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  چكيده

فتاري و ر ـ  شناختي هاي همداخل اثربخشيوهش با هدف تعيين ژاين پ
مبـتلا  زن مذهبي بر كاهش اضطراب و افسردگي در بيماران ـ   معنوي

 شي سـه گروهـي  يآزما پژوهش از نوع نيمه. اجرا شدبه سرطان پستان 
يـك  زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت پوشـش       آماري ةجامع .بود

كـه  زن  45 كه از ميـان آنهـا،   دنددر تهران بومركز تحقيقات سرطان 
 ةدر دسترس انتخـاب و بـه شـيو    ةشيو بهرا داشتند هاي ورود  ملاك

و يـك گـروه    آزمـايش دو گروه (ي نفر 15تصادفي در سه گروه 
كنندگان ابزارهاي سـنجش شـامل    همة شركت. قرار گرفتند )گواه

و پرسشـنامة اضـطراب   ) 200، بـك،  BDI-II(پرسشنامة افسردگي 
)BAI ،يل كردنـد آزمون را تكم آزمون و پس  در پيش) 1988، بك. 

اي قـرار   جلسـه تحـت مـداخلات جداگانـه     8دو گروه آزمايش طي 
ها با استفاده از  داده. اي دريافت نكرد مداخله گواهگرفتند، ولي گروه 

نمـرات گروههـاي   گرچه ميـانگين  . تحليل كوواريانس تحليل شدند
بـود، امـا تفـاوت بـه      واهگ ـدر پايان مطالعه بيشتر از گروه  آزمايش

  .معنادار نبود لحاظ آماري
 ـ  معنـوي  ةرفتـاري، مداخل ـ  ـ  شـناختي  ةمداخل ـ :هـاي كليـدي   واژه
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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 Terhan, 
45 women who met the inclusion criteria were 
selected purposefully and were placed randomly to 
three groups of 15; Persons each (incloding two 
experimental groups and a control group). All 
participants completed Beck Depression (BDI) 
(2000) and Anxiety (BAI) (1998) questionnaires in 
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     1هـا  حاظ بار بيمـاري سرطان پستان از ل

مقام را در ميان پنجمين  ،نفر صدهزار در 4 نسبتبا علت مرگ 
؛ 1387ثبت سرطان در ايـران،   ةگزارش سالان( زنان كشور دارد

 عشري و همكاران، زاده، طباطبايي، اثني زاده، خيام ، عباچياكبري
 فشـار پر ةرآغاز اين بيماريِ بسيار شايع، شروع يك دو ).1387

به وضعيت رواني  يتوجه بيبراي زنان مبتلاست كه در صورت 
به از دست دادن احساس كنتـرل، درمانـدگي،    ممكن است آنها

و چـه بسـا ايـن عـوارض      شـود افسردگي و اضـطراب منجـر   
 ـ   روان رونـد درمــان و   ةثير منفـي بـر ادام ـ  أشـناختي از طريـق ت

نيـپ،  (د كن ـديد هاي پس از آن، بقاي اين بيماران را ته پيگيري
ولاند، بريتبارت، جاكوبسـن،  ه؛ 2007 ،2رويگ و پاستورـ   لوپز

ــاران  ــكالزو و همك ــدربرگ، لوس ــت،  ؛ 2010 ،3ل ــارت، هوي ه
؛ تراگـر،  2012، 4، اندرسـن، كيلبـورن و همكـاران   يـا  يباخ ديفن

رو آمـوزش   از اين). 2012 ،5رابلز، تمل و پريلـ   گرير، فرناندز
 ـ  برايبيماران ين ابرخي راهكارهاي مناسب به   ةمقابله بـا تجرب

هـاي   ناشـي از دوره  ةشناسان ق آمدن بر ابعاد آسيبيبيماري و فا
  . تشخيص، درمان و پيگيري، ضروري است

يكي از راهكارهايي كه اثربخشـي آمـوزش آن بـر كـاهش       
، شـده ييـد  أشناختي در بيماران مبتلا به سرطان ت اختلالات روان

مـوري و  (سـت  ا )CBT( 6تاريرف ـ  هاي درماني شناختي روش
ــر ــوهن 2002 ،7گري ــاول و ك ــايگلر، چ ــد و ه؛ 2009، 8؛ ب ولان

درمــان ). 2011 ،9؛ كاواكيــك و كوســكيك 2010 همكــاران،
اي از برخـي رويكردهـاي مهـم     پيچيده ةآميز رفتاري ـ  شناختي

شـناختي   هيجـاني و درمـان  ـ   مانند اصلاح رفتار، درمان عقلاني
، 11دوج(ه بــه شــناخت اجتمــاعي ، توجــ)1976 ،10بــام ميشــن(

به ( است) 1993، 12ماهوني(هاي فردي واقعيت  و سازه) 1993
است  نوع درمان آن اساس اين .)1998، 13نقل از بك و فرناندز

كه افكار خودكار و خطاهاي منطقـي علـت رفتـار غيرانطبـاقي     
  است، بنابراين افراد براي حـل مشـكلات خـود، بايـد راههـاي     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ايـن  ). 1382 آرام، فروزنـده و دل (فكر كردن را بياموزند جديد 
رويكرد مشتمل بـر طيفـي از فنـون شـناختي و رفتـاري ماننـد       

 فشار روانيآرميدگي، بازسازي شناختي، حل مسأله و مديريت 
ــدز، (اســت  ــدرام، محمــدي، نظيــري و ). 1998بــك و فرنان پ
كاهش رفتاري را در ـ تأثير درمان شناختي  ) 1389(پرست  آيين

اضطراب، افسردگي و افزايش اميدواري زنان مبتلا بـه سـرطان   
هاي  اين درمان در كاهش ابعاد و نشانه ثيرأت. پستان تأييد كردند

در بيماران  هاي رواني الي نشانهؤس 90فهرست شناختي در  روان
مبتلا به سرطان در پـژوهش كهرزائـي، دانـش و حيـدرزادگان     

نيـز  ) 2006( 14و مونتگومريتاترو . حمايت شده است) 1391(
رفتاري را در مديريت ـ فراتحليلي، فنون شناختي   اي در مطالعه
معرفـي  و درد در زنان مبتلا به سرطان پسـتان مـؤثر    15پريشاني
 ةنيـز مداخل ـ ) 2010( 16بلـتمن، اود وشـار و اسـپكنس   . كردند

رفتاري را در كـاهش نشـانگان افسـردگي در افـراد     ـ شناختي  
 ةهمچنـين مداخل ـ . ثر دانسـتند ؤهاي جسماني م ريمبتلا به بيما

هاي يائسگي در زنان مبتلا بـه   رفتاري در بهبود نشانه ـشناختي  
مفيد بـوده   ،درمان را سپري كرده بودند ةسرطان پستاني كه دور

  ). 2012، 17مان، اسميت، هلير، بالابانويچ، هامد و همكاران(است 
ــرد    ــانيديگــر راهب ــ درم ــه در زمين ــاه ةك ش مشــكلات ك
شناختي در بيماران مبتلا به سرطان، مورد اسـتفاده فـراوان    روان

 (S-R) 18مـذهبي  ـ  معنوي و معنوي ةقرار گرفته است، مداخل
؛ رومــرو، كاليــداس، الــدج، چــنج، 2004، 19مراويگليــا( اســت

بــارت و  ؛ چومــانووا، وانــات 2006، 20ليســكام و همكــاران 
ــوپمن ــوين، او2006، 21ك ــ؛ ل ــو، اوينـ ـوي ؛ 2009، 22گ و او، ي

؛ بريتبارت، روزنفلد، گيبسون، پسين، پـاپيتو و  2009، 23يگنئكو
گـروه  ) 1391(بولهري، نظيـري و زمانيـان    ).2010 ،24همكاران
فشـار  معنوي را در كاهش ميزان افسردگي، اضطراب و   درماني
و حميـد، احمـديان و    ،در زنان مبتلا به سـرطان پسـتان   رواني

محور را در ارتقاي سطح  مانگري مذهبدر) 1391(اكبري شايه 
اميدواري و كيفيت زندگي در زنان مبتلا به سرطان پستان مـؤثر 
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كـه   هنشـان داد هـاي مطالعـات ديگـر نيـز      يافته. دندگزارش كر
ثير بازدارندگي معنويت و أ، به دليل تمعنوي ـ  مذهبي مداخلات

د از توانن ـ خوبي مي به اختلالات رواني به يمذهب در برابر ابتلا
سلامت روان بيماران مبـتلا بـه سـرطان در برابـر افسـردگي و      

؛ 2004، 1دور ، هـيس و مـي  فلـوري ( كننـد اضطراب محافظـت  
؛ 2005، 3تــروپ ريــپن؛ 2004، 2تــاس  يــگ، گلــورگ و تــيئنكو

  ).2012 ،6تايان ؛ بك2012، 5پيتيت؛ 2011 ،4شريبر
طور كه اشـاره شـد، مطالعـات متعـددي بـه بررسـي        همان  

و رفتـاري   ـ   شـناختي هـاي   اثربخشي هر يك از درمان ةجداگان
 ةشناسـان  در كـاهش ابعـاد آسـيب    مـذهبي ـ معنوي يـا معنـوي    

انـد، امـا بررسـي     شناختي بيماران مبتلا به سرطان پرداختـه  روان
اين دو روش تاكنون مورد توجه چنـداني   ثيرأميزان تاي  مقايسه

سـرطان  همچنين بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي      . واقع نشده است
 ةپستان در بين زنان و اهميـت افسـردگي و اضـطراب در ادام ـ   

 منظـور  بـه هاي پس از آن، طراحـي مـداخلاتي    درمان و پيگيري
اين مطالعه با هـدف  . كاهش تأثير اين اختلالات ضروري است

ارتقاي سطح سلامت روان زنان مبتلا به سـرطان پسـتان و نيـز    
 ـ   رفتاري و معنوي ـ   هاي شناختي درمان ثيرأتاي  بررسي مقايسه

مذهبي در كاهش افسردگي و اضطراب ايـن گـروه از بيمـاران    
  .طراحي و اجرا شد

  
  روش

ايـن پـژوهش از نـوع     :آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع
سـه گروهـي بـا    صـورت   است كـه بـه   آزمايشي هاي نيمه طرح
) كنترلدو گروه آزمايش و يك گروه (آزمون  پس و آزمون پيش

زنان مبـتلا بـه سـرطان    پژوهش آماري  ةجامع. ستاجرا شده ا
پيگيري به يكـي از   براي 1389پستان بودند كه از مرداد تا مهر 

درمانگاههاي تخصصي تحت پوشش مركز تحقيقـات سـرطان   
تعـداد ايـن   . كردنددانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه 

در  صـورت  نفـر بـه   45 ،از بين آنهـا  كه نفر بود 123مراجعات 
ايـن  . انتخاب شـدند  ،بودندسال و بالاتر  30 كه داراي ترسدس

ــاليني بيمــاران بيمــاري قــرار داشــتند و  3و  2، 1 در مراحــل ب
 45پس از انتخـاب  . هاي درماني را به پايان رسانده بودند دوره
در  .قرار گرفتنـد  ينفر 15صورت تصادفي در سه گروه  به نفر،

  اسـاس  بـر  وههـا، نظر گرفتن ايـن تعـداد بـراي هـر يـك از گر     
  
  
  
  
  

 هـاي  پـژوهش شـده بـراي تعـداد نمونـه در      هاي مطـرح  توصيه
آزمـون   پس از اجراي پيش). 1378دلاور، (آزمايشي بوده است 

 ـشـناختي   ، تحت مداخلات آزمايشدر هر سه گروه، دو گروه 
هـاي   پس از پايـان دوره . قرارگرفتند مذهبيـ معنوي  و رفتاري 

در هـاي پـژوهش،    اده از پرسشنامهمداخله، هر سه گروه با استف
  .آزمون شركت كردند پس

  
  ابزار سنجش

براي سنجش افسردگي از : (BDI-II) 7افسردگي بك ةپرسشنام
بـه   ؛2000(ويرايش دوم افسردگي بك  ةشد بازنگري ةپرسشنام

 21كـه   اسـتفاده شـد   )1388نقل از فتحي آشتياني و داسـتاني،  
 )صفر تا سه(اي  درجهچهارآن  و مقياس پاسخگوييدارد ال ؤس

 8بـك، اسـتير و بـراون   ). 1388آشتياني و داستاني،  فتحي( است
، 93/0تـا   73/0بين را  پرسشنامهاين  9دروني همساني) 2000(

بـراي گـروه    ي كرونبـاخ آن را و ضـريب آلفـا   86/0با ميانگين 
گزارش  81/0براي گروه غيربيمار برابر با و  86/0 برابر با بيمار
و  10پايايي). 1388نقل از فتحي آشتياني و داستاني،  به( اند كرده
ييـد  أدر مطالعات مختلفي در ايران نيـز ت  پرسشنامهاين  11روايي
آلفـاي كرونبـاخ ايـن     ،اي بـراي نمونـه در مطالعـه   . اسـت شده 

يـك   ةبازآزمايي آن بـه فاصـل   پاياييو  91/0 برابر باپرسشنامه 
بـه نقـل از    ؛1382 فتي،( گزارش شده است 96/0برابر با  هفته،

دو نمونــه از ). 1389آبــاد،  عليلــو و نصــرتمحمــود هاشــمي، 
از هـر گـروه از    لطفـاً «: نـد از ا پرسشـنامه عبـارت   هـاي  پرسش

جملات، يك جمله را انتخاب كنيـد كـه بهتـر از همـه گويـاي      
احسـاس  . 1: اسـت مروز اگذشته تا  ةاحساس شما طي دو هفت

هميشـه   ؛كـنم  مـي خيلـي احسـاس غمگينـي     ؛كنم غمگيني نمي
تـوانم ديگـران را    قدري غمگين هستم كه نمي به ؛غمگين هستم

دارم كـه   مهمـان احساسـي را در مـورد خـود    . 2 .تحمل كـنم 
از خـودم   ؛ام نفسـم را از دسـت داده   اعتماد بـه  ؛ام هميشه داشته
  ».آيد از خودم بدم مي ؛ام مأيوس شده

، از براي سنجش اضـطراب  :(BAI) 12اضطراب بك ةپرسشنام
آشـتياني و   به نقل از فتحي(اضطراب بزرگسالان بك  ةپرسشنام

و مقيــاس  دارد الؤســ 21كــه اســتفاده شــد ) 1388داســتاني، 
اســت  )صــفر تــا ســه  ( اي چهــار درجــه  نآ پاســخگويي

ــتاني،  فتحــي( ــتياني و داس ــان؛ 1388آش ــادري، جه ــش، به بخ
 
1. Flori, Hays & Meador           2. Koenig, Glorge & Titus 
3. Rippentorp              4. Schreiber 
5. Peteet               6. Baqutayan 
7. Beck Depression Inventory (Revised)       8. Beck, Steer & Brown 
9. internal consistency            10. reliability 
11  . validity               12. Beck Anxiety Inventory  
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ــكري،   ــيدي و عس ــي ). 1390جمش ــل از   ؛1372(غراي ــه نق ب
 پايايي ايـن پرسشـنامه  ضريب ) 1388ني و داستاني، آشتيا فتحي

گـزارش   8/0بـا   برابر دو هفته ةرا با روش بازآزمايي و به فاصل
 ).1388بــه نقــل از فتحــي آشــتياني و داســتاني، (كــرده اســت 

سنجي  هاي روان در مورد ويژگينيز ) 1387(كاوياني و موسوي 
 ـاين پرسشنامه در طبقات سـني و جنسـي جمعيـت ايرانـي      ه ب

را  92/0كرونباخ برابـر بـا   آلفاي  و 72/0 ي برابر بارواي ،ترتيب
نـد  ا پرسشنامه عبارت هاي پرسشنمونه از  يك. اند دهكرگزارش 

گذشته تا امروز چقدر  ةمشخص كنيد كه در خلال هفت لطفاً«: از
كرخـي و  . 1: ايـد  هـا در رنـج بـوده    علامـت ايـن  از هر يك از 
  ».لرزش بدن. 2 ،مورمورشدن

  
  اجرا و تحليل روش

كنندگان در هريك از سـه   شركت گمارشگيري و  پس از نمونه
رفتاري، يك گروه آموزش  ـ  يك گروه آموزش شناختي(گروه 
و نيز اخـذ توافـق كتبـي از     كنترلو يك گروه  مذهبيـ   معنوي
مداخلات  هاي هسپس جلس. اجرا گرديد آزمون پيش ةمرحلآنها، 

مـذهبي   ـمعنـوي    ةو مداخل ـرفتاري براي گروه اول  ـ شناختي
در ايــن مرحلــه  گــواهگــروه  .اجــرا گرديــد بــراي گــروه دوم

 ةمربوط به مداخل )پروتكل(نامه  مقاوله. اي دريافت نكرد مداخله
شـناس بـاليني خبـره براسـاس      يـك روان  رارفتاري ـ شناختي  

دو  رامذهبي ـ معنوي   ةمربوط به مداخل نامه مقاولهو روش بك 
و براسـاس اصـول    ه در اين نـوع مـداخلات  شناس باتجرب روان

ــورد ت ــد انجمــن روانأم ــا يي ــدطراحــي  1شناســي امريك . كردن
بـا همكـاري يـك درمـانگر      آزمايشمداخلات در هر دو گروه 

  .درمانگر اجرا شد اصلي و دو كمك
اول  گـروه ) الـف  :گروههاي مـداخلاتي عبـارت بودنـد از     

آن از  نامـة  لـه مقاوكه در طراحي  بودرفتاري ـ شناختي   ةمداخل
پـدرام و  (رفتـاري  ـ در درمـان شـناختي     شده معرفيهاي  لفهؤم

مان  ؛1387 ،سجادي هزاوه، صالحي و مشفقي؛ 1389 ،همكاران
. بيماران مبتلا به سرطان استفاده شد براي) 2008، 2و اوستروف

. گروهي دوساعته بـود  ةجلس هشتمداخله در اين گروه شامل 
 :شرح اسـت اين به  گروهاين كلي جلسات  محورهاي آموزشي

صـورت   معارفه، تعيين اهداف و قـوانين گـروه بـه    :اول ةجلس
بـين خلـق،    ةرفتـاري و رابط ـ  ـ  شناختي الگويمعرفي  ،جمعي

 ،آموزش تنفس ديافراگمي و تمرين گروهي آن ،انديشه و رفتار
  كـم سـه بـار در هـر     انجام تنفس ديافراگمي دست تكليف ةارائ
  
  
  

 فنـون آمـوزش   ،قبـل  ةور تكـاليف جلس ـ مـر  :دوم ةجلس .روز
آمـوزش  ، شدت عـوارض ناشـي از سـرطان    مهاررفتاري براي 

، آرميـدگي آموزش و خستگي، برخي راهكارهاي مقابله با درد 
آمـوزش   ،قبـل  ةمرور تكاليف جلس ـ :سوم ةجلس .تكليف ةارائ

ماننـد پرهيـز از   ( رفتاري ابراز احساسات منفي ـ  شناختي فنون
ابراز احساسات  وگويي، تحليل سود و زيان  گرايي و كلي مطلق

مـرور   :چهـارم  ةجلس .تكليف ةارائ و) همراه با ابراز انتظارات
هـاي منفـي رويـارويي بـا      آشنايي با شـيوه  ،قبل ةتكاليف جلس

،  نمـايي  بـزرگ  و نمايي انكار، فرافكني، كوچك :مانندمشكلات 
 ـ، نشخوار فكـري مشـكل  و  سازي فاجعه  ةجلس ـ .تكليـف  ةارائ

، لهأهاي حل مس آشنايي با شيوه ،قبل ةمرور تكاليف جلس :جمپن
 ةلأفهرستي از مسـائل رايـج و شناسـايي مس ـ    ةتهي تكليف ةارائ

ها و ارزيابي آنها و انتخاب بهتـرين   حل فهرست راه ةاصلي، تهي
. كم سه مورد در هر روز كارگيري آن در مورد دست حل و به راه

افكـار منفـي   آشنايي بـا   ،قبل ةمرور تكاليف جلس :ششم ةجلس
بينـي   خـواني و پـيش   نگري، تمركز بر چراهـا، ذهـن   شامل منفي

 :هفـتم  ةجلس ـ .فهرستي از افكار منفي ةتكليف تهي ةارائ ،منفي
هاي مقابلـه بـا افكـار     آشنايي با شيوه ،قبل ةمرور تكاليف جلس

هاي مقابله با افكار منفي در  كارگيري شيوه تكليف به ةارائ ،منفي
، قبـل  ةمـرور تكـاليف جلس ـ   :هشـتم  ةجلس ـ .وزمـره زندگي ر

 و آزمـون  اجـراي پـس   ،بنـدي  بازنگري مطالب گذشته و جمـع 
  .كنندگان قدرداني از شركت

ساختار كلـي ايـن    .بود مذهبي ـ  معنوي ةگروه دوم مداخل) ب
طراحي  شناسي امريكا نوع مداخله براساس الگوي انجمن روان

روانـي معنـوي    نامـة  ولـه مقا(كه در منابع علمـي معتبـر    گرديد
معرفـي  ) 2012، 5تاك ؛2006 ،4لاينز؛ 3،2005ريچاردز و برگين

ـ هـاي روانـي     شده است، و بـا نظـارت دو متخصـص درمـان    
براسـاس  ) شناس روحـاني  شناس و يك روان يك روان(معنوي 
لازم به ذكـر  . اسلامي ايراني تعديل شده بود ةهاي جامع ويژگي

 ةدر مطالع ـ نامـه  مقاولـه تـه در ايـن   رف كار هاي به لفهؤاست كه م
در زنـان مبـتلا بـه    ) 2011(فلاح، گلزاري، داسـتاني و اكبـري   

. اسـت نشان داده  معناداريسرطان پستان اجرا شده و اثربخشي 
 بود،دو ساعته  ةجلس هشتاين گروه از بيماران نيز مداخله در 

 :محورهاي آموزشي كلي جلسات اين گروه به اين شرح اسـت 
صـورت   معارفه، تعيين اهداف و قـوانين گـروه بـه    :اول ةجلس

مذهبي و آثار مثبت آن، آموزش  ـ  معرفي درمان معنوي ،جمعي
و تمرين گروهي )با تصويرسازي و بدون تصويرسازي( مراقبه

 
1. American Psychological Association       2  . Manne & Ostroff   
3  . Richards & Bergin            4  . Lines 
5  . Tuck 
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كم سـه بـار در    دستسازي  مراقبه و آرامانجام  تكليف ةارائ، آن

آن  ةابط ـذكر و ر ،قبل ةمرور تكاليف جلس :دوم ةجلس .هر روز
 هـاي كـارگيري ذكر  تكليف بـه  ةارائ ،با آرامش و كيفيت زندگي

مرور  :سوم ةجلس .كم سه بار در هر روز مذهبي مطلوب، دست
دعا كردن، بحـث جمعـي در    ةآموزش شيو ،قبل ةتكاليف جلس

 ةارائ ،مورد آثار دعا در زندگي خود و ديگران و پيامد رواني آن
بـار در هـر    كم سه ان، دستتكليف انجام دعا براي خود و ديگر

آمـوزش مفـاهيم    ،قبل ةمرور تكاليف جلس :چهارم ةجلس .روز
مربوط به توكل به خداوند، بحث گروهي در مورد آثـار روانـي   

 ،تكليف تمرين توكل بـه خداونـد   ةارائ ،توكل كردن به خداوند
 ةمرور تكـاليف جلس ـ  :پنجم ةجلس .در هر روز بار كم سه دست
ردباري و بحـث گروهـي در مـورد صـبر     آموزش صبر و ب ،قبل

كـم   تمرين صبر دست تكليف ةارائ ،كردن و پيامدهاي رواني آن
 ،قبـل  ةمـرور تكـاليف جلس ـ   :ششـم  ةجلس .در هر روزبار  سه

آموزش مفاهيم مربوط به عفو و گذشت كردن نسبت به خود و 
 خود(ديگران و پيامد رواني آن، بحث گروهي در مورد بخشش 

  مـورد در  كـم سـه   تمرين عفو در دست تكليف ةارائ ،)و ديگران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آمـوزش   ةادام ـ ،قبل ةمرور تكاليف جلس :هفتم ةجلس .هر روز
مـورد در   كم سـه  تكليف تمرين عفو دست ةارائ ،عفو و گذشت

بـازنگري  ، قبـل  ةمـرور تكـاليف جلس ـ   :هشتم ةجلس. هر روز
قـدرداني از   و آزمـون  اجراي پـس  ،بندي مطالب گذشته و جمع

كدام از گروههـا   ها، هيچ در طي اجراي مداخله. كنندگان شركت
از درمان رايج پزشكي خود منـع نشـدند، بلكـه بـه درمـان دو      

شناختي افـزوده شـد و گـروه     هاي مداخلاتي روان گروه، روش
) درمان دارويي(نيز به درمان رايج خود  كنترلسوم يعني گروه 

پــس از پايــان  همچنــين. دنــداي ادامــه دا بــدون هــيچ مداخلــه
. منـد شـدند   از راهبردهاي مداخلاتي بهـره  گواهپژوهش، گروه 

 هاي حاصل از اجراي پژوهش، از طريق تحليل كوواريانس هداد
 1بـراي علـوم اجتمـاعي    آمـاري  ةبسـت افـزار   با اسـتفاده از نـرم  

)SPSS16( تحليل گرديد.  
  

  ها يافته
رفتـاري  ـ   تيخشنا(يش آزماشناختي دو گروه  هاي جمعيت ويژگي

.شـده اسـت   ارائه 1در جدول  كنترلو گروه  )مذهبي ـ  و معنوي

  كنندگان در پژوهش شركتباليني  ةمرحل و شناختي جمعيتهاي  ويژگي ـ1جدول 
  

ويژگي 
 شناختي جمعيت

سطوح مختصات 
 شناختيجمعيت

  شناختي ـ رفتاريگروه 
)CBT(  

  گروه معنوي ـ مذهبي
)S-R(  

 p گواهگروه 

 )به سال ( سن

 32  33 30 كمترين

 62  58 59 بيشترين 8/0

 SD79/5±(15/45 )SD68/7 ±(15/48  )SD46/6 ±(8/46( ميانگين

زماني كه از  مدت
  تشخيص گذشته

 )به ماه(

 7  8 8 كمترين

 34  36 40 بيشترين 1/0

 SD23/4±(47/23 )SD 01/5±(3/27  )SD 79/3±(1/20( ميانگين

  باليني بيماري ةمرحل
 )تعداد و درصد(

 %)40(6  %)34/53(8 %)6/66(10 يك

 %)20(3  %)66/26(4 %)20(3 دو 7/0

 %)40(6  %)20(3 %)4/13(2 سه

  هلأوضعيت ت
 )تعداد و درصد(

 %)4/13(2  %)6/6(1 %)20(3 مجرد
1/0 

 %)6/86(13  %)4/93(14 %)80(12 متاهل

  تحصيلات
 )تعداد و درصد(

 %)0(0  %)4/13(2 %)6/6(1 سيكل

 %)40(6  %)2/53(8 %)60(9 ديپلم 01/0

 %)60(9  %)4/33(5 %)4/33(5 بالاتر از ديپلم

 
1. Statistical Package for Social Science (SPSS)- Version16 
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ــدول     ــه در ج ــي  1چنانك ــاهده م ــطح   مش ــز س ــود، بج ش

شناختي، سه گـروه بـا    تحصيلات، در ساير مشخصات جمعيت
ميـانگين و انحـراف معيـار     2در جـدول   .هم همتا شده بودنـد 

  .پژوهش ارائه شده است ةگان گروههاي سه
ــدول  چ   ــه در جــ ــي  2نانكــ ــاهده مــ ــود، در  مشــ شــ
  ميانگين نمرات افسردگي و اضطراب در گروههـاي  آزمون، پس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
ـ رفتـاري در كـاهش      در اين پژوهش، تـأثير مداخلـة شـناختي   

افسردگي و اضطراب زنان مبتلا به سـرطان پسـتان تأييـد نشـد     
و ) 1389(و همكـاران  هاي پدرام  اين يافته، با يافته). 3جدول (

، )2006(، تــاترو و مونتگــومري )1391(كهرزايــي و همكــاران 
، )2010(، بلـــتمن و همكـــاران )2009(بـــايگلر و همكـــاران 
و ) 2012(، هـارت و همكـاران   )2011(كاواكيك و كوسـكيك  

كه اثربخشي اين مداخله را در بيماران ) 2012(مان و همكاران 
ديگـر مداخلـة   . انـد، همسـو نيسـت    مبتلا به سرطان تأييد كرده

نيـز   مـذهبي  معنـوي  ـ كار رفته در اين مطالعه يعني مداخلـة   به
كننـدگان   معناداري در كاهش افسردگي و اضطراب شركت تأثير

همسو با اين يافته، برخي ). 4جدول (در اين مطالعه نشان نداد 
پـايين مـداخلات    تـأثير از پژوهشگران نيز در مطالعة خـود بـه   

  هاـآن. اند اي باليني اشاره كردهـه ژوهشـمعنوي ـ مذهبي در پ

. ـ مـذهبي كـاهش يافتـه اسـت       ويــ رفتـاري و معن ـ    شناختي
ــايج ــانس   نت ــل كواري ــدول  (ANCOVA)تحلي ــه  3در ج ارائ
  .است شده
ــدول    ــه در ج ــي 3چنانك ــاهده م ــردگي  مش ــود، در افس ش

)05/0P> ،703/3F= ( و اضــطراب)05/0P> ،31/1F= ( ــين ب
  .سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشته است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي اخيـر توجـه     ه معنويـت در دهـه  رغـم اينك ـ  معتقدند علي
روزافزوني را از سوي مجامع پژوهشي و باليني به خود جلـب  

ايــن نــوع  تــأثيركــه از  آزمايشــيهــاي  نمــوده اســت، امــا داده
ــ(مــداخلات حمايــت كنــد، انــدك اســت   البتــه ). 2012ك، ات

هـايي از ايـن دسـت در برابـر مطالعـات متعـددي كـه         پژوهش
افسردگي و اضطراب در بيماران مداخلات معنوي را در كاهش 

انـد، در اقليـت قـرار دارنـد      دانسـته  مؤثرمبتلا به سرطان پستان 
؛ 2006رومـــرو و همكـــاران، ؛ 1391بـــولهري و همكـــاران،(

  ). 2009لوين و همكاران، ؛ 2006چومانووا و همكاران، 
 ـعواملي اشاره به رسد  طور كلي به نظر مي به    ثيرأمربوط به ت

در طراحـي   ممكن اسـت فته در اين پژوهش كار ر مداخلات به
 ـ  اول بـه ماهيـت آموزشـي    ةنكت ؛هاي آينده مفيد باشد پژوهش

مـذهبي كـه   ـ   رفتـاري و معنـوي   ـ  درمانيِ مداخلات شـناختي 
مربـوط  ،طلبد صرف وقت و انرژي كافي از سوي مراجع را مي

  پژوهش ةگان آزمون گروههاي سه آزمون و پس ميانگين و انحراف معيار پيشـ 2جدول 
  

  گروهها
  آزمون انحراف معيار پسميانگين و  آزمونميانگين و انحراف معيار پيش

  اضطراب افسردگي اضطراب افسردگي
  SD8/4±(3/53 )SD4/2±(9/43  SD) 6/4±(9/23  SD) 4/2±(9/29( رفتاريـ  گروه شناختي
  SD4/3±(3/52 SD)2/3±(9/38 SD) 8/4±(2/38  SD) 2/3±(8/32( مذهبيـ  گروه معنوي
  SD)6/1±(9/47 SD)3/1±(3/36 SD) 9/1±(9/46  SD) 8/2±(3/38  كنترلگروه 

  
  افسردگي و اضطرابدر  S-Rو  CBTنتايج تحليل كواريانس اثربخشي مداخلات  ةخلاص ـ3جدول 

  
  df  MS  F P  مجذورات SS منبع تغييرات  متغير

  افسردگي
  19/0  91/2  93/36 2 93/238 آزمونپيش

  18/0  703/3  23/89 2 67/178 عضويت گروهي

  اضطراب
  19/0  11/2  23/21 2 50/234 آزمونپيش

  17/0  31/1  23/84 2 82/121 عضويت گروهي
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كننده در اين مطالعه، همچنان با  از آنجا كه زنان شركت. شود مي

مانـده از دوران درمـان ماننـد     مشكلات و عوارض بـاقي  برخي
كاهش قدرت پردازش شناختي، كاهش قدرت بينايي، نشـانگان  

عضـلاني،   ـ  يائسگي پيش از موعد، درد، مشـكلات اسـتخواني  
بودنـد، ظرفيـت يـادگيري و     رو روبـه و خسـتگي   متـورم لنف 

در ايـن شـرايط   . كارگيري راهبردها در آنها كاهش يافته بـود  به
هاي مرسـوم آمـوزش ايـن مـداخلات،      ايجاد تغييراتي در شيوه

هـايي كـه بـراي هـر يـك از راهبردهـا طراحـي         لفهؤمهمراه با 
ي كـه بـه انجـام مـداخلات     ياه هشود و همچنين تعداد جلس مي

عـلاوه،   بـه . الزامـي اسـت   آينـده شود، در مطالعات  پرداخته مي
 اني آندليل اثر رواني تشخيص سرطان و مراحل سخت درم ـ به

كه خودانگيختگي و خودنظـارتي بـر افكـار را در مبتلايـان بـه      
كيـد بيشـتر بـر درگيـر     أ، تدهد ميثير قرار أشكلي منفي تحت ت

سازي رفتار و نيز عطف توجه بيشـتر   كردن اين بيماران در فعال
گيـري   درآمـد شـكل    هاي درونـي و بيرونـي كـه پـيش     به نشانه

وجــود همزمــان  .نمايــد ، ضــروري مــيســتاضــطراب در آنها
اجتماعي ديگـر، نيـز از جملـه عوامـل مهـم      ـ   مشكلات رواني

برخي . هاي درماني حاضر بوده است شيوه ثيرأتكننده در  مداخله
ــركت ــران   از ش ــويي و بح ــكلات زناش ــدگان، از مش ــاي  كنن ه

دليـل   رسد ايـن عوامـل بـه    به نظر مي. خانوادگي در رنج بودند
 بـه  شده آموزش دادههاي  ايجاد تداخل در تمرين عملي مهارت

رو  از ايـن . مداخلات بكاهد تأثيراز ميزان  ممكن استبيماران، 
هـاي   علاوه بر ويژگـي  آيندههاي  شود كه در پژوهش توصيه مي
اجتمـاعي  ـ   كننده، متغيرهـاي روانـي   شناختي مخدوش جمعيت

 .قرار بگيرد بررسيو يا تحت  شودمهم ديگر نيز وارد پژوهش 
هاي پژوهش حاضر توجـه   ست به محدوديتبه هر حال لازم ا
مهمترين محدوديت پژوهش حاضر به گروه . لازم و كافي بشود

 ،طان پسـتان بودنـد  رپژوهش كه زنـان تحـت درمـان س ـ    ةنمون
در اين خصوص لازم است در تعميم نتايج بـه  . شود مربوط مي

محـدوديت  . ديگر بيماران جسمي احتياط جدي صورت گيـرد 
منظور  اين مطالعه، آزمون پيگيري كه به بعدي پژوهش اينكه در

 .استبررسي پايداري نتايج لازم است انجام شود، انجام نگرفته 
 از مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد   در پايان 
  .شود اين پژوهش قدرداني مي ةمين بودجأت رايب) ره(بهشتي 
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