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Abstract 

Background & Objectives: Psychosocial problems of breast cancer patients, such as anxiety, depression, anger, sadness and despair, along with 

spiritual distress like a misunderstanding of illness as divine punishment, despair of God's mercy, and dissatisfaction with destiny, should be 
considered in oncology health services. More than 90% of Iranians are Muslims. They believe in God, the management of the world by God, the 

existence of the soul in man and the universe, life after death, and the feedback of their verbal and non–verbal behaviors. The Sound Heart 

spiritual care model is designed and validated based on religious evidence. This model is in harmony with the religious culture of the patients. 
In third–wave psychotherapy, mindfulness, as the result of combining Eastern spiritual traditions such as meditation techniques with traditional 

cognitive–behavioral therapy, seeks to draw the patient's attention from dysfunctional thoughts and feelings to the body and the nature around 

him. This study was conducted to compare the effectiveness of spiritual therapy based on the Sound Heart Model and Mindfulness training based 
on Kabat–Zinn perspective on the resilience of patients with breast cancer. 

Methods: This quasi–experimental research was carried out with a pretest–posttest design with two experimental groups in 2019. The samples 

consisted of women with breast cancer treated in Baqiyatollah Hospital in Tehran City, Iran, to investigate the effect of two types of interventions 
on patients' resilience. In this study, due to the type and duration of intervention, the type of disease and to avoid creating moral ambiguities, 

there was no external control group. Thirty eligible volunteer patients were included in the study by the available sampling method. Samples 

were randomly assigned to two experimental groups (1 and 2). The inclusion criteria were as follows: being able to communicate and understand 
the taught material; lacking a history of chronic mental illness in the past and present; not taking psychotropic drugs or having a history of drug 

addiction; lacking familiarity with the Persian language; not having other diseases or complications leading to hospitalization in the intensive 

care unit; being 35–55 years old; scoring the degree of disease level between 1 and 3; having education more than a high school diploma. The 
exclusion criteria were unwillingness to continue the research, simultaneous participation in another research, and the occurrence of an important 

crisis in life in addition to the crisis of the disease during the study. After explaining the purpose of the research and obtaining informed written 

consent, for each group, the intervention was performed in eight sessions, face to face, 30–45 minutes, once a week, with prior coordination for 
each patient. The samples completed the Connor–Davidson Resilience Scale (Connor and Davidson, 2003) before and after the intervention. The 

collected data were entered into the SPSS version 22 and described using centrality and dispersion indices. The paired t test was used to compare 

the results before and after the interventions. To compare the two intervention methods in the posttest, covariance analysis was used.  
Results: The results of the paired t test to compare before and after the interventions showed a significant difference between the mean scores 

of the resilience variable in the pretest and posttest stages in the experimental groups (p<0.001). The analysis of covariance showed that the 

mean resilience in the posttest was significantly different between the two spiritual therapies based on sound heart and mindfulness training, 
after eliminating the effect of the pretest (p<0.001). Due to the high average resilience in spiritual therapy based on a sound heart (57.33) 

compared to mindfulness training (52.26), this treatment was more effective than mindfulness training. 

Conclusion: Based on the findings of this study, spiritual therapy and mindfulness training has a positive and greater effect on patients' resilience. 
So, spiritual therapy based on a sound heart model which is in harmony with the culture and values of the Muslim people of Iran is recommended 

for the treatment of cancer patients.  
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1 

  .1۴۶(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مهرماه برخط انتشار   

آوری بر تاب یآگاهو آموزش ذهنبر مدل قلب سلیم درمانی مبتنیمعنویت یاثربخش سهٔیمقا
 پستان مبتلا به سرطان بیماران

 ی(آگاهذهنآموزش و درمانی )مقایسهٔ معنویت

 ۴زارچیاکبر کریمی ، علی۳، مینو اسدزندی۲، *سیدعبدالمجید بحرینیان1بهاره قلیانی

 سندگانینو حاتیتوض

 . دانشجوی دکترای مشاوره، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛1
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران؛استادتمام، دانشگاه علومشناسی بالینی، . دکترای تخصصی روان۲
 الله اعظم)عج(، تهران، ایران؛پزشکی بقیهمپزشکی، محقق مرکز تحقیقات طب، قرآن و حدیث، استادیار گروه هوشبری دانشکدهٔ پرستاری، دانشگاه علو. دکترای مدیریت تحقیقات علوم۳
 الله اعظم)عج(، تهران، ایران.پزشکی بقیهوه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکدهٔ بهداشت، دانشگاه علوم. دکترای اپیدمیولوژی، استادتمام، گر۴

 Majid.bahrainian@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰ اردیبهشت ۵تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ مهر ۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

و بر مدل قلب سلیم مبتنی یدرمانتیمعنو یاثربخش سهٔیمقا حاضر،پژوهش  هدفمبتلا به سرطان،  مارانیب یو معنو اجتماعییمشکلات روان تیباتوجه به اهم زمینه و هدف:
 .بود بیماران مبتلا به سرطان پستان آوریبر تاب آگاهیآموزش ذهن

انجام  1۳۹۸در سال  تهران، اللهبقیه آزمایش برای زنان مبتلا به سرطان پستان بیمارستان گروه دو با آزمونآزمون و پسپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش این بررسی:روش
آموزش  بر مدل قلب سلیم ومبتنی درمانیمعنویت هایمداخله. قرار گرفتند آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه واجد شرایط وارد مطالعه شدند وداوطلب شد. سی بیمار 

 دو در ( را۲۰۰۳دیویدسون،  دیویدسون )کانر و -کانر آوریتاب مقیاس هاآزمودنی روی بیماران انجام گرفت و چهره به چهره ایدقیقه۴۵تا۳۰جلسهٔ  هشت مدتبه آگاهیذهن
گروه مداخله  آزمون در هرآزمون و پسپیش برای مقایسهٔ نتایج. آزمون تی زوجی تحلیل شد ۲۲نسخهٔ  SPSSافزاری ها در برنامهٔ نرمداده. کردند تکمیل مداخله از بعد و قبل نوبت

 کار رفت. آوری بیماران بهو نیز تحلیل کوواریانس برای مقایسهٔ تأثیر دو گروه درمانی بر تاب
(. p<۰٫۰۰1)آزمون تفاوت معنادار وجود داشت آزمون و پسآوری مراحل پیشمتغیر تاب نشان داد، در هر گروه آزمایش بین میانگین نمراتنتایج آزمون تی زوجی  ها:یافته

آزمون اختلاف آگاهی، پس از حذف اثر پیشبر مدل قلب سلیم و آموزش ذهندرمانی مبتنیآزمون بین معنویتآوری در پسنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، میانگین متغیر تاب
، (۵۲٫۲۶)آگاهی درمقایسه با آموزش ذهن (۵۷٫۳۳)بر مدل قلب سلیم درمانی مبتنیآوری در معنویت(. باتوجه به بیشتربودن میانگین تابp<۰٫۰۰1معناداری داشت )

 آگاهی مؤثرتر بود. بر مدل قلب سلیم درمقایسه با آموزش ذهندرمانی مبتنیمعنویت
شود بر مدل قلب سلیم، پیشنهاد میدرمانی مبتنیلحاظ تأثیر بیشتر معنویتآوری بیماران، بهتنهایی بر تابها بههای این پژوهش و تأثیر مثبت مداخلهبراساس یافته گیری:نتیجه

 این نوع مداخله برای بیماران سرطانی در اولویت قرار گیرد.
  ی.درمانتیمعنو سرطان پستان، آگاهی،ذهن ،آوریتاب ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های اطراف، ویژگی و انتشار به بافت بدن هایتکثیر غیرعادی سلول

(. 1است ) 1بیماری چندعاملی و تهدیدکنندهٔ حیات و بدخیم سرطان
( با ۲ایران ) و در زنان دنیا ترین سرطانشایع عنوانبهپستان،  سرطان
 از درصد1۵ مسئول جهان، نفر در هزار1۰۰نفر در  ۳۸ بروز میزان
(. سالانه بالغ بر ۳سرطان در کل زنان دنیا است ) با مرتبط هایمرگ
شود و هزار بیمار جدید ابتلا به سرطان در کشور ایران شناسایی می۵1
درصد از ۷۶(. این سرطان، ۴افتد )آن اتفاق می ازهزار مرگ ناشی۳۵

مجموع  کهنحوی(؛ به۵) دهدرا تشکیل می های شایع زنان ایرانسرطان
و است  گزارش شدههزار نفر ۴1به سرطان پستان در ایران  مبتلایان

 (. ۶)د شواضافه می ،به این تعداد جدید هزار بیمار۷سالیانه بیش از 
الوقوع ر معادل مرگ حتمی و قریبامروزه تشخیص سرطان، دیگ

بیماران، بر درک  جسمی شرایط و مزمن این بیماری نیست؛ اما طبیعت
گذارد و سبب از خود، درک از دنیا و مدیریت زندگی بیمار اثر می

ای متصور نباشند و نگاهی شود بسیاری از بیماران برای خود آیندهمی
(. تشخیص ۷باشند ) مثبت به آینده و دنیای پیرامون خود نداشته

بیماری، موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیق نظیر 
در بیمار و  6و عصبانیت 5، ناامیدی4، غم۳، افسردگی شدید۲اضطراب

 ها نیازمند( که بیمار را برای مقابله با آن۸شود )خانوادهٔ وی می
پس از  یبهبود ییتوانامعنای آوری، به(. تاب۹کند )می  ۷آوریتاب
، غلبه بر خطرات و اجتناب از طیبا آن شرا قیسخت و تطب طیاشر

زا آمیز با عوامل استرسو کنارآمدن موفقیت (1۰)ها پیامدهای منفی آن
شود های دشوار است و باعث مقاومت در شرایط دشوار میو موقعیت

 به کوتاهی زمانمدت تنشی شدید در از پس آور بتواند( تا فرد تاب11)
 (.1۲) دوباره شروع کند را روزمره زندگی و بازگردد خود اولیهٔ شرایط
زندگی،  مشکلات بردنیا ازبین هاتنـشبدون محدودکردن آوری، تاب

با جریان حرکت ها و بر سختیشدن فائق، مقابلهٔ سالمبه افراد قدرت 
، قادر مشـارکت فعال و سازنده ، باآورتاب (. فرد1۳دهد )را می زندگی

معنوی درمقابل شرایط  اجتماعی و برقراری تعادل زیستی، روانی، به
 عوامل با مؤثر توانایی سازگاری همچنین (؛1۴آمیز است )مخاطره
زا را دارد و تنش هایدر موقعیت هیجانی تعادل مجدد برقراری خطر و
بهبودی  میزان و و بهبود خودانگیختهٔ وی، سرعت جسمانی مقاومت

 (.۷دهد )با تنش را افزایش میبعد از رویارویی 
مبتلا به  مارانیدرصد از ب۸۰از  شیب مطالعات بیانگر آن است که

 یهادرمان انواعاز برای مقابله با پریشانی حاصل از بیماری،  ،سرطان
 یهادر کنار درمان 1۰یدرمانیقیو موس ۹پنوزی، ه۸یآرامتن نظیر مکمل
 کنندمیاستفاده  رادیوتراپیدرمانی و ی، شیمیمانند جراح یپزشک

شناختی در روان هـایاخـتلال پایـداری و فراوانی به ؛ اما باتوجه(1۵)
ایشان،  اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان و تأثیر بیماری بر عملکرد

 زیادی اهمیت گروه آوری در ایناستفاده از مداخلات برای افزایش تاب
                                                      

1. Cancer 
2. Anxiety 
3. Major depression 
4. Sadness 
5. Frustration 
6. Anger 

 درمـان بخـش در هاگذاریسرمایه بیشتر تاکنون کهدرحالی دارد؛
هایی نظیر درمانی و مداخلهگرفتـه و از پرداختن به روان صـورت
 (. 1۶) غفلت شده است 1۲گاهیآو آموزش ذهن 11درمانیمعنویت

 برمبنای یبا قدرت مطلق اله قلبیمعنای ارتباط به یدرمانتیمعنو
 یدرمانتی(. انجام معنو1۷) است مارانیبی مذهبیهای فرهنگباور

 نیاز دارد نگری جامعهاز مدل علم یریگبهرهبه  یگرید مانند هر مداخلهٔ
و  ماریب ی، با فرهنگ و باورهااجرای درمان یگونگچ انیتا ضمن ب

 یپزشک یشناسجامعه یهاافتهی ؛ زیرا(1۸) خانواده هماهنگ باشد
 درمان و وهٔی، اتخاذ شیماریو ب یمفهوم سلامتنشان داده است، 

قرار فرهنگ جوامع  ریثأتتحت یماریبه ب ماریب واکنش یحت مراقبت،
به باتوجه نگر جامعهنگر و کلدرمان است تا در  یضرور .(1۹) دارد

سازگار با  یاز مدل ،و فرهنگ مردم هر جامعه ازیجامعه و ن یباورها
 یازهایگو به تمام نپاسخحال و درعینآن جامعه  یاعتقادات فرهنگ

(. ۲۰) ده، استفاده شوداخانو و ماریب یمعنو و یاجتماع ی،روان ی،ستیز
 یمیابراه انیاد تیبر معنوی، مبتنسلیم قلب یمعنو مراقبتمدل 
قرآن  اتیآشواهد دینی )و با استفاده از  یانیوح یشناسشناخت یبرمبنا
هدف  و (۲1)است  شده یو اعتباربخش یطراح (عهیش معتبر اتیو روا

)روح آرام و مطمئن، سرشار  میبه قلب سل دنیرا رس یدرمانتیاز معنو
 (.۲۲) داندیرضا( م ی،بهجت، خشنود د،یاز اعتماد، عشق، ام

 گران،یارتباط با خدا، د)انسان  یعد ارتباطچهار ب   حبر اصلا همچنین
انسان )روح( توجه  یعد ملکوتبه ب  کند ومی دیکأت (عتیعالم طب ،خود
 میقلب از قرآن، قلب سل ایمدل با اقتباس مفهوم روح  نی(. ا۲۳)دارد 

(. ۲۴) کندیم یو هدف درازمدت مداخلات معرف یرا سلامت معنو
از خود و مراقبت در منزل، از  راقبتبر م دیکأبا تدرمانی مدل  نیا

فرد را  قیو علا گیردمیدر مراقبت کمک  یو خانوادهٔ و ماریمشارکت ب
 خانوادهٔ و ماریباز و  شماردمیمحترم  ینودرمان مع وهٔیدر انتخاب ش

آوری و کردن در زمان حال با تابکند تا بیمار با زندگییم تیحما یو
صبر همراه با شکرگزاری، از ترس و اضطراب آینده واندوه و حسرت 

  (.۲۵)گذشته در امان بماند 
و بدون  حالتوجه خاص، هدفمند، در زمان  یمعنابه یآگاهذهن

 بهتوجه از ناشی یآگاه است وشده  فیتعر وریادشیقضاوت و پ
لحظه به لحظه را شامل  و بدون استنتاج ی،جار هدف، در لحظهٔ

 رابطهٔ وانیشناختی و سلامت ربا آرامش ذهنی و روانکه  (۲۶شود )یم
  (.۲۷مثبت دارد )
( و ۲۸) پستانبه سرطان  ان مبتلاماریدر ب یآورکاهش تاب باتوجه به
 ،مارانیب یمعنواجتماعی و ی، توجه به مشکلات روان ضرورت

آوری نگر برای افزایش تابنگر و جامعهضرورت انجام مداخلات کل
حوزه در  نیشده در اانجام قاتیتحق ایشان، با درنظرگرفتن کمبود

های معنوی تلفیق سنتآگاهی حاصل ذهن شود.احساس می کشور
 است تا بیمار فنون مراقبه با رفتاردرمانی شناختی سنتی نظیر شرقی

7. Resilience 
8. Relaxation 
9. Hypnosis 
10. Music Therapy 
11. Spiritual Therapy 
12. Mindfulness Training 
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۳ 

 فشتوجه خود را از افکار و احساسات ناکارآمد به بدن و طبیعت اطرا
بر مدل قلب سلیم درمانی مبتنیکه معنویتمعطوف کند؛ درحالی

برخاسته از معنویت دین اسلام در پی جلب توجه بیمار به ملکوت عالم 
در که  یقاتیشکاف تحقدلیل گی است. بههستی و باطن حوادث زند

 یآوربر تاب یآگاهآموزش ذهن و یدرمانتیاثربخشی معنو نهٔیزم
 یاثربخش سهٔیمقا وجود دارد، این مطالعه با هدفبه سرطان  انیمبتلا
بر  آگاهیو آموزش ذهن میبر مدل قلب سلیمبتن یدرمانتیمعنو
 .مبتلا به سرطان انجام شد مارانیب آوریتاب

 بررسیروش 2
آزمون با دو آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشینیمه روش این پژوهش،

آموزش  و یدرمانتیمعنوگروه آزمایش برای مقایسهٔ اثربخشی 
جامعهٔ پژوهش را زنان  بیماران انجام گرفت. یآوربر تاب یآگاهذهن

کننده به درمانگاه کنترل سرطان مبتلا به سرطان پستان مراجعه
دلیل نوع الله تهران تشکیل دادند. در این تحقیق بهبیمارستان بقیه
شده، نوع و طول مدت مداخله و اجتناب از ایجاد بیماری مطالعه

کد  مطالعه بامشکلات اخلاقی، گروه کنترل بیرونی وجود نداشت. 
از دانشگاه آزاد اسلامی و کد  IR.IAU.SRB.REC.1398.149اخلاق 

ثبت شد و در سال  IRCT20190715044212N1کارآزمایی بالینی 
حجم نمونه باتوجه به نتایج پژوهش حیدریان و  اجرا شد. 1۳۹۸

ها تعیین شد. ( و با استفاده از فرمول مقایسهٔ میانگین۲۹همکاران )
درصد خطای ۲۰درصد خطای نوع اول، ۵گرفتن تعداد نمونه با درنظر

 ، برای هر گروه پانزده نفر تعیین شد.۵٫1۴نوع دوم و انحراف معیار 
 یبرقرار به قادربودنمعیارهای ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: 

 یروان یماریب سابقهٔ داشتنشده؛ نو درک مطالب آموزش داده ارتباط
یا نداشتن  گردانروان یداروها نکردنمصرف؛ اکنون و گذشته در مزمن

ی ماریب نداشتنسابقهٔ اعتیاد به مواد مخدر؛ آشنابودن با زبان فارسی؛ 
 ۵۵تا۳۵دیگر یا عوارض منجربه بستری در بخش مراقبت ویژه؛ سن 

؛ میزان تحصیلات بیشتر از دیپلم ۳تا1سال؛ درجهٔ بیماری بین سطح 
 ادامهٔ به نداشتنلیتمالعه، معیارهای خروج بیماران از مطا متوسطه.

 یزندگ در مهم بحران بروزو  گرید پژوهش در زمانهم شرکت، قیتحق
بود. سی نفر بیمار داوطلب  مطالعه نیح در یماریب بحران برعلاوه

 روشنامهٔ آگاهانه را تکمیل کردند بهواجد شرایط که فرم رضایت
تصادفی  صورتبه وارد مطالعه شدند. بیماران دردسترس انتخاب و

آزمایشی  گروه دو در های کاغذ از یک جعبه()برداشتن تکه
  قرار گرفتند. آگاهیدرمانی و آموزش ذهنمعنویت

 کار رفت. ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع
شناختی نامهٔ مشخصات جمعیتها در اولین جلسه، پرسشتمام نمونه

شده توسط کانر و دیویدسون ارائه 1دیویدسون-کانری آورتابمقیاس و 
گویه در  ۲۵ دارای. این مقیاس (۰۳) را تکمیل کردند ۲۰۰۳در سال 

، گاهی 1ندرت=ای )کاملاً نادرست=صفر، بهگزینهطیف لیکرت پنج
مقیاس ( با پنج خرده۴، همیشه درست=۳، اغلب درست=۲درست=

ی، تحمل عاطفهٔ منفی، تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فرد
(. ۳۰) پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است

 ۰٫۸۹آوری را کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب
گزارش کردند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در 

یران (. این مقیاس در ا۳۰دست آمد )به ۰٫۸۷ای ای چهارهفتهفاصله
توسط محمدی و همکاران هنجاریابی شد که برای تعیین پایایی 

بود  ۰٫۸۹کار رفت و ضریب پایایی مقیاس روش آلفای کرونباخ به
(۳1.)  

بر مدل مراقبت معنوی قلب سلیم درمانی مبتنیمداخلات معنویت
آگاهی (. آموزش ذهن۲1توسط اسدزندی طراحی و اعتباربخشی شد )

 و آموزیآرامش رفتاری، هایاز تکنیک زین ترکیبیتبر روش کابامبتنی
 و هاحس مشاهدهٔ توجه، تنفس، کنترل آموزش شامل که است مراقبه

 هاآن قضاوت بدون پذیرش احساسات، این بدنی، توصیف احساسات
 هایفعالیت در خصوصبه حاضر در زمان حضور و همراه افکار و

های مداخله برای گروه(. اجرای این دو ۲۶شود )می روزمره
 1های مطابق با جدولآگاهی درمانی قلب سلیم و آموزش ذهنمعنویت

تفکیک صورت گرفت. پس از تشریح هدف تحقیق و کسب به ۲و
رضایت کتبی آگاهانه، برای هر گروه، مداخله طی هشت جلسهٔ 

بار در هفته و با ، یکدقیقه ۴۵تا۳۰ مدتحضوری، چهره به چهره به
های روزمره را قبلی انجام شد. تمام بیماران داروها و مراقبتهماهنگی 

نامهٔ بلافاصله بعد از اتمام مداخلات، مجدد پرسش دریافت کردند.
 . ها تکمیل شدآوری، توسط تمام نمونهتاب

 (۲1درمانی ). برنامهٔ اجرایی آموزشی معنویت1جدول 

 جلسه اهداف عنوان جلسه جلسه
های معنوی آموزش مهارت

 شدهداده

 اول
آشنایی و بررسی احساسات و 

 نگرش بیمار به بیماری

معنوی بیمار، کمک به  ۲کردن م راجع برای مشاوره و بررسی دیسترسآماده
 اندوه و غم ای دیتهد ترس و یدرماندگ احساس از شدنمنظور مطلعبه بیمار
 عنوانبه یمعنو یهامهارت و دانششناختن  و ،خود یعاطف حالات و

 یسازگار منظوربه قدرت کسب عامل

بررسی بیمار و آموزش 
 مهارت تفکر منطقی

 دوم
های مثبت بیماری توجه به جنبه

بر محور دوسوگرایی، بیان 
 مفهوم آزمایش الهی

 ییچرا یسازشفافاندیشی، بینی، امید و مثبتتوسعهٔ شجاعت، خوش
 یماریب به ماریب یابتلا

آموزش ذکر، لمس توأم با 
 نیایش شفابخش

 سوم
 بر سلامت مختلف ابعاد ریثأت
گاهی معنوی گریکدی  و خودآ

و کارکرد سیستم  عواطف بر افکار و هاتین ریثأت ییشناسا و یسازشفاف
 ریزایمنی و غدد درونعصبی

آموزش بررسی و توجه به 
 موزشافکار و عواطف خود، آ

                                                      
1. Connor-Davidson Resilience Scale 2. Distress  
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۴ 

 ستیلچک هٔیته مهارت
 روزانه یمعنو

 مهارت عفو ایجاد تمایل درونی برای توسعهٔ روابط خانوادگی، اجتماعی توسعهٔ ارتباطات اجتماعی چهارم

 گیری از خلقتبهره پنجم
های عالم خلقت و توجه به نغمهٔ مندی از نعمتکمک به م راجع برای بهره

 تسبیح موجودات عالم
های طب استفاده از روش
 مکمل

های م راجع و کمک برای کسب انگیزه شناسایی و تأیید و تصدیق ارزش هاارزشانگیزش و  ششم
 )تمایل درونی( تغییر رفتار و حالات معنوی خود

 آموزش مهارت حل مسئله

 هفتم
 عنوانبه خدا با ارتباط توسعهٔ
 شهامت، د،یام جادیا عامل

 استقامت ،ینیبخوش

 منظوربه یدرمان روش عنوانبه یدرمانمانیا به بیمار برای آموختن کمک
 خود یمعنو حالات و رفتار رییتغ

 ،یدرمانمانیا آموزش
 ظنحسن و ینیبخوش

 مقابله و سازگاری هشتم
محور با بیماری و ایجاد توان سازگاری ایجاد توان سازگاری مسئله

 محور با بیماریاحساس

های آموزش دستورعمل
بر شواهد دینی در مدل مبتنی

 قلب سلیم
 

 (۲۶آگاهی ). خلاصهٔ جلسات آموزش ذهن۲جدول 
 فرایند ردیف

 اول
 بارهٔصحبت در ،دقیقه مدیتیشن اسکن بدن سیمدت سپس به ،تکنیک خوردن کشمشجلسات، کنندگان و شرح مختصری از معرفی شرکت

 از انجام این مدیتیشناحساسات ناشی
 هافعالیت کشمش به سایردادن تکنیک خوردن و بسط تکلیف خانگی: حضور در لحظه

 دوم
 ،آگاهی برای آنذهن های برنامهٔحلتکالیف خانگی، موانع تمرین و راه بارهٔدر ، بحثاین تجربه بارهٔانجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در

 انجام مدیتیشن در حالت نشسته ،تفاوت بین افکار و احساسات زمینهٔ در بحث
 فعالیت روزمرهیک آگاهی ذهنو  خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن یگاهی رویدادآتکالیف: ذهن

 سوم

 بارهٔبحث در، کشیدن همراه با توجه به حواس بدنیمدیتیشن نشسته و نفس، دقیقه دومدت نحوی غیرقضاوتی و بهتمرین دیدن و شنیدن به
انجام یکی از (، انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن توجه به تمرین در لحظهٔ )شامل ای فضای تنفسیدقیقهتمرین سه ،تکالیف خانگی

 آگاههای حرکات ذهنتمرین
آگاهی رویدادی جدید و ذهن آگاهی یک فعالیت روزمرهٔذهن و ای فضای تنفسیدقیقهسهتکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 

 ناخوشایند

 چهارم
های استرس و واکنش فرد پاسخ بارهٔبحث در(، عدیچهارب  وجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )مدیتیشن نشستهٔمدیتیشن نشسته همراه با ت

 آگاهزدن ذهنتمرین قدم، ها و رفتارهای جایگزینهای دشوار و نگرشبه موقعیت
 ناخوشایند یای در رویدادقیقهدسهتمرین فضای تنفسی  ،آگاهتکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن

 پنجم
 آگاه بدناجرای حرکات ذهن ،انجام مدیتیشن نشسته

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمرهذهن و ناخوشایند یای در رویداددقیقهتکالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه

 ششم

 «هایی جداگانهخلق، فکر، دیدگاه»تمرینی با عنوان  هٔئارا، دوتاییهای تکالیف خانگی در گروه بارهٔبحث در، ایدقیقهتمرین فضای تنفسی سه
 احساس منزلهٔپذیرش احساسات به ،واقعی نیستند محتوای افکار، اکثراً که با این مضمون

یک فعالیت  آگاهیناخوشایند و ذهن یای در رویداددقیقهتنفسی سهای انجام فض ،ترجیح شخصی باها تکالیف: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن
 جدید روزمره

 هفتم

 بیان تمرین هٔئارا؟ بهترین راه مراقبت از خودم چیست، شودآنچه در لحظه به هشیاری وارد می هر دربارهٔعدی و آگاهی مدیتیشن چهارب 
افی رویدادهای خوشایند در ک هٔای چید که به اندازتوان برنامهچگونه می ،شانرویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگیدربارهٔ کنندگان شرکت
 آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؟ آن باشد

 جدید هٔگاهی یک فعالیت روزمرآذهن و ناخوشایند یای در رویداددقیقه، تمرین تنفسی سههاتکالیف: انجام ترکیبی از مدیتیشن

 هشتم
، های کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشنروش زمینهٔبحث در ، ایدقیقهسهتمرین فضای تنفسی ، تاکنون هایشانآموخته استفاده از ،اسکن
کنند شخصیتشان رشد آیا احساس می ؟اندکنندگان به انتظارات خود دست یافتهآیا شرکت نظیر اینکهکل جلسات  بارهٔالاتی درؤشدن سمطرح
 ؟را ادامه دهند خود های مدیتیشندوست دارند تمرینآیا است؟  افزایش یافته ها آن ٔهای مقابلهکنند مهارتآیا احساس می است؟ کرده

وارد  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزاری شده در برنامهٔ نرمآوریهای جمعداده
های مرکزی و پراکندگی توصیف شدند. از شده و با استفاده از شاخص

ها استفاده شد. برای مقایسهٔ نتایج قبل و بعد از مداخلهآزمون تی زوجی 
آزمون، روش تحلیل کوواریانس منظور مقایسهٔ دو روش مداخلهٔ پسبه

منظور رعایت مفروضات تحلیل کوواریانس از آزمون کار رفت. بهبه
ها، از آزمون لون بودن توزیع دادهویلک برای بررسی نرمال-شاپیرو

برای بررسی همگنی شیب  Fو از آزمون  هاواریانسبرای بررسی تساوی 
 شده استفاده شد. هرگرسیون در دو گروه مطالع
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۵ 

 ها یافته 3
درمانی در این پژوهش درمجموع روی سی نفر در دو گروه معنویت

( n=1۵آگاهی )و آموزش ذهن (n=1۵بر مدل قلب سلیم )مبتنی
 ۴۲٫۹یانگین )انحراف معیار( سن کل بیماران مطالعه صورت گرفت. م

شده شناختی افراد مطالعهسال( بود. مشخصات جمعیت ۴٫۵سال )
 ۳آگاهی در جدول درمانی و آموزش ذهنتفکیک دو گروه معنویتبه

 آمده است.

 شناختیهای جمعیتها برحسب ویژگیآزمودنی عیتوز. ۳جدول 
 آگاهیگروه آموزش ذهن درمانیگروه معنویت متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تحصیلات

 (۲۰٫۰) ۳ (۲۰٫۰) ۳ لیسانس و ملپید قوف
 (۴۳٫۳) ۷ (۴۰٫۰) ۶ لیسانسفوق

 (۳۶٫۷) ۵ (۴۰٫۰) ۶ دکتری و بیشتر
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تأهل
 (۲۶٫۷) ۴ (۳۳٫۴) ۵ مجرد

 (۶۶٫۶) 1۰ (۵۳٫۳) ۸ متأهل

 (۶٫۷) 1 (1۳٫۳) ۲ مطلقه

شود، توزیع تحصیلات در دو ملاحظه می ۳طورکه در جدول همان
شده یکسان بوده است؛ همچنین دو گروه از نظر گروه درمانی مطالعه

 وضعیت تأهل توزیع یکسانی داشتند.

 شدهدو گروه مطالعه کیتفکهآزمون بآزمون و پسدر پیش آوریتاب اریو انحراف مع نیانگیم. ۴جدول 

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 مقدار احتمال
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <۰٫۰۰1 ۹٫۸۷ ۵۷٫۳۳ ۸٫۸۰ ۴۵٫۲۷ بر قلب سلیمدرمانی مبتنیمعنویت
 <۰٫۰۰1 ۸٫۲۴ ۵۲٫۲۶ ۷٫۲۳ ۴۶٫۹۳ آگاهیآموزش ذهن

درمانی شود، در گروه معنویتمشاهده می ۴گونه که در جدول همان
آزمون به در پیش ۴۵٫۲۷آوری از بر مدل قلب سلیم، میانگین تابمبتنی

همچنین در گروه آموزش  آزمون افزایش یافته است؛در پس ۵۷٫۳۳
در  ۵۲٫۲۶ون به آزمدر پیش ۴۶٫۹۳آوری از آگاهی، میانگین تابذهن
شود، در هر طورکه ملاحظه میآزمون تغییر پیدا کرده است. همانپس

آوری درخورتوجه است. نتایج آزمون تی دو گروه افزایش میانگین تاب
ها نشان داد، در هر گروه برای مقایسهٔ نتایج قبل و بعد از مداخلهزوجی 

آزمون و پسآزمون آوری مراحل پیشبین میانگین نمرات متغیر تاب
 (.p<۰٫۰۰1)تفاوت معنادار وجود داشت 

آزمون بین دو گروه افزایش معنادار برای اینکه مشخص شود در پس
بوده است یا خیر از تحلیل کوواریانس استفاده شد. پیش از انجام 

ویلک نشان داد، توزیع نمرات -تحلیل کوواریانس، آزمون شاپیرو
مال بود. آزمون لون نیز مشخص آزمون در دو گروه نرآوری در پستاب

علاوه شیب خط رگرسیون های دو گروه همگن بود. بهکرد، واریانس
دست آمد؛ بنابراین انجام آوری در دو گروه یکسان بهبرای نمرات تاب

ارائه شده  ۵تحلیل کوواریانس معتبر بود که نتایج انجام آن در جدول 
  است.

 آوریآگاهی بر تاببر مدل قلب سلیم و آموزش ذهندرمانی مبتنیمنظور مقایسهٔ اثربخشی درمان معنویتنتایج تحلیل کوواریانس به. ۵جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F مقدار منبع تغییرات

 ۰٫۶۶۴ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۳۸ آزموناثر پیش

 ۰٫۳۵۹ <۰٫۰۰1 1۵٫۰۹ اثر گروه

دهد، بعد از حذف نتایج تحلیل کوواریانس نشان می ۵براساس جدول 
بر مدل درمانی مبتنیآزمون بین دو گروه معنویتآزمون در پساثر پیش

آوری تفاوت معنادار وجود آگاهی در نمرهٔ تابقلب سلیم و آموزش ذهن
آزمون، های نمرات پس(. باتوجه به میانگینp<۰٫۰۰1داشت )

بر مدل قلب سلیم از گروه درمانی مبتنیازآنجاکه میانگین گروه معنویت
توان به این نتیجه رسید که آگاهی بیشتر است، میآموزش ذهن

آگاهی تأثیر بر مدل قلب سلیم از آموزش ذهندرمانی مبتنیمعنویت

 بیشتری داشته است. 

 بحث  ۴
بر مدل یمبتن یدرمانتیمعنو یاثربخش سهٔیمقا ش با هدفاین پژوه
 مبتلا به سرطان مارانیب آوریبر تاب آگاهیو آموزش ذهن میقلب سل

بر مدل قلب یمبتندرمانی انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد، معنویت
آوری آگاهی تأثیر بیشتری بر افزایش تابدرمقایسه با آموزش ذهن میسل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                             6 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2212-en.html


۶ 

  به سرطان داشت. بیماران مبتلا
درمانی درمقایسه با رویکرد تربودن رویکرد معنویتدر تبیین اثربخش

با تقویت ارتباط با خدا،  درمانیتوان گفت، معنویتآگاهی میذهن
، منابع روانی و عاطفی شودمی مشکلات سبب سازگاری بهتر با

همچون امیدواری، معنا و هدف، توانمندی، پذیرش، تحمل رنج و 
 در پرتوی باور به حضور خدا،و  دهدمی افزایشرا اری با استرس سازگ

سازی باورهای با تقویت و فعال معنویت. (۳۲کند )را کم میتنهایی 
بخشد و بر میرنگ و بوی معنوی و مذهبی  به زندگی بیمار ،معنوی

های شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک جنبهابعاد مختلف سلامت، 
به اصلاح افکار، همچنین با تغییر نگرش و  گذارد؛میبیماران تأثیر 

کمک کرده و  زا در زندگییافتن معنا برای رویدادهای مشکل و آسیب
باعث کند و عنوان آزمایشی الهی و تجربهٔ معنوی معرفی میحوادث را به

شود می نفسعـزت افزایشها و موقعیتبر ایجاد احساس کنترل 
ا شامل مفاهیمی چون ارتباط، لذت، وست، تجارب معنوی ر (.۳۳)

قدرت، آرامش و راحتی، دریافت یاری، هدایت و عشق خدا، آگاهی از 
تک لحظات زندگی معرفی حضور خدا و احساس نزدیکی به خدا در تک

دهد ارزشی نجات میکرد که فرد را از احساس پوچی، تنهایی و بی
(۳۴.) 

مدل مشاورهٔ معنوی درمانی برمبنای در این تحقیق جلسات معنویت
قلب سلیم اجرا شد. روایات، صبر و بردباری را رأس ایمان و حاصل 

اندیشی، توجه به پیامدهای حوادث و بودن دنیا، عاقبتباور به فانی
دانند که سبب رفتارها و برخورداری از مقام زهد و پارسایی می

ی به گرفتن در امور خیر، امیدوارهای دنیا و سبقتشدن مصیبتآسان
داری در مصائب و نداشتن به دنیا، خویشتنرحمت الهی، وابستگی

بردن به خدا در هنگام مصائب مشکلات، حوصله در انجام کارها و پناه
 (. ۳۵شود )می

 هٔیآتر صابران را توکل به خدا در تمام امور )های مهمقرآن کریم ویژگی
عنوان ت زندگی به(، توجه به مشکلانحل سورهٔ ۴۲ هٔیآ ،بقره سورهٔ 1۵۵

( اموال و ثمرات یو نقصان و کاست یترس، گرسنگامتحان الهی )نظیر 
 سورهٔ 1۲ هٔیآو تسلیم و تفویض امور )واگذاری مشکلات( به خدا )

(؛ بنابراین در جلسات مشاوره و ۳۵( دانسته است )میابراه
ی، درمانی، تلاش شد تا با تغییر نگرش بیمار و خانواده به بیمارمعنویت

های ایشان به اجر عظیم این صبر مقدس امیدوار شوند. این اقدام با یافته
هستند  مسلمان مردم درصد۹۸ ایران، جامعهٔ علمی همخوانی دارد. در

در مواجهه با  خصوصآنان، به زندگی در مهمی نقش و معنویت دینی
  (.۳۳کند )می بحرانی، بازی شرایط
حاصـل آگـاهی از ، زندگی تجربهٔ ای ازهشیو عنواندینی به معنویت

های قابل تشخیص در رابطه با خود، با ارزشهمراه  ،عـدی فراتـرب 
که سبب معنابخشی به زندگی،  (۳۶) است زندگیو کل  دیگران، طبیعت

بینی، احساس کنترل و کارآمدی در افراد ایجاد امیدواری و خوش
برتر )خدا(  قدرت با ارتباط احساس واسطهٔ؛ همچنین به(۳۷)شود می

بخشش،  قناعت، صبر، تحمل، دلسوزی، با دستاوردهایی نظیر عشق،

                                                      
1. Jung  
2. Erich Fromm  
3. Allport  

فرد و  تطابق همراه است و برای و هماهنگی حس مسئولیت، حس
، ۲، اریک فروم1(. یونگ۳۸آورد )بهجت به ارمغان میدیگران شادی و 

ت ر۳آلپور ز  4، آدل درمانگری، در مشاوره و روان  5و ویلیام جیم
شناسی و مشاورهٔ دانند. انجمن رواندرمانی را ضروری میمعنویت

شناسی، ای بر ب عد معنوی مشاوره و روانآمریکا نیز با تأکید فزاینده
شناسان سلامت روان، باید مداخلات و رواندارد که مشاوران اظهار می

خود را براساس معنویت و مذهب م راجعان تنظیم کنند. انجمن 
کند که پزشکان گرایش مذهبی و معنوی پزشکی آمریکا توصیه میروان

؛ چراکه مراقبت از بیمار (۳۹نقل از به) بیماران را در نظر بگیرند
معنای توجه به تمام نیازهای او )ازجمله نیاز معنوی( است و اعضای به

تیم درمان باید برای سلامت معنوی بیماران و م راجعان خدمات 
 سازگاری توانایی آوری بامفهوم صبر یا تاب .(۴۰)متناسبی ارائه دهند 

 ایمقابله سبکی عنوانروانی، به هایآسیب ها ومصبیت در مثبت
زندگی، پاسخ  زایتنش هایموقعیت به شود فردپایدار، سبب می

مناسب دهد، بدون آسیب روانی، بتواند مشکلات را پشت سر بگذارد 
 اسلام(. ۴1پذیری خود را دربرابر مشکلات حفاظت کند )و با انعطاف

 یارتقا افراد را مسئول حفظ و و کندمی یمعرف یسلامت را امانت اله
دارد  دیکأت یمعنو ین بر خودمراقبتآقر اتآیداند. یسلامت خود م

  حشر(. سورهٔ اتآیو  1۰۵آیهٔ  مائدهسورهٔ )
توان  بر مدل قلب سلیم باتوجه بهدرمانی مبتنیدر جلسات معنویت

 ،عنوان عامل مراقبت از خودبه خانواده و مشارکت ماریب یخودمراقبت
(، روش محاسبهٔ نفس روزانه و ۴۲علایق ایشان ) بهضمن احترام 
تابی، آموزش داده شد تا در بیمار های مراقبت معنوی در بیدستورعمل

نفس و دهی، خودکنترلی، خودپندارهٔ مثبت و عزتاحساس خودنظم
 .(۴۳آور است، تقویت شود )های افراد تابخودمختاری که از ویژگی

ان بیماری، تلاش شد تا رحمت خدا برای ایجاد شهامت مواجهه با بحر
در زندگی کنونی بیماران، از بیان خود ایشان کشف و تأکید شود؛ 

حال بیماران به بیان داستان زندگی خود و شرایطی که در زندگی درعین
خوبی برطرف شده منزلهٔ بحران اتفاق افتاده و با لطف خدا، بهگذشته به
ها با شواهد علمی دند. این یافتهعنوان تجربهٔ معنوی تشویق شاست، به

از زای ناشیعامل مهمی در سازگاری با شرایط استرسرا که معنویت 
لیتوینچوک و گرو که  مطالعهٔ( و ۴۴-۴۶دانستند )های مزمن بیماری
مؤثر بیان کرد در یافتن معنای زندگی در روند بیماری  را درمانیمعنویت

  (، همخوانی دارد.۴۷)
های کثیری که حتی در تقویت ارتباط بیمار با خود و برشمردن نعمت

مند است، ارتباط با مردم ها بهرهشرایط سخت بیماری، بیمار هنوز از آن
برمبنای عفو و احسان و توجه به نغمهٔ تسبیح عالم طبیعت، در جلسات 

السلام از آیهٔ مشاوره براساس تفسیر حضرت امیرالمؤمنین علی علیه
توجه به باطن و ملکوت عالم یعنی که خدا »سورهٔ یس که فرمودند:  آخر

( انجام شد. ۴۸« )را قبل از هر چیزی، همراه با آن و بعد از آن ببینی
 دربارهٔ سنجش فیسچر و همکارانهای پژوهش این مطلب با یافته
فردی و بین شدهٔای ترجیح دادهمقابلهراهبردهای هویت مذهبی و 

4. Adler  
5. William James  
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های همخوانی دارد. یافته مسلمان و مسیحیبین افراد  فردی دردرون
های معنوی مسیحیان و مسلمانان وابستگیها نشان داد، پژوهش آن

است  کنندهزا کمکو رویدادهای استرس مشکلاتبا ن کنارآمد منظوربه
 دهدمی های مقابله را پرورشو هویت معنوی انواع گوناگون روش

درمانی نظیر دعا، لمس توأم با نیایش های ایمان(. آموزش مهارت۴۹)
شفابخش، ذکر و آداب اسلامی خواب سعی شد تا بیمار احساس 

(. به بیمار توصیه شد هنگام خواب ۴۹نزدیکی بیشتری به خدا کند )
قلب خود را از کینه پاک کند تا دچار نشخوار فکری و اختلال خواب 

بر  را یآگاهآموزش ذهن یاثربخش(. حیدریان و همکاران ۵۰نشود )
زن مبتلا به سرطان  مارانیب یآوری و کاهش نشخوار فکرتاب زانیم

  (.۲۹نشان دادند ) پستان
 گیرینمونه روشتر این پژوهش استفاده از های مهممحدودیت

مانند شدت  ییرهایمتغبر در اعمال کنترل  تیمحدودی و رتصادفیغ
 کرد. اطیاحت دیپژوهش با جینتا میدر تعم نیبنابرا ؛سرطان بود شرفتیپ

پذیری های پژوهش و تعمیمبـرای افـزایش اعتبار یافتهشود پیشنهاد می
 یرگیروش نمونهمشابه با پژوهش حاضر به پژوهشیهـا، بیشتر یافته

  .انجام شودی، با حجم نمونهٔ بیشتر و باوجود گروه کنترل تصادف

 گیری تیجهن 5
درمانی شود، تأثیر معنویتبراساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می

 آوری بیماران مبتلا به سرطان پستانبر تاببر مدل قلب سلیم مبتنی
درمانی در درمان و است. استفاده از معنویت آگاهیذهناز روش  شتریب

تواند با تقویت صبر و بردباری، مراقبت بیماران سرطانی می
 معنوی بیماران را کاهش دهد.های دیسترس

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان این پژوهش مشارکتترین قدردانی را به گروه تحقیق صمیمانه

 دارد. ابراز می

 هابیانیه 7
 مستخرج حاضر  ٔ مقاله :کنندگانشرکت از نامهرضایت و اخلاقی تأییدیهٔ

 و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه در شناسیروان دکترای نامهٔپایان از
 شناسهٔ با دانشگاه آن اخلاق کمیتهٔ مصوب تحقیقات،

1398.149IR.IAU.SRB.REC. پژوهش این در شرکت برای .است 
 شد. گرفته آگاهانه کتبی رضایت بیماران تمام از

 آزاد دانشگاه از تحقیق هاییافته انتشار هٔاجاز: انتشار برای رضایت
  است. شده اخذ اسلامی

 حریم حفظ ضرورت به باتوجه: و مواد هادادهبودن دسترس در 
 نشریه برای ابری فضای در هاداده به دسترسی امکان ،بیماران شخصی
 داده قرار عموم اختیار در بیماران مشخصات ولی است؛ فراهم
 شود.نمی
  .ندارند منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویسندگان: منافع ضادت

 دانشجو توسط مطالعه برای اعتبار تأمین منابع تمامی: منابع مالی
 است. شده پرداخت
 و معنوی مشاورهٔ مداخلهٔ انجام اول نویسندهٔ : نویسندگان مشارکت
 هاداده تحلیل در و داشت عهده بر بیماران برای را آگاهیذهن آموزش
 داشت. همکاری نوشتهدست نسخهٔ نگارش در همچنین کرد. مشارکت
 آگاهی(ذهن )آموزش دوم گروه مداخلهٔ شیوهٔ بر نظارت مسئول نویسندهٔ

 نویسندهٔ کرد. همکاری نوشتهدست نسخهٔ نگارش در و داد انجام را
 سلیم( قلب مدل برمبتنی معنوی )مشاورهٔ اول گروه مداخلهٔ شیوهٔ سوم
 اصلی نقش نوشتهدست بازبینی و نگارش در و کرد نظارت و طراحی را

 نگارش در و داد انجام را هاداده تفسیر و تحلیل چهارم نویسندهٔ داشت.
 نوشتهٔدست نسخهٔ نویسندگان همهٔ کرد. نظارت هایافته و روش بخش
کردند. تأیید و خوانده را نهایی
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