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Abstract 

Background & Objectives: Breast Cancer (BC) causes numerous biopsychological complications that require appropriate interventions. The 
number of cancer patients is increasingly higher than before worldwide; thus, this chronic disease is a major problem for individuals’ health. A 

therapy used in the present study was Acceptance and Commitment Therapy (ACT) to facilitate decreasing distress in patients with breast cancer. 

This aim was achieved by helping them to reach a level of psychological flexibility to accept what they cannot change and try to modify the 
changeable matters, to improve their health condition. The present study also implemented Spiritual Therapy (ST) to help these patients find 

meaning in life and follow their lives according to the values in the most tragic circumstances. Such interventions could significantly help to 

reduce distress among this group. Therefore, the present study aimed to compare the effects of ACT and ST on psychological distress (anxiety, 
depression, stress) in women with breast cancer to enjoy a better life. 

Methods: This was a quasi-experimental research with pretest-posttest and a control group design. The statistical population of this study 

included all patients with BC, referring to Dr. Gholami's Clinic in Kashmar City, Iran, in February 2020. Forty-Five eligible volunteers entered 
the study; they were randomly divided into 3 groups (n=15); two experimental (ACT & ST), and one control groups. The inclusion criteria of 

the study were patients with BC (according to oncologists’ diagnosis), the age of 18-65 years, receiving chemotherapy for ≥1 month, no history 

of mental illness, having at least primary education (reading & writing abilities), no co-morbid physical illness, and patients’ consent and ability 
to attend all treatment sessions. The Depression, Anxiety, and Stress Scales (Lavibund and Lavibund, 1995) were used in pretest and posttest 

phases to define and measure anxiety, depression, and stress in the study subjects. The ACT group received eight 75-minute training sessions 

two days a week according to a protocol developed by Hayes and associates (2006). The ST group participated in nine 75-minute training 
sessions two days a week. The protocol used in the ST group was adapted from the protocol developed by Richard and Bergin (2005). However, 

the controls received no intervention. The obtained data were analyzed by descriptive statistics, including mean and standard deviation and 

inferential statistics, including univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) and Bonferroni posthoc test in SPSS at the significance level of 

0.05.  

Results: The mean posttest scores of depression, anxiety, and stress (after controlling the pretest scores) were significantly higher in both research 

groups; thus, ACT and ST could effectively reduce depression (p<0.001), anxiety (p<0.001), and stress (p<0.001) in the study subjects. The 
ETA-squared value indicated that respectively >61%, >56%, and >66% of changes in the depression, anxiety, and stress components in women 

with BC could be explained by ACT and ST. Bonferroni test data suggested that in depression, the difference between the experimental groups 

and the control group (p=0.001) and the difference between the ACT and ST groups was significant (p=0.030). Moreover, respecting anxiety, 
the difference between the two experimental groups and the controls (p=0.001 & p=0.008, respectively) and the difference between the ACT 

and ST groups was significant (p=0.006). Furthermore, there were significant differences concerning stress between the ACT and ST groups and 

the control group (p=0.001) as well as between the ACT and ST groups (p=0.026). 
Conclusion: Based on the present study findings, ACT and ST effectively reduced psychological distress in the examined women with BC; 

however, ACT was more effective than spiritual therapy in this respect.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Spirituality therapy, Breast cancer, Psychological distress. 
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  .۶۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

درمانی بر کاهش پریشانی ( و معنویتACTبر پذیرش و تعهد )مبتنی ثیر مداخلهٔأت مقایسهٔ
 مبتلا به سرطان پستانشناختی )اضطراب، افسردگی و استرس( بیماران روان
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر پذیرش درمان مبتنی بخشیثرا . هدف پژوهش حاضر مقایسهٔنیاز دارددرمان متناسب  بهاست که  یشناختی متعددسرطان پستان عامل عوارض جسمی و روانزمینه و هدف: 
 .بود شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستانکاهش پریشانی روان ربدرمانی معنویت و تعهد و

کننده به کلینیک زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهتمامی آماری را   ٔآزمون و گروه گواه بود. جامعهآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نظر روش نیمهبررسی: روش
پذیرش و تعهد و بر مبتنییش )درمان وارد شدند. سپس در دو گروه آزمابه پژوهش  یطنفر از افراد داوطلب واجد شرا ۴۵ابتدا تعداد  دادند.تشکیل  1۳۹۸در بهمن  دکتر غلامی

( 1۹۹۵استرس )لویبوند و لویبوند،  و مقیاس افسردگی، اضطراب ،هاآوری دادهبرای جمع قرار گرفتند. یتصادف صورتبه (نفر پانزدههر گروه )گواه  گروه یکو درمانی( معنویت
ای براساس دقیقه۷۵ آموزش  ٔدر نُه جلسهدرمانی و معنویت( ۲۰۰۶ای براساس پروتکل هیز و همکاران )دقیقه۷۵در هشت جلسهٔ  پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان  کار رفت.به

افزار متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمیانس تکوارکو یلتحلروش از با استفاده ها آزمایش اجرا شد. تحلیل داده هایبرای گروه ط( فق۲۰۰۵پروتکل ریچارد و برگین )
SPSS  ٔدر نظر گرفته شد. ۰٫۰۵آماری،  یهاآزمون یبرا یمعنادار سطح .صورت گرفت ۲۳نسخه 

(. >۰٫۰۰1pآزمون در هر دو گروه، بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس مؤثر بود )درمانی بعد از کنترل نمرات پیشبر پذیرش و تعهد و معنویتهر دو درمان مبتنی ها:یافته
 اضطرابدر متغیر آزمایشی با گروه گواه  هایگروهتفاوت بین . (p=۰٫۰۰1)معنادار بود  آزمایشی با گروه گواه هایتفاوت بین گروه و استرس افسردگی هایدر متغیر همچنین

   .(p=۰٫۰۲۶دار بود )درمان معنا هایگروه استرس تفاوت بینو  (p=۰٫۰۰۶اضطراب )، (p=۰٫۰۳۰)(. در متغیرهای افسردگی p=۰٫۰۰۸و  p=۰٫۰۰1) نیز معنادار بود
اند؛ ولی شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان اثربخشکاهش پریشانی روان درمانی برتعهد و معنویتبر پذیرش و هر دو درمان مبتنیی پژوهش، هابراساس یافتهگیری: نتیجه

 درمانی دارد.پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری درمقایسه با معنویتبر مبتنیدرمان 
 .شناختیدرمانی، سرطان پستان، پریشانی روانبر پذیرش و تعهد، معنویتدرمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
روانی برای زنان مبتلا به این بیماری  پریشانی آغاز دورهٔ 1سرطان پستان

 اندازهٔشود و در صورتی که به وضعیت روانی بیمار بهدر نظر گرفته می
کنترل، درماندگی،  نبودلازم و کافی توجه نشود، ممکن است احساس 

استرس شدید، افسردگی و اضطراب سراسر وجودش را فرا بگیرد؛ 
درمان و  برنامهٔ تأثیری منفی بر ادامهٔ ۲شناختیبسا این عوارض روانچه

 از آن داشته باشد که تهدیدی جدی برای بقا و ادامهٔ های پسپیگیری
شناختی و عوارض همراه آن یعنی البته پریشانی روان ؛(1) تاسحیات 

اضطراب، افسردگی و استرس مشکلی است که تقریباً تمامی زنان مبتلا 
بازماندگان  وحتی زنانی که جز ؛رو هستندهبه سرطان پستان با آن روب

شکل به ینکهعلاوه بر ا یشانیپر . اینکنندآیند، آن را تجربه میمی شماربه
مبتلا به  یمارب یزندگ یفیتک گذارد،یدرمان اثر م یجبر نتا یبمخر

؛ (۲) بخشدرا شدت می یماریگسترش ب کند ومی تضعیفسرطان را 
شناختی برای بسیاری از بیماران این پریشانی روان أمنش همچنین

؛ استن با تشخيص سرطاری گازساها در داشتن آنسرطانی، مشکل
پذیرش  نبودين تمایلی به پذیرش و قبول آن ندارند و ا چکه هیطوریبه

 ۳شناختیپذیری روانن نیز اثر دارد و انعطافناری آبيما هٔيندآمسير بر 
شناختی پذیری رواناین انعطاف ؛(۳دهد )تأثیر قرار میبیمار را تحت

گونه که آن را کنونی  ٔای است که به بیمار توانایی تماس با لحظهمؤلفه
 های برگزیدهٔشناختی، همسو با ارزشگونه دفاع روانبدون هیچ ست،ا

 (. ۴) دهدمیفرد 
بودن بیماران با این استرس، اضطراب،  گریبان به حال باتوجه به دست

کنار مشکلات  شناختی، درکل پریشانی روان ناکامی، ناامیدی و در
شناختی های دارویی و روانجسمی، درمانگران با دو رویکرد درمان

شناختی البته اگر بیمار پریشانی روان ؛اندآمدهکمک این بیماران به
های درمان ،امید به زندگی بیشتری باشددارای کمتری را تجربه کند و 

هایی ها مقولهاما این ؛(۵)ند د عملکرد بهتری داشته باشنتواندارویی می
 ،دهدمی مطالعات نشان .شودندرت با دارو حاصل میکه به است

 4رفتاری-های شناختیشناختی مانند روشروان مناسب هایمداخله
 شمارتر بهموفق یهاروشاز و افسردگی،  کاهش استرس، اضطراب با

جدید که در کاهش  شناختیروان این رویکردهای از (. یکی۶د )نآیمی
ست که در ا 5پذیرش و تعهد برمبتنی درمان ،بودهپریشانی روانی مؤثر 

 ACT یشکل اختصارتوسط هیز، استروسال و ویلسون به ۸۰ دههٔ
روی اتفاقات و پذیرش و تعهد  بردرمان مبتنی ز(. تمرک۷معرفی شد )

شناختی مانند فکر و هیجان در راستای تأکید قوی بر فرایندهای روان
پذیری و تواند در انعطافمند میهدف ها و رفتارهایارزش
 کمک به بیماران است تا از این درمانهدف  .پذیری سهیم باشدانطباق

پذیری برسند که بپذیرند آنچه شناختی به سطحی از انعطافنظر روان
است  نانبرای تغییر آنچه در توان آ؛ همچنین توان تغییرش را ندارند

های اصلی بسیاری علت و تعهد یرشپذ برمبتنی درمان (.۶) کنند تلاش
ارزیابی  ؛بیند: آمیختگی با افکارن میشناختی را چنیاز مشکلات روان

ها یابی و راهبردهای سالم جایگزین آندلیل ؛از تجربه 6اجتناب ؛تجربه

                                                      
1. Breast cancer 
2. Psychological complications 
3. Psychological flexibility 
4. Cognitive-behavior 

اجتناب از درد را مشکل اصلی  ی،درماناین روش عبارتی (. به۸)
اصلی  داند؛ بنابراین شیوهٔویژه سرطان میبیماران مبتلا به انواع دردها به

که بیشتر از  استهایی سازی بیمار با موقعیتاین مدل درمان، مواجه
احساسات و رفتارهای  ،درواقع بیمار از افکار ؛ها اجتناب شده استآن

ابتلا به بیماری سرطان در حال حاضر در لحظه آگاهی  بارهٔخود در
کند تا ضمن پذیرش بیماری را تجربه می هایابد و بدون اجتناب آنمی

اش های زندگیاختی بتواند هدف ارزششنو حفظ سلامت روان مذکور
  .(۴) را همچنان دنبال کند

این است  فرض بر ۷ذهنی  ٔچارچوب رابطه از سویی دیگر بنا به نظریهٔ
ها را آن افرادکه افکار، احساسات و هیجاناتی وجود دارند که 

ن است آ شانتمام تلاش ؛ همچنینیابندمی نشدنیکننده و تحملناراحت
(. ۹ها رهایی یابند )یا به شکلی از بند آندهند ب را تغییر که این تجار

اجتناب، تأثیری متناقض نیز دارد که باعث  ،نشان دادهٔ هیز مطالع
تر موضوع شدن و حضور پررنگافزایش فراوانی، شدت، برجسته

 تواند به پریشانی روانی کمک کندمی وشود رویدادهای خصوصی می

بیهوده و  یقراردادن و تغییر محتوای اندیشه، تلاشبنابراین هدف ؛(۴)
تواند این باشد ای در بر ندارد. روش مفیدتر میگیر است که نتیجهوقت

. بر تغییر دهد ،که فرد با تجربیات شخصی خود داردرا ای که رابطه
 درمانهای بسیاری درخصوص استفاده از پژوهشهمین اساس، 

شناسی های مختلف و اختلالات روانریبر بیما پذیرش و تعهد برمبتنی
ها به اثربخشی این رویکرد درمانی اذعان شده است که اغلب آن انجام
 ،و واولز در پژوهشی دریافتند عنوان نمونه، مک کراکنبه ؛(۹اند )کرده

شناختی، پذیری روانبا افزایش انعطاف و تعهد یرشپذ برمبتنیدرمان 
حاد   ٔ با دورهرا  و سازگاریکرده را کنترل عواطف و افکار منفی  تجربهٔ

 امر این ؛شودمانع از فرایند پیشرفت تومور می کند ومیبیماری تسهیل 
و سلامت  شودمیخود موجب کاهش درد، افسردگی و اضطراب 

 دهدجسمی و روانی بیماران مبتلا به دردهای مزمن را افزایش می

(1۰.) 
شناختی بیماران مبتلا به در کاهش پریشانی روان مؤثررویکرد دیگر 
بیماران مبتلا به سرطان، اغلب . است ۸معنویت درمانی، سرطان پستان

  ٔتنها در دورهای برای کسب معنا نهعنوان وسیلهاز باورهای معنوی به
شوند و این باورها را وسیله مند میبهره نیز بهبود  ٔ بیماری بلکه در دوره

عبارتی (. به1بینند )ی مرگ میای کنارآمدن و درک معنو روشی برا
 بر و کندمی ایجاد اختلال مبتلایان زندگی طبیعی عملکرد در سرطان

یعنی روشی  باورهای معنوی اما ؛دارد منفی تأثیر بیماران روان سلامت
برای بودن در دنیایی که فرد ارتباط با خود، برقراری رابطه با دیگران و 

 داشتن کند، دری را تجربه میئماورا یارتباط با نیروی طبیعت و حتی

 مؤثر بیماران عمر طول افزایش نیز و بیماری بهبود و مندهدف زندگی

 درمانی را درنظرگرفتن(. لطفی کاشانی و همکاران معنویت11) است

 ؛ندنکدرمان تعریف می یندافر در مبتلا بیمار معنوی باورهای
 تعالی موجب خاص، تجربیات ردنوجودآوبه با که باورهایی

طور کامل (؛ بنابراین اگر مداخلات به۳د )نشومی افراد در مسئولانه

5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6. Avoidance 
7. Relational Frame Theory 
8. Spiritual Therapy 
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۳ 

د تا اضطراب شدید و پریشانی نمندی را داراین توان ،دنانجام شو
فرسایی را که بیماران مبتلا به سرطان تجربه شناختی طاقتروان

تغییر اضطراب شدید از  مداخلاتهند؛ همچنین این ، کاهش دکنندمی
، کندمیگیری که بیماران سرطانی را کلافه به اضطراب مزمن و رمق

 از سرطان با استفادهمبتلا به بیمار  کل، در .(11د )ننکمیجلوگیری 

با  علاوه؛ بهبیماری کنار بیاید تواند باو معنوی بهتر می دینی منابع
 افسردگی، علائم با متعال با خداوند ارتباط و عبادت به آوردنروی

 مصرفی داروهای عوارض جانبی حتی و عوارض جسمی و اضطراب

دار ابرگ خرید معنکه  معنوی د تا از سلامتکنمی خود مقابله بدن در
 .(1۲) برخوردار باشد ،ستازندگی  در

 یشانیپر ید،آیمتعدد برم یهاباتوجه به آنچه از پژوهش ینبنابرا
مبتلا به سرطان پستان  یمارانب یآزاردهنده برا یاختلال یشناختروان

همچون اضطراب، استرس،  یشناختافراد مشکلات روان ینااست. 
و مشکلات مرتبط با رشد و تحول را پس از مبتلاشدن به  یافسردگ

شدن اضافه  ٔدهندهبه آمار تکان یبا نگاه کنند؛ همچنینتجربه می یماریب
 یکه برا یسال و مشکلات فراوان در هر یمارانب ینبه تعداد ا یلیونیم
 یبرا یجد ید، زنگ خطریآیوجود مها بهآن یهادهو خانوا یمارانب

 یریکارگبا به یشناختروان یشانیپر ینا؛ به صدا درآمده است افرادتمام 
 هٔنوببه ی مذکورهااست و درمان یرپذدرمان یشناختروان یهادرمان
ها آن یهاو خانواده یمارب یزندگ یفیتو ک ئمد در بهبود علانتوانیخود م

طور خاص دو روش برآن، تاکنون بهعلاوه ؛دنداشته باش یدیمف اتاثر
در  یایسهصورت مقابه یدرمانیتو تعهد و معنو یرشپذبر درمان مبتنی

پژوهش حاضر با هدف  یننشده است؛ بنابرا یگروه از زنان بررس ینا
در  یدرمانیتو تعهد و معنو یرشپذبر مبتنیدرمان  یاثربخش یسهٔمقا

 شد. ممبتلا به سرطان پستان انجا یمارانب یشناختروان یشانیکاهش پر
 
 

 بررسیروش 2
آزمون با دو پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشوهش از نوع نیمهژاین پ

تمامی زنان مبتلا  راآماری  گروه گواه بود. جامعهٔ گروه آزمایش و یک
کننده به کلینیک درمان بیماران مبتلا به سرطان به سرطان پستان مراجعه

. تشکیل دادند 1۳۹۸دکتر غلامی در شهرستان کاشمر در بهمن 
کنندگان فرم مربوط به منظور رعایت مسائل اخلاقی، ابتدا به شرکتبه

حضور در  بودنرضایت اخلاقی داده شد. این فرم شامل تأیید اختیاری
. دن مداخله بودشپژوهش، تعهد به شرکت در جلسات و آگاهی از تأیید

نفر از افراد داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدند.  ۴۵تعداد سپس 
 گیری براساس ماهیت پژوهش بود. باتوجه بهمعیار نمونه

پژوهش حاضر، توصیه شده است که حداقل در هر  بودنآزمایشینیمه
در دو گروه آزمایش  افراد سپس(. 1۳) مارش شوندنفر گهشت گروه 
صورت تصادفی قرار گرفتند. بهپانزده نفر(  هر گروه)گروه گواه  و یک
ابتلا به سرطان های ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: معیار
 سابقهٔنداشتن  ؛ماه گذشته یک در حداقل 1درمانیشیمی شروع ؛پستان

 به مبتلانبودن ؛از سواد خواندن و نوشتن برخورداری ؛روانی بیماری

 بیمار موافقت ؛سال ۶۵تا1۸بین  سن شتندا ؛زمانهم جسمی بیماری
در تمامی جلسات  بیمار کردنتوانایی شرکت برای شرکت در پژوهش؛

، غیبت بیش از دو جلسه، معیارهای خروج بیماران از پژوهش .درمان
دترشدن شرایط جسمی شرکت در پژوهش، ب به ادامهٔ نداشتنتمایل

  .در نظر گرفته شد شرکت در جلسات درمان نداشتنبیمار و توانایی
شکل و پژوهش در قالب یک  پرسشنامهٔ کهتحقیق این گونه بود اجرای 

 دربارهٔ و شدعنوان نمونه، ارائه به منتخب یمارانبنوبت به در یک 
سپس کنندگان آموزش کامل داده شد. به شرکت ییگوپاسخ یچگونگ

  به پرسشنامه پاسخ دادند. یانفراد صورتبه هاآن

 بر پذیرش و تعهدی جلسات درمان مبتنیا. محتو1جدول 
 شرح جلسه

 اول
پذیرش و اقدام متعهدانه.  های ناخوشایند،افکار و احساس دربارهٔنگرش افراد بررسی آوری، مفهوم تاببیان ها، عملال، بیان دستورمعارفه

 .مسافران اتوبوس استعارهٔ های ناخوشایند،یا کنترل افکار و احساس، نبود امکان حذف کاربرگ ناامیدی یلتکم

 دوم
جای اجتناب با تنفس آگاهانه، معرفی تمایل به ینجای اجتناب. تمربه یلتما ،آگاهی، توجهاکنونگذشته و تمرین تماس با  بررسی جلسهٔ

 .کشی با هیولااستفاده از طناب
 .هاتکامل ذهن، تمرین همراه با قضاوت ها، بررسی نحوهٔتمرین ماشین، کارکردهای ذهنی گسلش آگاهی ومرور جلسات گذشته، توجه سوم

 چهارم
موانع انجام رفتار منطبق با  بررسیتلویزیونی،  تمرین مصاحبهٔ، ها و اقدام متعهدانه، بررسی موانعمرور جلسات گذشته، بررسی ارزش

 .هاارزش
 ها.تمرین واگنمند، ، شناسایی موانع درونی زندگی ارزشعنوان زمینهآگاهی و خود بهگذشته، توجه بررسی تمرین جلسهٔ پنجم
 .شکستن قواعد دستور زبانی خوردن آگاهانه،، آگاهی، گسلشبررسی جلسات گذشته، توجه ششم
 .گذشته های جلسهٔنتایج بررسی تمرین ،پایداری نتایج هفتم

تمرینات بعد از اتمام جلسات، اعلام پایان  ادامهٔ دادنبه انجامکنندگان رهبر گروه و اعضا، تشویق شرکت وسیلهٔبندی جلسات بهجمع هشتم
 .آزمونانجام پس و جلسات

                                                      
1. Chemotherapy 
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۴ 

کنندگان مطالعه محرمانه بود و به شرکت ینا آمده دردستبه اطلاعات
منظور به اطلاعات محرمانه و بدون نام است. که داده شد یناناطم ینا

 .کار رفتبهزیر  ها، ابزارهایی دادهگردآور
توسط  : این پرسشنامه1استرس و افسردگی، اضطراب پرسشنامهٔ -

 ارزیابی میزان پریشانی برای 1۹۹۶در سال  لویبوند و لویبوند
 منظوربه اضطراب، و افسردگی به همپوشی توجهبا ،شناختیروان

 ساخته استرس و اضطراب، افسردگی هایسازه گیریاندازه و تعریف
این  شود.یم یدهنام DASS-21اختصار به (. پرسشنامهٔ مذکور1۴) شد

سه  از ایمجموعه مقیاس درواقع، ایناست. سؤال  ۲1مقیاس شامل 
 حالت گیریاندازه برای که استدهی خودگزارش مقیاسخرده

 نمرهٔ .شده است طراحی استرس و اضطراب منفی، افسردگی، هیجانی
دست الات مربوط بهؤها ازطریق مجموع نمرات سنهایی هریک از آن

 هٔنمر نباشد، یا استرس افسردگی اضطراب، دچار آزمودنی اگر .آیدمی
و  دو نمرهٔ زیاد  ٔگزینه یک، نمرهٔ کم  ٔ گزینهبه  کند.دریافت می صفر
 کننده وضعیت یک. هر شرکتگیردمی تعلق سه نمرهٔ زیاد خیلی  ٔگزینه

م در طول ئکند و شدت علاقبل مشخص می  ٔنشانه را در طول هفته
نشان های مختلف، ارزیابی پیشرفت درمان را در طول زمان هفته

 را مقیاسسه خرده کرونباخ آلفای لویبوند و لویبوند .(1۴دهد )می
 ۰٫۷۸و استرس  ۰٫۷۹اضطراب  ،۰٫۷۷ افسردگیترتیب برای به
مشخصات  یو جوکار در پژوهش ی(. سامان1۴) دست آوردندبه

 یدرون یهمسان یاییپا یبرا براساس ضر ین پرسشنامها یسنجروان
 اضطراب ،۰٫۸۰ی مقیاس افسردگخردهبرای  ی کرونباخازجمله آلفا

  (.1۵کردند )بخش گزارش رضایت ۰٫۷۷و تنیدگی  ۰٫۷۶
ها را در بر پذیرش و تعهد، آموزشدرمان مبتنیگروه  کنندگانشرکت

شده ای و دو روز در هفته براساس پروتکل تهیهدقیقه۷۵هشت جلسهٔ 
( دریافت کردند. خلاصهٔ جلسات در جدول 1۶توسط هیز و همکاران )

 ییمحتوا ییروا یبررس یحاضر برا پژوهش راست. د آورده شده 1
 یدکترادارای مدرک استاد نفر  پنج و نظر CVRجلسات، شاخص 

ی آموزش یتفعالبقهٔ سا سال پانزدهو حداقل  شناسیی روانتخصص
 ییمحتوا ییروا ازیدست آمد و حاکهب ۸٫۹ ییمقدار روا .رفت کاربه

 مطلوب جلسات بود.
صورت دو روز ای بهدقیقه۷۵ آموزش  ٔر نُه جلسهدرمانی دگروه معنویت

درمانی از پروتکل شده در معنویتدر هفته شرکت کرد. پروتکل استفاده
آورده  ۲اقتباس شد که در جدول  (1۷ریچارد و برگین ) شده توسطتهیه

های همیشگی خود را ادامه که گروه گواه فقط درمانشده است؛ درحالی
 ییروا یبررس یبراحاضر  نکرد. در پژوهشداد و آموزشی دریافت 

مدرک  یو نظر پنج نفر استاد دارا CVRجلسات، شاخص  ییمحتوا
 یتفعال بقهٔسال سا پانزدهو حداقل  یشناسروان یتخصص یدکترا

 ییاز روایدست آمد و حاکبه ۹ ییمقدار روا .کار رفت، بهیآموزش
 .مطلوب جلسات بود ییمحتوا

 درمانیمعنویت برنامهٔ .۲جدول 
 هدف، فرایندها و تمرین جلسه

 اول
 نظر به احترام اسامی و اطلاعات، ماندنمحرمانه) گروه قوانین با آشنایی و گروه تشکیل دلایل از اطلاع یکدیگر، با اعضا آشنایی

 (.مداوم حضور و جلسات زمان و تعداد ر،یکدیگ
گاهی دوم  خوب. احساسوجودآورندهٔ های بهرفتار، بررسی مقدس و برتر نیروی اعتقاد به بررسی ،تمعنوی شخصی و ضمنی معنای از آ
 .درمان انتهای آن تا  ٔروزانه تمرین و مراقبه تکنیک آموزش، گریخودمشاهده سوم

 مراقبه. اثرات بررسی خاص، موضوع بر تمرکز و مراقبه از افراد تجربیات توضیح چهارم
 دادن عزیزان، صحبت دربارهٔ بخشش.، بررسی احساس ازدستلایزال نیروی به اتصال و ناپذیریپایان مفهوم  ٔارائه پنجم
 دعا. خواندن و مراقبهشدن، ، احساس بخشیدن و بخشیدهموفهم ششم
 دیگران. به خشم آزارندهٔ نیروی بیان اهمیت دربارهٔ توضیح ،خشم کنترل به آن تعمیم و بخشش هفتم

 خواندن و مراقبه معنوی. تمرین عملکردهای و بخشش ازناشی تجربیات و مثبت احساس بیان، بخشودگی ازناشی تجربیات ررسیب هشتم

 دعا.
 .سخت تجربیات به معنادهی و معنویت ازناشی مثبت تغییرات به توجه و شکر نهم

مجدد طور بهگروه  سههر  کنندگانشرکت آموزشی، جلسات یانپس از پا
 یسهمقا یکدیگرها با و نمرات گروه کردند یلتکمرا  پژوهش پرسشنامهٔ

  شد.
  ٔنسخه SPSSافزار نرم یقها ازطرداده وتحلیلیهپژوهش تجز یندر ا
متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی یانس تکوارکو یلتحل، روش ۲۳

بودن آزمون تحلیل فرض نرمال. برای بررسی پیشصورت گرفت
ی همگن یابیمنظور ارزبهویلک، -کوواریانس از آزمون شاپیرو

های رگرسیون از و برای بررسی همگنی شیباز آزمون لون  هاواریانس
آزمون و گروه در مدل رگرسیونی خطی چندگانه مقایسهٔ اثر متقابل پیش

آزمون پریشانی، ها در پسدوی گروهبهاستفاده شد. برای مقایسهٔ دو

                                                      
1. Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21) 

آماری،  یهاآزمون یبرا یمعنادار کار رفت. سطحآزمون بونفرونی به
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 هایافته ۳
 یفی متغیرهای سن و سطح تحصیلاتتوص هایشاخص ۳در جدول 

های مطالعه ارائه شده تفکیک گروهکننده در پژوهش بهافراد مشارکت
 است.

، توزیع متغیرهای سن و سطح تحصیلات ۳جدول  هاییافتهباتوجه به 
 شده تفاوت چشمگیری نداشتند.در سه گروه بررسی
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۵ 

 شدهی مطالعههاگروه یکتفکبه یگدموگراف یرهایمتغ یفیمشخصات توص. ۳جدول 

 متغیر
 گروه گواه درمانیگروه معنویت گروه پذیرش و تعهد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۲٫۹۳ ۳۸٫۲۶ ۲٫۸۴ ۳۷٫۷۳ ۳٫۴۹ ۴۰٫۳۳ سن

 سطح تحصیلات
 گروه گواه درمانیگروه معنویت گروه پذیرش و تعهد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ۶٫۶۶ 1 ۶٫۶۶ 1 ۶٫۶۶ 1 سیکل

 ۴۶٫۶۶ ۷ ۵۳٫۳۳ ۸ ۴۶٫۶۶ ۷ دیپلم

 ۲۰ ۳ 1۳٫۳۳ ۲ ۶٫۶۶ 1 دیپلمفوق

 ۲۶٫۳۳ ۴ ۲۶٫۶۶ ۴ ۴۰ ۶ لیسانس

 یهافرضیشپ یترعا یبررس یبرا یانس،اروکو یلتحل یقبل از اجرا
-یرون شاپوو لون استفاده شد. آزم یلکو-یروشاپ یهالازم از آزمون

 ،آزمون نشان دادپس  ٔپژوهش در مرحله یرهایمتغ یعتوز یبرا یلکو
 ی(. براp>۰٫۰۵) استنرمال برخوردار  یعاز توز یقتحق یرهایمتغ

 .خطا از آزمون لون استفاده شد یهایانسوار یفرض همگنیشپ یبررس
های تمام یانسوار یفرض همگن ،آزمون لون مشخص کرد یجنتا

فرض یش(. پp>۰٫۰۵) ودشمیرد نآزمون های پریشانی در پسمؤلفه

معنادارنبودن اثرات متقابل شد و  یبررس یونخط رگرس یبش همگنی
تمام مدل رگرسیون خطی چندگانه برای آزمون در یشو پها گروه ینب
فرض همگنی شیب خطوط پیش بیانگر برقراری یشانیپر یهالفهؤم

 یاجرا یلازم برا یهافرضیشپ ینبنابرا ؛(p>۰٫۰۵)رگرسیون بود 
 هایشاخص ۴در جدول . وجود داشت یرهمتغتک یانسکووار یلتحل

 است. اشاره شده یانسکووار یلتحل یجهمراه نتابه یفیتوص

گواه گروه یک تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای پریشانی روانی در مرلفهؤهای توصیفی مشاخص. ۳۴جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانسبه

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی

    ۴٫۰۴ ۷٫۴۰ ۵٫۲۰ 1۰٫۴۰ پذیرش و تعهد

 ۰٫۶1۶ <۰٫۰۰1 ۴۰٫1۳۷ ۵٫۵۲ ۸٫1۳ ۵٫۷۲ ۹٫۷۳ معنویت
    ۵٫۶۳ 1۰ ۵٫۹۴ ۹٫۶۰ گواه

 اضطراب

    ۴٫۰۹ ۶٫۲۰ ۵٫۳۹ ۹٫۰۶ پذیرش و تعهد

 ۰٫۵۶۵ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۴۴۷ ۵٫۵1 ۶٫۴۰ ۵٫۹۶ ۷٫۷۳ معنویت
    ۴٫۸1 ۷٫۷۳ ۴٫۰۴ ۷٫۶۶ گواه

 استرس

    ۳٫۵۹ ۶٫۹۳ ۳٫۸۶ ۹٫۷۳ پذیرش و تعهد

 ۰٫۶۶۵ <۰٫۰۰1 ۴۹٫۶۸۹ ۴٫۹۷ ۷٫۰۶ ۵٫۴۷ ۸٫۷۳ معنویت
    ۳٫۶۰ ۹٫۵۳ ۳٫۵1 ۹٫۳۳ گواه

و  افسردگی، اضطرابنمرات  یانگینم ،۴ جدول هایبراساس یافته
 گروه در دو آزمونیشون بعد از کنترل نمرات پآزمپس  ٔدر مرحلهاسترس 
پذیرش و تعهد و بر معنا که هر دو درمان مبتنیین؛ بدبود معنادار

، کاهش اضطراب (>۰٫۰۰1p)افسردگی  در کاهشدرمانی معنویت
(۰٫۰۰1p<)  و کاهش استرس(۰٫۰۰1p<) قدار مؤثر بوده است. م

درصد از تغییرات مؤلفهٔ افسردگی، ۶1داد، بیش از نشان  مجذور اتا
درصد از ۶۶ اضطراب و بیش از  ٔ درصد از تغییرات مؤلفه۵۶بیش از 

دو روش  توسطتغییرات مؤلفهٔ استرس زنان مبتلا به سرطان پستان 
برای  .شدنی استدرمانی تبیینپذیرش و تعهد و معنویت درمانی
آزمون از آزمون آزمون بعد از کنترل نمرات پیشنمرات پس  ٔمقایسه

 (.۵نی استفاده شد )جدول ونفروتعقیبی ب
بین تفاوت  در متغیر افسردگیبعد از درمان،  ،۵جدول نتایج باتوجه به 

درمانی( با تعهد و معنویتپذیرش و  برمبتنی درمانآزمایشی ) دو گروه
پذیرش و  بر( و تفاوت بین گروه درمان مبتنیp=۰٫۰۰1گروه گواه )

. نتایج مربوط به (p=۰٫۰۳۰) دار بوددرمانی معناتعهد با معنویت
ها نشان داد، در متغیر اضطراب تفاوت بین دو گروه تفاوت بین گروه
درمانی( با گروه گواه پذیرش و تعهد و معنویت برمبتنیآزمایشی )درمان 

 بر( و تفاوت بین گروه درمان مبتنیp=۰٫۰۰۸و  p=۰٫۰۰1ترتیب )به
. همچنین (p=۰٫۰۰۶)دار بود درمانی معناپذیرش و تعهد با معنویت

ها نشان داد، در متغیر استرس بین دو نتایج مربوط به تفاوت بین گروه
درمانی( با پذیرش و تعهد و معنویت بران مبتنیگروه آزمایشی )درم

پذیرش و  برو تفاوت بین گروه درمان مبتنی (p=۰٫۰۰1)گروه گواه 
.(p=۰٫۰۲۶)بود دار امعندرمانی تعهد با معنویت
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۶ 

 شناختیروان آزمون متغیر پریشانیها در پسدوی گروهبهبر مقایسهٔ دونتایج آزمون بونفرونی مبنی .۵جدول 

 (J)گروه  (I)گروه  هامتغیر
 ها تفاوت بین میانگین

(I-J) 
 p مقدار خطای معیار

 افسردگی
 گواه

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۸ ۳٫۳۳۶ پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۷ ۲٫۰1۳ درمانیمعنویت

 ۰٫۰۳۰ ۰٫۴۸۸ -1٫۳۲۳ درمانیمعنویت پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان 

 اضطراب
 گواه

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۲۰ ۲٫۷۲۰ پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان 

 ۰٫۰۰۸ ۰٫۴1۹ 1٫۳۳۵ درمانیمعنویت

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۴۲۰ -1٫۳۸۵ درمانیمعنویت پذیرش و تعهد برمبتنی درمان

 استرس
 گواه

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۹۴ ۳٫۰۵۳ پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۹۳ 1٫۹۶۴ درمانیمعنویت

 ۰٫۰۲۶ ۰٫۳۹۴ -1٫۰۸۹ درمانیمعنویت پذیرش و تعهدبر مبتنیدرمان 

 بحث 4

 دو روش درمانی اثربخشی مقایسهٔ بررسی با هدف حاضر پژوهش

شناختی )افسردگی، بر پریشانی روان درمانیتعهد و معنویت و پذیرش
 یجنتا اضطراب و استرس( در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

هر دو  یاست و اعضا یاثربخش ی دارایهر دو روش درمان ،نشان داد
این  شتند. نتایجدا یمعنادار تفاوتگواه  با گروه یسهدرمقا یشگروه آزما

بر اثربخشی مبنی ینیانو بحر یجعفرهای پژوهشهای پژوهش با یافته
شناختی و پذیری روانپذیرش و تعهد بر انعطافبر مبتنیدرمان 

و همکاران  عزیزی ،(1۸)آوری زنان مبتلا به سرطان پستان تاب
بر پذیرش و تعهد با درمان درمان مبتنی یرثأت مقایسهٔدرخصوص 

کارکن و واولز و مک (1۹)ن دانشجویا یبر افسردگ 1یرفتار-یشناخت
تعهد و درمان بر پذیرش و درخصوص اثربخشی درمان مبتنی

 . ستهمسو(، 1۰مزمن )آگاهی در درمان دردهای ذهن
پریشانی  که باعث لیاز عوامل اص ،گفت یدپژوهش با این یافتهٔ ییندر تب
سرطان پستان  مانند یزیبرانگچالش هاییماریبشود، شناختی میروان

جسمی بر سلامت  یرگذارو تأث یسلامتعنوان معضل عمدهٔ است که به
آید. این پریشانی نیازمند به درمانی مؤثر است و شمار میو روانی به

آوری بیماران، با اثرگذاری بر افزایش تاببر پذیرش و تعهد درمان مبتنی
این . (1۸ثیری مستقیم دارد )أها تشناختی آنکاهش پریشانی روان بر

از  عاطفی )فرار گسلش و پذیرش حواس، تمرکز روش درمانی ازطریق
 پذیریبه انعطاف افراد رساندن نشده( برایحل عاطفی پیوندهای بند

گاهی با کند تامی تلاش شناختی،روان  و شناختی از فرایندهای آ
 دارد،می نگه رابطه در را که افراد هاییارزش و عاطفی هایواکنش

این  ،توان گفتبندی کلی می(. در جمع1۹) ندکن عمل متعهدانه بتوانند
در تا متوجه شوند پژوهش به بیماران مبتلا به سرطان پستان کمک کرد 

ها ندارند، از کنند کنترلی بر آنهایی که احساس میشرایط و موقعیت
 یمارانب .(1) مندی کافی برای کنترل این شرایط برخوردار هستندتوان

وجه های جلسات درمان، متها و آموزشکاربردن استعارهبا تمرین و به

                                                      
1. Cognitive-Behavioral Therapy 

اند تنها کلمات هستند و هیچ واقعیتی را کردهآنچه جدی تلقی  دندش
بر درمان مبتنیکید فراوان أبر آنچه گفته شد، ت. علاوه(۹) کنندبیان نمی

 منظور، بههای درونیبه توجه افراد به درون و تجربهپذیرش و تعهد 
دهند، تنها را آزار می هاآنست تا افکاری که پیوسته ان اکمک به آن

تدریج پی ببرند به ها؛ همچنین آنفکر تجربه شوند عنوان یکبه
جای پرداختن و و بهندارد یی چندانی ااند کارای که در پیش گرفتهبرنامه

در زندگی بپردازند که همسو با  یپیروی از آن بهتر است به امور
جای ا به. در این مرحله است که بیمار خود ر(۲۰) ها باشدهای آنارزش

کند تا بتواند رویدادهای درونی آزاردهنده را اکنون و زمینه جایگزین می
ها، العملراحتی بین خود و عکسبه ؛ همچنین بتوانددنمایاینجا تجربه 

ل شود و ئای قامرز و فاصله ،مخرب ها و این افکار آزاردهندهٔخاطره
گر ت خود مشاهدهبا تقویگاه آنها جزئی از خود نیستند. بفهمد که آن

اند هرچه بیشتر دور شوند. سازی کردهمفهوم ،عنوان خوداز چیزی که به
گرفتن از احساساتشان، جای فاصلهگیرند که بهدر این درمان افراد یاد می

 ها را بپذیرند.آن
 یبوالهر هایدرمانی نیز این پژوهش با یافتهاثرگذاری معنویت زمینهٔدر 

در   گروهی ٔشیوهدرمانی بهاثربخشی معنویتوص و همکاران درخص
ها . پژوهش آنستهمسو ینهزنان مبتلا به سرطان س یکاهش افسردگ

 و اضطراب افسردگی، درمانی گروهی کاهشمعنویت ،نشان داد
 بیماران در زندگی کیفیت افزایش موجب ورا در پی دارد استرس 

های با یافته حاضر. یافتهٔ پژوهش (۲1)شود میبه سرطان پستان  مبتلا
 ،مشخص کرد هاپژوهش آن. ستنیز همسوتحقیق پورعلی و همکاران 

مبتلا  بیماران در بیماری با کنارآمدنا هدف بت، و معنوی دین توسل به
 ،استزندگی افراد  هٔتهدیدکنند خاص که هایسرطان و سایر بیماری به

درمانی بر ثیر معنویتأطور کلی در تبیین تبه ؛(۲۲اثرگذاری دارد )
 احساس کاهش با هٔ درمانشیو شود که اینکاهش پریشانی گفته می

 ایجاد و درونی آرامش افزایش و ناامیدی خشم، گناه، اضطراب،

را کاهش  سرطان به مبتلا بیماران شناختیروان پریشانی امیدواری،
با مطالعهٔ لطفی کاشانی و  (. همچنین یافتهٔ پژوهش حاضر11دهد )می
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درمانی بر بر معنویتدرخصوص اثربخشی مداخلهٔ مبتنیهمکاران 
ها کاهش اضطراب مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان، همسوست. آن

کند تا ارزیابی شناختی متفاوتی معنویت به بیمار کمک می دریافتند که
 ؛دهدثیر قرار میأتداشته باشد و این ارزیابی باورهای او را تحت

معنویت این توانایی را دارد که ارزیابی بهتری  سایهٔعبارتی بیمار در به
و  کندگذاری ها را دگرگونه ارزشاز رخدادهای منفی داشته باشد و آن

این احساس کنترل موجب  ؛احساس کند شرایط را در کنترل دارد
تر در پذیرش و کنارآمدن با شرایط سخت راحت فرادا( ۲۳)شود می

 .ها ساخته نیستکاری از آن اند ودهباشند و فکر نکنند که مقهور ش
 (.۲۰) شناختی را در پی دارداین باور، ارتقای سلامت روان نتیجهٔ

کند با درمانی به بیمار مبتلا به سرطان پستان کمک میازطرفی معنویت
(؛ ۲1)بیماری کنار بیاید  و معنوی بهتر بتواند با دینی منابع از استفاده

 افسردگی، مئعلا با با خدا ارتباط و عبادت به آوردنروی با همچنین

که  معنوی ند تا از سلامتک خود مقابله عوارض جسمی و اضطراب
 . برخوردار باشد است،زندگی  دار درافاکتوری معن

بر پذیرش و همچنین نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین درمان مبتنی
درمان مبتنی بر پذیرش  کهوریطوجود داشت؛ به درمانیمعنویتتعهد و 

بر متغیرهای  درمانیمعنویتبیشتری در مقایسه با  اثربخشیو تعهد 
 افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به سرطان پستان

باید گفت و تعهد  یرشپذ برمبتنی درمان یشترب یگذاریرثأتداشت. در 
حضور  ،یآگاه یشافزا یرش،مانند پذ این درماننهفته در  یسازوکارها

و قضاوت در کنار اقدام  یبدون داور یگردر لحظه، مشاهده
امکان را  ینا یی،راگآن بر عمل  یدکأا و تهارزش یقشده از طریتهدا

کاهش  ی،روابط با تجارب درون ییراول به تغ هٔدر وهل یماردهد که بیم
ارزشمند  یرهایو عمل در مس یریذپانعطاف یشو افزا یاجتناب تجرب

و وضوح  یدنبخشوسعت ی شاملروابط با تجارب درون ییربپردازد. تغ
گاه  یرقضاوتیغهٔ رابط یتدرمان بر تقو ینعلاوه در ااست. به یدرون یآ

عواطف  هٔبه تجرب ین تمایلشود. همچنیم یدو مشفقانه با تجارب تأک
کردن مشخص ناخوشایند، احساسات ینض امعرو قرارگرفتن در یمنف

یمار ادراک ب ی،شخص اهداف ها ودادن رفتار با ارزشا و ارتباطهارزش
 . دبخشیرا بهبود م یماریاز ب

بر درمان مبتنیای بود که به بررسی تأثیر چون پژوهش حاضر تنها مطالعه
شناختی بر درمانی در کاهش پریشانی روانو معنویتپذیرش و تعهد 

 رو؛ ازایننیز داشت هاییمحدودیت ،بیماران سرطان پستان پرداخت
 گمارش تصادفی و گیرینمونه با درمانی هایگروه در مطالعه انجام

ازطرفی  .شودپیشنهاد می درمانی هاییافته به بیشتر اطمینان منظوربه
و  شکل خوداظهاری استفاده شدها از پرسشنامه بهآوری دادهبرای جمع

 یاجتماعممکن است منجربه پاسخ مطلوب ی قدامات خودگزارشا
ها و داده یآورجمع یاستفاده از پرسشنامه برا یطور کلشود؛ به

 از از اطلاعات را نشان دهد که ییهاتواند جنبهیاطلاعات، اغلب نم
 یآت یقاتتحق .دآییدست ممانند مصاحبه و مشاهده به ییهاروش

 نتایج .کنند یداها پیابیارزش ینا یبرا یاخلاقانه یهاروش ندتوانیم

های آن شناختی و مؤلفهکاهش میزان پریشانی روان دربارهٔ پژوهش این
بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی از استفاده یا تلفیق روبود؛ ازاین

 توصیه مزمن هایبیماری سایر درمانی هایبرنامه در درمانیمعنویت

  شود.می

 گیرینتیجه ۵
 و یرشبر پذدرمان مبتنی ،پژوهش نشان داد ینا هاییافته یکل طوربه

 ی،)افسردگکاهش پریشانی در درمانی درمقایسه با معنویت تعهد
از اثربخشی مبتلا به سرطان پستان  یماراناسترس و اضطراب( در ب

و  بیشتری برخوردار است؛ اما هر دو روش درمانی پذیرش و تعهد
 یدیجد یهاکه افقدرمانی در کاهش پریشانی روانی اثرگذارند معنویت

 ونعنوان فنبه هااز آن توانیمآید و شمار میینی بهدر مداخلات بال
 کرد. استفاده یمکمل دارودرمان یدرمان

 تشکروقدردانی 6
ک یو کارکنان کلین ویژه دکتر غلامیکنندگان در این پژوهش بهاز شرکت

 شود.ایشان تقدیر و تشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از اخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی بالینی با کد اخلاق روان دکتری رشتهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
پزشکی )دانشگاه علوم IR.BUMS.REC.1399.238 به شمارهٔ

. در این پژوهش اصول اخلاقی با کسب رضایت آگاهانه استبیرجند( 
ها داشتن اطلاعات شخصی آزمودنیکنندگان و محرمانه نگاهاز شرکت

  ایت شد.رع
 رضایت برای انتشار

 است.ا این امر غیرقابل اجر
 ها و موادبودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه های پشتیبان نتایج گزارشتمامی داده

مسئول حفظ  داده نزد نویسندهٔ wordصورت فایل به ،تحلیل شدند
 شود.می

 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

شخصی و بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا  این پژوهش با هزینهٔ
 نهادی انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
نویس، بازبینی و اصلاح پیش  ٔنویسندگان سهم یکسانی در تهیه همهٔ

نهایی را قبل از انتشار مطالعه و  حاضر بر عهده داشتند و نسخهٔ مقالهٔ
.یید کردندأت
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