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اثر بخشي رويكرد گروه درماني معنوي بر كاهش ميزان افسردگي، 
 استرس در زنان مبتلا به سرطان سينه اضطراب و

  3∗سكينه زمانيان و 2، قاسم نظيري1جعفر بوالهري
    چكيده 

اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي رويكرد گروه درماني معنوي بر كاهش ميزان افسردگي، 
ن مبتلا به سرطان سينه ي مراجعه كننده به مراكز درماني شهر شيراز  اضطراب و استرس در زنا

 نفراز زنان مبتلا به سرطان سينه مراجعه كننده به مركز 24تعداد  به همين منظور، .صورت گرفت
 12درماني، به روش نمونه گيري تصادفي، پس از مصاحبه باليني انتخاب گرديدند و در دو گروه 

 ابزارهاي به وسيله نفر 24سپش همه . به صورت تصادفي جايگزين شدندنفري كنترل و آزمايش 
مقياس سلامت معنوي  و) DASS-21( استرس – اضطراب –پژوهش ازجمله مقياس افسردگي 

)SWB-20 (جلسه در مداخلات گروه درماني 12افراد گروه آزمايش، . مورد آزمايش قرار گرفتند 
در پايان .  گروه كنترل هيچ درماني دريافت نكردندو اين درحالي بود كه معنوي شركت كردند

داده هاي  پس ازگرد آوري پرسشنامه ها، .اجرا گرديد) نفر24(ها براي همه افراد نمونه   آزموندوباره
 مورد تجزيه و SPSSوسيله نرم افزار ه بدست آمده با استفاده از روش آماري تحليل كواريانس و ب

 در سطح معناداريان دادند كه معنويت درماني به شيوه گروهي يافته ها نش. تحليل قرار گرفت
(p≤0/0001) در ،چنينهم.  در كاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان سينه مؤثر بوده است 
  . در اين بيماران گرديده است  باعث بهبود سلامت معنويp≤0/003)(سطح معناداري 

  
  .استرس؛ گروه درماني معنوي سرطان سينه؛ افسردگي؛ اضطراب؛ :ي كليديهاه واژ
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  پيشگفتار
هاي علمي روان درماني تركيب نظريه و روش با زمان آن رسيده است كه راهكارهاي معنوي،«    
هاي عاطفي و هيجاني در   يكي از معضلات قرن حاضر آشفتگي).Richards&etal, 2007 ( »شود

ه يروان شناسي به دنبال ارا اسي و انسان شنگوناگوندر طول تاريخ مكاتب . روابط انساني است
مطالعات معنوي در روان شناسي در سطح . اند توجه كرده نيازهاي او هايي بودند و به انسان و حل راه

 .جهان موضوعي جدي و اساسي است و توجه به آن در بسياري از كشورها در حال افزايش است
 ,Pachalsky & etal( كي و همكاران، پاچالس)Pachalsky. & Larsen,1998 ( پاچالسكي و لارسن

امروزه بسياري از پزشكان ايمان و معنويت را به عنوان يك منبع مهم در سلامت جسمي و )  2000
ل يدانند كه در فرايند درمان مسا بهبود افراد مي شناسند به گونه اي كه آنها اغلب ضروري مي

  ). Quoted by Richards, Hardman, & Berrett, 2007( معنوي بيماران را مورد توجه قرار دهند
ارتباط و . دهد معنويت، بعدي از انسان است كه ارتباط و يكپارچگي او را با عالم هستي نشان مي

دهد و او را از محدوده ي زمان و مكان و علايق مادي فراتر  يكپارچگي به انسان اميد و معنا مي
به طور  .)Ghobari Bonab,2009 (شود ده مي افراد معنوي مشاهبه وسيلهبرد وحدت در هستي  مي

خلاصه معنويت يكي از ابعاد زندگي انساني است و هنگامي كه افراد به اتاق مشاوره و درمان وارد 
، ها اي معنوي، اعمال، تجارب، ارزشگذارند بلكه باوره شوند، بعد معنوي خود را پشت در نمي مي

 آورند مراه خود به اتاق مشاوره و درمان ميهاي معنوي خود را نيز يه ه ارتباطات و چالش
)Pargament,2007(. كنند كه در درمان  رويكردهاي معنويت درماني، درمانگران را تشويق مي

ل مهم معنوي درمانجويان را در زمان مناسب مورد خطاب قرار دهند و در راستاي استفاده از يمسا
ان و بهبودي، از زبان و مداخله هايي استفاده ي ايمان و معنويت درمانجويان در درم قدرت بالقوه

 ل معنوي درمانجو باشديكنند، كه بيانگر احترام و ارزش قائل شدن  درمانگر نسبت به مسا
)Richards, Hardman, & Berrett ,2007.(  

 آنها، انسان راهدهند كه از  ه مييها را ارا اي از كلمات و چارچوب مذهب و معنويت مجموعه    
 به وسيلهمعنويت  )Don, 1993(دان  ).west,2001(ند معنا ومفهوم زندگي خود را درك كند توا مي

اين رويكرد به . گيرد اعمال و عقايد پذيرفته شده هر فرهنگ مشخصي بيان شده و شكل مي
 ذاتي در قلمرو مذهب رسمي، داراي رابطه گونهمعنويت در اصل اشاره دارد نيازهاي معنوي به 

رسد كه نيازهاي معنوي يك ارزش و  مي به نظر. باشد ه به خداوند يا هر الوهيتي ميعميق با عقيد
 ,Quoted by Fallahi Khoshknab(معناي دروني و يك ارزش و معناي خارجي داشته باشد 

Mazaheri ,2008(.  
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لبستگي اي از مراسم و شعاير عبادي و د اعتقاد به بعد معنوي، انجام رشته )Fontana ,2003(فونتانا 
اي در باب سلوك اخلاقي كه بر گرفته از تعليمات معنوي است، سه عامل اصلي اجزاي دين  به آموزه

پذيرند، افرادي معنوي و نه دين دار هستند، افرادي كه  افرادي كه فقط عامل اول را مي. باشند مي
 سوم را قبول  ديندار هستند و افرادي كه فقط عامل دوم و–پذيرند، معنوي هر سه عامل را مي

 مي دهد شوند كه اين امر تمايز ميان معنويت و دين را نشان دارند، ديندار ناميده مي
)Saver,2006.(  

  
 

  ديندار - افراد معنوي - 1شكل 
  دو واژهگرچه كند كه  در كتاب خود به اين نكته اشاره مي) Pargament,2007(پارگامنت    

سازي اين دو   اما او فقط به علت ساده، هم گرا و واگرا هستندمعنويت و دين به صورتي قابل توجه
كند منظور او اشاره به بافت وسيع  دين اشاره مي برد و هر جا كه به واژه واژه را جدا از هم به كار مي

  .فرهنگي، سازماني و اجتماعي معنويت است
ل معنوي كه با بهبود و يو مساها  كاوش در موضوعبه در درمان معنويت گرا درمانگر، درمانجو را     

ل معنوي به صورتي يتأكيد درمانگر بر مسا. كند بازيابي سلامتي او مرتبط هستند، دعوت مي
 ،كند ل معنوي را دنبال مييگرايانه است و در ضمن با حساسيت تمام مسا طرفانه و غير قضاوت بي
شناختي نيز يا ساير رويكردهاي روانهاي درماني مانند دارو درماني و   از ساير روش،ين حالبا ااما 

  ).Richards, Hardman, & Berrett ,2007(كند  استفاده مي
 مذهبي مردم در فرايند درمانگري و - معنويت درماني به معناي در نظر گرفتن باورهاي فرهنگي    

كند  ميها را به سوي خدا رهبري باشد اين بعد متعالي آن در نظر گرفتن بعد متعالي مراجعان مي
Ghobari Bonab, 2009)( ، بنابراين براي اينكه درمانگر بتواند بر سلامتي جسمي و رواني مراجع

 معنوي

 ديندار

  رديندار-معنوي
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بايستي در روند درمان به مسائل معنوي و ديني مراجع، نيز  تأثير مثبت و قاطعي داشته باشد، مي
  ).Miller,2003(بپردازد

كنند؛رشد  بهداشتي قرن محسوب ميطان را به عنوان يك مشكل عمده ر پژوهشگران، سبقائي    
 عاطفي، روز افزون سرطان در چند دهه ي اخير و اثراهاي زيانبار آن بر تمامي ابعاد جسمي،

ها از جمله عواملي هستند كه توجه متخصصين را بيش از پيش اقتصادي انسان اجتماعي و معنوي،
 دومين سرطان شايع در زنان،  در بين انواع سرطان،.)Baghai, 2000( به خود معطوف داشته است

از دست دادن يك پستان براي  فكر پستان يكي از نمادهاي زنانگي است و. سرطان پستان است
ممكن  واكنش زن نسبت به هر بيماري واقعي يا مشكوك،. بسياري از زنان غير قابل تحمل است

راين براي بسياري از بناب است شامل ترس از بد شكلي، از دست دادن جذابيت و ترس از مرگ باشد
  .)Kaplan, Porter 2006 (ها سرطان سينه بسيار ترسناك است خانم

يوتراپي و شيمي هاي سرطان پستان از قبيل راددرمان ) Spira & Reed ,2000(اسپيرا و رييد 
شناختي جدي داشته باشند كه اين اثراها توانند اثراهاي جانبي  فيزيكي و روان درماني و جراحي مي

بيماران با درمان همكاري نكنند كه اين  شوند رعايت دستورهاي درماني مشكل شود و عث ميبا
 .گذارد نيز تاثير منفي مي گردد و حتي روي طول عمر باعث كاهش اثراهاي درمان دارويي مي

 لبونتاواتچاي .اضطراب ناشي از بيماري سرطان پستان با شيوع بالايي گزارش شده است
)Lueboonthavatchai, 2007(  شيوع اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان گوناگوندر مطالعات 

درصد گزارش شده است كه به همراه افسردگي در صدر عوارض رواني بيماران 64 تا 35پستان از 
ترس از عود بيماري، ترس از دست دادن خانواده و ترس : مواردي مانند. مبتلا به سرطان قرار دارد

قطع عضو، ريزش مو، تهوع، استفراغ و تورم دست : ا درمان هاي انجام شده ماننداز عوارض بيماري ي
 .Komblyt جي. بي، ليگيبل. آ. كومبليت. باشند از جمله علل ايجاداضطراب در اين بيماران مي

A.B, Lygybl. J,2003)( اند حداقل نيمي از زنان مبتلا به سرطان پستان ديسترس را ذكر كرده 
)Quoted byHajian& et al,2000 .(  

به دليل طبيعت تهديد كنندي سرطان،  )Coronar, G. Billy S.1991 (بيلي اس. كرونر جي    
 افزايش يابد گير شود كه نيازهاي معنوي بيماران به گونه اي چشم تشخيص اين بيماري باعث مي

)Quoted by Rezaei, Seyyed Fatemi, Husseini, 2008 (.  
 كند هاي معنايي زيادي در فرد ايجاد مي  واين نيازها، بحران)Hay field M, F,1991(هاي فيلد     

افتد، ارتباطات بين فردي به دليل عدم اطمينان به  و اعتماد به نفس و ايمان مذهبي به خطر مي
 بستري شدن ،چنينهم.رسد  هاي سازگاري قبلي ناكافي به نظر ميشود، مكانيزم آينده مختل مي
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توان گفت كه   نيز ممكن است احساس تنهايي را به فرد القا كند و در يك كلام ميدر بيمارستان
 .)Quoted byRezaei&etah,2008  (شود فرد پديدار ميدربحران معنوي 

هاي جسماني و   نقش جستجوي معنويت به عنوان منبعي موثر براي مقابله با پاسخ،چنينهم    
با اشراف به مطالب ياد . )Meraviglia,2006 ( گرفته استرواني به سرطان پستان  مورد توجه قرار

بخشي رويكرد گروه درماني معنوي بر كاهش ميزان افسردگي، اضطراب و دراين پژوهش اثر   شده،
  . مورد بررسي قرار گرفتاسترس در زنان مبتلا به سرطان سينه

 
  پيشينه پژوهش

هاي مقابله اي رسي اثر بخشي استراتژيكه به بر)IngelC&etal,2006(  ايگنل سي و همكاران    
 نشان داد كه ، معنوي در بيماران مبتلا به سرطان براي كنار آمدن با بيماري پر داختند- مذهبي 

 گونهاستفاده از منابع ديني و معنوي بمنظور كنار آمدن با بيماري ،در بيماران مبتلا به سرطان و به 
 ممكن است ،چنين معنوي هم- مقابله مذهبي. استهاي تهديد كنندي زندگي شايع خاص بيماري

آرامش ه يك احساس معنا و هدف، يحفظ اعتماد به نفس، ارا در خدمت عملكردهاي متعدد مانند
هر گونه نتايج :  با بررسي هفده مقاله عنوان كردندياد شدهافراد .  و حس اميد به كار رودرواني

 .              مذهبي با سرطان وجود ندارد/له مذهبي قطعي درباره اثرات مفيد يا مضر احتمالي مقاب
 سرطان پيشرفته با  بررسي ارتباط بين افسردگي، نااميدي و وضعيت شناختي بيماران مبتلا بهبا    

 بيمار، دريافتندكه همبستگي معني داري ميان نااميدي، افسردگي و 82در مورد درد و معنويت 
، رواني و شناختي ها نشان دادند جنبه هاي جسميتهفاين يا. وضعيت شناختي وجود داشت

  .)Kyriaki Mystakidou & et al 2007  (بيماران مبتلا به سرطان با هم در ارتباطند
 كه ندنتايج نشان داددر بررسي معناداري، معنويت و سلامت در نجات يافتگان از سرطان     

 خود را به عنوان راهي براي بدست آوردن   مذهبي و معنويباورهايبيماران مبتلا به سرطان اغلب 
 از آن به عنوان راهي براي ،چنينبهبود از بيماري به كارمي برند و هم معنا در دوران بيماري و

جان ال ونترا و  ).Vacho Mary L.S.,2008( مقابله وكنار آمدن با مفهوم مرگ تكيه مي كنند
همبستگي سلامت با بهزيستي در زنان : عنوان با پژوهشيدر  )June L. Ventura, 2007( همكاران

:  معنوي با عواملي مانندهايدريافتند كه سلامت و اقدام مبتلا به نارسايي زودرس تخمدان
  .اندايمان در ارتباط وي بهزيستي معنوي، آرامش درون

ين هاي مقابله اي فعال به عنوان يك ميانجي گر ارتباطي بدر پژوهشي با عنوان استراتژي    
 ندنتايج بدست آمده نشان داد،  معنويت و كيفيت زندگي درزنان مبتلا به سرطان تخمدان- مذهب

 معنويت و كيفيت زندگي -  بين مذهب ،چنين معنويت و سلامت هم- كه ارتباط مثبتي بين مذهب



90 ...اهش ميزان افسردگي، اضطراب واثر بخشي رويكرد گروه درماني معنوي بر ك

 Jonathan(و همكاران   جاناتان كافمن ).Andrea L. Canada, 2005(در اين بيماران وجود دارد 

Koffman,2008 (معاني مذهب را در ميان زنان  .درمقاله اي با عنوان من سرطانم را كنترل مي كنم
آنها  .سفيد پوست انگليسي و زنان سياه پوست كارائيب مبتلا به سرطان پيشرفته بررسي كردند

 هايي فرهنگي، فرصتگوناگونن هنگام مصاحبه با بيماران از زمينه هاي ا كه متخصصتوصيه كردند
 مذهبي و معنوي خود بدهند، چرا كه ممكن  باورهايبه را براي بيان اطلاعات در مورد بيماري و

 .                         ها را تحت تأثير قرار دهد درك بيماران از بيماري و درمان آنباورهااست اين 
هاي ستراتژيرابطه بين هويت مذهبي و ا )Peter Fischer etal 2010(پيتر فيسچر و همكارن 

و بيان  اي ترجيح داده شده بين فردي و درون فردي در افراد مسلمان و مسيحي را سنجيدندمقابله
كه وابستگي هاي مذهبي كه براي كمك به كنار آمدن افراد با مشكلات و رويدادهاي  كردند

ت هوي باشند در مورد مسيحيان و مسلمانان هر دوصدق مي كند واسترس زا كمك كننده مي
 .                                                                   روشهاي مقابله را پرورش مي دهندگوناگونمذهبي انواع 

    انطباق رواني با « خود با عنوان پژوهشدر )Livneh etal, 2004(ليونه و همكاران     
 در سازگاري با شرايط  مهمينقشنشان دادند كه معنويت  »هاي مزمن و ناتوان كننده بيماري
  .هاي مزمن دارد زاي ناشي از بيماري استرس

گروه درماني متمركز بر درمان معنوي در بيماران «  خود با عنوانپژوهشدر ) Cole, 2000(كول     
 كه مداخلات درماني معنوي به صورت  فردي براي زناني كه بازماندگان آزار دنشان دادن» سرطاني

  ).Quoted by Richards&e tal,2007( مي تواند مؤثر باشدجنسي بودند 
با انجام دادن پژوهش هايي رابطه ي بين مذهبي بودن  ) Ferenz&karii ,1989 (فرنز و كارئي     

با اينكه بسياري از پژوهش ها حاكي از اثر . دروني و بيروني و صفت اضطراب را بررسي كردند
اما هينزلمن     ،ازجمله بيماران مبتلا به سرطان است،گوناگونبخشي رويكرد معنوي را در بيماران 

در مطالعات خود رابطه معناداري بين اضطراب و مذهبي بودن ) Hillsmam&fehr ,1987 (و فهر 
مذهبي بودن را با افزايش اضطراب مربوط  )  Spellman,1971( ضمناً اسپيلمن .گزارش نكردند

  ).Quoted by Poor Syed Aghaii,2010(داند  مي
كه با هدف سنجش اثراهاي دوره ) Alastair, J. Cunningham,2005 ( كانينگهام. آلستر جي    

هاي معنوي مقابله با استرس و بهبود صورت  درمان كوتاه مدت رواني آموزشي با تأكيد بر جنبه
 و نتايج نشان  از مداخلات بوجود آمدپستوجهي در نمرات بلافاصله  گرفت، روند رو به بهبودي قابل

بسيار خوبي براي افراد مبتلا به ي در چارچوب گروه درماني مزاياي ل معنويداد كه پرداختن به مسا
 . سرطان به همراه دارد
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تواند در  استفاده از معنويت در گروه درماني، يكي از عوامل تأثيرگذار و حايز اهميت است كه مي    
 طابق در امور مربوط به سلامت مؤثر باشدهاي اجتماعي، سازگاري و ت ارتقاي حمايت

)Revheim,N.,Greenberg 2007 .(فرينگ، ميلر و شاو Fehring  miller and shaw,1997) ( رابطه 
سلامت معنوي، مذهب، اميدواري، افسردگي و ديگر حالات خلقي را با سازگاري سالمندان مبتلا به 

  بين دينداري دروني، سلامت معنوي،سرطان بررسي كردند نتايج اين پژوهش نشان داد كه
رابطه مثبت و با افسردگي و ديگر حالات خلقي رابطه منفي وجود  اميدواري و ديگر حالات خلقي،

  .)Quoted by Askari &etal,2010( دارد
 بيما مبتلا به سرطان سينه انجام شد 175اي كه درباره ي  در مطالعه) O’bren ,1998(ابرن     

طح سلامت معنوي در زناني كه مذهبي بودند بالاتر است و اين زنان، مذهبي بودن كه سندنشان داد
  ).Quoted by Askari &etal,2010( را به عنوان هسته اصلي انگيزش در زندگي خود عنوان كردند

 ،فسردگي ارابطه ي نگرش ديني با سلامت عمومي،« بررسي  در)Sharifi, 2002 (شريفي    
نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز  400در مورد »شكيباييو پرخاشگري  اضطراب،

اضطراب و شكيبايي  انجام گرفت نتايج نشان داد كه نگرش ديني با اختلال در سلامت عمومي،
بعد عاطفي و  مورد رابطه با متغيرهاي افسردگي و پرخاشگري،  درسوي ديگر،مرتبط است از 

  . ننده استاعتقادي بهترين پيش بيني ك
رابطه بين عوامل تنش زا ،ميزان توكل به خدا و « در بررسي) Bolhary, Jafar,1999(بوالهري     

در دانشجويان پزشكي گزارش داد با بالا رفتن نمره هاي آزمودني ها در پرسش  »نشانگان استرس
  .نامه هاي توكل،نمره ي آنان در پرسش نامه ي استرس كاهش يافته است

افسردگي و سلامت  ارتباط مذهبي بودن با ميزان اضطراب،« ديگري كه براي بررسي وهشپژدر     
مورد بيماران بيمارستان هاي شهداي هفتم تير و مجتمع حضرت رسول  كه در» رواني گروهي

افسردگي و سلامت روان  انجام شد رابطه معنا داري بين نگرش مذهبي با اضطراب، )ص(اكرم
  ).TahmasebiPoor, Kamangar, 1997( شاهده شدهاي پژوهش شده منمونه

تأثير روان درماني گروهي با رويكرد با مقايسه ) Hamdyh, Tarighijah,2008(حمديه، ترقي جاه     
سلامت معنوي بيان كردند كه  ،شناختي و معنوي بر افسردگي دانشجويان دختر دانشگاههاي تهران

دستيابي . شمگيري با افسردگي كمتر همراه استتر بويژه معنا، صلح و آرامش به طرز چبيش
 .تواند افسردگي را كاهش دهد و يا از آن جلوگيري كند بيماران به  احساس سلامت معنوي مي

بررسي تاثير آموزش گروهي «با عنوان ) Bahrami Dashtaki, 2008( دشتكي بهرامي پژوهشدر     
كه معنويت موجب كاهش افسردگي  : كه اين نتيجه حاصل شد» معنويت در دانشجويان دختر

  .شود مي
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– مقايسه اثر بخشي گروه درمانگري شناختي با) Bahmani &etal ,2010(  بهمني و همكاران   
 به افسردگي و اميدواري، در زنان مبتلا به عهستي نگر وشناخت در مانگري آموزش محور راج

مانگري نگر، بيش از شناخت در ختي ـ هستي كه گروه درمانگري شنادريافتند ،سرطان سينه
آموزش محور وهر دو بيش از گروه گواه در كاهش ميانگين افسردگي و افزايش اميدواري در زنان 

ميانگين افسردگي در هر دو روش بر كيفيت زندگي و   ومي باشدمبتلا به سرطان سينه مؤثر 
   .استافزايش حرمت به خود به يك اندازه موثر 

 با هدف  كه)Shojayan&Zamanimonfared, 2003(  زماني فردجاعيان و  شپژوهش ،چنينهم    
انجام » ي ميان بكارگيري دعا در زندگي روزمره، با سلامت رواني و عملكرد شغلي بررسي رابطه«

  . هاي اضطراب و افسردگي  در گروه آزمايش بود شد، نشان دهنده كاهش نمره
 سال 18 زن بالاي 300اي كه در مورد  ر مطالعه د)Alavi& Manayy ,2009(علوي و منائي     

،  % 19هاي اضطرابي  ، نشانه% 16مبتلا به سرطان پستان انجام شد، شيوع اختلالات اضطرابي 
   .تشخيص داده شد% 7/16هاي افسردگي  و شيوع نشانه% 9شيوع اختلال افسردگي 

اثر بخشي آموزش معنويت به « : با عنوانيادر مطالعه  )Fallah&etal,2009(فلاح و همكاران    
. انجام شد »شيوه گروهي بر افزايش اميد، رضايت از زندگي و شادكامي زنان مبتلا به سرطان سينه 

  .نتايج حاكي از تفاوت معنادار بين گروه آزمايش و گروه كنترل بوده است
  

  فرضيه هاي پژوهش
ميزان افسردگي در بيماران مبتلا گرا به شيوه گروهي در كاهش   رويكرد مداخله: نخست فرضيه - 1

  .به سرطان سينه موثر است
گرا به شيوه ي گروهي در كاهش ميزان اضطراب در بيماران مبتلا به   رويكرد مداخله:  فرضيه دوم- 2

  .سرطان سينه موثر است
گرا به شيوه گروهي در كاهش ميزان استرس بيماران مبتلا به   رويكرد مداخله: فرضيه سوم- 3

  .ينه موثر استسرطان س
گرا به شيوه گروهي در افزايش سلامت معنوي بيماران مبتلا به   رويكرد مداخله: فرضيه چهارم- 4

  .سرطان سينه موثر است
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  روش پژوهش
در .  است1اي تجربي بر اساس طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل پژوهش مطالعه    اين 

اي كنترل و ههانتخاب وسپس با همين روش در گروصورت تصادفي  ها به اين روش آزمودني
، )گروه درماني معنوي(  از اجراي متغير مستقل پيش ،چنينهم. آزمايش جايگزين شدند

هاي انتخاب شده در هر دو گروه در پيش آزمون اقدام به پر كردن ابزاز پژوهش  آزمودني
گروه درماني «: بارت است ازمتغير مستقل در اين پژوهش ع. كردند )هاي مورد نظرپرسشنامه(

در » سلامت معنوي استرس و ميزان افسردگي،اضطراب،«: و متغيرهاي وابسته عبارتند از» معنوي
گروه اجرا  پس آزمون روي دو) جلسه12(  از اتمام جلسات درمانيپس. زنان مبتلا به سرطان سينه

 آزمون با گروه كنترل بود، ، پيش آزمون و پسپژوهشبا توجه به اينكه درطرح آزمايشي اين . شد
  . جهت كنترل اثر عامل پيش آزمون، از روش آماري تحليل كوواريانس استفاده گرديد

  
  گيري نمونه و روش نمونه

در اين پژوهش كه در مورد برخي بيماران مراجعه كننده به مركز اميد و بيمارستان امير شهر     
مصاحبه باليني، مراجعان داراي شرايط لازم براي بيماران وانجام انجام شد، پس از بررسي  شيراز

سپس . تمامي آزمودني ها ابزارهاي پژوهش را تكميل كردند پژوهش مورد نظر مشخص گرديدند و
ها در دو گروه آزمايش و نفره جدا گرديد و آن12گيري تصادفي دو گروه  بر اساس روش نمونه

  .كنترل قرار گرفتند
 از توضيح كامل در مورد پژوهش و اعلام رضايت از جانب پسايش پس از آن اعضاي گروه آزم    
.   وارد اين درمان شدند دقيقه اي120اي يك جلسه  به صورت هفته ،دوازده هفتهبه مدت  آنها،

جلسه درمان 12نوبت تكميل كردند پس از اتمام  كليه آزمودني ها تمام ابزار پژوهش را در دو
  .له ي ابزارهاي پژوهش آزمون شدندوسي هر دو گروه به بار ديگرگروهي، 

  
   درمان هايهشرايط لازم براي شركت كنندگان درجلس

نداشتن  -3 سال60  بيشينه و18  كمينهداشتن سن - 2. داشتن سواد خواندن و نوشتن - 1
–وسواسي  افسردگي اساسي، پزشكي از قبيل سايكوز،هاي تشخيصي براي ختلالات بارز روان ملاك
نداشتن بيماري جسمي ديگري كه فرد را از شركت در برنامه  -  4ت شخصيتو اختلالا جبري

 .پژوهش باز دارد
 

                                                 
1- Pre test- post test randomized group design 
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  ابزارهاي پژوهش 
 DSM-IV 1درI I  وIمصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالات محور )الف

  : مصاحبه باليني با توجه به موارد زير صورت گرفت 
و ساير اختلالاتي كه ممكن است كانون توجه اختلالات باليني ( هاي محور يك تشخيص اختلال

 :شامل( و اطلاعات شخصي ) اختلالات شخصيت و عقب ماندگي ذهني( ، محور دو)باليني باشند
   . . .)وضعيت تاهل، شغل، ميزان تحصيلات و، جنس اسم، سن،

ركتي،  ح- هاي رواني بررسي تاريخچه زندگي، مشكلات فعلي، وضع ظاهر و رفتار بيمار، فعاليت    
  . عواطف و خلق، اختلالات ادراكي، هوش، تكلم و تفكر

بيش از هر مصاحبه تشخيصي استاندارد  يافته است و اين مصاحبه يك مصاحبه نيمه ساختار    
  از جمله مطالعات ويليامز،گوناگون مطالعات .شود پزشكي استفاده ميديگري در مطالعات روان

 Pollock ,Bukstein( و پولاك، باكشتين ولينچ )Williams, Gibbon,1992(همكاران  گيبون و

&Lynch, 2000,(حاكي از روايي و پايايي مطلوب آن است ) Quoted by Sharifi&etal , 2004(.  
قابليت اجراي  سنجش پايايي و« با هدف  كه)Sharifi&etal , 2004(در مطالعه شريفي و همكاران 

 ابزار و بررسي روايي بين فرهنگي  ترجمه«: نخست صورت گرفت در مرحله» اين مصاحبه باليني
 .»ي فارسي درجمعيت باليني ايراني مطالعه پايايي وقابليت اجراي ترجمه«:؛ مرحله دوم»ترجمه

قابليت اجراي  نسخه فارسي و هاي داده شده با پايايي قابل قبول تشخيص: نتايج به شرح زير بود
آموزش  گذاري هاي باليني پژوهشي و تشخيص ار درتوان ازاين ابز كه مي مطلوب آن نشان داد

  .استفاده كرد
  2مقياس افسردگي  ـ اضطراب ـ استرس)ب
 و سه بخش مساوي راجع به پرسش 21يك ابزار خودسنجي است كه شامل   اين پرسشنامه    

 داراي مقياس چهار تايي ليكرت هاپرسشهر يك از . باشد هاي مورد بررسي مي هريك از شاخص
  .شود بندي مي درجه، )خيلي زياد=3متوسط،=2كم،=1هرگز،=0( صفر تا سه استبين 
 يك نمونه بهنجار، درمورداي  در مطالعه) Lovibond & Lovibond, 1995 (لاويبوند و لاويبوند    

و 0 /84، 91/0به ترتيب (هاي افسردگي، اضطراب و استرس  همساني دروني بالايي را براي مقياس
از . هاي متعدد مورد بررسي شده است اعتبار و روايي اين آزمون در پژوهش. دمحاسبه كر) 09/0

در اين .  نمونه ايراني انجام گرفته استدر موردها، مطالعه هنجاريابي است كه  جمله اين پژوهش
مطالعه، اعتبار اين مقياس از طريق همساني دروني، روايي آن با استفاده از تحليل عاملي و روايي 

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 
2 - Depression Anxiety Stress Scale 
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مورد  هاي افسردگي بك، اضطراب زونگ و استرس ادراك شده، اجراي همزمان آزمونملاك با 
هاي افسردگي ـ  همساني دروني مقياس: بررسي شده است و نتايج آن اين گونه گزارش شده است

، مقياس 77/0مقياس افسردگي : اضطراب ـ استرس با استفاده از آلفاي كرونباخ، عبارت بودند از
 بمنظور بررسي روايي ملاك افسردگي ـ اضطراب ،چنين، هم78/0اس استرس  و مقي79/0اضطراب 

هاي افسردگي بك، اضطراب زونگ و استرس ادراك شده،  نامه ـ استرس از اجراي همزمان پرسش
همبستگي مقياس افسردگي افسردگي ـ اضطراب ـ استرس با آزمون افسردگي بك . استفاده شد

 و همبستگي مقياس استرس 67/0با آزمون اضطراب زونگ  ، همبستگي مقياس اضطراب آن 70/0
 معنادار ≥p 001/0 بود كه تمامي همبستگي ها در سطح49/0آن با آزمون استرس ادراك شده 

  .) Quoted by Haji Alizadeh&etal ,2008(هستند 
، 86/0ش محاسبه همساني دروني روي يك نمونه بهنجار براي مقياس افسردگي ه پژو ايندر    

  .محاسبه شد78/0و براي استرس70/0ضطرابا
 
  1مقياس سلامت معنوي )ج

اين مقياس بيست سؤال داشته است كه ده سؤال آن سلامت مذهبي و ده سؤال آن سلامت     
هر يك از سؤالات داراي مقياس ليكرت، بين يك تا شش است و . كند گيري مي وجودي را اندازه

بعد . 2بعد سلامت ديني.1: اين مقياس سه بعد دارد. باشد تر مينمره بالاتر بيانگر سلامت معنوي بالا
 بعد سلامت ديني هايهبعد سلامت كلي معنوي ،نمر. بعد سلامت كلي معنوي . 3سلامت وجودي 

گيري  بعد سلامت ديني به عنوان يك عامل اندازه. كند و بعد سلامت وجودي را با هم تركيب مي
ز آنجايي كه اين مقياس به وفور استفاده شده است داراي اعتبار ا. شود دين داري در نظر گرفته مي
  ). Paloutzian & Park, L,2005(همگرا و تفكيك كننده است 

 گيري كلي از ادراك كيفيت سلامت معنوي فرد در زندگي در دو بعد ديني اين مقياس اندازه    
ارتباط فرد با خدا و يا . 1 :ستاين نكات ا سلامت معنوي بيانگر. دهد و وجودي بدست مي) مذهبي(

احساس رضايت از معناي زندگي و يا هدف زندگي . 2دانند  هر قدرتي كه آنرا بعد معنوي خود مي
  ).Steele.1999(  خود
ضريب الفاي كرونباخ براي انسجام دروني اين  )Paloutzian Buffer,1991(پائلوتزين و بافر    

. باشد  مي78/0 و براي حيطه وجودي 87/0ه ديني  و براي حيط89/0مقياس براي كل مقياس 
 و براي حيطه 96/0ني  و براي حيطه دي93/0ضريب پايايي بازآزمايي اين مقياس براي كل مقياس 

رسد كه  بنظر مي. باشد كه همگي با پايايي و انسجام دروني بالايي همسان هستند مي 86/0وجودي 

                                                 
1-Spiritual Well-Being Scale 
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افرادي كه نمره هاي بالاتري . فيت زندگي باشد، دارداين مقياس اعتبار كافي براي اينكه شاخص كي
كنند، از نظر اجتماعي داراي مهارت  تري ميگيرند اغلب احساس تنهايي كم در اين مقياس مي

اين مقياس . تر هستند تري دارند و از نظر تعهد ديني درونيتري هستند، اعتماد به نفس بيشبيش
از اين مقياس براي ارزيابي سلامت معنوي در . اردبا مقياس هدف در زندگي همبستگي مثبت د

جمعيت دانشجويان و افراد بزرگسال داراي بيماري مزمن، استفاده شده و گزارش شده است كه بين 
گروه بيماران بزرگسال در كل . احساس تنهايي و سلامت معنوي همبستگي منفي وجود دارد

 اما در حيطه ،ت به گروه افراد سالم داشتنددر حيطه ديني مقياس نمراهاي بالاتري نسب مقياس و
هاي مزمن ممكن بيماري  نتيجه گيري كرده كه درپژوهشگرهاي مشابهي گرفتند و وجودي نمره
 ها با خدا خود را تحريك كنند، ايمان به خدا و ارتباط آنهاي ديني و معنوي افراد است ارزش

)QuatebyPaloutzian &Park,2005 .(  
پايايي .  اعتبار محتوي تعيين شدراهنامه سلامت معنوي پس از ترجمه به فارسي از پرسشيي روا    

 ).etal ,2008& Rezaei (تعيين گرديد%82 ضريب آلفاي كرونباخ راهنامه از  پرسش
  .تعيين شد%82نامه از طريق ضريب پاياي آلفاي كرونباخ  پژوهش پايايي پرسشاين در     

 
  روش مداخله

: ها در پژوهش ،مانندي بيماران و اطمينان از شرايط بيماران براي شركت آن از ارزيابپس    
 باليني ساختار يافته ، جلسات درمان با  مصاحبهل روان پزشكي بر اساس معيارهاي نداشتن اختلا

  .همكاري كمك درمانگر انجام شد
ابتداي هر )  Hartz,2005( هارتز ، به اين صورت بودهاهخلاصه كلي شيوه اجرا درتمامي جلس    

) تمركز بر تنفس خود و يا يك موضوع خاص ( 2 و ذهن آگاهي متمركز1جلسه با فن تن آرامي 
شد،  ها پرداخته مي سپس به مروري بر تكليف جلسه قبل آزمودني) . Kamkar,2008( مي شدآغاز

 گروه  به  تمرين در،چنينهم. شد به دنبال آن بحث و آموزش مقوله ي مورد نظر انجام مي
ها در فاصله زماني تا جلسه بعد  بايست آزمودني پرداختيم و در پايان با معرفي تكاليفي كه مي مي

  .دادند و تاكيد بر استفاده از تن آرامي در طول روز، جلسه پايان مي يافت انجام مي
  

 
 
 

                                                 
1-Relaxation 
2-Mindfullness Meditation 



97 1391 بهار، اولي ، شمارهسومشناسي زنان، سال  پژوهشي جامعه–ي علمي فصلنامه

 ) آزمايش( اعمال شده بر گروههايه جلس- 1جدول 

 جلسه هاي درمان  عنوان جلسات

 اعضا با يكديگر و گفتگو در مورد مفهوم معنويت و دين وتا ثير آن در زندگي  آشنايي
 فرد

 نخستجلسه 

 جلسه دوم خود آگاهي و ارتباط با خود و گوش دادن به نداي دروني

 جلسه سوم خود انگاره

كلمه خدا و ارتباط با خدا ويا هر قدرت برتري كه درمانجو به آن ايمان دارد و نيايش و 
  با خداگفتگوي

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم )انجام كاري معنوي به صورت گروهي ( نوع دوستي 

 جلسه ششم ارتباط با مقدسات

 جلسه هفتم رنجش و عدم بخشش واحساس گناه و بخشش خود

 جلسه هشتم بخشش

 جلسه نهم مرگ و ترس از مرگ و رنج

 جلسه دهم ايمان و توكل به خدا

  يازدهمجلسه قدرداني و شكر گزاري

 جلسه دوازدهم جلسه پاياني
 

  روش تجزيه و تحليل آماري
هاي پژوهش  هاي آمار استنباطي متناسب با فرضيه هاي پژوهش از روش براي بررسي  فرضيه    

 صورت SPSSها با استفاده از نرم افزار   استفاده شد و تحليل آماري داده1يعني تحليل كوواريانس
  .گرفت

  
  يافته هاي پژوهش

گرا به شيوه ي گروهي در كاهش ميزان افسردگي در افراد مبتلا به   رويكرد مداخله: نخسترضيه ف
 پيش آزمون و پس آزمون با پژوهش با توجه به اينكه طرح آزمايشي اين .سرطان سينه موثر است

                                                 
1 -Analuysis of Variance 
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باشد، جهت كنترل اثر عامل پيش آزمون از روش آماري تحليل كوواريانس استفاده  گروه كنترل مي
  .گرديد

   ميانگين و انحراف معيارميزان افسردگي دو گروه- 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاهگرو

  
  74/2  66/16  12  كنترل
  48/5  5/9  12  آزمايش

جهت . باشد با توجه به جدول يك ميانگين افسردگي گروه كنترل بيشتر از گروه آزمايش مي    
  .كنيم مراجعه مي2دار است يا خير به جدول  ه معنابررسي اينكه آيا اين تفاوت به دست آمد

  
   افسردگي دو گروهه هاي نتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه نمر- 2جدول 

 منابع
 تغييرات

  مجموع
 مجذور ها

  درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذور ها

  مقدار
F 

  سطح
 داري معني

 مجذور  اتا

 48/0 0001/0 39/19 89/320 1 89/320 بين گروهي
 16/0 058/0 008/4 29/66 1 29/66 پيش آزمون

 - - - 54/16 21 3/347 خطا
كنترل و (ها ه، جهت تفاوت بين گروF مقدار ،گونه كه در جدول اول نشان داده شده استهمان    

با (داري  باشد، بدين معنا كه تفاوت معني مي دار عني م ≥ P 0001/0در سطح معناداري ) آزمايش
پس فرضيه . هاي افسردگي گروه آزمايش و كنترل وجود داردبين نمراه) يش آزمونكنترل عامل پ

گرا باعث كاهش ميزان افسردگي در گروه   گردد، يعني روش درماني مداخله  تاييد مينخست
باشد كه در جدول  مي »1اندازه اثر«  شاخص ديگري كه بايد به آن توجه شود،. آزمايش شده است
مجذور اتا نشان دهنده درصدي از واريانس نمرات افسردگي . مشخص شده استبا عنوان مجذور اتا 

باشد   مي48/0مقدار مجذور اتا برابر با . باشد كه در اثر اجراي عمل آزمايشي بوجود آمده است مي
از تغييرات نمرات افسردگي  % 48 بدين معنا كه ،شود مي % 48كه اگر آنرا تبديل به درصد كنيم 

درصد تغيير در 48باشد به زبان ديگر گروه درماني معنوي باعث   روش درماني ميناشي از اجراي
  .نمراه هاي افسردگي گرديده است

                                                 
1 -Effect Size 
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گرا به شيوه گروهي در كاهش ميزان اضطراب در افراد مبتلا به    رويكرد مداخله:فرضيه دوم
نس استفاده جهت بررسي اين فرضيه نيز از روش آماري تحليل كوواريا. سرطان سينه موثر است

  .كنيممي
   ميانگين و انحراف معيارميزان اضطراب دو گروه- 3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاهگرو
  

  42/9   5/15  12  كنترل
  1/5  66/9  12  آزمايش

جهت بررسي . باشد تر از گروه آزمايش مي با توجه به اينكه ميانگين اضطراب گروه كنترل بيش   
  .كنيممراجعه مي  به جدول زيرنهدار است يا   بدست آمده معنيكه آيا اين تفاوتاين
  

   اضطراب دو گروههاه نتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه نمر-4جدول 
 منابع

 تغييرات
  مجموع
 مجذور ها

  درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذور ها

  مقدار
F 

  سطح
 داري معني

 مجذور  اتا

  14/0  07/0  34/3  4/198 1 4/198 بين گروهي
  041/0  352/0  904/0  17/52 1 17/52 پيش آزمون

  -  -  -  69/57 21 49/1211 خطا
ها ه جهت تفاوت بين گروF مقدار ،همان گونه كه در جدول چهارم نشان داده شده است    

بدين معنا كه تفاوت . باشد دار نمي عني م ≥ P 07/0در سطح معناداري ) كنترل و آزمايش(
. هاي اضطراب گروه آزمايش و كنترل وجود نداردبين نمره) عامل پيش آزمونبا كنترل (داري  معني

گرا باعث كاهش ميزان اضطراب در گروه   گردد يعني روش درماني مداخله پس فرضيه دوم تاييد نمي
  .آزمايش نشده است

گرا به شيوه گروهي در كاهش ميزان استرس در افراد مبتلا به   رويكرد مداخله: فرضيه سوم
  .طان سينه موثر استسر

   ميانگين و انحراف معيارميزان استرس دو گروه-5جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاهگرو

  
  1/7   33/15  12  كنترل
  15/7  83/11  12  آزمايش
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جهت . باشد مي با توجه به جدول بالاميانگين استرس در گروه كنترل بيشتر از گروه آزمايش    
  .اوت از آزمون آماري تحليل كوواريانس استفاده مي كنيمداري اين تف بررسي معني

  
   نتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه نمرات  استرس دو گروه- 6جدول 

 منابع
 تغييرات

  مجموع
 مجذور ها

  درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذور ها

  مقدار
F 

  سطح
 داري معني

 مجذور  اتا

 051/0 293/0 13/1 92/56 1 52/56 بين گروهي
 061/0 255/0 37/1 55/68 1 55/68 ش آزمونپي

 - - - 36/6 21 77/1049 خطا
كنترل و (ها  ه جهت تفاوت بين گروFگونه كه در جدول ششم نشان داده شده است مقدار همان    

بدين معنا كه تفاوت . باشد دار نمي باشد معني دار نمي معني . ≥p/293در سطح معناداري ) آزمايش
بين نمراه هاي استرس گروه آزمايش و كنترل وجود )  كنترل عامل پيش آزمونبا(داري  معني
گرا باعث كاهش ميزان استرس در   گردد يعني روش درماني مداخله پس فرضيه دوم تاييد نمي. ندارد

 .گروه آزمايش نشده است
مبتلا به گرا به شيوه گروهي در افزايش سلامت معنوي افراد    رويكرد مداخله:فرضيه چهارم    

  .  سرطان سينه موثر است
  

   ميانگين و انحراف معيارميزان سلامت معنوي دو گروه- 7جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاهگرو

  
  08/80  08/80  12  كنترل
  03/7  3/8  12  آزمايش

گونه كه در جدول بالا نشان داده شده است ميانگين سلامت معنوي در گروه آزمايش همان    
داري اين تفاوت از آزمون آماري تحليل  جهت بررسي معني. باشد  از گروه كنترل ميتربيش

  .كنيمكوواريانس استفاده مي
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   نتايج آزمون تحليل كوواريانس جهت مقايسه نمراه هاي سلامت معنوي دو گروه- 8جدول 
 منابع

 تغييرات
  مجموع
 مجذور ها

  درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذور ها

  مقدار
F 

  سطح
 داري يمعن

 مجذور  اتا

 36/0 003/0 62/11 72/721 1 72/721 بين گروهي
 0/0 94/0 0006/0 354/0 1 354/0 پيش آزمون

 - - - 07/62 21 48/1303 خطا
كنترل و (ها ه جهت تفاوت بين گروF مقدار ، نشان داده شده است8گونه كه در جدول همان    

داري بين ميانگين هاي سلامت  پس تفاوت معني. دباش مي دار معني  p≤ 003/0در سطح ) آزمايش
گرا باعث    يعني روش درماني مداخله،گردد پس فرضيه چهارم تاييد مي. معنوي دو گروه وجود دارد

باشد كه  مي36/0مقدار مجذور اتا برابر با . افزايش ميزان سلامت معنوي در گروه آزمايش شده است
هاي سلامت نمره از تغييرات % 36بدين معنا كه  % 36د شو اگر آنرا به درصد تبديل نماييم مي

 درصد تغيير 36ث  معنويت درماني باع،به زبان ديگر. باشد معنوي ناشي از اجراي روش درماني مي
  .در نمرات سلامت معنوي گرديده است

  
  بحث و نتيجه گيري

اندركاران سلامت  تافزايش علاقه مندي به موضوع معنويت، به صورت جهاني باعث شده كه دس    
ها و ارزش  )Califor ,2002( كاليفور.روان به اين بعد و تاثير آن بر سلامت روان توجه نمايند

  شناخته شده اندهاي لازم مراقبت معنوي اي به عنوان جنبه مهارتهاي معنوي، به گونه ي فزاينده
)Quoted by Fallahi Khoshknab, Mazaheri, 2008( .  

  .ي معنوي در كاهش ميزان افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان سينه مؤثر استگروه درمان    
هاي افسردگي گروه آزمايش و داري بين نمراه يافته هاي جدول يك نشان داد كه تفاوت معني

  .گرديد  تأييد نخستكنترل وجود دارد پس فرضيه 
ا از افسردگي محافظت كند و تواند بيمار ر  كه دينداري ميوجود دارد شواهد در حال رشدي    

يكي از دلايل اين تغييرات ) .Branka Aukst& etal,2005(تسهيل كننده ي روند بهبود باشد 
  خودشان، گروه باعث افزايش آگاهي بيماران درباره. تواند به دليل قرار گرفتن فرد در گروه باشد مي

هاي بين   به ارتقاي مهارت،چنينود همش در اثر تعامل با ساير اعضا و دريافت بازخورد از آنها مي
اين موقعيت سبب  .)Spira &Reed,2000(كند  فردي، اجتماعي و انطباق افراد با محيط كمك مي
 هايپژوهش بر اساس اين حمايت ،چنينهم .ايجاد حمايت اجتماعي براي اعضاي گروه مي شود

 سازي كه در شروع و پايان هر ر اينكه آرامگدي .باشد  در كاهش افسردگي مي مهميپيشين عامل
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 خدا، درمان از قبيل دعا، نيايش، ارتباط با هايهمدت جلس شد و كارهايي كه در جلسه انجام مي
باعث  ... و بخشش،چنين هم.)Sadri, 2001,Quoted by Ghobari Bonab,2009 (توكل به خدا

دگي دارند بخشودگي بخشش ايجاد تجربيات معنوي روزانه شده كه خود اثرات كاهنده برروي افسر
  .نيز در اين زمينه كمك كننده بودند) قدرت برتر ( مذهبي و واگذاري مشكلات به خدا 

ير زتوان به موارد  كه به عنوان نمونه ميهاي پيشين است  اين يافته همسو با تعدادي از يافته    
  :اشاره نمود

تباط معناداري ميان سلامت معنوي، هايي است كه ار زير نمونه هايي از پژوهشهايپژوهش    
بين مذهبي بودن  تري، حمايت اجتماعي و تجربيات معنوي روزانه ،بخشودگي، باورهاي مذهبي قوي

اضطراب و مقابله هاي  رابطه ،چنينهم ).Desrosiers&Mille, 2007 (را با افسردگي تاييد كردند
ز بوده اند و ارتباط آن با معنويت اين  ميزان افسردگي افسردگي در افرادي كه دچار ايد بامعنوي

هاي رواني از قبيل افسردگي و اختلالات پس ازسانحه آسيب افراد، همبستگي معنويت و بيماري
 مورفي  والينگتون ورسان در زناني كه مورد خشونت خانوادگي قرار گرفته اند

)Waltington&Murphy,2005(به نقل از غباري بناب ) Quoted by Ghobari Bonab, 2009(، 
 Quoted by( به نقل از رجبي زاده وهمكاران ،)Hopwood,2000(هوپوود  ،)Nordin,2000 (نوردين

Rajabi zade&etal.2000(، همكاران و برانكا اوكست )Branka Aukst&etal , 2005( ،  اليزابت اف
  همكارانبهمني و ،)Elizabeth F. Targ, Ellen G. Levine,2002(تارگت، الين جي لوين 

)Bahmani&etal, 2010(حمديه،ترقي جاه، )Hamdyh,.Tarighijah, 2008(پرسمن و همكاران ، 
)Pressman&etal ,1990(، به نقل از فلاحي خشكناب و مظاهري )Quoted by Fallahi 

Khoshknab, Mazaheri,2008( پارگامنت،)Pargament ,2007(بهرامي ،)Bahrami Dashtaki, 

  .اد شده نشان دهنده ارتباط تنگاتنگ بين سلامت روان و معنويت استموارد ي ).2008
رويكرد گروه درماني معنوي در كاهش ميزان اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان سينه مؤثر     

  .است
هاي اضطراب گروه آزمايش و كنترل بر اساس يافته هاي جدول سوم تفاوت معناداري بين نمراه    

. وجود نداشت و روش درماني معنويت درماني باعث كاهش ميزان اضطراب در گروه آزمايش نشد
بيان كردند كه اضطراب ناشي از بيماري سرطان پستان با ) Alavi&Manayy,2009(علوي و منائي 

 تا 35مبتلا به سرطان پستان از  شيوع اضطراب در بيماران گوناگوندر مطالعات . شيوع بالايي دارد
  .درصد گزارش شده است 64
كاهش ( در تبيين اين امر شايد بتوان گفت كه يكي از دلايل عدم دستيابي به پاسخ مورد نظر     

هاي اين پژوهش از جمله محقق ساخته بودن بسته درماني و تجربه كم  ، محدوديت)اضطراب
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در حال شيمي  تر اعضاءيات گروه آزمايش كه بيش با توجه به خصوص،چنينهم. درمانگر بود
ترس از عود ( :ممكن است عوارضي مانند درماني بودند و مدت زيادي هم از جراحي نگذشته بود،

هاي انجام شده مانند قطع ترس از عوارض بيماري يا درمان ترس از دست دادن خانواده، بيماري،
عث افزايش استرس و اضطراب باشد كه درمان روان با) تورم دست تهوع و استفراغ، ريزش مو، عضو،

  .شناختي كوتاه مدت در اين موارد ممكن است پاسخگو نباشد
 Spellman, 1971 ؛ (Frenz& Carey, 1989 هاي نتايج اين پژوهش در زمينه اضطراب با پژوهش    

  .همسو مي باشد )Quoted byPoor Syed Aghaii,2010  ؛
عنوي در كاهش ميزان استرس در بيماران مبتلا به سرطان سينه مؤثر رويكرد گروه درماني م    

  . است
داري بين نمره هاي استرس گروه آزمايش و كنترل  بر اساس يافته هاي جدول ششم تفاوت معنا    

در  .وجود نداشت و روش درماني معنويت درماني باعث كاهش ميزان استرس در گروه آزمايش نشد
در مورد اضطراب، ) Yumiwamitsu&etal,2005(واميتسووهمكاران تحقيقي كه توسط يوميي

شناختي انجام دادند، در يافتند كه بيماران مبتلا به سرطان سركوب عاطفي و درماندگي روان
هاي  پستان كه داراي احساسات سركوب شده و مزمن بودند، سطوح بالايي از اضطراب و استرس

چنين بيماراني نيازبه مداخلاتي رواني، از . خيص دارا بودندروحي رواني در هر دو قبل و بعد از تش
)  آنهانشان داد كه الفپژوهشنتايج . دارند جمله تشويق براي بيان احساسات و ارتباط با آنها را

بيماران مبتلا به سرطان پستان كه احساس مزمن اضطراب دارند، در مقايسه با كساني كه بطور 
بيماران مبتلا به سرطان ) شناختي بيشتري دارند بسترس روانكنند ا كلي احساس اضطراب نمي

نسبت به كساني نند احساس پريشاني عاطفي بيشتري سينه كه احساسات منفي راسركوب مي ك
سركوب بالاي احساسات همراه با اضطراب با ) ج. كنند دارند را ابراز مي كه احساسات منفي خود

براساس گفته بيماران بدليل فصل امتحانات و . ه استتري نسبت به بيان اضطراب همرازجر بيش
آنها در اين دوران به منظور آرامش  دانش آموز يا دانشجو بودن فرزندان بعضي از اعضاي گروه،

درد، تهوع در دوران شيمي ( بخشيدن به فرزندانشان ،بسياري از احساسات خود را اعم از جسمي 
تواند   مي زياداحتمالبه كردند كه  خود را سركوب مي)اضظراب ،استرس وترس (يا رواني ) درماني

تواند پاسخ به هر   استرس مي،چنينهم. باشد ماندن سطوح استرس و اضطراب  يكي از دلايل بالا
منابع . شود استرس توسط چگونگي واكنش مردم به زندگي ايجاد مي. گونه تقاضا براي تغيير باشد

هاي زيست محيطي، همچنين پاسخ بدن  ، رواني و برانگيزانندهاي فيزيكي، تغذيه: استرس عبارتند از
هاي شيميايي، فيزيكي، تغذيه، و يا رواني كه هريك از اين عوامل در خارج از محيط  به استرس
بنا بر گفته بيماران محيط شيمي درماني . توانستند كار درمان را تحت تأثير قرار دهند درمان مي
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 برخيي بيمارن بود كه خود باعث نارضايتي بيماران شده بود و در ها نامطلوب خود يكي از دغدغه
تواند يكي ديگر از دلايل عدم كاهش استرس و  از جلسات احساسات زيادي بالا مي آورد كه مي

  .اضطراب باشد
 عنوان با) Yumiwamitsu&etal,2005( يومييواميتسووهمكاران پژوهش همسو با پژوهشاين     

 . از ابتلا به سرطان سينه مي باشدپسي و درماندگي روانشناختي قبل و اضطراب، سركوب عاطف
رويكرد گروه درماني معنوي درافزايش سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان سينه تأثير معنادار 

  .دارد
داري بين نمرات سلامت معنوي گروه آزمايش و  بر اساس يافته هاي جدول هشتم تفاوت معني    

  .رد و اين روش درماني باعث افزايش سلامت معنوي در گروه آزمايش شدكنترل وجود دا
:  استگوناگونسلامت معنوي تجربه ي معنوي انسان در دوچشم انداز   ) Boivin, 1999(بويون     
 چشم انداز سلامت مذهبي كه بر چگونگي درك افراد ازسلامتي در زندگي معنوي شان - الف

 چشم انداز سلامت وجودي كه بر - ب . تباط دارند، متمركز استهنگامي كه با قدرتي بالاتر ار
سلامت وجودي در مورد اين كه چگونه افرادبا .( هاي اجتماعي و رواني افراد متمركز است نگراني

  ).Quoted by Rezaei &etal,2008 (كند شوند بحث مي خود، جامعه يا محيط سازگارمي
جنبه شناختي  كه شامل جستجوي . 1: ه شرح زير داردسلامت معنوي، مولفه ها و يا ابعاد ب    

جنبه تجربي كه شامل احساس اميد، . 2ها مي باشد معنا، هدف، حقيقت در زندگي، عقايد و ارزش
جنبه رفتاري كه به روشي كه يك فرد عقايد معنوي . 3عشق، پيوند، آرامش دروني و آسايش است 
  ).Damari,2009(  دارددروني خود را در خارج آشكار مي كند، اشاره

در اين پژوهش سعي شد بر جنبه ها و ابعاد سلامت معنوي يعني جنبه و يا بعد شناختي،     
يكي از جلسات درماني اجرا . تجربي و رفتاري كار شود تا به ارتقاي سلامت معنوي فرد كمك شود

رمانجو به آن ايمان  نيايش، دعا و گفتگوي با خدا ويا هر قدرت برتري كه د"شده در اين پژوهش
 نوشتن نامه اي به خدا ويا هر قدرت برتري كه درمانجو به آن "بود و حتي يكي از تكاليف  "دارد 

براي مثال دعا و نيايش هم .  بود كه بنظر مي رسد به تمامي ابعاد معنويت مي پردازد"ايمان دارد
هايش مي كند و هم از طرفي ها و ارزش جنبه شناختي دارد و فرد را متوجه نياز ها و خواسته

روشي رفتاري براي ابراز يك عقيده است و در نهايت منجر به  تجربه اي دروني و افزايش اميد و 
   .آرامش دروني و در نهايت، معنويت  فرد مي شود

دعا كاملترين اميد و عالي ترين معنا براي زندگي به «الكسيس كارل فيزيولوژيست مي گويد     
» بخشدزيرا دعا روح اميد به آينده را زنده مي كندو به زندگي معنا و مفهوم مي مي آيد، شمار

)Hojjati, 2009.( 
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  . مي باشندپژوهشبا اين   زيرهمسوهايپژوهش
، چيونگ )Choyn Gstyansap,2003(، چوئن گستيانساپ )Hojjati, 2009(حجتي و همكاران    

 Quoted(قل از رضايي و همكارانبه ن)Chyung Shysn Sue up,2003(شيسن سو اب كي 

byRezaei&etal ,2008( كي سان،)Kissane,2003(  به نقل از بهمني و همكاران)Quoted 

byBahmani, 2010(،  مراويگليا)Meraviglia,2006(.بريتبارت و همكاران ) Brytbart&etal,2004.(  
ا مي توان به شكل زير تبيين رر دوره معنويت درماني انجام شده در مجموع نتايج بدست آمده د    

  :نمود
در اين قسمت به توضيح نتايج ذكر شده خواهيم پرداخت و سعي در تبيين اين نكته داريم كه     

چگونه چنين نتايجي حاصل شده است و آيا نتايج بدست آمده با مباني نظري مطابقت دارد و اگر 
  .چنين نيست چه دلايلي مي توان براي آن ذكر كرد

هاي مطرح شده ني نظري مبيين اين نكته هستند كه نتايج بدست آمده در هر يك از فرضيهمبا    
توان فقط حاصل يك عامل ويژه دانست زيرا اين امر جز به دليل بافت به هم پيوسته و چند را نمي

 به همين دليل در تبيين نتايج بدست آمده مي توان.عاملي اين برنامه درماني امكان پذير نمي باشد
  . دسته كلي قرار داد5براي سهولت مي توان اين عوامل را در . به عوامل گوناگوني اشاره كرد

ترين عامل مربوط به تأثير ويژه معنويت درماني در بهبود نگرش و تفسير فرد  و مهم    نخستين
 اهميت عامل فشارآور از طريق ارزيابي هاي شناختي كه تحت. نسبت به زندگي و يا بيماري است

معنوي قرار دارد تعيين  مانند كنترل فردي و باورهاي وجودي و هاي فردي،تاثير باورها و ارزش
استرس خود را مديريت   كنار آمدن،گوناگونمبناي منابع در دسترس و از راههاي  افراد بر. شود مي

ند مقابله تحت هاي شناختي مهم را در فرايتوان گفت كه باورها، ارزيابي از اين ديدگاه مي. مي كنند
تواند به افراد كمك كند تا وقايع منفي را به شيوه  دهند و از اين رو معنويت مي تاثير قرار مي

 به راهمتفاوتي ارزيابي نمايند بنابراين معنويت حس قويتري ا زكنترل را ايجاد مي نمايد كه از اين 
  ) .Marton, Simon &Kervyn,2002(سازگاري رواني كمك مي كند 

حس فرد از هويت «معنويت عبارت است از ) Richards&Bergin2007(از نظر ريچاردز و برگين     
اين   )Quoted by Miller,2003( » و ارزش خود در رابطه با خداوند و جايگاه او درجهان هستي

در اين رويكرد از معنويت به عنوان يك ملجأ . تعريف پايه و مبناي كار معنويت درماني است
و معنويت درماني به بيماران كمك مي كند تا به رغم بيماري، سوگ يا نااميدي،   مي شوداستفاده

در نتيجه زندگي از نگاه معنويت . بر از دست رفته ها تمركز نكنند بلكه در جستجوي معنا باشند
معناداري، هدفمندي و اميدواري در زندگي از اجزاي  .درماني تحت هر شرايطي معنادار است

پس چنانچه زندگي هدفمند و معنادار باشد طبيعي است كه هر . ش سلامت روان هستندتحكيم بخ
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در اين مسير معنا  هاي مرگ آور،رخدادي هر چند توان فرسا همچون فشارهاي شديد و بيماري
  .يابد
به نظر بسياري از متخصصان، . عامل دوم مربوط به برگزاري دوره بصورت گروه درماني است    

گروه، باعث بهبود مهارت هاي ارتباطي فرد . ري به صورت گروهي بسيار مؤثر مي باشددرمان بيما
 فرد بيمار با ، ديگرسوياز . بيمار مي شود و سسيستم حمايتي مفيدي را در اختيار او قرار مي دهد

مشاهده ي ديگران به منحصر به فرد نبودن مشكل خود پي مي برد و اين موضوع باعث اميدواري 
  .و خواهد شدبيشتر ا

 : امل زير را در پيشرفت درمان در گروه بسيار مهم مي داندوع) Corey.2005(كوري    
 .فرد درگروه خود را تنها فرد مبتلا به بيماري و يا مشكل نمي بيند: عموميت. 1
      فرد در گروه از طريق حمايت كردن ديگران، احساس معنا و بودن در زندگي: نوع دوستي. 2

  .كندمي
فرد ديگراني را مي بيند كه گرچه همان وضعيت را دارند و يا حتي وضعيتي بدتر و گرچه : اميد. 3

نيز   مي توانند احساس معنا داربودن زندگي را،همان احساسات را تجربه مي كنند ، اما با اين حال
  .تجربه كنند و كيفيت زندي بهتري داشته باشند كه اني امر به فرد اميد مي دهد

سودمندي رويكرد معنويت درماني . هاي خاص بيماران سرطاني استمورد سوم مربوط به ويژگي    
هاي روحي  ها و ضربه ها، بيماري چرا كه بحران. تواند باشد هاي گروه نمونه نيز مي به خاطر ويژگي

  كند و او را متوجه موقتي بودن اهداف و شديد معمولا انسان را از روال عادي زندگي دور مي
هاي  ها اهداف و ارزش آنراهدر اين حالت انسان نياز به ابزاري دارد كه از . كند هاي روزمره ميارزش

 توانسته است كه اين فرصت  زياد،احتمالبه ماندگارتري پيدا كند و برگزاري دوره معنويت درماني 
  .  را در اختيار اين گروه قرار دهد

در برگزاري  )درمانگر (پژوهشگرهاي خاص ا و تكنيكهمورد چهارم مربوط به برخي از روش    
هايي روش  به عنوان يك درمانگر ازپژوهشگردر طول دوره گروه درماني معنوي، . دوره درماني است

تأثير ذهن آگاهي و  :مانند. استفاده نمود كه بنظر مي رسد در سلامت بيماران موثر واقع شده است
شناختي و معنوي فراواني داشته باشد يكي از رد هاي روانتن آرامي ذهن آگاهي مي تواند كارب

ارتباط با خدا را نيز  و نيايش  دعا،،چنينهم. شناختي آن تن آرامي استترين كاربرد هاي روانمهم
  .مي توان نام برد

 مطالعات نشان داده اند كه ذهن آگاهي مي تواند فشار خون، برانگيختگي سيستم عصبي    
 Barnes, Davis and(بارنز، ترايبر و ديويس  . ميزان كورتيزول را كاهش دهد،نينچسمپاتيك و هم
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Trayber,2001(  كه اين امر خود به كاهش اضطراب و استرس فرد كمك مي كندبيان كردند 
)Quoted by Hartz.2005(.  

مانند هايي هاي رايج، براي حالت پژوهشگران اثربخشي استفاده از دعا را افزون بر درمان   
 جويند هاي قلبي مورد بررسي نموده اند و از آن سود ميبيماريمشكلات زناشويي و افسردگي، 

)Askari&etal2010.(مورگان و فاتون )Morgan &Faton, 1999 ( عقايد و اعمال معنوي و
هاي وجودي، مثل جستجوي فرد به دنبال معناي زندگي و اميد در   تأثير بر نگرانيراهمذهبي از 

 ,Quoted by Fallahi Khoshknab&. Mazaheri(قاء هماهنگ سازگاري با سرطان نقش دارد ارت

,2008.(  
 عالي ترين ،ين حالبا اارتباط يكي از قديمي ترين و  : تاثير ارتباط، نيايش و آيين هاي معنوي   

ات و  بر كار كردهايي كه در جهت حفظ حيافزونارتباط در گذشته . دستاورد هاي بشر بوده است
ياري گرفتن از ديگران داشته، زمينه ساز فعاليت هاي اجتماعي و سرآغازي براي زندگي اجتماعي 

در عصر حاضر نيز اهميت برقراراي رابطه تا حدي است كه انسان، پيوسته در جهت ابداع . بوده است
 راه از  معنويت جستجوي قداست در زندگي است و فرد،چنينو ساخت انواع وسايل، ابزارها و هم

و به آرامش و  ارتباط با هسته و يا منبع قداست به صورت خارق العاده اي خود نيز مقدس مي شود
 در مطالعه ي ديگري كه توسطرضايي و ،چنينهم). Pargament, 1997(سلامت روان مي رسد

 انجام شد، گزارش شد كه بين تناوب دعا كردن و سلامت معنوي )Rezaei, &etal,2008(همكارانش
بخشش در كاهش افسردگي و اضطراب و . اين بيماران ارتباط معني دار و مستقيم وجود داشت

 Ghobari(بهبود روابط بينِ فردي وپيمودن فرآيند عفو و گذشت، بارها و بارها مفيد واقع شده است

Bonab,2009(.  
داد با بار نوشتن يك روي. روش ديگر استفاده از برون ريزي احساسات به صورت نوشتن بود    

هيجاني، آن را به صورت يك روايت در مي آورد و هيجانات و نكات ناگفته و نامفهوم در قالب 
كلمات و معنا در مي آيند كه ديگر ناگفته و نامفهوم نيست واحساسات ناگفته و ناخود آگاه به 

است واهمه و هر آنچه كه ناگفته و نامفهوم و ناپيد. هاي گفتاري آگاهانه تبديل مي شوندعبارت
هراس بيشتري دارد و آگاهي يافتن نسبت به آن از بحراني بودن واقعه مي كاهد و پي آمد بهتري 

  ).Harizchy ghadim&etal ,2009( دارد
 Essa(نتايج بررسي عيسي زادگان . روش دوم استفاده از تأثير استعاره ها در درمان بود    

Zadegan ,2008 (مهم در تسهيل فرآيندهاي ي ها ممكن است نقش كه استعارهه استنشان داد 
 نتايج نشان دادند كه استعاره درماني روش ،چنين هم.شاوره و روان درماني داشته باشندتغيير در م

 .رسدخلاقي است كه با استفاده از قدرت تصويرسازي اش مراجع آسان تر به بينش و بصيرت مي
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فهم احساسات و عدم تلاش براي كنترل  ت در درك ومثلاً استفاده از استعاره ي رودخانه احساسا
درمانجويان گزارش دادند كه اين استعاره بسيار خوشايند و كارا بوده است و حتي بيرون از جلسه 
به شوخي به يكديگر اين مطلب را مي گويند كه در حال حاضر رودخانه ام خروشان است و يا آرام 

  .  شان كمك كننده بوده استاست كه اين امر در ابراز و درك احساسات
 برخي از مفاهيم اساسي رويكرد بر) درمانگر  (پژوهشگر تاكيد ياد شدههاي  بر تكنيك    افزون

درك بودن . "تجربه من هستم" مثال تاكيد بر رايب .معنويت درماني نيز، به نظر كارساز بوده است
 مهم بر فرد بيمار ياثر)  داشته باشممن اكنون زندگي مي كنم و مي توانم زندگي ام را در اختيار(

  .دارد
 پژوهش بر اساس. ستمامربوط به برخي از ويژگي هاي بومي و فرهنگي جامعه ديگر مورد     

كه  نشان داده شد نمره ي سلامت مذهبي بيماران ) Rezaei, &etal,2008( رضايي و همكاران
تواند ناشي از اين باشد كه مردم ايران  يمبتلا به سرطان بالاتر از سلامت وجودي آنان است و اين م

بر حسب شرايط فرهنگي، مردمي مذهبي بوده و براي سا زگاري با شرايط بحراني، بيشتر به مذهب 
 اعمال و عقايد پذيرفته شده هر به وسيله كه معنويت بر اين باورند  پژوهشگران.روي مي آورند

 .Don,1993 Quoted by Fallahi Khoshknab( بيان شده و شكل مي گيرد فرهنگ مشخصي،
Mazaheri, 2008 .(ويژه برخوردارند، خود را ياين امر در جامعه ما كه مذهب و معنويت از جايگاه 

در جامعه ما مذهب از مؤثرترين تكيه گاههاي رواني بشمار مي رود كه قادر . تر نشان مي دهدبيش
 مواقع ويژهب. ا از بي معنايي نجات دهداست معناي زندگي را در تمامي عمر فراهم سازد و فرد ر

بر همين اساس، برخي از تجارب و شواهد  . مهم براي فرد باشديسخت و بحراني مي تواند كمك
ل معنوي قرار يعاطفي در تعامل با مسا- نشان مي دهند كه در كشور ما بسياري از اختلالات رواني

براي نمونه مواردي مثال  . نخواهد بودتشخيص و درمان موفقيت آميز دارند و بدون توجه به آن،
  .افسردگي، اضطراب و استرس از اين نمونه هستند

  
  بحثي پيرامون فرضيه هاي تأئيد نشده

در رابطه با معنادار نشدن اثر دوره درماني بر كاهش ميزان آضطراب، استرس مي توان گفت كه     
زماني كه اين  بيماري روي مي دهد و تا اصولاً استرس در مقابل وجود برخي از شرايط بيروني مانند

محيط و  استرس، ، احتمال وجود استرس نيز برقرار است كه اين تعريف ازشرايط پابرجا هستند
دوره معنويت درماني برگزار شده، گرچه در مواجهه  .وضعيت جسماني بيمار را هم در بر مي گيرد

 داشت، اما طبيعي است كه شرايط بيروني كردن نمونه مورد پژوهش با بيماري تأثير نسبتا مطلوبي
 در طول دوره معنويت ، مثالرايب.يعني وجود بيماري سرطان در طول دوره به قوت خود باقي بود
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         درماني، بعضي بيماران در حال شيمي درماني و يا پرتودرماني بودند و يا نقاهت جراحي برا 
 از دوره درماني نيز ايجاد استرس پسانسته است  تو زياد،احتمالبه مي گذراندند كه همين امر 

      نمايد و شرايط استرس زاي محيطي كه معمولاًبيماران به فواصل منظم راهي شيمي درماني
به همين .مي شدند اضطراب آور بود و تا اين شرايط باقي بودند اضطراب نيز با آنها همراه بوده است 

ترس فرايندي است كه نيازمند زمان نسبتاً طولاني دليل بنظر مي رسد كه درمان يا كاهش اس
پژوهش دوره درمان ازنوع كوتاه مدت بود اما استرس و اضطراب نياز به درماني بلند اين در  .است

تري شناختي و رفتاري بيشچرا كه اين نوع بيماران نيازمند پي گيري هاي روان. مدت تر دارد
ط خود و آموختن شيوه هاي رفتاري صحيح به مقابله با هستند تا با آگاهي از ريشه هاي فكري غل

در اين مورد تجربه كم درمانگر و خود ساخته بودن بسته درماني نيز ممكن  .اين بيماري برآيند
  .است در به دست آوردن نتايج مؤثر بوده باشد

 و روشي مناسب جهت درمان  افسردگيگروه درماني معنوي  تجزيه و تحليل آماري اساسبر     
 ولي ،سلامت معنوي دربيماران مبتلا به سرطان سينه شناخته شد بهبودكيفيت زندگي و بهبود 

 ،امكان كنترل گرددحد تفسير نتايج بايد با احتياط صورت گيرد هر چند تلاش شده كه شرايط تا 
 شناسي درماني شرايط مقدور نمي باشد در ضمن معنويت درماني ،در حوزه روان همه ياما كنترل

پيشنهاد مي شود كه  . گسترده در همه زمينه ها مي باشدهايپژوهشجديد مي باشد كه نيازمند 
 بيماري انجام گيرد و نتايج حاصل مقايسه گوناگوناين درمان روي انواع ديگر بيماران و با مراحل 

  .گردد
  

 سپاسگزاري
يماران سرطاني اميد  با سپاس از خانم اسلامي مديريت محترم موسسه خيريه ي حمايت از ب    

آقاي   گروه درماني،هايههاي به دريغ از اين پژوهش و تامين مكان اجراي جلسبخاطر حمايت
 بيماران وخانواده هاي ،چنينهممحمد رضا يابنده و خانم فريده غلامي و خانم الهام جم زاد 

 . كه ما رادر اجراي اين اثر ما را ياري كردندمحترمشان
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