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 چکیده 
  درمان   و  ی درمان   ت ی معنو  یاثربخش  سهیمقا   هدف   با  حاضر   پژوهش

  به   مبتلا   زنان   خونِ  سفید   هایگلبول  و   عود  از   ترس   بر   یرفتار-یشناخت

- آزمونشیپ  طرح  با  یشیآزما مهی ن   نوع   از  پژوهش  .شد  انجام  پستان  سرطان 

  زنان   شامل  پژوهش  جامعه د.  بوو گروه کنترل با پیگیری دوماهه    آزمونپس

  ک ینیکل  به   کنندهمراجعه  ی درمان یمیش  تحت   پستان   سرطان   به  مبتلا

  زمستان   در  ی دانشگاه  جهاد  پستان  یهایماریب   یتخصصفوق  و  یتخصص

  ی تصادف  صورت   به   و   انتخاب   هدفمند  صورت به  ماران یب   از   نفر   45.  بود  1400

  سیاهه   با  سرطان  عود  از   ترس.  شدند  جایگزین  گواه   و  ش یآزما   گروه  دو  در

  سفید   یهاگلبول  و(  2009)  ساوارد  و   ماردیس  (FCRI)  ترس از عود سرطان

  ش یآزما   ی هاگروه  ماران یب  .ندشد ی گیراندازهی  تومتریفلوسا  روش   به   خون 

  ، هر هفته دو جلسه ای دقیقه 120 جلسه  12 مدت به  را  مربوطه مداخلات

  انس ی وار  لیتحل  یهاروش  با  هاداده  لیتحل.  نمودند  افت ی در  یفرد  صورتبه

  اثر   و  زمان   گروه، اثر  اثر  داد که   نشان  نتایج  .شد  انجام   مکرر  یریگاندازه  با 

  (p<0/ 05)   خون  سفید   هایگلبول  و   (p<0/ 01) ترس از عود    برای  گروه ×زمان 

اختلاف  معنادار همچنین،    و  آزمونپس  با  آزمونپیش  میانگین  هستند. 

  میانگین   اختلاف  اما   ، (p<0/ 001)   معنادار  یادشده   متغیرهای   در  پیگیری

  بین   میانگین  تفاوت .(p>0/ 05)نبود  معنادار  ها آن در  پیگیری  و آزمون پس

  های گلبول  در   ولی،  (p<0/ 01)  بود  دارمعنا  عود  از   ترس   در  ی درمان   هایگروه

  گذاری اولویت  با درمانی  روش  دو  این  (. p>05/0)نبود  معنادار  خون   سفید

درمانی  از  استفاده   زنان   عود  از   ترس   کاهش  منظوربه  توانندمی  معنویت 

  استفاده   آنان  خونِ  سفید  هایگلبول  شیافزا   و  پستان  سرطان  به  مبتلا

 .شوند

کلیدیواژه زنانیرفتار-یشناخت  درمان   عود،   از  ترس :  های    سرطان ،  ، 
 . یدرمان   تیمعنو  خون، سفید  های گلبول ،پستان

 Abstract 
The aim of this study was to compare the efficacy of 

spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy on the 

fear of recurrence and white blood cells in women with 

breast cancer. The study was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design and a two-month follow-up 

with the control group. The study population included all 

women with breast cancer undergoing chemotherapy 

referred to the specialized and sub-specialized clinic of 

breast diseases of Jihad Daneshgahi in winter 2022. 45 

patients were purposefully selected and randomly 

assigned to two experimental and control groups. Fear of 

cancer recurrence by Fear of Cancer Recurrence 

Inventory (FCRI) Simard & Savard inventory (2009) and 

white blood cells of the sample subjects using the flow 

cytometry method were measured. Patients in the 

experimental groups have received appropriate 

interventions individually for 12 sessions of 120 minutes, 

twice a week. Data analysis was performed by Repeated 

Measures ANOVA. The group effect, time effect, and 

time×group effect were significant for fear of recurrence 

(p<0.01) and white blood cells (p<0.05). Also, the mean 

difference between the pre-test post-test, and follow-up 

was significant (p<0.001), but the mean difference 

between the post-test and follow-up was not significant 

(p<0.05). The mean difference between treatment groups 

was significant in fear of recurrence (p<0.01), but not 

significant in white blood cells (p<0.05). These two 

treatment methods by prioritizing the use of spiritual 

therapy can be used to reduce the fear of breast cancer 

recurrence and increase white blood cells. 

 

 

 

Keywords: Fear of Recurrence, Cognitive-Behavioral 

Therapy, Women, Breast Cancer, White Blood Cells, 

Spiritual Therapy . 

 1402 خرداد: ویرایش نهایی  1401 آبانپذیرش:   1401 مهردریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.3

.1
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-0

7-
17

 ]
 

                             1 / 12

mailto:m.saffarinia@yahoo.com
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.15.3
http://frooyesh.ir/article-1-4204-fa.html


154        
 پستان  سرطان  به مبتلا  زنان خونِ سفید  هایگلبول و عود  از ترس  بر ی رفتار-یشناخت درمان و ی درمان  تی معنو ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy on fear of recurrence and … 

  

 
 

 مقدمه 
 

  سرطان  ایجادکننده  عوامل  و  علائم  درک  در  ملاحظه  قابل  بهبود  و  گذشته  دهه  چند  در  پزشرکی  زمینه در  شرگرف  هایپیشررفت  علیرغم

  رود می  شرمار به  زنان  هایسررطان  بین در  مرگ  علت  تریناصرلی  و  اسرت  افزایش  حال  در  جهان  سرراسرر  در همچنان  بیماری  این  پسرتان،

  پسرتان  سررطان(.  2019،  2چین و منصروری)  اسرت  افزایش  حال در  %9/5  سرالیانه  پسرتان  سررطان  بروز  میزان  ،(2020و همکاران،   1تاشران)

 بین  در  را  هاسررطان  %34  پسرتان  سررطان  ایران در(.  2021و همکاران،    3سرون )  بود  2020  سرال  در  سررطان  از  ناشری  مرگ  علت  چهارمین

شرراکری و همکاران،  )  شرروندمی  مبتلا  بیماری  این به  غربی  کشررورهای  زنان به  نسرربت  زودتر  دهه یک  ایرانی  زنان  و  دهدمی  تشررکیل  زنان

  برره   ابررتلا  اولیرره  خبررر  بررا  سررازگاری  شررامل  کرره  انگیررزدبرمی  زنرران در  را  زیررادی  هررایچررالش  پسررتان،  سرررطان  برره  ابررتلا  (.2021

  از   پس  بهبودی  و  ریزیبرنامه  جنسری،  جاذبه  کاهش  و  پرتودرمانی  از  ناشری  هایسروختگی  مو،  ریزش  جراحی،  با  بدن  اندام  در تغییر  بیماری،

  در   مرگ  انتظار  و  آن  عود  یا  بیماری  از رهررایی  درمرران،  جررانبی  عرروار   بررا  شرردن  روروبرره ترکیبی،  هررایدرمرران  جراحی،  هایدرمان

 (.2020  و همکاران،  4چو)  است  بیمراری  پیشررونده  مروارد

ی در بیمار شرود  داضررراب ج  باعثت  اسر ن  و ممک  دمانحفظ پسرتان باقی میدر جراحی    هانگرانی  نتریرگزبه عنوان یکی از ب 5عود

در    که سرطان در همان عضو یا  نیا نگرانی در مورد ایس  از ترت  اسر ت  عبارسررطان    7عود  از  ترسح  اصررلا(.  2019و همکاران،    6)کورادینی

نگرانرری مقاومررت برردن در این ترس و  (.  2022  همکاران،  و  8زریهو-جسیلو)کرد  د  یا پیشرف خواهت  گشد  ن باز خواهدب  ش دیگری ازخب

روانی،  جسمی،  اختلالات    با افزایش خرر بروزو    شودپانکراس و هیپوفیز می  دهد و موجب تحریک غدد تیروئید،عفونت را کاهش می  برابرر

به   .(2022  ،9نگتونیاسک  و  اوستندن)  خدمات بهداشتی و مشکلات جسمانی همرررراه اسرررت  اسرررتفاده ازو افزایش    اجتماعی و شرررغلی

)بصرورت کاهش    یکم خون  رینظ  یمیکه منجر به علا  همراه اسرتو عملکرد مغز اسرتخوان    یخون  یهابا کاهش سرلول  یدرمان یمیشر علاوه،  

ها( که از  به عفونت  تیحسراسر   شی)افزا  (WBC)  10های سرفید خون( و کاهش گلبولهایزیخونر  ای  یمردگها )خون(، کاهش پلاکتیانرژ

به عنوان قسرمتی از پاسرا ایمنی بدن در تولید، انتقال و توزی     و  (2020و همکاران،    11اسرتفان) کنندیها محافظت مبدن در برابر عفونت

ها نیز  مقابله با بیماریکاهش سریسرتم ایمنی، قدرت بدن برای    با  .شروند، می(2018و همکاران،    12لوهمانها در بدن نقش دارد )بادیآنتی

شود و حتی ممکن است افراد را به  های مزمن دیگر و حتی عود سرطان میساز بسیاری از بیمارییابد. به این ترتیب بدن زمینهکاهش می

نه پیدا  پیشررفت در زمیدر همین راسرتا، با  (.  1399،  کاشرانیفر و لرفیجمشریدیها سروق دهد )ها یا بدسرازگاریسروی برخی ناسرازگاری

روان  )  13یمونولوژیکونوروا یدر مرالعات سا  یو سلامت فرد، نقره عرف  یمنیبا وضعیت ا  یو معنو  یاجتماع  ،یکردن ارتباط بین عوامل روان

تصرویری از رواب  متقابل بین رفتار و سریسرتم ایمنی به    ( که باعث شرد2019  ،14ظبهار  و  یآنتون)  ی( به وجود آمدشرناسر یمنیا-عصرب  -

و مرتب  ساختن سیستم اعصاب مرکزی و  ( HPA)های سیستم خودمختار و محور هپیوتالاموس، هیپوفیز، آدرنال  ین مکانیسممنظور تبی

گذارند و در واق  مغز  شررناختی بر پارامترهای سرریسررتم ایمنی تاثیر میهای روان(. مولفه2019،  15های ایمنی ارایه شررود )ایروینپاسررا

 (.2021،  و همکاران  16یهانبردهد )تحت تاثیر قرار می  HPAور  های ایمنی را از طریق محپاسا

که هر کدام از    سررطان پسرتان معرفی شرده اسرت  متعددی برای مدیریت و کنترل یا تغییر عوار  رفتاری و روانی ناشری ازهای  هاخلدم

به خود    بیشرترین شرواهد را که  رفتاری-در این زمینه رویکردهای شرناختی  .(2013،  و همکاران  17)هو  برخوردار اسرت  اثربخشری خا  خود
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اسرترس پس از سرانحه و درد را تحت درمان    های ناسرازگار بیماران دارای اختلالبازسرازی شرناختی، شرناخت  از طریق  اند،هاختصرا  داد

دهد که درمان  می  نشرران  (2018)  همکاران  و    3سیکازانتزفراتحلیل    (.2020و همکاران،    2؛ مایر2020،  و همکاران  1)گتو  قرار داده اسررت

اند که  نیز بر این نکته اشراره کرده(  2022و همکاران )  5. لیواز مشرکلات روانشرناختی شرود  تواند موجب بهبود بسریاریمی  4رفتاری-شرناختی

با همکاری    6پژوهشری در دانشرگاه فلوریدا.  واق  شرود  رد بیماران سررطانی مثثرها و دتواند در بهبود آشرفتگیرفتاری می-درمان شرناختی

های  اجتماعی باعث کاهش سرح کورتیزول، تنظیم سایتوکین-که مداخلات روانی  نشان داد(  2016)  8و مرکز ملی سرطان  7دانشگاه میامی

و    9ژان   با این حال.  (1395  ،و همکاران  فلاحی)نقل از    شررودهای زنان و بهبود علایم فیزیولوژیکی در محی  تومور میدخیل در سرررطان

  . ها نیسررتمقدم بر تمامی درمان  رفتاری برخلاف ادعاهای موجود،-که درمان شررناختی  کردند  فراتحلیل خود اظهار  ( در2019همکاران )

درمرانی گروهی بره ویژه درمران  کره شرررواهرد تجربی در زمینره نقش فراینردهرای گروهی در روان ( نیز گزارش کردنرد2018) 10اوی و دینگرل

 .بیشتری دارد  اترفتاری هنوز ضعیف بوده و نیاز به مرالع-شناختی

  هایدرمان تلفیق  درمانگران  و  محققین  از  برخی  هادرمانیروان  اثربخشرری  و  پذیرش  در  فرهنگی  هایارزش  و  سرراختار  نقش به  جهتو  با

  اختلالات  درمان  ارتقاء   برای  را  آن  مثبت نتایج  از  آمیزیموفقیت  شرررواهدی  و  کنند؛می  پیشرررنهاد  را فرهن   و  معنویت  با  شرررناختیروان

(. رویکردهرای  2021و همکراران،    13گریر؛  2020  ،و همکراران  12یکل؛  2020و همکراران،    11مراث)  انرد  نموده  گزارش  شرررنراختیروان

جویان را در زمان مناسرب مورد خراب قرار دهند  درمان  ل مهم معنویئکنند که در درمان، مسرا، درمانگران را تشرویق می14درمانیمعنویت

کره معنویرت،   ؛ چرااسرررتفراده کننرد آنران جویران در درمران و بهبودیمعنویرت درمران و  ایمرانی  و در راسرررترای اسرررتفراده از قردرت برالقوه

  سررازگاری با شرررای  و   منبعی مهم در سررلامت جسررمانی و بهبود وضررعیت بیماری،  برای امید و سررلامت روان  ای قویکنندهبینیپیش

و همکاران    16که توسر  سرفتن  یادر مرالعهای که گونهبه.  (2018،  و همکاران  15زریچارد)  اسرت  های مزمنزای ناشری از بیماریاسرترس

بالا که در مراسم    یبا اعتقادات معنو  یبیماران زن مبتلا به کانسر متاستاتیک پستان صورت گرفت، نشان داد زنان سرطان  ی( بر رو2021)

و    Tکننده   تیحما  یاهداشرتند و به علاوه سرلول  یبیشرتر  ییترده لنفوسر   ریسرفید و ز  یهاتعداد گلبول  کردندیشررکت م  یگروه  یمذهب

هر دو درمان معنوی و    زی( ن1399)  یکاشرانیو لرف  فریدیها بیشرتر مشراهده شرده اسرت. جمشر نوع سریتوتوسریک نیز در آن  یهالنفوسریت

  بی حال آنان درمان معنوی را موثرتر ارزیا  نیبا ا  افتند،یکاهش سررح کورتیزول زنان مبتلا به سررطان پسرتان، موثر    یشرناختی رفتاری برا

  سررطان پسرتان   جمله  من  تنیروان  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  برای  اسرتاندارد  های  درمان  با  مقایسره  جهت کافی  شرواهد  حال  این  با  کردند.

نیاز به    انواده آنان وخو    انبیمار  ایآن بر  یلما  و  روانی  جسرمی،عوار     و  بنابراین با توجه به حسراسریت موضروع سررطان  نیسرت.  دسرت  در

روانی و نیز عدم وجود پژوهشری منسرجم و    کیفیت زندگی و کاهش فشرارهایبیماری، ارتقاء    بهبودکنترل یا تسرری  روند    جهت  ایلهخمدا

  معنویت   اثربخشریای  مقایسره  پسرتان(، لذا این پژوهش درصردد  )مبتلا به سررطان  رمانی بر نمونه حاضرردمعنویتصرو  تثثیر خ  کاربردی در

 .بود  پستان  سرطان  به  مبتلا   بیمارانهای سفید خونِگلبولو    عود  از  ترس  بر  رفتاری-شناختی  درمان  و  درمانی
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 پستان  سرطان  به مبتلا  زنان خونِ سفید  هایگلبول و عود  از ترس  بر ی رفتار-یشناخت درمان و ی درمان  تی معنو ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy on fear of recurrence and … 

  

 
 

 وشر

 

جامعه آماری پژوهش را  .  بود  دو ماهه  کنترل با دوره پیگیریگروه  آزمون و  پس-آزمونآزمایشرری با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

  یها ی ماریب یتخصرصر فوق  و یتخصرصر  کینیکلبه    1400سرال    درمانی شرهر تهران که در زمسرتانزنان مبتلا به سررطان پسرتان تحت شریمی

  یها پژوهش   در  ه اسررتکرد  شررنهادیپ(  2020)  1پالانت  نمونه  حجم نییتع  یبرای مراجعه کردند، تشررکیل داد.  پسررتان جهاد دانشررگاه

  شرامل  مرالعه  مورد  نمونه  ن،یبنابرا.  شرود گرفته  نظر در  نفر 15  حداقل  گواه  و  یشر یآزما  یهاگروه  از  کی  هر  یبرا  یشر یآزمامهین  و  یشر یآزما

 کی  و  شیآزما  گروه  دو درتصررادفی    صررورتبه  و  انتخاب  هدفمند  روشبه که  بود  مذکور  یآمار  جامعه  از  پسررتان  سرررطان  به  مبتلا زن  45

سرینه از سروی متخصرس    جنسریت مثنث، تشرخیس سررطانشرامل  پژوهش،    بههای ورود  ملاک  .شردند  گمارش(  نفر  15  گروه  هر)  گواه  گروه

داشرتن دین ،  درمانی و رادیوتراپیجراحی، شریمی  یتجربه،  ماه از زمان تشرخیس، نرسریدن بیمار به سررح چهارم  7تا   6طی شردن  غدد،  

سرال و داشرتن حداقل سرواد    60تا   35سرنی    پزشرکی، دامنهمصررف هرگونه داروی روانداشرتن در این طرح، عدم    اسرلام، رضرایت به شررکت

،  بیش از دو جلسرره غیبت در طول اجرای مداخله   یا  شررامل اعلام انصررراف از شرررکت در پژوهش  نیز  ملاک خروجبود.  خواندن و نوشررتن  

  هرای طرب مکمرل و جایگزیرن و نیرز عرودسررایر انرواع روشاز    اسررتفاده،  دارو  سومصرفیا    های حاد روانیابتلا به بیماری،  کامل  بهبودی

،  دوره مداخلرره کرره موجررب بسررتری شرردن فرد در بیمارسررتان شررود   بیمرراری در طررول یررک مرراه قبررل از شررروع پژوهررش و یررا در طرری

 بود.

  بر   علاوه  درمانی  معنویت  گروه  کنندگانشرررکت  سررپس  شررد،  گرفته  آزمونپیش  کنندگانشرررکت  درمان از  جلسررات  شررروع  از قبل

  صورت به  را(  2004)  2برگین  و  ریچاردز  الگوی  بر  مبتنی  مذهبی-معنوی  درمانیروان  ایدقیقه  120  جلسه 12  معمول،  پزشکی  هایمراقبت

  رفتاردرمانی   مداخله  ایدقیقه  90  جلسره  12معمول    پزشرکی  هایمراقبت  همراه  به  رفتاری-شرناختی  درمان  گروه  کنندگانشررکت  انفرادی،

  پزشرکی  معمول  هایمراقبت  همان فق   گواه  گروه  و  فردی  صرورتبه  را(  1989)و همکاران    3هاوتون  روانی  هایاختلال  درمان شرناختی در

  . گرفتند  قرار  مقایسره  مورد نتایج  و  آمد  عمل  به  پیگیری  آزمون وپس  کنندگانشررکت  از  بعد  ماه  دو  و  اتمام مداخله  از  بعد.  کردند  دریافت  را

پژوهش مراجعه    یها ی، پژوهشررگر به محجهت طرح پیشررنهادی مرالعح حاضررر  (IR.IAU.CTB.REC.1401.040)  پس از اخذ کد اخلاق

آگاهانح   تیمداخله، رضرا  یاجرا  وةیشر   یمعرف  زیو ن  مرالعه به آنان  تیهدف و ماههای پژوهش و توضریح خود به نمونه  یپس از معرفکرد و  

به   جیداده شررد که اطلاعات آنان محرمانه مانده و نتا  نانیکنندگان اطمبه شرررکت  .نموداخذ    مارانیجهت شرررکت در پژوهش از ب یبکت

 تعقیبی  آزمون  و  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس های پژوهش با اسررتفاده از روش تحلیلدر نهایت دادهمنتشررر خواهد شررد.    یصررورت گروه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  24نسخه    SPSS  افزارنرم  به کمک  بانفرونی

 ابزار سنجش

تدوین شده است ابزاری خود گزارشی  (  2009)  ساوارد  و  سیمارداین سیاهه که توس     :(FCRI) 4ترس از عود سرطان   سیاهه

بررسی میمی ماه گذشته  را در  از عود سرطان  این سیاهه شامل  باشد که ترس  تا  سثال    42کند.  از صفر  لیکرت  بصورت    4است که 

شود. این سیاهه  گذاری می برور معکوس نمره   "ام برنخواهد گشت ام و بیماری من باور دارم که درمان شده "شود و سثال  گذاری می نمره 

شدت، آشفتگی، اختلال  اندازها، خرده مقیاس راه  7اطلاعات بالینی معناداری را در مورد ماهیت ترس از عود سرطان و نیز نمرات را برای 

شوند و  ها برای رسیدن به یک نمره کلی با هم جم  می دهد. نمرات هر یک از خرده مقیاس عملکرد، بینش، اطمینان و مقابله بدست می 

  دهنده ترس بیشتر از عود سرطان است. نسخه اصلی فرانسوی سیاهه  همسانی درونی بالایی به روش آلفای کرونباخ نمرات بالاتر نشان 

  ی ها اس یمق  ریسا  با  آن  انمهمز  ییروا  (.2009گزارش شده است )سیمارد و ساوارد،    89/0ماه    1( دارد و پایایی بازآزمایی آن به فاصله  95/0)

  77/0 تا 43/0 نیب یروان ی شانیپر  مانند مرتب  یهاسازه   با و 0/ 77 تا 68/0 نیب کنندی م یابیارز را سرطان  عود  از ترس که یگزارش خود

پایایری    (1400کیارسی و همکاران )  .(2009)سیمارد و ساوارد،    است   شده  گزارش  - 30/0  تا  -20/0  نیب  یزندگ  تیفیک  اسی مق  یهاسازه   و

 (SF-36)  یزندگ  تیفیک  پرسشنامهان آن را با  م و روایی همز  93/0کل  برای نمره  برا اسرتفاده از روش آلفرای کرونبراخ  این سیاهه را  

 
1 Pallant 

2 Richards & Bergin 

3 Hawton 

4 Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) 
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 1402خرداد  ،84شماره پیاپی  ،3 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(3), 2023 

 

 

  66/0  سیاهه، بین  های اینزیر مثلفه   برای  و  84/0سیاهه    برای نمره کل  کرونباخ  آلفای  نیز ضریب  حاضر  پژوهش  در  .گزارش کردند  -32/0

 آمد.   دست  به  86/0  تا

استفاده شد    1ی ضد انعقاد جهت هماتولوژ یانمونه  های جهت سنجش نمونه خون آزمودن :یسفید خون محیط  یهاشمارش سلول 

و   6، مونوسیت 5، نوتروفیل 4و اجزاء آن شامل آئوزوفیل   یسفید خون محیر  یهاگلبول  3ی تومتر یبه روش فلوسا  2کیسما  تیو با استفاده از را

 شمارش شد.   7لنفوسیت 

( برگرفته شد و طی  2004الگوی ریچاردز و برگین )از    با تمرکز بر آیین دین اسلاممذهبی  -درمانی معنویروان این    درمانی:  معنویت

 ای، برگزار گردید. دقیقه  120جلسه    12

شناختی اختلال -شناختی  درمان  رفتاری:- درمان  برای  درمان  طرح  پژوهش  این  در  کتاب  رفتاری  براساس  که  بود  روانی  های 

ای  دقیقه  90ایجلسه  12( طراحی و در  1989روانی« هاوتون و همکاران )  هایاختلال   درمان  در  کاربردی  راهنمای:  شناختی  »رفتاردرمانی

   شد.  اجرا
 

   یرفتار-یشناخت درمان و محوراسلام یدرمان تی معنومحتوای جلسات  .1جدول 

 ( 1989 همکاران، و هاوتون از برگرفته) رفتاری-شناختی درمان ( 2004 ن،یبرگ و چاردزیر از برگرفته) معنویت درمانی جلسات

 اول

 فرد یزندگ در آن ریتاث و نید و  تیمعنو مفهوم مورد در گفتگو و گریکدی با اعضا ییآشنا

 ی درمان رابره کی جادیا و گروه یاعضا نیب مشکل مورد در مشترک حس و یهمدل جادیا)

(  مذهب ای و) نید تفاوت نیهمچن و  تیمعنو  و( مذهب ای و) نید کلمه نیب تفاوت درک و

 (گون ماریب و ناسالم از سالم ت یمعنو و

 اهداف شدن مشخس آزمون، شیپ یاجرا مار،یب فرد با ییآشنا و یمعرف

 ی درمان رابره جلسه، نیقوان ذکر درمان،

 دوم 
  استفاده  با هاآن کنترل و درک و احساسات درک و ییشناسا) خود با ارتباط و یخودآگاه 

  و ازهاین ییشناسا گران،ید احساسات از یآگاه  شده، تیهدا یپردازال یخ یهاکیتکن از

 (هاآن به یابیدست ریمس کردن دایپ

 فن آموزش ،یرفتار-یشناخت درمان یمعرف قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه ،یسازآرام 

 سوم 

  به دادن گوش راه  از یمعنو یهاارزش و معنا  دوباره  کشف) یدرون یندا به دادن گوش

  و شهود و احساسات شناخت نیهمچن و آن به اعتماد عدم ای  اعتماد یبررس و درون یندا

 (یمعنو یرهنمودها 

  از استفاده  ناکارآمد، و یمنف یباورها و افکار اداشتی قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه ،یسازآرام فن

 چهارم
 و شیاین و دارد مانیا آن به  جودرمان  که یبرتر قدرت هر ای و خدا با ارتباط و خدا کلمه

 خدا با یگفتگو

  یبرا نییپا به رو یعمود کانیپ فن  آموزش قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه ،یسازآرام  ،یمرکز یباورها و هاطرحواره  ییشناسا

 پنجم
  شیافزا و تیمعنو یعمل تجربه هدف با یگروه صورت به یمعنو یکار انجام) یدوست نوع

 ( نیمراجع در خوب و دیمف حس نفس، عزت

  یسازآرام فن  از استفاده  باورها، یاصل فهرست   هیته قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه

 ششم
  احساس کاهش یراستا در مقدسات با بخشلذت  یارتباط جادیا) مقدسات با ارتباط

 (اضرراب و استرس ،ییتنها ،یگانگیب

  و قضاوت) ینیع لیتحل با مراجعان یباورها آزمون قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه یسازآرام فن از استفاده (. یداور

 هفتم
 یزاتنش  یمنف احساسات کاهش) خود بخشش و  گناه  احساس و بخششعدم و رنجش

  بخشش درک یبرا  مراج  به کمک و بخششعدم کاهش قیطر از بخشش، عدم از حاصله

 (گرانید و خود دنینبخش از یناش گناه  احساس کاهش و

  و یشناخت لیتحل مختلف یهاروش از استفاده  قبل، جلسه بازخورد

 ارائه یسازآرام فن از استفاده . باورها مجدد یابیارز به  مراجعان قیتشو

 فیتکل

 هشتم 
  از حاصله مثبت احساسات شیافزا قیطر از زاتنش یمنف احساسات کاهش) بخشش

 ( مصالحه و بخشش

  افکار با یورزمخالف ،یسازآرام فن از استفاده  قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه خودکار،

 نهم
 اضرراب کاهش آن تب  به و  مرگ از ترس و اضرراب کاهش) رنج و مرگ از ترس و مرگ

 (یزندگ در معنا افتنی فرد،

 حل مهارت آموزش. احساسات تا شناخت  بر دیتاک قبل، جلسه بازخورد

 مدار،جانیه و مدارمساله یا مقابله یهاسبک انواع حیتوض. مساله

 ف یتکل ارائه ،یسازآرام فن از استفاده 

 دهم
  او  به  توکل و خدا به مانیا قیطر از شتریب یریپذقیترب به دنیرس) خدا به توکل و مانیا

 ( استرس و اضرراب احساس کاهش و

  افکار با یورزمخالف ،یسازآرام فن از استفاده  قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل ارائه خودکار،

 
1 hematology 

2 wright giemsa 

3 flow cytometry 

4 eosinophil 

5 neutrophils 

6 monocyte 

7 lymphocyte 
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Comparison of the effectiveness of spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy on fear of recurrence and … 

  

 
 

 (مساله حل یهاسبک یبررس و مشکلات ییشناسا) یمذهب و یمعنو مساله حل یازدهم
 ارائه ،یسازآرام فن از استفاده  ،یشناخت ییارویرو قبل، جلسه بازخورد

 فیتکل

 (مثبت احساسات ابراز ییتوانا جادیا) یگزار شکر و یقدردان دوازدهم 
  آزمون، پس یاجرا دوره، کل ناتیتمر بر یمرور قبل، جلسه بازخورد

 هیاختتام

 

 هایافته
   

  درمان  گروهِ   ،86/46±41/6  یدرمان  تیمعنو  گروهِ  یسن  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  که  بود  ینفر  15  گروه  سه  شامل  پژوهش  نمونح

  گواه   و  شیآزما  گانحسه   یهاگروه   در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  تیاکثر.  بود  93/45±12/6  گواه   گروهِ   و  32/47±87/5  یرفتار-یشناخت

  درمان   ،(درصد  3/33)  یدرمان  تیمعنو  گروهِ  سه  هر  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  اکثر.  داشتند  قرار  سال  46-50  ی سن  دامنه  در  زین

  7/66)  یدرمان  تیمعنو  گانحسه   یهاگروه   در  علاوه،به .  بودند  سانسیل لاتیتحص  یدارا(  درصد  3/33) گواه  و(  درصد  40)  یرفتار-یشناخت

  به   مبتلا  زنان  اکثر  زین  اشتغال  تیوضع  نظر  از.  بودند  متثهل  اکثراً(  درصد  3/73)  گواه  و(  درصد  73/ 3)  یرفتار-یشناخت  درمان  ،(درصد

  کردند   گزارش(  درصد  80)   گواه  و(  درصد  7/66)  یرفتار-یشناخت  درمان  ،( درصد  3/73)  یدرمان  تیمعنو  گروهِ   سه  هر  در  پستان  سرطان

  3/73)  یرفتار-یشناخت  درمان  ،(درصد  60)  یدرمان  تیمعنو  گروهِ  سه  هر  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  ت،ینها  در.  هستند  دارخانه  که

   .کردند  یابیارز  متوس   حد  در  را   خود  خانواده  یاجتماع- یاقتصاد  تیوضع  اکثراً(  درصد  60)  گواه  و(  درصد

آزمایش    گروهآزمون و پیگیری را به تفکیک دو  آزمون، پس گیری پیش گانح اندازه در مراحل سه  متغیرها  های توصیفیشاخس   2جدول  

 دهد. نشان می   گروه گواهو  

 

 گیری اندازهگانة مراحل سهدر آزمایش و گواه های گروه  های سفیدترس از عود و تعداد گلبول میانگین و انحراف معیار .2جدول  

 گروه متغیر

 گیریمرحلة اندازه 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ترس از عود 

 9/ 45 64/ 27 9/ 11 63/ 20 15/ 98 107/ 67 معنویت درمانی

 13/ 38 82/ 60 11/ 98 83/ 73 15/ 38 101/ 73 رفتاری -درمان شتاختی

 12/ 68 105/ 60 12/ 85 106/ 73 10/ 83 105/ 73 گواه

 ( CBC)شمارش کامل خون  شیآزما

 محیطی(  خون سفید های)گلبول

 359/ 26 5454/ 60 365/ 76 5552/ 20 419/ 12 4929/ 73 معنویت درمانی

 410/ 39 5383/ 40 394/ 91 5454/ 53 494/ 45 4736/ 73 رفتاری -درمان شتاختی

 491/ 15 4900/ 87 344/ 92 4960/ 93 552/ 18 4823/ 71 گواه

 
های آزمایشی  پستان گروه   سرطان  به  آموزشی در زنان مبتلا-بعد از اعمال مداخلات درمانی   شودملاحظه می  2در جدول    که  طورهمان

ی پیگیری  ماه در مرحلهبه مقدار قابل توجهی کاهش یافته است. این کاهش میانگین بعد از گذشت دو  شانترس از عود بیماری میانگین 

تر محسوس معنویت درمانی  گروه مداخلح    پستان  سرطان  به  در زنان مبتلاترس از عود بیماری  همچنان پایدار بود. قابل توجه است که کاهش  

- بعد از اعمال مداخلات درمانی  های آزمایشیپستان گروه   سرطان  به  مبتلا  زنان  های سفید خونِگلبول   میانگین تعداد. در مقابل،  است

 ی پیگیری همچنان پایدار بود. عد از گذشت دو ماه در مرحلهبافزایش یافته است. این افزایش  آزمون  آموزشی در مرحلح پس 

 ترسراسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزی  نمرات  ، از آزمون کلموگروفگیری مکررواریانس با اندازهقبل از اجرای آزمون تحلیل  

  ترس   هایهمگنی واریانس   ، از آزمون لوین جهت بررسی (p>05/0)گیری  گانح اندازه در مراحل سه   گروه  سه  خون  سفید  هایگلبول   و  عود  از

و   (F  ،079/0=p=70/2)  و پیگیری  (F  ،064/0=p=94/2)آزمون  ، پس (F  ،472/0=p=76/0)آزمون  گیری پیش در سه مرحلح اندازه   عود  از

،  F=12/1)  و پیگیری  (F  ،080/0=p=68/2)آزمون  ، پس (F  ،131/0=p=13/2)آزمون  گیری پیشدر سه مرحلح اندازه   خون  سفید  هایگلبول 

335/0=p)  ماتریس  در جامعه بررسی همگنی  باکس جهت  آزمون  از  واریانسو  و   (F  ،078/0=p=62/1)  عود  از  ترس  کوواریانس-های 

  فر  پیش   یر بررسمنظو  به دار نبود، همچنین  ها معنیاستفاده شد که نتایج این آزمون،  (F  ،076/0=p=90/1)  خون  سفید  هایگلبول 
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،  W=54/0)  خون  سفید  هایگلبول و    (W  ،388/0=p=93/0)  عود  از  ترسنیز برای    آزمون  این  نتیجه   که  شد  تفادهاس موخلی  آزمون  کرویت از

776/0=p)  اند.  را زیر سوال نبرده  گیری مکررواریانس با اندازه های استفاده از تحلیل  فر ها پیشداده  ،بنابراین  .نبود  دارمعنی 

  خون   سفید  هایگلبول و    (F  ،01/0>p=18/17)  عود  از  ترس  برای  گروه  و  زمان  تعامل  اثر  که   داد   نشان  ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج

(90/2=F  ،05/0>p)  شده   ذکر  ترتیب  به  متغیرها  این  برای  نمرات  واریانس  درصد  12  و  درصد  46  که  داد  نشان  اتا  مجذور  . بود  دارمعنی  

گزارش    3  جدول  در  یگروهنیب  و  یگروهدرون   اثرات  یبرا   مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار  لیتحل   ج ینتا  خلاصه  .است  گروهی  عضویت  به  مربوط

 . شده است
 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات یبرا مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل جینتا خلاصه. 3 جدول

 منابع تغییر متغیر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F p Eta  )اندازه اثر( 

 ترس از عود 
 گروهیاثر درون

 0/ 73 0/ 001 114/ 21 9817/ 78 1 9817/ 78 گیریزمان اندازه 

 0/ 66 0/ 001 41/ 03 3527/ 34 2 7054/ 69 گروه زمان

    85/ 97 42 3610/ 53 خرا 

 گروهی اثر بین
 0/ 54 0/ 001 24/ 19 8718/ 79 2 17437/ 57 گروه

    360/ 36 42 15135/ 20 خرا 

 هایگلبول

 خون  سفید

 گروهیاثر درون

 0/ 37 0/ 001 24/ 93 4017869/ 51 1 4017869/ 51 گیریزمان اندازه 

 0/ 16 0/ 028 3/ 89 627004/ 88 2 1254009/ 76 گروه زمان

    161174/ 02 42 6069309/ 73 خرا 

 گروهی اثر بین
 0/ 24 0/ 003 6/ 54 2440703/ 39 2 4281406/ 77 گروه

    327230/ 37 42 13743675/ 60 خرا 

 
است   معنادار  خون  سفید  هایگلبول   و  عود  از  ترس  متغیرهای  در  زمان  منب   گردد،می  ملاحظه  3در جدول    که  طورهمان   شده 

(01/0>p). دارد وجود تعامل زمان و گروه بین همچنین (05/0>p) .های گلبول  و عود از ترس متغیرهای  در مشخس شد نیز گروه اثر  در  

  مراحل   کدام  لحاظ  از  که  نکته   این  به  بردنپی  برای.  (p<01/0)دارد    وجود  معنادار  تفاوت  گواه  و  آزمایش  هایگروه   بین  خون  سفید

  ارائه   4  جداول در  حاصل  نتایج  که  گرفت  انجام بانفرونی  تعقیبی  آزمون دارد  وجود تفاوت  پژوهش  متغیرهای  گروه در  سه  بین  گیریاندازه 

 است.   شده
 

 ی ریگ اندازه گانةسه مراحل در پژوهش یرهایمتغ نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 4 جدول

 p خطای استاندارد  اختلاف میانگین  مرحلة مقایسه  مرحلة مرجع  متغیر

 ترس از عود 
 آزمون پیش

 0/ 001 1/ 90 20/ 49 آزمون پس

 0/ 001 1/ 96 20/ 89 پیگیری 

 1/ 000 0/ 57 0/ 40 پیگیری  آزمون پس

 خون  سفید هایگلبول
 آزمون پیش

 0/ 001 69/ 23 - 498/ 84 آزمون پس

 0/ 001 84/ 64 - 422/ 58 پیگیری 

 0/ 593 58/ 27 76/ 27 پیگیری  آزمون پس

 
  و   عود  از  ترس  برای  (p< 0/ 01)  پیگیری  و  (p<0/ 01)  آزمونپس   با  آزمونپیش   مراحل  بین  میانگین  تفاوت  که  دهدمی   نشان  4  جدول

  به   ادامه  در  از.  (p>0/ 05)  نیست   معنادار  متغیرها  این  پیگیری  و   آزمونپس   بین  میانگین  تفاوت  اما  است،   معنادار  خون  سفید  هایگلبول 

 . (5  جدول)  است  شده  پرداخته   بانفرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  یرفتار-یشناخت  درمان  و  یدرمان   تیمعنو  اثربخشی  تفاوت  بررسی

 

 پژوهش یرهایمتغ در گواه و شیآزما یهاگروه نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 5 جدول

 p استاندارد خطای  اختلاف میانگین  گروه مقایسه گروه مرجع متغیر

 معنویت درمانی ترس از عود 
 0/ 027 4/ 01 10/ 98 رفتاری -درمان شناختی

 0/ 001 4/ 01 - 27/ 64 گواه
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160        
 پستان  سرطان  به مبتلا  زنان خونِ سفید  هایگلبول و عود  از ترس  بر ی رفتار-یشناخت درمان و ی درمان  تی معنو ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of spiritual therapy and cognitive-behavioral therapy on fear of recurrence and … 

  

 
 

 0/ 001 4/ 01 -16/ 67 گواه رفتاری -درمان شناختی

 خون  سفید هایگلبول
 معنویت درمانی

 0/ 969 120/ 60 210/ 62 رفتاری -درمان شناختی

 0/ 003 120/ 60 423/ 36** گواه

 0/ 048 120/ 60 302/ 73* گواه رفتاری -درمان شناختی

 

  در  یدرمان  تیمعنو  ، به این صورت که(p<0/ 01)است    دارمعنا  عود  از  ترس  در  یدرمان  هایگروه   بین  میانگین  تفاوت  5  طبق جدول

 است که   حالی  در  است. این  کرده  عمل  رفتاری-شناختی  درمان  از  ترپستان اثربخش   سرطان  به  مبتلا  زنانبیماری    عود  از  ترس  کاهش

  ت ی معنو  هایبین گروه   هایتفاوت میانگین  البته.  (p>0/ 05)نیست    معنادار  خون  سفید  هایگلبول  در  درمانی  گروه  دو  این  بین  میانگین  تفاوت

 . است  دارمعنی (p<0/ 05)  خون  سفید  هایگلبول  و  (p<0/ 01)  عود  از  ترس  در  گواه  گروه  رفتاری با-شناختی  درمان  و  یدرمان

 

 گیریبحث و نتیجه

 

  زنان   خونِ  سفید  هایگلبول  و  عود  از  ترس  بر  یرفتار-یشناخت  درمان  و  یدرمان  تیمعنو  یاثربخش  سهیمقاهدف از انجام پژوهش حاضر  

افزایش    و  عود  از  ترس  بر کاهش  یرفتار-یشناخت  درمان  و  یدرمان  تیمعنو  اثربخشیحاکی از    پژوهشنتایج    بود.  پستان  سرطان  به  مبتلا

  سرطان   به  مبتلا  زنان  بیماریِ  عود  از ترس  کاهش  در  یدرمان  تی معنو  ولی .بود  پستان  سرطان  به  مبتلا زنان  خونِ  سفید  هایگلبول تعداد  

  خونِ   سفید  هایگلبول تعداد    افزایش  در  درمانی  روش  دو  این  بین  که  حالی  در  بود،  تررفتاری اثربخش -شناختی  درمان  به  نسبت  پستان

 . نشد  مشاهده  تفاوتی  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان

و همکاران    2( و کوماریا 2021)  و همکاران  1تولدو های  نتایج گزارش شده در پژوهش با    عود  از  ترسکاهش    بر  یدرمان  تیمعنو  یاثربخش

شناختی آنان با سرطان پستان کمک روان معنویت با ارائه حس هدف و معنی در زندگی به زنان در سازگاری  ( مبنی بر اینکه  2020)

  ی راحت احساس و است یزندگ در داری معن یفاکتور  یمعنو سلامت کند و بهزیستی معنوی آنان را به همراه دارد، همسویی کلی دارد.می

  3والوروپالی )   باشد  میسه  بودن  خوب  احساس  و  سلامت  در  ترس از عود بیماری را کاهش داده و  تواندیم   معنوی  اعتقادات  از  حاصل  قدرت  و

   (.2012و همکاران،  

لیو و    ( و2018)  همکاران  و    سیکازانتزهای  نتایج گزارش شده در پژوهش با    عود  از  ترسکاهش    بر  یرفتار-یشناخت  درمان  یاثربخش

  ، همسویی دارد. باشد ها و درد بیماران سرطانی مثثرتواند در بهبود آشفتگیرفتاری می -درمان شناختی دادند شان( که ن2022همکاران )

بارفتار-یشناخت  درماندر   استرس   آموزش  ی  شرای   با  بهتر  کنارآمدن  و  زندگی  اجتناب  غیرقابل  با مشکلات  رویدادهای  مواجهه  و  زا 

( ترس از  1396پور،  زاده و فضیلت)امامی، عسکری بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و بیماری    ،(2022،  4لیمو    پارکناخوشایند )

کند؛ این حس، افراد  تری از کنترل را ایجاد میرفتاری حس قوی -های شناختیش مهارت فرد با افزای  علاوه، به.  هدمی  عود بیماری را کاهش

 . (1396و از عود بیماری نترسند )امامی و همکاران،    های غیرقابل کنترل را در اختیار خود درآورندکند تا موقعیترا متقاعد می 

  سرطان   به  مبتلا  زنان  خونِ  سفید  هایگلبول   افزایش تعداد  ربی  درمان  تیمعنو  یاثربخشهای این پژوهش مبنی بر  بخش دیگر یافته  

  ی مراسم مذهبو شرکت  یدرمان تیمعنو تثثیر  که( 2021سفتن و همکاران ) و (1395) همکارانو  پور یخالقهای با نتایج پژوهش  پستان

تعدادبر    را  یگروه مح  دیسف  یها گلبول  افزایش  است.  یریخون  همسو  کردند  تثئید    ق یطر  از  یمعنو  حالت  از  تیرضا  احساس  را 

  ر یسا  و  مراقبه  چراکه  شود،یم  یمنیا  سیستم  و  بدن  یهااندام   تی تقو  موجب  گذاشته  تثثیر  بدن  یولوژیفیز  کل  بر  مترشحه  ینوروپپتیدها 

  خلق   که  شده  سروتونین  و  ملاتونین   گابا،  نظیر  مغز  در  یعصب  ییشیمیا  یهاواسره   یبرخ  یآزادساز   شیافزا  سبب  یمعنو-یمذهب  اعمال

  کاهش   نتیجه  در  دهیگرد  کورتیزول  سروح  و  تنفس  قلب،  ضربان  خون،  فشار  کاهش  سبب  اتونوم  سیستم  بر  تثثیر  با  و  گذاردیم  تاثیر  مثبت

  متعادل   را  یمنیا  سیستم  و  ده یگرد  یسلامت  بر  مثبت  اثرات  سبب  استرس  به  بدن  پاسا  کاهشکه این    شودی م  موجب  را  اضرراب  و  استرس

   (.1395  همکاران،  و  پوری خالق)  سازندیم

 
1 Toledo 

2 Komariah 

3 Vallurupalli 

4 Park & Lim 
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 به   مبتلا  زنان  خونِ  سفید   هایگلبول   افزایش تعداد  بر  یرفتار-یشناخت  درمان  یاثربخشهای این پژوهش مبنی بر  بخش بعد یافته

های  های التهابی و هورمون سایتوکینرفتاری در کاهش  -درمان شناختی  تثثیر  که  (2015و همکاران )  1برک با نتایج پژوهش    پستان  سرطان

با تمرکز بر افکار ناکارامد که دلیل    یرفتار-یشناخت  درمانباید اشاره کرد که  در تبیین این یافته    را تثئید کردند، همسو است.  استرس

ها  شود و تعدیل این افکار از طریق تخلیه هیجانی و یا شناخت بیشتر هیجانات و کنترل بر آن اولیه استرس و افسردگی شناخته می 

همکاران،    و  2ز ر ی م بهبود سیستم ایمنی بدن شود ) و در نتیجه  های سفید خونگلبول تعدادیابد و باعث افزایش  فشار روانی کاهش می 

2016 .) 

-شناختی  درمان  به  نسبت  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  بیماریِ  عود  از  ترس  کاهش  در  یدرمان  تیمعنونِ  بود  تراثربخش در تبیین  

  نسبت   معنویت درمانی در افزایش سازگاری اجتماعی  تر بودنموثر( مبنی بر  1399کاشانی )فر و لرفی جمشیدی مرالعه  نتایج    باکه  رفتاری  

  فرامادی   بعد  به  اعتقاد  کردن  پررن   با  فرد  آن   در  که  است  ایمداخله  درمانی  معنویتهمسویی کلی دارد.    ،رفتاری  -درمان شناختیبه  

 از  و  دانسته  زندگی   از  بخشی  را  مرگ  کرده،  درک  را  زندگی  معنای  آن   طریق  از  و   کندمی  تفسیر  را  آن  داده،  معنا  خود  بیماری  به  زندگی،

  و   گیریچالش   ذهنی،  تصویرسازی  آرمیدگی،  مانند  رفتاری  و  شناختی  هایروش   کاربرد  که  چند  هر.  ترسدی نم  گرید  یمار یب  عود  احتمال

  سرطان   به  مبتلا  زنان  یماریب  عود  از  ترس  کاهش  ،افسردگی  و   اضرراب  مانند  هیجانی  هایاختلال   کاهش  با  زین  باورها  تغییر  هایروش 

  ی درمان  تیمعنو  نیا  یول  ، ( 1399کاشانی،  فر و لرفی جمشیدی ، به نقل از  2013  ازری،ال )  داشت  یپ   در  را  خود  یمار یب  به  نسبت  پستان

  مهم  لئمسا دادن  قرار  خراب مورد  و  کند  درک  را  خود  زندگی مفهوم  و معنا  تواندمی   مارانیب  ها،آن  بوسیله  که  ایمجموعه ارائه با  که  بود

 در( 2018، ز و همکارانریچارد) جویاندرمان معنویت و ایمان بالقوة  قدرت از استفاده راستای در  و مناسب  زمان در جویاندرمان  معنوی

  اختلالات   از  یاریبس  که  است  نیا  بر  اعتقاد  که  چرا.  کرد  عمل  مثثرتر   پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  ی مار یب  عود  از  ترس  بهبودی  و  درمان

  درمان   و  سیتشخ  تعامل،  ن یا  تیاحساس  به  توجه  بدون  و  دارد  قرار  یمذهب  و  یمعنو   مسائل  با  تعامل  در  یشخص  یحت  و  یعاطف  ،یروان

  ی شناخت  یهادرمان   فنون  از  یبرخ  یدرمان  تیمعنو  دل  در  علاوه،به(.  1396  ،همکاران  و  یبجستان  مقدمیی رضایعل)   بود  نخواهد  زیآمت یموفق

  و  آرامش  موجبات  که  دارد  وجود...    و  خودشکن  افکار  و  یباورها   رییتغ  یهاروش   ،یساز آرام   ،یذهن  ی رسازیتصو  و  مراقبه  جمله  از  یرفتار

 (.1395  ،همکاران   و  فلاح)  آوردمی  فراهم  را  مثبت  افکار  ایجاد  و  ترس  احساس  کاهش  بیماری،  با  بالاتر  سازگاری

های سفید خونِ زنان  در افزایش تعداد گلبولی  درمان  تیمعنو  و هم  شناختی–رفتاری  درمانیافته نهایی این پژوهش نشان داد که هم  

پژوهشی که نتایج آن با این یافته قابل    داری مشاهده نشد.بین این دو روش درمانی تفاوت معنیمثثر هستند و    مبتلا به سرطان پستان

های  افزایش تعداد گلبول های درمانی در  های مربوط به اثربخشی این روشطور که در تبیینهمان  مقایسه باشد، تاکنون صورت نگرفته است.

شوند. به  منجر به این تثثیر میهای درمانی به روشی متفاوت  اشاره شد، هر کدام از این رویکرد  سفید خونِ زنان مبتلا به سرطان پستان

  ی رفتارها   و  باورها  ها،نگرش   یرو  عمیق  تثثیر  با  و  مثبت  هیجانات  کردن  فعال  و  یامیدوار آرامش،  جادیا  با  درمانی  تیمعنواین صورت که  

  ، یمرکز   یعصب  سیستم  ز،یردرون   غدد  تعامل  تثثیر  تحتو    گذاشته  تثثیرآنان    جسم  سلامت  و  یولوژ یفیز  بر  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان

  های مداخله   در.  (1395  همکاران،  و  پوری خالق)  شودی م  متاثر  نیز  یمنیا  سیستم  خودمختار  یعصب  سیستم  و  آدرنال  -هیپوفیز-هیپوتالاموس

  کاهش   آن  موازات  به  و  یک یولوژیزیف  راتییتغ  جادیا  باعث  تنفس  کنترل  و  کاهش  ،یآرامتن  به  مربوط  هایک یتکن  زین  رفتاری-یشناخت

  سرح   شتریب  هرچه  کاهش  باعث  خود  نوبه  به   نیا  و  کندی م  احساس  را  کمتری  تنش  فرد   یشرا  نیا  در   که  شده  کیسمپات  ستمیس  تیفعال

 . (2016همکاران،   و  رز ی م )  گرددی م  مارانیب  در  خون  دیسف  یهاگلبول   مانند  بدن  یمنیا  ستمیس  با  مرتب    یهاسلول   شیافزا  و  زولیکورت

  عود  از  ترس کاهش در  کارآمد و  مثثر ییهاروش  یرفتار-یشناخت  درمان و  یدرمان تیمعنو داشت انیب توانی م یینها یریگجهینت در

  ی آموزش-یدرمان  مراکز  در  یدرمان  یهاروش   نیا  از  شودی م  شنهادیپ  و  هستند  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  خونِ  سفید  هایگلبول   شیافزا  و

  ا ی   و  دارند  ترس  خود  یماریب  عود  از  که  یپستان  سرطان  به  مبتلا  زنانِ  یبرا   ژهیوبه   یدرمانروان   و  یپرستارروان   ،ی پزشکروان   یهاکینیکل  و

  منظور به  ضمن،  در.  شود  استفاده  آنان  ی روان  و  یجسم  سلامت  در  بهبود  منظور  به  است،  افته ی  لیتعد  شانخون   سفید  هایگلبول   سرح

  ی رفتار-یشناخت  درمان  بر  یدرمان  تیمعنو  مداخله  که  شودیم   شنهادیپ  شانی ماریب  عود  از  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  ترس  کاهش

، در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت نمود و  انتخاب شده بودند  با توجه اینکه به افراد نمونه به روش هدفمند  .شود  داده  حیترج

  شود مشابه این پژوهش روی گیری تصادفی پیشنهاد می های نمونه ها، ضمن استفاده از روش پذیری یافتهبرای جهت افزایش گستره تعمیم
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