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Abstract 

Background and Objective: Spiritual health, alongside physical, 

mental, and social health, is one of the four fundamental 

dimensions of health emphasized by the World Health 

Organization. Unmet spiritual needs are significant contributors to 

suicidal tendencies, and identifying these needs is critical for 

suicide prevention. This study aimed to design a spirituality-based 

therapeutic protocol centered on patience -a key spiritual need-

derived from Quranic teachings. 

Methods: This qualitative, descriptive-exploratory study was 

conducted in 2023 on 30 women aged 18-60 at Isfahan’s Khorshid 

Hospital, who had attempted suicide via poisoning. Data were 

collected through semi-structured interviews and analyzed using 

content analysis. Concepts related to patience were extracted from 

the Quran and Tafsir al-Mizan (interpretation) using a model for 

deriving psychological concepts from religious texts. The protocol 

was reviewed and refined through a Delphi method based on expert 

input. In the present study, all ethical considerations were observed 

and the authors reported no conflicts of interest.  

Results: The findings revealed unmet spiritual needs among 

participants, with patience identified as the second most frequent 

need. Drawing on the Quran, the protocol introduced concepts such 

as active patience, graceful patience (ṣabr jamīl), and collective 

endurance (muṣābara) through seven structured sessions. Each 

session addressed a dimension of patience using Quranic principles 

and practical exercises to reinforce these traits. 

Conclusion: This study demonstrates that integrating Quranic 

concepts into therapeutic interventions can enhance patients’ 

spiritual resilience and coping strategies. Spiritual-religious 

approach are useful and effective in improving spiritual health and 

reducing psychological distress. 
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Background and Objective  
Spiritual health is recognized by the World Health 

Organization (WHO) as one of the four essential 

dimensions of health, alongside physical, 

psychological, and social well-being. While 

biomedical services have predominantly 

addressed physical and mental health, the spiritual 

aspect, particularly among vulnerable groups such 

as women who attempt suicide, has received 

significantly less attention (3). In Iran, the rising 

rate of suicide among women highlights the need 

to address deeper, more existential dimensions of 

well-being such as meaning, purpose, inner peace, 

and one’s relationship with God and others. The 

present study aimed to identify the spiritual needs 

of women with attempted suicide experiences and 

to design a therapeutic protocol based on the 

Quranic concept of patience (ṣabr) to enhance 

their spiritual resilience. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Before the 

study began, the research objectives, benefits, and 

potential risks were clearly explained to the 

participants, and informed consent was obtained 

from all of them. The participants were informed 

that participation was voluntary and that they had 

the right to withdraw from the study at any stage 

without affecting the treatment process or medical 

services received. Also, data confidentiality was 

ensured by using sample coding and removing 

identifying information (such as name and case 

number). All data were collected and stored solely 

for the scientific purposes of the research. 

This qualitative descriptive-exploratory study 

was conducted in 2024 (1403 SH) at the 

Poisoning Ward of Khorshid Hospital, a referral 

center for intoxicated patients in Isfahan. The 

participants included 30 women aged 18 to 60 

who had attempted suicide through poisoning. 

Inclusion criteria comprised full consciousness, 

willingness to participate, and the absence of 

terminal illness or personality disorders. Semi-

structured interviews, inspired by instruments 

such as the Paloutzian and Ellison’s Spiritual 

Well-Being Scale and questionnaires by 

Sayahmiri et al. (15), were used to collect data. 

Each in-depth interview lasted 30 to 60 minutes 

and explored the patients’ lived experiences 

regarding crises, hopelessness, familial trauma, 

and seeking meaning in life. Transcribed 

interviews were analyzed using the content 

analysis method (Annells approach). Open coding 

led to the formation of subthemes and ultimately 

three major themes: 1. Relationship with God, 2. 

Relationship with the Self and 3. Relationship 

with Others. 

Among the extracted themes, ṣabr (patience) 

was identified 17 times, making it the second 

most frequent spiritual need after self-esteem. 

Accordingly, the second phase of the study 

focused on designing a therapeutic protocol aimed 

at strengthening ṣabr. Key Quranic concepts such 

as ṣabr jamīl (beautiful patience), muṣābara 

(collective perseverance), active endurance, post-

adversity relief, forgiveness, divine 

companionship, and hope were extracted from the 

Quran and the Tafsir al-Mīzān commentary. 

Using a psychology-informed model for 

conceptual extraction from religious texts (17), 

abstract themes were transformed into applicable 

therapeutic messages. 

A seven-session treatment protocol was 

developed and reviewed through the Delphi 

method based on the input of five experts in the 

fields of spiritual health, clinical psychology, and 

Quranic studies (18). 

Results 

The thematic analysis revealed diverse spiritual 

needs among participants, categorized into three 

primary domains: 

Relationship with God: God-consciousness, 

death-awareness, divine interaction, repentance, 

and trust in God;  

Relationship with the Self: Self-esteem, ṣabr, 

contentment, responsibility, calmness, hope, and 

meaning;  

Relationship with Others: Seeking support, 

mutual trust, forgiveness, and independence.  

Among these, ṣabr played a determining role. 

Many patients lacked coping mechanisms to 

manage crises such as domestic violence, 

bereavement, betrayal, forced marriage, 

unintended pregnancy, and poverty. Inadequate 

patience and emotional regulation were noted as 

major contributors to suicidal behavior. Even after 

psychiatric intervention and medication, some 

continued to suffer from unresolved inner distress. 

The finalized protocol consisted of seven 60-

minute sessions : 

1. Regulating emotional distress and initial 

restlessness (Baqarah 2:156) 

2. Breaking down complex problems and 

overcoming shock (Inshirah 94:5–6) 

3. Experiencing divine support for the patient 

(Baqarah 2:45, 153) 

Summary 
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4. Responding to mistreatment with patience and 

forgiveness (Shura 42:43; Fussilat 41:34)  

5. Acceptance without surrender and maintaining 

initiative (Ra’d 13:22; Balad 90:4) 

6. Ṣabr as a gateway to hope and relief (Yusuf 

12:90; Āl-‘Imrān 3:146) 

7. Focusing on transcendental goals and giving 

meaning to suffering (Baqarah 2:157; Zumar 

39:10) 

Practical exercises included writing letters of 

forgiveness (without sending), formulating 

personal hope plans, identifying support networks, 

and listing small victories.  

Conclusion 

This study was conducted to address the unmet 

spiritual needs of women who attempted suicide. 

Data analysis revealed that these patients have 

multiple spiritual needs, among which the need 

for patience (or forbearance) was identified as the 

second most recurring need. 

This study presents a number of innovative 

contributions compared to previous research: 

1. Unlike psychological models that frame ṣabr 

merely as a behavioral coping strategy, this 

research establishes it as a spiritual and divine 

resource for internal transformation. 

2. Earlier works by Qureshi and Arzhang [5, 6] 

approached ṣabr from an educational and 

pedagogical lens; however, this study translated 

the concept into a clinical and therapeutic 

protocol. 

3. Whereas previous studies often focused on 

male populations or cancer patients [4, 10, 11], 

this study uniquely addresses the spiritual needs 

of women who attempted suicide. 

The findings confirm that Quran-based 

spiritual interventions can meaningfully enhance 

psychological resilience and prevent suicide. 

Transforming abstract theological principles such 

as ṣabr jamīl and muṣābara into practical clinical 

exercises created a culturally resonant and 

effective therapeutic approach. 
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 معلومات المادة  
  1446 رجب 11: الوصول 
 1446 القعده  ذی 2 :يوصول النص النهاي 
 1446 القعده  ذی 27: القبول 
 1446 الحجه  ذی 26: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإقبال علی الإنتحار  
   الدين  

 الصمود النفسي  
  الصحة الروحیة  

 صحة النساء  
 علم النفس  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
الصحة حسب تعتبر الصحة الروحیة إحدی الأبعاد الأربعة الأساسیة في  :خلفیة البحث وأهدافه

منظمة الصحة العالمیة وهي الصحة الروحیة، الجسدية، والنفسیة والإجتماعیة. فعدم استجابة الحاجات 
الروحیة من أبرز أسباب لجوء الأفراد إلی الإنتحار؛ لهذا فإنّ معرفة هذه الحاجات من أهم العوامل 

کول علی أساس التعالیم القرآنیة الضرورية في الوقاية من الإنتحار. تسعی هذه الدراسة لتصمیم بروتو 
 .والعلاج الروحي القائم علی أساس الصبر بوصفه أبرز حاجة من حاجات المرضی

الإستکشافي؛ فقد -الوصفي-المنهج الذي اعتمدت علیه الدراسة هو المنهج النوعي منةجیة البحث:
حاولن الإنتحار عاماً ممن  60حتی  18إمرأة تتراوح أعمارهن ما بین  30أجريت الدراسة علی 

. جمع الباحثون المعطیات عبر مقابلات 1403بالتسمیم في مستشفی خورشید في أصفهان في عام 
شبه منظمة ومنهج الحولیات لتحلیل المحتوی. في الخطوة التالیة استخرج الباحثون المفاهیم المرتبطة 

سیکولوجیة من النصوص الدينیة بالصبر من القرآن وتفسیر المیزان من خلال نموذج استخراج المفاهیم ال
واستُخدمت في کتابة بروتوکول العلاج الروحي. بعد ذلك تمت دراسة وتطوير البروتوکول من خلال 
آراء الخبراء عبر منهج دلفي. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة 

 .ارب في المصالحإلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تض

اثبتت النتائج أنّ النساء يعانین من میول وحاجات مکبوتة والصبر هو ثاني هذه الحاجات ات: عییالم
المکبوتة. وبناء علی تأکید القرآن علی مفاهیم مثل الصبر الإیجابي، والصبر الجمیل، والمصابرة، حاول 

ها في بروتوکول العلاج الروحي ونقل الباحثون تقدیم حلول ناجعة لإستجابة حاجات المرضی وإدراج
هذه المفاهیم بلغة بسیطة. يتضمن هذا البروتوکول سبعة جلسات تمت خلالها تدريس ونقل هذه 

 .المفاهیم المتعلقة الصبر واستخدامه من خلال التعالیم القرآنیة لتعزيز الصبر لدی المرضی

جلسات العلاج یمکن أن تعزز النزعة  اثبتت دراسة أن استخدام المفاهیم القرآنیة في الاستنتاج:
الدينیة في الإرتقاء -الروحیة والصیر علی الأفراد بصورة کبیرة. فضلا عن ذلك فإنّ التوجهات الروحیة

 .بالصحة الروحیة وتقلیص مشاکل الفئات المعرضة للإنتحار، یمکن أن تقدم حلول ناجعة جداً 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1403 دی 23 :دریافت
 اردیبهشت 10 :دریافت متن نهایی

1404  

     1404 خرداد 4 پذیرش:

 1404 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 اقدام به خودکشی

 شناختی آوری روان تاب

 شناسی روان

 سلامت زنان

 سلامت معنوی

 مذهب

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

سلامت معنوی در کنار سلامت جسمی، روانی و اجتماعی یکی از چهار بعُد هدف: سابقه و 

ندادن به نیازهای  بهداشت بر آن تأکید دارد. پاسخ اساسی سلامت است که سازمان جهانی

معنوی از عوامل مؤثر بر گرایش افراد به خودکشی است و شناسایی این نیازها برای پیشگیری 

درمانی  نامة معنویت آید. این پژوهش با هدف طراحی شیوه از خودکشی ضروری به شمار می

های قرآنی  این بیماران بر اساس آموزه عنوان یکی از نیازهای معنوی مهم مبتنی بر صبر به

   . انجام شد

کننده  سالة اقدام ۶0تا  1۸زن  30اکتشافی دربارة  -این مطالعة کیفی و توصیفی  روش کار:

ها از  اجرا شد. داده 1403به خودکشی با مسمومیت در بیمارستان خورشید اصفهان در سال 

روش تحلیل محتوای آنلز تحلیل شد. سپس آوری و با  ساختاریافته جمع طریق مصاحبة نیمه

شناسی از متون  مفاهیم مرتبط با صبر از قرآن و تفسیر المیزان با الگوی برداشت مفاهیم روان

نامه با نظر  کار رفت؛ سپس شیوه  نامة درمانی به دینی پسندیده استخراج شد و در تدوین شیوه

پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت  کارشناسان و به روش دلفی بررسی و اصلاح شد. در این

 .اند شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

ای دارند که صبر دومین نیاز این گروه  نشده نتایج نشان داد زنان نیازهای معنوی رفع ها:یافته

از نظر فراوانی است. با توجه به قرآن، مفهوم صبر فعالانه، صبر جمیل و مصابره با هدف رفع 

نامه شامل  نامة درمانی به زبان ساده برای آنان ارائه شد. این شیوه نیازهای بیماران در شیوه

های قرآنی بررسی و  هفت جلسه است که در هر یک مفهومی از صبر و کاربرد آن با شاخص

  .هایی برای تقویت آن ویژگی ارائه شد تمرین

مفاهیم قرآنی در مداخلة درمانی دهد که استفاده از  این پژوهش نشان می گیری:نتیجه

 -براین، رویکردهای معنوی  تواند درک معنوی و استقامت بیماران را تقویت کند. علاوه می

 .پذیر، کاربردی و مؤثر است های آسیب دینی در ارتقای سلامت معنوی و کاهش مشکلات گروه
 

 :است صورت این به مقاله استناد
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درمانی مبتنی بر صبر برای زنان  نامۀ معنویت طراحی شیوه

 های قرآنی کننده به خودکشی با الهام از آموزه اقدام
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های جدی سلامت عمومی در سطح  خودکشی یکی از چالش

نفر بر اثر خودکشی  700،000جهانی است. سالانه بیش از 

دهند. در ایران نیز این بحران رو به  جان خود را از دست می

های جسمی، روانی، اجتماعی  . بیماران چالش(1)افزایش است 

و معنوی خاصی دارند که استرس، اضطراب، افسردگی، 

دادن معنای زندگی از جملة آنها  دهای جسمی و ازدستدر

 .(2)است 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت،  سلامت معنوی

حالتی از بهزیستی است که در آن فرد از طریق ارتباط معنادار 

های درونی(، دیگران )تعاملات  با خود )پذیرش ارزش

همدلانه(، طبیعت )درک جایگاه انسان در جهان( و یک قدرت 

متعالی یا اصول اخلاقی )خدا/ معنویت شخصی( به زندگی 

بخشد. این بُعد از سلامت عاملی  می معنا، هدف و امید خود

ویژه در  آوری و کاهش رنج روانی به محافظتی در افزایش تاب

خودکشی( شناخته پذیر )مانند افراد با سابقة  های آسیب گروه

ن حال، تعریف سلامت معنوی همچنان در . با ای(3)د شو می

میان پژوهشگران در حال بحث و بررسی است و تعریفی جامع 

از آن وجود ندارد. در این پژوهش، سلامت معنوی معنایابی و 

گانة انسان با خدا، خود و خلق  معنابخشی به ارتباطات سه

سوی دستیابی به  تعریف شده است. این نوع سلامت، فرد را به

کند که در سایة قرب به خدا،  م باور و عمل هدایت مییک نظا

کند. افرادی که نیاز  عنادار میزندگی را ارزشمند و مرگ را م

دنبال تحقق  ، اغلب بهتقا دهندارسطح معنوی خود را  دارند

نیازهای معنوی خود هستند که شامل یافتن معنا، هدف و 

نگر  درمانی رویکردی یکپارچه معنویت رضایت در زندگی است.

نشده  است که با هدف پاسخگویی به نیازهای معنویِ کشف

آموزد که چگونه  شود. این مداخله به بیماران می طراحی می

نظام باورهای خود را با تمرکز بر مفاهیمی مانند قرب به خدا و 

درمانی  معنابخشی به رنج بازسازی کنند. درواقع، معنویت

سازی  دنبال کاهش علائم روانی است، بلکه با فعال به تنها نه

سمت  منابع معنوی )مانند صبر، امید و بخشش(، فرد را به

 .(4)دهد  ها سوق می پذیرش هدفمند بحران

هدف پژوهش حاضر شناسایی نیازهای معنوی زنان 

نامة درمانی بر اساس  کننده به خودکشی و طراحی شیوه اقدام

نامه با استفاده از  های صبر در قرآن بوده است. این شیوه آموزه

تحلیل محتوای قرآنی و تفسیر المیزان برای ارتقای معنویت و 

 آوری زنان بزرگسال طراحی شده است. تقویت تاب

 پیشینۀ پژوهش

های مختلفی به مفهوم صبر در قرآن و تحلیل  در پژوهش

عنوان  ش حاضر بهشناختی آن پرداخته شده که در پژوه روان

مفید بررسی شده است. با این حال، هیچ  بخشی از پیشینة

ی بر مفهوم نامة درمانی مبتن ای تاکنون به طراحی شیوه مطالعه

 صبر برای بیماران نپرداخته است.

ارژنگ و میرزامحمدی به تحلیل مفهوم صبر در قرآن و 

های تعلیم و  های آن در اصول، اهداف و روش استنتاج دلالت

دهد که صبر  اند. نتایج پژوهش آنان نشان می تربیت پرداخته

موجب افزایش توان تحمل در برابر مشکلات، ایجاد الفت و 

شود. اصول  میان افراد و کمک به قضاوت صحیح می دوستی

تربیتی ناشی از صبر شامل توانمندسازی، محبت و مهرورزی، 

 .(5)گذشت، تفکر انتقادی، موفقیت و مدیریت زمان است 

قرشی و همکاران در پژوهشی دیگر به بررسی فلسفة 

اند. بر اساس این  تربیتی صبر از منظر قرآن و احادیث پرداخته

پژوهش، تأثیرات صبر شامل ایجاد عدالت، تقویت ایمان و 

یقین، ممانعت از بروز تردید و ناامیدی، تسلیم نفس، آرامش و 

توان به  میهای تحقق صبر  ترین راه رشد عقلانی است. از مهم

صبری، مطالعة احوال انبیا و  تلقین، یادآوری پیامدهای سوء بی

 .(۶)اولیا و آگاهی از اجر صبر اشاره کرد 

در برخی از مطالعات داخلی و خارجی ارتباط بین 

. (۸, 7)خودکشی و نیازهای معنوی به وضوح اثبات شده است 

و همکارانش احساسات منفی دربارة خدا، باور به  1آستین

نیروهای شیطانی، درگیری با دیگران و باور به شکست شخصی 

اند  دهرا از جمله عوامل معنوی اقدام به خودکشی معرفی کر

(9). 

بینی افکار خودکشی  پیشفرد در مقالة  میکائیلی و صمدی

نفس و سلامت معنوی در نوجوانان  بر اساس شادکامی، عزّت 

شناسان و مشاوران برای  کنند که روان پیشنهاد میدختر 

نفس کاهش افکار خودکشی نوجوانان به نقش شادکامی، عزّت 

مظفری و حجازی . (01)و سلامت معنوی توجه بیشتری کنند 

ای با عنوان نقش بهزیستی معنوی و بهزیستی روانی  در مقاله

بینی رفتارهای پرخطر جوانان زندانی شهر زنجان  در پیش

بینی و  اند که بهزیستی معنوی و مذهبی توان پیش نشان داده

تبیین رفتارهای پرخطر و پرخاشگرانه مثل اقدام به خودکشی 

 .  (11)را دارد 

همخوانی دارد و المللی  های مطالعات بین این نتایج با یافته

عنوان یک عامل  تواند به دهد که سلامت معنوی می نشان می
                                                           
1) Austin 

 مقدمه
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محافظتی مهم در برابر خودکشی عمل کند. نیازهای معنوی 

تواند  کننده به خودکشی می ویژه در بیماران اقدام نشده به رفع

به تشدید احساس ناامیدی و افسردگی منجر شود. بنابراین، 

تواند نقش مهمی در  زها میدرک و پاسخگویی به این نیا

 پیشگیری از خودکشی و ارتقای سلامت معنوی ایفا کند.

 ضرورت پژوهش

آمار خودکشی در ایران روندی رو به افزایش دارد و از سایر 

کشورهای خاورمیانه بیشتر است. این افزایش هم در میان 

شود. زنان نقش مهم و انکارنشدنی  مردان هم زنان مشاهده می

در ثبات خانواده دارند و یکی از ارکان توسعة هر کشور 

شر تبعات شوند. بنابراین هرگونه آسیب به این ق محسوب می

کند ممکن  زیادی دارد. وقتی یک زن در خانواده خودکشی می

است به تقلید از او سایر اعضا نیز اقدام به خودکشی نمایند 

(12).  

عنوان  مطالعة مقدماتی حاضر نشان داده است که صبر به

ی دومین نیاز معنوی از نظر فراوانی در میان این زنان جایگاه

درمانی مبتنی بر  نامة شیوهحال، هیچ  محوری دارد. بااین

های قرآنی تاکنون برای پاسخگویی به این نیاز طراحی  آموزه

مانعی جدی در ارائة  شکاف پژوهشی نشده است. این

کننده به خودکشی در  های جامع به بیماران اقدام مراقبت

جوامع اسلامی ایجاد کرده است. این پژوهش با هدف پرکردن 

درمانی مبتنی بر صبر  معنویت نامة شیوهاین خلأ، نخستین 

سازی کرده  قرآنی را طراحی و با فرهنگ اسلامی ایرانی بومی

 برای تواند چارچوبی می نامه شیوهاست. اجرای این 

در حوزة پیشگیری از خودکشی ارائه  گذاری بهداشتی سیاست

براین، نتایج این  دهد که همسو با فرهنگ اسلامی است. علاوه

تواند به توسعة مداخلات معنوی در سایر جوامع  مطالعه می

 .(13)دینی با چالش مشابه کمک کند 
 

 
 

پیش از شروع مطالعه، پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

طور شفاف برای  به خطرات احتمالی اهداف پژوهش، مزایا و

از تمامی  رضایت آگاهانه کنندگان توضیح داده شد و شرکت

مشارکت  کنندگان تأکید شد که آنان گرفته شد. به شرکت

است و در هر مرحله از پژوهش حق انصراف بدون  داوطلبانه

تأثیر بر روند درمانی یا دریافت خدمات پزشکی را دارند. 

ها و  فاده از کدگذاری نمونهبا است ها محرمانگی داده همچنین،

گر )مانند نام و شمارة پرونده( تضمین  حذف اطلاعات شناسایی

ها صرفاً با هدف اهداف علمی پژوهش  شد. تمامی داده

 آوری و نگهداری شد.  جمع

در  1403اکتشافی در سال  -این مطالعة کیفی و توصیفی      

رکز عنوان م بخش مسمومین بیمارستان خورشید اصفهان به

مرجع پذیرندة بیماران از استان اصفهان و مناطق مجاور انجام 

ساله بودند که با  ۶0تا  1۸زن  30کنندگان  شد. شرکت

مسمومیت اقدام به خودکشی کرده بودند و بر اساس معیارهای 

ورود شامل هوشیاری کامل، تمایل به مشارکت و مبتلانبودن 

صیت انتخاب العلاج یا اختلالات شخ های صعب به بیماری

شدند. بیمارانی که سابقة مصرف مواد مخدر یا اقدام ناشی از 

  .(14)پزشکی داشتند، از مطالعه حذف شدند  اختلالات روان

آوری  ساختاریافتة عمیق جمع های نیمه ها با مصاحبه داده     

و  1های استاندارد مانند پولوتزین نامه شد که با الهام از پرسش

طراحی شد.  (15)اران میری و همک ( و سایه2010) 2الیسون

دقیقه طول کشید و در شرایطی  ۶0تا  30هر مصاحبه بین 

اجرا شد که بیماران از نظر جسمی و روانی آمادگی لازم 

در سه  3ها با استفاده از الگوی آنلز داشتند. فرایند تحلیل داده

ام شد: ابتدا کدگذاری باز با استخراج کدهای اولیه از مرحله انج

بندی این کدها در قالب  ها، سپس دسته مصاحبه

مایة اصلی با  گیری سه درون ها و درنهایت شکل مایه زیردرون

های ارتباط با خدا، ارتباط با خود و ارتباط با خلق.  عنوان

از گیری تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت که پس  نمونه

 .(1۶)وهشتم محقق شد  مصاحبة بیست

های قرآنی  نامة درمانی مبتنی بر آموزه فرایند طراحی شیوه     

شناسی از متون دینی  با استفاده از الگوی برداشت مفاهیم روان

وجوی  در سه مرحلة اصلی انجام شد. ابتدا با جست (17)

)مانند استقامت، « صبر»های مرتبط با مفهوم  کلیدواژه

میزان شکیبایی و گشایش( در قرآن و با استناد به تفسیر ال

استقامت در »آیاتی استخراج شد که مفاهیم کلیدی مانند 

را « گشایش پس از صبر»و « پذیرش هدفمند»، «مشکلات

های  کرد. در مرحلة بعد، این مفاهیم انتزاعی به پیام تبیین می

درمانی ساده و کاربردی تبدیل شد. درنهایت، هیئتی متشکل 

شناسی  رواناز پنج متخصص )علوم قرآنی، سلامت معنوی و 

نامه را  نویس شیوه بالینی( و با استفاده از روش دلفی پیش

. بازخوردهای این هیئت منجر به اصلاحاتی (1۸)بازبینی کرد 

طراحی  ای دقیقه ۶0جلسة  7 نامة نهایی در قالب شد. شیوه

                                                           
1) Paloutzian 
2  ( Ellison 
3  ( Annells 

 روش کار
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شد که هر جلسه شامل آموزش مفاهیم، بحث گروهی و 

 .(1۶)های عملی )مانند ثبت تجربیات روزانه( بود  تمرین
 

 

 

 
 

 

مایة اصلی شناسایی  ها، چندین درون پس از کدگذاری داده

مذهبی بیماران  -ها نیازهای معنوی  مایه درونشد. یکی از این 

های ارتباط فرد با خدا، ارتباط فرد با  بود که شامل زیرمجموعه

 .خود و ارتباط فرد با خلق است
 

 نیازهای معنوی بیماران( 1جدول 
 

 فراوانی نیاز 

 7 خداآگاهی در ارتباط با خدا

 9 آگاهی مرگ 

 12 بهبود تعامل با خدا 

 ۶ توبه 

 1 توکل 

 20 عزّت نفس در ارتباط با خود

 17 صبر 

 12 رضایت 

 9 پذیری مسئولیت 

 7 آرامش 

 3 شادی 

 3 امید 

 1 یافتن معنای زندگی 

 12 برخورداری از حمایت در ارتباط با خلق

 11 اعتماد متقابل 

 ۶ داشتن دیگران/ بخشش دیگران دوست 

 5 استقلال 
 

نفس دومین   پس از عزتّ های پژوهش، صبر بر اساس یافته     

. با توجه به این ضرورت، ز معنوی در میان بیماران بودنیا

نامة درمانی مبتنی بر آیات  پژوهش حاضر به طراحی شیوه

قرآن برای تقویت صبر پرداخته است. نتایج مصاحبات زندگی 

جسمی بیماران مدت، توان روانی و  های طولانی دشوار و چالش

برد و در صورت نداشتن صبر ممکن است آنان را  را تحلیل می

سمت خودکشی سوق دهد. بسیاری از این بیماران با وجود  به

پزشک و مصرف دارو، بهبودی کامل را تجربه  مراجعه به روان

ند. همچنین، بر مچنان از درد و اضطراب رنج میو ه کنند مین

ها پاسخ  دلیل مشکلات عصبی به این درمان برخی از بیماران به

دهند. عواملی نظیر ازدواج اجباری، بارداری  مناسبی نمی

ناخواسته و فقدان عزیزان این بیماران را در شرایط دشوارتری 

قرار داده است. این افراد غالباً فاقد صبر لازم برای حل 

ابله با کینه و خشم هستند. این مشکلات، بخشش دیگران و مق

بیماران اغلب با آزارهای جسمی و کلامی از جانب شریک 

اند و از رفتارهای ناپسند در روابط زناشویی  زندگی مواجه

براین، مشکلاتی نظیر اعتیاد، اختلالات  اند. علاوه ناراضی

شخصیتی، طلاق، خیانت، چندهمسری و بیکاری در خانواده 

آنان افزوده است. نبود صبر کافی زندگی  های بیشتری به تنش

تواند احتمال اقدام به خودکشی را در میان  در این شرایط می

 این بیماران افزایش دهد.

 شود: برای نمونه به چند مورد از سخنان بیماران اشاره می

)بیمار « کند همسرم سردمزاج است و نیاز من را رفع نمی» -   

5.) 

هست. لوسم و وقتی کسی حرفی  کمی تقصیر خودم هم» -   

 (.14)بیمار « زنم به سیم آخر خورد و می زند به من برمی می

سالگی پسرعمویم به من تجاوز کرده است؛ پدرم  ۶در » -   

همسرم من را صرفاً ؛ معتاد است؛ پدر و مادرم از هم جدا شدند

خواهد و خیلی با خشونت با من ارتباط برقرار  برای بدنم می

« کردند اش با من بد رفتار می ام و خانواده نامادریکند؛  می

 (.15)بیمار 

شود دعوا راه  پدرم هر بار برای من مشکلی ایجاد می» -   

های برادرم کتک  اندازد؛ پدرم من را حتی به خاطر اشتباه می

اگر  ،زند؛ من یک انسانم زند؛ همسرم هم من را کتک می می

خیانت ببینم حق غرزدن ندارم؟ حق شکایت کردن ندارم؟ حق 

پدر و همسرم اینکه دیگر به او اعتماد نداشته باشم ندارم؟ 

کنند؛ مادرم  من مواد مخدر مصرف می معتاد هستند و جلو

 (.1۶)بیمار « همسر دوم پدرم است

زنند و بلند صحبت  از بس در خانة ما همه داد می» -   

« زند ابم ضعیف شده است؛ پسر بزرگم من را میکنند اعص می

 (17)بیمار 

کند؛  حساس و زودرنج هستم؛ فشار کنکور من را اذیت می» -

کردم و  ها زیاد بود؛ دو شیفت کار می فشار کاری من سال

 (.2۶)بیمار « توانستم هیچ جایی بروم نمی

 ها راهنمای مقابله با سختیصبر،  نامۀ شیوهطراحی 

شده از آیات قرآن و تفاسیر آنها  در این بخش مفاهیم استخراج

کننده  با هدف پاسخگویی به نیازهای معنوی و روانی زنان اقدام

درمانی تدوین شده است. این  نامة شیوهصورت  به خودکشی به

های قرآنی طراحی شده و کوشیده است  بر پایة آموزهنامه  شیوه

ی ارتقای سلامت معنوی این تکیه بر اصول صبر، مسیری برابا 

 گروه از بیماران فراهم کند.  

 هایافته
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 40-53: 1404(، 2)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  پورسعادت ...درمانی مبتنی بر صبر برایمعنویتنامة طراحی شیوه 

درمانی با الهام  نامة شیوهمفهوم صبر در چارچوب این  -1     

ای کلیدی در  عنوان راهبرد مقابله های قرآنی و به از آموزه

 45شود. بر اساس آیة  های زندگی تعریف می مواجهه با بحران

لَاةِ وَإِن َّهَا لَكَبِیرةٌَ إِلََّّ عَلَى الْخاَشِعِینَ وَاسْتَعِینُوا »سورة بقره  بْرِ وَالصَّ « بِالصَّ

تنها به معنای تحمل منفعلانة مشکلات، بلکه  ، صبر نه(19)

داری هیجانی و حفظ  عنوان استقامت فعالانه، خویشتن به

شود. از منظر  توانایی تدبیرگری در شرایط دشوار تفسیر می

یر جزع های تکانشی نظ شناختی، صبر با مهار پاسخ روان

بینانة  تابی( و فزع )هراس شدید(، امکان ارزیابی واقع )بی

 کند. وجوی راهکارهای سازگارانه را فراهم می موقعیت و جست

صبر کلید درک گشایش پس از  در قرآن کریم -2     

فإَِنَّ مَعَ »سورة انشراح  ۶و  5ها است؛ چنانکه در آیات  سختی
شود که هر  تأکید می (19)« عُسْرِ يُسْراًالْعُسْرِ يُسْراً، إِنَّ مَعَ الْ 

کننده به خودکشی  آسانی را به همراه دارد. زنان اقدام دشواری

شوند و  نمایی مشکلات می اغلب در لحظة بحران، گرفتار بزرگ

دهند. قرآن با اشاره به صبر پیامبرانی  افق آینده را از دست می

مانند ایوب )ع( که در اوج رنج به خدا پناه بردند )سورة انبیاء، 

دهد.  (، الگویی برای عبور از بحران ارائه می۸4و  ۸3ات آی

رِ الصَّابِريِنَ »آیاتی مانند  نَ الْخوَْفِ... وَبَشِّ  (19)« وَلنََبْلُوَنَّكُم بِشَيْءٍ مِّ

دهد مشکلات بخشی از آزمون  ( نشان می155)سورة بقره، آیة 

بودن آنها است. تفسیر  الهی است اما صبر راه درکِ نسبی

دهد  کانی به مصائب، آموزش میالمیزان با تأکید بر نگاه فرام

توان از بار  تر می های کوچک که با تقسیم مسئله به بخش

داند )سورة  تراز جهاد می هیجانی آن کاست. قرآن صبر را هم

( و آن را جهاد نفس برای حفظ امید و تدبیر در 31محمد، آیة 

فاَصْبرْ صَبْراً »کند. این جلسه با الهام از آیة  بحران معرفی می
آموزد که  ( به بیماران می5)سورة معارج، آیة  (19)« یلًا جمَِ 

 بست بلکه فرصتی برای رشد ببینند.     مشکلات را نه بن

قرآن کریم با تأکید بر همراهی خداوند با صابران در  -3     

ابِريِنَ »آیاتی مانند  (، 153)سورة بقره، آیة  (19)« إِنَّ اللَََّّ مَعَ الصَّ

بیش آموزد که احساس تنهایی در بحران توهمی  به بیماران می

نیست و خداوند همواره حامی آنان است؛ حتی در تنهاترین 

)سورة ق، آیة  (19)« وَنََْنُ أقَْ رَبُ إلِیَْهِ مِنْ حَبْلِ الْوَريِدِ »لحظات: 

(. این همراهی الهی همانند تجربة پیامبر )ص( در غار ثور 1۶

(، امید و آرامش 40)سورة توبه، آیة  (19)« لََّ تََْزَنْ إِنَّ اللَََّّ مَعَنَا»

قرآن اهمیت پیوند با کند. همچنین  را در دل بحران زنده می

وَتَ عَاوَنوُا عَلَى »داند:  دهنده می های مؤمن را عاملی تسکین جمع
(. قرآن این همدلی را 2)سورة مائده، آیة  (19)« الْبرِّ وَالتَّقْوَى

نامد که توان عبور از مشکلات را با  مصابره یا صبر گروهی می

کننده به  دهد. برای زنان اقدام حمایت جمعی افزایش می

دهد که  گرفتارند، این آموزه نشان میخودکشی که در انزوا 

تنها بار هیجانی بحران را کاهش  های مؤمنانه نه ارتباط با جمع

دهد، بلکه راهکارهای نوین را از طریق خرد جمعی فراهم  می

 کند. می

ترین شرایط، انجام اعمال عبادی  قرآن حتی در سخت     

معرفی مانند نماز و ذکر را راهی برای تجربة حضور خداوند 

لَاةِ »کند:  می بْرِ وَالصَّ (. 45)سورة بقره، آیة  (19)« وَاسْتَعِینُوا بِالصَّ

این اعمال، حتی برای افراد با التزام دینی پایین، پلی برای 

  خروج از انزوا و احساس تعلق به حامی نامحدود است.    

وَلَمَن صَبَرَ وَغَفَرَ إِنَّ ذَلِكَ لَمِنْ »قرآن کریم در آیاتی مانند  -4     
(، صبر و بخشش در 43شوری، آیة )سورة  (19)« لْأمُُورِ عَزْمِ ا

داند. این آموزه به  برابر آزار دیگران را نشانة بلوغ روحی می

ادْفَعْ بِالَّتِِ هِيَ »آموزد که پاسخ به بدرفتاری با نیکی  بیماران می
ها را کاهش  تنها کینه ( نه9۶)سورة مؤمنون، آیة  (19)« أَحْسَنُ 

دهد، بلکه امکان تغییر رفتار طرف مقابل را نیز فراهم  می

نمونة برجستة این رویکرد داستان حضرت یوسف )ع(  کند. می

ها رنج با گذشت کامل از برادرانش گفت:  است که پس از سال

(. این 92)سورة یوسف، آیة  (19)« لََّ تَ ثْريِبَ عَلَیْكُمُ الْیَوْمَ »

که صبر راه  ه استو نشان داد هچرخة انتقام را شکست شبخش

زا است. قرآن حتی در  های ناشی از روابط آسیب رهایی از تنش

فاَصْفَحِ الصَّفْحَ »ترین شرایط با تأکید بر گذشت زیبا  سخت
آموزد که  (، به بیماران می۸5)سورة حجر، آیة  (19)« الْجمَِیلَ 

ها، بار هیجانیِ تعاملات منفی را  چگونه با رهاکردن کینه

اَ يُ وَفََّّ الصَّابِرُونَ أَجْرَهُم بِغَیْرِ حِسَابٍ »آیاتی مانند  کاهش دهند. « إِنمَّ

شوند که صبر در برابر  ( نیز یادآور می10)سورة زمر، آیة  (19)

نهایت نزد خداوند دارد. این جلسه با  آزار دیگران، پاداشی بی

تمرین نامة بخشش )بدون ارسال( و مرور آیات به بیماران 

ر چرخة خشونت، با عفو و اصلاح کند تا به جای تکرا کمک می

 روابط، آرامش را بازگردانند. 

پذیرش واقعیت همراه با تلاش  قرآن کریم صبر را -5     

)سورة طه،  (19)« وَاصْطَبرْ عَلَیْهَا»داند؛ چنانکه در آیة  فعالانه می

ها تأکید  ( بر استقامت هدفمند حتی در ناکامی132آیة 

 وَ »دهد که پذیرش مشکلات  شود. این آیه نشان می می
پذیری  معنای تسلیم  به (19)( 155)سورة بقره، آیة  «لنََبْلُوَنَّكُمْ...

نیست، بلکه فرصتی برای بازسازی است. نمونة این نگرش در 

ها تجلی یافته است:  نیایش حضرت یونس )ع( در اوج تاریکی

. این (19)( ۸7)سورة انبیاء، آیة « لََّّ إلَِهَ إِلََّّ أنَتَ سُبْحَانَكَ...»

یدی، ناام دهد که صبر واقعی، حتی در روایت قرآنی نشان می
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 ...درمانی مبتنی بر صبر برایمعنویتنامة طراحی شیوه  40-53: 1404(، 2)11و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  پورسعادت

معنای حفظ ارتباط با خدا و آمادگی برای گشایش الهی  به

 است.    

إِنَّ اللَََّّ لََّ يُضِیعُ أَجْرَ »سورة یوسف  90 قرآن در آیة     
زند و  ، پاداش صابران را به عمل نیک پیوند می(19) «الْمُحْسِنِینَ 

نامد؛ یعنی بیماران  این را صبرِ همراه با عمل خیر می

، با اعمال نیک )مانند نشدن مشکل آموزند که با وجود حل می

 کمک به دیگران( مسیر رشد را بگشایند.

کلید  سورة انشراح صبر را ۶و  5قرآن کریم در آیات  -۶     

کند که هر سختی آسانی را به  داند و تأکید می می گشایش

بْرُ مِفْتَاحُ الْفَرجَِ »همراه دارد. روایت  دهد که  نیز نشان می« الصَّ

زیرا آرامش و توانایی یافتن راهکارها صبر خود گشایش است؛ 

کند. نمونة این تحول در داستان ایوب  را در بحران ایجاد می

تنها به بهبودی جسمانی، بلکه به  )ع( آشکار است: صبر او نه

(. قرآن ۸4و  ۸3ارتقای روحانی انجامید )سورة انبیاء، آیات 

درک حکمت  حتی اگر مشکل حل نشود، صبر را راهی برای

)سورة بقره، آیة  «وَعَسَىأَن تَكْرَهُوا شَیْئًا وَهُوَ خَیْرٌ لَّكُمْ »داند:  می الهی

21۶) (19) . 

ترین  صبر فعالانه امید به گشایش را حتی در تاریک

آموزد که گشایش  دارد و به بیماران می لحظات زنده نگه می

های نو باشد، نه  تواند به شکل رشد درونی یا کشف راه می

 صرفاً رفع مشکل. 

ها پلکانی برای تعالی  بینی قرآنی، سختی در جهان -7     

شود. قرآن کریم در آیة  روحی و تقرب به خداوند تلقی می

)سورة محمد، آیة  «وَلنََبْلُوَنَّكُمْ حَتَّىنَعْلَمَ الْمُجَاهِدِينَ مِنكُمْ وَالصَّابِريِنَ »

های زندگی را ابزاری برای تشخیص صابرانِ  ، آزمون(19) (31

داند. این  م هستی میخالص و ارتقای جایگاه آنان در نظا

اَ يُ وَفََّّ الصَّابِرُونَ أَجْرَهُم بغَِیْرِ »سورة زمر  10مفهوم که در آیة  إِنمَّ
دهد که صبرِ  نیز تکرار شده است، نشان می (19)« حِسَابٍ 

کران در آخرت دارد، بلکه  تنها پاداشی بی همراه با نیت الهی، نه

 آورد.  ن می( را نیز در دنیا به ارمغاطُمَأْنیِنَةَ الْقُلُوبِ آرامش درونی )

رِ الصَّابِريِنَ* الَّذِينَ »سورة بقره  15۶و  155بر اساس آیات  وَبَشِّ
صِیبَةٌ قاَلُوا إِناَّ للََِّّ وَإِناَّ إلِیَْهِ راَجِعُونَ  ، صبر واقعی (19)« إِذَا أَصَابَ تْهُم مُّ

ریشه در باور به بازگشت نهایی به خداوند و جبران همة 

ویژه در  ها در دادگاه عدل الهی دارد. این نگرش به ناکامی

عنوان محور اصلی  به جهه با مشکلات غیر قابل حل دنیویموا

ترین شرایط با  کند. قرآن حتی در سخت آوری عمل می تاب

، (19) (1۶9)سورة آل عمران، آیة « عِندَ رَبِِّّمْ يُ رْزَقُونَ »تأکید بر 

کند و آن  صابران را فراتر از محاسبات مادی ترسیم می پاداش

زند؛ مقامی که بالاترین دستاورد  پیوند می« رضوان الله»را به 

 معنوی بشر است. 

در ادامه، جزئیات مربوط به هر هفت جلسه شامل موضوع      

اصلی، آیات و مفاهیم دینی، روش انتقال و سؤالات پیشنهادی 

های هر جلسه نیز برای تعمیق  برای بحث آمده است. تمرین

  .یادگیری ارائه شده است

 

 نامۀ صبر ( شیوه2جدول 
 

 ها تمرین روش انتقال و سؤالات پیشنهادی آیات موضوع اصلی جلسه

1 

استقامت در برابر 

مشکلات، 

خودداری از 

تابی، حفظ  بی

 تدبیر

)سورة بقره، 

 (15۶آیة 

وقتی که این مشکل پیش آمد چه کار کردی؟ چه واکنشی نشان دادی؟ این 

الان که از آن موقع گذشته است فکر کن  واکنش اوضاع را بهتر کرد یا بدتر؟

رسید؟  کردی آیا راهکاری برای حل مشکل به ذهنت می تابی نمی ببین اگر بی

تابی،  شوی به جای بی توانی موقعی که با مشکل مواجه می چطور می

سردی خودت را حفظ کنی؟ آیا تاکنون اتفاق افتاده که هنگام مواجهه با  خون

عنوان  اهکار مناسبی پیدا کنی؟ روش انتقال: صبر بهتابی، ر مشکل به جای بی

 کنترل و آرامش ذهنی توضیح داده شود.

نوشتن راهکارهایی که  -

آمده به  برای مشکل پیش

 رسد. ذهنت می

هایی که  نوشتن موقعیت -

هنگام مواجهه با مشکل به 

تابی توانستی  جای بی

ی خودت را حفظ سرد خون

 و راهکار پیدا کنی

2 

کردن  کوچک

مشکلات با گذر 

زمان و یافتن 

 راهکار

)سورة بقره، 

 (157آیة 

هنوز به نظرت مشکل بزرگ و  ،آیا الان که از زمان ایجاد آن مشکل گذشته

توانی  می است تر شده نشدنی است؟ الان که مشکل به نظرت کوچک حل

ه شود ب رنگ می راهکاری برای حل آن پیدا کنی؟ اگر مشکل با گذر زمان کم

توان موقع بروز مشکلات صبر کرد تا زمان بگذرد و از  نظرت چطور می

 گرفتن در لحظه خودداری کرد؟ تصمیم

مشکلی را که برایت پیش 

های  آمده به قسمت

تر تقسیم کن.  کوچک

توانی برای هر قسمت  می

 راهکاری پیدا کنی؟

3 
انسان صبور تنها 

 نیست

 )سورة آل

عمران، آیة  

)سورة  ؛(200

وقتی که مشکل پیش آمد کسی نبود که به تو کمک کند؟ اگر از اطرافیانت 

توانستند مشکل را حل یا حداقل تو را آرام  گرفتی به نظرت می کمک می

کنند؟ آیا کسانی را داری که بتوانی با آنان ارتباط بگیری تا در مواقع دشوار به 

نوشتن فهرستی از  -

دوستان خوب و 

 گرفتن با آنها ارتباط
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 ها تمرین روش انتقال و سؤالات پیشنهادی آیات موضوع اصلی جلسه

 ؛(45بقره، آیة 

)سورة بقره، 

 (153آیة 

ها  ؟ نظرت دربارة آن موجود مهربانی که همیشه همراه انسانآنان مراجعه کنی

توانی از او  کند چیست؟ چقدر به او باور داری و می است و به آنان کمک می

 کمک بگیری؟

کردن یک قرار ثابت  تعیین -

 برای ارتباط با خدا

4 

بر در برابر ص

  رفتارهای

 دیگران آزاردهندة

)سورة فصلت، 

 (34آیة 

)در موقعیتی که بیمار با اطرافیانش مشکل داشته و رفتار بدی در قبال آنان 

انجام داده است( بعد از این واکنشی که نشان دادی چه اتفاقی افتاد؟ اوضاع 

بهتر شد یا بدتر؟ الان که از آن موقع گذشته است به نظرت اگر دوباره این 

بیاید چه کار باید بکنی؟ آیا تاکنون شده است در مقابل رفتار بد  مشکل پیش

 دیگران رفتار خوبی نشان دهی؟ نتیجه چه شد؟

در مقابل رفتار بد یک نفر  -

رفتار خوب نشان بده و 

 بازخورد آن را یادداشت کن.

فهرستی از افرادی که از  -

کینه داری تهیه کن.  آنان

را ببخشی؟  توانی آنان می

را که بعد از  احساسی

بخشیدن داری یادداشت 

 کن.

5 
پذیرم اما  می

 خورم شکست نمی

)سورة رعد، 

 ؛(22آیة 

)سورة بلد، آیة 

 (؛4

)سورة 

عمران، آیة  آل

14۶) 

توانی این  فرض کن که نتوانی هیچ راهی برای حل مشکل پیدا کنی؛ می

شناسی که هیچ  عنوان یک واقعیت بپذیری؟ آیا کسی را می مشکل را به

توانی با فرض پذیرش اینکه این  اش نداشته باشد؟ می مشکلی در زندگی

مشکل قابل حل نیست سعی کنی در ادامه کاری کنی که چنین مشکلی 

 مجدد رخ ندهد؟

 

۶ 
خود صبر یعنی 

  گشایش

شوی صبر کنی و به  توانی اینقدر خوب وقتی با مشکل رو به رو می حالا که می

راهکار مناسب پیدا کنی چه احساسی داری؟ جای واکنش سریع و بدون فکر، 

 حتی اگر نتوانی مشکل را حل کنی احساست نسبت به قبل بهتر نیست؟

فهرستی از دستاوردها  ةتهی

و تغییرات مثبت در طول 

ریزی برای  ت و برنامهجلسا

 تداوم مسیر

7 
تمرکز بر هدف 

 تر بزرگ

)سورة بقره، 

 ؛(157آیة 

)سورة رعد، 

 (24آیة 

شناسی که بدون تحمل سختی به جای بالایی رسیده باشد؟ به  میکسی را 

ها برای تو رشدی دارد؟ اگر نتوانی نتیجة صبرت را در این  نظر تو این سختی

اش را ببینی؟ به نظرت  توانی نتیجه دنیا ببینی به نظرت در جهان دیگری می

 صبر در جهان دیگر سودی دارد؟

 

 

 
 

 

 

 

 

 

نشده  این پژوهش با هدف پاسخگویی به نیازهای معنوی رفع

ها  کننده به خودکشی انجام شد. تحلیل داده در زنان اقدام

نشان داد که این گروه از بیماران، نیازهای معنوی متعددی را 

کنند که از میان آنها، نیاز به صبر دومین نیاز  می تجربه

 شناسایی شد. پرتکرار

پژوهش حاضر از چند جهتِ بنیادین از مطالعات پیشین 

 متمایز است:

کننده به  )زنان اقدام تمرکز بر جامعة هدف خاص -1     

کننده به  خودکشی(: این پژوهش نیازهای معنوی زنان اقدام

عمیق شناسایی و بر اساس آن، خودکشی را با روش کیفی 

 محور طراحی کرده است. ای قرآن نامه شیوه

به جای الگوهای صرفاً  اتکا به چارچوب سلامت معنوی -2     

های پیشین عمدتاً بر سلامت  که پژوهش شناختی. درحالی روان

عنوان محور اصلی مداخلات پیشگیری از خودکشی  روان به

نامة حاضر با الهام از تعریف سازمان  . شیوه(12)اند  تأکید داشته

از سلامت معنوی )که آن را به سه حوزة  جهانی بهداشت

کند(  ارتباط با خود، خلق و خدا یا منبع معنوی برتر تقسیم می

 .(3)طراحی شده است 

عملی درمان  به حوزة تربیت صبر را از حوزة نظری -3     

های  نتمریبه  انتقال داده و مفاهیم قرآنی مرتبط با صبر را

توانند  تبدیل کرده است که بیماران می هفتگی ساختاریافته

برای مدیریت هیجانات منفی از آن استفاده کنند. این پژوهش 

های  تنها برای پیشگیری از آسیب نشان داده است که صبر نه

مانند  های حیاتی خروج از بحران اجتماعی، بلکه برای

 خودکشی نیز کاربرد دارد.

هایی مانند پژوهش آستین که نشان داده  همسو با پژوهش

آوری را در بیماران مبتلا به  است تقویت سلامت معنوی، تاب

های این مطالعه نیز  دهد، یافته اختلالات خلقی افزایش می

 گیری بحث و نتیجه
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ویژه نیاز  مؤید این است که پاسخگویی به نیازهای معنوی )به

 را کننده به خودکشی تواند بحران روانی زنان اقدام به صبر( می

 .(9)تخفیف دهد 

های دیگر )مثل  نتایج مطالعاتی که نیازهای معنوی گروه

طور غیرمستقیم  ، به(4)بیماران سرطانی( را بررسی کرده است 

کاررفته در این پژوهش  دهد که روش کیفی به نشان می

خاص  )مصاحبة عمیق و تحلیل محتوا( برای شناسایی نیازهای

 این گروه معتبر است.

های متعددی به بررسی نقش صبر در حوزة تربیت  پژوهش

فردی و اجتماعی پرداخته است. برای مثال، ارژنگ و همکاران 

اند که صبر موجب افزایش توان  در پژوهش خود نشان داده

افراد و  بینتحمل در برابر مشکلات، ایجاد الفت و دوستی 

شود. از نگاه این پژوهش اصول  کمک به قضاوت صحیح می

شده از قرآن شامل توانمندسازی، محبت و  تربیتی استنباط

مهرورزی، گذشت، تفکر انتقادی، موفقیت و مدیریت زمان 

 .(20)است 

طور  ای یافت نشد که به مطالعه در بررسی پیشینة پژوهش،

مستقیم نتایج این پژوهش را رد کند یا تأثیر منفی سلامت 

معنوی یا صبر را بر پیشگیری از خودکشی گزارش دهد. 

های این مطالعه، بر  های موجود همسو با یافته درواقع، پژوهش

کاهش آوری و  اهمیت معنویت و صبر در ارتقای تاب

های  محدودیت حال، . باایندهای روانی تأکید دار آسیب

در طراحی و اجرای مطالعات پیشین، ضرورت انجام  کلیدی

 سازد: پژوهش حاضر را آشکار می

 های پیشین: نواقص پژوهش

نکردن صبر به مداخلات ساختاریافته: اگرچه  ( تبدیل1

طور نظری بر نقش صبر  به (۶)مطالعاتی مانند پژوهش قرشی 

اند، اما دستورالعمل  در تربیت فردی و اجتماعی تأکید کرده

برای تبدیل این مفهوم به جلسات آموزشی یا درمانی  عملیاتی

که این  اند. درحالی و از بُعد بالینی غفلت نموده  ارائه نکرده

ابزار درمانی  عنوان تواند به دهد که صبر می پژوهش نشان می

های حاد )مانند افکار خودکشی( نیز  برای مدیریت بحران فعال

 به کار رود.

بر گرفتن سلامت معنوی: در بسیاری از مطالعات  ( نادیده2     

های  و سهم مؤلفه (12)ابعاد روانی خودکشی تمرکز شده است 

معنایی( در ایجاد یا  معنوی )مانند ارتباط با خدا یا احساس بی

  تشدید بحران نادیده گرفته شده است.

کننده به  نکردن به نیازهای خاص زنان اقدام ( توجه3     

های موجود عمدتاً نیازهای معنوی در  خودکشی: در پژوهش

که این  ، درحالی(11)های دیگری بررسی شده است  جمعیت

 خودکشی د زنان در بحرانفر نیازهای منحصربه مطالعه بر

 تمرکز دارد.

تکمیل چرخة دانش  این پژوهش نه در تقابل، بلکه در

کند. اگرچه مطالعات پیشین ضرورت توجه به  عمل می موجود

اند،  آوری تأیید کرده سلامت معنوی و نقش صبر را در تاب

های خاص )مانند  برای گروه مبنا ای فرهنگ غیبت مداخله اما

کننده به خودکشی در جوامع اسلامی( خلئی بوده  اقدامزنان 

که این مطالعه آن را پر کرده است. به بیان دیگر، نوآوری این 

ارائة پاسخی عینی به  های پیشین، بلکه در کار نه در رد یافته

شده با تبدیل  نامة طراحی است. شیوه نشده یک نیاز شناسایی

عملیاتیِ مبتنی بر  های تمرین صبر از یک مفهوم انتزاعی به

)مانند جلسات مصابره و بخشش فعال(، گامی بلند در  قرآن

 ادغام دانش دینی و سلامت معنوی با درمان بالینی است.

نامة درمانی برای ارتقای صبر  این پژوهش بر طراحی شیوه

کننده به خودکشی متمرکز بود. برای تدوین  زن اقدام 30در 

با صبر از آیات قرآن و تفاسیر آن نامه، مفاهیم مرتبط  این شیوه

عنوان  استخراج شد. مفاهیم قرآنی مرتبط با صبر که به

ترین موارد درمانی برای این بیماران شناخته شد،  محوری

شامل موارد زیر است: صبر فعالانه، صبر جمیل، مصابره، 

تابی، حفظ تدبیر،  استقامت در برابر مشکلات، خودداری از بی

ت با گذر زمان و یافتن راهکار، تنهانبودن کردن مشکلا کوچک

انسان صبور، صبر در برابر رفتارهای آزاردهندة دیگران، 

نخوردن، گشایش در صبر و تمرکز  پذیرفتن مشکل اما شکست

 تر.  بر هدف بزرگ

شده شامل هفت جلسه بود که هر  نامة درمانی طراحی شیوه

هر  جلسه به یک مفهوم اساسی از صبر اختصاص دارد. در

شد و شیوة  جلسه، آیاتی مرتبط با مفهوم موردنظر تبیین 

انتقال مفاهیم معنوی از طریق آموزش، بحث گروهی و 

های عملی صورت گرفت. همچنین، تکالیف مشخصی  تمرین

برای هر جلسه تعیین شد تا افراد بتوانند این مفاهیم را در 

زنان  نامه برای زندگی روزمرة خود به کار بگیرند. این شیوه

کننده به خودکشی طراحی شد و با نظر استادان  بزرگسال اقدام

شناسی بررسی و اصلاح  علوم قرآنی، سلامت معنوی و روان

تواند  ای است که می گونه شده به نامة طراحی شد. شیوه

 در از مراکز درمانی مرحلة پس از ترخیص بیماران در

ای  رشته بین های با همکاری گروه های سلامت معنوی  درمانگاه

شناسان  اجرا شود. برای این منظور، درمانگران معنوی، روان

 آموزشی  های کارگاه  باید در  اجتماعی  مددکاران  یا   بالینی
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 نامه آشنا شوند. در شیوه شده شرکت کنند تا با مفاهیم استفاده

 نقاط قوت پژوهش

این پژوهش، تلفیق نوآورانة مبانی دینی با  نقطة قوت اصلی

بخشش( در چارچوبی بومی  و شناختی )حل مسئله فنون روان

تنها با فرهنگ اسلامی سازگاری دارد، بلکه از  است که نه

پشتوانة نظری سازمان جهانی بهداشت در حوزة سلامت 

تواند در مراکز  شده می نامة طراحی برد. شیوه معنوی بهره می

مع عنوان بخشی از برنامة جا درمانی کشورهای اسلامی به

ویژه اینکه  مراقبت از بیمارانِ در معرض خودکشی اجرا شود، به

شناسان بالینی، قابلیت  با آموزش مددکاران اجتماعی و روان

 .ادغام با خدمات معمول سلامت روان را دارد
 

 
 

 
 

نکردن بیماران  ترین محدودیت پژوهش حاضر همکاری مهم

رفع این محدودیت ابتدا با بیمار برای مصاحبه است. برای 

شد که  ارتباط صمیمانه برقرار شد و به او اطمینان داده 

شود و در جایی  ها به خانواده یا بیمارستان منتقل نمی صحبت

به نام او منتشر نخواهد شد. همچنین در صورتی که بیمار 

همچنان تمایل به برقراری ارتباط نداشت، تحت فشار قرار 

  .شد ا بیماران دیگر مصاحبه میگرفت و ب نمی
 

 

 
 

 

در شود  برداری عملی از این دستاورد، پیشنهاد می برای بهره

های  نامه در گروه های آتی با اجرای آزمایشی شیوه پژوهش

تر، اثربخشی آن در کاهش نرخ اقدام به خودکشی و  بزرگ

همچنین، تطبیق . شودآوری ارزیابی  های تاب بهبود شاخص

کننده به خودکشی یا  این مداخله با نیازهای مردان اقدام

تواند گام بعدی در توسعة مرزهای دانش  جوامع غیراسلامی می

حاضر باشد. این مطالعه از این جهت به ارزش دانش موجود 

دهد  افزوده است که برای نخستین بار الگویی عملیاتی ارائه می

بدون تقابل با باورهای دینی بیماران، تا مراکز درمانی بتوانند 

های پیشگیری از خودکشی ادغام  مداخلات معنوی را در برنامه

 .کنند
 

 
 

 
 

 از تمامی بیمارانی که در این پژوهش مشارکت کردند و

   انجام برای   که صفهانا همچنین کارکنان بیمارستان خورشید

   .شود میداشتند تشکر لازم  همکاری این پژوهش
 

 
 

 
 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر مستخرج از رسالة 

مقطع دکتری مؤلف اول است که مدیریت امور پژوهشی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آن را با کد اخلاق

IR.MUI.REC.1403.039 .تأیید کرده است  
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .شده استهزینة شخصی مؤلفان نگاشته 
 

 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

نامة درمانی و تعیین نیازهای معنوی: مؤلفان اول،  تدوین شیوه

ها و تعیین  دوم و سوم؛ مصاحبه با بیماران، تحلیل داده

 .سوم، چهارم و پنجمنیازهای معنوی: مؤلفان اول، 
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