررانیه یشررناخت میشفقت خود و تنظ یانجیشده: نقش مادراک  یاجتماع  تیبراساس حما  ییکرونا  مارانیب

 https://doi.org/10.22059/japr.2022.325602.643869 . 327–413(، 3)13 ،یشناختروان

( در سالمندان. 2005و گاهر،  مونزی)س یشانیتحمل پر اسیمق یسنجروان یهایژگی(. و 1400پ. )  ،یآبادعیا.، و شف ،یآ.، برجعل  عتمدار،یمحمودپور، پ.، شر
 https://doi.org/10.22054/jem.2022.65915.3341 .49–64(، 46)12 ،یتیترب یریگف لنامه اندازه

 یهرراپرسررتاران شرراغل در ب ش  یآوربررر ترراب  یمعنررو  یآمرروزش خررودمراقبت  ری(. تررأث1401ا. )  ،یپ.، و شمس  ،یس.، بکماز کاروان، م.، رسول  ،ییرزایم
 fa.html-880-1-http://cmja.arakmu.ac.ir/article .1۸۸–201(، 2)12ف لنامه طب مکمل، . 19-دیکوو  ژهیو  یهامراقبت
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