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 :چكیده 
له با استرس، امیدواری و شدت درد در زناان مبتلاا بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر سبک های مقابز پژوهش حاضر،هدف ا 

روش کار: به منظور انجام این پژوهش از بین زنان مبتلا به سارطان شا ر مشا د کاه داوطلات شارکت در ایان  بود. به سرطان

ک هاای نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و به پرسشنامه هاای ساب 54پژوهش بوده اند، 

مقابله با استرس، امیدواری و تشخیص شدت درد در پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه 

ی تحلیا  رابهاه باین افته هاا:برارا دریافت کرده و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماندند. ی(GSTمعنویت درمانی گروهی )

ند متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد بین گروه آزمایش و گروه کنترل در نمره متغیرهای متغیرها از آزمون تحلی  کوواریانسچ

( به عبارت دیگر معنویات P<81/8سبک های مقابله با استرس ، امیدواری و تشخیص شدت درد تفاوت معناداری وجود دارد )

 .درمانی گروهی بر متغیرهای یاد شده موثر بوده است

درمانی گروهی به طور معناداری بر افزایش سبک مساله مدار و هیجان مدار مثبت، افازایش امیادواری و معنویت نتیجه گیری: 

کاهش شدت درد در شرکت کنندگان گروه آزمایش موثر بوده است. بنابراین پیشن اد می شود مشااوران و درماانگران در کناار 

 ماران استفاده کنند.درمان های جسمی سرطان از این روش برای ب بود وضعیت روانی بی
 

 معنویت درمانی گروهی، سبک های مقابله با استرس، امیدواری، درد، سرطان.کلیدی:  کلمات

 

 
 : همقدم -1

سرطان به مجموعه ای از بیماری ها گفته می شود که از تکثیر  م ارنشده ی سلول ها پدید می آید. علت دقیق این پدیده 

عوام  ژنتیکی، تغییر سبک زندگی، مواد شیمیایی، تابش بیش از حد اشعه ها و ... به  همچنان نامشخص است اما می توان از

عنوان عوام  دخی  در ایجاد سرطان نام برد. تشخیص سرطان در افراد، باعث می شود افراد اینهور احساس کنند که در یک 

د افراد مبتلا به سرطان دچار عوارض روانی درص 18موقعیت خارج از کنترل گیر کرده اند. بر اساس گزارشات، مشخص شده که 

[. مهالعات نشان داده که بیشترین شکایت افراد مربوط به عدم 1حاص  از تشخیص سرطان و مراح  درمان آن می شوند ]

توانایی مقابله با استرس و اضهراب، کاهش امید به زندگی،  افسردگی و پریشانی است. همچنین مهالعات نشان می دهد که 
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یت در سلامت انسان موثر است و موجت افزایش امیدواری، ب بود قدرت ایمنی بدن و کاهش افسردگی و اضهراب می شود معنو

معنویت می تواند با کاهش پی آمدهای سرطان، کیفیتزندگی را در بیماران و مراقبان آن ا و سازگاری زیستی و روانی [. 3و5]

شان [ ن2]ودالمن [ 4]جسمی و روانیبارها آزموده شده است. دیسوزیرس و میلر  هر دو را افزایش دهد. تاثیر معنویتبر سلامت

دادند که تجارب بالای معنوی با سهح پایین افسردگی همراه است. تصورفاجع آمیز از عواقت ابتلا به بیماری سرطان، تجربه ی 

مختلف جسمانی، روانی و اجتماعی زندگی آنان بسیار استرسزا برای این بیماران است ک میتواند تاثیرات متعددی را بر ابعاد 

 [.1]داشته باشد

مذهت و معنویت مجموعه ای را به فرد ارائه می دهد که به وسیله ی آن فرد می تواند معنا و مف وم زندگی را درک کند. به 

جسمانی در بیماران همین دلی  است که معنویت پیش بینی کننده ی امید و سلامت روان و ب بود دهنده ی وضعیت روانی و 

اشاره می کند، یعنی  بعد معنوی به عنوان بعد چ ارمسازمان ج انی ب داشت در تعریف ابعاد وجودی انسان، به [. 6است ]

د هایى است که مانن رسد معنویت از آن دست واژهرا نیز در رشد و تکام  انسان مهرح می سازد. به نظر مى  معنوی بعد

براى بسیارى از مردم از اهمیت زیادى برخوردار است؛ اما بیان معناى دقیق آن برایشان آسان نیست. چرا که توصیف ،عشق

ها براى توصیف آن گویى در بیان مف وم آن یا کلمات مناست وجود ندارد، یا واژهد.گنجنمى ها  معنویت در قالت محدود واژه

« اسپیریتوس»معنویت که ریشه در واژه لاتین .هاى مناست براى بیان چنین مفاهیم بلندى موجود نیستنارساست یا حتى واژه

. این شیوه حاص  آگاهى از بُعدى فراتر است و با بودن و تجربه کردن زندگى است ی دارد، یک شیوه« نفس حیات»به معنى 

هاى قاب  تشخیص به خصوصى در رابهه با خود، دیگران، طبیعت، زندگى و هر چیز دیگرى که غایى دانسته شود ارزش

می توان گفت معنویت در مقاب  ظاهر و جسم مادی قرار دارد و نشان دهنده هر چیزی است که به معنا و د. شومشخص مى

بستگی دارد. بنابراین معنویت یک مف وم غیر قاب  لمس بوده و در مقایسه با مفاهیم فیزیکی، از حساسیت بسیار بالاتری روح 

 [.1] برخوردار است

به استفاده از ایمان قلبی فرد برای مسلط شدن بر مسائ  خلقی، روحی و روانی گفته می شود. کنکاش  نیز معنویت درمانی

بدون شک از نظر روان  های معنوی، با این پیش فرض همراه بوده که افراد دارای زندگی معنوی فعال، درباره معنویت و تجربه

جوامع نوین از سوی ی هستند. در واقع، پیشرفت علم روانشناسی از یک سوو ماهیت پویا و پیچیده  تری شناختی افراد سالم

از .ها و نیازهای مادی قد علم کنند و اهمیت بیشتری بیابند دیگر، باعث شده است که نیازهای معنوی بشر در برابر خواسته

. [0] عنوان تلاش دائمی بشر برای پاسخ دادن به چراهای زندگی تعریف کرده اندبه سوی دیگر برخی از روانشناسان معنویت را 

ماندن و زندگی کردن و در به عبارت واضح تر، استفاده ب ینه از قوه خلاقیت و کنجکاوی برای یافتن موجود مرتبط با زنده 

د. در معنویت درمانی از ظرفیت های وجودی، گرایش ها و نتیجه، رشد و تکام  بخش م می از معنویت را تشکی  می ده

انگیزه های ال ی و فضیلت های اخلاقی استفاده می گردد. این تکنیک ها می توانند جنبه ی رفتاری، شناختی، فراشناختی، 

 [.6باشند و در رفتارهایی همچون توک ، صبر، نیایش، دعا و ... تجلی یابند ] عاطفی و اخلاقی داشته

پژوهش ها نیز نشان دهنده ی اثربخشی معنویت درمانی بر ابعاد مختلف سلامت روانی و جسمانی در افراد مبتلا به سرطان 

ب بود امید به زندگی و سبک زندگی [ در بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر 9است. برای مثال رحمانیان، معین و اورکی ]

معنویتدرمانی نقش بسزایی در ب بود زندگی و سبک زندگی بیماران مبتلا به بیماران مبتلا به سرطان سینه دریافتند که 

[ در بررسی اثربخشی درمان 18رد و این اثر در طول زمان نیز حفظ شده است. همچنین کجباف و همکاران ]سرطان سینه دا

عنویت بر تحم  استرس و پریشانی در زنان مبتلا به سردرد تنشی دریافتند که این درمان بر کاهش استرس و مبتنی بر م

افسردگی در این گروه از بیماران موثر بوده است و این تاثیر در مرحله ی پیگیری نیز ادامه داشته است. کریمی و شریعت نیا 

یت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه  به این نتیجه دست یافتند که [ نیز در بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر کیف11]

مداخله ی معنوی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به سرطان سینه تاثیر داشته است. لذا می توان با آموزش 

http://aliazad.ir/%D9%84%D8%A7%D8%BA%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
http://aliazad.ir/%D9%84%D8%A7%D8%BA%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C/
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نیز در [ 13[ و کوهن ]15و تووز ]بیتز د. معنویتدرمانی در ب بود و ارتقای کیفیت زندگی و ب داشت روانی آنان اقدام عملی نمو

از ساوی دیگار نتاایج . مهالعات خود گازارش کردناد کاه باینمذهت و معنویت با سلامت روان رابهه معناداری وجاوددارد

شان دادند که درمان دینی و [ ن16[ و ججیند و همکاران ]12[ و ریپنتروپ و همکاران ]14ریدر و همکاران ] پاژوهش

[ در بررسی نقش معنویت در سازگاری روانی اجتماعی زنان 11. تولدو، اوچا و فاریاس ]ارکاهش درد تأثیر داردمعنویاتگارا ب

مبتلا به سرطان سینه دریافتند که معنویت و مذهت در بالا بردن سازگاری روانی اجتماعی بیماران و ب بود اثر درمان های 

[ در بررسی ارتباط بین معنویت و ناراحتی عاطفی در ب بود 10] جسمانی موثر بوده است. همچنین گودنکاف و همکاران

یافتگان از سرطان ریه دریافتند که معنویت می تواند به عنوان یک عام  محافظتی برای پریشانی عاطفی در میان ب بودیافتگان 

 سرطان ریه عم  کند.

در ایران انجام شده، یت درمانی در افراد مبتلا به سرطان اثربخشی معنوهای اندکی در رابهه با با توجه به اینکه تا کنون پژوهش

بر سبک های مقابله ای، امیدواری و شدت این مهالعه با هدف پاسخگویی به این سوال طراحی شده است که آیا معنویت درمانی

 در زنان مبتلا به سرطان موثر است؟درد

 :روش کار

ی حاضر تمامی ی هدف مهالعهو پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه این مهالعه یک مهالعه ی شبه آزمایشی با پیش آزمون

زنان مبتلا به سرطان های شایع در زنان )سرطان سینه، رحم و تخمدان( مراجعه کننده به بیمارستان ها در ش ر مش د بودند. 

-ش و کنترل تقسیم شدند. ملاکنفر به شیوه ی نمونه گیری داوطلبانه انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه آزمای 54

سال، ابتلا به سرطان بر اساس مدارک موجود در پرونده ی  68تا  38های ورود افراد به پژوهش عبارت بودند از: سن بین 

زمان، های روانشناختی به صورت همپزشکی، حداق  تحصیلات سیک ، شرکت نکردن در جلسات فردی و گروهی درمان

ن علاقه و توانایی برای شرکت در برنامه ی آموزشی، رضایت داشتن برای شرکت در گروه. سکونت در ش ر مش د، داشت

خروج شام  غیبت بیش از یک جلسه در جلسات گروه، مصرف مواد مخدر یا داروهای روانپزشکی و ابتلاء به  همچنین ملاک

 بیماری های مزمن جسمانی دیگر یا اختلالات روانشناختی مزمن دیگر بود.

 پژوهش: ابزار

 های زیر استفاده شده است:نامهها از پرسشآوری داده برای جمع

این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر ب منظور ارزیابی انواع روش ایمقابل ای در پرسشنامه سبک های مقابله ای: .1

 (تا خیلیزیاد از هرگز)سوال پنجگزین ای در مقیاس لیکرت 40موقعیت ای استرسزا ساخته شده است. این آزمونشام  

سوال به یکی از ابعاد مقابله مربوط است و درن ایت سبک غالت هر فرد با توجه به نمرهای که در آزمون 16است. هر 

عنوان  بالاتری در مقیاس کست کند به عبارت دیگر، هر یک از رفتارها که نمرهبه د. میکند، مشخص میشو کست

آلفای کرونباخ در  ود. پایایی این آزمون از طریق محاسبه ضریتدر نظر گرفته میش ای ترجیحی فرد سبک مقابله

و برای پسران  02/8مدار برای دختران  در سبک هیجان، 95/8ن و برای پسرا 98/8 مدار برای دختران سبک مساله

 [.19] آمدبه دست  02/8و برای پسران  05/8ودر سبک اجتنابی برای دختران  05/8

[ برای سنجش امیدواری ساخته شده که 58این پرسشنامه توسط اشنایدر و همکاران ] پرسشنامه امیدواری اشنایدر: .5

است و پایایی  04/8تا  14/8عبارت است که به صورت خودسنجی اجرا می شود. همسانی ک  آزمون  15دارای 

ایران نیز همسانی [. در 51هفته از این میزان بالاتر است ] 18تا  0و در دوره های بیشتر از  08/8بازآزمون -آزمون

عبارت است و طیف نمره ها از کاملا درست تا  15به دست آمد. این پرسشنامه دارای  06/8درونی این مقیاس برابر با 

انحرافی هستند و نمره ای به آن ا تعلق نمی گیرد بنابراین دامنه  11و  1، 2، 3کاملا غلط است. همچنین عبارات 

 [.55است ] 55قهه برش آن برابر با و ن 35تا  0نمرات این مقیاس بین 
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 درهندوستان، یونان و ایران ترجمه و اعتباریابی شده است ورد: این پرسشنامه پرسشانامه تشاخیص شادت د .3

در پژوهش حاضار ارزیاابی [. 53ت ]اولین پرسشنامه دردی میباشد که در ایران مورد استفادهقرار گرفته اس

امه باا دو مؤلفاه در دو بعادواکنشی و حسی درد انجام شد. شایان ذکر است که شادتدرد با استفاده از این پرسشان

بعادحسی چ ار سؤال و بعد واکنشی که میزان تداخ  درد بااکارکردهای عمومی اشخاص را مایسانجد، هفات 

تاه گذشاته درج بندیشدهاند و میانگین شدت درد در چ اار هف 18تا  8ن ساؤالدارد. در این پرسشنامه مقیاس ا بی

. دامنه نمرات بین نمارهدهی میگردد)بدترین درد ممکن(  18)بی دردی( تا  8 نقه ای از 11 باااساتفاده از مقیااس

. در پاژوهشمیرزمانی و قرار می گیرد به این صورت که نمره یبالاتر نشان دهنده ی شدت درد بیشتر است 118تا  8

ه به سرطان در ش ر کرمان انجام شد، آلفای کرونباخبرای ک  پرسشنامبیماارمبتلا  511ا همکارانکه در ارتباط ب

 [. 54] آمدبه دست  09/8و  01/8و برای ابعاادشدت و واکنش ب ترتیت برابر باا  01/8
 

گروه  در ( قرار گرفتند، اما)معنویت درمانی های گروه آزمایش در معرض متغیر مستق آزمون، آزمودنیپس از اجرای پیش

 .آزمون به عم  آمدهای هر دو گروه پسای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، مجددا از آزمودنیداخلهکنترل م
 دیاگرام پژوهش. 1جدول

 آزمونپس متغیر مستق  آزمونپیش انتخاب نمونه هاگروه

 آزمایش
داوطلبانه )گمارش 

 1T 1X 5T تصادفی(

 لنترک
داوطلبانه )گمارش 

 تصادفی(
5T - 5T 

 

 رای پژوهش:روش اج

ها به دو گروه آزمایش و های مذکورو گمارش آنصورت داوطلبانه و پر کردن پرسشنامهدر این تحقیق، پس از انتخاب نمونه به

 0نفر توسط درمانگر، ج ت اجرای معنویت درمانی، آغاز به کار کرد، پس از اتمام  15کنترل، گروه آزمایش با تعداد اعضای 

وتحلی  اطلاعات پرداخته شدتا مشخص ای مذکور از هر دو گروه مجدد گرفته شد و درن ایت به تجزیههی درمان، آزمونجلسه

 شود متغیر مستق  بر متغیرهای وابسته تأثیرگذار بوده است.

 محتوای جلسات:

این  [ دریافت کردند. در52دقیقه ای را با روش معنویت درمانی گروهیکجباف و همکاران] 08جلسه ی  0گروه آزمایش 

 جلسات از دو روش آموزش شام  پیش فرض های زندگی معنوی و راهبردهای معنوی استفاده گردید. 
 . خلاصه جلسات معنویت درمانی2جدول 

 محتوا جلسات

1 
. به هر مراجع بسته ای GSTایجاد امید و رابطه همدلانه و صورت بندی مشكلات اعضای گروه در قالب 

 خلاه جلسات بود. داده شد که شامل بروشور ها و

2 

آموزش پیش فرض اول )واقعیت نجات بخش( و دوم )احساسات خوشایند و ناخوشایند وابسته به پدیده ها 

نیستند، بلكه وابسته به نگرش ها و احساسات درونی اند( انسان معنوی و ارتقاء نیت و هدف مندی رفتارها 

 و تصویرسازی ذهنی مثبت نسبت به خدا

3 
سوم )اصل عمل که مبتنی بر صفات رحمت و بخشندگی خداوند است( و چهارم  آموزش پیش فرض

)تقسیم بندی؛ به معنی اینكه امور دنیوی قابل تقسیم به امور تغییرپذیر و تغییر ناپذیرند( انسان معنوی و 
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 جایگاه نظم در اداره نظام هستی و تمرین نظم در زندگی

4 

ده و همیشه در جهت سعادت حرکت می کند( انسان آموزش پیش فرض پنجم )جهان اخلاقی خلق ش

معنوی و همچنین در مورد راهبرد دعا و جایگاه آن در زندگی و تعالی انسان، افزایش کیفیت زندگی و 

 مقابله با اضطراب

5 
آموزش پیش فرض ششم )آینده به طور کامل در دست ما نیست( در مورد راهبردهای ذکر، توکل و امید به 

 به مسائلی که در آینده رخ می دهند. خداوند نسبت

6 

آموزش پیش فرض هفتم )انسان دائما در حال ارتباط با خداوند است(. توصیف و تفسیر معنوی و وحدت 

بخش واقعیت زندگی مراجعان و توضیح درباره جایگاه صبر به عنوان یک راهبرد برای افزایش کیفیت 

 زندگی و مقابله با اضطراب

7 

هشتم )انسان معنوی با صفات خود زندگی می کند نه با اموال و دارایی هایش( و نهم  آموزش پیش فرض

)رسیدن به زندگی معنوی نیازمند انفاق، گذشت، بخشش و محبت ورزیدن است(. حضور مودبانه و 

 محترمانه در محضر خداوند

8 
پذیری نسبت به آموزش پیش فرض دهم انسان معنوی )درک معنای سختی ها و مشقت ها و مسئولیت 

 جلسه و جمع بندی 8خدا، خود، دیگران و هستی(. مرور محتوای 

 

 :یافته ها

و در گروه کنترل برابر با  0/1و  2/43میانگین سن و انحراف معیار شرکت کنندگان در این مهالعه در گروه آزمایش برابر با 

 بود.  81/5و  6/46

 های توصیفی متغیرها. شاخص3جدول

 متغیر / زمان
 (n= 12گروه کنترل ) (n=12گروه آزمایش )

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 سبک مساله مدار
 (431/4) 26 (872/3) 583/22 آزمونپیش

 (481/4) 383/26 (278/5) 166/43 آزمونپس

 سبک هیجان مدار
 (313/7) 333/51 (284/8) 63 آزمونپیش

 (113/7) 666/53 (847/8) 533/38 آزمونپس

 سبک اجتنابی
 (622/3) 216/66 (358/3) 216/67 آزمونپیش

 (241/3) 383/66 (674/2) 333/56 آزمونپس

 امیدواری
 (533/3) 533/15 (832/1) 12 آزمونپیش

 (363/3) 253/15 (731/2) 753/12 آزمونپس

 شدت درد
 (265/2) 253/27 (323/2) 383/27 آزمونپیش

 (322/2) 28 (332/2) 216/84 نآزموپس

 

پردازیم. نتایج آزمون های اجرای تحلی  کوواریانس میفرضقب  از اجرای آزمون تحلی  کوواریانس به بررسی پیش

باشد. ( نرمال میP> 8/82دهد که توزیع نمره سبک های مقابله، امیدواری و شدت درد )اسمیرنوف نشان می-کولموگروف

عنوان ه پژوهش از تحلی  کوواریانس چند متغیری استفاده شد. در این تحلی  گروه )آزمایش و کنترل( بهمنظور آزمون فرضیبه

عنوان آزمون بهی پیشها در متغیرهای سبک های مقابله، امیدواری و شدت درددر مرحلهعام  بین آزمودنی، نمرات آزمودنی
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عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. همچنین نتایج آزمون غیرها بهها در این متآزمون آزمودنیمتغیرهای کنترلو نمرات پس

های ی همگنی ماتریس( و این به معنای برقراری مفروضهp> 8/82, F=11610باکس نیز به لحاظ بالینی معنادار نبود )

 ست.باشد. بنابراین استفاده از آزمون تحلی  کوواریانس چند متغیره بلامانع اکوواریانس می-واریانس

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت سبک های مقابله ای، امیدواری و شدت درد دو گروه4جدول 

 مقدار معناداری fمقدار  خطا Df فرضیه Df مقدار نام آزمون

 333/3 237/52 18 5 843/3 اثر پیلایی

 333/3 237/52 18 5 357/3 لامبدای ویلكز

 333/3 237/52 18 5 641/16 اثر هتلینگ

ی ترین ریشهبزرگ

 روی
641/16 5 18 237/52 333/3 

 

عنوان متغیر وابسته دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر وابسته ی ترکیبی، بهنشان می 4نتایج جدول شماره 

 (.=p<8/881،9/29F(2،10)، 04/8حاص  شده، تفاوت معناداری وجود دارد، )اثر پیلایی= 

 
 ها جهت مقایسه سبک های مقابله ای، امیدواری و شدت درد دو گروههای اثرات بین آزمودنیآزمون . نتایج5جدول

شاخص آماری 

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

میانگین  ی آزادیدرجه

 مجذورات

 ضریب ایتا مقدار معناداری Fمقدار 

 776/3 333/3 346/77 342/1751 1 342/1751 سبک مساله مدار

 411/3 331/3 335/15 167/288 1 167/288 سبک هیجان مدار

 626/3 333/3 277/53 375/573 1 375/573 سبک اجتنابی

 437/3 331/3 371/16 533/121 1 533/121 امیدواری

 356/3 332/3 181/12 342/1327 1 342/1327 شدت درد

 

 2ها در جدول آزمون اثرات بین آزمودنیمتغیرها، نتایج  تکتکی دو گروه آزمایش و کنترل از ج ت کنترل منظور مقایسهبه

های (. با توجه به شاخصp< 8/881های دو گروه در تمام متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد )دهد که بین آزمودنینشان می

ی است که در متغیرهای سبک مساله مدار و امیدواری میانگین نمرات اگونهبهاین تفاوت  3توصیفی موجود در جدول 

طور معناداری از میانگین گروه کنترل بیشتر و در متغیرهایسبک هیجان مدار، اجتنابی و شدت درد زمون گروه آزمایش بهآپس

 باشد.طور معناداری از میانگین گروه کنترل کمتر میآزمون گروه آزمایش بهمیانگین نمرات پس

 

 :بحث و نتیجه گیری

مانی بر سبک های مقابله ای، امیدواری و شدت درد در زنان مبتلا به پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشیمعنویت در

سرطان انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که این درمان به طور معناداری بر استفاده از سبک مسال مدار، افزایش امیدواری و 

 [ نیز همسو بوده است.10-9ن ]کاهش شدت درد در شرکت کنندگان موثر بوده است. این یافته ها با نتایج پژوهش های پیشی

مواجه شدن با احتمال مرگ قریت الوقوع موجت احساس خشم، ترس،گناه و توان بیان داشت که در تبیین این یافته می

استرس ایجاد شده می تواند منجر به تضعیف بیشتر سیستم ایمنی گردد که در ن ایت در روند درمان  افسردگیبیمار می شود و

یجاد می کند. از طرفی به خهر افتادن حیات افراد به وسیله ی سرطان باعث افزایش نیازهای معنوی بیماران بیماری اختلال ا
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می شود و بیماران اغلت از طریق تقویت باورهای معنوی، به زندگی خود معنا بخشیده و راهی برای کنار آمدن با مرگ غریت 

ه شیوه ی غیر مستقیم و از طریق افزایش امیدواری در بیماران باشد. الوقوع می یابند. اثربخشی معنویت درمانی می تواند ب

بار شرکت کنندگان در گروه معنویت درمانی به دلی  قرار گرفتن در کنار افرادی که مشکلی مشابه با مشک  خودشان دارند، 

اننداضهراب، افسردگی و کم شده و به دنبال آن بسیاری احساس های منشعت از این تن ایی م آنانحاص  از بیماریبرای 

پریشانی، کاهش پیدا کرده و فرد دیگر خود را تن ا نمی داند؛ علاوه بر آنبه اشتراک گذاشتن احساس های هم سو، فرصت 

 [. 0] مناسبی از رشد ذهنی را برای جستجویمسیرهای نو و معنی دارتر زندگی می گشاید

، مرگ را بخشی از زندگی ات و باورهای معنوی خودکردن اعتقادمعنویت درمانی مداخله ای است که در آن فرد باپررنگ 

دانست و با ارزش ای معنوی و انسانی نظیر صبر، نوع دوستی، توک  وبخشش در زندگی خود معنای جدیدی می آفریند. هر یک 

با تاثیر بر  از مولفه های معنوی به طریقی در کاهشمیزان اضهراب موثر است به طوری که این کاهش اضهراب می تواند

باور به نیروی برتر و [. 56] سیستم ایمنی و عواملموثر در سرطان، تغییرات م می در این سیستم و ب بود عملکرد آن ایجاد کند

مقدس موجت پیدایش این تفکر در فرد میشود که خلقتی بی وده نداشته و در زندگی هر فرد، هدف و رسالتی ن فته است. این 

تفسیر فرد را از بیماری تحت تاثیر قرار داده و موجت می شود فرد به بیماری و ناملایمات معنا دهد واز امر شناخت و تعبیرو 

طریق ارزیابی مجدد و تغییر اندیشه ی فقدان از دست دادن را به صورت مثبت تلقی کرده و نسبتبه بیماری احساس مثبت 

ل حاضر می شود و این امر با متمرکز کردن فرد حول عمود آگاهی، مراقبه، موجت ارتباط بسیارعمیق فرد با حا[. 51]تری یابد 

 [. 50] ارزیابی مثبت پس از تروما می شود و تاثیر قاب  ملاحظ ای بر کاهش اضهراب، افسردگی و پریشانی

و از راه  همچنین معنویت درمانی باعث تغیر نگرش و تفسیر فرد از زندگی و بیماری می شود. افراد بر اساس منابع در دسترس

های گوناگون استرس خود را مدیریت می کنند. از این دیدگاه می توان گفت باورها ارزیابی های شناختی م م را در فرایند 

مقابله، تحت تاثیر قرار می دهند. در نتیجه معنویت می تواند به افراد کمک کند تا وقایع منفی را به شیوه ی متفاوتی ارزیابی 

سبت ایجاد حس کنترل بر خود و محیط و سپس کاهش استرس می شود. همچنین آموزش پیش فرض  کنند. این امر ابتدا

های معنویت درمانی مث  پیش فرض اول )واقعیت نجات بخش( و پیش فرض دوم )نگاه مثبت به مسائ  زندگی و ارتقاء نیت 

و رسیدن به سعادت اخروی بنگرد، نگاه  ها و هدف ها در آن( باعث می شوند که فرد به مرگ مانند نجات از زندگی دنیوی

مثبت تری نسبت به زندگی داشته باشد و کمتر خود را به دلی  مسائ  زندگی سرزنش کند که این عوام  باعث کاهش 

[. در تبیین ارتباط میان شدت درد و معنویت درمانی نیز می توان 59اضهراب و در نتیجه افزایش اثربخشی درمان می شوند ]

تفاده از معنویت درمانی گروهی کمک کرده است تا زنان مبتلا به سرطان به سازوکارهای انهباقی پخته تر مقابله و گفت که اس

تغییر در نگرش نسبت به افکار غیر منهقی و چرخه ی معیوب نسبت به بیماری دست یابند. این نوع برخورد با مشکلات موجت 

، معنا بخشند. از سوی دیگر توجه به فرایند تجربه های منفی و تمرکز بر ابعاد می شود که افراد حتی به مشکلات ظاهرا بی معنا

مثبت آن به افراد امکان مواج ه و مقابله با آسیت را می دهد و می تواند باعث شود که بیماران موقعیت خود را تغییر دهند، 

 [.38ی نسبت به آینده در آن ا ایجاد شود ]امید به زندگی در آن ا افزایش یابد و با کاهش بعد حسی درد احساس خوش بین

عدم گذارد. که بر تعمیم پذیری نتایج اثر می بودهایی مواجه در انت ا لازم به یادآوری است که پژوهش حاضر با محدودیت

یزان صداقت ها با پژوهشگر و ممورد استفاده، میزان همکاری آن ها به آزمونها، نگرش آزمودنیامکان انتخاب تصادفی آزمودنی

ها به پایبندی و اجرای کام  موارد آموزشی از مواردی است که تقریباً از اراده و کنترل پژوهشگر خارج است و ی آنعلاقهو 

 تواند نتایج تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد.می

 

 

 تشكر و قدردانی
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در پژوهش  و قدردانی به عم  آورند. تشکر از شرکتکنندگان در پژوهشدانند تا دست اندرکاران این پژوهش بر خود لازم می

و به شماره  شده است عواقدانشگاه علوم پزشکی مش د حاضرکلیه موازین اخلاقی رعایت شده و گزارش این پژوهش موردتایید 

 باشد.قاب  پیگیری می IR. IAUK.REC.1481/5 ی
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