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Abstract
The current research was semi-
experimental with pre-test and post-test
and control group. 30  breast cancer
patient, select voluntary and were
assigned randomly to control and
experiment groups, and completed
King’s Self-report Spiritual Intelligence,
and Bell’s Adjustment Questionnaires.
Participants on experimental group
received ten sessions of spiritual
intelligence training and the group of
control not received any training. Data
was analyzed using co-variance analysis
statistical method and SPSS-19
statistical software. Findings showed that
spiritual intelligence training lead to
increasing on family, affective, and
social adjustment, and no physical
adjustment. The result of the present
study persists to usefulness effect
spiritual skills training on improvement
view of patients to spirituality and
decrease mental trauma and adjusting
with situation.

Key words: Spiritual intelligence, family,
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مقدمه
محیط تربیتی است که در حفظ سلامت روانی، اجتماعی و جسمی فرد نقش به نیتريمرکزخانواده 

و منظم که هر یک از اعضاي آن داراي نقش و دارجهتپویا، فعال، يامجموعهدارد. خانواده ییسزا
تمام اعضاي آن وابسته موقعبهپایگاهی است. از طرفی تعادل و سلامت خانواده به ایفاي نقش صحیح و 

. دهندیممجموعاً سیستم خانواده را تشکیل هاآناعضاي خانواده به انضمام وظایف هر یک از .باشدمی
، به نقل از مرادي و 1956، 1نقش و وظیفه اوست (پارسونزکنندهتعیینموقعیت هر یک از اعضاي خانواده 

).  1389عابدي، 
مرگ و میر هاياختلاليعمدهاست و یکی از علل غیر واگیردارشایع هايبیماريیکی از 2سرطان

). سرطان یک 1386طاولی، منتظري، محققی، روشن، طاولی و ملیانی، و ناتوانی در سراسر جهان است (
براي بدخیمی تولید سلولی است (مگوایر، واش، کلینگ، جی کوك و کینگستون، ايمحاورهاصطلاح 

3بزرگ و پروستاتيرودهپستان، ریه، هايسرطاندر میان افراد بزرگسال هاسرطانترینشایع). 1999

). تقریباً یک چهارم کل 2008در ارتباطند (هاول، 4مخاطیهايسلولکه با نقص در باشندمی
. تقریباً هاستسرطان، که دومین عامل مرگ ناشی از دهندمیزنان را سرطان پستان تشکیل هايسرطان

است که در اغلب اوقات منجر به برداشت کامل بافت از هر هشت نفر یک نفر مبتلا به سرطان پستان 
سرطان در ترینشایع، هاگزارشبر اساس. گرددمیو هورمون درمانی 5پستان، شیمی درمانی، رادیوتراپی

سالگی است (پري 44-25درصد و بالاترین میزان آن در سنین 18/9زنان ایرانی، سرطان پستان با شیوع 
).1385پور دهقان، فقیه زاده و منتظري،ز هروي کریموي، ، به نقل ا2002و فیلیپس، 

است. سازگاري از مباحثی است که جامعه 6، سازگاريهاانسانسلامت روان ينشانهمهمترین 
سازگاري شامل طیف . اندداشتهاخیر توجه خاص به آن مبذول يدههو مربیان در شناسانروانشناسان و 

مختلف مثل خانواده، همسالان، اجتماع، عواطف و غیره است. از جهتی سازگاري هايجنبهاز ياگسترده
را مناسب با شرایط بومی و اجتماعی تعریف کرد (گرینبرگ و شلدون، آنامري کاملاً نسبی است و باید 

) سازگاري و مهارت 1996). اسلوموسکی و دان (1391، به نقل از احمدي، حاتمی و اسدزاده، 1992
، رفتار خود را بینیپیشتا رفتار دیگران را درك و سازدیمکه افراد را قادر دانندمیرا فرآیندي اجتماعی

هايشیوهسازگاري اجتماعی عواملی چون يریگشکلکنترل و تعاملات اجتماعی خود را تنظیم کنند. در 
د ش و پرورش مؤثر هستنو اعتقادات حاکم بر فرد و جامعه، همسالان، خانواده و آموزهاارزشتربیتی، 

).1391، به نقل از احمدي و همکاران، 2004(الیسون، 
اجتماعی از جمله-بیماري و شرایط روانیهايجنبهسازگاري در بیماران مبتلا به سرطان، به خیلی از 

1. Parsons
2. cancer
3. prostate
4. epithelia cells epithelia cells
5. radiotherapy
6. compatibility
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رحم که منجر به يدهانهمحل سرطان و یا به سن فرد بستگی دارد. براي مثال، در سرطان رحم و یا 
که تردیدي در مورد ازدواج و روابط جنسی و صاحب ، در زنان جوان بیش از زنان میانسالشودمینازایی 

، به 1972(1). وایزمن1384خواهد بود (احمدي ابهري، میرزایی، اردبیلی، ترناسازگارانهفرزند شدن ندارند، 
اول احساس دوگانگی نسبت به يوهلهسرطانی در ) مشاهده کرد که بیماران 1373نقل از اسلامی نسب، 

. کندمیکاهش پیدا شانسازگاريو بعد کنندمیهستی و وجود پیدا 
در 2و غیرقابل انکار دین و معنویتترگستردهاخیر و کشف آثار يدههدر شناسیروانپیشرفت سریع 

، شاهد شده استآن در آرامش روان و بهداشت روان باعث بدیلبیابعاد زندگی انسان و نقش يهمه
دین و معنویت در ابعاد مختلف باشیم. معنویت به معناي اجتناب کردن شناسیروانرشد فزاینده مطالعات 

مذهبی، ارزش زیادي براي عادي زندگی هايسنتنیست، در اغلب هابلاتکلیفیاز زندگی و مشکلات و 
انددانستهو آن را موجب رشد انسانی و معنوي اندشدهانسانی قائل هايجرنکردن و روبرو شدن با 

). همچنین، معنویت بیانگر این است که مذهب به عنوان 1388، باقرپور، بوژمهرانی و لطفی، زادهعبداالله(
(هیل و باتر، کندمیاجتماعی آن عمل هايشبکهیک مکانیزم مقابله با رویدادهاي زندگی از طریق 

).2004، به نقل از بتون و الونا، 2001
و سازگاري متمرکز شده يامقابلهيهاسبکامروزه علایق پژوهشی در زمینه سرطان، به سمت 

تا حدودي استفاده از معنویت شودمیاست. با توجه به اینکه سرطان به عنوان تهدیدي در زندگی ارزیابی 
د مفید باشد. معنویت با کاهش استرس و افزایش توانمیافراد مبتلا در گستره زندگی براي سازگاري 

ي هاانسان)، و 2002احساس امنیت و آرامش و ارضاء نیازهاي اولیه در ارتباط است (یونگ می و سیدلتز، 
(هات وي و کنندمیاستفاده مؤثرتريايمقابلههايروشمحیطی از هاياسترسبا دیانت در برخورد با 

). هادي تبار، نوابی نژاد و اخگر 2002، به نقل از یونگ می و سیدلتز، 1999؛ تورسن، 1999پارگامنت، 
) 2010(ماسداکار.) دریافتند آموزش هوش معنوي بر سازگاري تندرستی و سلامتی تأثیر دارد2012(

سی دیگري دیده شد معنویت نشان داد که بین مذهبی بودن و سلامتی رابطه مثبت وجود دارد. در برر
موجب کاهش اضطراب، افسردگی و پریشانی زنان مبتلا به سرطان پستان شده است (لطفی، مفید و 

، معنویت به عنوان میانجی هااسترس) دریافتند در مقابل 2002). یونگ می و سیدلتز (1392سرافراز مهر، 
. مطالعات مختلف مثل رووِنا کندمیگوناگون عمل يهاتیموقعدر سازگاري هیجانی و جسمی در 

)، یاه، بوررو 2011)، نیمیر، کوریر، کولمن، تامر و سامول (2011)، بدایکو و نبلت (2003)، بویینگ (1993(
اندداده) نشان 2008) و شنول، هارلو و بروار (2011)، اسمیت، همدون، لرلی، کوآن و اتال (2011و شا (

اجتماعی، - در برابر بیماري بوده و باعث سازگاري روانیيابلهمقاکه معنویت به عنوان یک راهکار 
) معتقدند که مذهبی بودن عامل تشویقی در ارتباطات اجتماعی 2009فرهنگی است. سدیکیدز و گباور (

است. 
هل بودن و نگرانی درباره ازدواج در أانزواي اجتماعی، وحشت از واکنش همسر در صورت متاحساس

1. Waisman
2. spirituality
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از مرگ، ترس از عود بیماري، ترس از دست دادن خانواده، ترس از عوارض بیماري یاصورت تجرد، ترس 
انجام شده نظیر قطع عضو، ریزش مو، تورم دست، از جمله مشکلاتی هستند که بیماران مبتلا هايدرمان

براي ). این بیماران 2008به سرطان پستان با آن مواجه هستند (آلاکاگیلو، یاووزسن، دیریوز وییلماز، 
)، 2000متعدد درمانی از جمله دارودرمانی (برنستین، بورکووسوهازلت، هايروشمقابله با این مشکلات از 

شناختیروانهايدرمان) و دیگر 2006رفتاري (گیلیسین، ورهاگن، ویتجزوبلیژنبرگ، -شناختیهايدرمان
باشد معنویت تأثیرگذارد وضعیت بیماري د در بهبوتوانمی. از جمله رویکردهاي درمانی که اندکردهاستفاده 

موجود، نیازهايي به دست آمده و هایافتهبا توجه به ). بر این اساس 2000(ریچارد، هاردمنوبرتر، باشدمی
خانوادگی، عاطفی و اجتماعی بیماران مبتلا به يهايسازگارهدف این پژوهش آموزش هوش معنوي بر 

خانوادگی، عاطفی، هايسازگاريسرطان پستان بود و فرضیه این است که هوش معنوي موجب افزایش 
. شودمیدر بیماران مبتلا به سرطان پستان یاناجتماعی و جسم

روش
زن 30با گروه کنترل بود. در این پژوهش آزمونپسو آزمونپیشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با 

به بخش آنکولوژي بیمارستان نمازي شیراز با کنندهمراجعهمبتلا به مبتلا به سرطان پستان از میان زنان 
جدي مثل سابقه سکته و یا هايبیماريسال، دوره بیماري هشت ماهه، نداشتن 45تا 20معیارهاي ورود 

داوطلب انتخاب شدند. معیارهاي خروج بیماران از طرح -رت هدفمندعاطفی به صو- خلقیهايبیماري
نفر به گروه 15زن به صورت تصادفی به گروه آزمایش و 15آموزش نداشتن این موارد بود. از این تعداد 

تحت آموزش هوش معنوي ايدقیقه90هر هفته یک جلسه و ، جلسهکنترل گمارش شدند، و به مدت ده 
قرار گرفتند.

گیرياندازهزار اب
توانایی ذهنی هوش معنوي نامهپرسش. این 1خود گزارشی هوش معنوي کینگنامهپرسش

گسترش آگاهی، معناسازي هايعنوان، و شامل چهار بعد با دهدمیعبارت مورد سنجش قرار 24را با 
از کاملاً موافقم ايدرجه5شخصی، آگاهی متعالی و تفکر وجودي است. هر ماده این ابزار در یک طیف 

پایین هاينمرهبالا معرف هوش معنوي بالا و هاينمرهکه شودمیگذارينمره) 1) تا کاملاً مخالفم (5(
یب پایایی ا) ضر1391آشتیانی، فتحی ، به نقل از 2008هوش معنوي پایین است. کینگ (دهندهنشانآن 

و ضریب روایی آن را با 93/0) 1389حسین چاري و ذاکري (؛95/0آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را 
تفکر انتقادي، معناسازي شخصی، آگاهی متعالی و گسترش خودآگاهی از جملههوش معنويهايمؤلفه

آزمایی -پایایی بازضریب )2010و سالاري درگی (معلمی، رقیبیو72/0و 74/0، 68/0، 78/0به ترتیب 
.اندکردهگزارش 67/0دو هفته) (به فاصله نامهپرسشاین

1. The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory
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(به نقل از توسط بل 1961سازگار بل در سال نامهپرسش.1سازگاري بلنامهپرسش
ماده است که سازگاري را در پنج حیطه سلامتی، خانوادگی، 160داراي ، ومعرفی شد) 1388محمدخانی، 

و نمره باشدمی"بلی و خیر"به صورت نامهپرسشاین گذارينمره. سنجدمیشغلی اجتماعی، هیجانی،
) 1383، به نقل از خادمی، 1961است. بل (خوب در جنبه هاي مختلفبالا در این ابزار بیانگر سازگاري 

و خانوادگی 85/0شغلی ؛91/0، هیجانی 88/0سازگاري اجتماعی هايمؤلفهضرایب پایایی این ابزار را در 
سازگاري هايعاملو براي 92/0) ضرایب پایایی آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه را 1378، نقشبندي (91/0

، به نقل از 1962بل (و 70/0و شغلی 84/0هیجانی ، 86/0، اجتماعی 87/0، خانوادگی 77/0تندرستی 
سازگاري در خانه، بهداشتی، اجتماعی، عاطفی و هايمقیاسبراي خرده ) 1388فتحی آشتیانی و داستانی، 

تفکیکیروایی و ضریب 94/0و 85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0به ترتیب پرسشنامهشغلی و براي کل 
.انددادهگزارش بهنجار از نوروتیکهايگروهدر تشخیص مناسبی 

)2008، کینگ(آموزش هوش معنوي هايجلسهصورت
.و آشنایی با موضوع معنویتآزمونپیشانجام .جلسه اول
. تعریف هوش معنوي از دیدگاه کینگمعنویت کاربردي در زندگی روزمره و.جلسه دوم

جلسه . تفکر وجودي انتقادنگیکدگاهیداول هوش معنوي از مؤلفهآموزش اولین قسمت،.جلسه سوم
. »تفکر وجودي انتقادي«کینگ اول هوش معنوي از دیدگاه مؤلفهآموزش دومین قسمت،.چهارمجلسه 

. »تولید معناي شخصی«کینگ دوم هوش معنوي از دیدگاه يمؤلفهآموزش اولین قسمت،.پنجمجلسه جلسه 
. »تولید معناي شخصی«کینگ دوم هوش معنوي از دیدگاه يمؤلفهآموزش دومین قسمت، .ششمجلسه

. »آگاهی متعالی«کینگ سوم هوش معنوي از دیدگاه يمؤلفهآموزش اولین قسمت، .جلسه هفتم
.»گسترش حالت هوشیاري«کینگ چهارم هوش معنوي از دیدگاه يمؤلفهآموزش اولین قسمت، .جلسه هشتم

.»گسترش حالت هوشیاري«چهارم هوش معنوي از دیدگاه کینگ يمؤلفهآموزش دومین قسمت، .جلسه نهم
.آزمونپساجراي مرور جلسات گذشته و .دهمجلسه

روند اجراي پژوهش
در مورد سازگاري و هوش معنوي به عمل آمد. بعد آزمونپیشابتدا از هر دو گروه آزمایش و کنترل 

مداخله (آموزش هوش معنوي) قرار گرفتند اما تحت، زنان گروه آزمایش در معرض آزمونپیشاز اجراي 
، هر جلسهدریافت نکرد. زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه آزمایش به مدت ده ايمداخلهگروه کنترل 

دقیقه تحت آموزش هوش معنوي قرار گرفتند. در نهایت هر دو گروه در 90هفته یک جلسه و به مدت 
مجدداً در مورد متغیرهاي سازگاري و هوش معنوي مورد سنجش قرار گرفتند. آزمونپسمرحله 

1. Bell’s Adjustment Inventory
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هادادهیه و تحلیل تجز
با استفاده از آمارهاي توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و استنباطی مانند تحلیل هادادهتحلیل 

انجام گرفت.SPSS-19افزارنرمآن و هايمفروضهکوواریانس با رعایت 

هایافته
و در گروه 8/33±6میانگین و انحراف معیار سن زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه آزمایش 

نفر داراي 10و دیپلمفوقنفر داراي تحصیلات 7نفر داراي تحصیلات دیپلم، 13؛ 1/32±5کنترل 
نفر داراي شغل آزاد بودند. 7نفر کارمند و 5، دارخانهنفر 18مدرك تحصیلی لیسانس و 

1جدول 
سازگاريمؤلفهچهار آزمایش و کنترل در يهاگروهآزمونپسو آزمونپیشيهانمرهمیانگین و انحراف معیار 

آزمایشگروهگروه کنترلمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

33/1106/767/1091/5آزمونشیپسازگاري خانوادگی
40/1164/627/1379/5آزمونپس

07/1261/567/1159/4آزمونشیپسازگاري جسمانی
53/1278/507/1308/4آزمونپس

33/1251/647/1362/6آزمونشیپسازگاري اجتماعی
27/1256/673/1718/7آزمونپس

20/1528/913/1557/6آزمونشیپسازگاري عاطفی
87/1579/760/1707/5آزمونپس

سازگاري مؤلفهدر هر چهار آزمونپسمیانگین يهانمره، شودمیمشاهده 1که در جدول طورهمان
در گروه آزمایش افزایش یافته و در آزمونپسبه آزمونپیشخانوادگی، جسمانی، اجتماعی و عاطفی از 

گروه کنترل تغییري نداشته است. 
)، اجتماعی <F ،05/0p=78/0(یجسمانهاي سازگاري در مؤلفه1هاي همگنی واریانس لونآزمون

)406/0=F ،05/0p>) عاطفی ،(91/0=F ،05/0p>) 02/1) و خانوادگی=F ،05/0>p .رعایت شده است (
نشان داد که 2اسمیرنوف- هاي نرمال بودن متغیرهاي وابسته با استفاده از آزمون توزیع بهنجاري کلموگرفتوزیع

) و خانوادگی p=150/0)، عاطفی (p=229/0)، اجتماعی (p=375/0سازگاري جسمانی (مؤلفهتوزیع چهار 
)183/0=pهاي سازگاري جسمانی ي مؤلفههاتهیکوواربین )، تابع توزیع نرمال هستند. مفروضه رابطه خطی

1. Levene's test
2.  Kolmogorov-Smirnov test
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)45/10=F ،05/0p<) اجتماعی ،(19/6=F ،05/0p<) 67/13)، عاطفی=F ،05/0p< 42/4()، خانوادگی=F ،
05/0p<) 10/6) و هوش معنويF= ،٠۵/٠<p(دهند که این مفروضه، یعنی، خطی و پس آزمون نشان می

آزمون نیز برقرار است. در آخر، با توجه به عدم معناداري اثر متقابل بین آزمون و پسبودن همبستگی بین پیش
، F=12/1)، اجتماعی (<F ،05/0p=57/0(هاي سازگاري جسمانی ) مؤلفههاتهیکووارهاي (آزمونگروه و پیش

05/0p>) عاطفی ،(45/0=F ،05/0p>) 08/1) و خانوادگی=F ،05/0p>ها از توان نتیجه گرفت داده)، می
توان از بنابراین با توجه به رعایت چهار مفروضه می؛ کنندهاي خط رگرسیون حمایت میفرضیه همگنی شیب

استفاده کرد.هادادهتحلیلروش آماري تحلیل کوواریانس براي 

2جدول 
آزمونپیشآزمایش و کنترل پس از کنترل يهاگروهسازگاري زنان هايمؤلفههاينمرهنتایج تحلیل کوواریانس 

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین مجموع 
FPمجذورات

مجذور 
ایتا

سازگاري خانوادگی
78/0>20/930120/93093/97001/0آزمونپیش

14/0>97/41197/4142/4004/0گروه
---47/2562750/9خطا

سازگاري جسمانی
68/0>54/501154/50169/57001/0آزمونپیش

42/5142/562/0430/002/0گروه
---73/2342769/8خطا

سازگاري اجتماعی 
68/0>99/820199/82041/57001/0آزمونپیش

14/0>52/64152/6451/4004/0گروه
---08/3862730/14خطا

سازگاري عاطفی 
71/0>25/1286125/128655/66001/0آزمونپیش

17/0>38/109138/10966/5002/0گروه
---88/5212733/19خطا

سازگاري خانوادگی بعد از آزمونپسيهانمره، بین میانگین شودمیمشاهده 2که در جدول طورهمان
، )p ،42/4=F>004/0و کنترل ()تحت آموزش هوش معنويآزمایش (هايگروهآزمونپیشکنترل اثر 

تحت آزمایش (هايگروهآزمونپیشسازگاري اجتماعی بعد از کنترل اثر آزمونپسيهانمرهبین میانگین 
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سازگاري آزمونپسيهانمرهو بین میانگین )p ،51/4=F>004/0ترل (و کن)آموزش هوش معنوي
و کنترل )تحت آموزش هوش معنويهاي آزمایش (گروهآزمونپیشعاطفی بعد از کنترل اثر 

)001/0<p ،66/5=F ( آزمونپسيهانمرهتفاوت معنادار وجود دارد، در صورتی که بین میانگین
و کنترل )تحت آموزش هوش معنويآزمایش (هايگروهآزمونپیشسازگاري جسمانی بعد از کنترل اثر 

)430/0=p ،62/0=F بر تأکیدکه مداخله آموزشی با دهندمینشان هایافته) تفاوت وجود ندارد. این
به گروه گروه آزمایش نسبتخانوادگی، عاطفی و اجتماعی در هايسازگاريمعنویت موجب افزایش 

شده است.کنترل 

بحث
خانوادگی، جسمانی، عاطفی و اجتماعی هايبر سازگاريپژوهش حاضر با هدف آموزش هوش معنوي 

بیماران زن مبتلا به سرطان سینه انجام شد. نتایج، بیانگر تأثیر مثبت آموزش هوش معنوي بر افزایش 
با نتایج هایافتهبیماران زن مبتلا به سرطان پستان بود. این اجتماعی، عاطفی و خانوادگیهايسازگاري

)، تونیبویل، استیگال، کشتگر، دیویدسون و نیومن 2006)، رمرو و همکاران (2011تحقیقات آنیموس (
) و سودانی، مهرابی زاده 1394)، جوکار و رستمی (2004)، روبینسون (1385)، طالقانی و همکاران (2011(

.باشدمی) همسو 1391میان (هنرمند و ضرغا
توجه به معنویت در حل مشکلات زندگی از دوران ویلیام جیمز مطرح شد او معنتقد بود که معنویت 

نظر).  به1392موجب معنا در زندگی انسان شده و امري همگانی است (توکلی زاده، سلطانی و پناهی، 
سیدفاطمی و (رضایی،دهدمیرا افزایش طبیعت تهدیدکننده سرطان، نیازهاي معنوي بیمارانرسدمی

) و بیماران مبتلا به سرطان، اغلب باورهاي معنوي و مذهبی خود را به عنوان راهی براي 2008حسینی، 
به دست آوردن معنا در دوران بیماري و بهبود و همچنین از آن به عنوان راهی براي مقابله و کنار آمدن با 

) 1392، به نقل از توکلی زاده، سلطانی و پناهی، 1999(1یک پاتریککر.کنندمیمفهوم مرگ استفاده 
معتقد است معنویت در طول تاریخ براي حل مشکلات بشر راهبردهاي روانشناختی مختلفی را به ارمغان 

هايحلراهرا تحمل کنند و به دنبال هاسختیتا کندمیهوش معنوي به افراد کمک احتمالاًآورده است. 
). 1392براي آن باشند و در نتیجه به زندگی خود پویایی و حرکت دهند (توکلی زاده، سلطانی و پناهی، 

بر تأثیرگذارياز طریق ترغیرمستقیممنابع حمایتی براي فرد و نیز به شکلی تأمینبا تواندمیمعنویت، 
). به عبارت دیگر، معنویت به 2002مارتونو کروین، امید، به سازگاري روانی بیشتر منجر شود (سیمونی،

دهدمیاجتماعی فرد را افزایش - در برابر بیماري است و سازگاري روانیيامقابلهعنوان یک راهکار 
؛ اسمیت و 2011؛ یاه و همکاران،2011؛ نیمیر و همکاران، 2011؛ بدایکو و نبلت، 2003(بویینگ، 
). افرادي که به 2003؛ تانی و ورنر، 2009اور، ؛ سدیکیدز و گب2008، و همکاران؛ شنول 2011همکاران، 

براي ایجاد ايواسطهد به عنوان توانمیمعنویت تمایل دارند از نظر عاطفی سازگارترند، زیرا معنویت 

1 Kirkpatrick
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). هوش معنوي با 2002و سیدلیتز، مییونگ؛ 1993؛ رووِنا، 1996سازگاري بیشتر عمل کند (ادیسون، 
مختلف شناختی، هايحیطهشامل بالاترین سطوح رشد در مسئلها حل بتوأمایجاد سازگاري و رفتار 

اطراف و دستیابی به هايپدیدهاخلاقی، هیجانی و بین فردي است و فرد را در جهت هماهنگی با 
دهدمیزندگی و رویدادها درباره. این هوش به فرد دیدي کلی رساندمییکپارچگی درونی و بیرونی یاري 

سازد ترعمیقخود راتا به چهارچوب بندي و تفسیر مجدد خود پرداخته و شناخت کندمیو به او کمک 
هايارزیابیگفت باورهاو اعتقادات، توانمی). 1387، به نقل از مهرابی، 2001؛ ولمن، 2002(سیسک، 

مهم یک اصل اعتقاديعنوانبه، معنویت دهندمیشناختی مهم را در فرآیند مقابله تحت تأثیر قرار 
متفاوتی ارزیابی نموده و احساس قدرت و کنترل يشیوهبهکند تا وقایع منفی را کمکافرادبهتواندمی

) معتقد است 2002(. بازانشودمیبیشتر داشته باشند و از این طریق به سازگاري روانشناختی آنها کمک 
هاآن، تصویر بهتري از خود ، جهان،  محل و هدفشان دارند که به معنوي هستندافرادي که داراي هوش 

کهدرحالیصحیح زندگی کنند و پریشانی و اضطراب کمتري را تجربه کنند هايسبکبا کندمیکمک 
افراد با هوش معنوي پایین مستعد پریشانی و اضطراب هستند. 

گیرينتیجه
مناسب تسکینی، هايمراقبتن مبتلا به سرطان به بیمارايهمهطبق نظر سازمان بهداشت جهانی 

، به نقل از سجادي هزاوه و صالحی، 1994اجتماعی مطابق فرهنگ خود نیاز دارند (آراتوزیک، –روانی
معنوي مانند هايآموزشاعتقادي، کشوري اسلامی است، کمبود لحاظبهما کشورکهاین). با 1387

محسوس است. این پژوهش نشان داد شدتبهروانی هاياختلالدرمان يزمینهآموزش هوش معنوي در 
بلکه رشد معنوي با تغییرات شناختی در بیماران شودمیکه آموزش، نه تنها موجب افزایش هوش معنوي 

که در این محدودیتیاز جمله .شودمینیز همراه است و این خود منجر به تطابق و سازگاري بیشتر 
که داشتند به ايویژهشرایط دلیلبههاکنندهشرکتد که امکان انتخاب پژوهش وجود داشت این بو

دلیلبهدیگر  باید با احتیاط صورت گیرد.هايجمعیتنتایج برايتعمیم صورت تصادفی وجود نداشت و 
آینده از طرح کاملاً آزمایشی و پیگیري طولانی مدت هايپژوهشدر گرددمیپیشنهاد محدودیتاین 

است که براي افرادي که مبتلا به سرطان هستند در ابتدا و در صورت دیگر ایناستفاده گردد. توصیه 
دردناکی همچون شیمی درمانی و پرتو درمانی، به آموزش هوش يهادرمانامکان در حین و یا بعد از 

ی پرداخته شود. یک روش درمانعنوانمعنوي به 

منابع
تهران: رشد..روان شناسی سلامت.)1384احمدي ابهري، علی؛ میرزایی، الهه و افتخار اردبیلی، حسن (
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ارتباطی بر يهامهارت). تأثیر آموزش 1391احمدي، محمدسعید؛ حاتمی، حمیدرضا و اسد زاده، حسن (
يهاپژوهشسازگاري اجتماعی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر زنجان. 

.115- 99، 5،2، اجتماعییشناسروان
.تهران: بنیادروانشناسی سازگاري.). 1373اسلامی نسب، علی (

شادکامی رابطه ساده و چند متغیر هوش معنوي با سلامت روان و ). 1390امیریان، محمدالیاس (
کارشناسی ارشد، علوم تربیتی، گرایش تحقیقات آموزشی، نامهپایان.دانشجویان دانشگاه باهنر

دانشگاه باهنر کرمان.
نیبشیپ). سازگاري زناشویی: نقش 1392توکلی زاده، جهانشیر، سلطانی، علیرضا و پناهی، محمود. (

311- 5،305، 19با استرس. فصلنامه افق دانش. ايمقابلههوش معنوي و راهبردهاي 
:تنهاییاحساسوخانوادهارتباطیهايگیريجهتبین). رابطه1394جوکار، بهرام و رستمی، راحله (

. 18- 1، 2، 4کاربردي، مشاورهفصلنامهدومعنوي. هویتايواسطهنقشبررسی
و ابعاد شخصیت و سلامت روان معلمان. داريدین). رابطه 1390داوري، صفورا و باقري، مسعود (
.32- 7، 9،5، مطالعات اسلام و روان شناسی

شناخت درمانی –مقایسه دارو درمانی .)1387سجادي هزاوه، محبوبه؛ صالحی، بهمن و مشفقی، کامران (
.61–55، 3،44، مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك.سرطان پستاندر کاهش افسردگی زنان مبتلا

). اثربخشی آموزش کسب معنا بر 1391سودانی، منصور؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز و ضرغامیان، ضرغام (
.34- 19، 1، 2، دو فصلنامه مشاوره کاربرديکیفیت زندگی مادران داراي فرزند با نیاز ویژه. هايحیطه

). مقابله با سرطان پستان در زنان 1385نیکبخت نصرآبادي، علیرضا (وطالقانی، فریبا؛ پارسا یکتا، زهره
.288- 282، 12، 3مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،تازه تشخیص: یک بررسی کیفی. 

). 1386؛ روشن، رسول؛ طاولی، زهرا و ملیانی، مهدیه (یمحمدعلطاولی، آزاده؛ منتظري، علی؛ محققی، 
فصلنامه نقش اطلاع از تشخیص سرطان در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش، 

.264- 257، 3،6، پایش
هوش معنوي (مفاهیم، ). 1388عبداالله زاده، حسن؛ باقرپور، معصومه؛ بوژمهرانی، سمانه و لطفی، محدثه (

.سنجیروانتهران: .)کاربردهاي آنسنجش و
ارزشیابی شخصیت و سلامت - شناختیروانهايآزمون). 1388؛ محبوبه (یو داستانفتحی آشتیانی؛ علی 
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.94-27، 27، 7، بالینی
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اسناد و هايسبک). بررسی ارتباط بین 1390؛ اسلام دوست، فاطمه و غباري بناب، باقر (االلهیولموسوي، 

.80- 100، 3،2، . مجله مطالعات آموزش و یادگیريگرایش به سوءمصرف مواد در دانشجویان
دینی و سخت رویی در گیريجهت). بررسی رابطه هوش معنوي، 1387مهرابی، طالقانی، شیما. (

کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد، واحد نامهپایاندانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات. 
علوم و تحقیقات تهران.

هوش معنوي هايمؤلفهآموزشریتأث). بررسی 1390هادي تبار، حمیده؛ نوابی نژاد، شکوه و احقر، قدسی (
شهر تهران در سال نباز شاغل به تحصیل در مدارس بزرگسالانبر کیفیت زندگی همسران جا

.11- 1، 14، 4طب جانباز،. 90- 89تحصیلی 
). بررسی تأثیر مشاوره 1385هروي کریموي، مجید؛ پور دهقان، مریم؛ فقیه زاده، سقراط و منتظري، علی (

گروهی بر مقیاس عملکردي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت درمان به شیمی 
.78-69، 62،13، ردانشودرمانی. 
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