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Abstract: 
 
Background: Cancer as a global problem can affect different aspects of a patient’s life. The 
number of people of all ages suffering from cancer is increasing. Psychological problems 
and reduction in quality of life are the most important issues among cancer patients. 
Therefore, the purpose of this study was to determine the effect of life review with spiritual 
approach on the life quality in cancer patients.  
Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 80 cancer patients in 
Kashan. Patients were randomly assigned to the two equal groups: the experimental and 
control groups. The quality of life questionnaire, EORTC QLQ - C30, was completed for 
both groups before the intervention. Then, six sessions of individual counseling on life 
review therapy with spiritual approach were held for the experimental group. One week after 
the last session, the quality of life questionnaire (EORTC QLQ - C30) was completed for 
both groups again.  
Results: The mean quality of life scores changed from 27.5 in pretest to 75 in posttest for 
the experimental group, and from 33.75 in pretest to 21.87 in post-test for the control group. 
According to the results, the quality of life in the experimental group has significantly 
increased after the implementation of life review. 
Conclusion: Life review therapy with spiritual approach can improve quality of life in 
cancer patients. Therefore, this treatment can be used as an effective way to improve the life 
quality of these patients. 
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  تاثير درمان مرور زندگي با رويكرد معنوي بر كيفيت زندگي در بين بيماران مبتلا به سرطان
  

محسن تقدسي
1،2

آمنه فهيمي فر ،
3*

  

  

  مقدمه
سرطان يكي از علل عمده اختلالات، مرگ و مير و 

هاي اين بيماري كه يكي از بيماري. ناتواني در سراسر جهان است
هاي هاي نظامحجم زيادي از تلاششايع و در حال افزايش است، 

بيماران مبتلا به سرطان ]. 1[ دهدخود اختصاص ميمراقبتي را به
هاي اي از علايم شامل درد و انواع ناراحتيطور معمول دامنهبه

بلافاصله بعد از تشخيص . كنندجسمي و رواني را تجربه مي
-بهبيماري، ممكن است اضطراب و ديگر اختلالات خلقي در فرد 

وجود آيد كه اين علايم با گذشت زمان و در پاسخ به تشخيص، 
رغم علي ].2[ شوندخوش تغيير ميعود و بهبود بيماري دست

هاي سرطان و افزايش تعداد هاي پزشكي، توسعه درمانپيشرفت
هاي سرطان، اين بيماري از لحاظ احساس درماندگي و بازمانده

  ].3[همتا است بي كندترس عميقي كه در فرد ايجاد مي
  
پزشكي  علوم دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه پرستاري داخلي جراحي، گروه مربي، 1

  كاشان
  مدرس تربيت دانشگاه پزشكي، علوم دانشكده پرستاري، آموزش گروه دكتري، دانشجوي 2
 اهدانشگ ،دانشكده روانشناسي و علوم تربيتيگروه مشاوره، ، دانشجوي دكتري مشاوره 3

  علامه طباطبايي تهران
  :نشاني نويسنده مسئول *

  پزشكي كاشان علوم دانشگاهبلوار قطب راوندي،  5كاشان، كيلومتر 
 0361 5556633 :دورنويس                                           0913 6412830:تلفن

    Amfahmifar@yahoo.com :پست الكترونيك
  3/9/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                         22/4/92 :تاريخ دريافت

هاي تهديد كننده حيات چون ترديدي نيست كه تشخيص بيماري
سرطان . گذاردسرطان اثرات متعددي بر كيفيت زندگي فرد مي

صرفا يك رويداد با پاياني معين نيست، بلكه يك موقعيت دائمي 
هم است كه با تاثيرات ديررس و تاخيري ناشي از بيماري، درمان مب

از  ].4[ گرددها مشخص ميشناختي مربوط به آنو مسايل روان
تشخيص اين  دليل طبيعت تهديده كننده سرطان، به طرف ديگر،

طور چشمگيري شود كه نيازهاي معنوي بيماران بهبيماري باعث مي
  از مهمترين مسايل در زمينه سرطانيكي بنابراين،  ].5[ افزايش يابد

شناختي اين بيماران و افزايش كيفيت زندگي كاهش مشكلات روان
شود در حال حاضر سعي مي. آنان پس از ابتلا به بيماري است

هاي عاطفي و آلام و رنج هاي پزشكي و جسماني، علاوه بر درمان
كه بتوانند پس نحويبه  ؛روان شناختي اين بيماران نيز مرتفع گردد
در واقع ارتقاء كيفيت  .از بيماري به زندگي عادي خود بازگردند

 اي است كه در خط اول مواجه با اين بيماري قرارزندگي مسأله
-خوراند زيستي و هيپنوشناختي نظير پسمداخلات روان]. 6[دارد 

آرميدگي و تصوير سازي هدايت شده،  حمايت اجتماعي،   تيزم،
-بردهاي سازگاري شناختي مياره تصوير بدني و راهمشاوره درب 

هاي سرطان نقش داشته توانند در كاهش برخي علايم و نشانه
شناختي مرور زندگي است يكي ديگر از مداخلات روان ].7[ باشند

مرور . دهدكه محور جلسات درماني اين مطالعه را تشكيل مي
در مرور  ].8،9[ دارائه گردي Butlerزندگي براي اولين بار توسط 

  :خلاصه
هاي مختلف هتواند بر جنبان به آن در همه سنين رو به افزايش است و ميبوده، آمار مبتلايسرطان يك مسئله جهان گستر  :سابقه و هدف

كاهش مشكلات روان شناختي و افزايش كيفيت زندگي اين ضرورت   يكي از مهمترين مسايل در زمينه سرطان،. زندگي بيماران تأثير گذارد
  .ا رويكرد معنوي بر كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان انجام شدتعيين تاثير مرور زندگي ب منظوربه رو، مطالعه حاضراز اين. بيماران است

صورت تصادفي در بهبيماران . صورت كارآزمايي باليني در مبتلايان به سرطان در شهر كاشان انجام شدبهحاضر مطالعه  :هاروشمواد و 
قبل از مداخله تكميل   EORTC QLQ - C30ندگيهر دو گروه پرسشنامه كيفيت ز براي. نفره آزمايش و كنترل قرار گرفتند 40دو گروه 

يك هفته بعد از آخرين جلسه، . شد انجام جلسه مشاوره فردي درمان مرور زندگي با رويكرد معنوي 6براي گروه آزمايش  سپس،. گرديد
   .گروه تكميل گرديددو  برايEORTC QLQ - C30 پرسشنامه كيفيت زندگي  مجددا
در پيش آزمون  75/33گروه كنترل از  و در در پس آزمون 75 در پيش آزمون به 5/27ندگي گروه آزمايش از ميانگين نمره كيفيت ز :نتايج

-يطور معندست آمده كيفيت زندگي در گروه آزمايش پس از اجراي مرور زندگي بهبا توجه به نتايج به .در پس آزمون تغيير كرد 87/21به 
 .دار افزايش يافته است

-ميمذكور بنابراين، درمان  ؛دوشمبتلا به سرطان ميباعث بهبود كيفيت زندگي بيماران مرور زندگي با رويكرد معنوي  درمان :گيرينتيجه

  .كار گرفته شودبيماران بهاين كيفيت زندگي  بهبوديك روش موثر جهت عنوان تواند به
با رويكرد معنوي ، مرور زندگيسرطان، كيفيت زندگي :كليديواژگان  
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كند، به آن فكر مي ،خواندفرد تجربيات گذشته را فرا مي ،زندگي
 يابي به خوددهد و با هدف دستآن را مورد بازنگري قرار مي

درمان مرور زندگي . رودشناسي بيشتر در بحرآن فرو مي
دهد كه با تعارضات حل موضوعاتي را مورد خطاب قرار مي

و رنجش همراه هستند و مراجع در مرور  نشده، احساس گناه، تنفر
هدف از درمان مرور زندگي اين ]. 9[تنهايي مشكل دارد ها بهآن

است كه به مراجع كمك شود تا افكار مزاحم و ناخواسته و 
عواطف مربوط به حوادث منفي گذشته را مورد پردازش عاطفي 

 براي درمان مرور زندگي Butlerهدف ديگري كه ]. 10[قرار دهد 
كند ايجاد موقعيتي است كه طي آن مشاور و مراجع معاني ذكر مي

تري را براي تجارب گذشته و حال مراجع جديدتر و ساختار يافته
اش آميز تجارب زندگيبندي موفقيتخلق كرده و مراجع در جمع

يند مرور زندگي آاز طرفي، تلفيق معنويت در فر ].9[كمك شود 
كاربرد خدمات مشاوره از طريق  اي براي تسهيلتواند شيوهمي

-هم. شناخت اهميت معنويت و وارد كردن آن به مشاوره باشد

تواند ناديده چنين، افزودن معنويت به درمان مرور زندگي مي
هاي معنوي بيمار از سوي پزشك را از بين ببرد، گرفتن دغدغه

علاوه، رشد به .دنمايسازي كند و رابطه درماني را تسهيل  اعتماد
هاي مشخصي از معنويت همراه و ر الگوي اريكسون با بخشد

- بنابراين، دخول معنويت در درمان مرور زندگي مي .موازي است

تاثير  هاپژوهشبرخي  ].11،12[ تواند تلاشي با ارزش تلقي شود
از جمله، نتايج  ؛انددرمان مرور زندگي را مورد بررسي قرار داده

مرور زندگي براي بيماران چندين مطالعه نشان داده است كه 
]. 13- 16[اسكيزوفرن، آلزايمري و خونريزي مغزي سودمند است 

و همكاران نشان داد كه درمان مرور  Andoچنين، نتايج مطالعه هم
تواند در بهبود سلامت رواني و معنوي زندگي كوتاه مدت مي

 ، اما با اين وجود، مطالعات نسبتاً]17[ بيماران سرطاني مؤثر باشد
هاي مرور زندگي براي بيماران سرطاني مي در مورد مصاحبهك

كند كه پزشكان براي تسكين بيان مي Butler ].18[ وجود دارد
اما  ،كننددردهاي فيزيكي بيش از اندازه روي داروها تاكيد مي

تواند منجر به تحقيقات نشان داده است كه درمان مرور زندگي مي
 هاي پزشكي شودلي براي درمانكاهش استفاده از داروها و مكم

به علاوه، پزشكان اغلب زماني كه با بيماران سرطاني كار  ].19[
، اما درمان ]20[كنند فقط از يك جنبه زندگي بيمار مطلع هستند مي

. ]21[كمك كند  تواند به پزشك در فهم فرد بيمارمرور زندگي مي
ظر داشتن بنابراين، با توجه به افزايش شيوع سرطان و با در ن

-نظر ميها بههاي متداول پزشكي در سرطانعوارض جانبي درمان

بر بهبود بيماري متمركز  هاي معمول درماني عمدتارسد روش
ها بر ابعاد درماناين است و توجه به آثار ناشي از پيامدهاي 

-رو، در سالاز اين. زندگي بيماران مبتلا به سرطان كمتر بوده است

ها سرطان عنوان پيامدي درندگي در بيماران بههاي اخير كيفيت ز
از طرفي، با توجه به اينكه . طور روز افزوني اهميت يافته استبه

-درمان مرور زندگي با رويكرد معنوي به بيماران سرطاني فرصت

هاي خودشان به حل دهد كه با در نظر گرفتن موفقيتهايي را مي
رسد اين نظر ميبهتعارضات طولاني و قديمي خود بپردازند، 

 ، مطالعهلذا. درمان بتواند روي كيفيت زندگي تأثير داشته باشد
تاثير درمان مرور زندگي با رويكرد معنوي بر   جهت تعيين حاضر

 .انجام شد ميزان كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان

  
  هامواد و روش

منظور ارزيابي و به باليني كارآزمايي صورتاين مطالعه به
بيماران مبتلا به . كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان انجام شد

سرطان بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طبق معيارهاي 
قرار داشتن  ؛سال 75تا  20 سن بين: وارد مطالعه شدندزير پذيرش 

متخصص  پزشك تشخيصدر مرحله اول و دوم بيماري طبق 
حداقل دو هفته از  گذشت ؛تحت درمان با شيمي درماني ؛سرطان

عدم ابتلا به  ؛گويي به سوالاتتوانايي پاسخ ؛سرطان زمان تشخيص
نفر از  80 .]22[و تمايل به همكاري  ؛اختلالات شديد رواني

ها با ابتدا كيفيت زندگي آن. بيماران شرايط مطالعه را داشتند
 ،سپس .تعيين گرديد EORTC QLQ-C30استفاده از پرسشنامه 

 40هر گروه ( مداخله و كنترلصورت تصادفي در دو گروه هافراد ب
گيري در اين پژوهش مبتني بر هدف روش نمونه .قرار گرفتند )نفر

بيماراني كه طبق نظر پزشك  .بود هابا تخصيص تصادفي به گروه
صورت را داشتند، به مطالعهشرايط شركت در  متخصص سرطان

 6براي گروه آزمايش . دتخصيص داده شدن هاگروه بهيك در ميان 
جلسه اول بر دوران . اجرا شد باراي يكي يك ساعته هفتهجلسه

جلسه سوم بر دوران  جلسه دوم بر دوران نوجواني؛  كودكي؛ 
جلسه پنجم بر دوران  سالي؛ جلسه چهارم بر دوران ميان  جواني؛
بندي فرد ارزيابي و جمع  سالي و جلسه ششم بر خلاصه،كهن

ي دعا، انديشه شامل در اين جلسات فنون معنوي. تتمركز داش
با  ،همراهي و خدمت و تمركز  گري،بخشايش  معنوي و مراقبه،
 شدمي تلفيق اريكسون اجتماعي–ي رشد روانيمراحل هشت گانه

در با  معنوي فن ترينمناسب رشد، هر يك از مراحل با توجه به و
شده و براي  انتخابر شرايط و نوع مسئله بيما موقعيت، نظر گرفتن

 مطالعهضروري بود كه همه مراحل رشدي مورد . شدبيمار اجرا مي
هاي بعدي زندگي افرادي كه در سنين پايين بودند، دوره. قرار گيرد

 20عنوان مثال فرد به. را از طريق تصويرسازي ذهني مرور كردند
-اي كه در دوران نوجواني قرار داشت، دوران جواني، ميانساله
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. نمودسازي ذهني مرور مي سالي و پيري خود را از طريق تصوير
كرد تا آينده خود را به تصوير سازي ذهني به وي كمك مي تصوير
ي را براي چرا كه بيماران مبتلا به سرطان زندگي كوتاه ؛بكشد

زماني كه فرد . كردند و اميدي به آينده نداشتندخود مجسم مي
گرفت كه ين باور در او شكل ميكرد، اآينده خود را مجسم مي

از طرف ديگر، زماني كه فرد زندگي . ها زندگي كندتواند سالمي
توانست نقشه زندگي خود را طراحي كرد، ميآينده را مجسم مي

در گروه كنترل  ].23[ كند و با برنامه به طرف جلو حركت كند
ي فقط درمان مرور زندگ بود؛شرايط مشابه با گروه آزمايش تمام 

از  جلساتيك هفته بعد از اتمام . با رويكرد معنوي انجام نگرفت
-EORTC QLQپرسشنامه كيفيت زندگي  هر دو گروه مجددا

C30  جهت  .مقايسه شددو گروه سپس نتايج و شده تكميل
تعيين كيفيت زندگي پيش جلوگيري از سوگيري در نتايج مطالعه، 

 گردرمان غير از گر ديگريبا همكاري پژوهشآزمون و پس آزمون 
ها در اين مطالعه پرسشنامه آوري دادهابزار جمع .اصلي انجام شد

بود كه از دو بخش سوالات عمومي و پرسشنامه كيفيت زندگي 
تشكيل  ) (EORTC QLQ-C30درمان بيماران سرطاني اروپا

سن، ( سوالات عمومي نيز شامل مشخصات جمعيتي. گرديدمي
تحصيلات، ترتيب تولد، درآمد،  جنس، وضعيت تاهل، شغل، سطح

وضعيت مسكن، منطقه زندگي، سابقه سرطان در خانواده و آگاهي 
. بود) زمان تشخيص( و خصوصيات باليني) از بيماري فعلي

آيتمي است كه  30يك مقياس  EORTC QLQ-C30 پرسشنامه
سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به انواع سرطان، منظور به

مطالعات . تهيه شده است 1987در سال و  Aaronsonتوسط 
عنوان يك مقياس معتبر و پايا اعتباريابي اين پرسشنامه، آن را به

هاي براي ارزيابي كيفيت زندگي بيماران سرطاني در موقعيت
اين مقياس توسط ]. 24[ اندپژوهشي چند فرهنگي تاييد كرده

تاييد  و پايايي آن مورد شدهمنتظري و همكاران به فارسي ترجمه 
- به(اي درجه 4در اين پرسشنامه، از مقياس ]. 25[ قرار گرفته است

ها استفاده براي سنجش پاسخ) هيچ وجه، كمي، زياد، خيلي زياد
جز در مورد سوالات مربوط به وضعيت كلي سلامت و به ؛شد

-در مورد مقياس. اي بوددرجه 7كيفيت زندگي كه داراي مقياس 

ي، اجتماعي و كيفيت زندگي كلي هاي فيزيكي، نقشي، شناخت
ي وضعيت بهتر در بيماران و در مورد دهندهنمرات بيشتر نشان

خوابي، هاي خستگي، تهوع و استفراغ، درد، تنگي نفس، بيمقياس
ي وضعيت بدتر در بيماران دهندهكاهش اشتها نمرات بيشتر نشان

، در 8تا  2 حداكثر و حد اقل نمره ممكن در  حيطه  فيزيكي؛. بود
، در حيطه 20تا  5، در حيطه شناختي؛ 28تا  7 ؛حيطه نقشي

 ، در  مقياس14تا  2 ؛، در حيطه كيفيت زندگي4 تا 1 ؛اجتماعي
-، در مقياس بي12تا  3 ؛، در مقياس خستگي4تا  1 ؛اقتصادي

، در مقياس 8تا 2 ؛، در مقياس تهوع و استفراغ4تا  1 ؛خوابي
، در مقياس كاهش 4 تا 1 ؛فسمقياس تنگي ن در، 4تا  1 ؛اسهال

 4تا  1 ؛در مقياس يبوست و 8تا  2 ؛، در مقياس درد4تا  1اشتها؛ 
) Linear transformation(دهي به شيوه خطي نمره. باشدمي

ويرايش SPSS افزار ها با نرمتجزيه و تحليل داده]. 26[ انجام شد
 tو كاي مجذور اي با آزمون سان بودن متغيرهاي زمينه، هم16

و سپس نتايج نمره كلي كيفيت شده تست در دو گروه بررسي 
ها، آوري دادهپيش از جمع .زندگي، با آناليز كواريانس بررسي شد

صورت كامل توضيح داده شده روند انجام مطالعه براي بيماران به
بيماران براي . ها جهت شركت در تحقيق اخذ شدو رضايت آن

-مطالعه آزادي كامل داشته و بهگيري در مورد ورود به تصميم

ها مختار آن ،چنينهم. صورت آگاهانه در اين تحقيق شركت كردند
خواستند از ادامه شركت در تحقيق انصراف بودند هر زمان كه مي

ها اطمينان داد كه از اطلاعات دهند كه در اين صورت محقق به آن
يماران اطمينان به ب ،چنينهم. وجه استفاده نخواهد شد هيچها بهآن

  .مطلع خواهند شد داده شد كه در صورت تقاضا از نتايج تحقيق
  

  نتايج
ها باسواد، متاهل، بيشترآن .اكثر افراد شغل آزاد داشتند

ساكن در منازل شخصي روستايي و با سابقه مثبت خانوادگي از 
هاي اطلاعات دو گروه از نظر گزينه. نظر ابتلا به سرطان بودند

آگاهي از و سن، جنس، وضعيت تاهل، سابقه بيماري، (دموگرافيك 
تست  tمجذور كاي و نتايج آزمون  .سان بودندتقريبا هم) بيماري

دهد كه تمام متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه آزمايش و نشان مي
  .)1جدول شماره ( داري نداشتندكنترل از نظر آماري تفاوت معني

و گروه كنترل و آزمايش در ، نمرات د2شماره  توجه به جدول با
عملكرد فيزيكي، نقشي، شناختي، ابعاد كيفيت زندگي شامل 

خستگي، تهوع و استفراغ، درد،  ،كيفيت زندگي كلي ،اجتماعي
تنگي نفس، بي خوابي، كاهش اشتها، يبوست، اسهال و مشكلات 

  .قبل ازمداخله تفاوت معناداري نشان نداد  اقتصادي
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 هاي مورد مطالعهگروه راي دمتغيرهاي زمينهه مقايس - 1 شماره جدول

  P  مقدار
  آزمايش گروه گروه كنترل

  ايهاي زمينهمتغير
 )درصد( فراواني  )درصد( فراواني

1  
 مرد  )50(20   )50(20 

 جنس
 زن  )50(20   )50(20 

07/0 
 و كمتر 2 )5/62(25 )5/42(17

 ترتيب تولد
 و بيشتر 3  )5/37(15  )5/57(23

69/0 

 دارخانه   )5/32(13 )35(14

 دولتي    )25(10  )5/27(11  شغل

 آزاد    )5/42(17 )5/37(15

83/0 

 هزار 300كمتر از    )5/52(21 )5/62(25

 هزار 300بيش از     )35(14  )5/37(15  درآمد

  داده گمشده    )5/12(5  0

49/0 
 سوادبي   )35(14 ) 5/42(17

  تحصيل
 دباسوا    )65(26  )7/57(23

50/0 
 متاهل   )85(34 )9(36

  تاهل
 مجرد    )15(6  )10(4

53/0 
 شخصي   )5/87(35 )5/82(33

  مسكن
 استيجاري    )5/12(5  )5/17(7

61/0 
 شهري   )5/22(9 )5/27(11

  منطقه
 روستايي    )5/77(31  )5/72(29

82/0 
سرطان در سابقه  دارد    )60(24 )5/62(25

  اردند    )40(16  )5/37(15  خانواده

63/0 
 دارد   )5/72(29 )5/67(27

  از بيماري فعلي آگاهي
 ندارد    )5/27(11  )5/32(13

 
)قبل از مداخله(مورد مطالعه گروه  نتايج آزمون مقايسه ابعاد كيفيت زندگي در دو - 2 شماره جدول  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .دهنده وضع بهتر استنمرات بيشتر نشان * 
  .دهنده وضع بدتر استنمرات بيشتر نشان ** 

                گروه كنترل  گروه آزمايش P  مقدار
 µ±σ µ±σ ابعاد

 *عملكرد فيزيكي  88/4±33/40 58/4±16/39 86/0

 *عملكرد نقشي 01/5±5/22 06/4±08/17  4/0

 *عملكرد شناختي 2/5±25/71 87/4±64/72  78/0

 *عملكرد اجتماعي 77/5±16/29 46/5±83/25 68/0

 *كيفيت زندگي كلي 25/4±75/33 98/3±5/27 29/0

 **خستگي  46/4±22/71 4±55/75 55/0

 **تهوع و استفراغ 27/6±25/46 86/5±5/43 77/0

 **درد 07/6±60 44/4±16/69 22/0

 **تنگي نفس 76/4±33/18 54/5±66/21 65/0

 **بي خوابي 42/6±33/48 84/5±66/51 70/0

 **كاهش اشتها 31/6±66/66 9/5±16/74 38/0

 **يبوست 08/6±33/33 87/6±40 47/0

 **اسهال 18/6±16/19 82/5±20 92/0

 **مشكلات اقتصادي 36/5±66/76 13/6±5/77 92/0

 مدت ابتلا به بيماري 84/0±18/8 8/0±74/7 71/0

  سن 48/2±8/50 44/2±22/51 96/0
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 )مداخلهبعد از ( مورد مطالعه دور كيفيت زندگي د نتايج آزمون مقايسه ابعاد - 3 شماره جدول

  P  مقدار
 گروه  گروه آزمايش  گروه كنترل

 µ±σ  µ±σ  ابعاد
 *عملكرد فيزيكي  61/2±16/66 56/4±83/34 0001/0

 *عملكرد نقشي 75/2±41/65 31/3±75/13 0001/0

 *عملكرد شناختي 8/1±72/95 27/5±33/63 0001/0

 *اجتماعيعملكرد  53/3±33/58 4/4±25/16 0001/0

 *كيفيت زندگي كلي 53/3±75 99/2±87/21 0001/0

 **خستگي 71/2±35 33/3±62/82 0001/0

 **تهوع و استفراغ 5/3±41/20 77/5±25/56 0001/0

 **درد 19/3±16/29 09/5±58/69 0001/0

 **تنگي نفس 05/3±66/11 62/5±33/23 072/0

 **بي خوابي 15/3±83/15 74/5±60 0001/0

 **كاهش اشتها 41/3±40 38/5±5/77 0001/0

 **يبوست 62/4±5/17 59/6±5/32 0001/0

 **اسهال 65/3±83/10 8/6±33/28 026/0

 **مشكلات اقتصادي 5±55 22/4±33/88 0001/0

  .دهنده وضع بهتر استنمرات بيشتر نشان * 
  .دهنده وضع بدتر استنمرات بيشتر نشان ** 

  
كيفيت مداخله، وه كنترل پس از در گر 3 شماره باتوجه به جدول

عملكرد فيزيكي، نقشي، شناختي اجتماعي، كيفيت  ابعادزندگي در 
كيفيت زندگي علاوه، به .يافته استكاهش در بيماران  زندگي كلي

خوابي، خستگي، تهوع و استفراغ، درد، تنگي نفس، بيابعاد در 
پس  در بيماران كاهش اشتها، يبوست، اسهال و مشكلات اقتصادي

  .يافته استافزايش از آموزش، 
  

 آزمون آناليز كواريانس بر روي متغير نمره پس آزمون كيفيت زندگي - 4شماره  جدول
  P  مقدار  آماره فيشر  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات متغيرها

  0001/0 085/65 8349.459  1 8349.459  نمره پيش آزمون كيفيت زندگي
 846/0 038/0 900/4 1 900/4 سن

 0001/0 651/244 171/31385 1 171/31385 گروه

  
، با در نظر گرفتن سن و نمره پيش 4 شماره با توجه به جدول

 آزمون افراد، ميانگين نمره كيفيت زندگي در دو گروه كنترل و
  .)>0001/0P( آزمايش متفاوت است

  
  بحث

حاضر نشان داد ميانگين نمره كيفيت  هاي مطالعهيافته
در پس آزمون  75 در پيش آزمون به 5/27روه آزمايش از زندگي گ

طور ميانگين بيماران حاضر در اين گروه بهيعني  ؛تغيير كرده است
نمره بهبود نمره كيفيت زندگي نشان دادند  5/47 حدود

)0001/0=P(، ميانگين نمره كيفيت زندگي گروه كنترل   ليو
مطالعات  هايتهياف اين نتايج با. )P=0001/0( است كاهش يافته

مرور زندگي مطالعه انجام شده در زمينه  100انجام شده، از ميان 
 خوان استبهبود كيفيت زندگي نشان دادند، همآنها درصد  93

جز شيمي درماني ن نتايج در بيماران سرطاني كه بهاهميت اي]. 27[
هاي معمول سرطان، اميدي به زندگي در خود و از جانب و درمان
يكي از دلايل  احتمالا .كنند، قابل تامل استمشاهده نمي اطرافيان

بخش درمان مرور زندگي  داري اين نتايج توجه به عوامل اثرمعني
يعني  ؛نيز بيان شده است] 28[و همكاران  Haightاست كه توسط 

، توجه به )ترهفته يا طولاني 6(صرف كردن مدت زمان كافي 
) تجزيه و تركيب(ارزيابي  ي عمر از تولد تا به حال وگستره

توجه به طول . شوندها بيان ميخاطراتي كه توسط آزمودني
دلايل شرايط خاص فيزيكي افراد كه به) ساعت 1(جلسات درمان 

مبتلا به سرطان از نكات بسيار مهم مي باشد، يكي ديگر از دلايل 
بنابراين، درمان مرور زندگي نه تنها به منحصر به فرد بودن  .بود
-بلكه با رويكرد ،كندوره زندگي افراد مبتلا به سرطان توجه ميد

زيرا يكي از وظايف . درماني نيز هماهنگ استهاي شناخت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                             6 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2226-fa.html


...، تاثير درمان مرور زندگي با رويكرد معنوي  

   2شماره  |18دوره  |1393|خرداد و تير |نامه فيضدوماه                                                                                                    141

گر، بازسازي شناختي تجارب منفي مراجع است كه اين فن درمان
. هاي شناختي و درمان مرور زندگي استاز فنون مشترك درمان
ثر بخش بودن درمان ضروري منظور اگر بهبنابراين، حضور درمان

نمره پس  40در مطالعه حاضر نمره درد گروه آزمايش ].29[ است
ولي ميانگين نمره  ،)P=0001/0(از مداخله كاهش يافته است 

نمره افزايش نشان داده است  10حدود  درد گروه كنترل
)002/0=P ( و نمره درد در گروه آزمايش پس از مداخله نسبت

 ).P=0001/0(دار افزايش يافته است معني طوربه گروه شاهد به
ند اهبا نتايج مطالعات انجام شده كه گزارش كرداين نتايج 

- بردند در مقايسه با بيماراني كه هيچبيماراني كه از درد رنج مي

 تري برخوردار بودند،گونه دردي نداشتند، از كيفيت زندگي پائين
ور زندگي با عللي كه درمان مر يكي از]. 30[خوان است هم

. سازي استآرام تواند باعث تسكين درد شودرويكرد معنوي مي
با شل كردن  ر اين است كه آرامش عضلات اسكلتياعتقاد ب

كنند عضلات سخت و كشيده شده كه به ايجاد درد كمك مي
- هاي پژوهشي جديد نشان دادهيافته. شودموجب تسكين درد مي

- تسكين درد بعد از عمل مي سازي موجباند كه استفاده از آرام

عمل جراحي  بيماراني كه تحته شده است در نشان داد. شود
سازي موجب هاي آراماستفاده از روش شكم قرار گرفته بودند

- تمام بيماراني كه آرام تقريبا ؛شده بودكاهش درخواست مخدر 

سازي انجام داده بودند، كاهش درد و افزايش حس كنترل را 
از طرف ديگر، زماني كه بيماران  ].31[د نه بودگزارش كرد

شان متمركز كنند و روي خاطراتشان را مرور ميسرطاني زندگي
انحراف فكر . شودمي آنهاشوند، اين امر باعث انحراف فكري مي

انحراف فكر كه شامل . كندبه تسكين درد حاد و مزمن كمك مي
تواند تمركز توجه بيمار بر روي چيزي غير از درد است، مي

هاي ذهني را توضيح مكانيزم مسئول براي اثر بخشي ساير تكنيك
دريافت درد را با تحريك  شود انحراف فكرتصور مي .دهد

سيستم كنترل نزولي و در نتيجه انتقال كمتر تحريك دردناك به 
اثر بخشي انحراف فكر به توانايي بيمار براي . دهدمغز كاهش مي

تسكين . بستگي داردرد ي غير از دهاي حسدريافت و ايجاد داده
به نسبت مستقيم با مشاركت فعال بيمار، تعداد و  لاعمومدرد 

كيفيت موارد حسي استفاده شده و علاقه فرد به محرك، افزايش 
تر احتمالا مؤثريك بينايي، صوتي و لمسي بنابراين، تحر. يابدمي

 يهايافته ].31[در كاهش درد است از تحريك فقط يك حس، 
نشان داد كه نمره عملكرد فيزيكي گروه آزمايش مطالعه حاضر 
نمره  5/5نمره بهبود يافته است و گروه كنترل  27پس از مداخله 

با نتايج مطالعات ديگر كه اين نتايج . كاهش نشان داده است
گزارش كردند بيماراني كه كاهش يا از دست دادن عملكرد 

گونه ه بيماراني كه هيچتري نسبت بداشتند، كيفيت زندگي پائين
خوان كاهش يا از داست دادن عملكردي نداشتند، دارا بودند، هم

درصد بيماران مبتلا به سرطان  5/84چنين نشان دادند هم. است
بدن شده بودند و   دچار كاهش يا از دست دادن عملكرد اعضاء

در  ].30[ ها و پاها داشتنددرصد كاهش در عملكرد دست 61
اين  لأ بر عملكرد بيمار موثر بوده،آنچه كه احتما پژوهش حاضر

شود تا فرد با است كه مرور زندگي با رويكرد معنوي موجب مي
بازبيني تجارب زندگي و بازسازي شناختي حوادث زندگي 

اش را گسترش مفهوم و درك خويش از تاريخ زندگي شخصي
. ذاردگطور مستقيم بر احساسات فرد تأثير ميدهد كه اين امر به

يند درماني آو في نفسه يك فر وقوع مرور زندگي ذاتا ،بنابراين
است كه منجر به بينش و درك بيشتر از خود، همراه با تغييرات 
عاطفي، رفتاري و شناختي است كه اين امر موجب بهبود 

در مطالعه حاضر نمره عملكرد اجتماعي  .شودعملكرد بيمار مي
اخله بهبود يافته است نمره پس از مد 5/32گروه آزمايش 

)0001/0=P(،  ولي ميانگين نمره عملكرد اجتماعي گروه كنترل
و نمره ) P=002/0(نمره كاهش نشان داده است  91/12حدود 

عملكرد اجتماعي در گروه آزمايش پس از مداخله نسبت به گروه 
نتايج ). P=0001/0(دار افزايش يافته است يطور معنشاهد به

لعات انجام شده كه گزارش كردند سرطان با نتايج مطافوق 
خوان بيشترين اثر را بر عملكرد اجتماعي فرد داشته است، هم

چنين، نشان دادند بيماران سرطاني تحت بررسي در بعد هم. است
 5/21، در بعد وضعيت اجتماعي درصد 46وضعيت عمومي 

هاي و در بعد فعاليت درصد 42، در بعد وضعيت خواب درصد
بنابراين، آنچه كه  ].32[ انددچار اختلال بوده درصد 5/25جسمي 

تواند بر بهبود عملكرد اجتماعي بيماران سرطاني تأثير بگذارد، مي
هاي شناخته شده جامع بودن مرور زندگي در ارزيابي حوزه

مرور زندگي به مسايل رشدي مراجع نظير . تجربيات مراجع است
رسته هاي همدر گروه تجربيات آموزشي، درك مراجع از عضويت

و تأثير آن بر هويت، رشد جنسي و تاريخچه آن، سرگذشت 
هاي زندگي ها، فرزندان و ساير جنبهعشقي، ازدواج يا ازدواج

سالي، تاريخچه شغلي و ارزيابي مراجع از خانوادگي در بزرگ
 مثلا(هاي مرگ و احساس مراجع نسبت به آينده آن، تجربه

چه كارهايي بايد تمام " و يا "است؟ زمان باقي مانده چقدر"
زماني كه بيماران گذري به اين ]. 29[كند توجه مي) "شوند؟

آورند كه بسيار پر خاطر ميزنند، روزهايي را بهخاطرات مي
هاي اجتماعي حضور فعال جنب و جوش بوده و در موقعيت

- ها انرژي مييادآوري و زنده كردن اين خاطرات به آن. اندداشته

شود براي خود حق حياتي همانند افراد سالم د و باعث ميده
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زيرا بيماراني سرطاني، بيماري خود را به معناي  ؛قائل شوند
كنند خود را جدا از دانند و سعي ميانتهاي مسير زندگي مي

در اين پژوهش، . ديگران بدانند و فقط در انتظار مرگ بنشينند
جدا نموده بود و به چيزي فرد بيماري بود كه خود را از ديگران 

اين طرز . هاي او افراد مرده بودندكابوس. كردجز مرگ فكر نمي
رفت، مرگ تفكر باعث شد كه خيلي زودتر از آنچه كه انتظار مي

چنين، نتايج پژوهش حاضر با نتايج تحقيق هم .بيايد وي به سراغ
Hanaoka و Okamura  كه در آن گزارش كردند مرور زندگي

 خوان استزايش كيفيت زندگي سالمندان موثر است، همبر اف
و  Andoاز طرف ديگر، نتايج پژوهش حاضر با مطالعه  ].33[

همكاران كه تاثير مثبت مرور زندگي كوتاه مدت را بر سلامت 
كاهش اضطراب، افسردگي، رنج و افزايش شادي بيماران  ديني و

نا به گزارش ب. خواني دارد، هم]17[ سرطاني وخيم نشان دادند
بيماران سرطاني كه در مراحل پاياني بيماري و نزديك به ايشان 

لذا، ]. 17[ كنندمرگ قرار دارند، اغلب اندوه معنوي را تجربه مي
در مطالعه حاضر طرز تفكر بيماران بعد از مرور زندگي از منفي 
به مثبت تغيير كرد و بيماران توانستند رنجي را كه از طريق 

شان را در جود آمده بود، فراموش كنند و اوقاتبيماري به و
بيماران تمايل دارند . هاي روزانه به شادي سپري كنندفعاليت
وسيله بيماري مختل شده، شان را كه بههاي زندگي روزمرهفعاليت

به علاوه، روابط خوب انساني از نظر كلي يك . ]34[ تقويت كنند
ه روابط خوب انساني زيرا بيماراني ك ؛شودعامل مهم تلقي مي

عنوان سيستم توانند بهكنند و ميدارند، احساس تنهايي نمي
بيماران ممكن است در ميان . حمايتي براي ديگران عمل كنند

بيشتر بيماران در مورد . ها احساس تداوم داشته باشندنسل
كنند كه بخشي صحبت ميشان به شيوه لذتهايكودكان يا نوه

 آنگر وم را نشان دهد كه اين امر بيانممكن است مفهوم تدا
درماني بيماران سرطاني است كه زايندگي، مفهوم مهم در روان

]. 36[شود ارزيابي متوازن هم يك عامل مهم تلقي مي]. 35[است 
اگر يك بيمار بتواند خاطرات بد و خوب را با هم جمع كند و 

دگي موثر اي متوازن ارزيابي كند، مرور زناش را به شيوهزندگي
از سوي ديگر، زماني كه فرد گذشته خود ]. 37[ و كارآمد است

يابد كه وقايع گذشته را مجدداً لحاظ كند، امكان ميرا مرور مي
و معناي آنها را در پرتوي متفاوت و با فهم جديد يا اصلاح  هدرك

علت شرايط جسمي و در اين تحقيق به ].19[اي بفهمد  شده
كردند، اران با آن دست و پنجه نرم ميروحي نامساعدي كه بيم

لذا، . ها مواجه بودجلب همكاري آنان با برخي دشواري
پژوهشگران اين تحقيق سعي نمودند با مراجعات مكرر به بيمار، 
زماني اقدام به انجام درمان مرور زندگي نمايند كه بيمار در 
بهترين شرايط جسمي و روحي باشد تا بتواند همكاري مناسب را 

  . جهت انجام جلسه مشاوره داشته باشد
  

  گيرينتيجه
باعث بهبود كيفيت  مرور زندگي با رويكرد معنوي

هاي كيفيت زندگي شد و مقياس زندگي بيماران مبتلا به سرطان
خستگي، تهوع و استفراغ، درد، تنگي نفس، بي خوابي، : شامل

داده كاهش اشتها، يبوست، اسهال و مشكلات اقتصادي را كاهش 
. را افزايش داد اجتماعيو و عملكرد فيزيكي، نقشي، شناختي، 

بنابراين، مرور زندگي با رويكرد معنوي باعث افزايش كيفيت 
هاي شود در كنار درمانپيشنهاد مي. زندگي بيماران گرديد

جسمي و رايج سرطان از اين درمان جهت بهبود كيفيت زندگي 
  . دگردبيماران استفاده 

  
  تشكر و قدرداني

وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از بيماران بدين
خصوص آقاي خاطر شركت در پژوهش و اساتيد محترم بهبه

را ياري نمودند، ا دكتر احساني كه در اجراي اين پژوهش م
خاطر از معاونت پژوهشي دانشگاه به ،چنينهم. ميداراعلام مي

  .شودو قدرداني مي تامين هزينه طرح تشكر
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