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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 معنویت درمانی و روان شناسی مثبت نگر بر خوش بینی در بیماران مبتلا به
 سرطان خون

مقدمه و هدف: سرطان خون یکی از انواع شایع سرطان است که به مجموعه بیماری هایی گفته می شود 
که سلول های نافرمان، جزء مجموعه دستگاه گردش خون بدن انسان هستند. هدف این پژوهش، مقایسه 
به سرطان  مبتلا  بیماران  در  بر خوش بینی  مثبت نگر  روان شناسی  و  معنویت درمانی  اثربخشی آموزش های 

خون بود.
گروه  با  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش  کار:  روش 
شاهد بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به بیماری سرطان خون مراجعه کننده به بیمارستان 
ولیعصر شهر خرمشهر در سال 1398 به تعداد 98 نفر بودند که از بین آن ها، 45 بیمار )سه گروه 15 نفره( 
و  شیر  پرسش نامه  خوش بینی  از  داده ها  به منظور گردآوری  شدند.  انتخاب  هدفمند  نمونه گیری  روش  به 
کارور )1993( استفاده شد. گروه های آزمایش تحت آموزش معنویت درمانی )12 جلسه 90 دقیقه ای( و 
روان شناسی مثبت نگر )14 جلسه 90 دقیقه ای( قرار گرفتند؛ اما گروه شاهد هیچ گونه مداخله ای دریافت 

نکرد. داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره تجزیه وتحلیل شد.
افزایش خوش بینی در  بر  نشان داد هر دو درمان معنویت درمانی و روان شناسی مثبت نگر  نتایج  یافته ها: 
اثربخشی آموزش های معنویت درمانی و  بین  بودند )P<0/001( و  اثربخش  به سرطان خون  بیماران مبتلا 
نفع  به  معنی داری  تفاوت  به سرطان خون،  مبتلا  بیماران  در  افزایش خوش بینی  بر  مثبت نگر  روان شناسی 

آموزش معنویت درمانی وجود داشت )P<0/001( و این نتیجه تا مرحله پیگیری تدوام داشت.
نتیجه گیري: بر اساس نتایج پژوهش می توان از معنویت درمانی و روان شناسی مثبت نگر به منظور افزایش 

خوش بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون بهره برد.

کلمات کلیدی: خوش بینی، روان شناسی مثبت نگر، سرطان خون، معنویت درمانی

زینب عامری1
پرویز عسگری2*
علیرضا حیدرئی2
سعید بختیارپور2

خرمشهر،  المللی  بین  واحد  سلامت،  روانشناسی  گروه   .1
دانشگاه آزاد اسلامی، خرمشهر، ایران

گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي،   .2
اهواز، ایران

روان شناسی،  گروه  عسگری،  پرویز  مسئول:  نویسنده   *
واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، اهواز، ایران 

Email: p.askary@iauahvaz.ac.ir 

تاریخ دریافت: 1400/03/31
تاریخ پذیرش: 1400/04/28

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکیده

 استناد : عامری، زینب؛ عسگری، پرویز؛ حیدرئی، علیرضا؛ بختیارپور، سعید. مقایسه اثربخشی معنویت درمانی و روان شناسی مثبت نگر بر خوش بینی در بیماران 
مبتلا به سرطان خون. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، تابستان 1400؛7)2(: 61-71.

مقدمه

است ]1[. سرطان خون )Leukemia( یکی از انواع شایع سرطان است سرطان دومین علت مرگ ومیر بعد از بیماری های قلبی عروقی 
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که به مجموعه بیماری هایی گفته می شود که سلول های نافرمان، جزء 
مجموعه دستگاه گردش خون بدن انسان هستند ]2[. در این راستا، 
خوش بینی )Optimism( به عنوان سازه روان شناسی مثبت در مواجهه 
افراد محافظت  از  مانند سرطان  بیماری هایی  به  با مشکلات مربوط 
می کند ]4، 3[. بیمارانی که تحمل مقابله کمی داشته باشند، به بهبودی 
با دید منفی می نگرند و امید به بازیافتن سلامتی در آن ها کمتر از 
بیمارانی است که نسبت به روند درمان خود خوش بین تر هستند ]5[. 
خوش بینی را توانایی بهتر نگریستن به دنیا و وقایعی که در آن اتفاق 
می افتد و توانایی برخورد درست با واقعیات زندگی تعریف کرده اند 
مؤثر  نگرش  یک  خوش بینی   ]7[ همکاران  و   Prasad نظر  از   .]6[
افراد خوش بین هنگام  به زندگی محسوب می شود و  نسبت  فردی 
روبه روشدن با مشکل )حتی اگر پیشرفت آن ها، سخت یا کند یاشد( 
انعطاف پذیری بیشتری از خود نشان می دهند. پژوهش های بسیاری 
رابطه خوش بینی بیماران سرطانی را با کاهش طول مدت درمان و 

بهبودی آن ها نشان داده اند ]9، 8[.
درمان  برای  شیمی درمانی  و  پرتودرمانی  روش های  بر  علاوه 
سرطان، بهبود یا کاهش تنیدگی های به وجودآمده در اثر بیماری های 
نیز  روان شناختی  مختلف  رویکردهای  با  بیماران  در  سرطانی 
امکان پذیر است ]10[. یکی از این رویکردها، آموزش معنویت درمانی 
)Spiritual Therapy( است ]11[. پژوهش های مختلف به اثربخشی 
رویکرد درمانی معنویت درمانی در افزایش شادکامی و خوش بینی 
نوجوانان، کاهش اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی 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 داشته اند ]12-15[.
از طرف دیگر اخیراً تحول در مدل های روان درمانی و پرداختن 
به جنبه های روان شناختی مثبت انسان، توجهی روزافزون کسب کرده 
است ]16[. مداخله مثبت نگر شامل الگوي روان درماني مثبت نگري 
است که Seligman و همکاران پیشنهاد کرده اند. در گروه درماني 

امیدوارتر،  شادتر،  فردي  چطور  مي گیرند  یاد  اعضا  مثبت نگر، 
خوش بین تر، کوشاتر و سرزنده تر باشند تا هم خود از زندگي لذت 
هستي  موهبت  بزرگ ترین  از  استفاده  در  را  اطرافیان  هم  و  ببرند 
)زندگی( بهره مند سازند ]18، 17[. پژوهش های مختلف به اثربخشی 
زندگی  معنای  افزایش  بر  مثبت نگر  روان شناسی  درمانی  رویکرد 
در بیماران سرطانی، بهبود شادکامی، پرخاشگری و خوش بینی در 
نوجوانان مبتلا به سرطان خون، کاهش میزان درد در بیماران سرطانی 
بیماران  در  بیماری  از  ادراک  و  خوش بینی  امیدواری،  افزایش  و 

سرطانی اشاره داشته اند ]19-22[.
با توجه به اثرات نامطلوب سرطان و اثر آن بر کاهش خوش بینی 
به موقع و مداخلات  با تشخیص  از آن،  ناشی  پیامدهای  و  بیماران 
مناسب توسط درمانگران می توان به بهبود شرایط نامطلوب ناشی از 
بیماری و افزایش خوش بینی 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 مي تواند به عنوان 
بیماران  روان شناختی  شرایط  بهبود  راستای  در  اساسی  تلاشی 
سرطانی مورد توجه قرار گیرد؛ لذا توجه بیشتر به این مسئله و انجام 
راستای  در  مؤثر  زمینه مي تواند گامی  این  در  متعدد  پژوهش های 
و  مختلف شخصیتی  در سطوح  سرطانی  بیماران  روانی  معضلات 
بنابراین ضرورت دارد روش های درمانی مختلف  باشد.  اجتماعی 
مقایسه شوند تا اثربخش ترین و مناسب ترین روش مداخله شناسایی 
آموزش های  اثربخشی  مقایسه  حاضر،  پژوهش  هدف  شود. 
بیماران  در  بر خوش بینی  مثبت نگر  روان شناسی  و  معنویت درمانی 

مبتلا به سرطان خون است. 

روشکار

روش،  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
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با گروه  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  با طرح  نیمه آزمایشی 
شاهد بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به بیماری 
سرطان خون مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر شهر خرمشهر در 

سال 1398 به تعداد 98 نفر بودند. از بین آن ها 45 بیمار )سه گروه 
انتخاب شدند. ملاک های  نمونه گیری هدفمند  به روش  نفره(   15
نمره  پژوهش، کسب  در  برای حضور  ورود شامل رضایت کتبی 

جدول1: شرح کلی جلسات آموزش معنویت درمانی ]21[ 
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چگونگيتوانمندومقتدرشدننهم
بهمنظورحلمشکلاتخودوديگران

توانمندسازيرواني-شناختيکهشاملپنجبعداحساسشايستگي،احساساعتماد،احساسمؤثربودن،احساس
خودمختاريواحساسمعنيداربودناست؛بحثگروهيپیراموننکاتذکرشدهدرجلسهبرایتثبیتمطالب
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کمتر از میانگین در پرسش نامه تحمل پریشانی و کسب نمره بیشتر 
تا 55 سال  بین20  میانگین در پرسش نامه اضطراب مرگ، سن  از 
باشند.  نداشته  دیگری  اختلال  برای  هم زمان  داروی  مصرف  و 
شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک   بود.  سیکل  نیز  سواد  حداقل 
تمایل نداشتن به ادامه شرکت در پژوهش یا غیبت بیش از دو جلسه 
از  جلسات،  اتمام  از  بعد  شد.  گرفته  نظر  در  درمانی  جلسات  در 
گرفته  پس آزمون  یکسان  شرایط  در  شاهد  و  آزمایش  گروه های 
پیگیری روی سه  از اجرای پس آزمون، مرحله  ماه پس  شد. یک 
گروه انجام شد. همچنین برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام 
جلسات آموزشی و اجرای مرحله پیگیری روی گروه های آزمایش 
گروه  برای  معنویت درمانی  آموزش  جلسات  خلاصه  شاهد،  و 
پیش آزمون،  به دست آمده در مرحله  اجرا شد. داده های  نیز  شاهد 
توصیفي  آمار  شاخص های  از  استفاده  با  پیگیري  و  پس آزمون 
مانند میانگین و انحراف معیار و شاخص های آمار استنباطی تحلیل 
کوواریانس تجزیه وتحلیل شد. برای جمع آوری داده ها از ابزار زیر 

استفاده شد:
پرسش نامه  با  خوش بیني  پرسش نامه  خوش بینی:  مقیاس   -1
 Carver و Scheier )Life Orientation Test( جهت یابي زندگي
)1993( سنجیده شده است. این پرسش نامه به منظور ارزیابي معتبر 
و  شده  ساخته  بدبینانه  و  خوش بینانه  تبییني  سبک هاي  کارآمد  و 
پاسخ  آن  به  زندگي  پیامدهاي  به  توجه  با  افراد  که  است  مقیاسي 
اعتبار  درجه  پرسش نامه  معتقدند  مقیاس  این  سازندگان  مي دهند. 
درباره  را  فرد  کلي  پیامدهاي  و  انتظارها  اساساً  و  دارد  بالایي 

 Scheier می کند.  ارزیابي  خود،  اعمال  آتي  پیامدهاي  مطلوبیت 
بازآزمایي  روش  با  اعتماد  قابلیت  ضریب  بررسي  در   Carver و 
 .]23[ آوردند  به دست  را   0/79 ضریب  هفته   4 زماني  فاصله  با 
حسن  آمد.  به دست   0/76 آن  کرونباخ  آلفاي  ضریب  همچنین 
ضریب  مقیاس،  این  روان سنجي  خصوصیات  بررسي  در  شاهي 
به دست   0/65 را  بازآزمایي  ضریب  و   0/74 را  کرونباخ  آلفاي 
خوش بینی  داده اند  نشان  مکرر  پژوهش های   .]24[ است  آورده 
مانند  مرتبط  سازه های  از  گسترده ای  طیف  با  سرشتی  بدبینی  و 
عزت نفس، ناامیدی و روان آزرده پرسش نامه خویی رابطه دارند 
که این مطلب بیانگر اعتبار همگرای این پرسش نامه است. تحلیل 
داده  نشان  آن  با  مرتبط  سازه های  و  سرشتی  خوش بینی  عاملی 
این  که  است  مجزایی  و  مستقل  عامل  سرشتی  خوش بینی  است 
مطلب نشان دهنده اعتبار افتراقی این سازه است ]24[. در پژوهش 
حاضر برای بررسی همسانی درونی پرسش نامه از آلفای کرونباخ 
استفاده شده که ضریب آلفای کرونباخ 0/83 به دست آمده است.

2- محتواي جلسات آموزش معنویت درمانی: در این پژوهش، 
آموزش معنویت درمانی بر مبنای پکیج درمانی تقی زاده و میرعلایی 
]24[ در 12 جلسه 90 دقیقه ای و طی یک جلسه در هفته برگزار شد.

جلسات روان شناسی مثبت نگر به صورت 14 جلسه 90 دقیقه ای 
طبق فنون روان شناسی مثبت نگر گروهی طبق جدول 2 انجام شد.

در بخش آمار توصیفی از شاخص های مرکزی و پراکندگی 
مانند میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 
بررسی  به منظور  شد.  استفاده  تک متغیره  کوواریانس  تحلیل  از 

ادامه جدول 1.

دريافتتجربیاتمعنويبرترباسطحناآشکارترباتمرين-معنويمناسب؛تقويتتصويرذهنيمعنويدرستازخودگسترشتجربههایمعنويدهم
بهعنوانپايهاصليشخصیتورفتار؛بحثگروهيپیراموننکاتذکرشدهدرجلسهبرایتثبیتمطالب

يازدهم
ارزيابيمستمرازخودزيرنظرفردي
معنويورشديافتهترازخودومرور

وجمعبندي

آگاهينسبتبهاينکهريشهخوشحاليوخوشبختيواقعيمادردرونماست؛کنترلواکنشهایروانيبهعنوانعامل
مؤثردربیماريهایجسمي؛بحثگروهيپیراموننکاتذکرشدهدرجلسهبرایتثبیتمطالب

پاسخبهپرسشنامهکیفیتزندگيتوسطهردوگروهشاهدوآزمايشتکمیلپرسشنامههادوازدهم
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بررسی  )برای  لوین  آزمون  از  استنباطی  آزمون  پیش فرض های 
)برای  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  واریانس ها(،  همگنی 
بررسی نرمال بودن توزیع داده ها(، آزمون Mbox و آزمون کرویت 
متغیرهای  نظر  از  گروه  دو  مقایسه  به منظور  شد.  استفاده  موچلی 
جمعیت شناختی )سن و تحصیلات( از آزمون خی دو استفاده شد. 
SPSS نسخه 22  نرم افزار  از  بهره گیری  با  تحلیل های آماری فوق 

اجرا شد. سطح معناداری آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

گروه  سنی  معیار(  )انحراف  میانگین  حاضر،  پژوهش  در 
 )5/8(  33/7 مثبت نگر  روانشناسی   ،)4/6(  32/9 معنویت درمانی 
و  معنویت درمانی  گروه  در  بود.  سال   )5/1(  34/3 شاهد  گروه  و 
روانشناسی مثبت نگر، 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
داده های جدول 3 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
پس آزمون  پیش آزمون،  در  شاهد  و  آزمایشی  گروه های  در  را 
عدم  داده ها،  نرمال بودن  بررسی  برای  می دهد.  نشان  پیگیری  و 
متغیر  داد  نشان  اسمیرنوف  کولموگروف-  آزمون   Z معنی داری 
 .)P=0/348 ؛ Z=1/234( خوش بینی از توزیع بهنجار تبعیت می کند
واریانس ها  همگنی  مفروضه  داد  نشان  لون  آزمون  نتایج  همچنین 
و   F= 0/350( است  مجاز  تحلیل کوواریانس  از  استفاده  و  برقرار 
P =0/707(. همچنین به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب خط 
رگرسیون از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که معنی دارنبودن 
این تعامل نشان دهنده 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 مي توان 
از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج حاصل از تحلیل 
کوواریانس در مرحله پس آزمون و پیگیری در جدول 4 آمده است.

تحلیل   F نسبت  می شود،  مشاهده   4 جدول  در  که  همان طور 

جدول 2: شرح جلسات آموزش روان شناسی مثبت نگر گروهی ]18[ 

شرح جلسهجلسه

بحثدرزمینهچارچوبروانشناسیمثبتنگرگروهیجلسهاول

معرفیتوانمندیهایمنشجلسهدوم

بحثدرزمینهتوانمندیهایخاصوهیجاناتمثبتجلسهسوم

خاطراتخوبدربرابرخاطراتبدجلسهچهارم

بخشودگیجلسهپنجم

شکرگزاری)قدردانی(جلسهششم

بررسیهایمیاندورهدرمانیجلسههفتم

قناعتجلسههشتم

خوشبینیوامیدجلسهنهم

روابطمثبت)عشقودلبستگی(جلسهدهم

افزايشمعنا)بحثدرزمینهتوانمندیهایخاصسايرجلسهيازدهم
اعضایخانواده(

اصللذتجلسهدوازدهم

يافتنمعنا)میراثمثبتوموهبتزمان(جلسهسیزدهم

زندگیکامل)انسجاملذت،تعهدومعنا(جلسهچهاردهم

در  )خوش بینی(  وابسته  متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین   :3 جدول 
گروه های آزمایش و شاهد در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

سنجش
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

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

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

5/802/046/733/056/602/55گروهشاهد

روی  )خوش بینی(  تک متغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج   :4 جدول 
نمره های پس آزمون و پیگیری خوش بینی

مجموع 
مجذورات

df میانگین
مجذورات

Fp مجذور
اتا

637/1522318/57635/9100/00010/637پس آزمون

508/5552254/27833/1380/00010/618پیگیری
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متغیر  در  می دهد  نشان  وابسته  متغیر  برای  تک متغیری  کواریانس 
روان شناسی  معنویت درمانی،  آموزش  گروه های  بین  خوش بینی 
مثبت نگر و شاهد تفاوت معنی داری دیده می شود. بنابراین حداقل 
یکی از مداخله ها بر متغیر وابسته تأثیر معنی داری دارد. برای پی بردن 
مختلف  مداخله های  بین  آیا  و  بوده  مؤثر  مداخله  کدام  اینکه  به 
تفاوت معنی دار وجود داشته است، از نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی 

استفاده شد که نتایج حاصل را در جدول 5 مشاهده می کنید.
همان طور که در جدول 5 مشاهده می شود، تفاوت بین میانگین 
گروه آموزش معنویت درمانی و گروه شاهد در خوش بینی 9/247 
می دهد  نشان  یافته  این  است.  معنی دار   0/01 سطح  در  که  است 
است.  بوده  مؤثر  خوش بینی  افزایش  بر  معنویت درمانی  آموزش 
همچنین تفاوت بین میانگین گروه روان شناسی مثبت نگر و گروه 
شاهد در خوش بینی 3/353 است که در سطح 0/05 معنی دار است. 
خوش بینی  بر  مثبت نگر  روان شناسی  می دهد  نشان  نیز  یافته  این 
آموزش  گروه  میانگین  بین  تفاوت  همچنین  است.  بوده  مؤثر 
خوش بینی  بر  مثبت نگر  روان شناسی  گروه  و  معنویت درمانی 
نشان  یافته  این  است.  معنی دار   0/01 سطح  در  که  است   5/894
روان شناسی  گروه  و  معنویت درمانی  آموزش  گروه  بین  می دهد 
آموزش  گروه  نفع  به  معنی داری  تفاوت  خوش بینی  بر  مثبت نگر 

معنویت درمانی وجود دارد. 
گروه  و  معنویت درمانی  آموزش  گروه  میانگین  بین  تفاوت 

شاهد در خوش بینی 8/210 است که در سطح 0/01 معنی دار است. 
تا  خوش بینی  بر  معنویت درمانی  آموزش  می دهد  نشان  یافته  این 
گروه  میانگین  بین  تفاوت  است.  داشته  اثر  تداوم  پیگیری  مرحله 
است   2/656 خوش بینی  در  شاهد  گروه  و  مثبت نگر  روان شناسی 
می دهد  نشان  نیز  یافته  این  است.  معنی دار   0/05 سطح  در  که 
اثر  تداوم  پیگیری  مرحله  تا  خوش بینی  بر  مثبت نگر  روان شناسی 
میانگین گروه آموزش معنویت درمانی و  بین  تفاوت  داشته است. 
گروه روان شناسی مثبت نگر بر خوش بینی 5/554 است که در سطح 
آموزش  گروه  بین  می دهد  نشان  یافته  این  است.  معنی دار   0/05
خوش بینی  بر  مثبت نگر  روان شناسی  گروه  و  معنویت درمانی 
آموزش  گروه  نفع  به  معنی داری  تفاوت  پیگیری  مرحله  در 

معنویت درمانی وجود دارد.

نتیجهگیری بحثو

هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی آموزش های 
بیماران  در  بر خوش بینی  مثبت نگر  روان شناسی  و  معنویت درمانی 
مبتلا به سرطان خون بود. یافته ها نشان داد هر دو درمان آموزش های 
در  افزایش خوش بینی  بر  مثبت نگر  و روان شناسی  معنویت درمانی 
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 میانگین های خوش بینی گروه های آزمایش و شاهد در مرحله پس آزمون و پیگیری

سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسهمرحله

9/2471/0990/0001آموزشمعنويتدرمانی-گروهشاهد

3/3531/0990/012روانشناسیمثبتنگر-گروهشاهدپسآزمون

5/8941/1330/009آموزشمعنويتدرمانی-روانشناسیمثبتنگر

8/2101/0220/0001آموزشمعنويتدرمانی-گروهشاهد

2/6561/0220/039روانشناسیمثبتنگر-گروهشاهدپیگیری

5/5541/0530/021آموزشمعنويتدرمانی-روانشناسیمثبتنگر
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بر  مثبت نگر  روان شناسی  گروه  و  معنویت درمانی  آموزش  گروه 
به  معنی داری  تفاوت  پیگیری  و  مراحل پس آزمون  در  خوش بینی 

نفع گروه آموزش معنویت درمانی وجود داشت.
اولین یافته این پژوهش نشان داد درمان آموزش معنویت درمانی 
بر افزایش خوش بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون مؤثر است. 
این یافته با نتایج پژوهش های کمری و همکاران هماهنگ و همسو 
است ]4[. در تبیین این یافته می توان چنین اظهار داشت که بررسی ها 
نشان داده اند در موقعیت های بحرانی و تنیدگی شدید، زمینه کاهش 
کنترل رفتار مهیا می شود. در این شرایط، یاد خدا اثر سازنده ای بر 
روح انسان دارد و موجب تعالی انسان می شود. این حالات موجب 
خوش بینی و امیدواری در بیماران می شود. یافتن معناي مثبت شاید 
مطمئن ترین راه در پرورش هیجان های مثبت باشد تا آنجا که ادیان 
جهان بیني هایی در اختیار معتقدان خود می گذارند تا به یاري آن، 
بزرگ  در چالش های  و هم  روزمره  وقایع  در  را هم  مثبت  معناي 
شادي، شکوه،  همچون  مثبتي  هیجان های  آنان  کنند.  پیدا  زندگي 

آرامش، قدرداني و امید را پرورش می دهند ]12[. 
در تبیین این یافته مي توان گفت که معنویت به باورها و اعمالي 
نسبت داده می شود 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 نزدیک  را  فضیلت ها  از  دامنه ای  و  می دهد 
او شکل می دهد. در معنویت درماني سعي می شود از ظرفیت های 
در  اخلاقي  فضیلت های  و  الهي  انگیزه های  گرایش ها،  وجودی، 
درمان بیماری استفاده شود. آنچه در معنویت درماني اهمیت دارد، 
و  می دهد  را شکل  درمان  محتوای  است که  آن  معناگرایانه  جنبه 
این روش ها در  پیدا می کند.  تجلي  دیني  هر  در  عبادت  قالب  در 
فراشناختي،  شناختي،  رفتاری،  جنبه  است  ممکن  معنویت درماني 
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 می شود و به  توجه به زندگي پس از مرگ موجب بیداری 

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

خوش بینی را در انسان افزایش می دهد. 
اگر آموزه های  این است که  بر  اعتقاد  این روش درمانی،  در 
و  عمیق  ارتباط  و  توحید  اساسی  مؤلفه  به ویژه  معنوی  و  الهی 
شود،  ادغام  روان درمانی  یافته های  با  متعال  خداوند  با  صمیمانه 
می یابد؛  افزایش  چشمگیری  به طور  درمان  پایداری  و  کارآمدی 
انسجام بخشی و  زیرا عنصر توحید بیش از هر عامل دیگری توان 
مربوط  پریشانی های  تحمل  که  دارد  را  شخصیت  یکپارچه سازی 
حیات  و  درمان  ادامه  به  فرد  و  می کند  هموارتر  را  بیماری  به 

خوش بین تر می شود.
افزایش  بر  مثبت نگر  روان شناسی  داد  نشان  دیگر  یافته 
خوش بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون مؤثر است. این یافته با 
نتایج پژوهش های قوی دل حیدری و همکاران، شمخانی و خلفی و 
Casellas-Grau و همکاران هماهنگ و همسو است ]16، 12، 9[. 

در تبیین این یافته می توان چنین بیان کرد که آموزش روان شناسی 
و  خوش بینی  زندگی،  از  رضایت  میزان  افزایش  در  مثبت نگر 
افزایش عواطف مثبت در بیماران برنامه ای سودمند است و از این 
استفاده  آن ها  در  روان  ارتقای سلامت  راستای  در  می توان  برنامه 
کرد. به طوری که دنبال کردن لذت، تعهد و معنا در زندگی به ایجاد 
و تقویت شادکامی و خوش بینی می انجامد. روان شناسی مثبت نگر 
می شود؛  مشخص  آن  مضامین  با  و  نیست  واحد  یا  عینی  مفهومی 
می شود،  گرفته  نظر  در  به عنوان خوش بینی  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  می گیرند، سالم تر می مانند و روابط 
این افراد با دید مثبت به زندگی می نگرند و به جای آنکه افسوس 
گذشته یا بیماری را بخورند، با رضایت به آن می نگرند و به جای 
شک و تردید، با امیدواری و خوش بینی به آینده نگاه می کنند و 
این موضوع نشاط را به فرد هدیه می کند. در این آموزش، به افراد 
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بیمار کمک می شود افکار بدبینانه خود را شناسایی و با آن مقابله 
و  افکار  بدبینامه،  باورهای  می آموزند  مثبت نگری  در  آن ها  کنند. 
مطلوب  پیامدهای  به  دستیابی  به  و  کنند  مهار  را  منفی  احساسات 
روش  نگری  مثبت  که  گفت  می توان  ازاین رو  باشند.  خوش بین 

کاملًا مستندی برای ایجاد خوش بینی است.
دیگر یافته پژوهش نشان داد بین گروه آموزش معنویت درمانی 
تفاوت  خوش بینی  افزایش  بر  مثبت نگر  روان شناسی  گروه  و 
دارد.  وجود  معنویت درمانی  آموزش  گروه  نفع  به  معنی داری 
یکي از موضوعاتي که هم براي معتقدان به ادیان و هم مخالفان 
اهمیت زیادي دارد، درک و اثبات تأثیر دین و مذهب بر زندگي 
بشر است. در دهه های اخیر با رشد سریع و روزافزون دانش بشر و 
پیدایش علوم جدید، بحث درباره تأثیر دین بر جنبه های گوناگون 
زندگي، بیش از هر زمان دیگر به میان آمد و روان شناسي ازجمله 
علومي است که همواره میدان مبارزه افکار و نظرات گوناگون در 
این خصوص بوده است. در آموزه های اسلامي از برقراري ارتباط 
با خدا و یاد او به عنوان عامل گشایش و تعالي رواني یاد شده است 
که آثار روان شناختي و سلامت بخشي بسیاري را به ارمغان می آورد 
و آموزه های دینی و اسلامی به صورت خاص بر سلامت افراد اثر 
می گذارد ]26[. به این ترتیب، تعالی معنوی به عنوان بعد مؤثر در 
گرایش های  به  مقید  مذهبی  افراد  می دهد  نشان  تحقیقات  تمام 
به نظر  پرستش و معنویت کمتر دچار مشکلات روانی می شوند. 
در  انسان  معنوی  و  مذهبی  تجربیات  عمده  ویژگی های  می رسد 
و  می شود  داده  نشان  فراتر  حقیقت  یک  به  نسبت  او  احساسات 
روش  نسبت  به  بیشتری  اثربخشی  است  توانسته  آموزش  این 
به  مبتلا  بیماران  در  خوش بینی  افزایش  بر  مثبت نگر  روان شناسی 

سرطان خون داشته باشد.
درواقع، معنویت به باورها و اعمالي نسبت داده می شود که بر 
این فرض استوار هستند که ابعاد متعالي )نه جسماني( در زندگي 
انسان وجود دارد و او را در ارتباط نزدیک با خداوند قرار می دهد 
و دامنه ای از فضیلت ها را در او شکل می دهد. در معنویت درماني 

انگیزه های  گرایش ها،  وجودی،  ظرفیت های  از  می شود  سعي 
شود.  استفاده  بیماری  درمان  برای  اخلاقي  فضیلت های  و  الهي 
آنچه در معنویت درماني اهمیت دارد، جنبه معناگرایانه آن است 
هر  در  عبادت  قالب  در  و  می دهد  شکل  را  درمان  محتوای  که 
معنویت درماني  در  روش ها  این   .]27[ می کند  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  می یابند.  تجلي   ... و  مراقبه 
با  همدلي  و  همدردی  خداپسندانه،  عمل  نیایش،  عبادت،  خدا، 

محرومان به ظهور می رسد. 
نمونه  تعداد  مطالعه حاضر، کم بودن  از محدودیت های  یکی 
بود. همچنین جامعه آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به سرطان 
خون مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر شهر خرمشهر بود که در 
گیرد.  صورت  لازم  احتیاط  باید  دیگر  نمونه های  به  نتایج  تعمیم 
می شود  پیشنهاد  معنویت درمانی،  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  بیماری های  به  مبتلا 
درمان  و  بخشند  بهبود  آن ها  در  را  مرگ  اضطراب  و  پریشانی 

تداوم بیشتری داشته باشد. 
به منظور  مثبت نگر  روان شناسی  و  معنویت درمانی  از  می توان 

افزایش خوش بینی در بیماران مبتلا به سرطان خون بهره برد.
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