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و سبک زندگی بیمارانبه زندگی معنویت درمانی گروهی بر بهبود امید ریتأث
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چکیده
معنویت درمانی گروهی بر بهبود تأثیربا هدف پژوهش این 

سرطان مبتلا بهامید به زندگی و سبک زندگی بیماران 
حاضر نیمه آزمایشی با طرح پژوهشانجام گرفت. سینه 
زن 30آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. آزمون، پسپیش
مبتنی بر هدف گیرينمونهسرطان سینه به روش بهمبتلا

شهر بیمارستان امید سرطان سینه در بهمبتلااز میان زنان 
قبل از مداخله، بعد از هاکنندهشرکتانتخاب شدند. اصفهان

به هاي امید ز بعد از مداخله پرسشنامهرو45مداخله و 
هايکنندهشرکتند. کردو سبک زندگی را تکمیل زندگی 
ساعته تحت آموزش 2دو جلسه 8در طی آزمایشگروه 

قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله گروهیمعنویت درمانی
ها با استفاده از روش آماري تحلیل دادهاي دریافت نکردند. 
.تحلیل شدندSPSS- 18افزار آماريکوواریانس و نرم 

وبه زندگیامیدهاينمرهنتـــایج نشان داد که میانگین 
افزایش کنترلنسبت به گروه گروه آزمایش زندگیسبک
در طول زمان حفظ ماندگاري این دو متغیرنیز و است یافته 

نتیجه توانمیهایافتهبر اساس .)p>001/0(شده است
زندگی و گرفت که معنویت درمانی نقش بسزایی در بهبود 

دارد.سینهسرطانمبتلا به بیماران سبک زندگی 

به معنویت درمانی گروهی، امیدهاي کلیدي: واژه
سرطان سینهبیماران ، سبک زندگی، زندگی

Abstract
This study was conducted to aim investigate to
the effect of group spirituality therapy on hope
of and life style in breast cancer female
patients. The present study was quasi-
experimental to posttest, and follow- up
design with control group. 30 women with
breath cancer were selected using purposive
sampling method among women with breath
cancer at Omid hospital in Isfahan city. The
participants completed the Hope of life and
Style Questionnaires before, after and 45 days
after the intervention. Participants in the
experiment group received group spirituality
therapy during 8 sessions of 2 hours and the
control group did not receive intervention. The
data were analyzed using covariance statistical
method and SPSS-18 software. The results
showed that the mean scores of hope of life,
and life style in experiment group in compared
control group to increased (p< 0.001) and the
maintenance of these two variables has been
preserved over time (p< 0.001). According to
the findings could be concluded that spiritual
therapy has a significant role in improving,
and increasing hope of life, and breast cancer
patients life style.

Keywords: spirituality Group therapy,
hope of life, lifestyle, Breath cancer
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مقدمه
به طور غیرعادي بدخیمتوموربدن در یکهايسلولاست که در آن يماریبطان یا چنگاررس

دارد وجود احتمال این ،کنند. علت دقیق این پدیده نامشخص استهاي سالم را نابود میتقسیم و بافت
تومورهايد. سرطان شامل همه انواع نباشمؤثرین بیماري در امحیطییا عواملژنتیکیعوامل که 

احتمال بروز سرطان در سنین .شناسندمی1نئوپلاسمشود که در پزشکی آنها را بیشتر با نام بدخیم می
جاوید، یمؤمنو یکاظم(شعاع شودمیترمختلف وجود دارد ولی احتمال بروز سرطان با افزایش سن زیاد

) که روند زندگی 2012، ، آکر و شلویس(جبایجهاي رو به رشد استسرطان یکی از بیماري).1388
(آدلبرانت و استرانگ، کندطبیعی بیماران را تغییر داده و احساس ترس و اضطراب را در آنان ایجاد می

موارد در بسیاري ازاین بیماري و طولانی مدت براي یتهاجمهاي ). تشخیص سرطان و نیز درمان2000
فیچبک، مایر، رینهولز، ؛ 2002(فنگ و اسنول، کندتوانایی لذت بردن از زندگی را از بیمار سلب می

ها اعم از بدخیم بوده و همه ي انسانتومور). سرطان شامل بیش از صد 2013، نهرینگ، شواب و بیوتل
هر جنس، سن و نژادي در معرض ابتلا به این بیماري قرار دارند. سرطان سومین علت مرگ و میر در 

(گال، شودمیلیون مورد جدید سرطان تشخیص داده می3/1دنیا بوده و در ایالات متحده هر ساله حدود 
میرند و میزان بروز نفر به علت سرطان می98وزانه رهمه گیر شناسی يهایبررسبر اساس ). 2004

برابر و در مقایسه با 15آمریکا کشور درصد جمعیت است که در مقایسه با 2/0سرطان در حدود 
،یعنی؛است100به 128نسبت جنسی بروز سرطان برابر برابر کمتر است. 12اروپاي غربی کشورهاي 
جعفرزاده و دلک(آباد، گنجی، شریفیان، نیداردمورد زن وجود 100سرطان بهمبتلامرد 128در مقابل 
).1393حصاري، 

اختلال ، مثل2یانطباقتختلال روانپزشکی در این بیماران، اختلالاترین افراوانطبق مطالعات 
اند داده). سایر مطالعات نیز نشان 2004(مسیه، انطباق همراه با اضطراب، همراه با افسردگی توأم است

، استارك(سرطان، افسردگی و اضطراب استبهمبتلاگیر بیماران که دو علامت و شکایت اصلی گریبان
قرار گرفتن سبک زندگی ریتأث). این فرایند باعث کاهش امید به زندگی و تحت 2002، کیلی و اسمیت
رونی تعریف شده عنوان یک نیروي د). امید به زندگی به 2001(شاپیرو، لوپز و شارز، شودافراد مبتلا می
اندازي فراتر از د که چشمرا قادر سازسرطانی تواند باعث غناي زندگی شود و بیماران است که می

دار نبودن زندگی فقدان امید به زندگی و هدفمشاهده کنند.وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را 
).1992(میکلاي، سوکن و بلچر، گرددیمناامید کننده و ایجاد باورهاي زندگی منجر به کاهش کیفیت 

تلاش براي دستیابی به حالت رفاه کامل جسمی، سبک زندگی را)1998(3سازمان بهداشت جهانی
روانی و اجتماعی توصیف کرده است. سبک زندگی سالم شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی و 

فرد با انتخاب سبک زندگی براي.)1394گلزاري و برجعلی، شهبازي، (کنندیمروانی انسان را تضمین 

1. neoplasm
2. adjustment disorders
3. World Health Organization (WHO)
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بیل دهد، از قهایی را انجام میالیتها اقدامات و فعحفظ و ارتقاي سلامت خود و پیشگیري از بیماري
رعایت رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، عدم مصرف سیگار و الکل و 

با بررسی 1سسه ملی سرطان آمریکاؤ). محققان م2000(لیونز و لانگیل، هابیماريسازي در مقابل ایمن
کیفیت و ،هاي عملکرد فیزیکی و سلامت روانیکردند که حیطهبیان سرطان مبتلابهتعداد زیادي از افراد 

هارلان، لابوند اسمیت، ریو، بلیزي، (استترنییپاسبک زندگی بیماران سرطانی در مقایسه با افراد سالم 
آورند، از آنجا که بیماران سرطانی پس از ابتلا به شدت به سوي افکار منفی روي می).2008، و آمسلم
تواند نیاز به آرامش را در آنان برآورده سازد، یاد خداست که در فرایند عواملی که مینیترمهمیکی از 

تر کردن ارتباط با خدا معنویت درمانی اصل بر قويتوان به آموزش آن پرداخت. در می2یدرمانتیمعنو
باشد. معنویت احساس ارتباط با دیگران، داشتن معنی و هدف در زندگی، که منبع قدرت مطلق است، می

). معنویت درمانی 2003هال، تالمن و ریچینز، اعتقاد داشتن و رابطه با یک قدرت متعالی است (هاوکس،
مذهبی به بیماران - هاي معنويه با استفاده از اصول خاص و با کاربرد شیوهنوعی از روان درمانی است ک

ها دست یافته و از طریق پیوند با این مادي از خود، دنیا، حوادث و پدیده- کند تا به ادراکی فراکمک می
امید ). یکی دیگر از ابعاد معنوي2005ین، ج(ریچاردز و بریابند سلامت و رشد دست به مادي، - دنیاي فرا

اي مثبت سازد مسیري را انتخاب کنند که به نتیجهاست، امید عامل برانگیزاننده است که افراد را قادر می
(سنیدر، راند و زیگموند، کنندتوان اذعان نمود که افراد امیدوار، هدفمند عمل میبینجامد. بنابراین می

ترسالمعصبیيهاانهیپاخو و خلق و،ینیبخوشروان درمانی،اامید مفهومی بسیار نزدیک ب).2002
در نتیجه ورودامیدوارانه جلو نظرگرفتن یک هدف ارزشمند،با درمواقع ناامیدي،درتواندیمکه دارد

) 1394و همکاران (موحدي).1394و فرهادي، موحدي،موحدي(ماندیمترسالمجسم هم روحیه قوي،
از سرعت حاصل غلبه بر کاهش استرس ،آموزش امید درمانی باعث افزایش امید به زندگیکهدریافتند
کندیمپیدا پیشرفت زوجیکنشان داد وقتی سرطان دریک مطالعه .شودیمسرطانی يهاسلولتکثیر 

به امیدو در نتیجهشودیمزوج دیگر پیشرفت سرطان دربهمنجراسترس این ،شودیممنجر به مرگ یا 
رابطه با معنویت که از واژه در.شودیمزوج دیگر مرگ که منجر به ،ابدییمزندگی کاهش 
Spiritualityتاریخچه وتن سروکار داردیدن درجان وروحی آمده است که با دمبه معنی نفسی و

امید وکه معنویت به ایجادمطالعه دیگر نشان داد ).1992(می،همزاد با خلقت انسان استمعنویت،
).1998(فالوت،گرددیممیر ناگهانی منجر و کاهش مرگ وینیبخوش

در پیشرفت دیدگاه بیماران به دادند که آموزش هوش معنوي نشان دهند) 1395معاضدیان و باقري (
نشان داد) 1391(یاللهتیآمثبت دارد.ریتأثروانی و سازگار شدن با شرایط يهاضربهمعنویت و کاهش 

باعث ارتقاي تواندیمخانواده اجتماعی و اقتصادي ، یشناختروانيهاتیحمافرزند و،جود خانوادهکه و
حبیبی، سلمانی، امانی، رافضی و نعمت اله زاده.گرددسرطان پستان مبتلابهبیماران کیفیت سبک زندگی 

بر سلامت روان و کیفیت زندگی تواندیمو معنویت درمانی يآورتابارتقاي قدرت دریافتند که )1395(

1. National Cancer Institute (NCI)
2. spirituality therapy
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ندنشان داد) 2008چارلامبوس، پاپادوبولوس و بیدسمور (.گذار باشدریتأثسرطان پستان مبتلابهبیماران 
ن را با تلاش و مقابله درخستگی ناشی از سرطا،سبک زندگی خود رضایتمندي داشتندبیمارانی که از

کیفیت تواندیممعنویت که ندداد) نشــان2010(داسیلوا، منسز وگیواگنلیمدیریت کردند.آنبرابر
بکلمن، پاري، نتایج تحقیق کند؛ینیبشیپصرع و سرطان مبتلابهبیماران را درو سبک زندگی زندگی 

نشان داد که استفاده از مفاهیم معنوي در درمان بیماران)2010(، فیرکلوگ و وامبولتکورلین، یاماشیتا
بهبود بخشید و میزان این بیماران را و سبک زندگی تمعنویویشناختروانبهزیستی توانیمسرطانی

) در پژوهشی بر روي بیماران قلبی و سرطانی نشان دادند 2009ویلسون و استیل (د. هافسردگی کاهش د
زندگی و سبک زندگی کیفیت ازکه علیرغم شدت بیماري، بیماران با سطوح بالایی از بهزیستی معنوي 

لیسونی و همکاران . باشندیمبرخوردار نسبت به بیماران با سطوح بهزیستی معنوي پایین بالاتري 
شدن روحیه تريقوکه اعتقاد به بقاي روح پس از مرگ و اعتقاد به معجزه باعث معتقدند) 2008(

مین لی، گودوین و پواینگ، . دهدیمعدم ترس از مرگ احتمال بهبودي را افزایش وگرددیمبیماران 
، منفیهايکاهش احساسافزایش سلامت روان،رویت درمانی بمعنند کهنشان داد)2006شرارد (

گیبسون . مثبت داردریتأثسرطان سینهبهمبتلابیماران تازه تشخیص خلاقمثبت وافزایش افکار
احتمال بهبود را و امید و بخشدیممفهوم به زندگی بیماران معنا واعتقادات معنوي دریافت که) 2000(

نسبت به سینهسرطان بهمبتلانشان دادند که زنان ) 1992(میکلاي، سوکن و بلچر .دهدیمافزایش 
.دارنديترنییپاافسردگی و ناامیدي بالاتر و سایر بیماران رضایت از زندگی

پـیش سرطان اغلب پس از ابتلا به بیماري به سـمت نشُـخوار افکـار منفـی    بهمبتلاان بیمارامروزه 
. از آنجـا کـه تـلاش    گوناگون منجر شـود یشناختروانهايلبه اختلاتواندیمگرایشی که خود ،روندیم

انسان، دستیابی به رضایتمندي از زندگی و ایمنی از مرگ و نیستی است، داشتن یک بیماري مـزمن مثـل   
، بلکه مرگ را لحظه بـه لحظـه   داردیمنها او را از تلاش دوباره براي یافتن معنا در زندگی باز سرطان نه ت

يهـا يمـار یبو لاتـواع مشکـارزه با انــسرطان، روي مبیشناختروانيهادرمان. اکثر کندیماحساس 
مـؤثر ایجـاد ارتبـاط   د و بالقوه فريهاییتواناارتقاي ، ردگی، اضطراب، دردهاــــاز قبیل افسیشناختروان

هرکـدام  از رگذارتریتأثتواند در درمان سرطان میو امیدواري توجه به معنویات . با این وجود، متمرکز است
باشد فرد امیدوارتر شـده و  تريقو. هرچه معنویت و باور جستجوي معنا باشدیشناخترواناز موارد مداخله 

 ـامبهبودبریگروهیدرمانتیمعنوتأثیرحاضرپژوهش. بنابراین هدف از ابدییماحتمال بهبود افزایش  دی
.دبوسینهسرطانمبتلابهمارانیبدریزندگسبکویزندگبه

روش
يریگنمونهجامعه، نمونه و روش 

بیمـار  30با گروه کنترل بـود. و پیگیري آزمون پس، آزمونپیشطرح با پژوهش حاضر نیمه آزمایشی
مـاه سـال  بهمن و اسفندبازه زمانیبیمارستان امید اصفهان در به کنندهمراجعهسینهسرطانبهمبتلازن

٨
١
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سال، نداشـتن  50تا 25د وهاي ورملاكبر اساسو مبتنی بر هدفبه روش 1395ماه و فروردین1394
بیمـار زن سـرطانی  372از میـان  و تمایل به شرکت در پژوهشعاطفی يهااختلالدیگر و خاص يهايماریب

زن بـه گـروه   15زن به گـروه آزمـایش و   15به صورت تصادفی انتخاب والذکر فوقبه بیمارستانکنندهمراجعه
جلسـه، انجـام نـدادن تکـالیف     2غیبت داشتن بیش از عبارت بودند از: هاي خروج ملاكشدند. جایگزینکنترل 

.یند پژوهشآحاد در حین اجراي فریشناختروانوانیمشخص شده و بروز یک مشکل جسم

يریگاندازهابزار 
اسـت مـاده 12داراي و ،تدوین گردیـده توسط هرث1999در سال شاخص: این 1هرثدیامشاخص

و کـاملاً  =، مـوافقم امتیـاز  2=، مخـالفم 1=کـاملاً مخـالفم  (يانـه یگزچهاردر یک طیف لیکرت هامادهکه 
بـالاتر بیـانگر   هـاي نمرهو باشدیم48تا12از این پرسشنامه هاينمرهدامنه .شوندیميگذارنمره) 4=موافقم

و 97/0شـاخص بـه ترتیـب   ایـن  آزمـایی  - آلفاي کرونباخ و بـاز پایایی ضرایب هرث بیشتر است. به زندگی امید 
فکري، شـفیع  به نقل از ، 1384(پورغزنین؛ و78/0زمایی آ- ضریب پایایی باز)1384(پورقاضیان و غفاري 91/0

و84/0و 76/0بـه ترتیـب  آنو تنصـیف آلفـاي کرونبـاخ  پایـایی  یب اضر)1386آبادي، ثنایی ذاکر و حریرچی، 
آلفـاي  ضـریب ،در پـژوهش حاضـر  .کردنـد گـزارش  89/0امیـد دوفالـت  پرسشنامهباآنهمگرا روایی ضریب 

.بدست آمد84/0شاخصاین کرونباخ 
40و داراي،گردیـده تقی زاده تـدوین  توسط 1393سال دراین پرسشنامه : 2زندگیپرسشنامه سبک

در مـورد سـلامت، روابـط بـین فـردي،      يریپـذ تیمسـئول خرده مقیاس تغذیه و فعالیت بـدنی،  5که استماده
چهـار این پرسشـنامه در یـک طیـف لیکـرت     يهاماده.دهدیمرا مورد سنجش قرار و رشد معنوي ییگرامثبت

يهـا نمـره و دامنـه  شـوند یم ـيگذارنمره) 4= به طور معمولو 3=اغلب، 2= گاهی اوقات، 1= هرگز(يانهیگز
) ضـریب  1390(تقی زاده .استسبک زندگی بهتربالاتر بیانگر هاينمرهو باشدیم160تا40از این پرسشنامه

تیاسـم - لـر یمبا پرسشنامه سبک زنـدگی  راآن و ضریب روایی همگرا 72/0پایایی آلفاي کرونباخ پرسشنامه را 
پایـایی  ضریب ،در پژوهش حاضر.انددادهگزارش 85/0پایایی آلفاي کرونباخ ضریب ) 1394و دایی جواد (91/0

.بدست آمد88/0پرسشنامهآلفاي کرونباخ این 

روند اجراي پژوهش
در مـورد هـدف پـژوهش و کـاربردي بـودن جلسـات       مداخلـه پس از انتخاب نمونه و قبل از اجـراي  

د کـه شـرکت   گردی ـگوشزدداده شد و به آنها هاکنندهشرکتتکتکلازم بهيهاحیتوضمعنویت درمانی 
اطمینان داده شد که اطلاعـات شخصـی و   هاآنبه ؛ وباشدیمهاآندر پژوهش آزادانه و با رضایت کامل 

کلیـه  در ابتـدا .گردنـد یم ـبـه صـورت جمعـی تحلیـل     هـا دادهآنها محرمانه خواهند بـود و  ياپرسشنامه
گروه آزمایش و کنتـرل پـس از اخـذ رضـایت کتبـی، در یکـی از اتـاق هـاي بیمارسـتان          هاکنندهشرکت

1. Herth Hope Index
2. Life Style Questionnaire
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گـروه آزمـایش   يهـا کننـده شرکتسپس .کردند تا موازین اخلاقی رعایت گرددبدون نام تکمیل راهاپرسشنامه
ساعته در هفته یک بار تحت گروه درمانی مبتنی بـر معنویـت درمـانی قـرار گرفتنـد. پـس از       2هشت جلسه در

45گذشـت ازپـس وبه عمل آمدآزمونپسگروه آزمایش و کنترلکنندگانشرکتکل از مجدداًپایان مداخله
شد.، آزمون پیگیري روي هر دو گروه اجراآزمونپساز اجراي روز

)1390زاده، معنویت درمانی (برگرفته از تقیيهاجلسهصورت
محتواجلسات

نقش باور و پذیرش خویشتن.وآشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، صحبت در مورد معنویت درمانی و لزوم وجود آن در زندگیاول
براي امروز و آینده.يزیربرنامهبودن ومسئولوبرگزیدههاي توجه به آزادي معنوي در راستاي پذیرش خداوند و رسالت انساندوم
.تلاش براي زندگی بهترشناخت ستم به خود یا دیگران و،آگاهی و اعتراف به گناهان نزد خداوندسوم
هاي مقابله با آن راهشناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و ، واگذاري موارد به خداوند و تقویت اراده و پاك کردن افکار منفیچهارم

.تلاش براي جایگزینی رفتار وافکار مثبتو
بررسی معناي رنج.ویافتن معناي عشق به خود و دیگرانپنجم
هاي تجربی.شناخت ارزشوهاي خلاقشناخت ارزشششم
و الگوگیري از آن و عشق به آن، تصمیم براي رشد معنوي، فضاسازي ذهنی و معنوي درجهت رشد معنوي باور معنوي وهفتم

آزادسازي احساسات.
توانمندسازي و حل مشکلات، گسترش تجربه معنوي و رسیدن به اوج لذت و ابراز عقاید و تجربه معنوي، ارزشیابی مستمر از هشتم

خود زیر نظر فردي معنوي.

هادادهتجزیه و تحلیل 
(تحلیل آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی يهاروشبا استفاده از هادادهتحلیل 

صورت گرفت.SPSS- 22با استفاده از نرم افزار آماري و آن) يهامفروضهکوواریانس با رعایت 

هایافته

1جدول 
آزمایش و کنترليهاگروهجمعیتی يهایژگیو

گروه کنترلگروه آزمایشمتغیرها
میانگین (انحراف معیار)معیار)میانگین (انحراف 

)72/5(1/42)37/6(07/40سن
درصد

ان 
میز

لات
حصی

3/232/20زیر دیپلمت
7/462/51دیپلم

2/104/9فوق دیپلم
8/192/19کارشناسی و بالاتر

ت 
ضعی

و
هل

6/765/77متاهلتا
4/143/15مجرد

92/7مطلقه و بیوه
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1/42و در گـروه کنتـرل   37/6و 07/40در گروه آزمایش کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 
شده است.ذکر1در جدول کنندگانشرکتی. سایر اطلاعات جمعیتباشدیم72/5و 

2جدول 
و پیگريآزمونپسپیش آزمون، در مراحلآزمایش و کنترليهاگروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي وابسته 

پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

30/2±80/220/23±76/246/22±06/19آزمایشامید
02/2±61/240/17±89/253/17±40/18کنترل

81/5±04/613/79±98/646/77±01/70آزمایشسبک زندگی
54/4±76/453/67±56/546/66±60/68کنترل

در مرحلـه  ایش و سبک زندگی گـروه آزم ـ به زندگی امید يانمرهمیانگین که ،دهدیمنشان 2جدول 
مرحلـه پیگیـري   و در46/77و 46/22آزمـون پـس در مرحلـه  ،01/70و 03/19ب ترتی ـپیش آزمون به 

در مرحلــه ،60/68و 40/18در گــروه کنتــرل در مرحلــه پــیش آزمــون بـــه ترتیــب و؛13/79و 20/23
تحلیل يهامفروضههمچنین کلیه بود. 53/67و 40/17در مرحله پیگیري و46/66و 53/17آزمونپس

طـی بـودن چندگانـه و    کوواریانس (همگنی واریانس لون، نرمال بودن متغیرها، رابطه خطی، عـدم هـم خ  
بودند که استفاده از این روش آماري براي تحلیل متغیرهاي وابسته جایز است.این دیمؤخط رگرسیون) يهابیش

3جدول
آزمونپسآزمایش و کنترل در مرحله يهاگروهدر و سبک زندگیبه زندگی نتایج تحلیل کوواریانس امید

پس از کنترل پیش آزمون
مجموعمتغیرها

مجذورات
درجه

يآزاد
مجموع نیانگیم

مجذورات
نسبت 

F
مجذور pسطح 

اتا
به زندگیامید

سبک زندگی
24/3690
92/2842

1
1

24/3690
92/2842

61/193
49/176

001/0
001/0

74/0
68/0

بـه زنـدگی  امیـد هـاي آزمـایش و کنتـرل در متغیر  يهـا گـروه بـین  3با توجه به منـدرجات جـدول  
)61/193F = ،001/0P() 49/176و سبک زندگیF = ،001/0P(    پس از کنتـرل پـیش آزمـون

و سـبک زنـدگی   بـه زنـدگی   امیـد تفاوت معناداري وجود دارد کـه ایـن تفـاوت حـاکی از آن اسـت کـه       
(امیــد بــه زنــدگی:گــروه آزمــایش نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــود یافتــه اســت. يهــاکننــدهشــرکت

46/22=XE53/17برابر ر د=XC :46/77) (سبک زندگی=XE 46/66در برابر=XC(
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4جدول
آزمایش و کنترل در مرحله پیگیري يهاگروهو سبک زندگی در به زندگی نتایج تحلیل کوواریانس امید 

پس از کنترل پیش آزمون
مجموعمتغیرها

نیانگیميآزاددرجهمجذورات
مجذور اتاFPمجذورات

به زندگیامید
سبک زندگی

67/6732
16/5432

1
1

67/6732
16/5432

46/322
34/297

001/0
001/0

81/0
78/0

امیـد هـاي آزمـایش و کنتـرل در متغیر  يهـا گـروه بـین  ،شـود یم ـدیـده  4همانگونه که در جـدول  
)46/322F = ،001/0P) 34/297) و سبک زندگیF = ،001/0P(وجود دارد کـه  تفاوت معنادار

نسـبت بـه   گـروه آزمـایش   در و دوام امید به زندگی و بهبود سبک زندگیبه معناي ماندگاري این تفاوت
در مرحله پیگیري است.گروه کنترل 

بحث
معنویت درمانی گروهی بر بهبود امید به زندگی و سـبک زنـدگی   تأثیربررسیپژوهش حاضر با هدف 

مثبت معنویت درمـانی گروهـی بـر بهبـود     ریتأثانجام شد. نتایج بیانگر سینهسرطانمبتلا به بیماران زن 
)، 1998پارگامنت، اسمیت، کونینگ و پـرز ( با نتایج تحقیقات افتهیبود. این در این بیمارانبه زندگی امید 
بیـان کـرد کـه   تـوان  میاین گونه.باشدیمهمسو )2005سنیدر و لوپز (و)2000)، گیبسون (2004گال (

. اعتقادات معنوي و مـذهبی منبعـی بـراي    استزاي معنا در طی حوادث مشکلایجاد معنویت راهی براي 
آورند. تحقیقات انجام شده در رابطه با معنویت و امید بیان کننـده  ها به وجود میمعنا و امید در انســــان

در ارتبـاط اسـت  یشـناخت رواناین مطالب است که امید به طور مثبت با بهزیسـتی معنـوي و بهزیسـتی    
بخشـد و  ) و اینکه اعتقادات معنوي، به زندگی بیماران معنـا و مفهـوم مـی   1992کلی، سویکن و بلچر، (می

توان از را میمعنویت درمانی در بهبود امیدتأثیر). 2000(گیبسون، کندفراهم میبراي آنهاامید و آرامش 
معنویـت در مقابـل حـوادث    هاي شناختی، رفتاري و فیزیولوژیکی تبیین کرد. همانگونه که به نقـش جنبه

هـا و  مداخله از بعد شناختی، بر اصلاح افکار و باورهاي زیربنایی، یافتن معنا براي پدیده،زندگی اشاره شد
ها، کمبودها، و نرسـیدن به اهداف مـوردنظر تمرکـز دارد.   زا، همچنین شکسترویدادهاي مشکل و آسیب

شـوند  و مشکلاتی روبرو میمسائلکنند با ود فکر میبیماران سرطانی به خصوص زمانی که به بیماري خ
از بـین ببـرد.   هـا آننمـوده و انگیـزه پیشـرفت را در    یسردرگمرا دچار افسردگی و هاآنکه ممکن است 

ود کـه مشـکلات   توان نیروي بیشتري در آنها ایجاد نمبنابراین با اصلاح افکار و یافتن معنا در زندگی، می
ه معنا براي زندگی، باعث ایجاد یک احساس موانع را از سر راه بردارند. ارائو بتوانند را کمتر احساس کرده

نفـس عـزت هـا و فـراهم آوردن   ها از طریق انواعی از مفـاهیم و سـبک  برتر در فرد براي کنترل موقعیت
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معنویـت  سـرطان در اثـر  مبتلابـه افـراد گردد که این فرایند منجر به افزایش معنادار امید بـه زنـدگی   می
شود.درمانی می

بـه مبـتلا هبود معنادار سبک زندگی زنان بنشان داد که معنویت درمانی منجر به پژوهشیافته دیگر
کوسـتانزو و  و )1391(یالله ـتیآ،)2009ویلسون و استیل (که با نتایج تحقیقات شده استسینهسرطان 

فـرض  ؛توان تبیین کردبا در نظر گرفتن دو فرض اصلی میتأثیر رااین .باشدیمهمسو )2002همکاران (
باشـد،  که در بیماران سرطانی رایج میگوییاول این است که با افزایش امیدواري و کاهش علایم افسرده

د. افسردگی عاملی است که بیشـترین واریـــانس را در   شوبهـبود سبک زندگی بیماران منجر بهدتوانمی
کند. خلق افسرده و ناامیدي ابعاد مختلـف سبـــــک و کیفیـت زنـدگی     ی ایجاد میسبک زندگهاينمره

را تحـت  رشد)و ییگرامثبتروابط بین فردي و در مورد سلامت، يریپذتیمسئول(تغذیه و فعالیت بدنی، 
رسد بهــبود معنادار سبک زنـدگی بیمـاران سـرطانی ناشـی از افـزایش      دهد و به نظــر میقرار میریتأث

.)2009،(ویلسون و استیلباشددر بیماران و بهبود افسردگیامیدواري
هاي شناختی، مؤلفــهبرگذاري ریتأثمعنویت درمانی مربوط بهتأثیر مثبتفرض دوم این است که 

ریتأثدر این بیماران بهزیستی معنوي سبک زندگی مربوط به سلامت کلی که بر رفتاري استوعاطفی
ها و ). از طرفی معنویــــت درمانی با مکانیسم1392(حسین دخت، فتحی آشتیانی و تقی زاده، گذاردیم

ل، افزایش عزّت نفس، امـید، ئفرد، توانایی در حل مسايامقابلهبر فرآینـدهاي ریتأثهایی مانند واسطه
انســجام و معنوي، بر گاههیتکنیتأمحمایت عاطفی، نیتأمصمیمــیت، کنــترل، تسلی خاطر، 
که همگی منجر کندتقویت میفـرد رایشناختروانهاي درونی بهزیستی فردي اثر گذاشته و توانمندي

معنویت درمانی علاوه بر این، ).2004،(پترسون و سلیگمنگرددیمبه بهبود سبک زندگی در این افراد 
مثبت و درك هايتجربه احساس،هیجــــانی افراديریپذانعطافتواند از طریق پیشرفت سازگاري و می

دیگري که ممکن است تبیین گذارد. ریتأثسرطانبهمبتلاسلامتی بر سبک و کیفیت زندگی افراد
معنوي و دینی،حمایت اجتماعی؛ به طوري کهحمایت اجتماعی است،داشته باشدمعنویت بر سلامت اثر 

به افراد ها ، کسب اطلاعات، همیاري و کمک باشد و این حمایتنفسعزتتواند منبع ارزشمندي براي می
شان داشته باشند.هایشان را کاهش دهند و رضایت بیشتري از سبک زندگیکند تا استرسکمک می

يریگجهینت
امید به معنادارباعث افزایش ییگراتیمعنوبر دیتأکبا مداخله کهانددادهنشان متعدد مطالعات

معنوي تأثیرات مسائل. علاوه بر این،گرددزندگی و تقویت ساختار ذهنی در بیماران سرطانی می
این بیمارانو سلامت فیزیکیتغییرات شناختیبر بهزیستی روانی، رضایت از زندگی، ياکنندهمحافظت

شده، بلکه به زندگی امید افزایش. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که معنویت درمانی نه تنها باعث دارد
. محدودیت عمده این پژوهش این است ه استدیبهبود بخشسرطان را نیز بهمبتلاسبک زندگی افراد 

دهی نتایج بود که باعث احتیاط جهت تعمیمسینه سرطان بهمبتلاکه نمونه پژوهش حاضر شامل زنان 
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درمانی مختلف بر این يهاروشاثربخشی در تحقیقات بعديشودیم. پیشنهاد گرددیمبه جوامع دیگر 
استفاده شود.ترقیدقيهایبررستک آزمودنی جهت يهاطرحبیماران مورد مقایسه قرار گیرد و از 

ارائهو تمام بیماران سرطانی که در بیمارستان امید اصفهان محترم نیمسئوللازم است از لهیوسنیبد
این تحقیق پژوهشگران را یاري دادند، کمال تشکر به عمل آید.

منابع
آباد، محسن؛ گنجی، رضا؛ شریفیان، الهام؛ نیکدل، رسول؛ جعفرزاده حصاري، مهسا و جعفرزاده حصاري، 

ساله: مطالعه موارد ثبت شده در 10). توزیع اپیدمولوژیک انواع سرطان در یک بررسی 1393(.فاطمه
، مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیو مراکز پاتولوژي استان خراسان شمالی. هامارستانیب

6)4 ،(696 -689.
 ـمبتلادریزنـدگ تی ـفیکیبررس). 1391(.، هالهیاللهتیآ مرکـز دردرمـان تحـت پسـتان سـرطان انی

.35-43)، 4(5،رانیاپستانيهايماریبفصلنامه. هیارومدیامسرطانقاتیتحق
در مددجویان گیرنده نفسعزت). بررسی ارتباط بین امید و 1384(.پورقاضیان، طیبه و غفاري، فاطمه

مجله دانشگاه علوم پزشکی و . 1381- 82پیوند کلیه در بیمارستان امام رضا (ع) شهر مشهد سال 
.57-61)، 1(13، درمانی شهید صدوقی یزد- خدمات بهداشتی

.ارجمندنشر: تهران،یدرمانتیمعنوپلهچهارده). 1390(.، محمد احسانزادهیتق
). 1395(.حبیبی، مجتبی؛ سلمانی، خدیجه؛ امانی، امید؛ رافضی، زهـره و نعمـت الـه زاده، سـاناز السـادات     

سـرطان پسـتان تحـت پرتـو درمـانی و همتایـان       مبتلابهدر زنان يآورتابمقایسه تجارب معنوي و 
.50-55)، 1(14، رفتاريمجله تحقیقات علوم عادي. 

). رابطـه هـوش معنـوي و    1392(.حسین دخت، آرزو؛ فتحی آشتیانی، علـی و تقـی زاده، محمـد احسـان    
.57-74)، 6(2، روان شناسی و دینبهزیستی معنوي با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی. 

مسـئله حـل يهـا مهارتوسلامتيارتقایزندگسبکبریدرمانتیمعنوریتأث). 1394(.واآ،جوادییدا
 ـپدانشـگاه ارشـد یکارشناس ـنامهانیپا.جنوبنورامیپدانشگاهانیدانشجودر روانشناسـی،  نـور، امی

.دانشگاه پیام نور تهران
سبکویزندگبهدیامنیبرابطهیبررس). 1388(.، مهرآوردیجاویمؤمنمهرانگیز وی،کاظمشعاع

)،2(4-3،رانیاپستانيهايماریبفصلنامهی.جراحعملازبعدسرطانمبتلابهمارانیبدریزندگ
27 -20.
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). اثربخشی آموزش سبک زندگی سالم بر مبناي 1394(.شهبازي، مریم؛ گلزاري، محمود و برجعلی، احمد
22، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمدل بهداشت جهانی بر اضطراب مرگ سالمندان شهر ایلام. 

)2 ،(316-308.
اثربخشی روش تصورات ).1386(.کاترین؛ شفیع آبادي، عبداالله؛ ثنایی ذاکر، باقر و حریرچی، ایرجفکري،

دانش و سرطان سینه، مبتلابهذهنی هدایت شده فردي بر میزان اضطراب و امید به زندگی زنان 
.1- 16)، 31(9، پژوهش در روان شناسی کاربردي
خانوادگی، عاطفی، يهايسازگارآموزش هوش معنوي بر ). 1395معاضدیان، پریسا و باقري، مسعود. (

.89- 101)، 1(6، دو فصلنامه مشاوره کاربرديسرطان پستان. مبتلابهاجتماعی و جسمانی در بیماران 
یزنـدگ بـه دیامبریدرماندیامآموزشریتأث. )1394(.موحدي، معصومه؛ موحدي، یزدان و فرهادي، علی

ییمامـا ويپرسـتار فصـلنامه .اهـواز يشـفا مارسـتان یبسرطانبهمبتلامارانیبیعمومسلامتو
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