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Cancer is one of the rapidly increasing diseases worldwide and in Iran, often leading to 

profound physical and psychological changes, including negative body image perceptions 

and reduced cognitive flexibility among affected individuals. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of Janbozorgi’s Spiritual Therapy on cognitive flexibility and 

body image in patients with cancer. This study employed a quasi‑experimental design 

with a pretest–posttest control group. The statistical population consisted of all cancer 

patients at the MAKSA Center in 2024. Based on estimates obtained from G*Power 

software, the required sample size was calculated as 28 participants. Considering the 

inclusion and exclusion criteria and the possibility of attrition, 30 participants were 

selected through convenience and purposive sampling and randomly assigned to two 

groups (experimental and control), each consisting of 15 participants. In both the pretest 

and posttest phases, participants completed the 20‑item Cognitive Flexibility Inventory 

developed by Dennis and Vander Wal (2010) and the Multidimensional Body–Self 

Relations Questionnaire developed by Cash et al. (1986, 1987). The experimental group 

participated in eight 90‑minute sessions of Janbozorgi’s Spiritual Therapy, whereas the 

control group received no intervention. The data were analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS version 28 at a significance level of 𝑝<0.05. The findings 

indicated that Janbozorgi’s Spiritual Therapy significantly improved cognitive flexibility 

and positive body image among patients with cancer. Therefore, it is recommended that 

cancer treatment centers incorporate Janbozorgi’s Spiritual Therapy alongside 

pharmacological treatment and other necessary medical interventions in order to enhance 

patients’ psychological well‑being. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Cancer is among the most rapidly growing diseases worldwide and in Iran, imposing severe physical 

and psychological consequences on affected individuals. Beyond the physiological burden of the disease 

and its treatment modalities—including chemotherapy and radiotherapy—cancer patients frequently 

experience profound disruptions to their psychological well-being. Among the most clinically 

significant of these disruptions are the deterioration of body image and the marked reduction of cognitive 

flexibility, both of which critically undermine patients’ quality of life, treatment adherence, and overall 

adaptive functioning. 

Body image, conceptualized as a multidimensional construct encompassing cognitive, perceptual, and 

affective dimensions, is particularly vulnerable in cancer patients due to visible physical alterations such 

as hair loss, significant weight changes, surgical scarring, and general physical decline. These changes 

frequently give rise to body dysmorphic tendencies, social withdrawal, disordered eating behaviors, and 

in severe cases, premature discontinuation of life-saving treatment. The psychological literature 

consistently documents that a negative body image in oncology patients is associated with heightened 

levels of depression, social isolation, and diminished self-worth, all of which compound the already 

considerable burden of the illness. 

Cognitive flexibility—defined as the capacity to adaptively shift cognitive processes in response to 

changing environmental demands, to perceive difficult situations as controllable, and to generate 

multiple alternative solutions under conditions of stress—is equally compromised in this population. 

Reduced cognitive flexibility in cancer patients is associated with maladaptive coping, increased 

psychological distress, and impaired decision-making regarding treatment options. Given that cancer 

diagnosis and treatment constitute one of the most demanding stressors an individual can face, the 

preservation and enhancement of cognitive flexibility represents a critical therapeutic target. 

Within this context, spirituality-based interventions have gained increasing empirical attention as 

meaningful complements to conventional oncological care. Positive psychotherapy, and its subfield of 

spiritual therapy, has demonstrated promising outcomes in reducing anxiety, existential distress, pain 

perception, and loneliness among patients with life-threatening illnesses. Of particular relevance to the 

present study is Janbozorgi’s Spiritual Therapy, an indigenously developed Iranian therapeutic model 

deeply rooted in Islamic philosophy, theology, and mysticism. This framework operates across four 

perceptual domains: origin (mabda’), destination (ghayat), self, and existence. At its cognitive and 

spiritual core lies the concept of the “God-oriented intellect” (aql-e khodasu), conceived as an innate 

faculty through which the individual’s spiritual dimension is activated. The model integrates the 

correction of God-conception (khoda-pendare), cultivation of divine reliance (tawakkul), glorification 

of the source of existence, ethical development aligned with divine attributes, and structured spiritual 

practices including prayer, supplication, and contemplative reflection on divine signs. Through these 

mechanisms, the therapy aims to foster psychological coherence, existential meaning, and a 

reconstructed sense of self that transcends physical appearance and circumstantial adversity. 
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Despite growing scholarly and clinical interest in this model, rigorous empirical investigation into its 

effectiveness—particularly with respect to cognitive flexibility and body image in cancer populations—

remains limited. Prior studies have reported mixed findings, and no controlled trial had previously 

examined both of these outcome variables simultaneously within a single protocol. The present study 

was therefore designed to address this gap by investigating the effectiveness of Janbozorgi’s Spiritual 

Therapy on cognitive flexibility and positive body image in patients with cancer at the MAKSA 

Charitable Center, Mashhad, Iran. 

Research Findings 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group structure. The 

statistical population comprised all 1,639 cancer patients registered at the MAKSA Charitable Center in 

2024. Sample size was estimated at 28 participants using G*Power software (𝛼=0.05α=0.05, statistical 

power =0.80=0.80). Accounting for potential attrition, 30 participants were recruited through 

convenience and purposive sampling and randomly assigned to two equal groups of 15 (experimental 

and control). Following attrition of one participant per group due to physical complications and 

incomplete questionnaire completion respectively, the final analytic sample consisted of 28 participants 

(14 per group). 

Inclusion criteria required participants to demonstrate a minimum of Level 3 spiritual-psychological 

development, as assessed through semi-structured clinical interviews based on Janbozorgi and 

Azarbayejani’s (2024) framework, to be aged 18 years or older, and to be concurrently receiving 

chemotherapy or radiotherapy. Participants simultaneously engaged in other psychotherapeutic 

interventions, those unwilling to continue, or those who missed more than two sessions were excluded. 

Body image was assessed using the Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 

(Cash et al., 1986, 1987), a 46-item instrument covering six subscales rated on a five-point Likert scale, 

with test–retest reliability of 𝑟=0.78r=0.78 confirmed in the present sample. Cognitive flexibility was 

measured using the Cognitive Flexibility Inventory (CFI) (Dennis & Vander Wal, 2010), a 20-item 

instrument rated on a seven-point Likert scale, with test–retest reliability of 𝑟=0.88r=0.88 in the present 

study. Content validity for both instruments was confirmed by five subject-matter experts. 

The experimental group received eight 90-minute sessions of Janbozorgi’s Spiritual Therapy, 

administered by a therapist holding a doctorate in health psychology with specialized training in this 

modality. The intervention protocol was developed in consultation with Janbozorgi and Azarbayejani 

(2024) and validated using the Content Validity Ratio (CVR >0.49>0.49 for all therapeutic techniques) 

and Content Validity Index (CVI =0.89=0.89). Sessions progressed systematically through the four 

perceptual domains of the model: the first two sessions focused on therapeutic alliance formation, 

spiritual formulation, and activation of cognitive and behavioral dimensions; Sessions 3 through 5 

addressed the origin domain through God-conception restructuring, embodied mindfulness, body image 

awareness, and the cultivation of divine reliance; Sessions 6 and 7 engaged the self domain through 

exploration of spiritual identity, psychological purification, and personality coherence; and the final 

session addressed the destination domain through eschatological awareness and hope cultivation, 

concluding with posttest administration. The control group received no intervention during the study 
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period but were offered therapeutic services upon its conclusion, in accordance with research ethics 

principles. 

Descriptive statistics revealed substantial between-group differences following the intervention. For 

cognitive flexibility, the experimental group’s mean score increased from 𝑀=79.07M=79.07 

(𝑆𝐷=11.10SD=11.10) at pretest to 𝑀=102.77M=102.77 (𝑆𝐷=11.30SD=11.30) at posttest—an increase 

of approximately 23.7 points—while the control group remained essentially unchanged 

(𝑀=83.57M=83.57 to 𝑀=80.14M=80.14). For body image, the experimental group improved from 

𝑀=137.76M=137.76 (𝑆𝐷=17.36SD=17.36) to 𝑀=160.92M=160.92 (𝑆𝐷=9.17SD=9.17), a gain of 

approximately 23.2 points, whereas the control group showed minimal and non-meaningful change 

(𝑀=146.64M=146.64 to 𝑀=141.85M=141.85). 

Prior to inferential analysis, the assumptions of homogeneity of variance and distributional normality 

were examined and confirmed. Levene’s test yielded 𝐹=4.51F=4.51, 𝑝=0.05p=0.05 for cognitive 

flexibility and 𝐹=0.09F=0.09, 𝑝=0.76p=0.76 for body image, supporting the equality of variances across 

groups. Kolmogorov–Smirnov tests confirmed the normality of score distributions across all groups and 

time points (all 𝑝>0.05p>0.05), justifying the use of parametric analysis. 

Analysis of Covariance (ANCOVA), controlling for pretest scores, confirmed statistically significant 

and large effects of the intervention on both outcome variables: 

• Cognitive Flexibility: 𝐹(2,25)=18.95F(2,25)=18.95, 𝑝<0.001p<0.001, 𝜂2=0.60η 2 =0.60, 

indicating that 60% of the variance in posttest cognitive flexibility scores was attributable to 

group membership. 

• Body Image: 𝐹(2,25)=33.54F(2,25)=33.54, 𝑝<0.001p<0.001, 𝜂2=0.73η 2 =0.73, indicating that 

73% of the variance in posttest body image scores was attributable to the intervention. 

Both effect sizes are classified as large by conventional benchmarks (𝜂2>0.14η 2 >0.14), underscoring 

the substantial clinical meaningfulness of the findings beyond mere statistical significance. 

Conclusion 

The findings of the present study provide robust empirical support for the effectiveness of Janbozorgi’s 

Spiritual Therapy in significantly enhancing both cognitive flexibility and positive body image among 

cancer patients. The therapeutic mechanisms appear to operate through multiple converging pathways. 

With respect to body image, the protocol’s structured emphasis on spiritual relaxation, embodied 

mindfulness, the “four pathways of mind and body,” and the cultivation of inner beauty and divine 

creatorship fosters an enhanced sense of bodily acceptance and control, effectively counteracting the 

dysmorphic tendencies induced by cancer and its treatment. The shift in self-perception from a body 

defined by illness and physical deterioration toward a self understood as a direct creation of the Divine—

inherently worthy and spiritually coherent—appears to be a central mechanism of change. 

Regarding cognitive flexibility, the restructuring of God-conception, the cultivation of divine reliance, 

the infusion of existential meaning, and the reduction of anxiety and depression collectively optimize 

cognitive processing and adaptive responding. The eschatological dimension of the therapy—

particularly the cultivation of hope through awareness of the destination domain and the prospect of 
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divine encounter—appears to reduce fear of death and enhance future orientation, both of which are 

known facilitators of cognitive flexibility. These effects may additionally be mediated through 

neuroendocrinological pathways, including the reduction of chronic stress and cortisol dysregulation 

commonly observed in cancer patients. 

The generalizability of these findings is subject to several limitations. The sample was drawn exclusively 

from a single center in Mashhad in 2024, and inclusion was restricted to participants at Level 3 or above 

of spiritual-psychological development, limiting applicability to populations with lower levels of 

spiritual readiness. The absence of a follow-up assessment phase—precluded by institutional 

constraints—means that the durability of therapeutic gains remains to be established. 

On the basis of these findings, it is recommended that oncology treatment centers incorporate 

Janbozorgi’s Spiritual Therapy as a structured adjunct to pharmacotherapy and standard medical care. 

Future research should explore combined therapeutic protocols integrating Janbozorgi’s model with 

evidence-based approaches such as Cognitive Behavioral Therapy, investigate abbreviated session 

formats to enhance accessibility, and employ longitudinal follow-up designs to assess the sustained 

efficacy of this intervention across diverse cancer populations and cultural contexts. 
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  ها:واژه کلید

 ی، بدن ر یتصو

 ، بزرگیجان  درمانیمعنویت 

 . یشناخت ی ریپذانعطاف  ، سرطان

  ی نیمثل بدب   یو روان   یجسم  دیشد  راتییاست که منجر به تغ  رانیرو به رشد در جهان و ا  هایمارییاز ب   یکیسرطان  
  ی اثربخش  یشود. پژوهش حاضر با هدف بررس  یم  انیدر مبتلا  یشناخت  یریپذو کاهش انعطاف  یبدن   رینسبت به تصو

  نی. اه استمبتلا به سرطان انجام شد  مارانیب  یبدن  ریو تصو  یشناخت   یریپذبر انعطاف  بزرگیجان  یدرمانتیمعنو
مبتلا    مارانی ب  هیکل   گروه کنترلِ  ، و باپس آزمون/ آزمون   شی با طرح پ  ،یشیآزما  مهیاز نوع ن  ،یتجرب  به روش  ،پژوهش

نفر   28حجم نمونه    «،پاور  یج»افزار  توجه به برآورد نرم  . باانجام شده است  1403به سرطان مرکز مکسا در سال  
های ورود و خروج، و با  در دسترس و هدفمند و با در نظر گرفتن ملاک  ریی گاستفاده از روش نمونه  ا. بدیبرآورد گرد

و کنترل(    شینفری )آزما  15ساده انتخاب و در دو گروه    ینفر به صورت تصادف  30  زش،یدرنظر گرفتن احتمال ر
کش »خود  -روابط بدن  یعدچندبُ  هو پرسشنام   یسوال  20فرم    «،2010و وندروال    سیدن»پرسشنامه    اب  ، وقرار گرفتند
 8  شیآزمون و پس آزمون پاسخ دادند. شرکت کنندگان گروه آزما  شیدر مرحله پ  « را(1987و    1986و همکاران)

نکردند.    افتیدر را    یامداخله  چیگروه کنترل ه   یکردند، ول  افتیرا در  بزرگیجان  یدرمانتیمعنو  یاقهی دق  90جلسه  

 جه ینت .(p<0/05)شدند  یآمار  لی و تحل   هیتجز  انسیکوار  لیو با استفاده از تحل   28  نسخه   spssها با نرم افزارداده
مبتلا    مارانیدر ب  یبدن  ریو تصو  یشناخت   یریپذانعطاف  شیبر افزا  بزرگیجان  یدرمان تیمعنوکه  پژوهش نشان داد  

است موثر  سرطان،  درمان   ن،یبنابرا.  به  مراکز  پ  مارانیب  یبه  سرطان  به  معنویم  شنهادی مبتلا  از    ی درمان تیگردد 
 . رندیافراد بهره گ ن یجهت بهبود ا ازیمورد ن یمداخلات پزشک ریو سا یدر کنار دارودرمان بزرگیجان

مسعود،  ترشیزی،  آزاده،  محولاتی،  مریم ،  طاهریان:  استناد آذربایجانی،  و  میترا،  شفیع،  رفیعی  بر    بزرگی جان   یدرمانت یمعنو  ی اثربخش   ی بررس(.  1405)مهدیه، 

 . 1- 19(،  2) 17، نامه عرفانپژوهش .مبتلا به سرطان مارانی مثبت در ب یبدن  ریو تصو ی شناخت   پذیریانعطاف 
                 DOI: http//doi.org/10.22034.0.1  

 نویسندگان.  ©                                                                        .انجمن علمی عرفان اسلامی ایرانشر: نا
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 مقدمه . 1

از   میبدخ  یهاسلول   ، شود و در آن  جادیا  یعی طبر یاگر سلول غ  است.سلول    DNA  در  یجهش ژن  کیسرطان وقوع    یماریشروع ب
و   دهدیم  لیتشک  یکرده و کلون  ری(، در ادامه شروع به رشد و تکثKroeme & Chan,2024)   فرار کنند  یمنی ا  ستمی کنترل س

 ی شناستی بر جمع  یمبتن  یهاینیبش ی. پگرددیم  داری )تومور( در سلول پد  یمیبدخ  یهای ژگیو  جی و به تدر  دهدیبه رشد خود ادامه م
مطالعات نشان    (.Bray et al., 2024)  دی نفر خواهد رس  ونیلیم  35به    م2050سرطان تا سال    دی دهد تعداد موارد جدینشان م

  به   هم  که  است (  %63)  یدو برابر متوسط جهان  باًیتقر  و(  %115بالا بوده )   م2024تا سال    رانیدر ارشد بروز سرطان  دهد که    یم
نبودن جمع  تیسن جمع  شی افزا  لیدل آماده  به جهت  پ  یبرا   تیو هم  با  باشدی و کنترل آن م  یریشگی مواجهه  و   تواند  )مطلق 

افراد به همراه    نیا   یبرا  زین  ی اریبس  یانشناختاغلب مشکلات رو  ، یسرطان در کنار مشکلات جسمان  یماری(. ب1400  همکاران، 
مو، کاهش وزن    زشیر  رینظ،  یظاهر  راتییشروع تغ   لیآنان به دل  یبدن  ریتصو  بیتخر  ، مشکلات  نیا  نیاز مهمتر  یکیآورد،  یم

نسبت به ادامه درمان   یزاریو ب  ینیبدب  نیو همچن  ی( و منجر به انزوا و فرسودگ1399  ، و همکاران  یرانیزاده ای)بخشعل  باشدیو... م
 ر ی دهد که تصویها نشان م(. پژوهش 1400  و همکاران،   ی)مراد  شودیآنان م  یمانع بهبود  یگاه  یعلائم و حت  دی تشد  لیبه دل

  ک ی(. در  1401،  و همکاران  زاده ن ی)حس  شودیآن بر جسم افراد بدتر م   یاثرگذار  تیماه  لیتجربه سرطان به دل  جهیدر نت  یبدن
ها و احساس جذاب بودن آن   یبدن  ری بر تصو  یمنف  ریگزارش کردند که سرطان تاث  مارانیاز ب  یم یاز ن  شیمطالعه در دانمارک، ب

 . (Brierley et al., 2019)ت اس داشته

  زیاندام و سا  یهای ریگکه فرد در اندازه   یتوان آن را به عنوان تصور  ی است و م  یشخص  تیهو  یهالفهؤاز م  یکیبدن    ری تصو
دارد  یهاقسمت  خود  بدن  پد  یبدن   ریتصو(.  Silva et al., 2019)  دانست  ، مختلف  عنوان  خلال    یاده یبه  در  روانشناختی، 

کند، تصورات ذهنی ثابت نیستند و توسط تجاربی که فرد پیدا می  نیشود و اتجربه می  یدبعدشناختی چن  یهااز سازه   یامجموعه 
 ،یدر ابعاد شناخت  یبدن  ری (. تصو1400  ، و همکاران  )اقدم  کندتغییر می  یاو بر اساس عوامل درونی، بیرونی و زمینه  ابدیگسترش می

عد  بدن؛ بُ  یذهن  ییمربوط به شکل و ظاهر بدن و بازنما  یافکار و باورهاشامل    یعد شناختاست. بُ  رییقابل تغ  یو عاطف  یادراک
بدن؛    یبا نسبت واقع  سهیافراد از اندازه، شکل و وزن بدن در مقا  یابیدهنده دقت ارزبدن و نشان   ن یو تخم  ییشامل شناسا  یادراک

را نشان  افراد از بدنشان    یتی نارضا  ای  تیاکه افراد نسبت به بدن خود دارند و رضاست    یشامل احساسات  یعد عاطفبُ  ت، یو در نها
 (. Yamamotova et al., 2017) دهدمی

کاهش    زیافراد مبتلا را ن   یشناخت   یریپذمتعدد اغلب انعطاف  یو روان  یمشکلات جسم  جادیا  لی سرطان به دل  ی ماریب  ن، یهمچن
  ن یاند که اکرده   فیتعر   طیفرد در قابل کنترل بودن شرا  یابیارز  زانیرا م  یشناخت یریپذ(. انعطاف1401  ، و همکاران  ی)زال  دهدیم

عد را در سه بُ  یشناخت  یریپذ(. پژوهشگران انعطاف Arslan, & Allen, 2022)  کنندیم  رییمختلف تغ  یهاتی در موقع  ، یابیارز
  ل یفرد است که تما  یشامل رفتارها  یشناخت  یری پذعد اول انعطافمهم است؛ بُ  اریبس  یتفکر و سازگار  یند که برااه مشخص کرد

فرد در    ییبه توانا  یشناخت  یر ی پذعد دوم انعطافدرک کند. بُ  لرا که با آن مواجه شده است به صورت قابل کنتر   یسخت   ط یدارد شرا
 ی شناخت  یریپذعد سوم انعطافو بُ  ، شودیمربوط م  یزندگ  عیو وقا  یانسان  یرفتارها  یبرا  نیگزیجا  هاتیاز توج  ی اریبس  ییشناسا

عد دوم و سوم البته آنها بُ  .است  واردش  طیهنگام مواجهه با شرا  نیگزیجا  یهاحل از راه   یاریبس  دی است که فرد قادر به تول  آن  انگریب
دارند،   یبالاتر  یروانشناخت  یریپذانعطاف  ییکه توانا  یافراد  ، یبه عبارت  (.Kruczek et al., 2020)  عد ادغام کردندبُ  کیرا در  

  ی هاتیبالاتر، در موقع  یشناخت  یریپذانعطاف  ی افراد دارا  ، درواقع  .(Phillips, 2011)  دارند  یو حل مسئله بالاتر  یآورمهارت تاب 
همچون ابتلا   یطی(. در شرا  Folkman, & Lazarus, 2020؛    Faulkner et al., 2021)  دارند  یزا عملکرد بهتراسترس 
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 دامهتواند بر ا یامر م  نیا  و  د یافراد را مختل نما   یشناخت  یریپذ انعطاف  ییاسترس ممکن است توانا  شی سرطان، افزا  یماریبه ب
 (. 1402 ، ی نژاد و احمدی)سجاد بگذارد یمنف ریثأ ت زیدرمان ن

 ، یزندگ  یو پرورش معنادار   یروان  یستینقاط قوت، رشد بهز  تیاست که بر تقو  یدرمانروان  کردیرو   کیگرا  مثبت  یدرمانروان
 ، یقدردان  د، ی مانند ام  یمیگرا دارد و مفاهمثبت  یدر روانشناس  شهیر  کردیرو  نیتمرکز دارد. ا  یروان  یهابیصرفاً درمان آس  یبه جا
دهند که یها نشان م(. پژوهش Seligman, 2011)  دهدیرا در هسته مداخلات خود قرار م  یفرد  یدادهاو تحقق استع  یآورتاب 

  ی به بهبود سلامت روان و حت   ، یشخص  یهاو ارتباط با ارزش   یمانند حس هدفمند  ، یمنابع درون  تیتواند با تقویم  کردیرو  نیا
معنو   تیتقو تعال  یابعاد  حس  م  ی)مثل  کمک  مراجعان  به  و  شود،  منجر  جهان(  با  وحدت  »شکوفای و  به  تا  دست ییکند   »

 (Rashid & Seligman, 2018).ابندی

و ارتباط فرد با وجود    یبر ابعاد فراماد   دیشود که با تأک یگرا شناخته ممثبت  یدرماناز اشکال روان   یکیبه عنوان    یدرمانتیمعنو
گرا، بر پرورش مثبت  یدرمانمشابه روان  کرد، یرو  ن یپردازد. ایم  یو رشد شخص   یروان   یستیبهز  تی به تقو   ، یبرتر، معنا و هدف زندگ

 ی روان   یهاغلبه بر رنج   یبرا  ییها به عنوان ابزارها تمرکز دارد و از آن   یو حس تعال  یبخشش، قدردان  د، یام  دمانن  ، ینقاط قوت درون
وجود    ایجامعه،    عت، یطب  انندم،  فراتر از خود  یزیحس تعلق به چ  تیبا تقو  یدرمانتیها، معنوکنند. بر اساس پژوهش یاستفاده م

  یدرمان چندبعد(.  Pargament, 2007)  کندیعمل م  زین  ییبه شکوفا  یابی گرا در دستمثبت  یبرتر، همسو با اهداف روانشناس
 نی(. در اGonçalves et al, 2015)  است  داده نظر قرار  مدرا نیز    او  یشناختروان  ینه تنها تعادل روان انسان، بلکه تعال  یمعنو

و    یعیانسان طب  تیکه کل  ، یخود و هست  ت، یمبدأ، غا  یِاکچهار حوزه ادر  ، یانسان و هست  یکار در دو حوزه ادراک  یبه جا  ، درمان
به درمان از   یبخشدرمان آن است که سازوکار وحدت   نیا  ی. فرض اساس ردیگیکار درمان قرار م  یمبنا  رد، یگیم  را در بر  یمعنو

.  (Koenig et al., 2012)  انجامدیمبدأ وجود م  یاساس  حیکه به اصلاح خداپنداره و تسب  شودیم  نیتأم  یدیتوح  یراه بازخورد

  ی فراتر از انسان متک  یکه بر ارتباط انسان با خداوند به عنوان موجوداست  یبزرگجان یِدرمانتیمعنو ، یدرمانتیاز انواع معنو  یکی
در صورت    « یعنو»خود م  ای معنا که »خود«    نیبه ا  ، دینام  « خداسو   یدرمانتیمعنو » پروتکل را    نی( ا1402)  بزرگیجانباشد.  یم

است که از آن به    یفطر  یمعنو- یهسته شناخت  کی   یدارا  ، شودیرا شامل م  یشناختکه کل نظام روان  یعد معنوبودن بُ  فعال
عقل خداسو مربوط    یسازبه فعال   زین  یدرمان معنو  ی. اصل اساسشودیم  ادی»عقل خداسو«    ، ترق یبه طور دق  ایعنوان »عقل«  

گسترده آن بنا شده و معتقد است   اریبالقوه بس  یرویمراجع و ن  ی عد معنودرمانگر نسبت به بُ  ق یعم  کدر   هیپروتکل بر پا  نیاست. ا
و    بزرگیجان)  است  ختهیتر آنها در آمبزرگ  یو فرهنگ  یها با خداوند و در بافت اجتماعکه راه حل مشکلات مراجعان با ارتباط آن 

انسان   گاه یباور است که تقرب به خداوند و درک جا  نیدارد، بر ا  یاسلام  و عرفان  در فلسفه  شهی که ر  کرد، یرو  نی (. ا1402  ، غروی
  ن ی. بر اساس انجامدایب  یزندگ  لیاص  یو کشف معنا  یآورتاب   ش یافزا  ، یروان  یها از رنج   ییبه رها  تواندیم   ، یاله   فهیبه عنوان خل

( یاله   اتی)نماز، دعا، تفکر در آ  یمناسک معنو  م( و انجای)مانند بخشش، عدالت و مهربان  یانسان با تمرکز بر اخلاق اله   کرد، یرو
 (. 1402 ، یجانی)آذربا  گذاردی را پشت سر م ی وجود یهاها و تنش و اضطراب ابدییبه »گسترش روح« دست م

  ب یمبتلا به آس  مارانیبر اضطراب و شدت درد ب  یدرمانتی( نشان داد که معنو 1401)  و همکاران  یدستگرد  ی میابراه  پژوهش
 ی اثربخش  یبررس»   ( در پژوهش خود با موضوع 1399)  یفضلعلو    یریکث  ن، یمعنادار است. همچن  یریتأث  یدارا  کیترومات  یمغز

تنها  یبدن  ری از تصو  یبر نگران  یدرمانتیمعنو ا  « یمبتلا به اضطراب اجتماع  یپرستار   انیدر دانشجو  ییو احساس    جه ینت  نیبه 
  ی مبتلا به اضطراب اجتماع   یپرستار   انیدانشجو  ییو احساس تنها  یبدن  ریاز تصو  یسبب بهبود نگران  یدرمانتی معنوکه    دندیرس
  « و قرار گرفتن در معرض رسانه  مانیقدرت ا  ، یبدن   ریتصو  یبررس» با عنوان    ی(، در پژوهش2020)  و همکاران  Geller .  شودیم

مذهب  افتندیدر افراد  درگ  یکه  م  یرواقعی غ  یارهایمع  ریکمتر  معنو  شوندیبدن  تصو  تیو سطوح  با  رابطه مثبت  یبدن  ر یبالاتر  تر 
  یبدن  ریاز تصو  تیدر رضا  یندارید  یهاجنبه  کهکردند    انی ( ب2017)  و همکاران  Goulet  دارد. در مقابل، پژوهش   یمیمستق
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بر سلامت   یدرمانتیمعنو  یمثبت احتمال  راتیثأ رغم تیکه عل  دندی رس  جهینت  نی به ا  زی( ن2022)  Pérez&   Rohdeندارد.    یریثأ ت
 کرده است.  جادیا یمنف ری تصو یبدن ریتصو  یهااز جنبه  یدرمان در برخ نیروان، ا

ممکن است    یو بحران  یجد   یهات یبالاتر، در موقع  ی، با اعتقاد به خداوند به عنوان قدرتبزرگیجان  یدرمانتی معنو  ن، یهمچن
  یشناخت  راتیی با موضوع تغ  یدارشناس ی پد  ی( پژوهش2021)  Penmanمختلف گردد.    یهاافراد در جنبه  یبتواند موجب بروز سازگار

انجام داد و به    را  بودند  یاز مراحل زندگ  یبحران  طیکه در شرا  یجنوب  یایده مراقب در استرال  یبر رو  ت، یاز معنو  یناش  یو رفتار
  ی . زارعشود   یشناخت   یریپذانعطاف  شیکمک کند و موجب افزا  یروان  یهابه مقابله با چالش   تواندیم  تیکه معنو  دیرس  جهینت  نیا

 یآورتاب   شی بر افزا  یدرمانتیمعنوو تعهد و    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخش  سهی امق» با هدف    یدر پژوهش   زی( ن1403)   و همکاران
در بهبود   یدرمانت یمعنوگزارش دادند که    ، « یو حرکت  یجسم  ت یکودکان مبتلا به معلول  یمادران دارا  یشناختروان  یریپذو انعطاف

  بزرگیجان  یدرمانتیاحتمال وجود دارد که معنو  نیا  ن، ی. بنابراست داشته ا  ریمادران تأث  نیا  یشناختروان   یریپذو انعطاف  یآورتاب 
 در افراد مبتلا به سرطان گردد. یروانشناخت پذیریانعطاف شیمثبت و افزا یبدن ریبتواند موجب بهبود تصو 

 یامدهایبا پ  یماریب  کی  ، یسرطان علاوه بر مشکلات جسمان  یماریبا توجه به آنچه که گفته شد، ب  ، یبه طور کل  ن، یبنابرا
امر    ن یباشد و هم  ی در افراد مبتلا م  یشناخت  پذیریانعطافو کاهش    یبدن  ریاز جمله مشکل در تصو  ، فراوان  یروانشناخت  یزاب یآس

  ی گرا مثبت  کردی. با توجه به رو دی افراد را در ابعاد مختلف آن دچار اشکال نما  نیدر ا  یبهبود  به  یابیممکن است ادامه درمان و دست
  ی اثربخش  یپژوهش حاضر به بررس  نه، یزم  نیو کم بودن پژوهش در ا  رانیبودن آن به فرهنگ ا  کی و نزد  بزرگیجان  درمانیمعنویت
در   مکسا  هیری مرکز خدر افراد مبتلا به سرطان در    یشناخت  پذیریانعطاف  ومثبت    یبدن  ریبر بهبود تصو  بزرگیجان  درمانیمعنویت

 .ه استشهر مشهد پرداخت

 روش اجرای پژوهش. 2

بودند که با   1403نفر در سال    1639مکسا به تعداد    هیریجامعه پژوهش حاضر، تمام افراد مبتلا به سرطان تحت درمان مرکز خ

 ی ها پژوهش   یطرفه و بررس  کی، آزمون  8/0  ی، توان آمار05/0  ی( با سطح معنادار3.1.9.7نسخه )  G*Power استفاده از نرم افزار

ورود به  یارها ینفر از داوطلبان که مع 30 ، زشی. با در نظر گرفتن احتمال ردینفر برآورد گرد 28 ه نمون یتعداد اعضا ن، ی شیمشابه پ

گروه کنترل و آزمون    ساده در دو  یتصادف  یریگدر دسترس انتخاب شدند و با روش نمونه  یریگنمونه  لهیپژوهش را داشتند، به وس

کردند و افراد گروه کنترل    افتیرا در  بزرگیجان  یدرمان معنو  یاقه یدق  90جلسه    8  ش، ی کنندگان گروه آزماقرار گرفتند. شرکت

  زیپس آزمون، افراد مبتلا به سرطان در گروه کنترل ن  افتیپس از در  ، یاصول اخلاق  تینکردند. به جهت رعا  افتیدر  یامداخله 

  کیو    یدرمانیمیاز ش  یناش  یجسم  شکلاتم   لیبه دل  شینفر از گروه آزما  کی   ، . در انتهادندیگرد  بزرگیجان  یوارد درمان معنو

 د. ینفر رس 28به  ییو نمونه نها ندخارج شداز آزمایش ها ناقص پر کردن پرسشنامه  لینفر از گروه کنترل به دل

 ی )چون افراد  3نسبتاً متوسط به بالا سطح    یمعنو  یقرار داشتن در مرحله تحول روان  (1) پژوهش شامل    نیورود به ا  یارهایمع

سال به بالا   18  یمحدوده سن(  2) (؛  (1402  ، بزرگیجان )  مقاومت دارند  یقرار دارند، نسبت به مداخلات معنو  یترنیی در سطح پا  که

 یبدن  تیتثبت وضع  لی )به دل  یپرتودرمان  ای  یدرمانیمیهمزمان ش  افتیدر(  3و )م ارائه شده در درمان(،  ی درک مفاه  ییتوانا  لی )به دل

( 2)  به صورت همزمان،   یگر ید  یدرمانروان  افتیدر  (1)  خروج از پژوهش شامل  یارهایآنان و عدم رشد سرطان( بوده است. مع

 ت.جلسه بوده اس از دو  شیب بتیغ (4) حضور در ادامه جلسات و  یبرا  یجسم یناتوان (3) به ادامه جلسات،  لی عدم تما

فرض  یهاداده   یآورجمع  یبرا به  زم  ق یتحق  یهاه یمربوط  م  نهیدر  روش  از  کتابخانه  یدانیآزمون  روش   یاو  شد.  استفاده 

مرتبط با پژوهش استفاده شده است. ابزار    نهیو در زم  ینظر  یپژوهش و مبان   اتیادب  نهیاطلاعات در زم  یگردآور  ی برا  یاکتابخانه 
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در مرحله  داده   یگردآور کتابخانه   یگردآور ها  نشر  ، یااطلاعات  زم  یعلم  اتیکتب،  در  مقالات چاپ شده  و    نیا  نهیو  پژوهش 

از   ، یدانیمعتبر بوده است. در روش م  ینترنتیا   یمنابع علم  زیمعتبر و ن  یها و مراکز علممرتبط در دانشگاه   یهانامه  ان یپا  نیهمچن

صورت که پژوهشگران ابتدا از معاونت   نیبد  است،   اقدام شده   طلاعاتا  یآورجهت جمع  یپرسشنامه و مداخله آموزش  یاجرا  ق یطر

را اخذ نمودند. سپس، به مرکز    مکسا  هی ریمرکز خلازم جهت شروع پژوهش در    ی مجوزها)ع(  امام رضا  یالمللن یدانشگاه ب  یپژوهش

پژوهشگران با    ، ی. در مرحله بعدنمودندلازم را اخذ    یدر مرکز مجوزها  ربطیذ  ن یمکسا در شهر مشهد مراجعه نمودند و از مسئول

قرار داشتند،    یمعنو  یمرحله تحول روان  4  و  3در سطح    کهیافراد  افتنیورود به پژوهش را داشتند، جهت    یهاکه ملاک   یمارانیب

ن آذربا  بزرگیجان)  افتهیساختار  مهیاز مصاحبه  کردند. حدود  1403  ، یجانی و  استفاده  ور  طیکه شرا   مار یب  400(  به    ودلازم جهت 

  ص یتشخ  یمعنو   یمرحله تحول روان  4و    3نفر از آنان در مرحله    70حدود    تیداشتند، مورد مصاحبه قرار گرفتند و در نهارا  پژوهش  

و کنترل   شی ساده در دو گروه آزما  یبه روش تصادفباز  نفر انتخاب شدند و    30ساده    یبه روش تصادف  ، افراد  نیا  انیداده شدند. از م

و همکاران   Cash »   یکنندگان هر دو گروه به پرسشنامه خودمراقبتشرکت   ، آن  انیمداخله و پس از پا  روعقرار داده شدند. قبل از ش

 .دادند پاسخ « Dennis & Vander Wal (2010) »  یروانشناخت پذیریانعطافو  م« 1987و  1986در سال  

و همکاران در   کش  لهیاست که به وس  یسؤال  46آزمون    کیخود،  -روابط بدن  یعدپرسشنامه چندبُ  یا  یبدن  ر یتصو  پرسشنامه

شش   ، پرسشنامه  نیآماده شده است. ا  م1997آن در سال    ییاز جسم ساخته شده و فرم نها  یذهن  ر یتصو  یابیارز  یبرا   م1986سال  

روابط بدن ارزش  دخو- بُعد  اندام، جهت  یابیارزش  افه، یق  یریگجهت  افه، یق  یابیرا شامل  اندام، وزن ذهن  یریگتناسب  و   یتناسب 

. در پژوهش سنجدی)کاملًا مخالف( تا نمره پنج )کاملًا موافق( را م  ک یاز نمره    1کرت یل  یاپنج درجه   اسیبر حسب مق  یبدن  تیرضا

 شده است و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده   یابیپرسشنامه مناسب ارز  نیا  یو ملاک  یصور  ، ییمحتوا  ییروا  ، (1394)  یاکرم

  ی آن بر رو  یو با اجرا  ییپرسشنامه به روش بازآزما  ییایدر پژوهش حاضر، پا  ن، یبرآورد شد. همچن  7/0  یپرسشنامه بالا   نیبرای ا

  78/0دو اجرا برابر با  جینتا نی ب یهمبستگ بی شد. ضر یهفته بررس کی یمبتلا به سرطان در مرکز مکسا در فاصله زمان ماریب 30

  ن یپرسشنامه با نظر پنج تن از متخصصان ا  یی محتوا  ییروا  ن، ی قابل قبول ابزار است. همچن  ییایدهنده پابه دست آمد که نشان 

 .د ی گرد دییحوزه تأ 

  یبرا  است، کهسوال    20ساخته شده و مشتمل بر    وندروالو    سی دنتوسط    2010در سال   ، یشناخت   پذیریانعطاف  پرسشنامه

در    ریپذتفکر انعطاف  جاد یفرد در ا  شرفتیپ  زانیم  یابیارز  یبرا  نیو همچن  ، ینی بالری و غ  ینیفرد در کار بال  شرفت یپ  زانیم  یابیارز

  از کاملًا  ، کرتیل  یادرجه  7  اسیمق  یپرسشنامه دارا  . اینرودیکار م ه  ب  یروان  یهای ماریب  ریو سا  یافسردگ  یفتارر-یدرمان شناخت

دهنده نشان   20به    کی و نزد  ترن ییو نمره پا  شتر یب  یشناخت  پذیریانعطافدهنده  . نمره بالاتر نشان باشدی موافقم م  مخالفم تا کاملًا

شامل ادراک    ، لفهؤم  2سوال و    19  یدارا  یران ینسخه ا  یشناخت  پذیریانعطافپرسشنامه  .  باشدیم  نییپا  یشناخت  پذیریانعطاف

شده   یابی( اعتبار1396) ینیالحس یابواالمعالو  یکهندان توسط  رانیدر ا پرسشنامه نیا. اشدبیو پردازش حل مسئله م یریپذکنترل 

س  یکیو   دلؤاز  به  عامل  لیالات  فارس  نییپا  یبار  نسخه  است.    یاز  شده  حذف  که    هاافتهیآن  داد  پرسشنامه    هیگو  10نشان 

. قرار گرفتند  (هیگو  9)با    یگذار نام  یریپذ( و ادراک کنترل هیگو   15تحت دو عامل پردازش حل مسئله )با    یشناخت  یریپذانعطاف

 و   77/0،  89/0  معادل  بیبه ترت  ی ریپذو ادراک کنترل   مسئله، پرسشنامه و دو عامل پردازش حل    نینمره کل ا  یدرون  یهمسان

 ، یریپذو دو عامل آن، پردازش حل مسئله و ادراک کنترل   یشناخت   یریپذبه دست آمد. نمره کل آزمون پرسشنامه انعطاف  81/0

 
1 Likret 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4.
0.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

rf
an

m
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                            12 / 21

http://dx.doi.org/10.22034.0.1
https://erfanmag.ir/article-1-1710-en.html


 

 

 

 
 طاهریان، محولاتی، ترشیزی، رفیعی شفیع، و آذربایجانی / ...( بر بزرگیجان)  یدرمانت یمعنو  یاثربخش یبررس 

 

 

 

11 

، در نتیجه روایی و  بود  -597/0  و  -577/0،   0-/665معادل    بیبک داشت که به ترت  یآزمون افسردگ  ی با نمره کل  یرابطه معنادار

مبتلا به   ماریب  30  یآن بر رو  یو با اجرا  ییپرسشنامه به روش بازآزما  ییایدر پژوهش حاضر، پا  پایایی آن معتبر ارزیابی گردید.

به دست آمد که    88/0دو اجرا برابر با    جینتا  نیب  یهمبستگ  بی شد. ضر  یهفته بررس  کی  یسرطان در مرکز مکسا در فاصله زمان

 . دیگرد دییحوزه تأ  نیپرسشنامه با نظر پنج تن از متخصصان ا ییمحتوا ییروا ن، یقابل قبول ابزار است. همچن ییایدهنده پانشان 

جلسه    8در    یشناخت  پذیریانعطافو    یبدن  ریتصو   یرهایبر متغ  یاثرگذار  یبرا   ژه یبه صورت و  بزرگیجان  یدرمان معنو  پروتکل

از پژوهشگران با مدرک   یکیو توسط  شده    جادیا  1  جدول شماره   یطبق محتوا  ، (1403)یجانی و آذربا  بزرگیجانبا مشورت با  

  یی محتوا  یابی مطالعه، اعتبار  نی . در اه استدیاجرا گرد  بزرگیجان  یمعنو  مانسلامت و مسلط به در  ی روانشناس  یدکتر  یلیتحص

اعتبار محتوا  )  یهابا روش   ی بزرگجان   یپروتکل درمان معنو اعتبار محتوا  )CVRنسبت  با مشارکت  CVI(  و شاخص    5( و 

(    CVR>  0/ 49تمام فنون )  یبرا  ه آمدبه دست   CVR  ریانجام شد. مقاد  یشناسمتخصص روان  5و    یمعنو  یدرمانمتخصص روان 

 یِ دهنده اجماع متخصصان بر ضرورت، وضوح و تناسب ساختاردست آمد که نشان ه  ( ب  CVI=  0/ 89کل پروتکل )  CVI  نیانگیو م

 مداخله است. نی مراحل و فنون ا

 جلسه  راهبرد

 غربالگری  آزمون صورت فردی(، اجرای پیش ه مصاحبه تشخیصی، بررسی سطح تحول روانی معنوی افراد )ب

گرانه در درمان اتحاد و انگیزه و ارتقاء پذیرش بندی معنوی، معارفه و آشنایی، افزایشفرمول 

آموزش مثلث شناختی،  ) د شناختی سازی بعُ، فعال بزرگیجانکنندگان، آشنایی با اهداف درمان معنوی شرکت 

 (آموزش منطق مراقبت از خود با چهار راه ذهن و بدن)عد جسمی سازی بُفعال (آموزش ثبت افکار روزانه

 جلسه اول 

، (ی شناختیریپذانعطاف جادیدر جهت رفع اضطراب و ا ی معنو ییزدا تنش )عد رفتاری سازی بُفعال

 و ارتباط مؤثر یمهارت همدل آموزشی، عیعقل طب  تیتقو ی هاراه ی وع یموانع کنش عقل طب آموزش

 جلسه دوم 

به  ی اریحس حضور خداوند، هوش   تیخداپنداره و خداپنداشت. تقو فیمبدأ، تعر یمنطق حوزه ادراک

 ریبدن و تصو یآگاهذهن ی اجرا  آموزشبه خداپنداشت و  ی ساز ی اریهش، هاو کشف خداپنداره ینیوالد  ریتصاو

 ی بدن ریو تصو یشناخت  یریپذانعطاف ی رها یاعضاء بر اساس متغ ی گذارهدف ینی بازبی، بدن

  جلسه

 سوم

در حذف  ییراهکارهای، قرآن انیبا ب   ی معنو یشناخت فاتیتحر یبررس، و انواع آن یشناخت فاتیتحر

احساس »خلق   ی ریگشکل، (تی )اصل مالک تیو ادراک صفت خالق  ژهیانسان مخلوق وی، شناخت فاتیتحر

 مستمر تیخدا بودن« و خالق میمستق 

جلسه  

 چهارم

 ی هات یربوب  ییشناسا و یخداوند در زندگ ی گرتیحما، (تی )اصل ربوب ت یمنطق ادراک صفت ربوب 

خدا، اکتساب  تیولا  رشیپذ ی های نگران حل، (تیخداوند )اصل ولا  تیولا رشیپذ ی برا ی سازم یتصمی، اعتبار

 کید بر زیبایی باطنی أ و ت به توکل دنیرس ،ی اور یخدا ،ی خدااسناد ،یگاههیدر مورد خداتک ینیقی ی باورها

جلسه  

 پنجم 

نسبت به نقاط   ی اریهش ،به خودپنداشت ی سازی اریخودپنداره و هش اکتشاف، خود یمنطق حوزه ادراک

و انسجام  یافتگ یدیتوح شی و افزا  )من و خدا(ی برنامه زندگ ی سازفعال ی برا ی سازنه یزمی، معنو ی زاب یآس

به اعمال با خلق  یمعناده یسنجبه معنا و امکان ی اریهشی شناختی،  ریپذدر جهت ارتقاء انعطاف  یتی شخص

  یزندگ ی برنامه انتخاب ی ر یگیپ، خود هیو نحوه تسو یروان ی هاو اکتشاف عفونت  یخودآگاه اعمال معنادار و

 عقل  ی آشکارساز ،(ی)بعثت درون

جلسه  

 ششم
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با   ی معنو  تیهو اکتشافبه خودپنداشت و  ی سازی اریخودپنداره و هش اکتشاف، خود یمنطق حوزه ادراک

 ی سازنه یزمزای معنوی و ی، هشیاری نسبت به نقاط آسیبمعنو  تیاکتشاف هو  ی و اجرا تی مثلث معنو انیب

ی در جهت ارتقاء ت یو انسجام شخص یافتگ یدیتوح شی )من و خدا( و افزا ی سازی برنامه زندگفعال ی برا

 پذیری شناختی انعطاف 

جلسه  

 هفتم 

،  تی غا یمنطق حوزه ادراکی، با خدا و فرشتگان و انواع خداآگاه یدر همراه و اعمال خیرآرامش  کسب

 جانیه کیتحر ،یبر مستندات اسلام یاز آخرت مبتن  یشده و گفتگو از تصورات واقع آخرت ادراک یبررس

 آزموناجرای پس ،ملاقات با محبوب

جلسه  

 هشتم 

 جلسه  8در   بزرگیجان درمانیمعنویت : پروتکل 1 جدول شماره

 در تجزیه و تحلیل داده یروش آمار . 3

ها در بخش آمار توصیفی نشان ها استفاده شد. بررسی داده های آماری توصیفی و آمار استنباطی جهت تجزیه و تحلیل داده از روش
درصد آقا   %35.7خانم و    %64.3و جنسیت آنان  ،  57/46و میانگین    16-65کننده در پژوهش بین  داد که میانگین سنی افراد شرکت 

 .بوددرصد کمتر از لیسانس  71.5درصد بالای لیسانس و  28.5و مدرک تحصیلی آنان 

 گروه متغیر
 پس آزمون  پیش آزمون 

M SD M SD 

 پذیری شناختی انعطاف

 11.30 102.77 11.10 79.07 آزمایش

 14.86 80.14 16.91 83.57 کنترل

 تصویر بدنی  

 9.17 160.92 17.36 137.76 آزمایش

 17.58 141.85 17.80 146.64 کنترل

 پذیری شناختی و تصویر بدنی آزمون متغیر انعطافآزمون و پس های حاصل از اجرای پیش های توصیفی داده : شاخص2شماره  جدول

  79.07  ±  11.10پذیری شناختی کل از  ، انعطافدرمانیمعنویتشود، بعد از مداخله  ملاحظه می  2  شماره   همانطور که در جدول
افزایش داشته   160.92  ±9.17به    137.76  ±17.36افزایش پیدا کرده است، و میانگین تصویر بدنی کل از    102.77  ±  11.30به  

میانگین این  ولی  از  است؛  تفاوت،  این  معناداری  بررسی  برای  بنابراین،  است.  نداشته  تغییر چندان محسوسی  کنترل  در گروه  ها 
ها ها و نرمالیتی داده های استنباطی مناسب، ابتدا همسانی واریانس های استنباطی استفاده شد. به جهت تعیین اجرای آزمون آزمون 

  -نتایج آزمون کالموگروف  4  شماره   ، بررسی همسانی واریانس در پیش آزمون و جدول3  شماره   مورد بررسی قرار داده شد. جدول
 . اسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق را نشان می دهد

 لوین(  f) هاآزمون تساوی واریانس متغیر

F sig 

 0.05 4.51 پذیری انعطاف
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 0.76 0.09 تصویر بدنی 

 آزمون دو گروه آزمایش و کنترل ها در پیش لوین جهت بررسی همسانی واریانس  F: آزمون 3شماره  جدول

واریانس می   3جدول    در نمود که تساوی  )توان مشاهده  انعطافلوین( محاسبه   fها  ، F=4.51پذیری شناختی )شده در متغیر 

0.05=sig( و تصویر بدنی )0.09 =F  ،0.76=sig  05/0( در سطح<p  های یعنی تفاوت معناداری بین واریانس   ؛معنادار نشده است
مقیاس  پیش نمرات  در  واریانس ها  همسانی  بر  مبنی  فرض  پیش  بنابراین،  ندارد.  وجود  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در آزمون  ها 

گردد. همچنین، جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در آزمون هر دو متغیر در افراد دو گروه آزمایش و کنترل تأیید میپیش 
 رائه شده است.ا 4اسمیرنوف یک راهه استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول -جامعه، از آزمون کالموگروف

 sig اسمیرنف-کالموگروف Z گروه  متغیر

 پذیری انعطاف
 0.08 0.22 آزمایش

 0.09 0.27 کنترل

 تصویر بدنی 
 0.11 0.21 آزمایش

 0.20 0.17 کنترل

 اسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق -: نتایج آزمون کالموگروف4 شماره جدول

توان نتیجه گرفت  اسمیرنوف برای متغیرها معنادار نشده است، لذا می-کالموگروف  Z  ، مشاهده می شود  4که در جدول    طورهمان
از  استفاده  فرض  پیش  و  هستند  نرمال  نمرات  بررسی    کواریانس  که  برای  آمده،  دست  به  نتایج  به  توجه  با  است.  شده  رعایت 

 آمده است. 6و  5های تحقیق از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردید که نتایج آن در جدول  فرضیه 

 SS df MS F sig Eta  توان آماری 

 0.83 0.27 0.005 9.25 1193.40 1 1193.40 اثر پیش آزمون 

 1.00 0.60 0.001 18.95 2445.33 2 4890.66 اثر مداخله

     129.05 25 3226.31 خطا

      27 8116.96 کل

 پذیری شناختی آزمون بر متغیر انعطاف: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری نمرات پس 5 شماره جدول

تأثیر  مشاهده می  5در جدول  که  همانطور   کواریانس،  تحلیل  آزمون  نتایج  رویکرد    درمانیمعنویت گردد،  بر   بزرگی جانبا  را 
دهد. ضریب تأثیر  آزمون، معنادار نشان می های پیش پذیری شناختی بیماران مبتلا به سرطان پس از تعدیل نمره افزایش انعطاف 

پذیری شناختی بیماران مبتلا به سرطان ناشی از  درصد تفاوت موجود در میانگین انعطاف  60یعنی    ، است  1.00و توان آماری    0.60

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4.
0.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

rf
an

m
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                            15 / 21

http://dx.doi.org/10.22034.0.1
https://erfanmag.ir/article-1-1710-en.html


 

 

 
 1404، 1، شماره  17 دوره ،پژوهشنامه عرفان 

 

 

14 

شناختی بیماران پذیری بر بهبود انعطاف  درمانیمعنویت فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی    ، عامل عضویت گروهی است. بنابراین

 (. p>05/0گردد)مبتلا به سرطان تأیید می
 SS df MS F sig Eta  توان آماری 

 0.97 0.40 0.001 16.68 1386.66 1 1386.66 اثر پیش آزمون 

 1.00 0.73 0.001 33.54 2788.31 2 5576.62 اثر مداخله

     83.12 25 2078.06 خطا

      27 7654.68 کل

 آزمون بر متغیر تصویر بدنی : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری نمرات پس 6 شماره جدول

را بر افزایش تصویر بدنی بیماران   درمانیمعنویت گردد، نتایج آزمون تحلیل کواریانس، تأثیر  مشاهده می  6همانطور که در جدول  
  73یعنی    ، است  1.00و توان آماری     0.73دهد. ضریب تأثیر  آزمون، معنادار نشان میهای پیش مبتلا به سرطان پس از تعدیل نمره 

فرضیه پژوهش    ، درصد تفاوت موجود در میانگین تصویر بدنی بیماران مبتلا به سرطان ناشی از عامل عضویت گروهی است. بنابراین

 (.p>05/0گردد)بر بهبود تصویر بدنی بیماران مبتلا به سرطان تأیید می  بزرگیجان درمانیمعنویت یمبنی بر اثربخش 

 یریگ جهینت. 4

 ن یبر بهبود تصویر بدنی بیماران مبتلا به سرطان موثر بوده است. ا  بزرگیجان  درمانیِنشان داد که معنویت   یآمار  یهاداده   یبررس
ابراه  ی هاافته یبا    افتهی (  2020)  همکاران  وGeller و  ، (1399)  یو فضلعل   یریکث  ، ( 1401)  و همکاران  یدستگرد  یم یپژوهش 

  ه ی فرض  نیا  نییباشد. در تبی( ناهمسو م2022)   Pérez&   Rohdeو    ، (2017) و همکاران    Goulet  یهاافته یاما با    بوده، همسو  
 ی آن بر رو ی ظاهر راتییقابل انکار سرطان، تغ ریاز آثار غ یکی توان گفت که یعنوان شده م یهابا پژوهش  جهی و همسو بودن نت

افراد از    نی که ا  یحد  شود، تایم  یبدن  ریاز تصو  یتیمثبت و نارضا  یبدن  ریمبتلا به سرطان است که منجر به کاهش تصو  مارانیب
که   ابدییم  شی افزا  یبه حد یتینارضا  نیا  یکنند. گاهیبا افراد اجتناب م  تیمیها و صم حضور در جمع  نه، ییکردن خود در آ  یوارس

بدن و   یانگارختی بدر  رینظ  یروانشناخت  یهای شود و باعث کژکاریم  یآرمان  خود و خود  یبدن واقع  نیب  یفرد دچار ناهماهنگ
منجر به    دیشا  یدر خودپنداره همراه است و حت  یمنف  رییبا تغ  ریی تغ  نیشود و ایم   یاختلالات روانشناخت  ریاختلالات خوردن و سا

  ی کنندگان با اتخاذ سبک زندگشرکت   ، یفتارو ر   یگردد. با ورود به ابعاد جسم  ی جسمان  مئعلا   دی تشد   لیتوقف ادامه درمان، به دل
بر بدن و روان خود تجربه کردند.   یشتریاحساس کنترل ب  ، ییزداتنش   یهاک ی تکن  نیچهار راه ذهن و بدن و تمر  نیسالم با تمر

  افتن ی  یبرا  شو تلا  یمعنو  نیها داشت. افراد مبتلا به سرطان با پرداختن به مضامآن   یبدن  ریبر بهبود تصو  یمیمستق  ریامر تأث  نیا
بشر و اتصال    یهای از خود و توانمند  حیگردند. شناخت صحیبدن خود به هر شکل نائل م   رشیو پذ   یبه رشد معنو  ، یزندگ  یمعنا

و    یبدن  ریتصو   رشیو پذ  یزندگ   یبه عنوان هدف اصل  یتواند فرد را به سمت فضائل اخلاقیبرتر م  یروین  کیبه خداوند به عنوان  
همچون    یتوان به عوامل   یشده مذکر  یهابا پژوهش   جهینتاین  ناهمسو بودن    ن ییدر تب  ، رهسپار کند. در مقابل  خوداز بدن    یقدردان

تفاوت در   ، یکنندگان انسانبا شرکت  تعامل،  بزرگیجان  درمانیمعنویتبا    هاتوسط آن  استفاده شده   درمانیمعنویت رویکرد  تفاوت  
 . اشاره کرد لی قب نیاز ا یکنندگان و عواملرکت ش  یفرد یهانوع درمان انجام شده، تفاوت ش، یآزما ینوع و چگونگ

پذیری شناختی بیماران مبتلا  انعطاف   شی بر افزا  بزرگیجاننتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که معنویت درمانی    ن، یهمچن
  penman  و  ، (1403)  و همکاران  یزارع  ، (1399)  و همکاران  یذلان  یمراد  یها با پژوهش   افته، ی  نیثر است. اؤ م  زی به سرطان ن
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که منجر به   ، یشناخت  یریپذ انعطاف   شی افزا  یهااز راه   یکیگفت که    توانیم  هیفرض  نیا  نییدر ادامه، در تب   .( همسو بود2021)
 قیاز طر  ، یبزرگ جان   کردیبا رو  یدرمانتیاست. معنو  یدرمانتی معنو  شود، یم  دی نکردن و ترد  کاهش ترس از اشتباه کردن، تجربه

 یمانند توکل به خدا و اعتقاد قلب یباورها، همراه با عناصر دنی در نگرش و به چالش کش رییتغ ، یآورو تاب  یسطح بردبار شی افزا
 ،یاساختارمند و مرحله  یکردی درمان با رو  نی. اشودیم  یشناخت  یری پذمثبت در انعطاف  رییبالاتر، باعث تغ  یبه حضور منبع قدرت

 .نشان داده است مارانیدر ب یو معنو یاجتماع ، یجسم ، یشناخت ، یوانابعاد ر یسازفعال  ق یخود را از طر یاثربخش

واکنش   سرطان با  روان  زا، بیآس  یشناخت  یهااغلب  روانشناخت  یرنج  مشکلات  و  انعطاف   یفراوان  کاهش    ش ی افزا  ، یر یپذمانند 
 ر یو درگ  نندیبیم   دیو سف  اه یرا تنها از منظر دوگانه س  یزندگ  ط، ی شرا  نیدر ا  مارانیهمراه است. ب  یاضطراب، استرس و افسردگ

 ی جانیه  یهاترس از مرگ، شکست و تجربه   لی افراد به دل  شودی تفکر باعث م  ی الگو  نیا.  شوندی م  چ« یه  ای»همه    یفکر  یخطا
برا  ، یمنف تلاش  زندگ  رییتغ  یاز  راه   ای  یسبک  از  خوددار  یهاحل استفاده  مشکلات  حل  در  ا  یمتنوع  در  که  نجایکنند.  ست 

 ماران یمشارکت ب  زه یدرمان و انگ  رشیپذ   شیموجب افزا   او اتحاد درمانگرانه، ابتد  یمعنو  یبندبا فرمول   یبزرگجان  یدرمانتیمعنو
توکل    تیبا افکار مثبت، تقو  یافکار منف  ینیگزیجا  ، یعیعقل طب  یسازافکار، فعال   یمانند بررس  ییهاپروتکل، آموزش   نی. اشودیم

  شی باعث افزا  ندیفرا   نیها همراه خواهد بود. اکه خداوند در روند درمان آن  کندی م  جادیا  مارانیدر ب  یدیو اصلاح خداپنداره، ام
احتمال وجود    نی. اشودیآنان م  یمثبت بهبود  ریدر پروسه درمان و به تبع آن، س  یناگهان  راتییدر برابر تغ  یشناخت  یریپذانعطاف

و   ی، شناختیروانشناخت  ریمس  نیچند   ق یاز طر  یروانشناخت  پذیریانعطاف بر    یبزرگجان  یدرمانتی معنو  یرگذاریتأث  زمیدارد که مکان
سرطان   یماریتا ب  کندیکمک م  مارانیبه ب  ، یحس معنا و هدف در زندگ  تیمداخله با تقو  نیباشد. نخست، ا  رفتهیصورت پذ   یستیز

و   یمعنو  ناتیتمر   ق یدر نگرش، که از طر  ریی تغ  نی. ارندیخود بپذ  یاز سفر زندگ  یراه، بلکه به عنوان بخش  انیرا نه به عنوان پا 
  ی ریپذرا کاهش دهد و به تبع آن، انعطاف  یمار یاز ب  یناش  یاضطراب و افسردگ   تواندیم  شود، یحاصل م  یندگز  یمعنا  یبازساز
 ی روان  تیو امن  تیبالاتر، حس حما  یبا تمرکز بر توکل به خدا و اعتقاد به منبع قدرت  یدرمانت یدهد. دوم، معنو  شی را افزا  یشناخت

ب در  اکندیم  تیتقو  مارانیرا  حما   نی .  طر  ت، یحس  از  م  ق یکه  القا  خداپنداشت  و  خداپنداره   ی هاپاسخ   تواندیم  شود، یآموزش 
به بهبود عملکرد    تواندی)هورمون استرس( م  زولیاند که کاهش سطح کورتبدن را کاهش دهد. مطالعات نشان داده   یزااسترس 

افزا  یشناخت بنابرا  یر یپذانعطاف   شی و  از    یدرمانت یمعنو  ن، یکمک کند.   رات یتأث  ، یشناخت-یعصب  ستمیس   میتنظ  ق یطراحتمالًا 
 کند یم  بی را ترغ  مارانینگرش، ب  رییباورها و تغ  دنیمداخله با به چالش کش  نی. سوم، اگذاردیم  یبر جا  مارانیبر شناخت ب  یمثبت

  یماریب نی با ا توانمیمانند »من نم یافکار منف ینیگزیمثال، جا یو اصلاح کنند. برا ییو محدودکننده خود را شناسا یتا افکار منف
ب و حما  م« یایکنار  »با کمک خداوند  مانند  مثبت  افکار  افزا  نی ا   توانمیم  گران، ید  تیبا  باعث  بگذارم«،  را پشت سر    شی چالش 

کمک    مارانیبه ب  ت، یو انسجام شخص  یمعنو  تیهو  تیبا تقو  یدرمانتی. چهارم، معنوشودیم  یشناخت  یریپذو انعطاف  یخودکارآمد
 ی زندگ  یزی ربه اعمال، کشف خودپنداره و برنامه   یمانند معناده  یناتیکنند. تمر  فیسرطان تعر  یماریتا خود را فراتر از ب  کندیم

 نیخود متمرکز شوند. ا  یو منابع درون  هاییبر توانا  ، یماریب  یهات یتمرکز بر محدود  یبه جا  مارانیب  شوندی)من و خدا(، باعث م
. پنجم، کندیم  تیها تقواعتماد به نفس و کاهش ترس از ناشناخته  شی افزا  ق ی را از طر  یشناخت  یریپذدر خودپنداره، انعطاف  رییتغ

 د، یام  ن ی. ادهدی م  شیرا افزا   یبه زندگ   دیو تصور مثبت از آخرت، ترس از مرگ را کاهش داده و ام  تیغا  یتمرکز بر حوزه ادراک
در    یشتریب  یر ی پذتا با انعطاف  کندیکمک م  مارانیبه ب  شود، یم   صلحا  یکنون  طیشرا   رشیو پذ  نده یتصور مثبت از آ  ق یکه از طر

مبدأ با آموزش خداپنداره و خداپنداشت،   یحوزه ادراک  یسازدرمان واکنش نشان دهند. در ادامه، فعال   ندیدر فرا  یناگهان  راتییبرابر تغ
. در  شودیاعتماد به نفس م  شی و افزا  یدرونکرده و منجر به آرامش    تیتقو  مارانیب  یو حضور خداوند را در زندگ  تیحس حما

  تیو انسجام شخص  یزندگ  یمعنا   یکنندگان در بازسازبه شرکت   ت، یو ولا   تیربوب  ت، یمانند خالق  یمرحله بعد، ادراک صفات اله 
  ت ی را تقو  مارانیب  یمعنو  تی)من و خدا(، هو  یزندگ   یزیربه اعمال، کشف خودپنداره و برنامه   یمانند معناده  یناتی. تمرکندیکمک م

 .دینمایم
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  ی از خود، زندگ   یو ارتقاء ادراک معنو  ، یبدن  ری بهبود تصو  ، یشناخت  یریپذانعطاف  شی با افزا  یبزرگجان   یدرمانتیمعنو   ، یطور کل  به
در    یکه توجه به ابعاد معنو  کنندیم  دیتأک  هاافتهی  نی. اگذاردیم   یمبتلا به سرطان بر جا  مارانیبر ب  یقیعم  یدرمان   ریو خدا، تأث

  ان ی. در بردیمورد توجه قرار گ  مارانیدر ارتقاء سلامت روان و شناخت ب  یدیعنصر کل  کی به عنوان    تواند یم  یرمان د  یهابرنامه 
کننده به مرکز  مبتلا به سرطان مراجعه   مارانی نمونه پژوهش حاضر را ب  نکهیتوان گفت، با توجه به ایپژوهش م  نیا  یهات یمحدود

با   ن، یکند. همچنیرا با مشکل مواجه م  جینتا  میامر امکان تعم  نیدهند، همیم  لیکتش  1403مکسا در شهرستان مشهد در سال  
تفاوت در    لی افراد داوطلب به دل  یورود به پژوهش لازم است، برخ  یارهایبا مع  ی افراد  افتنی  یبرا   هیمصاحبه اول  نکهیتوجه به ا

 یعدم اجرا  گر، ید   تیکند. محدودیمحدود م  یبه گروه خاص  ا ر  جینتا   میتعم  زیامر ن   نیها و اعتقادات از نمونه حذف شدند و انگرش 
دو ماه   یال  ک یاز    شی ب  ستی ن  سریمبتلا به سرطان، مرکز مکسا اعلام نمود که م  مارانیخاص ب  ط یشرا  لی بود، به دل  یریگیمرحله پ

  ش ی، هم افراد گروه آزمابزرگیجانت  یمعنو  یدوره درمان  انیبلافاصه پس از پا  ن، یبمانند، بنابرا  یگروه از افراد بدون درمان باق  کی
  ف ی تکال  یدر اجرا   مارانیاز ب  یبرخ  فیضع  یهمکار  ن، یشدند. همچن  یگرید  یو هم افراد گروه کنترل وارد دوره مداخله روانشناخت 

العلاج  بسخت و صع  یهایماریمبتلا به ب  مارانیپژوهش بود که در کار با ب  نی ا  یهات یمحدود  گریاز د  ، یماری با توجه به عود ب
 درمانی معنویتشود که    یم  شنهاد یاز آغاز کار از آن مطلع باشند. با توجه به آنچه که گفته شد، پ  شی پژوهشگران پ  دیشود و با   یم  ده ید

 ی مبتلا به سرطان همچون شناخت  مارانیب  یشناخت  پذیریانعطافو    یبدن  ریدر بهبود تصو  یمداخلات روانشناخت  ری با سا  بزرگیجان
  ی معنو   یاز تحول روان   یترنییدر سطوح پا  ا یدارند و    یریسوگ  یمعنو  یهاکه نسبت به درمان  یگردد تا مراجعان  بیترک  یرفتار

  ر یدر بهبود سا  بزرگیجان  درمانیمعنویت یدر ارتباط با اثربخش نیمند گردند. همچندرمان بهره   ن ی ا  یایبتوانند از مزا زی ن  قرار دارند
 ، یماریو امکان عود ب  مارانیب  یو جسم  یروان  طی. باتوجه به شراردی صورت گ  ی شتریب  قاتیبر سرطان تحق  رگذاریتاث  یهالفهؤم

ه  ب  جیبا توجه به نتا  ن، یشود. همچن  نیتدو  ، یاقهیدق  45  مثلًا  ، تربا طول جلسات کوتاه   ای  ، ماهه  کی   مثلًا  ، تردرمان کوتاه   یهادوره 
را با توجه به تطابق   بزرگیجان  یدارند، درمان معنو  رطانکه مراجعان مبتلا به س  ییهاکینیشود مراکز و کلیم  شنهادیدست آمده پ

در جهت بهبود سلامت    یماریب   نیبه ا  انیمبتلا   یبرا  یو روان  یمداخلات پزشک  ریدر کنار سا  ران، ی آن با جامعه ا  یو مذهب  یفرهنگ
 .ندیارائه نما یو روان یکیزیف
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حرکت  یجسم  تیمعلول پژوهش.  «یو   :doi.  108-118(،  73)19  ،یروانشناخت  نینو  یهافصلنامه 

10.22034/jmpr.2024.59270.5935. 
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 . 93-102(،  3)28،    لامی ا  یعلوم پزشک  یمجله علم .  «نمبتلا به سرطان پستا  مارانیب  یاضطراب و افسردگ  ،یزندگ

  سه ی مقا»(.  1400)  نینسر   ،ی غلامو  جعفر؛    ، یحسن  ؛یمهد  ،ی اکبر  ؛یمحمدمهد  ا،یزاده پورلیاسماع  رضا؛یعل  ،یمراد -

 مارانیب  یشناخت  پذیریانعطافبر    یگروه  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یبا شناخت درمان  یدرمان معنامحور گروه  یاثربخش

 . 74-89(،  62)16،یروانشناخت نینو یهافصلنامه پژوهش.  «نه یمبتلا به سرطان س 

پرتو   ،یریمش  سا؛یما  ،یمرلیالهام؛    مه،یچ  یاحسان   ؛یعل  مطلق، - الهام؛ صلواتیفرزانه؛ روشندل، غلامرضا؛   ،یپور، 
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