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Abstract 
Aims: Life satisfaction is an attitude that a person has of his life and it is closely related to the well-being and comfort of a person. The aim of this study was to investigate the effectiveness of Iranian-Islamic spiritual stress management therapy on the life satisfaction of women with Fibromyalgia. 
Materials & Methods: The research was carried out in a semi-experimental design, with two-group randomized controlled trial among 30 women with fibromyalgia in Isfahan referring to pain clinics; they were selected by purposive sampling method and randomly assigned to the experimental and control groups (15 individuals in each group). In addition to drug therapy, participants in the experimental group received an Iranian-Islamic spiritual stress management therapy in 12 sessions once a week, but participants in control group received only drug treatment. All participants completed the Satisfaction with Life Scale (SWLS) in 3 stages including pretest, posttest, and at the follow-up stage (45 days after posttest). The data were analyzed by repeated measures analysis of variances, using SPSS 23 software. 
Findings: Iranian-Islamic spiritual stress-management therapy after intervention and follow-up had a significant effect on increasing the life satisfaction. So, satisfaction with the life of women in the experimental group was significantly improved compared to the control group (p<0.0001). 
Conclusion: Iranian-Islamic spiritual stress management therapy is an effective method for increasing the life satisfaction in women with fibromyalgia. 
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  چکيده
طور  رضایت از زندگی نگرشی است که فرد از زندگی خود دارد و به اهداف:

 بررسی حاضر، پژوهش تنگاتنگی با رفاه و آسایش شخص مرتبط است. هدف
 اسلامی بر -درمانی ایرانی معنویتمدیریت استرس با محتوای  آموزش اثربخشی

 فیبرومیالژیا بود. به مبتلا رضایت از زندگی در زنان
آزمایشی، در قالب کارآزمایی بالینی نیمه صورت بهحاضر  پژوهش ها:مواد و روش

نفر از زنان مبتلا به  ۳۰روی  ۱۳۹۶در سال گروهی شده تصادفی دو کنترل
با روش  شهر اصفهان اجرا شد که درد هایکلینیک به کننده فیبرومیالزیا مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه  بهاین افراد  هدفمند انتخاب شدند.گیری نمونه
علاوه بر  شینفر) جایگزین شدند. افراد گروه آزما ۱۵هر گروه گواه (و آزمایش 
 - یرانیا یدرمان تیمعنو یاسترس با محتوا تیریبرنامه آموزش مد ،ییدرمان دارو

کردند، اما افراد گروه  افتیبار در هفته در کی یجلسه گروه ۱۲ یرا ط یاسلام
نامه  پرسش کنندگانشرکت کلیه نمودند. افتیرا در ییکنترل تنها درمان دارو

 ۴۵پیگیری ( و در مرحله آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در را رضایت از زندگی
-اندازه استفاده از تحلیل واریانسها با داده کردند. تکمیل آزمون)پس از روز پس

  . مورد تحلیل قرار گرفتند SPSS 23 افزارنرم های تکرارشده و توسط
 - درمانی ایرانی مدیریت استرس با محتوای معنویت بر مبتنی برنامه ها:یافته
 تاثیر پیگیری و آزمون پس مراحل بر افزایش رضایت از زندگی در اسلامی
 با مقایسه در رضایت از زندگی زنان گروه آزمایش کهطوری  داشت، به داری معنی

 ).p>۰۰۰۱/۰(بهبود قابل توجهی یافته بود  گروه گواه
 اسلامی - درمانی ایرانی مدیریت استرس با محتوای معنویت آموزش گیری:نتیجه
 افزایش رضایت از زندگی در زنان مبتلا به بیماری فیبرومیالژیا برای موثری روش
  است.
 ،یشناخت روان¬ استرس ،یاسلام -یرانیا یدرمان تیمعنو ،یاز زندگ تیرضا ها: کلیدواژه

  یالژیبرومیف
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  مقدمه 
اختلالی همراه با درد مزمن و منتشرشونده در  نشانگان فیبرومیالژیا

پارستزی، کیفیت  خشكی، با كه اسكلتی است - عضلانی سیستم
 شناختی - یسردرد و اختلالات خلق احساس خستگی، خواب پایین،

دارای توزیعی متقارن در  متعدد كه لمس به حساس نقاط با همراه
شود. بیشترین شیوع این بیماری می مشخص دو طرف بدن است،

برابر  مردان هفتزنان نسبت به  بوده و در سال ٥٥تا  ٢٥در سنین 
براساس . [2 ,1]است گزارش شده %)٥/٠در برابر  %٤/٣بیشتر (

در لمس  منتشرشوندهاگر درد ، کالج روماتولوژی آمریکامعیارهای 
ماه  ٣برای حداقل دردناک  نقطه ١٨نقطه از  ١١انگشتی حداقل در 

می یهایی که علاسایر بیماریتشخیص ولی  ،داشته باشد دوام
، تشخیص فیبرومیالژی دارند منتفی باشدالژی شبیه فیبرومی
مزمن، ماهیت  درد نشانگانشایع بودن  .[4 ,3]شود مطرح می

درمان،  به ضعیف همراه با پاسخ شناسی سبب پیچیده و مبهم
درمان این بیماری را برای پزشکان اغلب با چالش همراه کرده 

منفی مختلفی در این بیماری تبعات ابتلا به  . فراتر از آن[6 ,5]است
شناختی بالاخص در زنان مبتلا به این اختلال سطح جسمی و روان

تعداد قابل براساس شواهد در دسترس،  .[8 ,7]آورد  به وجود می
توجهی از بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا، علاوه بر آثار جسمی این 
بیماری، با افسردگی، اضطراب، تغییرات خلقی و عاطفی همراه با 

. در نگاه [7]کنندس ناتوانی و ضعف نیز دست و پنجه نرم میاحسا
پزشکان و درمانگران درگیر در درمان مبتلایان به فیبرومیالژیا، 

شناختی مورد اشاره قادر هستند تا همپای های روانچالش
های اصلی بیماری، زندگی این بیماران را با رنج و درد  نشانه

  بیشتری همراه سازند. 
تغییرات خلقی و شناختی که در اثر ابتلا به بیماری برای نمونه 

شود، قادر است تا در صورت عدم فیبرومیالژیا نمایان می
شناختی به این بیماران، تمامی ابعاد زندگی آنها را رسانی روان یاری

هایی که اغلب در بیماران دارای تحت تاثیر قرار دهد. یکی از عرصه
گیرد، رضایت از ورد تهدید قرار میطور جدی مدرد مزمن و منتشر به

ارزیابی و  شامل در نگاهی اجمالی . رضایت از زندگیاستزندگی 
به باور بسیاری  .در واقع[9]است نگرش مثبت انسان به زندگی خود

كیفیت زندگی از ارزیابی كلی  نوعیاز زندگی  رضایتاز اندیشمندان، 
شده شخصی  پذیرفتههای ملاكهمخوانی شرایط زندگی با  بر پایه
. از چنین منظری، هر چه انسان درد و رنج کمتری در [11 ,10]است

زندگی خود احساس کند این احتمال که سطح رضایت از زندگی وی 
   .[11]شودافزایش یابد بیشتر می

 روان، سلامت بارضایت از زندگی  دهدمی نشان شواهد پژوهشی
 ارتباط اضطراب و مخشهای شخصیتی، ها، ویژگیارزش افسردگی،

 زندگی در میزان استرس اقتصادی، - اجتماعی وضعیت و دارد
دهد ابتلا به شده نشان می علاوه بر این، شواهد مطالعات انجام .[13 ,12]موثر هستند زندگی افراد از رضایت بر اجتماعی حمایت و روزمره
تواند سطح رضایت و کیفیت های مزمن همراه با درد میبیماری

نتایج مطالعه برای نمونه، زندگی را در افراد تحت تاثیر قرار دهد. 
% بیماران دارای ٩٤نشان داد که  ٢٠١٨و همکاران در سال  مونز

تبع آن رضایت از زندگی در  دردهای مزمن از نظر کیفیت زندگی و به
که درد ن . از لحاظ نظری دلیل ای[15 ,14]سطح پایینی قرار دارند

تواند سطح رضایت از زندگی بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا  مزمن می
آور و را تحت تاثیر قرار دهد، این است که درد عاملی استرس

خوردن تعادل و  زننده تعادل و آرامش انسان است. با برهم برهم
گیرد آرامش فردی، یکی از متغیرهایی که تحت تاثیر قرار می

عنوان عاملی  . از طرف دیگر با تلقی درد به[16]است رضایت از زندگی
آور، آنچه که برای مقابله با بیماری فیبرومیالژیا و درد همراه استرس

های مدیریت و مقابله با استرس کند، شیوهبا آن اهمیت پیدا می
دهد که در بیماران مبتلا به است. شواهد مطالعاتی نشان می

کارآمدی و احساس امنیت همراه با توان و فیبرومیالژیا افزایش 
ظرفیت مقابله با استرس، این امکان و توان را دارد تا در این 

  .[18 ,17]بیماران سطح کیفیت و رضایت از زندگی را افزایش دهد
های طیف متنوعی از روش های مدیریت و مقابله با استرسشیوه

مدار را در بر نهای هیجامدار تا مقابلهمتمرکز بر مقابله مساله
مدار که گیرد. در میان طیف رویکردهای مقابله و مدیریت مساله می

دریافت  ریاخ یهادر سالگیرند، ایجاد پیوند حمایتی را نیز در بر می
شواهد . [21-19]حمایت معنوی از اهمیت زیادی برخوردار شده است

 های مزمن برایدهد که مبتلایان به بیماریدر دسترس نشان می
سازگاری با بیماری، حفظ امیدواری خود، احساس معنی و هدف 



 ۳... تیبر رضا یاسلام - یرانیا یدرمان تیمعنو یاسترس با محتوا تیریبر مد یمبتن یآموزش یاثربخشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

Islamic Life Style Centered on Health                                                                                                                                            Volume 2, Issue 4, Fall 2018 

طور  توانند به در زندگی همراه با احساس کنترل بیشتر بر وقایع، می
دلایل کمک . [22]های معنوی و دینی کمک بگیرندموثری از حمایت

معنویت به بیمارانی مانند بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا این است 
محور، با ایجاد پیوند حمایتی با  های معنویتزشها و آموکه درمان

نیرویی معنوی و فراانسانی نظیر خداوند متعال و نیروی لایزال وی، 
و زمینه ارتقای  محافظت نموده سیاو  یدیدر مقابل ناام انسان را
در همین راستا از جمله  .[23]کنند آوری افراد را فراهم میتاب

های مداخلات معنوی که تاکنون برای پیشگیری و درمان بیماری
کردن،  توان به دعاکردن، عبادت جسمی و روانی به کار رفته، می

   .[25 ,24]هایی مانند یوگا اشاره کردمراقبه و انجام ورزش
های های معنوی دین مبین اسلام نیز تاکنون از شیوهدر آموزه
، عاطفی، رفتاری و معنوی برگرفته از آیات قرآن و روایات شناختی

های درمانی  معصومین استفاده شده است. از لحاظ کاربردی، آموزه
نگر بوده و با سرشت و فطرت و معنوی دین مبین اسلام جامع

 در اسلام منظور از معنویت اسلامی .[11]انسان مطابقت دارد 
ی همچون ایمان به خدا، های اعلای انسانبرخورداری از ارزش

بینی و صداقت  احترام و تکریم دیگران، تقوا، خدمت، خوش
با هدف کاهش فشار وارده بر انسان در نیز قرآن کریم . [27 ,26]است

رویارویی با مصائب و حوادث، بر توکل به خداوند، صبر و بردباری، 
ای  ذکر و نماز، بخشش و گذشت، شکر و شکرگزاری تاکید ویژه

های های گذشته از تاثیر متغیرها و درمانپژوهش .[29 ,28]ایدنم می
مختلف، از  هایمحور بر رضایت و کیفیت زندگی در گروه معنویت

فیبرومیالژیا در داخل و خارج از ایران حمایت  جمله در بیماران
  کنند.  می

درمانی  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که معنویت پورخالقی
دار بر کیفیت زندگی و فاکتورهای  اسلامی موجب تاثیر معنی

 .[28]شودهای سفید خون در افراد سالمند میدهنده گلبولتشکیل
درمانی اسلامی را بر احساس  و همکاران تاثیر معنویت بزرگیدشت

نیز آموزش مبتنی بر  معینیو  شریفیتنهایی و اضطراب مرگ، و 
معنویت اسلامی را در افزایش رضایت از زندگی در سالمندان موثر 

و همکاران نیز طی  مشهدی بلورساز. [27 ,26]اندگزارش نموده
ی مبتنی بر تعالیم ا آموزش راهبردهای مقابلهپژوهشی دریافتند که 
ش سلامتی و کاه ،کیفیت زندگی ،های درد مزمناسلامی بر شاخص

 .[29] مبتلایان به فیبرومیالژیا تاثیر دارددر شدت اختلالات بالینی 
ای که انجام دادند و همکاران با مطالعه باچراوفندر خارج از ایران 

به این نتیجه دست یافتند که بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا (که 
دادند) از لحاظ معنوی نیاز  میاکثریت مطلق آنها را زنان تشکیل 

به احساس صلح و آرامش درونی و به زایندگی و پویایی  جدی
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که  .[30]معنوی و درونی دارند

معنویت درونی با رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا 
 ٥٩٠و همکاران در مطالعه خود روی  بیچریدارای رابطه است. 

بیمار مبتلا به فیبرومیالژیا در فرانسه نشان دادند که معنویت با 
های مقابله با استرس و رضایت از زندگی در بیماران دارای شیوه

مدار و مقابله معطوف به جستجوی  رابطه است و مقابله مساله
ت با حمایت اجتماعی متغیرهای واسطه در رابطه بین معنوی

کیفیت زندگی (رضایت از زندگی) هستند. به این معنی که معنویت 
مدار و مقابله معطوف به جستجوی  ابتدا سطح مقابله مساله
های مقابله زمینه  برد، سپس این سبک حمایت اجتماعی را بالا می

ارتقای رضایت از زندگی را در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا فراهم 
در مطالعه مروری جامعی که  کوئینگو  آلمیدا-یامورر .[18]کنندمی

انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که معنویت، عبادت و 
توانند به افراد مبتلا به نیایش و نماز از زمره عواملی هستند که می

های ناشی از این بیماری  فیبرومیالژیا در مقابله با دردها و رنج
   .[20]کمک کنند

دهد که دستیابی به هشی مرورشده نشان میمجموعه شواهد پژو
توجه  نیازمند رضایت از زندگی بالاتر در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا

درمانی و ارتقای توان مقابله با استرس در این  به معنویت، معنویت
های اطلاعاتی شده در پایگاه است. جستجوهای انجام بیماران

سی کیفیت زندگی در رغم برر داخلی و خارجی نشان داد، علی
، در ایران کمتر پژوهشی به تعیین [31]بیماران مبتلا به فیبرومالژیا

 تیریمداسلامی مبتنی بر  - درمانی ایرانی اثربخشی معنویت
بر رضایت از زندگی بیماران فیبرومیالژیا و ارتقای کیفیت استرس 

های معنوی است. از طرفی مداخله زندگی این بیماران، توجه داشته
گرفته در خارج از کشور متناسب با فرهنگ آن جوامع است  صورت

  ی جامعه ما دارد. اسلام - یرانیاکه تفاوت زیادی با فرهنگ 
موارد مورد اشاره، پژوهش حاضر با هدف بررسی  به توجه بنابراین با

 تیریمداسلامی مبتنی بر  - درمانی ایرانی اثربخشی معنویت
 اجرا شد.  ایالژیبرومیدگی در زنان مبتلا به فرضایت از زنبر استرس 

  
  هامواد و روش

آزمایشی، در قالب کارآزمایی نیمه طرح صورت حاضر به پژوهش
یک گروه آزمایش و  گروهی (یک گروهشده تصادفی دو بالینی کنترل

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشمتشکل از  گواه) با سه مرحله
اجرا شد. جامعه آماری  ۱۳۹۶سال در  آزمون)روز پس از پس ۴۵(

-کلینیک به کننده پژوهش کلیه زنان مبتلا به فیبرومیالزیا مراجعه
بیمار مورد بررسی، براساس  ۴۰از میان  شهر اصفهان بودند. درد های

بنا به  که جودرمان نفر ۳۰، به پژوهشو خروج  معیارهای ورود
ناخته تشخیص پزشک معالج متخصص، مبتلا به فیبرومیالژیا ش

تشخیص  هدفمند انتخاب شدند.گیری با روش نمونه ،شده بودند
های  قطعی فیبرومیالژیا در زنان با گرفتن شرح حال و معاینه

معمول و به کمک متخصص روماتولوژی براساس معیارهای 
المللی درد و همچنین انجمن روماتولوژی آمریکا شامل انجمن بین

ماه) و درد منتشر (بالا  ۹دت م وجود سابقه درد مزمن (دست کم به
نقطه  ۱۸نقطه از  ۱۱ و پایین کمر و دو طرفه) و همچنین درد در

نفر  ۳۰. [4]های تشخیصی در نظر گرفته شد حساس در معاینه
و صورت تصادفی در یکی از دو گروه آزمایش  به شده نهایی انتخاب
  نفر) جایگزین شدند.  ۱۵هر گروه گواه (
، سال و بالاتر ۲۵سن  درمانی شامل برنامه به افراد ورود هایملاک

و درمان  تشخیص قطعی بیماری فیبرومیالژیاماه از  ۶گذشت 
 و تکلم و فهم ، تواناییدر پژوهش شرکت به دارویی، داشتن تمایل

فارسی بود. معیارهای خروج نیز  زبان نوشتن و سواد خواندن
تلالات روانی به داشتن بیماری بدنی غیر از فیبرومیالژیا، داشتن اخ

گردان و  و روان پزشکی روان داروهای پزشک، مصرف تشخیص روان
بودن بیمار با  اعتیاد، عدم حضور پیاپی کمتر از سه جلسه و مخالف

  شد. پروتکل درمانی را شامل می
رضایت آگاهانه به اخذ  در راستای رعایت قواعد و اصول اخلاقی،

آزادی و اختیار کامل برای ، داشتن کنندگانشکل مکتوب از شرکت
های  بودن داده گیری از پژوهش و اطمینان از محرمانه کناره
   .شده در راستای اهداف پژوهش مد نظر قرار گرفت آوری جمع

  بود؛  (SWLS) ابزار پژوهش، مقیاس رضایت از زندگی
منظور سنجش  و همکاران به داینرمقیاس رضایت از زندگی توسط 

. [32]زندگی با پنج سئوال تهیه شده استمیزان رضایت کلی از 
 ای ازدرجه نامه طیف لیکرت هفت مقیاس پاسخگویی این پرسش

) با ۷موافقم" (با امتیاز  "کاملاً  (با امتیاز یک) تا "کاملاً مخالفم"



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران مصطفو اطانیخ قهیصد ۴

   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۲دوره                                                             سلامت                                                                                                                         محوریت با اسلامی زندگی سبک نامه فصل

است. شواهد روایی و پایایی  ۳۵الی  ۵بین  نمرات دامنه نوسان
رسی و گزارش این مقیاس در سطح جامع در مطالعات مختلف بر

و  داینر. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس توسط [33]شده است
 پاوت. براساس گزارش [32]گزارش شده است ۸۷/۰همکاران برابر با 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعات مختلف بین  داینرو 
و پایایی بازآزمایی آن در فاصله زمانی دو هفته تا  ۸۹/۰تا  ۷۹/۰

   ۵۴/۰(برای فاصله زمانی دو هفته) تا  ۸۴/۰ن چهار سال بی
(برای فاصله زمانی چهار سال) در نوسان گزارش شده است. در 
راستای روایی تمیزی این مقیاس نیز نشان داده شده افرادی که به 

  گیرند، با پیشرفت  دلایل بیماری جسمی تحت درمان قرار می
هستند دارای درمان نسبت به کسانی که در مراحل اولیه درمان 

. این مقیاس تاکنون به [33]رضایت از زندگی بالاتری هستند
های مختلف در دنیا ترجمه و شواهد روایی و پایایی مطلوبی  زبان

و همکاران در  اورتگا- لوپزبرای آن گزارش شده است. برای نمونه، 
سال و بالاتر در راستای روایی سازه و  ۵۰هزار نفر مکزیکی ۱۳بالغ بر 
همگرای این مقیاس نشان دادند که این مقیاس دارای روایی 

عاملی (از طریق تحلیل عامل اکتشافی) است و  ساختار تک
شده،  امتیازات حاصل از آن با امتیازات افسردگی، سلامتی ادراک

. [34]دار است وضعیت مالی و حمایت اجتماعی دارای رابطه معنی
همکاران ترجمه و  و بیانیای از این مقیاس در ایران توسط نسخه

و  بیانی. [35]روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفته است
همکاران در راستای روایی همگرا و واگرای مقیاس رضایت از زندگی 
نشان دادند که در میان دختران و پسران دانشجو، امتیازات حاصل 

دارای  بکاز این مقیاس با امتیازات حاصل از مقیاس افسردگی 
دار و در مقابل، با مقیاس شادکامی آکسفورد  رابطه منفی و معنی

دار است. بررسی پایایی این مقیاس نیز  دارای رابطه مثبت و معنی
نشان داد که ضریب بازآزمایی آن در فاصله زمانی یک ماه برابر با 

. ضریب آلفای [35]است ۸۰/۰و آلفای کرونباخ مقیاس نیز برابر  ۶۹/۰
 به دست آمد.  ۸۹/۰ مقیاس در پژوهش حاضر برابر با این کرونباخ

اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس  - درمانی ایرانی پروتکل معنویت
طور اختصاصی براساس تحلیل محتوای متون قرآن کریم و متون  به

دینی مرتبط دیگر همراه با مصاحبه با زنان مبتلا به فیبرومیالژیا، 
شناسی معنوی و دینی تهیه شد. رواننظران متون دینی و  صاحب

متخصص راجع به بسته درمانی نظر  ١٠پس از تهیه بسته درمانی، 
های مورد نیاز در دادند. توافق داوران روی تناسب جلسات با گام

اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس، کفایت  - درمانی ایرانی معنویت
ای آموزشی، هها و مهارتیافته برای هر یک از گام زمان اختصاص

کفایت محتوایی بسته درمانی برای اجرا روی زنان مبتلا به 
در نوسان  ٩٥/٠تا  ٨٥/٠فیبرومیالژیا و ارزیابی کلی بسته آموزشی از 

  ). ١بود (جدول 
  

  اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس -درمانی ایرانی خلاصه جلسات معنویت) ١ جدول
  داری زندگی جلسه اول: معنی

  ایرانی و نقش آن در زندگی روزمره - اسلامی رویکرد بر مبتنی درمانی درمانی با محتوای معنویت روان فرآیند و اهداف با آشنایی اعضا، دیگر و درمانگر با گروه اعضای آشنایی
  اخد به نيماجلسه دوم: ا

 عقاید ابراز و معنوی های تجربه ا و گسترشخد به توكل و نيماا
  نداوخد به دعتماا و توکلجلسه سوم: 

  گرفتن از توکل بر خدا اعتماد به نیروی لایزال الهی و تجربه آرام
  جلسه چهارم: نقش صبر در زندگی

 ندگیز در نهاآ نقش تشریح و ندیشیا مثبت و صبر مفاهیم با شناییآ
  بخششجلسه پنجم: 

، یادآوری و تذکر افزایش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به خود، پذیرش، شکیبایی، پایداری، اقدام مسئولانه، "دعای ابتدای جلسه با هدف تحریک انگیزه معنوی
  شود." ای معنوی و احساس قرب و نزدیکی به پروردگار خوانده می حضور در جلسه
  لهیا رقد و قضاجلسه ششم: 

  معنوی رشد برای فردی اراده تقویت و خداوند به امور و تفویضضا ر ممقا به ستیابید راه زشموآ
  اریشكرگز و ردانیقدجلسه هفتم: 

 خود از تر رشدیافته و معنوی فردی نظر زیر خود از مستمر ارزیابی و اریشكرگز و ردانیقد
  در ایجاد آرامش روح و روان ادـخ به نیماو اثیر عبادت اتجلسه هشتم: 

اب، افسردگی وضطربیماری و ا شنایی با، آدر ایجاد آرامش روح و روان و ندگیز در انیـیما شرـنگ تنـشدا یاـدهـپیام و راـثآ و ادـخ به نیماا از صحیح مفهومیارایه 
 آنها یمعلااسترس و 

  و امیدواری جلسه نهم: توبه
  و امیدوارینیا د یقعیتهاوا نبیا توبه و همیتا بر مبنی تاـیروا و ثـیدحاا نبیا روان، مشآرا در توبه نقش و نیاد شناسی قعیتوا زشموآ

  گ در آرامشمر دهم: نقش جلسه
برای رسیدن بهکردن آنها  های موثر و دنبال آگاهی با شناسایی راه به رسیدن برای درست مسیر از شدن معنوی و معنوی رشد برای گیری گ در آرامش، تصمیممر نقش

  موفقیت
  کرذ نقشیازدهم:  جلسه
  عواطف و احساسات روان و آزادسازی مشآرا در دارد نيماا آن به مانجودر كه یبرتر رتقد هر يا اخد با طتباار و اخد تحلیلی كلمه و مفهومی تعریف ارایه

  بندی جلسات جلسه دوازدهم: جمع
  در پایان جلسه آزمون و اجرای پس ، بازخورد گرفتنندگیز یلمسا هـب اـه هـموختآ یمـتعم زشوـمآ ت،اـجلس کل از ایخلاصه نشامل بیا ختتامیها جلسه

  
برنامه آموزش  ،ییعلاوه بر درمان دارو شیافراد در گروه آزما

 یرا ط یاسلام -یرانیا یدرمان تیمعنو یاسترس با محتوا تیریمد
کردند، اما افراد گروه  افتیبار در هفته در کی یجلسه گروه ١٢

 کنندگانشرکت کلیه نمودند. افتیرا در ییکنترل تنها درمان دارو
 آزمون پس آزمون،پیش مرحله سه در را رضایت از زندگینامه  پرسش

 تکمیل آزمون)پس از روز پس ٤٥پیگیری ( و در مرحله

  کردند.
های نرمالیتی از فرض آمده پس از بررسی پیش دستهای بهداده

های خطا از طریق  ویلک، برابری واریانس -طریق آزمون شاپیرو
آزمون لوین و آزمون کرویت از طریق آزمون ماچلی با استفاده از 

مورد  SPSS 23 فزارانرم های تکرارشده توسطاندازه تحلیل واریانس
. برای بررسی دو گروه از نظر متغیرهای تجزیه و تحلیل قرار گرفت
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  شناختی نیز از آزمون مجذور کای استفاده شد. جمعیت
  

   هایافته
سال و در گروه گواه  ٦٧/٤٥±٤٢/٨میانگین سنی در گروه آزمایش 

سال بود. دو گروه آزمایش و گواه از نظر متغیرهای  ٤٧/٤٥±٤٥/٨
داری با یکدیگر نبودند  شناختی دارای تفاوت معنی جمعیت

)٠٥/٠p> ٢جدول ؛ .(  
 - میانگین نمرات رضایت از زندگی در گروه معنویت درمانی ایرانی

هم در  اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس نسبت به گروه گواه،
دار بود  آزمون و هم در مرحله پیگیری دارای تفاوت معنی مرحله پس

)۰۰۰۱/۰<p ۴و  ۳؛ جداول .(  
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد است)  )٢جدول 
  نفر)  ١٥(هر گروه  گروه آزمایش و گواه ی درشناخت تیجمعمتغیرهای 

  گروه گواه  گروه آزمایش  شناختی متغیرهای جمعیت
  سطح تحصیلات

  ٠  )٧/٦( ١  سیکل
  )٧/٤٦( ٦  )٧/٤٦( ٧  دیپلم

  ٠  )٧/٦( ١  فوق دیپلم
  )٧/٤٦( ٧  )٣/٣٣( ٥  لیسانس

  )٣/١٣( ٢  )٧/٦( ١  فوق لیسانس
  ناحیه شدت درد

  )٠/٦٠( ٩  )٠/٦٠( ٩  کمر
  )٠/٢٠( ٣  )٠/٢٠( ٣  باسن
  )٣/٣٣( ٥  )٠/٤٠( ٦  شانه
  )٧/٦( ١  )٧/٦( ١  سینه
  )٣/١٣( ٢  )٠/٢٠( ٣  زانو

  )٠/٢٠( ٣  )٠/٢٠( ٣  سر و گردن
  )٣/١٣( ٢  )٠/٢٠( ٣  پا

  )٣/١٣( ٢  )٧/٦( ١  دست
  

-آزمون، پسزندگی در مراحل پیش از میانگین آماری نمرات رضایت) ۳جدول 
  آزمون و پیگیری در دو گروه مورد مطالعه

  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  ها گروه
  ٢٠/١١±٦٦/١  ۰۷/۱۱±۶۶/۲  ۷۳/۱۱±٣١/۳  گروه گواه

  ٤٧/٢٦±٧٩/٣  ٦٧/٢٤±٧٢/٢  ۴۰/۱۲±۶۴/۴  گروه آزمایش
  

 متغیر رضایت های تکرارشده برایخلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه) ۴جدول 
  فیبرومیالژیا  به مبتلا زنان در زندگی از

Fمقدار   میانگین مجذورات  منبع اثر (تغییرات)
اندازه اثر 

توان  (اتا)

آزمون، (پیش اثر زمان
  آزمون و پیگیری) پس

٠٠٠/١  ٦٥٨/٠ ٨٧١/٥٣  ٤٧٨/٤٩٨  

  ٠٠٠/١  ٣٩٩/١٢٧٨٢٠/٠  ٥٤٤/٢١٨٠درمانی) اثر درمان (معنویت
  ٠٠٠/١  ٦٩٦/٠ ٢٢٢/٦٤  ٢٥١/٥٩٤  اثر تعاملی درمان و زمان

  >۰۰۰۱/۰pبرای همه موارد 
  

  بحث 
 - درمانی ایرانی اثربخشی معنویت بررسی هدف با پژوهش حاضر

رضایت از زندگی زنان مبتلا به  اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس بر
درمانی  نشان داد که معنویت پژوهش نتایج. شد فیبرومیالژیا انجام

افزایش رضایت از  اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس بر -ایرانی
است و این تاثیر تا فاصله  موثر فیبرومیالژیا به مبتلا زنان در زندگی

  نیز پایدار بوده است. زمان پیگیری 
در ایران مطالعات مختلفی تاکنون اثربخشی رویکردهای درمانی و 

گرای مبتنی بر ارتقای توان مقابله با گرا و معنویتآموزشی معنویت
، [28]و همکاران پورخالقیاند که مطالعه استرس را نشان داده

 مشهدیبلورساز و  [26]معینیو  شریفی، [27]و همکاران بزرگیدشت
  . از آن جمله هستند [29]و همکاران

گرایی و در خارج از ایران نیز مطالعات حاکی از تاثیر مثبت معنویت
های مختلف بهزیستی های متمرکز بر آن بر شاخص درمان
شناختی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در بیماران  روان

و  باچراوفنتوان مطالعات  فیبرومیالژیا است که برای نمونه، می
 [20]کوئینگو  آلمیدا-مورریاو  [18]و همکاران ریبیچ، [30]همکاران

را نام برد. نتایج مجموعه مطالعات مورد اشاره، با نتایج مطالعه 
اسلامی مبتنی بر  - درمانی ایرانی حاضر مبنی بر اثربخشی معنویت

مدیریت استرس بر رضایت از زندگی زنان مبتلا به فیبرومیالژیا 
رغم همسویی مورد اشاره، وجه تمایز  دهد. علیهمسویی نشان می
ت قبلی داخل ایران و حتی خارج از ایران در این مطالعه با مطالعا

این است که این مطالعه از یک طرف بر زنان مبتلا به فیبرومیالژیا 
تمرکز داشته و از طرف دیگر در این مطالعه رویکرد درمانی 

اسلامی با تمرکز ویژه و خاص بر مدیریت -گرای ایرانیمعنویت
 استرس تهیه و تدوین شده است.

اسلامی مبتنی بر  -درمانی ایرانی معنویت یاثربخش تبیین در
مدیریت استرس بر رضایت از زندگی در بیماران فیبرومیالژیا، 

مدیریت استرس در تلفیق با  توان گفت که در درجه اول فنون می
 تمرین راهبردهای اسلامی (که در متن آن از - گرایی ایرانیمعنویت

ای هستی استفاده همتآرمیدگی و توکل و تکیه برای آفریدگار بی
 با پریشانی همراه و استرس تاثیر کاهش به توانندشده است) می

مزمن کمک کنند. مطالعات  بیماری با توان مقابله عدم در امیدینا
آور معرفی نموده و بیان مختلفی تاکنون درد مزمن را عامل استرس

مدار یا جلب حمایت  اند که با افزایش توان مقابله مسالهداشته
اجتماعی برای مقابله با استرس، توان کنترل بر زندگی همراه با درد 
و ارتقای کیفیت زندگی در بیمارانی مانند زنان مبتلا به فیبرو 

های . علاوه بر این، مطالعات حوزه درمان[16]یابدمیالژیا افزایش می
گرا را عاملی مکمل و شناختی، مراقبه و تمرکز ذهنی معنویت روان

آوری مبتلایان نار دارودرمانی برای ارتقای توان و تابکمکی در ک
. همسو با [25-23]اندبه بیماری فیبرومیالژیا معرفی نموده

های نظری و سازوکارهای اثربخشی رویکردهای درمانی  تبیین
 - گرای ایرانیگرا، در پژوهش حاضر نیز درمان معنویتمعنویت

ژه بر تقویت پیوند اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس با تمرکز وی
معنوی با خالق هستی و نیروی بیکران هستی که در دین مبین 

عنوان توکل و تکیه بر خدا بر آن بسیار تاکید شده، علاوه بر  اسلام به
شده از نیرویی فرابشری، احساس حمایت  احساس حمایت ادراک

تعالی در زنان مبتلا به  مورد نیاز و امیدواری به فضل و کرم باری
رومیالژیا تقویت شده و از این طریق موجبات افزایش و ارتقای فیب

سطح رضایت از زندگی در آنها فراهم شده است. فراتر از این، 
گرایی، توان مقابله های مدیریت استرس در متن معنویت آموزش

رفتاری و شناختی زنان مبتلا به فیبرومیالژیا را با درد و مشکلات 
از این طریق نیز بسترساز افزایش رضایت دیگر بیماری ارتقا داده و 

 - درمانی ایرانی از زندگی شده است. در معنایی موجز، معنویت
 با و حل شده وجودی و ارزشی مشکلات که شودمی باعث اسلامی

غنی،  ایمن، چارچوبی در زندگی معنوی، اصول کارگیری صحیح به
 ایجاد را از کنترل تریقوی حس گیرد. معنویت قرار بامعنی و وسیع
کند. معنویت با می روانی کمک سازگاری به راه این از و نمایدمی

اضطراب، خشم و افسردگی، زمینه  کاهش هیجانات منفی علایم
ورزی و شادمانی که عواملی برای ارتقای تقویت امیدواری، عشق

-جنبه بر کند. در قرآن کریمهستند را فراهم می رضایت از زندگی
تا  و کند ی که ایمان در نفس مومن ایجاد میهای امنیت و آرامش
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خدا نخواهد هیچ انسانی یا قدرتی در دنیا قادر نیست به او ضرری 
است. بنابراین  شده رساند یا خیری را از او منع کند، اشاره

اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس با الهام  - درمانی ایرانی معنویت
یم، این احساس را در فرد شده در قرآن کر های معنوی ارایهاز آموزه
پایان تکیه دارد که همواره او را در برابر  کند که بر قدرت بیایجاد می

تمامی مشکلات حفظ خواهد کرد و جز خوبی برای او نخواهد 
 آرامش احساس و خالق، خود بین احساس نزدیکی با خواست و
 و موجب گرفته شکل ،استرس کاهش و به آینده امید بیشتر،
  شود. رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا می ارتقای

هایی  پژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت
 فیبرومیالژیا به مبتلا پژوهش شامل زنان این بوده است. نمونه

 - مراکز پزشکی و درمانی تخصصی دردهای عضلانی به کنندهمراجعه
 با را افراد سایر به آن یمتعم که اسکلتی شهر اصفهان بود

از طرف دیگر با توجه به محدودیت  .سازدمحدودیت مواجه می
روز در  ۴۵زمانی مربوط به پیگیری، دوره پیگیری در این پژوهش 

 - درمانی ایرانی نظر گرفته شد. بنابراین پایداری نتایج معنویت
  اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس به این دوره زمانی محدود است. 

شود که های مورد اشاره، پیشنهاد میدر راستای رفع محدودیت
مند، علاوه بر زنان مبتلا به فیبرومیالژیا، در پژوهشگران علاقه
که مردان مبتلا به فیبرومیالژیا نسبت رغم این مطالعات آینده علی

به زنان بسیار کمتر هستند، گروه مردان را نیز از طریق درمان موازی 
اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس  - درمانی ایرانی تو مکمل معنوی

شود  با درمان دارویی مورد بررسی قرار دهند. همچنین پیشنهاد می
در مطالعات آینده طول زمان پیگیری حداقل تا سه ماه افزایش یابد 
تا پایداری زمانی بیشتر نیز بررسی شود. در حوزه کاربرد نتایج 

پژوهش از اثربخشی  این هایافتهکه ی پژوهش نیز با توجه به این
اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس موازی  - درمانی ایرانی معنویت

شود تا در مراکز درمانی با درمان دارویی حمایت نمود، پیشنهاد می
شناسان در  مبتلایان به فیبرومیالژیا، این نوع درمان توسط روان

از این طریق،  های دارویی مورد استفاده قرار گیرد تاکنار درمان
بالاخص زنان مبتلا به فیبرومیالژیا از سطح رضایت از زندگی 

  بالاتری برخوردار شوند. 
  

  گیرینتیجه
اسلامی مبتنی بر مدیریت استرس موجب  -درمانی ایرانی معنویت

ارتقا و بهبود رضایت از زندگی در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا 
مدتی پس از اتمام جلسات  شود. این درمان تاثیرات خود را تا می

  دهد.  روز فاصله) نیز نشان می ٤٥درمانی (در مرحله پیگیری با 
  

پژوهش و  در این کنندهشرکت بیماران تمامی ازتشکر و قدردانی: 
 اصفهان درد هایکلینیک کارکنان زحمتکش از پزشکان و همچنین

 تشکر و تقدیر یاریگر پژوهشگران این پژوهش بودند، صمیمانه که
  .شودمی

این مقاله حاصل بخشی از رساله دکتری  تاییدیه اخلاقی:
شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان (خوراسگان) و  روان

دارای تاییدیه اخلاق از کمیته نظارت اخلاقی بر تحقیقات علمی با 
  است.  IR.IAU.Isfahan (Khorasgan).REC. 1396.20کد 
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