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Abstract 

Background and Objectives: The purpose of this study was to explain 

Effectiveness of spiritual therapy based on group on increase mental health 

and quality of life in Women with breast cancer. 

Materials & Methods: This study is a clinical trial, in a per – post design. 
24 patients (women with breast cancer) were randomly selected, and 

located in the experimental group (n =12) and control group (n =12). 

Participants in the experimental group (each 90 minutes) received spiritual 

therapy for 12 sessions. Collection tool data in this study was Symptom 

Chek List – 90 – Revised (SCL- 90 – R) and Quality of life questionnaire 

(QLQ). Data were analyzed by using SPSS software and descriptive 

statistics methods (mean, standard deviation, variance) and inferential 

statistics (analysis of covariance, analysis of variance, Z, F Levin, KS).In 

this study, all relevant ethical issues were considered. 

Results: The findings of this study showed that spiritual therapy based on 

group has considerable influence on increase mental health and quality of 

life in women with breast cancer. In other words, this intervention could 

improve the quality of life and mental health in the experimental group 

Conclusion: The result of this study showed that spiritual therapy, is 

known effective source for dealing with physical and psychological 

response, and This intervention can be used in Common medical 

treatments to improve the quality of life and mental health  in women with 

breast cancer. 

 
Please cite this article as: Bahreinian A, Radmehr H, Mohammadi H, Bavadi B, Mousavi M. The Effectiveness of the Spiritual Treatment 
Groupon  Improving the Quality of Life and Mental Health in Women with Breast Cancer. J Res Relig Health. 2017; 3 (1): 64- 78. 

 

 
 

 
   

Background and Objectives: It has been reported that 

“Breast Cancer” is one of the most common cancers 
and it is the first cause of death among womenin Iran (-

1). Nowadays, it is a hot discussion and in fact it is a 

tragedy for Iranian women. The patients experience a 

severe emotional stress and turmoil reducing the 

quality of life and their daily performance and 

endangering their mental health (2). Due to the 

threatening nature of cancer, many patients face 

meaning crises. The approach of spiritual treatment 

helps the patients to strengthen their spiritual and 

religious beliefs and protect them from psychological 

harmusing spiritual- religious solutions (3). 

Materials and Methods: A pre - test and post - test 

quasi - experimental design with a random sampling is 

used in this study. The statistical population of this 

study included patients between 18 and 60 years old 

with breast cancer in 1394 referring to Taleghani 

Hospital in Tehran. Oncologists diagnosed their 

diseases and they were under treatment at the hospital. 

Twenty four patients with breast cancer were randomly 

selected and divided into two groups of experimental 

(n = 12) and control (n = 12). Twelve 90 - minute 

sessions of spiritual treatment were held for the 

experimental group. 

The data collection instruments in this study include: 

The Effectiveness of the Spiritual Treatment Groupon  

Improving the Quality of Life and Mental Health in 

Women with Breast Cancer 

Summary 
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A) A questionnaire of demographic characteristics 

(age, education level, marital status, a history of 

physical and neuropsychiatric disease, etc.). 

B) A questionnaire of the quality of life: The 

questionnaire includes 36 questions studying 8 health 

concepts. 

The scores of 0 to 100 are used to score the questions 

of Sf36 which is obtained based on the standard 

criterion for scoring Sf36 (4). 

C) The questionnaire of mental health SCL - 90: 

It includes 90 questions to evaluate psychological 

symptoms, and the participants fill in the questionnaire. 

The questions of this test include 9 dimensions of the 

symptoms of mental diseases and three general indices. 

In addition to the 9 scoring dimensions, test 

interpretation was doneusing three generalindices of 

symptoms, discomfort coefficient and the total of 

symptoms (5). 

The scoring of the questionnaire is based on a 5 - point 

Likert scale. 

Results: The intervention group of spiritual treatment 

and the control group were matched in terms of age 

classification, education level, marital status, duration 

of disease, number of chemotherapy and radiation, and 

employment status. The results of Chi - square test 

revealed that there was not a significant difference 

between the two groups in any of the demographic 

variables (p> 0.05). The obtained data were analyzed 

through the covariance method andstatistical software 

of SPSS (version 20). The results indicate thatthere is a 

significant difference between the experimental and 

control groupin the subscales ofthe variable of quality 

of life, including physical and mental elements. The 

effect of the experimental group (practical significance) 

on the variables of physical and psychological elements 

was 0.34 and 0.54 respectively. For example, 54% of 

the total variance of individual differences in the 

mental elements of the quality of life for women with 

breast cancer in the experimental group and 34% of the 

variance in physical elements was due to the effect of 

the intervention. Furthermore, the results of this study 

show that there is a significant difference in the post-

tests between the experimental and control groups in 

the variable of mental health. The effect of the 

experimental group (practical significance), on the 

variables of aggression, anxiety, interpersonal 

sensitivity, depression and physical complaints was 

0.41, 0.32., 0.68, 0.31, and 0.35 respectively. For 

example, 41% of the total variance or individual 

differences in mental health elements of women with 

breast cancer in the experimental group were due to the 

effect of the intervention. In addition, the high power 

of the statistical analysis of this study suggests that the 

null hypothesis have been properly rejected with a high 

probability. 

Conclusion: This study was conducted to evaluate the 

effectiveness of the approach of the spiritual treatment 

group on increasing the quality of life of women with 

breast cancer under the treatment of Taleghani 

Hospital. The findings show that the spiritual treatment 

group could increase the quality of life and mental 

health of the patients with breast cancer as a group. The 

findings suggest that experiencing spiritual treatment is 

a very effective strategy to overcome the problems 

caused by cancer in the patients. The present study 

made an effort to teach the concepts such as friendship, 

relationship with the sacred, understanding the 

concepts and benefits of forgiveness and reducing the 

feelings of guilt so that the women understand different 

aspects of life and gain certain experience causing them 

to be responsible and improve their virtue. Finally, this 

way, they were able to overcome the symptoms of 

depression, anxiety, physical symptoms and side 

effects of drugs. 

The limitations of the study: In this study, self - report 

measuring instruments were used which increases the 

probability of error and decreases the precision of 

measuring. The statistical population included women 

with breast cancer which can decrease its 

generalizability to different types of cancer to some 

extent. 
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 الملخّص  
ة تحسین نوعيّ  العلاج النفسي على أثردراسة تحديد د  تم البحث الحالّي بهلقد  :الأهداف و السابقة
 في مدينة طالقاني ات لمستشفىراجعالم المصابات بسرطان الثديللنساء ة ة النفسيّ والصحّ  الحياة
 .نهراط

 - القبليّ الاختبار » تجريبّ التصميم شبه في هذا البحث من ال تخدمقد اس :الأسالیب و الموادّ 
. عشوائيّ الثدي بشكل بسرطان مريضًة مصابة  24. تّم اختيار عشوائيّ بالتعيین ال« البعديّ الاختبار 

في المجموعة  ةعقدت للمشارك (.ضةمري 12طة )و ضب( و المجموعة المضةمري 12) في المجوعة التجريبيّة
قد استخدمت في هذا البحث (. ةدقيق 90 ةجلس كلّ ) يعلاج النفسة للجلس 12، التجريبيّة
و تّم تحليل المعطيات بالاستفادة من الطريقة الإحصائيّة . نوعيّة الحياة و ةة النفسيّ الصحّ استمارات 

هذا البحث مشتمل علی جميع الجوانب .spssأيضًا من البرمجيّة الإحصائيّة  و (تحليل التغاير)
 الأخلاقيّة المرتبطة.

ة ة النفسيّ والصحّ ة الحياة تحسین نوعيّ كان مؤثّ راً في   ينفسالعلاج الكشفت البحث أنّ  :المكشوفات
استطاع هذا التدخّل أن ، ة أخرىبعبار  ،(>05/0P) تأثيراً ذا معنى المصابات بسرطان الثديللنساء 
 .ةفي المجموعة التجريبيّ ة ة النفسيّ والصحّ نوعيّة الحياة  داريعزّز مق

 ونوعيّة الحياة  دارطريقة جماعيّة يعزّز مقب نفسيالعلاج الة هذا البحث أنّ نتيجتكشف  :النتیجة
، يمكن ةائعة الشيّ العلاجات الطب ّ في  ،لهذا السبب ؛لمصابات بسرطان الثديل ةة النفسيّ الصحّ 

 الاستفادة من هذا التدخّل.

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Bahreinian A, Radmehr H, Mohammadi H, Bavadi B, Mousavi M. The Effectiveness of the Spiritual Treatment Groupon  Improving the Quality of 

Life and Mental Health in Women with Breast Cancer. J Res Relig Health. 2017; 3 (1): 64- 78.

 

المصابات للنساء ة ة النفسیّ والصحّ  الحیاةة تحسین نوعیّ على النفسي أثر العلاج 
 بسرطان الثدي

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
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 چکیده  

درمانی معنوی اثربخشی گروه تعیینی حاضر باهدف بررسی مطالعهسابقه و اهداف: 

کننده مراجعهپستان زنان مبتلا به سرطان  روان در بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت

 طالقانی شهر تهران انجام شده است. به بیمارستان

آزمون، با پس -آزموندر این پژوهش، از طرح شبه آزمایشی پیشها:  مواد و روش

صورت ار مبتلا به سرطان پستان، بهبیم 24گمارش تصادفی استفاده شده است. 

نفر( قرار  12نفر( و کنترل ) 12های آزمایش )تصادفی انتخاب شدند و در گروه

درمانی معنوی )هر ی گروهجلسه 12کنندگان گروه آزمایش، گرفتند. برای شرکت

سلامت روان و  یهانامهپرسش ( برگزار شد. در این پژوهش، ازدقیقه 90جلسه 

دست آمده با روش آماری تحلیل کوواریانس و ی بههاکیفیت زندگی استفاده شد. داده

این پژوهش تمام موارد اخلاقی  ، تجزیه و تحلیل شد.spssافزار آماری همچنین نرم

    ده است.کرمرتبط را رعایت 

افزایش کیفیت زندگی  طور معناداری دردرمانی بهها نشان داد، معنویتیافته ها: یافته

دیگر، عبارت(. به>05/0Pو سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر بوده است )

این مداخله توانست میزان کیفیت زندگی و سلامت روان را در گروه آزمایش ارتقا 

 دهد.

ثر برای ؤ، منبعی مدرمانیمعنویتی این پژوهش نشان داد که نتیجهگیری:  نتیجه

تواند در این مداخله میشود و شناخته می های جسمانی و روانیبا پاسخمقابله 

های رایج پزشکی، برای  ارتقای کیفیت زندگی و سلامت روان مبتلایان به درمان

 کار برده شود.  سرطان پستان به

 :است صورت این به مقاله استناد
Bahreinian A, Radmehr H, Mohammadi H, Bavadi B, Mousavi M. The Effectiveness of the Spiritual Treatment Groupon  Improving the Quality of 
Life and Mental Health in Women with Breast Cancer. J Res Relig Health. 2017; 3 (1): 64- 78.

 

 

    رشدی است کههای مزمن و روبهسرطان یکی از بیماری

   های مختلف زندگی فردی، خانوادگی وتواند بر جنبهمی

 روان درمانی معنوی بر بهبود کیفیت زندگی و سلامتاثربخشی گروه

پستانزنان مبتلا به سرطان در   

 مقدمه
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 ترینعشای از پستان سرطاناجتماعی اثر بگذارد. در این میان 

 میر ناشی از سرطان در زنانونخستین عامل مرگها و سرطان

های مهمی برانگیخته است بحثکه امروزه  شده گزارش ایرانی

. فرآیند درمان سرطان، پیچیده و اغلب با عوارض جانبی (1)

-جدی و بغرنجی همراه است که بر وجوه جسمانی، روان
های آنان تأثیر هشناختی و اجتماعی زندگی مبتلایان و خانواد

-ه سرطان پستان، از مشکلگذارد. معمولاً بیماران مبتلا بمی
ها که به برند؛ این مشکلشناختی متعددی رنج میهای روان

های های مرتبط با درمان و عاملهای فردی بیمار، عاملعامل

تواند ایمنی افراد شود، میاجتماعی دیگر مربوط می -روانی 

ی درمان را تشدید کند؛ های ثانویهمبتلا را  تضعیف و واکنش

موجب بازگشت بیماری و حتی تشدید آن شود؛ و  و در نهایت

به  مبتلا. فرد (2)آگهی نیز تأثیر بگذارد بر آثار درمان و پیش

-متوسط تا شدید مشکل علائمسرطان در معرض بسیاری از 
 ی،ریپذ کیتحر های هیجانی مانند اندوه، افسردگی، اضطراب،

ی از روابط خانوادگی، ترس از مرگ، ریگ کناره، رفتارهای خشم

ترس از درمان و عوارض آن و اطمینان نداشتن به بازگشت 

دنبال آن،  و بهخویش از جسم ی، تغییر در تصویر ذهنی سلامت 

های . شیوع بیماری(3)شناختی، قرار دارد نکاهش سلامت روا

روانی در زنان مبتلا به سرطان، درحال افزایش است و سلامت 

سلامت خطر انداخته است.  روان و کیفیت زندگی آنان را به

این احساس را در فرد ایجاد  روان حالتی از بهزیستی است و

-براین، موقعیتتواند با جامعه کنار بیاید؛ علاوهکند که میمی
بخش های اجتماعی نیز برای او رضایتهای شخصی و ویژگی

 است. 

سلامتی عبارت است  ،سازمان بهداشت جهانی تعریفبنابه 

نه فقط  ؛، روانی و اجتماعیحالت سلامتی کامل فیزیکی»از 

منی مز ریبیما نرطاـــس. (4)« بیماری یا ناتوانی نداشتن

 -نی روا دعملکر ،ندگیز کیفیت و ندت بر روشدبه است که

گذارد. تأثیر می ادفرا دیقتصاا پیشرفت و جتماعیا

 از برخی با نسرطا ریبیما کهداده  ننشا مختلف یهشهاوپژ

و  ندگیز فهد و کیفیت جملهاز ناختیــشروان ییژگیهاو

 هــب دارد. کیفیت زندگی بطهرا ،جتماعیا یهاحمایت انمیز

از  آنان یمندههرب و ادفرا امیــکداـــش و نیروا أمینــت

 ستا مفهومی ،ندگیز کیفیت. میکند کمک المــس ندگیز

 و تعریف ایبر بسیاری یهاشتلا گذشته یههد سه در که

. برخی از (5)ت ـــسا هدـــش منجاا آن عینی یگیرازهندا

اند و کرده تعریف عینی دیکررو با را ندگیز کیفیتمحققان، 

 یطارـــشنی، ماـــجس لامتـــسیی ازجمله: هارمعیا باآن را 

 ،مقابل . در(5)ند اتهـــنسدا مرتبطت، تحصیلا وت وثر شغلی،

 ضایتر یا دیشا با ادفمتر را ندگیز کیفیت ،هنیذ دیکررو

 . (6)د نظر میگیردر  دفر

 یهعمد ینیهاانگر از یکی ندگیز کیفیت ،حاضرلحادر

 ی وگیرــپیش علم ناــصــمتخص و مدارانتسیاس

 در لامتــس عیتــضو یگیرازهندا ایبر یــاخصــش

بهداشت  نمازسا. شودمحسوب می ت انجام شده،تحقیقا

 موقعیت از ادفرا ، کیفیت زندگی را برداشت و درك(7)جهانی 

با  ن،ناآ یپذیرفته یـــشارز یهامنظا و افهدا یدرباره دخو

بتن توتگ و میکند.  تعریف ندگیز عینی یطاشر به توجه

 درد دجوو که نداداده ناــنش د،خو هشوپژ در 1پراتی پاواتیت

 بر تأثیر ران و نیزبیما ندگیز کیفیت با ،رطانیـــس رانبیما در

 همیتا. دارد بطهرا آنان،نی روا و میـــجس یجنبهها

 دبهبو ،برخی که تـــسا یحد در ندگیز کیفیت نجشـــس

. (8)دانند می انیـمدر فدـه مهمترینرا،  ندگیز کیفیت

 مزمن یهاریبیما به مبتلا رانبیمابیشترین اهمیت، مربوط به 

. نیست هشناختهشدآنان،  ریبیما ایبر قطعی نمادر که ستا

 ندگیز کیفیت که تـــسا آن از حاکی یـــهشوپژ نتایج

 برابر در نبد عفاد یشافزا و سترـــسا کاهش موجب ،بالاتر

 و بکــس که نیرابیما .(9)د میشو مانیـجس یهاریبیما

 در ندگیز یادامه و دبهبو به میدا دارند،خوبی  ندگیز کیفیت

د ـهدمی ناـــا نشـهشهو. پژ(10)است  دیگران از بالاتر نناآ

 در ندگیز کیفیت حسطو ،جسمانیی هاریبیما بیشتر در که

قصد ارزیابی ، به2یلرتسنا و لیادبر .(11)ست ا پایین کل

 انآن ن،سرطا از یافتهدبهبو نناانوجو کیفیت زندگی کودکان و

 مقایسه لکنتر وهگر با ،لیهاو تشخیص از پس لسا سه را

 از یافتهدبهبو نناانوجو وهگر که داد ناـــنش نتایج .نددکر

د خو سالم نهمتایا ابهـمش را دخو ندگیز کیفیت ن،رطاـس

در جهت اهمیت این موضوع، نتایج  .(12)ند دمیکر یابیارز

روانی ناشی از تشخیص  دنبال بررسی آثارپژوهشی که به

بر درك  ،درمان و عوارض جانبی آن بود، نشان داد که سرطان

سلامت  سلامت جسمی، زندگی، در شخصی از رضایت

کیفیت زندگی بیماران و  روانیت سلام خانوادگی، اجتماعی و

های انجام . در مطالعه(13) گذاردثیر میأسرطان تمبتلا به 

 10شده، شیوع افسردگی اساسی در مبتلایان به سرطان، 

 9های اضطرابی، درصد و اختلال 27درصد، افسردگی عمده، 

دست . بنابراین، با توجه به نتایج به(14)درصد بوده است 

توان نتیجه گرفت که کاهش سلامت روان و کیفیت آمده، می

                                                           
1 betentot & prati pavatit 

2 Bradley and Aylertesn 
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آگهی زندگی بیماران مبتلا به سرطان، متغیّری مهم در پیش

رو، مبتلایان باید در ابتدای تشخیص شود؛ ازاینوب میمحس

بیماری، برای تعیین سلامت روان، سطوح کیفیت زندگی و 

 .(2)شناختی لازم، غربالگری شوند های رواندرمان

ی سرطان ی متعددی دربارهها درمانمطالعه و    

جزئی، صورت گرفته است.  طور بهی و سرطان پستان طورکل به

های  درمان  در این زمینه، مبتنی بر الگوی ها درمانبیشتر 

آگاهی، پذیرش های موج سوم، همچون ذهن حمایتی و درمان

؛ (15)رفتاریِ مدیریت استرس است  -های شناختی  و درمان

 و ی برای سنجشو کاملی واضح ها روشدرمان،  نوع زیرا این

تازگی هایی که بهازجمله عامل .(16) کند یم فراهم مداخله

خود جلب را بهشناسان نقش آن در سلامت روان، توجه روان

. (17)درمانی و مفاهیم مرتبط با آن است کرده، معنویت

شود و رو میها روبهها و دشواریکه انسان با مشکلهنگامی

تنهایی توانایی حل آنها را ندارند، فرد کند بهاحساس می

های دهد. بر اساس آموزهتوانمند دیگری را وکیل خود قرار می

دینی، چنین انسانی برای جبران ضعف خود، درعین استفاده از 

ی، باید به نیروی غیبی و قدرت های طبیعی و اسباب مادعامل

. استفاده از (18)پایان خدا تکیه کند و از او یاری جوید بی

ی روانی و یکی از کنندهراهبردهای معنوی، عامل تقویت

-های روان. در پژوهش(19)های مذهبی است مؤثرترین مقابله
های مذهبی های معنوی، یکی از مقابلهشناختی نیز تجربه

جویند و خود را دانسته شده است. افرادی که از خدا یاری نمی

-دانند، نیروها و توانمندیپایان الهی متصل نمیبه نیروی بی
ها، هایشان محدود است. بدین علت، در رویارویی با مشکل

کنند که بینند و نیرویی در خود احساس نمیتوان میخود را نا

 .(20)به آن اعتماد کنند 

 طبیعت سبببهکه  ، معتقدند1اس بیلی و جی کرونر  

 دمیشو موجب ریبیما ینا تشخیص ن،سرطا یکنندتهدید

. (21)یابد یش افزچشمگیر ا ییگونهبه رانبیما یمعنو یهازنیا

کند و فرد ایجاد می های معنایی بسیاری دراین نیازها، بحران

-اندازد. علاوهاعتماد به نفس و ایمان مذهبی او را به خطر می
دلیل اطمینان نداشتن به آینده های بین فردی بهبراین، ارتباط

نظر های سازگاری قبلی ناکافی بهشود و مکانیزممختل می

رسد. همچنین، بستری شدن در بیمارستان نیز ممکن می

. رویکرد (22)ا به فرد القا کند است احساس تنهایی ر

کند تا اعتقادات معنوی و درمانی به بیماران کمک میمعنویت

د را تقویت کنند و با استفاده از راهکار باورهای دینی خو

                                                           
1 Coronary Jay and Billy S. 

شناختی در امان مذهبی از آسیب روان -یی معنوی مقابله

. در این رویکرد بر اموری مانند نگرش نسبت به (23)بمانند 

خدا، اعتقاد به توانمندی، لطف خدا به شخص، راضی بودن به 

ی آخرت تدبیر الهی، درك واقعیت زندگی دنیا که مقدمه

است، معطوف کردن آرزوها به زندگی اخروی و ذکر و عبادت 

عتقادات های معنوی و اشود. افرادِ دارای تجربهتأکید می

های های روانی مقابله و از روشمذهبی، با استرس و اختلال

همچنین به  . در این رویکرد،(24)کنند مؤثری استفاده می

-نقش جستجوی معنویت که منبعی مؤثر برای مقابله با پاسخ
شود، های جسمانی و روانی به سرطان پستان محسوب می

 درمانی معنوی ازجملهگروه. بنابراین، (24)توجه شده است 

کاهش افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ؤثر در می ها درمان

است های جسمانی و سلامت روان حساسیت فردی، شکایت

 .      (25)هایی بررسی شده است آن طی مطالعه ریتأثکه 

اره اش این نکتهبه یی در مطالعه 2ماتینسون و ساندستورم

 بیماران فعال در سازگاری از شکلی ،معنوی عقاید که اندکرده

 3همکاران و . کوئینگ(26) شودمی شناخته سرطان به مبتلا

ل مرتبط ئویژه مسابه ،زاهای تنشکه در موقعیت معتقدند نیز

 .(27)د روشمار میبا سلامتی، معنویت منبع مهم سازگاری به

بالای  ند که سطوحاهدادزارش گ 4همکاران و نلسون همچنین

-اختلال مربوط بهرهای سلامت معنوی با سطوح پایین متغیّ
در  ،افکار خودکشی افسردگی، ناامیدی و مانندروانی های 

ی پژوهش هایافته. (28)ت بیماران مبتلا به سرطان مرتبط اس

سلامت معنوی،  یبرجعلی و همکاران که به بررسی رابطه

اند، کیفیت زندگی و سلامت روان در بیماران سرطانی پرداخته

گی است دار در زندمعنی عاملی که سلامت معنویه نشان داد

 که با کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران ارتباط دارد.

همچنین احساس راحتی و قدرت حاصل از اعتقادات دینی 

 .(29)د تواند در سلامت و احساس خوب بودن سهیم باشمی

شناختی و سیر درمان و های روانتعامل پیچیده بین عامل

آگهی بیماران مبتلا به سرطان پستان و چگونگی تأثیر پیش

اجتماعی زنان، ما را بر آن  -ها بر سلامت روانی این عامل

درمانی معنوی بر اثربخشی گروه یداشت تا در پی مطالعه

در زنان مبتلا به سرطان  روان هبود کیفیت زندگی و سلامتب

 باشیم. پستان 

                                                           
2 Sandstvrm and Matynsvn 
3 Koenig & et al. 
4 Nelson & et al. 
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 این پژوهش از روش نیمه آزمایشی استفاده شده و طرحدر 

 ( پیشگواه وصورت دو گروهی )گروه آزمایش تحقیق آن به

ی آماری این آزمون، با گروه کنترل است. جامعهپس -آزمون 

سال مبتلا به سرطان  60تا  18ی بیماران پژوهش شامل همه

ران به بیمارستان طالقانی ته 1394پستان است که در سال 

مراجعه کرده بودند و متخصص آنکولوژیست بیماری آنان را 

تشخیص داده بود و در این بیمارستان تحت درمان بودند. 

ی هدفمند انجام شده شیوهگیری مطالعه بهبراین، نمونهعلاوه

است. بدین صورت که با مراجعه به لیست افراد تحت درمان 

برای این مطالعه  صورت هدفمند،نفر به 30در آن بیمارستان، 

-نفر از آنان که دارای ملاك 24درنظر گرفته شدند و درنهایت 
صورت تصادفی در دو گروه های ورود بودند انتخاب شدند و به

ها برحسب سازی گروهآزمایش و کنترل قرار گرفتند. همسان

ی درمان و مدت زمان سپری نوع بیماری، سن، جنس، مرحله

ی پژوهش و با گرفتن تعیین نمونه پس ازشده از بیماری بود. 

ی کتبی از مسئولان محترم، به بیمارستان یادشده اجازه

 اهداف یهای لازم دربارهکردیم. سپس توضیحمراجعه 

 و محرمانه بودن اطلاعات شخصی، به بیماران پژوهش، رازداری

داده و از آنان خواسته شد که صادقانه و با دقت کامل به 

و  1شناختی، کیفیت زندگیهای جمعیتویژگیای هنامهپرسش

ی پاسخ دهند. گروه آزمایش، در مداخلهسلامت روان 

هفته  12یی، طی دقیقه 90ی جلسه 10درمانی که در معنویت

گونه برگزار شد، شرکت کرد. گروه کنترل در این مدت هیچ

ها، از هر دو گروه یی دریافت نکرد. پس از پایان جلسهمداخله

های ها را تکمیل کنند. ملاكنامهخواسته شد تا مجدداً پرسش

کنندگان به پژوهش شامل موارد ذیل بود: سن ورود شرکت

نداشتن  سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 60تا  18بین 

 مانند ،پزشکیبارز روان هایهای تشخیصی برای اختلالملاك

 شخصیت،های جبری و اختلال – وسواسیاختلال  سایکوز،

شناختی دیگر در گذشته و های روانشرکت نکردن در دوره

کم شش ماه از تشخیص بیماری و نداشتن حال، گذشت دست

های جسمانی و روانی که مانع حضور ناتوانی یا بیماری

های خروج از پژوهش نیز عبارت است از: مبتلایان شود. ملاك

درمانی؛ و های گروهغیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسه

کنندگان را با دشواری همراه هرگونه ناتوانی که حضور شرکت

 کند.

                                                           
1 Sf36 

-ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش مواد زیر را شامل می
 شود:

 ینامه: پرسششناختیهای جمعیتی ویژگینامه( پرسشالف

اطلاعات شخصی شامل، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، 

روانی،  -ی بیماری عصبی سابقه ی بیماری جسمانی،سابقه

ی مصرف ی استفاده از داروهای غیرنسخه شده، سابقهسابقه

ی الکل و مواد مخدر، مدت زمان ابتلا به بیماری و مرحله

 بیماری است.

سؤال  36نامه ی کیفیت زندگی: این پرسشنامه( پرسشب

 -1 :کندمفهوم سلامتی را بررسی می هشتکه دارد 

 -2جسمانی  هایجسمی ناشی از مشکل فعالیت در محدودیت

 هایمشکل فعالیت اجتماعی ناشی از مسائل و در محدودیت

های شغلی ناشی فعالیت در محدودیت -3عاطفی و جسمانی 

 روانی سلامت -5 بدن درد -4جسمانی  هایل و مشکلئاز مسا

 در محدودیت -6( بودن خوب روانی و و روحی فشار) عمومی

 -7 های عاطفیو مشکل مسائل از ناشی شغلی هایفعالیت

داشت از بر  -8 و (خستگی انرژی و) سرزندگی یا حیات نیروی

 سلامت عمومی.

 100تا  0 یاز نمره ،Sf36های الؤگذاری سبرای نمره

گذاری براساس معیار سنجش این نمرهکه  هاستفاده شد

 همکاران و برازیردست آمده است. به Sf36استاندارد مخصوص 
 تعیین برای بریتانیا، در 1993 سال در را  نامهپرسش این2

 بر ،Sf36 پایایی داده نشان نتایج. اندکرده تست آن پایایی

 این طبق بنابراین. است درصد 85 کرونباخ آزمون اساس

 قبلاً ابزار، این پایایی 1993 سال در شده انجام پژوهش

 این از قبلاً نیز منتظری براین،علاوه. است شده سنجیده

 .(30)است  کرده استفاده نامهپرسش

 :  SCL - 90ی سلامت رواننامهپرسش (پ

م روانى است ئسؤال براى ارزشیابى علا 90آزمون شامل این 

-و اولین بار براى نشان کندیتکمیل م آن را دهندهکه پاسخ
-شناختى بیماران جسمى و روانى طرحهاى رواندادن جنبه

سؤال  90یک از  هایى که آزمودنى به هراسخشد. پریزى 

از )ى ى از میزان ناراحتیدرجهپنج یدر مقیاس ،دهدآزمون مى

 9 ،سؤال این آزمون 90د. شومشخص مى (،شدتگاه تا بههیچ

شاخص کلى را شامل  سههاى روانى و عد از علائم بیمارىبُ

جسمانى،  هایتاز: شکای است عد عبارتبُ 9شود که این مى

اجبار، حساسیت بین فردى، افسردگى، اضطراب،  ،وسواس

-پریشى. علاوهخصومت، ترس مرضى، افکار پارانوئید و روان

                                                           
2 Brazyr & et al. 

 هامواد و روش
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کمک سه شاخص گذارى، تفسیر آزمون بهعد نمرهبُ 9براین 

کلى علائم مرضى، معیار ضریب ناراحتى و جمع علائم مرضى 

-پنجطیف یک آزمون از  هایالؤیک از س گیرد. هرصورت مى
ا ت هیچ، ،صفر یهانمره )که شاملی میزان ناراحتی یدرجه

 هایهمطالع .(31) است شده تشکیل شدت است(،به و چهار

در چند  است.نامه پایایی بالای این پرسش گویایمختلف 

روانی  هایآزمون غربالگری اختلال برایاین آزمون  از  مطالعه

 .استفاده شده است ،در مناطق شهری و روستایی ایران

اعتبار و پایایی مناسبی  دارایکه این ابزار  هنشان دادها همطالع

  .(32) در جمعیت ایرانی است

 های جلسهجدول خلاصه

 بر   گروهی،   یشیوهبه  معنادرمانی  شناختیروان ی مداخله

 برگین و درمانی گروهی که ریچاردزهای معنویتاساس کتاب

-ی روانیهشت مؤلفه اند،کرده مطرح را آن جلسه 12 طی

به خدا، نیایش و دعا، شکر، صبر و معنویِ توکل و توسل 

تحمل، بخشش و نادیده گرفتن خشم، ارتباط و گفتگوی 

دادن به ندای درونی و درونی با خدا، خودآگاهی و گوش

های معنوی و مذهبی خواندن متون مقدس و استفاده از کتاب

های درمانی در پژوهش. از این پروتکل(25)گیرد را دربرمی

 دست آمده است.داخلی استفاده شده و نتایج معناداری به
 

 

 

 
 

 درمانیگروه با توجه به هدف اصلی این پژوهش که اثربخشی

 به مبتلا زنان در روان سلامت و زندگی کیفیت بهبود بر معنوی

          های پژوهش سینه است، در این قسمت، یافته سرطان

 در آمار های پژوهشپاسخ به فرضیهدر دو بخش آمار توصیفی و 

 شود.استنباطی، نشان داده می

در بخش اول، نتایج توصیفی مربوط به متغیّرهای پژوهش و 

شود و در بخش دوم، شناختی نشان داده میهای جمعیت یافته

های پژوهش پاسخ داده ازطریق تحلیل کوواریانس به فرضیه

-ها، از نرماین پژوهش، برای تجزیه و تحلیل دادهشود. در می
 ( استفاده شده است.20ی )نسخه SPSSافزار آماری 

 هایجلسه

 درمان
 هاعنوان جلسه

 اول یجلسه

 میان مورد مشکل )ایجاد همدلی و حس مشترك در ثیر آن در زندگی فردأت مفهوم معنویت و دین و یبارهآشنایی اعضا با یکدیگر و گفتگو در

دین )و یا مذهب( و معنویت و همچنین تفاوت دین )و یا مذهب( و معنویت  یکلمهدرمانی و درك تفاوت بین رابطه نوعیاعضای گروه و ایجاد 

 .سالم از ناسالم و بیمارگون(

 دوم یجلسه
 هایآگاهی از احساس شده،پردازی هدایتهای خیالبا استفاده از تکنیک ،و کنترل آن هاآگاهی و ارتباط با خود )شناسایی و درك احساسخود

 (.نیازها و پیدا کردن مسیر دستیابی به آنها یشناسای، دیگران

 یجلسه

 سوم

به آن و  یاعتمادبیبررسی اعتماد یا  دادن به ندای درون وهای معنوی از راه گوشمعنا و ارزش ی)کشف دوباره دادن به ندای درونیگوش

 .رهنمودهای معنوی( و شهود وها همچنین شناخت احساس

 یجلسه

 چهارم
 .جو به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگو با خدایا هر قدرت برتری که درمان خدا و ارتباط با خدا و یکلمه

 یجلسه

 پنجم
 .(ناحس مفید و خوب در مراجع و افزایش عزت نفس و ی عملی معنویتباهدف تجربه ،صورت گروهیانجام کاری معنوی بهنوع دوستی )

 یجلسه

 ششم
 .کاهش احساس بیگانگی، تنهایی، استرس و اضطراب( برای ،بخش با مقدساتلذت اد ارتباطی)ایج با مقدسات ارتباط

 یجلسه

 هفتم

و کمک به مراجع برای  یدنبخشن، ازطریق کاهش یدنبخشنزای حاصل از منفی تنش اتاحساس)کاهش  ه و نبخشیدن خوداحساس گنا، رنجش

 .و دیگران( از نبخشیدن خودکاهش احساس گناه ناشی  درك مفهوم و مزایای بخشش و

 یجلسه

 هشتم
 .مثبت حاصل از بخشش و مصالحه( اتازطریق افزایش احساس ،زامنفی تنش اتکاهش احساس) بخشش

 .یافتن معنا در زندگی( و ؛)کاهش اضطراب و ترس از مرگ  و به تبع آن کاهش اضطراب فرد مرگ و ترس از مرگ و رنج نهم یجلسه

 یجلسه

 دهم
 .کاهش احساس اضطراب و استرس( خدا،پذیری بیشتر از طریق ایمان و توکل به توکل به خدا )رسیدن به تطبیق ایمان و

 یجلسه

 یازدهم
 .له(ئهای حل مسو بررسی سبک ها)شناسایی مشکل معنوی و مذهبی یلهئحل مس

 یجلسه

 دوازدهم
 .مثبت( اتقدردانی و شکرگزاری )ایجاد توانایی ابراز احساس

 هایافته
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 شناختی )برحسب میانگین(های جمعیتیافته .جدول 
 

 گروه

 

ی طبقه

 سنی

(35 - 

55) 

وضعیت  تحصیلات  )دیپلم 

 و زیر دیپلم (

وضعیت 

 تأهل

زمان مدت 

 بیماری

(6 - 12) 

تعداد شیمی 

 درمانی

(5 - 10) 

تعداد 

 رادیوتراپی

(5 – 20) 

 

وضعیت اشتغال 

دار()خانه  

معنویت 

 درمانی
% 82 %77 % 68 %95 %85 77 % % 85 

 89 % % 75 77% 87% 72 % 80% 84 % کنترل

X2 % 25/ 1  % 73/0  % 30/1  % 85/0  % 01/1  % 94/0  % 25/0  

مقدار 

 احتمال
% 83/0  % 92/0  % 88/0  % 48/0  % 52/0  % 79/0  % 63/0  

 

ی درمانی و گروه کنترل، برحسب طبقهی معنویتگروه مداخله

سنی، وضعیت تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت زمان بیماری، 

اشتغال  تعداد شیمی درمانی، تعداد رادیوتراپی و وضعیت

 سازی شده است.همسان

دهد، دو نشان می 1ی گونه که نتایج جدول شمارههمان

شناختی تقریباً همگن هستند. نتایج گروه در متغیّرهای جمعیت

دهد که تفاوت دو گروه در هیچ یک دو نیز نشان میآزمون خی

 (.p>0.05) شناختی معنادار نیستاز متغیّرهای جمعیت

دار کوواریانس چندمتغیّری، یک اثر معنی با روش تحلیل

کم دهد که دستبرای عامل گروه وجود دارد. این اثر نشان می

 سرطان به مبتلا زنان های کیفیت زندگیدر یکی از مؤلفه

 (.p<0.05، 50/0پستان، تفاوت وجود دارد )لامبدای ویلکس=
  

های گروه گواه و آزمایش برای متغیّر کیفیت زندگی راهه در زیرمقیاسهمراه تحلیل کوواریانس یکهای مرکزی بهنتایج شاخص .2جدول   
 

 

 
 

 

 

 
 

ی  شود، نتیجهمشاهده می 2ی شماره طور که در جدولهمان

تجزیه و تحلیل واریانس چندمتغیّری، حاکی از آن است که هر 

(، لامبدای P<0/05 ،F=12/164چهار آماره، یعنی اثر پیلایی )

، P<0/05(، اثر هتلینگ )P<0/05 ،F=12/164ویلکز )

F=12/164ترین ریشه( و بزرگ ( رویP<0/05 ،F=12/164 )

شود که بین دو گروه از زنان، ترتیب مشخص میمعنادارند. بدین

داری وجود کم در یکی از متغیّرهای وابسته، تفاوت معنیدست

-دارد. بنابراین، با استفاده از تجزیه و تحلیل واریانس تک
شود تا های پژوهش پرداخته می متغیّری، به بررسی فرضیه

رها معلوم شود که تفاوت مشاهده شده، مربوط به کدام متغیّ

 است.
 

 

 دهی و باورهای دینی بین زنان معتاد و عادی ی سازگاری اجتماعی، خودنظمی نمرهمتغیّری برای مقایسه: تحلیل واریانس تک 3جدول
 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیّر
ی اندازه

 اثر

 های فیزیکیمؤلفه

 آزمایش
 97/0 5/19 12 آزمونپیش

004/0 34/0 
 88/0 41/25 12 آزمونپس

 کنترل
 94/0 50/20 12 آزمونپیش

  
 82/0 75/19 12 آزمونپس

 های روانیمؤلفه
 آزمایش

 94/0 01/25 12 آزمونپیش
001/0 54/0 

 23/1 91/34 12 آزمونپس

   95/0 91/24 12 آزمونپیش کنترل

 ی اثراندازه P خطا Df فرضیه F Df مقادیر هاآزمون

 324/0 001/0 90 3 164/12 150/0 اثر پیلایی

 324/0 001/0 90 3 164/12 180/0 لامبدای ویلکز

 324/0 001/0 90 3 164/12 250/0 اثر هتلینگ

 324/0 001/0 90 3 164/12 250/0 ترین ریشه رویبزرگ
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 06/1 33/24 12 آزمونپس

 کیفیت زندگی

 آزمایش
 01/1 51/44 12 آزمونپیش

  
 35/1 30/60 12 آزمونپس

 کنترل
 07/1 31/45 12 آزمونپیش

  
 19/1 07/44 12 آزمونپس

 

ی اول مبنی دهد که فرضیهنشان می 2ی نتایج جدول شماره

 مبتلا زنان های کیفیت زندگیبر وجود تفاوت معنادار در مؤلفه

شود. گروه آزمایش و گروه کنترل، تأیید می پستان سرطان به

شود، سطح ملاحظه می 2ی گونه که در جدول شمارههمان

دست به 025/0مال معناداری متغیّرها در مقایسه با مقدار احت

بر دو  05/0آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری 

 تر است.ی کیفیت زندگی(، کوچکمؤلفه

بر « معنادار بودن عملی»میزان تأثیر گروه آزمایش 

 34/0ترتیب های روانی بههای فیزیکی و مؤلفهمتغیّرهای مؤلفه

واریانس یا درصد کل  54طور مثال بوده است، یعنی به 54/0و 

 مبتلا زنان های روانی کیفیت زندگیهای فردی در مؤلفهتفاوت

پستان گروه آزمایش، مربوط به اثر مداخله بوده  سرطان به

 بیانگر حاضر پژوهش در آماری آزمون بالای توان علاوهاست. به

 رد درستیبه صفر احتمال بالایی فرض با که است نکته این

کوواریانس چندمتغیّری،  روش تحلیل بابراین، است. علاوه شده

-دار برای عامل گروه وجود دارد. این اثر نشان مییک اثر معنی
 شناختیروانسلامت  هایکم در یکی از نشانهدهد که دست

، تفاوت وجود دارد )لامبدای پستان سرطان به مبتلا زنان

 (.p<0.05، 07/0ویلکس=

 
 

 های گروه گواه و آزمایش برای متغیّر سلامت روانراهه در زیر مقیاسهمراه تحلیل کوواریانس یکهای مرکزی بهنتایج شاخص . جدول
 

 ی اثراندازه مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیّر

 پرخاشگری

 آزمایش
 19/1 40/3 12 آزمونپیش

001/0 41/0 
 16/1 91/1 12 آزمونپس

 کنترل
 88/0 33/3 12 آزمونپیش

 23/1 50/3 12 آزمونپس

 اضطراب

 آزمایش
 04/1 83/3 12 آزمونپیش

003/0 32/0 
 31/1 25/2 12 آزمونپس

 کنترل
 89/0 63/3 12 آزمونپیش

 10/1 64/3 12 آزمونپس

 وسواس

 آزمایش
 31/1 41/3 12 آزمونپیش

56/0 02/0 
 30/1 33/3 12 آزمونپس

 کنترل
 11/1 01/3 12 آزمونپیش

 23/1 11/3 12 آزمونپس

 حساسیت

 فردی

 آزمایش
 03/1 33/3 12 آزمونپیش

001/0 63/0 
 89/0 33/2 12 آزمونپس

 کنترل
 04/1 90/3 12 آزمونپیش

 78/0 75/3 12 آزمونپس

 های جسمانیشکایت

 آزمایش
 45/1 08/4 12 آزمونپیش

001/0 38/0 
 6/1 25/2 12 آزمونپس

 کنترل
 36/1 16/4 12 آزمونپیش

 30/1 00/4 12 آزمونپس
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 آزمایش برای متغیّر سلامت روانهای گروه گواه و مقیاسراهه در زیرهمراه تحلیل کوواریانس یکهای مرکزی، به، نتایج شاخص.ی جدول ادامه
 

 ی اثراندازه مقدار احتمال انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیّر

 پریشیروان

 

 آزمایش
 65/1 50/2 12 آزمونپیش

13/0 16/0 
 99/0 25/2 12 آزمونپس

 کنترل
 94/0 93/2 12 آزمونپیش

 82/0 66/2 12 آزمونپس

 تصورهای پارانوئیدی

 

 آزمایش
 94/0 91/2 12 آزمونپیش

07/0 22/0 
 23/1 33/2 12 آزمونپس

 کنترل
 95/0 83/2 12 آزمونپیش

 06/1 58/2 12 آزمونپس

 افسردگی
 

 آزمایش
 72/1 25/3 12 آزمونپیش

003/0 35/0 
 67/1 66/1 12 آزمونپس

 کنترل
 55/1 00/3 12 آزمونپیش

 98/0 30/3 12 آزمونپس

 ترس مرضی

 آزمایش
 84/0 91/3 12 آزمونپیش

77/0 01/0 
 83/0 50/3 12 آزمونپس

 کنترل
 83/0 66/3 12 آزمونپیش

 90/0 55/3 12 آزمونپس
 

ی دوم مبنی دهد که فرضیهنشان می 3ی نتایج جدول شماره

 به مبتلا زنان شناختیبر وجود تفاوت معنادار در سلامت روان

شود. گروه آزمایش و گروه کنترل، تأیید می پستان سرطان

دهد، سطح نشان می 3ی گونه که نتایج جدول شمارههمان

دست آمده برای زیرمقیاس پرخاشگری، اضطراب، معناداری به

های جسمانی و افسردگی؛ در فردی، شکایتحساسیت بین

دست آمده از اصلاح به 005/0مقایسه با سطح معناداری 

های انهی نشمؤلفه 9بر  05/0بنفرونی )تقسیم سطح معناداری 

میزان تأثیر گروه آزمایش  تر است.(، کوچکشناختیروان

پرخاشگری، اضطراب،  در متغیّرهای« معنادار بودن عملی»

-های جسمانی و افسردگی، بهحساسیت بین فردی، شکایت
-بوده است، یعنی به 35/0و  31/0، 68/0، 32/0، 41/0ترتیب 

-فردی در مؤلفههای درصد کل واریانس یا تفاوت 41طور مثال 
پستان گروه آزمایش  سرطان به مبتلا های سلامت روان زنان

 آزمون بالای توان علاوه،مربوط به اثر مداخله بوده است. به

احتمال  با که است نکته این بیانگر حاضر پژوهش در آماری

 است.  شده رد درستیبه صفر بالایی فرض
 

 

 

درمانی بررسی اثربخشی رویکرد گروه هدفپژوهش حاضر با

معنوی بر افزایش میزان کیفیت زندگی در زنان مبتلا به 

سرطان پستان تحت پوشش بیمارستان طالقانی صورت گرفته 

درمانی معنوی توانسته میزان ها نشان داده که گروهاست. یافته

کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان افزایش 

ی حاضر نشان داده شده که های همسو با یافتهر پژوهشدهد. د

معنویت و سلامت؛ و همچنین بین  -ارتباط مثبتی بین مذهب 

معنویت و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان  -مذهب 

های ی اثربخشی این مداخله، پژوهشوجود دارد. درباره

را در ی گروهی شیوهدرمانی بهمتعددی نقش پراهمیت معنویت

است که از این  شناختی نشان دادهمتغیّرهای گوناگون روان

ی گروهی مبتنی بر معنویت، درمانی به شیوهمیان، نقش روان

-در افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان تأیید می
. همچنین در پژوهشی دیگر نشان داده شده که (33)شود 

با تمرکز بر افزایش وابستگی ی گروهی شیوهدرمانی بهمعنویت

-همراه حمایت روانی و اجتماعی، که در گروه بهبه خداوند، به
و در شود  می آید موجب افزایش وابستگی به زندگیوجود می

علاوه . به(34)بهبود بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است 

-های معنادرمانی در کاهش سطوح اختلالنقش مثبت مداخله
های روانی مانند افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی در 

-همچنین یافته .(35)به سرطان اثبات شده است بیماران مبتلا 
نوعی استراتژی  درمانی،ی معنویتاست که تجربه ها بیانگر آن

های ناشی از سرطان در بسیار مؤثر شخصی برای غلبه بر مشکل

آید و افراد مبتلا به سرطان با روی  حساب میافراد مبتلا، به

 توانند با راحتی میرتباط با خداوند متعال بهآوردن به عبادت و ا

 گیری بحث و نتیجه
 



  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1395، زمستان 1ی  ، شماره3ی  دوره 

75 

... درمانی معنوی بر بهبود کیفیت زندگیاثربخشی گروه  • 78 -64: 1395(، 1)3همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  و بحرینیان

علائم افسردگی، اضطراب، عوارض جسمی و حتی عوارض 

 . (36)جانبی داروهای مصرفی در بدن خود مقابله کنند 

های دیگر بیانگر آن است که انجام اعمال عبادی و یافته   

موجب ارتقای سطح کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان دینی، 

شود؛ از طرفی بیماران با پستان و افزایش طول عمر آنان می

نماز و عبادت، احساس مثبتی نسبت به سرطان پستان پیدا 

. در این زمینه، (37) یابندراحتی با آن تطابق میبهکنند و می

احساس مثبت درمانی بر افزایش ها، تأثیر معنویتپژوهش

و  بیماران نسبت به زندگی، دوستان، خانواده و بستگان

همچنین افزایش احساس شادابی و سرزندگی، کاهش افسردگی 

و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان را  تأیید کرده است 

اثربخشی آموزش »های پژوهشی با عنوان . همچنین یافته(38)

ی گروهی بر افزایش امید، رضایت از زندگی و شیوهمعنویت به

نشان داده که روش « شادکامی زنان مبتلا به سرطان پستان

درمانی موجب افزایش ی معنویتشیوهی گروهی بهمشاوره

رضایت از زندگی و شادکامی در روابط بین فردی در بیماران 

 . (39)شود مبتلا به سرطان پستان می

هایی چون خودآگاهی، در پژوهش حاضر با آموزش مضمون

کشف پردازی هدایت شده، گوش سپردن به ندای درونی و خیال

ی معنا و توکل، زنان را متوجه بُعدهای متفاوتی از زندگی دوباره

-های ناشی از بیماری کردیم. بدینو فراتر رفتن از محدودیت
های صورت که از آنان خواسته شد تا ضمن کشف احساس

درونی خود و گوش سپردن به آن، توجه خود را به محدودیت 

ی کلی دربارهطور هها جلب کنند. بی انسانزندگی برای همه

های متعددی صورت گرفته و درمانی، پژوهشاثربخشی معنویت

شناختی نشان های گوناگون رواننقش پر اهمیت آن در متغیّر

توان به کاهش اضطراب، داده شده است. از این میان می

پرخاشگری، حساسیت فردی و های جسمانی، افسردگی، شکایت

ها دیده های معنوی در آنمداخله سلامت روان اشاره کرد که اثر

درمانی در این مطالعه مشخص شد که رویکرد گروه شده است.

 پستانمعنوی در افزایش سلامت روان زنان مبتلا به سرطان 

 مؤثر است.

درمانی معنوی توانسته است میزان سلامت براین، گروهعلاوه

تایج روان را در بیماران مبتلا به سرطان پستان افزایش دهد. ن

که نشان  1های پژوهش نارین و همکارانپژوهش حاضر با یافته

داد سلامت معنوی با سلامت روانی بیماران مبتلا به سرطان 

تواند در ارتباط دارد؛ و همچنین اعتقادات دینی می پستان

سلامت روان و احساس خوب بودن سهیم باشد، همسو است 

                                                           
1 Narin   & et al. 
2 Allport 

-نشان داده شد که روان دیگر پژوهشی در همچنین .(40)
طریق پرداختن به مسائل معنوی در چارچوب درمانی معنوی از

درمانی مزایای بسیار خوبی برای افراد مبتلا به سرطان گروه

علاوه، در بیماران مبتلا به سرطان همراه دارد. بهپستان به

ی مذهبی و معنوی در حفظ اعتماد به نفس، پستان، مقابله

ادن احساس معنا و هدف، آرامش روانی و حس امید، مؤثر د

شمار های سلامت روان بهها از مؤلفهبوده است که این عامل

 .(41)رود می

، با افزایش نگرش مذهبی، میزان 2ی آلپورتبر اساس نظریه

ها . یافته(42) یابد میاضطراب و فشار روانی در افراد کاهش 

زندگی با  درمانی دری معنویتبیانگر آن است که تجربه

ها، ارتباط شناختی، جسمانی و اجتماعی آزمودنیبهزیستی روان

ترین منبع داری دارد و آنان در نهایت دین را بزرگمثبت معنی

 . (43)دانند می سلامت روان

-هایی همچون نوعدر پژوهش حاضر با آموزش مضمون
دوستی، ارتباط با مقدسات، درك مفهوم و مزایای بخشش و 

های متفاوتی از زندگی کاهش احساس گناه، زنان را متوجه بُعد

های خاصی که موجب تعالی اخلاقی مسئولانه در و کسب تجربه

درمانی نه تنها در ایجاد های معنویتشود، کردیم. آموزهفرد می

بستری مناسب برای پیگیری اهداف شخصی در زندگی یا به 

عبارت دیگر شوق زیستن در مبتلایان، مؤثر بوده، بلکه بسیاری 

های ناشی از ان بیان کردند که باوجود مشکلکنندگاز شرکت

های پیش روی، برای تر شدند تا بتوانند از فرصتدرمان، مصمم

غنا بخشیدن به زندگی خویش و سازگاری با فشارهای طبیعی 

 زندگی خود بهره گیرند.

درمانی با توکل بر خداوند امری ضروری است که معنویت

درمانی در این جهت گام بر کند. روشقاطعیت بر آن تأکید می

گاه توکل را مقیدّ نکرده است.  که قرآن مجید هیچدارد می

بنابراین انسان باید در هر حال )پیروزی یا شکست( به منبعی 

علیم و قدیر توکل کند؛ از استعدادها و دانشی که خداوند به او 

گاه  کار گیرد؛ و هیچارزانی داشته غافل نشود؛ کوشش خود را به

اصلی ل به استقلال اسباب یا خویشتن نگردد و خدا را علت قائ

  .(44)هر کاری بداند 

توان آمده از پژوهش حاضر، میدست با توجه به نتایج به

-شناختی ازجمله معنویتنهای رواگفت که اجرای مداخله
صورت تواند بهدرمانی، راهبردی معتبر و کارآمد است که می

های مراقبت از ها و بخشیی گروهی در بیمارستانمداخله

شود کار گرفته شود. بنابراین، پیشنهاد میبیماران سرطانی، به

های رایج پزشکی، از این شناس در کنار درمانروانکه همکاران 
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های و همچنین بیماری مداخله در مراحل مختلف انواع سرطان

کند و خاص دیگر که زندگی افراد را در طولانی مدت درگیر می

 مستلزم راهبردهای مدارا با بحران است، استفاده کنند.

 

 

 

دهی استفاده گیری خودگزارشابزارهای اندازهدر این پژوهش از 

گیری را شده است که احتمال خطا را افزایش و دقت اندازه

ی پژوهش فقط بیماران مبتلا دهد. همچنین جامعهکاهش می

-تواند قابلیت تعمیمبه سرطان پستان بودند که این مسئله می
تایج براین، ندهی به انواع سرطان را تا حدی کاهش دهد. علاوه

های نورولوژیک دیگر تعمیم توان به اختلالاین پژوهش را نمی

 داد. 

 
 

 
 

است که شورای پژوهشی  تحقیقاتی طرح از گرفتهاین مقاله بر

 و 301 – 9/6/93 در تاریخپزشکی شهید بهشتی  علوم دانشگاه

آن را  156 - 23/6/93در تاریخ  این دانشگاه ی اخلاقکمیته

 و محترم تحقیقات مدیریت و معاونت . ازاست  کردهتصویب 

پزشکی شهید بهشتی، مرکز مطالعات دین  دانشگاه علوم فناّوری

 طرح اجرایی مالی و امکانات که ی کسانیو سلامت، همه

کنندگانی که ی شرکتهمه همچنین اند وفراهم کرده را مذکور

 سپاسگزاریم. ندا هدر این پژوهش یاریگر ما بود
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