
 

 

 

 
 

اسلام محور بر  یمذهب - یمعنو کردیبر رو یمبتن یآموزش گروه یاثر بخش

ادراک شده مادران  ییرابطه زناشو تیفیاحساس گناه و ک ،یروانشناخت یآشفتگ

 ریپذآموزش یتوان ذهنآموزان کمدانش

 3محب مهی، نع2وفا یوندیعل هیمرض ،1یمزروع لایناز
 26/1/402:  رشیپذ خیتار30/9/401:  افتیدر خیتار

 چکیده

مذهبی اسلام محور  –هدف از پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد معنوی 
توان آموزان کمشناختی، احساس گناه و کیفیت رابطه زناشویی ادراک شده مادران دانشبر آشفتگی روان

آزمون ـ پس آزمون و گروه ای نیمه آزمایشی با طرح پیشپذیر بود. این پژوهش، مطالعهذهنی آموزش
-1399پذیر که در سال تحصیلی ذهنی آموزش توانآموزان کمکنترل بود؛ جامعه آماری کلیه مادران دانش

شد. از این در مدارس ابتدایی استثنایی شهر تبریز پرونده داشته و مشغول تحصیل بودند، شامل می 1400
نفری گروه آزمایش و گروه کنترل انتخاب  12گروه  2نفر نمونه بصورت جایگزین تصادفی در  24بین 

گیری هدفمند برای انتخاب نمونه استفاده شد. ، از روش نمونهشدند. با توجه به ساخت و اهداف تحقیق
( و مقیاس کیفیت رابطه ادراک شده 1995شناختی داس )های مورد استفاده، پرسشنامه آشفتگی روانابزار

جلسه( و گروه کنترل برنامه  11مذهبی ) –( بود. گروه آزمایش برنامه آموزش رویکرد معنوی 2002فلچر )
نکردند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد  آموزشی دریافت

شناختی، احساس گناه و کیفیت رابطه زناشویی ادراک شده مذهبی اسلام محور بر آشفتگی روان –معنوی 
پژوهش پذیر اثر بخش است. براساس نتایج بدست آمده از این توان ذهنی آموزشآموزان کممادران دانش

تواند به عنوان مداخله مذهبی اسلام محور می -توان بیان کرد، آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد معنوی می
 توان ذهنی به کار رود.آموزان کمشناختی مادران دانشتکمیلی جهت کاهش و بهبود مشکلات روان
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 کیفیت رابطه حساس گناه،شناختی، امذهبی اسلام محور، آشفتگی روان –رویکرد معنوی کلمات کلیدی: 

 پذیر.توان ذهنی آموزشآموزان کمزناشویی ادراک شده، مادران دانش

 
 مهمقد

توانی العمر است. کمها، ناتوانی ذهنی یك ناراحتی و وضعیت مادامرغم تمام پیشرفتدر دنیای امروز، علی
ی سازمان ملل و سازمان بهداشت ذهنی از شیوع نسبتاً بالایی در جهان برخوردار است. آنچه از برآوردها

درصد از مردم جهان به این عارضه است و طبق آمار  3دهنده ابتلای حدود است نشانجهانی ارائه شده
درصد از کل جمعیت ایران به نوعی دچار معلولیت ذهنی هستند.  3/2حدود  1385سازمان بهزیستی در سال 

 توان ذهنی با بهرهمیلیون کودک کم 5/1رد که بیش از توان اذعان کحال با توجه به آمارهای موجود می
(. ویز معتقد است که بعلت وجود این کودکان با 1386در کشورها وجود دارد )نریمان،  70هوشی کمتر از 

 (.2018، 1کنند )ویزها و اعضای آن، بارهیجانی سنگینی را تحمل میشرایط روانشناختی خاص، خانواده
ری را به مراقبت از والدین این کودکان در مقایسه با والدین کودکان عادی به دلیل اینکه زمان بیشت

ناختی، اجتماعی شهایی که این کودکان از لحاظ دهند و به علت شرایط و مسئولیتفرزند خود اختصاص می
 (. 2020اران، س و همکگیرند )ستینباکیهای روانی بیشتری قرار میو هیجانی دارند، تحت تنش و آسیب

ها، معمولاً مادر بیشترین ضربه روحی را در نگهداری و تربیت کودک با ناتوانی ذهنی بر اساس پژوهش
کند که این امر سبب بر شود. آگاهی از معلولیت کودک فشارهای روانی مضاعفی را وارد میمتحمل می

یافتگی کلی زندگی زناشویی و سازش هم خوردن نظم، آرامش، یکپارچگی خانواده، مشکلات ارتباطی
(. با توجه به گوناگونی مشکلات روانشناختی تجربه شده، یکی از مواردی که در 1391شود )کمیجانی، می

است. آشفتگی روانی بندرت به عنوان مفهومی مجزا  2روانشناختی این مادران نیاز به توجه دارد؛ آشفتگی
(. آشفتگی روانی تا 2004، 3ا فشار، استرس و اضطراب )ریدنراست و اصطلاحی است مترادف بتعریف شده

حد زیادی به عنوان حالتی از درد و رنج عاطفی تعریف شده که متشکل از علایم افسردگی و اضطراب 
(. این نوع 2002، 4است این علایم در بسیاری از موارد با علایم جسمی همراه است )میروفسکی و راس

 که است پایین، اضطراب، افسردگی استرس، خلق چون اییهنشانه با خوشایندذهنی نا حالت آشفتگی، یك
 (.2008، 5بیلگل و بایرام) گذاردتأثیر می افراد کارکرد سطح بر و شده روان آمدن سلامت پایین به منجر

دار قادر است نه تنها بر اضطراب، افسردگی و دهد که داشتن فررزند مشکلهای پژوهشی نشان میبررسی
سترس والدین تأثیر بگذارد؛ بلکه قادر است سلامت روانشناختی کلی آنها را نیز با خطر مواجه سازد. بزرگ ا

                                                 
1- Weiss 
2- Psychological crisis 
3- Ridner 
4- Mirowsky & Ross 
5- Bayram & Bilgel 
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هایی که مادران این کودکان زاست و یکی از انواع استرسکردن کودک با اختلال، یك تجربه استرس
کنند (. کاپلان و همکاران عنوان می2013و همکاران،  1کنند، استرس فرزند پروری است )هارپرتجربه می

دهد و معمولاً موجب که پیدایش بیماری در یك عضو خانواده سیستم خانواده را تحت تأثیر قرار می
 2شود )کاپلانگیری آنان از یکدیگر میافسردگی و دیگر مشکلات روانشناختی در اعضای خانواده و کناره

دار قادر است نه تنها بر دهد که داشتن فررزند مشکلای پژوهشی نشان میه(. بررسی2003و سادوک، 
اضطراب، افسردگی و استرس والدین تأثیر بگذارد؛ بلکه قادر است سلامت روانشناختی کلی آنها را نیز با 

؛ تجلی و 1399؛ جنیدی موسوی 1399؛ طالبی و همکاران 1400خطر مواجه سازد )برکات و همکاران
 3؛ مارکوس2022؛ آدا و لوریس 2022؛ ینگی و اگزییافونگ، 1394؛ عطادخت و همکاران، 3981همکاران، 
 (.2018و همکاران،  5؛ کاتزمن2020و همکاران 4؛ سانتوس2021و سیبلی، 

ی آشفتگی روانی در قالب استرس، اضطراب و افسردگی در مادران کودکان با مشکل بعلاوه، تجربه
ی نوع دیگری از گذارد که فرد را به تجربهد مختلف وجودی آنها تأثیر میتوان ذهنی، چنان بر ابعاکم

کشاند. احساس گناه با خودانتقادی مزمن افراد همراه است )کارپنتر و می 6مشکل به نام احساس گناه
ترین احساس بشری و عامل سنگین(، احساس گناه، 2001) 8(. براساس دیدگاه دوانلو2016، 7همکاران

شود که فرد ی روانی است. احساس گناه، احساس خودآگاه و دردناکی است و در صورتی تجربه میهابیماری
(. 2010اوزبرن و همکاران، –است )تیلمن ها و قوانین وجودی خود عمل کردهباور داشته باشد خلاف ارزش

کنند که در برآورده می های ناخوشایندی هستند و زمانی افراد آنها را تجربهدر کل، احساس گناه و شرم هیجان
(. 1396ساختن معیارهای اخلاقی و اجتماعی مهم زندگی خود شکست خورده باشند )هاشمی و همکاران، 

توانند بر احساس گناه تأثیر گذاشته و کنش دهد که تجارب نامناسب زندگی میهای پژوهشی نشان میبررسی
؛ بدیعی 1399، 9؛ بستام1399زاده، ؛ دهقانی1400له، فردی و بین فردی را تحت تأثیر قرار دهند )صفری و آلا

؛ لینا و توون، 2022های خارجی از جمله لنی و همکاران، ؛ همین طور پژوهش1398وار و حسینی طاری، سبزه
 اند.( در مورد احساس گناه انجام شده2019، 10؛ لفبوروونگ2020؛ بوسبهانس و همکاران، 2022

مشکلات مطرح شده، کیفیت زناشویی این مادران همواره در خطر است. از طرف دیگر، بر اساس انواع 
کیفیت رابطه زناشویی مفهومی چند بعدی است که شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوجین، مانند سازگاری، 

                                                 
1- Harper 
2- Kaplan and sudock 

3- Marques 

4- Sontos  

5- Katzmann. 

6- Guilt 

7- Carpenter 

8- Davanloo 

9- Bosehans 
10- Lefebver 
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(. رضایت یك فرد از زندگی 2006باشد )سانفورد، رضایت جنسی، شادمانی، انسجام، عشق و تعهدات می
شود و رضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگی ه رضایت وی از خانواده محسوب میزناشویی به منزل

بوده و در نتیجه تسهیل در امر رشد و تعالی و پیشرفت مادی و معنوی جامعه خواهد بود )عدالتی و ردزولن، 
 حالتی به هازوج ربیشت، رودنمی دارند، پیش توقع افراد که گونه آن زندگی زناشویی که (. اما هنگامی2010

دهد که داشتن فرزند با های انجام شده نشان می(. تحقیق1393)کوهی و همکاران ،  رسندمی ناباوری از
کیفیت زندگی پایین  گذارد که منجر به تجربهی کلی زندگی تأثیر میمشکل ناتوانی ذهنی چنان بر شاکله

فر و ؛ محبیان1398؛ ابراهیمی و همکاران، 1399؛ اشرفی، 1400شود )ملازاده نوران و همکاران، می
 (. 2019، 2؛ لی و لیو2020و همکاران، 1؛ گورجد1398همکاران 

عنوان مؤلفه  به 3روان کلی، معنویت سلامت ارتقای و ایمقابله توان افزایش برای اخیر هایسال در
 در معنوی انسان و رشد ویتمعن (. اهمیت2013، 4)شکیماکو استشده پژوهشی و نظری ادبیات وارد مهم
 جلب خود به را روانی متخصصان بهداشت و روانشناسان توجه روزافزون صورتی به گذشته دهۀ چند

، 8همکاران کزدی و ؛2009، 7و ورثینگتون آتن ؛2007، 6اسشن و آتن ؛2003، 5همکاران است )اسپیلکا وکرده
 توجه و است اساسی و جدی موضوعی سطح درروانشناسی  در معنوی (. مطالعات1387وند، حبیب ؛2010

، 10همکاران و ریچاردز از نقل ، به9همکاران )پاچالسکی و است درحال افزایش کشورها از بسیاری در آن به
های اسلام نوعی درمان است که با استفاده از قوه مذهبی مبتنی برآموزه -(. روان درمانی معنوی2007

درمان جویان، و استناد به آیات قران و روایات در درمان و بهبودی مراجعان، بالقوه ایمان به خدا و معنویت 
(. مداخله 1394گیرد )سلیمانی و همکاران، اسلامی به کار می -های دینیهای مبتنی بر آموزهمداخله

ها هاست که این ویژگیسامانه باورها و ارزش معنویت محور شامل رهنمودهایی برای زندگی و ارائه دهنده
 (. 1390غفرانی و همکاران،  (توانند زندگی روانشناختی افراد را متأثر کنندمی

گرفته در این موارد  در کل، با توجه به اهمیت ابعاد وجودی این مادران؛ و همچنین تحقیقات کم انجام
متغیرها  ها ولفهداد این موضوع بدین شکل و با این مؤهای موجود نشان میو از آنجا که بررسی پژوهش

دهد که آیا آموزش  در ایران مورد بررسی قرار نگرفته بود؛ این تحقیق در نظر داشت به این سؤال پاسخ
ناه و کیفیت مذهبی اسلام محور بر آشفتگی روانشناختی، احساس گ -گروهی مبتنی بر رویکرد معنوی

 اثر بخش است؟ پذیرتوان ذهنی آموزشآموزان کمرابطه زناشویی ادراک شده مادران دانش

                                                 
1- Georgiadou  
2- Li; Lia 

3- Pirituality 
4- Shimako 
5- Spilkan 
6- Aten 
7- Aten 
8- Kezdy 
9- Pachalsky 
10- Richards 
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 روش پژوهش
آوری اطلاعات، این تحقیق از نظر زمان گردآوری اطلاعات جزو تحقیقات مقطعی و از لحاظ نوع گرد

وری که نمونه مورد پس آزمون با گروه کنترل بود؛ بط -در زمره تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون
آزمایش اجرا شد؛ ولی  بر روی گروه و مداخلهمطالعه به یك گروه آزمایش و یك گروه کنترل تقسیم شدند 

 ای دریافت نکرد.گروه کنترل مداخله
در سال تحصیلی  پذیر )دختر و پسر(توان ذهنی آموزشآموزان کمی مادران دانشجامعه آماری شامل کلیه

 ودند. حصیل بتبود که کودکانشان در مدارس استثنایی تبریز دارای پرونده بوده و مشغول  1400-1399
توان ذهنی بود که در یك گروه آزمایش و یك گروه مادر دانش آموزان کم 24ی آماری شامل نمونه
نفر برای هر گروه( بشکل جایگزینی تصادفی قرار داده شدند. همچنین، با توجه به ساخت تحقیق  12کنترل )

استفاده شد. معیارهای ورود به گیری در دسترس برای انتخاب نمونه و شرایط بیماری کرونا، از روش نمونه
گروه عبارت بودند از الف( حضور هر دو والد در خانه؛ ب( داشتن سلامت روانپزشکی مادران )عدم مصرف 

های روانپزشکی(؛ ج( داشتن سواد حداقل و د( شرکت نداشتن در جلسات مداخلات روانشناختی در طی داروی
ی درمانی؛ ب( عدم رکت نداشتن در بیش از یك جلسهشش ماه اخیر. معیارهای خروج نیز شامل الف( ش

مورد تجزیه و تحلیل  SPSS 24تمایل به ادامه همکاری، در نظر گرفته شد. اطلاعات گردآوری شده با برنامه 
ها در دو قسمت آمار توصیفی )برای مثال، میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی قرار گرفت. تحلیل

 است. نس( ارائه شده)تحلیل کوواریا
 است.ای مورد نظر ارایه شدهدر زیر بسته مداخله

 مذهبی اسلام محور -آموزش معنوی 4-3جدول 

های اسلام )لطفی ( با رویکرد آموزه2005مذهبی ریچارد و برگین ) -درمانی معنویمداخله روان

 (1391کاشانی و همکاران، 

لایل تشکیل گروه و آشنایی با قوانین گروه، جلب اعتماد و همکاری هر یك آشنایی اعضاء با یکدیگر، اطلاع از د 1جلسه 
 از آنها به درمان و فراهم کردن زمینه؛ اجرای پیش آزمون

 دقیقه 75

آگاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یك از اعضا؛ بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و  2جلسه 
 .)اعتقاد به خدا(تر اعضا مقدس

 دقیقه 75

 آشنایی با مفهوم کیفیت زندگی 3جلسه 
 پله سوم: پذیرش الوهیت الهی، بیان آثار و پیامدهای داشتن گرایش ایمانی در زندگی.

 دقیقه 75

های خویش و پذیرش ها و محدودیت پذیرش ضعفآشنایی با مفهوم خودشناسی، شناخت ماهیت خود، توانمندی 4جلسه 
 الهی خود مسئولیت

 دقیقه 75

ها و مشکلات آوری و نقش آن در زندگی؛ بیان نقش توکل و اعتماد به خداوند در برابر سختیآشنایی با مفهوم تاب 5جلسه 
های از نقش توکل به زندگی؛ بیان احادیث و روایات مبتنی بر نقش اعتماد به خداوند در آرامش روان؛ بیان مصداق

 و بررسی آثار آن با استناد به آیات قرآنی خداوند در کارهای روزمره

 دقیقه 75

بینی نگری و خوشتبیین تعریف مفهومی و تحلیلی ذکر؛ بیان نقش ذکر و عبادت در آرامش روان؛ بحث درباره مثبت 6جلسه 
 کریم و احادث های قرآن در زندگی برای تغییر نگرش افراد، زدودن افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت با استناد به آیه

 دقیقه 75
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کوشش؛ آموزش راه  نقش رضا به قضا و قدر الهی در زندگی؛ بحث درباره منافات نداشتن رضا با دعا و تلاش و 7جلسه 
 دستیابی به مقام رضا با توجه به آیات قرآن و احادث 

 دقیقه 75

د دعا، بخشایش، آزادسازی احساسات و عواطف و بیان احساسات و هیجانات ناشی از اعمال معنوی مشترک مانن 8جلسه 
 ن عملکردها برداری و تاکید بر احساس اعضا در مقابل هر یك از ایتأمل، صبر و ... از طریق یادداشت

 دقیقه 75

 خت؛به خدا و معنادهی به تجربیات سشکر و توجه به تغییرات مثبت ناشی از معنویت و اعتقاد  9جلسه 
کنند و شکرگزاری یمهای موجود در زندگی فرد؛ کمك به پیدا کردن معنا در آنچه ناخوشایند درک برشمردن نعمت

 به درگاه خدا 

 دقیقه 75

ه خدا و تأمل و به کارگیری توانمند و مقتدر شدن برای حل مشکلات خود و دیگران، تعمیم به سایر امور زندگی با توکل ب 10جلسه 
 آیات قرآن و احادیث 

 دقیقه 75

 دقیقه 75 بندی؛ اجرای پس آزمون از گروه آزمایش و گروه کنترل مرور و جمع 11جلسه 

 ابزار

  DASSفسردگی، اضطراب و استرس(. پرسشنامه آشفتگی روانشناختی )ا1
تهیه شد.  1توسط لاویلبوند و لاویبوند 1995در سال  DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

های روانی افسردگی، عبارت است که هر یك از سازه 42این مقیاس دارای دو فرم است فرم اصلی آن 
دهد. این مقیاس توانایی تشخیص و عبارت متفاوت، مورد ارزیابی قرار می 14اضطراب و استرس را توسط 

ارد و کاربرد این مقیاس های اضطراب، افسردگی و استرس را در طی گذشت یك هفته دغربالگری نشانه
( نشان داد که اعتبار 1995جهت افراد بزرگسال است. مطالعات انجام شده توسط لاویبوند و لاویبوند )

برای  71/0برای اضطراب،  79/0برای استرس،  81/0های فرعی به ترتیب بازآزمایی برای زیرمقیاس
های اضطراب و ستگی با پرسشنامهافسردگی به دست آمده است. برای روایی مقیاس نیز ضریب همب

بدست آمد. در پژوهشی توسط افضلی، دلاور، برجعلی و میزرهانی  74/0و  81/0افسردگی به ترتیب 
سؤال است که نمره نهایی هرکدام از طریق مجموع  7شامل  DASSهای هر یك از خرده مقیاس(. 1386)

 3کند( تا صفر )اصلاً در مورد من صدق نمیآید هر سؤال از های مربوط به آن به دست مینمرات سؤال
فرم کوتاه شده مقیاس اصلی  DASS-21شود از آنجا که گذاری میکند( نمره)کاملاً در مورد من صدق می

برابر شود. پس با مراجعه به جدول  2ها باید سؤالی است، نمره نهایی هر یك از این خرده مقیاس 42
جهت (. شایان ذکر است که 1995کرد )لاویبوند و لاویبوند،  توان شدت علایم را مشخصمربوطه می

بررسی پایایی پرسشنامه در تحقیق حاضر، از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 
 بدست آمد. ،87/0داس برابر

 پرسشنامه احساس گناه )عاطفه خودآگاه(

                                                 
1- lovibond & Lovibond 
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، ساختند. 1992ی، واگنر و گومز این آزمون را در سال (: تانجنTOSCA-2پرسشنامه عاطفه خودآگاه )
های صفت شرم و گناه، احساس شرم و گناه مادران را بررسی در پژوهش حاضر، سؤالات خرده مقیاس

وضعیت  11کند که وضعیت زندگی روزمره را به آزمودنی ارائه می 16خواهد کرد. این پرسشنامه خودسنجی 
وضعیت آن دارای ارزش منفی است. تمام سؤالات به صورت  5ش مثبت و آن از نظر اجتماعی دارای ارز

دهد که دامنه ای رتبه میدرجه 5های خود را به صورت لیکرت شوند. آزمودنی پاسخگذاری میمستقیم نمره
، 1است. در پژوهش فرگوسن« به احتمال زیاد»به معنی  5تا « احتمال ندارد یا هرگز»به معنی  1آنها از 
دانشجوی مقطع کارشناسی انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ برای  132( که روی 2000و اشیاکر )ایری 

( روایی سازه دو 1992است تانجئی و همکاران )گزارش شده 78/0و برای احساس گناه  81/0مقیاس شرم 
رند که پایایی دا(، اظهار می2002را در حد مناسب گزارش کردند؛ همچنین آنها در سال )مقیاس شرم و گناه 

این آزمون روی سه نمونه دانشجویی مختلف، حاکی از آن است که آلفای کرونباخ خرده مقیاس مستعد بودن 
است )تانجئی و همکاران،  83/0تا  7/0و خرده مقیاس مستعد بودن به صفت گناه  88/0تا  76/0به صفت شرم 

( بررسی شد. نتایج 1385ی، پورشهریاری و ثنایی )ا(. پایایی و اعتبار این آزمون در ایران توسط انوشه2002
های احساس شرم و احساس حاصل از بازآزمایی پس از چهار هفته روی دانشجویان مورد مطالعه، برای مقیاس

(. در پژوهش زارعی، 1385ای، پورشهریاری و ثنایی، به دست آمد )انوشه 70/0و  78/0گناه به ترتیب 
و  80/0های شرم و گناه به ترتیب یز ضریب الفای کرونباخ برای مقیاس( ن1390فرحبخش و اسماعیلی )

جهت بررسی پایایی پرسشنامه در تحقیق حاضر، از آلفای کرونباخ گردید. لازم به ذکر است که محاسبه  75/0
 بدست آمد. 91/0استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه داس برابر 

 اک شده فلچرپرسشنامه کیفیت رابطه ادر

ماده  18ساخته شد و دارای  2002( توسط فلچر در سال PRQCمقیاس کیفیت رابطه ادراک شده )
ای فت درجههبعد رضایت، شور و هیجان جنسی، تعهد، صمیمیت، اعتماد و عشق را در طیف  6است که 

عتماد، شور و ا سنجد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای ابعاد رضایت، تعهد، صمیمیت،لیکرت می
گزارش  85/0س و برای کل مقیا 89/0، 86/0، 78/0، 86/0، 96/0، 91/0هیجان جنسی و عشق به ترتیب 

است و دامنه دار گزارش شدهگانه این مقیاس نیز بالا، مثبت و معنیاست. همبستگی بین ابعاد شششده
ز طریق همسانی ای این پرسشنامه است. پایای 50/0با میانگین  79/0تا  13/0این ضرایب همبستگی از 

د تأئید قرار گزارش شده و مور 84/0و از طریق بازآزمایی  86/0( 1390درونی، توسط نیل فروشان )
قیاس به روش م( نیز پایایی این 1394زاده و زهراکار )است. همچنین در پژوهش درگاهی، محسنگرفته

حقیق حاضر، از رسی پایایی این پرسشنامه در تاست. همچنین، جهت برگزارش شده 76/0آلفای کرونباخ 
 بدست آمد. 70/0آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه داس برابر 

                                                 
1- Ferguson& Ashbaker 
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 هایافته

های توصیفی نمرات پیش آزمون و میانگین تعدیل شده متغیرهای آشفتگی روان آماره -2جدول 

های آزمایش ذهن آگاهی، کیفیت رابطه زناشویی ادراک شده در بین گروهشناختی، احساس گناه و 

 کنترلمذهبی اسلام محور و -گشتالت، رویکرد معنوی

 کنترل
 (12)تعداد

مذهبی  -آموزش معنوی
 (12)تعداد

 متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین  انحراف معیار

 آشفتگی روانشناختی پیش آزمون 16/67 3/27 5/63 15/11

 میانگین تعدیل  59/36 91/7 27/55 19/10

 احساس گناه پیش آزمون 58/101 63/12 75/127 18/6

 میانگین تعدیل  93/95 27/5 04/121 88/13

 کیفیت رابطه پیش ازمون 25/79 9/27 25/90 54/9

 میانگین تعدیل 4/95 16/17 3/97 9

 

میانگین تعدیل شده در مقایسه با نمرات پیش آزمون همانگونه که ملاحظه میشود، نمرات  2در جدول 
 است.تغییر یافته

های وابسته مورد بررسی قرار گرفت. فرض نرمال بودن نمرات متغیردر بخش آمار استنباطی ابتدا پیش
با توجه به حجم توان استفاده کرد ها میها و آزمونفرض نرمال بودن از دو روش نموداربرای بررسی پیش

ویلك و کولموگروف -های آماری )آزمون شاپیروآزمون جاینفر( از روش گرافیکی ب 12نمونه ) پایین
نفر(  30اسمیرنف( استفاده شد. به این دلیل که در شرایطی که حجم نمونه پژوهش کوچك است )زیر 

 (.1395تواند گمراه کننده باشد )مصر آبادی، های عددی میاستفاده از شاخص
( جهت بررسی نرمال بودن و هیستوگرامQ-Qنمودارهای پژوهش از روش گرافیکی )بنابراین در این 

ها مشخص شد که تخطی چشمگیری از نمرات متغیر وابسته استفاده شد. با بررسی شکل این نمودار
 شود.های وابسته مشاهده نمیفرض نرمالیتی در نمرات متغیرپیش

است. های تخصصی وجود دارد که ارائه شدهرضفتحلیل کوواریانس چند متغیری، پیش در همچنین
شد که در صورت  فرض همگنی ماتریس کوواریانس با روش آزمون ام باکس بررسیبطور مشخص، پیش

ها از طریق آزمون های وابسته در داخل گروهفرض همگنی واریانس متغیردار بودن این آزمون پیشمعنی
 لون نیز بررسی شد.

های رگرسیون است. برای تشخیص های تحلیل کوواریانس همگنی شیبضفریکی از پیشبعلاوه، 
( برای تعامل اثر گروه بر نمرات پیش آزمون استفاده شد. طبق Fآزمون )فرض، از رعایت شدن این پیش

توان دار است. میها غیر معنینتایج این تحلیل مشخص شد که مقادیر این اثرات تعاملی در تمامی مقایسه
 است.های رگرسیون در این پژوهش رعایت شدهفرض همگنی شیبت که پیشنتیجه گرف
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های آزمون ام باکس برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس نمرات پس آزمون مؤلفه -3جدول 

های متغیرهای آشفتگی روانشناختی، احساس گناه و کیفیت رابطه زناشویی ادراک شده در بین گروه

 ی و کنترلمذهب -آزمایش رویکرد معنوی

درجه آزادی  معادل F آماره ام باکس متغیر
 صورت

درجه آزادی 
 مخرج

 داریسطح معنی

 012/0 71/3506 6 73/2 26/19 آشفتگی روانشناختی

 126/0 87120 3 9/1 34/6 احساس گناه

 097/0 15/1780 21 42/1 7/42 کیفیت رابطه

؛ اما >p)05/0دار است )معنی 73/2معادل برای متغیر آشفتگی روانشناختی برابر  Fمقدار  3در جدول 
دار است. با توجه به مقادیر ، غیر معنی42/1و کیفیت رابطه برابر  9/1احساس گناه برابر  برای متغیرهای

فرض پیششود ام باکس در متغیرهای احساس گناه و کیفیت رابطه نتیجه گرفته می Fدار آماره غیر معنی
فرض همگنی ماتریس کوواریانس در این دو متغیر رعایت شده و در متغیر آشفتگی روانشناختی این پیش

دار بودن آزمون ام باکس برای متغیر آشفتگی روانشناختی نتایج آزمون رعایت نشده است. به جهت معنی
 شود.لون برای این متغیر در زیر ارائه می

های متغیر آشفتگی روانشناختی در بین بررسی تفاوت واریانس های لون برایآزمون -4جدول 

 مذهبی و کنترل  -رویکرد معنوی های آزمایشگروه

 داریسطح معنی درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت F نمایه متغیر

آشفتگی 
 روانشناختی

 806/0 22 1 06/0 افسردگی

 145/0 22 1 28/2 اضطراب

 006/0 22 1 3/9 استرس

، غیر 145/0و اضطراب برابر  06/0های افسردگی برابر آزمون لون برای مؤلفه Fمقدار 4جدول در 
دار با توجه به مقدار معنی .(>05/0p) دار استمعنی 3/9برابر  Fدار است؛ اما برای مؤلفه استرس مقدار معنی

فرض یجه گرفت که پیشتوان نتمؤلفه استرس متغیر کیفیت رابطه در بین دو گروه آزمایش و کنترل می
است؛ از این جهت در ادامه در های متغیر در بین دو گروه آزمایش و کنترل رعایت نشدههمگنی واریانس

فرض مقاوم شود که نسبت به رعایت نشدن این پیشتحلیل کوواریانس نتایج آزمون اثر پیلایی استفاده می
 (. 1395است)مایرز، ترجمه رضایی، 

های آشفتگی متغیری اثر پیلایی برای بررسی تفاوت کلی نمرات مؤلفه آزمون چند -5جدول 

مذهبی  –های آزمایش رویکرد معنوی روانشناختی، احساس گناه و کیفیت رابطه زناشویی در بین گروه

 و کنترل
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درجه آزادی  معادل F آماره پیلایی متغیر
 صورت

درجه آزادی 
 مخرج

 داریسطح معنی

 011/0 17 3 05/5 47/0 آشفتگی روانشناختی

 001/0 19 2 27/22 7/0 احساس گناه

 022/0 11 6 03/4 69/0 کیفیت رابطه

(، احساس گناه برابر >05/0pدار )معنی 05/5برابر  Fبرای آشفتگی روانشناختی مقدار  5در جدول 
اجرای بسته (؛ در نتیجه >05/0pداراست )معنی 03/4( و کیفیت رابطه برابر با >05/0pدار )معنی 27/22

های آشفتگی روانشناختی، احساس گناه و کیفیت رابطه اثرمثبت مذهبی در متغیر -آموزشی رویکرد معنوی
 است.است و بیشترین اثر بخشی این بسته بر روی متغیر احساس گناه بودهداشته

تگی های آشفتک مؤلفههای تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت تک آزمون -6جدول 

مذهبی  -های آزمایش رویکرد معنویروانشناختی، احساس گناه و کیفیت رابطه زناشویی در بین گروه

 و کنترل

مجموع  مؤلفه متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F داریسطح معنی 

آشفتگی 
 روانشناختی

 

 02/0 4/6 42/85 1 42/85 افسردگی

 02/0 43/6 77/338 1 77/338 اضطراب

 034/0 22/5 8/141 1 8/141 استرس

 03/0 48/5 4/23 1 4/23 گناه احساس گناه

 001/0 7/21 07/186 1 07/186 شرم

 
کیفیت رابطه 

 زناشویی

 027/0 97/5 5/12 1 5/12 رضایت

 002/0 08/13 47/42 1 47/42 تعهد

 036/0 22/5 7/15 1 7/15 صمیمیت

 028/0 8/5 5/21 1 5/21 اعتماد

 033/0 4/5 25/11 1 25/11 شور

 03/0 7/5 02/33 1 02/33 عشق

دار معنی 7/21در مؤلفه شرم مربوط به متغیر احساس گناه برابر  Fبزرگترین مقدار  6در جدول شماره 
دار است های استرس و صمیمیت، نیز معنیمربوط به مؤلفه 22/5برابر  F(. و کمترین مقدار >05/0pاست )

(05/0p<نتیجه .) های آشفتگی روانشناختی،احساس شود که اجرای این بسته آموزشی در مؤلفهگرفته می
 (. >05/0pگناه و کیفیت رابطه اثر بخش است)

 گیریبحث و نتیجه
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ضیه ساس فر سلام  -آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد معنوی"ی تحقیق مبنی بر اینکه بر ا مذهبی ا
شفتگی روان ساس گناهمحور بر آ شده مادران دانش آموزان  شناختی، اح شویی ادراک  و کیفیت رابطه زنا

ـــتتوان ذهنی آموزشکم ـــار، یافته"پذیر اثر بخش اس های تحلیل کوواریانس مربوط به این ؛ به اختص
ــانگر این بود که آموزش مبتنی بر رویکرد معنوی ــیه نش ــفتگی روان  -فرض ــلام محور بر آش مذهبی اس

های تحقیق اســت. نتیجه این تحقیق با یافتهدار داشــتهه اثر معنیشــناختی، احســاس گناه و کیفیت رابط
(؛ معاضــدی عالی و 1398(؛ قشــلاقی و همکاران )1399پور تنکابنی )(؛ حســین1400اکبری و همکاران )

ها باشد، بطوریکه نتایج آن( همسو می2019) 2هی و اوریلیو(؛ هانگ2020) 1(؛ استانروویت1397همکاران)
 مذهبی است. –مانند پژوهش حاضر منعکس کننده اثر بخشی رویکرد معنوی 

ـــه این رویکرد، به عقیده نظریه پردازاندر مورد تبیین نظری این دیدگاه و  های اضـــطراب از ریش
ـــأت میجهت ـــان کنمی دعوتجویی، منش قناعت به را گیرد که در آن افرادگیری به آینده نش د. انس

ها را با توکل نیو نگرا کند تواند با قناعت آن را کنترلطلبی است، میمضطربی که گرفتار حرص و کمال
است شده تأکیدکمه در میزان الح(. 1391کند و باعث آرامش شود )کلانتری،  بر طرفو امید به مدد الهی 

ـــالی که "که  ـــه خود را بر بقیه س ـــه امرواندوه و اندیش ز خود تحمیل در آن هســـتی بر اندوه و اندیش
ن، آنها را در امؤمنســـوره بقره خدای متعال خطاب به  155(. در آیه 433، ص4)میزان الحکمه، ج "مکن

ــختی ــدار دادهمقابل آزمودن س ــختیها هش ــت؛ چرا که از نگاه قرآن س ــازی آها برای رهایی و اس زادس
ست که در انهای بالقوهتوانایی شدهای ا ست و این توان و قدرت جز به هنسان نهاده  شداا د و یگام بروز 
 (. 1387شود )حسینی، ها آشکار نمیسختی

ــبت به جهان و تبدیل جهانآموزه ــناخت و تفکر نس ــلاح ش ــلام با تغییر و اص ــر به های اس بینی بش
شخص جهان سات  سا سائل زندگی، رفتار، عواطف و اح سان به م ست.تأثیبینی الهی، بر نگرش ان  رگذار ا

ــایند گناه می ــاس ناخوش ــد. بعلاوه، توکل ازتواند این تغییر نگرش بر احس ات این تأکیدجمله  اثر بخش باش
یی خود محاصــره منظور از توکل این اســت که انســان در چهارچوب علل مادی و محدوده توانادیدگاه اســت. 

نان و نیروی وجه مخصـــوص، آرامش، اطمینگردد و چشـــم خود را به حمایت و لطف پروردگار بدوزد، این ت
سان میفوق شکلات اثر عظیمی خواالعاده روحی و معنوی به ان شد که در رویارویی با م شت )مکارم، بخ هد دا

 .(88/7 تفسیر نمونه،
صان امر،  ص سیم همچنین، از نگاه نظری متخ ست که قانون خلقت، قلم تر سان یگانه موجودی ا ان

ست خودش داده ست که هر طور میچهره او را به د سان به حکم قدرت علمی بر ا سیم کند. ان خواهد تر
سلط می سازد و به حکم خواهد منطبق با نیازهای خویش میگردد و طبیعت را آن چنان که میطبیعت م

ساختگی خود ر سازی و خود شت آینده خواهد میا آنچنان که مینیروی خود سرنو سیله  سازد به این و

                                                 
1- Stauner  
2- Hang Hai& Aurelio  
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ست می سن ظن به دیگران، توجه  (.1375گیرد )مطهری، خویش را به د شتن گمان نیکو یا ح در واقع، دا
 ی این دیدگاه و کمك کننده کیفیت روابط است. تأکیدها و شکرگذاری از موارد بیشتر به داشته

توان به مذهبی اسلام محور بر آشفتگی روانشناختی می -رویکرد معنویبخشی در مورد تبیین علت اثر
آن به قبول مصلحت الهی و یاد خداوند که  تأکیدهای این روش و آرامی حاصل از تصویرسازیتن تأثیر

شود اشاره منجر به آرامش و به تبع آن کاهش آشفتگی روانشناختی)افسردگی، اضطراب و استرس( می
تواند مذهبی اسلام محور بر کاهش احساس گناه این مادران می -ی رویکرد معنویکرد. علت اثربخش

های همچنین توجه به مصلحت الهی و ترغیب به استفاده از کتاب الهی و یافتن معنا در زندگی و ارزش
کاهد. چرایی اثر معنوی باشد. همچنین دعا و نیایش از احساس گناه که حالت منفی و غالب است می

به عطوفت و نرمی که به  تأکیدمذهبی اسلام محوربر کیفیت رابطه زناشویی به  -رویکرد معنویبخشی 
های آن؛ حل در زندگی و سختیباشد و تلاش بیشتر برای یافتن راهزنان در این رویکرد است مربوط می

های ارزش هایی مانند کشف دوباره معنا ودر حقیقت در این پژوهش با بکارگیری این رویکرد به روش
ظن در ایجاد محیطی مناسب در خانواده معنوی، گذشت و بخشش در روابط، خودشناسی و خودسازی، حسن

 و ارتقای کیفیت رابطه زناشویی زنان کمك شد.
هایی وجود داشت؛ وجود محدودیت در هر پژوهش، امری بدیهی است. در این پژوهش نیز محدودیت

ی غیرتصادفی هدفمند، محدود کردن نمونه به مادران دانش آموزان گیرمحدود کردن نمونه به روش نمونه
باشد. های تحقیق حاضر میی کم و عدم استفاده از والدین در مداخله از محدودیتتوان ذهنی، نمونهکم

های آتی از پدران نیز استفاده شود روی سایر مادران صورت گیرد و برای پیشنهاد می شود در پژوهش
 ی درمان، از مطالعات پیگیری استفاده شود.بررسی ماندگار

 ملاحظات اخلاقی

در اجرا پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد تبریز در نظر 
 دریافت شد. IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.018گرفته شد و کد اخلاق به شماره 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

ای ملاحظات اخلاقی پژوهش، اهمیت ضرورت و اهداف پژوهش حاضر در جلسهبه منظور رعایت 
نامه کتبی را مبنی بر شرکت در پژوهش امضا کردند، به توجیهی برای مادران توضیح داده شد، آنها رضایت

آنها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج شده و نام آنها و فرزندانشان به صورت محرمانه باشد و به 
کنندگان نتایج حاصل از پژوهش در ور حفظ اسرار شخصی و عدم تجاوز به حریم خصوصی شرکتمنظ

 شناسان و متخصصان قرار گیرد.سطح کلی گزارش شود تا برای پیشبرد اهداف پژوهش در اختیار روان
 منابع فارسی
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متقاضی از طلاق. (. نقش یافته یا بینش شناختی در کیفیت روابط زناشویی زنان 1398ابراهیمی، ل. )ـ 
 12کاربردها و توانمندسازی با محوریت رواندرمانی. تعداد صفحات 

بر شبکه معنایی این واژه در قرآن.  تأکیدشناسی و اثر صبر با (. مفهوم1391اکبری، ز. و یوسفی آملی، ح. )ـ 
 .74- 51، 2(6فصلنامه کتاب قیم. )

أثیر شعر درمانی بر افسردگی و امیدواری و احساس گناه (. ت1399وار، ح.، بلقان آبادی، ح. )بدیعی سبزهـ 
مراجعین بهزیستی. محل انتشار: هفتمین همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی، 

 .10روانشناختی و مشاوره ایران. تعداد صفحات 

حرارتی ذهنی و ارتباط (. بررسی احساس 1400برکات، س.، دهقان، ح.ا.، ابراهیمی، ح.، و مرادی، ب. )ـ 
 (.2) 9آن با استرس، اضطراب، افسردگی و عملکرد شناختی دانشجویان. نشریه ارگونومی. 

آموزان، چهارمین (، رابطه باورهای مذهبی و عزت نفس با احساس گناه دانش1399بستام، جمشید )ـ 
 همایش ملی روانشناسی و علوم 

بینی کنندگی افسردگی، (. نقش پیش1398و میرجعفری، س.ا. )تجلی، ف.، جاویدی، ح.ا.، مهریار، ا.ه.، ـ 
ای و سلوک فرزندانشان. های فرزندپروری مادران در رفتارهای نافرمانی مقابلهاضطراب، تنیدگی و شیوه

 .159 -173(. صص3) 15شناختی، مطالعات روان
آوری شفتگی روانشناختی و تابگرایی مادر با آ(. بررسی رابطه کمال1399جنیدی، س.، و موسوی، س.ح. ) ـ

المللی دستاوردهای نوین پژوهشی علوم تربیتی، روانشناسی و فرزند نوجوان. هفتمین کنفرانس بین
 علوم اجتماعی.

گیری مذهبی با اختلالات روانی و پیشرفت تحصیلی، روانشناسی و (. رابطه جهت1387م. )وند، ع.حبیبـ 
 .107-79، صص 3دین. 

(. تدوین برنامه آموزشی 1399بناب، ب.، پزشك، ش.، و کاظمی، ف. )علیزاده، ح.، غباریحسنی، ا.، ـ 
گروهی ارتقاء معنویت و بررسی پیامدهای روانشناختی آن برای مادران کودکان با ناتوانی هوشی، مجله 

 (.88)19علوم روانشناختی، 

ذهن آگاهی  -قایسه اثربخشی مواجه(. م1399نژاد، س.ا.، و خدابخش پیرکلانی، ر. )حسنی، س.، مهدیـ 
مواجهه به صورت تلفیقی بر اختلال وسواس زنان شهر اراک. مجله علوم رونشناختی.  -و ذهن آگاهی

 .137 -145(. صص 86) 19
(. اثربخشی دارودرمانی ترکیب شده با درمان کوتاه 1399پور، ح.، اکبری، م.، حسنی، ج.، زرگر، ف. )حسینـ 

اهش ناتوانی ناشی از میگرن و بهبود کیفیت خواب. علوم اعصاب شفای خاتم. مدت ذهن آگاهی در ک
 .18-28(. صص 2) 8
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(. استرس، خودکارآمدی، احساس گناه والدینی واستیگمای ادراک شده در مادران 1398طاری، ز. )حسینیـ 
کنفرانس ملی و کودکان مبتلا به بیش فعالی کم توجهی با توجه به عوامل جمعیت شناختی. پنجمین 

 .12های اخیر در روانشناسی، کاربردها و توانمندسازی با محوریت رواندرمانی. تعداد صفحات نوآوری

(. احساس گناه مادری کاوش کیفی بر اشتغال زنان 1399زاده، ح.ع.، فلاح، م.ح.، و وزیری، س. )دهقانیـ 
 .32-16(: 2) 19در رابطه مادر فرزندی. طلوع بهداشت، 

(. اثربخشی هوش معنوی بر کیفیت 1394الاسلامی، ع. )ی، ا.، نجفی، م.، بشرپور، س. و شیخسلیمانـ 
زندگی و شادکامی دانشجویان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره(. فرهنگ در دانشگاه هنر 

 .546 -537(، ص 5) 4اسلامی، 

 .90 -69، (. قرآن و بهداشت روان. مجله قرآن و علم. دوم1387صادقیان، ا. )ـ 
(. تأثیر آموزش بهزیستی و روانشناختی بر 1399طالبی، م.، نادری، ف.، بختیارپور، س.، و صفرزاده، س. )ـ 

توان ذهنی. نشریه آموزش پرستاری. عمل آشفتگی، سرگردانی ذهنی و افسردگی مادران کودکان کم
9 (2.) 

(. سازگاری 1392اکبرزاده آرانی، ف. )و علیاکبرزاده آرانی، ز.، خاری آرائی، م.، حاج باقری، ع.، علیـ 
 7پذیر. فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی. مانده ذهنی آموزشاجتماعی و مادران کودکان عقب

(2 )55-65. 

(. فراتحلیل اثربخشی مداخلات روانشناختی بر 1392منش، و.، و محمودی، م. )فرامرزی، س.، کرمیـ 
 (.4) 13با نقص ذهنی. فصلنامه روانشناسی بالینی. سلامت روانی خانواده کودکان 

 -(. اثربخشی گروه درمانی معنوی1398پور، خ.، و آزموده، م. )وفا، م.، اسماعیلقشلاقی، س.، علیوندیـ 
مذهبی اسلام محور بر شادمانی زناشویی و کیفیت رابطه ادراک شده زناشویی در زنان دارای تجربه 

 (.16)7ه اسلامی زنان و خانواده. نامدلزدگی زناشویی. پژوهش
البلاغه. (. همبستگی قناعت و آرامش روان از منظر امام علی )ع( در نهج1391کلانتری، ا و جنتی، ل. )ـ 

 .44 -27، 5(17نامه اخلاق. )فصلنامه پژوهش
ر ( دPTSDهای اختلال فشار روانی پس از سانحه )(. نشانه1385کوهستانی، م.، میرزمانی، س.م. )ـ 

پذیر و مادران کودکان عادی. دو فصلنامه تحقیقات علوم مانده ذهنی آموزشمادران کودکان عقب
 (.2و1) 4رفتاری. 

های شخصیتی و سلامت روانی (. بررسی رابطه ویژگی1393زاده، م. )کوهی، س.، اعتمادی، ع.، و فاتحیـ 
 .71-84(. 4) 1اختی. با سرخوردگی زناشویی در زوجین. نشریه پژوهش رفتارهای علوم شن

(. اثربخشی مداخله 1391کاشانی، ف.، وزیری، ش.، قیصر، ش.، موسوی، س.م.، و هاشمیه، م. )لطفیـ 
 .149 -125(، ص 12)11معنوی بر ارتقاء کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به سرطان، فقه پزشکی، 
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ی (، پژوهش بر مطالعات حوزه1398ی، ف. )پور مهرابفر، م.، پیراسته، ف.، حنایی، ن.، و احمدیمحبیانـ 
افزایش اعتماد زناشویی و کیفیت زندگی و اعتیاد به اینترنت. سومین کنفرانس دانش و فناوری 
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The effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on the 

pain catastrophizing ,psychological distress and mental rumination in 

women with cancer in Tabriz 
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Objective: The present study was conducted with the aim of determining  
the effectiveness of mindfulness based cognitive therapy on pain 

catastrophizing ,psychological distress and mental rumination in women with 

cancer in Tabriz 

Methodology: The method of the current research was semi-experimental 

using a pre-test post-test design with a control group. The statistical 

population of the research included all female cancer patients referred to 

Clinics in Tabriz in the first half of 2023. They had medical records. The 

studied sample included 30 women with cancer, who were selected as 

accessible sampling , who were Assigned into two groups of 15 people. The 

data collection tools included Sullivans standard pain catastrophizing 

questionnaire, Kesslers psychological distress questionnaire, and Hoxima-

Marus mental rumination questionnaire along with the training program 

MBCT. After the pre-test ,the object learning protocol was held for the 

experimental group during 8 2-hour sessions , and the control group did not 

receive any intervention. After the training program , the questionnaires were 

again administered to both groups and the results were evaluated . Covariance 

analysis was also used to examine the hypotheses. 

Findings : Mindfulness-bassed therapy has A significant effect effect on 

pain catastrophizing in women with cancer . Also , mindfulness-bassed 

cognitive therapy has A significant effect effect on the psychological distress 

of women with cancer .Finally, , mindfulness-bassed cognitive therapy affects 

mental significantly 

 . It affects women with cancer. 

Conclusion: Based on the findings of this research , it can be said that 

Mindfulness-bassed therapy is effective in catastrophizing pain , 

psychological distress, and mental rumination in women with cancer . 

Therfore , the use of this complementary treatment method alongside the 
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menthod Medicines and drugs are recommended for the treatment of cancer 

patients. 

Key words: Mindfulness Based cognitive therapy, Pain catastrophizing, 

Psychological distress, Rumination, Cancer 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 


