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ABSTRACT
Introduction and purpose: Leukemia is one of the most common types of 
cancer, which is a set of diseases in which disobedient cells are part of the human 
body’s circulatory system. This study aimed to compare the effectiveness of 
spiritual therapy and positive psychology training on optimism in patients 
with leukemia.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest, 
posttest, and follow-up design, and a control group. The statistical population 
of the study included all patients with leukemia who were referred to Valiasr 
Hospital in Khorramshahr, Iran, in 1398, of whom 45 patients (three groups 
of 15) were selected by purposive sampling. Scheier and Carver's optimism 
questionnaire (1993) was used for data collection. The experimental groups 
underwent individual spiritual therapy (12 sessions 90 minutes) and positive 
psychology training (14 sessions 90 minutes); however, the control group 
received no training. Data were analyzed using ANCOVA statistical method.
Results: The results showed that both spiritual therapy and positive 
psychology training were effective to increase optimism in patients with 
leukemia (P<0.001). Moreover, the results revealed that there was a significant 
difference between the effectiveness of spiritual therapy and positive 
psychology training on the increase of optimism in patients with leukemia 
in favor of spiritual therapy (P<0.001) and this result was consistent in the 
follow-up period as well.
Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that spiritual 
therapy and positive psychology can be used to increase optimism in patients 
with leukemia. 
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مقاله پژوهشی 	

مقایسه اثربخشی معنویت‌درمانی و روان‌شناسی مثبت‌نگر بر خوش‌بینی در بیماران مبتلا به
 سرطان خون

مقدمه و هدف: سرطان خون یکی از انواع شایع سرطان است که به مجموعه بیماری‌هایی گفته می‌شود 
که سلول‌های نافرمان، جزء مجموعه دستگاه گردش خون بدن انسان هستند. هدف این پژوهش، مقایسه 
به سرطان  مبتلا  بیماران  در  بر خوش‌بینی  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  و  معنویت‌درمانی  اثربخشی آموزش‌های 

خون بود.
گروه  با  پیگیری  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  طرح  با  نیمه‌آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش  کار:  روش 
شاهد بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به بیماری سرطان خون مراجعه‌کننده به بیمارستان 
ولیعصر شهر خرمشهر در سال 1398 به تعداد 98 نفر بودند که از بین آن‌ها، 45 بیمار )سه گروه 15 نفره( 
و  شیر  پرسش‌نامه‌ خوش‌بینی  از  داده‌ها  به‌منظور گردآوری  شدند.  انتخاب  هدفمند  نمونه‌گیری  روش  به 
کارور )1993( استفاده شد. گروه‌های آزمایش تحت آموزش معنویت‌درمانی )12 جلسه 90 دقیقه‌ای( و 
روان‌شناسی مثبت‌نگر )14 جلسه 90 دقیقه‌ای( قرار گرفتند؛ اما گروه شاهد هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافت 

نکرد. داده‌ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک‌متغیره تجزیه‌وتحلیل شد.
افزایش خوش‌بینی در  بر  نشان داد هر دو درمان معنویت‌درمانی و روان‌شناسی مثبت‌نگر  نتایج  یافته‌ها: 
اثربخشی آموزش‌های معنویت‌درمانی و  بین  بودند )P>0/001( و  اثربخش  به سرطان خون  بیماران مبتلا 
نفع  به  معنی‌داری  تفاوت  به سرطان خون،  مبتلا  بیماران  در  افزایش خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی 

آموزش معنویت‌درمانی وجود داشت )P>0/001( و این نتیجه تا مرحله پیگیری تدوام داشت.
نتيجه‌گيري: بر اساس نتایج پژوهش می‌توان از معنویت‌درمانی و روان‌شناسی مثبت‌نگر به‌منظور افزایش 

خوش‌بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون بهره برد.

کلمات کلیدی: خوش‌بینی، روان‌شناسی مثبت‌نگر، سرطان خون، معنویت‌درمانی
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مقدمه

است ]1[. سرطان خون )Leukemia( یکی از انواع شایع سرطان است سرطان دومین علت مرگ‌ومیر بعد از بیماری‌های قلبی عروقی 
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که به مجموعه بیماری‌هایی گفته می‌شود که سلول‌های نافرمان، جزء 
مجموعه دستگاه گردش خون بدن انسان هستند ]2[. در این راستا، 
خوش‌بینی )Optimism( به‌عنوان سازه روان‌شناسی مثبت در مواجهه 
افراد محافظت  از  مانند سرطان  بیماری‌هایی  به  با مشکلات مربوط 
می‌کند ]4، 3[. بیمارانی که تحمل مقابله کمی داشته باشند، به بهبودی 
با دید منفی می‌نگرند و امید به بازیافتن سلامتی در آن‌ها کمتر از 
بیمارانی است که نسبت به روند درمان خود خوش‌بین‌تر هستند ]5[. 
خوش‌بینی را توانایی بهتر نگریستن به دنیا و وقایعی که در آن اتفاق 
می‌افتد و توانایی برخورد درست با واقعیات زندگی تعریف کرده‌اند 
مؤثر  نگرش  یک  خوش‌بینی   ]7[ همکاران  و   Prasad نظر  از   .]6[
افراد خوش‌بین هنگام  به زندگی محسوب می‌شود و  نسبت  فردی 
روبه‌روشدن با مشکل )حتی اگر پیشرفت آن‌ها، سخت یا کند یاشد( 
انعطاف‌پذیری بیشتری از خود نشان می‌دهند. پژوهش‌های بسیاری 
رابطه خوش‌بینی بیماران سرطانی را با کاهش طول مدت درمان و 

بهبودی آن‌ها نشان داده‌اند ]9، 8[.
درمان  برای  شیمی‌درمانی  و  پرتودرمانی  روش‌های  بر  علاوه 
سرطان، بهبود یا کاهش تنیدگی‌های به‌وجودآمده در اثر بیماری‌های 
نیز  روان‌شناختی  مختلف  رویکردهای  با  بیماران  در  سرطانی 
امکان‌پذیر است ]10[. یکی از این رویکردها، آموزش معنویت‌درمانی 
)Spiritual Therapy( است ]11[. پژوهش‌های مختلف به اثربخشی 
رویکرد درمانی معنویت‌درمانی در افزایش شادکامی و خوش‌بینی 
نوجوانان، کاهش اجتناب شناختی و پریشانی روان‌شناختی سالمندان، 
تحمل پریشانی، استرس، اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سردرد 
و  اجتماعی  سازگاری  افزایش  و  مرگ  اضطراب  کاهش  تنشی، 
بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به سرطان و افزایش سلامت معنوی 

در بیماران سرطانی اشاره داشته‌اند ]12-15[.
از طرف دیگر اخیراً تحول در مدل‌های روان‌درمانی و پرداختن 
به جنبه‌های روان‌شناختی مثبت انسان، توجهی روزافزون کسب کرده 
است ]16[. مداخله مثبت‌نگر شامل الگوي روان‌درماني مثبت‌نگري 
است كه Seligman و همکاران پيشنهاد کرده‌اند. در گروه‌درماني 

اميدوارتر،  شادتر،  فردي  چطور  مي‌گيرند  ياد  اعضا  مثبت‌نگر، 
خوش‌بين‌تر، كوشاتر و سرزنده‌تر باشند تا هم خود از زندگي لذت 
هستي  موهبت  بزرگ‌ترين  از  استفاده  در  را  اطرافيان  هم  و  ببرند 
)زندگی( بهره‌مند سازند ]18، 17[. پژوهش‌های مختلف به اثربخشی 
زندگی  معنای  افزایش  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  درمانی  رویکرد 
در بیماران سرطانی، بهبود شادکامی، پرخاشگری و خوش‌بینی در 
نوجوانان مبتلا به سرطان خون، کاهش میزان درد در بیماران سرطانی 
بیماران  در  بیماری  از  ادراک  و  خوش‌بینی  امیدواری،  افزایش  و 

سرطانی اشاره داشته‌اند ]19-22[.
با توجه به اثرات نامطلوب سرطان و اثر آن بر کاهش خوش‌بینی 
به‌موقع و مداخلات  با تشخیص  از آن،  ناشی  پیامدهای  و  بیماران 
مناسب توسط درمانگران می‌توان به بهبود شرایط نامطلوب ناشی از 
بیماری و افزایش خوش‌بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون کمک 
کرد. در مطالعات گذشته پژوهشی که تمام متغیرهای پژوهش را 
یکجا بررسی کرده باشد، چه در خارج و چه در داخل کشور یافت 
نشد. به دلیل اهمیت و شیوع این بیماری و کمبود پژوهش در این 
زمینه، این موضوع بررسی شد. نتیجه این تحقیق مي‌تواند به‌عنوان 
بیماران  روان‌شناختی  شرایط  بهبود  راستای  در  اساسی  تلاشی 
سرطانی مورد توجه قرار گیرد؛ لذا توجه بیشتر به این مسئله و انجام 
راستای  در  مؤثر  زمینه مي‌تواند گامی  این  در  متعدد  پژوهش‌های 
و  مختلف شخصیتی  در سطوح  سرطانی  بیماران  روانی  معضلات 
بنابراین ضرورت دارد روش‌های درمانی مختلف  باشد.  اجتماعی 
مقایسه شوند تا اثربخش‌ترین و مناسب‌ترین روش مداخله شناسایی 
آموزش‌های  اثربخشی  مقایسه  حاضر،  پژوهش  هدف  شود. 
بیماران  در  بر خوش‌بینی  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  و  معنویت‌درمانی 

مبتلا به سرطان خون است. 

روش کار

روش،  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
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با گروه  پیگیری  و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  با طرح  نیمه‌آزمایشی 
شاهد بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به بیماری 
سرطان خون مراجعه‌کننده به بیمارستان ولیعصر شهر خرمشهر در 

سال 1398 به تعداد 98 نفر بودند. از بین آن‌ها 45 بیمار )سه گروه 
انتخاب شدند. ملاک‌های  نمونه‌گیری هدفمند  به روش  نفره(   15
نمره  پژوهش، کسب  در  برای حضور  ورود شامل رضایت کتبی 

جدول1: شرح کلی جلسات آموزش معنویت‌درمانی ]21[ 

فرایندهدفجلسه

قراردادن اطلاعات کامل از روش انجام مطالعه و اهداف آن و اطمينان خاطر از محرمانه‌بودن اطلاعات؛ توزيع و توضیح چگونگی تکمیل پرسش‌نامه‌هااول
تکمیل پرسش‌نامه‌ها

دوم
خودشناسي و خودآگاهي و شناخت 

نقاط ضعف و قوت، خواست‌ها، ترس‌ها، 
نيازها، تمايلات و رغبت‌های خود

بحث درباره مهارت خودآگاهي به‌عنوان عامل رفتارهاي ما برای دستيابي به موفقيت و شادکامي؛ درک واقع‌بينانه 
محدوديت‌ها، کاستي‌ها و ناتواني‌های خود به‌عنوان قسمتي از خود؛ قبول اشتباهات و کسب تجربه از آن‌ها به‌عنوان 

عامل افزايش عزت‌نفس و توانمندي؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

سوم
پذيرش الوهيت الهي و رسالت 

انسان‌های برگزيده و حق انسان در 
تعيين سرنوشت خويش

استواري اراده حيكمانه خداوند بر اساس نظام عليت؛ حکمت داشتن ابتلاي انسان به بيماري يا ساير دشواري‌های 
زندگي؛ نقش مهم کيفيت زندگي در ابعاد رواني و جسمي؛ تعريف کيفيت زندگي با استفاده از موقعيت در زندگي 
در متن فرهنگ و نظام‌های ارزشي و در ارتباط با اهداف، انتظارات، ارتباطات و نيازها؛ بحث گروهي پيرامون نکات 

ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

چهارم
اعتراف به گناهان نزد خداوند و 

پذيرش ضعف‌هاي خويش و عوارض 
ناشي از عدم اين پذيرش

تلاش براي آرامش و بهبود سلامتي و وضعيت زندگي خود با اميدداشتن به آينده و افکار مثبت؛ غيرشرطي بودن 
عشق خداوند نسبت به بنده‌هايش و آگاهي خداوند نسبت به تمام خطاها و اشتباهات ما و بخشش و چشم‌پوشي 
از آن‌ها؛ به کمال رسيدن عشق به خداوند با وجود بيماري‌ها و مشکلات زندگي؛ ضرورت اصلاح رفتارها و اصلاح 
گذشته براي حرکت به سوي آينده متعالي؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

پنجم

تقويت اعتمادبه‌نفس و اراده فردي و 
رشد معنوي و پاک‌شدن از ويژگي‌هاي 
فکري و رفتاري و جايگزينی رفتارهاي 

مثبت به‌جاي منفي

بيان اهميت اعتمادبه‌نفس واقعي از طريق شناخت عميق و همه‌جانبه ما نسبت به خود، محيط و ديگران و اينکه هرچه 
اين شناخت بيشتر باشد، روي اعتمادبه‌نفس واقعي ما اثرات مثبت بيشتري می‌گذارد؛ بحث گروهي پيرامون نکات 

ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

ششم
يادگيري و باورمندي معنوي و نقش 
افکار مثبت در اين مقوله براي داشتن 

زندگي آرام‌تر و بهتر

کنترل افکار با توجه به قدرت فوق‌العاده سازنده‌بودن يا ويرانگري افکار؛ دستيابي به باور معنوي به‌منظور بهره‌گيري 
از افکار مثبت و عمل به آن؛ رشد معنوي و معنوي‌شدن در سايه افکار مثبت و اعمال منطقي و عاقلانه؛ بحث گروهي 

پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

هفتم

فضاسازي ذهني و محيطي براي رشد 
معنوي با توجه به آموزه‌های بسيار 
مهم و دقيق در ذهن و گفتار ما و 
چگونگي ايجاد و نگاه به آن‌ها

به فال نيک گرفتن حوادث ناراحت‌کننده زندگي به‌جاي يأس و نگراني؛ طبق قول سعدي در بيت »خدا گر به حکمت 
ببندد دري/ به رحمت گشايد در ديگري«؛ انديشيدن به حکمت‌های فراوان بيماري به‌عنوان زمينه مناسب براي رشد 
معنوي ما؛ الگوبرداري از افراد موفق به‌منظور الگوي مناسبي بودن براي ديگران؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده 

در جلسه برای تثبيت مطالب

آزادسازي احساسات و عواطفهشتم
بحث پيرامون ماهيت احساسات، آموزش کنترل احساسات، احساسات خوب و بد، روش‌های اصلاح احساسات، 
آموزش ريلکسيشن و...؛ آموزش راهکارهايی به بيماران براي کنترل عواطف و احساسات خود؛ داشتن هدف نقشي 
اساسي در لذت بردن از زندگي با وجود بيماري؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

چگونگي توانمند و مقتدر شدن نهم
به‌منظور حل مشکلات خود و ديگران

توانمندسازي رواني-شناختي که شامل پنج بعد احساس شايستگي، احساس اعتماد، احساس مؤثربودن، احساس 
خودمختاري و احساس معني‌دار بودن است؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب
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کمتر از میانگین در پرسش‌نامه تحمل پریشانی و کسب نمره بیشتر 
تا 55 سال  بین20  میانگین در پرسش‌نامه اضطراب مرگ، سن  از 
باشند.  نداشته  دیگری  اختلال  برای  هم‌زمان  داروی  مصرف  و 
شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک‌  بود.  سیکل  نیز  سواد  حداقل 
تمایل‌نداشتن به ادامه شرکت در پژوهش یا غیبت بیش از دو جلسه 
از  جلسات،  اتمام  از  بعد  شد.  گرفته  نظر  در  درمانی  جلسات  در 
گرفته  پس‌آزمون  یکسان  شرایط  در  شاهد  و  آزمایش  گروه‌های 
پیگیری روی سه  از اجرای پس‌آزمون، مرحله  ماه پس  شد. یک 
گروه انجام شد. همچنین برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام 
جلسات آموزشی و اجرای مرحله پیگیری روی گروه‌های آزمایش 
گروه  برای  معنویت‌درمانی  آموزش  جلسات  خلاصه  شاهد،  و 
پیش‌آزمون،  به‌دست‌آمده در مرحله  اجرا شد. داده‌های  نیز  شاهد 
توصيفي  آمار  شاخص‌های  از  استفاده  با  پيگيري  و  پس‌آزمون 
مانند میانگین و انحراف معیار و شاخص‌های آمار استنباطی تحليل 
کوواریانس تجزيه‌وتحليل شد. برای جمع‌آوری داده‌ها از ابزار زیر 

استفاده شد:
پرسش‌نامه  با  خوش‌بيني  پرسش‌نامه  خوش‌بینی:  مقیاس   -1
 Carver و Scheier )Life Orientation Test( جهتي‌ابي زندگي
)1993( سنجيده شده است. اين پرسش‌نامه به‌منظور ارزيابي معتبر 
و  شده  ساخته  بدبينانه  و  خوش‌بينانه  تبييني  سب‌كهاي  كارآمد  و 
پاسخ  آن  به  زندگي  پيامدهاي  به  توجه  با  افراد  كه  است  مقياسي 
اعتبار  درجه  پرسش‌نامه  معتقدند  مقياس  اين  سازندگان  مي‌دهند. 
درباره  را  فرد  كلي  پيامدهاي  و  انتظارها  اساساً  و  دارد  بالايي 

 Scheier می‌کند.  ارزيابي  خود،  اعمال  آتي  پيامدهاي  مطلوبيت 
بازآزمايي  روش  با  اعتماد  قابليت  ضريب  بررسي  در   Carver و 
 .]23[ آوردند  به‌دست  را   0/79 ضريب  هفته   4 زماني  فاصله  با 
حسن  آمد.  به‌دست   0/76 آن  كرونباخ  آلفاي  ضريب  همچنين 
ضريب  مقياس،  اين  روان‌سنجي  خصوصيات  بررسي  در  شاهي 
به‌دست   0/65 را  بازآزمايي  ضريب  و   0/74 را  كرونباخ  آلفاي 
خوش‌بينی  داده‌اند  نشان  مکرر  پژوهش‌های   .]24[ است  آورده 
مانند  مرتبط  سازه‌های  از  گسترده‌ای  طيف  با  سرشتی  بدبينی  و 
عزت‌نفس، نااميدی و روان آزرده پرسش‌نامه خويی رابطه دارند 
که اين مطلب بيانگر اعتبار همگرای اين پرسش‌نامه است. تحليل 
داده  نشان  آن  با  مرتبط  سازه‌های  و  سرشتی  خوش‌بينی  عاملی 
اين  که  است  مجزایی  و  مستقل  عامل  سرشتی  خوش‌بينی  است 
مطلب نشان‌دهنده اعتبار افتراقی اين سازه است ]24[. در پژوهش 
حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسش‌نامه از آلفای کرونباخ 
استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ 0/83 به‌دست آمده است.

2- محتواي جلسات آموزش معنویت‌درمانی: در این پژوهش، 
آموزش معنویت‌درمانی بر مبنای پکیج درمانی تقی‌زاده و میرعلایی 
]24[ در 12 جلسه 90 دقیقه‌ای و طی یک جلسه در هفته برگزار شد.

جلسات روان‌شناسی مثبت‌نگر به صورت 14 جلسه 90 دقیقه‌ای 
طبق فنون روان‌شناسی مثبت‌نگر گروهی طبق جدول 2 انجام شد.

در بخش آمار توصیفی از شاخص‌های مرکزی و پراکندگی 
مانند میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 
بررسی  به‌منظور  شد.  استفاده  تک‌متغیره  کوواریانس  تحلیل  از 

ادامه جدول 1.

دريافت تجربيات معنوي برتر با سطح ناآشکارتر با تمرين-معنوي مناسب؛ تقويت تصوير ذهني معنوي درست از خود گسترش تجربه‌های معنويدهم
به‌عنوان پايه اصلي شخصيت و رفتار؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

یازدهم
ارزيابي مستمر از خود زير نظر فردي 
معنوي و رشديافته‌تر از خود و مرور 

و جمع‌بندي

آگاهي نسبت به اينکه ريشه خوشحالي و خوشبختي واقعي ما در درون ماست؛ کنترل واکنش‌های رواني به‌عنوان عامل 
مؤثر در بيماري‌های جسمي؛ بحث گروهي پيرامون نکات ذکرشده در جلسه برای تثبيت مطالب

پاسخ به پرسش‌نامه کيفيت زندگي توسط هر دو گروه شاهد و آزمايشتکمیل پرسش‌نامه‌هادوازدهم
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بررسی  )برای  لوین  آزمون  از  استنباطی  آزمون  پیش‌فرض‌های 
)برای  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  واریانس‌ها(،  همگنی 
بررسی نرمال‌بودن توزیع داده‌ها(، آزمون Mbox و آزمون کرویت 
متغیرهای  نظر  از  گروه  دو  مقایسه  به‌منظور  شد.  استفاده  موچلی 
جمعیت‌شناختی )سن و تحصیلات( از آزمون خی دو استفاده شد. 
SPSS نسخه 22  نرم‌افزار  از  بهره‌گیری  با  تحلیل‌های آماری فوق 

اجرا شد. سطح معناداری آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

گروه  سنی  معیار(  )انحراف  میانگین  حاضر،  پژوهش  در 
 )5/8(  33/7 مثبت‌نگر  روانشناسی   ،)4/6(  32/9 معنویت‌درمانی 
و  معنویت‌درمانی  گروه  در  بود.  سال   )5/1(  34/3 شاهد  گروه  و 
روانشناسی مثبت‌نگر، 6 نفر )40 درصد( مرد و 9 نفر )60 درصد( 
زن بودند. در گروه شاهد، 8 نفر )53/3 درصد( مرد و 7 نفر )46/7 
درصد( زن بودند. دو گروه از نظر سن و جنسیت تفاوت معناداری 

 .)P<0/05( با هم نداشتند
داده‌های جدول 3 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  در  شاهد  و  آزمایشی  گروه‌های  در  را 
عدم  داده‌ها،  نرمال بودن  بررسی  برای  می‌دهد.  نشان  پیگیری  و 
متغیر  داد  نشان  اسمیرنوف  کولموگروف-  آزمون   Z معنی‌داری 
 .)P=0/348 ؛ Z=1/234( خوش‌بینی از توزیع بهنجار تبعیت می‌کند
واریانس‌ها  همگنی  مفروضه  داد  نشان  لون  آزمون  نتایج  همچنین 
و   F= 0/350( است  مجاز  تحلیل کوواریانس  از  استفاده  و  برقرار 
P =0/707(. همچنین به‌منظور بررسی مفروضه همگنی شیب خط 
رگرسیون از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که معنی‌دارنبودن 
این تعامل نشان‌دهنده رعایت مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون 
شیب  همگنی  فرض  بنابراین،  =P(؛   0/228 و   F  =3/642( است 
خط رگرسیون برای متغیرهای پژوهش نیز برقرار است و مي‌توان 
از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج حاصل از تحلیل 
کوواریانس در مرحله پس‌آزمون و پیگیری در جدول 4 آمده است.

تحلیل   F نسبت  می‌شود،  مشاهده   4 جدول  در  که  همان‌طور 

جدول 2: شرح جلسات آموزش روان‌شناسی مثبت‌نگر گروهی ]18[ 

شرح جلسهجلسه

بحث در زمینه چارچوب روان‌شناسی مثبت‌نگر گروهیجلسه اول

معرفی توانمندی‌های منشجلسه دوم

بحث در زمینه توانمندی‌های خاص و هیجانات مثبتجلسه سوم

خاطرات خوب در برابر خاطرات بدجلسه چهارم

بخشودگیجلسه پنجم

شکرگزاری )قدردانی(جلسه ششم

بررسی‌های میان‌دوره درمانیجلسه هفتم

قناعتجلسه هشتم

خوش‌بینی و امیدجلسه نهم

روابط مثبت )عشق و دلبستگی(جلسه دهم

افزایش معنا )بحث در زمینه توانمندی‌های خاص سایر جلسهی ازدهم
اعضای خانواده(

اصل لذتجلسه دوازدهم

یافتن معنا )میراث مثبت و موهبت زمان(جلسه سیزدهم

زندگی کامل )انسجام لذت، تعهد و معنا(جلسه چهاردهم

در  )خوش‌بینی(  وابسته  متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین   :3 جدول 
گروه‌های آزمایش و شاهد در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

سنجش
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

6/532/1916/002/5014/862/44معنویت‌درمانی 

روان‌شناسی 
5/062/1510/063/219/203/16مثبت‌نگر 

5/802/046/733/056/602/55گروه شاهد

روی  )خوش‌بینی(  تک‌متغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج   :4 جدول 
نمره‌های پس‌آزمون و پیگیری خوش‌بینی

مجموع 
مجذورات

df میانگین
مجذورات

Fp مجذور
اتا

637/1522318/57635/9100/00010/637پس‌آزمون

508/5552254/27833/1380/00010/618پیگیری
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متغیر  در  می‌دهد  نشان  وابسته  متغیر  برای  تک‌متغیری  کواریانس 
روان‌شناسی  معنویت‌درمانی،  آموزش  گروه‌های  بین  خوش‌بینی 
مثبت‌نگر و شاهد تفاوت معنی‌داری دیده می‌شود. بنابراین حداقل 
یکی از مداخله‌ها بر متغیر وابسته تأثیر معنی‌داری دارد. برای پی‌بردن 
مختلف  مداخله‌های  بین  آیا  و  بوده  مؤثر  مداخله  کدام  اینکه  به 
تفاوت معنی‌دار وجود داشته است، از نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی 

استفاده شد که نتایج حاصل را در جدول 5 مشاهده می‌کنید.
همان‌طور که در جدول 5 مشاهده می‌شود، تفاوت بین میانگین 
گروه آموزش معنویت‌درمانی و گروه شاهد در خوش‌بینی 9/247 
می‌دهد  نشان  یافته  این  است.  معنی‌دار   0/01 سطح  در  که  است 
است.  بوده  مؤثر  خوش‌بینی  افزایش  بر  معنویت‌درمانی  آموزش 
همچنین تفاوت بین میانگین گروه روان‌شناسی مثبت‌نگر و گروه 
شاهد در خوش‌بینی 3/353 است که در سطح 0/05 معنی‌دار است. 
خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  می‌دهد  نشان  نیز  یافته  این 
آموزش  گروه  میانگین  بین  تفاوت  همچنین  است.  بوده  مؤثر 
خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  گروه  و  معنویت‌درمانی 
نشان  یافته  این  است.  معنی‌دار   0/01 سطح  در  که  است   5/894
روان‌شناسی  گروه  و  معنویت‌درمانی  آموزش  گروه  بین  می‌دهد 
آموزش  گروه  نفع  به  معنی‌داری  تفاوت  خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر 

معنویت‌درمانی وجود دارد. 
گروه  و  معنویت‌درمانی  آموزش  گروه  میانگین  بین  تفاوت 

شاهد در خوش‌بینی 8/210 است که در سطح 0/01 معنی‌دار است. 
تا  خوش‌بینی  بر  معنویت‌درمانی  آموزش  می‌دهد  نشان  یافته  این 
گروه  میانگین  بین  تفاوت  است.  داشته  اثر  تداوم  پیگیری  مرحله 
است   2/656 خوش‌بینی  در  شاهد  گروه  و  مثبت‌نگر  روان‌شناسی 
می‌دهد  نشان  نیز  یافته  این  است.  معنی‌دار   0/05 سطح  در  که 
اثر  تداوم  پیگیری  مرحله  تا  خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی 
میانگین گروه آموزش معنویت‌درمانی و  بین  تفاوت  داشته است. 
گروه روان‌شناسی مثبت‌نگر بر خوش‌بینی 5/554 است که در سطح 
آموزش  گروه  بین  می‌دهد  نشان  یافته  این  است.  معنی‌دار   0/05
خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  گروه  و  معنویت‌درمانی 
آموزش  گروه  نفع  به  معنی‌داری  تفاوت  پیگیری  مرحله  در 

معنویت‌درمانی وجود دارد.

نتیجه‌گیری بحث و 

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی آموزش‌های 
بیماران  در  بر خوش‌بینی  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  و  معنویت‌درمانی 
مبتلا به سرطان خون بود. یافته‌ها نشان داد هر دو درمان آموزش‌های 
در  افزایش خوش‌بینی  بر  مثبت‌نگر  و روان‌شناسی  معنویت‌درمانی 
بیماران مبتلا به سرطان خون اثربخش هستند و این نتایج تا مرحله 
پیگیری تداوم اثر داشت. همچنین نتایج حاکی از این بود که بین 

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین‌های خوش‌بینی گروه‌های آزمایش و شاهد در مرحله پس‌آزمون و پیگیری

سطح معنی‌داریخطای معیارتفاوت میانگین‌هاگروه‌های مورد مقایسهمرحله

9/2471/0990/0001آموزش معنویت‌درمانی- گروه شاهد

3/3531/0990/012روان‌شناسی مثبت‌نگر- گروه شاهدپس‌آزمون

5/8941/1330/009آموزش معنویت‌درمانی-روان‌شناسی مثبت‌نگر 

8/2101/0220/0001آموزش معنویت‌درمانی- گروه شاهد

2/6561/0220/039روان‌شناسی مثبت‌نگر- گروه شاهدپیگیری

5/5541/0530/021آموزش معنویت‌درمانی-روان‌شناسی مثبت‌نگر 
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بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  گروه  و  معنویت‌درمانی  آموزش  گروه 
به  معنی‌داری  تفاوت  پیگیری  و  مراحل پس‌آزمون  در  خوش‌بینی 

نفع گروه آموزش معنویت‌درمانی وجود داشت.
اولین یافته این پژوهش نشان داد درمان آموزش معنویت‌درمانی 
بر افزایش خوش‌بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون مؤثر است. 
این یافته با نتایج پژوهش‌های کمری و همکاران هماهنگ و همسو 
است ]4[. در تبیین این یافته می‌توان چنین اظهار داشت که بررسی‌ها 
نشان داده‌اند در موقعیت‌های بحرانی و تنیدگی شدید، زمینه کاهش 
کنترل رفتار مهیا می‌شود. در این شرایط، یاد خدا اثر سازنده‌ای بر 
روح انسان دارد و موجب تعالی انسان می‌شود. این حالات موجب 
خوش‌بینی و امیدواری در بیماران می‌شود. یافتن معناي مثبت شايد 
مطمئن‌ترين راه در پرورش هيجان‌های مثبت باشد تا آنجا كه اديان 
جهان‌بيني‌هایی در اختيار معتقدان خود می‌گذارند تا به ياري آن، 
بزرگ  در چالش‌های  و هم  روزمره  وقايع  در  را هم  مثبت  معناي 
شادي، شکوه،  همچون  مثبتي  هيجان‌های  آنان  كنند.  پيدا  زندگي 

آرامش، قدرداني و اميد را پرورش می‌دهند ]12[. 
در تبیین این یافته مي‌توان گفت که معنویت به باورها و اعمالي 
نسبت داده می‌شود که بر این فرض استوار هستند که ابعاد متعالي 
ارتباط  در  را  او  و  دارد  وجود  انسان  زندگي  در  جسماني(  )نه 

قرار  خداوند  با  در نزدیك  را  فضیلت‌ها  از  دامنه‌ای  و  می‌دهد 
او شکل می‌دهد. در معنویت‌درماني سعي می‌شود از ظرفیت‌های 
در  اخلاقي  فضیلت‌های  و  الهي  انگیزه‌های  گرایش‌ها،  وجودی، 
درمان بیماری استفاده شود. آنچه در معنویت‌درماني اهمیت دارد، 
و  می‌دهد  را شکل  درمان  محتوای  است که  آن  معناگرایانه  جنبه 
این روش‌ها در  پیدا می‌کند.  تجلي  دیني  هر  در  عبادت  قالب  در 
فراشناختي،  شناختي،  رفتاری،  جنبه  است  ممکن  معنویت‌درماني 
دیني  رفتارهای  و  مفاهیم  در  و  باشند  داشته  اخلاقي  و  عاطفي 
یابند.  تجلي   ... و  مراقبه  نیایش،  دعا،  نماز،  صبر،  توکل،  همچون 
و  معاد  به  باور  خداوند،  وجود  به  باور  شامل  باورهایي  همچنین 
انسان می‌شود و به  توجه به زندگي پس از مرگ موجب بیداری 

او کمك می‌کند به اصلاح خود بپردازد، فرصت زندگي دنیا را از 
دست ندهد و خود را برای زندگي جاوید آماده کند. به این ترتیب 

خوش‌بینی را در انسان افزایش می‌دهد. 
اگر آموزه‌های  این است که  بر  اعتقاد  این روش درمانی،  در 
و  عمیق  ارتباط  و  توحید  اساسی  مؤلفه  به‌ویژه  معنوی  و  الهی 
شود،  ادغام  روان‌درمانی  یافته‌های  با  متعال  خداوند  با  صمیمانه 
می‌یابد؛  افزایش  چشمگیری  به‌طور  درمان  پایداری  و  کارآمدی 
انسجام‌بخشی و  زیرا عنصر توحید بیش از هر عامل دیگری توان 
مربوط  پریشانی‌های  تحمل  که  دارد  را  شخصیت  یکپارچه‌سازی 
حیات  و  درمان  ادامه  به  فرد  و  می‌کند  هموارتر  را  بیماری  به 

خوش‌بین‌تر می‌شود.
افزایش  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  داد  نشان  دیگر  یافته 
خوش‌بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون مؤثر است. این یافته با 
نتایج پژوهش‌های قوی‌دل حیدری و همکاران، شمخانی و خلفی و 
Casellas-Grau و همکاران هماهنگ و همسو است ]16، 12، 9[. 

در تبیین این یافته می‌توان چنین بیان کرد که آموزش روان‌شناسی 
و  خوش‌بینی  زندگی،  از  رضایت  میزان  افزایش  در  مثبت‌نگر 
افزایش عواطف مثبت در بیماران برنامه‌ای سودمند است و از این 
استفاده  آن‌ها  در  روان  ارتقای سلامت  راستای  در  می‌توان  برنامه 
کرد. به‌طوری‌که دنبال‌کردن لذت، تعهد و معنا در زندگی به ایجاد 
و تقویت شادکامی و خوش‌بینی می‌انجامد. روان‌شناسی مثبت‌نگر 
می‌شود؛  مشخص  آن  مضامین  با  و  نیست  واحد  یا  عینی  مفهومی 
می‌شود،  گرفته  نظر  در  به‌عنوان خوش‌بینی  آنچه  فرد  هر  در  زیرا 
برای فرد مطلوب و خواستنی است.  به چیزهایی بستگی دارد که 
سود  بیشتر  خود  کار  و  زندگی  از  دارند،  مثبت  تفکر  که  افرادی 
با دیگران دارند ]25[.  بهتری  می‌گیرند، سالم‌تر می‌مانند و روابط 
این افراد با دید مثبت به زندگی می‌نگرند و به‌جای آنکه افسوس 
گذشته یا بیماری را بخورند، با رضایت به آن می‌نگرند و به‌جای 
شک و تردید، با امیدواری و خوش‌بینی به آینده نگاه می‌کنند و 
این موضوع نشاط را به فرد هدیه می‌کند. در این آموزش، به افراد 
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بیمار کمک می‌شود افکار بدبینانه خود را شناسایی و با آن مقابله 
و  افکار  بدبینامه،  باورهای  می‌آموزند  مثبت‌نگری  در  آن‌ها  کنند. 
مطلوب  پیامدهای  به  دستیابی  به  و  کنند  مهار  را  منفی  احساسات 
روش  نگری  مثبت  که  گفت  می‌توان  ازاین‌رو  باشند.  خوش‌بین 

کاملًا مستندی برای ایجاد خوش‌بینی است.
دیگر یافته پژوهش نشان داد بین گروه آموزش معنویت‌درمانی 
تفاوت  خوش‌بینی  افزایش  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  گروه  و 
دارد.  وجود  معنویت‌درمانی  آموزش  گروه  نفع  به  معنی‌داری 
یكي از موضوعاتي كه هم براي معتقدان به اديان و هم مخالفان 
اهميت زيادي دارد، درك و اثبات تأثير دين و مذهب بر زندگي 
بشر است. در دهه‌های اخير با رشد سريع و روزافزون دانش بشر و 
پيدايش علوم جديد، بحث درباره تأثير دين بر جنبه‌های گوناگون 
زندگي، بيش از هر زمان ديگر به ميان آمد و روان‌شناسي ازجمله 
علومي است كه همواره ميدان مبارزه افکار و نظرات گوناگون در 
اين خصوص بوده است. در آموزه‌های اسلامي از برقراري ارتباط 
با خدا و ياد او به‌عنوان عامل گشايش و تعالي رواني ياد شده است 
كه آثار روان‌شناختي و سلامت‌بخشي بسياري را به ارمغان می‌آورد 
و آموزه‌های دینی و اسلامی به‌صورت خاص بر سلامت افراد اثر 
می‌گذارد ]26[. به این ترتیب، تعالی معنوی به‌عنوان بعد مؤثر در 
گرایش‌های  به  مقید  مذهبی  افراد  می‌دهد  نشان  تحقیقات  تمام 
به نظر  پرستش و معنویت کمتر دچار مشکلات روانی می‌شوند. 
در  انسان  معنوی  و  مذهبی  تجربیات  عمده  ویژگی‌های  می‌رسد 
و  می‌شود  داده  نشان  فراتر  حقیقت  یک  به  نسبت  او  احساسات 
روش  نسبت  به  بیشتری  اثربخشی  است  توانسته  آموزش  این 
به  مبتلا  بیماران  در  خوش‌بینی  افزایش  بر  مثبت‌نگر  روان‌شناسی 

سرطان خون داشته باشد.
درواقع، معنویت به باورها و اعمالي نسبت داده می‌شود که بر 
این فرض استوار هستند که ابعاد متعالي )نه جسماني( در زندگي 
انسان وجود دارد و او را در ارتباط نزدیك با خداوند قرار می‌دهد 
و دامنه‌ای از فضیلت‌ها را در او شکل می‌دهد. در معنویت‌درماني 

انگیزه‌های  گرایش‌ها،  وجودی،  ظرفیت‌های  از  می‌شود  سعي 
شود.  استفاده  بیماری  درمان  برای  اخلاقي  فضیلت‌های  و  الهي 
آنچه در معنویت‌درماني اهمیت دارد، جنبه معناگرایانه آن است 
هر  در  عبادت  قالب  در  و  می‌دهد  شکل  را  درمان  محتوای  که 
معنویت‌درماني  در  روش‌ها  این   .]27[ می‌کند  پیدا  تجلي  دیني 
جنبه رفتاری، شناختي، فراشناختي، عاطفي و اخلاقي دارند و در 
مفاهیم و رفتارهای دیني همچون توکل، صبر، نماز، دعا، نیایش، 
به  عشق  سایه  در  اسلام  در  معنویت  می‌یابند.  تجلي   ... و  مراقبه 
با  همدلي  و  همدردی  خداپسندانه،  عمل  نیایش،  عبادت،  خدا، 

محرومان به ظهور می‌رسد. 
نمونه  تعداد  مطالعه حاضر، کم‌بودن  از محدودیت‌های  یکی 
بود. همچنین جامعه آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به سرطان 
خون مراجعه‌کننده به بیمارستان ولیعصر شهر خرمشهر بود که در 
گیرد.  صورت  لازم  احتیاط  باید  دیگر  نمونه‌های  به  نتایج  تعمیم 
می‌شود  پیشنهاد  معنویت‌درمانی،  آموزش  اثربخشی  به  توجه  با 
درمانگران با اجرای صحیح درمان آشنا شوند و از آن برای افراد 
تحمل  طریق  این  از  تا  کنند  استفاده  مزمن  بیماری‌های  به  مبتلا 
درمان  و  بخشند  بهبود  آن‌ها  در  را  مرگ  اضطراب  و  پریشانی 

تداوم بیشتری داشته باشد. 
به‌منظور  مثبت‌نگر  روان‌شناسی  و  معنویت‌درمانی  از  می‌توان 

افزایش خوش‌بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون بهره برد.
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