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 سطح كاهش بر يرفتار يشناخت درمان و يدرمان تيمعنو ياثربخش يسهيمقا

  پستان سرطان به مبتلا زنان در  خون زوليكورت
  

  2يكاشان يلطف فرحو  1فريديجمش زهرا
  

 هورمون از طريق ،سرطان به مبتلا افراد در بالا سترسا. است برخوردار ييبالا استرس از سرطان، به ابتلا
هاي درمان. شوديم مارانيب نيا در يگريد يجسم مشكلاتپيچيده شدن  باعث زوليكورت
يماران مختلفي براي مداخله در كاهش سطح استرس و به طبع آن كمك به بهبودي اين ب اختيشنروان

 بر يرفتار يشناخت درمان و يدرمانتيمعنو ياثربخشي مقايسه حاضر، پژوهش هدفمعرفي شده است. 
 مهين پژوهش كي يط منظور نيبد. بود پستان سرطان به مبتلا زنان در خون زوليكورت سطح كاهش

 نفر 20 و ومد شيآزما گروه نفر 20 و اول شيآزما نفر 20( نفر  60 ،يريگيپ و كنترل گروه با يشيماآز
 در يمونهن روش به شهرتهران شيتجر يشهدا مارستانيب پستان سرطان به مبتلا زنان از) كنترل گروه

 شياآزم هوگرود. شدند يكاربند كنترل و شيآزما گروه سه در يتصادف صورت به و انتخاب دسترس
 كنترل هگرو يول گرفتند قرار يرفتار يشناخت درمان و يمعنو درمان تحت يا قهيدق 90 يجلسه 8 يط

 خون زوليتكور سطح نظر از ،مداخلهپس از اتمام  ماه 2 ، بعد و قبل هاگروه. ي دريافت نكرددرمان
 بر  يرفتار يشناخت و يمعنو درمان دو هر داد نشان انسيكووار ليتحل جينتا. گرفتند قرار آزمون مورد

 و ستا شده يابيارز موثرتر يمعنو درمان و بوده موثر آموزش، تحت مارانيب زوليكورت سطح كاهش
لات معنوي در اين پژوهش از تاثير بيشتر مداخ . است بوده داريپا يريگيپ درآزمون ريتاث نيا نيهمجن

  كند.كاهش سطح استرس بيماران حمايت مي
  پستان سرطان و خون زوليكورت ،يرفتار يشناخت درمان ،يدرمان تيمعنو: يديكل يهاواژه

  
  مقدمه
 در هير سرطان از بعد كشنده سرطان نيدوم و شوديم آن دچار نفر كي زن 9 هر از كه پستان سرطان

 سرطان اين وعيش و) 2015 س،يها( است سطح نيچند در يبزرگ يفشارزا عامل است، زنان انيم
 عاملي چند يهايماريب جزو و بوده مرحله چند يط پستان سرطان بافت ايجاد يندفرآ از ناشي
 افراد در كييژنت و طييمح عفوني، عوامل وجود اثر بر سرطان ايجاد هم آن ليدل و شوديم يبنددسته

                                                       
 رانيا قم، ،ياسلام آزاد دانشگاه قم، واحد ،يشناسروان دپارتمان. 1

 lotfi.kashani@gmail.com )مسوول يسندهينو( رانيا ،رودهن،ياسلام آزاد رودهن،دانشگاه ،واحديشناسروان دپارتمان.2
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 مخاطره به را فرد يروان و يجسم سلامت سرطان، به ابتلا). 2015 ،يريوز و يكاشان يلطف( است
 مارانيب نيا مشكلات نيشتريب دهديم نشان گرفته، صورت مطالعات و) 2010 اوزنور،( داندازيم

 يسازگار كاهش ،)2018 انو،يليمارز( يديناام و اسي ،)2017 جاكوب، ؛2013 ز،يپر( يافسردگ
 سرطان، به مبتلا افراد در بالا استرس نيا). 2017 زانگ،( بالاست استرس و) 2013 ،يازر ال( ياجتماع

 شوديم باعث ابد،ي ادامه استرس كه يصورت در و شود؛يم زوليكورت هورمون يآزادساز به نجرم
 در زوليكورت هورمون مزمن شيافزا باعث و انجامديب شكست به بدن يانطباق و يدفاع يهاواكنش

 يمنيا ستميس يهاواكنش كاهش و معده زخم ها،سرخرگ يوارهيد يسخت بروز احتمال  شود؛ خون
 و جسماني  تيوضع بر اندتومي سسترا بر غلبه ايبر شتلا در فرد يهاپاسخ و كنديم جاديا را بدن

 دجوو به آن نتيجه ستا ممكن ري،بيما و سسترا يبطهرا ليدل به و باشد ارثيرگذات يو شناختي روان
  .)1396 ،يفلاح( شدبا سلامتي به طمربو تمشكلا نمدآ
 بدن بيرتت نيا به. ابدييم كاهش زين هايماريب با مقابله يبرا بدن قدرت ،يمنيا ستميس كاهش با

 كاران،هم و كاشاني لطفي(  شوديم سرطان عود يحت و گريد مزمن يهايماريب از ياريبس سازنهيزم
 ا،يآذرن( دهد سوق هايسازگار بد يا هاناسازگاري برخي سوي به را افراد است ممكن يحت و) 2014
 با كه ستا زودرس تشخيص قابل و پيشگيري قابل هايسرطان دسته از سرطان اين خوشبختانه،). 2014

 بقا، فزايشا منظور به موثر درمان يهيارا و  مشكل كاهش به منجر توانديم ويژه راهكارهاي يهيارا
 تحمل اي كاهش يراهها از يكي). 2012 ا،يسوما( شود بيماران يزندگ كيفيت يارتقا و مرگ كاهش

 يشناخت يدرمان كرديرو دو انيم نيا در كه است شناختيروان يدرمانها از استفاده ،يماريب طيشرا
 كرديرو يعمده هدف. اندداشته يتوجه قابل راتيتاث) SPR( يدرمان تيمعنو و) CBT(يرفتار
  . آورد ديپد خود يزندگ در مطلوب يراتييتغ بتواند كه ينحو به است ماريب به كمك يرفتار–يشناخت

 مفهوم و معنا توانديم انسان آنها، يلهيبوس كه دهديم هيارا را يامجموعه  ز،ين تيمعنو و مذهب
 يقو ياكننده ينيبشيپ ت،يمعنو كه است ليدل نيهم به). 2001 وست،( كند درك را خود يزندگ

 يماريب تيوضع بهبود و يجسمان سلامت در مهم يمنبع و) 2005 س،يويد( روان سلامت و ديام يبرا
 بر را ينداريد و يمعنو يمداخله ياثربخش ياريبس يهاپژوهش نيهمچن. است) 2007 چارد،ير(

 دو هر نيبنابرا). 2004 همكاران، و نكييكو( است داده نشان اضطراب و يافسردگ روان، سلامت
 يول باشند موثر پستان سرطان به مبتلا مارانيب شناختيروان مشكلات كاهش بر تواننديم كرديرو
 به رايز است پژوهش نيا ياصل سوال يرفتار يشناخت درمان به نسبت يمعنو كرديرو يبرتر نجشس

 فرايند در سرطان به مبتلا بيمار معنوي باورهاي گرفتن نظر در معناي به درماني معنويت كلي طور
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 رد لانهومسو اخلاق تعالي، موجب خاص، تجربيات آوردن بوجود با كه باورهايي است، درمانگري
  ). 2010اردهان، و اوزكوتوك( شودمي افراد

 اما است ثرمو سرطان به مبتلا مارانيب مورد در شناختيروان يكردهايرو تمام دهديم نشان هاپژوهش
  دهديم ننشا مطالعات و كنديم ديتاك او يمعنو يهاملاك و خود با فرد يرابطه يرو يمعنو درمان

 ميعلا كاهش هب قادر متعارف، موارد با سهيمقا در يرفتار يشناخت رساختا با ژهيو به ،يمعنو مداخلات
 كي عنوان به يومعن درمان ياثربخش پستان، سرطان به مبتلا زنان در نيبنابرا. است مارانيب نيا يروان
 درمان، زا پس يسالها يط در يجانيه ميتنظ يهامهارت بهبود و انطباق كنترل، ،ينيبشيپ مهم منبع

 قيتحق يومعن يمداخلها كاربرد اي تناسب مورد در محققان از يبرخ وجود، نيا با. است هشد دييتا
 گذاردينم رياثت سرطان با مقابله در مارانيب يمعنو نگرش است داده نشان آنها مطالعه جينتا و نموده

ل بوديم واسبا توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش به دنبال پاسخگويي به اين ). 2013 وناركس،(
 در ونخ زوليكورت سطح كاهش در يرفتار يشناخت درمان به نسبت يدرمان تيمعنو ياثربخش ايآكه 

  است؟ شتريب پستان سرطان به مبتلا مارانيب
  

   روش
. بود يريگيپ و آزمونآزمون و پس، پيشكنترل گروه با يشيآزمامهين پژوهش كتحقيق حاضر، ي

 سرطان قاتيقتح مركز به كننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا نانز شامل پژوهش نيا در يآمار جامعه
 نه،يامع متخصص پزشك توسط كه بود تهران شهر شيتجر يشهدا مارستانيب در يبهشت ديشه دانشگاه
 دورو يهاملاك .شد برآورد نفر 60 پژوهش نيا در نمونه حجم. شدند يگذارصيتشخ و مصاحبه

 و يدرمانيميش ،يجراحدريافت  ،يميبدخ چهارم سطح به نرسيدن درمان، نيآخر از ماه 6  طي شدن
 در بتيغ جلسه دو از شيبو  دارو مصرف، يروان ياختلالها داشتن خروج يهاملاك و يوتراپيراد

 سه رصادفي دبعد از انتخاب داوطلبين واجد شرايط، افراد به صورت ت. بود يدرمان جلسات ياجرا طول
  .شدند شگمار كنترل و شيآزما گروه

 پژوهش، نيا رد نظر مورد ابزار. گرفتند قرار يريخونگ مورد مداخله اتمام از بعد و قبل گروه سه هر
 در مارانيب از خون يسيس 5 زانيم به زوليكورت هورمون سطح يريگاندازه جهت خون شيآزما

 در يهالوله هنكيا از بعد كه بود ييبازو ديور از نهيهپار صورت به آموزش از بعد و قبل صبح 8 ساعت
 5 دور در ژفويسانتر دستگاه از استفاده با ماندند، طيمح يدما در ساعت 1 مدت به خون يحاو بسته،
  گراديسانت درجه 20 يدما در فوژيسانتر توسط شده جدا  يهاسرم. شدند  فوژيسانتر  قهيدق 5  مدت  به هزار
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 .شد استفاده RTA روش از زوليكورت يريگاندازه يبرا و شد ينگهدار
  

  ي اجراشيوه
كل ي معنوي را بر اساس پروتمداخله ياقهيدق 90 يگروه يجلسه 12 يطي، معنو يمداخلهگروه 

 يلهمداخ جلسه 12ي، رفتار يشناخت يمداخلهگروه  و) 2017معنويت درماني وزيري و همكاران (
دند. دريافت كر )2008 كلارك، و كرك ،يسالكورسك هاوتون،(را بر اساس پروتكل يرفتار يشناخت
  . كردند شركت كرديرو بدون يگروه جلسات در فقط و نكرد افتيدر يامداخله كنترل گروه

   
  

 )2019، پروتكل معنويت درماني(وزيري و لطفي كاشاني، 1جدول 
 مجدد معنويتايي و زمينه سازي تجربهجلسه اول: آشن

 ناي ضمنييل تشكيل گروه؛ چالش يادآوري (آگاهي از معاعضا با يكديگر، اطلاع از دلا آشنايي :هدف

قدس در مبرتر و  و شخصي معنويت و تعريف آن از نظر هر يك از اعضا، بررسي وجود اعتقاد به نيروي
  اعضا و فراخواني ادراك و باور درمانجويان در مورد معنويت)

  درون نگري: هدف؛ جلسه دوم: درون نگري
راب و اضط هدف: يافتن منابع ترس و؛ اب و منابع ما در مقابل آنهاسوم: منابع ترس و اضطر جلسه
  فصل آنوحل

  ارث ما هدف: فهم پايان ناپذري و؛ پايان ناپذيري و ارث :جلسه چهارم
  كينه توزي و مهرورزي فهم نتايج :هدف؛  بر مدار مهر و ارث بر مدار كين جلسه پنجم: ارث
  محاسبه م مراقبه وفه :هدف؛ مراقبه و محاسبه جلسه ششم: فهم

  و مراقبه انجام محاسبه :هدف؛ مراقبه و محاسبه :جلسه هفتم
افزايش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به  :هدف؛ بخشش و حل و فصل خشم جلسه هشتم: فهم

  جتماعيپايدارى، اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و ا خود و ديگران و دنيا، پذيرش، شكيبايى،
افزايش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به خود و  :هدف؛ و فصل خشم جلسه نهم: بخشش و حل

  پايدارى، اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و اجتماعي ديگران و دنيا، پذيرش، شكيبايى،
ي، اميد و افزايش خود كنترلي در حفظ آگاه :هدف؛ محاسبه و مراقبه و پايداري (خودپايي) :جلسه دهم

  جتماعياو مدارا؛ اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و  ايدارى، تحملانتظار؛ پذيرش، شكيبايى، پ
، اميد و مراقبت از خود در حفظ آگاهي :هدف؛ محاسبه و مراقبه و پايداري (خودپايي) :جلسه يازدهم

  جتماعيامدارا؛ اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و  انتظار؛ پذيرش، شكيبايى، پايدارى، تحمل و
ت از خود در هدف: مراقب؛ دوره ا هم نگري جلسات پايدار سازي خودپايي و اعلام اتمامجلسه دوازدهم: ب

 و سودمندي  تحمل و مدارا؛ اقدام مسوولانه؛ حفظ آگاهي، اميد و انتظار؛ پذيرش، شكيبايى، پايدارى،
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  )2008(هاوتون، سالكورسكي، كرك و كلارك،  CBTپروتكل اجرايي جلسات ، 2جدول 
و رفتاري؛  آمد گويي، توضيح قوانين گروه، توضيح تعامل فرايندهاي فيزيولوژيكي، شناختي خوش  :جلسه اول

مورد از بدترين  تكاليف: نوشتن ده؛ )C) و پيامد و واكنش هيجاني (B)، باورها يا افكار (Aرويداد فعال ساز (
  A-B-Cحوادث زندگي خود با استفاده از توالي 

دآيند؛ ه هاي شناختي افسردگي، اضطراب و خشم؛ آشنايي با افكار خوجلسه دوم: يادگيري جنبه هاي نظري
اي ردهايي برتحريف هاي شناختي و شناسايي آنها در تفكر خود؛ شناخت مقاومت در برابر درمان و طراحي راهب

  آنمقابله با 
ها، رهواها (باورهاي اصلي، طرحهاي رفتاري، آموزش ماهيت طرحوارهجلسه سوم: آشنا با بنيادهاي پيامد

پيكان  از طريقها ودآيند و همچنين شناسايي طرحوارهها و افكار خ2ناكارآمد) و ارتباط بين طرحواره هاينگرش
  عمودي. 

مودي به جلسه چهارم: كار روي پيكان عمودي و حل مشكلاتي كه اعضاي گروه در به كار بستن روش پيكان ع
  و مي شوند. منظور شناسايي طرحواره هاي منفي خود با آن روبر

في با جلسه پنجم: دستيابي شركت كنندگان به تصوير واضح تري از چگونگي ارتباط و تناسب باورهاي من
 وا يكديگر يكديگر؛ تنظيم فهرست باورهاي منفي؛ رسم نقشه هاي شناختي از چگونگي ارتباط باورهاي منفي ب

  رتبه بندي آنها. 
شان را مورد د باورهايپذيرند و اين امكان وجود دارد كه افراد بتوانن جلسه ششم: پذيرش اين نكته كه باورها تغيير

  تجديد نظر قرار دهند. 
  يابي كرد. هايي، ارزشجلسه هفتم: درك اين نكته كه باورها از نظر سودمندي متفاوتند و آنها را مي توان بر اساس معيار

   اور مخالف.بدستيابي شركت كنندگان به مفهوم  جلسه هشتم: يادگيري كاربرد تحليل منطقي در مورد باورهاي خود.
  

 از استفاده باها دهاستفاده شد. دا) مانكوا(رهيمتغ چند انسيكووار ليتحلاز  هادادهبراي تجزيه و تحليل 
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد  SPSS افزار نرمبيست و دومين ويرايش 

  
  ها افتهي

  ها ارايه شده است.يزول در گروهسطح كورت يفيتوص يهامولفه 3 جدولدر 
  
  

  كيتفك به هاگروه در زوليكورت سطح يفيتوص يهامولفه. 3 جدول
 گروه كنترلرفتاري - درمان شناختيدرمان معنوي

  MsdMsd M sd 
40/345 پيش كورتيزول  41/738  15/353  167/47  15/353  167/47  

614/50 20/291پس  90/314  212/37  40/360  116/05  

621/50 20/291 پيگيري   80/312  262/37  80/353  081/47  
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 سهيقام يريمتغ تك انسيكووار ليتحل آزمونخلاصه  4هاي مربوطه، در جدول بعد از تاييد مفروضه
  ارايه شده است.  زوليكورت در ها گروه

  

  
  زوليكورت در ها گروه سهيمقا يريمتغ تك انسيوار كو ليتحل آزمون .4 جدول

 مجذور اتا .SS df MS F Sig وابسته تغييرات منبع

 001/0708/0 051/63 478/12931 2 956/25862 2كورتيزول گروه

 001/0701/0 991/60 479/13614 2 957/27228 3كورتيزول

    097/205 52 045/10665 2كورتيزول خطا

    219/223 52 404/11607پ 3كورتيزول

     55 982/144525 2كورتيزول كل

     55 714/146227 3كورتيزول
  
  

 71 حدود درو دارد وجودمعناداري  تفاوت آزمون درپس زوليكورت نظر از ها گروه نيب مي بينيم كه
 اننش جينتا نيهمچن .است مستقل يرهايمتغ ريتاث از يناش زوليكورت آزمونپس كل نمره درصد

 و 701/0 اثر زهاندا. دارد وجودمعناداري  تفاوت  زين يريگيپ در  زوليكورت نظر از هاگروه نيب دهديم
. است ستقلم يرهايمتغ ريتاث از يناش يريگيپ كل نمره درصد 70 حدود در گر،يد عبارت به. است اديز

   ي ارايه شده است.بونفرون يها سهيمقا 3در جدول 
  

  ها گروه در زوليكورت يريگيپ و ازمون پس در: 5 جدول
 .sd Sig (I-J) وهگر (J) گروه (I)  وابسته

 001/0 798/4 - 186/52 كنترل شناختي 2كورتيزول

 014/0 598/5 575/13 معنوي

 001/0 726/4 - 611/38 كنترل

 001/0 798/4 186/52 معنوي كنترل

 001/0 726/4 611/38 شناختي

 059/0 796/4 - 546/11 شناختي معنوي 3كورتيزول

 001/0 006/5 - 852/52 كنترل

 059/0 796/4 546/11 معنوي ناختيش

 001/0 930/4 - 306/41 كنترل

 001/0 006/5 852/52 معنوي كنترل

 001/0 930/4 306/41 شناختي
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 ورط به) 827/299(يمعنو يمداخله گروه مونزآپس نمرات نيانگيم شوديم مشاهده كه همانگونه
  .ستا) 402/313( يشناخت گروه نيانگيم و) 014/352( كنترل گروه نيانگيم از كمتر يمعنادار

. است) 014/352(كنترل گروه نيانگيم از كمتر يمعنادار طور به زين) 402/313(يشناخت گروه نيانگيم
 درمان از رموثرت يمعنو درمان و است درمان عدم از موثرتر يشناخت و يمعنو درمان گر،يد عبارت به

 طور هب) 761/299( يمعنو گروه يريگيپ نمرات نيگانيم دهديم نشان جينتا نيهمچن. است يشناخت
 گروه نينگايم با يمعنادار تفاوت يريگيپ در و) 612/352( كنترل گروه نيانگيم از كمتر يمعنادار
 نيانگيم زا كمتر يمعنادار طور به زين) 307/313( يشناخت گروه نيانگيم. ندارد) 307/313( يشناخت
 و است اندرم عدم از موثرتر يشناخت و يمعنو درمان گر،يد رتعبا به. است) 352,612( كنترل گروه

  .نشد مشاهده يمعنادار تفاوت يشناخت درمان و يمعنو درمان نيب يريگيپ در
  

  يريگجهينت و بحث
 سرطان به مبتلا مارانيب مورد در يشناخت و يمعنو درمان دو ياثربخش سهيمقا درصدد پژوهش نيا

 نمرات داد نشان  يريمتغ چند انسيكووار ليتحل روش با يآمار ليلتح و هيتجز جينتا و بود پستان
 بر است توانسته درمان هردو و است متفاوت آزمون پس و آزمون شيپ در كنترل و شيآزما يهاگروه

 يرفتار يشناخت درمان از موثرتر يمعنو درمان و باشد داشته معنادار ريتاث زوليكورت سطح كاهش
 ؛)2017(نياسكل ؛)2018(لو  جمله از نهيزم نيا در هاافتهي گريد با جينتا نيا. است شده يابيارز

 ييهمسو) 2013( ايآذرن و) 2015( ينيحس ؛)2017( يفلاح ؛)2016( نگييكو ؛)2018( زادهيمحمد
 از يكي و يزندگ تيفيك در مطرح يهاسازه از يكي  كه گفت توانيم جينتا نيا نييتب در. دارد

 با آمدن كنار ينحوه پستان، سرطان به انيمبتلا شناختيروان تيوضع بر گذار ريثتا عوامل نيمهمتر
 پستان سرطان درمان و صيتشخ از يناش يهااسترس با مقابله يبرا استفاده مورد راهبرد نوع و يماريب

 و دانست خاص عامل كي حاصل توانينم را آمده بدست جينتا ديترديب). 2017 ن،ياسكل( است
 ياثربخش كه يذهن رسازييتصو و يدگيآرم مانند رفتاري و يشناخت روشهاي كاربرد ليقب از يعوامل

 است، دهيرس اثبات به يقبل هايپژوهش در يافسردگ اضطراب، مانند يجانيه يهااختلال مورد در آن
 و رييگچالش فنون به كه عمودي كانيپ روش آموزش گر،يد عامل. است داشته يمهم نقش
 كاربرد يافسردگ و اضطراب كاهش در موثر ايگونه به كه است كند،يم اشاره باورها رييتغ هايروش
 دهيناد دينبا را انفرادي درمان با سهيمقا در يدرمان گروه بودن ديمف و ريتاث ها مولفه نيا از جداي. دارد

 نيا به و نداموزيب را موثرتري ياجتماع مهارتهاي تا كنديم كمك مارانيب به يدرمان گروه. گرفت
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 تحريفات دچار بيماران اين كه آنجايي از. دارند يمشكلات آنان مانند زين گرانيد كه رسنديم درك
 ظـاهر روي فـرد تمركـز باعـث تنهـا نـه افكار اين شدن فعال هستند، متعدد ناكارآمد افكار و شناختي
 افزايش موجب بلكـه شود،مي خلق شكاه نتيجه در و آينده به نسبت نااميدي و سـازي ناارزنـده خـود،

 هايشيوه آموزش. بگـذارد بيمـاري ميعلا بر زيادي تاثير تواندمي خود كه شودمي فرد استرس
 ال( باشد تاثيرگذار بيمار زنـدگي بـركيفيـت نهايـت در توانـدمي غيرمنطقي افكار با چالش مختلف

  ).2013 ،يازر
 آمـوزش ـاب است، استرس افزايش بر مـوثر عوامـل از يكي خود، يماريب كه آنجايي از ديگر طرف از

 تواندنمي هاييتن به عامل اين كه اگرچه يابد؛مي كاهش افراد استرس ميزان افكار، با چالش هـايشـيوه
 بيمار وقتي نتيجه در كند،مي جلوگيري بيماري اين شدن بدتر از حداقل امـا شود يماريب بهبود باعث
 نااميدي و هگـشت اميـدوار دارد خود مجدد بهبودي به رو يـا شده متوقف بيماريش يشرفتپ شود متوجه

 است يمارانب اين زندگي كيفيت بهبود در موثري عامـل خـود اين كه يابدمي كاهش آينده به نسبت او
 سطح كاهش بر يمعنو درمان ياثربخش و پژوهش نيا يهاافتهي ليتحل در).  2014 ا،يآذرن از نقل به(

 يقيعم رساست پستان سرطان به مبتلا مارانيب در يستين و مرگ فكر كه گفت توانيم خون، زوليكورت
 شم،خ احساس موجب الوقوع بيقر مرگ احتمال با شدن مواجه آورد،يم همراه به ماريب يبرا را

 در و ينميا ستميس فيتضع شيافزا استرس، حلقه وارد ماريب و شوديم ماريب يافسردگ و گناه ترس،
 است يامداخله يدرمان تيمعنو شود،يم سرطان يپزشك يدرمانها به تر فيضع پاسخ موجب تينها
  ريتفس را آن ،داده معنا خود يماريب به ،يزندگ يفراماد بعد به اعتقاد كردن پررنگ با فرد آن در كه

 داشتن بقال در نسته،دا يزندگ از يبخش را مرگ كرده، درك را يزندگ يمعنا آن قيطر از و كنديم
 بر،ص رينظ يانسان و يمعنو يارزشها با و كنديم تعهد و فهيوظ احساس يزندگ به نسبت رسالت

  . نديآفريم يديجد يمعنا خود يزندگ در بخشش و توكل ،يدوستنوع
 كاهش نيا كه يطور به است موثر اضطراب زانيم كاهش در يقيطر به يمعنو يهامولفه از كي هر

 و  ستميس نيا در يمهم راتييتغ سرطان، در موثر عوامل و يمنيا ستميس بر ريتاث با توانديم اضطراب
 آمدن كنار باعث برتر، يروين اعتقاد). 2014 همكاران، و يكاشان يلطف( كند جاديا آن عملكرد بهبود

 هودهيب يقتخل  كه كنديم جاديا فرد در را اعتقاد نيا و  شوديم مشكلات مجدد يابيارز و مساله با
 و شناخت امر نيا). 2019 زاده، يمحمد از نقل به( است نهفته يرسالت و هدف او يزندگ در و نداشته

 معنا ماتيناملا و يماريب به فرد شود يم موجب و داده قرار ريتاث تحت يماريب از را فرد ريتفس و ريتعب
 و كرده يتلق مثبت صورت به را ادند دست از  فقدان يشهياند رييتغ و مجدد يابيارز قيطر از و دهد
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 ارتباط موجب مراقبه،). 2013سرافراز، و ديمف ،يكاشان يلطف( ابدي يترمثبت احساس يماريب به نسبت
 قابل ريتاث ،يآگاه عمود حول فرد كردن متمركز با امر نيا و شوديم حاضر حال با فرد قيعم اريبس

 و) 2014 ،ينيالعابدنيز و يريوز ،يكاشان يلطف( يشانيپر و يافسردگ اضطراب، كاهش بر ياملاحظه
تيمعنو در). 2014 ،ياكبر و يريوز ،يكاشان يلطف ان،يشامكو( شوديم تروما از پس مثبت يابيارز

 كاهش و يماريب با بالاتر يسازگار گران،يد با يهمدل ،يروان آرامش موجب زين بخشش يدرمان
 شوديم بهتر يعاطف روابط شيافزا و مثبت افكار ادجيا و) 2015 همكاران، و ياكبر( خشم احساس

  ).2017 ،يفلاح(
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Diagnosed with cancer is highly stressful. High stress can complicate other 
physical problems in patients with cancer through cortisol. Various psychological 
therapies have been proposed to intervene in reducing stress levels and, of course, 
to help these patients recover. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of spiritual therapy and cognitive-behavioural therapy on lowering 
blood cortisol levels in women with breast cancer. For this purpose, during a 
quasi-experimental study with the control and follow-up group, 60 people (20 
participants for first treatment group, 20 for second  treatment group, and 20 for 
control group) from breast cancer women in Tehran's Shohada Tajrish Hospital in 
Tehran were selected using convenient sample method. Random forms were used 
in three experimental and control groups. The two experimental groups treated 
with spiritual and cognitive-behavioural therapy during eight, 90-minute sessions, 
but the control group did not receive treatment. The groups were tested for blood 
cortisol levels before, after, and 2 months after the intervention. The results of 
covariance analysis showed that both spiritual and cognitive-behavioural 
therapies were effective in reducing the cortisol levels of patients in treatment 
groups, although spiritual therapy was evaluated as more effective, also,  the 
effectiveness was consistent in the follow-up test. This research supports the 
greater impact of spiritual interventions in reducing patients' stress levels. 
Keywords: spiritual therapy, cognitive-behavioural therapy, blood cortisol and 
breast cancer 
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