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      چكيده

 
. رطان استساز  يمرگ ناش عيعلت شا نيداده شده و چهارم صيتشخ عيسرطان شا نيسرطان روده بزرگ سومزمينه و هدف: 

س انسجام و حبر  ياريو كاهش استرس بر اساس بهوش يشيروان پو يگروه يروان درمان ياثربخش سهيمقاهدف پژوهش حاضر 
  بود.  مبتلا به سرطان روده بزرگ مارانيدر ب اضطراب مرگ

بود. جامعه آماري ي ريگيپ يمرحله گروه كنترل و وآزمون پس -آزمونشيبا پ آزمايشـــيطرح پژوهش از نوع نيمه  روش كار:
صفهان در بهار  روده بزرگ سرطان به مبتلا بيمارانتمامي ش پژوه شهر ا سينا   وهيش نفر به 42ودند كه ب 1401مراكز درماني پور
اني لسه) و روان درمج 8كاهش استرس بر اساس بهوشياري (ي نفر 14گروه  سهدر  يتصادف به طورانتخاب و هدفمند ي ريگنمونه

) 1993نتونووسكي (هاي حس انسجام آپرسش نامه ابزار پژوهش شاملشدند.  نيگزيجا و كنترلجلسه)  12گروهي روان پويشي (
ضطراب مرگ تمپلر و  ستفاده از روش تحل يها. دادهبود) 1970(ا  يبونفرن يبيآزمون تعق و يبيبا طرح تركواريانس  ليپژوهش با ا

  . دش ليتحل SPSS-26در نرم افزار 
شيوه  جيانت ها:يافته شان داد كه هر دو  شدن سبب افزايش حس انسجام بيماران  و اثر آن در طول زمان  هبه طور موثر و يكساني 

طراب مرگ بيماران درحالي كه تنها روان درماني گروهي پويشــي به طور موثري ســبب كاهش اضــ ،)P>05/0(پايدار باقي مانده 
  .)P<05/0(ل زمان پايدار باقي نمانده است اثر آن در طواما  ،)P>05/0(شده 

ساس نتايج پژوهش  گيري:نتيجه ش يشيروانپو يگروه يروان درمانبرا ساس بهو سترس برا وانند بر حس تي مياريو كاهش ا
 كمك نمايد. سازگاري بيمارانانسجام دروني و اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ تاثير گذارد و به 
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Abstract   
 
Background & Aims: Colon cancer, being a prevalent and life-threatening illness, has 
consistently garnered the attention of healthcare centers. According to statistics published 
by the World Health Organization, 2.8 million deaths in 2018 were attributed to this 
disease, making it the second leading cause of cancer-related deaths (1). The diagnosis of 
cancer is often accompanied by an increased risk of common mental disorders, which 
may negatively impact treatment, recovery, quality of life, and survival (3). It may also 
lead to psychological coherence breakdown (4). Antonovsky introduced the concept of a 
sense of coherence in 1970 (5). Through a sense of coherence, it can be explained why 
an individual can withstand high-stress levels and remain healthy (7). Additionally, one 
of the psychological problems in cancer patients is death anxiety (10). According to Hong 
et al., cancer patients are at a high risk of death anxiety in facing various challenges, with 
32% of advanced cancer patients showing death anxiety. Abnormally high levels of death 
anxiety can lead to psychological disorders and the avoidance of medical care (12). 
Accordingly, mindfulness is one of the psychological interventions with extensive 
evidence supporting its effectiveness in improving mental functioning in clinical and non-
clinical populations (14). This treatment enables individuals to understand their 
experiences without judgment and change their relationships with others by accepting 
their beliefs and emotions (17). The use of group therapy is also a common therapeutic 
approach to reduce psychological distress and improve physical functioning in chronic 
patients (21). The goal of the Psychodynamics approach is to bring unconscious levels to 
consciousness. Dynamic therapists often bridge between reality and imagination, 
unconscious and conscious, logical and illogical, and thoughts and emotions (22). 
According to this approach, the presence of others increases the possibility of self-
disclosure and provides an opportunity to observe internal problems (23). So far, no 
systematic study has been conducted in Iran on the impact of two dynamic group 
psychotherapy interventions on the sense of coherence and death anxiety in patients with 
colon cancer. Therefore, this research aims to determine whether there exists a difference 
between the effectiveness of dynamic group psychotherapy and mindfulness-based stress 
reduction therapy on the sense of coherence and death anxiety in patients with colon 
cancer. 
Methods: This quasi-experimental research adopted a pretest-posttest control group 
design with follow-up. The statistical population included all patients with colon cancer 
treated at the Poursina-Hakim Treatment Center in Isfahan during the spring of 2022. 

Keywords 
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Among them, 42 were selected using Purposive sampling and assigned randomly to one 
of three 14-member groups: the mindfulness-based stress reduction group (receiving 8 
treatment sessions), the psychodynamic therapy group (receiving 12 treatment sessions), 
and the control group. The research instruments included the Sense of Coherence (SOC) 
Scale and the Death Anxiety Scale (DAS). The research data were analyzed using 
repeated measures ANOVA and the Bonferroni post hoc test in SPSS version 26. 
Results: The results demonstrated a significant difference in the average scores of the 
resource between the experimental and control groups in the post-test (F=5.68, P=0.007) 
and follow-up (F=4.72, P=0.015) assessments of sense of coherence, as well as in the 
post-test (F=4.37, P=0.020) assessment of death anxiety after eliminating pre-test effects 
. Additionally, the Bonferroni follow-up test revealed that both interventions effectively 
and equally increased the sense of coherence in patients, with these positive effects 
persisting over time (P<0.05). However, only dynamic group psychotherapy significantly 
reduced patients' death anxiety (P<0.05), although this effect did not remain stable over 
time. 
Conclusion: To explain the effectiveness of mindfulness-based stress reduction therapy 
in improving the sense of coherence among cancer patients, it is important to note that 
mindfulness aims to cultivate non-judgmental awareness of the present moment. This can 
lead to considerable changes in the lives of patients and their psychological functioning. 
Developing defense mechanisms, and confronting and accepting physical and 
psychological challenges resulting from the illness, also contributes to improving 
psychological well-being and increasing internal coherence (38). Consequently, 
mindfulness moderates emotions without judgment increases cancer patients’ awareness 
of their mental and physical experiences, and helps them clearly see and accept their 
emotions and physical challenges as they occur (40). To elucidate the research findings 
on the effectiveness of dynamic group psychotherapy on cancer patient's sense of 
coherence and death anxiety, it's worth noting that the primary aim of group analytical 
therapy is to promote interaction among group members and enhance their awareness of 
group dynamics and individual intrapsychic conflicts (23). Group psychotherapy, in fact, 
encourages patients to access their true emotions by addressing their defense mechanisms, 
which often involve avoiding genuine emotional experiences and emotional intimacy due 
to past unsuccessful encounters. Indeed, a group serves as an environment that encourages 
participants to tap into their coping resources and, through self-disclosure, share their 
conflicts and stress-related experiences with others. This process helps dismantle 
emotional resistance and unveil ineffective defense mechanisms. One limitation of this 
study is its focus on colon cancer patients. Hence, caution should be exercised when 
generalizing the results to other patients with specific and chronic illnesses. Finally, 
considering the obtained results, it is recommended to conduct dynamic group 
psychotherapy sessions and mindfulness-based stress reduction therapy in hospitals, 
clinics, and medical centers to enhance coherence and psychological well-being and 
reduce anxiety disorders in cancer patients. 
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 و همكاران بيعندل لايل

  مقدمه
به عنوان يك بيماري شايع و  سرطان روده بزرگ

كشنده، همواره توجه مراكز بهداشتي را به خود جلب 
كرده است. براساس آمار منتشر شده توسط سازمان 

 2018ميليون مرگ و مير در سال  2/8بهداشت جهاني 
مربوط به اين بيماري بوده كه از اين ميان سرطان روده 

مير در رده چهارم از اين نوع  مرگ و 694000بزرگ با 
بيماري قرار داشته و دومين علت مرگ در اثر سرطان ها 

دهد ). آمارها نشان مي1را به خود اختصاص داده است (
كه شيوع سرطان روده بزرگ در كشور ما رو به افزايش 

ها در هر دو ترين سرطاناست و به عنوان يكي از مهم
 شيطان با افزاسر). تشخيص 2جنس مطرح شده است (
همراه است كه ممكن  عيشا يخطر ابتلا به اختلالات روان

و بقا  يزندگ تيفيك نيبهبود و همچن، درمان راست ب
). در واقع سرطان سبب بروز 3( بگذارد يمنف ريتأث

مشكلات متعدد اجتماعي رواني و واكنش هايي مانند 
گردد كه اين امر منجر به انكار، خشم و احساس گناه مي

). آنتونوسكي براي 4شود (روپاشي انسجام رواني فرد ميف
مفهوم حس انسجام را مطرح  1970اولين بار در سال 

كرد. وي اين سازه را به صورت يك جهت گيري شخصي 
هاي مزمن؛ ). در زمينه بيماري5به زندگي تعريف كرد (

  حس انسجام مديريت بر استرس را ارزيابي 

ق سه مفهوم اساسي (قابل كند و اين مديريت از طريمي
درك بودن، قابل مديريت بودن و معنا دار بودن وقايع) 

توان ). از طريق حس انسجام مي6قابل تبيين است (
تواند حد بالايي از استرس توجيه كرد كه چرا فردي مي

وينگر و  ). در اين راستا7را از سر بگذراند و سالم بماند (
ي سرطان مارانيب رهمكاران در يك مطالعه فراتحليل ب

بر سلامت  يمحافظت ريبالا تأث حس انسجام دريافتند كه
مبتلا  مارانيب يرو ي ديگر برمطالعه). 8( دارددرك شده 

-يقو حس انسجام كيبه سرطان پروستات نشان داد كه 
يكي همچنين  ).9(ارتباط داردبالاتر  يزندگ تيفيتر با ك

به سرطان، از مشكلات روانشناختي در بيماران مبتلا 
اظهار داشت كه اضطراب مرگ  تومراضطراب مرگ است. 

فرد  فرد در هشيارهاي دفاعي پس از فروپاشي مكانيسم
هايي كه به طور آگاهانه از ). انسان10( شودظاهر مي

هاي مرگ خويش مطلع بوده و بيماراني كه تشخيص
آميزي چون سرطان براي آنان مطرح شده، ناگزير مخاطره

باور هونگ به ). 11ويي با مرگ خويش هستند (به رويار
 يدر معرض خطر بالا يسرطان مارانيبو همكاران 

؛ به ها هستنداضطراب مرگ در مواجهه با انواع چالش
، شرفتهيافراد مبتلا به سرطان پدرصد  32طوري كه 

 يبالا يعيرطبي. سطح غنشان دادند اضطراب مرگ را
 ،عادل عاطفهبه عدم تاضطراب مرگ ممكن است منجر 

 انيپا يهامراقبتاز  اجتناب ي واختلالات روان، اضطراب
 ). در اين راستا12( شود يپزشك هاييريگميعمر و تصم

صالحي و همكاران دريافتند كه بين اضطراب مرگ و 
تواند بيماري سرطان رابطه معناداري وجود دارد و مي

 كيفيت زندگي آنان را تحت تاثير قرار دهد و نيازمند
). براين اساس 13مداخلات روانشناختي بهنگام است (

 ي است كه دارايروانشناخت تمداخلا يكي ازبهوشياري 
 در آن ياثربخش در راستاي تاييد شواهد گسترده گاهيپا

 ينيبالريو غ ينيبال يهاتيدر جمع روانيبهبود عملكرد 
 ياسترس مبتن آموزش كاهش). در اين ميان 14( است

مبتلا به  مارانيب با هدف كمك بهابتدا  در بهوشياريبر 
شد تا به كاهش استرس و  يمزمن طراح يپزشك طيراش

توجه متمركز،  قيها از طر آن يزندگ تيفيبهبود ك
 كمك يقيتطب يريادگي يهاكيو تكن يشناخت يبازساز
اما نتايج نشان داد كه اين مداخله در كاهش ؛ )15( كند
فيزيكي در بيماران  هاي رواني مرتبط با علائمتنش

اين درمان مراجع را قادر  ).16سرطاني نيز موثر است (
ها را اش، آنسازد كه بدون قضاوت در مورد تجربهمي

 پذيرش باورها و چالش كشيدن وبه با  و درك كند
سه ). 17( تغيير دهد با ديگران را احساساتش روابط خود

و عدم ي گشودگتوجه كردن و نگرش با آگاهي،  سميمكان
كمك بيمار ميزان استرس را كاهش داده و به ؛ قضاوت

). در اين راستا 18(كند تا هيجاناتش را تنظيم كند مي
كاهش استرس بر ها به بررسي اثربخشي برخي پژوهش

بر پيامدهاي بيماري سرطان اشاره دارد.  اساس بهوشياري
كاهش  مداخلهكه  ژاي و همكاران دريافتند براي مثال

در  يقابل توجه ريتأث س مبتني بر بهوشيارياستر
- و احمدي قره )19( هداشتي سرطان مارانيب يخستگ

سرطان در  عودترس از  گوزلو و همكاران نشان دادند كه
كاهش  كاهش استرس مبتني بر بهوشياري گروه مداخله

). همچنين استفاده از گروه درماني نيز به 20( است افتهي
اي درماني جهت كاهش هعنوان يكي ديگر از روش

هاي روانشناختي و بهبود عمكلرد فيزيكي در پريشاني
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...استرس كاهش و يشيپو روان يگروه يدرمان روان ياثربخش سهيمقا  

روان  كرديهدف رو). 21بيماران مزمن متداول بوده است (
است. با استفاده  هشياربه  هشيارآوردن سطوح نا پويشي
 ريو تفس درك مقاومت ،انتقال ،آزاد تداعي يهااز روش

 يبه سطح خاص دتوانيناخودآگاه م ريضم ،اهايافكار و رو
 تيواقع نيمعمولاً بپويشي درمانگر  شود. ليتبد يآگاه از

تفكر  ،و نامعقول بودن يمنطق هشيار،و  ناهشيار ،ليو تخ
حضور  كرديرو نيبراساس ا). 22( و احساس شناور است

- نهيزم ودهد يم شيرا افزا خود ياعضا امكان افشا ريسا
 ابل مشاهدهي قكه در آن مشكلات درون شودي فراهم ميا

 ء،اعضا نيتعامل ب ارتقاءبه دنبال شود. جلسات گروهي 
است.  اعضا نيگروه و تعارضات ب يياياز پو يآگاه شيافزا

 يفرد نيب يريادگي ءدنبال ارتقا درمانگر در اين رويكرد
 ،آن ياعضا نيتعامل ب قياز طر ،درك خود شيو افزا
 نيگروه و تعارضات ب يياينسبت به پو يآگاه شيافزا
مطالعه پاگليس و همكاران نشان داد  .)23( است يفرد

اضطراب، توانسته سبب كاهش  كپارچهي كه روان پويشي
ي مراقبت ي و خودفرد نيروابط ب ي و افزايشافسردگ
همچنين نتايج . )24( سرطان روده بزرگ شود بيماران
تاكون نشان داد كه مداخله ذهن آگاهي سبب  پژوهش

شده  كبدمبتلا به سرطان  رمايبهبود اضطراب مرگ ب
ذهن آگاهي مبتني بر داد كه  نشان). اندو 25است (

 يستيبهبود بهزبطور معناداري سبب مديتيشن 
. )26( است شدهو احساس انسجام پرستاران  يروانشناخت

 روانپويشي درمانيگروه كه ددندا نشاني و همكاران حجت
 زنان انسجامي خودشناسي افزايش به منجر يكپارچه

). احمدي و همكاران 27( است شده افسردگي به مبتلا
 درماندگي بهبود در آگاهي	ذهن كه دنددا نشان

 سرطان به مبتلا مارانيب مرگ اضطراب و روانشناختي
 ندنشان دادشكاري، فداكار گبلو و ثابت  ).28( است موثر

كه روان درماني روان پويشي كوتاه مدت در افزايش 
و اثر آن در طي موثر بوده  انجوان خودشناسي انسجامي

 وزيري و درسخوان ).29(دوره دوماهه ماندگار بوده است
 كاهش بر مبتني آگاهي ذهن كه دريافتند پژوهشي در

 معنادار كاهش و انسجام حس شيافزا باعث استرس
 آسم به مبتلا بيماران مدارجانيه ايلهمقاب سبك نمرات
ظري ارائه شده با توجه به مرور مباني ن .)30( است شده

و نظر به اهميت بيماري سرطان به عنوان يك بيماري 

كشنده، بررسي پيشينه داخلي و خارجي صورت گرفته 
مندي در ايران در ي نظامنشان داد كه تاكنون مطالعه

رابطه با تاثير روان درماني گروهي روان پويشي بر حس 
 انسجام و اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به سرطان روده
بزرگ و مقايسه اثربخشي آن با درمان كاهش استرس بر 
اساس بهوشياري صورت نگرفته است. بنابراين هدف از 
اجراي پژوهش حاضر پاسخگويي به اين سوال است كه 
آيا بين اثربخشي روان درماني گروهي روان پويشي و 
كاهش استرس بر اساس بهوشياري بر حس انسجام و 

به سرطان روده بزرگ تفاوت اضطراب مرگ بيماران مبتلا 
  وجود دارد؟
  روش كار

پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي و طرح آن از نوع 
 45ي ريگيو دوره پ آزمون با گروه كنترلپس-آزمونپيش

ي آماري مورد مطالعه در اين پژوهش را روزه بود. جامعه
مراجعه  روده بزرگ سرطان به مبتلا تمامي زنان و مردان

كز درماني پورسينا شهر اصفهان در بهار كننده به مرا
به منظور برآورد حجم نمونه از تشكيل دادند.  1401

جهت انتخاب  .)31( استفاده شد فرمول پيشنهادي كولز
-صورت هدفمند و بر اساس ملاك بيمار به 45نمونه ابتدا 

هاي ورود و خروج انتخاب شدند كه براساس ريزش 
نفر به  42در نهايت  هاي آزمايشصورت گرفته در گروه

 يگروه يروان درمانگروه آزمايشي  2طور تصادفي در 
ي و يك اريو كاهش استرس بر اساس بهوش يشيروان پو

هاي نفر) گمارده شدند. ملاك 14گروه كنترل (هر گروه 
) ابتلاء به بيماري سرطان روده بزرگ با نظر 1ورود شامل 

در مركز پزشك متخصص يا وجود پرونده پزشكي مربوطه 
) 3سال و بالاتر،  18)، 2درماني پورسيناي حكيم 

) داشتن حداقل 4بيماران در مرحله دوم بيماري و بالاتر، 
) داشتن آگاهي نسبت 5سواد در حد خواندن و نوشتن، 

) رضايت و حضور داوطلبانه براي 6به بيماري خود و 
) 1هاي خروج نيز شامل ملاك. شركت در پژوهش بود

سماني ناشي از بيماري يا دوره درماني شرايط حاد ج
) ابتلا به اختلالات حاد 2(شيمي درماني، پرتو درماني)، 

) عدم 3روانپزشكي و ناتواني در پاسخگويي به سوالات، 
) عدم پاسخگويي به پس 4شركت بيش از دو جلسه و 
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روه كننده در پژوهش در گشركتافراد آزمون بود. 
 8هوشياري طي ي كاهش استرس بر اساس بشيآزما

اي (به صورت هفتگي و هر هفته يك دقيقه 180جلسه 
در يك بازه دو ماهه) و گروه روان درماني گروهي  جلسه

دقيقه اي (به صورت  100جلسه  12روان پويشي طِي 
 هفتگي و هر هفته يك تا دو جلسه، در يك بازه دو ماهه)

به شكل حضوري دريافت نمودند كه شرح جلسات در 
 ياگروه كنترل، مداخله ياما برارائه شده، ا 1جدول 

(پيش مرحله  سهدر  كنندگانشركتصورت نگرفت. 
- حسهاي نامه به پرسشآزمون، پس آزمون و پيگيري) 

نامه اضطراب  پرسش) و 1993(انسجام آنتونووسكي 
  .پاسخ دادند) 1970(مرگ تمپلر 

پرسش نامه حس انسجام  پرسش نامه حس انسجام:
طراحي شده است.  1993نووسكي در سال توسط آنتو

كنترل بر سوال است و ميزان  29اين پرسش نامه داراي 
 مولفهسه  قيكنترل از طر نيكند و ايم يابياسترس را ارز

 بودن تيريقابل مد -2 ،قابل درك بودن -1شامل ياساس
-نمرهگيرد. مورد ارزيابي قرار مي دار بودن يمعن -3 و

است و هر  كرتيل فيس طنامه براسا پرسش يگذار
) 7( شهي) تا هم1دارد كه از هرگز ( نهيسوال هفت گز

و حداكثر  29. حداقل امتياز ممكن شده اند يدرجه بند
خواهد بود. اريكسون و لينداستروم  در يك بررسي  203

 13ي علمي و مقاله 458سيستمي روي مجموعه ي 
- مهگيري كردند كه پرسش ناي دكتري، نتيجهپايان نامه

سوالي) پايا و معتبر  13سوالي و  29هاي حس انسجام (
هستند و قابليت كاربرد در جمعيت عادي و باليني را 

نشان داد  يعامل ليتحل. عليپور و شريف در )32( دارند
. از روايي سازه مطلوبي برخوردار است اسيمق نيكه ا

 
  يارياسترس بر اساس بهوشاهش كخلاصه جلسات  -1جدول 

محتواي جلسه جلسات
  

 جلسه اول
تن بازخورد و بحث در مورد تمرينات، تعريف ذهن آگاهي براساس بر بهوشياري، گفتن قوانين، معرفي افراد، تمرين خوردن هوشيارانه، بادي اسكن، گرف

  دادن تمرينات هفته اول
  

 جلسه دوم
 تاه)، دادن تمرينات هفته دوموگاي ايستاده، باز كردن تمرينات هفته گذشته، نشست هوشيارانه (كوبادي اسكن، چالش راجع به تجربه افراد، ي

  
 جلسه سوم

 كششهاي هشيارانه، نشست هوشيارانه، پرسش در مورد تمرين امروز و سپس تمرينات منزل، دادن تمرينات هفته سوم

وگاي ايستاده، گفتمانهاي دو نفري هفته گذشته، ي 3پرسش در مورد تمرين امروز و سپس تمرينات  گرفتن گزارش همين لحظه افراد، نشست هوشيارانه، جلسه چهارم
 راجع به تجارب ناخوشايند و سپس صحبتهاي جمعي، نشست با تمركز روي نفس، دادن تمرينات هفته چهارم

ارانه، نشست هشيارانه، پرسش در مورد همين موضوع در گروه، راه رفتن هشيهفته گذشته چطور بوده، پرداختن به  4گفتمانهاي دو نفري در مورد اينكه  جلسه پنجم
 تمرين، كار روي تمرين منزل، دادن تمرينات هفته پنجم

 وتاه، ، دادن تمرينات هفته ششمنشست هشيارانه، بحث و گفتگو راجع به تمرين، يوگاي ايستاده، ايجاد چالش توسط چند پرسش، چند دقيقه نشست ك جلسه ششم
 

 جلسه هفتم

ه ، ايجاد چالش توسط يك بازي، كشش هشيارانه، نشست هشيارانه، بحث و گفتگو راجع به تمرينهاي امروز و يادآوري رسيدن تدريجي به پايان دور
 دادن تمرينات هفته هفتم و توصيه بخشش به هم گروهيها براي جلسه هشتم

 ي درباره بحثبا داستان،  بادي اسكن، ايجاد فضا براي مرور دوره و صحبت كردن، ايجاد چالشپرسش در خصوص جلسه آخر بودن، نشست كوتاه،  جلسه هشتم
 تمرينات بهوشياري را وارد سبك زندگي خود كنيم چگونه اينكه

  
  يشيروان پو يگروه يدرمانرواندرمان خلاصه جلسات  -2جدول 

 محتواي جلسه جلسات
 نها را به گروه آورده است.آطول درمان، انجام توافقات گروه، معرفي اعضا و بيان آنچه كه آشنايي با اهداف و قوانين گروه، جلسه اول

  هر يك از موارد زير به فراخور نياز مورد مطالعه و توجه و كار قرار خواهد گرفت:  جلسه دوم تا هفتم
به حريم خصوصي فرد و ... )،  رس از تجاوزكار روي مقاومت بيماران در برابر نزديكي هيجاني به درمانگر و ساير اعضا ( مانند ت

  شناسايي و روشن سازي مكانيزم هاي دفاعي بيماران در برابر  فرار از اضطراب و احساسات
  روهگشناسايي و كار با اضطراب در بيماران، تنظيم اضطراب و ...، شناسايي احساسات و تجربه آنها در 

جلسه هشتم تا 
  دوازدهم

مي باشد، مرور و جمع بندي،  وه نسبت به مشكلات درون روانيشان كه از اهداف روان درماني گروهي پويشيارزيابي بينش افراد گر
  پايان دادن گروه. پس آزمون
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نامه حس  پرسش يهاسؤال يدرون يهمسان نيهمچن
 ييايپا انگريبه دست آمد كه ب =969/0αانسجام برابر با 

  ). 33( باشديم اسيمق نيمطلوب ا
نامه اضطراب  پرسش :پرسش نامه اضطراب مرگ

متشكل از طراحي و توسط تمپلر  1970سال در مرگ 
نشانه وجود  يپاسخ بل .است غلط/حيسوال صح 15

 0از  اسيمق نيا ياضطراب در فرد است. دامنه نمره ها
) "8نمره  "(نمره بالاتر از متوسط  اديو نمره زاست  15تا 

هاي به . بررسياضطراب مرگ است يمعرف درجه بالا
- عمل آمده درباره اعتبار مقياس اضطراب مرگ، نشان مي

مند است. دهد كه اين مقياس از اعتبار قابل قبولي بهره
به دست آورده  83/0تمپلر ضريب بازآزمايي مقياس را 

پايايي پرسش نامه در پژوهش قاسم ). همچنين 34است (
 %65پور و همكاران با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ 

). در پژوهش رجبي و بحراني براي 35به دست آمد (
بررسي روايي، از مقياس اضطراب آشكار استفاده شد كه 

پروتكل به كار  ).36همبستگي را نشان داد ( %34نتيجه 
) 15( يارياساس بهوشاهش استرس بر رفته براي دوره ك

بسته كابات زين و هيشت و پروتكل مورد  از برگرفته
) 37استفاده براي روان درماني گروهي روان پويشي (

پروتكل درماني شاي و همكاران بود كه  از برگرفته
گونه دخل تصرفي توسط پژوهشگر در محتواي هيچ

 2و  1در جداول  شرح مختصر. جلسات صورت نگرفت
  ت.ارائه شده اس

پژوهش در دو سطح  هايدادهلازم به ذكر است كه 

 نيانگيمانند م يو پراكندگ يمركز هاي(شاخص يفيتوص
جهت شد.  ليتحل ي) و سطح استنباطاريو انحراف مع

واريانس آميخته  بررسي هدف پژوهش از روش تحليل
استفاده  SPSS-26گيري مكرر در نرم افزار همراه با اندازه

   شد.
  

  هايافته
ر اين بخش نتايج مربوط به آمار توصيفي متغيرهاي د

جمعيت شناختي و وابسته و آمار استنباطي هدف 
مبتلايان به سرطان پژوهش ارائه شده است. ميانگين سن 

بر كاهش هاي كنترل، درمان مبتني  درگروهروده بزرگ 
و روان درماني گروهي روان  استرس بر اساس بهوشياري
 14/57، 07/57، 64/53با پويشي به ترتيب برابر 

 7/66درصد افراد شركت كننده مرد و  3/33باشد. مي
درصد افراد داراي  3/33باشند. همچنين درصد زن مي

درصد افراد داراي مدرك ديپلم و  1/24مدرك زيرديپلم، 
 5/9درصد داراي مدرك ليسانس و  9/30فوق ديپلم، 

- مي درصد افراد داراي مدرك كارشناسي ارشد و بالاتر
  باشند. 

بيانگر آن بود كه در گروه  3 نتايج آمار توصيفي جدول
، ميانگين كاهش استرس بر اساس بهوشياريآزمايشي 
آزمون و پيگيري افراد در متغير حس انسجام نمرات پس

نسبت به ميانگين نمره پيش آزمون آنان افزايش و در 
متغير اضطراب مرگ كاهش يافته است. همچنين نتايج 

وان درماني گروهي روان پويشي نيز نشان داد كه گروه ر

 
  نمرات حس انسجام و اضطراب مرگ بيمارانبر  تحليل كوواريانس جهت بررسي اثرات بين گروهينتايج آمار توصيفي و  -3جدول 

ترس بر اساسكاهش اس  مرحله  متغيرها
  بهوشياري

روان درماني گروهي روان
  پويشي

  اثرات بين گروهي  گروه كنترل

انحراف ميانگين
  استاندارد

انحراف ميانگين
  استاندارد

انحراف  ميانگين
  استاندارد

F  سطح
  معناداري

حس 
  انسجام

  ---  ---06/8  77/928/104 64/9782/907/97  آزمونپيش
  0/007  34/85/68 64/11262/978/11450/1478/103  آزمونپس

  0/015  39/124/72 14/10906/1407/11295/971/98  پيگيري
اضطراب 
  مرگ

  ---  ---84/2 21/1006/314/1174/150/8  آزمونپيش
  0/020  61/24/38 00/788/235/609/271/9  آزمونپس

  0/559  17/20/59 42/654/321/608/250/7  پيگيري
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
04

 ]
 

                             7 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7953-fa.html


 
 
 

١٤٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، تير 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

استرس كاهش و يشيپو روان يگروهيدرمان روان ياثربخش سهيمقا ...                     

 آزمون و پيگيري افراد در متغيرهايميانگين نمرات پس
انسجام نسبت به ميانگين نمره پيش آزمون آنان  حس

  افزايش و در متغير اضطراب مرگ كاهش يافته است.
جهت بررسي اثرات بين گروهي با كنترل اثر پيش 

بر نمرات حس انسجام و آزمون بر پس آزمون و پيگيري 
اضطراب مرگ از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد و 

نشان داد  3ارائه شد. نتايج جدول  3نتايج آن در جدول 
ها در تفاوت ميانگين نمرات منبع بين گروهي آزمودني

 ,=007/0حس انسجام ( متغيرهاي پس آزمون
p68/5=F) 020/0) و اضطراب مرگ=, p38/4=F بين (

هاي آزمايش و كنترل پس از حذف اثرات پيش گروه
آزمون معنادار است. همچنين تنها تفاوت ميانگين نمرات 

حس انسجام  ها در پيگيريمنبع بين گروهي آزمودني
)015/0=, p72/4=Fهاي آزمايش و كنترل ) بين گروه

پس از حذف اثرات پيش آزمون معنادار است. براي 

زمايش و كنترل به هاي آبررسي تفاوت ميانگين گروه
صورت زوجي و تعيين ميزان اثربخشي دو شيوه مداخله 

استفاده شد كه نتايج آن در  بونفرونياز آزمون تعقيبي 
  ارائه شده است. 4جدول 

نشان داد كه در دو مرحله پس آزمون  4نتايج جدول 
و پيگيري حس انسجام، بين ميانگين نمرات گروه كنترل 

استرس براساس بهوشياري  با دو گروه آزمايشي (كاهش
و گروه درماني روانپويشي) تفاوت معناداري وجود 

-)؛ درحالي كه بين ميانگين نمرات گروهP>05/0دارد(
). P<05/0هاي آزمايشي تفاوت معناداري مشاهده نشد(

همچنين نتايج نشان داد كه در متغير اضطراب مرگ، 
 تنها بين ميانگين نمرات گروه كنترل با گروه درماني

). با P>05/0روانپويشي تفاوت معناداري وجود دارد (
توان گفت كه دو شيوه توجه به نتايج به دست آمده مي

مداخله كاهش استرس براساس بهوشياري و روان درماني 
 

  حس انسجام و اضطراب مرگ نتايج آزمون بونفروني جهت مقايسه زوجي گروه ها در مراحل پس آزمون و پيگيري بر -4جدول 
  اختلاف ميانگين Bگروه  Aگروه   مرحله  متغير

A-B 
سطح   خطاي استاندارد

  معناداري
پس   حس انسجام

  آزمون
 0/021 4/19 -11/99* بهوشياري كنترل

 0/012 4/44 -7213/* روان پويشي
 1/00 4/03 1/72- روان پويشي بهوشياري

 0/044 4/53 -11/63* بهوشياري كنترل  يگيريپ
 0/022 4/79 -13/65* روان پويشي 

 1/00 4/35 2/013- روان پويشي بهوشياري
اضطراب 
  مرگ

پس 
  آزمون

 0/072 1/07 2/53 بهوشياري كنترل
 0/024 1/13 3/20* روان پويشي 

 1/00 1/03 0/66 روان پويشي بهوشياري

  
  گيري مكرر در عامل درون گروهي نمرات حس انسجام و اضطراب مرگنتايج تحليل واريانس با اندازه -5جدول 

مجموع منبع متغير
 مجذورات

ميانگين درجه آزادي
 مجذورات

F  سطح
 معناداري

 توان اماري اتا

حس
 انسجام
 

درون 
 گروهي

 0/99 0/27 0/000 14/90 1246/88 2 2493/76 زمان
 0/98 0/23 0/000 6/11 511/34 4 2045/38 اثرتعاملي
     83/66 78 6526/19 خطا

اضطراب 
  مرگ

درون 
 گروهي

 1/00 0/32 0/000 18/44 115/88 2 231/76 زمان
 0/97 0/22 0/001 5/55 34/90 4 139/61 اثرتعاملي
     6/28 78 489/95 خطا
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پويشي به طور يكسان و موثري سبب افزايش گروهي روان
شده  مبتلا به سرطان روده بزرگ مارانيبحس انسجام  
پويشي توانسته اضطراب رماني گروهي روانو تنها روان د

  را كاهش دهد. مبتلا به سرطان روده بزرگ مارانيبمرگ 
جهت بررسي اثرات درون گروهي از تحليل ورايانس با 

 5گيري مكرر استفاده شد كه نتايج آن در جدول اندازه
با معنادار بودن نشان داد كه  5نتايج جدول ارائه شد. 

محاسبه شده براي متغيرهاي  Fبا  هازمان در درون گروه
) وجود 44/18) و اضطراب مرگ (90/14( حس انسجام

 P>01/0گيري در سطح بار اندازه سهتفاوت معنادار بين 
 Fهمچنين اثر تعاملي زمان با گروه با . را تاييد شد

) و اضطراب مرگ 11/6( محاسبه شده در حس انسجام
جهت  تاييد شد. همچنين P>05/0) در سطح 55/5(

بررسي زوجي معناداري تفاوت ميانگين در مراحل 
گيري متغيرهاي وابسته از آزمون تعقيبي بونفروني اندازه

  ارائه شد.  6استفاده شده كه نتايج آن در جدول 
نشان داد كه بين ميانگين نمرات  6نتايج جدول 

آزمون با پس آزمون و پيگيري نمرات متغيرهاي پيش
) اما P>01/0اري وجود دارد (حس انسجام تفاوت معناد
آزمون با پيگيري اين دو متغير بين ميانگين مراحل پس

). اين درحالي P<05/0اختلاف معناداري مشاهده نشد (
است كه در متغير اضطراب مرگ تنها بين ميانگين پيش 
آزمون با پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

)01/0<Pش آزمون )، درحالي كه بين ميانگين نمرات پي
با پيگيري و پس آزمون با پيگيري تفاوت معناداري 

). با توجه به نتايج به دست آمده P<05/0مشاهده نشد(
توان گفت كه هر دو شيوه كاهش مي 6و  5جداول 

-استرس مبتني بر بهوشياري و روان درماني گروهي روان
به طور موثر و يكساني سبب افزايش حس انسجام  پويشي

به سرطان روده بزرگ شده است و اثر آن  بيماران مبتلا
. همچنين از بين ثابت باقي مانده است در طول زمان نيز

-روان درماني گروهي رواندو شيوه مداخله پژوهش، تنها 
پويشي توانسته به طور موثري سبب كاهش اضطراب 
مرگ بيماران مبتلا به سرطان شود، اما اثر آن در طول 

  ست.زمان پايدار باقي نمانده ا
 

  بحث
 يروان درمان ياثربخش سهيمقااين پژوهش با هدف 

و كاهش استرس بر اساس  يشيروان پو يگروه
 مارانيبر حس انسجام و اضطراب مرگ در ب ياريبهوش

نشان داد  جياانجام گرفت. نت مبتلا به سرطان روده بزرگ
به طور موثر و يكساني كه هر دو شيوه مداخله سبب 

بيماران مبتلا به سرطان روده  سبب افزايش حس انسجام
و اثر آن در طول زمان پايدار باقي مانده است؛  بزرگ شده

درحالي كه تنها روان درماني گروهي پويشي توانسته به 
طور موثري سبب كاهش اضطراب مرگ بيماران مبتلا به 

اثر آن در طول زمان پايدار سرطان روده بزرگ شده اما 
  .باقي نمانده است

پژوهش مبني بر اثربخشي كاهش استرس يافته اول 
براساس بهوشياري بر حس انسجام و عدم تاثير بر 

اند و  اضطراب مرگ بيماران مبتلا به سرطان با يافته
بر ذهن آگاهي براساس مديتيشن مبني بر اثربخشي 

 درسخوان و يافته  )26( احساس انسجام پرستاران بهبود
 كاهش راساسب آگاهي ذهن اثربخشي بر مبني وزيري و

  گيري در حس انسجام و اضطراب مرگمراحل اندازهجهت مقايسه  بونفرونينتايج آزمون  -6ولجد
  تفاوت A B  متغير

  هاميانگين
  سطح معناداري  خطاي استاندارد

جام
 انس

س
ح

  

 0/000 1/70 -10/73* آزمونپس آزمونپيش
 0/005 2/05 -6/97* پيگيري

 0/283 2/19 3/76 پيگيري آزمونپس

راب
ضط

ا
 

رگ
م

  

 0/001 0/56 2/26* آزمونپس آزمونپيش
 057/0 0/57 01/2 پيگيري

 0/174 0/50 0/97 پيگيري آزمونپس
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 آسم به مبتلا بيماران انسجام حس شيافزا در استرس
تاكون مبني بر اثر مداخله هاي و با يافته همسو )30(

سرطان  داراي ماريبهبود اضطراب مرگ بذهن آگاهي در 
 تاثير بر مبنياحمدي و همكاران ) و پژوهش 25كبد (
 به مبتلا مارانيب مرگ اضطراب كاهش در آگاهي		ذهن

  ).28( است ناهمسو سرطان
اين  كه گفت توانمي پژوهش از يافته اين تبيين در

ها را كاهش و كند تا استرسبه بيماران كمك مي رويكرد
، بنابراين باشد ي بهتري با بيماري خويش داشتهمقابله

اي بر احساس انسجام روان از طريق تاثير بالقوه
رها توانمندسازي بيماران در ارزيابي مجدد از استرسو

دارد. آنتونوسكي ادعا كرد كه افراد با احساس انسجام 
 اند؛ به عبارتي آنترزا منعطفقوي، در رويدادهاي استرس

ها در مورد احساسات و هيجانات خويش آگاهي بيشتري 
در ). 30( كنندها را تهديد تلقي ميدارند و كمتر استرس

ي رقضاوتيروشن و غ يآگاه ذهن تيتقواين رويكرد هدف 
- يم است، باشديدرباره آنچه در لحظه قابل درك م بودن
و  مارانيب ياي در زندگ قابل مشاهده راتييتغ تواند

كند و با توسعه  جاديها ا آن يكاركردهاي روان شناخت
مشكلات  رفتنيو كنارآمدن و پذ يسازو كارهاي دفاع
 يستيبه ارتقاء بهز ماريياز ب يناش جسمي و رواني

). 38شود (يش حس انسجام دروني ميي و افزاناختروانش
و  زاتنش تيدرك كل موقع ييبه توانا يآنتونوفسك

و استفاده از منابع موجود، به عنوان  ييشناسا تيظرف
، به طوري كه افرادي اشاره كرد احساس انسجام دروني

اي دارند، اتفاقات زندگي كه احساس انسجام رواني قوي
ها براي پذيري)، آندانند (دركرا كمتر پردغدغه مي
هاي پرتنش، منابع را تشخيص و مديريت كردن موقعيت

كنند (قابليت مديريت) و در انتخاب بسيج مي
پذيري بيشتري اي مناسب انعطافهاي مقابلهاستراتژي

). بنابراين بهوشياري با تعديل احساسات بدون 39دارند (
قضاوت و افزايش آگاهي بيماران مبتلا به سرطان نسبت 

شود و به واضح ديدن به احساسات رواني و جسماني مي
و پذيرش هيجانات و مشكلات جسماني همانطور كه 

). همچنين در تبيين 40كند (افتند، كمك مياتفاق مي
ش استرس براساس بهوشياري بر عدم اثربخشي كاه

ابتلا  صيتشخاضطراب مرگ بيماران مي توان گفت كه 

مانند سرطان، ترس  يكننده زندگ ديتهد يهايماريبه ب
 مارانيكه ب ي. هنگامزديانگيرا برم ريو اضطراب مرگ و م

 يمنف يجانيه اتيشوند، تجرب يمواجه م يبا مرگ احتمال
ند كه بر كنيبه مو ترس را تجر يناراحت ش،مانند تن

عناصر مهم . )10(گذارد شناخت بيماران نيز تاثير مي
ها، توانايي تصور شناختي اضطراب مرگ شامل، نگرش

بيني و انتظار از آينده، آگاهي از آشكار بودن مرگ پيش
و پيش ها)، كه فرد بيمار در برابر نگرش41( است

ز آيندهاي منفي مورد انتظار در برابر اضطراب مرگ ا
 جهت محافظت از حس انسجام دروني هاي دفاعي واكنش

رسد كه گروه ). به نظر مي42كند (خويشتن استفاده مي
هاي دفاعي تواند با تاثير بر سبكدرماني روان پويشي مي

منجر به كاهش اضطراب مرگ هاي ناخودآگاه تعارضو 
بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ كمك نمايد و بدين 

تاثير درمان كاهش استرس براساس  صورت عدم
  هوشياري بر اضطراب مرگ بيماران قابل توجيه است.

 يروان درمانيافته دوم پژوهش مبني بر اثربخشي 
بر حس انسجام و اضطراب مرگ  يشيروان پو يگروه

شكاري و همكاران مبني  بيماران مبتلا به سرطان با يافته
ه مدت در روان درماني روان پويشي كوتابر اثربخشي 

 يافته و )29( جوانان افزايش خودشناسي انسجامي
 درمانيگروه اثربخشي بر مبنيي و همكاران حجت

 زنان انسجامي خودشناسي افزايش بر يكپارچه روانپويشي
در تبيين يافته ) همسو است. 27( افسردگي به مبتلا

روان  يگروه يروان درمانآمده در رابطه با تاثير دستبه
  س انسجام و اضطراب مرگ بر ح يشيپو

 ديتهد يهايماريابتلا به ب صيتشختوان گفت كه مي
 ريمانند سرطان، ترس و اضطراب مرگ و م ،يزندگكننده 
در  فيضع ) و انسجام روانشناختي10د (زيانگ يرا برم

تمركز بر  روان پويشي با). در جلسات 43ارتباط است (
ي و گروه يفرد رفتار گاهناخودآ زهيانگ ريتأث ،يدفاع روان

ي بر اختلالات باليني بودن تعارضات روانشناخت ريفراگ و
 يارتقا يگروه يلي. هدف درمان تحلتاثير گذار است

 ييايدر مورد پو يآگاه شيخود، افزا ياعضا نيتعامل ب
است. هدف  يفرد ياعضا يگروه و تعارضات درون روان

و  يفرد نيب يريادگي جيترو يگروه يليدرمان تحل
خود،  ياعضا نيتعامل ب قيدرك خود، از طر شيزااف
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 يگروه و تعارضات درون روان يهايياياز پو يآگاه شيافزا
 يشيروانپو يروه درمان). در واقع گ23( است يفرد ياعضا

از لمس  يريكه جلوگ ماريب يهابا تمركز بر دفاع
 ليبه دل يجانيه يكينزد نيو همچن ياحساسات واقع
به  قيرا تشو ماريه بوده است، بكننده گذشت تجارب ناكام

كه احساسات  ي. زمانكنديخود م يلمس احساس واقع
در مورد  نيدر مورد گذشته، حال و همچن ماريب يواقع
قادر  ماريشود، ب انيب يگروه به راحت يو اعضا انگردرم

 يريگ شكل ليدل نيو همچن اريخواهد بود عوامل ناهش
 يشروع حركت نيكند و ا دايرفتار و احساس خود را پ

 يواقع يايدر دنتر  ليلمس تجارب و احساسات اص يبرا
كنارد، رابرتز و وينتر هشت شكل اصلي به باور  ).27( است

گروهي  پويشيدر گروه درماني  هدايت كننده مداخلات
حفظ  شود كه عبارتند ازكه سبب موفقيت درماني مي

، عدم ، تفسيرتسهيل هدايت شده ،تسهيل باز، ساختار
در واقع  ).44(( سازي و خودافشاگريسخ، عمل، مدلپا

 شوديكه باعث م يطيجز مح ستين يزيگروه چ
و  را در دسترس قرار دهند يكنندگان مواد انتقالشركت

زايشان را با با خودافشاگري تعارضات و تجارب استرس
) و مقاومتشان در برابر 23گذارند (ديگران به اشتراك مي
هاي دفاعي ناكارآمد را آشكار كانيزمهيجان را بشكنند و م

هاي با انواع محرك شود تا بتوانندسازد. اين امر سبب مي
آميز روبه رو زاي ناشي از بيماري به طور موفقيتاسترس

آميز بيماران با اي موفقيتشوند و تجربيات مقابله
هاي پرتنش، حس انسجام رواني و سلامتي را محرك

اي ناموفق ه تجربيات مقابلهدهد، در حالي كپرورش مي
آور كاهش حس انسجام رواني ممكن است به اثرات زيان

 و افزايش اضطراب مرگ منجر شود.
هاي پژوهش حاضر آن است كه از جمله محدوديت

بيماران مبتلا به سرطان روده پژوهش مربوط به  نيا جينتا
ساير بيماران مبتلا به به  جينتا ميبوده و از تعم بزرگ
. رديصورت گ اطيبا احت ديباهاي خاص و مزمن يبيمار

موضوع پژوهش و  تيباتوجه به ماه  همچنين 
ورود به پژوهش؛ امكان انتخاب نمونه به  هايملاك

به  نمونهمنظور  نيفراهم نبود و به هم يصورت تصادف
در دو  يصورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادف

اين پيشنهاد . بنابرو كنترل قرار گرفتند شيگروه آزما

ساير بيماران مبتلا به  يپژوهش بر رو نيكه اشود مي
 شيافزا يبراهاي خاص و مزمن انجام گردد و بيماري

از  ه،حاصل از نمونه پژوهش به جامع جينتا يريپذ ميتعم
ها استفاده جهت انتخاب نمونه يتصادف يريگنمونه وهيش

هاد آمده پيشندستدرنهايت با توجه به نتايج به كرد.
 يگروه يروان درمانهاي گردد كه با برگزاري دورهمي

ي در اريبراساس بهوش و كاهش استرس يشيروان پو
ها و مراكز درماني، به افزايش ها، كلينيكبيمارستان

انسجام و بهزيستي روانشناختي و كاهش اختلالات 
  اضطرابي بيماران مبتلا به سرطان كمك نمود.

  
  گيرينتيجه

توان نتيجه گرفت كه فته شد ميبراساس آنچه گ
و كاهش  يشيروان پو يگروه يروان درمانرويكردهاي 

هايي هستند ي از جمله درمانارياسترس براساس بهوش
توانند بر حس انسجام دروني و اضطراب مرگ كه مي

بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ تاثير گذاشته و به 
  ك نمايد.رواني بيماران كم سازگاري و سلامتبهبود 

  
  تشكر تقدير و 

 يمطالعه حاظر برگرفته از رساله در مقطع دكترا
است.  سلامت يرشته روانشناس نويسنده اول در يتخصص

 نيا يراكه در انجام و اج يكسان ياز تمام لهيوس نيبد
 ني. همچنميكردند، كمال تشكر را دار ياريپژوهش ما را 

وز از مطالعه شامل اخذ مج نيدر ا يملاحظات اخلاق
 واحد نجف آباد آزاد اسلامياخلاق دانشگاه  تهيكم

)IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.201 و اخذ (
 نيشركت در ا يكنندگان برااز شركت ينامه كتبتيرضا

  مطالعه بود.
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