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ABSTRACT

Background: Since cancer patients struggle with psychological problems, this
study aimed to compare the effectiveness of Islamic spiritual therapy and cognitive
behavioral therapy based on immunization training against stress on emotional
failure and anxiety sensitivity on patients with stomach cancer in Ardabil.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test with a
control group design. The study population consisted of patients with stomach
cancer who refered to Imam Khomeini hospital and Shafa Parto chemotherapy
center in Ardabil in 1401 (from 21 March 2022 to 20 March 2023). A total of 60
patients were selected by convenience sampling and randomly divided into 3 groups
(two experimental groups and one control group). Data were collected using the
emotional dysfunction scale and the anxiety sensitivity questionnaire before the
group intervention and at the end of the 10th session for all 3 groups. The
intervention groups received the Islamic spiritual therapy, and the cognitive
behavioral therapy based on immunization training against stress independently. The
control group did not receive any psychological treatment. The collected data were
analyzed using statistical tests of covariance and Bonferroni post-hoc tests using
SPSS-23 software.
Results: The result of the multi-purpose analysis of covariance showed that the two
methods of Islamic spiritual therapy and cognitive behavioral therapy based on
immunization training against stress were effective on emotional failure (f=11.058)
and anxiety sensitivity (f=65.502). But the effect of Islamic spiritual therapy
compared to cognitive behavioral therapy method based on immunization training
against stress was higher in the study variables (p≤0.01).
Conclusion: According to the results, Islamic spiritual therapy and cognitive
behavioral therapy based on immunization training against stress have a positive
effect on emotional failure and anxiety sensitivity. While, comparing Islamic
spiritual therapy to cognitive behavioral therapy method based on immunization
training against stress, it is more effective on emotional failure and anxiety
sensitivity. Therefore, applying this therapeutic method alongside other treatments
and advices for patients with stomach cancer is recommended.
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مقاله اصیل
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چکیده
اثربخشـی دو روش بـا هـدف مقایسـه   پـژوهش حاضـر   روانشـناختی، با مسـائل  یسرطانیمارانه بهمواجیلدلبهزمینه و هدف:

و یجـان یهییسـترس بـر نارسـا   بـر ا در بـرا يسـاز مـن یبر آمـوزش ا یمبتنيررفتا-یختن شنادرماویمسلاایندرماتیمعنو
.انجام شدشهر اردبیل مبتلا به سرطان معده مارانیدر بیبضطرااتیسحسا

مبتلا به مارانیباز بین.گروه کنترل بودباو پس آزمون -آزمونشیپاز نوع تجربیمهینيلعهامطیک ،پژوهشنیاروش کار:
تعـداد  ، 1401سـال  در لیشفا پرتو شهر اردبیدرمانیمیو مرکز شی (ره)نیامام خمنرستامایبمراجعه کننده بهسرطان معده

گـروه کنتـرل) قـرار گرفتنـد.     کیو شیدر سه گروه (دو گروه آزمایتصادفوشرنفر به صورت در دسترس انتخاب و به 60
و در یبود که قبل از انجام مداخله گروهیاضطرابتیو پرسشنامه حساسیجانیهیینارسااسیپژوهش، مقنیابزار سنجش در ا

قرار گرفتند و گروه آزمون یلاماسیدرمانتیگروه آزمون اول در معرض معنو. ، تکمیل شدسه گروههردرجلسه دهم انیپا
درمـان  ،و گـروه کنتـرل  نـد نمودافـت یسـترس را در بـر ا در بـرا يسـاز منیبر آموزش ایمبتنيررفتا-یختن شنادوم، درما

 ـکوواريآماريهاشده با استفاده از آزمونيآورجمعيهانکردند. دادهافتیدری خاصی راختروانشنا  ـیآزمـون تعق وانسی یب
.استفاده شدSPSS-23افزارها از نرمدادهلیجهت تحلشدند.لیو تحلهیتجز،یبونفرون

یمبتنيررفتا-یختن شناو درمایمسلاایندرماتیمعنوهر دو روش نشان داد که رهیچندمتغانسیکووارلیتحلجینتا:هاافتهی
ی. ولتاثیر داشتند،)F=502/65(ی بضطرااتیسو حسا)F=058/11(ی جانیهییسترس، بر نارسابر ادر برايسازمنیبر آموزش ا

 ـن شنادرماروي متغیرهاي پژوهش در مقایسه با روشیمسلاایندرماتیروش معنوتاثیر   ـي ررفتـا -یخت بـر آمـوزش   یمبتن
).p≥01/0برابر استرس بیشتر بود (در يزسامنیا

سـترس،  بـر ا در برايسازمنیبر آموزش ایمبتنيررفتا-یختن شناو درمایمسلاایندرماتیمعنو،جینتابر اساسگیري:نتیجه
یندرماتیروش معنواثربخشی دو روش فوق نشان داد که تاثیر مقایسه . ی تاثیر داشتندبضطرااتیسو حسای جانیهییبر نارسا

در يسازمنیابر آموزش یمبتني ررفتا-یختن شنادرمای در مقایسه با روشبضطرااتیسو حسای جانیهیینارساروي یمسلاا
يبراهاهیها و توصدرمانریدر کنار سایروش کمککیبه عنوان یوش درمانرنیابنابراین، استفاده از.دبرابر استرس بیشتر بو

مبتلا به سرطان معده، توصیه می شود.مارانیب
تیحساس ـ،یجـان یهییارسـا ني،زسایمنموزش اآبر یمبتنيررفتا-یختن شنادرما،یاسلامیدرمانتیمعنوهاي کلیدي:واژه

ن معدهسرطا،یاضطراب
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قدمهم
هـاي مهـم سـلامت در جهـان،     امروزه، یکی از اولویـت 

تند کـه دومـین علـت مـرگ در دنیـا      هس ـهاسرطان
19، بـیش از  2020). در سـال  1،2نـد ( رومـی شـمار به

10میلیــون بیمــار جدیــد مبــتلا بــه ســرطان و تقریبــاً 
یمـاري در جهـان گـزارش    میلیون مرگ ناشی از این ب

شود مـوارد جدیـد سـرطان در    بینی می). پیش3شد (
هـزار  160به 1393هزار مورد در سال 112ایران از 

درصد رشـد  43برسد که حدود 1404مورد در سال 
8/6). بـه طـور تخمینـی، سـالانه     4دهـد ( مـی را نشان

شود میمیلیون مورد جدید سرطان در دنیا شناسایی
میلیون نفر به دلیل سرطان فوت1/3که از این تعداد، 

سرطان معده، پنجمین سرطان شایع دنیـا  ). 5(کنندمی
). 6است (هاو دومین علت اصلی مرگ در اثر سرطان

ن مورد جدید مبتلا به سـرطان  سالانه حدود یک میلیو
). بیشـترین میـزان   7شـود ( میمعده در دنیا شناسایی

باشد که میبروز سرطان معده در کشورهاي آسیایی
به طـور خـاص مـرگ و میـر بـالاي ایـن سـرطان در        

ي شرق آسیا و آسیاي مرکزي ماننـد ایـران و   هاملت
). خطـر ابـتلا بـه    8ترکمنستان مشـاهده شـده اسـت (   

ه در برخی از نواحی ایران پایین است؛ در سرطان معد
حالی که مناطق شمال و شمال غربـی ایـران از منـاطق    

ن را). بیمـا 9رونـد ( میپرخطر سرطان معده به شمار
ز شـی ا نـی نـا  ي روارهان در معرض فشابه سرطامبتلا
یـن رنـد کـه ا  دار نـی آن قـرا  رض درمـا ري و عوابیما
ن نـا در آعـی را جتمـا نـی و ا ي رواهاند آشفتگیتوامی

هـده  یـه مشـا  نی بر پـا یی هیجارساد کند. مفهوم نایجاا
ــا ــی ان روارابیم ــتوان تن ــت (ر اس ــوا10س ري در ). دش

ر، سبک تفکر بـرون مـدا  ،ساتیی و توصیف احساساشنا
یـی ضـعیف در همـدلی،   نـا تواظرفیت تخیلی محدود،

د بـه  یـش زیـا  نشـی و گـرا  ر تکاي رفتایل شدید براتما
ز جملـه  نـی ا ي هیجـا هـا ز تجربـه یـز ا متمـا ت ناتوصیفا
).11باشد (مینییی هیجارساي ناهاویژگی

نی دیدهن سرطارایی که در بیماهاز ویژگییکی دیگر ا
ز کـه در آن فـرد ا  سـت بی اضطراسیت اشود، حسامی

د ترسبی میضطرانگیختگی ااي بدنی مرتبط باهانهنشا
بـه  هانهین نشاشود که امیشیین عقیده ناز ااصولاًو ا

ختـی و بـدنی   شناعی،جتماي ازالقوه آسیبي بامدهایاپ
ي راد دافــراي اهــاز ویژگــیا).12شــوند (مــیمنجــر

یـم  ز علابی منفی و ترس ارزیاالا،بی باضطراسیت احسا
یم یش شدت علافزامر موجب این است که اب اضطراا
ــادر ا).13شــود (مــیب در شــخصضــطراا ن،یــن می

ختـی، ن یـک متغیـر شـنا   بـی بـه عنـوا   ضطراسیت احسا
) که به وسیله14ست (فردي ايهاوتتفادهندهنشان

شـود و  مـی بـی مشـخص  ضـطرا ت اسـا حسـا ز اترس ا
بطـه بـا  یـی در را جعـه نمـا  یش بـه فـا  دهنده گراننشا
).15ست (ساتی احساي چنین امدهاپیا

روانشناختی فوق در بیمـاران مبـتلا بـه    وجود مشکلات
سرطان، سبب کاهش عملکرد سیستم ایمنی فرد شده 

کنـد  مـی و او را در مقابله مؤثر با بیماري دچار مشکل
ي روان درمانی مـوثر، هاز تکنیکده استفاا). لذا، با16(

ده هش دادر این بیماران کاسترس ران سطوح اتوامی
عـی  جتمـا یمنـی و ا ء عملکرد ارتقامتی و او به حفظ سلا

ي روان درمـانی  ها). یکی از روش17آنها کمک نمود (
رفتاري است. این روش، تلفیقی -موثر، درمان شناختی

از رویکردهاي شناختی و رفتـاري اسـت کـه بـه بیمـار      
رفتار ناکارآمـد  کند الگوهاي تحریف شده و میکمک

خود را شناسایی و تغییر دهـد؛ بـه نحـوي کـه بتوانـد      
). در 18تغییرات مطلوبی در زندگی خود ایجـاد کنـد (  

این روش درمـانی، بـر فـراهم آوردن فرصـتی بـراي      
ي انطباقی جدید و نیـز ایجـاد تغییراتـی در    هایادگیري

ــد  ــالینی تاکی ــه ب ــرون از حیط ــاي بی ــیفض ــود. از م ش
رفتـاري، تقویـت   -درمـان شـناختی  مهمترین اهـداف  

ي مقابلـه اي، ایجـاد   هـا انگیزه بیمار، آمـوزش مهـارت  
، تقویت کنترل عواطـف دردنـاك،   هاتغییر در وابستگی

ــت مهــارت  ــین فــردي و تقوی ي هــابهبــود عملکــرد ب
نی یکـی دیگـر از   ). معنویت درما19باشد (میاجتماعی

رویکردهــاي مــوثر در کــاهش مشــکلات روانشــناختی 
باشد. معنویت درمانی بـه  مییماران مبتلا به سرطانب

معناي در نظر گرفتن باورهاي معنوي بیمار مبـتلا بـه   
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انگري است، باورهـایی کـه بـا    سرطان در فرآیند درم
آوردن تجربیات خاص، موجـب تعـالی و اخـلاق    بوجود

ه شود. درمان معنوي روي رابطمیمسئولانه در افراد
کنـد و بـا   مـی عنوي او تاکیدي مهافرد با خود و ملاك

ساختارشناختی رفتاري در مقایسه بـا مـوارد متعـارف،    
). 20شود (میمنجر به کاهش علایم روانی در بیماران

با این حال، خلاء مطالعاتی در زمینه معنویـت درمـانی   
روي سرطان معده وجود دارد و تحقیقات کمتـري در  
ــابراین، بررســی و   ــن حــوزه انجــام شــده اســت. بن ای

تواند به شناخت بهتـر  تحقیقات بیشتر در این زمینه می
اثرات معنویت درمانی بر سرطان معده و بهبود روند 
درمانی بیماران کمک کند. شهر اردبیل با داشتن رتبـه  
اول در کشور از نظر شیوع سرطان معده، یک واقعیت 

کننده است که نیازمند بررسی و تحقیقات دقیق نگران
باشد. انجام تحقیقات جامع و دقیق میتر در این زمینه

در حوزه درمـان مشـکلات روانشـناختی ناشـی از ایـن      
تواند در تحمل مشکلات جسمانی بیماري و میبیماري

روند درمان طبی این افراد، کمک کننده باشد. لذا این 
نـی  ثربخشی معنویت درمـا مقایسه اپژوهش، با هدف 

ري مبتنی بـر آمـوزش   رفتا-ختین شنادرمامی وسلاا
سـترس بـر نارسـایی هیجـانی و     بر ازي در برایمن ساا

ن معـده ن مبتلا به سرطارابی در بیماضطراسیت احسا
.شهر اردبیل انجام شد

روش کار
ــا ا ــک مط ــژوهش، ی ــن پ ــوع  ی ــی از ن ــه تجرب ــه نیم لع

گروه کنترل بود. جامعـه  و باآزمونپس-آزمونشپی
 ــ ــامل بیم ــژوهش ش ــده  پ ــرطان مع ــه س ــتلا ب اران مب

ن امام خمینـی (ره) و مرکـز   رستاکننده به بیمامراجعه
1401شیمی درمانی شفا پرتو شـهر اردبیـل در سـال    

با توجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی، حـداقل  بودند. 
)21نفر پیشنهاد شده (15گروه حجم نمونه براي هر

و از آنجا که در این پژوهش، دو گروه آزمایش و یک 
گروه کنترل وجود داشت، لذا از بین جامعـه پـژوهش،   

ــداد  ــاب و   ن60تع ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــر ب ف

نفـره آزمـایش و   20روش تصادفی در سـه گـروه   به
بــه هــامعیارهــاي ورود نمونــهکنتــرل قــرار گرفتنــد.

شامل تشخیص بیماري سرطان معـده توسـط   مطالعه 
داشـتن مـدت   ل،سـا 60تا 20پزشک معالج، بازه سنی 

سـال، تمایـل بـه شـرکت در پـژوهش،      4تـا  1بیماري 
داشــتن حــداقل ســواد خوانــدن و نوشــتن، آگــاهی از 
بیماري خود، مسلمان بودن، فقدان اختلالات روانی قبل 

هاي به بیماريمبتلا نبودن از تشخیص بیماري سرطان،
جـز سـرطان، فقـدان تجربـه     مزمن جسمی دیگـر بـه  

جـز ابـتلا بـه سـرطان     ي اخیر در زنـدگی بـه  هابحران
مرگ عزیـزان)، توانـایی شـرکت در    و همچون طلاق (

زمـان در  جلسات درمانی گروه و شرکت نکـردن هـم  
معیارهـاي خـروج از   بـود. هاي آموزشـی  سایر برنامه

فرد به ادامه همکاري، غیبت مطالعه شامل عدم تمایل 
جلسه در برنامه آموزشی و شـدت یـافتن و   3بیش از 

بحرانی شدن وضعیت بیمار هنگام اجراي آزمایش بود. 
نـی  یـی هیجـا  رساس نااز مقیاهاجهت جمع آوري داده

بی استفاده شد.ضطراسیت امه حساپرسشناتورنتو و
)، در سال FTAS-20(1نی تورنتویی هیجارساس نامقیا

ي ادرجـه 5ساخته شده و با استفاده از مقیـاس  1994
فـق)  مـوا مـلا (کـا 5لف) تامخاملا(کا1ه ز نمرلیکرت ا

محدوده نمـرات پرسشـنامه بـین    شود.میدهینمره
یـب  س، ضرارسی مقیافاه باشد. در نسخمی100تا 20

نـی کـل و سـه    یـی هیجـا  رسـا ي نـا خ بـرا ي کرونبالفاآ
ري دشـوا ت،سـا حسایی اساري در شنازیرمقیاس دشوا

،85/0ت و تفکـر عینـی بـه ترتیـب     ساحسادر توصیف ا
نـی  همساه نه شده که نشاسبمحا72/0و 82/0،75/0

یــی همچنــین، روا).22ســت (س ادرونــی خــوب مقیــا
یـن  ي اهـا سن ابزار در همبستگی بین زیرمقیـا همزما

ن بهزیسـتی روا نـی، ي هوش هیجاهاسآزمون و مقیا
ی و مـورد  ختـی، بررس ـ ن شناندگی رواختی و درماشنا

ي س بـرا یـی مقیـا  یـا ). پـا 23ر گرفتـه اسـت (  یید قراتا

1 Inadequate Scale of Toronto
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نـی در پـژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از      یـی هیجـا  رسانا
یید شد.، تا83/0ضریب آلفاي کرونباخ 

و 1توســط فلویــدبــیضــطراســیت امــه حســاپرسشــنا
ایـن ابـزار، یـک    سـت. حی شـده ا ) طرا2005ن (راهمکا

سـوالی اسـت کـه    16رش دهـی  مـه خـودگزا  پرسشنا
تـا 1کـم= ي لیکرت (خیلـی اس پنج درجهس مقیاسابرا

ت بـین  منه نمـرا داشود.می)، نمره داده5د= زیاخیلی
هدهنـد نشـان 16-26نمـرات  متغیر بوده و80تا16

بـی  ضطراسیت احسا26-33بی پایین، ضطراسیت احسا
شد بامیبی بالاضطراسیت ا، حسا33ز تر الامتوسط و با

1986و همکـاران در سـال   2). نتایج پژوهش ریس24(
نشان داد که این آزمون از چهار بعـد، تشـکیل شـده و    

40/0روي عامل مربوطه، بالاتر از بار عاملی هر سؤال
ــت ( ــژوهش   25اس ــایی آن در پ ــز، پای ــران نی ). در ای

)، براساس سه روش همسانی درونی، 1398سرداري (
بازآزمایی و تنصیفی براي کـل پرسشـنامه بـه ترتیـب     

بـه دسـت آمـد. بررسـی روایـی      97/0و 93/0، 95/0
همزمان نیز از طریق اجـراي همزمـان بـا پرسشـنامه     

SCL-90 حاصـل  86/0انجام شد که ضریب همبستگی
یــی ایــن یــا). در پــژوهش حاضــر نیــز، پــا26آن بــود (

71/0مه با استفاده از ضریب آلفـاي کرونبـاخ،   پرسشنا
محاسبه شد.

ابتدا با مراجعـه  روش انجام کار به این صورت بود که 
به بیمارستان امام خمینـی (ره) و مرکـز درمـانی شـفا     

ي ن معـده کـه بـرا   به سرطان مبتلارال، بیماپرتو اردبی

1 Floyd
2 Reiss

جعـه کــرده بودنـد بـه صــورت    نــی مـرا شـیمی درمـا  
جـد  ي واهـا کننـده شرکتموافقتب و نتخانه اوطلبادا

یط جهت شرکت در پژوهش به صـورت گروهـی   شرا
ده شـد کـه   به شرکت کنندگان اطمینـان دا .جلب شد

اطلاعات آنها، با رازداري کامـل، فقـط جهـت اسـتفاده     
سپس، به آنها جهـت شـرکت در جلسـات    علمی است.

گروه درمانی در مرکز مشاوره کیمیا، برنامـه زمـانی   
ــد. لازم  ــود   داده ش ــاهنگی خ ــا هم ــت، ب ــر اس ــه ذک ب

برنامــه زمــانی و مکــانی برگــزاري هــاکننــدهشــرکت
ــذیر   ــورت پ ــانی ص ــات روان درم ــپس فت و جلس س

ز بعد اشد.جراها اکنندهآزمون روي همه شرکتپیش
نـی  ت معنویـت درمـا  جلساي گروه اول ین مرحله، براا
و بـراي  ) 1) (جـدول  27می میرزایـی و همکـاران (  سلاا

رفتاري مبتنی بر آموزش -ختین شناگروه دوم درما
سترس جـان بزرگـی و همکـاران    بر ازي در براسایمنا
ي بـه  دقیقه ا90جلسه 10طی ) 2) (جدول شماره 28(

آزمـون پـس اجرا شد. در آخرین جلسه، مدت سه ماه 
همچنــین بــراي نجــام گرفــت.روي هــر ســه گــروه ا

قدردانی از گروه کنترل، بعد از اتمـام مطالعـه حاضـر،    
ــناخت  ــانی ش ــر   -یروش روان درم ــی ب ــاري مبتن رفت

سازي در برابر استرس روي آنهـا اجـرا   آموزش ایمن
، از آمـار توصـیفی   هاگردید. جهت تحلیل آماري داده

(فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار) و اسـتنباطی  
از هـا داده(آزمون تحلیل کوواریانس) اسـتفاده شـد.  

.تجزیه و تحلیل شدندSPSS-23طریق نرم افزار 

. خلاصه جلسات معنویت درمانی اسلامی1دول ج
محتواي جلساتجلسه

آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه (آگاهی از معناي معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضا).ولا

ینکـه  ره ان در مورد معنویت. گفتگـو دربـا  بررسی وجود اعتقاد به نیروي برتر و مقدس در اعضا و فراخوانی ادراك و باور مددجویادوم
فوق.مل خود به نیروي ماسپردن کارد،ي حل مشکل وجود دانش و نیروي معنوي دیگري برادا

ن،بخشـش دیگـرا  بخشش خود،توبه،ه،س گناحساجع به افتگو راگت،داعتقاف و اهداا،هارزشتوجه به ادث زندگی بادهی به حوامعناسوم
ي وي.هان نعمتوند و بیانیت خداتوصیف عظمت و رحما

عی.مراقبت از خود، امید و انتظار، پذیرش، شکیبایى، پایدارى، تحمل و مدارا، اقدام مسئولانه و سودمندي شخصی و اجتماچهارم
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هـا و  شـته ي کشـف دا د روشنگري و بصـیرت بـرا  یجاان،ت آثراري و اشکرگزاي معنوي به صورت گروهی،رهام کانجاانوع دوستی،پنجم
ریم.ر داختیاوندي که در اي درونی و بیرونی خداهاموهبت

دکنترلی در حفظ آگاهی، امید و انتظار، پذیرش، شکیبایى، پایدارى، تحمل و مدارا.افزایش خوششم

ي عمقی خود بـا هان رنجیش و بیادگیري نحوه نیایاشود،میرگونهر بیمافکاعث هدفمندي ذهن و مهار اس حضور که باحساذکر و اهفتم
وندي.ي خداهاتوجه مثبت به حکمتوند باخدا

لگوي بهبودي.ت عملی و ترسیم اتمرینابل تغییر نیست بائلی که قاوند در مساي خداهاقعیت و پذیرش حکمتکید بر واتاهشتم

د وجـودي  بعـا مـی ا دن تمـا ر داوند و چگونگی قراز خداهی اري خواو یایر قوانی بر ساي عقلادن قواتسلط دابارگري معنويخودمهانهم
نبه عقل و شرع.ن در کنترل همه جانساا

بطه بـا تمرین و گفتگو در را،توکل به خدان،یمااري،اشکرگزز مرگ،د و زندگی پس امعاز مرگ،علت ترس اره مرگ،صحبت دربادهم
ن.عدم توجه به زما،ترسیم تصویري زیباحل آن،ري و توکل و ترسیم مرانحوه شکرگذا

سترسرفتاري مبتنی بر آموزش ایمن سازي در برابر ا- . خلاصه جلسات روان درمانی شناختی2جدول 
محتواي جلساتجلسه

لی تـنش مـزمن   حتماي امدهات جسمی تنش، پیاثیراتا،بررسی عوامل تنش زامه و هدف،ت کلی برناعاطلائه اآشنایی اعضا با یکدیگر، اراولا
ي عضلات.نی تدریجی برارامسازي عضلاي آجراو اآموزش متی،بر سلا

تکمیـل چـک لیسـت دوم    ي،هیچه اگروه ما8ي تی تدریجی براآرامسازي عضلاآموزش هی؛گاسترس و آانی تدریجی،آرامسازي عضلادوم
سترس.ي جسمی اهانهز نشاهی اگاآیشفزاسترس و ات اثیرامرور تاسترس،ي اهانهنشا

نـی  آرامسـازي عضـلا  آمـوزش  فراگمـی، معرفـی تـنفس دیـا   ت؛نـا ر و هیجافکاط ارتباانی تدریجی،آرامسازي عضلازي،تصویرساتنفس،سوم
ي.هیچه اگروه ما4ي تدریجی برا

بررسـی تفکـر منفـی و    ص،ن خـا سازي مکاتصویره بانی تدریجی منفعل همرارامسازي عضلاآزي،تصویرساگمی بافراترکیب تنفس دیارمچها
ر منفی.فکایی اساتمرین شنار،ثیر تفکر منفی بر رفتاتاختی،ت شناتحریفا

ي هـا ممعرفـی گـا  ،خودآزمودنی در برابر سنگینی و گرمـا ي آموزش جراان،ي آهالعملئه دستوراراخودآزمودنی و امعرفی آموزش پنجم
ر منطقی.فکایگزینی اتمرین جار منطقی،فکایگزینی اجا

سـترس و  رچه کردن مـدیریت ا بحث در مورد یکپاتنفس،ن قلب وي ضرباخودآزمودنی براي آموزش جرااگمی،فرامعرفی تنفس دیاشمش
ي.بله اي مقاهبردهابحث در مورد رارآمد،کامد و نارآبله کاع مقانوامعرفی ابله،ز مقائه تعریفی ارااآرامسازي،

،خودآزمودنیهـا ه باقبه نور خورشید همراي مراجرااي مثبت،هاییلقاسازي بصري و خوداتصویره باهمراي تمرین خودآزمودنیهاجرااهفتم
م تمرین آن.نجاو اقت فرساي طاهاسترس زاي امعرفی تکنیک نرم کردن برارآمد،بله کام تمرین مقانجاا

بحـث در مـورد مفهـوم خشـم و     یـد تمـرین مـنظم،   وابحث در مورد ف،نتراقبه ماي مراجراقبه و ات بدنی مرالائه حارااقبه،معرفی مراهشتم
مدیریت خشم.آموزش هی،بحث در مورد خشم و آگاز خشم،اعضابی ارزیاکمک به خوداي خشم،هاسخپا

نهم
زگـري  بـرا ط ارتبـا ي اهـا ئه مؤلفـه راازگونه،برار انع رفتادر مورد موابحثي بین فردي،هامعرفی سبک،رش تنفس قبه شماي مراجراا
نه تر.گرازبرار اي رفتاهامبررسی گا،هارضي تعاله براز حل مساده استفابحث در مورد انه،ز گرابراا

ي گـروه  عضاکمک به امه،مرور کل برنارش تنفس،قبۀ شماحل و مراسازي صحنه ساي تمرین تصویرجرااي آرامسازي،هامرور تمریندهم
سترس شخصی.مه مدیریت اد یک برنایجادر ا

هایافته
بیشتر شرکت کنندگان در هـر سـه   نتایج نشان داد که

سال قـرار داشـتند و   41-60گروه، در محدوده سنی 
ن ن مبـتلا بـه سـرطا   رابیشترین سـطح تحصـیلات بیمـا   

معده در دو گروه آزمایش، دیپلم و در گروه کنتـرل،  
).3سیکل بود (جدول 

، آزمـون پـیش نشان داد که در مرحلـه  همچنین نتایج 
نی در سه یی هیجارسامعیار نمرات نامیانگین و انحراف 

-ختــین شــناگــروه معنویــت درمــانی اســلامی، درمــا
ــر آمــورفتــا زي و کنتــرل یمــن ســازش اري مبتنــی ب

ــه ــب بــــ و 35/45±25/11، 40/48±84/11ترتیــــ
ــس22/13±70/47 ــون و در پـ ، 60/36±35/10آزمـ
ــود. د05/49±00/11و 88/8±50/35 ــر بــ ر متغیــ
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بـه ترتیـب   آزمـون پـیش بی نیـز، در  ضطراسیت احسا
60/56±17/15و 01/14±65/53، 03/10±45/55

ــسو در  ــونپـ و 90/34±22/8، 35/29±34/7آزمـ
).4بود (جدول 20/15±35/56

ي آزمایش و کنترلهاي جمعیت شناختی در گروهها. توصیف ویژگی3جدول 

ري مبتنی بر رفتا-ختین شنادرمامیسلانی امعنویت درماگروه
کنترلزيیمن ساموزش اآ

سن

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
20-40525735525
41-60157513651575

مدت بیماري 
(سال)

1-294514701470
3-41155630630

ح تحصیلاتسط

31515420ابتدایی
315525840سیکل
8401050525دیپلم

63015315دانشگاهی
201002010020100جمع

هاي آزمایش و کنترلیک گروهبه تفکآزمونپسو آزمونپیشدر مراحل نی یی هیجارسابی و ناضطراسیت اهاي حسا. میانگین نمرات متغیر4جدول 

متغیرها
ري مبتنی بر رفتا-ختین شنادرمامیسلانی امعنویت درماگروه

کنترلزيیمن ساآموزش ا

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینآماره

نارسایی هیجانی
40/4884/1135/4525/1170/4722/13آزمونپیش
60/3635/1050/3588/805/4911آزمونپس

45/5503/1065/5301/1460/5617/15آزمونپیشبیضطراسیت احسا
35/2934/790/3422/835/5620/15آزمونپس

می و سلانی ابه منظور مقایسه اثربخشی معنویت درما
زي سایمنموزش اري مبتنی بر آرفتا-ختین شنادرما

ن رادر بیمـا بـی ضطراسیت ابر نارسایی هیجانی و حسا
ن معـده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس     مبتلا به سرطا

ي هـا استفاده شد. بـراي ایـن منظـور، ابتـدا مفروضـه     
رد بررسی قـرار  زیربنایی این آزمون به شرح زیر مو

ویلـک بـراي بررسـی    -گرفت؛ ابتدا از آزمون شاپیرو
نمـرات اسـتفاده شـد کـه نتـایج      نرمـال بـودن توزیـع   

). <05/0pبود (هادهنده نرمال بودن توزیع دادهنشان
سپس، از آزمون لوین استفاده شد که بر اساس نتـایج  

). <05/0pرد نشـد ( هـا آن، برابري واریانس در گروه
نتایج آزمون کرویت موچلی نشـان داد کـه   در نهایت، 

باشد، لذا فـرض  می05/0داري بزرگتر از سطح معنی

کرویت نیز رد نشد. به این ترتیب شـرایط لازم بـراي   
اجراي آزمون کوواریانس برقرار بود.

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میزان اثر تعامـل  
دار نی، معنـی ایی هیجرساامراحل و گروه براي متغیر ن

دهـد  می). این یافته نشانp،058/11=F>001/0بود (
ي آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر نارسایی هاکه گروه

با یکدیگر آزمونپسو آزمونپیشهیجانی در مرحله 
ــایج آزمــون   تفــاوت معنــی داري داشــتند. بررســی نت

نی بونفرونی نیز نشان داد که بین گروه معنویت درما
ري مبتنی بـر آمـوزش   رفتا-ختین شنامی و درماسلاا
یی هیجانی، تفاوت معناداري وجود رساسازي در نایمنا

نـی  ، معنویت درماهاداشت و با توجه به تفاوت میانگین
).5) (جدول >05/0p(می اثربخش تر بودسلاا
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نی با کنترلیی هیجارساهاي درمانی بر ناانس تک متغیره تفاوت اثربخشی روش. نتایج تحلیل کواری5جدول 

مجموع منبع تغییر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح معنی 
توان آزمونضریب اتاداري

-->817/978481817/97848235/955001/0نییی هیجارسانا
280/01>433/22652717/1132058/11001/0گروه
750/583857434/102خطا

همچنین، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میـزان  
اثــر تعامــل مراحــل و گــروه بــراي متغیــر حساســیت  

). ایـن  p،502/65=F>001/0دار بـود ( اضطرابی، معنی
ي آزمایش و کنتـرل از  هادهد که گروهمییافته نشان

آزمونپیشساسیت اضطرابی در مرحله لحاظ متغیر ح
داري داشـتند.  بـا یکـدیگر تفـاوت معنـی    آزمونپسو 

بررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان داد کـه بـین   

-ختـی ن شـنا مـی و درمـا  سـلا نی اگروه معنویت درما
ســازي در متغیــر یمــناري مبتنــی بــر آمــوزش رفتــا
بی، تفاوت معناداري وجود داشت و با طراضسیت احسا

نـی  ، تـاثیر معنویـت درمـا   هـا توجه به تفـاوت میـانگین  
ري مبتنـی بـر   رفتـا -ختـی ن شـنا می بیش از درمـا سلاا

). 6) (جدول >05/0p(سازي بودیمناآموزش 

بی با کنترلضطراسیت اهاي درمانی بر حساروش. خلاصه تحلیل کواریانس تک متغیره تفاوت اثربخشی6جدول 

مجموع منبع تغییر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان آزمونضریب اتاداريسطح معنیFمجذورات

--607/35081607/3508510/61001/0بیضطراسیت احسا
602/74722301/3736502/65001/0523/01گروه
293/319456041/57خطا

بحث
نی ثربخشی معنویت درمایسه اهدف از این مطالعه مقا

ري مبتنی بـر آمـوزش   رفتا-ختین شنادرمامی وسلاا
نـی و  یـی هیجـا  رسـا سترس بر نابر اسازي در برایمنا

ن معـده ن مبتلا به سرطاراحساسیت اضطرابی در بیما
مـی در  سـلا نـی ا داد که معنویت درمـا نتایج نشان بود. 

ري مبتنی بـر آمـوزش   رفتا-ختین شنادرمامقایسه با
سازي و هر دو روش نسبت به گـروه کنتـرل، در   یمنا

یـن نتیجـه بـا    نی اثربخش تر بود. ایی هیجارسابهبود نا
ــوراهــاي پــژوهشهــایافتــه و ،ن و همکــارانکبــراي پ

). در 29،30باشـد ( همسو مـی همکاران فر و جمشیدي
ن تــوان گفــت کــه روش درمــامــیتبیــین ایــن یافتــه

سازي مبتنـی  یمناري مبتنی بر آموزش رفتا-ختیشنا
ي مراقبـه مـنظم   هابر کاهش استرس از طریق تمرین

باعث بالارفتن آگاهی لحظه به لحظه فـرد نسـبت بـه    
شـود و  میاحساسات و عواطف معطوف به جسم خود

گیرنـد کـه بـا آگـاهی و     مـی از این طریق بیماران یاد
ی منفی خود، این نوع افکـار  شدن به افکار هیجانهشیار

صورت غیرقضاوتی، پذیرا و همراه با آرامش بیان را به
روش به بیمـاران در ایجـاد، حفـظ و ارتقـاي     کنند. این

ي هـا ي مقابله با بیماري، کاهش استرس، اختلالهاسبک
خلقــی و بهبــود عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن کمــک 

می هم درمـانگر هـر   سلانی اکند. در معنویت درمامی
یک از تحریفات شناختی دربـاره صـفات خداونـد را از    

لاح دیـدگاه بیمـاران   طریق به چـالش کشـیدن بـه اص ـ   
درباره خداوند پرداختـه تـا بیمـاران بـه یـک بیـنش و       
آگاهی درست نسـبت بـه تحریفـات شـناختی دربـاره      
صفات خدا برسند و منجر به تغییرات شناختی و فکري 
مثبت و مطلوب در بیمـاران گـردد. افـزون بـر آن از     

ي شناختی دیگر مانند پـژوهش  هاطریق فنون و روش
دینـی و دعاهـاي معنـوي و مـذهبی؛     در قرآن، متون 

ها و منابع شناختی در ي قرآنی، مطالعه کتابهاداستان
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روانشناسی درباره صفات خداونـد اسـت. آنچـه بیـان     
دهـد کـه از ایـن    شده به بیماران بینش و شناختی مـی 

طریق باعث تغییر شناختی افراد درباره صفات خداوند
نـد تـا بـا    کمـی گردد و این فنون به بیماران کمـک می

ي روزمـره کنـار بیاینـد و در    هاو اضطرابهااسترس
مقابـلِ افسـردگی، اضــطراب و اسـترس ناشــی از درد    

جسمانی مزمن آنها محافظت کنند.
مـی بـا  سـلا نـی ا ثربخشی معنویت درمـا یسه انتایج مقا

سازي یمناري مبتنی بر آموزش رفتا-ختین شنادرما
ن رابـی در بیمـا  ضـطرا سیت استرس بر حسابر ادر برا

ن معـده نیـز نشـان داد کـه معنویـت      مبتلا بـه سـرطا  
ري مبتنـی بـر   رفتـا -ختین شنادرمامی باسلانی ادرما

زي و هر دو روش نسبت بـه گـروه   یمن ساآموزش ا
هــاي اثــربخش تــر بــود. ایــن نتیجــه بــا یافتــه کنتــرل

ي پیشین، از جمله مطالعات حدادي کوهسار هاپژوهش
و 1کـی و همکاران، محمدیان آکردي و همکاران، کیوزا

و همکــاران، 3و همکـاران، ریچـارد  2همکـاران، الیسـون  
د و همکـاران، همســو  ك نـژا و همکـاران و بســا 4بـاررا 

تـوان گفـت   تبیین این یافته مـی ). در31-37باشد (می
هر دو شیوه درمانی با فرایند تفکر و باورهـا سـروکار   
دارند. رفتار درمـانی شـناختی بـا فراینـدهاي تفکـر و      
باورهاي غیرمنطقی افراد سروکار دارد و تأکید آن بر 
رفتار کلامی و تصورات ذهنی بیماران مبتلا به سرطان 

رامونشـان و  معده در رابطـه بـا خودشـان و جهـان پی    
آینده است. در معنویت درمانی نیز تغییرات شناختی و 
فکري مدنظر است؛ یعنی مراجعان به درك آگاهانه و 
منطقی از عالم، انسان، خدا، دنیاي دیگر و ارتبـاط آنهـا   

شوند و دیگر اینکه در هـر دو روش  میبا یکدیگر نایل
شود. دري عاطفی تأکید میهادرمانی بر رفتار و جنبه

یمـن  ري مبتنـی بـر آمـوزش ا   رفتـا -ختـی ن شنادرما
زي، نحوه عملکرد و یا رفتار شدیداً بر الگوي افکار و سا

مـی  سـلا نی اگذارد. در معنویت درمامیعواطف تأثیر

1 Koszycki
2 Ellison
3 Richard
4 Barrera

تغییرات رفتاري و عاطفی نیز مطرح است. بدین معنی 
ماعی سـازنده  که عملکرد مراجعان در جهت اعمال اجت

رود و و رضایت بخش براي خود و دیگـران پـیش مـی   
ي مثبت، لذت بخش، خوشایند، امیدوارکننده هاهیجان

یابند. شـاید بتـوان گفـت کـه     و شادي بخش رشد می
ري و هم تغییر و توجـه  رفتا-ختین شنااساساً هم درما

در مذهب، در درجه اول شامل نوعی واقع نگري است 
دهـد و  شخص از زندگی ناخوش خویش ارایه مـی که 

سپس نوعی تلاش براي تغییر سـبک زنـدگی را دربـر    
یی نیز در این دو روش درمـانی  هاگیرد. اما تفاوتمی

کنـد؛ اولاً،  وجود دارد که آنها را از یکدیگر متمـایز مـی  
ري، بازسـازي شـناختی بـه    رفتا-ختین شناهدف درما

دجویان در تغییـر الگوهـاي فکـري    صورت کمک به مد
-غلط است. اما هـدف اصـلی و نهـایی درمـان معنـوي     

مذهبی همان چیزي اسـت کـه در متـون دینـی بـراي      
خلقت مطرح شـده اسـت یعنـی ایمـان بـه خداونـد و       
ــه ایــن هــدف کــه در درمــان   پرســتش او. رســیدن ب

مذهبی به عنـوان یـک هـدف نهـایی و غـایی      -معنوي
شـدن درون مایـه زنـدگی و    شود بـه آشکار دنبال می

انجامــد کــه مــییـافتن انگیــزش محــوري در زنـدگی  
ن وحدت بخش وجـود فـرد خواهـد شـد. ثانیـاً، درمـا      

ها و اخلاقیـات کـه از جملـه    ري به ارزشرفتا-ختیشنا
هـا و  عوامل فرهنگی هستند بی توجه است ولی ارزش

ــادي در مشــاوره و روان درمــانی   اخلاقیــات نقــش زی
کنند. بنابراین، با وجود تفـاوتی کـه بـین    عنوي ایفا میم

شیوه درمانی وجود دارد شباهت زیادي بـین ایـن   دو
کننـده ایـن    توانـد توجیـه  مـی دو روش وجود دارد که

آرامـی و  به کارگیري فنون درمـانی ماننـد تـن   باشد. 
زا و همچنـین  ي اضـطراب هـا مواجه شدن بـا محـرك  

 ـ ی مـنظم در پـژوهش   استفاده از فنون حساسیت زدای
ها بتوانند علایم جسمانی حاضر کمک کرد که آزمودنی

ــانه   ــد و نش ــاهش دهن ــان را ک ــطراب خودش ــااض ي ه
جسمانی حساسیت اضطرابی در آنان کاهش یابد.

یی همراه بود؛ از آنجا که هااین پژوهش با محدودیت
طرح پژوهشی حاضـر، یـک طـرح گروهـی بـود و در      
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م مقایسـه شـدند، بنـابراین،    بـا ه ـ هاپایان، نتایج گروه
تغییرات فردي نادیده گرفتـه شـده اسـت. همچنـین،     

دهی تنها ابـزار گـردآوري   ي خودگزارشهاپرسشنامه
در این تحقیق بود، لذا امکان سوگیري در دادن هاداده

پاسخ به سـؤالات وجـود داشـت. بعـلاوه، بـا توجـه بـه        
ش، پیگیري وضـعیت متغیرهـا   محدودیت زمانی پژوه

کنندگان انجام نشد. کتدر شر

نتیجه گیري
نی نسبت بهبودن روش معنویت درمابا توجه به موثر

سازي یمناري مبتنی بر آموزش رفتا-ختین شنادرما
بـی  ضـطرا سـیت ا نـی و حسـا  یـی هیجـا  رسادر بهبود نا

عد زمان و هم بودن هم از بصرفهماران و مقرون بهبی
از بعد اقتصادي، لازم است این روش درمـانی توسـط   
متخصصین براي بیماران داراي تعـارض بیشـتر مـورد    

شود ایـن روش  توجه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می
درمــانی بــه عنــوان یــک روش کمکــی در کنــار ســایر 

ها براي بیماران دچار مشـکل مـورد   ها و توصیهدرمان
استفاده قرار گیرد.

تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچگونه تعارض 

.منافعی وجود ندارد

تشکر و قدردانی
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه دکتـراي تخصصـی       
روانشناســـــی عمـــــومی بـــــا کـــــد اخـــــلاق     

IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.071 از دانشــــگاه
یـن  باشـد. نویسـندگان ا  آزاد اسلامی واحد اردبیل مـی 

دانند از همکاري مسـئولین و  میپژوهش بر خود لازم
ن امام خمینـی (ره) اردبیـل و مرکـز    رستاکارکنان بیما

شیمی درمانی شفا پرتو شهر اردبیل، همچنین بیماران 
هاي آنها که ما را در انجام این پژوهش یاري و خانواده

.نمایندنمودند، صمیمانه تشکر 
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