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 مقدمه

 یمعنو ،یمال ،یگزاف عاطف یهانهیموجب صرف هز که زنان است نیسرطان در ب نیترعیشا انواع سرطان، سرطان پستان نیدر ب
 از جملهشناختی بسیاری های روانواکنشبیماران پس از مواجهه با تشخیص و درمان سرطان  (.2004 و روسو، لدزیش) شودیم یمانو جس

محسوب  شناختی در بیماران دچار سرطانانهای رویکی از مؤلفه گاضطراب مر ،ایگونهبه ؛کنندتجربه میرا احساس نزدیک بودن مرگ 
 یهای چندبعداز نگرانی یناش ندیاحساس ناخوشا یمعنابه و گیرددرباره مرگ نشات می دنیشیاز اند اضطراب مرگ (.2009 )دگی،شود می

این میان  در .(2017، همکاران و نگیلهو؛ 2006، دوچد و اتانگاین) کنندرا تجربه می آن مارانیبدرصد  55تا  22 کهاست  یبا منشأ وجود
مذهب، ایمان و  همچنین ،(2017 )دادفر ولستر، گیردتحت تأثیر قرار می تیمعنو و انتید جملهاز  یاضطراب مرگ توسط عوامل مختلف

مقابله ، کنندسرطان استفاده می مبتلایان بهکه  های مقابلهروشیکی از  واقع،به  .معنویت نقش مهمی در مدیریت اضطراب بیماری دارد
 .این نوع مقابله ترسیم شده است 1که در شکل  (2012 ،باکوتان)است مذهبی 

 چیزیگیرد. یدربرم معنایی و عمیق یاگونهبه را طبیعت و هاانسانخدا،  خود، با ارتباط که است عمیق و ژرف یاتجربهمعنویت 

 نظرگرفتندربه معنای مانی در . معنویت)1392)بوالهری و همکاران،  شودیم احساس یخوببه الهی ادیان جوهره همه و هاآموزه در که
رو منابع مهم مقابله روبه از و معنا تیمعنوکه (. با وجود این1392کاشانی و همکاران، )لطفیست ا نمادر یندآفردر  ربیما معنوی یهاوربا

و  دایالم-رایموردارند ) ازینی شتریب هایپژوهشبه  ینیبال یدر کاربردها معنویتو  نید (؛ اما، مباحث2004هستند )برینبارت، شدن با مرگ 
اضطراب مرگ بیماران درمانی بر رو، در پژوهش حاضر به بررسی تاثیر معنویتها توجه شده است. از این( و کمتر به آن2016همکاران، 

 دچار سرطان پستان پرداختیم.
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 چکیده

 مهیروش پژوهش از نوع ن بود.زنان دچار سرطان پستان کاهش اضطراب مرگ  تاثیر معنویت درمانی در ف پژوهش حاضرهد
. بعد از مطالعه پرونده پزشکی بیماران و مصاحبه روزه بود 60 یریگیپ باگروه کنترل  وآزمون پس ،آزمونیشپ طرح اب یشیآزما

انتخاب شدند.  از بیمارستان هفت تیر دسترس یری درگصورت نمونهبه ماریب 16 تعدادبالینی، از میان زنان دچار سرطان پستان، 
ی دو اهفتهای، یقهدق 90جلسه  8ه آزمایش . گروکنترل قرار گرفتند و شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبهسپس بیماران منتخب 

 ها پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر را پاسخ دادندیآزمودنگروهی تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند.  صورتبه جلسه
 بعد نیز حفظ شد.بهبود تا دو ماه  وحتی این شودمعنویت درمانی باعث  کاهش اضطراب مرگ مینشان داد  گیری مکرراندازه نتایج

ورود به دنیایی پر از رنج و درد تصور کرده و از مرگ  منزلهبهشود که افراد مرگ را ادراک ناقص از معنویت و خدا  موجب می
 ند. تصحیح این ادراک ناقص می تواند در کاهش اضطراب موثر باشد.بهراس

 ن پستانسرطا گ؛اب مرضطرا ؛یت درمانیمعنو  :هایدواژهکل
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(2012)باکوتان، سرطان پستان انواع راهبردهای مقابله ای در .1 شکل  

 

 روش

 کنندگانشرکت

 مبتلا بهزنان کلیه  ریماآ جامعه .بود با گروه کنترل یریگیپ و آزمونپس ،آزمونشیپبا آزمایشی پژوهش شبه  کی این مطالعه
 . بودند 1396سال در تهران  ریت هفت مارستانیکننده به بمراجعهپستان سرطان 

  ابزار

. توسط تمپلر ساخته شد 1970در سال است که غلط  - حیسؤال صح 15پرسشنامه شامل  پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر: این 
 . (1389)رجبی و بحرانی، گزارش شده است  73% ی درون یهمسان بیو ضر 6/0یی آن ایپا بیضر و 0-15از آن نمرات  ۀدامن

  شیوه اجرا
طور تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. پروتکل گیری در دسترس انتخاب و بهصورت نمونهنفر از بیماران واجد شرایط به 16

گرفت. داده های ای اجرا شد. قبل، بعد و دوماه بعد از مداخله ارزیابی بر روی بیماران صورت دقیقه 90 جلسه 8طی  1درمانی طبق جدول 
 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شدند.با استفاده از شده  جمع آوری

 
 1جدول       

 معنویت درمانیجلسات  فیو تکال اهدف، محتو 

                         آموزشی یامحتو جلسات               آموزشی محتوای جلسات

رنجش، بخشش و انواع آن         پنجم   معنویت و دین سالم و ناسالم    اول  

ی معنویهاارزش خودآگاهی، دوم    درد و رنج مرگ، ششم         

نماز دعا و  خدا باارتباط و گفتگو  سوم   ایمان، قدردانی و شکرگذاری توکل، هفتم      

نوع دوستی، کارهای معنوی      چهارم   کلیه جلسات قبل، انجام تن آرامیر مرو هشتم     

 

 نتایج

. نتایج نشان داد که نمرات استگزارش شده  ویلک و لوین-میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمونهای شاپیرو 2در جدول
 -با استفاده از روش شاپیرو هادادهاضطراب مرگ در گروه آزمایش در پیش آزمون و پیگیری کاهش یافت. مفروضه نرمال بودن توزیع 

برای ارزیابی مفروضه استقلال پیش آزمون از عضویت  رفت.گ ی قرارابیمورد ارزن یآزمون لو لهیوسبه هاانسیوارویلک و مفروضه همگنی 
 گروهی از روش تحلیل واریانس استفاده شد.
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 2جدول
 مربوط به اضطراب مرگ در گروه آزمایش و کنترل

 آزمون لون ویلک-شاپیرو انحراف استاندارد ±میانگین شاخص آماری 

 آزمونشیپ
 F(2و21= )883/0 219/1(p=201/0) 82/2 ± 00/9 درمانیمعنویت

316/0=p 80/4 ± 75/7 کنترل (631/0=p)942/0 

 آزمونپس
 F(2و21= )953/0 214/3(p=101/0) 55/2 ± 25/4 درمانیمعنویت

061/0=p 76/4 ± 13/8 کنترل (352/0=p)910/0 

 پیگیری
 F(2و21= )941/0 860/1(p=621/0) 17/2 ± 12/4 درمانیمعنویت

179/0=p 38/3 ± 50/8 کنترل (806/0=p)960/0 

 
نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر گزارش شده است. نتایج تحلیل واریانس نشان داد که اجرای معنویت  3در جدول 

 تاثیر دارد. درمانی بر اضطراب مرگ
        

 3جدول       
 تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر         

 

 

 

معنویت  زمان بین گروهی بر اضطراب مرگ گزارش داده شده است. نتایج نشان داد که اجرایوئاثر تعاملی شرایط  4در جدول 
 یر دارد . درمانی بر اضطراب مرگ تاث

 
 4جدول 

 زمان بین گروهی بر اضطراب مرگ ×اثر تعاملی شرایط   
تمیانگین مجذورا درجه آزادی مجموع مجذورات گروه  امیانگین مجذورات خط   F 2 سطح معناداری  

54/77 کنترل -آزمایش  532/1  602/50  011/5  098/10  002/0  419/0  

 

. نتایج نشان داد که اضطراب مرگ در گروه معنویت درمانی در داده شده استاضطراب مرگ در دو گروه نشان  1نمودار شکل در 
 مراحل پس آزمون و پیگیری به صورت چشمگیری کاهش یافت. 

 
 : اضطراب مرگ در دو گروه2شکل 

 

  بحث

بین گروه  دارییتفاوت معننتایج نشان داد که  بود. زنان دچار سرطان پستانبر  درمانیتاثیر معنویت نییتع هدف پژوهش حاضر
نتایچ  بود.دچار سرطان پستان درمانی بر کاهش اضطراب مرگ بیماران معنویت تاثیردهنده نشانکه  وجود داشتگروه کنترل  وآزمایش 

 با پاسخ به نیاز معنوی درمانیمعنویت واقع،در  همسو بود. (2014) رجبیو  سلاجقه، (2018) و همکاران گروزمنپژوهش  پژوهش حاضر با

ز لامبدای ویلک  F dfb df P 2η  

563/0  330/3   4  40 019/0  250/0  
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و  (به خودی ارزشمند ارزشیبخود از ) خودارتباط با  (،به خدایی بخشنده کنندههیتنبخدایی  از) خداو کمک به تغییر نوع ارتباط با  بیماران
 همه تغییر موجب معنویت هایثمرهکند عنوان می )1980( که الکینزچنان دهد.مینحوه زیستن بیماران را تغییر  ارتباط با دیگران

  .(2018،گروزمن و همکاران ) شودمی نحوه نگریستن به مرگ نظیر زیستن بودن و هایجنبه
ادراک ناقص از معنویت که بخشی از آن در ادراک ناقص از  و دانندمی ترترسناکی که دیدگاه معنوی متزلزلی دارند مرگ را افراد

 بهراسد.ورود به دنیایی پر از رنج و درد تصور کرده و از مرگ  منزلهبهمرگ را  شودمیسبب  ،ابدییمی نادرست تجلی هاآموزهمذهب، خدا و 
و  باخداعنویت و مذهب سالم و ناسالم، ارتباط که به مفهوم مانجام شد خدا طی جلساتی  و مذهبناقص از معنویت،  ادراکتصحیح این 
 ،گرخداوند را به شکل خدایی قضاوت ومراجعین ممکن است با تصویر منفی از خداوند درگیر باشند نین چهمداشت. تمرکز  ایمان به خدا

مراجعین طی جلسات  ،ندیبیو مرتد م ارزشیکار، بعنوان موجودی گناهها را بهور دارند که خدا آناب هاو عصبانی درک کنند. آن کنندههیتنب
و  گفتگوی باخدا ،نیایش با دعا، .احساسات منفی خود را به چالش کشیدندبخشش فراهم کردن زمینه  خشم، عدم بخشش و فصل و حلبا 

که  ، (2007هارتمن، ) ریچارد و  تصحیح کردندرا نسبت به خداوند خود  رانهیگباورهای سخت شیوه درست،بهاری زتوکل به خدا و شکرگ
 موثر باشد. کاهش اضطراب مرگدرمی تواند  روند این
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