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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Spiritual Self-

Care Training (SSCT) on posttraumatic growth (PTG), distress tolerance, 

and cognitive fusion in women diagnosed with breast cancer. This quasi-

experimental research utilized a pretest-posttest control group design. The 

statistical population included women referred to cancer treatment and 

support centers in Tehran in 2024. A total of 34 women were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to either the 

experimental or control group. Participants completed the Posttraumatic 

Growth Inventory (PTGI), the Distress Tolerance Scale (DTS), and the 

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) before and after the intervention. The 

experimental group received six 90-minute sessions of SSCT, while the 

control group received no intervention. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS-27. The results 

indicated that SSCT significantly increased posttraumatic growth and 

distress tolerance and significantly reduced 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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 هاي مقاله: تاریخ 
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 ،یشرانیبر رشرد پ  از ضرربه، تح ل پر  یمینو یخودمراقبتپژوهش حاضرر با هد  تییی  ارربخشری آموز   

- آزمونتجربی از نوع پیشانجام شد. رو  پژوهش شبه زنان مبتلا به سرراان پسرتان  یشرناخت یو ه جوشر 

کننرده بره مراکز درمرانی و آزمون برا گروه آزمرایش و گواه بود. مرامیره آمراری ای  پژوهش زنران مرامیره   پ

گیری هدف ند انتخاب و به صرورت  زن با رو  ن ونه  34بودند.   1403ح ایتی سرراان شرهر تهران در سرال  

(، مقیاس تح ل PTGIها با سریاهه رشرد پ  آسری  )تصرادفی در گروه آزمایش و گواه مایدهی شردند. گروه

 90ملسره    6( مورد سرنجش قرار گرفتند. پ  از  CFQ)  یشرناخت  یپرسرشرنامه ه جوشر (، و DTS)  پریشرانی

کنندگان به پرسررشررنامه پژوهش ای آموز  خودمراقبتی مینوی برای گروه آزمایش، مجددا شرررکتدقیقه

تحلیرل  .شررردند  تحلیرل SPSS-27 توسررر  کوواریان  چنردمتییره  تحلیرل  آزمون با ها. دادهپاسرررا دادند

رشرد پ  از ( به اور میناداری منجربه افزایش  SSCTآموز  خودمراقبتی مینوی )کوواریان  نشران داد  

شررده اسررت  زنان مبتلا به سررراان پسررتانی در شررناخت  یه جوشرر ی و کاهش  شررانیضررربه، تح ل پر

(001/0>P.)  تواند به عنوان یک دهد که آموز  خودمراقبتی مینوی میهای ای  پژوهش نشررران مییافته

آوری، ارتقاء رشرررد روانی پ  از شرررناختی برای افزایش تابهای روانمداخله مؤرر و مک ل در کنار درمان

 د.های ذهنی زنان مبتلا به سراان پستان مورد استفاده قرار گیرآسی ، و کاهش درگیری

 

  : هاکلیدواژه

رشرد  ی،  مینو  یخودمراقبت ، یشرانیتح ل پر
  ی ه جوشر،  سرراان پسرتان،  پ  از ضرربه

 یشناخت
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 . مقدمه

 زنان   تیاز سرراان در م ی یناشر  ریوممرگ یاز عوامل اصرل یکیزنان مهان اسرت و    انیسرراان در م  یترعیشرا 1سرراان پسرتان

  ی زودهنگام و درمان، بار روان   صیتشرخ  یهاقابل تومه در رو    یهاشررفتیبا ومود پ  .(2024،  2)تانگ و ه کاران رودیشر ار مبه

، 3)سینک و ه کاران دارد انیمبتلا یزندگ تیفیو ک یروان تبر سلام یقیع   راتیاست و تأر  یه چنان سنگ  ی اریب   یاز ا یناش

  ی تهام   یهادرمان ندیدارد، فرآ  یو کارکرد منسرر   ییبایزنانه، ز تیدر هو یاز بدن که نقش مه   یاز دسررت دادن بخشرر   (.2025

هسرتند که فشرار  یعوامل مه   یه گ  ،ی اریبازگشرت ب ایترس از مرگ    یو ه چن ،یو پرتودرمان  یدرمانی یشر   ،یمانند ماسرتکتوم

برا   یال لل یب  لیر مطرالیره فراتحل کیر در   (2025)  5و ه کراران  میک  .(2024،  4)ژانرگ و ه کراران  کننردیوارد م  رارانیبر ب  یادیر ز  یروان

از   یهزار مرگ ناشر   6۷0و  دیمورد مد  ونیلیم  3/2از  شی، ب2022سرراان پسرتان، نشران دادند که در سرال  یبار مهان  یهد  بررسر 

درصرد  5تا  1   یب شردهیبررسر   یاز کشرورها ی یکه نر  بروز سراننه در ن افتندیدر سرط  مهان ر  داده اسرت. آنان در  ی اریب   یا

  شیافزا   یکه ا  ابد،ی  شیدرصد افزا  6۸  ریومدرصد و مرگ 3۸ابتلا    زانی، م2050تا سال    شودیم ینیبشیاست و پ  شیدر حال افزا

میفری مطالیه فراتحلیل  جینتا. در داخل کشرور ایران نیز، خواهد بود دتریشرد   ییپا یبا شراخص توسریه انسران یدر کشرورها  ژهیوبه

در هر   29در هر صرد هزار نفر، نر  بروز خام برابر با    10/32برابر با    ینشران داد که نر  بروز اسرتانداردشرده سرن  (2025و ه کاران )

ابتلا به   زانیکننده در مو نگران ریچشر گ یشر یافزا انگریاعداد ب  ای. اسرت  درصرد  54/۷سراننه برابر با   رییصرد هزار نفر، و درصرد تی

نشران    (2022نیا و ه کاران )کاظ ی لیمند و فراتحلمرور نظام جینتاه چنی ،   هسرتند. ریاخ  یهاسرال یا رانیپسرتان در ا راانسر 

 .تاس درصد 6/23برابر با  یرانیسراان پستان در زنان ا وعیش  یانگیداد که م

گسررترده بر سررلامت روان و ع لکرد   یمنف یامدهایمانند سررراان پسررتان، افزون بر پ  ییزا یآسرر   یدادهایبا رو  ییارویرو

،  6)وان و ه کاران باشرد   زین یو مینو  یامت اع  ،یشرناختدر ابیاد روان قیمثبت و ع   راتییبروز تی سرازنهیزم تواندیفرد، م  یامت اع

اشراره دارند که فراتر   یاتیبه تجرب شروند،یبا عنوان »رشرد پ  از ضرربهش شرناخته م  یعل   اتیتحونت مثبت که در ادب   یا  .(2024

 پ  از بحران هسرتند   یهد  زندگ فیو بازتیر  ییمینامو  ،یاز ارتقاء در سرازگار  یبوده و حاک   یشر یپ  تیاز بازگشرت صرر  به وضری

  ی ها و چالش ،یبدن ریدر تصرو رییمرگ، تی دیزنان مبتلا به سرراان پسرتان، که ابل  با تهد  انیدر م  .(1996، ۷تدسرچی و کالهون )

پ  از  رشررد  (.2022،  ۸)فو و ه کاران ابدییقابل تأمل بروز م  یاگونهبه  ینوع از رشررد روان   یاند، اموامه  یامت اع-یروان دهیچیپ

اسرت که پ  از موامهه  یو نگر  به زندگ یفرد یرواب  ب ،یمثبت در خودادراک راتییتی انگریب ،یدیکل یضرربه به عنوان مفهوم

 ش یافزا  رینظ ییهاشررامل مؤلفه  یشررناختسررازه روان   یا  .(2025،  9)هوانگ و ه کاران شررودیحاصررل م دیشررد  یهابا بحران

در  یو بازنگر یفرد  یاحسرراس توان ند ت،یاز مینو  ترقیدرک ع  ،یارتبااات انسرران  میتحک ،ینسرربت به زندگ  یقدرشررناسرر 

  ی به شکل بازساز   تواندیم  ندیفرآ   یسراان پستان، ا  ی اریدر بافت ب  .(2022،  10)میچالسزیک و ه کاران  است  یزندگ  یهاتیاولو

  ی ها پژوهش  .(2021، 11)یاسرتیباس وکارامان  ابدی  یتجل  یاز زندگ   ینو  یاندازهاچشرم شیدایمینا و رنج، و پ یزنانه، بازخوان تیهو
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مینا دادن به   ییو توانا  یدرون تیمینو  ،یشررناختروان  یآورمؤرر، تاب  یامت اع  تیح ا  چونه   یکه عوامل دهندینشرران م  یتجرب

،  1)دوران و ه کاران   روندیشرر ار مبه   ارانیب   یرشررد پ  از ضررربه در ا ندیفرآ  لیمهم در تسرره یها یبشیاز پ  ،ی اریتجربه ب

2024).  

تومهی های هیجانی قابلی رشرد پ  از ضرربه، فرآیند موامهه با بی اری سرراان پسرتان خود با چالشدر کنار امکان تجربه

ی درمان و سرازگاری با زندگی ی تشرخیص بی اری تا گیر از مراحل پیچیدهاز لحظه  .(2022)شریخانگفشره و ه کاران،   ه راه اسرت

پ  از آن، بی اران با ایفی از هیجانات آزاردهنده مانند ترس از مرگ، اضررطراب ناشرری از عدم قطییت، اندوه ناشرری از کاهش 

در ای  میان،   .(2025،  2کلارک و ه کاران-)سرایزرو هسرتند های مسر ی، احسراس خشرم، و ناتوانی در کنترل شررای  روبهتوانایی

کند، تح ل ی انطباق فرد با شررای  دشروار بی اری ایفا میای در نحوهکنندهشرناختی کلیدی که نقش تییی های روانیکی از مؤلفه

  گرایانههای تکانشرری یا امتنابهای هیجانی ناخوشررایند بدون واکنشپریشررانی اسررتف ظرفیتی برای پییر  و مدیریت تجربه

 م یدر تنظ  یاسرراسرر  ینقشرر   ،یجانیه  یآورتاب  یدیکل  یهااز شرراخص یکیبه عنوان    یشررانیتح ل پر  .(2005، 3و گاهر  ونزیسرر )

 در   (.2024،  4)بودیسراولیزویک و ه کاران مبتلا به سرراان دارد  ارانیب  یروان  یداریو پا  یامت اع-یحفظ ع لکرد روان  جانات،یه

 یهابا شرردت بانتر نشررانه یشررانیبودن سررط  تح ل پر  ییکه پا  دهندینشرران م یسررراان پسررتان، شررواهد پژوهشرر  ینهیزم

بان   یشرانیه راه اسرتف در مقابل، تح ل پر جاناتیدر کنترل ه یو ناتوان  ،یذهن یاضرطراب، درماندگ  ،یافسرردگ  رینظ  یشرناختروان

درمان    ریتر در مسررر و مشرررارکت فیال  ی اریب ر  یپی شیافزا  ،یامتناب  یکاهش رفتارها  ،ینروا یمنجر به ارتقاء توان ند تواندیم

   .(2023،  5)تائو و ه کاران شود

های هیجانی، فرایند ابتلا به سرراان پسرتان، زنان را در میرط اوفانی از افکار، باورها و تفسریرهای منفی و علاوه بر تجربه

،  6)اوت ران و ه کراران   هرا را دچرار اختلال کنرداور مردی سررراخترار ذهنی و ع لکرد روانی آنتوانرد برهدهرد کره میتهردیردزا قرار می

شرناختی  کننده در شردت آشرفتگی روانی برخورد ذهنی فرد با محتوای شرناختی منفی، نقشری تییی در چنی  شررایطی، نحوه  .(2023

شررناختی مهم که در ای  زمینه نقش کلیدی دارد، ه جوشرری  کند. یکی از متییرهای روانو میزان سررازگاری او با بی اری ایفا می

  گیردی محتوای ذهنی منفی قرار میشررناختی اسررتف حالتی که در آن فرد افکار خود را واقییت مسررلم تلقی کرده و تحت سررلطه

خود را  یذهن  یهاقضرراوت  ایاشرراره دارد که در آن فرد افکار، باورها    یبه حالت یشررناخت  یه جوشرر   .(2024،  ۷)فلای  و ه کاران

 رود یم  یاز ب ینیع  تیو واقی شررهیاند   یب  کیکه تفک یاگونهبه د،ین ایها رفتار مو بر اسرراس آن کندیم  یمسررلم تلق  تیواقی

 ، یدرماندگ شیافزا  ،یذهن یمنف  یهاچرخه تیر منجر به تقو تواندیم دهیر پد  یدر بافت سرررراان، ا  .(2010،  ۸و ه کراران  لاندرزیگ)

مبتلا به سرراان پسرتان،     ارانیب  در  (.2022،  9)لیو و ه کاران  شرود  ی اریبا ب  یو اختلال در سرازگار  یروان  یریپیکاهش انیطا 

ارزشر ند    گری»م  د  ایم  اسرتش،   یزندگ انیپا  ی اریب   ی»ا  فمش،یمانند »م  ضری یم ک  اسرت با افکار  یشرناخت  یه جوشر 

  . ( 2023)اوت ان و ه کاران،    شردت مختل کندرا به  یانطباق روان ندیفرآ تواندیافکار م  یبه ا  یه راه باشرد که چسربندگ سرتمشین

 ت یفیو ک  ،یجانیامتناب ه ،یاضرطراب، افسرردگ دتریشرد یهابا نشرانه  یشرناخت  یه جوشر  یسرطو  بان  هاند کنشران داده  مطالیات

 
1. Duran et al. 

2. Saez-Clarke et al. 

3. Simons & Gaher 

4. Budisavljevic et al. 

5. Tao et al. 

6. Othman et al. 

7. Flynn et al. 

8. Gillanders et al. 

9. Liu et al. 
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 ر یبر پی یمداخلات مبتن قیاز ار  یشناخت  یدر مقابل، کاهش ه جوش  .(201۸،  1)ترینداد و ه کاران  ارتباط دارد یزندگ  تر ییپا

کرامراچو و -)آگیر  شرررود  ی راریب  تیر تطرابق برا واقی  نردیفرآ  لیر و تسررره  یروان  یریپریمومر  ارتقراء انیطرا   توانردیم  ،یآگراهو ذه 

 (.2025،  2ه کاران

 یهااز چالش یاگسررترده فیبا ا ی اریب ریمسرر  انیسررراان پسررتان، در مر  ریزنان درگ  ژهیومبتلا به سررراان، به  ارانیب

مزم ، و   یخسررتگ  ،یدر کنار درد مسرر   (.2024،  3)نور و ه کاران شرروندیموامه م یو ومود  یامت اع  ،یشررناختروان  ،یمسرر ان

بروز   ارانیب  یاز ا یاریدر بسر  یدیو ناام  یپناهیب  س احسرا  ،یاضرطراب، افسرردگ رینظ  یروان یامدهایاختلال در ع لکرد روزمره، پ

   یادیبن  یبا سرؤانت  قیع   یابه منزله موامهه  ارانیاز ب  یاریبسر  یمزم  ه چون سرراان، برا  ی اریحال، تجربه ب   ی. با اابدییم

 یمینو  یبرافرت، خودمراقبت  یدر ا  .(2022،  4)هینردمرارو و ه کراران  اسرررت  یهرد  از رنج، مرگ و مراودانگ  ،یزنردگ  یدربراره مینرا

مؤرر در بهبود  یمینا در بسرتر بحران، به عنوان عامل افت یو   یانسرجام روان  یبازسراز یفرد برا یدرون  یهاتیاز ظرف یکیعنوان  به

از   یمثابه بخشر به  ،یمینو یخودمراقبت  (.2020،  5)کوماریا و ه کاران شرودیشرناخته م  یومود  یآورتاب شیو افزا  یروان یامدهایپ

و مراقبرت از بیرد  هیر هرا فرد بره تیریآن  قیکره از ار شرررودیاالاق م  ییهراو نگر    هراتیر از فیرال یامراقبرت مرامع از خود، بره مج وعره

  ت، یر واقی  ر  یهرا، پریدر ارز    یبرازنگر  ،یارتبراط برا امر متیرال  تیر از م لره تقو  ف(2016،  6)وی و ه کراران  پردازدیخود م  یمینو

ی با مهان هسرت یوسرتگیح  پ  یابیو باز ینید یها ییمشرارکت در آ ،یدعا، مراقبه، نوشرتار تأمل ،یشرکرگزار  یت ر  ،ییمینامو

در قال     ژهیوبه ،یمینو یخودمراقبت  یهاکه آموز  مهارت  دهندینشرران م یشررواهد پژوهشرر   .(2020،  ۷)نسرروشررنو ه کاران

اضرطراب   ،یافسرردگ  ،ی اریترس از عود ب  ،یشرناختروان یشرانیمنجر به کاهش پر تواندیم تیبر مینو یسراختارمند مبتن یهابرنامه

احسرراس   ،یتیانسررجام هو تیتقو  ،یزندگ یدرک مینا  شیافزا   یه چن  .(2022،  ۸)لیائو و ه کاران  گردد  ییمینایو احسرراس ب

،  9)ابوخیت و نزنبی  مداخلات هستند  یا شدهختهمثبت شنا یامدهایاز م له پ  ،یزندگ تیفیو بهبود ک  ندهیبه آ دیام  ،یآرامش درون

2021.) 

تومره   کننرد،یم  فرایدر موامهره برا رنج و بحران ا  ینقش مه  ینید  یو براورهرا  تیر کره در آن مینو ران،یا  ینید-یبرافرت فرهنگ در

)کری ی و  شرودیبر فرهنگ محسروب م یمداخله مبتن کیبلکه    ینیضررورت بال  کیتنها نه یمینو یبه آموز  و ارتقاء خودمراقبت

 ی مبتن  یامقابله یهاسرمیاز مکان یکیبه عنوان   تواندیم  راقبتنوع م   یا ،یمینو  یشرناسر از منظر روان   یه چن  .(2022ه کاران،  

 یارربخشر  نهیدر زم  .(2024،  10)وونگ و ه کاران رشرد پ  از ضرربه ع ل کند ندیفرا  لیو تسره  یروان  یها یبر مینا در کاهش آسر 

 (2024نور و ه کراران )و    (2022و ه کراران )  نردمرارویه  لیر و فراتحل  یمرور  یهراپژوهش  ،یسرررراران   رارانیدر ب  یمرداخلات مینو

و  شروندیم  یو اسرترس روان  یدرد، اضرطراب، افسرردگ ،یموم  کاهش خسرتگ یاور مینادارمداخلات به   یاند که انشران داده

مرحله سراان،   رینظ ییرهایمتی  ،یرا به دنبال دارند. ه چن یزندگ تیفیو ک یسلامت مینو ،یدر زندگ  امین  ان،یبهبود ا  یه چن

مهم   کنندهلیعنوان عوامل تیدمداخلات، به   یا  یمفهوم یدهندگان و محتوامداخلات، تخصررص ارائه  یمدت زمان و فرمت امرا

 اند.ها شناخته شدهآن یارربخش زانیدر م

 
1. Trindade et al. 

2. Aguirre-Camacho et al. 

3. Nur et al. 

4. Hindmarch et al. 

5. Komariah et al. 

6. Wei et al. 

7. Nasution et al. 

8. Leão et al. 

9. Abu Khait & Lazenby 

10. Wong et al. 
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در  یارشتهانیم یهازنان، انجام پژوهش یگسترده آن بر ابیاد مختلف زندگ  راتیسراان پستان و تأر یبان  وعیبا تومه به ش

و   یامت اع-یروان دهیچیتجربه پ کیبلکه   ،یسرتیز  ی اریب کیتنها  اسرت. سرراان پسرتان نه ریضررورت انکارناپی کیحوزه    یا

اضرطراب،   رینظ  یشرناختروان یامدهایقرار دهد. پ ریتأرفرد را تحت یو ومود  یشرناخت ،یتیسراختار هو تواندیاسرت که م یمینو

تح ل  ای  یشرناخت  یمخرب مانند ه جوشر   یشرناخت یندهایبدن، به ه راه فرآ  ریو اختلال در تصرو  ی اریترس از عود ب ،یافسرردگ

 ی مینو یخودمراقبت  رینظ  ییهایو توان ند یابیاد مینو ،حال   یشروند. در ع  ی اریمؤرر با ب  یمانع سرازگار توانندیم ،یشرانیپر   ییپا

و مینا دادن به    یروان  یآورارتقاء تاب ،یزندگ  تیفیدر بهبود ک  یریگمهم، نقش چشرم یعنوان منابع درونو رشرد پ  از ضرربه، به

به توسرریه  تواندیبلکه م  شررود،یمنجر م  ارانیب سررتهیتجربه ز  ترقیتنها به درک ع نه نهیزم   یپژوهش در ا  رو، یرنج دارند. از ا

زنان مبتلا به سرراان پسرتان    یشرناختیو هسرت  یارتقاء سرلامت روان یمحور برامؤرر و فرهنگ یو مینو  یشرناختمداخلات روان

بر رشررد پ  از ضررربه، تح ل  یمینو یآموز  خودمراقبتپژوهش حاضررر با هد  تییی   در ه ی  راسررتا،  .دین ا یانیک ک شررا

 انجام شد.زنان مبتلا به سراان پستان   یشناخت  یو ه جوش ،یشانیپر

 
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1
زنران مرامیره آمراری ای  پژوهش   .بود آزمرایش و گواه  گروه برا آزمونپ -آزمونپیش  ار   برا  تجربیشررربره  حراضرررر،  پژوهش  ار 

نفر  34های ورود به پژوهش بودند. با تومه به ملاک 1403در سرال  مرامیه کننده به مراکز درمانی و ح ایتی سرراان شرهر تهران

گیری هدف ند انتخاب شرردند. از زنانی که از متخصررص تشررخیص قطیی سررراان پسررتان را دریافت کرده بودند، با رو  ن ونه

برآورد ک تر   یو خطادرصرد   95 نانی، با سرط  اا 1پاورمیافزار نرم  3.1.9.2حجم ن ونه از نسرخه  ترقیمحاسربه دق یبرا   ،یه چن

 تیدر نها ،یدرصرد 10که با احتسراب احت ال افت  د،ینفر محاسربه گرد 15در هر گروه   هیدرصرد اسرتفاده شرد. حجم ن ونه اول 2از 

  گروه کشری( درکنندگان پژوهش به صرورت تصرادفی )قرعهگیری، شررکت. پ  از ن ونههر گروه در نظر گرفته شرد  ینفر برا 1۷

مییارهای ورود به پژوهش شرامل ابتلا به سرراان پسرتان، عدم دریافت مداخلات    مایدهی شردند.(  نفر  1۷)  گواه  و(  نفر  1۷)  آزمایش

سرال، نداشرت  اختلال و مشرکل روانی دیگر )بررسری پرونده    50تا   30شرناختی، عدم مصرر  داروهای روانشزشرکی، دامنه سرنی روان 

بی ار( بود. بیبت بیش از دو ملسره در فرایند درمان، تشردید بی اری و دریافت سرایر مداخلات روانی مییارهای خروز از پژوهش حاضرر  

 بودند. 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

   بود. س ، وضییت تاهل، تحصیلات، مدت زمان ابتلا به بی اری  لیست شامل  ای  چک شناختي:  چک لیست جمعیت . 2-2-1

گیری  به منظور اندازه   1996در سررال   تدسررچی و کالهون : ای  سرریاهه را  ( PTGI)   2ستتیاهه رشتتد پی آستتی  .  2-2-2

گویه(،   ۷)   3خرده مقیاس ارتباط با دیگران   5گویه و  21زا تهیه کردند. پرسرشرنامه دارای دسرتاوردهای شرخصری بید از رویداد آسری  

گیاری  گویه( اسرت. ن ره  2)  ۷گویه(، و تیییر مینوی  3)  6گویه(، درک ارز  زندگی  4)   5گویه(، قدرت شرخصری  5)  4های مدید فرصرت 

 
1. G*Power 

2. Posttraumatic Growth Inventory 

3. Relating to Others 

4. New Possibilities 

5. Personal Strength 

6. Appreciation of Life 

7. Spiritual Change 
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 105تا   0( اسرت. دامنه ن رات بی   ام داشرته   اد ی ز  ار ی بسر   ی ا تجربه )   5( تا  ام تجربه نکرده ای  پرسرشرنامه به صرورت ایف لیکرت از صرفر ) 

ضرری  آلفای کرونبا  کل    ( 1996تدسرچی و کالهون ) دهنده رشرد پ  آسریبی بیشرتر اسرت.  اسرت که کسر  ن رات بانتر نشران 

در   شرده اسرت.   د یی تأ   ی و سرلامت روان   ی مینا در زندگ   ، ی آور مانند تاب   یی رها ی ه گرا با متی   یی روا گزار  کردند.   0/ 90پرسرشرنامه را  

دسرت آوردند. در مطالیه حاضرر نیز  به   0/ ۸5نیز ضرری  آلفای کرونبا  ای  پرسرشرنامه را    ( 1401زادافشرار و ه کاران ) داخل کشرور، 

 گزار  شد.   0/ ۸6تا    0/ ۸1ضری  آلفای کرونبا  ابیاد بی   

میرفی شرده اسرت. ای   (2005)و گاهر   ونزیسر  تح ل پریشرانی توسر  اس یمق: (DTS) 1مقیاس تحمل پریشتاني.  2-2-3

 3) میو تنظ سروال( 3ی )ابی، ارزسروال( 6) میب ،سروال( 3)  تح ل اس یمق  اسرت و چهار خرده  یسرؤال15و    یابزار خودسرنج اس یمق

اسرت که کسر  ن رات بانتر  ۷5تا   15دامنه ن رات بی    .شرودیم یگیارتا پنج ن ره کی از کرتیل اس یدارد و بر اسراس مقسروال( 

تا   ۷0/0   یب  هااس یمق  خرده  یآلفا  یضررا  (2005)  و گاهر  ونزیسر پژوهش  در    به مینای داشرت  تح ل پریشرانی مطلوب اسرت.

از   یشررانینشرران داد که پرسررشررنامه تح ل پر  (1400)  مح دپور و ه کارانمطالیه  جینتا آمده اسررت. دسررتآلفای کلی به   ۸2/0

   ، ه چنی. شرد گزار   0٫۸2 تا 0٫64  یآن ب  یهااس یمقخرده ییایپا   یضررا  کهیاوربرخوردار اسرتف به یمناسرب  یدرون یه سران

در پژوهش  اسرت. یشرانیتح ل پر نجشقابل قبول ابزار در سر  ییایپا  انگربی که آمد دسرت  به 0٫۸9کل پرسرشرنامه   ییایپا  یضرر

 دست آمد.به  ۸۷/0تا  ۸0/0حاضر نیز ضری  آلفای کرونبا  ای  مقیاس بی  

 (CFQ) 2يشناخت يپرسشنامه همجوش. 2-2-4

 ی افراد با افکار و محتوا یریدرگ  زانیمنظور سررنجش مبه  (2010و ه کاران ) لاندرزیگتوسرر    یشررناخت  یپرسررشررنامه ه جوشرر 

=  6= هرگز تا  1)از   یادرمه 6 کرتیل اس یمق کیاسرت که بر اسراس   هیگو 12ابزار شرامل    یشرده اسرت. ا  یاراح  شرانیذهن

دهنده سرط   اسرت و ن رات بانتر نشران ریمتی ۷2تا  12کل پرسرشرنامه از  راتدامنه ن    ،ی. بنابراشرودیم  یگیار( ن رهشرهیه 

 یدو مؤلفه یپرسرشرنامه دارا   یا ناکارآمد اسرت. ایفرد با افکار مزاحم    شرتریب یریدرگ  جهیو در نت  یشرناخت  یاز ه جوشر   یبانتر

ی، ذهن یمدا شدن از محتوا  ایفاصله گرفت    زانمی)  یشناخت  گسستگویه( و  3، با افکار یریشدت درگ)  یشناخت  یه جوش یاصل

 ی آلفا  یدانشرجو انجام دادند، ضرر  1040شرامل   یان ونه  یبر رو  (2010)  و ه کاران  لاندرزیگکه  یدر پژوهشر گویه( اسرت.  9

ضررری  آلفای   (1403پورک الی )در داخل کشررور نیز  دسررت آمد.به  ۸0/0 یابا فاصررله چهار هفته  ییبازآزما  ییایو پا  93/0کرونبا  

 دست آمد.به  ۸4/0گزار  کرد. در مطالیه پیش رو نیز ضری  آلفای کرونبا   ۷۷/0کرونبا  ای  پرسشنامه را 

 روند اجرای مداخله . 2-3

ها و اخی رضرایت از مسرئولی  مراکز درمانی و ح ایتی سرراان پسرتان شرهر تهران، پژوهشرگران با مرامیه به مراکز، پ  از ه اهنگی 

کشری در دو  و به رو  تصرادفی با ک ک قرعه  انتخاب   دسرترس   در  گیری ن ونه   رو    از  اسرتفاده   خانم مبتلا به سرراان پسرتان را با  34

در ابتدا، توضرریحاتی کلی به زنان داده شررد و پ  از اخی   . های آزمایش و گواه مایگزی  شرردند نفری شررامل گروه  1۷گروه مسرراوی 

ریچاردز و  کنندگان وارد پژوهش شرردند. به منظور بررسرری و درمان بی اران از آموز  خودمراقبتی مینوی رضررایت از آنها، شرررکت 

با اسررتفاده از آموز  خودمراقبتی مینوی   (2016)و ه کاران  وی  ه چنی   با رویکردی اسررلامی اسررتفاده شررد.   ( 2004)   3برگی  

نیز در داخل کشرور   (1401میرزایی و ه کاران )توانسرتند سرلامت روانی و مینوی را در زنان مبتلا به سرراان پسرتان افزایش دهند. 

ملسره )هر هفته   6پژوهشرگر با ک ک یک متخصرص، آموز  خودمراقبتی مینوی را ای   ایران ارربخشری ای  درمان را تایید کردند.

 
1. Distress Tolerance Scale 

2. Cognitive Fusion Questionnaire 

3. Richards & Bergin 
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، شرر  مختصرر محتوای ملسرات 1ای گروهی در کلینیک خدمات روانشرناسری و مشراوره انجام داد. در مدول دقیقه  90دو ملسره( 

آموز  خودمراقبتی مینوی ارائه شرده اسرت. به منظور رعایت موارد اخلاقی، گروه گواه نیز بید از گرفت  پ  آزمون ملسرات آموز  

 خودمراقبتی مینوی را دریافت کردند. 

 ( 2004، نیو برگ چاردزیر)آموزش خود مراقبتي معنوي  جلسات  يمحتوا .1 جدول

 محتواي دوره هدف  جلسات 

1 
سازی  ایجاد احساس تیلق گروهی، اعت اد و آماده

فیرال در ملسررررات   مشررررارکرت  برای  ذهنی 

 .خودمراقبتی مینوی

میارفه و آشررنایی اعضررا با یکدیگر، بیان اهدا  دوره، میرفی قوانی  گروه )محرمانگی، احترام،  

ها بی  گروه آزمایش و گواهف ایجاد  حضررور منظم(، توضرری  تیداد ملسرراتف تقسرریم پرسررشررنامه

ها توسر   وگو درباره تجربیات فردی با سرراان پسرتانف تییی  گروهفضرای ح ایتی برای گفت

 .پژوهشگر

تقویت اتکای مینوی و کاهش اسرتیصرال روانی  2

از مفراهیم دینی در کنرار درمران  برا بهره گیری 

 .پزشکی

هرای خودمراقبتی مینوی برا ترأکیرد بر نقش توکرل بره خرداونرد و توسرررل بره ائ ره در  میرفی رو 

های ناشری از سرراانف اسرتفاده از منابع مینوی برای افزایش قدرت  مدیریت اضرطراب و نگرانی

 .روانی

از اریق ت ری  دعرا بره  3 آرامش روانی  افزایش 

 .عنوان تکنیک مینوی کاهش استرس

شرناختی  سرازی ذه ، تقویت امید، و تسرهیل حل مسرائل روانبررسری نقش دعا و نیایش در آرام

 .و امت اعی مرتب  با بی اری و درمان

توان ندسرازی بی اران در بازسرازی مینای زندگی  4

 .آوری هیجانیو ارتقای تاب

آموز  مفهوم شرررکرگزاری )حتی در دل رنج بی اری( و بررسررری تأریر آن بر دیدگاه مثبت به 

 .مینوی-زندگی، کاهش هیجانات منفی و بهبود کیفیت روانی

ارتقاء ظرفیت پییر ، کنترل خشررم و امیدواری   5

عنوان  در مسریر درمان با تکیه بر مفهوم صربر به

 .زانیروی تحول

شررناختی و مینوی صرربر در موامهه با رنج وگو درباره ارز  روانآموز  مراحل صرربر و گفت

های آیندهف در پایان، ارائه بسرته آموزشری شرامل کتابچه و فایل  مسر ی، درد درمان و نااا ینانی

 .صوتی برای مرور مطال 

ها، تقویت حفظ رفترارهای مینوی ارزیابی آموختره 6

مفید و تشررویق به خودمراقبتی مسررت ر در دوره 

 .پ  از درمان

های ع لیف ارائه راهکارهایی برای بندی مطال  ملسرررات پیشررری ، مرور تجارب و ت ری م ع

های ها توسررر  گروهتداوم خودمراقبتی مینوی در زندگی روزمرهف تک یل نهایی پرسرررشرررنامه

 .آزمایش و گواه

 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4
 

از آزمون  ،شرردند. برای ای  منظور لیتحل  SPSS-27توسرر   1رهیچندمتی ان یکووار لیبه دسررت آمده با آزمون تحل هایداده

ها، از آزمون  شررناختی گروهفراوانی در هر سررط  یا ابقه مهت مقایسرره االاعات م ییت  3با تومه به ومود حداقل   2مجیور کای

در مراحرل   گواهو    آزمرایشهرای  نرمرال بودن توزیع فراوانی متییرهرای ک ی گروه  ارزیرابیبرای    3ویلرک-شررراپیرونراپرارامتریرک  

 در نظر گرفته شد. 05/0ها داری در آزمونا. سط  مینشداستفاده  آزمونآزمون و پ پیش
 
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

 
1. Multivariate analysis of covariance 

2. Chi-square test 

3. Shapiro-Wilk 
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 نفر(  34) گواه و آزمایش گروه  شناختيجمعیت  اطلاعات فراواني مقایسه .2جدول

 سطوح متغیرها 
 آزمایش 

 )درصد(  تعداد

 گواه

 )درصد(  تعداد
 P مقدار* 

  ( 5/23) 5 ( 5/23) 4 36 تا 30 بی ار س 
 16۸/0 ( 9/52) 9 ( 1/4۷) ۸ 43 تا 3۷ 

  ( 6/1۷) 3 ( 4/29) 5 50 تا 44 

  ( 2/41) ۷ ( 1/4۷) ۸ 2 تا 1 ابتلا زمان مدت

 354/0 ( 1/4۷) ۸ ( 3/35) 6 4 تا 3 

  ( ۷/11) 2 ( 6/1۷) 3 به بان  5 

  ( 9/52) 5 ( 5/23) 4 دیشلم تحصیلات 

 
 206/0 ( 1/4۷) ۸ ( 9/52) 9 کارشناسی 

  ( 5/23) 4 ( 5/23) 4 ارشد 

 وضییت تاهل
 14۷/0 ( 3/35) 6 ( 2/41) ۷ مجرد 

  ( ۷/64) 11 ( ۸/5۸) 10 متاهل 

             

 دارنامع اختلاف P<05/0 کاي، مجذور آزمون*  

سرال بود. بر اسراس نتایج   90/40±02/6سرال و زنان گروه گواه    36/41±93/5میانگی  و انحرا  مییار سرنی زنان گروه آزمایش  

و   لات،یتاهل، تحصر   تیسر ، وضریهای آزمایش و گواه از نظر  ، نتایج آزمون مجیور کای مشرخص کرد که گروه2مدول شر اره 

 (.P>05/0)داری نداشتند تفاوت مینا مدت زمان ابتلا به بی اری

 
 

 های توصیفی . شاخص 3-2

 آزمون در گروه آزمایش و گواه آزمون و پیهاي توصیفي نمرات پیش. شاخص3جدول
سطح  ویلک-شاپیرو انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت متغیر 

 معناداري 
 آزمایش  آزمونپیش ارتباط با دیگران

 گواه
41/1۷ 
29/1۷ 

5۸/1 
44/1 

109/0 
11۷/0 

065/0 
0۷1/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

35/20 
52/1۷ 

49/1 
39/2 

09۸/0 
115/0 

056/0 
0۸0/0 

 آزمایش  آزمونپیش های مدیدفرصت 
 گواه

5۸/15 
4۷/15 

5۸/1 
54/1 

093/0 
102/0 

05۸/0 
094/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

29/1۸ 
64/15 

14/2 
53/1 

121/0 
132/0 

0۸2/0 
0۷2/0 

 آزمایش  آزمونپیش قدرت شخصی 
 گواه

۷6/13 
۸۸/13 

25/1 
05/1 

114/0 
0۸6/0 

052/0 
0۷1/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

01/16 
۷0/13 

5۸/1 
21/1 

0۷9/0 
101/0 

060/0 
0۷۷/0 

درک ارز   
 زندگی 

 آزمایش  آزمونپیش
 گواه

4۷/9 
41/9 

06/1 
01/1 

096/0 
103/0 

0۷0/0 
063/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

29/12 
5۸/9 

6۸/1 
01/1 

10۷/0 
095/0 

0۸۷/0 
0۷1/0 

 0۸2/0 114/0 ۸۷/0 4۷/5 آزمایش  آزمونپیش تیییر مینوی
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سطح  ویلک-شاپیرو انحراف استاندارد  میانگین  گروه وضعیت متغیر 

 معناداري 
 069/0 095/0 ۷9/0 41/5 گواه

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

94/۷ 
52/5 

۷۸/1 
۷9/1 

0۷۸/0 
092/0 

0۷0/0 
0۸3/0 

 آزمایش  آزمونپیش تح ل 
 گواه

35/9 
41/9 

93/0 
94/0 

102/0 
09۷/0 

095/0 
055/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

۸2/11 
29/9 

50/1 
۸4/0 

10۸/0 
103/0 

069/0 
0۷2/0 

 آزمایش  آزمونپیش میب 
 گواه

۸2/14 
94/14 

59/1 
43/1 

11۸/0 
103/0 

061/0 
0۷9/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

41/1۷ 
۷6/14 

59/2 
56/1 

0۸9/0 
099/0 

0۷2/0 
063/0 

 آزمایش  آزمونپیش ارزیابی 
 گواه

52/۸ 
4۷/۸ 

۷9/0 
۷1/ 

10۸/0 
102/0 

054/0 
0۷3/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

12/11 
64/۸ 

61/1 
۷1/0 

096/0 
0۸۷/0 

05۷/0 
054/0 

 آزمایش  آزمونپیش تنظیم
 گواه

41/10 
29/10 

12/1 
04/1 

102/0 
109/0 

093/0 
0۸2/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

94/12 
4۷/10 

۷1/1 
06/1 

095/0 
104/0 

060/0 
0۷4/0 

ه جوشی  
 شناختی 

 آزمایش  آزمونپیش
 گواه

42/41 
29/41 

01/2 
۸2/1 

09۷/0 
093/0 

059/0 
0۸1/0 

 آزمایش  آزمون پ  
 گواه

1۷/3۸ 
53/41 

۷۸/2 
۸4/1 

105/0 
11۷/0 

063/0 
0۸1/0 

 یو ه جوشرر  ،یشررانیرشررد پ  از ضررربه، تح ل پرن رات آزمون  پ -آزموندر ادامه میانگی  و انحرا  اسررتاندارد ن رات پیش

ویلک برای -ارائه شرده اسرت. ه چنی  در ای  مدول نتایج آزمون شراپیرو 3در گروه آزمایش و گواه در مدول شر اره    یشرناخت

ویلک برای ت امی متییرها -بررسری نرمال بودن توزیع متییرها در دو گروه گزار  شرده اسرت. با تومه به ای  مدول آماره شراپیرو

 (.P>05/0توان نتیجه گرفت که توزیع متییرها نرمال است )مینادار نیست. لیا می

 
 

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3
  رشرررد پ  از ضرررربهها نشررران داد که واریان  نتایج آزمون لوی  برای بررسررری ه گنی واریان  متییرهای وابسرررته در گروه

(05/0<1۷5/0=p  ،92/1=321وF)   ،ی  شرانیتح ل پر(1۷2/0>05/0=p  ،95/1=321وF  ) 0/ 110>05/0) یشرناخت  یه جوشر و =p  ،

ها برابر اسرت. نتایج آزمون باک  برای بررسری برابری ماتری  کوواریان  متییرهای وابسرته در بی  گروه ( در گروه1Fو32=۷1/2

، p  ،۷9/0=F=۸64/0>05/0آزمرایش و گواه نیز نشررران داد کره مراتری  کوواریران  متییرهرای وابسرررتره دو گروه برابر اسرررت )

29/66=Box M بیشرتر اسرت در نتیجه ای  مفروضره برقرار اسرت. ه چنی  نتایج آزمون    05/0(. میزان میناداری آزمون باک  از

نشران داد که   یشرناخت  یو ه جوشر  ،یشرانیرشرد پ  از ضرربه، تح ل پرخی دو بارتلت برای بررسری کرویت یا میناداری رابطه بی   

  ه گونی   چندمتییری، کوواریان  تحلیل دیگر  (. مفروضررره مهمp ،54= df 39/356=2χ<01/0)دار اسرررت رابطره بی  آنهرا مینرا
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 متتییر و وابسرته متییرهای تیامل اریق از رگرسریون  ضررای   ه گونی  آزمون که اسرت ذکر  به  نزم. اسرت  رگرسریون ضررای 

 برا  هراآزمونپ  و هراآزمونپیش  ای   تیرامرل. گرفرت قرار  بررسررری  مورد آزمونپ  و  آزمونمرحلره پیش در )رو  مرداخلره(  مسرررتقرل

 .(P>05/0)است  برقرار نیز مفروضه ای  بنابرای  استف رگرسیون شی  ه گونی از حاکی و نبوده مینادار مستقل متییر
 

 ها آزمون فرضیه  .3-4
آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی  های تحلیل کوواریان  چندمتییری، اسرررتفاده از ای با تومه به برقراری مفروضررره

 (.4ها، تحلیل کوواریان  چند متییره انجام شد )مدول ش اره  بردن به تفاوت گروه

 

 آزمون. نتایج تحلیل کواریانی بر روي میانگین نمرات پی4جدول

 توان آماري  اندازه اثر  داري معناسطح  درجه آزادي  Fآماره  مقدار  نام آزمون
 1 ۷3/0 < 001/0 10 599/3 ۷35/0 آزمون ارر پیلایی 

 1 ۷3/0 < 001/0 10 599/3 265/0 آزمون نمبدای ویلکز

 1 ۷3/0 < 001/0 10 599/3 ۷6۸/2 آزمون ارر هتلینگ 
 1 ۷3/0 < 001/0 10 599/3 ۷6۸/2 تری  ریشه رویآزمون بزرگ

های آزمایش و ، نتایج حاکی از تأریر متییر مسرتقل بر متییرهای وابسرته بودف به عبارت دیگر گروه4با تومه به مدول شر اره  

تفاوت میناداری دارند که با تومه به    یشرناخت  یو ه جوشر  ،یشرانیرشرد پ  از ضرربه، تح ل پرگواه حداقل در یکی از متییرهای 

آماری  توان ه چنی های گروه آزمایش و گواه ناشری از ارر متییر مسرتقل اسرت. درصرد از کل واریان  ۷3اندازه ارر محاسربه شرده، 

 اسررت، از مینادار تفاوت هاحیطه کدام در اینکه تشررخیص برای اما .اسررت ن ونه حجم کفایت بر دنلت که اسررت 1 با برابر  آزمون

 .است شده گزار   5مدول ش اره  در نتایج آن که شد استفاده چندمتییری کوواریان  تحلیل آزمون

 

 آزمون متغیرهاي وابسته در گروه آزمایش و گواه . نتایج تحلیل کواریانی چندمتغیري بر روي میانگین پی5جدول
 

 ها متغیر 

مجموع  

 مجذورات 

خطاي  

 مجموع 

 درجه

 آزادي 

 میانگین  

 مجذورات 

خطاي  

 میانگین 

 اندازه اثر  معناداري  Fآماره 

 62/0 < 001/0 02/3۷ 6۸/1 463/62 1 11/3۷ 463/62 ارتباط با دیگران
 64/0 < 001/0 ۷2/39 3۸/1 95۸/54 1 43/30 95۸/54 های مدیدفرصت 

 65/0 < 001/0 0۸/41 14/1 026/4۷ 1 1۸/25 026/4۷ قدرت شخصی 
 63/0 < 001/0 59/3۸ 4۸/1 34۷/5۷ 1 69/32 34۷/5۷ درک ارز  زندگی  
 62/0 < 001/0 ۸1/36 2۷/1 ۸32/46 1 99/2۷ ۸32/46 تیییر مینوی

 ۷1/0 < 001/0 35/53 03/1 944/54 1 65/22 944/54 تح ل 

 ۷0/0 < 001/0 40/51 25/1 539/64 1 60/2۷ 539/64 میب 
 66/0 < 001/0 62/42 1۷/1 194/50 1 90/25 194/50 ارزیابی 
 6۸/0 < 001/0 ۷۸/46 01/1 ۷۷3/46 1 99/21 ۷۷3/46 تنظیم

 69/0 < 001/0 04/50 9۷/1 ۷32/9۸ 1 40/43 ۷32/9۸ ه جوشی شناختی

(، قدرت شرخصری  F= 39/ ۷2های مدید ) (، فرصرت F= 3۷/ 02ارتباط با دیگران ) برای  F، آماره  5با تومه به مندرمات مدول شر اره  

 (0۸ /41 =F ( زنرردگری  ارز   درک   ،)59 /3۸ =F ( مریرنروی  تریریریرر   ،)۸1 /36 =F  ،)ترحر ررل  (35/53=F)،  مرریب  (40/51=F)ارز ی ابر یرر ، 

(62/42=F،)  میتنظ (۷۸/46=F و ) یشرناخت  یه جوشر  (04/50=F  )   ها نشرانگر آن اسرت که مینادار اسرت. ای  یافته  001/0در سرط

ارتباط با  درصرد از تیییرات  62ها در ای  متییرها تفاوت میناداری ومود دارد. ه چنی  با تومه به اندازه ارر محاسربه شرده بی  گروه
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تیییر مینوی، درصرد از  62درک ارز  زندگی،  درصرد از   63قدرت شرخصری،  درصرد از   65های مدید،  فرصرت درصرد از  64دیگران، 

ناشری از تأریر    یشرناخت  یه جوشر درصرد از   69و  میتنظدرصرد از  6۸  ی،ابیارزدرصرد از  66میب،  درصرد از  ۷0  تح ل،درصرد از  ۷1

رشرد پ  از به اور میناداری منجربه افزایش  آموز  خودمراقبتی مینویتوان بیان کرد که  متییر مسرتقل بوده اسرتف در نتیجه می

میب،    تح ل،ی )شرانی، تح ل پر(های مدید، قدرت شرخصری، درک ارز  زندگی و تیییر مینوی ارتباط با دیگران، فرصرت ) ضرربه

 شده است.زنان مبتلا به سراان پستان   یشناخت  یه جوشکاهش   ( ومیو تنظ  یابیارز

 
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
زنان مبتلا  یشرناخت  یو ه جوشر  ،یشرانیبر رشرد پ  از ضرربه، تح ل پر یمینو یآموز  خودمراقبتپژوهش حاضرر با هد  تییی  

موم   یبه شرکل مینادار یمینو یپژوهش حاضرر به وضرو  نشران داد که آموز  خودمراقبت جینتاانجام شرد. به سرراان پسرتان 

،  ( 2020و ه کاران ) ایکومارمطالیات   یهاافتهیبا   جینتا  ی. ادیرشرد پ  از ضرربه در زنان مبتلا به سرراان پسرتان گرد شیافزا

  ی چندبید  ندیفرآ کیرشرررد پ  از ضرررربه، به عنوان  .  راسرررتا اسرررتهم  (2022و ه کاران )  ی یکرو   (،2022و ه کاران ) ائویل

  ، ی ومود  یدهایو تهد دیشرد  یاسرترسرورها بااشراره دارد که پ  از موامهه   ینیادیمثبت و تحونت بن راتییبه تی  ،یشرناختروان

بر اسراس    .(2021)یاسرتیباس و کارامان،  ردیگیدر فرد شرکل م یو مینو  یجانیه  ،یسرراان، در سرطو  شرناخت  صیمانند تشرخ

  ی موقت سرراختارها   یمنجر به تخر  قیع  یهابحران  ،( 1996تدسررچی و کالهون ) از م له مدل    ،یشررناخت  یبازسرراز یهاهینظر

و مینا داده    یسرراختارها از نو سررازمانده   ینزم اسررت که ا  ،یتیادل روان یابیباز یو برا شرروندیفرد م  ییو نظام مینا  یاارحواره

را  یو میناپرداز  یشناخت یبازنگر ندیفرد، فرآ یزا و ارتقاء منابع مینودرون  یهاییتوانا تیبا تقو یمینو یشوند. آموز  خودمراقبت

)وونگ و   کنند فیهدف ند و مینادار بازتیر  یرا در چارچوب  ی اریاز ب یتا درد و رنج ناشر   کندیک ک م   ارانیو به ب  کندیم  لیتسره

  ، ی شخص  یهاو شناخت مجدد ارز   یتأمل ناتیمراقبه، ت ر رینظ یمینو  یخودمراقبت  یهاتیفیال  ،یبر ا علاوه  (.2024ه کاران،  

   .(2022)کری ی و ه کاران،   شوندیم  تیواقی ر  یپی شیو افزا یاضطراب  یهاکاهش پاسا قیاز ار  یجانیه میتنظ تیباعث تقو

 ی را برا  نرهیو زم  دهردیم  شیافزا  یفمن  جرانراتیه  تیر ریتح رل و مرد  یافراد را برا  تیر بره نوبره خود، ظرف  یجرانیه  میتنظ   یا

مینا محور نقش   ندیفرآ   یمبتلا به سرراان، ا  ارانیب نهیدر زم  .(2020)کوماریا و ه کاران،   آوردیفراهم م  یروان تیهو  یبازسراز

قادر   ارانیکه ب  یابه گونه  ف(2024)دوران و ه کاران،   کندیم فایا  یروان  یآورتاب  یو ارتقا  دیمد یتیهو  یریگدر شررکل  یدیکل

  ی ها و تیال ارز   فیبازتیر  ،یشرناخترشرد روان یبرا یبلکه به عنوان فرصرت زا یآسر   یدیرا نه تنها به عنوان تهد  ی اریب شروندیم

تحونت    سرررازنرهیمؤرر، زم  یدرمرانمرداخلره روان کیر بره عنوان  یمینو  یآموز  خودمراقبت   ،یر ترت  ی. بردنردیمشررراهرده ن را  یومود

نتایج ای  مطالیه برای م  نشران داد که   (.2022)هیندمارو و ه کاران،    خاص اسرت  تیم ی   یدر ا یزندگ  تیفیسرازنده و بهبود ک

شرناختی پ  از آسری  در زنان مبتلا به سرراان اور مؤرری بسرتر مناسربی برای رشرد روانتواند بهآموز  خودمراقبتی مینوی می

اند رنج ناشری از بی اری را به  سرازی منابع مینوی درونی، بی اران توانسرتهها حاکی از آن اسرت که با فیالپسرتان فراهم آورد. یافته

ای برای بازسرازی شرناختی، میناپردازی، و رسرد خودمراقبتی مینوی با فراهم آوردن زمینهشرکلی هدف ند بازتیریف کنند. به نظر می

های رشررد پ  از ضررربه و نتایج سررازد. ای  امر با نظریهتنظیم هیجانی، مسرریر تحول مثبت و سررازگارانه با بحران را ه وار می

 .کندیفیت زندگی روانی بی اران ح ایت میای در بهبود کراستا بوده و از کاربرد بالینی چنی  مداخلههای پیشی  همپژوهش

روشرنی نشران داد که آموز  خودمراقبتی مینوی تأریری مینادار و چشر گیر در های پژوهش حاضرر بهاز سروی دیگر، یافته

های  ارتقای سرط  تح ل پریشرانی در زنان مبتلا به سرراان پسرتان دارد. ای  نتایج در راسرتای مطالیات پیشری  از م له پژوهش
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قرار دارد و مؤیرد آن اسرررت کره تقویرت ابیراد   (2024نور و ه کراران )و    (،2022هینردمرارو و ه کراران )  (،2024وونرگ و ه کراران )

 . هرای روانی ایفرا کنردتوانرد نقش مه ی در بهبود ظرفیرت موامهره برا تجرارب هیجرانی دشررروار و نراپرایرداریمینوی و درونی فرد می

  ایبدون فرار  دیشررد  یروان  یهاو اسررترس  یمنف  جاناتیبا ه داریموامهه مؤرر و پا یافراد برا ییتوانا یبه مینا ،یشررانیتح ل پر

 ات یح  دکنندهیمزم  و تهد  یهای اریبا ب  یشرناختتطابق روان ندیدر فرآ  ینقش اسراسر   یژگیو   یاسرت، که ا  یتکانشر   یاهواکنش

و   یمسرر  یامدهایو پ دهیچیپ یهادرمان  ،ی اریب  تیماه  لیبه دل یسررراان   ارانیب  .(2021)راتسررلیف و ه کاران،   کندیم فایا

و  یاضرطراب، افسرردگ شینباشرد، منجر به افزا  یکاف نانآ  یشرانیقرار دارند که اگر تح ل پر  یفراوان  یآن، در میرط بار روان  یروان

 ت یبا ت رکز بر تقو یمینو یخودمراقبت آموز    (.2025کلارک و ه کاران،  -)سرایز شرودیادامه درمان م یبرا  زهیکاهش انگ  یحت

خود را با آرامش و  یمنف جاناتیتا بتواننرد ه  کنردیک رک م  ارانیب  یبه ا  ،یجانیه  میو تنظ ر  یپی  ت،یر ه چون مینو  یمنرابع درون

  .(2022)لیائو و ه کاران،  به آنها نشان دهند  یکارآمدتر یامقابله  یهاتجربه کنند و واکنش یشتریب یآگاه

و   کیسر شات  یعصرب  سرتمیسر   یسرازعلاوه بر کاهش فیال ،یو تفکر تأمل یشرکرگزار  یدعا، ت ر  به،مانند مراق یمینو ناتیت ر

و  رندیآور فاصرله بگو اضرطراب  یتفکر منف  یهاکه از چرخه  دهدیامازه م  ارانیبه ب  ک،یپاراسر شات  یعصرب  سرتمیسر  میتنظ شیافزا

  ی روان  یریپیانیطا   یبه بازسرراز  ندیفرآ  یا  .(2016)وی و ه کاران،   کنند دایدشرروار خود پ  ینسرربت به شرررا یمؤررتر ر  یپی

 ی هراهیر نظر  دگراهیر د  از.  دهردیم  شیافزا  ی راریب  مردتیاونن  یروان  یموامهره برا فشرررارهرا  یفرد را برا  تیر و ظرف  کنردیک رک م

  ی و کاهش رفتارها   یجانیصربر، کنترل ه  شیبتوانند با افزا  ارانیکه ب شرودیباعث م  یشرانیتح ل پر شیسرلامت، افزا  یشرناسر روان

با کاهش   یشررانیتح ل بانتر پر  ،یافزون بر ا  .(2024)نور و ه کاران،   کنند  شرررفتیپ  یروان یدرمان و بازتوان  ریدر مسرر   ،یامتناب

  ، ی  اریب  یهاینانیدر موامهه با نااا   ارانیب شرررودیه راه بوده و باعث م یاضرررطراب  نتو اختلا یشررر یپرشررردت علائم روان

های بر اساس یافته  (.2022)هیندمارو و ه کاران،   از خود نشان دهند  یشتریب  یمقاومت روان ،یمس  یو دردها  ندهیآ یهاینگران

سرازی بسرتر  توان چنی  اسرتنباط کرد که آموز  خودمراقبتی مینوی با فراهمآمده و تحلیل کیفی تجربه امرای مداخله، میدسرتبه

مناسربی برای بازنگری شرناختی، تنظیم هیجانی و میناپردازی، به شرکل مؤرری در ارتقای ظرفیت تح ل پریشرانی زنان مبتلا به  

های مینوی فردی و ارتقای ارتباط فرد با منبهرسد ای  مداخله با تقویت منابع درونکند. به نظر میآفرینی میسرراان پستان نقش

توان نتیجه رو، میهای روانی و هیجانات منفی فراهم آورد. از ای زندگی، توانسرته اسرت چارچوبی پایدار برای موامهه مؤرر با تنش

شرناختی بی اران سرراانی قابل توصریه  های روانویکردی مک ل در درمانعنوان رتنها بهگرفت که آموز  خودمراقبتی مینوی نه

آوری بی اران، ضرورت تومه بیشتر به مداخلات مبتنی بر مینویت را در است، بلکه ظرفیت آن برای افزایش سازگاری روانی و تاب

 .ن ایدحوزه سلامت روان تأیید می

اور میناداری موم  کاهش سررط   وضررو  نشرران داد که آموز  خودمراقبتی مینوی بهه چنی ، نتایج مطالیه حاضررر به

  (، 2020نسروشرنو و ه کاران )های  ها ه سرو با نتایج پژوهشه جوشری شرناختی در زنان مبتلا به سرراان پسرتان گردید. ای  یافته

تواند به  های مینوی و درونی میاسررت و بیانگر آن اسررت که تقویت ظرفیت  (2016وی و ه کاران )و   (،2021ابوخیت و نزنبی )

آور منجر شرود. چنی  تیییری، نقشری اسراسری در بهبود  گیری مؤررتر از محتوای ذهنی رنجتنیدگی افکار منفی و فاصرلهکاهش درهم

ای  اررگیاری .  کندهای مزم  ایفا میپییری شرناختی در موامهه با اسرترس ع لکرد روانی، افزایش آگاهی متیادل و کاهش واکنش

گیری آگاهانه  آگاهی و پییر  اسرت که امکان فاصرلههای ذه سرازی فرآیندهای شرناختی و هیجانی مبتنی بر مهارتناشری از فیال

شرده مینای شرکسرت  الگوهای قفلآورد. کاهش ه جوشری شرناختی بهپییرانه از افکار منفی و خودمخرب را فراهم میو انیطا 

ن انیطا  روانی، بار هیجانی و اسرترس روانی را کند و با محدود کردهای فکری منفی گرفتار میذهنی اسرت که افراد را در چرخه

دهرد. آموز  خودمراقبتی مینوی برا بهبود تنظیم هیجرانی و تقویرت کنترل درونی، نقش کلیردی در برازسرررازی نظرام  افزایش می



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل     14

 

شررود. ای  فرآیند نه  های بی اری تقویت میها در موامهه با چالشکند و از ای  اریق، مقاومت روانی آنشررناختی بی اران ایفا می

شرناختی فراهم گردد، بلکه بسرتری برای تجربه مینا و تحول روانآوری روانی بی اران میتنها منجر به ارتقاء کیفیت زندگی و تاب

های تهدیدکننده حیات از اه یت بسررزایی برخوردار اسررت. بدی  ترتی ، آموز  ویژه در مسرریر موامهه با بی اریآورد که بهمی

شررناختی را فیال سرراخته و -های مؤرر روانیای هدف ند و مبتنی بر شررواهد عل ی، مکانیسررمخودمراقبتی مینوی به عنوان مداخله

 .کندی اران مبتلا به سراان پستان ایفا مینقشی راهبردی در بهبود سلامت روانی و ارتقاء سازگاری ب

 ی آگاه  شیکرده و با افزا  یریگرا نشانه  ربمخ  یشناخت  یالگوها   یمداخلات هدف ند، ا قیاز ار یمینو یآموز  خودمراقبت

 ی آموز  خودمراقبت یارربخشر   نحوه  (.2016)وی و ه کاران،    آوردیفراهم م  اریب یرا برا  یشرناخت یریگامکان فاصرله  ر ،یو پی

 دهدیو افکار ر  م جاناتیه ر  یپی   یو ت ر یآگاهذه  یهامهارت تیتقو  قیع دتاً از ار یشناخت  یدر کاهش ه جوش یمینو

شردن کامل با افکار   ریدرگ ای  یامتناب  یهاواکنش  یتا به ما  سرازندیرا قادر م  ارانیها بآموز    یا  .(2020)نسروشرنو ه کاران،  

 ، یمانند مراقبه مینو ییها یت ر  .(2004ریچاردز و برگی ،  )  مشراهده کنند تیریگیرا و قابل مد  یهادهیرا به عنوان پد هاآن ،یمنف

و  یامکان بازنگر جیو به تدر شروندیم  اریب  یذهن یموم  گسرتر  فضرا ،یشرکرگزار  یو ت ر  یشرخصر   یهاتأمل بر ارز  

  ی محدودکننده خارز شده و با کاهش ه جوش  یذهن  یهاهاز چرخ شوندیقادر م  ارانیب  جه،ی. در نتدیآیفراهم م یشناخت  یبازساز

براعرث   یمینو  یآموز  خودمراقبت   ،یبر ا  علاوه  (.2021)ابوخیرت و نزنبی،    خود را ارتقراء دهنرد  یروان  یریپریانیطرا   ،یشرررنراخت

و   یشرناخت  یدر شرکسرت  چرخه ه جوشر   یدیدو عامل کل  یکه ا  شرودیم  یح  کنترل درون شیو افزا  یجانیه میتنظ تیتقو

کره افکرار   آموزنردیم   رارانیب  نردهرا،یفرآ   یبره واسرررطره ا  .(2022)لیرائو و ه کراران،    افکرار خودمخرب هسرررتنرد  یمنف  ریکراهش ترأر

کرامراچو و ه کراران،  -)آگیر  امتنراب  ایر کننرد و نره برا مقراومرت    تیر ریمرد  یو آگراه  ر  یمرگ را برا پری  و  ی راریمربوط بره ب  زیدآمیر تهرد

  ی  ار یو تجربه مینا در موامهه با ب  یروان  یآورتاب شیافزا ،یزندگ  تیفیبهبود ک سررازنهیزم یجانیو ه  یشررناخت  رییتی   یا  .(2025

 ق یاز ار  ،یمینو-یمرداخلره هردف نرد روان  کیر بره عنوان    یمینو  یآموز  خودمراقبت   ،یبنرابرا  .(2024)نور و ه کراران،    شرررودیم

زنان مبتلا به    یرا م ک  سراخته و به ارتقاء سرلامت روان  یشرناخت  یکاهش ه جوشر   ،یجانیو ه  یشرناخت یهازمیمکان  یسرازفیال

 (.2024)وونگ و ه کاران،    کندیسراان پستان ک ک م

آن صررفاً بر زنان مبتلا به سرراان   ییایپژوهش، حجم ن ونه نسربتاً محدود و ت رکز میراف   یا  یاسراسر   یهاتیاز محدود یکی

اسرتفاده از   ،ی. ه چنسرازدیو منااق را با چالش موامه م  هاتیم ی ریبه سرا جینتا  میتی   تیپسرتان در شرهر تهران بود که قابل

  ه یر اول یمینو  یسرررط  براورهرا  ایر   یامت راع  تیر گر ه چون ح رامرداخلره  یرهرایبر متی  قیدق لهردف نرد و عردم کنتر یریگرو  ن ونره

 ی آموز  خودمراقبت یاز ارربخشر   تیدر ح ا  یمطالیه شرواهد ارزشر ند   یا  یهاافتهیحال،    یاررگیار باشرد. با ا جیبر نتا تواندیم

از  یعنوان بخشر به تیبر مینو یمداخلات مبتن شرودیم  شرنهادیفراهم کرده اسرت. پ  یسرراان  ارانیب  یآورتاب  یدر ارتقا یمینو

انجام    ،یگنجانده شررود. ه چن  یمراکز تخصررصرر   یدرمان  یهامبتلا به سررراان، در پروتکل  ارانیب  یامت اعروان  یهامراقبت

مداخلات را    یا یریکارگتوسریه و به  ریمسر  تواندیمتنوع، م  یهاتیو در م ی  ترقیدق  یشر یآزما  یهایبا اراح  یاول  یهاپژوهش

 .در نظام سلامت روان کشور ه وارتر سازد

 یی توانا ،یمداخله مامع و چندبید کیعنوان  به یمینو یکه آموز  خودمراقبت دهدیپژوهش حاضر نشان م یکل یریگجهینت

آموز  با ارتقاء رشرد پ  از    یزنان مبتلا به سرراان پسرتان دارد. ا  یمینو-یروان  یهاتیظرف تیو تقو  یدر بازسراز  یقابل تومه

  اران یرا فیال کرده و به ب  یروان یریپیانیطا   یدیکل  یندهایفرآ  ،یشرناخت  یجوشر و کاهش ه   یشرانیتح ل پر  شیضرربه، افزا

و تحول   یابیمینا یبرا  یرا به فرصرت  ی اریمقابله کنند، بلکه تجربه ب  ی اریاز ب یناشر   یروان یتا نه تنها با فشرارها کندیک ک م

فیال در   ریمسرر  کیصررر ، به عنوان   یامقابله یراتژاسررت کیفراتر از   یمینو یخودمراقبت   ،یترت   ی. بدندین ا لیتبد یشررخصرر 
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 ی ادبام مداخلات مینو  تیاه  هاافتهی   ی. اشرودیمطر  م  ارانیب  یزندگ تیفیک  یسرلامت روان و ارتقا تیتقو ت،یهو  یبازسراز

 .سازدیبرمسته م  ارانیب یو سلامت کل یدرمان جیها را در بهبود نتاآن یاتیکرده و نقش ح دییمامع سراان را تأ  یهادر مراقبت

 
 

 اخلاقی  . ملاحظات5

(  IR.BMSU.BAQ.REC.1403.092و کد اخلاق ) ینکیهلسرر  هیمندرز در اعلام  یاصررول اخلاق تیمطالیه با رعا   یا

به     ،یداده شرد. ه چن  یکنندگان توضر شررکت یاز انجام مداخله، اهدا  پژوهش به اور کامل و مامع برا شیانجام شرده اسرت. پ

صرررفاً به    شرردهیآور عم  یهاداده شررد که داده نانیاا    ارانیاالاعات، به ب یو حفظ محرمانگ  یاصررول اخلاق  تیمنظور رعا

 شده است. تیرعا قیاور دقاخلاق در انتشار به تهیک   یهادستورالی ل یت ام  ،یخواهد شد. علاوه بر ا لیتحل  یصورت گروه

 . سپاسگزاری6
 ک ال تشکر را داشته باشند.پژوهش  در کنندگانشرکت یت امدانند از نویسندگان بر خود نزم می

 . حمایت مالی7
 ای  پژوهش بدون ح ایت مالی انجام شده است.

 منافع  . تعارض8
 هیچگونه تیارط منافیی بی  نویسندگان گزار  نشده است.

 منابع فارسی 
 ،یبر نشرخوار فکر  یدرمانارحواره  ی(. ارربخشر 1403ن. ) ،یکلانیم.، و م ا،یو.، ذوالفقارن  ،یرین  ی .، صرواب  ،ی .، رضرازاده خلخال  خانگفشره،یشر  یباقر

.  40–23(،  3)15  ،یشرررنراختروان  یکراربرد  یهرانرامره پژوهش. فصرررلیعصرررب  یزنران مبتلا بره پرخور  تیر و کرارکرد شرررخصررر   یافسرررردگ
https://doi.org/10.22059/japr.2024.363123.644695  

. ریپیکیتحر ۀبه سندرم رود انیمبتلا  یشناخت  یو ه جوش  یکنشر  یریپیبر انیطا   یآگاهبر ذه  یمبتن یدرمان شرناخت ی(. ارربخشر 1403. )ط  ،یپورک ال
  https://doi.org/10.22059/japr.2023.336138.644145 .20۷–222(، 1)15 ،یروانشناخت یکاربرد یهانامه پژوهشفصل

در پرسررتاران بخش مراقبت   یکرونا و رشررد پ  از آسرر   کیاسررترس ترومات  ینیبشی(. پ1401ن. )  ،ی .، و اکرم  ان،یزادافشررار، س.، خردمند، م.، کاظ 
  یکاربرد   یهانامه پژوهش. فصررلجانیه  یشررناخت میشررفقت خود و تنظ  یانجیشررده: نقش مادراک  یامت اع تیبراسرراس ح ا  ییکرونا   ارانیب

  https://doi.org/10.22059/japr.2022.325602.643869 .341–32۷(، 3)13 ،یشناختروان

( در سال ندان. 2005و گاهر،     ونزی)س  یشرانیتح ل پر اسیمق  یسرنجروان  یهایژگی(. و 1400ع. )  ،یآبادعیا.، و شرف ،یآ.، برمیل  یت دار،یمح ودپور، ع.، شرر
  https://doi.org/10.22054/jem.2022.65915.3341 .49–64(، 46)12 ،یتیترب یریگفصلنامه اندازه

  یها پرسرررتاران شرررابل در بخش  یآوربر تاب یمینو  یآموز  خودمراقبت  ری(. تأر1401ا. ) ،یع.، و شررر سررر  ،یس.، بک از کاروان، م.، رسرررول ،ییرزایم
  https://doi.org/10.32598/CMJA.12.2.1166.1 .1۸۸–201(، 2)12. فصلنامه ا  مک ل، 19-دیکوو  ژهیو  یهامراقبت
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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 significant. Patients face distressing experiences due to 

body image changes, aggressive treatments like mastectomy and chemotherapy, and fears of death or 

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

Human Development Index countries, with Iran also showing a concerning increase (Jafari et al, 2025). 

This psychological strain can lead to both negative and positive psychological outcomes. One such 

positive outcome is post-traumatic growth (PTG), which includes deeper appreciation for life, enhanced 

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 in psychological adjustment (Saez-Clarke et al, 2025). Low distress tolerance is linked to higher 

levels of depression, anxiety, and emotional dysregulation, while higher tolerance supports adaptive 

coping and engagement in treatment (Tao et al, 2023). Another crucial factor is cognitive fusion, where 

individuals overly identify with negative thoughts, seeing them as facts (Othman et al, 2023). High 

cognitive fusion is associated with greater psychological distress and lower quality of life. On the other 

hand, spiritual self-care has emerged as a culturally relevant and effective intervention, particularly in 

religious societies such as Iran (Nur et al, 2024; Nasution et al, 2020). It involves prayer, reflection, and 

meaning-seeking, which can reduce psychological distress and enhance existential resilience (Leão et 

al, 2022; Komariah et al, 2020). The present study, therefore, aims to examine the impact 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 with a confirmed diagnosis of breast cancer, selected purposefully from 

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

and control (n = 17) groups after meeting inclusion criteria such as age (30–50), absence of psychiatric 

medication or psychological interventions, and no comorbid psychological disorders; participants with 

more than two session absences, worsening condition, or receiving other interventions were excluded. 

The sample size was calculated using G*Power software, with 95% confidence and a margin of error of 

less than 2%. After providing study information and obtaining informed consent, participants entered 

https://doi.org/10.51847/v2yIIZY1hx
https://doi.org/10.18863/pgy.817760
https://doi.org/10.22059/japr.2022.325602.643869
https://doi.org/10.3389/fonc.2024.1364397
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the study. The intervention involved spiritual self-care training based on the Richards and Bergin (2004) 

model with an Islamic approach. 

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

1. Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI): Developed by Tedeschi & Calhoun (1996), this 21-

item scale assesses positive outcomes following trauma across five subscales: 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): Created by Simons & Gaher (2005), this 15-item self-report scale 

measures distress tolerance across four subscales: tolerance, absorption, appraisal, and regulation. 

Responses are scored on a 5-point Likert scale, with total scores ranging from 15 to 75, where higher 

scores reflect greater distress tolerance. Internal consistency in this study ranged from 0.80 to 0.87. 

3. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ): Developed by Gillanders et al. (2010), this 12-item scale 

evaluates cognitive fusion—the extent of entanglement with one’s thoughts—using a 6-point Likert 

scale (1–6). Higher total scores (range: 12–72) indicate stronger cognitive fusion. In this study, 

Cronbach’s alpha was reported at 0.84. 

Data were analyzed using MANCOVA in SPSS-27. Chi-square was used for demographic comparisons, 

and the Shapiro-Wilk test assessed normality. A significance level of 0.05 was applied. 

Findings 

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

40.90 ± 6.02 years. Chi-square results (Table 1) showed no significant differences between groups in 

age, marital status, education, 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%) 0.168 

 37–43 8 (47.1%) 9 (52.9%)  

 44–50 5 (29.4%) 3 (17.6%)  

Illness Duration 1–2 years 8 (47.1%) 7 (41.2%) 0.354 

 3–4 years 6 (35.3%) 8 (47.1%)  

 ≥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%)  
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Levene’s test confirmed the homogeneity of variances for PTG, distress tolerance, and cognitive fusion 

across groups. Similarly, Box’s M test verified the equality of covariance matrices for the dependent 

variables between the experimental and control groups, supporting this key assumption for multivariate 

analysis. Bartlett’s test of sphericity further revealed a significant correlation among PTG, distress 

tolerance, and cognitive fusion (p< 0.01), justifying the use of multivariate techniques. Additionally, the 

assumption of homogeneity of regression slopes was evaluated by examining the interaction between 

dependent variables and the independent variable (intervention) at both pretest and posttest stages. The 

lack of significant interaction (p> 0.05) confirmed that this assumption was met. 

MANCOVA demonstrated a significant effect of spiritual self-care training on the dependent variables, 

indicating that the experimental and control groups differed significantly in at least one of the outcomes: 

PTG, distress tolerance, or cognitive fusion. The effect size revealed that 73% of the variance between 

groups could be attributed to the intervention. Subsequent univariate ANCOVA tests identified specific 

areas of significant change: all subscales of PTG—relating to others (F = 37.02), new opportunities (F 

= 39.72), personal strength (F = 41.08), appreciation of life (F = 38.59), and spiritual change (F = 

36.81)—as well as distress tolerance subscales—tolerance (F = 53.35), absorption (F = 51.40), appraisal 

(F = 42.62), regulation (F = 46.78)—and cognitive fusion (F = 50.04) showed highly significant 

differences (p<0.001). These results confirm meaningful differences between groups across all 

measured variables. Effect sizes indicated that the intervention explained 62% of variance in relating to 

others, 64% in new opportunities, 65% in personal strength, 63% in appreciation of life, 62% in spiritual 

change, 71% in tolerance, 70% in absorption, 66% in appraisal, 68% in regulation, and 69% in cognitive 

fusion. Consequently, spiritual self-care training significantly improved PTG, enhanced distress 

tolerance, and reduced cognitive fusion among women with breast cancer. 

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 

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 just 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 focus on women with breast cancer in Tehran, 

reducing generalizability. Use of purposive sampling and lack of control over variables like social 

support and baseline spiritual beliefs may have influenced outcomes. Despite these limitations, findings 

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

posttraumatic 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, posttraumatic growth, distress tolerance, cognitive fusion, spiritual self-care 
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