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Objective Breast cancer is one of the most common cancers and has many psychological complications. 
This study aims to compare the effects of cognitive hypnotherapy (CT) and spiritual therapy (ST) on death 
anxiety in 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 medical center in Gorgan, Iran. Of these, 30 pa-
tients were selected by a convenience sampling method and were divided into two experimental groups 
of CT (n=10), ST (n=10) and one control group (n=10). The groups were evaluated for death anxiety before 
and after the interventions. The used instrument was Collet-Lester fear of death scale.
Results The results showed that both CH and ST had a significant positive effect on death anxiety of pa-
tients, and there was no significant difference between them.
Conclusion Both CH and ST are effective in reducing fear of own death, fear of the process of own dying, 
fear of the death of others, and fear of the process of others dying in women with breast cancer. There is 
no significant difference between them.
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B
Extended Abstract

Introduction

reast cancer is the second leading cause of 
cancer death among women after lung can-
cer. Having cancer puts a person’s physical 
and mental health at risk. The biggest prob-

lems of these patients are depression, hopelessness, 
reduced adaptation, and high stress. Most cancer pa-
tients suffer from a psychiatric disorder, the most com-
mon of which is adjustment disorder associated with 
death anxiety. This type of anxiety is a continuous, ab-
normal fear affected by personal beliefs. With the prog-
ress of the disease and during the treatment process, 
psychological symptoms also endanger the quality of 
life in patients. In addition to physical treatment, cancer 
patients need psychological treatment. One of the psy-
chological treatment methods to control death anxiety 
is cognitive hypnotherapy. Considering the importance 
of reducing death anxiety in cancer patients and the ef-
fectiveness of cognitive hypnotherapy (CH) and spiri-
tual therapy (ST) methods, this study aims to compare 
the effects of CH and ST on the death anxiety of women 
with breast cancer.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design using a control group. The study population 
consists of all women with breast cancer referred to Mir-
damad medical center in Gorgan, Iran. Of these, 30 pa-
tients were selected by a convenience sampling method 
and their disease was diagnosed by a specialist. Then, 
they were divided into two intervention groups of CH 
(n=10) and ST (n=10) and one control group (n=10). The 
inclusion criteria were signing the consent form, reading 
and writing literacy, diagnosis of disease since the past 
6-7 months, not reaching the fourth level, and experi-
ence of surgery, chemotherapy and radiotherapy. Exclu-
sion criteria were: Not having mental disorders, taking 
psychiatric drugs, and absence from more than two 
intervention sessions. The ST group received the group 
therapy based on the protocol proposed by Vaziri et al. 
in 8 sessions of 90 minutes. The CH group received the 
therapy based on the protocol proposed by Houghton 
et al. in 8 sessions. The control group did not receive any 
intervention; they only participated in group meetings.

Before and after the interventions, all three groups 
underwent assessments. The data collection tool was 
the Collet-Lester fear of death scale, a 32-item self-
report tool that measures the level of fear and anxiety 

related to death. In this tool, 8 items measure the fear 
of one’s own death, 7 items measure fear of the process 
of one’s own dying, 8 items measure fear of the death 
of others, and 6 items measure fear of the process of 
others dying. Collet and Lester reported the test-retest 
reliability of the questionnaire for these four subscales 
as 0.85, 0.79, 0.86, and 0.83, respectively. Mani and 
Gorman reported the overall reliability of the Persian 
version of this questionnaire as 0.93. The collected data 
were analyzed in SPSS using one-way analysis of covari-
ance (ANCOVA).

Results

The mean age of women was 45±15 years, ranged 30-
60 years. Most of them were middle-aged women. The 
education level of most participants was diploma (50%). 
The pre-test score of death anxiety had a significant ef-
fect on the post-test scores related to the fear of the 
process of one’s own dying (P<0.01), fear of the process 
of others dying (P<0.01), and fear of the death of others 
(P<0.01). The results of ANCOVA showed that the type 
of treatment had a significant effect on all domains of 
death anxiety, and there was a significant relationship 
between the type of treatment and the type of death 
anxiety (P <0.01). There was no significant difference in 
the fear of one’s own death between CH and ST groups 
(P>0.05), but the difference was significant between 
the CH and control groups and between ST and control 
groups (P>0.05). There was no significant difference in 
the fear of the process of one’s own dying between CH 
and ST groups (P>0.05). There was a significant differ-
ence in the fear of the process of others dying between 
ST and control groups (P<0.05); it was lower by 5.07 in 
the ST group (Table 1)

Discussion

The findings of the present study showed that the 
death anxiety in women with breast cancer was higher 
than the average. Factors such as the duration of the 
disease and its nature can increase the intensity of 
death anxiety. Considering that a person’s mental con-
dition during treatment greatly affects the quality and 
severity of the disease, in addition to drug treatment, 
psychological treatments such as CH and ST should be 
an integral part of treatment for women with breast 
cancer so that they can go through the treatment pro-
cess more calmly.
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Table 1. Pairwise comparison of the post scores of death anxiety 

Variables Group Mean Difference Standard Error P

Fear of one’s own death control

CH -0.426 1.70 0.804

CH 4.72 1.70 0.010

ST 4.29 1.70 0.018

Fear of the process of one’s own dying control

CH -0.304 1.42 0.832

CH 3.68 1.42 0.015

ST 3.38 1.42 0.025

Fear of the death of others control

CH -0.154 1.27 0.904

CH 4.03 1.27 0.004

ST 3.88 0.27 0.005

Fear of the process of others dying control

CH -0.756 1.43 0.603

CH 5.83 1.43 0.000

ST 5.07 1.43 0.200

https://ub.ac.ir/en/home
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هدف سرطان سینه یکی ازشایع 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 براضطراب مرگ در بیماران سرطان پستان است.

روش ها در این پژوهش روش شبه آزمایشی ازنوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری کلیه بیماران سرطانی 
مراجعه کننده به مرکز میرداماد شهرگرگان هستند. نمونه پژوهش۳۰ نفرازبیماران که به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند.

آزمودنی ها به صورت دوگروه آزمایش ۱۰نفری تقسیم شدند. در دو گروه آزمایش روش های درمانی به طور مجزا مورد بررسی قرار گرفتند 
و در گروه کنترل هیچ مداخله ایی صورت نگرفت. گروه ها قبل و بعد ازآموزش ازنظر میزان اضطراب مرگ مورد آزمون قرار گرفتند. 

ابزاراستفاده شده شامل پرسش نامه اضطراب مرگ لستر است.

یافته ها تحلیل آنکووا نشان داد هیپنوتراپی  شناختی و معنویت درمانی اثر مثبت معنادار بر کاهش اضطراب مرگ داشته اند، اما 
بین این 2 روش تفاوت معناداری در کاهش اضطراب مرگ وجود ندشت.

نتیجه گیری هیپنوتیزم تراپی شناختی و معنویت درمانی هریک بر کاهش اضطراب مرگ خود، اضطراب دیدن مرگ خود، اضطراب مرگ 
نزدیکان و اضطراب دیدن مرگ نزدیکان، در بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش هستند، اما بین این 2 روش درمانی ازنظر اثربخشی 

بر اضطراب مرگ بیماران، تفاوت معنادار وجود ندارد.
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هپنوتراپی شناختی، 

معنویت درمانی، 
اضطراب مرگ
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مقدمه

سرطان پستان که از هر ۹ زن یک نفر دچار آن می شود، دومین 
سرطان کشنده بعد از سرطان ریه در میان زنان است. شیوع سرطان 
ناشی از فرایند ایجاد بافت سرطان پستان طی چند مرحله است و 
جزء بیماری های چند عاملی دسته بندی می شود و دلایل متعددی 
دارد ]۱[. ابتلا به سرطان سلامت جسمی و روانی فرد را به مخاطره 
می اندازد. مطالعات انجام شده نشان می دهد بیشترین مشکلات این 
بیماران افسردگی یاس و ناامیدی کاهش سازگاری و استرس بالاست 
]2[. سرطان نه تنها یک بیماری تهدیدکننده زندگی است، بلکه فرد 
را از زندگی روزمره باز می دارد و مشکلات روان شناختی متعددی 
را برای بیمار و خانواده ایجاد می کند. این بیماری با رنج هایی که 
برای بیمار ایجاد می کند، می تواند با به چالش کشیدن تجربه معنای 
تشخیص  امروزه   .]۳[ دهد  کاهش  را  او  زندگی  کیفیت  زندگی، 
سرطان دیگر معادل مرگ حتمی و قریب الوقوع محسوب نمی شود 
و با پیشرفت تکنولوژی در نظام، سلامت بقای بیشتر بیماران میسر 
است، اما بیمارانی که تشخیص سرطان برای آنان مطرح است، ناگزیر 
به رویارویی با مرگ خویش هستند ]4[. تشخیص بیماری سرطان 
می تواند تبدیل به یک بحران عمیق وجودی شود و آینده بیماران و 

خانواده آن ها را در معرض تهدید قرار دهد ]5[. 

اضطرابِ مرگ و ترس است که در بین بیماران سرطانی عمومیت 
بیماران  است.  متفاوت  آن  نسبت  احساسی  واکنش های  اما  دارد، 
تحت تأثیر متغیرهای فرهنگی و فردی علائم متفاوتی را در واکنش 
به بیماری و یا مرگ قریب الوقوعی بروز می دهند. مطالعات نشان 
می دهد 5۰ تا ۸5 درصد بیماران مبتلا به سرطان از یک اختلال 
روان پزشکی رنج می برند ]6[ که فراوان ترین اختلال روان پزشکی، 
اختلال انطباقی همراه با اضطراب و افسردگی است. شکایت اصلی 
این بیماران اضطراب است. به ویژه اضطراب مرگ که می تواند به عنوان 
یکی از تشخیص های مهم روان شناختی در بیماران مبتلا به سرطان 
مطرح باشد ]4[. این نوع اضطراب، ترس مداوم، غیرطبیعی متأثر از 
اعتقادات و باورهای شخصی است ]7[ و با پیشرفت بیماری و طی 
فرایند درمان، علائم روان شناختی نیز کیفیت زندگی بیماران را به 
خطر می اندازد. غالباً کارکنان نظام سلامت بر تثبیت علائم جسمی 
نظیر درد، تهوع و استفراغ بیماران مبتلا به سرطان توجه بیشتری 
دارند و از مشکلات روان شناختی نظیر اضطراب، ترس از مرگ غفلت 
شده است ]4[. اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیر عادی و بزرگ 
از مرگ همراه با احساساتی از وحشت از مرگ یا دلهره هنگام فکر 
به فرایند مردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می دهند، تعریف 
شده است. اضطراب مرگ منجر به درماندگی، تغییرات جسمانی، از 
دست دادن کنترل، از دست دادن اطرافیان همراه با احساس گناه 

و شرم است.

بیماران سرطانی علاوه بر درمان جسمانی سرطان نیاز به درمان 
روانی در جهت کنترل  از روش های درمان  یکی  دارند.  نیز  روانی 
این اضطراب روش هیپنوتراپی شناختی است. هیپنوتیزم یکی از 

قدیمی ترین روش ها است که کارایی فزاینده ای در مدیریت اضطراب 
دارد. هیپنوتیزم یک حالت تغییریافته هشیاری است که با پذیرندگی 
افزایش یافته تلقین، توانایی تغییر ادراک، احساس و ظرفیت افزایش 
به منظور  از آن  بیماران سرطانی  انفکاک مشخص می شود که در 
نیز مدیریت درد استفاده می شود ]۸[. بررسی  کنترل اضطراب و 
هولدویتی با عنوان هیپنوتیزم در درمان بیماران اختلالات اضطرابی 
بر 42 بیمار نشان داد که هیپنوتیزم باعث کاهش نشانه های اضطرابی 
در این بیماران می شود ]۹[. پلاسکوتا و همکاران، یونتاس و همکاران 
و گلاسمر و همکاران پس از بررسی مداخلات هیپنوتراپی شناختی 
این  بخشی  اثر  سرطانی  بیماران  بی خوابی  افسردگی،  براضطراب، 
روش را نشان دادند ]۱۰-۱2[. همچنین مقتدر و همکاران، بهاوند و 
همکاران، فتحی و همکاران، آبرین و همکاران و جانباز و همکاران در 
پژوهش خود بیان کردند که هیپنوتراپی شناختی اثرات قابل توجهی 

بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران دارد ]۱7-۱۳[. 

معنویت درمانی یکی دیگر از روش های درمان است. معنویت منبع 
مهمی جهت سازگاری با وقایع تنش زای زندگی است. معنویت، 
جست وجوی مداوم برای یافتن معنا؛ درک عمیق ارزش ها، نیروهای 
طبیعی موجود و نظام باورهای شخصی است که فرد ازطریق آن 
می تواند معنای زندگی خود را درک کند و اضطراب ناشی از این 
شرایط تنش زا را مدیریت کند. یافته های پژوهش ها نشان می دهد 
ارتباط  بیماری ها  برابر  بیشتر در  با مصونیت  بین سلامت معنوی 
وجود دارد ]۱۸[. یافتن معنی زندگی، مهارت مقابله ایی که به فرد 
کمک می کند تا علت وجودی خود را درک کند و این احساس معنا 
موجب می شود تا از اوقات باقی مانده زندگی لذت ببرد و اوقات دشوار 
این صورت دیگر تلاش برای  بدون اضطراب سپری شود. در غیر 
زنده ماندن نخواهد کرد و فرصت های زندگی را از دست می دهد. 
مطالعه ابوالقاسمی و همکاران، حسینیان و هدایتی و همکاران نشان 
داد که کاهش افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان پس 
از معنویت درمانی بود ]۱۹[. باتوجه به اهمیت کاهش اضطراب در 
بیماران سرطانی و اثربخشی روش های هیپنوتراپی و معنویت درمانی، 
این پژوهش به بررسی تأثیر درمان های مبتنی برهیپنوتراپی شناختی 
و معنویت درمانی بر اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان می پردازد.

مواد و روش ها

با  از نوع پیش آزمون و پس آزمون  پژوهش حاضر شبه آزمایشی 
گروه کنترل است. جامعه آماری کلیه بیماران سرطانی مراجعه کننده 
به مرکز میرداماد شهر گرگان بودند. ابتدا نمونه ۳۰ نفری از بیماران 
مرکز میرداماد شهر گرگان به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب 
و توسط پزشک متخصص معاینه، مصاحبه و تشخیص گذاری شدند. 
آزمودنی ها به  2 گروه آزمایش )هیپنوتراپی شناختی، معنویت درمانی، 
2۰ نفر( و گروه کنترل )۱۰ نفر( تقسیم شدند. در گروه کنترل هیچ 
مداخله ای صورت نگرفت. ملاک های ورود در این پژوهش عبارت بود 
از پر کردن فرم رضایت نامه، سواد خواندن و نوشتن، طی شدن 6 تا 7 
ماه از زمان تشخیص، نرسیدن بیمار به سطح چهارم و تجربه جراحی، 
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شامل  خروج  ملاک های  همچنین  رادیوتراپی.  و  شیمی درمانی 
نداشتن اختلالات روانی و مصرف داروهای روان پزشکی و بیش از 2 
جلسه غیبت در طول اجرای مداخله بود. پس از پایان دوره مجدد 
هر ۳ گروه مورد پس آزمون و 2 ماه بعد آزمون پیگیری قرارگرفتند. 
پرسش نامه  با  مداخلات  از  انجام هریک  از  بعد  و  قبل  آزمودنی ها 
اضطراب مرگ لستر مورد سنجش قرار گرفتند. برای تجزیه وتحلیل 
داده ها از تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( استفاده شد. داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

پرسش نامه اضطراب مرگ لستر یک ابزار خودسنجی ۳2 گزینه ای 
است که برای اندازه گیری میزان ترس و اضطراب مربوط به مرگ است. 
فرم ابتدایی این مقیاس را کالت و لستر طراحی کردند. گویه های این 
پرسش نامه شامل ۱ تا ۸، مرگ خودتان؛ ۱ تا 7، دیدن خودتان در 
حال مرگ؛ ۱ تا ۸، مرگ اطرافیان؛ ۱ تا 6، دیدن اطرافیانتان در 
مرگ بود. لستر پایایی بازآزمایی این پرسش نامه را برای زیرمقیاس 
مرگ خود ۸5 درصد دیدن مردن خود 7۹ درصد، مرگ اطرافیان و 

نزدیکان ۸6 درصد و دیدن مردن اطرافیان ۸۳ درصد گزارش کرد. 
همچنین مانی و گورمان، پایایی کلی این پرسش نامه را در حدود ۹۳  
درصد گزارش کردند. اسماعیلی و نادری در ایران ضریب پایایی این 
پرسش نامه را ازطریق آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی به ترتیب ۸۹ 
درصد و 6۸ درصد و اعتبار هم زمان این مقیاس با اضطراب مرگ 
تمپلر برابر 57 درصد به دست آمد که  بیانگر اعتبار قابل قبول این 

پرسش نامه است. 

دقیقه ای   ۹۰ گروهی  جلسه   ۸ طی  معنوی،  مداخله  گروه 
مداخله ای معنوی را براساس پروتکل معنویت درمانی وزیری و 
همکاران )به نقل از جمشیدی فر و لطفی کاشانی( ]2۰[ )جدول 
شماره ۱(، گروه مداخله هیپنوتراپی شناختی ۸ جلسه را براساس 
پروتکل هاوتون و همکاران )به نقل از مقتدر و همکاران( ]۱۳[ 
)جدول شماره 2( دریافت کردند گروه کنترل، مداخله ای دریافت 

نکرد و فقط در جلسات گروهی بدون رویکرد شرکت کردند .
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جدول 1. جلسات پروتکل اجرایی هیپنوتراپی شناختی 

توضیحاتجلسات

 اخذ شرح حال و آشنایی با بیماران، تکمیل پرسش نامه و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه به وسیله بیماران. اول
القای تکنیک های آرامش بخش، گسترش آگاهی و ارائه تفکرات مثبت.دوم
مرور محتوای جسله قبل، تکنیک های آرامش خود هیپنوتیزمی، گسترش آگاهانه در ارتباط با ساخت های شناختی و ارائه تلقینات مثبت درمانی و در پایان سوم

بیرون آمدن از خلسه هیپنوتیزمی و بحث در باره تجربیات خلسه و دادن تکلیف خانگی.
مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف ارائه مدل هیپنوتراپی شناختی به صورت هشیار و گسترش آگاهی و تلقینات مثبت شناختی و تلقینات غیر مستقیم، چهارم

پایان جلسه و ارائه تکلیف خانگی.
مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف ارائه مدل هیپنوتراپی شناختی با خلق و هیجان، پایان جلسه و ارائه تکلیف خانگی.پنجم
مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف ارائه مدل هیپنوتراپی شناختی در رابطه با کاهش هیجان های آشفته ساز منفی و ارائه تلقینات جهت افزایش ششم

هیجانات مثبت،پایان جلسه و ارائه تکلیف خانگی.
مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف ارائه مدل هیپنوتراپی شناختی در رابطه با افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس و روابط مثبت با دیگران، پایان هفتم

جلسه و ارائه تکلیف خانگی.
مرور محتوای جلسه قبل و بررسی تکالیف، مرور تمامی جلسه ها و مهارت های آموزش داده شده، بحث درباره مزایای آموزش و تعمیم دهی مهارت ها به هشتم

زوایای دیگر زندگی و افزایش توان بخشی.

جدول 2. جلسات پروتکل معنویت درمانی

توضیحاتجلسات
 آشنایی و زمینه تجربه سازی مجدد معنویت، آشنایی با اعضا گروه و اطلاع از هدف تشکیل گروه و یادآوری چالش گروه، آگاهی از معنای ضمنی و شخصی اول

معنویت و تعریف آن ازنظر هریک از اعضا، بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مقدس در اعضا و فراخوانی ادراک و باور در بیماران درمورد معنویت.
درون نگری، هدف نگری.دوم
یافتن منابع ترس و اضطراب و منابع ما در مقابل آن ها، هدف: یافتن منابع ترس و اضطراب و ارائه راه حل های معنوی جهت حل و فصل آن هاسوم

 پایان ناپذیری و ارث، هدف: فهم پایان ناپذیری و ارث ما.چهارم
 آگاه سازی بر مدار مهر و آگاه سازی بر مدار کین، هدف: فهم نتایج کینه توزی و مهرورزی.پنجم
 فهم مراقبه و محاسبه، هدف: فهم مراقبه و محاسبه.ششم
فهم خشم، هدف حل و فصل خشم معطوف به خود و دیگران و دنیا، پذیرش، شکیبایی، پایداری، اقدام مسئولانه، سودمندی شخصی و اجتماعی.هفتم
  فهم بخشش، یافتن راه های رسیدن به این مرحله، هدف: رسیدن به مرحله بخشش خود و دیگران و دنیا.هشتم
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یافته ها

تعداد نمونه این مطالعه ۳۰ نفر زن مبتلا به سرطان پستان بود که 
محدوده سنی آن ها ۳۰ تا6۰ سال بود. میانگین و انحراف معیار سن 
آن ها ۱5±45 بود. سطح  تحصیلات مشارکت کنندگان شامل زیر 
دیپلم )۳4 درصد(، دیپلم )5۰ درصد( و لیسانس )۱6 درصد( بود. 
بیش ترین تعداد نمونه را محدوده سنی میان سال به خود اختصاص 
به  مساوی  به طور  نفر شرکت کننده  مطالعه ۳۰  این  در  بود.  داده 
۳ گروه  با تعداد ۱۰ نفر، شامل گروه هیپنوتراپی شناختی، گروه 
محاسبه  به منظور  شدند.  تقسیم  کنترل  گروه  و  معنویت درمانی 
معناداری تفاوت بین میانگین های نمرات 2 گروه آزمایشی و گروه 

کنترل از تحقیق کوواریانس تک متغیره استفاده شد. 

در مورد تأثیر مداخلات درمانی در هریک از گروه ها نتایج آزمون 
در  ریشه روی  بزرگ ترین  و  هتلینگ  اثر  ویلکز،  پیلای، لاندای  اثر 
سطح خطای کوچک تر از ۰/۰۱ معنادار بود. بنابراین، با تعدیل اثر 
پیش آزمون ها بر آزمون های نهایی، حداقل بین میانگین تعدیل شده 
یکی از 4 متغیر وابسته در 2 گروه، تفاوت معنادار وجود دارد. باتوجه به 
اطلاعات جدول شماره ۳ پیش آزمون اضطراب مرگ بر آزمون نهایی 
اضطراب دیدن مرگ خود )P<۰/۰۱( و آزمون نهایی اضطراب مرگ 
مرگ  دیدن  اضطراب  نهایی  آزمون   و   )P<۰/۰۱( خود  نزدیکان 
آنالیز کوواریانس  نتایج  دارد.   )P<۰/۰۱( اثر معنادار نزدیکان خود 
چندمتغیره نشان داد نوع درمان )حداقل ۱ درمان از 2 درمان( بر 
اضطراب مرگ خود )حداقل 2 گروه(، بر اضطراب دیدن مرگ خود، بر 
اضطراب مرگ نزدیکان و بر اضطراب دیدن مرگ نزدیکان تأثیرگذار 
است و یک رابطه معناداری بین نوع درمان و نوع اضطراب وجود 
دارد )P<۰/۰۱(. همچنین در جدول شماره 4 آماره های توصیفی 
میانگین های تعدیل شده آزمون های نهایی متغیرهای وابسته را نشان 
می دهد. نتایج جدول شماره 5 نشان می دهد بین میانگین آزمون 

نهایی تعدیل شده اضطراب مرگ خود گروه هیپنوتیزم درمانی و گروه 
معنویت درمانی، تفاوت معنادار )P<۰/۰5(وجود ندارد. 

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب مرگ خود گروه 
هیپنوتیزم درمانی و گروه کنترل، تفاوت معنادار )P<۰/۰5( به 
میزان 4/72 وجود دارد. میانگین  اضطراب مرگ خود در گروهی 
که تحت تأثیر هیپنوتیزم قرار گرفته اند به میزان 4/72 کمتر از 
گروه کنترل است که تحت تأثیر هیپنوتیزم درمانی قرار نگرفته اند. 

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب مرگ خود گروه 
معنویت درمانی و گروه کنترل، تفاوت معنادار )P<۰/۰5( به میزان 
4/2۹ وجود دارد. میانگین  اضطراب مرگ خود در گروهی که 
تحت تأثیر معنویت درمانی قرار گرفته اند، به میزان 4/2۹ کمتر از 
گروه کنترل است که تحت تأثیر معنویت درمانی قرار نگرفته اند. 
بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب دیدن مرگ خود 
گروه هیپنوتیزم درمانی و گروه معنویت درمانی، تفاوت معنادار 

)P<۰/۰5( وجود ندارد. 

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب دیدن مرگ 
خود در گروه هیپنوتیزم درمانی و گروه کنترل، تفاوت معنادار 
)P<۰/۰5( به میزان ۳/6۸ وجود دارد. میانگین اضطراب مرگ 
خود در گروهی که تحت تأثیر هیپنوتیزم قرار گرفته اند به میزان 
۳/6۸ کمتر از گروه کنترل است که تحت تأثیر هیپنوتیزم درمانی 

قرار نگرفته اند. 

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب دیدن مرگ 
خود گروه معنویت درمانی و گروه کنترل ، تفاوت معنادار )۰5/

P<۰(به میزان ۳/۳۸ وجود دارد. میانگین اضطراب مرگ خود 
در گروهی که تحت تأثیر معنویت درمانی قرار گرفته اند به میزان 
۳/۳۸ کمتر از گروه کنترل است که تحت تأثیر معنویت درمانی 

قرار نگرفته اند.

جدول 3. نتایج آزمون های تک متغیری

پیش آزمون اضطراب مرگ )منبع واریانس(

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

1۳/۷211۳/۷2۰/۹۵۰۰/۳۳۹پس آزمون اضطراب مرگ خود

21۵/۸۶121۵/۸۶21/۳۷۰/۰۰۰1پس آزمون اضطراب دیدن مرگ خود

۰/۵۸۹۴1۵۸/۹۴۷/2۹۰/۰12پس آزمون اضطراب مرگ نزدیکان

۶1/۹۹1۶1/۹۹۶/۰2۰۰/۰21پس آزمون اضطراب دیدن مرگ نزدیکان

1۳۵/۸۵21۳۵/۸۵۴/۶۹۰/۰1۸پس آزمون اضطراب مرگ خود

۸۳/۴۴2۸۳/۴۴۴/1۳۰/۰2۸پس آزمون اضطراب دیدن مرگ خود

1۰2/2۰21۰2/2۰۶/۴۴۰/۰۰۵پس آزمون اضطراب مرگ نزدیکان

2۰۰/۴222۰۰/۴2۹/۷۳۰/۰۰1پس آزمون اضطراب دیدن مرگ نزدیکان

اعظم سلیمانی و همکاران. اثربخشی هیپنوتراپی شناختی و معنویت درمانی براضطراب مرگ در بیماران سرطانی
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گروه  نزدیکان  مرگ  تعدیل شده  نهایی  آزمون  میانگین  بین 
معنادار     تفاوت  معنویت درمانی،  گروه  و  درمانی  هیپنوتیزم 
)P<۰/۰5( وجود ندارد. بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده 
مرگ نزدیکان خود گروه هیپنوتیزم درمانی و گروه کنترل، تفاوت 
مرگ  میانگین  دارد.  وجود  میزان4/۰۳  به   )P<۰/۰5( معنادار 

نزدیکان در گروهی که تحت تأثیر هیپنوتیزم قرار گرفته اند به 
میزان 4/۰۳ کمتر از گروه کنترل است که تحت تأثیر هیپنوتیزم 

درمانی قرار نگرفته اند. 

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب مرگ نزدیکان 
 )P<۰/۰5( گروه معنویت درمانی و گروه کنترل، تفاوت معنادار

جدول 4. آماره های توصیفی میانگین های تعدیل شده آزمون های نهایی متغیرهای وابسته

میانگین ±انحراف معیارگروهمتغیر

پس آزمون اضطراب مرگ خود

1/2۰±2۳/۸1هیپنوتیزم

1/2۰±2۴/2۴معنویت درمانی

1/2۰±2۸/۵۳کنترل

پس آزمون اضطراب دیدن مرگ خود

1±21/۶۷هیپنوتیزم

1±21/۹۷معنویت درمانی

1±2۵/۳۵کنترل

پس آزمون اضطراب مرگ نزدیکان

۰/۸۹۹±2۵/۳۳هیپنوتیزم

۰/۸۹۹±2۵/۴۹معنویت درمانی

۰/۹۰۰±2۹/۳۷کنترل

پس آزمون اضطراب دیدن مرگ نزدیکان

1/۰1±2۳/۴۳هیپنوتیزم

1/۰1±2۴/1۹معنویت درمانی

1/۰1±2۹/2۷کنترل
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جدول 5. مقایسه میانگین های تعدیل شده

سطح معناداریخطای معیارتفاوت میانگین هاگروهمتغیر وابسته

پس آزمون اضطراب مرگ خود

۰/۴2۶1/۷۰۰/۸۰۴-گروه معنویت درمانیگروه هیپنوتیزم

گروه کنترل
۴/۷21/۷۰۰/۰1۰گروه هیپنوتیزم

۴/2۹1/۷۰۰/۰1۸گروه معنویت درمانی

پس آزمون اضطراب دیدن مرگ خود

۰/۳۰۴1/۴2۰/۸۳2-گروه معنویت درمانیگروه هیپنوتیزم

گروه کنترل
۳/۶۸1/۴2۰/۰1۵گروه هیپنوتیزم

۳/۳۸1/۴2۰/۰2۵گروه معنویت درمانی

پس آزمون اضطراب مرگ نزدیکان

۰/1۵۴1/2۷۰/۹۰۴-گروه معنویت درمانیگروه هیپنوتیزم

گروه کنترل
۴/۰۳1/2۷۰/۰۰۴گروه هیپنوتیزم

۳/۸۸1/2۷۰/۰۰۵گروه معنویت درمانی

پس آزمون اضطراب دیدن مرگ نزدیکان

۰/۷۵۶1/۴۳۰/۶۰۳-گروه معنویت درمانیگروه هیپنوتیزم

گروه کنترل
۵/۸۳1/۴۳۰/۰۰۰گروه هیپنوتیزم

۵/۰۷1/۴۳۰/۰۰2گروه معنویت درمانی
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به میزان ۳/۸۸ وجود دارد. میانگین اضطراب مرگ نزدیکان در 
گروهی که تحت تأثیر معنویت درمانی قرار گرفته اند به میزان 
۳/۸۸ کمتر از گروه کنترل است که تحت تأثیر معنویت درمانی 
دیدن  تعدیل شده  نهایی  آزمون  میانگین  بین  نگرفته اند،  قرار 
مرگ  نزدیکان گروه هیپنوتیزم درمانی و گروه معنویت درمانی، 
تفاوت معنادار )P<۰/۰5( وجود ندارد. بین میانگین آزمون نهایی 
تعدیل شده دیدن مرگ نزدیکان خود گروه هیپنوتیزم درمانی 
و گروه کنترل، تفاوت معنادار )P<۰/۰5( به میزان 5/۸۳ وجود 
دارد. میانگین  دیدن مرگ نزدیکان در گروهی که تحت تأثیر 
هیپنوتیزم قرار گرفته اند به میزان 5/۸۳ کمتر از گروه کنترل است 

که تحت تأثیر هیپنوتیزم درمانی قرار نگرفته اند. 

بین میانگین آزمون نهایی تعدیل شده اضطراب دیدن مرگ 
معنادار  تفاوت  کنترل،  گروه  و  معنویت درمانی  گروه  نزدیکان 
)P<۰/۰5( به میزان 5/۰7 وجود دارد. میانگین اضطراب دیدن 
قرار  معنویت درمانی  تأثیر  در گروهی که تحت  نزدیکان  مرگ 
گرفته اند به میزان 5/۰7 کمتر از گروه کنترل است که تحت تأثیر 

معنویت درمانی قرار نگرفته اند.

باتوجه به نتایج مذکور می توان گفت هیپنوتیزم تراپی شناختی 
و معنویت درمانی هریک بر اضطراب مرگ خود، اضطراب دیدن 
مرگ  دیدن  اضطراب  و  نزدیکان  مرگ  اضطراب  خود،  مرگ 
نزدیکان در بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش هستند، اما 
بین این 2 روش درمانی ازنظر اثربخشی بر اضطراب مرگ بیماران، 

تفاوت معنادار وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیری 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد میانگین اضطراب مرگ در 
مبتلایان به سرطان بالاتر از حد متوسط بوده است که عواملی نظیر 
طول مدت بیماری و ماهیت آن می تواند شدت اضطراب مرگ را 
افزایش دهد،به طوری که میزان شیوع اضطراب مرگ در گروه مبتلا 
به سرطان، ۱۳/۹ بوده است در مقایسه با گروه افراد سالم ۱۳/۸ بوده 
است ]2۱[. نتایج پژوهش صالحی و همکاران، بهرامی و همکاران، 
هدایتی زاده عمران و همکاران، فتحی و همکاران، رایس و همکاران 

، فیرستون با این نتایج همسو بوده است ]25-22[.

یافته های پژوهش حاضر حاکی از آن است که در پیش آزمون 
میزان اضطراب مرگ بیماران میانگین بالاتری را نشان داده است.

درواقع شاخص های اضطراب مرگ که شامل اضطراب مرگ خود، 
اضطراب  نزدیکان،  مرگ  اضطراب  خود،  مرگ  دیدن  اضطراب 
دیدن مرگ نزدیکان در پیش آزمون عدد بالایی را نشان داده و 
در پس آزمون این شاخص ها عدد پایین تری را نشان داد که این 
خود نشان دهنده اثربخشی معنویت درمانی و هیپنوتراپی شناختی 
بر کاهش این اضطراب است. علی رغم اثربخشی این دو روش 
درمانی، نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین این 2 روش در 

کاهش اضطراب مرگ وجود ندارد.

در تبیین این نتایج می توان گفت که یکی از فاکتورهای مهم  
درکاهش اضطراب مرگ نحوه کنار آمدن با بیماری و نوع راهبرد 
مورد استفاده برای مقابله با استرس های ناشی از تشخیص و درمان 
سرطان پستان است )به نقل از جمشیدی فر و لطفی کاشانی( 
]2۰[. بی تردید نتایج به دست آمده  را نمی توان حاصل یک عامل 
خاص دانست و عواملی ازقبیل کاربرد روش های شناختی و رفتاری 
مانند آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی که اثربخشی آن درمورد 
اختلال های هیجانی مانند اضطراب، افسردگی در پژوهش های 
قبلی به اثبات رسیده است، نقش مهمی داشته است ]2۰[. در 
پژوهش هدایتی زاده و همکاران  نشان داد مؤلفه اعتقادات معنوی 
بیماران  در  مرگ  اضطراب  برای  مناسبی  پیش بین  زندگی  در 
سرطانی است و می توان با تمرکز بر آموزش معنویت برای این 
بیماران از بروز یا شدت اضطراب آنان کاست. همچنین پژوهش 
صالحی و همکاران همسویی با پژوهش حاضر دارد که نشان داد 
اضطراب مرگ در بیماران سرطانی بسیار بالاست که در نتیجه 
عدم آموزش کافی مقابله با اضطراب مرگ و مرگ آگاهی به این 
بیماران است. ازجمله روش های درمانی مؤثر بر اضطراب مرگ،  
معنویت درمانی است؛ روشی که با کمک به مدیریت اضطراب 
می تواند بر سیستم ایمنی و بهبود عملکرد آن مؤثر واقع شود 
و منجر به تسهیل امر درمان شود. اعتقاد به نیروی برتر، باعث 
ارزیابی مجدد مشکلات می شود و این  با مسئله و  کنار آمدن 
اعتقاد را در فرد ایجاد می کند که خلقتی بیهوده نداشته و در 
زندگی او هدف و رسالتی نهفته است. آنچه که در معنویت درمانی 
مورد هدف قرار می گیرد، باورها و عقاید فرد درمورد مسئله مرگ 
می  اشد. درواقع معنویت درمانی  شناخت و تعییر و تفسیر فرد را از 
بیماری تحت تأثیر قرار داده و به اصلاح آن ها می پردازد. همچنین 
نگاه فرد را به بیماری تحت تأثیر قرار می دهد و موجب می شود 
فرد به بیماری و ناملایمات معنای دیگر دهد و از زاویه دیگر به 
آن بنگرد و ازطریق ارزیابی مجدد و تغییر اندیشه فقدان از دست 
دادن را به صورت مثبت تلقی کند و نسبت به بیماری احساس 
مثبت تری یابد و نکته مهمی که در این مسیر مورد نظر است این 
است که فرد به این شناخت دست یابد که در مسیر این بیماری 
به چه چیزهایی دست یافته است و چقدر توانسته به پاکسازی 
کند.  به خداوند کمک  نزدیکی  و  بخشش  درنتیجه  روح خود 
همچنین آموزش روش های رسیدن به بخشش خود و دیگران نیز 
موجب آرامش روانی، همدلی با دیگران، سازگاری بالاتر با بیماری 

و کاهش احساس خشم و روابط عاطفی بهتر می شود ]26[. 

یافته های تحقیق نشان داده هیپنوپنوتراپی شناختی اثر بخشی 
و  است  داشته  مرگ  اضطراب  بر شاخص های  قابل ملاحظه ایی 
یک روش قدرتمند و موفق در کاهش اضطراب مرگ  بیماران 
سرطانی است. در پژوهش فتحی و همکاران نشان داد هیپنوتیزم 
روش بسیار قدرتمندی در کنترل و کاهش اضطراب مرگ است. 
وحشت مرگ ناشی از این بیماری منجر به ایجاد ترس و اضطراب 
بیمار  و  می کند  کند  را  درمان  مسیر  که  می شود  الوصفی  مع 
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دچار سختی های زیادی می شود. هیپنوتراپی شناختی یکی از 
روش هایی است که می تواند با بردن فرد به عمق آرامش کمک 
بزرگی به تقویت قوای جسمانی و روانی فرد کند ]27[. همچنین 
دراین روش به فرد تلقیناتی ارائه شده که نشان می دهد مرگ 
بخشی از زندگی است و هر فرد در طول زندگی با آن روبه رو 
می شود و بعد از درمان این فکر به شدت اول برایش آزاردهنده 
نباشد و ترس و هراسی که پشت سرنابودی و نیستی وجود دارد 

و بار منفی حاصل از آن را کم کند. 

شیمی درمانی  درمان  حین  مرگ  اضطراب  ناگهانی  کاهش 
می تواند منعکس کننده این مسئله باشد که هیپنوتیزم درمانی 
در وفق دادن زندگی بیمار به شرایط واقعاً مضطرب، مؤثر بوده 
است. در هیپنوتیزم 2 مرحله مهم انفکاک و تلقین پذیری وجود 
دارد که می تواند اثربخشی زیادی در بیماران داشته باشد. فرد در 
حالت خلسه شرایط ذهنی را تجربه می کند که سبب افزایش 
مقاومت بیمار و ایجاد یک حس خوشایند دریک شرایط مطلوب 
می شود ]2۸[. پس روی سنی و پیش روی سنی در هیپنوتیزم 
می تواند اثربخشی بسیاری بر آرامش و حل تعارضات شکل گرفته 
در فرد گردد. در پس روی سنی تعدیل عقده های شخصی باعث 
می شود فرد با بخش های پذیرش نشده خود آشتی نموده و به 
سطحی از پذیرش دست یابد. از طرفی پیش روی سنی  سبب 
شود که فرد با تجسم خودمطلوب در آینده حس خوب زندگی 
را تجربه کند که او را به زندگی امیدوارتر می کند. ایجاد این امید 
سبب افزایش قدرت تاب آوری برای کسب نتایج مطلوب می شود 

و سبب می شود فرد برای بهتر شدن مقاوم تر شود ]2۹[.

بر  بسیار  درمان  طول  در  فرد  روانی  شرایط  اینکه  باتوجه به 
کیفیت  و شدت بیماری فرد اثر گذار است علاوه بر درمان دارویی 
برای این عزیزان پروتکل های درمان روانی نظیر هیپنوتراپی و 
بتوانند  تا  معنویت درمانی جزء لاینفک درمان آن ها قرار گیرد 

مسیر درمان را با  آرامش بیشتری طی کنند.
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