
 

423 

 

 
 

Volume 22, Issue 4 (July- August 2023) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

 
  

  
 

 

 

 

Spiritual therapy and breast cancer: a scoping review of the Persian biomedical 

literature 
 
Deniz Fardi

1
, Farah Lotfi Kashani

1
 

  

 

1. Department of Health Psychology, School of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

 
Received: 21 June 2023 
Accepted for publication: 5 July 2023 
[EPub a head of print-10 July 2023] 

Payesh: 2023; 22(4): 423- 432 
  

Abstract 

Objective (s): Breast cancer is one of the most common cancers in women, which seriously affects patients’ psychological 

wellbeing. There are many interventions to deal with psychological impact of the disease. This study aimed to review the 

effectiveness of spiritual therapy in breast cancer patient. The secondary aim was to review studies that compared the 

effectiveness of spiritual therapy with others psychological interventions. 

Methods: This scoping review examined studies published in Persian language with related keywords, including ‘spiritual 

therapy’ and ‘breast cancer’ in Google Scholar up to July 2023. The data were extracted and tabulated to summarize evidence. 

Results: Overall, 554 article were retrieved. After excluding unrelated articles, 27 articles (18 articles reporting effectiveness 

of spiritual therapy and 9 articles comparing effectiveness of the spiritual therapy with others psychological interventions) 

were selected for final review. All studies confirmed the effectiveness of spiritual therapy on improved quality of life, 

resilience and hope. It also reduced anxiety, stress, depression, fear of the cancer among breast cancer patients. The findings 

showed that spiritual therapy is more effective than other psychological interventions except 2 studies that showed other 

psychological interventions are more effective. 

Conclusion: The findings showed that spiritual therapy was effective on improving the quality of life, resilience, hope and 

decreasing the fear of cancer, anxiety, stress and depression.  

 

Keywords: spiritual therapy, breast cancer, scoping review 

 

 
 

 

                                                           
 Corresponding author: Department of Health Psychology, School of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

E-mail: lotfi.kashani@gmail.com 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

4.
42

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

4.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.4.423
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.4.5.0
https://payeshjournal.ir/article-1-2213-en.html


 

424 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 

 
 
 
 

 زبان یدر مقالات فارس  یا طهیمرور ح کیو سرطان پستان:  یدرمان تیمعنو

 
  1یکاشان ی، فرح لطف1یفرد زیدن
 

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، دانشکده روانشناس یگروه روانشناس .1

  
 31/2/1402 تاریخ دریافت:

 14/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 تیر 19 -ش از انتشار]نشر الکترونیك پی

1402؛ 22(4:) 423 -432نشریه پایش: 



 

 چکیده

دهای سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان ها در زنان است که موجب پیامدهای روانشناختی در بیماران می شود. یکی از راههای مقابله با پیاممقدمه: 

با هدف مروری بر اثربخشی معنویت درمانی در مقالات منتشر شده بـه زبـان فارسـی و همننـین      روانشناختی، معنویت درمانی است. بنابراین مطالعه حاضر

 مقایسه اثربخشی معنویت درمانی در مقایسه با دیگر مداخلات روانشناختی، انجام گرفت.

انجام  1402ن مبتلا به سرطان پستان در سال اثربخشی معنویت درمانی بر زنامطالعه حاضر یك مرور حیطه ای بود، که به منظور بررسی مواد و روش کار: 

مـورد بررسـی اـرار     1402آخـر خـرداد مـاه    بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی تا اول  فارسیدر این مطالعه، تمامی مقالات منتشر شده به زبان  گرفت.

 .انجام گرفتدر گوگل اسکولار . جستجوی مقالات ندگرفت

مقالـه   27مقاله مورد بررسی نهایی ارار گرفت. از  27له یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری و غیرمرتبط در نهایت مقا 554در جستجوی اولیه  یافته ها:

مطالعه( به صورت فردی ارائه شده بودند. یافته های حاصل از تمامی 9مقاله به بررسی اثربخشی معنویت درمانی پرداخته بود که اکثر آنها ) 18بررسی شده، 

مطالعه اثربخشی معنویت درمانی در مقایسه با مداخلات روانشناختی مورد بررسی ارار گرفته  9عه حاکی از اثربخشی معنویت درمانی بودند. در مطال 18این 

طالعه معنویـت  ه مبود. یافته های حاصل از این مطالعات نشان می دهند که تمامی انواع مداخلات بر بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر بوده اند اما در س

العـه نتـای    درمانی اثربخش تر از دیگر انواع مداخلات بوده، در سه مطالعه تفاوت معناداری بین انواع مداخلات انجـام گرفتـه مشـاهده نشـده و در یـك مط     

 معنویت درمانی تنها در بعضی از متغیرها اثربخش تر از روان درمانی بوده است.

عه نشان داد که معنویت درمانی در تمامی مطالعات انجام گرفته اثربخش بوده اند. بنابراین می توان از آن بـه ننـوان   یافته های حاصل از مطالنتیجه گیری: 

 روشی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان در کنار دارودرمانی استفاده کرد. 

 

 یا طهیسرطان پستان، مرور ح ،یدرمان تیمعنو :ها دواژهیکل

 

 
 

 
 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، دانشکده روانشناس یگروه روانشناسرودهن،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: lotfi.kashani@gmail.com 
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  همکاراندنیز فردی و                                                                                                                               ...    درمانی و سرطان پستان  معنویت

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

زنـان اسـت،    نیانواع سرطان در ب نیتر عیاز شا یکیسرطان پستان 

طان پسـتان  مورد آن سـر  كی ایاز هر هشت سرطان در دن کهیبطور

سـرطان پسـتان در    دی ـمـورد جد  ونی ـلیم 3/2است. سالانه حـدود  

 ــ ــان رم م  ــ  یجه ــس ب ــان آژان ــد. محقق ــ نیده ــاتیتحق یالملل  ق

 زانیم نیبار ا 2040کرده اند که تا سال  ینیب شی( پIARCسرطان)

( یدرصـد  40 شیدر سـال )افـزا   دی ـمـورد جد  ونیلیم 3از  شیبه ب

 [.  1] افتیخواهد  شیافزا

ــاخ انیدر ســال هخوشــبختان ــان ســزطان پســتان پ ری  شــرفتیدرم

 شیافـزا  زی ـن مـاران یب نیا یبقا زانیم جهیداشته، در نت یریچشمگ

بقا، سرطان پستان همننـان بانـ     شیافزا رغمی[. نل2است ] افتهی

شـود،   یآنها م یزنان و خانواده ها یدر زندگ یاساس راتییتغ جادیا

 نی ـگذارد. نلاوه بـر ا  یم ریتاث انزن تیچرا که سرطان پستان بر هو

 یدر خانواده دارند و هنگام یزنان به ننوان همسر و مادر نقش مهم

بـا   یخانواده به نـون  یشود، همه انضا یزن به سرطان مبتلا م كی

از سرطان پستان به ننـوان   لیدل نیشوند، به هم یم ریدرگ یماریب

 [.3برند ] ینام م زیخانواده ن یماریب

در  یاسـت. در کنـار جراح ـ   یسـتان جراح ـ سـرطان پ  یاصل درمان

 مارانیب نیاز درمان ا یبخش زین یوتراپیو راد یدرمان یمیش یموارد

 یم ـ لیبر جسم و روان زنان تحم یدرمان ها آثار گوناگون نیاست. ا

 یتحمل م ـ یرا به خوب یکنند. زنان مبتلا در اکثر موارد آثار جسمان

آورد، و  یدر م ـ ین را از پـا و درمان، آنـا  یماریب یکنند اما آثار روان

[.  بـر  4ممکن است ادامه درمـان را بـا مشـکل مواجـه کنـد ]      یحت

از متخصصـان انتقـاد دارنـد در کنـار درمـان       یاریاساس بس نیهم

در  یسـت یبا زی ـن یمکمـل و روانشـناخت   یتوجه به درمانهـا  یپزشک

 [.5لحاظ شود ] مارانیب نیا یپروتکل درمان

مورد توجـه اـرار    ریاخ یکه در سالها یاز مداخلات روانشناخت یکی

مطالعـه مـرور    كی ـ یهـا  افتـه ی[. 4اسـت ]  یدرمان تیگرفته، معنو

ارار داده، نشان داده است  یرا مورد بررس یفینظامند که مطالعات ک

خـود اسـتفاده    یماریبا ب یسازگار یکه زنان برا ییاز راهها یکیکه 

 [.  6ت است ]یو معنو نیکنند د یم

مورد توجه محققان  یدرمان تیدهد که معنو یان ممتون نش یبررس

 یگونـاگون  ینوع مداخلات پروتکل هـا  نیا یسراسر جهان است. برا

آن پروتکـل   یالملل نیب یاز نمونه ها یکیشده است، که  یطرح زین

است. پروتکل مطرح شـده توسـط    نیو برگ ناردزیر یدرمان تیمعنو

: توکل و توسل به یومعن-یروان لفهشامل هشت مو نیو برگ ناردزیر

گـرفتن   دهی ـو دنا، شکر، صـبر و تحمـل، بخشـش و ناد    شیایخدا، ن

و گـوش   یبا خـدا، خودآگـاه   یدرون یخشم، ارتباط با خدا و گفتگو

 یخواندن متون مقدس و استفاده از کتاب هـا  ،یدرون یدادن به ندا

 تیمعنو یپرکاربرد راهنما ی[. از نمونه ها7است ] یو مذهب یمعنو

و  یری ـاشاره کرد که توسط وز یتوان به پروتکل یم رانیدر ا یدرمان

 یک ـیپروتکل که در  نیا اتیی[ و جز8شده است ] یهمکاران طراح

آمده  1به آن پرداخته، در جدول شماره  یدرمان تیاز مطالعات معنو

 [.  9است ]

مبـتلا بـه سـرطان     مـاران یدر ب یدرمـان  تی ـمعنو تیتوجه با اهم با

 یاثربخش ـ ینظامنـد حاضـر بـا هـدف بررس ـ     یرپستان، مطالعه مرو

 نیو همنن ـ یدر مقالات منتشر شده به زبان فارس ـ یدرمان تیمعنو

مـداخلات   گـر یبـا د  سـه یدر مقا یدرمـان  تی ـمعنو یاثربخش یبررس

 انجام گرفت. یروانشناخت
 

 كار  مواد و روش

این مطالعه از نوع مرور حیطه ای بود و به منظـور بررسـی معنویـت    

بیماران مبتلا به سرطان پستان در مقـالات فارسـی زبـان    درمانی بر 

 انجام گرفت.   1402در سال 

تمامی مقالاتی که به زبان فارسی منتشر شده بودند بدون محـدویت  

جستجو و مورد بررسی ارار گرفتند.  1402زمانی تا پایان خرداد ماه 

 "و  "معنویـت درمـانی  "جستجوی مقالات با ترکیب کلید واژه های 

در ننــوان مقــالات در موتــور جســتجوی گوگــل  "ان پســتانســرط

 اسکولار انجام گرفت.

مقالات پژوهشی اصیل که به معنویت درمانی در بیمـاران مبـتلا بـه    

سرطان پستان پرداخته بودند برای ورود به مطالعه و بررسـی نهـایی   

انتخاب شدند. مقالاتی که به زبان انگلیسی بودند و سلامت معنوی و 

تی معنوی را مورد بررسی ارار داده بودند از مطالعـه خـار    یا بهزیس

شدند. بعـد از انتخـاب نهـایی مقـالات، اطلانـات هـر مقالـه شـامل         

نویسنده، زمان انتشار مقاله، حجم نمونه، ابـزار مـورد اسـتفاده، نـوع     

مداخله و نتای  حاصل از مطالعه در جـداول از پـیش طراحـی شـده     

 ارار گرفت.
 

 ها يافته

مقالـه یافـت شـد. پـس از حـذف مقـالات        554جوی اولیه در جست

مقاله مـورد بررسـی نهـایی اـرار      27تکراری و غیرمرتبط در نهایت 

منتشر شده بـود )نمـودار    1398گرفت. که بیشترین آن ها در سال 
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مقالـه بـه بررسـی اثربخشـی      18مقاله بررسی شده  27(. از 1شماره

درمانی را با دیگـر انـواع    مقاله معنویت 9معنویت درمانی پرداخته و 

مداخلات مورد مقایسه ارار داده بودند. تعداد جلسات مداخلات بین 

جلسـه   12نیمی از مطالعات، مداخلات بصـورت   .جلسه بود 12تا  6

 ای برگزار شده بودند.

مطالعه ای که اثربخشی معنویت درمانی را مورد بررسی اـرار   18از 

مطالعه به  7بصورت فردی و در  مطالعه مداخلات 10داده بودند، در 

صورت گروهی به مبتلایان به سرطان پستان ارائه شده بود. معنویت 

درمانی با اهداف مختلفی انجام شده بـود، بیشـترین آنهـا بـا هـدف      

مطالعـه(، و رشـد و تحـول پـس از      4تاثیرگذاری بر کیفیت زندگی)

تـه هـا بـر    مطالعه( انجام گرفته بـود. جزییـات یاف   3ابتلا به بیماری)

 آمده است.  2اساس زمان مطالعات در جدول شماره 

مطالعــه اثربخشــی معنویــت درمــانی را در مقایســه بــا مــداخلات  9

، رفتـاری  -درمان یکپارچه نگر، درمان شناختیروانشناختی از جمله 

، ذهن آگاهی و هیپنوتراپی شناختی رمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد

فته های حاصـل از مطالعـه نشـان مـی     مورد بررسی ارار داده بود. یا

دهد تمامی انواع مداخلات بر بیماران مبتلا به سرطان پستان مـوثر  

بودند اما در سه مطالعه معنویت درمانی اثربخش تـر از دیگـر انـواع    

مـداخلات بــود، در دو مطالعــه درمــان مبتنـی بــر پــذیرش و تعهــد   

فاوت معنـاداری  تاثیرگذارتر از معنویت درمانی بود و در سه مطالعه ت

بین انواع مداخلات انجـام گرفتـه مشـاهده نشـد. یافتـه هـای یـك        

مطالعه که معنویت درمانی را با روان درمانی مورد مقایسه اـرار داده  

بود نشان داده اسـت، معنویـت درمـانی تنهـا در بعضـی از متغیرهـا       

 (.3اثربخش تر از روان درمانی بود )جدول شماره

، اکثر ابزارهای بکارگرفته آمده است 4ره همانطور که در جدول شما

. بودنـد ابزارهای استاندارد  معنویت درمانی،شده برای سنجش پیامد 

بـرای انـدازه گیـری پیامـد بیمـاری       آزمایش خـون در دو مطالعه از 

 استفاده شده بود.
 

 نمونه یك پروتکل معنویت درمانی* :1  جدول

 ه مجدد معنویتننوان جلسه اول: آشنایی و زمینه سازی تجرب

ك از انضا، بررسی وجود انتقاد به نیروی برتر و مقدس در انضا هدف: آشنایی انضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه؛ چالش یادآوری )آگاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر ی

 و فراخوانی ادراك و باور درمانجویان در مورد معنویت(

 لسه دوم: درون نگریننوان ج

 هدف: درون نگری

. ارایه تکلیف 8. جمع بندی جلسه؛ 7تمرین: درون نگری؛ . 6. معرفی موضوع جلسه دوم )درون نگری(؛ 5. بررسی وضعیت گروهی؛ 4. تدارك جلسه؛ 3. بررسی فردی/پزشکی گروه؛ 2. مرور کلی جلسه اول؛ 1

 خانگی و یادآوری روز و سانت جلسه بعدی

 سه سوم: منابع ترس و اضطراب و منابع ما در مقابل آنهاننوان جل

 هدف: یافتن منابع ترس و اضطراب و حل و فصل آن

. تمرین شناخت ترس و 7. تامل در مورد تکالیف؛ 6. معرفی جلسه سوم )منابع ترس و اضطراب و مقابله با آنها(؛ 5. تامل در مورد تکالیف؛ 4. مرور جلسه سوم؛ 3. بررسی وضعیت گروهی؛ 2. تدارك جلسه؛ 1

 . ارایه ی تکلیف خانگی و یادآوری روز و سانت جلسه بعدی8اضطراب و کسب آرامش؛ 

 ننوان جلسه چهارم: پایان ناپذیری و ارث

 هدف: فهم پایان ناپذری و ارث ما

. ارایه 8. جمع بندی جلسه؛ 7. تمرین پایان ناپذیری و ارث؛ 6ه چهارم )پایان ناپذیری و میراث(؛ . معرفی جلس5. تامل در مورد تکالیف؛ 4. مرور جلسه سوم؛ 3. بررسی وضعیت گروهی؛ 2. تدارك جلسه؛ 1

 تکلیف خانگی و یادآوری روز و سانت جلسه بعدی 

 ننوان جلسه پنجم: ارث بر مدار مهر و ارث بر مدار کین

 هدف: فهم نتای  کینه توزی و مهرورزی

. تمرین مهر و پرهیز از کین؛ 7. معرفی جلسه چهارم )ارث بر مدار مهر و ارث بر مدار کین(؛ 6. تامل در مورد تکالیف؛ 5. مرور جلسه ی چهارم؛ 4ررسی وضعیت گروهی؛ . ب3. دنای آغازین؛ 2. تدارك جلسه؛ 1

 . ارایه تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و سانت جلسه بعدی و دنای پایان جلسه9. جمع بندی جلسه؛ 8

 م مراابه و محاسبهننوان جلسه ششم: فه

 هدف: فهم مراابه و محاسبه

. 9. جمع بندی جلسه؛ 8. تمرین مراابه و محاسبه؛ 7. معرفی جلسه ششم )مراابه و محاسبه(؛ 6. تامل در مورد تکالیف؛ 5. مرور جلسه پنجم؛ 4. بررسی وضعیت گروهی؛ 3. دنای آغازین؛ 2. تدارك جلسه؛ 1

 سانت جلسه بعدی و دنای پایان جلسهارایه تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و 

 ننوان جلسه هفتم: مراابه و محاسبه

 هدف: انجام محاسبه و مراابه

. ارایه 8بندی جلسه؛  . جمع7. تمرین مراابه و محاسبه؛ 6. معرفی جلسه هفتم )مراابه و محاسبه(؛ 5. تامل در مورد تکالیف؛ 4. مرور جلسه ششم؛ 3. بررسی وضعیت گروهی؛ 2. تدارك جلسه؛ دنای آغازین؛ 1

 تکلیف خانگی؛ پخش فرم؛ یادآوری تاریخ جلسه بعدی و دنای پایان جلسه

 ننوان جلسه هشتم: فهم بخشش و حل و فصل خشم

 نیهدف: افزایش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به خود و دیگران و دنیا، پذیرش، شکیبایى، پایدارى، اادام مسئولانه؛ و سودمندی شخصی و اجتما

. جمع 6. تمرین بخشش و حل و فصل خشم؛ 5. معرفی جلسه هفتم )بخشش و حل و فصل خشم(؛ 4. تامل در مورد تکالیف؛ 3. بررسی وضعیت گروهی؛ مرور جلسه هفتم؛ 2. تدارك جلسه؛ دنای آغازین؛ 1

 سه. ارایه ی تکلیف خانگی؛ پخش فرم؛ یادآوری روز و سانت جلسه بعدی و دنای پایان جل7بندی جلسه؛ 
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  همکاراندنیز فردی و                                                                                                                               ...    درمانی و سرطان پستان  معنویت

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 ننوان جلسه نهم: بخشش و حل و فصل خشم

 نیهدف: افزایش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به خود و دیگران و دنیا، پذیرش، شکیبایى، پایدارى، اادام مسئولانه؛ و سودمندی شخصی و اجتما

. جمع بندی جلسه؛ 7. تمرین بخشش و حل و فصل خشم؛ 6جلسه نهم )بخشش و حل و فصل خشم(؛  . معرفی5. تامل در مورد تکالیف؛ 4. مرور جلسه هشتم؛ 3. بررسی وضعیت گروهی؛ 2تدارك جلسه؛  .1

 . ارایه تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و سانت جلسه بعدی و دنای پایان جلسه8

 ( ننوان جلسه دهم: محاسبه و مراابه و پایداری )خودپایی

 پذیرش، شکیبایى، پایدارى، تحمل و مدارا؛ اادام مسئولانه؛ و سودمندی شخصی و اجتمانیهدف: افزایش خود کنترلی در حفظ آگاهی، امید و انتظار؛ 

ایداری . تمرین محاسبه و مراابه و پ6. معرفی جلسه نهم )محاسبه و مراابه و پایداری، خودپایی(؛ 5. تامل در مورد تکالیف؛ 4. مرور جلسه نهم؛ 3. بررسی وضعیت گروهی؛ 2تدارك جلسه؛ دنای آغازین؛  .1

 . ارایه تکلیف خانگی؛ یادآوری روز و سانت جلسه بعدی و دنای پایان جل8. جمع بندی جلسه؛ 7)خودپایی(؛ 

 ننوان جلسه یازدهم: محاسبه و مراابه و پایداری )خودپایی(

 لانه؛ و سودمندی شخصی و اجتمانیهدف: مراابت از خود در حفظ آگاهی، امید و انتظار؛ پذیرش، شکیبایى، پایدارى، تحمل و مدارا؛ اادام مسئو

ی )خودپایی(؛ تمرین محاسبه و مراابه و پایداری )خودپایی(؛ . تدارك جلسه؛ دنای آغازین؛ بررسی وضعیت گروهی؛ مرور جلسه دهم؛ تامل در مورد تکالیف؛ معرفی جلسه یازدهم، محاسبه و مراابه و پایدار1

 وز و سانت جلسه بعدی و دنای پایان جلسهجمع بندی جلسه؛ ارایه تکلیف خانگی؛ یادآوری ر

 ننوان جلسه دوازدهم: با هم نگری جلسات پایدارسازی خودپایی و انلام اتمام دوره

 نیهدف: مراابت از خود در حفظ آگاهی، امید و انتظار؛ پذیرش، شکیبایى، پایدارى، تحمل و مدارا؛ اادام مسئولانه؛ و سودمندی شخصی و اجتما

 .]8 [*برگرفته از

Fallahi L, Lotfi Kashani KF, Masjedi Arani AA. Effectiveness of group spiritual therapy on serum levels of cytokine interferon-gamma and tumor necrosis 

factor alpha among patients (women) with breast cancer.Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology 2017;10(42):17-26 

 
 مبتلا به سرطان پستان مارانیدر ب یدرمان تیمعنو یاثربخش یمطالعات بررس: 2 جدول

 یافته/نتیجه گیری نوع مداخله ابزار سنجش حجم نمونه سال انتشار نویسنده)گان(

، گروه 12نفر )گروه مداخله: 24 1391 [9]بوالهری و همکاران 

 (12کنترل:

-اضطراب-مقیاس افسردگی

یاس ، مق1(DASS-21س)استر

 2(SWB-20ی)سلامت معنو

معنویت درمانی گروهی فقط تاثیر معناداری در  جلسه گروهی 12

کاهش افسردگی و بهبود سلامت معنوی بیماران 

 داشت.

، گروه 12نفر )گروه مداخله: 24 1395 [10]بحرینیان و همکاران 

 (12کنترل:

-SCLپرسشنامه سلامت روان)

کیفیت پرسشنامه ، 3(90

 4(SF-36)زندگی

جلسه گروه  12

 درمانی 

معنویت درمانی تاثیر معناداری در افزایش کیفیت 

 زندگی و سلامت روان داشت.

 8، گروه کنترل:8نفر )گروه مداخله: 16 1395  [8]فلاحی و همکاران 

 نفر(

کاهش سطوح  تاثیر معناداری درمعنویت درمانی  جلسه گروهی 12 سرمی بررسی سطوح

ون گاما و فاکتور سرمی سایتوکین های اینترفر

 .داشتنکروز دهنده ی تومور آلفا 

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1396 [11]رحمانیان و همکاران 

 (15کنترل:

پرسشنامه ، 5امید هرث شاخص

 6سبك زندگی

 2جلسه دو  8

 سانته گروهی

های امید به زندگی و سبك زندگی  میانگین نمره

 تش یافگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزای

 .در طول زمان حفظ شد آنهاو ماندگاری 

محمد کریمی و شریعت نیا 

[12]  

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1396

 (15کنترل:

آوری کانر و  پرسشنامه آزمون تاب

 7دیویدسون

دایقه  60جلسه  11

 ای 

آوری گروه  میانگین و انحراف معیار نمره تاب

 از مداخله ازبعد ر مقایسه با گروه کنترل دمداخله 

  بود.  معنی دار آماری نظر

 محمد کریمی و شریعت نیا

[13] 

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1396

 (15کنترل:

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

  8(WHOQOL)جهانی بهداشت

 

 60ی  جلسه 12

  ای دایقه

بعد از مداخله نمره کیفیت در گروه مداخله بیشتر 

 بود.دار  نترل معنیشد و تفاوت آن با گروه ک

مصاحبه بالینی ساختار یافته برای  (12، کنترل: 12نفر )مداخله: 24 1397 [14]پوراکبران و همکاران 

 IVبراساس II و I ت محورلالااخت

–DSM9 جویی  ظمپرسشنامه ن

 10شناختی هیجان

الی  60جلسه  12

 گروهی ایدایقه 80

شناختی  افزایش تنظیم، موجب معنویت درمانی

 .شد مداخلهجان در گروه هی

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  (35، کنترل: 35)مداخله:نفر  70 1398 [15]نصیری و همکاران 

  8(WHOQOLجهانی بهداشت)

معنوی موجب  -داخله روان درمانی مذهبیم جلسه  6

 شد.افزایش کیفیت زندگی 

 از پس تحول و رشد مهپرسشنا (14ل: ، کنتر14)مداخله:نفر  28 1398 [16]و همکاران  تقوی بهبهانی

 11آسیب زا رخداد

 لسهج 12

 ایدایقه120

 گروه در سانحه از پس تحول و رشد رهنگین نممیا

افزایش داشت و این  پس از مداخله مداخله

 .پیگیری حفظ شد دورهافزایش در 

ساختار یافته برای مصاحبه بالینی  (12، کنترل: 12نفر )مداخله: 24 1398 [17]پوراکبران و همکاران 

 براساس  II و I ت محورلالااخت

IV –DSM9  پرسشنامه تاب

-CD)آوری کنر و دیویسون

RISC)7 

الی  60جلسه  12

 گروهی ایدایقه 80

عنویت درمانی اثر مثبتی بر وضعیت مداخلات م

 بیماران داشت روانی و کنترل بیماری در

زندگی  سبك درمانی بر آموزش معنویت 90جلسه  12پرسشنامه سبك زندگی ، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1398 [18]حسینی و همکاران 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 .داشتاثر معناداری  سلامتارتقاءدهنده  دایقه ای  12سلامتارتقاءدهنده  (15کنترل:

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1398 [19]حسینی و همکاران 

 (15کنترل:

 90جلسه  12 13تورنتوپرسشنامه الکسی تایمی 

 دایقه ای 

معنویت درمانی بر الکسی تایمی در افراد مبتلا به 

سرطان پستان با گیرنده های استروژن و 

 .پروژسترون اثر معنادار داشت

 90جلسه  12 11پرسشنامة رشد پس از سانحه (15، کنترل: 15)مداخله:نفر  30 1399  [20]مهربان و همکاران 

 گروهیای  دایقه

ناداری در تسهیل طور مع درمانی به معنویت

 .مؤثر بوده فرایند رشد پس از سانح

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1399 [21]سعلبی فرد و همکاران 

 (15کنترل:

؛ 11رسشنامه رشد پس از سانحهپ

مقیاس ؛ 14مقیاس شفقت به خود

 15امید اشنایدر

دایقه  90جلسه  8

 ای 

میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل در بین 

 یمرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداردو 

 .وجود داشت

، گروه 30نفر )گروه مداخله: 60 1400 [22]اائم پناه و همکاران 

 (30کنترل:

 دینـی/ معنـوی مقابله پرسشنامه

، 16(RCOPE)پارگامنت

آسایش روانشناختی  پرسشنامه

 17ریف

 45 جلسه 8تا  6

 دایقه ای

 معناداری طوربه  دین/ معنویت مداخله مبتنی بر

 کاهش و مثبت دینی/ معنوی مقابلهر افزایش د

موثر بود، اما این  منفی دینی/ معنوی مقابله

معناداری  تاثیرمداخله بر آسایش روانشناختی آنها 

 .نداشت

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1400  [23]سجادیان و همکاران 

 (15کنترل:

و جلسه د 14 18پرسشنامه ترس از نود سرطان

)معنویت درمانی، 

 مدیتیشن( -یوگا

میانگین نمرات ترس از نود در گروه مداخله 

 .نسبت به ابل از مداخله کاهش معناداری داشت

، گروه 15نفر )گروه مداخله: 30 1401  [24]متو و همکاران 

 (15کنترل:

؛ 18(FCRIترس از نود سرطان )

 19ادراك بیماری

 120جلسه  12

 دایقه ای 

ی تاثیر معناداری بر کاهش ترس از معنویت درمان

 .نود سرطان و بهبود ادراك بیماری داشت

، گروه 15نفر )گروه مداخله:30  1401 [25] وهابی ماشك و مجتبایی

 (15کنترل:

پرسشنامه افسردگی و اضطراب 

، پرسشنامه کیفیت زندگی 20بك

 سازمان جهانی بهداشت

(WHOQOL)8  

دایقه  90جلسه  8

 ای 

معنوی خداسو در کاهش آموزش درمان 

 افسردگی، اضطراب و افزایش کیفیت اثربخش بود.

1. Depression Anxiety Stress Scale )Dass-21(; 2. The Spiritual Well-Being Scale )SWB-20(; 3. Symptom Checklist List-90 (SCL-90); 4. The Short Form Health Survey (SF-36); 5. 

The Herth Hope Index; 6. The Life Style Questionnaire; 7. The Connor Davidson Resilience Scale (CD‐RISC); 8. The Wold Health Organization Quality of Life (WHOQOL); 9. 

The Structured Clinical Interviews for Axis I and II Disorders based on DSM-IV; 10. The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; 11. The Post Traumatic Growth 

Questionnaire; 12. The Health Promoting Lifestyle Profile; 13. The Toronto Alexithymia Scale; 14. The Self-Compassion Scale; 15. The Snyder's Hope Scale; 16. The Pargament 

Spiritual/Religious Coping (RCOPE); 17. The Ryff Psychological Well-being Questionnaires; 18. The Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI); 19. The Perception of the 

Illness; 20: The Beck Depression and Anxiety Questionnaires 

 
 

 انواع مداخلات گریبا د یدرمان تیمعنو یاثربخش سهیمقا: 3جدول 

سال  نویسنده)گان(

 انتشار

 یافته/نتیجه گیری نوع مداخله ابزار سنجش حجم نمونه

، 14، دارونما:14نفر )گروه مداخله: 41 1397 [26] داوری و همکاران

 (13کنترل:

 90جلسه  10 مداخلهگروه  1پرسشنامه ادرت درونی

 10 گروه دارونما، ،یا دایقه

صرفاً ) جلسه مشاوره خنثی

ارتباط با درمانگر و گفتگوی 

 )معمولی

بعد از  مداخلهمیانگین ادرت درونی در گروه 

گروه  با و این میزان مداخله افزایش داشت

 .دارونما و کنترل تفاوت محسوسی داشت

، درمان 15:ان یکپارچه نگردرم)نفر  60 1398  [27] شیدائی اادم و همکاران

، 15:معنویت درمانی ،15:رفتاری-شناختی

 (15گروه کنترل:

مقیاس تجربه  پرسشنامه

 (ASEXا)جنسی آریزون

2 

-دایقه 90جلسه  8به مدت 

برای هریك از سه گروه  ای

 )گروه درمانی(

بر نملکرد جنسی بیماران  هر سه نوع درمان

مون تحت آموزش، موثر بود و این تاثیر در آز

 . پایدار بودنیز پیگیری 

، 15:رمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنفر)د 60 1399 [28]محمدی زاده و همکاران 

 معنویت ،15رفتاری: –درمان شناختی 

 (15، گروه کنترل:15:یدرمان

پرسشنامه تصویر تن 

پرسشنامه کیفیت  ،3فیشر

 زندگی سازمان جهانی

 بهداشت

(WHOQOL)4، 

مقیاس استرس ادراك 

  5(PSS) شده

ای  دایقه 90ی  جلسه 8

 ای یك جلسه هفته

از دو درمان دیگر  بیشتررفتاردرمانی شناختی 

، بودبدنی و کیفیت زندگی موثر  یربر تصو

از دو درمان  بیشترهمننین معنویت درمانی 

 .ددیگر بر استرس ادراك شده موثر بو

جمشیدی فر و لطفی کاشانی 

[29] 

درمان شناختی ، 20: درمان معنوینفر ) 60 1399

 (20، کنترل: 20: رفتاری

 گیری کورتیزول اندازه

 خون

دایقه ای تحت  90جلسه  8

و درمان  درمان معنوی

 شناختی رفتاری

هر دو درمان بر کاهش سطح کورتیزول بیماران 

درمان معنوی موثرتر  اماتحت آموزش، موثر بود 

 .بود

، 15بر پذیرش و تعهد: نفر )درمان مبتنی 45 1400 [30]احمدی و همکاران 

 (15، گروه کنترل:15معنویت درمانی:

نسخه کوتاه شده 

پرسشنامه ترس از نود 

 6بیماری

دایقه ای مبتنی  90جلسه  8

جلسه  9بر پذیرش و تعهد و 

 دایقه ای معنویت درمانی 90

در هر دو گروه بعد از مداخله ترس از نود 

بیماری کاهش یافت اما تاثیر درمان مبتنی بر 

 یرش و تعهد بیشتر از معنویت درمانی بود.پذ
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، درمان پذیرش 15معنویت درمانی:نفر) 45 1400 [5] احمدی و همکاران

 (15، گروه کنترل:15و تعهد:

مقیاس افسردگی، 

 ساضطراب و استر

(DASS-21)7 

پذیرش و  مبتنی بردرمان 

 دایقه75 جلسه 8تعهد در 

 نه دردرمانی  ای و معنویت

 ای  دایقه75 جلسه

هر دو درمان بر کاهش پریشانی روانشناختی 

بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی اما؛ بود اثربخش

 داشت.اثربخشی بیشتری 

، آموزش ذهن 15وره معنوی:نفر )مشا 30 1400  [31]الیانی و همکاران 

 (15آگاهی:  

پرسشنامه کیفیت زندگی 

 سازمان جهانی بهداشت

(WHOQOL)4  

 اما بود موثر زندگی کیفیت بر مداخله دو هر ای  دایقه 45تا  30جلسه  8

 کیفیت افزایش بر بیشتری تاثیر معنوی مشاوره

 .داشت بیماران زندگی

، معنویت 10نفر )هیپنوتراپی شناختی: 30 1401  [32]سلیمانی و همکاران 

 (10، گروه کنترل:10درمانی:

پرسشنامه اضطراب مرگ 

 8(CL-FODSر )لست
 دایقه 90جلسه گروهی  8

ای برای هر یك از گروه های 

 مداخله

بر کاهش  یاثر مثبت معنادار هر دو نوع مداخله

بین دو تفاوت معناداری  و اضطراب مرگ داشت

 گروه مشاهده نشد.

، درمان پذیرش 15معنویت درمانی:نفر ) 45  1402 [33]و همکاران  معین

 (15، گروه کنترل:15و تعهد:

یاس اضطراب هستی مق

 9گود و گاود

هر دو نوع مداخله بر اضطراب اثر معناداری  جلسه برای هر گروه 8

داشت، اما بین اثربخشی دو روش مذکور تفاوت 

  .معناداری مشاهده نشد
1. Inner Strength Questionnaire; 2. The Arizona Sexual Experience Scale (ASEX); 3. The Fisher Body Image Scale; 4. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL); 

5. The Perceived Stress Scale (PSS); 6. The Shortened 12-Item Fear of Recurrence Questionnaire; 7. The Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21); 8. The Collet – 

Lester Fear Of Death Scale (CL-FODS); 9. The Good and Good Existential Anxiety Scale. 
 

 یدرمان تیمورد استفاده در معنو یابزارها :4جدول 

 ابزار سنجش

 )Depression Anxiety Stress Scale )Dass-21 ساستر-اضطراب-مقیاس افسردگی

 )The Spiritual Well-Being Scale )SWB-20 یمقیاس سلامت معنو

 Symptom Checklist List-90 (SCL-90) پرسشنامه سلامت روان 

 The Short Form Health Survey (SF-36) کیفیت زندگیپرسشنامه 

 The Herth Hope Index امید هرث شاخص

 The Life Style Questionnaire امه سبك زندگیپرسشن

 The Connor Davidson Resilience Scale (CD‐RISC) آوری کانر و دیویدسون پرسشنامه آزمون تاب

 The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

 IV –DSM The Structured Clinical Interviews for Axis I and II Disorders based on DSM-IVبراساس II و I ت محورلالامصاحبه بالینی ساختار یافته برای اخت

 The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire جویی شناختی هیجان ظمپرسشنامه ن

 The Post Traumatic Growth Questionnaire /رخداد آسیب زاپرسشنامة رشد پس از سانحه

 The Health Promoting Lifestyle Profile سلامتپرسشنامه سبك زندگی ارتقاءدهنده 

 The Toronto Alexithymia Scale تورنتوپرسشنامه الکسی تایمی 

 The Self-Compassion Scale مقیاس شفقت به خود

 The Snyder's Hope Scale مقیاس امید اشنایدر

 The Pargament Spiritual/Religious Coping (RCOPE) پارگامنت دینـی/ معنـوی مقابله پرسشنامه

 The Ryff Psychological Well-being Questionnaires آسایش روانشناختی ریف پرسشنامه

 The Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) ترس از نود سرطان

 The Shortened 12-Item Fear of Recurrence Questionnaire نسخه کوتاه شده پرسشنامه ترس از نود بیماری

 The Perception of the Illness ادراك بیماری

 The Beck Depression and Anxiety Questionnaires پرسشنامه افسردگی و اضطراب بك

 Inner Strength Questionnaire پرسشنامه ادرت درونی

 The Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) امقیاس تجربه جنسی آریزون پرسشنامه

 The Fisher Body Image Scale پرسشنامه تصویر تن فیشر

 The Perceived Stress Scale (PSS) مقیاس استرس ادراك شده

 The Collet – Lester Fear Of Death Scale (CL-FODS) ر پرسشنامه اضطراب مرگ لست

 .The Good and Good Existential Anxiety Scale یاس اضطراب هستی گود و گاودمق
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 
 طول زمانسرطان پستان در فراوانی تعداد مقالات منتشر شده در مورد اثربخشی معنویت درمانی در  :1نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

این مطالعه با هدف مروری بر اثربخشی معنویت درمانی بـر بیمـاران   

ربخشـی معنویـت   مبتلا به سـرطان پسـتان، و همننـین مقایسـه اث    

درمانی با سایر مـداخلات روانشـناختی، انجـام گرفـت. یافتـه هـای       

حاصل از مطالعه نشان داد که معنویت درمانی در همه مقالات مورد 

بررسی اثربخش بوده است. بنابراین می توان از آن به ننوان روشـی  

برای بهبود زندگی بیماران مبتلا به سـرطان پسـتان اسـتفاده کـرد.     

ی که معنویـت درمـانی را بـا مـداخلات روانشـناختی مـورد       مطالعات

بررسی ارار دادند نیز تایید کننده اثربخشی معنویت درمانی بودنـد،  

زیرا یافته های حاصل از ایـن مطالعـات نشـان دادنـد کـه معنویـت       

درمانی اثربخش تر یا پایاپای با مـداخلات روانشـناختی در بیمـاران    

کنند. از نه مقاله مورد بررسی تنها مبتلا به سرطان پستان نمل می 

مطالعه گزارش کردند که درمان روانشناختی مبتنی بر پـذیرش و   2

تعهد اثربخش تر از معنویت درمانی است. بنابراین می توان معنویت 

درمانی را به ننوان بخشی از برنامه درمان بیماران مبتلا به سـرطان  

بخشی معنویت درمانی بـا  در اکثر مطالعات مورد بررسی اثر .ارار داد

معیارهای ذهنی و به وسیله پرسشنامه سنجیده شـده بـود، تنهـا دو    

مطالعه اثربخشی معنویت درمانی را بصورت نینی و با آزمایش خون 

مورد بررسی ارار داده بود. یکی از این مطالعات اثربخشـی معنویـت   

تور درمانی را بر میزان سرمی سایتوکین های اینترفرون گامـا و فـاک  

و دیگری اثربخشی معنویـت درمـانی را    [9]نکروز دهنده تومور آلفا 

 .[30]بر کاهش سطح کورتیزول خون مورد بررسی ارار داده بود 

یافته های حاصل از بررسی مطالعات نشان می دهد کـه در مجمـوع   

بیمار مبتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت معنویـت درمـانی اـرار         986

. در [16] بـود  70د در ایـن مـداخلات   گرفتند. بیشترین تعداد افـرا 

اکثر اریب به اتفاق مطالعات توضیحی در مورد نحـوه تعیـین حجـم    

نمونه ارائه نشده بود، تنها در سه مطالعه در مورد روش تعیین حجم 

ــود  درحالیکــه کــه اکثــر . [22،16،11]نمونــه توضــیح داده شــده ب

ه بودنـد  مطالعات مقایسه ای روش تعیین حجم نمونه را ننوان کـرد 

در تمــامی مطالعــات نمونــه هــای مــورد بررســی  .[34،33-29،27]

همننین در اکثـر مطالعـات    بصورت غیرتصادفی انتخاب شده بودند.

مورد بررسی مشـخص نشـده بـود کـه بیمـار در چـه مرحلـه ای از        

بنـابراین لازم  بیماری خود مداخلات معنویت را دریافت کرده است. 

سـلامت بـا مطالعـات کارآزمـاینی     است محققان حـوزه روانشناسـی   

بالینی و روش انجام اینگونه مطالعات بیشـتر آشـنا شـوند تـا نتـای       

مطالعات معتبر باشد و اابلیت تعمیم بـه جامعـه بیمـاران مبـتلا بـه      

اکثـر مـداخلات معنویـت بـر اسـاس       سرطان پستان را داشته باشد.

ــوی    ــد الگــ ــود ماننــ ــای موجــ ــرگین الگوهــ ــاردز و بــ  رینــ

، پکی  راهنمای معنویت درمـانی  [5،11،15،16،18،21،23،25،27]

نظریــه ، [8،19،29،30،33]طراحــی شــده توســط محققــان داخلــی

پروتکل معنویت درمانی پارگامنت ، [12-13 ،33،31]توحید درمانی

و پروتکـل معنویـت    [10،17]، پروتکل معنویت درمانی هـارتز  [24]

لعـه از محتـوای   انجام شده بودنـد. دو مطا  [26]درمانی جان بزرگی 

مقالات داخلی برای طراحی مـداخلات خـود اسـتفاده کـرده بودنـد      

. در تعدادی از مطالعات هم مشخص نبـود کـه مبنـای    [12،20،34]

. پـر اسـتفاده   [28،31،32]مداخله بر چه اساسی طراحی شـده بـود   

ترین محتوای بکارگرفته شده در مداخلاتی که مقالات آن بـه زبـان   

. در همـه  [7]ود الگوی ریناردز و بـرگین بـود   فارسی منتشر شده ب

توضـیحاتی در مـورد جزییـات     [28،29]مطالعات بجـز دو مطالعـه   

یافته های  جلسات مداخله با کمیت و کیفیت متفاوت ارائه شده بود.
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 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

حاصل از مطالعه نشان می دهد در بعضی از مطالعات بعـد از انجـام   

توانسـتند مـداخلات   مطالعه افراد گروه کنترل در صورت تمایل می 

ــد    ــت کننــ ــه را دریافــ ــروه مداخلــ ــرای گــ ــده بــ ــه شــ ارائــ

، اما در اکثر مطالعـات بـرای گـروه کنتـرل     [11،20،22،23،25،31]

هینگونه مداخله ای انمال نشده بود که مغایر با اخلاق در پـژوهش  

است. بنابراین لازم است در مداخلات آینده این موضوع مـود توجـه   

امی ابزارهای به کارگرفته شـده بـرای سـنجش    تقریبا تم ارار بگیرد.

پیامد معنویت درمانی در مطالعات مورد بررسی، ابزارهای اسـتاندارد  

بودند که می توان از آن به ننوان نقطه اوت مطالعات مورد بررسـی  

با توجه به متغیرهـایی کـه بـه منظـور اثربخشـی معنویـت        نام برد.

ری شده بود، به نظـر مـی   درمانی در مطالعات مورد بررسی اندازه گی

رسد معنویت درمانی با کاهش سطح اسـترس، افسـرگی، اضـطراب،    

کاهش تـرس از نـود بیمـاری، کـاهش تـرس از مـرگ و همننـین        

افزایش شفقت به خود، افزایش امید به زنـدگی، افـزایش تـاب آوری    

که با اتصال به یك ادرت متعالی)خدا( حاصـل مـی شـود، سـلامت     

سـرطان پسـتان را افـزایش مـی دهـد. بنـابراین       روان افراد مبتلا به 

پیشنهاد می شود این نوع مداخلات همراه با دارودرمانی در بیمـاران  

مبتلا به سرطان پستان به کار گرفته شود، تا در کنار افـزایش طـول   

نمر بیماران، کیفیت زندگی آنها نیز ارتقا یابد و در نتیجه طول نمر 

 با کیفیت تری داشته باشند.



 نویسندگان سهم

جـداول و   میداده هـا، تنظ ـ  ریمتون، تفس ـ ی: جستجو و بررسیفرد زیدن

 مقاله سینو شیپ نیتدو

مقالـه و   سینـو  شینقادانه پ ـ یپروژه، بررس تیری: مدیکاشان یلطف فرح

 آن یینها دییتا
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