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Abstract 

 

Background and Aim: Cancer patients face many challenges. They are trying to use spiritual approaches to 

adapt to these challenges. This study aimed to investigate the effectiveness of a spiritual health promotion package 

based on the basic beliefs of kidney cancer patients in Tehran. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up design with a 
control group. The statistical population was all people with kidney cancer who were members of the Tehran 

Kidney Cancer Society in 2022-2023, and 30 people were selected in a targeted way and randomly assigned to 

the experimental group and the control group. The health promotion package based on spiritual prosperity was 

implemented in the experimental group. Catlin and Epstein's (1992) Basic Beliefs Questionnaire was used to 

collect information. Data were analyzed using SPSS 22 software and variance analysis or repeated measurement.  

Results: The results indicate that the mean scores of the patients' basic beliefs between the experimental and 

control groups have a significant difference (P<0.001) and the spiritual health promotion package based on 

prosperity increases the patients' basic beliefs in patients with kidney cancer in a stable manner (P<0.001).  

Conclusion: According to the results, the spiritual health promotion package can be effective in improving 

the basic beliefs of kidney cancer patients. 
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  یاساس یبر باورها ییبراساس شکوفا یسلامت معنو یبسته ارتقا یاثربخش

 هیمبتلا به سرطان کل مارانیب

 
 ۱سیمین بشردوست ،*۱باقری نینسر، ۱مجابی نسرین

 
 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  1

 

 دهکیچ
 

د که ها در تلاش هستنچالش نیبا ا یسازگار یها برامواجهه هستند. آن یادیز یهامبتلا به سرطان با چالش مارانیب زمینه و هدف:

 یاساس یبر باورها ییشکوفا براساس یسلامت معنو یبسته ارتقا یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نی. اندیاستفاده نما یمعنو یکردهایاز رو
 انجام شد.تهران  شهر هیمبتلا به سرطان کل مارانیب

افراد  شامل یامعه آمارجبا گروه کنترل بود.  یریگیآزمون و پآزمون، پسشیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش، از نوع ن ها:روش

 شینتخاب و به گروه آزماانفر به روش هدفمند  30که  بود 1400-1401شهر تهران در سال  هیعضو انجمن سرطان کل هیمبتلا به سرطان کل
 نامهاجرا شد. از پرسش شیاگروه آزم یبر رو معنوی ییسلامت براساس شکوفا ی. بسته ارتقاافتندی صیتخص یتصادف وهیبه ش کنترلو گروه 

 مکرر یریگاندازه ای انسیوار لیها با استفاده از تحلاطلاعات استفاده شد. داده یآورجمع یبرا( 1992) نیستایو ا نیکاتلی اساس یباورها
  .شدند یبررس

 دارد یدارارل تفاوت معنو کنت شیگروه آزما نیب مارانیب یاساس ینمرات باورها نیانگیاز آن است که م یحاک جینتاها: یافته

(001/0>P ) داریبه صورت پا هیرطان کلمبتلا به س مارانیدر ب را مارانیب یاساس یباورها ،ییبراساس شکوفا معنوی بسته ارتقا سلامتو 
 .(P<001/0) داده است افزایش

مبتلا به سرطان  مارانیب یساسا یدر بهبود باورها تواندیم یسلامت معنو یپژوهش، بسته ارتقا نیا جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

 .لازم برخوردار باشد ییاز کارا هیکل
 

 .هیسرطان کل ،یاساس یباورها ،یسلامت معنو :هاکلیدواژه
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 و همکاران مجابی / 272

 

 مقدمه
شد. با باهای مزمن مییکی از وقایع زندگی بشر، بروز ناخوشی

یر های پزشکی، بیماران مبتلا به سرطان و ساپیشرفت درمان
وردار های مزمن، نسبت به قبل، از طول عمر بیشتری برخناخوشی

ه وط باند و بیش از پیش با مشکلات روحی و مسائل مربگشته
های راقبت. این در حالی است که م(1) شوندسازگاری روبرو می

 دارندل میکنونی بهداشتی، به ابعاد روانی بیماری توجه کمتری مبذو
های درمانی تأکید و در عوض بیشتر بر درمان بیماری و مدل

هایی مانند سرطان آثار مخربی بر بیمار، خانواده ورزند. بیماریمی
هانی بهداشت در رابطه با او دارد. طبق آمار سازمان جو دیگر افراد 

ای که سالانه سرطان یک بیماری تهدید کننده زندگی است به گونه
 از بعد سرطان (2گردد )میلیون نفر می 6/7سبب مرگ بیش از 

 ینانسا جوامع در مرگ علت نیدوم عروقی -یقلب هایمارییب
ادفات مقام بیماری قلبی و تص. در ایران نیز این بیماری پس از است

 (.3سوم را در این زمینه به خود اختصاص داده است )
اش سرطان موجب یک عدم تعادل عمده در بیمار و خانواده

های جدید را برای هر دو فراهم ای از چالششود و مجموعهمی
یابد؛ به این ها تغییر میدگی عادی روزانه آنکند. دست کم، زنمی

کنند با بیماری سازش یابند و به ا تلاش میهدلیل که آن
ر (. این در حالی است که بیشت4های این تهدید پاسخ دهند )خواسته
های انجام گرفته از مبتلایان به سرطان، ناظر به برطرف مراقبت

باشد و به نیازهای روحی و روانی آنان میکردن نیازهای جسمی
هایی که در ؤلفهمگردد. یکی از توجه کمتری مبذول می

های روان شناختی از اهمیت های مزمن و مقابله باپریشانیبیماری
 (.5بالایی برخوردار است، باورهای اساسی است )

 هایباورها به عنوان ساختارهایی نسبتاً پایدار از مهمترین ویژگی
توانند بخش زیادی از احساس و اندیشه فرد فردی هستند که می

هایی کلی و جامع، به عنوان طرحوارهرا تبیین کنند. همچنین 
 (.6دهند )دیدگاه، نگرش، تفسیر و ارزیابی فرد از موقعیت را شکل می

 cognitive-socialاجتماعی ) -پردازان رویکرد شناختینظریه

approach عوامل مربوط به باورها، انگیزش و شخصیت فرد را )
گیرند. ظر میهای بیرونی و رفتار در نبه عنوان میانجی بین محرک

( باورها الگوهایی که افراد از خود و دنیا 7) Bowlbyدر نظریه 
دهد که رخدادها را درک کنند، ها این امکان را میسازند و به آنمی

ریزی کنند، یاد شده است. بینی نمایند و برای آن برنامهآینده را پیش
Huppert (8 نیز مفهوم دنیای بازنمودی را برای اشاره به ) سامانه

یافته های سازمانای از برداشتبرند؛ که مجموعهباورها به کار می
اند و به شکل یک نقشه شناختی و بادوام که از تجارب ناشی شده

ای به تجربه -کند. اپستاین نیز در نظریه خودشناختیعمل می
باورهای اساسی فرد که شامل باور به نیک نهادی دنیا، باور به 

باور به ارزشمندی خود و باور مطلوب درباره روابط با  معناداری دنیا،
ها به دلیل ماهیت (. این طرحواره5کند )دیگران است، اشاره می
ای که بر کل شناخت دارند، نسبتاً پایدار انتزاعی و تأثیر گسترده

شوند. باورها توسط روان بوده و به سختی دستخوش تغییر می
گرفته است به طور مثال در نظریه شناسان متعددی مورد تأکید قرار 

Bowlby (7 از باورها به عنوان الگوهای دنیا؛ الگوهایی که افراد )
دهد که رخدادها ها این امکان را میسازند و به آناز خود و دنیا می

ریزی کنند، بینی نمایند و برای آن برنامهرا درک کنند، آینده را پیش
( از سازه دنیا فرضی 9) ارانو همک Ennsیاد شده است. در نظریه 

ترین خود و دنیا به عنوان کلی یاد شده است که باورهای فرد درباره
 گیرد.دنیای فرضی قرار می ساختارها در هسته

ان ها ذهن اندیشمندشکوفایی، انسان، موضوعی است که قرن
 شناسیای از روانمورد توجه شاخه را به خود مشغول کرده است و اخیراً

فایی به (. شکو10گرا قرار گرفته است )شناسی مثبتام روانبه ن
خوب از زندگی داشتن اشاره دارد و ترکیبی از احساس خوب  تجربه

هزیستی و عملکرد موثر داشتن است. شکوفایی با سطح بالایی از ب
انی است، ذهنی و سلامت روان بهینه که متفاوت از نبود بیماری رو

ق به خوب بودن، رشد کردن، موف (. شکوفایی11مترادف است )
و زندگی ( و به شادکامی 12شدن و برجسته بودن نیز اشاره دارد )

توانند از توان و ظرفیت (. مردم وقتی می13گردد )خوب منجر می
خواهند این کنند و میواقعی خود استفاده کنند، لذت را تجربه می

یی به شکوفالذت را با افزایش توان و ظرفیت خود افزایش دهند. 
ی، فرد شادکامی خیلی مرتبط است به دلیل اینکه موفقیت در زندگ

های بیشتر نیز منجر سازد و به موفقیترا خوشحال و شادکام می
 (. شکوفایی در انسان از طریق به کارگیری ظرفیت و14گردد )می

ها دارای نیازهای فیزیکی، انسان گیرد. همهاستعداد شکل می
ه شکوفایی دراکی هستند. برآورده شدن این نیازها بروانشناختی و ا

 گردد. شکوفایی سطح بالایی از سلامت روان راو شادکامی منجر می
 (. 15کند )بهزیستی اجتماعی، روانی و هیجانی توصیف می به وسیله

گرا که شناسی مثبتهای اخیر روانبا توجه به تعاریف و دیدگاه
شناسی های اخیر روانت، دیدگاهدر مورد شکوفایی ارائه شده اس

اند را مورد تأیید قرار داده های شکوفایی کلیگرا عموما مدلمثبت
فرد،  های جامع از عملکرد بهینهمدل ها برای ارائه(. این دیدگاه16)

اند هم بر نیاز روان شناختی رضایت و هم سلامت روانی تأکید نموده
ند که علاوه بر اینکه احساس دان( و افراد شکوفا را کسانی می17)

های ها به طور منظم هیجانکنند، آنخوبی دارند، خوب عمل می
کنند، در زندگی روزانه خود برجسته هستند و به مثبتی تجربه می

(. با این 18کنند )صورت سازنده با محیط اطراف خود مشارکت می
و  ور پرورشهای آموزشی به منظرود که برنامهتوضیح انتظار می

دهنده احساس مثبت و عملکرد مثبت فردی و ارتقا شکوفایی، ارتقا
 های معدودی در مورد اثربخشی برنامهاجتماعی افراد باشد. پژوهش

(. در یک پژوهش با عنوان 19ارتقای شکوفایی انجام شده است )
ای آموزش شادکامی مبتنی بر بهزیستی روان تأثیر هفت هفته

زایش ذهن آگاهی و شکوفایی به این شناختی، کاهش استرس، و اف
نتیجه دست یافتند که این مداخله اثر مثبتی بر روی شکوفایی افراد 
دارد. در پژوهش دیگری با عنوان راهبردهای تنظیم هیجان 
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 273/  هیمبتلا به سرطان کل مارانیب یاساس یبر باورها یسلامت معنو یبسته ارتقا یاثربخش

 

 (20بخشد )سلامت هیجانی افراد شکوفا را بهبود می

Barber رای ب( به این نتیجه دست یافتند که 21) و همکاران

ن، باید از رسیدن به شکوفایی، افراد به جای اجتناب از تجربه هیجا

یجانی هراهبردهای تنظیم هیجان بهره گیرند و راهبردهای تنظیم 

 در پرورش شکوفایی افراد تأثیرگذار است. 

( به این 22و همکاران )Pozo Muñoz در پژوهشی که 

رابطه  تند که شکوفایی با سلامت روان و بهزیستینتیجه دست یاف

دار دارد. شکوفایی با رضایت از حمایت دریافتی و مثبت و معنی

دار دارد. ای رابطه مثبت و معنیاستفاده از راهبردهای مقابله

شود ای سالم در نظر گرفته میشکوفایی به عنوان یک راهبرد مقابله

 باشد.  و باید هدف مداخلات روانی اجتماعی
در یک مطالعه مروری Cho, Docherty (23 ) یپژوهش در

 جوانان و نوجوانان در انسان ییشکوفامفهومی لیتحلبا عنوان 
 راجرز یتکاملمفهومی لیتحل روش از استفاده با سرطان به مبتلا

 مبتلا جوانان و نوجوانان نهیزم در انسان ییشکوفا مفهوم یبررس به
 جوان بزرگسالان و نوجوانان در را ییشکوفا. پرداختند سرطان به

 بلوغ و رشد از ایپو و مستمر ندیفرآ کی عنوان به سرطان به مبتلا
 فیتوص یطیمح -فرد و یفرد نیب ،یفرد درون ابعاد نیب در

 به ییشکوفا حال در سرطان به مبتلا جوانان و نوجوانان. ندکنمی
 خود طیمح در را یمثبت راتییتغ ابند،یمی دست یدرون یکپارچگی
 یایدن با متعادل و هماهنگ یوجود تینها در و کنندمی جادیا

 انسان ییشکوفا که افتندی دست جهینت نیا به. کنندمی جادیا خارج

 پرستاران که باشد یبهداشتهای مراقبت دیجد هدف کی تواندمی
با توجه به  .کنند اعمال سرطان به مبتلا افراد یرو بر توانندمی

های مطالعات محدود انجام شده درمورد شکوفایی در افراد با بیماری
مزمن و با توجه به مطالب بیان شده، هدف پژوهش حاضر بررسی 

 یباورها بر ییشکوفا براساس معنوی سلامت اثربخشی بسته ارتقای
 .است (هیکل سرطان) مزمنهای یماریب به مبتلا مارانیب در یاساس

 

 روش
از  یریگکه با بهره است یشیآزما مهیروش پژوهش از نوع ن

با گروه کنترل انجام شد.  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیطرح پ
عضو انجمن سرطان  هیافراد مبتلا به سرطان کل هیکل یجامعه آمار

از  یریگبودند. روش نمونه 1400-1401شهر تهران در سال  هیکل
و توان  50/0با حجم اثر  جهت انتخاب تعداد نمونهنوع هدفمند بود. 

 نیکه از ب وهیش نینفر برآورد شد. بد 15در هر گروه  80/0آزمون 
 ه،یکننده به انجمن سرطان کلمراجعه هیافراد مبتلا به سرطان کل

نفر به صورت  30به شرکت در پژوهش داشتند  لیکه تما یافراد
گروه  ی. بر روندو کنترل قرار گرفت شیآزما روهدر گ یتصادف

 کنترلگروه  و انجام گرفت ییمداخله و آموزش شکوفا ،شیآزما
 از مطالعه های خروجنکرد. ملاک افتیدرای مداخله گونهچیه

و  یتجربه سکته مغز ک،یکوتیشامل ابتلا به انواع اختلالات سا
شش ماه  یدر ط یدرمانشرکت در جلسات مشاوره و روان ،یقلب

.گذشته بود
 

 Haffman (17)و  Comptonیی شکوفا برنامه آموزش .۱-جدول

 دوره ای راجع به دوره، انتظارات ازش آزمون، مقدمهیپ یاجرا ،ییمعارفه و آشنا 1جلسه 
 یهای فکرالگو یمثبت، معرف یروان شناس یو معرف ییای راجع به شکوفامقدمه 2جلسه 
 دیتاک( با PERMA) شرفتیروابط، معنا و پ ت،یهای مثبت، مجذوبجانیشامل ه ییبر عناصر شکوفا یقبل، مرور بر موضوعات جلسه یمرور 3جلسه 

 احساسات و افکار انیب ،یمثبت و منف جانیدر کلاس تجربه ه تیهای مثبت، فعالجانیبره
پرسش و پاسخ راجع به  ،یگروه نیبخش، تمرتلذ تیفعال کیمجذوب شدن و رها شدن در  درباره یبر موضوعات جلسه قبل، سخنران یمرور 4جلسه 

 تیمجذوب عموان یخاص و بررس تیفعال کیمجذوب شدن در 
 د؟یدهط خود را شکل میو چطور رواب دیداندر مورد اعتماد چه می ،یاعتماد ساز تیفعال ،یستیدر مورد روابط، روابط و بهز یسخنران 5جلسه 
 .دیخود بده یزندگ هب یرشتیب یتوان معنافرانکل، چگونه می کتوریای از کتاب ودهیبرگز یراجع به هدف و معنا در زندگ یسخنران 6جلسه 
 پرسش و پاسخ. شرفت،یافراد موفق، عوامل پ اتیخصوص شرفت،یو پ تیمفهوم موفق یمعرف 7جلسه 
 پس آزمون و اختتام دوره است. یبر موضوعات مطرح شده در کل دوره، اجرا یمرور 8جلسه 

 

 ابزار پژوهش 
برای سنجش باورهای  پرسشنامه باورهای اساسی:

 15اساسی در این پژوهش از دو زیر مقیاس باور به دنیای معنادار )
گویه( از سیاهه باورهای اساسی  9گویه( و باور به خود مطلوب )

Catlin  وEpstein طراحی شده است، استفاده  1992، که در سال
گیری چهار باور ای به منظور اندازهگویه 102گردید. این سیاهه 

ای قرار تجربه -خودشناختی -اساسی که مورد تأکید نظریه
طراحی شده است. یک مقیاس کلی مطلوبیت باورها و  ،اندگرفته

های آن هستند. چهار مقیاس متناظر با چهار باور اساسی زیر مقیاس

ای لیکرت، شامل درجه 5ها بر روی مقیاس کنندگان به گویهشرکت
( پاسخ 1( تا کاملاً مخالف )5) موافق های کاملاًپیوستاری از گزینه

ضرایب آلفای کرونباخ ، Epsteinو  Catlinدهند. پژوهش می
( و باور به خود مطلوب 88/0) های دنیای معناداربرای زیر مقیاس

 و همکاران، (. در ایران در پژوهش حجازی24دست آورد )( به73/0)
از ضرایب آلفای  و با استفاده 83/0اعتبار ابزار به روش بازآزمایی 

و باور خود  84/0های دنیای معنادار کرونباخ برای زیر مقیاس
. در پژوهش حاضر پایایی (25) به دست آمده است 72/0مطلوب 

 .دست آمدبه 78/0نامه برای کل پرسش به روش آلفای کرونباخ
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های با استفاده از مدل :بومی ییبرنامه آموزش شکوفا

و  تینقاط قوت شخص ،یآورابشده توسط برنامه ت نیتدو
 هایمثبت در آموزش مؤلفه یشناس( و کتاب روان26) ییشکوفا

( به کار گرفته شد. 17) Haffmanو  Compton معنوی سلامت
 یدر پنج حوزه اصل یجلسات درمان یخلاصه ساختار و محتوا

 شرفتیمعنا و پ ت،یهای مثبت، روابط، مجذوبجانیه یعنیمداخله 
به  ساعته به اجرا درآمد. درضمن جلسات 2جلسه  8بود که در 

 پرسش و پاسخ ،یبحث گروه ،یسخنران وهیو به ش یصورت گروه
 .در کلاس انجام شد تیو فعال

 

 نتایج
از بیماران مبتلا به  نفر 30 به مربوط یهاداده پژوهش نیا در

. گرفت قرار لیتحل مورد سرطان کلیه در گروه آزمایش و کنترل
گروه آزمایش در کنندگان میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

بود. همچنین  06/45 ± 35/4گروه کنترل در و  25/43 ± 46/4
نفر زن  9نفر مرد و درگروه کنترل  5نفر زن و  10در گروه آزمایش 

میانگین و انحراف استاندارد  2نفر مرد حضور داشتند. جدول  6و 
کنندگان گروه آزمایش و کنترل، در ابعاد باورهای اساسی در شرکت

 شیپدهد. آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسسه مرحله پیش
 هایپرت ییشناسا و هادهدا یغربالگر به یآمار لیتحل یاجرا از

 پرت که داد نشان جینتا. شد پرداخته ایجعبه نمودار با رهیمتغ تک

 آماره با زین رهیچندمتغ هایپرت ییشناسا. ندارد وجود یارهیمتغ تک
 .گرفت صورت سیماهالانوب

 هایهای توزیع نرمال و همگنی واریانسبا هدف ارزیابی مفروضه
ویلک و آزمون لون هریک از  -باورهای اساسی، شاخص شاپیرو

ها متغیرها مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان داد که داده
توزیع نرمال در دو گروه و سه مرحله است. نتیجه آزمون لون  دارای

نشان داد که تفاوت واریانس خطای باورهای اساسی در گروه 
آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و کنترل و در سه مرحله پیش

دهد که غیرمعنادار است. این یافته نشان می 05/0در سطح 
ها برقرار است. مفروضه ها در بین دادهمفروضه همگنی واریانس

آزمون با استفاده از روش وابسته در مرحله پیشهای استقلال متغیر
تحلیل واریانس چند متغیری مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان 

( برای باورهای اساسی در 05/0, P>517/12 = F) Fداد ارزش 
 ت.معنادار نیس 05/0سطح 

، تست موخلی نشان داد که ارزش مجذور 3بر نتایج جدول  منطبق
غیر  05/0عد باورهای اساسی در سطح کای مربوط به هر دو بُ

معنادار است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای 
نتایج تحلیل واریانس آمیخته با  4عد برقرار است. جدول هر دو بُ

یرهای مستقل بر باورهای اساسی گیری مکرر در تبیین اثر متغاندازه
زمان  ×دهد که اثر تعاملی گروه نشان می 4جدول  .دهدرا نشان می

معنادار است. 001/0بر دنیای معنادار و باور به خود مطلوب در سطح 

 
 و باور به خود مطلوب( معناددار یایدنمیانگین و انحراف استاندارد ابعاد باورهای اساسی ) .2-جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 33/10 ± 31/68 10/42 ± 68/68 61/12 ± 31/61 آزمایش دنیای معناددار
 79/7 ± 18/68 68/9 ± 68/48 68/8 ± 37/67 کنترل 

 66/9 ± 43/55 87/9 ± 43/58 84/9 ± 00/49 آزمایش باور به خود مطلوب
 16/9 ± 87/48 61/9 ± 68/48 68/9 ± 68/48 کنترل 

 
 انسیکووار یخطاها سیماتر یآزمون برابر یبرا یتست موخل .3-جدول

 یدار یسطح معن 2X یشاخص موخل یاساس یباورها

 058/0 42/19 643/0 معنادار ایدن
 140/0 197/69 207/0 به خود مطلوب باور

 
 یاساس یمستقل بر باورها یرهایاثر متغ نییمکرر در تب یریگبا اندازه ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا .4-جدول

 2ᶯ یدار یسطح معن F مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات یاساس یابعاد باورها

 518/0 001/0 194/24 938/616 369/663 معنادار یایدن
 580/0 001/0 030/31 688/575 938/793 به خود مطلوب باور

 

 بحث
بررسی اثربخشی بسته ارتقای سلامت  پژوهشاین  از هدف

 هایافته. بودمعنوی در باورهای اساسی بیماران مبتلا به سرطان کلیه 
 ،نشان داد که بسته ارتقای سلامت معنوی براساس شکوفایی

 سرطان) مزمنهای یماریب به مبتلاباورهای اساسی را در بیماران 
گونه تبیین کرد توان اینافزایش داده است. این یافته را می (هیکل

سازی و جهت که شکوفایی روشی است که در ترکیب با خودآرام
های خاص ذهنی نسبت به یک تجربه، هشیاری نسبت به گیری

داوری، کاهش درگیری در افکار و زمان اکنون، بدون پیش
شکوفایی معمولاً شامل تمرکز  (.27کند )احساسات را تشویق می

اده از تنفس به عنوان یک لنگر و بر لحظه حال یا اکنون با استف
داوری از ذهن دهد بدون پیشتکیه است، به افکار مزاحم اجازه می
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 (.28عبور کنند )
های دهند که پاسخاین تکنیک به فرد آموزش می در نتیجه

های های هیجانی جایگزین کند و پاسختری برای ناراحتیمتناسب
گیرند که شرطی شده را کاهش دهد. در شکوفایی افراد یاد می

ذرا و تجربیات را از خودشان مجزا کنند و به عنوان یک حالت گ
های بر مهارت (. در شکوفایی27موضوعی برای تغییر بپذیرند )

های پیشگیری از عود شناختی رفتاری مثل شناسایی موقعیت
 (. تمرینات29ای تأکید شده است )های مقابلهپرخطر و آموزش مهارت
های هیجانی، دهد که وضعیتها یاد میشکوفایی به آزمودنی

رار قجسمانی و شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده 
بودن به  فنون شناختی از جمله فن غیر قضاوتیدهند. با بکارگیری 

دهند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت افراد یاد می
شود و باعث بپذیرند؛ این روش مانع از ایجاد تفکرات منفی می

های فرد در مورد افکارش تغییراتی در الگوها، باورها و نگرش
ای وفایی، باورهشود در نتیجه به مرور و با تکرار تمرینات شکمی

(. 30یابد )می اساسی مانند دنیای معنادار و باور به خود مطلوب تغییر
 معنوی توان بیان داشت که در بسته ارتقای سلامتهمچنین می

شود تا افراد به بینش دست یابند و براساس شکوفایی تلاش می
همین خود دلیلی برای افزایش باورهای اساسی است. هدف 

از  روابط اشخاص با هیجانات و کاهش اجتناب شکوفایی، تغییر
ها خود عاملی برای ارتقای ( همین تمرین31تجارب هیجانی است )

 شود.های مزمن میباورهای اساسی در بیماران مبتلا به بیماری
توان به عدم کنترل های پژوهش حاضر میتیمحدود از

های تیاهای مزمن مانند حمیماریدر ب رگذاریمهم و تأث یرهایمتغ
 وستانخانواده و د ن،یشده از جانب والد افتیدر یو عاطف یاجتماع
 کیمطالعه حاضر فقط در  یریگیاشاره داشت. پ یآورو تاب

 ماهه انجام شده است. انجام مطالعاتدو  یو در بازه زمان یریگاندازه
 یترکامل جینتا ،یابلندمدت و چند مرحله یریگیو با پ تریطولان

به پژوهشگران ارائه  یمدل درمان نیا یداریپا زانیم نهیرا در زم
 . دهدیم

  

 گیرینتیجه
سلامت  یارتقا ،بر اساس تجزیه و تحلیل آماری گروه درمانی

باورهای روشی مناسب جهت درمان  ییبراساس شکوفامعنوی 
شناخته شد، ولی تفسیر سرطان کلیه بیماران مبتلا به  دراساسی 

که  است صورت گیرد هر چند تلاش شدهنتایج باید با احتیاط 
شرایط تا حد امکان کنترل گردد، اما کنترل همه شرایط مقدور 

در حوزه  ،معنویسلامت و  در ضمن معنویت درمانی .باشدنمی
های گسترده در که نیازمند پژوهش استروانشناسی درمانی جدید 

ع که این درمان روی انوا تر استلذا مناسب. استها همه زمینه
دیگر بیماران و با مراحل گوناگون بیماری انجام گیرد و نتایج حاصل 

 .مقایسه گردد
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اخلاق  است. اخذ مجوزهای اخلاقی و کد روانشناسی دکتری
IR.IAU.R.REC.1401.007،  تمام  رضایت آگاهانه ازاخذ

هدف  توضیح در زمینه روش اجرا وکننده در مطالعه، افراد شرکت
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