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 چكيده
فتـاری و  ر ـ  شناختی های همداخل اثربخشیوهش با هدف تعیین ژاین پ
مبـت   ز  مذهبی بر كاهش اضطراب و افسردگی در بیمـارا   ـ   معنوی

 شـی سـه گروهـی   یآزما پژوهش از نوع نیمه. اجرا شدبه سرطا  پستا  
یـ   زنا  مبـت  بـه سـرطا  پسـتا  توـش پوشـش        آماری ۀجامع .بود

كـه  ز   54 كـه از میـا  آنهـا     دنددر تهرا  بومركز توقیقات سرطا  
 ۀدر دسترس انتخـاب و بـه شـیو    ۀشیو بها داشتند های ورود ر م ک

و یـ  گـروه    آزمـایش دو گروه )ی نفر 54تصادفی در سه گروه 
كنندگا  ابزارهای سنجش شـام    همۀ شركش. قرار گرفتند (گواه

و پرسشـنامۀ اضـطراب   ( 022  بـ    BDI-II)پرسشنامۀ افسردگی 
(BAI   5811  ب )نـد آزمو  را تکمیـ  كرد  آزمو  و پس  در پیش. 

ای قـرار   جلسـه توـش مـداخ ت جداگانـه     1دو گروه آزمایش طـی  
ها با اسـتفاده از   داده. ای دریافش نکرد مداخله گواهگرفتند  ولی گروه 

نمـرات گروههـای   گرچه میـانيین  . تولی  كوواریانس تولی  شدند
بـود  امـا تفـاوت بـه      گواهدر پایا  مطالعه بیشتر از گروه  آزمایش

 .ر نبودلواظ آماری معنادا
 ـ  معنـوی  ۀرفتـاری  مداخل ـ  ـ  شـناختی  ۀمداخل ـ :هاي  ليياد    واژه

 .مذهبی  اضطراب  افسردگی  سرطا  پستا 
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Abstract 
 
This study evaluated the efficacy of cognitive-

behavioral and spiritual-religious interventions on 

reducing anxiety and depression in women with 

breast cancer. In this semi-experimental study, 

among women with breast cancer who were 

supported by  a cancer research center, in Tehran, 

45 women who met the inclusion criteria were 

selected purposefully and were placed randomly to 

three groups of 15 persons each (including two 

experimental groups and a control group). All 

participants completed Beck Depression Inventory 

(BDI,2000) and Beck Anxiety Inventory 

(BAI,1998) in the  pre-test and post-test. Data were 

analyzed using covariance. Although the mean 

scores of the intervention groups were more than 

those of the control group, the difference was not 

statistically significant.  

Keywords: Cognitive-behavioral intervention, 

Spiritual-religious intervention, Anxiety, Depression, 

Breast cancer. 
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 مقدمه
مقـام سـوم و از لحـاظ     9هـا  ز لحاظ بار بیمـار  سرطان پستان ا
مقام را در میان پنجمین  ،نفر صدهزار در 4 نسبتبا علت مرگ 

؛ 9831ثبت سرطان در ایـران،   ۀگزارش سالان) زنان کشور دارد
 عشر  و همکاران، زاده، طباطبایی، اثنی زاده، خیام ، عباچیاکبر 
 فشـار پر ۀدور آغاز این بیمار ِ بسیار شایع، شروع یـ   (.9831

به وضعیت روانی  یتوجه بیبرا  زنان مبتلاست که در صورت 
به از دست دادن احساس کنتـرل، درمانـدگی،    ممکن است آنها

و چـه بسـا ایـن عـوار       شـود افسردگی و اضـررا  منجـر   
رونــد درمــان و  ۀثیر منفــی بــر ادامــأشــناختی از طریــ  تــ روان

نیـ،،  )د کن ـتهدید  ها  پس از آن، بقا  این بیماران را پیگیر 
ولاند، بریتبارت، جاکوبسـن،  ه؛ 6001 ،6رویگ و پاستورـ   لوپز

ــاران  ــکالزو و همک ــدربرگ، لوس ــت،  ؛ 6090 ،8ل ــارت، هوی ه
؛ تراگـر،  6096، 4، اندرسـن، کیلبـورن و همکـاران   یـا  یباخ دیفن

رو آمـوزش   از این(. 6096 ،5رابلز، تمل و پریلـ   گریر، فرناندز
 ـ  برا بیماران این ه برخی راهکارها  مناسب ب  ۀمقابله بـا تجرب

هـا    ناشـی از دوره  ۀشناسان   آمدن بر ابعاد آسیبیبیمار  و فا
 . تشخیص، درمان و پیگیر ، ضرور  است

یکی از راهکارهایی کـه اثربخشـی آمـوزش آن بـر کـاه        
، شـده ییـد  أشناختی در بیماران مبتلا به سرطان ت اختلالات روان

مـور  و  )سـت  ا (CBT) 2رفتار  ـ  ها  درمانی شناختی روش
ــر ــوهن 6006 ،1گری ــاول و ک ــایگلر، چ ــد و ه؛ 6001، 3؛ ب ولان

درمــان (. 6099 ،1؛ کاواکیــ  و کوســکی  6090 همکــاران،
ا  از برخـی رویکردهـا  مهـ      پیچیده ۀآمیز رفتار  ـ  شناختی

شـناختی   هیجـانی و درمـان  ـ   مانند اصلاح رفتار، درمان عقلانی
، 99دوج)توجــه بــه شــناخت اجتمــاعی ، (9112 ،90بــام میشــن)

بـه  ) است( 9118، 96ماهونی)ها  فرد  واقعیت  و سازه( 9118
است  نوع درمان آن اساس این .(9113، 98نقل از ب  و فرناندز

که افکار خودکار و خراها  منرقـی علـت رفتـار غیرانربـاقی     
 است، بنابراین افراد برا  حـل مشـکلات خـود، بایـد راههـا      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ایـن  (. 9836 آرام، فروزنـده و دل )ید فکر کردن را بیاموزند جد
رویکرد مشتمل بـر طیفـی از فنـون شـناختی و رفتـار  ماننـد       

 فشار روانیآرمیدگی، بازساز  شناختی، حل مسأله و مدیریت 
ــدز، )اســت  ــ  و فرنان ــر  و (. 9113ب ــدرام، محمــد ، ن ی پ
در کاه  رفتار  را ـ تأثیر درمان شناختی  ( 9831)پرست  آیین

اضررا ، افسردگی و افزای  امیدوار  زنان مبتلا بـه سـرطان   
ها   این درمان در کاه  ابعاد و نشانه ثیرأت. پستان تأیید کردند

در بیماران  ها  روانی الی نشانهؤس 10فهرست شناختی در  روان
مبتلا به سـرطان در پـهوه  کهرزا،ـی، دانـ  و حیـدرزادگان      

نیـز  ( 6002) 94رو و مونتگومر تات. حمایت شده است( 9819)
رفتار  را در مدیریت ـ فراتحلیلی، فنون شناختی   ا  در مرالعه
معرفـی  و درد در زنان مبتلا به سرطان پسـتان مـؤثر    95پریشانی
 ۀنیــز مداخلــ( 6090) 92بلــتمن، اود وشــار و اســ کنس. کردنــد
رفتـار  را در کـاه  نشـانگان افسـردگی در افـراد      ـ شناختی  
 ۀهمچنـین مداخل ـ . ثر دانسـتند ؤها  جسمانی م یمار مبتلا به ب
ها  یا،سگی در زنان مبتلا بـه   رفتار  در بهبود نشانه ـشناختی  

مفید بـوده   ،درمان را س ر  کرده بودند ۀسرطان پستانی که دور
 (. 6096، 91مان، اسمیت، هلیر، بالابانویچ، هامد و همکاران)است 

ــرد   ــر راهب ــانیدیگ ــ درم ــه در زمین ــاه  مشــکلات  ۀک ک
شناختی در بیماران مبتلا به سرطان، مورد اسـتفاده فـراوان    روان

 (S-R) 93مـذهبی  ـ  معنو  و معنـو   ۀقرار گرفته است، مداخل
؛ رومــرو، کالیــداس، الــدج، چــن ، 6004، 91مراویگلیــا) اســت

بــارت و  ؛ چومــانووا، وانــات 6002، 60لیســکام و همکــاران 
ــوپمن ــوین، او6002، 69ک ــ؛ ل ــو، اوی ــگ و او، ی ؛ 6001، 66وین

؛ بریتبارت، روزنفلد، گیبسون، پسین، پـاپیتو و  6001، 68یگن،کو
گـروه  ( 9819)بولهر ، ن یـر  و زمانیـان    (.6090 ،64همکاران
فشـار  معنو  را در کاه  میزان افسردگی، اضررا  و   درمانی
و حمیـد، احمـدیان و    ،در زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان    روانی

محور را در ارتقا  سرح ‌درمانگر  مذهب (9819)اکبر  شایه 
امیدوار  و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان مـؤثر 
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کـه   هنشـان داد هـا  مرالعـات دیگـر نیـز      یافته. دندگزارش کر
ثیر بازدارندگی معنویت و أ، به دلیل تمعنو  ـ  مذهبی مداخلات

اننـد از  تو خوبی می به اختلالات روانی به  مذهب در برابر ابتلا
سلامت روان بیماران مبـتلا بـه سـرطان در برابـر افسـردگی و      

؛ 6004، 9دور ، هـیس و مـی  فلـور  ) کننـد اضررا  محاف ـت  
؛ 6005، 8تــرو  ریــ ن؛ 6004، 6تــاس  یــگ، گلــورگ و تــی،نکو

 (.6096 ،2تایان ؛ ب 6096، 5پیتیت؛ 6099 ،4شریبر
طور کـه اشـاره شـد، مرالعـات متعـدد  بـه بررسـی         همان 

و رفتـار    ـ   شـناختی هـا    اثربخشی هر ی  از درمان ۀانجداگ
 ۀشناسـان  در کـاه  ابعـاد آسـیب    مـذهبی ـ معنو  یـا معنـو     

انـد، امـا بررسـی     شناختی بیماران مبتلا به سرطان پرداختـه  روان
این دو روش تاکنون مورد توجه چنـدانی   ثیرأمیزان تا   مقایسه

  سـرطان  همچنین بـا توجـه بـه شـیوع بـالا     . واقع نشده است
 ۀپستان در بین زنان و اهمیـت افسـردگی و اضـررا  در ادام ـ   

 من ـور  بـه ها  پس از آن، طراحـی مـداخلاتی    درمان و پیگیر 
این مرالعه با هـد   . کاه  تأثیر این اختلالات ضرور  است

ارتقا  سرح سلامت روان زنان مبتلا به سـرطان پسـتان و نیـز    
 ـ   رفتار  و معنو  ـ   ختیها  شنا درمان ثیرأتا   بررسی مقایسه

مذهبی در کاه  افسردگی و اضـررا  ایـن گـروه از بیمـاران     
 .طراحی و اجرا شد

 
 روش

ایـن پـهوه  از نـوع     :آماری و نمونه ۀروش پژوهش، جامع
سـه گروهـی بـا    صـورت   اسـت کـه بـه    آزمایشی ها  نیمه طرح
( کنتـرل دو گروه آزمای  و ی  گروه )آزمون  پس و آزمون پی 

زنـان مبـتلا بـه سـرطان     پهوه  آمار   ۀجامع. ه استاجرا شد
پیگیر  به یکـی از   برا  9831پستان بودند که از مرداد تا مهر 

درمانگاهها  تخصصی تحت پوش  مرکـز تحقیقـات سـرطان    
تعـداد ایـن   . کردنددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه 

 در صـورت  نفـر بـه   45 ،از بین آنهـا  که نفر بود 968مراجعات 
ایـن  . انتخا  شـدند  ،بودندسال و بالاتر  80 که دارا  دسترس
ــالینی بیمــاران بیمــار  قــرار داشــتند و  8و  6، 9 در مراحــل ب
 45پـس از انتخـا    . ها  درمانی را به پایان رسانده بودند دوره
در  .قـرار گرفتنـد    نفر 95صورت تصادفی در سه گروه  به نفر،

 اسـاس  بـر  گروههـا،  ن ر گرفتن ایـن تعـداد بـرا  هـر یـ  از     
 
 
 
 
 

 هـا   پـهوه  شـده بـرا  تعـداد نمونـه در      ها  مرـرح  توصیه
آزمـون   پس از اجرا  پی (. 9813دلاور، )آزمایشی بوده است 

 ـشـناختی   ، تحت مداخلات آزمای در هر سه گروه، دو گروه 
هـا    پس از پایـان دوره . قرارگرفتند مذهبیـ معنو   و رفتار  

در هـا  پـهوه ،    ستفاده از پرسشنامهمداخله، هر سه گروه با ا
 .آزمون شرکت کردند پس
 

 ابزار سنجش
برا  سنج  افسردگی از : (BDI-II) 1افسردگی بک ۀپرسشنام
بـه   ؛6000)ویرای  دوم افسردگی ب   ۀشد بازنگر  ۀپرسشنام

 69کـه   اسـتفاده شـد   (9833نقل از فتحی آشتیانی و داسـتانی،  
 (صفر تا سه)ا   درجههارچآن  و مقیاس پاسخگوییدارد ال ؤس

 3بـ ، اسـتیر و بـراون   (. 9833آشتیانی و داستانی،  فتحی) است
، 18/0تـا   18/0بـین  را  پرسشنامهاین  1درونی همسانی( 6000)

بـرا  گـروه      کرونبـا  آن را و ضـریب آلفـا   32/0با میانگین 
گـزارش   39/0برا  گروه غیربیمار برابر با و  32/0 برابر با بیمار
و  90پایایی(. 9833به نقل از فتحی آشتیانی و داستانی، ) اند کرده
ییـد  أدر مرالعات مختلفی در ایران نیـز ت  پرسشنامهاین  99روایی
آلفـا  کرونبـا  ایـن     ،ا  بـرا  نمونـه در مرالعـه   . اسـت شده 

یـ    ۀبازآزمـایی آن بـه فاصـل    پایاییو  19/0 برابر باپرسشنامه 
بـه نقـل از    ؛9836تی، ف) گزارش شده است 12/0برابر با  هفته،

دو نمونــه از (. 9831آبــاد،  علیلــو و نصــرتمحمــود هاشــمی، 
از هـر گـروه از    لرفـا  »: نـد از ا پرسشـنامه عبـارت   هـا   پرس 

جملات، ی  جمله را انتخا  کنیـد کـه بهتـر از همـه گویـا       
احسـاس  . 9: اسـت مـروز  اگذشته تا  ۀاحساس شما طی دو هفت

همیشـه   ؛کـن   نـی مـی  خیلـی احسـاس غمگی   ؛کن  غمگینی نمی
تـوان  دیگـران را    قدر  غمگین هست  که نمی به ؛غمگین هست 
دارم کــه  مهمــان احساســی را در مــورد خــود. 6 .تحمــل کــن 
از خـودم   ؛ام نفسـ  را از دسـت داده   اعتمـاد بـه   ؛ام همیشه داشته
 «.آید از خودم بدم می ؛ام مأیوس شده

را ، از برا  سنج  اضـر  :(BAI) 96اضطراب بک ۀپرسشنام
آشـتیانی و   به نقل از فتحـی )اضررا  بزرگسالان ب   ۀپرسشنام

ــاس  دارد الؤســ 69کــه اســتفاده شــد ( 9833داســتانی،  و مقی
اســـت  (صـــفر تـــا ســـه) ا  چهـــار درجـــه نآ پاســـخگویی

ــی) ــتانی،   فتح ــتیانی و داس ــان ؛ 9833آش ــادر ، جه ــ ، به بخ
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ــکر ،   ــید  و عس ــی (. 9810جمش ــل از   ؛9816)غرای ــه نق ب
 پایایی ایـن پرسشـنامه  ضریب ( 9833تیانی و داستانی، آش فتحی

گـزارش   3/0بـا   برابر دو هفته ۀرا با روش بازآزمایی و به فاصل
 (.9833بــه نقــل از فتحــی آشــتیانی و داســتانی، )کــرده اســت 

سنجی  ها  روان در مورد ویهگینیز ( 9831)کاویانی و موسو  
 ـ    بـه  ی این پرسشنامه در طبقات سـنی و جنسـی جمعیـت ایران

را  16/0کرونبا  برابـر بـا   آلفا   و 16/0 ی برابر باروای ،ترتیب
نـد  ا پرسشنامه عبارت ها  پرس نمونه از  ی . اند دهکرگزارش 

گذشته تا امروز چقدر  ۀمشخص کنید که در خلال هفت لرفا »: از
کرخـی و  . 9: ایـد  هـا در رنـ  بـوده    علامـت ایـن  از هر ی  از 
 «.لرزش بدن. 6 ،مورمورشدن

 
 روش اجرا و تحييل

کنندگان در هری  از سـه   شرکت گمارشگیر  و  پس از نمونه
رفتار ، ی  گروه آمـوزش   ـ  ی  گروه آموزش شناختی)گروه 
و نیز اخـذ توافـ  کتبـی از     کنترلو ی  گروه  مذهبیـ   معنو 
مداخلات  ها  هس س جلس. اجرا گردید آزمون پی  ۀمرحلآنها، 

مـذهبی   ـمعنـو     ۀول و مداخل ـرفتار  برا  گـروه ا  ـ شناختی
ــرا  گــروه دوم ــد ب ــه  گــواهگــروه  .اجــرا گردی در ایــن مرحل

 ۀمربوط به مداخل (پروتکل)نامه  مقاوله. ا  دریافت نکرد مداخله
شـناس بـالینی خبـره براسـاس      یـ  روان  رارفتـار   ـ شناختی  
دو  رامذهبی ـ معنو    ۀمربوط به مداخل نامه مقاولهو روش ب  

و براسـاس اصـول    جربه در این نـوع مـداخلات  شناس بات روان
ــورد ت ــد انجمــن روانأم ــدطراحــی  9شناســی امریکــا یی . کردن

بـا همکـار  یـ  درمـانگر      آزمای مداخلات در هر دو گروه 
 .درمانگر اجرا شد اصلی و دو کم 

اول  گــروه( الـ   :گروههـا  مـداخلاتی عبــارت بودنـد از    
آن از  نامـۀ  قاولـه مکه در طراحی  بودرفتار  ـ شناختی   ۀمداخل

پـدرام و  )رفتـار   ـ در درمـان شـناختی     شده معرفیها   لفهؤم
مان  ؛9831 ،سجاد  هزاوه، صالحی و مشفقی؛ 9831 ،همکاران

. بیماران مبتلا به سرطان استفاده شد برا ( 6003، 6و اوسترو 
. گروهی دوساعته بـود  ۀجلس هشتمداخله در این گروه شامل 

 :شرح اسـت این به  گروهات این کلی جلس محورها  آموزشی
صـورت   معارفه، تعیین اهـدا  و قـوانین گـروه بـه     :اول ۀجلس
بـین خلـ ،    ۀرفتـار  و رابر ـ  ـ  شناختی الگو معرفی  ،جمعی

 ،آموزش تنفس دیافراگمی و تمرین گروهی آن ،اندیشه و رفتار
 کـ  سـه بـار در هـر     انجام تنفس دیافراگمی دست تکلی  ۀارا،
 
 
 

 فنـون آمـوزش   ،قبـل  ۀمـرور تکـالی  جلس ـ   :دوم ۀجلس .روز
آمـوزش  ، شدت عـوار  ناشـی از سـرطان    مهاررفتار  برا  

، آرمیـدگی آمـوزش  و خستگی، برخی راهکارها  مقابله با درد 
آمـوزش   ،قبـل  ۀمرور تکالی  جلس ـ :سوم ۀجلس .تکلی  ۀارا،
ماننـد پرهیـز از   ) رفتار  ابراز احساسات منفـی  ـ  شناختی فنون
ابراز احساسـات   وگویی، تحلیل سود و زیان  لیگرایی و ک مرل 

مـرور   :چهـارم  ۀجلس .تکلیـ   ۀارا، و( همراه با ابراز انت ارات
هـا  منفـی رویـارویی بـا      آشنایی بـا شـیوه   ،قبل ۀتکالی  جلس
،  نمـایی  بـزرگ  و نمـایی  انکار، فرافکنی، کوچ  :مانندمشکلات 
 ـ، نشخوار فکـر  مشـکل  و  ساز  فاجعه  ـ .تکلیـ   ۀارا،  ۀجلس
، لهأها  حل مس آشنایی با شیوه ،قبل ۀمرور تکالی  جلس :پنجم
 ۀلأفهرستی از مسـا،ل رایـ  و شناسـایی مس ـ    ۀتهی تکلی  ۀارا،

ها و ارزیابی آنها و انتخـا  بهتـرین    حل فهرست راه ۀاصلی، تهی
. ک  سه مورد در هر روز کارگیر  آن در مورد دست حل و به راه

افکـار منفـی   آشنایی بـا   ،لقب ۀمرور تکالی  جلس :ششم ۀجلس
بینـی   خـوانی و پـی    نگر ، تمرکز بر چراهـا، ههـن   شامل منفی

 ـ .فهرستی از افکار منفی ۀتکلی  تهی ۀارا، ،منفی  :هفـتم  ۀجلس
هـا  مقابلـه بـا افکـار      آشنایی با شیوه ،قبل ۀمرور تکالی  جلس

ها  مقابله با افکار منفی در  کارگیر  شیوه تکلی  به ۀارا، ،منفی
 ـ .ی روزمـره زندگ ، قبـل  ۀمـرور تکـالی  جلس ـ   :هشـتم  ۀجلس

 و آزمـون  اجـرا  پـس   ،بنـد   بازنگر  مرالب گذشته و جمـع 
 .کنندگان قدردانی از شرکت

سـاختار کلـی ایـن     .بود مذهبی ـ  معنو  ۀگروه دوم مداخل(  
طراحـی   شناسی امریکا نوع مداخله براساس الگو  انجمن روان

روانـی معنـو     نامـۀ  مقاولـه )که در منـابع علمـی معتبـر     گردید
معرفـی  ( 6096، 5تاک ؛6002 ،4لاینز؛ 8،6005ریچاردز و برگین

ـ هـا  روانـی     شده اسـت، و بـا ن ـارت دو متخصـص درمـان     
براسـاس  ( شناس روحـانی  شناس و ی  روان ی  روان)معنو  
لازم به هکـر  . اسلامی ایرانی تعدیل شده بود ۀها  جامع ویهگی

 ۀدر مرالع ـ نامـه  مقاولـه رفتـه در ایـن    کار ها  به لفهؤاست که م
در زنـان مبـتلا بـه    ( 6099)فلاح، گلـزار ، داسـتانی و اکبـر     
. اسـت نشان داده  معنادار سرطان پستان اجرا شده و اثربخشی 

 بـود، دو ساعته  ۀجلس هشتاین گروه از بیماران نیز مداخله در 
 :محورها  آموزشی کلی جلسات این گروه به این شرح اسـت 

صـورت   معارفه، تعیین اهـدا  و قـوانین گـروه بـه     :اول ۀجلس
مذهبی و آثار مثبت آن، آموزش  ـ  معرفی درمان معنو  ،جمعی
و تمرین گروهـی  (با تصویرساز  و بدون تصویرساز ) مراقبه
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ک  سـه بـار در    دستساز   مراقبه و آرامانجام  تکلی  ۀارا،، آن
آن  ۀو رابر ـهکر  ،قبل ۀمرور تکالی  جلس :دوم ۀجلس .هر روز

 هـا  کـارگیر  هکر  تکلی  بـه  ۀارا، ،با آرام  و کیفیت زندگی
مرور  :سوم ۀجلس .ک  سه بار در هر روز مذهبی مرلو ، دست

دعا کردن، بحـ  جمعـی در    ۀآموزش شیو ،قبل ۀتکالی  جلس
 ۀارا، ،مورد آثار دعا در زندگی خود و دیگران و پیامد روانی آن

بـار در هـر    ک  سه یگران، دستتکلی  انجام دعا برا  خود و د
آمـوزش مفـاهی     ،قبل ۀمرور تکالی  جلس :چهارم ۀجلس .روز

مربوط به توکل به خداوند، بح  گروهی در مورد آثـار روانـی   
 ،تکلی  تمرین توکل بـه خداونـد   ۀارا، ،توکل کردن به خداوند

 ۀمرور تکـالی  جلس ـ  :پنجم ۀجلس .در هر روز بار ک  سه دست
و بردبار  و بحـ  گروهـی در مـورد صـبر     آموزش صبر  ،قبل

کـ    تمرین صبر دست تکلی  ۀارا، ،کردن و پیامدها  روانی آن
 ،قبـل  ۀمـرور تکـالی  جلس ـ   :ششـم  ۀجلس .در هر روزبار  سه

آموزش مفاهی  مربوط به عفو و گذشت کردن نسبت به خود و 
 خود)دیگران و پیامد روانی آن، بح  گروهی در مورد بخش  

 مـورد در  کـ  سـه   تمرین عفو در دست تکلی  ۀرا،ا ،(و دیگران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آمـوزش   ۀادام ـ ،قبل ۀمرور تکالی  جلس :هفتم ۀجلس .هر روز
مـورد در   ک  سـه  تکلی  تمرین عفو دست ۀارا، ،عفو و گذشت

بـازنگر   ، قبـل  ۀمـرور تکـالی  جلس ـ   :هشتم ۀجلس. هـر روز 
قـدردانی از   و نآزمـو  اجرا  پـس  ،بند  مرالب گذشته و جمع

کـدام از گروههـا    ها، هیچ در طی اجرا  مداخله. کنندگان شرکت
از درمان رای  پزشکی خود منـع نشـدند، بلکـه بـه درمـان دو      

شناختی افـزوده شـد و گـروه     ها  مداخلاتی روان گروه، روش
( درمان دارویـی )نیز به درمان رای  خود  کنترلسوم یعنی گروه 

پــس از پایــان  همچنــین. دادنــد ا  ادامــه بــدون هــیچ مداخلــه
. منـد شـدند   از راهبردها  مداخلاتی بهـره  گواهپهوه ، گروه 

 ها  حاصل از اجرا  پهوه ، از طری  تحلیل کوواریانس هداد
 9بـرا  علـوم اجتمــاعی   آمـار   ۀبسـت افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم   

(SPSS16) تحلیل گردید. 
 

 هي یيفته
رفتـار   ـ   تیخشـنا )زمای  آشناختی دو گروه  ها  جمعیت ویهگی
.شـده اسـت   ارا،ـه  9در جدول  کنترلو گروه  (مذهبی ـ  و معنو 

 کنندگان در پژوهش شرکتبالینی  ۀمرحل و شناختی جمعیتهای  ویژگی ـ1جدول 
 

ویژگی 
 شناختی جمعیت

سطوح مختصات 
 شناختی جمعیت

 شناختی ـ رفتاریگروه 
(CBT) 

 گروه معنوی ـ مذهبی
(S-R) 

 p گواهگروه 

 (به سال ) سن

 33 33 35 کمترین

 33 08 03 بیشترین 8/5

 10/40 (SD38/3 ±)10/48 (SD43/3 ±)8/43(SD 33/0±) میانگین

زمانی که از  مدت
 تشخیص گذشته

 (به ماه)

 3 8 8 کمترین

 34 33 45 بیشترین 1/5

 43/33 (SD 51/0±)3/33 (SD 33/3±)1/35(SD 33/4±) میانگین

 بالینی بیماری ۀمرحل
 (تعداد و درصد)

 %(45)3 %(34/03)8 %(3/33)15 یک

 %(35)3 %(33/33)4 %(35)3 دو 3/5

 %(45)3 %(35)3 %(4/13)3 سه

 هلأوضعیت ت
 (تعداد و درصد)

 %(4/13)3 %(3/3)1 %(35)3 مجرد
1/5 

 %(3/83)13 %(4/33)14 %(85)13 متاهل

 تحصیلات
 (تعداد و درصد)

 %(5)5 %(4/13)3 %(3/3) 1 سیکل

 %(45)3 %(3/03)8 %(35)3 دیپلم 51/5

 %(35)3 %(4/33)0 %(4/33)0 بالاتر از دیپلم

  

1. Statistical Package for Social Science (SPSS)- Version16 
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ــدول    ــه در ج ــی  9چنانک ــاهده م ــرح   مش ــز س ــود، بج ش
شناختی، سه گـروه بـا    تحصیلات، در سایر مشخصات جمعیت

میـانگین و انحـرا  معیـار     6در جـدول   .ه  همتا شده بودنـد 
 .پهوه  ارا،ه شده است ۀگان گروهها  سه

ــدول    ــه در جــ ــی  6چنانکــ ــاهده مــ ــود، در  مشــ شــ
 میانگین نمرات افسردگی و اضررا  در گروههـا   آزمون، پس
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث 
ـ رفتـار  در کـاه       در این پهوه ، تـأثیر مداخلـۀ شـناختی   

افسردگی و اضررا  زنان مبتلا به سـرطان پسـتان تأییـد نشـد     
و ( 9831)ام و همکـاران  ها  پدر این یافته، با یافته(. 8جدول )

، (6002)، تــاترو و مونتگــومر  (9819)کهرزایــی و همکــاران 
، (6090)، بلـــتمن و همکـــاران (6001)بـــایگلر و همکـــاران 
و ( 6096)، هـارت و همکـاران   (6099)کاواکی  و کوسـکی   

که اثربخشی این مداخله را در بیمـاران  ( 6096)مان و همکاران 
دیگـر مداخلـۀ   . انـد، همسـو نیسـت    مبتلا به سرطان تأیید کرده

نیـز   مـذهبی  معنـو   ـ کار رفته در این مرالعه یعنی مداخلـۀ   به
کننـدگان   معنادار  در کاه  افسردگی و اضررا  شرکت تأثیر

همسو با این یافته، برخی (. 4جدول )در این مرالعه نشان نداد 
پـایین مـداخلات    تـأثیر از پهوهشگران نیز در مرالعۀ خـود بـه   

 هاـآن. اند ا  بالینی اشاره کردهـه هوه ـمعنو  ـ مذهبی در پ

. ـ مـذهبی کـاه  یافتـه اسـت       و ــ رفتـار  و معن ـ    شناختی
ــای  ــانس   نت ــل کواری ــدول  (ANCOVA)تحلی ــه  8در ج ارا،
 .است شده
ــدول   ــه در ج ــی  8چنانک ــاهده م ــردگی   مش ــود، در افس ش
(05/0P> ،108/8F= )  و اضــررا(05/0P> ،89/9F= ) ــین ب

 .سه گروه تفاوت معنادار  وجود نداشته است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هـا  اخیـر توجـه     ه معنویـت در دهـه  رغـ  اینک ـ  معتقدند علـی 
روزافزونی را از سو  مجامع پهوهشی و بالینی به خـود جلـب   

ایــن نــوع  تــأثیرکــه از  آزمایشــیهــا   نمــوده اســت، امــا داده
ــدک اســت   ــ)مــداخلات حمایــت کنــد، ان ــه (. 6096ک، ات البت

هـایی از ایـن دسـت در برابـر مرالعـات متعـدد  کـه         پهوه 
افسردگی و اضررا  در بیماران مداخلات معنو  را در کاه  

انـد، در اقلیـت قـرار دارنـد      دانسـته  مؤثرمبتلا به سرطان پستان 
ــاران،) ــاران، ؛ 9819بـــولهر  و همکـ ؛ 6002رومـــرو و همکـ

 (. 6001لوین و همکاران، ؛ 6002چومانووا و همکاران، 
 ثیرأمربوط به ت ـعواملی اشاره به رسد  طور کلی به ن ر می به 

در طراحـی   ممکن اسـت فته در این پهوه  کار ر مداخلات به
 ـ  اول بـه ماهیـت آموزشـی    ۀنکت ؛ها  آینده مفید باشد پهوه 

مـذهبی کـه   ـ   رفتـار  و معنـو    ـ  درمانیِ مداخلات شـناختی 
مربـوط  ،طلبد صر  وقت و انرژ  کافی از سو  مراجع را می

 پژوهش ۀگان آزمون گروههای سه آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیشـ 3جدول 
 

 گروهها
 آزمون انحراف معیار پسمیانگین و  آزمون میانگین و انحراف معیار پیش

 اضطراب افسردگی اضطراب افسردگی

 3/03 (SD 4/3± )3/43 SD) 3/4±)3/33 SD) 4/3±)3/33( SD8/4±) رفتاریـ  گروه شناختی

 3/03 SD) 3/3±)3/38 SD) 8/4±)3/38 SD) 3/3±)8/33(SD 4/3±) مذهبیـ  گروه معنوی

 SD) 3/1±)3/43 SD) 3/1±)3/33 SD) 3/1±)3/43 SD) 8/3±)3/38 کنترلگروه 

 
 افسردگی و اضطرابدر  S-Rو  CBTنتایج تحلیل کواریانس اثربخشی مداخلات  ۀخلاص ـ3جدول 

 
 df MS F P مجذورات SS منبع تغییرات متغیر

 افسردگی
 13/5 31/3 33/33 3 33/338 آزمون پیش

 18/5 353/3 33/83 3 33/138 عضویت گروهی

 اضطراب
 13/5 11/3 33/31 3 05/334 آزمون پیش

 13/5 31/1 33/84 3 83/131 عضویت گروهی
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کننده در این مرالعه، همچنان با  از آنجا که زنان شرکت. شود می
مانـده از دوران درمـان ماننـد     مشکلات و عوار  بـاقی  برخی

کاه  قدرت پردازش شناختی، کاه  قدرت بینایی، نشـانگان  
عضـلانی،   ـ  یا،سگی پی  از موعد، درد، مشـکلات اسـتخوانی  

بودنــد، فرفیــت یــادگیر  و  رو روبــهو خســتگی  متــورملنــ  
در ایـن شـرای    . کارگیر  راهبردها در آنها کاه  یافته بـود  به

ها  مرسـوم آمـوزش ایـن مـداخلات،      ایجاد تغییراتی در شیوه
هـایی کـه بـرا  هـر یـ  از راهبردهـا طراحـی         لفهؤمهمراه با 

ی کـه بـه انجـام مـداخلات     یاه هشود و همچنین تعداد جلس می
عـلاوه،   بـه . الزامـی اسـت   آینـده شود، در مرالعـات   پرداخته می

 انی آندلیل اثر روانی تشخیص سرطان و مراحل سخت درم ـ به
که خودانگیختگی و خودن ـارتی بـر افکـار را در مبتلایـان بـه      

کیـد بیشـتر بـر درگیـر     أ، تدهـد  میثیر قرار أشکلی منفی تحت ت
ساز  رفتار و نیز عر  توجه بیشـتر   کردن این بیماران در فعال

گیـر    درآمـد شـکل    ها  درونـی و بیرونـی کـه پـی      به نشانه
وجــود همزمــان  .نمایــد ، ضــرور  مــیســتاضــررا  در آنها
اجتماعی دیگـر، نیـز از جملـه عوامـل مهـ       ـ   مشکلات روانی

برخی . ها  درمانی حاضر بوده است شیوه ثیرأتکننده در  مداخله
ــرکت ــران   از ش ــویی و بح ــکلات زناش ــدگان، از مش ــا   کنن ه

دلیـل   رسـد ایـن عوامـل بـه     به ن ر می. خانوادگی در رن  بودند
 بـه  شده آموزش دادهها   ایجاد تداخل در تمرین عملی مهارت

رو  از ایـن . مداخلات بکاهد تأثیراز میزان  ممکن استبیماران، 
هـا    علاوه بر ویهگـی  آیندهها   شود که در پهوه  توصیه می
اجتمـاعی  ـ   کننده، متغیرهـا  روانـی   شناختی مخدوش جمعیت

 .قرار بگیـرد  بررسیو یا تحت  شودمه  دیگر نیز وارد پهوه  
ها  پهوه  حاضـر توجـه    ست به محدودیتبه هر حال لازم ا
مهمترین محدودیت پهوه  حاضر به گروه . لازم و کافی بشود

 ،طان پسـتان بودنـد  رپهوه  که زنـان تحـت درمـان س ـ    ۀنمون
در این خصوص لازم است در تعمی  نتای  بـه  . شود مربوط می

محـدودیت  . دیگر بیماران جسمی احتیاط جد  صورت گیـرد 
من ور  این مرالعه، آزمون پیگیر  که به بعد  پهوه  اینکه در

 .استبررسی پایدار  نتای  لازم است انجام شود، انجام نگرفته 
 از مرکز تحقیقات سرطان دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید    در پایان 
 .شود این پهوه  قدردانی می ۀمین بودجأت را ب( ره)بهشتی 
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