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 11/1/33: رشیپذ، 18/3/33اصلاح: ، 12/1/33:دریافت

 خلاصه
آموزه از  یکي از اقدامات حمایتي استفاده از آنجائیکهشود مي زندگي کیفیت کاهش باعث که باشدمي شایع هایسرطان از یکي سراسر جهان در پستان سرطان :وهدف سابقه

 .گردید انجام پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگي کیفیت بر مذهبي مراقبت تاثیر بررسي هدف با حاضر مطالعه .مي باشد های معنوی

در زنان مبتلا به سرطان پستان ارجاع داده شده به مراکز درماني قم که حداقل دو ماه از تشخیص آن ها گذشته بود  8937این مطالعه نیمه تجربي در ساال : هامواد و روش

روان  جلسه 7در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله  طور تصادفينفر به صاورت نمونه گیری در دساترا انتخاب و به  32انجام شاد. که در این میان 

رسشنامه پقبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله با افراد مورد پژوهش و کیفیت زندگي  اجرا شاد معنوی با محوریت ارتباط با) خداوند، دیگران، خود و محیط( -رماني مذهبيد

 ارزیابي شد. 822-2کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني با میانگین نمره 

 (72±۵8/83) در مقابل (78/۵3±41/3)داری بین ابعاد کیفیت زندگي در دو گروه کنترل و مداخله در ساالامت کل و کیفیت زندگي کل ي یافته ها تفاوت آماری معن ها:یافته

(221/2p=) (9۵/78±97/89)در مقابل  (11/47±۵9/83) حیطه ساالامت جساامي، (287/2p=)  (۵۵/73±14/89)در مقابل  (1۵/۵3±87/14)ساالامت رواني( ،22۵/2p=) 

 نتایجکه نشان داد ( =241/2p) (99/73±49/99)در مقابل  (2۵/71±۵۵/9)و سالامت محیط  (>228/2p) (33/71±9۵/81)در مقابل  (11/۵4±4۵/14)سالامت اجتماعي 

 بود. پایدار زمان طول در

 پستان مي شود.موجب افزایش کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان  معنوی مذهبيروان درماني مداخله مطالعه نشان داد که  نتایج نتیجه گیری:

 .معنوی -سرطان پستان، کیفیت زندگي، روان درماني مذهبي های کلیدی:واژه

 مقدمه 
ا، هدر بین سرطانباشد که سرطان یکي از علل اصلي مرگ در کل جهان مي

هزار ۵11 درصد( 3/88میلیون مورد جدید ) 3/8در ساراسر جهان  سارطان پساتان

 شایع علت دومین که طوری به درصاد( مرگ را به خود اختصا  داده است. 4/7)

تشخیص و درمان  (8و1)شاود مي محساوب زنان بین در سارطان از ناشاي مرگ

 حتي ، کهکندساارطان پسااتان، زنان را با بحران های زیادی در زندگي روبه رو مي

سابت به زناني که سالم هستند خستگي و اضطراب و افسردگي اگر درمان شاوند ن

 ساط  باییي از اضاطراب و استرا و افسردگي را تجربه و ها بیشاتر اسات در آن

 (۵)سااط  ساالامتي و کیفیت زندگي مي شااود  که باعث کاهش ،(9و4) کنندمي

و  رد مبتلا به سرطانف 81771۵ يملي سارطان آمریکا با بررس ساهحققان موسام

افراد ساالم اعلام نمودند که بیماران مبتلا به سارطان نسبت به افراد سالم کیفیت 

تزاعي مي باشااد و توسااط یک مفهوم ان . کیفیت زندگي،(7)زندگي پایین تری دارند

 مختلف دیگران قابل مشاااهده و اندازه گیری نساایت و بر درد فرد از جنبه های 

                                                           

 دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، تهران مي باشد. مامایي دانشجوی کارشناسي ارشد رشته فرزانه نصیری مهنا پایان این مقاله حاصل  
 زهره کشاورزدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: z.keshavarz@sbmu.ac.ir                         218-117۵۵977 تلفن: .دانشکده پرستاری مامایيدانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، تقاطع ولي عصر و نیایش، تهران،  آدرا:

 

 .(3)زندگي در چهار بعد جسمي، رواني، اجتماعي و عملکرد شناختي استوار مي باشد

 به را دگيزن کیفیت بهبود برخي که اسات حدی به زندگي کیفیت سانجش اهمیت

 وجود شواهدی همچنین(. 1) برندمي نام درماني مداخلات هدف مهم ترین عنوان

 درماني موقعیت های در مهمي آگهي پیش زندگي کیفیت مي دهد نشاااان که

 علاجال صعب بیماری در زندگي کیفیت سنجش خاطر همین به .مي شود محساوب

در کیفیت  متعدد تغییرات موجب ساارطان بیماری. (3و82) دارد خاصااي اهمیت

 هب ساارطاني افراد در زندگي کیفیت میزان خاطر کاهش همین به شااودمي زندگي

 سرطاني افراد در دعا از استفاده داده که پژوهش ها نشان (.88)شودمي دیده وضوح

 های مپارادای مذهب و معنویت .مي شود بیماران این زندگي کیفیت بهبود به منجر

 ازهاینی ارضای به طوری که هستند آینده چالش های به پاسخگویي برای جدیدی

 ینکرد. بیشتر جستجو مذهب معنویت و به مربوط مدل در مي توان را افراد متعالي

 به. اساات دعا گرفته، قرار اسااتفاده مورد مذهبي و معنوی منابع در میان که منبعي
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

71                                                                                                                                                                                   8931سال  /18شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران فرزانه نصیری ؛معنوی بر کیفیت زندگي-اثر بخشي روان درماني مذهبي

 

 اثرات درماني هایروش کنار در معنوی تجارب از مکرر اسااتفاده مي رسااد نظر

 بین رابطه بررسااي هدف با که ای مطالعه در (1دارد ) ساارطاني بیماران در مثبتي

 همه ینب گرفت، صورت پستان سرطان به مبتلا زنان در زندگي کیفیت و دینداری

 شد تیاف داری معني مساتقیم ارتباط زندگي کیفیت و دینداری های مقیاا خرده

 باعث نیایش و قران که داد و همکاران نشااان Ahmadifaraz مطالعه. (88)

 مطالعه دیگری .(81)شااود مي بیماران مبتلا به ساارطانمعنوی  ساالامت افزایش

 مي تواند بیماران در دعا و نماز جملهز ا معنوی و مذهبي آموزشاهای کهنشاان داد 

 . باشد موثر زندگي کیفیت از آنها رضایت افزایش در

 مراحل در که ساارطاني بیماران در مي دهدکه نشااان پژوهشااي یافته های

 از حتي اسااات ممکن مذهبي و معنوی آرامش دارند قرار خود بیماری انتهایي

همکاران  و Newtonبه زعم  .(89)باشااد مهم تر نیز رواني و جساامي ساالامت

اسااتراتژی به منظور  یک عنوان مذهبي به اعمال بیشااتر مبتلایان به ساارطان از

یک مکانیساام  مي توان مذهب را برند، بنابراینسااازش با شاارایط خود بهره مي 

 .(84) تگرف نظر در سرطاني بیماران روانشناختي تعدیل کننده و کاهنده مشکلات

ازجمله دعا و ذکرهای  معنوی و مداخلات براساااا مطالعات انجام شااده معنویت

 به بتلام افراد زندگي کیفیت بهبود باعث و زندگي تاثیر دارد کیفیت ماذهبي بر

بنابراین با توجه به مباني ارائه شااده مبني بر اینکه  .(8۵-83)شااود مي ساارطان

 شوديمکاهش کیفیت زندگي بیماری سرطان به عنوان یک رویداد تنش زا، باعث 

ان زنان مبتلا به سرطو افزایش قابل توجه سارطان پستان یی با توجه شایوع باو 

، معنوی، های حمایتياین بیماران به مراقبت  روزافزون، و از طرفي نیاز پساااتاان 

معنوی بر کیفیت -روان درماني مذهبي اثربخشاااي این مطالعه به منظور بررساااي

 .انجام شدزنان مبتلا به سرطان سینه  زندگي

 
 

 مواد و روش ها
بعد از تصاویب در کمیته اخلا  دانشکده  تجربي دوساوکورنیمه این پژوهش 

 بااا کااد خاالا  پاارسااااتاااری و مااامااایااي شااااهاایااد بااهشااااتااي تااهااران

744.893۵PHNM.SBMU.Ir. بالیني ایران با کارآزمایي پایگاهدر  و ثبت 

به صورت پیش آزمون پس آزمون و پیگیری  1N12838827293133IRCT کد

در زنان مبتلا به سارطان پستان که به مراکز منتخب شهر دو ماهه با گروه کنترل 

و  Bolhariانجام شد. حجم نمونه براساااااا مطالعااااه  ،قم ارجاع شاده بودند

حجم  %12 و توان آزمون %3۵با فاصااله اطمینان همکاران در نظر گرفته شااد که 

که با در  (81)نفر در نظر گرفته شااد 74نفر در هر گروه و در مجموع  91نمونه برابر

ته شااد. از نمونه در هر گروه در نظر گرف 9۵ درصااد( 82نظر گرفتن ریزش نمونه)

یرای هر گروه نفر  9۵روش نمونه گیری در دسااترا  میان افراد مراجعه کننده، به

بر اسااا پرونده پزشاکي و مصاحبه بالیني و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

مد و اغتقاد به مباني آاز جمله سط  در انتخاب شادند و از این رو عوامل مداخله گر

و افراد منتخب به صورت تصادفي در دو گروه کنترل  اولیه دین اسالام کنترل شاد

 7۵و حداکثر ساان  81بیماران با ملیت ایراني با حداقل ساان . وآزمایش قرار گرفتند

( با آزمایشات 4تا8سال، اثبات تشخیص قطعي سرطان پستان )درهرکدام از مراحل 

ی ماه از دریافت تشاخیص، عدم ابتلا به بیمار 1آسایب شاناساي، گذشات حداقل 

های شاادید رواني از جمله اختلایت سااایکوتیک یا دو قطبي که نیاز به بسااتری 

عدم مواجهه با رویداد تنش زای دیگری مثل طلا  و مرگ یکي از داشااته باشااد، 

دن سواد خواناگاه به زمان و مکان، داشتن  ،نزدیکان نزدیک طي یک ساال گذشته

ني و معلولیت و داری دین عدم ناتواو نوشااتن، توانایي صااحبت به زبان فارسااي، 

عدم رضااایت بیماران جهت ادامه مطالعه، و در صااورت وارد مطالعه شاادند اساالام 

 .  (8)نمودار فوت بیمار، غیبت بیش از دو جلسه از مطالعه خارج شدند

 

 

 

 

 

 

 

 دیاگرام مطالعه .8مودارن

 

 دارا را پژوهش به ورود معیارهای که پسااتان ساارنان به مبتلا زنان از میان

 کتبي آگاهانه رضایت نامه کسب و پژوهش اهداف مورد در توضی  پس از بودند،

آمد. و پس از تعیین دو  عمل به نمونه گیری پژوهش در جهت شاارکت بیماران از

لسه ن تشکیل جگروه به روش فو  طي تماا تلفني با اعضای گروه آزمایشي زما

معنوی -روان درماني مذهبيگروه مداخله تحت مداخله  د،شده به اطلاع آنان رساان

نفره برگزار گردید که کلاا  8-۵هر جلساه به صورت گروه های  قرار گرفتند که

بود که با فاصله  ای دقیقه 32جلسه  7های آموزشاي برای هر گروه مداخله شامل 

جلسااه آموزشااي برای هر گروه برگزار گردید.  7هفته برگزار گردید. در مجموع  8

یاان مطاالعاه به جز پروتکل معمول درمان بدخیمي، اقدام ولي گروه کنترل تاا پاا

ماهه برای رعایت مساااائل  1درمااني دیگری دریاافات نکردند. در پایان پیگیری 

اخلاقي دوره مشااابه برای گروه کنترل اجرا گردید. بسااته آموزشااي روان درماني 

 معنوی برای بیماران مبتلا به سااارطان با تکیه بر برخي اصاااول درماني -مذهبي

با تأکید بر آموزه های اسلامي)دعا، خواندن کتب  همکاران و Richardsمذهبي 

و براسااااا نیازها و  (83) مقدا، رفتن به مکانهای مذهبي، بخشاااش( اسااات

های معنوی و با مشاااوره روحانیون بر جسااته در حیطه دین و ساالامت و اولویت

مشااوران روان شاناساي توساط پژوهشگر طراحي گردید که برای تهیه این بسته 

د . برای تاییشدآموزشاي از کتاب ها و مقایت مذهبي و روانشاناسي کمک گرفته 

در اختیار چندین روحاني برجسته که دارای فعالیت در این بسته آموزشي، این بسته 

راستای مشاوره بودند و همچنین به سه نفر از اساتید روان شناسي داده شد که این 

  ها تایید شد.بسته توسط آن

کلي  اطلاعاتبیان جلسه اول با معرفي درمانگر و آشنا شدن اعضا با یکدیگر، 

، توضااای  اهمیت کیفیت زندگي، اهمیت برنامه، توضااای  در مورد سااااختار برنامه

معنویت، پذیرش بیماری، تعیین دعا برای تمرین در طول هفته شاروع شااد. جلسه 

ر دعا و نیایش بر سالامتي، شناخت شرایط قبل دعا، اهمیت قرائت یتاث شاامل دوم

 شامل. جلساه ساوم بود ني، تلاوت دعا در جلساهآذکر داساتان های قرتاثیرن، آقر

راه های شااکرگزاری نعمت ها، اهمیت شااکرگزاری، تاثیر  :از طریق ارتباط با خدا

سه . جلبود نيآتوکل بر خداوند در تحمل بیماری و مشاکلات، ذکر داستان های قر

ر ر صابر بیارتباط با خود از طریق: راه کارهای تقویت عزت نفس، تاث شاامل چهارم

ذکر  و ا افزایش صبرتلاوت دعا مرتبط ب .بود تحمل بیماری، اهمیت صبر در اسلام

دیگران از طریق: اهمیت : ارتباط با شااامل. جلسااه پنجم بود نيآداسااتان های قر
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ارتباط مناساب با فرزند و همسار، آداب همسرداری، راهای ارتباط موثر با دیگران، 

بحث در  شاملاهمیت بخشاش دیگران، ذکر داساتان های قراني و جلساه شاشم 

اهمیت نگاه به طبیعت، تاثیر ارتباط با طبیعت در مورد ارتبااط باا طبیعت از طریق: 

 .بود نيآذکر داستان های قر و سلامتي، اهمیت ترحم به حیوانات

ماه پس از پایان جلسه، کیفیت  1و  7 ،در مجموع قبل از مداخله، پایان جلسه

رم کوتاه فزندگي با اساتفاده از پرساشانامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

این پرساشانامه توسط سازمان بهداشت جهاني به منظور  ي قرار گرفت.مورد ارزیاب

ارزیابي کیفیت زندگي طراحي شااده اساات مفاهیمي که توسااط این پرسااشاانامه 

این پرسشنامه  .(12)سنجیده مي شود به سن و گروه بیماری خا  اختصا  ندارد

ت ساالامعبارت مي باشااد که کیفیت زندگي را در چهار حیطه مرتبط با  17شااامل 

یعني حیطه سلامت جسماني، سلامت اجتماعي، سلامت رواني و سلامت محیط را 

 -4 -9مورد ارزیابي قرار مي دهد. حیطه ساالامت جساامي جمع نمرات سااوایت 

 در پرسااشاانامه اساات. حیطه ساالامت روان جمع نمرات 81 -83 -87 -8۵ -82

مرات جمع ن حیطه ساالامت اجتماعي. اساات 17 -83 -88 -3 -7 -۵سااوایت 

 -3 -1اساات. حیطه ساالامت محیط جمع نمرات سااوایت 11- 18-12سااوایت 

در پرساشانامه اسات. کیفیت زندگي و سلامت عمومي 1۵ 14 -19 -84 -81-89

حیطه است. پس از به دست آوردن نمرات خام هر  1و 8کلي جمع نمرات سوایت 

امه اولین بار پرسااشااناین  (.87)اساات 822تا  صاافر قابل تبدیل با امتیازی با دامنه

در این مطالعه ضریب آلفای  و روایي شده است. ترجمه و همکاران Nejatتوسط 

، در 39/2، در حیطه رواني 32/2پرسااشاانامه برای افراد سااالم در حیطه جسااماني

و ضریب پایایي روش باز  به دسات آمد 14/2 و حیطه محیطي۵۵/2حیطه اجتماعي

 تحلیل داده های پژوهش از نرم افزاربه منظور  (.83د)محاسااابه شااا 3/2آزمایي 

18SPSS ون ، آزملآزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر، آزمون تي مستق و

معني دار در نظر  >2۵/2pاستفاده شد و من ویتني، آزمون دقیق فیشار و کای دو 

 .گرفته شد

 
 

 اهیافته
 34/44±37/3میانگین سان زناان در گاروه مداخلاه و گاروه کنترل به ترتیب 

داری نداشتند. يباشد کااه از نظاار آماااری تفااوت معناميسال  48/4۵±۵9/3 و

داری نداشاااتند و اکثرا ي تفاوت معن نوع درمانو  دو گروه از لحاظ وضاااعیت تاهل

)حیطه سلامت جسمي، حیطه سلامت  کیفیت زندگي و تمام ابعاد آنمتاهل بودند. 

 رواني، حیطاه سااالامات اجتماعي و حیطه محیط( پس از روان درماني مذهبي در

 مداخله بیشتر از گروه کنترل بود و به عبارتي تغییراتاز گروه مداخله نسبت به قبل 

ل داری بیشاااتر از گروه کنترير معنوو ابعاد ان در گروه مداخله به ط کیفیت زندگي

 (.8()جدول >2۵/2p) بود

 

 زنان مبتلا به سرطان پستانبعد از پیگیری دو ماهه در گروه کنترل و مداخله در  و بعد از مداخله، مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگي قبل از مداخله .8جدول 

 بعد از پیگیری دو ماهه

Mean±SD 

 بعد از مداخله

Mean±SD 

 قبل از مداخله

Mean±SD ابعاد کیفیت زندگي 
P-value مداخله کنترل P-value مداخله کنترل P-value کنترل مداخله 

 یفیت زندگي کليو ک سلامت 23/87±97/۵9 ۵2/82±37/۵1 7۵/2 ۵8/83±72 41/3±78/۵3 221/2 ۵8/83±۵3 11/3±78/۵۵ 28/2

 جسميبعد  99/12±39/47 77/1۵±۵3/43 8/2 97/89±9۵/78 ۵9/83±11/47 287/2 97/89±9۵/۵1 ۵9/83±11/47 >228/2

 روانيبعد  18±72/ 41 32/83±18/۵9 84/2 14/89±۵۵/73 87/14±1۵/۵3 22۵/2 14/89±۵۵/7۵ 87/14±1۵/۵۵ 21/2

 اجتماعيبعد  ۵9/14±۵1/۵4 31/1۵±41/۵8 ۵1/2 9۵/81±33/71 4۵/14±11/۵4 228/2 9۵/81±33/72 4۵/14±11/۵8 228/2

 محیطبعد  2۵/17±47/۵3 94/13±۵3/79 93/2 49/99±99/73 ۵۵/91±2۵/71 241/2 49/99±99/77 ۵۵/91±2۵/۵1 2

 یریگ جهینت و بحث
مذهبي و اساااتفاده از آموزه های دیني در زنان -روان درماني در این مطاالعه

ي، )حیطه ساالامت جساام باعث افزایش تمام ابعاد کیفیت زندگي مبتلا به ساارطان

نتایج رواني، اجتماعي و محیط( شااد که در پیگیری دو ماهه هم تداوم داشاات که 

ر مطالعه د همکارانو  Taghadosiخواني دارد، این مطالعه با برخي مطالعات هم

های درمان مرور زندگي با رویکرد معنوی و اسااتفاده از آزمون که خود نشااان دادند

دیني از جمله دعا، اندیشااه معنوی و مراقبه، بخشااایش گری، همراهي و خدمت و 

تمرکز منطبق بر رشاااد رواني، اجتماعي باعث افزایش کیفیت زندگي افراد مبتلا به 

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  Bolhari . همچنین(18سرطان مي شود)

کاه حماایات معنوی و توجاه به نیازهای معنوی بیماران از جمله در افراد مبتلا به 

 (.81) باشدو گاهش استرا و اضطراب موثر مي سارطان، در بهبود کیفیت زندگي

و  همچنین مطالعات مختلفي نشاااان داده اسااات که معنویت و مداخلات معنوی

از آموزه هاای معنوی بر کیفیات زنادگي اثر مي گذارد و باعث افزایش  دهااساااتفا

اساا مطالعات ( در نتیجه بر11و19شود )کیفیت زندگي افراد مبتلا به سارطان مي

همچنین  .داری بین معنویاات و امیااد باه زنادگي وجود دارديارتبااط مثباات و معن

ر برابر سازگاری دشود و معنویت باعث افزایش کیفیت زندگي و ساط  سلامتي مي

با مشااکلات  شاادن ساارطان را افزایش مي دهد و مقاومت افراد را برای روبه رو

در مطاالعاه خود بیان کرده اسااات که  Coleman .(17-14) افزایش مي دهاد

ماذهب و معنویت باعث افزایش دریافت حمایت های اجتماعي مي شاااود که این 

این وجود نتایج این مطالعه با  با .(13) شااودخود، باعث افزایش کیفیت زندگي مي

و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان،  Lotfie خواني ندارد،برخي مطاالعات هم

اثربخشاي مداخله معنوی بر ارتقای کیفیت زندگي مادران کودکان مبتلا به سرطان 

جلسااه روان درماني مبتني بر  7که نیمه آزمایشاي با اندازه گیری مکرر به صاورت 

معنوی خودآگاهي، -مؤلفه رواني 7مداخلات معنوی با رویکرد اساالامي که شااامل 

توکل و توسل، صبر، شکر و طلب بخشش بود، به فاصله هر روز و به مدت نیایش، 

دقیقاه قرار گرفتناد کاه نتاایج این مطاالعه عدم تاثیر مراقبت معنوی بر حیطه  32

و همکاران مععتقد  Colgrove (.11)و حیطه سلامت محیط بود سلامت جسمي

ه این نتایج پیشنهاد با توجه ب (.13بودند معنویت تاثیری بر عملکرد جساماني ندارد)

 و مي گردد کاه باه دلیل حضاااور پررنن فرهنن معنوی/مذهبي در جامعه ایراني

ؤولین مس و به عنوان یک مقوله مهم، بیشاتر مورد توجه متخصصان مقوله معنویت
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لذا طراحي و اجرای چنین برنامه هایي به صورت گسترده تر و بر اساا  .قرار گیرد

  .ماران پیشنهاد مي گرددنیازهای آموزشي و حمایتي بی

 تمامي پژوهش این در که دارند مي اعلام نویسااندگان :اخلاقي ملاحظات

 آگاهانه رضااایت ها، پرسااشاانامه بودن محرمانه جمله از مرتبط، اخلاقي اصااول

 .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و پژوهش در کنندگان شرکت

 ر و تشکر یتقد
هران دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي ت معاونت تحقیقات و فناوری بدینوسیله از

تمامي  وجهت حمایت از این تحقیق ه تحقیقات دانشکده پرستاری و مامایي تکمیو 

ني تشکر و قدردا ،زنان مبتلا به سرطان پستان که در این پژوهش شرکت کردند

 .گرددمي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is one of the most common cancers around the world that leads to 

a decreased quality of life. Since one of the supportive measures is the use of spiritual teachings, the present study was 

conducted to investigate the effect of religious care on the quality of life of women with breast cancer. 

METHODS: This quasi-experimental study was conducted in 2017 among women with breast cancer who referred to 

Qom health centers at least two months after their diagnosis. Seventy subjects were selected through convenience 

sampling and were randomly assigned to intervention and control groups. For the intervention group, 6 sessions of 

religious – spiritual psychotherapy were held with the focus of communication with God, other people, self and 

environment. The quality of life of the subjects was evaluated before the intervention, immediately after the intervention 

and two months after that using The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) with mean score of 0 – 100.   

FINDINGS: The results showed a significant difference between the dimensions of quality of life in the control and 

intervention groups: total health and quality of life (57.61±9.42) vs. (60±19.51) (p=0.002), physical health (46.22±19.53) 

vs. (61.35±13.36) (p=0.016), mental health (57.85±24.16) vs. (67.55±13.24) (p=0.005), social health (54.88±24.44) vs. 

(62.79±18.35) (p<0.001), and environmental health (62.05±3.55) vs. (67.33±33.43) (p=0.048), indicating that the results 

were stable over time. 

CONCLUSION: The results of the study showed that religious–spiritual psychotherapy increases the quality of life of 

women with breast cancer. 

KEYWORDS: Breast Cancer, Quality of Life, Religious, Spiritual Psychotherapy  
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