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 به مبتلا زناني شانيپر وي افسردگ اضطراب، كاهش بري درمان تيمعنوي بخش اثر

  پستان سرطان
  

  ٢بهرام مفيد   ،1فرح لطفي كاشاني
  3مهر سرافراز دهيسع و

 

. استي  درمانگر نديفرآ در مبتلا ماريبمعنوي  يباورها گرفتن نظر دري معنا به ،يدرمان تيمعنو
ربيات خاص، موجب تعالي و اخلاقي مسوولانه در افراد مي شود. باورهايي كه با بوجود آوردن تج

 و يافسردگ اضطراب، كاهش بر يدرمان تيمعنو يبخش اثرمطالعه ي  حاضر، هدف پژوهش
 پيش با آزمايشي مهين پژوهشدر يك  ،منظوربدين بود.  پستان سرطان به مبتلا زنان يشانيپر

 مارستانيب به كننده مراجعه پستان سرطان به لامبتبيمار  29 ،كنترل گروه و آزمون پس -آزمون

 دسترس دري ريگ نمونه روش به ،زنجان ي مهرانهي  هيريخي  موسسه و زنجان) عج( عصريول
كاربندي ) شيآزما گروه نفر 15 و كنترل نفرگروه 14( گروه دو دري تصادف صورته ب و انتخاب
 گروه و گرفت قراري معنواخله ي مد  تحتاي  دقيقه 90ي  جلسه 8 طي شيآزما گروهشدند. 
ي فقط تمرين آرميدگي را بدون آگاهي افزايي آموخت. بيماران قبل و بعد از اتمام دوره  ،كنترل

درمان و دو ماه بعد از آن از نظر افسردگي، اضطراب و استرس مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج 
ي درمان تيمعنو كه داد نشانها افسردگي، اضطراب و استرس آزمودني  نمرات انسيكوار ليتحل

با عنايت به يافته  .است موثر پستان سرطان به  مبتلا زناني شانيپر وي افسردگ اضطراب، دركاهش
معنوي بايد در پكيج درماني يا حداقل مجموعه ي نظر مي رسد كه مداخله ه ب ،هاي موجود

   مورد تاكيد قرار گيرد.  ،ناقدامات و مداخلات روان شناختي با بيماران مبتلا به سرطان پستا
  .پستان سرطان ،استرس ،يافسردگ اضطراب، ،يمعنومداخله ي : يديكل ه هايواژ

  

  مقدمه
معنويت جستجوي معنا و هدف به منظور ارتباط با منبعي مقدس يا واقعيتي غايي است.  ، معنويت

و اخلاق مسوولانه در قبال چه به دنبال ارتباط با منبعي مقدس يا واقعيتي غايي باشد با نوعي تعالي 
 موثري درمان روش يك عنوان به ،يمعنومداخله ي  اين منبع مقدس يا واقعيت غايي همراه است. 

                                                       
 رودهن واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،ينيبال يشناس روان دپارتمانات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيق. 1

  . مركز تحقيقات سرطان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي2

 z@yahoo.comsa.sarafra، رودهن، ايران. (نويسنده مسوول) رودهن واحدي اسلام آزاد دانشگاه، ينيبالي شناس روان . دپارتمان3

اله 
ت مق

رياف
د

M
ar

 0
1,

 2
01

3
  

اله 
ش مق

ذير
پ

 
M

ar
ch

 0
8,

 2
01

3
   



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 7, Number 27                     2013,                               1392  بهار ،27 ي شماره ،هفتم ي دوره  

 

٢٨

 ددهي م هيراا راي ا مجموعه ، تيمعنو و مذهب مورد توجه قرار گرفته است.  ،رياخي ها سال در
به همين ). 2001وست،( كند كدر را خودي زندگ مفهوم و معنا تواندي م انسان ها، آن راه از كه

و  )2005 س،يويد( روان سلامت و ديامبراي  يقو اي كنندهي نيب شيپ ،تيمعنواست كه  دليل
است.  )2007 برتر، و من هارد چارد،ير(وضعيت بيماري  بهبود وي جسمان سلامت در مهم يمنبع

  داريم. ي به آن، نياز خاصموضوعي كه براي مداخله در بيماران مبتلا به سرطاندر واقع، 
 اي يمجار پوشانندهيي ايتلياپ سلولي ها توده ميبدخ و مهار از خارج رشد حاصل ،پستان رطانس

 انواع% 33 حدود ،هاي ميبدخ نيا. است) مردان در نادر موارد در و( زنان در پستان بافتي لبولها
 ،جهان ختلفمي كشورهاي عموم تيجمع در آن وعيش زانيم و دهدي م ليتشك را زنان سرطان

 در . )2005 ،يكارديبران( است شده برآورد سال 44 تا 40ي سن ي محدوده در% 10 تا% 8 نيب
 آن به ابتلا اثر در نفر هزار 600 و شودي م داده صيتشخسرطان  ونيمل يك از شيب سالانه ،جهان

 و سوم مقام 1هاي ماريب بار لحاظ ازنيز  رانيا در). 2003 ،يسيك و گنيو لس،يك هولت،( رنديمي م
 اميخ زاده،ي عباچ ،ياكبر( دارد را مقام نيپنجم نفر، هزار صد در 4 نسبت با مرگ علت لحاظ از

  ). 2010 ،يعشري اثن ،ييطباطبا زاده،
 عتيموق يك در كنندي م احساس ها آن و شده مارانيب دري ديناام و ياس باعث ،سرطان صيتشخ
 فو،( ايدر در بزرگ سنگ يك دنيغلت شبيه) 2011 ركلوند،يب و شليم( سخت و كنترل قابل ريغ

 آني ها درمان و سرطان صيتشخ از حاصلي روان عوارض .اند كرده ريگ) 2008 هبر، و ويل زو،
 ،يتومياوچ وي آكچ ،يياماواسك اوكامورا،ي (ماريبي  دوره طول در وعيش درصد 38 تا 14 با

 مطالعات). 1999 چاردسون،ير و مير( است شده گزارش سرطان به انيمبتلا درصد 70 در) 2005
 انطباق اختلال ،مارانيب نيا تيشكا نيتر فراوان وي اصل تيشكا كه كنندي م دييتا ،گرفته صورت
 و مور نورتون، ؛2004 ،يمس ،2004 رل،يپ(است ي شانيپر وي افسردگ اضطراب، با همراه
 ستافانو،يد ،2002 ت،ياسم وي ليك استارك، ؛2005 ،يزوكيآك و اماياوكو ،يآكچ ؛2004ن،يروب
  .)1993 گل،ياسپ ،2008 ،يكير و لويپتر ،ينيكستانت ،يكاپل ،يكاردير
 و بد اريبس ريتاث كه داشته زناني خودباور بر مدتي طولاني منف ريتاث زيني شانيپري بالا سطح 

 و كنييلو( گذاردي مي زندگي فيك سطح آمدن نييپا وي يزناشو خانواده، عملكرد دري مهم
 گريد وي نگران ،اضطراب ،يافسردگ زانيم شيافزا موجب ،خود ي نوبه به و) 2002 مپوس،كا

                                                       
1.disease burden 
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ي انزوا احساس).  1385 ،يعاقبت( است شده سرطان به مبتلا مارانيب دري رواني هاي ناراحت اشكال
 صورت در ازدواج دربارهي نگران و بودن متاهل صورت در همسر واكنش از وحشت  ،ياجتماع
 دست از ترس ،يماريب عود از ترس ،)2003 ل،يسيس( شدن ميعقي  دلهره و مرگ زا ترس تجرد،
 تورم مو، زشير عضو، قطع رينظ شده انجامي ها درمان اي يماريب عوارض از ترس خانواده، دادن
 ييلماز، وز،يريد ياووزسن، لو،يآلاكاگ( است مارانيب نيا در اضطراب جاديا علل جمله از ،دست
ي روانشناختي ها مداخله ،)2000 هازلت، و بوركووس ن،يبرنستيي (داروي اه درمانو  )2008
ي ها مهارت وي ساز آرامي ها كينيتك ناكارآمد، افكار اصلاح ،يرفتاري شناخت درمان همانند
 تيحساس ،يساز آرام زم،يپنوتيه ،)2006 ژنبرگ،يبل و تجزيو ورهاگن، ن،يسيليگ( لهامس حل
 ؛ 2003  ،يآنتون(ز جمله مداخلات روان شناختي در اين زمينه اند ا ،حواس كردن منحرف ويي زدا
 لانتز، چانگ، د،يموجاه جانز، ؛ 2006 كارور، و فريس ،يمبرليو ،يكاز كلاك، لچنر، ،يآنتون
 يكي  برجسته و مهم بعد عنوان به تيمعنو سرطان، باي زندگ ي تجربه در ).2006 مورو، وي هاول
 سلامت بر بتواند درمانگر كه نياي برا). 2003 اناسوپ،يانگساتچ( شودي م مطرح سالمي زندگ
 وي معنو ليمسا به درمان روند در بايد باشد، داشتهي قاطع و مثبت ريتاث مراجعي روان وي جسم

 نيب دار امعن ارتباط وجود ازي حاك ،متعددي ها افتهي). 2003 لر،يم( بپردازد زين مراجع مذهبي
 رومرو، ؛2004 لارسون،( استي) افسردگ وي شانيپر اضطراب،( روان سلامت وي معنو سلامت

ي هدف اين پژوهش بررسي كاربرد مداخله ). 2006 وم،يسيل و چانگ الج، اس،يكالد دمن،يفر
  معنوي در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به سرطان پستان بود.

  
  روش

 ي جامعه و بود كنترل گروه و آزمون پس -نآزمو پيش با آزمايشي مهين  نوع از ،حاضر پژوهش
) عج( عصريول مارستانيب به كننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا زنان شامل ،پژوهش نياي آمار

 روش به نفر 29. از اين جامعه، بود 1391 سال در زنجاني  مهرانهي  هيريخي  موسسه و زنجان
 نفر 15 و كنترل نفرگروه 14( گروه دو دري تصادف صورته ب و انتخاب دسترس دري ريگ نمونه
 سال 18 – 65ي سن دامنه در گرفتن قرار پژوهش به ورود شرط. كاربندي شدند) شيآزما گروه
   ماه از جراحي، شيمي درماني يا پرتو درماني بود. 6سپري شدن  و بالا به كليس لاتيتحص
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 اخذ و آن اهداف و مطالعه انجام روش از كامل اطلاعات كسب از پس كنندگان، شركت
دقيقه  90جلسه ي گروهي  8طي  ،گروه آزمايشسپس . شدند وارد پژوهشي بند كار در ت،يرضا

صرفا آرميدگي  ،در جلسات مشابه خود معنوي قرار گرفت. گروه كنترلي اي تحت مداخله 
ه سطحي را بدون توضيحات و شناخت افزايي تمرين كردند. گروهها قبل و بعد از اتمام مداخله ب

  مورد آزمون قرار گرفتند. )DASS( ١تست افسردگي، اضطراب، استرسي وسيله 
 داراي ،مقياس اين .شد تهيه لاويبوند توسط، 1995 سال در استرس و افسردگي، اضطراب  مقياس

 عبارت 7 توسط اضطراب و افسردگي، استرس رواني هاي سازه از يك است. هر عبارت 21
 و در اي گزينه 4 صورت به ،ها پرسش به دهي پاسخ نحوه ي .گيرد مي قرار ارزيابي مورد متفاوت
اين مقياس را ) 2005(پناه و عاقبتي مرادي،  صاحبي. انجام مي گيرد هميشه تا وقت هيچ اي از دامنه

در جمعيت ايراني هنجاريابي كرده اند. پايايي و اعتبار اين مقياس در پژوهش هاي مختلف مورد 
 پناه، يمراد ؛2005 ،يسالار و يعسكر ،يصاحب ؛1996 بند،يلاو و بنديلاو( تاييد قرار گرفته است 

2005(.  
  

  شيوه ي اجرا
برنامه ي مداخله ي معنوي طراحي شده توسط وزيري و لطفي كاشاني ارايه شده  1در جدول 

  است. 
  برنامه ي معنويت درماني .1جدول

 ها و تمريندهدف، فراين  جلسه
  يكديگر، اطلاع از دلايل تشكيل گروه و آشنايي با قوانين گروهآشنايي اعضا باهدف:  اول

و تحمل  قوانين گروه مبتني بر محرمانه ماندن، احترام به نظر يكديگر اعضا خود را معرفي مي كنند. فرايند:
  حضور مداوم تا انتهاي درمان مطرح مي شود. ههاي متفاوت، تعداد و زمان جلسات وديدگا

عناي ضمني و شخصي معنويت و تعريف آن از نظر هر يك از اعضا، بررسي وجود اعتقاد هدف: آگاهي از م  دوم
  به نيروي برتر و مقدس در اعضا.

فرايند: طرح سوال معنويت چيست؟ آيا به نيروي مقدس معتقديد؟در مقابل اين نيرو چه كاري دوست داريد 
چه احساسي در شما ايجاد مي كند؟ كدام  انجام دهيد؟ چه كاري انجام مي دهيد؟ اعمالي كه انجام مي دهيد

رفتار در شما احساس خوب ايجاد مي كند؟ نام ببريد. اين اقدامات در برابر مشكلات و كنار آمدن با آنها 
  چطور به شما كمك مي كند؟ آيا تا به حال شده كه اين كارها براي شما مشكل ايجاد كند؟

 هدف: خود مشاهده گري و توضيح مراقبه  سوم

                                                       
1.Depression, Anxiety, Stress Scale   
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يند: آنچه در اين هفته در رابطه با اعمال معنوي انجام داديد و احساستان را بيان كنيد. ( يادداشت برداري فرا
و...)، بيان احساسات و هيجانات ناشي از اين اعمال  درمانگر از موارد مشترك مانند دعا، بخشيدن، تامل، صبر

آن ي وزش تكنيك مراقبه و تمرين روزانه . آمدر مقابل هر يك از اين عملكردها و تاكيد بر احساس اعضا
  تا انتهاي درمان.

  هدف: توضيح تجربيات افراد از مراقبه و تمركز بر موضوع خاص، بررسي اثرات مراقبه  چهارم
  ؟ه چه احساسي در شما ايجاد مي كردفرايند: مراقب

 مفهوم پايان ناپذيري و اتصال به نيروي لايزاليههدف: اراي  پنجم
از دست داده ايد؟ احساستان در حال حاضر نسبت به آن فرد چيست؟  ،ا كسي را كه دوست داشتيدفرايند: آي

آيا كسي در اطرافتان هست كه در سني باشد كه ممكن است از دست بدهيد؟ اين از دست دادن چه معنايي 
ر معنوي يا مذهبي چه برايتان دارد؟ آيا ديدگاهي معنوي يا مذهبي در رابطه با اين از دست دادن داريد؟ از نظ

توضيحي داريد؟ از دست دادن ها چه تاثيري بر ما مي گذارد؟ تاكيد بر اينكه هفته بعد از بخشش خود و 
  صحبت خواهيم كرد. ،ديگران و احساس معنوي كه در اين حس داريم

 هدف:  فهم بخشودگي  ششم
كساني را قرار است ببخشيم؟ بخشش  فرايند: چه كسي از هفته قبل تا به حال در مورد بخشش فكر كرده؟ چه

كساني كه با آنها رابطه اي نداريم، بخشش كساني كه با آنها رابطه داريم.  بخشش چه احساسي در شما ايجاد 
طلب بخشش از كسي كه در رابطه با او خطايي  مي كند؟ بخشش چه احساسي را در ديگران ايجاد مي كند؟

حساسي در ما ايجاد مي كند؟ براي اينكه احساس بخشودگي كنيد مرتكب شديم و  اينكه بخشيده شويم چه ا
انگر يادداشت و جمع بندي مي چه كارهايي انجام مي دهيد؟ توضيح دهيد. ( موارد مانند دعا و..... توسط درم

  . كداميك را تا هفته بعد انجام دهيم؟شود)
  تمرين مراقبه و خواندن دعاي زير همه با هم:

مي بخشم. تو قادر  ،و آنهايي را كه مرا اذيت كرده اند يا آسيبي متوجه من ساخته اندخدايا من در پيشگاه ت
 مطلقي، من آنها را به تو واگذار نمي كنم و از تو هم براي آنها طلب بخشش مي كنم.

بخشيدم و از تو براي آنها طلب بخشش كردم. از تو  ،خدايا من آنهايي را كه نسبت به من بدي كرده بودند
كه توسط تو بخشوده خواهم  من اطمينان دارم   خواهم تا مرا مورد عفو و بخشش خود قرار دهي . هم مي

 شد چون تو بخشنده ترين بخشندگاني .

  بعد از مراقبه تا انتهاي درمان خواندن اين دعا هر روز تكليف :
 تعميم آن به كنترل خشمهدف: بخشش و  هفتم

  روي آزارنده خشم به ديگران و در خواست كمك. فرايند: توضيح در مورد اهميت بيان ني
 هدف: بررسي تجربيات ناشي از بخشودگي  هشتم

  فرايند: بيان احساس مثبت و تجربيات ناشي از بخشش و عملكردهاي معنوي:
انجام اين اعمال در شما چه تغييري ايجادكرده است؟ چگونه مي توانيم اين احساسات را در خودمان ثابت 

  ه اقداماتي وجود دارد كه ما را در اين راه كمك مي كند؟نگه داريم؟ چ
  تمرين مراقبه و خواندن دعاي زير همه با هم:

خدايا ما دعا مي كنيم تا فكر و عمل ما را در مسير تجربه ي جديدي كه كسب كرده ايم هر روز بيشتر از روز 
 قبل در مسير خودت پايدار نگه داري.
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 .خودم و پيرامونم باز كردي از تو سپاسگزارمخدايا از اينكه چشم هاي مرا به
  تكليف: هر روز بعد از تمرين مراقبه و دعاي بخشش اين دعا را تكرار كنند.

  هدف: شكر و توجه به تغييرات مثبت ناشي از معنويت و معنا دهي به تجربيات سخت.  نهم
كردن معنا در آنچه ناخوشايند فرايند: نام بردن نعمت هايي كه در زندگي فرد وجود دارد.كمك به پيدا 

  درك مي كنند و شكر گزاري.
گروههاي آموزشي و كنترل، از آزمون  استرس افسردگي، اضطراب و نمرات ي براي مقايسه 

مورد تحليل  SPSSويرايش هجدهم نرم افزار ي وسيله ه . داده ها بتحليل كوواريانس استفاده شد
   قرار گرفت.

  
  افته هاي

 و شيآزماهاي گروه استرس افسردگي، اضطراب ونمرات ي فيتوصي ها مولفه ،2در جدول 
  .ميا كردهارايه  آزمون پس و آزمون شيپ به تفكيكرا  كنترل

  
  DASS مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني هاي دو گروه در مقياس .2جدول 

  به تفكيك پيش آزمون و پس آزمون
  پس آزمون پيش آزمون  

  M sd M  sd  گروه ها
  081/3  57/16 325/3 89/15 آزمايشدگي  افسر

  396/2  20/13 395/3 67/15 كنترل 
  197/3  83/14 302/3 76/15 جمع 

  054/2  29/16 268/2 71/15 آزمايشاضطراب   
  922/1  13/14 111/2 80/15 كنترل 
  237/2  17/15 149/2 76/15 جمع 

  269/3  07/19 583/3 29/18 آزمايشاسترس      
  455/3  80/15 234/3 20/19 كنترل 
  278/3  38/17 377/3 76/18 جمع 

  
براي مقايسه ي نمرات اضطراب، افسردگي و پريشاني ادراك شده قبل و بعد از معنويت درماني، 

 p=761/0افسردگي (نتايج آزمون لون براي چون . ابتدا مفروضه هاي تحليل كواريانس بررسي شد
 050/بيشتر از ) 093/0و  p=763/0استرس (و  ) F=668/1و  p=207/0، اضطراب ()F=094/0و 
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به علاوه با توجه به  ؛داده ها، مفروضه ي تساوي خطاي واريانس ها را زيرسوال نبرده اند .است
اضطراب ، )F=١٠۵/٣و  p=090/0افسردگي (اينكه اثر متقابل بين پيش آزمون مولفه هاي 

)795/0=p 069/0 و=F(  و) 156/0استرس=p  ١۴٢/٢و=F ( يها از فرضيه معنادار نيست، داده 
بنابراين . و نشان مي دهد كه تعامل معنادار نيست گرسيون پشتيباني مي كندرهاي همگني شيب

 استرسراب، افسردگي و طاجراي كواريانس براي آزمون اثرات متغيرهاي اصلي پس آزمون اض
اريانس نمرات آزمودني ها در متغيرهاي نتايج تحليل كوي خلاصه ، 3در جدول . جايز است

  راب و استرس ارايه شده است.سردگي، اضطاف
ملاحظه مي شود، احتمال پذيرش فرض صفر براي تاثير مداخله ي مبتني  3همانطور كه در جدول 

 /352) 1و26( ،P=001/0)، اضطراب (F= 760/43) 1وP، )26=001/0بر معنويت در افسردگي(
77=F ( و ) 001/0استرس=P، )26991/77) 1و= F كوچكتر است. بنابراين مي توان  05/0) از

نتيجه گرفت كه مداخله ي مبتني بر معنويت در كاهش افسردگي، اضطراب و استرس تاثير داشته 
  است.

  
  نتايج تحليل آزمون كو واريانس نمرات آزمودني هاي خلاصه  .3جدول 

  SS  df  MS  F  Sig.  Eta منابع تغييرات گروه ها

870/158 پيش آزمون سردگياف  1 870/158  876/91  001/0  779/0  
668/75 گروه   1 668/75  760/43  001/0  627/0  

959/44 خطا   26 729/1       
538/94 پيش ازمون اضطراب  1 538/94  942/203  001/0887/0  

857/35 گروه   1 857/35  352/77  001/0  748/0  
052/12 خطا   26 464/0       

894/185 ونپيش آزم اضطراب  1 894/185  111/129  001/0  832/0  

291/112 گروه   1 291/112  991/77  001/0  991/77  

435/37 خطا   26 440/1        
  

  يريگ جهينت و بحث
 وي افسردگ اضطراب، كاهش بري  معنومداخله ي  يبخش اثرمطالعه ي  ،حاضر پژوهش هدف

 بهي معنومداخله ي  كه داد نشان ،حاضر پژوهشنتايج . بود پستان سرطان به مبتلا زناني شانيپر
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 سرطان به مبتلا زنانكاهش ميزان افسردگي، اضطراب و استرس  دري درمان كرديرو يك عنوان
هبود ب دري معنو مداخلات ددهي منشان  كه ددار وجود زيني گريدي ها پژوهش. است موثر پستان

 كالو مك كوروسو، نگتون،يوورت ت (موثر اس پستان سرطان به مبتلا مارانيبي شناخت روانوضعيت 
 ؛2008 د،يحم ؛2009 ،ياستنل و لوماكس رابو، لوبوپ ،يسال پس،يليف پاكرت، ؛1996 سانداگه، و

 ن،يار هانوچ، ونه،يل ؛2006 س،يويد و ريكوب مك ؛2010 برادوژن، وي آلدوسار راب، ،يكوزسك
 ،ينيالد ريظه ،يدادستان گلزار، ،فلاح ؛2005 نگهام،يكان و آلستر  ؛2004 بودن، و تولد مارتز،
 بسون،يگ ؛1998 تا،يگال و تبارتيبر لد،يروزنف نلسون، ؛1998 نگ،يكو ؛2010 ،ياكبر ،يموسو
   ). 2009 ل،يه و بوردت سون،يال ؛2003

 مي دهد شيافزارا  مارانيبي معنوي ازهاين ،سرطان ي كننده ديتهد عتيطببه نظر مي رسد 
ي مذهب وي معنوي باورها اغلب ،سرطان به مبتلا مارانيبو ) 2008 ،ينيحس وي فاطم ديس ،ييرضا(

 به آن از نيچن هم و دبهبو وي ماريب دوران در معنا آوردن بدستي براي راه عنوان به را خود
استفاده مي كنند. از اين طريق است كه  مرگ مفهوم با آمدن كنار و مقابلهي براي راه عنوان

 رديگي م قرار توجه موردي روان وي جسماني ها پاسخ با مقابلهي برا ثرموي منبع عنوان بهمعنويت، 
 ميمستق ريغي شكل به زين و فردي براي تيحما منابع نيتام با تواندي م ، تيمعنو). 2006 ا،يگليمراو(
 و مارتون ،يمونيس( شودي  م منجر شتريبي رواني سازگار به د،يام بري رگذاريتاث قيطر از تر

ي ماريب از حاصل بار شوند،ي م جمع هم كنار در مشترك مشكل با افرادي وقت ).2002 ن،يكرو
 ماننديي تنها نيا از منشعبي ها احساسي اريبس به دنبال آن و شده كم مارانيب از يك هري برا

 آن بر علاوه ؛داندي نم تنها را خود گريد فرد و كرده دايپ كاهش ،يشانيپر وي افسردگ ، اضطراب
ي جستجوي برا راي ذهن رشد ازي مناسب فرصت ،سو همي ها احساس شتنگذا اشتراك به
 كم وي زندگي ها جنبه ريسا به كردن فكر فرصت. ديگشاي مي زندگ دارتري معن و نوي رهايمس
 به مبتلا ماريبي باورها رشد ماحصل ،يزندگي زا تنشي ها ارچوبچ ازي اريبس شدن تياهم

 بر را ماريبي  توجه و شده كاسته ها آن بار ازي نومعي ها آموزش تحت كه است پستان سرطان
 از كه استي فرصت بودن، بهتري برا تلاش وي زندگ به ديام. كندي م معطوفي زندگ مثبت وجوه
 شودي م شنهاديپبنابراين، . شودي م حاصل ، سرطاني دهايتهدباورهاي معنوي نسبت به ي لا لابه
ي زمان موقعيت يك در ژهيو بهي معنو كرديرو ،ينيتسكو يتيحما، نگر جامعي ها برنامهي راستا در

خاص كه احتمالا اوج خستگي، نااميدي و پريشاني بيماران مبتلا به سرطان است با گنجاندن 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 7, Number 27                   2013,                               1392  بهار   ،27 ي شماره ،هفتم ي دوره  

 

٣٥

مداخله ي معنوي در اقدامات درماني اين بيماران از پتانسيل دروني خود بيماران براي بالا بردن 
   اميد و سلامت روان آنها استفاده كنيم. 
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Spirituality therapy is defined as considering the patient’s spiritual beliefs in the process of 
therapy. Spiritual beliefs bring about specific experience and emergence of appropriate and 
responsible behaviors in individuals. The research purpose was to assess the effectiveness 
of spirituality therapy in decreasing anxiety, depression and distress of women suffering 
from breast cancer. Therefore, a sample of 29 patients suffering from breast cancer and 
hospitalized in Valiy-eAsr Hospital and Mehraneh Charity Center located in Zanjan was 
selected through convenience sampling and assigned to the experimental (15) and control 
(14) groups. The experimental group underwent eight 90-minute sessions of spirituality 
therapy, while, the control group received relaxation training. Both groups were tested in 
terms of depression, anxiety and stress, both prior to and subsequent to the training. 
Results of covariance analysis indicated that spirituality therapy is effective in the decrease 
of depression, anxiety and stress of women suffering from breast cancer. With regard to the 
results, it seems that spiritual intervention should be emphasized in a therapeutic package 
or at least a set of psychological interventions and applications in the treatment of breast 
cancer sufferers. 
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