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 مبتلا به بیماری سرطان
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 چکیده

. بر همین سررازدسرررنان در فرزندان، سررلامت روان مادران را با آسرریم ادی موااه می مانندهای مزمن بروز بیماری زمینه و هدف:

دارای فرزند  انروانی مادر فشارمعنوی بر نگرانی و  -بسرته آموزشری مبتنی بر امید به شیوه شناختی ریتأثاسرا  پووه  حاررر با هد  

 مبتلا به بیماری سرنان انجام شد.
 از میان مادران دارای فرزند مبتلا در این پووه  .با گروه گواه بود آزمونپس -آزمون یپآزمایشی با نرح پووه  حارر نیمه روش:

در دو تصادفی در  به صورتگیری هدفمند انتخاب و با روش نمونهمادر  93تعداد  ، 4939به بیماری سرنان ساکن استان لرستان در سال 

ای دقیقه 33 السرره 43ماه در   9نی را آموزشرری . گروه آزمای  مداخله (در هر گروه مادر 45) شرردند اایدهیآزمای  و گواه گروه 

، تاد و زاریت) روانی فشررار و( 2339)دیوی و ولز،  نگرانی هایپرسررشررنامهها از آوری دادهبرای امعدر این پووه   کردند.دریافت 

 . استفاده شد (4393، زاریت

اعث معنوی ب -نشران داد که بسرته آموزشری مبتنی بر امید به شیوه شناختی ها با اسرتفاده از آزمون کوواریانستحلیل داده نتایجها: یافته

 (. p<0/001)کاه  نگرانی و فشار روانی در مادران گروه آزای  شده است 

یل برخورداری از به دلکار گرفته شررده بهکه بسررته آموزشرری توان نتیجه گرفت می های پووه  حارررریافتهبر اسررا   گیری:نتیجه

ار روانی مادران دارای فرزند مبتلا به شررگرا توانسررته اسررت در کاه  سرران نگرانی و فیددرمانی، درمان شررناختی و معنویتهای امروش

 بیماری سرنان مؤثر باشد. 

 سرنان روانی،فشار نگرانی، معنوی،  -امید به شیوه شناختیآموزش  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های فراوان در عرصرره علپ پزشررکی و توسعه با واود پیشررفت

ها، سرنان هنوز هپ ری در مهار و درمان انواع بیماریدان  بش

 رقابلیغیکی از امراض اردی و در بسررریراری موارد  عنوانبره

را  اهانسانبسیاری از  که متأسررفانه اان رودیمدرمان به شرمار 

از  یتواهقابلکنرد و خار ابتلا بره آن برای بخ  تهردیرد می

های گذشته نشان سرالتحقیقات . (4) اامعه بشرری واود دارد

در اهرران در اثر ابتلا برره  میلیون نفر 7ی  از داده اسرررت کرره ب

شررود که بینی میو پی  انددادهسرررنان اان خود را از دسررت 

 45میلیون نفر به  43سرررا نه از  2323تعداد موارد ابتلا تا سرررال 

 .(2) میلیون برسد

ز ناشی ا ریوممرگاست ولی  تواهقابلسرنان در هر سنی 

بیشررتر از سررایر بیماران  سررال 9-45آن در کودکان بین سررنین 

 هاست کهاسرت. سررنان انفال مشرتمل بر گروهی از بدخیمی

 ریوممرگشرررناسررری و میزان آسررریم –هر یر  اپیدمیولویی

مخصوص به خود را دارند. این بیماری که تنوع بیشتری نسبت 

نین س ریوممرگترین علت دارد، شایع سررا نبزرگبه بیماری 

. شیوع سرنان در استسرالگی در کشرورهای غربی  4-49بین 

هر دو انس در دوران قبررل از بلوب برابر اسرررت و در نواوانی 

 .(9) یابدافزای  می 4به  2بت دختر به پسر نس

سررررنرران علاوه بر خود بیمررار، ابعرراد اسرررمی و روانی، 

ااتمراعی و اقتصرررادی زنردگی خرانواده بیمرار و مراقم را نیز 

دهد. آنها هپ با مشکلات مربوط به مراقبت قرار می ریتأثتحت 

با مسرررئولیت ناشررری از مراقبت و  شو درمان بیمار و هپ سررراز

پ، روبرو هسررتند. اررراراب، احسررا  گناه، خشرر ،درمان بیمار

وانی و ااتماعی، نول دوره بیماری، نگرانی و دیگر فشارهای ر

 هزینه درمانی، ورررعیتبسررتری شرردن در بیمارسررتان و افزای  

ه ک هستندهایی های ااتماعی از امله تنیدگیروحی و آسریم

. بر همین اسرررا  (1) دنررگررذارمی ریتررأثخررانواده فرد مبتلا بر 

تن  روانی در  تشررخیو و درمان سرررنان در کودک، با ایجاد

ی هاوی، دارای اثر منفی بر سررلامت والدین نیز اسررت. واکن 

                                                 
1. Worry 

ه  کاو اررراراب، افسررردگی، انکار، عصرربانیت،  مانندروانی 

به دلیل عمدتاً شرررود که در والدین مشررراهده می خوداعتمرادبه

ین . بر هم(5) کودک اسررتمبهپ   از عود بیماری و آینده تر

 شررناختیکه  مداخلات رواناسررا  پووهشررگران بر این باورند 

ه مبتلا بمادران( کودکان  خصررروصبه) مناسررربی برای والدین

 .(9) کار گرفته شودهب باید  سرنان

ت تشخیو سرنان مستقیماً بر کیفی دهدیمتحقیقات نشان 

مادران  خصررروصبهشررران زندگی بیماران و مراقبان خانوادگی

 های متفاوتگذارد و زندگی روزمره آنان را به شررریوهمی ریتأث

. بر این اسا  تشخیو سرنان، مادران را (9و  7) دهدتغییر می

شود که مادران، سربم میبا شروک و ناباوری موااه سراخته و 

نگرانی حالتی  (.43و  3) نردینمراای را تجربره فزاینرده 4نگرانی

کری فدلواپسررانه از آینده و وقایع منفی اسررت که ی  فعالیت 

های شررناختی و نشررانه اگرچهاندازد. به راه می منفی و شرردید را

تن  عضلانی و رعف تمرکز نیز برای  اننداسرمانی دیگری م

در  همارگونیباسرراسرری، نگرانی  مؤلفهاما  ،تشررخیو  زم اسررت

هر فردی تررا  کرهیدرحررالاسرررت.  ف زنردگیهرای مختلحیاره

ر ز نگرانی بهنجانگرانی بیمارگون اامرا ای نگرانی دارد، انردازه

اشد ب مهاررقابلیغو  ازحد یبشرود که مزمن، زمانی متمایز می

 (.44) و لذت و خوشی را از زندگی فرد از بین ببرد

ای هپووه  ماابق با یافته علاوه بر این برایرد اشررراره کرد

روانی،  هرراینگرانی بررا افزای  خار بروز اختلال پریشررریرن،

ااتماعی و شرررغلی، افزای  اسرررتفاده از خدمات  هرایاختلال

 (.42) بهداشررتی و مشررکلات اسررمانی در اامعه همراه اسررت

ی هاآسررریم مبتلابهاصرررلی کودکان  اناقبمر عنوانبرهمرادران 

ای هسرررنان، علاوه بر گرفتاری ماننداسررمی و فیزیولویی  

اندوه، خشررپ، یأ ، شرررمسرراری و  در دام غپ و فزاینده مالی،

فشررارها و  ها،(. تن 49)گیرند قرار می فشررارهای ارتبانی زیاد

 حالنیدرعو  تواهقابلمرادران این کودکان امری   2برار روانی

تواند رایج و معمول اسرررت که اگر بدون درمان رها شرررود می

کاه  شادی ی، منجر به کاه  سران سرلامت اسمی و روان

2. Subjective burden 
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بار روانی تحمیلی بر این اسررا   (.41و کیفیت زندگی شررود )

 مانندنراشررری از مراقبرت ی  کودک ناتوان یا بیمار اسرررمی 

وی کاسته و از س شرردهارائهتواند از کیفیت مراقبت می سررنان

دیگر سررلامت اسررمی و روانی مراقبان را نیز به مخانره اندازد 

(45.) 

ذیر پدرمانی مختلفی برای افراد آسررریم یهاروشتاکنون 

 تهگرفسررررنان به کار  مبتلا به همچون مرادران دارای کودکان

توان به اداره تن  اهت ها میاسررت. از انواع این درمان شررده

(، 49) سررررنررانیکودکرران بهبود چگونگی زنرردگی مررادران 

 بینی به والدین کودکان سررررنانیآموزش تفکر مثبت و خوش

ای اهرت ترأثیرگذاری بر هرای مقرابلرهآموزش مهرارت ،(47)

آموزش  ،(49کودکرران سررررنررانی ) کیفیررت زنرردگی والرردین

 ،(43) سرنان مبتلابهمادران دارای فرزند  تنیدگیآوری بر تاب

مرداخلره معنوی اهت ارتقای کیفیت زندگی مادران کودکان 

و امیرددرمرانی اهرت تأثیرگذاری بر  ،(41سررررنران ) مبتلابره

 کرد.( اشاره 23) سرنان مبتلابهمومی بیماران سلامت ع

اسرررت کرره   4درمررانیهررا، معنویررتانواع این روشیکی از 

های هرای مختلف برای ارامعرهبرالینی آن در پووه  ییکرارآ

درمانی معنویت (.24-27) شرررده اسرررت دییتأآماری گوناگون 

اسررت که با اسررتفاده از اصررول خاص و با  یدرمانرواننوعی از 

د تا کنمذهبی به بیماران کم  می -های معنویکاربرد شررریوه

 تهافیدستها به ادراکی فرامادی از خود، دنیا، حوادث و پدیده

ست به د خود راو از نریق پیوند با این دنیای فرامادی، سلامت 

که بهزیسرررتی معنوی با  انددادهتحقیقات نشررران (. 29) آورند

شناختی در میان بیماران مزمن مرتبط بهزیسرتی اسرمی و روان

اد های حیهنگام موااهه افراد با بیمار وهیوبهاسررت و معنویت 

ای را در بهزیسررتی اسررمی و روانی آنان و مزن نق  براسررته

 تواننررد تغییراتکنررد. تجربیررات مررذهبی و معنوی میبررازی می

سرررازی مردارهای معینی از مغز ایجاد کنند. زیرادی را در فعرال

ای مغز هتواند به فعال کردن یا نافعال کردن سیستپمعنویت می

توانررد ی یررا غمخواری کمرر  کنررد، همچنین میبرای همرردل

                                                 
1. Spirituality Therapy 

های مغزی را برای انعکا  افکار، خودآگاهی و تنظیپ سریستپ

بر همین اسررا   (.23)داری کند حا ت هیجانی تسررهیل یا باز

نلم  وهایی نظیر توکل مصداقگیری از درمانی با بهرهمعنویت

تواند منجر میبخشررر  از خدا، انجام امور معنوی و ااتماعی، 

ناختی همچون نگرانی و بار روانی شهای روانبه کاه  آسیم

 .(93) شود سرنان مانندهای مزن بیماری مبتلا بهافراد 

هررای رایج در بیمرراران و مراقبرران آنهررا از دیرگر درمرران

فیت بر بهبود کی درمانیتاکنون تأثیر امیدامیرددرمرانی اسرررت. 

و  94) های مزمن همچون مبتلایان به سرنانزندگی در بیماری

 مبتلابهو بیمراران  ،(99) اچ آی وی مثبرت مبتلابرهمردان  ،(92

 اینمیددرمانی ا ( نشان داده شده است.91) فشرار خون اسراسی

کمرر  کنررد تررا  انیرراودرمررانهررد  را در نظر دارد کرره برره 

و مسرریرهای  ردهبندی کهای روشررنی را مشررخو و نبقههد 

 زاندیانگیبرمو آنها را کنند متعرددی را برای این اهدا  ایجاد 

هایی که چال  عنوانبهو موانع را دنبرال کرده هرا را ترا هرد 

نایی مفروررره زیرببندی کنند. باید بر آنها غلبه کرد، چارچوب

بر این اصرل استوار است که تفکر امیدوارانه و  فوقآورد روی

شررروند: اول اینکه افراد سررررنران به دو نریق به هپ مربوط می

ر تو در حل آن فعا نه شررده متمرکزامیدوار بیشررتر بر مشررکل 

کننررد. آنهررا احتمررال بیشرررتری دارد کرره رفتررارهررای عمررل می

د یا فرزند خوی  انجام دهند. گری سررررنان را برای خوغربال

اندیشند، در موااهه با تشخیو و افرادی که امیدوارانه می ثانیاً

درمان سررنان پریشانی کمتر و تاابق بیشتری از خودشان نشان 

توان بیران کرد کره مرداخلره امید در نتیجره می(. 95دهنرد )می

و کاه   حرمرت خودبراعرث افزای  امیرد، معنرای زنردگی، 

 (.99شود )زا در افراد درگیر با سرنان میآسیمهای نشانه

بره مخانره افتادن سرررلامت کودک در اثر  نتیجره این کره

شناختی والدین دشروار نظیر سررنان، سلامت روان یهایماریب

والردین اغلرم به دلیل عدم  دهرد وقرار می ریترأثرا نیز تحرت 

درمررانی و مراقبتی،  یهرراروشآگرراهی از علررت و نحوه انجررام 

بر  دهشلیتحمپیامدهای اقتصرادی ناشری از بیماری فرزند، رنج 



ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

5
، شماره 
2

، تابستان 
4937

 

 و همکاران پریوش گراوند                                                                  معنوی بر نگرانی و فشار روانی  -آموزش مبتنی بر امید به شیوه شناختی ریتأث

477   

 ازفرزنررد در نول بیمرراری، ارردایی از کودک، عرردم آگرراهی 

های و واکن  مدتینو نهای ( و مراقبت97بیمراری ) نردهیآ

 مسرررائلبرند و این ارامعره در مقرابرل بیماری کودک رنج می

 ااتماعی و در –و مشرررکلات روانی تنیدگیتوانرد منجر به می

(. 99) نتیجه کاه  سرلامت عمومی در هری  از والدین شود

شرررناختی های درمانی روانکرارگیری روشبر این اسرررا  بره

مورد  در ذکرشدهبا تواه به موارد  ناپذیر است.مناسم ااتناب

یق رسرررد که تلفهای مبتنی بر معنویت و امید، به نظر میدرمران

شرررناختی روان یهامؤلفهبر  ییافزاهپاثرات  آورداین دو روی

ووهشی پیشینه پبیماران و مراقبین آنها داشرته باشد. همچنان که 

مختلف  یهررامؤلفررهنشرررران داد معنویررت و امیررددرمررانی بر 

معنادار دارد، اما  ریتأثگوناگون  اوامع آماریشناختی در روان

که در این بین مارح اسررت، هیپ پووهشرری به بررسرری  یانکته

معنوی و امیررددرمررانی بر  -هررای شرررنرراختیترکیبی روشتررأثیر

ه مبتلا بنگرانی و برار روانی مادران دارای کودکان  یهرامؤلفره

ووه  اصررلی پ مسررئلهبنابراین ؛ سرررنان ندرداخته اسررتبیماری 

حارررر این اسررت که آیا بسررته آموزشرری مبتنی بر امید به شرریوه 

فرزن معنوی بر نگرانی و برار روانی مادران دارای  -شرررنراختی

 دارد؟ ریتأث رنانیمبتلا به س

 

 روش

 روش پووه  کننردگان:الف( طرح پژوهش و شرررکرت

ا آزمون بپس -آزمونآزمایشی با نرح پی از نوع نیمه حاررر

وه مبتنی بر امید به شررری آموزشگروه گواه بود. متغیر مسرررتقل 

ان نگرانی و بار روانی مادرو متغیرهای وابسته معنوی  -شناختی

در این پووه  اررامعرره بود. سررررنرران  مبتلا برره دارای کودک

اسرررتان مبتلا به سررررنان  فرزندمادران دارای را تمامی آمراری 

ادند. اهت انتخاب حجپ دتشررکیل می 4939 سررال در لرسررتان

ر ب گیری غیرتصرادفی هدفمند استفاده شد.نمونه از روش نمونه

هایی اهت اعلام شررررکت داونلبانه در فرماین اسرررا  ابتردا 

سررررنرران پخ  و پس از مبتلا برره مراکز درمررانی کودکرران 

                                                 
1. Worry questionnaire  

 مبتلابررهمررادر دارای فرزنررد  93هررا، تعررداد آوری این فرمامع

شرردند. سرردس  ، انتخابسرررنان داونلم شرررکت در پووه 

این های انلاعات فردی، نگرانی و بار روانی به پرسرررشرررنرامره

نفر از مادرانی که  93گذاری آنها، مرادران، ارائه و پس از نمره

، انتخاب اندکردهبیشترین نمره را در نگرانی و بار روانی کسم 

 اایدهیگواه  آزمای  و یهاگروهو با گمارش تصرررادفی در 

مبتنی بر امید به  آموزشمرادر در گروه آزمرای   45شررردنرد )

در مرحله . مادر در گروه گواه( 45معنوی و  -شرریوه شررناختی

یق که از تلفای مداخلهگروه آزمای  تحت آموزش بسرررته بعد 

بود،  شررده درمانی تدوینو امید شررناختی معنویآورد دو روی

گروه گواه در انتظار دریافت مادران  کهیدرحالقرار گرفتنرد، 

مررداخرلرره بوده و در نول اارای پووه  این مررداخلات را 

هر دو گروه پس از اتمررام آموزش، از  .نررددریررافررت نرکررد

 مادران های ورود به پووه ملاکآزمون بره عمرل آمرد. سپ

اعلام ررررایت و آمادگی اهت شرررکت در پووه ،  شررامل

 ه به پرونده سلامتا توابمزمن )نداشتن بیماری اسمی حاد و 

شررناختی نداشررتن بیماری روان و ،ای آنان در مراکز(و مشرراوره

ا تواه به پرونده سرررلامت و مرانند افسرررردگی )بحراد و مزمن 

 از پووه های خروج ملاکای آنران( بود. همچنین مشررراوره

عدم همکاری و انجام  ،السرره غیبت 2داشررتن بی  از  شررامل

عدم تمایل به ادامه و  ،در کلا  شرردهمشررخوندادن تکالیف 

 حضور در فرایند انجام پووه  بود

 ب( ابزار

ی  پرسررشررنامه پرسررشررنامه نگرانی : 4نگرانی . پرسررشررنامه4

اسررت که نگرانی شرردید، مفرط و  یسررؤال 49 یخودگزارشرر

گویی به پاسرررخ(. مقیا  49)گیرد را اندازه می مهراررقرابرلیغ

 اصلاً) 4نمره  سؤالبه هر  که ای استدراه 5لیکرت  سؤا ت

 سؤال 44گیرد. )بسیار صادق است( تعلق می 5( تا صادق نیست

 و43، 9، 9 ،4 سررؤا تآن ) سررؤال 5مثبت و  نوربهپرسررشررنامه 

شرررود. دامنرره نمرات کررل گررذاری میمنفی نمره نوربرره( 44

روایی محتوایی این پرسشنامه در است.  93تا  49پرسشنامه بین 
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 نیهمچنب گزارش شده است. خارج از کشرور بررسی و مالو

(. 93گزارش شررده اسررت ) 97/3میزان پایایی این پرسررشررنامه 

حارررر در ماالعه دهشرریری، گلزاری، براعلی و  پرسررشررنامه

 نورهبزبان انگلیسرری دان اتابتدا توسررط دو نفر از اسرر سررهرابی 

و سردس نسرخه فارسری پرسرشنامه  شردهترامهمجزا به فارسری 

شررده ه تراممجدداً دیگر به زبان انگلیسرری  اسررتاد  توسررط ی 

 جادشرردهیاهای از نظرخواهی و رفع برخی از تفاوتاسرت. بعد 

در ترامه انگلیسررری به فارسررری و برعکس، نسرررخه فارسررری 

میزان روایی محتوایی  .است تدوین شردهپرسرشرنامه برای اارا 

ایی میزان پای نیچنهماین پرسشنامه مالوب گزارش شده است. 

پایایی این پرسررشررنامه در پووه  (. 13) گزارش شررد 99/3آن 

به  93/3محاسبه و حاررر با اسرتفاده از رریم آلفای کرونبا  

 دست آمد که مالوب است. 
توسط  4393این پرسشنامه در سال : 4وانیر فشار پرسرشرنامه. 2

برای تعیین سررران فشرررار روانی بیماری  2، تاد و زاریتزاریت

از  مصاحبه صرورتبه یسرؤال 22 پرسرشرنامه . ایننراحی شرد

 به پاسخگویی برای و شودمی تکمیل بیماران خانواده مراقبان

بعضرری  (،4بندرت ) (،3هرگز ) صررورتبه امتیازاتی سررؤالهر 

 .شررودمی داده اختصرراص (1همیشرره ) و (9اغلم ) (،2اوقات )

روانی  فشررار مراقم، هر توسررط شرردهکسررم امتیازات مجموع

برش این  خط تعیین و بررسرری از پس .کندمی تعیین را آن

 از امتیاز کمتر پرسشنامه بر اسا  استانداردهای اامعه ایرانی،

 فشرررار روانی  93 تا 94 ؛خفیف روانی فشرررار عنوانبه 93

 بندیرتبه شرردید مراقبتی باربه عنوان  99 تا 94 و ؛متوسررط

روایی سازه این پرسشنامه در ماالعه رازیت و همکاران . شردند

 34/3میزان پایایی پرسررشنامه را و  رش شرده اسرتمالوب گزا

 هر امتیاز حداکثر حداقل و(. 45اند )به نقل از گزارش کرده

 با تر و نمره شرررده اسرررت گرفته در نظر 99 تا 3 بین فرد

نویدیان و  .اسررت بالعکس و بیشررتر روانی فشررار دهندهنشرران

( پایایی این پرسرررشرررنامه را با اسرررتفاده از شررریوه 45) همکاران

/. و روایی آن را علاوه بر شررریوه تحلیل محتوا با 31برازآزمایی 

                                                 
1. Subjective Burden 

تواه به همبسررتگی مثبت و با ی آن با پرسررشررنامه اررراراب 

محاسبه ( /.97( و نیز پرسرشرنامه افسردگی ب  )/.99هامیلتون )

پووه  حارر پایایی این پرسرشنامه در  (.45)اند کردهید أیتو 

به دست  93/3با اسرتفاده از ررریم آلفای کرونبا  محاسربه و 

 آمد.
اهت تدوین مداخله آموزشررری ابتدا : ایج( برنرامه مداخله

اعپ از مقررا ت و درمررانی امیررددرمررانی و معنویررتمتون حوزه 

شررده در کتم مختلف ماالعه شررد و مفاهیپ و مضررامین مارح

، شررردهیآورامعآنهرا اسرررتخراج شرررد. در گرام بعرد ماالم 

ی محتوای-های مفهومیبندی( شررده و زیرگروهبندی )کددسررته

شد.  تشکیلمعنوی  -امید به شرریوه شناختیمعاو  به آموزش 

تا  43محتوایی تشررکیل شررده به  -های مفهومیسرردس زیرگروه

 -اختیامید به شرریوه شررنحوزه مهارتی معاو  به آموزش  42

پنج  به شدهنیتدومداخله آموزشی  ازآنپستبدیل شد. معنوی 

درمانی ارائه و متخصرررو حوزه آموزش امیددرمانی و معنویت

شده را ماالعه و درباره از آنان درخواست شد که برنامه تدوین

. نظر کنندسرراختار، فرایند و محتوای هر ی  از السررات ا هار

 منظوربهنظر بازپاسخ رم ا هارعلاوه بر این در این مرحله ی  ف

و نظرات اصلاحی به هر ی  از متخصصان در  هاشرنهادیپارائه 

امید به اهرت ارتقا  محتوا، سررراختار و فرایند مداخله آموزش 

ارائرره شرررد. در مرحلرره بعررد نظرات معنوی  -شررریوه شرررنرراختی

 دربارهها آوری و پیشررنهادهای اصررلاحی آنمتخصررصرران امع

عمال شرد.  پس از این فرایند، بسررته آموزشی ای ابرنامه مداخله

بره همراه فرم نظرسرررنجی نهرایی و محراسررربره ررررریم توافق 

فرایند، سرراختار و محتوای بسررته آموزشرری  دربارهمتخصررصرران 

مجدداً به متخصرصران تحویل و پس از انجام اصلاحات نهایی، 

. تدوین شرررد معنوی -امیددرمانی به شررریوه شرررناختیپروتکل 

به دسرررت آمد که  94/3بین متخصرررصرران  رررریم توافق کاپا

ای، دقیقه 33السه آموزشی  43مالوب اسرت. این مداخله در 

نفره  5های ماه به شرررکل گروه 9السررره و در نی  4ای یهفته

توسط نویسنده اول این مقاله به شرح زیر اارا شد:

2. Zarit, Todd & Zarit 
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 )محقق ساخته( معنوی -مبتنی بر امید به شیوه شناختی آموزش: 1جدول 

 جلسه شرح جلسه

 السه اول
جاد اتحاد روانی؛ ای فشارنگرانی و های آزمون شامل تکمیل پرسشنامهپی / ها و قوانین گروهاهدا  و برنامه رهبر گروه، ،آشنایی اعضای گروه با یکدیگر

 درمانی با مخانبین

 السه دوم
امیدواری بر زندگی و شادمانی بیشتر، توریحات مختصری در مورد امید درمانی؛ آشنایی مخانبین با مبانی امید، افراد امیدوار چه خصوصیاتی دارند، تأثیر 

 تکلیف منزل: بررسی امید در زندگی توسط مخانبین

 السه سوم
راد ناامید، افهای غلبه بر ناامیدی، بررسی افکار غیرمناقی در افسردگی و امید، روش راباه شود؟آشنایی با مفهوم ناامیدی، چگونه آدمی دچار ناامیدی می

 آورند.ارتباط افکار و احسا  و رفتار، تکلیف منزل: تکمیل فرم خودیاریِ افکار چگونه احساسات را به واود می

 السه چهارم
یافتن اهدا ،  آموزش القای امید؛ هد  از این السه: منظوربهبیان داستان زندگی خود( با تأکید بر نق  امیددهی ادیان ) دیاماستفاده از فنون داستانی در زمینه 

 برقراری ارتباط با خدا منظوربهامیدیابی، عاملیت و مسیرهای فکر؛ تکلیف منزل: انجام عبادت و نیای  

 

 السه پنجپ

ی و باورهای غیرمناقی از نریق شناسای ها؛ تصحین خااهای شناختیمجدد داستان یبندقالمهای مرااعین بر اسا  سه مؤلفه نظریه امید و تبیین داستان

های زیربنایی و قواعد و باورهای گانه تفکر شامل: افکار خودآیند، فرضهای هیجانی، ارزیابی ساوح سهخااهای معمول در پردازش انلاعات در موقعیت

 ارتباط با خدا از نریق دعا.، قواعد و معیارها؛ تکلیف معنوی: برقراری هامفرورهبازبینی  اصلی؛ تکلیف: تکمیل فرم

 

 السه ششپ

امل ابعاد مهارت ش) یفعلسرنان با هد ِ بررسی میزان ررایت ابعاد مختلف زندگی در شرایط  مبتلابهاز اتفاقات ااری در مادران دارای کودکان  یفهرستبیان 

 تکلیف منزل: نلم بخش  از خدا برای خود و دیگران.محیای، رشد شخصی، هد  در زندگی، خودمختاری، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران(؛ 

 

 السه هفتپ

 رارگرفتهقهای اهدا  مناسم و داشتن تفکر مثبت و رهایی از تفکرات منفی؛ استفاده از فن خلق اهدا  روشن عملی؛ مدیریت موانع انتخاب هد  و ویوگی

ها، ها و برداشتبررسی شواهد، اایگزین یهافنافکار بدبینانه از نریق  بردن سؤال، زیر ABCDE و امید، معرفی مدل ینیبخوشبر سر راه امید، افزای  

 و تکمیل برگه تنظیپ اهدا ، تکلیف معنوی: خواندن کتاب مقد  با متون معنوی ABCDEبررسی سودمندی این افکار و باورها؛ تکالیف: تکمیل برگه ثبت 

 السه هشتپ

های مختلف برای رسیدن به اهدا  از نریق تلاش و توکل؛ معنای توکل، ایجاد امید با هد  در نظر گرفتن گذرگاهها و نق  توکل در کنار آمدن با تن 

ت روزانه از حا  یهاادداشتیهایی از توکل به خدا و احسا  آثار آن در زندگی روزمره؛ تکلیف معنوی: نوشتن های توکل؛ تکلیف: بیان مصداقمؤلفه

 معنوی خود

 السه نهپ
گزاری ؛ بیان داستانی کوتاه از شکرگزاری؛ تکلیف منزل: تأثیر شکریشکرگزارهای نق  شکر در کاه  مشکلات زندگی، نتایج عملی شکرگزاری، گذرگاه

 هایی از شکرگزاری و پیامدهای آن در زندگیدر ایجاد امید در زندگی و بیان مصداق

 السه دهپ
مهارت ابراز واود؛  موقعیت دشوار با هد  توانمندسازی مادران اهت مقابله با مشکلات شامل مهارت حل مسئله وهای  زم برای مقابله با آموزش مهارت

 .آزمونپسبندی السات و اارای امع

 
پرس از همرراهنگی  زم بررا مراکز درمررانی  :د( روش اجررا

ق با گیری )ماابو انجام فرایند نمونه آبادخرمکودکان سرنانی 

مادر( به شررریوه  93) شررردهانتخابآنچره ذکر گردید(، مادران 

 45های آزمای  و گواه اایدهی شررردند )تصرررادفی در گروه

بسررته آموزشرری مبتنی بر امید به شرریوه مادر در گروه آزمای  

مادر در گروه گواه(. افراد حاررررر در  45و  معنوی -شرررناختی

خواندن و نوشرتن و سرن مندی از سرواد پووه  بر اسرا  بهره

آزمای  مداخلات مربوط به آموزش مبتنی  گروههمتا شرردند. 

 تصرروربهمعنوی را در نی سرره ماه  -بر امید به شرریوه شررناختی

ای را دریرافت کرد، این در حالی دقیقره 33السررره  4ای هفتره

ای را در مداخله گونهپیهاسرت که افراد حارر در گروه گواه 

ردنررد. اهررت رعررایررت اخلاق در نول پووه  دریررافررت نک

برای شرکت در برنامه مداخله کسم و  افرادررایت پووه ، 

به افراد گروه  نیهمچن ند.دشررر مراحل مداخله آگاهتمرامی از 

گواه انمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پووهشی 

این مداخلات را دریافت خواهند نمود. به هر دو گروه انمینان 

شررده توسررط آنان محرمانه باقی که انلاعات گزارشداده شررد 

های ماند و به صررورت گروهی و اهت اسررتفاده در گزارشمی

 پووهشی استفاده خواهد شد. 

ها از دو سان آمار داده لیوتحلهیتجزدر این پووه  برای 

توصیفی و استنبانی استفاده شده است. در سان آمار توصیفی 

من راز میانگین و انحرا  استاندارد و در سان آمار استنبانی 

دن نرمال بو تأییدویل  اهت  -شرراپیروهای بررسرری مفروررره

ها، از توزیع متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس
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 برای بررسررری فررررریه پووه  متغیرهت  انسیکووارتحلیل 

افزار آماری . نترایج آمراری برا اسرررتفاده از نرمشرررداسرررتفراده 

29SPSS- .تحلیل شد 

 هایافته
های دموگرافی  نشررران داد که افراد های حاصرررل از دادهیافته

سال بودند که در این  54تا  92نمونه پووه  دارای دامنه سنی 

درصد(.  99سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 97سنی بین دامنه 

صررریلات سررروم راهنمایی تا دارای دامنه تحاز نرفی این افراد 

بودند که در این بین سان تحصیلات دیدلپ  کارشرناسی ارشد  

های توصرریفی یافته درصررد(. 11دارای بیشررترین فراوانی بود )

گزارش شده است.  2در ادول پووه  

 

 آزمونآزمون و پسدر دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش روانی فشارنگرانی و : میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 هاگروه هامؤلفه

 هادادهنرمالیتی  آزمونپس اهدادهنرمالیتی  آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
P Value میانگین 

انحراف 

 معیار
P Value 

 نگرانی
 22/3 99/5 13/12 44/3 49/9 19/59 آزمای گروه 

 49/3 43/5 99/53 19/3 23/9 39/54 گروه گواه

 روانی فشار
 49/3 37/5 39/12 47/3 51/9 99/53 گروه آزمای 

 99/3 94/9 52 23/3 43/9 39/52 گروه گواه

 

، انسیررکررووارقربررل از ارائرره نررتررایررج تررحررلرریررل آزمررون 

هررای پررارامتریرر  مورد سرررنج  قرار هررای آزمونفرضپی 

گرفت. بر همین اسررا  نتایج آزمون شرراپیرو ویل  بیانگر آن 

هررا در ای دادهنرمررال بودن توزیع نمونرره فرض یپبرود کرره 

دارای فرزند مبتلا به روانی مرادران  فشرررارنگرانی و متغیرهرای 

ای هررآزمون در گروهآزمون و پسدر مراحررل پی  سررررنرران

(. F=0/33, p>0/05)آزمررای  و گواه برقرار بوده اسررررت 

فرض همگنی واریررانس نیز توسرررط آزمون لوین همچنین پی 

شررران ن نبود کهمورد سرررنج  قرار گرفت که نتایج آن معنادار 

اسرررت ها رعایت شرررده فرض همگنی واریرانسپی دهردرمی

(35/3<p) از نرفی نتایج آزمون .t  آزمون نشررران داد که پی

نی نگراوابسرررته ) هایو گروه گواه در متغیرآزمای  های گروه

. همچنین بررسرری (p>35/3اسررت )( معنادار نبوده و بار روانی

فرض همگنی شرریم خط رگرسرریون نشرران داد که تعامل پی 

آزمون در در مرحلرره پس یبنرردگروهآزمون بررا متغیر پریر 

کی که حا نبوده اسررت معنادار یروان فشررارنگرانی و متغیرهای 

فرض همگنی شررریررم خط رگرسررریون در از آن اسرررت کرره 

نتایج  9در ادول  برقرار است.روانی  فشرار نگرانی ومتغیرهای 

فشررار  نگرانی و بری گروه تیعضررو ریتأث انسیکووار لیتحل

 روانی مادران دارای فرزند مبتلا به سرنان گزارش شده است.
 

 دارای فرزند مبتلا به سرطاننگرانی و بار روانی مادران  بری گروه تیعضو ریتأث انسیکووار لیتحل: 9 دولج

 متغیرها
 یآمارهای شاخص

رهایمتغ  

 مجموع

 مجذورات

 درجه

یآزاد  

 نیانگیم

 مجذورات
F 

 سطح

یمعنادار  
اثر اندازه  

 توان

 آزمون

 نگرانی

آزمون یپ  59/93  4 59*93  52/2  42/3  39/3  99/3  

93/575 عضویت گروهی  4 93/575  31/29  3334/3  17/3  337/3  

77/919 خاا  27 39/21      

 روانی فشار

آزمون یپ  79/92  4 79/92  72/4  23/3  39/3  21/3  

59/793 عضویت گروهی  4 59/793  59/13  3334/3  93/3  4 

23/542 خاا  27 37/49      
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سررته بمسررتقل ) ریمتغ آموزش فوق، ادول جینتا به تواه با

 جادیا هب منجر توانسته( معنوی -امید به شیوه شناختیآموزشری 

ی و بار نگرانوابسررته ) هایریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت

 در آزمونپس مرحله در( روانی مادران دارای فرزندان سرنانی

 که شودمی حاصل جهینت نیا بنابراین؛ گردد 35/3ی خاا سان

نگرانی  هایریمتغ نمرات نیانگیم گر،مداخلهی رهایمتغ کنترل با

سرررته بارائه با  دارای فرزند مبتلا به سررررنانو بار روانی مادران 

 مقدار .ستا افتهی تغییر معنوی -امید به شیوه شناختیآموزشری 

 زانیم رب معنوی -امید به شرریوه شررناختیبسررته آموزشرری  ریتأث

بوده  93/3و  17/3برره ترتیررم مررادران این نگرانی و بررار روانی 

درصرد تغییرات  93 و 17به ترتیم  این بدان معناسرت که غاسرت

دارای فرزنررد مبتلا برره نگرانی و بررار روانی مررادران  هررایریمتغ

وه امید به شیبسته آموزشی ) یگروهوسرط عضرویت تسررنان 

د علاوه بر این باید اشاره کر شرود.تبیین می (معنوی -شرناختی

و بار  (22/12) نگرانیمتغیر  شررردهلیتعردنمرات میرانگین  کره

نگرانی در گروه آزمررای  از میررانگین نمرات  (77/14) روانی

 .بودگواه کمتر  گروه( 33/52( و بار روانی )35/54)

 گیریبحث و نتیجه
 بسررته آموزشرری مبتنی بر امید به ریتأثپووه  حارررر با هد  

 دارایمعنوی بر نگرانی و بار روانی مادران  -شررریوه شرررناختی

انجررام گرفررت. نتررایج حرراصررررل از فرزنررد مبتلا برره سررررنرران 

 ،بسررته آموزشرری مبتنی این ها نشرران داد کهداده لیوتحلهیتجز

را به نور معناداری کاه  داده  مادراناین نگرانی و بار روانی 

و  یمیمحمد کرهای برا یرافتهدووه  حراررررر نترایج اسرررت. 

. این اسررتهمسررو ( 29) فرتقدسرری و فهیمیو ( 24نیا )شررریعت

انی بر درممعنویت ریتأثبه بررسرری شرران ماالعه درپووهشررگران 

تایج آنها نسرررنان سررینه پرداختند.  مبتلابهکیفیت زندگی زنان 

تواند به شرررکلی معنادار درمانی میتمعنوی که نشررران داده بود

 سررررنان سرررینه را بهبود بخشرررد. مبتلابهکیفیرت زندگی زنان 

کره معنویرت به مراقبان خانوادگی دهرد هرا نشررران میپووه 

به آنان  ،کنردبیمراران مزمن، امیرد و ارزش زنردگی را عارا می

همچنین به آنان و دهد، شررران را میاحسرررا  تعادل در زندگی

 .(14) کند که چگونه با بیماری فرد مبتلا کنار آیندکم  می

 -ناختیبسته آموزشی مبتنی بر امید به شیوه ش ریتأثدر تبیین 

توان میدارای فرزند مبتلا به سررررنان بر نگرانی مادران  معنوی

 یتوانررای واقع در مبتنی بر معنویررت مررداخلات بیرران کرد کرره

 حل اهت در آنان معنوی منابع و هاسررررمایه از برداریبهره

 تررا فعال کردن زندگی بهتر و روانی و اسرررمی مشرررکلات

 رد گیریاهت و هد  محیط، بر تسلط این نریق از و سراخته

 ریپررذامکرران معنرایی خلأ کردن پر و خود پررذیرش زنردگی،

 در روانی یافتگیشسرراز به زندگی در هد  و معنا شررود.می

 کندمی کم  دشرروارشرررایط  از ناشرری عواقم و حاد مراحل

 اگر کرره اسررررت این بر اعتقرراد درمررانی، روش (. در این29)

 اطارتب و توحید اسراسی مؤلفه وهیوبه معنوی و الهی هایآموزه

 ادغام یدرمانروان هاییافته با متعال خداوند با صمیمانه و عمیق

 افزای  چشمگیری صورتبه درمان پایداری و کارآمدیشرود

 توان دیگری عامل هر از بی  توحید عنصرررر زیرا ،ابدیریم

. (21) به دنبال دارد را شخصیت سازییکدارچه و بخشیانسجام

 نیازهای در فرزندان،سررررنان  بیماری دکننردهیرتهرد نبیعرت

که  دهدمی افزای  را خصررروص مادرانهوالدین آنها ب معنوی

این درمران توان برنر  کردن این نیرازهرا را در خود دارد که 

ا نگرانی مادران ر ،یدواریاماین فراینرد برا افزای  معنرایرابی و 

 درمانی باهمچنین باید اشرراره کرد که معنویت دهد.کاه  می

ارتبرراط عمیق،  وهیوبررههررای الهی و معنوی آموزهگیری از بهره

توانرد پایداری و معنوی و صرررمیمرانره برا خرداونرد متعرال، می

استقامت درونی فرد را افزای  داده و از نریق تمرکز بر ارتباط 

پ کدارای فرزند مبتلا به سرنان با قدرت برتر از نگرانی مادران 

 کند.

مید به زشی مبتنی بر ابسته آمو ریتأثعلاوه بر این، در حوزه 

تلا دارای فرزند مبروانی مادران  فشارمعنوی بر  -شیوه شناختی

ی با بسته آموزشاین  که کردگونه بحث توان اینمیبه سررنان 

م درمانی سررربمبانی امیددرمانی در کنار معنویتگیری از بهره

ده ، امید به آیندارای فرزند مبتلا به سرنان شرود که مادران می
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انی رو فشرررار ا برازیرابی کنند و این فرایند باعث کاه خود ر

 رد متمرکز شرررکل به بیشرررتر امیدوار افرادزیرا  شرررودآنان می

عملکرد  یاابهسررررنان،  مانندهای خاص موااهره برا بیمراری

 و مترک پریشرررانی آنان بعلاوه .کنندمی عمل فعا نه منفعلانه،

 یادآور شد که باید (.29) دهندمی نشان خود از بیشرتری تاابق

 و امیددرمانی تأثیر معنویت از ناشررری معنابخشررری و امیدواری

 و مزمن هایبیمرراری شررررایط بررا یررافتگیسرررازش در مهمی

 تأثیر نتریمهپ کهزیرا  دارند آن از ناشی تنیدگی و کنندهناتوان

 و شنگر تغییر در توانمی را درمانی و امیددرمانیمعنویت ویوه

 این. (93و 25) دانسررت زندگی و بیماری به نسرربت فرد تفسرریر

 و ذاشررتهگ تأثیر فرد شررناختی هایارزیابی بر باورها در تغییر

 دیریتم مناقی شکلی به را آن از ناشری تنیدگی و منفی وقایع

 حس به معنوی منابع و خدا به اتصررال سررایه در کرده و مادران

 با نهاآیافتگی شسرراز توان و دنیابمی دسررت امنیت از تریقوی

 با  کارآمدتر شررکل اسررمی فرزندان به و روانی مشررکلات

 شود.روانی مادران کاسته میفشارکه در نتیجه از  رودیم

 توان برره عرردم کنترل می پووه  نیهررای اتیرراز محرردود

ارر ح مادرانوررعیت هوشی  مانندتأثیرگذار  ایرهیمتغ برخی

ررایت زناشویی والدین کودکان مبتلا به بیماری  در پووه ،

 ها،خانواده مالی وررررعیت سررررنران، کیفیت زندگی والدین،

اشرراره کرد. همچنین به  آنها یااتماع تیموقع و تعداد فرزندان

علت مشرکلات شدید در انتخاب افراد نمونه نتوانستیپ از روش 

شود می دتصادفی استفاده کنیپ. بدین ترتیم پیشنهاگیری نمونه

هررا در اهررت هررای آتی بررا تمرکز بر این محرردودیررتپووه 

یشرررنهاد پدهی و دقت نتایج تلاش کنند. همچنین افزای  تعمیپ

ر باین بسررته آموزشرری  ریتأث ،های دیگرپووه  درشررود که می

هررای آسررریررمدیگر  مبتلابررهشرررنرراختی زنرران روان یهررامؤلفرره

در  .قرار گیرد مورد بررسرری و آزمون ا ام مانندفیزیولویی  

وه بسرررته آموزشررری مبتنی بر امید به شررری ریتأث به تواه با پایان

ارای دروانی مادران نگرانی و فشار  گاه  برمعنوی  -شناختی

 این شودمی نهادشیپ در سان کاربردی، فرزند مبتلا به سررنان 

وانبخشی های تای در مراکز بیمارستانی و کلینی مداخلهبسرته 

های مزمن و پردران دارای فرزنردمبتلا بره بیماریبره مرادران  و 

تا هپ کارایی این برنامه در میان عمل  شود داده وزشآمشردید 

نیز بررسررری شرررود و هپ در اهررت کرراه  معضرررلات این 

 ها، اقدامی مؤثر صورت گیرد.خانواده

 تعارض منافعی توسرررط گونهدر این پووه  هیپ: ضرراد منراف ت

 گزارش نشده است. نویسندگان

ی رشررته امقاله حارررر برگرفته از رسرراله دکتر: تشررکر و ردردانی

دانشگاه آزاد اسلامی  در پریوش گراوند خانپ ی عمومیشرناسرروان

از  لهیوسررنیبد اسررت. 29923735352353به شررماره  واحد اصررفهان

مراکز های آنان و مسررئولین حارررر در پووه ، خانواده مادرانتمام 

 که همکاری کاملی اهت مبتلا به بیماری سرررنان  درمانی کودکان 

آید.تشکر و  قدردانی به عمل میپووه  داشتند،  این اارای
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Abstract 

Background and Purpose: The emergence of chronic diseases, such as cancer in children, can 

seriously damage the mental health of mothers. Accordingly, the present study was conducted with 

the aim of the effect of hope therapy based on cognitive-spiritual approach on the worry and 

subjective burden of mothers with a child with cancer. 

Method: The present study was a quasi-experimental design with pretest-post-test and control 

group. In this study, 30 mothers were selected by purposeful sampling from among the mothers 

who had a child with cancer were living in Lorestan province in 2018. They were randomly 

assigned into two groups of experimental and control (15 mothers in each group). The 

experimental group received educational intervention within 3 months in 10 sessions of 90 

minutes. To collect data in this study, worry questionnaire (Davy & Wells, 2006) and subjective 

burden (Zarit, Todd & Zarit, 1980) were used. 

Results: The results of data analysis using covariance analysis showed that the hope therapy based 

on cognitive-spiritual approach reduced worry and subjective burden in the mothers of the 

experimental group (p <0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that the educational package 

used in this study, due to the use of hope therapy, cognitive and spiritual approach, has been 

effective in reducing the level of worry and psychological distress in mothers of a child with 

cancer. 
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