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Abstract
Introduction: Cancer has many consequences, including psychological effects such as stress and depression. 
The aim of this study was to determine the effect of spiritual therapy on post-traumatic growth, self-compassion 
and hope in women with breast cancer.
Methods: The method of the present study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up design 
and control group. The statistical population included women with breast cancer who referred to Firoozgar 
Palliative Medicine Center and Cancer Prevention and Control Center (Macsa) in Tehran. A total of 30 patients 
were selected by purposive sampling method and randomly assigned to intervention and control groups. In this 
study, to collect data from a demographic questionnaire,
the “Post-Traumatic Growth Questionnaire”, the “Self-Compassion Scale” and the “Snyder's Hope Scale” were 
used. The validity of the instruments was determined by convergent validity and their reliability by Cronbach's 
alpha method. The intervention group underwent "Spiritual Therapy" intervention in 8 sessions of 90 minutes. 
Data were analyzed in SPSS. 19.
Results: There was a significant difference between the mean scores of the experimental and control groups 
in the two stages of post-test and follow-up. The results of analysis of variance on repeated measures showed 
that spiritual therapy is an effective on improve post-traumatic growth, self-compassion and hope in cancer 
patients (P <0.05). 
Conclusions: Given the effectiveness of "Spiritual Therapy" in improving post-traumatic growth, self-
compassion and hope in women with cancer, it is suggested that this psychological intervention use to promote 
post-traumatic growth, self-compassion and hope in women with cancer. 
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری ســرطان بــا پیامدهــای متعــدد از جملــه عــوارض روانــی ماننــد تنــش و افســردگی همــراه اســت. پژوهــش حاضــر 
ــه ســرطان پســتان  ــان مبتــلا ب ــد در زن ــر رشــد پــس از ســانحه، شــفقت خــود و امی ــر "معنویــت درمانــی" ب ــا هــدف تعییــن تاثی ب

انجــام شــد. 
روش کار: روش مطالعــه حاضــر نیمــه آزمایشي بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری و گــروه کنتــرل بود. جامعــه آمــاری 
شــامل زنــان مبتــلا بــه ســرطان مراجعــه کننــده بــه مرکــز طــب تســکینی بیمارســتان فیروزگــر و مرکــز پیشــگیری و کنتــرل ســرطان 
آلاء )مکســا( شــهر تهــران بــود . بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد تعــداد کل 30 بیمــار انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در گــروه هــای 
مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی )شــامل ســن، طــول مــدت بیمــاری و 
وضعیــت تأهــل(، "پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه" )Post-Traumatic Growth Questionnaire(، "مقیــاس شــفقت بــه 
خــود" )Self-Compassion Scale( و "مقیــاس امیــد اشــنایدر" )Snyder's Hope Scale( اســتفاده شــد. روایــی ابزارهــا 
بــا روایــی همگــرا و پایایــی آن هــا بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. گــروه مداخلــه طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، تحــت 

مداخلــه "معنویــت درمانــی" قــرار گرفــت. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: بیــن میانگیــن نمــرات دو گــروه مداخلــه و کنتــرل در دو مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
نتایــج تحلیــل واریانــس آمیختــه نشــان داد کــه "معنویــت درمانــی" روشــی موثــر در بهبــود رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود  

.)P<0/05( و امیــد در بیمــاران ســرطانی اســت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثــر "معنویــت درمانــی" در بهبــود رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود و امیــد در زنــان مبتــلا 
بــه ســرطان، پیشــنهاد مــی شــود از ایــن مداخلــه روانشــناختی بــه منظــور ارتقــای رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود و امیــد در 

زنــان مبتــلا بــه ســرطان اســتفاده شــود.
کلید واژه ها: سرطان، شفقت به خود، رشد پس از سانحه، امید، معنویت درمانی.

مقدمه 
سرطــان بــه عنــوان مشــکل عمــده ســامت قــرن تلقــي مــي شــود و رشــد 

ــر جنبــه هــاي  روز افــزون آن در دو دهــه گذشــته و اثــرات مــر آن ب

ــه  ــش از هميش ــاني بي ــي انس ــادي زندگ ــي و اقتص ــدني، رواني، اجتماع ب

باعــث نگــراني کارشناســان اســت )1(. سرطــان يــک بيــماري تهديدکننــده 

زندگــي اســت کــه موجــب مــرگ ســالانه بيــش از ۷/۶ ميليــون تــن در 

جهــان مــی شــود و طبــق پیــش بینــی هــای موجــود، تــا ســال 2030 بــا 

ــد  ــا، تعــداد مــوارد ابتــای جدی افزایــش پنجــاه درصــدی در مــوارد ابت

بــه بیــش از 28 میلیــون برســد )2(. از ميــان همــه سرطان¬هــا، سرطــان 

ــه شــده  ــان در نظــر گرفت ــماري شــايع زن ــن بي ــوان دوم ــه عن پســتان ب

اســت )3(. ســالانه ۷ هــزار زن در ايــران بــه بيــماري سرطــان مبتــا مــي 

ــه  ــی و ب ــه آرام ــن ب ــماری مزم ــک بی ــوان ی ــه عن ــان ب ــوند )4(. سرط ش

ــد )4(. از  ــه مــدت طولانــی ادامــه مــی یاب ــج آغــاز مــی شــود و ب تدری

طــرف دیگــر، درمــان سرطــان تقریبــاً همیشــه بــا روش هــاي تهاجمــی و 

بــا عــوارض متعــدد ناشــی از آن از جملــه تغییراتــی در شــكل و ظاهــر 

ــان  ــخیص و درم ــراد، تش ــیاري از اف ــراي بس ــت )5(. ب ــراه اس ــدن هم ب



صدیقه سعلبی فرد و همکاران

39

ــد و  ــه شــمار مــی آی ــر تنــش در زندگــی ب ــدادي پ بیــماري سرطــان روی

بــه نظــر مــی رســد تقریبــاً 40 تــا 50 درصــد بیــماران مبتــا بــه سرطــان، 

ســطح بالایــی از پریشــانی روانــی را تجربــه مــی کننــد )۶(. 

برخــاف بــاور عمــوم، پــس از تشــخیص و درمــان سرطــان، فرآیندهــاي 

ذهنــی مثبــت و منفــی در بیــماران دیــده مــی شــود )۷(. برخــی 

مطالعــات تغییــرات روانشــناختی مثبتــی را پــس از تجربــه وقایــع 

ناخوشــایند از جملــه بیــماري، جنــگ و بایــاي طبیعــی در افــراد گــزارش 

 Post( ــانحه ــس از س ــد پ ــرات، رش ــن تغیی ــی از ای ــه یک ــد ک داده ان

traumatic growth(  اســت. رشــد پــس از ســانحه را مــی تــوان 
بــه عنــوان تغییــرات روانشــناختی مثبتــی تعریــف کــرد کــه بــه دنبــال 

مواجهــه بــا رویــد اد هــاي ناخوشــایند زندگــی و بیــماري هــاي مزمــن از 

جملــه سرطــان رخ مــی د هــد و شــامل مؤلفــه هــاي قــدرت شــخصی، 

ــرات  ــی و تغیی ــی از زندگ ــران، قدردان ــا دیگ ــاط ب ــد، ارتب ــات جدی امکان

معنــوي مــی باشــد )8(. در رشــد پــس از ســانحه، یــک رویــداد آســیب 

دیــده بــه عنــوان یــک عامــل تســهیل کننــده عمــل مــی کنــد، بــه طــوری 

کــه فــرد در طــی آن رویــداد جهــان بینــی خــود را بــاز ارزیابــی مــی کنــد 

و بــا دســتیابی بــه معنــای جدیــد بــرای حــوادث آســیب رســان، بهبــود 

بیشــری را نشــان مــی دهنــد کــه اغلــب منجــر بــه ادامــه تغییــر مثبــت 

و رشــد مــی شــود )8،9(. پــس از یــک حادثــه تهاجمــی، اشــکال مختلــف 

ــرات درک  ــا تغیی ــج حــوزه زندگــی شــامل قــدرت )ی ــت در پن رشــد مثب

شــده در خــود(؛ روابــط بــا دیگــران؛ قدردانــی بــرای زندگــی )یــا افزایــش 

آگاهــی بیــداری(؛ شــناخت امکانــات جدیــد و تغییــرات معنــوی رخ مــی 

دهــد )10(. 

در قالــب مفهــوم رشــد پــس از ســانحه، برخــی از افــراد مبتــا بــه سرطان 

بــا کســب نگــرش جدید نســبت بــه حــوادث ترومایــی و از جملــه بیماری 

خــود، تغییــرات مثبتــی در رضایــت از زندگــی، معنــادار شــدن آن، اعتماد 

ــه  ــق ب ــداری، عش ــت و دین ــردی، معنوی ــت ف ــس مقاوم ــس، ح ــه نف ب

دیگــران و روابــط بــا دوســتان و خانــواده گــزارش مــی دهنــد )11،12( که 

منعکــس کننــده تــاش هــای بیمار بــرای بهبــود ادراک ســامت در پاســخ 

ــع،  ــت )13،14(. در واق ــان اس ــا سرط ــط ب ــدات مرتب ــش تهدی ــه افزای ب

رشــد پــس از ســانحه در یــک بیــمار مبتــا بــه سرطــان بــا ایجــاد نگــرش 

جدیــد در فــرد بیــمار نســبت بــه بیــماری ناتــوان کننــده خــود همــراه 

اســت کــه مــی توانــد در تخفیــف بــار منفــی ناشــی از بیــماری، کاهــش 

آســیب¬های روانــی ناشــی از آن و کاهــش عــوارض بیــماری نقش داشــته 

باشــد و در ایــن بیــماران حائــز اهمیــت اســت. بنابرایــن، لازم اســت، بــه 

دنبــال شناســایی و اســتفاده از راهبردهایــی مناســب بــرای ارتقــای رشــد 

پــس از ســانحه در بیــماران مبتــا بــه سرطــان بــود تــا ایــن بیــماری بجــای 

اینکــه بخواهــد منشــأ بســیاری از عــوارض روانــی بــرای فــرد شــود، بتواند 

بالقــوه تبدیــل بــه فرصتــی بــرای رشــد و تحــول باشــد. از ســوی دیگــر، 

افــرادی کــه حــوادث منفــی همچــون بیــماری مزمنــی مثــل سرطــان را 

ــه و  ــاری نامهربانان ــا خــود رفت ــاً ب ــد، عموم ــه مــی کنن ــی تجرب در زندگ

منتقدانــه تــر دارنــد کــه در واقــع بــه نوعــی بــه تجربــه خشــم بــه عنوان 

یــک مرحلــه طبیعــی پــس از آگاهــی از بیــماری خــود مرتبــط اســت )۶(. 

در زمــان بــروز دشــواری هــا و رویدادهــای منفــی مثــل بیــماری سرطــان، 

شــفقت بــه خــود بــه عنــوان یــک موضــع مثبــت نســبت بــه خــود مــی 

توانــد بســیار ســازنده و موثــر باشــد.

ــه  ــه ب ــی ک ــی و مراقبت ــراد هــمان مهربان ــی اف ــه خــود، یعن  شــفقت ب

دیگــران دارنــد، حیــن تجربــه ســختی هــا بــه خودشــان نیز داشــته باشــند 

ــوان ســازه ای ســه مولفــه ای شــامل  ــه عن ــه خــود را ب )15(. شــفقت ب

ــل قضــاوت کــردن خــود، اشــرکات انســانی  ــا خــود در مقاب ــی ب مهربان

در مقابــل انــزوا و ذهــن آگاهــی در مقابــل همانندســازی افراطــی 

ــط، مشــخصه  ــه مرتب ــن ســه مولف ــب ای ــد )1۶(. ترکي ــرده ان ــف ک تعری

ــوان  ــه عن ــن عامــل ب ــه خــود شــفقت مــی ورزد. ای فــردی اســت کــه ب

یــک موضــع مثبــت نســبت بــه خــود زمانــی کــه همــه چیــز بــد پیــش 

مــی رود، مــی توانــد نقــش یــک محافــظ بــرای پــرورش انعطــاف پذیــری 

عاطفــی محســوب شــود )15(. افــرادي کــه شــفقت بــه خــود بیشــري 

دارنــد از ســامت روانــی بیشــر و عملکــرد روانی بهــر برخوردارنــد )18(. 

شواهد نشان ميدهد افرادي که از شــفقت خــود بالاتري برخوردارند، 

افسردگي، اضطراب و نشخوار ذهني کمتري را در موقعيتهاي اجتماعي 

خود  زندگي  در  بيشري  رضايتمندي  از  و  ميکنند  تجربه  چالشانگيز 

.)19( برخوردارند 

بیــماران مبتــا بــه سرطــان کــه نســبت بــه مــرگ قريــب الوقــوع خــود 

ــی،  ــار درماندگ ــم دچ ــكار و خش ــد از ان ــب بع ــد، اغل ــی يابن ــی م آگاه

ــدی و احســاس شكســت مــی شــوند  ــده، ناامی ــه آين ــی نســبت ب بدبین

)20(. بنابرايــن، يكــی از متغیرهايــی کــه در ارتبــاط بــا بیــماران سرطانــی 

نیازمنــد بررســی مــی باشــد، امیــد بــه زندگــی اســت )21(. امیــد یک ســاز 

و کار ســازگاری مهــم در بیــماری هــای مزمــن از جملــه سرطــان اســت و 

بــه عنــوان يــک عامــل پیچیــده چندبعــدی و بالقــوه قدرتمنــد در بهبودی 

و ســازگاری مؤثــر تعريــف مــی شــود )Frankel .)22  معتقــد اســت 

کــه افــراد ناامیــد، افــسرده و بــی قرارنــد و آن هايــی کــه احســاس تنهايی 

مــی کننــد، غالبــاً از بــی معنايــی و پوچی زندگی شــكايت دارنــد )22(. در 

یــک فــرد مبتــا بــه سرطــان، دسرســی بــه منابــع مناســب از جملــه امیــد 

مــی توانــد فراینــد ســازگاری را بــه طــور قابــل توجهــی تحــت تأثیــر قــرار 

دهــد )21(، چــرا کــه يــي از بزرگريــن معضــات روانــی قابــل مشــاهده 

در ايــن بيــماران، احســاس يــاس و نااميــدي اســت )20(. همچنیــن، امیــد 

ــه  ــی ســهم ب ــماران سرطان ــی بی ــش ســامت عموم ــد در افزای ــی توان م

ســزایی داشــته و در مراحــل مختلــف درمــان بــه تســهیل ســیر بهبــودی و 

افزایــش پاســخ درمانــی کمــک کنــد )23(. از دیدگاه زیســتی، اميــد دارای 
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آثــار بيولوژیــک نیــز مــی باشــد و مــي توانــد بــر كنــرل درد و ضعــف 

جســمي در افــراد بیــمار تأثــر مثبــت داشــته باشــد، زيرا ســبب كنشــگري 

مدارهــاي مغــزي و آزاد شــدن آندروفــن و در نتيجــه كاهــش درد مــي 

شــود )24(. بــر ایــن اســاس، ســه متغیــر رشــد پــس از ســانحه، شــفقت 

بــه خــود و امیــد عوامــل مهمــی در بهبــود وضعیــت ســامت روان افــراد 

مبتــا بــه سرطــان محســوب مــی شــوند و بایــد در جســتجوی مداخاتــی 

بــود کــه مــی تواننــد ایــن عوامــل را ارتقــاء بخشــند. »معنویــت درمانــی«  

از جملــه مداخاتــی اســت کــه بــه نظــر مــی رســد در ایــن زمینــه مــی 

توانــد مؤثــر باشــد. 

امــروزه بســياري از درمانگــران، معنويــت را بــه عنــوان يــك منبــع مهــم 

در ســامت جســمي و روانــی افــراد مــي شناســند و در فراينــد درمــان، 

ــادات  ــد. اعتق ــي دانن ــماران را ضروري م ــوي بي ــائل معن ــه مس ــه ب توج

معنــوي بــا تمــام جنبــه هــاي ســامتي فــرد همــراه بــوده، عــادات روزانــه 

زندگــي را هدايــت کــرده و منشــأ احســاس حمايــت، قــدرت و بهبــودي 

اســت )25( و بــراي اينكــه درمانگــران، متخصصــان ســامت و کادر درمان 

بتواننــد بــر ســامت جســمي و رواني بیــمار تأثر مثبــت و قاطعي داشــته 

باشــند، بايــد در رونــد درمــان بــه مســائل معنــوي و مذهبــي بیــمار نيــز 

بپردازنــد )2۶،2۷(. معنويــت مجموعــه اي از چارچــوب هــا را ارائــه مــي 

دهــد كــه از راه آن، انســان مــي توانــد معنــا و مفهــوم زندگــي خــود را 

درك كنــد )28(. در تجربــه زندگــي بــا سرطــان، معنويــت بــه عنــوان بعــد 

مهــم و برجســته يــك زندگــي ســالم مطــرح اســت و بــه نظــر مــي رســد 

طبيعــت تهديدکننــده سرطــان، نيازهــاي معنــوي بيــماران را افزايــش مــي 

دهــد )29(. در همیــن راســتا، مطالعــات نشــان مــي دهنــد کــه بــدون 

ســامت معنــوي جنبــه هــاي بيولوژيکــي، روانشــناسي و اجتماعــي افــراد 

بــه درســتي کار نمــي کنــد يــا نمــي تواند بــه حداکــر توانايــي برســد )30(. 

نتايــج پژوهــش هــای متعــدد نشــان دهنــده ایــن اســت کــه در بیــماران 

سرطانــی، ســامت معنــوی موجب بهبــود راهبردهــای مقابلــه ای، ارتقای 

بهزیســتی روانشــناختی، کيفيــت زندگــي و ســازگاري بــا شرايــط تنش زاي 

ــور و همــکاران )29( در  ــم پ ــماري مــی شــود )29-33(. حات ــاشي از بي ن

ــماران  ــوی بی ــه منظــور بررســی نیازهــای معن ــه ب مطالعــه ای کیفــی ک

مبتــا بــه سرطــان در ایــران انجــام شــد، نیازهــای معنــوی شــامل صلــح 

درونــی، بخشــیدن دیگــران، احســاس امیــد، پذیــرش واقعیــت، جســتجوی 

ــی  ــای زندگ ــر در معن ــد نظ ــری، تجدی ــه خی ــت ب ــی، عاقب ــای زندگ معن

خــود، تقویــت اعتقــادات معنــوی، برقــراری ارتبــاط بــا خــدا و دعــا را در 

بیــماران مبتــا بــه سرطــان شناســایی کردنــد.

زمانیــان و همــکاران )30( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه »معنویت 

درمانــی« در افزایــش ســطح کیفیــت زندگــی در بیــماران مبتا بــه سرطان 

پســتان اثربخــش اســت. شریعــت نیــا  )31( نیــز در مطالعــه خــود نشــان 

ــرات  ــش نم ــا افزای ــی ب ــماران سرطان ــی« در بی ــت درمان ــه »معنوی داد ک

 )32( Purnell &Andersen  .کیفیــت زندگــی همــراه اســت

در مطالعــه خــود بــر روی بیــماران مبتــا بــه سرطــان نشــان دادنــد کــه 

ــش بهزیســتی  ــد موجــب افزای ــی توان ــی« م ــت درمان ــه »معنوی مداخل

روانــی و ســازگاری بــا بیــماری شــود. Bovero و همــکاران )33( 

ــت  ــه »معنوی ــد ک ــدا کردن ــه دســت پی ــن یافت ــه ای ــه خــود ب در مطالع

درمانــی« در تقویــت ســامت روان و بهزیســتی روانشــناختی در بیــماران 

مبتــا بــه سرطــان موثــر اســت.

بــر ایــن اســاس و بــا توجــه بــه مشــکات متعــددی کــه بیــماران سرطانــی 

دارنــد، بــه نظــر مــی رســد کــه »معنویــت درمانــی« مــی توانــد مداخلــه 

ــن  ــد در ای ــه خــود و امی ــا، شــفقت ب ــس از تروم ــرای رشــد پ ــری ب موث

ــه در  ــن مداخل ــر ای ــه بررســی تاثی ــماران باشــد. بحــال مطالعــه ای ب بی

بیــماران مبتــا بــه سرطــان نپرداختــه اســت. از ایــن رو مطالعــه حــاضر 

پژوهــش حــاضر بــا هــدف تعییــن تاثیــر »معنویــت درمانــی« بــر رشــد 

پــس از ســانحه، شــفقت خــود و امیــد در زنــان مبتــا بــه سرطــان پســتان 

انجــام شــد. 

روش کار
روش پژوهــش حــاضر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پــس آزمــون 

و پیگیــری بــا گــروه کنــرل مــی باشــد. جامعــه آمــاري پژوهــش، شــامل 

زنــان مبتــا بــه سرطــان پســتان بــود کــه بــه صــورت سرپايــي مراجعــه 

کننــده بــه بیمارســتان فیروزگــر و مرکــز پیشــگیری و کنــرل سرطــان آلاء 

)مکســا( شــهر تهــران در ســال 1398 بودنــد. تعــداد نمونــه بــا در نظــر 

گرفــن ســطح اطمینــان 95%، خطــای آلفــا 0/05 و توان مطالعــه 80درصد 

و احتــمال ریــزش 10درصــد، تعــداد 1۷تــن بــرای هــر گــروه بــه دســت 

آمــد. از همیــن رو، تعــداد 34 بیــمار بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 

هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده )بــا قرعــه کشــی از بیــن 

اســامی، بــه طــوری کــه همــه شرکــت کننــدگان دارای شــانس برابــر بــرای 

انتخــاب شــدن داشــتند( تعــداد 1۷ تــن  در  دو گــروه مداخلــه و کنــرل 

ــاه طــول کشــید. طــی  ــری، 3 م ــه گی ــان نمون گــمارده شــدند. مــدت زم

مطالعــه دو تــن از افــراد هــر گــروه مداخلــه بــه دلیــل عــدم حضــور در 

جلســات و دو تــن از افــراد گــروه کنــرل بــه دليــل عــدم حضــور جهــت 

تكميــل پرسشــنامه هــا از مطالعــه حــذف شــدند. 

معیــار ورود شــامل: ابتــاء بــه بیــماری سرطــان، ســن بیــن 25-۶0، 

ــماری  ــماری، عــدم بی گذشــت حداقــل یــک ســال از زمــان تشــخیص بی

جســمی قابــل ماحظــه غیــر از سرطــان، نداشــن اختــال روانــی شــدید 

و اعتیــاد بــه مــواد )بــر اســاس خــود اظهــاری( بــود. معیارهــای خــروج 

ــود .  ــان ب ــش از دو جلســه در درم ــت بی شــامل: غیب

ــر  ــای زی ــزار ه ــا از اب ــع آوری داده ه ــرای جم ــاضر، ب ــش ح در پژوه

ــد.  ــتفاده ش اس
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ــماری و  ــدت بی ــول م ــن، ط ــامل س ــناختی ش ــت ش ــنامه جمعی پرسش

ــود. ــماران ب ــل بی ــت تأه وضعی

 Post-Traumatic Growth( »پرسشــنامه رشد پس از ســانحه«

Questionnaire(، توســط Tedeschi و همکاران در ســال 199۶ در 
ایــالات متحــده امریــکا بــرای انــدازه گیــری رشــد پــس از ســانحه طراحــی 

شــده اســت )34(. ایــن پرسشــنامه دارای 21 عبــارت اســت کــه 5 مولفــه 

ــا یــک رویــداد تنــش زا را  میــزان رشــد روانشــناختی پــس از مواجهــه ب

 new( تعییــن مــی کنــد. ایــن 5 مولفــه شــامل موقعیــت هــای جدیــد

possibilities( )5 عبــارت شــامل عبــارات 5-1(، ارتبــاط بــا دیگــران 
)relating to others( )4 عبــارت شــامل عبــارات 9-۶(، قدردانــی 

عبــارت   4(  )appreciation of life( زندگــی  بــه  زندگــی  از 

 )personal strength( ــدرت شــخصی ــارات 13-10(، ق شــامل عب

 spiritual( ــوی ــرات معن ــارات 1۷-14( و تغیی ــامل عب ــارت ش )5 عب

ــزار  ــن اب ــارات 21-18( مــی باشــد. ای ــارت شــامل عب change( )4 عب
یــک ابــزار خــود- گزارشــی اســت کــه فــرد بایــد جــواب هــای خــود را در 

ــا 5  ــه نکــردم ت یــک مقیــاس ۶ نقطــه ای )صفر=هیــچ تغییــری را تجرب

=تغییــر خیلــی زیــادی را تجربــه کــردم( قــرار دهــد. دامنــه نمــرات بیــن 

ــر  ــت به ــده وضعی ــر در نشــان دهن ــره بالات ــی باشــد و نم ــا 105 م 0 ت

ــکاران )34(  ــس از ســانحه اســت.  Tedeschi و هم ــرد در رشــد پ ف

»پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه« بــا اجــرای ایــن پرسشــنامه بــر روی 

ــا  ــکا، ب ــالات متحــده امری ــه سرطــان در ای ــا ب ــماران مبت ــن از بی 393 ت

اســتفاده از تحلیــل عاملــی تاییــدی، 5 مولفــه پرسشــنامه را مــورد تاییــد 

قــرار دادندکــه نشــان دهنــده روایــی ســازه آن بــود. پایایــی پرسشــنامه 

در نمونــه فــوق بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ 0/92 بــه دســت آمــد 

کــه نشــان دهنــده  ثبــات درونــی  پرسشــنامه بــود و ضریــب بــاز آزمایــی 

0/85 را بــا فاصلــه زمانــی دو مــاه بــرای ایــن پرسشــنامه حاصــل شــد.

Lee و همــکاران )35( در مطالعــه ای کــه بــر روی 289 نفــر از 
سربــازان جنــگ عــراق و افغانســتان داشــتند، بــرای بررســی روایــی ســازه 

ــدی ســازه  ــی تأیی ــل عامل ــا تحلی ــانحه«، ب ــس از س »پرسشــنامه رشــد پ

ــا  ــب آلف ــن ضری ــد و همچنی ــد کردن ــنامه را تایی ــن پرسش ــی ای 5 عامل

کرونبــاخ در نمونــه فــوق  0/95 را بــرای آن گــزارش دادنــد. Linley و 

همــکاران )36( بــه منظــور بررســی ســازه عاملــی »پرسشــنامه رشــد پــس 

از ســانحه« بــر روی 406 تــن از دانشــجویان بــا تجربــه شرایــط تنــش زا 

در انگلیــس، از طریــق تحلیــل عاملــی تاییــدی نشــان دادنــد کــه 5 عامل، 

الگــوی مناســبی بــرای آن اســت. همچنیــن آن هــا در نمونــه فــوق، پایایی 

پرسشــنامه را بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ0/90 گــزارش کردنــد. 

حیــدرزاده و همــکاران )37( در مطالعــه خــود بــر روی 402 بیــمار 

سرطانــی در بیمارســتان امــام خمینــی تهــران، بــا تحلیــل عاملــی تاییــدی 

بــرازش قابــل قبولــی را بــرای ســاختار 5 عاملــی ایــن ابــزار گــزارش دادنــد 

ــرای  ــوق ب ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــرای ضری ــدار 0/87 را ب و مق

»پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه« ذکــر کردنــد. آن هــا همچنیــن بــرای 

بررســی پایایــی بــاز آزمایــی پرسشــنامه مذکــور، همبســتگی بیــن دو بــار 

ــدار  ــه مق ــد ک ــبه کردن ــه 30 روز محاس ــه فاصل ــنامه را ب ــرای پرسش اج

0/75 بــه دســت آمــد و نشــان دهنــده پایایــی ایــن پرسشــنامه بود. ســید 

محمــودی و همــکاران )38( ســاختار عاملــی »پرسشــنامه رشــد پــس از 

ــهر  ــای ش ــگاه ه ــجویان دانش ــن از دانش ــه 236 ت ــانحه« را روی نمون س

ــه  ــذاری ب ــل ارزش گ ــا حــذف عام ــرار داده و ب ــورد بررســی ق ــران م ته

ــا  ــاط ب ــد، ارتب ــای جدی ــت ه ــامل موقعی ــی ش ــاختار 4 عامل ــی، س زندگ

ــد.  ــزارش دادن ــوی را از آن گ ــرات معن ــدرت شــخصی و تغیی ــران، ق دیگ

نویســندگان همچنیــن در نمونــه فــوق ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای کل 

ــه را  ــه زمانــی یــک هفت ــا فاصل مقیــاس را 0/92 و  پایایــی پرسشــنامه ب

ــد. ــه دســت آوردن 0/94 و ب

 )Self-Compassion Scale( »مقيــاس شــفقت بــه خــود«

ــه  ــزار 26 عبارتــی اســت کــه توســط Neff  )39( در یــک نمون يــک اب

391 تــن از دانشــجویان در آلمــان بــراي ســنجش ميــزان شــفقت بــه خــود 

ســاخته شــده اســت. پاســخگویی در لیکــرت 5 درجــه اي )از نمــره تقريبــاً 

هرگــز =صفــر تــا تقريبــاً هميشــه= 4( ســنجیده مــی شــود. نمــره گــذاري 

ــارت هــا و زيرمقيــاس هــا  ــه ايــن صــورت اســت کــه در برخــي از عب ب

نمــره گــذاري بــه صــورت معکــوس انجــام مــي شــود. حداقــل نمــره صفــر 

و حداکــر آن 104 اســت و نمــرات بالاتــر بیانگــر میــزان بیشــر شــفقت 

بــه خــود اســت. ایــن مقیــاس دارای 3 مولفــه دو قطبــی اســت: مهربانــی 

)self-kindness( )5 عبــارت شــامل 5،12،19،23،26(  بــا خــود 

در برابــر قضــاوت خــود )self-judgment( )5 عبــارت شــامل 

 4( )common humanity( انســانیت مشــرک ،)1،8،11،16،21

ــارت  ــزوا )isolation( )4 عب ــر ان ــامل 3،10،15،7( در براب ــارت ش عب

شــامل 4،13،18،25(  بهشــیاری )mindfulness( )4 عبــارت شــامل 

 )over-identified( در مقابــل همانندســازی افراطــی )9،14،17،22

)4 عبــارت  شــامل 2،6،20،24( اســت.  Neff )39( ويژگــي هــاي 

ــا  ــه فــوق و ب ــر روی نمون ــه خــود« را ب ــاس شــفقت ب روانســنجي »مقي

اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی ســاختار 3 عاملــی ایــن 

مقیــاس را مهربانــی بــا خــود در برابــر قضــاوت خــود، انســانیت مشــرک 

در برابــر انــزوا و بهشــیاری در مقابــل همانندســازی افراطــی مــورد تاییــد 

ــاز  ــب ب ــه فــوق 0/89 و ضری ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ــرار داد.  ضری ق

آزمایــی مقیــاس بــا فاصلــه زمانــی دو مــاه 0/82 گــزارش شــد. در مطالعــه 

ــال  ــه اخت ــا ب ــرد مبت ــر روی 365 ف ــه ب ــکاران )40( ک Costa و هم
اضطرابــی در هلنــد انجــام شــد، تحلیــل عاملــی اکتشــافی گویــای وجــود 

ســازه 3 عاملــی فــوق بــود. همچنیــن آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/89 

بــود و گویــای همســانی درونــی قابــل قبــول ایــن ابــزار بــود. 
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ــر روی 300 دانشــجویان  ــی و همــکاران )41( در مطالعــه خــود ب مومن

دانشــگاه تهــران، در تحلیــل عاملــی، 4 عامــل  را بــراي »مقيــاس شــفقت 

ــد از  ــدود 47 درص ــده ح ــن کنن ــه تبیی ــد ک ــتخراج کردن ــود« اس ــه خ ب

کل واریانــس بــود و تحلیــل عاملــی تاییــدي درســتی عوامــل اســتخراج 

ــاس  ــن مقی ــراي ای ــی واگ ــا روای ــن آن ه ــرد. همچنی ــد ک ــده را تایی ش

ــق  ــران از طری ــگاه ته ــجویان دانش ــن از دانش ــه 300 ت ــن نمون را در ای

 Beck( »ــک ــی ب ــیاهه افسردگ ــا »س ــرات آن ب بررســی همبســتگی نم

Depression Inventory) بررســی کردنــد کــه مقــدار آن 0/52- 
بــه دســت آمــد. نویســندگان همچنیــن همســانی درونــی ایــن مقیــاس 

را برحســب ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق محاســبه کردنــد کــه 

ــه  ــت. در مطالع ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــتگی 0/71 م ــب همبس ــا ضری ب

ــه خــود«  ــاس شــفقت ب ــی ســازه »مقي خــسروي و همــکاران )42( روای

بــر روي 619 تــن از دانشــجويان دانشــگاه هــاي آزاد اســامي واحدهــاي 

علــوم و تحقيقــات فــارس و ياســوج بررســی شــد. بــراي ســنجش روایــی 

ســازه ابــزار از تحليــل عامــل تأييــدي بهــره گرفتــه شــد. نتایــج نشــان داد 

کــه بارهــاي عامــي مربــوط بــه همــه خــرده مقيــاس هــا  در وضعيــت 

ــوق0/81  ــه ف ــاخ را در نمون ــا کرونب ــب آلف ــتند. ضری ــرار داش ــوبي ق مطل

گــزارش دادنــد کــه ايــن ميــزان گويــاي همســاني دروني مطلــوب ســوالات 

پرسشــنامه اســت.

»مقیــاس اميــد اشــنایدر« )Snyder,s Hope Scale( توســط 

Snyder و همــكاران )43( در ســال 1991 بــر روی 577 تــن از افراد عادی 

ــارت  ــد، داراي 12 عب ــاخته ش ــدواري س ــنجش امي ــراي س ــس ب در انگلی

ــارات،  ــن عب ــه صــورت خــود گزارشــی اجــرا مــي شــود. از اي اســت و ب

 agency thinking( »4 عبــارت بــراي ســنجش »تفكــر عامــي

راهــبردي«  »تفكــر  ســنجش  بــراي   ،)1-4 از  عبــارت   4 )شــامل   )

)pathways thinking( )شــامل 4عبــارات از  8-5(، و »انحــرافي« 

)fillers( )شــامل 4 عبــارات از 12-9(، هســتند. نمــره دهــی در قالــب 

ليكــرت 4 درجــه اي از كامــاً مخالــف بــا نمــره 1 تــا كامــاً موافــق بــا نمــره 

4 صــورت مــی گیــرد و دامنــه نمــرات بــن 12 تــا 48 اســت و نمــره بیشــر 

نشــان دهنــده امیــدواری بالاتــر در فــرد اســت. Snyder و همــكاران 

)44( در  روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی، در یــک نمونــه 530 تــن 

از افــراد عــادی در آلمــان ســازه 2 عامــل »مقیــاس اميــد اشــنایدر« شــامل 

»تفكــر عامــي« و »تفكــر راهــبردي« را مــورد تاییــد قــرار داده و روایــی 

ســازه آن را تاییــد کردنــد. همچنیــن آن هــا پایایــی مقیــاس را از طريــق 

آلفــا كرونبــاخ در نمونــه فــوق0/74 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده  

ثبــات درونــی  پرسشــنامه بــود و بــه روش بازآزمايــي بفاصلــه 3 هفتــه 

ــر  ــود ب ــه خ ــکاران )45( در مطالع ــد. Park و هم ــزارش کردن 0/85 گ

روی یــک جمعیــت 419 تــن از افــراد عــادی در کــره، بــه بررســی ویژگــی 

روانســنجی »مقیــاس اميــد اشــنایدر« پرداختنــد و روایــی ســازه 2 عاملــی 

»تفكــر عامــي« و »تفكــر راهــبردي« ایــن مقیــاس را بــا تحلیــل عاملــی 

تاییــدی مــورد تاییــد قــرار دادنــد و همچنیــن ضریب آلفــا کرونبــاخ 0/83 

را در  نمونــه فــوق بــرای ایــن مقیــاس گــزارش دادنــد. 

ــش  ــود در 283 دان ــه خ ــامانی )46( در مطالع ــگفتی و س ــران، ش در ای

آمــوز دبیرســتانی در شــهر شــیراز، روایــی همزمــان »مقیــاس اميــد 

بــه زندگــی اشــنايدر« را بــا ضریــب همبســتگی 0/43 بــا »مقیــاس 

امیــد تحصیلــی« )Academic Hope Scale( مــورد تاییــد 

قــرار دادنــد. آن هــا همچنیــن همســاني كل آزمــون را بــا ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/74 و پايايــي آزمــون- بازآزمــون آن بــه 

ــکاران )47(  ــی و هم ــد. کرمان ــزارش دادن ــه  را 0/80 گ ــه دو هفت فاصل

ــي  ــد اشــنایدر«، رواي ــاس امي ــررسي ویژگی¬هــای روانســنجی »مقی در ب

ــه 371  ــک نمون ــدي در ی ــل عامــي تأيي ــا اســتفاده از تحلي ســازه آن را ب

ــد و  ــران بررســی کردن ــن از دانشــجویان دانشــگاه شــهید بهشــتی ته ت

نشــان دادنــد كــه مقيــاس داراي ســاختاري 2 عامــل  فــوق مــی باشــد. 

همچنیــن روايــي همزمــان »مقیــاس اميــد اشــنایدر« را از طریق محاســبة 

همبســتگي ايــن مقيــاس بــا »مقیــاس جنــد بعــدی حمايــت اجتماعــي 

 Multidimensional Scale of Perceived( »درک شــده

ــد  ــی کردن ــوق بررس ــه  ف ــده در نمون Social Support( ادراك ش
ــا  ــاس ب ــن دو مقي ــن نمــرات ای ــت ب ــج بيانگــر همبســتگی مثب ــه نتای ک

ــا اســتفاده از ضریــب  ــاس را ب ــی مقی ــود و ضريــب پایای مقــدار 0/43 ب

آلفــا كرونبــاخ 0/86 و از طريــق بازآزمايــي بــه فاصلــه یــک مــاه  0/81 

ــد.   ــه دســت آوردن ب

ــه  ــا ب ــر روی 30 زن مبت ــی ب ــی روای ــرای بررس ــاضر،  ب ــه ح در مطالع

سرطــان پســتان مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان فیروزگــر و مرکــز 

پیشــگیری و کنــرل سرطــان آلاء )مکســا( شــهر تهــران از روایــی همگــرا 

)48( بــه صــورت محاســبه همبســتگی بیــن مولفــه هــا اســتفاده شــد کــه 

بــرای »پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه« مقــدار آن 0/62 بــرای  »مقیــاس 

ــه  ــنایدر« 0/62 ب ــد اش ــاس امی ــرای »مقی ــود« 0/51 و ب ــه خ ــفقت ب ش

دســت آمــد. ضریــب آلفــا کرونبــاخ »پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه« 

بــر روی نمونــه فــوق 0/84 ، بــرای »مقیــاس شــفقت بــه خــود« 0/88 و 

»مقیــاس امیــد اشــنایدر« 0/84 بــود کــه نشــان دهنــده پایایــی آن اســت.  

توســط  شــده  مطــرح  درمانــی«  »معنویــت  از  پژوهــش  ایــن  در 

Richards  و همــکاران  )49( بــرای کار بــا گــروه مداخلــه اســتفاده 
ــه در  ــن مداخل ــده اســت. ای ــه در جــدول  شرح جلســات آن آم شــد ک

ــه شــده اســت )48، 30(.  ــرار گرفت مطالعــات متعــدد مــورد اســتفاده ق

»معنویــت درمانــی«   طــی 8 جلســه 90 دقیقــه¬ای بــر گــروه مداخلــه 

ــس  ــاه پ ــام آن و دو م ــس از اتم ــه، پ ــل از شروع مداخل ــد. قب ــرا ش اج

ــل  ــروه، پرسشــنامه¬ها را تکمی ــه، آزمودنی¬هــای دو گ ــام مداخل از اتم

ــد.  کردن
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جدول 1: شرح جلسات مداخله »معنویت درمانی« 

جلسه اول
آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر صورت گرفت در مورد »معنویت درمانی« و مفهوم آن و لزوم وجود آن در زندگی و نقش باور و پذیرش خویشن و 

همچنین همچنین تفاوت دين و يا مذهب با معنویت سالم صحبت شد.

جلسه دوم

بر روی ارتقای خودآگاهي و ارتباط با خود شناسايي و درک احساسات و درک و کنرل آن ها با استفاده از روش های خیال پردازی هدايت شده، 

آگاهي از احساسات ديگران، شناسايي نیازها و پیدا کردن مسیر دستیابي به آن ها کار شد. موضوعات آزادي معنوي در راستاي پذیرش خداوند و 

رسالت انسان در زندگی و مسئول بودن وی و برنامهریزي براي امروز و آینده مورد بحث قرار گرفت.

جلسه سوم
از شرکت کنندگان خواسته شد تا به ندای دروني خود گوش دهند و به کشف دوباره معنا و ارزش های معنوی خود از راه گوش دادن به ندای درون 

خود بپردازند و همچنین اعتماد يا عدم اعتماد به آن و همچنین شناخت احساسات و شهود و رهنمودهای معنوی را مورد توجه قرار دهند. 

جلسه چهارم

از شرکت کنندگان خواسته شد تا با آگاهی و اعراف به گناهان نزد خداوند به ستم به خود یا دیگران توجه کنند و براي زندگی بهر تاش کنند. 

همچنین بر روی واژه خدا و ارتباط با خدا و يا هر قدرت برتری که درمانجو به آن ايمان دارد و نیايش و گفتگوی با خدا بحث شد و مورد بررسی 

قرار گرفت.

جلسه پنجم

بر روی موضوع نوع دوستي و انجام کاری معنوی به صورت فردی و گروهي با هدف تجربه عمي معنوي و افزايش عزت نفس، حس مفید و 

خوب در شرکت کنندگان کار شد. همچنین موضوع واگذاري امور به خداوند و تقویت اراده و پاك کردن افکار منفی، شناسایی عوامل ایجاد کننده 

اضطراب و راه هاي مقابله با آن و تاش براي جایگزینی رفتار وافکار مثبت نیز بحث شد. 

جلسه ششم
بر روی موضوع ارتباط با مقدسات و ايجاد ارتباطي لذت بخش با مقدسات در راستای کاهش احساس بیگانگي، تنهايي، تنش و اضطراب کار شد. بر 

روی معناي عشق به خود و دیگران و همچنین معنای رنج نیز بحث شد.

جلسه هفتم

موضوع رنجش و عدم بخشش و احساس گناه درونی و بخشش خود مورد بحث قرار گرفت و نیز بر روی کاهش احساسات منفي تنش زای حاصل 

از عدم بخشش، از طريق کاهش عدم بخشش و کمک به مراجع برای درک مفهوم و مزايای بخشش و کاهش احساس گناه ناشي از نبخشیدن خود 

و ديگران کار شد.

جلسه هشتم
در رابطه با مرگ، ترس از مرگ، رنج کشیدن در زندگی و کاهش اضطراب و ترس از مرگ با تقویت امور معنوی، توکل به قدرت برتر و قدردانی و 

شکرگزاری بحث شد.

ــه  ــت آگاهان ــی رضای ــش، شرط اساس ــاق در پژوه ــت اخ ــت رعای جه

جهــت شرکــت در پژوهــش، حفــظ اطاعــات و اسرار شــخصی شرکــت 

کننــدگان و خــروج در هــر مرحلــه از پژوهــش زمانــی کــه فراینــد درمــان 

ــد، لحــاظ شــد.  ــی فــرد را ایجــاد مــی کن ــات ســلب آســایش روان موجب

قبــل از اجــرای مداخلــه، یــک جلســه توجیهــی بــرای شرکــت کننــدگان 

بــه منظــور ارائــه توضیحاتی در خصــوص پژوهش، اهــداف و ضرورت آن 

و شرایــط برگــزاری جلســات و تعــداد و مــدت زمــان آن هــا برگــزار شــد. 

همچنیــن از شرکــت کننــدگان گــروه مداخلــه و کنــرل خواســته شــد تــا 

بــا حضــور درمرکــز طب تســکینی بیمارســتان فیروزگــر و مرکز پیشــگیری 

و کنــرل سرطــان آلاء )مکســا(، "پرسشــنامه رشــد پــس از ســانحه"، 

"مقيــاس شــفقت بــه خــود" و "مقیــاس اميــد اشــنایدر" را تکمیــل کننــد. 

در ادامــه از گــروه مداخلــه در خواســت شــد حــدود 2 مــاه در برنامــه 

ــا  ــرل خواســته شــد ت ــروه کن ــد و از گ ــی" شرکــت کنن ــت درمان "معنوی

پایــان ایــن دوره در لیســت انتظــار بماننــد. مداخلــه "معنویــت درمانــی" 

ــه در  ــن مطالع ــگر اول ای ــط پژوهش ــی توس ــات گروه ــب جلس در قال

مرکــز پیشــگیری و کنــرل سرطــان آلاء )مکســا( در پاییــز ســال 1398، بــه 

صــورت هفتگــی و هــر جلســه بــه مــدت 90 دقیقــه برگــزار شــد. در هــر 

مرحلــه پیــش آزمــون )قبــل از شروع مداخلــه(، پــس آزمــون )دقیقــاً بعــد 

از اتمــام مداخلــه( و پیگیــری )دو مــاه بعــد از اتمــام مداخلــه(، بــا تمــاس 

تلفنــی از شرکــت کننــدگان گــروه کنــرل خواســته شــد کــه بــرای تکمیــل 

ــور  ــر حض ــتان فیروزگ ــکینی بیمارس ــب تس ــز ط ــنامه¬ها در مرک پرسش

یابنــد. تکمیــل پرسشــنامه¬ها توســط اعضــای گــروه مداخلــه در مرکــز 

پیشــگیری و کنــرل سرطــان آلاء )مکســا( در ســه مرحلــه پیــش آزمــون 

)قبــل از شروع مداخلــه(، پــس آزمــون )بعــد از اتمــام مداخلــه( و پیگیــری 

ــت  ــا شرک ــی ب ــاس تلفن ــراری تم ــا برق ــه ب ــام مداخل ــد از اتم ــاه بع )دو م

کننــدگان بــرای حضــور در مرکــز( صــورت گرفــت. بــرای اطمینــان از عدم 

مواجهــه اعضــای دو گــروه بــا هــم، تکمیــل پرسشــنامه هــا توســط هــر 

گــروه در دو مرکــز متفــاوت انجــام شــد. بــه منظــور تکمیــل پرسشــنامه 

هــا، هــر بیــمار در مجمــوع لازم بــود کــه بــه تعــداد 59 ســوال جــواب 

ــن حــال  ــاز داشــت و در عی ــان نی ــه زم ــه 15 دقیق ــه حــدودا ب دهــد ک

ــل پرسشــنامه¬ها، در  از بیــماران خواســته مــی شــد کــه در طــی تکمی

ــان  ــد. در پای ــراحت کنن ــه اس ــد دقیق ــتگی، چن ــاس خس ــورت احس ص

ــه منظــور رعایــت  ــه، ب ــرای گــروه مداخل ــی" ب برنامــه "معنویــت درمان

اخــاق در پژوهــش، بــرای شرکــت کننــدگان گــروه کنــرل نیــز یــک کارگاه 

"معنویــت درمانــی" برگزارشــد.

داده هــا بــا روش آمــاری آزمــون آناليــز واريانــس در انــدازه گــري هــاي 

مکــرر و بــا نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس ا س نســخه 19 انجــام شــد. 

یافته ها
بــر اســاس اطاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه یــک گــروه مداخلــه 

ــن  ــده داشــتند؛ میانگی ــن شرکــت کنن ــرل کــه هــر یــک 15 ت و یــک کن

ســنی آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه 35/33 ســال و گــروه کنــرل 34/48 

ســال بــود. میانگیــن طــول مــدت بیــماری آزمودنــی هــای گــروه مداخلــه 

ــروه  ــراد متاهــل در گ ــداد اف ــود. تع ــال ب ــرل 5/12 س ــروه کن 4/2۷ و گ

مداخلــه و کنــرل بــه ترتیــب ۷ تــن و 8 تــن و  تعــداد افــراد مجــرد بــه 

ترتیــب در گــروه مداخلــه و کنــرل  8 و ۷ تــن بــود. آماره هــای توصیفــی 
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متغیرهــای مــورد مطالعــه در )جــدول 2( ارائــه شــده اســت.     شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات آزمودنــی های دو گــروه در 

جدول 2: شاخص های توصيفي متغرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه و مرحله

گروهمتغیرها
پیگیری                پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین 

رشد پس از سانحه
62/9715/0569/0616/7969/3816/31مداخله

64/1416/1864/8817/2663/9615/24کنرل

شفقت به خود
58/2616/4163/4317/0765/0913/75مداخله

55/7916/3456/5812/4255/6517/06کنرل

امید
25/156/4630/177/2931/179/31مداخله

2/817/6023/228/5624/198/44کنرل

همانگونکــه در )جــدول 2( قابــل مشــاهده اســت، "معنویــت درمانــی" 

ــد همــراه  ــا افزایــش نمــرات رشــد پــس از ســانحه، خودشــفقتی و امی ب

بــود، در حالــی کــه در گــروه کنــرل چنیــن تغییــری مشــهود نیســت. بــه 

منظــور مقایســه تفــاوت بیــن گروهــی و درون گروهــی در هــر یــک از 

نمــرات رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود و امیــد از آزمــون آناليــز 

واريانــس در انــدازه گــري هــاي مکــرر اســتفاده شــد. در ابتــدا مفروضــه 

هــای کرویــت موچلــی مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج آن نشــان 

داد کــه ایــن فــرض تنهــا در مــورد متغیــر رشــد پــس از ســانحه محقــق 

نشــده اســت )P>0/05( و بــر ایــن اســاس از اصــاح اپســیلن هیــن- فلت 

اســتفاده شــد. 

نتایــج آزمــون کالموگــروف- اســمیرنف حاکــی از نرمــال بــودن داده¬هــا 

ــرر در  ــری مک ــدازه گی ــس در ان ــل واریان ــج تحلی ــود )p<0/05(. نتای ب

ــت.  ــده اس ــدول 3( آورده ش )ج

جدول3: نتایج آزمون تحليل واريانس در اندازه گیری مکرر براي بررسي تفاوت در رشد پس ازسانحه، شفقت به خود و امید

اندازه اثرFp-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

رشد پس از سانحه

170/171170/176/740/010/19گروه

182/451/28142/538/430/0010/27زمان

388/861/28303/797/040/0080/23گروه×زمان

شفقت به خود

472/691472/6921/750/000/78گروه

199/94299/979/520/0010/35زمان

318/562159/307/480/0080/24گروه× زمان 

امید

628/651628/6532/180/000/73گروه

428/372214/1811/820/0010/58زمان

186/78293/399/240/0010/33گروه× زمان 

* نتایج بر اساس اصاح اپسیلن هین-فلت ارائه شده است.

نتایــج )جــدول 3( نشــان مــی دهــد اثــر عضویــت بیــن گروهــی 

)F=۶/۷4 ،P=0/01( درون گروهــی )F=8/43 ،P=0/001( و اثــر تعاملــی 

ــد  ــر رش ــر متغی ــی )F=۷/04 ،P=0/008( ب ــی و درون گروه ــن گروه بی

پــس از ســانحه معنــادار اســت. انــدازه اثــر مربــوط بــه اثــر تعاملــی بیــن 

گروهــی و درون گروهــی در متغیــر رشــد پــس از ســانحه برابــر مقــدار 

0/23 اســت، بــه ایــن معنــا کــه 23 درصــد از واریانــس تغییــرات قابــل 

مشــاهده در ایــن متغیــر از طریــق اثــر تعاملــی بیــن گروهــی و درون 

گروهــی قابــل تبییــن اســت. همچنیــن هــر 3 اثــر عضویــت بیــن گروهی 

اثــر  و   )F=9/52  ،P=0/001( گروهــی  درون   ،)F=21/۷5  ،P=0/00(

تعاملــی بیــن گروهــی و درون گروهــی )F=۷/48 ،P=0/008( بــر متغیــر 

شــفقت بــه خــود معنــادار اســت. انــدازه اثــر مربــوط بــه اثــر تعاملــی 

بیــن گروهــی و درون گروهــی در متغیــر شــفقت بــه خــود 0/24 اســت، 

بــه ایــن معنــا کــه 24 درصــد از واریانــس تغییــرات قابــل مشــاهده در 

ایــن متغیــر از طریــق اثــر تعاملــی بیــن گروهــی و درون گروهــی قابــل 

 ،P=0/00( تبییــن اســت. همچنیــن، هر ســه اثــر عضویــت بیــن  گروهــی

ــن  ــی بی ــر تعامل ــی )F=11/82 ،P=0/001( و اث F=32/18(، درون گروه

ــه  ــد ب ــر امی ــر متغی ــی )F=9/24 ،P=0/001( ب ــی و درون گروه گروه

زندگــی معنــادار بــود. انــدازه اثــر مربــوط بــه اثــر تعاملــی بیــن گروهــی 

و درون گروهــی در متغیــر امیــد بــه زندگــی 0/33 اســت، بــه ایــن معنــا 

کــه 33 درصــد از واریانــس تغییــرات قابــل مشــاهده در ایــن متغیــر از 

طریــق اثــر تعاملــی بیــن گروهــی و درون گروهــی قابــل تبییــن اســت.

ــود کــه در  ــه کــه مشــاهده شــد، نتایــج نشــان دهنــده ایــن ب همانگون

رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود و امیــد، اثــرات تعاملــی زمــان 

)مراحــل( و گــروه معنــادار اســت. در ادامــه از آزمــون تعقیبــی بونفرونی 
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ــن  ــج ای ــرات زمــان )مراحــل( اســتفاده شــد. نتای ــه منظــور بررســی اث ب

آزمــون در مــورد گــروه مداخلــه نشــان داد کــه در رشــد پــس از ســانحه، 

شــفقت بــه خــود و امیــد، تفــاوت بیــن مرحلــه پیــش آزمــون بــا مرحلــه 

ــری  ــه پیگی ــا مرحل ــش آزمــون ب ــه پی ــن مرحل ــس آزمــون و تفــاوت بی پ

ــری  ــن مراحــل پــس آزمــون و پیگی ــادار اســت. بی از لحــاظ آمــاری معن

ــون  ــج آزم ــت. نتای ــود نداش ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــروه مداخل در گ

ــد  ــود و امی ــه خ ــفقت ب ــانحه، ش ــس از س ــای پ ــی در متغیره بونفرون

ــز نشــان دهنــده ایــن بــود کــه تفــاوت  ــه زندگــی در گــروه کنــرل نی ب

ــدارد.  ــود ن ــری وج ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــن پی ــاداری بی معن

ــی در مقایســه گروهــی نشــان داد کــه  ــی بونفرون ــج آزمــون تعقیب نتای

در متغیرهــای پژوهــش شــامل رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود 

ــرل  ــروه کن ــه و گ ــروه مداخل ــرات در گ ــن نم ــاف میانگی ــد، اخت و امی

ــادار اســت. معن

بحث 
مطالعــه حــاضر بــا هــدف تعییــن  تاثیــر "معنویــت درمانــی" بــر 

متغیرهــای رشــد پــس از ســانحه، شــفقت بــه خــود و امیــد بــه زندگی در 

زنــان مبتــا بــه سرطــان پســتان انجــام شــد. طبــق نتایــج حاصــل، مداخله 

مبتنــی بــر "معنویــت درمانــی" بــر رشــد پس از ســانحه، شــفقت بــه خود 

و امیــد بــه زندگــی در زنــان مبتــا بــه سرطــان پســتان موثــر بــود کــه این 

یافتــه بــا نتایــج مطالعــات زمانیــان و همــکاران )30(، شریعــت نیــا )31( 

و  Purnell و همــکاران )32( مبنــی بــر اثربخشــی ایــن مداخلــه بــر 
بهبــود راهبردهــای مقابلــه ای، ارتقــای بهزیســتی روانشــناختی، کيفيــت 

زندگــي و ســازگاري بــا شرايــط تنــش  زاي نــاشي از بيــماري در بیــماران 

سرطانــی همســو اســت. بــا ایــن وجــود، در مطالعــات موجــود بــر روی 

بیــماران مبتــا بــه سرطــان، اثــرات درمانــی "معنویــت درمانــی" بــر روی 

ــه  رشــد پــس از ســانحه و شــفقت بــه خــود مــورد بررســی قــرار نگرفت

اســت و جنبــه نــوآوری مطالعــه حــاضر ایــن اســت کــه بــه بررســی میزان 

تاثیــر مداخلــه "معنویــت درمانــی" بــر روی ایــن دو متغیــر در بیــماران 

مبتــا بــه سرطــان پرداختــه اســت.

ــت  ــه معنوي ــت ک ــان داش ــن بی ــوان چنی ــي ت ــج م ــن نتای ــن ای در تبي

درمانــی در بیــماران سرطــاني بــه آن هــا در بهــره بــرداري از سرمايــه هــا 

ــي و  ــمي و روح ــکات جس ــل مش ــت ح ــا در جه ــوي آنه ــع معن و مناب

بهــر زندگــي کــردن از طريــق تســلط بــر محيــط، هــدف و جهــت گــري 

در زندگــي، پذيــرش خــود و پــر کــردن خــأ معنايــي یــاری مــی رســاند 

ــازگاري رواني در  ــه س ــي ب ــدف در زندگ ــا و ه ــورداری از معن )28(. برخ

مراحــل حــاد و عواقــب نــاشي از درمــان کمــک مــي کنــد )29(. در بســر 

"معنویــت درمانــی"، روش هایــی همچــون تقویــت تــوکل، بخشــش، نوع 

دوســتی و خودآگاهــی در راســتای اصــاح باورهــا و نگــرش زنــان مبتا به 

سرطــان بــه کار گرفتــه شــد تــا از طریــق بهبــود نگــرش و تفســیر فــردی 

ــدگاه آن هــا نســبت  ــه مفهــوم زندگــی  و بیــماری، دی آن هــا نســبت ب

بــه هســتی و درد و رنــج تغییــر یابــد و زمینــه شــفقت بــه خــود، امیــد 

ــع  ــس از ســانحه در آن هــا فراهــم شــود. در واق ــی و رشــد پ ــه زندگ ب

ــر نگــرش  ــوان در تغي ــژه معنويــت درمــاني را مــي ت ــر وي ــن تأث مهمري

و تفســر فــرد نســبت بــه بيــماري و زندگــي دانســت )28(. "معنویــت 

درمانــی" بــا اصــاح باورهــا بیــماران بــر ارزيــابي هــاي شــناختي آن هــا 

ــه آن هــا کمــک  ــد توانســت ب ــا ایجــاد احســاس امی ــر گذاشــته و ب تأث

ــي  ــکي منطق ــه ش ــاشي از آن را ب ــش ن ــماری و تن ــات بی ــا تبع ــد ت کن

مديريــت کننــد )30(. در واقــع اهمیــت بیــماری و درد و رنــج از طریــق 

نــوع ارزیابــی و شــناخت فــردی تعییــن مــی شــود کــه خــود متأثــر از 

ــردی و باورهــای  ــرل ف ــه حــس کن ــردی از جمل باورهــا و ارزش هــای ف

معنــوی اســت. افــراد در مقابلــه بــا تنــش و محــرک هــای تهدیــد کننــده 

ــت و برخــورداری از  ــون متوســل مــی شــوند و معنوی ــع گوناگ ــه مناب ب

ــش زا  ــط تن ــا شرای ــه ب ــی در مواجه ــع مهم ــز منب ــوی نی ــای معن باوره

تلقــی مــی شــوند و مــی تواننــد تاثیــر زیــادی بــر نــوع باورها و شــناخت 

انســان داشــته باشــند )30(. در بیــماران مبتــا بــه سرطــان در مطالعــه 

حــاضر، تقویــت باورهــای معنــوی در آن هــا موجــب تغییــر نگــرش آن 

هــا نســبت بــه مقولــه زندگــی، بیــماری و مــرگ شــد. لــذا ایــن بیــماران 

توانســتند بــا بازارزیابــی شرایــط تنــش زا و بیــماری خــود در چارچــوب 

معنویــت و امــور معنــوی بــه تفســیرهای مثبــت و ارزشــمندی از ایــن 

چالش¬هــا دســت پیــدا کننــد و ایــن بیــماری و شرایــط محــدود کننــده 

ناشــی از آن را بــه عنــوان فرصتــی بــرای تغییــر الگــوی فکــری، رفتــاری 

و منشــی خــود در نظــر بگیرنــد و بــه ایــن طریــق بــا تجربــه هیجانــات 

مثبــت نســبت بــه خــود بــه عنــوان یــک انســان ارزشــمند، شــفقت بــه 

ــه رشــد پــس از  ــرورش داده و زمین ــه زندگــی را پ ــد ب خــود و حــس امی

ســانحه را بــرای خــود تســهیل ســازند. 

ــی"  ــت درمان ــات "معنوي ــان در جلس ــه سرط ــا ب ــماران مبت ــت بی شرک

ــماری و  ــه دارای بی ــرادی ک ــا اف ــا ب ــا آن ه ــرد ت ــم ک ــه¬ای را فراه زمین

مشــکاتی مشــابه بــا خودشــان بودنــد ارتبــاط برقــرار کننــد و در کنــار 

ــوکل،  ــر، ت ــد ذک ــور مانن ــوی مح ــای معن ــن روش ه ــه تمری ــر ب یکدیگ

شــکرگزاری و نــوع دوســتی بپردازنــد کــه این مــی تواند موجــب توانمندی 

و افزایــش قــدرت فــردی آن هــا در پذیــرش بیــماری ناتــوان کننــده خــود، 

ــرل  ــده، کن ــد کنن ــرل افــکار منفــی و ناامی ــی هــای مثبــت، کن خودگوی

هیجانــات منفــی و همچنیــن آگاهــی از قــدرت و کرامــت انســانی خــود 

شــود و در نهایــت تســهیل کننــده تقویــت حــس امیــد و رشــد پــس از 

بیــماری سرطــان در آن هــا باشــد. ایــن بیــماران بــا شرکــت در جلســات 

"معنویــت درمانــی" کــه بــر وجــود قدرتــی برتــر کــه همــه امــور از جمله 

مــرگ و زندگــی بــه اراده اوســت، تأکیــد مــی شــود، توانســتند بــا اتــکاء 
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بــه قــدرت برتــر بــه عنــوان ملجــأ و پناهگاهــي امــن و پرداخــن بــه امــور 

معنــوی همچــون تــوکل و نــوع دوســتی و کمــک بــه دیگــران بــه تمــام 

مســائل زندگــي خــود اعــم از درد، شــادی، فقــدان، ناکامــی و شکســت 

و نارســایی هــا معنــا بخشــند )25( و در ســایه ایــن معنایابــی اســت کــه 

ــرای آن هــا حاصــل شــد.  ــز ب ــی نی ــه زندگ ــد ب ــه خــود و امی شــفقت ب

همچنیــن بیــماران در چارچــوب "معنويــت درمــاني" بــا اســتفاده از روش 

هایــی همچــون تــوکل و راز و نیــاز بــا قــدرت برتــر توانســتند بــر حــس 

اســتیصال و درماندگــی خــود غلبــه کــرده و در خــود حــس قــدرت و توان 

کنــرل امــور و شرایــط را ایجــاد کننــد )30( کــه ایــن تقویــت حــس قدرت 

ــد  ــش امی ــا افزای ــد ب ــی توان ــر خــود م ــروی برت ــا نی ــاط ب ــی و ارتب درون

بــه زندگــی و رشــد پــس از بیــماری همــراه باشــد. بایــد توجــه داشــت 

کــه طبيعــت تهديدكننــده بیــماری سرطــان، نيازهــاي معنــوي بيــماران را 

افزايــش مــي دهــد )28( و بيــماران مبتــا بــه سرطــان، اغلــب آمــاده ایــن 

هســتند کــه در دوران بیــماری خــود از باورهــاي معنــوي و مذهبــي بــه 

عنــوان راهــي بــراي کســب معنــا و اميــدواري و مقابلــه موثــر بــا مفهــوم 

بیــماری، ناتوانــی و مــرگ اســتفاده مــي کننــد )30(. 

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، "معنویــت درمانــی" در بهبــود رشــد پــس 

از ســانحه، شــفقت بــه خــود و امیــد در زنــان مبتــا بــه سرطــان موثــر 

اســت. از همیــن رو، پیشــنهاد مــی شــود متخصصــان حــوزه ســامت در 

کنــار درمــان هــای طبــی رایــج بــرای سرطــان، از مداخلــه روانشــناختی 

ــر و  ــی قوی ــه پاســخ درمان ــرای دســتیابی ب ــز ب ــی"  نی ــت درمان "معنوی

ــه  ــد. از جمل ــتفاده کنن ــماران اس ــامت روان بی ــای س ــر و ارتق ماندگارت

محدودیــت ایــن پژوهــش ایــن اســت کــه در ایــن مطالعــه احتــمالاً مــی 

توانــد نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد میــزان ناتوانــی و عــوارض ناشــی 

از بیــماری، ســایر بیــماری هــا اســت کــه لحــاظ نشــده اســت. عــدم نمونه 

ــود کــه در  ــن مطالعــه ب ــری تصادفــی از دیگــر محدودیــت هــای ای گی

نتیجــه در کنــرل اثــر تمــام متغیرهــای مزاحــم تردیــد وجــود دارد. 

سپاسگزاری
ــرد  ــعلبی ف ــه س ــرای صدیق ــه دک ــان نام ــه از پاي ــاضر برگرفت ــه ح مقال

تحــت راهنمایــی آقــای دکــر بیــوک تاجری در رشــته روانشــناسي ســامت 

دانشــگاه آزاد اســامي واحــد بیــن المللــی کیــش اســت کــه بــا کــد اخــاق  

ــه اخــاق دانشــگاه  IR.HUMS.REC.1399.096 11/11/1397 در کمیت

ــان  علــوم پزشــکی هرمــزگان مــورد تصویــب قــرار گرفتــه اســت. در پاي

ــدگان در پژوهــش و مســئولان مرکــز پیشــگیری و کنــرل  از شرکــت کنن

ــگاه  ــر دانش ــتان فیروزگ ــکینی بیمارس ــا( و طــب تس ــان آلاء )مکس سرط

ــام  ــه در انج ــران ک ــی ای ــتی و درمان ــات بهداش ــکی و خدم ــوم پزش عل

پژوهــش همــکاري داشــتند، تقديــر و تشــکر مــي شــود.

تضاد منافع
ــارض  ــه تع ــه هیچگون ــن مقال ــه در ای ــد ک ــی دارن ــام م ــندگان اع نویس

ــدارد. ــود ن ــی وج منافع
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