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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

. مطالعه شوديم يکارآمدکه باعث کاهش خود باشديمع يشا يهاسرطاناز  يکيران يجهان و در ا ياز کشورها ياريسرطان پستان در بس: هدف و زمينهپيش
 انجام شده است. ۱۳۹۶در سال  شهر قمدر مراکز منتخب زنان مبتلا به سرطان پستان  يآمدخودکاربر  يمراقبت معنو ين اثربخشييتع باهدفحاضر 

 يتصادف صورتبهنفر از زنان مبتلا به سرطان پستان در مراکز منتخب شهر قم انجام شد. افراد  ٤٠ يبر رو ١٣٩٦در سال  يتجربن مطالعه يا: مواد و روش کار
اجرا  قه)يدق ۹۰ک جلسه و هر جلسه به مدت ي يامعنوي (هفته جلسه مراقبت ٦گروه مداخله  ينفر) قرار گرفتند. برا ٢٠کنترل (نفر) و  ٢٠مداخله (در دو گروه 

، قبل از شروع مداخله موردپژوهشکه افراد ، ابزار استفاده شد عنوانبهشرر و همکاران  يعموم يکارآمدک و پرسشنامه خوديشد. پرسشنامه اطلاعات دموگراف
 تحليلوتجزيهمورد  ٢١نسخه  spss يآمار افزارنرمبا استفاده از  هادادهل کردند و يرا تکم هاپرسشنامهان مداخله يان مداخله و دو ماه بعد از پايبلافاصله بعد از پا

  قرار گرفتند.
 يارآمدکن نمره خوديانگيدر م يدارمعنيتفاوت  بودند. يکساني يانهيزمو  يت شناختيجمع يژگيو يدارا يمورد بررس يهاگروهج مطالعه ينتا بر اساس: هاافتهي

  .باشديمدرصد  ١/٤٠برابر با  تأثيرزان يده شد. ميدر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل د، )٠١/٠مداخله (ماه بعد از انجام  دو بلافاصله و
 صورتبه ييهابرنامهچنين  يو اجرا يدر زنان مبتلا به سرطان اثربخش بوده است. لذا طراح يبر خودکارآمد يآموزش مراقبت معنو: گيرينتيجهبحث و 
  .گردديمبيماران پيشنهاد  يتيو حما يآموزش يو بر اساس نيازها ترگسترده
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  مقدمه

. باشديممرگ در کل جهان  ياز علل اصل يکيسرطان 
 ۸,۲د سرطان و يمورد جد ميليون ١/١٤، ٢٠١٢در سال  کهيطوربه
ص داده شده يون مرگ به علت سرطان در سراسر جهان تشخيليم

ن ياز سرطان در ب يع مرگ ناشين علت شاينه دومياست سرطان س
به  هاسرطانن يپنجم مرگ را در بو رتبه  شوديمزنان محسوب 

  .)٢, ١(خود اختصاص داده است 

                                                             
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستارييقات دانشجويته تحقي، کمييارشد ماما يکارشناس يدانشجو١ 
 ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور ييگروه ماما، يو بهداشت بارور ييقات ماماي، مرکز تحقيبهداشت بارور يار، دکترايدانش٢ 

  سنده مسئول)ينو( ايران، تهران، يد بهشتيشه
  ن راي، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکينيبال يار گروه روان شناسياستاد ،ينيبال يروانشناس يتخصص يدکترا٣ 
  رانيقم، قم، ا يتخصصي راديوتراپي انكولوژي، بيمارستان كامكار عربنيا، دانشکده علوم پزشكي قم، دانشگاه علوم پزشک يدکترا٤ 
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يآمار، گروه آمار، دانشکده پرستار يدکترا٥ 

جاد شده به يبر مشکلات و عوارض ا علاوهسرطان پستان در 
درجه ، يماريطول مدت ب، مارانيت شغل بيوضع، دنبال درمان

 ئمعلاو  يشناخت، ياحساس، يعملکرد جسمان، تومور يافتگيزيتما
. )٣(تاس رگذاريتأث يت زندگيفيبر ک يو مشکلات اقتصاد يماريب

 يازگارت و سيمثل معنو يعوامل تأثيرتحت  يت زندگيفين کيهمچن
  .)٦-٤(باشديم يو خودکارآمد يمعنو
يك منبع  عنوانبهمعنويت را ، گران از درماناري يمروزه بسا

از  يكي معنوي سلامت .شناسنديمجسمي افراد  سلامتمهم در 
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 را هماهنگ و يكپارچه ارتباط كه است در انسانسلامت  مهم ابعاد
، يزندگ در ثبات يهايژگيو با و کنديم فراهم نيروهاي داخلي بين

 هجامع، خدا، خويشتن با نزديك ارتباط احساس، و هماهنگي تناسب
در  مذهب تأثير و معنويت .اهميت )٧(شوديم مشخص و محيط

 شيازپشيب اخير دهه چند در هاانسان زندگي بهبود و بهداشت رواني
گرفته  رواني قرار بهداشت متخصصان و روان شناسان موردتوجه

 ،سلامتي فرد همراه بوده يهاجنبهاعتقادات معنوي با تمام  .)٨(است
 ياستفاده از باورهاي مذهب. )٩(قدرت و بهبودي است، منشأ حمايت

مت سلا دبهبو در سازنده هيك راهبرد مقابل عنوانبهو معنويت اغلب 
 چند در، انسان معنوي در رشد و معنويت تياهم. است مطرح افراد

 متخصصان و شناسان روانتوجه  روزافزون يبه صورت دهه گذشته
 سازمان کهيطوربه. است جلب كرده خود به را يروان بهداشت
، يجسمان ابعاد به، انسان وجودي تعريف ابعاد در يجهان بهداشت

 بعد ييعن چهارم بعد و کنديم اشاره و معنوي ياجتماع، يروان
. )١٠, ٩(سازديم مطرح انسـان تکامل و رشد ز درين را معنويت

گر دي ابعاد كنار در كه سلامت است بعد جديدترين سلامت  معنوي
  .است گرفته قرار يسلامت

 است انسان تکامل از دهيچيپ و مبهم ندييفرآ سلامت معنوي
 به وجودفـرد  يدرونـ روهـايين نيبـ هماهنـگ يارابطه کـه

 ارتبـاط داشـتن، صـلح، يزندگ در ثبات يهايژگيو با و آورديم
 يکپارچگيط مرتبط است و يمحـ و جامعـه، خـود، خـدا بـا ـکينزد

 توانديم. سرطان پستان )١١(کنديم نييتع را فرد تيتمام و
 روازاين. ندازديب خطر به يطورجدبه را مارانيب معنوي سـلامت

، ييتنهـا احسـاس مثـل يروان اختلالات به ماريب است ممکن
 اردچ يافتگيسازش  عدم و يزندگ در معنا دادن دست از، يافسردگ

 طيشرا درك، بهبودي  رونـد توانديم معنوي . سلامت)١٣, ١٢(شود
 در کـه ـزييچ آن تمام و موجود يهاتيواقع با يافتگيسازش  و
 قرار يرتأث تحت را است لازم مارييب بـر غلبـه بـراي يسـرطان مـاريب

  .)١٤(باشد اثرگذار زين ماريب بهبودي بر و داده
معنويت بر  تأثير دهندهنشانمطالعات متعددي كه  رغميعل

 يرتأثق يسم دقيمکان، ارتقاي سلامت و اتخاذ رفتارهاي سالم است
و كاهش استرس  معنوي بر اتخاذ رفتارهاي توأم با سلامت سلامت

 نسرطا به مبتلا زنان که يمشکلات از يکي .)٩(ستيشناخته شده ن
 باعث تنش و ترس نيهم که سرطان است شرفتيپ از ترس دارند

يه شناخت ازنظرخودكارآمدي  .)١٥(شوديم يخودکارآمد کاهش
مشتق شده ، شناس مشهور) روان٢٠٠١اجتماعي آلبرت بندورا  (

 انجام در خود يهايتوانائ به فرد يهاقضاوتاست كه به باورها يا 
ر تني بمب اجتماعي شناخت نظريه. دارد اشاره هاتيمسئول و وظايف

                                                             
1. Rezaei 
2. Pourzanjaniو  

 الگو به ارتباطمحيط و فرد است. اين ، رفتار جانبهسه يعلالگوي 
 ،اثرات محيطي و عوامل فردي (عوامل شناختي، متقابل بين رفتار

فرد براي توصيف كاركردهاي  به ادراکعاطفي  و بيولوژيك) كه 
، نظريه اين اساس بر. )١٦(کنديم تأكيد، دارد اشاره يشناختروان
بر انگيزش  و رفتار خود اثر  جانبهسه تيعلام نظ يك در افراد

محيط بر رفتار فرد كه  يبعدکي) اثرات ١٩٩٧. بندورا (گذارنديم
. ردك رد را، است بوده رفتارگرا شناسانروان  مهم يهايكي از فرضيه

 ندهست خودتنظيمي نيروي و يخودکنترل نظام نوعي داراي هاانسان
سات و رفتارهاي خود كنترل دارند احسا، افكار بر نظام آن توسط و

 رتيبت بدين.کننديم ايفا ياکنندهنييتعو بر سرنوشت خود نقش 
 ناختيش فرايندهاي بلكه نيست محيط كنترل در تنها انسان رفتار
 زا متأثر انسان يادگيري و عملكرد. دارند آدمي رفتار در مهمي نقش

ورها و با، انتظارات، احساسات و عاطفي، شناختي يهاشيگرا
  .ستا هاارزش

كه ممکن است معنويت از طريق آن بر بهبود  ييهاراهاز  ييک
افراد اثرگذاري بر خود كارآمدي ، گذار باشدتأثيرسلامت افراد 

 شيهاييتواناو  هامهارتبه درك فرد از ، خودكارآمدي. )١٧(است
د دارد. اين مفهوم يعملکردي شايسته تأك زيآمتيموفقدر انجام 

, ١٨(دهديمقرار  الشعاعتحتو سطح عملکرد فرد را  تلاشزان يم
 مدتيطولانمهم براي كنترل  ييك عامل درون عنوانبهو  )١٩

ماران يسازگاري در ب يآن با بهبود تواناي يبالا نمرهماري است و يب
  . )٢٠, ١٩(مرتبط است

 نيب داد نشان تهران ) در١٣٩١( همکاران و ١ييرضا مطالعه در
.  )٧(دارد وجود يدارمعني ارتباط يخودكارآمد و يمعنو هوش

 ايران آلزايمر انجمن در و) ١٣٩١( و همکاران ٢يپورزنجان  مطالعه 
 يخودسنج و شرر يعموم يخودكارآمد ابزار از استفاده (تهران) كه با

و  يمعنو هوش نيب كه داد نشان، شد انجام يمعنو هوش
 و ٣لريمطالعه م . در)٢١(دارد وجود يدارمعني ارتباط يخودكارآمد

 نييتع باهدف آمريکا و در يقلب مارانيب يرو ) كه٢٠٠٧( همکاران
 درك يخودكارآمد و يزندگ تيفيك بر تأثير و معنويت و مذهب

 يخودكارآمد و لبريس يهوش معنو نامهپرسش از استفاده با شده
 و يمعنو هوش نيب داد نشان نتايج، شد انجام اوارت نامهپرسش

ان يندارد در م وجود يدارمعني ماران ارتباطيب يخودكارآمد
 گذارديماثر  يمزمن  سرطان پستان بر خودکارآمد يهايماريب

دارند  ينييپا يزنان مبتلا به سرطان پستان خودکارآمد کهيطوربه
کلات مشن  زنان مبتلا به سرطان پستان را با ييپا يکه  خودکارآمد

و در  کنديمتحمل درد را کم  کهينحوبه کنديم روروبه يمتعدد

3. Miller 
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 ييو توانا کنديمفرد را دچار مشکل  هايناتوانرش مشکلات و يپذ
  .)٢٢(دهديمرا کاهش  هاشکستشدن و غلبه بر مشکلات و  روروبه

برنامه ريزان  يخانواده برا يركن اساس عنوانبهسلامت زنان  
نقش پرستاران بهداشت جامعه  نيترمهماست و  توجهقابل يبهداشت
مکرر و حفظ و  يهايبستراز  يريجلوگ يبرا ييهامراقبتانجام 

ر ييسلامتي در ابعاد مختلف اين گروه است. با توجه به تغ يارتقا
 هاآن يمعنو سلامت، در زنان يماريو افزايش اين ب يسبك زندگ

در  يمعنو سلامت کهييازآنجادر معرض خطر قرار گرفته است. 
 )يخودكارآمد(و مراقبت از خود  يماريتطابق و مقابله با اين ب

ر ب يآموزش مراقبت معنو تأثيرن پژوهش يهدف از ا گذار استتأثير
  .باشديمزنان مبتلا به سرطان پستان در شهر قم  يخودکارآمد

  
  مواد و روش کار

. طرح رديگيمتجربي قرار  يهاپژوهشدر گروه ، اين پژوهش
روه با گ دوماهه يريگيو پ آزمونپس آزمونپيش صورتبهتحقيق آن 

 .شد يدو سو کور طراح صورتبهن مطالعه ين ايهمچن کنترل است
ـه ب کنندهمراجعهزنان مبتلا به سرطان پستان  را جامعــه پــژوهش

  .دادنديمتشكيل  ١٣٩٦سال مراکز منتخب شهر قم در 
 و توان آزمون درصد٩٥نان يفاصله اطمو با در نظــر گرفتن 

که از بين اين افراد به روش  تعداد نمونه محاسبه شد. درصد٨٠
بر اساس پرونده پزشکي و مصاحبه  نفر ۴۰در دسترس  گيرينمونه

باليني و با توجه به معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند. پس از 
مينان اط هاآنبه ، کنندگانشرکتتکميل فرم رضايت آگاهانه توسط 

محرمانه خواهد ماند و نيازي به درج نام  کاملاًداده شد که اطلاعات 
به سؤالات  آزمونپيشدر جلسه  کنندگانشرکتنيست و همه 

 در شرر و همکاران پاسخ دادند. يعموم يپرسشنامه خودکارآمد
و با استفاده از جدول  تصادفي صورتبه هايآزمودنادامه پژوهش 

در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند و پس از  ياعداد تصادف
تعيين دو گروه به روش فوق طي تماس تلفني با اعضاي گروه 

 گروه، آزمايشي زمان تشکيل جلسه به اطلاع آنان رسانيده شد
ولي ، معنوي قرار گرفتند -مذهبي يدرمانروان جلسه ٦تحت مداخله 

 ،عمول درمان بدخيميپروتکل م جزبهگروه کنترل تا پايان مطالعه 
 يماهه برا ٢ يريگيان پياقدام درماني ديگري دريافت نکردند. در پا

  د.يگروه کنترل اجرا گرد يدوره مشابه برا يت مسائل اخلاقيرعا
 با حداقل سن يرانيت ايط ورود به مطالعه شامل زنان با مليشرا

سرطان پستان  يص قطعياثبات تشخ، سال ٦٥و حداکثر سن  ١٨
گذشت ، يشناسبيآسشات ي) با آزما٤تا  ١از مراحل  هرکدامدر (

 ديشد يهايماريب به ابتلا عدم، صيتشخ افتيدر از ماه ٢ حداقل
 يتربس به ازين که يدوقطب اي کيکوتيسا اختلالات ازجمله يروان

مثل طلاق و  يگريد يزاتنشداد يعدم مواجهه با رو، باشد داشته

و  به زمان آگاه، ک سال گذشتهي يک طيکان نزدياز نزد يکيمرگ 
، يصحبت به زبان فارس ييتوانا، سواد خواندن و نوشتنداشتن ، مکان

 از مطالعهار خروج يمعبودن بود.  مسلمان ت ويو معلول يعدم ناتوان
 بتيغ، ماريفوت ب، ماران جهت ادامه مطالعهيت بيعدم رضاشامل 

 ليبه دلفر ن ۸که بود  يجلسه از جلسات مراقبت معنو دو از شيب
دارا بودن معيارهاي حذف حين پژوهش خارج گرديدند و 

  .نفر انجام پذيرفت ٦٢ بانهايي  تحليلوتجزيه
 پرسشنامه: از اندعبارتن پژوهش يدر ا مورداستفاده يابزارها
 ٥ ليكرت صورتبه سؤالات که پاسخ سؤالي ١٧ شرر يخودکارآمد
) قممواف موافقم كاملاً، يتا حدود، مخالفم، مخالفم كاملاً(گزينه ايي 

 گزينه به و ٥نمره  موافقم كاملاً گزينه به. است شده بنديدسته
 طريق از پرسشنامه همچنين پايايي. شد داده ١ نمره مخالفم كاملاً

 .آمد دست به ٨٢/٠ كرونباخ آلفاي پايايي ضريب
انجام شده  ١٣٨٥ در سال و همکارانآن توسط اصغر نژاد  ييروا

که جهت بررسي روايي از روش تحليل عاملي اكتشافي و ، است
 ين مطالعه جهت بررسيو در ا  (23)استفاده شده است يدييتأ

از زنان  ينفر ۲۰کرونباخ در نمونه  يب آلفايضر يدرون يهمسان
 يروند يج همسانيد که نتايمحاسبه گرد، مبتلا به سرطان پستان

ابزارها  ياردهدرون  يهمبستگ ييايب پايضربه دست آمد و  ۸۲/۰
از  ينفر ١٠ار نمونه يدو هفته در اخت يدر دو نوبت با فاصله زمان

 ييايب پايسپس ضر، زنان مبتلا به سرطان پستان قرار داده شد
ن يب خوانيهم ديگرعبارتبها ين دو نوبت يب ياردهدرون  يهمبستگ

  به دست آمد. ٧٦/٠د که ين گردييتع هاآن
  : يپروتکل درمان

بيماران مبتلا  يبرا يمعنو -يمذهب يدرمانروان يبسته آموزش
ا ب برخي اصول درماني مذهبي ريچاردز و برگين برهيتکبا به سرطان 
رفتن به ، خواندن کتب مقدس، دعااسلامي ( يهاآموزهتأکيد بر 

 يهاتياولوو  ازهاين و بر اساس )٢٤(بخشش)، مذهبي يهامکان
ن و سلامت و يطه ديدر ح برجستهون يو با مشاوره روحان يمعنو

د که پژوهشگر يگرد يتوسط پژوهشگر طراح شناسيروانمشاوران 
و  يو مقالات مذهب هاکتاباز  ين بسته آموزشيه ايته يبرا

ن يا، ين بسته آموزشيا دييتأ يکمک گرفته است. برا يروانشناس
 يتات در راسيفعال يبرجسته که دارا ين روحانيار چنديبسته در اخت

و  يد دانشکده پرستارينفر از اسات ٣ن به يمشاوره بودند و همچن
 هانآن بسته توسط يقرار داده شد که ا شناسيرواند يو اسات ييماما

  شد. دييتأ
  : يمعنو-يمذهب يدرمانروانبسته 

ان يب ،يکديگر با اعضا شدن آشنا و درمانگر يجلسه اول با معرف
ت يح اهميتوض، برنامه ساختار مورد در توضيح، برنامه کلي اطلاعات

 يران دعا بييتع، يماريرش بيپذ، تيت معنوياهم، يت زندگيفيک
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 قيبا خدا از طر ارتباط: ن در طول هفته شروع شد. جلسه دوميتمر
ذکر ، ت قرائت قرانياهم، ط قبل دعايشناخت شرا، شيايدعا و ن
: قيطر از خدا با سوم ارتباط در جلسهتلاوت دعا ، يقران يهاداستان

 بر توکل تأثير، يشکرگزار تياهم، هانعمت يشکرگزار يهاراه
 . جلسهيقران يهاداستان ذکر، مشکلات و يماريب تحمل در خداوند
 تأثر، نفسعزتت يتقو يکارهاراه: قيارتباط با خود از طر: چهارم

با  مرتبط يدعا تلاوت اسلام.ت صبر در ياهم، يماريصبر بر تحمل ب
گران يارتباط با د: . جلسه پنجميقران يهاداستانذکر ، ش صبريافزا

، يآداب همسردار، ت ارتباط مناسب با فرزند و همسرياهم: قياز طر
ذکر ، گرانيت بخشش دياهم، گرانيبا د مؤثرارتباط  يهاراه

عت يو جلسه ششم با بحث در مورد ارتباط با طب يقران يهاداستان
، يلامتعت در سيارتباط با طب تأثير، عتيت نگاه به طبياهم: قياز طر

  افت.يان يپا، يقران يهاداستانذکر ، واناتيت ترحم به حياهم
 از PHNM.SBMU.Ir.644.1395 د اخلاق به شمارهكـ

 و كـد كارآزمــــــايي تهران يد بهشتيشهدانشگاه علـوم پزشـكي 
، IRCT20171106037279N2بــــــاليني بــــــه شــــــماره 

مركــز ثبــت كارآزمـايي بـاليني ايـران قبـل از اجـرا توسـط  از
پژوهشگر كسب گرديد. ملاحظات اخلاقي شامل كسب رضـايت 

پژوهش قبل از مداخله و بعـد از  يهانمونهآگاهانـه و كتبـي از 
كـافي مبني بر محرمانه بودن اطلاعات و مجـاز بـودن بيمار  توضـيح

به عدم همكاري در هر مرحلـه از مطالعـه رعايت شد و بـه 

اطمينـان داده شد كه عـدم همكـاري در پـژوهش  کنندگانشرکت
  .ندارد هاآني بـر روند درمان و مراقبت از تأثير

سطح  در ٢١spss افزارنرم از پژوهش يهاداده تحليل منظوربه
 بستههم ياز تدادها  بررسي جهت. شد استفاده استنباطي و توصيفي

 و از آزمونپسدر مرحله پيگيري و  يدر مقايسه متغير خودکارآمد
 يعنومراقبت م ياثربخش يبررس منظوربه راههکي انسيکووارل يتحل
 شد. زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده يخودکارآمد بر
  

  يافته ها
ـني  ميانگين ـان  س ـروه  در زن ـه  گ ـروه کنترل   و مداخل به گ

آمـــاري  ازنظركـــه  باشديم ٤٥,٤١±٥٣/٩ و ٧٤/٤٤±٩٦/٧ بيترت
شتند ( ي دارمعنيتفـــــاوت  ضع  ازلحاظ ). دو گروه=٤/٠pندا ت يو

ت يوضع ازلحاظ گروه ). دو=١/٠pنداشتند ( يدارمعني تفاوت تأهل
  .)=٥/٠pنداشتند ( يدارمعني نوع درمان تفاوت

 خودکار يهانمرهار ياز مع ن و انحرافيانگيم ١در جدول شماره 
 شوديممشاهده  ن جدوليدر ا در سه مرحله آورده شده است. يآمد

در گروه مداخله نسبت به گروه  ين نمرات خودکارآمديانگيکه م
ش ه پژوهيآزمون فرض يبراداشته است.  يريش چشمگيکنترل افزا

زنان  يبر خودکارآمد يآموزش مراقبت معنو ياثربخشبر  يمبن
  استفاده شد. راههکيانس يل کوواريتحل

  
 بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله در گروه کنترل و مداخله، قبل يکارآمدنمره خود يو استنباط يفيآماره توص: )١(جدول 

 قبل از مداخله بلافاصله بعد از مداخله دو ماه بعد از مداخله
  يخودکارآمد

 گروه

  ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم ارين و انحراف معيانگيم

  کنترل  ٩٣/٥٦ ±٦٩/١٠ ٩٦/٥٤ ±٩٠/٨ ٩٣/٥٣ ±١٤/٩

 مداخله ١٧/٥٥ ±٢٢/١٠ ٣٩/٦٥ ±٤٣/٩ ٠٧/٧٧ ±٥٩/٨

  
 آزمونپيشدو گروه با کنترل  ينمرات خودکارآمد آزمونپسن نمرات يانگيم يرو راههکي انسيکووارل يج تحلينتا: )٢(جدول 

درجه  مجموع مجذورات راتييمنبع تغ
 يآزاد

ن يانگيم
 مجذورات

F دارمعني
 ي

 تأثيرزان يم

 ٠١٠/٠ ٦٠١/٠ ٢٨٠/٠ ٣٢٩/١ ١ ٣٢٩/١ آزمونپيش

 ٤٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٥٦/١٨ ٧٨/٨٥ ١ ٧٨/٨٥ يت گروهيعضو

    ٧٥/٤ ٢٧ ٢٧/١٢٨ خطا

P≤0/0 



 نصيري مليحه ،زندي خانيکريم سعيد امامي،دوازده محمدحسن کشاورز، زهره نصيري، فرزانه
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 آزمونپيشبا کنترل  شوديممشاهده  ٢که در جدول  طورهمان
 لش و کنتريآزما يهاگروهن نمرات يانگين ميب يدارمعنيو اختلاف 

و  P=٠٠١/٠وجود دارد ( آزمونپسدر  يخودکارآمد ينمره ازلحاظ
٠٥٦/١٨=F .(دو  نيانگينبودن اختلاف م دارمعنيه يفرض نيبنابرا

. شوديمرد  آزمونپيش يپس از حذف احتمال آزمونپسگروه در 
درصد آموزش  ٠١/٤ يعني، باشديم ٤٠١/٠برابر با  تأثيرزان يم

افته است. يار ارتقا يدر زنان بس يآمدخودکار، يمراقبت معنو
 يدبر خودکارآم يکه آموزش مراقبت معنو ميريگيمجه ينت نيبنابرا

  در زنان مبتلا به سرطان اثربخش بوده است.

نان ز يبر خودکارآمد يمراقبت معنو ياثربخشبررسي  منظوربه
 مونآزپسابتدا تفاضل نمرات ، در طول زمان نهيمبتلا به سرطان س

و پس از  آمدهدستبه يخودکارآمد در متغير آزمودني و پيگيري هر
همبسته استفاده گرديد. لازم  tمون از، اختلافي dآوردن  به دست

استفاده  يهافرضشيپ tمون ازبه ذكراست كه قبل از استفاده 
نرمال بودن توزيع نمرات و همساني : پارامتريك (شامل يهاموناز

پيگيري و  در مرحله هايآزمودن يبين نمرات خودکارآمد هاانسيوار
  ) رعايت شد.آزمونپس

  
  يريگيپ -آزمونپسدر مرحله  يسه خودکارآمديهمبسته مقا يآزمون ت: )٣جدول (

 يدارمعنياحتمال  آزمون يآمارهمقدار  انحراف معيار ميانگين يمتغير خودکارآمد

 ٨٠/٢ ٨٠/٩ آزمونپسمرحله 
٤٣٦/٠ ٧٩١/٠  

 ٩٥/٢ ٣٧/٩ مرحله پيگيري

  
مقدار احتمال ، گردديممشاهده  ٣كه در جدول  گونههمان

بودن آن  تربزرگ) است و با توجه به درصد٤٣٦ي آزمون (دارمعني
 اهنيانگيمنتيجه گرفت كه بين  توانيم) ٠٥/٠از سطح آزمون (

عنوان كرد كه متغير  توانيم نيبنابرا، تفاوت وجود ندارد
 آزمونپسآماري با مرحله  ازنظردر مرحله پيگيري  يخودکارآمد

در  ياثر متغير مستقل مراقبت معنو ديگرعبارت، بهيكسان است
ثبات داشته است.  هايآزمودن يمرحله پيگيري بر روي خودکارآمد
  .است دييتأبدين ترتيب فرضيه پژوهش مورد 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ون رات آزميين تغيانگين ميتفاوت ب، ج مطالعهيبر اساس نتا
دوماهه گروه مداخله با  يريگيو پ آزمونپسدر  يکارآمدخود

 نظرازگروه کنترل  دوماهه يريگيو پ آزمونپسرات يين تغيانگيم
جه گرفت ينت توانيم). ۰۵/۰نشان داده شده است. ( دارمعنيآماري 

و  آزمونپسن نمرات يانگيجاد شده در ميا دارمعنيکه تفاوت 
 ،مداخله مراقبت معنوي است ليبه دلدو گروه صرفاً ، دوماهه يريگيپ

زنان مبتلا به  يکارآمدمراقبت معنوي بر ارتقا خود ديگرعبارتبه
 مؤثر بوده است. سرطان پستان

بر  يمراقبت معنو تأثيرم در ارتباط با يمستق يامطالعهاگرچه 
زنان مبتلا به سرطان پستان صورت نگرفته اما  يکارآمدخود

 يو آموزش بر ارتقا خودکارآمدت يمطالعات نشان داده است که حما
ه ک ييهاپژوهشر يسا يهاافتهين پژوهش با يا يهاافتهياست  مؤثر

سرطان مثبت گزارش  يکارآمدت را در خوديو حما آموزشاثر مثبت 
  .)٢٥(دارد خوانيهم اندکرده

 تأثير يبررس باهدفمطالعه خود  ) در٢٠١٨و همکاران ( يراز
زنان مبتلا به سرطان  يبر خودکارآمد يآموزش و مشاوره تلفن

بر  يمشاوره تلفنان کردند که آموزش و يب يپرتودرمانپستان تحت 
  .)٢٦(گردديممؤثر است و باعث ارتقاء آن  مارانيب يخودکارآمد

 ياواقعهاري از زنان يص سرطان پستان بـراي بسيشخدر واقع ت
و ترس از درمان و  يناآگاه، ترسناك همراه با احساس ترس از مرگ

 .دهديمقرار  تأثيررا تحت  يخودكارآمد شدتبهعوارض آن است كه 
با گذشت زمان و سازگاري با اين رويدادها ، هادرماناما پس از اتمام 

 يروي خودكارآمد يات منفتأثيرمار از شدت يت بيت وضعيو تثب
  )٢٨, ٢٧(. شوديمكاسته 

 ينيد شناسيروانگفت  توانيمج مطالعه حاضر ين نتاييدر تب
نقش مذهب در  ياست که رسالت آن بررس شناسيرواناز  ياشاخه
عصر حاضر باعث شده  يدگيچيو سلامت روان انسان است. پ يهست

نشان دهد  يمات از خود ناسازگاريمداوم در برابر ناملا طوربهانسان 
اختلالات است که در مقابل  نيترعيشااز  يکيو اضطراب و استرس 

ش يافزا يمؤثر برا يهاوهيشاز  يکيو  کنديمبروز  هايناسازگار
عنصر مات ين ناملايبرخورد با ا يت انسان براياستعداد و ظرف

 ياجتماع و فردي ساختارهاي ريز ليبه دلت يت است. معنويمعنو
 مـرگ زمان تا آن موجود عوامل و مارييب شروع از کنديم جاديا که

 يديجد فيتعر، توانديممعنوي  سلامت بودن دارا .است گذارتأثير
 اختارس چيه با کـه کند جاديا سرطان به مبتلا ماريب براي را مرگ از

 رايدا که يسرطان مارانيب .شودينم حاصل گرييد يروان بخشتوان
 منطبق بهتر را خود مارييب طيشـرا بـا هسـتند يمعنو سلامت

ت ي. معنوابدييم شيافزا زين هاآن در موفق درمان امکان و کرده
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 شوديم يدواريت موجب اميجاد معنا شود. معنويموجب ا توانديم
احساس  يت به افراد نوعيمعنو. دهديمش يرا افزا ينيبخوشو 

 توانديمدارد و  ييشه خدايکه ر بخشديم يکنترل و کارآمد
را جبران کند. پژوهشگران و محققان  يکنترل شخص يافتگيکاهش

 يو سلامت معنو يکه مراقبت معنو انددادهنشان  يو خارج يداخل
زنان مبتلا به سرطان مؤثر  خصوصبهافراد جامعه  يبر خودکارآمد
 يخودکارآمد يهانشانهبا  ين سلامت معنوين بياست و همچن

  وجود دارد. يدارمعنيرابطه 
همسو  )١٣٩١( يرازيش يمطالعات جعفر ن پژوهش بايج اينتا

 ٦ ازپس  شان زنان مبتلا به سرطان پستاني. در مطالعه اباشديم
زان يبه م يمعنوسطح سلامت ، يافت مراقبت معنويهفته در

ه مشارکت در برنام جه گرفته شد کهيافت و نتيش يافزا يدارمعني
 نيا جينتا )٢٩( همراه است يبا بهبود سلامت معنو يمعنو يدرمان

مطالعه  جينتا، باشديمهمسو  زي) ن۲۰۱۸( يشجاع پژوهش با مطالعه
متعهد و آشنا به  يروحان رينظ يحضور افراد دهديمنشان  شانيا

 توانديم يو دادن مراقبت مذهب گر؛يدر کنار افراد د يمسائل درمان
ر د ييشود و نقش بسزا مارانيب يموجب کاهش اضطراب و افسردگ

آنان داشته  يو بهبود مارانيب يهيروح تيتقو وکاهش آلام 
  .)۳۰(باشد

 صورتبه، ورکيويو همکاران که در ن ١يدلان يمطالعه جينتا
 تأثير يبررس باهدفو  آزمونپس آزمونپيشو طرح  يتجرب مهين

شده با  تيتجسم هدا، يقي(شامل جلسات موس يمراقبت معنو
 زانيدعا کردن و قدم زدن در باغ) بر م، استفاده از لوح فشرده

 يدارمعنينشان داد تفاوت ، انجام شد يعروق يقلب مارانياضطراب ب
قبل و بعد از مداخله وجود  مارانيب ياضطراب و افسردگ ينمره نيب

  .)۳۱(کنديم دييحاضر را تأ يمطالعه يهاافتهيدارد که 

 يمداخلهزنان نشان داد که  يبر رو گريد ايمطالعه جيانت
گروه  نيگروه آزمون شده است و ب رابموجب کاهش اضط يمعنو

 يدارمعنياضطراب تفاوت  اسيمق ينمره ازنظرآزمون و کنترل 
 زين يديدارد. مج خوانيهممطالعه  نيا جيکه با نتا)۳۰(وجود دارد

گوش  ميقرآن کر يکه به نوا يدر پژوهش خود گزارش کرد افراد
نسبت به گروه  يترکمو اضطراب  ياتيعلائم ح زانيداده بودند م
  . )۳۲(شاهد داشتند

گ نر پررحضو ليبه دلكه  گردديما توجه به اين نتايج پيشنهاد ب
ك ي عنوانبه مقوله معنويت، /مذهبي در جامعه ايرانييفرهنگ معنو

 ذارد ليقرار گ مسؤولين، متخصصان موردتوجهبيشتر ، مقوله مهم
 اساس بر و ترگسترده صورتبه ييهابرنامه چنين ياجرا و يطراح
از  .گردديم پيشنهاد بيماران يتيحما و يآموزش ينيازها

زنان مبتلا به سرطان مطالعه انجام آن فقط در  نيا يهاتيمحدود
ر د يبستر مارانيب ايمردان مشارکت  و امکان باشديمدر شهر قم 

محدود کرده است.  مطالعه مختلف را در يهايماريبو با  گريمراکز د
 يمختلف جنس يهاگروهدر  مشابه يمطالعات شوديم هيتوص، روازاين

  رد.يصورت پذ زيمختلف ن ييايجغراف و مناطق يماريبا ب
  

  يتشکر و قدردان
قات ينه تحقيآن کم ياست که منبع مال نامهپايانمقاله حاصل 
 يشتبهد يشه يو دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار

مرکز صدرا  ازجملهمراکز منتخب شهر قم  وسيلهبدينتهران است. 
 يبهشت ديشه يد دانشگاه علوم پزشکيو کارکنان محترم مرکز و اسات

قات يته تحقيو کم ييو ماما يقات دانشکده پرستاريته تحقيو کم
ان زنان مبتلا به سرط يتمام و يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

  .)٣٣( ميپژوهش شرکت کردند کمال تشکر را دارن يپستان که در ا
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer is one of the common cancers in many countries and in Iran that 
reduces self-efficacy. The aim of this study was to determine the effectiveness of spiritual care on self-
efficacy of women with breast cancer.  
Material & Methods: This experimental study was carried out on 40 women with breast cancer in 2017 
in selected centers of Qom. They were randomly divided into two groups of intervention (n=20) and 
control (n = 20). For the intervention group, six sessions of spiritual care (one session in a week and 
each session for 90 minutes) were performed. Demographic information and general self-efficacy 
questionnaire of Sherer et al. were utilized for data collection. The subjects completed the questionnaires 
before the intervention, immediately after the intervention and two months after the intervention. Data 
were analyzed using the SPSS software version 21. 
Results: According to the results of the study, the groups had the same demographic and underlying 
characteristics. There was a significant difference between the intervention group and control group in 
the mean score of self-efficacy immediately and after the intervention. The effect level was 40.1%. 
Conclusion: Therefore, spiritual care education affected the self-efficacy in women with cancer. The 
design and the implementation of this program based on the educational and supportive care needs of 
patients. 
Keywords: spiritual care, self-efficacy, breast cancer 
 
Address: Reproductive Health & Midwifery Faculty, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
Tel: (+98) 09123907712 
Email: keshavarzzohre@yahoo.com 
 

                                                             
1 MSc student of Midwifery, Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Associate Professor, Ph.D. in Reproductive Health, Midwifery and Reproductive Health Research Center, 
Reproductive Health & Midwifery Faculty, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
(Corresponding Author) 
3 Ph.D. in Clinical Psychology, Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, 
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Ph.D. in Oncology Radiotherapy, Kamkhar Arabnia Hospital, Qom Faculty of Medicine, Qom University of 
Medical Sciences, Qom, Iran 
5 Department of Statistics, Faculty of Nursing and Midwifery, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 


