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  :نويسنده مسئول
  نجمه حميد

دانشگاه شهيد گروه روانشناسي 
  چمران هواز

   ايران-اهواز 
  +98 611 3333911: تلفن 

  :پست الكترونيكي
drnajmehhamid@yahoo.com 

  
اثربخشي درمانگري مذهب محور بر ميزان اميدواري و كيفيت زندگي بيماران بررسي 

 مبتلا به سرطان سينه 
  

    2يحيي اكبري شايه   2 علي احمديان  1 نجمه حميد
  شهيدچمران اهواز  دانشگاه ، انشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي بالينيد 2  ،دانشيار گروه روانشناسي باليني 1

   213-221  صفحات 91 مرداد و شهريور  ومس  شماره شانزدهمي هرمزگان  سال مجله پزشك

  دهيچك
ابتلا به سرطان سينه . ها در بين زنان و دومين علت مرگ و مير آنها است سرطان سينه يكي از شايع ترين سرطان :مقدمه
هدف از اين . شان بكاهد ا و اميد به آيندهشناختي كند و از كيفيت زندگي آنه تواند افراد را مستعد مشكلات روان اغلب مي

  .است ثير شناخت درماني مذهب محور بر اميدواري و كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه بودهأپژوهش بررسي ت
 آزمودن از 30. باشد اين پژوهش از نوع مطالعه نيمه آزمايشي با پيش آزمون، پس آزمون و گروه كنترل مي :كاروش ر

اين افراد از لحاظ سن، طول ابتلا به بيماري، . بتلا به سرطان سينه تحت شيمي درماني شهر اهواز انتخاب شدبين زنان م
سپس به طور تصادفي به دو .  همگون بودنداقتصادي و ساير متغيرهاي مورد نظر در پژوهش كاملاً - وضعيت اجتماعي

اي تحت درمان شناختي مذهب محور   دقيقه45 جلسه 12گروه آزمايش طي .  نفره آزمايش و گواه گمارده شدند15گروه 
واريانس چند متغيره مورد تجزيه و تحليل وها با استفاده از تحليل ك  داده.اي دريافت نكرد اما گروه كنترل مداخله. قرار گرفت
  .قرار گرفتند
كيفيت زندگي  متغير اميدواري وآزمون از لحاظ  گواه با كنترل پيش نتايج نشان داد كه بين دو گروه آزمايش و :نتايج

  ).>001/0P (داري وجود دارد تفاوت معني
شناخت درمانگري مذهب محور بر ميزان اميدواري و كيفيت زندگي بيماران زن مبتلا به سرطان سينه  :گيري تيجهن
  ..ثر بوده و آن را افزايش داده استؤم

   سرطان سينه – كيفيت زندگي –رفتاردرماني  :ها كليدواژه
  30/8/90:     پذيرش مقاله 19/8/90:      اصلاح نهايي19/2/90: دريافت مقاله

  
  : مقدمه

صد نوع  ها با تنوع حدود يك ها گروهي از بيماري سرطان
مختلف بوده، كه ناشي از رشد بدخيم سلولهاي بدن هستند، 
سلول كوچكترين واحد زنده بدن است و بدن انسان از 

اين سلولها در حالت عادي .  استميلياردها سلول ساخته شده
ها اين  در سرطان. شوند  تقسيم مي،ا جايي كه بدن نياز داردت

ها به طور غير عادي و خارج از كنترل و بدون اينكه بدن  سلول
شوند و زندگي عادي   تقسيم مي،نيازي به آنها داشته باشد

  ). 1 (دهند سلولها را در معرض خطر و تهاجم قرار مي

 حاصل رشد خارج از مهار و بدخيم سرطان سينه
هاي سلول اپتيليايي پوشاننده مجاري يا لبولهاي بافت  توده

اين بد . است) و در موارد نادر در مردان (سينه در زنان
دهد و  انواع سرطان زنان را تشكيل مي% 33 ها حدود خيمي

ميزان شيوع آن در جمعيت عمومي در كشورهاي مختلف 
همچنين اين نوع ). 2 (رآورده شده استب% 10 تا% 8 جهان بين

ترين سرطانها در ميان زنان ايراني  سرطان يكي از شايع
شود و دومين علت شايع مرگ در بين آنان به  محسوب مي

سالانه هفت هزار زن ايراني به سرطان سينه . رود شمار مي

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                               نجمه حميد و همكاران     بررسي اثربخشي شناخت درمانگري مذهب محور بر كيفيت زندگي بيماران 

1391سال شانزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان،   ٢١٤

در طي دو دهه گذشته كيفيت زندگي يكي از ). 3 (شوند مبتلا مي
عنوان يكي از ه وعات تحقيقات باليني بوده و بمهمترين موض

گرفته و  ييد قرارأثر در مراقبت از بيماران مورد تؤهاي م جنبه
بيني  هاي موجود بين بيماران، پيش به منظور تشخيص تفاوت

عواقب بيماري و ارزشيابي مداخلات درماني مورد استفاده 
كتورهاي همچنين روحيه اميدوارانه از فا). 4 (قرار گرفته است

بسيار مهم و از عناصر ضروري در بيماران سرطاني است كه 
اثرات زيادي در سازگاري بيماران با شرايط خود به خصوص 

اميدواري در افزايش . در طي دوران درد و محروميت دارد
كيفيت زندگي بيمار نقش به سزائي داشته و بر مراحل مختلف 

لا به سرطان سينه بيماران مبت). 5 (باشد بيماري اثرگذار مي
شناختي شديدي را در زمان آگاهي از  اغلب درماندگي روان

. كنند ابتلا به سرطان و نيز در تمام طول دوره درمان تجربه مي
شناختي اين بيماران با  اند كه درماندگي روان ها نشان داده يافته

درماني و پرتو درماني  شدت عوارض جانبي ناشي از شيمي
  . )6 (همبستگي دارد

شناختي  مورد روشهاي مداخله روان سابقه پژوهش در
شناختي پيامد سرطان،  مورد استفاده در درمان درماندگي روان

ها از جمله  بسياري از پژوهش در. گردد به سالهاي دور باز نمي
 ساله را مورد بررسي قرار داده 25-55 زن 164پژوهشي كه 

شناختي   روانبود، نتايج حاكي از اثربخشي مشاوره و درمان
بر بهبود كيفيت زندگي و افزايش اثربخشي درمانهاي پزشكي 

  ). 7 (بوده است
هاي  هاي گذشته مشخص شده است كه درمان در پژوهش

شناختي بيماران  كاهش درماندگي روان شناختي رفتاري بر
خصوص در كاهش افسردگي و اضطراب ه مبتلا به سرطان ب

  ).8 (ثر بوده استؤاين بيماران م
هاي  ايمان، اعتقاد مذهبي، دستورات ديني، مراسم و آيين

توانند در امر درمان و پيشگيري از  مذهبي عواملي هستند كه مي
ثري به كار برده شوند به شرط ؤاختلالات رواني به شكل م

آنكه روش بكارگيري آنها آموخته شده و موارد استفاده از آنها 
ها،  كه استفاده از نگرشبا توجه به اين مطلب ). 9 (شناخته شود

آموزشها، روشها و عبادتهاي ديني در قالب رويكردهاي رفتار 
تر را در درمان افراد معتقد به  درماني شناختي نتايج مطلوب

عنوان يك اصل در هر ه دين به همراه دارد، روشن است كه ب

ريزي درماني علاوه بر ارزيابي آسيب شناختي،  برنامه
هاي جمعيت   اعتقادات فرد در كنار ويژگيها و ها، ارزش ديدگاه

يك مصاحبه تشخيصي  شناختي و ساير اطلاعاتي كه در
گيرد تا به  شود، بايد مورد توجه و ارزيابي قرار گردآوري مي

كننده در فرآيند درمان مورد  عنوان خزانه فكري فرد مراجعه
تحقيقات پيشين نشان دادند كه  ).10 (گيرد بهره برداري قرار

درماني شناختي رفتاري مبتني بر رويكرد ديني  گيري روانبكار
داري برتر از روش  طور معنيه در درمان افسردگي زنان ب
  ).16(تنهايي است ه شناختي رفتاري كلاسيك ب

بر مبناي مطالعات ذكر شده، اين پژوهش بـه دنبـال پاسـخ             
هـاي خـاص و    ال اصلي است كـه بـا توجـه بـه ويژگـي          ؤاين س 

بيماران مبتلا به مرحله غيـر منتـشر سـرطان          مشكلات هيجاني   
توانـد بـر كـاهش       سينه، آيا شناخت درمانگري مذهب محور مي      

ثر ؤاين علائم وافزايش اميـدواري و كيفيـت زنـدگي بيمـاران م ـ            
ثير روش شـناخت    أبنابراين در اين پژوهش، هدف درك ت      . باشد

گـر اميـدواري و      درمانگري مذهب محور بر متغيرهـاي مداخلـه       
  . زندگي بوده استكيفيت 
  

  :روش كار
طرح اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي و با استفاده از 

از . آزمون با گروه آزمايشي و گواه انجام شد آزمون، پس پيش
ميان بيماران مبتلا به سرطان سينه كه تحت شيمي درماني پس 

هاي سلولي بدخيم ولي  از عمل جراحي براي برداشتن توده
 قرار 1389ستان شركت نفت اهواز در سال غيرمنتشر در بيمار

طور داوطلبانه و ه  نفركه ب68داشتند، يك نمونه اوليه به حجم 
گيري داوطلبانه انتخاب شد و پس از آن با لحاظ  با روش نمونه

نمودن متغيرهاي مورد نظر در پژوهش مانند عدم ابتلا به 
اروهاي بيماري رواني قبل از ابتلا به سرطان، عدم استفاده از د

 سال، باقي ماندن 65 تا 20پزشكي، دارا بودن سن بين  روان
 جلسه از پرتو درمانگري بيمار، همگون بودن از 20حداقل 

اقتصادي و ساير متغيرهاي مورد  - لحاظ وضعيت اجتماعي
سپس .  نفر نمونه نهايي انتخاب شدند30 تعداد ،نظر در پژوهش

ه آزمايش و گواه  نفر15طور تصادفي به دو گروه ه افراد ب
ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت  .گمارده شدند

كه ) 11(پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران سرطاني : بودند از

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                   نجمه حميد و همكاران انگري مذهب محور بر كيفيت زندگي بيماران بررسي اثربخشي شناخت درم

215  1391ال شانزدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور سمجله پزشكي هرمزگان، 

ه ب دهي است و الي و از نوع خود گزارشؤ س30اي  پرسشنامه
طور خاص به منظور مطالعه كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 

 9 پرسشنامه كيفيت زندگي را با اين. است سرطان تهيه شده
 جسماني،( مقياس كنش وري 5 شامل اي مقياس چند گويه

 مقياس نشانه 3، )ايفاي نقش، شناختي، هيجاني و اجتماعي
و يك مقياس كلي ) خستگي، درد، تهوع و استفراغ (مرضي

ال در ؤ س28گذاري  نمره. سنجد سلامت و كيفيت زندگي را مي
و )  وجه، كمي، زياد، خيلي زيادبه هيچ(اي   درجه4مقياس 

) بسيار بد تا عالي(اي   درجه7ال در مقياس ؤ س2گذاري  نمره
  . انجام شد

 روايي و اعتبار پرسشنامه را ،صفايي دهكردي و طباطبايي
). 12 (اند در بيماران مبتلا به سرطان قابل قبول گزارش كرده

 و 07/0از  ها بالاتر افزون براين، ضرايب اعتبار در بيشتر حيطه
مقايسه نتايج آزمون . ضرايب روايي همگرا مناسب بوده است

برند نيز  هاي متفاوت بيماري رنج مي در بيماراني كه از مرحله
نشان داد كه نمره فرد در مقياس كيفيت زندگي با سطح 

ها و شدت بيماري رابطه  وري وي رابطه مثبت و با نشانه كنش
) 1988ميلر و باور، (اميد پرسشنامه ). 13 (معكوس داشته است

هاي اميدواري و نااميدي است كه   جنبه از حالت48شامل 
هاي آن بر مبناي تظاهرات آشكار و پنهان رفتاري در افراد  گويه

دامنه نمره آزمون بين ). 14 (اند اميدوار يا نااميد برگزيده شده
 به معني 200 به معناي درماندگي كامل و 40( 200 تا 40

سليمي بجستاني همساني دروني . دارد قرار) يدواريحداكثر ام
 گزارش كرده است% 92 آن را بر پايه ضريب آلفاي كرونباخ

 علاوه بر ،شناخت درمانگري مذهب محورجهت ). 15(
هاي  روشهاي شناخت درمانگري كه هدف آن تغيير باور داشت

غلط بيمار و تبديل افكار خودكار منفي به افكار منطقي است، 
شد تا اعتقادات معنوي و  سات درمانگري به بيمار كمك طي جل

باورهاي ديني خود را تقويت كند و به نظم جهان هستي، وجود 
. قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهي توجه و تمركز نمايد

 و اعتقاد به امدادهاي الهي، سبب "توكل به خدا"همچنين
در جلسات . شود اميد به زندگاني افزايش يابد مي

كه هر تلاش و شود  تقويت ميدرمانگري اين باورداشت  روان
فايده نبوده بلكه با بازتاب و   بي،دهد رنجي كه در زندگي رخ مي

با ايجاد چنين . م استأپاداش الهي در سطوح مختلف زندگي تو
طرز تفكري بيمار از احساس پوچي و سرگرداني رهايي 

د به آيات قرآن همچنين در اين رويكرد درماني با استنا. يابد مي
برخي از . ثير آنها در درمان تمركز شدأكريم و احاديث و ت

بيماران كه علاوه بر افسردگي، دچار اضطراب و حملات هراس 
كردند كه ممكن است هر لحظه تعادل  بودند، همواره تصور مي

در . خود را از دست داده و دچار غش و مرگ ناگهاني شوند
ه جهان هستي واجد نظم است رويكرد مذهبي اين باورداشت ك

افتد و اعتقاد  و بدون اراده خالق هستي برگي از درخت نمي
گاه است  بيماران به اينكه خالق هستي بزرگترين حافظ و تكيه

از سوي ديگر در روش آرامش عضلاني . شد در آنها تقويت مي
شود تا با تلقينات مثبت و  براي مهار اضطراب، به بيمار كمك مي

نيروي عظيم الهي كه در وجود هر انساني به طور تمركز بر 
هاي  بالقوه وجود دارد، به آرامش دروني رسيده و بر پديده

اين شيوه همراه با تكاليف . جهان پيرامون خود مسلط شود
بعد از مرحله پيش آزمون . شد خانگي به طور گام به گام اجرا 

مورد گروه آزمايش، شناخت درمانگري مذهب محور به  در
 دقيقه در كلينيك 120  تا45جلسه و هر جلسه 12ميزان 

خدمات روانشناختي توسط درمانگر اجرا  تخصصي مشاوره و
درمانگري شناختي همراه با  شد، در اين جلسات از روان

 هستي به أرويكرد ديني، نيايش و دعا و ارتباط مستقيم با مبد
ها  داده). 16 (شد صورت انفرادي و در مناسك جمعي استفاده

 وابسته و تجزيه و tآوري با استفاده از آزمون  پس از جمع
 SPSSافزار  گيري از نرم تحليل كوواريانس چند متغيره با بهره

  .دار تلقي گرديد  معني>05/0Pانجام گرفت و 
  

  :نتايج

 و ميانگين سني گروه 16/32ميانگين سني گروه آزمايش 
رات اميدواري و قبل از انجام اين مداخله نم.  بود84/31 گواه

 جدول. داري نداشتند كيفيت زندگي دو گروه اختلاف معني
 نشان دهنده ميانگين و انحراف معيار، حداقل و 1 شماره

  . ها در اين تحقيق است حداكثر نمره و تعداد آزمودني
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آزمون و   آزمايشي و گواه در مرحله پيش ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره اميدواري و كيفيت زندگي گروههاي-1جدول شماره 
  آزمون پس

  تعداد  حداكثر نمره  حداقل نمره  انحراف معيار  ميانگين  شاخص آماري گروه  مرحله  متغير
  15  125  48  92/12  13/120  آزمايش

  پيش آزمون
  15  120  45  73/11  14/117  گواه

  15  191  85  89/8  26/164  آزمايش 
  اميدواري

  پس آزمون
  15  114  56  13/7  64/120  گواه

                
  15  48  31  87/6  51/44  آزمايش

  پيش آزمون
  15  45  33  34/7  37/41  گواه

  كيفيت زندگي  15  86  36  21/13  12/85  آزمايش 
  پس آزمون

  15  61  29  86/12  91/42  گواه

  
در اين جدول كه ميزان اميدواري و كيفيت زندگي در 

 و 13/120 به ترتيب مرحله پيش آزمون در گروه آزمايش
ولي در مرحله پس آزمون به ترتيب به . است  بوده51/44
است كه اين امر   افزايش پيدا كرده12/85 و 24/124

ثير شناخت درمانگري مذهب محور بر افزايش أدهنده ت نشان
در . اميدواري و كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه است

  .ي مشاهده نشدحالي كه در گروه گواه چنين تغيرات
ــانس    قبــل از تحليــل داده هــا بــراي بررســي همگنــي واري
متغيرهاي اميدواري و كيفيت زنـدگي از آزمـون لـوين اسـتفاده            

  .داري بين آنها مشاهده نشد  كه تفاوت معنيشد
دهد كه بين پيش آزمـون و         نشان مي  2  شماره نتايج جدول 

واري پس آزمون گروه آزمايش و گواه از لحاظ متغيرهاي اميـد          
وجود ) >001/0P (داري در سطح   و كيفيت زندگي تفاوت معني    

تـوان گفـت كـه حـداقل در يكـي از متغيرهـاي        دارد، بنابراين مي  
ــدواري و كيفيــت زنــدگي (وابــسته ــين دو گــروه تفــاوت ) امي ب

بردن به اين تفـاوت، دو تحليـل         جهت پي . داري وجود دارد   معني
  . كوواريانس در متن مانكوا انجام گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  

كوواريانس  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل -2جدول شماره 
هاي پس آزمون اميدواري و  بر روي ميانگين نمرهچند متغيره 

  كيفيت زندگي گروههاي آزمايش و گواه با كنترل پيش آزمون

  مقدار  نام آزمون
درجه 
  آزادي

درجه 
 آزادي خطا

F P-value 

  001/0  84/7  27  2  431/0  آزمون اثر پيلايي 
  001/0  84/7  27  2  56/0  آزمون لانداي ويلكز 

  001/0  84/7  27  2  514/0  آزمون اثر هتلينگ 
آزمون بزرگترين 

  ريشه روي 
481/0  2  27  84/7  

001/0  

  
دهد كه پس از انجام مداخله        نشان مي  3  شماره نتايج جدول 

داري  طـور معنـي   ه  ميانگين نمرات اميدواري در گروه آزمايش ب      
همچنـين ميـانگين نمـرات كيفيـت        ). >001/0P (افزايش داشـت  

داري در گروه آزمايش افـزايش نـشان         طور معني ه  زندگي نيز ب  
توان نتيجه گرفت كه      با توجه به نتايج فوق مي      ).>001/0P(داد  

طـور  ه  اجراي شناخت درماني مذهب محور در گروه آزمايش ب        
داري باعث افزايش ميزان اميـدواري و كيفيـت زنـدگي در             معني

  .آنها شده است
  

 نتايج حاصل از تحليل كوواريانس بر روي -3جدول شماره 
هاي اميدواري و كيفيت زندگي پس آزمون  ميانگين نمره

  هاي گروه آزمايش و گواه آزمودني

  متغيرها
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  داري معني

  001/0  45/18  899/497  1  899/497  اميدواري
            

  001/0  18/19  127/583  1  127/583  كيفيت
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   :گيري بحث و نتيجه

هاي پژوهش نشان داد كه شناخت درمانگري مذهب  يافته
بيماران  و ميزان اميدواري محور در بهبود كيفيت زندگي

  . ثر بوده استؤسرطاني گروه آزمايشي  نسبت به گروه گواه م
زمينه انجام اين تحقيق با نتايج مطالعات ديگري كه در اين 

در پژوهشي كه به بررسي ارتباط . باشد گرفته، همسو مي
ميزان عدم اطمينان و اميدواري در بيماراني كه از درد سرطان 

 بردند و بيماراني كه مبتلا به اين درد نبودند، پرداخته رنج مي
 به اين نتيجه رسيد كه ميزان اميدواري و اطمينان بيماراني ،بود

 نسبت به بيماران گروه گواه ،برند نج ميكه از درد سرطان ر
كه هرچه اين درد  همچنين نشان داده شد. تر بوده است پايين

 ميزان عدم اطمينان و ،منتشرتر و در سطوح بالاتري باشد
كه از پژوهش  همچنان). 17 (نااميدي آنها بيشتر خواهد بود

يت دهد كه ابتلا به سرطان بر كيف آيد، نتايج نشان مي فوق بر مي
ثير داشته و اين أزندگي و ميزان اميدواري بيماران سرطاني ت

  . سازد شناختي را آشكار مي خود لزوم مداخلات روان
در پژوهش ديگري اثر آموزش شناختي رفتاري بر ميزان 

شناختي بيماران سرطاني مورد  اميدواري و كاهش علائم روان
 نتايج حاصل آشكار ساخت كه ميزان. بررسي قرار گرفت

كيفيت زندگي آنها پس از خاتمه جلسات درماني و  اميدواري و
داري افزايش   ماهه به طور معني3 -12بعد از دوره پيگيري 

اگر چه ميزان اميدواري و كيفيت زندگي بيماران پس از . يافت
 ماهه اندكي كاهش 3ماهه نسبت به پيگيري 12دوره پيگيري 

ل از درمان، اميدواري و اما كماكان نسبت به مرحله قب. بود يافته
داري بالاتر بوده  كيفيت زندگي بيماران سرطاني به طور معني

  ). 18(است 
سعي كرداند با استفاده از درمان حل نيز كارالهو و هوپكو 

به درمان افسردگي ناشي از سرطان در بيماران  (PST) لهأمس
 ثيرگذاري اين درمان وأ نتايج آنها حاكي از ت.سرطاني بپردازند

  ).19 (است بهبود افسردگي افراد مبتلا به سرطان سينه بوده
هاي ديگري به بررسي اثربخشي مداخلات  پژوهش

شناختي افراد مبتلا به سرطان  شناختي رفتاري بر بهبود روان
هاي  در پژوهشي به بررسي اثر درمان. اند سينه پرداخته

ت جراحي، شيمي درماني و پرتو درماني بر كيفيت زندگي و عز
، در اين مطالعه. شد نفس بيماران مبتلا به سرطان سينه پرداخته

شناختي  اين دو ويژگي روان اثر مداخلات شناختي رفتاري بر
نتايج نشان داد كه درمانهاي شناختي . مورد بررسي قرار گرفت

ثير أرفتاري بر كيفيت زندگي و وضعيت كلي رواني بيماران ت
هاي  هاي فوق با يافته هشنتايج پژو). 20 (است مثبتي داشته

ثير أ همسويي داشته و نشان دهنده تپژوهش حاضر كاملاً
درمانهاي شناختي رفتاري بر كيفيت زندگي و وضعيت كلي 

  . باشد رواني فرد مي
هوپكو و همكاران در پژوهشي به بررسي اثربخشي 
درمان شناختي رفتاري بر ميزان افسردگي، كيفيت زندگي، 

ي و تفريحي، مشكلات بين فردي و كمبود فعاليت جسمان
بودند، نتايج حاصل  مشكلات خواب بيماران سرطاني پرداخته

آشكار ساخت كه بعد از خاتمه درمان شناختي رفتاري، ميزان 
افسردگي، مشكلات بين فردي، كمبود خواب و فعاليت جسماني 

 كيفيت زندگي آنها داري كاهش يافته و متقابلاً به طور معني
ثيربخشي درمان أاين يافته حاكي از ت). 21(بود  تهافزايش ياف

شناختي رفتاري بر كاهش افسردگي و افزايش كيفيت زندگي 
  . بيماران سرطاني بوده است

 زن مبتلا به سرطان سينه 128 تعداد  ديگري،در پژوهش
 هفته از جراحي آنها 8 تا 4 بيماري بوده و 3 تا 1كه در مرحله 

گروه آزمايش . شي تقسيم شدندگذشت به دو گروه آزماي مي
تحت آموزش كنترل استرس به شيوه شناختي رفتاري 

)CBSM ( هفته قرارگرفت و گروه گواه آموزشهاي 10به مدت 
هر دو گروه بعدازظهرها . وزه را گذرانديك رشناختي  روان

گرفتند، همچنين براي حفظ شرايط  مورد آزمايش خون قرار مي
 ماهه تحت 12 و 6 پيگيري آزمايش پژوهش هر دو گروه در

 th1همين آزمايش براي بررسي سطوح كورتيزول سيتوكين 
نتايج اين پژوهش نشان داد زناني كه تحت . قرار گرفتند

بودند  آموزش كنترل استرس به شيوه شناختي قرار گرفته
شناختي بيشتر، سطوح اضطراب كمتر و تطابق  سلامت روان
 th1تر، ميزان سيتوكين  سطوح كورتيزول پايين(فيزيولوژيك 

اين نتايج پس از . بيشتري نسبت به گروه گواه داشتند) بالاتر
   ).22 ( ماهه نيز پايدار بود12پيگيري 

شناختي رفتاري    به بررسي اثر درماننيزگرير و همكاران 
كيفيت زندگي بيماران سرطاني  بر بهبود وضعيت اضطراب و

هنده اثربخشي اين درمان د هاي آنها نشان پرداخته بودند، يافته
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بر بهبود وضعيت اضطراب و كيفيت زندگي بيماران سرطاني 
نتايج اين پژوهش نيز بيانگر اثربخشي درمان ). 23 (بود

شناختي رفتاري بر اميدواري و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
هاي قبلي و نتايج پژوهش  سرطان سينه بوده و با نتايج پژوهش

  .است خوان بوده همحاضر در اين زمينه 
 رابطه بين راهبردهاي 2011هو و همكاران در سال 

بيني در بهبودي بيماران مبتلا  اي مثبت، اميدواري و خوش مقابله
هاي حاصل از  يافته. دادند به سرطان را مورد بررسي قرار

داري  بيني به طور معني پژوهش آنها نشان داد كه اميد و خوش
در اين پژوهش همچنين . ابطه داردبا بهبودي پس از بيماري ر

نتايج نشان داد كه روابط دو نفره سالم براي داشتن اميد و 
ز اهميت ئتداوم سطوح بالاي بهبودي پس از بيماري بسيار حا

  ). 24 (است
درمانگري شناختي   نشان داد كه روان2008حميد در سال 

م با رويكرد ديني در مقايسه با شناخت درمانگري أرفتاري تو
داري باعث كاهش افسردگي و افزايش عملكرد  بك به طور معني

اين نتايج حتي در پيگيري يك ساله . بود سيستم ايمني بدن شده
درمانگري  دهد كه روان اين يافته نشان مي). 16 (هم پايدار ماند

م با رويكرد ديني بهتر از شناخت أشناختي رفتاري تو
 بررسي رابطه يك مطالعه توصيفي به. درمانگري صرف است

تعلق پذيري، اميد و ديدگاههاي معنوي در بازماندگان مبتلايان 
به سرطان سينه در گروه زنان آفريقايي، آمريكايي و اروپايي 

دهنده  در اين مطالعه تحليل آماري توصيفي نشان. پرداخته بود
پذيري، ديدگاههاي معنوي با بهبودي يا  رابطه مثبت بين تعلق

  ). 25 (است راد مبتلا به سرطان بودهطول عمر بيشتر اف
هاي فوق در كل نشان دهنده اثربخشي ديدگاههاي  پژوهش

معنوي بر بهبودي و افزايش اميدواري بيماران سرطاني است 
  . باشد  همسو ميكه با نتايج پژوهش حاضر كاملاً

در پژوهشي اثر مداخلات شناختي رفتاري بر ميزان 
 سينه كه مراحل ابتدايي اين زن مبتلا به سرطان 100افسردگي 

نتايج نشان دادند كه . بود شده  مطالعه،گذراندند بيماري را مي
ثر ؤاين مداخلات بر بهبود و كاهش سطوح متوسط، افسردگي م

شناختي  هاي روان بوده و بر سطوح بالاتر افسردگي و نيز جنبه
نتيجه اين پژوهش با نتايج ). 26 (است ثيري نداشتهأبيماران ت

اين امر ممكن است به دليل . خواني ندارد هش حاضر همپژو
م با مذهب در مقايسه أثير بيشتر رويكرد شناختي رفتاري توأت

هر چند در همين . با رويكرد شناختي رفتاري تنها باشد
ها بيان كرده بودند كه  پژوهش به ظاهر متناقض نيز آزمودني
اين نتايج از اما  است، مداخلات درماني براي آنها سودمند بوده

در پژوهش حاضر سعي  . استدار نبوده لحاظ آماري معني
گرديد كه علاوه برشناخت درماني كلاسيك مبتني بر نظريه بك 

با توجه . از اعتقادات و باورهاي مذهبي در درمان استفاده شود
كشند و نااميدي كه در زندگي دارند،  به رنجي كه بيماران مي

كرد كه براي  اول بك استفادهنبايد فقط از درمانهاي متد
شايد در زمينه . بيماريهاي ديگر مانند افسردگي مفيد هستند

بيماريهاي بدخيم مانند سرطان، بايد از رويكردهاي درماني 
 م با رويكرد ديني استفادهأمكمل مانند شناخت درمانگري تو

كرد، تغييرات موردنظر در درمان روحيه و روان بيماران 
.  به زندگي و كيفيت زندگي را افزايش دهدحاصل شود و اميد

پذيري نتايج مستلزم تحقيقات بيشتري در اين  اگرچه تعميم
هاي  اين پژوهش گام اندكي در زمينه پژوهش. زمينه است

مربوط به اثربخشي درمانهاي رفتاري شناختي مبتني بر 
  .  رويكرد ديني و معنوي در زنان مبتلا به بيماريهاي بدخيم است

كم : هاي اين پژوهش عبارت بودند از از محدويتبرخي 
بودن حجم نمونه، مشكل در انتخاب بيماران به دليل مسائلي مانند 
بيماري، عدم تمايل براي همكاري، مشكلات شخصي و فرهنگي، 
تحقيق اندك در اين زمينه و در نتيجه عدم دسترسي به پيشينه 

هاي ورود به چندان قوي فارسي همچنين با در نظر گرفتن معيار
پژوهش افراد بسياري كمي واجد شرايط شركت در پژوهش 

  . بودند
رسد در اين زمينه نياز به  با توجه به مسائل فوق به نظر مي
  .تحقيقات بيشتري وجود داشته باشد

  
  :سپاسگزاري

كننده در اين پژوهش و نيز كليه  از كليه بيماران شركت
 ،ا ياري كردندكساني كه در روند اجراي اين پژوهش ما ر

  .صميمانه سپاسگزاريم
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ABSTRACT 
 

Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers among women, which is 
the second common cause of death among them. Breast cancer can often make people prone 
to psychological problems and reduce their quality of life and hope to future. While having 
religious beliefs and attitudes can deter decreasing of hope and quality of life. The purpose 
of this research was study the effectiveness of cognitive behavior therapy based on religious 
believes on hope and quality of life of women with breast cancer. 

Methods: The study was a quasi-experimental study. The sample included 30 women with 
breast cancer undergoing chemotherapy in Ahvaz, Iran. They were matched for age, 
educational status, duration of disease and other criteria. The subjects randomly divided into 
two groups as experimental and control group (n=15 for each). For experimental group, we 
used 12 sessions of 45 minutes of cognitive behavior therapy based on religious believes, but 
the control group did not receive any intervention. Multivariate analysis of covariance was 
used to analyse the data. 

Results: Results showed that there was a significant difference in hope and quality of life 
scores in experimental group, before and after cognitive behavior therapy, compare to 
control group (P<0.001).  

Conclusion: The results of this research revealed that cognitive behavior therapy based on 
religious believes significantly increased the hope and quality of life in patients with breast 
cancer. 
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