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 چکیده
به سرطان پستان كافي نبوده و  هاي معنوي بر كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي در جمعيت بيماران مبتلا ها درباره اثر مداخله پژوهش مقدمه:

شناخت  اسلام در طب تسكيني با محور مبتني بر ديدگاه ثير مداخله معنويتات هاي متناقض منتهي شده است. اين مطالعه به منظور مقايسه به يافته
 درماني گروهي بر كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است.

گيري با گروه  آزمون، پي سزمون(، پ)ميان آ آزمون، ساله مبتلا به سرطان پستان در يك طرح پيش 36-58زن مسلمان  26 ها: مواد و روش

در اين مطالعه شركت  1397كنترل در مركز پيشگيري و كنترل سرطان آلاء اصفهان و بخش انكولوژي بيمارستان شهيد مصطفي خميني ايلام در سال 
بتني بر ديدگاه اسلام و گروه كنترل محور م جلسه هفتگي درمان معنويت 8كردند و به تصادف در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. گروه آزمايش 

نامه كيفيت زندگي بيماران مبتلا  زمان همين تعداد جلسه شناخت درماني گروهي مبتني بر مدل فري به مثابه درمان معيار دريافت كرد. از پرسش نيز هم
ها با تحليل كوواريانس  فاده شد و دادهها است براي گردآوري داده (HADS)و مقياس بيمارستاني اضطراب و افسردگي (QoL-BC56)به سرطان

 گيري هاي مكرر تحليل گرديد. اندازه

ات معنادار آماري در كيفيت محور اسلامي به تغيير گيري هاي مكرر نشان داد كه مداخله معنويت تحليل كوواريانس اندازه های پژوهش: یافته

ه پيشرفت مشاهده شد، بدين معني هاي اضطراب در هر دو گرو انداز معناداري باليني در نمره ا از چشمراب و افسردگي منجر نشده است؛ امزندگي، اضط
ان در افسردگي، شناخت درماني هاي اضطراب را نشان دادند. بر حسب نسبت بهبود بيمار دار نمره درصد شركت كنندگان دو گروه كاهش معني 53/61كه 

 ود(.بدرصد  48/53درصد در برابر  42/76)ميزان بهبود بيماران محور بود معنويتثرتر از درمان وگروهي به صورت آشكاري م

فسردگي بيماران شده است؛ ب و اداري باليني منجر به كاهش اضطرامداخله معنويت محور از نظر معنا ها، اساس يافته بر گیری: بحث و نتیجه

 خشيده است. اما كيفيت زندگي آنان را ارتقاء نب
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 مقدمه
كنند  پژوهشگراني كه سرطان پستان را مطالعه مي

پيشگام بررسي  1990و  1980 دهههاي  در خلال سال
پزشكي اين -ثير معنويت بر حوزه مطالعات زيستيات

بيماري بودند؛ در همين حال مجموعه چشمگيري از 
 سال گذشته نشان دهنده 40 هاي منتشر شده در پژوهش

 .(1،2)رابطه مثبت مذهب و سلامت است
هاي انجام  يابي در چارچوب چنين رويكردي، زمينه

دهد كه بخش چشمگيري از جمعيت  مي شده نشان
جهان داراي باورها و اعتقادات مذهبي هستند و اعمال 

يابي  دهند. نمونه آن يك زمينه مذهبي را انجام مي
( n= 140000كشور) 143هاي  جهاني بر روي جمعيت

توسعه يافته، براي كشور  32 بود كه در آن معلوم شد در 
ي از زندگي تلقي درصد مردم، مذهـــب بخش مهم 92
دهد كه مقابله  . شواهد زيادي نشان مي(3)شد مي

شناختي،  تواند بر سازگاري روان مذهبي يا معنوي مي
ي اثر هاي بحران اجتماعي و جسماني افراد در موقعيت

ا اغلب اين مطالعات در كشورهايي صورت بگذارد؛ ام
 -ها يهودي گرفته است كه فرهنگ مسلط در آن

هاي مقابله  ده است؛ و در باره كاربرد روشمسيحي بو
ه مسيحي ب-هاي غيريهودي معنوي در جمعيت-مذهبي

 (.4ويژه مسلمانان اطلاعات اندكي در دست است)
از سوي ديگر پژوهشگراني در شرق آسيا نظير  
تري به مقابله معنوي  انداز بسيار گسترده ( از چشم5چيو)

روي مهاجران چيني  اند. وي در بررسي خود بر نگريسته
مبتلا به سرطان پستان ساكن ايالات متحده دريافت كه 

فرهنگي، مذهب، -هاي ملي روابط خانوادگي، ارزش
هاي بديل)مثل ورزش، مراقبه، استفاده از گياهان  درمان

ر كنار استفاده از هاي غذايي د دارويي و برخي برنامه
ي( و ق)آثار هنري و نوشتارهاي خلاطبيعت(، فعاليت

هاي حمايتي)نظير انجمن حمايت از بيماران مبتلا  گروه
به سرطان پستان( از عواملي است كه به فرد نيروي 

 بخشد. معنوي مي
( در برداشتي 6لفاني مثل كومينگز و پارگامنت)وا مام

ايي روي خوش نشان ــه دگاهـــمخالف، به چنين دي
با پيامدهاي گويند، مقابله مذهبي همواره  نداده اند و مي

دارند كه  ها اظهار مي سلامت ارتباط مثبت ندارد. آن
ابه ـــي به مثــبسياري از مطالعات براي مقابله مذهب

بيني كننده سلامت، حمايت محدودي به دست  پيش
و مدعي اند  اند اند يا چنين حمايتي را كسب نكرده آورده

مبتلا به كه مثلاً در مطالعات انجام شده بر روي بيماران 
هاي تهديدكننده زندگي،  نارسايي احتقاني قلب و بيماري

معيارهاي مختلف مقابله مذهبي با كيفيت زندگي و 
اين محققان  پيامدهاي جسمي ارتباطي نداشته است.

اند كه مقابله  هاي ديگر دريافته گفته اند، حتي بررسي
كنترل ضعيف گليسميك  مذهبي با پيامدهاي منفي، نظير

 يماران مبتلا به ديابت ارتباط داشته است.در ب
از چشم انداز الگوهاي مقابله مبتني بر معنويت،  

زماني و جدا از  افلاكسير و كولمان در دو دوره پييرس،
وي مقابله مذهبي سخن به ميان ـــهم، از دو نوع الگ

اند. اين محققان دو گونه الگوي مقابله مثبت و  آورده
ي براي ند كه تلويحات بالقوه مهمايي كردمنفي را شناس

هاي  ها اظهار داشته اند كه روش سلامت دارند. آن
الگوي مقابله مذهبي مثبت تجلي معناي معنويت و 

كند كه  ي ايمن با خداوند، اعتقادي را مطرح ميرابطه
مشخصه آن اين است كه بايد معنا را در زندگي پيدا كرد 

له با ئباشند. اين مسو با ديگران پيوند معنوي داشته 
پيامدهاي مثبت از جمله عزت نفس بالا، كيفيت بهتر 

شناختي و رشد معنوي وابسته به  زندگي، سازگاري روان
 استرس ارتباط دارد. برعكس مقابله منفي)از قبيل روي

گرداني از دين( تجلي رابطه كمتر ايمن با خداوند است 
هاي  عارضكه به ديدگاهي بدبينانه در مورد جهان و ت

مذهبي درباره معنا اشاره دارد و با پيامدهاي منفي از جمله 
افسردگي، پريشاني هيجاني، و كيفيت پايين زندگي و 

. در چنين (6،7)گشايي ارتباط دارد لهئضعف در مس
( نيز اعلام كردند 8بافتاري است كه هبرت و همكاران)

هاي مقابله منفي در زنان مبتلا به سرطان  كه روش
تر و رضايت كمتر از زندگي ستان، سلامت رواني پايينپ

لفان وبيني كرده است. در عين حال برخي م را پيش
هاي مقابله مبتني بر معنويت  مخالف به كارگيري روش

( هستند 9ها پوچالسكي و همكاران) هستند، از جمله آن
تواند از راه  گويند باورهاي معنوي و مذهبي مي كه مي

تر سازد.كومينگز  اني هيجاني، بيماري را وخيمايجاد پريش
گويند يك اتهام عمومي به مذهب آن  ( مي6و پارگامنت)

الانه با ت كه مذهب افراد را از مقابله فعبوده اس
دارد؛ زيرا چشم به راه دخالت نيروهاي  استرسورها باز مي
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ماورا طبيعي هستند كه امكان دارد هرگز صورت مادي 
( به 10گيري ديگري لوونتال) يا در جهتبه خود نگيرد. 

هاي مذهبي مقابله كه با سلامت روان بهتر همراه  جنبه
 -1كند. اين جنبه ها عبارتند از:  بوده است، اشاره مي

خداوند را به -2اعتقاد به عدالت و خيرخواهي خداوند، 
هاي  انجام آيين-3عنوان حمايت كننده تجربه كردن 

يت از راه مذهب. كوتاه سخن جستجوي حما-4مذهبي، 
هاي  ها و تبيين ها، يافته اين كه در اين حوزه ديدگاه

 متناقض فراوان است.
 1/3 بر طبق اطلاعات انجمن سرطان امريكا، سالانه

ميليون زن در جهان مبتلا به سرطان پستان تشخيص 
هزار نفر از اين بيماران نيز  465شوند كه حدود  داده مي

(. از نظر شيوع 11دهند) ود را از دست ميسالانه جان خ
ي بر روي بيماران اختلال هاي هيجاني، در مطالعه ا

 40مبتلا به سرطان پستان در كرمان، رمضاني، شيوع 
زارش كرد و در يك مطالعه ـــدرصدي افسردگي را گ

درصد  48نگر منتظري و همكاران دريافتند كه  آينده
سطوح شديدي از بيماران مبتلا به سرطان پستان 

 (.12،13)كردند اضطراب را تجربه مي
چه بر سلامت معنوي  نشان داده است آن پژوهش

ثير زيادي دارد اطلاع ابيماران ايراني مبتلا به سرطان ت
آگهي بيماري است نه تشخيص سرطان  يافتن از پيش

آگهي ضعيف به كاهش  به خودي خود؛ و البته پيش
 (.14هد شد)سلامت معنوي نيز منجر خوا

سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را به مثابه 
ها، اهداف، معيارها و  ادراك فردي از زندگي، ارزش

تعريف كرده است. در عين  علائق در چارچوب فرهنگ
ه به اين نكته ضروري است كه اكنون به كيفيت حال توج

ي براي زوني به عنوان معيارــورت روزافــزندگي به ص
ثير اه پيامدي به منظور ارزيابي تري مطالعات اوليگي اندازه

 (.15شود) درمان نگريسته مي

 ها مواد و روش
اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي در 

)ميان آزمون درباره -آزمون چارچوب طرح پيش
HADS)-گيري همراه با گروه كنترل  پي -آزمون پس

بتلا به بود. جامعه آماري پژوهش شامل بيماران زن م
سرطان پستان مراجعه كننده به مركز پيشگيري و كنترل 
سرطان آلاء در اصفهان و بخش انكولوژي بيمارستان 

بود كه  1396-97شهيد مصطفي خميني ايلام در سال 
عي شدن تشخيص بيماري ــدست كم يك سال از قط

قرار سال  36-58ها سپري شده بود و در دامنه  آن
بيمار  26 مراجعان دو مركز بالا، سرانجامداشتند. از ميان 

گيري  ه به معيارهاي ورود و خروج به شيوه نمونهبا توج
تصادفي ساده انتخاب و به صورت تصادفي نيز در گروه 

( جايگزين شدند. در n= 13( و كنترل)n=13آزمايش)
يند اجراي پژوهش، پس از اخذ مجوزهاي لازم از آفر

پژوهشگاه حوزه و دانشگاه  دانشگاه علوم پزشكي ايلام و
در اصفهان، بر اساس فهرست اطلاعات بيماران، به 
صورت تصادفي با بيماران مبتلا به سرطان پستان تماس 

ر مركز آلاء ها براي حضور د شد و از آن تلفني گرفته مي
 آمد. ه دعوت به عمل ميو انجام مصاحبه اولي

في يند در مركز آموزشي درماني شهيد مصطآاين فر
خميني ايلام با مراجعه حضوري مكرر پژوهشگر به بخش 
انكولوژي تا كامل شدن نمونه مورد نظر با همان شرايط 
مركز آلاء ادامه يافت. سپس بر اساس معيارهاي ورود و 

، در هر دو DSM-5خروج و مصاحبه باليني مبتني بر 
مركز آلاء اصفهان و بيمارستان شهيد مصطفي خميني 

 ها انتخاب شدند. ايلام نمونه
افراد گروه آزمايش، پس از امضاي فرم رضايت 
آگاهانه براي شركت در پژوهش؛ مداخله گروهي معنويت 

جلسه هفتگي  8محور مبتني بر ديدگاه اسلام را در 
دريافت كردند و اعضاي گروه كنترل نيز پس از امضاي 

جلسه هفتگي شناخت درماني  8 فرم رضايت آگاهانه؛
را تجربه  M. Freeبر رويكرد مايكل فري گروهي مبتني 
ه به اين كه پژوهش حاضر در زمره نمودند. با توج

اي است، به منظور رفع مشكلات  مطالعات مقايسه
اخلاقي، از گروه كنترل بدون دريافت مداخله يا فهرست 

هاي مداخله در اصفهان در  انتظار استفاده نگرديد. جلسه
آلاء و با حضور استاد مركز پيشگيري و كنترل سرطان 

 محور و در ايلام در مركز مشاوره ناظر مداخله معنويت
 موزش و پرورش استان ايلام برگزار گرديد.خانواده آ

هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: زن  ملاك
بودن و ابتلا به سرطان پستان، پيرو دين اسلام بودن)به 

هاي  آموزه دليل آن كه يكي از سطوح مداخله مبتني بر
اسلام بود(، سواد حداقل خواندن و نوشتن، توانايي تكلم 
به زبان فارسي، رضايت جهت حضور فعال و همكاري در 
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هاي  سال. ملاك 35-60ها، قرار داشتن در دامنه  جلسه
خروج شامل سوء مصرف مواد در زمان مداخله، داشتن 

گر علاوه بر كارسينوم پستان، ابتلا به ــبدخيمي دي
پزشكي و عدم توافق با پروتكل  ي روانهاي جد اختلال
 درماني.

ن نامه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطا پرسش
نامه  پرسش چارچوب اصلي اين  :(Qol-BC56)پستان

در  (Hope)را پژوهشگران مركز ملي سرطان شهر هوپ
يفيت كايالت كاليفرنياي ايالات متحده به منظور بررسي 
سخه نزندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تدوين كردند. 

ي ماده در چهار حوزه وضعيت عموم 56فارسي آن حاوي 
)سلامت جسمي و رواني(، فعاليت جسمي، وضعيت 

وضعيت خواب است. اين  وعملكرد شغلي -اجتماعي
گذاري  بخشي نمره 5ليكرت  نامه بر اساس طيف پرسش

سنجي  هاي روان (. به منظور بررسي ويژگي16شود) مي
ي نامه، محققان دانشكده پرستاري و ماماي اين پرسش

هاي زنان  دانشگاه علوم پزشكي تهران و استادان بيماري
يت دانشگاه علوم پزشكي تهران و محققان دانشگاه ترب

رطان ار مبتلا به سبيم 100اي بر روي  مدرس در مطالعه
ان، هاي دانشگاه علوم پزشكي تهر پستان در بيمارستان

 . (16،17)را براي آن گزارش كردند 0/90ضريب پايايي 
 (:HADS)مقياس باليني اضطراب و افسردگي

اي است كه زيگموند و اسنيز آن را در سال  نامه پرسش
ابزاري ساده است كه  HADS( 18معرفي كردند) 1983

گيرد و از اين رو در  دقيقه وقت مي 2-5تكميل آن تنها 
 HADS(. 19العلاج پذيرفتني است) بيماران صعب

گذاري هر عبارت به  حاوي چهارده عبارت است. نمره
است. مطالعات بسياري نشان دهنده پايايي  3تا  0صورت 

 و اعتبار مناسب آن است. ضريب پايايي همساني دروني
HADSa 0/80 ي و براHADSd 0/79  گزارش شده

بيمار  167اي بر روي  (. در ايران در مطالعه19است)
مبتلا به سرطان پستان ضريب آلفاي كرونباخ براي 

HADSa  0/87  و برايHADSd 0/86  اعلام
 (. 20شد)

پروتكل مداخله معنويت محور گروهي مبتني بر 
اين پروتكل به قرآن  به منظور طراحي ديدگاه اسلام:

يات مرتبط با افزارهاي قرآني مراجعه شد و آ كريم و نرم
هاي مداخله استخراج گرديد. براي درك  موضوع جلسه

ده از تفسير الميزان، ـــتخراج شــــتر آيات اس دقيق
البلاغه، احياء علوم دين امام محمد غزالي، جامع  نهج

ليه في الاحاديث السعادات، اصول كافي و الرساله الع
النبويه نيز استفاده گرديد. اعتبار محتوايي فرم اوليّه 

ت علمي گروه الهيات و ئنفر از اعضاي هي 12پروتكل را 
هاي ايلام، علوم پزشكي ايلام  معارف اسلامي دانشگاه

و دانشكده علوم قرآني ايلام ارزيابي كردند و ميانگين 
 CVR=  83/0جلسه پيشنهادي مداخله  8ضريب اعتبار 

به دست آمد و از اين رو نشان داده شد كه اين پروتكل 
.(1شماره  ابزاري مناسب براي هدف مزبور است)جدول

 
 

 ی مبتنی بر معنویت اسلامیهای مداخله . محتوای دستورالعمل جلسه1شماره جدول 

 محتوا جلسه

 يكم
 دوم
 سوم

 چهارم
 پنجم
 ششم
 هفتم
 هشتم

 ها)پيش آزمون(، ... تكليف خانگي نامه مداخله، تكميل پرسشمرور كارهاي پيش از شروع 
 قدرت مطلق خداوند، بيان تعدادي از آيات مربوط به قدرت الهي و بحث گروهي... تكليف خانگي

 )ميان آزمون( HADSمعنويت اسلامي، بيان تعدادي از آيات مربوط و بحث گروهي، تكليف خانگي، تكميل 
 ل، بحث گروهي، تكليف خانگيمربوط به توك يان تعدادي از آياتل، بتوك

 ابتلا، بيان تعدادي از آيات مربوط به ابتلا و امتحان، بحث گروهي، تكليف خانگي
 صبر، بيان تعدادي از آيات مربوط به صبر، بحث گروهي، تكليف خانگي

 رجا، بيان تعدادي از آيات مربوط به رجا و اميدواري، بحث گروهي، تكليف خانگي
 گيري، اختتامتاوردها، پس آزمون، تعيين زمان پيگيري، چگونگي حفظ دس بندي، نتيجه جمع

 
 

 های پژوهش یافته

نتايج بخش توصيفي نشان داد كه ميانگين و 
 انحراف معيار سن بيماران در گروه آزمايش

ميانگين  ،08/47±27/5و در گروه كنترل  69/7±08/46
 هاي تحصيل در گروه آزمايش و انحراف معيار سال

و ميانگين  92/9±57/4 و در گروه كنترل 87/2±61/10
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هاي سپري شده از تشخيص  و انحراف معيار سال
 و در گروه كنترل 53/2±71/1 بيماري در گروه آزمايش

 بود. 44/1±38/3
هاي مكرر  نتايج تحليل كوواريانس اندازه گيري

محور گروهي بر افزايش  اد كه اثر مداخله معنويتنشان د
( QoL56BCنمره مقياس كلي كيفيت زندگي بيماران)

طي زمان، از نظر آماري معنادار نبوده است. پايداري در 
ها در  ه و پايداري نمرههاي اولي ه به نمرهپايداري با توج

ست كه ا هر دو گروه معنادار نبوده است. اين بدان معنا
گيري معنادار نبوده و آزمون به پي ها از پس نمرهتغيير 

 اين تغيير در هر دو گروه تفاوت نداشته است)جدول
 (.2شماره 

 
 ها با ها و درون آزمودنی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بین آزمودنی .2شماره جدول 

 گیری مقیاس کلی کیفیت زندگی بیماران های مکرر بر سه بار اندازه گیری اندازه 

 SS df MS F P 2 منبع تغييرات
 پيش آزمون

 مداخله
 خطاي بين گروهي

620/14278 

402/1818 
918/21185 

1 

1 
23 

620/14278 

402/1818 
127/921 

501/15 

974/1 
001/0 

173/0 
403/0 

079/0 

 زمان

 پيش آزمون× زمان
 گروه×زمان

 خطاي درون گروهي

096/285 

288/153 
134/9 

712/4547 

000/1 

000/1 
000/1 
000/23 

096/285 

288/153 
134/9 
727/197 

442/1 

775/0 
046/0 

242/0 

388/0 
832/0 

059/0 

033/0 
002/0 

 

نشان  نتايج تحليل كوواريانس اندازه گيري هاي مكرر
نمره هاي خرده  گروهي، داد كه مداخله معنويت محور

را لحاظ آماري به صورت  HADSaمقياس اضطراب 
 .(3شماره  معناداري كاهش نداده است)جدول

 
 های مکرر بر  گیری ها با اندازه ها و درون آزمودنی نتایج تحلیل کوواریانس بین آزمودنی .3شماره  جدول 

 بیمارستانی اضطراب و افسردگیگیری خرده مقیاس اضطراب مقیاس  چهار بار اندازه

 SS df MS F P 2 منبع تغييرات
 پيش آزمون

 مداخله
 خطاي بين گروهي

016/183 

237/17 
599/459 

1 

1 
23 

016/183 

237/17 
548/21 

494/8 

000/8 
008/0 

380/0 
27/0 

034/0 

 زمان

 پيش آزمون× زمان
 گروه×زمان

 خطاي درون گروهي

423/14 

616/37 
990/0 

23/384 

423/1 

423/1 
423/1 
732/32 

134/10 

423/26 
696/0 
739/11 

863/0 

252/2 
059/0 

036/0 

089/0 
059/0 

165/0 

361/0 
057/0 

 
وواريانس اندازه گيري هاي مكرر ـــنتايج تحليل ك

روهي ـــعنويت محور گــــنشان داد كه مداخله م
اي ــــهكاهش نمره  تني بر ديدگاه اسلام برــــمب

ثير تا (HADSdردگي)ــــقياس افســــرده مــــخ
شــــماره  دولــــت)جـــــاداري نداشته اســــمعن
4). 

 
 های مکرر  گیری ها با اندازه ها و درون آزمودنی نتایج تحلیل کوواریانس بین آزمودنی .4شماره  جدول

 خرده مقیاس افسردگی مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگیگیری  بر چهار بار اندازه

 SS df MS F P 2 منبع تغييرات
 پيش آزمون

 مداخله
 خطاي بين گروهي

680/570 

733/15 
320/395 

1 
1 

23 

680/570 

773/15 

188/17 

203/33 

918/0 
000/0 

348/0 
59/0 

038/0 

 زمان

 پيش آزمون× زمان
 گروه×زمان

 خطاي درون گروهي

388/0 

029/31 
92/40 
509/648 

578/1 

578/1 
578/1 
287/36 

246/0 

667/19 
938/25 
871/17 

014/0 

100/1 
451/1 

970/0 

331/0 
246/0 

001/0 

046/0 
059/0 
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ها از  ه به يافتهاما علاوه بر معناداري آماري، توج
ب است. يكي از ــهاي ديگر لازم و جال زاويه ملاك

شناختي كه  هاي روان هاي ارزيابي نتايج درمان ملاك
درصد بهبود »( آن را پيشنهاد كرده است 21كازدين)

است. نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه « درمانجويان
درصد بيماران تحت هر دو مداخله بهبود  53/61

كاهش اضطراب كسب كرده بودند؛  چشمگيري را از نظر
ماران تحت مداخله ا در افسردگي ميزان بهبود بيام

درصد و در بيماران تحت  48/53 معنويت محور گروهي
درصد بود؛ اين  92/73اني گروهي ــناخت درمـــش

نوان ـــ، به عدرصد 50 هاي بهبود بالاتر از ميزان
جا  (.از آن22شود) موفقيت آميز بودن درمان شناخته مي

 25مقياس كلي كيفيت زندگي كمتر از  كه بهبود در نمره
چنين شناخت  محور)و هم درصد بود مداخله معنويت

 درماني گروهي( را بايد مقرون به شكست تلقي كرد.

 گیری حث و نتیجهب
 ثير مداخله معنويتاتعيين ت اين پژوهش به منظور

محور مبتني بر ديدگاه اسلام در طب تسكيني بر كيفيت 
زندگي، اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به سرطان 

ثير شناخت درماني گروهي، اپستان و مقايسه آن با ت
محور  ها نشان داد كه مداخله معنويت انجام شد. يافته

 ثير معنادار آماري نداشته است. تا آنابر سه متغير مزبور ت
جا كه نگارندگان اطلاع دارند بخش عمده اي از 
مطالعاتي كه در ايران انجام شده است، معنادار بودن 

وي يا مذهبي را گزارش ــاي معنـــه لهـــــداخــم
هاي  ا در پرتو معناداري باليني، يافته(؛ ام23،24اند) كرده

درصد بيماران تحت هر دو  53/61جالبي به دست آمد: 
مداخله، بهبود چشمگيري در اضطراب نشان دادند؛ در 
افسردگي نسبت بهبود در گروه تحت شناخت درماني 

درصد(.از اين رو  48/53 در برابر درصد 92/76بالاتر بود)
اداري آماري و غفلت از ديگر ــــاتكاء صرف بر معن

ثير مداخله هاي املاك ها مي تواند به دركي نادرست از ت
روان شناختي بينجامد، زيرا مثلاً اگر نمونه مورد نظر به 

ثيري از نظر آماري ااندازه كافي بزرگ باشد، هر نوع ت
ت از اين نتيجه اي ممكن اس بر معنادار خواهد شد، بنا

ا از نظر عملي پيش پا افتاده نظر آماري معنادار باشد؛ ام
ان جديد براي ـــون يك درمـــباشد. مثلاً، در آزم

نامه  تفاوت متوسط دو امتياز در پرسش افسردگي،

افسردگي بك ميان گروه آزمايش و گروه كنترل ممكن 
ا ري برسد، امبزرگ به معناداري آمااست در يك نمونه 

چنان به افسردگي شديد مبتلا باشند،  هر دو گروه هم
چنين نتيجه اي از نظر باليني نامربوط تلقي خواهد 

يتي به در كيفيت زندگي هر دو مداخله موفق (.25شد)
ها مطالبي قابل طرح  ه به اين يافتهدست نياوردند. با توج

هاي تهديدكننده زندگي  است: نخست اين كه بيماري
توانند ساختارهاي بنيادين نظير  ها مي نظير سرطان

ال طرد را فع-هاي حوزه خودگرداني يا جدايي طرحواره
نظر از تروماتيك بودن تشخيص سرطان،  سازند. صرف

ناپذير و احتمال متاستازهاي بعدي،  ماهيت تقريباً درمان
ي وجودي نظير هاي جد تواند چالش اين بيماري مي

وجودي و تنهايي را نيز برانگيزد. از اين هاي  اضطراب
هاي مبتني  رسد درمان شناختي يا درمان رو به نظر مي

كنند، بر معنويت كه شناخت را هدف درمان انتخاب مي
ع كار بر روي شاخ و ــــهايي كه در واق يعني مداخله

قدرها نتواند در اين بيماران  شود، آن ها تلقي مي برگ
ازه هايي نظير كيفيت باشد؛ زيرا سمقرون به توفيق 

عدي هستند. در پژوهش حاضر ابعاد سلامت زندگي چند ب
 -ماني، وضعيت اجتماعيـت جسرواني، فـــعالي-جسمي

عملكرد شغلي و الگوهاي خواب مدنظر بوده است؛ همه 
فرساي  هاي بعضاً طاقت اين ابعاد از خود بيماري و درمان

 پذيرند. بي ترديد ي مياثير جددرماني ت آن مثل شيمي
شناختي، جسمي،  كارسينوم پستان بر وضعيت روان

گذارد؛ آن وقت  اقتصادي و شغلي بيمار و خانواده اثر مي
هاي كافي، مناسب و به موقع اقتصادي  آيا بدون حمايت

و مالي، اجتماعي و خانوادگي، صرفاً با برگزاري فلان 
تواند  بيمار مي درماني، كيفيت زندگي تعداد جلسه روان

 ارتقاء يابد؟ 
گويد  نكته دوم اين كه همان گونه كه كازدين مي

دار نيست به  ها معني ها تفاوت هايي كه در آن يافته
تواند  كنند مي اي كه مطرح ميهاي بالقوه دليل پرسش

هاي  بسيار حائز اهميت باشد. به عنوان نمونه در برنامه
كه براي جمعيت خاصي مطرح هزينه  درماني بسيار پر

نظر  ثير اندكي دارند، تجديداشوند و در عين حال ت مي
هاي ارزشمند فاقد تفاوت در درمان  شود. وي نمونه يافته

گويد پژوهش نشان  كند و مي سرطان را از فيشر نقل مي
داده است كه از نظر بسياري زنان مبتلا به سرطان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.3

.9
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

14
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.3.93
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6069-en.html


 99دوره بیست و هشت، شماره سوم، شهریور   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

99 
 

ن تمام بافت پستان( پستان، ماستكتومي راديكال)برداشت
ثرتر از لامپكتومي وبر حسب مرگ و مير درازمدت، م

)جراحي محدود كه در آن تومور و مقدار كمي از بافت 
گويد اين  شود( نيست. كازدين مي پيرامون برداشته مي

م است، زيرا در نتيجه بسيار مه يافته حاكي از عدم تفاوت
ثير ااطرات تظر هزينه، مخــان از نــــاين دو نوع درم

هاي سنجشي بسيار متفاوت  شناختي و ديگر اقدام روان
 هستند.

تواند به  كيد مي كند كه ارزش مطالعه مياكازدين ت
سازي و كفايت  العه در مفهومـــكرد مطــوسيله عمل

يده شود نه به وسيله يافتن ــتي سنجـــشناخ روش
كند كه  . وي اضافه مي(آماري)ادارـــهاي معن تفاوت
سازي و طراحي يك پژوهش، متضمن هيچ گونه  مفهوم

رابطه ضروري با پيامد آزمايش نيست. بسياري از 
ه و بندي شده، بد و ناشيانه طراحي شد مطالعات سرهم

هاي  تواند به تفاوت داراي كنترل بسيار ضعيف مي
دار  گروهي معنادار منتهي شود، در واقع عمل جهت

گر ممكن است به صورت مستقيم هاي آزمايش سوگيري
 ســـد. برعكــــهاي گروهي منجر شده باش به تفاوت

اند و كنترل خاص  ت انجام شدههايي كه با دق آزمايش
ثيري اها اعمال گرديده، امكان دارد به خوبي ت در مورد آن

 را نشان ندهند.

 سپاسگزاری

شناسي در  اين مقاله برگرفته از رساله دكتري روان
پژوهشكده علوم رفتاري پژوهشگاه حوزه و دانشگاه قم 

 IR.IUMS.REC.1396.1031است و با كد اخلاق 
گران لازم مي دانند ــــپژوهش مجوز انجام گرفته است.

ش، از آقاي ـــــكنندگان محترم در پژوه از مشاركت
ترل سرطان ــــناجي مدير محترم مركز پيشگيري و كن

 كاران ارجمندشان، و همـــــو هم آلاء در اصفهان
ميري و آقاي دكتر علي  چنين از آقاي دكتر كوروش سايه

ت علمي دانشگاه علوم ئحترم هيــــشريفي اعضاي م
ظر و همكاران محترمشان در ــــپزشكي ايلام، خانم ن

هيد مصطفي ــــمارستان شــــولوژي بيــــبخش انك
گزاري ــــپاســــيمانه ســـيني ايلام صمــخم
 ند. ـــكن

ندگان مقاله ــــافع: نويســـــارض منــــتع
 حاضرهيچ گونه تعارض منافعي ندارند.
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Abstract 

Introduction: Studies investigating effects of 

spiritual interventions on the quality of life, 

anxiety and depression in patients with 

breast cancer are insufficient and 

contradictory. Therefore, this study aimed to 

compare the impact of spiritual intervention 

based on Islam with group cognitive therapy 

in palliative care on the quality of life, 

anxiety and depression in women with breast 

cancer. 

 

Materials & Methods: A total of 26 Muslim 

women with breast cancer aged 36-58 years 

participated in this study with a pre (Mid) 

and posttest design, as well as a follow up 

and a control group. They were selected 

from the patients referred to Ala cancer 

prevention and control center in Isfahan, 

Iran, and the oncology ward of Mustafa 

Khomeini Medical University Hospital in 

Ilam, Iran, during 2018. Subsequently, they 

were randomly assigned to experimental and 

control groups. The experimental group 

received eight weekly sessions of Islamic-

based intervention. On the other hand, the 

control group received group cognitive 

therapy based on the Free model as standard 

therapy in the same sessions and at the same 

time.  

Quality of Life Inventory and Hospital 

Anxiety and Depression Scale were utilized 

to collect data. The data were then analyzed 

using repeated measures ANCOVA. Ethics 
code:  IR.IUMS.REC.1396.1031 

 

Findings: According to the results of 

repeated measures ANCOVA, Islamic-

based intervention showed no statistically 

significant differences in terms of quality of 

life, anxiety, and depression scores. 

However, regarding the clinical significance 

perspective, an improvement was observed 

in anxiety scores in both groups. In other 

words, 61.53% of participants in both groups 

obtained a significant reduction in anxiety 

level. Considering the improvement of 

depression levels, cognitive group therapy 

was more effective than Islamic-based 

intervention in the reduction of depression 

levels (76.42% vs 53.48%). 

 

Discussions & Conclusions: According to 

the findings, regarding the clinical 

significance perspective, Islamic-based 

intervention decreased anxiety and 

depression levels significantly; however, the 

data showed no improvements in the quality 

of the life of the patients. 

 

Keywords: Anxiety, Breast cancer, 

Depression, Group cognitive therapy, 

Islamic based intervention, Palliative 

medicine, Quality of life 
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