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Abstract

Introduction: Supportive and preventive interventions can potentially 
influence the resilience of cancer patients. This study aimed to compare the 
effect of spiritual therapy and the Spiritual Emotional Freedom Technique 
(SEFT)1 on resilience and hope in patients with colorectal cancer.
Methods: This semi-experimental study evaluated 66 patients with colorectal 
cancer, divided into two groups of 33 people (spiritual therapy and SEFT). 
Data were collected using a demographic information form, Herth’s Hope 
Index, and Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC)2. Data analysis was 
performed using SPSS software (version 24).
Results: Both spiritual therapy and SEFT had a positive effect on resilience 
and hope in patients with colorectal cancer. Life expectancy was significantly 
increased in both the SEFT and the spiritual therapy groups. However, the 
increase in the SEFT group was higher than the spiritual therapy group. SEFT 
training resulted in a 32.63-point increase in life expectancy and a 21.09-point 
in resilience, while spiritual therapy was associated with an increase of 
22.06-point increase in life expectancy and 8.51-point in resilience (P=0.01).
Conclusion: Both spiritual therapy and SEFT were effective in improving life 
expectancy and resilience in patients; however, SEFT was more effective than 
spiritual therapy. Since cancer affects individuals’ resilience, spiritual therapy 
could indirectly affect patients’ psychological adaptation by providing 
support resources.
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چکیده

مقدمه: مداخلات حمایتی و پیشگیرانه به طور بالقوه بر تاب‌آوری بیماران سرطانی اثرگذار است. این مطالعه 
با هدف مقایسه تأثیر معنویت درمانی و آزادی عاطفی معنوی )1SEFT( بر تاب‌آوری و امید بیماران مبتلا 

به سرطان کولورکتال انجام شده است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع نیمه تجربی است که در آن 66 بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال در دو 
گروه 33 نفره )معنویت و SEFT( مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای جمع‌آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت 
شناختی، شاخص امید هرث و پرسشنامه تاب‌آوری کنر و دیویسون )CD-RISC( استفاده شد. جهت تجزیه 

تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS-24 استفاده شد.
سرطان  به  مبتلا  بیماران  امید  و  تاب‌آوری  بر  معنوی  عاطفی  آزادی  آموزش  و  درمانی  معنویت  یافته‌ها: 
کولورکتال تأثیر مثبتی داشت. امید به زندگی هم در گروه SEFT و هم در گروه معنویت درمانی افزایش 
SEFT بیشتر از گروه معنویت درمانی بود. آموزش SEFT معناداری داشت ولی میزان افزایش در گروه

سبب افزایش 32/63 نمره امید به زندگی و 21/09 نمره تاب‌آوری گشته و معنویت درمانی با افزایش 22/06 
 .)P=0/01( نمره در امید به زندگی و 8/51 در تاب‌آوری همراه بود

نتیجه‌گیری: معنویت درمانی و آزادی عاطفی معنوی در بهبود امید زندگی و تاب‌آوری بیماران مؤثر بوده 
اما آزادی عاطفی معنوی نسبت به معنویت درمانی اثرگذاری بیشتری داشت. ازآنجاکه سرطان تاب‌آوری افراد 
را تحت تأثیر قرار می‌دهد، معنویت درمانی می‌تواند از طریق تأمین منابع حمایتی به شکلی غیرمستقیم، 

بر سازگاری روانی بیماران اثرگذار باشد.

کلمات کلیدی: معنویت درمانی، تکنیک آزادی عاطفی معنوی، امید، تاب آوری روانی، سرطان‌های کولورکتال
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مقدمه

سراسر  در  بهداشتی  مشکل  یک  کولورکتال1  سرطان 
از یک میلیون مورد سرطان  جهان است. سالانه بیش 
روده بزرگ و 655000 مرگ‌ومیر در سراسر جهان به‌دلیل 
این بیماری گزارش می‌شود )1(. این نوع سرطان، سومین 
نوع شایع سرطان در جهان و چهارمین سرطان شایع در 

ایران با نرخ بروز 5000 مورد جدید در سال است )2(.
بر اساس مطالعات متعدد، بروز سرطان کولورکتال 
طول  در  به طوری که  است،  افزایش  به  رو  ایران  در 
 6/9 تقریباً  آن  به  مبتلایان  تعداد  گذشته،  سال   10
این  به  مبتلا  بیماران  در  است.  یافته  افزایش  برابر 
بیماری آنچه قابل توجه است، شیوع طیف وسیعی از 
مشکلات فیزیکی و روانی است )3(. عوارضـی ماننـد 
دردهـای شـدید معـده و روده، یرقـان، خونریـزی از 
ازجمله  خسـتگی  و  ضعـف  و  اسـتفراغ  راست روده، 
مشـکلات جسـمی ایـن سـرطان بـه شـمار می آیند، 
و اضطـراب و بی قراری، افسـردگی، کاهـش خودبـاوری 
بیماری  این  روانی  مشکلات  نیـز  اعتمادبه نفس،  و 

محسوب می گردد )3(.
بیماران  از  درصد   46 که  می دهد  نشان  مطالعات 
 49 تا   9 افسردگی،  از  کولورکتال  سرطان  به  مبتلا 
درصد از اضطراب، و 5 تا 50 درصد از مشکلات روانی 
سرطانی،  بیماران  از  بسیاری  برای   .)1( می برند  رنج 
بسیار  تجربه  یک  آن  درمان  و  سرطان  تشخیص 
نتایج  برابر  در  را  آن ها  می تواند  که  است  استرس زا 
عاطفی،  پریشانی  ازجمله  طولانی مدت  منفی  روانی 
افسردگی، اضطراب، مشکلات خواب، خستگی و اختلال 
از  بالایی  درصد  کند.  آسیب پذیر  زندگی  کیفیت  در 
اعصاب  بیماری های  درگیر  سرطان،  به  مبتلا  بیماران 
درگیری های  بیماران  از  نیمی  حدود  هستند  روان  و 
سازگاری2،  اختلال  شامل  می تواند  که  دارند  روحی 
و  زندگی  از  رضایتمندی  کاهش  اضطراب،  افسردگی، 
کاهش اعتمادبه نفس باشد )4 ،5(. درمان سرطان روده 
بزرگ شامل طیف وسیعی از روش های فیزیکی و روانی 
است )6(. در مطالعات انجام شده مشخص گردید که 
سرطان باعث محدودیت در فعالیت بدنی می شود و در 
نقش های شغلی، خانوادگی و اجتماعی آن ها تداخل 
افزایش  مانند  بیرونی  فاکتورهای   .)7( می کند  ایجاد 
حمایت های اجتماعی و فاکتورهای درونی مانند امید 
و تاب آوری، می توانند نقش مهمی در کاهش مشکلات 
این  با  سازگاری  افزایش  و  جسمانی  و  روان شناختی 
1. Colorectal cancer
2. Adjustment disorder

بیماری داشته باشند )10-8(.
پریشانی بالا سبب کاهش سطح امید در بیماران 
پریشانی  بر  محافظتی  اثر  یک  امید  می گردد. 
می توان  و  دارد  سرطان  به  مبتلا  افراد  روان شناختی 
سبک  مؤثرترین  و  مهم ترین  از  یکی  به عنوان  را  آن 
مقابله ای در هنگام مواجه شدن بیماران با سرطان در 
کلیه  در  فراوانی  مشکلات  سرطان،   .)11( گرفت  نظر 
ابعاد زندگی فردی و اجتماعی ایجاد می کند و باعث 
به  توجه  با  می گردد.  افراد  حمایتی  نیازهای  افزایش 
فراوانی  سرطان،  به  مبتلایان  تعداد  روزافزون  افزایش 
درمان ها و هزینه های بهداشتی این گروه، تلاش برای 
ارتقای کیفیت زندگی و محیط اجتماعی آن ها مهم به 

نظر می رسد.
با  آمدن  کنار  و  که سبب سازگاری  دیگری  مفهوم 
کنار  توانایی  به  است.  تاب آوری  می شود،  بیماری  این 
آمدن با حوادث آسیب زننده و استرس زا و غلبه بر آن ها 
به روشی مؤثر و مثبت تاب آوری می گویند )8(؛ در واقع 
این واژه به قدرت غلبه بر یک شوك یا بحران و بازگشت 
به  مبتلا  بیماران  در   .)12( دارد  اشاره  اولیه  حالت  به 
فرد  توانایی  بر  و طولانی مدت  استرس شدید  سرطان، 
برای سازگاری تأثیر می گذارد و ممکن است این بیماران 
از دست  را  این همه درد و رنج، تحمل خود  در مقابل 
 .)2( دهند  نشان  خود  از  کم تری  تاب آوری  و  بدهند 
عوامل مختلفی بر تاب آوری و امید بیماران تأثیرگذار 
و  معنویت  به  می توان  عوامل  این  ازجمله  که  است 
نوعی  درمانی  معنویت   .)14،  13( کرد  اشاره  دین داری 
و  خاص  اصول  از  استفاده  با  که  است  روان درمانی  از 
بیماران کمک می کند  به  شیوه های معنوی- مذهبی 
تا به ادراکی فرامادی از خود، دنیا، حوادث و پدیده ها 
با این دنیای فرا مادی،  دست یابند و از طریق پیوند 
به سلامت و رشد برسند )1(. معنویات، کیفیت زندگی 
و حتی جسمی  روانی  مشکلات  می بخشند،  بهبود  را 
امیدوارانه  روحیه  تقویت  سبب  و  می دهند  کاهش  را 
سرطان  به  مبتلا  افراد  ناامیدی  احساس  بر  غلبه  و 
می گردند )14(. در مطالعۀ کورال و کیراك3، در ترکیه 
روی ترس از عود سرطان در بیماران مبتلا به سرطان 
بود، مشخص گردید که بهزیستی  انجام شده  پستان 

معنوی سبب افزایش تاب آوری بیماران می گردد )15(.
عاطفی  آزادی  تکنیک  درمانی،  معنویت  بر  علاوه 
معنوی )SEFT(4 که بر پایه معنویت بنا نهاده شده 
نیروی  و  روانی  انرژی  از  استفاده  با  می تواند  است، 
گردد  منفی  احساسات  بر  غلبه  سبب  دعا  و  معنوی 
3. Koral & Cirak
4. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT)
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اخلاص  دعا،  قالب  در  را  معنویت  تکنیک،  این   .)16(
وضعیت  بهبود  برای  بدن  انرژی  با سیستم  تسلیم  و 
از اصول و قواعد خاص  با به کارگیری یک سری  ذهن 
عاطفی  آزادی  تئوری  طبق  بر   .)17( می کند  ترکیب 
خاطرات  به دلیل  بدن  انرژی  جریان  اختلال  معنوی، 
ناخودآگاه،  ضمیر  در  ذخیره شده  ترومای  یا  گذشته 
این  و  می شود  فرد  در  آشفته  احساسات  بروز  سبب 
تکنیک، این اختلال انرژی را خنثی می کند )20-18(. 
با توجه به وجود کمی اطلاعات درباره تأثیر معنویت 
درمانی و تکنیک آزادی عاطفی معنوی )SEFT( بر 
تاب آوری و امید بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال، 
این مطالعه با هدف بررسی این دو عامل بر تاب آوری و 

امید مبتلایان به این بیماری انجام شد.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی است که با 
آزادی  تکنیک  و  درمانی  معنویت  تأثیر  مقایسه  هدف 
بیماران  امید  و  تاب‌آوری  بر   )SEFT( معنوی  عاطفی 
مبتلا به سرطان کولورکتال در سال 1401-1402 انجام 

شد.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
جهت تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن ضریب 

استفاده  با  و  درصد،   90 توان  و  درصد   95 اطمینان 
از نرم افزار G* Power3، بر اساس اطلاعات مطالعه 
کوهن  اثر  اندازه   ،)1( همکاران  و  رفسنجانی  حسین 
اندازه گیری،  زمان های  بین   0/3 همبستگی  و   0/699
حجم نمونه کل 60 نفر محاسبه شد که با درنظرگرفتن 
نفر   66 نهایی  نمونه  درصد، حجم   10 حداقل  ریزش 
تعیین گردید. این تعداد در دو گروه 33 نفری معنویت 

درمانی و SEFT قرار گرفتند )شکل 1(.

روش اجرای پژوهش
محقق با مراجعه به مرکز مذکور، بیماران مبتلا به 
سرطان کولورکتال مراجعه کننده را به روش نمونه گیری 
به  ورود  معیارهای  گرفتن  نظر  در  با  و  دسترس  در 
مطالعه انتخاب کرد و ضمن توضیح روند کار به آن ها و 
بیان داوطلبانه بودن حضور در پژوهش، از آن ها رضایت 
آگاهانه شفاهی و کتبی کسب شد و نمونه گیری را تا 

رسیدن تعداد نمونه ها به 66 نفر ادامه داد.

معیارهای ورود و خروج مطالعه
سرطان  تشخیص  شامل  ورود  معیارهای   •
تشخیص  از  سال  یک  حداقل  گذشت  و  کولورکتال 
تشخیص  شایع  )سن  سـال   20-70 سنی  دامنه  آن، 
عدم  آگاهانه،  رضایت  با  داوطلبانه  مشارکت  بیماری(، 
عــدم  شناختی،  یا  گفتاری  شنوایی،  ناتوانی  وجود 

شکل 1. نمودار کانسورت
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بیـمـاری جسـمی قابـل ملاحظـه غیـر از سرطـان، 
بارز  اختلالات  برای  تشخیصی  ملاك های  نداشتن 
روان پزشکی از قبیل سایکوز، اختلال وسواسی-جبری. 
عدم شرکت در کلاس های معنویت درمانی، SEFT و 
جلسات درمانی امیدبخش یا سایر جلسات مشابه در 

قبل از مداخله بود.
• معیارهای خروج از مطالعه شامل تکمیل ناکافی 
پرسشنامه ها، امتناع از ادامه مداخله قبل از اتمام زمان 
مداخله، بهبودی کامل سرطان و ناتوانی بیمار جهت 
ادامه و تکمیل مطالعه به علت قرار گرفتن در شرایط 
بحرانی بیماری بود. فلوچارت کنسورت انتخاب نمونه 

و ارائه مداخله در )شکل 1( نشان داده شده است. 

ابزار پژوهش
• جهت گردآوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت 
شناختی، شاخص امید هرث5 و پرسشنامه تاب آوری کنر 
و دیویسون6 استفاده شد. پرسشنامه امید هرث در سال 
1991 برای ارزیابی امید در مبتلایان به بیماری های مزمن 
طراحی شده است. شاخص امید هرث، ابعاد متعدد امید 
جمعیت های  در  امید  منحصربه فرد  ابعاد  و  بررسی  را 
تعداد  و  پیچیدگی  و  می کند  بیان  به روشنی  را  بالینی 
آیتم های آن نسبت به سایر ابزارهای در دسترس کم تر 
در  آیتم ها  که  دارد  آیتم   12 مقیاس  این   .)21( است 
مخالفم=1،  )کاملًا  چهارگزینه ای  لیکرت7  طیف  یک 
نمره گذاری  موافقم=4(  کاملًا  و  موافقم=3  مخالفم=2، 
می شوند. دامنه نمره های این پرسشنامه بین 12 تا 48 
زندگی  به  امید  بیانگر  بالاتر  نمره های  و  است  متغیر 
بیش تر است )22(. هرث روایی سازه و محتوایی این ابزار 
را مورد تأیید قرار داده است )23(. ضرایب پایایی آلفای 
 0/97 ترتیب  به  را  شاخص  این  بازآزمایی  و  کرونباخ8 
روایی  نیز  ایران  در   .)24( است  نموده  گزارش   0/91 و 
سازه نسخۀ فارسی این پرسشنامه توسط یعقوب زاده و 
همکاران مورد تأیید قرار گرفته )25( و پایایی آن توسط 
بالجانی و همکاران تأیید شده و ضریب آلفای کرونباخ 

آن 0/82 گزارش گردیده است )26(.
از  بیماران  تاب آوری  میزان  تعیین  جهت   •
شد.  استفاده  دیویدسون  و  کنر  تاب آوری  پرسشنامه 
این پرسشنامه در سال 2003 تهیه شد که با توانایی 
مقیاس های  سایر  بین  در  تاب آوری،  تغییرات  ارزیابی 
روان سنجی  ویژگی  بهترین  فاکتور،  این  اندازه گیری 
بر  و  دارد  گویه   25 مقیاس  این   .)27( داراست  را 
5. Herth Hope Index
6. Connor–DavidsonResilience Scale (CD-RISC)
7. Likert Scale
8. Cronbach’s Alpha

نمره گذاری می شود  لیکرت  پنج درجه ای  اساس طیف 
)به هیچ وجه درست نیست=0، به ندرت درست است=1، 
گاهی درست است=2، اغلب درست است=3 و تقریباً 
تمام وقت درست است=4(. حداقل نمره تاب آوری فرد 
در این مقیاس 0 و حداکثر نمره وی 100 است )28(. 
دیویدسون9  و  کانر  توسط  اصلی  نسخه  سازه  روایی 
قرار گرفته است )29(.  تأیید  به روش همگرایی مورد 
پایایی این ابزار توسط مارکوویتز10 و همکاران به روش 
همبستگی درونی با ضریب آلفای کرونباخ 0/89 تأیید 

شده است )30(.
 در ایران نیز جوکار و همکاران در سال 2010 روایی 
سازه نسخه فارسی این پرسشنامه را به روش تحلیل 
این  همچنین   .)31( دادند  قرار  تأیید  مورد  عاملی 
مقیاس توسط جنگی )1399( هنجاریابی و پایایی آن 
به روش همبستگی درونی تأیید شده و ضریب آلفای 

کرونباخ آن 0/79 گزارش شده است )32(.

روش جمع‌آوری داده‌ها 
تک  تک  با  جلسات  شروع  از  قبل  هفته  یک 
شرکت کنندگان هر دو گروه جهت اطلاع رسانی زمان 
مداخله  تماس گرفته شد.  برگزاری جلسات  مکان  و 
آموزشی معنویت درمانی در ده جلسه 90 دقیقه ای 
انجام  درمانی  معنویت  در هفته( جهت گروه  بار   2(
شد. محتوی جلسات آموزشی معنویت درمانی شامل 
نیازها،  و  و ضعف  قوت  نقاط  با  آشنایی  خودآگاهی، 
افکار مثبت و  آرامش و مراقبه، تقویت صبر، تقویت 
و  دعا  نماز،  اهمیت  مقدسات،  با  ارتباط  نوع دوستی، 
خواندن قرآن و احادیث، ایمان و توکل به خدا، نقش 
منفی،  احساسات  کاهش  در  آمرزش  طلب  و  توبه 
مداخله جهت  بود.  بخشش  و  قدردانی  و  شکرگزاری 
گروه SEFT نیز به این صورت بود که افراد این گروه 
هر  نفره،   11 گروه   3 به  آن ها  تقسیم بندی  از  پس 
تکنیک  این  آموزش  تحت  دقیقه   60 مدت  به  گروه 
دقیقه   20 مدت زمان  در  محقق  ابتدا  گرفتند.  قرار 
مقدماتی به صورت نظری در رابطه با SEFT و فواید 
آن بر بدن، توسط ارائه کرد و 40 دقیقه باقی مانده از 
ساعت جلسه به تمرین این تکنیک توسط بیماران 
تحت نظارت محقق اختصاص یافت. به بیماران گفته 
شد که این تکنیک را 30 دقیقه در روز و به مدت یک 
ماه انجام دهند و نظارت بر انجام آن به صورت تلفنی 

انجام گرفت. 
یعنی  ساده،  مرحله  سه  به صورت   SEFT انجام 
9. Connor & Davidson
10. Markovitz et al.
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تنظیم11، کوك12 و ضربه زدن13 است. در مرحله تنظیم، 
بیمار باید دعاهایی را بخواند که باعث آرامش روانی او 
شود  می  توصیه  بیمار  به  کوك،  مرحله  در  می شود. 
که احساس ناخوشایند تجربه شده را کاملًا حس کند، 
سپس ذهن را به سمت این احساس ناخوشایند همراه 
زدن  ضربه  مرحله  در  درنهایت  و  کند  هدایت  دعا  با 
بیمار باید با استفاده از نوك انگشتان بدن درحالی که 
 9 روی  سبک  ضرباتی  می دهد،  ادامه  کوك کردن  به 
نقطه از بدن بزند که نقاط کلیدی بدن )مریدین های 
اصلی انرژی( محسوب می شوند. این ضربات سلول های 
فعال الکتریکی را تحریک می کند و تحریک به شکل 
ضربه  بار  چندین  با  می شود.  داده  انتقال  سیگنال 
زدن، انرژی موجود در بدن دوباره تنظیم می گردد و به 
دنبال آن احساسات منفی مرتفع می گردد )19(. نقاط 
کلیدی مذکور شامل لبۀ دست، بالای سر، ابرو، گوشۀ 
چشم، زیر چشم، زیر بینی، چانه، ابتدای ترقوه و زیر 

بغل است )20(. 
پس از اطمینان از یادگیری تکنیک مذکور و ارائه 
بازخورد مناسب از جانب بیماران گروهSEFT ، جزواتی 
حاوی نحوة اجرای تکنیک، در اختیار شرکت کنندگان 
قرار گرفت، همچنین صدای ضبط شده محقق در طول 
طریق  از  صوتی  فایل  یک  به صورت  آموزشی،  جلسه 
و  شد،  ارسال  بیماران  همراه  تلفن  به  ایتا  پیام رسان 
بیماران گروه مذکور تکنیک های یاد شده را با گوش 
دادن به فایل صوتی و همچنین بر طبق جزوه آموزشی 
ارائه شده به مدت 30 دقیقه در روز و به مدت یک ماه 

تمرین کردند. 
پرسشنامه  مشارکت کنندگان  مداخله  از  قبل 
11. Set-up 
12. Tune-in
13. Tapping 

اطلاعات دموگرافیک14 را پر کردند، همچنین قبل و 1/5 
ماه پس از مداخله پرسشنامه امید هرث و پرسشنامه 
ارائه توضیح دربارة  از  تاب آوری کنر و دیویسون )پس 
شرکت کنندگان  تمامی  توسط  آن(  تکمیل  نحوه 
شاخص  پرسشنامه های  گروه  دو  هر  گردید.  تکمیل 
را  دیویسون  و  کنر  تاب آوری  پرسشنامه  و  هرث  امید 

قبل و 1/5 ماه بعد از مداخله تکمیل کردند.

روش‌ تجزیه و تحلیل آماری
جهت تجزیه و تحلیل داده ها، پس از ورود داده ها 
از  استفاده  با   ،24 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  در 
معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی،  آماری  روش های 
متغیرهای  فراوانی های  و  درصد  و  کمی  متغیرهای 
کیفی توصیف شدند. همچنین از آزمون t دو نمونه ای 
آنالیز  آزمون  و  زوجی  نمونه ای16  دو  تی  و  مستقل15، 
شد.  استفاده  میانگین ها  تحلیل  جهت  کوواریانس17 
در تمام آزمون های آماری، سطح 0/05 به عنوان سطح 

معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در گروه SEFT تعداد )87/9 درصد( 29 نفر زن و )12/1 
درصد(4 نفر مرد و بیشتر افراد دارای سواد دیپلم )48/5 
درصد(، میانگین سن 1/9±53/66 بود، مدت‌زمان ابتلا به 
بیماری 0/3±3/63 و در گروه معنویت درمانی نفر )93/9 
درصد( 31 زن و )6/1 درصد(2 نفر مرد، بیشتر افراد دارای 
سواد دیپلم )54/5 درصد(، میانگین سن 1/8±51/54 بود 
و مدت‌زمان ابتلا به بیماری 0/3±3/81 بودند )جدول 1(. 
14. Demographic information questionnaire
15. Independent two-sample t-test
16. Paired two-sample t-test
17. Analysis of covariance test

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک مشارکت‌کننده‌ها

گروه معنویت درمانیگروه SEFTدسته‌بندیمتغیر

جنس 
تعداد )درصد( 

31 )93/9 %()87/9 %(29زن

2 )6/1 %()12/1 %(4مرد

تحصیلات
تعداد )درصد(

)12.1( 4)24.2( 8بی‌سواد

)54.5( 18)48.5( 16دیپلم

)33.3( 11)27.3( 9لیسانس

سن 
1/8± 1/951/54±53/66میانگین )انحراف معیار(

مدت‌زمان ابتلا 
0/3± 0/33/81±3/63میانگین )انحراف معیار(

SEFT=Spiritual Emotional Freedom Technique, n=total*
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مقایسۀ  و  پیش آزمون  مرحلۀ  در  تاب آوری  میزان 
بین دو گروه از آزمون تی دو نمونه ای مستقل استفاده 
شد. چون تعداد نمونه ها بیشتر از 30 نفر بود فرضیه 
نرمالیتی نیاز به بررسی شدن نداشت و درنتیجه طبق 
نمونه ای  دو  تی  آزمون  از   ،)33( مرکزی18  حد  قضیه 
مستقل استفاده گردید و با توجه به سطح معنی داری 
برای  بنابراین  نبود؛  معنادار  آزمون،   )PV=0/672(
دو  تی  از  همچنان  گروه  دو  بین  بعد  نمرة  مقایسۀ 
نمونه ای مستقل استفاده گردید. در مورد امید به زندگی 
همچنین برای بررسی در قبل از مداخله از آزمون تی 
دو نمونه ای مستقل استفاده شد و با توجه به سطح 
معنی داری )P<0/001( و وجود اختلاف معنادار در قبل 
از مداخله، برای مقایسۀ امید به زندگی بعد از مداخله 
بین دو گروه به جهت تعدیل و کنترل این اثر، از آزمون 

کوواریانس یا آنکووا19 استفاده گردید )جدول 2(.
امید به زندگی هم در گروه SEFT و هم در گروه 
میزان  اما  داشت،  معناداری  افزایش  درمانی  معنویت 
افزایش در گروه SEFT بیشتر از گروه معنویت درمانی 
است و این بدان معناست که SEFT تأثیر بیشتری در 
ایجاد امید در بیماران مبتلا به سرطان کولون داشته 
است. به بیان دیگر آموزش SEFT سبب افزایش32/63 
و  شده  تاب آوری  نمره   21/09 و  زندگی  به  امید  نمره 
در  نمره  افزایش22/06  سبب  نیز  درمانی  معنویت 
18. Central Limit Theorem
19. Covariance or ANCOVA

امید به زندگی و 8/51 نمره در تاب آوری گشته است. 
هم  که  کرد  نتیجه گیری  این گونه  می توان  بنابراین 
معنویت درمانی و هم SEFT در بهبود امید به زندگی 
به  نسبت   SEFT اما  بوده  مؤثر  بیماران  تاب آوری  و 

معنویت درمانی مؤثرتر عمل کرده است )جدول 3(.

بحث

و  درمانی  معنویت  تأثیر  مقایسه  هدف  با  مطالعه  این 
تکنیک آزادی عاطفی معنوی )SEFT( بر تاب‌آوری و 
امید بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال انجام گردید. 
و  درمانی  معنویت  که  دادند  نشان  مطالعه  این  نتایج 
و  تاب‌آوری  بر  معنوی  عاطفی  آزادی  تکنیک  آموزش 
امید بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال تأثیر مثبتی 

داشته‌اند. 
یافتن  پی  در  سرطان  که  به  مبتلا  بیماران  برای 
هدف و معنـا بـرای زندگی خود هستند و امید آن ها 
معنوی  سلامت  است،  شده  تهدید  دچار  زندگی  به 
پیدا  نمود  برجسـته  و  مهـم  عنصر  یک  به عنوان 
اعتقادات معنوی  به طوری که هر چه در فرد  می کند، 
افزایش  زندگی  به  فرد  امیدواری  شود،  پرورانده  بهتر 
این  در  گرفته  صورت  مطالعات  نتایج   .)34( می یابد 
زمینه نیز موید این مطلب است، به طوری که حسینی 
رفسنجانی همسو با نتایج این مطالعه در مطالعه خود 

SEFT جدول 2. مقایسه میانگین نمره امید به زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه‌های معنویت درمانی و

زمانمتغیر
)انحراف معیار( میانگین

P valuebاختلاف میانگینشاخص آزمون
SEFTمعنویت درمانی

امید به زندگی
t=-2/694/52*0/009)6/24(27/24)7/31(22/72قبل

F=91/918/06**>0/001)4/72(35/45)3/21(43/82بعد

P valuew***>0/001>0/001Ancova Fit: R2=0.594, Adjusted R2=0.582

b=Between Group test, w= Within Group Test, *T- test, **ANCOVA َ  ،*** paired t-test

SEFT جدول 3. مقایسه میانگین نمره تاب‌آوری قبل و بعد از مداخله در گروه‌های معنویت درمانی و

زمان متغیر 
)انحراف معیار( میانگین

P valueb*اختلاف میانگینشاخص آزمون
SEFTمعنویت درمانی

 تاب‌آوری 
t=-0/4251-/090/672)11/66(44/12)9/02(45/21قبل 

t=5/259/57>0/001)8/61(76/85)5/95(67/27بعد

P valuew**>0/001>0/001

T-test, **paired t-test*
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به این نتیجه رسید که درمان معنوی تأثیر مثبت و 
قابل توجهی بر سلامت روحی و روانی بیماران مبتلا 
افزایش  باعث  و همچنین  دارد  بزرگ  روده  به سرطان 
فرد  سعلبی  همچنین   .)1( می شود  آن ها  امیدواری 
همسو با نتایج ما در مطالعه ای به این نتیجه رسید 
که معنویت درمانی بر رشد پس از سانحه، شفقت و 
امید در زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر مثبت دارد 
معنویت  که  داد  نشان  نیز  مطالعه  این  نتایج   .)35(
مبتلا  بیماران  زندگی  به  امید  افزایش  سبب  درمانی 
هنگام  امیدوارانه  فکر  داشتن  می گردد.  سرطان  به 
بیماری،  درمان  و  تشخیص  با  بیماران  این  مواجهه 
بیش تر خواهد شد  سازگاری  و  کمتر  پریشانی  سبب 
)36(. علی رغم اثرات مثبتی که امیدواری در پی دارد، 
مبتلا  افراد  در  مشکل  بزرگ ترین  ناامیدی  احساس 
از  به سرطان است. به نظر می رسد که سرطان بیش 
ایجاد  را  ناامیدی  احساس  دیگری  مزمن  بیماری  هر 
می کند )1(. در مطالعات گذشته بر روی بیماران مبتلا 
به سرطان کولورکتال مشخص شد که بیماران مبتلا 
را  امید خود  دارد  احتمال  بیش تر  مزمن،  ناراحتی  به 
از دست بدهند )6(. بنابراین پرداختن به امید در این 
بیماران برای آن ها اهمیت زیادی خواهد داشت )36( 
از این رو نتایج این پژوهش با نتایج مطالعات نامبرده 

همسو است.
درمانی  معنویت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
بیماران  تاب آوری  بر  دو  هر  عاطفی  آزادی  تکنیک  و 
عاطفی  رهاسازی  تکنیک  اما  داشته اند،  مثبت  تأثیر 
و  فلدمن  است.  کرده  عمل  موفق تر  مسیر  این  در 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  کورن20، 
احساس بهبودی بیماران پس از درمان و توانایی انجام 
است  مرتبط  امید  بالاتر  با سطوح  روزانه  فعالیت های 
)37(. همچنین توانایی حفظ فعالیت هایی که قبل از 
تشخیص سرطان ارزشمند بوده اند نیز با افزایش امید 
برای  فرد  به  که  است  قدرتی  امید   .)6( است  مرتبط 
سازگاری در آینده انرژی می بخشد و او را قادر می سازد 
تا از آینده و زندگی مراقبت کرده و او را به سمت یافتن 

معنا در زندگی هدایت کند )9(.
با  مقابله  برای  دفاعی  مکانیزم  به عنوان  تاب آوری 
تشخیص سرطان و مشکلات مربوط به درمان و عوامل 
عمل  آن  از  ناشی  اجتماعی  و  عاطفی  استرس زای 
می کند )38(. مطالعات متعدد نشان می دهد که بین 
تاب آوری و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان 
کولون ارتباط وجود دارد و بیماران سرطانی با بیماری 
و وضعیت درمانی مشابه، سطح کیفیت زندگی بسیار 
20. Feldman & Corn

متفاوتی دارند که ممکن است به دلیل تفاوت در سطح 
تاب آوری آن ها باشد )39(. در مطالعات دیگر، بیماران 
زندگی  کیفیت  بیشتر،  انعطاف پذیری  دارای  سرطانی 
داشته اند  کمتری  حمایتی  مراقبت  به  نیاز  و  بالاتر 
افراد  امید در  )40(. تقویت تاب آوری به رشد احساس 
به طورکلی  می کند.  کمک  کولون  سرطان  به  مبتلا 
افراد تاب آور احساس هدفمندی بیش تری در زندگی 
را حفظ  روان خود  تا سلامت  دارند  و سعی  می کنند 
کرده و سطح استرس خود را کاهش دهند. اما سبک 
تفکر ناتاب آورانه باعث می شود فرد به عقاید نادرست 
و باورهای بنیادین خود در رابطه با دنیا و راهبردهای 
انرژی  دادن  هدر  به  منجر  که  مسئله  حل  نامناسب 

روانی می شود، وابسته شود )41(.
اگرچه تاب آوری و امید تا حدی به ویژگی شخصی 
و تا حدود دیگری نیز نتیجه تجربه های محیطی افراد 
است، ولی انسان ها قربانی محیط یا وراثت خود نیستند 
و می توان واکنش افراد را در مقابل استرس، رویدادهای 
به طوری که  داد،  تغییر  دشوار  شرایط  و  ناخوشایند 
بتوانند بر مشکلات و تأثیرات منفی محیط غلبه کنند. 
با توجه به مطالب و مطالعات ذکرشده در بالا، یکی از 
مداخلات مؤثر در این رابطه رهاسازی عاطفی معنوی 
است. در واقع شخص با زدن ضربه ملایم بر روی نقاط 
طب سوزنی و سپس دعا کردن، احساس می کند که 
 SEFT همه شفاها از خداوند متعال است )16(. در
استفاده  با  زدن  ضربه  همراه  به  خوانده شده  دعاهای 
)مریدین های  کلیدی  نقاط  روی  بر  انگشتان  نوك  از 
روانی  سلامت  بر  مثبت  تأثیر  سبب  انرژی(  اصلی 
می شود )17(. یافته های مطالعات دیگر در مورد تأثیر 
SEFT بر بیماران با یافته ای مطالعه حاضر همخوانی 
مشخص  مطالعه  این  در  همچنین   .)44-42( دارد 
گردید که معنویت درمانی از دیگر مداخلات مؤثر بر 
معنویت  مثبت  تأثیرات  اثبات  علیرغم  است.  بیماران 
و  جسمی  جدی  بحران های  که  بیمارانی  در  درمانی 
به  تجربه می کنند،  به سرطان  ابتلا  به دلیل  را  روحی 
بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  که  می رسد  نظر 
از  اغلب  و  دارند  تمرکز  جسمی  علائم  روی  بیش تر 
مراقبت  درحالی که  می کنند،  چشم پوشی  معنویت 
برای  کل نگر  مراقبت های  از  اساسی  بخشی  معنوی 

بیماران مبتلا به سرطان است )45(.

محدودیت‌های پژوهش
عدم همکاری نمونه های بالینی تا انتهای مطالعه، 
اشتغال ذهنی همراه  مداوم در جلسات،  عدم شرکت 
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