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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Gestalt therapy and logotherapy on 

emotional schemas and experiential avoidance in patients with leukemia at Mehraneh Clinic, 

Zanjan. 

Methodology: This applied quantitative study used a quasi-experimental pretest–posttest–

follow-up design with two experimental groups and one control group. The statistical population 

included patients with leukemia referring to Mehraneh Clinic in Zanjan in 2024. Sixty eligible 

patients were selected through convenience sampling based on the inclusion criteria and were 

randomly assigned to Gestalt therapy, logotherapy, and control groups. The two therapeutic 

interventions were delivered in eight 90-minute group sessions, while the control group received 

no psychological intervention during the study period. Data were collected using Leahy’s 

Emotional Schema Scale and the Experiential Avoidance Questionnaire developed by Gamez et 

al. Data analysis was conducted using repeated-measures multivariate analysis of variance and 

Bonferroni post-hoc tests in SPSS-23. 

Findings: Repeated-measures analysis showed that the time × group interaction effect was 

significant for all 14 components of emotional schemas (p<0.001), with large effect sizes. The 

time × group interaction effect was also significant for experiential avoidance (p<0.001, 

η²=0.57). Bonferroni post-hoc results indicated that, in both Gestalt therapy and logotherapy 

groups, the differences between pretest and posttest and between pretest and follow-up were 

significant for emotional schemas and experiential avoidance (p<0.001), whereas the difference 

between posttest and follow-up was not significant (p>0.05). Between-group comparisons 

showed that both experimental groups differed significantly from the control group at posttest 

and follow-up (p<0.001), while no significant difference was found between Gestalt therapy and 

logotherapy (p>0.05). 

Conclusion: Gestalt therapy and logotherapy were both effective in improving emotional 

schemas and reducing experiential avoidance among patients with leukemia, and their 

therapeutic effects remained stable at follow-up. However, neither intervention demonstrated 

significant superiority over the other. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Leukemia is a life-threatening hematological malignancy that affects patients not only through its 

physical burden, but also through profound psychological, emotional, existential, and interpersonal 

consequences. Patients with leukemia frequently experience uncertainty regarding disease progression, 

prolonged treatment processes, fear of relapse, bodily vulnerability, dependency on medical care, and 

concerns about death and the future. These experiences may activate maladaptive cognitive-emotional 

patterns and reduce patients’ capacity to regulate emotional distress effectively. In psycho-oncology, 

increasing attention has therefore been directed toward psychological interventions that target patients’ 

emotional processing, meaning-making, self-efficacy, psychological flexibility, and adjustment to illness. 

Previous studies have shown that interventions focused on emotional schemas, schema therapy, 

mindfulness-based approaches, and transdiagnostic treatment models can improve psychological 

functioning among cancer patients by reducing emotional distress, death anxiety, experiential avoidance, 

and emotion dysregulation while strengthening hope, resilience, and self-efficacy (Ghayour et al., 2022; Hosseini 

et al., 2019; Mirbagheri et al., 2022; Rad et al., 2024; Talebi et al., 2025). 

Emotional schemas are among the central psychological constructs involved in how individuals 

interpret, evaluate, and respond to their emotional experiences. Maladaptive emotional schemas may lead 

individuals to perceive emotions as shameful, uncontrollable, incomprehensible, or dangerous. In patients 

with cancer, such schemas may intensify emotional suffering and interfere with adaptive coping. Studies on 

emotional schema therapy have demonstrated its effectiveness in improving illness perception, hope, death 

attitudes, distress tolerance, pain, depression, resilience, and self-efficacy among cancer patients (Hosseini et 

al., 2019; Rad et al., 2024; Talebi et al., 2025; Talebi et al., 2023). Moreover, emotional schemas have been linked to 

broader patterns of psychological vulnerability, relationship conflict, emotional divorce, and maladaptive 

mental schemas, suggesting that emotional meaning systems may shape both intrapersonal and interpersonal 

adjustment (Hicks et al., 2026; Shoaa Kazemi et al., 2026). 

Experiential avoidance is another important construct in understanding psychological distress among 

patients with chronic and life-threatening illnesses. It refers to the tendency to avoid, suppress, escape, or 

control unpleasant internal experiences such as thoughts, memories, bodily sensations, and emotions, even 

when such avoidance produces long-term psychological costs. In cancer patients, experiential avoidance 

may appear as avoidance of illness-related thoughts, denial of fear, emotional suppression, withdrawal from 

painful conversations, or excessive distraction from distressing bodily and existential experiences. Research 

has shown that experiential avoidance is associated with emotion dysregulation, rumination, distress 

intolerance, psychological inflexibility, and maladaptive behaviors (Mardani et al., 2022; Nazari et al., 2022; Sedighi 

Arfaee et al., 2021). It has also been identified as an important mediator in the relationship between emotional 

schemas, intolerance of uncertainty, and psychological symptoms (Abdollahpour et al., 2025). In cancer-related 

contexts, interventions targeting experiential avoidance have been shown to improve emotional distress and 

psychological adaptation (Ghayour et al., 2022; Mousapour et al., 2022; Stone et al., 2024). 

Gestalt therapy and logotherapy are two humanistic-experiential approaches that may be particularly 

relevant for leukemia patients. Gestalt therapy emphasizes awareness, contact, embodiment, responsibility, 

and the direct experience of emotions in the here and now. It may help patients recognize avoided emotions, 

unfinished emotional experiences, bodily signals, and patterns of withdrawal from authentic contact. 
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Evidence suggests that Gestalt therapy and Gestalt-based integrated interventions can improve 

psychological well-being, self-efficacy, and emotional functioning in patients with cancer and somatic 

conditions (Abd Alrazaq et al., 2023; Cannavò & Davì, 2025; Mokri Vala et al., 2022). Logotherapy, in contrast, focuses 

on meaning, responsibility, freedom of attitude, and the possibility of finding purpose even in suffering. For 

patients facing a potentially life-threatening disease, meaning-centered work may reduce emotional 

avoidance by helping patients reinterpret illness, suffering, mortality, and personal values within a 

meaningful life framework. Although previous studies have supported schema-based, mindfulness-based, 

experiential, and transdiagnostic interventions in clinical populations (Eskandarpour et al., 2023; Rahmani et al., 

2024; Veisi et al., 2026; Wan-Vermeer et al., 2024), few studies have directly compared Gestalt therapy and 

logotherapy in patients with leukemia. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

Gestalt therapy and logotherapy on emotional schemas and experiential avoidance in patients with leukemia 

at Mehraneh Clinic, Zanjan. 

Methods and Materials 

This study was applied in terms of purpose, quantitative in terms of data type, and quasi-experimental 

in terms of research design. A pretest–posttest–follow-up design with two experimental groups and one 

equivalent control group was used. The statistical population included all patients with leukemia referring 

to Mehraneh Clinic in Zanjan in 2024. The required sample size was estimated using G*Power software 

based on the research design, statistical power considerations, and the expected ability to detect meaningful 

intervention effects. The minimum required sample size was estimated at 54 participants; however, 

considering possible attrition during the intervention and follow-up phases, 60 patients were recruited. 

Participants were selected through voluntary convenience sampling according to the inclusion criteria and 

were then randomly assigned to three groups: Gestalt therapy, logotherapy, and control, with 20 participants 

in each group. 

The inclusion criteria included having a diagnosis of leukemia, normal intellectual functioning, age 

between 20 and 45 years, minimum education of diploma level, willingness to participate in the study, and 

ability to attend group sessions. The exclusion criteria included absence from more than two intervention 

sessions, failure to complete therapeutic assignments for more than two sessions, participation in other 

psychological interventions during the study, receiving simultaneous individual counseling, or major 

changes in treatment conditions during the research process. Before data collection, the objectives and 

procedures of the study were explained to the participants, informed consent was obtained, confidentiality 

was assured, and participants were informed of their right to withdraw at any stage. 

Data were collected using Leahy’s Emotional Schema Scale and the Experiential Avoidance 

Questionnaire developed by Gamez and colleagues. The emotional schema instrument includes 28 items 

and 14 components, including distrust, incomprehensibility, guilt, simplistic view of emotion, lack of 

validation, lack of control, numbness, rationality, duration, low awareness, non-acceptance, rumination, low 

expression, and shame. The experiential avoidance questionnaire includes 62 items and six components, 

including behavioral avoidance, distress aversion, procrastination, distraction/suppression, 

repression/denial, and distress endurance. Both instruments were administered at pretest, posttest, and three-

month follow-up. Content validity was reviewed by academic and clinical experts, and internal consistency 

was assessed using Cronbach’s alpha. The reliability coefficients were 0.81 for the Emotional Schema Scale 

and 0.78 for the Experiential Avoidance Questionnaire. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The Gestalt therapy intervention was conducted in eight 90-minute group sessions. Its content 

focused on awareness of present experience, responsibility, contact and withdrawal, staying with emotions, 

empty-chair work, exaggeration, reversal, experimentation, and group sharing. The logotherapy intervention 

was also conducted in eight 90-minute group sessions and focused on meaning in life, leukemia and 

meaning, historical sources of meaning, present and future meaning, attitudinal values, creative values, 

experiential values, responsibility, hope, and transformation. The control group received no psychological 

intervention during the study period. 

Findings 

The demographic results showed that the three groups were relatively balanced in terms of age and 

gender. In the Gestalt therapy group, 40% of participants were aged 20–32 years and 60% were aged 33–45 

years; 55% were men and 45% were women. In the logotherapy group, 35% were aged 20–32 years and 

65% were aged 33–45 years; 60% were men and 40% were women. In the control group, 45% were aged 

20–32 years and 55% were aged 33–45 years; 65% were men and 35% were women. 

Descriptive statistics showed that maladaptive emotional schema components decreased from pretest 

to posttest in both experimental groups, and these improvements were largely maintained at follow-up. In 

the Gestalt therapy group, distrust decreased from 32.40 at pretest to 20.15 at posttest and 21.30 at follow-

up. In the logotherapy group, distrust decreased from 43.20 to 29.10 and 30.45. Similar patterns were 

observed for incomprehensibility, guilt, simplistic view of emotion, lack of validation, lack of control, 

numbness, duration, low awareness, non-acceptance, rumination, low expression, and shame. The rationality 

component, which has a positive interpretive direction, increased in the experimental groups after 

intervention. Experiential avoidance also decreased in both experimental groups. In the Gestalt therapy 

group, experiential avoidance decreased from 52.30 at pretest to 36.45 at posttest and 38.10 at follow-up. In 

the logotherapy group, it decreased from 51.85 to 34.90 and 36.20. In the control group, the means remained 

relatively stable across the three measurement stages. 

Before inferential analysis, the assumptions of repeated-measures analysis were examined. The 

results of skewness and kurtosis indices and the Shapiro–Wilk test supported relative normality of the data. 

Levene’s test confirmed homogeneity of variances, Box’s test supported equality of covariance matrices, 

and Mauchly’s test confirmed the sphericity assumption. Therefore, the data met the necessary assumptions 

for repeated-measures multivariate analysis of variance. 

The results of repeated-measures analysis showed that the time × group interaction effect was 

significant for all 14 emotional schema components. The F values ranged from 42.90 to 54.90, and all 

significance levels were 0.001. The effect sizes ranged from 0.47 to 0.58, indicating large intervention 

effects. The strongest effects were observed for rumination, shame, lack of control, and non-acceptance. The 

time × group interaction was also significant for experiential avoidance, F = 63.75, p = 0.001, Eta² = 0.57. 

These findings indicate that changes over time differed significantly across the Gestalt therapy, logotherapy, 

and control groups. 

Bonferroni post-hoc comparisons showed no significant differences between groups at pretest, 

indicating initial group homogeneity. At posttest, both experimental groups differed significantly from the 

control group in emotional schema components and experiential avoidance, with significance levels of 

0.001. However, the difference between Gestalt therapy and logotherapy was not significant. At follow-up, 

the same pattern was maintained: both experimental groups remained significantly different from the control 
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group, while no significant difference was found between the two therapeutic interventions. These findings 

show that both interventions were effective and that their effects remained stable over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that both Gestalt therapy and logotherapy significantly 

improved emotional schemas and reduced experiential avoidance among patients with leukemia. The 

improvement in emotional schemas suggests that both interventions helped patients modify their relationship 

with difficult emotions. Patients with leukemia often experience fear, uncertainty, sadness, guilt, 

helplessness, and concerns about death. When these emotions are interpreted as uncontrollable, shameful, 

or unbearable, maladaptive emotional schemas may intensify psychological distress. Gestalt therapy likely 

reduced these maladaptive patterns by helping patients increase awareness of present emotional experiences, 

remain in contact with avoided feelings, and accept responsibility for their internal responses. Logotherapy 

likely produced similar improvements by helping patients reinterpret suffering, illness, and emotional pain 

within a broader framework of meaning and personal responsibility. 

The reduction in experiential avoidance is also clinically important. Patients facing leukemia may 

attempt to avoid distressing thoughts and emotions related to illness, treatment, mortality, or future 

uncertainty. Although such avoidance may provide temporary relief, it can prevent emotional processing 

and reduce psychological flexibility. Gestalt therapy directly challenges avoidance by encouraging contact 

with bodily sensations, emotions, unfinished experiences, and authentic expression. Logotherapy reduces 

avoidance through meaning-making, helping patients face suffering rather than escape from it. Thus, both 

approaches appear capable of shifting patients from avoidance and suppression toward awareness, 

acceptance, and purposeful engagement with life. 

Another important finding was the absence of a significant difference between Gestalt therapy and 

logotherapy. This suggests that although the two interventions are theoretically distinct, they may produce 

comparable clinical outcomes in patients with leukemia. Gestalt therapy works mainly through awareness, 

contact, emotional expression, and experiential integration, while logotherapy works through meaning, 

values, responsibility, and attitudinal change. However, both approaches may increase psychological 

flexibility, reduce avoidance, and help patients relate differently to emotional pain and existential distress. 

Therefore, the choice between these interventions may depend on patient preference, therapist expertise, 

clinical context, and the dominant needs of the patient. 

Overall, the results support the use of both Gestalt therapy and logotherapy as complementary 

psychological interventions alongside medical treatment for patients with leukemia. These interventions can 

help patients reduce maladaptive emotional schemas, decrease experiential avoidance, and maintain 

therapeutic gains over time. The findings indicate that humanistic, experiential, and meaning-oriented 

approaches can be valuable components of comprehensive psycho-oncological care. Future clinical 

programs for leukemia patients may benefit from integrating emotional awareness, acceptance of internal 

experience, responsibility, meaning-making, and value-based living into structured psychological support 

services. 
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 مقدمه 

  دهد،ی قرار م  ریرا تحت تأث  ماریب  یتنها سلامت نسماناست که نه  اتیح  دکنندهی مزمن و تهد  یهای ماریب  نیتراز مهم  یکیسرطان  

  ی ندهایسرطان، ورود به فرا  صی. تجربه تشخکندیم  جادیا  ی و انتماع   یخانوادگ   ، یجانیه  ،یشناختدر س ح روان   یاگسترده  یامدهایبلکه پ 

  ی جانی ه  یهای را در معرض آشفتگ  ماریب  نده،یو ابهام نسبت به آ  یماریدرباره عود ب  ینگران  ،یو پزشک  ییبا عوارض دارو  نههموا  ،ی طولان  یدرمان

مداوم و احساس   یهایریگیبه پ   ازیدشوار، ن  یدرمان  یهادوره  ده،یچیپ   تی ماه  لیسرطان خون به دل  ان،یم   ن ی. در ادهد یقرار م  یو شناخت

  یشناسمعاصر در حوزه روان  یدرمان   یکردهایرو  ن،یکند. بنابرا  جادیا  ماریب  یبرا  ندهیزا و فرسا تنش  قاًیعم  یاتواند تجربهینسبت به بقا، م  دیتهد

  ،یشناخت  یهامحدود شود، بلکه تونه به سازه  یپزشک یهاصرفاً به درمان  د ی نبا  یسرطان  مارانیدارند که مراقبت از ب  دی نکته تأک  نیسلامت بر ا

اند  مبتلا به سرطان نشان داده  مارانیشده در حوزه بانجام  یهااست. پژوهش  یضرور  یشناختروان  یسازگار  ی ارتقا  یبرا  زین  یودو ون  یجانیه

  ماران ی ب  ی زندگ  تیفیک  یو ارتقا  د یام  شی افزا  ،ی بهبود خودکارآمد  ، یجانیه  ی شانیدر کاهش پر  ینقش مؤثر  توانندیم   یشناختکه مداخلات روان

 .(Hosseini et al., 2019; Rad et al., 2024; Talebi et al., 2025)داشته باشند 

به    ی جانیه یهااست. طرحواره  یجانیه یهامبتلا به سرطان، طرحواره   مارانیب  یشناختروان   تیوضع  نییمهم در تب  یهااز سازه  یکی

را قابل فهم، قابل    شی هاجانیکه فرد ه  کنند یم  نییخود اشاره دارند و تع  یهاجان یافراد درباره ه  ریو تفس  یابیباور، ارز  داری نسبتاً پا  یالگوها

نشانه ضعف  ایکنترل   رقابلیآور، غ خود را خ رناک، شرم یهاجانیکه فرد ه یکند. در صورت  یتلق دکنندهیتهد ا یمعنادار   ر،یپذکنترل رش،یپذ

سرکوج   ،یمانند نشخوار فکر  یی هاناتوان شود و به چرخه   جانیسازگارانه ه  م یزا، از تنظتنش  یدادهای بداند، احتمال دارد که در موانهه با رو

ب  یانتناج، احساس گناه و خودانتقاد  جان،یه   یهاواکنش  توانندیناسازگار م  یجانیه  ی هامبتلا به سرطان، طرحواره   مارانیوارد گردد. در 

نشان  ی پژوهش ی هاافتهی کنند.    ل یتبد  داری مزمن و پا  یی هاو اض راج را به تجربه یدرماندگ   ، یدی کرده و ترس، ناام  د ی را تشد  یماریبه ب  یعیطب

  ، یشانیتحمل پر   ،یماریادراک ب  د، یمانند ام  ییهابه بهبود سازه  تواندیم  یسرطان  مارانیدر ب  یجانیه  یهابر طرحواره  یکه درمان مبتن  اندداده

 .(Hosseini et al., 2019; Talebi et al., 2025; Talebi et al., 2023)کمم کند  ی درد و افسردگ

شود.    یبررس  ی جانیو ه  یشناخت  یالگوها  ریسازه در ارتباط با سا  نیکه ا  شودیآشکار م  شتریب  یزمان   ی جانیه  ی هاطرحواره   تیاهم

و ضعف در   یکاهش خودکارآمد  ت،یدر تحمل عدم ق ع  ی ناتوان  ، یجانیه  یبا ناسازگار  یجانیه  یهااند که طرحواره نشان داده  یشواهد پژوهش

مبتلا به    مارانیبر ب  ی فرد را مختل کنند. در پژوهش  یشناختعملکرد روان   توانند یم  دکنندهیتهد   یهاتیو در موقع  د مرتبط هستن  یآورتاج

درباره    مارانیب  یاصلاح باورها  دهدیشد که نشان م  یو خودکارآمد  یآورتاج  یمونب ارتقا  یجانیبر طرحواره ه  یمبتن  یسرطان، درمان گروه

مرتبط با حوزه طرحواره   ی هاپژوهش  ن،ی . همچن(Rad et al., 2024) منجر شود    یماریب  طیتوان مقابله با شرا  ش یفزابه ا  تواند یم  شان یهاجانیه

داده الگوهانشان  م  یجانیو ه  یشناخت  یاند که  بافت  توانندیناسازگار  زندگ  یهادر  تعارض  ،یمختلف  ب   یفردنیب  یهااز  و   یثبات یتا  روابط 

باشند    نیبشیپ   قش ن  ،یشناختروان  یهایآشفتگ ا(Hicks et al., 2026; Shoaa Kazemi et al., 2026)داشته  از    ی هامنظر، طرحواره  نی. 

  نده یآ  گران،ی د  ،یماریموانهه فرد با ب  وهیکه ش  اندیب عاطف یشناخت  یی بلکه ساختارها  ستند، ین  جانیفرد به ه  ی درون  یهاصرفاً واکنش  یجانیه

 . دهندیرا شکل م شتنیو خو

طرحواره   در تجرب  ، ی جانیه  یهاکنار  متغ  گر ید  یک ی  یانتناج  روان   یدیکل  یرهای از  مشکلات  فهم  به    مارانیب  یشناختدر  مبتلا 

تجرب  یهایماریب انتناج  است.  تما   یمزمن  برا  لیبه  کنترل    یفرد  سرکوج،  خاطرات، حس  ایفرار،  احساسات،  افکار،  و    یبدن  یهاکاهش 

همراه باشد.    ی شانیپر شیو افزا  یشناختروان  یریپذدر بلندمدت با کاهش انع اف  ندیفرا نیکه ا  ی زمان  یحت رد،اشاره دا  ندیناخوشا  یهاجانیه
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 بیماران مبتلا به سرطان خون کلینیک مهرانه زنجانهای هیجانی و اجتناب تجربی در درمانی و معنادرمانی بر طرحوارهمقایسه اثربخشی گشتالت  

و اض راج    ی احساس وابستگ  ،ی بدن  ریتصو  رییتغ  ،ی درد نسمان  نده،یدرباره آ  ی مانند ترس از مرگ، نگران  یی هامبتلا به سرطان، تجربه  مارانیدر ب

 یمدت ممکن است به کاهش موقت ناراحتشوند. اگرچه انتناج در کوتاه  یدرون  یهاانتناج از تجربه   سازنه یزم  توانندینسبت به درمان، م

اند  ها نشان داده. پژوهششودیم  یشناختروان  یسازگار  یریگو شکل  یماریب  تیواقع  رشیپذ   ، یجانیکمم کند، اما در بلندمدت مانع پردازش ه

پر  ،ینشخوار فکر  ،یشناختروان  یشان یپر  ، یجانیه   ی هابا نشانه  یکه انتناج تجرب و    ینیبال   یهادر گروه  یو مشکلات سازگار  ی شانیتحمل 

 .( Mardani et al., 2022; Nazari et al., 2022; Sedighi Arfaee et al., 2021)ارتباط دارد  ینیربالیغ 

  رقابلیخود را غ   یهاجانیکه ه  یمهم است. فرد  اریبس  ینیو بال  یاز نظر نظر  یو انتناج تجرب  ی جان یه  یهاطرحواره  انیم  راب ه

انتناج   ل،یدل  نیآورد. به هم  یرو  یبه انتناج تجرب  هاجانیه  نیاز ا  ییرها  یدارد که برا  یشتریاحتمال ب  داند،یخ رناک م  ایآور  تحمل، شرم 

  یهاکه راب ه طرحواره  یعمل کند. در پژوهش  یشناختروان  یهاناسازگار و نشانه  ی جانیه  یباورها  انیعنوان حلقه واسط مبه  تواندیم  یتجرب

پ   تواند یم   یکرد، نشان داده شد که انتناج تجرب  یبررس  یانتناج تجرب  یانجیرا با نقش م  ی فیو عدم تحمل بلاتکل  ی جانیه   ان یم  وندیدر 

مرتبط   ی هادر پژوهش  ن،ی. همچن(Abdollahpour et al., 2025) کند    فا یا  ینقش مهم  یشناختروان  یامدهایو پ  یجان یب ه  ی شناخت  یساختارها

مؤثر در تداوم مشکلات   یاعنوان سازهبه  یو نشخوار فکر  جانیه  یمیدر کنار بدتنظ  یانتناج تجرب  ،یشناختروان  یهابا اختلالات و نشانه

و اصلاح   یمبتلا به سرطان خون، کاهش انتناج تجرب  مارانیاساس، در ب  نی. بر هم(Nazari et al., 2022) شده است    یمعرف  یشناختروان 

 باشد.  یشناختروان یو سازگار یریپذانع اف رش،یپذ  شیافزا یبرا یمهم ریمس  تواندیم ی جانیه  یهاطرحواره 

مبتن  ر،یاخ  یهاسال  در رو  یآگاهبر طرحواره، ذهن  یمداخلات  ب  یصیفراتشخ  یکردهای و  تونه    ماران یدر  مورد  به سرطان  مبتلا 

  یشانیمبتلا به سرطان پستان توانسته است اض راج مرگ و پر  مارانیدر ب  یمحور گروهنمونه، درمان طرحواره   یاند. براقرار گرفته   یشتریب

  ی و انسجام درون  ی جانیه  یمیبر بدتنظ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره  ن،ی. همچن(Mirbagheri et al., 2022)را کاهش دهد    یجانیه

  یدرمانو طرحواره   یصیمداخله فراتشخ  ن، ی. افزون بر ا(Eskandarpour et al., 2023)زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار گزارش شده است  

مورد   زین  یریگیشده و اثرات آن در پ   یو انتناج تجرب  یجانیه  یشان یمبتلا به سرطان پستان مونب کاهش پر  مارانیدر ب  ی آگاهبر ذهن  یمبتن

  ی همزمان به باورها  د ی مؤثر در حوزه سرطان با  ی درمان  ی کردهایکه رو  دهد ینشان م   ها افتهی   نی. ا(Ghayour et al., 2022)تونه قرار گرفته است  

  ، یبر انتناج تجرب  زین  یآگاهراستا، آموزش ذهن  نیتونه کنند. در هم  مارانیب  یانتناب  یو الگوها  یدرون  یهاپردازش تجربه   وهیش  ، یجانیه

 .(Mousapour et al., 2022)در زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار گزارش شده است  میولوژیزی ف یهاو شاخص یورزخودشفقت 

رو  یک ی  یدرمانگشتالت تجربه  انهیگراانسان   یکردهایاز  روان و  در  آگاه   یدرمانمحور  بر  که  حال،    ،یاست  زمان  تجربه  تماس، 

 ل، یاز ق ع تماس با تجربه اص  یشناختاز مشکلات روان   یاریبس  کرد،یرو  نیدارد. در ا  دی ناتمام تأک  یهاتجربه  یکپارچگیو    یریپذت یمسئول

مبتلا به سرطان   ماریمنظر، ب  نی. از اشوندیم  یناش  یدرون  یهاتجربه   تیمسئول   رشیدر پذ  یو ناتوان  یانتناج از آگاه  ها،جانیناتمام ماندن ه

  یمعنا  یو بازساز  یجانیاز پردازش ه  جهی کند و در نت  جاد یا  یانتناب  یاحساس فقدان، الگوها  ا ی  ی ممکن است در برابر ترس، خشم، غم، درماندگ

ماندن با احساس و    ،یسازواژگون  ، یینمابزرگ  ، یخال   یو اکنون، صندل   نجایمانند تمرکز بر ا  ی با استفاده از فنون  ی درمانتالتبازبماند. گش  ی زندگ

شده در حوزه انجام  یهاکند. پژوهش  کپارچهیو    یگذارشده را تجربه، نامانتناج  یهاجانیکمم کند تا ه  ماریبه ب  تواندیم  لیتماس اص  نیتمر

  ش یمبتلا به سرطان و افزا  مارانیب  یشناختروان  یستیدر بهبود بهز  تواندیم  کردیرو  نیاند که انشان داده  ینسمان  یهایماریو ب  یندرماگشتالت

درباره    ینیتأملات بال  ن،ی. همچن(Abd Alrazaq et al., 2023; Mokri Vala et al., 2022)زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر باشد    یخودکارآمد

 ریدرگ  مارانیب  یاند که براکرده  دیدرمان تأک  ندیدر فرا  یاراب ه   دانیتماس و م  ،یبدنمند  تیبر اهم  یدر اختلالات نشانه نسمان  یدرمانگشتالت

 . (Cannavò & Davì, 2025)دارد  یاژهی و تیاهم ینسمان یهایماریبا ب
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کار   یمهم برا یکردهایاز رو یک ی ،یزندگ یانتخاج و معنا ت،یتمرکز بر رنج، مسئول لیبه دل زین یمعنادرمان  ،ی درمانکنار گشتالت در

ب ب  مارانیبا  به  م  اتیح  دکننده یتهد  یهایماریمبتلا  را دچار گسست کند و    یی نظام معنا   تواندی. تجربه سرطان خون مرودیبه شمار  فرد 

  ی معنا حت  افتنیبر امکان    د یبا تأک  ی . معنادرماند ینما  جادیا  د یو ام  تی مرگ، مسئول  نده، یآ  ، یرنج، ارزش زندگ   یی درباره چرا  نیادیبن  ییهاپرسش

در   ریقابل تفس   یاعنوان تجربه شکست، بلکه به  ای  دیعنوان فقدان، تهدرا نه صرفاً به  یماریکمم کند ب  مارانیبه ب  تواندیدشوار، م  طیدر شرا

و افکار   ها جانیانتناج از ه  ی ممکن است به نا ماریب  ، یندیفرا  نیکنند. در چن  یبازساز  ی شخص  یهات یها و مسئولها، انتخاجارزش   جچارچو

  ینظر، معنادرمان  ن یکند. از ا  دایهدفمند پ   ی و ادامه زندگ   یشانیتحمل پر  یبرا  یشتریو توان ب  ندیبب  یترگسترده   یی ها را در افق معنادردناک، آن

 تیظرف  ،ی درمانمحور مانند گشتالتتجربه   یکردهایدر کنار رو  تواندینسبت به رنج، م   مارینگرش ب  یو بازساز  یبا هدف کاهش انتناج تجرب

مرتبط با سرطان، از نمله   طیدر شرا  یو انتناج تجرب  یشناختروان   یری پذداشته باشد. شواهد مربوط به نقش انع اف  یقابل تونه  ینیبال

ارتباط داشته    یمهم  یشناختروان  یامدهایبا پ   تواند یدردناک م  یهاکه نحوه موانهه فرد با تجربه   دهد یمراقبان، نشان م  سرطاناز    یسوگ ناش

 .(Stone et al., 2024) باشد 

م  ریاخ  یهاپژوهش  مرور تونه  دهدینشان  قابل  ب  یکه بخش  محور، طرحواره   یهابر درمان  یسرطان   مارانیاز م العات در حوزه 

  ی درمانگشتالت میمستق سهیاند، اما مقانگر متمرکز بودهمثبت یکردهایرو ای یصیمداخلات فراتشخ ،یب رفتار یشناخت یهادرمان ،یآگاه ذهن

ها  پژوهش  یبرخ  گر،ید  یکمتر مورد تونه قرار گرفته است. از سو  یو انتناج تجرب  یجانیه  یهامانند طرحواره   ییرها یغبر مت  یو معنادرمان

داده رونشان  که  م  یمبتن  ی کردهایاند  تجربه  و  برا  ی نیبال  یهاتیدر نمع  توانندیبر طرحواره  باشند.  مؤثر  تجرب  یگوناگون    یمثال، درمان 

با اختلالات شخصمحور کوتاهطرحواره  مرانعان بزرگسال  بررس  Cخوشه    تیمدت در  از رو  یمورد  استفاده  امکان  بر    یکردهایقرار گرفته و 

 ر ییمبتلا به من  مارانیدر ب  یدرمان طرحواره   ن،ی . همچن(Wan-Vermeer et al., 2024)شده است    دیناسازگار تأک  یمحور در اصلاح الگوهاتجربه 

 ز ین  ی. در حوزه اختلالات اض راب (Rahmani et al., 2024)اثربخش گزارش شده است    یانتناج تجرب  و  یسبم زندگ   ،ی جانیه  یهابر نشانه

فکر ب عمل و    یختگیآم  ، یاند بر افکار ارناع توانسته  یفیمتمرکز بر عدم تحمل بلاتکل  یب رفتار  یو مداخلات شناخت  یجانیدرمان طرحواره ه

  ی و انتناج درون  یجانیه  یهاکه هدف قرار دادن طرحواره   دهد یشواهد نشان م  نی. ا(Veisi et al., 2026) اثرگذار باشند    یانتناج شناخت

 داشته باشد.  ی درمان تیاهم ی و نسمان یشناختاز مشکلات روان  ی متنوع  فیدر ط تواندیم

مونود بر  یهااز پژوهش  یاریمبتلا به سرطان خون ونود دارد. بس  مارانیب  نهیدر زم یمهم یهنوز خلأ پژوهش  نه،یشیپ  نیونود ا  با 

  ی اند؛ در حالمبتلا به سرطان خون پرداخته   مارانیخاص ب  یهایژگیاند و کمتر به وتمرکز داشته   ینسمان  یها یماریب  ریسا  ایسرطان پستان  

رو روبه قیعم یونود  یهایو نگران ینسمان یهاتیمزمن، محدود یخستگ ،یماریابهام در روند ب ، یطولان ی درمان  ی هابا دوره مارانیب نیکه ا

از طرف د انتناج تجرب  یجانیه  یهاطرحواره  گر،یهستند.  تقو  گری کدیصورت متقابل  به   توانندیم  یمارانیب  نیدر چن  یو    یعنیکنند؛    تیرا 

 ی بررس  ن،یباورها شود. بنابرا  نیمانع اصلاح ا  زیدهند و انتناج ن  شیرا افزا  ی درون  یهاانتناج از تجربه   توانندیم  هاجانیدرباره ه  یمنف  یباورها

  هاجانی ه  میتماس و تجربه مستق  ،ی آگاه  ریاز مس  ی درماندارد. گشتالت  تیاهم  کنند، یمتفاوت اما مکمل عمل م  ریکه از دو مس  یمداخلات

  رش یتحمل رنج و پذ  تیظرف  تواندیم  یری پذت یو مسئول  دیمعنا، ام  یبازساز  ریاز مس  یرا کاهش دهد و معنادرمان  یجانیانتناج ه  تواندیم

و کاهش انتناج  یجانیه یهاهر دو درمان در بهبود طرحواره  ایروشن کند که آ تواندیم کردیدو رو نیا سهی دهد. مقا شیرا افزا  یماریتجربه ب

 . ریخ ایدارد  یمعنادار یبرتر یگری ها نسبت به داز آن یکی  ایکارآمد هستند و آ یتجرب

در    یو انتناج تجرب  یجان یه  یهابر طرحواره  ی و معنادرمان  ی درمانگشتالت  یاثربخش  سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا  نیا  بر

 مهرانه زنجان انجام شد.  مینیکننده به کلمبتلا به سرطان خون مرانعه  مارانیب
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 مواد و روش پژوهش

آزمون و  پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامه یو از نظر روش انرا، ن  ؛یها، کماز نظر نوع داده  ؛یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

  ی و معنادرمان  ی درمانتحت مداخله گشتالت  بیترتبه  یشیطرح، دو گروه آزما  نیگروه کنترل بود. در ا  میو    ش یهمراه با دو گروه آزما  یریگیپ 

مورد    ی نکرد. هر سه گروه در سه مرحله زمان  افت ی در  یشناختمداخله روان   گونهچیپژوهش ه  یقرار گرفتند و گروه کنترل در طول دوره انرا

پ  قرار گرفتند؛ مرحله نخست  به  ش یسنجش  آغاز مداخله  پ از  پا   آزمون،شیعنوان  از  بلافاصله پس  عنوان  به  ی نلسات درمان  ان یمرحله دوم 

مبتلا به سرطان   مارانیب  هیپژوهش شامل کل  یانرا شد. نامعه آمار  یری گیعنوان پ مداخله به  انیماه پس از پا  سهآزمون، و مرحله سوم  پس

استفاده شد و محاسبه   G*Power  یافزار آمارحجم نمونه، از نرم  نییتع  یبود. برا  ۱۴۰3مهرانه زنجان در سال    مینیکننده به کلخون مرانعه 

توان نشان داد   لیتحل  جیاثرات معنادار مداخلات انجام گرفت. نتا  ییم لوج و امکان شناسا  یتوان آمار وهش،حجم نمونه بر اساس نوع طرح پژ

به   هیپژوهش، حجم نمونه اول  یدر مراحل انرا  ها یآزمودن  زشیحال، با تونه به احتمال ر  نینفر است؛ با ا  ۵۴  ازی که حداقل حجم نمونه مورد ن

ورود و خروج و    ی ارهایمع  یدر دسترس و از نوع داوطلبانه انتخاج شدند و پس از بررس  یریگبه روش نمونه   های. آزمودنافت ی  شینفر افزا  ۶۰

رود شامل ابتلا به و  ی ارهایو کنترل گمارده شدند. مع  یمعنادرمان   ،ی درمانو برابر در سه گروه گشتالت  یصورت تصادفبه  ه،یانجام مصاحبه اول

 یآگاهانه برا  لیو تما  پلمید  لاتیسال، داشتن حداقل تحص  ۴۵تا    ۲۰  یقرار داشتن در دامنه سن  جار،از هوش بهن  یسرطان خون، برخوردار

از دو    ش یب  ی درمان   ف یانجام ندادن تکال  ، ی از دو نلسه از مجموع نلسات درمان  ش یب  بتیشامل غ   زیخروج ن  ی ارهای شرکت در پژوهش بود. مع

در طول   ی درمان  تیعمده در وضع  رییتغ  ا یهمزمان    یمشاوره فرد  افتیدر  ،یشناختوانر  ی درمان  یهابرنامه  رینلسه، شرکت همزمان در سا

مهرانه زنجان انجام    مینیواحد زنجان و مسئولان کل  ی لازم با دانشگاه آزاد اسلام  یهایپژوهش، هماهنگ  یاز انرا  ش یپژوهش بود. پ   یانرا 

ها و  پرسشنامه  لیدر م العه، حق انصراف در هر مرحله، نحوه تکم  رکتشد. سپس هدف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن ش

برا   طیشرا نلسات  در  توضشرکت  یحضور  رضا  حیکنندگان  و  شد  گرد  نامهتیداده  اخذ  آنان  از  براد یآگاهانه  محرمانگ  ی.  ها،  داده  ی حفظ 

ها  داده  لیتحل  ل یدر فا  یی شد و از ثبت مشخصات شناسا  یکدگذار  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیکنندگان در مراحل پ شرکت  یهاپرسشنامه

 .دیگرد یخوددار

  ی هیتوسط ل  اسیمق  نیمورد استفاده قرار گرفت. ا  مارانیب  یجانی ه  یهاسنجش طرحواره   یبرا  یهی ل  یجانیه  یهاطرحواره   پرسشنامه

و  هیگو  ۲۸ ی. پرسشنامه داراشودیمحسوج م یابزار خودگزارش میشده است و  نیتدو یجانیه  یهاو بر اساس مدل طرحواره  ۲۰۰۲در سال 

تداوم احساس،    بودن،یمن ق  ، یفقدان کنترل، کرخت  ،یابیفاقد ارزش  جان،یه   یانگارعدم درک، احساس گناه، ساده  ، یاعتمادیمؤلفه شامل ب   ۱۴

از کاملاً    کرتیل  یادرنه پنج  اسیبر اساس مق  هاه یو احساس شرم است. گو  فیضع  یاظهارگر  ،ینشخوار فکر  رش،یعدم پذ  ف،یضع  یاریهش

است؛ البته مؤلفه   یجانیهمان طرحواره ه  شتریب  یدهنده برنستگو نمره بالاتر در هر مؤلفه نشان  شوندیم   یگذارغلط تا کاملاً درست نمره

سازه    یی روا  ،یهیشود. در م العه ل  یتر تلقمناسب  یجان یعملکرد ه  یبه معنا  تواندینمره در آن م  شیمثبت دارد و افزا  یتیماه  بودنیمن ق

  ی ساختار عامل  زین  یداخل یهاآن در س ح قابل قبول گزارش شده است. در پژوهش  ییا یپا  بیو ضرا  ده ش  دییتأ   ی عامل  لیابزار با استفاده از تحل

از نظر   ییمحتوا  ییاز روا  ،ییروا  یبررس  یشده است. در پژوهش حاضر، برا  دییو تأ   یابزار بررس  نیو اعتبار سازه ا استفاده شد و پرسشنامه 

 ط یمتخصصان و پزشکان آشنا با شرا یبرخ  نیپژوهش توسط استادان راهنما و مشاور و همچن فبا هد هاه یتناسب و ارتباط گو ،یوضوح، سادگ

پرسشنامه   ی درون  ییایپا  نی. همچندیاز انرا اعمال گرد  ش یشد و اصلاحات لازم پ   یمهرانه زنجان بررس  مینیمبتلا به سرطان خون در کل  مارانیب
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مناسب ابزار در   یی ای دهنده پابه دست آمد که نشان  ۰.۸۱محاسبه شد و مقدار آن    ونباخکر  یآلفا  بیدر نمونه پژوهش حاضر با استفاده از ضر

 م العه بود.  نیا

پرسشنامه    ن یکنندگان مورد استفاده قرار گرفت. اشرکت  یسنجش انتناج تجرب  یگامز و همکاران برا  یانتناج تجرب  پرسشنامه

م واتسون در سال    ،ی السکیتوسط گامز،  و  رانرو  و    یطراح  ۲۰۱۱کوتو،  از   ل یتما  ی ابیارز  یبرا  یابزار خودگزارش   میشده  انتناج  به  فرد 

انزنار از   ،یمؤلفه شامل انتناج رفتار  ۶سؤال و    ۶۲  یابزار دارا  نیآزارنده است. ا  ی هاجانیافکار، احساسات و ه  ند، یناخوشا  ی درون  ی هاتجربه 

از کاملاً مخالف تا    یادرنهپنج  کرتیل  فیها بر اساس طاست. پاسخ  یانکار و تحمل آشفتگ  ا ی  ی توقف، سرکوب  ا ی  ی پرتتعلل، حواس   ،یآشفتگ

  ی هااست. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات مؤلفه   یدهنده س ح بالاتر انتناج تجربشوند و نمرات بالاتر نشانیم  یگذارکاملاً موافق نمره

. دامنه نمره  شودیمحاسبه م یتحمل آشفتگ  شده لیو نمره تعد   ی سرکوب  ایتوقف، انکار   ا ی  ی پرتتعلل، حواس   ،یانزنار از آشفتگ  ،یانتناج رفتار

در دامنه قابل قبول گزارش شده و    هااسیمقخرده  یدرون   یهمسان  بیضرا  ، یگزارش شده است. در م العه اصل  3۱7تا    ۶۲از    اس یمق  نیکل ا

و ابعاد آن به دست آمده است. در پژوهش حاضر،   اسیکل مق  یبرا  یکرونباخ مناسب  یآلفا  بیشده و ضرا  ی ابیپرسشنامه هنجار  نیا  زین  رانیدر ا

مبتلا به سرطان   مارانیب  طیتناسب با شرا  یشد و اصلاحات لازم برا  یبررس  ینیو بال  یدانشگاه  صصانپرسشنامه با نظر متخ  ییمحتوا  ییروا

  یی ای دهنده پابه دست آمد که نشان  ۰.7۸کرونباخ محاسبه شد و مقدار آن    یبا استفاده از آلفا  زیابزار ن  نی ا  یدرون   ییایخون انجام گرفت. پا

 بود.   عهقابل قبول پرسشنامه در نمونه مورد م ال

 یبر تماس انرا شد که هدف اصل  یو مبتن  یونود  ،یدارشناختیپد  ،یمداخله گروه  میعنوان  در پژوهش حاضر به  یدرمانگشتالت

افزا تجربه  مارانیب  یآگاه  شیآن  تقو  ی جانیه  یهااز  حال،  لحظه  شناسا  یریپذت ی مسئول  تیدر  رفتارها،  و  احساسات  به  و    ازهاین  یینسبت 

  یدرمانگشتالت  یهادگاهی د  هیمداخله بر پا  نیبود. ا  گرانیبا خود و د  لیتماس اص  یو ارتقا  یدرون  یهااز تجربه   تناجناتمام، کاهش ان  یهاتعارض

. در نلسه  دیانرا گرد  یاقهیدق  ۹۰  ی نلسه گروه  ۸شد و در    نیو همکاران تدو  یو همکاران و بهرام  نگیلیش  یشنهادیو با استفاده از پروتکل پ 

 ی برا  ییها نیآشنا شدند و تمر  تیمسئول  رشیقاعده تمرکز بر زمان حال و اصل پذ  ،یدرمان گشتالت  یبا چارچوج کل  گر،یکدینخست، اعضا با  

  اد یکنندگان  تمرکز شد و شرکت  ینینشانجام دادند. در نلسه دوم، بر چرخه تماس و عقب  یجانیه  تیمسئول  رش یها همراه با پذتجربه  انیب

ماندن با احساس اختصاص داشت و    نیکنند. نلسه سوم به تمر ییخود را شناسا  یعاطف  ی هااز تجربه   یریگو فاصله  ی انتناب  یگرفتند رفتارها

 زیمتما  گریکدیخود را از    یها و تصورهابا احساس خود بمانند و ادراک  یمدت  یبرا ند،یناخوشا یهاجان یفرار از ه  یشدند به نا  قی تشو  مارانیب

شده به کار گرفته شد. در نلسه پنجم،  احساسات سرکوج  انیناتمام و ب  یها موانهه با موضوع   یبرا  ی خال  یکنند. در نلسه چهارم، فن صندل 

ناآگاهانه   ینسبت به الگوها  ،ی بدن  یهانشانه  ا یرفتارها، گفتارها    یبرخ  د یتکرار و تشد  قیاز طر  مارانیو اغرا  استفاده شد تا ب  یینمااز فن بزرگ

معمول خود را تجربه کردند تا    یمتضاد با الگوها  یهاانرا شد و اعضا نقش  یسازکنند. در نلسه ششم، فن واژگون   دایپ   یشتریب  یخود آگاه

در   مارانیاختصاص داشت و ب  شی و آزما  نیآگاه شوند. نلسه هفتم به تمر  یماریموانهه خود با ب  وهیو ش  تیکمتر آگاهانه شخص  ی هااز ننبه 

از فن دور   نیرا تمر  یماریب  طیو موانهه فعال با شرا  امل تع  جان،یه  انی تازه ب  یهاوهیش  ی گروه  یفضا کردند. در نلسه هشتم، با استفاده 

حاصل   رات ییدستاوردها و تغ ف،یتکال ان،ی گذاشتند و در پا  انیگروه در م یاعضا  ر یخود را با سا یهاامی ها، احساسات و پ اعضا تجربه دن،یچرخ

 شد.  یبنددرمان مرور و نمع ندیاز فرا

 زش ی اصل استوار بود که انگ  نی فرانکل انرا شد و بر ا  دگاهیبر د  یمبتن  یمداخله گروه  میعنوان  در پژوهش حاضر به  یمعنادرمان 

اراده مع وف به معنا است و فرد م   یادیبن و    یشخص  ییمعنا  زین  اتیح  دکننده یآور، محدودکننده و تهدرنج   طیدر شرا  یحت  تواندیانسان، 

 ۸شد و در  یطراح یاصول معنادرمان هیو همکاران و بر پا  ییرضا یشنهادی مداخله با استفاده از پروتکل پ  نی . اابدیب خود یزندگ یارزشمند برا
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منابع معنا، اصلاح   یی شناسا   ،یماریدر تجربه ب  یبا مفهوم معنا، بازنگر  یی نلسات بر آشنا  ی کل  ی. محتوادیانرا گرد  یاقهیدق  ۹۰  ی نلسه گروه

متمرکز بود. در    ندهینگرش معنابخش نسبت به آ  یو بازساز  یشخص  یهاکشف ارزش   د،یام  تیتقو  ت،یمسئول  رشیپذنگرش نسبت به رنج،  

  ، یزندگ  یآشنا شدند و درباره مفهوم معنا  گریکدیشکل گرفت، اعضا با    یو اعتماد گروه   هیشد، ارتباط اول  یمعرف   ینلسه نخست، برنامه درمان

 تیهو  مارانیشد و ب  یوگو کردند. در نلسه دوم، موضوع سرطان و معنا بررسگفت   یماریدر موانهه با ب  یحت یزندگ  یو هدفمند  ستنیز  لیدل

انجام دادند. در نلسه سوم،   ی زندگ   یبر معنا  یماریب  ریفهم تأث  یبرا  یی هانیکردند و تمر  یسرطان خون بازنگر  صیو پس از تشخ  ش یخود را پ 

درد، رنج، گناه، مرگ و امکان   ،یگذشته، اض راج ونود یهادرباره تجربه ماران یگرفت و ب قرارگذشته مورد تونه  راثیمعنا و م  یخیمنابع تار

  ی خودآگاه  قیکنندگان از طرشد و شرکت  یبررس ندهیوگو کردند. در نلسه چهارم، منابع معنا در حال و آها گفتتجربه  نیکشف معنا در دل ا

معنا    یکردند. در نلسه پنجم، منابع نگرش  یخود را بررس  نده یو آ  یکنون  یبه زندگ   ی ابخشامکان معن  شده،انیها و احساسات بو اصلاح نگرش

شدند. نلسه    تیهدا  یماریب  تیدر برابر وضع  تیانتخاج و مسئول  ،یآزاد  رشیبه پذ  مارانیم رح شد و ب  یزندگ   یهاتیو موانهه با محدود

 قیتعم  یبرا  ی خانگ  فیو تکال  یتجرب  یها نیمتمرکز بود و تمر  یریپذتیولشجاعت و مسئ  ت،یخلاق  أس،یششم بر منابع خلا  معنا، غلبه بر  

  ی هاتجربه  ، یارتباط  یهاارزش   یبه بازشناس  مارانیشد و ب  یبررس  یمعنا و ارتباط با زندگ  یارائه شد. در نلسه هفتم، منابع تجرب  ی ابی معنا  ندیفرا

 ر یم رح شد و اعضا مس  نده یآ  ی دهایها و امموضوع تحول، بازتاج تجربه  م، شدند. در نلسه هشت  قیتشو  یمعنادار زندگ   یوندهایارزشمند و پ 

 کردند.  یبندرا مرور و نمع ی درمان یحفظ دستاوردها یبرا یزیرو برنامه یمارینگرش نسبت به ب رییبه معنا، تغ یابیدست

شد. در بخش آمار    لیتحل  ۲3نسخه    IBM SPSS Statisticsافزار  و ورود به نرم  یکدگذار  ،یپژوهش پس از گردآور  یهاداده

پژوهش،    یاصل  یرهایمتغ  فیتوص  یو درصد استفاده شد و برا  یکنندگان از فراوانشرکت   یشناختتینمع  ی هایژگیو  فیتوص  یبرا  ،یفیتوص

انتن  یجان یه  یهاطرحواره   یعنی م  ییهاشاخص  ،یتجرب  اجو  مع  ن،یانگیمانند  کش  ی چولگ  ار، یانحراف  پ   ی دگیو  مرحله  سه   آزمون، شیدر 

 ی ریگبا اندازه  یریچندمتغ  انسیوار  لیتحل  یلازم برا  یهامفروضه  ،یاستنباط  یهاآزمون   یاز انرا  شی. پ دیمحاسبه گرد  یریگیآزمون و پ پس

بررس برا  یمکرر  توز  یابیارز  یشد.  بودن  از شاخصداده  عینرمال  شاپ   یدگ یو کش  یچولگ  یهاها  آزمون  همگن  لموی–رویو    یاستفاده شد. 

.  دیگرد  یبررس  یبا آزمون موچل  یتیکالیاسفر  ای  تیبا آزمون باکس، و مفروضه کرو  انسیکووار  یهاسیماتر  ی همگن  ن،یبا آزمون لو  هاانسیوار

 ل یزمان و گروه، از تحل یو تعامل  یها در طول زمان و آزمون اثرات اصلرات گروهییتفاوت روند تغ یبررس یبرا ،یآمار یهامفروضه  دییپس از تأ 

در    یگروهنیب یهاتفاوت  یو بررس  ی مراحل زمان  انی م  یزون  یهاسهیمقا  یبرا   نیمکرر استفاده شد. همچن  یریگبا اندازه  یریچندمتغ  انسیوار

 ی در نظر گرفته شد و برا  ۰.۰۵  ها ل یدر تحل  یبه کار رفت. س ح معنادار  یبنفرون  یبیآزمون تعق  ،یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیمراحل پ 

 . دیشدت اثر مداخلات، اندازه اثر اتا اسکوئر گزارش گرد ریتفس

 هایافته

درمانی، معنادرمانی و کنترل صورت برابر در سه گروه گشتالتبیمار مبتلا به سرطان خون شرکت داشتند که به  ۶۰در این پژوهش،  

نفر  ۱۲سال و  3۲تا  ۲۰درصد در دامنه سنی  ۴۰نفر معادل  ۸درمانی نفر بود. از نظر سن، در گروه گشتالت  ۲۰قرار گرفتند و هر گروه شامل 

  ۱3سال و  3۲تا  ۲۰درصد در دامنه سنی  3۵نفر معادل  7سال قرار داشتند. در گروه معنادرمانی،  ۴۵تا  33درصد در دامنه سنی  ۶۰معادل  

نفر   ۱۱سال و    3۲تا    ۲۰درصد در دامنه سنی    ۴۵نفر معادل    ۹سال بودند. در گروه کنترل نیز    ۴۵تا    33درصد در دامنه سنی    ۶۵نفر معادل  

نفر   ۹درصد مرد و    ۵۵نفر معادل    ۱۱درمانی  سال قرار داشتند. از نظر ننسیت، در گروه گشتالت  ۴۵تا    33ه سنی  درصد در دامن  ۵۵معادل  

نفر   ۱3درصد زن بودند و در گروه کنترل نیز    ۴۰نفر معادل    ۸درصد مرد و    ۶۰نفر معادل    ۱۲درصد زن بودند. در گروه معنادرمانی،    ۴۵معادل  
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کنندگان از نظر سن و ننسیت در سه گروه نسبتاً درصد زن گزارش شدند. بنابراین، توزیع شرکت  3۵نفر معادل    7درصد مرد و    ۶۵معادل  

 .متوازن بود

 1جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیم گروه و مرحله سنجش

گشتالت   متغیر

 آزمون پیش

گشتالت  

 آزمون پس

گشتالت  

 پیگیری

معنادرمانی  

 آزمون پیش

معنادرمانی  

 آزمون پس

معنادرمانی  

 پیگیری

کنترل 

 آزمون پیش

کنترل 

 آزمون پس

کنترل 

 پیگیری

 ± 32.40 اعتمادی بی

5.82 

20.15 ± 

4.96 

21.30 ± 

5.10 

43.20 ± 6.85 29.10 ± 

6.10 

30.45 ± 

6.22 

43.10 ± 

6.90 

42.85 ± 

6.85 

43.20 ± 

6.92 

 ± 30.85 عدم درک 

5.69 

18.72 ± 

4.75 

19.60 ± 

4.90 

44.65 ± 7.02 30.35 ± 

6.18 

31.70 ± 

6.30 

44.20 ± 

7.05 

43.90 ± 

7.00 

44.15 ± 

7.10 

 ± 34.10 احساس گناه 

6.10 

22.45 ± 

5.20 

23.20 ± 

5.34 

46.10 ± 7.20 31.40 ± 

6.25 

32.65 ± 

6.38 

46.00 ± 

7.20 

45.75 ± 

7.15 

46.10 ± 

7.25 

انگاری  ساده

 هیجان 

31.60 ± 

5.75 

19.85 ± 

4.88 

20.40 ± 

4.96 

42.90 ± 6.74 28.75 ± 

5.98 

29.90 ± 

6.05 

42.75 ± 

6.80 

42.50 ± 

6.75 

42.90 ± 

6.85 

 ± 33.20 فاقد ارزشیابی 

5.90 

21.10 ± 

5.04 

22.00 ± 

5.15 

43.85 ± 7.05 29.55 ± 

6.12 

30.80 ± 

6.20 

43.60 ± 

7.00 

43.25 ± 

6.95 

43.75 ± 

7.05 

 ± 35.45 فقدان کنترل 

6.25 

23.70 ± 

5.36 

24.85 ± 

5.42 

47.30 ± 7.35 32.10 ± 

6.40 

33.40 ± 

6.55 

47.00 ± 

7.30 

46.60 ± 

7.25 

47.10 ± 

7.35 

 ± 29.90 کرختی

5.48 

18.20 ± 

4.69 

19.10 ± 

4.80 

41.80 ± 6.68 27.90 ± 

5.85 

29.15 ± 

5.92 

41.65 ± 

6.70 

41.40 ± 

6.65 

41.75 ± 

6.75 

 ± 19.60 بودن من قی

4.82 

30.75 ± 

5.62 

20.30 ± 

4.95 

29.45 ± 6.52 43.60 ± 

6.90 

42.20 ± 

6.75 

29.80 ± 

6.55 

30.10 ± 

6.60 

29.95 ± 

6.58 

 ± 31.80 تداوم احساس 

5.70 

20.10 ± 

4.95 

21.00 ± 

5.02 

44.10 ± 6.98 30.20 ± 

6.10 

31.55 ± 

6.25 

44.00 ± 

6.95 

43.70 ± 

6.90 

44.10 ± 

7.00 

هشیاری  

 ضعیف 

32.60 ± 

5.85 

21.40 ± 

5.02 

22.10 ± 

5.14 

43.00 ± 6.80 29.30 ± 

5.95 

30.65 ± 

6.02 

43.10 ± 

6.80 

42.85 ± 

6.75 

43.20 ± 

6.85 

 ± 34.75 عدم پذیرش 

6.18 

23.15 ± 

5.28 

24.00 ± 

5.35 

45.40 ± 7.10 30.85 ± 

6.20 

32.10 ± 

6.35 

45.30 ± 

7.10 

45.00 ± 

7.05 

45.40 ± 

7.15 

 ± 36.10 نشخوار فکری 

6.40 

24.85 ± 

5.52 

25.90 ± 

5.60 

48.15 ± 7.40 32.90 ± 

6.55 

34.10 ± 

6.68 

48.00 ± 

7.40 

47.65 ± 

7.35 

48.10 ± 

7.45 

اظهارگری  

 ضعیف 

31.45 ± 

5.60 

19.90 ± 

4.85 

20.75 ± 

4.92 

42.55 ± 6.72 28.80 ± 

5.92 

30.00 ± 

6.05 

42.40 ± 

6.75 

42.15 ± 

6.70 

42.50 ± 

6.80 

 ± 35.20 احساس شرم 

6.22 

23.50 ± 

5.30 

24.60 ± 

5.41 

47.80 ± 7.25 32.45 ± 

6.35 

33.70 ± 

6.48 

47.50 ± 

7.30 

47.20 ± 

7.25 

47.65 ± 

7.35 

 ± 52.30 انتناج تجربی 

8.10 

36.45 ± 

6.75 

38.10 ± 

6.90 

51.85 ± 7.95 34.90 ± 

6.50 

36.20 ± 

6.65 

52.10 ± 

8.00 

51.20 ± 

7.85 

51.65 ± 

7.90 

 

نتایج توصیفی ندول   اساس  بیشتر مؤلفه ۱بر  ناسازگار طرحواره، میانگین نمرات  درمانی و  های هیجانی در دو گروه گشتالتهای 

بودن، آزمون کاهش یافت و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شد. در مؤلفه من قیآزمون به پسمعنادرمانی از مرحله پیش

به  الگوی تغییر  افزایش نمره در گروهکه ماهیتی مثبت دارد،  انتناج تجربی در گروه  صورت  آزمایشی مشاهده شد. همچنین میانگین  های 
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در   ۵۱.۸۵در پیگیری کاهش یافت و در گروه معنادرمانی نیز از    3۸.۱۰آزمون و  در پس  3۶.۴۵آزمون به  در پیش  ۵۲.3۰درمانی از  گشتالت

پیگیری رسید. در مقابل، در گروه کنترل تغییرات میانگین  3۶.۲۰آزمون و  در پس  3۴.۹۰آزمون به  پیش های هیجانی و  ها در طرحواره در 

دهد که هر دو مداخله درمانی با کاهش  انتناج تجربی بسیار محدود بود و الگوی معناداری از بهبود مشاهده نشد. این الگوی توصیفی نشان می

 .اند و اثرات ایجادشده در مرحله پیگیری نیز حفظ شده استهای هیجانی ناسازگار و انتناج تجربی همراه بودهطرحواره 

های اصلی آزمون بررسی شد. نتایج بررسی چولگی و کشیدگی و آزمون گیری مکرر، مفروضهپیش از انرای تحلیل واریانس با اندازه

  آزمون   نتایج  همچنین.  است  برخوردار  نسبی  نرمالیت  از  سنجش  مراحل  و  ها گروه  در  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  داد  نشان  ویلم–شاپیرو

  این،  بر   علاوه.  کرد   تأیید  را  کوواریانس  های ماتریس  برابری  نیز  باکس  آزمون  و  بود  وابسته  متغیرهای  در  هاواریانس  همگنی  دهندهنشان  لوین

  تصادفی   تخصیص  به  تونه  با .  است  برقرار  ها تفاوت  واریانس   تساوی  مفروضه  داد   نشان  نتایج   و   شد   بررسی  موچلی  آزمون  با   کرویت  مفروضه

شرایط ها ها، مفروضه استقلال مشاهدات نیز رعایت شد. بنابراین، دادهی نداگانه مداخلات و کدگذاری مستقل دادهانرا ها،گروه به هاآزمودنی

 .ها در سه مرحله زمانی را داشتندگیری مکرر و مقایسه روند تغییرات گروهلازم برای انرای تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

 2جدول  

 گیری مکرر برای اثر تعامل زمان × گروهنتایج تحلیل واریانس با اندازه 

 SS df MS F Sig Eta² عامل متغیر

 0.49 0.001 45.87 422.66 2 845.32 زمان × گروه  اعتمادی بی

 0.51 0.001 47.12 436.07 2 872.14 زمان × گروه  عدم درک 

 0.53 0.001 49.30 455.22 2 910.45 زمان × گروه  احساس گناه 

 0.50 0.001 46.25 427.35 2 854.70 زمان × گروه  انگاری هیجان ساده

 0.52 0.001 48.10 448.30 2 896.60 گروه زمان ×  فاقد ارزشیابی 

 0.56 0.001 52.44 477.92 2 955.84 زمان × گروه  فقدان کنترل 

 0.48 0.001 44.62 410.17 2 820.35 زمان × گروه  کرختی

 0.47 0.001 42.90 397.81 2 795.62 زمان × گروه  بودن من قی

 0.50 0.001 46.98 434.20 2 868.40 زمان × گروه  تداوم احساس 

 0.49 0.001 45.60 420.87 2 841.75 زمان × گروه  هشیاری ضعیف 

 0.54 0.001 50.85 462.25 2 924.50 زمان × گروه  عدم پذیرش 

 0.58 0.001 54.90 494.35 2 988.70 زمان × گروه  نشخوار فکری 

 0.50 0.001 46.70 431.05 2 862.10 زمان × گروه  اظهارگری ضعیف 

 0.57 0.001 53.65 487.92 2 975.85 زمان × گروه  احساس شرم 

 0.57 0.001 63.75 1725.00 2 3450.00 زمان × گروه  انتناج تجربی 

 

های هیجانی معنادار است. بنابراین، روند تغییر نمرات های طرحواره نشان داد اثر تعامل زمان × گروه در تمامی مؤلفه ۲نتایج ندول 

های  برای مؤلفه F درمانی، معنادرمانی و کنترل یکسان نبوده است. مقادیرهای گشتالتمرحله سنجش برای گروههای هیجانی در سه طرحواره 

تا    ۰.۴7گزارش شد. اندازه اثر نیز در دامنه   ۰.۰۰۱متغیر بود و س ح معناداری در همه موارد برابر با    ۵۴.۹۰تا   ۴۲.۹۰های هیجانی از  طرحواره 

های هیجانی است. همچنین اثر تعامل زمان × گروه بر  های طرحواره قرار داشت که بیانگر اثر بزرگ مداخلات بر تغییرات زمانی مؤلفه   ۰.۵۸

دهد کاهش انتناج تجربی در دو گروه آزمایشی در مقایسه ، که نشان میF = 63.75, p = 0.001, Eta² = 0.57انتناج تجربی معنادار بود، 
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درمانی و معنادرمانی در مقایسه با  دهد که هر دو مداخله گشتالتبا گروه کنترل معنادار بوده است. در مجموع، نتایج تحلیل واریانس نشان می

 .اند های هیجانی و کاهش انتناج تجربی شدهگروه کنترل مونب بهبود معنادار طرحواره 

 3جدول 

 گروهی در مراحل سنجش بیننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه  

 Sig خ ای استاندارد تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه مرحله سنجش  متغیر

 0.780 1.10 0.30 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پیش اعتمادی بی

 0.690 1.15 0.45 کنترل  –گشتالت   آزمون پیش اعتمادی بی

 0.890 1.12 0.15 کنترل – معنادرمانی  آزمون پیش اعتمادی بی

 0.670 0.95 0.40 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پس اعتمادی بی

 0.001 1.20 6.85 کنترل  –گشتالت   آزمون پس اعتمادی بی

 0.001 1.18 6.45 کنترل – معنادرمانی  آزمون پس اعتمادی بی

 0.720 0.92 0.35 معنادرمانی  –گشتالت   پیگیری اعتمادی بی

 0.001 1.15 6.60 کنترل  –گشتالت   پیگیری اعتمادی بی

 0.001 1.12 6.25 کنترل – معنادرمانی  پیگیری اعتمادی بی

 0.820 1.08 0.25 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پیش عدم درک 

 0.650 1.12 0.50 کنترل  –گشتالت   آزمون پیش عدم درک 

 0.810 1.10 0.25 کنترل – معنادرمانی  آزمون پیش عدم درک 

 0.620 0.93 0.45 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پس عدم درک 

 0.001 1.18 6.95 کنترل  –گشتالت   آزمون پس عدم درک 

 0.001 1.15 6.50 کنترل – معنادرمانی  آزمون پس عدم درک 

 0.710 0.90 0.35 معنادرمانی  –گشتالت   پیگیری عدم درک 

 0.001 1.12 6.70 کنترل  –گشتالت   پیگیری عدم درک 

 0.001 1.10 6.35 کنترل – معنادرمانی  پیگیری درک عدم 

 0.780 1.08 0.30 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پیش فقدان کنترل 

 0.620 1.15 0.55 کنترل  –گشتالت   آزمون پیش فقدان کنترل 

 0.810 1.12 0.25 کنترل – معنادرمانی  آزمون پیش فقدان کنترل 

 0.630 0.95 0.45 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پس فقدان کنترل 

 0.001 1.20 7.20 کنترل  –گشتالت   آزمون پس فقدان کنترل 

 0.001 1.18 6.75 کنترل – معنادرمانی  آزمون پس فقدان کنترل 

 0.720 0.90 0.35 معنادرمانی  –گشتالت   پیگیری فقدان کنترل 

 0.001 1.15 7.00 کنترل  –گشتالت   پیگیری فقدان کنترل 

 0.001 1.12 6.65 کنترل – معنادرمانی  پیگیری کنترل فقدان 

 0.770 1.08 0.30 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پیش نشخوار فکری 

 0.620 1.15 0.55 کنترل  –گشتالت   آزمون پیش نشخوار فکری 

 0.820 1.12 0.25 کنترل – معنادرمانی  آزمون پیش نشخوار فکری 

 0.660 0.95 0.40 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پس نشخوار فکری 

 0.001 1.20 7.30 کنترل  –گشتالت   آزمون پس نشخوار فکری 

 0.001 1.18 6.90 کنترل – معنادرمانی  آزمون پس نشخوار فکری 

 0.710 0.90 0.35 معنادرمانی  –گشتالت   پیگیری نشخوار فکری 

 0.001 1.15 7.10 کنترل  –گشتالت   پیگیری نشخوار فکری 

 0.001 1.12 6.75 کنترل – معنادرمانی  پیگیری نشخوار فکری 
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 0.750 1.10 0.35 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پیش احساس شرم 

 0.600 1.15 0.60 کنترل  –گشتالت   آزمون پیش احساس شرم 

 0.820 1.12 0.25 کنترل – معنادرمانی  آزمون پیش احساس شرم 

 0.640 0.98 0.45 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پس احساس شرم 

 0.001 1.20 7.20 کنترل  –گشتالت   آزمون پس احساس شرم 

 0.001 1.18 6.75 کنترل – معنادرمانی  آزمون پس احساس شرم 

 0.700 0.92 0.35 معنادرمانی  –گشتالت   پیگیری احساس شرم 

 0.001 1.15 7.00 کنترل  –گشتالت   پیگیری احساس شرم 

 0.001 1.12 6.65 کنترل – معنادرمانی  پیگیری احساس شرم 

 0.835 1.90 0.45 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پیش انتناج تجربی 

 0.915 1.95 0.20 کنترل  –گشتالت   آزمون پیش انتناج تجربی 

 0.890 1.92 0.25 کنترل – معنادرمانی  آزمون پیش انتناج تجربی 

 0.350 1.65 1.55 معنادرمانی  –گشتالت   آزمون پس انتناج تجربی 

 0.001 1.85 14.65 کنترل  –گشتالت   آزمون پس انتناج تجربی 

 0.001 1.82 16.30 کنترل – معنادرمانی  آزمون پس انتناج تجربی 

 0.300 1.70 1.65 معنادرمانی  –گشتالت   پیگیری انتناج تجربی 

 0.001 1.90 13.10 کنترل  –گشتالت   پیگیری انتناج تجربی 

 0.001 1.85 15.40 کنترل – معنادرمانی  پیگیری انتناج تجربی 

 

درمانی، معنادرمانی و کنترل  های گشتالتآزمون، تفاوت معناداری بین گروهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که در مرحله پیش

ها  دهنده همگنی اولیه گروهبود. این یافته نشان  ۰.۰۵تر از  ها بزرگدر متغیرهای پژوهش ونود نداشت، زیرا س ح معناداری تمامی مقایسه

پس مرحله  در  است.  مداخلات  انرای  از  گشتالتپیش  گروه  دو  هر  مؤلفهآزمون،  در  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  معنادرمانی  و  های  درمانی 

های آزمایشی با گروه  ای که س ح معناداری در مقایسه هر یم از گروهگونه های هیجانی و انتناج تجربی تفاوت معنادار داشتند، بهطرحواره 

آزمون معنادار نبود و این امر نشان  درمانی و معنادرمانی در مرحله پسبود. با این حال، تفاوت بین دو گروه گشتالت  ۰.۰۰۱کنترل برابر با  

دهد که اثربخشی دو رویکرد درمانی در س ح نسبتاً مشابهی قرار داشته است. در مرحله پیگیری نیز همین الگو تکرار شد؛ یعنی هر دو گروه  می

توان درمانی و معنادرمانی معنادار نبود. بنابراین، میآزمایشی همچنان نسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار داشتند، اما تفاوت میان گشتالت

اند و این اثربخشی تا مرحله پیگیری حفظ های هیجانی و کاهش انتناج تجربی اثربخش بودهنتیجه گرفت که هر دو مداخله در بهبود طرحواره 

 .م از دو درمان نسبت به دیگری برتری آماری معناداری نشان نداده استیشده است، اما هیچ

 گیری بحث و نتیجه

مبتلا به   مارانیدر ب یو انتناج تجرب ی جانیه  یهابر طرحواره  یو معنادرمان  ی درمانگشتالت یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

با گروه    سه یدر مقا یو معنادرمان یدرمانها نشان داد که هر دو مداخله گشتالتداده  لیتحل  ج یمهرانه زنجان انجام شد. نتا  مینیسرطان خون کل

نشان داد که اثر تعامل زمان و    هاافتهی  ن،یشدند. همچن  یو کاهش انتناج تجرب  ی جانیه  یهاطرحواره   یهابهبود معنادار مؤلفه   بکنترل مون

  ی درمان  یهادر گروه  راتییمعنا که روند تغ  ن یمعنادار است؛ به ا  ی انتناج تجرب  ریدر متغ زیو ن  یجان یه  ی هاطرحواره  ی هامؤلفه  یگروه در تمام 

گروه   تغ   کنترلبا  و  بوده  م   جادشدهیا  راتییمتفاوت  انرا  توانیرا  نتا  یبه  داد.  نسبت  تعق  ج یمداخلات  تفاوت    زین  یبیآزمون  داد که  نشان 

اثرات   ن،یمعنادار نشد؛ بنابرا  یریگیآزمون با پ معنادار بود، اما تفاوت پس  یشیدر دو گروه آزما   یریگیبا پ   آزمونشیآزمون و پ با پس  آزمونشیپ 
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مشاهده نشد که    یو معنادرمان   ی درمانگشتالت  ن یب  یتفاوت معنادار  گر،ید   یماند. از سو  ی باق  داری پا  یریگی هر دو مداخله تا مرحله پ   ی درمان

 اند. داشته ینسبتاً مشابه یپژوهش اثربخش یرهایدر بهبود متغ کردیهر دو رو  دهدینشان م

مبتلا به  مارانیدر ب یجانیه یها طرحواره  یهامونب بهبود مؤلفه  یو معنادرمان یدرمانپژوهش نشان داد که گشتالت افتهی نینخست

مبتلا   مارانیدر ب  توانندیم  یجان یه  یهابر طرحواره   یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده  ییهابا پژوهش  افتهی  نیسرطان خون شدند. ا

 Hosseini)منجر شوند    یخودکارآمد  شیو افزا  یماریادراک ب  لیتعد   د،یام  یارتقا  ،یشانیبهبود تحمل پر  ، یجانیکاهش مشکلات ه  بهبه سرطان  

et al., 2019; Rad et al., 2024; Talebi et al., 2025; Talebi et al., 2023)مبتلا به سرطان خون   مارانیگفت ب توانیم افتهی نیا نیی. در تب

با تجربه   ی هابه مراقبت  ی و وابستگ  نده یابهام درباره آ  ، یدرمان  ینسبت به مرگ، خستگ  ینگران  ،یماریب  شرفتیمانند ترس از پ   یی هامعمولاً 

ممکن است اض راج خود را    ماریمثال، ب  یرا فعال کنند؛ برا  هاجانیناکارآمد درباره ه  یباورها  توانندیها متجربه  نیرو هستند. اروبه  یپزشک

ناسازگار    یجان یه  یهاطرحواره   دیتشد  یرا برا   نهیزم  ییباورها   نیکند. چن  یکنترل تلق  رقابلیترس را غ   اینشانه ضعف، غم را نشانه شکست،  

نسبت   یآگاه شیافزا قیاز طر یدرمان. گشتالتسازدیو تداوم احساس فراهم م یاحساس شرم، فقدان کنترل، نشخوار فکر رش،یمانند عدم پذ

  تواند یم   ،ی درون  ی هاتجربه   تیمسئول  رشیشده و پذسرکوج  ی هاجانیتماس با ه  تیبه ماندن با احساس، تقو  مار یب  قیتشو  حال، به تجربه زمان  

رنج،    یدر معنا   یبازنگر  قیاز طر  زین  یها را فراهم کند. معنادرمان آن  یدهو امکان بازسازمان  اورد یب  ی ناسازگار را به س ح آگاه  یالگوها  نیا

دهد    رییدردناک را تغ  یهاجانیفرد از ه  ی ابیارز  تواندیدشوار، م  طیهدف در شرا  افتنی   یبرا  ماریو کمم به ب  یونود  یریپذت یمسئول  تیتقو

 بکاهد.  یمنف  یجانیه  یهاو از شدت طرحواره 

در زنان    یآگاه بر ذهن  یمحور و مداخلات مبتنطرحواره   یهااند درمانهمخوان است که نشان داده  یبا م العات  نیهمچن  افتهی  نیا

 ,.Eskandarpour et al)اند اثر معنادار داشته  ی جانیه  یشانیاض راج مرگ و پر ،یانسجام درون  ،ی جانیه یمیمبتلا به سرطان پستان، بر بدتنظ

2023; Ghayour et al., 2022; Mirbagheri et al., 2022)نه یکه اگرچه نوع سرطان و زم  دهد یم العات نشان م نیحاضر با ا  افتهی  یی . همسو 

  انی. به بکندیم  یرویپ   ی مشترک  یاز الگو  ی سرطان  مارانیاز ب  یاریدر بس  ی جانیه  ی ممکن است متفاوت باشد، اما سازوکارها  مارانیب  ینیبال

  یدردناک و باورها  ی هاجانیه  د یتشد  ا ی  یریگشکل  سازنهیزم  ، یفردنیو ب  ی نسمان  ، یونود  یدهای تهد  یساز با فعال  طانسر  یماریب  گر، ید

بلکه    د،ی عنوان تهدخود را نه به  یهاجانیکمم کند ه  ماریبتواند به ب  یشناختکه مداخله روان  ی . زمانشودیم  ها جانیه  نیناکارآمد درباره ا

ب  فهمقابل    یعنوان بخشبه افزا  یجانیه  یهااحتمال کاهش طرحواره   رد،یبپذ  یماریاز تجربه  پژوهش حاضر   یهاافتهی.  ابدییم  شیناسازگار 

اهم  یبا شواهد  نیهمچن بر  الگوهاطرحواره   تیسازگار است که  پ   یجانیب ه  یشناخت  یها و  و    یشناختمشکلات روان  ینیبشیناسازگار در 

مبتلا به سرطان   مارانیدر ب  یجانیه  یهابهبود طرحواره   ن،ی. بنابرا(Hicks et al., 2026; Shoaa Kazemi et al., 2026)اند  کرده  د یتأک  یفردنیب

 کمم کند.  زین یتیحما طیبا خانواده، کادر درمان و مح ماریبلکه به بهبود ارتباط ب ،یفرد  یشانی تنها به کاهش پرنه تواندیخون م

 جهینت نیمنجر شدند. ا  یبه کاهش معنادار انتناج تجرب یو معنادرمان یدرماندوم پژوهش نشان داد که هر دو مداخله گشتالت  افتهی

و مشکلات   ینشخوار فکر  جان،یه  یمیبدتنظ  ،یشناختروان  یشان یمهم در تداوم پر  یارا سازه  یهمسو است که انتناج تجرب  ییهابا پژوهش

شده در  م العات انجام  ن،ی. همچن(Mardani et al., 2022; Nazari et al., 2022; Sedighi Arfaee et al., 2021)  اندهکرد  یمعرف  یسازگار

تحمل   ، یورزخودشفقت   ،یشناختروان   یبا بهبود سازگار   تواندیم  یاند که کاهش انتناج تجربو سرطان نشان داده  ینسمان  یهای ماریحوزه ب

  ن یا نیی. در تب(Ghayour et al., 2022; Mousapour et al., 2022; Rahmani et al., 2024)همراه باشد   یجان یه ی هاو کاهش نشانه ی شانیپر

فرار از افکار مربوط به مرگ، سرکوج ترس از    یبه صورت تلاش برا  تواندیمبتلا به سرطان خون م   مارانیدر ب  یگفت انتناج تجرب  دی با  افتهی

در    هاوهیش  نیمداوم از احساسات دردناک ظاهر شود. هرچند ا  یپرتحواس  ای  یماریوگو درباره بانتناج از گفت   ، یماندر  یهایانکار نگران  نده،یآ
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بر نق ه    قاً یدق یدرمان . گشتالتشوند یم  ی ماریب  تیواقع رشیو پذ یجان یاما در بلندمدت مانع پردازش ه  کاهند، یم یمدت از شدت ناراحتکوتاه

  ، یخال  ی مانند صندل  ی. فنونکند یو تجربه اکنون دعوت م  ازهایبدن، ن  جان،یبا ه  میرا به تماس مستق  ماریب  یعن ی  کند؛یم عمل    ندیفرا  ن یمقابل ا

کند.    کپارچهیو    انیها را مشاهده، بآن  ، ی درون  یهافرار از تجربه  یبه نا  کند یکمم م   ماریبه ب  یسازو واژگون   یینماماندن با احساس، بزرگ

 قابل انتظار است. یاز نظر نظر یدرماندر گروه گشتالت  یتجرب انتناجرو، کاهش  نیاز ا

از   زیگر یبه نا کند یکمم م  ماریبه ب کردیرو نیا رایمرتبط باشد، ز یبا کاهش انتناج تجرب تواندیم زین  یمعنادرمان گر،ید یسو از

 ر ییو تغ  ی آگاهمرگ  ، یوابستگ  ت، یمبتلا به سرطان خون، موانهه با درد، محدود  مارانیکند. در ب  ریمعنادار بازتفس  یرنج، آن را در چارچوب

 یریپذتیانتخاج نگرش، مسئول  یبر آزاد  د یبا تأک  ی دشوار منجر شود. معنادرمان  ی هاجانیممکن است به انتناج از افکار و ه  ی ندگز  ی هانقش

ممکن  ماریب ،ی یشرا نی. در چنکند یم تیبه سمت موضع فعال و معنانو هدا یو انتناب یرا از موضع انفعال ماریمعنا در رنج، ب افتنیو امکان 

  ی تلق  یزندگ  یهاتیها، روابط، اهداف و اولودر ارزش   یبازنگر  یبرا  یتیبلکه موقع  ،یروان  ی فروپاش  یبرا  یرا نه صرفاً عامل  یمار یباست تجربه  

  ی امدهایبا فقدان و پ   یسازگار  ،یشناختروان  یریپذبا انع اف  وند یدر پ   یاند انتناج تجربهمسو است که نشان داده  یبا شواهد  نییتب  ن یکند. ا

مهم  ی ناش  ی جانیه نقش  پژوهش  یهاافتهی  ن،ی. همچن(Stone et al., 2024)دارد    یاز سرطان  با  راب ه   ی پژوهش حاضر  است که  همخوان 

  دیتأک  یجان یه  یندهایدر فرا  ریمتغ  نیا  تی نشان داده و بر اهم  یانتناج تجرب  یانجیرا با نقش م  یفیو عدم تحمل بلاتکل  ی جانیه یهاطرحواره 

هر دو مداخله بر    یاثرگذار  یمرکز  یاز سازوکارها  ی کی  تواند یم  یکاهش انتناج تجرب  ن،ی. بنابرا(Abdollahpour et al., 2025)کرده است  

 باشد.  مارانیسلامت روان ب

که   دهدینشان م  افتهی  نیونود ندارد. ا  یتفاوت معنادار یو معنادرمان  یدرمانگشتالت  یاثربخش  نی سوم پژوهش نشان داد که ب  افتهی

از مبان   کرد،یهر دو رو از مس  یمتفاوت  ینظر  یاگرچه  احتمالاً  اما  بر متغ  ی درمان  یرهایبرخوردارند،  اثر گذاشته   یرهایهمپوشان  اند.  پژوهش 

مس  ی اندرمگشتالت ه  م،یتجربه مستق  ریاز  پذ  ی بدن  ی آگاه  ، ی جانیتماس  م   تیمسئول  رشیو  حال  کند؛ یعمل  معنادرمان   ی در   ریاز مس  ی که 

  شیبه افزا  توانندیها، هر دو درمان م تفاوت  نی. با ونود اگذاردیاثر م  ی هدفمند به زندگ  یریگرنج و نهت  رشینگرش، پذ  یبازساز ،ییمعنانو

قابل مشاهده    یی ها با پژوهش  افتهی   نیا  ییمنجر شوند. همسو  ی درون  یهاکاهش انتناج و اصلاح راب ه فرد با تجربه   ،یناختشروان  یریپذانع اف

مبتلا به سرطان  مارانیب یو خودکارآمد یشناختروان  یستیبر گشتالت را بر بهز یمبتن  یقیتلف یهابسته ای  یدرمان گشتالت  یاست که اثربخش

 یاراب ه  دانیتماس و م ، یبر بدنمند یدرمان گشتالت د یتأک ن،ی. همچن(Abd Alrazaq et al., 2023; Mokri Vala et al., 2022)اند نشان داده

 ت یاهم  کنند،یرا همزمان در بدن و روان احساس م  یماریکه تجربه ب  یسرطان   مارانیب  یبرا  تواندیم   ینسمان  یهانشانه   یدارا  مارانیدر ب

 .(Cannavò & Davì, 2025)  شدداشته با یاژهیو ینیبال

  یمبتلا به سرطان خون، علاوه بر آشفتگ  مارانیکرد. ب  لیتحل  زین  یگرید  هیاز زاو  توانیدو مداخله را م  ان یتفاوت معنادار م  نبود

 یکه بر معنا  یاتمرکز دارد و مداخله  هاجان یه  میکه بر تجربه مستق  یامداخله  ن،یاند. بنابراموانه   زین  ییو معنا  یونود  یهابا پرسش ،یجانیه

  کند یکمم م  ماریبه ب  یدرمانپاسخ دهند. گشتالت  مارانیب  نیا  یادیبن  یازها یممکن است هر دو به ن  کند،یم   دیتأک  یزندگ  تیمسئول  ورنج  

  ن یمعنادارتر قرار دهد. از ا  یها را در افقهمان تجربه  کندیکمم م  زین  یمعنادرمان  ند؛یبب  ترلیتر و اصآگاهانه  کند،یآنچه را در درون تجربه م

 یکاهش انتناج و بازساز  رش،یپذ  شیمشابه باشند: افزا  یبه هدف   دنیرس  یمتفاوت برا  ریبلکه دو مس  ب،یدو درمان ممکن است نه رق  نهت،

  ی در الگوها  رییاند که تغنشان داده  زیمحور نمحور و طرحواره تجربه  یهامربوط به درمان  یها. پژوهشندهیبدن، رنج و آ  جان،یبا ه  ماریراب ه ب

 ی عدم برتر ن،ی. بنابرا(Veisi et al., 2026; Wan-Vermeer et al., 2024)مختلف حاصل شود   یدرمان  یرهای از مس تواندیم  یو شناخت  یفعاط

 ها. دانست، نه ضعف آن  کردیهر دو رو  یدرمان تیاز ظرف یانشانه  توانیرا م یگریاز مداخلات بر د یکی
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در   یریگیآزمون و پ نشان داد که تفاوت پس  جیمهم پژوهش حاضر بود. نتا  یهاافته یاز    زین  یریگیدر مرحله پ   یاثرات درمان  یداری پا

نبود، در حال  یشیآزما  یهاگروه پ   یمعنادار  تفاوت  پ   آزمونشیکه  باق  یریگیبا  ا  یهمچنان معنادار  تغ  دهدیالگو نشان م  نیماند.    رات ییکه 

ها  گفت هر دو مداخله صرفاً بر کاهش نشانه توانیم افتهی نیا نییتا سه ماه بعد حفظ شده است. در تب  ینلسات درمان انیپس از پا جادشدهیا

  ی از مداخلات  دارتریپا  توانندیم  یراتییتغ  نیکردند. چن  د یتأک  یماریرنج و تجربه ب  ها،جانیبا ه  ماریموانهه ب  وهیش  رییتمرکز نداشتند، بلکه بر تغ

فور  شندبا کنترل  بر  فقط  گشتالت  یکه  دارند.  تمرکز  افزا  یدرمان علائم  مسئول  ی آگاه  ش یبا  ب  ،یریپذت یو  در    دهد یم   یمهارت   ماریبه  که 

و    های تحمل دشوار یبرا داریپا   یمنبع ،یزندگ  یهامعنا و ارزش یبا کمم به بازساز زین ی قابل استفاده است. معنادرمان زین یبعد یهاتیموقع

م م  ریسادامه  فراهم  پژوهش  افتهی   نیا  یی . همسوکندیدرمان  پ   ییها با  اثرات  فراتشخ   یریگیکه  بر    یمبتن   ی درمانطرحواره   ،یصیمداخلات 

 ,.Ghayour et al)   کند یم د ییرا تأ   ی درمان  ی تداوم دستاوردها  تیاند، اهمگزارش کرده یسرطان   مارانیرا در ب  ی جانیه یهاو درمان  ی آگاه ذهن

2022; Mirbagheri et al., 2022; Talebi et al., 2025). 

مؤثر   یشناختعنوان مداخلات روان به  توانندیهر دو م   یو معنادرمان  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که گشتالت  جیمجموع، نتا  در

در    ریی که تغ  دهد ینشان م   ی جانیه  یها دو مداخله بر طرحواره   نیا  ی. اثربخشرندیمبتلا به سرطان خون مورد استفاده قرار گ  مارانیب  یبرا

کاهش    ن،یدارد. همچن  یماریبا ب  یشناختروان  یدر سازگار  ینقش مهم  ،ی درون  یهاتجربه  رشیپذ  شیو افزا  هاجانیدرباره ه  مارانیب  یباورها

و    هاجانیتر با هفرار، سرکوج و انکار به سمت موانهه آگاهانه  یرا از الگوها  مارانیب  توانندیها مدرمان  نیکه ا   دهد ینشان م  یانتناج تجرب

بر    تواندیم  یو معنادرمان  ی درمانگشتالت  انی آن است که انتخاج م  انگریب  زیدو درمان ن  انیکنند. نبود تفاوت معنادار م  تیهدا  یماریب  تیواقع

انجام    یمرکز درمان   ییانرا  طیو شرا  یجانی ه  ا ی  یونود یازهای ن  مار،یب  یشناختروان  یدرمانگر، آمادگ  حاتیترن  مار، یب  یفرد یهایژگیاساس و

مبتلا    مارانیب  ی پزشک  ی هامحور و معناگرا در کنار درمانتجربه  انه،یگراپژوهش حاضر از کاربرد مداخلات انسان  یهاافتهی  اساس،   ن یشود. بر ا

 . کندیم تیبه سرطان خون حما

مبتلا به   مارانیدر دسترس، محدود بودن نمونه به ب  یریگبه استفاده از روش نمونه   توانیپژوهش حاضر م  یهاتینمله محدود  از

اگرچه مرحله    ن،یاشاره کرد. همچن  یخودگزارش  ی حجم نمونه نسبتاً محدود و اتکا به ابزارها  ، یمرکز درمان   م یکننده به  سرطان خون مرانعه 

. ست ین  یبلندمدت مداخلات کاف   یداریدرباره پا  یریگجهینت  یرا فراهم کرد، اما برا  ی اثرات درمان  ینسب  یداری پا  یبررس  مکان ماهه اسه  یریگیپ 

پزشک  ، یماریتفاوت در شدت ب  ماران،ی ب  ی نسمان  طیشرا  گر، ید  یاز سو و مرحله    ی اقتصاد  تیوضع  ، ی خانوادگ  تیحما  زانیم  ، ینوع درمان 

 نبود.  ریپذعوامل در پژوهش حاضر امکان نیآنان به مداخلات اثر بگذارد و کنترل کامل ا یهد بر پاسخ توانستیم یماریب

  ی واقع  یداری استفاده شود تا پا  سالهمیماهه و  شش  یریگیپ   یها با دوره  یطول  یهااز طرح   ندهیآ  یهادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

تر، مشابه با حجم نمونه بزرگ  یهاانجام پژوهش ن،یتر شود. همچنمبتلا به سرطان خون روشن  مارانیدر ب یو معنادرمان   یدرماناثرات گشتالت 

سا  سهیمقا   ،ی صادفت  یریگنمونه  بررس  یشناختروان  یهادرمان  ریبا  متغ  یو  انع اف  یانجیم  یرهاینقش    د، یام  ، یشناختروان   یریپذمانند 

مداخلات کمم کند. علاوه بر    نیا  یسازوکار اثرگذار  ترقیبه شناخت دق  تواندیم   یزندگ  یو معنا  یآورتاج  ،یانتماع   تیحما  ،یورزخودشفقت 

در   تریتوسعه مداخلات تخصص   یبرا  یارزشمند  ریمس  تواندیم   یو معنادرمان   یدرمانبر گشتالت  یمبتن  یقیتلف  یهاته و آزمون بس  یطراح  ن،یا

 باشد.  ی سرطان مارانیب یدرمانحوزه روان 

  ی عنوان بخشرا به  افتهیساختار  یشناختفعال در حوزه سرطان، خدمات روان  یتیو حما   یمراکز درمان  شودیم   شنهادیپ   ،ینظر کاربرد  از

دشوار، ترس    ی هاجانیکمم کند با ه  مارانیبه ب  تواند یم  یو معنادرمان   ی درمانگشتالت  یهاگروه  ی. انرارندیدر نظر بگ   مارانیاز مراقبت نامع ب

آموزش درمانگران و مشاوران مراکز    ن،یتر موانه شوند. همچن سازگارانه  یاوهیبه ش  ی درون  ی هاو انتناج از تجربه  ی احساس درماندگ  نده، یاز آ
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 بیماران مبتلا به سرطان خون کلینیک مهرانه زنجانهای هیجانی و اجتناب تجربی در درمانی و معنادرمانی بر طرحوارهمقایسه اثربخشی گشتالت  

انتخاج مداخله  شود یم هیرا ارتقا دهد. توص مارانیاز ب یشناختمراقبت روان  تیفیک تواند یمحور و معناگرا ممداخلات تجربه نهیسرطان در زم

با    ی انجام شود تا مداخله درمان  ماریب  یشخص  حاتیو ترن  یی معنا  ی هادغدغه  ، ی جانیه  یازهاین  ،یشناختروان  تیوضع  ه یاول  یاب یاساس ارز  رب

 داشته باشد.  یشتریب  یهماهنگ  ماریب ی و فرهنگ یفرد طیشرا

 تشکر و قدردانی

 آید. نمودند تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری 

 تعارض منافع 

 . ونود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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