
)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله/ 32

37تا32صفحات

تحقیقی

تهرانشهردرپستانسرطانبهمبتلازنانيآورتاببردرمانیمعنویتاثر
2*اینعتیشرکاظمدکتر ،1یمیمحمدکرمحسن

.رانیا،آزادشهر،یاسلامآزاددانشگاه،آزادشهرواحد،یشناسروانگروه،ییو راهنمامشاورهکارشناس ارشد - 1
.رانیا،آزادشهر،یاسلامآزاددانشگاه،ادشهرآزواحد،یشناسروانگروه، اریاستاد- 2

 ________________________________ _____________________________
چکیده

یمتعالبعدگرفتننظردرويدرمانگرندیفرآدرمردمیمذهب-یفرهنگيباورهاگرفتننظردريمعنابهدرمانیمعنویت:هدفوزمینه
زنان مبتلا به سرطان آوريدرمانی بر تاباثر معنویتنیین مطالعه به منظور تعیاکند.یميرهبریمتعالمنبعيسوبهراآنهاکهاستمراجعان

انجام شد.در شهر تهرانپستان
وي انکولوژی تخصصفوقکینیکلکیبهکنندهمراجعهزن مبتلا به سرطان پستان 30يرویتجربمطالعه شبهنیا:بررسیروش

دودرتصادفیریغصورتبهسپسوانتخابدسترسدرگیريهنمونروشبهها یآزمودنانجام شد.1395سال یطتهراندری درمانیمیش
نیاکنترلگروهوندگرفتقرارمعنويخلهمداتحتايدقیقه60جلسه11طیمداخلهگروهم شدند. یتقسکنترلومداخلهينفر15گروه

تکمیلرا)2003سال (دسونیویدوکانريآورتابآزمونپرسشنامهدرماندورهاتمامازبعدوقبلبیمارانننمودند.افتیدررامداخله
نمودند.
و کنتـرل )64/3±22/0(هـاي مداخلـه  آوري بیمـاران گـروه  میانگین و انحـراف معیـار نمـره تـاب    در ابتداي مطالعه، مقایسه :هاهیافت

) در انتهاي مطالعه در 30/4±14/0مداخله (گروهآوري بیمارانمیانگین و انحراف معیار نمره تابدار نبود. ) از نظر آماري معنی13/0±77/3(
).>05/0Pدار بود () از نظر آماري معنی68/3±1/0مقایسه با بیماران گروه کنترل (

د.یگردپستانسرطانبهمبتلازنمارانیبيآورتابشیافزاسببدرمانیمعنویتمداخله:گیرينتیجه
زن،يآوربتا،درمانیمعنویت،پستانسرطان:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
kazemshariatnia@yahoo.comالکترونیکیپست،ایعت نیدکتر کاظم شر:مسؤولنویسنده*

89985-49617ی، کدپست131یواحد آزادشهر، صندوق پستی، دانشگاه آزاد اسلامیید رجایابان شهیگلستان، آزادشهر، خاستان :ینشان
35724003، نمابر 017-3572224تلفن 

4/6/1396:مقالهپذیرش،17/3/1396:نهاییاصلاح،1/9/1395:همقالوصول

مقدمه
سـبب  سـالانه کـه استیزندگکنندهدیتهديماریبکیسرطان

بـه سـرطان گذشـته در).1(گـردد یم ـنفرونیلیم6/7ازشیبمرگ 
بـا یول ـ؛شـد یم ـگرفتـه نظـر درعـلاج قابـل ریغيماریبکیعنوان

وبـوده درمـان قابـل مـوارد ياریبس ـدرری ـاخیاندرم ـيهـا شرفتیپ
آندرکـه شـود گرفتـه نظردرمزمنيماریبکیعنوانبهتواندیم
ونی ـلیم7/1بـاً یتقر).2(داردشیزنـدگ وخـود تیریمدبهازینماریب

ــورد ــرطم ــتانانس ــردرپس ــه ــتالس ــدهثب ــهش ــد25ک ازدرص
حـدود 2012سـال درشـود. یم ـشـامل رازناندرجیرايهاسرطان

ازراخـود جـان پسـتان سـرطان بـه ابـتلا اثردرزنانهزار نفر از 520
زنـان درری ـمومـرگ عامـل نیدوم ـپستانسرطان).3(دادنددست

ویک ـیژنت،یط ـیمحعوامـل ازیب ـیترکاثـر بـر کهشودیممحسوب
درسـرطان نـوع نی ـا).4(شودیمجادیایکیژنتیاپيخطرزاعوامل

وشـود یم ـشـامل رازنـان درهـا سـرطان کـل ازدرصد25زینرانیا
سـرطان عتیطب). 5دارد (راسال44تا35نیبنیسندرنرخنیبالاتر

شیافـزا رامـار یبيمعنـو يازهـا ینکننـده دیتهدعاملکیعنوانبه
اضـطراب، خشـم، ،یشـان یپربـا يمعنـو ویمذهبمقابله).6(دهدیم

تجربـه اسـت. مرتبطسرطانيماریبباآمدنکنارویاجتماعيانزوا
ازیناش ـمشکلاتبرغلبهيبرايموثراریبسياستراتژيمعنودرمان

ــرطان ــارانیبدرس ــتم ــدون).7(اس ــلامتب ــوس ــهيمعن ــاجنب يه
ای ـوکندینمکاریدرستبهافرادیاجتماعویروانشناس،یکیولوژیب

تی ـمعنوويرنـدا یدواقعدر).8(برسدییتواناحداکثربهتواندینم
یزندگبارهدرراخوديهاپرسشپاسختاکندیمکمکشخصبه
دريرسـازگا ويآورتابباتیمعنوگسترش).9(ابدیبآنیمعنو

يهــادرحــوزهياژهیــوگــاهیجايآورتــاباســت.مــرتبطســرطان
).10(داردروانـی بهداشـت وخانوادهروانشناسیتحول،روانشناسی
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افـراد يهـا ییتوانـا ويریپذبیآسنیبکهاستيامولفهيآورتاب
ویسازماندهآموختن،ندیفرآيآورتاب).11(کندیمبرقرارموازنه

ويشـاد ،یسـلامت ازتـا کنـد یمکمکافرادبهکهاستيسازگار
کننـد دفـاع یرون ـیبویدرون ـيهااسترسمقابلدراردیمعنیزندگ

ای ـياهی ـپايهـا یژگ ـیولهیوس ـبـه يآورتـاب معتقدنـد یبرخ).12(
قالـب در؛کنـد یم ـفعالهایسختبامواجههيبراراافرادکهیصفات

زه،ی ـانگد،ی ـاملی ـقبازیتیشخص ـمنـابع ویشناختتیجمعيرهایمتغ
فیــتعرتیــمعنوویمــاعاجتتیــحماانســجام،حــس،ینــیبخــوش

فرسـا طاقتراآنتحمل،سرطانز بودن یآمفاجعهباور).13(شودیم
تـامین باتواندمیمعنویتدهد.یمکاهشرافرديآورتابنموده و 

گذارياثرطریقازتقیمغیرمسشکلیبهنیزوفردبرايحمایتیمنابع
خـود افـراد هب ـتی ـمعنوشود.منجربیشترروانیسازگاريبهامیدبر

زانی ـمشیافـزا بـه یخـودکنترل يبـالا سـطح . آمـوزد یم ـرایکنترل
کنـد یم ـکمـک یزنـدگ يزاتـنش عوامـل اثرکاهشويآورتاب

سـبک کی ـجـاد یاويرفتـار يهـا يسازگارزانیمیابیارزبا).14(
تی ـمعنو).15(خواهد شـد  کمکمارانیببهمحورلهأمسویشناخت
يهـا يماریبازیناشيزااسترسطیشرابايسازگاردریمهمعامل
يآورتابشیافزادردرمانیمعنویتيادر مطالعه.)16(استمزمن
يریچشـمگ طـور بـه اصـفهان شهرسیاسکلروزپلیمالتبهمبتلازنان
بـا مقابلـه يراهبردهـا بهبـود ويآورتـاب تی ـتقوبا.)17بود (موثر

کـرد کمـک سـرطان به مبتلا مارانیبدردشکاهبهتوانیماسترس
آوريدرمـانی بـر تـاب   اثـر معنویـت  ن یین مطالعه به منظور تعیا.)18(

انجام شد.در شهر تهرانپستانزنان مبتلا به سرطان 
بررسیروش

مراجعـه  زن مبتلا به سرطان پستان 30يرویتجربمطالعه شبهینا
ــه کل  ــده ب ــکنیکنن  ــی ــوق تخصص ــیمی ف ــوژي و ش ــانیی انکول درم
انجام شد.1395سال یطدر شهر تهرانسلیمان زادهدکتر سهراب

آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد.یت کتبیماران رضایاز ب
د.ی ـگردآزمون با گروه کنترل استفاده پس-آزموناز طرح پیش

بـه  سـپس گیـري در دسـترس انتخـاب و   بـه روش نمونـه  ها یآزمودن
م یتقس ـنتـرل  کمداخلـه و  ينفر15در دو گروه تصادفیریغصورت 

ــدند. ــاشـــ ــورد تا یـــ ــه مـــ ــن مطالعـــ ــلاق ید کمییـــ ــه اخـــ تـــ
)IR.IAU.CHALUS.REC.1395.7 ( دانشـگاه آزاد  20/1/96مورخ

واحد چالوس قرار گرفت.یاسلام
ص سـرطان پسـتان   یت زن، تشخیار ورود به مطالعه شامل جنسیمع

هرگونـه مصـرف عـدم اسـلام، دیـن داشـتن  غـدد، متخصصتوسط 
سـواد حـداقل داشـتن وسـال 20-70یسننهدامروانپزشکی،داروي

بود.نوشتنوخواندن
يبهبـود ،یآزمـودن انصـراف اعـلام ار خروج از مطالعه شامل یمع

یبود. لازم بـه ذکـر اسـت ط ـ   یروانحاديهايماریببهابتلاولکام
نشد.خارجآماريجامعهازيمدت مطالعه، فرد

مطالعه و ياجراوشرازیکاملاطلاعاتماران یدر ابتدا به همه ب
بـه اقـدام آزمـون  پـیش رهـا د یه شـد. سـپس آزمـودن   یاهداف آن ارا

) 2003(ســال Davidsonو Connorيآورتـاب پرسشـنامه  پرکـردن 
ريی ـگانـدازه يکـه بـرا  بـوده پرسـش  25شـامل  اسیمقنیا.کردند

پرسـش  بـراي هـر   شده اسـت. یطراحدیقدرت مقابله با فشار و تهد
درسـت)  شـه یاي (کاملاً نادرسـت تـا هم  نهیگزبندي پنچدرجهفیط

شـه ی(کـاملاً نادرسـت) تـا چهـار (هم    درنظر گرفته شده کـه از صـفر  
(به ییروااست.نمره کل کیيو داراشودیميگذاردرست) نمره

(بـه روش  ییای ـهمگـرا و واگـرا) و پا  یـی عوامـل و روا لیروش تحل
ن آزمـون در  توسـط سـازندگا  اسی ـو آلفاي کرونبـاخ) مق ییبازآزما

استفاده در ياست. براشدههاي مختلف (عادي و خطر) احراز گروه
و پس از شدانجام یسیترجمه و برگرداندن به انگلندیابتدا فراران،یا
. پـس بـراي   دیمجوز استفاده از آن اخذ گرداسیسازندگان مقدییات

از روش یـی روانیـی از روش آلفاي کرونباخ و بـراي تع ییایاحراز پا
شـد حاصـل  93/0برابـر  اسی ـمقییایپاد.یگرداستفادهیعامللیحلت

بـود.  اسیگزارش شده توسط سازندگان مقییایکه کاملاً منطبق با پا
عامل کیوجود انگریبیهاي اصلبه روش مؤلفهیعامللیتحلجینتا
اسـکري و  یمنحنبیبود. ملاك استخراج عوامل شاسیدر مقیکل

بیو ضـر 91/0برابـر KMOبود. شـاخص  کیبالاتر از ژهیارزش و
دار بـود کــه  یمعنــ0001/0سـطح و در2174بارتلـت برابــر  تی ـکرو
اسـت  یهمبسـتگ وجـود و هـا پرسشريیگنمونهتیدهنده کفانشان

را اسی ـمقنی ـاییای ـو پایـی رواکـه  يو بهـار يخلتعبرکه با مطالعه
داشت.یهمخوان)؛19(مورد سنجش قرار داده بودند

یـی بودنـد و گـروه مداخلـه     دارودرمـان تحـت  تنهاترل گروه کن
يآورتـاب يارتقـا آمـوزش مداخلـه تحت،ییدارودرمانعلاوه بر

سـپس در  گرفتنـد. قـرار ايدقیقه60جلسه 11طیدرمانیمعنویتبا
ل ی ـجلسه دوازدهم هر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل پرسشـنامه را تکم    

نمودند.
بــاویدرمــانمداخلــهنامــهبربراســاسدرمــانیمعنویــتجلســات

ک ی ـگروه مداخله مطابق جدول يبرایددرمانیتوحهینظربهینگاه
د.یاجرا گرد
ها استفاده ل دادهیه و تحلیتجزيبراSPSS-19يافزار آماراز نرم

ازکنتـرل ومداخلـه  هـاي گروهآوريتابهنمرمقایسهبرايد. یگرد
از آمـار پـژوهش هـاي دادهتحلیليبراوکوواریانستحلیلآزمون

ازپژوهشيهاهیفرضیبررسياستفاده شد. برایاستنباطویفیتوص
یبررس ـيبـرا و)ANCOVA(انسی ـکوارلی ـتحليمارآيهاروش

انسی ـوارد و یگرداستفادهباکسونیلويهازمونآازهافرضشیپ
دیی ـتارابطـه بودنی خطبری مبتنفرضهمگن بودند و هانمرهعیتوز

يداریشـد. سـطح معن ـ  ردرابطهبودنیخطازانحرافرضفشد و 
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از 
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پستانزنان مبتلا به سرطان يآورتابدرمانی بر ویتاثر معن/34

)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

درمانیمعنویتشرح جلسات : 1جدول 
فرآیندهدفجلسات

پرسشنامهیلتکمیچگونگیحتوض1
يآورتاب

یعتوزاطمینان خاطر از محرمانه بودن اطلاعات؛ اطلاعات کامل از روش انجام مطالعه و اهداف آن و قرار دادن
پرسشنامهیلتکم؛ نامهپرسش

2

شناخت ویودآگاهخو یخودشناس
ها، نقاط ضعف و قوت، خواست

يهاو رغبتیلاتتمایازها،ترس، ن
خود

کامی؛ تبیین لزوم احاطه بر شادیت و موفقدستیابی به يعنوان عامل رفتارهاي ما برای بهمهارت خودآگاهبحث درباره 
ینانهبواقع؛ درك سازندهيمنشاء رفتارهاعنوانی بهخودآگاهيهاکسب مهارتو نقاط مثبت خود ويتوانمند
عنوان ها بهاز آنکسب تجربهقبول اشتباهات و ؛ از خودیخود به عنوان قسمتهايیها و ناتوانیکاستها،یتمحدود

مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپي؛ بحث گروهیعزت نفس و توانمندیشافزاعامل

3
و رسالت یالهیتالوهیرشپذ

حق انسان در یده وبرگزيهاانسان
تعیین سرنوشت خویش

یماري یا ب؛ حکمت داشتن ابتلاي انسان با (نظام اسباب و مسببات)یت اراده حکیمانه خداوند براساس نظام علاستواري 
موقعیت در ي با استفاده ازآورتابیفتعری؛ و جسمیرواني در ابعادآورنقش مهم تابهاي زندگی؛ سایر دشواري

زها؛ بحث گروهی پیرامون در ارتباط بااهداف، انتظارات، ارتباطات و نیاو هاي ارزشی زندگی، در متن فرهنگ و نظام
تثبیت مطالبينکات ذکرشده در جلسه برا

4
اعتراف به گناهان نزد خداوند و 

و یشخويهاضعفیرشپذ
یرشپذیناز عدم ایعوارض ناش

ی بودن شرطیرغ؛ و با افکار مثبتیندهداشتن به آبا امیدخودگیزندیتو وضعیآرامش و بهبود سلامتيش براتلا
از یپوشو چشمشبخشونسبت به تمام خطاها و اشتباهات ما یش و آگاهی خداوند هاعشق خدواند نسبت به بنده

اصلاح گذشتهو ضرورت اصلاح رفتارها ی؛ ت زندگها و مشکلایماريبا وجود ببه خداوند عشق رسیدنبه کمال؛ آنها
مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپسوي آینده متعالی؛ بحث گروهیبراي حرکت به

5

ينفس و اراده فردهاعتماد بیتقوت
و پاك شدن از يو رشد معنو

و تلاش يو رفتاريفکريهایژگیو
مثبت به يرفتارهایگزینیجايبرا

یمنفيجا

با ین کهشناخت عمیق و همه جانبه ما نسبت به خود، محیط و دیگران و اطریقاعتماد به نفس واقعی ازیتاهمبیان
اراده یتتقوايروش برده یانبخواهد گذاشت؛ روي اعتماد به نفس واقعی ما اثرات مثبت بیشتري ،شناخت بیشتر

نقاط ضعف شناخت) 2؛ هاي عظیم و پنهان خویشییبه تواناشناخت عمیق از خود در جهت پی بردن) 1ي شامل: فرد
؛ شناخت ایشاناز طریق هاي دیگران به خصوص آشنایان خود ییاستفاده از توانا) 3؛ در جهت رفع آنهاو تلاشخود 

شد و شکوفایی استعدادهاي رشناخت و ) 5؛ شد و پیشرفت خودگرفتن براي رمحیط خود در جهت بهره) شناخت 4
ایمان ) 7؛ کاهش اعتماد به نفس مامنجر بهناامیدينشدن در برابر تسلیم و از معجره امیدواري گرفتنبهره) 6؛ خود

) 9؛ از مقایسه خود با دیگران) پرهیز 8؛ بینیاز احساس حقارت و خودکمپرهیزو هاي واقعی خودیینسبت به توانا
از تلقین شکست و ناتوانی ) دوري10؛ ي غیر ضروري به دیگرانهااز وابستگیو پرهیزهاي خود به خود و تواناییاتکا

مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپ؛ بحث گروهیبه خود

7
و نقش يمعنويو باورمندیادگیري

يمقوله براینافکار مثبت در ا
تر و بهترآرامیداشتن زندگ

از یريگبهرهيودن یا ویرانگري افکار؛ دستیابی به باور معنوي براالعاده سازنده بکنترل افکار با توجه به قدرت فوق
؛ بحث گروهیو عاقلانهیافکار مثبت و اعمال منطقیهشدن در سايو معنويرشد معنوآن؛ افکار مثبت و عمل به

مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپ

8

يبرایطیو محیذهنيفضاساز
يه آموزهابا توجه بيرشد معنو

گفتار در ذهن ویقمهم و دقیاربس
و نگاه به آنهایجادایما و چگونگ

گر به یت خدادر بيسعدی طبق قولنگرانوي یاسبه جای زندگدرادث ناراحت کننده وحنگرفتیکبه فال ن
يبرامناسبنهیزمعنوانیماري بهبفراوانيهاحکمتدیگري؛ اندیشیدن به در یدبه رحمت گشايحکمت ببندد در

نکات ذکرشده یرامونپی بودن براي دیگران؛ بحث گروهیمناسبيالگويبراموفق افراداز يالگوبردار؛ مايرشد معنو
مطالبیتتثبيبرادر جلسه 

احساسات و عواطفيآزادساز8

وساتاصلاح احسايهااحساسات، آموزش کنترل احساسات، احساسات خوب و بد، روشیتماهبحث پیرامون 
شناخت احساسات شامل:خوداتعواطف و احساسیماران براي کنترل به بییآموزش راهکارهایلکسیشن؛ آموزش ر
رابطه، ابراز احساسات سرکوب شده، احساسات نامطلوب را با یندر ایتسفهریهابراز احساسات و تهيهاخود، راه

يبراو ممارست ینتمر؛ خودیماريو مبارزه با بزندهامال سدر اعخود یروانيانرژکردن صرف کردن،یهقدرت تخل
یداشتن هدف نقشیجی، تدريسازگاری،مقابله با احساسات منفينمودن احساسات بهتر، کنترل استرس برایداپ

مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپیماري؛ بحث گروهیبا وجود بیدر لذت بردن از زندگیاساس

انمند و مقتدر شدن تویچگونگ9
یگراندحل مشکلات خود ويبرا

احساس خود شناختی که شامل پنج بعد احساس شایستگی، احساس اعتماد، احساس موثربودن،یتوانمندسازي روان
مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپاست؛ بحث گروهیاحساس معنی دار بودنمختاري و

، درست از خوديمعنویذهنیرتصو؛ تقویت مناسبيمعنوینِبرتر و با سطح ناآشکارتر با تمريمعنویاتتجربیافتدريمعنويهاگسترش تجربه10
مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپ؛ بحث گروهیفتاررویتشخصیاصلیهپاعنوانبه

11
ينظر فردیرمستمر ازخود زارزیابی
و خودتر از یافتهو رشد يمعنو

يبندمرور و جمع

هدف ین کهنسبت به ایآگاه؛ در درون ماستی ماواقعیو خوشبختیخوشحالآگاهی نسبت به این که ریشه 
باور یم؛ و آنها را شکوفا کنیمبشناسشکوفاانسان خودیکعنوان بالقوه خود را بههايییآن است که تمام توانایزندگان

و انسان را آموزندیهستند که به انسان مییهاواقع درسدری،موانع و مصائب زندگتمام مشکلات، ین کهداشتن به ا
نه در بخت و استیالعمل ما در مقابل رخدادها و حوادث زندگعکسدر نحوهی،در زندگیسعادت واقعسازند؛ یم

به یزندگیبايزیقتقح؛ تبدیلمناسب در رخدادهاي تلخالعملعکسيی برازندگدرخود دانستنمسؤول؛ اقبال
عنوان ی بهروانيهاکنترل واکنش؛ مایدرونیاتمستمر ما از خود و تحت نظرداشتن روحیابیارز؛ قابل قبولیتواقع

مطالبیتتثبيبرانکات ذکرشده در جلسه یرامونپی؛ بحث گروهیجسمهايیماريدر بعامل موثر 
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هایافته
آوري میــانگین و انحــراف معیــار نمــره تــاب در ابتــداي مطالعــه، 

ــا بیمــاران گــروه  77/3±13/0(کنتــرلگــروهبیمــاران  ) در مقایســه ب
بود.ندارمعنیاز نظر آماري )64/3±22/0(مداخله 

مداخلـه  گـروه  آوري بیمـاران  انحراف معیار نمره تـاب میانگین و
) در انتهاي مطالعه در مقایسه بـا بیمـاران گـروه کنتـرل     14/0±30/4(
).>001/0P(دار بود ) از نظر آماري معنی1/0±68/3(

حثب
يآورتـاب شیافـزا بريمعنومداخلهمطالعه نیاجینتابا توجه به 

گـر  ینشـان داد کـه بـا د   مثبـت اثـر پسـتان سرطانبهمبتلازنمارانیب
).20-23و16-18و14و10-12(مطالعات همراستا بود

ازتیرضـا ويشـاد د،ی ـامبـا تی ـمعنوداریمعن ـومثبـت ارتباط
سـرطان ابـتلا بـه   کــه ییآنجـا از ).24نشان داده شده است (یزندگ

ز ی ـنیروان ـاز بعد عوامـل یستیبالذاگردد؛ یه میف روحیسبب تضع
ــاداد.قــرارجــهتومــوردآن را  ــنی ــســرطانکــهاورب يمــاریبکی

ــه ــآمفاجع ــتزی ــ؛اس ــدیم ــلتوان ــتراآنتحم ــاطاق ــردهفرس وک
وهــاچــالشمــزمن،يهــايمــاریبدهــد.کــاهشرافــرديآورتــاب

احسـاس نـان، یاطمعـدم روح،وجسـم بیتخرجملهازییدهایتهد
قی ـطرازيمعنـو یسـت یبهزنقـش دارد.همـراه بهرايدیناموییتنها

برجسـته یزنـدگ يزاتـنش يهـا تی ـموقعدریروانيسازگارجادیا
دی ـاموباختـه راخوديماریببرابردرمارانیبنیاازياریبسشود.یم

پنجهودستدردباکهيافراديآورتابدهند.یمدستازراخود
شیافـزا آنـان يریپـذ بیآس ـوافتـه یکـاهش مـرور بـه کنندیمنرم

.ابدییم
ويمـار یببـا يسـازگار بـه جـان یهبـر یمبتن ـياگونهبهتیمعنو

مـاران،  یبـا توجـه بـه ابـراز ب    شـود. یممنجرآنازیناشيهايدشوار
جــادیایمتعـال یـی روینيسـو ازتیــحمااحسـاس آنـان درتی ـمعنو

کمـک یمنف ـاحساساتانیبيبراآنانبهخواندننماززینوکندیم
بـه مـار یبفـرد احساسـات میتنظ ـبـر اثـر باتیمعنوجهینتدرکند.یم

جوامـع ازياریبس ـدر).25(شـود یم ـمنجريماریببايويسازگار
مطـرح  یمنبع ـعنوانبهواستیفرهنگویارزشمهمهستهتیمعنو
دریزنـدگ بهبـود گسـترش بـه انعطـاف ورشیپذجادیاباکهاست

شیافـزا ).26(کندیمکمکخاصمارانیبگریدویسرطانمارانیب

جینتـا ازیجسمویرواناستحکامجهینتدرويدواریامويآورتاب
ین ـیديباورهاتیتقواست.تیمعنوهیسادریزندگبهیبخشیمعن

دريزیانگشگفتطوربهماریبشناختدررییتغباتواندیميمعنوو
نهاسـازگار يراهبردهاکهیمارانیبشود.واقعموثریدارودرمانکنار
اعتقـاد وخـدا بايمعنوارتباط،یمذهبافرادبایدوستشش،بخمانند

؛رنـد یگیم ـکـار بهودارندباوررارساندیمریخفقطخداکهنیابه
ین ـیداعتقـادات دارنـد. يبهتـر یروان ـسلامتوافتهیبهبودترعیسر

يرهبـر زااسـترس يهـا تی ـموقعدرینیديسازگاريسوبهراافراد
وشـناخت رییتغدرتوانیمرادرمانیمعنویتژهیواثر).22(کندیم

شناخترییتغندیفرآدانست.یزندگويماریببهنسبتفردبرداشت
يزاتـنش يهـا تی ـموقعوگذاشـته اثـر فـرد یشناختيهایابیارزبر

ازحاصـل شـناخت کنـد. یم ـتیریمـد یمنطق ـوآگاهانهرایزندگ
یجـان یهیمیتنظخودويرفتاریمیتنظخودقیطرازيمعنومداخله

احسـاس ).23(اسـت گـذار اثریبدنویروانعملکردجنبهدوهربر
وگرفتـه شکلماریبدرخداوندمطلققدرتباوندیپهیسادرتیامن
يدی ـناامویپوچزدودنویبخشیمعنبخشد.یمیمعناویزندگبه
نهمـا ،يوجـود يهـا ترسبرابردرآرامشجادیاوماریبیزندگاز

يهـا شـرفت یپگرچـه اسـت. درمـانی معنویتدردرمانیاصلهدف
یدرمــانيراهبردهــاهیــاراوســرطانزودهنگــامصیتشــخدرریــاخ

دهیبخش ـمـاران یبنی ـایزنـدگ بـه دوبارهیاتیحنهیزمنیادرمناسب
دریدرمـان دی ـجديکردهایروازکهيمعنومداخلاتاثراما؛است

بـوده و  تامـل قابـل یدارودرمـان ارکندر؛استگرامثبتیروانشناس
دارد.ترگستردهمطالعاتبهازین

گیرينتیجه
مارانیبدرمانی در معنویتآموزشن مطالعه نشان داد که یج اینتا

گردد.یآوري متابشسبب افزایپستانسرطانبهمبتلازن
قدردانیوتشکر

یمیرمحسن محمد کي) آقا20ان نامه (شماره یجه پایمقاله نتن یا
از ییارشـد در رشـته مشـاوره و راهنمـا    یاخذ درجه کارشناس ـيبرا

واحـد آزادشـهر بـود.    یدانشـگاه آزاد اسـلام  یدانشکده علوم انسـان 
شـرکت کنننـده در مطالعـه    بیمـاران ودرمـانی له از پرسـنل  یوسنیبد

گردد.یميمانه سپاسگزاریصم
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Abstract
Background and Objective: Spirituality refers to considering the cultural-religious beliefs of the
people in the therapeutic process and taking into account the transcendental dimension of the clients
who lead them to the transcendental source. This study was conducted to determine the effect of
spirituality therapy on the resilience of women with breast cancer in Tehran, Iran.

Methods: This quasi-experimental study was performed on 30 women with breast cancer referred to
the oncology and chemotherapy clinic in Tehran, Iran during 2016. Subjects were selected by
available sampling method and then non-randomly divided into two groups of 15 intervention and
control groups. The intervention group was subjected to psychological intervention during 11
sessions of 60 minutes and the control group did not receive intervention. Patients completed the
Conner and Davidson resiliency questionnaire (2003) before and after the end of the treatment
period.

Results: The mean and standard deviation of the resiliency score of the intervention and control
groups in the beginning of the study were 3.64±0.22 and 3.77±1.13, respectively. This rate was
4.30±0.41 and 3.68±0.1 in patients in intervention and control groups, respectively (P<0.05).

Conclusion: Spiritual therapy intervention increased the resiliency of women with breast cancer.
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