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 چکیده
کنندۀ آن نیاز به معنویت و دین اهمیت زیـادی    باتوجه به شیوع بالای سرطان پستان و ماهیت تهدید

بخشی مداخلۀ معنوی/ دینی بر مقابلـۀ    بررسی اثر کند. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف  پیدا می
 .شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است  معنوی/ دینی و آسایش روان

آزمـون بـا وـروه شـاهد در       آزمون و پـ    آزمایشی با طرح پیش  در این پژوهش، از الگوی نیمه
در دسـترس اسـتفاده شـده اسـت. مـداخلا        ویـری   نفره با استفاده از شـیوۀ نمونـه   60نمونۀ آماری 

هـای مقابلـۀ معنـوی/ دینـی پاروامنـت و        نامه  جلسه برای وروه آزمون انجام و پرسش ۸تا  6مد    به
هـای پـژوهش بـا اسـتفاده از روش ت لیـ         شناختی ریف در دو وروه اجـرا شـد. داده    آسایش روان

 کوواریان  ت لی  شد.
طور معناداری در   بر معنویت/ دین به  آن است که مداخلۀ مبتنی های این پژوهش حاکی از  یافته

افزایش مقابلۀ معنوی/ دینی مثبت و کاهش مقابلۀ معنوی/ دینی منفی زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     
هـا تـیثیر     مقیـاس   ها در هیچ یـ  از زیـر    شناختی آن  موثر بوده است، اما این مداخله بر آسایش روان

است. نتیجۀ این پژوهش نشان داد که مداخلۀ معنوی/ دینی منبعی مؤثر برای مقابلۀ  معناداری نداشته
تواند در برنامۀ درمانی این   شود و این مداخله می  معنوی/ دینی با مشکلا  معنوی/ دینی شناخته می

 کار برده شود.  وروه از بیماران به
 شناختی.  معنوی/ دینی، آسایش روان سرطان پستان، مداخلۀ معنوی/ دینی، مقابلۀ :ها  کلیدواژه
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Abstract  

Due to the high prevalence of breast cancer and its threatening nature, the need for 

spirituality/religion is very important. Accordingly, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of spiritual/religious intervention on spiritual/religious 

coping and psychological well-being in women with breast cancer. 

In this study, a quasi-experimental design with pre-test and post-test design 

with a control group was used in a statistical sample of 60 people using the available 

sampling method. The interventions were performed for 6 to 8 sessions for the 

experimental group, and the Pargament Spiritual/Religious Coping and Ryff 

Psychological well-being Questionnaires were administered to the two groups. 

Research data were analyzed using analysis of covariance. 

Findings of this study indicate that spiritual/religious intervention has been 

significantly effective in increasing positive spiritual/religious coping and reducing 

negative spiritual/religious coping in women with breast cancer. But this 

intervention did not have a significant effect on their psychological well-being in 

any of the subscales. In other words, this intervention was able to increase the level 

of spiritual/religious coping in the experimental group. This study showed that 

spiritual/religious intervention is an effective basis for spiritual/religious coping with 

spiritual/religious problems, and this intervention can be used in the treatment plan 

of this group of patients. 

Keywords: Breast cancer, psychological well-being, spiritual/religious coping, 

spiritual/religious intervention. 
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 مقدمه
طوری که براسـاس    های مزمن همچون سرطان در جهان رو به افزایش است؛ به  شیوع بیماری
میلیون نفر  1/14سالان به سرطان حدود   میزان ابتلای بزرگ 2012وبکن در سال وزارش ول

(. ایـن  2019بینی شده اسـت )فرلـی،     میلیون نفر پیش 20حدود  2025و این میزان برای سال 
مـورد جدیـد سـرطان     13۷۷6طـوری کـه     افزایش ابتلا در ایران نیز چشمگیر بوده اسـت؛ بـه  

شده است و شیوع بالای آن مستلزم توجه و رسیدوی بیشـتری  پستان در ایران تشخیص داده 
(. ایـن درحـالی اسـت کـه طبـه شـواهد، ابـتلا بـه         139۸خواهد بود )لبدالهیان و حیدرپور، 

کنندۀ حیا ، مشکلاتی در ارتباط بیمـار بـا خـود و      منزلۀ ی  بیماری تهدید  سرطان پستان به
وابستگی به اطرافیـان  شناختی،   جمله مشکلا  روان  هایی از  آورد؛ تجربه  وجود می  اطرافیان به

فــردی و   هــا و روابــا میــان  ، تغییــر در مســئولیتبــرای انجــام کارهــای شخرــی و درمــانی 
(. فـرد بـه   2019شـود )بیـرو و همکـاران،      دنبال تجربۀ سرطان پستان ایجاد مـی   فردی به  درون

کنـد و آنگـاه     ه اسـت توجـه مـی   کـرد   ناتوانی و مرگ که پیش از این دور از خود فرض می
شود. این فرایند بیماران را بـه    وجو و تلاش برای تکام  معنای زندوی آغاز می  فرایند جست
دارد )پوچالسـکی،    وجـوی درونـی بـرای پیـدا کـردن منبـا سـازواری وامـی          تیم  و جسـت 

بیمــار هــا از نهــن   هــای زیــادی در ارتبــاط بــا مفهــوم زنــدوی، معنــا، ارزش  (. پرســش2013
؛ 1396فــراز و همکــاران،    هــا توجــه کــرد و پاســح داد )احمــدی  وــذرد کــه بایــد بــه آن  مــی

تـوجهی بـه      ها خیلی آسـان نباشـد، امـا بـی       (. شاید پاسح به پرسش2013، 2001پوچالسکی، 
احترامی به شین بیمار اسـت. ایـن در حـالی       ای ـ اخلاقی و بی    ها نیز خلاف لملکرد حرفه   آن
هـای     زا   هـا و اسـترس     هـای مهـد در مقابلـه بـا بیمـاری        که معنویت/ دین یکـی از مؤلفـه   است

و  1آسـت کنـد )    شده لمـ  مـی     های ادراک   زندوی است که مانند سپر در مقاب  این رویداد
و  2کنـد )بـاکرا      ای فـرد کمـ  مـی      های مقابله   ( و از این طریه به راهبرد2021همکاران، 
بنـدی     ن، زیر چاپ(. مقابلـۀ معنـوی/ دینـی طبـه ناـر پاروامنـت بـر دو نـوع تقسـید         همکارا

هـای     هایی از رویارویی بـا رویـداد     سب  3شود؛ مقابلۀ مثبت و منفی که مقابلۀ دینی مثبت   می
هـا و تغییـرا  مثبـت مـرتبا بـا         ویری از ارزیـابی    ها فرد با بهره   منفی زندوی است که در آن

(. بـرای مثـال، فـرد معتقـد     199۸، 4رود )پاروامنت و برانـت    اوند به استقبال آن مییاری خد
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است که در هنگام رویارویی با ی  رویداد دردناک خدا او را تنهـا نخواهـد وذاشـت، امـا     
وـذاری شـده اسـت، فــرد راب ـۀ        نـام  1در شک  دیگری از مقابله که با نام مقابلۀ دینی منفی

هـای     کند. برای مثال، فرد معتقد است که خدا در ل اـه    خدا برقرار می اجتنابی و نام مئن با
ای در    هـای مقابلـه     سخت وی را تنها خواهد وذاشت. در م العـا  اخیـر بـه بررسـی سـب      

زا پرداخته شده و نتایج حـاکی از آن اسـت      منزلۀ ی  رویداد استرس   بیماران مبتلا سرطان به
وذار باشد و در   ای افراد تیثیر  تواند در سب  مقابله  وی/ دینی میکه مداخلا  و مراقبت معن

ها و میزان اض راب و افسـردوی    ها با شرایا بیماری و ن وۀ رویارویی آن  سازوار شدن آن
 ـ  ؛ وــاردو2020، وــال و بیلــودو 2016)خــداوردزاده و همکــاران و.... اثــر مثبتــی بگــذارد 

. این درحالی اسـت کـه بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان کـه حمایـت         (2021و همکاران،  2اورتگا
شناختی بهتری نیز   روان 3اند دارای آسایش  معنوی/ دینی را در وذران بیماری دریافت کرده

هـای میـانجی     شناختی از طریـه نقـش    روان. آسایش (2019و همکاران،  4)پوچالسکیشدند 
و  5)فاطیماهای دینی متیثر شود   وزهـاورها و آمـتواند از ب  ی میـالی و هیجانـاجتم ـ  ناختیـش

ها و افـراد اطـراف خـود      های معنوی/ دینی را از وروه  . افرادی که حمایت(201۸همکاران، 
دارنـد و حمایـت اجتمـاع معنـوی/ دینـی      کنند ارتباط مؤثر بهتری را با دیگـران    دریافت می
(. همسـو بـا ایـن    2012و همکاران،  6شرایبرها در مواجهه با بیماری اثربخش است )  برای آن

تنهـا بـرای     نتایج احساس تعله و وابستگی به مرجا هستی و راب ۀ درونـی بـا قـدر  والا نـه    
های بیمـاران کمـ      جیابی و کسب معنا برای رن  بخش است، بلکه در هدف  بیماران آرامش

(. احسـاس مـمیمت و امکـان درک شـدن توسـا      2003، ۷کند )ریچاردسـون و پـارکر    می
وووهـای درونـی معنـوی/      معبود و مرجا معنوی/ دینی، پذیرش بدون قید شرط او و وفـت 

های بیماری اثروذار باشـد و مسـیر     تواند برای رشد و تعالی بیماران و ت م  سختی  دینی می
(. ایـن ابعـاد   2009و همکـاران،   ۸برای بیماران دارای معنـا و هـدف کنـد )هبـر      بیماری را

ها و کسب آرامش در وـذران بیمـاری مفیـد      شناختی آن  تواند در آسایش روان  وجودی می
 واقا شود.
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2. Garduño-Ortega 
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ــۀ پــیش   وجــوی انجــام  جســت هــای مختلــف   رو در پایگــاه  شــده از نویســندوان مقال
مـدار جهـت بـرای رفـا       ی مداخلاتی معنوی/ دینی مشـک  الگو رسانی نشان از ضعف  اطلاع

مشکلا  معنوی/ دینی بیماران مبتلا به سرطان پستان است. باتوجه به اینکه معنویـت ممکـن   
است تفاسیر شخری متفاوتی داشته باشد و در ن ـوۀ آشکارسـازی آن لـواملی ماننـد سـن،      

دف بررسـی اثربخشـی مـدل    نژاد، جن ، و فرهنگ و ... اثروذار اسـت؛ ایـن م العـه بـا ه ـ    
مداخلۀ معنوی/ دینی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان باتوجه به مشـکلا  معنـوی/ دینـی    

شـناختی و    هـای آسـایش روان    بـر مؤلفـه  ( 2020پناه و همکاران،   شده در ایران )قائد  شناسایی
ه دنبــال رو پرسشـی کــه ایـن ت قیــه ب ـ    هـا مــور  ورفـت. ازایــن    مقابلـۀ معنـوی/ دینــی آن  

شده بر مقابلـۀ معنـوی/دینی و     وویی آن است که آیا بستۀ مداخلۀ معنوی/ دینی تدوین  پاسح
 شناختی بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است؟    بهزیستی روان

 

 روش 
آزمون با وروه کنترل بود. جامعـۀ    آزمون، پ   آزمایشی و از نوع پیش  طرح این پژوهش شبه

ران زن مبتلا به سرطان سینه است. حجد نمونه در مرحلۀ اجـرای آزمایشـی   آماری شام  بیما
و بـرای اجـرای امـلی بسـتۀ مداخلـۀ       1ویری در دسترس  مور  نمونه  نفر به 16)مقدماتی(، 

و انـدازۀ اثـر    ۷5/0، با درنار وـرفتن تـوان    2افزار جی پاور  معنوی/ دینی، با استفاده از از نرم
شـده    نفر در هر وروه برآورد شد که در اجـرای انجـام   22تعداد  05/0متوسا در س ح آلفا 

مـور     بیمـار بـه   16نفر شرکت داشتند. ابتدا بستۀ مداخلۀ معنوی/ دینی بـرای   30هر وروه 
ــا شناســایی ابهامــا ، بهبــود امکــان   ــایلو  اجــرا شــد ت ــین روشــن شــدن    پ ســنجی و همچن
بـرای اجـرای هرچـه بهتـر طـرح       راهکارهای مداخلاتی و تمرکز مداخله بـر هـدف ت قیـه   

هـای رسـول     مور  در دسترس در سـه بخـش بیمارسـتان     ویری به  کم  کند. سپ  نمونه
طور ترادفی در دو وروه آزمایش و کنترل قرار ورفتنـد.    اکرم و فیروزور انجام ورفت و به

اضـر در  مناور جلوویری از خ ر انتشار کاربندی بیشتر افـراد وـروه کنتـرل از بیمـاران ح      به
بیمارستان رسول اکرم و افراد وروه مداخله از بـین بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان فیروزوـر      
انتخاب شدند. معیار ورود در این مرحله توانایی بـرای برقـراری ارتبـاط، معرفـی متخرـص      

 10در  (3ـ0)مراح   3سـرطان )پزشـ  معالجشان(، سرطان پستان ابتدایی یا مکرر غیرمنتشر

                                                                                                                                        
1. convenience sampling 

2. Power 

3. metastatic 
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ه، قادر به م بت کـردن، خوانـدن و درک زبـان فارسـی، تمایـ  و رضـایت بـه        سال وذشت
درمـانی    ماه از شروع درمان، حداق  ی  دورۀ شیمی 6شرکت در پژوهش، وذشت حداق  

هـای    شناختی، وجـود مشـکلا  و چـالش     ویری از خدما  روان  انجام ورفته بود، لدم بهره
ــاحبۀ او    ــه مر ــاری )طب ــ  از بیم ــی پ ــوی/ دین ــه داروی   معن ــرف هروون ــدم مر ــه(، ل لی

پزشکی و شرایا پایدار طبی. افراد در وروه آزمایشی ضمن دریافـت درمـان داوریـی،      روان
ت ت مداخلۀ معنوی/ دینـی قـرار ورفتنـد، امـا افـراد وـروه کنتـرل تنهـا درمـان دارویـی را           

خاتمـۀ  آزمون ی  هفته پ  از   دریافت کردند. پ  از خاتمۀ مرحلۀ پژوهشی و اجرای پ 
مناور رلایت موازین اخلاقی برای بیماران وروه کنترل و وروه مداخله   برنامۀ مداخلاتی، به

شــناختی نیــز اجــرا شــد. پــیش از اجــرای مداخلــۀ   یــ  تــا دو جلســه مداخلــۀ حمایــت روان
شده در هر وروه پ  از کسب اطلالا  کام  از روش انجام م العـه    های انتخاب  آزمودنی

آزمون اقدام بـه پـر کـردن ابـزار پـژوهش کردنـد.         نامه در پیش  اخذ رضایتو اهداف آن و 
دانشـگاه للـوم پزشـکی ایـران      ( ازIR.IUMS.REC.1398.489اخـلا  ) پژوهش حاضر کـد  
   دریافت کرده است.

 

    ابزار 
هـایی از مواجهـه     سـب  « مقابلۀ معنوی/ دینی مثبـت » نامة مقابله معنوی/دینی:  پرسش
ها و تفسیرهای   ویری از ارزیابی  ای منفی زندوی است که در آن فرد با بهرهشدن با رویداده

(. 2011رود )پاروامنـت و همکـاران،     مثبت مرتبا با یاری معبود بـه اسـتقبال رویـدادها مـی    
برای مثال فرد معتقد است که در هنگام مواجهه بـا یـ  رویـداد دردنـاک، خـدا او را تنهـا       

وـذاری شـده     نـام « مقابلـۀ منفـی  »دیگری از مقابله کـه بـا نـام    نخواهد وذاشت. اما در شک  
کند. بـرای مثـال فـرد معتقـد اسـت کـه         است، فرد راب ۀ اجتنابی و نام مئن با خدا برقرار می

نامۀ مقابلۀ معنـوی/ دینـی توسـا      های سخت مرا تنها نخواهد وذاشت. پرسش  خدا در ل اه
یزان مقابلۀ معنوی/ دینی آزمودنی در مقابلـه  ، ساخته شده است و م2000پاروامنت در سال 

 100(. این مقیـاس  2000سنجد )پاروامنت و همکاران،   با ی  حادثۀ منفی در زندوی را می
های ووناوون مقابلۀ معنوی/ دینـی را نشـان     شود که سب   زیرمقیاس را شام  می 1۷ماده و 
استفاده شده که برورفته از فـرم   ای این مقیاس  وویه 14دهد. در پژوهش حاضر از نسخۀ   می

دهـد.    ای مثبـت و منفـی را موردسـنجش قـرار مـی       های مقابله  املی و بلند آن است و سب 
ماده آزمون مقابلۀ معنوی/ دینی هسـتند و شـیوۀ    ۷های مثبت و منفی شام    هری  از مقیاس
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( انجـام  3ر تـا  وقـت تـا همیشـه )مـف      مور  لیکر  بـا چهـار وزینـه از هـیچ      وذاری به  نمره
آزمـون در ایـران انجـام شـده و حـاکی از آن اسـت       « روایـی »و « التبـار »ویـرد. بررسـی     می
ویـری دینـی و مقابلـۀ      زمـان دو مقیـاس جهـت     بستگی بین نمرا  حامـ  از کـاربرد هـد     هد

اسـت. میـزان التبـار آزمـون، در ضـریب آلفـای کرونبـا  در         6/0معنوی/ دینـی بـه میـزان    
 65/0« مقابلـۀ دینـی منفـی   »و در زیرمقیـاس   ۸6/0« بلـۀ معنـوی/ دینـی مثبـت    مقا»زیرمقیاس 

(. این نتایج با نتـایج حامـ  از پژوهشـی    2011 وزارش شده است )افلاک سیر و همکاران،
های دارای کودکـان اوتیسـتی      بین خانواده 2000که توسا پاروامنت و همکاران در سال 

 .انجام شده بود، همخوانی دارد
شناختی ریـف شـام      مقیاس آسایش روان :شناختی ریف  نامة آسایش روان  . پرسش2
ای آن اسـتفاده شـد. ابعـاد      وویـه  1۸مقیاس است که در پژوهش حاضر از نسخۀ   شش خرده

شناختی مدل ریف مشتم  بر پذیرش خـود، تسـلا م ی ـی، روابـا مثبـت بـا         آسایش روان
(. بیـانی و  1995، 1اسـت )ریـف و کـی    دیگران، هدف در زندوی، رشد فردی و استقلال 

همکــاران ایــن مقیــاس را بــه فارســی ترجمــه و روایــی آن از طریــه ت لیــ  لامــ  تیییــدی  
( ضـرایب  2005) 2(. دایرنـدان  13۸۷موردتییید قرار ورفته شده است )بیـانی و همکـاران،   

 90/0تـا   52/0نامـه را بـه روش آلفـای کرونبـا  از       های پرسش  مقیاس  همسانی درونی خرده
(. در پـژوهش دیگـری ضـرایب همسـانی درونـی      2005وزارش کرده اسـت )دایرنـدان ،   

شناختی را به روش آلفای کرونبا  برای پذیرش خود، تسلا   های آسایش روان  مقیاس  خرده
ترتیـب    بر م یا، روابا مثبت با دیگران، هـدف در زنـدوی، رشـد شخرـی و اسـتقلال بـه      

ــرده  60/0و  ۷2/0،  ۷5/0، ۷4/0، ۷۷/0، ۷۷/0 ــزارش ک ــد )لینــدفورس   و و همکــاران،  3ان
روش آلفـای    (. همچنین در پژوهش بیانی و همکاران همسانی درونـی ایـن مقیـاس بـه    2006

 (. 200۸دست آمده است )بیانی و همکاران،   به ۸2/0کرونبا  بین 
 

 بستة مداخلاتی معنوی/دینی

ای یـ  بـار در     دارای مـلاحیت حرفـه   شـناس   های مداخلۀ معنوی/ دینی توسا روان  جلسه
دقیقـه طـول    45جلسـه و معمـولا     ۸تـا   6مـور  فـردی بروـزار شـده اسـت کـه         هفته و بـه 

دهد و لازم به نکـر اسـت کـه      طور مخترر کلیا  مداخله را نشان می  به 1کشند. جدول   می
                                                                                                                                        
1. Ryff & Keyes 

2. Dierendonck 
3. Lindfors 



 41...      اثربخشی مداخلة معنوی/ دینی بر 

 

 ده قـرار ورفتـه   برنامۀ مداخلۀ معنوی/ دینی با انع اف و بسـته بـه شـرایا بیمـار مـورد اسـتفا      
 شده است.

 

 بر مشکلا  معنوی/ دینی بیماران مبتلا به سرطان پستان  بستۀ مداخلۀ معنوی/ دینی مبتنی   1جدول 
 راهکارها مقاصد مداخلاتی مشکلات معنوی/ دینی

ــر ســـؤال   زیـ
بــــــــــــردن 

هـــــای   ارزش
 معنوی / دینی

وجــوی   جســت
للت معنوی 
ــی  / دینــــــ

 بیماری
 

پاسح بـه سـؤال للـت    
ــوی / ــی  معنــ دینــ
 بیماری

 بیان قانون کلی خداوند برای خلقت و لالد هستی
 تبیین بیماری از منار متون دینی

تســهی  و تشــویه توبــه و طلــب بخشــش در زمــان 
 احساس وناه واقعی

هـای امامـان، پیـامبران      هـا و بیمـاری    بیان ورفتـاری 
 الهی و لرفا

 فکری برای نقش بیمار در فرایند بیماری  هد
فـرد بیمـار     عنای بیماری من رـربه کشف یا خله م

 )معنایابی اتفاقا  زندوی مث  بیماری( 
هــای دیگــر و   نکــر مثــال درمــورد للــت بیمــاری 

 جایگاه خداوند

ــدالت و  لــــــ
 انراف الهی  

 

تفکی  میان لـدالت  
 الهی و بیمار شدن

ــا  خــوب    ــان اتفاق ــرای بی درخواســت از بیمــار ب
 اش‎‎زندوی
روص حکمت و وویی معنوی / دینی درخ  داستان

 لل  رخدادها
هایی از لدالت   درخواست از بیمار برای ارائۀ مثال

 و انراف الهی
پرسش از بیمار درخرـوص مانـدواری متعلقـا     

 دنیا و پایداری زندوی

 معامله با خدا
 

تومیف نگرش بیمـار  
در ارتباط بـا خداونـد   
ــه  و اثــر آن در نگــاه ب

 بیماری 

ط با باور بـه خـدا،   مرور تجارب زندوی بیمار در ارتبا
 کشف چگونگی تیثیر آن بر باورهای کنونی

پرســش از للــت انجــام یــا لــدم انجــام لبــادا  و 
 پذیرش دستورا  دینی

 ها  ابراز ناآواهی انسان از آینده و حکمت
های نقض درمورد افراد مختلف و ن ـوۀ    ارائۀ مثال

 م البه از خداوند
 ووو پیرامون دلا و اجابت آن   وفت
های بیمار )ت ت کنترل و خـار  از    نگرانیارجاع 

 ریزی و توک   کنترل( به برنامه
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  1ادامة جدول 
 راهکارها مقاصد مداخلاتی مشکلات معنوی/ دینی

از دســــت 
دادن ایمان 
یا تردید در 

 دین
 

ــد   ــاط فاقـ ارتبـ
ــا   ــمیمیت بـ مـ

 خدا
 

ــا  و   توضــیح احساس
راب ــــه لــــاطفی بــــا 

 خداوند

اسا  نسبت به خـدا؛  همراهی با بیمار در تجربۀ احس
ــام ــا      ن ــا  و هیجان ــاب احساس ــذاری و بازت و
 خروص خشد(  )به

کمــ  بــه بیمــار بــرای بررســی و مشــخص کــردن 
 احساسا  خود در ارتباط با خدا

ووو با خدا و بیان احساساتش بـه او    تشویه به وفت
 )بدون حضور افراد دیگر(

تیکید بر ایـن موضـوع کـه مشخرـۀ نیـروی الهـی،       
بـه هـر کسـی      ووارانه و لشه نسبتبخشایش بزر

ــدامت مــی  ــار ن ــال    اســت کــه ا ه ــه دنب ــد و ب کن
 بخشایش است

 تقویت و یادآوری نقاط و تجارب مثبت وذشته
ــاه در   نکــر مســتندا  دینــی درخرــوص لــدم ون
شکایت به خدا؛ بیـان من قـی بـودن دیـن و حـه      

 ابراز احساسا  در بیماری
و بیان پـذیرش بنـده توسـا خـدا براسـاس  رفیـت       

 به بیمار  شرایا او؛ شرح نگرش متون دینی نسبت
منزلـۀ همـدردان و     تشویه به راب ه بـا معرـومین بـه   

 کسانی که تجربۀ مشترک با بیمار دارند
های لـاطفی بیمـار )ماننـد تـرس،       کشف لل  مؤلفه

طرد، آرامـش، پـذیرش، رهاشـدوی( نسـبت بـه      
 باورها و مناس  دینی بعد از بیماری

 

 سستی باورهای
 معنوی / دینی

 

شناســــایی باورهــــای 
ــوی/ دینــــــی   معنــــ

شـــــــده و   سســـــــت
جایگزینی با باورهـای  

 مورد پذیرش

کم  به مراجا برای شناسایی باورهـا و التقـادا    
 متزلزل شده 

 شرح مراح  رشد معنوی در دوران زندوی
 های دینی با جامعه    شناسایی تعارض
ش منزلۀ جرقه یا تلنگری بـرای نگـر    تلقی بیماری به

جدید، پرسش از بیمار درمورد ترمید او در ح  
 ها  تعارض

ــی  ــان نگران ــرای بی هــایش از   درخواســت از بیمــار ب
وضعیت التقادی؛ تییید بیمار در تیم  و تعمه در 
التقادا  و باورها؛ ارائـۀ مسـتنداتی درخرـوص    

 مراح  ایمانی و لزوم ش  و تعق 
آرامـش   های دینی بر حسب نیـاز و   مندی از آموزه  بهره

 ها و استفاده دیگران  برداشت   شخری فارغ از سوء
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  1ادامة جدول 
 راهکارها مقاصد مداخلاتی مشکلات معنوی/ دینی

 

سستی رفتارهای معنوی / 
 دینی

 

های   کارویری تلاش  به
روزانه برای ارتبـاط بـا   

 خدا

پیشنهاد انجام المال دینـی یـا نیـایش در حـد تـوان      
 ۀبیمار؛ بررسی این تجرب

بیان المالی که ترک شـده اسـت؛ بیـان احساسـا      
ــرک آن  ــد از ت ــی    بع ــت قلب ــ  و خواس ــا؛ تمای  ه

 بیمار
 تشویه به انجام کارهای معنوی دلخواه

هــا   نقـش نیــت بــا اســتناد بــه متــون دینــی؛ شــرح آن 
ــان    ــال در زمـ ــام المـ ــوۀ انجـ ــوص ن ـ  درخرـ

 بیماری
های ارتبـاط بـا خـدا؛ انـواع       پرسش درخروص راه

 لباد 
ش درمورد فایده و مضرا  لملکردهای دینـی  پرس

 و معنوی
 ووـوی درونـی بـا      درخواست از بیمـار بـرای وفـت   

 خدا
هـای مـذهبی و     تشویه بیمار بـه شـرکت در مراسـد   
 معنوی جمعی و همراهی دیگران

 
در سـ ح   23افـزار اس.پـی.اس.اس. نسـخۀ      های پژوهش از نـرم   مناور ت لی  داده  به

ها استفاده شـده اسـت. ابتـدا آمارهـای تومـیفی مربـوط بـه           لی  دادهتومیفی و استنباطی ت
هـای    متغیر پژوهش در دو وروه کنترل و آزمایش ارائه شـده اسـت. جهـت بررسـی فرضـیه     

متغیـره و چنـدمتغیره اسـتفاده شـده       های آمـاری ت لیـ  کوواریـان  تـ       پژوهشی از روش
 است.

 
 ها  یافته

 هـا در وـروه آزمـایش و کنتـرل ارائـه شـده        کننـده     ی شـرکت شـناخت   هـای جمعیـت    ابتدا ویژوـی 
 است.  
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 کنندوان به تفکی  وروه  شناختی شرکت  های جمعیت  ویژوی   2جدول 
 کنترل آزمایش ها  ویژگی

 53/4۸ 53/50 میانگین سن

 ۷5/10 4۸/11 ان راف استاندارد

 31 2۷ حداق 

 6۸ ۷۸ حداکثر

 12 1۸ دیپلد زیر فراوانی برحسب ت ریلا  

 16 ۸ دیپلد

 1 4 کارشناسی

 1 0 بالاتر از کارشناسی

 29 26 دار  خانه فراوانی بر حسب شغ 

 0 3 شاغ 

 1 1 ازکارافتاده

 24 24 تهران فراوانی بر حسب م   سکونت

 6 6 شهرستان

 26 2۸ متیه  فراوانی بر حسب وضعیت تیه 

 2 0 مجرد

 2 2 بیوه

 23 5 رسول اکرم حسب بیمارستان م   بستریفراوانی بر 

 ۷ 25 فیروزور

 
کننـدوان در دو وـروه     مشخص است دامنۀ سـنی شـرکت   2طور که در جدول   همان

سـال بـرای وـروه کنتـرل      4۸سال برای وروه آزمایش و  50سال و با میانگین  ۷۸تا  2۷بین 
انـد. بـرای ت لیـ       دار بـوده   بوده است. اغلب در مق ا ت ریلی دیـپلد و زیـر دیـپلد و خانـه    

نشان داده شـده   3ها ابتدا میانگین و ان راف استاندارد هر دو وروه م اسبه و در جدول   یافته
 است.  

برای بررسی سؤال پژوهش که تعیین اثربخشـی مداخلـۀ معنـوی/ دینـی بـر آسـایش       
و چندمتغیره استفاه متغیره   شناختی و مقابلۀ دینی بود، از آزمون ت لی  کوواریان  ت   روان

هـای کوواریـان      های ت لی  کوواریان ، شـام  همگنـی مـاتری      فرض  شد؛ لذا ابتدا پیش
فـرض    بستگی نسبی بین متغیرهـای وابسـته )آزمـون بارتلـت( و پـیش       )آزمون ام باک (، هد

ها )آزمون لون(، بررسی شد. ابتدا از آزمون ام باک  برای بررسی همگنی   همگنی واریان 
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F (۷9/1 )( و مقـدار  3۷/42بـاک  )  Mماتری  کوواریان  استفاده شد که باتوجه به مقدار 
 شود.    های کوواریان  تییید نمی  فرض همگنی ماتری   ( پیش014/0و س ح معناداری )

 

 آزمون متغیرهـای مقابلـۀ معنـوی/ دینـی و      آزمون و پ   میانگین و ان راف استاندارد نمرا  پیش   3جدول 
 شناختی  آسایش روان                 

 آزمون  پس آزمون  پیش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیرها

 ۸9/3 16/10 ۸9/4 ۷/10 کنترل مقابلۀ دینی منفی

 ۸0/2 50/3 35/4 ۸/10 آزمایش

 13/4 43/۷ ۷9/4 ۸3/6 کنترل مقابلۀ دینی مثبت

 26/4 06/14 09/5 40/۸ آزمایش

 26/5 60/62 03/11 63/60 کنترل شناختی(  )آسایش روان

 90/4 60/63 43/11 ۷6/62 آزمایش

 0۸/2 ۸3/9 04/2 53/10 کنترل استقلال

 65/1 40/10 02/2 36/10 آزمایش

 09/2 36/11 61/2 93/۸ کنترل تسلا بر م یا

 42/1 90/10 95/1 60/9 آزمایش

 6۷/1 96/9 01/2 ۷0/10 کنترل رشد فردی

 19/1 40/10 ۸۸/1 ۸0/10 آزمایش

 36/2 66/10 65/2 10/10 کنترل ارتباط مثبت با دیگران

 46/1 00/10 66/2 93/10 آزمایش

 ۸2/1 2/10 03/2 30/10 کنترل هدفمندی در زندوی

 0۷/2 ۷6/10 02/1 96/10 آزمایش

 65/1 56/10 ۸1/3 06/10 کنترل پذیرش خود

 33/1 13/11 04/3 10/10 آزمایش

 

آزمـون از آزمـون کرویـت      بستگی نسبی بین متغیر وابسته در مرحلۀ پ   مناور هد  به
فـرض کرویـت     و پیش (> 05/0p) ( معنادارشده۷9/39بارتلت استفاده شد و مقدار خی دو )

 تییید شد. 
هـا از آزمـون لـون اسـتفاده شـد کـه         فـرض همگنـی واریـان      با هدف بررسی پـیش 

شـناختی تیییـد نشـد، لـذا در       هـا در نمـرۀ کـ  آسـایش روان      ض همگنـی واریـان   فـر   پیش
های تسـلا بـر م ـیا و رشـد       های آن مورد بررسی قرار ورفت که در زیرمقیاس  زیرمقیاس
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های استقلال، ارتباط مثبـت بـا دیگـران، هدفمنـدی در       فردی تییید نشده، ولی در زیرمقیاس
است. امـا   05/0تر از   ت، چراکه س ح معناداری بزرگزندوی و پذیرش خود تییید شده اس

معنـادار نبـوده اسـت .     001/0شـناختی در سـ ح     هـای آسـایش روان    ی  از زیرمقیـاس   هیچ
فرض واریان  در زیرمقیاس مقابلۀ معنـوی/    نشان داده است پیش 4طور که در جدول   همان

زیرمقیاس مقابلۀ معنوی/ دینی منفی  ها تییید، اما در  فرض همگنی واریان   دینی مثبت، پیش
 تییید نشده است. 001/0در س ح 
 

 شناختی و مقابلۀ معنوی/ دینی  ها در آسایش روان  مناور بررسی همگنی واریان   نتایج آزمون لون به   4جدول 
 سطح معناداری درجة آزادی F شناختی  های آسایش روان  زیرمؤلفه

 1۷/0 1 91/1 استقلال

 031/0 1 ۸6/4  یاتسلا بر م

 033/0 1 ۷۸/4 رشد فردی

 056/0 1 ۸1/3 ارتباط مثبت با دیگران

 55/0 1 35/0 هدفمندی در زندوی

 400/0 1 ۷1/0 پذیرش خود

 ۷5/0 1 10/0 مقابلۀ معنوی/ دینی مثبت

 001/0 1 41/12 مقابلۀ معنوی/ دینی منفی

 
ناختی بیماران بـا کنتـرل اثـر    ش  با هدف بررسی مداخلۀ معنوی/ دینی بر آسایش روان

شـناختی    آزمون، از ت لی  کوواریان  چندمتغیره استفاده شد. نمرۀ کـ  آسـایش روان    پیش
شـناختی    های آسـایش روان   مقیاس  منزلۀ متغیر کورویت )همپراش( و خرده  آزمون به  در پیش

یـ  قـرار ورفـت. نتـایج     منزلۀ متغیر وابسته در بین دو وروه مورد ت ل  آزمون به  در مرحلۀ پ 
 وزارش شده است.  5این ت لی  در جدول 

 

 آزمـون بـا    شناختی در دو وروه در مرحلۀ پـ    نتایج ت لی  کوواریان  چندمتغیری آسایش روان   5جدول 
 آزمون  کنترل اثر پیش               

 توان آزمون مجذوراتای جزئی سطح معناداری F ارزش آزمون منبع تغییرات

 وروه

 4۷/0 13/0 26/0 33/1 13/0 اثر پیلای

 4۷/0 13/0 26/0 33/1 ۸6/0 لامبدای ویلکز

 4۷/0 13/0 26/0 33/1 15/0 اثر هتلینگ

 4۷/0 13/0 26/0 33/1 15/0 ترین ریشه روی  بزرگ
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هـای چنـدمتغیره نتـایج      در آزمـون  (< 05/0pو سـ ح معنـاداری )   Fباتوجه به مقدار 
شـناختی( در مرحلـۀ     هـای وابسـته )آسـایش روان     ب خ ـی متغیـره  دهـد کـه ترکی ـ    نشان مـی 

 آزمون بین دو وروه تفاو  معناداری ندارد.   آزمون با کنترل اثر پیش  پ 

شناختی بیمـاران، از    های آسایش روان  مناور بررسی مداخلۀ معنوی/ دینی بر مولفه  به
و  Fاسـتفاده شـد کـه مقـدار      اثرا  بین آزمودنی مربوط به ت لیـ  کوواریـان  چنـدمتغیره   

دهد کـه بـین هـیچ یـ  از       های چندمتغیره نتایج نشان می  ( آزمون< 05/0pس ح معناداری )
آزمـون، تفـاو  معنـاداری      شـناختی در دو وـروه و در مرحلـۀ پـ       های آسایش روان  مؤلفه

 نتایج این بررسی نشان داده شده است.  6وجود ندارد. در جدول 
 

 آزمون  مرحلۀ پ شناختی دو وروه در   های آسایش روان  ت لی  کوواریان  مؤلفه نتایج   6جدول 

 

با هدف بررسی اثر مداخلۀ معنوی/ دینی بر مقابلۀ معنوی/دینی منفی و مثبت بیماران 
 ۸و  ۷هـای    متغیـره اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در جـدول        ز آزمون ت لی  کوواریان  ت ا

 وزارش داده شده است.  
 

 آزمون مولفه مقابله دینی/ معنوی منفی دو وروه بـا کنتـرل    های پ   نتایج ت لی  کوواریان  نمره   7جدول 
 آزمون  اثر پیش                

 
(، تفاو  معناداری بین > 001/0p( و س ح معناداری آن )90/60) Fباتوجه به مقدار 

بــا کنتــرل اثــر آزمــون   هــای مقابلــۀ معنــوی منفــی دو وــروه در مرحلــۀ پــ    میــانگین نمــره

منبع 
 تغییرات

 متغیرهای 
 وابسته

مجموع 
 مربعات

درجة 
 آزادی

F 
سطح 

 معناداری

مجذور اتای 
 جزئی

توان 
 آزمون

 15/0 016/0 34/0 90/0 1 ۷9/2 استقلال وروه

 16/0 01۷/0 33/0 96/0 1 14/3 تسلا بر م یا

 19/0 021/0 2۷/0 23/1 1 63/2 رشد فردی

 1۸/0 020/0 2۸/0 1/1 1 43/3 ارتباط مثبت با دیگران

 14/0 015/0 36/0 ۸4/0 1 95/2 هدفمندی در زندوی

 24/0 029/0 20/0 6۸/1 1 5۸/3 پذیرش خود

توان 
 آزمون

سطح 
 .معنارداری

F 
مجذور 

 اتای جزئی

میانگین 
 مربعات

درجة 
 آزادی

مجموع 
 مربعات

منبع 
 تغییرات

 وروه 19/6۷0 1 19/6۷0 5۷1/0 909/60 0001/0 000/1
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های مؤلفۀ مقابلۀ منفی در وروه آزمـایش    طوری که میانگین نمره  آزمون وجود دارد؛ به  پیش
نیز  3طور که در جدول   طور معناداری کاهش یافته است. همان  در مقایسه با وروه کنترل، به
رل تغییـر  شده برای مقابلۀ معنوی/ دینـی منفـی در وـروه کنت ـ     نشان داده شد میانگین م اسبه

تغییر داشـته و حـاکی    50/3به  ۸/10معناداری نداشته است درحالی که در وروه آزمایش از 
 تر از راهکارهای مقابلۀ منفی در بین این وروه از بیماران بوده است.   از استفادۀ کد

آزمون بـا کنتـرل اثـر      نتایج مقایسۀ مقابلۀ معنوی/ دینی مثبت دو وروه در مرحلۀ پ 
 نشان داده شده است.   ۸ن در جدول آزمو  پیش

 

 آزمون مؤلفۀ مقابلۀ دینی/ معنوی مثبت دو وروه با کنتـرل   های پ   نتایج ت لی  کوواریان  نمره   8جدول 
 آزمون  اثر پیش                 

توان 
 آزمون

مجذور 
 اتای جزئی

سطح 
 معناداری

 
F 

درجة 
 آزادی

مجموع 
 مربعات

منبع 
 تغییرات

 وروه ۸6/4۸4 1 5۷/4۷ 0001/0 455/0 000/1

 
( مقابلـۀ معنـوی/ دینـی    > 001/0p( و س ح معناداری آن )5۷/4۷) Fباتوجه به مقدار 

آزمون بـا کنتـرل       مثبت در بین افراد وروه آزمایش و کنترل تفاو  معناداری در مرحلۀ پ 
یـانگین  نیـز نشـان داده شـد م    3طـور کـه در جـدول      دهـد. همـان    آزمـون نشـان مـی     اثر پیش
شده برای مقابلۀ معنوی/ دینی مثبت در وروه کنترل تغییـر معنـاداری نداشـته اسـت،       م اسبه

تغییـر داشـته و حـاکی از اسـتفادۀ بیشـتر از       60/14بـه   40/۸درحالی که در وروه آزمـون از  
 راهکارهای مقابلۀ معنوی/ دینی مثبت در بین این وروه از بیماران بوده است.

 

 ریگی  بحث و نتیجه
ــایش      ــر آس ــی، ب ــوی/ دین ــۀ معن ــژوهش بررســی اثربخشــی مداخل ــن پ هــدف از اجــرای ای

شناختی و مقابلۀ معنوی/ دینی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان بـود. نتـایج حامـ  از           روان
منزلـۀ شـیوۀ     توانـد بـه    شـده مـی    پژوهش حاکی از آن است که راهکارهای مداخلـۀ طراحـی  

نوی/ دینی مثبت و کاهش مقابلۀ معنوی/ دینی منفی بیمـارانی  مناسبی برای افزایش مقابلۀ مع
اند. این درحالی است کـه مداخلـۀ دینـی/ معنـوی بـرای        باشد که به سرطان پستان مبتلا شده

هـا نداشـته     شـناختی آن   نسبت وروه کنترل تیثیری بر آسـایش روان   بیماران وروه آزمایش به
هـایی را    توسا م ققـان دیگـر همسوسـت و مغـایر     شده   است. این نتایج با ت قیقا  انجام
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شـود کـه مداخلـۀ معنـوی/ دینـی        وونه اسـتنباط مـی    دهد. درخروص یافتۀ اول این  نشان می
های   های دینی/ معنوی را تغییر دهد که با پژوهش  توانسته است ن وۀ مقابلۀ بیماران در مؤلفه

یماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان، احمـد و      ( در بین ب2020و همکاران ) 1مشابه ازجمله میراندا
ایـن   درمـورد های مروری که در کشورهای مختلـف    ( همسوست. پژوهش2020همکاران )

ویری از مداخلا  معنـوی/ دینـی     موضوع مور  ورفته است، حاکی از آن است که بهره
ن اثـربخش  های ووناوون ازجمله مقابلۀ معنوی/ دینی در بین بیماران مبتلا بـه سـرطا    بر جنبه

؛ زینــگ و 2014و کــید،  3؛ پــوک جــا اوه2014و همکــاران،  2وــراو ـ اســت )کــازلاس
 (.201۸همکاران، 

تـری    بیماران با دریافت راهکارهای مداخلا  معنوی/ دینی، به درک بیشتر و لمیـه 
اند و این امـر سـبب شـده کـه در       ها و نیازهای معنوی/ دینی خود دست یافته  به چالش  نسبت
های معنوی/ دینی مقابلۀ مثبتـی داشـته باشـند. مـداخلا        ه با شرایا بیماری و دغدغهمواجه

هـای    های آن و ارزش  معنوی/ دینی سبب افزایش آواهی بیماران از مفاهید معنویت و حی ه
شـود و توانمنـدی بیمـاران را در شـناخت و ارزیـابی نیازهـای معنـوی خـود توسـعه            غنی می

هـا و    (. بیماران در مواجهـه بـا بیمـاری سـرطان چـالش     2016مکاران، دهد )برجعلیلو و ه  می
های وجودی و معنایی، ناامیدی و تعـارض در باورهـا، خشـد      نیازهای معنوی ازجمله نگرانی

ویـری از    ( که لـزوم بهـره  2012کنند )پوچالسکی،   به خدا و رها شدن توسا او را تجربه می
دهـد    های مختلف را نشان مـی   ام سلامت و پژوهشدینی در نا مداخلا  و مراقبت معنوی/

(. باتوجه به مقامد مداخله، مشـکلا  معنـوی/   2019، 5؛ پنتاری 2020و همکاران،  4)کلی
وـویی    یابی دینی/معنوی برای ابتلا به بیماری، ناتوانی برای پاسـح   دینی بیماران ازجمله للت

بـر    ها موردب ث قرار ورفتنـد و لـلاوه    حام  ماندن المال وذشتۀ آن  به چالش لدالت و بی
آواهی و شناخت هیجانا  خود، طبه مستندا  دینی/ معنوی مورد تییید بیمـاران، معرفـت   

هـای معنـوی/     و نگرش متفاوتی م رح شده است. از این طریه بیمار برای سؤالا  و مشـغله 
هـای    بـا روش  تر بـا ابعـاد جدیـدی خواهـد داشـت. ایـن الگـو         های وسترده  دینی خود پاسح

مداخله با رویکرد مستقید برای ح  مشکلا  همسوست که از طریه آن بیمار با اسـتفاده از  
کنــد )پاروامنــت و   برانگیــز را مــدیریت مــی  تغییــرا  رفتــاری و شــناختی موقعیــت چــالش

                                                                                                                                        
1. Miranda TPS 

2. Casellas-Grau 

3. Pok-ja Oh 

4. Kelly 

5. Pentaris 
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های مشخص بـه سـؤالاتی     (. بیماران با استفاده از راهکارهای لملی و پاسح2004همکاران، 
یافته و راب ۀ فاقد ممیمت با معبـود و منبـا معنـوی/      های تزلزل  رفتارها و نگرشدرخروص 
ها مداخله ایجاد کنند. از آنجایی کـه سیسـتد     اند تغییرا  مثبتی را پ  از جلسه  دینی توانسته

های معنوی/دینی حائز اهمیت است، مداخلۀ   باوری و بافت فرهنگی در مداخلا  و مراقبت
ــوی/دینی ارا ــهمعن ــوده و از      ئ ــومی ب ــا فرهنــگ و باورهــای ب ــه ب ــه من ب ــن ت قی شــده در ای

تواند در اثربخشی آن   های آشنا برای بیماران استفاده شده است که می  ها و روایت  واره  طرح
نقش مهمـی داشـته باشـد. بنـابراین دسترسـی بیمـاران بـه مداخلـۀ معنـوی/ دینـی من بـه بـا             

ربخشی آن برای کسب مقابلۀ بهتر و مثبت مؤثر بـوده کـه   ها در اث  های آن  مشکلا  و چالش
و همکـاران،   1؛ کـوزکی 2000ورفته توسا کوزکی و وـال )وـال     همسو با ت قیقا  انجام

داننـد. مقابلـۀ مثبـت      ( است که این اثربخشی را ناشی از افزایش مهار  سازواری مـی 2010
زا برای بیماران ایجاد   تجارب استرس معنوی/ دینی از طریه ایمان به خدا، افکار مثبتی را در

دهـد    ای مانند سرطان افـزایش مـی    ها را در برابر بیمارهای تهدیدکننده  کند و مقاومت آن  می
آور بیمـاری    (. مستندا  دینی/ معنوی موقعیت غیرقاب  درک و رنـج 2020)وال و بیلودیو، 

د سبب نزدیکی و راب ۀ مـمیمانۀ  توان  کند که می  را بخشی از ناد و حکمت الهی قلمداد می
معنوی بیمـار بـا معبـود خـود شـود. ضـمن تیییـد و ترـدیه اجـرای المـال نیـ  وذشـته،             

دهـد و ن ـوۀ دلـا و      وذاری اجرای فرایض دینـی را بـا بیمـار انجـام مـی       بازتعریف و هدف
وـذارد.    اجابت آن را طبه مستندا  و باورهای فرهنگـی و دینـی بـا بیمـار بـه اشـتراک مـی       

شده در مداخلۀ معنوی/ دینی بیماران را به مشارکت فعال در برنامۀ درمـانی    راهکارهای ارائه
توانـد ارزیـابی شـناختی بیمـاران را در       کند. دریافـت مداخلـۀ معنـوی/ دینـی مـی       دلو  می

هـا    دهنـدۀ آن   تیثیر قرار دهد و رفتارهای معنوی موردپسند و آرامـش   مواجهه با بیماری ت ت
و  2هــا را تقویــت کنــد )مکینلــی  یــت کنــد و از ایــن طریــه ارتبــاط معنــوی/ دینــی آنرا تقو

داری هنـوز یکـی از موضـولا  مهـد در مقابلـه بـا بیمـاری سـرطان           (. دین2020همکاران، 
آید و ی  مؤلفۀ حیاتی در مواجهه با ناملایما  است. برطبه ناریـۀ اسـترس و     حساب می  به

منزلۀ منبا حمایتی بـر کـاهش     کنند. دین به  ووناوونی استفاده میمقابله، افراد از راهکارهای 
توانـد روابـا معنـوی متعـالی و       استرس بسیار مؤثر است. تا جایی که مقابلۀ مثبت دینـی مـی  

(. در مداخلـۀ اجراشـده بـه لـزوم     2002معنایابی در زندوی را رقد بزند )کونیگ و کـوهن،  
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هـایی    کید شده و افراد وروه آزمایش براساس چـالش ویری از باورهای دینی تی  تفکر و بهره
هایی در این زمینه دریافت کردند تا از باورهای دینـی    ها و ب ث  کردند تومیه  که م رح می

هـای موردپسـند و     خود بتوانند در موقعیت بیماری استفاده کنند. باتوجه به اینکـه بـه لبـاد    
سـازی و    بـا وجـود تزلـزل و شـ ، ارزنـده     هـا    شـدند و ایمـان آن    بخش تشـویه مـی    آرامش

ها تقویت شده و این سبب حمایت معنـوی/    شد، راب ۀ دینی/ معنوی آن  ارزشمند قلمداد می
هـای دینـی و باورهـای      دنبال آن کسب معنا در بیماری شده است. جلـب حمایـت    دینی و به

و  1ده اسـت )کانـدا  درونی و مقابلۀ بهتر بـا بیمـاری در ت قیقـا  وذشـته نیـز نشـان داده ش ـ      
(. آواهی و بررسـی باورهـا و احساسـا  دینـی/ معنـوی بـرای بیمـاران در        2020همکاران، 

های مداخله   ها در جلسه  های دینی/ معنوی آن  کسب مقابلۀ مثبت مؤثر بوده و شناخت ارزش
ز ها از دیگر لوام  مهد در تبیین این بخـش از نتـایج اسـت. ا     وذار در تجارب آن  و  و وشت

شـناختی، رفتـاری و     هـای تجربـۀ     جنبـه شـده    توان وفت کـه در مداخلـۀ ارائـه     منار دیگر می
وجـوی معنـا و     معنوی بیماران مبتلا به سرطان پستان ارائه شده اسـت. جنبـۀ شـناختی جسـت    

های معنوی، احساس امید ، لشـه    هدف زندوی و بیماری درنار ورفته شده است و از جنبه
ویری   شد و از جنبۀ رفتاری لباد  و راب ۀ معنوی/ دینی بود. بهره  ورفته میو ارتباط درنار 

طـوری کـه وـالو و      وانه در م العا  وذشته انجام شده است. بـه   های سه  و توجه به این جنبه
یابی معنوی برای بیمـاری را بررسـی کـرده )وـال و       بیلندئو پاسح به سؤالا  چرا من و للت

تجارب معنوی/ دینی را در بیمـاران مـورد   ( 201۷و همکارانش ) 2نبوم، کست(201۷بیلودیو، 
ویـری و اثـربخش بـودن لبـاد  و دلـا را بـرای         لزوم بهرهبرون و جانگ م العه قرار داد و 

رسـد بـرای مثـال پـرداختن بـه        نار مـی   به(. 2020بیماران ا هار داشتند )برون و دی جانگ، 
ووو درخروص للت لباد  و المـال نیـ  در     وفت للت بیماری و استناد به متون دینی،

های معنوی/ دینی بیمار مؤثر بـوده    وذشته و مرور تجارب متعدد در زندوی در حفظ ارزش
پـذیری بیمـار در     ووو درخروص التماد و درک حکمت الهـی، مـبر و نقـش     است. وفت

مـمیمانه بـا منبـا     ای مؤثر بوده اسـت. تشـویه و تمـرین ارتبـاط      تقویت مثبت راهکار مقابله
التقادی و خداوند و ترمید راب ۀ لاطفی بیمار با خدا ضـمن همـدلی و بهنجـار دانسـتن ایـن      

کننده بوده است، زیـرا وقتـی     احساسا  و پذیرش آن توسا خداوند در بُعد هیجانی کم 
شـود. در    انسان از نزدی  بودن به خدا م مئن است التماد و التقاد به حکمت او ایجاد مـی 
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کسانی کـه کـار خـود را    »کند:   وونه تومیف می  قرآن آمده است که خداوند مؤمنان را این
پذیرش اراده و حکمت خدا، بالث «. کنند، خداوند از بندوان آواه است  به خدا واوذار می

شود بین خـدا و بیمـار نـولی دوسـتی و م بـت ایجـاد شـود و او در برابـر رنـج بیمـاری             می
بنابراین، از هروونه تهدید، تـرس و اسـترس   (. 2015سوی و همکاران، کند )مو  مقاومت می
ــی  ــی      خــلاص م ــود خــود م ــا معب ــت ب ــی و قراب ــاس راحت ــوند و احس ــود    ش ــد )و و  1کنن
های دینی، امید بـه رحمـت الهـی و      این درحالی است که طبه آموزه(. 2013جانکوفسکی، 

شود و نگاه بیمـاران را بـه     دی میباور به شفا در بیماری، بالث کاهش احساس پوچی و ناامی
، هـان و همکـاران،   1396کنـد )پیشـنمازی و همکـاران      فرایند درمـان و بهبـودی مثبـت مـی    

کـار ورفتـه شـده ایـن اسـت کـه         هایی که در مداخلۀ معنوی/ دینی بـه   یکی از مؤلفه(. 2009
و آن را لامـ   کنند   بیماران احساس لذاب وجدانی را که از مرتکب شدن به وناه تجربه می

دانند مورد توجه قرار دهند. تشویه و ترغیب او به طلب بخشش و ن ـوۀ    بیمار شدن خود می
شـده اسـت و آن را     این امر در این مداخله وجود دارد که من به بر وزارش ت قیقا  انجـام 

رتبـاط  (. البته این امر همسو با تشـویه بیمـاران بـه ا   2019و همکاران،  2دانند )اویون  مؤثر می
تواند اثربخش باشد و در راب ـۀ قلبـی و کسـب      وووهای درونی، می    ممیمانه با خدا و وفت

 (.2019، 3آرامش در آنان بیشتر کم  کند )دوبی
طبه نار پاروامنت مقابلۀ دینی/ معنوی مثبت در شرایا بیماری لزوما  قابـ  تعمـید و   

ها با درناـر وـرفتن     ابلۀ افراد و ت بیه آنزا نیستند و ن وۀ مق  استفاده در دیگر شرایا استرس
(. در 2004های آن متفاو  خواهد بود )پاروامنـت و همکـاران،     ساختار روانی و پیچیدوی

پژوهش حاضر نیز هر چند مقابلۀ افراد در بُعد معنوی و دینـی بـالاتر رفـت، امـا در آسـایش      
از آن اسـت کـه معنویـت/     مرور متون حـاکی شناختی آن تیثیری نداشته است. اورچه   روان

امـا  (، 201۷، 4شناختی بر آسایش بیماران تیثیروذار است )موسـا   های روان  دین همانند مؤلفه
انـد کـه     ت قیقا  درخرـوص معنویـت/ دیـن در بـین بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان نشـان داده         

اجمالی بین مستندا  درخروص تعریف معنویت/ دین وجود ندارد که ایـن لـدم اجمـاع     
نقشی کـه معنویـت/   (. 201۷و همکاران،  5تواند مؤثر باشد )الینگتون  ها می  ار در تبیین یافتهن

کند مشـخص نشـده     شناختی بازی می  شناختی یا پریشانی روان  دین در راب ه با آسایش روان
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ــرایبر ــا  انجــام2012و بروکــوپ،  1اســت )ش ــایش     (. در ت قیق ــین آس ــۀ ب ــه راب  شــده ک
اند غالبا  مرحلۀ بیماری و مـد  زمـانی کـه از      عنویت / دین را بررسی کردهشناختی و م  روان

هـایی ماننـد کیفیـت      درستی ا هار نشده اسـت. همچنـین مؤلفـه     ها وذشته است به  بیماری آن
زندوی، رشد بعد از سان ه، سلامت روانی و رضایت از زندوی را در مقـالا  و مسـتندا    

شناختی اسـتفاده    های آسایش روان  نامه  ند و لزوما  از پرسشویر  با لبار  آسایش در نار می
نشده است. در م العا  بسیاری، راب ـۀ بـین ن ـوۀ مقابلـۀ دینـی/ معنـوی، باورهـای دینـی،         

و ( 2005و واسکونسـ ،   2انـد )آنـو    شناختی را مثبت ا هار کـرده   خداباوری و آسایش روان
و امید معنادار و مثبت وزارش شده اسـت )وـال   بینی   راب ۀ ترویر مثبت از خداوند با خوش

ــایش    (2009و همکــاران،  ــین ترــویر از خــدا و آس ــۀ دیگــری راب ــۀ ب ــد در م الع ؛ هرچن
شــناختی در زنــانی کــه ت ــت حمایــت معنــوی بودنــد معنــادار نبــوده اســت )امیــدی و   روان

ان مبتلا بـه  انلان داشتند که زن( 2009وال و همکارانش )(. 2011؛ شرایبر، 139۸همکاران، 
سرطان پستان که با خداوند راب ه داشتند و تسلید او بودنـد آسـایش هیجـانی بهتـر و سـ ح      
پریشانی پایینی را وزارش کردند؛ درحالی که این بیماران که درخواست شفالت از خـدا و  

کردند. وال بر ایـن    آسایش بالایی داشتند پ  از لم  جراحی پریشانی زیادی را تجربه می
است که هرچقدر زنان چالش بیشتری با باورهای دینی خـود داشـتند آسـایش هیجـانی     باور 
کردند. در این م العه بیمـارانی کـه بـه      تر و پریشانی هیجانی بیشتری را ا هار می  ها پایین  آن

پرتی از توجه به بیماری استفاده کـرده بودنـد، بعـد از شـش       منزلۀ حواس  های دینی به  فعالیت
ب ـۀ مثبـت و اثروـذار    . بـاوجود را تـری داشـتند      جراحی، پریشـانی هیجـانی کـد   ماه از لم

شـناختی کـه در م العـا  نشـان داده شـده اسـت، در برخـی          معنویت/ دین بر آسایش روان
معنویـت و دیـن نقـش جزئـی در     ت قیقا  این راب ه را تییید نکـرده و ا هـار کرددنـد کـه     

( و راهکارهــای دینــی/ معنــوی در 201۷شــناختی دارد )موفــه و همکــاران،   آســایش روان
، 3ها مؤثر نبـوده اسـت )مانیـگ ـ والـش       شناختی بیماران و کاهش پریشانی آن  آسایش روان

شـناختی وجـود نـدارد      ( و مسیر مسـتقیمی بـین مقابلـۀ معنـوی/ دینـی و آسـایش روان      2005
( انلـان  2003و پـارکر )  5(. برای مثال ریچاردسون ویبسـون  2006و همکاران،  4)زوینگمن

تواند با آسایش راب ـه داشـته باشـد و      می« امید»ا واس ۀ اند که رویکرد دینی/ معنوی ب  داشته
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توان وفـت بـین معنویـت/ دیـن و       طور خلامه می  طور مستقید و خ ی نیست. به  این تیثیر به
شناختی در بین زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده از تعاریف مختلف از هـر    آسایش روان

، المـال دینـی، ترـویر از خـدا، مقابلـۀ دینـی،       دو سازه با واژوان مختلـف )دیـن/ معنویـت   
شـناختی، نگـرش مثبـت،      شناختی، پریشانی روان  داری و آسایش ـ آسایش روان   ادراک دین

شـناختی، و کیفیـت     آسایش هیجانی، بهداشـت روان، رضـایت از زنـدوی، سـازواری روان    
کنــد.   شــناختی بـازی مـی    زنـدوی( معنویـت/دین نقـش میــانجی درخرـوص آسـایش روان     
ساز است. درنتیجـه نقـش     تعاریف مختلف برای این دو سازه تا به امروز در ت قیقا  مشک 

رسـد کـه در جهـت      طور کلی به ناـر مـی    اخترامی این دو مؤلفه شفاف و روشن نیست. به
 اند.  مثبت به هد پیوند خورده

یت بیمـاری  توان وفت بهبود و تغییر مثبـت در وضـع    شده می  همسو با ت قیقا  انجام
طـور کـه در برخـی      تواند تـیثیر مـداخلا  معنـوی/ دینـی را بهتـر مشـخص کنـد. همـان          می

م العا  نشان داده شده است مقابلۀ منفی دینی در بیمارانی که تشخیص بیماری را دریافـت  
سروذاشـتند بیشـتر اسـت و تغییـر در       تری از روند درمـانی را پشـت    کردند و مد  زمان کد

و  1دهـد )اسـتانتون    روی روند درمان و بهبودی ر  می  شناختی نیز پ  از پیش  آسایش روان
ــاران،  ــاران،   2000همک ــون و   2009؛ وــال و ویروــوس و همک ــت جانس ؛ وــال و کریس
انلان ( 201۷الینگتون و لی و همکارانشان )(.  2009و همکاران،  2؛ هربر 2009همکاران، 

شناختی مؤثر باشد. کسـانی کـه     د در آسایش روانتوان  های معنوی می  داشتند که نوع چالش
های دینی/ معنوی از قبـ  بیمـاری داشـتند، راب ـۀ آشـفته و منفـی بـا خـدا دارنـد و یـا             ش 

اند، راب ۀ منفی قـوی    های دینی تجربه کرده  فردی منفی را در م یا  تعاملا  اجتمالی و بین
هـای    دارنـد کـه لـزوم اجـرای طـرح       ز میشناختی ابرا  های معنوی و پریشانی روان  بین چالش
هـای    دهـد. ایـن در حـالی اسـت کـه مؤلفـه        مد  و شناخت دقیه چالش را نشان می  طولانی

تواند در اثربخشی مداخلۀ معنوی/ دینی بـر آسـایش بیمـاران مـؤثر       میانی مانند شخریت می
ــی  2010و همکــاران،  3باشــد )ویســر ــوی/ دین بیمــاران (. در م العــۀ حاضــر مشــکلا  معن

خروص طبقۀ دوم به ابعاد شناختی و التقادی مربوط بـوده و بیمـاران تزلـزل در باورهـای       به
انـد. نتـایج     طوری المال مذهبی خـود را نیـز تـرک کـرده      اند؛ به  دینی خود را وزارش کرده

هـا تـیثیر     کارویری مداخلۀ حاضر فقا توانسته است بر ن وۀ مقابلـۀ آن   حاکی از آن است به

                                                                                                                                        
1. Stanton 

2. Herbert 

3. Visser 
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شـده    شناختی بیماران تیثیر نداشته است و همسو با یافتۀ وزارش  گذارد، اما در آسایش روانب
نار   تواند در اثربخشی مداخلا  مهد باشد. به  توان وفت نوع مشکلا  معنوی/ دینی می  می
رسد مداخلۀ معنوی/ دینی در این پژوهش با شناخت احساسا  و ن وۀ ابـراز آن، جلـب     می

ستفاده از الگوهای دینی و نیز تشویه به راب ۀ لاطفی و ممیمی با خدا و تر یح همدلی با ا
 الگوهای فکری توانسته است اثر خود را بر مقابلۀ مثبت معنوی/ دینی نشان دهد.

( ارزیـابی سیسـتد التقـادی بیمـاران دارای سـرطان      2012از نار شرایبر و بروکوپ )
سـازد تـا     ها مفید است، چراکه افـراد را قـادر مـی     نشناختی آ  پستان در راب ه با آسایش روان

وقایا زندوی ازجمله تجربۀ بیماری را از آن طریه تفسـیر کننـد. سـکولار، معنـوی و دینـی      
توانند بر الگوی رفتارهای سلامت و بهداشتی ماننـد شـیوۀ زنـدوی )رژیـد       بودن بیماران، می

ی تهــاجمی یــا غیرتهــاجمی تــیثیر غــذایی، اســتفاده از الکــ / داروهــا( و ترــمیما  درمــان 
بگذارند؛ کم  به این افراد برای درک بهتر سیستد التقادی و منـابا مـرتبا ممکـن اسـت     

هـا    های مـرتبا بـا تشـخیص و درمـان بیمـاری آن       ها در طول چالش  بالث بهبود آسایش آن
(. از مناــر پژوهشــی وضــوح تعریــف مفهــومی درمــورد  2012شــود )شــرایبر و بروکــوپ، 

تـر روابـا و مـداخلا  بـالینی را       شناختی و دین و معنویت امکان بررسی دقیه  ش روانآسای
 کند.    فراهد می

توان وفت بیماران مبتلا به سرطان پستان مشکلاتی درخروص مسائ    درمجموع می
هـا    ها ناخوشایند اسـت کـه رسـیدوی بـه آن      معنوی/ دینی خود وزارش کردند که برای آن

ــه ــا آن کــارو  مســتلزم ب ــه ب ــرتبا و من ب ــی    یری مــداخلا  م ــوی/ دین ــۀ معن هاســت. مداخل
مــور    بــر مشــکلا  معنــوی/ دینــی ایــن وــروه از بیمــاران بــه  شــده کــاملا  مبتنــی  طراحــی

اخترامی است. هرچنـد ایـن مداخلـه ن ـوۀ مقابلـۀ معنـوی/ دینـی بیمـاران را تغییـر داده و          
شـناختی بیمـاران نداشـته      در آسـایش روان  سمت مقابلۀ مثبت سو  داده است، اما تـیثیری   به

 ها و زمان بیشتر در اجرای بسته مداخلۀ این اثربخشی را متیثر کند.  که ممکن است جلسه
زا در زنـدوی در اختیـار     دین رویکردی سیستماتی  برای مقابله بـا لوامـ  اسـترس   

توان تا حد زیادی خاص   یای معنوی/ دینی را م  دهد. مسلما ، راهبردهای مقابله  افراد قرار می
وضوح قاب  مشـاهده    های فرهنگی اجتمالی ایران به  فرهنگ درنار ورفت. این امر در زمینه

با استفاده از  است. در این م العه، ابتدا در هر دو وروه مشکلا  معنوی/ دینی ارزیابی شد،
ر ناـر بگیـرید و   بر این مشکلا ، سعی کردید مشکلا  معنوی/ دینی آن را د  مداخلۀ مبتنی

هـایی در اجـرای ایـن      بـا ایـن حـال م ـدودیت     مداخله را برای وروه آزمایش اجـرا کنـید.  
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شناختی و نیز شیوع بیماری   نامه آسایش روان  پژوهش ازجمله استفاده از نسخۀ کوتاه پرسش
 شـناختی بیمـاران تـیثیر     کرونا و نگرانی از ابتلا به این بیماری ممکن است در وضـعیت روان 

ور نتایج را مخدوش کرده باشد. لدم اجـرای ارزیـابی     منزلۀ لام  مداخله  وذاشته باشد و به
شـود    های این پژوهش بوده است. پیشنهاد می  در مرحلۀ پیگیری مداخله از دیگر م دودیت

دسـت    های بـه   های مشابه در بیماران تکرار شود تا بتوان از مجموع یافته  این مداخله در نمونه
دسـت آورد. پیشـنهاد     های آتی کم  ورفت و اثربخشی این مداخله را به  ده در پژوهشآم
ای   ای با الگوهای مشـابه اجـرا شـود و بررسـی مقایسـه       مور  مقایسه  شود این مداخله به  می

شناختی مانند افسـردوی و اضـ راب یـا      انجام ویرد و نیز تغییرا  اخترامی در للائد روان
ــه ــین در   مــور  لمــومی   ب ــدوی و ســلامت روان ســنجیده شــود. همچن ــت زن ــد کیفی مانن

یـابی معـادلا  سـاختاری و بررسـی متغیرهـای میـانجی و         های آتی م العـا  مـدل    پژوهش
 تواند انجام ویرد.  ای دخی  در اثربخشی و لدم اثربخشی این مداخله می  واس ه

 

 منابع
درآمـدی برمبنـای   ( 1396رئیسـی، ن.، و قـادری،س. )   زاده، ر.،  احمدی فراز، م.، شـعربافچی، م.ر.، موسـوی  

 . دانشگاه للوم پزشکی امفهان.مراقبت معنوی

ای ترــور از خــدا در راب ــۀ   (. نقــش واســ ه1399امیــدی، ا.، فرهــوش، م.، احمــدی، م. ر.، و افتخــار، ر. ) 
 .103ـ۸1(، 1) 4شناسی فرهنگی،   روانهای دلبستگی با رضایت از زندوی.   سب 

 شناختی ریف. مجلـۀ   (. روایی و پایایی مقیاس بهزیستی روان13۸۷ع. ا.، کوچکی، ع .م.، و بیانی، ع. )بیانی، 
 .151ـ146(، 2) 14، شناسی بالینی ایران  پزشکی و روان  ن  روا

(. طراحــی  مداخلــۀ بازســازی دینــی و بررســی 1396پیشــنمازی، ی. م، تبیــ ، م.  .، و براتــی ســده، ف. )
 .4۸ـ23(، 2) 1شناسی فرهنگی،   روانمت روانی. اثربخشی آن بر سلا

(. بررسی شیوع لوامـ  خ ـر سـرطان پسـتان در زنـان      139۸سرایی، ط.، و حیدرپور، پ. )  لبدالهیان مومعه
 . مجلـۀ 139۷سـرا در سـال     سالۀ مراکز ارائۀ خدما  جاما سلامت روسـتایی شهرسـتان مـومعه    30-59

 .9۷4 -965(، 12) 1۷ پرستاری و مامایی،
Ahmad, F., Binti Muhammad, M., & Abdullah, A.A. (2020). Religion and spirituality in 

coping with advanced breast cancer: perspectives from Malaysian Muslim women. 

Journal of religion and health, 2(5), 36-45.  

Aflakseir, A., & Coleman, P. G. (2011). Initial development of the Iranian religious coping 

scale. Journal of Muslim Mental Health, 6(1),44-61 

Ano, G.G., & Vasconcelles, E.B. (2005). Religious coping and psychological adjustment to 

stress: A meta‐analysis. Journal of clinical psychology, 61(4), 461-80. 

Biro, E., Kahan, Z., Kalman, J., Rusz, O., Pakaski, M., Irinyi, T., . . . & Hamvai, C. (2019). 

Cognitive functioning and psychological well-being in breast cancer patients on endocrine 

therapy. in vivo, 33(4), 1381-1392 . 



 57...      اثربخشی مداخلة معنوی/ دینی بر 

 

Bockrath, M. F., Pargament, K. I., Wong, S., Harriott, V. A., Pomerleau, J. M., Homolka, S. 

J., ... & Exline, J. J. (In press). Religious and spiritual struggles and their links to 

psychological adjustment: A meta-analysis of longitudinal studies. Psychology of Religion 

and Spirituality. Advance online publication.  

Borjalilu, S., Shahidi, S., Mazaheri, M.A., & Emami, A.H. (2016).Spiritual care training for 

mothers of children with cancer: Effects on quality of care and mental health of 

caregivers. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,17(2), 545-52. 

Brown, G., & de Jong, J. (2020). Prayer in Cancer: What the Patients Said. Health and Social 

Care Chaplaincy, 8(1),27-43. 

Casellas‐Grau A., Font, A., & Vives, J. (2014). Positive psychology interventions in breast 

cancer. A systematic review. Psycho‐Oncology, 23(1), 9-19. 

Canada, A.L., Murphy, P.E., Stein, K., Alcaraz, K.I., Leach, C.R., & Fitchett, G. (2020). 

Examining the impact of cancer on survivors' religious faith: A report from the American 

Cancer Society study of cancer survivors‐I. Psycho‐Oncology .online publication. 

Dierendonck, V. D. (2005). The construct validity of Ryff's Scales of Psychological Well-

being and its extension with spiritual well-being. Personality and Individual Differences, 

36, 629-648. 

Dube, S. ( 2019). Therapeutic Silence in Spiritual Care: Lessons from Eli and Job’s Friends. 

Asia-Africa Journal of Mission and Ministry, 19, 43-62. 

Ellington, L., Billitteri, J., Reblin, M., Clayton, M.F, editors. (2017). Spiritual care 

communication in cancer patients. Seminars in oncology nursing. Elsevier. 

Fatima, S., Sharif, S., & Khalid, I. (2018). How does religiosity enhance psychological well-

being? Roles of self-efficacy and perceived social support. Psychology of Religion and 

Spirituality, 10(2), 119-127. 

Ferlay, J., Colombet, M., Soerjomataram, I., Mathers, C., Parkin, D., Piñeros, M. & Bray, F. 

(2019). Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN 

sources and methods. International journal of cancer, 144(8), 1953-1941. 

Gall, T.L., & Bilodeau, C. (2017). Why me?”-women’s use of spiritual causal attributions in 

making sense of breast cancer. Psychology & Health, 32(6), 709-727. 

Gall, T. L., & Bilodeau, C. (2020). The role of positive and negative religious/spiritual coping 

in women’s adjustment to breast cancer: A longitudinal study. Journal of psychosocial 

oncology, 38(1), 103-117 

Gall, T.L. (2000).Integrating religious resources within a general model of stress and coping: 

Long-term adjustment to breast cancer. Journal of Religion and Health, 39(2),167-82. 

Gall, T.L, Guirguis‐Younger, M., Charbonneau, C., Florack, P. (2009).The trajectory of 

religious coping across time in response to the diagnosis of breast cancer. Psycho‐

Oncology: Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 

18(11),1165-1178. 

Gall, T.L., Kristjansson, E., Charbonneau, C., & Florack, P. (2009). A longitudinal study on 

the role of spirituality in response to the diagnosis and treatment of breast cancer. Journal 

of behavioral medicine, 32(2), 174-186 

Garduño-Ortega, O., Morales-Cruz, J., Hunter-Hernández, M., Gany, F., & Costas-Muñiz, R. 

(2021). Spiritual Well-Being, Depression, and Quality of Life Among Latina Breast 



 1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی،  روان     58

 

Cancer Survivors. Journal of religion and health.1-13. 

Gaudette, H., & Jankowski, K.R.(2013). Spiritual coping and anxiety in palliative care 

patients: A pilot study. Journal of Health Care Chaplaincy, 19(4),131-139. 

Ghaempanah, Z., Rafieinia, P., Sabahi, P., Makvand Hosseini, Sh., & Memaryan, N. (2020). 

Spiritual Problems of Women with Breast Cancer in Iran: A Qualitative Study. Health 

Spiritual Med Ethics,7(1), 9-15. 

Han, H.R., Cho, E.J., Kim, D., & Kim, J. (2009).The report of coping strategies and 

psychosocial adjustment in Korean mothers of children with cancer. Psycho‐Oncology: 

Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 18(9), 956-

964. 

Hebert, R., Zdaniuk, B., Schulz, R., & Scheier, M. (2009). Positive and negative religious 

coping and well-being in women with breast cancer. Journal of palliative medicine, 12(6), 

537-545. 

Khodaveirdyzadeh, R., Rahimi, R., Rahmani, A., Ghahramanian, A., Kodayari, N., & Eivazi, 

J. (2016). Spiritual/religious coping strategies and their relationship with illness 

adjustment among Iranian breast cancer patients. Asian Pacific Journal of Cancer 

Prevention, 7(8), 90-95. 

Kelly, E.P., Paredes, A.Z., Tsilimigras, D.I., Hyer, J.M., & Pawlik, T.M. (2020).The role of 

religion and spirituality in cancer care: An umbrella review of the literature. Surgical 

Oncology. 

Kestenbaum, A., Shields, M., James, J., Hocker, W., Morgan, S., Karve, S., et al. (2017).What 

impact do chaplains have? A pilot study of spiritual AIM for advanced cancer patients in 

outpatient palliative care. Journal of pain and symptom management, 54(5),707-714. 

Koszycki, D., Raab, K., Aldosary, F., & Bradwejn, J.(2010). A multifaith spiritually based 

intervention for generalized anxiety disorder: A pilot randomized trial. Journal of clinical 

psychology, 66(4), 430-441. 

Koenig, H.G., & Cohen, H.J. (2002).The link between religion and health: 

Psychoneuroimmunology and the faith factor. New York: Oxford University Press. 

Lindfors, P., Berntsson, L., & Lundberg, U. (2006). Factor structure of Ryff' Psychological 

Well-being Scales in Swedish me ale and ale white-collar workers. Personality and 

Individual Differences, 40, 1213-1222 

Manning‐Walsh, J. (2005). Social support as a mediator between symptom distress and 

quality of life in women with breast cancer. Journal of Obstetric, Gynecologic, & 

Neonatal Nursing, 34(4), 482-493. 

McKinley, C.E., Roh S., & Lee, Y.S. (2020).American Indian Women Cancer Survivors’ 

Spiritual and Religious Coping Practices. Journal of Religion and Health. 59, 2430-2441 

Miranda,T.P.S., Caldeira S., de Oliveira, H.F., Iunes, D.H., Nogueira, D.A., Chaves, Ed.CL, 

et al. (2020).Intercessory Prayer on Spiritual Distress, Spiritual Coping, Anxiety, 

Depression and Salivary Amylase in Breast Cancer Patients During Radiotherapy: 

Randomized Clinical Trial. Journal of religion and health,59(1), 365-380. 

Mousavi, F.S., Bonab, B.G., Karimi, J.P., & Rashidi, M. (2015).The role of trusting in god in 

predicting mental health of tehran university students. Health, Spirituality and Medical 

Ethics, 1(4), 1-15. 



 59...      اثربخشی مداخلة معنوی/ دینی بر 

 

Movafagh, A., Heidari, M.H., Abdoljabbari, M., Mansouri, N., Taghavi, A., Karamatinia, A., 

et al. (2017). Spiritual therapy in coping with cancer as a complementary medical 

preventive practice. Journal of cancer prevention, 22(2), 82-95. 

Musa, A.S. (2017) Spiritual care intervention and spiritual well-being: Jordanian Muslim 

Nurses’ Perspectives. Journal of Holistic Nursing, 35(1), 53-61.  

Pargament, K. I., & Brant, C. R. (1998). Religion and coping. In Handbook of religion and 

mental health (pp. 111-128). Academic Press. 

Puchalski, C. M., Sbrana, A., Ferrell, B., Jafari, N., King, S., Balboni, T., ... & Ripamonti, C. 

I. (2019). Interprofessional spiritual care in oncology: a literature review. ESMO 

open, 4(1), 1-12. 

Pargament, K. I., Koenig, H. G., & Perez, L. M. (2000). The many methods of religious 

coping: Development and initial validation of the RCOPE. Journal of clinical 

psychology, 56(4), 519-543. 

Pargament, K., Feuille, M., & Burdzy, D. (2011). The Brief RCOPE: Current psychometric 

status of a short measure of religious coping. Religions, 2(1), 51-76. 

Pargament, K.I., Koenig, H.G., Tarakeshwar, N., & Hahn, J.(2004) Religious coping methods 

as predictors of psychological, physical and spiritual outcomes among medically ill 

elderly patients: A two-year longitudinal study. Journal of health psychology, 9(6),713-

30. 

Pok-Ja Oh, R., Kim, S.H., editors. (2014).The effects of spiritual interventions in patients with 

cancer: a meta-analysis. Oncology nursing forum;Oncology Nursing Society, 41(5), 290-

301 

Puchalski, C. M. (2001). The role of spirituality in health care. Paper presented at the Baylor 

University Medical Center Proceedings. 

Puchalski, C.M. (2012). Spirituality in the cancer trajectory. Annals of oncology, 23(suppl_3), 

49-55. 

Puchalski, C. M. (2013). Integrating spirituality into patient care: an essential element of 

person-centered care. Pol Arch Med Wewn, 123(9), 491-497. 

Pentaris, P. (2019).Religion, Belief, and Spirituality in Health Care. Handbook of Health 

Social Work. 279-301. 

Richardson Gibson, L.M., Parker, V. (2003). Inner resources as predictors of psychological 

well-being in middle-income African American breast cancer survivors. Cancer Control, 

10(5_suppl), 52-59. 

Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being 

revisited. Journal of personality and social psychology, 69(4), 719. 

Schreiber, J.A., Brockopp, D.Y.(2012). Twenty-five years later—what do we know about 

religion/spirituality and psychological well-being among breast cancer survivors? A 

systematic review. Journal of Cancer Survivorship, 6(1), 82-94. 

Schreiber, J.A, editor(2011). Image of God: effect on coping and psychospiritual outcomes in 

early breast cancer survivors. Oncology Nursing Forum. 

Stanton, A.L, Danoff-Burg, S., Cameron, C.L., Bishop, M., Collins, C.A., Kirk, S.B., et 

al.(2000). Emotionally expressive coping predicts psychological and physical adjustment 

to breast cancer. Journal of consulting and clinical psychology, 68(5), 875-891. 



 1، سال پنجم، شمارة 1400شناسی فرهنگی،  روان     60

 

Uyun, Q., Kurniawan, I.N., & Jaufalaily, N. (2019).Repentance and seeking forgiveness: the 

effects of spiritual therapy based on Islamic tenets to improve mental health. Mental 

Health, Religion & Cultur, 22(2), 94-185. 

 Usset, T. J., Butler, M., & Harris, J. I. (2021). Building spiritual strength: A group treatment 

for posttraumatic stress disorder, moral injury, and spiritual distress. In book: Addressing 

moral injury in clinical practice. 

Visser, A., Garssen, B., & Vingerhoets, A. (2010). Spirituality and well‐being in cancer 

patients: a review.Psycho‐Oncology: Journal of the Psychological, Social and Behavioral 

Dimensions of Cancer, 19(6), 565-572 

Xing, L., Guo, X., Bai, L., Qian, J., Chen, J. (2018). Are spiritual interventions beneficial to 

patients with cancer?: A meta-analysis of randomized controlled trials following 

PRISMA. Medicine, 97(35).1-11 

Zwingmann, C., Wirtz, M., Müller, C., Körber, J., Murken, S.(2006). Positive and negative 

religious coping in German breast cancer patients. Journal of behavioral medicine, 29(6), 

533-547. 

  


