
تجربه والدین: هاي معنوي کودکان مبتلا به سرطانمسائل و چالش  
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  چکیده
عـلاوه بـر مسـائل بـالینی بـا خـود       . سرطان از بیماري مزمن و از دومین علل اصلی مرگ در کودکان است: هدف

یکـی از اعضـاء مراقـب کننـده از      عنوان بهدر این راستا خانواده . معنوي به همراه دارد هاي بحرانو  ها چالش
در پژوهش حاضر در پی شناسایی تجربه والدین در مواجه بـا مسـائل و   . مواجه هستند ها چالشایشان با این 

  .معنوي کودکان مبتلا به سرطان هستیم هاي چالش
ي آور جمـع بـراي  . پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی و با روش تحلیل محتـوا انجـام شـد   : روش

ماه مـورد مصـاحبه نیمـه     3به مدت  گیري هدفمند انتخاب ونفر از والدین به روش نمونه 21اطلاعات تعداد 
  .اي بررسی شدها به روش تجزیه و تحلیل مداوم مقایسهداده. عمیق قرار گرفتند

فلسفی، ایمان و امید، ارتباط با طبیعت، بازي و تفریح،  سؤالاتاصلی  هیما درون 8مفاهیم استخراج شده در : ها افتهی
عشق و حمایت اجتماعی، ابراز ترس و اضطراب، ابراز پرخاشگري، مکانیزم دفـاعی و امیـد بـه آینـده قـرار      

  .گرفتند
 سؤالاتمواردي همچون . در پژوهش حاضر تجربه والدین با ژرفاي بیشتري مورد بررسی قرار گرفت :يریگ جهینت 

مختلف، ایمان و امید و مورد عشق و حمایت اجتماعی قرار گرفتن عمده دغدغه والدین در ارتباط بـا   فلسفی
هاي لازم بـراي توانمنـد کـردن والـدین جهـت       در این راستا لازم است آموزش. کودکان مبتلا به سرطان بود

  .مراقبت معنوي از کودکان مبتلا به سرطان صورت گیرد
  ائل معنوي، کودکان، سرطان و والدینبحران و مس: هاکلید واژه
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 علی مظاهريمحمد، آباديجلیل فتح، شهریار شهیدي، لوسمیه برجعلی 

  مقدمه
یکی از موانع موجود در مسـیر تحـول کودکـان،    

مـزمن و  هـاي  سرطان از بیمـاري . بیماري است
یکــی از علــل اصــلی مــرگ در کودکــان اســت 

ســرطان بیمــاري ). 2010و همکــاران،  1پــریس(
هاست که مشخصـه آن تکثیـر نامحـدود و    سلول

هـایی اسـت کـه نیوپلاسـم     کنترل سلول رقابلیغ
انجمــن ســرطان (دهنــد بــدخیم را تشــکیل مــی

به دلیل طبیعت مـزمن سـرطان،   ). 2013، 2امریکا
طــولانی مــدت بــا  بیمــار مجبــور اســت درمــان
عــوارض  رو نیــااز . داروهـاي ســمی را بپـذیرد  

تهـوع، ریـزش مـو، خسـتگی،      صورت بهجانبی 
دردهــاي عضــلانی، تغییــرات وزن و مشــکلات 

و  3دلگــادو(کنـد  بـروز مـی   ...روحـی و روانـی   
  ).2011همکاران، 

ي مزمن همچـون سـرطان   ها يماریبافراد با 
راوانــی را در طـول بیمــاري خـود درد و رنــج ف  

). 2011و همکـاران،   4اوزکـان (کننـد  تجربه مـی 
هـا را   انسـان  6در مدل مفهومی خود رنـج  5ترنتی

. داندحاصل مسائل فیزیکی، عاطفی و معنوي می
در طی دورانی که زندگی افراد مورد تهدید قرار 

  هـاي مختلـف بـروز     گیرد، مسـائل و چـالش  می
و  هـا مسـائل معنـوي    یکی از این چالش. کندمی

این امـر در  . یافتن معنا براي رنج و سختی است
هاي مـزمن خـود را بیشـتر نشـان     دوران بیماري

و بدین ترتیب مسـائل و  ) 2009، 7پنمن(دهد می
                                                             

1. Peris-Bonet 
2. Cancer American Society 
3. Delgado-Guay 
4. Ozkan 
5. Trinity 
6. suffering 
7. Penman 

هاي معنوي هسته اصلی زندگی بیماران با  چالش
 8،1995دومیک(دهد بیماري مزمن را تشکیل می

همکـاران،   و 10الیز ،1997و همکاران، 9فیتچی و
کودکان بیمار نیز از این ). 2012، 11نامی و 1995

تحول معنـوي فراینـدي در   . قاعده مبراي نیستند
کودکـان  ). 2009تامسون، (تمام طول عمر است 

زندگی معنوي قوي دارند و زمانی که از جهـت  
 »خـود  «شناختی، توانایی درك جوانب مختلـف  

را داشته باشند، توانایی درك معنویت را خواهند 
و ودگیـت و   1997، 12رت و اشـنایدر ها(داشت 

 دریهارت و اشنا. (14،2012و مینور 2003، 13دنیر
در کودکان عبـارت از   تیمعنو معتقدند) 1997(

 گـران یارتباط با د قیکودك از طر ییکسب توانا
. هـاي خـود   ارزش يو توانمندساز تیهدا يبرا

 کی ـو باخداونـد بـا    گـران یارتباط کودکان بـا د 
او  يها، منجر به تکامل معنو ارزش ایوجود برتر 

سـه رویکـرد در ارتبـاط بـا تحـول و      . گـردد  می
 –اي  اند از رویکرد مرحلـه  عبارتتکامل معنوي 

، رویکــرد دوم، )15،2006لوراپــارتین( يســاختار
) 2006، 16جانسون(فرهنگی -هاي شناختی نظریه

هاي فطري بودن معنویـت   و رویکرد سوم نظریه
طرفـداران  . اسـت ) 17،2006هـی و نـی  (کودکان 

داننـد و  مـی  يذاتاً معنو را سوم کودکان کردیرو
                                                             

8. Dombeck 
9. Fitchett 
10. Ellis 
11. Naomi 
12. Hart & Schneider 
13. Woodgate & Degner 
14. Minor 
15. Roehlkepartain 
16. Johnson 
17. Hay & Nay 
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...هاي معنوي کودکان مبتلا به مسائل و چالش   
 

را به خاطر کـاهش   ساختاري –اي  مرحله هینظر
از شـناخت موردانتقـاد    یبه تـابع  تیدرجه معنو

 ـمعنو کردیرو نیا. دهندیقرار م عنـوان   را بـه  تی
 ـ یه ـ( شناسـد  یم افتهی تکامل تیظرف کی  ی،و ن

2006(.  
رفتارهاي  وضوح بهبا توجه به رویکرد سوم، 

 نیتر عمده. کنیممعنوي را در کودکان مشاهده می
 دربـاره رفتارهـاي معنـوي در کودکـان صـحبت     

خدا، مرگ، بهشت و جهنم، تماشـاي طبیعـت و   
لذت از بودن با طبیعـت، نشـان دادن عشـق بـه     
دیگران و نیاز به محبت و عشق، امید بـه آینـده،   

ــو  ــی از ام ــدم درك  نگران ــبهم و ع ــا آنر م و  ه
 ).2،2007انا(است و خلاقیت  1خوشحالی

معتقـد اسـت   ) 2007( 3مک شري و اسمیت
هاي مختلف در بزرگسـالان و   که مقابله با بحران

کودکان بر اسـاس تجـارب گذشـته و باورهـاي     
معنویـت موجـب ایجـاد    . مذهبی و معنوي است

شـود  ها و باورهایی در زندگی کودکان می ارزش
دهـد و  بدین ترتیب به زندگی ایشان معنی میو 

هوســکمپ، فیشــر و (نمایــد آن را هــدایت مــی
از سویی مطالعات تجربی نشان ). 2004، 4استاپر

دهد که روابط معناداري میان مذهب، معنویت می
و سلامت وجـود دارد و میـان سـلامت روانـی،     
جسمانی، رضایت از زندگی و سرزنده بـودن بـا   

ابطه مثبت و معناداري برقـرار  باورهاي معنوي ر
 .)5،2009ورنیل پاچاسکی، فریر و(است 

                                                             
1. Expressing joy 
2. Anna 
3. Mcsherry 
4. Houskamp, Fisher & Stuber 
5. Puchalski, Ferrell & Virani 

، شـوند زمانی که کودکان مبتلا به سرطان می
کودکـان در  . شـود براي ایشان مطرح می مسائلی

اند و دلیل درد مورد اینکه چرا دچار بیماري شده
. پرسـند مـی  سؤالاتیاند و رنجی که متحمل شده

شـود  دچـار رنـج مـی   در حقیقت زمانی که فرد 
چـرا اسـت و   «کننـد  اولین سؤالی که مطرح مـی 

 پردازندبدین ترتیب به جستجوي معناي رنج می
در مورد خـدا و چگـونگی آن و   ). 2007، 6برن(

درد و رنج کرده  ،را دچار بیماري ها آناینکه چرا 
ــیمطــرح ، مســائلی را اســت ــدم ــر . کنن از دیگ

اهیـت  مـرگ و م  ،کودکان در این دوران سؤالات
بدین ترتیب زمـانی کـه کـودك بیمـار     . آن است

 شودتسریع می ها آنشود جریان رشد معنوي می
 بـه  نیـاز  در مواقع یاد شده افراد. )1982، 7شلی(

دارنـد و   بحـران  بـا  مقابلـه  جهـت  هدف و معنا
پریشانی و بحرانی که پس از این رخدادها ایجاد 

و  شود، حاصل ناتوانی کامل فرد دریافتن معنامی
  .هدف زندگی است

 انــرژي، منجــر بــه کمبــود 8بحــران معنــوي
 و گریه غیرطبیعی، دردهاي افسردگی، اضطراب،

 احساس عواطف، و تفکر بر کنترل فقدان اندوه،
احسـاس  . شـود می تنهایی احساس و رهاشدگی

گناه، عصبانیت، انکار، ناامیـدي و درمانـدگی از   
افراد دچـار  در شرایط حاضر . دیگر پیامدهاست
 آن مثبــت پیامـدهاي  از. شــوندپرخاشـگري مـی  

 آوري تـاب  معنـوي،  تمایلات و باورها بازسازي
، 10ولیگمــز( اســت امیــدواري ایجــاد و 9معنــوي

                                                             
6. Brne 
7. Shelly 
8. Spiritual crisis 
9. Spiritual resilience 
10. villagomeza 
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 علی مظاهريمحمد، آباديجلیل فتح، شهریار شهیدي، لوسمیه برجعلی 

طـورکلی   به). 2008، 1و اگریمسون و تف 2005
معتقد است جوانـب مثبـت   ) 2006( 2موسکاري

، عشـق،  3معنویت شامل دلسـوزي و غمخـواري  
 6و لـذت بـردن و شـادي    5بخشش، 4دوستی نوع

است و جوانب منفی آن شامل ترس، اضطراب و 
  .پرخاشگري و بدبینی است

در بحران معنـوي  معتقد است  )1979(مایلر 
 .دهـد صورت ترس نشان مـی  خود را به کودکان

ترس صورت  سال به 6این ترس در کودکان زیر 
از حرکات ناگهانی، صداي بلند، از دسـت دادن  

ترس از تنهایی، تاریکی، صدمه فیزیکی و  ،حامی
ترس از  ان سن مدرسهدر کودک. ستاقطع عضو 

جهنم، زیر پا گذاشتن اصول رفتن به ، شدن تنبیه
هایی  ترسترین  اخلاقی، خطرهاي طبیعی از مهم

بــدین . داردبحـران معنـوي   اسـت کـه نشـان از    
رفتارهـایی همچـون پرخاشـگري،    هـا   ترتیب آن

ان، گریه، رفتارهاي بازگشـتی  قطع تعامل با دیگر
اخـتلالات  ، دچار کابوس شبانه. دهندرا نشان می

ــاس    ــی، احس ــود تخریب ــاي خ ــواب، رفتاره خ
شـک و   ،پذیري، ابهام توانی، ناامیدي، تحریک کم

کودکان با بیمـاري  . شوندمی تردید در مورد خدا
سـرطان بـه علـت از دسـت دادن      همانند یمزمن

 هــاياقبــتدچــار تــرس از مر عضــوي از بــدن
دور از خانـه بـودن، عــدم    .شــوندمـی بهداشـتی  

برقراري رابطه بـا همسـالان منجـر بـه احسـاس      
 شـود ها می ارزشی و ناامیدي در آن کم ،کفایتی بی
بنابراین تجربه رنج در کودکان و  ؛)1982شلی، (

                                                             
1. Agrimson 
2. muscari 
3. compassion 
4. altruism 
5. Forgiveness 
6. Joy 

تنهـا حاصـل درد    نوجوانان مبتلا بـه سـرطان نـه   
و فیزیکی است، بلکه عوامل عـاطفی، اجتمـاعی   

منوسـی و زرو و  (معنوي در این رنج اثر دارنـد  
  ).2012، 7لیما

مطالب اشاره شـده بـراي کودکـان بیمـار و     
 .والدین ایشان از اهمیت بالایی برخوردار اسـت 

براي والدین، بیماري فرزندانشان و بستري شدن 
ها در بیمارستان همواره هیجانات شدید را بر  آن
والـدین در   مشارکت). 2009، 8جولی(انگیزد می

ــه  ــتري شــده جنب ــان بس ــت از کودک اي از مراقب
مراقبت والدین محور است و به حضور والـدین  

ــال آن ــري فع ــی و   و درگی ــان فیزیک ــا در درم ه
معنــوي کودکــان بســتري شــده در     -روانــی

ــی   ــت م ــتان دلال ــد بیمارس ). 9،2006یگــی(کن
مشارکت والدین در جریان درمان موجب کاهش 

ــاهی   ــاء آگ ــترس و ارتق ــرایط  اس ــدین از ش وال
ــدا(شــود کودکانشــان مــی ــا و لین و  2008، 10نین

ــوري ــدوس 2007، 11مـ ــن  ).12،2002و کپـ ایـ
مشــارکت نیــز بــراي کودکــان خوشــایند اســت 

  ).2005تورگنی و همکاران،(
در مراقبت خانواده محور، والدین در تعامل 

هـا   مستقیم با کودك بیمار خود است و با چالش
خـانواده در  . هستند رو روبهو مسائل کودکانشان 

ــار  ــاتکنـ ــش   مؤسسـ ــانی نقـ ــدمات درمـ خـ
ــیتع ــده نی ــول  ا کنن ــت از بیمــار در ط ي در مراقب

بیماري دارد و این امر براي کودکان که وابستگی 
به خانواده خود دارند، از جایگاه خاصی  میمستق

                                                             
7. Menossi 
8. Jolly 
9. Ygge 
10. Nina & Linda 
11. Murray 
12. Chapados 
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...هاي معنوي کودکان مبتلا به مسائل و چالش   
 

هـا،   شناسـایی چـالش   رو نیااز . برخوردار است
بـه  هـاي معنـوي کودکـان مبـتلا      مسائل و بحران

زیرا از ؛ سرطان از دیدگاه والدین ضروري است
هـا و   این رهگذر ابتدا مـا بـه شناسـایی چـالش    

   هـاي معنـوي کودکـان مبـتلا بـه سـرطان        بحران
ي هـا  يازمنـد ینرسیم و سـپس بـه شناسـایی    می

هاي  با مسائل و چالش مؤثروالدین جهت مواجه 
 .رسـیم فوق و مراقبت معنوي از کودکانشان مـی 

انجـام شـده بـه مسـائل و      هـاي  پـژوهش اغلب 
اجتمـاعی والـدین کودکـان    ـ   هاي روانی چالش

ایرانی، کولـه مـرز و   (اند مبتلا به سرطان پرداخته
و بهمنــی، اســکندري، حســنی،  1392فولادونــد،

حسینی قمی  و 1392ي، آباد عیشفاي فرد و دکانه
از این رو ضـرورت  ). 1391و سلیمی بجستانی، 
والدین در ارتباط بـا فرزنـد    توجه به مسائلی که

بنـابراین در  ؛ خود طی بیماري دارند، وجود دارد
ها، مسائل  پژوهش حاضر در پی شناسایی چالش

هاي معنوي کودکان مبتلا به سـرطان از   و بحران
  .دیدگاه والدین هستیم

  

   روش
 1این مطالعه با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی

هدف . انجام شد 2با روش تحلیل محتوا
-پدیدارشناسی، درك ساختارهاي اصلی پدیده

هاي تجربه شده انسانی از طریق تجزیه و تحلیل 
توضیحات شفاهی تجربیات از نقطه نظر 

پدیدارشناسی تفسیري، در . کنندگان است شرکت
پدیده تجربه شده (واقع روش شناخت دیگران 

ها در  شنیدن توضیحات آن لهیوس به )ها توسط آن
                                                             

1. Phenomenology 
2. Content analysis 

بدون تفسیر یا  شان یذهنردي یا مورد دیدگاه ف
ي محقق در مورد آن پدیده ها فرض شیپدخالت 

ي سو بهبه این ترتیب، محقق از عینیت . است
  ).1383گال و بورگ، (د روانتزاع پیش می

هاي این پژوهش براي گردآوري داده
محیط  عنوان بهبیمارستان فوق تخصصی محک 
 حدفاصلماه  3پژوهش انتخاب شد و به مدت 

سپس از . مطالعه انجام شد 1391-92سال 
کنندگان که شرایط ورود به مطالعه را  شرکت

اي داشتند در مکانی مناسب و خلوت مصاحبه
مادر  21. به عمل آمد افتهیساختارعمیق و نیمه 

به ) =4.42SD و =29.23M(سال  36تا  21
لازم به ذکر . انتخاب شدندروش مبتنی بر هدف 

است، در مدتی که کودکان در بیمارستان بستري 
دائم از ایشان مراقبت  طور بههستند، فقط مادران 

از این رو ایشان براي مصاحبه دعوت . کنندمی
لازم به ذکر است کودکان، این والدین در (شدند 

با توجه به هدف ). ساله هستند 14-3رده سنی 
پیشینه موجود به تدوین تحقیق و بر اساس 

چارچوب اولیه مصاحبه پرداخته شد و بدین 
ترتیب از افراد در مورد مسائل کودکانشان زمان 

تا ایشان تجارب  ی پرسیده شدسؤالاتبیماري 
خود را در مورد مسائل و نیازهاي معنوي 

مورد  سؤالات. کودکانشان زمان بیماري بیان کنند
ارائه شده  1در جدول شماره  قرارگرفتهمصاحبه 

در آغاز مصاحبه توضیحی کوتاه درباره . است
موضوع و هدف از تحقیق ارائه شد و با توجه به 

بود  ساختارنداینکه ابزار تحقیق مصاحبه نیمه 
 برحسبها اجتناب از انحراف در پاسخ منظور به

زمان مصاحبه . ها هدایت شدضرورت پاسخ
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کامل  طور بهها صاحبهتمام م. دقیقه بود 40-110
بر روي نوار کاست ضبط گردید و در اسرع 

.وقت پیاده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 
  مورد مصاحبه سؤالات .1جدول 

 سؤالات  ردیف

  داد؟بیماري، فرزندتان چه احساسی داشت و چه واکنشی را نشان می ازپس   1
  کرد؟با شما مطرح میی را سؤالاتچه مسائل و  فرزندتانپس از بیماري   2
  فرزندتان داشتید؟ پس از بیماري چه مسائل و مشکلاتی در ارتباط با  3
  هایی مورد توجه فرزندتان است؟در مقایسه با گذشته چه مسائل و فعالیت  4

  

 شده ضبطها ابتدا بیانات براي تحلیل داده
شد و  داده گوشکنندگان چندین بار  شرکت

ها کلمه به کلمه روي کاغذ پیاده شده  بیانات آن
. و حاصل کار نیز چند مرتبه با دقت مرور شد

ها از روش در این پژوهش براي تحلیل داده
. استفاده شد 2و محوري 1ي آزادکدگذار

-کدگذاري آزاد بخشی از تجزیه و تحلیل داده

ها تجزیه و شکسته شده و هاست که طی آن داده
حاصل آن ایجاد مفاهیمی است که سنگ بناي 

پس از اجراي . دهنداصلی تحقیق را شکل می
ي حاصل از جلسات ها داشتامصاحبه تمامی ی

ها مصاحبه. ی شدده سازمانمصاحبه تنظیم و 
خط به خط مورد بررسی قرار گرفته و به 

اند که در واقع جملات و عباراتی تجزیه شده
سپس . شونداولیه تلقی میهاي خام یا همان داده

صورت  همه جملات و عبارات استخراج شده به
مداوم مورد مقایسه قرار گرفته و در قالب 

پس . اندي شدهبند گروهجملات و عبارات مشابه 
بندي جملات مشابه، مفهوم یا مفاهیم از گروه

ها اشاره شده  خاصی که در تمام جملات به آن
                                                             

1. open coding 
2. axial coding 

ستخراج همه پس از ا. اندبود استخراج شده
 سطحبندي شده و در مفاهیم، مفاهیم مشابه دسته

. انتزاع بالاتر در قالب یک مقوله کلی قرار گرفتند
بندي هم بر اساس دو روش تحلیلی فرایند مقوله

در جریان این کار . و مقایسه کردن انجام شد
منظم با یکدیگر مقایسه شده تا  طور بهها مقوله

استراس و ( میابی ستدبتوانیم به مقولات جامع 
  ).1385کوربین، 

نتایج نهایی براي اطمینان از صحت انعکاس 
ها در میان گذاشته  کنندگان با آن تجربیات شرکت

هاي مادران و گوش دادن فعالانه به صحبت. شد
ها استفاده از نظر سایر پژوهشگران به اعتبار داده

یادداشت در (ها جهت اعتبار داده. کمک کرد
از ) ها و موارد ضبط شدهصه، دست نوشتهعر

ها مرور و بازنگري ناظر و مقایسه مداوم داده
 3براي این امر از بازنگري خارجی. استفاده شد

به شکل استفاده از نظرات تکمیلی همکاران و 
 کنندگان مشارکتها توسط مرور دست نوشته

ها و دست نوشته ها گزارشبا ارائه . استفاده شد
ها به سه نفر از استادان روانشناسی و یادداشت

                                                             
3. member check 
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...هاي معنوي کودکان مبتلا به مسائل و چالش   
 

ها مشخص افتهی 1اخذ نتیجه، واحد تائید پذیري
تحقق با توصیف غنی از  2قابلیت انتقال. شد
 .شد نیتأمها داده

  

  هایافته
شناسایی مسائل و نیازهاي مراقبت  منظور به

معنوي کودکان مبتلا به سرطان پس از گفتمان با 
ها ابتدا جملات و عبارات مشابه  مادران آن

ها استخراج شده، سپس در قالب حاصل از پاسخ
 7مفاهیم حاضر در . اندبندي شدهمفاهیم دسته

مرگ و ( یفلسف سؤالاتاصلی،  هیما درون
و ارتباط با طبیعت، بازي  ، ایمان، تجربه)زندگی

و تفریح، توجه به ارتباط، عشق و حمایت 
اجتماعی، ابراز ترس و اضطراب، ابراز 

  .پرخاشگري و امید به آینده استخراج شد
فلسفی پیرامون زندگی، بیماري و  سؤالات

در پژوهش حاضر  کننده شرکتمادران  :مرگ
ها درباره اینکه چرا  اذعان داشتند که کودکان آن

از . پرسندمی سؤالها  اند از آنها بیمار شده آن
سوي دیگر مادران در پژوهش حاضر بیان کردند 

ها درباره مرگ، زندگی پس از  که کودك آن
  .پرسندمی سؤالها  مرگ، بهشت و جهنم از آن

میان دوستان ام؟ چرا در چرا من بیمار شده
-ام؟ چرا همۀ بديو کودکان اقوام من بیمار شده

  )ساله 10کودك  مادر(است؟ ها براي من
  و یا

میرم؟ چه اتفاقی پس از من چگونه می 
   دهد؟ آیا من از آن دنیا شما رامرگ رخ می

                                                             
1. Comfortability 
2. transferability 

بینم؟ بهشت و جهنم چگونه جایی است؟ می
  )ساله 7مادر کودك (

مادران  :باورهاي مذهبی و ایمان
کردند که اعتقادات مطرح می شونده مصاحبه

 شده رنگمذهبی کودکشان پس از بیماري پر 
مداوم به خواندن نماز و دعا  طور بهایشان . است

از سویی . خواهندپردازند و از خدا شفا میمی
جویند و به ایشان ایشان از ائمه نیز یاري می

  .متوسل هستند
یرد و نماز گپس از اذان وضو می سرعت به 

خواند و به براي گرفتن شفا دعا می. خواندمی
  ).ساله 9مادر کودك (است امام حسین متوسل 

مادران  :ارتباط، عشق و حمایت اجتماعی
کردند که کودکانشان وابستگی شدید به اعلام می

-ها را می است و دائماٌ سراغ آن داکردهیپها  آن

 مادران حاضر ترس از جدایی را در. گیرند
  .کودکان خود گزارش کردند

در ابتداي تشخیص بیماري و شروع درمان  
وابستگی شدید به من داشت و در آغوش من 

ترسد حال نیز اگر در اتاق نباشم می. خوابیدمی
  )ساله 11مادر کودك ( دیآو به دنبال من می

در پژوهش حاضر بیان  کننده مشارکتمادران 
اهر و برادر کردند که ارتباط کودکشان با خومی

  .خود متفاوت از گذشته شده است
زمانی که خواهرش کنارش است، حالش  

خوب است و خوشحال است و زمانی که او در 
فکر . کندکنارش نیست، دلگیر است و گریه می

 .کنم نسبت به گذشته بیشتر به او نیاز داردمی
  )ساله 8مادر کودك (
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 نیاز به بازي و تفریح و تجربه و ارتباط با
مفهوم دیگري که مادران حاضر بر آن  :طبیعت

تکیه داشتند، بازي و توجه کودکان بر این 
اغلب مادران معتقد بودند که . موضوع بود

کودکشان در ساعاتی که مشغول بازي هستند، 
ها این موضوع  احساس خوبی دارند و ساعت

کند و در این زمان درد ها را مشغول می آن
یکی از مسائل مورد . کنندکمتري را گزارش می

 يساز مثلاً عروسکها ساختن است  توجه آن
از سویی مادران . هاست آنموجب لذت 

کننده در پژوهش حاضر مطرح کردند  مشارکت
ها را به  خواهد آنها از ایشان می که کودك آن

طبیعت، باغ، فضاي باز و پارك ببرند و بودن در 
  .کندها را بهتر می طبیعت حال آن

احساس  يدر اتاق باز يباز هنگام 
به  زدن آمپول از ياتاق باز در. کندی میخوشحال
 6مادر کودك (کند  ها احساس لذت می عروسک

  )ساله
  و یا

-زمانی که در بیمارستان هستیم از من می 

زمانی که . برویم مارستانیب کوه مقابل خواهد به
رویم و در باغ اطراف خانه سرگرم به خانه می
است کند و کمتر عصبانی لجبازي میاست کمتر 

  )ساله 7مادر کودك (
  امید به آینده 

یکی دیگر از مسائل مورد بحث در گفتگو 
با مادران کودکان مبتلا به سرطان امید و امید به 

کردند که کودك ایشان مطرح می. آینده است
که  موردنظرشانهاي ها اغلب در مورد برنامه آن

ها  با آن تمایل به انجام آن را در آینده دارند،

کردند و یا در مورد رویدادهاي دوره صحبت می
  .پرسیدندها سؤال می جوانی و میانسالی از آن

تا آخر شب بیدار  به شمبعد از اینکه خوب  
هاي تلویزیونی را با همدیگر برنامه مانم ومی

  )ساله 8کودك ( میکنتماشا می
  و یا 

شم؟، من کی مان من کی عروس میما 
  )ساله 8کودك (شم؟مامان می

یکی از مسائل شایع میان : ابراز پرخاشگري
این کودکان که مادران ایشان گزارش کردند، 

اغلب مادران اذعان داشتند که . پرخاشگري بود
-پرخاشگر شده شدت بهکودکان پس از بیماري 

در رفتارشان  شدت بهاند و پرخاشگري خود را 
  .دهندنشان می
در بیمارستان  که یهنگامزمان درمان و  

     هستیم خیلی عصبانی است و به من کتک
شود، وسایل را زند، زمانی که عصبانی میمی

  )ساله 11کودك (کند پرتاپ می
یکی دیگر از  :ابراز ترس و اضطراب

مسائل شایع میان تمام کودکان ترس و اضطراب 
ترس و . است که توسط مادران نیز مطرح شد

از شرایط بیماري،  متأثرنگرانی حاضر 
ي درمانی ها تیفعالبیمارستان، جراحی و انجام 

  .است
آیم و نزدیک زمانی که به بیمارستان می

ترسد و پس از آگاهی از شویم میبیمارستان می
خوابی شده است و از بابت بیماري دچار بی
  )ساله 10کودك (است ریزش مو نگران 

  

  بحثنتیجه گیري و 
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و خودارزیابی در  تأملسرطان فرصتی براي 
دهد و بدین اختیار کودکان و نوجوانان قرار می

ها  ترتیب موجب رشد معنوي و عاطفی در آن
مطالعه حاضر با هدف ). 2004، 1اپستین(شود می
هاي معنوي کودکان مبتلا به  سایی بحرانشنا

نتایج . ها است سرطان از دیدگاه والدین آن
استخراج شده از پژوهش حاضر نشان داد که 

کنند و کودکان بیمار بحران شدیدي را تجربه می
در فرایند درمان و تلاش براي مبارزه با بیماري 

  .کنندهایی را تجربه می و چالش نگرانی
ترین مسئله و چالش  در مطالعه حاضر مهم

 سؤالاتذهنی کودکان مبتلا به سرطان مسائل و 
مطالعات نشان . بود )زندگی و مرگ(فلسفی 

شوند دادند زمانی که کودکان مبتلا به سرطان می
 سؤالات. شودی براي ایشان مطرح میسؤالات

حاضر با مضامین چرایی بیماري، خدا و 
مادران . )2011، 2ونویلس(چگونگی مرگ است 

مورد مطالعه قرار گرفته بیان کردند که کودکان 
ها در مورد چرایی درد و رنج و اینکه  بیمار آن
ها سؤال  اند بارها از آنها بیمار شده چرا آن

کردند که کودك اغلب مادران مطرح می. اندکرده
ها به مقایسه خود با سایر دوستان و اعضاء  آن

ها  ها درباره اینکه چرا آن از آنخانواده پرداخته و 
. پرسندبیمار نشده و او بیمار است سؤال می

ها در ارتباط  کردند که کودك آنمادران بیان می
ها را بیمار کرده است از  با اینکه خدا چرا آن

همچنین بعد از عود . کنندایشان سؤال می
بیماري در مورد مرگ، چگونگی مرگ و عالم 

گالیک و . پرسندسؤال می ها پس از مرگ از آن
                                                             

1. Epstein 
2. Wilson 

معتقدند توجه به مرگ یکی از  )2005(همکاران 
آشنایی با زندگی پس از . نیازهاي معنوي است

مرگ مورد توجه جدي کودکان در این دوران 
کردند زمانی که بیماري مادران بیان می. است

کرد، توجه ایشان بیشتر بر فرزندشان عود می
  .شدموضوع مرگ متمرکز می

از سوي  تأکیدن مفهوم مورد بررسی و دومی
یکی از جوانب مورد تأکید از . بود 3مادران ایمان

سوي کودکان مبتلا به سرطان، خدا و طلب یاري 
بول، گیلز و (از او براي بهبودي است 

ها  و در این دوران براي آن) 2007، 4دیویسون
احساس امید، جستجوي معنا و هدف در زندگی 

دارد و ایمان و دعا منبع پایه و اساس مذهبی 
و  5،2011فلاول(هاست  مهمی براي تقویت آن

در این راستا مادران معتقد بودند ). 1991، 6ابمبر
ها  که پس از بیماري اعتقادات مذهبی کودکان آن

در پی  شدت بهها  است و آن شده رنگپر 
قبل از انجام . برگزاري نماز اول وقت هستند

گویند و از کر میخوانند و ذمعاینات دعا می
در . خواهند که به همراه وي ذکر بگویدمادر می

برخی موارد شدت اعتقادات مذهبی پس از 
مادران . بهبودي نسبی فرایند درمان بوده است

ها متوسل به ائمه  اذعان داشتند که کودکان آن
تر از قبل  ي دینی پر رنگها مناسبتبوده و در 

نشان داده مطالعات مختلف . کردندمشارکت می
کودکان مبتلا به سرطان در پی حمایت است که 

یکی از منابع حمایتی براي . اجتماعی هستند
ها رابطه باخدا، خواندن دعا و نماز است که  آن

                                                             
3. Faith 
4. Bull, Gilles & Division 
5. Flavelle 
6. Ebmeier 
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آورد ها به وجود می احساس سلامتی را در آن
ابمیر در پژوهش خود نشان داد . )2010، 1کامپر(

که در  زمانی که رابطه کودك باخدا در طول مدت
با  مؤثربیمارستان بستري است، به او در مقابله 

رساند هایش یاري میها و اضطراب ترس
هاي زیرا دین و توجه به آموزه؛ )2،2012تر(

آورد دینی احساس امید را در افراد به وجود می
و  4و هولدر 2013و همکاران، 3مارکوس(

عنوان یک مکانیزم دفاعی  و به) 2010همکاران،
کند که پژوهشگران تأثیر اعتقادات ل میمؤثر عم

اند ی نشان دادهخوب بهدینی بر سلامت فیزیکی را 
و  6گارفیلد و 2012و همکاران، 5جانستون(

 يهاهینظراز سویی با توجه به ). 2013همکاران،
 از متأثر ي،رشد معنو، تیمعنو یفرهنگ-یشناخت

که فرد در آن  یفرهنگبافت و  یتجارب زندگ
طور  همان. )2006جانسون، (، است ابدییرشد م

که نتایج پژوهش ما نشان داد کودکان بیمار در 
هاي دینی  جامعه ایرانی تحت تأثیر آموزش

    اند و زمان مواجه با خانواده خود بوده
هاي مزمنی همچون سرطان، چنین بیماري

. دهدتر از قبل نشان می اعتقاداتی خود را پر رنگ
ها  گزارش دادند که کودك آنالبته برخی مادران 

  .کردندطورکلی خدا را انکار می به
سومین موضوع مورد توجه مادران مورد 

شده ارتباط، عشق و حمایت  مصاحبه قرار گرفته
کردند که ها بیان می آن. اجتماعی است

ها و اعضاء  کودکانشان وابستگی شدید به آن
                                                             

1. Kamper 
2. Terrah 
3. Marques 
4. Holder 
5. Johnstone 
6. Garfield 

پژوهشگران مختلف . اندخانواده پیدا کرده
عنوان یک خصیصه یا ویژگی  معنویت را به

شود که اغلب شامل عشق می کنندمطرح می
و  2002، 8و لیندسی 2003، 7الکساندر و مکلین(

معتقد است ) 1982(شلی  .)2000، 9و سیلورمن
ترین تعلق و پیوستگی از ابتدایی ،یاز به عشقکه ن

نیازهاي معنوي کودك است که بدین ترتیب 
اما شود؛ می ها آنر موجب رشد اعتماد د

هایی از احساس تعلق و پیوستگی شدید نشانه
است استرس معنوي در کودکان مبتلا به سرطان 

مادران مورد ). 1995، 10استین و اندرسون(
کردند که شده بیان می مصاحبه قرار گرفته

ها دارند و  آنبه مجاورت با  ازینها  کودکان آن
ه وابستها  به آنشدیداً . چسبندها می به آن دائماً
ها  آنآغوش  صورت منظم در گاهی بهو  اندشده
سرعت در  خوابند و در صورت غیبت مادر بهمی

این دلتنگی در دوران غیبت . پی ایشان هستند
 دوراناین  در. خواهر و برادر نیز وجود دارد

از قبل  تر رنگخود را  با او يبه پدر و باز علاقه
بازي و شوخی با پدر براي ایشان . دهدنشان می

زیرا شوخی و خندیدن از ؛ است کننده سرگرم
گالیک، فلانی ون و (جمله نیازهاي معنوي است 

  ).2005گالیک، 
بازي و تفریح و همچنین تجربه و توجه به 

یکی از موضوعات مورد تأکید ارتباط با طبیعت 
 12و مایر )1996( 11نی و هی .مادران بود

ي را بخشی از معنویت در کودکان باز) 1996(
                                                             

7. Alexander & mclauglin 
8. lindsay 
9. silverman 
10. Steen & Anderson 
11. Nye & Hay 
12. Cram 

46 



مت
سلا

ی 
ناس

ن ش
روا

 
می

 عل
امه

صلن
ف

 
شی

ژوه
پ

 /
ره 

شما
وم، 

ل س
سا

  ـ 3
ییز

پا
13

93
 

H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
.3

. N
o.

3/
 A

ut
um

n 
20

14
 

...هاي معنوي کودکان مبتلا به مسائل و چالش   
 

معتقد است که کودکان از ) 1996(کرام . دانندمی
طریق بازي به ساخت معنی در جهان پیرامون 

    مادران در این پژوهش مطرح . پردازندمی
کردند که کودکان زمانی که در بیمارستان می

بستري هستند منتظر رفتن به اتاق بازي هستند تا 
در این ساعات کاملاً شاد . وندبه بازي مشغول ش

ها  زیرا بازي موجب ارتباط درونی در آن؛ هستند
شود و بدین ترتیب یک محیط امن و ایمنی می

، 1بول، گیلز و دیویسون(کنند را تجربه می
ترین  از سویی هنر و موسیقی از مهم). 2007

منابع براي ایجاد آرامش معنوي در کودکان مبتلا 
آلیسانسکی، پونام و پو، (به سرطان است 

در ). 2007، 3و گیسنبرگ 2011، 2رودرمن
پژوهش حاضر کودکان اغلب به بازي با 

از . بودند مند علاقهي پزشکی ها يباز اسباب
کردند که سویی مادران این کودکان اعلام می

بودن . مند به ساخت عروسک هستندها علاقه آن
باز و سرسبز و خارج از شهر براي  طیدر مح
  .است بخش لذتایشان 

یکی دیگر از مفاهیم مورد تأکید از سوي 
اکثریت مادران پرخاشگري، ترس و اضطراب 

مسئله  نیتر کوچکها با  کودکان آن. کودکان بود
ها و  شوند و نسبت به آنو مشکل عصبانی می

مان در این ز. کنندسایر فرزندان پرخاشگري می
ممکن است که مادر را مورد ضرب قرار دهند و 

ایشان . کنندابزارها و وسایل پیرامون را پرتاپ 
کردند که فرزندانشان زمانی که در مطرح می

      بیمارستان هستند پرخاشگرتر و لجبازتر 
                                                             

1. Bull, Gilles & Division 
2. Purow, Alisanski, Putnam & Ruderman 
3. Giesenberg 

مادران مورد مصاحبه اذعان داشتند که . شوندمی
 ها پس از آگاهی از بیماري دچار کودکان آن

    ناخن . اندخوابی شدهترس، اضطراب و بی
زمانی که نزدیک محوطه بیمارستان . خورندمی
از اینکه روي ویلچر بنشینند . ترسندشوند میمی

و موهاي خود را از دست بدهند، دلهره و 
نگرانی دارند و از مادر خود پیش از دست دادن 

همه موارد بیان . خواهندمی سیگ کلاهموي خود 
ها  ترس و اضطراب آن دهنده نشانی خوب بهشده 

هاي مختلف نشان  پژوهش. در این دوره است
دادند که بحران معنوي در کودکان مبتلا به 
سرطان همراه با اضطراب، ترس، خصومت و 

و  2013و همکاران،  4اکزلین(پرخاشگري است 
  ).1995استین و اندرسون، 

لی مایه که مورد توجه است، مسائ و آخرین درون
و امید به آینده است که کودکان در مورد آینده 

یکی از  امید به آینده زیرا؛ کنندمطرح می
. )2005، 5مک ایون(نیازهاي معنوي افراد است 

امید دادن و امید گرفتن بخش اصلی معنویت 
، 7و چمپگین 2006، 6مک اسکاري(افراد است 

و امیدبخش عمده معنویت در کودکان ) 2003
در ). 1941، 9و اسمیت 8،2000نسیلورم(است 

ها  کردند که کودك آناین زمینه مادران اشاره می
در مورد ازدواج، رشته تحصیلی و زمان پدر و 

ایشان بیان . پرسندها سؤال می مادر شدن از آن
هایی که ها در مورد برنامه کردند کودکان آنمی

 .کنندها صحبت می در آینده دارند با آن
                                                             

4. Exline 
5. McEwen 
6. muscari 
7. champagne 
8. silverman 
9. smith 
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  يریگ جهینت
طور که مطرح شد کودکان مبتلا به  همان

هایی  سرطان پس از تشخیص بیماري با چالش
هاي پیش روي  یکی از چالش. مواجه هستند

ترین  از این رو مهم. ایشان مسائل معنوي است
بحران معنوي که کودکان در این دوران تجربه 

، مانیا ،یفلسف مسائل کنند عبارت است ازمی
عشق و  ح،یو تفر يباز عت،یارتباط با طب

ابراز ترس و اضطراب، ابراز  ،یاجتماع تیحما
حاضر  پژوهش در. ندهیبه آ دیو ام يپرخاشگر

 مختلف یهمچون سؤالات فلسف يموارد
و مورد عشق و  مانی، ا)زندگی و مرگ(

قرار گرفتن عمده دغدغه  یاجتماع تیحما
در ارتباط با کودکان مبتلا به سرطان  نیوالد
هاي لازم  راستا لازم است آموزشن یدر ا. بود
جهت مراقبت  نیتوانمند کردن والد يبرا

از کودکان مبتلا به سرطان صورت  يمعنو
زیرا مراقبت از کودکان بیمار ؛ ردیگ

کودکان مبتلا به سرطان یک  الخصوص یعل
انجمن سرطان (فعالیت تیمی است 

که گزارش شد  طور همان). 2013امریکا،
یم کودکان باید پاسخگو والدین در مواجه مستق

ها و  و حامی کودکان در مواجه با چالش
والدین در مواجه با . هاي معنوي باشند بحران

چراهاي فلسفی کودکانشان هستند و از سویی 
عنوان یک حامی ایشان را به یک منبع  باید به

ها را مورد عشق و محبت  امن متصل کنند و آن
ن ترس هیجانات منفی ایشان همچو. قرار دهند

و خشم را مدیریت کرده و با ابزاري همچون 
بازي فضایی مفرح مملو از حس اعتماد در 

طور که مطرح  زیرا همان؛ ها به وجود آورند آن
شد معنویت و باورهاي دینی بر ادراك کودکان 
از بیماري، رنج، شفا و مسائل مرتبط با آن 

است و چارچوب مقابله مثبتی را  رگذاریتأث
و  1ونگ(آورد فراهم می براي کودکان

و بارنز، پلونتیکو ماکس و  2012همکاران،
از این رو ایشان نیازمند به ). 2000پندلتون، 

توانمندسازي دارند تا از این رهگذر به 
هاي معنوي کودکان  شناسایی نیازها و بحران

خود نائل شوند تا در مرحلۀ بعد توانایی 
از کودکان خود را داشته  2مراقبت معنوي

  .باشند
هاي  مطالعه حاضر یکی از اولین پژوهش

هاي  ها و بحران انجام شده در حوزه چالش
معنوي کودکان مبتلا به سرطان از دیدگاه 

شود در  از این رو پیشنهاد می. والدین است
هاي معنوي از  ها و بحران مطالعات آتی چالش

دیدگاه خود کودکان مبتلا به سرطان مورد 
شود در از سویی پیشنهاد می. گیردبررسی قرار 

هاي لازم براي  هاي پیش رو آموزش پژوهش
سازي والدین جهت مراقب معنوي از توانمند

کودکان مبتلا به سرطان صورت گیرد و پس از 
مداخله صورت گرفته، تأثیر آن در زمینه 

و  4کودکان و سلامت روانی 3کیفیت زندگی
  .یردهاي هیجانی مورد بررسی قرار گ واکنش

 

  سپاسگزاري
                                                             

1. Wong 
2. Spiritual care 
3. Quality of life 
4. Mental health 
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در پایان شایسته است تا از فرصتی که جناب 
، سرکار خانم )مدیرعامل(آقاي مهندس احمدیان 

مدیر محترم واحد تضمین (رفعت وثوقی 
مسئول (و سرکار خانم مرجان وثوقی ) کیفیت

در بیمارستان فوق تخصصی ) واحد روانشناسی
محک و مادران دلسوز کودکان مبتلا به سرطان 

تر این  براي به ثمر نشستن هر چه بهتر و مناسب
پژوهش تدارك دیدند، تقدیر و تشکر به عمل 

 .آوریم می
  

  منابع

) 1385(استراس، آنسلم و جولیت کوریین ـ 
ها نظریه مبنایی رویه: اصول روش تحقیق کیفی

: تهران. ها، ترجمه سید بیوك محمديو شیوه
  .یپژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگ

بیگیان کوله مرز، محمدجواد  .برقی ایرانی، زیباـ 
بررسی اثربخشی ). 1392.(و فولادوند، شاپور

آموزش گروهی درمان متمرکز بر هیجان بر 
بهبود کیفیت زندگی و رضایت زناشویی مادران 

). 2(2. داراي فرزند سرطانی، روانشناسی سلامت
79-94.  

حسنی، . اسکندري، مهدي. بهمنی، بهمنـ  
اله  آبادي،عبد اي فرد، فریده و شفیعدکانه. فریبا

گرا بر  درمانی شناختی وجود تأثیر گروه) 1392(
افسردگی و امیدواري والدین فرزندان مبتلا به 

  .61-48). 2(2روانشناسی سلامت، . سرطان
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