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Abstract 

Background & Objective: Breast cancer is one of the most important diseases in women. Women with breast cancer suffer from different 

psychical and psychological problems. Researchers have shown that there are some psychological problems in this disease, including low self–

efficacy, anxiety, depression, and low quality of life. Thus, it seems that post–traumatic growth (PTG) of women with breast cancer is important 

to be investigated. Post–traumatic growth is a factor that pays attention to the adaptation to psychological challenges. Post–traumatic growth is 

not about returning to the same life as it was previously experienced before a period of traumatic suffering. However, instead, it is about 

undergoing significant 'life–changing' psychological shifts in thinking and relating to the world that contributes to a personal process of change 

that is deeply meaningful. Psychological interventions have been done to help for increasing this factor and related–factors of breast cancer. The 

spiritual intervention has been considered as an effective therapeutic method in recent years. Religion and spirituality provide a series through 

which human beings can understand the meaning of their lives. That is why spirituality, a strong predictor of hope and mental health, is an 

important source of physical health and improvement of the condition of the disease. We have a particular need for intervention in patients with 

cancer. However, in this study, we applied spiritual therapy to improve post–traumatic growth in women with breast cancer.  

Methods: The method of present study was a semi–experimental study with pre–posttest with a 3 month follow–up and control group design. 

The population was women with breast cancer at Omid hospital of Mashhad (Khorasan–e–Razavi province, Northeast of Iran). After considering 

the inclusion and exclusion of criteria, an availability sampling method was conducted to recruit subjects. The study carried out in 2017. First, 

we randomly assigned 14 patients for each group (control and experimental groups), then we conducted pretests for each group using PTG 

questionnaire (Tedeschi, Calhoun, 1996; this 21–item scale includes factors of new possibilities, relating to others, personal strength, spiritual 

change, and appreciation of life, the reliably and validity of this scale is good). Next, experimental group received the spiritual therapy (12 

sessions, 120 minutes) and control group did not receive any programs. After the program, both groups were assessed as a posttest and after 

three months, were again measured as a follow– up session. Finally, the data analyzed by SPSS22 and using a repeated measure of ANOVA and 

descriptive indexes such as arithmetic mean and standard deviation.  

Results: The mean age of the experimental and control group was 47.92 (SD=9.77) and 46.85 (SD=8.72), respectively. In the result section, we 

first examined ANOVA assumptions. The findings showed that all assumptions were homolog. After that, the results showed that the spiritual 

therapy had a significant effect on factors of new possibilities, relating to others, personal strength, spiritual change, and appreciation of life 

(p<0.05). Moreover, the results showed that the spiritual therapy significantly influence on the total score of post–traumatic growth (p<0.05). 

Conclusion: Spiritual therapy was an acceptable intervention to improve post–traumatic growth in women with breast cancer. It is recommended 

to use this program for women with breast cancer. 

Keywords: Spiritual therapy, Post trauma growth, Breast cancer, Women. 
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  .۸۴(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهبانآ برخط انتشار 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان (PTG)درمانی بر رشد پس از سانحه بررسی اثربخشی معنویت

 ۴وندافسانه خواجه، ۳سودابه شهید ثالث، ۲محمد نظریعلی، *1آزاده تقوی بهبهانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرگرگان، ا می،سلاآزاد ا هنشگادا گرگان،واحد شناسی،روان وه. گر1
 . دانشکدۀ پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران؛۲
 . دانشیار رادیوتراپی انکولوژی، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛۳
 ان.يرا گرگان،، میسلاآزاد ا هنشگاداواحد گرگان، شناسی، روان وه. گر۴
 Amnazariy@yahoo.com نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*

 1۳۹۷شهریور1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷مرداد1۰ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 اند.شناختیمداخلات روانشناختی، نیازمند های روانمنظور ارتقای سطح توانمندیشناختی دارند و بهمحققان نشان دادند زنان مبتلا به سرطان سینه مشکلات روانزمینه و هدف: 
 درمانی بر افزایش رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.تحقیق حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی معنویت

کننده به بیمارستان امید شهر ان پستان مراجعهآزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری، زنان مبتلا به سرطآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه بررسی:روش
نامهٔ رشد و تحول پس از سانحه )تدشهی و کالهون، صورت تصادفی گمارش شدند و به پرسشنفر به 1۴بودند که از این میان در هر گروه )گواه و آزمایش(  1۳۹۶مشهد در سال 

آزمون گرفته شد و مجدد پس از سه ماه تحت مداخله قرار گرفت. پس از پایان مداخله، از هر دو گروه پسای دقیقه1۲۰ جلسهٔ 1۲( پاسخ دادند. سپس، گروه آزمایش طی 1۹۹۶
 گیری مکرر بود.ها، آزمون تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادههر دو گروه پیگیری شدند. روش تجزیه

بود. بنابراین، نمرۀ  ۷۸٫۵۰و  ۷۹٫۹۲، ۶۸٫۰۷ترتیب آزمون و پیگیری بهآزمون، پسگروه آزمایش در پیش: نتایج نشان داد میانگین نمرۀ کل رشد و تحول پس از سانحه در هایافته
بنابراین، متغیر رشد پس از سانحه در سطح  ؛گیری مکرر نشان داد اثر متقابل گروه و زمان معنادار بودرشد و تحول پس از سانحه افزایش داشت. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 ( افزایش داشت.p<۰٫۰۵معناداری )
 تواند موجب ارتقای رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان پستان شود.درمانی گروهی میبا توجه به نتایج پژوهش، معنویت گیری:نتیجه

 ن پستان. (، سرطاPTGدرمانی، رشد پس از سانحه )معنویت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ای پیچیده است و تغییرات جسمانی و روانی زیادی را در سرطان مقوله

بنابراین، دانستن این تغییرات برای مقابله با آن  ؛کندفرد ایجاد می
دربارۀ سازگاری افراد با سرطان هیچ معیار  .اهمیت فراوانی دارد

فردی را مشخصی وجود ندارد و هر فرد واکنش متفاوت و منحصربه
(. تشخیص، درمان و عود سرطان 1دهد )به سرطان از خود نشان می

زایی بر کیفیت و رضایت زندگی بیماران تواند اثرات آسیبپستان می
 (.۲مبتلا به آن داشته باشد )

شناختی در افراد پس از های روانترین واکنشجمله شایع ناامیدی از
(. دربارۀ ۳دریافت خبر ابتلا به بیماری سرطان پستان است )

توان گفت که های جسمانی مزمن از جمله سرطان پستان میبیماری
علاوه بر ناامیدی، بدبینی، احساس ناکارآمدی و نگرانی مفرط ممکن 

با آن باشد. بعضی از داروهای بود های هماست یکی از بیماری
(. در زنان مبتلا ۴تواند سبب تغییرات عاطفی شود )ضدسرطان نیز می

نشده، به مشکلاتی در خصوص به سرطان پستان، اضطراب درمان
های های درمانی، پیروی ضعیف از رژیمضعف در اتخاذ تصمیم

شدن کیفیت و رضایت از درمانی، تعامل اجتماعی ضعیف و مختل
بنابراین، مشکلاتی که پس از مبتلاشدن به  ؛(۵)شود گی منجر میزند

شناختی مانند استرس، آید، سبب مشکلات روانسرطان سینه پیش می
شود. بر همین اساس به اضطراب، کاهش کارآمدی و کیفیت زندگی می

رسد افرادی که به سرطان سینه مبتلا هستند، در رشد و تحولات نظر می
 شوند.ر مشکل میشناختی دچاروان

شناختی مثبتی به تغییرات شخصی و روان )PTG(1رشد پس از سانحه 
ای سخت ایجاد شده است و نتیجهٔ شود که پس از وقوع حادثهگفته می

(. ۶زاست که اهمیت انطباقی دارد )مبارزۀ فرد علیه این حادثهٔ استرس
فرد  های متعددی به رشدتواند در حوزههای دشوار میتجربهٔ حادثه

وجودآمدن به منتهی شود که عبارت است از: افزایش ارزش زندگی،
ها و امکانات جدید، ایجاد درکی از توانایی شخصی، شناسایی اولویت

های جدید در زندگی، بهبود و افزایش روابط نزدیک با ها و جهتروش
رو آموزش برخی راهکارهای ازاین(. ۷دیگران و تغییرات معنوی )

آمدن بر ابعاد بیماری و فائق بهٔیماران برای مقابله با تجرمناسب این ب
های تشخیص و درمان و پیگیری، ضروری ناشی از دوره نهٔشناساآسیب
 است.

های مفاهیم متعددی دربارۀ چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش
های مزمن وجود دارد که یکی از این مفاهیم سلامت ناشی از بیماری

عاطفی در تعامل ایران بسیاری از اختلالات روانی (. در۸معنوی است )
با مسائل معنوی و مذهبی قرار دارد و بدون حساسیت به این تعامل، 

(. متغیر مستقل در این ۹آمیز نخواهد بود )تشخیص و درمان، موفقیت
پژوهش مداخلهٔ معنویت است. در این مداخله به آموزش راهبردهای 

شود. مداخلهٔ ه زندگی پرداخته میمرتبط با معنویت و معنابخشی ب
بخشش، دنبال تقویت ای است که بهمعنویت، نوعی آموزش مداخله

است.  مثنوی معنویگذشت، پذیرش، رضایت با توجه به فنون مراقبه و 
در این مداخله علاوه بر تأکید بر نکات معنویت، به احساسات و 

های بنیادی، برخی از پژوهش(. 1۰شود )پرداخته میهیجانات نیز 
                                                      

1. Post Traumatic Growth (PTG) 

روابط مثبتی بین افزایش معنویت و پیامدهای سلامتی پیدا کردند و 
ها بسیاری از بیماران دوست دارند پزشکان دربارۀ معنویت از آن

های معنوی بر (. همچنین معنویت و تجربه11جو کنند )وپرس
 ( نیز1۳( و سلامت روانی )1۲پذیری شخصی، حرمت خود )انعطاف

 اثرگذارند.
مداخلات مبتنی بر معنویت بر امیدواری  مطالعات پیشین نشان داده

( افراد مبتلا به سرطان سینه 1۵(، سلامت روان و کیفیت زندگی )1۴)
( نشان 1۵نیا )اثربخش بوده است؛ برای مثال، محمد کریمی و شریعت

 دادند مداخلهٔ معنوی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به
دهندۀ تأثیر سرطان سینه تأثیر دارد. گفتنی است پژوهشی که نشان

مداخلات مبتنی بر معنویت بر رشد و تحول پس از سانحه باشد، یافت 
های مبتنی بر ( از درمان1۶نشد؛ اما مطالعات گارلیک و همکاران )

شناختی در بیماران مبتلا به سرطان سینه معنویت بر متغیرهای روان
( نشان دادند 1۷اند. همچنین جعفری و همکاران )حمایت کرده

تواند باعث افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به درمانی میمعنویت
( نیز گزارش کردند 1۸سرطان سینه شود. رتجر و همکاران )

شناختی سودمند است. های رواندرمانی برای توانمندسازیمعنویت
شیوۀ گروهی درمانی بهت( گزارش کردند معنوی1۹بوالهری و همکاران )

 شود.باعث کاهش افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه می

های زنان شناخته ترین بیماریبا توجه به اینکه سرطان سینه از شایع
شناختی همچون شود و از آنجا که این افراد مشکلات روانمی

اضطراب، استرس، افسردگی و مشکلات مرتبط با رشد و تحول را پس 
توان برای ترین اقداماتی که میمبتلاشدن به بیماری دارند، از مهم از

های ها پس از بیماری انجام داد، ارائهٔ درمانافزایش رشد و تحول آن
های مداخلهٔ مبتنی بر معنویت، شناختی است که با توجه به مکانیزمروان

در این پژوهش از مداخلهٔ معنویت استفاده شد. بر اساس آنچه ذکر شد 
شناختی، و با توجه به نقش مثبت رشد پس از سانحه در تغییرات روان

اشخاص پس از مواجهه با تروما و با توجه به تناسب محتوای بستهٔ 
درمانی در ارتقای این عامل و با درنظرداشتن اینکه درمانی معنویت

تاکنون پژوهشی مستقیماً این مسئله را بررسی نکرده است، در این 
درمانی بر افزایش رشد پس از سانحه در زنان معنویت پژوهش اثربخشی

 مبتلا به سرطان پستان بررسی شد.

 روش بررسی 2
آزمایشی با طرح روش تحقیق این مطالعه، از نوع نیمه

ماهه بود. جامعهٔ آماری، آزمون با گروه گواه و پیگیری سهپسآزمونپیش
شهر مشهد در  شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان سینهٔ بیمارستان امید

منظور رعایت مسائل اخلاقی، . بهمراجعه داشتند 1۳۹۶بود که در سال 
کنندگان فرم مربوط به رضایت اخلاقی داده شد. این فرم ابتدا به شرکت

بودن حضور در پژوهش، تعهد به شرکت در شامل تأیید اختیاری
که جلسات و آگاهی از موردتأییدبودن مداخله بود. افراد واجد شرایط 

صورت تصادفی رضایت خود را برای شرکت در مطالعه بیان کردند، به
نفره 1۵کنندگان در دو گروه به دو گروه اختصاص یافتند. شرکت

صورت تصادفی ساده جای گرفتند که با توجه به افت آزمودنی به دو به
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۳ 

گیری بر اساس ماهیت پژوهش نفره تقسیم شدند. معیار نمونه1۴گروه 
آزمایشی بود، بنابراین به اینکه پژوهش حاضر از نوع نیمه بود. با توجه

 (. ۲۰نفر گمارش شوند ) ۸توصیه شده است که حداقل در هر گروه 
(، سطح ۶۰تا  ۳۰معیارهای ورود بر اساس جنس )زنان(، سن )سنین 

تحصیلات )حداقل سیکل( و مدت بیماری )یک سال( بود که توسط 
های خته به دست آمد. ملاکساشناختی محققنامهٔ جمعیتپرسش

خروج نیز عبارت بود از: بیماری متاستاتیک و بستری در بیمارستان، 
درمانی های جانبی، دریافت روانعلت بیماریهای جسمانی بهناتوانی
 های دیگر.به شیوه

 : ابزار پژوهش
ساخته است که در آن فرمی محقق شناختی:نامهٔ جمعیتپرسش-

ت، درآمد، شغل و مدت ابتلا بررسی شده های سنی، تحصیلاشاخص
 است.

تدشهی و کالهون  :1زانامهٔ رشد و تحول پس از رخداد آسیبپرسش-
نامهٔ رشد یا تحول پس از سانحه را برای ارزیابی ، پرسش1۹۹۶در سال 

تغییرات خودادراکی افراد مرتبط با تجربهٔ حوادث و نتایج مثبت ناشی 
عبارت در مقیاس لیکرت با  ۲1از  زا تهیه کردند کهاز تجربهٔ آسیب

گزاری آن مقیاس دارد که نمرهخرده ۵تشکیل شده است و  ۵تا  ۰دامنهٔ 
نامه نمرۀ برش ندارد و صرفاً است. این پرسش ۵تا  ۰بر اساس نمرۀ 
اند از: ها عبارتمقیاسدهندۀ همان صفت است. خردهنمرۀ بالاتر نشان

. امکانات ۲(؛ ۲1و  1۶، 1۵، ۹، ۸، ۶)سؤالات  ۲. رابطه با دیگران1

د ی۳(؛ 1۷و  1۴، 11، ۷، ۳)سؤالات   ۳جدی  4. قدرت شخص
. ۵(؛ ۵)سؤال  5. تغییرات معنوی۴(؛ 1۹و  1۲، 1۰، ۴)سؤالات 

ارزیابی اولیهٔ  (.۲1( )1۳و  ۲، 1)سؤالات   6درک عمیق زندگی
PTGI  سانی درونی نهایی مقیاس با هماین در دانشگاه نشان داد که

و های جداگانه سانی درونی مقیاسو با هم ۰٫۹۰مقیاس 
اعتبار دارد. اعتبار دوماههٔ بازآزمایی  ۰٫۸۵تا  ۰٫۶۷شده از گیریاندازه

( ۲1(. تدشهی و کالهون )۲1به دست آمد ) ۰٫۷1برای کل مقیاس 
شواهدی برای روایی سازه نشان  PTGIاند که همچنین گزارش کرده

زایی را تجربه کرده بودند، در مقایسه داده است. افرادی که حادثهٔ آسیب
زایی را تجربه نکرده بودند، نمرۀ بیشتری در با افرادی که حادثهٔ آسیب

PTGI  دست آوردند. در ایران، سیدمحمودی، رحیمی و محمدی به
اند. نامه را بررسی کردهسنجی این پرسشهای روان( ویژگی۲۲جابر )

و همچنین پایایی  کردهگزارش نامه را مطلوب ها روایی این پرسشآن
 گزارش کردند. ۰٫۹۲نامه را این پرسش

بندی کرده تکلو( پر1۰درمانی را هاتز )روند اجرای پژوهش: معنویت
است. این مداخله با هدف تقویت معنویت با استفاده از دعاهای 

های مرتبط با بخشش و پذیرش، اجرا معنوی، مدیتیشن و آموزش
شیوۀ در جمعیت زنان مبتلا به سرطان سینه بهشود. این مداخله می

 1درمانی در جدول (. محتوای معنویت1۹گروهی اجرا شده است )
 شود.دیده می

 درمانی برای مبتلایان به سرطان پستان. ساختار و محتوای جلسات معنویت1جدول 
 محتوا عنوان جلسات جلسه

معارفه و معرفی  اول
 مداخله

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی با فضای جلسات، بررسی ارتباط با خود و دیگران و طبیعت 
ای از دعاهای پیرامون، نظارت بیرونی دربارۀ هیجانات گرمی که به برخی از افراد دارند، بیان گزیده

 که پژوهشگر انتخاب کرده است. مثنوی معنوی

 دوم
گاهی و  خودآ

ندای دادن به گوش
 درونی

گاهی افراد، معرفی خود به ورزی به کسی هستم؟، آموزش شفقتصورت مثبت، من چهتقویت خودآ
ای، آشنایی با بدن دردمند و مهرورزی با آن، بررسی بیماری و وضعیت خود در قالب تمرین مراقبه

 حاکم بر آن و بیان احساسات و هیجانات.

 خودانگاره سوم
ورزی به خود م فکری و تصویرسازی خلاق(، تمرین، تمرین مجدد شفقتدادن مدیتیشن )تجسانجام

 سازی آگاهانهٔ عضلات ریز و درشت بدن.های آرامو آموزش مراقبت از خود، تکنیک

 معنای زندگی چهارم

منظور تجربهٔ سکوت و صورت تمرینی شمردن نفس و آگاهی از تنفس بهتمرین آرامش ذهن، به
عنوان ناظر وت افکار و هیجانات، بررسی و نگریستن به افکار منفی بهمشاهده و نظارت بدون قضا

 بیرونی، یافتن معنای زندگی.
اش تمرین و پیگیری برداری روزانهٔ شخص از مواردی که معنای زندگیتکلیف: بررسی و یادداشت

 شود.می

 دوستینوع پنجم

ورزی مثبت به ...(، ایجاد اندیشه مرور احساسات و هیجانات فرد با دیگران )دوستان، خانواده و
 نوعان.نوعان، تمرین مراقبهٔ مشفقانه با خود و با همدیگر هم

صورت سو شود. )بهتکلیف: لازم است در هر روز حداقل سه مورد از رفتارها با معنای زندگی هم
 یادداشت روزانه نگاشته شده، در صورت تمایل جلسهٔ آینده به درمانگر تحویل داده شود.(

تر در لحظه، افزایش دقت و تمرکز، ارتباط مؤثر و منظور حضور پررنگآگاهی )بهآموزش تمرین ذهنارتباط با مقدسات و  ششم

                                                      
1. The post traumatic growth inventory 
2. Relating to others 
3. New possibilities 

4. Personal strength 
5. Spiritual change 
6. Appreciation of life 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.7
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

7 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.72.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1131-en.html


۴ 

 قوی با خود(. طبیعت
ورزی به تکلیف: ارتباط مشفقانه با طبیعت و بررسی احساسات و هیجانات شخص پس از شفقت

 طبیعت.

رنجش و بخشش  هفتم
 خود

ها، معنای پذیرش و درآوردن خیلی از موقعیتکنترلرۀ ناتوانی انسان برای بهبحث شناختی دربا
 مربوط به مقام تسلیم و رضا.مثنوی معنوی ای از واگذاری و تسلیم، گزیده

هشتم و 
 بخشش نهم

نوعان، ارتباط با خدا، کاهش ای بخشش خود و بخشش دیگر هممفهوم توبه )ندامت(، تمرین مراقبه
 احساس گناه.

دهم و 
 یازدهم

ایمان به خدا و 
 شکرگزاری

های باارزش در زندگی، بررسی مجدد تمام آنچه با وجود بیماری به شکرگزاری، بررسی تمام داشته
 ها منجر شده است.شکل مثبت در آناند و به تغییر زندگی بهدست آورده

 ی بخشیدن خود و دیگران.ای براهای مراقبهدادن تمرینبحث دربارۀ معنای بخشش و گذشت و انجام

 جلسهٔ پایانی دوازدهم
اند و در مرور تمام جلسات گذشته و بررسی مجدد تمام تکالیفی که افراد در جلسات انجام داده

ای دادن تمرینات جلسات قبلی و مقایسهٔ نتیجهٔ آن با تمرینات قبلی، خوانش گزیدهصورت لزوم انجام
 مولوی در باب شکرگزاری. مثنوی معنویاز 

ها نامه گرفته شد، نمونهکنندگان رضایتپس از اینکه از تمامی شرکت
آزمون، عنوان پیشدر دو گروه گواه و آزمایش گمارش شدند. سپس به

درمانی نامه به دو گروه داده شد و پس از اجرای مداخلهٔ معنویتپرسش
دقیقه( در گروه آزمایش، مجدد از هر دو  1۲۰جلسه، هر جلسه  1۲)

نامه گرفته شد. پس از گذشت سه ماه آزمون، پرسشعنوان پس گروه به
کنندگان در هر دو گروه، مجدداً بر عنوان یک جلسهٔ پیگیری، شرکتبه

نامهٔ پژوهش ارزیابی شدند. پژوهش حاضر دارای کد اساس پرسش
 .بوداخلاقی، از دانشگاه آزاد گرگان 

نباطی استفاده ها از دو روش توصیفی و استوتحلیل دادهبرای تجزیه

معیار بود و های توصیفی شامل میانگین و انحرافشد. شاخص
اسمیرنوف، آزمون های استنباطی شامل آزمون کولموگروفشاخص
 pگیری مکرر بود. از ارزش باکس و تحلیل واریانس با اندازهلون، ام

افزار ، برای بررسی سطح معناداری استفاده شد. نرم۰٫۰۵کمتر از 
 بود. ۲۲نسخهٔ  SPSSها، وتحلیل دادهمورداستفاده برای تجزیه

 هایافته ۳
 .بودنتایج توصیفی و استنباطی به شرح زیر 

 کنندگانهای توصیفی سن شرکت. شاخص۲جدول 

 معیارانحراف میانگین متغیر
-آمارۀ کولموگروف

 اسمیرنوف
 مقدار احتمال

 ۰٫۹۹۶ ۰٫۳۷۲ ۹٫۷۷ ۴۷٫۹۲ گروه آزمایش
 ۸٫۷۲ ۴۶٫۸۵ گروه گواه

 بود. ۴۶٫۸۵و  ۴۷٫۹۲ترتیب، ، میانگین سنی گروه آزمایش و گواه به۲با توجه به جدول 

 های توصیفی رشد و تحول پس از سانحه در دو گروه گواه و آزمایششاخص. ۳جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 آزمونپیش

 ۴٫۶۰ 1۵٫۴۲ ۴٫۰۳ 1۵٫۵۰ های جدیدشیوه

 ۳٫۸۰ ۲1٫۷۸ ۴٫۵۳ ۲1٫۵۰ ارتباط با دیگران

 ۳٫۷۳ 1۳٫۵۷ ۳٫۳۲ 1۴٫۰۰ قدرت شخصی

 1٫۸1 ۹٫۰۷ 1٫۷۹ ۹٫۸۵ ارزش زندگی

 ۲٫۰۳ ۶٫1۴ 1٫۸۴ ۷٫۲1 تغییر معنوی

 1۳٫۳۸ ۶۶٫۰۰ 1۳٫1۵ ۶۸٫۰۷ نمرۀ کل رشد پس از سانحه

 آزمونپس

 ۴٫۴۶ 1۵٫۳۵ ۳٫۶۹ 1۷٫۶۸ های جدیدشیوه

 ۳٫۶۶ ۲1٫۷1 ۵٫۲۷ ۲۶٫۴۲ ارتباط با دیگران

 ۳٫۶۷ 1۳٫۳۵ ۲٫۷۳ 1۶٫۳۵ قدرت شخصی

 1٫۷۶ ۹٫۲1 1٫۹۵ 11٫۵۰ ارزش زندگی

 1٫۷۳ ۶٫۳۵ 1٫۸۸ ۸٫۰۰ تغییر معنوی
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۵ 

 1۲٫۹۶ ۶۶٫۰۰ 11٫۹۵ ۷۹٫۹۲ نمرۀ کل رشد پس از سانحه

 پیگیری

 ۴٫۰۹ 1۵٫۸۵ ۳٫۷۷ 1۷٫۲۸ های جدیدشیوه

 ۳٫۶۶ ۲1٫۹۲ ۵٫۲۰ ۲۶٫1۴ ارتباط با دیگران

 ۳٫۵1 1۳٫۲1 ۲٫۵1 1۶٫۰۰ قدرت شخصی

 ۲٫۴۹ ۹٫۶۴ 1٫۸۲ 11٫۳۵ ارزش زندگی

 1٫۴۸ ۶٫۷1 1٫۸1 ۷٫۷1 تغییر معنوی

 1۲٫۰۹ ۶۷٫۳۵ 11٫۵۵ ۷۸٫۵۰ نمرۀ کل رشد پس از سانحه

های توصیفی متغیر رشد و تحول پس از دهندۀ شاخص، نشان۳جدول 
آزمون و دورۀ پیگیری در دو گروه آزمون، پسسانحه با توجه به پیش

مشاهده است، میانگین همان طور که قابلآزمایش و گواه است. 
ها و نمرۀ کل رشد و تحول پس از سانحه در گروه آزمایش مقیاسخرده

آزمون افزایش داشت و این افزایش در دورۀ آزمون نسبت به پسدر پیش
 پیگیری حفظ شد؛ اما نمرات در گروه گواه تغییرات محسوسی نداشتند.

رسی آزمون تحلیل واریانس با های استنباطی، به بردر بخش یافته
دانیم برای اجرای گیری مکرر پرداخته شده است. همان طور که میاندازه

این آزمون چندین مفروضهٔ اصلی وجود دارد: اول اینکه باید متغیر 
ای باشد و دوم اینکه پژوهش حداقل دو گروه داشته وابسته از نوع فاصله

مفروضهٔ دیگر بررسی باشد که این دو مفروضه رعایت شده است. 
-هاست که در این پژوهش از آزمون کولموگروفبودن دادهنرمال

اسمیرنوف استفاده شد. همچنین مفروضهٔ دیگر، بررسی همگنی 

باکس استفاده شد. علاوه بر هاست که از آزمون امکوواریانس بین گروه
هاست شده، دیگر مفروضه، بررسی همگنی واریانسهای گفتهمفروضه

های این زمینه از آزمون لون استفاده شد. پس از بررسی مفروضه که در
گیری مکرر برای بررسی اثر پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 آزمون و دورۀ پیگیری استفاده شد. آزمون، پسدرمان با توجه به پیش
اسمیرنوف نشان داد متغیرهای پژوهش -نتایج آزمون کولموگروف

بودن (. بر همین اساس مفروضهٔ نرمالp>۰٫۰۵رند )نسبت نرمال دا
آزمون تحلیل واریانس تأیید شد. با توجه به نتایج آزمون لون، مفروضهٔ 

(. همچنین، باتوجه به نتایج p>۰٫۰۵ها تأیید شد )همگنی واریانس
ها برابر ها بین گروهتوان گفت فرض صفر کوواریانسباکس میآزمون ام

توان از آزمون تحلیل واریانس با ن، می(؛ بنابرایp>0.05بود )
 متغیرهای پژوهش استفاده کرد. گیری مکرر برایاندازه

 گیری مکرر برای بررسی تأثیر آموزش معنوی بر رشد و تحول پس از سانحه. آزمون تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

های شیوه شاخص
 جدید

ارتباط با 
 دیگران

قدرت 
 شخصی

 تغییر معنوی ارزش زندگی

نمرۀ کل رشد و 
تحول پس از 

 سانحه

 W ۰٫۶۹ ۰٫۴1 ۰٫۴1 ۰٫۹۳ ۰٫۷۷ ۰٫۶1لی چمو

 ۰٫۷۲ ۰٫۸1 ۰٫۹۴ ۰٫۶۳ ۰٫۶۳ ۰٫۷۶ گیزر-گرینهوس

 ۰٫۸۷ ۰٫۲۷ ۰٫۴1 ۰٫۵۵ ۰٫۸۰ ۰٫۶۳ ارزش اثر پیلایی

 ۸۴٫۰۴ ۴٫۸۲ ۸٫۶۶ 1۵٫۲۸ ۵۰٫۰۰ ۲1٫۴۲ اثر پیلایی Fاندازۀ 

 1۰۵٫۷۵ ۸٫۵۷ 1۷٫۴۲ 11٫۰۴ ۷۶٫۹۳ ۲۴٫۹۷ )زمان( Fاندازۀ 
 ۸۷٫۲۷ ۲٫۹۶ ۷٫۹۲ 1۷٫۹۶ ۷۵٫۲۸ ۲۰٫۲۷ )زمان و گروه( Fاندازۀ 

 <۰٫۰۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰۰1 <۰٫۰۰۰1 مقدار احتمال )زمان(

 <۰٫۰۰۰1 ۰٫۰۴۹ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰۰1 <۰٫۰۰۰1 <۰٫۰۰۰1 مقدار احتمال )گروه و زمان(
 ۰٫۸۰ ۰٫۲۴ ۰٫۴۰ ۰٫۲۹ ۰٫۷۴ ۰٫۴۹ اندازۀ اثر )زمان(

 ۰٫۷۷ ۰٫1۰ ۰٫۲۳ ۰٫۴۰ ۰٫۷۴ ۰٫۴۳ اندازۀ اثر )گروه و زمان(

گیری مکرر دهندۀ نتایج تحلیل واریانس با اندازه، نشان۴جدول 
منظور بررسی تأثیر آموزش معنوی بر متغیر رشد و تحول پس از به

گیزر بررسی شد. همان -است. ابتدا مقدار اپسیلون گرینهوسسانحه 
گیزر برای -شود، مقدار اپسیلون گرینهوسطور که مشاهده می

های ارتباط با دیگران، قدرت شخصی و نمرۀ کل رشد و زیرمقیاس
-Huynhبنابراین در آزمون  ؛بود ۰٫۷۵تحول پس از سانحه کمتر از 

Feldt از مقدار ،F و گروه استفاده شد و مابقی با  برای بررسی زمان
 گیزر تحلیل شدند.-توجه به نتایج گرینهوس

شود، منابع مرتبط با زمان در تمامی متغیرها همان طور که مشاهده می
زمان در تمامی متغیرها نیز معنادار -معنادار است. همچنین، منابع گروه

زمون و آپسآزموناست. با توجه به درنظرگرفتن طرح گروه گواه و پیش
های دورۀ پیگیری، نتایج نشان داد آموزش معنوی بر تمامی زیرمقیاس

(. تأثیر p<۰٫۰۰۰1رشد و تحول پس از سانحه تأثیر معناداری دارد )
(، ارتباط با p<۰٫۰۰۰1درصد )۴۳های جدید این مداخله بر شیوه

درصد ۴۰(، قدرت شخصی p<۰٫۰۰۰1درصد )۷۴دیگران 
(۰٫۰۰۰1>p ارزش زندگی ،)د۲۳( ۰٫۰۰1رصد>p تغییر معنوی ،)
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۶ 

( و نمرۀ کل رشد و تحول پس از سانحه p<۰٫۰۴۹درصد )1۰
( بود. بنابراین آموزش معنوی تأثیر معناداری بر p<۰٫۰۰۰1درصد )۷۷

 رشد و تحول پس از سانحه داشت.

 

 بحث  4
درمانی بر افزایش رشد پس هدف این پژوهش بررسی اثربخشی معنویت

های پژوهش نشان ه سرطان پستان بود. یافتهاز سانحه در زنان مبتلا ب
های آن داد آموزش معنویت در ارتقا و رشد پس از سانحه و مؤلفه

)ارتباط با دیگران، امکانات جدید، قدرت شخصی، تغییر معنوی، درک 
عمیق زندگی( در زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر معناداری دارد و این 

های پژوهش . در این راستا، یافتهبوددار ماهه نیز پایاثر در پیگیری سه
(، محمد کریمی و 1۴های کامیان و همکاران )حاضر با پژوهش

(، بوالهری و همکاران 1۶(، گارلیک و همکاران )1۵نیا )شریعت
(، از لحاظ 1۸( و رتجر و همکاران )1۷(، جعفری و همکاران )1۹)

سو شناختی، همروانهای مبتنی بر معنویت بر متغیرهای تأثیر مداخله
طور مستقیم تأثیر این مداخله بر رشد و است؛ اما از لحاظ اینکه به

تحول پس از سانحه در این بیماران بررسی شده باشد، پیشینهٔ پژوهشی 
های قبلی، یافت نشد. بنابراین، تفاوت عمدۀ پژوهش حاضر با پژوهش

لا به سرطان توجه به متغیر رشد و تحول پس از سانحه در بیماران مبت
 سینه است.

( نشان دادند 1۵نیا )برای مثال، محمد کریمی و شریعت
ای مؤثر بر کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان درمانی، مداخلهمعنویت

( گزارش کردند مداخلات 1۸سینه است. همچنین رتجر و همکاران )
 طور معناداری بر کیفیتتوانند بهشناختی و مبتنی بر معنویت میروان

شناختی بیماران مبتلا به زندگی، سلامت روانی و متغیرهای روان
رسد مداخلات مبتنی بنابراین به نظر می ؛سرطان سینه تأثیر داشته باشند

های های مفیدی برای ارتقای توانمندیبر معنویت، مکانیزم
 شناختی افراد سرطانی دارند.روان

مداخله اشاره کرد. از جمله  های اینتوان به مکانیزمبرای تبیین نتایج می
های شد، تمرینهایی که در این برنامهٔ آموزشی استفاده میتمرین

بود. در واقع،  مثنوی معنویآگاهی، مراقبه، شکرگزاری و خواندن ذهن
آگاهی، افراد با جریان ثابتی از افکار، احساسات و در طی تمرین ذهن

شوند ها هستند، مواجهه میتجاربی که ابتدا مجبور به تأیید و تصدیق آن
توانند ها میچنین آن کنند. اینو سپس توجه خود را متمرکز بر تنفس می

ای و ماهر شوند که مستلزم توجهی در انتقال و تعویض توجه خود حرفه
توانند توجه خود را از یک موضوع به ها میپذیر است؛ یعنی آنانعطاف

کند زنان گر، این فن کمک میعبارت دیموضوع دیگر انتقال دهند. به
مبتلا به سرطان سینه، توجه خود را به احساسات منفی دربارۀ بیماری 

پذیری در توجه کاهش دهند و پس از تمرین این فن، به حالت انعطاف
آگاهی نقش اند تمرین ذهنها تأکید کردهبرسند. در این راستا، پژوهش

کارآمدی، درک بهتر زندگی شناختی، مؤثری را بر افزایش بهزیستی روان
 (. ۲۳،۲۴و ارتباطات پس از بیماری در افراد با سرطان سینه دارد )

و  مثنوی معنویهای مرتبط با همچنین از طرفی دیگر، تمرین
شکرگزاری باعث شد رشد و تحول پس از سانحه در زنان مبتلا به 

ثیرات رسد بخش مهمی از این تأسرطان سینه ارتقا پیدا کند. به نظر می

بوده است.  معنوی مثنویهایی دربارۀ پذیرش در دلیل گزیدهبه
های بسیار مهم یک اند از بخشها در این راستا گزارش کردهپژوهش

(. ۲۵مداخلهٔ اثربخش، آموزش چگونگی پذیرش خود و بیماری است )
عبارت دیگر، زمانی که پذیرش یک بیمار به علائم و بیماری خود به

 (.۲۶گذارد )کند، بر رشد و تحول مثبت وی تأثیر میافزایش پیدا می
دیگر مکانیزم این مداخله، راز و نیاز و شکرگزاری است. در واقع ارتباط 

تواند با خدا و آگاهی ذهنی از یک تجربهٔ معنوی در حین رازونیاز، می
باعث افزایش سلامت معنوی و روانی شود. در این پژوهش، 

آگاهی در زمینهٔ معنویت، رگزاری و ذهنهای موجود دربارۀ شکتمرین
کردن، درک خود و ارتباط با دیگران افزایش پیدا باعث شد ارزش زندگی

ارتباط با خدا عاملی مهم برای  های پیشین نشان دادهکند. پژوهش
تواند نوعی تحول برقراری ارتباط حسنه با افراد جامعه است که می

 مثنوی معنویهای درونی انیزمبنابراین، مک ؛(1۹،۲۷اجتماعی باشد )
 در مداخلهٔ آموزش معنویت حائز اهمیت است.

سازی وضعیت سانهایی مانند هماز آنجا که امکان کنترل موقعیت
های بیماری بینی اتفاقات زندگی و بحراناجتماعی و اقتصادی و پیش

رسد دقت کاری بس دشوار و در واقع غیرممکن است، به نظر می
نترل این متغیر و متغیرهای دیگر لازم است و در اینجا بیشتری برای ک

آید. شایان ذکر است های این پژوهش به حساب میجزو محدودیت
های علت روند پیشرفت بیماری، اثرات متعدد و واکنشبیماران به

های فردی، اجتماعی، خانوادگی و حمایتی فراوانی با توجه به تفاوت
ابعاد مختلف نیاز دارد. در این راستا دهند که به بررسی در نشان می

عنوان اقتصادی بههای آتی، طبقهٔ اجتماعیشود در پژوهشتوصیه می
های این پژوهش محدودیتگر خنثی شود. دیگر یک عامل مداخله

نکردن دیگر وقایع همچون پیشرفت بیماری و کنترلاند از: عبارت
تغیر مستقل رخ زمان با اجرای ممسائل اقتصادی که ممکن است هم

نکردن از نظر هوشی و پختگی روانی و معنوی در داده باشد، همتاسازی
گذارد، استفاده از کنندگان طی پژوهش که بر اعتبار بیرونی اثر میشرکت

ابزار خودسنجی و خودگزارشی مراجع که ممکن است سبب سوگیری 
ود شپیشنهاد میدر پژوهش شده باشد. از لحاظ نظری به پژوهشگران 

ای های شخصیتی و راهکارهای مقابلهپژوهش را با کنترل متغیر ویژگی
های در بیماران مبتلا به سرطان پستان اجرا کنند و همچنین پژوهش

مشابهی با رویکرد معنوی در زمینهٔ درمان بیماران سایکوسوماتیک 
توان به بررسی علاوه در مراحل بعدی پژوهش میصورت دهند. به

بر روی بیماران مبتلا در مراحل مختلف بیماری نیز  درمانیمعنویت
شود مداخلات مبتنی پرداخت. همچنین از لحاظ کاربردی، توصیه می

های پزشکی ای مکمل در کنار درمانعنوان مداخلهبر معنویت به
اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان منظور ارتقای کارکردهای فردیبه

 سینه استفاده شود.
درمانی گروهی بر لی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد معنویتطور کبه

های آن )ارتباط با دیگران، امکانات متغیر رشد پس از سانحه و مؤلفه
جدید، قدرت شخصی، تغییر معنوی، درک عمیق زندگی( در زنان مبتلا 
به سرطان پستان تأثیر افزایشی داشته است و این اثربخشی در پیگیری 

 شود.می ماهه نیز دیدهسه
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۷ 

 گیرینتیجه ۵
درمانی بر رشد و تحول پس از دهندۀ تأثیر معنویتها نشانپژوهش

درمانی عبارتی، معنویتسانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه بود. به
های مؤثر برای افزایش تحولات پس از سانحه، مانند ارتباط با مکانیزم

دیگران، امکانات جدید، قدرت شخصی، تغییر معنوی و درک عمیق 
 شته است.زندگی را دا

 تشکر و قدردانی 6
قدر و پرستاران بیمارستان امید و امتنان از استادان گرانتشکر و قدردانی 

های تجربی و از تمام بیمارانی که با شرکت در جلسات گروه، آموزه

قرار دادند و همچنین فرصت پژوهش را  انباطنی زیادی در اختیارم
دکترای دانشگاه آزاد گرگان این مقاله برگرفته از رسالهٔ فراهم ساختند. 

است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر روی گروه موردمطالعه، از 
 صادر شده است. 1۵۲٫۳نامهٔ دانشگاه آزاد گرگان با شماره
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