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Abstract 

Background and Objective: Breast cancer is the most common type of 

cancer in women, which can cause psychological problems for people 

suffering from it. The aim of this study is to investigate the effectiveness 

of group spiritual therapy on facilitating post-traumatic growth process in 

patients with breast cancer. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest 

control group design. The statistical population of the study included all 

the women with breast cancer in Urmia in 2017. Using convenience 

sampling, 30 of them were selected and randomly assigned to the 

experimental (no=15) and control (no=15) groups. The experimental 

group underwent 12 sessions (each 90 minutes) of group spirituality 

therapy. The control group received no treatment. The data collection 

instrument used in this study was Post-Traumatic Growth questionnaire. 

The collected data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA). In this study, all the ethical considerations were observed 

and no conflict of interest was reported by the authors.  

Results: The findings showed that group-based spiritual therapy had a 

considerable effect on facilitating the post-traumatic growth process in 

women with breast cancer. In other words, this intervention could 

improve the post-traumatic growth process in the experimental group 

(P<0/05). 

Conclusion: The results of this study pointed to the effectiveness of 

group spiritual therapy in facilitating the post-traumatic growth process in 

patients with breast cancer. Therefore, spirituality therapy can be used as 

a method for the growth and improvement of patients with breast cancer. 

Please cite this article as: Mehraban Sh, Khalilzadeh N, Sharifi M, Asmari-Bardezard Y. The Effectiveness of Group Spiritual Therapy on 
Facilitating the Post-Traumatic Growth Process in Women with Breast Cancer. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(3):7-17. 
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Background and Objective 

The most common cancer among women is breast 

cancer, which can cause many psychological 

problems for the people affected. Each year 7,000 

women in Iran are inflicted by the disease (1). 

This disease leads to a feeling of dependency, 

reduced self-esteem and increased sense of 

vulnerability and dizziness, pain, and physical 

symptoms in the patients (9). Frankle, however, 

argued for the first time that life-threatening 

events could lead to positive outcomes (3). One of 

the positive outcomes of post-traumatic stress 

disorder is the post-traumatic growth process (4). 

Tedeschi and Calhoun defined the concept of 

post-traumatic growth as positive personal and 

psychological changes that arise after a severe 

incident and the result of a person's struggle 

against this event is the development of stress (5). 

Some scholars have also begun studying 

The Effectiveness of Group Spiritual Therapy on 

Facilitating the Post-Traumatic Growth Process in Women 

with Breast Cancer 
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religiosity in an effort to identify mental health 

promotion factors. One cannot just confine 

treatment to medical methods in caring for cancer 

patients (6). Spirituality can increase the quality of 

life in patients and their caregivers by reducing 

the consequences of the cancer, and enhance both 

the biological and mental adaptability of both 

groups. However, paying attention to spirituality 

and hope can be more effective in treating cancer 

than any of the psychological interventions.  

   The stronger the spirituality and belief in search 

for meaning is, the more hopeful the person will 

be and the higher the possibility of improvement 

will be. Since the topic in question has not been 

investigated, there seems to be a need to address 

this issue given its importance and its 

applicability. Therefore, the purpose of the present 

study is to investigate the effect of group spiritual 

therapy on the facilitation of post-traumatic 

growth process in patients with breast cancer. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The ethical 

considerations followed in the present study 

included the following: Informing the participants, 

before entering the study, about the 

implementation method and purpose of the study, 

respecting the rights of participants and leaving 

them free to leave the study in any phase of the 

research, and ensuring confidentiality of their 

names and information. 

   The study was semi-experimental in nature with 

a pretest-posttest control group design. The 

statistical population of study included all the 

women with breast cancer in Urmia in 2017. 

Using convenience sampling, 30 of them were 

selected and randomly assigned to the 

experimental group (no=15) and control group 

(no=15). The experimental group underwent 12 

sessions (each 90 minutes) of group-based 

spirituality therapy. The control group, however, 

received no treatment. The data collection 

instrument in this study included the Post-

Traumatic Growth questionnaire. The collected 

data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA). 

Results 

The mean scores related to posttraumatic growth 

in the experimental and control groups were 71.04 

(SD=11.03) and 70.07 (SD=12.06), respectively, 

before the treatment. At the end of the treatment, 

the mean scores increased to 78.50 (SD=12.01) 

and 71.02 (SD=12.07) for the experimental and 

control groups, respectively. The findings 

supported the effectiveness of group spirituality 

therapy in facilitating the post-traumatic growth 

process in women with breast cancer (P<0/05). In 

other words, this intervention could increase the 

rate of post-traumatic growth in the experimental 

group. 

Conclusion 

The results of the present study indicated that 

group spiritual therapy was effective in facilitating 

post-traumatic growth process in patients with 

breast cancer. In explanation for this finding, it 

can be stated that the first and most important 

factor is the effect of spiritual therapy, is the 

improvement of the individual's attitude toward 

and  perception of life (7). Spirituality therapy in 

cancer patients is achieved by utilizing the 

patients’ spiritual capital and resources for 

resolving physical and psychological problems 

and creating a goal in life, accepting the disease 

and filling the gap created in finding meaning in 

life (8). Therefore, spiritual therapy has been one 

of the approaches used in the past few decades; 

finding meaning for life has been very effective in 

facilitating post-traumatic development and 

adaptation to breast cancer. Based on the findings 

of the present study, it can be suggested that 

spiritual therapy be considered for inclusion in the 

interventions related to women with breast cancer. 
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 معلومات المادة  
 1440 الاول جمادي 17: الوصول 
 1440 الثاني جمادي 25 :يوصول النص النهای 
 1441 رجب 28: القبول 
 1442 صفر 4: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 العلاج المعنوي  
 النمو بعد المرض  
 سرطان الثدي  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن أكثر أنواع السرطان شيوعاً بين النساء هو سرطان الثدي الذي يمكن أي  :خلفية البحث وأهدافه

والهدف من التحقيق الحاضر دراسة آثار  اللائي یصبن به. یؤدي إلى مشاكل نفسية كثيرة في النساء
العلاج المعنوي الجماعي على تسهيل عملية النمو بعد المرض عند النساء اللائي ابتلين بسرطان 

 .الثدي

بعد الاختبار مع -هذا التحقيق یعتبر من نوع الاختبار النصفي بخطة قبل الاختبار منهجية البحث:
نت المجموعة الخاضعة للتحقيق عبارة عن جميع النساء اللواتي ابتلين بسرطان مجموعة الضبط. وقد كا

فرداً منهن اعتماداً على طریقة النماذج  30، حيث تم اختيار 2017الثدي في مدینة أرومية عام 
امرأة(. وقد  15امرأة( وضبط ) 15المتاحة، وقد تم تقسيمهن بشكل عشوائي إلى مجموعتي اختبار )

دقيقة( من  90جلسة )كل جلسة مدتها  12المشاركات في مجموعة الاختبار إلى  خضعت النساء
العلاج المعنوي الجماعي. بينما لم تخضع النساء المشاركات في مجموعة الضبط إلى أي شيء من ذلك. 
وقد تم في هذا التحقيق الاستفادة من قائمة أسئلة النمو بعد المرض. وقد تمت دراسة وتحليل المعطيات 

لاستعانة بالاختبار الإحصائي لتحليل التغایر والتباین في المتغيرات المتعددة. وقد تمت مراعاة جميع با
 .الجوانب الأخلاقية في هذا التحقيق، ولم یلحظ مؤلفو المقالة أي نوع من تضاد المصالح

لية النمو أشارت المعطيات إلى أن العلاج المعنوي كان مؤثراً بنحو ملحوظ في تسهيل عمالكشوفات: 
(، وبعبارة أخرى، فقد تمكنت هذه P<05/0بعد المرض عند النساء اللائي ابتلين بسرطان الثدي )

 .المداخلة في زیادة مستوى النمو بعد المرض في مجموعة الاختبار

تحكي نتائج هذا التحقيق عن فاعلية العلاج المعنوي الجماعي في تسهيل عملية النمو بعد  الاستنتاج:
المرضى الذي أصيبوا بسرطان الثدي. وبناءً على هذا، فإن العلاج المعنوي يمكن أن یكون  المرض في

 .طریقة للشفاء والتعافي لمرضى سرطان الثدي، فيستفاد منه في ذلك
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1397 بهمن 4 :دریافت
 1397 اسفند 12 :دریافت متن نهایی

     1398 فروردین 15 پذیرش:

 1399 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 سانحهرشد پس از 

 پستانسرطان 

 یدرمان معنویت

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

تواند که میترین سرطان در میان زنان، سرطان پستان است شایعهدف: سابقه و 

هدف پژوهش  .به وجود آورد لا به آنشناختی زیادی برای افراد مبت روان کلاتمش

درمانی گروهی بر تسهیل فرایند رشد پس از سانحه در  حاضر بررسی اثربخشی معنویت

 . بیماران مبتلا به سرطان پستان بود

 گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه از نوع پژوهش این روش کار:

شهر ارومیه در را همة زنان مبتلا به سرطان پستان  آماری پژوهش جامعة .است کنترل

گیری دردسترس، تشکیل دادند که از میان آنان با استفاده از روش نمونه 1396سال 

 15و کنترل ) (نفر 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) نفر انتخاب شدند و به 30

دقیقه(  90 هر جلسهجلسه ) 12کنندگان گروه آزمایش  شرکت قرار گرفتند. (نفر

 ایمداخله هیچ گواه گروه کنندگاندریافت کردند ولی شرکتدرمانی گروهی معنویت

ها با  دادهنامة رشد پس از سانحه استفاده شد.  در این پژوهش از پرسش .نکردند دریافت

در این  .شد لیتحل و  هیره تجزچندمتغیّ انسیاستفاده از آزمون آماری تحلیل کووار

گونه تضاد منافعی  پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله هیچ

 . اند گزارش نکرده

تسهیل فرایند رشد پس  طور معناداری در درمانی به ها نشان داد معنویتیافته ها:یافته

این ؛ به عبارتی دیگر، (P<05/0) بوده است مؤثرپستان  سرطان مبتلا به زنان از سانحة

  .مداخله توانست میزان رشد پس از سانحه را در گروه آزمایش ارتقا دهد

درمانی گروهی بر تسهیل  معنویت تایج این پژوهش حاکی از کارآمدین گیری:نتیجه

بنابراین  ؛فرایند رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود

ود بیماران مبتلا به سرطان پستان توان روشی برای رشد و بهب درمانی را می معنویت

 .دانست و از آن بهره برد

 :است صورت این به مقاله استناد
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، تشخیص و درمان سرطان زا تنششدت  یکی از حوادثِ به

 که شودمی تلقی قرن سلامت عمدة مشکل است. سرطان

 . از(1)برد می مرگ کام به را نفر میلیون 7/6از  بیش سالانه

شایعِ زنان  بیماری پستان دومین سرطان ها،سرطان همة میان

 به ایران در زن هزار هفت . سالانه(2)است  شده  گرفتهدر نظر 

 آمار نیز ی دیگرکشورها . در(3)شوند می مبتلا این بیماری

 پستان سرطان جنوبی کرة در نمونه یبرا ؛بالا است مبتلایان

 برای . تقریباً(4)است  سرطان از ناشی یروم مرگعلت  دومین

 مشکلات بیماری تشخیص ،مبتلا به سرطان افراد یتمام

 شان زندگی اجتماعی و شخصیتی، خانوادگی ابعاد در فراوانی

 کاهش وابستگی، احساس به ایجاد و کند می ایجاد

 درد و گیجی، و پذیریآسیب افزایش احساس ،نفس اعتمادبه

 و روزانه و عملکردهای شودمی منجر جسمانی علائم

با  . اما(5)کند نابسامانی می دچار را اجتماعی های فعالیت

 تغییرات مبتلا به سرطان افراد ،شده مطرح هایبآسی وجود

 آن، معنادارشدن و از زندگی رضایت نیز در مثبتی

 زندگی، و اهداف هااولویت فردی، مقاومت حس و نفس اعتمادبه

 دوستان با روابط و دیگران به عشق داری، دین و معنویت حس

برای نخستین بار  1فرانکل .(6)اند کرده گزارش و خانواده

زای زندگی ممکن است به نتایج که حوادث تنش همطرح کرد

 استرس اختلال مثبت پیامدهای از . یکی(7)مثبت منجر شود 

است که در  2آسیب از پس رشد فرایندسانحه، بروز  از پس

 بازسازی به خود امکانات و هاتوانایی جریان آن فرد به کمک

 اقدام آل ایده شرایط به بازگشت جهت در روانی خود و ذهنی

را  سانحه از پس رشد مفهوم 3کالهون . تدسچی و(8)نماید می

 پس که اند کرده تعریف مثبتی شناختی روان و شخصی تغییرات

علیه  فرد مبارزة نتیجة و شودمی ایجاد سخت حادثة از وقوع

 پنج در غالباً سانحه از پس باشد. رشد می زا استرس حادثة این

 ها،اولویت در تغییر احساس و زندگی از تر بزرگ فهم مقولة

 قدرت از تر بزرگ احساس دیگران، با ترصمیمی و روابط گرمی

 بندی یمتقس جدید های ییتوانا و رشدیافته معنویتِ شخصی،

 . (9)است  شده

تلاش برای شناسایی عوامل ارتقای سلامت روان، برخی در      

اند. داری روی آوردهمحققان به بررسی و مطالعة دین

                                                           
1) Frankl 
2) Posttraumatic growths (PTG) 
3) Calhoun   & Tedeschi 

 از استفاده با که است درمانیروان از درمانی نوعی معنویت

بیماران  به مذهبی-معنوی هایشیوه کاربرد با و خاص اصول

 و حوادث دنیا، خود، از فرامادی ادراکی به تا کندمی کمک

 به فرامادی، این دنیای با پیوند طریق از و برسند هاپدیده

مبتلا . در مراقبت از بیماران (10) یابند دست رشد و سلامت

. (11)به الگوی پزشکی اکتفا کرد  صرفاًتوان نمیسرطان به 

 به مثابة خود مذهبی و معنوی باورهای از اغلب این بیماران

و  بهبود و بیماری دوران در معنا آوردن دست به برای راهی

کنند می استفاده مفهوم مرگ با کنارآمدن و مقابله همچنین

کیفیت  سرطان، پیامدهای کاهش با تواند می . معنویت(1)

 نآنا مراقبان و بیماران در را روانی و زیستی سازگاری و زندگی

، (12) 4فارل و دهد. محققان بسیاری ازجمله دولتیل افزایش

اثر  (14)همکاران  و 6و سوراجاگول (13)همکاران  و 5هیلز

روانی به اثبات  و جسمی سلامت معنویت را بر مثبت

از  ییسطح بالااند که  و کهرزی نشان داده کرمیاند.  رسانده

از رشد پس از سانحه  ییروزانه با سطوح بالا یمعنو اتیتجرب

 اند دهدا نشان ایهدر مطالع 7نایتمیتکو و . (15)است همراه 

 یروم مرگ کاهش و بینیو خوش امید ایجاد به معنویت که

و  آوریتاب قدرت . ارتقای(16)شود می منجر ناگهانی

روان و سلامت  بر تواندمی درمانیمعنویت مختلفرویکردهای 

زندگی،  سبک و شناختی روان ، بهزیستی(17)زندگی کیفیت 

 ایشمنفی و افز هایاحساس ، کاهش(18)افسردگی کاهش 

 پستان سرطان مبتلا به بیماران (19) خلاقِ و مثبت افکار

 تنها بیمار نه مثل سرطان مزمن بیماری داشتن باشد. تأثیرگذار

 بلکه دارد،می باز زندگی در معنا یافتن برای دوباره تلاش از را

  کند. احساس لحظه به لحظه را مرگ که کند وی را وادار می

 انواع با مبارزه بر سرطان شناختی روان هایدرمان بیشتر     

 اضطراب، افسردگی، مانند شناختی های روان بیماری و مشکلات

مؤثر  ارتباط ایجاد و فرد بالقوة هایتوانایی ارتقای دردها،

 امیدواری و معنویات به توجه است. باوجوداین، متمرکز

 مداخلة موارد هریک از از سرطان درمان در تواند می

 جستجوی باور و معنویت هرچه باشد. تأثیرگذارتر شناختی روان

 بهبود او شود و احتمال می امیدوارتر فرد باشد ترقوی معنا

 صورت پژوهشی این موضوع دربارة که ازآنجایی یابد.می افزایش

 بودن کاربردی و به اهمیت توجه با آن به پرداختن است، نگرفته

 حاضر پژوهش از هدف بنابراینرسد. می نظر به ضروری آن

                                                           
4) Doolittle & Farrell 
5) Hills 
6) Sorajjakool 
7) Mytko & Knight 

 مقدمه
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 تسهیل فرایند رشد پس گروهی بر درمانیمعنویت تأثیر بررسی

 .بود پستان سرطان مبتلا به بیماران در از سانحه

 

 

 شده رعایت اخلاقی اصول: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 به افراد از ورود قبل بود: ذیل موارد شامل این پژوهش در

 آگاهی از مطالعه هدف و اجرا روش به نسبت آنان به مطالعه

ادامة  یا زمینة قطع در کنندگان شرکت حقوق شد؛ داده

اینکه  ؛ ومرده شدش  محترم تحقیق از مرحله هر در همکاری

  .ذکر نشد اطلاعاتی هایفرم در افراد نام ،بودن محرمانه دلیل به

آزمایشی است که در آن از طرح  حاضر از نوع نیمه مطالعة     

شده است.  آزمون با گروه کنترل استفاده پس-آزمون پیش

بیمارستان کننده به  جامعة آماری پژوهش تمامی زنان مراجعه

نفر  30بودند که از میان آنان  1396امید شهر ارومیه در سال 

رود به های و از زنان مبتلا به سرطان پستان که دارای ملاک

تخصیص تصادفی در دو  صورت بهو  ؛پژوهش بودند، انتخاب

نفر( گماشته شدند.  15نفر( و کنترل ) 15) شیآزماگروه 

های  انتخاب حجم نمونه بر این اساس تعیین شد که گروه

همراه یک رهبر، فرصت مناسبی برای تعامل با  نفر به 15 حدود

های فردی و  تدیگران و در مقابل حداقل زمان را برای فعالی

. گروه آزمایش (20)کند  بودن در گروه فراهم می احساسِ مهم

ای دقیقه 90جلسة  12درمانی که در در مداخلة معنویت

برگزار شد، شرکت کرد ولی گروه کنترل در طول دوره 

 مجدداً مداخله ای دریافت نکرد. پس از پایانگونه مداخله هیچ

 آمد.  عمل به آزمونپس گروهدو  کنندگانشرکت کل از

  یتشخیص های ملاکنداشتن  های ورود عبارت بود از ملاک     

 در زمان همنکردن  پزشکی، شرکت روان بارز های اختلالبرای 

 از ماه شش کم دست دیگر، گذشت شناختی روان هایدوره

 و جسمانی های بیماری یا نداشتن ناتوانی و بیماری تشخیص

نیز شامل های خروج  حضور افراد شود. ملاک مانع که روانی

درمانی و گروه های جلسه در شرکت از بار دو از بیش غیبت

 درمان بود.  ادامة به نداشتن تمایل

 ابزار پژوهش

تدسچی و  (PTGI):سانحه  از پس رشد نامۀ پرسش 

 بررسی منظور به 1996سال  نامه را در کالهون این پرسش

. اند کرده متحده طراحی یالات ا در سانحه از پس رشد مفهوم

 رشد میزان پنج حیطة است که عبارت 21دارای  ابزار این

 های )موقعیت زااسترس با سانحة رویارویی از پس شناختی روان

 قدرت زندگی، به گذاری ارزش با دیگران، ارتباط جدید،

 اساس بر نماید ومی تعیین تغییرات معنوی( را و شخصی

 گزینة که به شود دهی می نمره ای لیکرت درجه مقیاس شش

 تعلق 5 تا 1 نمرات ششم تا دوم هایگزینه به صفر و اول نمرة

 بیشتر نمرة و قرار دارد 105 تا صفر از نمرات گیرد. دامنةمی

 رشد ةدهند نشان نیز کمتر نمرة و بیشتر رشد ةدهند نشان

نامه، همسانی درونی  ارزیابی اولیة این پرسشکمتر است. 

ها را  یاسمقدرصد و همسانی درونی زیر 90مقیاس را برابر با 

درصد گزارش کرده است.  85تا  67جداگانه از آلفای  طور به

را  ابزار این یسنج روان 1392 سال همکاران در و حیدرزاده

 .(21)است  شده ایران استاندارد جامعة برای و اند انجام داده

 محتوای جلسات آموزشی:

برگین در  و ریچادز درمانیمعنویت آموزش جلسات خلاصة

 .(10)ارائه شده است  1جدول شمارة 
 

 درمانی گروهی ( جلسات معنویت1جدول 

 هدف جلسات

 چگونگی پروتکل آشنایی و توضیح اول

 خود های رغبت و نیازها، تمایلات ترس، ها، قوت، خواست و ضعف نقاط شناخت و خودآگاهی و خودشناسی دوم

 خویش تعیین سرنوشت در انسان و حق برگزیده های انسان رسالت و الهی الوهیت پذیرش سوم

 از نپذیرفتن آن ناشی عوارض و های خویش ضعف پذیرش و خداوند نزد گناهان به اعتراف چهارم

 منفی مثبت به جای رفتارهای و جایگزینی معنوی رشد و فردی ارادة و نفس اعتمادبه تقویت پنجم

 بهتر و تر آرام داشتن زندگی برای مقوله در این مثبت افکار نقش و معنوی باورمندی و یادگیری ششم

 معنوی رشد برای محیطی و ذهنی فضاسازی هفتم

 آزادسازی احساسات و عواطف هشتم

 دیگران و مشکلات خود حل جهت مقتدرشدن و توانمند چگونگی نهم

 معنوی های تجربه گسترش دهم

 خود از تر رشدیافته و معنوی فردی نظر زیر خود از مستمر ارزیابی یازدهم

 بندی و جمع مرور دوازدهم

 روش کار
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و  آزمون شپی درو انحراف استاندارد  نیانگیم یفیآمار توص جینتا

 رشد پس از سانحه آزمون گروه کنترل و آزمایش در متغیّر پس

 .شود دیده می 2 شمارة جدول در
 

 آزمون آزمون و پس ( آمار توصیفی متغیّرهای وابسته در دو سطح پیش2 جدول
 

 تعداد() گروه متغیّر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 جدید امکانات
 8/6 1/16 9/4 12/9 (15) آزمایش

 2/4 8/8 5/5 7/8 (15) کنترل

 ارتباط با دیگران
 8/5 8/11 1/4 6/10 (15) آزمایش

 7/3 1/11 5/3 5/11 (15) کنترل

 قدرت شخصی
 4/4 1/16 2/3 8/8 (15) آزمایش

 2/3 2/8 1/3 9/7 (15) کنترل

 تغییر معنوی
 6/7 6/17 2/2 9/7 (15) آزمایش

 2/2 7/7 5/4 1/8 (15) کنترل

 قدردانی از زندگی
 6/5 1/13 3/6 4/10 (15) آزمایش

 3/4 1/11 5/6 5/11 (15) کنترل

 نمرة کلی رشد پس از سانحه
 1/12 5/78 3/11 4/71 (15) آزمایش

 7/12 2/71 6/12 7/70 (15) کنترل
 

 3کوواریانس چندمتغیّره در جدول شمارة نتایج کلی تحلیل      

های درمانی بر شاخصی معنویتکل طور بهدهد که نشان می

 آمارةبراین،  علاوه. د پس از سانحه تأثیرگذار بودرش

سطح  درنیز  زیعنی لامبدای ویلکمربوط  ریچندمتغیّ

 بوددار معنی( α=05/0) درصد 95اطمینان 

(05/0≥P ،91/6=(5 24) F 59/0و=
2. 

 

 وابسته یمتغیّرهاآزمون  پسبر روی میانگین نمرات  مانکوا() چندمتغیّریواریانس کونتایج تحلیل  (3 جدول
 

 df   P-valueخطای  dfفرضیۀ  F ارزش اثر 
مجذور جزئی 

 ایتا

 عرض از مبدأ

 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز

 هتلینگ اثر

 روی ةریش

98/0 

01/0 

8/78 

8/78 

6/378 

6/378 

6/378 

6/378 

5 

5 

5 

5 

24 

24 

24 

24 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

81/0 

81/0 

81/0 

81/0 

 گروه

 پیلایی اثر

لامبدای 

 ویلکز

 هتلینگ اثر

 ریشة روی

59/0 

40/0 

44/1 

44/1 

9/6 

9/6 

9/6 

9/6 

5 

5 

5 

5 

24 

24 

24 

2 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

59/0 

59/0 

59/0 

59/0 

 

نتایج نهایی تحلیل کوواریانس چندمتغیّره برای بررسی      

 4اثربخشی درمان مبتنی بر آموزش معنویت در جدول شمارة 

شود فقط در  که مشاهده می طور هماننشان داده شده است. 

ی از قدردانو  (=8/3Fو P =07/0) یگراندهای ارتباط با مؤلفه

نتایج معنادار نبوده است ولی در  (=83/2F وP =14/0) یزندگ

، درمان (=6/12Fو P =001/0)شاخص کلی رشد پس از سانحه 

 مبتنی بر آموزش معنویت موجب افزایش معناداری شده است.

درصد  31، گرید عبارت بهبود.  31/0میزان تأثیر یا تفاوت 

سانحه  متغیّر رشد پس از آزمونهای فردی در نمرات پستفاوت

 .مربوط به اثر درمانی بود

 هایافته
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 های رشد پس از سانحهنتایج نهایی تحلیل کوواریانس چندمتغیّره بر شاخص (4جدول 
 

 منابع تغییر

 متغیّرها
 F P-valueمقدار  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات

ضریب 

 اتا

 45/0 001/0 43/23 7/158 1 7/158 امکانات جدید

 10/0 07/0 38/3 63/40 1 63/40 دیگرانارتباط با 

 44/0 001/0 2/22 53/70 1 53/70 قدرت شخصی

 45/0 001/0 1/18 4/30 1 4/30 تغییر معنوی

 07/0 14/0 83/2 3/32 1 3/32 قدردانی از زندگی

 31/0 001/0 65/12 6/1241 1 6/1241 نمرة کلی رشد پس از سانحه
                                                    

 
 

 
 
 

درمانی گروهی بر این پژوهش با هدف اثربخشی معنویت

تسهیل فرایند رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان 

و تحلیل  آمده از تجزیه  دست پستان انجام شده است. نتایج به

طور کلی  نشان داد که به شده یگردآورهای داده

 تسهیل فرایند رشد پس از سانحه تواند به درمانی می معنویت

شود. نتایج پژوهش منجر پستان  سرطان مبتلا به بیماران در

و  2؛ پوایگ(18)و همکاران  1های پژوهش بکلمنحاضر با یافته

و بحرینیان و  (22)معاضدیان و باقری ، (19)همکاران 

توان گفت در تبیین این یافته می همسو است. (17)همکاران 

درمانی،  مربوط به تأثیر معنویت ترین عاملنخستین و مهم

 (.23) بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی است

اند، در جریان  نشان داده سچی و کالهونتدبر اساس آنچه 

ای بیماران مبتلا به سرطان رشد پس از سانحه، باورهای هسته

پاشد ولی به کمک عواملی نظیر نشخوار در تروما از هم می

توانند با تروما کنار فکری و ارزیابی مجدد شناختی مکرر می

بیایند، زیرا نشخوار فکری و ارزیابی مجدد فعالیتی شناختی 

شوند و با ی قبلی میها واره طرحهستند که موجب بازسازی 

استمرار این نشخوارها در مراحل بعدی خودکار و ارادی 

های جدیدی از باورها، افکار و د که به ایجاد روایتشون می

بر اساس این روایت، دیگر حوادث  د ونشواحساسات منجر می

های مربوط به آن تهدیدکننده نیست بلکه  تروماتیک و استرس

. مواجهه با بیماری و (24)شود فرصتی برای رشد محسوب می

خواهد  یرتأثمرگ ناشی از آن بر باورها، افکار و احساسات آنها 

 مثبت یک عامل   عنوان گذاشت و بیمار را به نشخوار ذهنی به

 . (25)دارد وامی

                                                           
1  ( Bekelman 
2  ( Puig 

زاده و همکاران که با هدف تبیین ادراک نتایج مطالعة زمان

بیماران و پرستاران آنان از مفهوم معنویت در مراقبت از 

سرطان انجام شد، نشان داد که به اعتقاد بیماران، سرطان 

شدن  فرصتی برای اصلاح اعتقادات معنوی در زندگی و نزدیک

ترس از مرگ دارد به خداوند است که نقش مهمی در مقابله با 

شود، قدرت  و با توسل به خداوند که قدرتی برتر محسوب می

های آن خواهد داشت بیشتری برای مقابله با بیماری و دشواری

مند، نتایج بررسی  . همچنین در یک مطالعة مرور نظام(26)

اولاً مذهب و شده نشان داد که  مطالعة تجربی بررسی 11

در مواجهه با راد اف یبرا ،شهیاگرچه نه هم ،معمولاً تیمعنو

تواند  می معنوی اتیتجرب نکهیدوم ا ؛است دیمف ،عواقب تروما

 نکهیسوم ا و شود منجر تیمعنو ای نید تر از یقعمدرک به 

 یبرا یمذهب، آمادگنسبت به بازبودن  ،یمثبت مذهب ةمقابل

طور معمول با  به یمذهب کتمشار ی ومقابله با مسائل وجود

  .(27) همراه است سانحهرشد پس از 

های این پژوهش یعنی تسهیل رشد پس از در تبیین یافته

توان گفت که تجارب درمانی، می ا آموزش معنویتبسانحه 

العلاج های صعب بیماریمعنوی به هنگام مواجهه با فشار و 

تواند نقش مهمی در کیفیت زندگی این بیماران داشته می

تواند سه کارکرد عمده نظیر ایجاد باشد زیرا تجارب معنوی می

چهارچوبی برای معنای تروما، ارائة منابع و ایجاد امید برای 

 .(28)افراد مبتلا داشته باشد 

گیری از منابع و درمانی در بیماران سرطانی با بهرهمعنویت

های معنوی خویش در جهت مشکلات جسمی و روانی سرمایه

و ایجاد هدف در زندگی، پذیرش بیماری خویش و پرکردن 

. آموزش اصول (1)شود یی حاصل میشکاف معنا

درمانی و داشتن معنا و هدف در زندگی به سازگاری  معنویت

های شناختی در مراحل پیشرفتة بیماری، رشد توانایی روان

ود و دیگران، جایگزینی افکار شخصی برای حل مشکلات خ

 گیری بحث و نتیجه
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و بهتر،  تر آرامجای افکار منفی برای داشتن زندگی  مثبت به

توسل به قدرت لایتناهی خداوند که پناهگاهی امن در جهت 

شود، ابراز احساسات و عواطف  سازگاری با بیماری محسوب می

ی معنوی بیمارانِ مبتلا به سرطان پستان ها تجربهو گسترش 

واهد کرد. همچنین از دیگر کاربردهای ویژة کمک شایانی خ

توان به تغییر نگرش و ادراک فرد درمانی می آموزش معنویت

نسبت به بیماری اشاره کرد. تغییر نگرش ارزیابی شناختی 

تواند که فرد میطوری مرتبط با بیماری را تغییر خواهد داد، به

ی منطقی ا گونه بههای مرتبط با بیماری را استرس و نگرانی

یگر معنویت از نظر شناختی، بر اصلاح د عبارت بهمدیریت کند. 

ها و  یدهپدافکار و باورهای بنیادین، یافتن معنا برای 

ها، کمبودها و نرسیدن زا و همچنین شکست یبآسرویدادهای 

درمانی  . بنابراین معنویت(29)تمرکز دارد  موردنظربه اهداف 

یکی از رویکردهای چند دهة اخیر است که از طریق یافتن 

معنای زندگی در تسهیل رشد پس از سانحه و سازگاری با 

 .است مؤثررطان پستان بسیار بیماری س
 

 
 

 
 

 صرفاً آن نمونة محدودبودن پژوهش، محدودیت این ترینمهم

 تواندمی مسئله که این بود زنان مبتلا به سرطان پستان به

 .دهد کاهش حدی تا را سرطان انواع دهی بهتعمیم قابلیت
 

 
 

 

های آینده اثربخشی رویکردهای  پژوهش شود درپیشنهاد می

درمانی برای مقایسة اثربخشی آن برای  دیگر با رویکرد معنویت

 ویژه سرطان پستان به کار گرفته شود. بیماران سرطانی به

های  همچنین اثربخشی این رویکرد بر دیگر بیماری

تواند در رشد و سازگاری بیماران یدکنندة زندگی نیز میتهد

 .سیار سودمند باشدبا بیماری ب
 

 
 

 
 

 پژوهشگران یاریگر پژوهش این در که کسانی تمامی از

 .شودقدردانی می و اند، تشکر بوده
 

 

 

 علوم پزشکی دانشگاه های زیست پژوهش اخلاق در کمیتة

پژوهش درمانی شهید بهشتی این -ت بهداشتیپزشکی و خدما 

 .را تأیید کرده است
 

 

 

 

  .ندارد مالی حامی پژوهش بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این
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