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Abstract 
Introduction: Colorectal cancer is a life-threatening disease that affects not only physical health but also the 

psychological and social well-being of patients. This study aimed to investigate the effectiveness of group 

reality therapy on spiritual health, perceived social support, and mental toughness in patients with colorectal 

cancer. 

Methods: This study employed a quasi‑experimental design with a pretest–posttest and a control group. The 

statistical population consisted of patients who referred to cancer treatment and support centers in Tehran in 

2024. A total of 36 patients who had received a confirmed diagnosis of colorectal cancer from a specialist 

were selected through convenience sampling and randomly assigned to the experimental group (n=18) and 

the control group (n=18). Data collection instruments included the Spiritual Health Scale, the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Mental Toughness Scale. The experimental 

group received 10 sessions of 60minute group reality therapy. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance. 

Results: Findings indicated that group reality therapy significantly improved religious health (F= 42/73), 

existential health (F=61/44), family support (F=45/98), friends’ support (F=53/77), support from other 

important people(F= 43/88), and mental toughness (F=48/01) in patients with colorectal cancer (p< 0/001). 

Conclusion: Group reality therapy may be effective in enhancing psychological capacities, strengthening 

social support resources, and increasing resilience in patients facing life-threatening illnesses. This approach, 

by emphasizing personal responsibility and improving interpersonal relationships, may help patients better 

adapt to the disease and the treatment process. 

Keywords: Group Reality Therapy, Spiritual Health, Social Support, Mental Toughness, Colon 

Cancer 
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و  شدهدرمانی گروهی بر سلامت معنوی، حمایت اجتماعی ادراک واقعیتاثربخشی 

 استحکام روانی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ
علی فتحی  ، 4، مریم پناهی3،مینا آذریان قورتلار2، ناهید رضایی 1خانگفشهیش  یباقر نی فرز نویسندگان: 

 5آشتیانی

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،ی دانشکده علوم انسان ،شناسی روان ی تخصص ای دکتر.نویسنده مسئول: 1

  :farzinbagheri@modares.ac.irEmail  02182885048شماره تماس: 

 ایران ،شیراز ،واحد شیراز ،دانشگاه آزاد اسلامی  ،ی علوم انساندانشکده  ،.کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 2

 رانیا ،اردبیل ،اردبیلواحد  ،ی دانشگاه آزاد اسلام ،ی دانشکده علوم انسان ،بالینی  ی ارشد روانشناس ی کارشناس.3

 ایران، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، شناسی بالینی کارشناسی ارشد روان.4

 گروه روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایراناستاد.5
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 چکیده

 ،یجسمان یامدهایاست که علاوه بر پ یزندگ دکنندهیتهد یهایماریاز ب یکیسرطان روده بزرگ  مقدمه:

پژوهش حاضررر بررا هرردن تثیررین اثربخشرری  .دهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن مارانیب یو اجتماع یسلامت روان

مبررتلا برره  مارانیب روانی استحکام و شده،ادراک یاجتماع تیحما ،یبر سلامت مثنو یگروه درمانیتیواقث

 انجام شد. سرطان روده بزرگ

جامثرره  .بررود گررواه گررروه بررا آزمررونپرر -آزمررونپرریش طرح با تجربیشبه حاضر، پژوهشروش بررسی: 

 1403در سررال  بیماران مراجثه کننده به مراکررز درمررانی و حمررایتی سرررطان شررهر تهرررانآماری این پژوهش 

نفر از بیمارانی که از متخصص تشخیص قطثرری سرررطان روده را دریافررت کرررده بودنررد، بررا روش  36. بودند

 18( و گررروه کنترررل )نفررر 18) آزمایشصورت تصادفی در گروه هگیری در دسترس انتخاب شدند و بنمونه

چندبثرردی حمایررت اجتمرراعی مقیرراس سررلامت مثنرروی، شامل  هاداده دهی شدند. ابزار گردآورینفر( جای

را دریافت  ی گروه  ی درمان ت ی واقث ای دقیقه 60جلسه  10 ،آزمایشبود. گروه  یاستحکام روانشده، و ادراک

 شدند. تحلیلکوواریان  چندمتغیره  تحلیل ها با استفاده ازکردند. داده

برره طررور مثنرراداری باعرر  افررزایش سررلامت مررذهبی  یگروهرر  درمررانیتیرر واقثهررا نشرران داد یافترره هاا:یافته

(73/42=F( سررررلامت وجررررودی ،)44/61=F( حمایررررت اررررانواده ،)98/45=F حمایررررت دوسررررتان ،)

(77/53=F( حمایررت افررراد مهررم دیگررر ،)88/43=Fو اسررتحکام روانرری ،) (01/48=F )مبررتلا برره  مررارانیب

 (.P<001/0شده است ) سرطان روده بزرگ

 یتیمنابع حما تیتقو ،یشنااتروان یهایتوانمند یدر ارتقا تواندیم یگروه یدرمانتیواقثگیری: نتیجه

مرررثر باشررد. برره ن ررر  یزنرردگ دکننرردهیتهد یهررایماریدر مواجهه با ب مارانیب یآورتاب شیو افزا  یاجتماع

بررا  مارانیبهتر ب یگاربه ساز ،یفردنیو بهبود روابط ب یفرد یریپذتیبر مسئول دیبا تأک کردیرو نیا  رسدیم

 درمان کمک کند.  ندیو فرا  یماریب طیشرا 

  درمانی گروهی؛ سلامت مثنوی؛ حمایت اجتماعی؛ استحکام روانی؛ سرطانواقثیت :های کلیدی واژه
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 
 مقدمه 

  ن ی زتر ی برانگ و چررالش   ن ی تر ع ی از شررا   ی کرر ی سرررطان روده بررزرگ  

درصررد   10دستگاه گوارش در جهرران اسررت و حرردود  ی ها سرطان 

  ون یرر ل ی م   1/ 9از    ش ی . سالانه برر دهد ی م   ل ی سرطان را تشک  د ی موارد جد 

بروز آن بررا حرردود    ز ی ن   ران ی و در ا  شود ی ابتلا گزارش م  د ی مورد جد 

  ن یرر داشررته و ا   ی شرر ی افزا   ی وند هزار نفر، ر   100مورد در هر    15تا    12

(.  1) ت کشررور قرررار داده اسرر   ع ی شررا   ی ها را در زمررره سرررطان   ی مار ی ب 

اسررت کرره بررا    دکننررده ی تهد   ی ا سرطان روده بزرگ تجربرره   ص ی تشخ 

گسترده در سرربک    رات یی درمان و تغ   ی امدها ی از پ   ی اضطراب، نگران 

  ، ی از جملرره جراحرر   ج یرر را   ی هررا (. درمان 2) شررود ی همررراه م   ی زنرردگ 

فشررار    ، ی عررلاوه بررر عرروارن جسررمان   ی و پرتودرمرران   ی درمان ی م ی شرر 

  ، ی پزشررک  ت یرر حما  ازمنررد ی و ن  کننررد ی م  جرراد ی ا  ی قابررل ترروجه  ی روان 

  ی مطالثررات مرررور   ج ی (. نتررا 3هسررتند)   ی چندبثررد   ی و اجتمرراع   ی روان 

مرحلرره   ر ی تحررت تررأث  ران یرر در ا  مرراران ی ب  ی که نرخ بقررا  دهد ی نشان م 

  ها وهش پژ  ی است. هرچند برا  ر ی به درمان متغ  ی و دسترس  ص ی تشخ 

انررد، امررا  اشرراره کرده  ر ی اا  ی ها ساله در سال پنج  ی بقا  ی به بهبود نسب 

  اجتمرراعی -ی روانرر  ی هررا ت ی زودهنگام، درمان مرثر و حما  ص ی تشخ 

 (. 4است)  ی ضرور  ماران ی ب   ی بقا  ی ارتقا   ی همچنان برا 

  ز یرر و ن  ی به احساس مثنا، هدن و انسررجام در زنرردگ  ی سلامت مثنو 

  ی برررا   ی درونرر   ی هررا از باورهررا و ارزش   ی ر یرر گ فرررد در بهره   یی توانررا 

به عنرروان   ی . سلامت مثنو ( 5) دشوار اشاره دارد  ط ی با شرا  ی سازگار 

  شود ی شنااته م  ی سرطان  ماران ی ب  ی سلامت روان  ی ات ی از ابثاد ح  ی ک ی 

  ی مررار ی ب  ی و جسررمان  ی روانرر  ی امرردها ی در مقابلرره بررا پ  ی و نقش مهمرر 

  د یرر ه تهد مبررتلا برره سرررطان روده بررزرگ بررا تجربرر   مرراران ی (. ب 6دارد) 

  ی ها اغلب بررا پرسررش  ، ی در سبک زندگ  ن ی اد ی بن  رات یی سلامت و تغ 

مواجرره    ی به مثنررا در زنرردگ   از ی و ن   نده ی از آ  ی اضطراب ناش  ، ی وجود 

در مواجهرره    ماران ی ب   ی توانمند   تواند ی م   ی سلامت مثنو   (. 7) شوند ی م 

دهد و به کاهش   ش ی و درمان را افزا  ی مار ی از ب  ی ناش  ی ها با استرس 

  نررد ی فرا (. 8) کمررک کنررد  ی قدرت ی و احساس ب  ی اضطراب، افسردگ 

  ی و اعتقرراد  ی و اتصررال برره منررابع درونرر  ی مررار ی به تجربه ب  ی مثنابخش 

  ت یرر ف ی کرررده و ک   ت یرر را تقو   مرراران ی ب   ی روانرر   ی آور ترراب   توانررد ی م 

  مرراران ی نرره تنهررا برره ب  ی . سلامت مثنو ( 6) ها را بهبود دهد آن  ی زندگ 

بلکرره   ند، ی ا ی کنار ب  ی جسمان  ی ها ت ی با درد و محدود  کند ی کمک م 

و حرر     دهررد ی م   ش ی افررزا   را   ادامرره درمرران   ی را آنان برر   د ی و ام  زه ی انگ 

 (. 9) کند ی م  ت ی را تقو  ی زندگ  ط ی کنترل بر شرا 

  زان یرر فرررد از م   ی اب یرر شده به برداشررت و ارز ادراک   ی اجتماع   ت ی حما 

  ی و عمل  ی اطلاعات  ، ی عاطف  ی ها ت ی حما  ت ی در دسترس بودن و کفا 

  ت یرر حما (.  10) منررابع اشرراره دارد   ر ی اانواده، دوسررتان و سررا   ی از سو 

  ی در سلامت روان  کننده ن یی از عوامل تث  ی ک ی شده ادراک  ی اجتماع 

  یی بررر توانررا   م ی طور مسررتق برره   تواند ی مبتلا به سرطان است و م   ماران ی ب 

  مرراران ی کرره ب  ی . هنگررام ( 11) بگررذارد  ر ی تأث  ی مار ی مقابله با ب  ی فرد برا 

  ت یرر درمرران حما   م ی اررانواده، دوسررتان و ترر   ی احسرراس کننررد از سررو 

  ی برررا  زه یرر و انگ  افترره ی کاهش  یی تنها  حساس اضطراب و ا  شوند، ی م 

  ش ی افررزا   ی مررار ی از ب   ی ناشرر   ی هررا درمرران و مقابلرره بررا چالش   ی ر یرر گ ی پ 

  ، ی عرراطف   ی بان ی شررامل پشررت   توانررد ی م   ت یرر حما   ن یرر . ا ( 12) ابررد ی ی م 

در کرراهش اسررترس و    ی باشررد و نقررش مهمرر   ی و عملرر   ی اطلاعررات 

احسرراس   ی کاف  ت ی که حما  ی افراد (. 13) کند  فا ی ا  ماران ی ب  ی افسردگ 

درمرران و عررود    ی ها در برابررر اسررترس   ی شررتر ی مقاومررت ب   کننررد، ی م 

ها  آن  ی و اجتماع  ی نوادگ روابط اا  ت ی ف ی و ک  دهند ی نشان م  ی مار ی ب 

 (. 14) شود ی حفظ م   ز ی ن 

مقابلرره بررا فشررارها و   ی فرررد برررا  یی برره عنرروان توانررا  ی استحکام روانرر 

در    ی حمررایتی د یرر از عوامررل کل   ی دیگررر کرر ی   ، ی زنرردگ   ی هررا بحران 
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.  ( 15) مزمن مانند سرطان روده بررزرگ اسررت  ی ها ی مار ی مواجهه با ب 

با   توانند ی هستند، بهتر م  ی بالاتر  ی استحکام روان  ی که دارا  ی ماران ی ب 

کنررار   ی جسررمان  ی ها ت ی از درمان، درد و محدود  ی ناش  ی ها استرس 

.  ( 16) کننررد   ی ر ی جلرروگ   ی افسررردگ   ا یرر   زه یرر و از کرراهش انگ   نررد ی ا ی ب 

  ی شررتر ی ب  یی توانا  ماران ی که ب  شود ی باع  م  ن ی همچن  ی استحکام روان 

داشررته باشررند و    ی و رفتررار   ی مثبررت فکررر   ی الگوهررا   ی در بازسرراز 

رشررد و   ی برررا  یی ها را به فرصررت  ی مار ی از ب  ی ناش  ی روان  ی ها چالش 

فرررد، اسررتحکام   ی ا بر توان مقابلرره  علاوه (. 17) کنند  ل ی تبد  ی ر ی ادگ ی 

  ز یرر ن   مرراران ی ب   ی و تثرراملات اررانوادگ  ی اجتمرراع  ی بر سررازگار  ی روان 

براوردارنررد،   ی که از اسررتحکام روانرر  ی . افراد ( 18) مثبت دارد  ر ی تأث 

را   ی اجتمرراع  ت یرر کننررد، حما  ت ی ر ی روابط اود را مد  توانند ی بهتر م 

اررود    ی زنرردگ   ت ی ف ی ک   ، ی و هدفمند   د ی با احساس ام کنند و  افت ی در 

 (. 19) ند ی را حفظ نما 

  دکننررده ی مررزمن و تهد   ی هررا ی مار ی از ب   ی کرر ی سرررطان روده بررزرگ  

  ی امرردها ی پ   ، ی بررر سررلامت جسررمان  ر ی است که علاوه بررر تررأث  ی زندگ 

از  (. 20) به همررراه دارد  ماران ی ب  ی برا  ی قابل توجه  ی و اجتماع  ی روان 

جامع اسررت کرره در    ی کرد ی رو   ازمند ی ن   ی مار ی ب   ن ی ا   ت ی ر ی رو، مد   ن ی ا 

را    مررار ی ب   ی و اجتمرراع  ی مثنررو  ، ی ابثاد روان  ، ی پزشک  ی ها کنار درمان 

  ی شررناات مررداالات روان   ان، یرر م   ن یرر (. در ا 21) رد یرر در ن ررر بگ   ز یرر ن 

و   ی درمان ی م ی شرر  ، ی ماننررد جراحرر  ج یرر را  ی هررا عنوان مکمررل درمان به 

  مرراران ی ب  ی زندگ  ت ی ف ی در بهبود ک  ی نقش مهم  توانند ی م  ی پرتودرمان 

  ی درمرران ت ی واقث  کردهررا، ی رو  ن یرر از ا  ی کرر ی (. 22کننررد)  فررا ی ا  ی سرطان 

آگاهانرره و   ی هررا فرررد، انتخاب  ی ر ی پذ ت ی است که بر مسئول  ی گروه 

  ت یرر بررا تقو   کرررد ی رو   ن یرر (. ا 23دارد)   د یرر تأک  ی زنرردگ  ت ی ف ی ک  ی ارتقا 

تررا   کند ی کمک م  ماران ی به ب  ، ی روان  ی آور و تاب  ی اجتماع  ت ی حما 

بهتر بشناسررند و   ی مار ی اود را در مواجهه با ب  ی ها و رفتارها واکنش 

از    ی ناشرر   ی روانرر   ی فشررارها   ت ی ر ی مررد   ی برررا   ی تر سررازنده   ی راهبردها 

 (. 24اتخاذ کنند)  مدت ی طولان  ی ها و درمان  ص ی تشخ 

  ی و اجتمرراع   ی روانرر   ی هررا ت ی مز   ی درمرران ت ی واقث   ی گروهرر   سررااتار 

  گررر ی اررود را بررا د   ات ی تجرب   توانند ی م   ماران ی ب   را ی دارد، ز   ی ر ی چشمگ 

  ن یرر . ا ( 25) دارنررد برره اشررتراک بگذارنررد   ی مشررابه   ط ی که شرا  ی افراد 

و    ی همرردل   ش ی و اضطراب، افزا  یی تثامل باع  کاهش احساس تنها 

مرثر را در   ی ا ابله مق  ی ها و مهارت  شود ی م  ی عاطف  ت ی حما  افت ی در 

. مشررارکت فثررال در  ( 26) کنررد ی م   ت یرر تقو   ی زنرردگ   ی واقثرر   ط ی شرررا 

و    ی پزشررک   ی هررا درمان   ی ر یرر گ ی پ   ی برررا   مررار ی ب   زه یرر انگ   ن ی گروه همچن 

  جرراد ی و برره ا  دهررد ی م  ش ی در مراقبت از اود را افزا  ی ر ی پذ ت ی مسئول 

بررر   عررلاوه (. 27) کنررد ی کمررک م  ی شخص  ی ح  کنترل و توانمند 

  مرراران ی برره ب   ی گروهرر   ی درمرران ت ی واقث   ، ی و اجتمرراع   ی روانرر   ت یرر حما 

اررود را   ی زنرردگ  ی هررا تررا اهرردان و ارزش  کند ی کمک م  ی سرطان 

برره   ی مررار ی و ب  ها ت ی کرررده و تمرکررز اررود را از محرردود  ف ی بازتثر 

موجررب   ند ی فرا  ن ی . ا ( 28) مثبت و سازنده مثطون کنند  ی ها انتخاب 

  ت یرر ف ی ک  ی و ارتقررا  ی وانرر اسررتحکام ر  ش ی بهبود سررلامت روان، افررزا 

  ی ناش  ی استرس، اضطراب و افسردگ  ی و اثرات منف  شود ی م  ی زندگ 

 (. 29) دهد ی را کاهش م  مدت ی طولان  ی ها و درمان  ی مار ی ز ب ا 

گسررترده   ی امرردها ی روزافزون سرطان روده بزرگ و پ  وع ی ش  ل ی به دل 

توجه به مررداالات   ، ی مار ی ب  ن ی از ا  ی ناش  ی و مثنو  ی اجتماع  ، ی روان 

.  رسررد ی به ن ر م  ی ضرور  ی پزشک  ی ها در کنار درمان  ی شناات روان 

  ی دربرراره اثربخشرر   ی ابثرراد، شررواهد پژوهشرر   ن یرر ا   ت یرر بررا وجررود اهم 

محرردود    مرراران ی ب   ن ی در ا   ی درمان ت ی ث بر واق   ی مبتن   ی مداالات گروه 

 است.  

  ی درمرران  ت ی واقث  ی اثربخش  ن یی رو، پژوهش حاضر با هدن تث  ن ی از ا 

 ده و ر ش  ادراک  ی ر ماع ر اجت  ت ر ی ا ر حم  ، ی و ر ت مثن ر لام ر بر س  ی گروه 
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 
 مبتلا به سرطان روده بزرگ انجام شد.  ماران ی ب  ی استحکام روان 

 بررسی  روش

 بررا آزمررونپرر -آزمررونپرریش طرح با تجربیشبه حاضر، پژوهش

بیماران مراجثه کننده جامثه آماری این پژوهش  .بود گواه گروه

 1403در سررال  به مراکز درمانی و حمررایتی سرررطان شررهر تهررران

نفررر  36های ورود به پژوهش اورشیدی بودند. با توجه به ملاک

از بیمررارانی کرره از متخصررص تشررخیص قطثرری سرررطان روده را 

گیررری در دسررترس انتخرراب دریافت کرده بودند، با روش نمونرره

حجررم نمونرره از نسررخه  ترقیرر محاسرربه دق یبرررا  ن،یهمچنرر شرردند. 

 یو اطررادرصررد  95 نررانیسطح اطم، با پاورجیافزار نرم 3.1.9.2

در هررر  هیرر درصد استفاده شد. حجررم نمونرره اول 2برآورد کمتر از 

 10کرره بررا احتسرراب احتمررال افررت  د،یرر نفر محاسبه گرد 16گروه 

. هررر گررروه در ن ررر گرفترره شررد ینفر برا  18 تیدر نها ،یدرصد

آگاهانرره،  تیو ااررذ رضررا طیافررراد واجررد شرررا  ییپ  از شناسررا

نفررر(  18) شیدر دو گروه آزما یطور تصادف کنندگان بهشرکت

ورود برره پررژوهش  یارهررایشرردند. مث یدهیرر نفررر( جا 18و گررواه )

زمرران هم افررتیشررامل ابررتلا برره سرررطان روده بررزرگ، عرردم در

، یپزشررکروان یعرردم مصرررن داروهررا ،یشنااتمداالات روان

بررر  گرررید یسررال و نداشررتن ااررتلالات روانرر  50تا  30 یدامنه سن

از دو  شیبرر  بررتیغ نیبررود. همچنرر  یپرونده پزشررک یاساس بررس

مداالات  ریسا افتیو در یماریب دیدرمان، تشد ندیجلسه در فرا 

اررروا از پررژوهش محسرروب  یارهررایاز جملرره مث یشررنااتروان

 .شدیم

 یطراحرر  (30)توسررط پولرروتزین و الیسررونمقیاس سلامت مثنوی 

بررا شررماره زوا  هیرر گو 10کرره  اسررت هیگو 20شده است و شامل 

را  وجررودیبررا شررماره فرررد سررلامت  هیرر گو 10و  مررذهبیسلامت 

کرره از  یسررلامت مثنررو ی. نمررره کلرر دهرردیقرررار م یابیمورد ارز

 120تررا  20 ازهدر ب د،یآیدست مبه اسیرمقیمجموع نمرات دو ز

 یا درجهشررش اسیرر بررر اسرراس مق هاهیبه گو یدهقرار دارد. پاسخ

توسررط  اسیرر مق نیرر ا  ییایرر و پا اعتبررار .شررودیانجررام م کرررتیل

 و 86/0 بیرر برره ترت انیدانشررجو نیدر برر  (30)پولرروتزین و الیسررون

( 31و همکرراران) یری. در مطالثرره دهشرر اسررت شده گزارش 91/0

در  یسررلامت مثنررو اسیرر مق ینسررخه فارسرر  ییایرر و پا یرریروا 

 یکرونباخ برا  یابزار با آلفا ییایشد. پا یبررس یرانیا  انیدانشجو

و  79/0 یسررلامت مررذهب یهااسیرمقیز یو برا  82/0 اسیکل مق

 زیرر ن یعررامل لیرر تحل جیگررزارش شررد. نتررا 73/0 یسررلامت وجررود

و  دییرر ( را تأیو وجررود ی)سلامت مذهب اسیمق یثدسااتار دو ب

من ور بررهدر مطالثرره حاضررر،  سازه آن را مناسب نشان داد. ییروا 

از  یتثررداد اریرر در اات هاهیپرسشنامه، گو ییمحتوا  ییروا  یبررس

قرار گرفت تررا دربرراره ضرررورت و  یشناسمتخصصان حوزه روان

محترروا، هررر  یرریمحاسرربه نسرربت روا  یها ن ر دهند. برا تناسب آن

اسررت  دیرر است«، »مف ی»ضرور یا نهیگزسه اسیبر اساس مق هیگو

و مقرردار آن بررا  یابیرر ارز سررت«ین یو »ضرررور ست«ین یاما ضرور

 نیرریتث یبرررا  نیفاده از فرمررول لاوشرره محاسرربه شررد. همچنرر اسررت

 هاهیرر گو یارتباط، وضرروح و سررادگ زانیمحتوا، م ییشااص روا 

 86/0محترروا  یینشان داد مقدار شااص روا  جی. نتادیگرد یبررس

 یرریمناسب بررودن روا  انگریاست که ب 83/0محتوا  ییو نسبت روا 

 یکرونبرراخ برررا  یآلفا بیضر نیاست. همچن هپرسشنام ییمحتوا 

سررلامت  اسیرر رمقیز یو برررا  90/0 یسررلامت مررذهب اسیرر رمقیز

 دست آمد.به 82/0 یوجود

ر ابترردا، زیمررت دشده مقیاس چندبثدی حمایت اجتماعی ادراک

( به من ررور سررنجش کیفیررت ارتبرراط بررا اررانواده، 32و همکاران)
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 

گویرره را طراحرری نمودنررد کرره  24دوسررتان و افررراد مهررم دیگررر، 

شرردند شهرت اجتماعی، احترام و حمایت اجتماعی را شررامل مرری

شررده از جانررب اررانواده، که سه مولفه حمایت اجتمرراعی ادراک

دوسررتان و حمایررت  شررده از جانرربحمایررت اجتمرراعی ادراک

        شررده از جانررب افررراد مهررم دیگررر را در بررر اجتمرراعی ادراک

گویه برره  12های اولیه، در نهایت گرفتند. پ  از انجام بررسیمی

دهرری و  من ور بررسی سه مولفه نامبرده انتخاب گردیدند. پاسررخ

( 7( تررا کرراملاا مرروافقم )1گذاری مقیرراس از کرراملاا مخررالفم )نمره

گررردد کرره حاصررل مرری 84تررا  12ای در دامنرره بررین که نمرهاست 

بیشتر حمایت از جانب منابع اجتماعی  نمرات بیشتر بیانگر ادراک

اانواده، دوستان و افراد مهررم دیگررر اسررت. در مطالثرره زیمررت و 

هررای ( آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و زیرمقیاس32همکاران)

، حمایررت گردی مهم افراد جانب از شدهادراک یاجتماع تیحما

شررده از جانررب اررانواده و حمایررت اجتمرراعی اجتمرراعی ادراک

و  87/0، 91/0، 88/0شررده از جانررب دوسررتان برره ترتیررب ادراک

در داال کشور نیز ضررریب آلفررای کرونبرراخ دست آمد. به 85/0

(. در 33گررزارش شررده اسررت) 86/0تررا  74/0ایررن مقیرراس بررین 

هررای و و زیرمقیرراس پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ کل مقیرراس

، حمایررت گردی مهم افراد جانب از شدهادراک یاجتماع تیحما

شررده از جانررب اررانواده و حمایررت اجتمرراعی اجتمرراعی ادراک

و  80/0، 83/0، 85/0شررده از جانررب دوسررتان برره ترتیررب ادراک

 دست آمد. به 84/0

 14است که شررامل  یابزار اودسنج کی یاستحکام روان اسیمق

( طراحرری شررده اسررت. 34)شرد و همکاراناست که توسط  هیگو

از  کرررت،یل یا درجررهاس پنجیرر بر اسرراس مق هاهیبه گو یدهپاسخ

. دامنرره شررودی( انجررام م5( تا »کاملاا مرروافقم« )1»کاملاا مخالفم« )

اسررت و نمرررات بررالاتر  70تررا  14 نینامه برر پرسررش نیرر نمرررات ا 

نامه بر اسرراس پرسش نیا است.  شتریب یرواندهنده استحکام نشان

بر  دیمثبت و با تأک یشناسروان دگاهیاز د یمفهوم استحکام روان

افررراد  یهرراییبررر توانا دگاهید نیشده است. ا  ی»طرز فکر« طراح

مختلررف  طیدر شرررا  ییو رشررد و شررکوفا هایغلبه بررر سررخت یبرا 

تثهررد، پشررتکار و  ،یاودبرراور یهاتمرکررز دارد و مرلفرره یزندگ

(. ضررریب آلفررای کرونبرراخ 34گیرد)میرا در بر  جانیه تیریمد

پررژوهش  در(. 35دست آمد)به 89/0این مقیاس در داال کشور 

 یآلفررا بیبررا اسررتفاده از ضررر اسیرر مق نیرر ا  یدرونرر  ییایحاضر، پا

 شد.گزارش  87/0برابر با  اسیکل مق یکرونباخ برا 

 رفترراری-یشررناات یکردهررایاز رو یکرر ی ی گروهرریدرمانتیواقث

اسررت کرره بررر  (36)گلاسررر امیرر لیانتخرراب و هیرر بررر ن ر یمبتنرر 

سررالم  یفرررد، انتخرراب آگاهانرره رفتررار و ارضررا یریپذتیمسررئول

با تمرکز بر زمان حال و  کردیرو نیدارد. ا  دیتأک یاساس یازهاین

تررا بررا  کنرردیبرره افررراد کمررک م ،یاحساس کنترررل درونرر  تیتقو

 یترمرررثرتر و سررازگارانه یرفتارها ،یزندگ یهاتیواقث رشیپذ

انتخرراب  یو جسررمان یشررنااتروان یهررارا در مواجهرره بررا چالش

 . کنند

عنوان اررط شررده بررهافراد انتخاب نیپژوهش، نمرات آغاز نیا  در

 تیرر حما ،یسررلامت مثنررو یرهررای( در متغآزمررونشی)پ هیرر پا

 شیثبت شد. گروه آزمررا یکام روانشده و استحادراک یاجتماع

 60جلسررره  10 یرا طررر  (36ی)گروهررر  یدرمرررانتیآمررروزش واقث

 انیرر بلافاصررله پرر  از پا هاپرسشررنامهکرررد.  افررتیدر یا قررهیدق

 مررارانیآزمررون( مجرردداا توسررط ب)مرحلرره پ  یمداالات درمرران

 شد.  لیو کنترل تکم شیگروه آزما

 طرح به یرا راز اج شریپ ،یلاقر ات اارملاح تریور رعارمن  به
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 
آنرران  یاطلاعات فرررد هیداده شد که کل نانیکنندگان اطمشرکت

و مشارکت در پژوهش داوطلبانه  داواهد مان یکاملاا محرمانه باق

 یدر هر مرحله از پژوهش از ادامه همکررار توانندیبوده و افراد م

امکرران را  نیرر گروه کنترل ا  یاعضا ن،یانصران دهند. افزون بر ا 

از مداالات  ل،یپژوهش، در صورت تما انیداشتند که پ  از پا

ذکررر اسررت کرره مداالرره  انیشررا. منررد شرروندمررذکور بهره یدرمان

توسررط پژوهشررگر در مرکررز مشرراوره و ارردمات  یدرمررانتیواقث

 نیدرون« در استان تهران اجرا شد. پروتکل ا  ی»ندا  یشنااتروان

 یارائه شده است و شررامل الاصرره و محترروا  1مدااله در جدول 

 .استجلسه درمان  10 یاصل
 

 (36ی)گروه یدرمانتیجلسات مدااله واقث: 1جدول 

 جلسه اهدان مدااله

سررااتار جلسررات، مثرفرری اوشررامدگویی، مثرفرری اعضررا، تبیررین قرروانین و 

 درمانی، ایجاد فضای امن و حمایتیواقثیت

گیری گررروه، ایجرراد اتحرراد درمررانی و شررکل

 احساس تثلق
1 

درمانی، تأکید بر مثنا آموزش اودشناسی، بررسی اضطراب از دیدگاه واقثیت

 و هدن زندگی در مواجهه با بیماری

افررزایش اودشناسرری، پررذیرش اویشررتن و 

 نویارتقای سلامت مث
2 

ها، اصررلاح رفتارهررای غیرمسررئولانه، تقویررت بحرر  گروهرری دربرراره مسررئولیت

 های آگاهانهانتخاب

پذیری و احساس کنترررل بررر ارتقای مسئولیت

 زندگی
3 

کننررده، تأکیررد بررر کنترررل رفتررار آموزش ن ریه کنترل، بررسی رفتارهای کنترل

 هااود و پذیرش محدودیت

کنترل رفتار اررود و افزایش آگاهی نسبت به 

 دیگران
4 

گیری مسئولانه، تقویت های درست و نادرست، آموزش تصمیمبررسی انتخاب

 امید و هدفمندی
 5 ها جهت ارضای سالم نیازهااصلاح انتخاب

هررای موفررق و کننده رفتار، بررسی ارتباط آموزش عادات پیونددهنده و تخریب

 ناموفق، افزایش همدلی گروهی

فردی و حمایررت اجتمرراعی بینتقویت روابط 

 شدهادراک
6 

های پذیرفته و انکارشررده، تحلیررل پیامرردهای پررذیرش واقثیررت، بررسی واقثیت

 های رفتارآموزش مرلفه

افررزایش پررذیرش واقثیررت بیمرراری و کرراهش 

 انکار
7 

آموزش مقابله فثال، شناسایی منابع درونی قدرت، تصویرسازی ذهنرری از غلبرره 

 هابر چالش

تقویرررت اسرررتحکام روانررری در مواجهررره برررا 

 مشکلات
8 

ها، تقویررت کنندهآموزش هویت توفیررق و شکسررت، شناسررایی موانررع و تسررهیل

 اودکارآمدی

گیری هویررررت توفیررررق و افررررزایش شررررکل

 اودارزشمندی
9 

ها، تقویت پیوند گروهی بندی آمواتهمرور جلسات، بیان تغییرات فردی، جمع

 ریزی آیندهو برنامه

تغییرررات و تقویررت حمایررت اجتمرراعی تثبیت 

 شدهادراک
10 
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 

 یافته ها

میرررانگین و انحرررران مثیرررار سرررنی بیمررراران گرررروه آزمرررایش 

سال بررود.  25/38±11/5سال و بیماران گروه گواه  24/5±91/37

، نتررایج آزمررون مجررذور کررای 2بر اسرراس نتررایج جرردول شررماره 

 نی،رنه سرهای آزمایش و گواه از ن ر دامگروهمشخص کرد که 

 داریاراوت مثنر  تفرلات، و جنراری، تحصیران بیمردت زمرم

 (.P>05/0)دنداشتن

     -آزمرروندر ادامرره میررانگین و انحررران اسررتاندارد نمرررات پرریش

       ادراک یاجتمرراع تیرر حما ،یسررلامت مثنرروآزمون نمرررات پ 

در  مبتلا برره سرررطان روده بررزرگ مارانیب روانی استحکام و شده

ارائه شده اسررت. همچنررین در  3گروه آزمایش و گواه در جدول 

ویلک برای بررسی نرمال بررودن -این جدول نتایج آزمون شاپیرو

توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده اسررت. بررا توجرره برره ایررن 

ویلک برای تمامی متغیرها مثنررادار نیسررت. -جدول آماره شاپیرو

ترروان نتیجرره گرفررت کرره توزیررع متغیرهررا نرمررال اسررت ا مرریلررذ

(05/0<P.) 

نتررایج آزمررون لرروین برررای بررسرری همگنرری واریرران  متغیرهررای 

 ،یواقررع سررلامت مثنرروها نشان داد که واریرران  وابسته در گروه

هررا در گررروه روانرری اسررتحکام و شررده،ادراک یاجتمرراع تیحما

باک  برای بررسی برابری (. نتایج آزمون P<001/0برابر است )

ماتری  کوواریان  متغیرهای وابسررته در بررین گررروه آزمررایش و 

گواه نیز نشان داد که ماتری  کوواریرران  متغیرهررای وابسررته دو 

(. p ،77/1=F ،19/46=MBox=182/0>05/0گروه برابر است )

بیشتر است در نتیجرره ایررن  05/0میزان مثناداری آزمون باک  از 

است. همچنین نتایج آزمون ای دو بارتلت برای مفروضه برقرار 

 تیرر حما ،یسررلامت مثنرروبررسی کرویت یا مثناداری رابطه بین 

مبتلا برره سرررطان  مارانیب روانی استحکام و شده،ادراک یاجتماع

دار اسررت نشرران داد کرره رابطرره بررین آنهررا مثنررا روده بررزرگ

(01/0>P .) 

 همگررونی چنرردمتغیری، کوواریرران  تحلیررل دیگررر مفروضه مهم

 همگررونی آزمررون که است ذکر به لازم. است رگرسیون ضرایب

 متتغیررر و وابسررته متغیرهررای تثامررل طریررق از رگرسرریون ضرررایب

 مورد آزمونپ  و آزمونمرحله پیش در )روش مدااله( مستقل

 بررا هرراآزمررونپ  و هاآزمونپیش این تثامل. گرفت قرار بررسی

 رگرسرریون شرریب همگونی از حاکی و نبوده مثنادار مستقل متغیر

بررا توجرره  .(P>05/0)است  برقرار نیز مفروضه این بنابراین است؛

های تحلیل کوواریان  چندمتغیری، اسررتفاده به برقراری مفروضه

آزمون مجاز اواهد بود. در ادامه برره من ررور پرری بررردن برره  از این

ره انجررام شررد رهررا، تحلیررل کوواریرران  چنررد متغیرر تفرراوت گررروه

 (.4)جدول 

، نتررایج حرراکی از تررأثیر متغیررر مسررتقل بررر 4بررا توجرره برره جرردول 

های آزمایش و گررواه متغیرهای وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه

 یاجتمرراع تیرر حما ،یمثنررو سلامتحداقل در یکی از متغیرهای 

تفرراوت مثنرراداری دارنررد کرره بررا  روانرری استحکام و شده،ادراک

هررای درصد از کل واریرران  77توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

 همچنررینگروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مسررتقل اسررت. 

 حجررم کفایررت بررر دلالررت که است 1 با برابر آماری آزمون توان

 تفرراوت هرراحیطرره کرردام در اینکرره تشررخیص برای اما .است نمونه

 اسررتفاده چنرردمتغیری کوواریان  تحلیل آزمون است، از مثنادار

 .است شده گزارش 5جدول  در نتایج آن که شد

برررای سررلامت مررذهبی  F، آمرراره 5با توجه به مندرجات جرردول 

(73/42=F( سررلامت وجررودی ،)44/61=F حمایررت اررانواده ،)
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 
(98/45=F( حمایت دوسررتان ،)77/53=F حمایررت افررراد مهررم ،)

در سررطح ( F=01/48) (، و اسررتحکام روانرریF=88/43دیگررر )

ها ها نشانگر آن است که بین گروهمثنادار است. این یافته 001/0

در این متغیرها تفاوت مثناداری وجود دارد. همچنین با توجه برره 

 68درصد از تغییرات سلامت مذهبی،  60ده اندازه اثر محاسبه ش

 65درصررد از حمایررت اررانواده،  62درصد از سلامت وجررودی، 

درصد از حمایت افراد مهم دیگر،  61درصد از حمایت دوستان، 

ناشی از تأثیر متغیررر مسررتقل برروده  درصد از استحکام روانی 63و 

ه برر  یگروهرر  درمررانیتیواقثتوان بیان کرد که است؛ در نتیجه می

 یاجتمرراع تیحما ،یسلامت مثنوطور مثناداری منجربه افزایش 

مبررتلا برره سرررطان روده  مررارانیب روانرری اسررتحکام و شررده،ادراک

 .شده است بزرگ
 

 گواه  و آزمایش گروه شنااتیجمثیت اطلاعات فراوانی مقایسه :2جدول

 سطوح متغیرها
 آزمایش

 )درصد( تثداد

 گواه

 )درصد( تثداد
 P مقدار*

  ( 7/27) 5 ( 6/16) 3 40 تا 37 سنی دامنه

 209/0 ( 50) 9 ( 50) 9 45 تا 41 

  ( 3/22) 4 ( 4/33) 6 51 تا 46 

  ( 4/44) 8 ( 4/44) 8 2 تا 1 بیماری زمان مدت

 339/0 ( 8/38) 7 ( 4/33) 6 4 تا 3 

  ( 6/16) 3 ( 3/22) 4 به بالا  5 

  ( 1/11) 2 ( 6/16) 3 دیپلم تحصیلات

 
 187/0 ( 1/61) 11 ( 6/55) 10 کارشناسی

  ( 8/27) 5 ( 8/27) 5 ارشد

 جن 
 315/0 ( 8/38) 7 ( 4/44) 8 زن

  ( 1/61) 11 ( 6/55) 10 مرد

 دارنامث ااتلان P<05/0 کای، مجذور آزمون*  

 آزمایش و گواهآزمون در گروه آزمون و پ های توصیفی نمرات پیش: شااص3جدول

انحران  میانگین گروه وضثیت متغیر

 استاندارد

-شاپیرو

 ویلک

سطح 

 مثناداری

 آزمایش آزمونپیش سلامت مذهبی

 گواه

38/40 

88/39 

47/1 

60/1 

108/0 

110/0 

059/0 

057/0 

 آزمایش آزمونپ  

 گواه

45/44 

38/39 

46/1 

82/1 

096/0 

087/0 

063/0 

051/0 

 آزمایش آزمونپیش سلامت وجودی

 گواه

38/43 

83/42 

40/1 

99/1 

095/0 

103/0 

062/0 

075/0 

 آزمایش آزمونپ  

 گواه

38/47 

61/41 

09/1 

74/1 

114/0 

084/0 

083/0 

052/0 
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 
 آزمایش آزمونپیش حمایت اانواده

 گواه

51/14 

05/14 

33/1 

59/1 

102/0 

099/0 

067/0 

054/0 

 آزمایش آزمونپ  

 گواه

61/17 

51/13 

82/1 

39/1 

112/0 

117/0 

081/0 

090/0 

 آزمایش آزمونپیش حمایت دوستان

 گواه

61/16 

22/16 

48/1 

85/1 

108/0 

091/0 

053/0 

067/0 

 آزمایش آزمونپ  

 گواه

66/19 

72/15 

74/1 

90/1 

115/0 

095/0 

079/0 

060/0 

حمایت افراد مهم  

 دیگر

 آزمایش آزمونپیش

 گواه

66/15 

11/15 

55/1 

93/1 

097/0 

116/0 

051/0 

083/0 

 آزمایش آزمونپ  

 گواه

01/19 

77/14 

48/1 

63/1 

089/0 

096/0 

061/0 

055/0 

 آزمایش آزمونپیش استحکام روانی

 گواه

45/41 

11/41 

65/2 

45/2 

094/0 

112/0 

054/0 

079/0 

 آزمایش آزمونپ  

 گواه

88/45 

72/40 

69/2 

11/2 

117/0 

092/0 

065/0 

064/0 

 

 آزمون: نتایج تحلیل کواریان  بر روی میانگین نمرات پ 4جدول

 توان آماری اندازه اثر  داریمثناسطح درجه آزادی Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 77/0 <001/0 6 15/13 774/0 آزمون اثر پیلایی

 1 77/0 <001/0 6 15/13 226/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 77/0 <001/0 6 15/13 43/3 آزمون اثر هتلینگ

 1 77/0 <001/0 6 15/13 43/3 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

 آزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گواه: نتایج تحلیل کواریان  چندمتغیری بر روی میانگین پ  5جدول

مجموع  هامتغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 میانگین

 اندازه اثر  مثناداری Fآماره 

 60/0 <001/0 73/42 54/180 1 54/180 سلامت مذهبی

 68/0 <001/0 44/61 26/291 1 26/291 سلامت وجودی

 62/0 <001/0 98/45 71/132 1 71/132 حمایت اانواده

 65/0 <001/0 77/53 07/122 1 07/122 حمایت دوستان

 61/0 <001/0 88/43 59/140 1 59/140 حمایت افراد مهم دیگر

 63/0 <001/0 01/48 81/178 1 81/178 استحکام روانی
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 
 نتیجه گیریو بحث 

 یگروهرر  درمانی تیواقثپژوهش حاضر با هدن تثیین اثربخشی 

 اسررتحکام و شررده،ادراک یاجتمرراع تیرر حما ،یبر سلامت مثنررو

پررژوهش انجررام شررد.  مبتلا به سرطان روده بررزرگ مارانیب روانی

توانسررت سررلامت  یگروهرر  یدرمررانتیحاضر نشرران داد کرره واقث

 نیرر مبتلا به سرطان روده بررزرگ را بهبررود دهررد. ا  مارانیب یمثنو

مثنا و  ،یماریتا در مواجهه با ب کندیکمک م مارانیبه ب کردیرو

جلسررات  نی(. همچنرر 23کننررد) یاررود را بررازنگر یهدن زنرردگ

مختلررف  یهرراگرشو ن اتیرر تبررادل تجرب یبرررا  ییفضررا یگروهرر 

امکرران  مررارانیو برره ب کنرردیفررراهم م یمرراریو ب یدربرراره زنرردگ

 یماریب دیاز تهد یناش یهاو چالش یوجود یهاینگران دهدیم

هررا آن یبرررا  یترسررازنده یهاکرررده و پاسررخ تیریرا بهتررر مررد

 (. 25)ابندیب

بر انتخاب آگاهانه  دیبا تأک یگروه یدرمانتیواقث ن،یافزون بر ا 

 یمثنررو یهاجنبرره تیرر را به تقو مارانیب ،یفرد یریپذتیولو مسئ

(. 28)کنرردیم قیتشررو یو فاصله گرفتن از احساس نرراتوان یزندگ

تجربه  ای یافسردگ ،یدیکه با ناام یمارانیدر ب تواندیم ندیفرا  نیا 

 تیداشته باشد و با تقو کنندهیرو هستند نقش بازسازفقدان روبه

 شیادامرره درمرران را افررزا  زهیرر انگ ،یگدر زنررد دیاحساس مثنا و ام

 (.36)دهد

کرره نشرران  نیشرر یمطالثررات پ یبرارر  جیپژوهش با نتا نیا  یهاافتهی

سررلامت  تواننرردیو مثنرراگرا م یشررنااتانررد مررداالات روانداده

مزمن را بهبود بخشررند همسررو  یهایماریمبتلا به ب مارانیب یمثنو

گررزارش  زیرر هررا نپژوهش یحررال، برارر  نیرر (. بررا ا 23، 20اسررت)

ممکررن اسررت  یمثنررو متمداالات بر سلا نیا  ریاند که تأثکرده

 ،یفرررد طیماننررد شرررا  ینباشد و به عرروامل کسانی مارانیدر همه ب

 برره(. 29)نوع و مدت مداالرره وابسررته باشررد ای یفرهنگ یهانهیزم

پژوهش برره  نیدر ا  یگروه یدرمانتیواقث یاثربخش رسدین ر م

 تیرر تثامررل و حما یفضررا جررادیبا ا  کردیرو نیباشد که ا  لیآن دل

و  ییتررا احسرراس تنهررا کندیکمک م مارانیمتقابل در گروه، به ب

هررا و اررود را کرراهش دهنررد و بررا تمرکررز بررر انتخاب یدرمانرردگ

 یماریو ب یبه زندگ تنسب یترنگرش فثال ،یفرد یهاتیمسئول

احسرراس مثنررا،  تیرر تقو نهیزم تواندیم یندیفرا  نیاتخاذ کنند. چن

برره بهبررود  تیرر را فررراهم سررازد و در نها گرررانیبررا د ونرردیو پ دیرر ام

 .منجر شود مارانیب یسلامت مثنو

توانسررت  یگروهرر  یدرمررانتیپررژوهش نشرران داد کرره واقث جینتررا

 یرا برره طررور قابررل ترروجه مررارانیشده بادراک یاجتماع تیحما

با  مارانیتا ب کندیفراهم م یفرصت یدهد. جلسات گروه شیافزا 

 یهادارند ارتباط برقرار کنند و تجربه یمشابه طیکه شرا  یافراد

تثامل به کاهش  نی. ا نداود را به اشتراک بگذار یو عمل یعاطف

و  کنرردیکمررک م یحرر  تثلررق و همرردل تیاحساس انزوا و تقو

و منررابع  سررتندیتنهررا ن یمرراریکه در مواجهه با ب ابندییدرم مارانیب

 یدرمررانتیواقث ن،یرر (. افررزون بررر ا 24در دسترس دارنررد) یتیحما

 یفررردنیب یو اثربخشرر  یارتبرراط یهررامهارت توانرردیم یگروهرر 

و  ازهررایچگونرره ن آموزنرردیم مررارانیکنررد. بت یرر را تقو مررارانیب

 گرررانیکننررد، از د انیرر ب یاحساسررات اررود را برره شررکل مرررثرتر

و  یداشررته باشررند و در تثرراملات اررانوادگ تیرر دراواسررت حما

 (. 29نشان دهند) یترمشارکت فثال یاجتماع

ادراک  شیروابررط و افررزا  تیرر فیبرره بهبررود ک ییهررامهارت نیچنرر 

در کرراهش اسررترس و  تواندیو م شودیمنجر م یاجتماع تیحما

 شیافررزا  ت،یرر (. در نها33نقررش داشررته باشررد) مررارانیاضررطراب ب

 یبرررا  مررارانیب زهیرر شده ممکن است انگادراک یاجتماع تیحما
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 

کرررده و  تیدرمان و مشارکت در مراقبت از اود را تقو یریگیپ

 (.21)کمک کند یماریب طیها با شرا بهتر آن یبه سازگار

کرره نشرران  نیشرر یمطالثررات پ یبرارر  جیپژوهش با نتا نیا  یهاافتهی

بررر تثامررل  یمبتنرر  یکردهررایو رو یانررد مررداالات گروهرر داده

 مررارانیشررده ب ادراک یاجتماع تیسطح حما توانندیم یاجتماع

(. 24،29دهند همسررو اسررت) شیمزمن را افزا  یهایماریمبتلا به ب

پژوهش  نیدر ا  یگروه یدرمان تیواقث یاثربخش رسدین ر م به

تثامررل و  یفضررا جررادیبررا ا  کررردیرو نیرر باشررد کرره ا  لیرر برره آن دل

بررازاورد از  افررتیها و درمشارکت در گروه، امکان تبادل تجربه

احسرراس درک  توانرردیم ییفضا نی. چنکندیرا فراهم م گرانید

هررا را برره کرررده و آن تیتقو مارانیمتقابل را در ب تیشدن و حما

 انیرر اررانواده، دوسررتان و اطراف یارتباط مرثرتر بررا اعضررا یبرقرار

 تیرر ادراک حما شیبرره افررزا  تیکه در نها یندیکند؛ فرا  بیترغ

 .شودیمنجر م یاجتماع

مبتلا به  مارانیب یمطالثه نشان داد که استحکام روان نیا  یهاافتهی

 یدرمرران تیرر سرطان روده بزرگ پ  از شرکت در جلسات واقث

 یریپذتیبررر مسررئول دیرر بررا تأک کررردیرو نی. ا افتیبهبود  یگروه

قابل کنترل، به  یآگاهانه و تمرکز بر رفتارها یهاانتخاب ،یفرد

و  یجررانیه یفشررارها تیریمررد ییتوانررا کنرردیکمررک م مررارانیب

 نرردیفرا  نیرر دهنررد. در ا  شیرا افررزا  یمرراریاز ب یناشرر  یهااسررترس

کننررد  تیریتر مداود را آگاهانه یهاواکنش آموزندیم مارانیب

 نی(. همچنرر 36)رنرردیو ناسازگار فاصررله بگ یجانیه یهاو از پاسخ

 یا مقابلرره یهاوهیو مشرراهده شرر  یگروه یها در فضاتبادل تجربه

و اعتمرراد برره نفرر   زهیرر انگ د،یرر احسرراس ام توانرردیم مارانیب ریسا

(. در 25کنررد) جررادیدرمرران ا  یهررامواجهه بررا چالش یبرا  یشتریب

اررود،  یو منررابع درونرر  هایبررا تمرکررز بررر توانمنررد مارانیب جه،ینت

و  کننرردیم دا یرر پ یزنرردگ طیبررر شرررا  یشررتریاحسرراس کنترررل ب

اسررتحکام  تیرر تقو. شررودیم تیرر هررا تقوآن یا مقابلرره یهامهارت

ادامه درمرران،  یبرا  زهیانگ شیمانند افزا  ییامدهایپ تواندیم یروان

و  یو بهبررود عملکرررد اجتمرراع یکرراهش اضررطراب و افسررردگ

اسرراس،  نیرر (. بررر ا 27را برره همررراه داشررته باشررد) یاررانوادگ

 یشررنااتمداالرره روان کیرر برره عنرروان  یگروهرر  یدرمررانتیواقث

ترروان  شیو افررزا  یمرراریب یروانرر  یامرردهایدر کرراهش پ توانرردیم

بررزرگ نقررش داشررته مبررتلا برره سرررطان روده  مررارانیب یسررازگار

 (.22د)باش

همسو اسررت  نیشیمطالثات پ یبرا جیپژوهش با نتا نیا  یهاافتهی

 یکردهررایبررر رو یمبتنرر  یشررنااتاند مداالات روانکه نشان داده

 ایرر  یاستحکام روان توانندیم یمثناگرا و گروه ،رفتاری-یشناات

دهند. در  شیمزمن را افزا  یهایماریمبتلا به ب مارانیب یآورتاب

گزارش شده اسررت  زین یداال جلاتشده در مانجام یهاپژوهش

 مررارانیمبتلا به سرطان پستان، ب مارانیدر ب یکه مداالات گروه

 یبرره بهبررود سررازگار توانرردیم ابررتیو افررراد مبررتلا برره د یقلبرر 

ترروان مقابلرره بررا  تیرر و تقو یآورترراب شیافررزا  ،یشررنااتروان

 . (4)منجر شود یماریب یهااسترس

انررد کرره نشرران داده یرانرر یا  یهرراپژوهش یبرارر  جینمونه، نتا یبرا 

مشررابه  یکردهایرو ای یدرمانتیبر واقث یمبتن یمداالات گروه

بررا  گررریمررزمن د یهررایماریمبتلا به سرطان پسررتان و ب مارانیدر ب

و کرراهش  یروانرر  یبهبررود سررازگار ،یا ترروان مقابلرره شیافررزا 

حررال،  نیرر همراه بوده اسررت. بررا ا  یاضطراب و افسردگ یهانشانه

مررداالات  ریتررأث زانیرر انررد کرره منشرران داده زیرر مطالثررات ن یبرارر 

ممکررن اسررت  یمانند استحکام روان ییهابر شااص یشنااتروان

 ماران،یب یتیشخص یهایژگیو ،یماریهمچون شدت ب یبه عوامل
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 
و مدت زمان مدااله وابسررته باشررد و در همرره  یدگاانوا  تیحما

مثبررت  جیبررا وجررود نتررا(.1)انرردازه مشرراهده نشررود کیها به گروه

در ن ررر گرفترره  دیرر با هاتیمحرردود یمطالثرره، برارر  نیحاصل از ا 

شررهر تهررران  یتیو حمررا یمرکز درمان کیپژوهش در  نیشوند. ا 

 یریپررذمیمرکز ممکن است بر تثم نیااص ا  طیانجام شد و شرا 

 مرردتیطولان یریگیپ ن،یگذارد. همچن ریمراکز تأث ریبه سا جینتا

 یدرمررانتیواقث داریانجام نشد و اثرات پا تمداالا انیپ  از پا

 مررارانیب یو اسررتحکام روانرر  یاجتماع تیحما ،یبر سلامت مثنو

 ها،تیمحدود نی. بر اساس ا ستیمشخص ن یطولان یهادر دوره

 یدرمررانتیاثرررات واقث نرردهیآ یهرراپژوهش شررودیم شررنهادیپ

 مرردتیطولان یهررایریگیرا در مراکررز مختلررف و بررا پ یگروهرر 

 یهرراروش ریمداالات با سا نیا  بیترک نیکنند و همچن یبررس

 مررارانیب یزنرردگ تیرر فیک یارتقررا یبرررا  یتیو حمررا یشنااتروان

 یفرهنگ یرهایتغتوجه به م ن،ی. علاوه بر ا ردیمورد مطالثه قرار گ

مررداالات  ریبرره درک بهتررر تررأث توانرردیم مررارانیب یو اجتمرراع

 کمک کند. یشنااتروان

مداالرره  کیرر برره عنرروان  یگروهرر  یدرمررانتیواقثدر مجمرروع، 

 یاجتماع تیحما ،یهدفمند، توانست سلامت مثنو یشنااتروان

مبررتلا برره سرررطان روده  مررارانیب یشررده و اسررتحکام روانرر ادراک

 تیرر درمرران بررا تقو نیرر بزرگ را به طررور همزمرران بهبررود بخشررد. ا 

 مارانیب ،یا مقابله یهاانتخاب آگاهانه و مهارت ،یریپذتیمسئول

کرده، روابط  فیرا بازتثر یماریتجربه ب یرا قادر ساات تا مثنا

بررالاتر،  یروانرر  یآوراررود را بهبررود دهنررد و بررا ترراب یاجتمرراع

 تیریرا مررد یمرراریاز ب یناشرر  یهاو اسررترس یجررانیه یفشررارها

 کنند. 

 شرفراتر از کاه یگروه یدرمانتیکه واقث دهندینشان م هاافتهی

 ابزار کیبه عنوان  ،یاجتماع تیحما شیو افزا  یروان یامدهایپ

و  کنرردیعمررل م مررارانیب یدرونرر  یهرراتیظرف تیو تقو یبازساز

 لیآنرران را همزمرران تسرره یو مثنررو یاجتمرراع ،یرشد روانرر  ریمس

بهتررر کنررار  یمررارینرره تنهررا بررا ب مررارانیکرره ب یبرره طررور د،ینمایم

مشررارکت  یو اعتماد برره نفرر  لازم برررا  یبلکه توانمند ند،یآیم

 زیرر مرتبط با سلامت اود را ن یهایریگمیدر مراقبت و تصم ثالف

 .کنندیم دا یپ

 ت اخلاقیظالاحم

داده  نانیکنندگان اطمبه شرکت ،یاراصل رازد تیبه من ور رعا

مررورد  یصررورت گروهرر شد که اطلاعررات حاصررل از پررژوهش به

آنهررا کرراملاا  یاطلاعررات فرررد هیرر قرار اواهد گرفررت و کل لیتحل

پررژوهش بررا کررد ااررلا   نیاواهد ماند. اطلاعات ا  یمحرمانه باق

IR.BMSU.BAQ.REC.1403.092 اارررلا  در  ترررهیدر کم

 .پژوهش ثبت شده است

 سهم نویسندگان

اجرررا و نگررارش  ،یدر طراحرر  سندگانینو یپژوهش، تمام نیدر ا 

مسررئول  خانگفشررهیش یبرراقر نیفرررز اند.مقالرره مشررارکت داشررته

 هیرر اول  ینرروشیهررا و نگررارش پداده یمطالثه، گررردآور یطراح

 جینتررا ریهررا و تفسرر داده لیرر در تحلیی رضررا دیرر ناهبرروده اسررت. 

چررارچوب  نیدر ترردو قورتلار انیآذر نایممشارکت داشته است. 

در  مریم پناهیکرده است.  یهمکار یمتون علم ینیزبو با ین ر

 یعلمقاله نقش داشته و  یو اصلاح سااتار نگارش یینها شیرا یو

 یینهررا دییرر پژوهش و تأ ندیبر فرا  یدر ن ارت علمی انیآشت یفتح

 سررندگانینو یمشارکت داشته است. تمررام هیبه نشر ینسخه ارسال

 .ندا کرده دییمقاله را مطالثه و تأ یینسخه نها

 حمایت مالی
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 

از نهادهررا،  یمررال تیرر حما گونررهچیه افررتیپژوهش برردون در نیا 

 انجام شده است. یمرسسات پژوهش ایها سازمان

 تضاد منافع

تثررارن منررافع  گونهچیکه ه دارندیمقاله اعلام م نیا  سندگانینو

 پژوهش وجود ندارد. نیدر ارتباط با ا  یشخص ای ،یمال ،یعلم

 تقدیر و تشکر

 نیرر و دقررت در ا  یکرره بررا صرربور بیمررارانی یاز تمررام لهیوسرر نیبد

از  نی. همچنرر شررودیم یقدردان مانهیپژوهش شرکت کردند، صم

پررژوهش را فررراهم نمودنررد،  نیا  یاجرا  نهیمسئولان محترم که زم

 .دیآیبه عمل م یسپاسگزار تینها
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