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اثربخشي مداخله معنوي بر ارتقاي كيفيت زندگي مادران كودكان 
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 فرح لطفي كاشاني
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 1شروين قيصر

 سيدمهدي موسوي

 مژگان هاشميه

 چکیده

اين پژوهش به بررسي اثربخشي مداخله معنوی بر ارتقای كيفيت زندگي مادران 

نفر از مادران كودكان  11كودكان مبتلا به سرطان پرداخته است. جامعه آماری شامل 

سال سن داشته، تحصيلات آنان سيكل به بالا بوده  05تا  11مبتلا به سرطان است كه بين 

حسين شهر تهران بستری است. روش نمونه گيری به و فرزند آنها در بيمارستان امام 

صورت در دسترس بوده و جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه كيفيت زندگي 

استفاده گرديده است.  WHOQOL-BRIEFسازمان بهداشت جهاني )فرم كوتاه( 

معنوی، شامل خودآگاهي، نيايش، توكل و توسل،  -مؤلفه رواني 6معنوی،   جهت مداخله

دقيقه آموزش داده  15جلسه، هر روز به مدت  6صبر، طلب بخشش و شكر به صورت 

ها در جلسات اول، سوم، پنجم به پرسشنامه كيفيت زندگي پاسخ دادند و  شد. آزمودني

د از آخرين جلسه، مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفتند. برای تجزيه و هفته بع 3سپس 

دهد كه  های زماني استفاده گرديد. نتايج پژوهش نشان مي ها از روش سری تحليل داده

مداخله معنوی موجب افزايش كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به سرطان در مرحله 

جزيه و تحليل واريانس با طرح گردد؛ همچنين نتايج ت پس آزمون و پيگيری مي

داری بر حيطه سلامت روان و  گيری مكرر نشان داد كه مداخله معنوی تأثير معني اندازه

داری در حيطه  روابط اجتماعي مادران كودكان مبتلا به سرطان دارد ولي اين معني
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توان نتيجه گيری كرد  سلامت جسماني و سلامت محيط مشاهده نگرديد. به طور كلي مي

 كه مداخله معنوی در ارتقای كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به سرطان مؤثر است.

 

 واژگان کلیدی

 .مداخله معنوی، كيفيت زندگي، سرطان، مادران كودكان مبتلا به سرطان
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 مقدمه

سرطان به عنوان يك بيماری ناتوان كننده و شايع، يكي از علل اصلي مرگ در 

باشد. اين بيماری  كودكان، هم در كشورهای توسعه يافته و هم در حال توسعه مي

تا  0درصد از كودكان  13سال و  0درصد از مرگ و مير كودكان زير  4حدود 

(. م.1511ر، يونسي و بني هاشم، )مهران فدهد  ساله را در جمعيت ايراني تشكيل مي 10

های كودكان، تعداد بيشتری از اين بيماران،  های اخير در درمان سرطان با پيشرفت

ولي با اين وجود، سرطان (، م.1551، 1)بك ويت و جاكوبسنيابند  از مرگ رهايي مي

آگهي بد، ترس و نگراني بيشتری را  های دارای پيش در مقايسه با ساير بيماری

 (.ش.1331)فتوكيان، كند  برای بيمار و خانواده اش ايجاد مي

دهد، تشخيص سرطان مستقيماً بر كيفيت زندگي بيماران و  تحقيقات نشان مي

های  ندگي روزمره آنان را به شيوهگذارد و ز شان تأثير مي مراقبان خانوادگي

، به خصوص در مادراني كه كودك مبتلا (م.1550،  1)سائيگرودهد  متفاوت تغيير مي

شوند،  به سرطان دارند، با يك تجربه به ستوه آورنده در خانواده خود روبرو مي

گردند، مجبور به زندگي كردن با يك  هنگام تشخيص دچار شوك و ناباوری مي

دهد و در  شان را تحت تأثير قرار مي هستند، بيماری فرزند، خانوادهبار مضاعف 

، 4هويجر و دوميت ،؛ خوریم.1511، 3)فلچريابد  شان كاهش مي مجموع كيفيت زندگي

سرطان از همان ابتدای تشخيص، بر روی ابعاد جسمي، اجتماعي، رواني و (. م.1511

)ليون ات بارزی دارد ها، اثر معنوی افراد مبتلا به سرطان و مراقبين آن

كشد و به اين ترتيب روی كيفيت زندگي  ها را به چالش مي و آن( م.0،1554وابرايت

، 7؛ كيترانگروتر و كوهنم.1554، 6)ويور و فلانليگذارد  آنان اثر مخرب به جای مي

 (.م.1556
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دهد. دينداری و  مذهب/معنويت، خلق، انگيزه و رفتار افراد را تحت تأثير قرار مي

نويت به اعتقاد افراد به يك قدرت خارج از وجود خودشان اشاره دارد كه مع

زاده، لطفي كاشاني،  )كشمير، اكبری، شفيعمرتبط با ابعاد وجودی و برتر زندگي هستند. 

 (ش.1315موسوی، فلاح، جهانگيری فرد، 
، 3)ريج، ماسون و پرستونمعنويت يكي از مفاهيم بنيادی در بين مخلوقات بشری است 

و در چند دهه گذشته به صورتي روزافزون توجه روانشناسان و متخصصان ( م.1556

جعفری، دهشيری، م.(.1551، 1)وستبهداشت رواني را به خود جلب كرده است 

 15معنويت مذهبي ؛دانند: بعد اول معنويت را دو بعد مي (ش.1333)سهرابي و نجفي، 

غايي، به سبك و سياق  است كه در آن مفهوم فرد از وجود مقدس يا واقعيت

است كه در آن تجربيات  11معنويت وجودی ؛شود و بعد دوم مذهبي بيان مي

روانشناختي خاص كه در واقع ارتباطي با وجود مقدس يا غايي ندارند، مدنظر 

 باشد. مي

شالوده اين پژوهش بر اين اساس است كه مذهب و معنويت به طور معني داری 

؛ م.1554)ويور و فلانلي، رطان و درمان آن نقش دارد در سازگاری روانشناختي با س

تواند با كاهش اثر  مداخلات معنوی مي(. م.1551اكبری، مطلق، شيباني و اكبری، 

)كولگراو، كيم و سرطان، كيفيت زندگي را در بيماران و مراقبان آنان افزايش دهند 

، 14باكان، اوزكوتوك و اردهان؛ يسيل م.1557، 13؛ كيم، وليش و اسپيلرزم.1557، 11تامپسون

كه مراقبان افراد مبتلا به سرطان نقش اصلي و اساسي در  يياز آنجا(. م.1515

های تجربه شده در بيماران مبتلا به سرطان،  مراقبت، نظارت و مديريت نشانه

)گلبايازكان، آكين، آيدينير، كنند  حمايت و پيگيری درمان اين بيماران ايفا مي

تأمين سلامت رواني آنان برای تداوم اين مراقبت (، م.1511، 10ی و دورنااوزدليل، اوسكا

ضروری است، همچنين با وجود حضور پررنگ باورهای معنوی در كشور ما و 
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نبود شواهد پژوهشي داخلي در مورد تأثير مداخله معنوی بر كيفيت زندگي 

 فرضيه اجرا گرديد. خانواده های افراد مبتلا به سرطان، مطالعه اخير برای اثبات اين
 

 روش

گيری مكرر بود. جامعه مورد  آزمايشي با اندازه نيمههای  اين پژوهش از نوع طرح

پژوهش مادران كودكان مبتلا به سرطان بودند كه كودك آنها در بخش اطفال 

بيمارستان امام حسين شهر تهران بستری بودند. با استفاده از روش نمونه گيری در 

درماني مبتني بر مداخله  نفر از مادران انتخاب و تحت روان 11دسترس، تعداد 

تا  11ها به مطالعه عبارت از: سن بين  معنوی قرار گرفتند. معيارهای ورود آزمودني

داشتن اعتقادات مذهبي و عدم سابقه شركت در سال، تحصيلات سيكل به بالا،  05

ا در جدول يك ه يهای دموگرافيك آزمودن بود. ويژگيهای مداخله معنوی  كلاس

 در پيوست آمده است.
 

 شیوه اجرا

جلسته روان درمتاني مبتنتي بتر      6تحتت  مادران شركت كننده در اين پژوهش، 

ولي با رويكتردی  ( م.1550)16توسط ريچاردز و برگين مداخلات معنوی مطرح شده

معنوی خودآگاهي، نيايش، توكل و توسل، صبر،  -مؤلفه رواني 6اسلامي كه شامل 

. قترار گرفتنتد  دقيقته   15شكر و طلب بخشش بود، به فاصله هر روز، و به مدت 

مادران در جلسات اول، سوم و پنجم به پرسشنامه كيفيت زنتدگي پاستخ دادنتد و    

. متورد ارزيتابي قترار گرفتنتد    سپس سه هفته بعد از آخرين جلسه مداخله، مجدداً 

 رايي تفكيك جلسات در جدول شماره دو، در پيوست آمده است.روش اج
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 ابزار

: اين پرسشنامه فرم كوتاه شده 17پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

باشتد   ستؤالي استت متي    155كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني كه مقياستي 

(WHOQOL-100 و در سال )توسط يوستفي، قاستمي، صتراا زادگتان،      1331

لك، ربيعي و بقايي در مركز تحقيقات قلب و عتروق دانشتگاه علتوم پزشتكي     ما

-WHOQOLسؤالي درآمده است ) 16اصفهان، استاندارد و به صورت فرم كوتاه 

BREF و اين پرسشنامه، كيفيت زندگي را در چهار حيطه مرتبط با سلامت يعني )

بط اجتماعي، الف( حيطه سلامت جسماني، ب( حيطه سلامت رواني، ج( حيطه روا

ه دهد. سؤال اول كيفيت زندگي را بت  د( حيطه محيط زندگي، مورد بررسي قرار مي

دهد.  طور كلي مورد پرسش قرار ميه ال دوم، وضعيت سلامت را بؤطور كلي و س

پتردازد.   سؤال بعدی به ارزيابي كيفيت زندگي در چهار حيطه ذكر شتده متي   14

جسماني )در گروه بيمار و غير بيمار( ضريب پايايي اين آزمون در حيطه سلامت 

و در  61/5، در حيطه روابتط اجتمتاعي   76/5، در حيطه روانشناختي 35/5برابر با 

)يوسفي، قاسمي، صراا زادگان، مالك، بقايي باشد  مي 77/5حيطه محيط زندگي برابر با 

 (.م.1551و ربيعي، 

 

 ها يافته

پيوست( در تحقيق حاضر نشتان   در 3نتايج به دست آمده )مطابق با جدول شماره 

داد كه مداخله معنوی موجب افزايش كيفيت زندگي مادران كودكتان مبتتلا بته    

(. در زمينته تتأثير   >551/5Pگتردد )  سرطان در مرحله پس آزمون و پيگيری مي

مداخله معنوی بر ابعاد كيفيت زندگي، نتيجه تحقيقات نشان داد كه مداخله معنوی 

در  4؛ مطابق با جدول شتماره  >551/5Pطه سلامت روان )تأثير معني داری بر حي
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در پيوستت(   0؛ مطابق بتا جتدول شتماره    >551/5Pپيوست( و روابط اجتماعي )

مادران كودكان مبتلا به سرطان دارد ولتي ايتن معنتي داری در حيطته ستلامت      

در پيوستت( و ستلامت محتيط     6؛ مطابق بتا جتدول شتماره    <50/5Pجسماني )

(50/5P> مشاهده نگرديد. 7با جدول شماره ، مطابق )در پيوست 

 

  نتیجه

های روانشناختي و معنوی سرطان در چند دهه اخير اهميت بسيار  پرداختن به جنبه

های  باورها و آييناند كه  زيادی پيدا كرده است. برخي مطالعات پيشنهاد كرده

كند كه  د ميمذهبي، نگرش روانشناختي مثبتي را در بيماران مبتلا به سرطان ايجا

)بيرقي، حسيني، صادقي، عطاری شود  موجب احساس بهتری در بيمار و خانواده او مي

مطابق با فرضيه اول اين پژوهش، (. ش.1331مقدم، قنبری، نجاتي صفا و نصر اصفهاني، 

آزمون فرضيه، اثربخشي مداخله معنوی را بر ارتقای كيفيت زندگي مادران 

 (.>551/5Pداد )كودكان مبتلا به سرطان نشان 

دهد كه معنويت به  های اين پژوهش همسو با ساير تحقيقات نشان مي تحليل يافته

)پيرس، كند  مراقبان خانوادگي بيماران مزمن، اميد و ارزش زندگي را اعطا مي

به آنان احساس تعادل در .(م.1553، 11؛ وودگيتم.1553، 13استاينر، هاوينز و تورمولن

كند كه چگونه  ، همچنين به آنان كمك مي(م.1551يرس، )پدهد  شان را مي زندگي

و از اين طريق بر روی كيفيت  (م.1554، 15)پوچالسكيبا بيماری فرد مبتلا كنار آيند 

 (.م.1515، 11)كيم، كارور و اسپيلرزگذارد  زندگي اين مراقبان اثر مي

تواند كيفيت زندگي مراقبان ختانوادگي   ميدهد كه مداخله معنوی  ها نشان مي يافته

؛ بتاجر، ستگرين،   م.1557)كيم، ولتيش و استپيلرز،   افراد مبتلا به سرطان را افزايش دهد 

؛ يستيل باكتان و   م.1515، 11شتا   فيگوئردو، هارينگتون، شپارد، پاستالاكوئا، پاستوگل و بتي   

(، ش.1330بشتليده،  ؛ كرمي، روغن چي، عطاری، شكری و م.1551، 13؛ تانگم.1515همكاران، 
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همچنين مداخله معنوی با رضايت از زندگي، احستاس شتادماني و روحيته بتالاتر     

ای منفتي را نشتان    ارتباط مثبت و با افكار خودكشي و اقدام به خودكشتي رابطته  

 (.م.1556، 14)موريرا آلمديا، نتو و كوئينگدهد  مي

لا بته سترطان و   ها بدين معني است كه معنويت/متذهب بته افتراد مبتت     اين يافته

گير عرضه  ثر را به عنوان يك سپر ضربهؤهای آنان، يك مكانيسم دفاعي م خانواده

)ويتور، فلانلتي،   بخشتد   كند و به اين ترتيب كيفيت زندگي آنان را ارتقتا  متي   مي

 (.م.1554
هتايش در   حيطه سلامت جسماني از ابعاد كيفيت زندگي، به دريافت فرد از توانايي

وظايف روزانه كه نياز بته صترا انتردی دارد، درد و نتاراحتي،     انجام فعاليت و 

 (.م.1551)يوسفي، پردازد  خواب و استراحت مي

دهد كه مراقبان خانوادگي به دليل مراقبت از فرد مبتلا به  نتيجه تحقيقات نشان مي

)متاری، كنتدال، بويتد، گرانتت،     گردند  سرطان، دچار وخامت در سلامت جسماني مي

كه مطابق با فرضيه دوم اين پژوهش، نتايج بدست  در حالي.(م.1515، 10هايگت و شيخ

داری بر سلامت جسماني مادران نداشته  آمده نشان داد كه مداخله معنوی تأثير معني

و كيم و ( م.1557)های كولگراوو همكاران  ها با پژوهش (؛ اين يافته<50/5Pاست )

ويت تأثيری بر عملكرد جسماني مطابقت داشت كه معتقد بودند معن( م.1553)گيون 

های معنوی مانند خشم نسبت به  دهند كه حتي كشمكش ها نشان مي ندارد، پژوهش

ال بردن عشق خدا نسبت ؤخداوند )مانند آيا خداوند مرا ترك كرده است يا زير س

گر دانستن او، با سلامت جسماني كمتتر و كيفيتت زنتدگي بتدتر      به من( و تنبيه

؛ كوئينتگ، پارگامنتت و   م.1551، 16منت، كوئينتگ، تاراكشتوار وهتان   )پارگاهمراه است. 

، 13؛ تروينو، پارگامنت، كتاتن، لوونتارد، هتان، كتاپريني فتايگين، و ستوات      م.1113، 17نيلسن

های بسياری نيز در اين زمينه وجتود دارنتد كته بترخلاا      ولي پژوهش(. م.1515

ه مراقبيني كته دچتار   مداخلات معنوی ب ،دهند های پژوهشي حاضر، نشان مي يافته
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وليت( ؤگردند، كمك به كتاهش بتار )مست    عملكرد رواني و جسماني ضعيفي مي

هتای   يافته(؛ م.1553؛ پيرس و همكاران، م.1515)كيم و اسپيلرز، كند  جسماني مراقبت مي

تواننتد در   دهد كه مداخلات معنتوی متي   نيز نشان مي( م.1550)ريچاردز و برگين 

های جسماني و كنتار آمتدن بتا درد متزمن و      ز بيماریپيشگيری و بهبود طيفي ا

، HIV/AIDSهتای متزمن ماننتد     مرگ كمك كننده باشند. اين امتر در بيمتاری  

و نيز در مشكلات رواني غير روان پريش برجسته تتر شتده    MSسرطان، ديابت، 

، 31، لانتديس م.1551، 35؛ ناراياناساميم.1551، 11)مك كورميك، هولدر، وتسل و كاوتوناست 

؛ الله بخشتيان، جعفرپتور علتوی ، پرويتزی و     م.1551، 33؛ كترن م.1554، 31؛ مرا ويگيليام.1116

(. م.1556، 30، دوجيتتون و هنتتدب؛ فيليتتپس، متتاك، پتتام.1553، 34؛ كتتولمنش.1331حقتتاني، 

هايي نيز ارتباط معنادار بين معنويت و عملكرد جنسي ضتعيف در متردان    پژوهش
( كيفيت خواب )فيليپس، ماك و م.1556، 36ي، و ليتوين)كراپسكي، كوان، فينك، سان، ماليسك

( ش.1315)تقي زاده كراتي، تدريستي، استدزندی و عبتادی،    كاهش درد ( م.1556همكاران، 

)موريرا آلمديا، سو  مصرا الكل و مواد، مصرا سيگار و رفتارهای پرخطر جنسي 

بوراس، مور، برندت، جيليرون، ؛ م.1553، 37؛ نون ماكر، مك نيلي و بلومم.1556فتو و كوئنيگ، 

ها نشان دهنده درهتم تنيتدگي    دهد. اين يافته را نشان مي( م.1553، 33ايتان و هوگوئلت

)كراپستكي،  های بيولوديكي، روانشناختي و بين فردی زندگي است  معنويت با جنبه

هتای   های اين پژوهش با اكثريت يافته همسو نبودن يافته(. م.1556كوان و همكاران، 

تواند به اين دليل باشد كه امكانات مناسب رفاهي جهت اقامت  كور، احتمالاً ميمذ

ها در بيمارستان، در كنار فرزند خود اقامتت   اين گروه از مادران، كه ناچارند مدت

 داشته باشند، وجود ندارد.

حيطه سلامت روان از ابعاد كيفيت زندگي، به احساسات مثبت، باورهای شخصتي،  

(، م.1551)يوستفي،  پتردازد   بدني، عزت نفس و احساسات منفي متي تمركز، تصوير 

تواند در سراسر عمر اتفاق بيفتد، پس با ايجاد و حفظ حسي  های رواني مي ناراحتي
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توان اختلالات رواني را كاهش و سلامت رواني را ارتقا داد  از بهزيستي معنوی مي

سوم اين پژوهش، نتتايج بته   مطابق با فرضيه (. ش.1333)جعفری، دهشيری و همكاران، 

دهد كه مداخله معنوی موجب افزايش سلامت رواني، به طتور   دست آمده نشان مي

های اين پژوهش همستو بتا ستاير     (. تحليل يافته>551/5Pمعني داری شده است )

دهد كه معنويت از جنبه جسمي و رواني افراد جدا نيست و يك  تحقيقات نشان مي

ها از نظر معنوی ستالم باشتند، در    كند. اگر انسان م مينيروی يكپارچه كننده فراه

شان احساس زنده بودن، هدفمندی و رضايت خاطر خواهنتد   محدوده سلامتي رواني

دهد كه ايمان و معنويت  ها نشان مي نتايج پژوهش(. ش.1331)حسيني و اجتاری،  كرد 

همچون يك ضربه گير در برابر استترس، روی عملكترد روانتي مراقبتان تتأثير      

؛ كتيم و گيتون،   م.1515؛ كتيم، كتارور و استپيلر،    م.1557)كولگراو و همكاران، گذارد  مي

؛ مرعشتتي، م.1551؛ كتترن، م.1556، 31؛ كتتاتن، زبراكتتي، روزنتتتال، ستتيوات و دراتتتورم.1553

های مزمن در حكتم   همچنين معنويت در افراد مبتلا به سرطان و بيماری(. ش.1337

شان و دادن معنای جديد به زنتدگي و   يك پيامد مثبت در جهت سازگاری با نقص

)جتان استتون، گتلاس    كنتد   كاهش پريشاني، به ارتقای ستلامت روان كمتك متي   

توانتد نقتش    و متي ( م.1550، 41؛ ريپن ترو ، آلتماير، چن، فاونتد و كفتالا  م.451557واليور

حمايتي خاصي در تصميم بيماران در مورد اقدام بته خودكشتي، هتم در بيمتاران     

)هوگوئل، مور، يونگ، جيليرون، برندت كند  سايكوتيك و هم غير سايكوتيك را بازی 

دهنتد كته معنويتت و اعمتال متذهبي در       ها نشان مي اين يافته(. م.1557، 41و بوراس

ؤثرند، در واقع نيايش، بخشش، مقابله مذهبي منفي، تجربيات ارتقای سلامت روان م

تواند پيش بيني كننده وضعيت ستلامت روان باشتند و بته ايتن      معنوی روزانه مي

)رپتين تترو ،   ترتيب باعث ارتقای كيفيت زندگي در حيطه سلامت روان گردنتد  

ك، ان جتي، كاچنيتك،   ؛ والروپالي، لادرديل، بالبوني، فلتپس، بتلا  م.1550آلتماير و همكاران، 

 (.م.1511، 43واندرويل و بالبوني
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تحقيقات نشان داده كه نيايش، اجازه ابراز خشم، نااميدی و ترس را كه اغلتب بته   

هتای   دهد و همچنين به ترميم آسيب آيند به ما مي دنبال تجربه بيماری به وجود مي

و باعتث  ( .م1551، 44)ستيموني، متارتن و كتروين   كند  ايجاد شده در روابط كمك مي

حيطته روابتط   (. ش.1331)فتلاح،  گتردد   ها در رفتارهای اجتماعي مي ارتقای نگرش

اجتماعي از ابعاد كيفيت زندگي، ارتباطات شخصي، حمايت اجتمتاعي و زنتدگي   

مطابق با فرضيه چهارم ايتن پتژوهش،   .(م.1551)يوستفي،  نمايد  جنسي را ارزيابي مي

به طتور معنتي داری موجتب افتزايش      آزمون فرضيه نشان داد كه مداخله معنوی

های اين پژوهش همسو با ستاير   (. تحليل يافته>551/5Pروابط اجتماعي ميگردد )

دهد كه مذهب و معنويتت باعتث تغييتر در ستبك زنتدگي و       تحقيقات نشان مي

گردد و اين خود باعث افتزايش كيفيتت    های اجتماعي بيشتر مي دريافت حمايت

؛ م.1554؛ ويور و فلانلي، م.1553؛ كولمن، م.1554، 40تيتوس)كوئينگ، جورج وزندگي است 

(. م.1551، 46؛ تاك، مك كين و الستويك ش.1315كشمير، اكبری، لطفي كاشاني و همكاران، 

تواند يتك شتبكه اجتمتاعي و     اين يافته بدين معني است كه عمل به معنويت مي

اقبين افراد مبتتلا بته   و مر( م.47،1551)هوسپين و مرلوزیياری رساني را برای بيماران 

مثل استفاده از حمايت بزرگان مذهبي در زماني كته فترد در    ؛سرطان، فراهم كند

حال تجربه يك پريشاني حاد است يا مواجه با يك بيماری تهديد كننتده زنتدگي   

 (.م.1554 ،؛ كوئينگ، جورج و تيتوسم.1554)ويور و فلانلي، شده است 

زندگي بتا موضتوعاتي نظيتر امنيتت، محتيط      حيطه سلامت محيط از ابعاد كيفيت 

های تفريحي، محتيط خانته،    فيزيكي، پشتيباني بيمه، دسترسي به اطلاعات، فعاليت

مطابق بتا فرضتيه پتنجم ايتن     ، (م.1551)يوسفي، سلامتي و حمل و نقل مرتبط است 

دهد كه مداخله معنوی تأثير معنتي داری بتر    پژوهش، نتايج بدست آمده نشان مي

كه ساير  (؛ در حالي<50/5Pط مادران كودكان مبتلا به سرطان نداشته )سلامت محي
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دهند كه حمايت معنوی با كاهش اثر سرطان بر فرد و مراقبان  ها نشان مي پژوهش

های ارتباطي، برنامه ريتزی متالي و    كند تا مهارت اش به آنها كمك مي خانوادگي

به دنبال يافتن ( م.1515همكاران، )يسيل باكان، و مهارت مديريت پريشاني داشته باشند 

های مذهبي سازماني باشند كه ايتن   حمايت اجتماعي از اجتماعات مذهبي و فعاليت

، 43)چوماناوا، وانات، بارت و كوپمنكند  خود، كمك به احساس امنيت در اين افراد مي

ها حاكي از آن هستند كه  همچنين پژوهش.(م.1554، كوئينگ، جورج و تيتوس، م.1556

)كترلين،  شتوند   هيجاني و عملي در بيمار متي  جتماعات مذهبي باعث ايجاد حمايتا

توانند با پايين آوردن احتمال خشتونت،   و حتي مي( م.1557، 41سلرگرن، لانتوس و چين

همستو  (. م.1553)نون ماكر، مك نيلي و بلوم، نقش حفاظتي برای نوجوانان داشته باشند 

تواند بته دليتل عتدم     های مذكور، احتمالاً مي يافتههای اين پژوهش با  نبودن يافته

 ای لازم، برای مراقبان كودكان مبتلا به سرطان باشد. های بيمه دريافت حمايت

دست آمده در تحقيق حاضر مبين آن است كه عقايد ديني و ه به طور كلي نتايج ب

انتي  های جستماني و رو  معنوی با فراهم كردن يك نيروی يكپارچه كننده با جنبه

كند كه از نظر معنوی سالم باشند و در محدوده اين سلامتي  افراد، به آنها كمك مي

بته  (، ش.1331)حسيني واجاری، احساس زنده بودن، هدفمندی و رضايت داشته باشند 

ول مراقبتت از يتك   ؤخصوص زماني كه افراد مواجه با يك بيماری مزمن يا مست 

ثر ؤای م های مقابله ا فراهم كردن مكانيزمتواند ب گردند، معنويت مي بيمار مزمن مي

ها كمك كند تا به يتك شتيوه    همچون يك سپر دفاعي، به بيماران و مراقبان آن

ثر و هدفمند با بيماری برخورد كنند كه اين خود تأثير مثبت بر كيفيت ؤمثبت، م

در واقع، معنويتت بتا هتدا قترار دادن     (، م.1554)ويور و فلانلي، زندگي آنان دارد 

دهد  های شناختي مهم را در فرايند مقابله تحت تأثير قرار مي باورهای فرد، ارزيابي

كند تا وقايع منفي را به شيوه متفاوتي ارزيابي نمتوده و حتس    و به فرد كمك مي
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)فتلاح، گلتزاری،   تری از كنترل ايجاد نمايد و باعث رضايت از زندگي گتردد   قوی

 (.م.1551؛ سيموني و همكاران، ش.1315داستاني، ظهيرالدين، موسوی و اكبری، 
گردد كته بته دليتل حضتور پررنتگ فرهنتگ        با توجه به اين نتايج پيشنهاد مي

مهتم، بيشتتر     معنوی/مذهبي در جامعه ايراني، مقوله معنويت به عنوان يك مقولته 

ربط و واحدهای روانشناستي مراكتز درمتاني     ولين ذیؤمورد توجه متخصصان، مس

 قرار گيرد.
 

 و قدردانیتشکر 

بيمارستان امام حسين)ع( و كاركنان محترم بخش اطفال، سركار ختانم دكتتر هاشتميه و ختانم     

 شفيعي و تمامي مادران عزيزی كه در اين پژوهش شركت كردند.

 

 پیوست

 ها : ويژگی های سن و تحصیلات آزمودنی1جدول شماره 

 درصد تعداد  

 10 3 كمتر ديپلم تحصيلات

 41 0 ديپلم 

 33 4 دانشگاهي 

  70/36 ميانگين سن

   انحراا استاندارد 

 17/3   
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 : روش اجرايی تفکیك جلسات2جدول شماره 

 تكليف راهبردها اهداا جلسه

 اول

آشتتتنايي اعضتتتای -1

گروه با يكديگر و بتا  

 درمانگر

آشتتنايي بتتا قتتوانين -1

 گروه 

آمتتوزش تكنيتتك  -3

 خوآگاهي

 معرفي و آشنايي با اعضای گروه-1

 بيان قواعد و اهداا گروه-1

هتتر يتتك از متتادران در متتورد زمتتان -3

تشخيص و پيامدهای روانتي سترطان در   

 دهند كودكانشان توضيحاتي مي

 شود تكنيك در گروه تمرين مي-4

اجرای جدول 

شماره يك)تأثير 

رواني اجرای 

تكنيك 

خودآگاهي بر 

 مادران(

 دوم

آشنايي بتا مفتاهيم   -1

 توكل و توسل

بتتا نقتتش آشتتنايي -1

توكل و توسل در كنار 

آمتتدن بتتا فشتتارهای  

 رواني

توان از توكل و توستل بته    چگونه مي-1

عنوان راهبرد مقابله جهت تبديل هيجانات 

نامناسب منفي به هيجانات منفتي استتفاده   

 كرد

اجرای مجدد 

جدول شماره 

يك )تأثير 

رواني توكل و 

 توسل بر مادران(

 سوم

آشتتنايي بتتا مفهتتوم -1

 انيايش و دع

 ثمرات نيايش-1

تأثير نيايش در كنار -3

آمدن بتا رويتدادهای   

 زندگي

 آموزش باورهای مؤثر در مورد نيايش-1

بحث و گفتگو در مورد تأثير نيايش بر -1

هيجانات، افكار و به طور كلي فرايند حل 

 مشكل

اجرای جدول 

 شماره دو

 چهارم

آشتتنايي بتتا مفهتتوم -1

 شكر 

تأثير شكرگذاری در -1

 هيجانات و افكارتغيير 

توضتتتي  و بيتتتين -3

 تكنيك مقايسه

آمتتوزش باورهتتای متتوثر در تتتأثير  -1

شكرگذاری بر كتاهش هيجانتات منفتي    

 مادران

آموزش تكنيك مقايسه و تأثير آن بر -1

 شكرگذاری

اجتترای جتتدول 

 4و3شماره 
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 پنجم

آشتتنايي بتتا مفهتتوم -1

 صبر

آمتتوزش مراحتتل و -1

مراتتتب صتتبر جهتتت 

 آوری )صبر( تاب

استتفاده از صتبر بته عنتوان      آموزش-1

ای متوثر در رويتارويي بتا     راهبرد مقابله

 عوامل فشارزای زندگي روزمره

آوری  آموزش و تمرين مراحتل تتاب  -1

)صتتبور بتتودن( بتته متتادران )پتتذيرش  

موقععيت، استناد امتور بته ختدا، تفستير      

موقعيتتت، انتظتتار گشتتايش، يتتادآوری  

هتتای بزرگتتتر، پرهيتتز از فاجعتته  ستتختي

 ور(انگاری درام

اجتترای جتتدول 

 0شماره 

 ششم

آشتتنايي بتتا مفهتتوم -1

 بخشش

پيامتتتد بخشتتتش و -1

 اثرات آن بر هيجان

آشنايي با چگونگي طلتب بخشتش از   -1

 خود و ديگران

 آشنايي و تمرين ثمرات بخشش -1

آشتنايي بتتا نقتتش بخشتتش در بهبتتود  -3

 حالات هيجاني

اجتترای جتتدول 

 6شماره 

 

داری تأثیر مداخله معنوی  واريانس برای آزمون معنینتايج تجزيه و تحلیل  -3جدول شماره 

 بر کیفیت زندگی

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح 

 داریمعنی 

 551/5 56/3 46/63 3 45/150 زمان

   05/3 33 30/135 خطا
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 داری حیطه سلامت روان معنینتايج تجزيه و تحلیل واريانس برای آزمون  -4جدول شماره 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح  

 داریمعنی

 551/5 53/11 31/11 3 41/01 زمان

   64/1 33 53/04 خطا

 

 داری نتايج تجزيه و تحلیل واريانس برای آزمون معنی-5شماره جدول

 حیطه روابط اجتماعی 

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 F میانگین مجذورات

 سطح 

 داریمعنی

 551/5 16/15 56/14 3 17/41 زمان

   13/1 33 33/41 خطا

 

 داری حیطه سلامت روانی نتايج تجزيه و تحلیل واريانس برای آزمون معنی -6جدول شماره

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 F میانگین مجذورات

-سطح  معنی

 داری

 30/5 17/5 47/5 3 41/1 زمان

   76/1 33 53/03 خطا

 

 داری حیطه سلامت محیط نتايج تجزيه و تحلیل واريانس برای آزمون معنی -7جدول شماره

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 F میانگین مجذورات

-سطح  معنی

 داری

 13/5 10/5 31/5 3 17/1 زمان

   00/1 33 33/34 خطا
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ها پی نوشت  
1Beckwitt& Jacobson  

2Saegrove 

3Fletcher  

4Khoury, Huijer&Dumit 

5Lyon &Ebright 

6 Weaver &Flannely 

7Kitrangroter& Cohen  

8Rieg , Mason & Preston 

9 West  

10 Religious spirituality  

11Existential spirituality 

12Colgrove, Kim& Thompson 

13 Kim, Wellisch& Spillers 

14Yesilbakan , Ozkutuk&Ardahan 

15Gulbeyaz Can, Akin, Aydiner, ozdilli, Oskay&Durna 

16 Richards & Bergin  

17 The world health organization Quality of life inventory 

18Pierce, steiner, Havens &Tormohlen 

19Woodgate 

20Puchaski 

21 Kim, carver & Spillers 

22 Badger , Segrin, Figueredo, Harrington, Sheppard, Passalacqua, 

Pasvogel& Bishop 

23 Tang  

24 Moreira – Almedia , Neto& Koenig  

25 Marry, Kandall, Boyd, Grant, Highet& Sheikh 

26Pargamentt, Koenig, Tarakeshwar& Hahn 

27 Nielsen 

28 Trevino, pargament, Cotton, Leonard, Hahn, Caprini-Faigin&Tsevat 

29MC Cormick , Holder, Wetsal&Kawthon 

30Narayanasamy 

31Landis 

32Meravigilia 

33Crane 

34Coleman 

35Phillips, Mock, Bopp, Dudgeon & Hand 

19Krupski , Kwan , Fink , Sonn, Maliski&Litwin 

37Nonne Maker, Mc Neely & Blum 

38Borras , Mohr, Brandt, Gillieron, Eytan&Huguelet 
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39Cotton, Zebracki, Rosenthal, Tsevat&Drator 

40John stone , Glass& Oliver 

41Rippentrop , Altmaier, Chen, Found &Keffala 

42Huguelet,  Mohr, Jung, Gillieron, Brandt &Borras 

43Vallurupaly , Lauderdale, Balboni, Phelps, Block, Ng, Kachnic, 

Vanderweek, Balboni 

44Simoni , Marton&Kerwin 

45 Koenig , George &Titues 

46Tuck , Mccain&Elswick 

47Howsepian&Merluzzi 

48Choumanova , Wanat, Barret&Koopman 

49Curlin, Sellergren, Lantos & Chin

 منابعفهرست 

(. ارتباط سلامت معنوی و ش.1331الله بخشيان، مريم. جعفرپور علوی، مهشيد. پرويزی، سرور. حقاني، حميد. )

 11؛ طبيت شرقكيفيت زندگي در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس. مركز تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، 

(3:)11- 33. 

د، عطاری مقدم، جعفر. قنبری، عاطفه. نجاتي صفا، علي اكبر و نصر ي، مجي، حمزه. صادقيني، نرگس. حسيرقيب

 يالملل نين كنگره بي. سومسرطان یو معنو يشناخت روان یها جنبه وميسمپوز(. ش.1331اصفهاني، مهدی.)

 .، تهرانيد بهشتيشه يدر سرطان، دانشكده علوم پزشك ينيو تسك يتيحما یها مراقبت

ثير دعا بر شدت أ(. تش.1315) .تقي زاده كراتي، كيوان. اسد زندی، مينو. تدريسي، سيد داوود. عبادی، عباس

 ، شماره يك.4، دوره 15. بهار مجله پرستاری مراقبت ويژههای مراقبت ويژه.  وخامت حال بيماران در بخش

(. رابطه بهزيستي معنوی با سلامت ش.1333جعفری، عيسي. دهشيری، غلامرضا. سهرابي، فرامرز. نجفي، محمود. )

، 3(، جلد پژوهشي انجمن مشاوره ايران -امه علميفصلنهای مشاوره ) ها و پژوهش روان دانشجويان. تازه

 . 31شماره 

. پايان بررسي رابطه بين مقابله مذهبي و خوشبختي معنوی با سلامت رواني زنان(. ش.1331) .حسيني واجاری، ك

 نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تهران. 

ماران مبتلا به سرطان يكننده از بك مراقبت يبستگان درجه  يت زندگيفيك يبررس(، ش.1331ا ).ان، زهريفتوك
و  يارشد، دانشگاه علوم پزشك يانامه نامه كارشناسي، پا)ره( تهران ينيمارستان امام خميدر مركز سانترال ب

 .ييو ماما یران، دانشكده پرستاريا يدرمان يخدمات بهداشت
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سيدمهدی و اكبری، محمداسماعيل. گلزاری، محمود. داستاني، محبوبه. ظهيرالدين، عليرضا. موسوی،  .فلاح، راحله

گروهي برای ارتقای سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان  (. اثربخشي مداخله معنوی به شيوهش.1315)

 ..35-61، 11، دوره پنجم، شماره فصلنامه انديشه و رفتارپستان، 

اميد، رضايت از زندگي بررسي اثربخشي آموزش معنويت به شيوه گروهي، بر افزايش (. ش.1331فلاح، راحله. )
.پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشكده روانشناسي. دانشگاه علامه و شادكامي در زنان مبتلا به سرطان

 طباطبايي.

كشمير، فاطمه. اكبری، محمداسماعيل. شفيع زاده، حميد. لطفي كاشاني، فرح. موسوی، سيدمهدی، فلاح، راحله و 

معنوی در بهبود كيفيت  -های رواني ير برنامه آموزشي مهارتثأت(. ش.1315جهانگيری فرد، سهراب. )

 . هفتمين كنگره بين المللي سرطان پستان، دانشكده علوم پزشكي شهيد بهشتي.زندگي زنان مبتلا به سرطان

 ي(. بررسش.1330ومرث )يده، كي، مهتاب و بشلی، شكريعل وسفي، ی، محمود. عطارير. روغن چي، جهانگيكرم

مجله كرمانشاه.  یان دانشگاه رازيدردانشجو يروان با سلامت يمذهب یريگ روابط ساده و چندگانه ابعاد جهت

 .31-01، ص 13. سال سوم، شماره يشناس و روان يتيعلوم ترب

 .يو فرهنگ ي. تهران: انتشارات علمنيبهداشت روان و نقش د(. ش.1337) .يدعلي، سيمرعش
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