
 

  نويسنده(شناسي  روان دانشكده رودهن، واحد اسلامي آزاد دانشگاه باليني، شناسي روان ارشد كارشناس. 1
 Email: sogand.arjmand@yahoo.com                                                       )مسؤول

 كودكان مادران پريشاني بركاهش معنوي ي مداخله اثربخشي

  سرطان به مبتلا
 كاشاني لطفي فرح

 وزيري شهرام

 1ارجمند سوگند

 موسوي مهدي سيد

 هاشميه مژگان

  چكيده
اعضاي  پريشاني والدين و بر سرطان به كودك يك ابتلاي كه تأثيري :مقدمه
 .نيست گذارد، مي او يت زندگي خودكيف بر كه تأثيري از كمتر گذارد، مي اش  خانواده
 مادران پريشاني كاهش در معنوي مداخله بخشي اثر مطالعه حاضر، پژوهش هدف

  .است سرطان به مبتلا كودكان
نمونه آماري كه شامل است . است آزمايشي هاي نيمه طرح نوع از پژوهش اين :روش

 حسين امام بيمارستان در فرزندشان كه سرطان، به مبتلا كودكان مادران از نفر 12بر 
 بر مبتني درماني روان تحت و شده انتخاب تصادفي صورت به بود، بستري تهران شهر

 دقيقه 90 مدت به ،روز هر فاصله به جلسه، 6 طي مداخله. گرفتند قرار معنوي مداخله
 سپس و درمان شروع از قبل اول جلسه در مادران پريشاني ميزان .شد اجرا و آموزش
 .گرفت قرار ارزيابي مورد) k10(كسلر پريشاني سنجش پرسشنامه با پنجم، و سوم جلسه

 پرسشنامه همان با مادران، پريشاني ميزان مجدداً مداخله، جلسه آخرين از پس هفته 3
 و تجزيه جهت .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد نتايج سپس و شد ارزيابي
  .شد فادهاست مكرر گيري اندازه روش از ها داده تحليل
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 به مبتلا كودكان مادران پريشاني كاهش در معنوي مداخله كه داد نشان نتايج :ها يافته
  .است مؤثر سرطان
 مبتلا كودكان مادران از حمايت در نگر جامع هاي ريزي برنامه راستاي در :گيري نتيجه

گردد و  يمهم تلقي م اي مقوله عنوان به معنوي مداخله بر تنيمب درماني روان سرطان، به
 شناسي روان واحدهاي و ربط ذي ولينؤمس و متخصصان بيشتر عنايت مورد لازم است

  .گيرد قرار سرطان درماني مراكز
  

  كليدي واژگان
 معنوي  مداخله سرطان، به مبتلا كودكان مادران سرطان، پريشاني،
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  سرطان هب مبتلا كودكان مادران پريشاني كاهش در معنوي مداخله اثربخشي

 غيرقابل و نامحدود تكثير آن مشخصه عامل كه هاست سلول بيماري سرطان
 ؛م2005 ميرزايي،(دهند  مي تشكيل را بدخيم نئوپلاسم كه است هايي سلول كنترل

 به ايران در مير و مرگ عامل سومين بيماري اين ).69ص ،ش1390 فلاح و ديگران
 از سرطان اثر در را خود جان ايرانيان از نفر 30000 از بيش سالانه و آيد مي شمار
 درصد، 4 حدود سرطان همچنين). 69 ص ،.ش1390 امامي، و نجفي( دهند مي دست
 در را سال 15 تا 5 كودكان درصد 13 و سال 5 زير كودكان در مير و مرگ

 به كودكان در سرطان )..م2012 فر و ديگران، مهران( دهد مي تشكيل ايراني جمعيت
 هاي سرطان اغلب كه معني بدين باشد، مي بزرگسالان در سرطان زا متمايز نوعي

 بيرقي و ديگران،( بود خواهند كنترل قابل موقع به تشخيص صورت در كودكان
 كيفيت و رواني شرايط بر سرطان به كودك يك ابتلاي كه تأثيري )..ش1389

 يستن گذارد، مي او خود بر كه تأثيري از كمتر گذارد، مي مراقبينش زندگي
 ).166 -74 ص ،م2008 و ديگران، 1هكلر(

 بر علاوه سرطان به مبتلا كودكان والدين« :دارند عقيده 3ويجنبرگ و 2بومن
 طوري به شوند، مي متحمل را شديدي شناختي روان پريشاني جسماني، هاي بيماري

 بالايي سطح شكل به پريشاني اين. »يابد مي افزايش زمان طي در پريشاني اين كه
 و جامعه از گيري كناره افسردگي، آزردگي، آلودگي، خواب عصبانيت، و خشم از

 هاي مراقبت بنابراين). 180ـ145ص ،م1986 ،4وان( شود مي پديدار خود، بر كنترل عدم
 بيماران درمان لاينفك جزء درماني روان و مشاوره مختلف هاي روش به حمايتي
فكري ( بگيرد قرار توجهي بي مورد نبايد و بوده ها آن هاي خانواده و سرطان به مبتلا

  ).103ص ،ش1389 و ديگران،
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 توجه روزافزون صورتي به گذشته دهه چند در كه است مهمي مؤلفه معنويت
 ،5وست( است كرده جلب خود به را رواني بهداشت متخصصان و شناسان روان
 توجه مورد بسياري علمي تحقيقات امروزه سلامتي و مذهب بين رابطه). .م2001
  )..م2005 6اپلاين، ،219 ص ش1390كشمير و ديگران،( است شده واقع

 دانند مي عديچندب ساختار يك داراي را معنويت« :معتقد است) .م1998( 7الكاينز
 در هدف و معنا فرامادي، يا روحاني بعد عنوان تحت آن عمده بخش 9 كه

 هاي ارزش به دنندا اهميت زندگي، در تقدس زندگي، در رسالت داشتن زندگي،
 وست،( »باشد مي معنويت ثمرات و تراژدي از آگاهي آليسم، ايده دوستي نوع مادي،
  ).71 ص ،ش1390 ديگران، و فلاح و م2001

 هاي مكانيسم از كردن استفاده نحوه روي بر بيشتر سرطان با مقابله هاي بررسي
 اعمال افزايش). 117ص ،.ش1389 واحدشهركي و حموله مرداني( اند كرده تمركز دفاعي

 كودكان مادران كه است مؤثر اي مقابله هاي روش از يكي مذهبي اعتقادات و
 تانگ،( گيرند مي پيش در خود شناختي روان پريشاني كاهش براي سرطان به مبتلا
 دارند، كمتري معنوي و مذهبي عقايد كه مادراني كه، طوري به ،)57ـ49 ص ،م2006
 تجربه را بيشتري شناختي روان پريشاني سرطان به فرزندشان ابتلاي برابر در
  ).345ـ53ص ،م2010 و ديگران، 8كيم( كنند مي

 به ها آن هاي خانواده معنوي بعد بر سرطان به كودكان ابتلاي تأثير به توجه با
 ارتباط گوياي كه متعددي هاي پژوهش به عنايت و كودكان اين مادران خصوص

و  كيم ؛م2010،و ديگران اكبري( هستند روان سلامت و معنويت بين معنادار و مثبت
 ؛م1997 ،10پارگامنت ؛ش1390 ديگران، و فلاح ؛م2005 ،9پارك و پالوتزيان ؛م2010 ،ديگران
 و معنويت تأثيرگذاري و اهميت ،).م2007 و ديگران 12فينكلشتاين ؛م1998 ،11ثوي

 ايراني رهنگف در خصوص به انسان زندگي گوناگوني هاي جنبه بر معنوي مداخله
 كاهش در معنوي مداخلات حيطه در داخلي پژوهشي شواهد فقدان همچنين و
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 هدف با اخير مطالعه خاص، طور به سرطان به مبتلا كودكان مادران پريشاني
 به مبتلا كودكان مادران پريشاني كاهش بر معنوي مداخله اثربخشي بررسي
  .است شده اجرا و طراحي سرطان

  

 روش

 جامعه. است مكرر هاي گيري اندازه با آزمايشي هاي نيمه طرح نوع از پژوهش اين
 بخش در ها آن كودك كه بودند سرطان به مبتلا كودكان مادران پژوهش مورد
 تصادفي گيري نمونه روش از استفاده با. بودند بستري حسين امام بيمارستان اطفال
 قرار معنوي مداخله بر مبتني درماني روان تحت و انتخاب مادران از نفر 12 تعداد

 و سال 19ـ50 بين سن از عبارت مطالعه به ها آزمودني ورود معيارهاي. گرفتند
 عدم سابقه شركت در داشتن اعتقادات مذهبي و بالا، به سيكل تحصيلات

 و 1 جدول در ها آزمودني دموگرافيك هاي ويژگي .بود هاي مداخله معنوي كلاس
  .است آمده 2
  

  ها آزمودني تحصيلات انيفراو توزيع: 1 جدول
 درصد تعداد تحصيلات

 25 3 ازديپلم كمتر

 42 5 ديپلم

 33 4 دانشگاهي

  
  ها آزمودني سن استاندارد انحراف و ميانگين :2شماره جدول

 حداكثر حداقل استانداردانحراف ميانگين متغير

 51 22 27/8 75/36 سن
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 خودآگاهي معنوي ـ نيروا مؤلفه 6 شامل كه مداخله پژوهش، معرفي از بعد
 هر فاصله به جلسه؛ 6 طي بود، بخشش طلب و شكر صبر، توسل، و توكل نيايش،
 اول جلسه در مادران پريشاني ميزان. شد اجرا و آموزش دقيقه 90 مدت به روز؛
 سنجش پرسشنامه با پنجم، جلسه و سوم جلسه سپس و درمان شروع از قبل

 جلسه آخرين از پس هفته 3 .گرفت ارقر ارزيابي مورد )10K( كسلر پريشاني
  .شد ارزيابي پرسشنامه همان با مادران پريشاني ميزان مجدداً مداخله،

  .است آمده ذيل جدول در جلسات فرآيند و اهداف از يا خلاصه
  

  معنوي مداخله جلسات كلي موضوعات و عناوين :3 جدول
 تكليف راهبردها اهداف جلسه

  
 اول

جلساتمعرفي.1
  معنوي مداخلات

  گروه قوانين با آشنايي .2
 تكنيك آموزش. 3

 خودآگاهي

 اعضايآشناييومعرفي.1
 با و يكديگر با گروه

  درمانگر
  گروه اهداف و قواعد بيان .2
 مورد در مادران از يك هر .3

 پيامدهاي و تشخيص زمان
 كودكانشان در سرطان رواني

  .دهند مي توضيحاتي
 در خودآگاهي تكنيك .4

 .شودميينتمرگروه

  
   1 شماره جدول اجراي

 اجراي رواني تأثير(
 بر خودآگاهي تكنيك
 )مادران

  
 دوم

توكلمفاهيمباآشنايي .1
  توسل و
 توكل نقش با آشنايي .2
 با آمدن كنار در توسل و

 رواني فشارهاي

 و توكلازتوانميچگونه.1
 راهبرد عنوان به توسل
 تبديل جهت موثر اي مقابله

 به منفي امناسبن هيجانات
 .كرد استفاده منفي هيجانات

 جدول مجدداجراي
  1 شماره

 و توكل رواني تأثير(
  )مادران بر توسل
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 سوم

نيايشمفهومباآشنايي .1
  دعا و
  نيايش ثمرات .2
 كنار در نيايش تأثير .3

 رويدادهاي با آمدن
 زندگي

 در موثرباورهايآموزش.1
  نيايش تأثير مورد

 مورد در تگوگف و بحث .2
 بر نيايش و دعا تأثير

 فرآيند و افكار و هيجانات
 مشكلحل

 2 شماره جدول اجراي

  
 چهارم

 شكرمفهومباآشنايي .1
 در شكرگزاري تأثير .2

  افكار و هيجانات تغيير
 تبيين و توضيح .3

 مقايسه تكنيك

 در مؤثرباورهايآموزش.1
 كاهش بر شكرگزاري تاثير

  مادران منفي هيجانات
 و مقايسه تكنيك آموزش .2

 شكرگزاري بر آن تأثير
 مادران

  
 3 شماره جدول اجراي

 4 و

  
 پنجم

 صبرمفهومباآشنايي .1
 و مراحل آموزش .2

 جهت صبر مراتب
 )بودن صبور( آوري تاب

 به صبرازاستفادهآموزش.1
 در مؤثر اي مقابله راهبر عنوان

 فشارزاي عوامل با رويارويي
  روزمره زندگي

 مراحل تمرين و آموزش .2
 پذيرش( مادران به آوري تاب

 خدا، امور به اسناد موقعيت،
 انتظار موقعيت، تفسير

 هاي سختي يادآوري گشايش،
 از پرهيز بزرگتر،

 )امورانگاريفاجعه

  
 5 شماره جدول اجراي

  
 ششم

مفهومباآشنايي.1
  بخشش

 و بخشش پيامدهاي .2
 هيجان بر آن اثرات

 طلب چگونگيباآشنايي.1
  ديگران و خود از بخشش

 مراحل تمرين و آشنايي .2
  بخشش

 در بخشش نقش با آشنايي .3
 هيجانيحالاتبهبود

  
 6 شماره جدول
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  پژوهش ابزار
 توسط پرسشنامه اين ):K10(13كسلر شناختي روان پريشاني سنجش پرسشنامه. 1

. ستا شده تدوين اليؤس 10 صورت به. م2002 سال در همكاران و كسلر
 را پرسشنامه پايايي پژوهشي مطالعه يك در) .ش1390( كاشاني لطفي و وزيري

  .آوردند دست به% 83 كرونباخ آلفاي روش با
 اجرا و آموزش دقيقه 90 مدت به روز هر جلسه، 6 طي مداخله: معنوي مداخله. 2

  .است آمده 3 شماره جدول در جلسات فرآيند و اهداف از اي خلاصه. شد
  

  ها يافته
 در معنوي مداخله ثيرأت بررسي منظور به مكرر هاي گيري اندازه 4 شماره جدول در

 دهنده نشان نتايج. است شده ارائه سرطان به مبتلا كودكان مادران پريشاني كاهش
 سرطان به مبتلا كودكان مادران پريشاني كاهش بر معنوي مداخله اثربخشي

  .)>001/0p( باشد مي
  

  آزمون پس و آزمون پيش در پريشاني نمرات ميانگين :2 شماره جدول
 داري معني سطح ميانگينتفاوت مراحل مرحله

 آزمون پيش

 005/0 90/10 آزمونپس

 005/0 50/13 1پيگيري

 005/0 60/12 2پيگيري

 آزمون پس
 1 60/2 1پيگيري

 1 70/1 2پيگيري

 1 90/0 2پيگيري 1 پيگيري
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  نتيجه
 از كثيري تعداد توسط مذهبي و معنوي خلاتمدا اخير، دهه دو طي در

 كار به سرطان به مبتلا بيماران درمان در باليني و شناسي روان برجسته متخصصان
 برگين، و ريچاردز ؛ش1390 ديگران، و فلاح ؛م2010 ديگران و اكبري( است شده گرفته
 عضو براي حمايتي و مراقبتي منبع اولين عنوان به خانواده كه جايي آن از). .م2005
 اختلالات و سرطان به نسبت خانواده نگرش نوع شود، مي محسوب سرطان به مبتلا

 سيبني و ديگران،( دارد بيمار از مراقبت در اي ويژه تأثير آن از ناشي عاطفي
 اي مقابله هاي روش از يكي معنوي، و ديني اعتقادات و اعمال افزايش). .ش1390
 پيش در خود پريشاني كاهش براي سرطان به مبتلا بيماران مراقبين كه است مؤثر
 گناه، احساس كاهش طريق از مقابله،  شيوه اين). .م2006 تانگ،( گيرند مي

 كاهش باعث اميدواري، ايجاد و دروني آرامش افزايش و نااميدي خشم، اضطراب،
 كيم و ديگران،( گردد مي سرطان به مبتلا كودكان مادران شناختي روان پريشاني

 مداخله كه داد نشان مذكور نتايج با همسو پژوهش اين هاي يافته تحليل). .م2010
 است ثرؤم سرطان به مبتلا كودكان مادران پريشاني كاهش بر معنوي

)0.001p<(، سرطان به مبتلا بيمار در هم معنوي مداخله گفت توان مي حقيقت در 
 كيم و ديگران،( شود مي شناختي روان پريشاني كاهش موجب ها آن مراقبين در هم و

 هاي ارزيابي فرد، باورهاي دادن قرار هدف با معنويت، ديگر بيان به). .م2010
 تا كند مي كمك فرد به و دهد مي قرار ثيرأت تحت مقابله يندفرآ در را مهم شناختي
 واقعه بر كنترل از تري قوي حس و نموده ارزيابي جديد اي شيوه به را منفي وقايع

 را افراد كنترل، احساس )..م2002 ،و ديگران 14سيموني( آورد مي وجود به ها آن در را
 موجب آن دنبال به و نموده قدرتمند شدت به زندگي شرايط با آمدن كنار در

). .م1984 دينر، از نقل به ؛م2008 ،15هريت هايلي و( شود مي ها آن رواني سلامت ارتقاي
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 حوادث از ناشي استرس مقابل در را فرد معنوي، و ديني التزامات رسد مي نظر به
 پريشاني، توانند مي كه شديد هاي بيماري و مرگ نظير زندگي كنترل غيرقابل
 ،ش1389 فر و ديگران، سالاري( كند مي محافظت كنند، ايجاد افسردگي، و اضطراب

 مراقبين زندگي سبك در تغيير باعث معنويت و مذهب ديگر عبارت به). 176ص
 باعث اين و گردد مي بيشتر اجتماعي حمايت دريافت و سرطان به مبتلا بيماران
 بدين ها يافته اين). .م2002 ،16كوئينگ( شود مي ها آن زندگي كيفيت افزايش
 براي را رسان ياري و اجتماعي شبكه يك تواند مي معنوي مداخله كه معناست
 حاد يپريشان يك تجربه حال در كه سرطان به مبتلا افراد مراقبين و بيماران
 در كه شود مي پيشنهاد رو اين از). .م2004 ،17فلانلي و ويور( نمايد فراهم هستند،
 سرطان، به مبتلا كودكان مادران از حمايت در نگر جامع هاي ريزي برنامه راستاي
 بيشتر عنايت مورد مهم، اي مقوله عنوان به معنوي مداخله بر تنيمب درماني روان

 قرار سرطان درماني مراكز شناسي روان واحدهاي و ربط ذي ولينؤمس و متخصصان
  .گيرد
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