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 خلاصه 

 قدمهم
سازد. بر هاي مزمن همچون سرطان در فرزندان، سممت روان مادران را با آسیب جدي مواجه ميبروز بیماري

معنوي بر  -همین اساس پژوهش حاضر با هدف اثربخشي بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي

 گرفت.بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي مادران داراي فرزندان سرطاني انجام 

 روش کار
جامعلاه آملااري پلاژوهش    پس آزملاون بلاا گلاروه گلاواه بلاود.       -آزمایشي با طرح پیش آزمونپژوهش حاضر نیمه

ود. در این پژوهش تعلاداد  ب 1982حاضر، شامل مادران داراي فرزندان مبتم به سرطان در استان لرستان در سال 

گیري غیرتصادفي هدفمند انتخلاا  و بلاا گملاارش تصلاادفي     مادر داراي فرزند مبتم به سرطان با روش نمونه 93

. گلاروه  ملاادر در گلاروه گلاواه(    15در گلاروه آزملاایش و   مادر  15گمارده شدند )هاي آزمایش و گواه در گروه

اي دقیقلاه  83جلسلاه   13را طلاي سلاه ملااه در    معنلاوي   -ختيآموزشي مبتني بر امید به شلایوه شلانا  آزمایش مداخله 

)سازمان بهداشت  پرسشنامه کیفیت زندگيهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهدریافت نمودند. 

هاي حاصلال از پلاژوهش بلاه شلایوه     بود. داده (1893و پرسشنامه بهزیستي روان شناختي )ریف ، ( 1882جهاني، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23SPSSافزار آماري یره توسط نرممتغتحلیل کواریانس تک

 

 نتایج

بر بهزیستي روان شناختي و کیفیت معنوي  -نتایج نشان داد که بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي

(. میزان تاثیر f= 23.94, f= 40.56, p<0/001زندگي مادران داراي فرزندان سرطاني تأثیر معنادار دارد)

معنوي بر بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي مادران داراي  -بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي

 درصد بود. 23و  76فرزندان سرطاني به ترتیب 

 گیرینتیجه

معنوي به  -ش مبتني بر امید به شیوه شناختيشود که از آموزهاي پژوهش حاضر پیشنهاد ميبر اساس یافته

عنوان یک روش کارآمد جهت بهبود بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي مادران داراي فرزند سرطاني 

 استفاده شود.
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 مقدمه

هاي فراوان در عرصه علم پزشكي و توسعه با وجود پیشرفت

ها، سرطان هنوز هم و درمان انواع بیماري دانش بشري در مهار

به عنوان یكي از امراض جدي و در بسیاري موارد غیر قابل 

درمان به شمار مي رود که متأسفانه جان بسیاري از انسان ها را 

سرطان در هر سني قابل توجه است ولي . (1)کند تهدید مي

ساله بیشتر  9-15مرگ و میر ناشي از آن در کودکان بین سنین 

از سایر بیماران است. سرطان اطفال مشتمل بر گروهي از 

شناسي و میزان آسیب –هاست که هر یک اپیدمیولوژيبدخیمي

مرگ و میر مخصوص به خود را دارند. این بیماري که تنوع 

ترین علت مرگ ت به بیماري بزرگسالان دارد، شایعبیشتري نسب

سالگي در کشورهاي غربي است. شیوع  1-12و میر سنین بین 

سرطان در هر دو جنس در دوران قبل از بلوغ برابر است و در 

 . (9, 6)یابد افزایش مي 1به  6نوجواني نسبت دختر به پسر 

عموه بر خود بیمار، ابعاد جسمي و رواني، اجتماعي و  سرطان

اقتصادي زندگي خانواده بیمار و مراقب را نیز تحت تاثیر قرار 

دهد. آنها هم با مشكمت مربوط به مراقبت و درمان بیمار و مي

هم سازگاري با مسئولیت ناشي از مراقبت و درمان بیمار روبرو 

نگراني و دیگر فشارهاي هستند. اضطرا ، احساس گناه، خشم، 

رواني و اجتماعي، طول دوره بیماري و درمان بستري شدن در 

هاي بیمارستان و افزایش هزینه درماني، وضعیت روحي و آسیب

هایي است که بر روي خانواده فرد اجتماعي از جمله تنیدگي

. بر همین اساس پژوهشگران بر این (7)گذارد مبتم تاثیر مي

شناختي مناسبي براي بایست مداخمت روانباورند که مي

والدین )به خصوص مادران( کودکان سرطاني بكار گرفته شود 

(5). 

تحقیقات نشان مي دهد، تشخیص سرطان مستقیماً بر کیفیت 

شان به خصوص مادران تاثیر زندگي بیماران و مراقبان خانوادگي

هاي متفاوت تغییر وزمره آنان را به شیوهگذارد و زندگي رمي

( نشان داده 6315)5ماسادح . چنانكه پژوهش(6, 2)دهد مي

است که تشخیص سرطان در دوران کودکي یک تجربه آسیب 

                                                           
1. Masadeh  

زا براي مراقبان آنها است که موجب توجه روزافزون متخصصان 

براي کاهش استرس هاي ناشي از بیماري  به ارائه راهبردهایي

. بر این اساس تشخیص سرطان، (9)براي والدین آنها است 

شود که مادران را با شوک و ناباوري مواجه ساخته و سبب مي

و این فرایند  (13, 8)اي را تجربه نمایند فزاینده 2مادران، نگراني

سبب مي شود که بهزیستي روان شناختي آنان دچار آسیب 

 .(11)گردد 

زنلادگي اشلااره ملاي     شناختي به کیفیت تجربه شدهبهزیستي روان

کند و منعكس کننده عملكلارد و تجربلاه روان شلاناختي مطللاو      

است. معني لغوي بهزیستي یلاک حاللات رضلاایت از شلااد بلاودن،      

سممتي و موفقیت است که بلاه تجربلاه و عملكلارد روان شلاناختي     

ایي ( بهزیسلالاتي را توانلالا6338)9مطللالاو  اشلالااره ملالاي کنلالاد. گلالاورل 

شرکت فعالانه در کار و تفریح، خلق روابط معني دار با دیگران، 

گسترش حس خودمختاري و داشتن هدف در زنلادگي و تجربلاه   

. بهزیستي شامل ابعادي مانند (16)کردن هیجانات مثبت مي داند 

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، استقمل، تسلط بر محلایط،  

 . (17, 19) هدفمندي در زندگي و رشد شخصي مي شود

( بیانگر 6311و همكاران ) 4عموه بر این نتایج پژوهش لیتزلمن

شتن کودکان مبتم به سرطان، آن است که استرس ناشي از دا

مطالعات در . (15)کیفیت زندگي مادران را نیز کاهش مي دهد 

مورد کیفیت زندگي افرادي که نقش مراقبت از عضو مبتم به 

سرطان خانواده خود را ایفا مي کنند، نشان مي دهند که سرطان 

تماعي، رواني و اقتصادي زندگي آنها بر روي ابعاد جسمي، اج

اثرات بارزي دارد. از جمله آن که بسیاري از افرادي که مراقبت 

از فرد مبتم به سرطان را در خانواده خود بر عهده داشته اند، از 

. (12)خستگي، اختملات خوا  یا بي خوابي شاکي بوده اند 

همچنین افزایش مسئولیت ناشي از مراقبت موجب بروز واکنش 

هاي خشم و اضطرا  در آنها مي شود. به عموه نیازهاي مراقبتي 

بیمار، افسردگي فرد مراقبت کننده را افزایش داده و سازگاري 

                                                           
2. Worry 

3. Gurel  

4. Litzelman  
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او را با سایر اعضاي خانواده کاهش داده و به بیاني دیگر کیفیت 

 .(16)زندگي وي را تقلیل مي دهد 

تلالااکنون روش هلالااي درملالااني مختلفلالاي بلالاراي افلالاراد آسلالایب پلالاذیر  

همچون مادران داراي کودکان سرطاني به کار گرفته شده است. 

از انلالاواع ایلالان درملالاان هلالاا ملالاي تلالاوان بلالاه اداره تلالانش جهلالات بهبلالاود 

، آموزش تفكلار مثبلات و   (19)چگونگي زندگي مادران سرطاني 

؛ آملاوزش مهلاارت   (18)خوش بیني به والدین کودکان سلارطاني  

 هاي مقابله اي جهت تأثیرگلاذاري بلار کیفیلات زنلادگي واللادین     

؛ آموزش تا  آوري بلار اسلاترس ملاادران    (63)کودکان سرطاني 

؛ مداخله معنوي جهت ارتقلااي  (61)داراي فرزند مبتم به سرطان 

؛ و امیلاد  (66)کیفیت زندگي مادران کودکلاان مبلاتم بلاه سلارطان     

درماني جهت تأثیرگذاري بر سلاممت عملاومي بیملااران مبلاتم بلاه      

 اشاره نمود. (69)سرطان 

اسلات کلاه کلاارآیي     5ها، معنویت درمانيیكي از انواع این روش

هلالااي آملالااري هلالااي مختللالاف بلالاراي جامعلالاهبلالاالیني آن در پلالاژوهش

معنویلات درملااني نلاوعي از     .(93-67)گوناگون تایید شده اسلات  

بلاا کلااربرد   روان درماني است که بلاا اسلاتفاده از اصلاول خلااص و     

کند تا به ادراکلاي  مذهبي به بیماران کمک مي -هاي معنويشیوه

و  (91, 69)ها دست یافته فرامادي از خود، دنیا، حوادث و پدیده

از طریق پیوند با این دنیاي فراملاادي، سلاممت و رشلاد بلاه دسلات      

 .(99, 96)آورند 

هاي رایج در بیماران و مراقبان آنها امیددرماني از دیگر درمان

است. تاکنون تأثیر امیددرماني بر بهبود کیفیت زندگي در 

مردان مبتم  ،(91)هاي مزمن همچون مبتمیان به سرطان بیماري

و بیماران مبتم به فشار خون اساسي  (97)به اچ آي وي مثبت 

میددرماني این هدف را در نظر دارد ا نشان داده شده است. (95)

هاي روشني را مشخص و که به درمانجویان کمک کند تا هدف

بندي کنند و مسیرهاي متعددي را براي این اهداف ایجاد طبقه

ها را تعقیب نموده و موانع انگیزاند تا هدفنمایند و آنها را بر مي

بندي بر آنها غلبه کرد، چارچو  هایي که بایدرا به عنوان چالش

بر این اصل استوار است  کنند. مفروضه زیربنایي رویكرد فوق

شوند: که تفكر امیدوارانه و سرطان به دو طریق به هم مربوط مي

                                                           
1. Spirituality Therapy  

اول اینكه افراد امیدوار بیشتر بر مشكل متمرکز شده و در حل 

کنند. آنها احتمال بیشتري دارد که تر عمل ميآن فعالانه

گري سرطان را براي خود یا فرزند خویش انجام رفتارهاي غربال

اندیشند، در مواجهه با ، افرادي که امیدوارانه ميثانیاًدهند. 

تشخیص و درمان سرطان پریشاني کمتر و تطابق بیشتري از 

 .(92)دهند خودشان نشان مي

به مخاطره ین نكته است که ضرورت انجام پژوهش حاضر در ا

افتادن سممت کودک در اثر بیماري هاي دشوار نظیر سرطان، 

دهد. شناختي والدین را نیز تحت تاثیر قرار ميسممت روان

والدین اغلب به دلیل عدم آگاهي از علت و نحوه انجام روش 

هاي درماني و مراقبتي، پیامدهاي اقتصادي ناشي از بیماري 

یل شده بر فرزند در طول بیماري، جدایي از فرزند، رنج تحم

هاي و مراقبت (96)کودک، عدم آگاهي ازآینده بیماري 

ماري کودک هاي جامعه در مقابل بیطولاني مدت و واکنش

تواند منجر به استرس و مشكمت برند و این مسایل ميرنج مي

اجتماعي و در نتیجه کاهش سممت عمومي در هریک  –رواني

هاي درماني کارگیري روش. بر این اساس به(15)از والدین شود 

 ناپذیر است.شناختي مناسب اجتنا روان

هاي مبتني بر معنویت توجه به موارد ذکر شده در مورد درمان با

رسد که تلفیق این دو رویكرد اثرات هم افزایي و امید، به نظر مي

شناختي بیماران و مراقبین آنها داشته باشد. هاي روانبر مولفه

پیشینه پژوهشي نشان داد معنویت و امیددرماني بر همچنان که 

هاي آماري گوناگون ناختي در جامعهشهاي مختلف روانمولفه

تاثیر معنادار دارد، اما نكته اي که در این بین مطرح است، هیچ 

معنوي و  -هاي شناختيپژوهشي به بررسي اثر ترکیبي روش

امیددرماني بر بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي مادران 

داراي کودکان سرطاني نپرداخته است. بنابراین مساله اصلي 

هش حاضر این است که آیا بسته آموزشي مبتني بر امید به پژو

معنوي بر بهزیستي روان شناختي و کیفیت  -شیوه شناختي

 زندگي مادران داراي فرزندان سرطاني تاثیر دارد؟

 روش پژوهش

-روش پژوهش از نوع نیمهکنندگان: طرح پژوهش و شرکت

د. آزمون با گروه گواه بوپس -آزمونآزمایشي با طرح پیش
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و معنوي  -آموزش مبتني بر امید به شیوه شناختيمتغیر مستقل 

بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي مادران متغیرهاي وابسته 

را در این پژوهش جامعه آماري بود. داراي کودکان سرطاني 

استان لرستان در سال مادران داراي فرزندان سرطاني تمامي 

جم نمونه از روش دادند. جهت انتخا  حتشكیل مي 1982

بر این اساس ابتدا گیري غیرتصادفي هدفمند استفاده شد. نمونه

هایي جهت اعمم شرکت داوطلبانه در مراکز درماني فرم

ها، تعداد آوري این فرمکودکان سرطاني پخش و پس از جمع

مادر داراي فرزند مبتم به سرطان داوطلب شرکت در  28

بهزیستي اطمعات فردي، هاي پژوهش شدند. سپس پرسشنامه

-به مادران، ارائه و پس از نمرهروان شناختي و کیفیت زندگي 

بهزیستي نفر از مادراني که کمترین نمره را در  93گذاري آنها، 

کسب نموده بودند، انتخا  و با  روان شناختي و کیفیت زندگي

گمارش تصادفي در گروه هاي آزمایش و گواه گمارده شدند 

روه آزمایش آموزش مبتني بر امید به شیوه مادر در گ 15)

. سپس گروه مادر در گروه گواه( 15معنوي و  -شناختي

آزمایش در جلسات بعدي تحت آموزش بسته آموزشي که از 

تلفیق دو رویكرد مداخله شناختي معنوي و امید درماني تدوین 

که گروه گواه در انتظار در حاليگردیده بود، قرار گرفتند، 

داخله بوده و در طول اجراي پژوهش این مداخمت را دریافت م

آزمون به عمل پس از اتمام آموزش، از آنان پس دریافت نكرد.

هاي ورود ممکقبلي بود.  هايآزمون شامل پرسشنامهآمد. پس

داشتن فرزند مبتم به سرطان، اعمم رضایت و  شامل به پژوهش

جسمي حاد آمادگي جهت شرکت در پژوهش، نداشتن بیماري 

اي آنان در مراکز( و و مزمن)با توجه به پرونده سممت و مشاوره

شناختي حاد و مزمن همانند افسردگي )با نداشتن بیماري روان

-اي آنان( بود. همچنین ممکتوجه به پرونده سممت و مشاوره

عدم  ،داشتن بیش از دو جلسه غیبت شامل هاي خروج ازپژوهش

عدم و  كالیف مشخص شده در کمسهمكاري و انجام ندادن ت

 تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.

 در پژوهش حاضر از پرسشنامه هاي زیر استفاده شده است:

 پرسشنامه بهزیستی روان شناختی

خرده مقیاس در  2پرسش و  57پرسشنامه بهزیستي روانشناختي با 

ین تنظلایم  در دانشگاه ویسكانسلا  5توسط توسط ریف  1893سال 

سؤالي نیلاز پیشلانهاد    19شد و در بررسي هاي بعدي فرم کوتاه تر 

خلارده    2سؤالي آن با  19. در پژوهش حاضر نسخه (99)گردید 

مقیاس به کار برده شد. خرده مقیاس هاي  ایلان آزملاون عبارتنلاد    

اسلاتقمل،  تسلالط  بلار    از: پذیرش خود، روابط مثبت بلاا دیگلاران،   

محیط، هدفمندي در زندگي، رشد شخصي.  پرسشنامه بهزیستي 

روان شناختي ریلاف از آزملاون هلااي خلاودگزارش دهلاي و بسلاته       

درجلاه اي   2پاسخ است که هر یک از سؤالات آن از یک طیف 

، تاحدي 7، موافقم9، مخالفم 6، تاحدي مخالفم 1)کاممً مخالفم 

( تشكیل شده است. در این پرسشلانامه  2و کاممً موافقم  5موافقم 

نمره بالاتر بیانگر بهزیستي روان شناختي بهتر است.  نتایج  کسب

سلالاؤالي ریلالاف بلالاا مقیلالااس رضلالاایت از    19همبسلالاتگي پرسشلالانامه 

پرسشنامه عزت نفس  ، پرسشنامه شادکامي آکسفورد، و2زندگي

روزنبرگ، حاکي از قابل قبول بودن روایي سازه ایلان پرسشلانامه   

( ضلاریب  1998. میكلاائیلي منیلاع )  (99) یت ایرانلاي اسلات  در جمع

پایایي این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با 

گلاودرزي و   . بیلااني، (98) و قابل قبول گزارش کرده اسلات  83/3

( هم ضریب پایایي پرسشلانامه ریلاف را بلاا    1996) محمدکوچكي

و  96/3ده از روش بازآزمایي و آلفاي کرونبلااخ بلاه ترتیلاب    استفا

( نسلالاخه اي از 6335)3. دایرنلالادانک(99)بلالارآورد کردنلالاد   98/3

سؤالي ریف را در پلاژوهش   57پرسشنامه بهزیستي روان شناختي 

 خود استفاده نمود، آلفاي کرونباخ خرده مقیلااس هلااي آن را در  

گلازارش نملاوده اسلات و روایلاي محتلاوایي و       95/3تلاا   68/3دامنه 

 .(73)اي آزمون فوق را نیز مورد تایید قرار داد سازه

 یت زندگی پرسشنامه کیف

فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشلات جهلااني بلاا    

ادغام برخي از حیطه ها و حذف تعدادي از سوالات ایجاد شلاده  

است. پژوهش هلاا نشلاان داده انلاد کلاه دو فلارم ایلان پرسشلانامه بلاا         

هملالادیگر همخلالاواني رضلالاایت بخشلالاي دارنلالاد. پرسشلالانامه کیفیلالات  

سلاممت جسلاماني،    زندگي سازمان بهداشت جهاني چهار حیطلاه 

                                                           
1. Ryff   

2. Life satisfaction index  

3. Dierendonck  
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سممت رواني، روابط اجتماعي و سممت محیط را مي سلانجد و  

سوال دارد که دو سلاوال اول کللاي اسلات و بلاه هلایچ یلاک از        62

. ایلان پرسشلانامه در یلاک طیلاف     (71)حیطه ها مربوط نملاي شلاود   

درجه اي نمره گذاري مي شود. افراد در این پرسشنامه  5لیكرت 

به دست مي آورند. این پرسشنامه در ایران  163تا  67نمرات بین 

( استانداردسلالاازي شلالاده اسلالات 1995توسلالاط نجلالاات و همكلالااران )

. نجات و همكاران، روایي محتوا و تشخیصي این پرسشنامه (76)

را مطلو  گزارش کرده اند و پایلاایي آن را بلاا اسلاتفاده از روش    

بازآزمایي بلاراي حیطلاه هلااي سلاممت جسلامي، سلاممت روانلاي،        

 65/3، 66/3، 66/3روابط اجتماعي و سممت محیطي بلاه ترتیلاب   

هاي مختلف به دست آورده اند و همساني دروني حیطه  97/3و 

آن را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي افراد سالم و بیملاار  

ملارادي،  . در پلاژوهش  (76)محاسبه کلارده انلاد    97/3تا  56/3بین 

( همسلالااني دورنلالاي 1998مللالاک پلالاور، امیلالاري، موللالاوي و نلالاوري) 

 و پایایي آن با اسلاتفاده از روش آلفلااي کرونبلااخ    23/3پرسشنامه 

 . (79)محاسبه گردیده شده است  86/3

  ایبرنامه مداخله

امیلاددرماني و  جهت تدوین مداخله آموزشي ابتلادا متلاون حلاوزه    

اعلام از مقلاالات و کتلاب و اسلاتخراج مفلااهیم و      معنویت درملااني  

مضامین مطلارح در آن ملاورد مطالعلاه قلارار گرفلات. در گلاام بعلاد        

بنلالادي( شلالاده و  بنلالادي )کلالاد آوري شلالاده، دسلالاته مطاللالاب جملالاع 

امید به شیوه ه آموزش محتوایي معطوف ب-هاي مفهوميزیرگروه

-هلااي مفهلاومي  تشلاكیل شلاد. سلاپس زیرگلاروه    معنوي  -شناختي

حلاوزه مهلاارتي معطلاوف بلاه      16تلاا   13محتوایي تشكیل شلاده بلاه   

تبدیل گردید. پلاس از آن  معنوي  -امید به شیوه شناختيآموزش 

مداخله آموزشي تدوین شده به پلانج متخصلاص حلاوزه آملاوزش     

از آنان درخواسلات گردیلاد    امیددرماني و معنویت درماني ارائه و

که بسته را مطالعه و راجع به ساختار، فرایند و محتواي هر یک از 

 سلانجي کلاه هملاراه بسلاته آملاوزش     جلسات در قالب پرسشنامه نظر

در اختیار هلار یلاک از متخصصلاان    معنوي  -امید به شیوه شناختي

نظر نمایند. عموه بر این در این مرحله یک قرار گرفته بود، اظهار

نظلار بلااز پاسلاخ بلاه منظلاور ارائلاه پیشلانهادات و نظلارات         اظهلاار  فرم

اصمحي هر یک از متخصصان در جهت ارتقاء محتوا، ساختار و 

ارائلالاه معنلالاوي  -امیلالاد بلاه شلالایوه شلاناختي  فراینلاد مداخللالاه آملاوزش   

آوري و گردید. در گام بعد نظرات تخصصلاي متخصصلاین جملاع   

شلایوه   امیلاد بلاه  هلاا در بلااره مداخللاه آملاوزش     نظرات اصمحي آن

اعمال گردید. پس از این فرایند، بسته آموزشي معنوي  -شناختي

به همراه فرم نظرسنجي نهایي و محاسبه ضریب توافق متخصصان 

امیلاد بلاه شلایوه    در باره فرایند، ساختار و محتلاواي بسلاته آملاوزش    

مجدداً به متخصصلاین تحویلال و پلاس از انجلاام     معنوي  -شناختي

 معنلاوي  -د به شلایوه شلاناختي  امیاصمحات نهایي، بسته آموزشي 

به دسلات   91/3تدوین گردید. ضریب توافق کاپا بین متخصصان 

اي اي، هفتلاه دقیقلاه  83جلسلاه آموزشلاي    13آمد. این مداخللاه در  

توسلاط  نفلاره   5هلااي  ملااه بلاه شلاكل گلاروه     9یک جلسه و در طي 

 نویسنده اول پژوهش به شرح زیر اجرا گردید:

 معنوي )محقق ساخته( -وه شناختيآموزش مبتني بر امید به شی -5جدول

 شرح جلسه جلسه

هاي بهزیستي روان آزمون شامل تكمیل پرسشنامهها و قوانین گروه/ پیشآشنایي اعضاي گروه با یكدیگر و با رهبر گروه، با اهداف و برنامه جلسه اول

 شناختي و کیفیت زندگي؛ ایجاد اتحاد درماني با مخاطبین

ن با مباني امید، افراد امیدوار چه خصوصیاتي دارند، تأثیر امیدواري بر زندگي و شادماني بیشتر، توضیحات مختصري در مورد امید آشنایي مخاطبی جلسه دوم

 درماني؛ تكلیف منزل: بررسي امید در زندگي توسط مخاطبین

هاي غلبه بر ناامیدي، بررسي افكار غیرمنطقي در افراد ید، روششود؟رابطه افسردگي و امآشنایي با مفهوم ناامیدي، چگونه آدمي دچار ناامیدي مي جلسه سوم

 آورند.ناامید، ارتباط افكار و احساس و رفتار، تكلیف منزل: تكمیل فرم خودیاريِ افكار چگونه احساسات را به وجود مي

جلسه 

 چهارم

قش امیددهي ادیان به منظور القاي امید؛ هدف از این جلسه:آموزش استفاده از فنون داستاني در زمینه امید)بیان داستان زندگي خود( با تأکید بر ن 

 یافتن اهداف، امیدیابي، عاملیت و مسیرهاي فكر؛ تكلیف منزل: انجام عبادت و نیایش به منظور برقراري ارتباط با خدا

 

 جلسه پنجم
ها؛ تصحیح خطاهلااي شلاناختي و باورهلااي غیرمنطقلاي از طریلاق      هاي مراجعین بر اساس سه مؤلفه نظریه امید و قالب بندي مجدد داستانتبیین داستان

هاي زیربنلاایي و  گانه تفكر شامل: افكار خودآیند، فرضهاي هیجاني، ارزیابي سطوح سهشناسایي خطاهاي معمول در پردازش اطمعات در موقعیت
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 كلیف معنوي: برقراري ارتباط با خدا از طریق دعا.قواعد و باورهاي اصلي؛ تكلیف: تكمیل فرم  بازبیني مفروضه ها، قواعد و معیارها؛ ت

 

 جلسه ششم
مل بیان لیستي از اتفاقات جاري در مادران داراي کودکان مبتم به سرطان با هدفِ بررسي میزان رضایت ابعاد مختلف زندگي در شرایط فعلي)شا

مثبت با دیگران(؛ تكلیف منزل: طلب بخشش از خدا  ابعاد مهارت محیطي، رشد شخصي، هدف در زندگي، خودمختاري، پذیرش خود، روابط

 براي خود و دیگران.

 

 جلسه هفتم
هاي اهداف مناسب و داشتن تفكر مثبت و رهایي از تفكرات منفي؛ استفاده از فن خلق اهداف روشن عملي؛ مدیریت انتخا  هدف و ویژگي 

هاي بررسي ، زیر سوال بردن  افكار بدبینانه از طریق تكنیکABCDEرفي مدل  موانع قرار گرفته بر سر راه امید، افزایش خوش بیني و امید، مع

و تكمیل برگه تنظیم اهداف،  ABCDEها، بررسي سودمندي این افكار و باورها؛ تكالیف: تكمیل برگه ثبت ها و برداشتشواهد، جایگزین

 تكلیف معنوي: خواندن کتا  مقدس با متون معنوي

جلسه 

 هشتم

هاي مختلف براي رسیدن به اهداف از طریق تمش و توکل؛ ها و ایجاد امید با هدف در نظر گرفتن گذرگاهکنار آمدن با تنش نقش توکل در

هایي از توکل به خدا و احساس آثار آن در زندگي روزمره؛ تكلیف معنوي: نوشتن یادداشت هاي توکل؛ تكلیف: بیان مصداقمعناي توکل، مؤلفه

 ت معنوي خودهاي روزانه از حالا

هاي شكرگذاري؛ بیان داستاني کوتاه از شكرگزاري؛ تكلیف منزل: نقش شكر در کاهش مشكمت زندگي، نتایج عملي شكرگزاري، گذرگاه جلسه نهم

 هایي از شكرگزاري و پیامدهاي آن در زندگيتأثیر شكرگزاري در ایجاد امید در زندگي و بیان مصداق

مهارت   زم براي مقابله با موقعیت دشوار با هدف توانمندسازي مادران جهت مقابله با مشكمت شامل مهارت حل مسئله وهاي لاآموزش مهارت جلسه دهم

بندي جلسات و اجراي پس آزمون.ابراز وجود؛ جمع  

 کارروش 

گیري )مطابق بلاا  پس از اخذ مجوزهاي لازم و انجام فرایند نمونه

ملاادر( بلاه شلایوه     93) آنچه ذکر گردیلاد(، ملاادران انتخلاا  شلاده    

ملاادر   15هاي آزمایش و گواه گمارده شلادند ) تصادفي در گروه

 -بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه شلاناختي در گروه آزمایش 

مادر در گروه گلاواه(. افلاراد حاضلار در پلاژوهش بلار       15و  معنوي

مندي از سواد خوانلادن و نوشلاتن و سلان همتلاا شلادند.      اساس بهره

ت مربوط به آموزش مبتني بر امید به شیوه آزمایش مداخم گروه

اي یک جلسلاه  معنوي را در طي سه ماه به صورت هفته -شناختي

اي را دریافت نمود. این در حالي است که افراد حاضلار  دقیقه 83

اي را در طول پلاژوهش دریافلات   در گروه گواه هیچگونه مداخله

د نكردند. ضمناً جهت رعایت اخمق در پلاژوهش، رضلاایت افلارا   

براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیلاه مراحلال مداخللاه    

شدند. هم چنین به افراد گروه گلاواه اطمینلاان داده شلاد کلاه      آگاه

آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي ایلان ملاداخمت را دریافلات    

 خواهند نمود. 

ها از دو سطح آمار در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي توصیفي و استنباط

از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها،  -آزمون شاپیرو

ها، همچنین از تحلیل آزمون لوین براي بررسي برابري واریانس

یج کواریانس براي بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتا

مورد تجزیه و  -69SPSSافزار آماري آماري با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفته است.

 نتایج

هاي دموگرافیک نشان داد که افراد هاي حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این  51تا  96نمونه پژوهش داراي دامنه سني 

. درصد( 99سال داراي بیشترین فراواني بود ) 96بین دامنه سني 

از طرفي این افراد داراي دامنه تحصیمت سیكل تا فوق لیسانس 

بودند که در این بین سطح تحصیمت دیپلم داراي بیشترین 

هاي توصیفي پژوهش مورد بررسي (. حال یافته%77فراواني بود )

 گیرد.قرار مي

 

 دو گروه آزمایش و گواه در مراحلدر  میانگین و انحراف استاندارد بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگي -2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش 

 نرمالیتي داده ها پس آزمون نرمالیتي داده ها پیش آزمون هاگروه هامولفه

 P Valueانحراف  میانگین P Valueانحراف  میانگین
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 معیار معیار

بهزیستي روان 

 شناختي

 18/3 77/13 89/26 69/3 23/8 19/59 گروه آزمایش 

 66/3 98/2 32/59 73/3 66/6 52 ه گواهگرو

 38/3 12/5 22/69 97/3 52/6 92/25 گروه آزمایش  کیفیت زندگي

 71/3 89/2 63/26 11/3 18/2 73/22 گروه گواه

هلااي  فلارض قبل از ارائه نتلاایج تحلیلال آزملاون کواریلاانس، پلایش     

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس آزمون

ون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فلارض نرملاال   نتایج آزم

بهزیستي روان شلاناختي  ها در متغیرهاي اي دادهبودن توزیع نمونه

ملالاادران داراي فرزنلالادان سلالارطاني در مراحلالال  و کیفیلالات زنلالادگي

هاي آزملاایش و گلاواه برقلارار    آزمون در گروهآزمون و پسپیش

نلاي  فلارض همگ همچنین پیش(. f=0/33, p>0/05)بوده است 

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سلانجش قلارار گرفلات کلاه     

فلارض همگنلاي   داد پلایش نتایج آن معنادار نبودکلاه ایلان یافتلاه ملاي    

. از طرفي نتلاایج آزملاون    (p>35/3)ها رعایت شده استواریانس

t  و آزمایش هاي آزمون گروهنشان داد که میانگین نمرات پیش

تي روان شلالاناختي و بهزیسلالاوابسلالاته ) هلالاايگلالاروه گلالاواه در متغیر 

( بلالالاه هلالالام داراي تفلالالااوت معنلالالاادار نبلالالاوده    کیفیلالالات زنلالالادگي 

-. همچنین باید اشاره کرد کلاه در بررسلاي پلایش   (p>35/3)است

فرض همگني شیب خط رگرسیون، نتلاایج نشلاان داد کلاه تعاملال     

آزملالاون در آزملالاون بلالاا متغیلالار گروهبنلالادي در مرحللالاه پلالاس  پلالایش

بلاوده اسلات.   ن بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگيمتغیرهاي 

این بدان معناست کلاه فلارض همگنلاي شلایب خلاط رگرسلایون در       

برقلارار بلاوده    بهزیستي روان شناختي و کیفیت زنلادگي متغیرهاي 

 است.

 مادران داراي فرزندان سرطاني بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگيتحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهي بر  -3جدول 

هاي آماري شاخص متغیرها

 متغیرها

جموع م

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 توان آزمون اندازه اثر

ن بهزیستي روا

 شناختي 

39/833 پیش آزمون  1 39/833  62/65  3331/3  77/3  88/3  

79/1336 عضویت گروهي  1 79/1336  17/69  3331/3  56/3  1 

69/821 خطا  66 26/95      

69/968 پیش آزمون کیفیت زندگي  1 69/968  71/16  336/3  93/3  86/3  

53/1393 عضویت گروهي  1 53/1393  99/99  3331/3  58/3  1 

71/612 خطا  66 59/62      

با توجه به نتایج جدول فوق، آموزش متغیر مستقل)بسته آموزشي 

( توانسلاته منجلار بلاه ایجلااد تفلااوت      معنلاوي  -امید به شیوه شناختي

بهزیستي روان شناختي و ابسته)معنادار میانگین نمرات متغیرهاي و

ملالاادران داراي فرزنلالادان سلالارطاني( در مرحللالاه    کیفیلالات زنلالادگي 

گلالاردد. بنلالاابراین ایلالان نتیجلالاه  35/3آزملالاون در سلالاطح خطلالااي پلالاس

گر، میانگین نمرات شود که با کنترل متغیرهاي مداخلهحاصل مي

مادران داراي  بهزیستي روان شناختي و کیفیت زندگيمتغیرهاي 

 -امیلاد بلاه شلایوه شلاناختي    ي با ارائه بسته آموزشي فرزندان سرطان

امیلاد بلاه شلایوه    تغییر یافته است. مقدار تاثیر بسته آموزشي معنوي 

بهزیسلالاتي روان شلالاناختي و کیفیلالات بلالار میلالازان معنلالاوي  -شلالاناختي

 58/3و  56/3مادران داراي فرزندان سلارطاني بلاه ترتیلاب     زندگي

درصلاد   58و  56بوده اسلات. ایلان بلادان معناسلات کلاه بلاه ترتیلاب        

 بهزیسلالاتي روان شلالاناختي و کیفیلالات زنلالادگيتغییلالارات متغیرهلالااي 

مادران داراي فرزنلادان سلارطاني توسلاط عضلاویت گروهي)بسلاته      

 شود. ( تبیین ميمعنوي -امید به شیوه شناختيآموزشي 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف اثربخشي بسته آموزشي مبتني بر امید به 

ي روان شناختي و کیفیت معنوي بر بهزیست -شیوه شناختي

زندگي مادران داراي فرزندان سرطاني انجام گرفت. نتایج 

ها نشان داد که بسته آموزشي حاصل از تجزیه و تحلیل داده

معنوي بر بهزیستي روان شناختي  -مبتني بر امید به شیوه شناختي

و کیفیت زندگي مادران داراي فرزندان سرطاني تأثیر معناداري 
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هایي که مداخله آموزشي ر زمینه اثربخشي درمانداشته است. د

معنوي از آنها تهیه شده بود  -مبتني بر امید به شیوه شناختي

هاي )امیددرماني و معنویت درماني(، پژوهش حاضر با با یافته

فر تقدسي و فهیميو  (66)( 1982نیا )محمدکریمي و شریعت

همسو بود. چنانكه این پژوهشگران در در پژوهشي  (62)( 1989)

به بررسي اثربخشي معنویت درماني بر کیفیت زندگي زنان مبتم 

به سرطان سینه پرداختند. نتایج آنها بیانگر آن بود که که معنویت 

تواند به شكلي معنادار کیفیت زندگي زنان مبتم به درماني مي

دهد که معنویت نشان ميها پژوهشسرطان سینه را بهبود بخشد. 

به مراقبان خانوادگي بیماران مزمن، امید و ارزش زندگي را عطا 

دهد، شان را ميکند. به آنان احساس تعادل در زندگيمي

کند که چگونه با بیماري فرد مبتم همچنین به آنان کمک مي

 . (99)کنار آیند 

بلالارداري از ملالاداخمت مبتنلالاي بلالار معنویلالات در واقلالاع توانلالاایي بهلالاره

منابع معنوي آنان در جهت حل مشلاكمت جسلامي و    ها وسرمایه

تلار سلااخته و از ایلان طریلاق     روحي و بهتر زندگي کلاردن را فعلاال  

گیري در زندگي، پذیرش خود و تسلط بر محیط، هدف و جهت

شلاود. معنلاا و هلادف در    پر کلاردن خلام معنلاایي امكلاان پلاذیر ملاي      

زندگي به سازگاري روانلاي در مراحلال حلااد و عواقلاب ناشلاي از      

. در این روش درماني، (96)کند برانگیز کمک ميچالش شرایط

هلااي الهلاي و معنلاوي بلاه ویلاژه      اعتقاد بر این است که اگر آملاوزه 

مؤلفه اساسي توحید و ارتباط عمیق و صمیمانه با خداوند متعال با 

هاي روان درماني ادغام گردد کارآمدي و پایلاداري درملاان   یافته

عنصر توحیلاد بلایش   به صورت چشمگیري افزایش مي یابد، زیرا 

سلالاازي بخشلالاي و یكپارچلالاهاز هلالار عاملالال دیگلالاري تلالاوان انسلالاجام  

. طبیعلات تهدیلاد کننلاده بیملااري     (67)شخصیت را به دنبلاال دارد  

سلالارطان در فرزنلالادان، نیازهلالااي معنلالاوي واللالادین آنهلالاا بخصلالاوص  

دهد که این درمان توان برطرف کردن ایلان  مادران را افزایش مي

ه ایلالان فراینلالاد بلالاا افلالازایش معنایلالاابي و  نیازهلالاا را در خلالاود دارد کلالا

امیدواري نگرانلاي ملاادران را کلااهش و بهزیسلاتي روان شلاناختي      

-دهد. همچنین باید اشلااره کلارد کلاه معنویلات    آنان را افزایش مي

هاي الهي و معنوي به ویلاژه ارتبلااط   گیري از آموزهدرماني با بهره

ري و توانلاد پایلادا  عمیق، معنوي و صمیمانه با خداوند متعال، ملاي 

استقامت دروني فرد را افزایش داده و از طریق تمرکز بر ارتبلااط  

با قدرت برتلار، بهزیسلاتي روان شلاناختي ملاادران داراي کودکلاان      

 سرطاني را افزایش دهد.

عموه بر این باید اشاره کرد که بسته آموزشي مبتني بلار امیلاد بلاه    

نلاار  گیري از مباني امیددرماني در کمعنوي با بهره -شیوه شناختي

شود که ملاادران داراي کودکلاان مبلاتم    معنویت درماني سبب مي

به سرطان، امید به آینده خود را بازیابي کنند و این فرایند باعلا   

شود. چرا که افراد امیدوار بیشتر به بهبود کیفیت زندگي آنان مي

هاي خاص نظیلار سلارطان، بلاه    شكل متمرکز در مواجهه با بیماري

کننلالاد، بعلالاموه آنلالاان فعالانلالاه عملالال ملالايجلالااي عملكلالارد منفعمنلالاه، 

. (68)دهنلاد  پریشاني کمتلار و تطلاابق بیشلاتري از خلاود نشلاان ملاي      

همچنین امیدواري و معنابخشي ناشي از معنویلات  و امیلاددرماني   

هاي مزمن و ناتوان ط بیماريیافتگي با شرایتأثیر مهمي در سازش

ترین تلاأثیر ویلاژه   کننده و استرس ناشي از آن دارند. چرا که مهم

توان در تغییر نگرش و تفسیر معنویت درماني و امیددرماني را مي

. ایلان تغییلار در   (91, 69)فرد نسبت به بیماري و زنلادگي دانسلات   

هاي شناختي فرد تأثیر گذاشته و وقلاایع منفلاي و   زیابيباورها بر ار

استرس ناشي از آن را به شكلي منطقي مدیریت کلارده و ملاادران   

تري از امنیلات  در سایه اتصال به خدا و منابع معنوي به حس قوي

یابد و توان سازگاري آنها با مشكمت رواني و جسمي دست مي

در نتیجه آن کیفیلات  فرزندان به شكل کارآمدتر بالا مي رود که 

 زندگي مادران افزایش مي یابد.

تحقیلاق بلاه ملاادران داراي فرزنلادان مبلاتم بلاه        محدود بودن دامنلاه 

سرطان استان لرستان و وجود برخي متغیرهاي کنترل نشده، مانند 

وضلالاعیت هوشلالاي ملالاادران حاضلالار در پلالاژوهش، وضلالاعیت ملالاالي    

علالادم هلالاا، تعلالاداد فرزنلالادان و موقعیلالات اجتملالااعي آنهلالاا و  خلالاانواده

هلااي  گیري تصادفي از محلادودیت هاي نمونهگیري از روشبهره

-شود براي افزایش قدرت تعمیماین پژوهش بود؛ لذا پیشنهاد مي

پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشي، ایلان پلاژوهش در سلاایر    

هلااي متفلااوت، دیگلار    ها و مناطق و جواملاع داراي فرهنلا   استان

گیلاري تصلاادفي   نمونلاه  مادران، کنترل عوامل ذکلار شلاده و روش  

هلااي  شلاود کلاه در پلاژوهش   اجرا شود. عموه بر این پیشلانهاد ملاي  

معنلاوي   -دیگر، اثربخشي آموزش مبتني بر امید به شیوه شلاناختي 
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هلالااي شلالاناختي زنلالاان مبلالاتم بلالاه دیگلالار آسلالایبهلالااي روانبلالار مولفلالاه

فیزیولوژیک همچون سرطان، ام اس، پارکینسون و ... نیلاز ملاورد   

گیرد. با توجه به اثربخشلاي بسلاته آموزشلاي     بررسي و آزمون قرار

بهزیستي روان شلاناختي  بر معنوي  -مبتني بر امید به شیوه شناختي

و کیفیلالات زنلالادگي ملالاادران داراي فرزنلالاد سلالارطاني، در سلالاطح     

شود بسته آموزشي مبتني بلار امیلاد بلاه شلایوه     کاربردي پیشنهاد مي

شناسان مراکلاز  معنوي طي کارگاهي تخصصي به روان -شناختي

ماني کودکان سرطاني، آموزش داده شود تا آنها با بكارگیري در

این درمان بلاراي ملاادران داراي سلارطاني در ایلان مراکلاز، جهلات       

افزایش بهزیسلاتي روان شلاناختي و کیفیلات زنلادگي ایلان ملاادران       

 گامي عملي برداشته باشند. 

 تضاد منافع

گونه  تعارض منافعي توسط  نویسندگان  در این پژوهش هیچ

 نشده است.گزارش 

 تشکر و قدردانی

مقاللالالالاه حاضلالالالار برگرفتلالالالاه از رسلالالالااله دکتلالالالاري بلالالالاه شلالالالاماره   

بود. بدین وسیله از تملاام ملاادران حاضلار در     69963635856358

هاي آنان و مسلائولین مراکلاز درملااني کودکلاان     پژوهش، خانواده

سرطاني کلاه همكلااري کلااملي جهلات اجلاراي پلاژوهش داشلاتند،        

 آید.قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: The emergence of chronic diseases such as cancer seriously 

endangers the mothers’ mental health. Therefore the present study was 

conducted aiming to investigate the effectiveness of hope-oriented teaching 

package based on cognitive-spiritual method on psychological wellbeing and 

life quality of the mothers of the children with cancer. 

Materials and Methods: It was a quasi-experimental study with pretest, posttest 

and control group design. The statistical population included all the mothers 

of the children with cancer in the province of Lorestan in 2017.  30 mothers of 

the children with cancer were selected through non-random sampling method 

and were randomly replaced into experimental and control groups (15 mothers 

in the experimental and 15 mothers in the control group). The experimental 

group received hope-oriented teaching interventions through cognitive-

spiritual method during ten ninety-minute sessions during three months. The 

applied questionnaires were life quality questionnaire (World Health 

Organization, 1996) and psychological wellbeing questionnaire (Ryff, 1980). 

The data from the study were analyzed through mono-variable ANCOVA via 

SPSS23 software. 

Results: The results showed that hope-oriented teaching package through 

cognitive-spiritual method has significant effect on psychological wellbeing 

and life quality of the mothers of the children with cancer (f=40.56, f=23,94, 

p<0.001). The degree of the effect of hope-oriented teaching package through 

cognitive-spiritual method on psychological wellbeing and life quality of the 

mothers of the children with cancer was 47% and 60% respectively. 

Conclusion: According to the findings of the study it can be suggested that 

hope-oriented teaching through cognitive-spiritual method can be used as an 

efficient method to improve psychological wellbeing and life quality of the 

mothers of the children with cancer. 

Key words: Teaching hope through cognitive-spiritual method, psychological 

wellbeing, life quality, cancer. 
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