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 3مالک میرهاشمی 2*اشرف السادات گیتی قریشی، 1فرشاد صمدی،

 چکیده

از جمله  یتوجهقابل یشناختروان یامدهایزنان است که با پ انیمزمن در م یهایماریب نیترعیاز شا یکیسرطان پستان  :مقدمه

 یخشاثرب یناکارآمد همراه است. پژوهش حاضر با هدف بررس یامقابله یهااز درمان و استفاده از سبک نییپا تیتبع ،یآورکاهش تاب

 .در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد یامقابله یهااز درمان و سبک تیعتب ،یآوربر تاب یدرمانتیمعنو

شامل زنان مبتلا  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش از نوع ن :پژوهشروش 

هدفمند  وهینفر به ش ۳۰آنان،  انیبود که از م 1۴۰۳)ع( بجنورد در سال  یامام عل مارستانیکننده به ببه سرطان پستان مراجعه

تحت مداخله  شینفر( گمارده شدند. گروه آزما 1۵و کنترل )هر گروه  یدرمانتینودر دو گروه مع یصورت تصادفانتخاب و به

 دسون،یویانر و دک یآورتاب یهاداده شامل پرسشنامه یگردآور یقرار گرفت. ابزارها یاقهیدق ۹۰جلسه  12در  یدرمانتیمعنو

 لیتحل هریچندمتغ انسیکووار لیبا استفاده از آزمون تحل اهاندلر و پارکر بود. داده یامقابله یهاو سبک ،یسکیاز درمان مور تیتبع

 شدند.

 یامقابله یهااز درمان و ارتقاء سبک تیبهبود تبع ،یآورمعنادار تاب شیموجب افزا یدرمانتینشان داد که معنو جینتا یافته ها:

 (.p<۰۵/۰) دیبا گروه کنترل گرد سهیسازگارانه در مقا

نان ای و سازگاری روانی زهای مقابلهشناختی در ارتقاء ظرفیتعنوان یک مداخله مؤثر روانتواند بهدرمانی میمعنویت نتیجه گیری:

 .مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد
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 یاو اثرات گسترده روندیدر جوامع امروز به شمار م یمسائل بهداشت عموم نیزتریبرانگمزمن، از جمله سرطان، از چالش یهایماریب

 رانیدر جهان است و در ا ریومعلت مرگ نیدوم عروقی–یقلب یهایماریپس از ب . سرطانگذارندیم مارانیب یبر ابعاد مختلف زندگ

 رییو تغ تیجمع یسن نیانگیم شیاز آن است که با افزا یحاک ریاخ ی. آمارهاشودیزودرس محسوب م گمر یاز عوامل اصل زین

 نی(. در ا1) ابدی شیافزا زین ندهیآ یهادر دهه شودیم ینیبشیداشته و پ ینرخ بروز سرطان در کشور روند صعود ،یسبک زندگ

ز سرطان ا یناش یو اقتصاد یاجتماع ،یاز بار روان یبخش بزرگ ،یرانیزنان ا انیسرطان در م نیترعیسرطان پستان به عنوان شا ان،یم

 (.2را به خود اختصاص داده است )

ا تر شده است، امقابل کنترل یو درمان، امروزه تا حدود یغربالگر نهیدر زم یپزشک یهاشرفتیواسطه پپستان اگرچه به سرطان

 ریصوت رییاز تغ یاغلب با ترس از مرگ، نگران یماریب نیهمراه است. زنان مبتلا به ا یاگسترده یشناختروان یامدهایهمچنان با پ

منجر به بروز  توانندیعوامل م نیمواجه هستند. ا یو فرد یخانوادگ یهاو اختلال در نقش ،یتماعاج یکاهش کارکردها ،یبدن

 (.۴-۳ناسازگارانه شوند ) یامقابله یاز درمان و استفاده از راهبردها تیکاهش تبع ،یآورافت تاب ،یدیاضطراب، ناام ،یافسردگ

ر د یدیکل یرهایبه عنوان متغ یامقابله یهااز درمان و سبک تیتبع ،یآورهمچون تاب یشناختروان یهامؤلفه ،یطیشرا نیچن در

 یستزی–یبازگشت به تعادل روان یفرد برا ییاست که به توانا یمفهوم یآور. تابشوندیشناخته م یماریب طیبا شرا مارانیانطباق ب

 یشانیدر برابر پر ینقش حفاظت تواندیم یآورتاب ،یسرطان مارانی(. در ب۵اشاره دارد ) زابیو آس سخت طیپس از مواجهه با شرا

دستورات  قیدق تیاز درمان که شامل رعا تیتبع گر،ید ی(. از سو6آنان کمک کند ) یزندگ تیفیکرده و به بهبود ک فایا یروان

دارد  یپزشک یهادرمان یدر اثربخش یاکنندهنییپزشکان است، نقش تع یاز سو یسبک زندگ یهاهیو توص ییغذا میرژ ،ییدارو

 یعوارض جانب ،یدرمان یچون خستگ یلیمبتلا به سرطان، به دلا مارانیاز ب یرایکه بس دهندیحال، شواهد نشان م نی(. با ا2)

 (.7) شوندیم یبندیدرمان دچار افت پا ریدر مس ،اجتماعی–یروان تیفقدان حما ایداروها، 

 یهاهیاست. نظر مارانیب رفتاری–یانطباق روان تیفیک نییاز عوامل مهم در تع گرید یکیمقابله با استرس  یهاوهیش ن،یهمچن

که استفاده  دهندیدارند و نشان م دیتأک یامقابله یهاسبک یکنندهنیی( بر نقش تع8لازاروس و فولکمن ) هیمانند نظر یشناختروان

با  مدارجانیه یکه راهبردها یدر حال شود،یاحساس کنترل م شیمدار، موجب کاهش اضطراب و افزامسئله یاهمقابل یاز راهبردها

 یهااز زنان مبتلا به سرطان پستان از سبک یاریاز آن است که بس یحاک هاافتهی(. ۹اند )همراه یروان یو فرسودگ یدرماندگ شیافزا

آنان به  یبرا یروان یمنف یامدهایکه در بلندمدت پ کنندیاستفاده م ،یجانیه هیتخل ایمانند اجتناب، انکار  محور،جانیه یامقابله

 (.1۰همراه دارد )

 مارانیسلامت روان ب یمنظور ارتقاساختارمند به یشناختپژوهشگران بر مداخلات روان ر،یاخ یهاها، در سالچالش نیتوجه به ا با

 یردکیور یدرمانتیاست. معنو یدرمانتیمورد توجه قرار گرفته، معنو نهیزم نیکه در ا یاز مداخلات یکیاند. تمرکز کرده یسرطان

–یفرهنگ یهاانیبا بن یدر جوامع تواندیتمرکز دارد و م یو ارتباط با امر متعال رشیپذ د،یام ،یاست که بر کشف معنا، هدفمند

 یمنبع تواندیم تیاند که معنوها نشان داده(. پژوهش11کند ) فایچون سرطان ا ییهادر مقابله با بحران ینقش مهم ،یقو مذهبی

مبتلا  مارانیدر ب یو کاهش احساسات منف یامقابله یهادرمان، بهبود سبک زهیانگ شیافزا ،یآورتاب قاءارت ،یروان یبازساز یبرا یقو
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تر نسبت نگرش مثبت یریگبه شکل تواندیفرد م یابعاد معنو تی(. در واقع، تقو1۳-12مزمن از جمله سرطان باشد ) یهایماریبه ب

 کمک کند یشناختروان یهابهتر درمان و کاهش نشانه رشیپذ ،یماریبه ب

 ریتأث یبررس نهیدر زم ییهمچنان خلأها ،یسرطان مارانیدر سلامت ب یمداخلات معنو یشدهشناخته تیاهم رغمیحال، عل نیا با

رطان مبتلا به س یرانیدر زنان ا ژهیوبه یامقابله یهااز درمان و سبک تیتبع ،یآورمانند تاب یشناختروان یهامداخلات بر مؤلفه نیا

 محورتیمعنو یکردهایاند و کمتر روپرداخته یشناختروان یعموم ای یپزشک یهابه درمان یمطالعات داخل شتریپستان وجود دارد. ب

 ،یآورتاب بر یدرمانتیمعنو یاثربخش یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیا بر اند.کرده یبررس رانیا اجتماعی–یرا در بافت فرهنگ

و متناسب با  سازیبوم یادر زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است. تمرکز بر مداخله یامقابله یهااز درمان و سبک تیتبع

 یزندگ تیفیو ک یروان تیبهبود وضع یمؤثرتر برا یمداخلات یهابرنامه یطراح سازنهیزم تواندیم رانیجامعه ا یفرهنگ یهایژگیو

 گردد. مارانیب نیا

 پژوهش: روش 

با گروه  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، در زمره مطالعات کاربرد

 )ع( شهر بجنورد در یامام عل مارستانیکننده به بزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه هیپژوهش را کل یکنترل است. جامعه آمار

)گروه  ینفر 1۵در دو گروه  یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه ۳۰ان آنان، یدادند. از م لیتشک 1۴۰۳سال 

اجرا شد، در  شیگروه آزما یبرا یاقهیدق ۹۰ یجلسه گروه 12 یط یدرمانتیمعنو مداخله و گروه کنترل( گمارده شدند. شیآزما

از آغاز  شی)پ آزمونشیوابسته در سه مرحله انجام شد: پ یرهایمتغ یابینکرد. ارز افتیدر یامداخله گونهچیگروه کنترل ه که یحال

ش، پژوه نیا در (.یجلسات درمان انیپس از پا میماه و ن کی) یریگیمداخله( و مرحله پ انیآزمون )بلافاصله پس از پامداخله(، پس

مداخله با  ریبودند. تأث یامقابله یهااز درمان و سبک تیتبع ،یآوروابسته شامل تاب یرهایبود و متغ یدرمانتیمستقل معنو ریمتغ

 انسیووارک لیها از آزمون تحلداده لیتحل یقرار گرفت. برا یو کنترل مورد بررس شیدر گروه آزما یریگیآزمون و پنمرات پس سهیمقا

 بهره گرفته شد. 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم رهیندمتغچ

داشتن  ،یدرمانیمیجلسه ش نیسال، گذشت حداقل سه هفته از آخر ۵۵تا  ۳۰ نیورود شامل: سن ب یارهایپژوهش، مع نیدر ا

کننده )مانند مزمن ناتوان یهایماری(، نداشتن بیو پرونده پزشک ی)بر اساس پاتولوژ ۳سرطان پستان در مرحله  یقطع صیتشخ

 قیز طرا ارهایمع نیشرکت در پژوهش بودند. اطلاعات مربوط به ا یآگاهانه برا تیرضا اعلام(، و یقلب یینارسا اینشده کنترل ابتید

بروز متاستاز در طول  ای دیشامل: شروع درمان جد زیخروج ن یارهایشد. مع یگردآور کیو پرسشنامه دموگراف یمصاحبه حضور

ند )مان دیشد یپزشکابتلا به اختلال روان د،یجد یجسم یماریابتلا به ب ،یانصراف از همکار ،یدر دو جلسه درمان بتیمداخله، غ

 لیدر تحل توانستندیبود که م هانیازپیبنزود ایها SSRI رینظ یپزشکروان یفعال( و مصرف داروها یاختلال دوقطب ای یشیپرروان

 کنند. جادیپژوهش اختلال ا جینتا قیدق

 ییمنظور سنجش توانا( به۵) دسونیوینامه توسط کونور و دپرسش نیا(: CD-RISC) دسونیویکونور و د یآورنامه تابپرسش

نامه پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. پرسش نیآن در ا یسؤال 1۵شده و نسخه  یطراح یروان یفرد در مقابله با استرس و فشارها
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 یآورتاب یو پنج عامل اصل شودیم یگذاردرست( نمره شهی= هم ۴= کاملًا نادرست تا  ۰)از  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط

ابزار توسط  نیا ی. نسخه فارسکندیم یابیرا ارز تیکنترل و معنو ر،ییتغ رشیپذ ،یتحمل عواطف منف ،یفرد یستگیشامل شا

سازه  یی(. روا۰.۹1تا  ۰.78 نیکرونباخ ب یاند )آلفاکرده دییآن را تأ یبالا ییایشده و مطالعات متعدد پا یابی( هنجار1۴) یمحمد

 یرانیا تیدر جمع یآورسنجش تاب یبرا یابزار مناسب نیدر سطح مطلوب گزارش شده است، بنابرا یدییتأ یعامل لیبا تحل زیآن ن

 .شودیمحسوب م

 یبندیپا زانی( به منظور سنجش م1۵و همکاران ) یدفاطمیابزار توسط س نیا: مزمن یهایماریاز درمان در ب تینامه تبعپرسش

)از جمله اهتمام  اسیمقدر قالب هفت خرده هیگو ۴۰شده است و شامل  یمزمن طراح یهایماریدر ب یدرمان یهابه پروتکل مارانیب

 یگذار( نمره۵تا  1) یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط ها. پاسخباشدیدر درمان( م دیبه مشارکت، تطابق، تعهد و ترد لیدر درمان، تما

 یفاکه آل یطوربرخوردار است؛ به یمناسب ییاینامه از پاپرسش نیبالاتر از درمان است. ا تیدهنده تبعشده و نمرات بالاتر نشان

سنجش در پژوهش حاضر جهت  رابزا نیاند. اگزارش شده ۰.86تا  ۰.۵1 نیب هااسیمقخرده بیو ضرا ۰.۹2 اسیکرونباخ کل مق

 کار گرفته شد.به درمان به مارانیب یبندیپا زانیم

استرس  یتعامل هی( براساس نظر8نامه توسط لازاروس و فولکمن )پرسش نیافولکمن: –لازاروس یامقابله یهانامه سبکپرسش

زا است. نسخه مورد استفاده استرس یهاتیدر موقع یامقابله یسنجش راهبردها یبرا جیرا یاز ابزارها یکیشده و  نیو مقابله تدو

راهبردها، شامل  ی( است و دو دسته اصلادیز اریستا ب وقتچی)از ه کرتیل یاچهاردرجه اسیبا مق هیگو 66پژوهش شامل  نیدر ا

یم یابیارز( را یجانیه هی)مانند اجتناب، انکار، تخل مدارجانی( و هتیحما یمدار )مانند حل مسئله و جستجومسئله یاسبک مقابله

گزارش شده است.  ۰.8۵آن  کلکرونباخ  یآلفا بیشده و ضر یابی( اعتبار16و همکاران ) پوریابزار توسط عل نیا ی. نسخه فارسکند

را  یرانیا تیاستفاده در جمع تیابزار قابل نیشده و ا یابیدر سطح مطلوب ارز یدر مطالعات بعد زین هااسیمقخرده ییایپا نیهمچن

 دارد.

یدرمان تیجلسات معنو یمحتوا :1جدو  

 محتوا جلسات

حس  و یهمدل جادیفرد، ا یآن در زندگ ریتأث ن،یو د تیو گفتگو در مورد مفهوم معنو گریکدیاعضا با  ییآشنا اول

 سالم با انواع ناسالم آن تیو معنو نید انیمشترک، و تفاوت م

تجسم  یهاکیتکن قیها از طرو درک احساسات، کنترل آن ییو ارتباط با خود؛ شامل شناسا یخودآگاه دوم

 هابه آن یابیدست ریو مس ازهاین ییو شناسا گران،یاز احساسات د یآگاه شده،تیهدا

 یمعنو یتوجه به شهود و رهنمودها قیاز طر یدرون یهاکشف معنا و ارزش ؛یدرون یگوش دادن به ندا سوم

 با خدا یدرون یوگوو گفت شیاین قیاز طر یارتباط معنو تی، و تقومفهوم خدا و قدرت برتر یبررس چهارم

 بودن دینفس و حس مفعزت شیافزا ت،یمعنو یبا هدف تجربه عمل یگروه یتیانجام فعال ؛یدوستنوع پنجم
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 استرس و اضطراب ،ییکاهش تنها یمقدس برا میبخش با مفاهلذت وندیپ جادیارتباط با مقدسات؛ ا ششم

 آن یپرداختن به رنجش، عدم بخشش و احساس گناه؛ کمک به درک مفهوم بخشش و کاهش بار عاطف هفتم

 یمصالحه درون جادیو ا یدرون یهااز تنش ییاحساسات مثبت، رها شیتمرکز بر مفهوم بخشش؛ افزا هشتم

 مرگ رشیپذ قیاز طر یمعنا در زندگ افتنیو  یمرگ، ترس از مرگ و رنج؛ کاهش اضطراب وجود نهم

 اعتماد به خدا قیو آرامش در مواجهه با مشکلات از طر رشیحس پذ تیو توکل به خدا؛ تقو مانیا دهم

 یمؤثر در حل مسئله معنو یهاو آموزش سبک یمشکلات درون ییشناسا ؛یو مذهب یحل مسائل معنو یازدهم

 ینگرش قدردانانه به زندگ تیو آموزش ابراز احساسات مثبت و تقو نیتمر ؛یو شکرگزار یقدردان دوازدهم

 

نان در ز یامقابله یهااز درمان و سبک تیتبع ،یآوربر تاب یدرمانتیمعنو یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس یهاداده لیتحل

 ارینحراف معو ا نیانگیمانند م ییهاشاخص ،یفیانجام شد. در سطح توص یو استنباط یفیمبتلا به سرطان پستان، در دو سطح توص

ها با استفاده از داده عیمحاسبه شد. نرمال بودن توز یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ بستهوا یرهایاز متغ کیهر  یبرا

از  ،ی. در سطح استنباطدیگرد دییو تأ یبررس یونیرگرس بیش یو همگن ن،یبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن لک،وی–رویآزمون شاپ

 یریندمتغچ انسیکووار لیصورت جداگانه، و از تحلبه ریو کنترل در هر متغ شیآزما هگرو سهیمقا یبرا یریمتغتک انسیکووار لیتحل

 یاهسهیجهت انجام مقا یبونفرون یبیتعق یهاآزمون از،یاستفاده شد. در صورت ن ریزمان اثر مداخله بر چند متغهم یبررس یبرا

عامل بهره گرفته شد تا تمکرر  یریگاندازه لیاز تحل ،یریگیدر مرحله پ هاثر مداخل یداریپا لیتحل یبرا ن،یکار رفت. همچنبه یزوج

 کیرناپارامت یهابرقرار نبود، از آزمون کیپارامتر یهالیتحل یهاکه مفروضه یشود. در موارد یبررس قیصورت دقزمان و گروه به نیب

 فاصله و اثر اندازه. شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ یانجام و سطح معنادار 26نسخه  SPSS افزاربا نرم هالیتحل یمعادل استفاده شد. تمام

 گزارش شد. جینتا ترقیدق ریتفس یبرا زیدرصد ن ۹۵ ناناطمی

 

 

 

 

 

 :یافته ها
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 برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان داده شده است.متغیرهای پژوهش . میانگین و انحراف معیار 2جدول 

مطالعه مورد های گروه کیپژوهش به تفک یرهایمتغ یفیتوص های : شاخص2جدول  

 مرحله متغیر
 کنترل معنویت درمانی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تاب آوری

 ۳8/۴ ۰6/۴۴ ۰1/۵ ۰7/۴۳ آزمونپیش

 7۰/۳ 1۳/۴۵ 76/۴ 1۴/۵۵ آزمونپس

 ۰۵/۴ ۵۰/۴۵ 67/۴ 86/۵۵ پیگیری

 اهتمام در درمان

 ۳۵/۴ 2۰/28 1۰/۴ ۴۰/28 آزمونپیش

 ۰1/۴ 66/28 2۵/۴ ۰6/۳۳ آزمونپس

 22/۴ 2۰/28 ۹2/۳ 1۳/۳۴ پیگیری

 به مشارکت لیتما

 ۹۰/۳ 8۰/2۴ 7۵/۳ ۰6/2۵ آزمونپیش

 87/۳ 1۳/2۵ ۵۹/۳ 6۰/2۹ آزمونپس

 8۰/۳ ۹۳/2۴ ۳۳/۳ ۴6/۳۰ پیگیری

 تطابق ییتوانا

 2۳/۴ ۰6/2۳ 11/۴ ۳۳/22 آزمونپیش

 77/۳ 26/2۳ ۹۰/۳ ۹۳/27 آزمونپس

 ۹6/۳ 1۳/2۳ 68/۳ 7۳/28 پیگیری

 یدرمان با زندگ قیتلف

 ۵2/۳ ۹۳/21 ۴۰/۳ 86/21 آزمونپیش

 27/۳ 1۳/22 28/۳ 1۳/2۵ آزمونپس

 ۳1/۳ ۰6/22 ۳۵/۳ ۰1/26 پیگیری

 به درمان دنیچسب

 2۰/۳ 1۳/18 8۵/2 6۰/18 آزمونپیش

 ۹۴/2 ۴6/18 7۹/2 ۴۰/22 آزمونپس

 1۰/۳ ۳۳/18 6۰/2 1۳/2۳ پیگیری

 تعهد به درمان

 7۴/۳ ۹۳/2۳ 6۵/۳ ۳۳/2۴ آزمونپیش

 62/۳ 2۰/2۴ ۵8/۳ 1۳/28 آزمونپس

 ۵۵/۳ ۰۰/2۴ ۵۰/۳ 2۰/2۹ پیگیری

 درمان یدر اجرا دیترد

 ۳۳/۳ 7۳/1۹ ۴۰/۳ 8۰/1۹ آزمونپیش

 ۴8/۳ ۴6/1۹ 1۵/۳ ۵۳/1۵ آزمونپس

 ۴1/۳ 8۰/1۹ ۰2/۳ 86/1۴ پیگیری

ای مسأله سبک مقابله

 مدار

 87/۳ 12/۳۵ ۹۹/۵ ۰7/۳۹ آزمونپیش

 ۹۹/۵ 62/۳7 ۹8/۹ ۹۳/۵2 آزمونپس
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 78/۵ 62/۳7 6۵/۹ 6۴/۵2 پیگیری

ای هیجان سبک مقابله

 مدار

 28/۴ ۹۴/۳۴ ۵۳/2 1۴/۳۵ آزمونپیش

 6۵/۳ 6۳/۳۴ 1۹/۳ 71/۳2 آزمونپس

 68/۳ ۵6/۳۴ ۰2/۳ 6۴/۳2 پیگیری

 

انی پس درمای در گروه معنویتهای مقابلهآوری، تبعیت از درمان و سبکهای توصیفی، میانگین نمرات متغیرهای تاباساس یافتهبر 

ت آوری، رشد چشمگیری نسبویژه در مؤلفه تابآزمون داشته است. بهاز مداخله و در مرحله پیگیری افزایش معناداری نسبت به پیش

 زمانمدار در این گروه بهبود یافت و همای مسئلهشد. همچنین، نمرات تبعیت از درمان و راهبردهای مقابلهها مشاهده به سایر گروه

مدار کاسته شد. در مقابل، گروه کنترل تغییر معناداری در این متغیرها نشان نداد. این نتایج های هیجاناز شدت استفاده از سبک

 .شناختی مورد بررسی استهای روانارتقاء شاخصدرمانی در اولیه بیانگر اثربخشی معنویت

 ویلک–: بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون شاپیرو3جدول

ویلک–آماره شاپیرو گروه مرحله متغیر  P 

آوریتاب  

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹۳۳/۰  ۳۰۴/۰  

۹68/۰ کنترل   8۳1/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹6۵/۰  78۴/۰  

۹6۹/۰ کنترل   8۳7/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹7۴/۰  ۹۰۹/۰  

۹۴۹/۰ کنترل   ۵۰۵/۰  

 اهتمام در درمان

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹۴8/۰  ۴88/۰  

۹67/۰ کنترل   828/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹62/۰  7۳2/۰  

۹۵۴/۰ کنترل   ۵7۴/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹۵7/۰  62۳/۰  

۹۴۳/۰ کنترل   ۴2۰/۰  

 تمایل به مشارکت

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹7۴/۰  8۹۴/۰  

۹8۰/۰ کنترل   ۹۵1/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹67/۰  826/۰  
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ویلک–آماره شاپیرو گروه مرحله متغیر  P 

۹6۰/۰ کنترل   6۹۰/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹6۴/۰  762/۰  

۹۵8/۰ کنترل   6۴۵/۰  

 توانایی تطابق

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹62/۰  7۳۳/۰  

۹7۵/۰ کنترل   ۹۰۴/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹۴۵/۰  ۴۴۵/۰  

۹62/۰ کنترل   726/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹۵۰/۰  ۵1۴/۰  

۹۵1/۰ کنترل   ۵28/۰  

 چسبیدن به درمان

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹6۰/۰  6۹8/۰  

۹6۵/۰ کنترل   7۹6/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹۴6/۰  ۴۵۳/۰  

۹68/۰ کنترل   8۴1/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹۵2/۰  ۵۴2/۰  

۹۵۵/۰ کنترل   6۰1/۰  

 تعهد به درمان

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹۵8/۰  6۴۴/۰  

۹62/۰ کنترل   727/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹۴7/۰  ۴67/۰  

۹۵8/۰ کنترل   6۴1/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹۵۰/۰  ۵1۰/۰  

۹۵۳/۰ کنترل   ۵66/۰  

 تلفیق درمان با زندگی

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹61/۰  71۰/۰  

۹68/۰ کنترل   8۳۴/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹۴۹/۰  ۴۹۵/۰  

۹۵۵/۰ کنترل   6۰2/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹6۰/۰  6۹۴/۰  
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ویلک–آماره شاپیرو گروه مرحله متغیر  P 

۹62/۰ کنترل   72۵/۰  

 تردید در اجرای درمان

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹۵۵/۰  6۰۴/۰  

۹۵7/۰ کنترل   62۰/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹۴8/۰  ۴8۴/۰  

۹۵1/۰ کنترل   ۵26/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹۴6/۰  ۴۵2/۰  

۹۵8/۰ کنترل   6۳7/۰  

مدارسبک مقابله هیجان  

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹۵2/۰  ۵۵6/۰  

۹۵2/۰ کنترل   ۵۵1/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹6۴/۰  76۴/۰  

۹7۰/۰ کنترل   8۵1/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹۴2/۰  ۴۰7/۰  

۹1۹/۰ کنترل   186/۰  

مدارسبک مقابله مسئله  

آزمونپیش درمانیمعنویت   ۹۴۴/۰  ۴۳1/۰  

۹1۹/۰ کنترل   18۵/۰  

آزمونپس درمانیمعنویت   ۹66/۰  7۹7/۰  

۹28/۰ کنترل   2۵6/۰  

درمانیمعنویت پیگیری  ۹1۳/۰  1۵۰/۰  

868/۰ کنترل   ۰۳1/۰  

ر اغلب د یامقابله یهااز درمان و سبک تیتبع ،یآورپژوهش شامل تاب یرهاینمرات متغ عیتوز لک،وی–رویآزمون شاپ جیبر اساس نتا

موارد  یتنها در برخ (P> ۰۵/۰و کنترل نرمال بوده است ) یدرمانتیمعنو یهادر گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ

به دست آمد که  ۰۵/۰در گروه کنترل، مقدار احتمال کمتر از  مدارجانیمدار و همسئله یامقابلهسبک  یریگیمانند مرحله پ

 ک،یپارامتر یهاآزمون یداریحال، با توجه به حجم نمونه و پا نیبخش است. با ا نیها در ادهنده انحراف از نرمال بودن دادهنشان

 انجام شد. کیرامترپا یآمار یهابا روش یها در مراحل بعدداده لیتحل
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 پژوهش یرهایمتغ ی( برانی)لو هاانسیوار یآزمون همگن جی: نتا4جدول

1درجه آزادی  F زمان متغیر 2درجه آزادی    P 

آوریتاب  

آزمونپیش  ۵۴/۰  2 ۴2 ۵86/۰  

آزمونپس  ۰8/1  2 ۴2 ۳۴۹/۰  

68/۰ پیگیری  2 ۴2 ۵12/۰  

 اهتمام در درمان

آزمونپیش  72۴/۰  2 ۴2 ۴۹1/۰  

آزمونپس  68۴/۰  2 ۴2 ۵1۰/۰  

27۳/1 پیگیری  2 ۴2 2۹1/۰  

 تمایل به مشارکت

آزمونپیش  ۹8۴/۰  2 ۴2 ۳82/۰  

آزمونپس  6۴2/۰  2 ۴2 ۵۳2/۰  

7۴6/۰ پیگیری  2 ۴2 ۴8۰/۰  

 توانایی تطابق

آزمونپیش  21۵/1  2 ۴2 ۳۰7/۰  

آزمونپس  ۰۴۳/1  2 ۴2 ۳61/۰  

۹۵8/۰ پیگیری  2 ۴2 ۳۹2/۰  

 تلفیق درمان با زندگی

آزمونپیش  ۴77/۰  2 ۴2 62۴/۰  

آزمونپس  ۵62/۰  2 ۴2 ۵7۴/۰  

61۳/۰ پیگیری  2 ۴2 ۵۴6/۰  

 چسبیدن به درمان

آزمونپیش  8۴2/۰  2 ۴2 ۴۳8/۰  

آزمونپس  ۹۵۴/۰  2 ۴2 ۳۹۵/۰  

1۰۴/1 پیگیری  2 ۴2 ۳۴1/۰  

 تعهد به درمان

آزمونپیش  767/۰  2 ۴2 ۴72/۰  

آزمونپس  6۵8/۰  2 ۴2 ۵2۴/۰  

2۳۴/1 پیگیری  2 ۴2 ۳۰1/۰  

 تردید در درمان

آزمونپیش  ۳6۹/1  2 ۴2 26۵/۰  

آزمونپس  ۰87/1  2 ۴2 ۳۴7/۰  

۹7۴/۰ پیگیری  2 ۴2 ۳86/۰  

آزمونپیش  ۴7/1  2 ۴2 2۴۰/۰  
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1درجه آزادی  F زمان متغیر 2درجه آزادی    P 

مدارسبک مقابله هیجان  
آزمونپس  ۵7/2  2 ۴2 1۳7/۰  

2۰/2 پیگیری  2 ۴2 12۳/۰  

مدارسبک مقابله مسئله  

آزمونپیش  1۰/۳  2 ۴2 ۰۵۵/۰  

آزمونپس  ۹۹/2  2 ۴2 ۰6۹/۰  

2۵/1 پیگیری  2 ۴2 ۴۳6/۰  

 

از  تیتبع ،یآورتاب یرهاینمرات متغ انسیوار ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ ینشان داد که در تمام نیآزمون لو جینتا

 هاانسیوار یمفروضه همگن ن،یبنابرا( p> ۰۵/۰و کنترل همگن بوده است ) یدرمانتیمعنو یهاگروه نیب یامقابله یهادرمان و سبک

 برقرار بوده است. یریو چندمتغ یریمتغتک انسیکووار یهاآزمون یاجرا یبرا

 : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )آماره لامبدای ویلکز( برای متغیرهای پژوهش5جدول

 اندازه اثر P درجه آزادی F آماره لامبدای ویلکز منبع اثر متغیر

آوریتاب  

21/۰ گروه  ۹8/2۴  (1،۴2) ۰۰1/۰ < ۵۴/۰  

16/۰ زمان  ۳۰/1۰1  (2،۴1) ۰۰1/۰ < 8۳/۰  

گروه× زمان   2۵/۰  7۹/1۹  (۴،82) ۰۰1/۰ < ۴۹/۰  

 تبعیت از درمان

۰۳8/۰ گروه  1۳۵/21  (1۴،72) ۰۰1/۰ < 8۰۴/۰  

۰87/۰ زمان  6۹1/21  (1۴،2۹) ۰۰1/۰ < ۹1۳/۰  

گروه× زمان   11۳/۰  ۰8۳/۴  (28،۵8) ۰۰1/۰ < 66۳/۰  

ایهای مقابلهسبک  

17/۰ گروه  ۰1/2۹  (۴،82) ۰۰1/۰ < ۵8/۰  

1۴/۰ زمان  88/۵۹  (۴،۳۹) ۰۰1/۰ < 86/۰  

گروه× زمان   2۰/۰  81/11  (8،78) ۰۰1/۰ < ۵۴/۰  

 

 تیبعت ،یآورپژوهش )تاب ریگروه در هر سه متغ×نشان داد که اثر گروه، زمان و تعامل زمان یریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا

با  سهیدر مقا یدرمانتیکه مداخله معنو دهدینشان م هاافتهی نیا(. p< ۰۰1/۰( معنادار بوده است )یامقابله یهااز درمان و سبک

سازگارانه در زنان مبتلا به سرطان پستان  یامقابله یهااز درمان و بهبود سبک تیتبع یارتقا ،یآورتاب شیگروه کنترل موجب افزا

 شده است.
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 پژوهش یرهایدر متغ یبونفرون لیبراساس تعد یزوج ساتیآزمون مقا جینتا :6جدول

 (ΔM, p) کنترل (ΔM, p) درمانیمعنویت مقایسه زوجی متغیر

 <۰۰1/۰ ,86/6* <۰۰1/۰  ,۰7/12* آزمونپس –آزمون پیش آوریتاب

 <۰۰1/۰ ,7۳/6* <۰۰1/۰  ,78/12* پیگیری –آزمون پیش 

 ۵71/۰ , 1۳/۰ <۰۰1/۰ , 71/۰ پیگیری –آزمون پس 

 <۰۰1/۰ ,87/۳* <۰۰1/۰  ,2۰/۴* آزمونپس –آزمون پیش تبعیت از درمان

 <۰۰1/۰, 87/۴* <۰۰1/۰  ,۵۳/۴* پیگیری –آزمون پیش 

 <۰۰1/۰ ,۰۰/1* ۹۵۴/۰ , ۳۳/۰ پیگیری –آزمون پس 

 <۰۰1/۰ ,-6۰/28* <۰۰1/۰  ,-8۵/1۳* آزمونپس –آزمون پیش مدارسبک مقابله هیجان

 <۰۰1/۰  ,-۹۳/27* <۰۰1/۰  ,-۵7/1۳* پیگیری –آزمون پیش 

 1۳1/۰ , 66/۰ ۵27/۰ , 28/۰ پیگیری –آزمون پس 

 <۰۰1/۰  ,۵۳/8* ۰۰۹/۰  ,۴2/2* آزمونپس –آزمون پیش مدارسبک مقابله مسئله

 <۰۰1/۰  ,7۳/8* ۰۰۵/۰  ,۵۰/2* پیگیری –آزمون پیش 

 2۹۳/۰ , 2۰/۰ 71۵/۰ , ۰7/۰ پیگیری –آزمون پس 

از  تیبعت ،یآورنمرات تاب نیانگیاختلاف م ،یدرمانتینشان داد که در گروه معنو یبونفرون لیبراساس تعد یزوج ساتیمقا جینتا

ی، در حال(p<0/001معنادار بود ) یریگیبا پ آزمونشیآزمون و پبا پس آزمونشیمدار در مراحل پمسئله یادرمان و سبک مقابله

در مراحل  یکاهش معنادار مدارجانیدر سبک مقابله ه ن،یمعنادار نشد. همچن یریگیو پ آزمونسپ نیب نیانگیاختلاف م که

 نیا .امدیبه دست ن یتفاوت معنادار یریگیآزمون و پپس نیشد، اما بمشاهده  یریگیبا پ آزمونشیآزمون و پبا پس آزمونشیپ

مانده  داریپا زین یریگیمدت اثربخش بوده بلکه اثرات آن تا مرحله پکوتاه رنه تنها د یدرمانتیآن است که مداخله معنو انگریب هاافتهی

 است.

 : بحث و نتیجه گیری

ماران ای بیهای مقابلهآوری، تبعیت از درمان و سبکتواند بر بهبود تابدرمانی میمعنویتفرضیه اصلی پژوهش حاضر این بود که 

طور همدار بها این فرضیه را تأیید کرد و نشان داد که مداخله معنویتمبتلا به سرطان پستان اثربخش باشد. نتایج تحلیل داده

های پژوهش حاضر یافته .ای سازگارانه شدبهبود راهبردهای مقابله آوری، ارتقای تبعیت از درمان ومعناداری موجب افزایش تاب

اند مداخلات معنوی موجب ( است که نشان داده11(، و بای و مینگو )18(، سویرارِ و ارکان )17اوغلو )همسو با نتایج آوجی و چاووش

( 1۹یج این تحقیق با پژوهش تورابیان و همکاران )شود. همچنین، نتاآوری، امید و انسجام روانی در بیماران سرطانی میارتقای تاب

های پزشکی را افزایش داده و نگرش آنان نسبت به بیماری را درمانی تبعیت بیماران از درمانهمسو است که نشان داد معنویت

 .کندتر میمثبت
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د و پذیرش، به بازسازی روانی بیماران کمک درمانی از طریق تمرکز بر معنا، ایمان، امیتوان گفت معنویتها میدر تبیین این یافته

( و نظریه سلامت معنوی 2۰کند. نظریه معناپردازی پارک )کرده و احساس انسجام، امنیت درونی و پذیرش بیماری را تقویت می

رمان و التزام آنان به دای بیماران را افزایش داده تواند ظرفیت مقابلهکنند که ایجاد معنا در شرایط رنج می( نیز بیان می21کوئنیگ )

ی اند، نقش حیاتهای روانی متعددی مواجهویژه در بیماران مبتلا به سرطان پستان که با استرس و چالشرا تقویت کند. این امر به

 .دارد

 هایسبک های دیگری مانند درمان متمرکز بر هیجان نیز در بهبوداند که درمانها در سایر کشورها نشان دادههرچند برخی پژوهش

مدار (، اما در جامعه ایران با توجه به جایگاه پررنگ باورهای معنوی، رویکرد معنویت،2۳-22ای و تبعیت درمانی مؤثرند )مقابله

کردن بستری برای معناجویی، افزایش درمانی با فراهمتوان گفت معنویتبندی میدر جمع .تواند اثربخشی بیشتری داشته باشدمی

ر ای سازگارانه دهای مقابلهآوری، ارتقای تبعیت از درمان و استفاده از سبکطور مؤثری بر بهبود تابانسجام روانی، به امید و ایجاد

های عنوان یک مداخله مکمل در کنار درمانشود این رویکرد بهگذارد. بنابراین، پیشنهاد میزنان مبتلا به سرطان پستان اثر می

 .د توجه قرار گیردپزشکی در مراکز درمانی مور

ه نمون نکهیهمراه بود؛ از جمله ا ییهاتیبا محدود ینیو بال یمطالعات علوم انسان گریپژوهش حاضر همانند د محدودیت پژوهش:

ها را محدود گروه ریبه سا جینتا یریپذمیامر تعم نیخاص بود و ا ییایمنطقه جغراف کیصرفاً شامل زنان مبتلا به سرطان پستان در 

استفاده  ن،یآثار بلندمدت وجود نداشت. علاوه بر ا یروز پس از مداخله انجام شد و امکان بررس ۴۵تنها تا  یریگیپ ن،ی. همچنکندیم

 یهاپژوهش شودیم شنهادیپ نیهمراه باشد. بنابرا قینادق یابیارز ای یدهپاسخ یریممکن است با سوگ یدهخودگزارش یاز ابزارها

 .ردیانجام گ یچندمنبع یابزارهاو  تریطولان یریگیپ یهاتر، دورهعمتنو یهابا نمونه یآت

 این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی و اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ی:ملاحظات اخلاق

(IR.NKUMS.REC.1403.193) کنندگان اخذ گردید و بر شرکتنامه کتبی آگاهانه از اجرا شد. پیش از شروع مطالعه، رضایت

محرمانگی کامل اطلاعات، حق انصراف در هر مرحله و داوطلبانه بودن مشارکت تأکید شد. شرایط جسمی و روانی بیماران در روند 

ع همه ای متناسب برای گروه کنترل ارائه شد تا منافها مورد توجه قرار گرفت و پس از پایان مطالعه، خدمات مشاورهآوری دادهجمع

 .کنندگان حفظ شودشرکت

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص و

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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