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Abstract 
Introduction: Reducing the quality of life of cancer patients requires 

holistic and community-based interventions . The aim of this study was 

to compare the effectiveness of spiritual counseling based on sound 

heart model and mindfulness training on the quality of life of women 

with breast cancer. 

Methods: This clinical trial was performed with two experimental 

groups for women with breast cancer at Baqiyatallah Hospital in 

Tehran. Thirty eligible volunteer patients were enrolled in the study and 

randomly assigned to two experimental groups. Spiritual counseling and 

mindfulness training were performed in 8 sessions; 30 to 45 minutes 

face to face. The quality of life questionnaire was completed by the 

subjects before and after the intervention. Data were entered in SPSS 

software (version 22.0). Due to the lack of assumed normal distribution, 

Wilcoxon nonparametric test was used to compare the results before 

and after the intervention in each group. In order to compare the two 

methods of intervention in the post-test, after calculating the difference 

in quality of life of each participant (before and after the intervention), 

Mann-Whitney test was used to compare the effect of two types of 

intervention on patients' quality of life. 

Results: The Wilcoxon test showed that both interventions were 

effective on quality of life (P <0.001) but in the "subscales" some 

differences were observed. The Mann–Whitney U test showed that 

spiritual counseling had a greater effect on quality of life than 

mindfulness training (P <0.001). 

Conclusion: Considering the greater impact of spiritual counseling on 

the patients’ quality of life, in comparison with mindfulness training, 

the use of spiritual therapy in the treatment of cancer patients to 

strengthen the adaptation ability, reduce spiritual distress and increase 

the quality of life of patients is recommended. 

Keywords: Breast Neoplasms, Counseling, Quality of Life, 

Mindfulness, Spirituality 
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 مقاله پژوهشی 

مقایسه اثر بخشی مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم  با 

 آگاهی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستانآموزش ذهن

 
 4زارچی، علی اکبر کریمی3، سید عبدالمجید بحرینیان *2، مینو اسدزندی 1بهاره قلیانی

 ، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه روانشناسی 1
 ، تهران، ایران)عج(الله اعظم، مرکز تحقیقات طب، قران و حدیث، دانشگاه علوم پزشکی بقیه 2

 شناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه روان 3
 ، تهران، ایران)عج(الله اعظمدانشگاه علوم پزشکی بقیه گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت،  4

 
 

 چکیده 
نگر است. این نگر و جامعهکاهش کیفیت زندگی بیماران سرطانی، نیازمند مداخلات کل مقدمه:

آگاهی بر مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی مشاوره معنوی مبتنی برمدل قلب سلیم و آموزش ذهن

 .کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد

زمایش، برای زنان مبتلا به سرطان پستان  : این کار آزمایی بالینی، با دو گروه آروش بررسی

صورت واجد شرایط، وارد مطالعه شدند و بهداوطلب بیمار  30الله تهران انجام شد. بیمارستان بقیه

آگاهی های مشاوره معنوی و آموزش ذهنتصادفی در دو گروه آزمایشی تخصیص یافتند. مداخله

انجام گرفت. پرسشنامه کیفیت زندگی در دو  ای چهره به چهرهدقیقه 45تا  30جلسه  8به مدت 

 SPSSافزاری ها در برنامه نرمها تکمیل گردید. دادهنوبت قبل و بعد از مداخله توسط آزمودنی

. بدلیل عدم برقراری مفروض توزیع نرمال، از آزمون ناپارامتری ویلکاکسون جهت وارد شدند 2.0

منظور مقایسه دو روش مداخله ه استفاده گردید. بهمقایسه نتایج قبل و بعد از مداخله در هر گرو

کننده )قبل و بعد از مداخله ، پس از محاسبه تفاوت کیفیت زندگی هر شرکتآزموندر پس

 جهت مقایسه تاثیر دو نوع مداخله بر کیفیت زندگی بیماران ویتنی -مربوطه(، از آزمون مان

 استفاده شد.

 <001/0آزمون ویلکاکسون نشان داد که هر دو مداخله بر کیفیت زندگی موثر بودند ) ها:یافته

Pویتنی نشان داد که -ها در برخی از ابعاد تفاوت مشاهده شد. آزمون من( ولی در زیر مقیاس

آگاهی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران داشت مشاوره معنوی تاثیر بیشتری نسبت به ذهن

(001/0> P.) 

آگاهی، استفاده از در مقایسه با آموزش ذهن، با توجه به تاثیر بیشتر مشاوره معنوی گیری:نتیجه

های جهت تقویت توان سازگاری، کاهش دیسترسی معنویت درمانی در درمان بیماران سرطان

 شود.معنوی و افزایش کیفیت زندگی بیماران توصیه می

 ت زندگی، مشاوره، معنویت آگاهی، سرطان پستان، کیفیذهن های کلیدی:واژه

 
 

 مقدمه

زنان جهان را شامل  هایسرطان %32سرطان پستان، 

نفر  میلیون 7 شود که سالانه، مسبب مرگ بیش ازمی

شود، تعداد مبتلایان به این بیماری در است. برآورد می

(. این بیماری 1) میلیون نفر برسد 15به  2020سال 

ترین سرطان در بین شایعبدخیم و تهدیدکننده حیات، 

 22/10/97تاریخ پذیرش: │21/06/97تاریخ ارسال: 
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، با بیش از 2015زنان ایرانی است. تعداد مبتلایان درسال 

گزارش شد.  ،هزار مبتلا  40هزار بیمار جدید، حدود  7

 50تا  40بیماران مبتلا در ایران، بین  %41سن بیش از 

ی بیماران سال بوده که ده سال کمتر از میانگین سن

(، سرطان، مشکل مهم 2مشابه در سایر کشورها است )

های بهداشتی در کل جهان و نیازمند توجه خاص نظام

(. اگر چه 3ارائه خدمات سلامت تمام کشورهاست )

های سه دهه اخیر در درمان انواع سرطان، میزان پیشرفت

و بیماری را افزایش داده  %80بهبود بیماران را  به حدود 

ک بیماری حاد و کشنده، به یک بیماری مزمن با از ی

رغم افزایش ، اما به(4)میزان بقای بیشتر، تبدیل کرده 

میزان بقا، سرطان همچنان عامل ایجاد تغییرات اساسی در 

(. عوارض بیماری و 5(باشد زندگی بیمار و خانواده می

های درمانی آن، پیامدهای منفی طولانی مدت بعد از روش

(. 6دهد )مان، کیفیت زندگی بیماران را کاهش میاتمام در

روانی -اثرات سوء تاخیری جسمیبه نحوی که گاهی 

کند هر نوع مزیت افزایش بقاء را خنثی میبهبود یافتگان، 

 درد، درمانی، و تشخیصی هایروش از ناشی (. عوارض7)

مشکلات روانی ناشی از ابتلای به ای، مشکلات تغذیه

اختلال در روابط  افسردگی و  س،استر بیماری نظیر

 اقتصادی مشکلات زناشویی، همراه با انزوای اجتماعی و

عود مجدد، بیماری، خصوصا در بیماران دچار  از ناشی

(، سبب افت 8بیماران را کاهش داده ) %34 کیفیت زندگی

های اجتماعی شده است و ایفای نقش عملکرد هیجانی

در وابسته به سلامت امروزه توجه به کیفیت زندگی  (.9)

های پزشکی را در درمان بیماران، ضروری کنار شاخص

 (. 10ساخته است )

کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی، دربرگیرنده درك 

 و فرهنگ به توجه باموقعیت خود در زندگی،  هر فرد از

استانداردها و علایق انتظارات،  ، اهداف،ارزشی هاینظام

با توجه به عملکرد بیمار و (. کیفیت زندگی 11) اوست

عوارض ناشی از بیماری و درمان، از نظر خود بیماران، 

(. شواهد نشانگر آن است که 12شود )گیری میاندازه

احساس بهزیستی، عدم نارضایتی از بیمار بودن، سبب 

احساس بهتر، انگیزه بیشتری برای مراقبت از خود و 

جهت امروزه  به این(. 13)شود افزایش کیفیت زندگی می

زودرس،کاهش مرگ و میر،  تشخیص پیشگیری،علاوه بر 

تاکید  زندگی بیماران، مورد بردن کیفیت بالا موضوع

 زندگی کیفیت بهبودهای سلامت دنیاست. چرا که نظام

کیفیت زندگی  افزایش سبب پستان، سرطان به مبتلا زنان

 شودمی ساختار خانواده بیشتر انسجام اعضای خانواده و

حمایت اعضای خانواده، (. در این زمینه علاوه بر 14)

 رابیماران  زندگی بهتر کیفیت خصوصا همسر که

نگر و (، ارائه درمان و مراقبت کل15) کندپیشگویی می

نگر از بیمار و خانواده، با توجه به فرهنگ و جامعه

های ایشان، جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران، ارزش

 . (16شود )توصیه می

معنویت درمانی را به  در جوامع دینی، تحقیقات بالینی،

عنوان روش مناسبی برای افزایش کیفیت زندگی بیماران 

 به (. چرا که اعتقاد17کنند )سرطان پستان توصیه می

زندگی، رویکرد  در بودن هدفمند مذهبی، اعمال خدا،

ای فعال های مقابلهمعنوی به حوادث زندگی، استراتژی

معنوی، از طریق یافتن معنای زندگی، سبب  -مذهبی

زای افرایش کیفیت زندگی و سازگاری با شرایط استرس

معنویت درمانی به معنای استفاده (. 18گردند )بیماری می

از معنویت در درمان بیماران، امروزه مورد توجه پزشکان و 

باورهای معنوی و (. چرا که 19اعضای تیم درمان است )

هدفمند و معنادار نقش موثری در  داشتن یک زندگی

های جسمانی، کاهش دوره نقاهت و تحمل بهبود بیماری

العلاج دارد. کسانی که به آینده های صعببیماری

اندیشند، هدفی در آینده دارند و در جست و جوی می

توانند شرایط سخت را یافتن معنای زندگی هستند؛ می

معنویت درمانی، (. اما انجام 20تر تحمل نمایند )راحت

نگر و هماهنگ با باورها و نیازمند مدل علمی جامعه

باشد. مدل مراقبت معنوی قلب سلیم بر فرهنگ جامعه می

مبنای معنویت دینی در پی اصلاح نگرش بیماران مبتلا به 

سرطان، پاسخ معنوی به چرایی ابتلای به بیماری و یافتن 

ای شواهد . بر مبن(21)معنای زندگی و مصائب آن است 

ای معنوی و چالشی فرا روی دینی، مصائب زندگی را تجربه

کند تا در جلسات کند. تلاش میبیماران، معرفی می

مشاوره، فشارهای روانی ناشی از بیماری را کاهش داده، 

بیمار را از ترس و اضطراب آینده، اندوه و حسرت از دست 

ا دادن سلامت گذشته، به زندگی کردن در زمان حال ب

(. بیمار و خانواده را 22صبر و شکرگزاری دعوت نماید )

برای دستیابی به سلامت معنوی و برخورداری از قلب 

بینی، امیدواری، سلیم )روح آرام و مطمئن، واجد خوش

نماید. بالاترین مثبت اندیشی، سرور و بهجت( یاری می

سطح کیفیت زندگی )برخورداری از حیات طیبه( را در 
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ارتباط بیمار با خدا  و با ایمان درمانی، قابل  پرتو تقویت

(. علاوه برکمک به فرد برای اصلاح 23داند )دستیابی می

اصلاح با آموزش خود مراقبتی معنوی و عملکرد رفتاری، 

اجتماعی و معنوی بیمار،  -روانی -شرایط محیط فیزیکی

سازد. این زمینه ارتقای سلامت معنوی را فراهم می

، در پی جلب توجه بیمار به ملکوت عالم درمانیمعنویت 

 هستی و جستجوی خیری در باطن حوادث زندگی است

(24) . 

آگاهی که حاصل تلفیق این در حالی است که ذهن

 -های معنوی شرقی نظیر فنون مراقبه با رفتاردرمانیسنت

کند تا بیمار توجه خود باشد، تلاش میشناختی سنتی می

اسات ناکارآمد به بدن و طبیعت اطرافش را از افکار و احس

کند تا بیمار با آگاهی تلاش میذهنآموزش معطوف کند. 

داوری، با توجه به بدون قضاوت و پیشگاهی پذیرا و آ

ای خاص، هدفمند، در زمان کنونی و به نوعی از شیوه

آگاهی در لحظه جاری و بدون استنتاج لحظه به لحظه 

و بیرونی را آزادانه و بدون ، واقعیات درونی (25برسد )

تحریف درك کند و توانایی رویارویی با تفکرات، هیجانات 

(. با توجه به این که بیشتر 26دست آورد )ها را بهو تجربه

مردم ایران مسلمان هستند، علاوه بر درمان و  %90از 

 –روانی-تامین نیازهای جسمی نگر ومراقبت کل

نگر جامعه هایاقبت، نیارمند مرمعنوی خود -اجتماعی

باشند. به های دینی و فرهنگی خود میهماهنگ با ارزش

تفاوت مبنای  دلیل اهمیت کیفیت زندگی در بیماران،

آگاهی و شکاف فلسفی دو رویکرد معنویت درمانی و ذهن

تحقیقاتی موجود در مقایسه اثربخشی دو رویکرد در 

مبتنی  بیماران مسلمان، با این فرضیه که معنویت درمانی

آگاهی بر دیدگاه اسلامی دارای تاثیر بیشتری از ذهن

مقایسه اثربخشی مشاوره "مطالعه با هدف باشد، این می

آگاهی بر معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم و آموزش ذهن

 انجام شد.  "کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

  هامواد و روش

این کارآزمایی بالینی برای مقایسه اثر بخشی معنویت 

به آگاهی بر کیفیت زندگی بیماران درمانی و آموزش ذهن

انجام گرفت. جامعه مورد  1398سرطان پستان در سال 

کننده مطالعه شامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

الله تهران بودند. به درمانگاه کنترل سرطان بیمارستان بقیه

ر این تحقیق به دلیل نوع بیماری مورد مطالعه، نوع د

مداخلات، طول مدت هر مداخله و اجتناب از ایجاد 

حجم مشکلات اخلاقی،گروه کنترل بیرونی وجود نداشت. 

( و 27نمونه با توجه به نتایج مطالعه حیدریان و همکاران )

ها تعیین گردید. تعداد با استفاده از فرمول مقایسه میانگین

خطای  %20خطای نوع اول،  %5نه با در نظر گرفتن نمو

نفر  15، برای هر گروه 5/14نوع دوم و انحراف معیار 

بیمار داوطلب واجد شرایط که فرم  30تعیین گردید. 

رضایتنامه آگاهانه را تکمیل نموده بودند به روش در 

صورت دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. بیماران به

تصادفی برگه از جعبه( در دو گروه  تصادفی )خارج کردن

تخصیص آگاهی آزمایشی معنویت درمانی و آموزش ذهن

یافتند. معیارهای ورود به مطالعه: قادر بودن به برقراری 

ارتباط و درك مطالب آموزش داده شده، نداشتن سابقه 

بیماری روانی مزمن در گذشته و اکنون، عدم مصرف 

گردان یا سابقه اعتیاد به مواد مخدر، آشنا داروهای روان

که بودن با زبان فارسی، نداشتن بیماری دیگر یا عوارضی 

منجر به بستری شدن در بخش مراقبت ویژه شود، سن 

، میزان 3تا  1سال، درجه بیماری بین سطح  55تا  35

تحصیلات دیپلم متوسطه به بالا بودند. معیارهای خروج از 

مطالعه: عدم تمایل به ادامه تحقیق، شرکت همزمان در 

پژوهش دیگر، بروز بحران مهم در زندگی علاوه بر بحران 

ها در اولین در حین مطالعه بودند. تمام نمونهبیماری 

پرسشنامه شناختی و جلسه، پرسشنامه مشخصات جمعیت

 (WHOQOL)کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

 تکمیل کردند. را 

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

(WHOQOL)  فرم کوتاه طراحی شد.  1999در سال

گویه،  7ت جسمی با در چهار حیطه سلامسوالی  26

گویه و  3گویه، روابط اجتماعی با  6سلامت روانی با 

گویه، کیفیت زندگی را بررسی  8سلامت محیطی با 

سوال اول نیز حیطه کلی کیفیت زندگی را  2کند، می

دست به 20-4سنجند. در هر حیطه امتیازی بین می

بهترین وضعیت هر حیطه را  20بدترین و  4آید که می

ترین کیفیت زندگی( )پایین 20دهد و در دامنه مینشان 

شود. در )بالاترین کیفیت زندگی( محاسبه می 100تا 

نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان پرسشنامه که در 

المللی  سازمان بهداشت جهانی انجام شده، مرکز بین 15

برای خرده  89/0تا  73/0ضریب آلفای کرونباخ بین 

انه و کل مقیاس گزارش شده است های چهارگمقیاس
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( برای اعتبارسنجی 2008نجات و همکاران )(. 28)

نفر از مردم تهران را   1167پرسشنامه در ایران، تعداد 

کنندگان براساس صورت تصادفی انتخاب کرده، شرکتبه

وجود یا عدم وجود بیماری مزمن یا غیرمزمن به ادعای 

ایایی پرسشنامه با گروه تقسیم شدند. پ 4خود ایشان، به 

ای حاصل از آزمون استفاده از همبستگی درون خوشه

دست به 7/0ها بالای مجدد و آلفای کرونباخ در تمام حیطه

آمد. ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 

تواند به علت تعداد  کم سوال در این بود، که می 55/0

رسشنامه با حیطه یا سوالات حساس آن باشد. روایی پ

های سالم و بیمار با استفاده قابلیت تمایز این ابزار در گروه

از رگرسیون خطی مورد ارزیابی واقع شد. جهت سنجش 

عوامل ساختاری پرسشنامه از ماتریس همبستگی سوالات 

موارد، همبستگی هر  %83ها استفاده شد. در با حیطه

بود. نتایج  ها بالاترسوال با حیطه اصلی خود از سایر حیطه

حاکی از روایی و پایایی و قابل قبول بودن عوامل ساختاری 

 (.29باشد )های سالم و بیمار میاین ابزار در ایران در گروه

به ارزیابی اعتبار،  2010یوسفی و همکاران هم در سال 

قابلیت اطمینان، سازگاری داخلی و ساختار ابعادی 

تشکل از در یک جمعیت ناهمگن ایرانی م پرسشنامه

ساکن مناطق روستایی و  ،بیمار 2936فرد سالم و  2956

استان ایران پرداختند. نمرات نشانگر  30شهری در 

سازگاری درونی، اعتبار معیار و اعتبار متمایز بود. تجزیه و 

تحلیل فاکتورها، شواهدی برای اعتبار سازه برای مدل 

همه  چهار عاملی این ابزار فراهم کرد. اختلاف امتیازات

ها بین افراد سالم و بیمار معنادار بود. نتایج نشان داد دامنه

سنجی کافی بوده و که پرسشنامه واجد خصوصیات روان

معیار مناسبی برای ارزیابی کیفیت زندگی در جمعیت 

 (.30بزرگسال ایرانی است )

( و 23مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم اسدزندی )

( 2003بر روش کابات ذین )آگاهی مبتنی آموزش ذهن

شدند. در ( توسط دانشجوی دکترای مشاوره اجرا 25)

مشاوره معنوی با هدف توانمندسازی خود مراقبتی معنوی، 

ابتدا برقراری ارتباط معنوی برای جلب اعتماد بیمار، 

افزایی، توسعه ارتباط با خدا، خود، مردم و سپس دانش

ی معنوی انجام طبیعت و تقویت انگیزه برای خودمراقبت

از  آگاهی که ترکیبی. در آموزش ذهن(1)جدول شدند 

 آموزش مراقبه است، و آموزیآرامش رفتاری، هایتکنیک

بدنی،  احساسات و هاحس مشاهده توجه، تنفس، کنترل

 و افکار آنها قضاوت بدون پذیرش احساسات، این توصیف

 هایفعالیت در خصوصبه حاضر زمان حضوردر و همراه

به تفکیک، طی  ها(. مداخله2)جدول  انجام شدند روزمره

 45تا  30 هشت جلسه حضوری، چهره به چهره، به مدت

، یک بار در هفته و با هماهنگی قبلی، اجرا شدند. دقیقه

های روتین را دریافت تمام بیماران داروها و مراقبت

  کردند.می

یفیت بلافاصله بعد از اتمام مداخلات، مجددا پرسشنامه ک

ها در برنامه . دادهها تکمیل شدزندگی، توسط تمام نمونه

وارد و با استفاده از  SPSS (version 22.0)افزاری نرم

 های مرکزی و پراکندگی توصیف شدند. شاخص

( Shapiro-Wilk Testویلک ) -های شاپیروآزموناز 

 Levine’s( و لون )P=003/0ها )جهت توزیع نرمال داده

Test تساوی واریانس( جهت( 035/0ها=P .استفاده شد )

از آزمون  دلیل عدم برقراری مفروض توزیع نرمال،به

ناپارامتری ویلکاکسون جهت مقایسه نتایج قبل و بعد از 

منظور مقایسه دو مداخله در هر گروه استفاده گردید. به

دلیل عدم برقراری ، بهآزمونپسدر روش مداخله 

متری، پس از محاسبه تفاوت های پارامفروضات آزمون

قبل و بعد از در دو مرحله  کنندهکیفیت زندگی هر شرکت

 این در ویتنی استفاده شد. -مان ها، از آزمونمداخله

واحد  -از دانشگاه آزاد اسلامی  اخلاق کد ابتدا تحقیق

 علوم و تحقیقات با شماره

IR.IAU.SRB.REC.1398.149  و کد ثبت در

سامانه کارآزمایی بالینی 

IRCT20190715044212N1 رضایت اخذ شد. اخذ 

 کسب تحقیق، در کنندهشرکت بیماران از آگاهانه کتبی

 اسلامی، آزاد دانشگاه از تحقیق هاییافته انتشار اجازه

 محرمانه و بیماران شخصی حریم حفظ ضرورت به توجه

 دسترسی امکان ردنک فراهم ایشان، اطلاعات داشتن نگه

 اخلاقی موارد ژورنال، جهت ابری فضای در هاداده به

 بودند. مدنظر

 هایافته

نفر در دو گروه مشاوره معنوی  30در این تحقیق جمعاً 

آگاهی مورد مطالعه قرار گرفتند. قلب سلیم و آموزش ذهن

سال  9/42کنندگان میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

( متاهل و بیشتر بیماران %60)نفر  18سال(،  5/4)

 ( دارای مدرك تحصیلی لیسانس بودند. 3/43%)
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دهد که تفاوت مشخصات جمعیت شناختی ( نشان می3جدول )

دار دو گروه از نظر سن، تاهل و تحصیلات از نظر آماری معنی

 نبود.

 : ساختار و محتوای جلسات  مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم1جدول 

 عنوان جلسه اهداف جلسه تکالیف خانگی

هایم چگونه سازگار هایم. با رنجمهمترین رنج

 شوم؟می

برقراری ارتباط درمانی معنوی جهت جلب اعتماد و 

 آماده ساختن مراجع جهت مشاوره

آشنایی  و بررسی احساسات 

 و نگرش بیمار به بیماری

 های درمانافزایی درباره بیماری، علل بروز و روشدانش های خوبی برایم داشتهبیماری چه جنبه
های مثبت توجه به جنبه

 بیماری بر محور دو سوگرایی

 افتخارات من در زندگی چیست
درباره تاثیر نیات و افکار بر سلامت و دانش افزایی 

 اموزش آداب اسلامی خواب
 توسعه خودآگاهی معنوی

 نامه تشکر و قدردانی به دوستم
ایجاد تمایل درونی برای توسعه روابط  اجتماعی و 

 بخشش خطای دیگران
 توسعه ارتباطات اجتماعی

 لذت بردن از لحظه حال و نعمات کوچک
های طب مندی از روشه کمک به بیمار برای بهر

 مکمل
 تقویت ارتباط با طبیعت

 معجزات خدا در زندگیم

 ای به خدا()نامه

 های ایمان درمانیآموزش مهارت

 )توکل، تفویض، ذکر، لمس توام با نیایش شفابخش(
 توسعه ارتباط با خدا

 توانایی من  در انجام محاسبه نفس روزانه
مبتنی بر مدل های مراقبت معنوی العملآموزش دستور

 قلب سلیم
 مقابله و سازگاری

 دهدعشق به او به من توانایی می

 توانم()من می
 انگیزش تقویت انگیزه برای ادامه درمان و خود مراقبتی

 

 

 آگاهیمحتوای  جلسات آموزش ذهن : ساختار و2جدول 

 تکالیف خانگی اهداف جلسه عنوان جلسه

ایجاد رابطه  -معرفی و شرح جلسات 

درمانی و اطمینان بخشی بین درمانگر 

 و بیماران

آموزش مدیتیشن اسکن - آموزش تکنیک خوردن کشمش

آموزش مبارزه با افکار خودکار، صحبت در مورد  -بدن

 احساسات ناشی از انجام مدیتیشن

حضور در لحظه و بسط دادن تکنیک 

 هاخوردن کشمش به سایر فعالیت

اجرای مدیتیشن و مباحثه در مورد 

 تفاوت بین افکار و احساسات

انجام   -موانع تمرین و راه حلهای برنامه ذهن آگاهی 

 مدیتیشن اسکن بدن -مدیتیشن در حالت نشسته

آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام ذهن

مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و 

 آگاهی روزانهذهن

مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن 

 همراه با توجه به حواس بدنی

ای فضای تنفسی با  توجه به تمرین در سه دقیقهتمرین 

انجام یکی  -توجه به تنفس و توجه به بدن؛  -لحظه انجام

تمرین دیدن و شنیدن  -های حرکات ذهن آگاه از تمرین

 دقیقه 2غیرقضاوتی و به مدت 

 3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 

آگاهی یک دقیقه ای فضای تنفسی، ذهن

 فعالیت روزمره

مدیتیشن نشسته چهاربعدی )توجه 

به تنفس، صداهای بدن و افکار( و 

 بحث در مورد استرس

های استرس و واکنش یک فرد به بحث در مورد پاسخ

-ها و رفتارهای جایگزین؛ های دشوار و نگرشموقعیت

 تمرین قدم زدن ذهن آگاه

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از 

فضای تمرین  -حرکات بدنی ذهن آگاه 

ای در یک رویداد دقیقه 3تنفسی 

 ناخوشایند

ادامه مدیتیشن نشسته و اجرای 

 حرکات ذهن آگاه بدن
 آموزش  و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن

 3مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی 

ای در یک رویداد ناخوشایند و دقیقه

 آگاهی یک فعالیت روزمرهذهن

توجه به احساس و پذیرش احساسات 

 احساسبه عنوان 

با  "هایی جداگانهارایه تمرینی با عنوان خلق، فکر، دیدگاه

 -این مضمون که محتوای افکار، اکثرا واقعی نیستند؛

 ای؛دقیقه 3تمرین فضای تنفسی 

ها با ترجیح انتخاب ترکیبی از مدیتیشن

 3انجام فضای تنفسی  -شخصی 

ای در یک رویداد ناخوشایند و دقیقه
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 آگاهی روزانهذهن

آموزش پذیرش بدون قضاوت و 

 بهترین راه مراقبت از خود-داوری

آموزش مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه 

ارایه تمرینی تعیین  -شوددر لحظه به هشیاری وارد می

رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی و تنظیم 

 ای برای رویدادهای خوشایند کافیبرنامه

 -های ترجیحینانجام ترکیبی از مدیتیش

تمرین تنفسی سه دقیقه ای در یک 

آگاهی یک ذهن–رویداد ناخوشایند. 

 فعالیت روزمره

 هااستفاده از آموخته و داشته

تمرین فضای -اید؛ استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته

های کنارآمدن بحث در مورد روش -ای؛دقیقه 3تنفسی 

 با موانع انجام مدیتیشن

ام؟ آیا ت خود دست یافتهآیا به انتظارا

های شخصیتم رشد کرده؟ آیا مهارت

ای من افزایش یافته؟ و آیا دوست مقابله

های مدیتیشنش را ادامه دارم تمرین

 دهم

 
 هاکنندگان به تفکیک گروه: مشخصات جمعیت شناختی شرکت3جدول 

 

 

 

 

 

فیشر**.بر اساس آزمون تی مستقل *، بر اساس آزمون دقیق   

 ها قبل و پس از مداخلهها به تفکیک گروه:  میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و زیر مقیاس4جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین مرحله سنجش ابعادپیامد و متغیر 

 الف( گروه آزمایشی مشاوره معنوی

 P<001/0 79/0 6/45 آزمونپیش کیفیت زندگی در کل

 02/2 27/60 آزمونپس

 P<001/0 92/1 53/12 آزمونپیش بعد سلامت جسمانی

 16/2 33/16 آزمونپس

 P<001/0 53/1 93/9 آزمونپیش بعد سلامت روانی

 53/1 27/12 آزمونپس

 64/0 47/3 آزمونپیش بعد روابط اجتماعی

017/0=P 

 41/2 33/5 آزمونپس

 P<001/0 68/0 20/15 آزمونپیش بعد سلامت محیط

 83/3 40/20 آزمونپس

 آگاهیب( گروه آزمایشی ذهن

 P =002/0 79/0 6/45 آزمونپیش کیفیت زندگی در کل

 02/2 27/60 آزمونپس

 P =071/0 92/1 53/12 آزمونپیش بعد سلامت جسمانی

 16/2 33/16 آزمونپس

 P =109/0 53/1 93/9 آزمونپیش بعد سلامت روانی

 53/1 27/12 آزمونپس

 P =046/0 64/0 47/3 آزمونپیش بعد روابط اجتماعی

 41/2 33/5 آزمونپس

 P =002/0 68/0 20/15 آزمونپیش بعد سلامت محیط

 P-value گروه آموزش ذهن گروه مشاوره معنوی متغیرها

 875/0* (3/4)43 (8/4)7/42 معیار( سن )سال(میانگین )انحراف 

 مجردتاهل: 

 متاهل

7(7/46%) 

8(3/53%) 

5(3/33%) 

10(3/66%) 

 
**710/0 

 ترتحصیلات:کارشناسی و  پایین

 کارشناسی ارشد و بالاتر

9(60%) 

6(40%) 

10(7/66%) 

5(3/33%) 

 
**000/1 
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 83/3 40/20 آزمونپس

 

 

ها، تفاوت کیفیت دهد که در داخل گروهنشان می 4جدول 

زندگی در هر دو گروه قبل و پس از مداخله آموزشی 

( P<001/0مشاوره معنوی قلب سلیم )گروه دار بود. معنی

همچنین در  (.P=002/0آگاهی )و گروه آموزش ذهن

ها در تمام ابعاد گروه مشاوره معنوی، تفاوت زیر مقیاس

، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت سلامت جسمانی

آگاهی دار بود. ولی در گروه آموزش ذهنمحیط معنی

تفاوت تنها در دو زیر مقیاس روابط اجتماعی و سلامت 

 دار بود.محیط معنی

دلیل عدم برقراری مفروضات تحلیل کواریانس و به

آزمون، ابتدا منظور مقایسه دو روش مداخله در پسبه

های کیفیت زندگی زندگی و نیز زیر مقیاس تکیفیتفاوت 

کننده قبل و بعد از مداخله محاسبه گردید هر شرکت

(change score جهت مقایسه میانگین تغییرات، از .)

بیانگر آن است  5ویتنی استفاده شد. جدول  -آزمون مان

که میانگین تغییرات کیفیت زندگی دو گروه آزمایشی 

آگاهی از نظر موزش ذهنمشاوره معنوی قلب سلیم و آ

ها (. مقایسه زیر مقیاسP<001/0دار است )آماری معنی

(، سلامت P=002/0نشان داد که تفاوت سلامت جسمانی )

( و سلامت P=015/0(، روابط اجتماعی )P=036/0روانی )

دار است. با توجه به تغییرات ( معنیP=008/0محیط )

ه معنوی بیشتر میانگین کیفیت زندگی در گروه مشاور

توان ( می4/4آگاهی )( نسبت به گروه آموزش ذهن67/14)

نتیجه گرفت که مشاوره معنوی بر افزایش کیفیت زندگی 

  آگاهی است.افراد مبتلا به سرطان موثرتر از آموزش ذهن

  بحث

با توجه به این که تاثیر مشاوره معنوی بر افزایش کیفیت 

آگاهی بود، فرضیه زندگی بیماران بیشتر از آموزش ذهن

نگر و تحقیق تایید شد به این معنا که مدل جامعه

هماهنگ با باورهای مردم دارای اثربخشی بیشتری است 

( که 1396نیا )های مطالعه کریمی و شریعتیافتهکه با 

اثربخشی معنویت درمانی بر کیفیت زندگی و نشانگر 

(. 31سلامت روان زنان بیمار  است، همخوانی دارد )

شود که مراقبت معنوی در کنار مراقبت یشنهاد  میپ

جسمی روانی و اجتماعی در مراکز بهداشتی و درمانی ارائه 

 شود.

تشخیص و درمان سرطان، سبب ایجاد علایم جسمی مانند 

درد، اختلال در الگوی خواب و فعالیت، اختلال در عملکرد 

شناختی، کاهش مشارکت اجتماعی و انجام وظایف روان

نماید شده، کیفیت زندگی بیماران را تهدید می فردی

(. به این جهت پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 32)

روانی، روابط  -سلامت جسمیجهانی بهداشت، هم ابعاد 

دهد اجتماعی و شرایط محیطی مورد ارزیابی قرار می

ها در (. در گروه مشاوره معنوی، تفاوت زیر مقیاس33)

ی، سلامت روانی، روابط اجتماعی تمام ابعاد سلامت جسمان

دار بود. ولی در گروه آموزش و سلامت محیط معنی

آگاهی تفاوت تنها در دو زیر مقیاس روابط اجتماعی و ذهن

تغییر معنادار آماری در بعد  دار بودند.سلامت محیط معنی

تواند سلامت جسمی بیماران گروه مشاوره معنوی می

های ناشی از بحران سترسدلیل ملاحظات زیر باشد. دیبه

با کاهش عزت نفس، اشکال در برقراری ارتباط، بیماری 

های خود سبب عدم تمایل فرد برای شرکت در برنامه

شوند، به این جهت در جلسات اول مشاوره مراقبتی می

معنوی، برقراری ارتباط درمانی معنوی، شفقت به بیماران 

بت از خود، و جلب اعتماد ایشان تاکید بر ضرورت مراق

(. از بیماران درخواست شد تا به بررسی 34اجرا شد )

های معنوی( خود بپردازند و ها و آلام روحی )دیسترسرنج

هایی را که برای های معنوی و روشمهمترین دیسترس

برند را یادداشت نمایند. سپس در ها به کار میمقابله با آن

درمان و جلسات دانش افزایی، علل بروز سرطان، نحوه 

های مراقبت از خود، دعای حضرت پیامبر در تسکین روش

( 35درد و بیماری به شکل لمس توام با نیایش شفابخش )

( اموزش داده شدند و بر 36و آداب اسلامی خواب )

پیگیری درمان طبی در جهت حفظ سلامت به عنوان 

نگر شود که مراقبت کلامانت الهی تاکید شد. پیشنهاد می

 بیماران مبتلا به سرطان مورد توجه قرار گیرد.  در درمان

در بعد سلامت روانی هم انجام مشاوره معنوی سبب ایجاد 

تغییرات آماری معنادار شد. با توجه به این که عدم پاسخ 

های زندگی، به چرایی ابتلای به بیماری و دلیل رنج

مانند: ناامیدی  های معنوی متعدددیسترستواند سبب می
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ظن به خدا، خدا، نارضایتی از سرنوشت، سوء از رحمت

شده و سلامت روانی  (،37اعتمادی )احساس ناامنی و بی

بیماران را مختل نماید. در جلسات مشاوره معنوی چرایی 

بشر با ذکر زندگی انبیای الهی بیان گردید. بیماران  ابتلای 

تشویق شدند بر محور دو سوگرایی در عمق رنج بیماری، 

همچنین در (. 22دفی را برای زندگی خود بیابند )معنا و ه

تقویت جلسات مشاوره معنوی با توسعه ارتباط فرد با خدا، 

باورها و عشق الهی، تلاش شد تا بیمار و خانواده در تجربه 

زای بیماری، با نگرش مثبت به وقایع زندگی، نگاه استرس

کنند. با باور به قدرت و رحمت خدا حتی در شرایط سخت 

یماری، احساس امنیت، عشق، امید کرده، از خوف و حزن ب

با مطالعه لی  (. این اقدامات22رهیده و به آرامش برسند )

(Lea)  ،که معنویت درمانی را به معنای  2015و همکاران

مذهبی و ارتباط درونی  - در نظر گرفتن باورهای فرهنگی

دانند که بیماران را به سمت قدرت با یک قدرت برتر می

سوسا  های(. و با یافته38کند )لایزال خداوند هدایت می

(Sousa ) که بر به رسمیت  2017و همکاران در سال

ای و شناسایی عنوان یک راهبرد مقابلهشناختن معنویت به

ریزی مراقبت تاکید دارد، نیازهای معنوی، برای برنامه

شود که ایمان درمانی به ( توصیه می39همخوانی دارند )

ترین مراقبت معنوی در بیماران مورد ان محوریعنو

 (. 40استفاده قرار گیرد )

در بعد روابط اجتماعی هم مشاوره معنوی توانست 

تغییرات آماری معناداری ایجاد کند. در جلسات مشاوره 

مندی از معنوی تقویت ارتباط با عالم طبیعت و بهره

نعمات جهان خلقت و توسعه ارتباطات اجتماعی با مهارت 

با انجام تمریناتی نظیر: نوشتن عفو واحسان توصیه شد. 

عنوان نامه ا یا کسی که دوستش دارم بهای به خدنامه

های نزدیکانم، لذت بردن قدردانی، شریک شدن در شادی

ام، نوشتن های زندگی روزمرهاز کوچکترین شادی

ام، تلاش شد تا بیمار متوجه نعمات حال افتخارات زندگی

هایش شود. این اقدامات توانست تا حاضر زندگی و توانایی

)رضایت از خود، روابط خصوصی، در بعد روابط اجتماعی 

از عشق و محبت حمایت دوستان( را ارتقا بخشد. همچنین 

به مهمترین افراد زندگی بیماران جهت افزایش انگیزه برای 

های بیماری استفاده شد که با ادامه زندگی و تحمل رنج

های فرانکل درباره تاثیر لوگوس در معنا بخشیدن به یافته

شود که مهارت پیشنهاد می (.41)زندگی همخوانی دارد 

مندی از نعمات عالم طبیعت به بیمار عفو و احسان و بهره

 و خانواده آموزش داده شوند. 

در بعد محیطی کیفیت زندگی، متاسفانه محدودیت در 

فراهم کردن تسهیلات مالی، امکانات تفریحی، دسترسی 

به خدمات بهداشتی درمانی و بهبود شرایط محل سکونت، 

شود که با توجه به هزینه بالای ود داشت. توصیه میوج

تری برای بیماران ای گستردهدرمان سرطان پوشش بیمه

درنظر گرفته شود و خدمات بازدید منزل رایگان برای 

 مبتلایان انجام شود.

با اگر چه تحقیقات محدودی در جامعه مسلمان ایران، 

( بر 5200) استراتژی معنویت درمانی ریچاردز و برگین

بر افزایش مبنای دیدگاه مسیحیت، انجام شده که 

(، افزایش رضایت از 42آوری بیماران سرطان پستان )تاب

، 43)زندگی و امید به زندگی بیماران سرطانی شده است 

نگری و هماهنگی خدمات رغم ضرورت جامعه(. اما علی44

های دینی و فرهنگی مردم سلامت معنوی با ارزش

، متاسفانه تا کنون در ایران تحقیقی درباره مسلمان ایران

تاثیر مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم در بیماران 

رسد که استفاده از نظر میسرطانی انجام نشده است. به

سنجی نگر که در پارادایم اسلام طراحی و روانمدلی جامعه

تواند نوآوری این تحقیق محسوب شده و شده، می

آگاهی مدل را نسبت به آموزش ذهن اثربخشی  بیشتر

 توجیه کند.

ارائه خدمات سلامت معنوی یک تخصصی است که باید 

توسط تیمی متشکل از پزشک معالج بیمار، پرستار، 

شناس بالینی، مددکار اجتماعی و روحانی انجام شود. روان

اما در این تحقیق کلیه جلسات مشاوره معنوی توسط 

ترای مشاوره بودند انجام مجری تحقیق که دانشجوی دک

ها، نداشتن گروه شاهد و اجرای حجم کم نمونهشد. 

های این پژوهش مداخله توسط یک نفر که از محدودیت

که با تعداد بیشتر نمونه و در خرده شود پیشنهاد میبود، 

های مختلف ایران عزیز، مداخله با کمک همکاران فرهنگ

نحوه اجرای  تیم درمان و مراقبت که آموزش کافی در

باشند، مداخله اند و دارای مجوز میمشاوره معنوی دیده

 تکرار شود.

 گیرینتیجه
تاثیر مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب  با توجه به این که

سلیم بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، 
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آگاهی بود، توصیه داری بیشتر از آموزش ذهنطور معنیبه

درمانی مبتنی بر مدل، در درمان بیماران  شود معنویتمی

های سرطان جهت تقویت توان سازگاری، کاهش دیسترس

معنوی بیماران و ارتقای کیفیت زندگی ایشان مورد توجه 

 قرار گیرد. 

 :تقدیر و تشکر

 در شناسیروان دکترای نامهپایان از مستخرج مقاله این

 اخلاق کد با تحقیقات، و علوم واحد -اسلامی آزاد دانشگاه

IR.IAU.SRB.REC.1398.149  و کد ثبت در

سامانه کارآزمایی بالینی 

IRCT20190715044212N1 گروه تحقیق باشد. می

ن کنندگان ایترین قدردانی را نسبت به مشارکتصمیمانه

و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه  پژوهش

  دارند.ابراز میالله 

 گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان :تضاد منافع

    ندارد. وجود منافعی تضاد
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