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  چکیده

انجام  ینگذارد. بنابرایم ثیرتأ یمارانب يباشد که بر بعد سلامت معنویمزمن م يهایماريب ینتریعاز شا یکیسرطان هدف:  و زمینه

بر سلامت  یگروه یدرمان یدام یرتأث یینپژوهش با هدف تع یناست. لذا ا يضرور یمارانب يمداخلات جهت ارتقاء سطح سلامت معنو

  مبتلا به سرطان انجام شد. یمارانب يمعنو

مبتلا  یماراندر شهرستان گناباد انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام ب 1394از آذر تا اسفند سال  یتجرب یمهمطالعه ن ینا ها:مواد و روش

انتخاب و به دو گروه آزمون  ساده تصادفی یريگبه روش نمونه یماراننفر از ب 40سرطان بود. تعداد  ینیکپژوهش کل یطبه سرطان و مح

)20n=) 20) و شاهدn=يو سلامت معنو یشناخت یتاطلاعات جمع يهانامهپرسش یلشدند. پس از تکم یم) تقس Paloutzian & 

Ellisonگروه شاهد فقط مراقبت یبار در گروه آزمون اجرا شد ول یک ياو هفته يایقهدق 90جلسه  8 یط یگروه یدرمان ید، جلسات ام

و  یزوج tمستقل،  tها با روش شد. داده یلجلسه آخر تکم يدر انتها ينامه سلامت معنوپرسش مجدداًکردند.  یافتمعمول را در يها

 شدند. یلو تحل یهتجز یرهتک متغ یانسکووار یلتحل

نمره سلامت  یانگین). م<05/0pنداشتند ( يداریبا هم تفاوت معن یکدموگراف یرهايمطالعه، دو گروه از نظر متغ یجبر اساس نتا ها:یافته

باعث ارتقاء  یگروه یدرمان یدام ینچن). هم>001/0pرا در دو گروه آزمون و شاهد نشان داد ( يداریبعد از مداخله تفاوت معن يمعنو

 ).=012/0pمبتلا به سرطان در گروه آزمون شده بود ( یمارانب يسطح سلامت معنو

گذارد،  یرمبتلا به سرطان تأث یمارانب يتواند بر سلامت معنویم یگروه یدرمان یدمطالعه که نشان داد ام يهایافتهبا توجه  :یريگیجهنت

  مبتلا به سرطان استفاده شود. یمارانروش در مراقبت و درمان ب ینشود از ایم یشنهادپ

 سرطان ي،سلامت معنو ی،گروه یدرمان یدام :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

مرگ و  یو از علل اصل یعشا يهایمارياز ب یکیسرطان 

بروز آن روز به روز در  یزانباشد که میدر سراسر جهان م یرم

ها تعداد موارد ینیبیشبر اساس پ .]1-2[است  یشحال افزا

هزار  130از  یشبه ب 2025ابتلاء به سرطان در سال  یدجد

تر از یشدرصد ب 35که حدود  یدخواهد رس یراننفر در ا

سرطان بر  یماريب یص. تشخ]3[باشد یموجود م یتوضع

 یمارب يو معنو یمال ی،روان ی،روح ی،از ابعاد جسم یاريبس

 یندر ا يمشکلات معنو یشو باعث افزا ]4[گذارد یم یرتأث

 يهابحران یجادکه ممکن است موجب ا ]5[شود یم یمارانب

باطارت اعتماد به نفس، ی،مذهب یماندر فرد شود و بر ا ییمعنا

. ]6[بگذارد  یرفرد تأث يسازگار يو سازوکارها يفرد ینب يها

Samiee Rad در مطالعه خود نشان دادند که  ]7[همکاران  و

 يسطح سلامت معنو يمبتلا به سرطان دارا یماراندرصد ب 76

و  Moradi jooدر مطالعه  ینچنهستند. هم یینمتوسط و پا

درصد  65از  یشدر ب يسطح سلامت معنو یزن ]8[همکاران 

 یجنتا یگرد ییها متوسط گزارش شده است. از سونمونه

سلامت  یینسطح پا یامطالعات نشان داده است که فقدان 

بار  یشافزا ید،شد یمنجر به درد و خستگ يمعنو

از  یاختلالات روان ینچنو هم یزندگ یفیتک یماري،کاهشب

تلا به مب یماراندر ب یو افکار خودکش یديناام ی،افسردگ یلقب

از  یکی يسلامت معنو .]9-10[سرطان خواهد شد 

که به  ]11[باشد یم یمهم در حوزه سلامت عموم یکردهايرو

و  یروان ی،سلامت انسان، ابعاد جسم يعنوان هسته مرکز

با  يدر جهت سازگار یماررا هماهنگ نموده و به ب یاجتماع

معتقدند . امروزه متخصصان ]12-13[کند  یکمک م یماريب

و روان یاز مشکلات جسم یاريدر درمان بس یتکه معنو

ل به مسائ یددرمان با آیندگذار است و در فر یرتأث یشناخت

گران در پژوهش ینچن.  هم]6، 14[توجه کرد  یمارانب يمعنو

معنا  ي،مانند مشاوره معنو یمختلف يمطالعات خود روش ها

سطح سلامت  یشافزا يرا برا يوجود یو روان درمان یدرمان

از ابعاد  یکی. ]15-17[اند داده یشنهادپ یمارانب يمعنو

 یرشود فرد مسیاست که باعث م یدانسان، ام يسلامت معنو

. از ]18-19[مثبت برسد  یجدرست را  انتخاب کند و به نتا

 یرااز س یشمطالعات نشان داده که سرطان ب یجنتا یگرد يسو

 یدتهد یگذارد و عامل اصلیم یرثتأ یدمزمن بر ام يهایماريب

مبتلا  یماراندر ب یدوارانه. تفکر ام]20[باشد یم یمارانب یدام

و  یصبه سرطان باعث خواهد شد که افراد در مواجهه با تشخ

از  يتریشب يتر و سازگارکم یشانیسرطان پر یماريدرمان ب

در درمان  یدپرداختن به ام ینخود نشان خواهند داد. بنابرا

خواهد  یاديز یتها اهمآن يمبتلا به سرطان برا یمارانب

روان یدرمان يهااز روش یکی یدرمان یدام .]19[داشت 

تمرکز بر نقاط ضعف،  ياست که در آن به جا یشناخت

 یردگیانسان مورد توجه قرار م يهایتها و قابليتوانمند

]21[ .Snyder را  یدبر آن، ام یو درمان مبتن یدام یهدر نظر

را  یداو ام .درمان مد نظر قرار داده است یبه عنوان هدف اصل

داند که در آن افراد اهداف خود را یم یشناخت ینديفرآ

 يلازم برا یزهها را مشخص و انگبه آن یدنرس يهاانتخاب، راه

 یدرمان ید. در ام]19[کنند یم یجادها را اراهکار ینا ياجرا

شود که یود در گروه آشنا مفرد با  افراد مشابه خ ی،گروه

 يتریشاعتماد به نفس ب ی،اجتماع يهامهارت یشضمن افزا

و  Farnia. ]22[کند یم یداپ یماريدر جهت مبارزه با ب

 یدرمان یددر مطالعه خود نشان دادند که ام ]23[همکاران 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.4

.3
69

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
99

.1
9.

4.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.4.369
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.4.4.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4939-en.html


 371  همکاران وی نوغاب يالهام صابر

 1399، سال 4، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

یم یالیزيد یمارانب یشادکام یزانم یشسبب افزا یگروه

 یانب ]19[و همکاران  Movahediدر مطالعه  ینچنشود. هم

و  یبه زندگ یدموجب ارتقاء ام یدرمان یدشد که آموزش ام

با توجه  شود.یمبتلا به سرطان م یماراندر ب یسلامت عموم

مبتلا به سرطان انجام  یماراندر ب يسلامت معنو یتبه اهم

با توجه  ینچنباشد. همیم يضرور ینهزم یندر ا ییهاپژوهش

با  یپژوهش تاکنونکه ینو ا یدرمان یدروش ام يهابه کاربرد

 مبتلا به یمارانب يارتقاء سطح سلامت معنو يروش برا ینا

 یرثتأ یینپژوهش با هدف تع ین، لذا ااست نشده انجامسرطان 

مبتلا به  یماراندر ب يبر سلامت معنو یگروه یدرمان یدام

  انجام شد. در شهرستان گناباد سرطان

  هامواد و روش

 یاثر بخش یینکه با هدف تع یتجرب یمهمطالعه ن یندر ا

مبتلا به  یماراندر ب يبر سلامت معنو یگروه یدرمان یدام

 1394ماه سال  سرطان در شهرستان گناباد از آذر تا اسفند

مبتلا به سرطان  یمارانانجام شد، جامعه پژوهش شامل تمام ب

سرطان در شهرستان گناباد بودند  ینیکمراجعه کننده به کل

 يو با در نظرگرفتن خطا ]24[که با توجه به مطالعه مشابه 

که با  10و اندازه اثر  درصد 90و توان آزمون  05/0نوع اول 

نمره  10 یشتوجه به انتظارات از مطالعه که حداقل باعث افزا

شود،  مشخص شد و انحراف  ينمره سلامت معنو یانگیندر م

در گروه آزمون در مرحله قبل از مداخله  6/5و 5/4 يهایارمع

ها با استفاده نمونه یزشو با در نظر گرفتن احتمال ر یگیريو پ

)]=0µ-)]/(µ�+��(� +  2α/-1ZN(2 يانمونه یک  از فرمول

2B)-1Z مام ت ینمبتلا به سرطان از ب یماراننفر از ب 40، تعداد

و با روش نمونهمبتلا به سرطان شهرستان گناباد  بیماران

انتخاب و سپس به هر  یساده و با قرعه کش یتصادف یريگ

شماره اختصاص داده شد و با انتخاب اعداد  یکها از نمونه یک

به صورت  یاندر م یکیاز داخل ظرف  یبه صورت تصادف

  شدند.  یمبه دو گروه آزمون و شاهد تقس يمساو

اطلاعات شامل پرسش نامه اطلاعات  يابزار گردآور

تأهل، سطح  یت(شامل سن، جنس، وضع یکدموگراف

 يسلامت معنو یاسو نوع سرطان) و مق یلاتتحص

Paloutzian & Ellison ]25[  يسلامت معنو یاسبود. مق 

و  يالات زوج، سلامت وجودئوسؤال است که س 20شامل 

از جمله کنند. یم یابیرا ارز یالات فرد، سلامت مذهبئوس

 احساس خداوند با خلوت و دعا در -1: یاسمق ینالات ائوس

ارتباط با خداوند در احساس  -2کنم نمی زیادي رضایت

 یخاص يمن با خدا ارتباط معنو -3من نقش دارد  یسلامت

از  ياینهگز 6 یکرتالات به صورت لئوباشد. پاسخ سیدارم، م

 یتکه ماه یالاتئوکاملا مخالفم تا کاملا موافقم است که در س

م موافق و کاملاً یکمثبت دارند، به پاسخ کاملا مخالفم نمره 

بر عکس  یمنف یتالات با ماهئوشود و در سیداده م  6نمره 

هر کدام به  ي،و وجود یباشد. دامنه نمره سلامت مذهبیم

باشد. هر چه نمره به یم 60و حداکثر  10تفکیک حداقل 

تر بالا يو وجود یه سلامت مذهبدست آمده، بالاتر باشد نشان

نمره  ي،و وجود یمجموع نمرات سلامت مذهب یتاست. در نها

 -120 یندهد که دامنه آن بیفرد را نشان م يسلامت معنو

)، سطح 20 - 40( یینبه سطح پا يباشد. سلامت معنویم 20

 يبند یم) تقس100 - 120) و سطح بالا (41 - 99متوسط (

 ییروا ]26[و همکاران  khorami Markaniدر مطالعه شود. یم

   است. یدهگرد ییننامه تعپرسش ینا یاییو پا
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لازم و کد اخلاق  يهاشامل کسب مجوز یملاحظات اخلاق

 یاز دانشگاه علوم پزشک IRGMU.REC.1394.14به شماره 

 یمارانبه ب ینانو اطم یمارانآگاهانه از ب یتگناباد، اخذ رضا

ورود به مطالعه  یارهايمحرمانه ماندن اطلاعات بود. مع يبرا

ه مبتلا ب یمارانبه شرکت در مطالعه، ب یمارانب یلشامل تما

 18-65 یدامنه سن یکل،حداقل س یلاتسرطان، سطح تحص

و گذشت حداقل سه ماه  یروان يهایماريسال، عدم ابتلاء به ب

 حداکثردر  یبتغ یزخروج ن یارو مع یماريب یصاز زمان تشخ

ها به روش مصاحبه نامهها بود. پرسشسه جلسه از کلاس

 یگروه یدرمان یدو سپس جلسات برنامه ام یلتکم يحضور

 یدام هیبر نظر یشده مبتن یینتع یشطرح از پ یکبر اساس 

جلسه  یک ياو هفته يا  یقهدق 90جلسه  8 یدر ط اسنایدر

 یسرطان توسط کارشناس روان شناس ینیکدر محل کل

 يهاگروه کنترل مراقبت یگروه آزمون اجرا شد ول يبرا ینیبال

جلسات شامل گفت و  ي. محتوا]24[کردند  یافترا در ینروت

خلاصه  بود. یفو ارائه تکال ینافکار، تمر یانب ی،گو، بحث گروه

  بود: یرشرح جلسات به صورت ز

یکگروه و مشاور با  ياعضا ییجلسه اول معارفه و آشنا

لزوم داشتن هدف  ینچنبود. هم یارتباط و همدل ادیجو ا یگرد

شرح داده  یزهبه اهداف و داشتن انگ یدنرس يهاراه ی،در زندگ

ساختار  ینچنو اهداف گروه و هم ینجلسه قوان ینشد. در ا

 یدام یهجلسات مشخص شد. در جلسه دوم بر اساس نظر

انسان،  یآن بر سلامت یرو تأث یدام يهاو مولفه یمبان یدر،اسنا

کردن آن يبند یتاهداف و اولو یممجدد و تنظ یابیلزوم ارز

 یگروه هدف با اهداف انتخاب يشد. در جلسه سوم اعضا یانها ب

گر با کردند و درمانیم یانها را بانتخاب آن یلخود و دلا

بر  ینیاهداف ع یمتنظ يراهکارها ید،استفاده از فرمول ام

 یحتوض یانمددجو يرا برابه آن ها  یابیدست یزاناساس م

و رفع  یداجزاء ام یتگر به تقوداد. در جلسه چهارم درمانیم

به افراد کمک شد تا  ینچنپرداخت و همیم یدام یموانع ذهن

کنند. در جلسه پنجم  یینبخش خود را تع یدام یاهداف درمان

ه ب یدنرس يبرا یابی یرو مس یابیراه ییتوانا یتتوسعه و تقو

یراهداف انجام شد و به افراد آموزش داده شد که بتوانند مس

به اهداف داشته باشند. در جلسه  یدنرس يمتعدد برا يها

داده شد  یحو توسعه قدرت اراده توض یتتقو يکارهاششم راه

شد. در جلسه هفتم راه یبه اهداف بررس یدنرس یزانو م

ند دور زدن موانع، به اهداف مان یدنمقابله با موانع رس يکارها

وجود آمدن هموانع قبل از ب ییو شناسا يداشتن اهداف مواز

لزوم داشتن  ینچنداده شد. هم یحگر توضها توسط درمانآن

در  یتشد و در نها یانب یمختلف زندگ يهاهدف در حوزه

 الاتئوجلسات انجام، به س یابیو ارز يبندجلسه هشتم جمع

 يآزمون اجرا شد. پس از جمع آورافراد پاسخ داده شد و پس 

و با روش 20نسخه  SPSSها توسط نرم افزار اطلاعات، داده

 استنباطی و) یارو انحراف مع یانگین(م یفیآمار توص يها

 يدارمعنی سطح. شدند تحلیل و تجزیه) یانسکووار یل(تحل

اثر  یلدر نظر گرفته شد. جهت تعد 05/0ها در آزمون يآمار

ها و نمونه یتصادف یمر از روش انتخاب و تقسگعوامل مداخله

اده استف یانسکووار یلآزمون از تحل یشنمرات پ یلجهت تعد

  شد.

  یجنتا

مبتلا به سرطان به  یمارب 40در پژوهش حاضر تعداد 

در دو گروه آزمون و شاهد شرکت کردند. تمام  يصورت مساو

 پژوهش نشان یجمطالعه حضور داشتند. نتا یانتا پا یمارانب
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 55نفر ( 11درصد) از گروه آزمون و  70نفر ( 14داد که 

 یسن) یار(انحراف مع یانگیندرصد) از گروه شاهد زن بودند. م

 با برابر شاهد گروه در و سال) 39/8( 65/46 آزمون گروه

درصد گروه آزمون و  90 ینچنهم. بود سال) 71/8( 05/47

درصد گروه آزمون و  45هل بودند. أدرصد گروه شاهد مت 95

 یجاداشتند. طبق نت یپلمد یرز یلاتدرصد گروه شاهد تحص 55

مربوط به سرطان  یماري(درصد) ب یفراوان ینتریشپژوهش ب

درصد) و در گروه  50نفر ( 10پستان بود که در گروه آزمون 

 یجبودند. نتا یماريب یندرصد) مبتلا  به ا 35نفر ( 7شاهد 

 tآزمون و شاهد طبق آزمون  يهاگروه یسهحاصل از مقا

 يهایژگیمستقل نشان داد که اختلاف دو گروه از نظر و

یژگیو یات). جزئ<05/0Pدار نبوده است (یمعن یکدموگراف

نشان داده  1هر گروه در جدول  یکبه تفک یکیدموگراف يها

  شده است.

  1394مبتلا به سرطان در دو گروه آزمون و شاهد در شهرستان گناباد در سال  یمارانب یشناخت یتجمع مشخصات یسهمقا -1جدول 

  P٭ مقدار
  گروه شاھد

  (درصد) تعداد
)٢٠n=( 

  گروه آزمون
  (درصد) تعداد

)٢٠n=( 
  یرمتغ

۵۴٠ )٧١/٨(  ٩/٠۵/۴٧  )٣٩/٨( ۶۵/۴۶ 
  سن (سال)

  یانگینم) یار(انحراف مع

١٨٧/٠  
 مرد  ۶) ٣٠(   ٩) ۴۵( 

 جنس
 زن  ١۴) ٧٠(  ١١) ۵۵( 

٣٨٢/٠  
 ھلأمت  ١٨) ٩٠(  ١٩) ٩۵( 

 ھلأت یتوضع
 مجرد ٢) ١٠(  ١) ۵( 

٢١٩/٠  

 سوادیب ٣) ١۵(  ٢) ١٠( 

 یلاتتحص
 ییابتدا ٢) ١٠(  ۴) ٢٠( 
 ییراھنما ۴) ٢٠(  ۵) ٢۵( 
 یپلمد ٧) ٣۵(  ۶) ٣٠( 
  و بالاتر یسانسل ۴) ٢٠(  ٣) ١۵( 

١٢۴/٠  

  پستان ١٠) ۵٠(  ٧) ٣۵( 

  نوع سرطان

  روده ٣) ١۵(  ۴) ٢٠( 

  خون ٠) ٠(  ١) ۵( 
  تخمدان ٢) ١٠(  ٠) ٠( 
  یمر ٢) ١٠(  ٣) ١۵( 
  پروستات ٣) ١۵(  ۵) ٢۵( 

 

  يداریبه عنوان سطح معن >05/0P یشر،ف یقتست دق ،مستقل t* آزمون 

 يو وجود ینمرات بعد مذهب یانگینم یسهمقا 2جدول 

را در دو گروه آزمون و شاهد در قبل  یمارانب يسلامت معنو

مطالعه نشان داد که  یجدهد. نتایو بعد از مداخله نشان م

 يو نمره کل سلامت معنو ينمرات ابعاد سلامت معنو یانگینم

 يداریدر دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت معن

یبعد از انجام مداخله تفاوت معن ی) ول<05/0pنداشته است (

 ینب ینچن). هم>001/0pدو گروه مشاهده شد ( ینب يدار

در گروه شاهد در قبل و بعد از  ينمره سلامت معنو یانگینم
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در  ی) ول=491/0pمشاهده نشد ( يداریمداخله تفاوت معن

 ه قبل ازنمرات بعد از مداخله نسبت ب یانگینگروه آزمون م

 ي). برا>001/0p( یافت یشافزا يداریمداخله به طور معن

از  انیمارب يبر سلامت معنو یگروه یدرمان یدام یرتأث یبررس

 یبررس يمطالعه برا یناستفاده شد. در ا یانسکووار یلتحل

استفاده شد که  یناز آزمون لو یانسوار یفرض همگن یشپ

318/0F=  213/0وP= یگر همگنیاندست آمد که بهب 

تمام  یعیطب یعتوز یبررس يبرا ینچنها بود. همیانسوار

 جیاستفاده شد که نتا یرنفاسم -ها از آزمون کولموگروفیرمتغ

آزمون بود  یشپ يهایرمتغ یعبودن توز نرمالاز  یحاک

)05/0p> .(  

  

ان مبتلا به سرطان در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله در شهرست یمارانب ينمرات ابعاد سلامت معنو یارو انحراف مع یانگینم یسهمقا -2 جدول

 1394گناباد در سال 

  P٭مقدار 

  بعد از مداخلھ
  )یانگینم ± یار(انحراف مع

)٢٠n=( 

  قبل از مداخلھ
  )یانگینم ± یار(انحراف مع

)٢٠n=                                         (
 ابعاد گروه

< ٠٠١/٠  آزمون  ٧٣/٢٢ ± ۴١/٧  ٢٨/٢۴ ± ۵/٢٩ 

۶٢١/٠   یبعد مذھب  شاھد  ١٣/٢۴ ± ١۴/۵  ٢۵/١۵ ± ۶/٨١ 

 P< ٠٠١/٠  P= ۴٨۶/  مقدار P٭٭ 

٠٠١/٠  آزمون  ٢١/٣۶ ± ۴/٢٣  ۴٩/٢۶ ± ۶/١١ 

٢٧٣/٠   یبعد وجود  شاھد  ٢٧/٢٢ ± ۵/٩١  ١٩/٢٣ ± ١٨/٧ 

 P< ٠٠١/٠  P= ٣١٢/  مقدار P٭٭ 

٠٠١/٠  آزمون  ۴۴/٠٩ ± ۵/۴١  ۵۴/٧٣ ± ۵/۴٨ 

 یسلامت معنو
  (نمره کل)

۴٩١/٠  شاھد  ۴۶/۴٠ ± ٧۵/۵  ٣۴/۴٨ ± ۶/۶٩ 

 ٠٠١/٠  ۵۴١/٠  مقدار P٭٭ 
  

  يداریبه عنوان سطح معن >05/0Pمستقل،  tآزمون  ٭٭  ،یزوج tآزمون * 

 ينمرات سلامت معنو یانگینم ینب 3جدول  یجنتاطبق 

آزمون در دو  یشدر مرحله پس آزمون بعد از کنترل نمرات پ

توان یوجود دارد که م يداریگروه آزمون و کنترل تفاوت معن

 انیمارب يبر سلامت معنو یگروه یدرمان یدگرفت ام یجهنت

  )=012/0pمبتلا به سرطان مؤثر بوده است (
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 و شاهد ) =20n( مبتلا به سرطان در دو گروه آزمون یماراندرب يسلامت معنو يهانمره یبررس يبرا یرهتک متغ یانسکووار یلتحل یجنتا  -3جدول 

)20n=(  1394در شهرستان گناباد در سال 

P٭ Fنسبت   مجذورات یانگینم  یدرجھ آزاد  مجموع مجذورات  ییراتمنبع تغ   مقدار

  ٠٣٧/٠  ٧٨/۵  ٢٧/٢٣١  ١  ٢٧/٢٣١  آزمون یشپ
  ٠١٢/٠  ۶۶/٣٩  ٢۶/١٩٧۵  ١  ٢۶/١٩٧۵  گروه

      ٣٨/۶١  ٢١  ۴٣/١١٢٠  خطا
  

  يداریبه عنوان سطح معن >05/0P یره،تک متغ یانس* کووار

  

  بحث 

ر ب یگروه یدرمان یدام یرتأث یینپژوهش حاضر با هدف تع

مبتلا به سرطان در شهرستان گناباد  یمارانب يسلامت معنو

پژوهش نشان داد که استفاده  یجانجام شد. نتا 1394در سال 

مبتلا  یمارانب يبر سلامت معنو یگروه یدرمان یداز روش ام

مطالعات متعدد همسو  یجبه سرطان مؤثر بوده است که با نتا

که با هدف  ]19[و همکاران  Movahediباشد. در مطالعه یم

مت و سلا یبه زندگ یدبر ام یدرمان یدآموزش ام یرتأث یینتع

مبتلا به سرطان انجام شده بود نشان داده  یماراندر ب یعموم

 يجلسه موجب ارتقا 8 یدر ط یدرمان یدشد که آموزش ام

مبتلا به سرطان  یماراندر ب یو سلامت عموم یبه زندگ یدام

 یدارتقاء دهنده ام يهارنامهو ب یشود و ارائه خدمات آموزشیم

دارد. نوع مداخله و جامعه هدف  یمارب يرا برا یدياثرات مف

در  باشد.یهمسو م یجمطالعه مشابه مطالعه حاضر و نتا یندر ا

به صورت بحث و چهره  یگروه یدرمان یدکه ام یگرد یپژوهش

جلسه  8 یبر اساس حل مسئله ط یادگیريبه چهره و با روش 

 مبتلا یماراندر ب یدراسنا یدرمان یدام يبر مبنا يایقهدق 90

 ینشان داد که روان درمان یجبه سرطان انجام شده بود، نتا

با  مرتبط یزندگ یفیتمحور موجب بهبود ابعاد ک یدام یگروه

مطالعه  ینشود، در ایمبتلا به سرطان م یمارانسلامت در ب

روش و نوع مداخله و جامعه پژوهش مشابه مطالعه حاضر  یزن

و همکاران  Lotfikashani. ]27[باشد یهمسو م یزن یجو نتا

در  یدرمان یدجلسه ام 8در پژوهش خود پس از  یزن ]24[

که  یدندرس یجهنت ینمبتلا به سرطان پستان به ا یمارانب

 نیایشسبب کاهش پر یدبر ام یمبتن یگروه درمان يهاراهبرد

با  یزمطالعه ن ینشود که در ایزنان دچار سرطان پستان م

ابه مش یزن یجتوجه به تشابه روش مداخله با مطالعه حاضر نتا

 یدرمان یدبا روش ام یزن یگريمتعدد د يهاباشد. پژوهشیم

ده انجام ش یسرطان یرغ یماراندر ب یارتقاء سلامت يبرا یگروه

و  Ramezaniدارد.  یخوانمطالعه حاضر هم یجاست که با نتا

 یگروه یدرمان یدکه در مطالعه خود مداخله ام ]28[همکاران 

هفته در  4 یدر ط یدراسنا یدرمان یدرا بر اساس پروتکل ام

 ینانجام داده بودند به ا یو حرکت یجسم یمردان با ناتوان

 تیرضا یشموجب افزا یگروه یدرمان یدکه ام یدندرس یجهنت

 یگرد يادر مطالعه ینچنشود. همیراد ماف یندر ا یاز زندگ

و  یدام یشسبب افزا یگروه یدرمان یدشد که آموزش ام یانب

حرمت،  یشافزا یندر زنان معتاد و هم چن یزندگ یفیتک

 يهاییبالفعل درآوردن توانا يبرا یقخودپنداره مثبت و تشو

 ]23 [و همکاران  Farnia . ]29[شود یبالقوه مثبت در فرد م
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 یگروه یدرمان یداثر ام یخود که با هدف بررس در مطالعه یزن

 یمارانب یماه بر شادکام یکدو بار به مدت  ياهفته

 یدانجام شده بود نشان دادند که مداخله ام یالیزيهمود

 یرغمشود که علیم یمارانب یشادکام یشسبب افزا یدرمان

با  یجنتا یباشد ولیکه جامعه مورد مطالعه متفاوت م ینا

 یزن ینیبال یجباشد. در مورد نتایمطالعه حاضر همسو م

Sulkers   یجهنت یندر پژوهش خود به ا ]30[و همکاران 

هستند به سرطان و درمان آن  یدوارترکه ام یمارانیب یدندرس

 یزن یگرد يامطالعه یجدر نتا ینچندهند و همیبهتر پاسخ م

 يداریور معنبه ط یدبر ام یشده است که درمان مبتن یانب

مبتلا به سرطان  یماراندر ب یماريب يهاباعث کاهش نشانه

توان گفت یم یدرمان یدام یرتأث یین. در تب]31[شود یم یهر

فراتر از  یديسازد که دیاست که افراد را قادر م يفاکتور یدام

 یدارتقاء ام ینچنهم. ینندو درد و رنج خود بب یکنون یتوضع

 ي،کار، حفظ شاد يبرا يانرژ ی،زندگدار شدن یباعث معن

 يرو برت یطبا شرا ياعتماد به نفس و آرامش، انطباق و سازگار

از  یکی یدام یگرد ییشود و از سویم یدر زندگ یتو موفق

باشد که فرد را به سمت هدف یانسان م يابعاد سلامت معنو

جهت ارتقاء سطح  یزن ی. مطالعات]24[کند یم یتدرست هدا

سرطان انجام  یرمبتلا به سرطان و غ یمارانب يوسلامت معن

که از روش  ]16[و همکاران   Khorami Marekaniشده است.

 4 یدر ط یجزوه آموزش یکبر اساس  يمشاوره معنو ياجرا

و جلسات پرسش و پاسخ به  يهفته به صورت کلاس حضور

 مبتلا به سرطان تحت یمارانب يمعنو یمنظور ارتقاء تندرست

اطلاعات با  یتاستفاده کرده بودند و در نها یدرمان یمیش

جمع یسونو ال ینپالوتز ينامه سلامت معنواستفاده از پرسش

 يمشاوره معنو يکه اجرا یدندرس یجهنت ینشده بود، به ا يآور

مبتلا  یمارانب يمعنو یسطح تندرست یشدر افزا یینقش بسزا

هبرنام ینوو تد یتبه امر معنو یدو با یدنمایم یفاءبه سرطان ا

مبتلا به سرطان توجه  یماراندر ب يمشاوره معنو ياجرا يها

در  ینچنباشد. همیآن با مطالعه حاضر مشابه م یجشود که نتا

شش جلسه  یدر ط يمعنو ییافزا یدمداخله ام یگرد يامطالعه

انجام شد که در آن به چهار محور ارتباط با خدا، ارتباط با 

ن و بر قرآ یمبتن یعتو ارتباط با طب یگرانخود، ارتباط با د

مبتلا به سرطان پرداخته  یمارانب يبر سلامت معنو یایشن

 نیاطلاعات با استفاده از پرسش نامه پالوتز یتشده بود، در نها

 ينشان داد سلامت معنو یجشد که نتا يآورجمع یسونو ال

 یجو با نتا ]5[ یابدیدعا بهبود م ینبا استفاده از مضام یمارانب

و  Amanzadباشد. در پژوهش یمطالع حاضر همسو م

 یوهبه ش يوجود یمداخله روان درمان یزن ]17[همکاران 

جلسه انجام  8 یدر ط 2نوع  یابتدر زنان مبتلا به د یگروه

و  ینپالوتز ينامه سلامت معنوو اطلاعات با استفاده از پرسش

 یمطالعه نشان داد که روان درمان یجشد. نتا يآورجمع یسونال

 یدر نگرش زندگ یرتواند باعث تغیم یبه روش گروه يوجود

شود که با وجود تفاوت  یمارانب ینا يسلامت معنو یشو افزا

مطالعه حاضر هم یجدر نوع مداخله و جامعه پژوهش، با نتا

 بر یمعنادرمان یکه با هدف اثر بخش يادارد. در مطالعه یخوان

در شهر تهران انجام  یدزا یماريزنان مبتلا به ب يعنوسلامت م

را  یجلسه مداخله معنادرمان 10 یها در طیشده بود، آزمودن

ا ب یمارانب يکردند. اطلاعات مربوط به سلامت معنو یافتدر
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جمع یسونوال ینپالوتز ينامه سلامت معنواستفاده از پرسش

سطح سلامت  ینشان داد معنادرمان یجنتا یتشد. در نها يآور

دهد و از یم یشرا افزا یدزا یماريزنان مبتلا به ب يمعنو

ارتقاء سطح  يبرا ياروش مقابله یکتوان به عنوان یم یتمعنو

مورد استفاده قرار داد  یدزمبتلا به ا یماراندر ب يسلامت معنو

 یگرد ییباشد. از سویمطالعه حاضر همسو م یجو با نتا ]15[

مبتلا  یماراناز ب یاديشود که تعداد زیباعث م یگروه درمان

مکان جمع شوند و با هم ارتباط  یکدر  یمارينوع ب یکبه 

 يرا برا یارافراد در گروه نقش هم ینچنبرقرار کنند. هم

گروه در  ياعضا یرسا یاتتوانند از تجربیدارند و م یکدیگر

 یت. در نها]23-24[خود استفاده کنند  یجهت بهبود سلامت

 یدبر ام یمطالعات فوق نشان داد که مداخلات مبتن یجنتا

یگذار م یرتأث یمارانب يبر بعد سلامت معنو یگروه یدرمان

 ياباشند و مطالعهیمطالعه حاضر همسو م یجباشد که با نتا

 افتیمطالعه متفاوت و مخالف باشد  ینا یجآن با نتا یجکه نتا

ود بودن مطالعه محد ینا يهایتمحدود ینترنشد. از مهم

بود. لذا  یگیريعدم وجود مرحله پ ینچنجامعه پژوهش و هم

تر و با در جامعه بزرگ یگريشود مطالعات دیم یشنهادپ

بر  یگروه یدرمان یدام یاثر بخش یینبه منظور تع یگیريپ

  انجام شود. یزن یمارانب یرسلامت سا

  یريگیجهنت

 یاندرم یدام کهپژوهش که نشان داد  ینا یجبا توجه به نتا

مثبت  یرمبتلا به سرطان تأث یمارانب يبر سلامت معنو یگروه

مبتلا به سرطان  یمارانشود در درمان بیم پیشنهاددارد لذا 

توجه  یزآن ها ن يبه بعد سلامت معنو ی،علاوه بر بعد جسم

 يهاو بخش یمارستانمراکز مشاوره در ب یجادشود و با ا

 يتقاء سطح سلامت معنودر ار یدرمان یدام يهامربوطه، روش

  کار گرفته شود. هب یمارانب

  یتشکر و قدردان

 ینکه در انجام ا یمارانیب یهدانند از کلیبر خود لازم م یسندگاننو

عه مطال ینو تشکر به عمل آورند. ا یرنمودند تقد یاريپژوهش ما را 

 یقاتتحق یتهکم یمال یتو  با حما 11/94حاصل طرح با شماره 

  نابادگ پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت -ییدانشجو

  .است شده انجام
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The Effect of Group Hope Therapy on Spiritual Health of Cancer Patients: 

 A Semi Experimental Study 
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Background and Objectives: Cancer is one of the most common chronic diseases that affects the spiritual health of patients. 

Therefore, interventions are needed to improve the spiritual health of patients. Therefore, the purpose of this study was to 

determine the effect of group hope therapy on the spiritual health of cancer patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed from December to March 2015 in Gonabad city. 

The study population was all cancer patients and the research environment was cancer clinic. Forty patients were selected by 

simple random sampling method and randomly divided into experimental (n=20) and control (n=20) groups. After 

completing demographic and spiritual health Paloutzian & Ellison questionnaires, Hope group therapy sessions were 

performed in 8 sessions of 90 minutes once a week in the experimental group; but the control group received only routine 

care. The spiritual health questionnaire was completed again at the end of the last session. Data were analyzed using 

independent t-test, paired-t test and covariance analysis. 

Results: According to the results of the study, the two groups didn't have any significantly difference in terms of demographic 

variables (p>0.05).  The mean score of spiritual health after the intervention showed a significant difference between the 

experimental and control groups (p<0.001). Group hope therapy also improved the spiritual health of cancer patients in the 

experimental group (p=0.012). 

Conclusion: Considering the findings of the study, which showed that group hope therapy affects the spiritual health of 

cancer patients, it is recommended to use this method in the care and treatment of cancer patients. 
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