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Introduction: Diagnosis of cancer is associated with fear of dying, which greatly 

affects the human dignity of the individual. In Iran, the psychological issue of these 

patients, including human dignity and interventions in this field, has been 

underestimated. The aim of this study was to determine the effect of spiritual 

intelligence training on human dignity in cancer patients. 
 

Methods: This randomized clinical trial with control group was performed on 50 

cancer patients admitted to Omid Hospital in Mashhad in 2018 – 2019 (May -Jun). 

The patients were selected by available method and randomly assigned to two groups 

of intervention (23 patients) and control (n = 27). The intervention group underwent 

spiritual intelligence training according to King's (2008) model during ten sessions 

of one and a half hours. The control group received routine care. The data collection 

tool was a standard patient dignity inventory that was completed in two steps before 

intervention and 8 weeks after intervention. Data was analyzed using SPSS 21 

software, t-paired and t-independent test. 

Results: Both groups were homogeneous for demographic variables and there 

was no statistically significant difference between the two groups. There was no 

significant difference between the scores of both groups before entering the study (P 

= 0.68). There was a significant difference between the mean scores of the two groups 

before intervention and 8 weeks after intervention (P <0.001). 
 

Conclusion: Spiritual intelligence training can enhance human dignity in cancer 

patients. Therefore, it is recommended to use it in hospitals. 
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 بالینی کارآزمایی: سرطان به مبتلا بیماران در انسانی شأن بر معنوی هوش آموزش تأثیر بررسی
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 چکیده  اطلاعات مقاله

 09/10/1397: تاریخ وصول

 18/10/1397: رشیپذتاریخ 

 7/01/1398: نیآنلا انتشار

 

 رتأثی شدتبه فرد انسانی شأن و بر است همراه مردن از ترس با سرطان بیماری تشخیص: مقدمه

 کمتر زمینه این در مداخلات و انسانی شأن جمله از بیماران این روانی ةمسئل به ایران در گذارد.می

 لامبت بیماران در انسانی شأن بر معنوی هوش آموزش تأثیر تعیین حاضر پژوهش هدف .است شده پرداخته

 کانسر است. به

به بررسی  1398-1397تیرماه  و خرداد در کنترل گروه با تصادفی بالینی کارآزمایی این :کارروش

 روش هب بیماران پرداخت. مشهد شهر در امید انکولوژی بیمارستان در بستری سرطان به مبتلا بیمار 50

( نفر 27) کنترل و( نفر 23) مداخله گروه دو در تصادفی تخصیص صورتبه شدند و انتخاب دردسترس

ساعت  1 جلسة ده طی( 2008) کینگ مدل مطابق معنوی هوش آموزش تحت مداخله،گروه  .گرفتند قرار

 پرسشنامة هاداده آوریجمع ابزار. کردند دریافت را معمول هایمراقبت شاهد گروه و گرفتند قرار و نیم

نیز  هاداده. شد تکمیل مداخله از پس هفتة 8 و مداخله از قبل مرحلة دو در که بود انسانی شأن استاندارد

 .شد تحلیل تجزیه مستقلt  و تست t آماری هایآزمون و 21 نسخة SPSS افزارنرم از استفاده با

 میان معناداری آماری تفاوت و بودند گنهم دموگرافیک متغیرهای نظر از گروه دو هر ها:یافته

 با داریمعنی آماری تفاوت مطالعه، به ورود از پیش گروه دو هر انسانی أنشنمرة . نداشت وجود هاگروه

 تفاوت مداخله از بعد هفته 8 با مداخله از قبل گروه دو انسانی أنشة نمر ، اما میان(P= 86/0نداشت ) هم

 (.P<001/0)شد  مشاهده داریمعنی آمار

 سرطان به مبتلا افراد در انسانی شأن تقویت موجب تواندمی معنوی هوش آموزش :نتیجه گیری

 .کار رود به هابیمارستان در این روش شودمی توصیه بنابراین شود؛

 

 انسانی شأن سرطان، آموزش، معنوی، هوش :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

  هاشمی مریم بی بی

 امیپ دانشگاه ،یاسلام یروانشناس گروه

 رانیا گناباد، گناباد، نور

 یک:الکترون پست

 hashemem96@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 هایبیماری از پس) مرگ شایع علت سومین سرطان

 شود.می محسوب ایران در( ترومایی حوادث و عروقی-قلبی

 این بیماری فوت به دلیل ابتلابه نفر هزار 30 از بیش سالانه

 اضافه رقم این به جدید مورد هزار 80 از بیش و کنندمی

 جهانی بهداشت سازمان براساس برآورد. ]1،2[ شودمی

 در نفر میلیون 14 از سرطان به مبتلا بیماران آمار ،(2015)

 میلیون 24 و 2025 سال در نفر میلیون 3/19 به 2012 سال

 افزایش این که ]3[ یافت خواهد افزایش 2035 سال در نفر

 نظام هایچالش از یکی به سرطان را بیماری روزافزون

 این مراقبتی بار افزایش موجب و ]4[ کرده تبدیل بهداشتی

  .]5[ است شده جهان در بیماری

 رب است، بشری تجربیات ترینتلخ از یکی که سرطان

 ی،خانوادگ ارتباطات قبیل از فرد زندگی گوناگون هایجنبه

 یرتأث اقتصادی و شغلی وضعیت و ازدواج اجتماعی، تعاملات

 ؛]7[ است بسیاری همراه روانی فشارهای با و ]6[گذارد می

 از ناشی جسمانی مشکلات بر علاوه بیماران این کهطوریبه

 ؛ ازبرندگوناگونی رنج می روانی مسائل از سرطان، به ابتلا

، ]9[ خودکشی به اقدام ،]8[ افسردگی اضطراب، قبیل

 و یظاهر تغییرات دلیلبه) بدنی تصویر از نداشتنرضایت

mailto:hashemem96@gmail.com
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ی پایین، احساسی مبن زندگی کیفیت مدت(،طولانی بیماری

 احساس و پشیمانی استقلال، نداشتن بودن، دیگران سربار بر

 نکردنپیروی و شده داده دست از هایفرصت دلیلبه ندامت

؛ ]11[ عقاید و هاارزش مطابق زندگی معنایی اصول از

 افراد در ندامت و دلسردی درماندگی، احساس کهدرحالی

 تظاهر وجودی هایدیسترس صورتبه سرطان به مبتلا

 منفی پیامدهای گفت توانمی کهطوریبه ؛]12[ کندمی

 به تردید و شک شامل اضطراب و ترس بر علاوه سرطان

 که است نیز هویت تخریب و مذهبی عقاید و هاارزش

 .]13[تأثیرگذار باشد  بیمار انسانی بر شأن تواندمی

 متدهای اساسی ابعاد از یکی که انسانی شأن

 روانی، جسمی، وضعیت ارتقای هدف با مددجومحور

 درونی نوعی ویژگی ،]14[ است بیمار معنوی و اجتماعی

 دفر هویت و زندگی بر آن نقش و بیماری از ماهیت که است

 و تامنی استقلال، دادن دست از کهطوریبه پذیرد؛تأثیر می

 زا احساس موجب سرطان به مبتلا بیماران میان در کنترل

 شودمی بیمار سوی از( Dignity) انسانی شأن دادن دست

 کیفیت عنوانبه که «انسانی شأن»واژة  .]15-16[

 از ،]17[ شودمی تعریف بودن احترامقابل و ارزشمندبودن

 ایلوهج هاانسان که است باور این ةکنندانبی الهیاتی دیدگاه

 یا هاقابلیت به توجه بدون آنها همة خداوند هستند و از

. این واژه را ]18[ برخوردارند جایگاه این از رفتارشان

 در متون علمی به گوناگون دانشمندان و پژوهشگران

 فیتعری طورکلیبه اما اند،کرده تعریف گوناگونی هایشیوه

 احترام، پارامتر چهار پذیرفته است، منابع بیشتر در که

 شأن مدل براساس .]19[ است ارتباط و توانمندی استقلال،

 کرده است، طراحی 2002 سال در Chochinove که انسانی

 به مبتلا بیماران انسانی شأن بر عوامل تأثیرگذار ترینمهم

 ترس اضطراب، درد،) بیماری به مربوط هایسرطان، نگرانی

 حفظ ،(آن درمان و درمورد بیماری ناامنی احساس و مرگ از

 اجتماعی عوامل و( نفسعزت و استقلال امید،) انسانی شأن

 و خانواده ویژهبه دیگران با تعاملات و اجتماعی حمایت)

 رسدمی نظر به سویی دیگر، از .]20[ است( بهداشتی مراقبان

 وجودی هاینگرانی از ایحیطه به انسانی شأن دادن دست از

 در خاص( spiritual or existential concerns) معنوی یا

 اب عمده،طور به که شودمی اطلاق سرطان به مبتلا بیماران

 همراه بیماران این در( اخلاقیات ضد) وجودی هایدیسترس

 بگذارد تأثیر نهاآ مرگ بر کیفیت تواندمی و ]21[است 

 ینةزم دو در بیمار انسانی شأن نیز ایران در کهطوریبه ؛]22[

 ارتباطات جامع، مراقبت دریافت امنیت، احساس) پایه اصلی

 رشد و رضایتمندی) متعالی و( خصوصی حریم و مؤثر

  .]23[ است شده تعریف و ادغام( معنوی

 و معنویت منابع متعدد، کاربرد مطالعات براساس نتایج

 یمنف پیامدهای و سرطان بیماری با تطابق فرایند در مذهب

 باره، همین در. ]24[ است مؤثر بسیار آن از ناشی

Pargament معنوی مهم عملکرد پنج ،(2000) همکاران و 

 بیلق اند؛ ازبیان کرده زندگی استرسورهای با مقابله را برای

 حوادث، به معنادادن شامل سرطان مهلک بیماری به ابتلا

 هایوضعیت کنترل احساس به دستیابی برای چارچوبی ارائة

 ارتباط برقراری سختی، زمان در راحتی کردنفراهم دشوار،

 تغییرات ایجاد در دیگران به کمک افراد و سایر با صمیمی

 زااسترس وضعیت معنای کهطوریبه ؛]25[ زندگی در مهم

 صتیفر» معنوی دیدگاه از تواندمی سرطان تشخیص قبیل از

 دیدگاه از و( خیرخواهانه مذهبی بازنگری) «رشد برای

 با اول تفسیر شود. تفسیر «خدا مجازات» غیرمعنوی

 بود خواهد همراه «ناسازگاری» با تفسیر دوم و «سازگاری»

 هوشی وجود به Marsha و   Zohar خصوص، همین در .]26[

 یکاربرد هایجنبه از یکی که بردند پی معنوی هوش نام به

 مسائل از فرد تفسیر در آید وبه شمار می معنویت مفهوم

 2000 سال از کهطوریبه است؛ مؤثر زندگی زایاسترس

ی شناسروان در هاسازه جدیدترین از یکی معنوی هوش

 هایدوره و گرفته قرار توجهات مرکز مدیریت علم و اسلامی

 به مراکز سایر و هاسازمان در و ابداع آن به مربوط آموزشی

 معنوی، هوش مهم هایویژگی از .]27[ شودمی گرفته کار

 فردی، بین فهم و درک مؤثر، ارتباطات نفس،اعتمادبه

 هک است مشکلات مسیر از حرکت و زندگی معنادار تغییرات

. ]28[ یابدمی توسعه و رشد مستقلطور به آموزش طریق از

 ایهتمرین با مستقل طوربه معنوی براساس مطالعات، هوش

 رفتارهای کردنتقویت و هیجانات تغییر توجه، گوناگون

 هک صورتبدین را دارد؛ ارتقادادن و تقویت قابلیت اخلاقی

 معنویت و ذهن درونی دنیای ادغام با معنوی هوش آموزش

 ادافر در معنوی هوش توسعة موجب تواندمی بیرونی جهان با

به  افراد، برای ادغام این معنای و زمینه به توجه با و شود

 بهزیستی به معنوی، تجربیات گذاریاشتراک کمک

 معنویت زیرا کند؛ کمک افراد عمومی سلامت و شناختیروان

 و آداب از مستقل و دارد وجود انسانی هر ذهن و قلب در
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 معنوی هوش که آنجا از .]29[ است افراد مذهبی هایسنت

 د،باش متفاوت فرهنگی زمینة هر در که نیست مذهب مانند

در این میان  شمولجهان هایقابلیت از ایمجموعه احتمالاً

 ایبر است و مرتبط دیدگاهی هر با معنویت به که دارد وجود

 همین . در]30[ دارد آموزشقابلیت  بشری جوامع تمامی

 آموزشی بستة معنوی، هوش ارتقای منظوربه King خصوص،

 تفکر مراحل شامل که عملی تمرین با را همراه ایچهارمرحله

 ،(Existential Thinking Critical) وجودی انتقادی

 ،(personal meaning Production) شخصی معناسازی

 گسترش و( Transcendent Awareness) متعالی آگاهی

 طراحی است( State Expansion Conscious) خودآگاهی

 بیمار توان بهمی معنوی هوش پرورش کمک . به]31[کرد 

 رنج آزادی، قبیل از گرایانههستی هایواقعیت با تا کرد کمک

 وقایع با سازگاری و هوشیارانه آگاهی با و شود مواجه مرگ و

 دائمی وجویجست در خودآگاهی پرورش و زندگی تجارب و

 مناسب سازگاری ؛ بنابراین موجب]32[ باشد زندگی در معنا

 شودمی او در انسانی شأن تقویت احتمالاً و سرطان با فرد

 آموزش دهدمی نشان مطالعات نتایج . بر این اساس،]33[

 عاطفی، سازگاری تقویت موجب تواندمی معنوی هوش

 و ]34[ سرطان به مبتلا بیماران در جسمانی و اجتماعی

 سوی دیگر، از. ]35[ شود هاآن در بیماری با تطابق تقویت

 کاهش بر شناختی و معنوی درمانیگروه ترکیبی درمان

است  مؤثر نیز سرطان به مبتلا بیماران در مرگ اضطراب

 بیماران تعداد روزافزون شیوع به توجه با رواین ؛ از]12[

 همراه روانی و جسمی مشکلات و ایران در سرطان به مبتلا

 دلیلبه بیماران این روان سلامت رسدمی نظر به آن، با

 لزوم که است خطر معرض در بیماری این تهدیدآمیز ماهیت

 به ایران در. کندمی ایجاب را زمینه این در مؤثر اقدامات

 وجودی هایدیسترس در ریشه که انسانی شأن مهم مقولة

 تلامب بیماران روان بر سلامت و دارد سرطان به ابتلا از حاصل

 رد مطالعات و شده پرداخته کمتر گذارد،می تأثیر سرطان به

 هدف با ایمطالعه پژوهشگر رواست؛ از این محدود زمینه این

 تلامب بیماران در انسانی شأن بر معنوی هوش آموزش تأثیر»

  .صورت داد «سرطان به

 بررسیروش

 هگرو با تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعة حاضراین 

 بیمارستان در 1398-1397 رماهیتخرداد و  در کنترل،

 انسرط به مبتلا بیماران بر و مشهد شهر در امید انکولوژی

 ساسبرا نمونه حجم. صورت گرفت بیمارستان این در بستری

 و میانگین ةسمقای فرمول از استفاده با و مقدماتی مطالعة

 «» جامعه دو معیارهای انحراف

 شأن کل نمرة معیار انحراف و میانگین محاسبة طریق از

 ± 5/2) شاهد و( 3/95 ± 3/2) مداخله گروه در انسانی

 توان و درصد 95 اطمینان ضریب با مداخله از پس( 8/97

 با که شد برآورد نفر 24 گروه هر برای درصد 85 آزمون

 گروه هر در نفر 27 نمونه، حجم ریزش درصد 15 احتساب

 یتصادف صورتبه که شد گرفته نظر در( نفر 54 درمجموع)

 وهگر دو به کنندگانشرکت تصادفی اعداد جدول براساس و

 به. شدند داده تخصیص( نفر 27) شاهد و( نفر 27) مداخله

 واجد سرطان به مبتلا بیماران از فهرستی که صورت این

 اختصاص آنها به اعدادی و شد تهیه مطالعه در شرکت شرایط

 با دستی روش به تصادفیطور به شماره یک سپس. شد داده

 رقم دو و انتخاب تصادفی اعداد جدول از خودکار حرکت

 ات افراد فهرست شمارة با مطابقت صورت در آن راست سمت

 فهرست و گرفته نظر در مداخله گروه برای نفر 27 تکمیل

 به ورود معیارهای. شد انتخاب دوم گروه عنوانبه باقیمانده

 تشخیص سال، 60 تا 20 سنی رنج از بودند عبارت مطالعه

 تتحصیلا سطح حداقل انکولوژیست، توسط سرطان قطعی

 هایآزمایش طبق) سرطان II یا I کلاس راهنمایی، سوم

 مختصر ةنمعای آزمون از 30 – 24 بین نمرة کسب ،(پاتولوژی

 کرد. اجرا شناس بالینیروان که( MMSE) پزشکیروان

 در نکردنشرکت شامل مطالعه از خروج معیارهای

 له،مداخ جلسات در بیشتر یا جلسه یک در غیبت آزمون،پس

 .بودند مطالعه در شرکت ادامة به نداشتنتمایل

 مشخصات فرم از است عبارت اطلاعات گردآوری ابزار

 سن، به مربوط پرسش 7 شامل که دموگرافیک اطلاعات

 یشأن انسان ةپرسشنام بود.... و تأهل وضعیت جنس،

Chochinov  اسیاست که با مق پرسش 25 شاملو همکاران 

=مشکل کم، 2 ة=بدون مشکل، نمر1 ة)نمر 5تا  1از  کرتیل

= 5 ةو نمر ادی= مشکل ز4 ةنمر متوسط، مشکل= 3 ةنمر

پرسشنامه شامل  نی. اشودیمی گذار( نمرهادیز یلیمشکل خ

یرا دربرم ییاست که هرکدام از آنها فاکتورها یبعد اصل 5

، 6، 5، 3 هایپرسش) سترسیبٌعد علائم د کهیطوربه ؛ردیگ

 رسستید بٌعد ،یو روان یکیزی( به منابع دسترس ف9، 8، 7

( به 19، 18، 14، 13، 12، 11، 4 هایپرسش) یوجود

 احساس گرانید سویاز فرد چگونه  راتییتغ نکهیاحساس ا
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 یی( به توانا20، 10، 2، 1 هایپرسش) یبٌعد وابستگ شود،یم

و کاهش  یبدن یروزانه، عملکرد یکارها انجام برایفرد 

( 15، 17، 16های پرسش) یبٌعد آرامش ذهن ،یشخص میحر

ام ناتم یکارها یو وجود برخ یمعنو یزندگ مورددر یبه نگران

( 25، 24، 23، 22، 21ی هاپرسش) یاجتماع تیو بٌعد حما

 میخانواده، جامعه و ت یاز سو نشدنتیبه احساس حما

پژوهش  نیدر ا یشأن انسان ةنمر ةمراقبت اشاره دارد. دامن

 125 ةو نمر نیبالاتر ةدهندنشان 25 ةنمرت. اس 125تا  25

کل  ةنمر است. یسطح شأن انسان نیترنییپاکنندة بیان

 نیاست. همچن ماریب یشأن انسان دیاز تهد یحاک 75بالاتر از 

در  9(، 6-30)رنج نمرات  سترسیدر علائم د 18نمرات 

)رنج  یدر وابستگ 12(، 3-15)رنج نمرات  یآرامش ذهن

( 5-25)رنج نمرات  یاجتماع تیدر حما 15(، 4-20نمرات 

شأن  دی( تهد7-35)رنج نمرات  یدر دسترس وجود 21و 

 ایمحتو و ترجمه ییروا .]37[ دهدیرا نشان م ماریب یانسان

شده  دییتأ رانیهمکاران در ا و  Vagheeةدر مطالع ،ابزار نیا

 ةپرسشنامه پس از ترجمه در مطالع نیا ییایپا .]38[است 

آزمون مجدد  -آزمون قیاز طر یزیالیهمود مارانیدر ب فوق

 نیدر ا .]38[شده است  دییتأ درصد 84بستگی هم بیبا ضر

عضو  هفت راپرسشنامه  نیا ةترجم ییروا زیمطالعه ن

 و =CVI 88/0 مشهد با یپزشکدانشگاه علوم یعلمئتیه

92/0  =CVR امه پرسشن نیا ییایپامحاسبة و  کردند دییتأ

درصد  91کرونباخ  یآلفا بیبا ضر یدرون یسانبه روش هم

 صورت گرفت.

 گیرینمونه) غیراحتمالی روش به ابتدا گیرینمونه

 ارستانبیم در بستری کانسر به مبتلا بیماران میان از ،(آسان

 که صورت این به شد؛ انجام مشهد شهر در امید انکولوژی

 ورود ایمعیاره به توجه با بیماران پروندةبررسی ابتدایی  ابتدا

 هایبخش در سپس. گرفت بیمار صورتدرمورد  مطالعه به

 واجد بیماران با کوتاهی مصاحبة طی بیمارستان، مختلف

 به شرکت لیصورت تما در هاآن از مطالعه، در شرکت شرایط

در  شرکت برای یکتب ةنامتیرضا دریافتدر مطالعه و 

 یمداخله آموزش هوش معنو گروه برای. شدمطالعه دعوت 

ها و مطابق با آموزه که ]King (2008 )]31براساس مدل 

 یدر اتاق آموزش ،شده بود یطراح یاسلام یهامثال

 آموزش .شددر شهر مشهد اجرا  دیام یلوژوانک مارستانیب

 ساعتیک ده جلسه و هر جلسه به مدت  یط یهوش معنو

ر شنبه( برگزاو پنج شنبهکی ی)روزها هفته در بار دوو نیم 

 :عبارت بودند از بیترتجلسات به نی. عناوشد

 ؛آن هایویژگیو  تیمعنو فیاول: تعر ةجلس .1 

 ی؛دگیدوم: آموزش آرم ةجلس. 2 

  ؛سوم: آموزش مراقبه ةجلس. 3

  ی؛خودآگاه یهاچهارم: آموزش مهارت ةجلس. 4

و  یپنجم: آموزش عوامل مؤثر بر خودآگاه ةجلس. 5

  ی؛موانع رشد خودآگاه

 یاساس یهاپرسش ةنیششم: آموزش در زم ةجلس. 6

  ی؛زندگ

و  یمعنا در زندگ افتنی یهاهفتم: آموزش راه ةجلس. 7

  ی؛با مسائل زندگ هآن در مواجه تیاهم

و ارتباط آن با  یآموزش تفکر انتقاد :هشتم ةجلس. 8

  ی؛زندگ یاساس یهاپرسش

  ی؛شخص ینهم: خلق معنا ةجلس. 9

 ی(. محتوا1)جدول  یدهم: گسترش آگاه ةجلس. 10

 هیقبل از مداخله ته نتیپاورپو یدهایصورت اسلابه یآموزش

ده جلسه )هر جلسه به  یط نفره 14 و 13شده و در دو گروه 

 14صورت دو بار در هفته )گروه ( بهمین و ساعت کیمدت 

نفره: شنبه و چهارشنبه(  13شنبه و گروه و پنج شنبهکی: هنفر

 آموزش هوش ةنیبا سابقه که در زم ینیشناس بالروان از سوی

 ةویبه ش ستیلوژوانک کیبود و با نظارت  دهیآموزش د یمعنو

 نیز تحت. گروه شاهد ا شدو پاسخ اجرو پرسش  یبحث گروه

 قرار گرفت. مارستانیمعمول ب یهامراقبت

هفته  8قبل از مداخله و  ةها در دو مرحلداده یآورجمع

 تیمنظور رعا. بهشدزمان در دو گروه اجرا پس از مداخله هم

 یبرا پژوهش انیدو ماه پس از پا ،یجوانب اخلاق پژوهش

ده جلسه اجرا شد  یط یآموزش هوش معنو زیگروه شاهد ن

 (.1 جدول)

 پژوهش در اخلاق نکات تمام پژوهش، مراحل همة در

 با مرتبط یپزشکعلوم دانشگاه یپژوهش معاونت در مصوب

 ةتیکم از یکتبة نامموافقت کسب شامل حاضر، ةمطالع

علوم دانشگاه از یکتب ةنامیمعرف دریافت دانشگاه، اخلاق

 دیام یلوژوانک مارستانیب سیرئ به آنة مشهد و ارائ یپزشک

ان کنندگشرکت از یکتب ةآگاهان ةنامتیرضا دریافتمشهد، 

 اسرار حفظ برایها پرسشنامه یکدگذار مطالعه، در
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 در پژوهش، از خروج یبراآنها  به نانیاطم وکنندگان شرکت

 .شد تیرعا مطالعه ةادام به نداشتنلیتما صورت در زمان هر

 21 ةنسخ SPSS افزارنرم در پژوهش یهادادهتحلیل 

 از یکم یهاداده نرمال عیتوز یبررس منظوربه. گرفت صورت

. شد استفاده لکیشاپروو و رنوفیاسم-کولموگروف آزمون

 ةسیمقا یبرا و یفیتوص آمار از هاداده یفراوان فیتوص برای

 مستقل t و شریف قیدق ،یکا مجذور یهاآزمون از هاداده

 مونآز از رهایمتغ یگروه نیب ةسیمقا منظوربه. شد استفاده

t آزمون از یگروهدرون ةسیمقا برای و مستقل t استفاده زوج 

 (2008) کینگ مدل براساس معنوی هوش آموزش بستة محتوای. 1جدول 

 زمان محتوا هدف عنوان
 ةوشی

 آموزش
 مدرس

 اول جلسة
 و معنویت تعریف و معارفه

 آن هايویژگي

 جربياتت و جهان دربارة خود متعارف عقاید به تحقير کنندگانشرکت تشویق با

 از آن طي و شد پرداخته آن خصوصيات و معنویت تعریف به شانزندگي

 نياز تریناصلي عنوانبه زندگي در اهدافشان به تا شد درخواست کنندگانشرکت

 .کنند فکر انساني هر معنوي

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني

 آرميدگي آموزش دوم جلسة

 هاياضطراب کاهش به کمک براي ذهني سازيآرام و عميق تنفس آموزش

 عميق نفس» شد خواسته کنندگانشرکت از که ترتيببدین صورت گرفت؛ روزانه

 نارک را هانگراني تمامي درمورد خود، تفکر با و« بده بيرون... دارنگه... بکش

 کنند. خارج ذهنشان از را مزاحم افکار و بگذارند

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني

 مراقبه آموزش سوم جلسة

 بهمعات و محاسبه مراقبه، مشارطه، مرحلة چهار در اسلام، دیدگاه آموزش براساس

 که افکاري ميان از شد خواسته کنندگانشرکت از که شکلنبدی صورت گرفت؛

 بارةدر سپس کنند. وجوجست را آن وسويسمت و انتخاب را یکي دارند، ذهن در

 حميلت آنها بر دیگران ةشاندی ندهند اجازه و بيندیشند کنند،مي اراده آنچه هر

 شود.

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 دکتراي

  يشناسروان

 باليني

 چهارم جلسة
 هايمهارت آموزش

 خودآگاهي

 از انهآ هدف هستند و چه کسي درمورد اینکه شد خواسته کنندگانشرکت از

 املش که خودآگاهي اجزاي به درمورد خود تفکر با و کنند بحث چيست، زندگي

 ببرند. پي است خود هايتوانایي شناخت و احساسات شناخت

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني

 جلسة پنجم
 بر مؤثر عوامل آموزش

 آن موانع و خودآگاهي

 گونگيچ و دیگران پذیرش خود، پذیرش تعریف ةنزمي در تفکر آموزش به کمک

شود، صورت گرفت. همچنين مي خودآگاهي به منجر که دیگران و خود پذیرش

 و هاطلبيکمال ازحد،بيش انتظارات و توقع قبيل از خودآگاهي موانع ةنزمي در

 .شد بحث غرورها

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 دکتراي

  يشناسروان

 باليني

 ششم جلسة
 هايپرسش زمينة در آموزش

 زندگي اساسي
 مجبورم؟ یا دارم اختيار من است؟ هدفي پي در جهان این آیا کيستم؟ من

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

  شناسيروان

 باليني

 هفتم جلسة
 ي معناهاراه  یافتن آموزش

 زندگي در

 مهم هايشخصيت از هایيمثال با) چيست؟ رنج از هدف به چه معناست و رنج

 (مذهبي

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني

 انتقادي وجودي تفکر هشتم جلسة
 هدف با) چيست؟ آفرینش از هدف و زندگي فلسفة دربارة اینکه هایيپرسش طرح

 (زندگي در ترمتعالي اهداف ارتقاي براي افراد به کمک

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 دکتراي

  يشناسروان

 باليني

 شخصي معناي خلق نهم جلسة
 ظرفيت جمله از رواني، و مادي هايتجربه همة از شخصي هدف و معنا استخراج

 زندگي هدف انتخاب و خلق

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني

 آگاهي گسترش دهم جلسة
 صلتخ هايویژگي پردازيمفهوم و فردي بين روابط تعميق معنویات، به توجه

 فرد زندگي در هاآن نقش و معنویات توصيف و شناخت پاک،

5/1 

 ساعت

 پاسخ و پرسش

 گروهي بحث و

 يدکتر

شناسي  روان

 باليني
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 و درصد 95 نانیاطم سطح شده،انجام یهاآزمون در. شد

 .بود مدنظر α=05/0 یمعنادار سطح

 

 هایافته
 نفر 2) مداخله گروه از نفر 4 ،مطالعه در کنندهشرکت 54 از

 در بتیغ لیدلبه نفر 1 آزمون،پس در نکردنشرکت لیدلبه

 شرکت ةادام به نداشتنلیتما لیدلبه نفر 1 و جلسه کی از شیب

 بیترتنیبد و شدند حذف هاداده یینها یبررس در( مطالعه در

 نفر 27 و مداخله گروه در نفر 23) نفر 50 یرو یینها یابیارز

 (.کی)نمودار شد  انجام کانسر به مبتلا مارانیب از( شاهد گروه در

 66یعنی  نفر 33) زن حاضر ةمطالع کنندگانشرکت بیشتر

 یسن نیانگیم با( درصد 62ر یعنی نف 31) متأهل و( درصد

 شاهد و مداخله گروه دو نیب ةسیمقادر . بودند 2/43 ± 3/15

 سرطان به مبتلا مارانیب کیدموگراف اطلاعات نظر از

 نشد مشاهده یداریمعن یآمار تفاوت ،مطالعه در کنندهشرکت

(05/0 <P )(.2 جدول) بودندگن هم نظر نیا از گروه دو و 

 کنترل و مداخله گروه تفکیک به سرطان به مبتلا افراد دموگرافیک متغیرهای ةسمقای .2جدول 

 (نفر 27) شاهد (نفر 23) مداخله گروه
 آزمون ةجنتی

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد متغير

 جنس
 2x=  01/0 18(7/66) 15( 2/65) مؤنث

1  =df 

57/0 =P* 9(3/33) 8(8/34) مذکر 

 تأهل وضعيت

 16 (3/59) 15 (2/65) متأهل

64/0  =2x 

3 =df 
89/0 =P** 

 4 (8/14) 5 (7/21) مجرد

 2 (4/7) 3 (13) مطلقه

 5( 5/18) 0 (0) بيوه

 تحصيلات سطح

 2x=  82/3 17 (63) 13 (5/56) راهنمایي سوم

2 =df 

15/0  =P** 

 7 (9/25) 7 (4/30) دیپلم

 3 (1/11) 3 (13) دانشگاهي تحصيلات

 به مبتلا عضو
 سرطان

 9 (3/33) 8 (8/34) روده

53/6  =2x 

6  =df 
37/0 =P** 

 4 (8/14) 1 (3/4) پستان

 1 (7/3) 2 (7/8) تخمدان

 2 (4/7) 5 (7/21) مري

 6 (2/22) 6 (26/1) معده

 2 (4/7) 1 (3/4) استخوان مغز

 3 (1/11) 0(0) رحم

 اشتغال وضعيت

 1 (7/3) 1 (3/4) دولتي استخدام

78/3  =2x 

4 =df 
44/0  =**P 

 8 (6/29) 3 (13) آزاد شغل

 13 (1/48) 12 (2/52) دار خانه

 5 (5/18) 7 (4/30) بيکار

 (سال) سن

 معيار انحراف ± ميانگين

5/16 ± 9/43 9/14 ± 6/42 
48 =df 30/0  =t 

76/0  =***P 

 4/3 ± 8/2 5/2 ± 0/2 (سال) سرطان به ابتلا مدت طول
6/46  =df 24/1  =t 

22/0  =***P 

 

 مستقل t*** آزمون    اسکوور ی**آزمون کا  شری*تست ف
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 داد نشان مستقل t آزمون جینتا ،یگروه نیب ةسیمقا در

 یانسان شأن کل ةنمر نیانگیم نیب مداخله از قبل ةمرحل در

 نداشت وجود یداریمعن یآمار تفاوت شاهد و مداخله گروه دو

(68/0 =P)، جینتا اما t نیانگیم نیب که داد نشان مستقل 

 شاهد و مداخله گروه دو در یانسان شأن کل ةنمر راتییتغ

 (.3 جدول( )P<001/0) دارد وجود یمعنادار یآمار تفاوت

 داد نشان زوج t آزمون جینتا ،یگروهدرون ةسیمقا در

 به تنسب مداخله از پس یانسان شأن کل ةنمر نیانگیم نیب

 یداریمعن یآمار تفاوت مداخله گروه در مداخله از قبل

 از کنترل گروه در تفاوت نیا، اما (P< 001/0) دارد وجود

 (.3 جدول( )P= 36/0) نبود داریمعن یآمار نظر

 داد نشان مستقل t آزمون جینتا ،یگروه نیب ةسیمقا در

 مختلف ابعاد ةنمر نیانگیم نیب مداخله از قبل ةمرحل در

 داخلهم گروه دو...( ی ووابستگ سترس،ید علائم) یانسان شأن

 ،(P< 05/0) نداشت وجود یمعنادار یآمار تفاوت شاهد و

 ابعاد ةنمر راتییتغ نیانگیم ، بینمستقل t جینتابراساس  اما

 یآمار تفاوت شاهد و مداخله گروه دو در یانسان شأن مختلف

 (.3 جدول( )P<001/0) دارد وجود یداریمعن

 مداخله و کنترل گروه بین مداخله از پس و قبل سرطان به مبتلا بیماران در آن ابعاد و انسانی شأن میانگین اختلاف ةسمقای. 3جدول 

 مقیاس

 ارزیابیتفاوت مرحله  هفته پس از مداخله 8 قبل از مداخله
P value 

(paired t-test) انحراف  ± میانگین

 یارمع

انحراف  ± میانگین

 یارمع

انحراف  ± میانگین

 یارمع

بُعد علائم 
 دیسترس

 3/3 ± 3/2 3/11 ± 5/3 5/14 ± 3/5 گروه مداخله
t= 85/6  

df=22 

P= 001/0  

 5/0 ± 2/1 0/15 ± 3/6 5/15 ± 0/7 گروه شاهد
t=  50/1  
df=26 

P= 15/0  

P value 

(Independent t-test) 

t= 53/0  
df=48 
P= 59/0  

t= 6/2  
df= 8/41  
P= 01/0  

t= 8/4  
df= 7/39  
P= 001/0  

 

 وابستگيبُعد 

 9/1 ± 1/2 6/2 ± 6/6 5/8 ± 6/4 گروه مداخله

t= 47/4  
df=22 

P= 001/0  

 2/0 ± 0/1 2/9 ± 8/4 4/9 ± 2/5 گروه شاهد

t=  96/0  

df=26 

P= 34/0  

P-value 

(Independent t-test) 

t= 61/0  
df=48 
P= 55/0  

t= 4/2  
df= 9/41  
P= 02/0  

t=  7/3  
df= 4/30  
P= 001/0  

 

 یسترسبُعد د
 يوجود

 9/2 ± 5/2 8/12 ± 8/3 7/15 ± 4/5 گروه مداخله
t= 56/5  
df=22 

P= 001/0  

 04/0 ± 0/1 2/17 ± 3/9 2/17 ± 6/9 گروه شاهد
t=  19/0  

df=26 

P= 85/0  

P value 

(Independent t-test) 

t= 69/0  
df=48 
P= 49/0  

t= 24/2  
df= 5/35  
P= 03/0  

t= 13/5  
df= 3/28  
P= 001/0  

 

 ذهنيبُعد آرامش 

 6/1 ± 7/1 5/5 ± 4/2 1/7 ± 4/3 گروه مداخله
t= 40/4  
df=22 

P= 001/0  

 0/0 ± 5/0 6/7 ± 5/4 6/7 ± 8/4 گروه شاهد

t=  00/0  

df=26 

P= 00/1  

P value 

(Independent t-test) 

t= 38/0  
df=48 
P= 70/0  

t= 08/2  
df= 6/40  
P= 04/0  

t= 23/4  
df= 8/25  
P= 001/0  

 

 حمایتبُعد 
 اجتماعي

 3/1 ± 4/1 6/7 ± 5/2 9/8 ± 6/3 گروه مداخله
t= 38/4  

df=22 

P= 001/0  

 04/0 ± 6/0 8/7 ± 6/4 7/7 ± 7/4 گروه شاهد

t=  33/0  

df=26 

P= 75/0  

P value 

(Independent t-test) 

t= 94/0  
df=48 
P= 35/0  

t= 20/0  
df=48 
P= 84/0  

t= 21/4  
df= 3/28  
P= 001/0  

 

 کل انسانيشأن 

 0/11 ± 0/8 7/43 ± 5/11 7/54 ± 6/18 گروه مداخله
t= 58/6  

df=22 

P= 001/0  

 7/0 ± 7/3 8/57 ± 5/24 4/57 ± 5/26 گروه شاهد
t=  93/0  

df=26 

P= 36/0  

P value 

(Independent t-test) 

t= 41/0  

df=48 
P= 68/0  

t= 46/2  
df= 2/38  
P= 02/0  

t= 69/5  
df= 9/29  

P= 001/0  
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 نشان زوج t آزمون جینتا ،یگروهدرون ةسیمقا در

 لائمع) یانسان شأن مختلف ابعاد ةنمر نیانگیم میان دهدمی

 از قبل با سهیمقادر  مداخله از پس...( ی ووابستگ دسترس،

 داشت وجود یمعنادار یآمار تفاوت مداخله گروه در مداخله

(001/0>P) یآمار نظر از کنترل گروه در تفاوت نیا، اما 

 (.3 جدول( )P<05/0) نبود یمعنادار

 

 حث ب

 ةمرن نیانگیم ةمداخل از پس، حاضر ةمطالع جینتابراساس 

 هوش آموزش گروه در آن مختلف ابعاد و یانسان شأن کل

. داشت یداریمعن بهبود شاهد گروه با سهیمقا در یمعنو

 لک ةنمر نیانگیم دهدمی نشان یگروهدرون ةسیمقا نیهمچن

 یمعنو هوش آموزش گروه در آن مختلف ابعاد و یانسان شأن

 یداریمعن بهبود مداخله، از قبل در مقایسه با مداخله از پس

 .است نبوده دارمعنی شاهد گروه دره، اما داشت

 که یامطالعه گرفته،صورت یوجوهاجست براساس

 ای یمعنو هوش آموزش ریتأث یبررس به میمستق طوربه

 نیهم در ، امانشد افتی بپردازد، یانسان شأن بر تیمعنو

 ادهد نشان زیمتاآنال و سامانمند مرور ةمطالع جینتا خصوص

 یزندگ تیفیک ،یمعنو مداخلات از پس بلافاصله که است

 روهگ با سهیمقا در یمتوسط زانیم به سرطان به مبتلا افراد

 از پس ماه شش تا سه حداکثر که افتهی شیافزا کنترل

 در که آنجا از؛ بنابراین ]39[ است داشته دوام مداخلات

 شده اجرا مداخله از پس ماه دو آزمونپس حاضر ةمطالع

 ةکننددییتأ زیمتاآنال ةمطالع جینتا گفت توانیم ]39[ است

 .است حاضر مطالعه جینتا

 بیانگر یمعنو هوش آموزش ةنیزم در مطالعات ریسا

 ،یعاطف یسازگار لیقب از ییرهایمتغ یارتقا بر آن ریتأث

 پستان سرطان به مبتلا مارانیب در یجسمان و یاجتماع

 بتلام مارانیب در یروان یستیبهز و یزندگ تیفیک و ]40[

 ةدکنندییتأ تواندیم که است ]31[ شیاسکلروز پلیمولت به

 و داخل در یمطالعات نیهمچن. باشد حاضر ةمطالع جینتا

 رب یشناخت و یمعنو یدرمانگروه ریتأثبارة در کشور خارج

 ریتأث ]42[ سرطان به مبتلا مارانیب مرگ اضطراب کاهش

 تیمعنو ریتأث و ]35[ سرطان با تطابق بر یدرمان تیمعنو

 یسلامت با مرتبط یامدهایپ بهبود بر یمعنو یهامراقبت و

 شده انجام ]43[ سرطان به مبتلا نوجوانان و جوانان در

 جینتا. اگرچه ستسوهم حاضر ةمطالع جینتا با که است

 بر یمعنو هوش ریتأث بر یمبن همکاران و Singh ةمطالع

 یرو بر ]44[ یدولت یهاسازمان کارکنان یزندگ تیفیک

 مداخله و کنترل گروه بین مداخله از پس و قبل سرطان به مبتلا بیماران در آن ابعاد و انسانی شأن میانگین اختلاف ةسمقای. 3ادامه جدول 

 مقیاس

 قبل از مداخله
هفته پس از  8

 مداخله
 ارزیابیتفاوت مرحله 

P value 

(paired t-test) انحراف  ± میانگین

 یارمع

انحراف  ± میانگین

 یارمع

انحراف  ± میانگین

 یارمع

 حمایتبُعد 
 اجتماعي

 3/1 ± 4/1 6/7 ± 5/2 9/8 ± 6/3 گروه مداخله
t= 38/4  

df=22 

P= 001/0  

 04/0 ± 6/0 8/7 ± 6/4 7/7 ± 7/4 گروه شاهد
t=  33/0  

df=26 

P= 75/0  

P value 

(Independent t-test) 

t= 94/0  
df=48 
P= 35/0  

t= 20/0  
df=48 
P= 84/0  

t= 21/4  
df= 3/28  
P= 001/0  

 

 کل انسانيشأن 

 0/11 ± 0/8 7/43 ± 5/11 7/54 ± 6/18 گروه مداخله
t= 58/6  

df=22 

P= 001/0  

 7/0 ± 7/3 8/57 ± 5/24 4/57 ± 5/26 گروه شاهد
t=  93/0  

df=26 

P= 36/0  

P value 

(Independent t-test) 

t= 41/0  

df=48 
P= 68/0  

t= 46/2  
df= 2/38  
P= 02/0  

t= 69/5  
df= 9/29  

P= 001/0  
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 ةمطالع جینتا با، اما شده انجام یجسم نظر از سالم افراد

 .ستسوهم حاضر

 هک آنجا از گفت توانمی حاضر مطالعة نتایج تفسیر در

 ترس ریتأث تحت اغلب کانسر به مبتلا مارانیب در یانسان شأن

 رسدیم نظر به، ]20[ است بودن کنترلرقابلیغ و مردن از

 تیتقو قیطر از تواندیم یمعنو هوش ةنیزم در ییهاآموزش

 شأن یارتقا موجب کانسر به مبتلا مارانیب در تیمعنو

 و تربزرگ منبع با ارتباط) تیمعنو رایز شود؛ هاآن در یانسان

 هر ةروزان یزندگ از یمهم یهاجنبه( یمتعال احساسات

 بیشتر کهیطوربه ؛است سرطان به مبتلا افراد ژهیوبه انسان

 قیطر از درصدند و کنندیم دعا شانیسلامت یبرا افراد نیا

 با همواجه برای را خود یراحت ،یماریب یمعنا یافتن

؛ ]45[ کنند تیتقو مرگ از ترس لیقب از یوجود یهاترس

 ستمیس یهااستیس در یمعنو مراقبت یازهاین کهیدرحال

 انعکاس وضوحبه یجهان سطح در و اروپا یبهداشت مراقبت

 بتلام مارانیب بهبود و یستیبهز سلامت، یارتقا در و افتهی

 بهداشت سازمان کهیطوربه ؛است مهم اریبس سرطان به

 یمعنو یهامراقبت شامل را ینیتسک یهامراقبت ،یجهان

 اقبتمر ستمیس یهامراقبت ریسا مکمل باید که کندیم ذکر

 .]46[ باشد سلامت

 با تضادم آن جینتا که یامطالعه، جوهاوجست براساس

 ةلعمطا یهاتیمحدود از. نشد افتی باشد حاضر ةمطالع جینتا

 مطالعه کانسورت طرح دیاگرام .1 نمودار
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 یربست سرطان به مبتلا مارانیب بر مطالعه نیا یاجرا حاضر

 و دنبود یماریب حاد ةمرحل در بیشتر که بود مارستانیب در

 و مطالعه در مشارکت از یروان طیشرا نامساعدبودن لیدلبه

 به ابتلا محل ،ییسو از. کردندیم امتناع آزمونشیپ لیتکم

 یجسمان و یروان نظر از ماریب تیوضع بر توانستیم سرطان

 یآموزش یهاکلاس در ماریب حضور رغمیعل و بگذارد ریتأث

 ریغمت عنوانبه مورد نیا اگرچه. دهد قرار ریتأث تحت را جینتا

ه شد یبررس یآمار از نظر کیدموگراف اطلاعات در گرمداخله

 مطالعه نیا ندهیآ مطالعات در شودیم شنهادیپ بود؛ بنابراین

 یماریب از یبهبود ةمرحل در که ییسرپا مارانیب دربارة

به شمار  کسانی سرطان به ابتلا محل نظر از و هستند

 .شود انجام ،آیندمی

 

 گیرینتیجه

یم یمعنو هوش آموزش، حاضر ةمطالع جینتابراساس 

 طانسر به مبتلا مارانیب در یانسان شأن بهبود موجب تواند

 بر علاوه هامارستانیب در شودیم هیتوص رواز این شود؛

 نشناساروان از ،یپزشک میت از سوی یجسمان یهادرمان

 یهامارستانیب در یمعنو هوش آموزش برای دهیدآموزش

 .شود استفاده یلوژوانک

 

 سپاسگزاری

مقطع  ییدانشجو ةنامانیپا حاصل ة حاضرمقال

 بیبا کد تصو یشناسی اسلامارشد روان یکارشناس

 کدنور گناباد است که با  امیدانشگاه پ از /د4034/1224

اخلاق  ةتیکمدر  IR.MUMS.REC.1397.047 یاخلاق

ا ب نیهمچن. است شده بیتصومشهد  یپزشکدانشگاه علوم

 یهاییدر مرکز کارآزما IRCT20180509039597N1کد 

خود لازم  بر لهیوسنیشده است. بد دییثبت و تأ رانیا ینیبال

نور امیپدانشگاه  یمعاونت پژوهش یمال تیاز حما دانمیم

. کنممی یمشهد سپاسگزار یپزشکگناباد و دانشگاه علوم

 نمسئولا گناباد، نورامیپ گاهدانش استادان همةاز  نیهمچن

 یژلووانک مارستانیب نمسئولا مشهد، یپزشکعلوم دانشگاه

 کمکمطالعه  نیکه به ما در انجام ا محترم مارانیب و دیام

 .مییانمیم تشکر و ریتقدنمودند، 
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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