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Abstract 

Background & Objective: Cancer has turned out to be one of the most prevalent health hazards globally. Among the various types, breast 

cancer is the most common one in women and also is the main cause of cancer mortality in women. Breast cancer is the most common cancer in 

females in Iran and most of the developed countries. Studies have shown that having chronic stress in individuals predisposes several types of 

cancer, including breast cancer. In recent years, there has been overwhelming evidence to point out the effects of religion or spirituality on mental 

and physical health. Rapidly growing evidence shows that stress, negative feelings, and lack of spirituality, such as depression and anxiety, have 

adverse side effects on physiological systems which are necessary to maintain physical health and increase susceptibility to a wide range of 

physical disorders. Spiritual factors correlate with indices of breast cancer, so do psychiatric conditions and changes in receptor gene expression 

in breast cancer. The spiritual therapy program training has a considerable effect on the attitude of an individual with estrogen receptor (ER) and 

progesterone receptor (PR) receptor breast cancer. Because these individual are facing main problems in alexithymia. Women, especially women 

with breast cancer in emotional reactions, face many challenges. Undoubtedly, inattention to spiritual therapy can lead to alexithymia in an 

individual with breast cancer. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of spiritual therapy on alexithymia in the individual 

with ER and PR receptor breast cancer. 

Methods: The present research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test design with the control group. The participants were 30 

women with ER and PR receptor breast cancer aged 30-65 years old in the 2019 year. They were from middle socio-economical class. Subjects 

were selected by convenient sampling method from Shohaday Persian Gulf hospital in Bushehr city. Subjects divided into experimental with 

control groups. They assigned into groups with the random method, each group consisting of 15 individuals randomly. The experimental group 

participated in spiritual therapy program training in 12 sessions (One session weekly; each lasts for 90 minutes), while the control group did not. 

The alexithymia scale (Bagby, Parker and Taylor, 1994) used for assessment of all participants. The alexithymia scale completed by participants 

in pre-test and post-test. Data collected through the questionnaire before and after the training sessions. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) used with 24th version of statistical package for social sciences (SPSS). 

Results: The first, normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions tested. The Kolmogorov Smirnov test showed 

that all variables were standard. Also, the Box test confirmed the contingency of variance-covariance assumption. So, assumptions of multivariate 

analysis of covariance test proved and can be used the multivariate analysis of covariance test for analysis of data. Results of multivariate analysis 

of covariance showed that experimental with control groups had a significant difference in alexithymia (p <0.001). The results of multiple 

analysis of covariance showed spiritual therapy program training had a significant effect on alexithymia in women with ER and PR receptor 

breast cancer (p <0.001). Spiritual therapy program training has led to the decrease alexithymia in women with ER and PR receptor breast cancer. 

It can be said that according to Eta square, 55% of variations of the alexithymia variable, can be explained by the subjects’ participation in 

spiritual therapy program training. Also, the results revealed that spiritual therapy program training had a significant effect on all subscales of 

alexithymia (difficulty in identifying feelings, difficulty in describing emotions and objective thinking) in these participants. It can be stated that 

according to Eta square 53%, 58%, and 54% of variations in components such as difficulty in identifying feelings, difficulty in describing 

emotions and objective thinking respectively, can be explained by the subjects’ participation in spiritual therapy program training. 

Conclusion: Planning for such training programs similar to the spiritual therapy program training has an important role in the decrease of 

alexithymia in women with ER and PR receptor breast cancer. Based on the finding of this research, the spiritual therapy program training can 

have improved alexithymia in an individual with ER and PR receptor breast cancer. 
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1 

  .۸۹:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ آذرماه برخط انتشار 
 

 یهارندهیگ با پستان سرطان به مبتلا افراد در یمیتایالکس بر یدرمانتیمعنو یاثربخش یبررس
 پروژسترون و استروژن

 ۴زادهرمضان محبوبه ،۲ییجمالو ییرضا حسن ،۳روانبد محمدرضا ،۲یدیشه یانصار یمجتب* ،1ینیحس نبیز

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا آباد،نجف ،یاسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،یشناسروان گروه سلامت، یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 ران؛یا آباد،نجف ،یاسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد. ۲
 ران؛یا بوشهر، بوشهر، استان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکدهٔ ،یانکولوژ یهماتولوژ گروه اریدانش. ۳
  .رانیا بوشهر، بوشهر، استان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکدهٔ ،یمولکول یپزشک و کیژنت گروه اریاستاد. ۴
 Dransarishahidi@gmail.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸مرداد۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸خرداد1۳ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 در یمیتایالکس بر یدرمانتیمعنو یاثربخش یبررس منظور به حاضر پژوهش. شوندیم مواجه یادیز یهاچالش با یمیتایالکس در پستان سرطان به مبتلا افرادهدف: زمینه و 
 .شد انجام پروژسترون و استروژن یهارندهیگ با پستان سرطان به مبتلا افراد

 مبتلا و ساله ۶۵ تا ۳۰ زن ماریب افراد یتمام را پژوهش نیا یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین یامطالعه حاضر، پژوهش بررسی:روش
 انجام یتصادف روش به هاگروه در هاآن گمارش وهٔیش. شدند انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به یآزمودن یس. دادند لیتشک 1۳۹۸ سال در بوشهر استان پستان سرطان به

. نداشت شرکت جلسات نیا در گواه گروه کهیحالدر کردند شرکت یدرمانتیمعنو برنامهٔ آموزش جلسهٔ 1۲ در ش،یآزما گروه. بود نفر 1۵ گروه هر یاعضا کهینحوبه گرفت،
 .شدند لیتحل ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در یریچندمتغ انسیکووار لیتحل از استفاده با هاداده. بود( 1۹۹۴ لور،یت و پارکر ،یبگب) یمیتایالکس پرسشنامهٔ پژوهش نیا ابزار
 داد نشان یریچندمتغ انسیکوار لیتحل جینتا (.p<۰٫۰۰1) داشتند یمعنادار تفاوت یمیتایالکس در گواه گروه با شیآزما گروه آزمون،پس مرحلهٔ در که داد نشان جینتاها: یافته
 برنامهٔ آموزش واقع، در. است داشته یمعنادار اثر پروژسترون و استروژن یهارندهیگ با پستان سرطان به مبتلا افراد در یمیتایالکس بر یدرمانتیمعنو برنامهٔ آموزش که
 .شد پروژسترون و استروژن یهارندهیگ با پستان سرطان به مبتلا افراد در یمیتایالکس بهبود سبب یدرمانتیمعنو

 .بخشد بهبود پروژسترون و استروژن یهارندهیگ با پستان سرطان به مبتلا زنان در را یمیتایالکس تواندیم یدرمانتیمعنو برنامهٔ آموزش پژوهش، یهاافتهی براساس گیری:نتیجه
 .یدرمانتیمعنو پستان، سرطان ،یمیتایالکسها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یژگیو که شودیم گرفته نظر در هایماریب از یگروه عنوان به 1سرطان
 و تهاجم ییتوانا ها،ستتتتلول نابهنجار رشتتتتد از استتتتت عبارت هاآن

 در و دوردستتتتت یهااندام یحت و مجاور یهابافت به یاندازدستتتتت
 و دینما شتتترفتیپ یااندازه به تومور کهیصتتتورتدر مار،یب مرگ تینها
 ستتتترطان(. 1) کرد مهار تیموفق با را آن نتوان که برستتتتد یامرحلهبه

 پستان بافت در هاسلول کنترل از خارج یرشد راتییتغ ینوع 2پستان
ست شد نیا که ا  در ای( هالوبول) ریش کنندهٔدیتول غدد در یعیرطبیغ ر
 جادیا ستتازندیم مرتبط( داکت) پستتتان نوک به را هالوبول که یمجار
 زین پستتتان ستترطان 3پروژستتترون و استتتروژن یهارندهیگ(. ۲) گرددیم

 یاگسترده فیط و آوردیم وجود به را هایماریب از یناهمگون مجموعهٔ
 منجر که زیمتما سازنهیزم عوامل و یکیولوژیب یهایژگیو با آن انواع از
 به پاستتتت  متفاوت یالگوها ،یآگهشیپ ،یماریب روند در تفاوت به

 یکی. دارد وجود شتتتتود،یم ماریب یزندگ تیفیک و ینیبال جینتا درمان،
 دو به استتتتروژن یهارندهیگ با پستتتتان، ستتترطان یهارطبقهیز انواع از

 استتتتروژن رندهیگ بدون تومور و استتتتروژن رندهٔیگ یدارا تومور شتتتکل
 یدارا تومور شتتتتکل دو به زین پروژستتتتترون یهارندهیگ. کندیم بروز
سترون یهارندهیگ سترون یهارندهیگ بدون تومور و یپروژ ست یپروژ  ا
 مداخلات و یطب یهادرمان به یمتفاوت یهاپاستتتت  و یآگهشیپ که
 (. ۳) دهندیم یاجتماع یروان
 مواجه مشکل با آن در سرطان به مبتلا افراد که ییهاحوزه از گرید یکی

 یخلُق یینارستتا ینوع یمیتایالکستت(. ۴) استتت 4یمیتایالکستت هستتتند
 میتنظ و یجانیه اطلاعات یشناخت پردازش در یناتوان باعث که است
 ،یجانیه ییناگو به مبتلا افراد نیهمچن(. ۵) شتتتتودیم هاجانیه
 یختگیانگ یبدن یهانشتتانه کنند،یم بزرگ را نابهنجار یبدن یهاجییته
 قیطر از را یجتتانیه یدرمتتانتتدگ و کننتتدیم ریتفستتتت بتتد را یجتتانیه
 یرهایمتغ از یکی ن،یابرعلاوه(. ۶) دهندیم نشتتان یبدن یهاتیشتتکا

(. ۷) استتت یمیتایالکستت ستترطان، رفتار کنندهٔینیبشیپ یتیشتتخصتت
س  عاطفهٔ و یینوروزگرا مانند یتیشخص صفات مجموعه یمیتایالک
 مستتتعد هااختلال ریستتا و مزمن درد یبرا را فرد که استتت نییپا مثبت
 سرطان مارانیب در را درد ادراک ینیبشیپ توان یمیتایالکس. سازدیم

 و یشتتتناختروان مداخلات با رستتتدیم نظر به دهد؛یم کاهش پستتتتان
ناخت مجدد یبازستتتتتاز  کمتر تا کرد کمک مارانیب نیا به بتوان یشتتتت
 ستتتترطان، یزندگ طیشتتتترا با و نموده تجربه را درد یذهن احستتتتاس
 (. ۸) کنند دایپ یبهتر یسازگار
 و رنج زانیم کاهش در یستتع مدرن ستتلامت یشتتناستتروان یکلطوربه
 بهبود و یشتتتتناختروان اثرات کاهش قیطر از هایماریب از یناشتتتت درد
 نه،یزم نیا در ادیز یهاشتتترفتیپ رغمیعل. دارد مارانیب یزندگ تیفیک
 راهکارها نیا از یکی. استتتتت مختلف یراهکارها ارائهٔ ازمندین هنوز
 تیمعنو. باشتتتدیم مارانیب در یدرمانتیمعنو یهامدل ارائهٔ و تیتقو
 طول در(. ۹) دارد اشاره یزندگ بودن ارزشمند به مثبت یشناسروان و
 ارتباط و ذهن و تیمعنو نقش شتتتتده،انجام مطالعات در ریاخ دههٔ دو
 تیمعنو. است شده دهیکش ریتصو به یخوب به یجسم سلامت با آن

                                                      
1 Cancer 
2 Breast cancer 

 کاهش ،یزندگ ستتتتبک یهامؤلفه و عملکرد بهبود با یمعنادار طوربه
 مداخلهٔ(. 1۰) دارد ارتباط یاجتماع یانزوا و استرس ،یشانیپر سطح
 توجه مورد ر،یاخ یهاستتتال در مؤثر یدرمان روش کی عنوانبه یمعنو
 ریمس در مراجعان قرارگرفتن یدرمانتیمعنو از هدف. است گرفته قرار
 چهتتارگتتانتته یهتتاروش قیطر از یزنتتدگ یمعنتتا و یارزشتتتتمنتتد فهم
 اقدام مدارا؛ و دارىیپا ؛ییبایشک و رشیپذ انتظار، و دیام ،یآگاهذهن

 ت،یمعنو(. 11) استتت یاجتماع و یشتتخصتت یستتودمند مستتلاوهنه؛
نا ینوع یجستتتتتجو باط منظوربه هدف و مع  ای مقدس یمنبع با ارت
 نیا قبال در مستتتتلاوهنه رفتار و یتعال ینوع با و استتتتت ییغا یتیواقع
قدس منبع  به دیام زانیم شیافزا قیطر از تیمعنو. استتتتتت همراه م
 و سازگارانه یهاواکنش شیافزا ،یمنیا ستمیس عملکرد بهبود ،یزندگ
 لیقب از مزمن یهایماریب میعلا بهبود در یافستتتتردگ زانیم کاهش
 (. 1۲) دارد نقش سرطان
 مختلف یهایماریب در یشناختروان مداخلات نهٔیزم در ییهاپژوهش
 محمد راستتتا، نیا در. استتت گرفته صتتورت یشتتناختروان و یجستتم
 بر یدرمانتیمعنو یاثربخش نییتع به یپژوهش در اینعتیشر و یمیکر
. پرداختند تهران شتتتهر در نهیستتت ستتترطان به مبتلا زنان یزندگ تیفیک
 ستتتلامت نیهمچن و یزندگ تیفیک بر مداخله نیا که داد نشتتتان جینتا

 مؤثر سرطان به مبتلا زنان یاجتماع رابطهٔ و یروان سلامت ،یجسمان
 کتته داد نشتتتتتتان همکتتاران و یفلاح پژوهش جینتتتا(. 1۳) بود
 نترفرونیا نیتوکیستتا یستترم زانیم بر یادیز اثر یگروه یدرمانتیمعنو
 پژوهش یهتتاافتتتهیتت(. 1۴) دارد تومور دهنتتدهٔنکروز فتتاکتور و گتتامتتا
 یگروه وهٔیشتتبه یمعنادرمان که بود آن از یحاک همکاران و بهار محبت
 به را آن و استتت مؤثر پستتتان ستترطان به مبتلا زنان یدیناام کاهش در
 و یبوالهر پژوهش یهتتاافتتتهیتت(. 1۵) دهتتدیم کتتاهش یادیتتز زانیم

 کاهش در یگروه وهٔیشتتتبه یدرمانتیمعنو یاثربخشتتت انگریب همکاران
 یمعنو سلامت بهبود باعث و بود نهیس سرطان به مبتلا زنان یافسردگ
 که داد نشتتان همکاران و لو قیتحق یهاافتهی(. ۹) شتتد مارانیب نیا در

عث یاجتمتاع یروان مداخلات  میتنظ زول،یکورت ستتتتطح کاهش با
 مارانیب در تومور طیمح در یکیولوژیزیف میعلا بهبود و هانیتوکیستتتتا
 همکاران و کارلستتون پژوهش یهاافتهی(. 1۶) استتت شتتده یستترطان
 یتوجهقابل ریتأث یآگاهذهن بریمبتن استتترس کاهش مداخلهٔ داد نشتتان
 افراد در یمنیا یپارامترها و استرس علائم و حالت ،یزندگ تیفیک بر
 از حاصتتتل جینتا(. 1۰) دارد پروستتتتات و پستتتتان ستتترطان به مبتلا
 تیمعنو دربارهٔ پزشتتکان دارند دوستتت مارانیب داد نشتتان چیپ پژوهش
 و رندیبگ نظر در درمان در را آنان یمعنو یازهاین و کنند سؤال هاآن از

 یزندگ تیفیک ستتترطان، یامدهایپ کاهش با تواندیم تیمعنو نیهمچن
 شیافزا را دو هر یروان یستیز یسازگار و هاآن مراقبان یحت و مارانیب
 (. 1۷) داد

 یاجتماع یروان یامدهایپ کاهش با تواندیم یدرمانتیمعنو مداخلهٔ
 رییتغ مختلف، یهتتامیآنز راتییتغ ،یهورمون راتییتغ ستتتترطتتان،
 شیافزا باهخره و هاتیلنفوستتتت جمله از یمنیا یهاستتتتلول عملکرد
 یبقا و یزندگ ستتتتبک یهامؤلفه در رییتغ ستتتتلامت، حافظ یرفتارها

3 Estrogen and progesterone receptor or ER and PR 
4 Alexithymia 
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۳ 

 مراقبان یحت و مارانیب یزندگ تیفیک و باشد داشته دنبال به را مارانیب
 ترآسان را سرطان با یشناختروان و یستیز یسازگار ده،یبخش ارتقا را

 که کرد خواهد قیتشتتتتو را درمانگران یدرمانتیمعنو کردیرو. ستتتتازد
 ینیبال مصتتتتاحبهٔ و مناستتتتب زمان در را انیجودرمان یمعنو مستتتتائل
 یبهبود و درمان در تیمعنو و مانیا بالقوهٔ قدرت از و کنند یبررستتتت
 ریتأث نهٔیزم در یاندک یهاپژوهش که نیا به توجه با(. 1۸) ببرند بهره
 یستتتتلامت در یمهم نقش که یمیتایالکستتتت یژگیو بر یمعنو مداخلهٔ
 یهورمون یهارندهیگ با پستتتتتان ستتتترطان به مبتلا زنان مدتیطوهن

 نیچن کهنیا به باتوجه و شتتتتده انجام دارد، پروژستتتتترون و استتتتتروژن
 هاستترطان انواع در مطالعات انجام یبرا یستترآغاز تواندیم یمطالعات
 یدرمان مداخلات مدون برنامهٔ نیتدو و هاآن جینتا ارائهٔ با و باشتتتتد
 بهبود و مارانیب یزندگ به دیام و بقا زانیم شیافزا یراستتتا در توانیم
 نظر به یضتتترور مطالعه نیا برداشتتتت، یمهم گام هاآن یزندگ تیفیک

 ریتأث یبررستتتت نهٔیزم در ینیبال ییکارآزما تاکنون که ییآنجااز. دیرستتتت
 در یمیتایالکستتتت یژگیو یهامؤلفه بر یدرمانتیمعنو مداخلات جینتا
 استتت؛ حوزه نیا در یپژوهشتت خلأ از یحاک که نگرفته صتتورت رانیا

 بر یدرمانتیمعنو یاثربخشتتت یبررستتت حاضتتتر پژوهش هدف ن،یبنابرا
ستان سرطان به مبتلا افراد در یمیتایالکس ستروژن یهارندهیگ با پ  و ا

سترون ستانیب به کنندهمراجعه و پروژ شهر فارس جیخل یشهدا مار  بو
 .بود

 یبررس روش 2
عات نوع از پژوهش نیا طال مامهین م  طرح از آن در که بود یشتتتتیآز

 جامعهٔ. شتتتد استتتتفاده گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپ یپژوهشتتت
 به مبتلا ستتتتاله ۶۵ تا ۳۰ زن ماریب افراد یتمام را پژوهش نیا یآمار
 یآمار نمونهٔ. دادند لیتشک 1۳۹۷ سال در بوشهر استان پستان سرطان
 روش به که بودند پستان سرطان به مبتلا زن ماریب ۳۰ حاضر پژوهش
 بوشتتتهر فارس جیخل یشتتتهدا مارستتتتانیب از دردستتتترس یریگنمونه
صادف روش به هاگروه در هاآن گمارش وهٔیش و شدند انتخاب . بود یت
 پژوهش، در شتترکت یبرا تیرضتتا شتتامل پژوهش به ورود یهاملاک
 نوشتن، و خواندن سواد حداقل داشتن سال، ۶۵ تا ۳۰ نیب یسن دامنهٔ
 قرار و متخصتتص یستتو از پستتتان ستترطان یماریب یقطع صیتشتتخ
 از ماه کی حداقل گذشتتتن ،یماریب ینیبال ۳ ای ۲ ،1 مرحله در داشتتتن
 به ابتلا زمان از ماههشتتتت حداقل گذشتتتتن ،یدرمان دورهٔ شتتتدنکامل
 مداخله زمان در گرید یشناختروان یهادوره در شرکت عدم و یماریب
 مصتتتترف ستتتتابقهٔ شتتتتامل هم پژوهش از خروج یهاملاک. شتتتتدیم

 باهتر و ۴ مرحلهٔ در قرارداشتتتتتن ر،یاخ ماه ۳ یط گردانروان یداروها
 یدرمانتیمعنو جلستتتتات در جلستتتته دو از شیب بتیغ ،یماریب ینیبال
 :است شده استفاده ریز ابزار از اطلاعات یآورجمع یبرا. بود

 و پارکر ،یبگب توستتتط که اسیمق نیا:  تورنتو یمیتایالکستتت اسیمق-
 اسیرمقیز ستتتته و دارد هیگو ۲۰ استتتتت شتتتتده یمعرف( 1۹۹۴)  لوریت

 و  احساسات فیتوص در یدشوار ، احساسات ییشناسا در یدشوار
 کرتیل یادرجهپنج اسیمق در آن یگذارنمره. سنجدیم را  ینیع تفکر
 کل نمرهٔ. استتتتت( موافق کاملاً) ۵ نمرهٔ تا( مخالف کاملاً) 1 نمرهٔ از
 نیهمچن. شتتتتودیم محاستتتتبه اسیرمقیز ستتتته یهانمره جمع از زین
 یگتتذارنمره معکوس صتتتتورتبتته 1۹ و 1۸ ،1۰ ،۵ ،۴ یهتتاهیتتگو
 نیدیآ. استتتت شتتتتریب یمیتایالکستتت یمعنا به باهتر نمرهٔ و شتتتوندیم

 کل نمرهٔ یبرا کرونباخ یآلفا قیطر از را اسیمق نیا ییایپا بیضتتتتر
 احستتاستتات، ییشتتناستتا در یدشتتوار اسیرمقیز ستته و یمیتایالکستت
 ،۰٫۸۲ ،۰٫۸۵ بیترت به ینیع تفکر و احساسات فیتوص در یدشوار
 بشارت،(. 1۹) است کرده گزارش ۰٫۷۹ را آن ییروا و ۰٫۷۲ و ۰٫۷۵
 و کل یجانیه ییناگو یبرا کرونباخ یآلفا بیضتتتترا نورباه و یزاهد
 فیتوص در یدشوار احساسات، ییشناسا در یدشوار اسیرمقیز سه

 ۰٫۷۲ و ۰٫۷۵ ،۰٫۸۲ ،۰٫۸۵ بیترت به را ینیع تفکر و احستتتتاستتتتات
 یجانیه ییناگو اسیمق ییبازآزما ییایپا بیضتتتترا. اندکرده گزارش
 کل یجانیه ییناگو یبرا ۰٫۷۷ تا ۰٫۷۰ از هفته چهار فاصلهٔ با تورنتو
 پژوهش، نیا در(. ۲۰) استتتتت شتتتتده دییتأ مختلف یهااسیرمقیز و

 و یمیتایالکستتت کل نمره یبرا کرونباخ یآلفا قیطر از ییایپا بیضتتتر
 فیتوص در یدشوار احساسات، ییشناسا در یدشوار اسیرمقیز سه

 ۰٫۷1 و ۰٫۷۴ ،۰٫۷۸ ،۰٫۸1 بیترت به آن ینیع تفکر و احستتتاستتتات
 . آمد دست به ۰٫۷۷ عامل لیتحل قیطر از آن ییروا و بود
 لیتکم را تورنتو یمیتایالکس اسیمق هایآزمودن پژوهش، یاجرا یبرا

 شیآزما گروه به یتصتتادف صتتورتبه هایآزمودن بعد، مرحلهٔ در. کردند
 یهاگروه از کی هر یاعضتتا کهیطوربه افتندی اختصتتا  گواه گروه و
 شیآزما گروه یبرا یدرمانتیمعنو برنامهٔ. بودند نفر 1۵ گواه و شیآزما
 طول در یاقهیدق ۹۰ جلسهٔ 1۲ در یگروه صورتبه پژوهشگر توسط
 گروه یبرا یدرمان چیه یول شتتتد اجرا جلستتته کی یاهفته و هفته 1۲
 همان از استتتتتفاده با مداخله، برنامهٔ یاجرا از پس. نشتتتتد انجام گواه

 برنامهٔ جلسات یمحتوا. شد گرفته آزمونپس گروه دو هر از پرسشنامه
 به شیآزما گروه در پژوهش یمداخلات برنامهٔ به مربوط یدرمانتیمعنو
 .است شده داده حیتوض 1 جدول در جلسات کیتفک

کتبی از  نامهٔرضتتتتایت، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش
آموزشتتی کارگاه ن گرفته شتتد و پس از اتمام پژوهش هم کنندگاشتترکت

. نتایج برگزار گردیدبا گروه گواه روز دو به مدت درمانی برنامهٔ معنویت
در اریانس چندمتغیری ووکتحلیل حاصتتتتل از پژوهش با استتتتتفاده از 

ها از . جهت تحلیل دادهگردیدتحلیل وتجزیه ۰٫۰۵ستتتتطح معناداری 
 استفاده شد. SPSSافزار آماری نرم ۲۴ نسخهٔ
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۴ 

 (1۴فلاحی و همکاران )برنامه آموزشی  بر اساس درمانیمعنویت جلسات محتوای. 1 جدول
 محتوا هدف جلسه

سازی آشنایی و زمینه 1
 تجربهٔ مجدد معنویت

گاهی از معنای ضمنی و  آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از دهیل تشکیل گروه؛ چالش یادآور )آ
نیروی برتر و مقدس شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضا، بررسی وجود اعتقاد به 

 جویان دربارهٔ معنویت(.در اعضا و فراخوانی ادراک و باور درمان

 نگریدرون ۲
. بررسی وضعیت ۴. تدارک جلسه؛ ۳. بررسی فردی/ پزشکی گروه؛ ۲. مرور کلی جلسهٔ اول ؛1

. ۸بندی جلسه؛ . جمع۷نگری؛ . تمرین: درون۶نگری(؛ . معرفی موضوع جلسهٔ دوم )درون۵گروهی؛ 
 ارائهٔ تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت جلسهٔ بعدی.

منابع ترس و اضطراب و  ۳
 هامنابع ما در مقابل آن

. ۵در مورد تکالیف؛  تأمل. ۴سوم؛  . مرور جلسه۳ٔ. بررسی وضعیت گروهی؛ ۲. تدارک جلسه؛ 1
 معرفی جلسهٔ سوم.

. تمرین شناخت ترس و ۷دربارهٔ تکالیف؛  تأمل. ۶ها(؛ )منابع ترس و اضطراب و مقابله با آن
 . ارائهٔ تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت جلسهٔ بعدی.۸اضطراب و کسب آرامش؛ 

 ناپذیری و ارثپایان ۴
. ۵در مورد تکالیف؛  تأمل. ۴. مرور جلسهٔ سوم؛ ۳ . بررسی وضعیت گروهی؛۲. تدارک جلسه؛ 1

 بندی جلسه؛. جمع۷ناپذیری وارث؛ . تمرین پایان۶راث(؛ ناپذیری و میپایان) معرفی جلسهٔ چهارم
 .. ارائهٔ تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت جلسهٔ بعدی۸

ارث بر مدار مهر و ارث  ۵
 بر مدار کین

در  تأمل. ۵. مرور جلسهٔ چهارم؛ ۴. بررسی وضعیت گروهی؛ ۳. دعای آغازین؛ ۲. تدارک جلسه؛ 1
. تمرین مهر و پرهیز ۷ارث بر مدار مهر و ارث بر مدار کین(؛ ) . معرفی جلسهٔ پنجم۶مورد تکالیف؛ 
. ارائهٔ تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و ساعت جلسهٔ بعدی و دعای ۹بندی جلسه؛ . جمع۸از کین؛ 

 پایان جلسه.

 فهم مراقبه و محاسبه ۶
درباره  تأمل. ۵پنجم؛  . مرور جلسه۴ٔوضعیت گروهی؛. بررسی ۳. دعای آغازین؛ ۲. تدارک جلسه؛ 1

بندی . جمع۸تمرین مراقبه و محاسبه؛ . ۷ششم )مراقبه و محاسبه(؛  . معرفی جلسه۶ٔتکالیف؛ 
 .بعدی و دعای پایان جلسه تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و ساعت جلسهٔ ارائهٔ. ۹جلسه؛ 

 مراقبه و محاسبه ۷
 دربارهٔ تأمل. ۴ششم؛  مرورجلسهٔ. ۳. بررسی وضعیت گروهی؛ ۲. تدارک جلسه؛ دعای آغازین؛ 1

 بندی جلسه؛. جمع۷. تمرین مراقبه و محاسبه؛ ۶هفتم )مراقبه ومحاسبه(؛  . معرفی جلسه۵ٔتکالیف؛ 
 .بعدی و دعای پایان جلسه تکلیف خانگی؛ پخش فرم؛ یادآوری تاری  جلسهٔ ارائهٔ. ۸

فهم بخشش و حل و  ۸
 فصل خشم

در مورد  تأمل. ۳هفتم؛  . بررسی وضعیت گروهی؛ مرور جلسه۲ٔتدارک جلسه؛ دعای آغازین؛ . 1
. تمرین بخشش و حل و فصل ۵هشتم )بخشش و حل و فصل خشم(؛  . معرفی جلسه۴ٔتکالیف؛ 
بعدی  تکلیف خانگی؛ پخش فرم؛ یادآوری روز و ساعت جلسهٔ ارائهٔ. ۷بندی جلسه؛ . جمع۶خشم؛ 

 و دعای پایان جلسه

بخشش و حل و فصل  ۹
 خشم

. ۵تکالیف؛  دربارهٔ تأمل. ۴هشتم؛  مرور جلسهٔ. ۳. بررسی وضعیت گروهی؛ ۲. تدارک جلسه؛ 1
. ۷. تمرین بخشش و حل و فصل خشم؛ ۶نهم )بخشش و حل و فصل خشم(؛  معرفی جلسهٔ

 .بعدی و دعای پایان جلسه تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و ساعت جلسهٔ ارائهٔ. ۸بندی جلسه؛ جمع

محاسبه و مراقبه و  1۰
 خودپایی() پایداری

 دربارهٔ تأمل. ۴نهم؛  . مرور جلسه۳ٔ. بررسی وضعیت گروهی؛ ۲. تدارک جلسه؛ دعای آغازین؛ 1
تمرین محاسبه و مراقبه . ۶دهم )محاسبه و مراقبه و پایداری، خودپایی(؛  . معرفی جلسه۵ٔتکالیف؛ 
بعدی و دعای  تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و ساعت جلسهٔ ارائهٔ. ۸بندی جلسه؛ . جمع۷و پایداری؛ 

 .پایان جلسه

محاسبه و مراقبه و  11
 پایداری )خودپایی(

 دربارهٔ تأمل. ۵دهم؛  . مرور جلسه۴ٔ. بررسی وضعیت گروهی؛ ۳. دعای آغازین؛ ۲. تدارک جلسه؛ 1
. تمرین محاسبه و ۷یازدهم )محاسبه و مراقبه و پایداری، خودپایی(؛  . معرفی جلسه۶ٔتکالیف؛ 

بعدی و  تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و ساعت جلسهٔ ارائهٔبندی جلسه؛ . جمع۸مراقبه و پایداری؛ 
 .دعای پایان جلسه

1۲ 
نگری جلسات همبا

پایدارسازی خودپایی و 
 اعلام اتمام دوره

ت از خود در حفظ آگاهی، امید و انتظار؛ پذیرش، شکیبایى، پایدارى، تحمل و مدارا؛ اقدام مراقب
 و سودمندی شخصی و اجتماعی.لاوهنه مس

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
20

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.120.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1600-en.html


۵ 

 هایافته ۳
نفر از زنان مبتلا به سرطان  ۳۰کنندگان این پژوهش، شامل شرکت

 ± ۲٫۶۷آزمایش  پستان بودند که میانگین و انحراف معیار سن گروه
  متغیرهای توصیفی هایبود. شاخص ۴۳٫۹۴ ± ۲٫۸۳و گواه  ۴۴٫۲۹
دشواری در شناسایی های آن )مقیاسو خرده تایمیالکسی

در مرحلهٔ ( احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی
همراه آزمون به تفکیک گروه آزمایش با گروه گواه بهآزمون و پسپیش

گزارش شده است. ۲نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیری در جدول 

آزمون به تفکیک گروه آزمایش با گروه آزمون و پسدر مرحلهٔ پیشهای آن مقیاسو خردهتایمی الکسی متغیرهای توصیفی های. شاخص۲جدول 
 به همراه نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیری گواه

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار 

شناسایی  در دشواری
 احساسات

 ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۰۵ ۲٫۴۶ 1۹٫1۵ ۲٫۴۵ ۲۴٫۹ آزمایش
 ۲٫۷۳ ۲۴٫1۶ ۲٫1۲ ۲۴٫1۰ گواه

در توصیف  دشواری
 احساسات

 ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1 ۳۰٫1۷ ۲٫۷۶ 1۶٫۷۶ ۲٫۳۳ 1۹٫۳۰ آزمایش
 ۲٫۲۴ 1۹٫11 ۲٫۸۰ 1۹٫1۹ گواه

 تفکر عینی
 ۰٫۵۴ <۰٫۰۰1 ۲۷٫۶۳ ۲٫۳۶ ۲۳٫۵1 ۲٫۶۳ ۲۸٫۶۵ آزمایش
 ۲٫۶۰ ۲۸٫۰1 ۲٫۶1 ۲۸٫1۳ گواه

 ناگویی هیجانی
 ۳٫۸۰ ۵۹٫۴۲ ۳٫۶۸ ۷۲٫۰۴ آزمایش

۲۸٫1۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۵ 
 ۳٫۷۵ ۷1٫۳۰ ۳٫۸۲ ۷۲٫1۴ گواه

 
تایمی، دشواری های الکسی، میانگین نمره۲های جدول بر اساس یافته

در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی 
 بودننرمال پس از مداخله گزارش شده است. ابتداپیش از مداخله و 

 اسمیرنوف -کالموگروف آماری آزمون از استفاده با هاداده توزیع
 همگنی مفروضهٔ نیز بیانگر باکسام آزمون شد. نتایج تأیید و بررسی
 کرویت بود. همچنین در آزمون کوواریانس -واریانس هایماتریس
. بود وابسته متغیرهای بین کافی همبستگی وجود از حاکی بارتلت
 از استفاده با نیز پژوهش متغیرهای در هاواریانس همگنی مفروضهٔ
 تحلیل آماری آزمون هایمفروضه تمام شد؛ بنابراین تأیید لوین آزمون

 تحلیل جهت توانمی و است برقرار( مانکووا) متغیری چند کوواریانس
 . کرد استفاده آزمون این از هاداده
 چندمتغیری ملاحظه شد که گروه کوواریانس توجه به نتایج تحلیلبا 

تایمی، دشواری الکسی متغیرهای از یکی در با گروه گواه حداقل آزمایش
در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات یا تفکر عینی 

که  این به بردنپی منظور به(. >۰٫۰۰1p) داشتند معناداری تفاوت
 آنکووا آماری آزمون از متغیرها وجود دارد از در کدام یک تفاوت
 هاینمره درنظرگرفتن ، با۲ها در جدول یافته بر اساس. شد استفاده
آزمون، همپراش و با حذف اثر پیش متغیرهای عنوانبه آزمونپیش
 در زنان مبتلا به سرطان پستان مذکور در متغیرهای بین نمرات تفاوت
 بود آزمون معنادارگواه در مرحلهٔ پس با گروه آزمایش گروه دو
(۰٫۰۰1p< .) سبب کاهش درمانیمعنویت برنامهٔدر واقع، آموزش 

 و استروژن هایگیرنده با پستان سرطان به مبتلا افراد در تایمیالکسی
درصد  ۵۵توان بیان کرد با توجه به مجذور اتا میپروژسترون شد. 

در برنامهٔ آموزشی  هاآزمودنیاز شرکت  تایمیمتغیر الکسی تغییرات
 شود. همچنین نتایج بیانگر اثر معنادار برنامهٔناشی می درمانیمعنویت

 تایمیالکسیهای مقیاسخرده بر همهٔ درمانیمعنویت آموزشی
دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و )

س مجذور اتا براسا(. >p ۰٫۰۰1بود )ها آزمودنی( در این تفکر عینی
 یک هر درصد تغییرات ۵۴ و ۵۸، ۵۳ترتیب به که توان عنوان کرد می
دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف  هایمؤلفه از

  آموزشیدر برنامهٔ هاآزمودنیاز شرکت  احساسات و تفکر عینی
 شود.ناشی می درمانیمعنویت

 بحث 4
 بر یدرمانتیمعنو یاثربخشتتتت زانیم نییتع هدف با حاضتتتتر پژوهش
ستان سرطان به مبتلا افراد در یمیتایالکس ستروژن یهارندهیگ با پ  و ا

تا. شتتتتتد انجام پروژستتتتترون  برنامهٔ که داد نشتتتتتان پژوهش نیا جین
 ستتترطان به مبتلا افراد در یمیتایالکستتت بهبود ستتتبب یدرمانتیمعنو
 اینعتیشتتر و یمیمحمدکر یهاپژوهش جینتا با افتهی نیا. شتتد پستتتان
 سرطان به مبتلا زنان یزندگ تیفیک بر یدرمانتیمعنو یاثربخش بریمبن
 یدرمانتیمعنو یاثربخش خصو  در همکاران و یفلاح ،(1۳) نهیس
 نکروزدهندهٔ فاکتور و گاما نترفرونیا نیتوکیسا یسرم زانیم بر یگروه
 توجتته قتتابتتل ریتتتأث بریمبن همکتتاران و بهتتار محبتتت ،(1۴) تومور

 ستتتترطان به مبتلا زنان یدیناام کاهش در یگروه وهٔیشتتتتبه یمعنادرمان
 تیمعنو یاثربخشتت خصتتو  در همکاران و یبوالهر و( 1۵) پستتتان
 نهیس سرطان به مبتلا زنان یافسردگ کاهش در یگروه وهٔیشبه یدرمان
 قیتحق یهاافتهی با حاضر پژوهش جینتا ن،یابرعلاوه. بود همسو( ۹)
 کاهش بر یاجتماع یروان مداخلات یاثربخشتتتت بر یمبن همکاران و لو

 در یکیولوژیزیف میعلا بهبود و هانیتوکیستتتا میتنظ زول،یکورت ستتتطح
 در همکاران و کارلستتتتون ،(1۶) یستتتترطان مارانیب در تومور طیمح
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۶ 

 یآگاهذهن بریمبتن استتترس کاهش مداخلهٔ توجه قابل ریتأث خصتتو 
 افراد در یمنیا یپارامترها و استرس علائم و حالت ،یزندگ تیفیک بر
 بریمبن چیپ پژوهش ،(1۰) پروستتتتتات و پستتتتتان ستتتترطان به مبتلا
 ستترطان، یامدهایپ کاهش بر یدرمانتیمعنو برنامهٔ آموزش یاثربخشتت
( 1۷) هاآن یروان یستتتتتیز یستتتتازگار و مارانیب یزندگ تیفیک بهبود
 . داشت یهمخوان
 باعث که یاصتتتتل عوامل از یکی گفت دیبا پژوهش یهاافتهی نییتب در

 مانند یزیبرانگچالش یهایماریب شتتتتود،یم افراد در یمیتایالکستتتت
 و مزمن یهتتایمتتاریب از یکی ستتتترطتتان کتته چرا. استتتتتت ستتتترطتتان

ست یرداریرواگیغ س گروه که ا  و شودیم شامل را هایماریب از یعیو
 معضل عنوانبه نیهمچن و دهدیم رخ ینژاد و یسن گروه فرد، هر در
(. 1۴) گرددیم محسوب جامعه سلامت بر رگذاریتأث و یسلامت عمدهٔ
ندهٔینیبشیپ یتیشتتتتخصتتتت یرهایمتغ از یکی گر،ید طرف از تار کن  رف

 صتتتفات مجموعه یمیتایالکستتت(. ۷) استتتت یمیتایالکستتت ستتترطان،
 یبرا را فرد که است نییپا مثبت عاطفهٔ و یینوروزگرا مانند یتیشخص
 احساسات بر تمرکز(. ۸) سازدیم مستعد هااختلال ریسا و مزمن درد
 در یریپذبیآس عامل احساسات و عواطف از یآگاه در نقص ،یبدن
 آن قیطر از که استتتت یریمستتت مزمن درد و استتتت استتتترس با مقابله
 قالب در ،یزندگ یهااسترس با رابطه در را خود احساسات و عواطف
 جهت یکمتر تیظرف یمیتایالکستتت افراد. دهندیم نشتتتان یبدن علائم
 ندیفرا در(. ۲۰) دارند یماریب پراستتتتترس یهاتیموقع با یستتتتازگار
 دهدیم اجازه ماریب به یمنف جاناتیه ابراز و انیب سرطان، با یسازگار
 را خود یشتتانیپر کند، اشتتاره ستترطان به میمستتتق طور به که نیا بدون
ما انیب  مارانیب در را درد ادراک ینیبشیپ توان یمیتایالکستتتت. دین

طان تان ستتتتر هد،یم کاهش پستتتت  مداخلات با رستتتتتدیم نظر به د
 کرد کمک مارانیب نیا به بتوان یشناخت مجدد یبازساز و یشناختروان
 سرطان با یزندگ طیشرا با و کنند تجربه را درد یذهن احساس کمتر تا

 یدرمانتیمعنو کردیرو ن،یهمچن(. 1۸) کنند دایپ یبهتر یستتتتازگار
 در را انیجودرمان یمعنو لیمستتا که کرد خواهد قیتشتتو را درمانگران
 قدرت از و دهند قرار یبررستتت مورد ینیبال مصتتتاحبه و مناستتتب زمان
 (. 1۸) ببرند بهره یبهبود و درمان در تیمعنو و مانیا بالقوه
عاد بر یشتتتتگرف ریتأث ستتتترطان گفت توانیم بهتر نییتب منظور به  اب

 انیاطراف و مراقبان یحت و مارانیب یزندگ ستتتتبک یهامؤلفه مختلف
 مسائل نهٔیزم در یجسم مشکلات بر علاوه یسرطان مارانیب. دارد هاآن
ناختروان ناگون یهاچالش با زین یشتتتت به یگو ند رورو  ؛(۸) هستتتتت
 یاجتماع یروان یامدهایپ کاهش با یدرمانتیمعنو مداخلهٔ کهیدرحال

 رییتغ و مختلف یهتتامیآنز راتییتغ ،یهورمون راتییتغ ستتتترطتتان،
 بخشد بهبود را مارانیب یزندگ سبک تواندیم یمنیا یهاسلول عملکرد
 زین ستترطان از حاصتتل یشتتانیپر یباه ستتطح که نیا گرید نکتهٔ(. 1۸)
 روابط ختتانواده، عملکرد ،یخودبتتاور بر یمتتدتیطوهن یمنف ریتتتأث
 یزندگ ستتبک تینها در و یزندگ یفیک ستتطح آمدن نییپا و ییزناشتتو
 تواندیم و است یزندگ دکنندهٔیتهد یماریب کی سرطان، رایز. گذاردیم
 ،یزندگ هدف و یمعن مانند یوجود قیعم موضتتوعات گرفتننشتتانه با
 یدرمانتیمعنو کهیحالدر ،(1۳) کند فراهم را یقیعم استتتترس و رنج
 و اعتقادات نخستتت. استتت مؤثر یمیتایالکستت بهبود در شتتکل دو به

 لیتتقب از یبهتتداشتتتتت یرفتتتارهتتا انجتتام یبرا را فرد یمعنو یبتتاورهتتا
 ییغذا میرژ داروها، منظم مصرف مخدر، مواد و الکل نکردنمصرف
 دهندهٔارتقا و یزندگ ستتبک یهامؤلفه بهبود و یجستتمان یهاتیفعال و

ند،یم بیترغ ستتتتلامت ها ک تار جام که ییرف بت ریتأث هاآن ان  و مث
 یمعنو یرفتارها و مناسبات و نییآ دوم دارند؛ فرد یسلامت بر میمستق
 احساس ،یاجتماع تیحما و شودیم اجرا یگروه و یجمع صورت به
 نیهم به(. 1۷) دهدیم شیافزا را افراد مانهیصتتم یهایدوستتت و تعلق
 باهبردن با درمان ندیفرا در مارانیب یمعنو یازهاین درنظرگرفتن لحاظ
 ن،یابرعلاوه. کرد خواهد میترس را یبهتر یآگهشیپ ،یسازگار سطح
 لیتستتته و ماریب یشتتتناختروان طیشتتترا یارتقا باعث یدرمانتیمعنو

 یهاتعارض و مستتتائل حل مهارت. شتتتد خواهد یماریب با یستتتازگار
مدهشیپ عث و برده باه را آ ناختروان میعلا بهبود با  لیقب از یشتتتت

 ستین انتظار از دور ن،یبنابرا شود؛یم یدیناام و یافسردگ اضطراب،
 زنان در یمیتایالکستتتت بهبود ستتتتبب یدرمانتیمعنو برنامهٔ آموزش که
 یرفتار پروژستتترون و استتتروژن یهارندهیگ با پستتتان ستترطان به مبتلا
 . شود
عهٔ طال حدود با حاضتتتتر م جه ییهاتیم عه نیا در. بود موا طال  از م
 ستترطان به مبتلا زنان یرو بر فقط پژوهش شتتد، استتتفاده پرستتشتتنامه
 انجام کم نمونهٔ حجم با و پروژسترون و استروژن یهارندهیگ با پستان
 نیابرعلاوه. نشتتتد فراهم یریگیپ آزمون انجام فرصتتتت نیهمچن. شتتتد
 به ابتلا یقبل ستتتتابقهٔ ستتتترطان، شتتتترفتیپ زانیم مانند یمختلف عوامل
 تیوضتتتع و یفرهنگ ،یخانوادگ ستتتاختار ابتلا، زمان مدت ستتترطان،
 دهندهٔارتقا یزندگ ستتتتبک و یمیتایالکستتتت بر یاجتماع و یاقتصتتتتاد
 بر یبعد یهاپژوهش شودیم شنهادیپ نیبنابرا است؛ اثرگذار سلامت
ستان سرطان انواع به مبتلا زنان یرو  انجام یشتریب نمونهٔ حجم با و پ
 سرطان، شرفتیپ زانیم مانند یمختلف عوامل یستیبا نیهمچن. شوند
 ،یخانوادگ ستتتتاختار ابتلا، زمان مدت ستتتترطان، به ابتلا یقبل ستتتتابقهٔ
 از بعد و رندیگ قرار مدنظر یاجتماع و یاقتصتتاد تیوضتتع و یفرهنگ
 شتتتتنهادیپ ان،یپا در. گردد فراهم یریگیپ یبرا یزمان زین مداخله اتمام
 و پزشتتتکان آموزش یبرا یدرمانتیمعنو یآموزشتتت برنامهٔ از شتتتودیم

 عیتستتر یبرا هامارستتتانیب در برنامه نیا از تا گردد استتتفاده پرستتتاران
 .کنند استفاده هایماریب ریسا ای سرطان به مبتلا مارانیب یدرمان روند

 گیرینتیجه ۵
 بر درمانینتایج این پژوهش نشان داد که آموزش برنامهٔ معنویت

 و استروژن هایگیرنده با پستان سرطان به مبتلا زنان در تایمیالکسی
 به مبتلا داشت. آموزش این برنامه در زنانپروژسترون تأثیر مطلوبی 

ها در نفس و خودکارآمدی آناعتمادبه پستان باعث افزایش سرطان
ها ایفا آن هیجان و نقش مؤثری در بهبود تنظیم برابر مشکلات شد

نمود. مداخلات معنوی، مدت بستری در بیمارستان و تأثیر نامطلوب 
یستم ایمنی را بهبود بیماری را کاهش داده و همچنین عملکرد س

نقش مهمی در کاهش  درمانیمعنویت برنامهٔبخشید؛ بنابراین، آموزش 
 و استروژن هایگیرنده با پستان سرطان به مبتلا افراد در تایمیالکسی

 پروژسترون داشت.
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۷ 

 تشکر و قدردانی 6
واحد برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی مقاله این 
و کد اخلاق  1۵۰۲۰۷۰۹۹۷1۰۰۲آباد با شماره نجف

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.051 مجوز است. همچنین 
 بیمارستان شهدای از مطالعه مورد گروه روی بر پژوهش این اجرای
 شده صادر دپ،/۷/1۰۸/۲۰/ نامه شماره خلیج فارس بوشهر با 

که در این پژوهش مشارکت داشتند  است. از بیماران مبتلا به سرطان
کمال تقدیر و تشکر را داریم. همچنین از مدیریت محترم بیمارستان 

فارس بوشهر و همهٔ عزیزانی که در این پژوهش ما را یاری شهدای خلیج
نماییم.کردند سپاسگزاری می
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