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 مقاله پژوهشی

 نه در شهر تهرانیلا به سرطان ستزنان مب یت زندگیفیبر ک یت درمانیمعنو یاثربخش
  

  ٢*اينعتيکاظم شر، ١يميمحسن محمد کر
 

  23/12/1395تاریخ پذیرش  27/10/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 باشديممراجعان  يو در نظر گرفتن بعد متعال يدرمانگر نديمردم در فرآ يـ مذهب يفرهنگ يدر نظر گرفتن باورها يبه معنا يدرمان تيمعنو: هدف و زمينهپيش
و  نروانشناسا موردتوجه روزافزون صورتبهدر چند دهه گذشته ، در انسان يو رشد معنو تيمعنو اهميت .کنديم يرهبر يمنبع متعال يسوبهرا  هاآنکه 

ر شهر تهران د نهيزنان مبتلا به سرطان س كيفيت زندگيبر  يدرمان تيمعنو ياثربخش نييتع، از پژوهش حاضر هدف قرار گرفته است. يمتخصصان بهداشت روان
  است. ۱۳۹۵سال در 

مبتلا به  ربيما ۳۰شامل  يآماربا گروه کنترل استفاده شد. جامعه  آزمونپس -آزمونپيشاز طرح  و يشيشبه آزمااز روش پژوهش  نيا در: روش کار و مواد
در دسترس  گيرينمونهدر شهر تهران بود که به روش  مان زادهيدکتر سهراب سل يدرمانيميشو  يانکولوژ يفوق تخصص کينيکلبه  کنندهمراجعه سرطان پستان

معنوي  يمداخلهتحت  ياقهيدق ۶۰ يجلسه ۱۲كنترل كاربندي شدند. گروه آزمايش طي و  ييشآزماه نفر ۱۵در دو گروه  ساده تصادفي صورتبه سپس انتخاب و
خه کوتاه بهداشت نس يسازمان جهان يت زندگيفيک پرسشنامه، درمان يدورهبيماران قبل و بعد از اتمام  افت ننمودند.يمداخله را در نيا و گروه كنترل ندقرار گرفت

  تكميل نمودند. ) را۱۹۹۹(
در  spss19 افزاراز نرمپژوهش  يهاداده ليتحل منظوربه. سنجديمط را يمح و سلامت يرابطه اجتماع، يسلامت روان، يسلامت جسمان حيطه ۴پرسشنامه ن يا 

ل يتحل ) وANCOVA( انسيکووارل يتحل يآمار يهاروش پژوهش از يهاهيفرض يجهت بررس. استفاده شده استها داده ليتحل يو استنباط يفيتوص سطح
  استفاده شده است.) MANCOVA( رهيچندمتغ انسيکووار

سينه گروه  زنان مبتلا به سرطان يت زندگيفي) نمره کيت درمانير مستقل (معنويپس از اثر متغ دهديمنشان  يت زندگيفيک انسيکووارل ينتايج تحل: هاافتهي
نشان  يزندگت يفيکاس يره خرده مقيچند متغ انسيکووارل يآمده از تحل دستبهز نتايج ين ؛ واست دارمعنيشتر شده و تفاوت آن با گروه کنترل يش بيآزما

 به و گروه کنترل بوده از شتريب آزمونپسش در ين نمره گروه آزمايانگي) مياجتماع و رابطه يسلامت روان، يسلامت جسمان طهيحاس (يخرده مق در سه دهديم
  مشاهده نشد. دو گروهن يب يدارمعنيتفاوت  يطيسلامت محاس يدر خرده مق فقطو است  دارمعني يآمارلحاظ 

داشته  تأثير نهيمبتلا به سرطان س زن مارانيب ش كيفيت زندگييمعنوي بر افزا يمداخلهكه  رسديمبه نظر ، موجود يهاافتهيبا عنايت به : گيرينتيجه بحث و
  نمود. يآنان اقدام عمل يو بهداشت روان يت زندگيفيک يبهبود و ارتقا در يت درمانيبا آموزش معنو توانيم لذا .است

 زنان، نهيسرطان س، زندگي كيفيت، يدرمان تيمعنو: هادواژهيکل

  
 ۱۰۷-۱۱۸ ص، ۱۳۹۶ ارديبهشت، ۹۱درپي پي، دومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١١٣٧٢١٤٠٤: تلفن، يگروه روانشناس، يآزاد اسلامدانشگاه ، آزادشهر: آدرس مکاتبه

Email: kazemshariatnia@yahoo.com 

  
  مقدمه

د و رش شوديم يمشکل عمده سلامت قرن تلق عنوانبهسرطان 
، يبدن يهاجنبهآن در دو دهه گذشته و اثرات مضر آن بر  روزافزون

 باعث شهياز هم شيب يانسان يزندگ يو اقتصاد ياجتماع، يروان
 يگزند دکنندهيتهد يماريک بي سرطان کارشناسان است. ينگران

                                                             
  ايران آزادشهر، ،يآزاد اسلام دانشگاه آزادشهر، واحد ،يگروه روانشناس ١
   سنده مسئول)ي(نو رانيا آزادشهر، ،يواحد آزادشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،يروانشناسگروه  ۲

 ).۱. (برديمون نفر را به کام مرگ يليم ۶/۷ش از ياست که سالانه ب
 عيشا يماريب نيدوم عنوانبهسرطان پستان ، هاسرطانهمه  انياز م

 نيبه ا رانيزن در ا هزار ۷). سالانه ۲است (در نظر گرفته شده  نانز
ان بالا يز آمار مبتلاير کشورها نيسا در ).۳شوند (يمبتلا م يماريب

ن علت يسرطان پستان دوم يدر کره جنوبنمونه  عنوانبهبوده و 
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 نياشريعت کاظم کريمي، محمد محسن
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، امروزه بسياري از درمانگران ).۴است (از سرطان  يناش ميرومرگ
 ويك منبع مهم در سلامت جسمي  عنوانبهايمان و معنويت را 

ند اغلب در فراي هاآنكه  ايگونهبه شناسنديمافراد  يزندگ کيفيت
. اعتقادات داننديممعنوي بيماران را ضروري  مسائلتوجه به ، درمان
 عادات روزانه، فرد همراه بوده يسلامت يهاجنبهبا تمام  يمعنو
 ).۵(است  يقدرت و بهبود، تيحما منشأکرده و  تيرا هدا يزندگ
 يرتأثدرمانگر بتواند بر سلامت جسمي و رواني مراجع  كهاين براي

و  معنوي مسائلبايد در روند درمان به ، مثبت و قاطعي داشته باشد
از كلمات و  يامجموعهمعنويت  .)۶مذهبي مراجع نيز بپردازد (

و معنا  توانديمانسان ها، آنكه از راه  دهديم ارائهرا  هاچارچوب
كه نيازهاي معنوي  رسديمزندگي خود را درك كند. به نظر  مفهوم

 يك ارزش و معناي دروني و يك ارزش و معناي خارجي داشته باشد
بعد مهم و  عنوانبهمعنويت ، انزندگي با سرط يتجربه). در ۷(

يعت طب رسديمو به نظر  شوديميك زندگي سالم مطرح  يبرجسته
 دهديمنيازهاي معنوي بيماران را افزايش ، سرطان يدکنندهيتهد

و  يارميب با يسازگار يمبتلا به سرطان برا مارانياز ب ياريبس ).۸(
به دنبال توسل به مذهب هستند.  شانيزندگت يفيبالا بردن ک

اغلب باورهاي معنوي و مذهبي خود را ، بيماران مبتلا به سرطان
آوردن معنا در دوران بيماري و بهبود و  دستبهراهي براي  عنوانبه

راهي براي مقابله و كنار آمدن با مفهوم  عنوانبهاز آن  چنينهم
 عنوان، بهمعنويت كه. از اين طريق است کننديممرگ استفاده 

رار ق موردتوجهجسماني و رواني  يهاپاسخبراي مقابله با  مؤثرمنبعي 
ه منابع حمايتي براي فرد و نيز ب نيتأمبا  توانديم، . معنويترديگيم

ري رواني به سازگا، گذاري بر اميدتأثيراز طريق  ترميرمستقيغشكلي 
از منابع مهم  تيمحققان مذهب و معنو زعمبه. شوديمبيشتر منجر 

است و سلامت  يزندگ زاياسترس عيافراد با وقا يسازگار جاديدر ا
 تيفيبر ک توانديماست که  يمهم سلامت يهاجنبهاز  يکي يمعنو
 يهاسالاست که در  يمفهوم يزندگ کيفيت ).۹( گذارد تأثير يزندگ

قرار  موردتوجه دکنندهيتهد يهايماريبدر حوزه  مخصوصاً، رياخ
امل ش يسرطان مارانيدر ب مفهوم نيا يديکل يهاجنبه گرفته است.

ت اسو بهبود عملکرد آن  يجانيه، يخانوادگ، ياجتماع، يابعاد جسم
که  باشديم جهتازآن هاانسانبراي  يزندگ تيفيک اهميت ).۱۰(

قرارگرفته است و با توجه به ابعاد ، تيامروزه در نقطه مقابل کم
ر از عمـ ييهاسالو منظور از آن  شوديم ـفيتعر، يگسترده سـلامت

اشـد ب يو لذت بخشـ يشادمان، تيرضا، يبا سلامتاسـت کـه همـراه 
و  او يذهن يهايابيارزفرد و  يزندگ طيشرا، يزندگ کيفيت ).۱۱(

از  ياست و در مواقع تيشخص يهاجنبهبهتر کردن  اي حفظ ييتوانا
 ).۱۲( ابدييمکاهش  يزندگ افراد ازلذت و  يستيبهز هابحران

ه از بلک، آن ياز درمان و عوارض جانب تنهانهماران يب يزندگ کيفيت
 يک فرد کامل که دارايک شخص و ي عنوانبهمار از خود يشناخت ب

سرطان با  يماري). ب۱۳( رديپذيم تأثيرجسم و روح و تفکر است 
 و يکيزيط فياختلال در شناخت مرتبط است. سرعت کاهش شرا

 ياپاره ).۱۴گذارد (يم تأثيرمار يب يشناخت يبر عملکردها يجسم
 يهاجنبه يسلامت معنو دونکه ب دهديممطالعات نشان 

 اي ندکينمکار  يدرستبهافراد  يو اجتماع يروانشناس، يکيولوژيب
 ييبالا تيفيبه ک توانينم نيبنابرابرسد.  ييبه حداکثر توانا تواندينم

رويکرد  که نشان داد )۱۶(پژوهش  جينتا). ۱۵رسيد ( ياز زندگ
. شوديممعنوي باعث بهبود کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان 

فعال  يامقابله يهاياستراتژبا عنوان  يپژوهش) در ۱۷( نيهمچن
معنويت و كيفيت  -يك ميانجي گر ارتباطي بين مذهب عنوانبه

مبتلا به سرطان تخمدان نشان داد كه ارتباط مثبتي  در زنانزندگي 
معنويت و  -بين مذهب ، معنويت و سلامت همچنين -بين مذهب

حاصل از پژوهش  نتايج كيفيت زندگي در اين بيماران وجود دارد.
 طيبا شرا يدر سازگار يعامل مهم تيمعنو نشان داد که) ۱۸(

 جيراستا نتا نيهم در .استمزمن  يهايمارياز ب يناش يزااسترس
 يمعنا افتنيدر  يدرمان تيمعنو تأثير) نشان داد که ۱۹مطالعه (

ن يهمچن بوده است. صياز زمان تشخ شتريب يماريدر روند ب يزندگ
که معنويت درماني  دنديرس جهينت نيدر پژوهش خود به ا )۲۰(

 .اشدبيمروش مناسبي براي افزايش كيفيت زندگي و سلامت روان 
د جهت بهبو مؤثريک روش  عنوانبه توانديمدرمان مذکور ، بنابراين

ان و سرط يماريب کيفيت زندگي اين بيماران به کار گرفته شود.
 ياز زندگ يديو ناام يروح يهابحران جاديسبب ا خاص آن طيشرا

و  ينيو اعتقادات د تيمعنو گريدي از سود. شويم ماريدر ب
عامل مهم در کاهش  کي عنوانبه توانيمرا  يمعنو يهانيتمر

 مار دريبو تحمل  يو بالا بردن سازگار يمارياز ب يناش يهابحران
 معنويت درحاضر با عنايت به اهميت نقش  نظر گرفت. لذا پژوهش

 يماريو مشکلات ب يو تحمل سخت رشيو پذ يزندگ تيفيک شيافزا
راهي مؤثر  عنوانبه يامور معنوو با توجه به اينكه همواره معنويت و 

 نييتع باهدف، بوده است موردتوجهدر افزايش كيفيت زندگي افراد 
بتلا م مارانيب يزندگ تيفيک شيدر افزا يدرمان تيمعنو ياثربخش

  انجام شد. در شهر تهران پستانبه سرطان 
  

  مواد و روش کار
آزمون، پيشو از نوع  يشيطرح پژوهش حاضر شبه آزما

اران ميه بيشامل کل يآمارباشد. جامعه يبا گروه کنترل م آزمونپس
باشد. يق شهر تهران ميتحق طيو محنه يزن مبتلا به سرطان س

و  يلوژانکو يفوق تخصص کينيکل از نوع در دسترس در گيرينمونه
واقع در جنوب تهران انجام زاده  مانيدکتر سهراب سل يدرمانيميش
باشد ينه ميزن مبتلا به سرطان س ۳۰شامل  يآماررفت. نمونه يپذ

 رند.يگيش و کنترل قرار ميدر دو گروه آزما يتصادف طوربهکه 
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 تهران شهر در سينه سرطان به مبتلا زنان زندگي کيفيت بر درماني معنويت اثربخشي
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تشخيص سرطان ، جنسيت مؤنث، پژوهشن يدر اورود  يهاملاک
رضايت به شركت ، داشتن دين اسلام، از سوي متخصص غدد نهيس

دامنه ، يپزشکروانعدم مصرف هرگونه داروي ، داشتن در اين طرح
ز ينسال و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و  ۷۰تا  ۲۰سني 

 يبهبود، اعلام انصراف از شرکت در پژوهش شامل ملاک خروج
 يشيافراد در گروه آزما .است يحاد روان يهابيماريابتلا به  ل وکام

ت يفيک يتحت مداخله آموزش ارتقا، ييافت درمان دارويضمن در
اما افراد گروه کنترل تنها ؛ رنديگيقرار م يت درمانيبا معنو يزندگ

ر مستقل يمتغ يش از اجرايافت نمودند. پيرا در ييدرمان دارو
در هر دو گروه پس از  شدهانتخاب يهايآزمودن، )يت درماني(معنو

کسب اطلاعات کامل از روش انجام مطالعه و اهداف آن و اخذ 

اقدام به پر کردن ابزار پژوهش کردند  آزمونپيشدر  نامهرضايت
بهداشت نسخه کوتاه  يسازمان جهان يت زندگيفي(پرسشنامه ک

  است.  سؤال ۲۶داراي که  ۱۹۹۹
 رابطه، يسلامت روان، يسلامت جسمان حيطه ۴پرسشنامه ن يا

از ک يو هر سنجديم سؤال ۲۴ را باط يمح و سلامت ياجتماع
ش ي). گروه آزماباشديم سؤال ۸، ۳، ۶، ۷داراي  بيها به ترتطهيح

) شرکت نمودند ياقهيدق ۴۵جلسه  ۱۲( يت درمانيمعنو در جلسات
  د.يش اجرا گرديدو گروه کنترل و آزما يرو آزمونپسو 

 ) و۲۱( يبر اساس برنامه مداخله درمان درماني تيمعنوجلسات 
داده و اجرا  ر بسطيزبه شکل ) ۲۲( يد درمانيه توحيبه نظر يبا نگاه

  .شد
  

  يت درمانيشرح جلسات معنو

ات
لس

ج
  

  نديفرآ  هدف

ول
ا

  

 ليتکم يچگونگ حيتوض
  يزندگ تيفيپرسشنامه ک

 نان خاطر از محرمانه ياطماطلاعات کامل از روش انجام مطالعه و اهداف آن و  قرار دادن
  بودن اطلاعات

 پرسشنامه  عيتوز  
 پرسشنامه  ليتکم  

  دوم

 يودآگاهخو  يخودشناس
، نقاط ضعف و قوت و شناخت
، ازهاين، ترس، هاخواست

  خود يهارغبتو  لاتيتما

  و ت يموفقبه  يابيدست ما جهت يعامل رفتارها عنوانبه يخودآگاهمهارت بحث درباره
  يشادکام

 انعنوبه يخودآگاه يهامهارت و کسبو نقاط مثبت خود  يتوانمندن لزوم احاطه بر ييتب 
  سازنده يرفتارها منشأ

  از خود يقسمت عنوانبهخود  يهاناتوانيو  هايکاست، هاتيمحدود بينانهواقعدرک 
  يو توانمند نفسعزت شيافزا عامل عنوانبه هاآناز  کسب تجربهقبول اشتباهات و 
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

وم
س

  

و  ياله هيئتالو رشيپذ
 ده ويبرگز يهاانسانرسالت 

حق انسان در تعيين 
  سرنوشت خويش

 نظام اسباب و مسببات) ( تيعلنظام  بر اساسى خداوند ى حكيمانهاراده ياستوار 
 يزندگ يهايدشوارر يا ساي يماريبانسان با  يحکمت داشتن ابتلا 
 يو جسم يروان ابعاد در يزندگ تيفينقش مهم ک 
 ارزشي  يهانظامدر متن فرهنگ و ، موقعيت در زندگي با استفاده از يت زندگيفيک فيتعر

 زها نيا ارتباطات و، انتظارات، با اهدافارتباط  و در
 ت مطالبيرامون نکات ذکرشده در جلسه جهت تثبيپ يبحث گروه  
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ارم
چه

  

اعتراف به گناهان نزد 
 يهاضعف رشيخداوند و پذ

از  يو عوارض ناش شيخو
 رشيپذ نيعدم ا

  

 با  و ندهيداشتن به آ ديام خود با يگزند تيوضع و يآرامش و بهبود سلامت يتلاش برا
 افکار مثبت 

 نسبت به تمام خطاها خداوند  يو آگاه شيهابندهنسبت به  خداوندعشق  بودن يرشرطيغ
  هاآناز  يپوشچشمو  شبخش وو اشتباهات ما 

 يو مشکلات زندگ هايماريب باوجودبه خداوند عشق  دنيرس به کمال 
  ينده متعاليآ يسوبهحرکت  يبرا گذشته و اصلاحضرورت اصلاح رفتارها 
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

جم
پن

  

 و نفساعتمادبه تيقوت
و  يو رشد معنو ياراده فرد

 يهايژگيوپاک شدن از 
 يو تلاش برا يو رفتار يفکر
مثبت  يرفتارها ينيگزيجا

 يمنف يجابه
  

 ما نسبت به خود جانبههمهشناخت عميق و  قياز طرواقعي  نفساعتمادبه تياهم انيب، 
ما  واقعي نفساعتمادبههر چه اين شناخت بيشتر باشد بر روي  نکهيديگران و امحيط و 

 .گذارديماثرات مثبت بيشتري 
 ياراده فرد تيتقو يابر ليذ روش ۱۰ انيب 
 عظيم و پنهان خويش  يهايتوانائدر جهت پي بردن به ، شناخت عميق از خود ۱
   هاآندر جهت رفع  و تلاشضعف خود  شناخت نقاط. ۲
 شناخت ايشان ق ياز طرآشنايان خود  خصوصبهديگران  يهايتوانائ. استفاده از ۳
 شد و پيشرفت خود ر يگرفتن برا محيط خود در جهت بهرهشناخت . ۴
 شد و شكوفايي استعدادهاي خودر. شناخت و ۵
كاهش  که منجر به يديبرابر ناامنشدن در  ميو تسلاميدواري  معجزهاز  گرفتن . بهره۶

  .شوديمما  نفساعتمادبه
 ينيبخودکماز احساس حقارت و  پرهيز و واقعي خود يهايتوانائ. ايمان نسبت به ۷
  از مقايسه كردن خود با ديگران ز يپره. ۸
 به ديگران يرضروريغ يهايوابستگاز  زيو پرهخود  يهاييتوانابه خود و  اتکا .۹

  از تلقين شكست و ناتواني به خود دوري .۱۰
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يگروه بحث  

شم
ش

  
 يو باورمند يريادگي

و نقش افکار مثبت در  يمعنو
داشتن  يبرا مقوله نيا

  و بهتر ترآرام يزندگ

  افکار  يرانگريا ويسازنده بودن  العادهفوقبه قدرت  با توجهکنترل افکار  
 از افکار مثبت و عمل به  گيريبهرهجهت  يبه باور معنو يابيدست  
 و عاقلانه  يافکار مثبت و اعمال منطق هيشدن در سا يو معنو يرشد معنو 
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

تم
هف

  

و  يذهن يفضاساز
با  يرشد معنو يبرا يطيمح

مهم  اريبس يتوجه به آموزها
ما و  و گفتاردر ذهن  قيو دق

  هاآن و نگاه به جاديا يچگونگ

 طبق قول ينگران و اسي يجابه يزندگ در کنندهناراحتادث وح نگرفت کيبه فال ن 
 يگريددر  ديبه رحمت گشا يگر به حکمت ببندد در خدا تيدر ب يسعد

 ما  يرشد معنو يبرا مناسب نهيزم عنوانبه يماريب فراوان يهاحکمتدن به يشياند 
 گرانيد يبودن برا يمناسب يالگوجهت موفق  افراداز  يالگوبردار 
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  
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تم
هش

  

احساسات و  يآزادساز
  عواطف

 احساسات خوب و بد، آموزش کنترل احساسات، احساسات تيماهرامون يبحث پ ،
 شن و....يلکسيآموزش ر، اصلاح احساسات يهاروش

 شناخت احساسات  خود اتعواطف و احساسکنترل  يبراماران يبه ب ريز يآموزش راهکارها
، شدهسرکوبابراز احساسات ، رابطه نيدر ا يتسفهر هيابراز احساسات و ته يهاراه، خود

 ، کردن هياحساسات نامطلوب را با قدرت تخل
   خود  يماريو مبارزه با ب ازندهمال سدر اعخود  يروان يانرژکردن صرف 
 مقابله با  يکنترل استرس برا، نمودن احساسات بهتر دايو ممارست جهت پ نيتمر

 ، يجيتدر يسازگار، ياحساسات منف
 يماريب باوجود يدر لذت بردن از زندگ ياساس يداشتن هدف نقش 
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

هم
ن

  

توانمند و مقتدر  يچگونگ
شدن جهت حل مشکلات 

  گرانيد خود و

 احساس اعتماد، شناختي که شامل پنج بعد احساس شايستگي يتوانمندسازي روان، 
  است بودن دارمعني و احساس يخودمختار احساس، مؤثر بودناحساس 

 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

هم
د

  

 يهاتجربهگسترش 
  به قادر يمعنو

 يدرمناسب  يمعنو نِيبا تمر آشکارتر نابرتر و با سطح  يمعنو اتيتجرب افت  
 و رفتار تيشخص ياصل يهيپا عنوانبه، درست از خود يمعنو ير ذهنيتصوت يتقو   
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

ي
هم

ازد
  

 از خودمستمر  يابيارز
و رشد  يمعنو ينظر فرد ريز

مرور و  خود وتر از  افتهي
  بنديجمع

 در درون ماست ما يواقع يو خوشبخت يخوشحالشه ينکه رينسبت به ا يآگاه 
 عنوان خود را به يبالقوه يهاييآن است که تمام توانا يهدف زندگان نکهينسبت به ا يآگاه

  ميرا شکوفا کن هاآنو  ميبشناس شکوفاانسان خود کي
 که  هستند ييهادرسواقع در، يموانع و مصائب زندگ، تمام مشکلات نکهيباور داشتن به ا

  .سازنديو انسان را م آموزنديبه انسان م
 يالعمل ما در مقابل رخدادها و حوادث زندگعکس يدر نحوه، يدر زندگ يسعادت واقع 

  نه در بخت و اقبال.  است
 تلخ يمناسب در رخدادها العملعکس جهت يزندگ درخود  دانستن مسئول  
 قبولقابل تيبه واقع يزندگ يبايز قتيقل حيتبد  
 ما  يدرون اتيروح نظر داشتنمستمر ما از خود و تحت  يابيارز  
  يجسم يهايماريب مؤثر درعامل  عنوانبه يروان يهاواکنشکنترل  
 مطالب تينکات ذکرشده در جلسه جهت تثب رامونيپ يبحث گروه  

هم
ازد

دو
  

  
 شيتوسط هردو گروه کنترل و آزما يت زندگيفيپاسخ به پرسشنامه ک  

  
سطح  در spss19 افزارنرمپژوهش از  يهال دادهيتحل منظوربه

 يها استفاده شده است. ابتدا آمارهال دادهيتحل يو استنباط يفيتوص
رائه ش اير پژوهش در دو گروه کنترل و آزمايمربوط به متغ يفيتوص

 يآمار يهاپژوهش از روش يهاهيفرض يشده است. جهت بررس

 رهيچند متغ انسيکووارل يتحل، )ANCOVA( انسيکووارل يتحل
)MANCOVA( از  هافرضشيپ يبررس ياستفاده شده و برا

 آزمون، باک و آزمونن يآزمون لو، اسميرنوف -کلموگروف يهاآزمون
  بودن استفاده شده است. يخط
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  هايافته
  

  شيو آزماو تعداد فرزندان در دو گروه کنترل  يليت تحصيوضع، تأهل يرهايمتغ يع فراوانيتوز: )۱(جدول 

 گروه کنترل شيگروه آزما گروه

 يدرصد فراوان يفراوان يدرصد فراوان يفراوان اسيمق

 تأهل
  مجرد

 متأهل

۱  

۱۴ 

۶%  

۹۳% 

۲  

۱۳ 

۱۳%  

۸۶% 

  يليت تحصيوضع

 

  سوادبي

  پلمير ديز

  پلميد

  پلميدفوق

 سانسيل

۲  

۵  

۵  

۲  

۱ 

۱۳%  

۳۳%  

۳۳%  

۱۳%  

۶% 

۲  

۵  

۴  

۱  

۳ 

۱۳%  

۳۳%  

۲۶%  

۶%  

۲۰% 

 تعداد فرزند

  بدون فرزند

۱  

۲  

۳  

۴  

۵  

۶ 

۳  

۱  

۲  

۴  

۲  

۲  

۱ 

۲۰%  

۶%  

۱۳%  

۲۶%  

۱۳%  

۱۳%  

۶% 

۱  

۳  

۵  

۳  

۱  

۲ 

۶%  

۲۰%  

۳۳%  

۲۰%  

۶%  

۱۳% 

  
  .حذف شد شيو آزمادر دو گروه کنترل  يزندگ تيفيوابسته ک يرهايمتغ يفيتوص جينتاجدول 

  
  ک گروهيبه تفک يت زندگيفيک آزمونپس - آزمونپيشج ينتا: )۲جدول (

  
گروه  نيانگيم يت زندگيفير کيج جدول بالا در متغيطبق نتا

بعد از اثر  يعنيشتر از گروه گواه است. يب آزمونپسش در يآزما
زن  مارانيب يت زندگيفي) نمره کيت درمانير مستقل (معنويمتغ

  شتر شده است.ينه گروه نمونه بيسرطان سمبتلا به 
  

 گروه کنترل شيگروه آزما گروه

 انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم تعداد اسيمق

ت يفيک
 يزندگ

  آزمونپيش

 آزمونپس

۱۵  

۱۵ 

۳,۲۱  

۳,۵۹ 

۰,۱۳  

۰,۰۸ 

۳,۴۱  

۳,۲ 

۰,۰۹  

۰,۰۸ 
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  و کنترلش يبه تفكيك گروه آزما يت زندگيفيک يهااسيمقخرده  آزمونپس -آزمونپيشنتايج : )۳جدول (

  
 يهااسيمقدر همه خرده  ۳ در جدولج گزارش شده يطبق نتا

روابط ، يشناختسلامت روان، ي(سلامت جسمان يت زندگيفيک
) يتسلامت از يو رضا يکل يت زندگيفيک، يزندگط يمح، ياجتماع

شتر از گروه گواه است. يب آزمونپسش در ين گروه آزمايانگيم
شتر يدر ب آزمونپسش در ين انحراف استاندارد گروه آزمايهمچن
  از گروه گواه است. ترکم هااسيمقخرده 

قبل و بعد از معنويت  يت زندگيفينمره ک يسهيمقابراي 
 بررسي شد. چون نتايج انسيکووارتحليل  يهامفروضه ابتدا، درماني

 %٥شتر از ي) بF=٤/٣و  P=٠٧/٠زندگي (ت يفيآزمون لون براي ک
 ر سؤاليزرا  هاانسيوارتساوي خطاي  يمفروضه، هادادهاست. 
ت يفيرنوف براي کياسم-ن نتايج آزمون کلموگرافي؛ همچناندنبرده

 يهيفرض يبررس در است. %٥شتر از ي) بF=٩٨/٠ و P=٦٤/٠زندگي (
 آزمونشيو پگروه  تعامل يجهينترگرسيون  يهابيشهمگني 

است  تربزرگ %٥از  آمدهدستبه)  P= ٤٨/٠مقدار (که  دهديمنشان 
 .شوديم دييتأون يب رگرسيش يبر همگن يفر ض صفر مبن نيبنابرا

 pوابسته  ريو متغ آزمونپيشرابطه  بودن يخط فرضشيپ در
 جهيدرنتاست  ترکوچک %٥است که از  ٠٠١/٠برابر با  آمده دستبه

زان ين مي. همچنشوديم دييتأبودن رابطه  يبر خط يفرض مبن
 ٥است که از  ٠٨/٠برابر با  آمده دستبه pبودن  يانحراف از خط

براي آزمون اثرات متغير  انسيکووار يو اجرااست  تربزرگ درصد
  ز است.يجا يت زندگيفيک آزمونپساصلي 

  
  )ANCOVAآزمايش (كنترل و  يهاگروهدر  يت زندگيفيک آزمونپستحليل كوواريانس نمرات : )۴جدول (

 منبع
مجموع 

 مجذورات
df ن مجموع مجذوراتيانگيم F p 

ب يضر
 تايا

 ۰,۶۳ **۰,۰۰۰ ۲۳,۱۹ ۱,۳۴ ۲ ۲,۶۹ مدل

 ۰,۴۹ **۰,۰۰۰ ۲۵,۹۷ ۱,۵۰ ۱ ۱,۵۰ ثابت

 ۰,۴۹ **۰,۰۰ ۲۶,۸۳ ۱,۵۵ ۱ ۱,۵۵ يت زندگيفيک آزمونپيش

 ۰,۴۹ **۰,۰۰۰ ۲۶,۱ ۱,۵۱ ۱ ۱,۵۱ ت گروهيعضو

    ۰,۰۵۸ ۲۷ ۱,۵۶ خطا

     ۳۰ ۳۴۹,۹۲ کل

    است دارمعني ۰,۰۵*در سطح   است دارمعني ۰,۰۱**در سطح 

  گروه کنترل  شيگروه آزما  گروه
انحراف   نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم  تعداد  اسيمق

  استاندارد
سلامت 

  يجسمان
  آزمونپيش
  آزمونپس

۱۵ 

۱۵  
۳,۱۳ 

۳,۵۴  
۰,۱۳ 

۰,۰۶  
۳,۱۱ 

۳,۰۹  
۰,۱۱ 

۰,۱  

  سلامت
  شناختيروان

  آزمونشيپ
  آزمونپس

۱۵ 

۱۵  
۳,۱۲ 

۳,۳۴  
۰,۱۳ 

۰,۰۸  
۳,۳ 

۳,۱۷  
۰,۹ 

۰,۱  
روابط 

  ياجتماع
  آزمونپيش
  آزمونپس

۱۵ 

۱۵  
۳,۶۳  

۴ 

۰,۰۸  
۰,۱۴ 

۳,۴۴  
۳,۱۷ 

۰,۱۸  
۰,۱۸ 

  يط زندگيمح
  

  آزمونپيش
  آزمونپس

۱۵ 

۱۵  
۳,۲  

۳,۵۵ 

۰,۲۱  
۰,۱۴ 

۳,۵۳  
۳,۱۶ 

۰,۱۳  
۰,۱۳ 
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ر يمتغ تأثير که دهديم(سطر سوم) نشان  ۴ج جدول ينتا
ن، آزموپيش تأثيرپس از خارج کردن  يعنياست.  دارمعنيمستقل 
در  و کنترلش ين دو گروه آزمايانگين ميب يدارمعنياختلاف 

 توانيمو  شوديمفرض صفر رد  پس وجود دارد. يت زندگيفيک
 يدگت زنيفيش کيبر افزا يت درمانينتيجه گرفت كه آموزش معنو

  داشته است. تأثيرماران زن مبتلا به سرطان سينه يب
  

  )MANCOVAزندگي (ت يفيک يهامؤلفهسه يمقا يره برايچندمتغ انسيکووارل يآزمون تحل: )۵جدول (
P F آزمون ارزش  

۰,۰۰۰**  
۰,۰۰۰** 

۰,۰۰۰**  
۰,۰۰۰** 

۸,۰۵  
۸,۰۵  
۸,۰۵  
۸,۰۵ 

۰,۵۷  
۰,۴۲  
۱,۳۴  
۱,۳۴ 

  بارتلت -يلايپ
  لکزيو يلامبدا

  يلا -نگيهتل
 يرو

    است دارمعني ٠,٠٥*در سطح   است دارمعني ٠,٠١**در سطح 
  

 ،لامبدايويلکز، بارتلت -يلايپيزمون هاآج يبا توجه به نتا
 تربزرگ يدارمعنيزمون سطح آ چهار هر در، يو رو يلا -هتلينگ

ن يکرد که ب گيرينتيجه توانيم نيبنابرا شدهگزارش>٠,٠٥Pاز 

تفاوت  و کنترلش يزماآدر دو گروه  يت زندگيفيک يهامؤلفه
  است. يدارمعني

  
 هايآزمودن نياثر ب: )۶جدول (

مجموع  مؤلفه
  مجذورات

df ن مجموع مجذوراتيانگيم F  تايب ايضر P 

  يجسمانسلامت 
  شناختيروانسلامت 

  يروابط اجتماع
  يط زندگيمح

۱,۸۴ 

۰,۹۶ 

۵,۹۴ 

۰,۷۱  

۱ 

۱ 

۱ 

۱  

۱,۸۴ 

۰,۹۶ 

۵,۹۴ 

۰,۷۱ 

۲۳,۲۱ 

۹,۱۵ 

۱۷,۵۹ 

۳,۳۱  

۰,۴۶ 

۰,۲۵  
۰,۳۹  
۰,۱۱  

۰,۰۰۰ **  
۰,۰۰۰** 

۰,۰۰۰** 

۰,۰۸  

    است دارمعني ٠,٠٥*در سطح   است دارمعني ٠,٠١**در سطح 
P ن يانگيم انحراف استاندارد

 تفاوت

 )jگروه (     )Iگروه ( ر وابستهيمتغ

  يسلامت جسمان کنترل     شيآزما ۰,۵۰ ۰,۱۰ *۰,۰۰۰

  شناختيروانسلامت  کنترل     شيآزما ۰,۳۶ ۰,۱۲ **۰,۰۰۵

 يروابط اجتماع  کنترل     شيآزما ۰,۸۹ ۰,۲۱ **۰,۰۰۰

 يط رندگيمح کنترل     شيآزما ۰,۳۱ ۰,۱۷ ۰,۰۸

    است دارمعني ٠,٠٥*در سطح   است دارمعني ٠,٠١**در سطح 
  

ت يفيک مؤلفه ن نمرهيانگيم تفاوت که دهديمجدول بالا نشان 
 ) شناختيروان و سلامت يروابط اجتماع، يسلامت جسمان( يزندگ

است اما  دارمعني) >٠,٠١p( و کنترلش ين افراد گروه آزمايب
 و کنترلش يآزما افراد گروهن يب يط زندگيمح مؤلفهن يانگيم
)٠,٠٨=P (ستين دارمعني. 

  

  گيرينتيجهو  بحث
 تيفيبر ک يدرمان تيمعنو تأثير يپژوهش بررس نياز ا هدف

ن يج حاصل از اينتامبتلا به سرطان پستان بود.  مارانيب يزندگ
 هويش کي عنوانبه توانديم يدرمان تيمعنوپژوهش نشان داد که 

، يجسمانو ابعاد  يزندگ تيفيبهبود ک يمناسب برا يدرمان
باشد که از سرطان پستان رنج  يمارانيب يو اجتماع شناختيروان
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، )۱۹(، )۱۸(، )۱۷(، )۱۶( يهاپژوهشج يجه با نتاينت اين .برنديم
 دارمعنينقش  بر ي) مبن۲۸(، )۲۷(، )۲۶(، )۲۵(، )۲۴(، )۲۳(، )۲۰(

 يسرطان مارانيب يزندگ تيفيدر بهبود ک يو معنو ينيد يباورها
 يکـه مداخلات معنو ردذکر ک توانيم آن نييدر تب. است هم سو

و  هاهيسرمااز  يبرداربهره ييتوانا درواقع يسرطان مارانيدر درمان ب
و بهتر  يروح و يدر جهـت حـل مشکلات جسم منابع معنوي آنان

 يريگجهتهدف و ، طيتسلط بر مح قيکردن است که از طر يزندگ
 .ودشيم پذيرامکان ييمعنا خلأپر کردن  خود و رشيپـذ، يدر زندگ

در مراحل حاد و عواقب  يروان يبه سازگار يمعنا و هدف در زندگ
که  دهديمنشان  شواهد ).۲۹کند (يماز درمان کمک  يناش

از  يعيوس فيبهبود ط اي يريشگيدر پ توانديم يمداخلات معنو
 مؤثرو مرگ  يماريب، حاد يبا دردها يو سازگار يمشکلات جسم

اين است كه اگر  اعتقاد بر، اين روش درماني در ).۳۰باشد (
اساسي توحيد و ارتباط عميق  مؤلفهويژه هاي الهي و معنوي بهآموزه

، ادغام گردد يدرمانروانهاي و صميمانه با خداوند متعال با يافته
يرا ز، يابدچشمگيري افزايش مي صورتبهكارآمدي و پايداري درمان 

بخشي و عنصر توحيد بيش از هر عامل ديگري توان انسجام
 يتهديدكننده طبيعت .باشدسازي شخصيت را دارا مييكپارچه
بيماران مبتلا  و دهديممعنوي بيماران را افزايش  نيازهاي، سرطان

راهي  عنوانبه را خود يو مذهبباورهاي معنوي  اغلب، به سرطان
 و بهبود بيماري و در دوران يدواريو ام آوردن معنا دستبهبراي 

با مفهوم مرگ  کنار آمدن راهي براي مقابله و عنوانبههمچنين از آن 
بوط به هم مر قيو سرطان به دو طر دوارانهيام تفکر .کننديماستفاده 

به شکل متمرکز شه در حل آسان  شتريب دواريافراد ام، شونديم
 و صيدر مواجهه با تشخ دواريافراد ام علاوهب، کننديمعمل  فعالانه

از خود نشان  يشتريو تطابق ب ترکم يشانيپر، درمان سرطان
ت يمعنو از يو معنا بخش ناش يدواريام چنينهم ).۳۱دهند (يم

 دهکننناتوانمزمن و  يهايماريبط يبا شرا يدر سازگار يمهم تأثير
 ار يت درمانيمعنو ژهيو تأثير نيترمهم از آن دارد. يو استرس ناش

 يدگو زن يمارير فرد نسبت به بير نگرش و تفسييدر تغ توانيم
ذاشته گ تأثيرفرد  يشناخت يهايابيارزر در باورها بر ييتغ اين دانست.

ت يريمد يمنطق ياز آن را به شکل يناش و استرس يع منفيو وقا
 يتريقوبه حس  يه اتصال به خدا و منابع معنويمار در ساي. بکنديم

 يمو جس ياو با مشکلات روان يو توان سازگار ابدييمت دست ياز امن

 ملجأ عنوانبه معنويت .روديمبه شکل کارآمدتر بالا  يمارياز ب يناش
 يزين همان چيو ا بخشديممار معنا يب يامن به زندگ يو پناهگاه

و  يدواريو ام يآورتابش ياست که هدف درمانگران است. افزا
در  يبه زندگ يمعنا بخشج ياز نتا يو جسم ياستحکام روان جهيدرنت
را  يکرد معنويرو يکه منافع وجود يت است. افراديه معنويسا

 مانيا). لذا ۳۲اند (دهيرس ياز زندگ ييبالا تيفيکبه  اندکردهتجربه 
به  يروانو  يبر سلامت جسم مؤثرمنابع مهم  عنوانبه تيو معنو
 يصتفر، بهتر بودن يو تلاش برا يبه زندگ ديام زيو ن رونديمشمار 

 ،يماريب يدهاينسبت به تهد يمعنو يباورها يلالابهاست که از 
 يشناخت يرفتاردرمان ينوع درواقع يدرمان تي. معنوشوديحاصل م
 يو استفاده از راهکارها يخودآگاهش يبا افزا توانديم است که

 يبرا را يبهتر زندگي، يش سازگاريبر استرس و افزا مؤثر يامقابله
درست از  يبا درک معنا يش خودآگاهيمار فراهم سازد. افزايب

مار يتا ب کنديمفراهم را  يديجد يک نظام ارزشيمار يب يبرا يزندگ
 ياچهيدر يت درمانيد. معنويجاد نماير را خود اييامکان تغ فرصت و

است که  نيا تأملقابلنکته  کند. يبازم يو يد به زندگيجد
 يماريب اي يبه زندگ مارانينگرش ب رييتغ قياز طر يمداخلات معنو

و  يرتأثتحت  ماريب يشناخت يهايابيارزدر  ي. به عبارتکنديمعمل 
، ينيد ديعقا و يخودکنترلمانند  يشخص يهاارزشنفوذ اعتقادات و 

 يدرمانمناسب  يهاياستراتژ سپس و شدهنييتع زااسترسعوامل 
ز ا ينيد يهانيتمرو اعتقادات و  معنويت .شونديم گرفتهبه کار 

 طيبا شرا يسرطان مارانيب يدر سازگار يزندگ يمعنا افتنيق يطر
در  يفن يهاشرفتيپ ر باياخ يهاسال گرچه دراست.  مؤثرموجود 

 نيمناسب در ا يدرمان يزودهنگام سرطان و ارائه راهبردها صيتشخ
اما لازم به ذکر است که ، است افتهيش ينجات از سرطان افزا نهيزم

است و  يدر روانشناس يد درمانيجد يکردهاياز رو يت درمانيمعنو
به نظر  ينه ضرورين زميدر ا يشتريو ب ترگسترده يهاپژوهش

 يهايماريبگر با يماران ديب يبر رو يوه درمانين شي. انجام ارسديم
درمانگران در  يبر رو يديچه جديدر هاآنج يسه نتايمتفاوت و مقا

 .ديگشايمدن به اهداف سلامت يرس
 

  يتشکر و قدردان
سرطان  يفوق تخصص کينيکلاز كادر درماني و بيماران 

  در اين پژوهش سپاسگزاريم. کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Spirituality therapy means considering the cultural-religious beliefs of the people 
in the therapy process and considering the transcendental dimension of the clientele which guides them 
towards transcendental source. The importance of spirituality and spiritual growth in human is 
increasingly gaining the attention of psychologists and mental health specialists within the recent 
decades. The purpose of this research is determining the effectiveness of spiritual therapy on the life 
quality of the women with breast cancer in Tehran in 2016. 
Material & Methods: In this study, quasi-experimental research and pretest-posttest plan id applied with 
control groups. The statistical population includes 30 patients with breast cancer who referred 
toSoleimanzadehSpecialized Clinic of Oncology and Chemotherapy in Tehran, who were selected with 
the convenience sampling method and were randomly divided into two groups of 15 as a control group 
and the other 15 persons as a test group. The test group went on spiritual intervention for 12 sessions of 
60 minutes and the control group only got the chemotherapy without spiritual intervention. The 
shortened version of 1999 World Health Organization HRQL questionnaires were completed before and 
after the treatment period.  
The questionnaire measures 4 areas including: physical health, mental health, social relations and 
environmental health.SPSS 19 software was usedat descriptive and inferential level to analyze the data. 
Covariance analysis method (ANCOVA) and multivariate covariance analysis (MANCOVA) were used 
to investigate the hypothesis. 
Results: Results of covariance analysis of life quality shows thatthe life quality score for women with 
breast cancer in the test groupis increased after applying the independent variable (spiritual therapy) and 
the difference with the control group was significant.  
The results of Multivariate Covariance analysis of life quality subscale show that the average scoreof 
test group in three subscales (Physical health, psychological and social relationship health) in post-test 
is higher than in the control group ; and is statistically significant.There was no significant difference 
between the two groups in environmental health subscale.  
Conclusion: According to the findings, it seems that spiritual intervention is effective in life quality of 
women affected with breast cancer. So, through training the spiritual therapy virtual actions could be 
taken to improve their life quality and their mental health.  
Keywords: Spiritual therapy, life quality, breast cancer, women. 
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