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Abstract 
 
Background and Purpose: In recent years, it has been shown that 

therapies and interventions that use spiritual techniques play an important 
role in the mental relaxation of patients with chronic illnesses. Accordingly, 
the purpose of this study was to investigate the effectiveness of stress 
management training with Iranian-Islamic spiritual therapy on the severity 
of pain in women with Fibromyalgia. 

Materials and Methods: This study was carried out in a quasi-
experimental design, which involved the analysis of the experimental and 
control groups in three stages of pre-test, post-test, and follow-up. The 
population of the study consisted of 30 women with fibromyalgia, who 
were randomly assigned into the experimental group (n=15) and control 
group (n=15). The experimental group took part in a 12-session educational 
program related to stress management with Iranian-Islamic spiritual therapy 
once a week. However, control group received no intervention. All 
participants completed the Brief Pain Inventory in three stages of the 
baseline, after implementation of Iranian-Islamic spiritual therapy, and the 
follow-up stages. 

Results: The results of repeated measures ANOVA showed that stress-
management program with Iranian-Islamic spiritual therapy after 
intervention and follow-up stages (45 days after baseline measurement) had 
a significant effect on the reduction of the pain intensity, as well as the 
sensory and reactive dimensions of pain (P<0.01). 

Conclusion: The obtained results of the study revealed that stress 
management training with Iranian-Islamic spiritual therapy can be an 
effective method for decreasing the severity of pain in women with 
fibromyalgia. 
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 چکیده
مبتنی بر فنون معنوي  داخلاتو م هادهند که درمانمطالعات نشان می سابقه و هدف:

در این  .دارند مزمن هايبیماري به مبتلا بیماران در بیشتر آرامش روانی ایجاد نقش مهمی در
مدیریت استرس با محتواي  آموزش اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش راستا،

رومیالژي فیب به مبتلا شدت درد و علائم بیماري در زنان اسلامی بر -درمانی ایرانیمعنویت
 .شد انجام

آزمایشی دوگروهی (یک نیمه مطالعه حاضر در قالب یک پژوهش ها:مواد و روش
پیگیري  و آزمونپس آزمون،شامل: پیش ايمرحلهگروه آزمایش و یک گروه کنترل) سه

 تصادفی طوربه و انتخاب شدند بیمار 30اجرا شد. از جامعه آماري زنان مبتلا به فیبرومیالژي، 
مدیریت استرس با محتواي  بر مبتنی آموزشی برنامه : تحتn=15روه آزمایش (گ به

 هفته) و گروه در بار یک صورتگروهی به جلسه 12طی  اسلامی -درمانی ایرانیمعنویت
پرسشنامه  کنندگانشرکت شایان ذکر است که تمامی .) تقسیم گردیدندn=15کنترل (
از  پس پایه، خط مرحله سه در را ):ryBrief Pain Invento BPI( درد شدت تشخیص

 کردند. تکمیل پیگیري و در مرحله اسلامی -درمانی ایرانیاجراي معنویت
 بر مبتنی برنامه که داد نشان گیري مکرراندازه با واریانس تحلیل نتایج ها:یافته

روز  45( پیگیري مداخله و از پس اسلامی -درمانی ایرانیمدیریت استرس با محتواي معنویت
 آزمونپس مراحل واکنشی در حسی و و ابعاد درد شدتبر کاهش  پایه) خط سنجش از پس

 .)P>01/0داشته است ( معناداري تأثیر پیگیري و
 درمانیمدیریت استرس با محتواي معنویت آموزش پژوهش، این نتایج مطابق با استنتاج:

در زنان مبتلا به  درد شدت کاهش براي مؤثري گروهی، روش شیوه اسلامی و به -ایرانی
 باشد.می بیماري فیبرومیالژي

 
 معنویت درمانی، فیبرومیالژي، مدیریت استرس هاي کلیدي:واژه
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 مقاله پژوهشی
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 همقدم
تـرین بیمـاري روماتیسـمی    شـایع از آرتروز که پس 

یکـی از سـه بیمـاري شـایع در     باشـد، فیبرومیـالژي   می
هاي روماتولوژي در بیماران بزرگسـال اسـت. از   درمانگاه

عضـلانی   -مـزمن اسـتخوانی   دردهاي این بیماري نشانه
 پذیري زودرس،کیفیت، خستگیخواب بی منتشرشونده،

، خشـکی مفاصـل و   شـناختی  –اختلالات خلقی ،سردرد
 ددمتع لمس به حساس نقاط با پارستزي همراه عضلات،

 2تقریبـاً  ). 2،1باشد (گسترده و داراي توزیع متقارن می
درگیـر ایـن بیمـاري     عمـومی  درصـد از جمعیـت   7تـا  

هستند و زنان بـیش از مـردان بـه ایـن بیمـاري مبـتلا       
از میان متغیرهـاي مختلـف مـرتبط بـا      ).3-7شوند (می

ترین متغیر درد است که باید در زنـان  مهماین بیماري، 
دو  دردرد  ومیالژي مورد توجه قـرار گیـرد.  مبتلا به فیبر

 یـانگر بی بعـد حس ـ  شـود؛ میتجربه  یو عاطف یحس بعد
 ینديناخوشا یزاندهنده منشانی عد عاطفبشدت درد و 

هاي اخیر همسـو بـا   ). در سال8-10باشد (می آنتجربه 
نقش عوامل روانی و معنوي مرتبط بـا درد و پیامـدهاي   

و  ينظـر  دانـش مهم وارد  ياعنوان مؤلفهبه تیمعنوآن، 
ــ ــه  یپژوهش ــگران و نظری ــردازان پژوهش ــت پ ــده اس  ش

)11،12 .( 
و مـذهب در   تی ـمعنوکـه   دهنـد نشان مـی شواهد 

در میـان  ). 13تأثیرگذار هستند ( ي و دردماریمقابله با ب
ــین نظریــه  ــردازان، معنویــت رویکردهــاي مطــرح در ب پ

 بـا  اطارتب ـ از که متـأثر  شخصی اعمال و عنوان باورهابه
باشد، تعریـف شـده   می جهان در برتر قدرت یک یا خدا

هاي معنوي بـر ایـن نکتـه    است. البته در برخی از آموزه
مذهبی  تعالیم کنندهمنعکس معنویت شود کهتأکید می

 مذاهب از بسیاري در مهم بخشی عنواناما به باشد؛نمی
هـاي نظـري و   فراتـر از بنیـان   ).14گـردد ( محسوب می

رح براي مقابله با استرس و درد، در برخـی از  معنوي مط
ها قابلیت استفاده همزمان از راهبردهاي معنوي پژوهش

ــواهد     ــه و شـ ــرار گرفتـ ــی قـ ــورد بررسـ ــی مـ و روانـ
و  Hassettاي بـراي آن ارائـه شـده اسـت.     کنندهحمایت

Williams )2011ــد کــه دو ) در مطالعــه اي نشــان دادن

ــناختی  ــان ش ــه درم ــاري و ور -مداخل ــرین رفت زش (تم
 -مقاومتی و انعطافی) در کاهش دردهاي مزمن عضـلانی 

، بهبود عملکرد و تغییر نشـانگان  اسکلتی (فیبرومیالژي)
  ).15( باشندثانویه اثرگذار می

در پژوهش ) نیز 2017و همکاران ( مشهدي بلورساز
ي اآمـوزش راهبردهـاي مقابلـه    خود عنوان نمودنـد کـه  
سـودمند بـر سـلامتی و     يراث ـ ،مبتنی بر تعالیم اسلامی

بـراین،  عـلاوه  ).16( کاهش شدت اختلالات بـالینی دارد 
دیگـر بـه ایـن    ) در پژوهشی 2017و همکاران ( کجباف

درمان مبتنی بر معنویت اسلامی نتیجه دست یافتند که 
ر کاهش تحمل پریشانی، استرس، اضطراب و افسردگی ب

 ردداداري ادر زنان مبتلا بـه سـردرد تنشـی تـأثیر معن ـ    
)17(. Baetz  وToews )2009 و (Cohen  ــاران و همکــ
 ـ ) نیز در مطالعات خود گـزارش کردنـد   2009(  نیکـه ب

داري وجـود  ابا سلامت روان رابطه معن تیمذهب و معنو
و Rider پـژوهش   از سـوي دیگـر نتـایج    .)18،19( دارد

ــاران ( ــاران ( و Rippentrop)، 2014همک ، )2005همک
Corbett ) ــاران ــاران  و Jegindøو  )2017و همک همک

گـرا بـر   نشان دادند که درمان دینی و معنویـت  )2013(
). نتایج مطالعات دیگر 13،20،21( تأثیر دارد کاهش درد

 معنـوي،  -روانـی  مـداخلات  نیز گویـاي آن هسـتند کـه   
 فیبرومیالژي علائم تسکین بر تأثیرات و پیامدهاي مهمی

 ).22-25( دارند
رسد که به نظر می شدهجامهاي انبا توجه به بررسی

تاکنون مطالعات کافی در ایران دربـاره زنـان مبـتلا بـه     
هاي درمـان غیردارویـی   کارگیري روشفیبرومیالژي و به

شناختی) در ارتباط با این بیماران صورت نگرفتـه  (روان
سـاز توجـه بیشـتر    تواند زمینهاست و پژوهش حاضر می

 ـ   ی بـه افـراد   پژوهشگران عرصه سـلامت و بهداشـت روان
مبتلا به فیبرومیالژي گردد. در این راستا، پژوهش حاضر 

پاسـخ بـه ایـن     دنبـال  بـه در جهت پرکردن خلا موجود 
سؤال است که آیـا آمـوزش گروهـی مـدیریت اسـترس      

اسـلامی، روشـی مـؤثر     -درمانی ایرانیمبتنی بر معنویت
واکنشـی) در   حسـی و  (و ابعـاد  دردبراي کاهش شـدت  
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  باشد؟بیماري فیبرومیالژي میزنان مبتلا به 
 

 ها مواد و روش
حاضر به لحاظ ماهیت با توجـه بـه انتخـاب     پژوهش

سـه   پژوهشـی  طـرح  بـا  آزمایشـی نیمـه  نـوع  از هدفمنـد 
یـک گـروه    و آزمـایش  اي دوگروهـی (یـک گـروه   مرحلـه 
 پیگیـري  و آزمـون پـس  آزمـون، پـیش متشکل از  )کنترل

مبــتلا بــه زن  40جامعــه آمــاري پــژوهش را  .باشــدمــی
شـهر اصـفهان کـه     در مزمن درد فیبرومیالژي با تشخیص

 درد هـاي کلینیـک  بـه  1395در سه ماه فصل پاییز سـال  
شهر اصفهان مراجعه کرد بودند، تشـکیل دادنـد. از میـان    

 هدفمنـد  گیـري نفر از طریق نمونه 30این جامعه آماري، 
 ينفر 15گروه  دو در تصادفی صورتبهو  انتخاب گردیدند

 .ي گرفتندجا
 25سـن  معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودنـد از:  

ــالاتر ــالژي ، ســال و ب  تشــخیص قطعــی بیمــاري فیبرومی
 انجمـن  و درد المللـی بـین  معیارهـاي انجمـن   براسـاس 

 در شـرکت  بـه  داشـتن )، تمایـل 26آمریکـا (  رومـاتولوژي 
 سواد خواندن و تکلم فهم، پژوهش و برخورداري از توانایی

فارسی. معیارهاي خروج نیز عدم حضـور   بانز نوشتن به و
پیاپی کمتر از سه جلسه، مخالفت بیمار با پروتکل درمانی 

 شد.و انصراف از ادامه درمان به هر دلیل را شامل می
در پـژوهش   اخلاقـی ي معیارهـا شایان ذکر است که 

رعایت و حفـظ رازداري نسـبت بـه اطلاعـات     دربرگیرنده 
در راستاي اهداف  تنهاها ادهاستفاده از د، کنندگانشرکت

عدم استفاده از اجبار براي مشارکت در پـژوهش  ، پژوهش
و اجراي بسته درمانی آموزشی براي گروه کنتـرل (گـواه)   

در پـژوهش حاضـر از دو    .بـود  پس از پایان دوره پیگیري
 ها استفاده گردید:  آوري دادهپرسشنامه زیر براي جمع

 براي شناختی کهجمعیت هايویژگی الف. پرسشنامه
سـن،   از جملـه  شـناختی جمعیـت  اطلاعات آوردندستبه

تحصیلات و ناحیـه شـدت درد طراحـی و اسـتفاده شـده      
 است. 

در  کـه  )BPI( درد شـدت  پرسشـنامه تشـخیص  ب. 
 و است اعتباریابی شده و ترجمه ایران ، یونان ووستانهند

 استفاده مورد ایران در که باشدمی دردي پرسشنامه اولین
 ارزیـابی شـدت  ). در پژوهش حاضـر  27( است گرفته قرار

در دو بعـد  مؤلفـه   دو بـا پرسشـنامه   این درد با استفاده از
شایان ذکر است که بعـد  . واکنشی و حسی درد انجام شد

حسی چهار سؤال و بعد واکنشی که میزان تداخل درد بـا  
سـنجد، هفـت سـؤال    کارکردهاي عمومی اشخاص را مـی 

 بنديدرجه 10 تا 0 بین هامقیاس شنامهپرس این دارد. در
میانگین شدت درد در چهـار هفتـه گذشـته بـا      و اندشده

 10دردي) تــا (بــی 0از  اينقطــه 11اســتفاده از مقیــاس 
در پـژوهش   .گـردد مـی دهـی  (بدترین درد ممکـن) نمـره  

بیمـار   211) که در ارتباط با 2007میرزمانی و همکاران (
آلفاي کرونباخ  ان انجام شد،مبتلا به سرطان در شهر کرم

و براي ابعـاد   87/0گویه) معادل  11براي کل پرسشنامه (
دسـت  بـه  89/0و  87/0ترتیب برابر بـا  شدت و واکنش به

ایـن مقیـاس   ). ذکر این نکته ضرورت دارد که از 28آمد (
شـود و  معمولاً در تحقیقات مربـوط بـه درد اسـتفاده مـی    

گیـري شـدت   در انـدازه اعتبـار آن   در موردشواهد زیادي 
هـا  و در تمام جمعیت آن مربوط به درد در تمام مشکلات

 ).29،30باشد (در دست می
استرس  یریتبر مد یمبتن یدر برنامه آموزش یمارانب

جلسـه   12 در ی،اسلام -یرانیا یدرمان یتبا محتواي معنو
هفتـه) بـه    12بـار در هفتـه (در مجمـوع     یک یدو ساعت

 از پـس آموزش و درمان شـدند.   یندوارد فرا یشکل گروه
 آزمـایش و کنتـرل در   گـروه  دو هر جلسات درمان، اتمام
 روز بعـد در مرحلـه پیگیـري    45آزمـون و بـا فاصـله    پس

بایــد خاطرنشــان ســاخت کــه پروتکــل  .شــرکت نمودنــد
درمـانی  مـدیریت اسـترس بـا محتـواي معنویـت      آموزشی

اساس بار در این پژوهش براسلامی براي نخستین  -ایرانی
ویژه قـرآن  دینی اسلامی به -تحلیل محتواي متون معنوي

کریم و متون دینی مرتبط دیگر همراه با مصاحبه با زنـان  
ــه فیبرومیــالژي، صــاحب نظــران متــون دینــی و مبــتلا ب

ــت.    روان ــده اس ــه ش ــی تهی ــوي و دین ــی معن  10شناس
متخصص نسبت به کفایت محتوایی بسته آموزشـی بـراي   

زنان مبتلا به فیبرومیالژي و ارزیابی کلی اجرا در ارتباط با 
 بسته آموزشی اظهار نظر نمودند و توافق تخصصی معـادل  
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 ایرانی -اسلامی رویکرد بر مبتنی درمانیمدیریت استرس با محتواي معنویت آموزش جلسات : محتواي1ل جدو
 فرایند جلسه جلسه

  یند و معنویت ممفهو ردمو در گفتگو و ناـمدر هوـنح اـب وهرـگ کلی ییشناآ پرسشنامه، توزیع و فهرمعا معناداري زندگیجلسه اول: 
  هاي معنويتجربه و عقاید ابراز و معنوي هايتجربه ا، گسترشخد به توکل و نیماا اخد به نیمااجلسه دوم: 

 اعتمادکردن به نیروي لایزال الهی و آرامش اخد به دعتماا و توکلجلسه سوم: 
 ندگیز در هاآن نقش حیتشر و شییندامثبت و صبر میمفاه با ییشناآ قش صبر در زندگینجلسه چهارم: 

 بخششجلسه پنجم: 
 افزایش بخشش و حل و فصل خشم معطوف به خود، پذیرش، شکیبایی، پایداري و اقدام مسئولانه 

وي و احساس قرب و نزدیکی به اي معندعاي ابتداي جلسه با هدف تحریک انگیزه معنوي، یادآوري و تذکر حضور در جلسه
 شود.پروردگار خوانده می

  معنوي رشد براي فردي اراده تقویت و خداوند به امور تفویض وضا ر ممقا به بیتیاسد راه زشموآ ضار نقشو لهی ا رقد و قضاجلسه ششم: 
 خود  از تریافتهرشد و معنوي رديف نظر تحت خود از مستمر ارزیابی و اريشکرگز ،نیرداقد اريشکرگز و نیرداقدجلسه هفتم: 

در  ادـخ به نمایا وتأثیر عبادت جلسه هشتم: 
 ایجاد آرامش روح و روان

 هاآن علائمو  درد شدتبیماري و  ی بایشناآ و ندگیز در ایمانی شرـنگ ياـدهـامیپ و راـثآ و ادـخ به نمایا حیح ازص مفهومی ئهارا

  توبه تیهما بر مبنی تاـیروا و ثـیدحاا نایب روان، مشآرا در توبه نقش و دنیا شناسیواقعیت زشموآ و امیدواري ایند يتهایقعوا نایب و توبهجلسه نهم: 
 آگاهی به رسیدن براي درست مسیر از شدنمعنوي و معنوي رشد براي گیريتصمیم گ در آرامشمر نقشجلسه دهم: 

 دارد. نیماا آن به جونمادر کهعنوان قدرتی فرابشري به وي با طتباار و "اخد" کلمه ازلی یتحل و مفهومی فیتعر ئهارا کرذ نقشجلسه یازدهم: 
بندي جلسات پیش و جمعجلسه دوازدهم: 

 بازخوردگرفتن
  ندگیز ه مسائلـب اـههـموختآ میـتعم زشوـمآ ت واـجلس کل از ايخلاصه بیانشامل: میه ختتاا جلسه

 
 جلسـات  محتـواي  و عناویندست آمد. به 95/0تا  85/0

 .است شده ارائه 1 در جدول طور خلاصهآموزشی به
در دو بخش آمـار توصـیفی و   ها تجزیه و تحلیل داده
افـزاري آمـاري در علـوم    بسته نرماستنباطی با استفاده از 

در ) Statistical Package for Social Scienceاجتماعی (
از  هـا راستاي اهداف و سؤالات پژوهش انجـام شـد و داده  

 هاي مکرر (تکرارشده) تجزیهاندازه تحلیل واریانس طریق
 تحلیل گردیدند.   و

 

 هایافته
انحـراف معیـار سـن و درصـد     ±میانگین 2در جدول 

فراوانی شدت درد در نواحی مختلف بدن در دو گروه ارائه 
 شده است.

لازم به ذکر است که پیش از انجام تحلیـل واریـانس   
هـا از طریـق   الیتی توزیـع داده هاي تکرارشـده، نرم ـ اندازه

ــاري   ــون آمــ ــري Smirnov–Kolmogorovآزمــ ، برابــ
 و بررســی  Leveneهــاي خطـا از طریــق آزمـون   واریـانس 

 
 زنان مورد بررسی به تفکیک گروه آزمایش و گواه شناختی: متغیرهاي جمعیت2جدول 

 شاخص آماري متغیر
 آماريآزمون  گروه

 کاي دو
 سطح معناداري

 هگوا آزمایش

 سن
 47/45 67/45 میانگین

065/0 949/0 
 45/8 42/8 انحراف استاندارد

 تحصیلات

 درصد) 0( 0 درصد) 7/6( 1 سیکل

744/2 602/0 
 درصد) 7/46( 6  درصد) 7/46( 7 دیپلم

 درصد) 0( 0 درصد) 7/6( 1 فوق دیپلم
 درصد) 7/46( 7 درصد) 3/33( 5 کارشناسی

 درصد) 3/13( 2 درصد) 7/6( 1 کارشناسی ارشد

 ناحیه شدت درد

 000/1 00001/0 درصد) 60( 9  درصد) 60( 9 کمردرد
 000/1 00001/0 درصد) 20( 3 درصد) 20( 3 باسن
 705/0 144/0 درصد) 3/33( 5 درصد) 40( 6 شانه
 000/1 00001/0 درصد) 7/6( 1 درصد) 7/6( 1 سینه

 624/0 240/0 د)درص 3/13( 2 درصد) 20( 3 زانو
 000/1 00001/0 درصد) 20( 3 درصد) 20( 3 سر و گردن

 624/0 240/0 درصد) 3/13( 2 درصد) 20( 3 پا
 543/0 370/0 درصد) 3/13( 2 درصد) 7/6( 1 دست

 - - درصد) 100( 15 درصد) 100( 15 کل 
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 فیبرومیالژي به مبتلا زنان در واکنشیو  حسی : میانگین و انحراف استاندارد متغیر شدت درد در دو بعد3جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه زمان مطالعه متغیر مورد بررسی

 شدت درد

 آزمونپیش
 14/10 20/74 15 گواه

 99/10 13/76 15 آزمایش

 آزمونپس
 13/9 67/75 15 گواه

 26/10 40/17 15 آزمایش

 پیگیري
 77/9 20/76 15 گواه
 86/8 47/17 15 شآزمای

 بعد حسی

 آزمونپیش
 56/5 73/31 15 گواه

 75/2 47/29 15 آزمایش

 آزمونپس
 49/5 07/33 15 گواه

 22/5 53/7 15 آزمایش

 پیگیري
 34/5 60/33 15 گواه

 78/4 40/8 15 آزمایش

 واکنشی بعد

 آزمونپیش
 61/8 20/42 15 گواه

 05/11 73/44 15 آزمایش

 ونآزمپس
 75/7 60/42 15 گواه

 73/5 87/9 15 آزمایش

 پیگیري
 85/7 60/42 15 گواه

 94/4 07/9 15 آزمایش

 
 فیبرومیالژي به مبتلا زنان درحسی و واکنشی  شدت درد و دو بعد هاي مکرر در مورد: نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 
 توان اتا ريسطح معنادا F میانگین مجذورات گیرياندازه متغیر

 شدت درد
 000/1 896/0 >0001/0 257/242 462/13533 اثر زمان

 000/1 839/0 >0001/0 287/146 844/33100 اثر آموزش 
 000/1 907/0 >0001/0 628/272 132/15230 اثر تعامل آموزش و زمان

 حسی بعد
 000/1 814/0 >0001/0 896/122 013/1216 اثر زمان

 000/1 814/0 >0001/0 151/122 500/7022 اثر آموزش 
 000/1 855/0 >0001/0 011/165 731/1632 اثر تعامل آموزش و زمان

 واکنشی بعد
 000/1 862/0 >0001/0 128/175 196/5636 اثر زمان

 000/1 703/0 >0001/0 418/66 844/10154 اثر آموزش 
 000/1 867/0 >0001/0 253/183 699/5897 اثر تعامل آموزش و زمان

 
فرض کرویـت توسـط آزمـون آمـاري مـاکلی دبلیـو       پیش

)sphericity test s,auchlayM ( بررســی گردیــد و تمــام
 3هـاي مـورد اشـاره تأییـد شـدند. در جـدول       فرضپیش

 میانگین و انحراف استاندارد متغیر شـدت درد در دو بعـد  
ارائه شـده   فیبرومیالژي به مبتلا زنان حسی و واکنشی در

   .)6،12ت (اس
ــدول  ــانس   4در ج ــل واری ــایج تحلی ــدازهنت ــاي ان ه

آزمـون و  آزمون، پستکرارشده (مکرر) در سه مرحله پیش
 بـه  مبـتلا  زنـان  پیگیري در دو گروه آزمـایش و گـواه در  

اصفهان در مورد متغیر شـدت درد و   شهر در فیبرومیالژي
 ابعاد آن ارائه شده است.

شـود بـراي   مشـاهده مـی   4طور که در جـدول  همان
آزمـون و  مـون، پـس  آزمتغیر شدت درد، اثر زمـان (پـیش  

)، اثر آموزش (عضـویت  P ،257/242=F>01/0پیگیري) (

، P>01/0در گروه آزمایش در برابر گروه کنترل یا گـواه) ( 
287/146=F( ) 01/0و اثــر تعامــل زمــان و آمــوزش<P ،
628/272=F  معنادار هستند. براي متغیر بعد حسی نیـز (

، P>01/0)، اثر آموزش (P ،896/122=F>01/0اثر زمان (
151/122=F ) ــوزش ــان و آم ــل زم ــر تعام ، P>01/0) و اث
011/165=Fبـراین بـراي متغیـر    باشند. علاوه) معنادار می

ــر زمــان (  ــر P ،128/175=F>01/0بعــد واکنشــی، اث )، اث
ــوزش ( ــان و   )P ،418/66=F>01/0آم ــل زم ــر تعام و اث
) معنادار هستند. براساس P ،253/183=F>01/0آموزش (

 .شدنتایج ارائه
 

 بحث
 اثربخشـی  بررسـی  هـدف  کـه بـا   حاضـر  در پژوهش

 درمـانی معنویـت  محتـواي  بـا  اسـترس  مـدیریت  آمـوزش 
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شدت درد و ابعـاد آن   بر اسلامی -ایرانی بر رویکرد مبتنی
 نتـایج نشـان   شـد،  فیبرومیـالژي انجـام   بـه  مبتلا زنان در

 محتـواي  بـا  اسـترس  مـدیریت  برنامه آموزشـی  دادند که
 بر يمعنادار تأثیر اسلامی تعالیم بر مبتنی درمانیمعنویت
کلـی درد در دو بعـد    مـزمن (شـامل: شـدت    درد کـاهش 

 حسی و واکنشی) در زنان مبتلا بـه فیبرومیـالژي داشـته   
طور ضـمنی تـا   از این پژوهش به آمدهدستبه است. نتایج

همکـاران   بلورسـاز مشـهدي و   مطالعـات  نتایج با اياندازه
) مبنـی بـر تـأثیر آمـوزش راهبردهـاي مقابلـه بــا       2017(

ــلا ــترس اس ــاخصاس ــر ش ــاي درد (می ب و  Rider، )16ه
) در مورد رابطه بین راهبردهـاي مقابلـه   2014همکاران (

همکـاران   و Jegindø)، 20شناسـی درد ( مذهبی با نشـانه 
) مبنــی بــر تــأثیر انتظــارات دینــی و مــذهبی بــر 2013(

ــدت درد ( ــاهش شـ ــاران  و Rippentrop)، 21کـ همکـ
بـا تجربـه    ) در مورد رابطه منفـی بـین دینـداري   2005(

ــدت درد ( ــی 2011( Williamsو  Hassett ) و13ش ) مبن
ویژه آمـوزش و درمـان   هاي غیردارویی و بهبر تأثیر درمان

 .باشـد مـی  ) همسـو 15مذهبی و معنوي بـر شـدت درد (  
هـاي  همچنین نتایج پژوهش حاضر تـا حـدودي بـا یافتـه    

ــه  ــاران ( و Glombiewskiمطالع ــر 2010همک ــی ب  ) مبن
هـاي  درمـان  جملـه  از اجتمـاعی  -روانـی  تأثیر مـداخلات 

 علائـم  تسـکین  در هیجـانی  رفتاري و مواجهـه  -شناختی
 ).  22همخوانی دارد ( فیبرومیالژي

در تبیین ارتباط میان شدت درد با مدیریت اسـترس  
اسلامی لازم است به نقشی کـه   -مبتنی بر معنویت ایرانی
 دارند توجـه شـود.   درد تحمل در نگرش و باورهاي معنوي

هـا و باورهـاي معنـوي حلقـه     در دین مبین اسلام، نگرش
 در هستند؛ بـه همـین دلیـل   اتصال انسان با خالق هستی 

 از جملـه  هـایی روش درد بـا  بـراي مقابلـه   اسلامی تعالیم
 حمایـت  و عملـی  معنـوي،  -عـاطفی  شناختی، هايروش

 مطـابق بـا آیـات قـرآن      .اسـت  شـده  معرفـی  اجتمـاعی 
 و در اسـت  پروردگار از جانب ) شفابخشی80، شعراء/32(

نمـاز،   اقامـه  بـه  تـوان مـی  زندگی هايتنش و درد هنگام
 بیمـار  از فـرد  عیـادت  و فـردي  یـا  جمعـی دسته دعاهاي

هـاي اسـلامی   پرداخت؛ بنابراین تمامی آنچه که در آمـوزه 

در راستاي درد و مقابله با آن وجود دارد، بـه بیمـاران بـا    
کند یبرومیالژي کمک میدرد مزمن مانند زنان مبتلا به ف
شناختی از نیروي معنـوي  تا با تکیه و کسب حمایت روان

و فرابشري، توان روانی و عاطفی خود را افزایش دهنـد تـا   
از این طریق، زمینه براي کاهش علائم درد فـراهم گـردد   

)28-23  .( 
تـوان گفـت کـه    شـده مـی  بر مبناي توضیحات ارائـه 

اسـترس مبتنـی بـر     برنامـه آمـوزش مـدیریت    از استفاده
کمک کرده است تـا زنـان مبـتلا     اسلامی -معنویت ایرانی
 تر مقابلهپخته و انطباقی ساز و کارهاي به به فیبرومیالژي

 و چرخـه  غیرمنطقـی  افکـار  بـه  نسبت نگرش در تغییر و
 بـا  برخـورد  نوع این دست یابند. بیماري به نسبت معیوب

 ت ظاهراًمشکلا به حتی افراد که شودمی مشکلات موجب
 فوایـد  بـه  از سـوي دیگـر، توجـه    معنـا بخشـند.   معنا،بی

 مکاند اافرا به آنمثبت  ابعاد بر منفی و تمرکز هايتجربه
شود  باعثتواند دهد و میمی را آسیب با مقابله مواجهه و

 ندگیز به لیتماکه بیماران موقعیت خود را تغییر دهنـد،  
 زنـان  ی درد دربا کاهش بعد حس ـ ها افزایش یابد ودر آن
 هندیآ به نسبتبینی شخو سحسافیبرومیالژي، ا به مبتلا

 ).25،29ایجاد شود ( هاآن در
 و انسان بین فطري و معنوي ايرابطه و دعا نیایش

 از ايعنـوان شـیوه  بـه  توانـد مـی  است کـه  خالق هستی
بـه درگـاه    نیایش و دعا .باشد مطرح هیجانی ریزيبرون

 حلـم، علـم،   از اطمینـان  و او از یـاري  طلـب  خداونـد، 
 توانـد بـر  می هستی خالق بینیمصلحت و قدرت کرامت،
 آمـوزش  .باشـد  اثرگـذار  فـرد  نـاراحتی  و درد کـاهش 

 -تعـالیم ایرانـی   بـر  مبتنـی  استرس مدیریت راهبردهاي
 ناملایمـات  بـه  مثبـت  نگرشـی  ایجـاد  به دنبـال  اسلامی
 به گرایش و خداوند به ). اعتقاد12-20باشد (می زندگی

 فـرد  قلـب  از ایمـان را در  ايمرتبه دینی، اعمال و افکار
 بـا  او زنـدگی  کیفیـت  و نماید که نحـوه تفکـر  می ایجاد
 فـرد  نتیجـه  کنـد؛ در مـی  متفـاوت  دیگـر را  هـاي انسان
از  صـحیح  بـرآوردي  روانـی  از نظـر  بـراین کـه  عـلاوه 

بر موجـودي   آورد، متکیدست میبه هاي خودتوانمندي
 .دارد نهـایتی بـی  خیرخـواهی  و قـدرت  علم، شود کهمی
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 بـه  رویـدادها  بـا  مواجهه در که مؤمنی انسان همچنین،
 بیندمی قدرتمند را خود روانی از نظر دارد، خداوند تکیه

دانـد  نمی کسبی و تنها را خود و مصائب مشکلات در و
در  که دارد ایـــن را یینااتو و آزادي کندمـــی سحساا و

و واکـنش مناسـبی را    پاسخ ري دشـوار خـود،  مایب برابر
 در صـورت بـروز مشـکلات،    فـردي  چنـین کند.  بنتخاا

 تحمـل  قابـل  را درد معنـا دانسـته و   را داراي زنـدگی 
 ).2،21، 29-31بیند (می

 

 گیرينتیجه
پژوهش حاضر نشان دادند که مدیریت  هايیافته

اسلامی بر  -درمانی ایرانیاسترس مبتنی بر معنویت
تلا به فیبرومیالژي اثرگذار کاهش شدت درد در زنان مب

باشد. با این وجود، در تفسیر و تعمیم نتایج لازم است می
 هایی نظیر استفاده از پرسشنامه دربه محدودیت

 دارد دهیخودگزارش جنبه (پرسشنامه هاآوري دادهجمع
دهند؛ بنابراین می پاسخ آن به تمایل خود با بیماران و

 وجود تحریف و گیريسو هاهاي آنپاسخ در است ممکن
 تعمیم در باشد)، تمرکز پژوهش بر زنان (احتیاط داشته
 در ايزمینه عوامل نقش بررسی و عدم مردان) ها بهیافته

 اثربخشی توجه شود.
 

 پیشنهادات
گیري پیشنهاد شده در نتیجهبا توجه به موارد اشاره

بیشتري در  تجربی حمایت بعدي مطالعات شود درمی
 نظیر مطالعه این در درمانی اثربخش املعو ارتباط با

 تأکید و درمانیمعنویت محتواي با استرس فنون مدیریت
 شناختیروان مداخله براي یک اسلامی -ایرانی بر رویکرد
 ایرانی هاينمونه فیبرومیالژي در دچار بیماران در مورد

 .صورت گیرد
 

 حمایت مالی
این پژوهش بدون دریافت حمایت مالی از سوي 

 انجام شده است. یازمان خاصس
 

 ملاحظات اخلاقی
 REC.1396.20پژوهش حاضر داراي کد اخلاق 

)Khorasgan (IR.IAU.Isfahan هااز کمیته پژوهش رساله 
و تحقیقات علمی بوده و اصول اخلاقی انجام پژوهش 

 علمی در آن رعایت شده است.
 

 تضاد منافع
شده گونه تضاد منافعی در این پژوهش گزارش نهیچ

 است.
 

 تشکر و قدردانی
کنندگان در این پژوهش وسیله از تمامی شرکتبدین

 گردد.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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