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 چكيده 

آوري، دلبستگي به خدا و تاب رويكرد گروه درماني معنوي بر بخشيبررسي اثر پژوهش با هدفاين 

سبك زندگي سالم در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهكننده به مركز مهر بيمارستان رضوي مشهد 

صورت گرفت. به همين منظور تعداد ٢٥ نفر از زنان مبتلا به روش نمونهگيري در دسترس در دو گروه ١٣ 

نفري كنترل و ١٢ نفري آزمايش قرار گرفتند. افراد گروه آزمايش در مداخلات گروه درماني معنوي 

شركت كردند و بعد از اتمام دوره درمان به وسيله ابزارهاي پژوهش از جمله پرسشنامه سبكهاي دلبستگي 

به خدا فرم خلاصه شده (M-SAS) مورد ارزيابي قرار گرفتند. پس از گردآوري پرسشنامهها، دادههاي به 

دست آمده با استفاده از روش آماري T مستقل به وسيله نرمافزار SPSS مورد تجزيهوتحليل قرار گرفت. 

يافتههانشان دادند كه معنويت درماني به شيوه گروهي در سطح معناداري بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا 

  به سرطان سينه كه درمان معنوي دريافت كرده بودند موثر واقع شده است. 
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 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

  مقدمه
دن در يك تومور بدخيم به طور غيرعادي تقسيم و هاي بيا چنگار بيماري است كه در آن سلول ١سرطان

بافتهاي سالم را نابود ميكنند. علت دقيق اين پديده نامشخص است اين احتمال وجود دارد كه عوامل 

ژنتيكي يا عوامل محيطي در اين بيماري موثر باشند. سرطان شامل همه انواع تومورهاي بدخيم ميشود كه 

شناسند. احتمال بروز سرطان در سنين مختلف وجود دارد. ولي مي ٢در پزشكي آنها را بيشتر با نام نئو پلاسم

احتمال بروز سرطان با افزايش سن بيشتر مي شود (شعاع كاظمي و مومني جاويد، ١٣٨٨). سرطان يكي از 

روند زندگي طبيعي بيماران را تغيير داده و  ) كه٢٠١٢، ٣بيماريهاي رو به رشد است (جبايج، اكروشلويس

تشخيص سرطان و نيز ). ٢٠٠٠، ٤كند (آدلبرانت و استرانگرس و اضطراب را در آنها ايجاد مياحساس ت

درمانهاي تهاجمي و طولاني مدت براي اين بيماري در بسياري از موارد توانايي لذت بردن از زندگي را از 

ها ي انسانيش از صد تومور بدخيم بوده و همه). سرطان شامل ب٢٠٠٢، ٥ولكند (فنگ و اسنبيمار سلب مي

اعم از هر جنس، سن و نژادي در معرض ابتلا به اين بيماري قرار دارند. سرطان سومين علت مرگ و مير در 

، ٦شود (گالسرطان تشخيص داده ميميليون مورد جديد  ٣/١دنيا بوده و در ايالات متحده هر ساله حدو د 

٢٠٠٤). بر اساس بررسيهاي همهگيرشناسي روزانه ٩٨ نفر به علت سرطان مي ميرند و ميزان بروز سرطان 

در حدود ٠/٢ درصد جمعيت است. نسبت بروز جنسي سرطان برابر ١٢٨ به ١٠٠ است ؛ يعني در مقابل ١٢٨ 

مرد مبتلا به سرطان ١٠٠ مورد زن وجود دارد (اباد، گنجي، شريفيان، نيكدل وجعفرزاده حصاري، ١٣٩٣). 

در حال حاضر با اختصاص ٢١ درصد مرگوميرها به خود دومين علت مرگ ومير در كشورهاي صنعتي 

محسوب ميشود در كشورهاي در حال توسعه نيز سرطان چهارمين علت مرگومير است و در ايران بنا بر 

آمار وزارت بهداشت، سرطان پس از بيماريهاي قلبي وعروقي و سوانح، سومين علت مرگومير ميباشد 

  (گويا و موسوي، ١٣٨٧). 

بين انواع سرطان، دومين سرطان شايع در زنان، سرطان پستان است. پستان يكي از نمادهاي زنانگي است  در

بيماري و فكر از دست دادن يك پستان براي بسياري از زنان غير قابل تحمل است. واكنش زن نسبت به هر 

شد واقعي يا مشكوك، ممكن است شامل ترس از بد شكلي، از دست دادن جذابيت و ترس از مرگ با

 ٨). اسپيرا و رييد٢٠٠٦، ٧ها سرطان سينه بسيار ترسناك است (كاپلان، پرتربنابراين براي بسياري از خانم

(٢٠٠٠) درمانهاي سرطان پستان از قبيل راديو تراپي و شيمي درماني و جراحي ميتوانند اثرهاي جانبي 

                                                
1. Cancer 
2. neoplasm 
3. Jabaaij ,L & schellevis F. G 
4. Adelbratt , S & Strang. p 
5. Fang c. Y. & Schnol , R. A.  
6. Gall, T. L 
7. Kaplan , Porter 
8. Spira & Reed 
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    بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا به سرطان سينه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

فيزيكي و روان شناختي جدي داشته باشند كه اين اثرها باعث مي شوند رعايت دستورهاي درماني مشكل 

شود و بيماران با درمان همكاري نكنند كه اين باعث كاهش اثرهاي درمان دارويي ميگردد و حتي روي 

طول عمر نيز تاثير منفي ميگذارد. گزارش انجمن سرطان ايران نشان ميدهد كه ٢٥ در صد از كل 

ريشه در  ١). كلمه معنويت٢٠٠٦(طالقاني، پارسا، يكتا و نيكبخت،  دهدها را سرطان سينه تشكيل ميسرطان

است. معنويت بعدي از انسان است كه ارتباط و  ٣داردكه به معني نيروي زندگي ٢واژه لاتين اسپريچز

يكپارچگي او را با عالم هستي نشان ميدهد. ارتباط و يكپا رچگي به انسان اميد و معنا ميدهد و او را از 

محدوده زمان و مكان و علايق مادي فراتر ميبرد وحدت در هستي به وسيله افراد معنوي مشاهد ه ميشود 

(غباري بناب، ٢٠٠٩). به طور خلاصه معنويت يكي از ابعاد زندگي انسان است و هنگامي كه افراد به اتاق 

مشاوره و درمان وارد ميشوند بعد معنوي خود راپشت در نميگذارند بلكه باورهاي معنوي، اعمال و 

، ٤(پار گامنت آورندرا نيزبه اتاق مشاوره و درمان ميهاي معنوي خود ها ارتباطات و چالشتجارب، ارزش

٢٠٠٧). مذهب و معنويت مجموعهاي از كلمات و چارچوبها را ارايه ميدهند كه از راه آنها انسان 

ت درماني، ). رو يكرد هاي معنوي٢٠٠١، ٥درك كند (وست  تواند معنا و مفهوم زندگي خود رامي

درمانگران را تشويق ميكند كه در درمان، مسايل مهم معنوي درمانجويان را در زمان مناسب مورد خطاب 

قرار دهند ودرراستاي قدرت بالقوه ايمان و معنويت درمانجويان در درمان و بهبودي از زبان و مداخلههايي 

استفاده كنند كه بيانگر احترام و ارزش قايل شدن در مانگر نسبت به مسايل معنوي درمانجو باشد (ريچارد، 

 ). ٦٢٠٠٧هارتمن و برت

ها در ميان زنان ن، آن را در زمره بيشترين بدخيميدر طول چهار دهه اخير، افزايش ميزان بروز سرطان پستا

ايراني قرار داده است و زنان ايراني را يك دهه زودتر از همتايا نشان در كشورهاي پيشرفته تحت تاثير قرار 

ميدهد (پدرام، محمدي، آيين پرست، ١٣٨٩). پژو هشگران سرطان را به عنوان يك مشكل عمده بهداشتي 

قرن محسوب ميكنند، رشد روز افزون سرطان در چند دهه اخير و اثرهاي زيانبار آن بر تمامي ابعاد 

جسمي، عاطفي، معنوي، اجتماعي و اقتصادي انسانها از جمله عواملي هستند كه توجه متخصصين را بيش 

از پيش به خود معطوف داشته است (بقايي، ٢٠٠٠). به دليل طبيعت سرطان به عنوان يك عامل تهديدكننده 

تشخيص اين بيماري باعث ميشود كه نيازهاي معنوي بيماران به گونهاي چشمگير افزايش يابد (كرونر 

كند و هاي معنايي زيادي در فرد ايجاد مياين نيازها بحران) و ١٩٩١( ٨هاي فيلد ).١٩٩١، ٧جي، بيلي اس

                                                
1. Spirituality 
2. Spiritus  
3. Breath of life 
4. Pargament K. I 
5. West,W  
6. Richards, P. S. Hardman , R. K & Berrett M.  
7. Coronar , G. Billy,S 
8. Hay field M,F 
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 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

اعتماد به نفس و ايمان مذهبي به خطر ميافتد، ارتباطات بين فردي به دليل عدم اطمينان به آينده مختل 

ميشود، مكانيزمهاي دفاعي قبلي ناكافي به نظر ميرسد، همچنين بستري شدن در بيمارستان نيز ممكن 

است احساس تنهايي را در فرد القا كند و در يك كلام ميتوان گفت بحران معنوي در فرد پديدار ميشود 

(رضايي و همكاران ٢٠٠٨). همچنين نقش جستجوي معنويت به عنوان منبعي موثر براي مقابله با پاسخ هاي 

). مطالعات معنوي در ٢٠٠٦، ١جسماني و رواني سرطان پستان مورد توجه قرار گرفته است (مريگلي

روانشناسي در سطح جهان موضوعي جدي و اساسي است و توجه به آن در بسياري از كشورهادر حال 

) امروزه بسياري از پزشكان ٢٠٠٠)، پاچالسكي و همكاران (١٩٩٨( ٢افزايش است . پاچالسكي و لارسن

ايمان و معنويت را به عنوان يك منبع مهم در سلامت جسمي و بهبود افراد ميشناسند به گونهاي كه آنها 

اغلب ضروري ميدانند كه درفرآيند درمان مسايل معنوي بيماران را مورد توجه قرار دهند (به نقل از 

ريچارد، هاردمن و برت، ٢٠٠٧). تجربه درمان معنوي، استراتژي بسيار موثري براي غلبه بر مشكلات ناشي 

از سرطان در بيماران است (رادمهر، محمدي، موسوي، ٢٠١٧). بدون سلامت معنوي جنبه هاي بيولوژيكي، 

روانشناسي و اجت افراد به درستي كار نميكند و يا نميتواند به حداكثر توانايي برسد (اميدواري، ٢٠٠٩). 

در واقع دينداري و معنويت به شخص كمك ميكند تا پاسخ پرسشهاي خود را در باره زندگي و معني 

آن بيابد. زماني كه زني مبتلا به سرطان پستان تشخيص داده ميشود ما عيد تغييراتي در جنبههاي مختلف 

زندگي او رخ ميدهد بدن با روشهاي هجومي و اثرات جانبي درمان روبه رو مي گردد، ذهن مي فهمد 

كه چه اتفاقي براي بدن افتاده است و احساسات براي سازگاري با اين بيماري كشنده برانگيخته مي گردد. 

بعد از چندين دهه، افزايش در نرخ بقاي زنان مبتلا ديده شده است. در نتيجه افزايش بقاي مبتلايان، 

). ٢٠٠٨، ٣ي عملكرد اجتماعي هيجاني و شناختي هم بيشتر شده است (پيلارسكيبارهها درنگراني

جراحيهاي پستان منجر به بد شكلي آن و يا برداشتن يك يا هر دو پستان ميگردد. روشهاي جراحي 

روي ابعاد گوناگوني از كاركرد رواني – اجتماعي زن همچون هويت، اعتماد، خلق، تمايلات جنسي، 

). مشكلات تصوير بدن همراه با استرس، ٢٠٠٨، ٤ذارد (هلمزگيت از خود و كيفيت زندگي اثر ميرضا

افسردگي، كنارهگيري از روابط اجتماعي و اضطراب عدم پذيرش از سوي همسر ميباشد. ترس از عدم 

پذيرش و جذابيت از سوي همسر و افراد مهم زندگي، نگراني مهم و عمده زنان دچار مشكلات تصوير 

بدني است. آنها خود را با پيش از ابتلا به بيماري و درمانهاي آن مقايسه ميكنند و در نتيجه احساس 

). در برخي بيماران علاوه بر ٢٠١٠، ٥(موريرا، كاناوارو يابدافزايش ميناكامي، افسردگي و اضطراب آنها 

علائم عمومي اضطراب مانند ترس، دلهره، لرزش دست، تنگي نفس، احساس گير كردن چيزي درگلو و 

                                                
1. Meraviglia , M 
2. Pachalsky & Larsen 
3. Pilarski DJ.  
4. Helms , RL.  
5. Moreira, H, canavarro MC.  
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     بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا به سرطان سينه

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

تپش قلب ، علائم ديگري مانند فكر كردن مداوم به بيماري و احساس بازگشت بيماري نيز ديده ميشود 

 (علوي، مناعي، ١٣٨٨). 

  

 روش 

  طرح پژوهش 
  اي ميباشد. مداخلهپژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي و از روش 

 
 كنندگان شركت

كننده به بيمارستان رضوي شهر مشهد كه در برنامههاي مراقبتي مركز مراجعه سرطان به مبتلا زنان :جامعه

 مهر رضوي شركت داشتند. 

  نفر ٢٥ نمونه:
 گيري: روش نمونهگيري در دسترس و مشاركت داوطلبانهنمونه روش

 
 پژوهش: به ورود نحوه

 هاي باليني و سيتو لوژي ابتلا به سرطان را تاييد نمايد. يافتهــ 

 نداشته شود صحيح پژوهش انجام از مانع كه حادي روانشناختي اختلال هيچ كه سرطاني به مبتلا زنانــ 

 . باشد

 ها بدون محدوديت تحصيلي در اين پژوهش شركت كردند. آزمودنيــ 

 ٧٠-٢٥بين  سنــ 

  
   پژوهش ابزار

 هاي دلبستگي به خدافرم خلاصه شدهM-SAS- كسب پرسشنامهــ 

 هاي دلبستگي به خدا فرم خلاصه شده ي M-SAS (غباري بناب، ١٣٩٠)سبك پرسشنامهــ 

هاي دلبستگي به خدا توسط غباري بناب ١٣٩٠ ساخته شده است اين پرسشنامه مشتمل سبك نامهشپرســ 

بر١٦ پرسش ميباشد و هدف آن بررسي ابعاد دلبستگي به خدا (جوارجويي، پناهگاه امن، پايگاه امن، 

 اعتراض به جدايي (نگراني از جدايي از دلبستگي)، ادراك مثبت از خود، ادراك مثبت از خدا) است. 

ي نمرهگذاري و تفسير: اندازهگيري پاسخهاي مندرج در پرسشنامه بر اساس مقياس ٥ درجهاي شيوه

ليكرت ميباشد اما اين شيوهي نمرهگذاري در سوالات١٠ و ١٣ و ١٤ معكوس شده است. براي 

محاسبهي امتياز مربوط به هر بعد، امتياز مربوط به تك تك سوالات آن بعد بايد با هم جمع شوند 

 (غباري بناب، كوهسار، ١٣٩٠). 
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٢٦٠ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

 تحليل از استفاده با را سازه دروني روايي )١٣٩٠( همكاران و بناب غباري پژوهش در :پايايي و روايي

هاي پرسشنامه نمره كه داد نشان نتايج و دادند قرار آزمايش مورد مقياس بيروني سازي روا و عاملي

داراي همبستگي منفي بالا با نمرات استرس، اضطراب و افسردگي بوده است. همچنين پايايي پرسشنامه يا 

قابليت اعتماد آن با استفاده از روش اندازهگيري آلفاي كرونباخ محاسبه شد. معمولا" دامنهي ضريب 

اعتماد آلفاي كرونباخ از صفر به معناي عدم پابابي تا مثبت يك به معناي پايايي كامل قرار ميگيرد. و 

هرچه مقدار بدست آمده به عدد مثبت يك نزديك تر باشد قابليت اعتماد پرسش نامه بيشتر ميشود. در 

جوار جويي آلفاي كرونباخ به دست آمده %٩٠ و پناهگاه امن الفاي كرونباخ %٩٣و در پايگاه امن آلفاي 

كرونباخ %٨٨ودر اعتراض به جدايي آلفاي كرونباخ %٨٦ و در ادراك مثبت از خود آلفاي كرونباخ 

 %٩٠ و در ادراك مثبت از خدا آلفاي كرونباخ %٨٥ گزارش شده است. 

 
   پژوهش اجراي روند

   شركت در جلسات گروه درماني معنوي مركز مهر بيمارستان رضوي شهر مشهدــ 

  جامعه انتخاب ــ

  نمونه انتخاب ــ

 ها به دو گروه آزمايش وكنترلپرسشنامه ارائه ــ 

  گذاري پرسشنامه هاي دو گروه نمره ــ

 وتحليل تجزيه ــ

 گيري نتيجه ــ

  
  وتحليل دادههاي پژوهشتجزيه روش

  وتحليل دادهها در سطح توصيفي و استنباطي از نرمافزار spss16 استفاده شد. به منظور تجزيه

   

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                             6 / 16

http://jnrihs.ir/article-1-373-en.html


 

٢٦١ 
 

     بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا به سرطان سينه

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

 اي از پروتكل مداخلهاي معنويت درماني در قالب چهارده جلسهخلاصه

  تكليف منزل  شرح جلسه  هدف  عنوان جلسه  رديف

خدا را چگونه به   اجراي فن جزيره  فعال سازي عقل فطري وسوالات اساسي فرد  با خودرابطه   ١

  كني؟مي ديگران معرفي

 شناخت عقلي خدا و  ٢

  احساس وجود او

سازي مهمترين نياز فطري يعني نياز به فعال

  پرستش خدا و معبود

نباشد كجاي زندگيت  اگر خدا

  شود.دچار مشكل مي
اي به خدا نوشتن نامه

وبيان احساساتمان به 

  خداوند

با شنيدن نام خداياد چه چيزي   هشياري نسبت به خدا پنداره  كشف خدا پنداره خود  ٣

  .مي افتيد

خدا خودش را چگونه 

  معرفي كرده است

كشف خدا پنداشت و   ٤

  پرداختنبه خالقيت خدا

به معاني جديدو جامع تري از خدا برسيم 

  وراجع به آن فكر كنيم

نوشتن نامه به خداي   .و مفهوم نورمعرفي آيه 

  جديد

پرداختن به جنبه هاي   ٥

  ربوبيت وحكمت

كجاي زندگي خداوند مواظبت   بتوانيم به ربوبيت خدا تكيه كنيم

  بوده است

  تكنيك تنظيم رغبت

 به دستورات او توجه كنيم و مدل ارزيابي مان  پذيرش ولايت خدا  ٦

  .تغيير كند

در  مدل تحليل مساله هاي ما

  زندگي چگونه است

  تكنيك محاسبه نفس

هوشياري نسبت به   ٧

  خودپنداره

ويژگي هايي از خودمان كه برايمان خيلي مهم 

  است را درك كنيم

 - چه تصوراز ويژگي هاي + و

  خودمان داريم

جدول ويژگي هاي 

  انسان از ديد خودش

هوشياري نسبت به خود   ٨

  پنداشت

كدام صفات ما به خاطر خدا   .دبتواند كيستي و چيستي خود را تعريف كن

  ايجاد شده است

  ويژگي هاي عبد چيست

كدام كينه ها از ديگران نمي   شناخت و حل تعارض ها  تسويه خود  ٩

  گذارد صاف د شفاف باشيم

  تكنيك نجات عمل

تمرين مدل نجات عمل و   ١٠

  چهارسوي معنوي

مي كنم يا  من نتيجه را قضاوت  تمرين هدفمندي ومعنا دهي و ارزشمندي اعمال

  خدا

تكنيك چهار سوي 

  معنوي

شناخت دنيا و تنظيم رابطه با   ١١

  آن

من راجع به دنيا چه چيزي فكر   شناخت دنيا

  مي كنم

  تنظيم رغبت

رفتار ، ورزش، خواب، تغذيه  اصلاح برخي از ابعاد سبك زندگي  سبك زندگي  ١٢

  . . . . . .جنسي و

تكنيك تنظيم سبك 

  زندگي

فكر كردن به مرگ يكي از   اصلاح مرگ پنداره  معاد پنداشت  ١٣

  عزيزان وبيان افكار

اگر يك هفته براي 

مرگ وقت داشته باشيد 

  چه مي كنيد

برخي نكات تكميلي   ١٤

درخصوص درمان چند 

  وجهي معنوي

، : رضايت پذيرشنشاط معنوي  ختم درمان

تعالي و فراروي نتيجه درمان 

  است

  تكنيك هاي ختم درمان
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٢٦٢ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

  هاي پژوهشيافته
ها از طريق خوداظهاري بيماران و تكميل داوطلبانه پرسشنامهها و سپس نمرهگذاري پژوهش حاضر داده در

آيتمهايي مختلف پرسشنامههاي ارائه شده به افراد به دست آمد و مجموع نمرات هر آيتم به عنوان متغير 

وارد جدول دادههاي نرمافزار spss16 گرديد. در ابتداي اين فصل با استفاده از شاخصهاي آمار توصيفي 

شامل فراواني، درصد، ميانگين و انحراف استاندارد به توصيف ويژگيهاي جمعيتشناختي 

شركتكنندگان ميپردازيم؛ سپس نرمال بودن متغيرهاي پژوهش بوسيله مقادير چولگي و كشيدگي 

  بررسي ميشود و در نهايت با استفاده از آزمون آماري تي گروه هاي مستقل فرضيهها بررسي ميگردد. 

  

  هاي جمعيتشناختييافته
هاي جمعيتشناختي آزمودنيهاي پژوهش شامل ٢٥ نفر از ززنان مبتلا به سرطان پستان، شامل ويژگي

  توزيع سني، تاهل و تحصيلات در شكلهاي٣-١رائه شده است. 

  

  توزيع سني
سال قرار داشتند. ميانگين سني  ٧٠تا  ٣٠نفر بودندكه دربازه سني  ٢٥پژوهش حاضر شركت كنندگان در 

باشد. افراد بين ٣٥ تا ٥٠ سال بيشترين مبتلايان به سرطان را سال مي ٨٤/٤٩ركت كننده در پژوهش افراد ش

 تشكيل مي دادند. 

Statistics 

Age   

N Valid 25 

Missing 0 

Mean 49. 8400 

Mode 42. 00 
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٢٦٣ 
 

     بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا به سرطان سينه

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

  
  )١شكل (

 
  

ها به دليل فوت همسر در آننفر از  ٤همه افراد گروه سابقه ازدواج داشتند و فقط : توزيع از نظر تاهل

  . زمان انجام پژوهش مجرد بودند

  

   )٢( شكل
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٢٦٤ 
 

 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

  توزيع تحصيلات 
اساس نمودار  فوق ديپلم وليسانس بررسي شد بر، ديپلم، ميزان تحصيلات كه در چهار سطح زير ديپلم

  . بيشترين فراواني را افراد ديپلمه داشتند

 )٣( شكل

  

 
  بررسي آماري

  

اند با مبتلايان به سرطاني كه كه دوره درمان معنوي را گذرانده بين ميزان دلبستگي به خدا درگروهي -١

  اين دوره را نگذرانده اند تفاوت معنادار وجود دارد. 

  )١جدول (
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     بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا به سرطان سينه

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

  )٢جدول(

  
  

براي گروه اول كه معنويت  بر اساس اين جدول ميانگين دلبستگي، استجدول توصيفي ، ١جدول شماره 

داري اين تفاوت با است. اما معني )٦٥نگين گروه دوم (و بيشتر از ميا ٥/٦٩درماني را دريافت كرده بودند 

بررسي سطح معنيداري در جدول آزمون t گروههاي مستقل (جدول ٢) مشخص ميشود. اين جدول 

داراي دو بخش است. بخش اول مربط به آزمون لوين است كه جهت بررسي تفاوت واريانسهاي دو 

گروه استفاده ميشود. چون سطح معنيداري آزمون لوين در مورد متغيير دلبستگي به خدا ٠/٦٠٩ و بيشتر 

از ٠/٠٥ است از نتايج رديف بالايي آزمون t استفاده ميكنيم. با توجه به سطح معنيداري آزمون t مستقل 

كه ٠/٠٤و كمتر از ٠/٠٥است نتيجه ميگيريم كه بين ميانگين گروه اول وگروه دوم تفاوت معنيدار وجود 

  دارد. 

  

  گيريبحث و نتيجه
 و او را، مبتلا مي گذارد فرد زندگي ابعاد تمام روي بر بيماري اين تأثيري كه و جامعه در سرطان شيوع

كند از جمله تنيدگيهاي شديد روانشناختي از يك سو، و نظر به اينكه بشترين مي فراوان مشكلات درگير

ميزان مرگومير ناشي از سرطان پستان در سنين ٦٠ – ٣٠ سالگي، لذا اين بيماري به علت رقم بالاي 

مرگومير آن در سالهايي كه زنان در اوج مسئوليتهاي خانوادگي وشغلي هستند بسيارحائز اهميت 

ميباشد. تنيدگيهاي روانشناختي ناشي از بيماري سرطان باعث طولانيتر شدن مدت بستري بيمار، 

اختلال در درمانهاي پزشكي و كاهش شانس و مدت زنده ماندن ميشود. بسياري از مشكلات 

روانشناختي در افراد مبتلا به سرطان به دليل از دست دادن عضو يا قسمتي از بدن يا عملكرد آن عضو، 

وابستگي به ديگران و از دست دادن نقش خود در جامعه يا خانواده ميباشد، از طرفي، تحمل درد در 

بيماران سرطاني اثرشديد روي كيفيت عمومي زندگي بيمار با تأثير بر جنبههاي جسماني و روانشناختي 
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 تحقيقات جديد در علوم انساني فصلنامه 

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

دارد. از سويي ديگر درمانهاي متداول و رايج در كشور ما بيشتر منوط به شيمي درمانيهاي طولاني و 

عمدتاً بر آن است كه مرگ بيمار مبتلا به سرطان را به تأخير بيندازد. بدون در نظر گرفتن نيازهاي رواني 

نميتوان انتظار بهبودي داشت. شناخت متغيرهاي اين پژوهش ميتواند در زندگي اين افراد تأثير بسزايي 

داشته باشد و شايد بتوان تواناييهاي آنها را به حداكثر رساند و وضعيت عملكردي آنان را بهبود بخشيد 

و با تعيين كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان ميتوان راه حلهاي جديدي پيش روي روانشناسان و 

مشاوران و كاركنان درماني قرار داد تا به بيماران كمك كنند كه به طور مستقل قادر به اداره امور 

زندگي خود درشرايط بحراني و غيربحراني باشند. بنابراين با توجه به افزايش شيوع سرطان سينه و 

اهميتي كه تأثير اين بيماري در تمام ابعاد زندگي فرد مبتلا دارد و با در نظر گرفتن اينكه افراد مبتلا به 

سرطان داراي مشكلات متعددي هستند و با عنايت به ويژگيهاي زنان ايراني اين پژوهش به اجرا درآمد. 

زماني كه زني مبتلا به سرطان پستان تشخيص داده ميشود تغييراتي در جنبه هاي مختلف زندگي او رخ 

ميدهد بدن با روشهاي هجومي و اثرات جانبي درمان روبه رو ميگردد جراحيهايهاي پستان منجر به 

بد شكلي آن و يا برداشتن يك يا هر دو پستان ميگردد. روشهاي جراحي روي ابعاد گوناگوني از 

كاركرد رواني – اجتماعي زن همچون هويت، اعتماد، خلق، تمايلات جنسي، رضايت از خود و كيفيت 

زندگي اثر ميگذارد (هلمز، ٢٠٠٨). . مطالعات نشان ميدهد كه درد و رنج حاصل از بيماري، نگراني از 

آينده اعضاي خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشي از درمان بيماري، كاهش ميزان عملكردها و اختلال 

در تصوير ذهني و مشكلات جنسي از جمله عواملي هستند كه سلامت رواني بيمار مبتلا به سرطان سينه 

را دچار اختلال ميسازد (رمضاني ١٣٨٠، به نقل از تركمان، ١٣٩١). بررسي هاي بهمني (١٣٨٩) نيز نشان 

ميدهد كه بسياري از خانمهاي مبتلا به سرطان سينه در ايران، عوارض متوسط تا شديد مشكلات 

هيجاني نظير اندوه، افسردگي، اضطراب، تحريكپذيري، خشم، ترس و رفتارهاي كناره گيرانه دارند. با 

اين حال مطالعات داخلي گوياي اين حقيقت است كه جنبههاي اپيدميولوژيك سرطان سينه در ايران به 

خوبي مورد بررسي قرار گرفته اما جنبههاي روانشناختي و باليني آن كمتر كاويده شده است(شاه 

خدابنده و همكاران، (١٣٨٨) به همين دليل نقش عوامل و مداخلات روانشناختي در ا بتلا، رويارويي و 

بهبود سرطان نيازمند به تامل بيشتري است (حمزه، بيرامي و هاشمي نصرت آبادي . ، ١٣٩٠) در همين 

راستا يكي از ملاحظات روانشناختي كه داراي تاثيرات قابل ملاحظهاي در ارتقاي سلامت روان بيماران 

سرطاني محسوب ميشود، معنويت درماني است درمان معنوي، استراتزي بسيار موثري براي غلبه بر 

مشكلات ناشي از سرطان در بيماران است (رادمهر، محمدي، موسوي، ٢٠١٧). بدون سلامت معنوي 

جنبههاي بيولوژيكي، روانشناسي و اجتماعي افراد به درستي كار نمي كند و يا نميتواند به حداكثر 

توانايي برسد (اميدواري، ٢٠٠٩). در واقع دينداري و معنويت به شخص كمك ميكند تا پاسخ 

پرسشهاي خود را در باره زندگي و معني آن بيابد با از آنجا كه بيماران سرطاني پس از ابتلا به شدت 
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به سوي افكار منفي روي ميآورند، يكي از مهمترين عواملي كه ميتواند نياز به آرامش را در آنان بر 

آورده سازد، ياد خداست كه در فرآيند معنويت درماني ميتوان به آموزش آن پرداخت. در معنويت 

درماني اصل بر قويتر كردن ارتباط با خدا كه منبع قدرت مطلق است، ميباشد لذا يكي از مداخلات 

روانشناختي موثر كه در چند دهه اخير به طور روز افزون مورد توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت 

رواني بوده است معنويت درماني است (لطفيكاشاني، مفيد وسرافراز، ٢٠١٣). نتايج پژوهش پيش رو با 

توجه به يافته هاي آماري پژوهش در جدول (٤-١) و(٤-٢) نشان داد كه متغير وابسته (دلبستگي به خدا) از 

متغير مستقل (معنويت درماني گروهي) تاثير پذيرفته است. يعني بيماران مبتلا به سرطاني كه درمان معنوي 

را دريافت كرده بودند از ميزان بالاتر دلبستگي به خدا برخوردارند نسبت به بيماران مبتلا به سرطاني كه 

 چنين درماني را دريافت نكردند. 

يابد تا با مشكلات رواني وي به حس قويتري از امنيت دست ميبيمار در سايه اتصال به خدا و منابع معن

وجسمي ناشي از بيماري به شكل موثرتري كنار بيايد. معنويت با ايجاد دلبستگي به خدا به عنوان پناهگاه 

امن به زندگي بيمار معنا ميبخشد و اين همان چيزي است كه هدف درمانگران است. معنويت درماني در 

واقع نوعي رفتار درماني شناختي است كه ميتواند در بهبود زندگي فرد مبتلا موثر باشد و ميتواند 

دريچهاي جديد به زندگي بيمار باز كند. دلبستگي به خدا و كسب آرامش و اطمينان از لابلاي باورهاي 

معنوي نسبت به تهديدهاي بيماري است كه حاصل ميشود و باعث تغيير نگرش بيماران به زندگي يا 

 بيماري ميشود. 

  

 ها محدوديت

  محدود انجام شده است.  نمونه پژوهش حاضر منحصر به منطقه جغرافيايي خاص با تعدادــ 

 شود. محدوديت تلقي ميها خود نيز نوعي عدم توجه به ديگرمتغير ــ

 هاي طولانيتر ٦، ١٢، ٢٤ ماهه. فقدان سنجش پيگيري ــ

 سختي در پاسخگويي به پرسشنامه ها به دليل شرايط خاص جسمي وروحي معدودي از بيماران.  ــ

 عدم تفكيك مبتلايان به لحاظ مرحله درمان جسمي كه در آن قرار دارند.  ــ

هاي و استناد به آنها نياز به بررسي بايستي با احتياط تفسير نمود براي تاييد نتايجلذا نتايج اين پژوهش را  ــ

 بيشتر و وسيعتر خواهد بود. 

 
  هاپيشنهاد

پيشنهاد بخشي معنويت درماني بر تغيير متغيرهاي مذكور ژوهش مشابه براي وارسي ميزان اثرانجام پ ــ

  شود. مي
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شود معنويت درماني بيماران مبتلا به سرطان در حمايت از آنان پيشنهاد ميبا توجه به نقش مهم خانواده  ــ

 براي بيمار همزمان با خانواده درماني و ترميم روابط زناشويي در جهت اثربخشي بيشتر انجام شود. 

شود كه متخصصين باليني در حين درمانهاي راديوتراپي و شيمي درماني از درمان يادشده در توصيه مي ــ

 مراكز درماني استفاده كنند. 

شود روش درمان در پژوهش حاضر براي مبتلايان با توجه به نقش معنويت در مقابله با سرطان پيشنهاد مي ــ

 به ساير انواع سرطان نيز به كارگرفته شود. 

هاي روان درماني نيز از جمله درمان شناختي رفتاري، طرحواره درماني و. . . . . در مورد اين ساير روش ــ

 بيماران به كار گرفته شود. 

 انجام مطالعات پي گير كه بتوان به طور متقن در اين بازه اظهار نظر كرد.  ــ

 رفتاري مقايسه شود.  –روش درمان در پژوهش حاضر با ساير روشهاي روان درمان از جمله شناختي  ــ

 هاي بزرگتر انجام شود. پژوهش حاضر در قالب طرح هاي آزمايشي با گروه ــ

 شود اجراي چنين درمان گروهي با گروه همگن به لحاظ تحصيلات، مرحله بيماري، سن و. . . توصيه مي ــ

 انجام آزمون پيگير به منظور آگاهي از تداوم تاثير درمان.  ــ

كه معنويت درماني از رويكردهاي جديد درماني در روانشناسي است پژوهشهاي گستردهتر و آنجايياز  ــ

 بيشتري در اين زمينه ضروري به نظر ميرسد. 

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                            14 / 16

http://jnrihs.ir/article-1-373-en.html


 

٢٦٩ 
 

     بررسي اثربخشي گروه درماني معنوي بر دلبستگي به خدا در زنان مبتلا به سرطان سينه

  ١٣٩٩ تابستان ، شماره بيست و هشتم، چهارم وره د

١٣٩٩ 

  و مآخذمنابع فهرست 
). توزيع ١٣٩٣( جعفرزاده حصاري؛ ف جفرزاده حصاري، م؛ نيكدل، ر؛ شريفيان، ا؛ آباد، م؛گنجي، ر؛ ــ

ها و مراكز العه موارد ثبت شده در بيمارستانمط ساله:١٠اپيد ميولوژيك انواع سرطان در يك بررسي 

  پاتولوژي استان خراسان شمالي مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي ٦(٤)، ٦٨٩-٦٩٦. 

مايكل فري و  ه سبكبخشي دو روش شناخت درماني آموزش محور بمقايسه اثر )١٣٨٩( بهمني، بهمن ــ

شناختي/ وجودگرا به اميدواري، عزت نفس و كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه با گروه درماني

  علايم افسردگي. پاياننامه دكترا مشاوره دانشگاه علامهطباطبايي. 

آبادي، تورج (١٣٩٠). مقايسه صفات شخصيتي تجربه هاشمي نصرت ؛حمزه، سهيلا؛ بيرامي، منصور ــ

هيجانات منفي و سبكهاي مقابلهاي در زنان سالم و مبتلا به سرطان. مجله دانشگاه علوم شهيد صدوقي يزد 

 .١٩(٥) ٦٣٦-٦٢٧  

). ميزان افسردگي و نياز به مشاوره در زنان مبتلا به سرطان پستان در مراكز شيمي ١٣٨٠رمضاني، طاهره ( ــ

  ار. درماني شهر كرمان مجله انديشه و رفت

سرطان پستان در ايران. روند پژو هش هاي محققان ايراني  )١٣٨٨شاه خدا بنده، سوسن و پيري، زكيه ( ــ

  هاي پستان ايران ١(٢)٤٩-٥٩.در پايگاه مد لاين فصلنامه بيماري

)بررسي رابطه بين اميد به زندگي وسبك ١٣٨٨آور (ي، مهرانگيز و مومني جاويد، مهرشعاع كاظم ــ

  هاي پستان ايران ٣-٤(٢)، ٢٠-٢٧. عد از عمل جراحي. فصلنامه بيماريبيماران مبتلا به سرطان بزندگي در 

هاي حمايتي و ). طب تسكيني. اولين كنگره مراقبت١٣٨٧محسن (، سيد؛ موسويگويا، محمد مهدي ــ

  تسكيني در سرطان. دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 
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