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 خلاصه 

 مقدمه
 بروز بالقوه طور به تواندمي پیشگیری و خطر ارزيابي مداخلات. است زنان بدخیمي ترينشايع پستان سرطان

ی در زنان لذا اين پژوهش، بررسي تاثیر معنويت درماني گروهي بر تاب آور .دهد کاهش را پستان سرطان

 سرطان پستان بود. به مبتلا

 روش کار

آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری اين  یشو مبتني بر طرح پ يروش مطالعه، شبه تجرب

تشكیل  1181تهران در سال  يطالقان یمارستانمبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به ب یمارانتحقیق را ب

انتخاب شده و  يتصادف یرورود به مطالعه  به صورت غ یارهاینفر  با توجه به مع 22دادند. از اين جامعه مي

 به يششدند. سپس گروه آزما يگزينو کنترل(،  جا يش)آزما ينفره  به صورت تصادف 12در دو گروه 

ی، تحت معنويت درماني گروهي با ادقیقه 80 يال  60جلسه  يك ایهفته صورت به هفته، 12مدت 

 درمان جلسه 12 از قبل و بعد. قرار گرفتند (2001) ینو برگ يچاردزمطرح شده توسط ر رمانيپروتكل د

 ینيمصاحبه بالآزمون شدند. ابزارهای اندازه گیری شامل  پژوهش ابزارهای وسیله به گروه دو هر گروهي،

 يويسوند کنر و ی، و پرسشنامه تاب آورDSM- IV براساس IIو Iر اختلالات محو یبرا يافتهساختار 

(CD-RISC ،2001.بود ،) کواريانس  یل، از روش تحلهای گردآوری شدهبرای تجزيه و تحلیل داده

 استفاده شد.

 نتایج

بر وضعیت رواني و کنترل بیماری  يمعنويت درماني اثر مثبت که داد نشان مطالعه نيا از حاصل یهاافتهي

 بیماران داشته است.در

 گیرينتیجه

گروه در  زنان مبتلا به سرطان پستان یتاب آور یانگینبا توجه به م ی،معنو يگروه درمان که داد نشان نتايج

 ینشده است. همچن يشگروه آزما یتاب آور يشگروه کنترل، موجب افزا یانگیننسبت به م يشآزما

 (2η=361/0) یزن یمعنو يگروه درمان یرتأث یزانم ياو گروه کنترل  يشتفاوت نمرات گروه آزما یزانم

 باشد.مي یمعنو يمربوط به گروه درمان ی،تفاوت در نمرات پس آزمون تاب آور %36 يعنياست؛ 

 کلمات کلیدي

  ، زنانیمعنويت درماني گروهي، سرطان پستان، تاب آور

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ك پستان يكي از نمادهای زنانگي است و فكر از دست دادن ي 

پستان برای بسیاری از زنان غیر قابل تحمل است. واکنش زن 

نسبت به هر بیماری واقعي يا مشكوک، ممكن است شامل ترس 

به  (.1)از بدشكلي، از دست دادن جذابیت و ترس از مرگ باشد

دلیل طبیعت تهديد کننده سرطان، تشخیص اين بیماری باعث 

ای چشمگیر افزايش به گونه 1شود که نیازهای معنوی بیمارانمي

 و ارتباط که است انسان از بعدی ،2معنويت(. 2)يابد  

(. به طور 1) ددهمي نشان هستي عالم با را او يكپارچگي

 هنگامي و است انساني زندگي ابعاد از يكي معنويت خلاصه

 معنوی بعد شوند،وارد مي درمان و مشاوره اتاق به افراد که

 اعمال، معنوی، باورهای بلكه گذارندنمي در پشت را خود

 به نیز را خود معنوی هایچالش و ارتباطات ها،ارزش تجارب،

 (. رويكردهای2آورند )مي درمان و مشاوره اتاق به خود همراه

 ،نمادر در که کنندمي تشويق را درمانگران درماني، معنويت

 خطاب مورد مناسب زمان در را درمانجويان معنوی مهم مسايل

 و ايمان یبالقوه قدرت از استفاده راستای در و دهند قرار

 و زبان از بهبودی، و درمان در درمانجويان معنويت

 (. 1کنند ) استفاده هاييمداخله

 که اندکرده  اشاره اين نكته ( به6) 1سودستروم و مارتینسن

 مبتلا بیماران فعال در سازگاری از شكلي معنوی به عنوان عقايد

( که به بررسي 3و همكاران ) 2اينگلشود. مي شناخته سرطان به

معنوی در بیماران  –ای مذهبي های مقابلهاثر بخشي استراتژی

 ندمبتلا به سرطان برای کنار آمدن با بیماری پرداختند، نشان داد

که استفاده از منابع ديني و معنوی به منظور کنار آمدن با بیماری 

های تهديد خاص بیماری ایدر بیماران مبتلا به سرطان و به گونه

نشان دادند ( نیز، 9و همكاران ) 1نلسونکننده زندگي شايع است. 

که سطوح بالای سلامت معنوی با سطوح پايین متغیرهای مرتبط 

                                                           
1 Spiritual needs 
2 spirituality 
3 Sodestrom & Martinson 
4 Ingel 
5 Nelson 

با اختلالات رواني از قبیل افسردگي، ناامیدی، وافكار خودکشي 

 (.8) در میان بیماران مبتلا به سرطان مرتبط است

 زنان پرفشار برای دوره يك شروع ،آغاز سرطان پستان

 رواني آنها وضعیت به توجهيبي صورت در که مبتلاست

درماندگي،  کنترل، احساس دادن دست از به است ممكن

 زندگي در (. اين بیماران 10) شود منجر اضطراب و افسردگي

 رنج و نمايند. دردگسیختگي مي هم از احساس خود خانوادگي

 از ترس خانواده، آينده اعضای از ينگران بیماری، از حاصل

 میزان درمان بیماری،کاهش از ناشي عوارض مرگ،

 جمله از جنسي مشكلات ذهني و در تصوير اختلال عملكردها،

 را پستان سرطان به مبتلا بیمار بهداشت رواني که هستند عواملي

 شیمي یواژه شنیدن از (. وحشت11سازند )اختلال مي دچار

 جسماني وضعیت نظر از تنها نه را سرطاني بیماران درماني،

 دچار نیز معنوی و رواني اجتماعي، لحاظ وضعیت از بلكه

 درمان، هایهزينه از ناشي مالي (. فشار12سازد)مي ضايعه

فشار  بالا، میر و مرگ و سرطان بیماری بودن صعب العلاج

نمايد. مي تحمیل گروه اين بر را مضاعفي رواني و محیطي

متعددی  رواني هایبروز عارضه باعث سرطان چند(. هر11)

 فشارهای رواني که است شده مشخص تازگي اما به شودمي

 و رشد انواع پیشرفت به بخشیدن در سرعت عمیقي تأثیر

به  عملاً که اين دارند بدون بدخیم تومورهای مختلف

(. يكي از ساختارهای 12آنها باشند ) و سازنده وجودآورنده

تواند برای تحمل مشقات درمان مفید افراد که مي رواني مهم در

 باشد، تاب آوری بالا در بیماران است. 

 و رواني فشار استرس، با مؤثر مقابله آوری، ظرفیتتاب

 آسیب يأس، اشتباه، از را خود بتوان تا است روزمره هایچالش

 خود برای افراد که شودمي باعث و داشت محفوظ ناراحتي و

 بپردازند، مسئله حل به کنند، تعیین و منطقي بینانه واقع اهداف

 و برای خود و باشند داشته مناسب و منطقي تعامل ديگران با

 توانايي يا آوری(. همچنین تاب11شوند ) قائل ارزش ديگران

 روانشناختي موضوع آسیب، يك و مصیبت با مثبت سازگاری

 و زاآسیب تنش به سرطان، فرد پاسخ با ارتباط در که است



 

 26، سال 1، شماره 89فروردين ارديبهشت جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -999

 (.16،13) است شده زندگي بررسي آفرينمشكل هایموقعیت 

 مقابله قدرت آوراسترس و سخت شرايط در آوریتاب پس

 در آورتاب اخلاقي افراد (. بعد19دهد )مي افزايش را فرد

 احساس شود،تر ميگسترده شكننده، هایبحران و رويدادها

 هربانیشانم و و شفقت کنندمي زندگي در بیشتری هدفمندی

 سلامت يابد،مي ديگران افزايش هایگرفتاری به نسبت

 کاهش آنها استرس سطح و کنندحفظ مي را خود روانشناختي

 باعث آورانهناتاب تفكر سبك مقابل، (. در18) کندمي پیدا

 رابطه در خود بنیادين باورهای و نادرست به عقايد فرد شودمي

دادن  هدر به منجر که سئلهم حل نامناسب و راهبردهای دنیا با

 (.21،20شود ) وابسته شودمي رواني انرژی

 و شخصي ويژگي نوعي حدی تا آوریتاب از سويي، اگرچه

 ولي است، افراد محیطي هاینتیجه تجربه نیز ديگری حدود تا

 توان واکنشمي و نیستند خود وراثت يا محیط قرباني هاانسان

 هادشواری و ناخوشايند هایرويداد استرس، مقابل در را افراد

 منفي تأثیرات و مشكلات بر بتوانند طوری، که به داد؛ تغییر

مطالعات انجام  (. بنابراين، با توجه به 22،21) کنند غلبه محیط،

اهمیت بعد شده قبلي که در بالا ذکر  شد و نیز با توجه به 

، اين تحقیق با معنويت در زندگي افراد، بخصوص بیماران ايراني

قصد بررسي تاثیر معنويت درماني گروهي بر ارتقای تاب آوری 

 سرطان پستان انجام يافت.  زنان مبتلا به در 

 روش کار

ای شبه تجربي است که بر اساس طرح اين پژوهش مطالعه

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شده است. 

طان جامعه آماری اين تحقیق شامل کلیه بیماران مبتلا به سر

 1181پستان مراجعه کننده به بیمارستان طالقاني تهران در سال 

های بررسي ويژگي از برای نمونه گیری از اين جامعه، پسبود. 

توسط متخصص  بالیني مصاحبه و انجام بیماران دموگرافیك

 پژوهش برای لازم شرايط دارای مراجعان ،روانشناسي بالیني 

نفره )آزمايش و  12 شدند و در دو گروه مشخص نظر مورد

های ملاک . .جايگزين شدند به صورت تصادفي  کنترل(،

شمول در اين تحقیق شامل؛ داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

های سال، نداشتن ملاک 60و حداکثر  19داشتن سن حداقل 

تشخیصي برای اختلالات بارز روان پزشكي از قبیل سايكوز، 

انتخاب شرکت  جبری بودند. پس از –اختلال وسواسي 

ونیز   کنندگان و انتساب آنان در دو گروه آزمايش و کنترل،

توجیح درمورد اين تحقیق  ورضايت آگاهانه بیماران نسبت به 

 به هفته،  12مدت  به گروه آزمايش،پژوهش شرکت در اين 

درمان  اين وارد ایدقیقه 80الي   60جلسه  يك ایهفته صورت

 به گروه دو هر گروهي، درمان جلسه 12 از قبل و بعد شدند.

  آزمون شدند. پژوهش ابزارهای یوسیله

 پژوهشابزار

مصاحبه بالینی ساختار ابزار اندازه گیري  -6

 اين :6IV -DSMو IIو Iر یافته براي اختلالات محو

 هر از بیش و است يافته ساختار نیمه مصاحبه يك مصاحبه

 پزشكيمطالعات روان در ديگری استاندارد تشخیصي مصاحبه

، 2ويلیامز مطالعات جمله از گوناگون مطالعات شود. مي استفاده

حاکي از روايي   2پولاک، باکشتین و لونچو همكاران،  1گیبون

(. در مطالعه شريفي و  همكاران  21و پايايي مطلوب آن است )

« سنجش پايايي و قابلیت اجرای اين مصاحبه بالیني»که با هدف 

ترجمه ابزار و بررسي روايي »ت: صورت گرفت در مرحله نخس

مطالعه پايايي و قابلیت »و در مرحله دوم « بین فرهنگي ترجمه

نتايج به شرح زير « اجرای ترجمه فارسي در جمعیت بالیني ايراني

های داده شده با نسخه فارسي و بود: پايايي قابل قبول تشخیص

ر در قابلیت اجرای مطلوب آن نشان داد که مي توان از اين ابزا

 های بالیني و پژوهشي و آموزش استفاده کرد.تشخیص گذاری

-CDپرسشنامه تاب آوري کنر و دیویسون ) -5

RISC ،5119:) تاب  سازه که است سوالي 21 ابزار يك

 چهار تا صفر از لیكرت ایدرجه پنج هایاندازه در را آوری

 روان ويژگي به مربوط مقدماتي یمطالعه سنجد. نتايجمي

است  کرده تايید را آن روايي و پايايي مقیاس، اين سنجي

 و همگرا روايي و بازآزمايي پايايي دروني، (. همساني26)

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders‚ Fourth Edition 
2 Williams 
3 Gibbon 
4 Bukstein& Lunch 
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اند. اين مقیاس در مطالعات شده گزارش کافي مقدار به واگرا 

 (.23قبلي از روايي و پايايي خوبي برخوردار بوده است )

 پروتکل درمانی

گروهلي مطلرح    در اين مطالعه از پروتكلل معنويلت درملاني   

 –مؤلفله روانلي     9( شلامل  29) ین )و بلرگ  يچاردزشده توسط ر

معنوی شامل: توکل و توسل به خدا، نیايش و دعا، شكر، صلبر و  

تحمل، بخشش و ناديده گرفتن خشم، ارتباط با خدا و گفتگلوی  

درونلي،  بله نلدای   دروني بلا خلدا، خلود آگلاهي و گلوش دادن      

هلای معنلوی و ملذهبي    کتلاب خواندن متون مقدس و استفاده از 

 استفاده شد. 

 خلاصه جلسات درماني طبق ترتیب ارائه شده در جدول زير بود:

آشنايي اعضا با يكديگر و  گفتگو در مورد مفهوم معنويت و دين و تا ثیر آن در زندگي  فرد )ايجاد همدلي و 

درک تفاوت بین کلمه دين )و حس مشترک در مورد مشكل  بین اعضای گروه و ايجاد يك رابطه درماني و 

 يا مذهب( و معنويت  و همچنین تفاوت دين )و يا مذهب( و معنويت سالم از ناسالم و بیمارگون(

 جلسه اول

خودآگاهي و ارتباط با خود )شناسايي و درک احساسات و درک و کنترل آنها با استفاده از تكنیك های خیال 

 نیاز ها و پیدا کردن مسیر دستیابي به آنها( يران، شناسايپردازی هدايت شده، آگاهي از احساسات ديگ
 جلسه دوم

گوش دادن به ندای دروني )کشف دوباره معنا و ارزش های معنوی از راه گوش دادن به ندای درون وبررسي 

 اعتماد يا عدم اعتماد به آن و همچنین شناخت احساسات و شهود ورهنمود های معنوی(
 جلسه سوم

 جلسه چهارم رتباط با خدا ويا هر قدرت برتری که درمانجو به آن ايمان دارد و نیايش و گفتگوی با خداکلمه خدا و ا

و افزايش عزت نفس،  نوع دوستي )انجام کاری معنوی به صورت گروهي با هدف تجربه  ی عملي  معنويت

 در مراجعین(  حس مفید و خوب
 جلسه پنجم

ذت بخش با مقدسات در راستای کاهش احساس بیگانگي ، تنهايي، استرس ارتباط با مقدسات )ايجاد ارتباطي  ل

 و اضطراب(
 جلسه ششم

رنجش و عدم بخشش واحساس گناه و بخشش خود )کاهش احساسات منفي تنش زای حاصله از عدم بخشش، 

از طريق کاهش عدم بخشش و  کمك به مراجع برای درک مفهوم و مزايای بخشش وکاهش احساس گناه 

 از نبخشیدن خودو ديگران(ناشي 

 جلسه هفتم

 جلسه هشتم کاهش احساسات منفي تنش زا از طريق افزايش احساسات مثبت حاصله از بخشش و مصالحه (بخشش )

. يافتن معنا 2مرگ و ترس از مرگ و رنج )کاهش اضطراب و ترس از مرگ  و به تبع آن کاهش اضطراب فرد 

 در زندگي(
 جلسه نهم

و کاهش احساس  ه خدا )رسیدن به تطبیق پذيری بیشتر از طريق ايمان به خدا و توکل به اوايمان و توکل ب

 اضطراب و استرس(
 جلسه دهم

 جلسه یازدهم حل مساله معنوی و مذهبي )شناسايي مشكلات و بررسي سبك های حل مساله( 

 جلسه دوازدهم قدرداني و شكرگزاری  )ايجاد توانايي ابراز احساسات مثبت(
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های گردآوری شده با استفاده از روش تحلیل کواريانس داده 

تجزيه و  19 نسخه SPSSراهه، و بوسیله نرم افزار آماری  يك

 تحلیل شدند.

 

 یافته ها

-آمار توصیفي متغیرهای جمعیت به بررسي 1در جدول 

شناختي تحقیق در دو گروه آزمايش و کنترل پرداخته شده 

 است: 

 شناختي در دو گروه آزمايش و کنترلتغیرهای جمعیتآمار توصیفي م -1جدول

نفر  2، از لحاظ تحصیلات در گروه آزمايش، 1طبق جدول 

نفر فوق لیسانس و همچنین در گروه  2نفر لیسانس و  9ديپلم، 

نفر فوق لیسانس بودند. از  2نفر لیسانس و  3نفر ديپلم،  1کنترل، 

نفر بین  6سال،  13تا  29نفر بین  2ظ سني در گروه آزمايش، لحا

سال بودند و همچنین در  16تا  29نفر بین  2سال و  23تا  19

سال و  23تا  19نفر بین  1سال،  13تا  29نفر بین  2گروه کنترل، 

 سال سن داشتند.  16تا  29نفر بین  1

به  ای از اطلاعات آمار توصیفي مربوطخلاصه 2در جدول 

های مرکزی و پراکندگي تاب آوری در پیش آزمون و شاخص

 پس آزمون هردو گروه کنترل و آزمايش ارائه شده است:

 های آمار توصیفي نمرات تاب آوری در گروهها به تفكیك مراحل آزمونجدول شاخص -5جدول 

 متغیر گروه مرحله تعداد کمترين بیشترين میانگین انحراف استاندارد

 آوری تاب پیش آزمون آزمايش 12 00/12 00/13 2100/22 19301/3

 کنترل 12 00/12 00/19 1911/21 21632/6 

 پس آزمون آزمايش 12 00/19 00/32 2100/63 19019/2

 کنترل 12 00/13 00/61 8163/26 20223/3

شود، برای متغیر تاب مشاهده مي 2همانطور که در جدول  

های آزمايش و کنترل در بوط به گروهترين مقدار مرآوری، کم

ترين مقدار مربوط به گروه آزمايش در مرحله پیش آزمون، بیش

مرحله پس آزمون، کمترين میانگین مربوط به گروه آزمايش در 

مرحله پیش آزمون و بیشترين میانگین مربوط به گروه آزمايش 

 باشد.در مرحله پس آزمون مي

يع متغیرها در جامعه، از جهت بررسي نرمال بودن توز ضمنا

 .استفاده شد 1اسمیرنوف يك راهه -آزمون کالموگروف

وجهت بررسي همگن بودن واريانس متغیرهای پژوهشي از 

 استفاده شد: 2ی لوينهاانسيوارآزمون برابری خطای 

                                                           
1 One way Kolmogorov- Smirnov 
2- Levene`s Test of equality of error variance 

 شناختيمتغیر جمعیت شاخص آزمايش کنترل

 فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني

 مدرک تحصیلي ديپلم 2 13% 1 21%

 لیسانس 9 66% 3 19%

 فوق لیسانس 2 13% 2 13%

 جمع کل 12 100% 12 100%

 سن سال 13تا  29 2 13% 2 11%

 سال 23تا  19 6 10% 1 22%

 سال 16تا  29 2 11% 1 21%

 جمع کل 12 100% 12 100%
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 کنترل با کنترل پیش آزمونهای آزمايش و نتايج تحلیل کوواريانس يك راهه مقايسه میانگین پس آزمون تاب آوری گروه -1جدول 

منبع 

 تغییرات

 درجه مجموع مجذورات

 آزادی

-سطح معني Fآماره  میانگین مجذورات

 (sigداری )

مجذور 

 اتا

 (2η) 

 توان آماری

پیش 

 آزمون

801/10 1 801/10 102. 193. 012. 092. 

001/0 622/63 110/2221 1 110/2221 گروه   361. 000/1 

     922/11 21 262/312 خطا

 

نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون، بین زنان مبتلا به سرطان پستان گروه آزمايش و گروه کنترل از  1گونه که در جدولهمان

(. از اين رو فرضیه پژوهش تأيید F ،000/0 =Sig =622/63داری وجود دارد. )تفاوت معني 01/0لحاظ تاب آوری در سطح خطای 

ني شود. يعني گروه درمامي

. به عبارت داشته استمعنوی بر تاب آوری تأثیر معناداری 

ديگر گروه درماني معنوی، با توجه به میانگین تاب آوری زنان 

مبتلا به سرطان پستان گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه 

کنترل، موجب افزايش تاب آوری گروه آزمايش شده است. 

گروه کنترل يا همچنین میزان تفاوت نمرات گروه آزمايش و 

( است؛ يعني 2η=361/0میزان تأثیر گروه درماني معنوی نیز )

تفاوت در نمرات پس آزمون تاب آوری، مربوط به گروه  36%

است؛ يعني  000/1باشد. میزان توان آماری نیز درماني معنوی مي

 امكان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

 بحث و نتیجه گیري

 زنلان  پرفشلار بلرای   دوره يلك  شلروع  آغاز سرطان پستان،

 روانلي آنهلا   وضلعیت  بله  تلوجهي بلي  صورت در که مبتلاست

درمانلدگي،   کنتلرل،  احسلاس  دادن دسلت  از بله  اسلت  ممكلن 

 زندگي در (. اين بیماران 10) شود منجر اضطراب و افسردگي

 رنج و نمايند. دردگسیختگي مي هم از احساس خود خانوادگي

 از تلرس  خلانواده،  آينده اعضلای  از نگراني بیماری، از حاصل

 میللزان درمللان بیماری،کللاهش از ناشللي عللوارض مللرگ،

 جمله از جنسي مشكلات ذهني و در تصوير اختلال عملكردها،

 را پستان سرطان به مبتلا بیمار بهداشت رواني که هستند عواملي

 سازد .اختلال مي دچار

 اين تحقیق با هدف بررسي تاثیر معنويت درماني گروهلي بلر  

افزايش تاب آوری در بیماران دارای سرطان پستان انجام يافلت.  

میزان تاب آوری در گلروه آزملايش بیشلتر شلده      نتايج نشان داد

دهنده اثر مثبت معنويت درماني بلر   تحقیقات بسیاری نشانشود. 

 وضعیت رواني و کنترل بیماری در نمونه های مختلف بوده انلد. 

نشان دادنلد کله سلطوح بلالای     ( 28) نلسون وهمكاران به نقل از

سلامت معنوی با سلطوح پلايین متغیرهلای ملرتبط بلا اخلتلالات       

امیلدی، و افكلار خودکشلي در میلان      رواني از قبیل افسردگي، نا

ای کله  در مطالعله  1ابلرن  بیماران مبلتلا بله سلرطان ملرتبط اسلت.     

بیمار مبتلا به سرطان سینه انجلام داد نشلان داد کله     131ی درباره

لامت معنوی در زناني که ملذهبي بودنلد بلالاتر اسلت و     سطح س

اين زنلان، ملذهبي بلودن را بله عنلوان هسلته اصللي انگیلزش در         

مرکللز  21ای بللر روی در مطالعلله زنللدگي خللود عنللوان کردنللد.

از بیملاران   %92 بیمارستاني مربوط به سرطان نشلان داده شلد کله   

بلوالهری و   (.11،10) ننلد برای تطابق با بیماريشلان نملاز ملي خوا   

در معنويللت درمللاني بلله شللیوه گروهللي  نللدنشللان داد همكللاران 

کاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان سینه ملوثر بلوده همچنلین    

هامیلتون  .(12)در اين بیماران گرديد باعث بهبود سلامت معنوی

دادند که يلاد خداونلد در گلروه     نشان 2003و همكاران در سال 

آنها را نسبت به زندگي، دوسلتان،   مبتلا به سرطان پستان احساس

                                                           
1 Obren 



 

 26، سال 1، شماره 89فروردين ارديبهشت جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -999

دهد و پیشلنهاد کردنلد کله گلروه      خانواده و بستگان افزايش مي 

تواننلد بلا اسلتفاده از نملاز و عبلادت و يلاد خداونلد        پزشكي مي 

احسللاس شللادابي و سللرزندگي را درزنللان مبللتلا افللزايش دهنللد  

(11،12). 

ك با خداونلد يل   ننماز خواندن و ارتباط برقرار کرددر کل، 

استراتژی بسیار موثر شخصي برای پیروز شدن بر مشكلات ناشي 

آيد و افراد مبتلا به سرطان سرطان در افراد مبتلا به حساب مي از

تواننلد بلا   با روی آوردن به عبادت و ارتباط با خداوند متعال ملي 

علايم افسردگي، اضطراب و عوارض جسلمي و حتلي علوارض    

  (.11د مقابله نمايند)جانبي داروهای مصرفي در بدن خو

بنابراين برای اينكه درمانگر بتواند بر سلامتي جسمي و رواني 

بايستي در روند درمان مراجع تاثیر مثبت و قاطعي داشته باشد، مي

  (.16به مسائل معنوی و ديني مراجع، نیز بپردازد )

نمونه مورد مطالعه در اين تحقیق بیماران دارای سرطان پستان 

 تجربه يك هر فردی برای سرطان از ابتلا به هيآگابودند. 

 ابتلا به از آگاهي با است. درواقع نگران کننده و غافلگیرکننده

 زندگي از افراد درک حیات، تهديدکننده بدخیم و بیماری

 که است متعدد نشان داده تحقیقات که طوری کند، بهتغییر مي

جود دارد و روانشناختي حالات و سرطان میان رابطه تنگاتنگي

متعددی  رواني هایبروز عارضه باعث سرطان (. هرچند11)

 فشارهای رواني که است شده مشخص تازگي امابه شودمي

 و رشد انواع پیشرفت به بخشیدن در سرعت تأثیر عمیقي

به  عملاً که اين دارند بدون بدخیم تومورهای مختلف

ارها و فش تغییرات، آنها باشند. سرطان، و سازنده وجودآورنده

در ادامه نیز  (.12گذارد )بیمار مي بر زندگي متفاوتي تأثیرات

هايي همچون عدم بايد گفت برای انجام اين تحقیق محدوديت

های بالیني تا آخر، عدم شرکت در برخي همكاری نمونه

جلسات، اشتغال ذهني همرا ه بیمار درمورد بیماری، روند درمان، 

كه اين مسائل  با عث های مالي و اينمشكلات و دغدغه

شد که البته توسط پژوهشگر هايي در انجام پژوهش ميسوگیری

 شد و وقت زيادی که برای اجرای مطالعه صرف شد.کنترل مي

اين تحقیق نشان داد که، تاب آوری در بیماران افزايش در نهايت 

 هایبحران و رويدادها در آورتاب اخلاقي افراد بعد .يافت

 در بیشتری هدفمندی احساس شود،تر ميگسترده شكننده،

 هایگرفتاری به نسبت مهربانیشان و و شفقت کنندمي زندگي

 آورانهناتاب تفكر سبك مقابل، در، يابدمي ديگران افزايش

 در خود بنیادين باورهای و نادرست به عقايد فرد شودمي باعث

 هدر به منجر که مسئله حل نامناسب و راهبردهای دنیا با رابطه

رسد به نظر مي (16شود ) وابسته شودمي رواني دادن انرژی

تقويت بعد معنويت در زندگي، هدفمندی و اخلاقي بودن را در 

شود که با معنويت پي دارد و اين مكانیزم به اين طريق انجام مي

درماني هدفمندی و توکل به خداوند افزايش يافته و بعد اخلاقي 

اين به نوبه خود منجر به ارتقای تاب  شود وتر ميدر فرد گسترده

شود. در همین خصوص، آوری در افراد، بويژه بیماران، مي

 هدفمندی زندگي با آوریتاب که است نیز معتقد (16)کامپفر 

 است. ارتباط در

 یتشکر و قدردان

و  تايید  ه  بابوده ک يمطالعه  مستخرج از طرح پژوهش ينا

)باشگاه حیدريهدانشگاه آزاد واحد تربت  مالي حمايت

پژوهشگران جوان و نخبگان ( انجام شده و از تمام شرکت کنند 

پژوهش ما راکمك  اين  اجرایکه در  کسانيوتماميگان 

 . داريمرا  قدردانينمودند، کمال تشكر و 
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 Abstract 

Introduction: The aim of the present study was to examine the effect of 

group spiritual therapy on resilience in women with breast cancer. 

Materials and Methods: The study method was quasi-experimental based on 

pre-test and post-test design with control group. The statistical population of 

this study was breast cancer patients referred to Taleghani Hospital in 

Tehran in 2016. Twenty-four subjects were selected randomly according to 

the inclusion criteria and were assigned to two groups of 12 randomly 

(experimental and control). Then, the experimental group was exposed to 

group spirituality with the protocol of therapy proposed by Richards and 

Berger (2005) for a period of 60 to 90 minutes weekly. Before and after 12 

sessions of group therapy, both groups were tested by research instruments. 

Measured instruments included Structured Clinical Interviews for Axis I and 

II Disorders based on DSM-IV, and the Kunner & Davison Resiliency 

Questionnaire (CD-RISC, 2003). Covariance analysis was used to analyze 

the collected data. 

Results: Findings of this study showed that spirituality therapy had a positive 

effect on mental status and disease control in different samples. 

Conclusion: The results showed that spiritual therapy group increased the 

resilience of the experimental group in comparison with the mean of the 

control group. Also the difference between the scores of experimental group 

and control group or the effect of spiritual therapy group (η2 = 0.763), ie 

76% difference in post-test resiliency scores, was related to spiritual therapy 

group. 
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