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 چکیده

روش پژوهش حاضر از نوع کاربردی و های انگیزشیبود. روش پژوهش هدف از پژوهش حاضر طراحی مدل درمان معنوی با تاکید بر مولفه

 جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران. الگویابی )معادلات ساختاری( می باشد -مبستگینیز براساس اهداف تحقیق توصیفی از نوع ه

 .شد بیمار مبتلا به انواع سرطان 711111شد که تعداد کل آنان برابر با  7931شهر تهران در سال  مراجعه کننده به مراکز درمانی سرطانی

ابزارهای پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه  .ندشدانتخاب  تصادفی سادهگیری نمونه به صورتشد که  بیمار سرطانی 983نمونه تحقیق شامل 

ها روانی و پرسشنامه انگیرش در زندگی و درمان محقق ساخته بود. نتایج حاصل از تحلیل داده -سنجش معنویت، پرسشنامه فضای معنوی

بیماران سرطانی رابطه معناداری برقرار است، بین ارتباطات درون فردی نشان داد، بین ارتباطات فرافردی با انگیزش در زندگی و درمان در 

با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات میان فردی با انگیزش در زندگی و درمان در 

انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری  بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد، بین ارتباطات برون فردی با

 وجود ندارد، بین ارتباطات فرا فردی با زندگی هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات فرا فردی با زندگی

ی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات فرا فرد

 وجود ندارد، بین ارتباطات فرا فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات درون فردی با

ات درون فردی با زندگی هدفمند در بیماران سرطانی احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباط

طات ارابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات درون فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتب

ن ارتباطات میان فردی با زندگی هدفمند در درون فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد،. بی

ین ببیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد، بین ارتباطات میان فردی با زندگی با معنا در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد، 

ین ارتباطات میان فردی با احساس بهم ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، ب

پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد، .بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه 

وجود ندارد، بین ارتباطات میان معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری 

ن افردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیمار

ابطه معناداری وجود ندارد، بین سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد، بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی ر

 مارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد و بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تما

 عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 
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 مقدمه
 شود می گفته سلولها بدخیم و غیرطبیعی تكثیر به است. سرطان جهان بهداشتی مشكلات مهمترين از يكی حاضر، عصر در 3سرطان

 سال هر در آمريكا، سرطان انجمن آمارهای گردد. طبق می تقسیم مهاجم سرطان اصلی غیرتهاجمی و گروه دو به کلی بطور که

سال تخمین زده می شود  در مورد 02222حدود  نیز آن میر مرگ و میزانو  شود داده می تشخیص سرطان مورد 391222از  بیش

 در توان نمی سرطان، خصوص به حیاتی وقايع ثبت مراکز نبودن راگیرف دلیل به ما، کشور (. در3191، ترجمه سامی، 0،3999)برونر

 -بهداشتی کارشناسان برآوردهای اساس بر ولی کرد، قطعی نظر اظهار آن از حاصل میربیماری، مرگ اين شیوع بروز و میزان مورد

اين بیماران به دلیل مشكلات جسمانی دارد.  متوسط شیوع و شیوع نیست کم مناطق جزء سرطان حداقل شیوع نظر از ايران درمانی،

کنند، همچنین وضع خاص بیماری شوند و گاها هم به دلايل ذهنی، روانی ادراک درد میکه دارند عموما دچار دردهای مزمن می

د. دهن نمايد و اين بیماران معنای زندگی خود را از دست میها را مخدوش میهای آننوع ادراک از زندگی، جايگاه کنترل و نگرش

 بیماری اين که است. افرادی اضطراب، افسردگی در اين بیماران با همراه ايیتجربه سرطان، درمان بايد اظهار نمود که تشخیص و

 و آنان متزلزل شده امید به زندگی طولانی، عموما امید به زندگی خود را از دست می دهند و درمان شودمی داده تشخیص آنها در

 خودباوری بر مدت طولانی منفی تأثیر استرس، اضطراب، بالای شوند. سطحمی ترديد شك و دچار ه زندگیب بازگشت در امكان

گذارد می زندگی اين بیماران کیفی سطح آمدن پائین زناشويی و خانواده، عملكرد در مهمی و بد بسیار تأثیر که داشته اين بیماران

 (. 0231، 1نمايد )لوکنروان و کاهش انگیزش در درمان و بهبودی میها را دچار اضطراب، افسردگی و کاهش سلامت و آن

های ناکارآمدی با توجه به نوع بیماری خود های شديد، نگرشمی توان اظهار داشت که اين بیماران دچار اضطراب و افسردگی

معناداری  سلامت روان ارتباط منفیهستند. در طی پژوهشی بیان نمودند بین اضطراب و نگرش ناکارآمد بیماران سرطانی پستان با 

وجود دارد. اين بیماران بعد از آگاهی از بیماری خود و به نوعی بازخورد اتفاقات ناشی از بیماری سرطان، مرگ را غیر قابل گريز، 

فاوتی از ی متهاشود و واکنشمیدی آنان می شود که به رفتارهای گوناگونی منجر میابیم ناشی از آن مسبب اضطراب همراه آن و نا

خود نشان می دهند. اين اضطراب و ناامیدی از درمان ممكن است منجر به رفتارهايی شود که سلامت روان و انگیزش بهبودی آنان 

 رستزند و در اين بیماران اضطراب و تنش زيادی موج می را مورد تهديد قرار دهد و کیفیت زندگی آنان را دچار تزلزل می نمايد.

آرامش ذهنی، شادکامی آنان را تقلیل می دهد و نیز رضايتمندی از زندگی در اين بیماران در سطح بسیار  ری سرطانناشی از بیما

بايد عنوان نمود در اين بیماران به دلیل نوع نگرشی که از بیماری دارند، باورهای غیر منطقی و غلط  (.0230، 0تاران) پايینی است

گردد. به دلیل نوع بیماری در اين بیماران نگرش ناکارآمد و باورهای غلط زيادی بوجود تل میگیرد که فرايند درمان را مخشكل می

های روانشناختی در زمینه سبب شناسی، باورهای ناکارآمد و انگیزش کم، نظريه می آيد و فرايند زندگی دچار اختلال می شود.

راهیمی، رساند )صالح زاده، نجفی و ابی می داند که به بیمار آسیب میناامیدی، هوش معنوی پايین و بی معنايی را از جمله فاکتورهاي

3191 .) 

در افرادی که با بیماری مزمن دست در کشاند. اغتشاش می به ذهن بیمار را در بیماری سرطان، مزاحم هایتكانه و تجسمات افكار،

د. اندازوجود دارد که سلامت معنوی را به خطر می گريبانند، اغلب نگرش ناکارآمد منفی در مورد خود و مرگ ناشی از بیماری

و بر میزان  دنقش کلیدی بر عهده دار بیماران اضطراب ،در بسیاری از اختلالات نظیر افسردگینشخوار فكری ناشی از بیماری سرطان 

ه بیماری نی حاصل از ابتلا بکه ابتلا به اين بیماری به دلیل صدمه روا چه واضح است گر. انگیزش در درمان تاثیر منفی می گذارد

رس اين تشخیص زود ،اما امروزه با استفاده از روش غربالگری ،العلاج سرطان، برای بیماران بسیار ناراحت کننده خواهد بود صعب
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ان، تار) در معالجه اين بیماری ايجاد شده است تحول بزرگیهای درمانی مبتنی بر علم روانشناسی استفاده از روش بیماری همچنین

 .عروق مطرح است -قلب بعد از بیماری و میر دومین علت مرگو  حاضر قرن هایسرطان به عنوان يكی از مهمترين بیماری. (0230

لج کننده و شود. سرطان به عنوان يك بیماری فاز دست رفتن تمايز سلولی مشخص می ،هااين بیماری با تغییر شكل غیرطبیعی سلول

کاهش  ،افسردگی ناشی از ترس غیرواقعی از مرگ ،فرد متعاقب تشخیص آن دچار اضطرابو  شودی میالعلاج در جامعه تلق صعب

را به سمت اختلالات  ها، فردهای آنهای مداوم برای بیماران و خانوادهکه ضرورت مكرر و نگرانی گردد، بطوریمی معنویانرژی 

شناختی در بیماران سرطانی که مشكلات روانی، جسمانی، شناختی وان(. اختلالات ر3191 )عطارشوشتری و شفاعی، کشاندروانی می

گردد، ای ناسازگار مثل درجاماندگی را باعث میهنگامی که تداوم يابند، راهبردهای مقابله ،اجتماعی گوناگونی دارند -و هیجانی

كلات دهد و بیمار با مشدرباره خود را افزايش میاطلاعات منفی  ،دهدکه اين اختلالات، خودباورری اين بیماران را تحت شعاع قرار می

دست گريبانند  مزمن درد با در اين بیماران مسئله درد مزمن مشكلات مختلفی را ايجاد می نمايد. اين بیماران .گرددمتعددی روبرو می

 شناختیروان و زيكیفی کارکرد کاهش ،خستگی خواب، در آشفتگی فردی، بین روابط در آشفتگی افسردگی، دارای و معمولاً

 ناسازگاری، افسردگی، ازسرطان  مزمن درد به مبتلا جمعیت از معناداری بخش که داد گزارش 0231سال  در 3گاسما .باشند می

 روان هایپريشانی غیرمعمولی طور به سرطان به مبتلا جمعیت برند. بطور کلی درمی رنج خانوادگی محیط و اجتماعی هایاسترس

و میزان امید به زندگی و شادی که از ارکان مهم انگیزش در درمان است دارد  افزايشا افسردگی و اضطراب مخصوص شناختی

  (.3191 )میرزمانی، صفری، حلی ساز و سديدی،کاهش می يابد 

ی باعث نگران ،پذيری اين بیماران با مشكلات اضطراب همانند اضطراب مرگ مواجهه هستند. عوامل ناسالم اضطراب شامل تحريك

ا و سلامت روان بیمار راست  در اين بیماران های روانیزيربنای تمام بیماری، شوند و اضطراب نیز عامل اساسیايجاد اضطراب می

ماران گردد. به دلیل نوع بیماری در اين بیدر اين بیماران به دلیل نوع نگرشی که دارند گاها فرايند درمان مختل می گردد.مختل می

بايد اشاره نمود که سلامت روانی و جسمی  آيد که معنای زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد.آمد زيادی بوجود مینگرش ناکار

، بین بیماران سرطانی و افراد عادی که نشان دادبر روی بیمار سرطانی  در پژوهشی( 3191) بیماران مبتلا به سرطان مختل است. بهادری

دگی روانی، کیفیت معنادار زنری زندگی تفاوت معناداری وجود دارد و بیماران سرطانی سلامتاز لحاظ سلامت روان، کیفیت معنادا

ز مشغولی و نگرانی شود بر کاهش سلامت جسمی نیتری نسبت به افراد سالم دارند. هنگامی که در بیماران هدف، ذهن دچار دلپايین

روانی  شرايط خاصسری اختلالات فیزيكی و جسمی به  که يك های اخیر مشخص کردندگذارد. بسیاری از پژوهشتأثیر میهم 

يش شناختی خود را با محیط تطبیق دهد. هنگام که حالت آسا دارد که با شناخت، حفظ ويژگی مرتبط هستند. يك فرد زمانی سلامت

 یگدل مردی، نیغمگاين بیماران در  شوند.به دلیل بیماری دچار لغزش شود در مواجه با بیماری افراد متحمل درد و ناراحتی می

ی را به دنبال نیو غمگ یدیناام و کاهش انگیزش دهدی است که انگیزش زندگی اين بیماران را تقلیل میجانین علامت هيتربرجسته

ذت دادن ل د. از دستنافتیب یو ممكن است به فكر خودکش ناامیدی به دنبال دارداغلب . کاهش انگیزش در بیماران خاص است دارد

ننده و شد اکنون کسل ک یت او ميکه قبلاً موجب رضا یها تیفعال ،ع استيشا یو ین اندازه برایز به همین یاز زندگ یا خشنودي

  (.0230، تاران) زيرا انگیزش زندگی در اين بیماران تقلیل يافته است شود یر لذت بخش میغ

در مشكلات بیماری و کنترل خود معمولا کم طاقت هستند و معتقد  مانگیزش لازبیماران سرطانی اغلب به دلیل عدم از طرفی ديگر 

ترجمه  ،0،0220می باشند بر زندگی خود کنترل ندارند يا سرنوشت خود را خارج از کنترل خويش می دانند )نويد و راتوس

ات غیردارويی می تواند تاثیرهای برای کنترل اين مشكلات در بیماران سرطانی درمانتوان بیان نمود که، می (.3191 سیدمحمدی،

 و همكاران 1انگس .درمان معنوی بر پايه مدل انگیزشی باشد تواندمی هاشگرفی بر میزان مشكلاتشان داشته باشد. يكی از اين روش
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ريافت د تاثیر معنادرمانی بر کیفیت بهبودی در بیماران گزارش کرد که کیفیت بهبودی بیماران به دلیل پژوهشی با عنوان در (0230)

مداخله معنادرمانی رشد داشته است و مشخص شد که معنادرمانی بر افزتیش کیفیت بهبودی در بیماران تاثیر معناداری دارد. 

رد را موامید به زندگی در بیماران سرطان پستان  رابطه معنويت بابررسی  به (0230) 3سیلبرستین، استريگل موری، تیمكو و رادين

امید به زندگی در بیماران سرطان پستان  ، معنويت بانتايج نشان داد. شرکت داشتندبیمار  01در اين پژوهش ارزيابی قرار دادند. 

 ارد.د همبستگی دارد و تعیین شد که معنويت در بیماران توان بالايی در پیش بینی میزان بالای امید به زندگی در بیماران سرطان پستان

صورت بودند، پژوهشی با عنوان رابطه ارتباطلات معناگرا با میزان انگیزه  بیمار سرطانی 131بر روی  (0230همكاران ) و 0گابوری

بیماران بینارتباطلات معناگرا با میزان انگیزه بهبودی همبستگی مثبت و معنادر برقرار است  بهبودی صورت داد و نتايج نشان داد که در

 که ند( نشان داد0230) و همكاران 1کلاسن ت معناگرا پیش بینی می شود.و مشخص شد که افزايش انگیزه بهبودی براساس ارتباطلا

واريانس خودانگیزشی بیماران افسرده بوسیله هوش معنوی به شكل مثبت قابلیت پیش بینی را دارد و نیز مشخص شد که، بین هوش 

 وجود دارد.  معنوی، معناگرايی و زندگی پرمعنای معنوی با خودانگیزشی بیماران افسرده رابطه مثبت

 پرداختند. نتايجرابطه هوش معنوی و دينداری با سلامت عمومی بیماران خاص ( در پژوهشی به مطالعه 0231) 0رانكلین، براح و پری

بین هوش معنوی و دينداری با سلامت عمومی بیماران خاص ارتباط مستقیمی وجود دارد و هر چه هوش معنوی و  نشان داد که

د سلامت عمومی افزايش می يابد و در واقع هوش معنوی، دينداری پیش بینی کننده افزايش سلامت عمومی بیماران دينداری بالاتر باش

 های فرد اعم از مرتبط،است. معنويت تمرکز خاصی روی اختلالات خلقی، ديگر اختلالات دارد و موجب می شود اغلب فعالیت

به  ماری تحت تاثیر ابعاد معنوی و اعتقادات معنوی قرار گیرد. ارتباطات معنوینامرتبط با بیماری، تغییر سبك زندگی، پیامدهای بی

بیمار کمك می کند تا بتواند از نظر ارزشی و معنوی فعال شده و از طريق افزايش تعامل سازنده با معنويت از طريق ارتباطات برتر، 

 (.0230، 1)داو و لوکستونر بیمار را کنترل کند های افسردگی، اضطراب، فشارهای روانی دخودشناسی و خودگرگونی نشانه

های طول دهه درايی قدرتمند درمان معنوی تاکید دارند. پژوهشگران برای کاهش معضلات جسمانی، روانی اين بیماران بر نقش واسطه

 های مزمن به وجود آمدهمشارکت در درمان بیماری ،روانی گذشته تغییرات بسیاری در درمان و مداخلات درمانی در حوزة اختلالات

هايی درمانی موثر برای اين بیماران که دچار نوعی اضمحلال روانی هستند رويكرد درمان معنوی است. معنويت يكی از روشاست. 

های های مفید می تواند در راستای افزايش انگزيش در درمان بیماران باشد. معنويت در درمان يكی از انواع درمانيكی از درمان

 بر افزايش معنوی عوامل معنويت وهای بسیاری تأثیر مثبت پژوهشلیلی کارکردی است که بر پايه الگوی روانشناختی قرار دارد. تح

ايجاد  ،افسردگی ،، اضطرابدر برابر تنیدگی جسمی، مقاوم کردن افراد ،های روانىسلامت روانی، بهبودى بیماری ،بهزيستی سطح

 (. 3191 جلیلی، ، ترجمه3991 ،1تورسن) انددکامی را به دست آوردهشا ،آرامش، امید، معناداری

ها، ايیايی از توانعنوان بیانگر مجموعههای معنوی است. معنويت، به از عوامل مؤثر بر کاهش مشكلات زندگی، معنويت، گرايش

. معنويت، نیاز شودتقای سلامت روان افراد میپذيری و در نتیجه ارها، منابع معنوی است که کاربرد آن موجب افزايش انطباق ظرفیت

کند و نیز سبب رشد ارزشمندی، احساس خوشايند در زندگی و فرا رفتن از خود در زندگی روزمره، يكپارچه شدن را فراهم می

دهای حل های کنار آمدن و راهبرهای انسان است که راهمعنويت يكی از توانمندی(. 0230، 0افزايش انگیزش می شود )کرچتون

ا ها، احساسی از معناداری رمصیبت ،هابه عنوان يك منبع حمايت اجتماعی در برابر سردرگمی و سازدها فراهم میمسأله را برای آن
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نزواء دهد که در نهايت منجر به کاهش ايك احساسی از کنترل غیرمستقیم بر روی پیشامدها می آنانکند و به ايجاد می ذهن افراددر 

 معنويتاند ( بیان داشته3990دلايل زيادی برای استفاده از درمان معنوی ذکر شده است. ريچاردز و برگین ). شوددر افراد می و تنهايی

کردن  در صورت پیدا های مختلف به انحاء گوناگون ديده شده است.مشاوران است که در فرهنگ ،يكی از ابعاد جدانشدنی مراجعان

تر با ايشان همدلی ايجاد کنند و راحتدرمانگران اعتماد مراجعان خود را بهتر کسب می ی روانمذهب ،مهارت در درمان معنوی

بنابراين  ،شناسندمعنويت را به عنوان يك منبع مهم در سلامت جسمی و بهبود افراد می و امروزه بسیاری از پزشكان ايمان. کنندمی

توان بیان کرد که معنويت يكی از ابعاد می .درمانی ترکیب شودو روانهای علمی زمان آن رسیده است که راهكارهايی با روش

 ، ترجمه3991 تورسن،تواند بهبودی بیماران را با توجه به افزايش ارزشمندی ارزشی را افزايش دهد )می کهزندگی انسانی است 

  (.3191 جلیلی،

ا اختلالات شناختی بیماران دارد. رشد معنوی افراد در اين راستتحقیقات جديد نشان از آن دارد که معنويت اثر مثبتی بر روند کاهش 

های معنوی، تواند با بیدار کردن منابع غنی معنوی افراد از جمله مقابلهتواند کیفیت زندگی آنان را افزايش دهد. درمان معنوی میمی

مايد. برخی پذير نادار، رضايتبخش، انعطافتعبیر و تفسیرهای معنوی، کمك برای تعريف دوبارة خود زندگی افراد را غنی، معن

شوند و به محضِ درمان معنويت آسیب ديده، اختلالات شناختی افراد از اختلالاتِ روانی در اثر آسیب ديدن معنويت افراد ايجاد می

و ضورت تحقیق بايد در باب اهمیت  (.0231، 3نیلپذيرند و امید به زندگی تقويت می شود )قبیل اضطراب، افسردگی نیز درمان می

از طرفی در عصر حاضر علاوه بر . سال کمتر از کشورهای غربی است 32-31در ايران بین  متأسفانه میانگین سن بروز سرطانگفت، 

های مبتنی بر علوم رفتاری بهره جست. بهترين راه برای مقابله با فشارهای های غیر دارويی الخصوص روشدرمانهای دارويی از روش

در ا های روانشناختی اين بیماران است تبیماری سرطان که از معضلات شايع می باشد بدست آوردن تصويری روشن از آسیب روانی

های غیر دارويی که اشتغال ذهنی و نگرانی را در اين بیماران کاهش های دارويی و جسمانی از روشبتوان علاوه بر درمان فرايند درمان

درمانی  داخلهمبرای ترسیم و طراحی می توان بیان نمود،  ث تقويت کیفیت زندگی اين بیماران شد.و باع جستمی دهد، استفاده 

تجو نمود ، بايد جسروانی بیماران تعديل يابد -مشكلات اجتماعی ،گردد اختلالاتيكی از اين روش هاست که موجب می معنوی که

همچنین  و دهد تعالی و تقويت ن رامیزان امید به زندگی در آناواند، روانی می ت -که اين مدل درمانی چگونه از طريق فضای معنوی

میزان  ،و در ارتباط با اطرافیانشان روابط بهتر در بیماران سرطانی ايجاد نمايد تریاز نظر عاطفی، شناختی و هیجانی رشد مناسب

  .موجب شودافسردگی کمتری را 

های انسان و به فعلیت اند، توانمندیهای اخیر طراحی شدهی موجود که در دهههاهای درمانی، پروتكلنظريه ،هامدل ،هاتئوری

احث های جديد توجه بسیاری جدی به مباند، بدين منظور در شیوهها و توجه به توانايی رشد و تغییر انسان معطوف داشتهرساندن آن

ز درمانی در غرب بخصوص آمريكا جايگاه خاص برای اين ای که در مراکها و معنويت شده است به گونهنظیر اخلاق، تئوری ارزش

های درمانی خود در کنار تشخیص، معنوی را يكی از زيرمجموعهنظیر مرکز درمان سرطان آمريكا که درمان ،اندمباحث گشوده

تواند رمان هستند که میبه بحث د مهمها از مباحث ارزش ،جراحی، راديوتراپی، شیمی درمانی قرار داده است. مباحث معنويت، اخلاق

دل مها در درمانشان به دنبال داشته باشد. از اين رو، توجه به اين های بالاتری را برای آنانگیزه و بیماران ،مندی بیشتر مراجعانرضايت

و  هستند ن شدنبه دنبال چگونه درمابیمارانی که با سرطان دست و پنجه نرم می کنند، رسد. ايران نیز ضروری به نظر میدر  درمان

و  به دلیل شدت علائم اين بیماریبوجود آورد. تسهیل کند و آرامش و رضايت باطنی را  آنانتواند برای اين بحث را معنويت می

و  های کاهش دهنده مشكلات جسمانیمیزان بالای ناتوان کنندگی آن، پژوهشگران و درمانگران همواره درصدد يافتن بهترين روش

های هاند. بررسی مدل درمانی بر پايه مولفها از سوی ديگر بودهاد مبتلا به سرطان از يك سو و افزايش توانمندی آنروانشناختی افر

انگیزشی در بیماران از اين جهت دارای اهمیت است که تاکنون تحقیقی در اين راستا و در جامعه بیماران سرطانی بررسی نشده است 
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شود که چه مدل درمان معنوی می تواند میزان انگیزش در بهبودی بیماران سرطانی را تقويت و خلا اين تحقیق بسیار احساس می 

زندگی  روانی را در جهت يك -نمايد. با انجام چنین تحقیقی می توان زوايای انگیزشی بیماران در فرايند درمان و نیز فضای معنوی

ی يه انگیزشی در درمان را بازخورد داد تا بتوان زمینه مشكلات شناختبا کیفیت بیشتر را متجلی نمود و نقش مهم درمان معنوی بر پا

در اين بیماران را بررسی، ترسیم نمود و در جهت کیفیت زندگی بیشتر اين بیماران گام اساسی برداشت. بنابراين لازم است میزان 

ی و پژوهش در اين بررس بنابراين مطالعه قرار گیرند.های انگزيشی برای اين بیماران مورد درمانی معنويت بر پايه مولفه اثربخشی مدل

نشناختی مشكلات جسمانی و روا ،که با توجه به شیوع بیماری سرطان داشت بايد بیاندر پايان گردد. زمینه مهم و ضروری تلقی می

قات انجام شده، با توجه به تحقی .های فعال و درمانی مناسب برای تعديل مشكلاتشان می تواند بسیار با ارزش باشدمداخله ،اين بیماری

فرد، بروز هیجان مناسب و در نتیجه  اختلالات خلقیای در تامین سلامت روان و کاهش تواند نقش تعیین کنندهمیمعنوی  درمان

برای غلبه  یزن و پرورش استعدادهای درونی ،برای تأمین نیازهای متعالی بیماران، از طرفی تر و کیفیت بالاتر داشته باشدزندگی سالم

. برای پاسخگويی دباشبیماران و مراجعان بايد  ، معنويتتر در رابطه با بحث انگیزشمتعالی ،نیازمند مباحث جديدترسرطان بر بیماری 

ین ممعنويت در درمان رابطه مستقیمی با انگیزه بیماران در تا .شودپیشنهاد می بر پايه انگیزش معنویدرمان  ،به چنین نیازی در درمان

زندگی و همچنین معنابخشی به زندگیشان دارد. لذا توجه به نیازهای متعالی بیماران را در بحث معنويت بايد جستجو  ،اهداف فردی

ه ها هستند و در درمانشان بسیار موثر است، فرانیازهايی نیز دارند کگويی به آنبیماران علاوه بر نیازهايی که همواره در پی پاسخ کرد.

قادر است ی های انگیزشمعنوی بر پايه مولفه درمانبه همین منظور بايد مشخص شود که آيا د. شوی انگیزشی بايد جستجو هادر مدل

ن مسئله در تحقیق حاضر اي از اين روفرايندهای امید به زندگی، شادی، رضايت بخشی و آرامش را در بیماران سرطانی بهبود بخشد؟ 

ان معنوی مدل درمو آيا  های انگیزشی برای بیماران سرطانی را طراحی نمودی با تاکید بر مولفهمدنظر است که می توان درمان معنو

 بنابراين در تحقیق حاضر اهداف زير دنبال می شود: با انگیزش در درمان در جهت کاهش مشكلات بیماران سرطانی رابطه دارد؟

 در بیماران سرطانی  انگیزش در زندگی و درمانفرافردی با بررسی رابطه ارتباط  -

 انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی درون فردی با بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی  انگیزش در زندگی و درمانمیان فردی با بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی  انگیزش در زندگی و درمانبرون فردی با بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی فرافردی با زندگی هدفمند ی رابطه ارتباط بررس -

 در بیماران سرطانی فرافردی با زندگی با معنا بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی فرافردی با برخورد خود تمام عیار بررسی رابطه ارتباط  -

 ن سرطانی در بیمارافرافردی با احساس به هم پیوستگی بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی درون فردی با زندگی هدفمند بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی درون فردی با زندگی با معنا بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی درون فردی با بروز خود تمام عیار بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی ه هم پیوستگی درون فردی با احساس ببررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی میان فردی با زندگی هدفمند بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی میان فردی با زندگی با معنا بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی میان فردی با برخورد تمام عیار بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی میان فردی با احساس به هم پیوستگی بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی برون فردی با زندگی هدفمند  ارتباط بین رابطه -
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 در بیماران سرطانی برون فردی با زندگی با معنا بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی برون فردی با بروز خود تمام عیار بررسی رابطه ارتباط  -

 در بیماران سرطانی برون فردی با احساس به هم پیوستگی بررسی رابط ارتباط ه  -

 در بیماران سرطانی  انگیزش در زندگی و درمانزندگی هدفمند با بررسی رابطه  -

 انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی زندگی با معنا با بررسی رابطه  -

 انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی بروز خود تمام عیار با بررسی رابطه  -

  در بیماران سرطانی انگیزش در زندگی و درماناحساس به هم پیوستگی با بررسی رابطه  -

 روش شناسی تحقیق
 نوع تحقیق

بی الگويا -روش پژوهش حاضر از نوع کاربردی می باشد و نیز براساس اهداف تحقیق حاضر روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی

باشد و  های انگیزشی می)معادلات ساختاری( است. در اين تحقیق به دلیل اين که هدف طراحی مدل درمان معنوی با تاکید بر مولفه

برای طراحی مدل درمانی، يك مدل ارائه شده است که نقش عوامل معنوی بر انگیزش و درمان را بررسی می نمايد و در اين ارتباط 

 روانی بررسی خواهد شد از اين روش تحقیق استفاده شده است.  -نقش میانجی فضای معنوی
 جامعه آماری

شد که تعداد کل آنان  3190شهر تهران در سال  مراجعه کننده به مراکز درمانی جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه بیماران سرطانی

 .می باشد بیمار مبتلا به انواع سرطان 322222برابر با

 تعیین حجم نمونه گیری و روش نمونه

ه جدول با توجه ب پژوهش نمونه ايندر تحقیق حاضر روش نمونه گیری براساس جدول مورگان و بصورت تصادفی ساده می باشد. 

لیه مراکز کشد که بصورت تصادفی ساده انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه ابتدا از بیماران سرطانی نفر از  100شامل  مورگان

بیمار مبتلا به انواع سرطان شدند. برای تعیین حجم نمونه با توجه  322222لیست بیماران سرطانی تهیه شد که شامل ان شهر تهر درمانی

ز جدول ا اطلاعاتی وجود دارد،واريانس جامعه و نه از احتمال موفقیت يا عدم موفقیت متغیر نه از به کل جامعه و به دلیل اين که از 

بیمار شدند و برای  322222یستی از کلیه بیماران مراجعه کننده به کلیه مرکز درمانی تهیه شد که شامل مورگان استفاده شد. ابتدا ل

های روان ماندگی ذهنی، بیماری مشكلات عقبانتخاب نمونه ملاک تعیین شد که ملاک ورود بیماران به روند تحقیق نیز نداشتن 

بیمار  100له درمان شیمیايی شد و از بین کل تعداد براساس جدول مورگان مرح پزشكی، سايكوتیك )اختلالات شخصیتی(، نبودن در

بیمار  122در روند تحقیق گماشته شدند که برای کنترل کیفی به و  ندشدانتخاب  تصادفی سادهگیری به صورت نمونه سرطانی

 پرسشنامه ارائه شد که از ريزش نمونه جلوگیری شود.

 مدل تحقیق

ی باشد م های انگیزشیو شرح و تبیین اين مدل که هدفش طراحی مدل درمان معنوی با تاکید بر مولفه در اين قسمت مدل تحقیق

ترسیم و روايی مدل بررسی شده است. مدل مفهومی تحقیق، ابزاری تحلیلی است که به کمك آن متغیرهای تحقیق و روابط میان 

رهای توان با ترسیم نمودار متغیمفهومی است. مدل مفهومی را میگردد. بیشتر مطالعات تحقیقی، مبتنی بر مدل ها مشخص میآن

ها را مشخص کرد. در مدل تحقیق طراحی درمان با تاکید بر مولفه های انگیزشی که روابط مابین گوناگون تحقیق و روابط بین آن

غیر بیرونی )مستقل( تحقیق شامل چهار ( نشان داده شده است. همانطور که در اين نمودار آمده است، مت3ها در نمودار شماره )آن

معرّف و  گرهايی است کهنوع ارتباط فرافردی، درون فردی، بین فردی و برون فردی است. هر يك از متغیرهای بیرونی دارای نشان

زندگی هدفمند،  املکنند، شی واسط بین متغیرهای بیرونی و درونی را ايفا میی آنهاست. متغیرهای میانجی که نقش حلقهکنندهتبیین
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باشند بر باشد. اين متغیرها که برآيند چهار نوع ارتباط فوق میبا معنا، بروز خود تمام عیار و احساس به هم پیوستگی می زندگی

 است.درمان  انگیزش در زندگی وی اين تحقیق، در بیماران تأثیرگذارند. سرانجام متغیر درونی يا وابستهانگیزش در زندگی و درمان 

 
 

 مدل درمان معنوی با تاکیدبر مولفه های انگیزشی(: 1نمودار )
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 (: شرح متغیرهای تحقیق1جدول )

 جايگاه متغیر مولفه های متغیرها متغیرهای تحقیق

 

 معنويت

 متغیر مستقل یفرافرد ارتباط

 متغیر مستقل یفرد درون ارتباط

 متغیر مستقل یفرد انیم ارتباط

 لر مستقمتغی یفرد برون ارتباط

 

 

 روانی -فضای معنوی

 متغیر میانجی هدفمندی زندگ

 متغیر میانجی یمعن بای زندگ

 متغیر میانجی یزندگ در اریع تمام خود روز

 متغیر میانجی یوستگیپ همبه احساس

 متغیر ملاک امید به زندگی، شادی، رضايت قلبی و آرامش درمان وی زندگ در زشیانگ

 ابزارهای پژوهش
 شنامه سنجش معنويت پرس

ای که برای سنجش معنويت و ابعاد معنوی در اين تحقیق به کار گرفته شده است يك پرسشنامه محقق ساخته می باشد که پرسشنامه

سئوال می باشد که سئوالات  01بعد ارتباطات فرافردی، درون فردی، میان فردی و برون فردی را شامل می شود. اين پرسشنامه شامل  0

 01تا  02ارتباطات میان فردی و سئوالات  19تا  00ارتباطات درون فردی، سئوالات  03تا  33ارتباطات فرافردی، سئوالات  32 تا 3

  می باشد. 1تا  3ارتباطات برون فردی را می سنجد. نحوه نمره گذاری اين پرسشنامه مطالبق طیف لیكرت از 
 روانی -پرسشنامه فضای معنوی

بعد  0ی سنجش ابعاد انگیزشی در اين تحقیق به کار گرفته شده است يك پرسشنامه محقق ساخته می باشد که ای که براپرسشنامه

 شود. زندگی هدفمند، زندگی با معنی، بروز خود تمام عیار در زندگی و احساس بهم پیوستگی را شامل می

بروز  30تا  31زندگی با معنا، سئوالات  30تا  1سئوالات  زندگی هدفمند، 0تا  3سئوال می باشد که سئوالات  02اين پرسشنامه شامل  

احساس بهم پیوستگی را می سنجد. نحوه نمره گذاری اين پرسشنامه مطالبق طیف  02و  39خود تمام عیار در زندگی و سئوالات 

  می باشد. 1تا  3لیكرت از 
 پرسشنامه انگیزش در زندگی و درمان

ه در اين تحقیق به کار گرفته شده است يك پرسشنامه محقق ساخت زش در زندگی و درمانانگیای که برای ارزيابی پرسشنامه

سئوال است که احساس افراد درباره امید به زندگی، شادی، رضايتمندی قلبی و آرامش را متجلی می سازد  39می باشد که شامل 

 می باشد. 91و  39داقا و حداکثر نمره پرسشنامه می باشد و ح 1تا  3نحوه نمره گذاری اين پرسشنامه مطالبق طیف لیكرت از 

 روايی و پايايی ابزارهای تحقیق

انگیزش در زندگی و درمان استفاده شده در تحقیق حاضر به دلیل اين که  و روانی -، فضای معنویسنجش معنويتهای پرسشنامه

گیزش در ان و روانی -، فضای معنویش معنويتسنج هایمحقق ساخته بود روايی آن در طول تحقیق محاسبه شد. روايی پرسشنامه

ای ضريب پايايی پرسشنامه های تحقیق حاضر با روش آلفزندگی و درمان با استفاده از اساتید صاحب نظر مورد تايید قرار گرفت. 

 کرونباخ محاسبه شد و در جداول زير ارائه شده است:
 (: آلفای کرونباخ پرسشنامه سنجش معنويت2جدول )

 یايضريب پاي
 مقیاس

 آلفای کرونباخ

 ارتباطات فرافردی 00/2

 ارتباطات درون فردی 01/2
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 ارتباطات میان فردی 00/2

 ارتباطات برون فردی 09/2

شود، آلفای کرونباخ به دست آمده برای ارتباطات فرافردی، درون فردی، میان فردی و برون مشاهده می 0همانطور که در جدول

توان نتیجه گرفت که پرسشنامه سنجش معنويت از پايايی مناسبی برخوردار باشد. بنابراين میدرصد می 02ر سنجش فردی بالاتر از معیا

 است.
 روانی -(: آلفای کرونباخ پرسشنامه فضای معنوی3جدول )

 ضريب پايايی
 مقیاس

 آلفای کرونباخ

 زندگی هدفمند 00/2

 زندگی با معنی 03/2

 در زندگی بروز خود تمام عیار 01/2

 احساس بهم پیوستگی 01/2

شود، آلفای کرونباخ به دست آمده برای زندگی هدفمند، زندگی با معنی، بروز تمام عیار خود مشاهده می 1همانطور که در جدول 

انی از رو -توان نتیجه گرفت که پرسشنامه فضای معنویباشد. بنابراين میدرصد می 02و احساس بهم پیوستگی از معیار سنجش 

 پايايی مناسبی برخوردار است.
  : آلفای کرونباخ پرسشنامه انگیزش در زندگی و درمان(4)جدول 

 ضريب پايايی
 مقیاس

 آلفای کرونباخ

 انگیزش در زندگی و درمان 00/2

درصد  02ر سنجش شود، آلفای کرونباخ به دست آمده برای انگیزش در زندگی و درمان از معیامشاهده می 0همانطور که در جدول 

 توان نتیجه گرفت که پرسشنامه انگیزش در زندگی و درمان از پايايی مناسبی برخوردار است.باشد. بنابراين میمی

 هاتجزيه و تحلیل داده

ها ههای پرسشنامهای انگیزشی است. برای تجزيه و تحلیل اين فصل دادههدف اين تحقیق طراحی مدل درمان معنوی با تاکید بر مولفه

گرهای مورد ها با نشانافزارها تحلیل شد. به منظور برآورد نمرات مورد نیاز در تحلیل مسیر و تأيید سازهآوری شد و بوسیله نرمجمع

حقیق و تأيید گرهای تها و نشانی تحقیق از روش تحلیل عاملی تأيیدی استفاده شد. در اين مرحله پس از تجزيه و تحلیل سازهمطالعه

تاندارد افزار لیزرل، مقادير اسنمرات برآورد شده ذخیره شد تا در بخش تحلیل مسیر به کار آيد. بدين ترتیب به کمك نرم ها،آن

چنین ضرايب استاندارد شده، گرهای آن در مدل اولیه مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفته و همها با نشانی هر يك از شاخصشده

ها )ارتباط فرافردی، ارتباط درون فردی، ارتباط هر يك از شاخص tی مقادير کنندهرايب تعیینواريانس خطاء، واريانس تبیین، ض

گرهای مربوط به آن محاسبه و مورد سنجش قرار گرفت که نتايج آن در جدول زير ارائه میان فردی و ارتباط برون فردی( با نشان

 شده است.

 ی تحقیقه های مدل اولیهها و نشانشاخص (: میزان استاندارد شده5جدول )

 معناداری tمقدار  (R2ضريب تبیین ) واريانس خطا ضريب استاندارد شده ها و نشانگرهاشاخص

 بلی 00/1 %30 %01 11/2 ارتباط فرافردی و نیروی برتر

 بلی 13/0 %00 %02 10/2 ارتباط فرافردی و خدا

 بلی 20/30 %10 %11 00/2 ارتباط فرافردی و کارگزاری خدا

 بلی 29/32 %13 %12 00/2 ارتباط فرافردی و تعاملی با خدا

 بلی 30/30 %11 %00 01/2 ارتباط درون فردی و خود بودن
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 بلی 01/0 %31 %00 11/2 ارتباط درون فردی و خود را بودن

 خیر 21/3 %1 %99 39/2 ارتباط درون فردی و خود را کاويدن

 بلی 32/30 %11 %00 01/2 ارتباط درون فردی و خودحرمتی

 بلی 03/9 %10 %11 12/2 ارتباط درون فردی و خود را دگرگون کردن

 بلی 09/1 %30 %02 01/2 ارتباط درون فردی و خود را شناختن

 بلی 00/0 %11 %11 12/2 ارتباط میان فردی و ارتباط فرد با خانواده

 بلی 10/32 %10 %01 01/2 ارتباط میان فردی و ارتباط فرد با بیماران مزمن

 بلی 00/9 %03 %19 01/2 ارتباط میان فردی و ارتباط فرد با همتايان

 بلی 00/0 %32 %92 13/2 ارتباط میان فردی و ارتباط فرد با درمانگر

 بلی 12/0 %13 %19 00/2 ارتباط برون فردی و استیلای فرد بر محیط طبیعی

 بلی )منفی( -10/1 %1 %90 -02/2 ارتباط برون فردی و استفاده از طبیعت

 بلی 23/0 %01 %10 10/2 ارتباط برون فردی و همزيستی با محیط طبیعی

ت. ی تأيید نشده اسگر خود را کاويدن رابطهشود رابطه بین شاخص ارتباط درون فردی و نشانمشاهده می 1طور که در جدول همان

ها و ی معنادار منفی برقرار است ولی بین ساير شاخصرابطهگر استفاده از طبیعیت همچنین بین شاخص ارتباط برون فردی و نشان

ترين ی معنادار برقرار است. بهترين و مطلوبگرهای مربوط به ارتباطات فرافردی، میان فردی، درون فردی و برون فردی رابطهنشان

 ی نیرویترين آن گونهاريانس تبیین و پايینو %10ی ارتباط کارگزاری با خدا با ی شاخصِ ارتباط فرافردی، گونهکنندهگر تبییننشان

متی با گر خود بودن و خودحرگرهای ارتباط درون فردی مربوط به نشانترين نشانباشد. مناسبواريانس تبیین، می %30برتر خدا با 

گر تبیین مربوط به نشان ترين واريانسواريانس تبیین است و پائین %10واريانس تبیین، و بعد از آن خود را دگرگون کردن با  11%

تر به توان نتیجه گرفت که بیماران سرطانی در ارتباط با خويشتن خويش بیشباشد. بنابراين میواريانس تبیین می %1خود را کاويدن با 

ی شاخص راتری بهای مناسبکنندهگرها تبیینخودحرمتی، خود بودن و خود را دگرگون کردن تأکید دارند و اين در نظر آنان نشان

واريانس تبیین و نشانگر  %10گر ارتباط فرد با بیماران مزمن با گرهای ارتباط میان فردی، نشاناند. در بین نشانارتباط درون فردی

مندی اقهها، گرايش و علکنندهاند. اين تبیینهای مناسبی برای ارتباط میان فردیواريانس تبیین، معرف %11ارتباط فرد با همتايان با 

حقیق های ديگر همین تدهند که يافتهارتباطی نشان می -بیماران سرطانی را در برآورده ساختن نیازهای همدلی و نیازهای اجتماعی

شترين گر استیلای فرد بر محیط طبیعی با بیگرهای ارتباط برون فردی، نشاننیز به اين موضوع اذعان دارند. سرانجام در بین نشان

( واريانس تبیین در وضعیت مناسبی قرار دارند. بدين معنا که بیماران %01و همزيستی با محیط طبیعی نیز با ) (%13واريانس تبیین )

تفاده از طبیعت آمیز با آن تأکید دارند. در مقابل اسسرطانی در ارتباطشان با محیط طبیعی يا بر استیلای بر آن و يا بر همزيستی مسالمت

های ی تحقیق بودند و برای بهبود و برازش مدل تحقیق پیشنهادی برازش نشدهآمده مربوط به مدل اولیه ها بدستپذيرند. يافتهرا نمی

به آن  گرهای مربوطها و نشاناصلاحی لیزرل در مدل تحلیل عاملی تأيیدی اعمال گرديد و براساس آن برخی از روابط بین شاخص

ها ها بین شاخصو مقادير واريانس tاصه اطلاعات مقادير استاندارد شده، مقادير جرح و تعديل شد تا مدل نهايی تهیه و تنظیم شود. خل

 ارائه شده است. 1گرهای مدل نهايی بعد از برازش مدل در جدول و نشان
 گرهای مدل نهايیها و نشانشاخص t(: خلاصه اطلاعات مقادير استاندارد شده و مقادير 6جدول )

 ها و نشانگرهاشاخص
ضرايب 

 ندارد شدهاستا

واريانس 

 خطا

واريانس تبیین 

)R( 2
 

 معناداری رابطه tمقادير 

ت
وي

معن
 

2115 %39 %02 19/2 ارتباط فرافردی  /t 
 بلی

2581 %39 %02 31/2 ارتباط درون فردی  /t 
 خیر
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2243 %39 %02 00/2 ارتباط برون فردی  /t
 

 بلی

2677 %01 %01 12/2 ارتباط فرافردی و نیروی برتر  /t 
 بلی

23312 %10 %11 00/2 ارتباط فرافردی و کارگزاری خدا  /t 
 بلی

27510 %09 %13 02/2 ارتباط فرافردی و تعاملی با خدا  /t 
 بلی

2468 %01 %11 10/2 ارتباط درون فردی و خود بودن  /t 
 بلی

2705 %31 %00 02/2 ارتباط درون فردی و خود را بودن  /t 
 بلی

 %3 %99 31/2 ارتباط درون فردی و خود را کاويدن
 

 خیر

 خودحرمتی
2777 %00 %10 01/2 ارتباط درون فردی  /t 

 بلی

2032 %00 %10 30/2 ارتباط بین فردی  /t
 

 بلی

2748 %03 %19 10/2 ارتباط درون فردی و خود را دگرگون کردن  /t 
 بلی

 خودشناسی
2274 %01 %01 10/2 ارتباط درون فردی  /t 

 بلی

2022 %01 %01 31/2 ارتباط بین فردی  /t 
 بلی

2039 %11 %11 19/2 فردی و ارتباط با بیماران مزمنارتباط بین   /t 
 بلی

2711 %11 %00 01/2 ارتباط بین فردی و ارتباط با همتايان  /t 
 بلی

21810 %00 %10 11/2 ارتباط بین فردی و ارتباط با خانواده  /t 
 بلی

2474 %9 %93 13/2 درمانگرارتباط بین فردی و ارتباط با   /t 
 بلی

 استیلای فرد بر

 محیط طبیعی

2405 %01 %00 00/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

2280 %01 %00 203/2 ارتباط بین فردی  /t 
 خیر

استفاده از 

 طبیعت طبیعت

2561 %9 %93 31/2 ارتباط برون فردی  /t 
 خیر

212 %9 %93 30/2 ارتباط درون فردی  /t 
 بلی

2321 %9 %93 30/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

همزيسیتی با 

 محیط طبیعی

2055 %00 %11 10/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

2071 %00 %11 02/2 ارتباط بین فردی  /t 
 خیر

2671 %00 %11 33/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

 مربوط به مدل نهايی تحقیق نتايج زير بدست آمد: 1ی تحقیق و جدول مربوط به مدل اولیه 1در مقايسه بین جدول 

یرهای آن نیز ی معنادار دارد که مسدی نیز رابطهگر معنويت تنها ارتباط فرافردی نیست، بلكه با ارتباط درون فردی و برون فرنشان 

گر های بیرونی است. نشانبايد لحاظ شود، چرا که همه خدايی يگانه انگاری است که هم مربوط به خودْ است و هم مربوط به جلوه

د. علت ل اولیه ديده نشده بوی معنادار دارد که در مدخودحرمتی علاوه بر شاخص ارتباط درون فردی، با ارتباط میان فردی نیز رابطه

شود. خودشناسی علاوه بر شاخص ارتباط درون فردی، اين مسیر بدين جهت است که خودحرمتی در ارتباط با ديگران نیز مطرح می

با شاخص ارتباط میان فردی نیز رابطه معنادار دارد که در مدل اولیه ديده نشده بود. علت اين مسیر بدين جهت است که در شناخت 

گر استیلای فرد بر محیط طبیعی علاوه بر شاخص ارتباط برون فردی، با شاخص توانند مؤثر واقع شوند. نشانخودْ، ديگران نیز می

ی معنادار دارد که در مسیر اولیه ديده نشده بود. علت اين مسیر بدين جهت است که برای چیرگی و غلبه ارتباط میان فردی نیز رابطه

های گر استفاده از طبیعت بر فرد علاوه بر شاخص ارتباط برون فردی، با شاخصيگران نبايد غفلت نمود. نشانبر محیط طبیعی از د

ی معنادار دارد که در مدل اولیه ديده نشدهبود. اين رابطه بدين معناست که بیماران سرطانی ارتباط درون فردی و فرافردی نیز رابطه

ته و ارتباط درون فردی و ارتباط فرافردی نیز بايد در اين برايند در نظر گرفته شود و نهايتا دانسخودْ، خدا و محیط طبیعی را يكی 

داشت. چرا که  ی معنادارهمزيستی با محیط طبیعی علاوه بر ارتباط برون فردی، با ارتباط میان فردی و ارتباط فرافردی نیز رابطه

لی مدل . بارهای عامشود و دوما به اعتقاد درونی بیماران بستگی داردبوط میهمزيستی مسالمت آمیز، اولاً به عزم و همت ديگران مر

2821  /t
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ها را در توضیح و تبیین واريانس نمرات متغیر يا عامل اصلی در حالت تخمین استاندارد، میزان تأثیر هر کدام از متغیرها و يا گويه

ها( هر متغیر مشاهده شده )سؤال پرسشنامه( با متغیر مكنون )عاملدهد. به عبارت ديگر، بار عاملی نشان دهنده میزان همبستگی  نشان می

 است.

 
 استاندارد تخمین حالت در پژوهش متغیرها رییگاندازه : مدل(2) نمودار

 
 معناداری حالت در پژوهش متغیرهای رییگاندازه مدل: (3) نمودار
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 گذار هنمر نیمتخصص تعداد براساس قبول قابل CVR مقدار حداقل: (7) جدول

 CVR مقدار نیمتخصص تعداد CVR مقدار نیمتخصص تعداد

3 91/2 0 11/2 

0 90/2 0 10/2 

1 91/2 9 19/2 

0 00/2 32 11/2 

1 00/2 33 10/2 

1 02/2 30 00/2 

 تعداد سابراس ميبود پرسشنامه سه براسا پژوهشی ها سازه و رهایمتغ بر بلاوشهيضر ریتاث دنبال به که 0 جدول جينتا با مطابق 

 قدارمی سؤالات. باشدی ستيبا ريز جدول اساس بر قبول قابل CVR مقدار حداقل اند، داده قراری ابيارز مورد را سؤالات کهی نیمتخصص

CVR کنار آزمون ازی تسيبا باشد، سؤال کنندهی ابيارز نیمتخصص تعداد به توجه با نظر مورد زانیم از کمتر ها آنی برا شده محاسبه 

 .ندارندی قبول قابليی محتوايی روا ،يیمحتوايی روا شاخص اساس بر نكهيا علت به شوند گذاشته

 
 : مدل عملیاتی پژوهش(4)نمودار 

دهنده مدل ساختاری، در حالت تخمین استاندارد، است که براساس چارچوب نظری پژوهش، روابط بین متغیرهای نشان 0 نمودار

سازد. اين نگاره، ضرايب بتا را برای هر يك از مسیرهای مدل ساختاری نشان نمايان می رمانانگیزش در زندگی و درا بر روی  تحقیق

ها منوط بر مقايسه ضريب بتای به دست آمده برای هر مسیر، در حالت تخمین استاندارد، با مقدار دهد. رد يا تأيید هر يك از فرضیهمی

t محاسبه شده برای آن، در حالت ضرايب معناداری، است. 
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 ن استانداردیدر حالت تخم ی: مدل ساختار(5)نمودار 

محاسبه شده را برای هر يك از مسیرها مشخص  tباشد و مقادير دهنده مدل ساختاری در حال ضرايب معناداری مینیز نشان 1نمودار 

  سازد.می

 
 در حالت معناداری استاندارد ی: مدل ساختار(6)نمودار 
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 ندگی متغیرهای پنهان و آشکار پژوهشهای براز: شاخص(8)جدول 

 تناسب شاخص
df

2 RMSEA GFI AGFI NFI NNFI CFI 

       3 مقبول دامنه

 0.96 0.94 0.91 0.95 0.98 0.069 2.83 نتیجه

دهنده رابطه متغیرهای ی محاسبه شده که نشانها tبراساس خروجی نرم افزار لیزرل، ملاحضه می شود،  0هماهنگونه که در جدول 

دهنده معنادار بودن رابطه میان اند که اين موضوع نشانقرار نگرفته-91/3و  91/3در دامنه  تحقیقهای تحقیق هستند، در مورد فرضیه

، GFI ،AGFAو نیز  20/2کوچكتر از  RMSEA، 1( کوچكتر از df) به درجه آزادی 0χکم، نسبت  0χها است. از آنجا که مقدار آن

NFI ،NNFI  وCFI  توان نتیجه گرفت که مدل اجرا شده برازش مناسبی دارد. باشند، میمی 9/2بزرگتر از 
 در تحلیل مسیر متغیرهای بیرونی، میانجی و درونی در مدل اولیه t: خلاصه اطلاعات مقادير استاندارد شده و مقادير (9)جدول 

 درونی متغیرهای بیرونی، میانجی و
ضريب استاندارد 

 شده 

واريانس 

 خطا

واريانس تبیین 

 2R 

 ی معناداریرابطه tمقادير 

ند
فم

هد
ی 

دگ
زن

 

2380 %30 %00 21/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

2060 " " 23/2 ارتباط درون فردی  /t 
 خیر

2274 " " 00/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2054 " " 01/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

عنا
ا م

ی ب
دگ

زن
 

2770 %10 %11 21/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

2631 " " 20/2 ارتباط درون فردی  /t 
 خیر

267 " " 03/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2674 " " 00/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

در 
ار 

 عی
مام

د ت
خو

وز 
بر

 کار

2590 %02 %02 21/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

281 " " -31/2 ارتباط درون فردی  /t 
 خیر

2137 " " 03/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2701 " " 0/2 ارتباط برون فردی  /t 
 خیر

گی
ست

یو
م پ

ه ه
س ب

سا
اح

 

2360 %02 %09 21/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

2352 " " -31/2 ارتباط درون فردی  /t
 

 بلی )منفی(

2415 " " 12/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2534 " " 01/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

ان
رم

و د
ی 

دگ
 زن

در
ش 

گیز
ان

 

2574 %11 %11 -03/2 زندگی هدفمند  /t
 

 بلی )منفی(

2525 " " 09/2 زندگی با معنا  /t 
 بلی

2807 " " 10/2 بروز خود تمام عیار در کار  /t 
 بلی

2561 " " 29/2 احساس به هم پیوستگی  /t 
 خیر

2751 " " -20/2 ارتباط فرافردی  /t 
 خیر

2750 " " 21/2 ارتباط درون فردی  /t 
 خیر

2872 " " 30/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2223 " " 31/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

1.09.09.09.09.09.0
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مشخص است، متغیر بیرونی ارتباط فرافردی با هیچ يك از متغیرهای میانجی و متغیر درونی انگیزش در  9طور که در جدول همان

یانجی و متغیر ی می معنادار ندارد. متغیر بیرونی ارتباط درون فردی نیز با هیچ يك از متغیرهازندگی و درمان بیماران سرطانی رابطه

ی معنادار ندارد. البته بین متغیر ارتباط درون فردی و متغیر درونی انگیزش در انگیزش در زندگی و درمان بیماران سرطانی رابطه

ی هان فردی و همباشد. بین متغیر بیرونیِ ارتباط میی معنادار منفی برقراراست که قابل توجه نمیمیانجی احساس به هم پیوستگی رابطه

ی معناداری ی معنادار وجود دارد و بهترين رابطهمتغیرهای میانجی و متغیر درونی انگیزش در زندگی و درمان بیماران سرطانی رابطه

باشد. بین متغیر بیرونی واريانس تبیین می %11مربوط به رابطه بین ارتباط میان فردی و انگیزش در زندگی و درمان بیماران سرطانی با 

زندگی  چنین متغیر درونی انگیزش دری متغیرهای میانجی )به غیر از متغیر بروز خود تمام عیار در کار( و همبرون فردی و همهارتباط 

ر فردی و انگیزش د ی معناداری مربوط به ارتباط برونترين رابطهی معناردار وجود دارد. مناسبو درمان بیماران سرطانی رابطه

ی باشد. مسیرهای مفروض در نظر پژوهشگر در بین متغیرهای مدل اولیهواريانس تبیین می %11زندگی و درمان بیماران سرطانی با 

 ارئه شد. 0تحقیق در نمودار 

 
 (: مسیرهای مدل از متغیرهای بیرونی به متغیرهای میانجی و درونی در مدل اولیه7نمودار )

ی تحقیق برازش نشده بود و لازم بود برخی از مسیرهای آن جرح و تعديل گردد، لذا به پیشنهاد لیزرل اصلاحات مدل اولیه از آنجا که

لازم انجام گرفت و مسیرهای جديد با روابط جديد در مدل نهايی به دست آمد. مقادير و روابط جديد بدست آمده در مدل نهايی 

 آمده است. 32برازش شده در جدول 
 متغیرهای بیرونی، میانجی و درونی در مدل نهايی t(: خلاصه اطلاعات مقادير استاندارد شده 11دول )ج

 متغیرهای بیرونی، میانجی و درونی
ضريب استاندارد 

 شده 

واريانس 

 خطا

واريانس تبیین 

 2R 

 tمقادير 
ی رابطه

 معناداری

ی 
دگ

زن

ند
فم

هد
 

2564 %30 %01 00/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2144 " " 00/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

 با 
گی

زند

عنا
م

 

2607 %31 %31 19/2 زندگی هدفمند  /t 
 بلی

2893 " " -09/2 بروز خود تمام عیار در کار  /t
 

 بلی )منفی(
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2582 " " 09/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2582 " " 31/2 ارتباط برون فردی  /t 
 بلی

ود
 خ

وز
بر

در  
ار 

 عی
مام

ت

 کار

23710 %01 %00 01/2 کار با معنا  /t 
 بلی

2213 " " -39/2 ارتباط درون فردی  /t
 

 بلی )منفی(

در
 و 

گی
ند

ر ز
ش د

گیز
ان

ان
م

 

2703 %13 %11 -02/2 زندگی هدفمند  /t
 

 بلی )منفی(

2854 " " 12/2 زندگی با معنا  /t 
 بلی

2527 " " 02/2 بروز خود تمام عیار در کار  /t 
 بلی

2353 " " 30/2 ارتباط میان فردی  /t 
 بلی

2713 " " 30/2 دیارتباط برون فر  /t 
 بلی

مشخص است که، ارتباط فرافردی در مدل نهايی حذف شده و هیچ مسیری برای آن لحاظ نشده است.  32با توجه به نتايج جدول 

های ديگری و مسیری معنادار منفی دارد ارتباط درون فردی در مدل نهايی تنها با يك متغیر میانجی بروز خود تمام عیار در کار رابطه

اند. متغیر میانجی احساس به هم پیوستگی در مدل نهايی حذف شده که در مدل اولیه ترسیم شده بودند در مدل نهايی حذف شده

است که در مدل اولیه لحاظ شده بود. بین متغیر میانجی کار با معنا و کار هدفمند و بروز خود تمام عیار در کار در مدل نهايی برای 

چنین است که در مدل اولیه ديده نشده بود. مسیرهای بین ارتباط فرافردی با انگیزش در کار کارکنان و هممسیرهايی ترسیم شده ها آن

نان اند. مسیر بین متغیر احساس به هم پیوستگی و انگیزش در کار کارکارتباط درون فردی با انگیزش در کار در مدل نهايی حذف شده

 آمده است. 0است. مدل نهايی تحقیق در نمودار  در مدل نهايی حذف شده

 
  

 متغیرهای بیرونی، میانجی و درونی در مدل نهايی t(: مدل نهايی تحقیق و مقادير 8نمودار )

 



  202/ یزشیانگ یهابر مولفه دیبا تاک یمدل درمان معنو یطراح

 رابطه درمان معنوی با انگیزش در زندگی و درمان: (11) جدول

 سطح معناداری یرسضرايب استاندارد شده م T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 223/2 10/2 00/9 انگیزش در زندگی و درمان درمان معنوی

است  10/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 33با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین درمان معنوی با معنادار شده است.  23/2می باشد که در سطح  00/9بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری برقرار است. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 رابطه ارتباطات فرافردی با انگیزش در زندگی و درمان: (12) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 221/2 00/2 01/1 انگیزش در زندگی و درمان ارتباط فرافردی

است  00/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 30با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات فرافردی معنادار شده است.  221/2می باشد که در سطح  01/1بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری برقرار است. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.

 د.انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه داربین ارتباط درون فردی با 

 رابطه ارتباطات درون فردی با انگیزش در زندگی و درمان: (13) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 93/2 20/2 01/2 انگیزش در زندگی و درمان ارتباط درون فردی

است  20/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 31با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 01/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 عناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.درون فردی با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه م

 در بیماران سرطانی رابطه دارد. انگیزش در زندگی و درمانبین ارتباط میان فردی با 
 رابطه ارتباطات میان فردی با انگیزش در زندگی و درمان: (14) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 223/2 10/2 29/1 انگیزش در زندگی و درمان ارتباط میان فردی

است  10/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 30با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات میان فردی معنادار شده است.  223/2می باشد که در سطح  29/1بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 رابطه ارتباط برون فردی با انگیزش در زندگی و درمان: (15) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 ته(متغیر میانجی )وابس (متغیر بیرونی )مستقل

 09/2 30/2 01/1 انگیزش در زندگی و درمان ارتباط برون فردی

است  13/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 31با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 01/1ر با بدست آمده براب t مقدار و همچنین

 ارتباطات برون فردی با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 رابطه ارتباط برون فردی با زندگی هدفمند: (16) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (غیر بیرونی )مستقلمت

 01/2 30/2 21/2 زندگی هدفمند ارتباط فرافردی
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است  30/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 31با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2بدست آمده برابر با  t مقدار نو همچنی

 ارتباطات فرا فردی با زندگی هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 با معنارابطه ارتباط فرا فردی با زندگی : (17) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 223/2 02/2 10/0 زندگی با معنا ارتباط فرافردی

است  02/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 30با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات فرا فردی معنادار می باشد.  223/2می باشد که در سطح  10/0بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 با زندگی هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 د تمام عیاررابطه ارتباط برون فردی با بروز خو: (18) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 11/2 33/2 21/2 بروز خود تمام عیار ارتباط فرافردی

است  21/2 اب میزان اين رابطه برابرنشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 30با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 33/2بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 ارتباطات فرا فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 احساس به هم پیوستگیارتباط فرافردی با  رابطه: (19) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 19/2 31/2 21/2 احساس بهم پیوستگی ارتباط فرافردی

است  21/2 میزان اين رابطه برابر باد که نشان از آن داری مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 39با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 31/2بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 شد. ضیه ردارتباطات فرا فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فر
 زندگی هدفمندرابطه ارتباط درون فردی با : (21) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 11/2 31/2 29/2 زندگی هدفمند ارتباط درون فردی

است  29/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که یر ی مساستاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 02با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 31/2بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 د. در نتیجه اين فرضیه رد شد.ارتباطات درون فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندار
 زندگی با معنارابطه ارتباط درون فردی با : (21) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 01/2 29/2 11/3 زندگی با معنا ارتباط درون فردی

است  11/3 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده بستون ضري تعیین شد که، 03با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 29/2بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 اداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.ارتباطات درون فردی با زندگی هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معن
 زندگی هدفمندرابطه ارتباط درون فردی با : (22) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 11/2 21/2 21/3 بروز خود تمام عیار ارتباط درون فردی



  202/ یزشیانگ یهابر مولفه دیبا تاک یمدل درمان معنو یطراح

است  21/3 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب یین شد که،تع 00با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد. ارتباطات درون فردی با بروز خود تمام عیار در
 احساس بهم پیوستگیرابطه ارتباط درون فردی با : (23) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 00/2 31/2 11/3 احساس بهم پیوستگی ارتباط درون فردی

است  11/3 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 01با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 31/2بدست آمده برابر با  t مقدار و همچنین

 فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.ارتباطات درون 
 زندگی هدفمندرابطه ارتباط میان فردی با : (24) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 223/2 01/2 29/1 مندزندگی هدف ارتباط میان فردی

است  29/1 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 00با توجه به نتايج جدول 

ندگی با زبه عبارتی ديگر بین ارتباطات میان فردی معنادار می باشد.  223/2می باشد که در سطح  01/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 زندگی با معنارابطه ارتباط میان فردی با : (25) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 223/2 00/2 10/1 زندگی با معنا ارتباط میان فردی

است  10/1 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 01با توجه به نتايج جدول 

ی گبه عبارتی ديگر بین ارتباطات میان فردی با زندمعنادار می باشد.  223/2می باشد که در سطح  00/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 با معنا در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 بروز خود تمام عیاررابطه ارتباط میان فردی با : (26) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 02/2 20/2 19/2 اربروز خود تمام عی ارتباط میان فردی

است  19/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 01با توجه به نتايج جدول 

اطات به عبارتی ديگر بین ارتب( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 20/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 احساس بهم پیوستگیرابطه ارتباط میان فردی با : (27) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 23/2 01/2 10/0 احساس بهم پیوستگی ن فردیارتباط میا

است  10/0 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 00با توجه به نتايج جدول 

ارتباطات میان فردی با احساس به عبارتی ديگر بین معنادار می باشد.  23/2می باشد که در سطح  01/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 زندگی هدفمندرابطه ارتباط برون فردی با : (28) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 10/2 21/2 10/2 زندگی هدفمند ن فردیارتباط برو
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است  10/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 00با توجه به نتايج جدول 

رتی ديگر بین ارتباطات به عبا( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 برون فردی با زندگی هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 زندگی با معنارابطه ارتباط برون فردی با : (29) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 91/2 221/2 03/2 زندگی با معنا باط برون فردیارت

است  03/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 09با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات شد. ( معنادار نمی با21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 221/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 برون فردی با زندگی با معنا در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 بروز خود تمام عیاررابطه ارتباط برون فردی با : (31) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 11/2 21/2 13/2 بروز خود تمام عیار ارتباط برون فردی

است  13/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 12با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 برون فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 احساس بهم پیوستگیرابطه ارتباط برون فردی با : (31) جدول

 سطح معناداری ايب استاندارد شده مسیرضر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 01/2 220/2 02/2 احساس بهم پیوستگی ارتباط برون فردی

است  02/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 13با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات ( معنادار نمی باشد. 21/2در سطح مورد نظر تحقیق ) می باشد که 220/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 برون فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضیه رد شد.
 انگیزش در زندگی و درمانزندگی هدفمند با رابطه : (32) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 غیر میانجی )وابسته(مت (متغیر بیرونی )مستقل

 220/2 10/2 13/1 انگیزش در زندگی و درمان زندگی هدفمند

است  13/1 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 10با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین زندگی هدفمند با انگیزش در معنادار می باشد.  220/2می باشد که در سطح  10/2ه برابر با بدست آمد t و مقدار

 زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 انگیزش در زندگی و درمانزندگی با معنا با رابطه : (33) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( قل(ی )مستمتغیر بیرون

 223/2 00/2 19/9 انگیزش در زندگی و درمان زندگی با معنا

است  19/9 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 11با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین زندگی با معنا با انگیزش در معنادار می باشد.  223/2می باشد که در سطح  00/2بدست آمده برابر با  t ارو مقد

 زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.
 و درمانانگیزش در زندگی بروز خود تمام عیار با رابطه : (34) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 11/2 32/2 10/3 انگیزش در زندگی و درمان بروز خود تمام عیار
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است  10/3 برابر بامیزان اين رابطه نشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 10با توجه به نتايج جدول 

تمام عیار  بروز خودبه عبارتی ديگر بین می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق معنادار نمی باشد.  32/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.با 
 بروز خود تمام عیارارتباط میان فردی با رابطه : (35) جدول

 سطح معناداری ضرايب استاندارد شده مسیر T0 متغیر میانجی )وابسته( (متغیر بیرونی )مستقل

 02/2 20/2 19/2 بروز خود تمام عیار ارتباط میان فردی

است  19/2 میزان اين رابطه برابر بادارد که نشان از آن ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که، 11با توجه به نتايج جدول 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات ( معنادار نمی باشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 20/2بدست آمده برابر با  t و مقدار

 .ه رد شدمیان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در نتیجه اين فرضی

 بحث 

تايج با توجه به نتايج تعیین شد. با توجه به ن های انگیزشی بود. هدف پژوهش حاضر بررسی طراحی درمان معنوی با تاکید بر مول

بدست  t مقدار است و همچنین 00/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که،

به عبارتی ديگر بین ارتباطات فرافردی با انگیزش در زندگی و درمان در معنادار شد.  221/2می باشد که در سطح  01/1آمده برابر با 

بیماران سرطانی رابطه معناداری برقرار است. در بیماران مبتلا به سرطان به دلیل داشتن اضمحلال روانی و وجود چالش های شناختی 

اری سرطان، داشتن روابط فراخود به شكل نیروی برتر، ارتباط با خدا و تعاملات داشتن با نیروی برتر می تواند تسلی و جسمی بیم

خاطر اين بیماران در روند درمان و داشتن انگیزش مناسب جهت مبارزه را تقويت نمايد و اين ارتباطات فرافردی تاثیری بسزايی از 

یزش در زندگی و درمان آنان دارد زيرا که می توانند نقش مهمی در روند بهبودی بیماران با توجه نظر بیماران سرطانی بر میزان انگ

ر بیماران سرطانی د انگیزش در زندگی و درمانارتباط فرافردی با به تقويت آرامش اين بیماران داشته باشند. بنابراين می توان گفت 

 ن رابطه برابر بامیزان اينشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب که، با توجه به نتايج تعیین شد رابطه معناداری دارد.

 ( معنادار نشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 01/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 20/2

ره اين نی رابطه معناداری وجود ندارد. دربابه عبارتی ديگر بین ارتباطات درون فردی با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطا

نتیجه می توان اظهار نمود که در بیماران مبتلا به سرطان ارتباطات درون فرديب که نیاز به آرامش ذهنی دارد، نقشی در میزان انگیزش 

و  میزان خودشناسی آنان در زندگی و درمان بیماران سرطانی ندارد زيرا که در اين بیماران خودکاويدن و غمگینی، خلق منفی بر

عزت نفس بیماران تاثیر منفی می گذارد و موجب می شود که اين بیماران ارتباطات درون فردی ضعیفی داشته باشند و اين ارتباطات 

ر ش دبايد گفت بیماران در فرايند انگیزضعیف نمی تواند میزان انگیزش بیماران در روند زندگی و درمان را تحت تاثیر قرار دهد. 

مناسبی برقرار سازند و ارتباطان درون فردی نقشی در  درمان به دلیل عدم ادراک آرامش ذهنی نمی توانند با خويشتن خويش رابطه

در زندگی و درمان اين بیماران نمی گذارد، و اين بیماران در روند درمان به عوامل بیرونی بیشتر تكیه دارند و اين نتیجه نشان  انگیزش

ی ستاندارد شدها ستون ضريب که بیماران سرطانی ارتباطات درون فردی ضعیفی دارند. با توجه به نتايج تعیین شد که،از آن دارد 

 223/2می باشد که در سطح  29/1بدست آمده برابر با  t مقدار است و همچنین 10/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که مسیر 

بین ارتباطات میان فردی با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. به عبارتی ديگر معنادار شد. 

ی معنادار بین ارتباط میان فردی و انگیزش در زندگی و درمان بیماران سرطانی نشان از آن دارد که بیماران سرطانی با وجود رابطه

وع بیماريس شوند و اين امر شايد بهدلیل ندرمانگر خود بیشتر برانگیخته و پر انگیزش می ها و خانواده،ارتباط مؤثر با همتايان، گروه

آنان و نیاز به داشتن تسلی و آرامش ذهنی باشد که از طريق روابط ارتباطی بین فردی حاصل می شود. داشتن ارتباطات میان فردی با 

ران های مشابه بر روند درمان و انگیزش در زندگی بیماو ادرک تجربه ايجاد شبكه ارتباطی بین بیماران و ايجاد احساس درد مشترک

موثر است و در اين بیماران که برای داشتن انگیزش در زندگی و درمان نیاز به حمايت اجتماعی دارند، ارتباطات میان فردی می تواند 
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ر بیماران د انگیزش در زندگی و درمانمیان فردی با افزايش میزان انگیزش در زندگی و درمان را موجب شود و بايد گفت بین ارتباط 

میزان اين ز آن دارد که نشان ای مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که، سرطانی رابطه متقابلی برقرار است.

به ( معنادار نشد. 21/2رد نظر تحقیق )می باشد که در سطح مو 01/1بدست آمده برابر با  t مقدار است و همچنین 13/2 رابطه برابر با

ر تبیین اين دعبارتی ديگر بین ارتباطات برون فردی با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

ی توان گفت ندارد م نتیجه که نشان داد بین ارتباط برون فردی و انگیزش در زندگی و درمان بیماران سرطانی ارتباط معناداری وجود

در اين بیماران که خلق منفی است و به دلیل فرايند بیماری، میزان برانگیختگی و انگیزش دچار رخوت است، ارتباط مناسبی با محیط 

طبیعی و هم زيستی با طبیعت در سطح پايینی است و ارتباطات برون فزدی اين بیماران ربطی به میزان انگیزش در زندگی و درمان 

ن ندارد و اين امر بدين جهت می تواند باشد که اين بیماران در فرايند بهبودی خود بیشتر درصدد پاسخگويی به کاهش درد جسمی آنا

 شود و تمرکزی بر روابط برون فردی خود ندارند. با توجه به نتايج تعیین شد که،خود هستند که مربوط به نیازهای پايین آنان می

بدست آمده برابر با  t مقدار است و همچنین 30/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب

به عبارتی ديگر بین ارتباطات فرا فردی با زندگی هدفمند در بیماران ( معنادار نشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2

 سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

 است و همچنین 02/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب توجه به نتايج تعیین شد که،با 

به عبارتی ديگر بین ارتباطات فرا فردی با زندگی هدفمند معنادار شد.  223/2می باشد که در سطح  10/0بدست آمده برابر با  t مقدار

نشان از آن دارد  ی مسیراستاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که، نی رابطه معناداری وجود ندارد. در بیماران سرطا

( 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 33/2بدست آمده برابر با  t مقدار است و همچنین 21/2 میزان اين رابطه برابر باکه 

ا توجه بن ارتباطات فرا فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. به عبارتی ديگر بیمعنادار نشد. 

 t مقدار است و همچنین 21/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب به نتايج تعیین شد که،

به عبارتی ديگر بین ارتباطات فرا فردی با ( معنادار نشد. 21/2سطح مورد نظر تحقیق )می باشد که در  31/2بدست آمده برابر با 

ن در تبین نتايج اين چهار فرضیه بايد گفت، عدم رابطه بی احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

 م پیوستگی نشان از آن دارد که ارتباطات خدايی بیماران نقشیارتباط فرافردی با زندگی هدفمند، بروز خود تمام عیار، احساس به

در ايجاد هدفمندی، بروز خود تمام عیار، احساس بهم پیوستگی بیماران از ديدگاه بیماران ندارد و بیماران ارتباطات فرافردی را در 

وسل به ار شد که نشان می دهد در بیماران توجه و تا دخیل نمی کنند اما بین ارتباطات فرافردی با زندگی با معنا رابطه معناداين جنبه

نیری برتر و تعاملات با خدا با ايجاد زندگی با کیفیت و دادن معنا به زندگی ارتباط دارد و ارزشمندی ارتباطات نیروی برتر در اين 

عنا دادن به رافردی ارتباط معناداری با مبیماران نیروی معنا دادن به زندگی در بیماران را رشد می دهد. بنابراين بايد گفت ارتباطات ف

میزان اين که  نشان از آن داردی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که، زندگی در بیماران سرطانی دارند.

 ( معنادار نشد. 21/2ق )می باشد که در سطح مورد نظر تحقی 31/2بدست آمده برابر با  t مقدار است و همچنین 29/2 رابطه برابر با

ا توجه به نتايج ببه عبارتی ديگر بین ارتباطات درون فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

بدست  t مقدار است و همچنین 11/3 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که،

به عبارتی ديگر بین ارتباطات درون فردی با زندگی ( معنادار نشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 29/2آمده برابر با 

نشان از ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که،هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق  21/2بدست آمده برابر با  t مقدار است و همچنین 21/3 میزان اين رابطه برابر با آن دارد که

به عبارتی ديگر بین ارتباطات درون فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. ( معنادار نشد. 21/2)

 است و همچنین 11/3 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب شد که، با توجه به نتايج تعیین
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به عبارتی ديگر بین ارتباطات درون ( معنادار نشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 31/2بدست آمده برابر با  t مقدار

سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. در تبیین اين نتايج بايد اظهار داشت که در بیماران فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران 

مبتلا به سرطان، به دلیل نوع بیماری سرطان و کاهش عزت نفس اين بیماران، ارتباطات درون فردی و خودرا يافتن، خودحرمتی و 

به دلیل استرس بیماری سرطان و عدم آرامش ذهنی اين خويشتن يابی در سطح ضعیفی است. عدم توجه به خوديابی و خويشتن 

بیماران می تواند سبب شود که زندگی با معنا، هدفمند، بروز خود تمام عیار و احساس بهم پیوستگی به دلیل اين که اين بیماران 

بیماران برقرار  بهم پیوستگی اين ارتباطات دون فردی ضعیفی دارند، ارتباطی با زندگی با معنا، هدفمند، بروز خود تمام عیار و احساس

است و  29/1 امیزان اين رابطه برابر بنشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که، نسازد.

مند فردی با زندگی هدفبه عبارتی ديگر بین ارتباطات میان معنادار شد.  223/2می باشد که در سطح  01/2بدست آمده برابر با  t مقدار

شان از آن دارد نی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که، در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد..

 معنادار شد.  223/2می باشد که در سطح  00/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 10/1 میزان اين رابطه برابر باکه 

ه نتايج جدول با توجه ب رتی ديگر بین ارتباطات میان فردی با زندگی با معنا در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. به عبا

بدست آمده برابر  t است و مقدار 19/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب تعیین شد که،

به عبارتی ديگر بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار ( معنادار نشد. 21/2ه در سطح مورد نظر تحقیق )می باشد ک 20/2با 

شان از آن دارد نی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که،در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

به عبارتی ديگر معنادار شد.  23/2می باشد که در سطح  01/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 10/0 میزان اين رابطه برابر باکه 

 بین ارتباطات میان فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. در نتیجه اين فرضیه تايید شد.

ران مبتلا به سرطان که نیازمند روابط عاطفی و ادراک حمايت اجتماعی و در تبیین اين نتايج بدست آمده می توان گفت در بیما

عاطفی هستند، ارتباطات میان فردی با همتايان خود، گروه ها، خانواده و درمانگرانشان سبب ايجاد دايره معنا داشتن در زندگی و 

 یان فردی سبب افزايش هدفمندی در زندگی و داشتنهفمند بودن در مسیر درمان و بهبودی می شود و از نظر اين بیماران ارتباطات م

زندگی با معنا می شود. در اين بیماران ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار و احساس بهم پیوستگی ارتباط معناداری پیدا کرد. 

د و ادراک ان، برای بروز خواحتمالا می توان گفت داشتن روابط میان فردی پیش فرض مناسبی با توجه به نوع بیماری مزمن سرط

ا توجه ببهم پیوستگی نیست و اين بیماران بیشتر به دنبال ادراک معنا دادن به دردهای زندگی خود با توجه به بیماری خود می باشند. 

بدست  t مقداراست و  10/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب به نتايج تعیین شد که،

به عبارتی ديگر بین ارتباطات برون فردی با زندگی ( معنادار شد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2آمده برابر با 

نشان از ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که،هدفمند در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد. 

( 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 221/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 03/2 میزان اين رابطه برابر باارد که آن د

 به عبارتی ديگر بین ارتباطات برون فردی با زندگی با معنا در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ندارد.معنادار نشد. 

 t است و مقدار 13/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب ه،با توجه به نتايج تعیین شد ک

به عبارتی ديگر بین ارتباطات برون فردی با ( معنادار نشد. 21/2می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق ) 21/2بدست آمده برابر با 

ی تاندارد شدهاس ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که،ه معناداری وجود ندارد. بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابط

می باشد که در سطح مورد نظر  220/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 02/2 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که مسیر 

ن فردی با احساس بهم پیوستگی در بیماران سرطانی رابطه معناداری به عبارتی ديگر بین ارتباطات برو( معنادار نشد. 21/2تحقیق )

وجود ندارد. در تبیین اين نتايج بدست آمده بايد گفت در بیماران سرطانی با توجه به اضمحلال ذهنی و جسمی داشتن روابط همزيستی 

یشتر دلايل درخودماندگی ذهنی و اجتماعی ب با محیط زيستی و محیط طبیعی نیازی از زندگی را برطرف نمی سازد و اين بیماران به
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فردی نقشی در ايجاد يك زندگی هدفمند، زندگی ب معنا، بروز به دنبال منبع ادراک حمايت عطفی و اجتماعی هستند و روابط برون

زی به برقراری ابیانگر اين موضوع است که بیماران نیخود تمام عیار، احساس بهم پیوستگی ندارد و بايد گفت عدم اين ارتباطات 

میزان اين ز آن دارد که نشان ای مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که، بینند.ارتباط با محیط طبیعی نمی

به عبارتی ديگر بین زندگی معنادار شد.  220/2می باشد که در سطح  10/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 13/1 رابطه برابر با

 تون ضريبس با توجه به نتايج تعیین شد که،هدفمند با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. 

می باشد که در  00/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 19/9 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده

به عبارتی ديگر بین زندگی با معنا با انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود ر شد. معنادا 223/2سطح 

است و  10/3 میزان اين رابطه برابر بانشان از آن دارد که ی مسیر استاندارد شده ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که،دارد. 

با  بروز خود تمام عیاربه عبارتی ديگر بین می باشد که در سطح مورد نظر تحقیق معنادار نشد.  32/2بدست آمده برابر با  t مقدار

استاندارد  ستون ضريب با توجه به نتايج تعیین شد که،انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی رابطه معناداری وجود دارد. 

می باشد که در سطح مورد  20/2بدست آمده برابر با  t است و مقدار 19/2 بر بامیزان اين رابطه برانشان از آن دارد که ی مسیر شده

به عبارتی ديگر بین ارتباطات میان فردی با بروز خود تمام عیار در بیماران سرطانی رابطه معناداری ( معنادار نشد. 21/2نظر تحقیق )

نگیزش در زندگی و درمان در بیماران مبتلا به سرطان اين مسئله ی بین زندگی هدفمند و زندگی با معنا و اوجود رابطهوجود ندارد. 

را نشان می دهد که داشتن است يك زندگی هدفمند در بیماران و نیز معنا دادن به زندگی میزان برانگیختگی و انگیزش بیماران در 

 اران با ترسیم داشتن هدف در زندگیروند درمان و کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد. هدفمند بودن در روند زندگی بیم

حس و هیجان مبارزه با مصائب بیماری را تحت تاثیر قرار می دهد و نیروی درونی بیماران در جهت انگیزش در زندگی داشتن و 

د امندی در زندگی است در اين بیماران با ايجاد معنويت رفتاری، سبب ايجروند بهبودی را تقويت می کند. معنا دادن به ارزش

انگیزش در زندگی و روند درمان می شود و مولفه مهمی در ايجاد سلامت بیماران با توجه به شكل دادن ارزشی به مشكلات بیماران 

نشان دادن  هیجانی -انگیزشی -می شود. در اين بیماران به دلیل نوع خاص بیماری و اضطراب مرگ و نیز عدم يكپارچگی شناختی

و داشتن احساس به هم پیوستگی تاثیری بر انگیزش در زندگی و درمان ندارد و بروز خود، احساس های ها و توانمندیقابلیت

 يكپارچگی و همبستگی با عالم هستی ارتباطی با انگیزش در زندگی و درمان بیماران سرطانی ندارد.

 گیری نتیجه

ط خدايی )نیروی برتر( در انگیزش در زندگی و درمان در بیماران سرطانی روابط و ارتباطات فرافردی با توجه به ايجاد حلقه رواب

بیماران نقش مهمی دارد. از نظر اين بیماران خدا در انگیزش در زندگی و درمان نقش دارد ولی ارتباطات فرافردی در بروز خود تمام 

ی در ن معتقدند که هدفمندعیار در کار )خودشكوفايی( در زندگی، درمانشان و نیز احساس يكپارچگی آنان نقشی ندارد. بیمارا

ای معنادار با انگیزش در زندگی و درمان دارد ولی بروز خود تمام عیار و احساس پیوستگی زندگی و معنا بخشیدن به زندگی رابطه

ن فردی، وای با ارتباطات فرافردی، درنقشی بر روند انگیزش در زندگی و درمان آنان ندارد. در نظر بیماران بروز خود تمام عیار رابطه

جه به ندارند. ارتباطات برون فردی و درون فردی با تو میان فردی و برون فردی ندارد و به دلیل بیماری ذهنیتی درباره خود شكوفايی

نوع بیماری سرطان و عدم نیاز به محیط و نداشتن توانمندی در ايجاد خودشناسی، خود حرمتی خود بود، خود را بودن، خود کاوی، 

ون ساختن نیز نقشی در روند انگیزش در زندگی و درمان بیماران ندارد. بیماران معتقدند که هیچ احساس به هم پیوستگی خود رادگرگ

با خويشتن خويش در زندگی ندارند و تمرکز بیماران بر داشتن روابط فرافردی و ارتباطات نیرو برتر برای داشتن برانگیختگی در 

اند که زندگی هدفمند داشتن و زندگی با معنا داشتن در انگیزش زندگی و درمان آنان ر اين عقیدهبهبودی می باشد. بیماران سرطانی ب

شود. شان ايجاد میکنند که زندگیشان هدفمند و با معناست، برانگیختگی در کارتأثیرگذار است. بدين معنا که وقتی آنان احساس می

ارتباط با خويشتن.  شود نهر به ارتباط با نیروی برتر و ارتباط با خدا مربوط میهدفمندی و معنايابی در زندگی بیماران سرطانی بیشت



  223/ یزشیانگ یهابر مولفه دیبا تاک یمدل درمان معنو یطراح

های خود به جهت برانگیختگی ندارند و به دلیل مصائب بیماری سرطان به ها و توانمندیبیماران توجه ای بر روی نشان دادن قابلیت

نوز در سطح شان ه. بیماران در تأمین و پاسخگويی به نیازهایو هدفی برای بروز خود ندارند سطح نیاز خود شكوفايی مزلو نرسیده

نیازهای کمبود قرار دارند و فرانیازها برای آنان مطرح نیست، اين موضوع مؤيد سلسله مراتب نیازهای ابراهام مزلو است. بیماران 

ند و همواره و نیازهای اجتماعی قرار دار سرطانی به جهت ارتباط مؤثر درون فردی و برون فردی بیشتر در سطح نیازهای فیزيولوژيكی

در پی تأمین نیازهای اولیه و ثانويه در سطوح پائین هستند و انگیزش آنان بیشتر به روابط فرافردی و میان فردی وابسته است. بیماران 

ردن خويش زم فراموش کبیشتر در سطوح خود ذهنی و خود واقعی روان در جستجوی معنا برای خود نه برای معنای فرانكلی که مستل

است  ی چهار نوع ارتباطاست می باشند و در سطح نیازهای فیزيولوژيك و نیازهای اجتماعی مزلو قرار دارند. معنويت در برگیرنده

ر رای آن با انگیزش در زندگی و درمان مورد تأيید قی تجربی اين تحقیق دو نوع ارتباط )فرافردی و میان فردی( رابطهکه در مطالعه

توان ی دو نوع ارتباط ديگر )بین فردی و درون فردی( با انگیزش در زندگی و درمان مورد تأيید قرار نگرفت. پس میگرفت و رابطه

عنويت و منتیجه گرفت که بیماران سرطانی به بخش معنويت درونی توجه بیشتری نسبت به معنويت بیرونی دارند. می توان گفت 

ود. معنويت شپذيری و ارتقای انگیزش و رضايت بالای زندگی میی بیماران موجب افزايش انطباقگرايش معنوی درونی در زندگ

درونی به دلیل اينكه فرد را از بحران معنا و احساس پوچی رها می سازد و موجب استحكام در برابر مشكلات، چالش، رويدادها و 

دگی و افزايش انگیزش در زندگی و درمان بیشتر به که از ارکان حوادث زندگی می شود می تواند با میزان کاهش اضطراب و افسر

اساسی سلامت می باشد ارتباط داشته باشد. بايد گفت معنويت دونی افزايش دهندة آگاهی و بینش به سطوح چندگانه هوشیاری است 

اجتماعی  ادل ساختن ابعاد فردی وکه بر عملكرد انگیزشی بیماران اثر مثبتی می گذارد و با توجه به اهمیت کارکردی که در متع

 بیماران دارد، ارتباط تنگاتنگی با کاهش اختلالات روانشناختی در سطح خانواده و زندگی و نیز رشد برانگیختگی در زندگی دارد. 

 های تحقیقمحدوديت

 طلب  لانی رابا توجه به نوع خاص بیماری سرطان و مشكلات جسمی اين بیماران روند تكمیل پرسشنامه مدت زمان طو

 نمود.

 دست و پا گیر بودن قوانین و مقررات مراکز درمانی 

 .ناهمگنی اطلاعات عمومی امكان دارد بر روی نتايج موثر باشد 

 نبود پرسشنامه اسندارد در زمینه متغیرهای تحقیق 

 کمبود پیشینه تجربی در ارتباط با موضوع تحقیق 

 ترل محقق بود.کنترل شرايط بیماری و مصرف داردوها خارج از کن 

 پیشنهادها

با توجه به مشخص شدن نتايج درباره رابطه ارتباطات فرافردی با انگیزش در زندگی و درمان توصیه می شود که برای  .3

بیماران سرطانی که نیازمند ارتباطات فرافردی در جهت ادراک انگیزش در زندگی نقش و کارکرد ارتباطاات فرافردی در 

 سب ترسیم گردد و نحوه استفاده از اين ارتباطات برای بیماران آموزش داده شود.جهت زندگی با کیفیت منا

پیشنهاد می شود مراکز درمان با توجه به ارتباط بین روابط میان فردی با انگیزش در زندگی و درمان، برای بیماران با تشكیل  .0

 دگی و درمان را دچارتقويت کنند.گروه های همتايان در بیماری و اشتراک تجارب بیماری زمینه انگیزش در زن

مراکز درمانی با ايجاد شبكه ارتباط میان فردی و نقش پويای درمانگر و خانواده، دوستان می توانند میزان انگیزش در  .1

 زندگی و درمان را بهبود بخشند.



 0011تابستان  /سومشماره  /سیزدهمسال مطالعات توسعه اجتماعی ایران،  مجله /220

های د فرصتگیزش بیماران خوبا توجه به عدم نیاز بیماران سرطان به بروز خود پیشنهاد می شود مراکز درمانی برای داشتن ان .0

لازم را برای نشان دادن قابلیت و توانمندی شناختی بیماران را فراهم کنند تا با رشد اين سازه مهم بتوانند زمینه انگیزش در 

 زندگی و درمان را تقويت کنند.

اه بیماران، نقش موثر خود از ديدگپیشنهاد می شود درمانگر با توجه به توجه بیماران به ارتباطان میان فردی، با استفاده از  .1

حرمتی و خودکاويدن و خويشتن يابی بیماران را در جهت يك زندگی با انگیزش و برانگیخته برای  –عزت نفس يا خود 

سلامت را تقويت کنند. ارتباطات بین فردی نقش مهمی در آرامش ذهنی افراد دارد که در اين بیماران نقشی در سلامت و 

با تقويت اين روحیه درون فرد می توان از انگیزش آنان در بهبودی و درمان استفاده بهینه ای نمود زيرا  انگیزش نداشت و

 کهارتباطات درون فردی نقش مهم در آرامش ذهنی که پیش فرض داشتن انگیزش است، دارئد.

د درمان ا گذر کنند تا در رونگرايی ژرفمراکز درمانی بايد تدابیری بینديشد تا بیماران از دينداری سطحی به معنويت .1

ی بیماران شوندگان معتقد به خدا بودند و حضور و ظهور آن را در روند های تحقیق، همهتأثیرگذار باشد. بر اساس يافته

کردند. ورود معنويت در زندگی و درمان و يكپارچه ساختن معنويت با انگیزش میزان امید، بهبوديشان را احساس می 

 دی را به همراه خواهد داشت. آرامش، رضايتمن

ايجاد زمینه و فرصت برای برقراری ارتباط مؤثر برون فردی برای بیماران. از نظر بیماران ارتباطات برون فردی نقش در  .0

انگیزش آنان نداشت. اما بايد گفت بی توجه ای به اين عاکل به دلیل عدم توجه درمانی به محیط طبیعی و عدم مهم دانستن 

ی سبب شده در اين بیماران اين مقوله بی اهمیت باشد. ارتباطات برون فردی مولفه مهمی در سلامت است و اثرات ذهن

پیشنهاد می شود نقش موثر و پیامدهای آن برای اين بیماران ترسیم شود تا در میزان انگیزش در زندگی بیماران بتوان گام 

 مهمی برداشت.

معنا دادن به زندگی پیشنهاد می شود مراکز درمانی از تاثیر اين دو متغیر مهم  با توجه به نقش مهم هدفمندی در زندگی و .0

در رشد انگیزش و درمان استفاده کنند و با معنا دادن به ارزش و ايجاد بستر هدفمندی در روند زندگی در قالب معنويت، 

 میزان انگیزش در زندگی و درمان را تقويت و بهبود بخشند.
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