
درمانی بر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا به  اثربخشی معنویت

 های استروژن و پروژسترون سرطان پستان با گیرنده

 5زاده محبوبه رمضان، 4، حسن رضایی جمالویی3، محمدرضا روان بد2، *مجتبی انصاری شهیدی1زینب حسینی

شناسی، واحدد  استادیارگروه روان  -2. آباد، ایران ، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفآباد نجفشناسی، واحد  شناسی سلامت، گروه روان دانشجوی دکتری روان -1

دانشیارگروه هماتولوژی انکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عدودوپ پدزشدکدی و  -3آباد، ایران. نویسنده مسئول. آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف نجف

استدادیدار  -5آباد، ایران. آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف شناسی، واحد نجف استادیار گروه روان  -4خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر، بوشهر، ایران. 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر، بوشهر، ایران.گروه ژنتیک و پزشکی مولکولی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عووپ

های زیادی  افراد مبتلا به سرطان پستان در سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت با چالشمقدمه: 

درمانی بر سبک  منظور بررسی اثربخشی معنویت  شوند. بنابراین، پژوهش حاضر به مواجه می

های استروژن و پروژسترون  زندگی ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا به سرطان پستان با گیرنده

 انجاپ شد.

آزمون و گروه   پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش یک مطالعه نیمهپژوهش حاضر، روش کار: 

های استروژن و  کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را افراد مبتلا به سرطان پستان باگیرنده

گیری هدفمند بر اساس  کنندگان به روش نمونهپروژسترون شهربوشهر تشکیل دادند. مشارکت

معیارهای ورود و خروج از بیماران بیمارستان شهدای خویج فارس شهر بوشهر انتخاب شده 

نفره به صورت تصادفی گمارش شدند.گروه آزمایش،  15های نفر(، سپس در گروه 33)تعداد

درمانی شرکت کردند در حالی که گروه کنترل در این جوسات  جوسه آموزش برنامه معنویت12در

شرکت نکردند. ابزار این پژوهش پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت والکر، اسچریست 

و با روش تحویل کوواریانس چندمتغیری  SPSS-24افزار  هابا استفاده از نرپ وپندر بود. داده

 تحویل شد.

زندگی ارتقاءدهنده سدلامدت درمانی برسبک معنویتتحویل نشان دادکه آموزش نتایج ها:  یافته

های استروژن و پروژستدرون اثر معناداری داشدته اسدت  درافرادمبتلابه سدرطان پستان با گیرنده

تغذیه، فعدالدیدت جسدمداندی، های  مقیاس بر همه خردهدرمانی  (. همچنین معنویت) 

فردی و تعالی مدعدندوی اثدر  پذیری برای سلامت فردی، مدیریت استرس، روابط بین مسئولیت

 (.معناداری داشت )

درمانی نقش مهمی در سبک زندگی ارتقاءدهنده  ریزی برای آموزش معنویت برنامهگیری:  نتیجه

 های استروژن وپروژسترون دارد. سلامت زنان مبتلابه سرطان پستان با گیرنده
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 مقدمه     

ترین        در میان انوا  مختوف سرطان در زنان، رایج                                       1سرطان پستان           

نو  سرطان است وهمچنین یکی ازعول اصوی مر  و میردرزنان                                                      

(.سرطان پستان نوعی تغییرات رشدی خارج                                      1شود)      محسوب می        

ها در بافت پستان است که این رشد  یرطبیعدی                                            ازکنترل سوول            

ها را         ها( یا درمجاری که لوبول                         در  دد تولید کننده شیر )لوبول                             

(.    2)   گدردد      سازند ایدجداد مدی                به نو  پستان)داکت( مرتبط می                           

سرطان پستان نیز مجموعه                          2های استروژن و پروژسترون                         گیرنده      

آگهدی و          ( که پیش        3آورد )        ها را به وجود می                  ناهمگونی ازبیماری                 

های طبدی و مدداخدلات رواندی                          های متفاوتی به درمان                      پاس     

 (.  4دهند)     اجتماعی می          

ساز بسدیداری از                 زندگی و رفتارهای انسان ازعوامل سبب                                    سبک   

رفدتدارهدای            (. انجاپ        5های مزمن از جموه سرطان است)                             بیماری      

هدای       بهداشتی سال  و ارتقاءدهنده سلامت یکی از بهتریدن راه                                                 

زنددگدی       (. سدبدک       حف  سلامت و کنترل بدیدمداری اسدت)                            

به عنوان تماپ رفتارهایی که تحت کنتدرل                                        3سلامت    ارتقاءدهنده             

گذارند، تعریف                 شخ  هستند یا بر رفتار بهداشتی فرد  تاثیر می                                           

(. عوامل حفا ت کننده سلامت،احتمال مواجهه فردرا                                                شود)      می  

(. عوامدل ارتدقدادهدندده                     2دهند)       با بیماری یا آسیب کاهش می                         

سلامت الگویی چندبعدی هستند که در راسدتدای حدفد  یدا                                               

5 
 2/فصونامه پرستار و پزشک در رزپ 9 شماره بیست و چهارپ9 سال هفت 9 پاییز

1- Breast cancer  
2- Estrogen and progesterone receptor or ER and PR  
3-  Health-promoting lifestyle  
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(.    /افزایش سط  خودشکوفایی، رفاه و رضایتمندی افراد اسدت)                                                  

زندگی و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در شدش بدعدد                                              سبک     

پذیری برای سلامت فدردی،                         تغذیه، فعالیت جسمانی، مسئولیت                             

شود     فردی ومدیریت استرس تعریف می                             تعالی معنوی، روابط بین                      

شناختدی و بدازسدازی                  رسد با مداخلات روان                  (. به نظر می            13)   

مجدد شناختی بتوان به این بیماران کمک کدرد تدا احسداس                                                   

 هنی درد کمتری را تجربه کنند و با شرایط زندگی با سرطدان                                                        

 (.  11سازگاری بهتری پیدا کنند)                        

ترین هد  درمانی و خدط                      زندگی مه            از آنجا که بهبود سبک                    

یکدی از          باشد    های مزمن از جموه سرطان می                         اول درمان بیماری                

زندگی بیدمداران                 شناختی که به بهبود سبک                      این مداخلات روان               

شدنداسدی       درمانی است. معنویت و روان                           کند، معنویت           کمک می      

(. معنویت به طدور                  12دارد)     م بت به معنادار بودن زندگی اشاره                                  

معناداری با کاهش سط  پریشانی، افسردگی و انزوای اجتماعی                                                        

درمانی  رار گرفتن مراجعدان                           (. هد  از معنویت                13ارتبا  دارند)             

هدای       در مسیر فه  ارزشمندی و معنای زندگی از طرید  روش                                              

آگاهی، امید و انتظار  پذیرش و شدکدیدبدایدی،                                        چهارگانه  هن            

پایدار  و مدارا  ا داپ مسئو نه و سودمندی شخصی و اجتماعی                                                         

(. معنویت از طری  افزایش میزان امید بده زنددگدی،                                               14است)    

بهبود عموکرد سیست  ایمنی در افزایش سازگاری و بهبود علای                                                          

 (.    15های مزمن از  بیل سرطان نقش دارد)                                  بیماری      

هدای       شناختی در بیمداری                هایی در زمینه مداخلات روان                           پژوهش     

مزمن صورت گرفته است. در این راسدتدا، ندتدایدج پدژوهدش                                                

شناختدی        میر فوروند وهمکاران نشان دادکه این مداخلات روان                                              

زندگی و همچنین سلامت جسمانی، سدلامدت رواندی                                        بر سبک        

حاکدی      های پژوهش اکبری وهمکاران                          (. یافته         1سرطان موثربود)              

ازآن بودکه معنادرمانی به شیوه گروهی در کاهش ناامیدی زنان                                                          

های پژوهش بوالهری،                      (. یافته        12مبتلابه سرطان پستان موثربود)                           

درماندی بده شدیدوه                بیانگر اثربخشی معنویت                     نظیری و زمانیان                 

گروهی در کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه بدود و                                                     

(. ندتدایدج          12باع  بهبود سلامت معنوی در این بیماران شدد)                                        

درمانی باع  تجربده                   معنویت      پژوهش سپا و همکاران بیان نمود                               

شود. ایدن افدراد تدعدهدد                     با تر سط  شادی در زندگی فرد می                              

بیشتری نسبت به شرکای عاطفی خود داشدتده، رشدد سدالد                                                 

بخشند و خطر افسردگی و خدودکشدی                              فرزندان خود را ارتقا می                       

های تحقی  لو و هدمدکداران                          (. یافته        25)   کمتری خواهند داشت                 

اجتماعی باعد  کداهدش سدطد                          -نشان داد مداخلات روانی                       

ها و بهبود علای  فیزیولوژیکدی در                                کورتیزول، تنظی  سایتوکین                        

و     کارلسون       های پژوهش           (. یافته        /1بیماران سرطانی شده است)                       

  آگاهی     همکاران نشان داد مداخوه کاهش استرس مبتنی بر  هن                                               

های     توجهی برکیفیت زندگی، علا   استرس و شاخ                                       تاثیر  ابل          

(. مدداخدوده           13ایمنی درافراد مبدتدلا بده سدرطدان داشدت)                                 

اجتمداعدی           -تواند با کاهش پیامدهای روانی                              درمانی می           معنویت      

هدای مدخدتدودف،            سرطان، تغییرات هورمونی، تغییرات آندزید                                      

ها و بدا خدره               ازجموه لنفوسیت              های ایمنی             تغییرعموکرد سوول                

هدای سدبدک         افزایش رفتارهای حاف  سلامت، تغییر در مولفده                                         

دنبال داشته باشد وکیفیت زنددگدی                               زندگی و بقای بیماران را به                            

بیماران و حتی مرا بان را ارتقاء بخشیده، سازگاری زیسدتدی و                                                         

(. از آندجدایدی کده                 23تر سازد)          شناختی با سرطان را آسان                       روان    

تاکنون کارآزمایی بالینی در زمینه بررسی تاثیر نتایج مداخدلات                                                           

های     درمانی بر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و مولفه                                            معنویت      

آن درایران صورت نگرفته است.خلاء پژوهشی موجود و ضرورت                                                     

شود. بنابراین هد  پدژوهدش                           پژوهش دراین حوزه برجسته می                          

زنددگدی       درمداندی بدرسدبدک              حاضر، بررسی اثربخشی معنویدت                          

 بود.      استروژن وپروژسترون                    

 

 روش کار       

آزمایشی بود که درآن از طدرح                              این پژوهش از نو  مطالعات نیمه                             

شدد.       آزمون با گروه کنترل استفداده                               پس    -آزمون       پژوهشی پیش          

سالده        5 تا      33جامعه آماری این پژوهش راکویه افراد بیمار زن                                             

تشدکدیدل          /13مبتلا به سرطان پستان استان بوشهر در سال                                        

بیمار زن مبتلا به سرطدان                          33دادند. نمونه آماری پژوهش حاضر                             

هدفمند بر اساس معیارهدای                         گیری        پستان بود که به روش نمونه                         

از بین بیماران بیمارستان شهدای خویدج فدارس                                          ورود و خروج             

دامدنده       های ورود به پژوهش شامل                          ملا    بوشهر انتخاب شدند.                    

سال، تشخی   طعی بدیدمداری سدرطدان                                5 تا      33سنی بین         

پستان ازسوی متخص ، تمایل به شرکت در پژوهش، گذشتدن                                                  

حدا ل یک ماه از کامل شدن دوره درمانی و گذشتن حددا دل                                                    

های خدروج از               شد. ملا          می  هشت ماه از زمان ابتلابه بیماری                               

مداه       3گردان طی            سابقه مصر  داروهای روان                       پژوهش ه  شامل               

بدرای      بدود.      جوسه در طول مدداخدوده                      2اخیر و  یبت بیش از                    

 آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است:                                              جم    

 -    

 

در سدال        والکدر،اسدچدریسدت و پدنددر                      توسط    این پرسشنامه                

)تغذیه،           دارد و شش زیرمقیاس                  گویه      54ساخته شده است،               //1

پذیری برای سلامت فردی، مدیریت                                فعالیت جسمانی، مسئولیت                      

  . سدندجدد     را مدی     فردی و تعالدی مدعدندوی(                     استرس، روابط بین                

(   هرگدز    )   1ای لیکرت از نمره                    گذاری آن درمقیاس چهاردرجه                           نمره    

های شدش          است. نمره کل نیز از جم  نمره                            (     همیشه     )       4    تا نمره       

. در پژوهش محمدی زیددی،                        (   21شود )       زیرمقیاس محاسبه می                  

آ ا و محمدی زیدی، روایی پرسشنامه مورد تاییدد                                             پاکپور حاجی           

 رار گرفته است. همچنین پایایی پرسشنامه یا  ابویت اعتماد آن                                                            

با استفاده از روش آلفای کرونبا  محاسبه شد. آلفای کروندبدا                                                           

  
 2/فصونامه پرستار و پزشک در رزپ 9 شماره بیست و چهارپ9 سال هفت 9 پاییز

1-  Health promoting lifestyle profile  
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زندگی ارتدقداءدهدندده سدلامدت بدرای                             برای پرسشنامه سبک                 

پذیری دربرابر               تغذیه، فعالیت جسمانی، مسئولیت                               های     زیرمقیاس        

بده    فردی و تعالی معندوی                      سلامت، مدیریت استرس، روابط بین                             

(. آلدفدای          22)   بود     3921و / 39،   39/1،   3921،    392،   / 39ترتیب     

بده تدرتدیدب          های این پرسشنامه                    کرونبا  برای برای زیرمقیاس                          

بدرای      به دست آمدد.             2 39و     39،   39/3،   / 39،    392،   4 39

اجرای پژوهش، پرسشنامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت را                                                     

 کنندگان تکمیل کردند.                    مشارکت      

 نا تی و ب ال ی ن ی                 پرسشنامه اطلاعات   عی ت                      - 

 سا ته     م ق     

-جمعیدت     اطلاعات        آوری    این پرسشنامه توسط محق  برای جم                                

شناختی و بالینی شامل  سن، جنس، وضعیت تاهل، وضدعدیدت                                                  

زایی و فرزندان زنده، وضعیت                            اشتغال، تعداد بارداری، سقط، مرده                                

شیر دهی، سن منار ، سن منوپوز، روش پیشگیری از بارداری،                                                       

تشخی   طعی، سابقه فامیوی، تاری  شدرو                                       سن بیمار در زمان                  

هدای     بیماری سرطان پستدان، ندو  گدیدرندده                              1    درمان، مرحوه            

، زمان اولین مراجعه به پزشک،                              2هورمونی استروژن، پروژسترون                          

درمانی، تاری  شدرو ،                     تاری  شرو ، پایان و تعداد جوسات شیمی                                    

تراپی و... اسدتدفداده                    پایان و تعداد جوسات رادیوتراپی و هورمون                                       

کنندگان به صورت تصدادفدی بده                           شد. در مرحوه بعد، مشارکت                        

گروه آزمایش و کنترل در انتظار درمان اختصا  یافدتدندد بده                                                      

هفدتده و        12ای در طول           د یقه       3/جوسه    12به صورت گروهی در                

ای      هفته    

( در       231و اکدبدری،          

 توضی  داده شده است.                       1جدول      

 درمانی م توای  لسات برنامه معنویت -  دول

 2/فصونامه پرستار و پزشک در رزپ 9 شماره بیست و چهارپ9 سال هفت 9 پاییز  

 م توا هدف  لسه

 آشنایی اعضاء با یکدیگر، آگاهی از معنای معنویت و تعریف آن سازی تجربه مجدد معنویت آشنایی و زمینه 1

 نگری نگری وتمرین درون توضی  درباره درون نگری درون 2

خودآگاهی، شناسایی مناب  ترس و اضطراب  3

 و مناب  ما در مقابل آنها

ها، نیازها، تمایلات9 خودشناسی و خودآگاهی و شناخت نقا  ضعف و  وت، ترس

 معرفی مناب  ترس و اضطراب و مقابوه با آنهاگری9 نگری9 خود مشاهدهدرون

حیات  و اتصال به نیروی  ناپذیری پایان 4

 چگونگی تأثیر استرس بر بدن  یزال،

مصادی  کینه و نفرت، تاثیر کینه و نفرت بر سلامتی  هن و تن و تاثیر محبت    5

 و مهرورزی برپ ایداری و سلامتی

 مفهوپ مرا به، خودپایی9 محاسبه، خودمرا بتی و خودتنظیمی فه  مرا به و محاسبه  

های آینده در بندی اهدا  و برنامهاولویت  

 زندگی بیماران9کسب نگرش جدید به سرطان

رف  جهت دستیابی به هایی به منظور برطر  نمودن برخی موان   ابلحلارایه راه

 تمرین مرا به و  بیان احساس ناشی از تجربه مرا بهاهدا . 

 فه  بخشش و حل و فصل خش  و رنجش 2

  

بررسی پیامدهای بخشش حل و فصل خش  تمرین بخشش و حل و فصل خش 9 

 و اثرات آن بر هیجان

بررسی تجربیات ناشی از بخشش،  /

 بخشش نابخشودگی و

ناشی از بخشش و کنترل خش ، تمرین بیان احساس توضی  درباره بخشش و

 بخشش

 افزایش خودکنترلی درحف  آگاهی، امید و 13

 )خودپایی(پذیرش، پایدار ، تحمل،مدارا   

 معرفی پایداری، خودپایی  تمرکز بر خود،خودکنترلی و پایداری

پایداری)خودپایی(، ا داپ مسئو نه،  11

سودمندی فرد در زندگی مفاهی   دردانی و 

 شکرگزاری

 شکرگزاری شکر، بررسی تأثیرشکرگذاری در تغییر هیجان و افکار. مصادی معنای

مرا بت از خود در حف  آگاهی، امید و انتظار  پذیرش، شکیبایى، پایدار ،  بندی و اعلاپ اتماپ دوره جم  12

 تحمل و مدارا  ا داپ مسوو نه و سودمندی شخصی و اجتماعی.

1- Stage  
2-ER+ /ER- (Estrogen Receptor) ,PR+ /PR-
(Progesterone Receptor)  
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آزمون و  در مرحله پیشهای آن  مقیاس  ردهمیانگین و ان راف معیار متغیر سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و  -  دول 

 آزمون پس

های آمار توصیفدی                 استفاده از شاخ                نتایج حاصل از پژوهش با                        

شامل فروانی، میانگین و درصد، تحویل کوواریانس چندمتغیری                                                        

 تحویل شد.          SPSSافزار آماری               نرپ     24در نسخه         

 

 ها    یافته     

زنان مبدتدلا بده              نفر از          33کنندگان این پژوهش، شامل                           شرکت    

    میانگین و انحرا  معیدار سدن گدروه                              که    سرطان پستان بودند                   

بدود.        439/4    ±     2932و کدندتدرل           /4492    ±       29آزمایش        

های توصیفی میانگین و انحرا  معیار مدتدغدیدرسدبدک                                              شاخ     

تدغدذیده،        های آن )          مقیاس       خرده    زندگی ارتقاءدهنده سلامت و                          

پذیری برای سلامت فردی، مدیریت                                فعالیت جسمانی، مسئولیت                      

آزمون         در مرحوه پیش            (     فردی و تعالی معنوی                    استرس، روابط بین                

  2آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل در جددول                                                 و پس    

 گزارش شده است.              

 2/فصونامه پرستار و پزشک در رزپ 9 شماره بیست و چهارپ9 سال هفت 9 پاییز 2

پیش از        ها در مراحل               نمره    ، میانگین           2های جدول            بر اساس یافته             

مداخوه و پس از مداخوه گزارش شده است. ابتدا نرمدال بدودن                                                       

اسمیرندو             -ها با استفاده از آزمون آماری کوموگرو                                          توزی  داده          

. آزمون باکس فدر                   (    93P 35) مورد بررسی و تا ید  رار گرفت                              

 کوواریانس را تایید کرد که برابر با:                                   -همگنی واریانس             

   (32 912  s   Bo      93 23و    P     بود )                 مفروضده شدیدب خدط .

رگرسیون برای متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها بر رار بدود.                                                           

حاکی از وجود همبستگی کدافدی بدیدن                               آزمون کرویت بارتوت                    

 (.      P  93 331بود. )        متغیرهای وابسته               

هدا در         نتایج آزمون لون بیانگر بر راری فر  همگنی واریداندس                                                

آزمدون       هدای       . بنابراین مدفدروضده                 (    93P   35همه متغیرها بود )                 

و بدندابدرایدن            بر رار بود              آماری تحویل کوواریانس چندمتغیری                               

ها از این آزمون استفاده شد. به این مندظدور،                                             جهت تحویل داده              

هدای آن در             سبک زندگی ارتقاء دهنده سدلامدت و مدولدفده                                   

آماری  مبدای ویوکز بررسی و مشخ  شد که گروه                                                فر      پیش   

آزمایش و کنترل در انتظار درمان حدا ل در یکی از متغدیدرهدا                                                        

بردن به ایدن               . به منظور پی             (    39331P)   تفاوت معناداری دارند                      

استفاده شد که ندتدایدج آن در                           آزمون آماری مانکوا                    تفاوت، از           

 آمده است.           3جدول      

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین

 1913 9/2 2 /193 12935 آزمایش تغذیه

 1913 934 1  193  94 1 کنترل

 1914 913 2 1913 922 1 آزمایش فعالیت  س انی

 1913  93 1  191 951 1 کنترل

  191   9 1 1913 12915 آزمایش پذیری مسئولیت

 1924 12922 /191 /1293 کنترل

 1 39 2 139 4 39 913  آزمایش مدیریت استرس

 / 39  92    39 913  کنترل

  191 942 1 1923 11935 آزمایش فردی روابط بین

 1913 11944  192 11932 کنترل

 1912 12913 /191 12911 آزمایش تعالی معنوی

 1911 12912  192 12913 کنترل

 2922 931 11 3 29 2931  آزمایش سبک زندگی

 1 29 22951  /29 935   کنترل
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 های آن و مولفه نتایج تفکیکی ت لیل کوواریانس چندمتغیری برای سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت -3 دول 

 2/فصونامه پرستار و پزشک در رزپ 9 شماره بیست و چهارپ9 سال هفت 9 پاییز /

هدای       ، با درنظدرگدرفدتدن ندمدره                    3ها در جدول              بر اساس یافته             

پدراش و بدا حدذ  اثدر                   هد     آزمون به عنوان متغیرهای                           پیش   

آزمون، تفاوت نمرات بین متغیرهای مذکور در زنان مبتدلا                                                      پیش   

به سرطان پستان در دو گروه آزمایش و کنترل در انتظار درمان                                                          

 (.   39331Pآزمون معناداربود )                    در مرحوه پس           

 

 گیری      ب   و نتیجه           

درمانی بر             پژوهش حاضر با هد  تعیین میزان اثربخشی معنویت                                            

سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا بده سدرطدان                                                   

های استروژن و پروژسترون انجاپ شد. نتایج                                           پستان با گیرنده               

ارتقاءدهنده سلامت در افراد مبتلا به سرطان پستان شد. ایدن                                                       

نیا مبندی بدر               های محمدکریمی و شریعت                       یافته با نتایج پژوهش                    

درمانی بر کیفیت زندگی زندان مدبدتدلا بده                                      اثربخشی معنویت              

(، فلاحی و همکاران درخصو  اثدربدخدشدی                                   1سرطان سینه)           

درمانی گروهی بر میزان سرمی سایتوکین ایندتدرفدرون                                                 معنویت      

( وکارلسون و همکاران در                          1گاما و فاکتور نکروز دهنده تومور )                                 

توجه مداخوه کاهش استرس مدبدتدندی بدر                                 خصو  تاثیر  ابل               

هدای     آگاهی بر کیفیت زندگی،علا   استدرس و شداخد                                          هن   

(   /1ایمنی در افراد مبتلا به سرطان پستدان و پدروسدتدات )                                              

 همخوانی داشت.             

های پژوهش باید گفت یکی از عوامل اصوی کده                                           در تبیین یافته              

باع  سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت نامدنداسدب در افدراد                                                  

برانگیزی مانند سرطان است.چراکده                                  های چالش          شود، بیماری             می  

های مزمن و  یرواگیر است کده در هدر                                    سرطان یکی ازبیماری                  

(.       1دهد)      ندژادی ر  می            

و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت نامنداسدب یدکدی                                         

( که فرد را             23کننده رفتار سرطان است)                      بینی    ازمتغیرهای پیش              

(. درد        24سدازد )      ها مستعد می             برای درد مزمن و سایر اختلال                          

مزمن یکی از مشکلات زندگی با سرطان است که گاهی او دات                                                    

زنددگدی و           شود. سبدک        های بدنی نشان داده می                     در الب نشانه            

بیدندی ادرا             رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت مناسب توان پیش                                        

 (.  25کند)      درد را در بیماران سرطان پستان کمتر می                                     

توان گفت سرطان تأثیر زیادی بر ابعداد                                       به منظور تبیین بهتر می                      

.مشکلات جسمدی،              زندگی بیماران دارد                    های سبک       مختوف مولفه           

شناختی و سط  با ی پریشانی و استرس ناشی ازسدرطدان                                                روان    

) حتی  بر عموکرد خانواده و روابط زناشویی نیز  تاثیر منفی دارد                                                           

و   ترین هد  درمانی                 زندگی مه            و از آنجا که بهبود سبک                      (      2

(   /2) باشد    های مزمن از جموه سرطان می                         خط اول درمان بیماری                   

زا،       درمانی در کاهش تدجدارب تدندیددگدی                           و اثربخشی معنویت                

اضطراب، افسردگی و آشفتگی روانی مورد تأیید  درار گدرفدتده                                                      

درمانی به عنوان یک راهبرد کاربردی، ندقدش                                        است. لذا معنویت               

های ناشی از سرطدان                     م ثری در  وبه کردن بر استرس و نگرانی                                    

های آمدوزش رواندی و                     درمانی، پیوند دادن م لفه                          دارد. معنویت            

با افزایدش اسدتدفداده از                      رفتاری است و بیمار                    -درمان شناختی            

در    ، اضطراب کمدتدری را                   های موثر کاهش سط  استرس                       روش   

موجب توسعه و رشد تدواندایدی                          کنند و        تحمل می       طول بیماری            

 (.     2شود)      زا می     های استرس           کنار آمدن با مو عیت                   

درمانی باع  تجربه با ترسط  شادی در زنددگدی فدرد                                              معنویت      

-شود. این افراد نسبت به شرکای عاطفی خود تعهد بیشتری                                                  می  

داشته، برای رشدسال  فرزندان خود نیز تلاش بیشتدری دارندد.                                                       

فردی از جموه کیفیت بهتر ارتبا  با همسرو                                           در روابط بین            تغییر       

اعضای خانواده، تعو  خاطر بهتر، صمیمیت و روابط جدندسدی                                                    

و خدطر افسردگی و خودکدشی را کمتر خواهد کرد                                          ایدجاد شده            

 (25    .) 

  ارتقاءدهدندده           زندگی       درمانی به دو شکل در بهبود سبک                               معنویت      

ها، باورهای معنوی و مدعدندا                          نخست ارزش         سلامت موثر است.                

یافتن زندگی، سبب امیدواری بیشتر و امید به زنده مدانددن در                                                         

پذیری در برابر سلامت را افزایش داده                                    فردشده، میزان مسئولیت                     

و موجب افزایش تلاش و انگیزه درونی فرد برای انجاپ رفتارهای                                                          

موثر بر سلامت مانند داشتن الگوی رفتار تغذیه مناسب و ورزش                                                         

شود. معنویت فرد را در انجاپ رفتارهای بهداشتی سال  از  بیدل                                                           

منابع 

 تغییر

مج وع  ی وابستهمتغیرها

 مجذورات

در ه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت

  

  

 گروه

 3952 39331 2/912 3/922 1 3/922 تغذیه

 3 39 39331 33923 9/1 1 1 9/1 1 فعالیت جسمانی

  395 39331 22911 4 239 1 4 239 پذیری مسئولیت

  395 39331 25924  2592 1  2592 مدیریت استرس

 1 39 39331  3291 31934 1 31934 فردی روابط بین

  395 39331 932 2 2 349 1 2 349 تعالی معنوی

  395 39331 2/912 2 9 14 1 2 9   سبک زندگی
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 2/فصونامه پرستار و پزشک در رزپ 9 شماره بیست و چهارپ9 سال هفت 9 پاییز 13

نکردن سیگار، الکل و موادمخدر، رعایت مقررات جنسی،                                                  مصر       

مصر  منظ  داروها، رعایت دستورات پزشکی و رژی   دذایدی،                                                     

کند، باع  شدده فدرد                     بیشتر تر یب می              تحر  و فعالیت بدنی                    

هدای     آرامش و امنیت بیشتری را در خود احساس کند، توانایدی                                                 

خود را وا عی ارزیابی نماید، بتواند نیازهای خود را برآورده سازد                                                                

حل مناسبدی             آید راه         هایی که در زندگی پیش می                         و برای دشواری             

که تاثیدر          خش  یا احساس گناه  رار نگیرند، مجموعه رفتارهایی                                                 

زنددگدی       های سبدک         م بت  و مستقی  بر سلامتی و بهبود مولفه                                     

ارتقاءدهنده سلامت فرد دارند. دوپ اینکه مداخلات و رفتارهدای                                                         

شدود کده          معنوی به صورت گروهی و دسته جمعی برگزار مدی                                         

باع  گسترش شبکه روابط اجتماعی و تغییر نگرش نسبت بده                                                    

دیگران شده، منجر به افزایش گرمی، دوسدتدی و حدمدایدت                                                

اجتماعی افرادشود.ارتبا  حمایتی تواپ باپدذیدرش وهدمددلدی                                                    

های مشابه دارند، منجر به شناسایی بیشتدر                                        بابیمارانی که تجربه                   

ها شده و در سایه این ارتبا  حمایتی، اعتبار و                                              ها و نگرانی           ترس   

کدندد       اعتماد در بیماران افزایش یافته و به آنان کدمدددک مدی                                                

 (.    22فردیدت و خدود از دست رفته را بازسدازی کندند)                                            

به همین لحا  در نظر گرفتن نیازهای معنوی بیماران در فرایند                                                           

آگهی بهتری را ترسید                        درمان با با  بردن سط  سازگاری، پیش                                  

بنابراین، دور از اندتدظدار ندیدسدت کده آمدوزش                                       خواهدکرد.           

زندگی ارتقاءدهنده سلامت در                           درمانی سبب بهبود سبک                      معنویت      

هدای اسدتدروژن و                 زنان مبتلا به سرطان پستان بدا گدیدرندده                                  

طورکوی، نتایج این پژوهش نشان داد کده                                       پروژسترون شود. به                 

سلامدت در           زندگی ارتقاءدهنده                 درمانی بر سبک               آموزش معنویت            

هدای اسدتدروژن و                 زنان مبتلابه سرطان پستان دارای گیرندده                                    

باع  افزایدش               آموزش معنویت            و پروژسترون تاثیرمطووبی داشت                            

اعتمادبه نفس، احساس خودکارآمدی و بهبود سازگاری در برابر                                                         

ندقدش     مشکلات بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان شدکه                                               

 کند.        ایفا می       سلامتی آنها              موثری در وضعیت              

هایی مواجه بود در این مطدالدعده از                                   مطالعه حاضر با محدودیت                      

پرسشنامه استفاده شد، پژوهش فقط بر روی زنان مدبدتدلا بده                                                    

های استروژن و پروژسترون و با حدجد                                     سرطان پستان با گیرنده                     

نمونه ک  انجاپ شد. همچنین فرصت انجاپ آزمدون پدیدگدیدری                                                   

های بعدی روی زنان مبتلا                          شود پژوهش           فراه  نشد. پیشنهاد می                     

و   به انوا  سرطان پستان و با حج  نمونه بیشتری انجاپ شوندد                                                       

همچنین بعد از اتماپ مداخوه نیز زمانی برای پیگیدری فدراهد                                                         

 گردد.       

 

 تشکر و  دردانی              
به این وسیوه از همه کسانی که ما را در اجرای ایدن پدژوهدش                                                       

کنندگان در ایدن پدژوهدش                      یاری کردند، به خصو  مشارکت                          

 گردد.       صمیمانه تشکر و  دردانی می                         
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Effect of  Spiritual  Therapy  on  Health Promoting  Life Style in  Individual with ER and PR 
Receptor Breast Cancer 

Hossaini    Z (Ph.D Candidate) 1, Ansari Shahidi    (Ph.D)2*, Ravan bod   .R3  
Rezaei Jamaloei  H 4, Ramezanzadeh   ( D.Ph.D) 5 

 

Abstract 
Introduction: Individuals with breast cancer in health promoting life style face many challenges. 
Therefore, the present study was conducted to determine effectiveness of spiritual therapy on health 
promoting life style in individual with ER and PR receptor breast cancer. 
Methods: The present research was a semi-e perimental study with pre-test, post-test design and 
control group. The research population was included 30 women with ER and 

Persian Gulf hospital in Bushehr city. They were divided into e perimental and control groups, each 
group consisting of 15 individuals randomly. The e perimental group participated in spiritual therapy 
program trainingin 12 sessions, while control group did not. The Walker, Sechrist, and Pender health
-

with using of SPSS-24 software and by multivariate analysis of covariance method. 
Results: The findings showed spiritual therapy had significant effect on health-promoting lifestyle 

interpersonal relations and spiritual growth in these participants (P 0.001). 
Conclusions: Planning for spiritual therapy training has an important role on the health promoting 
life style in women with ER and PR receptor breast cancer. 
Keywords: Breast Cancer, Life Style, Spiritual Therapy 
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