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Abstract 
Introduction: Psycho-spiritual therapy (mind-body spirituality) is a 

multidimensional, transpersonal, and integrative intervention for breast 

cancer survivors. This study aimed to determine the effectiveness of 

counseling based on transpersonal psychotherapy (spirituality therapy, 

mind and body) in reducing the fear of recurrence in breast cancer 

survivors. 

Methods: This was a randomized controlled clinical trial with a pretest-

posttest design conducted in Motamed cancer clinic, Tehran. Iran. Thirty 

breast cancer patients who had finished their treatment were randomly 

allocated to either an experimental or a control group, 15 patients each. 

Both groups completed the Persian version Fear of Cancer Recurrence 

Inventory. Then, the experimental group participated in transpersonal 

therapy for 14 sessions, a 2-hour session every week. Both groups 

completed the aforementioned questionnaire again immediately and two 

months after the intervention. The data were analyzed with an independent 

t test and the analysis of variance for repeated measures. 

Results:  In the experimental group, the mean fear of recurrence was 

significantly lower immediately (58.87± 17.86) and at the 2-month follow-

up (54.07± 11.88) compared with the baseline (106.80± 15.32) (P< 0.001). 

However, no difference was observed in the control group.  Also, there 

were significant differences between the two groups in the mean scores for 

all components of fear of recurrence, including triggers, severity, 

psychological distress, coping strategies, functioning impairments, and 

insight (P< 0.001), except for reassurance. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, counseling based 

on transpersonal psychotherapy can reduce the fear of recurrence and stress 

and increase adaptation and insight in cancer patients. This method 

increases relaxation, reduces stress, contributing to improved quality of 

life.  

Keywords: Transpersonal Therapy, Spirituality, Yoga, Meditation, Fear of 

Recurrence, Breast Cancer 
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مقاله پژوهشی 

مدیتیشن(  -بررسی مداخله درمان فرافردی )معنویت درمانی، یوگا

بر کاهش ترس از عود در بقایافتگان سرطان پستان: یک کارآزمایی 

 بالینی

1، اسماعیل اسدپور*1، کیانوش زهراکار2،1السادات سجادیاناکرم

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراندپارتمان مشاوره، دانشکده روان 1
دپارتمان کیفیت زندگی و طب فراگیر، گروه کیفیت زندگی سرطان، مرکز تحقیقات سرطان پستان،  2

 پژوهشکده سرطان معتمد، جهاددانشگاهی، تهران، ایران

چکیده 
ای چند جانبه، فرافردی و از مدیتیشن( یک روش مداخله -درمان فرافردی )معنویت درمانی، یوگا مقدمه:

. استفاده از این شودمیهای طب مکمل و جایگزین برای بیماران بقایافته از سرطان پستان محسوب روش

ه سرطان پستان انجام های رایج، با هدف کاهش ترس از عود در بیماران بقا یافتروش درمانی در کنار درمان

.شودمی

آزمون با گروه پس -آزمونطرح پیش با مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی روش بررسی:

نفر از بیماران پس از درمان سرطان پستان، با روش تصادفی از بین مراجعین به  30کنترل بود. تعداد 

ادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین معتمد جهاددانشگاهی، به شکل تصسرطان کلینیک 

نفر بود. برای هر دو گروه، پرسشنامه ترس از عود سرطان تکمیل شد. سپس،  15شدند. هر گروه شامل 

جلسه دو ساعته  14گروه آزمایش در جلسات آموزشی معنویت درمانی به همراه یوگا و مدیتیشن به مدت 

درمانی توضیح داده شده سپس حرکات یوگا در سرطان پستان  شرکت کردند. در جلسات ابتدا معنویت

شد. پس از اتمام دوره آموزشی، به فاصله مناسب هرجلسه انجام و سپس بر مبنای معنویت مراقبه انجام می

ها با استفاده از پرسشنامه ترس از عود برای بیماران هر دو گروه تکمیل شد. سپس داده دو ماه، مجدداً

بررسی و نتایج  ،های مکررهای تی مستقل و تحلیل واریانس یک متغیره برای بررسیونروش آماری آزم

 ثبت شد. 

( در 80/106±32/15آزمون )نتایج نشان داد میانگین نمرات ترس از عود در گروه آزمایش، پیش ها:یافته

و تفاوت  ( نسبت به قبل از مداخله کمتر شده07/54±88/11( و پیگیری )87/58±86/17آزمون )پس

داری در میانگین نمرات ترس از عود در (؛ ولی در گروه کنترل، تفاوت معنیP<001/0) دار بودمعنی

آزمون و پیگیری وجود نداشت. همچنین نتایج نشان داد میانگین نمرات آزمون و پسمراحل پیش

ر گروه آزمایش بعد از ها، شدت، سازگاری، اختلالات عملکرد، بینش دهای ترس از عود شامل: محرکمولفه

( و تنها مولفه اطمینان نسبت به خود در P<001/0داری داشتند )مداخله با گروه کنترل اختلاف معنی

 (.P=215/0داری وجود نداشت )زمان قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمایش و کنترل اختلاف معنی

درمانی فرافردی مشاوره مبتنی بر رواندست آمده از پژوهش حاضر، های بهبراساس یافته گیری:نتیجه

 شود. پستان افزایش سازگاری در بیماران مبتلا به سرطان ،تواند باعث کاهش ترس از عود و استرسمی

فزایش آرامش و کاهش تنش در این بیماران بنابراین با استفاده گسترده از این گونه مداخلات می توان به ا

 کمک کرد.

درمان فرافردی، معنویت، یوگا، مدیتیشن، ترس از عود، سرطان پستان های کلیدی:واژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.2
.5

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

2.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

28
 ]

 

                             2 / 14

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.2
.5

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

2.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.2.50
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.2.1.0
https://ijbd.ir/article-1-873-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.2.50
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.2.1.0
https://irjbd.com/article-1-873-fa.html


 

 

رانـفصلنامه بیماری های پستان ای│السادات سجادیان و همکاراناکرم 52  
 

63-50 (:2)14  

 

 مقدمه
سرطان یک بیماری تهدیدکننده زندگی است. سالانه بیش 

میلیون مرگ در جهان به سبب ابتلا به این بیماری  6/7از 

ا ب 2030های انجام شده، تـا سـال بینیاست. طبق پیش

افزایش پنجاه درصدی در موارد ابتلا، تعداد موارد ابتلای 

سرطان پستان  .(1) رسدمیلیون می 28جدید به بیش از 

 کهطوریبه ،(2) بودهایران ترین سرطان بین زنان در شایع

و با میزان بروز  را داشتههای زنان سرطانرتبه اول در 

بالاتر از موارد گزارش شده  2/33سنی  استاندارد شده

ساله سرطان  5میزان بقای کلی  .(3) سرطان پوست است

 . (2)است  %72پستان در زنان 

تشخیص سرطان پستان بحران جدی در زندگی فرد مبتلا 

های ایجاد تزلزل افکار و دیدگاهبوده و ممکن است موجب 

که بیماران طوریهفردی و تقویت احساس ناامیدی شود. ب

مراحل انکار و خشم پس از واقعه،  اغلب بعد از طی

درماندگی را  و شکست، بدبینی نسبت بــه آینده احساس

تجربه کرده و بعضاً انگیزه حیات را از دست داده و دایم به 

. منبع افکار نگران کننده (4)اندیشند الوقوع میمرگ قریب

عدم اطمینان به آینده و ترس از بازگشت بیماری است. 

ترین اضطراب وجودی و منبع رایج 1ترس از عود سرطان

. ترس از عود با (5) پریشانی در افراد با سابقه سرطان است

ترین عارضه ابتلا به ، مهم(8 -6) %77-30 احتمال بین

طور فراگیر سرطان پستان است. نگرانی بازگشت بیماری به

بر افکار و عملکرد بیماران تاثیر گذاشته و موجب تولید 

فکری، سازگاری پایین و استفاده از  افکار مزاحم، نشخوار

ای ناکارامدی در مواجهه با مسائل و مقابلهراهبردهای 

پذیری کم نسبت به باشد. انعطافکم می آوریتاب

کاهش  در نتیجهو  شناختیروانوجب پریشانی م ،مشکلات

. این (12 -9 ،7 ،6)کیفیت زندگی در این بیماران است 

پریشانی عاطفی مداوم و  معرضدر  بسیاری اوقات بیماران

عوارضی مانند: انتساب بیماری به خود، انتظار تأثیر منفی 

 ،6) هستندار فکری و ترس از عود بیماری داشتن، نشخو

را برای  شناختیروانمطالعات موجود مداخلات  (14 ،13

کاهش ترس از عود و سایر عوارض ناشی از بیماری در این 

. درمان فرافردی (16 و 15 ،7 ،6) ندازنان ضروری دانسته

 ناسب با باورهاتیوگا و مراقبه، م ،معنویت درمانی یبا اجزا

                                                 
1 Fear of Cancer Recurrence (FCR ( 

روحی این افراد  یبعد متعالی بیماران بوده و موجب ارتقا و

با تمرین و ممارست بر دهند مطالعات نشان می. است

درونی با اتصال به منبع الهی و برتر  آرامش منابع معنوی

های از رشته 2. درمان فرافردی(17) شودمیهستی فراهم 

در موارد مختلف  درمانی طب مکمل و جایگزین بوده که

. درمان فرافردی در بستر است ایدارای مراحل چندگانه

معنویت قرار داشته و از مفهوم مذهب و معنویت آغاز شده 

های معنوی خودشناسی، ارزشو به مفهوم خودآگاهی، 

پردازد. ورود کرده؛ سپس به سطوح مختلف ارتباطات می

گفتگو با ) منبع آفرینشارتباط با  ات شامل،ارتباط این

 یا هرگونه رفتار  دسات مقیادآوری  اذکار، باخداوند 

، ارتباط با دیگران و نوع دوستی و تمرکز بر (معنوی فردی

ارتباط با جهان های نوع دوستانه و سپس انجام فعالیت

های خداوند، مناسک آیات و برکات و آفرینشهستی و 

کنند مانند  که افراد اتخاذ می معنویروشیا هر دینی و 

روش سازگاری و  ،تباطپس از ار ،...اعتقاد به طبیعت و

بررسی  به ، وشده مرور ای هر فردراهکارهای مقابله

 گناه و مفهوم سرزنش ،تعریف رنج ،احساسات ناشی از رنج

)خود و دیگران؛ با  بخشش سپس مفاهیمی مانند؛ پرداخته

 و ،مرورشده مرگ، ترس از مرگتکیه با منبع معنوی(؛ 

ها و مفهوم معنویت نهفته در آن و رشد ناشی از سختی

آیند حل فرنهایتاً با ؛ به عمق جان افراد نفوذ کرده توکل

اتمام  (18) قدردانی و سپاسگزاریمساله با معنویت؛ 

عنوان محرک و ین فرآیند یوگا و مراقبه بهدر ایابد. می

 ،19) اردکننده جسم و ذهن کاربرد موثری دهماهنگ

. این درمان با استفاده بجا از ذهن و بدن، در کاهش (20

ها در بیماران بقا یافته سرطان موثر ها و ترسعدم قطعیت

یک درمان تکمیلی بر ابعاد اجتماعی،  عنوانهو ب (5)بوده 

فیت طور کلی بر ابعاد مختلف کیهعاطفی و روانی و ب

کیفیت خواب، خلق زندگی موثر بوده و موجب افزایش 

به  امید، ترس از عود ،مثبت، کاهش اضطراب، افسردگی

کاهش مشکلات شناختی و و  آوریزندگی، سازگاری، تاب

با  .(24و  21 ،18 ،17)است  بیمارانعلایم همزمان در 

توجه به این که بیماران مبتلا به سرطان پستان همواره 

ها یکی از نگران بوده و عدم قطعیت در مورد درمان

؛ این درمان با افزایش تمرکز بر (25)هایشان است دغدغه

نیروهای وجودی هستی و تقویت پشتوانه معنوی از میزان 

                                                 
2 Transpersonal Therapy 
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و موجب  (26)ها کاسته نگرانی و ترس از عود در آن

های ناشی از ابتلا به افزایش توانمندی مقابله با چالش

سرطان پستان، در مراحل مختلف درمان تا ادامه زندگی 

رایشان بوده و بهزیستی معنوی در سایه ارتباط متقابل را ب

شناختی مطالعات روانامروزه  .(27)آورد به ارمغان می

این بیماران  زیادی برای رفع عوارض ناشی از درمان در

ها شود ولی متاسفانه استقبال زیادی از این درمانانجام می

 تمرکز کافی بر عدمتواند به علت این موضوع میشود، نمی

بیماران  شناختیهای منحصر به فرد مشکلات روانجنبه

نیازمند آشنایی  مبتلا به سرطان پستان بیماران باشد.

شرایط جسمی  با های درمانی ساده و مناسبکامل با روش

های زیاد درمانی و عدم هزینهی خود هستند. فرهنگ و

ها و درمانگران متبحر، موجبات سهولت دسترسی به درمان

های درمانی را عدم رغبت و بازداری برای شرکت در گروه

. با توجه به خلا موجود و نیاز (30-28)فراهم آورده است 

درمانی و بیماران، روش درمان فرافردی، با ترکیب معنویت

به همراه مراقبه، با تمرکز بر تاثیرات یوگای سرطان پستان 

های ناشی از عوارض دبدن در التیام در-همزمان ذهن

( و نیز 56ت شناختی )جراحی و برطرف شدن مشکلا

اندیشی و تاکید بر معنویت هر برای مثبت ایزمینه ایجاد

افسردگی و  ،فرد، برای غلبه بر ترس و کاهش اضطراب

شد.   انتخاب (34 -31) کیفیت زندگی این بیمارانء ارتقا

های درمانی استفاده از روش دهد،مطالعات نشان می

بخشی برای  شچندوجهی توانایی ایجاد آگاهی و انگیز

کرده و  را ایجادورود هرچه زودتر به زندگی عادی 

ساز تحرک در این بیماران است. درمان فرافردی زمینه

یک  مراقبه است که هر -شامل معنویت درمانی و یوگا

ش تحمل تنهایی یا باهم، در کاهش عوارض و افزایبه

بیماران سرطان پستان مؤثرند؛ مطالعات مختلف نشان 

دهند اتخاذ راهبردهای معنوی در افزایش کیفیت می

آوری در سرطان فزایش تابها و ازندگی و کاهش ترس

مراقبه نیز در کاهش دیسترس  -( و یوگا63-57پستان )

( بنابراین درمان فرافردی علاوه بر 69 -64اند )مؤثر بوده

این بیماران در بستر معنویت  بر ابعاد شناختی تکیه

درمانی، به همراه یوگا و مراقبه، به نیازهای دیگر آنان که 

، 56، 38دهد )مربوط به جسم و ذهن است نیز پاسخ می

70.) 

این مطالعه با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر یوگا و 

عود بیماران  در بستر معنویت درمانی بر ترس ازمراقبه 

 به سرطان پستان انجام شد. مبتلا

 هامواد و روش

 -آزموناین پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پیش 

 آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، شاملپس

بیمار درمان شده سرطان پستان به روش در  150

معتمد در سرطان دسترس بودند که به کلینیک پیگیری 

بودند. با توجه به معیارهای ورود مراجعه کرده  98سال 

نفر از آنان که نمرات بالاتر از میانگین در ترس از عود  30

طور تصادفی در دو گروه آزمایش داشتند، انتخاب شده و به

های ورود به پژوهش و گروه گواه جایگزین شدند. ملاک

سال و حداقل  20عبارت بودند از: داشتن سن بالای 

تن، موافقت آگاهانه بیمار برای توانایی خواندن و نوش

شرکت در مطالعه، داشتن نمره کمتر از میانگین در 

 های مرسومپرسشنامه ترس از عود، اتمام همه درمان

درمانی، رادیوتراپی(، عدم متاستاز بیماری )جراحی، شیمی

کننده و عدم شرکت در جلسات یا بیماری ناتوان

العه نیز تشخیص  های خروج از مطدرمانی دیگر. ملاکروان

متاستاز یا هرگونه بیماری حاد مانند کرونا در حین  

مطالعه، غیبت دو جلسه متوالی در مطالعه، خواست بیمار 

مبنی بر عدم تمایل به ادامه جلسات، استفاده از داروهای 

بخش حین درمان،  همچنین پزشکی و یا هر نوع آرامروان

ا در نظر گرفته گردان و مخدرههرگونه مصرف الکل، روان

 شد.

 IR.KHU.REC.1398.057 این مقاله دارای کد اخلاق

از دانشگاه خوارزمی تهران و کد کارآزمایی بالینی 

IRCT20200422047170N1 باشد. پژوهشگر برای می

هدف  ،رعایت اصول اخلاقی پژوهش، در ابتدای طرح

کنندگان ها را برای شرکتجلسات گروه و ماهیت آن

ها در نظر حق خروج از مطالعه برای آنتوضیح داد و 

گاهانه در طرح ثبت آکنندگان با رضایت گرفته شد. شرکت

نام کردند. در طول اجرای طرح، گروه کنترل تحت هیچ 

آموزشی قرار نگرفتند. به آنان توضیح داده شد امکان 

ماه برایشان وجود  2برگزاری دوره درمان فرافردی پس از 

های ترس از عود را پر بتدا پرسشنامهدارد. همه بیماران، ا

گروه،  2صورت تصادفی در کردند. سپس بیماران به
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ساعته تحت  2جلسه  14جایگزین شدند. گروه مداخله در 

درمانی( قرار معنویت مراقبه و -)یوگا مشاوره فرافردی

آزمون برگزار شد. قبل از گرفته و در آخرین جلسه، پس

شروع مطالعه در مورد اهداف تحقیق و محرمانه ماندن 

داده شد. درمان کنندگان توضیح اطلاعات به تمام شرکت

مفهوم  درک بهتر فرافردی بر بستر معنویت درمانی برای

زندگی و آرامش بر اساس پروتکل معنویت درمانی 

یوگا برای انجام حرکات  و (36 ،35، 18) 2011رگامنت پا

ایجاد هماهنگی و همگام شدن جسم و ذهن، و مراقبه 

برای تقویت ذهن و نهایتاً درک کامل آرامش با تمرین 

تمرکز واقع شده است. در هر جلسه حرکات یوگایی با 

تناسب شرایط بیماران  تنفسی )به -دستورالعمل حرکتی

حرکت( به همراه مراقبه متعالی با آزاد  3 بین یک تا

کنندگان موظف . شرکت(40-37) انجام شدگذاشتن توجه 

 بار تا هفته بعد انجام دهند.انه یکشدند تمرینات را روز

لازم به ذکر است با توجه به اپیدمی کرونا، جلسات ابتدایی 

های حضوری بوده )با تعداد کمتر و رعایت پروتکل

بهداشتی( و با اجازه اساتید و نیز تاکید در انجام مشاوره 

های مجازی تشکیل و ادامه پروتکل درمانی و گروه گروهی،

 های مجازی انجام شد. پیگیری جلسات، از طریق گروه

 جلسات به شرح زیر اجرا شد.

نین اقو، لیهط اوتبااری اربرقرو عضا افه رمعا :جلسه اول

رویکرد فرافردی و تعریف ت، جلسااف هدر و اساختاوه، گر

گفتگو در مورد  مراقبهو سازی، آشنایی اولیه با یوگا آماده

 مفهوم معنویت و دین و تاثیر آن در زندگی.

ایجاد یک رابطه درمانی، بحث در باب درک  جلسه دوم:

و معنویت و همچنین  تفاوت بین کلمه دین )یا مذهب(

یا مذهب( و معنویت سالم از ناسالم و تفاوت دین )

، خودآگاهی و ارتباط با خود )شناسایی و درک هبیمارگون

ها، آگاهی از احساسات حساسات و درک و کنترل آنا

و   مراقبههای دیگران، شناسایی نیازها با استفاده از تکنیک

 انجام یوگا.

جلسه سوم: توضیحاتی در  مورد گوش دادن به ندای 

های معنوی از راه گوش درونی )کشف دوباره معنا و ارزش

به آن و  بررسی اعتماد یا عدم اعتماد دادن به ندای درون و

ن شناخت احساسات و شهود و رهنمودهای همچنی

 معنوی.

جلسه چهارم: بحث در مورد ارتباط با منبع آفرینش، کلمه 

خدا و ارتباط با خدا )یا هر قدرت برتری که درمانجو به آن 

 .ایمان دارد و نیایش و گفتگوی با خدا(

دوستی جلسه پنجم: بحث و گفتگو در مورد مفهوم نوع

صورت گروهی با هدف تجربه جام کاری معنوی به)مثلاً ان

عملی معنویت و افزایش عزت نفس، حس مفید و خوب در 

 بیماران(.

جلسه ششم: بررسی افکار در مورد  ارتباط با مقدسات و 

بخش با چگونگی ایجاد ارتباطی لذتگفتگو در مورد 

در راستای کاهش احساس  یا هر اعتقاد معنوی مقدسات

 اضطراب و ترس. ،ی، استرسبیگانگی، تنهای

جلسه هفتم: بررسی تفکرات در مورد انواع دیگر ارتباطات 

مذهبی یا ، و مناسک دینیآداب  و نیز نحوه ارتباط با

فرد در راستای افزایش آرامش و افزایش  معنوی هر

 راهبردهای انطباقی.

جلسه هشتم: بحث و گفتگو در باب معنایابی در زندگی و 

حساس گناه )با استفاده از نیروی معنای رنج، کاهش ا

معنویت درونی( و پیدا کردن ریشه رنج و گناه خود و 

 دیگران.

زا جلسه نهم: مفهوم بخشش )کاهش احساسات منفی تنش

از طریق افزایش احساسات مثبت حاصله از بخشش و 

جستجوی ریشه عدم بخشش دیگران و بخشش  مصالحه(،

حاصله از عدم زای خود )کاهش احساسات منفی تنش

بخشش، از طریق کاهش عدم بخشش و کمک به مراجع 

کاهش احساس گناه  برای درک مفهوم و مزایای بخشش و

 و دیگران. ناشی از نبخشیدن خود

جلسه دهم: جستجوی  افکار پیرامون پایان زندگی و تعابیر 

افراد از مفهوم مرگ و ترس از مرگ و رنج )کاهش 

بع آن کاهش اضطراب فرد،  اضطراب و ترس از مرگ و به ت

 یافتن معنا در زندگی.

جلسه یازدهم: بررسی جایگاه توکل و مفاهیم همراه آن، 

پذیری بیشتر از طریق ایمان و توکل به تطبیقرسیدن به 

و کاهش احساس اضطراب و  یا معنویت هر فرد خداوند

 استرس.

جلسه دوازدهم: بررسی انطباق با مسایل پیرامونی و 

انتخابی افراد گروه، چگونگی استفاده از روش راهکارهای 
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مذهب )شناسایی مشکلات و  یاحل مساله با معنویت 

 حل مساله(.های بررسی سبک

جلسه سیزدهم: مفهوم قدردانی و شکرگزاری )ایجاد 

توانایی ابراز احساسات مثبت(، تقویت برنامه جدید و 

 تشریح آن با استفاده از مثال فرضی.

ریزی جلسات تقویتی، ارائه راهکار نامهجلسه چهاردهم: بر

برای مشکلات احتمالی، باز گذاشتن راه برای احتمال 

ماه  2ریزی برای جلسه درخواست جلسات تکمیلی، برنامه

آینده. پس از انجام مداخلات هر دو گروه مجدد پرسشنامه 

ماه بعد، جهت بررسی  ترس از عود را پر کردند. سپس دو

ه فرافردی، نیز آزمون پیگیری، انجام پایداری تاثیر مشاور

رعایت اخلاق پژوهش در آخر مطالعه جلسات  برای .گرفت

 درمان فرافردی برای گروه کنترل نیز برگزار شد.

 ابزار پژوهش

توسط سیمارد و همکاران  پرسشنامه ترس از عود سرطان،

تدوین شد که یک ابزار خودگزارشی است که ترس از عود 

. این (41) کنده گذشته بررسی میسرطان را در یک ما

 2019پرسشنامه در ایران توسط باطنی و همکاران 

سوال است که  42. این مقیاس شامل (42)اعتباریابی شد 

ینه شود و گزگذاری میصورت لیکرت یک تا چهار نمرهبه

ام بازگشت نخواهد ام و بیماریاعتقاد دارم که درمان شده»

شود. این پرسشنامه گذاری میطور معکوس نمرهبه «کرد

داری را درباره ماهیت ترس از عود اطلاعات بالینی معنی

 8اندازها با مولفه شامل: راه 7سرطان و نیز نمرات را برای 

اختلال  سوال، 4سوال، آشفتگی با  9سوال، شدت با 

سوال و  3سوال، اطمینان با  3سوال، بینش با  6عملکرد با 

ها برای سوال هستند. نمرات هر یک از مولفه 9مقابله با 

شوند و نمرات رسیدن به یک نمره کلی با هم جمع می

 .دهنده ترس از عود  بیشتر سرطان استبیشتر نشان

 روش تجزیه و تحلیل آماری

ها در این تحقیق از تحلیل ادهبه منظور تجزیه و تحلیل د

گیری مکرر استفاده شد. همچنین واریانس به شیوه اندازه

 SPSSافزارهای تحقیق از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

این تحقیق  داری دراستفاده شد. سطح معنی 20نسخه 

05/0 p= .تعیین شد 

 هایافته

 مبتلا نفر بیمار 30کنندگان در این مطالعه تعداد شرکت

پستان پس از درمان، با میانگین سنی سرطان به 

سال بودند.  63تا  27سال و دامنه سنی بین  0/8±1/47

مقایسه مشخصات جمعیتی دو گروه آزمون و کنترل )با  در

دو( تفاوت  -مستقل و کای t هایاستفاده از آزمون

از نظر جمعیتی  .داری بین دو گروه مشاهده نشدمعنی

متاهل بودند.  %80دار و خانه %60 ،دیپلمدارای آنان  46%

یک تا دو  %59 ،بدون فرزند %13از نظر تعداد فرزندان 

  درمان را انجام داده بودند. 3 هر %93 و فرزند داشتند

ها نشان داد که تفاوتی در نتایج بررسیهمچنین 

 خصوصیات جمعیتی و  نمره میانگین ترس از عود و

آزمون کنترل در پیش مون وهای آزهای آن در گروهمولفه

  متغیرها برای ماچلی W ضریب (.1وجود نداشت )جدول

ترس از  برای کرویت فرضپیش شد که استفاده و مشاهده

 است.  شده های آن رعایتمولفه عود و

های ترس از عود، جز مولفه ترس از عود و تمامی مولفه

اطمینان بخشی و مقابله، در گروه آزمایش نسبت به 

 دار بوده و در پیگیریآزمون معنیکنترل در مرحله پس

 تحلیل آزمون نتایج 2 جدول درنیز ثابت مانده است. 

 درون اثرات بررسی برای مکرر گیریاندازه با واریانس

 طوراست. همان شده داده نشان بین آزمودنی و آزمودنی

برای ترس از عود  زمان اثر در گرددمی ملاحظه که

 بین اند؛ بنابراینشده معنادار های آنمولفهطورکلی و هب

 این در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه

 مورد در هاتفاوت این بررسی که دارد وجود تفاوت متغیرها

 بررسی شده است.  همچنین اثر تعامل تفکیک به مورد هر

گردد سطوح معناداری مشاهده می در ،Fباتوجه به مقادیر

  (.2)جدول 

های )مقایسه های مکررگیریتحلیل واریانس با اندازه در

آزمون های آن از پیشتفاوت ترس از عود و مولفه زوجی(،

ز لحاظ های آزمون اآزمون و پیگیری بین گروهبه پس

تنها بین مولفه اطمینان ( >001/0p)دار بود آماری معنی

آزمون و آینده در دو گروه در پیش وارسی نسبت به عود در

 (.3مشاهده نشد )جدول داری پیگیری تفاوت معنی
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 : مشخصات  جمعیتی گروه آزمایش و کنترل1جدول 

 متغیر
 =15nگروه آزمایش 

 تعداد )%(
 n =15کنترلگروه 

 P تعداد )%(

 350/0 45(+7) 47(+9) سن

 تحصیلات
 7(50) 8(50) دیپلم /زیر دیپلم

642/0 
 7(50) 7(50) دکترا /دانشگاهی

  شغل
 9(60) 9(60) دارخانه

645/0 
 6(40) 6(40) کارمند 

 تاهل
 5(33) 4(27) مجرد

5/0 
 10(67) 11(73) متاهل

 93/0 20/107 ± 71/10 80/106±  32/15 (آزمونپیش)کلی   ترس ازعود

 629/0 26 ± 35/5 40/24 ± 88/5 (آزمونپیش)تحرکات 

 55/0 83/4 ± 33/24 64/5 ± 20/23 (آزمونپیش)شدت 

 005/0 3 ±18 6 ± 23 (آزمونپیش)سازگاری 

 061/0 03/3 ± 9 2 ± 8 (آزمونپیش)دیسترس 

 053/0 2 ± 0667/15 015/4 ± 13 (آزمونپیش)اختلالات عملکرد 

 051/0 3 ± 066/7 1 ± 6 (آزمونپیش) بینش

 010/0 1 ± 8 2 ± 8 (آزمونپیش)اطمینان 

 

 

 دگیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی ترس از عو: نتایج آزمون واریانس با اندازه2جدول 

 متغیر منبع-اثرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 زادیآ

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 83/0 001/0 29/68 03/12 1 03/12 ترس از عود کلی زمان -درون آزمودنی

 تعامل زمان گروه

 )اثر تعامل(
 98/0 001/0 61/672 800/217 1 800/217 ترس از عود کلی

 73/0 001/0 529/39 200/19 1 200/19 هامحرک زمان -درون آزمودنی

 تعامل زمان گروه
 تعامل( )اثر

 95/0 001/0 73/726 09/209 1 09/209 هامحرک

 882/0 001/0 105 30 1 30 شدت زمان -درون آزمودنی
 تعامل زمان گروه

 )اثر تعامل(
 955/0 001/0 70/299 20/231 1 20/231 شدت

 831/0 001/0 72/68 800/10 1 800/10 پریشانی زمان -درون آزمودنی
 تعامل زمان گروه

 )اثر تعامل(
 754/0 001/0 97/42 42/30 1 42/30 پریشانی

 78/0 001/0 726/50 633/17 1 633/17 اختلال عملکرد زمان -درون آزمودنی

 تعامل زمان گروه

 )اثر تعامل(
 85/0 001/0 249/79 689/69 1 689/69 اختلال عملکرد

 569/0 001/0 474/18 844/2 1 844/2 بینش زمان -درون آزمودنی
 گروهتعامل زمان 
 )اثر تعامل(

 869/0 001/0 039/93 422/30 1 422/30 بینش

 356/0 015/0 724/7 711/0 1 711/0 وارسی اطمینان و زمان -درون آزمودنی
 تعامل زمان گروه

 )اثر تعامل(
 942/0 001/0 31/226 689/69 1 689/69 وارسی اطمینان و
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 ترس از عود بیماران مبتلا به سرطان پستان متغیر دردرمان فرافردی  سنجش مراحل زوجی : مقایسه3جدول

 خطای استاندارد داریسطح معنی
 تفاوت میانگین

(I-J) 
 متغیر Iمرحله  Jمرحله

 آزمونپیش آزمونپس 33/1 159/0 001/0

 آزمونپیش پیگیری 267/1 153/0 001/0 ترس کلی از عود

 آزمونپس پیگیری 067/0 182/0 1

 آزمونپیش آزمونپس 33/1 211/0 001/0

 آزمونپیش پیگیری 600/1 254/0 001/0 هامحرک

 آزمونپس پیگیری 267/0 288/0 786/0

 آزمونپیش آزمونپس 153/0 236/0 001/0
اختلال عملکرد در اثر 

 فکر به عود
 آزمونپیش پیگیری 153/0 215/0 001/0

 آزمونپس پیگیری 0 138/0 1

 آزمونپیش آزمونپس 800/0 145/0 001/0

 آزمونپیش پیگیری 533/0 165/0 018/0 بینش

 آزمونپس پیگیری 267/0 153/0 311/0

 آزمونپیش آزمونپس 400/1 163/0 001/0

 آزمونپیش پیگیری 2 195/0 001/0 شدت

 آزمونپس پیگیری 600/0 163/0 008/0

 آزمونپیش آزمونپس 733/0 153/0 001/0

 آزمونپیش پیگیری 200/1 145/0 001/0 پریشانی

 آزمونپس پیگیری 467/0 192/0 087/0

 آزمونپیش آزمونپس 400/0 1643/0 084/0

 آزمونپیش پیگیری 267/0 182/0 493/0 اطمینان و وارسی

 آزمونپس پیگیری 33/0 091/0 493/0

 

 بحث

های ترس از تمامی مولفه ترس از عود و در این پژوهش

عود، بجز مولفه اطمینان بخشی، در گروه درمان فرافردی 

دار بوده و آزمون معنینسبت به گروه کنترل در مرحله پس

در پیگیری نیز ثابت مانده است. همچنین نتایج مربوط به 

های مقایسه جفتی نمرات نشان داد که نمرات تمام مؤلفه

ون و پیگیری نسبت به آزمترس از عود در زمان پس

تر بوده ولی تفاوتی بین طور معناداری پایینآزمون، بهپیش

مورد نمرات مؤلفه  آزمون و پیگیری درپس نمرات پیش و

اطمینان و وارسی برای عدم بازگشت بیماری نسبت به 

 گروه کنترل وجود نداشت. 

ترس از عود در این  با توجه به اثربخشی درمان فرافردی بر

کنند. هی مطالعه، مطالعات دیگر نیز این نتایج را تایید می

 وبدن  -( معتقد است درمان مبتنی بر ذهن2010لوک )

ایجاد امید،  ترس از عود بیماران را از طریق، معنویت

ابراز احساسات، تصدیق و صمیمیت، برقراری ارتباط و 

افزایش  و موجب ،کاهش داده تجربه سپاس و فراوانی

فرد خرد و هدایت درونی و ارتباط با ناخودآگاه آگاهی از 

( 2014و کرومیو )( 2020. همچنین لوپز )شودمی

احساس کند تا معتقدند درمان فرافردی به افراد کمک می

و ترس از مرگ را در خود  پذیری و ناتوانی عاطفیآسیب

و  خود را تقویت شناختیروانکاهش داده و بهزیستی 

   .(45 -43) دست آورندهها ببیماریسازگاری بیشتری در 

ای مشابه تاثیر مداخلات در مطالعه 2003چنین کینی هم 

بدن و معنویت را در یک مدل مفهومی با توسعه  -ذهن

اراده فردی و با استفاده ازمنابع درمانی درونی بررسی کرده 

و معتقد است، این درمان قدرت شفابخشی داشته و 

کاهش دیسترس ناشی از پیشرفت بیماری را سبب  

این درمان انتظارات مثبت  بیشتر شده و دنبال ه.  بشودمی

توانایی غلبه بر ترس از عود و افزایش کیفیت زندگی بالاتر 

. بنابراین در استفاده از درمان فرافردی با (46)رود می

ضعف های ناشی از پذیری، ترسکاهش احساس آسیب

پذیرش  جرأتبدین ترتیب  درونی نیز کمتر شده و
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یابد. نیز افزایش میمسئولیت در ادامه راه پس از درمان 

مداخلات  و اجرای البته برای اثبات این موارد طراحی

 است. لازمپژوهشی 

نتایج این مطالعه نشان داد مولفه اطمینان و وارسی برای 

داری تفاوت معنیعدم بازگشت نسبت به قبل از مداخله 

نداشت. این مطلب نشانگر ثابت ماندن ترس ایجابی در 

 راستا با این یافته، رپیتو و راجرزمراقبت از خود است. هم

لازم جهت محافظت  ه(، معتقدند ترس ایجابی انگیز1978)

از خود را فراهم ساخته و موجب ایجاد تحرک در افراد 

ند قدرت اقناع توااست. توسل به ترس تحت شرایط زیر می

ـ مخاطب متقاعد شود که 1کنندگی پیام را افزایش دهد: 

ـ مخاطب باور کند 2 هستند.خطرهای اشاره شده جدی 

های ـ مخاطب بپذیرد که توصیه3 .که خطرها محتملند

تواند ـ مخاطب متقاعد شود که می4 .مورد نظر مؤثرّند

 . (47) های درخواستی را اجرا کندها و کنشتوصیه

این مطالب نشانگر این است که ترس محرک مراقبت از 

آور نیست بلکه تنها اضطرابخود، در شرایط بحرانی نه

مفید است. پیگیری روند درمان در این مطالعه، نشانگر این 

آگهی بیماری بود که بیماران با آگاهی از روند و پیش

و انجام تمرینات یوگا و مراقبه در بستر سرطان پستان 

معنویت، متمرکزتر شده و ترس ایجابی یا به عبارت بهتر 

های را با ترس دایم و نگرانی ،هشیاری حفظ سلامتی

کننده زندگی جابجا کردند. بنابراین مداخله مختل

اراده افراد نسبت  یعنوان راهی موثر در ارتقافرافردی، به

های نابجا موفق در جلوگیری از ترسبه مراقبت از خود و 

 بوده است. 

تری در استفاده از این روش و چنانچه مطالعات گسترده

 ،سرطانمبتلا به  درمانی در بیماران های روانسایر روش

سرطان پستان انجام شود و قابلیت استفاده از  مخصوصاً

تواند به عنوان این روش به اثبات برسد؛ این روشی می

به  و مفید در این بیماران استفاده شده و روشی جذاب

 آنان کمک کند. 

، بیماران پس از مداخلات شودمیدر این مطالعه مشاهده 

درمانی، با پذیرش قابل کنترل بودن شدت و پریشانی 

نهایت به کنترل ترس  ها را کنترل کرده و درمحرک ،ترس

 همراستا با نتایج این( 2016) فاردلاز عود دست یافتند. 

داده و  مطالعه توجه به نوع پردازش را مورد توجه قرار

فاردل معتقد  داند.مسئله ترس از عود را نیازمند اصلاح می

اهمیت  با توجه به و هاست؛ ترس از عود چند بعدی بود

پردازش شناختی در توسعه و نگهداری ترس از عود؛ 

زای گذشته، اعتقادات اهمیت نگرانی درمورد حوادث آسیب

توانند شدت می ،ورهای بیمار در مورد ماهیت سرطانو با

ساز کنارآیی پذیری به ترس از عود را افزوده و زمینهآسیب

ناکارآمد با نگرانی شامل نشخوار فکری، توجه به اطلاعات 

مربوط به تهدید، توجه متمرکز به خود و تلاش برای 

 کنترل، جلوگیری یا سرکوب افکار در مورد عود احتمالی

با توجه به اینکه شدت ترس و پریشانی ناشی . (48) دنباش

، مانع صحبت کردن در مورد یاحتمالعود از بیماری و 

بالطبع  و عوارض ناشی از ابتلا شده بیماری و مواجهه با

از شرایط  گاهی از جوانب بیماری و ترس مبهمآعدم 

این شرایط اضطراب و نگرانی به همراه دارد.  ناشناخته،

 های اجتنابی و ناکارآمد سازگاریاتخاذ مکانیسم ساززمینه

 بنابراین بادر این بیماران است.  در ادامه مسیر بیماری

بدن )فرافردی( بیماران توانمندی  -انجام مداخلات ذهن

دست آورده و از هکارآمد حل مساله را بانتخاب راهکارهای 

های شده و واکنششدت ترس و پریشانی ایشان کاسته 

  دهند.سازگارانه بروز می

دست آمده از این مطالعه، ترس از عود و هنتایج ب بنابر

در مرحله پس از مداخله  های آن نه تنهاهریک از مولفه

بلکه اثرات درمانی )کاهش ترس از  دهندنشان میکاهش 

دار بود. هال و عود( حتی در زمان پیگیری نیز ادامه

، همسو با این مطالعه، در مروری بر (2018)همکاران 

-مطالعات کارآزمایی بالینی در مورد تاثیر مداخلات ذهن

که بیشتر ها به این نتیجه رسیدند بدن در سرطان

تنها بر کاهش ترس از عود ذهن نه-مداخلات بدن

ها مانند یک از مولفه طورکلی تاثیرگذار است؛ بلکه هربه

ها نیز از ها و نیز شدت ترسبخشی، عدم قطعیتاطمینان

تنها در و نه شوندمیود برده و تعدیل ساین مداخلات 

مدت مداخله بلکه برای ادامه زندگی پس از سرطان نیز 

در این مطالعه، از طرف دیگر  .(5) سودمند هستند

و تر را مفید ارزیابی کرده طولانی، دوره درمان بیماران

 12درمانی طولانی )بیش از های روان، درمانمعتقد بودند

 مفیدتر است. برای حفظ و ماندگاری آموزش  جلسه(

مراقبه(  -)یوگا درمان توامان جسم و بدن همچنین از

ها را بسیار استقبال کرده و تقاضای ادامه این درمان

مراقبت از افکار، طول درمان و افزایش  با بنابراین داشتند.

اتفاق  افکار مربوط به تهدید حیات و هااصلاح شناخت

افتاده و در این مسیر همراهی درمانگر با بیمار، کمک 
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افزایش تبع آن  افکار مزاحم و بهکنترل  کننده در

خواهد  از آینده توجه افراطی و ترس بجایخودمراقبتی 

زمان در  درمان، اثرات بود، بدین ترتیب با تکرار تمرینات

  نیتری باقی خواهد ماند.طولا

افزایش در این بیماران  دهد،نتایج این مطالعه نشان می

نسبت به عملکردها و اطمینان به خود وجود مثبت ارزیابی 

همسو با این مطالعه، در  (2016) داشت. دولت آبادی

بررسی معنویت و تاثیر آن بر کاهش استرس و تسلط بر 

معتقد است نقش  ؛خود در بیماران مبتلا به سرطان پستان

ای معنویت موجب بهبود عملکردهای شناختی در واسطه

. برآورد (49) شودمیبیماران مبتلا به سرطان پستان 

شده و این  موجب بهبود عملکرد ،مثبت در ارزیابی امور

اثر توجه به معنویت مثبت  بر و مهم در اثر تغییر بینش

ذهنی  -های جسمیکنار پرورش توانمندیو در  یفرد

بدن  -با انجام مداخلات ذهنبنابراین است. پذیر امکان

تغییر احتمال های سرطان پستان، پس از اتمام درمان

 .وجود داردنگرش و اصلاح دید 

های ترس شدید و ناتوان ین مطالعه همچنین مولفهدر ا

های ترس از عود در گروه کننده، اختلال عملکرد و محرک

آزمایش کاهش محسوسی داشته و در زمان پیگیری نیز 

دیگر مطالعات مانند بوتو و  باثابت ماندند. این نتایج همسو 

 ( و کواکیک2012(؛ اوه و همکاران )2012همکاران )

ای، های کنترل شدهکارآزماییکه آنان نیز در  ( بود2011)

و برخی حرکات ورزشی و  مدیتیشنهای متشکل از درمان

کاهش دیسترس،  یوگا را بر ترمیم عملکردهای شناختی و

کیفیت زندگی بیماران در گروه  شدت ترس و افزایش

. (51، 50، 12)مداخله نسبت به گروه کنترل موثر یافتند 

افراد دارای تفکرات معنوی  %70با توجه به اینکه بیش از 

بینی خواهد بود چنانچه بنابراین قابل پیش ،(49) هستند

های مکمل و های معنوی به همراه روشترکیبی از درمان

، کار رودهب بیمارانمناسب با شرایط جسمی و روانی 

استرس ادراک شده و  ی دردارکاهش معنی احتمالاً

ارزیابی مثبت نسبت به عملکردهای درمانی و عمومی 

 اتفاق بیافتد.

های سازگاری در این مطالعه کاهشی در میانگین مولفه

نسبت به ترس از عود و اطمینان نسبت به وارسی در آینده 

این مطالعه نشان داد ( همسو با 2019نشان نداد. چنگ )

بینی های مقابله با سرطان، بقا یا عود سرطان را پیشسبک

های سازگاری در . بدین معنی که سبک(52)کنند نمی

. زیرا (15)د مختلف در طول زمان تغییر زیادی ندارند افرا

 افراد سبک سازگاری انتخابی خود را در امور مختلف از

جمله مواجهه با عوارض بیماری داشته و لزومی به تغییر 

بینند، البته آنچه مهم است استفاده از سبک آن نمی

حل مساله است که بایستی در بررسی مناسب در 

های مختلف سازگاری بررسی گردد. از طرف دیگر مولفه

اطمینان نسبت به وارسی برای پیگیری درمان و احساس 

سلامتی لازم بوده و نباید از حساسیت نسبت به این مولفه 

کاسته شود. بنابراین با توجه به خواست بیماران چنانچه 

تر و متناسب با نیاز طولانی درمانی در مدت زمانروان

دنبال آن هاحتمال تغییر نگرش و ببیماران انجام شود 

اجتنابی به حل مساله  سبک از ،ایتغییر سبک مقابله

 پذیر است.امکان

، بینش نسبت به شودمیهمچنین در نتایج مشاهده 

بیماری و عود آن، تفاوت معناداری نسبت به قبل از 

( در 2020( و مهرابان )2003)مداخله داشت. کینی 

ند، دمطالعات خود همسو با نتایج این مطالعه نشان دا

معنویت در بیماران، موجب  و بدن -مداخلات درمانی ذهن

خود و موجب تر نسبت به قافزایش شناخت و بینش عمی

های رشد دهنده مربوط به بیماری سرطان در ایجاد تجربه

. افزایش بینش به (55 ،46)زندگی شخصیشان شده است 

بیماری، با کاهش ترس و افزایش توانمندی همراه است که 

مداخلات  مطالعه خود( نیز در 2011) کواکیک

و یوگا را موجب افزایش آرامش و توانایی این  شناختیروان

همچنین همسو با این  .(51بیماران ذکر کرده است )

( انجام مداخلات 2011) ( و وئو2003مطالعه، ویک برگ )

های معنوی و یوگا و مدیتیشن شامل مراقبت شناختیروان

ینش، کاهش بخشی و افزایش بمنظم، را لازمه آگاهی

احساس منفی و خودتنظیمی رفتارها در این بیماران در 

  .(54 ،53)اند تمامی سنین گزارش کرده

ایجاد بصیرت و آگاهی بنابراین با انجام مداخلات مناسب 

شده و  یا کمتر رفعها نگرانینسبت به شرایط موجود، 

افتد. پس پذیری و رشد فردی اتفاق میمسئولیت  افزایش

ظرفیت تغییر، درک مناسب  ی درافزایش ،از اتمام مداخلات

خوبی هریزی و حل مساله ببرنامه اتفاق افتاده واز موقعیت 

به مراتب  نگرانی و نشخوار فکریدر این بیماران  .انجام شد

خود به صورت یک فرض  مراقبت ازاولویت  کمتر بوده ولی

کننده در همیشگی و بدون ترس و نگرانی ناتوان 

 ریزی زندگی آنان قرار گرفت.برنامه
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محدودیت این مطالعه مربوط به زمان انجام آن بوده که 

گیری کرونا بود و برای انجام صحیح مصادف با زمان همه

طول انجامید. همچنین برای مداخلات، زمان بیشتری به

صورت جداگانه هرعایت حقوق بیماران، جابجایی بیماران ب

  های بهداشتی انجام شد.پروتکلو با رعایت 

با توجه به تجربه کسب شده در این  شودمیپیشنهاد 

های درمانی مناسب  مطالعه، در شرایط مشابه از بسته

چنانچه قسمت اعظم  برای مداخلات مجازی استفاده شود.

بیماران از  مداخلات به صورت مجازی انجام شود،

مانند سهولت یادگیری، عدم جابجایی و نیز  های آنمزیت

. برخوردار خواهند شد های ثانویهپیشگیری از بیماری

عنوان درمان مکمل هدرمان فرافردی ب شودمیپیشنهاد 

برای تمامی بیماران، از ابتدای درمان تا زمان فراقت از 

درمان انجام شود. همچنین درمان فرافردی برای سایر 

نیز اجرا و اثربخشی  و... راب و افسردگیمتغیرها مانند اضط

در مورد  آن آزمون شود. با توجه به اظهارات بیماران

اثربخشی این درمان در کاهش ورم دست )ناشی از ادم 

هایی در این زمینه طراحی پژوهش شودمیلنفاوی( توصیه 

به جهت افزایش قابلیت  شودمیو اجرا گردد. پیشنهاد 

های بزرگتر و با ردی، در پروژهپذیری درمان فرافتعمیم

اجرا شده و تعداد بیشتری از انواع بیماران مبتلا به سرطان 

شود پروتکل درمانی پیشنهاد میاثربخشی آن آزمون شود. 

صورت مجازی  فرافردی برای بیماران مبتلا به سرطان به

عه مربوط به نتایج این مطالتهیه و آزمایش و اجرا شود. 

سایر مراکز درمانی و  در شودمیتوصیه یک مرکز بوده که 

 برای سایر مبتلایان به سرطان نیز انجام شود. 

های دیگر درمان فرافردی در شهرستان شودمیپیشنهاد 

صورت مجازی برگزار شود، تا امکان هنیز انجام شده یا ب

استفاده تعداد بیشتری از بیماران فراهم شده و 

این  شودمیابد. توصیه پذیری مطالعه نیز افزایش یتعمیم

گروهی گروه یا غیر همهای همدرمان با سایر درمان

مقایسه شده و در صورت برتری به یک دستورالعمل برای 

 بیماران تبدیل شود. 

  گیرینتیجه

دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که پس از هنتایج ب 

اجرای درمان فرافردی در بیماران بقا یافته سرطان پستان 

ترس از عود مجدد سرطان، به میزان قابل توجهی نسبت 

های به گروه کنترل کاهش داشت. در بررسی زیر مولفه

خوبی نشانگر کاهش ترس در ترس از عود نیز، نتایج به

های ترس، شدت ترس، پریشانی، اختلال های محرکمولفه

عملکرد ناشی از فکر عود وجود داشت ولی مولفه اطمینان 

ت به آینده تفاوتی نشان ندادند که منطقی و وارسی نسب

یوگا و  ،دهد مداخلات معنویتباشد. نتایج نشان میمی

تنها موجب رفع نگرانی و کاهش ترس از عود مدیتیشن نه

در بیماران شده بلکه آرامش بیشتری در زندگی آنان حاکم 

. همچنین بنابر اظهارات بیماران، از نظر فیزیکی، شودمی

های حرکتی در دست طرف مبتلا اتفاق ندیافزایش توانم

 تواند چارچوب مناسبی باشدافتد. لذا این نتایج میمی

برای پژوهشگران، درمانگران و متخصصین حوزه سلامت 

 برای طراحی مداخلات مناسب برای این بیماران باشد.

  تشکر و قدردانی

نامه دوره دکتری رشته مشاوره این مقاله  قسمتی از پایان

باشد واده دانشگاه خوارزمی تهران با کد اخلاق میخان

IR.KHU.REC.1398.057  بدین وسیله از مسئولین

پرسنل  ،محترم پژوهشکده سرطان معتمد و نیز از مدیریت

های پستان جهاددانشگاهی که و بیماران کلینیک بیماری

در انجام این مطالعه همکاری نمودند تشکر و قدردانی 

 .شودمی

 ع تعارض مناف
دارند که هیچ تعارض منافعی در نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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