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 خلاصه

رسد مداخلاتی مانند معنویت درمانی گروهی ترین بیماری و عامل مرگ و میر در بین زنان است. به نظر میسرطان پستان شایعمقدمه: 

برای افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش پیامدهای اضطراب و افسردگی ناشی از تشخیص و درمان های پزشکی سرطان ضروری است. 

ربخشی معنویت درمانی بر افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به اثپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 انجام شد.سرطان پستان 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر ها: مواد و روش

گیری . با نمونهنفر( 87تعداد تقریبی ) بود 1403سال ننده به بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه در کمبتلا به سرطان پستان مراجعه

-دقیقه 45جلسه  10گروه آزمایش گروه مساوی جایگزین شدند.  2در  )قرعه کشی( تصادفینفر انتخاب و به صورت  40هدفمند، تعداد 

Bell (1961 ،)پرسشنامه سازگاری اجتماعی آوری اطلاعات ابزار جمع ردند.ای آموزش دیدند و گروه کنترل آموزشی دریافت نک

ها توسط آزمون تحلیل بود. دادهBeck  (1972 ) (BDI-II)(، پرسشنامه افسردگی 1988و همکاران )  Beckپرسشنامه اضطراب

 کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.

به  سازگاری اجتماعیبعد  پنجبرای  سازگاری اجتماعیاندازه اثر معنویت درمانی بر افزایش  آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد ها:یافته

، 447/0به ترتیب  اضطراب و افسردگیاندازه اثر معنویت درمانی بر (. p<01/0)بوده است  501/0و  /47، 51/0، 67/0، 36/0ترتیب برابر 

 (.p<01/0)بود  343/0

 بهبود در پزشکی، هایدرمان کنار در شواهد بر مبتنی و مکمل شناختیروان مداخله یک عنوانبه  تواندیم درمانیمعنویتگیری: نتیجه

 .شود گرفته کاربه زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان کیفیت ارتقای و روان سلامت هایشاخص

 به سرطان پستان معنویت درمانی، سازگاری اجتماعی، اضطراب، افسردگی، زنان مبتلاهای کلیدی: واژه
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  مقدمه

سرطان یک موضوع مهم بهداشت جهانی است که نیاز به 

های فیزیکی، روانی و اجتماعی بررسی همه جانبه جنبه

 ترینمهم از یکی به عنوان این بیماری. [1] آن دارد

 از بعد میر و علت مرگ سومین و حاضر های قرنبیماری

. [2] است مطرح عروق و تصادفات-های قلببیماری

زنان  نیا در بهیماریب نیترعیاز شا یکی پستانسرطان 

 یهابوده و جنبه عیآن شا یروان یامدهایکه پاست 

 به[. 3] دهدیقرار م تأثیرآنها را تحت  یمختلف زندگ

 های وارده، جذابیت بدنی در زنان مبتلا بهدلیل آسیب

سرطان پستان )همچنین در بعضی موارد در نزد همسر( 

ها به علت تصور بدنی دگرگون آن .گردددچار تغییراتی می

ای که از خودشان دارند، دیگر مانند گذشته، خود را شده

با توجه به [. 4] ندنداجذاب نمیبدنی و جنسی از نظر 

و ابعاد یابد ه سرطان یک دوره طولانی ادامه میکاین

دهد نیازمند قرار می تأثیرمختلف زندگی فرد را تحت 

سازگاری  .[5] سازگاری فرد با وضعیت بیماری است

دستیابی فرد به رشد اجتماعی دهنده اجتماعی نشان

رفتار با  است که چگونگی تعامل فرد و نحوهمطلوب 

سازگاری اجتماعی  ،در واقع [.6] دهدرا نشان می دیگران

بیانگر توانایی افراد برای برقراری و حفظ روابط اجتماعی 

این بار روانی ممکن  [.7]مثبت و کارآمد با دیگران است 

گ، جمله ترس از مرست از ابعاد مختلفی ناشی شود، از ا

استرسی که بر اطرافیان درد ناشی از بیماری و درمان و 

اص، سرطان و درمان مرتبط با آن کند. به طور خوارد می

ممکن است منجر به علائم پایدار مانند درد و خستگی و 

که پیامد آن افزایش  های همراه پزشکی شود کهیماریب

کیفیت   های افسردگی و اضطراب و در نهایت کاهشنشانه

 [.8] .بیماران است زندگی

توان به اندوه و تشویش زیاد، از علائم افسردگی می

ارزشی، دوری گزیدن از دیگران، کاهش گناه و بی احساس

خوابی، از دست دادن علاقه و اشتها و میل جنسی، بی

های روزمره اشاره کرد. افراد افسرده کسب لذت از فعالیت

کنند که از های متفاوتی از علائم مذکور را تجربه میشکل

نظر شدت ممکن است از ملایم تا خیلی شدید در نوسان 

بیماران با اختلال افسردگی نه تنها از علایم [. 12]باشد 

کیفیت زندگی و عملکرد فرد برند، بلکه افسردگی رنج می

سایر  شود و پیامدهای آن مستقیماً بر روابط بامی مختل

کارکردهای  ،افسردگی [. 13] اعضای خانواده اثرگذار است

د را با مشکل مواجه ساخته و موجب افرافردی و اجتماعی 

های فشارخون، دیابت و بیماری افزایشبه  فردی ابتلا

شود. افسردگی علائم شناختی، فیزیولوژیکی، میریوی 

معنویت منعکس کننده  [.14]رفتاری و انگیزشی دارد 

تفاوت در تجربه گذشته، دیدگاه فلسفی و فرهنگ است 

له معنویت ممکن است نقش مهمی در توانایی مقاب[. 15]

 یزاعوامل استرس تأثیرته باشد و با ترس و پریشانی داش

سلامت جسمی و [. 16]مرتبط با سرطان را کاهش دهد 

شایسته توجه است.  پستانروانی بازماندگان سرطان 

« درد کلی»ی مؤثرتواند به طور ارضای نیازهای معنوی می

را  پستانروح بیماران سرطان  وجامعه  –ذهن –بدن 

ردگی، کاهش کاهش دهد. درد کلی شامل اضطراب، افس

احساس وجود و رفاه، ترس و نگرانی در مورد زندگی و 

 [. 17]مرگ است 

Taghizadeh که د ندر پژوهشی دریافت [18] و همکاران

آموزش معنویت درمانی گروهی در بهبود سازگاری 

اجتماعی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس و پذیرش 

عه طبق مطال. مثبت داشته است تأثیراجتماعی آنان 

Moein معنویت درمانی و درمان تأثیر  [19] و همکاران

پذیرش و تعهد بر اضطراب هستی در زنان مبتلا به 

و بین اثربخشی دو روش  استدار یسرطان پستان معن

داری وجود ندارد. نتایج پژوهش یمذکور تفاوت معن

Karimi Afshar در زنان مبتلا به سرطان  [20] و همکار

آزمون، میانگین نمرات پس مرحله دهد که درنشان می

افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمایش در مقایسه 

 داری کاهش یافت.با گروه کنترل به صورت معنی

میلیونی تعداد این بیماران در هر سال و مشکلات فزایش ا

ها به وجود های آنفراوانی که برای بیماران و خانواده

. ده استدا درآوررا به صآید، زنگ خطری جدی می
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ناختی در کنار درمان پزشکی های روانشبکارگیری درمان

تواند در بهبود علائم سازگاری اجتماعی و به نوبه خود می

ها های آنکاهش اضطراب و افسردگی بیمار و خانواده

  د.اثرات مفیدی داشته باش

میت و ارزش زنان با داشتن نقش مادر و همسر از اه

مادر که زن به عنوان یک زمانی . هستنددار رای برخوویژه

یا همسر، مبتلا به سرطان باشد؛ کل خانواده و عملکرد آن 

با توجه به آمار بالای [. 21]شود با آشفتگی روبه رو می

ناشی از سرطان پستان در بتلایان و مرگ و میر م

روانی –جسمی و روحیهای های اخیر؛ و آسیبسال

در  مؤثرک سبک کارآمد و انجام پژوهشی که ی مبتلایان،

کاهش اضطراب و افسردگی را معرفی کند از اهمیت ویژه 

 برخوردار است.

بر روی  ،در مورد نیازهای معنویانجام شده مطالعات   

و  بیماران مرحله نهایی و بیماران سرطانی متمرکز شده

 گرفتهمطالعات کمی بر روی بیماران سرطان پستان انجام 

اص بودن این بیماری، بیماران به دلیل خ [.22]است 

های فیزیکی با تغییرات و نقص، آندرد ناشی از علاوه بر 

شوند که ممکن است منجر به فشار روانی و نیز مواجه می

شناخت عوامل مؤثر بر نیازهای . بار عاطفی بیشتر شود

های معنوی بیماران مبتلا به سرطان پستان و مکانیسم

تقای سلامت جسمی و روانی تواند به ارها میدرونی آن

 [.23] کندبازماندگان سرطان پستان کمک 

هدف تعیین  ، مطالعه حاضر بامطالب فوقبه با توجه 

اثربخشی معنویت درمانی بر افزایش سازگاری اجتماعی و 

کاهش اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان 

 انجام شد.پستان 

 

 هامواد و روش

-پس_آزمونی با طرح پیشآزمایشنیمه ،روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل بود. این پژوهش دارای کد اخلاق 

(IR.IAU.KSH.REC.1402.133)  از دانشگاه آزاد

جامعه آماری پژوهش شامل  .اسلامی واحد کرمانشاه است

کننده به کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

ای بر بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه جهت بستری

بخش آنکولوژی در سال  شیمی درمانی و رایوتراپی در

 بود. نفر(  87)به تعداد تقریبی  1403

 

مقدار متناظر با سطح  Zحجم نمونه،  nدر این فرمول 

انحراف معیار  داری، سطح معنی   ،%95اطمینان 

نشان دهنده دقت مورد انتظار یا  Dجامعه مورد نظر و 

: انحراف معیار نمرات در =8/0شیه خطا است. حا

 گزارش شده است.  1تا  7/0مطالعات مشابه اغلب بین 

D ( برای تشخیص تفاوت های نمره )نصف  4/0= دقت

 بالینی معنی دار منطقی است.

96/1=Z 95: مقدار استاندارد برای سطح اطمینان% 

ه برای مطالعات نیمه تجربی این تعداد، حداقل حجم نمون

پس آزمون با گروه کنترل است.  -با طرح پیش آزمون

امکان شناسایی اثرات متوسط با قدرت آماری قابل قبول 

( فراهم می کند و با توجه به پراکندگی %80را )حداقل 

( این تعداد محاسبه شد. D( و دقت مورد نیاز )نمرات )

به انحراف معیار دقیق در جامعه  با توجه به عدم دسترسی

براساس میانگین انحراف  =8/0مورد مطالعه، مقدار 

( =70-0/1معیارهای گزارش شده در مطالعات مشابه )

گیری نمونهاز بین این افراد با روش  براین اساس  و [.24]

و با لحاظ کردن معیارهای ورود به مطالعه و در  هدفمند

اساس  نفر بر 40تعداد ، ظر گرفتن احتمال ریزشن

ک متخصص معاینه، معیارهای ورود و خروج توسط پزش

 طوربه انتخاب شدند و گذاری و مصاحبه، تشخیص

یک ) نفری 20گروه  2در  )به صورت قرعه کشی(تصادفی 

پس از . گمارش شدند (گروه آزمایش و یک گروه کنترل

ل جلسات معنویت آزمون برای گروه کنتریشانجام پ

-دقیقه 45)دو جلسه جلسه  دهدرمانی به شکل فشرده در 

 یها و ضوابط اخلاقملاک .برگزار گردیددر هفته( ای 

سازمان  یاخلاق یهاو ملاک یکاآمر یشناسانجمن روان

در نظر گرفته شد. تمام  یرانا ورهو مشا یشناسنظام روان

سلامت بودن  یتدر اولوی، شامل رازدار ینکات اخلاق



 ریانشراره معراجی و معصومه حید                                                                                                                 رسرطان پستانربخشی معنویت درمانی داث

 1404ستانزم، 4دوره نوزدهم، شماره                                                          44                سلامت جامعه                                                                            

 

دقت در ی، دارکنندگان، امانتشناختی شرکتروان

 یاخلاق یهاارزش یترعایگران، از د یقدردانی، استنادده

 یخصوص یمحر یتها، رعاداده یگردآوردر

ها کردن پرسشنامهپر . گرفت نظر قرار کنندگان مدشرکت

افراد انتخاب  به صورت خودگزارشی بود و بدون ریزش

 شدند.

از زمان ماه  6حداقل گذشت  -1ود شامل: های ورملاک 

 یبیماری به سطح چهارم بدخیم -2تشخیص بیماری 

جراحی، شیمی داشتن تجربه قبلی  -3نرسیده باشد. 

اشتن د -1خروج شامل:  هایملاک و درمانی و رادیوتراپی

یش از دو جلسه غیبت ب -2، اختلالات روانی و مصرف دارو

ر این مطالعه د .بود های آموزشیطول اجرای کلاس در

 تأهلاطلاعات دوموگرافیک شامل:  اطلاعات با استفاده 

)دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس، ،  تحصیلات)مجرد، متأهل( 

)دارودرمانی،  ، نوع درمانفوق لیسانس و بالاتر(

، درجه و شدت پرتودرمانی، شیمی درمانی، جراحی(

ه سه پرسشنام  )تومور خوش خیم، تومور بدخیم( بیماری

 به شرح زیر سازگاری اجتماعی، افسردگی و اضطراب

 شد: آوریجمع

 مقیاس سازگاری اجتماعی توسط سازگاری اجتماعی: 

Bell  (1961 تدوین شده که شامل )باشد می سؤال 160

شود. گذاری میکه به صورت بلی و خیر )یک و صفر( نمره

این مقیاس شامل پنج خرده مقیاس سازگاری در خانه، 

ی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی تری تندرسسازگا

 0-160باشد. دامنه نمرات بین و سازگاری شغلی می

باشد که نمره بالاتر نشاندهنده سازگاری کمتر و نمره می

پایایی این   Bellتر مبین سازگاری بیشتر است.پایین

مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده 

در خانه، سازگاری تندرستی، های سازگاری مقیاس

سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری شغلی به 

و برای  85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0ترتیب برابر با 

 و Mikaeli . در مطالعه[25]گزارش داد 94/0مقیاس کل 

Imamzadeh [26]  84/0نیز پایایی کل این مقیاس 

ابزار با . در پژوهش حاضر، پایایی شده است شگزار

 بدست آمد. 79/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 Beck Depressionپرسشنامه افسردگی )

Inventory-II :)گی از پرسشنامه دجهت سنجش افسر

Bell (1972 در قالب )گویه در دو بعد: عاطفه منفی  13

ای لیکرت با گزینه 4لذتی در طیف نسبت به خود و بی

ده شد. کمترین نمره صفر و استفا 3گذاری صفر تا نمره

بدون افسردگی یا  4است. نمره صفر تا  39بیشترین نمره 

افسردگی در حد  5-7کمترین حد از افسردگی؛ نمره 

 16افسردگی در حد متوسط و نمره  15تا  8خفیف؛ نمره 

باشد. این پرسشنامه از افسردگی در حد شدید می 39تا 

در پژوهش . [27] اعتبار و روایی بالایی برخوردار است

Rajabi (1384 روایی محتوایی و صوری و ملاکی این )

ضریب آلفای  پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است.

برآورد و تأیید  81/0کرونباخ برای این پرسشنامه برابر 

  [.28]شد

جهنننت سننننجش اضنننطراب از  اضنننطراب:پرسشننننامه

گوینه  21( در قالنب 1988و همکاران )  Beckپرسشنامه

ای گذاری بر مبنای مقیاس چهنار درجنهشد. نمرهاستفاده 

است. کمترین نمره صنفر و بیشنترین  3لیکرت از صفر تا 

نشنانه عندم اضنطراب،  9. نمره کمتنر از باشدمی 63نمره 

نشنانه  21-30اضطراب خفیف، نمنره  هنشان 20-10نمره 

به بالا نشانه اضنطراب شندید  31اضطراب متوسط و نمره 

، 92/0روننی آننی )ضنریب آلفنا( . ضریب همسنانی داست

و  75/0اعتبار آن با روش بازآمایی بنه فاصنله ینک هفتنه 

 .متغینر اسنت 76/0تنا  30/0هنای آن از ماده -همبستگی

[29 .]Mousavi&  Kaviani (2008 ) در مطالعه ایراننی

دهننده بدست آمند کنه نشنان 90/0پایایی این پرسشنامه 

هنای چننین یافتنه. هم[30] پایایی مناسب این ابزار است

درصد از کنل  54/58حاصل از تحلیل عاملی نشان داد که 

کنند و پراکندگی موجود در مقادیر اضطراب را تبیین منی

هنای دهنده روایی مناسنب پرسشننامه در نموننهاین نشان

همچنننین در پننژوهش حاضننر آلفننای  [.31]ایرانننی اسننت

 بدست آمد. 81/0کرونباخ برابر با 
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شگاه آزاد اسلامی مرکز پژوهشی دان پس از اخذ مجوز از

گیری و نمونه، جهت اجرای این پژوهش واحد کرمانشاه

ها انجام گردید. در تدابیر لازم برای اجرای پرسشنامه

شروع جلسه معنویت درمانی، توضیحات لازم درباره 

اتی که در جامعه تأثیر، ، نتایج به ویژه، اهدافپژوهش

ید. از محفوظ ماندن اطلاعات و ، ارائه گردخواهد داشت

ها به اعضای نمونه اطمینان داده شد و اعتماد و داده

، آزمونانجام پیشهمکاری پاسخگویان جلب شد. پس از 

 عضای گروه آزمایشاآوری گردید. جمع هاپرسشنامه

به هر هفته دو جلسه  )نگارنده( توسط روانشناس بالینی

ن امام رضا )ع( شهر در آمفی تئائر بیمارستا صورت گروهی

دریافت معنویت درمانی را برنامه  17در ساعت  کرمانشاه

 SPSSافزار توسط نرم هاتحلیل داده .(1)جدول کردند

انجام شد. به منظور بررسی همگنی واریانس از  25نسخه 

 ، بررسی مفروضه ماتریس کوواریانس از آزمونلوینآزمون 

تک متغیری و و همچنین از تحلیل کوواریانس  باکسام

 05/0ها داری آزمونچند متغیره استفاده شد. سطح معنی

 . در نظر گرفته شد

 

 

 [32]( 1397مقدم و همکاران، ) 1403خلاصه جلسات مداخله معنویت درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر کرمانشاه در سال  -1جدول 

 

 محتوای جلسات جلسات

 اول
 
 دوم
 
 

 سوم
 
 
 

 چهارم
 
 
 

 نجمپ
 
 
 

 ششم
 

 هفتم
 
 
 

 هشتم
 
 نهم
 
 
 
 
 دهم

 ها. ارائه اطلاعات کامل درباره روش انجام مطالعه و اهداف آن و اطمینان خاطر از محرمانه بودن اطلاعات، توزیع و تکمیل پرسشنامه1
. تسهیل اظهار عقاید و 2 های درونی خودربهمنظور آگاهی، تجربه و بیان احساسات، افکار و تج فضایی امن و حمایتی برای حضور درمانجو به. ایجاد 1

. اصلاح تحریفات شناختی درمانجو 4. اصلاح تحریفات شناختی درمانجو در حوزه تصویر خدا 3اعمال معنوی/ مذهبی درمانجو و نحوه ارتباطش با خدا 
علت ابتلای به سرطان از منظر درمانجو و استخراج . ارزیابی 5)تقاص از طرف خدا(  خود در مورد نسبت دادن علت بیماری فرد به گناهان گذشته

 خطاهای شناختی موجود و در نهایت چالش با آنها
بینی ناپذیری دنیا در قالب ترس . پرداختن به مفهوم پیش2های وجودی در حین بیان داستان ابتلا به سرطان . مواجهه مراجع با مفهوم اضطراب1

های مراجع در رابطه با غیر قابل کنترل . ارزیابی افکار و فرض3ده از اعتقادات معنوی وی در پذیرش عدم قطعیتدرمانجو از عود بیماری یا مرگ و استفا
. کمک به 5. چالش با افکار ذکر شده از طریق فنون شناختی و اصلاح تحریفات نهفته در آنها .4بودن امور مربوط به بیماری و اضطراب ناشی از آن 

 ، دیگران و خدا.اش در این باب از قبیل بخشش خود و ایجاد روابط صادقانه با خوده شدن نیازهای معنویمراجع در راستای برآورد
. کمک به بیان افکار و معنای نهفته در 3. کمک به مواجهه با واقعیت مرگ 2. کار با مضمون اضطراب مرگ در هنگام بیان واکنش به اختلال سرطان 1

. اصلاح تحریفات شناختی موجود در معنای اضطراب 5ها و اشتباهات گذشته ز دست دادن فرصت برای جبران کوتاهی.صحبت در مورد ا4ترس از مرگ 
هایی از آیات قرآن با . تشویق مراجع به شرکت در مراسم و مناسک معنوی/ مذهبی با مضمون مرگ و خواندن بخش6وجودی مرگ از منظر درمانجو 

سجده/  104 -یونس/  37 -اعراف/  61 -انعام/  42 -زمر/  32و  28این باره و تعمق در آنها. )آیات مورد نظر: نحل/  مضمون مرگ و روایات و احادیث در
 (.78 -نساء/  94و  156 -بقره/  94 -انعام/  2 -ملک/  57 -عنکبوت/  11و  10 -
. کمک 2فردی برگرفته از آن مضامین و تکالیف و کار بر روی آنها ی قبل و تشویق درمانجو به بیان معنای . صحبت در مورد نحوه انجام تکالیف جلسه1

پذیر به خلق معنایی جدید در علت مرگ احتمالی با استفاده از اعتقادات معنوی وی در راستای کمک به پذیرش مرگ به عنوان یک واقعیت اجتناب نا
. چالش 4)انتساب شده( از جانب درمانجو برای تفسیر تجربه و رویداد  یتی. بررسی میزان تفاوت بین معنای کلی موجود در یک رویداد و معنای موقع3

ای که های معنوی در این جلسه متناسب با نیاز درمانجو و نحوه. آموزش مهارت5با آن معنا یا به عبارتی چالش با مفهوم از دست دادن معنا در زندگی 
 باشد.وی معنا را از دست داده است، می

. استفاده از اعتقادات معنوی/ مذهبی 3ها و تجارب زندگی . کمک به ارزیابی مجدد اولویت2ش مسئولیت معنادهی به تجارب زندگی . کمک به پذیر1
. کمک به پذیرش احساس مسئولیت در قبال 5. کمک به درمانجو در یافتن معنایی کارآمد و عاری از تحریفات شناختی 4مراجع در پیدا کردن معنا 

 سرنوشت خود.
. کمک به درمانجو برای جستجوی بیشتر 3، از طریق فنون شناختی . کمک به درمانجو در پذیرش رنج در پی فرآیند معنادهی2. چالش با مفهوم رنج 1

در  . تشویق مراجع به فکر کردن در مورد آیات و روایات معنوی/ مذهبی موجود4اش در راستای رها شدن از رنج و پذیرش آندر واقعیت ثابت شده
، ، ماجرای حضرت یعقوب و رفتن حضرت یوسف، سوره یوسفسوره بقره 177، آیه ی پذیرش رنج )آیات مورد نظر: آیات اول سوره عنکبوتزمینه

، با خود اش در این باب از قبیل بخشش خود و ایجاد روابط صادقانه. کمک به مراجع در راستای برآورده شدن نیازهای معنوی5داستان حضرت ایوب( 
 دیگران و خدا.

. کمک به ساخت هویت جدید 2، افکار ناسازگارانه و ..مغشوش شده بود . صحبت با درمانجو در مورد هویتی که در اثر فرآیند معنادهی ناکارآمد1
عنوی در جهت رسیدن به آرامش در ، چگونگی پیدا کردن پناهگاه معنوی و دیگر اعمال م، دعا. آموزش مراقبه3درمانجو متناسب با موقعیت جدید

 مواقع مورد نیاز.
، معنای شخصی وجود دارد و فرد در انتخاب این ایاندازها که در پس تعبیر هر تجربهبندی جلسات قبل و کمک در رسیدن درمانجو به این چشم. جمع1

اند و مرگ ایم. زندگی و مرگ به یکدیگر وابستهاز معنا افکنده شدهمعنا از آزادی بی قید و شرطی برخوردار است چرا که همه ما به درون جهانی خالی 
واره نیست و بنابراین نسبت دادن صفاتی به خداوند از توان به تعویق انداخت. درك اینکه خداوند متعال انساننگرد و زندگی را نیز نمیهمواره به ما می

. بررسی تأثیر مداخلات انجام شده و تحریفات 2باشد . از جانب درمانجو ورای ذات متعال او می، غضب کننده و ..، ناکام کنندهقبیل تقاص پس گیرنده
 های وجودی مراجع.شناختی اصلاح شده بر میزان برآورده شدن نیازهای معنوی برگرفته شده از اضطراب

 بخش معنوی و ...( حمایت خارجی، اعمال آرامشهاناهگاه. زمینه سازی برای جایگزین کردن پ2. جمع بندی کل مباحث مطرح شده با کمک درمانجو 1
 آزمون.. اجرای پس3)به جای جلسات درمان( 
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 هایافته

 19از نظر وضعیت تأهل در گروه آزمنایش نتایج نشان داد 

 کنتنرل گنروه درو  مجنرد (٪5) نفر 1 و متأهل (٪95نفر )

ز نظنر ا .ندودب مجرد (٪10) نفر 2 و متأهل (٪90) نفر 18

 دارای (%25نفنر ) 5سطح تحصنیلات، در گنروه آزمنایش 

 (%40) نفننر 8 دیپلم،فننوق (%30) نفننر 6 دیننپلم، منندرک

انس و بالاتر بودند. در گروه لیسفوق (%5) نفر 1 و لیسانس

 9 دیپلم،فنوق (%25) نفنر 5 دینپلم، (%20نفر ) 4کنترل، 

 بنالاتر و لیسنانسفوق (%10) نفنر 2 و لیسانس (%45) نفر

 (%5نفنر ) 1از نظر نوع درمان، در گروه آزمنایش  .داشتند

 (%45) نفننر 9 پرتودرمننانی،( %30) نفننر 6 دارودرمننانی،

جراحی دریافت کرده بودنند.  (%20) نفر 4 و درمانیشیمی

 (%45) نفر 8 دارودرمانی،( %10نفر ) 2در گروه کنترل نیز 

 (%15) نفنر 3 و درمانیشنیمی (%35) نفنر 7 پرتودرمانی،

از نظننر درجننه و شنندت  .بودننند کننرده تجربننه را راحننیج

 تومننور دارای (%55)نفننر  11بیمنناری، در گننروه آزمننایش 

در و  بدخیم بودنند تومور دارای (%45) نفر 9 و خیمخوش

 نفننر 13 و خیمخننوشدارای  (%35نفننر ) 7گننروه کنتننرل 

آمنار توصنیفی  2 در جندول .شندند گزارش بدخیم (،65)

به تفکیک  ، افسردگی و اضطرابسازگاری اجتماعینمرات 

آزمنون نشنان داده آزمنون، پسدر سنه مرحلنه پیش گروه

-پنیش مراحنل در کنتنرل زمایش وآ هایگروه. شده است

سننازگاری اجتمنناعی، افسننردگی و آزمننون آزمننون، پننس

متغیرهننای  . بنننابراین، توزیننعنیسننت دارمعنننی اضننطراب

-یشمراحل پ درسازگاری اجتماعی، افسردگی و اضطراب 

 (.p>05/0) آزمون نرمال استآزمون، پس

 

 
تعداد ) 1403معنویت درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر کرمانشاه در سال  میانگین و انحراف معیار متغیرهای سازگاری اجتماعی، افسردگی و اضطراب -2ل جدو

 (20در هر گروه=
 

-ره شاپیروآما کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین مرحله گروه

 ویلک

 P 

سازگاری 

 اجتماعی

 847/0 974/0 -540/0 020/0 06/6 60/40 آزمایش آزمونپیش

 767/0 970/0 -220/0 400/0 12/6 70/40 کنترل

 327/0 947/0 -620/0 -430/0 32/12 25/102 آزمایش آزمونپس

 483/0 956/0 -050/0 -590/0 14/12 05/83 کنترل

 946/0 981/0 -060/0 210/0 21/10 50/25 آزمایش آزمونپیش افسردگی

 415/0 9530/0 530/0 450/0 85/10 30/19 کنترل

 232/0 939/0 -720/0 570/0 21/7 65/12 آزمایش آزمونپس

 101/0 920/0 -450/0 -220/0 78/9 65/25 کنترل

 324/0 947/0 -240/0 560/0 05/10 55/46 آزمایش آزمونپیش اضطراب

 172/0 932/0 -280/1 280/0 41/8 30/47 نترلک

 008/0 861/0 410/3 290/1 35/13 30/24 آزمایش آزمونپس

 694/0 967/0 -440/0 230/0 11/10 850/43 کنترل

 *05/0> Pداراختلاف معنی 

فرض همگنی واریانس برای متغیر در بررسی پیش

ض نشان داد فر لوین نتایج آزمونسازگاری اجتماعی 

(. بررسی <05/0p) ها محقق شده استهمگنی واریانس

باره تساوی ماتریس کوواریانس باکس درام نتایج آزمون

متغیر سازگاری اجتماعی نیز حاکی از آن بود که مفروضه 

 Box's=269/3) کوواریانس برقرار است -همگنی ماتریس

M ،958/0=p.) تحلیل کوواریانس چند متغیره برای  نتایج

یانگین نمرات ابعاد سازگاری اجتماعی نشان داد مقایسه م

هر چهار آزمون اثر پیلای، لاندای ویکلز، اثر هتلینگ و  که

 آزمون در سطحترین ریشه روی برای نمرات پسبزرگ

01/0p< شود که متغیر می گیریدار بوده و نتیجهمعنی

اثر  ابعاد سازگاری اجتماعیآزمون گروه در نمرات پس
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که دهد می نتایج تحلیل کوواریانس نشان رد.داری دامعنی

آزمون آزمون، اثر گروه بر نمرات پسبا کنترل نمرات پیش

دار است. بدین صورت که معنیابعاد سازگاری اجتماعی 

بعد از اتمام جلسات مداخله، نمرات ابعاد سازگاری 

اجتماعی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش 

له( بر متغیر )مداخ دازه اثر گروهان دار داشت.معنی

بدست آمد. بنابراین اثر مداخله  %51سازگاری اجتماعی 

  تبیین نماید. %51 توانست ابعاد سازگاری اجتماعی را

 بر نمرات)کنترل و آزمایش(  های مستقل گروهمتغیر

  . اثر معناداری داردسازگاری اجتماعی های آزمونپیش

ها برای اثرات بین آزمودنیهای نتایج آزمون 3جدول 

 سازگاری اجتماعیابعاد آزمون مقایسه میانگین نمرات پس

دهد. مشاهده را نشان می در دو گروه کنترل و آزمایش

برای  F، آماره آزمون شود برای منبع تغییرات گروهمی

سازگاری در خانه، سازگاری تندرستی، سازگاری ابعاد 

نشاندهنده  ی عاطفی و سازگاری شغلیاجتماعی، سازگار

 آزمون در دو گروه آزمایشبین نمرات پس دارمعنی تفاوت

باشد. بنابراین فرض صفر می  p<01/0و کنترل در سطح 

رد و فرض پژوهش مبنی بر مؤثر بودن معنویت درمانی بر 

شود. بیماران پذیرفته می سازگاری اجتماعیافزایش 

اندازه اثر معنویت درمانی بر شود که همچنین مشاهده می

بعد اشاره شده  پنجبرای  سازگاری اجتماعیافزایش 

 بوده است.   سازگاری اجتماعی

 

    بخش آنکولوژی کننده بهزنان مراجعه آزمون ابعاد سازگاری اجتماعی در دو گروه کنترل و آزمایشکوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس آزموننتایج  -3جدول 

 1403کرمانشاه در سال  شهر
 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغییرات

 مربعات

میانگین 

 مربعات

F p توان  اندازه اثر

 آزمون

 957/0 367/0 * 001/0 482/12 602/28 602/28 آزمون سازگاری در خانهپس گروه

 993/0 671/0 *001/0 733/18 205/56 205/56 سازگاری تندرستی

 997/0 513/0 *001/0 315/21 818/50 818/50 سازگاری اجتماعی

 994/0 498/0 *001/0 955/19 469/42 469/42 سازگاری عاطفی

 996/0 501/0 *001/0 798/20 597/43 597/43 سازگاری شغلی 

 داراختلاف معنیP <05/0*   1درجه آزادی=

 

داری ینتایج تحلیل کوواریانس تفاوت معن 4 مطابق جدول

آزمون در نمره وه در مرحله پسبین میانگین دو گر

 ددهمینشان آزمون با حذف اثر پیش و افسردگی اضطراب

(895/29=F، 295/19=F به عبارتی دیگر بین دو گروه .)

و کنترل تفاوت وجود  ،آموزش از طریق معنویت درمانی

 تأثیرهای آموزش دارد و این بدین معنی است که بسته

اند. همچنین میزان داشتهوابسته  هایداری بر متغیریمعن

 و افسردگی به ترتیب اضطرابمعنویت درمانی بر  تأثیر

 .دباشمی  343/0، 447/0برابر با 

 

 

ا بیمارستان امام رضبه بخش آنکولوژی کننده زنان مراجعهدر  در  معنویت درمانی و گروه کنترل و افسردگی اضطراب حلیل کوواریانس یک متغیریت زموننتایج آ -4 جدول

 1403 )ع( شهر کرمانشاه در سال 
 

 توان آزمون اثر F pآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر
 

         

 11/0 089/0 065/0 604/3 498/473 1 498/473 آزمونپیش 

 92/0 447/0 *<001/0 895/29 747/3927 1 747/3927 گروه اضطراب

     385/131 37 252/4861 خطا 

      40 000/55601 کل 

 05/0 007/0 626/0 242/0 238/18 1 238/18 آزمونپیش 

 88/0 343/0 *<001/0 295/19 274/1453 1 174/1453 گروه افسردگی

     321/75 37 862/2786 خطا 

      40 000/19164 کل 

 *05/0> Pداراختلاف معنی
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 بحث

بخشی معنویت درمنانی بنر اثرتعیین وهش با هدف این پژ

افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش اضطراب و افسنردگی 

کننننده بننه در زنننان مبننتلا بننه سننرطان پسننتان مراجعننه

بیمارستان امام رضا)ع( شهر کرمانشناه انجنام شند. نتنایج 

نشان داد معنویت درمانی بر افزایش سازگاری اجتمناعی و 

نتیجه بنا  اینکاهش اضطراب و افسردگی مؤثر بوده است. 

 ،18-20، 33-34] باشندمسو میها هپژوهشبرخی نتایج 

15 ،10 ،8 ،2]. 

نشان داد آمنوزش  [20] و همکاران Taghizadeh مطالعه

معنویت درمانی گروهی در بهبود سازگاری اجتماعی زننان 

مبتلا به مالتیپنل اسنکلروزیس و پنذیرش اجتمناعی آننان 

[ 35کناران ]و هم Ameriداری داشنته اسنت. معنی تأثیر

معنویت درمانی منجنر بنه کناهش اضنطراب  دریافتند که

مننرگ و افننزایش تحمننل پریشننانی در بیمنناران مبننتلا بننه 

نشان داد حنس  Yaghoubi [36] گردد.سرطان خون می

 انسجام بر متغیرهای اضطراب و افسردگی مؤثر بوده است.

که  حاکی از آن بودNeagu [37 ]در همین راستا، مطالعه 

انننداز و چشننم ،یفقنندان معنننا در زننندگ ،یوجننودبحننران 

کنه دچنار  یمرگ احسناس شنده توسنط فنرد به یکینزد

اسنت، در واقنع از عندم  یدینناام این یاضطراب، افسنردگ

 یکه معمولاً آنهنا را بنه سنو ردیگیسرچشمه م ینانیاطم

 یمعننو اسنتفاده از درمنان دهد.یسوق م ییسرنوشت گرا

 اینمضنطرب  افنرادکنه  نننایعندم اطم نیمبارزه با ا یبرا

 در اسنت. ید، ضنرورنآن شنو یافسرده ممکن است قربنان

آشکار شد که مراقبنت [ 38]و همکاران   Wisudaمطالعه

 .دهندیو اضنطراب را کناهش م یافسردگی، اسلام یمعنو

نشان داده است Novakov [39 ] مطالعه جینتا ،همچنین

مبنتلا  مارانیب انیدر م یرفاه معنو یهاجنبه بارزترینکه 

 یزنده بودن و نگناه لیهدف/دل داشتنبه سرطان پستان، 

همبسنتگی در زننان  یمعنو یستیبهز با زندگی تر بهقیدق

توان گفنت کنه براسناس ها میدر تبیین این یافتهداشت. 

، اعتقاد به حضور و کمک خداوند در لحظات ی توکلقاعده

، ننی، نگراتواند تنا حند زینادی از تشنویشمهم زندگی می

ترس و اضطراب و ناکامی فرد بکاهد و عناملی مهنم بنرای 

، حتی در لحظات رنج و مشنکل در تجربه شادی و رضایت

دهد . این رویکرد به زنان این امکان را میزندگی فرد باشد

که با تقویت احساسات مثبت، امید و ارتباطات معنوی، بنه 

 زنند.بهبود کیفیت زندگی و سازگاری اجتماعی خنود بپردا

ها، نتایج مطالعه حاضر نیز نشنان در مقایسه با این پژوهش

در کناهش علائنم تواننند هد که مداخلات معنوی میدمی

روانی منفی و افزایش سازگاری اجتماعی در زنان مبتلا به 

هنایی در مندت سرطان پستان منؤثر باشنند. البتنه تفاوت

های جمعیت نموننه، و بافنت جلسات، نوع آموزش، ویژگی

گذاری تأثیرتواند بر شدت شود که میفرهنگی مشاهده می

های توان گفت که یافتهدر مجموع، می د.مداخله مؤثر باش

و بنر  پژوهش حاضر با اغلب مطالعات پیشین همسو اسنت

درمانی در ارتقای سلامت روان زنان نقش اثربخش معنویت

 کنه است ذکر به لازم .مبتلا به سرطان پستان تأکید دارد

 ترینمهم از که است داشته هاییمحدودیت حاضر وهشپژ

 دقینق همتاسنازی عندم و هنمونن محج ودنکوچک ب آنها

 جهت پژوهش نای در ین،همچن .دباشمی هاگروه در افراد

 لدلین هبن که شد استفاده پرسشنامه از هاداده آوریجمع

 به محتمل دهیخپاس در سوگیری زار،اب ودنب یخودگزارش

 نتنایج هبن تیابیدسن تجه شودمی پیشنهاد .سدرمی نظر

 ابن یآتن اتمطالعن هنا،یافته کارگیری به منظور به تردقیق

با توجنه بنه اینکنه در اینن  .ودشم اانجبیشتر  نمونه تعداد

باشند، لنذا پژوهش نمونه مخنتص بنه شنهر کرمانشناه می

تا پژوهشنگران آتنی بنه منظنور افنزایش  شودپیشنهاد می

گینری تصنادفی، هنای نموننهز روشقابلیت تعمیم نتنایج ا

مطالعه بر روی جامعه زنان سرطان سینه سایر شنهرها بنا 

 هبنن بتنسنن ین،همچنننحجننم بیشننتر نیننز بهننره گیرننند. 

 بتنوان تنا گنرددم اقندا نموننه افنراد تنردقیق همتاسازی

 پیشننهاد. آورد بدسنت نتایج از تریکاربردی هایمقایسه

 ایهنروش ایرس از ای،پرسشنامه بررسیبر  لاوهع ودشمی

 اسنتفاده نینز مصاحبه و مشاهده نظیر اتاطلاع دآوریگر

 .شود
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رسند کنه ه نظنر منیبنبا توجنه بنه نتنایج : گیرینتیجه

واند بر افزایش سنازگاری اجتمناعی و تمعنویت درمانی می

منؤثر مبتلا بنه سنرطان و افسردگی زنان  کاهش اضطراب

تنهایی ای پزشنکی بنههنبنا توجنه بنه اینکنه درمانباشد. 

نیازهننای بیمنناران سننرطانی نیسننتند،  پاسننخگوی همننه

توانند درمانی، میویژه معنویتشناختی و بهمداخلات روان

هنا به عنوان رویکردی مکمل و مفید در کنار سنایر درمان

مورد استفاده قرار گیرند. از آنجا که معنویت یکی از ارکان 

ایراننی مهم در فرهننگ و نظنام بناور بسنیاری از بیمناران 

توانند گیری از این ظرفیت در فرآیند درمان میاست، بهره

 .اثربخشی بیشتری داشته باشد

 

 منافع تعارض

 نشده گزارش نویسندگان توسط منافعی تعارض هیچگونه

 . است

 

 نویسندگان سهم

 اول نویسننده توسط پژوهش انجام و اجرا از حاصل مقاله

 و سی بالینیشناروان ارشد کارشناسی دانشجوی عنوان به

 است. شناسیروان ارشد کارشناسی نامهپایان از مستخرج

 مسنئول نویسننده و استاد راهنمنا عنوان به دوم نویسنده

 .اندداشته نقش

 

 تقدیرو تشکر

های انکولنوژی بیمارسنتان امنام از همکاری پرسنل بخش

رضا)ع( و بیماران که بندون همکناری آننان اینن پنژوهش 

تاد بزرگننوار دکتننر معصننومه و همچنننین اسنن میسننر نبننود

.شنننودمنننی صنننمیمانه تقننندیر و تشنننکر حیننندریان،
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Introduction: Breast cancer is the most common cancer and a major cause of death among 

women. Interventions such as group spirituality therapy may help improve social adjustment 

and reduce anxiety and depression associated with cancer diagnosis and treatment. This study 

aimed to examine the effectiveness of spirituality therapy in increasing social adjustment and 

reducing anxiety and depression in women with breast cancer.  

Materials and Methods: This quasi-experimental study used a pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population included women with breast cancer referred to Imam 

Reza (AS) Hospital in Kermanshah in 2024 (about 87 patients). Forty participants were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group received ten 45-minute sessions, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Bell Social Adjustment Questionnaire 

(1961), Beck Anxiety Inventory (1988), and Beck Depression Inventory-II (1972), and 

analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: Analysis of covariance test showed that the effect size of spirituality therapy for 

improving social adjustment for the five dimensions of social adjustment was 0.36, 0.67, 

0.51, 0.47, and 0.501, respectively. (p<0.01). The effect size of spirituality therapy on health 

and outcome was 0.447 and 0.343, respectively. (p<0.01) 

Conclusion: Spirituality therapy can be used as a complementary psychological intervention 

and aid in treatment alongside medical treatments, in improving mental health indicators and 

improving the quality of life of women with breast cancer. 

Keywords: Spirituality therapy, Social adjustment, Anxiety, Depression, Women with breast 

cancer 
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