
98

Spring 2023. Vol 10. Issue 1

* Corresponding Author:
Kazem Shariat nia, Assistant Professor.
Address: Department of Psychology, Faculty of Humanities, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azadshahr, Iran.
Tel: +98 (17) 35721418
E-mail:  kazemshariatnia@yahoo.com

1. Department of Psychology, Faculty of Humanities, Bojnourd Branch, Islamic Azad University, Bojnourd, Iran.
2. Department of Psychology, Faculty of Humanities, Azadshahr Branch, Islamic Azad University, Azadshahr, Iran.

Azam Solaymani1 , *Kazem Shariat Nia2 , Hamzeh Akbari2

Citation: Solaymani A, Shariat Nia K, Akbari H. [Comparing the Effects of Cognitive Hypnotherapy and Spiritual Therapy on 
the Body Image Concern of Women With Breast Cancer: A Randomized Clinical Trial (Persian)]. Journal of Preventive Medicine. 
2023; 10(2):98-109. https://doi.org/10.32598/JPM.10.1.575.1

 : https://doi.org/10.32598/JPM.10.1.575.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objective Breast cancer is one of the most common cancers in women with many psychological compli-
cations. This study aims to compare the effects of cognitive hypnotherapy (CH) and spiritual therapy (ST) 
on the body image concern of women with breast cancer.
Methods This is a quasi-experimental study (A randomized clinical trial) with a pre-test/post- test design. 
The study population consists of all women with breast cancer referred to Mirdamad Clinic in Gorgan, 
Iran. Of these, 30 were selected using a convenience sampling method and were divided into two experi-
mental groups of CH (n=20) and ST (n=20) and one control group  (n=10). The groups were examined for 
their body image concern before and after the intervention using Littleton’s Body Image Concern Inven-
tory (BICI).
Results The ANCOVA results showed that both CH and ST had a significant positive effect on reducing body 
image concern, and there was no significant difference between the two methods.
Conclusion Both CH and ST have a significant positive effect on reducing body image concerns of women 
with breast cancer in Iran.
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C
Extended Abstract

 Introduction

ancer is one of the chronic and non-
communicable diseases that includes a 
wide group of diseases. Breast cancer is 
one of the most common cancers among 

women. Each year, 6 thousand women in Iran get this 
disease. Since cancer causes many problems for them, 
it can leave a deep impact on their body image. The 
changes such as hair loss, body deformity or limb am-
putation may cause women feel uncomfortable. One 
of the psychological treatment methods to control this 
anxiety is cognitive hypnotherapy (CH). It is one of the 
oldest methods that is effective in managing poor body 
image. Spiritual therapy (ST) is another method of treat-
ment. Spirituality is an important resource for adapting 
to stressful events in life. The purpose of this study is to 
compare the effects of CH and ST on the body image 
concern of women with breast cancer.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/
post-test design. The study population consists of all 
women with breast cancer referred to Mirdamad clin-
ic in Gorgan, Iran (n=800). Of these, 30 were selected 
using a convenience sampling method and then were 
divided into two intervention groups (CH and ST each 
with 20 people) and one control group with 10 people. 
The control group did not receive any intervention but 
put on the waiting list. The inclusion criteria were the 
consent to participate, reading and writing literacy, 
having the cancer for at least 6-7 months, not reach-
ing the fourth level and the need for surgery, chemo-
therapy and radiotherapy. The exclusion criteria were 
mental disorders, taking psychiatric drugs, and absence 
from more than two sessions of intervention. The data 
collection tool was the Body Image Concern Inventory 
(BICI) developed by Littleton et al. (2005). 

It has 19 items rated on a five-point Likert scale from 1 
(never) to 5 (always) and two subscales of dissatisfaction 
with appearance (Items 1,3,5,8,9,14,15,16,17,18,19) 
and social dysfunction due to concern about appear-
ance (items 2,4,6,7,10,11,12,13). Basaknejhad and Ghaf-
fari [18] reported the acceptable internal consistency 
of the Persian version of BICI (Cronbach's alpha=0.96 
and 0.89, respectively). The ST group received spiritual 
intervention based on the ST protocol at eight 150-min-
ute group sessions, one session per week. The CH group 
received 8 group sessions of CH, each for 150 minutes

Results

The results of ANCOVA showed that both CH and ST 
had a significant positive effect on reducing body im-
age concern, and there was no significant difference 
between the two methods.

Conclusion

Since breast cancer targets the female body, it has 
negative psychological effects on the woman and her 
family, including body image concern which has impor-
tant effects on their well-being. This study revealed that 
both CH and ST had a significant positive effect on re-
ducing body image concern of women with breast can-
cer in Iran. Our results related to the effectiveness of 
CH are consistent with the results of Janbaz Fereydoni 
et al. [17] and Ahmadifard et al. [21] Our results related 
to the effectiveness of SH are consistent with the re-
sults of Mohammadizadeh et al. [22] and Abbarin et al. 
[16]. The effect of ST can be due to changing a person's 
knowledge and perception towards illness and life. The 
cognitive change has an effect on the cognitive evalu-
ations of a person and helps her manage stressful life 
situations consciously and rationally. Spirituality, along 
with religious rituals and ceremonies such as praying, 
plays an important role in accepting the disease. In fact, 
spirituality is a part of a person's being that develops 
humanity in her and has specific effects that help her 
deal with the disease.
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هدف سرطان سینه یکی از شایع ترین سرطان هاست و به عنوان یک بیماری مزمن دارای عوارض روان شناختی متعددی است. هدف از 
این پژوهش، مقایسه اثربخشی هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی بر ترس از تصویر بدنی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود.

روش ها این پژوهش، یک مطالعه شبه آزمایشی )کارآزمایی بالینی( از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری، 
کلیه بیماران سرطانی مراجعه کننده به مرکز میرداماد شهر گرگان بودند. نمونه پژوهش 30 نفر از بیماران بودند که به صورت نمونه گیری 
دردسترس انتخاب شدند. آزمودنی ها به دو گروه آزمایش 10نفری )هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی( و گروه کنترل 10نفری تقسیم 
شدند. در دو گروه آزمایش روش های درمانی به طور مجزا مورد بررسی قرار گرفت و در گروه کنترل هیچ مداخله ای صورت نگرفت. گروه ها 

قبل و بعد از آموزش ازنظر میزان ترس از تصویر بدنی مورد آزمون قرار گرفتند. ابزار مورداستفاده، پرسش نامه تصویر بدنی لیتلتون بود.

یافته ها نتایج تحلیل آنکووا نشان داد هرچند هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی اثر مثبت معنا دار بر کاهش ترس از تصویر بدنی 
داشتند، اما بین این دو روش تفاوت معنا داری در کاهش ترس از تصویر بدنی وجود ندارد. همچنین درمان متمرکز بر هیپنوتراپی شناختی 
و درمان متمرکز بر معنویت درمانی باعث کاهش اضطراب مرگ، شدت درد و نگرانی از تصویر بدنی و مؤلفه های آن ها در پایان مداخلات 

.)P< 0/05( و دوره پیگیری شده بودند

نتیجه گیری باتوجه به نتایج فوق می توان گفت هیپنوتیزم تراپی شناختی و معنویت درمانی هر دو بر ترس از تصویر بدن، در بیماران مبتلا به 
سرطان پستان اثربخش هستند و بین این دو روش از نظر اثربخشی بر تصویر بدن بیماران مذکور تفاوت معنا داری وجود ندارد.
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هیپنوتراپی شناختی، 

معنویت درمانی، تصویر 
بدنی
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مقدمه

سرطان ازجمله بیماری های مزمن و غیرواگیری است که گروه 
وسیعی از بیماری ها را شامل می شود. این بیماری همچون سایر 
بیماری های مزمن، در هر فرد، گروه سنی و هر نژادی رخ می دهد 
بر سلامت  تأثیرگذار  و  بهداشتی  به عنوان یک معضل عمده  و 
سرطان،  مختلف  انواع  بین  در   .]1[ می شود  محسوب  جامعه 
سرطان پستان- 20 درصد همه سرطان ها را شامل می شود- جزء 
شایع ترین سرطان ها در بین زنان است ]2، 3[. سالانه 6000 
زن در ایران به این بیماری مبتلا می شوند ]4[. در حال حاضر 
این نوع سرطان، شایع ترین سرطان در کشورهای توسعه یافته 
در  فراوانی  مشکلات  بیماری  این   .]5[ است  درحال توسعه  و 
تمامی ابعاد برای آن ها ایجاد می کند و همچنین تأثیر عمیقی بر 
وضع ظاهری بیمار بر جای می گذارد. تغییرات شامل ریزش مو، 
بدشکلی بدن یا قطع عضو است که برای آنان بسیار ناراحت کننده 
است. شواهد نشان می دهد تصویر بدنی نقش مهمی در عملکرد 

روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان دارد ]6[.

 خلیلی و همکاران ]5[ در مطالعه خود نشان دادند بیمارانی 
در  قوی تری  باورهای  دارند،  بدن خود  درباره  بهتری  که حس 
توانایی مقابله با بیماری و درمان آن دارند. پس از وقوع سرطان 
پستان در زنان، جراحی پستان به دو روش جراحی حفظ پستان 
یعنی برداشت پستان همراه با حاشیه بافت سالم اطراف آن و 
ماستکتومی یعنی تخلیه کل پستان انجام می شود. جراحی حفظ 
اندازه پستان به عنوان یک عضو  پستان باعث می شود شکل و 
حفظ شود ]7[. ماستکتومی باعث تخریب و ترس از تصویر بدنی 
بیماران می شود و تأثیر عمیقی بر وضعیت روحی بیماران دارد، 
اما شواهد حاکی از آن است که حتی در جراحی حفظ پستان 
که وضع ظاهری بیمار تغییر نمی کند، باز هم بیماران از مشکلات 
بر  رنج می برند که  افسردگی  و  اضطراب  مانند  روانی  و  روحی 
کیفیت زندگی آنان تأثیرگذار خواهد بود ]8[. بنابراین در کنار 
شیمی درمانی، نیاز است درمان روانی نیز برای این بیماران صورت 
گیرد. یکی از رویکردهای درمانی، روش معنویت درمانی است. 
معنویت می تواند با تأمین منابع حمایتی برای فرد و نیز به صورت 
غیرمستقیم از طریق اثرگذاری بر امید، به سازگاری روانی بیشتر 

منجر شود ]9[.

شواهد نشان می دهند معنویت و مذهب در مقابله با بیماری 
و درد تأثیرگذار است ]10[. در میان رویکردهای مطرح در بین 
نظریه پردازان، معنویت به عنوان باورها و اعمال شخصی که متأثر 
از ارتباط با خدا یا یک قدرت برتر در جهان است، تعریف شده 
تأکید  نکته  این  بر  معنوی  آموزه های  از  برخی  در  البته  است. 
می شود که معنویت منعکس کننده تعالیم مذهبی نیست، اما یک 
بخش مهم در بسیاری از مذاهب محسوب می شود ]11[. فراتر از 
بنیان های نظری و معنوی مطرح برای مقابله با استرس و درد، در 

برخی از پژوهش ها قابلیت استفاده هم زمان از راهبردهای معنوی 
و روانی مورد بررسی قرار گرفته و شواهد حمایت کننده ای برای آن 
ارائه شده است. بلورساز مشهدی و همکاران در پژوهش خود عنوان 
کردند که آموزش راهبردهای مقابله ای مبتنی بر تعالیم اسلامی 
بالینی دارد ]12[.  بر سلامتی و کاهش دردهای  اثر سودمندی 
علاوه براین، کجباف و همکاران در پژوهشی دیگر به این نتیجه 
دست یافتند که درمان مبتنی بر معنویت اسلامی بر کاهش تحمل 
پریشانی، استرس، اضطراب و افسردگی تأثیر معنا داری دارد ]13[.

است.  شناختی  هیپنوتراپی  روش  مؤثر،  روش های  دیگر  از 
هیپنوتراپی شناختی ترکیب هیپنوتراپی با روش های شناختی 
روشی  درمان  عرصه  در  تحولی  ـشناختی  درمانی  مدل  است. 
کاملًا جدید و تازه به حساب می آید. در این مدل، هیپنوتیزم 
به صورت مستقیم در اصلاح شناخت های اصلی که حول محور 
هویت فردی، خودپنداره و افکار ناکارآمد است، مفید و سودمند 
است. این مدل بر شناسایی ساخت های شناختی مرکزی و تغییر 
این ساختارها تأکید دارد ]14[. هیپنوتراپی شناختی به دو بخش 

مجزا تقسیم می شود:

 بخش اول بیشتر شامل هیپنوتراپی است که مدیریت نشانگان 
را شامل می شود. این بخش شامل تمرین تن آرامی، نشان دادن 
و  تعدیل  آگاهی،  گسترش  ایگو،  تقویت  بدن،  بر  ذهن  قدرت 
تلقینات  و  القای خلق مثبت  نشانگان، خودهیپنوتیزم،  تنظیم 

پس هیپنوتیزمی می شود. 

دلایل  بهبود  و  کردن  آشکار  بر  متمرکز  درمان  دوم  بخش 
زیربنایی اختلال هیجانی است. این بخش از درمان که بیشتر 
حالت سایکودینامیک دارد، شامل تکنیک هایی است که می توان 
به القائات مستقیم، واپسروی سنی هیپنوتیزمی، پل عاطفه، کاوش 
هیپنوتیزمی ناخودآگاه و تکنیک صندلی خالی اشاره کرد. چنانچه 
هیپنوتیزم در چارچوب درمان شناختی اجرا شود، تأثیر بیشتری 
همکاران  و  آبرین   .]15[ دارد  افسردگی  و  اضطراب  درمان  در 
]16[ و جانباز و همکاران ]17[ در پژوهش خود عنوان کردند 
که هیپنوتراپی شناختی اثرات قابل توجهی بر کاهش اضطراب و 
افسردگی بیماران دارد. باتوجه به آنچه گفته شد در این پژوهش 
بر آن بودیم تا تأثیر درمان های مبتنی بر هیپنوتراپی  شناختی و 
معنویت درمانی را بر تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان مقایسه 

کنیم.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، یک مطالعه شبه آزمایشی )کارآزمایی بالینی( از 
نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری، 
کلیه بیماران سرطانی مراجعه کننده به مرکز میرداماد شهر گرگان 
بودند. ابتدا نمونه 30 نفری از بیماران مرکز میرداماد شهر گرگان 
به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب و توسط پزشك متخصص 
معاینه، مصاحبه و تشخیص گذاری شدند. آزمودنی ها به  دو گروه 

اعظم سلیمانی و همکاران. اثرات هیپنوتیزم درمانی شناختی و معنوی درمانی بر نگرانی از تصویر بدن

https://jpm.hums.ac.ir/
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آزمایش 10نفره )هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی( و گروه 
کنترل 10نفره تقسیم شدند. در گروه کنترل هیچ مداخله ای 
بیمار  آگاهانه  رضایت  شامل  ورود  ملاک های  نگرفت.  صورت 
برای شرکت در طرح، سواد خواندن و نوشتن، طی شدن 6 تا 
7 ماه از زمان تشخیص، نرسیدن بیمار به سطح چهارم و تجربه 
نیز  بود. ملاک های خروج  جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپی 
شامل داشتن اختلالات روانی و مصرف داروهای روان پزشکی و 
بیش از 2 جلسه غیبت در طول اجرای مداخله بود. پس از پایان 
دوره، مجدداً هر 3 گروه مورد پس آزمون و 2 ماه بعد مورد آزمون 

پیگیری قرار گرفتند. 

آزمودنی ها قبل و بعد از انجام هریك از مداخلات، پرسش نامه 
تصویر بدنی لیتلتون )2005( را تکمیل کردند. پرسش نامه تصویر 
بدنی لیتلتون را لیتلتون و همکاران طراحی کرده اند. این آزمون 
از 1  دارای 5 گزینه است که  دارای 19 گویه است. هر گویه 
)هرگز( تا 5 )همیشه( نمره گذاری می شود. این پرسش نامه دارای 
دو بعد است که شامل نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود، 
وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده )1، 3، 5، 8، 9، 
14، 15، 16، 17، 18، 19( و میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر 
در عملکرد اجتماعی فرد )2، 4، 6، 7، 10، 11، 12، 13( است. 
ایران بساک نژاد و غفاری در سال 2007 روایی این آزمون  در 
را براساس همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 96 درصد 

گزارش کردند ]18[.

گروه مداخله معنوی، 8 جلسه گروهی 90دقیقه ای مداخله 
بهاروند و همکاران  پروتکل معنویت درمانی  براساس  را  معنوی 
]19[ و همچنین گروه مداخله هیپنوتراپی شناختی 8 جلسه را 
براساس پروتکل بهاروند و همکاران ]19[ دریافت کردند. گروه 
کنترل مداخله ای دریافت نکرد و فقط در جلسات گروهی بدون 

رویکرد شرکت کردند.

پروتکل اجرایی هیپنوتراپی شناختی

جلسه اول

 اخذ شرح حال و توضیح چگونگی انجام کار و آشنایی با بیمار 
در مورد درمان هیپنوتیزمی. همچنین از آن ها خواسته شد به 
توصیف مکانی در دنیای واقعی که به آن ها احساس امنیت و 
آرامش می دهد، بپردازند. برقراری ارتباط اولیه، توصیف قوانین 
گروه، بیان اهداف گروه هیپنوتراپی شناختی و وظایف اعضاء، 
همچنین تست هیپنوتیزم پذیری تاب خوردن و تلقینات مربوط به 
آن ارائه شد و بیماران پرسش نامه تصویر بدنی لیتلتون را به عنوان 

پیش آزمون پر کردند.

جلسه دوم

 بیان قواعد گروه، آموزش علل و درمان اختلال، اصلاح برخی 
اجرای برخی  نادرست در مورد هیپنوتراپی شناختی،  باورهای 

طریق  از  آرامش  تمرین  شناختی،  هیپنوتراپی  تکنیک های  از 
تصویرسازی ذهنی هدایت شده و تلقینات هیپنوتیزمی، تلقینات 

مرتبط با کنترل آرامش و درد.

جلسه سوم

 کاهش برانگیختگی شدید، بی قراری و عواطف مخدوش از 
حادثه، آموزش آرامش به کمک تلقینات هیپنوتیزمی، رویارویی 
با رفتارها و عواطف آزاردهنده و خودهیپنوتیزمی منفی، تلقینات 
مربوط به افزایش احساس مطلوب بدنی، احساس خوشایند و 

مدیریت استرس.

جلسه چهارم

 آموزش بازسازی شناختی )ABCDE( به منظور بررسی تأثیر 
تفکر غیرمنطقی بر آشفتگی هیجانی و مدیریت استرس است. در 
این جلسه با بیماران درمورد احساس خوشایند آرامش و قدرت 
تحمل اضطراب، افزایش قدرت تحمل شرایط موجود، یادآوری 
کسب موفقیت های گذشته و دریافت تلقینات مربوط به امید به 

زندگی صحبت شد.

جلسه پنجم

باورها  از  ناشی  رفتاری  پیامد  و  رفتار  و  باور  افکار،  ارتباط   
بااستفاده از تلقینات مربوطه به حالت خلسه هیپنوتیزمی، پردازش 
احساسی تصویر ذهنی و پردازش خاطرات آسیب زا، غرقه سازی 
خودهیپنوتیزمی،  القای  هیپنوتیزمی،  سطح  تعیین  تصوری، 
خودآرامی و خودپروری، بررسی شواهد و معنای افکار خودآیند 

توسط اعضای گروه و تحلیل آن.

جلسه ششم

 افزایش هویت عملکرد رابطه ای، ایجاد امنیت، حمایت از اعتبار 
اعتقادات بیمار، تشویق به  ادراکات و  خود، به چالش کشیدن 

خودکاوی.

جلسه هفتم

 بررسی نیاز درمان جویان به مداخلات دارویی و ارجاع آن ها 
در صورت لزوم.

جلسه هشتم

 مروری بر جلسات گذشته صورت گرفت که پیشرفت سنی 
به بیمار داده شد و در آن به تجسم آرامش عمیق به دست آمده 

پرداخته شد.

پروتکل معنویت درمانی

جلسه اول

 دادن اطلاعات کامل درمورد روش کار و اهداف آن و اطمینان 
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خاطر دادن از محرمانه بودن آن، توزیع و تکمیل پرسش نامه و 
توضیح چگونگی تکمیل پرسش نامه ها. 

جلسه دوم

 بحث درباره مهارت های خودآگاهی به عنوان عامل رفتارهای 
ما برای دست یابی به موفقیت و شادکامی، تبیین لزوم احاطه 
بر توانمندی و نقاط مثبت خود و کسب مهارت های خودآگاهی 

به عنوان منشأ رفتارهای سازنده. 

جلسه سوم

 استواری اراده حکیمانه خداوند براساس نظام علیت، حکمت 
داشتن ابتلای انسان به بیماری یا سایر دشواری های زندگی، نقش 

معنویت درمانی در ابعاد روانی و جسمی. 

جلسه چهارم

 تلاش برای آرامش و بهبود سلامتی و وضعیت زندگی خود با 
امید داشتن به آینده با افکار مثبت، غیرشرطی بودن عشق خداوند 
نسبت به بنده اش و آگاهی خداوند نسبت به تمام خطاهای ما و 

بخشش و چشم پوشی از آن ها. 

جلسه پنجم

 بیان اهمیت اعتمادبه نفس از طریق شناخت عمیق همه جانبه 
ما نسبت به خود، محیط و دیگران و اینکه شناخت بیشتر بر 
اعتمادبه نفس ما اثرات واقعی مثبت بیشتری خواهد گذاشت. بیان 

10 روش برای تقویت اراده فردی. 

جلسه ششم

یا  بودن  سازنده  فوق العاده  قدرت  باتوجه به  افکار  کنترل   
ویرانگری افکار، دست یابی به باور معنوی برای بهره گیری از افکار 

مثبت و عمل به آن. 

جلسه هفتم

 به فال نیک گرفتن حوادث ناراحت کننده در زندگی به جای 

یأس و ناامیدی، اندیشیدن به حکمت های فراوان بیماری به عنوان 
زمینه مناسب برای رشد معنوی ما. 

جلسه هشتم

بحث پیرامون احساسات و عواطف، آموزش کنترل احساسات، 
آموزش  و  احساسات  اصلاح  روش های  بد،  و  خوب  احساسات 

ریلکسیشن، آموزش راهکارهایی برای کنترل احساسات.

طرح حاضر دارای مجوز کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد بجنورد است. اطلاعات موردنیاز بدون درج نام و نام  خانوادگی 
بیماران و با کسب رضایت آگاهانه از آنان جمع آوری و درمورد 
روش کار به آن ها اطلاعات کافی داده شد.  برای تجزیه وتحلیل 
شد.  استفاده  )آنکووا(  تک متغیره  کوواریانس  تحلیل  از  داده ها 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها

نمونه این مطالعه شامل 30 نفر بود که به طور مساوی به 3 گروه 
10 نفره هیپنوتراپی شناختی، معنویت درمانی و کنترل تقسیم 
شدند. به منظور تعیین معنا داری تفاوت بین میانگین های نمرات 
دو گروه آزمایشی و کنترل از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده 
شد. برای انجام تحلیل کوواریانس تک متغیره، ابتدا همگنی شیب 
رگرسیون بررسی شد که در همه موارد P> 0/05 بود و نشان داد 
تعامل بین شرایط آزمایشی و متغیرهای پیش آزمون معنا دار نبوده 
و شیب خط رگرسیون برای هر سه گروه یکسان است )جدول 

شماره 1(.

برای بررسی برابری ماتریکس های کوواریانس متغیرهای وابسته 
در بین گروه های مختلف از آزمون ام باکس استفاده شد که سطح 
معنا داری )F=1/10( بزرگتر از 0/05 بود. بنابراین می توان گفت 
فرض صفر پذیرفته  شده و شاهد برابری ماتریس های کوواریانس 
متغیرهای وابسته در بین گروه های مختلف هستیم. برای آزمون 
برابری واریانس های خطا، طبق آزمون لون1 باتوجه به اینکه در 

1. Levene's test

جدول 1. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون

مجموع متغیر وابستهمنبع واریانس
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معنا داری

 G

پس آزمون نارضایتی و
1/0920/5490/1450/866خجالت فرد از ظاهر خود

پس آزمون میزان تداخل نگرانی 
1/4420/7230/1690/845درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

پس آزمون ترس
 از تصویر بدن

g

پس آزمون نارضایتی و 
1/5320/7660/2020/818خجالت فرد از ظاهر خود

پس آزمون میزان تداخل نگرانی
0/38420/1920/0450/956 درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد
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همه موارد P> 0/05 بود، فرض صفر مبنی بر برابری واریانس های 
خطا تأیید شد. درمورد پیش آزمون ترس از تصویر بدن، مشاهده 
شد که مقدار F در هر 4 آزمون )اثر پیلای، لاندای ویلکز، اثر 
هتلینگ و بزرگ4 ترین ریشه روی( در سطح خطای کوچک4 تر از 
0/01 معنا دار است. بنابراین می توان گفت پیش آزمون اثر معنا دار 
تأثیر گروه،  وابسته دارد. درمورد  از متغیرهای  بر حداقل یکی 
مقادیر F در هر 4 آزمون )اثر پیلای، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ 
 0/01 از  کوچکتر  خطای  سطح  در  روی(  ریشه  بزرگ ترین  و 
معنا دار بود. بنابراین می توان گفت با تعدیل اثر پیش آزمون ها بر 
آزمون های نهایی، بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده متغیر 
ترکیبی ترس از تصویر بدن )پس آزمون نارضایتی و خجالت فرد 
از ظاهر خود و پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر در 
عملکرد اجتماعی فرد( حداقل در 2 گروه از3سه گروه، تفاوت 
معنا دار وجود دارد. درنتیجه، براساس آزمون های چند متغیره، 
هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی بر ترکیب 5 متغیر وابسته 

تصویر بدنی بیماران سرطانی، اثربخش است.

باتوجه به اطلاعات جدول شماره 2، پیش آزمون ترس از تصویر 
خود  ظاهر  از  فرد  خجالت  و  نارضایتی  نهایی  آزمون  بر  بدن، 
)F2,26 =108/28 ،P< 0/01 ،ƞ2=0/806( و بر میزان تداخل نگرانی 
 ،P< 0/01 ،ƞ2=0/806( درباره ظاهر خود در عملکرد اجتماعی

F2,26 =107/77( اثر معنا دار دارد.

اثر  با حذف  داد  نشان  کوواریانس چندمتغیره  تحلیل  نتایج 
پیش آزمون ها:

- اثر اصلی متغیر نوع درمان )حداقل 1 درمان از 2 درمان( بر 
پس آزمون نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود )حداقل 2 گروه(، 

)F2,26 =15/34 ،P< 0/01 ،ƞ2=0/541( معنا دار است

- اثر اصلی متغیر نوع درمان )حداقل 1 درمان از 2 درمان( بر 
پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی 
 ،P< 0/01  ،ƞ2=0/329( است  معنا دار  گروه(،   2 )حداقل  فرد 

.)F2,26 =6/38

میانگین های تعدیل شده آزمون های نهایی متغیرهای وابسته 

جدول 2. نتایج آزمون های تک متغیری

مجموع  متغیر وابستهمنبع واریانس
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذور معنا داریFمجذورات

اتا
توان 
آزمون

پیش آزمون ترس از 
تصویر بدن

پس آزمون نارضایتی و 
384/641384/64108/280/0000/8061خجالت فرد از ظاهر خود

پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره 
426/181426/18107/770/0000/8061ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

 G گروه

پس آزمون نارضایتی و
109254/5015/340/0000/5410/998 خجالت فرد از ظاهر خود

پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره 
50/50225/256/380/0060/3290/864ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

خطا

پس آزمون نارضایتی و
92/35263/55 خجالت فرد از ظاهر خود

پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره 
102/81263/95ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

 جدول 3. آماره های توصیفی میانگین های تعدیل شده آزمون های نهایی متغیرهای وابسته

میانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

پس آزمون نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود

0/596±26/56هیپنوتیزم

0/596±27/01معنویت درمانی

0/596±30/81کنترل

پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

0/629±17/66هیپنوتیزم

0/629±18/41معنویت درمانی

0/629±20/71کنترل
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گروه   3 در  تعدیل  نمرات  میانگین  دوبه دوی  مقایسه  نتایج  و 
هیپنوتیزم، معنویت درمانی و کنترل در جدول شماره 3 و جدول 

شماره 4 ارائه شده است. 

بین میانگین تعدیل شده آزمون نهایی نارضایتی و خجالت فرد 
از ظاهر خود، در گروه هیپنوتیزم و گروه معنویت درمانی، تفاوت 

.)P> 0/05( معنا داری وجود نداشت

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده تداخل نگرانی درباره 
گروه  و  هیپنوتیزم  گروه  در  فرد،  اجتماعی  عملکرد  در  ظاهر 

.)P> 0/05( معنویت درمانی، تفاوت معنا داری وجود نداشت

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده نارضایتی و خجالت فرد 
از ظاهر خود در گروه هیپنوتیزم و گروه کنترل، تفاوت معنا دار 
پس آزمون  میانگین   .)P< 0/05( داشت  وجود   4/25 میزان  به 
نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود در گروهی که تحت تأثیر 
هیپنوتیزم قرارگرفته بودند، به میزان 4/25 کمتر از گروه کنترل 

بود که تحت تأثیر هیپنوتیزم قرار نگرفته بودند.

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده میزان تداخل نگرانی 
درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد در گروه هیپنوتیزم و گروه 
 .)P< 0/05(  کنترل، تفاوت معنا داری به میزان 3/04 وجود داشت
میانگین میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی 
فرد در گروهی که تحت تأثیر هیپنوتیزم قرارگرفته بودند به میزان 
3/04 کمتر از گروه کنترل بود که تحت تأثیر هیپنوتیزم قرار 

نگرفته بودند.

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده میزان تداخل نگرانی 
درباره ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد در گروه معنویت درمانی 
داشت  وجود   2/30 میزان  به  معنا دار  تفاوت  کنترل،  گروه  و 
)P< 0/05(. میانگین میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر در عملکرد 
اجتماعی فرد در گروهی که تحت تأثیر معنویت درمانی قرارگرفته 
بودند، به میزان 2/30 کمتر از گروه کنترل بود که تحت تأثیر 

معنویت درمانی قرار نگرفته بودند.

بحث

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان هیپنوتراپی 
شناختی و معنویت درمانی بر ترس از تصویر بدنی در زنان مبتلا 
به سرطان پستان بود. یافته های پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی 
ادراک شده  استرس  بر  معنویت درمانی  و  شناختی  هیپنوتراپی 
مداخله  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  است.  بدنی  تصویر  از 
تصویر  از  ادراک شده  استرس  کاهش  بر  شناختی  هیپنوتراپی 
بدنی مؤثر است که از این جهت با مطالعات جانباز فریدونی و 
همکاران ]17[، کشیری و همکاران ]20[ و احمدی فرد و همکاران 
مداخله  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  دارد.  همسویی   ،]21[
معنویت درمانی بر کاهش استرس ادراک شده از تصویر بدنی مؤثر 
است که با نتایج پژوهش محمدی زاده و همکاران ]22[ و آبرین 
و همکاران ]16[ همسویی دارد. ازآنجاکه سرطان هویت زنانه را 
هدف می گیرد تأثیرات شدید روانی بر بیمار و خانواده می گذارد. 
بنابراین می توان گفت تشخیص و درمان سرطان پستان به تصویر 
خود منفی و مشکلات اضطرابی در بیماران سرطانی منجر می شود 
و بدین طریق اثرات مهمی بر بهزیستی افراد می گذارد ]23، 24[.

یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد معنویت درمانی بر 
نگرانی و اضطراب در زنان سرطانی اثربخش بوده است. اثر ویژه 
معنویت درمانی را می توان در تغییر شناخت و برداشت فرد نسبت 
به بیماری و زندگی دانست. فرایند تغییر شناخت بر ارزیابی های 
را  زندگی  تنش زای  موقعیت های  و  گذاشته  اثر  فرد  شناختی 
آگاهانه و منطقی مدیریت می کند. شناخت حاصل از مداخله 
بر  می تواند  هیجان  و  رفتار  کنترل  و  تنظیم  به واسطه  معنوی 

عملکرد روانی و جسمانی فرد اثر گذارد ]25، 26[.

از سویی دیگر، معنویت درمانی از طریق متصل شدن به یک 
کانون قدرتمند و انجام مضامین معنوی و جست وجو برای دریافت 
معنای واقعی زندگی به ایجاد شرایط بهتر پس از حوادث آسیب زا 
یک  وجود  عدم  به دلیل  می رسد  نظر  به   .]27[ می شود  منجر 
راهنمای درونی نیرومند در افراد با نگرانی تصویر بدنی، آن ها به 

جدول 4. نتایج مقایسه میانگین های تعدیل شده

تفاوتگروهمتغیر وابسته
 میانگین ها

خطای
 معیار

سطح 
معنا داری

پس آزمون نارضایتی و
 خجالت فرد از ظاهر خود

0/4520/8431-معنوی درمانیهیپنوتیزم

کنترل
4/250/8430/000هیپنوتیزم

3/790/8430/000معنویت درمانی

پس آزمون میزان تداخل نگرانی درباره 
ظاهر در عملکرد اجتماعی فرد

0/7440/8891-معنوی درمانیهیپنوتیزم

کنترل
3/040/8890/006هیپنوتیزم

2/300/8890/047معنویت درمانی
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دنبال منبعی بیرونی هستند. افراد دارای معنویت بالا، معنویت 
را به عنوان یک هدف در خودشان در نظر می گیرند و می توانند 
راهنمایی هایی از ایمانشان درباره چگونگی جهت دادن به زندگی 
و تصویر مثبت از خود دریافت کنند ]25، 27[. درصورت رشد 
معنویت، افراد قادر خواهند شد تا با به دست آوردن تدابیر لازم بر 
مسائل محیطی خود فائق آیند. این یافته، همسو با مطالعات گانی 

و همکاران است ]27[.

 در تبیین این یافته می توان گفت معنویت  همراه با مناسک و 
مراسم مذهبی از قبیل دعا کردن، نقش مهمی در قبول بحران ها 
که  است  فرد  از هستی  بخشی  به عنوان  معنویت  درواقع  دارد. 
انسانیت را در او رشد می دهد و دارای جلوه های مشخص است 

که به فرد در مقابله با مشکلات زندگی کمک می کند ]28[.

اثربخشی  نشان دهنده  پژوهش  این  یافته های  همچنین 
نتایج  این  است.  بدنی  تصویر  بهبود  در  شناختی  هیپنوتراپی 
همسو با نتایج تحقیقات عطار و همکاران است ]29[. هیپنوتراپی 
شناختی، درمانی مرکب از درمان شناختی و هیپنوتیزم است که 
پایه و اساس آن براساس مدل آلادین است. این روش درمانی 
بر مدیریت اختلال های روان شناختی تأکید دارد. این درمان بر 
نقش تحریفات شناختی، خود هدایتگری منفی، افکار و باورهای 
خودمختار منفی، طرح واره ها و نشخوارهای منفی یا خودهیپنوتیزم 
منفی در درک مشکلات بیمار تأکید می کند و فرض اصلی اش این 
است که هیپنوتیزم می تواند در دست یابی مستقیم و اصلاح کردن 
شناخت های مرکزی که حول محور هویت فردی، خودپنداره و 

قواعد ذهنی ناکارآمد دور می زنند، سودمند باشد ]16[. 

در تبیین دیگر یافته های این تحقیق می توان گفت هیپنوتراپی 
شناختی از طریق بینش دادن به این افراد در مورد افکار منفی 
غلط، نقش مهمی در اصلاح این افکار بازی می کند. این درمان 
از طریق رفع افکار منفی و بینش دهی به زنان باعث بهبود تصویر 
بدنی زنان می شود ]17[. هیپنوتیزم، چارچوب ذهنی مناسبی 
به بیماران ارائه می کند که توجه فرد را به تجاربی گسترده تر 
مانند احساس صمیمیت، شادی و احساساتی از این قبیل هدایت 
می کند و این خود باعث بازسازی واقعیت هایی غیرعادی می شود. 
به طورکلی، یکی از مشکلات در اختلالات روانی مختلف، نبودن 
تفکر واگرا و یک جانبه نگری بیمار است که به خطاهای شناختی 

و تحریف واقعیت منجر می شود.

 این گونه به نظر می رسد که هیپنوتیزم با تأثیر بر مؤلفه باز 
بودن ذهن و گسترش آگاهی مشابه با تکنیک های درمانی همانند 
ذهن آگاهی، تفکر واگرا را تسهیل می کند و در برطرف کردن این 

مشکل کمک کننده است ]16[. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی 
می توانند بر تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار 

با  می توان  آن  از  پس  یا  درمان  مراحل  در  بنابراین  باشند. 
آموزش هایی از این نوع، به مداخله و بهبود مشکلات روان شناختی 
این بیماران کمک کرد و میزان توانایی آن ها را برای سازگاری با 

شرایط کنونی افزایش داد.

باتوجه به نتایج فوق می توان گفت هیپنوتیزم تراپی شناختی و 
معنویت درمانی هر دو بر ترس از تصویر بدن، در بیماران مبتلا 
به سرطان پستان اثربخش هستند و بین این دو روش از نظر 
اثربخشی بر تصویر بدن بیماران مذکور تفاوت معنا داری وجود 

ندارد.

روش  از  استفاده  پژوهش،  این  محدودیت های  مهم ترین  از 
نمونه گیری در دسترس، عدم پیگیری نتایج و استفاده از ابزارهای 
خودگزارشی بود. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی 
روش های احتمالی یا تصادفی برای نمونه گیری و جامعه بزرگتر 
اثربخشی  باتوجه به  می شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  استفاده 
اثرات روانی  هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی در کاهش 
مکمل  به عنوان  روش ها  این  از  بیماران،  این  در  به وجودآمده 

روش های دیگر استفاده شود.
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