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در زنان مبتلا به سرطان  اميد و سلامت روانارتقاي به شيوه گروهي بر  مداخله معنوياثربخشي 

   پستان

  

  ،4ليرضا ظهيرالدين، ع3، محبوبه داستاني2محمود گلزاري، 1راحله فلاح

  6محمد اسماعيل اكبري و 5سيد مهدي موسوي

  
هدف اين پژوهش، مطالعه ي اثربخشي مداخله ي مصنوعي به شيوه ي گروهي بر ارتقاي اميد و 

زن به صورت تصادفي در دو  60سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان پستان بود. بدين منظور 

آموزشي  -روانيگروهي جلسه  8 در گروه آزمايش گروه آزمايشي و كنترل كاربندي شدند.

سطح اميد  نتايج نشان داد كه. كردند شركتمعنوي  -بر اساس برخي از مداخلات رواني معنويت

   .به طورمعناداري ارتقا يافته است، نسبت به گروه كنترلدر گروه آزمايش  سلامت روان و

  

  ستان ، سرطان پمعنويت، اميد، سلامت روان: واژه هاي كليدي

  

 مقدمه 

 سلول هاييكه علامت مشخصه آن تكثير نامحدود و غير قابل كنترل  سلول هاستسرطان بيماري 

. در بين انواع مختلف )2005، ميرزايي و همكارانبدخيم را تشكيل مي دهند ( نيوپلاسماست كه 

،  همكاران اكبري و(مي باشد ، سرطان پستان شايع ترين سرطان در زنان ايران و جهان سرطان ها

2008a(. ن دانشگاه علوم پزشكي آمار اعلام شده از سوي مركز تحقيقات سرطا آخريناساس  بر

موحدي و در صد هزار نفر است ( 5/27يراني ، ميزان ابتلا به سرطان پستان در زنان اشهيد بهشتي

      يص داده هزار مورد جديد سرطان پستان در ايران تشخ 8؛ يعني سالانه بيش از )2010، همكاران

                                                      

 rfallahj@hotmail.comمركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  . 1

 وم تربيتيدانشگاه علامه طباطبايي دانشكده روان شناسي و عل. 2

 مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه شهيد بهشتي. 3

 نويسنده مسول: جراح سرطان استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات سرطان. 4

 مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 5

6 . 
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سال را درگير  85تا  15ين . اين سرطان همه سنمورد آن در بين زنان است 7778ود مي شود كه حد

ان . سرطان پست)2008b، اكبري و همكارانسال است ( 55تا  45سن بروز آن  شايع تريناما  مي كند

هاي ايراني  خانمبراي  سرطان ها، پنجمين علت مرگ را در بين در صد هزار نفر 4با آمار مرگ 

اكبري وهمكاران، هاي سرطاني بين زنان دارا مي باشد ( و سومين مقام را از لحاظ بار بيماري است

2008a( 84% تا 48مختلف بين  ساله در اين بيماران در مراكز  5. ميزان بقاي %)اكبري و همكاران ،

2008b(  است 71و ميزان بقاي كلي %)گوياي آن است كه  مساله. اين )2010همكاران،  موحدي و

، با بيماري و يا با ، مدت طولاني تريسرطان هااين افراد نسبت به مبتلايان به برخي ديگر از انواع 

كه ناشي از آن به زندگي خود ادامه مي دهند  استرس هايعوارض كوتاه مدت و بلند مدت و 

خادمي و سجادي قرار دهد ( ، اين امر خود مي تواند سلامت روان اين گروه را تحت تاثيربالطبع

   .)2007، 1؛ فيزايفانت2005، ميرزايي و همكاران ؛2009، هزاوه

، سلامت روان را تحت تاثير قرار مي دهد اما به مطرح كردند كه با اينكه سرطان 3و كارسون 2سوكن

(بيجاري  و ، حس ياس و نااميدي است در اين زمان براي بيمار مسالهنظر مي رسد بزرگترين 

              سرطان پستان از همان بدو تشخيص كه  نيز نشان داده اند. مطالعات ديگري )2009كاران، هم

 جسمي شامل، نااميدي و تروماي رواني گرديده و همه ابعاد زندگي فرد مي تواند باعث ترس زياد

، 4رايت؛ ليون و اب2009، (خادمي وسجادي هزاوه و معنوي را به چالش بكشاند، اجتماعي يروان

2004(.  

و  روان شناسانبه صورتي روز افزون توجه  فه مهمي است كه در چند دهه گذشتهمعنويت مول

بر اساس برخي . معنويت )2001، 5رواني را به خود جلب كرده است (وست تخصصان بهداشتم

 ؛1998، 6ثوي( به شمار مي رودروان  تحقيقات پيش بيني كننده اي قوي براي اميد و سلامت

) معنويت را داراي يك 1988و همكاران ( 9. الكينز)2006، 8؛ موس و دابسون2005، 7يسديو

                                                      
1 Phisaiphanth 
2 Soeken 
3 Carson 
4 Lyon & Ebright 
5 West 
6 Thouy 
7 Davis 
8 Moss & Dobson 
9 Elkins 
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ني يا فرامادي، معنا و هدف در بعد روحا تحت عنوانبخش عمده  9ساختار چند بعدي مي دانند كه 

مادي، نوعدوستي  ارزش هاي، اهميت ندادن به زندگي، داشتن رسالت در زندگي، تقدس زندگي

. برخي از بيماران مبتلا به سرطان )2001، 1وستگاهي از تراژدي و ثمرات معنويت (، آايده آليسم

جسماني و رواني كه به  بحران هايبه اين نتيجه رسيده اند كه معنويت مي تواند در مقاومت در برابر 

، چنانكه در زنان مبتلا به به وجود مي آيد ياري كننده باشد دنبال تشخيص و درمان اين بيماري

، مي تواند به عنوان منبعي است كه  ترغيب به جستجوي معنويت طان پستان نيز مشاهده  شدهسر

  . )2006، 2مراويگليابه سرطان عمل كند ( جسماني و رواني پاسخ هايبا ي براي مقابله  موثر

دي  متعد پژوهش هاي، عنايت به د معنوي بيماران مبتلا  و بالعكسبا توجه به تاثير سرطان پستان بر بع

، 3پالوتزيان و پاركهستند (و سلامت روان كه گوياي ارتباط مثبت و معنادار بين معنويت با اميد 

، اهميت و )، جايگاه2007، و همكاران 4؛ فينكلشتاين1998ثوي، ؛ 2004 ،؛ ليون و ابرايت2005

 ، ميزان بقايدر فرهنگ ايراني صتاثيرگذاري معنويت در عرصه هاي گوناگون زندگي به خصو

و همچنين كمبود شواهد پژوهشي داخلي  سرطان هانسبتا طولاني تر اين بيماران نسبت به ديگر انواع 

، مطالعه اخير در مبتلايان به سرطان به طور خاصدر حيطه مداخلات معنوي در بيماران به طور عام و 

ت روان در سطح  اميد و سلام ارتقايبه شيوه گروهي بر  مداخله معنويبا هدف بررسي اثربخشي 

  .شده است زنان مبتلا به سرطان پستان طراحي و اجرا

   

  روش
   جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

، زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پوشش مركز تحقيقات سرطان اين پژوهشآماري ي جامعه 

بيماري قرار داشتند  IIIو   I،II در مراحل باليني وسال سن  65تا  30نفر بين  60 . از اين جامعه،بودند

، قبلا  د خواندن و نوشتن برخوردار بودند،  از سواشان گذشته بود ماه از تشخيص بيماري 8حداقل 

             آموزشي معنويت شركت نكرده بودند و سابقه متاستاز و يا ابتلا به  -يهاي روان در كلاس

در دو گروه نتخاب و به صورت تصادفي اه جز سرطان پستان را نيز نداشتند، مزمن ب بيماري هاي

                                                      
1 West 
2 Meraviglia 
3 Paloutzian & Park  
4 Finkelstein 
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ماه پس از تشخيص  8. لحاظ كردن مدت زمان كاربندي شدندنفر)  30)  و گواه (نفر 30آزمايش (

به اين دليل بود كه در اين مدت فرد بيمار از اثرات حاد ناشي از تشخيص و درمان سرطان دور شده 

، شيمي همچنين اثرات ناشي از جراحي. مراحل رواني كنار آمدن با بيماري را طي كرده باشدو 

ر درمان ريخته اند آغاز ، رشد موهايي كه در اثو درماني تا حدودي رفع شده باشددرماني و يا پرت

و فرد به طور نسبي به   اوليه كم شده باشد درمان هاي، تاثيرات رواني اجتماعي ناشي از شده باشد

   .ت تصوير بدني خود عادت كرده باشدوضعي

   .آورده شده است 1در جدول  آزمودني هادموگرافيك  ي هايويژگ
  

 آزمودني هاباليني ي مرحله  دموگرافيك و ويژگي هاي : 1جدول 

 مختصات دموگرافيك

سطوح 

مختصات 

 دموگرافيك

گروه 

 آزمايش

گروه 

 كنترل

سطح 

معناداري 

P- )V ( 

  

 سن (به سال )

   32 29 كمترين 

 59 68 بيشترين  47/0

 07/48 16/50  ميانگين

مدت زماني كه از 

  (به ماه) تشخيص گذشته

   8 8 كمترين 

07/0  

 

 90 120 بيشترين 

 64/32 68/46 ميانگين 

  مرحله باليني بيماري

 (تعداد و درصد )

I 5 )20(% 8 )32(%   

48/0 II 13 )52(% 9 )36(% 

III 7 )28(% 8 )32(% 

 وضعيت تاهل
 1/0 %)8( 2 %)24( 6 مجرد 

 %)92( 23 %)76( 19 متاهل 

  

 تحصيلات

   %)12( 3 %)8( 2 زير ديپلم 

 %)56( 14 %)48( 12 ديپلم  0/ 6

 %)32( 8 %)44( 11 بالاتر از ديپلم

  

  شيوه ي اجرا

ساعته كه با توافق اعضا يك روز  5/1جلسه  8به مدت بعد از معرفي پژوهش و اجراي پيش آزمون ، 

با توجه به برخي از معنويت  يآموزش -يمي شد، جلسات كارگاهي رواندر هرهفته برگزار 
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 ) و با رويكردي اسلامي و2005(  1معنوي مطرح شده توسط ريچاردز و برگين -مداخلات رواني

براي گروه ، توكل و شكر صبر ،نوعدوستي ،، نيايش، توبه و گذشتمراقبه محوريت مباحثي چون

، در جلسه اي جداگانه ضمن تقدير از پس از پايان جلسات . يك هفتهمورد مطالعه اجرا گرديد

در هر  آزمودني هاتعداد نهايي  .، به اجراي پس آزمون پرداخته شدي دو گروهآزمودني هاهمكاري 

   . ز هر گروه در مطالعه شركت نكردندنفر ا 5نفر بود و  25يك از دو گروه 

  

  ابزار

 1384لواساني و محمدي در سال  ،سط غباري بناباين پرسشنامه تو :معنويي تجربه ي پرسشنامه 

در مطالعات مولفه است. ضريب پايايي اين آزمون  6ماده و  75در ايران ساخته شد و شامل 

، ؛ بهرامي دشتكي2005، غباري بناب و همكاران( گزارش شده است 95/0و  94/0 ،گوناگون

  ود. ب 88/0در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه . )2008

خته شد همكاران) سا و 3( لوپز 2توسط گروه اشنايدر 2000اين مقياس در سال  :مقياس اميد اشنايدر

ماده آزمون آن مربوط به  4، 4آن مربوط به گذرگاه ماده آزمون 4. استگزينه  12و داراي 

ها  به  . ضريب پايايي اين مقياس در برخي پژوهشاستآزمون  آن نيز انحرافي  ماده 4و  5كارگزار

 ؛2007؛ ستوده اصل و همكاران، 2007گزارش شده است (بيجاري،  82/0و  87/0، 89/0ترتيب 

 محاسبه شده است.  79/0در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه  .)2008، علاالديني

) به منظور شناسايي اختلالات رواني 1972( 6پرسشنامه توسط گلدبرگاين  پرسشنامه ي سلامت:

 7ه هر مقياس داراي زيرمقياس است ك 4سوال و  28داراي  ووان پريش تدوين و تنظيم گرديد غير ر

 50/0بين  ي آن ها و ضريب اعتبار خرده آزمون 88/0. ضريب اعتبار كلي اين آزمون سوال مي باشد

  ).2009، فتحي آشتياني و داستانياست ( شدهگزارش  81/0تا 

  

  يافته ها 

                                                      
1 Richards & Bergin 
2 Snyder 
3 Lopez 
4 pathway 
5 agency 
6 Goldberg 
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و حذف اثر پيش آزمون مداخله معنوي كواريانس به منظور بررسي تاثير تحليل  نتايج 2در جدول 

 ارتقاي سطح اميد و سلامت رواناثربخشي اين نوع مداخله بر ي  نشان دهنده ارايه شده است. نتايج

  ).>P 05/0( استزنان مبتلا به سرطان پستان  درو نيز سطح معنويت 
  

پيش آزمون و پس آزمون در زنان مبتلا به سرطان : تحليل كواريانس براي مقايسه دو گروه 2جدول

  پستان 

ميانگين 

انحراف 

  استاندارد

مجموع   متغير  گروه

  مجذورات
F  

سطح 

معناداري 

)P-V(  

  

28/27  

91/3  

  

  آزمايش

  پيش آزمون

  كنترل

  

  اميد

  

002/108  

  

27/18  

  

001/0  

ن)
مو

آز
ش 

(پي
ش 

پرا
م 

ر ه
تغي

س م
ريان

 وا
بع

من
  

92/26  

46/4  

28/23  

17/1  

  

  آزمايش

  پيش آزمون

  كنترل

  

  سلامت روان

  

87/2781  

  

39/51  

  

001/0  69/21  

01/1  

36/358  

3/53  

  

  آزمايش

  پيش آزمون

  كنترل

  

  معنويت

  

09/34158  

  

09/62  

  

001/0  

07/343  

63/49  

92/29  

99/1  

  

  آزمايش

  پس آزمون

  كنترل

  

  اميد

  

63/173  

  

37/29  

  

001/0  

ن)
مو

آز
س 

 (پ
وه

گر
  

80/25  

54/3  

18  

75/8  

  

  آزمايش

  پس آزمون

  كنترل

  

  سلامت روان

  

61/726  

  

42/13  

  

001/0  11/25  

21/1  

72/391  

58/25  

  

  آزمايش
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19/330  

35/42  

  پس آزمون

  001/0  12/61  8/33620  معنويت  كنترل

 
 

   و نتيجه گيري بحث

           كثيري از متخصصان برجسته  ، مداخلات معنوي و مذهبي توسط تعداددر طي دو دهه اخير

شناسي و باليني در درمان بيماران مبتلا به سرطان به كار گرفته شده و نيز در روان درماني  روان

همچنين . )2010؛ اكبري، 2010؛ اكبري و همكاران، 2005ريچاردز و برگين، ( انسجام يافته است

مي توانند در پيشگيري و بهبود طيفي از  شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد مداخلات معنوي

، بيماري و مرگ كمك كننده باشد ي مختلف و كنار آمدن با درد مزمنجسمان بيماري هاي

و سرطان و نيز، در  HIV/AIDSاين امر در بيمارهاي مزمن مانند  ).2005، ريچاردز و برگين(

، ؛ اكبري 2008c، ؛ اكبري2004، 1بويانمشكلات رواني غير روان پريش برجسته تر شده است (

2008dبهرامي 2009و همكاران،  4؛ دي جريس2006 ،و همكاران 3؛ موريتز2006، 2باولند ؛ ،

 را تاييد و معنويت با اميد و سلامت رواني نيز ارتباط معنادار بين پژوهش هاي. )2008دشتكي، 

(غباري بناب و  ه استكردآنها معرفي  موثر در ارتقاي سطحمعنوي را به عنوان منبعي  مداخلات

و  5؛ فهرينگ2007؛ فيزايفانت، 2010؛ فلاح و همكاران، 2007و  2006؛ مراويگليا، 2009همكاران، 

 ؛2002و  2009، و همكاران 7؛ نلسون2008، ؛ بهرامي دشتكي2005، 6؛ ديويس1997و همكاران، 

  .)2010ان، و همكار 10بريتبارت ؛2005و همكاران،  9ريپنتروپ ؛2007و همكاران،  8بكلمن

 ارتقاي سطح  برنشان داد كه آموزش معنويت ، همسو با نتايج مذكورتحليل يافته هاي اين پژوهش 

  معنويت مي توان گفت. )P> 05/0مبتلا به سرطان پستان موثر است (زنان و سلامت روان در اميد 

. مي كندستان عمل ز اهميت در زنان مبتلا به سرطان پييك كارگزار مهم يا گذرگاه حاي به منزله 
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              هاي مبتني بر ايمان و  تاثير گذرگاه يمقايسه  پژوهشي كه جهت بررسي و در اين راستا

انجام شد  بيمار ميانسال و كهنسال  كه جراحي قلب 226،  برروي  اميد مذهبي هاي غير گذرگاه

و همكاران،  1آي( فا مي نمايدكارگزار اميد نقش عمده اي اي ي ، در مولفهنشان داد كه عامل ايمان

 از دو جهت بر عامل كارگزار اميد مي تواند ،انسجام معنويت در زندگي به نظر مي رسد. )2004

، خود به طور مستقيم مي تواند به عنوان تامين تاثير باشد: از يك سو، دستيابي به منابع معنويت حايز

د و از سوي ديگر به نحوي غير مستقيم انرژي معطوف به هدف عمل نماي ي اصلي و عمده ي كننده

هاي رواني  فرد را به برخي از  نيرومندي رويدادها، تر مي تواند از طريق تاثير مثبت بر شيوه تفسير

. از استبراي دستيابي به اهداف موثر تامين انگيزه  خوش بيني مجهز نمايد كه در و مانند شادكامي

تعالي معنوي  رسيدن به رشد، شكوفايي ومانند ، معنويت مي تواند اهداف جديدي طرف ديگر

نوعدوستي و نيز راهكارهاي مختلفي مانند نيايش و مراقبه را براي دستيابي به اين اهداف در اختيار 

  .  بيا فريندفرد اميد  بهاميد اشنايدر  ي فرد قرار دهد بر طبق نظريه

ه به حسي از كنترل تروماي رواني معنويت اين فرصت را به زنان مبتلا به سرطان پستان مي دهد ك

 يت با هدف قرار دادن باورهاي فرد، معنو. به بياني ديگر)2008، 2(هايلي هري سرطان دست يابند

قرار مي دهد و به فرد كمك مي كند تا  هاي شناختي مهم را در فرايند مقابله تحت تاثير ارزيابي

وي تري از كنترل ايجاد نمايد (سيموني و وقايع منفي را به شيوه متفاوتي ارزيابي نموده و حس ق

، افراد را در كنار آمدن با شرايط ) احساس كنترل1984بر مبناي نظريه دينر (. )2002، 3همكاران

سليگمن نيز . شودزندگي به شدت قدرتمند نموده و به تبع آن موجب ارتقاي سلامت روان مي 

رس زا بيشتر باشد توانايي او براي سازگاري با معتقد است هر قدر توانايي انسان در كنترل وقايع است

محيط بيشتر بوده و عوارض ناشي از استرس مانند اضطراب و افسردگي كمتر ظاهر خواهد شد 

                . به علاوه معنويت )2002، شهيدي و حمديه؛ 2007و همكاران،  4؛ دوبي2008هايلي هري، (

  كلي غير مستقيم تر از طريق تاثيرگذاري بر اميدرد و نيز به شمنابع حمايتي براي ف مي تواند با تامين

  ).2002، (سيموني و همكاران شودسازگاري رواني بيشتر منجر  به
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 را فراهم مي كند و اگر فرد معتقدسرنوشت شخص  احساس تسلط بر ، اميد وعقايد معنوي و ديني

ي يك نتيجه خوب به دست آورد و ، مي تواند از هر وضعيتتماد كامل به خداوند داشته باشنداع

، نجفيتعجب آور نيست كه چنين اعتقادي احتمالا نتايج روانشناختي قدرتمندي داشته باشد (

ي جامع نگر در مراقبت هاي در راستاي برنامه ريزي ها ود كه، پيشنهاد مي ش). از اين رو2001

ويت و انسجام آن  در روان درماني ، مقوله معنسكيني در بيماران مبتلا به سرطانحمايتي و ت -درماني

شناسي  ، مورد عنايت بيشتر متخصصان و مسولان ذي ربط و واحدهاي روانبه عنوان مقوله اي مهم

  . قرار گيردمراكز درماني سرطان 

  با سپاس از  

كاركنان محترم مركز جراحي آذر ، مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

جناب آقاي دكتر غباري و همكاران، بيماران عزيز و همه كساني  حقيقات سرطان،وابسته به مركز ت

  نمودند. كه در اين مطالعه  ما را ياري
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