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Abstract 
Introduction: This study is an experimental pretest-posttest design with control group. The participants 
were divided into two groups randomly (15 patients in the experimental group, and 15 patients in the control 
group). The cancer patients in the experimental group participated in six sessions of 90 -minute’s spiritual 
religious psychotherapy – emphasizing the importance of 15th and 23th prayers of Sahifeh Sajjadiyehwithin 
3 weeks. The instruments were World Health Organization Quality of Life Questionnaire and Feedback 
Scale relative to disease Kelnerwhich were given to all participants before and after the treatment. The data 
were analyzed using Multivariate Covariance Analysis by SPSS 19. 
Methods: The results showed that spiritual religious psychotherapy – emphasizing the importance of 15th 
and 23th prayers of Sahifeh Sajjadiyeh increased quality of life and positive attitude toward disease in cancer 
patients in the experimental group in comparison to the control group in post-test. 
Results: Considering the positive impact of this intervention on improving the quality of life and attitude 
toward disease in cancer patients, it could be an appropriate intervention for patient’s cancer along with 
treatments in hospitals and counseling centers. 
Conclusions: According to the findings this study, can suggested group gestalt therapy as an effective way 
to reduce student addiction and first-line prevention. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 39و  75شماره  یدعاها تیبر اهم دیبا تاک یمذهب یمعنو یروان درمان یاثربخش

ان شهر مبتلا به سرط مارانیب یزندگ تیفیو ک یماریبر نگرش به ب هیسجاد فهیصح
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ن اهواز، چمرا دیدانشگاه شه ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یگروه روان شناس ار،یاستاد ،یمرعش یعل دیس * نویسنده مسئول:

 sayedalimarashi@scu.ac.ir: لیمی. ارانیاهواز، ا

 

 24/11/1431 تاریخ پذیرش مقاله:   41/11/1431 مقاله:تاریخ دریافت 

 چکیده

بر  دیبا تاک معنوی – یمذهب یدرمانروان یامروز است. هدف از پژوهش حاضر اثربخش یایدر دن عیشا یهایماریسرطان از ب مقدمه:

 مبتلا به سرطان شهر اهواز بود. مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یماریبر نگرش به ب هیسجاد فهیصح 24و  11شماره  یدعاها تیاهم

مبتلا به سرطان شهر اهواز با  مارانینفر از ب 41پس آزمون با گروه کنترل، تعداد  -آزمون  شیاز نوع پ یشیطرح آزما کیدر  روش کار:

 صینفر( تخص 11نفر( و گروه کنترل ) 11) یشیبه دو گروه آزما یدر دسترس، انتخاب و به صورت تصادف یریاستفاده از روش نمونه گ

را به  هیسجاد فهیصح 24و  11شماره  یدعاها تیبر اهم دیبا تاک یمعنو – یمذهب یدرمانجلسه مداخله روان 6 یشی. گروه آزماافتندی

 اسیمق ویسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیمورد استفاده پرسشنامه ک یکرد. ابزارها افتیهفته در 4 یط ،یاقهیدق 31 یصورت گروه

ها از نرم افزار داده لیو تحل هیتجز یشدند. برا لیمداخله تکم انیمداخله و پا زبود، که در دو مرحله قبل ا Kellner یمارینگرش به ب

SPSS-19 .استفاده شد 

 یدعاها تیبر اهم دیبا تاک یمعنو -یمذهب یدرماننشان داد که روان یریچند متغ انسیکووار لیو تحل هیتجز یهاآزمون جینتا ها:یافته

در  یشیدر افراد گروه آزما یمارینگرش مثبت نسبت به ب تیتقو زیو ن یزندگ تیفیک شیباعث افزا هیسجاد فهیصح 24و  11شماره 

 با گروه کنترل، در مرحله پس آزمون شد و تفاوت آن معنادار بود. سهیمقا

گفت که  توانیم ،یرماینگرش مثبت نسبت به ب تیتقو زیو ن یزندگ تیفیمداخله در بهبود ک نیمثبت ا ریبا توجه به تأث نتیجه گیری:

 ردکیاز آن به عنوان رو شودیم شنهادیمناسب باشد و پ تواندیم گرید یهامبتلا به سرطان در کنار درمان مارانیب یمداخله برا نیا

 مشاوره استفاده شود. کزو مرا هامارستانیدر ب یدرمان

 مبتلا به سرطان مارانیب ،یمارینگرش به ب ،یزندگ تیفیک ،یمعنو -یمذهب یدرمانروان ژگان کلیدی:وا
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های شایع در دنیای متمدن امروزی است که سرطان یکی از بیماری

تعداد مبتلایان به آن روز به روز درحال افزایش است در کشور ایران 

شود. اگرچه هزار مورد جدید از سرطان شناسایی می 11سالانه بیش از 

ن موهبتی بزرگ بوده موفقیت در درمان برای طولانی نمودن عمر بیمارا

است، اما بالابردن بقای بیماران به تنهایی کافی نیست، چرا که بیماران 

ته تری داشخواهند زندگی آسودهخواهند زنده بمانند، بلکه میفقط نمی

باشند. در همین راستا به طور روز افزون خدمات بهداشتی ـ مراقبتی 

ن جهت سوق یافته است شود، بدیکه به افراد مبتلا به سرطان داده می

که در توسعه و ایجاد مداخلاتی برای افزایش طول عمر بیماران مبتلا 

به سرطان، مداخلاتی نیز در راستای کاهش آلام روانی و بهبود سلامت 

شناسی و معنوی مانند روان این بیماران صورت بگیرد که مداخلات روان

. پژوهش نیوتن و مک لاش [1]دعا درمانی یکی از این موارد است 
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دهد که اکثر بیماران سرطانی از مذهب و اعمال ان می)نش دهدنشان می

ند، کنیافتگی استفاده میمذهبی به عنوان یک راهبرد در جهت سازش

توان مذهب را یک عامل مهم در جهت تعدیل و کاهش می نیبنابرا

 .[2]شناختی بیماران سرطانی در نظر گرفت مشکلات روان

ه شود، ببیماری سرطان موجب تغییرات متعدد در کیفیت زندگی می

همین خاطر کاهش میزان کیفیت زندگی در افراد سرطانی به وضوح 

( نشان داده است 1431. پژوهش باباپور و همکاران )[2]شود دیده می

که استفاده از دعا در افراد سرطانی منجر به بهبود کیفیت زندگی این 

نابع معنوی و مذهبی شود و بیشترین منبعی که درمیان مبیماران می

 های به عمل. براساس پژوهش[4]مورد استفاده قرار گرفته، دعا است 

آمده در کشورهای مختلف، اعتقادات مذهبی و دعا از طریق تغییر باورها 

ها بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر مثبتی داشته و در درمان و نگرش

ها و همچنین بهبود کیفیت زندگی در بیماران بسیاری از بیماری

. یکی از موثرترین [6-3]العلاج مانند سرطان مؤثر بوده است صعب

 هایهاست آموزهمنابعی که حامل این معنویت نجات بخش برای انسان

ویژه ادعیه حضرت سجاد علیه السلام است که نقش مهمی در دینی، به

صحیفه سجادیه  24و  11سلامت روان و جسم انسان دارد. دعای شماره 

وع اصلی آن دعا در هنگام بیماری، طلب عافیت و شکرگذاری است. موض

های انکار، خشم، اضطراب، ناامیدی رسد در این دعا، واکنشبه نظر می

و افسردگی که به ترتیب پس از شنیدن خبر ابتلا به بیماری سرطان 

ممکن است در مبتلایان ایجاد شود و سلامت روانی او را به مخاطره 

ستفاده از القای نگرش معنوی و تبیین محتوای دعا نظیر؛ اندازند، با ا

های مثبت بیماری، درک فواید معنوی و اخروی بیماری خنثی جنبه

صحیفه سجادیه در واقع نوعی شناخت  24و  11محتوای دعای شود. 

درمانی با اتکا بر واقعیات دینی است که فرایندهای مخرب روانی ناشی 

کند. به این ترتیب سطح سلامتی روانی ار میاز مواجهه با بیماری را مه

هتر تنی علایم جسمی نیز بهای روانفرد ارتقاء یافته و آنگاه با مکانیسم

 .[1]شوند می

( با هدف 1436ای که زرگنی، نصیری، حکمتی و عباسپور )در مطالعه

بررسی ارتباط بین مذهب و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

های دینداری و کیفیت شهر اهواز انجام دادند، بین همه خرده مقیاس

. در این پژوهش بیان [8]زندگی ارتباط مستقیم معنی داری یافت شد 

د دقیقاً مشخص آورنشد که ساز و کارهای که این ارتباط را به وجود می

های مهم نیست، ولی لازم است بینش و معنادهی به عنوان مؤلفه

مراقبت معنوی مورد توجه قرار گیرد. از مشکلات شایع دیگر در 

العلاج نظیر سرطان، انکار و عدم پذیرش های صعبمبتلایان به بیماری

آور نسبت به بیماری خود و هستی بافی و باورهای یأسبیماری، منفی

ت. به بیان دیگر، سرطان با اختلال در شناخت ارتباط دارد. پس اس

های پزشکی باید نگرش بیماران مبتلا به سرطان را در درکنار درمان

خصوص بیماری و فلسفه زندگی اصلاح نمود تا فشارهای روانی ناشی 

 یبیترک. منظور از نگرش نسبت به بیماری، [3]از بیماری کاهش یابد 

ها و عواطف( و )هیجان احساساتها )اعتقادات و باورها(، ازشناخت

. نگرش [11]باشد آمادگی برای عمل )تمایلات( پیرامون بیماری می

تواند سلامت روان و نسبت به بیماری از جمله عواملی است که می

های احساس رنج را در بیماران صعب العلاج تحت تأثیر قرار دهد. یافته

های دینی و دیدگاه پژوهشی زیادی حاکی ارتباط مثبت بین آموزه

. زیلانی و سیمور معتقدند [13-11]بیماران در قبال بیماری خود است 

د دانند و معتقدنکه بعضی مبتلایان، بیماری خود را امتحانی الهی می

خداست و بخاطر چنین که بیماری آنان قسمتی از خواست و اراده 

توانند رنج حاصل از بیماری را تحمل کنند. نگرشی نسبت به بیماری می

دعا درمانی در بیماران مبتلا به سرطان از طریق مختلف بویژه اتخاذ 

رویکرد توحیدی، ارزیابی شناختی آنان را تحت تأثیر قرار داده و به 

 .[11]کند ایجاد امید، انرژی و معنای زندگی در آنان کمک می

هایی با عنایت به مطالب ذکر شده و نظر به اهمیت بررسی درمانبا 

 24و  11محوریت مذهب و تعالیم اسلامی، غنای محتوایی دعاهای 

شناختی سرطان صحیفه سجادیه و توجه به آثار و پیامدهای سوء روان

معنوی با  -درمانی مذهبیو همچنین ازآنجا که تاکنون اثربخشی روان

در افراد سرطانی صورت  24و  11های شماره تاکید بر اهمیت دعا

نپذیرفته، از این رو پژوهش حاضر در پی این نکته است که آیا 

و  11معنوی با تاکید بر مضامین دعاهای شماره -درمانی مذهبیروان

صحیفه سجادیه بر نگرش به بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا  24

 به سرطان تأثیر دارد؟

 روش کار

گیرد. طرح تحقیق های آزمایشی قرار میش، در گروه پژوهشاین پژوه

آزمون با گروه کنترل است. جامعه این آزمون ـ پسآن به صورت پیش

های خیریه حمایت از بیماران مبتلا پژوهش را بیمارانی که به انجمن

به سرطان در شهر اهواز )انجمن رهپویان طریقت سیدالشهداء )ع(، 

ان سرطانی قائم )عج(، موسسه خیریه امدادگران انجمن حمایت از بیمار

داد، که از بین این افراد به روش کردند، تشکیل میعاشورا( مراجعه می

نفر براساس پرونده پزشکی و مصاحبه  41گیری در دسترس نمونه

بالینی و باتوجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. پس از 

شرکت کنندگان، به آنها اطمینان تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط 

داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه خواهد ماند و نیازی به درج نام 

 آزمون به سؤالات کیفیتنیست و همه شرکت کنندگان در جلسه پیش

ه ها بزندگی و نگرش به بیماری پاسخ دادند. در ادامه پژوهش آزمودنی

نفر( قرار  11کنترل ) نفر( و 11صورت تصادفی در دوگروه آزمایشی )

گرفتند و پس از تعیین دو گروه به روش فوق طی تماس تلفنی با 

اعضای گروه آزمایشی و توضیح اهداف پژوهشی، زمان تشکیل جلسه 

ای به اطلاع آنان رسانیده شد. گروه آزمایشی به صورت هفتگی )هفته

 یتمعنوی با تاکید بر اهم -درمانی مذهبیجلسه( تحت مداخله روان 2

 6صحیفه سجادیه قرار گرفتند. بعد از اتمام  24و  11دعاهای شماره 

هفته  2ای( از گروه تحت مداخله خواسته شد به مدت دقیقه 31جلسه )

 21صحیفه سجادیه را هر روز به مدت  24و  11دیگر دعای شماره 

دقیقه بخوانند و به مفاهیم آن توجه کنند، سپس هر دو گروه دوباره در 

ها پاسخ دادند.. در پس آزمون جمع شدند و به پرسشنامه یک جلسه

نهایت گروه کنترل هم پس از اتمام جلسات، مداخله در مورد آنان به 

 جلسه )با رضایت گروه( صورت گرفت. 2مدت 

نمونه گیری از بین بیمارانی )زن و مرد( که حداقل دو ماه و حداکثر 

، انجام شد، چرا که گذشتیک سال از آغاز تشخیص و درمان آنان می

افراد تازه تشخیص داده شده فرصت کمتری برای تطابق با وضعیت 

های جسمانی لازم، تمایل به بیماری خود داشتند. همچنین توانایی

های روانی و جسمانی دیگر از شرکت در جلسات و عدم ابتلا به بیماری

 ی از سطحها بایستمعیارهای ورود به پژوهش بود. علاوه بر این آزمودنی
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الی  21سواد راهنمایی به بالا برخوردار باشند و گروه سنی آنان بین 

سال باشد. در نهایت، افرادی که شدت اختلال آنان خیلی زیاد بود  61

)بستری در بیمارستان( و یا همزمان تحت آموزش روانپزشکی یا 

شناختی قرار داشتند از ورود آنها به جلسه جلوگیری شد. جلسات روان

توان به عدم تمایل به شرکت در ادامه ترین معیارهای خروج میز مهما

جلسات، غیبت بیش از دو جلسه و تشخیص اختلال عمده روانپزشکی 

ها از براساس مصاحبه بالینی اشاره کرد. جهت جمع اوری داده

ه مقیاس نگرش بی و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانپرسشنامه 

 بیماری استفاده گردید.

 Quality of Lifeرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )پ

Questioner)،  توسط کارگروه سازمان  1336این پرسشنامه در سال

حیطه  3 پرسشنامهسؤال ساخته شده است. این  26بهداشت جهانی در 

کند، که عبارتند از؛ سلامت جسمی، سلامت را اندازه گیری می

های پرسشنامه نیز آیتم .وسلامت محیط شناختی، روابط اجتماعیروان

شود. نمره بالاتر نشان دهنده ای ارزیابی مینهیگز 1 اسیمقبرروی یک 

ه های نسخه کوتاه پرسشنامکیفیت زندگی بهتر است. در بررسی آیتم

WHOQOL  نشان دهنده اعتبار افتراقی، اعتبارمحتوا، پایایی درونی

، 16/1مت روانشناختی، ، سلا81/1)آلفای کرونباخ؛ سلامت جسمی 

مناسبی  test-retestبود و پایایی  81/1و محیط  66/1روابط اجتماعی 

. سؤال اول و دوم این پرسشنامه در (Babapur, 2016 #17داشت )

گنجد. سؤال اول کیفیت زندگی را به طور کلی و ای نمیهیچ حیطه

است، سؤال دوم وضعیت سلامت را به طور کلی مورد پرسش قرار داده 

. نجات [16]بدست آمد  34/1همچنینروایی صوری مقیاس و اعتبار آن 

ای و منتظری پایایی این آزمون را با شاخص همبستگی درون خوشه

و برای  18/1و برای سلامت روانی  11/1برای حیطه سلامت جسمانی 

درصد گزارش  83/1و برای سلامت محیط  11/1روابط اجتماعی 

ذکر شد و همگنی  13/1. در پژوهشی در ایران اعتبار آن [11]اند نموده

های چهارگانه به روش آلفای کرونباخ برای گروه درونی زیر مقیاس

پایایی این مقیاس در . [18]بود  11/1و برای بیماران  14/1بهنجار 

 بدست آمد. 16/1پژوهش کنونی به روش آلفای کرونباخ برابر 

(، این پرسشنامه Illness Attitude Scale) بیماریمقیاس نگرش به 

گویه دارد که براساس  23توسط کلنر ساخته شد.  1381در سال 

شود. نمرات دو نمره گذاری می 3ای از صفر تا گزینه 1مقیاس لیکرتی 

دهد ولی در نمره گذاری لحاظ اطلاعات اضافی ارائه می 26و  22آیتم 

اند از: خرده مقیاس است که عبارت 3این ابزار شامل . [13]شود نمی

نگرانی در مورد بیماری، نگرانی درباره درد، عادات سلامت، باورهای 

خودبیمارپنداری، هراس از مرگ، هراس از بیماری، اشتغال ذهنی در 

ها. در پژوهش کلنر پایایی های درمانی؛ آثار و نشانهمورد بدن، تجربه

. درایران این پرسشنامه توسط [13]ذکر شد  14/1و روایی آن  16/1

 5 دراین پژوهش. [21]عطری فرد وشعیری مورد بررسی قرار گرفت 

درمان، باورهای  فراوانیعامل ترس ازبیماری و ناخوشایندی، 

وهراس از مرگ  رفتارسلامتیخودبیمارپندارانه و آثارعلائم، 

 4، 3، 4، 11، 1موردشناسایی قرارگرفتند که هریک به ترتیب شامل 

آیتم هستند، همچنین بررسی همسانی درونی زیرمقیاس هاحاکی ازآن 

باشند ها دارای همسانی درونی مطلوبی مییرمقیاساست که همگی ز

این مقیاس در پژوهش کنونی به روش آلفای  پایایی(. 11/1)بالای 

 بدست آمد. 11/1کرونباخ برابر 

( که ابتدا ضمن ارائه 1جدول ) بودشرح کلی جلسات بدین گونه 

مفهومی صحیح از ایمان به خدا و آثار و پیامدهای نگرش ایمانی به فرد 

کمک شد تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند و 

نسبت به نظم جهان هستی، حکمت و خیرخواهی خداوند و همچنین 

ز کشکرگذاری در سختی و امیدواری نسبت به رحمت الهی توجه و تمر

صحیفه  24و  11بیشتری داشته باشد. پس از ارائه ویس دعاهای شماره 

شد به معانی دعا سجادیه در ابتدای جلسات درمانی از آنان خواسته می

خوب توجه کنند. در ادامه پس از بیان احساسات بیماران در مورد دعا 

 های قرانی مرتبط باو بازخورد توسط درمانگر و اعضا، به بررسی آموزه

، مکانیزم های [21]صحیفه سجادیه  24و  11محتوای دعای 

؛ [22, 1]صحیفه سجادیه  24و  11شناختی موجود در دعاهای روان

ای معنوی در بیماران مبتلا به سرطان و آموزش راهبردهای مقابله

همچنین برخی اصول درمانی مذهبی ریچاردز و برگین با تاکید بر 

های های اسلامی )دعا، خواندن کتب مقدس، رفتن به مکانآموزه

 .[24]شد مذهبی، بخشش( پرداخته می

 هایافته

نفر متأهل و در  11نفرمجرد و  1در پژوهش حاضر در گروه کنترل 

نگین سنی نفر متأهل شرکت کردند. میا 3نفر مجرد و  6گروه آزمایش 

بود. انحراف معیار در  6/31و در گروه کنترل  16/33در گروه آزمایش 

به ارائه  4و  2جدول بود. در  84/1و گروه آزمایش  18/6گروه کنترل 

نمره ها درهای آزمودنیمعیار، بیشترین و کمترین نمرهمیانگین، انحراف

زندگی و نگرش نسبت به بیماری پرداخته شد. با توجه به کل کیفیت 

، میانگین کیفیت زندگی در گروه آزمایشی در مرحله پیش 2جدول 

است. همچنین انحراف  6/16و  26/11آزمون و پس آزمون به ترتیب 

معیار کیفیت زندگی در گروه آزمایشی در مرحله پیش آزمون و پس 

، 4جدول است. به علاوه با توجه به  41/8و  68/8آزمون به ترتیب 

ن نگرش به بیماری در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و میانگی

و همچنین انحراف معیار نگرش به  4/84و  8/31پس آزمون به ترتیب 

بیماری در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 

 است. 81/3و  16/8

داری تفاوت بین ها و تعیین معنیدر پژوهش حاضر جهت آزمون فرضیه

های گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای کیفیت زندگی و نگرش نمره

نسبت به بیماری از روش تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیری 

(MANCOVAاستفاده شد. پیش از تحلیل داده ) های مربوط به

های های این پژوهش مفروضهکه دادهها برای اطمینان از اینفرضیه

ها پرداخته شد. کند، به بررسی آنیزیربنایی کواریانس را برآورده م

ترین فرض برای تحلیل کواریانس، خطی بودن رابطه بین متغیر بنیادی

وابسته مورد بررسی و متغیر کمکی )کوواریت( است. در این پژوهش 

های کیفیت زندگی و نگرش نسبت به بیماری به عنوان آزمونپیش

ها، به عنوان های آنآزمونها( و پسمتغیرهای کمکی )کوواریت

 آزمون ومتغیرهای وابسته تلقی شدند. آزمون خطی بودن بین پیش

( و آزمون خطی بودن بین r=  31/1آزمون کیفیت زندگی )پس

دار ( معنی=38/1rآزمون نگرش نسبت به بیماری )آزمون و پسپیش

باشند. با توجه به نتایج به دست آمده، مفروضه خطی بودن محقق می

)کیفیت زندگی و نگرش  هاآزمونبستگی بین پیششده است. هم

باشد. با توجه این مقدار، می r = -11/1نسبت به بیماری(، 
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خطی چندگانه بین های همهای به دست آمده، از مفروضههمبستگی

ها(، اجتناب شده است. برای متغیرهای تصادفی کمکی )کوواریت

ستفاده شد. نتایج بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین ا

 داده شده است. نشان 3جدول ها در حاصل از همگنی واریانس
 

 محتوا جلسات درمانی :1جدول 

شماره 

 جلسه
 محتوا جلسه

1 

آموزشی با محتوای دعا و فواید آداب دعا به بیماران. توضیح کلی درباره مفهوم آشنایی با قوانین گروه مانند محرمانه ماندن و لزوم حضور مداوم تا انتهای درمان، دادن کتابچه 

تفاده ای معنوی اسراهبرد مقابلهدعای بیماری و دعای تندرستی صحیفه سجادیه و تأثیر آن در کاهش آلام روانی. به منظور مقابله با انکار و عدم پذیرش بیماری، از چندین 

در مورد بیماری با استفاده از محتوای دعای بیماری صحیفه سجادیه و توجه به پیامدهای نیک و مثبت بیماری )آزمایش الهی، وعده همراهی گردید. ابتدا اطلاعات صحیحی 

هایی ب العلاج( با ذکر مثالهای صعخداوند به صابران، بخشش گناهان و پاک سازی روح( به بیمار داده شد. در ادامه از تکنیک تعمیم )اشاره به موارد مشابه ابتلا به بیماری

های صعب العلاج و وعده همراهی خداوند با صابران، ارائه شد. به منظور ایجاد روحیه و انرژی بیشتر در آنان، به از قرآن در مورد ابتلای اولیای خدا )حضرت ایوب( به بیماری

درک درست نسبت به بیماری در حکمت الهی و اتخاذ نگرش توحیدی به بیماری، به پذیرش های خرافاتی در رابطه با بیماری پرداخته شد و سپس با تقویت بررسی گرایش

 های مخرب ناشی از بیماری در آنان کمک شدو دوری از هیجان

2 

تَکرَهُوا شَیئًا وَهُوَ خَیرٌ لَکمْ وَعَسَی أَنْ تُحِبُُّوا وَعَسَی أَنْ آموزش اعتقاد به آزمایش الهی بودن رویدادهای ناخوشایند نظیر بیماری و تقویت معرفت به حکمت و خیرخواهی الهی )

خیر و صلاح شما در آن بوده، و چه بسیار شود چیزی را دوست  شَیئاً وهَُوَ شَرٌُّ لَکمْ وَاللَُّهُ یعْلَمُ وَأَنْتُمْ لَا تَعْلَمُونَ: لکن چه بسیار شود که چیزی را مکروه شمارید ولی به حقیقت

، درک فواید معنوی و اخروی بیماری با استفاده از محتوای دعای بیماری و دعای شرُّ و فساد شما در آن است و خدا )به مصالح امور( داناست و شما نادانید(دارید و در واقع 

کشف معنای درد و رنج توحیدی.  های مستور در بیماری، مقایسه نحوه نگرش به بیماری از منظر مادی و توحیدی و کمک به آنان در اتخاذ نگرشتندرستی، درک نعمت

تی های شناخای معنوی به منظور کنترل خشم نظیر: تمرینبیماری از نظر امام سجاد )ع( نظیر: نیاز به بخشیده شدن، رشد معنوی، آزمایش الهی. آموزش راهبردهای مقابله

عنوان یکی از مهمترین فنون توجه برگردانی ارائه شد. آشنایی با مفهوم صبر به عنوان مثبت نگری و خوشبینی به خدا )مثلاً اندیشیدن به رویدادهای جالب توجه دینی( به 

هایی چون چالش فکری، بحث گروهی، دادن الگو یا سرمشق در قالب احادیث یا متون ای معنوی در زمان سختی. در آموزش صبر از شیوهیکی از مهمترین راهبردهای مقابله

 قرآنی استفاده شد.

3 

های اضطرابی، و همچنین ایجاد آرامش روانی با سه قبل، پرسش و پاسخ، بسط حوزه معنایی و کاربردی دعا، به منظور غلبه بر ناامیدی پس از بیماری، تقلیل واکنشمرور جل

ردانی )با توجه به پیامدهای نیک بیماری در منظر ای معنوی نظیر انواع ذکر درمانی. به منظور کاهش درد و آلام روانی در آنان فنون توجه برگآموزش چندین راهبرد مقابله

منفی و پوچ نسبت به بیماری و  الهی( آموزش داده شد. آموزش راهبرد خودآگاهی معنوی با تاکید بر معنای زندگی و باور مثبت نسبت به خدا،، مورد آماج قراردادن باورهای

 رانی مرتبط با دعای بیماری و دعای تندرستیهای قدرک فواید معنوی و اخروی بیماری با استفاده از آموزه

4 

های سازگارانه از قبیل تفکر مثبت و امیدوارانه نسبت به بیماری با تقویت درک درست نسبت به بیماری و مرور جلسه قبل، پرسش و پاسخ و ارزیابی تکالیف، توسعه روش

اوند و نقش توکل در جلوگیری از خودگویی های های معنوی نظیر توکل و اعتماد به خدخیرخواهی خداوند با تمرکز بر محورهای توجه به قدرت لایزال الهی، رشد مهارت

معنوی نظیر تشویق بیماران به شرکت در  –رفتاری  مداخلهمنفی. به منظور کاهش انفعال و بیکاری که از پیامدهای درماندگی و ناامیدی در افراد مبتلا به سرطان است؛ 

 تر با دعا و لزوم توجه به معانی آن( به آنان توصیه شد.مناسک و رفتارهای معنوی )نماز جماعت، دعا، خواند قرآن، ارتباط بیش

5 

های شناسایی شده در تکالیف خانگی یک به یک شناسایی و به زبان آورده شود سپس از خداوند شکرگذاری مرور جلسه قبل و پرسش و پاسخ و ارزیابی تکالیف، موفقیت

بحث درباره مثبت نگری و خوشبینی با استناد به آیات قرآن، توسعه معنای شکرگذاری از خداوند و طلب شود. تسلط مفهومی استفاده از دعا، تقویت امید به بهبودی، 

 های مثبت وقایع منفی و لزوم صبوری به منظور کاهش آشفتگی روانی آنان.تندرستی، آموزش توجه بیشتر به جنبه

6 

ماری های قرانی درارتباط دعای بی)از طریق مراقبه، آموزش تفسیرهای مبتنی بر آموزه شیاینعمق بخشیدن به نماز و جمع بندی و خلاصه کردن مباحث پیشین توسط اعضا، 

شود که افراد معنای عرفانی درنماز می موجببدن، زمان و مکان مناسب و..(  طهارتو دعای تندرستی( و رعایت کردن آداب درونی ازقبیل حضور قلب به همراه آداب بیرونی( 

حل مسئله با رویکرد معنوی )فرایندی چندبعدی است که فقط محدود ای و تقلیدی به حالت ارتباط معنادار درآورند، و نیایش پیداکنند و رفتارهای مذهبی را ازحالت کلیشه

ش فرد گیرد، از جمله نگریارت گاه( نیست، بلکه به صورت جامع و وسیع کلیه ابعاد انسان را در بر میمعنوی )مانند نیایش، نماز، دعا و رفتن به ز-به اعمال و رفتارهای دینی

 نسبت به مشکل، ابعاد هیجانی و احساسی فرد، جستجوی معنا در مشکل پیش آمده طلب تندرستی و سلامتی

 

 آزمونآزمون و پسرل در مرحله پیشهای آزمایش و کنتهای توصیفی مربوط به کیفیت زندگی در گروهیافته :2جدول 

 ترین نمرهکم ترین نمرهبیش انحراف معیار میانگین های آماریشاخص

     پیش آزمون

 11 81 68/8 26/11 آزمایش

 13 81 13/8 14/14 کنترل

     پس آزمون

 18 83 41/8 6/16 آزمایش

 11 81 61/3 34/68 کنترل

 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مرحله پیشدر گروه نگرش به بیماریهای توصیفی مربوط یافته :3جدول 

 ترین نمرهکم ترین نمرهبیش انحراف معیار میانگین های آماریشاخص

     پیش آزمون

 13 112 16/8 81/31 آزمایش

 12 113 13/1 26/32 کنترل

     پس آزمون

 63 36 81/3 44/84 آزمایش

 84 118 13/1 32 کنترل
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 های لوین بین متغیرهای کمکی پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنترلنتایج آزمون همگنی واریانس :4جدول 

 داریسطح معنی F 2درجه آزادی  درجه آزادی متغیر وابسته

 66/1 18/1 28 1 کیفیت زندگی

 68/1 16/1 28 1 نگرش به بیماری

فرض همگنی رگرسیون یک موضوع کلیدی در کواریانس است. لازم به 

توضیح است که در این پژوهش کیفیت زندگی ونگرش نسبت به 

ها به عنوان های آنآزمونبیماری به عنوان متغیر وابسته و پیش

ها برقرار متغیرهای کمکی تلقی شدند. زمانی فرض همگنی شیب

ها( در همه سطوح آزمون)پیش خواهد بود که میان متغیرهای کمکی

چه مورد نظر های آزمایش و گواه( برابری برقرار باشد. آنعامل )گروه

ها دار بین متغیرهای وابسته و کوواریتاست تعامل غیرمعنی

های رگرسیون بین ، نتایج همگنی شیب1جدول باشد. آزمون( می)پیش

ها( را در سطوح آزمونها( و وابسته )پسآزمونمتغیرهای کمکی )پیش

 دهند.عامل )گروه آزمایش و گروه کنترل( نشان می

های اصلی تحلیل کواریانس را محقق ها، مفروضهبا توجه به اینکه داده

ها با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری کنند، لذا تحلیل دادهمی

 نشان داده شده است. 6جدول )مانکوا( صورت گرفت که نتایج آن در 

 

 سطوح عامل )گروه آزمایش و گروه کنترل( درآزمون( آزمون( و وابسته )پسهای رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیشنتایج حاصل از آزمون شیب :5جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات پس آزمون

      ها در سطوح عاملآزمونتعامل پیش 

 11/1 88/1 13/211 2 18/311 کیفیت زندگی

 14/1 11/1 46/211 2 12/341 نگرش به بیماری

 

 آزمون نگرش به بیماری و کیفیت زندگی گروه آزمایش و گروه کنترلهای پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمره :6جدول 

 داریمعنی توان آماری اندازه اثر خطا df هیفرض F df مقدار متغیر

 111/1 384/1 364/1 21 2 112/11 364/1 اثر پیلایی

 111/1 384/1 364/1 21 2 112/11 142/1 لامبدای ویلکز

 111/1 384/1 364/1 21 2 112/11 881/1 اثر هتلینگ

 111/1 384/1 364/1 21 2 112/11 881/1 ترین ریشه رویبزرگ

گروه  دهد که بیننتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( نشان می

 P < 11/1آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح 
توان بیان داشت که داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی

دست کم در یکی از متغیرهای وابسته )نگرش نسبت به بیماری و 

وجود  داریکیفیت زندگی( بین دو گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معنی

دارد. جهت پی بردن به این تفاوت، تحلیل کواریانس در متن مانکوا 

 داده شده است. نشان 1جدول یج حاصل از آن در انجام گرفت که نتا

 

 آزمون نگرش به بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطانهای پسنتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره :7جدول 

 داریمعنی توان آماری اندازه اثر F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 113/1 18/1 23/1 31/11 11/121 1 11/121 کیفیت زندگی

 114/1 81/1 23/1 24/8 88/348 1 88/348 نگرش به بیماری

، حاکی از تاثیرگذاری معنادار مداخله روان درمانی 1جدول نتایج 

صحیفه سجادیه بر  24و  11با تاکید بر دعاهای شماره مذهبی معنوی 

نگرش به بیماری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان در گروه 

 آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود.

 بحث

های پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل یافته

در هر یک از متغیرهای نگرش به بیماری و کیفیت زندگی تفاوت 

توان نتیجه گرفت که روان درمانی معناداری وجود دارد. بنابراین می

صحیفه سجادیه  24و  11معنوی مذهبی با تاکید بر دعاهای شماره 

ندگی و نیز تقویت نگرش مثبت به بیماری در موجب افزایش کیفیت ز

های پژوهش حاضر نشان داد که روان گروه آزمایش شده است. یافته

صحیفه  24و  11درمانی مذهبی معنوی با تاکید بر دعاهای شماره 

سجادیه موجب تقویت نگرش مثبت به بیماری در مبتلایان به سرطان 

مبنی  [11-11]پیشین  های پژوهشیشده است که این نتیجه با یافته

ها و مفاهیم دینی بر نگرش به بیماری همسو است. بر تأثیر مثبت آموزه

توان ذکر کرد که یکی از مشکلات شایع در در تبیین مطلب فوق می

العلاج نظیر سرطان، انکار و عدم پذیرش های صعبمبتلایان به بیماری

آور نسبت به بیماری خود و هستی باورهای یأس بافی وبیماری، منفی

. پس [3]است. به بیان دیگر، سرطان با اختلال در شناخت ارتباط دارد 

های پزشکی باید نگرش بیماران مبتلا به سرطان را در درکنار درمان

خصوص بیماری و فلسفه زندگی اصلاح نمود تا فشارهای روانی ناشی 

معنوی با تاکید -درمانی مذهبیاز بیماری کاهش یابد. در مداخله روان

یه، پذیرش بر اهمیت دعای بیماری و دعای تندرستی صحیفه سجاد

های شناختی بیمار بیماری و مورد آماج قرار دادن باورها و ارزیابی

 هایخصوص در مورد بیماری نقش کلیدی دارد، زیرا باورها و نگرشبه

مبتلایان نسبت به بیماری خود اغلب بر چگونگی مقابله و سازگاری 

. در این مداخله [22]گذاردها با بیماری و شرایط موجود تأثیر میآن

های درمانی که پذیرش، تحمل و تفکر مثبت نسبت بیماری از مولفه
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 هایاصلی آن است، با افزایش تفکر مثبت و امیدوارانه و درک نعمت

مستور در بیماری از جمله بخشش گناهان، درک فواید معنوی و اخروی 

 "اری، منزلت بیماری در حکمت الهی و وعده همراهی خدا با صابرانبیم
کرد  تغییر "بینی توحیدیبینی مادی به جهاننگاه به بیماری از جهان

اندازی فراتر از و در سایه کسب چنین بینشی، بیمار توانست چشم

تری وضعیت کنونی و نابسامانی درد و رنج خود را ببیند و نگرش واقعی

رغم اینکه قبلاً این بیماری ه بیماری خود پیدا کند و علیهم نسبت ب

تری پنداشت، پس از درمان درک درستکننده میرا کشنده و ناتوان

را  خود آننسبت به بیماری خود پیدا کرد و به عنوان بخشی از زندگی

پذیرفته بود. در همین زمینه، زیلانی و سیمور معتقدند، در نتیجه 

ی و معنوی، برخی از مبتلایان بیماری خود را آموزش مفاهیم مذهب

دانند و معتقدند که بیماری آنان قسمتی از خواست و امتحانی الهی می

توانند رنج حاصل از اراده خداست و بخاطر وجود چنین نگرشی می

بهتری داشته  "دید"بیماری را تحمل کنند و به فرجام بیماری خود 

 ند که معنویتکن. همچنین کریمی و شریعت نیا بیان می[11]باشند 

های دینی از طریق یافتن معنای زندگی، در سازگاری بیماران و آموزه

با شرایط موجود مؤثر است و مداخلات معنوی مبتنی بر دعا چون 

دهد، باعث نگرش های شناختی بیمار را تحت تأثیر قرار میارزیابی

. در همین زمینه، [14]شود مثبت نسبت به زندگی و بیماری خود می

کوئینگ معتقد است در نتیجه آموزش مفاهیم دینی، پذیرش 

تر صورت های صعب العلاج نظیر سرطان در افراد راحتبیماری

فزایش گیرد، زیرا احساس کنترل در افراد مذهبی بواسطه دعا امی

رسد بیمار با اعمالی از قبیل ذکر، دعا، نیایش . به نظر می[23]یابد می

ها از جمله فشارها و کند در آن لحظه همه افکار و خاطرهسعی می

ها را از ذهن خود دور کند و تنها متوجه خیرخواهی و رحمت سختی

 های توجه برگردانیخداوند شود. احتمالاً مکانیزم این رفتار شبیه روش

و آرام سازی است که مورد استفاده برخی از روان درمانگران است. ولی 

تفاوت مهم در معنادهی و توجه به معاد و اصل توحید در رویکردی 

توان به افزایش های پژوهش حاضر، میت. از دیگر یافتهمعنوی اس

کیفیت زندگی در نتیجه مداخله روان درمانی معنوی مذهبی معنوی با 

صحیفه سجادیه در بیماران مبتلا به  24و  11تاکید بر دعاهای شماره 

مبنی بر  [8-3]های پژوهشی سرطان اشاره کرد که این نتیجه با یافته

های دینی و معنوی بر بهبود کیفیت زندگی همسو تاثیرات مثبت آموزه

معنوی با تاکید بر اهمیت دعاهای شماره -درمانی مذهبیاست. روان

صحیفه سجادیه به عنوان پایگاهی برای پیدا کردن معنای  24و  11

بیماری خود و همچنین منبعی برای مقابله با فشار و استرس ناشی از 

ری به بهبود امیدواری نسبت به زندگی و ارتقاء رضایت از زندگی بیما

کند که نتیجه این تغییرات، مقابله بهتر با بیماری و اجتناب کمک می

آمیز ناشی از هیجانات بیماری است. همچنین بیمار از رفتارهای تخریب

ها هنگام دعا و نیایش احساس حمایت از سوی قدرتی مافوق قدرت

نفس، امنیت و امیدواری را ن به نوبه خود حس اعتماد بهکند که ایمی

ری تکند و چنانچه فرد دارای سطح نگرش مذهبی افزوندر فرد زنده می

دهد توام با تبع آن معنایی که به خود و جهان اطرافش میباشد، به

احساس ارزشمندی و هدفمندی بیشتری است که پیامد آن ارتقاء 

های یفیت زندگی است و این نتیجه با یافتهرضایت از زندگی و بهبود ک

( مبنی بر تاثیرگذاری بینش و معنادهی در 2118زرگنی و همکاران )

قالب دینداری و مذهب بر بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 

. در همین زمینه، کوئینگ معتقد است که بین [8]پستان همسو است 

دعا و نیایش با سطح درد در بیماران همبستگی منفی وجود دارد. به 

ورهای مذهبی از طریق ایجاد امید، انگیزه و انرژی در بیمار بیان دیگر با

ها، به کاهش آلام و دردها به عنوان سپری در برابر مشکلات و ناراحتی

کند و از این طریق منجر به ارتقاء کیفیت زندگی در بیماران کمک می

کنند . در پژوهشی دیگر کروزین و هارتوگ توصیف می[23]شود می

افرادی که باورهای مذهبی بیشتری دارند، پریشانی روانی کمتر و 

های های دینی و تمرینکیفیت زندگی بالاتری دارند، در واقع آموزه

کند و امیدواری را در فرد ایجاد می مذهبی احساسی از آرامش، قدرت

. به نظر [1]شود که موجب شادکامی و افزایش رضایت از زندگی می

رسد یکی از علل اینکه معنویت موجب افزایش کیفیت زندگی می

شود این است که معنویت انتظار بهتر شدن را در افراد بوجود می

آورد و آنان را به تلاش برای بوجود آوردن این تغییرات برمی انگیزد می

ها و فشارهای زندگی عمل و چون معنویت دقیقاً در تقابل با استرس

تواند موجب ارتقاء کارکرد روزانه، سلامت جسمی و روحی ند میکمی

 .[21]و افزایش کیفیت شود 

ای طراحی شده که صحیفه سجادیه به گونه 11محتوای دعای شماره 

در ابتدا با پذیرش واقعیت بیماری و مواجه شدن با آن مکانیسم انکار را 

شکند. سپس با تاکید بر مدت طولانی بهرمندی قبلی از سلامتی و می

به کارکردهای مثبت بیماری از جمله بخشش گناهان، با توجه دادن 

بیداری برای توبه و پاداش و جبران اخروی، واکنش خشم را خنثی 

کند. در فرازهای دیگر دعا تسلط خداوند بر پدیده بیماری و خارج می

نبودن آن از حیطه قدرت خدا مود اعتراف قرار گرفته و به این ترتیب 

ا بل پیش بینی بودن بیماری برای انسان بغیرقابل کنترل بودن و غیرقا

قدرت و آگاهی خداوند بر بیماری جبران گردیده و به این ترتیب 

شود. در پایان از خداوند طلب بخشش شده تا برای اضطراب خنثی می

بخشش نیازی به تحمل سختی بیماری نباشد و فرد شایسته بهبود 

شود و افسردگی مهار میگردد و به این ترتیب ناامیدی بدل به امید شده 

صحیفه سجادیه در واقع نوعی شناخت  11. بنابراین محتوای دعای [1]

درمانی با اتکا بر واقعیات دینی است که فرایندهای مخرب روانی ناشی 

رتیب سطح سلامتی روانی کند. به این تاز مواجهه با بیماری را مهار می

هتر تنی علایم جسمی نیز بهای روانفرد ارتقاء یافته و آنگاه با مکانیسم

 شوند. می

 نتیجه گیری

توان گفت که مداخله روان درمانی مذهبی با توجه به پژوهش حاضر می

صحیفه سجادیه موجب  24و  11معنوی با تاکید بر دعاهای شماره 

ن مثبت به بیماری در مبتلایان به سرطا افزایش کیفیت زندگی و نگرش

های مساعد درصورت فراهم شدن زمینهشود به همین جهت می

های مکمل برای تقویت توان از این مداخله درمانی در قلمرو درمانمی

نگرش مثبت به بیماری و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

اینکه، امکان های پژوهش حاضر سرطان استفاده شود. از محدودیت

 –کنترل کامل متغیرهای مداخله گر نظیر وضعیت اقتصادی، احتماعی 
فرهنگی وجود نداشت، همچنین اجرای ابزارهای ساختمند و عدم 

های مذهبی و نداشتن دوره پیگیری به دلیل کنترل دقیق پیش فرض

های این پژوهش مشکلات خاص بیماران افراد نیز از جمله محدودیت

 بوده است.
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 پاسگزاریس

مقاله حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته روان شناسی 

بالینی مصوب در دانشگاه شهید چمران اهواز است. در پایان از مسئولین 

های حامیان در شهر اهواز بخاطر همکاری در اجرای این پژوهش انجمن

 شود.سپاسگزاری می
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.تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ گونه 
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