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 مقدمه 

های  دومین علت مرگ و میر بعد از بیماری  1خصوص کشورهای اوسعه یافته، سراان   در اغلب کشورها به 

   ها خواهد بوداولین و متمترین علت مرگ انسان  ، 2030  سا رود اا  بینی میرود و سیشللبی به رمار می

(   1400)ااهری و جبا عاملی،روددر جتان مرسوب می  2اتدید متمی برای سلامت عمومیلذا سراان  

اگر چه (   2016)دکا، ممدی، مانا و اریودی،  بردمیلیون نفر را به کاد مرگ می  6/7سالانه بیش از    سراان

افزایش داده و    %80های سه دهه اخیر در درمان انواع سراان، میزان بتبود بیماران را به حدود  سیشرفت

)فیگوئروا، با میزان بقای بیشتر ابدیا کرده  بیماری را از ی  بیماری حاد و کشنده، به ی  بیماری مزمن

، سراان همچنان عاما ای اد اغییرا  اساسی در زندگی  ءرغم افزایش میزان بقااما به(،  2021گیرچ و داگان،

 (   1400زارچی،  ی)للیانی، اسدزندی، بررنیان و کریمباردمی  وی  و خانواده بیمار

  ی  سن م مردان و ی  سن م 3بر اساس آمار آژانس بین المللی ارقیقا  سازمان بتدارت جتانی سراان 

بارد   درصد می  7/11  4هستند که رایعترین سراان در میان زنان سراان سستان   زنان به سراان مبتلا

(  حدود  1399بان علم ایران،  درصد است )دیده  5/24ان سستان با  ارین سراان نیز سراهمچنین کشنده

ریوع    ،ابق اخمین رصدخانه جتانی سراانروند  میلیون زن در هر سا  به سراان سستان مبتلا می 1/2

یابد  افزایش می  2046به بیش از سه میلیون بیمار در سا     2018سراان سستان از دو میلیون بیمار در سا   

هزار زن در   7سالانه  (  همچنین  2019)سیگا، میلر و جما ،  درصدی است  46دهنده افزایشی    که نشان

ر ارقیق اخیر منتشر رده اوسط د(   1396)مرمدکریمی و رریعت نیا،   روندایران به این بیماری مبتلا می

سیش ایرانی  سا   مرققان  اا  رده  سراان    2025بینی  بروز  افزایش   63اا    سستانمیلادی،  درصد 

سا    5  سستانبه سراان    ءسن ابتلا(  به ویژه اینکه در کشور ما  1400)خبرگزاری جمتوری اسلامی،  یابد

سا  است در حالی که در کشورهای    55اا    45بین  ، متوسط ابتلاء به این بیماری  ار از سطح جتانی استسایین

  به  مبتلا  زنان  برای روانی  سریشانی   هسراان سستان آغاز دور(   1399سا  است)سیمرغ،    60اا   50غربی بین  

زد و کافی اوجه نشود، لا  هانداز  رود و در صورای که به وضعیت روانی بیمار بهدر نظر گرفته می  بیماری  این

سراسر وجودش را   9بو اضطرا  8، افسردگی 7، استرس ردید 6، درماندگی 5کنتر   ممکن است احساس نبود

های سس از آن سیگیری  و   درمان  برنامه  هبسا این عوارض روانشناختی اأثیری منفی بر ادام  چه فرا بگیرد 

، اکبری)احمدی، وزیری، آهی، لطفی کارانی و  حیا  است  هدارته بارد که اتدیدی جدی برای بقا و ادام

با هویت زنانگی، حسن زنانگی، امایلا  جنسی، جذابیت فیزیکی و  1400 (  در همین راستا، سستان لویاً 

(  چرا که سستان 2011)مانگالینو، هوگا، ربته، میراندا و روکا،  نسی، سرورش و حس مادری مرابط استج

سستان برای بسیاری از زنان غیرلابا ارما یکی از نمادهای زنانگی است و فکر از دست دادن ی   یا هر دو 

 
1 - Cancer  
2 - General Health  
3 - INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC / WHO) 
4 - Breast Cancer  
5 - Control  
6 - Hopelessness   
7 - Severe Stress   
8 - Depression  
9 - Anxiety  
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عبور رود به راحتی از آن  کیفیت زندگی در این بیماران، متغیری است که نمی  ( 2006،  راست )کاسلان و سوا

و به عنوان مفتومی چند بعدی است که راما  (  2017و همکاران،    ، مالوهترا، ستی )اوگاندیر، ره، سالون کرد

  افسردگیبه سراان سستان،    لادر زنان مبت(   2016لی،  )باکلی، والتر و  درستی استراك فرد از عملکرد و اناد

درمانو   مشک   اضطراب  به  اصمیملانشده،  ااخاذ  در  در خصوص ضعف  از ای  سیروی ضعیف  درمانی،  های 

)بیدسترپ، رودردن کیفیت و رضایت از زندگی من ر می  های درمانی، اعاما اجتماعی ضعیف و مختارژیم

 سستان سراان  (  بنابراین، مشکلاای که سس از مبتلا ردن  2015نس، مراز، روامن، دالتن و جونسن،  کریستی

رسد افرادی که به رود  بر همین اساس به نظر میآید، سبب کاهش کارآمدی و کیفیت زندگی میسیش می

تبتانی، نظری، )اقوی ب  روند  روانشناختی دچار مشکا میلاهستند، در ررد و ارو  لامبت  سستانسراان  

 (   1398وند، رتید ثالث و خواجه

ی اخیر و اثرا  زیانبار آن بر امامی ابعاد جسمی، عاافی و روانی،  ررد روزافزون سراان سستان در چند دهه

 وه بر مردد، اوجه متخصصان نیز بیش از سیش به این بیماریلااجتماعی، التصادی سبب رده است که ع 

(  عوارض 2012)لی،  ی لرن معرفی کنندنوع سراان را ی  مشکا بتدارتی عمدهاین  ها  آن  معطوف رود و

فراوان ناری از واکنش فرد به اشخیص بیماری و درمان سراان سستان )ژاو، رانچرو، هلگسون، وان در و  

از هزینه  (، بستری ردن در بیمارستان، فشار2018همکاران،   العهای درمان، صمالی ناری  ج بودن  علاب 

وضع ظاهری اکثر بیماران به دلیا ریزش مو و یا از دست دادن ی   ،  لا ی سراان و مرگ و میر بابیمار

این  (، ف2019عضو)ویسنانت، ونگ، میتچا، ب  و همکاران،   بر  را   بیماران شار مریطی و روانی مضاعفی 

در بیمار سراانی    نخستین احساسی که  (  2010)آندو، مارایا، میارتیا، سان و، کیرا و ریما،  نمایدارمیا می

  وجودی مواجه رده و در او احساس لالذا با مسائا و سؤا   نزدی  بودن به سایان زندگی است  ،رودای اد می

نتایج    ( 1395)معین صمدانی،  رودبی ارزری زندگی، ارس از مرگ، خشم، اضطراب و افسردگی ای اد می

سراانسژوهش به  ابتلا  از  ناری  بارز  سیامدهای  از  حاکی  و    ها  )درد  جسمانی  مشکلا   همچون  سستان  

اجتماعی در مبتلایان است -و سایر مشکلا  روانی  (اضطرابو    خستگی(، مشکلا  روانشناختی )افسردگی

رود)اسپیگا و ریبا،  ار من ر می  به خصوص در رابطه با زنان جوان1این امر به کاهش کیفیت زندگی   که

2015  ) 

عنوان ی  منبع متم در سلامت جسمی و کیفیت زندگی    درمانگران، ایمان و معنویت را بهامروزه بسیاری از  

بهافراد می را ضروری ها  آن  ای کهگونه  رناسند  بیماران  به مسائا معنوی  اوجه  فرایند درمان،  در  اغلب 

را هدایت کرده و   های سلامتی فرد همراه بوده، عادا  روزانه زندگیدانند  اعتقادا  معنوی با اماد جنبهمی

نتایج  (   1393)خرمی مارکانی، خدایاری فرد، یغمایی، عباسی، دیدارلو، منشأ حمایت، لدر  و بتبودی است

که رویکرد معنوی باعث   دهد می نشان    (2006)  انگویست، رومانداا و کوهن-کانادا، سارکر، مور، بسنسژوهش  

معنویت  کلی  اور  رواهد نشان میدهد که بهمچنین  ه   رودبتبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سراان می

و درمان استرس  اضطراب و  داردنقش متمی در کاهش  روانشناختی  و  (   2013)فارسا ،    های  افسردگی 

رود که عباراند از واکنش فرد به اشخیص، عوارض یا گوناگون ای اد میلااضطراب در این بیماران به د

او بسترلادرمان،  درمان،  مد   بودن  انی  و  مکرر  اور  به  ردن  خانوادگی  ی  زندگی  گسیختگی  هم  ز 

 
1 - Quality of Life 
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های مطالعا  ان اد رده اختلالا    بر اساس یافته(1393  ،زاده، بالری، دره کردی و امینیکارآموزیان)فرد

از این میزان    6/14اضطرابی در   بیماران مبتلا به سراان سستان وجود دارد که  درصد آن در    6/8درصد 

نژاد رسکتی، میرزائیان و حسینی، درصد آن در مراحا سیشرفته دیده رده است)حسن  6ابتدایی و  مراحا  

  64اا    35( ریوع اضطراب در بیماران مبتلا به سراان سستان از  2007)  (  در مطالعا  لبونتاوااچای1397

  اان لرار دارد  درصد گزارش رده است که به همراه افسردگی در صدر عوارض روانی بیماران مبتلا به سر

اواند در کنار دارو درمانی  مختلف میهای مناسب روانشناختی  مداخله  دهد،مطالعا  نشان میدر این میان  

های درمانی چون جراحی، سراودرمانی  بنابراین میتوان در کنار ریوه  در اینگونه بیماران بسیار اأثیرگذار بارد  

کاهش استرس و اضطراب ناری از  را نیز اعما  کرد که باعثدرمانی و درمان بیولوژی ، مداخلاای و ریمی

    در نتایت بتبود کیفیت زندگی آنان گردد  افزایش سلامت روان و بیماری و

را به عنوان روش مناسبی برای افزایش کیفیت زندگی    1ارقیقا  بالینی، در جوامع دینی معنویت درمانی 

را که اعتقاد به خدا، اعما   (  چ2017دالا، آگرو  و همکاران،  )رانکه،  کنندان اوصیه میبیماران سراان سست

 -ای فعا  مذهبیمذهبی، هدفمند بودن در زندگی، رویکرد معنوی به حوادث زندگی، استرااژیتای مقابله

زای بیماری معنوی، از اریق یافتن معنای زندگی، سبب افرایش کیفیت زندگی و سازگاری با ررایط استرس

های  (  لذا استفاده از مذهب به دلایا متعددی  از جمله مکانیزد2021، لیو، لین و همکاران،  )فنگگردند  می

درمانگرایانه و ای اد ثبا  هی انی در روان درمانگری ضرور  دارد  از ابتدای علمی ردن روانشناسی و ورود  

دارته مذهب  با  دوگانه  برخوردی  روانشناسان  درمان،  عرصه  استفبه  اخیراً  و  روان  اند  در  را  مذهب  از  اده 

کشور اسلامی ایران نیز   های اخیر درسا   در(   1395)جان بزرگی و غروی،  داننددرمانگری را ضروری می

درمانی موثر در کاهش افسردگی و  به عنوان معنویتکه ی  رویکرد اوحیدی است،    2درمان معنوی خداسو

  مورد اوجه روانشناسان لرار گرفته است  زندگی زنان مبتلا به سراان سستان اضطراب و افزایش کیفیت

 به لدر  دعا در بتبود دوره بیماری   مریکا به نوعی آدرصد مردد    80دهد که  نشان می   هاگزارش نظر سن ی

ویژه  التی و معنوی بههای  در این روش درمانی، اعتقاد بر این است که اگر آموزه(   2008)الکینز،  اعتقاد دارند

یافته با  متعا   خداوند  با  صمیمانه  و  عمیق  اراباط  و  اوحید  اساسی  روانمؤلفه  گردد،  های  ادغاد  درمانی 

یابد، زیرا عنصر اوحید بیش از هر عاما دیگری صور  چشمگیری افزایش می  کارآمدی و سایداری درمان به

(  از اینرو 1396)مرمدکریمی و رریعت نیا،  باردیسازی رخصیت را دارا مبخشی و یکپارچهاوان انس اد

های جسمانی و روانی به سراان سستان نقش جست وی معنویت به عنوان منبعی موثر برای مقابله با ساس  

خداسو برای بتبود    (  با اوجه به الداماای که درمان معنوی2006مورد اوجه لرار گرفته است )مراویگلیا،  

آ احساس  و  روانی  میوضعیت  فراهم  سراانی  بیماران  درمانتای  رامش  متمترین  از  یکی  روش  این  آورد، 

-های مرمدیبارد  در همین راستا نتایج سژهشروانشناختی برای کم  به روند درمان و ارما بیماری می

حاامی و  احدی  خلعتبری،  رضایی)سیوستهاسمی،  (،  1399)زاده،  کاظمی  و  سرهون  (،  1398گر، 

(،  2019) فورز(، لیندن1395) مانی، علیپور و علی اکبری دهکردی، سیفی گندزرگیجان ب(، 1397)اصغری

رو، (  کارنیه1398(  حسینی، سلمانی و لبیمی)1398)( مرادی ذلانی2017)  گونکالوز، لوچتی، منزس و والادا

 
1 - Spirituality Psychotherapy 
2 - God- Inclined Spirituality Psychotherapy 
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(  بررنیان، رادمتر، مرمدی،  1396حسینی)   (2017)  را ماراینز و همکارانباربوسا، مارسون، ارا جونیور، سریه

بوالتری، نظیری و زمانیان )1395نیا )(  مرمدکریمی و رریعت1395باوادی و موسوی) بارلو، 1391(     )

بر کیفیت زندگی،    خداسو  ( بیان کننده ااثیر معنویت درمانی 2004)و لارسون  (2010)  بیلی، واکر و لویت 

به   مبتلا  بیماران  افسردگی  و  سستان میاضطراب  با  بارد سراان  به    بنابراین  و  اوجه  ابتلایان  بالای  آمار 

های مختلفی که این افراد از نظر جسمی و  های اخیر  و آسیبدر سا   های ناری از سراان سستان فوای

م دد بیماری و یا انتشار بیماری به    بینند  در کنار عدد درمان بیماری و بازگشت و عودروانی می  -روحی

  روانشناختی همچون اضطراب، استرس، لامشکای دیگر بدن  زنانت مبتلا به بیماری سراان سستان   هبخش

کنند  همچنین با  ردن به بیماری ا ربه میلا    مرابط با ررد و ارو  را سس از مبتلاافسردگی و مشک

  فراوانی که برای لامیلیونی به اعداد این بیماران در هر سا  و مشک  اضافه ردن  دهنده  نگاهی به آمار اکان

این   که  آید، زنگ خطری جدی برای اماد افراد به صدا درآمده استوجود می  بهها  آن  هایبیماران و خانواده

 به های مذکور  سذیر است و درماندرماندر کنار درمان سزرکی های روانشناختی  کارگیری درمان  با به  مسأله

  اثرا  مفیدی دارته بارند  ها  آن  هایئم و کیفیت زندگی بیمار و خانوادهلااوانند در بتبود ع خود می  هنوب

و الگویی است   های لرآن کریمکه درمان روانشناختی با مروریت آموزهمعنوی خداسو    هایدرمان  خصوصهب

است،   انسانتا اراحی کرده  ن ا   برای  انسان  اعتکه خالق  به  اوجه  ایرانی با  زنانت  اسلامی  و  قادا  دینی 

و همچنین سیشگیری موثر و کند ردن بیماری،   اواند در اسریع درمان بیماری ااثیر مضاعفی دارته بارد می

ر رکا  دسلامت و درمان و همچنین کاهش آلاد و مسائا اصلی و جانبی بیماران و سذیرش بیماری حتی  

های مطروح نیز نتایج سژوهش د، کم  کند   نسندارت خویش میسیشرفته و گریزناسذیر که آن را مسیر ربوبی

القو  بر اثربخشی آموزش درمان معنوی خداسو در کاهش افسردگی و اضطراب و به ابعت آن افزایش متفق

اند  با این اوصاف سوالی که ذهن مرقق را به کاوش  کیفیت زندگی زنان مبتلا به سراان سستان اذعان نموده

ان اد مقاله حاضر با اوجه به اسلامی بودن جامعه و اوجه دینی لوی مردد به دین و خداباوری و ارقیق به  

 : وادارت اینست که

زنان اترانی مبتلا به   آیا درمان معنوی خداسو در کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت زندگی   -1

 اثربخش است؟ آزمون در مرحله سس سراان سستان 

آیا درمان معنوی خداسو در کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان اترانی مبتلا به   -2

 است؟ سایدارسراان سستان  در مرحله سیگیری 

 روش پژوهش 

  گروه با  آزمون سس  –آزمون  شیکه در آن از ارح س   باردیم  یشیآزما مهین یهاارح هیروش سژوهش بر سا

زنان مبتلا به سراان سستان ارت درمان   هیراما کل  یروزه  استفاده رد  جامعه آمار  45  یریگیس  و  کنتر 

از    30مطالعه     ردنمونه مو   نییبود که جتت اع  1401اتران در اابستان سا     یرترر  مارستانیدر ب نفر 

انتخاب ردند که به صور  اصادف  مارانیب نفره    15  یدر دو گروه م زا  ی به صور  داوالبانه و هدفمند 

  یاصادف  ینیگزی جا  با  و  سژوهش   به  ورود  ملاك  تیخداسو و گروه گواه( با رعا  یدرمان معنو  ش ی)گروه آزما

سراان سستان در فاز    یماریب  یکه فقط دارا  یمتاهل  و  م رد زنان:  راما  مطالعه   به ورود  لرار گرفتند  ملاك

  6 حداکثر و  ماه  2 حدالا گذرت  سا ،  60  اا  30 ورود  سن  بارند  نزده ااز( بوده و متاسstage2) یماریب

 ی ندارتن اختلا  روانشناخت  ،یماریب  نی از ا  ریغ   یگری د  یعدد استفاده از داروها  ، یماریب  صیاشخ  زمان  از  ماه 
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  گر،ید  یروانشناخت  یهالرار دارتن، عدد ررکت همزمان در دوره  یسراودرمان  ای   یرمان د  یمیبارز، ارت ر

راما:   زیررکت در سژوهش بود  ملاك خروج از مطالعه ن یبرا مارانیآگاهانه ب ت یرضا ،یدیباور به خدااوح

هرگونه   مارستان،یردن در ب  یو بستر  یدرمان   یمیر  دیعوارض رد  ای  یماریدر اثر ررد ب  ماریوخامت حا  ب

از سراان که امکان ررکت در جلسا    ری غ   ی جسمان  د یرد  یماریب  ای  تیو اختلالا  رخص  ی روان  یهایماریب

 ی موزرآ  یبرنامه    ا یاز دو جلسه، ررکت دارتن همزمان در هر نوع مداخله    شیب  بتیغ   سازد،یرا ممکن م

 ی ر یگیس   آزمون سس  یروز سس از اجرا45در کار درمان بود      یبه ادامه همکار  ماریب  ای، عدد اما  گرید  یدرمان

حذف ردند و    قینفر از گروه گواه از ارق  3نفر از گروه ارت آموزش و    3ان اد رد  سس از ااماد مداخله،  

 لرار گرفت   ایسژوهش مورد ارل ج ینفر نتا 24با   تاینتا

 ابزار پژوهش 

 13( در لالب  1972)  1جتت سن ش افسردگی زنان از سرسشنامه ب  .  (II-BDI)پرسشنامه افسردگي  .1

  3گذاری صفر اا ای لیکر  با نمرهگزینه  4عاافه منفی نسبت به خود و بی لذای در  ایف گویه در دو بعد: 

ی افراد راما: نمره صفر افسردگ  یدرجه  اعییناست     39استفاده رد  کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  

  15اا    8افسردگی در حد خفیف   نمره بین    7-5بدون افسردگی یا کمترین حد از افسردگی  نمره بین    4ا  ا

افسردگی در حد ردید می بارد  این سرسشنامه از اعتبار و    39اا  16افسردگی در حد متوسط و نمره بین  

سژوهش رجبی) کی این سرسشنامه ( روایی مرتوایی و صوری و ملا1384روایی بالایی برخوردار است  در 

مناسب ارزیابی رده است  ضریب آلفای کرونباخ مراسبه رده نیز در سژوهش وی برای این سرسشنامه بالای  

-در سژوهش حاضر نیز سایایی سرسشنامه با استفاده از آلفایبرآورد و مورد اایید والع رد   81/0و برابر  7/0

 (  α  > 7/0باخ اایید رد)رونک

لالب  .پرسشنامه اضطراب.  2 در  ب   سرسشنامه  از  زنان  اضطراب  رد     21جتت سن ش  استفاده  گویه 

درجهنمره چتار  مقیاس  ی   مبنای  بر  اا  گذاری  صفر  از  لیکر   و   3ای  نمره صفر  کمترین  استفاده رد  

نشانه عدد اضطراب، نمره بین    9است  اعیین درجه اضطراب افراد راما: نمره کمتر از    63بیشترین نمره  

به بالا نشانه اضطراب    31نشانه اضطراب متوسط و نمره    21-30نشانه اضطرب خفیف، نمره بین    20-10

بارد  این سرسشنامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار است  ضریب همسانی درونی آنی )ضریب آلفا(  ردید می

 76/0اا    0/ 30های آن از    ماده  -و همبستگی  75/0، اعتبار آن با روش بازآمایی به فاصله ی  هفته  92/0

مناسب   BAIمتغیر است  با اوجه به گستردگی نمونه و متدولوژی بکار گرفته رده در م موع نسخه فارسی  

ایرانی است)کاویانی و موسوی، سژوهشی در جمعیت  بالینی و  نیز 1387ارزیابی های  سژوهش حاضر  (  در 

 (  α  > 7/0رد)باخ اایید کرونسایایی سرسشنامه با استفاده از آلفای

زنان از سرسشنامه  کیفیت زندگی جتت سن ش .  (WHOQOL-BREF)پرسشنامه کیفیت زندگي.3

  ، سلامت جسمیهای  زیرمقیاساین سرسشنامه دارای  گویه استفاده رد     26در لالب    سازمان بتدارت جتانی 

 1ای لیکر  از  سنج درجه  یفیت زندگی و سلامت عمومیو ک  سلامت مریطی،  ابط اجتماع ور  ،سلامت روان

لابا ذکر است   دهد گویه نمره کا کیفیت زندگی ساسخگویان را نشان می  26جمع کا امامی    بارد می  5اا  

است    130و بیشترین نمره    26کمترین نمره    روند به صور  وارونه نمره گذاری می  26و    4و    3سوالا   که  

 
1 - Beck 
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نفر از مردد اتران ان اد گرفت  ررکت   1167شی بر روی  برای بررسی روایی و سایایی این سرسشنامه سژوه

ها  کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن اقسیم ردند  سایایی آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس

آمد: سلامت جسمی   این صور  به دست  روانی  77/0به  اجتماعی  77/0، سلامت  روابط  ، سلامت  75/0، 

)  79/0و سلامت عمومی    و کیفیت زندگی   84/0مریط   آمد  نائین و  به دست  ن ا ، منتظری، هلاکویی 

 ( α > 7/0باخ اایید رد)کروندر سژوهش حاضر نیز سایایی سرسشنامه با استفاده از آلفای  ( 1385، م دزاده

جتت آموزش جلسا  مداخله به افراد گروه  رمان معنوی خداسو به گروه آزمایش.  پروتکل آموزش د  .4

دلیقه   90جلسه آموزری    8آزمایش  از سرواکا آموزش درمان معنوی خداسو استفاده رد  این سرواکا در  

( اوسط 1( و مرتوای جلسا  ابق جدو  )1397بزرگی،ای مطابق با سرفصلتای سرواکا اراحی رده )جان

 مرقق با همکاری ی  درمانگر م رب ان اد سذیرفت   
 پروتکل آموزش درمان معنوی خداسو به گروه آزمایش  محتوای . 1 جدول

 جلسات  عنوان جلسه  محتوی جلسه

جلسه   گر درونی( مرحله اول درمان: فعال سازی شناختی )نظام تشخیص

طرح فرض تشخیص درست و اجباری عقل طبیعی در زمان انجام عمل  ـ  اول

 جویی یا مهار اختیاری انسان )آوردن موارد نقض(و مهار خودنظم

آوری( و  های عقل در برابر هر عمل: میدانم)رویـ شناخت کنش 

 گردانی ـ ایست ـ مراجعه به منبع معتبر(  نمیدانم)روی

 ـ اجرای فن جزیره  

 ـ بررسی موانع عمل به تشخیص عقل طبیعی 

 ـ بینش یابی نسبت به  تشخیصگر درونی 

وری تشخیصگر  ـ معرفی مکانیزم و کنش

 درونی

وری  تشخیصگر  ـ شناسایی موانع کنش

 درونی

 ـ تشخیص عمل قابل حذف نیست اما قابل تضعیف و تقویت   

 های تقویت تشخیصگر درونی)استفاده و ادب(  ـ بررسی راه

 ـ  بحث درباره برد عقل)هستی بله و چیستی نه( 

 ـ توجه به فاصله از واقعیت  

 ـ ایجاد فهرست باورهای یقینی  

 ـ اعتماد به  تشخیصگر درونی  

 ـ تقویت تشخیصگر درونی 

 جات تشخیصگر درونی  ـ ن

 ـ تجمیع باورهای یقینی 

جلسه  

 دوم

جلسه   مرحله دوم: پنداره زدایی از مبدأ ادراک شده

 ـ آیا خدا هست؟ اثبات یا انکار؟ بدون یادگیریها سوم 

 ـ آیا اراده کننده و آغاز کننده و پایان بخش وجود دارد؟ 

 ـ بیان هرگونه تصوری از خدا  

 گیری آنهاـ بیان تاریخچه شکل

 ـ تحلیل و مشاهده تعارضهای زندگی با این تصورات  

 اعتباری و عدم کارکرد به دلیل بیها آن ـ خط زدن همه

 شود یک درک معتبر از خدا داشت؟ـ چالش: چگونه می

 ـ اثبات عقلی خدا با روش اکتشافی 

 ـ شناخت خداپنداره  

 ـ بحث درباره خداپنداشت 

 ـ بهترین منبع درک برای مواردی دانش اجمالی

 ـ مراجعه به خود خدا بهترین منبع 

 ـ پنداره زدایی از مبدأ  

 ـ اکتشاف خدا پنداشت  

جلسه  

 چهارم

 ـ بررسی مفاهیم وحیانی  

 ـ مقایسه کارکرد پنداره و پنداشت در مسائل درگیر  

 ـ بازخوانی مشکل اصلی با خداپنداشت و بازخورد توحیدی 

جلسه   ـ ایجاد خدا پنداشت با مفاهیم وحیانی 

 پنجم
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 روش اجرا 

اخذ     IR.IAU.R.REC.1401.041سژوهش با رماره    نیان اد ا  یابتدا کداخلاق برا  ق یلبا از ان اد ارق

ان من   ی اخلال   یاخذ رد  علاوه برآن، کدها  ی نامه کتب  تیمورد مطالعه، رضا  مارانیاز ب  نی  همچندیگرد

ارائه االاعا     ق،یاز ارق  ها ینامکان انصراف آزمود  ج، ینتا  یکه راما احتراد به اصا رازدار  کا یآمر  یروانشناس

  تیدر برندارد، رعا یضرر جسم گونهچی مداخله ه نیا نکهیا زیآموزش و سژوهش، و ن یدر مورد چگونگ یکاف 

به    یزندگ   تیفیاضطراب و ک  ، یافسردگ  یسرسشنامه ها    ی انتخاب  مارینفر ب  30همه    ی  در ادامه برادیگرد

   ردند  یبندنفره ابقه  15ساده به دو گروه    یاصادف  ور رد  سپس به ص  مایآزمون اک  شیعنوان نمره س 

  ی ا قهیدل  90جلسه    8خداسو« در    یارت مداخله »آموزش درمان معنو  شی آزما  گروه یهای در ادامه آزمودن

نکردند  سس از ااماد جلسا  مداخله    افتیدر  یمداخله آموزر  چگونهیگروه گواه ه  یهایلرارگرفتند  آزمودن

 جتت  ها روز بعد م ددا سرسشنامه  45نمودند     ایرا اکم  آزمونشیس  یهاهر دو گروه م دا همان سرسشنامه

در    ینفر 3  زشیمورد مطالعه با ر  مارانی اعداد ب  تا یهر دو گروه ان اد رد  نتا  ن یب  یاثربخش  یریگیس   سن ش

گواه بعد از   روهبه گ   یاصو  اخلال  تیوه گواه مواجه رد  به منظور رعادر گر  ینفر  3  زشیگروه مداخله و ر

استفاده    24نسخه    spss  افزار  نرد   از  هاداده  ایو ارل  هیبرگزار رد  جتت ا ز  یجلسا  آموزر  ق،یااماد ارق

راما میانگین و انرراف استاندارد و بخش    یفیردند  بخش او  آمار اوص  ایدر دو بخش ارل  جیرد  نتا

  خته یآم  یهایدرون آزمودن  -نیب  انسیوار  ایرلا  یهاه یو آزمون فرض  هافرضشی راما س   یآمار استنباا  دود

 استفاده رد  

 هایافته

 10/37برای گروه گواه برابر با ( سا  و 54/4) 84/36میانگین و انرراف استاندارد سن گروه آزمایش برابر با 

 گزارش راخص های اوصیفی متغیرهای سژوهش گزارش رده است   1در ادامه و در جدو     سا  بود    83/4)

 های توصیفي متغیرهای آزمون بر اساس مراحل مداخله و گروه گواه  شاخص . 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر  گروه

 ـ بررسی من با خدای واقعی  

 ـ معناداری خلق غیرمستقیم   

 های خدا  ـ چگونگی خلق ما با گفته

 خداوند برای خلق خود ـ برنامه و مراقبت 

 ـ اکتشاف ربهای اعتباری و پنداری 

 ـ اتصال به رب اصیل 

 ـ بررسی خالقیت  

 ـ بررسی ربوبیت  

 

جلسه  

 ششم 

 ـ بهترین تنظیم کننده برنامه 

 های ممکن  ـ وارسی و اکتشاف برنامه

 ها ـ مقایسه برنامه

 ـ اهمیت انتخابی بودن برنامه زندگی  

 ـ اعتماد به برنامه خدا 

 یی برنامه خدا در مورد خود خدااـ بررسی محتو 

جلسه   ـ برسی انتخاب برنامه کاربردی 

 هفتم

 های یقینی مرحله دوم و بررسی کارکرد آنها ورـ تجمیع و فهرست با

 ـ بازخوانی مشکلات اصلی با باورهای جدید 

 ـ بازخورد توحیدی 

جلسه   ارزیابی و درونی سازی اثر آموزشها

 هشتم
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آموزش درمان معنوی  

 خداسو 

 51/7 21 پیش آزمون افسردگی

 58/3 5/12 پس آزمون

 06/4 83/14 پیگیری

 12/10 16/26 پیش آزمون اضطراب 

 13/9 58/18 پس آزمون

 82/8 5/19 پیگیری

 45/10 91/83 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 36/10 66/108 پس آزمون

 37/15 41/99 پیگیری

 35/5 91/21 پیش آزمون افسردگی گواه

 67/4 41/19 پس آزمون

 09/6 25/20 پیگیری

 36/6 83/32 پیش آزمون اضطراب 

 75/4 5/30 پس آزمون

 54/4 5/30 پیگیری

 38/11 08/75 پیش آزمون کیفیت زندگی 

 16/1 41/81 پس آزمون

 39/9 91/82 پیگیری

اضطراب و کیفیت زندگی در سس آزمون گروه آزمایش  ( حاکی از اغییرا  نمرا  افسردگی،  2جدو  )

نسبت به سیش آزمون است که نمره افسردگی و اضطراب کاهش و نمره کیفیت زندگی افزایش دارته است  

های آمیخته استفاده  درون آزمودنی-های بدست آمده از آزمون ارلیا واریانس بینبرای ا زیه و ارلیا داده

های استفاده  فرضفرض اولیه است  متمترین سیشاین آزمون مستلزد رعایت چند سیشرده است  استفاده از  

 از این آزمون آزمون نرما  بودن اوزیع نمرا ، آزمون لون و آزمون موچلی به صور  منظور بررسی مفروضه 

 بارد   ها میهمگنی واریانس

ا، آزمون لون و آزمون موچلي  ه. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسي نرمال بودن داده3جدول 

ها همگني واریانس  

 wموچلی آزمون لون آزمون شاپیرو ویلک  

کیفیت   اضطراب  افسردگی 

 زندگی

کیفیت   اضطراب  افسردگی 

 زندگی

کیفیت   اضطراب  افسردگی 

 زندگی

 84/0 62/0 83/0 21/0 31/0 56/0 92/0 77/0 8/0 آماره 

سطح  

 داری معنی

06/0 059 /0 33/0 46/0 57/0 64/0 015 /0 007 /0 017 /0 

داری آزمون راسیروویل  برای افسردگی، اضطراب  سطح معنی   3های به دست آمده در جدو   بر اساس یافته

(  بنابراین فرض ی  مبنی  p>05/0مراسبه رد)  33/0و    059/0،  06/0و کیفیت زندگی به ارایب برابر با  

افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی رد رده و فرض صفر مبنی بر  های سرسشنامه  بر غیرنرما  بودن داده
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که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای   Fرود، مقادیر  ها اأیید رد  همچنین مشاهده مینرما  بودن داده 

(  با اوجه به این نتی ه  p>01/0دار نیست )هاست، در هیچ ی  از متغیرها معنیبررسی همگنی واریانس 

داری رود  اما با اوجه به اینکه سطح معنی ها در متغیرهای سژوهش اأیید میواریانس  سیش فرض برابری

است، بنابراین از این سیش فرض اخطی رده است  در    05/0اخمین مقدار م ذور کای در موچلی کمتر از  

-اثرا  درون  هایاین ررایط باید اصلاح اسسیلن استفاده نمود  بنابراین در ادامه برای افسیر نتایج آزمون

 گیزر استفاده رده است   - ها از آماره گرین هاوسآزمودنی
های آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس بین آزمودني آمیخته در گروه-. نتایج تحلیل واریانس درون 4جدول 

 گیزر   -آزمون و پیگیری با معیار گرین هاوس

مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

نسبت  
F 

سطح  

-معنی

 داری 

 اتا

-درون افسردگی 

 گروهی 

 0/ 509 0/ 000 78/22 88/223 71/1 77/384 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله

117 71/1 07/68 92/6 004 /0 23/0 

 18/0 03/0 02/5 12/351 1 12/351 گروه گروهی بین

-درون اضطراب

 گروهی 

 49/0 0/ 000 16/21 82/247 45/1 36/360 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله

36/94 45/1 89/64 54/5 015 /0 20/0 

 33/0 0/ 003 16/11 34/1750 1 34/1750 گروه گروهی بین

کیفیت  

 زندگی 

-درون

 گروهی 

 54/0 0/ 000 28/26 77/1813 73/1 36/3141 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله

02/1027 73/1 99/592 59/8 001 /0 28/0 

 53/0 0/ 000 52/25 01/5530 1 01/5530 گروه گروهی بین

های سژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش درمان معنوی خداسو بر کاهش افسردگی و اضطراب  در بررسی فرضیه

، مداخله درمان معنوی 4و نیز افزایش کیفیت زندگی زنان بر اساس نتایج بدست آمده در جدو  رماره  

( و  p= 003/0)  33/0(، کاهش نمره اضطراب با اثر  p=  03/0)  18/0خداسو بر کاهش نمره افسردگی با اثر  

( اثربخش بوده است  نتایج آزمون اعقیبی بنفرونی در  p=000/0)  53/0افزایش نمره کیفیت زندگی با اثر  

 نیز حاکی از اأثیر و سایداری آموزش اا مرحله سیگیری بوده است  5جدو  رماره 

 . نتایج آزمون بنفروني جهت مقایسه اثربخشي و پایداری مرحله پیگیری 5جدول 

 داری سطح معنی اختلاف میانگین   آزمون

 0/ 000 5/5 پس آزمون پیش آزمون افسردگی 

 0/ 001 91/3 پیگیری

 0/ 000 - 5/5 پیش آزمون پس آزمون

 07/0 - 58/1 پیگیری

 0/ 001 - 91/3 پیش آزمون پیگیری
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دهد که بین افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی زنان در نشان می 5مقایسه اغییرا  در جدو  رماره  

داری وجود دارد و این ااثیر اا مرحله آزمون افاو  معنیآزمون و سیگیری در لیاس با سیشمراحا سس

 دار نیست ها معنیسیگیری ماندگار مانده است  در حالی که در گروه گواه این افاو 

 گیری بحث و نتیجه

 ت یفیک  شیو اضطراب و افزا  یخداسو بر کاهش افسردگ  یآموزش درمان معنو  یمقاله حاضر با هدف اثربخش

  ی نشان داد که درمان معنو قیارق جی  نتارفتیزنان مبتلا به سراان سستان در رتر اتران ان اد سذ ی زندگ

 ی اثربخش  ن یا  وزر  45( اثربخش بوده و سس از  %33(  و کاهش اضطراب)%18)یخداسو در کاهش افسردگ

( %53)یزندگ   تیفیک  شیخداسو در افزا  ینشان داد که درمان معنو  قیارق  گر ید   هیبوده است  نت  داری سا

از   سس  و  بوده  ا  45اثربخش  نتا  داریسا  زین  یاثربخش  نیروز  است   نتا  نیا  جیبوده  با  همسو    جیسژوهش 

  ی خداسو بر کاهش افسردگ  یمعنو  نآموزش درما  یدر رابطه با اثربخش  یو خارج  ی متعدد داخل  یهاسژوهش

حاصا از سژوهش    ج ی  با اوجه به نتاباردیبه سراان سستان م  انی مبتلا  ی زندگ  تیفیو اضطراب و بتبود ک

اثربخش  یحاضر مبن افزا  یخداسو در کاهش افسردگ  یآموزش درمان معنو  یبر   ت ی فی ک  شیو اضطراب و 

 اوان یمختلف م  یو خارج  یداخل یهاسژوهش  جیبا نتا ها  آن  ییزنان مبتلا به سراان سستان و همسو  یزندگ

ابردارت نمود که جا  نیچن سرست  ینیعقبه د  یدارا  یرانیمعه  دارند     یاژهیاوجه و  یبوده و مردد به خدا 

الداد به مسائا     هی  در نتکندیم    ادیمردد ا   یبرا  ی و روان  ینوع آرامش روح   ی  ینداریمذهب و د  نیبنابرا

عمر فراهم    ی را در امام  ی زندگ   ی که لادر است معنا  رود یدر افراد بشمار م  یروان  ی هاگاههیاک  نیموثرار  ینید

در   یاز ارکان اصل   یکیبه عنوان    تیو معنو  یخداباور  قتین ا  دهد  در حق  ییمعنا  یسازد و فرد را از ب

  ، یجسمان  یماریب  رینظ  یدر خانواده مشکل  یفرد   ی  یبرا  ینقش بسته است  ولت  ی رانیروزانه مردد ا  یزندگ

و رفتن به اماکن    ی آداب مذهب  یناخودآگاه با نذر و برگزار  د  یآ-ی م  شیس   یگری ا دهر مشک  ا یو    ی مشکا ماد

و    ی  اراباط با خدا و اوکات بر او و اعتقاد به برار روند یبا خدا مشغو  م  ش ی ایو ن  از یبه دعا و راز و ن  ، ینید

 07/0 58/1 پس آزمون

 0/ 000 95/4 پس آزمون پیش آزمون اضطراب

 0/ 000 5/4 پیگیری

 0/ 000 - 95/4 پیش آزمون پس آزمون

 1 - 45/0 پیگیری

 0/ 000 - 5/4 پیش آزمون پیگیری

 1 45/0 پس آزمون

 0/ 000 - 54/15 پس آزمون پیش آزمون کیفیت زندگی 

 0/ 001 - 66/11 پیگیری

 0/ 000 54/15 پیش آزمون آزمونپس 

 19/0 87/3 پیگیری

 0/ 001 66/11 پیش آزمون پیگیری

 19/0 - 87/3 پس آزمون
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 مردد بالاخص در مشکلا    ی نوع نگرش در زندگ  ن یا  نیبرا  بنابارد یمردد م  یمعنو  یلدر  خدا از باورها

در   یخداباور  تیکه ررد معنو  ی اساس زمان  نی  بر همکندیعما م  یدرمان روانشناخت   یبه عنوان  ها  آن 

 یرده است، اماد اعما  انسان رنگ و بو  دیخداسو ااک  یهمان گونه که در درمان معنو  فتد یفرد اافاق ب

  انیبلکه آغاز و سا  دهد، یرا ان اد نم  یاجبار، عمل  ا ی حالت فرد از ارس و    نی گر در ایچون د  رند  یگیم  یمعنو

مسئله    نیاعما  او در کنتر  و با اراده خودش است و از ان اد کار خود احساس لذ  خواهد کرد و هم  یامام

است که   این خواهد رد  در این روش درمانی، اعتقاد بر  یرناختموجب کاهش اضطراب و اعاد  نظاد روان

  با  متعا   خداوند  با   صمیمانه  و  عمیق  اراباط   و  اوحید  اساسی  مؤلفه  ویژهبه  معنوی  و   التی  هایاگر آموزه

افزایش می  ی معنادرمان   های یافته سایداری درمان به صور  چشمگیری  و   زیرا  یابد، ادغاد گردد، کارآمدی 

 افراد را داراست   یفرد تی هو در بخشییش از هر عاما دیگری اوان انس اد ب یخداباور عنصر

 سراان،   به  مبتلا  بیماران  و   دهدمثا سراان، نیازهای معنوی بیماران را افزایش می  یلاعلاج  یهایماریب

 بیماری   دوران  در  امیدواری  و   معنا  آوردن  دستبه  برای  راهی  عنوانبه  را  خود  مذهبی   و  معنوی  باورهای  اغلب

 ی مار ی ب   کنند می  استفاده  مرگ  مفتود  با   آمدن  کنار  و  مقابله  برای  راهی  عنوان به  آن  از  همچنین  و  بتبود  و

 نوعت  از ردن روکه بر  علاوه اند، آن رده ریدرگ ریاخ یهاکه در او  سا   یاریزنانت بس یسراان سستان برا

و اضطراب را   یا سم نمودن مرگ، افسردگ  ی م دد و حت  یبه سلامت  ی ابیاز عدد دست  یو نگران  یماریب

از درمان معنوی خداسو   یریگبتره   هی   در نتتدافیبه خطر م رانیزندگ  تیفیبه ارمغان آورده و ک  شانیبرا

بارد  این اغییر در باورها بر    رگذاریدر اغییر نگرش و افسیر زنان نسبت به بیماری و زندگی ااث  اواندیم

اأثیر گذارته و ولایع منفی و استرس ناری از آن را به رکلی منطقی مدیریت   مارانیارزیابیتای رناختی ب

  بیماران در سایه ااصا  به خدا و منابع معنوی اوان سازگاری با مشکلا  روانی و جسمی ناری از  کنندیم

 بخشد عنوان سناهگاهی امن به زندگی بیماران معنا می-خداسو به ی  ارائه درمان معنوبرندیبیماری را بالا م

  اندکرد معنوی را ا ربه کردهروی  دیوجو  منافع  که  افرادی   است  درمانگران  هدف   که  است  چیزی  همان  این  و

  روانی   و   جسمی  سلامت   بر  مؤثر   متم   منابع  عنوانبه  معنویت  و   ایمان  لذا   اندرسیده  زندگی   از  بالایی   کیفیت  به

  همانگونه که دهدیم   شیافزا  ماریرا در ب  ی به زندگ  ی به بتبود و رفا و معنابخش  یدواریام  و   روندمی  رمار  به

معنو   یو خارج  یداخل  قا یارق  ریا با س   وسژوهش حاضر همس  جینتا آموزش درمان  داد   نشان    ی مطروح 

و اضطراب زنان مبتلا به سراان سستان موثر والع رود  آموزش و اکرار    یدر کاهش افسردگ  اواندیخداسو م

از    یو اضطراب نار  ی اا افسردگ  رودیم  من ر  انتا خداسو نه  یدرمان معنو  ی اختصاص  یها یاکن  نیو امر

همچون حفظ  ش  یخو ی وجوه زندگ ریسا  در را هاآموزه نیمثبت ا را یبلکه ااث ابد  یسراان کاهش  به  لاابت

   اد ی ا  تاً ینسبت به سراان و نتا  انیااراف  ینسبت به واکنش منف  تیاراباط سازنده با خانواده، کاهش حساس

  تاًیحاصا از آن و نتا  یهاتیو مردود  یماریرغم وجود ب  یعل   ی اهداف ارزرمند زندگ  یریگیدر س   ییاوانا

اثربخش  یزندگ   تیفیک   ادیا به  اوجه  با  ا ربه کنند   را  معنو  یبتتر  خداسو در کاهش    یآموزش درمان 

درمان     یخداسو به عنوان    یدرمان معنو  رود یم   شنتادیس   یزندگ  تیفیک  شیو اضطراب و افزا  یافسردگ

 ی معنو  کردیسلامت با رو  یمانگران روانشناسدر  طاوس  یدر مراکز درمان  ییدارو  یهامکما همزمان با درمان

 رود یم  شنتادیس   نی  همچنرندیمورد اوجه و آموزش لرار گ  یسراان  مارانیب  یبارند، برا  مارستانیب  میکه مق

س   یاز روش درمان معنو به  با اوجه  برا  یلو  ینه یش یخداسو  زنانت مبتلا به سراان  آموزش و   یاعتقادا  
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به کار گرفته رود اا با غلبه بر حالا    رانیماریدر خصوص ب دیام شیافزا تمشاوره در سطح گسترده جت

 ص یبا اختصاص اخص   نیخود مواجه روند  همچن  یماریبتوانند با لدر  با ب  یماریاز ب  ینار   یو منف  یروان

 به  مبتلا  زنان  خصوصبه  یسراان  مارانی ب  یخداسو برا   یدرمان معنو  یهادوره   یبرگزار  یبرا  سالانه  بودجه 

ها  آن یزندگ تیفیک شیو اضطراب و افزا  یبه کاهش افسردگ  یاجلسا  مشاوره یسراان سستان  با برگزار

  انیو اارافها  آن  یهاخانواده  یدر حا ت درمان، برا  مارانیعلاوه بر ب  رود یم  شنتادیس   تیالداد گردد  در نتا 

 ی رناختدرمان  روان  ی مارستانتایو ب  ها ی نی،کلینیسزرکان و مشاوران و درمانگرانت مراکز بال  یبرا  نیو همچن

بتتر  ی و همراه  هیخداسو جتت بالا بردن روح  یدرمان معنو  ی هاهستند  دوره  مارانیب  نیکه در مواجته با ا

 برگزار گردد ها  آن و درك مشکلا ت مارانیبا ب

 موازین اخلاقي 

رد  با    تیرعا  یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، اضم  تیما اخذ رضارا  یاخلال  نیسژوهش مواز  نیدر ا

سؤالتا، ررکت کنندگان در مورد  یامام  ایبه اکم دیاأک ضمن ها سرسشنامه  ایو زمان اکم طیاوجه به ررا

 گرفتند   ارارت مداخله لر زیخروج از سژوهش مختار بودند  سس از ااماد سژوهش گروه گواه ن

 سپاسگزاری

دارتند  اشکر و   یسژوهش همکار  نیا  ی که در اجرا  یافراد  همه  و  سژوهش  در  کنندهاز همه افراد ررکت 

  شودیم  یلدردان

 مشارکت نویسندگان 

  ها، داده  یآمار  اارلی  ها،داده  یگردآور ،رناسیروش  ،سازیمفتود   ،یسژوهش در اراح  نیا  سندگانیهمه نو

 دارتند   ی کسانینقش  یساز ییو نتا یراستاریو س، نویشسی

 تعارض منافع 
 و اعارض منافع ندارد   ی الم  یمقاله حام  نیا سندگان،یبنا بر اظتار نو

 منابع 
 سهی(  مقا1400  )ا یمرمداسماع   ،یفرح و اکبر  ،یکاران  یلاسم ، لطف  ،یرتراد ، آه  ،یری ، وزیدعلی س  ،یاحمد

مبتن  یریااث سذ  یمداخله  معنو  رشیبر  و  اعتد  سر  یدرمان  تیو  کاهش  )اضطراب،   یروانشناخت  یشانیبر 

   1-8، 11 ،ی  م له مطالعا  نااواننهیمبتلا به سراان س مارانیو استرس( ب یافسردگ

بر   یدرمان مبتن  ری(  اأث1398  )ی دعلیس  ،ییرضا  یو کاظم  ی ، سرهون، هادزیمترانگ   گر،وسته یزهرا ، س  ،یاسم

مبتلا به سراان سستان     مارانیب  یخود مرالبت   یو رفتارها  یزندگ  تیفی و اعتد بر سلامت روان، ک  رشیسذ

  45-53، (5)7 ،یسرستاروانر هینشر

)  ،یاصغر اثربخش 1397رکسانا   ک   یدرمان   تیمعنو  ی(   افسردگ  یزندگ  تیفیبر  ب   مارانیب   یو  به   ی ماریمبتلا 

 واحد رودهن   ،یکاررناس اررد، دانشگاه آزاد اسلام نامهانیاس(  سا-)اد سیاسکلروز پایمولت

  ی(  اثربخش1395مرمدرضا  )  ،یو موسو  تایب   ،ی ، باوادنیحس  ،ی  ، رادمتر، حامد ، مرمددی عبدالم   ان،یبررن

و سلامت روان در زنان مبتلا به سراان سستان  سژوهش در   یزندگ  تی فیبر بتبود ک  یمعنو  یگروه درمان

   64-78، (1)3و سلامت،  نید
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 زان یبر کاهش م  یمعنو  یگروه درمان  کردی رو  ی(  اثربخش1391  )نهی سک  ان،یلاسم و زمان  ،ی ریجعفر ، نظ  ،یبوالتر

زنان،   یرناسجامعه   یسژوهش-ی  فصلنامه علمنهی اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سراان س  ،یافسردگ

3(1) ،117-87   

 ی اثربخش  یبررس(   1398  )افسانه  وند،ثالث، سودابه و خواجه   دیمرمد ، رت   یعل  ،یآزاده ، نظر  ،یبتبتان  یاقو

   1-8، (9) ،ی( در زنان مبتلا به سراان سستان  م له نااوان PTGبر ررد سس از سانره ) یدرمانت یمعنو

  چاپ یدرمانگرمشاوره و روان  یخداسو برا  کرد یرو   ی:  یمعنو  ی(  درمان چند بعد1397مسعود  )  ،یبزرگ  جان

 لم، انتشارا  سژوهشگاه حوزه و دانشگاه  او   

با رو  ی(  اصو  روان درمانگر1395  )دمرمدی س  ،یمسعود و غرو  ،یبزرگ  جان   اتران،  یاسلام  کردیو مشاوره 

 انتشارا  سمت  

و غرو  ،یبزرگ  جان نظر1395  )دمرمدیس   ،یمسعود  نشر:   یدرمانگرروان  نینو  یهاه ی(   او ،  و مشاوره  چاپ 

    »سمت« هادانشگاه  یکتب علود انسان نیو دانشگاه و سازمان مطالعه و ادوسژوهشگاه حوزه 

و عل  پور،ی ، علنیاسی  ،یگندمان  یفیمسعود ، س  ،یبزرگ  جان )  ،یدهکرد  یاکبر  ی احمد  الگوی 1395متناز     )

سا  نتم، رماره او ،    ن،یو د  یزندگی  روانشناس  تی فیدرمانگری/آموزش مبتنی بر بتبود ک-اسلامی روان

   51-68، 33 یاسی س

ممیمر  ،ی رسکت  نژادحسن )دحمزهی س  ،ینی بتراد ، حس  ان،ییرزای ،  کارآزما1397   بر  مروری  درمان   ی نی بال  یی(  

زنان مبتلا به سراان سستان  م له دانشگاه علود    یزندگ  تیفیو ک  یمت روانو اعتد بر سلا  رشیبر سذ  یمبتن

   189-202(، 168) 28مازندران،  یسزرک

بر اراقا    یدرمان  تیمعنو  یاثر بخش  ی(  بررس1398  )زیمترانگ   ،ی میمتسا و لب  ،یسارا سادا  ، سلمان  ،ی نیحس

فرهنگ    یبررس  ییدانش و  شیهما  نیو سلامت روان زنان مبتلا به سراان سستان، رشم   یزندگ  تیفیک

 اتران  ث،یسلامت از منظر لرآن و حد

 ن ی   دومنهیمبتلا به سراان س  مارانیب  یزندگ  تیفیدر ک  یدرمان  تیمعنو  ی(  اثر بخش 1396  )نینسر  ،ی نیحس

   1-15دانشگاه اتران،  ،یو علود انسان تیریمد یهاسژوهش  یمل شیهما نیو چتارم یالملل نیب  شیهما

 ی  لابا دسترس2025اا سا     ران یدرصد در ا  63اا    نهیسراان س  شی(  افزا1400  )یاسلام  یجمتور  یخبرگزار

 www.irna.ir/news/ تیدر سا

(  ا ربه 1393  )رضایعل  دارلو،یمرمود و د  ،ی  ، عباسدهیفر  ،یی غمایفرد، مرمد ،    یاریعبدالله ، خدا  ،یمارکان   یخرم

، (21)  ،ینامه سلامت معنو  ژهی  ویفیمطالعه ک   یسراان:    یهاسرستاران راغا در بخش  دگاهیاز د  تیمعنو

210-185   

در راس بروز و مرگ/   هیسستان و ر  یآمار سراان در جتان/ سراانتا  نی(  اازه ار1399  )رانیبان علم ا  دهید

 www.isw.ir/47475 تیدر سا  یلابا دسترس نده،یه آبروز سراان اا دو ده یدرصد 47 شیافزا

)  ،یرجب و1384غلامرضا   ها  ی روانسن   یها  یژگی(   افسردگ  یماده  سرسشنامه  کوااه  فصلنامه   یفرد  ب   

   41، 1 ،یرانیروانشناسان ا

)مرغیس نشانه 1399   س  یها(   سا  ست؟یچ  نهیسراان  از  دسترس  مرغ،یس  تیبرگرفته  در    ی لابا 

https://seemorgh.com / 
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رده با رفقت بر   یو اعتد غن  رشیبر سذ  یدرمان مبتن  ی(  اثربخش1400  )دای ر  ،یو جبا عامل  میمر  ،یااهر

  م له سلامت و مرالبت، یکولوستوم  یمبتلا به سراان روده بزرگ بعد از جراح  مارانیب   یجنس  تیرضا

23(1) ،77-67   

  یاثربخش  سهی(  مقا1400اکبر  )  یعل  ،یزارچ  یمیو کر  دی عبدالم   ان،ینی ، بررنویم   ،یه ، اسدزندبتار  ،ی انیلل

زنان مبتلا به سراان   یزندگ  تیفی بر ک   یبا آموزش ذهن آگاه  میبر مد  للب سل  یمبتن   یمشاوره معنو

   34-45، (3)14 ران،یسستان ا یتایماریسستان  فصلنامه ب 

بالر  ان،یکارآموز کرد  ،یمتسا ،  دره  امیعل  ،یمسعود ،  )  ینی  ،  مرسن   بخش1393زاده،  اثر  درمان   ی(     ی گروه 

و راهبردها  تیریمد  یرفتار  -یرناخت  بر سلامت روان  ب   یاسترس  با درد  مبتلا به سراان   مارانیمقابله 

  (2)5 ران،یسستان ا یتایماریسستان  فصلنامه ب 

سرسشنامه اضطراب ب  در ابقا    یروانسن   یها  یژگی(  و1387اررف السادا   )  ،یو موسو  نیحس  ،یانیکاو

   126-140، ( 2)66 ،ی   م له دانشکده سزرکیرانیا تی جمع یو جنس یسن

زنان مبتلا به   یزندگ   تیفیبر ک  یدرمان  ت یمعنو  ی(  اثربخش1396کاظم  )  ا،ین  عتیمرسن و رر  ،یمیکر  مرمد

    107-118، (2)15در رتر اتران  م له دانشکده سرستاری و مامایی ارومیه،   نهیسراان س

(  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 1399  )درضایحم  ،یحسن و حاام  ،یجواد ، احد  ،یسارا ، خلعتبر  زاده،یمرمد

  کیفیت   و  بدنی  اصویر  رده،  ادراك  استرس  بر درمانیرفتاری و معنویت - تیبر سذیرش و اعتد، درمان رناخ 

   7-16، (55)14و رفتار،  شهیاند  سستان  سراان به مبتلا زنان زندگی

و   ین یاسلاد در اب اسک  دگاهیبر د  یمبتن  یمرور گروه  تیبسته معنو  نی(  ادو 1398عباداله  )  ،یذلان  یمراد

بر ک  ریاأث افسردگ  ،یزندگ  تیفیآن  و  سستان در مقا  مارانیب  یاضطراب  به سراان  با رناخت   سهیمبتلا 

و   قا یسژوهشگاه حوزه و دانشگاه، وزار  علود ارق  ،یفری  رساله دکترا ررته روانشناس   یگروه  یدرمان

   یفناور

در   یو سب  زندگ  یه زندگب   دیبر بتبود ام  یگروه  یدرمان   تیمعنو  ی(  اثربخش1395  )ه یمتد  ،یصمدان  نیمع

 نور، واحد اتران جنوب   ادی دانشگاه س ،یاررد ررته روانشناس یکاررناس  نامهان ی  سایسراان مارانیب

منتظر  ن ا ، هلاکویعل  ،ی سرر ،  سن یینا  یی ،  م دزاده،  و  مرمد  کاظم،  )درضای  ،  استانداردساز1385    ی (  

 ، یرانیگونه ا  ی(: ارجمه و روان سن WHOQL-BREFبتدارت  )  یسازمان جتان  یزندگ  تی فیسرسشنامه ک

   (4)4 ،ی بتدارت قا یارق تویم له دانشکده بتدارت و انست 
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 *** 

 »پرسشنامه افسردگي بک«
 پاسخگوی گرامي 

چندروز    یکه ا یو جواب یددر فرد است  سرسشنامه را به دلت بخوان یکننده حالت یانگروه سوا  وجود دارد و هر گروه ب  13سرسشنامه  یندر ا

  لطفاً در هر لسمت،  یدبکش  یره دا  ی   ،عبار   آنرا انتخاب کرده و دور عدد مقابا    استرما    یاحساس کنونی  کننده   یاناز همه ب  یشترگذرته ب

    یدکننرا انتخاب  مورد ی از  یشب

1)       

   آن لدر غمگین یا بدبختم که دیگر ارملش را ندارد 3

   همیشه غمگین یا گرفته اد و نمی اوانم خود را از این وضع خلاص کنم 2

  غمگین یا گرفته اداا حدی   من 1

   من غمگین نیستم 0

2)       

 نیست و اوضاع بتتر نخواهد رد   من احساس می کنم که به آینده امیدی 3

   من احساس می کنم هیچ امیدی به آینده ندارد 2

  یوسمأ  من نسبت به آینده م1

 یوس نیستم أم و  من نسبت به آینده بدبین 0

3)       

   من احساس می کنم رخصی رکست خورده اد 3

   من هر چه به گذرته می نگرد چیزی جز رکست نمی یابم 2

 می کنم بیش از ی  رخص متوسط در زندگی با رکست مواجه رده اد    من احساس1

   من خود را رکست خورده نمی دانم 0

4)       

   من از همه چیز ناراضی اد 3

   دیگر هیچ چیز مرا راضی نمی کند 2

   من از چیزهایی که لذ  می بردد، دیگر لذ  نمی برد 1

   من نارضایتی خاصی ندارد 0

5)       

   انگار احساس می کنم که بسیار بد و بی ارزش هستم 3

 کارد اهگن   من احساس می کنم که کاملا2ً

   من اغلب اولا  احساس می کنم که بد یا بی ارزرم 1

  ندارد کاری اهگن بی ارزری و   من احساس0

6)       

   من از خود نفر  دارد 3

   من از خودد بیزارد 2

 امیدد   من از خودد نا 1

   من ناامید نیستم 0

7)       

   اگر امکان دارت خود را می کشتم 3
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   من نقشه های مشخصی برای خودکشی دارد 2

   من احساس می کنم بتتر است بمیرد 1

   من به هیچ وجه به فکر آسیب رساندن به خود نیستم 0

8)       

 ندارد ها آن داده اد و هیچ اوجتی به  من اماد علاله اد را نسبت به مردد از دست 3

 دارد ها آن   من علاله اد را اا حد زیادی نسبت به مردد از دست داده اد و فقط اندك احساسی نسبت به2

   من اکنون کمتر از گذرته نسبت به مردد علاله دارد 1

   من علاله اد را نسبت به مردد از دست نداده اد 0

9)       

 وانم هیچ اصمیمی بگیرد   من دیگر نمی ا3

   برای من اصمیم گرفتن مشکا است 2

   من سعی می کنم اصمیم گیری خود را به ااخیر بیاندازد 1

   من مثا همیشه می اوانم به خوبی اصمیم بگیرد 0

10)  

   من احساس می کنم زرت یا زننده اد 3

 باعث می رود در نظر دیگران جذاب نبارم   من احساس می کنم که وضع ظاهر من دائما در اغییر است و 2

   من از این که غیر جذاب به نظر می رسم، نگرانم 1

   من احساس نمی کنم به نظر دیگران بدار از گذرته بارم 0

11)  

   من اصلا نمی اوانم کار کنم 3

   من برای ان اد هر کاری باید خیلی به خود فشار بیاورد 2

 ستلزد کورشی فوق العاده است   برای من رروع ی  کار م1

   من می اوانم مثا گذرته کار کنم 0

12)  

   من خسته ار از آنم که بتوانم کاری ان اد دهم 3

   من با ان اد هرکاری خسته می رود 2

   من خیلی زودار از گذرته خسته می رود 1

   من بیش از حد معقو  خسته نمی رود 0

13)  

 وجه ارتتا ندارد   من دیگر به هیچ 3

 ارتتای من خیلی بدار رده است  این روزها  2

   ارتتای من دیگر به خوبی گذرته نیست 1

   ارتتای من بدار از حد معمو  نیست 0

 *** 

 »پرسشنامه اضطراب بک«

 ( امروز گذرته )همچنین هفته خلا  در کنید مشخص و بخوانید دلت به را کداد هر لطفا گیرد می  بر در را اضطراب رایع علائم زیر فترست

 مشخص کنید  علامت هر مقابا ستون در X صور  به را مناسب ساس  اید بوده  رنج در علامت آن از چقدر

 ردید  متوسط خفیف اصلاً سوا   ردیف 

     ( مورمور ردن) کرختی و گزگز ردن 1

     (گرما)احساس داغی  2

     لرزش در ساها  3

     آرامش نااوانی در  4

     سرگی ه و منگی 5

     اپش للب و نفس نفس زدن 6
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     ثباای(حالت متغیر )بی 7

     ارس از ولوع حادثه بد 8

     زدهوحشت 9

     عصبی 10

     احساس خفگی 11

     لرزش دست 12

     لرزش بدن 13

     ارس از دست دادن کنتر   14

     به سختی نفس کشیدن 15

     ارس از مردن 16

     ارسیده )حالت ارس(  17

     سوء هاضمه و ناراحتی در رکم 18

     غش کردن )از حا  رفتن(  19

     سرخ ردن صور  20

     عرق کردن )نه در اثر گرما(  21

 *** 

 (WHOQOL-BREFفرم کوتاه ) –پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

ار است را انتخاب کنید  های زندگی رما هستند  لطفاً ساسخی را که از نظر رما مناسبسوالا  زیر درباره کیفیت زندگی، سلامتی یا سایر جنبه

 رسد را انتخاب کنید اان میاگر در ساس  به سوالی اردید دارید، اولین ساسخی که به ذهن

 

 ساس  دهید  ی  هفته اخیراان در لسمت او : لطفاً به سوالا  زیر با اوجه به ررایط زندگی

 سوا   رماره 
خیلی 

 بد
 بد

نه   و  بد  نه 

 خوب
 خوب

خیلی 

 خوب

-در کا کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می 1

 کنید؟ 

1 2 3 4 5 

 راضی  نه ناراضی و نه راضی  ناراضی  کاملاً ناراضی  سوا   رماره 
خیلی 

 راضی 

 5 4 3 2 1 چقدر از وضعیت سلامتی خود رضایت دارید؟  2

 اید اا چه حد برخی چیزها را ا ربه کرده  چتار هفته اخیرلسمت دود: سوالا  زیر درباره این است که در 

 متوسط کم اصلاً سوا   رماره 
خیلی 

 زیاد 

به  

 رد  

ها و کارهای مورد  مانع ان اد فعالیت  مشکلا  بدنی چقدردردهای جسمانی و   3

 رود؟ علاله رما می

5 4 3 2 1 

درمان  4 به  چقدر  روزمره،  کارهای  ان اد  سزرکیبرای  و  های  دستورا     )دارو 

 خاص سزرکی( نیاز دارید؟ 

5 4 3 2 1 

 5 4 3 2 1 برید؟ چقدر از زندگی لذ  می 5

 5 4 3 2 1 حد معنادار )با ارزش( است؟به نظر رما، زندگی رما اا چه  6

 5 4 3 2 1 در ان اد کارها و امور روزمره خود چقدر لادر به امرکز هستید؟ 7

 5 4 3 2 1 کنید؟ در زندگی روزمره خود چقدر احساس امنیت و آرامش می 8

 5 4 3 2 1 رما، اا چه حد سالم و بتدارتی است؟  مریط ااراف 9

 

 سن د را میچتار هفته اخیر لسمت سود: سوالا  زیر ا ربیا  و اوانایی رما در ان اد دادن کارهای خاصی در او  

 اصلاً سوا   رماره 
در حد  

 کم

حد  در 

 متوسط

حد   در 

 زیاد 

اور  به 

 کاما
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 5 4 3 2 1 آیا برای زندگی روزمره انرژی کافی دارید؟  10

 5 4 3 2 1 ؟ تبدنتان مورد لبو  رماسآیا رکا و لیافه ظاهری   11

 5 4 3 2 1 آیا برای رفع نیازهای خود سو  کافی دارید؟  12

نیاز روزانه به چه میزان در  و  اخبار 13 دسترس    االاعا  مورد 

 رماست؟ 

1 2 3 4 5 

چه میزان فرصت برای سرداختن به کارهایی که مورد علاله   14

 رخصی رماست، دارید؟ 

1 2 3 4 5 

 خیلی خوب خوب نه بد و نه خوب  بد خیلی بد سوا   رماره 

)بازار،   در استفاده از ظرفیت کاری خود  چقدر 15

رضایت   خود  از  الواد(  منز   زدن،  لدد  خرید، 

 دارید؟ 

1 2 3 4 5 

کاملاً  سوا   رماره 

 ناراضی 

نه   ناراضی  و  ناراضی  نه 

 راضی 

 خیلی راضی راضی 

 5 4 3 2 1 راضی هستید؟چقدر از وضعیت خواب خود  16

فعالیت 17 ان اد  برای  خود  اوانایی  از  های چقدر 

 روزمره زندگی راضی هستید؟ 

1 2 3 4 5 

رضایت    18 کار کردن چقدر  برای  اوانایی خود  از 

 دارید؟ 

1 2 3 4 5 

از اوانایی کارکردن، خواب، خوراك و رفت و آمد  19

  خوداان چقدر رضایت دارید؟

1 2 3 4 5 

چقدر از روابط اجتماعی اان با دیگران رضایت   20

 دارید؟ 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟  21

چقدر از حمایت دوستان و آرنایان خود راضی  22

 هستید؟ 

1 2 3 4 5 

خود  23 زندگی  مرا  امکانا   و  ررایط  از  چقدر 

 رضایت دارید؟ 

1 2 3 4 5 

دسترسی به خدما  بتدارتی و درمانی چقدر از   24

 رضایت دارید؟ 

1 2 3 4 5 

و  25 نقا  و  حما  امکانا   به  دسترسی  از  چقدر 

 وضعیت رفت وآمد خود رضایت دارید؟ 

1 2 3 4 5 

 سن د میچتار هفته اخیر لسمت چتارد: سوا  زیر نروه احساس و ا ربه رما درباره چیزهایی خاص را در 

 ولتهیچ سوا   رماره 
به  

 ندر  

بعضی 

 اولا 

خیلی 

 هاولت
 همیشه

 ...چه مقدار دچار حالاای مانند: یاس و نا امیدی و اضطراب و    26

 می روید؟ 

5 4 3 2 1 
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The Effectiveness of God- Inclined Spiritually 

Therapy on the Reduction of Depression and 

Anxiety and the Increase of Quality Life of 

Women with Breast Cancer in Tehran City 
 

Masoumeh. Vahhabi Meshak 1 & Mina. Mojtabaei 2* 
 

Abstract 

Aim: The Present article aimed to investigate the effectiveness of god-inclined 

therapy on the reduction of depression and anxiety and the increase of quality 

life of women with breast cancer(BC) in Tehran. Methods: The present research 

was implemented in quasi-experimental method with pre-test and post-test 

design, control group and follow-up. The statistical population were all women 

with breast cancer(BC) under treatment in ShahreRey hospital of Tehran during 

2022; among them30 women were selected in voluntarily purposeful method 

and appointed in two groups of experimental and control. The instruments were 

consisted of Beck’s depression and anxiety questionnaires and World’s Health 

Organizational questionnaire of quality of life. The validity was confirmed by 

the experts and the reliability was estimated and approved through Cronbach 

Alpha (α>0.07). Prior to the treatment, the depression, anxiety and quality of 

life tests were implemented for both groups. The experimental group had 

received a God- Inclined Spiritually Therapy through eight sessions. The control 

group had not received any treatment. Both groups repeatedly answered to the 

questionnaires, after implementing the intervention in post-test and follow-up 

stages. The data was analyzed through between-within mixed variance analysis. 

Results: The results revealed that god-inclined therapy was effective in the 

reduction of depression (F=5.02, P=0.03) and anxiety (F=11.16, P=0.001) and 

the increase of women`s quality of life (F=25.52, P=0.001), which was stable 

after 45days in follow-up stage (p<0.05). Conclusion: According to the 

effectiveness and stability of god-inclined therapy, it is suggested to implement 

these god-inclined methods in health and treatment centers in order to improve 

cancer patients’ spiritual status. 

Keywords: God-Inclined Therapy, Depression, Anxiety, Quality of Life, Breast 

Cancer (BC). 
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