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Abstract 

Background and Objective: Cancer is accompanied with psycho-social 

aspects that require complementary spiritual/religious interventions along 

with medical interventions for treating these patients. Thus, the present 

study aimed at examining the effect of religious/spiritual interventions on 

the inner strength of women suffering from breast cancer. 

Method: This study adopted a quasi-experimental design with pretest and 

posttest in three groups–namely experimental, placebo, and control. 

Convenience sampling was used to select 41 participants out of the 

women referring to Omid radiotherapy and chemotherapy center, and 

Bandar-Abbas specialized clinics from Mehr 95 through Tir 96. The 

participants were randomly assigned to experimental (14 persons), 

placebo (14 persons), and control (13 persons) groups. The experimental 

group underwent individual spiritual/religious intervention in 10 sessions 

and the placebo group was exposed neutral training, while the control 

group received no treatment. Data were collected by questionnaires on 

inner strength and demographic features in pretests and posttests and 

analyzed through repeated measures multivariate analysis of variance. All 

ethical issues were observed in this study and the researchers declared no 

conflict of interests. 

Results: The findings indicated significant differences between the 

intervention group and placebo/control group in terms of the rise of inner 

strength, and the subscales of Engagement, Connectedness, Anguish and 

Searching, and Movement (p<0.05). 

Conclusion: Based on the findings, as a complement to typical medical 

cares, individual spiritual/religious intervention has positive effects on 

internal power and its subscales in women suffering from breast cancer. It 

is possible to use this intervention to enhance the psychological status in 

cancer treatment. 

 
Please cite this article as: Davari S, Rahimian Boogar I, Talepasand S, Evazi MR. The effect of spiritual/religious intervention on inner strength in 

women with breast cancer. J Res Relig Health. 2019; 4(5): 27- 44. 

 

 
 

 

  Background and Objective: Breast cancer is the 

most common type of cancer and is the leading cause 

of deaths from cancer in Iranian women (1). Therefore, 

the disease and the challenges of preventing and 

treating it are the main issues in the health domain (2). 

Merely concentrating on medical models cannot be 

sufficient in taking care of these patients and the 

survivors (3); thus, designing psycho-social 

interventions is necessary to improve the health 

condition of these patients and their survivors (4). 

Because of the life-threatening nature of breast cancer, 

religiosity/spirituality plays an important role in 

women suffering from breast cancer (5). They often try 

to express their religious/spiritual needs (6). Besides, 

attention to a spiritual/religious aspect of life is of 

central importance (7). On the other hand, the inner 

strength, which is a crucial factor in the improvement 

The effect of spiritual/religious intervention on inner 

strength in women with breast cancer 
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of life quality, well-being, and happiness, is associated 

with main sources of health (8). Moreover, the inner 

strength can facilitate adaptation to new situations, 

control depression symptoms, increase self-efficacy in 

the management of the disease (9), and lead to smooth 

adjustment to breast cancer (10). There is a significant 

positive relationship between inner strength and 

spirituality (11). Therefore, the present study aimed to 

examine the effect of religious/spiritual interventions 

on the inner strength of women suffering from breast 

cancer. 
Method: This study adopted a quasi-experimental 

design. The statistical population included all women 

who referred to Omid Chemotherapy Center and 

Bandar Abbas specialized clinics. During 10 months, 

41 patients were selected through convenience 

sampling and were randomly assigned to experimental 

(14 persons), placebo (14 persons) and control (13 

persons) groups. The experimental group underwent 

individual spiritual/religious intervention in 10 sessions 

and the placebo group was exposed to neutral training, 

while the control group received no treatment. The 

research tools comprised a demographic questionnaire 

and inner strength inventory developed by Roux, 

Lewis, and Dingley (10). Data were analyzed through 

repeated measures multivariate analysis of variance. 

Results: The findings indicated significant differences 

between the control/placebo groups and the 

experimental group after receiving religious 

interventions in terms of inner strength, and its 

subscales. The findings of the univariate test as well as 

the multivariate tests and the results of the between-

subject analysis also indicated the significant effect and 

effectiveness of the spiritual/religious intervention on 

the overall inner strength and its subscales. The 

multivariate analysis in evaluating paired comparisons 

of the variables in the present study further confirmed 

these results. In general, the findings showed that there 

was a significant difference between the intervention 

group and the control/placebo groups with regard to the 

increase of inner strength, and the subscales of 

Engagement, Connectedness, Anguish and Searching, 

and Movement (p<0.05). 

Conclusion: As a complement to typical medical 

cares, the individual spiritual/religious intervention 

may have positive effects on inner strength and its 

subscales in women suffering from breast cancer. The 

spirituality of the religion through consolidating inner 

strength can increase the health outcomes of cancer 

survivors. It also raises their autonomy and dominance 

over the state of disease (12). Since inner strength as a 

component of spirituality and health (13) corresponds 

to spiritual well-being (14) and the religiosity of 

Iranian society (15) in all dimensions–especially in the 

dimension of communication with God– 

spiritual/religious interventions can enhance the inner 

strength of women with breast cancer by affecting the 

insight, tendency, and performance in the relationship 

between God and other religious/spiritual dimensions. 
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 معلومات المادة  
 1439 ذیحجه 27: الوصول 
 1440الاول  ربيع 6: ييوصول النص النها 
 1440 الاول ربيع 20: القبول 
 1440 الثاني ربيع 14: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الالتزام  
 البحث  
 الحركة  
 السرطان  
 القوة الداخلية  
 المعنوية -الدينية  خلاالتد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
السرطان جوانب مختلفة نفسية واجتماعية تتطلب استخدام  إن لمرض :خلفیة البحث وأهدافه

اخلات متكاملة دينية ومعنوية الى جانب المداخلات الطبية لرعاية المصابين بالسرطان. فالغرض من تد
رطان سالدينية والمعنوية على القوة الداخلية للنساء المصابات بداخلات تهذه الدراسة بيان تاثير ال

 .الثدي

ختبار القبلي والاختبار البعدي لاالبحث عبارة عن دراسة شبه تجريبية مع ا هذا منهجیة البحث:
من النساء المصابات بسرطان التجريبية والعلاج المموه والضابطة.  والذي اجري على ثلاث مجموعات؛
مركز اميد للعلاج الإشعاعي والعلاج الكيميائي أو العيادات الثدي اللواتي تمت مراجعتها الى 

 2017 من عام العاشرالى الشهر  2016عام  التاسع منالمتخصصة في مدينة بندرعباس منذ الشهر 
المجموعة التجريبية  فيعشوائياً  ادخالهنتم امرأة مصابة بطريقة اخذ العينة المتاحة ومن ثم  41اختبار  تم
تلقت المجموعة التجريبية  مرأة(. 14مرأة( والمجموعة الضابطة ) 14ه )مرأة( ومجموعة العلاج المموّ  14)

محاضرات التعليم  10تلقت  المموّهكما أن مجموعة العلاج   والمعنوي التداخل الدينيمحاضرة عن  10
تم جمع البيانات باستخدام استبيان القوة الداخلية  اي تداخل.الضابطة عتياد  وم  تتلق المجموعة الا

القياسات  ومن خلال ،البعدي والاختبارفي مرحلتي الاختبار القبلي  الخصائص الديموغرافيةواستبيان 
تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا  .البياناتتعدد المتغيرات تم حلليل المالمتكررة لتحليل التباين 

 .البحث وإن مؤلفي المقالة م  يشيروا الى اي تضارب في المصالح

مع المجموعة  المتداخلةاظهرت الكشوفات ان هناك فرقاً ذا دلالة احصائية بين المجموعة الكشوفات: 
للالتزام  والمكونات الفرعيةة ه من حيث زيادة القوة الداخلية العامالضابطة ومجموعة العلاج المموّ 
 .(>05/0p) والارتباط والحزن والبحث والحركة

 كعنصرتبر  يع والمعنوي الفردي الذيالديني  التداخلنتائج هذه الدراسة، فإن  استنادا إلى الاستنتاج:
المصابات  الفرعية في النساء ومكوناتهاالمعتادة لها تأثير إيجابي على القوة الداخلية  للرعاية الطبية مكمل

 .في علاج السرطان لتحسين المصادرالنفسيةهذا التداخل بسرطان الثدي، ومن الممكن استخدام 
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1397 شهریور 17 :دریافت
 1397 آبان 23 :دریافت متن نهایی

     1397 ذرآ 7 پذیرش:

 1397 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 تحرک

 تعهد

 جستجو

 سرطان

 قدرت درونی

 معنوی - مذهبیی  مداخله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

ست که نیاز به ااجتماعی  - های مختلف روانی سرطان دارای جنبههدف: سابقه و 

معنوی مکمل در کنار مداخلات پزشکی در مراقبت از  - استفاده از مداخلات مذهبی

هدف نشان دادن تأثیر  ، پژوهش حاضر بارو ازاین سازد. این بیماران را ضروری می

صورت گرفته به سرطان سینه  نان مبتلامعنوی بر قدرت درونی ز - مذهبی ی مداخله

 . است

آزمون در سه گروه  آزمون و پس تجربی با پیش شبه یی این پژوهش مطالعه روش کار:

 95 سال ماه از مهر که به سرطان سینه از زنان مبتلا .استآزمایش، دارونما و کنترل 

های تخصصی  درمانگاهدرمانی امید و  به مرکز پرتودرمانی و شیمی 96 سال ماه تیر تا

گیری در دسترس  نفر با روش نمونه 41تعداد  رده بودند،ک  شهر بندرعباس مراجعه

نفر( و کنترل  14نفر(، دارونما ) 14های آزمایش ) صورت تصادفی در گروه و به ؛انتخاب

معنوی و  - مذهبی ی نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش طی ده جلسه مداخله 13)

ی ی و گروه کنترل هیچ مداخله ندی ده جلسه آموزش خنثی دریافت کردگروه دارونما ط

 ی نامه قدرت درونی و پرسش ی نامه ها با استفاده از پرسش . دادهنددریافت نکرد

و با تحلیل  ؛آوری آزمون جمع آزمون و پس شناختی در مراحل پیش های جمعیت ویژگی

ی مسائل  در این پژوهش همه تحلیل شد. های مکرر گیری ره با اندازهواریانس چندمتغیّ

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده اخلاقی رعایت شده است و نویسندگان مقاله هیچ

دهد که بین گروه مداخله با گروه کنترل و دارونما در  ها نشان می یافته ها:یافته

و  ؛جستجوهای تعهد، ارتباط، غم و اندوه و  مقیاس افزایش قدرت درونی کلی و خرده

 .(>05/0p)شت وجود داداری  تحرک تفاوت معنی

مکمل  که معنوی فردی - مذهبی ی بر اساس نتایج پژوهش، مداخله گیری:نتیجه

، تأثیر مثبتی بر قدرت درونی و شود در نظر گرفته می های پزشکی معمول مراقبت

توان از این و می شتهای آن در بیماران زن مبتلا به سرطان سینه دا مقیاس خرده

 .دکرشناختی در درمان سرطان استفاده  مداخله برای بهبود منابع روان

به  معنوی بر قدرت درونی زنان مبتلا - مذهبی ی تأثیر مداخله

 سرطان سینه
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های  از سرطان درصد 23در ایران با میزان  1سرطان سینه

ومیر ناشی  ترین علت مرگ ترین نوع سرطان و عمده زنان، شایع

ست. سن بروز این نوع سرطان در زنان ااز سرطان در زنان 

تر از سن جهانی آن است و میزان  ایرانی حدود یک دهه پایین

با  ،یافته است. بنابراین  های اخیر افزایش بروز آن نیز در سال

اً بالای شیوع، افزایش میزان بروز و توجه به میزان تقریب

 موجبهمچنین سن پایین بروز این بیماری در ایران که 

، این بیماری و (2, 1)شود  ی میبسیارپیامدهای منفی 

ترین  یکی از مهم های پیشگیری، درمان و بهبود آن  چالش

انجام هر نوع تحقیقی در جهت و  سلامت است ی مسائل حوزه

غلبه بر تبعات اجتماعی و روانی آن از اهمیت خاصی برخوردار 

 . (3) ستا

های درمان  های روزافزون روش از سوی دیگر، به دلیل پیشرفت

این نوع ومیر ناشی از  رگو غربالگری سرطان سینه، میزان م

یافته   و بقای مبتلایان به این بیماری افزایش ؛سرطان کاهش

نتیجه مراقبت از بازماندگان نیز در مدیریت  در ؛(4) است

. (5) بیماری سرطان سینه اهمیت بیشتری یافته است

های درمان آن بر  که سرطان سینه و روش  آنجایی همچنین از

اختلال  موجبابعاد وجودی بازماندگان از بیماری تأثیر دارد و 

به الگوی  توان صرفاً ، نمی(7, 6) شود می ندر الگوی زندگی آنا

پزشکی در مراقبت از این بیماران و بازماندگان آن اکتفا کرد و 

شده و  اجتماعی متناسب - نتیجه طراحی مداخلات روانی در

ی این  جانبه مؤثر بر ابعاد وجودی برای ارتقای سلامت همه

 .(8) ستابیماران و بازماندگان آن ضروری 

بیماری ) داری و معنویت در بیماران سرطانی دین

این  بیشترچراکه  دارد،ی ی اهمیت ویژه (ی زندگی تهدیدکننده

بیماران دستخوش تحول عمیق شخصی، بحران وجودی و 

توانند از معنایابی شوند و می انداز زندگی می تغییر در چشم

, 8) مقابله با بیماری استفاده کنند سازوکارعنوان  بیماری به

نیازهای  زار. بیماران سرطانی اغلب به دنبال اب(9

رمانگران به توجه بیشتر د نیازمندو ؛ (11, 10) معنوی/مذهبی

 /داری دین طورکلی، به. شان هستند علائق مذهبی و معنوی

 آنهاروان  و ارتقای سلامت  حفظ  در    مهمی  نقش معنویت 

                                                           
1) breast cancer 

 . (13, 8)دارد 

 شناسی عصبی ایمنی ی از لحاظ نظری، با توجه به نتایج حوزه

شناختی  های حمایتی روان استفاده از مراقبت، نه تنها 2روانی -

شده برای  ی متناسبی)غیرتخصصی پزشکی( با فنون مداخله

شناختی این  نظر گرفتن وضعیت روانو در درمان سرطان 

های مذهبی/معنوی زندگی آنها  بلکه پرداختن به جنبه ،بیماران

شناختی فرد(  ها و رفتار روان عاملی مستقل از ویژگی همچون)

و مداخله در ابعاد  (14)از اهمیت بارزی برخوردار است نیز 

به سرطان، جزئی ضروری از  مذهبی/معنوی بیماران مبتلا

و  دین ی . مطالعات حوزه(15) ستامؤثر در سرطان  یی مداخله

دهد که  بیماری نشان میو  سلامتن همچنیمعنویت و 

ی مؤثر در بیماران سرطانی یداری/معنویت از منابع مقابله دین

ترین راهبردهای بیماران و  و نماز و آداب مذهبی از مهم است

بازماندگان از سرطان برای مدیریت و مقابله با این بیماری 

و استفاده از این راهبردهای مذهبی و معنوی  (17, 16) است

مثبت  ی با بهبود سلامت جسمانی و روانی این بیماران رابطه

 .(19, 18) دارد

 دو معنویت ساختاری است که هر و داری در این پژوهش، دین

گیرد و درواقع تفکیک  معنویت را در برمی و دین ی مقوله

ز بخشی از همان خاصی بین آنها وجود ندارد و معنویت نی

. مذهب و (20, 16)معنویت است /داری تر دین ساختار بزرگ

پوشانی  هم که دوش  می تهنظر گرفیی در  معنویت نیز دو واژه

. (22, 21)کار برد ه جای هم ب بهرا توان آنها  زیادی دارند و می

ها و رسوم دینی  مداخلات مذهبی/معنوی شامل اعمال، سنت

از قبیل نماز و دعا، تفکر و مراقبه، خواندن متون مقدس، توبه 

 تمرکزمترین نیازها و مشکلات افراد  و عفو و گذشت، بر درونی

 تواند مداخلات کمکی دار می وجود شفابخشی معنی ست و باا

مقابله با  برایدر درمان بیماران در نظر گرفته شود که 

. (23)بیماری، درمان یا حتی رشد شخصی آنها استفاده شود 

برای مقابله با  بیماران ی این مداخلات علاوه بر تقویت روحیه

 شوند محسوب میبیماری و عوارض آن، عوامل افزایش عمر نیز 

معنوی با توجه به  - مذهبی ی مداخله ،بنابراین .(24, 21)

مزمن و وخیم بودن و ترس از  ویژه  ماهیت بیماری سرطان به

 - ترین مداخلات روانی تواند از مناسب مرگ ناشی از آن، می

 . (8, 6)اجتماعی برای بیماران سرطانی باشد 

                                                           
2) psycoimmunobiology 

 مقدمه
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از مفاهیم حساس به جنسیت برای زنان  1مفهوم قدرت درونی

های  سال سرطان سینه( در ویژه بههای مزمن )به بیماری مبتلا

برای  منبع اصلی انسانی کهمفهوم این . (25) اخیر بوده است

 شودمحسوب می ارتقای کیفیت زندگی، بهزیستی و شادمانی

با تعدادی از منابع اصلی سلامت از قبیل حس انسجام، 

آوری، هدفمندی در زندگی و خودتعالی مرتبط  سرسختی، تاب

های  . عامل قدرت درونی سازگاری با موقعیت(27, 26)  ستا

د و عاملی مؤثر در کنترل علائم کن جدید را تسهیل می

های  افسردگی و افزایش خودکارآمدی در مدیریت بیماری

. قدرت درونی به ظرفیت خودسازی از (29, 28) است مزمن

رساند تا  طریق فرایندی تحولی اشاره دارد که به افراد یاری می

برانگیز زندگی نظیر  ی از رخدادهای چالشی طور سازنده به

 . قدرت درونی شامل(30)سانحه یا بیماری مزمن عبور کنند 

 ؛2پیوستگی یا ارتباط؛ غم، اندوه، نگرانی و جستجوچهار بُعد 

)در  زندگی و ازسرگیری سیر عادیاست  4تحرک؛ و 3هدتع

قدرت درونی ی پیامد و نتیجه زا(حین و بعد از رویداد چالش

محسوب  شناختی بخشی از سلامت روان و (25) ستا انسان

  . (27)تأثیر دارد  اوبر ابعاد وجودی/معنوی شود که  می

قدرت درونی و شناخت  بینروابطی قوی  5در پژوهشی ریفنر

ه و نشان داد ؛معنویت شخصی در بازماندگان از سرطان یافته

)پیوستگی(  عد ارتباطکه مداخلات مبتنی بر معنویت بُ است

 ،شود که به خودمختاری و تسلط منجر میرا  قدرت درونی

به سرطان  مبتلا افرادو تقویت قدرت درونی  بخشد بهبود می

راقبتی و کنترل پیامدهای بیماری در به بهبود سازگاری، خودم

عاملی  نیز اعمال مذهبی نظیر نماز علاوه به .شود منجر می نآنا

مزمن های  دارای بیماریمؤثر در تقویت قدرت درونی بیماران 

های مراقبتی این  ن آنها در جهت سازگاری با خواستهاو مراقب

 . (31) ستابیماران 

روابط متقابل  ی هچه شواهد پژوهشی متعددی در زمین اگر

های مثبت شخصیتی بیماران  معنوی و جنبه/ابعاد مذهبی

( نظیر قدرت درونی و سلامت وجود یسرطان ویژه بهمزمن )

مفهوم قدرت  وجود نزدیکی با نیز و ؛(32, 30, 27, 26)دارد 

رسد که  ، به نظر می(30)داری و معنویت  درونی با دین

معنویت بر /داری تأثیر دین ی بارهی خاصی دری هپژوهش مداخل

منظور  انجام پژوهش به ،رو نشده است. ازاین  قدرت درونی انجام

                                                           
1) inner strength 
2) Connectedness 
3) Engagement 
4) Movement 
5) Rufener 

های سلامت نظیر  داری و معنویت بر شاخص تعیین تأثیر دین

تواند ارزشمند باشد و علاوه بر استفاده از  قدرت درونی می

ورود  مزایای آن در ارتقای سلامت بیماران سرطانی، راه

 پژوهشگران دیگر به این حوزه نیز باشد.

ی  یدکنندهأیشواهد پژوهشی ت ی وجود همه از سوی دیگر با

 های معنویت و سلامت هنوز سؤال/داری روابط مثبت دین

معنوی در  - تأثیر واقعی مداخلات مذهبی ی بارهمتعددی در

مداخلات مذهبی ی  بارهدر ویژه به ؛(32)بیماران وجود دارد 

به طور توان نتایج مثبت مطالعات را  معنوی گروهی که نمی

درمانی نسبت داد چراکه ممکن است نتایج  مستقیم به گروه

تحت تأثیر شرکت در کار گروهی یا حتی حاصل از منافع آن 

معنوی فردی  - انجام مداخلات مذهبی ،رو . ازاین(33) باشد

برای کنترل عوامل خارجی درمانی وابسته به شرکت در کار 

 کند. گروهی نیز اهمیت خاصی پیدا می

اگرچه مداخلات مذهبی/معنوی  ،آمده عمل های به طبق بررسی

  اجتماعی سرطان در ایران انجام - متعددی بر دیگر ابعاد روانی

مداخلات مذهبی/معنوی بر  ی هپژوهشی در زمین ،ستشده ا

 .های ایرانی یافت نشد قدرت درونی بیماران سرطانی در نمونه

با توجه به خلأ پژوهشی در بررسی اثر این مداخله بر  رو، ازاین

بررسی در این مطالعه و نیز اهمیت ارتقای  رهای موردمتغیّ

به سرطان  های سلامت در زنان مبتلا قدرت درونی بر مؤلفه

و نیز مبانی نظری و شواهد پژوهشی، این پژوهش با  سینه

معنوی بر ارتقای  - مذهبی ی هدف نشان دادن تأثیر مداخله

به دنبال بررسی آن  ،قدرت درونی زنان مبتلا به سرطان سینه

مذهبی/معنوی بر قدرت درونی این  ی است که آیا مداخله

 بیماران تأثیر دارد؟
 

 

 

آزمون و  تجربی با پیش شبه یی پژوهش حاضر مطالعه

 است.آزمون در سه گروه آزمایش، دارونما و کنترل  پس

به سرطان  زن مبتلا 370آماری پژوهش شامل  ی جامعه

درمانی امید  کننده به مرکز پرتودرمانی و شیمی مراجعه ی سینه

 تا 95 سال ماه های تخصصی شهر بندرعباس از مهر درمانگاهو 

اثر  ی آماری بر اساس اندازه ی بود. از این جامعه 96ماه  تیر

توان آماری، احتمال خطای نوع  ؛4/0مطالعات قبلی برابر با 

 ،یی های مداخله برای پژوهشP >05/0اول و سطح معناداری 

و  ؛گیری در دسترس انتخاب نفر از طریق نمونه 45تعداد 

 15فر(، دارونما )ن 15های آزمایش ) صورت تصادفی در گروه به

 روش کار
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نفر( جایگزین شدند. معیارهای ورود به  15نفر( و کنترل )

پژوهش شامل انجام جراحی سینه )برداشتن کامل یا بخشی از 

تا  25درمانی و پرتودرمانی، سن  شیمی ی سینه(، اتمام دوره

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و تمایل به شرکت در  60

از پژوهش نیز شامل ابتلا به پژوهش بود. معیارهای خروج 

 1متاستاز و های مزمن یا جدی پزشکی دیگر بیماری

اطلاعات با  دریافتبیماری به نقاط دور از سینه )( دگرنشینی)

مصاحبه و بررسی سوابق پزشکی بیمار( بود. با توجه به بررسی 

( یک نفر از گروه 5/2 های پرت )با انحراف معیار و حذف داده

از گروه دارونما و دو نفر از گروه کنترل از مداخله، یک نفر 

تحلیل  براینهایی  ی نتیجه نمونه و در ندمطالعه خارج شد

نفر گروه دارونما و  14نفر گروه آزمایش،  14نفر ) 41 ها داده

. با توجه به وضعیت در نظر گرفته شدنفر گروه کنترل(  13

رهای متغیّ نظرنسبت مشابه بیماران مورد بررسی از  به

شناختی، خصوصیات بیماری و موضوعات درمانی در  جمعیت

گیری در دسترس، همتاسازی  سه گروه و نیز فرایند نمونه

ها بر اساس این موارد انجام نگرفت. همچنین بیماران  گروه

م و سیر درمانی با ئمدت بیماری، شدت علا نظرمورد بررسی از 

 مشابهی در سه گروه داشتند.  تنسببه هم وضعیت 

 گردآوری اطلاعات هایزاراب

 قدرت درونی:  ی نامه الف( پرسش

و  3دینگلی و روکس، لوئیس 2قدرت درونی ی نامه پرسش

ابزار  طراحی شده است، 2003در سال  که همکاران

ی ی درجه پنجاست که در مقیاس  عاملی 27دهی  خودگزارش

ی ابعاد  کننده شود و چهار عامل بیان گذاری می لیکرت نمره

را در  یعنی غم و اندوه و جستجو، ارتباط، تعهد و تحرکنظریه 

)قدرت  ها هنامه هم مجموع نمر گیرد. در این پرسش برمی

تواند محاسبه  ها می مقیاس خرده های ههم نمر ،درونی کلی(

ی از کاملاً ی درجه طیف لیکرت پنج گذاری بر اساس شود. نمره

شود  انجام می 5تا کاملاً موافق با امتیاز  1مخالف با امتیاز 

شود( و  گذاری می طور معکوس نمره به 20-14های  )البته عامل

ست. ای قدرت درونی بیشتری  دهنده بالاتر نشان های هنمر

های  شاخص 2004تا  2003های  همکاران طی سالو روکس 

 281و  154، 207های  نمونه در رانامه  سنجی این پرسش روان

. در این اند کردهبررسی به سرطان در سه پژوهش  زن مبتلا

لفای کرونباخ )برای نشان دادن پایایی همسانی آها  پژوهش

                                                           
1) Metastasis 
2) Inner Strength Questionnaire 
3) Roux, Lewis & Dingley 

و برای قدرت  ؛9/0تا  8/0ها بین  مقیاس درونی( برای خرده

. تحلیل عاملی پژوهش ه استبه دست آمد 91/0درونی کلی 

ید أیت راعاملی  4مدل نیز  2011روکس و همکاران در سال 

 ی نامه نامه با استفاده از پرسش پرسش د. روایی همگرای اینکر

و روایی واگرای آن نیز با استفاده از  5یانگر 4تسلط بر استرس

ید أیت 7رادولف 6مقیاس افسردگی مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک

لفای کرونباخ برای آ. در این پژوهش نیز (25) ه استشد

و  های تعهد، ارتباط، غم و اندوه و جستجو، تحرک اسمقی خرده

 84/0 و 81/0، 77/0، 65/0، 86/0قدرت درونی کلی به ترتیب 

  به دست آمد. 

 شناختی: های جمعیت ویژگی ی نامه ب( پرسش

آوری اطلاعات فردی نظیر سن،  منظور جمع نامه به این پرسش 

ابتلا به اجتماعی، مدت زمان  -تحصیلات، وضعیت اقتصادی 

بیماری و وجود بیماری  ی بیماری، سابقه و نوع درمان، درجه

 .شده استو استفاده  ؛جدی یا مزمن پزشکی دیگر تهیه

 روش اجرا 

در روند اجرای پژوهش پس از انجام مقدمات پژوهش و اجرای 

کدام  آزمون در هر سه گروه آزمایش، دارونما و کنترل هر پیش

های معمول  یش علاوه بر مراقبتکنندگان گروه آزما از شرکت

مذهبی/معنوی  ی ی مداخلهی دقیقه 90 ی جلسه 10پزشکی، 

جلسه  10های معمول  انفرادی، گروه دارونما به همراه مراقبت

)صرفاً ارتباط با درمانگر و گفتگوی معمولی(  ایخنث ی مشاوره

های  و گروه کنترل فقط همان مراقبت ؛فردی حضوری و تلفنی

دند و سپس از هر سه گروه کررا دریافت  معمول پزشکی

 آزمون به عمل آمد.  پس

داری و سلامت  ی این پژوهش بر اساس دین ی مداخله بسته

ایرانی )مبتنی بر دین اسلام و بر اساس قرآن  ی معنوی جامعه

الله  آیت ماننددانشمندان اسلامی ) آرای و حدیث( با استفاده از

ساختار ی  بارهالله جوادی آملی( در الله صدر و آیت مطهری، آیت

خداوند، خود،  دین اسلام که بر اساس چهار نوع رابطه با

و با سه عنصر عقاید، اخلاقیات  ؛دیگران و طبیعت تبیین شده

شناختی، عاطفی و  ی ست و سه مؤلفهاو احکام هماهنگ 

ایرانی  ی جامعه (34) و سلامت معنوی (20) داری رفتاری دین

 شده است. این مداخله از  دهد، طراحی را تحت پوشش قرار می

معنوی الگوی /مذهبی ی تنها بر اساس مداخله  لحاظ نظری نه

                                                           
4) Mastery of Stress Instrument  
5) Younger 
6) Center for Epidemiological Studies Depression Scale  
7) Radloff 
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بر و  ؛شده  طراحی بر اساس دیدگاه اسلامی 1برگین و ریچاردز

و فلاح، گلزاری، داستانی  (35) های جعفری و همکاران پژوهش

بلکه موارد مهم دیگری سوای  ،ستامبتنی نیز  (36) و اکبری

عدی و اخلات بوده است از قبیل زندگی چندبُآنچه در آن مد

تأثیرگذار، سعی و تلاش، بهبود رابطه با طبیعت، معنایابی و 

بینی را نیز شامل  اندیشی و خوش ادراک بیماری اسلامی، مثبت

شناس روحانی  نظر علمی و عملی دو متخصص روان شود. از می

معنوی اسلامی( و یک /)متخصص در مداخلات مذهبی

یک  کردند وید أیت راس سلامت این مداخله شنا روان

دیده و پژوهشگر در  شناسی )آموزش دانشجوی دکتری روان

  داد.انجام  رامداخله  نیز داری اسلامی( دین

و محتوای  معنوی/مذهبی ی مداخله های هجلس ی خلاصه

 آن

 بررسی ارتباط، برقراری و مختصر ی مصاحبه اول: ی جلسه

 بیان آن، درمان و سرطان بیماری ی درباره شخص دیدگاه

 سرطان، معنوی و شناختی روان طبی؛ درمانی های پیشرفت

 آن تأثیر و مزایا بیان و اسلامی معنویت/مذهب توضیح و بحث

 تأثیر به مربوط پژوهشی -علمی  شواهد بیان درونی، قدرت بر

 اجتماعی، معنوی و روانی؛ جسمانی؛ سلامت بر معنویت/مذهب

 بخش اجرای مختصر، طور به معنوی/مذهبی ی مداخله معرفی

: شامل( اولیا و با خداوند ارتباط) مداخله یک محور اول

 خداهشیاری، خداشناسی،) آن های مؤلفه و خداآگاهی

 .(خدایایی خداربطی و

با  ارتباط) مداخله یک محور دوم بخش اجرای دوم: ی جلسه

 خواندن نیایش، و دعا خداوند، یاد و ذکر: شامل( اولیا و خداوند

 نماز. قرآن و به دادن گوش و

 زندگی یعنی مداخله محور دوم اجرای سوم: ی جلسه

 به مراجع رسیدن برای تلاش هدفمند، و تأثیرگذار و چندبُعدی

 زمان تدبیر)زندگی  ارزشمندی و هدفمندی ی درباره دین باور

 ،(زندگی در انسان ی وظیفه ترین مهم ریزی برنامه در نتیجه و

 از فارغ ها انسان ی همه که دینی باور این به مراجع رساندن

 باشند. داشته مؤثری زندگی توانند می سلامت و بیماری

 و سعی یعنی مداخله محور سوم اجرای چهارم: ی جلسه

 طب بودن مؤثر ی درباره بیمار های دیدگاه بررسی: شامل تلاش

 تلاش او، پایبندی میزان و سلامتی های توصیه و پیشگیری

 تلاش و سعی به نسبت مراجع غلط باورهای تصحیح برای

 ی وظیفه عنوان به  سلامتی  حفظ  و  بیماری  درمان  ی درباره

                                                           
1) Richards & Bergin 

 دینی.

 و مهربانی یعنی  مداخله محور چهارم اجرای پنجم: ی جلسه

 و عفو (1: شامل طبیعت و دیگران خود، نسبت به بخشایش

 و بخشش (2 پوشی، چشم و تغافل بخشایش، یا گذشت

 خدمات و مهربانی (3 ،(خود با رابطه) خود به نسبت مهربانی

 طبیعت با مهربانی (4 و (دیگران با رابطه) دوستانه انسان

 .(طبیعت با ارتباط)

 یعنی مداخله پنجم محور اول بخش اجرایششم:  ی جلسه

 و امیدواری فواید امیدواری، مفهوم بیان توکل، و امیدواری

 و اهمیت بیان ی اضافه به ها پژوهش به توجه با امیددرمانی

( بودن امیدوار کجا و کی تا) اسلام از نظر امیدواری فواید

 پیدایش های راه اسلام و از نظر ناامیدی و یأس علل بررسی

 .(توکل بررسی ویژه به) امید

 یعنی مداخله پنجم محور دوم بخش اجرای هفتم: ی جلسه

 اصول و موارد بیان نشاط، و شادابی بینی، خوش اندیشی، مثبت

 صحیح بینش خودشناسی، شامل اسلام در پایدار های شادی

 رضایتمندی، خدا، به عشق و ایمان جهان، حوادث به نسبت

شناختی  ورزش و حالات روان کار؛ به توجه حال، زمان به توجه

 ی مقایسه ظن؛ و حسن و اندیشی مثبت ها، نوع رنگ مربوط به

 نزولی.

 یعنی مداخله ششم محور اول بخش : اجرایهشتم ی جلسه

 های سؤال بیان اسلام، دین بر مبتنی بیماری ادراک و معنایابی

 بیمار، دیدگاه از بیماری معنای و ادراک بررسی حوزه، این رایج

 اینکه و تربیتی محسوب شود یی که ابزاری بلا به گونه توصیف

 قبیل از بلاها پیامدهای و ها انگیزه بیان است، خیر بلا ذات

 و پیشگیری ایمان، تقویت و حفظ تکامل، و شکوفایی آزمایش،

 دنیوی. های نعمت خدا و نزدیکی و یاد پاداش، و اجر درمان،

 بلا یعنی مداخله ششم محور دوم بخش : اجراینهم ی جلسه

 دعا، قبیل از) بلا از رهایی های راه: شامل بلا برابر در صبر و

 داشتن و صبر استرجاع، تلاش، و سعی رحم، ی  صله صدقه،

 مقام صبر، ارزش بلا، برابر در صبر صبر، مفهوم بیان ،(آمادگی

 صبر. افزایش های راه صبر و پاداش و صبر

 موانع بررسی و محورها ی همه کلی بندی جمع دهم: ی جلسه

 برای تر کاربردی هایی راه کردن پیدا و اهداف به رسیدن

 مراجع، همکاری از قدردانی و تشکر مداخله، اهداف به رسیدن

 زمان تعیین و آزمون پس های نامه پرسش دادن قرار اختیار در

 . پیگیری آزمون

 ذکر و قبل ی جلسه تکالیف  مرور  ابتدا  جلسه  هر  در  :تذکر
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 مفاهیم این ی  مقایسه و صحیح مفاهیم بیان آن، از یی خلاصه

 کاربردی و عملی آموزش داشت، خود ذهن در مراجع آنچه با

 با ها بیماری روی بر آنها تأثیر بر تکیه  با مفاهیم این از هر یک

  .شد انجام بعد ی جلسه تکلیف بیان و اسلامی منابع از استفاده

 مکرر واریانس   تحلیل  و توصیفی  ها از آمار  برای تحلیل داده

 استفاده شد.  هرره و چندمتغیّمتغیّ تک

کتبی  ی کنندگان رضایت آگاهانه پژوهش از شرکت در این

جمله رازداری  ملاحظات اخلاقی پژوهش ازدیگر شد و  دریافت

رعایت شد. قبل از انجام  نیز های انسانی و حفاظت از آزمودنی

و هدف از انجام تحقیق را  ؛معرفی را پژوهش، پژوهشگر خود

 آنان تکنندگان اطمینان داد که اطلاعا شرکتبه بیان کرد و 

و فقط برای مقاصد پژوهشی و بدون ذکر  استکاملاً محرمانه 

کنندگان در هر مرحله از  همچنین شرکت ؛شود نام استفاده می

توانند از پژوهش خارج شوند.  پژوهش که مایل باشند می

کنندگان گروه دارونما و کنترل نیز پیشنهاد  علاوه به شرکت هب

جلسه  پنجپژوهش در  شد که در صورت تمایل بعد از انجام

 د.کننمعنوی گروهی شرکت /مذهبی ی مداخله
 

 
 

 

 

 

 14دهد که  کنندگان نشان می شناختی شرکت های جمعیت داده

( در درصد 1/34)ر نف 14( در گروه مداخله، درصد 1/34) نفر

( در گروه کنترل قرار درصد 7/31) نفر 13گروه دارونما و 

سال با  58تا  37 بینکنندگان  سنی شرکت ی گرفتند. دامنه

وضعیت  قرار داشت. (49/6)انحراف معیار  68/43میانگین 

 نفر 19( پایین، درصد 7/31نفر ) 13اقتصادی  - اجتماعی

 بود. ( بالادرصد 22) نفر 9( متوسط و درصد 3/46)

نفر  8ابتدایی،  ی پایان دوره تا (درصد 4/24) نفر 10تحصیلات

( درصد 1/34نفر ) 14 راهنمایی، ی ایان دوره( پدرصد 5/19)

( درصد 4/2نفر ) 1( لیسانس و درصد 5/19نفر ) 8دیپلم، 

 کنندگان از شرکت (درصد 1/95نفر ) 39لیسانس بود.  فوق

( درصد 6/14نفر ) 6( مطلقه بودند. درصد 9/4نفر ) 2متأهل و 

 ی دو ( در درجهدرصد 4/85) نفر 35بیماری و  یک ی در درجه

 ی گروهی دو نمره عوامل درون نظر اری قرار داشتند. ازبیم

نفر  14گروهی  عوامل بین نظر و از ؛آزمون آزمون و پس پیش

( در گروه درصد 1/34نفر ) 14( در گروه مداخله، درصد 1/34)

( در گروه کنترل قرار داشتند. در درصد 7/31نفر ) 13دارونما و 

ی در ی رهای زمینهمتغیّ ی توصیف و مقایسه 1 ی شماره جدول

مشاهده دو همراه با سطح معناداری  کای ی سه گروه با مقایسه

 .شود می
 

 ی در سه گروه همراه با سطح معناداریی رهای زمینهمتغیّ ی توصیف و مقایسه( 1جدول 
 

 سطح رمتغیّ
 گروه )فراوانی(

 داری معنی ارزش کای دو
 کنترل دارونما مداخله

 وضعیت شغلی
 5 3 2 شاغل

237/2 327/0 
 8 11 12 بیکار

 تحصیلات

 3 3 4 ابتدایی ی پایان دوره

602/10 225/0 

 4 1 3 راهنمایی ی پایان دوره

 2 5 7 دیپلم

 4 4 0 کارشناسی

 0 1 0 کارشناسی ارشد

 اقتصادی/وضعیت اجتماعی

 3 5 5 پایین

 7 4 8 متوسط 340/0 526/4

 3 5 1 بالا

 وضعیت تأهل
  12 14 13 متأهل

095/1 

 

 1 0 1 مطلقه 579/0

 بیماری ی درجه
  1 2 3 1 ی درجه

020/1 

 

 12 12 11 2ی  درجه 600/0
 

 .استبیان شده  2ی  شمارهنوع آزمون در جدول  مطالعه به تفکیک گروه و  رهای موردهای توصیفی متغیّ آماره
 

 
 

 هایافته
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مطالعه به تفکیک گروه و زمان رهای موردهای توصیفی متغیّ آماره (2جدول  
 

 ها گروه رهامتغیّ
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 تعهد

 17/2 57/28 61/2 71/22 آزمایش

 87/4 28/24 56/4 92/24 دارونما

 44/4 38/25 31/4 53/25 کنترل

 ارتباط

 61/0 71/34 94/1 07/32 آزمایش

 81/2 92/30 02/2 57/31 دارونما

 25/2 38/30 17/2 69/30 کنترل

 غم و اندوه

 و جستجو

 77/3 64/27 65/6 35/20 آزمایش

 50/5 21 14/6 07/21 دارونما

 97/5 22 86/5 76/21 کنترل

 تحرک

 97/1 92/33 54/3 07/29 آزمایش

 04/3 21/29 04/3 21/29 دارونما

 22/3 38/29 28/3 46/29 کنترل

 قدرت درونی

 کلی

 35/7 85/124 52/11 21/104 آزمایش

 10/11 42/105 23/10 78/106 دارونما

 19/8 15/107 44/7 46/107 کنترل
 

دهد که میانگین قدرت درونی  نشان می 2ی  شمارهنتایج جدول 

های تعهد، ارتباط، غم و اندوه و جستجو در گروه  و مؤلفه

؛ معنوی افزایش داشت/مذهبی ی آزمایش بعد از دریافت مداخله

آزمون در این  آزمون و پس پیش های هبین میانگین نمر همچنین

گروه نسبت به گروه دارونما و کنترل تفاوت محسوسی وجود 

 .شتدا

تفاوت  نداشتنی و ی رهای زمینهمتغیّ ی با توجه به مقایسه

نظر مفهومی ز ر وابسته که امعنادار قبل از مداخله، چندین متغیّ

ها و به منظور کنترل  هم ارتباط دارند، بررسی برابری گروه با

ره با با توجه به اینکه تحلیل واریانس چندمتغیّ یکخطای نوع 

رهای وابسته را همراه با کنترل عامل های مکرر، متغیّ گیری اندازه

ها با روش  گیرد، در این مطالعه، داده زمان یک گروه در نظر می

های مکرر تحلیل شد.  گیری ره با اندازهتحلیل واریانس چندمتغیّ

بررسی نرمال  برایشده  انجام 1آزمون کولموگروف اسمیرنوف

هد، مقیاس تع آزمون در سه خرده های پیش بودن توزیع داده

کل قدرت درونی  ی و نمره ؛ارتباط، غم و اندوه و جستجو

فرض نرمال بودن  نتیجه پیش در ؛(p<05/0) ددار نبو معنی

دار بود  مقیاس تحرک معنی رعایت شد. این آزمون فقط در خرده

(04/0=pکه با توجه به کم بودن حجم نمونه و معنی )  دار

 نکردن ترعای ،(p=07/0کل قدرت درونی ) ی نبودن نمره

                                                           
1) Kolmogorov–Smirnov test 

های  مقیاس نتایج آزمون نرمال بودن در این خرده ی مفروضه

 3نیدهد. همچنین آزمون لو را تحت تأثیر قرار نمی 2پارامتریک

 ی دهنده ها نیز نشان آزمون گروه های پیش برای همگنی واریانس

؛ F=92/0رها بود )تعهد: رعایت این مفروضه برای تمامی متغیّ

ارتباط:  ؛40/0 داری=؛ معنی38/2= 2و  1ی آزادی=  درجه

41/0=F، ؛ غم 08/0 داری=؛ معنی38/2= 2و  1 ی آزادی= درجه

؛ 38/2= 2و  1ی آزادی=  ؛ درجهF=86/2و اندوه و جستجو: 

 =2و  1ی آزادی=  ؛ درجهF=30/0، تحرک: 92/0 داری=معنی

ی  درجه ؛F=96/1؛ قدرت درونی کلی: 73/0 داری=؛ معنی38/2

 4کرویت ی (. مفروضه15/0 داری=؛ و معنی38/2 =2و  1آزادی= 

نشان داد که فرض  6و آزمون بارتلت 5طبق آزمون ماچلی

 7گرین هاوز گیشر  در این مطالعه از آزمون .ستاکرویت برقرار 

مذهبی/معنوی بر تقویت  ی تأثیر مداخله ی در بررسی فرضیه

  .دشو درونی استفاده می

                                                           
2) Parametric tests 
3) Levene test 
4) sphericity 
5) Mauchly’s test 
6) Bartlett’s test 
7) Greenhouse-Geisser 
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ها در بررسی آثار زمان و تعامل زمان و گروه به تفکیک متغیّرهای مورد بررسی ی درون آزمودنی متغیّره ( جدول تک3جدول  
 

 ضریب اتا داری معنی Fشاخص  ی آزادی درجه  منبع متغیّر

 346/0 001/0 069/20 1 گرین هاوز گیشر زمان تعهد
 622/0 001/0 299/31 2 گرین هاوز گیشر زمان وگروهتعامل 

 099/0 049/0 154/4 1 گرین هاوز گیشر زمان ارتباط
 432/0 001/0 466/14 2 گرین هاوز گیشر تعامل زمان و گروه

 224/0 002/0 964/10 1 گرین هاوز گیشر زمان اندوه و جستجو
 355/0 001/0 436/10 2 گرین هاوز گیشر تعامل زمان و گروه

 248/0 001/0 557/12 1 گرین هاوز گیشر زمان تحرک
 412/0 001/0 338/13 2 گرین هاوز گیشر تعامل زمان و گروه

 355/0 001/0 902/20 1 گرین هاوز گیشر زمان قدرت درونی کل

 589/0 001/0 213/27 2 گرین هاوز گیشر تعامل زمان و گروه
 

درون  ی رهمتغیّ تک آزمونهای ، یافته3ی  مطابق جدول شماره

زمان و تعامل زمان و گروه به تفکیک  آثاربررسی  درها  آزمودنی

 ی تأثیر مثبت معنادار مداخله ،بررسی رهای موردمتغیّ

غم و اندوه و  ،ارتباط ،های تعهد معنوی بر مؤلفه/مذهبی

 .و قدرت درونی کلی را نشان داد ؛تحرک ،جستجو

 

 داری اثر گروه، اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه برای بررسی معنیری های چندمتغیّ های آزمون یافته (4جدول
 

آزادی  ی درجه Fضریب  ارزش  اثر 

 مفروض
آزادی  ی درجه

 خطا
سطح 

 داری معنی
مجذور 

 اتا

 بین آزمودنی
لامبدای  عدد ثابت

 998/0 001/0 35 4 951/3764 002/0 ویلکز

لامبدای  گروه

 254/0 006/0 70 8 973/2 557/0 ویلکز

درون 

 آزمودنی

لامبدای  زمان

 401/0 001/0 35 4 855/5 599/0 ویلکز

تعامل زمان و 

 گروه
لامبدای 

 416/0 001/0 70 8 244/6 341/0 ویلکز
 

ری های چندمتغیّ های آزمون یافته، 4 ی شماره طبق جدول

 های هکه اثر زمان و اثر تعاملی زمان و گروه بر نمر دادنشان 

 5ی  شمارهجدول  .بودهای آن معنادار  قدرت درونی و مؤلفه

 .معنوی است/مذهبی ی نیز حاکی از اثربخشی مداخله
 

 بررسی رهای موردنتایج تحلیل بین آزمودنی در بررسی اثر گروه بر متغیّ (5 جدول
 

ضریب  داری معنی F میانگین مجذورات آزادی ی درجه مجموع مجذورات منبع رمتغیّ

 اتا

 تعهد
 980/0 001/0 261/1835 357/52163 1 357/52163 عدد ثابت

 016/0 743/0 300/0 514/8 2 029/17 گروه
    423/28 38 069/1080 خطا

 ارتباط
 997/0 001/0 447/11672 299/82441 1 299/82441 عدد ثابت

 310/0 001/0 547/8 366/60 2 732/120 گروه
    063/7 38 390/268 خطا
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ضریب  داری معنی F میانگین مجذورات آزادی ی درجه مجموع مجذورات منبع رمتغیّ

 اتا

 اندوه و جستجو
 952/0 001/0 927/755 808/40752 1 808/40752 عدد ثابت

 060/0 310/0 207/1 069/65 2 138/130 گروه
    911/53 38 618/2048 خطا

 تحرک
 993/0 001/0 796/5093 172/73935 1 172/73935 عدد ثابت

 138/0 059/0 053/3 317/44 2 635/88 گروه
    140/4 38 319/157 خطا

 قدرت درونی کلی
 995/0 001/0 510/6916 222/978719 1 222/978719 عدد ثابت

 177/0 025/0 084/4 922/577 2 843/1155 گروه
    505/141 38 18/5377 خطا

 

های زوجی  داری تعامل زمان و گروه، مقایسه به دلیل معنی

 در رها در گروه و زمان نیز دوی متغیّ دوبه ی برای مقایسه

  .شده است  ارائه 6ی  شمارهجدول 

 

 رها در گروه و زماندوی متغیّ دوبه ی های زوجی برای مقایسه مقایسه (6جدول
 

 داری معنی خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) ها گروه زمان رمتغیّ

 تعهد

 آزمون پیش
 214/2- 480/1 429/0 (J( دارونما )Iمداخله )
 824/2- 509/1 207/0 (J) ( کنترلIمداخله )
 610/0- 509/1 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )

 آزمون پس
 286/4* 511/1 022/0 (J( دارونما )Iمداخله )
 187/3 540/1 136/0 (J) ( کنترلIمداخله )
 099/1- 540/1 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )

 ارتباط

 آزمون پیش
 500/0 773/0 000/1 (J( دارونما )Iمداخله )
 379/1 788/0 265/0 (J) ( کنترلIمداخله )
 879/0 788/0 815/0 (J) ( کنترلIدارونما )

 آزمون پس
 786/3* 797/0 001/0 (J( دارونما )Iمداخله )
 330/4* 812/0 001/0 (J) ( کنترلIمداخله )

 544/0 812/0 000/1 (J) ( کنترلI) دارونما

 اندوه و جستجو

 آزمون پیش
 714/0- 358/2 000/1 (J( دارونما )Iمداخله )
 412/1- 402/2 000/1 (J) ( کنترلIمداخله )
 698/0- 402/2 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )

 آزمون پس
 643/6* 946/1 005/0 (J( دارونما )Iمداخله )
 643/5* 983/1 021/0 (J) کنترل( Iمداخله )
 000/1- 983/1 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )

 تحرک

 آزمون پیش
 143/0- 245/1 000/1 (J( دارونما )Iمداخله )

 390/0- 269/1 000/1 (J) ( کنترلIمداخله )

 247/0- 269/1 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )

 آزمون پس
 714/4* 056/1 001/0 (J( دارونما )Iمداخله )

 544/4* 076/1 001/0 (J) ( کنترلIمداخله )

 170/0- 076/1 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )

 آزمون پیش قدرت درونی کلی
 571/2- 757/3 000/1 (J( دارونما )Iمداخله )

 247/3- 828/3 000/1 (J) ( کنترلIمداخله )

 676/0- 828/3 000/1 (J) ( کنترلIدارونما )
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 داری معنی خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) ها گروه زمان رمتغیّ

 آزمون پس قدرت درونی کلی
 429/19* 421/3 001/0 (J( دارونما )Iمداخله )

 703/17* 486/3 001/0 (J) ( کنترلIمداخله )

 725/1- 486/3 001/0 (J) ( کنترلIدارونما )
 

های زوجی  ره در بررسی مقایسهنتایج تحلیل چندمتغیّ

داری در بین  آزمون تفاوت معنی رهای پژوهش در پیشمتغیّ

، =084/1F ،792/0ها نشان نداد )لامبدای ویلکز: ارزش= گروه

آزمون بین  اما در پس (385/0داری= معنی و 8آزادی= ی درجه

)لامبدای ویلکز:  وجود داشتداری  ها تفاوت معنی گروه

و  8آزادی= ی ، درجه=980/5F ،353/0ارزش=

های  مقایسه ی رهمتغیّ (. همچنین، نتایج تک001/0داری= معنی

 ی ، درجه=972/1Fرهای تعهد )آزمون متغیّ زوجی در پیش

 ی ، درجه=560/1F(، ارتباط )153/0داری= معنی و 2آزادی=

(، غم و اندوه و جستجو 223/0داری= معنی و 2آزادی=

(173/0F=تحرک 842/0داری= معنی و 2آزادی= ی ، درجه ،)

(048/0F=و قدرت 953/0داری= معنی و 2آزادی= ی ، درجه )

 و 2آزادی= ی ، درجه=407/0Fدرونی کلی )

ها تفاوت  ( نشان داد که در بین گروه668/0داری= معنی

رهای تعهد آزمون متغیّ اما در پس شت،ود ندامعناداری وج

(325/4F=ارتباط 020/0داری= معنی و 2آزادی= ی ، درجه ،)

(220/17F=غم و 001/0داری= معنی و 2آزادی= ی ، درجه ،)

 و 2آزادی= ی ، درجه=729/6Fاندوه و جستجو )

 و 2آزادی= ی ، درجه=696/12F(، تحرک )003/0داری= معنی

 ی ، درجه=586/19F( و قدرت درونی کلی )001/0داری= معنی

ها  ( نشان داد که در بین گروه001/0داری= معنی و 2آزادی=

. روند تفاوت میانگین قدرت شتتفاوت معناداری وجود دا

های آن در سه گروه طی مراحل  مقیاس درونی کلی و خرده

شده   هارائ 1 ی شماره آزمون نیز در نمودار آزمون و پس پیش

 .است

 

 
 

 

 آزمون آزمون و پس های آن در سه گروه طی مراحل پیش مقیاس تفاوت میانگین قدرت درونی کلی و خرده (1نمودار 
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 ی پژوهش حاضر با هدف نشان دادن تأثیر مداخله

های آن )تعهد،  مقیاس معنوی بر قدرت درونی و خرده/مذهبی

به  و تحرک( در زنان مبتلا ؛ارتباط، غم و اندوه و جستجو

 ی ها نشان داد که مداخله سرطان سینه انجام گرفت. یافته

های آن  مقیاس ر بهبود قدرت درونی و خردهدمعنوی /مذهبی

 بوده است.  ثرؤم

نقش معنویت  ی در زمینه 1ریفنر ی مطالعهنتایج ها با  این یافته

ارتباط و افزایش قدرت درونی  ی و مذهب در بهبود مؤلفه

د که مذهب و معنویت با کن استدلال می ریفنر .ستاهمسو 

تواند  می آنی ارتباط  مؤلفه ویژه به تقویت قدرت درونی

و  ؛پیامدهای سلامتی را در بازماندگان از سرطان بهبود

خودمختاری و تسلط بیماران را بر حالات بیماری افزایش دهد 

معنوی بر ارتقای /مذهبی ی . در تبیین اثر کلی مداخله(31)

های آن در بیماران زن مبتلا به  مقیاس قدرت درونی و خرده

ارتباط  ی مؤلفه که توان گفت می سوییسرطان سینه از 

انواع ارتباط با خدا یا قدرت معنوی، خود،  ی برگیرندهدر

ست و با ساختار دین اسلام مطابقت دارد ادیگران و طبیعت 

ی از معنویت و ی و از طرف دیگر قدرت درونی مؤلفه (34, 20)

های مقیاس تعدادی از گویههمچنین  و (30)سلامت است 

 (25)مقیاس ارتباط  گیری قدرت درونی مربوط به خرده اندازه

 و سلامت معنوی (20)داری  های دین نامه های پرسش با گویه

خدا نظیر دعا  عد ارتباط باایران از جمله بُ ی جامعه (34)

کردن، احساس حضور خدا و توکل مطابقت کامل دارد. در 

ر بینش و گرایش و دمعنوی با تأثیر /مذهبی ی نتیجه مداخله

 موجبتواند  ارتباط با خدا می ی عملکرد این بیماران در حوزه

رسد طبق همچنین به نظر می ارتقای قدرت درونی شود.

سلامت و  (20)فرد و همکاران  خدایاری داریمقیاس دین

ابعاد قدرت درونی و  (34)امیری و همکاران معنوی 

داری معنویت اسلام نظیر  های آن با ابعاد دین مقیاس خرده

نفس، فعال بودن، انجام  رابطه با خود و دیگران، اعتماد و عزت

ارتباط مناسب با  ؛ وافت حمایت اجتماعی امیدواریو دری

د کرتوان استدلال  . بنابراین، می(34, 20) دیگران  رابطه دارد

معنوی با تأثیر مثبت بر قدرت درونی و /مذهبی ی که مداخله

 بهبود در تعهد و تحرک، کاهش غم و اندوه و جستجوی قدرت 

 و  سرطان  با  مقابله  در  را بیماران   توانایی و عملکرد ،درونی

                                                           
1) Rufener 

 برد. کنترل پیامدهای آن بالا می

حاضر، جنکینسون و  ی نتایج مطالعهچنین، همسو با  هم

ند که قدرت درونی با ا هنشان داد خوددر پژوهش  2کانترل

مثبت  ی های مزمن رابطه بیماری در بیماران دارای معنویت

معنوی /مذهبی ی د که مداخلهکرتوان استدلال  . می(37) دارد

به سرطان  در زنان مبتلا شود، محسوب می ر میانجیمتغیّ که

ان، قدرت سینه ممکن است از طریق ارتقای معنویت این بیمار

 را بهبود بخشد.  ندرونی آنا

 پژوهش های پژوهش با یافته این های یافتهبراین،  علاوه

ند درمان ا هکه نشان داد 3گارلیک، وال، کوروین و کوپمن

معنوی به بهبود ارتباط و تعهد و کاهش  - روانی ی یکپارچه

د و توان آنها را برای جستجوی شو غم و اندوه بیماران منجر می

. همچنین در (38) همسو است ،دهد زندگی پرمعنا افزایش می

ه جخواه نتی موسوی و وطنو  4ی همسو پارادس و پریرای مطالعه

های آشفتگی از جمله  ند که معنویت با کاهش شاخصا هگرفت

بتلایان به سرطان اندوه و نگرانی به رشد پس از سانحه در م

 رشد پس از سانحه و از آنجایی که عوامل دکن سینه کمک می

درونی دارند معنویت  قدرت ابعاد با بسیاری های مشابهت

. (40, 39)د شو نیز سبب تقویت قدرت درونیتواند  می

خواه استدلال  گونه که پارادس و پریرا و موسوی و وطن همان

د که کرگونه تبیین  توان این نتایج را این ند، میکن می

رغیب نمودن فرد بیمار به تقویت ابعاد داری و معنویت با ت دین

درونی نظیر تعهد به زندگی، تحرک در زندگی، ارتباط و 

های مثبت زندگی و کاهش اندوه سبب  جستجوی جنبه

افزایش منابع درونی برای رشد و تعالی پس از سرطان در 

 .(40, 39) دشون بیماران زن مبتلا به سرطان سینه می

 کنند که از گارلیک، وال، کوروین و کوپمن نیز استدلال می

روانی  - درمانی مکمل معنوی ی برنامهطریق مشارکت در 

توان به تقویت قدرت درونی بیمار برای سازگاری با بیماری  می

و رشد پس از سانحه در بیماران زن مبتلا به سرطان کمک 

خواه استدلال  گونه که موسوی و وطن . همان(38) دکر

های  مذهبی به بهبود در حوزه/معنوی ی مداخله ند،کن می

روابط بین فردی، قدرت شخصی، رشد، ادراک ارزش زندگی و 

که از ابعاد مهم  (40)شود  های جدید منجر می اهداف و اولویت

 ستند. در نتیجههقدرت درونی در بهبود پیامدهای بیماری 

معنوی در /مذهبی ی د که مداخلهکرگونه استدلال توان این می

                                                           
2) Jenkinson & Cantrell 
3) Garlick, Wall, Corwin & Koopman 
4) Paredes & Pereira 

 گیریبحث و نتیجه
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بیماران زن مبتلا به سرطان سینه از طریق ارتقای رشد پس از 

   است.مؤثر  نانسانحه در این بیماران بر افزایش قدرت درونی آ

و همکاران با انجام پژوهش تحلیل  1از سوی دیگر لاندمن

ند که ا هفاهیم قدرت درونی نتیجه گرفتسازی م نظری یکپارچه

شناختی، هدفمندی  آوری، حس انسجام، سرسختی روان تاب

در زندگی، و خودتعالی که از پیامدهای مداخلات معنوی و 

 ،. بنابراین(26)است با قدرت درونی مرتبط  استمذهبی 

توان در تبیینی دیگر بیان کرد که معنویت با تأثیر بر این  می

نقش میانجی آنها نیز بر قدرت درونی کلی و  بایا  ؛ها مؤلفه

. استهای تعهد، ارتباط، غم و اندوه و تحرک مؤثر  مؤلفه

ند که ا هخود نشان داد ی و همکاران نیز در مطالعه 2توماس

خودتعالی با سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان سینه 

معنوی /مذهبی ی . بنابراین مداخله(41) مثبت دارد ی رابطه

الی بیماران زن مبتلا به تواند با تأثیر مثبت بر خودتع می

سرطان سینه بر بهبود قدرت درونی کلی و ابعاد آن در این 

 بیماران مؤثر باشد. 

که   آمده از این پژوهش و از آنجایی دست با توجه به نتایج به

معنوی بیماران سرطانی /شناختی و مذهبی امروزه وضعیت روان

, 18, 13) و سلامت جسم و روان (14) در مداخلات درمانی

معنویت و اعمال /داری ی دارد و دینبسیارآنها اهمیت  (19

مهم و از  ی مذهبی )از قبیل نماز، دعا و توسل( منبع مقابله

 (42)ترین راهبردهای بیماران برای مقابله با سرطان است  مهم

معنوی اغلب بیماران زن /با توجه به اعتقاد مذهبی ویژه بهو 

 ی ایرانی مبتلا به سرطان سینه، استفاده از مداخله

انداز و گشودن  چشم منبعی قوی برای تغییر)معنوی /مذهبی

ها و معنای زندگی برای این  با تغییر نگرش؛  تازه یمسیر

ارتباطی مربوط به  ی حوزه چهاربیماران در هر 

درمان مکمل  کهمعنویت( در زندگی این بیماران /مذهب

 رسد.  ضروری به نظر می آید، به حساب می پزشکی هایدرمان

 ی داخلهدر این پژوهش برای نخستین بار به تأثیر م

معنوی مبتنی بر دین اسلام بر قدرت درونی بیماران /مذهبی

شده است که نتایج حاکی   به سرطان سینه پرداخته زن مبتلا

از تأثیر مثبت این مداخله بر قدرت درونی کلی و 

و همچنین کاهش  ؛های تعهد، ارتباط و تحرک مقیاس خرده

لت همچنین به ع ست.امقیاس غم و اندوه و جستجو  خرده

صورت فردی، عوامل درمانی  معنوی به/مذهبی ی انجام مداخله

 بنابراین،  ؛شده است   خارجی حاصل از شرکت در گروه کنترل

                                                           
1) Lundman 
2) Thomas 

 های پژوهش را به پیامدهای توان یافته با اطمینان بیشتری می

 .درمانی نسبت داد
 

 
 

 
 

های دیگر دارای  پژوهش همچوناین پژوهش نیز 

ها استفاده از ابزارهای  هایی بود. یکی از این محدویت محدویت

بر ارزیابی کیفی بود که   نکردن دهی و تکیه خودگزارش

 یهای پژوهشی کمّ شود در مطالعات بعدی از طرح پیشنهاد می

میزان  ی د و همچنین برای مقایسهوش  کیفی استفاده -

معنوی فردی و گروهی بر قدرت /مذهبی ی اثربخشی مداخله

ی نیز ی های مقایسه به سرطان، پژوهش درونی بیماران مبتلا

دردسترس به  ی انجام گیرد. محدویت دیگر استفاده از نمونه

به  رو، ازاین بود.علت مشکلات مربوط به همکاری این بیماران 

های تصادفی  شود از نمونه پژوهشگران آینده پیشنهاد می

آزمایشی، قادر به انجام  جای تحقیق شبه تا به ننداستفاده ک

 تحقیق آزمایشی و به دست آوردن نتایج بهتری شوند. البته

لازم است که با توجه به اهمیت قدرت  یادآوری این نکته

ی ی های مداخله انواع پژوهش نبوددرونی در بیماران سرطانی و 

رای های پژوهشی بسیار خوبی ب ها و فرصت در این مورد، زمینه

شناسی و پزشکی در این حوزه نیز وجود  ورود پژوهشگران روان

کامل را از آن ببرند.  ی توانند استفاده و بهره دارد که می

های این پژوهش بار دیگر اهمیت و ضرورت استفاده از  یافته

 هایدرماندرمان مکمل  که را معنوی/مداخلات مذهبی

به های بیمارستانی مربوط  تخصصی پزشکی در بخش

یادآور  آید، به حساب می ی زندگی های تهدیدکننده بیماری

ن اشود. مثلاً مداخلات مذهبی/معنوی با استفاده از مشاور می

 از یکی ،دیده پزشکان آموزش شناسان و روان مذهبی یا روان

 .این بیماران در نظر گرفته شود تکمیلی های درمان
 

 
 

 
 

 

شناسی در  ی دکتری روان این پژوهش برگرفته از رساله

 و IRCT2016090529715N1د کدانشگاه سمنان است که با 

ر مرکز د HUMS.REC.1396.23 کد اخلاقی  مصوبه

. از معاونت شده است  ( ثبتIRTCکارآزمایی بالینی ایران )

محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه سمنان و نیز 

کنندگانی که در به انجام رسیدن این پژوهش  شرکتی  همه

  .شود یاریگر پژوهشگران بودند تشکر و قدردانی می
 
 

 قدردانی

 ها و پیشنهادهامحدودیت
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