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Abstract 

 

Background and Aim: Spiritual therapy is one of the treatments that can play an important role in reducing 

the psychological problems of women with breast cancer. The present study was conducted to determine the 

effectiveness of spiritual therapy on the quality of Islamic life and psychological health of women with breast 

cancer. 

Methods: This research was conducted semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control 

group. The statistical population of the study included all women with breast cancer in Kerman city in the second 

half of 2023, 30 of them were randomly selected to enter the study by the available sampling method and divided 

into two experimental (15) and control (15) groups were assigned. The experimental group underwent spiritual 

therapy training twice a week during 12 sessions of 60 minutes. The control group did not receive any training. 

Data were collected in the pre-test and post-test stages using the quality of life questionnaires of Islaminejad 

Mohammad Namghi et al. (2014) and the general health of Goldberg (1963) and the covariance analysis method 

was performed with SPSS software versions 26.  

Results:  The results showed that in the experimental group, the average score of Islamic life quality increased 

from 138.24 in the pre-test stage to 181.75 in the post-test stage. Also, the average psychological health score in 

the experimental group increased from 71.92 in the pre-test stage to 106.38 in the post-test stage (P<0.001). The 

results of the analysis of covariance also showed that spiritual therapy significantly increased the Islamic quality 

of life (53 percent) and psychological health (41 percent) of women with breast cancer (P<0.05).  

Conclusion: According to the findings, spiritual therapy affects increasing the quality of Islamic life and 

psychological health. Spiritual care helps the individual experience more positive emotions, which makes the 

quality of life and mental health they enjoy more desirable. 

 

Keywords: Spiritual Therapy, Quality of Islamic Life, Psychological Health, Breast Cancer. 
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 شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه سلامت روان ی معنویت درمانی بر کیفیت زندگی اسلامی و  اثربخش 

 
 * 1یزرند یزهرا قنبر

 
 ران یتهران، ا  نور، امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس  1

 

 ده کیچ
 

از درمان  زمینه و هدف:  به  کاهش مشکلات روان  درمهمی  نقش    تواندهایی است که می معنویت درمانی یکی  شناختی زنان مبتلا 

زنان مبتلا    شناختیو سلامت روان  یاسلام  یزندگ  یفیتبر ک  یدرمان  یتمعنو  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  کند.  ایفا   سرطان سینه
 . ینه انجام شدبه سرطان س

شد. جامعه آماری پژوهش شامل    پس آزمون با گروه کنترل انجام   -آزموناین پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش  ها:روش

گیری دردسترس برای ورود  ها به روش نمونهنفر از آن  30  بودند که1402دوم سال    یمهزنان مبتلا به سرطان پستان شهر کرمان در ن  یهکل
 60جلسه    12نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش در طول    15نفر( و کنترل )  15طور تصادفی در دو گروه آزمایش )و به   به پژوهش انتخاب

آزمون ها در مرحله پیشگونه آموزشی دریافت نکردند. دادهای دوبار تحت آموزش معنویت درمانی قرارگرفت. گروه کنترل هیچای هفتهدقیقه
(  1963( و سلامت عمومی گلدبرگ )1394)  و همکاران   ی نژاد محمد نامق  های کیفیت زندگی اسلامی آزمون با استفاده از پرسشنامهو پس
   .گردید تجزیه و تحلیل 26نسخه  SPSSافزار و با استفاده از روش تحلیل کوواریانس با نرم شد آوریجمع

در   181/ 75به    آزمونیش در مرحله پ   138/ 24از    کیفیت زندگی اسلامینمره    یانگینم   یشدر گروه آزما نتایج نشان داد که  ها:  یافته 

 106/ 38به    آزمونیش در مرحله پ   71/ 92از    شناختیروان نمره سلامت    یانگینم   یشدر گروه آزما   چنین . هم افزایش یافت  آزمونمرحله پس 

بر افزایش کیفیت  معناداری  طور معنویت درمانی به . نتایج تحلیل کوواریانس نیز نشان داد ( P< 0/ 001) یافت  افزایش  آزموندر مرحله پس 

 .(P< 0/ 05)   است   گذاشته   درصد( زنان مبتلا به سرطان سینه تأثیر  41شناختی ) درصد( و سلامت روان  53زندگی اسلامی ) 
 شناختی افزایش کیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان در  معنویت درمانی  کارگیری  گفت به   یجه نت   توان ی م   ها یافته با توجه به    گیری:نتیجه

تری برخوردار  مطلوب  کیفیت زندگی و سلامت روانی تری را تجربه کند و از  کند که احساسات مثبتمراقبت معنوی به فرد کمک می  تاثیر دارد.
 .گردد

 

 . شناختی، سرطان سینه معنویت درمانی، کیفیت زندگی اسلامی، سلامت روان  :هاکلیدواژه
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 یزرند یقنبر / 474

 

 مقدمه
 از  یناش  مرگ  علت  نیاول  و  سرطان  نیترعیشا  پستان،  سرطان

 گفته   سرطان  از  ی نوع  به   پستان  سرطان.  است   زنان  در  سرطان
  پستان  سرطان   م ی علا .  شود یم   آغاز   پستان   بافت   از   که  شود ی م 
  شدن  پوسته  ای  پستان  شکل   در  رییتغ  پستان،  در  توده  ک ی  تواندیم

 26/22  پستان  سرطان   نیز  ایران   در  (.1)  باشد  پوست  از  یقسمت
از  ترینشایع  و  دهدمی  تشکیل  را  زنان  هایسرطان  موارد  درصد 
 (. 2است ) ایرانی زنان میان در سرطان

یکی از متغیرهای قابل بررسی در زنان مبتلا به سرطان پستان،  
. کیفیت زندگی یک مفهوم انتزاعی  (3) کیفیت زندگی اسلامی است

بهو چند   های  عنوان یک پیامد مفید در پژوهشبعدی هست که 
است. سازمان جهانی   شده  اجتماعی مشخص  مراقبت  و  سلامت 
ادراک  است.  نموده  تعریف  بدین گونه  را  زندگی  سلامت، کیفیت 
شخص از موفقیت خود در زندگی در شرایط فرهنگی و نظام ارزشی  

می زندگی  آن  در  نگرانیکه  انتظارات،  اهداف،  با  و  و  کند  ها 
نیز  استاند زندگی  زندگی کیفیت  تغییرات  با  است.  ارتباط  در  اردها 

می  نوساناتی  به دچار  معمولا  کیفیت مطلوب  با  زندگی    شود. یک 
صورت خشنودی، رضایت و توانایی فائق آمدن بر مشکلات نشان  

جا که در جوامع گوناگون بحث از آیین و    از آن (.  4شود )داده می
رح بوده است و ادیان مختلف در طول تاریخ  روش زندگی دینی مط

اند  های خاصی برای همه ابعاد زندگی انسان ارایه کردهدستورالعمل
اند که جامعه مطلوب و زندگی سالم در نتیجه پیروی  و مدعی بوده

ارایه زندگی  است، پس می   از روش  آنان  توسط  انتظار  شده  توان 
زندگی اسلامی نیز در زندگی افراد و در جوامع    کیفیتداشت که  

زندگی    کیفیت. امروزه مفهوم  (5)  گوناگون مهم و تاثیرگذار است
اسلامی به شیوه و سبکی از زندگی دارد که منبع اصلی استخراج  

است.   الهی  به    کیفیت آن کتاب  اسلام  از دیدگاه  زندگی اسلامی 
از موضوعات مورد قبول اسلام در عرصه زندگی اشاره   ایعهمجمو

های ساس آن معیار رفتار ما باید مبتنی بر اسلام و آموزهدارد که برا
های اسلامی در زندگی  اسلامی باشد. خدامحوری و حاکمیت ارزش

از مهمترین معیارهای سبک زندگی مورد تایید اسلام است؛ در واقع  
مبتنی  باید  افراد  اجتماعی  و  فردی  زندگی  زندگی،  این سبک  در 

 (. 6) اسلام و رهنمودهای قرآنی باشد
از متغیرهای قابل بررسی در زنان مبتلا به سرطان  دیگر یکی  

روان سلامت  )سینه،  است  بهداشت   (.7شناختی  سازمان  نظر  از 
عبارت است از: رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی سلامت    ،یجهان

مفهومی چند بعدی است    سلامتو نه فقط بیمار یا معلول نبودن.  
روانی، معنوی    بعد جسمی،  به چهار  نیز   ی بهداشت جهانو سازمان  

، اثرات متقابل بر هم  سلامتابعاد    .واجتماعی آن اشاره کرده است
 تعیین کننده   هایملاکعنوان یکی از  روان به   سلامت   (.8)  دارند

  از   عبارت  آن   مفهوم  و  شودمی  گرفته  نظر   در  افراد  عمومی   سلامت
خود،  احسا به  اتکا  خود،  کارآمدی  از  اطمینان  و  بودن  خوب  س 

بالقوه   توانایی  و  خودشکوفایی  و  نسلی  بین  تعلق  رقابت،  ظرفیت 
 (. 9) فکری و هیجانی است

تواند در کاهش اثرات روانی ناشی از  هایی که مییکی از روش
  معنویت ابتلا به سرطان پستان مؤثر باشد، معنویت درمانی است.  

نقش  به و  است  زندگی  از  مهم  جنبه  یک  باورها،  زیربنای  عنوان 
ارتقای   و  تأمین  در  زندگی    سلامتاساسی  کیفیت  و  زنان  روانی 

دارد که افراد    ایدارد. معنویت اشاره به شیوه  مبتلا به سرطان سینه 
کنند و در آن اتصال معنی و هدف زندگی خود را جستجو و بیان می

می تجربه  را  تقدس  یا  روحانیت  و  طبیعت  دیگران،  خود،    کنندبا 
 با  متناسب  که  درمانی  رویکردهای  و   پیگیر  به مطالعات  نیاز(.  10)

فرهنگی است.    پذیرانکارنا  واقعیتی  باشد  جامعه  مذهبی  و  شرایط 
  باورهای  تاریخ  طول  در  مختلف  جوامع   در  اساسی   هایجنبه  از   یکی
و  .  است  دینی معنوی  امور  به سمت  را  زندگی  خداوند،  به  ایمان 

بخشد. شور و شوق، حرکت و تلاش را در انسان  متعالی جهت می
می )افزایش  برای  (.  11دهد  فرد  زندگی  در  قوی  منبعی  معنویت 

کردن فردی  فراهم  تغییرات  و  نیازها  با  سازگاری  در    توانایی 
سالمندی است. وجود معنوی، استرس حاصل از تنهایی و ناتوانی  

و سلامت اجتماعی    و موجب افزایش کیفیت زندگی  کندرا کم می
سلامت افراد    یموثر برا  یهااز روش   یکی   ی درمان  یتمعنو  .شودمی

مسلط شدن بر مسائل    یفرد برا  یقلب  یمان به استفاده از او    است
انسان مومن لذت و کمالی   (.12)  شودی گفته م  یو روان   یروح  ی،خلق

و   ارزش  به  و کمال مادی  دنیایی  لذت  است که هیچ  را خواستار 
رسد. پس شوق او در خواستن این لذت و کمال  مطلوبیت آن نمی

مادی   کمالات  و  لذت  خواستار  که  است  کسانی  شوق  از  بیشتر 
، کسی که هدفش خداوند  استهستند. این تفاوت، تفاوت در اهداف  

گردد و در جهت رضایت او حرکت لایزل است، تا ابد مجذوب او می
با  در معنویت درمانی(.  13)کند  می فرد  ا  یدخود  اعتقاد   یمانبا  و 
ا  یقلب به  قادر  مقابل مشکلات روح  یستادگیخود،  در  و   یکردن 

  (. 14)  ببرد  ین ها را از ببتواند آن  یب ترت  ین خود باشد و به ا  یدرون
افزون بر ایجاد انسجام و یکپارچگی    اسلامیالگوی معنویت درمانی  
مراجع نیز    شناختی و اجتماعی بر بعد معنویدر ابعاد زیستی، روان

، ریشه داشتن در  اسلامیتأکید دارد. امتیاز منحصر به فرد معنویت 
به معنای   اسلامیاست. معنویت    (ع )آیات قرآن و کلمات معصومین  

-ها نیست، بلکه آنهای بشری یا سرکوب آننادیده گرفتن خواسته
-ها را بر اساس هدف خلقت و فطرت انسانی، اعتدال و جهت می

هرگز به خلسه و آرامش تخدیری که به    اسلامی بخشد. معنویت  
کند، گردانی از واقعیت است بسنده نمیمعنای فرار از حقیقت و روی

انسان معرفتی  رشد  و  دیدگاه  تعمیق  میبلکه  دنبال  را  نماید.  ها 
بینش    اسلامی معنویت   ارتقای  با  رنج،  و  واقعیت درد  انکار  بدون 

ق ذهن افراد و تبیین حکمت  های جدید بر اف افراد و باز کردن پنجره
های زندگی را که بخشی  اجزای مختلف زندگی، تحمل دردها و رنج

 (.15) کنداند برای فرد تسهیل میاز واقعیت
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 475/  شناختیو سلامت روان یاسلام  یزندگ تیف یبر ک یدرمان تیمعنو یاثربخش

 

  (، در پژوهش17( و هروی و همکاران ) 16)   کریمی و شریعت نیا  
بر کیفیت زندگی اسلامی تاثیر  خود دریافتند که معنویت درمانی 

( و کشیری و فضلعلی 18دارد. همچنین دشت بزرگی و همکاران )
(، در مطالعه خود نشان دادند که معنویت درمانی اسلامی بر  19)

 شناختی تاثیر داشت. افزایش سلامت روان 
زنان مبتلا به  شناختی  های روانآسیب  با افزایش مشکلات و 

بهره  و  مؤثر  مداخلاتشناسایی  سرطان سینه،   وری  کارآمد جهت 
  هایویژگی  از  . یکی رسدنظر می  ضروری بهها  در آنهر چه بیشتر  

  است   اسلام  هایآموزه  به  اعتقاد  و  پایبندی  ایرانی  جامعه  برجسته
  درمانی   هایروش  در  اسلامی   و   دینی  باورهای  این   توان از می  که

 پژوهش و مطالعات انجام  یاتبا توجه به ادب.  کرد  استفاده  شده  بومی

معنویت  کرد که تاکنون    یبندجمع  ینچن  توانمی ینه،زم  ینشده در ا
شناختی در یک  درمانی بر کیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان

دنبال آن    پژوهش به  ینا.  نگرفته استمطالعه، مورد بررسی قرار  
،  . بنابراینرا پرکند  های گذشتهپژوهش  خلأ موجود در  یناست که ا

تعیین   پژوهش  این  کیفیت  بر    یدرمان  یتمعنو  ی اثربخشهدف 
شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه  زندگی اسلامی و سلامت روان 

 . بود
 

 روش 
 آزمون بود که به روش پیش   آزمایشی   یمه پژوهش حاضر از نوع ن 

پژوهش   یآزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارـ پس
به سرطان پستان    یهشامل کل به مرکز زنان مبتلا  مراجعه کننده 

بودند که   1402دوم سال    یمهشهر کرمان در نبعثت    2و    1شماره  
آن  30 از  برا  گیری  نمونه  روش  به  ها نفر  به    ی دردسترس  ورود 

در دو گروه  کشی  و با روش قرعه  تصادفی  طورپژوهش انتخاب و به
  بدین صورت که   نفر( گمارده شدند.  15نفر( و کنترل )  15)  یشآزما

های کیفیت زندگی اسلامی  نخست شرکت کنندگان به پرسشنامه 
  30ها  آن  آزمون( و از بینشناختی پاسخ دادند )پیشو سلامت روان 

آزمون، نمره کمتری نفر از زنان مبتلا به سرطان سینه که در پیش
مداخله معنویت  سپس  خاب شدند.  تعنوان نمونه انرا کسب کردند، به

به  اییقهدق  60جلسه    12  یطرمانی  د گروهو    ی اهفته  ی صورت 
مدت اعضای    ینا  یو در ط  یداجرا گرد  یشدو گروه آزما  یدوبار، رو

نها  یافترا در  ایمداخله  یچگروه کنترل ه  از    سپ  یتنکردند. در 
  های ملاک آزمون گرفته شد. از هر دو گروه پس   ی جلسات درمان  یان پا 

ها به پژوهش عبارت بود از دارای سطح سواد حداقل ورود آزمودنی
ابتلا به سرطان سینه، ساکن شهر کرمان بودن    خواندن و نوشتن،

از شرکت در پژوهش.    و آگاهانه  خروج    یارهایمعداشتن رضایت 
از   یشب یبتغ ی،از روان درمان یگریزمان نوع دهم  یافتشامل در

 .   بودسه جلسه 

 پژوهش ابزار

پرسشنامه توسط    اینپرسشنامه کیفیت زندگی اسلامی:  

  ساخته شد. این پرسشنامه  1394نژاد محمد نامقی و همکاران در سال  

گویه(،    17گویه(، دیگران )  12سوال و چهار خرده مقیاس خدا )  64
دارد. پایایی کل پرسشنامه با   گویه(  13گویه( و طبیعت )  22خود )

و    89/0و    63/0کرونباخ به ترتیب  روش دو نیمه کردن و آلفای  
و    80/0، خود  88/0، دیگران  87/0همچنین در خرده مقیاس خدا  

های روایی گزارش شد. روایی پرسشنامه نیز با روش 81/0طبیعت 
 (. 20ای مورد تایید قرار گرفت )صوری، محتوایی و سازه

  پرسشنامه توسط گلدبرگ  این :  عمومی سلامت    پرسشنامه 

که سؤالات سوال دارد    28طراحی شد. پرسشنامه    1963در سال  
ها خود  که هر یک از آن  استچهار خرده مقیاس    رندهیآن دربرگ

  ی پرسشنامه سلامت عموم  یها هیگو  تمام.  باشندی سؤال م  7شامل  
برای این آزمون    یگذارهستند. دو نوع شیوه نمره  نهیگز  4  یدارا

- 1-0-0صورت )به   هانهیوجود دارد. یکی روش سنتی است که گز
  روش   .خواهد بود  28و حداکثر نمره فرد برابر    شوند ی ( نمره داده م1

- 1-0صورت )به  هانهیروش لیکرتی است که گز  ،یگذاردیگر نمره
نمره آزمودنی با این روش در    حداکثر  و  شوند ی( نمره داده م2-3

مذکور   بود  84پرسشنامه  حیدریخواهد  همکاران   .   ییایپا  ،و 
  مهیدون  ،ییرا بر اساس سه روش بازآزما  یپرسشنامه سلامت عموم

  ب یضرا  ب،یکه به ترت  ندقرار داد  یکرونباخ مورد بررس  یکردن و آلفا
  ییمطالعه روا  ی را به دست آورد. برا  90/0و    70/0،  93/0  ییایپا

روان سلامت  روش   ی پرسشنامه  تحلهم  ییروا  یهااز  و   لیزمان 
  ی ان پرسشنامه سلامت عمومزمهم   ییعوامل استفاده کرده و روا

(  55/0)  دلسکسیم  مارستانیزمان با پرسشنامه ب هم  یاجرا  قیاز طر
 . (21) ده استشگزارش 

 روش اجرا  

روانشناسی که    ایتوسط دکترمعنویت درمانی اسلامی    پروتکل
 ای یقه دق   60جلسه    12  ی ، ط آموزش لازم در این خصوص را دیده بود 

در    یدوبار در گروه مداخله اجرا شد ول  یاهفته  گروهی   صورتو به
اقدام کنترل  گروه  نشد  یمورد  محتوای.  انجام    مداخله  خلاصه 
 .  ه است شد یانب  1در جدول معنویت درمانی اسلامی 

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
تحل  یهتجز آزمونداده  یلو  با  و   یانگین)میفی  توص  هایها 

تحل و  استاندارد(  نرم  یانسکووار  یلانحراف  از  استفاده  با  افزار  و 
SPSS    یزان انجام شد. م  26نسخه  P    از در   دارامعن  05/0کمتر 

  پیش   ابتدا  آزمون تحلیل کوواریانس،  انجام  از  قبل  نظر گرفته شد. 
 متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  شامل  کوواریانس  تحلیل  هایفرض

 همسانی   و(  P<05/0)  ویلک-شاپیرو  آزمون  از   استفاده  با   وابسته

  گرفت   قرار  بررسی  مورد(  P<05/0)  لون  آزمون  اساس  بر  هاواریانس
 . است  شده رعایت هامفروضه این که داد نشان نتایج و

 ملاحظات اخلاقی 
انجام گرفت که شامل:    اخلاقیبا رعایت موازین    حاضر  پژوهش

حفظ   ف(ال شامل  محرمانگی  و  خصوصی  حریم    اطلاعاتاصل 
اصل تحقیق و انتشار در پژوهش ب(  شرکت کنندگان در پژوهش؛  

که به شرکت کنندگان هدف مطالعه و خطرات احتمالی شرکت در
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 یزرند یقنبر / 476

 

 خلاصه محتوای معنویت درمانی اسلامی .1-جدول

 محتوا جلسات درمان 

های رسیدن به خدا و و پیامدهای جسمی و روحی آن، مفهوم معنویت و دین و تأثیر آن در زندگی، خدا راه   سرطانمعارفه، گفتگو درباره   اول    جلسه
کنندگان کنندگان، نقش عبادت و باورهای دینی در آرامش، تجربه شرکت های مقدس در قرآن توسط شرکت تأثیر آن در زندگی، بیان داستان 

 . بعد از انجام عبادات و نمازاز آرامش 
های خود، تمرین خودآگاهی و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای درونی، بررسی نیازها و اهداف، شناخت نسبت به خود، دیگران و توانایی دوم جلسه

نیروی معنوی دیگری برای حل مشکل که دانش و  ها، گفتگو درباره اینپرداختن به افکار مثبت و دوری از افکار منفی، بررسی موفقیت
 . وجود دارد، سپردن کامل خود به نیروی مافوق

بینش در حل تعارض  سوم  جلسه بر رفتارها و جستجوی ایجاد  ناهشیار مؤثر  با عوامل  با محیط، روبرو ساختن فرد  افزایش سازگاری  و  های درونی 
 . پذیرش نقش آن در رفتارهای کنونی مراجع و تأثیر آن بر خلقیاتهای افراطی بیمارگونه، بررسی روابط گذشته و مکانیزم

ارزش   معنادهی چهارم   جلسه به  با توجه  احساس گناه، توبه، بخشش خود، بخشش دیگران، به حوادث زندگی  به  اعتقادات، گفتگو راجع  و  اهداف  ها، 
تنی،  به تجارب و بیان خاطرات راجع به احساس خود بعد از توبه، آرامجویانه نسبت به دیگران، سؤال راجع  خودداری از بکارگیری روش انتقام

اند کنندگان داشته ای از بخششی که شرکتنوعان، توصیف نمونههای وی، تأثیر بخشش همتوصیف عظمت و رحمانیت خداوند و بیان نعمت
 . اند، توانایی جبران آن و طلب مغفرتها را رنجاندهآن و بیان احساس پس از آن و اقرار به خطاهای خود، فهرست کردن خطاها و کسانی که  

فردی و تأکید بر پذیرش مسئولیت شخصی در مبارزه با موانع و بررسی صفات فردی و درونی، شفقت با خود، بهبود بخشیدن به روابط بین پنجم  جلسه
ای هش با محیط و دستیابی به تقویت درونی، گفتگو راجع به روهای اجتماعی، ارتقا خشنودی از تعامل مثبت  های مقابله با تنشآموزش شیوه 

 .خشنود کردن دیگران و رسیدن به تعالی معنوی
ها، شکرگزاری و اثرات آن و تنها ماندن از  نوع دوستی، انجام کارهای معنوی به صورت گروهی، برگزاری نماز جماعت، تمرکز بر داشته ششم جلسه

 . جهت تصور کردن افراد به جای هم، آموزش لبخند و مهربانیگروه به همراه خاطرات 
های درونی و بیرونی خداوندی که در اختیار داریم و تفکر خردورزانه راجع به ها و موهبت گری و بصیرت برای کشف داشتهایجاد روشن جلسه هفتم 

 .خوداتکایی و عزت نفسها و رسیدن به خشنودی و تأثیر آن بر ارتقای خودباوری، آن

های حمایت از دیگران، همدلی کردن، دوست داشتن دیگران، مراقبت از دیگران، هر روز یک کار مثبت کردن برای دیگران، یادگیری روش جلسه هشتم 
های کشف مؤلفه خوشحال کردن دیگران جهت کمک به رشد شادمانی، خودمراقبتی جسمانی، روانی، اجتماعی جهت رسیدن به خود معنوی و  

 .آن و زنده نگه داشتن آن

ذکر و احساس حضور که باعث هدفمندی ذهن شده و افکار اتوماتیک را که موجب احساس بیمارگونه و اعمال نسنجیده است مهار کرده،   جلسه نهم
روانی، چگونه دعا کردن و برای چه افرادی دعا کردن،   سلامتموجب تقویت عقل، خرد، هشیاری شده، تأثیر ذکر و تذکر، دعا و مناجات، در  

 .های خداوندیهای عمقی خود با خداوند با توجه مثبت به حکمتمحتوای دعا و یادگیری نحوهی نیایش و بیان رنج 

عتماد تأکید بر واقعیت، نیاز به وجود معنا و رشد در زندگی برای به حداکثر رساندن انگیزه تغییر از طریق برقراری رابطه همدلی و مبتنی بر ا  دهم  جلسه
های خداوندی در مسائلی که قابل تغییر نیست با تمرینات اهداف متعالی، رشد دهنده و معنابخش و پذیرش حکمتمتقابل مراجع برای کسب  

 .عملی و ترسیم الگوی بهبودی

وجودی انسان در خواهی از خداوند و چگونگی قرار دادن تمامی ابعاد بر سایر قوا و یاری عقلانیخودمهارگری معنوی، با تسلط دادن قوای  جلسه یازدهم 
 . کنترل همه جانبه عقل و شرع

صحبت درباره مرگ، علت ترس از مرگ، معاد و زندگی پس از مرگ، شکرگزاری، ایمان، توکل به خدا، تمرین و گفتگو در رابطه با نحوه   جلسه دوازدهم 
 .ترسیم تصویری زیبا، عدم توجه به زمانشکرگذاری و توکل و ترسیم مراحل آن، ترسیم تصویر بهترین منظره بدون نگاه به ساعت، 

 
شد داده  در ج(    و  تحقیق شرح  توضیح  و  آگاهانه  رضایت  کسب 

این  .  رسانی شد  اطلاعکننده در پژوهش  ترک شرکتحق  خصوص  
مقاله برگرفته شده از یک طرح پژوهشی انجام شده با شماره قرارداد 

زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی کرمان و   7846215430128/479
از کمیته اخلاق    IR.KMU.REC.1402.375دارای کد اخلاق  
 . این دانشگاه است

 

 نتایج
  کیفیت   معنویت درمانی بر   اثربخشی   تعیین   منظور   به   ها داده   تحلیل 

شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه  زندگی اسلامی و سلامت روان 
آزمایش   گروه  دو  در  نفر  30  تعداد   مطالعه  این  در.  گرفت  صورت

نشان داد که   یج. نتاداشتند  شرکت(  نفر15)  کنترل  گروه  و(  نفر  15)
 . سال بود   50  کنترل سال و گروه    47  یش در گروه آزما   ی سن   یانگین م 

  ارائه   2  جدول  در  پژوهش  متغیر  به  مربوط  توصیفی  اطلاعات
  بین  نشان داده شده است  2  جدول  در  که  گونه همان  . است  شده

 گروه  با  مقایسه  آزمایش در  گروه  آزمونپس  و  آزمونپیش  نمرات
شناختی  کیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان  متغیرهای  در  کنترل
   .دارد وجود ملاحظه ای قابل تفاوت

به مربوط  بر  اثربخشی  نتایج  درمانی  زندگی    معنویت  کیفیت 
روان  و سلامت  جدول  اسلامی  در  است  3شناختی    مطابق .  آمده 

بعد   دستهب  نتایج معنویت    آزمون،پیش  اثر   شدنبرداشته   از  آمده، 
به  و    معناداری  طوردرمانی  اسلامی  زندگی  کیفیت  افزایش  بر 

  است   گذاشته   شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه تأثیرسلامت روان

(05/0>P)درصد افزایش کیفیت زندگی اسلامی و    53  . همچنین
شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه  درصد افزایش سلامت روان   41

.کندمی را معنویت درمانی تبیین
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 477/  شناختیو سلامت روان یاسلام  یزندگ تیف یبر ک یدرمان تیمعنو یاثربخش

 

 های آزمایش و کنترل گروهمیانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش در  .2-جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین آزمون متغیرها

 87/11 55/137 47/11 24/138 آزمون پیش کیفیت زندگی اسلامی 
 96/10 89/138 64/13 75/181 آزمون پس 

 12/8 70/82 54/8 92/71 آزمون پیش شناختی روانسلامت 
 22/9 34/71 62/9 38/106 آزمون پس 

 
 دو گروه آزمایش و کنترل شناختی در کیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان معنویت درمانی بر اثربخشی تعیینتحلیل کوواریانس برای  .3-جدول

 اثرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری
 مجذور اتا

    64/324 1 64/324 آزمون پیش اسلامی کیفیت زندگی 
 53/0 001/0 13/9 88/21 28 87/612 عضویت گروهی  

    26/265 1 26/265 آزمون پیش شناختی سلامت روان
 41/0 001/0 62/7 89/14 28 19/417 عضویت گروهی  

 

 بحث 
تعیین    مطالعه هدف  با  بخشحاضر  بر    یدرمان  یتمعنو  یاثر 

 شناختی زنان مبتلا به سرطان کیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان 
داد  سینه   نشان  پژوهش  این  نتایج  بر   یدرمان  یتمعنوانجام شد. 

کرمان  سینه شهر  به سرطان  مبتلا  زنان  اسلامی  زندگی  کیفیت 
و  بود. کریمی  نتایج سایر مطالعات همسو  با  دارد که  تاثیر مثبت 

 (، در پژوهش خود دریافتند 17( و هروی و همکاران ) 16)  نیا  شریعت
 که معنویت درمانی بر کیفیت زندگی اسلامی تاثیر دارد. 

معنویت نوعی مراقبه و  توان گفت که  در تبیین این یافته می
شود. آموزش  کند و موجب خودشکوفایی میتعالی وجود، ایجاد می

موجب می تابمعنویت  و  پریشانی  تحمل  شود،  شود  بیشتر  آوری 
ای مثبت و کیفیت زندگی  های مقابلههای معنوی و مهارتتجربه

افزایش یافته، هیجان مثبت تقویت شده بر خلق    سلامتمرتبط با 
   (.17) تأثیر مثبت بگذارد

 و  مهم  بعد  عنوانبه   تیمعنو  سرطان،  با  یزندگ  تجربه در  
  عتیطب  رسدی م  نظر  به   و  شودیم  مطرح  سالم  ی زندگ  کی  برجسته

. دهدی م  ش یافزا  را  مارانیب  معنوی  ازهایین  سرطان،  دکنندهیتهد
  بالا  و   مارییب  با   سازگاری  برای  سرطان   به   مبتلا   ماران یب  از  ارییبس

  مارانیب. هستند مذهب  به  توسل دنبال به   شانی زندگ ت یفیک بردن
  عنوان به  را  خود  یمذهب  و  معنوی  باورهای  اغلب   سرطان،  به   مبتلا

 نیهمچن  و   بهبود  و  مارییب  دوران  در  معنا  آوردن   دستبه   برای  یراه
 استفاده  مرگ  مفهوم  با  آمدن  کنار  و  مقابله   برای  ی راه  عنوانبه   آن  از
 برای  مؤثر  یمنبع  عنوانبه   ،تی معنو  که  است  قیطر  نیا  از.  کنندیم

. ردیگی م  قرار  توجه   مورد  یروان   و  یجسمان  هایپاسخ   با  مقابله
 ی شکل  به   زین  و  فرد  برای  یت یحما  منابع  نیتأم  با  تواندیم  ،تیمعنو

 شتریب  یروان  سازگاری  به   د،یام  بر  رگذارییتأث  قیطر  از  ترمیرمستقیغ
  سازگاری   جادیا  در  مهم  منابع  از  تیمعنو  و  مذهب.  (16)  شود  منجر
  از  ی کی  معنوی  سلامت   و  هستند  ی زندگ  زایاسترس  عیوقا  با  افراد
  ر یتأث  ی زندگ  ت یفیک  بر   تواند یم  که   است   یسلامت  مهم  هایجنبه

در جلسات معنویت   شرکت بیماران مبتلا به سرطان سینه   .گذارد
افرادی با بیماری مشابه خود یا حتی درجاتی بدتر،  دیدن درمانی و  

شکر    ،همچنین یادگیری فنون خودآرامسازی مانند ذکر، صبر، توکل
به افزایش کیفیت زندگی بیماران کمک  تواند  می و خودگویی مثبت  

 (.  23) کند

بر   درمانی  معنویت  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته  دیگر 
شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه شهر کرمان تاثیر  سلامت روان 

همسو بود. دشت بزرگی و همکاران    مطالعاتنتایج سایر  دارد که با  
و فضلعلی )18) دادند که  19( و کشیری  نشان  مطالعه خود  (، در 

 رد. شناختی تاثیر دامعنویت درمانی اسلامی بر افزایش سلامت روان 
  های جنبه پستان سرطانتوان گفت که یافته میدر تبیین این 

 در اختلال علت به و اندازدیم مخاطره به را روان سلامت مختلف
  سلامت   و  دیتشد  را  ی روان  تنش  خودش  جسم  از  فرد  یذهن  ریتصو
  درمانگران،   از  ارییبس  (.18)  کند  یم  روبهرو  چالش  با  را  فرد  یروان

 و  یجسم  سلامت   در  مهم  منبع  ک ی  عنوانبه   را  تیمعنو  و  مانیا
  ند یفرا  در  اغلب   ها آن  که  ایگونه ه ب  شناسندی م  افراد   ی زندگ  تیفیک

. دانندیم  ضروری  را  مارانی ب  معنوی  مسائل  به  توجه   درمان،
  عادات بوده، همراه فرد یسلامت هایجنبه تمام با معنوی اعتقادات

 بهبودی  و  قدرت   ،تیحما  منشأ  و  کرده  ت یهدا  را   ی زندگ  روزانه 
 مراجع   ی روان  و  یجسم  سلامت  بر  بتواند  درمانگر  کهنیا  برای.  است 

 مسائل  به  درمان  روند  در  دیبا  باشد،  داشته  یقاطع  و  مثبت  ریتأث
 کلمات   از  ایمجموعه  تیمعنو.  بپردازد  زین  مراجع  یمذهب  و  معنوی

  و  معنا تواندی م انسان ها،آن راه از که دهدیم ارائه  را هاچارچوب و
  معنوی   ازهایین  که  رسدیم  نظر  به.  کند  درک  را  خود  یزندگ  مفهوم

  داشته  یخارج  معنای  و  ارزش  کی  و  یدرون  معنای  و  ارزش  کی
  هایی مانند تأثیرها و واسطهمعنویت درمانی با مکانیسم(. 19) باشد

مسائل، افزایش عزّت  ای فرد، توانایی در حل  فرآیندهای مقابله  بر
نفس، امید، صمیمیت، کنترل، تسلی خاطر، تأمین حمایت عاطفی،  

و بهزیستی فردی اثر گذاشته و    انسجام  گاه معنوی، برتأمین تکیه 
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  به  همگی منجر  کند، کههای اجتماعی فرد را تقویت میتوانمندی
  (.13)گردد افراد می در روانی سلامت بهبود

ها و  بررسیتوان اشاره کرد که  های این مطالعه میاز محدویت
درمانی بوده است و زمان برای  ها مطابق با چند جلسه روانمصاحبه

  های پیگیری نیز وجود نداشت. جلسات آموزش درمان هم بادوره
غیبت   درجلسات،  موقع  به  حضور  توجیه  نظیر  زیادی  مشکلات 

 همچنین از آن   نکردن از جلسات درمانی و موارد دیگر همراه بود.
بدین معنی که تنها در یک مکان  کرمانجایی که مطالعه در شهر  

و شهر انجام شده است در تعمیم نتایج به زنان مبتلا به سرطان  
این   نتایج  به  توجه  با  گیرد.  احتیاط صورت  باید  کشور  کل  سینه 

می پیشنهاد  شود.  شود،  مطالعه  استفاده  درمانی  مداخلات  سایر  از 
همچنین این پژوهش در سایر شهرها اجرا گردد. در بعد کاربردی 

  های شود، در ابتدا آموزش به درمانگران مرتبط با این حیطه پیشنهاد می 
این  سپس  کرده،  دریافت  را  درمانی  معنویت  با  ارتباط  در  لازم 

با  آموزش به سرطان سینه  زنان مبتلا  مراکز مشاوره که  را در  ها 
روان  آنمشکلات  به  مشناختی  میها  بهبودی راجعه  جهت  کنند 

های روانشناختی کمتری را تجربه  کار برند تا آسیبگونه افراد بهاین

 .  ها افزایش یابدکنند و کیفیت زندگی و سلامت روانی آن
  

 گیرینتیجه
معنویت درمانی بر کیفیت زندگی اسلامی و   حاضرپژوهش  در

کارگیری  بهه است و  داشت مثبت تاثیر بیماران  شناختیان روسلامت 
  افزایش کیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان در  معنویت درمانی  

معنویت و مراقبت معنوی به عنوان  دارد.    مثبت  تاثیر  نیز   شناختی
و سلامت افراد    زندگی، امیدراهبردهایی مثبت برای افزایش معنا در  

تری  کند که احساسات مثبتمراقبت معنوی به فرد کمک می.  است
از   و  کند  تجربه  روانیرا  سلامت  و  زندگی  تری  مطلوب  کیفیت 

 . شودبرخوردار 
 

که   افرادی  تمام  و  کنندهاز افراد شرکت   تشکر و قدردانی:

 . دشویم یداشتند تشکر و قدردان  یپژوهش همکار نیا یدر اجرا
 

منافع: تضاد    گونه هیچکه    کندمی تصریح    هنویسند  تضاد 

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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