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هاي اينترفرون گاما اثر بخشي معنويت درماني گروهي بر ميزان سرمي سايتوكين  
  نكروز دهنده تومور آلفا در زنان مبتلا به سرطان پستان ورو فاكت 

  
   2فرح لطفي كاشاني ،1ليلا فلاحي

 3عباس مسجدي آراني و
    

رواني، اجتماعي و معنوي  با  سيستم هاي  زيستي بدن از  مسايلشواهد فراواني مبني بر ارتباط ميان 
امكان عود  ي پريشاني هاي عميقي را درباره ،مبتلايان به سرطان پستان. جمله سيستم ايمني وجود دارد

تعيين  حاضر، هدف پژوهش. مير، تصوير بدني و مشكلات روان شناختي تجربه مي كنند مرگ و
سايتوكين هاي اينترفرون گاما و فاكتور نكروز دهنده  اثربخشي معنويت درماني گروهي بر ميزان سرمي 

 16در يك كارآزمايي باليني نيمه تجربي، ، ورظبدين من .تومور آلفا در زنان مبتلا به سرطان پستان بود
ي هدفمند انتخاب و به  هبيمار مبتلا به سرطان پستان بيمارستان شهداي تجريش تهران به صورت نمون

جلسه تحت  12به مدت  آزمايشگروه . و گواه كاربندي شدند آزمايشصورت تصادفي در دو گروه 
هاي اينترفرون گاما و فاكتور  سطوح سرمي سايتوكين  . ر گرفتمداخله مبتني بر معنويت درماني قرا

نتايج . در هر دو گروه قبل، بعد و سه ماه پس از آخرين جلسه  اندازه گيري شد نكروز دهنده تومور آلفا
 ي هاي اينترفرون گاما و فاكتور نكروز دهنده سطوح سرمي سايتوكين  ي تحليل واريانس چند متغيره

هاي  ان، نشان داد كه معنويت درماني در كاهش معنادار سطوح سرمي سايتوكين  تومورآلفا بيمار
ثر است و در طول موتومور آلفا زنان مبتلا به سرطان پستان  ي اينترفرون گاما و فاكتور نكروز دهنده
  .زمان از پايداري نسبي برخوردار است

  ها، معنويت درماني، سرطان پستان سايتوكين :كليدي هايواژ
 
  دمهمق

دهد كه سيستم ايمني بدن در تعامل با سيستم  شواهد بسياري نشان مي ،از حدود سه دهه ي پيش
 ه ي  ها در اين حيطه منجر به رشد سريع حوز پژوهش .استاعصاب مركزي و سيستم غدد درون ريز 

و سيستم شود تصويري از روابط متقابل بين رفتار  شد، در اين حوزه تلاش مي 4سايكونورو ايمونولوژي
و ) HPA(هاي سيستم خودمختار و محور هپيوتالاموس، هيپوفيز، آدرنال  ايمني به منظور تبيين مكانيسم

                                                       
  تمان روان شناسي سلامت،  دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج،كرج، ايران دپار. 1

  lotfi.kashani@irau.ac.ir)نويسنده ي مسوول( ايران. رودهن. دانشگاه آزاد اسلاميواحد رودهن، ، باليني دپارتمان روان شناسي. 2

 ايران. ، تهراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي باليني،شناسي  دپارتمان روان. 3

4. Psychoneuro immunology 
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روان هاي  مولفه ). 2008ايروين، (شود  ارايهمرتبط ساختن سيستم اعصاب مركزي و پاسخهاي ايمني 
اي ايمني را از طريق محور گذارند و در واقع مغز پاسخه مي تاثيربر پارامترهاي سيستم ايمني  شناختي

)HPA ( كورتيكوتروپين و  ي اين محور از طريق ترشح هورمونهاي آزاد كننده. دهد قرار مي تاثيرتحت
آدرنال  ي آدرنوكورتيكو تروپين به ترتيب از هيپوتالاموس و هيپوفيز و سپس ترشح كورتيزول از غده

   .)2012ون، ساندرس( كند فعاليت سيستم ايمني را تشديد يا سركوب مي
ها  دهد كه ميزان سرمي برخي از سايتو كين سايتوكين ها در گروه هاي اصلي آنها نشان مي ي مقايسه

و نيز برخي ديگر نظير اينتر ) TNF-α( 3فاكتور نكروز دهنده تومور آلفا) IFN( 2گاما  نظير اينترفرون
سرطان پستان و زنان سالم داراي تفاوت در زنان مبتلا به ) IL-10( 10-و اينترلوكين) IL-4( 4 -4لوكين

 برخي از ،هاي مرتبط با استرس در طي بيماري). 2005لانگ سنلهر و همكاران، (استمعنادار 
ها دچار اختلال شود  سايتوكين ست توليد ديگر ا د در حالي كه ممكنشو ها بيشتر توليد مي سايتوكين 

نام و ()IL-6( 6 –، اينترلوكين )IL-17( 17-كين توان به اينترلو ها مي از مهمترين اين سايتوكين 
و نيز ) INF-(، اينترفرون گاما )TNF-α( تومور آلفا  ي فاكتور نكروز دهنده) 2008 همكاران،

با  IFN-و  TNF-α هايي نظير سايتوكين). 2010سينگ و نيومن، (اشاره كرد ) IL-10( 10اينتركولين 
كاهش سطوح ) . 2012بير، ( دهند زايي را افزايش مي رگ افزايش مقاديرشان احتمال رشد تومور و

در بازداري از رشد تومور نقش دارد  IFN-وTNF-α هاي التهاب  هايي نظير سايتوكين سايتوكين
در بيماران مبتلا به سرطان  IFN-غلظت زياد سايتوكين التهابي ). 2003كرالووك، گوآن، مترا و كار، (

 استي همراه است و كاهش در اين سايتوكين با بهبود سير بيماري همراه و عود بيمار يمبا تشديد علا

 ). 2009 مايلز و كنر، بيل، كارتين،(

هفت  2012تا  2002به بعد، نقش معنويت در سلامت انسان اعتبار بيشتري يافته و از سال  1990از سال 
مك (مت موثر است مطالعات، نشان مي دهد كه معنويت در سلا. )2012كوينگ، (برابر شده است

موجب افزايش اميد به زندگي، افزايش قدرت ايمني بدن  و) 2004كورد، گيلچرست و همكاران، 
بهبود واكنش بدن در برابر فشارهاي رواني، كاهش افسردگي و كمك به بيماران در بهبود از بيماري 

 .)2013كوينگ، (ود و ديگر بيماري ها مي ش عروقي -قلبيهاي شديد از قبيل سرطان، بيماري هاي 
. )2009كوك و پاول، (بسياري معتقدند آموزه هاي معنوي با نتايج مثبت درماني ارتباط مستقيم دارد 

از طرفي آگاهي از اعتقاد بيمار به معنويت و داشتن عقايد مذهبي نيز مي تواند به پزشكان در بهبود 
ي  درباره پزشكان كه دارند دوست بيماران پژوهش ها نشان مي دهد. روند درماني بيمار كمك كند

بگيرند  نظر و نيازهاي معنوي آنها را در درمان خود در) 2003پيچ، (كنند  جو و پرس آنها از معنويت
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معنويت مي تواند با كاهش پي آمدهاي سرطان، كيفيت  .)2000پست، پوچارسكي و لارسون، (
معنويت  تاثير. واني هر دو را افزايش دهدزندگي را در بيماران و مراقبان آنها و سازگاري زيستي و ر

؛ هيلز، پيس و همكاران، 2004؛ دولتيل و فارل، 2004جنگ و جانسون، (بر سلامت جسمي و رواني 
و ) 2007(ديسوزيرس و ميلر . بارها آزموده شده است) 2008؛ سوراجاگول، آجا و همكاران، 2005

تصور . سطح پايين افسردگي همراه است نشان دادند كه تجارب بالاي معنوي با) 2006(دالمن 
كه  استزا براي اين بيماران  بسيار استرس ه ي  تجرب ،آميز از عواقب ابتلا به بيماري سرطان فاجعه

ات متعددي را بر ابعاد مختلف جسماني، رواني و اجتماعي زندگي آنان داشته باشد تاثيرتواند  مي
ميزان سرمي  ند كهنشان داد) 2016(كاران گيووانا و هم). 2005مودگارد، روث و شلتر، (

  . استكاهش معنادار  ،هاي مرتبط با اختلال افسردگي  بعد از درمان سايتوكين
رفتاري متعارف و درمان  -هر دو درمان شناختي ه شد كهنشان داد) 2015(و همكاران   لي ي در مطالعه

هاي استرس  اي التهابي و هورمونه معنوي در كاهش سايتوكين -رفتاري با رويكرد مذهبي -شناختي
 3و مركز ملي سرطان 2با همكاري دانشگاه ميامي 1در پژوهشي كه در دانشگاه فلوريدا. استموثر 

هاي مرتبط در  رفتاري روي خواب، درد و سايتوكين -با عنوان اثربخشي درمان شناختي) 2016(
كاهش سطح  باعث اجتماعي -وانيسرطان زنان انجام شد، محققان چنين عنوان كردند كه مداخلات ر

فيزيولوژيكي در محيط  يمهاي زنان و بهبود علا هاي دخيل در سرطان تنظيم سايتوكين كورتيزول،
نتايج اثربخشي معنويت درماني بر ) 2015(همچنين اكبري و همكاران .مي شوددر اين بيماران  ، تومور

با توجه به  .ان مبتلا به سرطان پستان را نشان داددوپامين و سروتونيني در بيمار بيان ژن هاي گيرنده هاي
سايتوكين  آنچه گفته شد، هدف اين پژوهش تعيين اثربخشي معنويت درماني گروهي بر ميزان سرمي 

  .هاي اينترفرون گاما و فاكتور نكروز دهنده تومور آلفا در زنان مبتلا به سرطان پستان بود
  

 روش

و پيگيري  گروه كنترل ، پس آزمون -طرح پيش آزمون با  يآزمايشنيمه يك پژوهش پژوهش حاضر 
سي شامل بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به بيمارستان شهداي رمورد بر ي جامعه. بود

نفر بر اساس نمونه  16 از اين جامعه، . باليني سرطان پستان قرار داشتند 1و2تجريش بود كه در مرحله 
ملاك هاي  .و كنترل قرار گرفتند آزمايشبه صورت تصادفي در دو گروه  و گيري هدفمند انتخاب

باليني سرطان پستان با هرنوع پاتولوژي  و  1،2 ي تشخيص بيماري در مرحله شاملورود به پژوهش 
                                                       

1.University of Florida       2. University of miami       3.National cancer Institute (WCI) 
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دارا بودن سواد خواندن و  سال، 25-55سني  ي دامنه نها،آدرمان   ي ماه از  دوره 6گذشتن حداقل 
باليني  3،4ي  تشخيص بيماري در مرحله شاململاكهاي خروج و  كتبي ي ت نامهتكميل رضاي نوشتن،

مصرف داروهاي روان گردان درطي سه  ماه اخير، ابتلا به اختلالات رواني  ي سرطان پستان، سابقه
مبتني بر معنويت درماني  ي جلسه تحت مداخله 8گروه آزمايش به مدت سپس  .بود DSM- Vمطابق با 

در هر  تومور آلفا ي هاي اينترفرون گاما و فاكتور نكروز دهنده طوح سرمي سايتوكين  س. قرار گرفت
  .دو گروه قبل، بعد  و سه ماه پس از آخرين جلسه  اندازه گيري شد

اندازه گيري و  .دشبيماران  اخذ  سي سي خون از 5 ،جهت بررسي ميزان سرمي سايتوكين هاي بيماران
گاهي الايزا و بر آزمايشگاه ايمونولوژي با روش آزمايشكين ها در تعيين كميت ميزان سرمي سايتو

ساخت كشور فرانسه با دقت پيكوگرم بر ميلي ليتر ) DIACLONE(اساس دستورالعمل كيت داياكلون
  . اندازه گيري و محاسبه شد

  
  شيوه ي اجرا

راد براي حل هدف معنويت درماني، هشياري افزايي، بازسازي غير مستقيم سبك زندگي كمك به اف
ها، به چالش طلبيدن مفروضات و اهداف اساسي افراد، ديدن جنبه هاي تحريف شده ي انساني  تعارض

گي  هاي غيرمنطقي، ايجاد اميد و دلگرمي، افزايش خودانگيختگي و سرزند كاهش عادات و تعصب
و مسووليت  هاي معيوب، ايجاد زمينه اي براي فهم آزادي قاب گيري مجدد اهداف، تغيير انگيزه

ها و امكانات بالقوه، دعوت از افراد براي ارزشيابي آنچه  احساس برابري با ديگران، آگاهي از توانايي
، كشف تناقض ها، شناخت افكار انعكاسي و تلاش براي تغيير )محاسبه(كه در حال انجام آن هستند 

هدف . رشد آنها مي شودآنها در جوي امن و آرام است كه موجب خودنگري افراد و تشخيص موانع 
دگي از طريق روش هاي چهارگانه معنويت درماني قرار گرفتن مراجعين در مسير فهم ارزشمندي زن

آگاهي، اميد و انتظار، پذيرش، شكيبايى، پايدارى و مدارا، اقدام مسوولانه و سودمندي شخصي و  هنذ
وزيري و (ندي زندگي است اساس معنويت درماني، ايجاد زمينه براي فهم ارزشم. اجتماعي است

وزيري، (معنويت درماني در اين پژوهش براساس پكيج راهنماي معنويت درماني  ).2017همكاران، 
چارچوب اجرايي  1در جدول . در دوازده جلسه ي گروهي اجرا شد) 2017اكبري،  و لطفي كاشاني

  . اين راهنما به تفكيك جلسات درماني ارايه شده است
  

  معنويت درمانيپروتكل . 1جدول 
  آشنايي و زمينه سازي تجربه ي مجدد معنويت: اول ي عنوان جلسه
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آگاهي از معناي ضمني و شخصي معنويت و تعريف آن از نظر هر يك (آشنايي اعضا با يكديگر، اطلاع از دلايل تشكيل گروه؛ چالش يادآوري : هدف
  )فراخواني ادراك و باور درمانجويان در مورد معنويت از اعضا، بررسي وجود اعتقاد به نيروي برتر و مقدس در اعضا و

  درون نگري: عنوان جلسه دوم
  درون نگري :هدف

؛ )درون نگري(دوم  ي معرفي موضوع جلسه. 5بررسي وضعيت گروهي؛ . 4تدارك جلسه؛ . 3پزشكي گروه؛ /بررسي فردي. 2اول؛  ي مرور كلي جلسه. 1
 بعدي ي ارايه ي تكليف خانگي و يادآوري روز و ساعت جلسه. 8جمع بندي جلسه؛ . 7درون نگري؛ : تمرين. 6

  منابع ترس و اضطراب و منابع ما در مقابل آنها: سوم ي عنوان جلسه
  يافتن منابع ترس و اضطراب و حل و فصل آن: هدف

ترس و اضطراب و مقابله با منابع (سوم  ي معرفي جلسه. 5در مورد تكاليف؛  تامل. 4سوم؛  ي مرور جلسه. 3بررسي وضعيت گروهي؛ . 2تدارك جلسه؛ . 1
 بعدي ي ارايه ي تكليف خانگي و يادآوري روز و ساعت جلسه. 8تمرين شناخت ترس و اضطراب و كسب آرامش؛ . 7در مورد تكاليف؛  تامل. 6؛ )آنها

  پايان ناپذيري و ارث: چهارم ي عنوان جلسه
  فهم پايان ناپذري و ارث ما: هدف

. 6؛ )پايان ناپذيري و ميراث(چهارم  ي معرفي جلسه. 5در مورد تكاليف؛  تامل. 4سوم؛  ي مرور جلسه. 3بررسي وضعيت گروهي؛ . 2تدارك جلسه؛ . 1
  بعدي ي ارايه ي تكليف خانگي و يادآوري روز و ساعت جلسه. 8جمع بندي جلسه؛ . 7تمرين پايان ناپذيري و ارث؛ 

   ر مدار كينارث بر مدار مهر و ارث ب: پنجم ي عنوان جلسه
  فهم نتايج كينه توزي و مهرورزي :هدف

ارث بر (چهارم  ي معرفي جلسه. 6در مورد تكاليف؛  تامل. 5چهارم؛  ي مرور جلسه. 4بررسي وضعيت گروهي؛ . 3دعاي آغازين؛ . 2تدارك جلسه؛ . 1
بعدي و  ي رايه ي تكليف خانگي؛ يادآوري روز و ساعت جلسها. 9جمع بندي جلسه؛ . 8تمرين مهر و پرهيز از كين؛ . 7؛ )مدار مهر و ارث بر مدار كين

  دعاي پايان جلسه
  فهم مراقبه و محاسبه: ششم ي عنوان جلسه

  فهم مراقبه و محاسبه :هدف
ه و مراقب(ششم  ي معرفي جلسه. 6در مورد تكاليف؛  تامل. 5پنجم؛  ي مرور جلسه. 4بررسي وضعيت گروهي؛ . 3دعاي آغازين؛ . 2تدارك جلسه؛ . 1

  بعدي و دعاي پايان جلسه ي ارايه ي تكليف خانگي؛ يادآوري روز و ساعت جلسه. 9جمع بندي جلسه؛ . 8تمرين مراقبه و محاسبه؛ . 7؛ )محاسبه
  مراقبه و محاسبه: هفتم ي عنوان جلسه

  انجام محاسبه و مراقبه :هدف
مراقبه و (هفتم  ي معرفي جلسه. 5در مورد تكاليف؛  تامل. 4ششم؛  ي مرور جلسه. 3بررسي وضعيت گروهي؛ . 2تدارك جلسه؛ دعاي آغازين؛ . 1

  بعدي و دعاي پايان جلسه ي جلسه تاريخارايه ي تكليف خانگي؛ پخش فرم؛ يادآوري . 8جمع بندي جلسه؛ . 7تمرين مراقبه و محاسبه؛ . 6؛ )محاسبه
  فهم بخشش و حل و فصل خشم: هشتم ي عنوان جلسه

و فصل خشم معطوف به خود و ديگران و دنيا، پذيرش، شكيبايى، پايدارى، اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و افزايش بخشش و حل : هدف
  اجتماعي

بخشش و حل و (هفتم  ي معرفي جلسه. 4در مورد تكاليف؛  تامل. 3م؛ هفت ي بررسي وضعيت گروهي؛ مرور جلسه. 2تدارك جلسه؛ دعاي آغازين؛ . 1
ارايه ي تكليف خانگي؛ پخش فرم؛ يادآوري روز و ساعت جلسه بعدي و . 7جمع بندي جلسه؛ . 6و حل و فصل خشم؛ تمرين بخشش . 5؛ )فصل خشم

  دعاي پايان جلسه
  بخشش و حل و فصل خشم: نهم ي عنوان جلسه

سودمندي شخصي و  افزايش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به خود و ديگران و دنيا، پذيرش، شكيبايى، پايدارى، اقدام مسوولانه؛ و: هدف
  اجتماعي

. 6؛ )بخشش و حل و فصل خشم(نهم  ي معرفي جلسه. 5در مورد تكاليف؛  تامل. 4م؛ هشتمرور جلسه . 3بررسي وضعيت گروهي؛ . 2تدارك جلسه؛ . 1
  ايان جلسهارايه ي تكليف خانگي؛ يادآوري روز و ساعت جلسه بعدي و دعاي پ. 8جمع بندي جلسه؛ . 7تمرين بخشش و حل و فصل خشم؛ 

  )خودپايي(محاسبه و مراقبه و پايداري : عنوان جلسه دهم
  يافزايش خود كنترلي در حفظ آگاهي، اميد و انتظار؛ پذيرش، شكيبايى، پايدارى، تحمل و مدارا؛ اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و اجتماع: هدف

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 11, Number 42                  2017,                                      1395 ،42ي شماره ،يازدهم ي دوره 

 

٢٢

محاسبه و مراقبه و (معرفي جلسه نهم . 5در مورد تكاليف؛  تامل. 4نهم؛  مرور جلسه. 3بررسي وضعيت گروهي؛ . 2تدارك جلسه؛ دعاي آغازين؛ . 1
ارايه ي تكليف خانگي؛ يادآوري روز و ساعت جلسه . 8جمع بندي جلسه؛ . 7؛ )خودپايي(تمرين محاسبه و مراقبه و پايداري . 6؛ )پايداري، خودپايي

  بعدي و دعاي پايان جلسه
  )خودپايي(ه و پايداري محاسبه و مراقب: يازدهم ي عنوان جلسه

  مراقبت از خود در حفظ آگاهي، اميد و انتظار؛ پذيرش، شكيبايى، پايدارى، تحمل و مدارا؛ اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و اجتماعي: هدف
محاسبه و مراقبه و يازدهم،  ي در مورد تكاليف؛ معرفي جلسه تاملدهم؛  ي تدارك جلسه؛ دعاي آغازين؛ بررسي وضعيت گروهي؛ مرور جلسه. 1

بعدي و  ي ؛ جمع بندي جلسه؛ ارايه ي تكليف خانگي؛ يادآوري روز و ساعت جلسه)خودپايي(؛ تمرين محاسبه و مراقبه و پايداري ) خودپايي(پايداري 
  دعاي پايان جلسه

  با هم نگري جلسات پايدار سازي خودپايي و اعلام اتمام دوره: دوازدهم ي عنوان جلسه
  از خود در حفظ آگاهي، اميد و انتظار؛ پذيرش، شكيبايى، پايدارى، تحمل و مدارا؛ اقدام مسوولانه؛ و سودمندي شخصي و اجتماعيمراقبت : هدف

  
و داده ها  ها  از تحليل كوواريانس و آزمون اندازه گيري مكرر استفاده شدجهت تجزيه و تحليل داده

  . ليل قرار گرفتمورد تح  SPSS با بيست و يكمين ويرايش نرم افزار
 

  يافته ها
  .مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد اندازه گيري ارايه شده است ،2در جدول 

  
  شاخصه هاي توصيفي فاكتورهاي خوني آزمودني ها در گروه آزمايش و كنترل. 2جدول

 پيگيري  بعد از مداخله قبل از مداخله مرحله 

 M Sd M Sd M Sd گروه فاكتورهاي خوني

 46/0 98/6 66/0 40/7 76/0 15/9 آزمايش ن گامااينترفرو

 -- -- 96/0 20/10 16/1 09/10 گواه  

 95/0 38/7 96/0 08/8 03/1 31/10 آزمايش نكروز دهنده تومور الفا

 -- -- 72/0 05/11 74/0 56/10 گواه  

  

ميزان سرمي معنويت درماني گروهي بر ميزان سرمي سايتوكاين اينترفرون گاما و  تاثيربراي بررسي 
براي اين كار . واريانس چند متغيري استفاده شدتومورالفا از آزمون تحليل  ي سايتوكاين نكروز دهنده

نرمال بودن چند متغيري، استقلال و همگني ابتدا تحقق مفروضه هاي به كار گيري اين آزمون شامل 
اثرات  ي چند متغيره نتايج تحليل واريانس ،2جدول .كواريانس تاييد شد-ماتريس هاي واريانس

آموزش معنويت درماني گروهي بركاهش ميزان سرمي سايتوكين اينترفرون گاما و فاكتور نكروز 
  .لفا در زنان مبتلا به سرطان پستان را نشان مي دهدآ تومور ي دهنده
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اثرات آموزش معنويت درماني گروهي  ي نتايج تحليل واريانس چند متغيرهخلاصه ي . 3جدول
  تومورالفا  ي زان سرمي سايتوكين اينترفرون گاما و فاكتور نكروز دهندهبركاهش مي

  SS df MS F  Sig. eta متغير وابسته  منابع

  گروه
  
  

  437/0 001/0 09/10 439/16 1 439/16 ميزان سرمي اينترفرون گاما
 - - - 413/0 13 366/5 خطا

 564/0 001/0 822/16 324/30 1 324/30 ميزان سرمي نكروز دهنده تومور الفا

 - - - 340/0 13 416/4 خطا

  

ميزان كه دهد  نشان ميتحليل واريانس اندازه هاي پس آزمون و مرحله ي پيگيري در گروه آزمايش 
 ،p<001/0( تومور ي نكروز دهنده فاكتور و )p، 214/37=F<001/0( اينترفرون گاماسرمي سايتوكين 

282/37=F (ميزان يعني  ،كه متغير وابسته مي توان گفتبدين ترتيب . است ادارمعنعنوان متغير وابسته،  به
معنويت درماني (از متغير مستقل لفا آتومور  ي و فاكتور نكروز دهنده اينترفرون گاماسرمي سايتوكين 

 . استدر طول زمان از پايداري برخوردار  پذيرفته است و تاثير) گروهي

  
  بحث و نتيجه گيري

تواند با نشانه گرفتن موضوعات عميق وجودي  زندگي است و مي ي ديد كنندهيك بيماري ته ،سرطان
پژوهشهاي مختلف . كند مانند معني و هدف زندگي، رنج و استرس عميقي را براي بيمار فراهم مي

يكي از . حاكي از لزوم مداخلات روان شناختي جهت كاهش استرس بيماران مبتلا به سرطان است
ثر كه در چند دهه ي اخير به طور روز افزون مورد توجه روان شناسان و وممداخلات روان شناختي 

). 2013مفيد و سرافراز، لطفي كاشاني،(معنويت درماني است  ،متخصصان بهداشت رواني بوده است
سايتوكين هاي اينترفرون  تعيين اثربخشي معنويت درماني گروهي بر ميزان سرمي  ،هدف اين پژوهش

نتايج پژوهش نشان داد  .تومور آلفا در زنان مبتلا به سرطان پستان بود ي ز دهندهگاما و فاكتور نكرو
از تومور آلفا  ي و فاكتور نكروز دهندهاينترفرون گاما ميزان سرمي سايتوكين كه متغير وابسته يعني 

   .است پايدار بودهدر طول زمان  تاثيراين  پذيرفته است و تاثير) معنويت درماني گروهي(متغير مستقل 
با عنوان اثر بخشي روان درماني بر ) 2016(نتايج اين پژوهش با نتايج تحقيقات گيودانا و همكاران 

با عنوان بررسي تغيير ميزان ) 2016(سايتوكين هاي التهابي در اختلال افسردگي؛ هاپرتوس و همكاران 
نوان مقايسه اثر بخشي با ع) 2015(سرمي سايتوكين ها در خلال روان درماني؛ لي برك و همكاران 

رفتاري با رويكرد مذهبي معنوي؛ موريرا و  -رفتاري متعارف و درمان شناختي -درمان شناختي
 , αIL-6رفتاري بر روي سايتوكين هاي   –به  منظور اثربخشي درمان شناختي ) 2015(همكاران 
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TNF-؛مراه با استرسبا عنوان بررسي معنويت بر پارامترهاي خون ه) 2014(لگو و همكاران  ؛ 
رابطه بين سطح كورتيزول، سطح سلامت  معنوي و تمايل به  عنوانبا ) 2011(ميهالژيك و همكاران 

با هدف اثربخشي يوگا و مديتيشن بر كاهش استرس، درد كمر و ) 2011(خودكشي؛ كمپر و همكاران 
درمانهاي ميتني بر  با عنوان اثر بخشي) 2010(ماتوسك، دابكين و پيرسوند  ؛سطح كورتيزول بزاقي

  .هوشياري افزايي در كاهش استرس بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن هماهنگ است
فكر مرگ استرس عميقي را براي بيمار به همراه پژوهش مي توان گفت كه اين در تحليل يافته هاي 

دگي ترس،گناه و افسر مي آورد، مواجه شدن با احتمال مرگ قريب الوقوع موجب احساس خشم،
تضعيف سيستم ايمني و  در نهايت موجب پاسخ  افزايش ،استرس ي بيمار مي شود و بيمار وارد حلقه

ن فرد با آضعيف تر به درمانهاي پزشكي سرطان مي شود، معنويت درماني  مداخله اي است كه در 
كند و از طريق  را تفسير  مي ن، آندگي، به بيماري خود معنا دادهپررنگ كردن اعتقاد به بعد فرامادي ز

در قالب داشتن رسالت نسبت به ، ده، مرگ را بخشي از زندگي دانستهآن معناي زندگي را درك كر
توكل و  ،د و با ارزشهاي معنوي و انساني نظير صبر، نوع دوستيكنزندگي احساس وظيفه و تعهد مي 

طريقي در كاهش  هر يك از مولفه هاي معنوي به. بخشش در زندگي خود معناي جديدي مي آفريند
بر سيستم ايمني و عوامل  تاثيركه اين كاهش اضطراب مي تواند با  به طورياست ميزان اضطراب موثر 

لطفي كاشاني و ( ن ايجاد كندآموثر در سرطان، تغييرات مهمي در اين سيستم  و بهبود عملكرد 
د ير حل مساله و ارزيابي مجدباعث كنار آمدن موثر نظ ،و فهم پايان ناپذيري اعتقاد. )2014 همكاران،
باور به نيروي برتر و مقدس موجب پيدايش اين تفكر در فرد مي و  )2015اكبري و همكاران،(مي شود 

اين امر شناخت و تعبير  .هدف و رسالتي نهفته است زندگي هر فرد،و در  نداشتهبيهوده  يشود كه خلقت
  و دهدوجب مي شود فرد به بيماري و ناملايمات معنا قرار داده و م تاثيرو تفسير فرد را از بيماري تحت 

از دست دادن را به صورت مثبت تلقي كرده و نسبت   فقدان ي از طريق ارزيابي مجدد و تغيير انديشه
موجب ارتباط بسيار  ،مراقبه). 2013مفيد و سرافراز، لطفي كاشاني،(به بيماري احساس مثبت تري يابد 

قابل ملاحظه  تاثيرز كردن فرد حول عمود آگاهي، كمتمرود و اين امر با مي ش فرد با حال حاضرعميق 
و  )2014 وزيري و زين العابديني، لطفي كاشاني،(اي بر كاهش اضطراب، افسردگي و پريشاني 

در اين فرايند ). 2014شامكويان، لطفي كاشاني، وزيري و اكبري، (مي شودمثبت پس از تروما   ارزيابي
 سازگاري بهتر با بيماري ،وجب كاهش آشفتگي رواني، افزايش كيفيت زندگيبخشش و بخشودگي م

 و و پديدايي افكار و احساس مثبت مانند همدلي) 2015اكبري و همكاران، (كاهش احساس خشم  و
در نتيجه شرايط برقراري روابط اجتماعي و دوستي هاي حمايت كننده را  ؛مي شود ينظم بخشي عاطف
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رد اين امكان را فراهم مي سازد تا هيجانها و باورهايش را مطرح نموده و از اين فراهم كرده و براي ف
لطفي كاشاني و (طريق به شناخت رسيده و نسبت به انديشه احساس و رفتار خويش آگاهي يابد 

  .)2015وزيري، 
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There is ample evidence confirming the relationship between psychological, social and 
spiritual issues and human’s biological systems, including the immune system. Breast 
cancer patients usually face significant distress related to probability of recurrence, death, 
body image, and psychological problems. The aim of this study is to examine the 
effectiveness of group spiritual therapy on serum levels of Cytokine interferon-gamma and 
tumor necrosis factor alpha among women with breast cancer. Therefor, in a semi-
experimental study, 16 patients with breast cancer referred to Shohada Tajrish Hospital in 
Tehran were purposefully selected and randomly divided into experimental and control 
group. The experimental group received 12 sessions of spiritual therapy. The serum levels 
of Cytokine interferon-gamma and tumor necrosis factor alpha of subjects in both groups 
were measured before, after, and three month after the last session.  Multivariate analysis 
of variance of serum levels of Cytokine interferon-gamma and tumor necrosis factor alpha 
revealed that spiritual therapy is effective in reducing serum levels of Cytokine interferon-
gamma and tumor necrosis factor alpha in women with breast cancer and has relative 
endurance over time.  
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