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Abstract 

Introduction: Women who have recovered from breast cancer may continue to 

experience persistent psychological consequences even after completing medical 

treatment. Worry about illness recurrence and body image disturbance are among the 

most common psychological problems in this population and may adversely affect quality 

of life, psychological adjustment, and social functioning. Therefore, identifying effective 

psychological interventions for these women is of considerable clinical importance. The 

present study aimed to compare the effectiveness of Spiritual Therapy and Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on worry about illness and body image in women recovered 

from breast cancer. 

Methods: This interventional study used a semi-experimental pretest-posttest design with 

two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of 

women aged 30-50 years who had recovered from breast cancer and whose recovery had 

been confirmed by a specialist physician within the previous 1-4 years. A total of 45 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: Cognitive-Behavioral Therapy, Spiritual Therapy, and control (15 participants 

per group). Data were collected using the Penn State Worry Questionnaire and Cash’s 

Body Image Disturbance Questionnaire. The two intervention groups each received eight 

weekly 90-minute sessions, while the control group received no intervention during the 

study period. Data were analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance 

in SPSS version 26, with the significance level set at 0.05. 

Results: The findings showed that both Cognitive-Behavioral Therapy and Spiritual 

Therapy significantly reduced worry about illness and improved body image compared 

with the control group. After controlling for pretest scores, a significant difference was 

observed among the groups in worry about illness (F=45.04, P<0.001, η²=0.68, 

Power=1.000). Bonferroni post hoc comparisons indicated that both intervention groups 

differed significantly from the control group, whereas the difference between Cognitive-

Behavioral Therapy and Spiritual Therapy was not statistically significant. Regarding 

body image, a significant difference was also observed among the groups (F=15.03, 

P<0.001, η²=0.33, Power=1.000). Both interventions were more effective than the control 

group, and Spiritual Therapy showed greater improvement in some dimensions of body 

image disturbance. 

Conclusion: The results suggest that both Cognitive-Behavioral Therapy and Spiritual 

Therapy can be beneficial psychological interventions for women recovered from breast 

cancer. These approaches may help reduce worry about illness and improve body image. 

The patient’s predominant psychological concerns may therefore guide the choice of 

intervention; however, further studies with larger samples and follow-up assessments are 

needed to clarify the comparative effectiveness and long-term outcomes of these 

interventions. 

Keywords: Spiritual Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, Worry about Illness, 

Body Image, Breast Cancer 
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Introduction 

Breast cancer is one of the most common 

cancers among women worldwide and 

remains a major public health concern 

because of its high incidence and broad 

health-related consequences (1). Recent 

cancer statistics also indicate that breast 

cancer continues to be one of the leading 

cancers affecting women, which highlights 

the importance of survivorship care (2). 

Despite advances in diagnosis and 

treatment, many women who survive breast 

cancer continue to experience 

psychological difficulties after completing 

medical treatment. Fear or worry about 

cancer recurrence is one of the most 

frequently reported psychological concerns 

among cancer survivors (3). This concern 

may develop from a normal response to 

cancer into a clinically significant problem 

when it becomes persistent, intrusive, and 

difficult to control (4). Worry about 

recurrence may also be accompanied by 

heightened attention to bodily symptoms 

and threatening interpretations of physical 

changes (5). 

Body image disturbance is another 

important psychological issue among 

women who have recovered from breast 

cancer. Cancer and its treatments may alter 

physical appearance and bodily 

functioning, which can negatively affect 

body image (6). Difficulties related to body 

image may influence emotional adjustment, 

interpersonal relationships, sexuality, and 

overall quality of life in adult cancer 

patients (7). 

Psychological interventions can play an 

important role in helping patients adjust to 

these challenges. Cognitive-Behavioral 

Therapy focuses on identifying and 

modifying dysfunctional thoughts, 

emotional responses, and maladaptive 

behaviors (8). Evidence from meta-analytic 

reviews supports the efficacy of Cognitive-

Behavioral Therapy across a range of 

psychological problems (9). In the context 

of illness-related worry, Cognitive-

Behavioral Therapy may help patients 

modify catastrophic interpretations of 

bodily sensations and improve coping 

strategies. 

Spiritual Therapy may also be useful for 

women recovering from breast cancer. 

Spiritual and religious factors have been 

associated with health-related outcomes in 

cancer patients (10). Interventions focused 

on spiritual well-being may help cancer 

patients through meaning-making, hope, 

acceptance, and psychological adjustment 

(11). 

Although both Cognitive-Behavioral 

Therapy and Spiritual Therapy may be 

beneficial for women recovered from breast 

cancer, comparative studies examining 

their effectiveness on worry about illness 

and body image remain limited. Therefore, 

the present study aimed to compare the 

effectiveness of Spiritual Therapy and 

Cognitive-Behavioral Therapy on worry 

about illness and body image in women 

recovered from breast cancer. 

 

Materials and Methods 

The present study was an interventional 

study with a semi-experimental pretest-

posttest design including two experimental 

groups and one control group. The 

statistical population consisted of women 

aged 30-50 years who had recovered from 

breast cancer and had been referred to 

medical centers in Tehran. According to a 

specialist physician, participants had 

experienced recovery from breast cancer 

within the previous 1-4 years. 

The sample consisted of 45 eligible women 

who were selected through convenience 

sampling and then randomly assigned to 

three groups: Cognitive-Behavioral 

Therapy, Spiritual Therapy, and a control 

group. Each group included 15 participants. 

Inclusion criteria included age between 30 

and 50 years, a minimum educational level 

of a high school diploma, recovery from 

breast cancer within the past 1-4 years, 

absence of severe psychiatric disorders, and 

willingness to participate in the study. 

Exclusion criteria included absence from 

more than three intervention sessions, 

development of an acute physical or 
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psychological condition during the study, 

and initiation of a new psychiatric 

medication. 

At the pretest stage, all participants 

completed the Penn State Worry 

Questionnaire and Cash’s Body Image 

Disturbance Questionnaire. The Cognitive-

Behavioral Therapy group and the Spiritual 

Therapy group then participated in eight 

weekly 90-minute intervention sessions. 

The control group received no intervention 

during the study period. After completion 

of the intervention sessions, the posttest 

was administered to all three groups. 

Ethical considerations were observed 

throughout the study. Written informed 

consent was obtained from all participants. 

Confidentiality of information was ensured. 

Participants were informed that they could 

withdraw from the study at any time. The 

study was approved by the Research Ethics 

Committee with the code 

IR.IAU.R.REC.1402.008. Data were 

analyzed using univariate and multivariate 

analysis of covariance in SPSS version 26. 

The significance level was set at 0.05. 

 

Results 

Data from 45 women who recovered from 

breast cancer, aged between 30 and 50 

years, were analyzed. The mean age of 

participants was 48.4±3.8 years in the 

Cognitive-Behavioral Therapy group, 

43.7±3.6 years in the Spiritual Therapy 

group, and 45.5±4.3 years in the control 

group. These findings indicated relative 

homogeneity among the groups with 

respect to age. 

Descriptive findings showed that the mean 

scores of worry about illness and body 

image were relatively similar across the 

three groups at the pretest stage. At the 

posttest stage, the mean scores of worry 

about illness decreased in both 

experimental groups. No considerable 

change was observed in the control group. 

The results of analysis of covariance 

showed that, after controlling for pretest 

scores, there was a significant difference 

among the three groups in worry about 

illness: F=45.04, P<0.001, η²=0.68, 

Power=1.000. Bonferroni post hoc 

comparisons indicated that Cognitive-

Behavioral Therapy significantly reduced 

worry about illness compared with the 

control group. Bonferroni post hoc 

comparisons also indicated that Spiritual 

Therapy significantly reduced worry about 

illness compared with the control group. 

The difference between the Cognitive-

Behavioral Therapy group and the Spiritual 

Therapy group was not statistically 

significant. 

Regarding body image, the results of 

analysis of covariance showed a significant 

difference among the groups after 

controlling for pretest scores: F=15.03, 

P<0.001, η²=0.33, Power=1.000. 

Cognitive-Behavioral Therapy 

significantly improved body image 

compared with the control group. Spiritual 

Therapy also significantly improved body 

image compared with the control group. 

The Spiritual Therapy group showed 

greater improvement in some dimensions 

of body image disturbance. 
 

Table 1: Summary of the main statistical and comparative findings 

Variable Statistical result Effect size Comparative finding 

Worry 

about illness 
F=45.04, P<0.001 

η2=0.68, 

Power=1.000 

Both interventions significantly reduced worry about illness 

relative to the control group; no significant difference was 

observed between the two intervention groups. 

Body Image F=15.03, P<0.001 
η2=0.33, 

Power=1.000 

Both interventions significantly improved body image 

relative to the control group; Spiritual Therapy showed 

greater improvement in some dimensions of body image 

disturbance 
 

Discussion  

The findings of the present study showed 

that both Cognitive-Behavioral Therapy 

and Spiritual Therapy were effective in 

reducing worry about illness among women 

who had recovered from breast cancer. 
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These findings are consistent with previous 

evidence indicating that fear of cancer 

recurrence is a common and clinically 

important concern among cancer survivors 

(3). Fear or worry about recurrence may 

become problematic when it is persistent, 

distressing, and associated with impaired 

functioning (4). 

Cognitive-Behavioral Therapy may reduce 

illness-related worry by targeting 

maladaptive thoughts and interpretations 

related to bodily sensations. Cognitive-

Behavioral Therapy is based on the 

assumption that dysfunctional thoughts and 

beliefs influence emotional distress and 

behavioral responses (8). Meta-analytic 

evidence also supports the general efficacy 

of Cognitive-Behavioral Therapy for 

psychological difficulties (9). Therefore, in 

women recovered from breast cancer, this 

approach may help reduce threatening 

interpretations of bodily symptoms and 

improve coping with health-related 

concerns. 

The findings also showed that both 

interventions improved body image. Body 

image problems are common among cancer 

patients and may be related to treatment-

related physical changes (6). These 

difficulties can affect emotional well-being, 

interpersonal functioning, and quality of 

life (7). 

Spiritual Therapy may contribute to 

improvement in body image by helping 

patients find meaning in illness-related 

experiences and accept bodily changes. 

Spirituality has been associated with 

physical and psychological health-related 

outcomes in cancer patients (10). Spiritual 

well-being interventions may also support 

adjustment through hope, meaning-making, 

acceptance, and inner peace (11). In the 

present study, Spiritual Therapy showed 

greater improvement in some dimensions 

of body image disturbance, which may be 

related to its emphasis on acceptance, 

meaning, and reconstruction of attitudes 

toward the body. 

However, these explanatory interpretations 

should be considered with caution. 

Mediating variables such as catastrophic 

thinking, coping styles, spiritual coping, 

and acceptance of bodily changes were not 

directly measured in this study. Therefore, 

future studies should examine these 

possible mechanisms more directly. 

Several limitations should also be noted. 

The relatively small sample size and the use 

of convenience sampling may limit the 

generalizability of the findings. The lack of 

follow-up assessment also limits 

conclusions about the long-term stability of 

the intervention effects. Future studies with 

larger samples, randomized sampling 

methods, and longitudinal follow-up 

designs are recommended. 

 

Conclusion 

The results of this study suggest that both 

Cognitive-Behavioral Therapy and 

Spiritual Therapy can be useful 

psychological interventions for women 

who have recovered from breast cancer. 

These interventions may help reduce worry 

about illness and improve body image. The 

selection of intervention may be guided by 

the patient’s primary psychological 

concerns and therapeutic goals. Further 

research with larger samples and follow-up 

assessments is needed to clarify the 

comparative effectiveness and long-term 

outcomes of these therapeutic approaches. 
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  پژوهشیمقاله 

رفتاری بر  -مقایسه اثربخشی معنویت درمانی و درمان شناختی 

نگرانی درباره بیماری و تصویر بدن در زنان بهبود یافته از سرطان  

 پستان 
 

 2، شهرام وزیری2، فرح لطفی کاشانی1شیدا رسولی آزاد

   
شناسی سلامت، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن،  گروه روانشناسی، دانشکدة روان 1

 ایران 
شناسی بالینی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی،  گروه روانشناسی، دانشکدة روان 2

 تهران، ایران 
 

  چکیده   
شناختی پایداری  بازماندگان سرطان پستان، حتی پس از دریافت تشخیص بهبودی، با پیامدهای روان  مقدمه:

طور  تواند کیفیت زندگی آنان را بهاند که میاز جمله نگرانی درباره عود بیماری و آشفتگی تصویر بدن مواجه

ها در این گروه از بیماران،  شناختی مؤثر و مقایسه اثربخشی آنمعناداری کاهش دهد. شناسایی مداخلات روان

درمانی و  شود. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی معنویتهای بالینی و پژوهشی محسوب میاز اولویت

رفتاری بر نگرانی درباره بیماری و تصویر بدن در زنان بهبود یافته از سرطان پستان انجام  -درمان شناختی

 .شد
 

آزمون با دو گروه  پس-آزمونآزمایشی پیشای با طرح نیمهاین پژوهش یک مطالعه مداخله  روش بررسی:

ساله    50تا    30آزمایشی و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری، با توجه به آمار وزارت بهداشت، شامل زنان  

سال گذشته از سوی پزشک متخصص تشخیص بهبودی    4تا    1بهبود یافته از سرطان پستان بود که طی  

های ورود و خروج انتخاب و  گیری در دسترس و بر اساس ملاکنفر به روش نمونه  45دریافت کرده بودند.  

نفر( و کنترل   15درمانی )نفر(، معنویت  15)  رفتاری –صورت تصادفی در سه گروه درمان شناختیسپس به

(  1999انگاره کش و کاتلین فیلیپس )نفر( گمارش شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه آشفتگی تن  15)

صورت هفتگی  ای بهدقیقه  90جلسه    8( بود. مداخلات در قالب  1994و پرسشنامه نگرانی مولینا و بورکوویک )

و با سطح    26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از تحلیل کوواریانس یک و چندمتغیره در نرماجرا شد. داده

 . تحلیل شدند 05/0معناداری 
 

رفتاری در مقایسه با گروه کنترل  -درمانی و درمان شناختینتایج نشان داد هر دو مداخله معنویت  ها:یافته 

. اثر گروه بر نگرانی درباره  (P<0.05)موجب کاهش معنادار نگرانی درباره بیماری و بهبود تصویر بدن شدند  

، اما تفاوت بین دو گروه مداخله از نظر آماری معنادار نبود. همچنین اثر گروه  (F=45.04)بیماری معنادار بود 

درمانی در برخی ابعاد تصویر بدن بهبود بیشتری نشان  و معنویت  (F=15.03)بر تصویر بدن نیز معنادار بود  

 . داد
 

درمانی  رفتاری و معنویت-دهد هر دو رویکرد درمان شناختیهای پژوهش حاضر نشان مییافته  گیری:نتیجه

شناختی در ارتقای سلامت روان زنان بهبود یافته از سرطان پستان  عنوان مداخلات مؤثر روانتوانند بهمی

ویژه  تواند بر اساس نیاز غالب بیماران، بهرسد انتخاب مداخله درمانی میمورد استفاده قرار گیرند. به نظر می

 . صورت هدفمند انجام شودنگرانی درباره بیماری یا مشکلات مرتبط با تصویر بدن، به
 

پستان  سرطان   بدن،   تصویر  بیماری،  درباره  نگرانی  رفتاری، -شناختی  درمان   درمانی،   معنویت   :ید یکل  یهاواژه
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 مقدمه
مهم از  یکی  چالشسرطان  در  ترین  عمومی  سلامت  های 

های اخیر  شود و روند بروز آن در دههجهان محسوب می

های  توجهی افزایش یافته است. بر اساس گزارش طور قابلبه

سال   در  از    2020جهانی،  جدید   3/2بیش  مورد  میلیون 

سرطان پستان در زنان شناسایی شده است که این بیماری 

(.  1کند )ترین سرطان در میان زنان تبدیل میرا به شایع

در مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده در ایران نیز، سرطان  

ویژه  ها در زنان، بهترین سرطان عنوان یکی از شایعپستان به

این   که  است  گزارش شده  کشور،  غرب  مناطق شمال  در 

شناختی  موضوع اهمیت توجه به پیامدهای جسمانی و روان

بی )این  است  ساخته  ضروری  را  وجود  2ماری  با   .)

پیامدهای  پیشرفت درمان،  و  تشخیص  در  چشمگیر  های 

چالشروان  از  یکی  همچنان  بیماری  این  های  شناختی 

 شود.اساسی نظام سلامت محسوب می

افزایش میزان بقا در زنان مبتلا به سرطان پستان موجب 

ها از صرف درمان جسمانی به شده است که تمرکز پژوهش

روان  پیامدهای  و  زندگی  کیفیت  از  بررسی  پس  شناختی 

دهد که زنان  درمان معطوف شود. شواهد پژوهشی نشان می

روان  مشکلات  با  پستان  سرطان  از  یافته  شناختی  بهبود 

پایدار از جمله اضطراب، افسردگی، ترس از عود بیماری و  

تواند کیفیت  نارضایتی از تصویر بدن مواجه هستند که می

به را  آنان  از  3طور معناداری کاهش دهد )زندگی  (. ترس 

های پس از پایان درمان، یکی  ویژه در سالعود سرطان، به

تواند حتی  های این بیماران است و میترین نگرانیاز شایع

(. این ترس  4های بالینی بیماری ادامه یابد )غیاب نشانهدر 

روان  اضطراب، کاهش سازگاری  افزایش  افت با  و  شناختی 

 (. 5کیفیت زندگی همراه است )

در کنار نگرانی از عود بیماری، اختلال در تصویر بدن یکی  

روان مهم  پیامدهای  از  پستان  دیگر  سرطان  شناختی 

بهمحسوب می بدن  تصویر  سازه شود.  چندبعدی  عنوان  ای 

شود  های شناختی، هیجانی و رفتاری تعریف میشامل مؤلفه

ایفا   فردی  سازگاری  و  روان  سلامت  در  مهمی  نقش  که 

جراحی، 6)  کند می از  ناشی  جسمانی  تغییرات   .)

میشیمی پرتودرمانی  و  از  درمانی  نارضایتی  موجب  تواند 

شناختی در زنان مبتلا  تصویر بدن و افزایش مشکلات روان

اند که تغییر (. مطالعات نشان داده7به سرطان پستان شود )

های مربوط به جذابیت بدنی و ظاهر، با افزایش  در طرحواره 

(. 8شناختی همراه است )ش سازگاری روان اضطراب و کاه

ظاهر جسمانی   برای  بیشتری  اهمیت  که  زنانی  همچنین، 

آسیب تغییرات  این  برابر  در  هستند،  قائل  پذیری  خود 

 (. 9دهند )بیشتری نشان می

عنوان ترس یا دغدغه مداوم نسبت  نگرانی از عود سرطان به 

(. اگرچه 10شود )به بازگشت یا پیشرفت بیماری تعریف می

سرطان  واقعی  تهدید  به  منطقی  واکنشی  نگرانی  این 

تواند منجر به اختلال  شود، اما در سطوح بالا میمحسوب می

در عملکرد فردی، اجتماعی و روانی شده و پیامدهای منفی  

)گسترده باشد  داشته  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  (.  11ای 

اهمیت  ازاین  از  این حوزه  در  مؤثر  مداخله  و  رو، شناسایی 

 ای برخوردار است. ویژه

نظام غالب  تمرکز  به  توجه  بر  با  سلامت  مراقبت  های 

پیامدهای  جنبه  به  محدود  توجه  و  سرطان  جسمانی  های 

شناختی مبتنی بر  شناختی، استفاده از مداخلات روان روان 

درمانی  رسد. در این میان، معنویتشواهد ضروری به نظر می

منابع  به و  امید  معنا،  تقویت  با  عنوان یک مداخله مکمل، 

تواند به کاهش اضطراب و نگرانی از عود بیماری درونی می

(. شواهد پژوهشی نقش تمرینات معنوی را 12کمک کند )

در کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  

(. همچنین، این رویکرد از طریق  13اند )سرطان تأیید کرده

تغییر نگرش نسبت به بیماری و تقویت پیوندهای معنوی،  

 (. 14،15بخشد )شناختی بیماران را بهبود میزگاری روانسا

شناختی اثربخش  -درمان  رویکردهای  از  یکی  نیز  رفتاری 

مبتنی بر شواهد است که با شناسایی و اصلاح افکار منفی  

تواند به کاهش نگرانی از  و غیرمنطقی مرتبط با بیماری، می

( کند  کمک  سلامت  اضطراب  و  از  16عود  استفاده   .)

ای های مقابلهسازی، آموزش مهارتهایی مانند آرامتکنیک 

تاب افزایش  و  استرس  آوری و حل مسئله، موجب کاهش 

میروان  بیماران  ) شناختی  این،  17،18شود  بر  علاوه   .)

شناختی به  -درمان  نسبت  نگرش  اصلاح  طریق  از  رفتاری 

می جسمانی  زنان  تغییرات  در  بدن  تصویر  بهبود  به  تواند 

 (. 19،20مبتلا به سرطان پستان کمک کند )

این  از  یک  هر  اثربخشی  درباره  موجود  شواهد  وجود  با 

ای اندکی به بررسی همزمان  های مقایسهمداخلات، پژوهش

رفتاری بر نگرانی از -درمانی و درمان شناختیتأثیر معنویت

بیماری و تصویر بدن در زنان بهبود یافته از سرطان پستان  

مقایسه  پرداخته  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  اند. 

اثربخشی این دو رویکرد درمانی بر نگرانی درباره بیماری و  

 تصویر بدن در زنان بهبود یافته از سرطان پستان انجام شد. 
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 هامواد و روش

مداخله نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  -آزمونای 

کنترل پس گروه  یک  و  آزمایشی  گروه  دو  دارای  و  آزمون 

صورت تصادفی انجام  گیری بهاست. با توجه به اینکه نمونه 

آزمودنی گمارش  اما  گروهنشد،  به  بهها  تصادفی  ها  صورت 

زمره در  پژوهش  طرح  گرفت،  مطالعات  صورت  ی 

 گیرد. آزمایشی قرار مینیمه 

تا    30ی سنی  جامعه آماری شامل زنان بزرگسال با دامنه

به مراکز درمانی شهر تهران   1403سال بود که در سال    50

سال    4تا    1مراجعه کرده و طبق نظر پزشک متخصص، طی  

گذشته بهبود کامل از سرطان پستان یافته بودند. انتخاب  

وزارت  اپیدمیولوژیک  آمارهای  اساس  بر  سنی  دامنه  این 

همخوان هدف  با  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  ی  بهداشت، 

ویژگی با  از بیشتر  یافته  بهبود  زنان  بالینی  جمعیت  های 

 سرطان پستان انجام شد. 

صورت در دسترس و از میان افراد واجد  گیری بهروش نمونه 

های ورود به پژوهش انجام شد. بدین ترتیب، از میان  ملاک

یافته از سرطان پستان که به مراکز درمانی شهر  زنان بهبود

که   شدند  انتخاب  افرادی  بودند،  کرده  مراجعه  تهران 

همکاری  ملاک امکان  و  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  های 

منظم، حضور مستمر در جلسات درمانی و تکمیل مراحل  

انتخاب   از  پس  بود.  فراهم  آنان  برای  پژوهش 

– کنندگان، گمارش آنان به سه گروه درمان شناختیشرکت

  انجام  تصادفی   صورتبه  کنترل  و  درمانیمعنویت  رفتاری،

ای مطالعه، محدود  . این روش با توجه به ماهیت مداخله شد

کنندگان،  بودن جامعه هدف و لزوم پیگیری بالینی شرکت

 مناسب تشخیص داده شد. 

نفر بود که بر اساس جدول مورگان   45حجم نمونه شامل  

،  05/0( و با در نظر گرفتن سطح خطای  1996و استیونز )

آماری   آزمودنی  80/0توان  ریزش  احتمال  و  و  )سرمد  ها 

آزمودنی1395همکاران،   انتخاب  از  پس  شد.  تعیین  ها،  ( 

  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی )هرکدام  ها بهآن 

نفر( گمارده شدند. این حجم    15نفر( و یک گروه کنترل )

آزمایشی طرح و نتایج مطالعات  نمونه با توجه به ماهیت نیمه

تفاوت تشخیص  برای  لازم  آماری  کفایت  از  های  مشابه، 

 ها برخوردار بود. معنادار بین گروه

مرحله پیشدر  پرسشنامهی  و  آزمون،  مولینا  نگرانی  های 

( تن1994بورکوویک  آشفتگی  و  کاتلین  (  و  کش  انگاره 

( به1999فیلیپس  پیش(  گروه  عنوان  سه  هر  بین  آزمون 

درمان   تحت  اول  آزمایش  گروه  سپس  گردید.  توزیع 

درمانی  رفتاری و گروه آزمایش دوم تحت معنویت-شناختی

ای دقیقه   90جلسه    8قرار گرفتند. هر یک از مداخلات طی  

هیچ  فاصله  این  در  کنترل  گروه  و  شد  برگزار  هفتگی 

ها  آزمونای دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات، پسمداخله

منظور رعایت ملاحظات  از سه گروه مجدداً به عمل آمد. به

برای  درمانی  مداخلات  پژوهش،  پایان  از  پس  اخلاقی، 

 رل نیز اجرا شد.کنندگان گروه کنتشرکت

 معیارهای ورود به پژوهش شامل: 

سابقه  -1 رواننداشتن  شدید  اختلالات  )مانند  ی  پزشکی 

سوابق   اساس  بر  دوقطبی(  اختلال  و  اسکیزوفرنی 

 ی پزشکی پرونده

 سال و تحصیلات حداقل دیپلم   50تا    30دارا بودن سن    -2

 سال از بهبودی سرطان پستان 4تا  1گذشت  -3

 رضایت آگاهانه و داوطلبانه جهت شرکت در پژوهش  -4

 معیارهای خروج از پژوهش شامل: 

 غیبت بیش از سه جلسه درمانی -1

ابتلا به هرگونه بیماری حاد جسمی یا روانی یا شروع    -2

 درمان دارویی جدید در طول اجرای پژوهش  

 

 ابزارهای پژوهش 

 ( PSWQپرسشنامه نگرانی ایالت پن )

پرسشنامه   در  گویه  16این  بورکوویک  و  مولینا  توسط  ای 

( برای ارزیابی خصیصه نگرانی و به دست 21)  1994سال  

ویژگی نگرانی  آوردن  ناپذیر  کنترل  و  فراگیر  افراطی،  های 

آسیب شناختی تدوین شده است که روی طیف لیکرت پنج 

پاسخ  درجه  زیاد(  )بسیار  پنج  تا  )به هیچ وجه(  از یک  ای 

متغیر است    80تا    16شود که مجموع نمرات آن از  داده می

نشان بالاتر  نمره  اعتبار و  بیشترست.  نگرانی  شدت  دهنده 

کرونباخ   آلفای  طریق  از  درونی  و    93/0-86/0همسانی 

  گزارش   93/0–74/0ای آن  اعتبار بازآزمایی دو تا ده هفته

(  22)  همکاران  و  دستگردی  زادهشیرین  ایران،  در.  است  شده

 کرونباخ   آلفای  روش  به  را  آزمون  درونی   همسانی  اعتبار

گزارش    77/0را    ایهفته   چهار  بازآزمایی   اعتبار  و  86/0

از طریق   اعتبار همسانی درونی  پژوهش حاضر  کردند. در 

به دست آمد. از آنجا که نگرانی، یک    95/0آلفای کرونباخ  

پژوهش بود، متغیرهای آشکار آن بر   متغیر پنهان در این 

دسته  گونهاساس  آشکار  بندی  متغیر  چهار  شد.  ایجاد  ها 

( همیشه 2( تمایل نداشتن به نگرانی،  1نگرانی عبارتند از:  
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(  4( عدم توانایی در کنترل و توقف نگرانی و  3نگران بودن،  

 های نگران کننده. موقعیت

 (BIDQانگاره کش )پرسشنامه آشفتگی تن

در   فیلیپس  کاتلین  و  کش  توماس  توسط  پرسشنامه  این 

ی اختلال بد شکلی  بر اساس اصلاح پرسشنامه 1999سال 

(. این پرسشنامه آشفتگی 23بدن فیلیپس تهیه شده است )

نگرانیتن شامل  مقیاس  هفت  کش،  به  انگاره  مربوط  های 

ها، تجارب حاصل از پریشانی ظاهر، اشتغال ذهنی با نگرانی

سایر   و  اجتماعی، شغلی  عملکردهای  در  اختلال  هیجانی، 

با  فعالیت تداخل  اجتماعی،  زندگی  با  تداخل  مهم،  های 

اجتناب  و  مهم  وظایف  سایر  یا  شغل  مدرسه،  در  عملکرد 

رفتاری است. در این پرسشنامه، پنج آیتم فرعی دیگر که  

ها  شامل سوالات باز پاسخ هستند برای شفاف سازی پاسخ

می میکمک  و  حیطه کند  در  تحقیقات تواند  یا  بالینی  ی 

از  ابزار  این  گراسو  و  کش  گزارش  به  باشد.  مفید  کیفی 

  88/0در جمعیت زنان،    90/0انسجام درونی با ضریب آلفای  

 92/0در جمعیت بالینی مبتلایان به اختلال بدشکلی بدن،  

در    90/0در جمعیت بالینی مبتلا به بی اشتهایی روانی و  

(. 24برخوردار است )  88/0ایی  افراد مبتلا به بولیمیا و از پای

این پرسشنامه در ایران توسط کاشانی و همکاران اعتباریابی  

بود. مقدار   08/0و ترجمه شده است. شاخص روایی محتوا  

پایایی از طریق سنجش همسانی درونی با استفاده از ضریب 

به دست آمد. نمره بالاتر نشان دهنده    086/0آلفای کرونباخ  

فتگی بیشترست. پایایی خرده مقیاسهای این پرسشنامه آش

شیوه  نگرانیبه  برای  آزمایی  باز  ظاهر  ی  به  مربوط  های 

نگرانی746/0) با  ذهنی  اشتغال   ،)( تجارب 758/0ها   ،)

( هیجانی  پریشانی  از  در 801/0حاصل  اختلال   ،)

فعالیتهای سایر  و  شغلی  اجتماعی،  مهم    عملکردهای 

(790/0( اجتماعی  زندگی  با  تداخل  با  803/0(،  تداخل   ،)

( و  797/0عملکرد در مدرسه، شغل یا سایر وظایف مهم )

 ( بدست آمد. 847/0های رفتاری )اجتناب 

 رفتاری- پروتکل درمان شناختی

رفتاری براساس پروتکل کلارک و همکاران -درمان شناختی

بار و به مدت  ای یک ای، هفتهدقیقه 90جلسه  8( طی 25)

دو ماه اجرا شد. محتوای جلسات شامل آموزش رابطه افکار، 

هیجانات و رفتار، شناسایی افکار ناکارآمد، اصلاح باورهای  

سازگاری   افزایش  و  مسئله  حل  مهارت  آموزش  منفی، 

 شناختی بود. روان 
 

 : خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری 1جدول

Table 1: Summary of Cognitive-Behavioral Therapy Sessions 
Session Session Content 

First session 
Introduction of participants to one another, overview of the session structure, relevant 

rules and regulations, explanation of the procedure, introduction to breast cancer, and 

administration of the pretest 
Second session Increasing awareness of the cognitive-behavioral therapeutic approach 

Third session Explaining the relationship between automatic thoughts and emotions, identifying 

distorted automatic thoughts during sessions, and challenging these thoughts 

Fourth session Exploring distressing thoughts and emotions, identifying stressful situations for the 

participant, and teaching how to use the daily record of dysfunctional automatic thoughts 

Fifth session Familiarizing the patient with negative schemas and presenting strategies for modifying 

beliefs 

Sixth session Familiarizing and training the patient regarding cognitive logical errors in different 

situations, and identifying and challenging maladaptive core and underlying assumptions 

Seventh session 
Teaching and practicing problem-solving skills, and preparing a new list of schemas and 

new adaptive assumptions 
Eighth session Teaching the technique of valuing happiness and administering the posttest 

 

 پروتکل معنویت درمانی 

و   ریچارد  الگوی  از  اقتباس  با  درمانی  معنویت  مداخله 

ای ای، هفته دقیقه  90جلسه    8( در قالب  2007همکاران )

بار اجرا شد. این پروتکل  بر خودآگاهی معنوی، کشف  یک

معنا، ارتباط با خداوند، بخشش، توکل، شکرگزاری و کاهش  

اضطراب وجودی تمرکز داشت. جلسات توسط پژوهشگری 

معنویتآموزش  حوزه  در  از  دیده  و  شد  برگزار  درمانی 

هر  کاربرگ در  و  شد  گرفته  کمک  آموزشی  محتوای  و  ها 

 های احتمالی  ابهامات و پاسخ به سوال جلسه سعی بر رفع 

 از سوی درمانگر وجود داشت.
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: خلاصه جلسات معنویت درمانی 2جدول  

Table 2: Summary of Spiritual Therapy Sessions 

Session Session Content 

First session 

Introduction of participants to one another, overview of the session structure, relevant 

rules and regulations, explanation of the procedure, introduction to breast cancer, and 

administration of the pretest 
Second session Increasing awareness of the cognitive-behavioral therapeutic approach 

Third session 
Explaining the relationship between automatic thoughts and emotions, identifying 

distorted automatic thoughts during sessions, and challenging these thoughts 

Fourth session 

Exploring distressing thoughts and emotions, identifying stressful situations for the 

participant, and teaching how to use the daily record of dysfunctional automatic 

thoughts 

Fifth session 
Familiarizing the patient with negative schemas and presenting strategies for modifying 

beliefs 

Sixth session 

Familiarizing and training the patient regarding cognitive logical errors in different 

situations, and identifying and challenging maladaptive core and underlying 

assumptions 

Seventh session 
Teaching and practicing problem-solving skills, and preparing a new list of schemas 

and new adaptive assumptions 
Eighth session Teaching the technique of valuing happiness and administering the posttest 

 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه  

بشکل کتبی، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.  

کنندگان در مورد همچنین زمان شرکت در پژوهش، شرکت

خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار  

شماره   به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این  همچنین  بودند. 

IR.IAU.R.REC.1402.008 .است 
 

 هاتجزیه و تحلیل داده 
کوواریانس  به تحلیل  از  مداخلات،  اثر  بررسی  منظور 

کوواریانس  یک تحلیل  و  وابسته  متغیر  هر  برای  متغیره 

هم بررسی  برای  شد.  چندمتغیره  استفاده  متغیرها  زمان 

دادهفرضپیش توزیع  بودن  نرمال  شامل  آماری  ها،  های 

واریانس رگرسیون همگنی  شیب  همگنی  و  از  ها  پیش  ها 

ها با استفاده  ها بررسی و تأیید شد. تحلیل دادهانجام تحلیل

انجام شد و سطح معناداری  26نسخه   SPSS از نرم افزار

 در نظر گرفته شد.  0.05آزمون ها 
 

 ها یافته
 های توصیفی یافته

 

زن با دامنه سنی    45های مربوط به  در این پژوهش، داده

های شهر به بیمارستان  1403سال که در سال    50تا    30

تهران مراجعه کرده و از جانب پزشک متخصص طی یک تا  

سال گذشته، تشخیص بهبود از سرطان پستان دریافت    4

سن   میانگین  گرفت.  قرار  تحلیل  مورد  کردند، 

شناختیشرکت درمان  گروه  در   4/48رفتاری  -کنندگان 

معیار   انحراف  با  معنویت8/3سال    7/43درمانی  ، در گروه 

سال با    5/45و در گروه کنترل    6/3سال با انحراف معیار  

ها  دهنده همگنی نسبی گروهبود که نشان   3/4انحراف معیار  

 از نظر سن است.

در جدول  بررسی شاخص که  توصیفی  آورده شده    3های 

آزمون، میانگین نمرات است، نشان داد که در مرحله پیش

های تصویر بدن در سه گروه  نگرانی درباره بیماری و مؤلفه

آزمون، ای نسبتاً مشابه قرار داشت. در مرحله پسدر دامنه 

اغلب   و  بیماری  درباره  نگرانی  نمرات  میانگین  کاهش 

های تصویر بدن در هر دو گروه آزمایشی مشاهده شد،  مؤلفه 

مشاهده   معناداری  تغییر  کنترل  گروه  در  که  حالی  در 

نگردید. این الگو حاکی از اثربخشی اولیه مداخلات درمانی  

 است.
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هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه : شاخص3جدول   

Table 3: Descriptive Indices of the Research Variables Across Groups 
 Group 

Spiritual Therapy 
Cognitive-

Behavioral Therapy 
Control 

Mean SD N Mean SD N Mean SD N 

Worry about illness 
Pretest 44.6 3.3 15 45.7 3.1 15 42.7 3.5 15 
Posttest 33.1 4.1 15 31.5 4.8 15 42.6 2.5 15 

Appearance-related concerns 
Pretest 43.2 3.5 15 43.2 4.1 15 41.8 2.8 15 
Posttest 29.9 3.4 15 31.6 3.5 15 41.2 2.3 15 

Preoccupation with concerns 
Pretest 21.3 3.1 15 23.2 3.1 15 21.4 2.9 15 
Posttest 20.7 3.4 15 22.6 3.2 15 20.3 2.7 15 

Emotional distress experiences 
Pretest 32.1 3.1 15 31.2 2.5 15 3.06 4.1 15 
Posttest 36.2 3.4 15 34.3 2.5 15 30.6 4.1 15 

Impairment in social, 

occupational, and other 

important activities 

Pretest 20.8 1.5 15 21.1 1.6 15 19.8 2.4 15 

Posttest 15.5 1.8 15 17.6 1.7 15 20 2.3 15 

Interference with social life 
Pretest 19.1 0.74 15 19.1 0.84 15 18.6 0.7 15 
Posttest 13.8 0.75 15 13.9 0.85 15 18.4 0.6 15 

Interference with school, work, 

or other important duties 

Pretest 23.5 1.2 15 23.5 1.4 15 23.6 1.3 15 
Posttest 18.8 1.6 15 19.1 1.3 15 22.9 1.5 15 

Behavioral avoidance 
Pretest 23.7 1.3 15 24 1.7 15 25.8 0.9 15 
Posttest 18.1 1.4 15 18 1.5 15 25.3 1.1 15 

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش )میانگین  شاخص  3جدول  

آزمون برای آزمون و پسو انحراف معیار( را در مراحل پیش

 .دهدهر سه گروه نشان می

 های تحلیل کوواریانس فرضبررسی پیش

چندمتغیره،   کوواریانس  تحلیل  اجرای  از  پیش 

های آماری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون فرضپیش

متغیرهای -کولموگروف توزیع  که  داد  نشان  اسمیرنوف 

پس مرحله  در  است پژوهش  برخوردار  نرمالیت  از  آزمون 

(0.05<P  همچنین، نتایج آزمون لون بیانگر برقرار بودن .)

واریانس همگنی  )فرض  بود  خطا  بررسی  P>0.05های   .)

های رگرسیون نیز نشان داد این مفروضه برای همگنی شیب

متغیرهای نگرانی درباره بیماری و تصویر بدن برقرار است.  

کوواریانس   تحلیل  از  استفاده  برای  لازم  شرایط  بنابراین، 

 .فراهم بود

 نتایج تحلیل کوواریانس برای نگرانی درباره بیماری 

تک کوواریانس  تحلیل  از  نتایج  پس  که  داد  نشان  متغیره 

آزمون، تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر  کنترل اثر پیش

پس مرحله  در  بیماری  درباره  دارد نگرانی  وجود  آزمون 

(F=45.04, P<0.001 ( اثر به دست آمده اندازه   .)68/0  )

درصد از واریانس نمرات نگرانی درباره    68دهد که  نشان می

بیانگر   که  است  مربوط  درمانی  مداخلات  اثر  به  بیماری 

اثربخشی قوی و معنادار مداخلات است. توان آماری برابر با 

کند. یید میأ نیز کفایت حجم نمونه و قدرت آزمون را ت 1

 

متغیره برای نگرانی درباره بیماری : نتایج تحلیل کوواریانس تک 4جدول   

Table 4: Results of Univariate Analysis of Covariance for Worry About Illness 

Source 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F P-value Effect Size 

Statistical 

Power 

Group 1103.1 2 551.55 45.04 0.001 0.68 1.000 

Error 500.2 41 12.2     

Total 72033 45      
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درباره  نگرانی  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

 بیماری 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که میانگین نمرات 

شناختی درمان  گروه  دو  هر  در  بیماری  درباره  –نگرانی 

  گروه   از  کمتر  معناداری  طوربه  درمانیمعنویت   و  رفتاری

(. با این حال، تفاوت بین دو گروه  P<0.001)  است  کنترل

شناختی معنویت-درمان  و  آماری  رفتاری  نظر  از  درمانی 

(. بنابراین، هر دو مداخله در کاهش  P=0.123معنادار نبود )

نتایج   اساس  بر  اما  بودند،  اثربخش  بیماری  درباره  نگرانی 

یک از دو  آزمون تعقیبی، برتری آماری معناداری برای هیچ

 مداخله نسبت به دیگری مشاهده نشد.

 
: آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات نگرانی درباره بیماری 5جدول   

Table 5: Bonferroni Test for Pairwise Comparison of Mean Scores of Worry About Illness 

Group (I) Group (J) 
Mean Difference 

(I–J) 

Standard 

Error 
P-value 

Spiritual Therapy 

Cognitive-Behavioral 

Therapy 
1.4 0.66 0.123 

Control -2.7* 0.68 0.001 

Cognitive-Behavioral 

Therapy 

Spiritual Therapy -1.4 0.66 0.123 

Control -4.1* 0.68 0.001 

Control 

Spiritual Therapy 2.7* 0.68 0.001 

Cognitive-Behavioral 

Therapy 
4.1* 0.68 0.001 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای تصویر بدن 

تک کوواریانس  تحلیل  از  نتایج  پس  که  داد  نشان  متغیره 

آزمون، بین سه گروه از نظر نمره کل تصویر  کنترل اثر پیش 

پس مرحله  در  دارد  بدن  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون 

(F=15.03, P<0.001( آمده  بدست  اثر  اندازه   .)33/0  )

درصد از واریانس نمرات تصویر   33دهد که حدود  نشان می

آزمون، به  آزمون، پس از کنترل اثر پیشبدن در مرحله پس

بین گروه است؛  تفاوت  بوده  مربوط  و مداخلات درمانی  ها 

توجه شده از نظر آماری و کاربردی قابل  بنابراین، اثر مشاهده

های تعقیبی نشان داد که هر دو مداخله  است. نتایج مقایسه

با گروه    درمانی در مقایسهرفتاری و معنویت-درمان شناختی

حال،   این  با  شدند.  بدن  تصویر  بهبود  موجب  کنترل 

شناختیمعنویت درمان  با  مقایسه  در  رفتاری -درمانی 

نتایج   داد.  نشان  بدن  تصویر  آشفتگی  در  بیشتری  کاهش 

درمانی  آزمون بونفرونی نیز نشان داد که تفاوت بین معنویت

شناختی درمان  از  -و  بدن،  تصویر  ابعاد  برخی  در  رفتاری 

های غیرجذاب بدن و استرس و  جمله نگرانی درباره قسمت

اساس،  این  بر  بود.  معنادار  بدن،  نقص  از  ناشی  پریشانی 

معنویتمی نتیجه گرفت که  تصویر توان  بهبود  در  درمانی 

به بدن،  بدن،  از  منفی  ارزشیابی  و  هیجانی  ابعاد  در  ویژه 

رفتاری داشته  -اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی

 است.

 بحث
های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان  یافته

معنویت-شناختی و  گروه  رفتاری  با  مقایسه  در  درمانی 

کنترل موجب کاهش معنادار نگرانی درباره بیماری و بهبود 

یافته از سرطان پستان شدند. این  تصویر بدن در زنان بهبود

روان  مشکلات  تداوم  بر  که  مطالعاتی  با  و یافته  شناختی 

درمانهای سلامتنگرانی پایان  از  پس  پزشکی  محور  های 

( است  همسو  دارند  تأکید  همچنین  25سرطان   .)

دادهپژوهش نشان  پیشین  مداخلات  های  که  اند 

میروان  سازگاری شناختی  بهبود  در  مهمی  نقش  توانند 

روانی و ارتقای کیفیت زندگی بازماندگان سرطان ایفا کنند  

(26 .) 

توان های مربوط به نگرانی درباره بیماری میدر تبیین یافته

گفت نتایج پژوهش حاضر تا حدی با مبانی نظری درمان  

های  رفتاری همخوانی دارد. در این رویکرد، نگرانی-شناختی

از  سلامت تهدیدآمیز  تفسیرهای  ناکارآمد،  افکار  با  محور 

دانسته  نشانه مرتبط  ذهنی  نشخوار  و  جسمانی  های 

رفتاری با شناسایی  -شوند. از این رو، مداخلات شناختیمی

مقابله راهبردهای  آموزش  و  ناکارآمد  افکار  بازنگری  ای و 

نگرانیمی کاهش  به  کمک توانند  بیماری  با  مرتبط  های 

رفتاری -اند که درمان شناختیها نشان دادهکنند. پژوهش

نشانهمی از  تهدیدآمیز  تفسیرهای  کاهش  با  های  تواند 
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(.  27جسمانی به کاهش ترس از عود سرطان کمک کند )

دهد این رویکرد  همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می

نگرانی و  سلامت  اضطراب  کاهش  از در  پس  پایدار  های 

(. علاوه بر این، برخی مطالعات نشان  23سرطان مؤثر است )

توانند با افزایش  رفتاری می-اند که مداخلات شناختیداده

روان  کنترل  ذهنی  احساس  نشخوار  کاهش  و  شناختی 

(. با این حال، از آنجا که  24مرتبط با بیماری همراه باشند )

به میانجی  متغیرهای  حاضر  پژوهش  مستقیم در  طور 

نشدهاندازه تبیینگیری  این  تفسیر اند،  احتیاط  با  باید  ها 

 شوند.

درمانی در  در مورد تصویر بدن، نتایج نشان داد که معنویت

درمان  به  نسبت  بیشتری  بهبود  بدن  تصویر  ابعاد  برخی 

توان تا  رفتاری ایجاد کرده است. این یافته را می-شناختی

درمانی تبیین کرد؛ زیرا حدی در چارچوب نظری معنویت

بخشی به تجربه بیماری، پذیرش شرایط  این رویکرد بر معنا

دشوار زندگی و تقویت امید تأکید دارد. چنین فرایندهایی  

ممکن است به بیماران کمک کند تا با تغییرات جسمانی  

منفی   ارزیابی  و  درمان سازگارتر شوند  و  بیماری  از  ناشی 

ها  کمتری نسبت به بدن خود داشته باشند. برخی پژوهش

داده مینشان  معنوی  مداخلات  که  تقویت  اند  با  توانند 

حساس معنا و امید، به کاهش آشفتگی هیجانی در بیماران ا

بیماری به  )مبتلا  کنند  کمک  مزمن  همچنین  12های   .)

معنویت   بر  مبتنی  رویکردهای  که  است  شده  گزارش 

توانند نگرش افراد نسبت به بدن و هویت شخصی را پس  می

بیماری  )از  بخشند  بهبود  زندگی  تهدیدکننده  (.  29های 

داده نشان  مطالعات  برخی  این،  بر  مداخلات  افزون  که  اند 

معنوی با کاهش نارضایتی از تصویر بدن و افزایش پذیرش  

 (. 30خود در زنان مبتلا به سرطان همراه هستند )

میبه نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی،  که  طور  دهد 

روان ماهیتی  پیامدهای  پستان  سرطان  از  پس  شناختی 

از   است  ممکن  مختلف  مداخلات  و  دارند  چندبعدی 

ها نیز  ها اثر بگذارند. برخی پژوهشمسیرهای متفاوتی بر آن

شناختی متناسب با نیازها  بر ضرورت انتخاب مداخلات روان

کرده تأکید  بیماران  غالب  مشکلات  )و  همچنین 13اند   .)

تواند در برخی  استفاده از رویکردهای مکمل یا ترکیبی می

روان  سازگاری  بیشتر  بهبود  به  بازماندگان  موارد  شناختی 

 (. 30سرطان کمک کند )

محدودیت جمله  میاز  حاضر  پژوهش  حجم های  به  توان 

نمونه روش  از  استفاده  محدود،  نسبتاً  در نمونه  گیری 

زنان   به  نمونه  بودن  محدود  ساله   50تا    30دسترس، 

یافته از سرطان پستان در شهر تهران و عدم گزارش بهبود

اشاره کرد. همچنین داده پیگیری در مطالعه  بر  مرحله  ها 

پرسشنامه که  اساس  شدند  گردآوری  خودگزارشی  های 

پاسخ سوگیری  تأثیر  تحت  است  گیرند.  ممکن  قرار  دهی 

بر این، در این پژوهش متغیرهای میانجی احتمالی   علاوه 

فاجعه افکار  در  مانند  معنا  امید،  سلامت،  اضطراب  آمیز، 

 گیری نشدند. زندگی و پذیرش بدن اندازه

 

 گیری نتیجه
رفتاری و  -نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی

میمعنویت دو  هر  درباره  درمانی  نگرانی  کاهش  در  توانند 

یافته از سرطان بیماری و بهبود تصویر بدن در زنان بهبود

پستان مؤثر باشند. با این حال، تفاوت دو مداخله در کاهش  

نگرانی درباره بیماری از نظر آماری معنادار نبود، در حالی  

درمانی در برخی ابعاد تصویر بدن بهبود بیشتری  که معنویت

تواند با توجه نشان داد. بنابراین انتخاب مداخله درمانی می

شناختی بیمار، نوع مشکل غالب و قضاوت  به نیازهای روان

می پیشنهاد  شود.  انجام  درمانگر  پژوهشبالینی  های  شود 

شده و  سازیهای تصادفیتر، طرحهای بزرگآینده با نمونه

تر انجام شوند تا پایداری اثرات و های پیگیری طولانیدوره

سازوکارهای احتمالی این مداخلات با دقت بیشتری بررسی 

 شود.

 

   سپاسگزاری 
همکاری   کارکنان  و  مدیران  پژوهش،  در  زنان  تمامی  از 

کننده که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و 

 شود. قدردانی می
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