
 

یک   پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  روان  سلامت  بر  درمانی  معنویت  نقش   بررسی 

 مطالعه مروری  

 یگانه بهبودی راد

 دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران 

 فائزه جعفری 

 ران ی سبزوار، سبزوار، ا  یدانشگاه علوم پزشک    ،ییماما  یدانشکده پرستار   ،ی ارشد پرستار  یکارشناس

 چکیده 

رود .این بیماری  شروع یک دوره پرفشار   می شمار به جهان سراسر در عمومی  سلامت بزرگ مشکلات جمله از پستان سرطان 

برای زنان مبتلا است که ممکن است به احساس درماندگی و افسردگی و اضطراب منجر شود. یکی از راه حل های موجود 

بر سلامت  نویت درمانی  مع نقش برای کاهش عوارض این دوره پرفشار معنویت درمانی است. مطالعه حاضر با هدف مروری بر  

،  SID یکیالکترون های ¬گاهیحاضر با استفاده از پا  یدر مطالعه مرور انجام شد.  روان بیماران مبتلا به سرطان پستان
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دو   ی طمورد جستجو قرار گرفت. مطالعات  ، یزمان  تیدون درنظرگرفتن محدودب  مارانیو بسرطان پستان  ،  ی درمان تیمعنو

و در مرحله دوم، کل مقاله مورد  ده یورود و خروج که در مرحله اول، عنوان و چک یارهایشد و بر اساس مع ینیمرحله بازب

که معنویت درمانی درتمامی مطالعات انجام   داد مطالعات نشان یبررس مقاله وارد مطالعه شدند.  21 تایقرار گرفت، نها  یبررس

  ی کیزیو سلامت ف یشناخت راتییتغ ،ی از زندگ تیرضا  ،یروان یستیبر بهز یامحافظت کننده راتیتاثو  وده اند بگرفته اثربخش 

روشی برای بهبود سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان در کنار دارو  بنابراین می توان از آن به عنوان دارد.  مارانیب نیا

 درمانی استفاده کرد. 

    مارانیو بسرطان پستان  ،معنویت درمانیسلامت روان،  کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 



 
 مقدمه 

 در را میرهـا   و مـرگ از درصـد ۹ علت سرطان اشکال تمام اسـت واگیـر غیـر و مـزمن شایع  بیماریهای از یکی سرطان

  افراد زندگی کیفیت نتیجه  در بر سلامت و میتواند مزمن بیماری یک عنوان  به سرطان.  ( 1) میدهند تشکیل سراسـرجهان

  فشارهای. اختلال کند دچار را فرد و روانی   خانوادگی زندگی  و  اجتماعی -اقتصادی وضعیت شغل،  مستقیم بطور و بگذارد تأثیر

می نماید   فراهم  زندگی کیفیت  و کاهش روانی - روحی اختالال از بسیاری برای را زمینه سرطان، تشخیص از ناشی عصبی

  هر که باشد   می جنسی عملکرد  و بدنی  تصویر در تغییر زنان، ویژه به سرطان به مبتلا بیماران مشکلات مهمترین جمله از.(2)

  مرگ  با نزدیکی احساس و  افسردگی خستگی،  ناامیدی، اضطراب، مانند  گوناگونی روانی  و جسمی عوارض بروز به منجر  این، دو

  لحاظ از بلکه جسمانی وضعیت نظر از تنها  نه را سرطانی بیماران درمانی،  شیمی یواژه شنیدن از وحشت .(3)گردد  می

  درحال سرطان، به مبتلا زنان در  روانی بیماری های شیوع. (4) سازدمی ضایعه دچار نیز معنوی و روانی  اجتماعی، وضعیت

 . (5)است  انداخته  به خطر  را  آنان  زندگی   کیفیت  و   روان سلامت و است افزایش

 دومین سرطان، انواع بین در. (6)سرطان پستان از جمله مشکلات بزرگ سلامت عمومی در سراسر جهان به شمار می رود

 برای یک پستان دادن دست از فکر  و است زنانگی  نمادهای از یکی  پستان.(7)است  پستان زنان،سرطان در شایع سرطان

  بی صورت در که است مبتلا زنان برای پرفشار دوره یک  شروع پستان،  سرطان .آغاز (8)است تحمل قابل  غیر زنان از بسیاری

  .(۹)شود منجر اضطراب و احساس کنترل،درماندگی،افسردگی  دادن دست از به است ممکن  آنها روانی وضعیت به توجهی

  یکپـارچگی معنـوی، سـلامت.   (7)دمیده  نشان هستی  عالم با  را او یکپارچگی  و ارتباط که است انسان از بعدی معنویت،

 اخـتلالات دچار است ممکن فرد بیفتد، خطر به طـورجدی بـه معنـوی سـلامت . وقتـی(10)میکند  تعیین را فرد وتمامیت

بحران  میتواند بیمـاری سرطان، تـشخیص.  (11)شود زندگی در معنا  دادن دست از و  افسردگی تنهایی، مثـل احساس روحـی

  عدم   دلیل بهفردی  ارتباطات. افتد  می مخاطره  به مذهبی ایمان و  نفس  به گاه اعتماد. کند ایجاد فرد در را زیادی  معنوی های

بیمارستان   در شدن بستری و  میرسد نظر به  ناکافی قبلی مکانیـسم هـای سازگاری. مـیشـود مختـل آینـده بـه اطمینان

میشود   پدیدار فرد در معنوی بحران گفت کـلام میتوان  یـک در  و کنـد  القـاء  فـرد بـه را تنهایی احساس است ممکن

  مراحـل حتی و  شده  سازگار خود بـا بیماری مـیتواننـد مـؤثر طـور به میشود تقویت آنها معنوی سلامت  یمارانی کهب.(12)

به سرطان منابع سازگاری مهمی   مبتلا بیماران برای معنوی و  لذا منابع مذهبی.(13)بـه خوبی بگذرانند را خـود بیمـاری آخـر

 .  (14)بیمـاری مورد استفاده قرار می گیرند  فراینـد طول در که هستند

  مناسب زمان در را درمانجویان معنوی  مهم  درمان،مسایل در که میکنند تشویق را درمانگران درمانی، رویکردهای معنویت

ومداخله  زبان از بهبودی، و  درمان در درمانجویان ومعنویت ایمان بالقوه قدرت از استفاده راستای در و  دهند خطاب قرار مورد

  ودر درمانگری فرایند در  مردم مذهبی  -فرهنگی   باورهای گرفتن  نظر در معنای  به درمانی معنویت .  (15)کنند  استفاده هایی 

  بتواند درمانگر اینکه برای میکند بنابراین رهبری خدا سوی به را آنها متعالی بعد این میباشد مراجعان  متعالی بعد  گرفتن نظر

  دینی  و معنوی مسائل به درمان روند در میبایستی باشد،  داشته قاطعی و  مثبت مراجع تأثیر روانی و  جسمی سلامتی بر

  دعا و  زندگی در معنا معنوی، سـلامت  جسمی، سلامت بین که است داده نشان گوناگون مطالعات .(7)بپردازد  نیز مراجع،

 .(16)دارد وجود مثبت ارتباط کردن

  به مبتلا دربیماران فعال سازگاری از شکلی عنوان به معنوی  عقاید که  اند کرده اشاره نکته این  به(17)مارتینسن و سودستروم

  متغیرهای پایین سطوح با معنوی سطوح بالای سلامت  که دادند  نشان نیز،(18) همکاران . نلسون ومیشود شناخته سرطان

 .(1۹)است مرتبط سرطان مبتلا به بیماران میان خودکشی در وافکار ناامیدی،   افسردگی، قبیل  از روانی اختلالات با مرتبط



 
  عوامل این پستان، بررسی مبتلا به سرطان زنان در با سلامت روان مرتبط عوامل بررسی در  پژوهشی  خلاء های به توجه با  لذا

و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان   معنویت درمانیبین    روابط تأیید همچنین. است برخوردار ویژه اهمیت از آن روابط و

زمینه   در. کند کمک پستان سرطان به  مبتلا زنان زندگی سلامت و در شناختی عوامل  نقش  بهتر درك به میتواند پستان

کمک   درمانی  کادر  کارکنان به زیرا باشد،  مهم بسیار  میتواند روابط این وجود تأیید  مداخله کلینیکی،  و عملی  کاربردهای 

  شناخته را بیماری  با مرتبط  عوامل خود برنامه ریزی های و عملکرد  در و کنند برخورد مشکل با  جامع تری بصورت تا  میکند

مناسب  بطور را خود بتوانند تا  باشد   مفید خانواده هایشان  و بیماران برای مطالعه میتواند این همچنین.  بگیرند  نظر در را وآنها

 . دهند تطبیق موجود شرایط با

 قیروش تحق

مرتبط مانند:   های¬دواژهیبا کل ی زمان تیمقالات، بدون درنظرگرفتن محدود  یبر رو یقیجامع و دق یمطالعه حاضر، بررس در

، SID ،Magiran ،Iran Medex ینترنتیا های¬گاه یدر پا  ،  و بیماران سرطان پستان ، یدرمان  تیسلامت روان، معنو

PubMed ،Google Scholar ،Science Direct  وCinahl دو   ی انجام شد. مطالعات، ط یسیو انگل یفارس  های¬به زبان

و در مرحله دوم کل   دهیورود و خروج که در مرحله اول عنوان و چک  یارهایقرار گرفت و بر اساس مع ینیمرحله مورد بازب

مورد مطالعه داشتند، مورد  عرا با موضو ی همپوشان نیمقاله که بالاتر 21مقاله،  43 نیاز ب تاًی قرار گرفت، نها یمقاله مورد بررس

مبتلا به  مارانیسلامت روان در بو  ی درمان تیمعنوورود به مطالعه شامل مقالات مرتبط با  ی ارهایقرارگرفت. مع  یینها یابیارز

مثل خلاصه کتاب،   یود. مواردب یزمان  ت یدر دسترس بودن متن کامل مقالات بدون درنظر گرفتن محدود ،سرطان پستان

به سؤال  یی در پاسخگو تیو گزارش اجلاس به علت عدم قابل رهایکتب و مجلات، تفس شگفتاریمقدمه و پ  ر،یگزارش سردب

و   یدوم بررس سندهیاول انجام شد. سپس توسط نو سندهی توسط نو یپژوهش از مطالعه حذف شدند. جستجو به صورت فرد

  ی درمان تینقش معنومرتبط با  ریغ   الاتقرار گرفت. مقالات در دو مرحله انتخاب شدند. در مرحله اول با حذف مق  دییمورد تأ 

  تینقش  معنومقالات مرتبط با   انیو در مرحله دوم با مطالعه کل مقاله از ممبتلا به سرطان پستان  مارانیبر سلامت روان ب

ارتباط را با هدف و سؤال   نیشتریکه ب ی انتخاب شدند. مطالعات ،ان پستان مبتلا به سرط مارانیبر سلامت روان ب ی درمان

متن کامل مقاله چاپ شده، که سلامت روان در   21تعداد  تاً یقرار گرفت که نها یبررس موردپژوهش داشتند، متن کامل آنها  

   .دند یقرار دادند، وارد مطالعه گرد یمورد بررس  ز،یالیتحت درمان با همود مارانیب

 

  ها  یافته

  به مبتلا زنان در روان برسلامت معنوی درمانی  گروه نقش  با  مرتبط های پژوهش  ی مطالعه و  بررسی از حاصل های یافته

 . باشدمی زیر شرح به پستان سرطان

  توانمندسازی و زندگی  کیفیت بر معنوی درمانی  گروه تأثیر) عنوان تحت ای مطالعه طی 2024 درسال همکاران  و نسب مومن

 تا 13۹4 اردیبهشت بین پستان سرطان به مبتلا زن 74 بررسی در که داشتند اظهار( ایران درپستان سرطان به مبتلا زنان

  توانمندی و زندگی  کیفیت ساعت یک مدت  به مداخلهگروه برای درمانی معنوی جلسه پنج ایران جنوب در 13۹5 فروردین

 را بیماران از گروه این زندگی  کیفیت  تواند می  معنوی درمانی گروه  که کردند اشاره  و داد افزایش معناداری شکل به بیماران

 .(20)بخشد بهبود



 
  معنوی بهزیستی و  زندگی کیفیت بر معنوی  درمانی گروه  اثربخشی)عنوان تحت پژوهشی  در 2016 سال در همکاران  و انزمانی

  گروه  ما،  آماری های  تحلیل نتایج همچنین و بیماران اظهارات  به توجه با  که  کردند بیان( پستان سرطان به مبتلا بیماران

  و  مذهبی ابعاد  نیز و  زندگی  کیفیت ارتقای و  افسردگی مانند اختلالاتی درمان برای مناسب  روشی تواند می  معنوی درمانی 

  و معنوی اعمال و  باورها  که داشتند اظهار همچنین. شود تلقی سینه سرطان به مبتلا بیماران  در معنوی سلامت وجودی

 مؤثر سرطان با  سازگاری ارتقای در امید و زندگی  معنای جستجوی مانند  وجودی هاینگرانی بر تأثیرگذاری با  مذهبی 

 .(7)است

 سرطان به  مبتلا زنان زندگی تکیفی بهبود بر درمانی  معنویت تأثیر) عنوان تحت ای مطالعه 2012 سال در همکاران و جعفری

  را سینه سرطان به مبتلا  زنان زندگی  کلی کیفیت  تواند می درمانی معنویت  برنامه که داشتند اظهار آنها. دادند انجام( پستان

 سینه سرطان به مبتلا زنان برای جامع مراقبت  های  برنامه در  را درمانی معنویت توان  می که  کردند   بیان علاوه به بخشد بهبود

 . (21)کارگرفت به

 سرطان به مبتلا بیماران برای روح-ذهن-بدن  درمانی گروه اثربخشی) عنوان تحت پژوهشی در 2008سال در همکاران و لیو

  که کردند   بیان روح-ذهن- بدن  گروهی درمان موضوع 16 مجموع با  و ایدقیقه 180 هفتگی جلسه 10مدت  به مطالعه با( سینه

 . (22)است مرتبط سینه سرطان به مبتلا سرپایی بیماران اضطراب کاهش  با   درمانی گروه

  در زندگی کیفیت و روانشناختی  علائم بر  درمانی گروه تأثیر)عنوان  تحت ای مطالعه طی 2012 درسال همکاران یاووزسنو

 سرطان به مبتلا بیماران برای گروهی   عمدتاً و مختصر درمان که داشتند اظهار( ترکیه  در سینه سرطان به مبتلا بیماران

 .(23) باشد مفید  جسمی و عاطفی   پریشانی با مقابله برای است ممکن همچنین  و است پذیر امکان پستان

  شناختی  تنظیم بر گروهی  درمانی معنویت اثربخشی بررسی)عنوان تحت  پژوهشی در 2018 سال در همکاران و پوراکبران

  هیجانات مدیرت و شناختی تنظیم شدن بهتر موجب درمانی  معنویت  که  کردند  بیان( پستان  سرطان به مبتلا زنان در هیجان

  به مکانیزم این  و دارد پی در را بودن اخلاقی و هدفمندی زندگی،  در معنویت  بعد تقویت که داشتند اظهار همچنین.  شود می

  می   تر گسترده فرد  در اخلاقی بعد و  یافته  افزایش خداوند به توکل  و هدفمندی  درمانی معنویت با  که شود می  انجام طریق این

 . (4)شود می بیماران،  ویژه به  افراد، در آوری تاب ارتقای و  هیجانات، بهتر مدیرت و تنظیم به منجر خود نوبه به این و شود

  درونی قدرت و بیماری  ادراك بر معنوی - مذهبی درمانی  روان تأثیر)عنوان تحت ای مطالعه  2022 سال در همکاران و داوری

  سانحه، از پس رشد بهبود در  درمانی معنویت که داشتند اظهار آنها. دادند انجام( ایران در پستان سرطان به مبتلا بیماران

  درمانی  پاسخ  به دستیابی جهت توان می  که  کردند بیان  علاوه به. است موثر سرطان به مبتلا  زنان در امید و خود به شفقت

 روانشناختی مداخلات  از رایج، طبی  های  درمان کنار در سرطان به مبتلا بیماران روان سلامت ارتقا و  تر ماندگار و تر قوی

 . ( 24)کرد استفاده درمانی  معنویت

  آموزش با سلیم قلب  مدل  بر مبتنی معنوی مشاوره تأثیر مقایسه)عنوان  تحت پژوهشی در 2021سال در همکاران و  قالیانه

  تفاوت معنوی  مشاوره که  کردند بیان بیمار 30 روی بر مطالعه با( سینه سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت بر آگاهی  ذهن

 داشتند اظهار همچنین. داشت آگاهی ذهن آموزش به نسبت  سینه سرطان به  مبتلا زنان زندگی کیفیت بهبود در داری معنا

 معنویت از شود می توصیه آگاهی،  ذهن  آموزش با مقایسه  در بیماران، زندگی کیفیت بر معنوی  مشاوره بیشتر تأثیر به توجه با

  کیفیت افزایش و معنوی پریشانی کاهش  سازگاری،  توانایی تقویت برای ابزاری عنوان به سرطانی بیماران  درمان در درمانی 

 . (25) شود استفاده  زندگی



 
  پستان سرطان با اجتماعی روانی سازگاری در آنها نقش: معنویت و دین) عنوان  با 2021سال در همکاران و  تولدو مطالعه نتایج

  روانی سازگاری در  زنان از دین که داد نشان تگزاس و  کالیفرنیا  در( کمکی ریز درون غدد  درمان بعدی علائم مدیریت و

  تا  کرد کمک زنان به معنویت یا  و  مذهب. کندمی حمایت آنها  به زندگی  معنای و  هدف حس ارائه با سینه سرطان با  اجتماعی

  تسهیل با  معنویت. دهند  ادامه آن به نامطلوب، جانبی عوارض تجربه وجود با و  کنند، درك را خود کمکی  ریز درون غدد درمان

  و تشخیص هنگام در را زنان ترس که  کند  می  ایفا زنان جسمی و  روانی سلامت در ایبرجسته  نقش آرام، و  مثبت هاینگرش

 . (26)دهد   می  کاهش سرطان درمان

  بر رفتاری -شناختی درمان و  رمانید معنویت اثربخشی مقایسه هدف با  2013 سال در ای مطالعه در همکاران و فر جمشیدی

 بیمارستان در پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر   60 بررسی  به پستان سرطان به مبتلا زنان  خون کورتیزول سطح کاهش

  رفتاری-شناختی و معنوی  درمانی روش دو هر است آن از حاکی  مطالعه این از حاصل نتایج. پرداختند تهران تجریش شهدای

 از تحقیق این و  شد ارزیابی مؤثرتر درمانی معنوی اگرچه بودند، مؤثر درمانی  هایگروه در بیماران  کورتیزول  سطح کاهش در

 . ( 27) کند  می حمایت بیماران استرس سطح کاهش  در معنوی مداخلات بیشتر تأثیر

  الگوی اساس بر پرستاری های مراقبت) عنوان  با شدهکنترل  بالینی  کارآزمایی   مطالعه یک در 2022سال در همکاران و خضری

  در امید افزایش( دهد می افزایش ایران در پستان سرطان به  مبتلا زنان بین در را امید  حمایت، بر مبتنی معنوی مراقبت

 گزارش  حمایت بر مبتنی معنوی مراقبت الگوی اساس بر  پرستاری های مراقبت ارائه طی را پستان سرطان به مبتلا بیماران

 . ( 28) کردند

:  پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگی کیفیت و معنویت)عنوان   تحت ای مطالعه طی 2020 درسال همکاران و شریف پهلوان

.  کند می تضعیف  را امید و  معنویت بین روابط بالاتر، تحصیلی پیشرفت که داشتند اظهار( تحصیلات سطح و  امید نقش

  معنوی مشاوره اهمیت  معنویت به مربوط  امید کاهش   با رابطه در عالی  تحصیلات نقش  به توجه  با  کردند بیان همچنین

 .(2۹) است اهمیت  حائز مربوطه  فرهنگی- اجتماعی مذهبی  زمینه در  شده سازی شخصی و ماهرانه

  با سال  45 و 26 بین سنی محدوده در پستان سرطان به  مبتلا بیمار  32۹ روی بر پژوهشی  در 2020 سال در همکاران و  عید

  بیان(  سعودی عربستان در پستان سرطان به مبتلا بیماران میان در روان سلامت و روانشناختی آوری تاب دینداری،)عنوان

 آوریتاب و دینداری بین که  و دارد، وجود آماری دارمعنی و  مثبت همبستگی شناختیروان  آوریتاب  و دینداری بین که  کردند

  طریق از را روان سلامت  بینیپیش امکان نتایج، همچنین. دارد وجود آماری دارمعنی و منفی همبستگی روان سلامت با  روانی

  تاکید  سرطانی بیماران در  روانی آوری تاب و دینداری افزایش اهمیت بر  نتایج  این.داد نشان شناختیروان آوریتاب و دینداری

 .(30)کرد

  به مبتلا زنان ادراك بهبود و  سرطان عود از ترس کاهش بر درمانی معنویت  ماندگار تأثیر به خود مطالعه در نیز همکاران و متو

  سرطان به مبتلا زنان برای سلامت حوزه متحصصان توسط روش این گیری  کار به به،  و اشاره شان بیماری از پستان سرطان

  روان و جسم سلامت  در بهبود جهت دارند، شان بیماری از ای منفی  ادراك یا  و دارند ترس خود بیماری عود از که  پستانی

 .(31)کردند توصیه

  بر تعهد  و  رشپذی درمان و  درمانی معنویت اثربخشی مقایسه)عنوان تحت 2023 سال در ای مطالعه در همکاران و معین زری

 اضطراب بر تعهد  و پذیرش درمان و درمانی  معنویت تاثیر و اهمیت( پستان سرطان به مبتلا زنان در هستی اضطراب کاهش

 . (32)  کردند  بیان پستان سرطان  به مبتلا زنان در را هستی



 
  از ترس بر درمانی معنویت  و شناختی هیپنوتراپی اثربخشی مقایسه)عنوان با  2022 سال در همکاران  و سلیمانی  مطالعه نتایج

  درمانیمعنویت و شناختی هیپنوتراپی که داد  نشان( بالینی  کارآزمایی یک: پستان سرطان به مبتلا بیماران در  بدنی تصویر

  با توانمی آن از  پس  یا  درمان مراحل  در بنابراین. باشند  اثرگذار پستان سرطان به مبتلا زنان بدنی  تصویر بر توانندمی

 برای را ها آن توانایی میزان و کرد کمک بیماران این شناختیروان مشکلات بهبود و مداخله  به نوع، این از هایی آموزش 

 .(33)داد  افزایش کنونی شرایط با  سازگاری

  آسایش و معنوی  مقابله بر دینی/معنوی مداخله بخشی اثر)عنوان تحت ای مطالعه 2021 سال در همکاران و  پناه قائم 

  آسایش و دینی /معنوی مقابلۀ بر دینی /معنوی مداخلۀ بخشیاثر بررسی  هدف با ( سرطان به مبتلا زنان روانشناختی

  مقابلۀ برای مؤثر منبعی  دینی /معنوی مداخلۀ که دریافتند آنها.دادند  انجام  پستان؛ سرطان به مبتلا زنان در شناختیروان 

  کاربه  بیماران از گروه این درمانی  برنامۀ  در تواندمی مداخله این و  شودمی شناخته دینی /معنوی مشکلات با  دینی /معنوی

 . (34)شود برده

  سلامت و  زندگی کیفیت بهبود بر معنوی درمانی  گروه اثربخشی) عنوان با  2017 سال در همکاران  و بحرینی ی¬مطالعه در

  طور به که( پستان سرطان به مبتلا زن) بیمار 24 روی بر  بالینی  کارآزمایی بصورت که( پستان سرطان به مبتلا زنان روان

 جلسه 12 مدت به آزمایش  گروه در  و بودند گرفته قرار( نفر 12) کنترل گروه  و ( نفر 12) آزمایش گروه در  و انتخاب تصادفی 

  روانی و  جسمی های پاسخ با مقابله برای موثری منبع  درمانی، معنویت که  شد شد؛بیان گرفتند،انجام قرار معنوی درمان تحت

  به مبتلا زنان روان سلامت و زندگی  کیفیت بهبود برای پزشکی رایج های درمان  در تواند می مداخله این و است شده شناخته

 .(5)گیرد قرار استفاده مورد سینه سرطان

 سرطان به مبتلا زنان آوری تاب  افزایش بر گروهی درمانی معنوی اثربخشی) عنوان با  همکاران  و پوراکبران مطالعه نتایج

 . (35) است داشته مثبت تأثیر بیماری کنترل  و روانی وضعیت بر مختلف های نمونه در درمانی معنویت که  داد نشان( پستان

  افزایش و اضطراب و  افسردگی کاهش  بر خداسو معنوی درمان موزشآ اثربخشی)عنوان تحت ای مطالعه  طی همکاران و  وهابی

   افسردگی درکاهش  خداسو معنوی درمان آموزش که داشتند اظهار( تهران شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت

 اثربخشی به توجه با بنابراین. است بوده  پایدار همچنان روز 45 از بعد   و بوده  اثربخش زنان زندگی کیفیت افزایش و  اضطراب و

  درمانی هایروش از گیریبهره  به درمانی و  بهداشتی مراکز  در شودمی پیشنهاد خداسو؛ معنوی درمان آموزش پایداری و

 .(36)شودگرفته  بهره سرطانی بیماران روحی وضعیت  بهبود برای خداسو معنوی

 گیری نتیجه  و  بحث

.  گرفت انجام انجام پستان سرطان به مبتلا زنان در روان برسلامت درمانی  معنویت بخشی اثر بر مروری هدف  با مطالعه این

  ناشی  میر  و مرگ  علت ترین شایع و کند  می مبتلا را زن میلیون 2.1 سالانه که است زنان در سرطان ترین شایع سینه سرطان

 غیرمنتظره اجتماعی  موقعیت و سن به توجه  بدون زنی  هر برای ینهس سرطان تشخیص .(37)است زنان میان در سرطان از

 را خود های سینه  وقتی  بنابراین و گیرند می نظر در کند، می  کامل را هاآن  که چیزی عنوانبه را خود هایسینه  زنان زیرا است،

  رادیوتراپی درمانی، شیمی  شامل کلی طور به سینه سرطان  درمان. کنندمی شدن فایده بی و تضعیف احساس دهند می دست از

 تحقیرکننده را آن  زنان گذارد، می باقی  اسکار بافت و شکل تغییر پستان یک جراحی که حالی در.است جراحی مداخله و

 که است همراه  پوست رنگ تغییر و مو ریزش ضعف، استفراغ، وزن، کاهش  با نیز رادیوتراپی و  درمانیشیمی دانند، می

  از و مفاصل،  درد  مفاصل،  سفتی عضلانی،  گرفتگی  گرگرفتگی،  نیزسبب درمانی هورمون. کندمی مختل را آنها روزانه های فعالیت

  درمان، و روانی  آثار اما  میکنند تحمل خوبی به را جسمانی آثار موارد اکثر در  مبتلا زنان. (38) شودمی جنسی میل دادن دست



 
 این بر متخصصان از بسیاری رو، این از .(3۹)کند مواجه  مشکل با را درمان ادامه است ممکن حتی و  آورد،درمی پا از را آنان

  لحاظ بیماران درمانی پروتکل در باید  نیز شناختی روان و مکمل  های درمان به توجه پزشکی  درمان کنار در که هستند  عقیده

  حال در معنویت. است بوده  افزایش به رو سلامت معنوی ابعاد  خصوص در علمی های یافته اخیر، های دهه در .(40)شود

  های  فرهنگ از افراد از بسیاری  مذهبی،  ایمان کنار در و  شود می  گرفته  نظر در رفاه و سلامت مهم بعد یک عنوان به حاضر

 .(41)کنند تکیه آن به سرطان  مانند شدید  های  بیماری با مواجهه هنگام  در است ممکن مختلف

  ذهنی  ساختار تقویت  و زندگی به  امید معنادار افزایش سبب  گرایی  معنویت بر تاکید  با مداخلات که  ددا نشان  مطالعات بررسی

  رضایت  روانی، بهزیستی بر  ایکننده محافظت تاثیرات معنوی مسائل  این،  بر علاوه .  گردد می پستان سرطان به مبتلا بیماران در

  شده،  زندگی به امید  افزایش باعث   تنها نه درمانی  معنویت. دارد بیماران  این فیزیکی سلامت و شناختی تغییرات زندگی،  از

 معنویت که است آن از حاکی مطالعات   نتایج همچنین .(42)است بخشیده بهبود نیز را سرطان به  مبتلا فرد  زندگی سبک بلکه

  به مبتلا بیماران زندگی بهبود برای روشی عنوان به آن از توانمی و  بوده  بخش اثر بررسی مورد  مقالات تمام  در درمانی 

 روانشناختی مداخلات سایر با پایاپای  یا و تر بخش  اثر درمانی معنویت که شد  مشخص علاوه به.  کرد استفاده پستان سرطان

  متصدیان و متخصصان  است، فرهنگ تاثیر تحت معنویت  که آنجایی از. کند می عمل پستان سرطان به مبتلا بیماران در

 انجام سینه سرطان به مبتلا بیماران معنویت ارتقا هدف با  متناسب  فرهنگی مداخلات بایستی بهداشتی های مراقبت

  این به بهنگام مدیریت و  رسیدگی اهمیت و آمده،  دست به نتایج و  مطالعات بررسی به توجه با  بنابراین (43),( 40).دهند

 بیماران  در درمانی دارو  کنار در درمانی  معنویت به مربوط مداخلات  شود می  پیشنهاد روانی بهداشت تامین جهت بیماران

  ارتقا نیز آنها روانی بهزیستی و روان سلامت بیماران، عمر طول افزایش کنار در  تا شود گرفته  بکار پستان سرطان به مبتلا

 .شود برداشته گامی  بیماران این از بهتر مراقبت برای آگاهی  افزایش با  است امید . یابد 
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abstract 

 Breast cancer is one of the major public health problems around the world. This disease is the beginning of a 

stressful period for affected women, which may lead to feelings of helplessness, depression and anxiety. One of 

the available solutions to reduce the complications of this stressful period is spiritual therapy. The present study 

was conducted with the aim of reviewing the role of spiritual therapy on the mental health of breast cancer 

patients. In this review study, using the SID, Magiran, Iran Medex, Pubmed, Google Scholar, Science Direct and 

Cinahl electronic databases, the keywords of mental health, spiritual therapy, breast cancer and patients were 

searched without considering the time limit. The studies were reviewed in two stages and based on the inclusion 

and exclusion criteria, in the first stage, the title and abstract and in the second stage, the entire article was 

examined, finally 21 articles were included in the study. The review of studies shows that spiritual therapy has 

been effective in all studies and has protective effects on mental well-being, life satisfaction, cognitive changes 

and physical health of these patients. Therefore, it can be used as a method to improve the mental health of 

breast cancer patients along with drug therapy . 
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