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 چکیده
درمانيِ آنلاین سي اثربخشي کرامتپژوهش حاضر با هدف برر مقدمه:

ستاتیک اهای متشناختي زنان مبتلا به سرطانبر کاهش پریشاني روان
 ،آزمونپیشآزمایشي با نیمه پژوهش حاضر :روش .طراحي و اجرا شد

جامعه بود. بندی و در قالب بلوکبا گروه کنترل  و پیگیری آزمونپس
کننده به مؤسسه مراجعه تیکهای متاستاسرطانمبتلا به  آماری را زنان

تشکیل ، 1399در تابستان و پاییز کنترل سرطان ایرانیان )مکسا( تهران، 
دسترس انتخاب  درگیری شیوه نمونه نفر به 30 دادند که از میان آنهامي
نفره آزمایش و کنترل  15تصادفي در دو گروه صورت  سپس بهو 

ملکرد تسکیني در کنندگان بر اساس عهمچنین شرکتگمارش شدند. 
کننده پیش و شناختي هر شرکتپریشاني روان سه سطح قرار گرفتند و

استرس، مورد -اضطراب-افسردگيمقیاس  با استفاده ازپس از مداخله 
 60-40سنجش قرار گرفت. گروه آزمایش در سه جلسه انفرادی 

 تحلیل از استفاده با هادرماني آنلاین شرکت کرد. دادهای کرامت دقیقه
 .شد تحلیل و تجزیه SPSS-23 در و تکراری گیریاندازه با واریانس

درماني در کاهش پریشاني کرامتنشان داد که ها تحلیل داده :ها یافته
همچنین . (P<01/0)شناختي گروه آزمایش اثربخش بوده است روان

 .ي مفیدتر بودتسکین عملکردتر پاییندرماني در سطوح کرامت
شود توصیه ميدست آمده،  وجه به نتایج بهبا ت :گیری نتیجه
 تسکیني از مراقبتن در حوزه او متخصصشناسان  سرطان روان

بیماران مبتلا به شناختي برای بهبود پریشاني روان آنلاین  درماني کرامت
 .های متاستاتیک استفاده کنندسرطان

 
درماني، پریشاني سرطان متاستاتیک، کرامت كلیدی:واژگان 

 .شناسيسرطانناختي، مداخله آنلاین، روانش روان

 
 

 

Abstract 

Objective: This study aimed to examine the effectiveness of 
individual-online dignity therapy in reducing psychological 
distress in women with metastatic cancers. Method: It was a 
quasi-experimental study with a pre-test, post-test, follow-up 
design, and a control group, in block design. The statistical 
population was women with metastatic cancers referred to the 
Iranian Cancer Control Institute (MACSA) in Tehran during the 
summer and autumn of 2020. Thirty women were selected by a 
convenience sampling method and then randomly assigned to 
two groups of 15 in experimental and control. It also blocked 
participants at three levels based on the palliative performance 
scale. Each participant's psychological distress was assessed 
using the depression-anxiety-stress scale. The experimental 
group participated in three individual online dignity therapy 
sessions, each 40-60 minutes. Data were analyzed by repeated-
measures analysis of variance in SPSS-23. Findings: There was 
a significant decrease in the experimental groups’ psychological 
distress scores in the post-test and in follow-up (P≤0.01). Also, 
it was found that dignity therapy is more useful in lower levels 
of the palliative performance scale. Conclusion: Given the 
findings, it is recommended that psycho-oncologists and 
palliative care practitioners use online dignity therapy to reduce 
the psychological distress of women with metastatic cancer. 

 

Keywords: Metastatic Cancer, Dignity Therapy, Psychological 
Distress, Online Intervention, Psycho-oncology. 
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 های متاستاتیکنشناختي زنان مبتلا به سرطاشیوه آنلاین در کاهش پریشاني روان درماني بهاثربخشي کرامت :و همکاران فلاح

  

 

 مقدمه

میلیون نفر در ایالات متحده  8/1، 2019در سال 

بیني تشخیص داده شدند و پیش 1مبتلا به سرطان

 این بیماری عامل تقریباً 2030شده که تا سال 

جمال، )سیگل، میلر و ها باشد % از مرگ70

در  2020. همچنین این بیماری در سال (2019

نفر را درگیر کرده و منجر به فوت  131191ایران 

)رصدخانه  نفر از مبتلایان شده است 79136

ان تو.  با این آمار، مي(2021، 2جهاني سرطان

عنوان یکي از  گفت که سرطان همچنان به

)نقوی، مهمترین علل مرگ در جهان و در ایران 

، پورملک، مرادی، جعفری، واثقي و ابوالحسني

، هر سال تعداد زیادی از این (2009همکاران ، 

بیماری در  دگرنشیني دشواربیماران را با شرایط 

کند؛ مواجه مي 3نقاط دوردست بدن یا متاستاز

شرایطي که در مقایسه با ابتلا به مراحل 

تری بر کیفیت غیرمتاستاتیک سرطان، تأثیر منفي

)دراگسیت، گذارد د مبتلا بر جا ميزندگي افرا

ابوالشیقه، الساعدی،  ؛2021آسترم و الینسن، 

ابوالرحیله، الوفي، الحربي، الحربي و همکاران، 

کمپن، دبوئر، کلاسنس، راماکرز، لوبزو، فن ؛2016

. یکي از این آثار، (2020وو و همکاران، دنفن

در این بیماران  4شناختيتجربه پریشاني روان

 است. 

طور کلي، یک تجربه ناخوشایند   پریشاني، به

جسمي، یا معنوی است که  رواني، اجتماعي،

تواند روی طرز تفکر، احساس یا عمل اثر  مي

ها یا گذارده و کنار آمدن با ابتلا به سرطان، نشانه

                                                           
1. cancer 

2. The Global Cancer Observatory  

3. metastasis 

4. Psychological distress 

)شبکه ملي درمان آن را با دشواری مواجه کند 

. به عبارت دیگر، پریشاني (2020، 5جامع سرطان

عنوان یک  شناختي در متون پزشکي اغلب به روان

شود که با حالت رنج هیجاني توصیف مي

شود های افسردگي و اضطراب مشخص مي نشانه

. (2012پروست،  - دراپیو، مارچند و بیولیو)

تواند در طي دوران شناختي که ميپریشاني روان

درمان سرطان در هر زماني برانگیخته شود، 

های بخصوص در میان بیماران مبتلا به سرطان

ای شایع است که  بر اساس متاستاتیک به گونه

اه درصد از تواند بیش از پنجمطالعات بزرگ مي

)زابورا، برینتزنهافوزاک، این بیماران را درگیر کند 

مهنرت،  ؛2001کربو، هوکر و پیانتادوسي، 

هارتونگ، فردریچ، وهلینگ، براهلر، هارتر و 

های . همچنین بنا بر پژوهش(2018همکاران، 

قبلي، پریشاني که در زنان در مقایسه با مردان 

)ژانگ، ژانگ، ژانگ، ژانگ و تری دارد شیوع بالا

ثاني، نیکبخت، شجاعي، امیني؛ 2018فنگ، 

با کاهش بقا (، 2021جعفری و شمشیرگران، 

)هابوش، شانن، نیازی، هولانت، سینگل، گینز و 

بندی به درمان و و کاهش پای( 2017همکاران، 

)کیم، کیم، سونگ، کیم، کنگ، نوه و افزایش درد 

ارتباط دارد. به همین دلیل انجام ( 2017همکاران، 

ای کاهش مداخلات روانشناختي مناسب بر

های پریشاني به خصوص در زنان مبتلا به سرطان

متاستاتیک از اهمیت زیادی برخودار است 

زاده، پورعلي، وزیری، ساعدی، بهداني و  )تقي

 (. 2018عامل، 

                                                           
5. National Comprehensive Cancer Network 
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های متنوعي مطالعات گوناگوني اثربخشي شیوه

از مداخلات روانشناختي را بر کاهش پریشاني در 

اند های طبي نشان دادهماریبیماران مبتلا به بی

خلعتبری، ؛ 2021)براگ، هگي، برگر و زانج، 

 ؛1399شیرودی، زربخش و تیزدست، قربان

الیمیمیان،  ؛1396ذاکری، حسني و اسماعیلي، 

السون، استون، باتلر، دال، روشون و همکاران،  

. در (1400, هبیتائ و دهکردی اکبریعلي؛ 2020

درمانيِ های جدید رواني از روشاین میان، یک

پریشاني روانشناختي در بیماران مبتلا به 

درماني است. های متاستاتیک، کرامت سرطان

درماني عنوان یک روش روان درماني بهکرامت

و همکاران و پس از  توسط هاروی مکس چوکینو

سازی برای درک انجام تحقیقات پایه مدل

شاني مرتبط با کرامت در بیماران مبتلا به پری

)چوکینو، هاک، مک های کشنده ابداع شد بیماری

. مدل (2002کلمنت، کریستجانسن و هارلوس، 

کند کرامت سه مقوله عمده کرامت را مطرح مي

های مرتبط با شود: دغدغهکه شامل این موارد مي

بیماری، خزانه حفظ کرامت، سیاهه کرامت 

رویکردهای حفظ مایه مانند اجتماعي و چند درون

های حفظ کرامت که از کرامت و تمرین

ت ئتوضیحات بیماران از درک آنها از کرامت نش

به صورت  2005این روش در سال  گیرد.مي

)چوکینو، هاک، پایلوت مورد آزمایش قرار گرفت 

هاسارد، کریستجانسن، مک کلمنت و هارلس، 

از سوی یک کارآزمایي  2011( و در سال 2005

 المللي بزرگ دنبال شدبالیني تصادفي شده بین

)چوکینو، کریستجانسن، بریتبارت،مک کلمنت، 

 .   (2011هاک، هاسارد و همکاران، 

مطالعات متعدد، به نتایج مختلفي درباره  

اند. برخي از درماني اشاره کردهثربخشي کرامتا

درماني را در کاهش پریشاني آنها اثربخشي کرامت

بیماران در موقعیت مراقبت تسکیني مورد تأیید 

)وکسانویچ، گرین، دیک و موریسي،  اندقرار نداده

در حالي که در برخي دیگر، (، 2017

های آنها درماني از سوی بیماران و خانواده کرامت

بخش و مفید عنوان یک روش درماني رضایت به

. (2011)چوکینو و همکاران، گزارش شده است 

درماني در های اخیر کرامتبا وجود آنکه در سال

ایران نیز وارد ادبیات مداخلات 

های تسکیني شناسي در حوزه مراقبت سرطان روان

اما تعداد های متاستاتیک شده است، و سرطان

مطالعاتي که در این حوزه به بررسي اثربخشي این 

اند هنوز به تعداد انگشتان یک روش پرداخته

نژاد، نیکبخت )زکي رسنددست نیز نمي

کریمي، ؛ 2020نصرآبادی، مانوکیان و شمشیری، 

. این در (2020رحیمي، مهرپویا و وقارسیدین، 

درماني به دلیل اثربخشي که حالي است که کرامت

)لي، فنگ، چیانگ، ما و در بهبود کیفیت زندگي 

تأیید هویت، ، کاهش پریشاني، باز(2020ونگ، 

)بنتلتي، اکانر، تقویت روابط و افزایش امید و معنا 

و کاهش سطح اضطراب،  (2017شاو و برین، 

افسردگي و پریشاني بیماران مبتلا به سرطان نشان 

(، 2020)لي، لي، هو، کائو، لیو و یانگ، داده است 

شناختي رایج در بیماران یکي از مداخلات روان

های پیشرفته و تهدید کننده در مبتلا به بیماری

؛ که این امر، (2018)رزنبرگ،  شودجهان تلقي مي

های بررسي بیشتر اثربخشي آن را در گروه

های پیشرفته گوناگوني از بیماران مبتلا به بیماری
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 کند. خصوص سرطان در کشور ضروری مي به

تر شدن و کوتاه 19-با توجه به پاندمي کوید

در  مدت بستری بیماران مبتلا به سرطان

آمیز بودن و نیز مخاطرههای درماني  بخش

شناختي حضوری برای بیماران، مداخلات روان

های آنلاین، بررسي اثربخشي آنها از طریق شیوه

شود. در این یک اقتضای موقعیتي محسوب مي

دهند که راستا برخي از تحقیقات نیز نشان مي

شناختي آنلاین برای افرادی که مداخلات روان

 ترهای سنتيتوانند به شکلاهند یا نميخونمي

تواند به اندازه حمایت دسترسي پیدا کنند، مي

)باراک، مداخلات درماني رودررو اثربخش باشند 

لیو، لیو، تونگ، پنگ، ؛ 2012هن و بونیل نیسیم، 

. بنابراین و بر اساس (2020ون، زو و همکاران، 

شود آن است که الي که مطرح ميئواین مقدمه س

ترین درماني به عنوان یکي از رایجآیا کرامت

شناختي در های درمان پریشاني روانروش

تواند بر شناسي، و با شیوه آنلاین ميسرطان روان

شناختي زنان مبتلا به کاهش پریشاني روان

 ؟های متاستاتیک اثربخش واقع شودسرطان

 

 روش

 بلوکي هایطرح نوع از آزمایشيمطالعه نیمه این

 درمان+ درمانيکرامت کننده دریافت) گروهي دو

 دریافت صرفاً و آزمایش گروه عنوان به تسکیني

 با( کنترل گروه عنوان به تسکیني رماند کننده

 بعد ماه یک پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 شرکت عملکرد سطح که است ذکر قابل. است

 این دلیل .شد لحاظ بلوک متغیر عنوان به کنندگان

 بین رابطه وجود به توجه با که است آن انتخاب

 عملکرد مقیاس در بیماران عملکرد سطح نمره

 لاو،) آنها بقای زمان مدت آوردبر با 1تسکیني

 و کوزیمسکي کارلسون، لسپرانس، داونینگ،

 سطح افزایش دیگر سوی از و( 2009 یانگ،

 مرحله در که سرطاني به مبتلا بیماران در پریشاني

 دارند کمتری بقای زمان مدت و هستند لاعلاجي

 ،(2010 هیگینسن، و موری استارک، بنت، گائو،)

 سطح بین که است استنباط قابل نتیجه این

. دارد وجود رابطه آنها پریشاني و بیماران عملکرد

 اجرای برای نظر مورد زماني بازه به توجه با لذا

 مقیاس در آنها نمره سطح سه پژوهش، این

 نظر در%( 80 ،%70 ،%60 نمره) تسکیني عملکرد

 . شد گرفته

همچنین جامعه آماری مورد مطالعه، زنان مبتلا 

های متاستاتیک بود که در بازه به انواع سرطان

در مؤسسه نیکوکاری  1399زماني تابستان و پاییز 

کنترل سرطان ایرانیان )مکسا( واقع در تهران 

گیری نیز به پرونده پزشکي داشتند. شیوه نمونه

در ابتدا از میان این بیماران،  این صورت بود که

های ورود و مایل کنندگاني که دارای ملاکشرکت

به مشارکت بودند، به صورت در دسترس انتخاب 

 شده و بعد از انجام مصاحبه بالیني ساختار یافته

DSM-5برای اختلالات 
توسط دانشجوی   2

ي از طریق تماس تصویری در شناسدکتری روان

اختلال افسردگي ابتلا به  به منظور رد - واتساپ

صورت تصادفي  به عمده، دوقطبي و اسکیزوفرني

شدند. در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش مي

 شامل موارد زیر بود:  ورود هایسایر ملاک

                                                           
1. Palliative Performance Scale (PPS) 

2. Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders 

(SCID-5-CV) 
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 ،سال چهل تا شصتسن 

با منشأ توده  متاستاتیک سرطان ابتلا به یک

سیستم  به دلیل قابل مقایسه بودن از جهتسفت )

 (، بندی بالیني و نیز جریان درمانلهمرح

و  به بیماری ياز بینش نسب بیمار برخورداری

 آگهي آن،پیش

قرار داشتن بیمار در مرحله لاعلاجي بر اساس  

 تشخیص متخصص خون و سرطان،

توانایي شناختي کافي برای درک روند درمان  

 ،و نیز رضایت آگاهانه

 ،حبت به زبان فارسيص 

فن همراه هوشمند، اینترنت و و دسترسي به تل 

 برنامه کاربردی واتساپ.

های خون به جز همچنین ابتلا به گروه سرطان 

بر ها، شواهد مبني بر دمانس یا دلیریوم لنفوم

و نیز عدم تمایل  DSM-5اساس معیارهای 

بیماران برای ادامه مشارکت در پژوهش، 

 های خروج از این پژوهش بودند.  ملاک

ات اخلاقي در این پژوهش به توجه به ملاحظ

این صورت بود که در اولین دیدار با هر یک از 

کنندگان، مشخصات و اهداف مطالعه به شرکت

طور کلي برای آنها توضیح داده شد. همچنین در 

سازی و مورد ضبط صوتي جلسات به منظور پیاده

بندی پژوهشگران به اصل تهیه متن نهایي، پای

کنندگان برای انصراف و محرمانگي، آزادی شرکت

تداوم درمان تسکیني در حین پژوهش توضیحات 

ان در مورد الات بیمارئوکامل داده شد و به س

علاوه بیماراني که در گروه  طرح پاسخ داده شد. به

گرفتند در صورت تمایل کنترل قرار مي

توانستند بعد از پایان مشارکتشان در طرح،  مي

 ت کنند. درماني را دریافجلسات کرامت

 نامه کتبي آگاهانه ازبعد از اخذ امضای رضایت

 بیماران، در یک جلسه انفرادی آنلاین مجزا و با

آنها  اکثر جسماني شرایط و ضعف به توجه

 هر برای پژوهشگر توسط پریشاني پرسشنامه

 توسط شده انتخاب گزینه و شده خوانده بیمار

 سپس در .شدمي زده علامت پرسشنامه در بیمار،

 کننده در سه جلسه گروه آزمایش، هر شرکت

انفرادی از طریق تماس تصویری در واتساپ 

علاوه درمان تسکیني درماني آنلاین بهمورد کرامت

گرفت. هر شرکت کننده در گروه کنترل قرار مي

در طي این مدت، فقط درمان تسکیني را دریافت 

 کرد. مي

 آخرین جلسه در گروه آزمایش بعد از

درماني و در گروه کنترل بعد از حداکثر سه  کرامت

آزمون، در یک جلسه مجزا هفته از تکمیل پیش

پرسشنامه به  همان شیوه قبل مجدداً توسط هر 

ک ماه بعد از پایان شد. یشرکت کننده تکمیل مي

گروه آزمایش و نیز یک ماه بعد  جلسات درماني

آزمون در مورد گروه کنترل، دوباره از تکمیل پس

رسشنامه به همان روال قبل تکمیل شد )دوره پ

  پیگیری(.

، با G-Power اساس لازم به ذکر است که بر

، 05/0و آلفای  F 40/0در نظر گرفتن اندازه اثر

در هر گروه   که آمد دست به 30 کلي نمونه حجم

نفر و در هر یک از سه سطح عملکرد تسکیني  15

 گرفتند. نفر قرار مي 5

ران در این پژوهش دریافت مداخلاتي که بیما

درماني و درمان تسکیني کردند شامل کرامتمي

الي ئودرماني یک پروتکل ده سبود. اساس کرامت
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که در  (2012، )چوکینوساختاریافته است نیمه

قالب یک مصاحبه این فرصت را برای بیماران به 

هایي که به عنوان آورد تا درباره لحظهوجود مي

های معنادار در خاطرشان باقي مانده و نیز لحظه

شان که دوست دارند به چیزهایي درباره زندگي

مایل دارند که دیگران آنها را دیگران بگویند و یا ت

حبت کنند. این جلسات شامل خاطر بسپارند ص به

که در آن  بودای دقیقه 60تا  40سه جلسه 

شناسي مجرب در کار با سرطاندرمانگر که روان

 ، مصاحبه را انجام داده و ضبطبوداین بیماران 

کرد. بعد از هر جلسه از درمان، صوتي مي

مصاحبه ضبط شده توسط درمانگر روی کاغذ 

گرفت تا به يپیاده شده و مورد ویرایش قرار م

  بین  فاصله بیاید. در  مکتوب روایت  حالت یک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روز بود. به محض  3جلسات در این مطالعه 

شد تکمیل فرایند ویرایش، جلسه بعدی برگزار مي

وجود آمده برای بیمار توسط  که در طي آن متن به

درمانگر قرائت شده و بنا بر نظر بیمار تغییرات و 

شد. در جلسه یا اصلاحات لازم در آن ایجاد مي

شد تا به سوم، نسخه نهایي متن به بیمار داده مي

انتخاب خود آن را به یک یا چند نفر از 

 نزدیکانش بدهد.

درماني در جدول محتوای مصاحبه کرامت

آورده شده است. لازم به ذکر است که  1شماره 

 بیماران همودیالیز در کرماندر آن روایي صوری 

)مشایخي گرفته است مورد بررسي و تأیید قرار 

 .(1393زاده، ساردو، برهاني و عباس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کنید مهمتر آورید یا فکر ميهایي که بیشتر به یاد ميخصوص بخش تان، بهزندگيلطفاً مختصری درباره تاریخچه  1

 کردید؟هستند به من بگویید،  کِي شما بیشتر احساس سرزندگي مي

تان درباره شما بدانند، و آیا چیزهای خاصي هست که دلتان آیا چیز خاصي وجود دارد که دلتان بخواهد خانواده 2

 بیاورند؟بخواهد آنها به یاد 

ای و ..( چه چیزهایي هستند؟ چرا آنها های خانوادگي، حرفهاید )نقشهایي که شما در زندگي داشتهمهمترین نقش 3

 اید؟ها چه کارهایي انجام دادهکنید در آن نقشاند؟ و فکر ميبرای شما خیلي مهم بوده

 کنید؟بیشتر احساس افتخار مياید چه هستند و از کدام یک مهمترین کارهایي که انجام داده 4

آیا چیز خاصي وجود دارد که احساس کنید باز هم نیاز است به افرادی که دوستشان دارید بگویید یا چیزهایي که  5

 بخواهید برایشان وقت بگذارید تا یکبار دیگر بگویید؟

 امیدها و آرزوهای شما برای افرادی که دوستشان دارید چیست؟ 6

ای را گرانهها یا کلمات هدایتاید که بخواهید به دیگران یاد بدهید؟ چه توصیهرباره زندگي یاد گرفتهچه چیزهایي د 7

 دوست دارید به )پسر، دختر، شوهر، زن، والدین یا هر فرد مورد علاقه دیگری( بگویید؟

پیشنهاد بدهید تا به آماده هایي هست که دلتان بخواهد به خانواده خود آیا کلمات یا جملات یا حتي دستورالعمل 8

 شدن آنها برای آینده کمک کند؟

 آیا چیزهای دیگری هم هست که دلتان بخواهد در این بحث بگنجانید؟ 9

 

 درمانيمحتوای مصاحبه کرامت. 1جدول 
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 درمان تسکیني 

بیمار توسط شامل پیگیری منظم بالیني درمان این 

در زمینه معاینه جسماني پزشک و پرستار تسکیني 

 .بودو سنجش علامت و مدیریت علامت 

 ابزارها:

شامل سن، تحصیلات،  :شناختيپرسشنامه جمعیت

 .بود اولیه نوع سرطاناشتغال و تأهل، 

 نسخه مقیاس، این :تسکیني عملکرد مقیاس 

 عنوان به که است کارنوسکي عملکرد مقیاس دوم

 مراقبت در جسماني وضعیت سنجش برای ابزاری

 گلدن فرار، اندرسن،) رودمي کار به تسکیني

. (1996 همکاران، و کراسپن گلاسر، امری، کروتز،

 بین درصد، ده -درصد ده صورت به مقیاس این

 شودمي تقسیم طبقه یازده به درصد، صد تا صفر

 نشان باشد بالاتر آن در بیمار نمره چه هر که

 و اندرسن) است وی بالاتر عملکرد دهنده

 و پایایي از مقیاس این همچنین(. 1996 همکاران،

 اجرایي عملکرد که است برخوردار مطلوبي روایي

 و فعالیت حرکت، شامل حوزه پنج در را بیماران

 خوراک و ردخو خود، از مراقبت بیماری، شواهد

 همکاران، و اندرسن) سنجدمي هشیاری سطح و

  (. 2008 لسپرانس، و داونینگ لاو، هو، ؛1996

مصاحبه بالیني ساختاریافته برای اختلالات 

DSM-5 العه شعباني و مط گر:نسخه بالین

همکاران نشان داده است که به جز اختلالات 

و  80/0اضطرابي، کاپا در سایر اختلالات بیش از 

 80/0ها  بیش از حساسیت آن در همه تشخیص

بود که نشانگر آن است که این ابزار از 

های مناسب برای تشخیص اختلالات  ویژگي

نژاد، )شعباني، معصومیان، ضمیری برخوردار است

 . (2021هجری، پیرمرادی و یغمایي زاده، 

این  :1مقیاس افسردگي، اضطراب، استرس

از آن  که دهيآیتمي خودگزارش 21پرسشنامه 

شناختي شرکت برای سنجش پریشاني روان

کنندگان در این پژوهش استفاده شد، توسط 

استفاده از . شد طراحي (1995) لاویباند و لاویباند

و لیکرتي )از صفر این مقیاس که یک مقیاس کلي 

ماران مبتلا به سرطان رواج در بی، استتا سه( 

 و α=93/0دارد. پایایي دروني این پرسشنامه 

افسردگي، های مقیاسزیر میزان این پایایي در

 α ،82/0=α=88/0به ترتیب  استرسو  اضطراب

. (2005)هنری و کافورد، است  بوده α=90/0و 

، اصغری و صاحبي همچنین این پرسشنامه توسط

به فارسي ترجمه و پایایي  (1384) سالاری

افسردگي های مقیاسزیرآن برای مناسب 

77/0=α 79/0، اضطراب=α  78/0و استرس=α 

ها با استفاده از  آمار داده به دست آمده است.

توصیفي مشتمل بر فراواني، درصد، میانگین، 

انحراف معیار و همچنین آمار استنباطي شامل 

 مستقل،  tآزمون گیری تکراری،با اندازه  Fآزمون

 بررسي برای بونفروني آزمون و کای مجذور

سطوح عملکرد تسکیني،  هایمیانگین بین تفاوت

مورد  05/0با سطح معناداری و  SPSS-23در

 .تحلیل آماری قرار گرفتند و تجزیه

 

 هایافته

 این در لازم نمونه حجم نفر 30 به دستیابي برای

. شدند طرح وارد بیمار 38 کار پایان تا العه،مط

 به شده وارد نفرِ 38 میان از که بود آن علت

                                                           
1. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) 
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 علت به نفر سه درمانيکرامت گروه در مطالعه،

 و% 60 تسکیني عملکرد مقیاس در نفر دو) فوت

 محسوس افت علت به نفر یک ،%(70 در نفر یک

 انصراف دلیل به نفر یک و%( 60 نمره) هشیاری

 همچنین. رفتند کنار مشارکت ادامه از%( 70 نمره)

%( 80 و% 70 ،%60 نمره) نفر سه کنترل، گروه در

های مشخصه .شدند منصرف مشارکت ادامه از

نشان  2کنندگان در جدول شناختي شرکتجمعیت

 داده شده است.

ها، ابتدا میانگین و انحراف منظور تحلیل داده به

 شناختيمعیار نمرات پریشاني روان

درماني و کنترل، کنندگان در گروه کرامت شرکت

آزمون و پیگیری مورد بررسي آزمون، پسدر پیش

آورده شده  3قرار گرفت که گزارش آن در جدول 

 .است

 

 

 
 کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترلشناختي شرکتهای جمعیتمشخصه. 2جدول 

 دامنه/ هاگروه متغیر
 هازیرگروه

 میانگین
 یار()انحراف مع

 تعداد
 )درصد(

/ t 
2λ 

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 6/51 -- 76/0= t 28 454/0(SD51/5±) 58-41 درمانيکرامت سن
   -- 933/49(SD46/6±) 60-40 کنترل 
 2λ 3 945/0=37/0 (67/6)%1 -- مجرد درمانيکرامت تأهل

 
 
 
 
 

   %(80) 12 -- متأهل 
   (67/6)%1 -- مطلقه 

   (67/6)%1 -- دون طلاقجدایي ب
   0 -- مجرد کنترل
   %(80)12 -- متأهل 
   (67/6)%1 -- مطلقه 

   (33/13)%2 -- جدایي بدون طلاق
 2λ 2 904/0=20/0 %(20)3 -- سیکل درمانيکرامت تحصیلات

 
 
 

   (34/53)%8 -- دیپلم 
   (66/26)%4 -- لیسانس 

   %(20)3 -- سیکل کنترل
   %(60)9 -- دیپلم 
   %(20)3 -- لیسانس 

شغل قبل از 
 بیماری

 2λ 2 499/0=39/1 (40/53)%8 -- دارخانه درمانيکرامت
 
 
 

   (70/46)%7 -- شاغل 
   0 -- بازنشسته 

   %(60)9 -- دارخانه کنترل
   (13/33)%5 -- شاغل 
   (67/6)%1 -- بازنشسته 

 نوع سرطان
 اولیه

 2λ 8 692/0=60/5 (70/46)%7 -- پستان درمانيکرامت
    (40/53)%8 -- سایر 

    (70/46)%7 -- پستان کنترل
    (40/53)%8 -- سایر 
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میانگین ه کاهش ، با توجه ب3بر اساس جدول 

شناختي که در گروه نمرات پریشاني روان

درماني در مقایسه با گروه کنترل مشاهده  کرامت

تر تحلیل شد، لازم بود که برای بررسي دقیق

گیری تکراری انجام شود. واریانس با اندازه

ها مورد بررسي قرار فرضبنابراین، در ابتدا پیش

 از استفاده با واریانس توزیع گرفتند: بهنجاری

 پریشاني نمرات در ویلک - شاپیرو آزمون

 شد تأیید گروه دو هر در شناختي روان

(05/0<P.) برابری لوین آزمون اساس بر همچنین  
 

 کرویت ،(<05/0P) سنجش در مراحل هاواریانس

 ماچلي آزمون اساس بر گروهيدرون واریانس

(05/0P> )واریانس هایماتریس همساني و-

 آزمون از استفاده با وحیهر افت کواریانس

Box’s M 511/3) نشدند رد نیز=Box’s ، 

05/0<P .)گیریاندازه با واریانس تحلیل سپس 

 4 جدول در آن نتایج که شد انجام تکراری

 .است شده گزارش

 

 

 سطح به توجه با و طي زمان در کنترل و درمانيکرامت گروه در پریشاني معیارانحراف و میانگین .3 جدول

 ندگانکنشرکت تسکیني عملکرد 

 کل سطح عملکرد تسکیني زمان گروه

  60% 70% 80% 

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 معیار

 67/10 53/40 52/9 60/35 83/5 42 03/15 44 آزمونپیش کرامت

 41/10 80/26 23/10 40/20 12/7 40/28 86/11 60/31 آزمونپس 

 01/13 86/29 16/10 60/21 60/12 40/32 02/14 60/35 پیگیری 

 84/10 66/40 27/9 34 54/10 80/38 94/7 20/49 آزمونپیش کنترل

 60/10 20/37 22/6 60/31 89/8 80/36 82/13 20/43 آزمونپس 

 82/11 33/39 76/5 20/33 85/9 20/35 60/12 60/49 پیگیری 

 
 اختي شندرماني بر کاهش پریشاني روانگیری تکراری برای تعیین اثربخشي کرامتبا اندازهتحلیل واریانس . 4جدول 

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

  519/0 001/0 186/30 600/583 2 200/1167 زمان گروهيدرون

  309/0 001/0 503/12 733/241 2 467/483 گروه×زمان

  058/0 573/0 734/0 600/14 4 400/58 عملکرد سطح×زمان

  068/0 482/0 882/0 533/17 4 133/70 عملکرد سطح×وهگر×زمان

  127/0 075/0 477/3 000/1000 1 000/1000 گروه گروهي بین

  263/0 026/0 273/4 200/1229 2 400/2458 سطح عملکرد

  031/0 688/0 380/0 200/109 2 400/218 عملکرد سطح×گروه
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شود، اثر مشاهده مي 4همانطور که در جدول 

( و همچنین اثر متقابل زمان با P<001/0) انزم

ها (. این یافتهP<001/0گروه معنادار شده است )

درماني در طي به معنای آن هستند که کرامت

آزمون و پیگیری توانسته است به مراحل پس

شناختي زنان مبتلا به کاهش نمرات پریشاني روان

سرطان متاستاتیک کمک کند. در این راستا آزمون 

آزمون آزمون و پسنفروني نشان داد که بین پیشب

(001/0>Pو پیش ،)پیگیری  آزمون و

(001/0>P تفاوت معنادار بوده است، اما )

آزمون و پیگیری مشاهده نشد معناداری بین پس

(05/0<Pبه عبارت دیگر، کرامت .) درماني

توانسته است تا یک ماه بعد از پایان مداخله 

 همچنان اثربخش باشد.

با  1و نیز شکل  4همچنین بر اساس جدول 

 شناختيروان  پریشاني کاهش   در  اینکه اثر گروه

 
 

قابل ملاحظه بوده است، اما از لحاظ آماری 

عبارت دیگر،  (. بهP>05/0معنادار نشد )

درماني در مقایسه کنندگان در گروه کرامت شرکت

شناختي با گروه کنترل، در نمرات پریشاني روان

اند اما این کاهش از لحاظ آماری دادهکاهش نشان 

، بین 4معنادار نبود. همچنین بر اساس جدول 

شناختي در دو گروه نمرات پریشاني روان

درماني و کنترل، بر اساس سه سطح  کرامت

عملکرد تسکیني تفاوت معنادار بوده است 

(05/0>P در این راستا، آزمون بنفروني نیز .)

، تفاوت نمرات نشان داد که از بین سه بلوک

%، 80% و 60شناختي بین دو بلوک پریشاني روان

( که این یافته نیز P<05/0معنادار بوده است )

درماني در کاهش پریشاني دهد که کرامتنشان مي

شناختي بیماراني که در مقیاس عملکرد روان

تری دارند، مفیدتر به نظر تسکیني نمره پایین

 .رسد مي

 
 

کنندگان در طي سه مرحله سنجش شناختي شرکت اثر گروه در کاهش پریشاني روان. 1شکل 
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 گیری و بحث نتیجه

این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي 

درماني آنلاین بر کاهش پریشاني  کرامت

های متاستاتیک شناختي زنان مبتلا به سرطان روان

های این مطالعه نشان داد که صورت گرفت. یافته

تواند به طور شیوه آنلاین مي درماني بهکرامت

معناداری پریشاني روانشناختي را در زنان مبتلا به 

های متاستاتیک کاهش دهد. همچنین نشان سرطان

داد که در مقایسه با گروه کنترل این کاهش 

تواند تا یک ماه بعد همچنان به صورت  مي

 معناداری پابرجا باقي بماند. 

راستای این یافته، تحقیقات کریمي و در 

درماني را ( نیز اثربخشي کرامت2020همکاران )

ت زندگي بیماران در افزایش امید و بهبود کیفی

اند. همچنین مبتلا به سرطان مورد تأیید قرار داده

( نیز دریافتند که 2020نژاد و همکاران )زکي

درماني در بهبود کیفیت زندگي بیماران کرامت

مبتلا به سرطان در موقعیت مراقبت تسکیني 

علاوه، یک مطالعه مروری منظم هاثربخش است. ب

ي در بیماراني که در درمانو فراتحلیل روی کرامت

بودن، پذیرمراحل پایاني قرار دارند، امکان

بودن و اثربخشي آن را در بخشمقبولیت، رضایت

های سني مختلف مورد تأیید این بیماران در گروه

قرار داده و نشان داده است که این روش درماني 

در کاهش اضطراب، افسردگي و فشار مراقبتي 

سر دوران مراقبت ن در سرتاامراقب - خانواده

)کواس، دیویدسن، مجیلا و تسکیني مفید است 

. همچنین همسو با اثربخشي (2021رودني، 

توان به درماني به شیوه آنلاین نیز ميکرامت

( اشاره کرد که 2020مطالعه بنتلي و همکاران )

آنها نیز در یک طرح پایلوت روی هشت بیمار 

رالیا دریافتند های پیشرفته در استمبتلا به بیماری

پذیری و درماني از امکانکه شیوه آنلاین کرامت

مقبولیت نزد این بیماران برخوردار است و ضمن 

جویي زماني درمانگران و کاهش کمک به صرفه

هزینه بالیني، برای بیماراني که به شکل دیگری 

شناختي دریافت کنند توانند درمان رواننمي

 مناسب است. 

درماني ز وکار اثربخشي کرامتو اما در مورد سا

توان به چهار بعد کرامت شامل بعد جسماني، مي

رواني، اجتماعي و وجودی در بیماران در مطالعه 

چوکینو، کریستجانسن، هاک، هاسارد، مک کلمنت 

شاره کرد که این ابعاد در ا( 2006و هارلوس )

شناختي نیز قابل ردیابي به نظر سازه پریشاني روان

. در (2020)شبکه ملي جامع سرطان،  رسندمي

رواني، به خصوص در بیماراني که ابعاد جسماني

تری در مقیاس عملکرد تسکیني از نمرات پایین

مختاری برخوردارند، کاهش احساس خود

شخصي، افزایش احساس سربار بودن و به تبع آن 

افزایش افسردگي، اضطراب و استرس )پریشاني( 

رسد که ن راستا، به نظر ميشود. در ایمشاهده مي

تواند از طریق فراهم آوردن درماني ميکرامت

تر کردن فرصتي برای مرور زندگي و برجسته

ها و اقدامات انجام شده به بیماران اهداف، نقش

های کمک کند که احساس کنند در کنار نقصان

دگي معنادار جسماني ناشي از پیشرفت بیماری، زن

اند که گذاردهو هدفمندی را پشت سر 

دستاوردهای آن قابل ارائه به دیگران هستند. این 

امر به خصوص در مورد بیماراني که در مقیاس 

تواند گیرند، ميعملکرد تسکیني نمره کمتری مي
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 بیشتر قابل تبیین به نظر برسد.

توان به همچنین در بعد وجودیِ کرامت، مي

)بورو، صدقي، اپزو،  1ناپیوستگي - احساس خود

در بیماران  (2018بوتو، پینتو، ایراچي و همکاران، 

های کشنده اشاره کرد. در این مبتلا به بیماری

درماني با توان گفت که کرامتراستا نیز چنین مي

فراهم کردن یک روایت مکتوب منسجم از زندگيِ 

ای دادن به هر شخصي که بیماران و قابلیت آن بر

بیمار مد نظر داشته باشد، از طرفي موجب کاهش 

ناپیوستگي  این افراد شده و از  - احساس خود

طرف دیگر با تأمین کردن نیاز این بیماران به بر 

هایشان  برای جا گذاردن میراثي از خود و ارزش

به بهبود بعد  (2021)کوواس و همکاران، دیگران 

کند. اجتماعي کرامت در آنها نیز کمک مي

توان گفت که به طور بندی ميهمچنین در جمع

درماني بر ای از اثربخشي کرامتکلي بخش عمده

کاهش پریشاني، ناشي از کمک آن به بیماران در 

 شان استهای پایاني زندگيکنار آمدن با تجربه

)جولیاو، اولیویرا، نانس، کارنریو و باربوسا، 

2017.)  

هایي نیز مواجه بود؛ از دیتاین مطالعه با محدو

های جمله اینکه روی زنان مبتلا به سرطان

درماني متاستاتیک تمرکز داشت. از آنجا که کرامت

وابسته است و جنسیت نیز  ای فرهنگمداخله

موضوعي تحت تأثیر فرهنگ است، طراحي 

مطالعات بعدی به منظور بررسي اثربخشي 

های ندرماني در مردان مبتلا به سرطاکرامت

متاستاتیک و نیز مقایسه میزان و کیفیت اثربخشي 

رسد. همچنین در مطالعه اخیر، نظر مي آن لازم به

                                                           
1 self-discontinuity 

سال مورد پژوهش قرار  60تا  40گروه سني 

شود مطالعات بعدی، ضمن گرفتند که پیشنهاد مي

های سني، به این موضوع نیز بررسي سایر گروه

ي در درمانبپردازند که آیا ممکن است کرامت

های سني و نیز به طور مشخص و برخي از گروه

ها مفیدتر اختصاصي در برخي از انواع سرطان

%، 60باشد؟ در پایان لازم به ذکر است که  نمرات 

% مقیاس عملکرد تسکیني به عنوان 80% و 70

های زماني و اجرایي ای متناسب با محدودیتنقطه

هاد در مطالعه اخیر انتخاب شد. بنابراین پیشن

های آتي، اثربخشي شود که در پژوهش مي

های درماني در بیماران مبتلا به سرطان کرامت

تر در مقیاس عملکرد متاستاتیک با نمرات پایین

 .تسکیني نیز مورد بررسي قرار بگیرد

 

 تعارض منافع

 .کننددگان هیچ تعارض منافعي گزارش نمينویسن

 

 سپاسگزاری

ان ایرانیان اری کنترل سرطکاز مؤسسه نیکو 

)مکسا(، بخش طب تسکیني بیمارستان فیروزگر، 

و بیماراني که در این مطالعه مشارکت کردند 

شود. این مطالعه دارای کد اخلاق از قدرداني مي

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي 

  IR.IUMS.REC.1399.714ایران به شماره 

 .است
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