
 Psychology of Motivation, Behavior, and Health, Volume 4, Issue 6, PP 1-16 

Comparison of the Effectiveness of Gestalt Therapy and Logotherapy on 

Coping Methods with Stress and Anxiety Sensitivity in Patients with 

Leukemia at the Mehraneh Clinic in Zanjan 
 

 

1. Roya Mollaei : PhD Student, Department of Psychology, Za.C., Islamic Azad University, Zanjan, Iran 

2. Afsaneh Sobhi* : Assistant Professor, Department of Psychology, Za.C., Islamic Azad University, Zanjan, Iran 

3. Qamar Kiyani : Assistant Professor, Department of Psychology, Za.C., Islamic Azad University, Zanjan, Iran 

4. Mohammad Saeid Ahmadi : Assistant Professor, Department of Counselling and Psychology, Farhangian University, 

Tehran, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: Afsaneh.sobhi@iau.ir 

Received: 2026-02-23        Revised: 2026-06-01 Accepted: 2026-06-08           Initial Publish: 2026-07-02          Final Publish: 2027-02-20 

 

Abstract 

Introduction and Aim: Leukemia is associated not only with physical complications but also with 

significant psychological difficulties, including maladaptive coping patterns and elevated anxiety 

sensitivity. The present study aimed to compare the effectiveness of Gestalt therapy and 

logotherapy on coping methods with stress and anxiety sensitivity among patients with leukemia. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest–follow-up design with 

two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of patients 

with leukemia attending the Mehraneh Clinic in Zanjan during 2025–2026. Sixty participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to Gestalt therapy, logotherapy, 

and control groups. Data were collected using the Endler and Parker Coping Inventory for 

Stressful Situations and the Floyd et al. Anxiety Sensitivity Questionnaire. Data analysis was 

conducted using repeated-measures multivariate analysis of variance. 

Findings: The results demonstrated that both therapeutic interventions significantly increased 

problem-focused coping and significantly reduced emotion-focused and avoidant coping strategies 

(p < .05). Anxiety sensitivity also decreased significantly in both treatment groups, and these 

improvements remained stable during the follow-up phase. Significant time × group interaction 

effects were observed across all study variables, indicating the sustained impact of the 

interventions over time. However, no significant differences were found between Gestalt therapy 

and logotherapy regarding the magnitude of their effects. 

Conclusion: Both Gestalt therapy and logotherapy are effective in improving coping strategies and 

reducing anxiety sensitivity among patients with leukemia, with treatment gains maintained over 

time. Given the absence of significant differences between the two approaches, both interventions 

may be considered valuable complementary psychological treatments alongside medical care. 

Keywords: Gestalt therapy, logotherapy, coping methods with stress, anxiety sensitivity, 

leukemia. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Leukemia is among the most challenging chronic and 

life-threatening diseases, affecting not only patients’ 

physical health but also their psychological, 

emotional, social, and existential well-being. The 

diagnosis and treatment process often expose patients 

to prolonged uncertainty, recurrent medical 

interventions, fear of disease progression, concerns 

about mortality, and substantial disruptions in daily 

functioning. Consequently, many patients experience 

elevated levels of psychological distress, maladaptive 

coping responses, and heightened vulnerability to 

anxiety-related symptoms. Recent evidence suggests 

that the quality of adaptation to cancer is determined 

not solely by biomedical factors but also by 

psychological resources, coping mechanisms, 

meaning-making processes, and the individual's 

interpretation of illness-related experiences (Carreiro 

et al., 2025; Conduah et al., 2025). 

Among the psychological variables influencing 

adjustment to cancer, coping strategies have received 

considerable attention. Coping refers to cognitive, 

emotional, and behavioral efforts employed to 

manage stressful situations. Adaptive coping 

strategies, particularly problem-focused coping, are 

generally associated with better psychological 

adjustment, improved treatment adherence, and 

enhanced quality of life, whereas emotion-focused 

and avoidant coping styles are often linked to 

increased distress and poorer psychosocial outcomes 

(Conduah et al., 2025; Zhao et al., 2024). Studies 

conducted among cancer populations have 

demonstrated that coping styles play a mediating role 

in the relationship between social support and quality 

of life and substantially influence patients’ 

psychological adaptation to illness (Carreiro et al., 

2025). 

Another important psychological construct in cancer 

patients is anxiety sensitivity. Anxiety sensitivity 

refers to the fear of anxiety-related sensations and the 

belief that such sensations may lead to harmful 

physical, cognitive, or social consequences. Cancer 

patients frequently experience bodily symptoms 

related to the disease itself or its treatment, and these 

symptoms may be interpreted catastrophically, 

thereby intensifying distress and anxiety. Research 

has shown that adolescents with cancer report 

significantly higher anxiety sensitivity compared to 

healthy peers, emphasizing the need for interventions 

targeting this psychological vulnerability (Ahmadi 

Farsani et al., 2020). 

Gestalt therapy represents a humanistic and 

experiential approach emphasizing awareness, 

personal responsibility, emotional processing, and 

authentic contact with oneself and others. By 

encouraging individuals to become aware of their 

present-moment experiences and unresolved 

emotional issues, Gestalt therapy seeks to reduce 

avoidance and promote psychological integration. 

Contemporary perspectives on Gestalt therapy 

highlight the significance of embodiment, relational 

awareness, and experiential processing in facilitating 

psychological adjustment (Cannavò & Davì, 2025). 

Previous studies have reported beneficial effects of 

Gestalt therapy on psychological well-being, 

emotional regulation, self-efficacy, and adaptive 

functioning among various populations, including 

individuals experiencing anxiety disorders and 

cancer-related challenges (Barzegaran et al., 2021; 

Mokri Vala et al., 2022; Niazi & Salehi, 2025; 

Peyvandzadeh, 2022; Rousta et al., 2022). 

Logotherapy, developed by Viktor Frankl, is an 

existential approach centered on the human search for 

meaning. According to this perspective, individuals 

can endure suffering and adversity more effectively 

when they identify personal meaning and purpose in 

life. For cancer patients confronting uncertainty, pain, 

and mortality concerns, meaning-making may serve 

as a crucial psychological resource. Previous research 

has demonstrated the effectiveness of logotherapy in 

reducing anxiety, depression, existential loneliness, 

and psychological distress while enhancing 

spirituality, resilience, and psychological well-being 

across clinical and non-clinical populations (Abdi 

Hamal Abad et al., 2023; Heidary et al., 2022; Heydari et 

al., 2025; Mansourian et al., 2022; Norouzi et al., 2023; 

Nouri Deh Chenashek et al., 2023; Sajadian et al., 2023). 

Although both Gestalt therapy and logotherapy have 

demonstrated positive psychological outcomes, few 

studies have directly compared their effectiveness 

among patients with leukemia. Furthermore, limited 

research has simultaneously examined their influence 

on coping strategies and anxiety sensitivity. 

Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Gestalt therapy and logotherapy on 

coping methods with stress and anxiety sensitivity 

among patients with leukemia attending the Mehraneh 

Clinic in Zanjan. 
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Methodology 

This study employed a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test, and three-month follow-up 

assessments involving two experimental groups and 

one control group. The statistical population consisted 

of patients diagnosed with leukemia who attended the 

Mehraneh Clinic in Zanjan during 2025. Based on 

power analysis conducted using G*Power software 

and considering potential attrition, 60 participants 

were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to three groups: Gestalt therapy, 

logotherapy, and control (20 participants per group). 

Eligibility criteria included a confirmed diagnosis of 

leukemia, age between 20 and 45 years, at least a high 

school diploma, normal cognitive functioning, and 

below-average scores on coping methods and anxiety 

sensitivity measures. Participants who missed more 

than two sessions, failed to complete therapeutic 

assignments, or simultaneously received other 

psychological interventions were excluded. 

Data were collected using the Coping Inventory for 

Stressful Situations developed by Endler and Parker 

and the Anxiety Sensitivity Questionnaire developed 

by Floyd and colleagues. Both instruments 

demonstrated acceptable validity and reliability in 

previous studies and showed satisfactory internal 

consistency in the present study. 

The Gestalt therapy intervention consisted of eight 

weekly 90-minute group sessions focusing on present-

moment awareness, emotional processing, personal 

responsibility, unfinished business, contact styles, 

experiential exercises, and authentic self-expression. 

The logotherapy intervention also included eight 

weekly 90-minute group sessions emphasizing 

meaning in life, existential responsibility, attitudes 

toward suffering, values clarification, personal 

purpose, hope, and spiritual growth. Participants in 

the control group received no psychological 

intervention during the study period. 

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 

version 23. Descriptive statistics, repeated-measures 

multivariate analysis of variance, and Bonferroni post 

hoc tests were employed to evaluate changes across 

groups and time points. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that participants in the 

two intervention groups demonstrated notable 

improvements from pre-test to post-test, which were 

largely maintained during follow-up. In contrast, the 

control group exhibited minimal changes across 

assessment periods. 

Repeated-measures multivariate analysis of variance 

revealed significant group effects and significant time 

× group interaction effects for all coping dimensions 

and anxiety sensitivity. For problem-focused coping, 

significant between-group differences were observed 

(F = 9.76, p < .001, η² = .32), and the interaction 

effect was also significant (F = 11.26, p < .001, η² = 

.34). Participants receiving Gestalt therapy and 

logotherapy showed substantial increases in problem-

focused coping relative to the control group. 

Significant group differences were also found for 

emotion-focused coping (F = 7.28, p = .002, η² = .26) 

and avoidant coping (F = 10.84, p < .001, η² = .35). 

The interaction effects for emotion-focused coping (F 

= 9.43, p < .001, η² = .29) and avoidant coping (F = 

12.18, p < .001, η² = .37) indicated that reductions in 

these maladaptive coping styles occurred primarily 

within the intervention groups. 

Regarding anxiety sensitivity, significant between-

group differences emerged at post-test (F = 14.62, p = 

.001, η² = .58), indicating a large treatment effect. The 

time × group interaction was also significant (F = 

13.84, p = .001, η² = .54), suggesting that changes in 

anxiety sensitivity over time differed substantially 

across groups. 

Bonferroni post hoc analyses revealed no significant 

differences among groups at pre-test, confirming 

baseline equivalence. At post-test and follow-up, both 

treatment groups demonstrated significantly higher 

problem-focused coping scores and significantly 

lower emotion-focused coping, avoidant coping, and 

anxiety sensitivity scores compared with the control 

group. However, no statistically significant 

differences were observed between the Gestalt 

therapy and logotherapy groups across any outcome 

variable, indicating comparable effectiveness of the 

two interventions. 

Furthermore, within-group comparisons demonstrated 

significant improvements from pre-test to post-test 

and from pre-test to follow-up in both intervention 

groups. No significant differences emerged between 

post-test and follow-up assessments, suggesting 

maintenance of treatment gains over time. The control 

group showed no significant changes across 

measurement occasions. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that both 

Gestalt therapy and logotherapy effectively improved 
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coping strategies and reduced anxiety sensitivity 

among patients with leukemia. Participants receiving 

either intervention exhibited increased use of adaptive 

problem-focused coping while simultaneously 

reducing reliance on emotion-focused and avoidant 

coping styles. These changes remained stable during 

the follow-up period, suggesting that the interventions 

produced enduring psychological benefits. 

The effectiveness of Gestalt therapy may be attributed 

to its emphasis on present-moment awareness, 

emotional processing, personal responsibility, and 

reduction of experiential avoidance. Through 

increased awareness of emotions and bodily 

experiences, patients may become more capable of 

confronting illness-related challenges directly rather 

than relying on avoidance or maladaptive emotional 

reactions. Such changes facilitate greater 

psychological flexibility and adaptive coping. 

Similarly, the beneficial effects of logotherapy can be 

understood through its focus on meaning-making, 

existential responsibility, and purpose in life. By 

helping patients reinterpret suffering and identify 

meaningful goals despite illness-related limitations, 

logotherapy appears to foster resilience, hope, and 

constructive engagement with challenging life 

circumstances. This shift in perspective may reduce 

feelings of helplessness and promote more adaptive 

responses to stress. 

The reduction in anxiety sensitivity observed in both 

intervention groups is particularly noteworthy. 

Patients with leukemia frequently experience physical 

symptoms that can be misinterpreted as signs of 

severe deterioration or imminent threat. Both 

therapeutic approaches appear to modify these 

interpretations by enhancing awareness, acceptance, 

psychological understanding, and meaning-oriented 

coping. Consequently, participants became less 

fearful of anxiety-related sensations and more capable 

of managing distressing experiences. 

An important finding was the absence of significant 

differences between Gestalt therapy and logotherapy. 

Although the two approaches are grounded in distinct 

theoretical traditions, both appear to facilitate 

psychological adaptation through complementary 

mechanisms. Gestalt therapy primarily promotes 

awareness and emotional integration, whereas 

logotherapy emphasizes meaning and existential 

growth. Nevertheless, both interventions ultimately 

enhance self-understanding, reduce psychological 

distress, and strengthen adaptive coping resources. 

Overall, the findings suggest that Gestalt therapy and 

logotherapy can serve as valuable complementary 

psychological interventions for patients with 

leukemia. By improving coping methods and reducing 

anxiety sensitivity, these approaches contribute to 

better psychological adjustment, enhanced emotional 

functioning, and greater resilience in the face of a life-

threatening illness. The sustained benefits observed 

during follow-up further support their potential 

integration into comprehensive psychosocial care 

programs for individuals living with leukemia. 
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 چکیده

و   خون    هدف:مقدمه  پ سرطان  بر  روان   ،یجسمان  یامدهایعلاوه  مشکلات  الگوها  یمتعدد  یشناختبا  جمله  و    یامقابله  ی از  ناکارآمد 

مقا  یاضطراب  تیحساس هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  همراه  معنادرمان  یدرمانگشتالت   یاثربخش  سهیبالا  روش   یو  با    یهابر  آمدن  کنار 

 مبتلا به سرطان خون انجام شد. مارانیدر ب یاضطراب تیاسترس و حساس

گروه   ک یو    شیماهه همراه با دو گروه آزماسه  ی ری گیآزمون و پ پس  آزمون، شیبا طرح پ   یش یآزمامهیپژوهش از نوع ن   نیا:  شناسیروش

در    ی ریگنفر به روش نمونه  ۶0بود. تعداد    1403مهرانه زنجان در سال    ک ین یمبتلا به سرطان خون کل   ماران یشامل ب  یکنترل بود. جامعه آمار

به  و  انتخاب  تصادفدسترس  گشتالت  یصورت  گروه  جا  ی معنادرمان  ،یدرماندر  کنترل  داده   نیگزیو  پرسشنامه شدند.  از  استفاده  با  ها 

با    رهی چندمتغ  انسیوار  لی و با تحل   ی و همکاران گردآور  د یفلو  ی اضطراب  ت یکنار آمدن با استرس اندلر و پارکر و پرسشنامه حساس  یهاروش

 شدند.  ل یمکرر تحل  ی ریگاندازه

و   مدارجان یه  یمدار و کاهش معنادار راهبردهامسئله   یامعنادار راهبرد مقابله  شیموجب افزا  ینشان داد هر دو مداخله درمان  ج ینتا  :ها افتهی

)  یاجتناب همچنP<0.05شدند  درمان  یاضطراب  تیحساس  نی(.  گروه  دو  هر  معناداربه   یدر  ا  افتیکاهش    یطور  مرحله   راتییتغ  نیو  در 

مداخلات در طول زمان است. با    ری دهنده تأثمعنادار بود که نشان   رها یمتغ  ی تمام  ی ماند. اثر تعامل زمان و گروه برا  ی قبا  دار یپا  ز ین   یری گیپ

 مشاهده نشد.  یاثربخش  زانیاز نظر م یو معنادرمان  یدرمانگشتالت نیب  یحال، تفاوت معنادار نیا

معنادرمان  یدرمانگشتالت  :یریگجهینت راهبردها  ی و  بهبود  در  دو  حساس  یهر  کاهش  و  استرس  با  به    مارانیب  ی اضطراب  تیمقابله  مبتلا 

  توانند یهر دو م  کرد، یدو رو  انی. با توجه به نبود تفاوت معنادار م شودیها در طول زمان حفظ مآن   یسرطان خون مؤثر هستند و آثار درمان

 .رند یمورد استفاده قرار گ یپزشک یهامکمل در کنار درمان یشناختعنوان مداخلات روان به

 سرطان خون. ،یاضطراب  تیکنار آمدن با استرس، حساس یهاروش ،یمعنادرمان ،یدرمانگشتالت کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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و    ،یانیک  سه یمقا(.  1405)   .دی سع  محمدّ  ، یاحمدقمر.، 

معنادرمان   یدرمانگشتالت  یاثربخش روش   یو   یهابر 

با استرس و حساس ب  یاضطراب  تیکنار آمدن   ماران یدر 

کل خون  سرطان  به  زنجان  ک ینیمبتلا  . مهرانه 

 . 1۶-1(، ۶)4،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

ب  جمله  از  خون  تهد  یها یماریسرطان  و    ات یح  دکننده یمزمن، 

تنها به سطح ز   یچندبعد نم  یو پزشک  یستیاست که    شود،ی محدود 

روان  تجربه  وجود  یاجتماع  ،یجانیه  ،یشناختبلکه  ن  ماریب   یو    ز یرا 

تأث م  ریتحت  بدهدی قرار  هم   ماران ی.  خون،  سرطان  به  با  مبتلا  زمان 

مکرر   یهایریگیپ  ،یدرمانیمیش  رمان،د  ص،یدشوار تشخ  یندهایفرا

ب  ینگران  ،یپزشک عود  محدود  یجسمان  راتییتغ  ،یماریاز  در    ت یو 

اجتماع  یخانوادگ  یهانقش  م  یو  ا  شوندیمواجه   ت یوضع  نیو 

  د، ی احساس تهد  ،یروان  یاضطراب، آشفتگ  شیافزا  سازنه یزم  تواند یم

ک  تضع  یزندگ  تیفیکاهش  د  یروان  یسازگار  فی و  شود.   رآنان 

ا  ر،یاخ  یهاسال به  نکته معطوف شده است که    نیتوجه پژوهشگران 

نوع درمان    ای  یماریتنها به شدت ب   یسرطان  مارانیب  یسازگار  تیفیک 

ن   یپزشک چگونگ  ست، یوابسته  ب  ماریب  ر یتفس  یبلکه  سبک   ،یماریاز 

روان فشار  با  حساس  ،یاجتماع  تیحما  زان یم  ،یمقابله    ت یسطح 

توانا  یاضطراب در    ییو  شرا  افتن یاو  در  ن  طیمعنا  نقش   زیدشوار 

 ,.Carreiro et al., 2025; Conduah et al)دارد    یاکننده نییتع

  یهامکمل در کنار درمان  یشناخترو، مداخلات روان   نی. از ا(2025

ب  ژه یوبه   ،یپزشک ضرورت  مارانیدر  سرطان،  به  و    ینیبال  یمبتلا 

 .شودی محسوب م یپژوهش

متغ  یکی سازگار   یرهایاز  در  سرطان،    مارانیب  یروان  یمهم  به  مبتلا 

مجموعه    یهاروش به  استرس  با  مقابله  است.  استرس  با  آمدن  کنار 

  ی هات یموقع  تیریمد  ی فرد برا  یو رفتار  یجانیه   ،یشناخت  یهاتلاش

روان   ای  دکننده یتهد منابع  از  ب  یفراتر  در  دارد.  اشاره    ی های ماریاو 

سر مانند  مقابله   طان،مزمن  راهبرد   ر یمس  تواندیم  ماریب  یانوع 

تع  یروان  یناسازگار  ای  یسازگار راهبردها  نییرا  مدار  مسئله   ی کند. 

برنامه  با  منابع    یوجوجست   ،یزیرمعمولاً  از  استفاده  اطلاعات، 

برا  یتیحما فعال  تلاش  همراه   تی ریمد  یو  حالمسئله  در  که    یاند؛ 

اجتناب  مدارجان یه   یراهبردها است  یو  ممکن  تداوم،  صورت  در   ،

افزا واقع  ، یدرماندگ  شیموجب  مشارکت    ،یماریب  تیانکار  کاهش 

تشد و  درمان  نظام   یشناختروان   یآشفتگ  د یدر  مرور  مند  شوند. 

ب  ی راهبردها در  که    ی های ماریسازگارانه  است  داده  نشان  مزمن 

  یستنف  یهایماریو ب   یقلب  یهایماریب ابت،یمبتلا به سرطان، د  مارانیب

زمان راهبردها  یتر مطلوب  یسازگار  یمزمن  از  بتوانند  که   ی دارند 

حما مسئله   انه یجوتیفعال،  کنند  و  استفاده   ,.Conduah et al)مدار 

همچن(2025 ب  نی.  سبک   مارانیدر  پستان،  سرطان  به    ی هامبتلا 

م  توانندیم  یامقابله  ک   یاجتماع  تیحما  انیرابطه  را    یزندگ  تیفیو 

ک   دکنن  یگریانجیم نشان دهند که  مس   یکیمقابله،    تی فیو   ی رهایاز 

 Carreiro et)بر سلامت روان است    یمنابع اجتماع  یاثرگذار  یاصل

al., 2025). 

محدود  تجربه مزمن،  درد  با  اغلب   ینگران   ،یعملکرد  ت یسرطان 

فشارها  ،یاقتصاد و  استقلال  ا  یخانوادگ  یکاهش  و  است   ن یهمراه 

  ا ی  ی دیرا به سمت اجتناب، ناام  ماریب   یاسبک مقابله   توانند یعوامل م

ک   محورجان یه  یهاواکنش پژوهش  دهند.  ب  یفیسوق    مارانیدرباره 

پ  سرطان  به  فقط    نشان  شرفتهیمبتلا  نه  مزمن  درد  که  است    ک یداده 

جسمان پد  ،یتجربه  هو  هیچندلا  یاده یبلکه  بر  که  روابط،    ت،یاست 

راستا،   ن ی. در هم(Xia, 2024) گذاردیاثر م  مار یب  یاو توان مقابله  دیام

ب  یامطالعه ف  ماران یدرباره  به  از سرطان کولورکتال    ی ناش  ستول ی مبتلا 

اقت فشار  که  داد  »سم  ی صادنشان  تجربه    تواند ی م  «یاقتصاد  ت یو 

 ، یقرار دهد و احساس ناتوان   ریرا تحت تأث  مارانیب   یامقابله   یهاسبک

آ  ینگران روان  نده یاز  فشار  افزا  یو  را   ,.Zhao et al)دهد    شیآنان 

بنابرا(2024 روش  ن، ی.  ب  ی هادرک  در  استرس  با  آمدن    ماران یکنار 

ب  ژه یوبه   ،یسرطان ب  یمارانیدر  مواجه   اکه  خون  براسرطان   ی اند، 

 دارد.  ن یادیبن ت یمؤثر اهم یشناختمداخلات روان  یطراح

روش  در از   گرید  یکی  یاضطراب  تیحساس  ،یامقابله   یهاکنار 

وضع  یهاسازه  در  است.   یسرطان  ماران یب  یشناختروان  ت یمهم 

نشانه   یاضطراب  تیحساس از  ترس  پ  یهابه  و    ی امدهایاضطراب 

اجتماع  یشناخت  ،یجسمان ب   یو  در  دارد.  اشاره  به    مارانیآن  مبتلا 

نشانه  ضع  ییهاسرطان،  قلب،  تپش  خستگ  ف،مانند  تهوع،   ،یدرد، 

درمان    ای  یماریب  امدیتنها پ ممکن است نه   یبدن  راتییتغ  اینفس    یتنگ

نشانه خطر قربه   ماریب  یباشند، بلکه از سو   د یتشد  الوقوع،بیصورت 

تفس  دیتهد  ای  یماریب ا  ریمرگ    تواند یم  زیآمفاجعه  ریتفس  نیشوند. 

افراط   یاچرخه توجه  اضطراب،  اجتناب،    یاز  بدن،  و    یدرماندگبه 

سازگار مقا   جادیا  یکاهش  با    سهیکند.  سرطان  به  مبتلا  نوجوانان 

ب که  است  داده  نشان  سالم  نگرش    یسرطان  مارانینوجوانان  نظر  از 

قرار   یرتریپذب یآس  تیدر وضع  یاضطراب   ت ینسبت به مرگ و حساس

ا و  روان   ن یدارند  مداخله  ضرورت  نشان    یشناختامر  را  هدفمند 
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  ت یکاهش حساس  ن،ی. بنابرا(Ahmadi Farsani et al., 2020)  دهدیم

  ی هااز اهداف مهم درمان  ی کی  تواندیم  ی سرطان  مارانیدر ب  یاضطراب

ز  یشناختروان  تهد  ن یا  را یباشد،  ادراک  با    یهانشانه   ریتفس   د، یسازه 

 دارد.  وندی پ ماریب یاو توان مقابله  یجسمان

وجود   انهیگراانسان   یکردها یرو  ر،یاخ  یهاسال  در در   یو 

گشتالت   ،یدرمانروان  معنادرمان  یدرماناز جمله   ی اژه یو  گاه یجا  ،یو 

  ات یح  دکننده یتهد  ط یمزمن و شرا  یهایماریدر مداخلات مرتبط با ب 

و اکنون«،    نجایاز تجربه »ا  ی بر آگاه  د یبا تأک   یدرمان. گشتالت اندافتهی

اص مح  اب  لیتماس  و    ی ازهاین  ییشناسا  ت،یمسئول  رشیپذ   ط،ی خود 

ه اجتناب  کاهش  و  ب  تواند یم  ،یجانیناتمام  تا    ماران یبه  کند  کمک 

ناش  یهاجان یه ب  یدشوار  به   یماریاز  انکار،    ایسرکوب    یجارا 

تنظبه  و  تجربه  آگاهانه  ا  م یصورت  بدن   کرد یرو  ن یکنند.   ، یمندبر 

م ز  یارابطه   دانیتماس،  تجربه  تأک   ستهیو  هم  د یفرد  و    ن یدارد 

برا  هایژگیو را  ب  ی آن  با  جسمان  یمارانیکار  تجربه  بر    یماریب  یکه 

م مناسب  است،  گذاشته  اثر  آنان   ,Cannavò & Davì)  سازدیروان 

گشتالت(2025 منظر  از  سازگار  یزمان  ماریب  ،ی.    کینزد  یروان  یبه 

بتواند م  شودیم پ   انیکه  بدن و رفتار خود  برقرار   وندیاحساس، فکر، 

 . ردیو خودکار فاصله بگ یگسسته، اجتناب   یهاکند و از واکنش

بهبود شاخص   یدرماناز کاربرد گشتالت   زین  یپژوهش  شواهد   ی هادر 

موجب   یدرمانگشتالت   ،یااند. در مطالعهکرده   تیحما  یشناختروان 

فراگ  یشناختروان   یستیبهز  یارتقا اضطراب  اختلال  به  مبتلا    ریزنان 

همچن(Barzegaran et al., 2021)شد   داده پژوهش   نی.  نشان  اند  ها 

را بهبود    جان یه  م یتنظ تواندیگشتالت م  کردیبا رو یکه مشاوره گروه

واکنش  کاهش  به  و  کند    یجانی ه  ی هابخشد  کمک  ناسازگار 

(Rousta et al., 2022)دانش حوزه  در  دانشجو.  و   ز ین  انیآموزان 

خودکارآمد  یدرمانگشتالت   یاثربخش کاهش    یلیتحص  یبر  و 

م  یکاراهمال  نشان  که  است  شده  در   کردیرو  ن یا  دهد ی گزارش 

عامل  یریپذت یمسئول  ،یآگاه  تیتقو دارد   یفرد  ت یو  کارکرد 

(Niazi & Salehi, 2025; Peyvandzadeh, 2022)سرطان،   نهی. در زم

تلف   یپژوهش نشان داد که بسته  به سرطان پستان    یقیدرباره زنان مبتلا 

را    یخودکارآمد  تواندیم  یـ رفتار  یو درمان شناخت  یدرمانگشتالت 

همچن(Mokri Vala et al., 2022)  بخشدبهبود     سه یمقا  نی. 

  ه یمبتلا به سرطان ر مارانیدر ب یدرمانگرا و گشتالت مثبت یشناسروان 

 ی بر تجربه و آگاه  یمبتن  یشناختنشان داده است که مداخلات روان

دهند    یسرطان  مارانیب   یروان  یستیبهز  توانندیم ارتقا   Abd)را 

Alrazaq et al., 2023)ا به  توجه  با  م  نی.  انتظار    رودیشواهد، 

ب  یدرمانگشتالت  ن  مارانیدر  خون  سرطان  به  طر  ز یمبتلا  از   ق یبتواند 

تقو  ،یجانیه  یآگاه  شیافزا اجتناب،  و    یریپذت ی مسئول  ت یکاهش 

ب تجربه  با  تماس  را سازگارانه   ی امقابله   ی راهبردها  ،یماریبهبود  تر 

 را کاهش دهد.  ی اضطراب ت یو حساس  تیتقو

گشتالت   در مهم    یکی  ز ین  یمعنادرمان  ،یدرمانکنار  مداخلات  از 

ب  یوجود با  مواجهه  تجربه   دیشد  یهای ماریدر   دکننده ی تهد  یهاو 

فرض استوار    ن یفرانکل، بر ا  شه یاند  ه یبر پا  ،یاست. معنادرمان  یزندگ

 ز ی و فقدان ن   تی محدود  ، یماریرنج، ب  ط یدر شرا  ی است که انسان حت

. سرطان، ابدیخود ب  یزندگ  یو ارزشمند برا  یصشخ  ییمعنا  تواندیم

ب  ژه یوبه  معمولاً  خون،  پرسش  مار یسرطان  با  مرگ،   ییهارا  درباره 

آ ام  نده،یرنج،  زندگ  د یعدالت،  ارزش  م  ی و  چنکندی مواجه  در    ن ی. 

ب  یامداخله   ،یطیشرا به  به   ماریکه  نسبت  کمک کند نگرش خود را 

بازساز شخص  یرنج  اهداف  ب  یکند،  را    ت یمسئول  ابد، یازخود 

بپذ  یهاانتخاب  را  معنا  ردیخود  افق  سازمان   یزندگ  ییو  دوباره  را 

م مهم  تواندیدهد،  افزا  ینقش  و  اضطراب   یسازگار  شیدر کاهش 

پژوهش   فایا معنادرمان  ی هاکند.  با  داده   یمرتبط  انشان  که    ن یاند 

مبتلا به    ماران یب  ی وجود  ییدر کاهش اضطراب مرگ و تنها  کردیرو

پ است    شرفتهیسرطان  همچن(Heidary et al., 2022)مؤثر    ن ی. 

پ  یگروه  یمعنادرمان اضطراب  است  جراح  شیتوانسته  ابعاد    یاز  و 

در    کردیرو  نیا  دهدی را بهبود بخشد که نشان م  یقلب  مارانیب  یمعنو

قابلتنش   ی پزشک  یهاتیموقع بال  ت یزا  دارد    ی نیکاربرد 

(Mansourian et al., 2022). 

خارج  یداخل  مطالعات ن  یو  اثربخش  زیمتعدد  در   یمعنادرمان  یبر 

ارتقا و  اضطراب  تأک   یکاهش  روان  معنادرمانکرده   د یسلامت   یاند. 

اند  یمبتن همه   ی مولو  یهاشه یبر  مقدم  خط  پرستاران   ی ریگدر 

را کاهش   یروان  یشانیو پر  یتوانست اضطراب، افسردگ  1۹-دیکوو

ه(Norouzi et al., 2023)دهد   اضطراب    یمعنادرمان  ن یمچن.  بر 

سرسخت  1۹-دیکوو   یآشفتگ  ی دارا  انیدانشجو  یشناختروان   یو 

.  (Abdi Hamal Abad et al., 2023)مؤثر گزارش شده است   یجانیه

موجب بهبود سلامت روان و    یآموزش معنادرمان  گر،ید  یدر پژوهش
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 Nouri)شد   ی در کارکنان دانشگاه علوم پزشک  یکار  یزندگ  تیفیک 

Deh Chenashek et al., 2023)ا بر  افزون  معنادرمان  ن، ی.   یمشاوره 

اضطراب،   وگایبدون    ایهمراه   بر  پستان،  سرطان  از  پس  زنان  در 

شاد  یافسردگ است    یو  بوده  . (Sajadian et al., 2023)اثرگذار 

اند  یمبتن  یمعنادرمان  سهیمانند مقا  دتر،یمطالعات جد  یحت  ی هاشه یبر 

مبتن  یمولو درمان  مصنوع  ر ب  یو  دارا   یهوش  زنان   ب یآس  یدر 

  یی بالا  تیمعناگرا همچنان ظرف  یکردهایاند که رونشان داده   ،یجانیه

بازساز  یبرا و  اضطراب   ,.Heydari et al)دارند    یروان  یکاهش 

ا(2025 م  هاافته ی  نی.  معنادرمان  دهندینشان  در    تواندیم  یکه 

ب  یهاگروه  از  جمع  یپزشک  مارانیمختلف،  معرض   یهات یتا  در 

 یآورتاب  تیکاهش اضطراب و تقو  یبرا یابزار مؤثر ،یبحران روان

 باشد.   یوجود

اثربخش  با درباره  موجود  شواهد  و   یدرمانگشتالت   یوجود 

. نخست  شودیم  ده ید  ی پژوهش  اتیدر ادب   ییهنوز خلأها  ،یمعنادرمان

بس تنها    یاریآنکه  مطالعات،  ا  یکی از  رو  نیاز  بررس  کردیدو   یرا 

مقاکرده  و  معنادرمان  یدرمانگشتالت   ان یم  م یمستق  سه یاند   ژه یوبه   ،یو 

ب به    مارانیدر  آنکه    سرطانمبتلا  دوم  است.  شده  انجام  کمتر  خون، 

متغپژوهش   شتریب بر  عموم  ییرهایها  اضطراب   ،یافسردگ  ،یمانند 

که   یاند، در حالمتمرکز بوده   یزندگ  ت یفیک   ا ی  یشناختروان   یستیبهز

حساس  یهاروش و  استرس  با  آمدن  سازه   یاضطراب  تیکنار  دو 

م  اند یدیکل ب  یماریب   یهم تجربه روان  توانند ی که  به    ماریو هم پاسخ 

تأث تحت  را  ب  ریدرمان  آنکه  سوم  دهند.  سرطان   مارانیقرار  به  مبتلا 

از   ینگران  ،یدرمان طولان  ند یفرا  ،یماریخاص ب  ت یماه  لیخون، به دل

پ و  برخ   د،ی شد  یجسمان  یامدهایعود  به  نسبت  است   ی ممکن 

داشته    یمتفاوت  یشناختروان   یازهاین  یسرطان  مارانیب  گرید  یهاگروه 

بنابرا روان   ی اثربخش  یبررس  ن،یباشند.  ا  یشناختمداخلات    نیدر 

به  فرهنگ  ژه یوگروه،  بافت  بال   یدر  تدو  تواندیم  ران،یا  ینیو   ن یبه 

 مؤثرتر کمک کند. یتیحما ی هابرنامه

مورد مطالعه، اگرچه از    کردیهر دو رو  رودیانتظار م  ،یمنظر نظر  از

م  یرهایمس عمل  نها  کنند،یمتفاوت  سازگار  ت یدر  بهبود    ی به 

گشتالت   مارانیب  یشناختروان  شوند.  طر  یدرمانمنجر   شیافزا  ق یاز 

بدن  یآگاه تجربه  به  ه  ینسبت  تکم  ،یجانیو  اجتناب،    ل یکاهش 

تقو  یهاتجربه  مقابله   تواندیم  ،یریپذتی مسئول   تی ناتمام و   یاسبک 

ه   ماریب از  اجتناب  مدارجان یرا  مسئله   یو  در  به سمت  دهد.  سوق  مدار 

معنادرمان تأک   یمقابل،  مسئول  دیبا  انتخاب،  معنا،    ی بازساز  ت،ی بر 

و    یماریاز ب   ماریب   ر یتفس  تواند یم  د،یام  ی ابینگرش نسبت به رنج و باز

را کاهش    یاضطراب  یهااو به نشانه   تیدهد و حساس  رییاضطراب را تغ

نت در  رو   نیا  سهیمقا  جه،یدهد.  آ  تواندیم  کردیدو  که  کند    ا یروشن 

منجر    یها به تفاوت در اثربخشآن  یو فنون درمان  ی نظر  یتفاوت مبان

م  ای  شودیم دو  وضعبه   توانندیهر  بهبود  در  مشابه    ت یطور 

 . شندمبتلا به سرطان خون مؤثر با مارانیب یشناختروان 

  ی درمانگشتالت   یاثربخش  سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا  ن یا  بر

 ی اضطراب  ت یکنار آمدن با استرس و حساس  یهابر روش   یو معنادرمان

 مهرانه زنجان بود.  کینیمبتلا به سرطان خون کل مارانیدر ب

 شناسیروش

از   ؛یها، کماز نظر نوع داده   ؛یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پارادا گردآوراثبات   م،ینظر  روش  نظر  از  و  ها، داده   ی گرا؛ 

ماهه همراه  سه   ی ریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یبا طرح پ   یشیآزمامه ین

آزما گروه  دو  آمار  کیو    شیبا  جامعه  بود.  معادل  کنترل    ی گروه 

  کینیکننده به کلمبتلا به سرطان خون مراجعه  مارانیب  هیپژوهش را کل

سال   در  زنجان  از   لی تشک  1403مهرانه  استفاده  با  نمونه  دادند. حجم 

و    G*Powerافزار  نرم آزمون  توان  پژوهش،  طرح  نوع  اساس  بر  و 

حداقل    ییشناسا  یبرا  یآمار  تیکفا و  شد  محاسبه  مداخله  اثرات 

نمونه   گرد  54حجم  برآورد  ا  د؛ی نفر  گرفتن    ال،ح  ن یبا  نظر  در  با 

ر نمونه   ۶0تعداد    ها،یآزمودن  زشیاحتمال  روش  به  در    یریگنفر 

به  سپس  و  شدند  انتخاب  تصادفدسترس  گروه   یصورت  سه  در 

مع  یمعنادرمان  ،یدرمانگشتالت  شدند.  کنترل گمارده  ورود   یارهایو 

برخوردار به سرطان خون،  ابتلا  دامنه سن  یشامل  بهنجار،    یاز هوش 

 ترن ییو کسب نمره پا  پلمی د  لاتیسال، داشتن حداقل تحص   45تا    20

متغ متوسط در  استرس و حساس  ی هاروش  ی رهایاز  با    ت یکنار آمدن 

مع  یاضطراب ن   ی ارهایبود.  غ  زیخروج  از    ش یب  بتیشامل  دو جلسه  از 

درمان تکال  ،یجلسات  ندادن  شرکت    ش یب  فیانجام  جلسه،  دو  از 

سا در  فرد  افت یدر  و  یدرمان  یهابرنامه  ریهمزمان    ای  یمشاوره 

کنندگان  از آغاز مداخله، همه شرکت  ش یهمزمان بود. پ  یدارودرمان

 ی کردند؛ پس از اتمام جلسات درمان  ل یپژوهش را تکم  یهاپرسشنامه

پامرحله پس   زین از  بعد  ماه  و سه  اجرا شد  مداخله، مرحله   انیآزمون 
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اصول   ی داریپا  یبررس  ی برا  یریگیپ گرفت.  انجام  درمان  اثرات 

آگاه  یاخلاق داوطلبانه،   یشامل  مشارکت  پژوهش،  اهداف  از 

کدگذار اطلاعات،  ماندن  رعاپرسشنامه  یمحرمانه   میحر  ت یها، 

 شد.  تیمراحل رعا یو حق انصراف از پژوهش در تمام یخصوص

 1۹۹0کنار آمدن با استرس اندلر و پارکر در سال  یهاروش پرسشنامه

فارس  یطراح نسخه  و  است.   یشده  شده  ترجمه  اکبرزاده  توسط  آن 

  کرت یل  اسیها در قالب مقماده است و پاسخ  48  یپرسشنامه دارا  نیا

. ابزار مذکور  شوندیم  یگذارنمره   شه«یاز »هرگز« تا »هم  یادرجهپنج

اصل ارز  قابله م  یسه سبک  را  استرس  مقابله   کندیم  یابیبا  شامل  که 

همسئله  مقابله  اجتناب  مدارجان یمدار،  مقابله  هر    ی و  نمره  دامنه  است. 

است و نمره بالاتر در هر    ریمتغ  80تا    1۶از    ی ااز سه سبک مقابله   کی

در فرد است. در مطالعات    یامقابله   وه یدهنده غلبه همان شسبک نشان 

ضر  نیا  ییایپا  ن،یشیپ از  استفاده  با  کرونباخ   یآلفا  بیپرسشنامه 

روا و  شده  گزارش  ن  ییمطلوب  پژوهش   زیآن    د یی تأ  یداخل  یهادر 

ابزار با نظر متخصصان    ییمحتوا  ییشده است. در پژوهش حاضر، روا

آن با استفاده    یدرون  ییایشد و پا  یبررس  ینیو خبرگان بال   یدانشگاه

 به دست آمد. 0.۷4کرونباخ  ی از آلفا

 ی طراح  2005و همکاران در سال    د یفلو  یاضطراب  تیحساس  پرسشنامه

ا  1۶  یشده و دارا نگران  نیماده است.  از    ی های ابزار سه مؤلفه ترس 

شناخت  ،یبدن کنترل  نداشتن  از  شدن    یترس  مشاهده  از  ترس  و 

د توسط  اندازه   گرانیاضطراب  پاسخکندیم  یریگرا  اساس  .  بر  ها 

 یگذارنمره   اد«یز  یلیکم« تا »خ  یلی»خ  زا  یادرجهپنج   کرتیل  اسیمق

  ن ی است. نمره بالاتر در ا  ۶4و دامنه نمره کل آن از صفر تا    شوندیم

نشان حساسپرسشنامه  ا  شتریب  یاضطراب  تیدهنده  ماده    نیاست.  ابزار 

طر از  کل  نمره  و  ندارد  محاسبه    قی معکوس  مواد  همه  نمرات  جمع 

فلوشودیم درون  د ی.  ثبات  همکاران  مقیا  یو  ب  اس ین  تا   0.80  ن یرا 

مطلوب بوده است.    ز یآن ن  ییبازآزما  ییایاند و پاگزارش کرده   0.۹0

فارس ا  اسیمق  نیا  ینسخه  شاخص  ی ابیهنجار  رانیدر  و   ی هاشده 

پا  ییروا تأ  ییایو  ن   دیی آن  حاضر  پژوهش  در  است.    یی روا  زیشده 

 با آن   یدرون  ییایشد و پا  یپرسشنامه با نظر متخصصان بررس  ییمحتوا

 . دیگرد دییتأ 0.۷۶کرونباخ  یآلفا

روان   کی عنوان  به  یدرمانگشتالت   پروتکل   ی گروه  یشناختمداخله 

ا  یاقه یدق  ۹0در هشت جلسه   بر اساس رو  ن یاجرا شد.    کردیمداخله 

  ی شد و هدف اصل  یبر تماس طراح  یو مبتن  یوجود  ،یدارشناختیپد

افزا »اشرکت  یآگاه  شیآن  تجربه  از  اکنون«،   نجایکنندگان  و 

ه  تی مسئول  رشیپذ به  شناسا  هاجانینسبت  رفتارها،  و   ازهاین  ییو 

اجتناب ه  یهاموضوع  با    لیتماس اص  ت یو تقو  یجانیناتمام، کاهش 

با اصول گشتالت   ییجلسات شامل آشنا  یبود. محتوا  گرانیخود و د

پذ عقب   یبررس  ت،ی مسئول  رشیو  و  تماس  با   ،ینینشچرخه  ماندن 

صندل فن  از  استفاده  دشوار،    لیتکم  یبرا  یخال  یاحساسات 

بزرگ  یهاوع موض برا  یینماناتمام،  گفتارها  و    ش یافزا  یرفتارها 

تمرنقش   یسازواژگون   ،یخودآگاه آزما  ن یها،    ی رفتارها  شیو 

نها  دیجد در  تجربه   تیو  جمعمرور  و  اجرا  ی بندها  بود.    ی درمان 

آموزش  افراد  توسط  کل  ده یدجلسات  گروه    کینیدر  و  شد  انجام 

 . نکرد افتیدر یامدت مداخله  نیکنترل در ا

گروهبه   زین  یمعنادرمان  پروتکل جلسه    یصورت  هشت  در    ۹0و 

  دیگرد  یفرانکل طراح  دگاه ید  یمداخله بر مبنا  ن یاجرا شد. ا  یاقه یدق

مسئول معنا،  به  معطوف  اراده  اصل  بر  نگرش   یبازساز  ،یریپذت یو 

معنا کشف  و  رنج  به  زندگ  یشخص  ینسبت  داشت.    دیتأک   یدر 

بررس  میهبا مفا  ییجلسات شامل آشنا  یمحتوا ارتباط    یو منابع معنا، 

هو با  معنا  تی سرطان  تار  ،یزندگ  یو  منابع  به  در    یخیتوجه  معنا 

آ و  حال  نگرش  نده،یگذشته،  با اصلاح  مواجهه  احساسات،  و  ها 

و    ت، ی خلاق  تی تقو  ، یزندگ  یهات یمحدود شجاعت 

زندگ   ،یریپذت یمسئول با  نها  یارتباط  در  و  فرامعنا،  بازتاب   تیو 

ا  نده ی آ  اندازمو چش  دها یام ب  ن یبود. هدف  بود که   ماران یمداخله آن 

ب تجربه  محدود  ، یماریبتوانند  و  اضطراب  از    ی ناش  ی هات یدرد، 

چارچوب در  را  خون  بازفهم  یسرطان  ظرف  یمعنادارتر  و    تیکرده 

 به دست آورند.  یماریب  ط یمقابله با شرا یبرا  یشتریب  یروان

نرم   یهاداده  از  استفاده  با    IBM SPSS Statisticsافزار  پژوهش 

توص  لیتحل  23نسخه   آمار  بخش  در   فی توص  ی برا  ،یفی شد. 

فراوانشرکت  یشناختتیجمع  یهایژگیو از  و   یکنندگان  درصد  و 

م  یاصل  یرهایمتغ  فیتوص   یبرا از  مع  ن،یانگ یپژوهش    ار، یانحراف 

  ، یاستنباط  ی هالیتحل   نجام از ا  شی استفاده شد. پ  یدگیو کش  یچولگ

آمار توز  یمفروضات  بودن  نرمال  همگنداده   عیشامل    ی ها، 

و استقلال    یتیکالیاسفر  انس،یکووار  یهاسیماتر  یهمگن  ها،انس یوار

بررس استنباط  یمشاهدات  آمار  بخش  در  طرح    ،یشد.  به  توجه  با 
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اندازه  مرحله  سه  وجود  و  فرض  یبرا  ،یریگپژوهش  از    هاه یآزمون 

اندازه   ره یچندمتغ  انسیوار  لیتحل اثر    یریگبا  تا  شد  استفاده  مکرر 

کنار آمدن با    یهازمان و گروه بر روش   یزمان، اثر گروه و اثر تعامل

حساس و  معنادار  یبررس  یاضطراب  تیاسترس  سطح  در   یشود. 

 در نظر گرفته شد.  0.05 هالیتحل

 ها یافته

شاخص ابتدا  بخش،  این  شامل  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

گروه  روش سه  در  اضطرابی  حساسیت  و  استرس  با  آمدن  کنار  های 

پیش گشتالت  مرحله  سه  در  و  کنترل  و  معنادرمانی  آزمون، درمانی، 

میپس گزارش  پیگیری  و  بررسی آزمون  از  پس  سپس  شود. 

اندازه مفروضه  با  واریانس  تحلیل  نتایج  آماری،  و های  مکرر  گیری 

 .آزمون تعقیبی بنفرونی ارائه شده است

 گیری. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه گروه و سه مرحله اندازه 1جدول 

 M±SD پیگیری M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر

 6.04±58.90 6.18±60.25 5.42±33.90 درمانی گشتالت مدار مقابله مسئله

 6.22±56.20 6.41±56.99 5.36±34.55 معنادرمانی  مدار مقابله مسئله

 5.93±36.88 5.88±36.65 5.71±35.50 کنترل مدار مقابله مسئله

 5.83±37.10 5.74±36.45 6.02±57.10 درمانی گشتالت مدار هیجانمقابله 

 6.05±40.48 5.96±39.63 6.11±56.46 معنادرمانی  مدار مقابله هیجان

 6.18±57.03 6.20±57.25 6.28±55.92 کنترل مدار مقابله هیجان

 5.77±35.02 5.69±34.18 6.33±59.70 درمانی گشتالت مقابله اجتنابی 

 5.92±38.07 5.84±36.96 6.21±58.82 معنادرمانی  اجتنابی مقابله  

 6.22±55.91 6.15±55.88 6.40±58.96 کنترل مقابله اجتنابی 

 5.02±31.70 4.91±30.05 5.36±46.20 درمانی گشتالت حساسیت اضطرابی 

 4.94±29.80 4.83±28.45 5.28±45.50 معنادرمانی  حساسیت اضطرابی 

 5.40±45.25 5.31±44.70 5.44±45.80 کنترل حساسیت اضطرابی 

 

جدول  همان در  که  می  1گونه  مقابله مشاهده  نمرات  میانگین  شود، 

گشتالتمسئله  گروه  دو  در  مرحله  مدار  از  معنادرمانی  و  درمانی 

پس پیش به  مرحله  آزمون  در  افزایش  این  و  یافته  افزایش  آزمون 

نیز تا حد زیادی حفظ شده است. در مقابل، میانگین نمرات   پیگیری 

هیجان  گروه  مقابله  دو  در  اضطرابی  و حساسیت  اجتنابی  مقابله  مدار، 

ها در سه  درمانی کاهش یافته است. در گروه کنترل، تغییرات میانگین 

اندازه  مشاهده  مرحله  بهبود  از  مشخصی  الگوی  و  بوده  اندک  گیری 

مینمی نشان  اولیه  نتایج  این  درمانی شود.  مداخله  دو  هر  که  دهد 

مقابله توانسته  الگوی  سازگارانه اند  سبک  سمت  به  را  بیماران  تر ای 

 .سوق دهند و حساسیت اضطرابی آنان را کاهش دهند 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  مفروضه پیش  مکرر،  های  گیری 

شاخص و  شاپیروـویلک  آزمون  نتایج  شد.  بررسی  های  آماری 

در   پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  داد  نشان  کشیدگی  و  چولگی 

اندازه گروه  مراحل  و  است.  ها  برخوردار  نسبی  بودن  نرمال  از  گیری 

نشان  لوین  آزمون  نتایج  واریانس همچنین  همگنی  و  دهنده  بود  ها 

های کوواریانس را تأیید کرد. علاوه  آزمون باکس نیز برابری ماتریس 

بر این، نتیجه آزمون موچلی بیانگر برقرار بودن مفروضه کرویت برای  

مفروضه  این  رعایت  به  توجه  با  بود.  پژوهش  استقلال  متغیرهای  و  ها 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  برای  مشاهدات،  مکرر  گیری 

 .های پژوهش مناسب تشخیص داده شدآزمون فرضیه 

 



 1-16، صفحات 6، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

11 
 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 SS df MS F p Eta² منبع اثر متغیر

 0.32 0.000 9.76 123.42 2 246.85 گروه مدار مقابله مسئله

 0.34 0.000 11.26 96.18 4 384.72 زمان × گروه  مدار مقابله مسئله

 0.26 0.002 7.28 94.70 2 189.41 گروه مدار مقابله هیجان

 0.29 0.000 9.43 78.14 4 312.59 زمان × گروه  مدار مقابله هیجان

 0.35 0.000 10.84 137.31 2 274.63 گروه مقابله اجتنابی 

 0.37 0.000 12.18 106.70 4 426.83 زمان × گروه  مقابله اجتنابی 

 0.58 0.001 14.62 178.21 2 356.42 گروه حساسیت اضطرابی 

 0.54 0.001 13.84 100.68 4 402.75 زمان × گروه  حساسیت اضطرابی 

جدول   می  2نتایج  مسئله نشان  مقابله  بر  گروه  اثر  مقابله  دهد  مدار، 

است.  هیجان  معنادار  اضطرابی  حساسیت  و  اجتنابی  مقابله  مدار، 

پژوهش   متغیرهای  تمامی  برای  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  همچنین 

سه   در  نمرات  تغییرات  روند  که  معنا  بدین  آمد؛  دست  به  معنادار 

پیش پس مرحله  گروه آزمون،  در  پیگیری  و  پژوهش  آزمون  های 

درمانی و معنادرمانی، مقابله یکسان نبوده است. در دو گروه گشتالت 

هیجان مسئله  مقابله  و  معنادار  افزایش  و  مدار  اجتنابی  مقابله  مدار، 

گروه  که  حالی  در  دادند،  نشان  معنادار  کاهش  اضطرابی  حساسیت 

می نشان  نیز  اثرها  اندازه  نداشت.  معناداری  تغییر  سهم کنترل  دهد 

مداخلات درمانی در تبیین تغییرات متغیرهای پژوهش قابل توجه بوده  

 .است

 گیریها در مراحل اندازه . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی گروه 3جدول 

 p خطای استاندارد میانگین تفاوت  های مورد مقایسه گروه متغیر و مرحله 

 0.942 2.05 0.65- گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون مدار پیشمسئله

 0.712 2.12 1.60- گشتالت ـ کنترل  آزمون مدار پیشمسئله

 0.864 2.18 0.95- معنادرمانی ـ کنترل  آزمون مدار پیشمسئله

 0.398 2.14 3.26 گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون مدار پسمسئله

 0.000 2.31 23.60 گشتالت ـ کنترل  آزمون مدار پسمسئله

 0.000 2.27 20.34 معنادرمانی ـ کنترل  آزمون مدار پسمسئله

 0.452 2.20 2.70 گشتالت ـ معنادرمانی  مدار پیگیریمسئله

 0.000 2.36 22.02 گشتالت ـ کنترل  مدار پیگیریمسئله

 0.000 2.30 19.32 معنادرمانی ـ کنترل  مدار پیگیریمسئله

 0.951 2.19 0.64 گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون مدار پیشهیجان

 0.868 2.24 1.18 گشتالت ـ کنترل  آزمون مدار پیشهیجان

 0.972 2.27 0.54 معنادرمانی ـ کنترل  آزمون مدار پیشهیجان

 0.426 2.10 3.18- گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون مدار پسهیجان

 0.000 2.33 20.80- گشتالت ـ کنترل  آزمون مدار پسهیجان

 0.000 2.29 17.62- معنادرمانی ـ کنترل  آزمون مدار پسهیجان

 0.379 2.18 3.38- گشتالت ـ معنادرمانی  مدار پیگیری هیجان

 0.000 2.35 19.93- گشتالت ـ کنترل  مدار پیگیری هیجان
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 p خطای استاندارد میانگین تفاوت  های مورد مقایسه گروه متغیر و مرحله 

 0.000 2.31 16.55- معنادرمانی ـ کنترل  مدار پیگیری هیجان

 0.886 2.07 0.88 گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون اجتنابی پیش

 0.924 2.15 0.74 گشتالت ـ کنترل  آزمون اجتنابی پیش

 0.998 2.18 0.14- معنادرمانی ـ کنترل  آزمون اجتنابی پیش

 0.461 2.09 2.78- گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون اجتنابی پس

 0.000 2.30 21.70- گشتالت ـ کنترل  آزمون اجتنابی پس

 0.000 2.26 18.92- معنادرمانی ـ کنترل  آزمون اجتنابی پس

 0.418 2.15 3.05- گشتالت ـ معنادرمانی  اجتنابی پیگیری 

 0.000 2.32 20.89- گشتالت ـ کنترل  اجتنابی پیگیری 

 0.000 2.28 17.84- معنادرمانی ـ کنترل  اجتنابی پیگیری 

 0.740 2.10 0.70 گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون حساسیت اضطرابی پیش

 0.850 2.15 0.40 گشتالت ـ کنترل  آزمون حساسیت اضطرابی پیش

 0.890 2.12 0.30- معنادرمانی ـ کنترل  آزمون حساسیت اضطرابی پیش

 0.360 1.75 1.60 گشتالت ـ معنادرمانی  آزمون حساسیت اضطرابی پس

 0.001 1.90 14.65- گشتالت ـ کنترل  آزمون حساسیت اضطرابی پس

 0.001 1.88 16.25- معنادرمانی ـ کنترل  آزمون حساسیت اضطرابی پس

 0.290 1.80 1.90 گشتالت ـ معنادرمانی  حساسیت اضطرابی پیگیری

 0.001 1.95 13.55- گشتالت ـ کنترل  حساسیت اضطرابی پیگیری

 0.001 1.92 15.45- معنادرمانی ـ کنترل  اضطرابی پیگیریحساسیت 

 

آزمون، بین  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که در مرحله پیش 

هیچ  در  گروه  وجود  سه  معناداری  تفاوت  پژوهش  متغیرهای  از  یک 

گروه  بنابراین  متغیرهای  نداشت؛  نظر  از  مداخله  اجرای  از  پیش  ها 

پس  مرحله  در  بودند.  همگن  گروه وابسته  دو  هر  آزمون، 

نمرات  گشتالت  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  معنادرمانی  و  درمانی 

مدار، تری در مقابله هیجان مدار و نمرات پایین بالاتری در مقابله مسئله 

تفاوت  این  کردند.  کسب  اضطرابی  و حساسیت  اجتنابی  در مقابله  ها 

مرحله پیگیری نیز معنادار باقی ماند و نشان داد اثرات درمانی در طول  

گروه  دو  بین  تفاوت  حال،  این  با  است.  بوده  پایدار  زمان 

هیچ گشتالت  در  معنادرمانی  و  مراحل درمانی  و  متغیرها  از  یک 

میپس بنابراین  نبود؛  معنادار  پیگیری  و  دو  آزمون  هر  گفت  توان 

های کنار آمدن با استرس مداخله از اثربخشی مشابهی در بهبود روش

و کاهش حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به سرطان خون برخوردار  

 .اند بوده 

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  و   یدرمانگشتالت   یاثربخش  سه ی پژوهش 

و حساس  یهابر روش  یمعنادرمان استرس  با    ی اضطراب  تیکنار آمدن 

نشان داد که هر دو    هاافته یمبتلا به سرطان خون انجام شد.    مارانیدر ب

درمان افزا  یمداخله  مقابله   شیموجب  راهبرد  از  استفاده    یامعنادار 

راه مسئله  کاهش  اجتناب  مدارجان یه  ی امقابله  یبردهامدار،  ن  یو    زیو 

نشان داد    جینتا  نیشدند. همچن  مارانیدر ب  یاضطراب  تیکاهش حساس

ا پ  رات ییتغ  نیکه  تفاوت  مانده   یباق  داریپا  زین  ی ریگیدر مرحله  اند و 

معنادرمان  یدرمانگشتالت   یاثربخش  زانیم  انیم  یمعنادار مشاهده    یو 

ا م  هاافته ی  نی نشد.  روینشان  دو  هر  که   رغم ی عل  ،یدرمان  کردیدهد 

  ی در بهبود سازگار  توانندیم  ،ییو فنون اجرا  ینظر  یتفاوت در مبان

 کنند. فایا ی مبتلا به سرطان خون نقش مؤثر مارانیب یشناختروان 
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مهم   یکی افزا  ی هاافتهی  نیتراز  حاضر،  راهبرد    شیپژوهش  معنادار 

ا  یمدار در دو گروه درمانمسئله   یامقابله    دهد ینشان م  جه ینت  ن یبود. 

شرکت درکه  از  پس  درمان  افتیکنندگان  جا  ،یمداخلات    ی به 

ه بر  صرف  واقع  ای  یمنف   یهاجانیتمرکز  از   ، یماریب  تیاجتناب 

از سرطان    یتر و هدفمندتر با مشکلات ناشفعال  یاوه یاند به شتوانسته 

نظر منظر  از  شوند.  مواجه  مسئله   ،ی خون  برامقابله  تلاش  با    ی مدار 

موقع بهتر  حما  ، یزیربرنامه   ت،یشناخت  منابع  از  اتخاذ    یتیاستفاده  و 

مبتلا   مارانیها همراه است. در بمؤثر در مواجهه با چالش  یهامیتصم

عدم   با  که  خون  سرطان  ب  ت،یقطعبه  عود  از  عوارض    ،یماریترس 

نگران و  آ  یهای درمان  با  افزاروبه   نده یمرتبط  هستند،  نوع    ن یا  شیرو 

م ارتقا  تواند یمقابله  درماندگ  ی به  کاهش  و  کنترل  منجر    ی احساس 

ا نتا  افتهی  ن یشود.  راهبردها   یمطالعات   جیبا  نقش    یامقابله   یکه 

مبتلا به   مارانیو سلامت روان ب  یزندگ  تی فیسازگارانه را در بهبود ک 

تأ  یهایماریب است  کرده   دیی مزمن  همسو   ,.Carreiro et al)اند 

2025; Conduah et al., 2025) همچن نتا  افتهی  نی.  با    ج یحاضر 

داده   ییهاپژوهش  نشان  مبتنکه  مداخلات  آگاه  یاند    ، یبر 

  ت یریافراد در مد  ییتوانا  توانند یم   یو خودکارآمد  یریپذت یمسئول

افزا  یهاتیموقع را  است    شیدشوار  هماهنگ   & Niazi)دهند، 

Salehi, 2025; Peyvandzadeh, 2022) . 

در    توانی را م  یامقابله   یبر راهبردها  یدرمانگشتالت   یاثربخش  نییتب

گشتالت جست  کردیرو  نیا  ن یادیبن  یهایژگیو کرد.  با   یدرمانوجو 

آگاه  دیتأک  »ا  یبر  تجربه  پذ  نجایاز  اکنون«،   ها،جان یه  رشیو 

اجتناب ه  یریپذت یمسئول افراد کمک م  ،یجانیو کاهش  تا    کندیبه 

با آن مواجه شوند و آن را در    ،یماریاز تجربه ب   تنفاصله گرف  یبه جا

بس  یسطح کنند.  پردازش  ب  یاریآگاهانه  سرطان   مارانیاز  به  مبتلا 

برا ناام  یخون  ترس،  برابر  در  خود  از  نگران  ی دیمحافظت  به    ،یو 

م  یاجتناب  ی هاوه یش گشتالت   شوند؛یمتوسل  طر  یدرماناما    ق یاز 

تجربه درون  شیافزا با  ارتق  یتماس  مواجهه   ،یخودآگاه  یاو  امکان 

هسالم با  م  ها جان یتر  فراهم  اسازدی را  د  ن ییتب  ن ی.   د ی جد  یهادگاه یبا 

بدن  نقش  م   ،یمنددرباره  و  گشتالت   ی ارابطه   دان یتماس   ی درماندر 

است   همچن(Cannavò & Davì, 2025)سازگار  پژوهش    ج ینتا  ن ی. 

با مطالعات  ی ستیبهز  بهبود را در    یدرمانگشتالت   یکه اثربخش  یحاضر 

خودکارآمد  جان یه  میتنظ  ،یشناختروان  داده   یو  همخواننشان    یاند 

 ;Barzegaran et al., 2021; Mokri Vala et al., 2022)دارد  

Rousta et al., 2022). 

افزا  زین   یمعنادرمان  گر،ید  ی سو  از موجب  مقابله   شیتوانست 

سبکمسئله  کاهش  و  ا  یامقابله   یهامدار  شود.  را    افتهی  نیناسازگار 

نظر  توانیم اصول  اساس  تب  یبر  معنادرمان  نیی فرانکل  تلاش    یکرد. 

به سمت کشف   هات ی فرد را از تمرکز صرف بر رنج و محدود کندیم

مبتلا به   ماریکه ب  یسوق دهد. هنگام  یخصش  ت یمعنا، هدف و مسئول

برا بتواند  خون  ب   ی سرطان  فهم   یشخص  ییمعنا  یماری تجربه  قابل  و 

ب  ابد،یب کنترل  پ  یبر زندگ  یشتریاحساس  به جا  کندیم  دایخود    ی و 

درماندگ و  چالش   ،یانفعال  با  فعال  مواجهه  سمت  موجود    یهابه 

م چنکندیحرکت  در  مسئله   ،یط یشرا  نی.  صرفاً    ارمدمقابله   کینه 

فرد نسبت به   یو وجود  یشناخت  یبازساز  جه یبلکه نت   ،یمهارت رفتار

ب  یزندگ ا  ی ماریو   ن یشیپ   یهاپژوهش   یهاافته یبا    نیی تب   ن یاست. 

و    ی آوربر سلامت روان، اضطراب، تاب   یمعنادرمان  یدرباره اثربخش

است    یشناختروان  یسازگار  ,.Abdi Hamal Abad et al)همسو 

2023; Norouzi et al., 2023; Nouri Deh Chenashek et al., 

2023) . 

د  افتهی راهبردها   گریمهم  معنادار  کاهش  حاضر،    یپژوهش 

اجتناب  مدارجان یه درمان  یو  گروه  دو  هر  راهبردها  یدر   ی بود. 

که فرد خود را در    شوند ی غالب م  ی معمولاً زمان  یو اجتناب  مدارجان یه

ناتوان احساس کند  استرس  ط یبرابر شرا مقابله   ا یزا  در   یکاف  یامنابع 

ب  اریاخت باشد.  احساس    مارانینداشته  با  اغلب  خون  سرطان  به  مبتلا 

  ی طیشرا  نیاند و در چنو ابهام مواجه   یدیناام  نده،یاز آ  یترس، نگران

اجتناب   انکار،  از   یعنوان راهبه   یجانیه  یاشتغال ذهن  ایممکن است 

ا  یبرا مدت راهبردها در کوتاه   ن یکاهش تنش استفاده کنند. هرچند 

دهن کاهش  را  اضطراب  است  به    د، ممکن  معمولاً  بلندمدت  در  اما 

  یهاسبک   ن ی. کاهش اشوندیمنجر م  یشناختمشکلات روان   د یتشد

اند که هر دو مداخله توانسته   دهدیدر پژوهش حاضر نشان م   یامقابله 

راهبردها  ماران یب  یدهپاسخ   ی الگو سمت  به  تغسازگارانه   ی را   ر ییتر 

مزمن   یهای ماریبا ب  بلهمطالعات مربوط به مقا  جیبا نتا  افتهی  ن یدهند. ا

راهبردها  نقش  بر  که  سرطان  تأک   یو  اجتناب  کاهش  و   د یفعال 

است  کرده  هماهنگ   ;Conduah et al., 2025; Xia, 2024)اند، 

Zhao et al., 2024). 
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حساس  یهاافته ی  گرید  از معنادار  کاهش  حاضر،  پژوهش    تیمهم 

گشتالت   یاضطراب گروه  دو  معنادرمان  یدرماندر  حساس  یو    ت یبود. 

تشد  یکی  یاضطراب و  تداوم  مهم در  عوامل  اضطراب محسوب    د یاز 

نشانه   شودیم از  ترس  به  پ   یهاو  و  آن   یاحتمال  ی امدهایاضطراب 

ب در  دارد.  بس  مارانیاشاره  خون،  سرطان  به  نشانه   یاریمبتلا    یهااز 

ب  یناش  یجسمان م  ای  یماریاز  فاجعه   توانند یدرمان  صورت   زیآمبه 

افزا  ریتفس نتا  یروان  یو آشفتگ  ینگران  شیشوند و موجب    ج یشوند. 

رو دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  اتوانسته   یدرمان  کردیپژوهش   ن یاند 

  ی با پژوهش احمد  افتهی  نیکنند. ا  لیناسازگار را تعد  یشناخت  یالگو

حساس  یفارسان بالاتر  سطح  که  همکاران  ب  یاضطراب  تیو    ماران یدر 

  دهد ینشان م رایاست؛ ز ریمبتلا به سرطان را گزارش کردند، قابل تفس

را کاهش    یشناخت  یریپذب یآس  نی ا  توانند یم  یشناختمداخلات روان 

 .(Ahmadi Farsani et al., 2020)دهند 

  توان یم  یدرماندر گروه گشتالت   یاضطراب   ت یکاهش حساس  ن ییتب  در

ا که  افزا  کردیرو  ن یگفت  تجربه   ی آگاه  ش یبا  و   ی جسمان  یهااز 

ب  یجانیه به  آنها،  از  اجتناب  کاهش  م  مارانیو  تا   کندیکمک 

با واقع   ی هانشانه  که فرد   یدرک کنند. زمان  یشتری ب  ینیباضطراب را 

بدون قضاوت مشاهده کند و    یروند  یهاتجربه  ردیگیم  ادی خود را 

بپذ  یهاواکنش   ت یمسئول را  تفس   رد،یخود   زیآمفاجعه  ریاحتمال 

م  یجسمان  یهانشانه  بنابراابدییکاهش  به    تیحساس  ن،ی.  نسبت 

ن پ  زیاضطراب  اکندی م  دایکاهش  د  نییتب  نی.  معاصر    یهادگاه یبا 

بر    یدرمانگشتالت  جسمان  یکپارچگیکه  روان  ی تجربه    د یتأک   یو 

 .(Cannavò & Davì, 2025)دارند همسو است  

معنادرمان  یاضطراب   تیکاهش حساس  نیهمچن م  یدر گروه   توانیرا 

تغ  یناش ب  رییاز  ب  مارانینگرش  به  آ  ،یمارینسبت  دانست.    نده ی رنج و 

پرسش  مارانیب با  اغلب  سرطان  به  نگران  ی وجود  یهامبتلا    ی های و 

اضطراب    سازنه یزم  تواندیموضوع م  ن یاند و هممرتبط با مرگ مواجه 

حساس  دیشد نشانه   بتنس  ت یو  معنادرمان  یجسمان  یهابه  با   یشود. 

ب به  شرا  افتن ی  ی برا  ماریکمک  در  بازساز  ط یمعنا  و    د ی ام  یدشوار، 

زندگ  تیمسئول  رشیپذ قبال  تهد  ، یدر  احساس  کاهش  و    دیموجب 

هنگامشودیم  یدرماندگ ب   ی.  بتواند  فرد  چارچوب  یماریکه  در   ی را 

تفس واکنش  ریمعنادارتر  شدت  ن   یاضطراب  یهاکند،  کاهش    زیاو 

اابدییم زمانجام   یهاپژوهش   یهاافته یبا    جهینت  نی.  در    نه یشده 

ب  یمعنادرمان در  اضطراب  سا  مارانیو  و  به سرطان   یهاگروه   ریمبتلا 

 ;Heidary et al., 2022; Heydari et al., 2025)مطابقت دارد    ینیبال

Mansourian et al., 2022; Sajadian et al., 2023). 

نتا  یکی ب  ج یاز  معنادار  تفاوت  نبود  حاضر،  پژوهش  توجه    ن یقابل 

معنادرمان  یدرمانگشتالت  ا  یو  م  افتهی  نیبود.  اگرچه    دهدی نشان  که 

رو  نیا مبان  کردیدو  عمل    یمتفاوت  ی نظر  یاز  در  اما  برخوردارند، 

مس  توانند یم نتا  ی رهایاز  به  سازگار  ی مشابه  جیمختلف  بهبود   یدر 

گشتالت   مارانیب  یشناختروان  شوند.  آگاه  شتریب  یدرمانمنجر    ی بر 

تأک   ، یجانیه اجتناب  کاهش  و  تجربه  با  حال  دی تماس  در  که    ی دارد، 

حال،  نیمتمرکز است. با ا یفرد تی بر معنا، هدف و مسئول  یمعنادرمان

رو دو  نها  کردیهر  افزا  ت یدر   ت، یواقع  رشیپذ  ،یخودآگاه  شیبه 

درماندگ ارتقا  یکاهش  مقابله   یو  م  یاتوان  کمک  . کنندیفرد 

مانند رابطه    یاستدلال کرد که عوامل مشترک درمان  توانیم  ن، یبنابرا

 زی ن  یشناخت  یو بازساز  یاجتماع  تیتجربه حما  د، یام  شیافزا  ،یدرمان

اثربخش داشته   ن یا  ی در  نقش  نتامداخلات  با    ج یاند.  حاضر  مطالعه 

اثربخش  ییهاپژوهش  رو  یکه  دو  شاخ  کردیهر  بهبود  در    ی هاصرا 

دارد   یاند، همخوانکرده   د ییتأ  یشناختروان   یسلامت روان و سازگار

(Abd Alrazaq et al., 2023; Barzegaran et al., 2021; Heidary 

et al., 2022; Norouzi et al., 2023). 

 یدرمانکه گشتالت   دهد یپژوهش حاضر نشان م  ی هاافته یمجموع،    در

معنادرمان م  یو  دو  روان   توانند یهر  مداخلات  عنوان  مؤثر    یشناختبه 

کنار درمان به سرطان خون مورد    مارانیب   ی برا  ی پزشک  یهادر  مبتلا 

گ قرار  ارندیاستفاده  رو  نی.  سبک   کردیدو  بهبود  و    یامقابله   یهابا 

حساس برا  نهیزم  ،یاضطراب  تیکاهش  ب  یسازگار  ی را  با    مارانیبهتر 

فعال   ،یماریب ارتقا مشارکت  و  درمان  در  فراهم    ی زندگ  ت ی فیک   یتر 

 . کنندیم

وجود    پژوهش با  دارا  یهاافته یحاضر   ییهات ی محدود  ی ارزشمند، 

ب از  تنها  پژوهش  نمونه  نخست،  خون    ماران یبود.  سرطان  به  مبتلا 

به  مراجعه درمان  کیکننده  که    یمرکز  شد  انتخاب  زنجان  شهر  در 

 ییایو مناطق جغراف  مارانیب  ریرا به سا  جینتا  یریپذمیممکن است تعم

  ی آورجمع  یخودگزارش  ی بر اساس ابزارها  هامحدود کند. دوم، داده 

تأث  احتمال  و  تصو  لیتما  ای  یدهپاسخ  ی ریسوگ  ریشدند  ارائه   ریبه 

متغ داشت. سوم،  وجود  از خود  ب  ییرهایمطلوب  مرحله    ، یماریمانند 



 1-16، صفحات 6، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

15 
 

پزشک درمان  وضع  یخانوادگ  تیحما  ،ینوع  که    یاقتصاد   تی و 

سازگار  توانند یم به   اراثرگذ   ماران یب  یشناختروان   یبر  طور  باشند، 

همچن   میمستق نشدند.  پ  ن یکنترل  امکان سه   ی ریگیدوره  و  بود  ماهه 

 فراهم نشد.  تریطولان یزمان یهااثرات درمان در بازه  یداریپا یبررس

تر و  بزرگ  ی هابا استفاده از نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ

تعم  یچندمرکز امکان  تا  شوند  همچنابدی  شیافزا  جینتا  میانجام    ن ی. 

 یدرمانروان  یکردهایرو  ریبا سا  یو معنادرمان   یدرمانگشتالت   سهیمقا

شناخت درمان  رفتار  یمانند  مبتن  ،یـ  پذ  یدرمان  تعهد    رشیبر   ایو 

ارزشمند  تواند یم  ی آگاهبر ذهن   ی مبتن  تمداخلا درباره   ی اطلاعات 

بررس  کردهایرو  نیا  ینسب  یاثربخش کند.  متغ  یفراهم    یرهاینقش 

تاب   یانجیم و   یزندگ  یمعنا  ،یاجتماع  تیحما  د، یام  ، یآورمانند 

تب  تواند یم  ز ین  جان یه  میتنظ   ن یا  ی اثرگذار  ی سازوکارها  نییبه 

ا بر  علاوه  کند.  کمک  طول  ن،یمداخلات  مطالعات  با   یانجام 

اثرات  ی ماندگار  یابیارز  ی برا سالهک یماهه و  شش  یریگیپ   یهادوره 

 . شودیم هی توص یدرمان

 یشناختخدمات روان   شودی م  هیپژوهش حاضر، توص  ج یتوجه به نتا  با

گشتالت   یمبتن معنادرمان  یدرمانبر  بخش  یو  عنوان  برنامه   یبه    یهااز 

نظر گرفته شوند. برگزار  یتیحما جلسات   یمراکز درمان سرطان در 

م  مارانیب  یبرا  یگروه خون  سرطان  به  مناسب  تواند یمبتلا   یفرصت 

اضطرا  یبرا تقو  یامقابله   یهامهارت  ش یافزا  ب،کاهش   ت یو 

همچن  یروان  یسازگار کند.  درمان  نیفراهم  کادر  درباره   یآموزش 

روان   تیاهم ب  یماریب  یشناختابعاد  ارجاع  خدمات   مارانیو  به 

ارتقا  تواند یسلامت روان م  یتخصص جامع    یهامراقبت   تی فیک   یبه 

بسته  توسعه  کند.  کمک  با    شده یبوم  یدرمان  یهاسرطان  متناسب  و 

مداخلات را    نیا  یاثربخش  تواندیم   زین  یرانیا  مارانیب  یفرهنگ  طیشرا

 دهد.  شیافزا ینیبال  یهاط یدر مح

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

رازداری،   مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  حفظ درباره  محرمانگی، 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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