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 چکیده

تحقیق انجام شده است.  اثر بخشی معنویت درمانی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینهپژوهش حاضر باهدف تعیین 

پس آزمون به همراه گروه کنترل می  –از نوع طرح آزمایشی با پیش آزمون از نوع کاربردي می باشد یك پژوهش نیمه آزمایشی 

براي اولین بار این  1394سال که در سال  35-55جامعه آماري ، شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه با دامنه سنی  باشد

نفر از بیماران به عنوان نمونه مورد  30بیماري در آنها تشخیص داده شده است. با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس، 

نفر بصورت تصادفی در گروه کنترل  15نفر از آنها بصورت تصادفی در گروه آزمایش و  15مطالعه در این پژوهش انتخاب شدند و 

لسه ج 8جایگزین شدند. مداخلات مربوط به معنویت درمانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا در سرطان هر کدام جداگانه در 

، به صورت گروهی انجام شد، که با توجه به پروتكل درمانی تدوین شد؛پرسشنامه کیفیت یك و نیم ساعته، هفته اي یك بار

آموزش معنویت درمانی و  آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.روي افراد اجرا شد، همچنین براي تحلیل یافته ها از  زندگی

هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی، ناشی از مشكلات هیجانی ودیتي محدي عملكرد جسمانی مولفهمولفه

ي ي درد،از عوامل پرسشنامهي سلامت عمومی مولفهي عملكرد اجتماعی مولفهي سلامت عاطفی مولفهي خستگی مولفهمولفه

 برکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیردارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مانی، کیفیت زندگی، سرطان سینهمعنویت در واژه های کلیدی

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
  

2 

 مقدمه

ها نشان داده است که انسان همواره در شرایط بحرانی از یك منبع مقدس و الهی کمك طلبیده تجربه بشري در تمام فرهنگ

عنوان مثال است. بیشتر انسانها به خدا اعتقاد دارند، اما مشكل اساسی انسان امروز نداشتن یك برنامه معنوي در زندگی است. به 

نفر خود را مذهبی می دانند و به باورهاي دینی و معنویت ایمان دارند و اما  7امریكایی  10هاي به عمل آمده از هر طبق بررسی

تنها نیمی از آنها برنامه مشخصی براي حضور در کلیسا و مراسم مذهبی دارند و نیمی دیگر تنها یك بار در ماه و یا کمتر در 

ها باشد روشهاي مقابله شناختی به احتمال، چنانچه باورهاي دینی درست و منطقی و متاثر از واقعیت.ا می کنندکلیسا حضور پید

و عاطفی موثري در ارتباط با استرس و هیجانهاي تنش زا در دسترس فرد  قرار می دهند و در نتیجه زمینه ي مساعدي براي 

 (.1385،پور افكاريد)تأمین بهداشت و سلامت روانی فرد فراهم خواهند کر
هاي ، فروع دین، و دیگر حیطههایی است که در ارتباط با اصول دینباورهاي دینی مجموعه اقدامات رفتارها، باورها و نگرش

مرتبط با مذهب عنوان می شود. مذهب به مجموعه اي از جهان بینی وایدئولوژي اطلاق می شود. که تلفیق آنها می تواند شیوه 

را تعیین کند. باورهاي دینی به معناي خاص که همیشه باورهاي مشترك جماعت معینی هستند. که از گروه خویش  زندگی فرد

به آن باورها و عمل کردن به مناسك همراه با آنها به خود می بالد. این باورها نه اینكه به عنوان امري فردي توسط همه اعضاي 

ي متعلق به تمامیت گروه تلقی می شوندو جزیی از وحدت گروه را تشكیل می جماعت پذیرفته شده باشند، بلكه در حكم امر

است از: ارتباط با وجود متعالی، باور به غیب، باور به رشد و بالندگی انسان در راستاي ( معنویت عبارت1383دورکیم، دهند)

وجود متعالی در الی و درك حضوردائمیهاي زندگی و تنظیم زندگی شخصی بر مبناي ارتباط با وجود متعخمگذشتن از پیچ و

دارالوهی. این بعد وجودي انسان فطري و ذاتی است و با توجه به رشد وبالندگی انسان و هستی معنا دار، سازمان یافته و جهت

 (.1384یابد)غباري بناب،در نتیجه انجام تمرینات و مناسك دینی متحول شده و ارتقا می
عنوان معنایابی در زندگی درنظرگرفت. او بیان کرد که جستجوي معنی در زندگی مرکز و محور ( معنویت را به 2000فرانكل )

داند و از آن به عنوان خلاء وجودي تجارب بشري است. وي مشكل اصلی جامعه قرن بیست و یكم را فقدان معنا در زندگی می

سازد و در شور و بحبوحة معنوي ا به تعالی مرتبط مییاد کرده است. اظهار داشته است که ناهشیاري معنوي چیزي است که ما ر

گیرد. او یك ناهشیار مذهبی را درون یك ناهشیار معنوي شناسایی کرد که به ارتباط پنهان هاي بزرگ وجودي صورت میانتخاب

گیرد، واسته با تعالی قرا میخدرون زاد تعالی در بشر اشاره دارد و این مفهوم را به عنوان معنایی که بشر پیوسته در یك رابطة خود

 .استتوصیف کرده
جهان در طی قرن گذشته شاهد تغییرات جدي در رخداد بیماري ها بوده است. کاهش بار بیماریهاي واگیر و افزایش میزان بروز، 

... شاخص ترین شیوع و مرگ و میر ناشی از بیماریهاي غیر واگیر و مزمن نظیر، بیماریهاي قلبی و عروقی ، سرطان ، دیابت و 

 (.1998وجه این تغییرات بوده است. ) لوپز  و همكاران، 
امروزه سرطان یكی از مهمترین مشكلات بهداشتی در سراسر جهان محسوب می شود و آمار مبتلایان به این بیماري در اکثر 

س هاي ناشی اززندگی شهرنشینی کشورها رو به فزونی است. این افزایش معلول عوامل متعددي است که مهم ترین آنها را استر

اگر شیوع این بیماري به .، عادات تغذیه اي ، مصرف دخانیات و وجود مواد سرطان زا در محیط کار و زندگی، تشكیل می دهد

نفر، یك نفر حتما به یكی از اشكال سرطان  5از هر   (WHO ) همین نحو افزایش یابد بنا به تخمین سازمان بهداشت جهانی

 (.1380گردد ) ایلخانی، مبتلا می 
عروقی ، دومین عامل مرگ و میر در جهان است و در هر دقیقه، در  –طبق آمار همین سازمان سرطان پس از بیماریهاي قلبی 

جهان یك نفر در اثرسرطان جان خود را از دست می دهد و بر همین اساس سازمان بهداشت جهانی، سرطان را یك بیماري 

گزارش انجمن سرطان آمریكا  و موسسه بین المللی سرطان ، تعداد موارد جدید ابتلا به سرطان در طبق .اپیدمیك می نامد

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
  

3 

، 2009مورد بود که این تعداد در سال  1، 437، 180،  2008مورد و در سال  1، 399، 790،  2006ایالات متحده در سال 

  562، 340،  2009نفر و در سال  565، 650،  2008نفر در سال  564و  830، 2006مورد تخمین در سال  1، 479، 350

 . )2009نفر می باشد.)جمال  و همكاران، 
ایران به عنوان یك کشور در حال توسعه در سالهاي اخیر شاهد رشد و پیشرفت شاخص هاي اقتصادي و اجتماعی در سایه 

سال می باشد و این تغییرات  10د به زندگی تا افزایش پوشش ارایه خدمات بهداشتی ، درمانی بوده است که نتیجه آن افزایش امی

 (.2008بر الگوي رخداد بیماري ها تأثیر جدي داشته است. ) محبی، و همكاران، 
مورد جدید ابتلا به سرطان در کشور شناسایی می شود و حدود  51000طبق گزارش مرکز آمار سرطان ایران سالانه بالغ بر 

سرطان :خ می دهد. طبق گزارش همین مرکز شایعترین سرطان هاي مردان عبارتند ازمرگ ناشی از سرطان در کشور ر 35000

درصد( و شایعترین  8/4درصد( ولوسمی)  8درصد( مثانه)  3/8درصد( کولول، رکتوم)  6/17درصد ، ازوناگوس )  1/26معده) 

( بود ) 5/4( و رحم) 7/6ولورکتال) ( ک1/11(، معده) 4/14درصد(، مري)  1/17سرطان پستان) :سرطان هاي زنان عبارتند از

 (2002محققی و همكاران، 
سرطان پستان مهمترین عامل نگران کننده سلامتی در زنان است. زیرا شایعترین نوع سرطان و بعد ازسرطان ریه دومین علت 

شت جهانی، در جهان ( بر اساس آمار سازمان بهدا2004مرگ و میر ناشی از سرطان در بین زنان می باشد. )کروك  و آبول ، 

درصد از کل  10میلیون مورد جدید سرطان پستان در میان زنان شناسایی می شود. که این رقم معادل  1/1سالانه بیش از 

جمعیت زنان در  100.000درصد از کل سرطان هاي زنان می باشد. میزان بروز سرطان پستان، در  23جدید سرطان و 

مورد می باشد. در ایران سرطان پستان  5/37و در جهان  8/23اي کمتر توسعه یافته ، در کشوره 8/67کشورهاي پیشرفته 

 ) 1383درصد از موارد سرطان هاي زنان را تشكیل می دهد.)مرکز ثبت آماري سرطان،  26/22
نفرزن  100.000مورد ابتلا جدید در هر  20نرخ شیوع سرطان پستان در زنان ایرانی سالانه  2003طبق آمار ارائه شده در سال 

میلیون نفر باشد. تعداد موارد جدید بروز سرطان پستان در هر سال برابر با  30است و با فرض اینكه جمعیت زنان در ایران 

 )2003نفر خواهد بود) منتظري وهمكاران،  6000
در عوض نقش هاي جدیدي  بیماري سرطان عملكردهاي روزانه، فعالیتهاي اجتماعی و آرامش فكري را دچار نابسامانی می کند و

را مطرح می سازد و باعث می شود بیماران به دیگران وابسته و کمتر قادربه حمایت کردن ازسایرین باشند و نتوانند در فعالیت 

هاي اجتماعی معمول شرکت کنند. تمامی این مشكلات بعلاوه بستري شدن هاي طولانی، مراجعات مكرر به پزشك، درمانهاي 

 )2007آنها و هزینه هاي بالا درمان باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران می شود. ) شل  و کیرس ، مختلف، عوارض 
کیفیت زندگی به عنوان معیاري براي بررسی نتایج درمان و وضعیت بیماران با اختلالات جسمی و روانی استفاده می شود )کوهنر  

،2005( . 
یفیت زندگی  را چنین تعریف می کنند: حیطه هاي جسمی، اجتماعی و روانی ( ابعاد متأثر و سازنده ک2005تستا و همكاران  )

 .سلامت که متأثر از تجارب، باورها، انتظارات و ادراکات فرد می باشند
با این وصف کیفیت زندگی باید از زوایا و ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی سنجیده شود. بیماران مبتلا به سرطان سینه با 

متعدد جسمی، روانی و اجتماعی مواجه می شوند که این امر منجر به کاهش کیفیت زندگی در این بیماران می شود. مشكلات 

شواهدي که از مطالعات مختلف به دست آمده نشان می دهند که سرطان سینه نقش مهمی در حفظ سلامتی افراد بازي می 

فراوانی که از محیط و جامعه کسب می شود، می گردد و به  کند، همچنین سرطان سینه باعث کاهش آثار منفی استرس هاي

( این پژوهش درصدد آن است که آیا معنویت 1993تبع آن بر کیفیت زندگی اثر مستقیم و مثبت خواهد داشت )کالاگان ،

 درمانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیر دارد؟
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براي اولین بار این بیماري  1394سال که در سال  35-55سرطان سینه با دامنه سنی  جامعه آماري ، شامل کلیه زنان مبتلا به

در آنها تشخیص داده شده است.نمونه مورد مطالعه براي پژوهش حاضر با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس و بر اساس 

ونه در این پژوهش از جدول هاي تعیین تشخیص پزشك معالج و مطالعه پرونده بیماران انتخاب شد و براي محاسبه حجم نم

استفاده شد. این جدول ها براي تعیین حجم نمونه در پژوهش هاي آزمایشی تدوین گردیده  1986شده به وسیله کوهن در سال 

بر  8/0تا  5/0به تفكیك مقادیر مختلف حجم اثر) از  05/0و  01/0است. در این جدول ها توان آزمون براي سطح معنی داري 

(به این ترتیب با بهره گیري از روش نمونه گیري 1388ب تعداد نمونه لازم محاسبه شده است( )سرید بازرگان، و حجازي، حس

نفر از آنها بصورت تصادفی در  15نفر از بیماران به عنوان نمونه مورد مطالعه در این پژوهش انتخاب شدند و  30در دسترس، 

ر گروه کنترل جایگزین شدند.طرح پژوهش نیمه آزمایشی از پیش آزمون و پس آزمون نفر بصورت تصادفی د 15گروه آزمایش و 

با گروه گواه و آزمایش است، مداخلات مربوط به معنویت درمانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا در سرطان هر کدام جداگانه 

 با توجه به پروتكل درمانی تدوین شد؛ ، به صورت گروهی انجام شد، کهجلسه یك و نیم ساعته، هفته اي یك بار 8در 

 

 معنویت درمانی

 دعوت شرکت گنندگان -

 تشكیل گروه -

 معرفی به گروه -

 اهداف جلسات -

 ارائه توضیحات درمورد ساعات و مكان برگزاري -

 موضوع جلسه  تحت  عنوان  معنویت درمانی  و اجراي برگزاري پیش ازمون -

 رفتارتنظیمیارائه تكلیف :توضیح مختصر نظریه خود 

 جلسه اول      

 بررسی تكلیف و رفع اشكالات احتمالی

 صحبت درباره احساسات و افكار اعضا راجع به تكلیف جلسه قبل -

 آموزش احساس امنیت واعتماد به نفس فرد -

 هاي عاطفی و اموزش توجه عاطفیمقاومت سازي فرد در مقابل بحران -

 ارائه تكلیف

 جلسه دوم      

 و رفع اشكالات احتمالیبررسی تكلیف 

 اهداف و انواع آن -  

 متعهد شدن به انتخاب هدف -

 راههاي رسیدن به هدف -  

 هاي انتخابیارائه تكلیف :ارزیابی و ارائه دلایل نرسیدن به اهداف  -   
 

 جلسه سوم        

 بررسی تكلیف و رفع اشكالات احتمالی

 آموزش گزینش اهداف سلامت محور -

 هاي هدف هاي هدف با شرایط و ویژگیارائه تكلیف طرح ریزي و نوشتن برنامه -

 جلسه چهارم        -

 جلسه پنجم          بررسی تكلیف و رفع اشكالات احتمالی
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 خود تقویتی -

 تنبیه -

 بازبینی رفتار خویش -

 کنترل شرایط محرك -

 تغییر رفتار مربوطبه هدف -

 هاي ناهمسازپرورش پاسخ -

 ارائه تكلیف

 

 بررسی تكلیف ورفع اشكالات احتمالی

 توضیح مفهوم ذهن آگاهی -

 فوائد ذهن آگاهی ارائه تمرین براي کنترل لحظه به لحظه اگاهی -

 ارائه تكلیف  

 جلسه ششم      

 بررسی تكلیف و رفع اشكالات احتمالی

 توضیح درمورد آرمیدگی -

 فواید آرمیدگی -

 در حافظهدست یابی به اطلاعات ثبت  -

 ارائه تكلیف

 جلسه هفتم       

 بررسی تكلیف و رفع اشكالات احتمالی

 صحبت درباره  لغزش -

 ارائه گزارش تهیه شده از سوي اعضا -

 اجراي پس آزمون -

 ماه پس از آخرین جلسه گروهی (2تعیین وقت  براي  جلسه پیگیري )اجراي پس آزمون 

 گروه و انجام تكلیفتشكر از اعضا براي شرکت فعال و مداوم  در  -

 جلسه هشتم      

 
 

 ها روش گردآوری داده

 پرسشنامه کیفیت زندگی

که  SF-36سوالی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  36افراد از پرسشنامه  براي اندازه گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

وضعیت کیفیت زندگی را در چهار مولفه مرتبط با   9/0تا  7/0ترجمه شده است و با اعتبار  توسط دکتر علی منتظري به فارسی

سلامت جسمی شامل : عملكرد جسمی، مشكلات جسمی، درد بدنی، سلامت عمومی، و چهار مولفه سلامت روانی شامل : نشاط، 

نمره عملكرد اجتماعی، مشكلات روحی، در مجموع هشت مولفه جسمی و روانی  را اندازه گیري می نماید، استفاده می گردید. 

متغیر است. نمره صفر نشان دهنده بدترین وضعیت کیفیت زندگی در آن مولفه و نمره  100حاصل از این پرسنامه از صفر تا 

 باشد.نمایانگر بهترین وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی می 100
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 -1مل هشت خرده مقیاس است که شامل این پرسشنامه شامل دو مقیاس کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی است که این دو حالت شا

عملكرد -6شادابی و نشاط  -5سلامت عمومی  -4درد جسمانی  -3محدودیت انجام وظیفه متأثر از مشكلات جسمانی  -2عملكرد جسمانی 

د کامل شود توانهم توسط فرد می SF36سلامت روانی است .. پرسشنامه  -8محدودیت انجام وظیفه متأثر از مشكلات عاطفی  -7اجتماعی 

و هم به کمك مصاحبه محقق با افراد. اعتبار این پرسشنامه مكرراً در میان مردم عمومی و هم در بیماران با بیمارهاي مختلف مورد سنجش 

 قرار گرفته است. روایی محتوي و ساختار این پرسشنامه قابل اطمینان است .

) نجات، گرفته است قرار  اعتبارسنجی مورد و ترجمه جهان کشور چهل از بیش در پرسشنامه این

 7/0ران در تمامی حیطه ها، بالاي منتظري،هلاکویی،محمد،مجدزاده،( پایایی این پرسشنامه در ایران توسط نجات و همكا

 گزارش شده است. 55/0و در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفاي کرونباخ آن معادل 

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي آماري به شرح زیر استفاده شده است: براي توصیف داده ها، از آمار در پژوهش حاضر 

توصیفی به این صورت استفاده شد. که ابتدا میانگین و انحراف استاندارد داده ها بدست می آید و بعد با بهره گیري از جداول به 

پس به منظور تایید یا رد فرضیه هاي تحقیق از آمار استنباطی استفاده شد. براي توضیح بیشتر داده ها پرداخته خواهد شد. س

تحلیل داده هاي حاصل از طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل روش مناسب آماري استفاده از تحلیل کوواریانس است 

 ( لذا دراین پژوهش نیز از روش آماري تحلیل کوواریانس استفاده شد.1383)گال، 

 حث ونتیجه گیري:ب

در جدول  .آموزش معنویت درمانی بر عملکرد جسمانی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداری دارد فرضیه اول:

ي عملكرد جسمانی در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش نشان داده میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه 1-1

 شده است.

 های متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخلهآماره 1-1جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف معیار میانگین 

 عملكرد جسمانی
 407/15 67/88  507/12 62  15 آزمایش

 223/19 33/70  256/13 74  15 کنترل

 

ي عملكرد جسمانی گروه آزمایش در پس آزمون افزایش چشمگیري داشته شود میانگین مؤلفههمان طور که ملاحظه می      

 است ولی در گروه کنترل نه تنها افزایش نداشته بلكه کاهش داشته است که باید مورد بررسی قرار گیرد.     .

 جسمانیی عملکرد نتایج آزمون آنکووا برای مؤلفه 1-1جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 437/0 000/0 926/20 922/3332 1 922/3332 پیش آزمون

 345/0 001/0 250/14 695/2269 1 695/2269 گروه

 274/159 27 411/4300 خطا
   

  30 000/163975 کل
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پس آزمون محاسبه  -آزمونآزمایش و براي همچنین براي پیش -هاي کنترلمشاهده شده براي گروه Fمیزان  1-1در جدول      

است و با توجه به مقدار معناداري  926/20محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود شده است. همانطور که مشاهده می

محاسبه  Fزمون و پس آزمون متفاوت است. همچنین آي عملكرد جسمانی در پیش(، نشان داده شد که مؤلفهP=000/0آن )

(، نشان داده شد که اختلاف P=001/0است و با توجه به مقدار معناداري آن ) 25/14کنترل( برابر با  -گروهی )آزمایش شده بین

نكووا( حاکی از آن هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آي عملكرد جسمانی در گروهمیانگین مؤلفه

است که آموزش معنویت درمانی به کار رفته در مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه 

، p<05/0سبب   جسمانی بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است ) 345/0و در دو گروه آزمایش کنترل با اندازه اثر  437/0اثر 

926/20=F )( 05/0و>p ،25/14=F.) 

های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی، بیماران آموزش معنویت درمانی بر محدودیت فرضیه دوم:      

 .مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداری دارد

 

 های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی ی محدودیتنتایج آزمون   آنکووا برای مؤلفه 1-2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 641/0 000/0 148/48 890/12226 1 890/12226 پیش آزمون

 349/0 001/0 487/14 856/3678 1 856/3678 گروه

 942/253 27 443/6856 خطا
   

  30 000/97500 کل

 

پس آزمون  -آزمونآزمایش و براي همچنین براي پیش -هاي کنترلمشاهده شده براي گروه Fمیزان  1-2در جدول       

است و با توجه به مقدار  15/48محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود محاسبه شده است. همانطور که مشاهده می

آزمون اشی از وضعیت سلامت جسمانی در پیشهاي ایفاي نقش ني محدودیت(، نشان داده شد که مؤلفهP=000/0معناداري آن )

است و با توجه به مقدار  487/14کنترل( برابر با  -گروهی)آزمایش محاسبه شده بین Fو پس آزمون متفاوت است. همچنین 

هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت ي محدودیت(، نشان داده شد که اختلاف میانگین مؤلفهP=001/0معناداري آن )

هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( حاکی از آن است که آموزش معنویت ی در گروهجسمان

و در دو گروه  641/0درمانی به کار رفته در مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه اثر 

هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی بیماران ي محدودیتسبب افزایش مؤلفه 349/0آزمایش کنترل با اندازه اثر 

 (.p ،487/14=F<05/0( و )p ،148/48=F<05/0مبتلا به سرطان سینه شده است )

ی های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی از عوامل پرسشنامهآموزش معنویت درمانی بر محدودیت فرضیه سوم:

 .دربیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداری داردکیفیت زندگی 

هاي ایفاي نقش ناشی از مشكلات ي محدودیتآزمون تحلیل کوواریانس انجام شد که نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( براي مؤلفه

 را نشان داده شده است. 1-3و نمودار  1-3هیجانی در جدول 
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 های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانیی محدودیتهنتایج آزمون آنکووا برای مؤلف 1-3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 294/0 002/0 257/11 314/3435 1 314/3435 پیش آزمون

 377/0 000/0 355/16 323/4991 1 323/4991 گروه

 185/305 27 990/8239 خطا
   

  30 333/148478 کل

 

است و با توجه به مقدار معناداري آن  257/11محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود همانطور که مشاهده می

(002/0=Pنشان داده شد که مؤلفه ،)آزمون و پس آزمون هاي ایفاي نقش ناشی از مشكلات هیجانی در پیشي محدودیت

است و با توجه به مقدار معناداري آن 355/16کنترل( برابر با  -گروهی )آزمایش محاسبه شده بین Fمتفاوت است. همچنین 

(000/0=Pنشان داده شد که اختلاف میانگین مؤلفه ،)هاي هاي ایفاي نقش ناشی از مشكلات هیجانی در گروهي محدودیت

که آموزش معنویت درمانی به کار رفته در آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( حاکی از آن است 

و در دو گروه آزمایش کنترل با اندازه  294/0مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه اثر 

شده است  هاي ایفاي نقش ناشی از مشكلات هیجانی بیماران مبتلا به سرطان سینهي محدودیتسبب افزایش مؤلفه 377/0اثر 

(05/0>p ،257/11=F( و )05/0>p ،355/16=F.) 

 آموزش معنویت درمانی برخستگی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداری دارد. فرضیه چهارم:

ي کیفیت زندگی بیماران ي خستگی از عوامل پرسشنامهبه منظور اثبات فرضیه تحقیق )بین آموزش معنویت درمانی و مولفه

ي آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد که نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( براي مؤلفه تاثیرمعناداري دارد.سرطان سینه مبتلا به 

 را نشان داده شده است. 1-4و نمودار  1-3خستگی در جدول 

 ی خستگینتایج آزمون آنکووا برای مؤلفه 1-4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 370/0 000/0 849/15 578/1564 1 578/1564 پیش آزمون

 208/0 013/0 096/7 529/700 1 529/700 گروه

 719/98 27 422/2665 خطا
   

  30 000/89250 کل

 

است و با توجه به مقدار معناداري آن  849/15محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود همانطور که مشاهده می

(000/0=Pنشان داده شد که مؤلفه ،)آزمون و پس آزمون متفاوت است. همچنین ي خستگی در پیشF گروهی محاسبه شده بین

ي (، نشان داده شد که اختلاف میانگین مؤلفهP=013/0است و با توجه به مقدار معناداري آن ) 096/7کنترل( برابر با  -)آزمایش 

هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( حاکی از آن است که آموزش خستگی در گروه

و در دو  370/0معنویتدرمانیبه کار رفته در مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه اثر 

، p<05/0ي خستگی بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است )سبب کاهش مؤلفه 208/0گروه آزمایش کنترل با اندازه اثر 

849/15=F( و )05/0>p ،096/7=F.) 
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 آموزش معنویت درمانی بر سلامت عاطفی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداری دارد. فرضیه پنجم:

ت زندگی ي کیفیي سلامت عاطفی از عوامل پرسشنامهت فرضیه تحقیق )بین آموزش معنویت درمانی و مولفهبه منظور اثبا

اریانس )آنكووا( براي . آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد که نتایج تحلیل کووتاثیرمعناداري داردبیماران مبتلا به سرطان سینه 

 شده است.را نشان داده  1-5ي سلامت عاطفی در جدول مؤلفه

 ی سلامت عاطفینتایج آزمون آنکووا برای مؤلفه 1-5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 705/0 000/0 508/64 965/4451 1 965/4451 پیش آزمون

 458/0 000/0 811/22 302/1574 1 302/1574 گروه

 014/69 27 368/1863 خطا
   

  30 000/105325 کل

 

است و با توجه به مقدار معناداري آن  508/64محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود همانطور که مشاهده می

(000/0=Pنشان داده شد که مؤلفه ،)آزمون و پس آزمون متفاوت است. همچنین ي سلامت عاطفی در پیشF  محاسبه شده

(، نشان داده شد که اختلاف P=000/0است و با توجه به مقدار معناداري آن ) 811/22برابر با کنترل(  -گروهی )آزمایش بین

هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( حاکی از آن ي سلامت عاطفی در گروهمیانگین مؤلفه

ن مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه است که آموزش معنویت درمانی به کار رفته در مطالعه بر بیمارا

ي سلامت عاطفی بیماران مبتلا به سرطان سینه سبب افزایش مؤلفه 458/0و در دو گروه آزمایش کنترل با اندازه اثر  705/0اثر 

 (.p ،811/22=F<05/0( و )p ،508/64=F<05/0شده است )

 لکرد اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداری دارد.آموزش معنویت درمانی بر عم فرضیه ششم:

ي کیفیت زندگی ي عملكرد اجتماعی از عوامل پرسشنامهبه منظور اثبات فرضیه تحقیق )بین آموزش معنویت درمانی و مولفه

ج تحلیل کوواریانس )آنكووا( براي . آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد که نتایتاثیرمعناداري داردبیماران مبتلا به سرطان سینه 

 را نشان داده شده است. 1-6ي عملكرد اجتماعی در جدول مؤلفه

 ی عملکرد اجتماعینتایج آزمون آنکووا برای مؤلفه 1-6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 462/0 000/0 170/23 627/2790 1 627/2790 پیش آزمون

 256/0 005/0 326/9 185/1123 1 185/1123 گروه

 442/12 27 939/3251 خطا
   

  30 250/148395 کل

 

است و با توجه به مقدار معناداري آن  170/23محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود همانطور که مشاهده می      

(000/0=Pنشان داده شد که مؤلفه ،) آزمون و پس آزمون متفاوت است. همچنین عملكرد اجتماعی در پیشيF  محاسبه شده

(، نشان داده شد که اختلاف P=000/0است و با توجه به مقدار معناداري آن ) 326/9کنترل( برابر با  -گروهی )آزمایش بین

نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( حاکی از آن هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. ي عملكرد اجتماعی در گروهمیانگین مؤلفه
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است که آموزش معنویت درمانی به کار رفته در مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه 

تلا به سرطان ي عملكرد اجتماعی بیماران مبسبب افزایش مؤلفه 256/0و در دو گروه آزمایش کنترل با اندازه اثر  462/0اثر 

 (.p ،326/9=F<05/0( و )p ،170/23=F<05/0سینه شده است )

 ه سرطان سینه تاثیرمعناداری داردآموزش معنویت درمانی بر درد بیماران مبتلا ب فرضیه هفتم:

بیماران مبتلا  ي کیفیت زندگیي درد از عوامل پرسشنامهبه منظور اثبات فرضیه تحقیق )بین آموزش معنویت درمانی و مولفه

ي درد ( آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد که نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( براي مؤلفهتاثیرمعناداري دارد.به سرطان سینه 

 را نشان داده شده است.1-7در جدول 

 ی دردنتایج آزمون آنکووا برای مؤلفه 1-7جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 519/0 000/0 188/29 709/3617 1 709/3617 پیش آزمون

 200/0 015/0 758/6 615/837 1 615/837 گروه

 947/123 27 557/3346 خطا
   

  30 750/108600 کل

 

است و با توجه به مقدار معناداري آن  188/29محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود همانطور که مشاهده می      

(000/0=Pنشان داده شد که مؤلفه ،)آزمون و پس آزمون متفاوت است. همچنین ي درد در پیشF گروهی محاسبه شده بین

ي (، نشان داده شد که اختلاف میانگین مؤلفهP=015/0است و با توجه به مقدار معناداري آن ) 758/6کنترل( برابر با  -)آزمایش 

هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( حاکی از آن است که آموزش معنویت درد در گروه

و در دو گروه  519/0درمانی به کار رفته در مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پس آزمون با اندازه اثر 

( p ،188/29=F<05/0ي درد بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است )سبب کاهش مؤلفه 200/0آزمایش کنترل با اندازه اثر 

 (.p ،758/6=F<05/0و )

ی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آموزش معنویت درمانی بر سلامت عمومی از عوامل پرسشنامه فرضیه هشتم:

 معناداری دارد.سرطان سینه تاثیر

ي کیفیت زندگی ي سلامت عمومی از عوامل پرسشنامهبه منظور اثبات فرضیه تحقیق )بین آموزش معنویت درمانی و مولفه

( آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد که نتایج تحلیل کوواریانس )آنكووا( براي تاثیرمعناداري دارد.بیماران مبتلا به سرطان سینه 

 را نشان داده شده است. 1-8ومی در جدول ي سلامت عممؤلفه

 ی سلامت عمومینتایج آزمون آنکووا برای مؤلفه 1-8جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 355/0 001/0 850/14 799/962 1 799/962 پیش آزمون

 236/0 008/0 337/8 521/540 1 521/540 گروه

 835/64 27 534/1750 خطا
   

  30 00/103075 کل
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معناداري آن  است و با توجه به مقدار 850/14محاسبه شده براي پیش آزمون برابر با  Fشود همانطور که مشاهده می      

(001/0=Pنشان داده شد که مؤلفه ،)آزمون و پس آزمون متفاوت است. همچنین ي سلامت عمومی در پیشF شده  محاسبه

شد که اختلاف  (، نشان دادهP=008/0است و با توجه به مقدار معناداري آن ) 337/8کنترل( برابر با  -گروهی )آزمایش بین

ووا( حاکی از آن هاي آزمایش و کنترل نیز متفاوت است. نتایج تحلیل کوواریانس )آنكي سلامت عمومی در گروهمیانگین مؤلفه

آزمون با اندازه  درمانی به کار رفته در مطالعه بر بیماران مبتلا به سرطان سینه در پیش آزمون و پساست که آموزش معنویت 

تلا به سرطان سینه ي سلامت عمومی بیماران مبسبب افزایش مؤلفه 236/0و در دو گروه آزمایش کنترل با اندازه اثر  355/0اثر 

 (.p ،337/8=F<05/0( و )p ،85/14=F<05/0شده است )

 

 بحث ونتیجه گیری

درزاده و همكاران حی آموزش معنویت درمانی بر عملكرد جسمانی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداري دارد. :فرضیه اول

یمارستان رازي مراجعه کننده به ب C و B( درتحقیقی  با هدف تعیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت هاي مزمن1383)

و  Bیت مزمن درصد مبتلا به هپات 27/20بیمار مبتلا شرکت کردند که افراد مورد بررسی  74رشت پرداختند در این مطالعه 

د. همچنین بودند.اختلاف معناداري بین دو جنس از نظر نمره کل کیفیت زندگی مشاهده نش Cمبتلا به هپاتیت مزمن 72/79

مینه ها تفاوت زهاي مختلف کیفیت زندگی به جز علائم نظامدار که میانگین نمره زنان کمتر از مردان بود در سایر در حیطه 

از مربوط به معناداري بین دو جنس مشاهده نشد. بیشترین میانگین نمره مشاهده شده در حیطه علایم شكمی و کم ترین امتی

عناداري بیشتر از مره سایر حیطه هاي مورد بررسی در افراد با سواد به طور محیطه عاطفی بود. میانگین نمره کل و میانگین ن

 یماري مزمن بود. بافراد بی سواد وکم سواد بود. و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به بیماري مزمن ، پایین تر از افراد فاقد 

سلامت جسمانی، بیماران مبتلا به سرطان هاي ایفاي نقش ناشی از وضعیت آموزش معنویت درمانی بر محدودیت :فرضیه دوم

اند و به این نتایج ي بین معنویت و بخشش انجام دادهتحقیقی درباره رابطه 2و راسل لارك 1مارك م.لچسینه تاثیرمعناداري دارد.

 (.1388زاده و همكاران، کند)حسن عبدالهدر بررسی بخشش بازي میدست یافتند که شخصیت نقش مهمی

ه موزش معنویت درمانی برایفاي نقش ناشی از مشكلات هیجانی زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینآ :فرضیه سوم

ارسی ابزار استاندارد ( در پژوهشی ترجمه، تعیین پایایی و روایی گونه ف1384منتظري ،گشتاسبی،وحدانی نیا )تاثیرمعناداري دارد.

تهران در سنین  رتبط با سلامتی رابررسی کردند.این مطالعه در شهربه منظور اندازه گیري کیفیت زندگی م SF-36بین المللی 

ه مورد مطالعه بوده وبیشترین حجم نمون ±16با انحراف معیار  1/35سال به بالا صورت گرفت میانگین سنی پاسخ دهندگان  15

ه منظور بررسی ایی همگرایی ببدست آمد. رو 9/0تا  77/0درصد(   پایایی از طریق ضریب آلفاي کرونباخ از  58متاهل بودند)

ست داد روایی واگرا فرضیات اندازه گیري با استفاده از همبستگی هر سؤال با مقیاس فرضیه سازي شده نیز نتایج مطلوبی را به د

فكیك جنس تقادر به افتراق زیر گروه هاي جمعیتی به   SF-36)مقایسه گروه هاي شناخته شده( نشان داد که گونه فارسی 

عاملی  آزمون تحلیل ت به این نحو که افراد مسن تر و زنان در تمامی مقیاس ها امتیازهاي پایین تري را به دست آوردند.وسن اس

ونه فارسی ابزار گدرصد واریانس را تبیین می کند. در مجموع نتایج نشان داد که  65 /9نیز دو عامل اصلی را به  دست داد که

 ر است.گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلا متی از پایایی و روایی لازم برخوردا به منظور اندازه  SF-36استاندارد 

کرمی،فلاحت آموزش معنویت درمانی برخستگی زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداري دارد. فرضیه چهارم:

ه سرطان در شهر قزوین پرداختند ( در تحقیقی به بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا ب1386پیشه،جهانی هاشمی و بیرقدار)

                                                 
1 Mark m.Leach 
2 Russell Lark 
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درصد از بیماران  4/60بیمار با تشخیص قطعی سرطان  شرکت کردند، نتایج نشان داد که کیفیت زندگی 63در این مطالعه 

درصد درخرده مقیاس سلامت محیط ضعیف یا متوسط 7/66درصد در خرده مقیاس روانی و 5/55درخرده مقیاس جسمی ،

درصداز بیماران درخرده مقیاس روابط اجتماعی خوب و عالی بود. کیفیت زندگی روانی ، اجتماعی 5/71بودند . کیفیت زندگی  

و محیطی بیماران با مدت زمان ابتلا به سرطان ارتباط معناداري داشت. اکثر افراد مورد مطالعه میانسال با درآمد پایین ، بدون 

 نه هاي جسمی، روانی و سلامت محیط بودند.آگاهی لازم و داراي کیفیت زندگی ضعیف و متوسط در زمی

لا به سرطان ي کیفیت زندگی بیماران مبتي سلامت عاطفی از عوامل پرسشنامهآموزش معنویت درمانی و مولفه :فرضیه پنجم

ماران مزمن (در پژوهشی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بی1389هادي، منتظري و بهبودي)    سینه تاثیرمعناداري دارد.

سشنامه کیفیت کبدي را بررسی کردند . در این مطالعه مقطعی ، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مزمن کبدي با پر

ت مورد مطالعه قرار گرفت و سؤالات جمعیتی)سن،جنسیت،وضعیت تاهل ،سطح تحصیلات( شدت ومدت هپاتی SF-36زندگی

مقایسه شد  فرد 100بیمار با نمرات کیفیت زندگی  140مزمن نیز در ابتداي پرسشنامه گنجانیده شد. نمرات کیفیت زندگی 

حدودیت نقش ر تمامی ابعاد هشت گانه )عملكرد جسمی، منتایج نشان دادند به طور کلی کیفیت زندگی بیماران مزمن کبدي د

لات به علت مشكلات جسمی،درد جسمانی،شادابی و نشاط ،سلامت عمومی ، عملكرد اجتماعی، محدودیت نقش به علت مشك

 اهل ،سطحتاحساسی و سلامت روان (و دو مؤلفه کلی سلامت پایین تر از جمعیت سالم بود.از سویی بین سن، جنسیت،وضعیت 

یماران به بتحصیلات و کیفیت زندگی ارتباط خطی معناداري وجود داشت. به طور کلی بیماري مزمن کبدي ،از کیفیت زندگی 

افراد  خصوص در بعد مشكلات جسمی می کاهد، ولی شدت ومدت هپاتیت مزمن ،تاثیر چندانی بر روي کیفیت زندگی ندارد.

  ند.به صورت معناداري از کیفیت زندگی پایین تري برخوردار بودمسن ، مردان بدون تحصیلات دانشگاهی ومجردان، 

سرطان سینه  ي کیفیت زندگی بیماران مبتلا بهآموزش معنویت درمانی بر عملكرد اجتماعی از عوامل پرسشنامه فرضیه ششم:

ی در بیماران کیفیت زندگ( در پژوهش خود به بررسی 1389عباس زاده،جوانبختیان، صالحی و متوسلیان ) تاثیرمعناداري دارد.

ختند. بدین همودیالیزي و دریافت کنندگان پیوند کلیه در شهر کرمان و مقایسه آن بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی پردا

چه کیفیت زندگی  پیوند کلیه( مورد مقایسه قرار گرفت نتایج نشان داد که اگر 60همودیالیزي و  60بیمار کلیوي ) 120منظور 

ماران کلیوي به ویژه یماران پایین تر از جمعیت عمومی است اما پیوند کلیه باعث بهبود معنی دار کیفیت زندگی  بیهر دو گروه ب

 در حیطه محدودیت نقش به علت مشكل فیزیكی می شود.

( 1999) كارانیونوسی و هم آموزش معنویت درمانی بر درد بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداري دارد. :فرضیه هفتم

ن و هنجاریابی را تدوی  CLDQدر آمریكا پرسشنامه ویژه بیماري جهت بررسی کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماري مزمن کبدي 

سال ، تجربیات  18بیمار مبتلا به بیماري مزمن کبدي در سنین بالاي  60کردند. ابتدا ماده هاي پرسشنامه بر اساس پاسخ هاي 

 75 مشخص شد. سپس با اجراي فرم به دست آمده بر روي SF-36از پرسشنامه کیفیت زندگی متخصص کبد و استفاده  20

هایی ن CLDQماه  پرسشنامه  6سؤال تدوین شد. پس از 29بعد و  6با  CLDQبیمار سوالات اضافی حذف شد و پرسشنامه 

شان داد پرسشنامه بلی مقایسه شد. نتایج نبیمار دیگر مورد بررسی قرار گرفت و با نتایج به دست آمده ق 133بر روي  SF-36و 

ن گونه است ولی نیز بدیSF -36داراي اعتبار متوسط و با  افزایش شدت بیماري میزان کیفیت زندگی کاهش می یابد. البته  در 

36-SF   کاهش در دو بعد سلامت جسمانی و روانی را به خوبی نشان نمی دهد در نتیجه پرسشنامه نهاییCLDQ تاه ، کو

 ساده و قابل اجراست و با شدت بیماري کبد مرتبط است.
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و  1مارچزینی آموزش معنویت درمانی بر سلامت عمومی بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیرمعناداري دارد. فرضیه هشتم:

(عامل هاي مرتبط با کیفیت زندگی را در بیماران سیروز )تنبلی کبد( را بررسی کردند . ابزارهاي مورد استفاده 2001) همكاران

بیمار  544و پرسشنامه سلامت ناتینگهام بود. نتایج این پژوهش که بر روي    SF-36در این پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگی 

یفیت زندگی در بیماران سیروتیك به طور متغیري آسیب می بیند. همه ابعاد کیفیت مبتلا به سیروز  انجام شد نشان داد که ک

زندگی به جز درد در سیروز به ویژه در بیماران جوان تغییر پیدا کرده بود. شدت بیماري و مهم تر از همه کرامپهاي عضلانی 

انتخاب نمونه به در این پژوهش عبارتندازودیت هامحد)علائم بدون درمان( عامل هایی بودند که با کاهش سلامتی مرتبط بودند. 

امكان دارد یافته ها تحت تاثیر بیماري هاي همراه آزمودنی ها قرار  شیوه در دسترس مهم ترین محدویت پژوهش حاضر است.

مزمن دیگر امكان به دلیل اینكه آزمون بر روي بیماران سرطان سینه اجرا شده تعمیم نتایج آن به انواع بیماریهاي  گرفته باشد .

در پژوهش سیر بیماري و روند درمان در افراد گوناگون متفاوت است بنابراین ممكن است نتایج پژوهش تحت تاثیر  پذیر نیست.

پرسشنامه کیفیت زندگی می تواند به عنوان ابزاري براي ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران می شود که پیشنهادقرار گرفته باشد.

رطانها اطلاعات با ارزشی را در اختیار درمانگران قرار دهد تا منجر به اتخاذ روشهاي جدید درمانی و بهبود کیفیت مبتلابه سایرس

سال صورت گرفته است بنابراین پیشنهاد می شود در   55تا  35پژوهش حاضر فقط بر روي دامنه سنی -زندگی بیمار شود. 

 .گروه هاي سنی پایین تر و بالاتر نیز بررسی شود

 

 منابع

طب  (، بررسی کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان در استان اصفهان ،1389احمدي،خ ب.، نجاتی،و.،)  -

 .13، ص8جانباز

 (. روانشناسی اجتماعی ،ترجمه حسن شكر کن،تهران: رشد.1387ارونسون، الیوت ) -

 جهانی.( روش هاي مراقبتی در سرطان ، تهران: انتشارات قاضی 1380ایلخانی، مهناز)  -

-WHOQOL(، بررسی روایی و اعتبار مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )1387بسطامی ، ف.، ) -

BREF. و ارزیابی روایی افزایش آن پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی دانشگاه تهران ) 

 انتشارات فرهنگ معاصر.(، فرهنگ روانشناسی و روانپزشكی . تهران: 1380پور افكاري، نصرت الله)  -

 ، ترجمه حیدر علی هوس چاپ سوم تهران: دانشگاه تهرانروان سنجی کاربردی( 1375ثرندایك،ر،آ.) -

م( در زنان ( تأثیر شناخت ، رفتاردرمانی برهیجانات منفی) افسردگی ، اضطراب و خش1389حسنی خیابانی، ناهیده)  -

 وه روان شناسی .ناسی عمومی دانشگاه پیام، دانشكده علوم انسانی گرمبتلا به سرطان پستان ، پایان نامه ارشد، روان ش

زندگی بیماران  (کیفیت1383حیدرزاده،آ.، یوسفی مشهور،م.، منصور قناعی، ف.، مسعود نیا،ن.، جوکار،ف. ، بخشنده،م،) -

ه علوم ی دانشگامراجعه کننده به بیمارستان رازي رشت  فصل نامه علمی پژوهش Cو  Bمبتلا به هپاتیت هاي مزمن 

 214 - 202، 12،  1387پزشكی کرمانشاه تابستان 

 (. روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی، تهران: نشر ویرایش .1389دلاور، علی)  -

ت اجتماعی (، ارتباط بین کیفیت زندگی و حمای1386زمان زاده،و.،  حیدرزاده،م. ، عشوندي،خ.، ملك دیزجی،س.، ) -

 49، ص72زي مجله پزشكی دانشگاه علوم پزشكی تبریز در بیماران همودیالی

                                                 
1- Marchesini  
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(،بررسی عوامل موثر در بهره وري کیفیت زندگی و کیفیت محیط کاري پرستاران شهرستان 1377سجادي،س.،) -

 سمنان.

 آگاه. ( روشهاي تحقیق در علوم رفتاري، تهران: انتشارات1388سرمد، زهره، بازرگان ، عباس، حجازي، الهه)  -

 ، اصول روان سنجی و روان آزمایی، تهران، رشد. 1387اشا، شریفی، حسن پ -

گی در بیماران ( ،بررسی مقیاسه اي کیفیت زند1389عباس زاده ،ع.، جوانبختیان، ر.، صالحی، ش .، ومتوسلیان، م.، ) -

 .461، ص76همودیالیزي و دریافت کنندگان پیوند کلیه  ،مجله دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزد،

(،برسی کیفیت زندگی و ارتباط آن با شدت تنیدگی در بیماران دیالیز در بیمارستان هاي 1383جورابچی،ا. ،)عرفانی  -

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی مشهد،پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشكی ایران.

امید و کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه اصفهان  ، بررسی اثر بخشی معنویت درمانی بر میزان1389عزیزي ابر قویی،  -

 ، پایان نامه ارشد رشته روان شناسی عمومی، دانشگاه اصفهان.

( ساخت مقیاس تجربه معنوي دانشجویان، مجله 1384غباري بناب، باقر، لواسانی، غلامعلی و محمدي، محمدرضا )  -

 .261-278، سال نهم، صص 35روانشناسی، 

-SFی، آزیتا، وحدانی، مریم سادات، ترجمه تعیین پایایی و روایی گونه فارسی ابزار استاندارد منتظري، علی، گشتاسب -

 49-56: 84، فصلنامه پایش، سال پنجم، شماره اول، زمستان 36

، 2(، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مزمن کبدي ، پایش ، 1389هادي،ن.، منتظري، ع.، بهبودي،ا.، ) -

172-165 . 
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