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Background and aim: The psychological challenges faced by women with breast cancer 

negatively impact their psychological functioning and increase distress, reducing their ability to 

cope with difficulties. This study aims to examine the effect of Islamic coping strategies on anxiety 

and life expectancy in women with breast cancer. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest 

design with a control group. The study population included all cancer patients who had visited or 

were hospitalized at the Cancer Research Center of Kerman University of Medical Sciences and 

Dr. Afzalipour Hospital in Kerman between September 2023 and October 2024 for continuous 

treatment. A total of 40 eligible volunteers were selected through random sampling and randomly 

assigned into experimental and control groups (20 participants in each group). All participants 

completed the Miller Hope Scale (Miller, 1988) and Spielberger Anxiety Inventory (Spielberger, 

1983) in the pretest stage. The experimental group then received an intervention consisting of 

training in Islamic coping strategies over a one-month period (two sessions per week). Afterward, 

participants completed the questionnaires in the posttest stage, and data analysis was conducted 

using ANCOVA considering a significance level of α=0.05. 

Findings: ANCOVA analysis showed that, after controlling for pretest effects, there was a 

significant difference between the groups in posttest scores for state anxiety (P=0.037), trait 

anxiety (P=0.032), and life expectancy (P=0.004, p<0.001). Islamic coping strategy training 

accounted for 11.2% of the changes in state anxiety, 11.9% in trait anxiety, and 20.6% in life 

expectancy. Therefore, Islamic coping strategies had a significant effect on life expectancy and 

anxiety in breast cancer patients. 

Conclusion: The results of this study suggest that Islamic coping strategies, comprising 

psychological and spiritual techniques based on Islamic teachings, can effectively help cancer 

patients, especially women with breast cancer, reduce anxiety and enhance life expectancy. 

Moreover, these strategies contribute to patients' psychological adjustment, assisting them in better 

coping with their illness. 
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 دریافت:
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 پذیرش:
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 :انتشار

17/8/1040 

اهش ناختی و افزایش تنیدگی، منجر به کشنای رواهشناختی زنان مبتلا به سرطان سینه از طریق تأثیر منفی بر کنشنای رواهشچال هدف: و ابقهس

لا مقابله اسلامی بر اضطراب و امید به زندگی زنان مبت یبررسی تاثیر راهبردها ،پژوهش حاضرانجام وند. هدف از شیقابلیت فرد جهت مقابله با مشکلات م

 .شدبایمبه سرطان سینه 

 ینهس مبتلا به سرطان مارانیب هیشامل کل ی. جامعه آماراست شاهدمون همراه با گروه آزسمون و پآزش، با پیتجربیمطالعه حاضر نیمه  ها:روش و مواد

ه و ور در شهر کرمان مراجعپیدکتر افضل مارستانیکرمان و ب یسرطان دانشگاه علوم پزشک قاتیبه مرکز تحق 1041تا مهرماه  1042 ورماهیبود که از شهر

کاملا ورت صهبانتخاب و یری تصادفی گهشرایط به روش نمون نفر داوطلب واجد 04تعداد  .ورت مستمر بودندصهدر حال گذران درمان ب ایشده و  یبستر ای

ای امید به ههپرسشنامزمون هر دو گروه آزمایش و شاهد، آشدر پیندگان کنتند. شرکشدنفر( تقسیم  24)هر گروه شاهد تصادفی به دو گروه آزمایش و 

ن بیش از در مدت زما مقابله اسلامی یراهبردها آموزشمداخله قرار گرفت و  گروه آزمایش تحتسپس  .کردندتکمیل  اسپیلبرگر رااضطراب  و میلرزندگی 

با استفاده  دهشمای انجاهنندگان تکمیل شد. نتایج آزموکنتا بار دیگر توسط مشارکههزمون پرسشنامآسی دو جلسه( انجام شد و آنگاه در پاهیک ماه )هفت

 تجزیه و تحلیل شد. (=40/4α) از روش آنالیز کواریانس در سطح معناداری

 ت، اضطراب صف(=410/4P) تاضطراب حال نیانگیزمون تفاوت مآشیکه پس از حذف اثر پ نشان داد انسیکوار لیتحل حاصل از نتایج ها:یافته

(412/4P=) یبه زندگ دیو ام (440/4P=) ار بوددیمون معنآزسدو گروه در پ نیب (441/4p<). 2/11 بیبه ترت یمقابله اسلام یآموزش راهبردها نیهمچن 

د. لذا آموزش کنیم هیرا توج یبه زندگ دیام راتییدرصد از تغ 6/24 و تاضطراب صف راتییدرصد از تغ 9/11 ،تاضطراب حال ریمتغ راتییدرصد از تغ

 داشت. یدارااثر معن نهیبه سرطان س نایب مبتلاو اضطرا یبه زندگ دیبر ام یمقابله اسلام یراهبردها

 توانندیاند و مشکل گرفته یاسلام یهاآموزه هیهستند که بر پا یناختی و معنوشانرو یهااز روش یامجموعه ی،مقابله اسلام یراهبردها گیری:نتیجه

 یمثبت ریتأث اندتویراهبردها م نیاهمچنین  کمک کنند. یبه زندگ دیام شیدر کاهش اضطراب و افزا نه،یبه سرطان س انیمبتلا ژهیوبه ،یسرطان مارانیبه ب

 .ندیایخود بهتر کنار ب یماریها کمک کند تا با بداشته باشد و به آن یسرطان مارانیب یروان یبر سازگار

  مقابله، سرطان سینه، اضطراب، امید به زندگی یراهبردهااسلام،  كلیدی: واژگان

 ا به سرطانبهبود اضطراب و امید به زندگی در زنان مبتلاثربخشی راهبردهای مقابله اسلامی بر  .لیلا برجسته، محمدحسین فلاح، نجمه سدرپوشان، ابوالقاسم عاصی مذنب :استناد

 .11-00 :(2)14 ؛1040 .سلامت و اسلام نشریه .سینه در شهر کرمان
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 مقدمه

ای این گروه را هندرصد از سرطا 21شده و در بافت پستان شروع  یعیرطبیغ یهاانواع سرطان در زنان است که از سلول نیترعیاز شا یکی نهیس سرطان

به  تواندیم یماریب نی(. ا1) کندمیر، بروز تهود و در زنان ایرانی در مقایسه با زنان کشورهای غربی، حداقل یک دهه زودتر و در مراحل پیشرفتشیشامل م

 (DCIS) درجا ییمجرا نومیکارسشایع در ایران عبارتند از:  نهی. انواع سرطان سابدیبدن گسترش  یهاقسمت ریبه سا او یبماند  یباقیم خشو خو یصورت موضع

 یهابه بافت یریش یکه از مجار نهینوع سرطان س نیترعیشا (IDC)ی مهاجم مجرا نومیکارس. ماندیم یباق یریش یکه در مجاراست  یرتهاجمینوع غکه 

 ی نیز وجود دارند کهنادر یهاسرطان. گسترش دارد تیشروع شده و قابل ریش دکنندهیتول یهااز لوبول (ILC)ی مهاجم لوبول نومیکارس. ابدییاطراف گسترش م

 شند.بایم گریپاژه و انواع د یماریبو  نهیس یالتهابیی مانند سرطان هانشامل سرطا

 از عود یرانو نگ یجسم راتییتغ ،یتهاجم یهادرمان ،یماریب صیاز تشخ یدارد. اضطراب ناش مارانیبر ب یناختی قابل توجهشنروا راتیتأث نهیس سرطان

 یهاماندر ،یاجتماع ایهتیمانند حما یعوامل مختلف ریتحت تأث یبه زندگ دیام گر،ید یرا کاهش دهد. از سوافراد  یزندگ تیفیک تواندیم یماریب دوباره

داده  را کاهش ناشی از بیماری اضطراباسترس و  توانندیم ناختیشنو مداخلات روای معنادرمان اند کهنشان داده مطالعاتدارد. قرار  یناختی و معنادرمانشنروا

 شیموجب کاهش درد و افزا یکه معنادرمان دانهدادنشان ( انجام شده، نتایج 1041که توسط عقیلی و همکاران ) یپژوهش دردهند.  شیرا افزا یبه زندگ دیو ام

 یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیک نینشان داده است که ب( 1190و همکاران )علاقبند مطالعه  نی. همچن(2) تشده اس نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یبه زندگ دیام

است. بر اساس  افتهی شیدر سراسر جهان افزا نهیبروز سرطان س زانیم ر،یدهه اخ در(. 1) دوجود دار مثبت و معنادار یهمبستگ نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب

ر حال د کهیطور، بهداشته است یشیافزا یروند زین رانیدر ا و شودیدر زنان پس از سرطان پوست محسوب م عیسرطان شا نیدوم نهیمطالعات، سرطان س

 یکی سینهسرطان  2421ده در سال شرطبق آمار منتش. در کشور هستند عیشا یهاپروستات و معده از جمله سرطان ،هیر ،روده بزرگ سینه، یهاحاضر سرطان

 نیخود در معرض ابتلاء به ا ینفر در طول زندگ کی ،زن ۸از هر  از سرطان در زنان است. یناش ریومدر زنان و مرگ میبدخ یعلل بروز تومورها نیترعیاز شا

 زانیاما م ابدیبروز  زیممکن است در مردان ن یماریب نیدرصد برآورد شده است. البته، ا 11در زنان حدود  سینهسرطان  وعیش زانیم یعنیسرطان قرار دارد، 

هزار نفر در سال به آمار  100و حدود  است یدر حد متوسط جهان رانیدر ا هم بروز سرطان زانیم نفر است. ۸11نفر از  1 حدود یعنیکمتر،  اریآن بس وعیش

 .(0) دشویمبتلا به سرطان در کشور اضافه م مارانیب

. قریب به یک (0) دای گوناگونی از جمله ایجاد اضطراب رو به رو هستنهشناختی نیز با چالشنی رواهاهشکلات جسمی، در زمینم بربیماران مبتلا علاوه 

ناختی و افزایش شانای روهشناختی از طریق تأثیر منفی بر کنشنای رواهش(. چال6) دشونسوم بیماران مبتلا به سرطان دچار افسردگی، اضطراب و ناامیدی می

سرطانی دچار اضطراب وخیم یا درصد از بیماران  02(. مطالعه طباطبایی نشان داد که 0) دهندمیتنیدگی، قابلیت فرد سرطانی را برای سازگاری عمومی کاهش 

 زاسترای اسهتای اخیر مورد توجه قرار گرفته است. سرطان یکی از موقعیهلمتغیر دیگری است که در سا (. علاوه بر اضطراب، امید به زندگی۸) دشدید هستن

(. محمودی و 9) تساسی در زندگی بیماران سرطانی اسای مزمن تأثیر بیشتری بر امید به زندگی دارد و این امید عامل اهیاست که نسبت به سایر بیمار

ناختی شنهمکاران در مطالعه خود نشان دادندکه رویدادهای منفی در طول دوره سرطان منجر به گسیختگی تفکر، ضعف قوای جسمی و کاهش بهزیستی روا

تاثیر سرطان  ای مزمن بیشتر تحتهیاین حالت نسبت به سایر بیمار ناختی طول مدت بیماری است کهشنود که ناامیدی دارای بیشترین فراوانی حالت رواشیم

سترس راپواند باعث ارتقای جسمی و روانی بیماران شود و عامل حیاتی در مقابله با استرس و افزایش کیفیت زندگی در دوران تی(. احساس امید م14) تاس

سد. نوع ریامید به زندگی و در نتیجه ارتقاء سازگاری این بیماران، ضروری به نظر م(. لذا مداخله مناسب جهت کاهش اضطراب و افزایش 11) هاستآن

د تا از نکیای مقابله به بیماران کمک مهکود. استفاده از سبشیناختی در نظر گرفته مشنای رواهنراهبردهای مقابله یکی از موارد مهمی است که در درما

ای ناشی از تشخیص و درمان هب(. همچنین استفاده شایع از آن برای مقابله با اضطرا12) دس و اضطراب استفاده کننای بهتری در مواجه با شرایط استرهشرو

ادی ا مشکلات زیینه ب(. به این دلیل که سرطان س11) شودمیده در بیماران مبتلا به سرطان سینه هم تلقی کننبینیشنوان یکی از پیعبهسرطان سینه که حتی 

 .دق آیا فائهآنرو است که بیمار باید با استفاده از راهبردهای مقابله بر روب

ینش مثبت و واضح از رویدادهای محیط اطراف و به بمقابله اسلامی است که شامل سازه و بینش معنوی و دینی جهت رسیدن  یراهبردها ا،هنیکی از ای

ناختی ارتباط شنی رواهای(. استفاده از سبک مقابله دینی با توانای10) تمعنا در زندگی افراد اس ی آن رشداثربخشرین تمایجاد یک تصویر دلبستگی است که مه

(. بیماران سرطانی در حفظ 10) دای زندگی را تفسیر کننهتر موقعیتبورت مناسصبهی به زندگی داشته و ترتود افراد دیدگاه مثبشمیا باعث هآندارد و کاربرد 

ناختی با مشکل روبرو هستند. مطالعه حکیمی و همکاران نشان داد بینش و دیدگاه مثبت بیماران سرطانی با شنی به دلیل پیامدهای روابینش مثبت به زندگ
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زندگی از  معنای(. ابوچار و همکاران در پژوهشی نشان دادند که با رشد 16) کندمینی بیشناختی را پیشنای دینی و مذهبی رابطه دارد و سلامت رواهیتوانمند

نند که معنادهی در زندگی کی(. بسیاری از افراد، اذعان م10) یابدمیور معناداری کاهش طبهی دینی، سطح اضطراب و افسردگی بیماران هاورطریق اصول و با

تقا ه ارب ند که منجرکنیدیگران مند. همچنین افراد دینی احساس آزادی شخصی و معنای زندگی بیشتری نسبت به کمیا بازی هننقش محوری در زندگی آ

 (.1۸) شودمیا زسرسا و استرفتای طاقهادری فرد در مقابل رویدآوبتا

ر آونز و زیامیآرهمخاط هایگیریتصمیمند که میزان کنیرا دنبال م ایویژهیری گماز طرفی، افرادی که به زندگی باور و دیدگاه معنوی دارند، الگوی تصمی

. با توجه به اینکه مقابله با بیماری سرطان (19) کاهدمیهد که این موضوع تا حدودی از میزان شدت فشارهای روانی زندگی و اضطراب دمیا را کاهش هندر آ

بک ایی که سهشپژوهاند موثر باشد. رشد تویناختی مشنمقابله اسلامی در جهت کاهش پیامدهای روا یراهبردها ،در بهبودی و عود بیماری سرطان نقش دارد

جامع  یکه تاکنون پژوهش دهدینشان م نیشیمطالعات پ یبررس همچنین. (24) ندانند به بهبود روند بیماری سرطان کمک کنتوییرند مگمیمقابله را در نظر 

کار ساخته و را آش شتریب یضرورت بررس ،یخلأ پژوهش نیانجام نشده است. ا نهیسرطان س یشناختروان یامدهایبر پ یمقابله اسلام یراهبردها ریدرباره تأث

پژوهش  ان،یبتلام یزندگ تیفیک یارتقا تیدر زنان و اهم نهیسرطان س وعیش یشیافزا دکرده است. با توجه به رون بیموضوع ترغ نیپژوهشگران را به مطالعه ا

 انجام شده است. این سرطانمبتلا به  مارانیدر ب یبه زندگ دیام شیبر کاهش اضطراب و افزا یمقابله اسلام یاثر راهبردها یابیحاضر با هدف ارز

 هاروش و مواد

 ورماهیز شهربود که ا سینه مبتلا به سرطان مارانیب هیشامل کل یزمون همراه با گروه شاهد است. جامعه آمارآسمون و پآزشیبا پ ،یتجرب مهیمطالعه حاضر ن

در حال  ایده و ش یبستر ایر در شهر کرمان مراجعه و پویدکتر افضل مارستانیکرمان و ب یسرطان دانشگاه علوم پزشک قاتیبه مرکز تحق 1041تا مهرماه  1042

و  شیبه دو گروه آزما یتصادفورت کاملا صهانتخاب و ب یتصادف یریگهبه روش نمون طیشرا نفر داوطلب واجد 04ورت مستمر بودند. تعداد صهگذران درمان ب

 ین )زنان، رادیولوژیست، انکولوژیست، جراحمتخصصیکی از تشخیص سرطان توسط  :شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل مینفر( تقس 24شاهد )هر گروه 

ابتلا به دیگر  :املبود. معیار خروج شبیماران وشتن تشخیص بیماری و توانایی خواندن و نتاریخ ، گذشت حداقل یکسال از سینه، پاتولوژیست، غدد، رادیوتراپیست(

ریافت شد ندگان دکنتناختی و عدم تمایل برای شرکت در پژوهش بود. رضایت آگاهانه و اخلاقی از شرکشنروانپزشکی، داشتن مشکلات روا منزای مهیبیمار

 ( و اضطراب اسپیلبرگر19۸۸) ای امید به زندگی میلرههپرسشناممون، آزشبه عنوان پیحرمانه بودن اطلاعات پژوهش داده شد. ابتدا هر دو گروه م دا تعههنو به آ

دو جلسه(  یاهماه )هفت کیاز  شیدر مدت زمان ب یمقابله اسلام یآموزش راهبردها .قرار گرفت آموزشتحت  شی( را تکمیل کردند. سپس گروه آزما19۸1)

نندگان حفظ شود و هم شرایط آموزش بهینه باشد. کتدقیقه و به صورت گروهی بود تا هم رعایت حال مشارک 64مدت زمان هر جلسه آموزش حدود  ،انجام شد

جلسه آموزش و  14اتمام پس از  د.شیدر هر جلسه جزوات آموزشی تایپ شده مرتبط با موضوع همان جلسه، به تعداد نفرات به صورت متون آموزشی پخش م

شد و ارائه  آزمایش و شاهد ی هر دو گروههایبه آزمودن ،مونآزسنوان پعبهای پژوهش ههمجددا پرسشنام روز، 04د سپری شدن جلسات در طول مدت حدو

 ،عهامکان خروج از مطال ،های: رضایت آگاهانه و داوطلبانۀ آزمودنرعایت گردید ملاحظات اخلاقی به شرح زیر ،. در این مطالعها را تکمیل کردندههآنان پرسشنام

 اری ازسوی پژوهشگر، جبران خطرات احتمالی درحین مطالعه ازسوی پژوهشگر.دتا، رازداری و امانهیاحترام به حقوق و شخصیت آزمودن

 ابزار پژوهش:

سوال که  04(. این مقیاس شامل 10) دتدوین ش 19۸1این پرسشنامه اضطراب توسط اسپیلبرگر و همکاران در سال  :(19۸1) پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر

ای این مقیاس در طیف لیکرت هههد. گزیندیسوال دوم خرده مقیاس صفت اضطراب را مورد سنجش قرار م 24سوال اول خرده مقیاس حالت اضطراب و  24

 00است. نمرات بالاتر از  ۸4تا  صفر( قرار دارد. محدوده امتیاز و نمرات این مقیاس بین 0نمره ) هو شامل گزینه تقریبا هرگز) نمره صفر( تا گزینه تقریبا همیش

هنده اضطراب شدید است. پایایی و روایی این مقیاس توسط دندر خرده مقیاس صفت اضطراب نشا 00در خرده مقیاس حالت اضطراب و نمرات بالاتر از 

خود میزان پایایی و روایی این مقیاس را با استفاده از (. کوال و کری در مطالعه 21) دگزارش ش 09/4و  ۸۸/4اسپیلبرگر با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 

وسط دلاور و مهرام در ایران با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب س ت(. پایایی و روایی این مقیا22) دگزارش کرده ان ۸9/4و  92/4آلفای کرونباخ به ترتیب 

 (.21) دگزارش ش 91/4و  ۸2/4

ای ههسوال و خرده مقیاس ندارد. گزین 0۸تدوین شد. این پرسشنامه شامل  19۸۸این مقیاس توسط میلر در سال  :(19۸۸)پرسشنامه امید به زندگی میلر 

تا  0۸(. دامنه امتیازات بین 0 هاملا موافق )نمرک ،(0 هنسبتا موافق )نمر ،(1 ه، نظری ندارم )نمر(2 هنمر) فسبتا مخالن ،(1 هنمر) فهی شامل: بسیار مخالدخپاس
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هد. میزان پایایی و روایی نسخه اصلی دیحداکثر امیدواری را نشان م 204 هود و نمرشیرا کسب کند کاملا درمانده تلقی م 0۸است. چنانچه فردی امتیاز  204

. میزان اعتبار و پایایی پرسشنامۀ امیدواری میلر در پژوهشی در ایران توسط عبدی و اسدی (20) دست آمدهب ۸9/4و  92/4با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 

 (.20) دست آمدهب 91/4مورد تائید قرار گرفته است که با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضریب پایایی آن 

 ایهدقیق 64جلسه  14و همکاران صورت گرفت. این پروتکل شامل  براساس پروتکل آقامحمدی این بستهآموزش  :مقابله اسلامی یبسته آموزشی راهبردها

و شاخص  64/4محمدی شاخص نسبت روایی محتوایی برای این بسته بالای تأیید رسیده است. در مطالعه آقا اسی بهشننکه محتوای آن توسط متخصصان روا

 آمده است. 1در جدول  جلسات آموزش خلاصهشرح . (26) دست آمدهب96/4برازش استاندارد آن 

 

 مقابله اسلامی یخلاصه جلسات آموزش راهبردها .1 جدول

 خلاصه محتوای جلسات موضوع جلسات

جلسه 

 اول

 ،ویانجنبا درما آشنایی

 ندگان وکنتشرک معرفی

 درمانای هلپروتک

طبی،  ای درمانیهتبیان پیشرفمصاحبه مختصر و برقراری ارتباط، بررسی دیدگاه شخص درباره بیماری سرطان و درمان آن و 

اختی و معنوی سرطان، بحث و توضیح مذهب/ معنویت اسلامی و بیان مزایا و تأثیر آن بر قدرت درونی، بیان شواهد شننروا

علمی پژوهشی مربوط به تأثیر مذهب/ معنویت بر سلامت جسمانی، روانی، معنوی و اجتماعی، معرفی مداخله مذهبی/معنوی به 

ای آن )خداشناسی، خدا ههاجرای بخش اول محور یک مداخله )ارتباط با خداوند و اولیا( شامل: خدا آگاهی و مؤلف طور مختصر،

 هشیاری، خدا ربطی و خدایابی(. ذکر و یاد خداوند، دعا و نیایش، خواندن و گوش دادن به قرآن و نماز. توضیح در رابطه با لزوم

تطمئن القلوب به  و علائم بدنی و در نهایت گفتن ذکر علی به ذکر الله م بروز نگرانیایمان داشتن و کسب آرامش قلبی در هنگا

صحبت در مورد احساسات و  ترس از بازگشت بیماری و حساسیت نسبت به تجربه علایم. صورت روزانه و در زمان آمدن فکر

 افکار در رابطه با عود علائم، و حساسیت اضطرابی بیماران.

جلسه 

 دوم
 با خداوند و اولیاارتباط 

ارد. صحبت درباره آرامش قلب گذیرا تنها نم هانصحبت در مورد رحمت خداوند و اینکه خدا در همه حال یاور بندگان است و آ

و قرائت صوتی زیارت عاشورا، صحبت در مورد مصائب حضرت زینب )س( و صبر و ایمان ایشان در رابط با تحمل درد و رنج و 

ه ادعیه من جمله زیارت عاشورا و تکرار زیارت عاشورا در زمان شروع روز و سپس یادداشت احساس ترغیب تمسک جستن ب

 سوره رعد. 2۸عاشورا و خواندن آیه  تان در رابطه با گوش دادن زیارشیجسمی و روان

جلسه 

 سوم

زندگی چندبعُدی و تأثیرگذار 

 و هدفمند

ین وظیفه ترمیزی مهرههدفمندی و ارزشمندی زندگی )تدبیر زمان و درنتیجه برنامتلاش برای رسیدن مراجع به باور دین درباره 

ه وانند زندگی مؤثری داشتتیا فارغ از بیماری و سلامت مهنانسان در زندگی(، رساندن مراجع به این باور دینی که همه انسا

 باشند.

جلسه 

 چهارم
 سعی و تلاش

رهای ای سلامتی و میزان پایبندی او، تلاش برای تصحیح باوههبودن طب پیشگیری و توصیی بیمار درباره مؤثر هاهبررسی دیدگا

غلط مراجع نسبت به سعی و تلاش درباره درمان بیماری و حفظ سلامتی به عنوان وظیفه دینی. صحبت در مورد قدرت خداوند، 

کلیف آموزشی برای خواندن این دعا به صورت ای حضرت ایوب )ع(، و قدرت توسل به منشاء هستی و در پایان دادن تهتمصیب

 واند زندگی کند و در نهایت چه چیز نیاز دارد.تمیروزانه و فکر در مورد پایان زندگی در دنیا و این که آدمی تا کی 

جلسه 

 پنجم

مهربانی و بخشایش نسبت 

 به خود، دیگران و طبیعت

مهربانی نسبت به خود )رابطه با خود(، مهربانی و خدمات انسان شی، بخشش و پومعفو و گذشت یا بخشایش، تغافل و چش

 )ارتباط با طبیعت(. دوستانه )رابطه با دیگران(، مهربانی با طبیعت

جلسه 

 ششم
 امیدواری و توکل

ا کی اسلام )تظر ن ازبیان اهمیت و فواید امیدواری  و اهشبیان مفهوم امیدواری، فواید امیدواری و امید درمانی با توجه به پژوه

بلا یژه بررسی توکل(. احساساتی که قوهای پیدایش امید )بهاهو کجا امیدوار بودن(، بررسی علل یأس و ناامیدی از نظر اسلام و ر

ند رویا مهندر ذهن آ د صحبت شده و در رابطه با افکار مزاحم و منفی که مدامانهرابطه با ترس بازگشت علائم تجربه کرد در

ار هیچ شاهدی بر این افک هاآند و ونریکه ذهن انسان بسته است و افکار و احساسات آمده و م هیم. ایندیتوضیح م ندآییو م

ردد، این طپش قلب را حس گیبیماری بر م یرم، اینمیواهیم که وقتی این افکار که الان من مخیم هاآنندارند. سپس از 

 2۸ررا آیه کم ،آیدمیبه عنوان فقط یک فکر بپذیرند و آن را جدای از واقعیت بدانند و وقتی این افکار به ذهنشان  نم راکیم
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 1۸                                                                                                     لیلا برجسته و همکاران/ راهبردهای مقابله اسلامی بر بهبود اضطراب و امید به زندگی

Islam and Health Journal, 2025; 10(2): 33-44 

 خلاصه محتوای جلسات موضوع جلسات

امیدوار باشند و از خدا  سوره عاشورا را خوانده و به زندگی و بهبود خود سوره رعد را بخوانند و دست بر روی قلبشان بگذارند

 م بزند.رق ا را برایشانهنبخواهند که بهتری

جلسه 

 هفتم
 ینبیشمثبت اندیشی و خو

ای پایدار در اسلام شامل خودشناسی، بینش صحیح نسبت به حوادث جهان، ایمان هیشادابی و نشاط، بیان موارد و اصول شاد

 ویشی اندتی خاص، مثبهاگو عشق به خدا، رضایتمندی، توجه به زمان حال، توجه به کار، ورزش، استفاده و توجه به رن

 .ن و مقایسه نزولیظسنح

جلسه 

 هشتم

معنایابی و ادراک بیماری 

 مبتنی بر دین اسلام

ی محسوب ی که ابزاری تربیتاهای رایج این حوزه، بررسی ادراک و معنای بیماری از دیدگاه بیمار، توصیف بلا به گونهلبیان سؤا

از قبیل آزمایش، شکوفایی و تکامل، حفظ و تقویت ایمان، ا و پیامدهای بلاها ههشود و اینکه ذات بلاخیر است، بیان انگیز

 . ای دنیویهتپیشگیری و درمان، اجر و پاداش، یاد و نزدیکی خدا و نعم

جلسه 

 نهم
 بلا و صبر در برابر بلا

صبر  صبر و)از قبیل دعا، صدقه، صله رحم، سعی و تلاش، استرجاع، صبر و داشتن آمادگی(، بیان مفهوم  ای رهایی از بلاهاهر

ی افزایش صبر، صبر در مقابل رفتار اطرافیان و درک هاهجمیل، صبر در برابر بلا، ارزش صبر، مقام صبر و پاداش صبر و را

 ا.هناحساس آ

جلسه 

 دهم
 دی کلی همه محورهابنعجم

شکر و قدردانی از همکاری برای رسیدن به اهداف مداخله، ت تریایی کاربردههبررسی موانع رسیدن به اهداف و پیدا کردن را

 مون.آزسای پههمراجع، در اختیار قرار دادن پرسشنام

به منظور رعایت . باشدمی IR.IAU.YAZD.REC.1401.050این مقاله برگرفته از رساله دکترای مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد با کد اخلاقی 

این آموزش برقرار است. ا هنبرای آ مداخله،درصورت تمایل، پس از اتمام فرایند  نیز بیان شدبه گروه شاهد قبل از مداخله گروه آزمایش، ملاحظات اخلاقی 

با سطح معناداری  ،SPSS 22 زارافنرمدر دو بخش توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آنالیز کواریانس( توسط  ،ی حاصل از پژوهشهاادهد

(40/4α=) تجزیه و تحلیل شدند. 

 هایافته

 ینادارتفاوت مع چی، هآزمایش و شاهد دو گروه یسن عیتوز نیب سهیمقا نیدر ااست و  آمده مورد مطالعه افرادمربوط به توزیع سنی مشخصات  ،2جدول در 

 (.˃40/4P) وجود ندارد

 مورد مطالعهافراد  مربوط به توزیع سنیمشخصات  .2جدول 

 متغیر
 گروه شاهد )توزیع سنی( )توزیع سنی( گروه آزمایش

p-value 
 سال 12-04 سال 11-12 سال 22-14 سال 12-04 سال 11-12 سال 14-22

 6 0 0 0 ۸ 0 تعداد )نفر(

 %14 %10 %10 %20 %04 %10 سن )درصد( 90/4

 90/12 ± 26/0 ۸0/11 ± 26/0 (ارینحراف معا ±سن ) نیانگیم

هد. جهت اطمینان از عدم تفاوت نمرات دیاطلاعات توصیفی متغیر اضطراب و امید به زندگی را به تفکیک دو گروه آزمایش و شاهد نشان م ،1جدول 

 التاب حای دو گروه آزمایش و شاهد در اضطرهیمون در دو گروه آزمایش و شاهد، از آزمون تی مستقل استفاده شد و نتایج نشان داد بین نمرات آزمودنآزشپی

(02/4T= ،۸0/4P=)اضطراب صفت ، (62/4T= ،00/4P=) و امید به زندگی (12/4T= ،00/4P=) .تفاوت معناداری وجود نداشت 

مون کاهش و میانگین امید به زندگی افزایش آزشمون نسبت به پیآزسمیانگین اضطراب حالت و اضطراب صفت گروه آزمایش در پ ،1با توجه به جدول 

برقرار ا هسواریان منظور ارزیابی همگنیدر گام نخست آزمون لوین بها از روش آنالیز کواریانس استفاده شد. هتمنظور بررسی معناداری این تفاو پیدا کرد. به

 فرضشیپ ب،یترتنیمعنادار نبود و بد زیآن ن جیکار گرفته شد که نتاها بهداده عینرمال بودن توز یبررس یبرا رنوفاسمی–آزمون کلموگروف ن،یهمچن .است
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معنادار  40/4سطح معناداری در  =۸1/2fمقدار  آزمون مربوطه انجام گرفت که ون،یرگرس بیش یاز همگن نانیاطم یدر ادامه، براشد.  دییها تأنرمال بودن داده

 های آنالیز کواریانس رعایت شده بود.فرضبرقرار است. بنابراین این پیش زین فرضشیپ نیا ،لذا ؛نبود

 

 قبل از مداخله نندگانكتركی شاطلاعات توصیفی متغیر اضطراب و امید به زندگ .1جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 اضطراب حالت

 آزمایش
 60/11 04/09 زمونآشپی

 0۸/11 04/04 زمونآسپ

 شاهد
 04/11 60/0۸ زمونآشپی

 42/11 40/09 زمونآسپ

 اضطراب صفت

 آزمایش
 02/10 04/06 زمونآشپی

 2۸/10 ۸0/10 زمونآسپ

 شاهد
 1۸/10 44/00 زمونآشپی

 09/16 90/00 زمونآسپ

 امید به زندگی

 آزمایش
 41/22 10/09 زمونآشپی

 00/21 64/140 زمونآسپ

 شاهد
 ۸1/01 24/۸0 زمونآشپی

 01/19 04/۸0 زمونآسپ

تایج ن ،جدول این هایبا توجه به یافتهدهد. را نشان می اضطرابو مقابله اسلامی بر متغیرهای امید به زندگی  یتاثیر مداخله آموزش راهبردها ،0جدول 

 (=440/4P) و امید به زندگی (=412/4P) ، اضطراب صفت(=410/4P) مون تفاوت میانگین اضطراب حالتآزشه پس از حذف اثر پیک دادتحلیل کواریانس نشان 

 9/11 ،تدرصد از تغییرات متغیر اضطراب حال 2/11 بمقابله اسلامی به ترتی یموزش راهبردهاآر بود. همچنین نتایج نشان داد دایزمون معنآسبین دو گروه در پ

 بمقابله اسلامی بر امید به زندگی و اضطرا یند. لذا آموزش راهبردهاکیدرصد از تغییرات امید به زندگی را توجیه م 6/24 و تدرصد از تغییرات اضطراب صف

 ری داشت.دانیبه سرطان سینه اثر مع نامبتلای

 

 اضطرابو ی امید به زندگی هارمقابله اسلامی بر متغی یموزش راهبردهاآبررسی تاثیر مداخله  .0جدول 

 اندازه اثر P مقدار F منبع اثر شاخص

 اضطراب حالت

 120/4 42۸/4 21/0 مونآزشپی

 112/4 410/4 6۸/0 گروه

 - - - کل

 اضطراب صفت

 241/4 440/4 14/9 مونآزشپی

 119/4 412/4 90/0 گروه

 - - - کل

 یبه زندگ دیام

 069/4 <441/4 60/12 مونآزشپی

 246/4 440/4 61/9 گروه

 - - - کل
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 04                                                                                                     لیلا برجسته و همکاران/ راهبردهای مقابله اسلامی بر بهبود اضطراب و امید به زندگی

Islam and Health Journal, 2025; 10(2): 33-44 

 گیرینتیجهبحث و 

مقابله اسلامی بر اضطراب و امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شد. نتایج پژوهش  یپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش راهبردها

بران و مطالعه پوراک مقابله اسلامی بر کاهش اضطراب و افزایش امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه موثراست. یحاضر نشان داد که آموزش راهبردها

هتر رمانی موجب بدتود. معنویشیعنوی، موجب افزایش تنظیم شناختی هیجان و کاهش اضطراب در زنان مبتلا به سرطان مرمانی مدههمکاران نشان داد گرو

ی هاشود. مدیریت هیجانات به منزله فرآیندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت شاهد، ارزیابی و تغییر واکنشیشدن تنظیم شناختی و مدیرت هیجانات م

(. 20) تنده در بهزیستی روانی و کارکرد اثربخش اسکنینتعیویی هیجان، عاملی کلیدی و جممسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارد. نظعاطفی فرد در 

رطان سای اسلامی بر کاهش اضطراب مرگ و افزایش تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به ههمانی بر اساس آموزدرتمطالعه عامری و همکاران نشان داد معنوی

ه گرفته شدر به کان مبتلا به سرطاران بیمان مادر درناسی بالینی شنروابرجسته ن متخصصای از کثیراد توسط تعدی معنوو مذهبی ت خلاخون اثر دارد. مدا

مذهبی ی اهتفعالیو ها وربا متکی بری مقابله معنوار دارد. قرری یا بیماو ندگی زنسبت به د فرش نگرد بهبودر به تأثیر مذهب ط ین عامل مربوترمست. مها

و شته باشد داقعه وابر ل کنتری از رتیحس قوده و یابی نموارزجدید ی اهبه شیورا قایع منفی ود تا کنیکمک مد فرمعنویت با هدف قرار دادن باور به  .تسا

(. مطالعه رئیسی نشان داد رابطه 2۸) دشومیاد فراین ری در اگازقابلیت ساق و نطباایش افزاشناختی سبب ظ به لحاو یش یافته افزانها آشکیبایی و نایی اتونه ستاآ

ها وجود دارد. میزان اضطراب و به خصوص ترس از هب و معنویت بر آنمعناداری بین مذهب و معنویت با افسردگی و اضطراب ناشی از سرطان و اثربخشی مذ

ا هنینند و امید به زندگی نزد آبمیذهبی است و چون افراد مذهبی زندگی را معنادارتر میرا و جوامع غهطمرگ به صورت آشکاری کمتر از میزان آن در محی

هد و به این ترتیب افرادی که دیدگاه مذهبی دیرت کلی معنویت، ترس از مرگ را کاهش موصبهنند. کیبیشتر است، پس اضطراب مرگ کمتری را تجربه م

ازی مدارهای معینی از مغز ایجاد کنند. معنویت سلانند تغییرات زیادی را در فعاتویای مذهبی و معنوی مهبهانند. تجردمی ترکمتزلزلی دارند مرگ را ترسنا

ای مغزی را برای انعکاس افکار، همواند سیستتیای مغز برای همدلی یا غمخواری کمک کند، همچنین مهمکردن سیستاند به فعال کردن یا نافعال تومی

وانند تیمنی م روانسجاس احساو اسلامی امقابله ی هادهبرراکه اده و همکاران نشان داد زممطالعه عظی (.29) دهیجانی تسهیل یا باز دار حالتخودآگاهی و تنظیم 

ن ین میادر ا .دحفظ نمایند را نی خورواتا بهزیستی ند کیدد. راهبردهای مقابله به افراد کمک مگردرد تحمل ری و با بیماد مناسب فرری گازساه ندکنبینیپیش

 ؛دشته باشی را داتررزنقش با ندامیتو ،تساینی دی و دعتقای اهاهمیزآمبتنی بر  و دسرچشمه میگیراد فرالهی ت افطراز ین که دمبتنی بر ای مقابلهی هادهبررا

 (.14)ید نما پذیرن مکاایط سخت ابا شراد را فرری اگازه ساکریطوبه

بودند. واکنش زنان نسبت به هر بیماری واقعی یا مشکوک، ممکن است شامل ترس از  سینهبیماران دارای سرطان  ،نمونه مورد مطالعه در این تحقیق

ه فرآیندهای مدیریت هیجانات به منزل ا سرطان سینه بسیار ترسناک است.همبدشکلی، از دست دادن جذابیت و ترس از مرگ باشد، بنابراین برای بسیاری از خان

ای ههوز. آمای عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف او در طول سرطان بر عهده داردهشبی و تغییر واکندرونی و بیرونی است که مسئولیت شاهد، ارزیا

مقابله اسلامی باور معنوی بر این فرض استوار است که علاوه بر بعد  یهد. در راهبردهادیمدیریت هیجان افراد را تحت تاثیر قرار م ،مقابله اسلامی یراهبردها

ای اسلامی در واکنش مقابله باعث افزایش تطابق با هه(. وجود آموز14) دبه آفریننده وجود دار ا و نزدیکهتی از فضیلاهبعد متعالی همراه با دامنجسمانی، یک 

ی به عنوان اهراهبردهای مقابل. (11) شودمیا هنود که ارتباط با خداوند و حرف زدن با او باعث آرام شدن و کاهش اضطراب آشیبیماری در افراد سرطانی م

ای هتکلی مهار طورهب(. در واقع، 12) یابدمییک روش مؤثر در مدیریت استرس، در بهزیستی افراد نقش داشته و با همراهی مفاهیم معنوی، تأثیر بیشتری 

مقابله اسلامی شامل اصول و باورهای دینی  یراهبردها (. در11) کندمیرفتاری برای جلوگیری، مدیریت و کاهش استرس اشاره -ای شناختیهشمقابله به تلا

(. لذا چنانکه ویلیام جیمز 10) تبرای کسب دیدگاهی مثبت و روشن از حوادث جهان و ایجاد یک تصویر دلبستگی همیشه حاضر )خدا، قدیسین و اجداد و ...( اس

. پس در رددایند و هیجان و شور زندگی را زنده نگه مکیدر کار و زندگی او وارد مزونی روزافنیروی  ،دبیان کرده است، اگر احساسات مذهبی در نزد کسی باش

(. داشتن 10) دود که انسان در کلیۀ مراحل زندگی خود دچار ناامیدی شود و همیشه شوق به زندگی در او پایدار باششینتیجه احساسات مذهبی مانع از آن م

ود افراد شیند که باعث مکیلاوه دین نظام باور منسجمی ایجاد معبهود. شیایش راهبردهای مقابله با استرس مرابطۀ معنوی با خدا موجب کاهش استرس و افز

 برای زندگی خود معنا پیدا کنند و بر ناملایمات و فشارهای روانی فائق آیند و به زندگی امیدواری بیشتری داشته باشند.

تن ای نظام دلبستگی فرد، در ارتباط فرد با خداوند و داشهیریشه در سبک دلبستگی دارد که این ویژگهد که بیشتر استرس و اضطراب دیشواهد نشان م

ود که شیای دینی تلقی مهوربه منزلۀ پناهگاه مطمئن در با (. خداوند16) شودمیود و از آن تحت عنوان دلبستگی به خدا نام برده شیی دینی نیز دیده مورهابا

و دردناک زندگی منجر به فعال شدن نظام دلبستگی شده و موجب رفتن  زاشود. حوادث تنشیمقابله اسلامی ملاحظه م یای راهبردهاهشاین مقوله در آموز
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مقابله اسلامی این نکته بیان  ی(. در راهبردها10) شودیتوجه به خدا نیز در چنین شرایطی تشدید م ،ود که به همین دلیلشیه سمت چهرة دلبستگی مفرد ب

، مادر بنابراین همانگونه که یک کودک ،ود که خدا به منزله پایه و اساس ایمنی در زندگی است که دسترسی به پایه ایمنی، پادزهر ترس و اضطراب استشیم

اساس ایمنی است، احساس قدرت کرده، در لحظات اضطراب و ترس د، فرد نیز با اعتماد به اینکه خداوند کنیاند و در محیط کاوش مدیرا پایه و اساس ایمنی م

واند با ایجاد یک دلبستگی ایمن به خدا، با افزایش اعتماد به نفس تی(. بنابراین اضطراب زنان مبتلا به سرطان م1۸) دهدیاعتماد به نفس بالایی از خود نشان م

اما با توجه به اینکه خداوند فراگیر است، همه  ،ودشیباعث اضطراب، و فقدان او باعث غم و اندوه مجدایی از خدا بد. و در نتیجه اضطراب کاهش یا ههمراه بود

ای هزهی دینی اسلام وجود دارد. شواهد نشان داده است که معنویت درمانی مبتنی بر آموهاباوردسترس است که این موضوع در  جا وجود دارد و همیشه در

ای معنوی هش(. در آموز19) دیدی و افسردگی بیماران مزمن را کاهش و کیفیت زندگی و به تبع آن امید به زندگی را افزایش دهضطراب، ناامتواند امیاسلامی 

شفتگی طراب و آاین نکته وجود دارد که افرادی که دارای باور معنوی قوی و سبک دلبستگی ایمن به خداوند دارند، برای پاسخگویی در مواقع تهدیدآمیز، اض

ا دچار شک و تردید کمتری هستند و در طول زندگی هیه مطمئن در سختگایهری دارند. چنین افرادی در پذیرش خداوند به عنوان پایه و اساس ایمنی و تککمت

به  هانمرگ ذاتاً در وجود انسابلکه شاید به خاطر ترسی که ( نه از بعد دینی آن) ا برخی اوقات به مرگ خودهنوجه به اینکه انسات با(. 04) دامید بیشتری دارن

اه محکمی مانند خداوند را ندارند، گهی زندگی تکیهاحهدیشند و از آنجا که امکان دارد برای این افراد مرگ پایان راه باشد و چون در بحبوانیذارد، مگیجای م

کند و یا اینکه این افراد چون خود را شایسته مهر و افیا سایه مهنگی آ( که در سراسر زند01) کندمیا ایجاد نوعی اضطراب هنمرگ و افکار مربوط به آن در آ

حتی در صورت پذیرش مرگ و استقبال از آن در صورت بازنگری اعمال گذشته خود و در صورت ارتکاب گناه و اشتباه، خود را سزاوار  ،اننددیعشق خداوند نم

ردد. از گیود که حتی فکر به آن موجب اضطرابی عظیم مشیی هولناک و ترس برانگیز تبدیل ماها به پدیدهنند و لذا مرگ برای آدانیبخشش خداوند نم

توان حال نامساعد بیماران مبتلا به سرطان را گفت که گاهی اوقات شرکت در جلسات آموزشی را برای ایشان سخت و دشوار ای این پژوهش میهتمحدودی

د تمایل چندان به شرکت در این پژوهش را نداشته باشند. به علت کمبود منابع شیی این بیماران نیز باعث ماخت و همچنین نامساعد بودن حال روحسیم

ای بیشتری هششود پژوهای مختلف از سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پیشنهاد میههمقابله اسلامی در بهبود زمین یمرتبط در خصوص اثربخشی راهبردها

 و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه گردد. در این زمینه انجام

ا به مبتل مارانیدر ب یبه زندگ دیام شیدر کاهش اضطراب و افزا ینقش مؤثر یمقابله اسلام یکه آموزش راهبردها دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا

آرامش  یجهتو قابلبه شکل  تواندیم دادها،یمثبت رو ریو تفس شیایدعا، ن قیاز طر ژهیوبه ت،یاز معنو یریگاز آن است که بهره یحاک هاافتهیسرطان دارد. 

را  یو درمان یبهداشت یهادر مراقبت یتوجه به ابعاد معنو تیامر اهم نیکند. ا تیتقو یماریآنان را در مواجهه با ب یآوررا ارتقا بخشد و تاب مارانیب یروان

و  یآموزش یهابرنامه ،یسرطان و انکولوژ قاتیتحق یهااز جمله بخش ،یو درمان یکز بهداشتمرا شودیم شنهادیپ ج،ینتا نی. بر اساس اسازدیبرجسته م

 کردیرو با اتخاذ یکادر درمان ریپزشکان، پرستاران و سا ن،یباشد. همچن یمقابله اسلام یکنند که شامل راهبردها یطراح مارانیب یرا برا یترجامع یامشاوره

کنند. آموزش  کمک مارانیب یبه زندگ دیام شیو افزا یماریبهتر ب رشیبه پذ توانندیم ،یمعنو یبر شفقت و احترام به باورها یمبتن یطیمح جادیهمدلانه و ا

 قیاز طر مارانیاز خانواده ب تیحما ن،ی. علاوه بر ارسدیبه نظر م یضرور زیاز آن ن یریگدرمان و نحوه بهره ندیدر فرآ تیمعنو تیاهم نهیدر زم یکادر درمان

طح کند. در س تیرا در آنان تقو دیو ام یحس همبستگ تواندیم ات،یتبادل تجرب یبرا یجلسات گروه یردر کاهش اضطراب و برگزا تیآموزش نقش معنو

سلامت روان  یادر ارتق یاگسترده راتیتأث تواندیمبارزه با سرطان م یمل یهاو برنامه یبهداشت یهااستیمثبت در س یشناسو روان تیمعنو میکلان، ادغام مفاه

 آنان داشته باشد. یزندگ تیفیو بهبود ک مارانیب

دگی ند که این امور نقش محوری در زنکنمیبا توجه به اینکه مذهب و معنویت، با زندگی ایرانیان آمیخته شده است بسیاری از افراد، اذعان  ،یطور کل به

ی و ذاتی است و با توجه به رشد بالندگی انسان و در نتیجه انجام تمرینات و مناسک دینی متحول شده ند و همچنین این بعد وجود انسان فطرکیا بازی مهنآ

اهش به ک ،یپزشک یهادر کنار درمان توانندیمهم و اثربخش، م یبه عنوان ابزار ،یمقابله اسلام یکه راهبردها کندیم دیپژوهش تأک نیا ،ابدییو ارتقا م

مداخلات  یابعاد در نظام سلامت و طراح نیبه ا وجهت ن،یمبتلا به سرطان کمک کنند. بنابرا مارانیب یزندگ تیفیک یو ارتقا یبه زندگ دیام شیاضطراب، افزا

 .شودیمحسوب م نیآفرو تحول یضرور یاقدام ت،یبر معنو یمبتن یدرمان

 

 باشد.می IR.IAU.YAZD.REC.1401.050این مقاله برگرفته از رساله دکترای مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد با کد اخلاق ملاحظات اخلاقی: 

 وجود ندارد.پژوهش  این ه تضاد منافعی درک دننمایاعلام می گاننویسندتضاد منافع: 
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