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Abstract
Introduction: Patients with cancer experience a range of symptoms, including pain and a variety of physical 
and psychological distress, which negatively affects the quality of life of these patients. The purpose of this 
study was to investigate the effect of Dignity therapy on quality of life in patients with cancer.
Methods: In this clinical trial, 76 cancer patients were studied by available methods among patients referred 
to Iran Mehr Hospital in Birjand in 1397-1398 and were randomly assigned to two groups of dignity therapy 
and control. Quality of life was assessed by Quality of Life Questionnaire-Core 30(QLQ-C30) at baseline and 
4 weeks after the intervention. The data were analyzed in SPSS (version 16) using the paired t-test, Wilcoxon, 
Mann-Whitney U, and t-dependent tests.
Results: Mean scores of quality of life in functional dimension, symptom dimension and general quality of 
life dimension before intervention were not significantly different between groups (p = 0.72), (p = 0.78) and (p 
= 0.70), while after the intervention in the functional dimension and the general quality of life dimension was 
significantly different between the two groups (p = 0.04). Before and after dignity therapy, the mean score of 
functional of quality of life dimension (p <0.001) and the mean score of the general quality of life dimension 
in the experimental group showed a statistically significant difference (p = 0.003). But no significant difference 
was observed in the symptoms (p = 0.48). The mean scores of quality of life in functional dimension, symptom 
dimension, and general quality of life dimension before and after the intervention in the control group were not 
significantly different (p >0.05). 
Conclusions: The results of this study showed that new approaches such as dignity therapy can improve the 
quality of life of cancer patients. It is recommended that this study be conducted on a larger scale in other 
hospitals and cultures. It is recommended comparing the effect of this intervention with other psychotherapeutic 
methods in increasing the quality of life of cancer patients.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان دامنــه اي از علایــم شــامل درد و انــواع ناراحتــي هــاي جســمي و روانــي را تجربــه مــي کننــد کــه 
بــر کیفیــت زندگــي ایــن بیمــاران تأثیــر منفــي میگــذارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر شــأن درمانــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 

مبتــلا بــه ســرطان انجــام شــد.  
ــه  ــدگان ســرپایی ب ــه کنن ــن مراجع ــه روش در دســترس از بی ــه ســرطان ب ــلا ب ــار مبت ــی 76 بیم ــی بالین ــن کارآزمای روش کار: در ای
بیمارســتان ایــران مهــر بیرجنــد در ســال 1397-1398وارد مطالعــه شــدند و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه شــأن درمانــی و 
کنتــرل قــرار گرفتند.کیفیــت زندگــي بــا اســتفاده از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان )QLQ-C30( قبــل و 4 
هفتــه بعــد از مداخلــه شــأن درمانــی مــورد ســنجش قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 

و آزمــون هــای t زوجــی، ویلکاکســون، t  مســتقل و مــن ویتنــی و کای اســکوئر انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی در ابعــاد عملکــردی، علایــم و کیفیــت زندگــی عمومــی قبــل از مداخلــه بیــن گــروه هــا 
ــاد عملکــردی و کیفیــت  ــه در ابع ــد از مداخل ــزان بع ــن می ــاداری نداشــت )p=0/78( ،)p=0/72( و )p=0/70(، در حالیکــه ای ــاوت معن تف
زندگــی عمومــی در میــان دو گــروه تفــاوت معنــاداری داشــت)p=0/04(. قبــل و بعــد از شــأن درمانــی میانگیــن نمــره بعــد عملکــردی 
 .)p=0/003( و میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی عمومــی در گــروه آزمــون تفاوت آمــاری معنــاداری نشــان داد )p<0/001(  کیفیــت زندگــی
امــا در بعــد علایــم تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد )p=0/48(. میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی در ابعــاد عملکــردی، علایــم وکیفیت 

.)p>0/05( زندگــی عمومــی قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری نداشــت
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه رویکردهــای جدیــد ماننــد شــأن درمانــی مــی توانــد باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان شــود. پیشــنهاد مــی شــود ایــن مطالعــه در ســطح وســیعتر در ســایر بیمارســتان هــا و فرهنــگ هــا انجــام 
شــود. هــم چنیــن مقایســه تأثیــر ایــن مداخلــه بــا ســایر روش هــای روان درمانــی در افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا به ســرطان 

توصیــه مــی گــردد.
کلید واژه ها: سرطان،کیفیت زندگی، شأن درمانی.
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مقدمه
ســرطان یــک مشــکل عمــده بهداشــت عمومــی در سراســر جهان 
ــر  ــالهای اخی ــه در س ــادی ک ــهای زی ــود تلاش ــا وج ــت ]1[. ب اس
ــده  ــام ش ــرطان انج ــی از س ــر ناش ــرگ و می ــش م ــت کاه جه
ــا  اســت، هنــوز ایــن بیمــاری دومیــن علــت مــرگ و میــر در دنی
ــازمان بهداشــت  ــزارش س ــاس گ ــود ]2[. براس ــی ش محســوب م
ــرگ 8/8  ــث م ــرطان باع ــال 2015، س ــی )WHO( در س جهان
میلیــون نفــر در ســطح جهــان شــده اســت ]3[. و در ســال 2018، 
18/1 میلیــون مــورد جدیــد ســرطان و 9/6 میلیــون مــرگ و میــر 
ناشــی از ســرطان در سراســر جهــان وجــود داشــته اســت ]4[. بــر 
اســاس آمــار ارایــه شــده از طــرف همیــن ســازمان تــا ســال2030 
،13/4 درصــد از مــوارد مــرگ و میــر در ایــران بــه علــت ســرطان 

ــود ]5[. خواهــد ب
ســرطان یکــی از موقعیــت هــای اســترس زا اســت کــه بــر تمامــی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــذارد ]6[. بیم ــی گ ــر م ــراد تأثی ــی اف ــاد زندگ ابع
ــواع  ــز ان ــد درد و نی ــمي مانن ــم جس ــه اي از علای ــرطان دامن س
ــي  ــرات روان ــد ]7[. اث ــي کنن ــه م ــي را تجرب ــاي روان ــي ه ناراحت
ناشــي از تشــخیص ســرطان، انــواع مشــکلات جســماني و 
عــوارض جانبــي همــراه بــا درمــان، بــر کیفیــت زندگــي بیمــاران 
ســرطاني تأثیــر منفــي میگــذارد ]8[. نتایــج مطالعــه عیســی زادگان 
ــراد  ــا اف ــه ب ــرطان در مقایس ــه س ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــان داد ک نش
عــادی از کیفیــت زندگــی پاییــن تــری برخوردارنــد ]9[. همچنیــن 
حســـن پوردرمطالعه خود که بـــرروي 200 بیمـارمبـــتلا بـه انـواع 
ســـرطان انجــام داد، اظهــار نمــود 34 % بیمــاران تحــت بررســي، 
کیفیـــت زنـــدگي مطلوبــي نداشــته انــد ]10[. کیفیــت زندگــي از 
ــدارد؛ اگــر  واژه هایــي اســت کــه تعریــف مشــخص و یکســاني ن
ــي درك  ــه راحت ــاي آن را ب ــزي معن ــکل غری ــه ش ــردم ب ــه م چ
مــي کننــد، لیکــن ایــن مفهــوم بــراي آنهــا یکســان نیســت. از آن 
ــدازه گیــري آن مســتلزم وجــود  جــا کــه ماننــد ســایر متغیرهــا ان
تعریــف جامــع و مشــخصي از آن خواهــد بود،همــواره تــلاش شــده 
اســت تــا تعریــف مناســبي بــراي آن ارائــه گــردد ]11[. ایــن لغــت 
اولیــن بــار بعــد از جنــگ جهانــی دوم و توســط Campell جامعه 
شــناس آمریکایــی بــه کار بــرده شــد ]12[. کیفیــت زندگــی جنبــه 
هــای مختلفــی ماننــد عوامــل مربــوط بــه مســایل جســمی، روانی، 
عملکــرد ذهنــی، وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی و خانــواده را در 
بــر مــی گیــرد ]13[. ســازمان بهداشــت جهانی،کیفیــت زندگــی را 
چنیــن تعریــف مــی کنــد؛درك هــر فــرد از وضعیــت زندگیــش بــا 
توجــه بــه فرهنــگ و نظــام هــای ارزشــی کــه در آن زندگــی مــی 
ــت  ــتانداردها و اولوی ــداف، انتظــارات، اس ــا اه ــاط آن ب ــد و ارتب کن

هــای مــورد نظــر فــرد ]14[.
ــی دســت وپنجه  ــده زندگ ــای تهدیدکنن ــا بیماری ه ــه ب ــرادی ک اف

ــی  ــناختی، اجتماع ــک، روان ش ــای فیزیولوژی ــد نیازه ــرم می کنن ن
ــیوه های  ــن ش ــد. یافت ــالم دارن ــراد س ــا اف ــی ب ــی متفاوت و عاطف
ارضــای ایــن نیازهــا بخشــی از فراینــد مقابلــه بــا بیمــاری 
ــمانی  ــای جس ــه نیازه ــیدگی ب ــن رس ــت ضم ــن اس ــت. ممک اس
ــه شــوند.  ــده گرفت بیمــار، نیازهــای عاطفــی و اجتماعــی وی نادی
بنابرایــن ســودمندترین انتخــاب در زمینــه ارضــای نیازهــای آن هــا، 
مداخلاتــی هســتند کــه نــه فقــط درمــان جســمی، بلکــه درمــان 
ــد ]15[.  ــرار می دهن ــر ق ــم مدنظ ــی را ه ــناختی و اجتماع روان ش
یکــی از ایــن درمــان هــای روان شــناختی و اجتماعــی مــد نظــر 
ــر  ــی منحص ــک روش روان درمان ــه ی ــت ک ــی اس ــأن درمان ش
ــرای بیمــاران  ــاه مــدت  مــی باشــد کــه ب بفــرد، شــخصی و کوت
ــد  ــده و تهدی ــرادی کــه دچــار بیمــاری محــدود کنن ــواده اف و خان
کننــده زندگــی هســتند، ایجــاد شــده اســت. شــأن درمانــی یــک 
ــار در ســال  ــن ب ــه اولی ــکل اســتاندارد روانشــناختی اســت ک پروت
2005 توســط chochinov ارائــه شــد ]16[. ایــن مداخلــه جدیــد 
ــی  ــدل، چهارچوب ــن م ــدل شــأن انســانی اســت. ای ــر م ــی ب مبتن
ــه  ــوده ک ــکینی ب ــای تس ــت ه ــلات و مراقب ــام مداخ ــرای انج ب
ــا و  ــد راهنم ــی توان ــت و م ــده اس ــي ش ــوف معرف ــط چاکاین توس
الگویــی باشــد تــا تیــم درمــان مراقبــت هــا ی خــود را بــر اســاس 
حفــظ شــأن و منزلــت انســانی پایــه گــذاری نماینــد و از ســه حوزه 
عوامــل مرتبــط بــا بیماری،عوامــل مربــوط بــه حفظ شــأن انســانی 
و عوامــل اجتماعــی مربــوط بــه شــأن و کرامــت انســانی تشــکیل 
شــده اســت ]17[. در واقــع، مــدل شــأن انســانی پایــه و اساســی 
ــأن  ــام ش ــه ن ــی ب ــه درمان ــک مداخل ــرای ی ــاد و اج ــت ایج جه
درمانــی جهــت حفظ شــأن و کرامــت انســانی در مراقبت تســکینی 
شــد. اجــرای ایــن روش بــرای بیمــاران در مراحــل آخــر زندگــی و 
نیــز تمــام افــرادی کــه دچــار بیمــاری محــدود کننــده و یــا  تهدیــد 
کننــده زندگــی باشــند، پیشــنهاد شــده اســت ]16[. شــأن درمانــی 
ــک  ــده در  ی ــوزش دی ــر آم ــی آن درمانگ ــه ط ــت ک ــی اس روش
ــر طبــق پروتــکل ســؤالات شــأن  ــا 60 دقیقــه ای ب جلســه 30 ت
ــرای وی  ــورد مســائلی کــه ب ــی از بیمــار مــی خواهــد در م درمان
مهــم اســت، صحبــت نمایــد. مطالــب بیــان شــده ضبــط، تبدیــل 
بــه متــن، اصــلاح و ویرایــش شــده و در جلســه بعــدی بــه رؤیــت 
و تائیــد بیمــار رســیده و نســخه نهایــی بــه عنــوان یادداشــت بــه 
ــع،  ــود. در واق ــی ش ــاران داده م ــتگان بیم ــواده و بس اعضــای خان
رونــد بیــان داســتان زندگــی بیمــاران و شــنیدن آن مــی توانــد بــه 
عنــوان یــک روش درمانــی در نظــر گرفتــه شــود زیــرا مــی توانــد 
بــه بیمــاران در شناســایی نقــاط قــوت خــود در یافتــن مکانیســم 
هــای بهتــر مقابلــه کمــک کنــد ]18،17[. ایــن روش درمانــی بــا 
ــردن  ــل ک ــی و نق ــتان زندگ ــان داس ــار در بی ــردن بیم ــر ک درگی
مهمتریــن افــکار، احساســات و آرزوهایــش موجــب حفــظ و ارتقای 
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ــرد مــی شــود ]15[. شــأن انســانی یــک  حــس ارزشــمندی در ف
مفهــوم و ســازه پیچیــده اســت کــه تعریــف مشــخص و واضحــی 
بــرای آن وجــود نــدارد ]19[. شــأن در لغــت داراي معانــي مختلفــي 
اســت کــه مهــم تریــن آن هــا ارزش، حرمــت، حیثیــت، بزرگــواري، 
عــزت، شــرافت، انســانیت، کرامــت، مقــام، موقعیــت و منزلــت مــی 
باشــد ]Jaclone  .]20  معتقــد اســت کــه شــأن یــک مشــخصه 
ــه طــور ذهنــی احســاس مــی  ذاتــی وجــود انســان اســت؛ کــه ب
شــود و از طریــق رفتارهایــی ماننــد احتــرام بــه خــود و احتــرام بــه 
دیگــران آشــکار مــی شــود ]21[. مطالعــات نشــان داده انــد ســازه 
هــای اســتقلال ، حــق انتخــاب و بــه ویــژه شــأن و منزلت انســانی 
ارتبــاط زیــادی بــا کیفیــت زندگــی دارد ]22[. بــه طــور کلــي درجه 
کیفیــت زندگــي و رضایــت از زندگــي در افــرادي کــه حــس شــأن 
انســاني آنهــا آســیب دیــده  نســبت بــه کســاني کــه ایــن حــس 
ــیب  ــد آس ــي باش ــر م ــت، کمت ــب اس ــي عی ــالم  و ب ــا س در آنه
حــس شــأن انســانی باعــث اختــلال در حــس اعتمــاد بــه نفــس 
ــران،  ــه دیگ ــتگي ب ــودن، وابس ــران ب ــربار دیگ ــاد حــس س و ایج
ــان  ــودن در زم ــتری ب ــه بس ــاز ب ــدت درد و نی ــش درك ش افزای
 chochinov ــج پژوهــش ــری مــي شــود ]17[. نتای ــی ت طولان
ــش  ــث افزای ــی باع ــأن درمان ــان داد، ش ــکاران )2011( نش و هم
کیفیــت زندگــی، حــس شــأن انســانی، تغییــر دیــد و درك خانــواده 
بیمــاران شــده و بــرای خانــواده آن هــا نیــز مفیــد بــوده اســت ]16[. 
ــدف  ــرطانی ه ــاران س ــی در بیم ــت زندگ ــود کیفی در مجموع؛بهب
ــم  ــف مه ــت. از وظای ــی اس ــتی و درمان ــاي بهداش ــه مراقبته اولی
تیــم مراقبــت ســلامت، بــه حداکثــر رســاندن تواناییهــاي شــغلی 
و بهبــود وضعیــت عملکــردي مبتلایــان و ارتقــا کیفیــت زندگــی 
ــاران  ــن بیم ــه ای ــه ب ــي ک ــام مداخلات ــن انج ــت ]23[. بنابرای اس
بــراي ارتقــای کیفیــت زندگــی کمــک کنــد، لازم و ضــروري بــه 
ــات انجــام شــده در  ــه اینکــه تحقیق ــا توجــه ب نظــر می رســد و ب
ــا  ــران محــدود اســت، ایــن مطالعــه ب ــی در ای زمینــه شــأن درمان
هــدف تعییــن تأثیــر شــأن درمانــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــق ضمــن  ــن تحقی ــج ای ــا نتای ــه ســرطان انجــام شــد ت ــلا ب مبت
ــه اي در  ــن بیمــاران، رهگشــاي طــرح هــاي مداخل ــت از ای حمای

ایــن خصــوص باشــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی شــاهددار 
تصادفــی شــده بــود. ایــن مطالعــه از آذر مــاه 1397 تــا تیــر مــاه 
ــه  ــد. جامع ــام ش ــد انج ــر بیرجن ــران مه ــتان ای 1398و در بیمارس
آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــود که 

بــه کلینیــک بیمارســتان تخصصــی ســرطان ایــران مهــر بیرجنــد 
بــه منظــور فالــوآپ مراجعــه کــرده بودنــد. حجــم نمونــه مــورد نیاز 

ــا اســتفاده از فرمــول بــر اســاس مطالعــه گذشــته ]24[ و ب

 و بــا فاصلــه اطمینــان 95% و قــدرت آمــاری 80%  در هــر گــروه 
38 نفــر تعییــن شــد. پــس از توضیــح کامــل فرآینــد پژوهــش و 
کســب رضایــت آگاهانــه از شــرکت کننــدگان، بــا توجــه بــه معیــار 
ــری در  ــه گی ــا روش نمون ــرطان ب ــه س ــلا ب ــار مبت ورود 76 بیم
دســترس وارد مطالعــه شــدند و ســپس بــه طــور تصادفــی ســاده 
بــه دو گــروه آزمــون )38 نفــر( و کنتــرل )38 نفــر( تقســیم شــدند. 
بــه ایــن صــورت کــه اســامی76 بیمــار شــرکت کننــده در مطالعــه، 
بــه صــورت جداگانــه بــر روی برگــه هایــی نوشــته شــده و درون 
ــه صــورت  ــه ب ــم ک ــن اس ــپس اولی ــت س ــی گرف ــرار م ــه ق جعب
تصادفــی از جعبــه خــارج مــی شــد در گــروه آزمــون و دومین اســم 
در گــروه کنتــرل قــرار مــی گرفــت ایــن عمــل ادامــه یافــت تــا 
زمانــی کــه  تمــام 76 بیمــار در دو گــروه تقســیم شــدند. معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: تمایــل بــه شــرکت در پژوهش، 
تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه، ســن بیشــتر از 18 ســال، داشــتن 
حداقــل تحصیــلات خوانــدن و نوشــتن، داشــتن توانایــی جســمی 
بــرای شــرکت در جلســات و پاســخ بــه ســؤالات، اطــلاع از نــوع 
بیمــاری، گذشــتن حداقــل 6 مــاه از تشــخیص بیمــاری، نداشــتن 
اختــلال روانــی عمــده )ماننــد اســکیزوفرنی و افســردگی اساســی( 
ــر روان. در صــورت  ــر ب و نداشــتن ســابقه مصــرف داروهــای مؤث
عــدم تمایــل و همــکاری لازم جهــت ادامــه شــرکت در پژوهــش و 
مســافرت بیــش از 4 هفتــه یــا مهاجــرت از بیرجنــد افــراد از مطالعه 

خــارج شــدند.
ــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل برگــه ویژگــی هــای جمعیــت  اب
شناختی)شــامل ســن، جنــس، تحصیــلات، شــغل، ســطح درآمــد، 
نــوع ســرطان ،نــوع درمــان( و پرسشــنامه کیفیــت زندگــي بیمــاران 
ــرطاني،  ــاران س ــي بیم ــت زندگ ــنامه کیفی ــود. پرسش ــرطاني ب س
ــاخته  ــرطان س ــان س ــات و درم ــی تحقیق ــازمان اروپای ــط س توس
ــت  ــه کیفی ــود ک ــوال ب ــکل از 30 س ــه متش ــود ]25[ ک ــده ب ش
زندگــی را در 5 حیطــه عملکــردی، 9 حیطــه علایــم و یــک حیطــه 
ــردی  ــه عملک ــود. حیط ــری نم ــدازه گی ــی ان ــت زندگ ــی کیفی کل
ــش  ــای نق ــوالات 1،2،3،4،5(، ایف ــمانی )س ــرد جس ــامل: عملک ش
ــناختی  ــرد ش ــی )20و25( عملک ــرد احساس ــوالات6،7(، عملک )س
)ســوالات21،22،23،24( و عملکــرد اجتماعــی )ســوالات 26،27(. 
ــوع و  ــوالات 10،12،18(،ته ــتگی )س ــامل: خس ــم ش ــه علای حیط
اســتفراغ )ســوالات14و15(، درد )ســوالات 9 و 19(، تنگــی نفــس 
ــوال  ــتها )س ــش اش ــوال11(، کاه ــواب )س ــلال خ ــوال8(، اخت )س
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13(،یبوســت )ســوال16(، اســهال )ســوال17(، مشــکلات اقتصادی 
ناشــی از ابتــلا بــه بیمــاری )ســوال28( و حیطــه کیفیــت زندگــی 
عمومــی )ســوالات 29و30( بــود. در ایــن پرسشــنامه، از مقیــاس 4 
درجــه ای )بــه هیــچ وجــه: 1،کمــی: 2،  زیــاد: 3، خیلــی زیــاد: 4(
بــرای ســنجش پاســخها اســتفاده شــد؛ بــه جــز در مــورد ســوالات 
مربــوط بــه حیطــه کیفیــت زندگــی عمومــی کــه دارای مقیــاس 7 
درجــه ای )1: بســیار بــد تــا 7: عالــی( بــود. امتیــازات توســط تبدیل 
خطــی بــه نمــرات اســتاندارد شــده 0 تــا 100 تبدیــل مــی شــوند 
کــه در حیطــه هــای عملکــردی و حیطه کلــی کیفیــت زندگی،نمره 
بالاتــر نشــان دهنــده وضعیــت بهتــر و یــا کیفیــت زندگــی بــود، 
ــودن آن  ــر بیشــتر ب ــر ب ــم نمــره بالات در حالیکــه در حیطــه علای
ــی و  ــه صفای ــج مطالع ــت. نتای ــت داش ــکل دلال ــا مش ــت ی علام
ــا  ــزاری پای ــنامه اب ــن پرسش ــه ای ــان داد ک ــکاران )1386( نش هم
و معتبــر بــرای ســنجش کیفیــت زندگــی بیمــاران دچــار ســرطان 
ــرطان  ــی س ــی و بالین ــه گیرشناس ــای هم ــوده و در پژوهــش ه ب

میتوانــد مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد ]26[.
ســه جلســه فــردی 30-60 دقیقــه ای بــرای اجــرای شــأن درمانــی 
در نظــر گرفتــه شــد. فاصلــه بیــن جلســات بســته بــه آمادگــی و 

ــود. در جلســه اول،  ــا 3 روز ب ــل بیمــاران ، معمــولًا طــی 1 ت تمای
درمانگــر )کارشــناس ارشــد روانپرســتاری( بــا معرفــی اهداف شــأن 
ــنا  ــکل آش ــن پروت ــوالات ای ــا س ــدگان را ب ــی، شــرکت کنن درمان
کــرد )جــدول 1( و ایــن امــکان را بــرای بیمــاران فراهــم کــرد کــه 
دربــاره آنچــه ممکــن اســت در جلســه بعــدی صحبــت کننــد، فکــر 
کننــد. در جلســه دوم )24 تــا 48 ســاعت بعــد(، محقــق بــا کمــک 
ســؤالات مشــخص پروتــکل شــأن درمانــی، شــرکت کننــدگان را 
راهنمایــی کــرد تــا ســؤالات را بــا توجــه بــه مســائلی کــه بــرای او 
مهــم اســت، پاســخ دهــد. شــرکت کننــدگان آزاد بودنــد کــه درباره 
ــتند  ــی خواس ــه م ــزی ک ــر چی ــود و ه ــی خ ــم زندگ ــب مه جوان
ــان  ــد. در پای ــت کنن ــد صحب ــت کنن ــک خاطــره ثب ــوان ی ــه عن ب
مصاحبــه ضبــط شــده، رونویســی و بررســی شــد. در جلســه ســوم 
ــده  ــرای شــرکت کننــدگان خوان )3 روز بعــد( متــن آمــاده شــده ب
شــد و در صــورت لــزوم اصــلاح شــد. ســرانجام، نســخه ای از متن 
نهایــی بــه شــرکت کننــدگان داده شــد تــا بــا هــر شــخصی کــه 
خــود مایــل بودنــد )اعضــای خانــواده ، دوســتان ، بســتگان و ...( به 

اشــتراك بگذارنــد ]27[.  

جدول 1: سوالات پروتکل شأن درمانی
مختصری از گذشته خود صحبت کنید، مخصوصا قسمت هایی که بیشتر به یاد می آورید یا فکر می کنید که مهمترین قسمت زندگی شما می باشد؟1
آیا چیزهای خاصی هستند که مایل باشید خانواده شما در مورد آن بدانند)موضوعات ویژه و مخصوصی هستند که مایلید آنها را یادآوری کنید(؟2
مهم ترین نقشی که در زندگی اتان داشته اید چه می باشد؟)نقش های خانوادگی، نقش های حرفه ای و نقش های خدماتی جامعه(3
چرا این نقش ها برای شما دارای اهمیت هستند و در مورد اینکه در این نقش ها چه فعالیتی داشته اید چه فکر می کنید؟4
مهمترین اقدام زندگی تان چیست و به چه چیز بیشترین افتخار را می کنید؟5
شما  از زندگی چه آموخته اید که دوست دارید آن را به دیگران منتقل کنید؟6

آیا چیز خاصی هست که شما حس می کنید تاکنون بایستی به شخص یا اشخاص محبوب و مورد علاقه تان می گفتید و یا چیزهایی که مایل هستید ، 7
دوباره به شخص خاصی بگویید؟

رویاها و آرزوهای شما برای شخص یا اشخاص مورد علاقه تان  چیست؟8
چه توصیه یا راهنمایی دارید که به دوست یا پسر ، دختر ، همسر یا والدینتان برسانید؟9
احساس می کنید حدکثر چقدر زنده هستید؟10
آیا صحبت ، بحث، نصیحت یا هر آموخته دیگری هست که بخواهید جهت کمک به خانواده تان برای آماده کردن آنها برای آینده بگویید؟11
آیا چیز دیگری هست که مایل باشید در این سند گنجانده شود ؟12

در گــروه کنتــرل برنامــه فــوق اجــرا نشــده و از آنهــا خواســته شــد 
ــار تکمیــل کننــد )در ابتــدا و 4 هفتــه  کــه پرسشــنامه هــا را دو ب
پــس از دریافــت مراقبــت معمــول(. پرسشــنامه هــا همچنیــن دو 
بــار توســط گــروه مداخلــه )در شــروع مطالعــه و 4 هفتــه پــس از 

مداخلــه( تکمیــل شــدند. 
ملاحظــات اخلاقــی در کلیــه مراحــل مطالعــه رعایــت شــد. مجــوز 
ــوم پزشــکی  ــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه عل اخــلاق از کمیت
بیرجنــد با کــد IR.BUMS.REC.1397.267 اخذ و در مرکز 
 IRCT20190604043820N1  کارآزمایــی بالینــی بــا کــد

ــان داده شــد کــه اطلاعــات آنهــا  ــه بیمــاران اطمین ثبــت شــد. ب
ــار انصــراف از همــکاری را  ــان اختی ــده و در هــر زم ــه مان محرمان
ــت شــده اخــلاق در پژوهــش  ــکات رعای ــه ن داشــتند کــه از جمل

بــود.
ــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمــون هــای t زوجــی،  داده هــا ب
ــون کای اســکوئر در  ــی و آزم ــن ویتن t مســتقل، ویلکاکســون، م
نــرم افــزار آمــاریSPSS نســخه16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
ــاری  ــرای تمــام آزمــون هــای آم ــی داری ب گرفــت و ســطح معن

p<0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
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نمودار1:  نحوه تخصیص افراد در دو گروه آزمون و کنترل

یافته ها
مشــخصات دموگرافیــک بیمــاران نشــان داد کــه میانگیــن ســنی 
ــرل  ــروه کنت ــال و در گ ــه 9/82±47/14 س ــروه مداخل ــا در گ آنه
ــر دو  ــده در ه ــرکت کنن ــاران ش ــی بیم ــود. تمام 9/62±47/89 ب
گــروه متأهــل و دریافــت کننــده درمــان ترکیبــی شــامل جراحــی، 

شــیمی درمانــی، رادیوتراپــی و هورمــون درمانــی بودنــد. همانطــور 
کــه در )جــدول 2( نشــان داده شــده اســت تفــاوت آمــاری معنــی 
داری بیــن گــروه هــا در ویژگــی هــای دموگرافیــک وجــود نداشــت 

 .)P<0/05(
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جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی در بیماران دو گروه آزمون و کنترل

آزمونمتغیر
)درصد( تعداد

کنترل
سطح معنی داری)درصد( تعداد

جنسیت
0/77)77/1( 27)80( 28زن
 )22/9( 8)20( 7مرد

تحصیلات
0/28 )31/4( 11)34/3( 12ابتدایی
)22/9( 8)11/4( 4سیکل
)37/1( 13)31/4( 11دیپلم

)8/6( 3)22/9( 8دانشگاهی
شغل
0/50)8/6( 3)20( 7کارمند

)8/6( 3)11/4( 4بازنشسته
)65/7( 23)57/1( 20خانه دار

)17/1( 6)11/4( 4آزاد
سطح درآمد

0/26)17/1( 6)28/6( 10کمتر از حد کفاف
 )82/9( 29)71/4( 25در حد کفاف
نوع سرطان

0/90 )8/6( 3)8/6( 3لنفوم
 )65/7( 23)60( 21پستان

)17/1( 6)17/1( 6گوارش

)8/6( 3)14/3( 5سایر موارد
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

9/620/75±9/8247/89±47/14سن

جدول3: تعیین و مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی در ابعاد عملکردی، علائم و کیفیت زندگی عمومی قبل و بعد از مداخله در هر گروه و در بین دو گروه آزمون و کنترل

P-value آزمون t گروه کنترلگروه آزمونمتغیر
مستقل یا من ویتنی یو میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

حیطه عملکردی 
0/72 89/69±84/41296/80±304/04قبل از مداخله
0/04 89/12±75/57297/60±337/20بعد از مداخله

P-value< 0/001  0/70 آزمون  tزوجی

حیطه علائم
78 /116/620±146/92338/41±329/52قبل از مداخله
118/220/74±146/11337/30±326/82بعد از مداخله

P-value0/480/89 آزمون t زوجی

کیفیت زندگی عمومی
0/70*20/01±18/9840/91±42/85قبل از مداخله
0/04*19/24±20/8142/10±51/90بعد از مداخله

P-value0/0030/31 آزمون ویلکاکسون

* : من ویتنی یو
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نتایــج آزمــون  tزوجــی نشــان داد کــه در گــروه آزمــون میانگیــن 
نمــره کیفیــت زندگــی در بعــد عملکــردی بعــد از مداخلــه بــه طــور 
معنــاداری بیشــتر از مرحلــه قبــل از مداخلــه بــود )p< 0/001(؛ که 
ایــن تفــاوت در گــروه کنتــرل وجــود نداشــت )p=0/70(. همچنین 
نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه میانگیــن نمــره کیفیــت 
ــروه  ــن دو گ ــه در بی ــل از مداخل ــردی قب ــد عملک ــی در بع زندگ
تفــاوت معنــاداری نداشــت )p= 0/72( امــا بعــد از مداخلــه در میــان 

   .)p=0/04( دو گــروه تفــاوت معنــاداری داشــته اســت
نتایــج آزمــون  tزوجــی همچنیــن نشــان داد کــه میانگیــن نمــره 
کیفیــت زندگــی در بعــد علایــم بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از 
مداخلــه در گــروه آزمــون )p=0/48( و کنتــرل )p=0/89( تفــاوت 
ــه  ــان داد ک ــتقل نش ــون t مس ــج آزم ــت و  نتای ــاداری نداش معن
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در بعــد علایــم در بیــن دو گــروه 
ــاداری  ــاوت معن ــه )p=0/74( تف ــد از مداخل ــل )p= 0/78( و بع قب

نداشــت.
نتایــج آزمــون ویلکاکســون نشــان داد کــه میانگیــن نمــره کیفیــت 
ــور  ــه ط ــه ب ــد از مداخل ــون بع ــروه آزم ــی در گ ــی عموم زندگ
معنــاداری بیشــتر از مرحلــه قبــل از مداخلــه بــود )p=0/003(؛ کــه 
ایــن تفــاوت در گــروه کنتــرل وجــود نداشــت )p=0/31(.همچنیــن 
ــره  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــو نش ــی ی ــن ویتن ــون م ــج آزم نتای
کیفیــت زندگــی عمومــی قبــل از مداخلــه در بیــن دو گــروه تفــاوت 
ــان دو  ــه در می ــد از مداخل ــا بع ــت )p= 0/70( ام ــاداری نداش معن

.)p=0/04( ــاداری داشــت ــاوت معن ــروه تف گ

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر شــأن درمانــی بــر کیفیــت 
زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان انجــام شــد. یافتــه هــا نشــان 
دهنــده تأثیــر مثبــت شــأن درمانــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 

مبتــلا بــه ســرطان بــود. 
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه طــور معمــول دامنــه اي از علایــم 
شــامل درد و انــواع ناراحتي هاي جســمي و روانــي را تجربه میکنند 
ــي میگــذارد و  ــر منف ــن بیمــاران تأثی ــت زندگــي ای ــر کیفی ــه ب ک
باعــث ایجــاد محدودیــت در انجــام نقــش هــا و وظایــف در ایــن 
بیمــاران مــی شــود. در ایــن راســتا، شــأن درمانــی - مداخلــه فعلی 
کــه مــا در مطالعــه خــود از آن اســتفاده کردیــم - یــک پروتــکل 
ــن بهداشــت  ــد توســط متخصصی ــی توان ــه م ــتاندارد اســت ک اس
ــود  ــرطان و بهب ــی از س ــترس ناش ــش دیس ــرای کاه ــان ب و درم

کیفیــت زندگــی اعمــال شــود. 
ــأن  ــات ش ــی جلس ــد ط ــعی کردن ــن س ــه محققی ــن مطالع در ای

درمانــی بــا یــادآوری نقــش های مهــم بیمار در گذشــته و ارزشــمند 
جلــوه دادن آن در طــی جلســات درمــان، همچنیــن فراهــم کــردن 
فرصتــی بــرای بیــان احساســات بیمــاران و بــه اشــتراك گذاشــتن 
ــه  ــر جنب ــم ب ــه آنهــا کمــک کنی ــان ب ــا اطرافی ــن احساســات ب ای
هــای منفــی احساســات خــود غلبــه نمــوده و ارزیابــی بهتــری از 
وضعیــت کلــی کیفیــت زندگــی خــود داشــته باشــند. از طرفــی بــا 
ــه اینکــه مداخلــه انجــام شــده در مطالعــه حاضــر اجــراء  توجــه ب
یــک برنامــه روان درمانــی بــود بنابرایــن انتظــار نمی رفــت در ابعاد 
جســمی کیفیــت زندگــی بیمــاران تغییــرات زیــادی ایجاد شــود که 
نتایــج مطالعــه نیــز نشــان داد، اجــرای برنامــه شــأن درمانــی بر بعد 

علایــم ایــن بیمــاران تأثیــری نــدارد.
ــی  ــدف بررس ــا ه ــکاران )2011( ب ــه chochinov و هم مطالع
ــی  ــان زندگ ــه پای ــترس و تجرب ــر دیس ــی ب ــأن درمان ــر ش تأثی
بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کــه در مرحلــه آخــر زندگــی بودنــد، 
ــی در 3  ــور تصادف ــه ط ــا ب ــه ه ــه نمون ــد. در آن مطالع ــام ش انج
گــروه شــأن درمانــی، مراقبــت هــای تســکینی اســتاندارد و مراقبت 
مددجــو محــور قــرار گرفتنــد. نتایــج نشــان داد کــه در گــروه شــأن 
درمانــی نســبت بــه دو گــروه دیگر،کیفیــت زندگــی افزایــش یافتــه 
بــود ]16[. یافتــه هــای حاصــل از ایــن تحقیــق مشــابه پژوهــش 
ــی،  ــأن درمان ــروه ش ــه در گ ــود ک ــی از آن ب ــود و حاک ــر ب حاض
روان درمانــی انجــام شــده موثــر بــوده و مداخلــه انجام شــده،جهت 

بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن افــراد مفیــد بــود.
زکــی نــژاد و همــکاران )1397( مطالعــه ای بــا هــدف بررســي تأثیر 
ــه ســرطان  ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا ب ــي ب شــأن درمان
ــد. نتایــج ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی نشــان داد کــه  انجــام دادن
شــأن درمانــی در گــروه آزمــون منجــر بــه بهبــود کیفیــت زندگــی 
بیمــاران شــده بــود ]27[ کــه یافتــه هــای حاصــل از ایــن تحقیــق 

همســو بــا پژوهــش حاضــر مــی باشــد. 
ــی  ــدف بررس ــا ه ــه ای را ب ــکاران )2014( مطالع Vergo و هم
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــر آن ب ــی و تأثی ــأن درمان ــری ش ــکان پذی ام
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــدگان، بیم ــرکت کنن ــام دادند.ش انج
متاســتاتیک کولورکتــال در مرکــز جامــع ســرطان روبــرت لــوری 
در شــیکاگو بودنــد. جهــت ســنجش تأثیــر شــأن درمانی،بیمــاران 
ــس از  ــد. پ ــل کردن ــؤالی کام ــی دو س ــت زندگ ــش نامه  کیفی پرس
ــد.  ــام ش ــات انج ــل اطلاع ــه و تحلی ــأن درمانی،تجزی ــرای ش اج
ــز  ــود و نی ــرای خ ــی را ب ــأن درمان ــدگان ش ــرکت کنن 88 % از ش
خانــواده شــان مفیــد گــزارش کردنــد و اظهــار داشــتند کــه ایــن 
درمان،حــس معنــا را در آنهــا افزایــش داده اســت. 78 % گــزارش 
کردنــد کــه شــأن درمانــی حــس شــأن و حــس هدفمنــدی آنهــا 
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را ارتقــا داده و 67 % اظهــار داشــتند کــه شــأن درمانــی میــل بــه 
ــا  ــنامه ه ــی پرسش ــت. بررس ــش داده اس ــا افزای ــی را در آنه زندگ
نشــان داد کــه تغییــری در کیفیــت زندگــی مشــاهده نشــد ]28[. 
ــه  ــد ک ــی باش ــا همســو  نم ــه م ــا مطالع ــن پژوهــش ب ــج ای نتای
ــزار اســتفاده شــده جهــت  ــاوت در اب ــت تف ــه عل ممکــن اســت ب

ــت زندگــی باشــد. ســنجش کیفی
ــی  ــدف بررس ــا ه ــه ب ــکاران )2011( ک ــه Hall و هم در مطالع
ــترس  ــش دیس ــر کاه ــی ب ــأن درمان ــر ش ــری تأثی ــکان پذی ام
ــلامت در  ــات س ــز خدم ــرطان در دو مرک ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
آمریــکا  انجــام گردیــد، جهــت ســنجش کیفیــت زندگــی از ابــزار 
ــان  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــوالی اس ــنامه دو س EQ-5D و پرسش
داد کــه متغیــر کیفیــت زندگــی در هــر دو زمــان پــس آزمــون در 
بیــن هــر دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری نــدارد ]29[. نتایــج 
ایــن پژوهــش بــا مطالعــه مــا همســو نبــود کــه بــا نگاهــی دقیــق 
تــر بــه دو ابــزاری کــه جهــت ســنجش تأثیــر شــأن درمانــی بــر 
ــه نقــل از  ــده و ب کیفیــت زندگــی در ایــن مطالعــه اســتفاده گردی
ــا  ــن پرسشــنامه ه ــم ای ــی یابی ــه، در م ــن مطالع ــق ای خــود محق
ــت  ــای فعالی ــت ه ــی و محدودی ــم فیزیک ــی علای ــت ارزیاب جه
روزانــه طراحــی شــده،در صورتــی کــه شــأن درمانــی اساســاً جهت 
بهبــود ایــن مشــکلات ایجــاد نشــده اســت و از ایــن لحــاظ شــاید 
ــا همســو مــی  ــا پژوهــش م ــه ب ــن مطالع ــج ای ــوان گفــت نتای بت
باشــد زیــرا در تحقیــق حاضــر نیــز شــأن درمانــی بــر جنبــه هــای 

فیزیکــی کیفیــت زندگــی تأثیــری نداشــت.  
ــر  ــا هــدف بررســي تأثی ــه ای ب واقعــی و همــکاران )1392( مطالع
ــه نارســایي  ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا ب شــأن درمانــي ب
ــش از  ــن پژوه ــد. ای ــام دادن ــز انج ــت همودیالی ــه تح ــن کلی مزم
نــوع تجربــي دو گروهــه بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون 
بــود. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه در گــروه شــأن درمانــي 
میانگیــن نمــره بعــد محدودیــت ایفــای نقــش بــه دلیــل مشــکل 
جســمی، بعــد محدودیــت ایفــای نقــش بــه دلیــل مشــکل روانــی، 
بعــد ســلامت عاطفــی، بعــد عملکــرد اجتماعــی و بعــد ســلامت 
ــورد  ــرات در م ــن تغیی ــی داری دارد کــه ای عمومــی، افزایــش معن
مقایســه بیــن گروهــی نیــز افزایــش معنــی داری داشــت. در حالــي 
کــه در گــروه مداخلــه، میانگیــن ابعــاد عملکــرد جســمانی، انــرژی 
و خســتگی و درد بدنــي، قبــل و بعــد از شــأن درمانــی ارتبــاط معني 
داري وجــود نداشــت. همچنیــن نمــره کیفیــت زندگــی کل در گروه 
شــأن درمانــی، قبــل از مداخلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت 
ــن  ــل از ای ــای حاص ــه ه ــت ]24[. یافت ــی داری داش ــاری معن آم

تحقیــق همســو بــا پژوهــش حاضــر مــی باشــد. 

در مطالعــه ای Aoun و همــکاران )2014( ،تأثیــر شــأن درمانــی 
ــی  ــی حرکت ــاری عصب ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ب
ــنامه  ــی از پرسش ــأن درمان ــر ش ــنجش اث ــد.جهت س ــی ش بررس
ــی  ــه بررس ــد ک ــتفاده گردی ــی )ALSAQ-5( اس ــت زندگ کیفی
ــاوت  ــه تف ــان داد ک ــنامه نش ــن پرسش ــای حاصــل از ای ــه ه یافت
ــاس  ــاران در مقی ــرای بیم ــه ب ــد از مداخل ــل و بع ــی داری قب معن
کیفیــت زندگــی مشــاهده نشــد. ســایر نتایــج کیفــی ایــن مطالعــه، 
ــی  ــأن درمان ــام ش ــس از انج ــورد پ ــنامه بازخ ــه پرسش ــوط ب مرب
ــج در ایــن قســمت  ــد. نتای بودکــه توســط بیمــاران تکمیــل گردی
ــد  ــی را مفی ــت بیمــاران، شــأن درمان بیانگــر آن اســت کــه اکثری
و رضایــت بخــش گــزارش کردنــد و آن را ســبب افزایــش کیفیــت 
زندگی،ارتقــای حــس شــأن و داشــتن حــس کنتــرل روی زندگــی 
خــود عنــوان کردنــد ]30[. نتایــج کمــی ایــن پژوهــش بــا مطالعــه 
ــت  ــه عل ــن اســت ب ــاوت ممک ــن تف ــد. ای ــی باش ــا همســو نم م
تفــاوت در جامعــه هــدف بــوده باشــد کــه در ایــن مطالعــه جامعــه 
ــر  ــه حاض ــی و در مطالع ــی حرکت ــاران عصب ــامل بیم ــاری ش آم
ــوده اســت.  ــه ســرطان ب جامعــه هــدف شــامل بیمــاران مبتــلا ب
دلیــل دیگــر مــی توانــد اســتفاده از ابــزار متفــاوت جهــت ســنجش 
ــن  ــی ای ــج کیف ــی نتای ــد. از طرف ــاران باش ــی بیم ــت زندگ کیفی
پژوهــش بــا مطالعــه حاضــر همســو بــود کــه نشــان داد مداخلــه 
شــأن درمانــی بــرای بیمــاران مزمــن مفیــد بــوده و از دیــدگاه آنــان 

ــود. باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی شــده ب
 Hall و همــکاران )2012( مطالعــه ای بــا هــدف بررســی 
ــت  ــی جه ــأن درمان ــرش ش ــری و پذی ــکان پذی ــذاری، ام تأثیرگ
ــز  ــی در مراک ــز مراقبت ــالمندان مراک ــي س ــترس روان ــش اس کاه
ــه  ــن مطالع ــد. در ای ــام دادن ــتان انج ــالمندان انگلس ــت س مراقب
 EQ-5D ــزار ــز از اب ــراد نی ــی اف ــت زندگ ــنجش کیفی ــت س جه
ــت زندگــی  و پرسشــنامه دو ســوالی اســتفاده شــد، مقایســه کیفی
ــأن  ــان داد ش ــرل، نش ــی و کنت ــأن درمان ــروه ش ــاران در گ بیم
درمانــی در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل تأثیــری بــر 
کیفیــت زندگــی واحدهــای پژوهــش نداشــته اســت ]31[. نتایــج 
ایــن پژوهــش بــا مطالعــه مــا همســو  نمــی باشــد کــه از دلایــل 
ــد  ــوارد اشــاره نمــود؛ اول اینکــه هرچن ــن م ــه ای ــوان ب آن مــی ت
ــش  ــای پژوه ــترس واحده ــطح دیس ــه س ــام مداخل ــل از انج قب
پاییــن بــود، امــا ســطح امیــد و کیفیــت زندگــی ایــن افــراد بــالا 
ــر  ــن ام ــد و ای ــوردار بودن ــی برخ ــی خوب ــت زندگ ــوده و از کیفی ب
فرصــت کمــی را بــرای پیشــرفت ایجــاد مــی کنــد. شــاید دلیــل 
ــی در  ــن پژوهــش شــأن درمان ــد در ای ــه باعــث گردی دیگــری ک
گــروه مداخلــه موثــر نباشــد تفــاوت در جامعــه هــدف بــوده باشــد 
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کــه در ایــن مطالعــه جامعــه آمــاری شــامل ســالمندان و در مطالعــه 
ــود.  ــه ســرطان ب ــلا ب ــه هــدف بیمــاران مبت حاضــر جامع

از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه نمونــه هــا تنهــا 
از یــک بیمارســتان انتخــاب شــدند. بنابرایــن در تعمیــم نتایــج بایــد 
احتیــاط کــرد. بــا وجــود ایــن محدودیــت، یافتــه هــای پژوهــش 
ــرد  ــک رویک ــوان ی ــه عن ــی، ب ــأن درمان ــت ش ــر مثب ــر تأثی حاض
ارزشــمند بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا به ســرطان را نشــان 

داد.

نتیجه گیری 
ــاد  ــر ابع ــی ب ــأن درمان ــه ش ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
عملکــردی و کیفیــت زندگــی عمومــی بیمــاران مبتــلا به ســرطان 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــه منجــر ب ــه طــوری ک ــود، ب ــر ب مؤث
ــا توجــه بــه شــیوع روزافــزون  در ایــن بیمــاران شــد. از ایــن رو ب
ــران و  ــاوران و درمانگ ــه مش ــاری، ب ــن بیم ــرطان ای ــاری س بیم
روانپرســتاران توصیــه مــی گــردد مداخلــه شــأن درمانــی را بــرای 
کمــک بــه ایــن بیمــاران در کنــار دیگــر روش هــای مؤثــر مــورد 
ــه جســتجوی انجــام شــده در  ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار دهن ــتفاده ق اس
ــر شــأن  ــه تأثی ــی مطالعــات محــدودی در زمین بانکهــای اطلاعات

درمانــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بدســت 
ــور  ــه منظ ــری ب ــات دیگ ــود مطالع ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ــد ل آم
بررســی و مقایســه تاثیــر ایــن مداخلــه بــا ســایر روش هــای روان 
درمانــی در افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
انجــام شــود. هــم چنیــن توصیــه مــی شــود ایــن مطالعه در ســطح 

وســیعتر در ســایر بیمارســتان هــا و فرهنــگ هــا انجــام شــود. 

سپاسگزاری
ــد روان  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــر برگرفت ــه حاض مقال
ــا  ــه ب ــد ک ــی باش ــد م ــوم پزشــکی بیرجن ــتاری دانشــگاه عل پرس
ــده  کــد اخــلاق IR.BUMS.REC.1397.267 ثبــت گردی
ــاران  ــور بیم ــود را از حض ــراوان خ ــپاس ف ــن س ــت . محققی اس
ــب  ــد و در آخــر مرات ــه اعــلام مــی دارن ــده در مطالع شــرکت کنن
ــان و پرســتاران بیمارســتان  ــی خــود را از مســئولین، کارکن قدردان

ــد. ــراز مــی نماین ــد اب ــران مهــر بیرجن ای

تضاد منافع 
هیچگونه تضاد منافعی در خصوص این مقاله وجود ندارد. 
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