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 خلاصه 

 مقدمه

با هدف  پژوهش نیمبتلا به سرطان پستان، ا مارانیب یو معنو اجتماعي–يمشكلات روان تیبا توجه به اهم

 پستان انجام شد. سرطان هیمبتلا  مارانیب یو درمان مثبت نگر بر نگرش معنو یشگریروان نما ياثربخش سهیمقا

 روش کار

ژوهش شامل جامعه پبود.  آزمون و پیگیری با گروه کنترلآزمون، پسآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش شبه

ها تعداد مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیكي در خیابان گاندی تهران بود که از میان آنتمامي زنان 

 ،یگرشینمادر سه گروه رواناین افراد  گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به روش نمونه 45

سه مرحله  يشرکت کنندگان ط. جایگزین شدند نفر( 15)هر گروه  نگر و گروه کنترلمثبت يدرمانروان

های پژوهش با داده را پاسخ دادند. نگرش معنوی ی،ریگیآزمون، پس آزمون و پ شیپ در قالب سنجش

 تحلیل شد. یریمكرر چندمتغ یریگاندازهبا  انسیوار لیتحل استفاده از

 نتایج

 رش معنوینگبر  گرینمایشروانو  درمانگری مثبت نگرنتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اثربخشي روان

گری نمایش( و آزمون تعقیبي نشان داد که روانP<05/0تفاوت وجود داشت ) مبتلایان به سرطان پستاندر 

 نسبت به درمان مثبت نگر بر نگرش معنوی موثرتر است.

 گیرینتیجه

ستان از پ با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد مي شود برای بهبود نگرش معنوی بیماران مبتلا به سرطان

 نمایشگری استفاده شود.روان

 کلمات کلیدی

  ینگرش معنو ،درمان مثبت نگر  ی،شگریروان نماسرطان پستان، 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

و انتشار به بافتهای اطراف از طریق  بدن تكثیر غیر عادی سلولهای

سیستم گردش خون و عروق لنفاوی، ویژگي بیماری چند عاملي 

 پستان (. سرطان1و تهدید کننده حیات  و بدخیم سرطان است )

بخود اختصاص  ایران و را دردنیا زنان هایاول سرطان رتبه

 مسئول جهان، نفر در مورد درصدهزار 38 بروز ( با میزان2داده)

(. 3سرطان در زنان دنیاست  ) با مرتبط مرگهای از درصد 15

مورد  51000مطابق با گزارش مرکز آمار ایران، سالانه بالغ بر 

مرگ ناشي از  35000جدید ابتلا به سرطان در کشور شناسایي و 

 با روند رو به رشدی سرطان پستان کهدهد ان در کشور رخ مي

درصد،  76 ( و4ایران )  در موارد سرطانها تمام درصد 6/12

امروز بنابراین  (.5) دهدرا تشكیل مي های شایع زنان ایرانسرطان

 کننده سلامتي در زنان است،ترین عامل نگرانسرطان پستان مهم

بین زنان بوده و بعد از سرطان ریه  ترین نوع سرطان درزیرا شایع

دومین علت مرگ ومیر ناشي از سرطان در میان زنان است. در 

ترین نوع سرطان در زنان ایران هم سرطان پستان به عنوان شایع

ایراني  (. در مقایسه با سایر کشورهای توسعه یافته، زنان6است )

زه مروهرچند ا شوند.یک دهه زودتر به سرطان پستان مبتلا مي

د، آیتشخیص سرطان دیگر معادل مرگ حتمي به حساب نمي

ولي تشخیص این بیماری موجب بروز مشكلات هیجاني و عاطفي 

ود شمانند استرس، اضطراب و افسردگي در بیمارو  خانواده او مي

ي شناخت(. بیماران مبتلا به سرطان پستان درماندگي روان7)

سرطان و در طول دوره  شدیدی را در زمان آگاهي از ابتلا به

 (.8کنند )درمان تجربه مي

یكي از مفاهیمي که با سلامت روان رابطۀ نزدیكي دارد، توجه به 

ود ش(. در نگاهي اجمالي به تاریخچه بشریت دیده مي9معنا است )

که آدمي همواره به دنبال معنا و معني در زندگي خود بوده، 

خش بثبت و شادیمعنویت با برآیندهای باارزش زندگي که م

ند کهستند در رابطه است و امید به آینده را در فرد تقویت مي

 بیماری این تشخیص سرطان، تهدیدکننده طبیعت دلیل به(. 10)

 چشمگیری طور به بیماران معنوی نیازهای شود کهمي باعث

 ی معنویهابحران تواندمي سرطان بیماری تشخیصو  یابد افزایش

و  يمذهب ایمان و نفس به اعتماد گاه کند، ایجاد فرد در را زیادی

 طمینانا عدم دلیل به فردی ارتباطات، افتدمي مخاطره بهمعنویت 

 ستا بیمارستان ممكن در شدن وبستری دشومي مختل آینده به

 قبلي یسازگار هایمكانیسم، و کند القاء فرد به را تنهایي احساس

عنوی بیماراني که بعد م. در چنین شرایطي، رسدمي نظر به ناکافي

ار توانند با بیماری خود سازگشود به طور موثر ميآنها تقویت مي

 (. 11نند )شوند و حتي مراحل پایاني بیماری خود را بهتر بگذرا

ه ب ی مناسب برای ارتقای سلامت روان در افرادااز راهبرده یكي

دست و پنجه نرم همچون سرطان  ویژه افرادی که با بیماری

آوری یكي از موضوعات تاب(. 12) آوری استبتا کنند،مي

ه پیامدهای بکه  مثبت نگر است شناسيمطالعه شده به وسیله روان

ها و ناملایمات، عملكرد مثبت و مثبت به رغم تجربه ناگواری

بهبودی بعد از یک ضربه مهم، اشاره و موثردر شرایط ناگوار، 

شتم قرن بیدر اواخر که نگر مثبت شناسيروانتمرکز  (.13) دارد

های فرد است تا جستجو در یمندبیشتر بر توان ،شد معرفي

آوری توانایي رشد بتا . در همین راستا،های فردها و نقصضعف

کردن و پختـه شدن و افزایش قابلیت در مقابل شرایط ناگوار 

ي یا یكهای بیولوژاین شرایط ممكن است شامل نابهنجاری .است

رد دممكن است  ،بر این شرایط ناگوار موانع محیطي باشد. علاوه

ي توانای آوربافراد تا. مزمن و دائمي یا شدید و غیرمعمول باشد

برگشتن و بهبـود پیداکردن، خوشبیني و مهارتهای فكری 

انعطافپذیر، جست وجـو کردن مشكلات به عنوان فرصتي برای 

س ر و استقامت داشـتن، عزت نفیادگیری و رشد، توانایي پشتكا
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 ۀبكو واقعي، داشتن ش سالم، توانایي تعیین اهداف قابل دسـترس

توانایي  ،متعاليهای عاطفي و حمایتي سالم، توانایي رشـد قابلیت

شوخ طبعي، توانایي ارتباط معنادار با افراد، توانایي رفتار کردن با 

شـكلات و احترام با خودشان و دیگران، توانایي حل کردن م

 (.14) مهارتهای حل تعارض را دارند

های مثبت شناسي مثبت، تاکید بر بنانهادن و گسترش هیجانروان

های رواني و افزایش به منظور ایجاد سپری در برابر اختلال

(. این رویكرد معنا را در 15بهزیستي و شادکامي افراد دارد )

یت شناسي رواني و تقوزندگي مراجعان به منظور تسكین آسیب

ه نگر ریشدرماني مثبتی روان(. زیربنا16دهد )شادی، افزایش مي

در کارهای سلیگمن دارد که معتقد است شادی شامل زندگي 

های مثبتي که لذتمند، متعهدانه و معنا داراست. تجربه هیجان

نگر بر آن تاکید دارد، اغلب توانایي بهتری در درماني مثبتروان

استفاده از توانمندی ها و سازگاری ها در مواجهه با مشكلات 

های جسمي و مبتلایان به (. در بیماری17کند )گي ایجاد ميزند

بیماری سرطان، نیاز به تغییرات مثبت در افراد مبتلا به بیمار است 

های متعدد، این تغییرات مثبت از طریق درمانيکه از میان روان

نگر امكان پذیر است درماني مثبتراهكارهای موجود در روان

های علمي گر در عمل، بر اساس روشندرماني مثبت(. روان18)

شناسي رواني رفتار طراحي شده است. سنتي جهت فهم و آسیب

ارد و های افراد تاکید داین رویكرد بر فرایندهای مثبت و توانایي

شان کند که به فرایندهای مثبت مراجعانبه درمانگران توصیه مي

(. 19)شان جریان دارد توجه کنند که کم و به ندرت در زندگي

جه نگر زندگي را به بهترین وشناسي مثبتبه بیان دیگر، روان

(، بر اساس مدل 21(. فردریكسون و لوسادا )20کند )ارزشمند مي

های مثبت سپری را در مقابل نگر دریافتند که هیجانمثبت

 دادن برانگیختگيپیامدهای ناگوار استرس به وسیلۀ کاهش

پذیری ي و افزایش انعطافهای منفخودمختار ناشي از هیجان

کنند. بدین معني که، ناشي از تفكر و حل مساله ایجاد مي

فرد در  پذیریتواند با افزایش انعطافنگر ميشناسي مثبتروان

برابر هیجان های منفي او را در برابر پریشاني و آشفتگي مقاوم 

 (. 22کند )

ردهای د های دیگر برای افزایش بهزیستي افراد مبتلا بهاز روش

ها در سراسر جهان ترین آنمزمن همچون سرطان که یكي از مهم

(. تحقیقات نشان 23توان به هنردرماني اشاره کرد )باشد مينیز مي

های مختلف مانند، داده است که هنردرماني به شكل

درماني، نمایش عروسكي و حرکات درماني، نمایشنقاشي

، مسائل اجتماعي، فرهنگيموزون برای درمان و کنترل بسیاری از 

(. در این 24رواني و سرطان کاربرد دارد ) -های جسميبیماری

نمایشگری روش گروهي اصلاح رفتار و رویكردی میان، روان

شود که در رابطه محور است. در این رویكرد محیطي فراهم مي

کنند و آن اعضا وضعیت احساسي و ذهني خود را کشف مي

را  آورند که وضعیت و تجارب خودمي فرصتي استثنایي به دست

شود افراد در درک نمایشگری سبب ميامتحان کنند. روان

خویشتن پیشرفت کنند و بینش خود را نسبت به خود بهبود بخشند 

های کند تا خزانۀ نقشنمایشگری کمک مي(. بنابراین، روان25)

 (26ها نیز توسعه یابند )های رفتاری مرتبط با آنفردی و مهارت

ا مسائل رویارویي ببه دلیل در این میان، زنان مبتلا به بیماری مزمن 

ار در معرض فش عاطفي، اجتماعي، خانوادگي و اقتصادی بسیار،

نند کشماری را تجربه ميزای بيو استرس بوده و عوامل استرس

را در معرض تهدید قرار  شانو نیز خانواده هاکه سلامت رواني آن

لازم است جهت جلوگیری از زیان  ه همین منظور. ب(27) دهدمي

های فردی، خانوادگي، و اجتماعي، که وخامت سلامت رواني 

آورد، برای افزایش افراد در سطح فردی و اجتماعي را به بار مي

های منَِش و شادکامي زنان، مداخلات مناسب تدوین و توانمندی

ه در های مداخلاجرا شود. با توجه به اینكه تجربه بیماری و شیوه

اجتماعي متفاوتي است که -های روانيمورد آن متاثر از مولفه

سازد، های بین فرهنگي ضروری ميبررسي آن را در چارچوب
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 نگر ودر پژوهش حاضر با استفاده از رویكرد درماني مثبت 

اثربخشي آن بر نگرش معنوی در زنان مبتلا به بیماری مزمن 

های پیشین هدف در پژوهشپرداخته است. از آنجایي که 

پژوهش حاضر بررسي نشده است لذا در این پژوهش به بررسي 

نگر درماني مثبتاین سوال پرداخته شده است که آیا روان

نمایشگری گروهي بر نگرش معنوی مبتلایان به گروهي و روان

 سرطان پستان اثر دارند؟

 

رمواد و روش کا

ه آزمایشي باین پژوهش در زمره تحقیقات آزمایشي )از نوع شبه

ر بندی است که دهای مزاحم( دستهواسطه کنترل ضعیف متغیر

آزمون، پیگیری با گروه کنترل آزمون، پسآن از طرح پیش

تا  25جامعه پژوهش شامل تمامي زنان در رده سني استفاده شد. 

در  عه کننده به کلینیكيبه سرطان پستان مراجمبتلا سال و  45

منظور انتخاب شرکت کنندگان به  خیابان گاندی تهران است.

 گیریکننده به روش نمونهنفر از زنان مراجعه 45پژوهش، تعداد 

هدفمند به عنوان نمونه انتخاب. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

ابتلا به سرطان پستان بـر اساس نتیجه پاتولوژی و توانایي 

برای تعیین حجم بهینه گروه  .باشدي به سؤالات ميپاسخگوی

مترهای توان پارنمونه از تحلیل توان استفاده شد. در شكل زیر مي

استفاده شده برای تحلیل توان را مشاهده کرد. بر پایه نتایج تحلیل 

و  05/0با سطح خطای دو دامنه  7/0برای داشتن اندازه اثر توان، 

متغیر، تعداد کلي  Kنسبت برابر نفرات در گروه ها، برای مقایسه 

نفر به عنوان  45نفر نیاز است. بر این اساس از جامعه مذکور  44

گروه نمونه انتخاب شدند. نفرات منتخب به شیوه کاملاً تصادفي 

نفره )دو گروه  15د تصادفي( به سه گروه )با استفاده از جدول اعدا

 ملاک های شمول درآزمایش و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. 

سال و  45 -25این پژوهش شامل: رضایت آگاهانه، فاصله سني 

مجوزهای لازم بر اساس بودن در مرحله تشخیص بیماری بود. 

تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

ذ شد. همچنین، پس از بیان اهداف پژوهش به تفصیل، کرج اخ

ماندن اطلاعات و کسب رضایت آگاهانه شفاهي تأکید بر محرمانه

ها و کنندگان در پژوهش، اجرای درمانو کتبي از شرکت

در پژوهش شایان ذکر است که  .ها انجام شدگردآوری داده

پیش  درها و مقایسه متغیرهای وابسته حاضر برای آزمون فرضیه

تحلیل "آماری  هایاز روشپیگیری  -پس آزمون -آزمون

 "رونيفبن"و آزمون تعقیبي  گیری مكررواریانس با طرح اندازه

ها ازجمله نرمال بودن توزیع های آزمونبه شرط برقراری مفروضه

تساوی ویلک،  -آزمون شاپیروکه برای بررسي آن از  هاداده

تساوی  آزمون لوین وهای خطا که برای بررسي آن از واریانس

ي آن که برای بررس وابسته یرهایمتغ یخطا یانسکووار یسماتر

و نرم  01/0و  05/0آزمون کرویت موخلي و سطوح معناداری  از

 استفاده شد.  SPSS-22افزار 

ابزار

هیدی و معنوی ش نگرش پرسشنامه پرسشنامه نگرش معنوی:

سوال( و  24خرده مقیاس نگرش معنوی ) 2گویه و  43فرج نیا از 

سوال( تشكیل شده است که به منظور سنجش  19توانایي معنوی )

سطح معنویت و رشد معنویت بكار مي رود. نمره گذاری 

نقطه ای مي باشد که برای  5پرسشنامه بصورت طیف لیكرت 

، «تاحدودی موافقم»، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»گزینه های 

در  4و  3، 2، 1، 0به ترتیب امتیازات « کاملاً موافقم»و « موافقم»

 40روی « بازآزمایي»نظر گرفته مي شود. پایایي پرسشنامه با روش 

روز( مورد آزمون قرار  35هفته ) 5آزمودني به فاصله ی زماني 

یي، اگرفت که ضریب همبستگي به دست آمده از این بازآزم
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محاسبه شد. همچنین همساني دروني پرسشنامه از طریق  61/0

محاسبه و ضریب به دست آمده برای کل « آلفای کرونباخ»

محاسبه گردید. همساني دروني سوالات هر مولفه  91/0آزمون، 

نیز نشان داد که مولفه های بدست آمده از همساني دروني بالایي 

 (.28برخوردارند )

 

 

 

 نمایشگری گروهی پروتکل روان

جلسه دو ساعته بدون در نظر  10نمایشگری شامل پروتكل روان

گرفتن زمان استراحت و تفریح برای روان نمایشگری گروهي در 

نظر گرفته شده بود.  بر طبق نظر مورنو هر جلسه به سه قسمت 

 کاری تقسیم مي شود:

ت اول و آشنایي گروه با چرخاننده )تنظیم باز شدن یخ جلسه: قسم

ها. انجام اصلي: گرفتن نقش اصلي کننده ی جلسه( و هم گروهي

و فرعي توسط افراد گروه . به اشتراک گذاردن تجربیات فردی: 

دقیقه از شروع و در دقایق پایاني بوده و  1:30تا  1بعد از گذشت 

 هد. ت انجام دتنظیم کننده جلسه باید جمع بندی را در این قسم

 جلسه اول

جلسه و  یتک افراد با  تنظیم کنندهجلسه اول جلسه آشنایي تک

با یكدیگر بود.  برای باز شدن یخ افراد مربي با گفتن این جمله 

هر کس خودش را "گروه را دعوت به همكاری و آشنایي کرد: 

معرفي کند اما نه به آن صورتي که در همه جا خودش را معرفي 

 .  "کردهمي

باشد که اوج جلسه در آن نهفته قسمت دوم عمل یا انجام مي

است، و هر فردی باید نقشي را در این قسمت بازی کند و هیچ 

پذیرد. در هر جلسه یک نفر شخصیت اصلي عملي صورت نمي

شود که روی صندلي داغ نشسته و یا ایستاده و داستان مي 

خود را مطرح شخصیت اصلي داستان را دارد. این فرد مشكل 

 کند ... مي

شود. ساعت از شروع جلسه آغاز مي 1.5الي  1از  قسمت سوم بعد

افراد  دهند ونشینند به یكدیگر بازخورد ميدر این قسمت همه مي

کنند در مورد شخصي اصلي و فرعي داستان نظرات و شروع مي

انتقادات خود را بیان کردن. در نهایت دایرکتور و یا چرخاننده 

 ه نظر اصلي خود را گفته و جمع بندی را نیز خواهد داشت.گرو

 جلسه دوم

 ها و انجام حرکات موزونباز شدن یخ با ایستادن و گرفتن دست

صورت پذیرفت که موسیقي هم در فضا در حال پخش شدن بود 

که خوشایند گروه بود. چرخاننده گروه مي خواهد بداند که چه 

امروز را روی صندلي داغ داشته کسي تمایل دارد شخصیت اصلي 

باشد. فردی تمایل خود را اعلام و نقش خود را بازی و شخصیت 

کند، در انتها از افراد گروه های فرعي خود را وارد بازی مي

شود که بازخورد خود را به شخصیت اصلي و فرعي خواسته مي

بدهند؛ و بعد خواسته مي شود که به بازخوردها نیز بازخوردی 

 شود.داده 

 جلسه سوم

-با باز شدن یخ شروع شده و چرخاننده از  اعضای گروه مي

خواهد که بر اساس رای گیری یک نفر که بیشترین رای را مي 

آورد شخصیت اصلي بازی شده و به صندلي داغ دعوت شود 

)مهم ترین اصل در این پكیج في البداهه بودن انتخاب ها و بازی 

 ها بود(.

رایند ادامه داشت و در انتها بازخورد اصلي و تا جلسه دهم این ف

 د. گیرنشود و مورد ارزیابي قرار مياز اعضای گروه گرفته مي

 پروتکل روان درمانی مثبت نگر گروهی

مي توان پروتكل روان درماني مثبت نگر گروهي را  2در جدول 

 مشاهده کرد.
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 نگر گروهيپروتكل روان درماني مثبت . 1جدول  

 محتوای جلسه جلسه

 گیریجهت جلسه اول

 های خاص(تعهد )کشف توانمندی جلسه دوم

 ها و هیجانات مثبت(تعهد/لذت )پرورش توانمندی جلسه سوم

 لذت )خاطرات خوب در برابر خاطرات بد( جلسه چهارم

 تعهد/لذت )بخشش( جلسه پنجم

 تعهد/لذت )قدرداني( جلسه ششم

 ای درمان(دورهتعهد/لذت )بررسي میان جلسه هفتم

 سازی(معنا/تعهد )قناعت در برابر بیشینه جلسه هشتم

 لذت )خوشبیني و امید( جلسه نهم

 تعهد/معنا )عشق و دلبستگي( جلسه دهم

 معنا )شجره نامه توانمندی ها( جلسه یازدهم

 لذت )لذت همراه  با تأني( جلسه دوازدهم

 )موهبت زمان(معنا  جلسه سیزدهم

 انسجام )زندگي کامل( جلسه چهاردهم

 نتایج

 گروهي درون و گروهي بین اثر منشا با نگرش معنوی  های شاخص چندمتغیری آزمون .  نتایج2جدول 

 F ارزش  اثر 
df 

 مفروض

df 
 اندازه اثر P خطا

<P 84 4 55/0 05/0 اثر پیلایي گروه بین گروهی 05/0  05/0 

<P 82 4 55/0 95/0 لامبدای ویلكس   05/0  05/0 

>P 39 4 20/7 42/0 اثر پیلایي زمان درون گروهی 01/0  42/0 

>P 39 4 20/7 58/0 لامبدای ویلكس   01/0  42/0 

>P 80 8 73/2 43/0 اثر پیلایي زمان* گروه  01/0  21/0 

>P 78 8 95/2 59/0 لامبدای ویلكس   01/0  23/0 

بر پایه نتایج بدست آمده، ارزش های اثر پیلایي ویلكس لامبدا 

به لحاظ آماری   (P> ،55/0 =4,84F 05/0برای منشا اثر گروه )

( P< ،20/7 =4,39F 01/0معني دارد نبود. با این حال، اثر زمان )

( به لحاظ آماری معني P< ،73/2 =8,80F 01/0و زمان*گروه )

برای زمان، نشان مي دهد که بدون در  Fدار بود. معناداری مقادیر 

نظر گرفتن گروه ها، نمرات در سه مرحله اندازه گیری تغییر کرده 

برای اثر تعاملي نیز معنادار بود و این نشان مي دهد  Fاست. مقادیر 

دیر است. مقاکه اثر عمل آزمایشي در تعامل با زمان معني دار بوده 

( کم، ولي 05/0اندازه اثر چند متغیری برای گروه )مجذور اتا= 

( و اثر تعاملي گروه*زمان )مجذور 42/0برای زمان )مجذور اتا= 
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مي توان اثر متغیر  4-42( قابل توجه است. در جدول 21/0اتا= 

مستقل و زمان را بر هر یک از مولفه های نگرش معنوی به تفكیک 

 مشاهده کرد.

 . نتایج آزمون تک متغیری شاخص های نگرش معنوی با منشا اثر بین گروهي و درون گروهي3جدول 

 متغیر وابسته اثر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

اندازه 

 اثر

 گروه
 P> 05/0 05/0 09/1 12/276 2 24/552 نگرش معنوی

 P> 00/0 05/0 01/0 59/0 2 17/1 توانایي معنوی

 زمان
 P< 23/0 01/0 31/12 37/25 1 37/25 نگرش معنوی

 P> 02/0 05/0 79/0 44/4 1 44/4 توانایي معنوی

 زمان* گروه
 P< 30/0 01/0 15/9 84/18 2 69/37 نگرش معنوی

 P> 04/0 05/0 94/0 34/5 2 69/10 توانایي معنوی

نتایج تحلیل واریانس با اثرات بین آزمودني گروه نشان میدهد که 

 05/0( و توانایي معنوی )=P> ،09/1 F 05/0نگرش معنوی و )

P> ،59/0 F= در سه گروه تفاوت قابل ملاحظه ای نشان نمي )

دهد. در مقابل منبع اثر زمان واریانس قابل توجهي ایجاد کرده 

عبارت دیگر طي سه مرحله اندازه گیری نمرات گروه ها  است. به

( به طور معني داری =P< ،31/12 F 01/0در نگرش معنوی )

 P> ،79/0 05/0افزایش یافته است. در حالي که توانایي معنوی )

F= طي زمان تغییری نكرد. اثر تعاملي زمان*گروه نیز معني دار )

 ا توجه به معني داریبود و تفاوت های چشمگیری را نشان داد. ب

( معلوم مي =P< ،15/9 F 01/0برای نگرش معنوی ) Fمقادیر 

شود که نمرات طي زمان تغییر کرده اند و این تغییر برای گروه 

های مختلف یكسان نبوده است. در حالي که توانایي معنوی از 

(. در ادامه =P> ،94/0 F 05/0این نظر تغییر چشم گیری نداشت )

ن ها بین سه گروه با آزمون تعقیبي بررسي مي شود تفاوت میانگی

تا معلوم شود که کدام دو گروه با هم در میزان نمرات نگرش 

 معنوی متفاوت بوده است.

 . نتایج آزمون تعقیبي شاخص های نگرش معنوی برای مقایسه های دوبه دویي4جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر

 نگرش معنوی
 مثبت نگر

 >01/0P 30/0 06/1 نمایشگری

 >01/0P 38/0 93/1 کنترل

 >01/0P 22/0 87/0 کنترل نمایشگری

 توانایي معنوی
 مثبت نگر

 <05/0P 43/0 71/0 نمایشگری

 <05/0P 50/0 44/0 کنترل

 <05/0P 26/0 27/0 کنترل نمایشگری
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نمره نگرش معنوی گروه درمانگری مثبت نگر بالاتر از گروه  

( و گروه >P 01/0، معني داری: 06/1روان نمایشگری )تفاوت: 

( بود. نمره نگرش >P 01/0، معني داری: 93/1کنترل )تفاوت: 

معنوی گروه روان نمایشگری نیز بالاتر از گروه کنترل )تفاوت: 

( بود. نمرات توانایي معنوی گروه >P 01/0، معني داری: 87/0

روان درمانگری مثبت نگر با گروه روان نمایشگری )تفاوت: 

، معني 44/0( و گروه کنترل )تفاوت: <P 05/0، معني داری: 71/0

تفاوت معني داری نداشت. همچنین گروه روان  (<P 05/0داری: 

، معني داری: 27/0نمایشگری نسبت به گروه کنترل )تفاوت: 

05/0 P>.نمره توانایي معنوی بالاتری نداشت ) 

مي توان روند تغییر نمرات نگرش معنوی در سه مرحله  1در شكل 

 آزمون را به تفكیک گروه مشاهده کرد.

 

 

 .  نمودار روند تغییر نمرات نگرش معنوی در سه گروه طي سه مرحله آزمون1شكل 

گیریبحث و نتیجه

-روانو  درمانگری مثبت نگراین پژوهش با هدف مقایسه روان

م مبتلایان به سرطان پستان انجادر  نگرش معنویبر  گرینمایش

ری درمانگشد، نتایج پژوهش نشان داد که بین اثربخشي روان

به  مبتلایاندر  نگرش معنویبر  گرینمایشروانو  مثبت نگر

ره نگرش نممیانگین  به طوریكه تفاوت وجود دارد. سرطان پستان

ی گرنمایشنگر و گروه روانمعنوی در گروه درمانگری مثبت

نگری درماروانلاتر از گروه گواه و میانگین نمره نگرش معنوی با

 گری بود.نمایشاز گروه روان مثبت نگر بالاتر

-عنوی ميبر نگرش م نگرمثبت گریدرمانرواندر تبیین اثربخشي 

کاربرد مداخلاتي برای  نگرمثبت گریدرمانروان توان گفت

ای ههیجان از طریق افزایش مشكلاتي همچون سرطانمقابله با 

مثبت، بالا بردن سطح درگیری مثبت در زندگي و افزایش معنا در 

، معنا را در زندگي نگرمثبت گریدرمانروان (.29زندگي است )

یرد. در گعنوان اصلي اساسي در روابط متقابل انسان در نظر ميبه

ها آموزد که مشكلات، شكستاین رویكرد، درمانگر به افراد مي

دقت بررسي کنند که این فرایند به زندگي خود را بههای و بحران

تمرکز عمیق فرد بر معاني نهفته درون این مصائب و ضرورت 

درماني وجودی شود. درواقع، روانمعنایابي در زندگي منجر مي

وجوی معنای زندگي است، بلكه به افراد شجاعت تنها در جستنه

زندگي خود ایجاد دهد تا معاني و نگرش جدیدی در و انگیزه مي

 (.30کنند و از خود فراتر روند و هویت خود را تقویت کنند )

فرد هدف درمان تواناساختن بیمار برای کشف معنای منحصربه
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رو بخشد و از اینخود است. معناجویي به زندگي مفهوم واقعي مي

کاهد. آنچه اهمیت گذرابودن و انتقال زندگي از معنای آن نمي

ای که وه نگرش فرد به رنج است و همچنین شیوهبسیار دارد، شی

ها درد و رنجي کشد. به همین دلیل انساناین رنج را به دوش مي

کنند. را که معنا و هدفي دارد، با میل بیشتری تحمل مي

های اصلي زندگي تنها از ویژگيپذیری و گذرابودن نهفرجام

رود يه شمار مبودن آن نیز بانسان است، بلكه عامل واقعي بامعني

کوشد تا به مراجع کمک شود که در زندگي مي درمانگر. (31)

وجو کند؛ هدف و منظوری که با خود هدف و منظوری را جست

وجود و هستي او متناسب باشد و برایش معنا داشته باشد. 

اتي ترین فعالیت حیکند تا مراجع به عاليرواندرمانگر کمک مي

نها به ه تشود تا نراجع کمک ميممكن دسترسي پیدا کند. به م

ها ردن ارزشکتجربه هستي بپردازد و کوشش پیگیری در بالفعل

ه کند کرا از خود نشان دهد، بلكه او را متعهد به انجام کاری مي

این  .(32دار شود )مسئولیتي را بپذیرد و تكلیف معیني را عهده

راد که افشود رویكرد درماني با ایجاد معنا در زندگي، باعث مي

علت نگرش  زای زندگي، بهدر برابر رویدادهای آسیب

ای که دارند، از آرامش و خونسردی خاصي برخوردار سازگارانه

باشند؛ بنابراین، با نگریستن به مشكل خود از زوایای مختلف و 

دادن کنترل رفتاری و هیجاني در جهت حل منطقي بدون ازدست

 وع درمان برای کساني کهانتخاب این ن. مشكل خود تلاش کنند

طور بسیار جدی با پدیده مرگ روبرو هستند مناسب است، چرا به

که معنای زندگي در چنین رویارویي هایي کاملاً مورد بازنگری 

 گر راندرماني مثبتبیماراني که روانشود. و تجدید نظر واقع مي

بد ایها بهبود ميعلاوه بر این که سلامت رواني آن کردنددریافت 

 ظیرهای رواني نو از سرمایه تر سازگار شدهبا مشكلات نیز سریع

مندی، پذیرش، تحمل رنج و ، توانمندیامیدواری، معنا و هدف

. ندبرخوردار شد و به طور کلي نگرش معنوی سازگاری با تنش

تقویت معنویت و تجربه باورهای معنوی قوی عاملي محافظتي در 

 (.33است ) درمان بیماریپیشگیری و 

 وان گفتتبر نگرش معنوی مي نمایشگریرواندر تبیین اثربخشي 

 اعمال تخیل، ذهني، تصویرسازی از نمایشگریروان رویكرد

 ازی،ب هنر، از ترکیبي کند،استفاده مي گروه پویایي و بدني

کردن  هار در تسهیل با که است صریح تفكر و عاطفي حساسیت

 ترمؤثر و جدید رفتارهای کسب در افراد به شده، حبس عواطف

 بقال شناخت همچنین و تعارض نامكشوف حل هایراه گشودن و

ب کند و بدین ترتیمي کمک خویشتن و یافتن معنای زندگي

 (. 34) شودموجب نگرش معنوی عمیق در فرد مي

 یزانم و عوامل بین ارتباط دنبال به ماهیت در اگرچه پژوهشي هر

-محدودیت مجموعه یک خود بطن در حال هر به. است آنها تأثیر

 راه سر بر است ممكن هامحدودیت این. داشت خواهد را هایي

 متعمی و نموده مشكلاتي دچار را پژوهش امر و شده ظاهر پژوهش

مهمترین محدودیت این پژوهش . کنند مواجه دشواری با را نتایج

استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفي بود و همچنین در 

حاضر پژوهشگر قادر به کنترل شرایط بیماران از جمله پژوهش 

های آتي شود در پژوهشپیشنهاد مي طول مدت بیماری  نبود.

های نمونه گیری تصادفي در انتخاب نمونه حدالامكان از روش

ل های آتي طوشود در پژوهشپیشنهاد ميهمچنین  استفاده شود.

رکت ز افت شبه جهت جلوگیری ا مدت بیماری نیز کنترل شود.

 شود جلسات مداخله با فشردگي بیشتری وکنندگان پیشنهاد مي

 تری اجرا شود.در مدت زمان کم
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 Abstract 
Introduction: Considering the importance of psycho-social and spiritual 

problems of breast cancer patients, this research was conducted with the aim 

of comparing the effectiveness of psychodrama therapy and positive therapy 

on the spiritual attitude of breast cancer patients. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and 

follow-up plan with a control group. The research population included all 

women with breast cancer who referred to a clinic in Gandhi Street, Tehran, 

and 45 of them were selected as a sample by purposive sampling. These 
people were replaced in three groups: psychodrama, positive psychotherapy 

and control group (15 people in each group). The participants answered the 

spiritual attitude during three stages of assessment in the form of pre-test, 

post-test and follow-up. The research data were analyzed using variance 

analysis with multivariate repeated measures. 

Results: The results of the present study showed that there was a difference 

between the effectiveness of positive psychotherapy and psychodramatics on 

the spiritual attitude of breast cancer patients (P<0.05) and the post hoc test 

showed that psychodrama compared to treatment. Positive thinking is more 

effective on spiritual attitude. 

Conclusion: According to the research results, it is suggested to use psych 

demonstrating to improve the spiritual attitude of breast cancer patients. 
Keywords: Breast cancer, psychoanalysis, positive treatment, spiritual 

attitude 
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