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 خلاصه 

گیری های مزمن فیزیولوژیک همچون سرطان در کودکان موجب شكلبروز بیماری مقدمه:

شود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف شناختي و هیجاني حاد برای والدین ميهای روانآسیب

شناختي و نشخوار زشي مبتني بر امید به شیوه شناختي معنوی بر بهزیستي روانبررسي اثربخشي بسته آمو

 فكری والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان انجام گرفت.

آزمون با گروه گواه و دوره پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه  روش کار:

لوسمي ه والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلی

و فرزند آنها تحت  تشكیل دادند که به مراکز درماني مراجعه کرده 1398شهر اصفهان در سال و لنفاوی 

گیری هدفمند با روش نمونه والد دارای فرزند مبتلا به سرطان 30در این پژوهش تعداد . درمان بودند

والد(.  15های آزمایش و کنترل گمارده شدند )در هر گروه روهانتخاب و با گمارش تصادفي در گ

جلسه طي دو ماه و نیم تحت آموزش بسته آموزشي مبتني  10والدین حاضر در گروه آزمایش به مدت 

نفر در  2نفر در گروه آزمایش و  3بر امید به شیوه شناختي معنوی قرار گرفتند. پس از شروع مداخله 

( و پرسشنامه 1996شناختي )ریف، بهزیستي روان . در این پژوهش از پرسشنامهگروه گواه ریزش داشتند

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس استفاده شد. داده (1991، هوکسما و مارونشخوار فكری )

 گیری مكرر تجزیه و تحلیل شد.با اندازه

شناختي یوه شناختي معنوی بر بهزیستي رواننتایج نشان داد که بسته آموزشي مبتني بر امید به ش نتایج:

(. بدین صورت که p<0/001و نشخوار فكری والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان تأثیر معنادار دارد )

درصد(  62) درصد( و کاهش نشخوار فكری 54شناختي )بهزستي روان این بسته توانسته منجر به بهبود

 این والدین شود.

به نتایج پژوهش حاضر، بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي معنوی با  با توجه  نتیجه گیری:

 تواند یک روش کارآمد جهت بهبوددرماني، ميدرماني و معنویتبهرگیری از امیددرماني، شناخت

 والدین کودکان مبتلا به سرطان به شمار رود. شناختي و کاهش نشخوار فكریبهزستي روان

شناختي، نشخوار آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي معنوی، بهزیستي روانبسته کلمات کلیدی: 

 فكری، سرطان
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 مقدمه

ای پیچیده است و تغییرات جسماني و مقوله 1سرطان

کند. شناختي زیادی را در فرد مبتلا و خانواده ایجاد ميروان

دانستن این تغییرات برای مقابله با آنها اهمیت فراواني دارد و 

رای بسیاری از این مسائل و مشكلات، راهكارهای درماني و ب

سرطان با تغییر شكل غیرطبیعي ای طراحي شده است. مقابله

که  شدهها و از دست رفتن تمایز سلولي مشخص سلول

ها به طور غیرطبیعي تكثیر یافته و در شود سلولموجب مي

طان محیط اطراف به رشد نامنظم خود ادامه دهند. در واقع سر

یک بیماری با یک علت خاص نیست، بلكه به گروهي از 

های آگهيها با علائم، تظاهرات، درمان و پیشبیماری

.  مواجهه با سرطان (2018، 2بونو و لونگو) مختلف اشاره دارد

های زا، جنبهتواند به عنوان یک حادثه تنشبه خودی خود مي

رواني  مختلف سلامت فردی بیمار از جمله سلامت جسمي،

و خانوادگي وی را به مخاطره بیاندازد. بیماران مبتلا به انواع 

باشند که سرطان دارای درجات بالایي از اختلالات رواني مي

دامنه این اختلالات از افسردگي، اضطراب، عدم سازگاری با 

بیماری و کاهش اعتماد به نفس تا اختلالات عاطفي و ترس 

، )آلگاران، تسیتسي ستاز عود بیماری و مرگ متفاوت ا

سرطان در هر سني قابل (. 2018، 3پاپاستاورا و چارالامبوس

توجه است ولي مرگ و میر ناشي از آن در کودکان بین سنین 

ساله بیشتر از سایر بیماران است. سرطان اطفال مشتمل  15-3

 –هاست که هر یک اپیدمیولوژیبر گروهي از بدخیمي

ر مخصوص به خود را دارند. شناسي و میزان مرگ و میآسیب

این بیماری که تنوع بیشتری نسبت به بیماری بزرگسالان دارد، 

سالگي در  1-16ترین علت مرگ و میر سنین بین شایع

کشورهای غربي است. شیوع سرطان در هر دو جنس در 

                                                           
1. cancer 

2. Buono, Longo  

3. Ullgren,Tsitsi, Papastavrou, Charalambous  

4. Kaye, Jerkins, Gushue, DeMarsh, Sykes, Lu  

5. Yi, Syrjala  

6. Saracino, Rosenfeld, Nelson  

دوران قبل از بلوغ برابر است و در نوجواني نسبت دختر به 

ای، جرکینز، گاشو، دی مارش، )کیابد افزایش مي 1به  2پسر 

های مختلف . نتایج پژوهش(2018و همكاران،  4سایكز، لو

حاکي از آن است که کودکان به دلیل رشد شناختي ناکافي، 

شناختي، هیجاني و عاطفي بیشتری نسبت به های روانآسیب

یي و ) دهندبزرگسالان مبتلا به سرطان از خود نشان مي

؛ 2018، 6و، روزنفلد و نلسون؛ ساراسین2017، 5سیرجالا

 (.2019، 7بدیلیون، انسل و توماس

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

و اقتصادی زندگي خانواده بیمار و مراقب را نیز تحت تاثیر 

دهد. آنها هم با مشكلات مربوط به مراقبت و درمان قرار مي

از مراقبت و درمان  بیمار و هم سازگاری با مسئولیت ناشي

بیمار روبرو هستند. اضطراب، احساس گناه، خشم، نگراني و 

دیگر فشارهای رواني و اجتماعي، طول دوره بیماری و درمان 

بستری شدن در بیمارستان و افزایش هزینه درماني، وضعیت 

باشد هایي ميهای اجتماعي از جمله تنیدگيروحي و آسیب

)مادی و گذارد  تاثیر ميکه بر روی خانواده فرد مبتلا

پذیر در شناختي آسیبهای روان. از زمینه(2018، 8کلاینتون

توان به بهزیستي والدین دارای کودکان مبتلا به سرطان، مي

های پیشین اشاره کرد. چرا که نتایج پژوهش 9شناختيروان

اند که والدین دارای کودکان مبتلا به سرطان به نشان داده

زیاد با فرایند درماني کودک، دارای سلامت دلیل درگیری 

تری نسبت به والدین دارای روان و کیفیت زندگي پایین

کودکان عادی هستند که این فرایند نیز بالطبع بهزیستي 

دکارولي و کند )شناختي آنها را با آسیب مواجه ميروان

بهزیستي (. 2015و همكاران،  11؛ ماسكارا2014، 10ساگون

کند و زندگي اشاره مي کیفیت تجربه شده شناختي بهروان

7. Bedillion, Ansell, Thomas  

8. Madi, Clinton  

9. Psychological well-being  

10. DeCaroli & Sagone 

11. Muscara 
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شناختي مطلوب است. منعكس کننده عملكرد و تجربه روان

معني لغوی بهزیستي یک حالت رضایت از شاد بودن، سلامتي 

شناختي مطلوب و موفقیت است که به تجربه و عملكرد روان

کند. بهزیستي شامل ابعادی مانند پذیرش خود، اشاره مي

ا دیگران، استقلال، تسلط بر محیط، هدفمندی روابط مثبت ب

شود )چو، مارتین، مارگرت، در زندگي و رشد شخصي مي

 يروان تینه تنها با رضا يستیبهز(. 2011، 12دونالد و پونمک

سلامت  یبرا يمهم یامدهایبلكه پ ،همراه است بیشتر

 یهااز مولفه يبا برخ يستیرسد بهزيدارد. ه نظر م يجسمان

 تیاز آنها ظرف يكیدارد که  میرابطه مستق يانحفاظت جسم

گذار است، مانند  ریتاث زیها نراه گریاست؛ اما از د يمنیا

سالم با مسئله و  یامقابله یرفتار سالم، بهبود راهبردها شیافزا

، 13)واسكوئز، هرواس، راهونا و گومز از استرس یریجلوگ

2009.) 

ان، معمولاً با های فیزیولوژیک مزمن برای کودکبروز آسیب

در والدین همراه است. چرا که این والدین  14نشخوار فكری

شناختي و شناختي بالایي را با آینده کودک درگیری روان

پیدا کرده و همچنین با توجه به فرایند درماني دشوار کودکان، 

کنند ای را درباره آینده کودک ادارک ميهای منفينگرش

(. 2013، 15ژانگ، یان، دا و لیو؛ 1397مدار، امیني و شریعت)

های پیشین بیانگر آن بوده است که افراد چنانكه نتایج پژوهش

دارای نشخوار فكری، در شرایط بد و منفي به جای تحلیل 

کنند شرایط و انتخاب راه حل مطمئن، خود را سرزنش مي

 ( نشخوار2007)17هوکسمانولن(. 2015، 16)موری و تاننو

 مطرح عودکننده منفي افكار از اینهنمو به عنوان را فكری

 از بسیاری در که دانندمي فراشناختي فرایندی را آن و کرده

                                                           
12. Cho, Martin, Margrett, MacDonald and Poon  

13. Vazquez, Hervas, Rahona & Gomez  

14. mental rumination  

15. Zhang, Yan, Du, Liu  

16. Mori & Tanno  

17. Nolen-Hoeksema 

18. Liu, Peh, Simard, Griva, Mahendran  

 نظر به این، بر علاوه. افتدمي اتفاق شناختيروان هایآسیب

 و اضطراب سطوح کننده بینيپیش فكری نشخوار رسدمي

 اجتماعي، اضطراب هیپومانیا، با و بوده افسردگي در افراد

 خواب، پایین کیفیت سانحه، از پس استرس لائمع تداوم

. دارد رابطه خودکشي تفكر و خودزني رفتار خواب، آشفتگي

 و ابتلا در سزایيبه نقش منفي عودکننده افكار به طور کلي

کند )لیو، په، مي بازی اضطرابي و خلقي هایاختلال تداوم

موس و کارني، هریس، ؛ 2018، 18سیمراد، گریوا و ماهندرام

 با و بوده آزارنده تواندمي فكری (. نشخوار2010، 19دینگرا

 فكری نشخوار خاص به طور. کند ایجاد تداخل فرد کارهای

 بوده زااسترس نشانگان روی بر مكرر تمرکز به تمایل به عنوان

است )کانلي و  استرس این از برگرفته و شده استرس باعث و

نند نشخوار شناختي منفي هماعوامل روان(. 2017، 20آلوی

فكری در مورد بیماری و نگراني آنها بر روند بهبودی بیماران 

مبتلا به سرطان بر درمان و ارتباط آنها با مربیان اثر منفي 

 (.2015و همكاران،  21گذارد )زومي

پذیر نظیر های درماني مختلفي تاکنون برای افراد آسیبروش

از انواع والدین دارای کودکان سررررطاني به کار رفته اسرررت. 

شیوه       توان بهها مياین درمان شي مبتني بر امید به  سته آموز ب

گراوند، منشئي و نادی  شناختي معنوی اشاره نمود که توسط    

تدوین و کارآیي آن در پژوهش این پژوهشرررگران     (1397)

برای مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان تایید شده است.    

ی        مان ام ته از سرررره در مان برگرف ماني این در یت  22ددر ، معنو

اسرررت. لازم به  کر اسرررت که     24و شرررناخت درماني     23درماني 

هررای امیررددرمرراني، شرررنرراخررت درمرراني و  کررارآیي درمرران

سته آموزشي مبتني بر امید   های درماني به عنوان پایهمعنویت ب

19. Carney, Harris, Moss, Edinger  

20. Connolly, Alloy  

21. Zhou 

22. Hope therapy  

23. Cognitive therapy  

24. Spiritual therapy   
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های مختلف نشرران داده به شرریوه شررناختي معنوی در پژوهش

( تاثیر 1394موحدی، موحدی و فرهادی )شده است. چنانكه 

امیددرماني را بر سرررلامت عمومي بیماران مبتلا به سررررطان،        

مدیریت   کارآیي امیددرماني بر     (1394منظومه و همكاران )  

مادران سررررطاني؛        اسرررترس جهت بهبود چگونگي زندگي 

امیددرماني  اثربخشرري (1395ي )و انتصررارفومن يزنجان یباقر

  تلا به سرررطانآوری و امید به زندگي زنان مبدر افزایش تاب

هدف را در نظر دارد که به  نای امیددرمانياند. را نشررران داده

های روشرني را مشرخص و   جویان کمک کند تا هدفدرمان

قه  هداف        طب عددی را برای این ا های مت ند و مسررریر ندی کن ب

ند و آن     مای تا هدف    ها را بر مي ایجاد ن ند  ها را تعقیب   انگیزا

باید بر آن     لشنموده و موانع را به عنوان چا   ها غلبه   هایي که 

ند  کرد، چارچوب  ندی کن مولایي، آهنگرزاده و خلخالي،  ) ب

بسته آموزشي مبتني بر   های پایه  یكي دیگر از درمان(. 1396

اسرررت که   25معنویت درماني  امید به شررریوه شرررناختي معنوی،     

بالیني آن در پژوهش   های  های مختلف برای جامعه   کارآیي 

یوسرررفیان، احدی و    شرررده اسرررت )  آماری گوناگون تایید     

پوراکبران، محمرردی قره   ؛1398کراسررركیرران موجمنررازی، 

صرررردری دمیرچي، محمرردی، ؛ 1398گوزلو و موسررروی، 

ایمني، صرررادقي و غلامرضرررایي،  ؛ 1397زاد، رمضررراني، امان

باری   1397 حدادی کوهسررررار، مرادی، غ ماني،    ؛  ناب و ای ب

نگ،  ؛ 1397 ؛  1393؛ برزگربفرویي، 1395کمری و فولادچ

؛ کلي، پارادس، تسررریلیمیگراس، 1392زاده و میرعلائي، تقي

یک     پاول پاترلیني، منسرررس و    ؛ 2020، 26هایر و  یاواگنولي،  گ

؛ 2018و همكرراران،    28فونسررركررا   -جیمنز    ؛ 2019، 27داسررریلوا   

نت       پارگام مارین، آلپر و و  برارا، زنو، بوش، ؛ 2016، 29روسررر

و  0920، 30؛ الیسرررون، باردت و هیل   2012، 8باربر و اسرررتانلي   

                                                           
25. Spirituality Therapy  

26. Kelly, Paredes, Tsilimigras, Hyer, Pawlik 

27. Giovagnoli, Paterlini, Meneses, Da Silva  

28. Jimenez-Fonseca 

29. Rosmarin, Alper, Pargament 

علاوه بر این دومیررت، رهي،  (.2009و همكرراران،  31پرراکرت

جدالاني   یت      ( نشرررران داده2019) 32سرررراب و م که معنو ند  ا

فه    مي به بهبود مول ند منجر  ناختي و هیجاني    های روان توا شررر

معنویت درماني والدین دارای کودکان مبتلا به سرطان شود.   

ستفاده از اصول     نوعي از روان خاص و با درماني است که با ا

کند تا مذهبي به بیماران کمک مي -های معنویکاربرد شیوه 

ها دسرررت  به ادراکي فرامادی از خود، دنیا، حوادث و پدیده     

یافته و از طریق پیوند با این دنیای فرامادی، سلامت و رشد را 

بالاخره  (. 2009الیسرررون، باردت و هیل،    به دسرررت آورند )   

مبتني بر امید به شرریوه  بسررته آموزشرري ای پایه آخرین درمان

ست.      شناخت درماني ا فرض  درماندر این  شناختي معنوی، 

اختلالات    سررررت کرره یكي از علررل بسررریرراری از     ا بر این  

شرررناختي اشررركال در فكر یا باورهای بیمار اسرررت و با     روان

صلاح این باورها مي  توان به بیمار کمک کرد. این درمان بر ا

. در این ر هم تاکید داردتتغییر رفتاری متناسب با فكر درست  

سات ملاقات خود   ،شناختي رواندرمان  درمانگر در طول جل

افكار و باورهای او را مورد بررسي   تا کندتلاش مي مراجعبا 

کند با   درمانگر تلاش مي  ،قرار دهد. در این حالت شرررناخت      

های مختلف به بیمار نشررران دهد که این اسرررتفاده از تكنیک  

توانند ي هسرررتند و در همه حال نميباورها، خطاهای شرررناخت

، 33)گامپورت، دانگ، لي و هاروی    صرررحت داشرررته باشرررند      

 (.2019، 34؛ کینگدون و ترکینگتون2018

شرررناختي و هیجاني در   های روان با نگاهي به وجود آسررریب     

به سررررطان همچون وجود نشرررخوار        لدین کودکان مبتلا  وا

ر به شرناختي و از سرویي با نظ  فكری و کاهش بهزیسرتي روان 

شناختي معنوی       شیوه  سته آموزشي مبتني بر امید به  کارآیي ب

ستن آسیب   های شناختي و بهبود پردازش های رواندر فروکا

30. Ellison,Burdette, Hill 

31. Paukert 

32. Doumit, Rahi, Saab, Majdalani  

33. Gumport, Dong, Lee, Harvey  

34. Kingdon, Turkington  
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شرررناختي و هیجاني افراد مختلف و نیز عدم    شرررناختي، روان 

انجام پژوهشررري مشرررابه، محققین تصرررمیم گرفتند تا میزان       

ختي معنوی بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه شنا     ياثربخش 

شناختي و نشخوار فكری والدین کودکان  را بر بهزیستي روان

مبتلا به سررررطان مورد بررسررري و آزمون قرار دهند. بنابراین      

هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي بسته آموزشي        

شناختي مبتني بر امید به شیوه شناختي معنوی بر بهزیستي روان

 به سرطان بود.و نشخوار فكری والدین کودکان مبتلا 

 روش 

 -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

جامعه و دوره پیگیری دو ماهه بود. گواه آزمون با گروه پس

آماری پژوهش حاضر را کلیه والدین دارای فرزند مبتلا به 

تشكیل  1398شهر اصفهان در سال لوسمي و لنفاوی سرطان 

و فرزند آنها تحت  ردهدادند که به مراکز درماني مراجعه ک

شود که فرزند درمان بودند. این جامعه والدیني را شامل مي

آنها حداقل سابقه یک سال ابتلا به بیماری سرطان را داشته 

گیری داوطلبانه باشند. در پژوهش حاضر از روش نمونه

هایي جهت اعلام شرکت فرماستفاده شد. بر این اساس ابتدا 

ماني کودکان سرطاني شهر اصفهان بین داوطلبانه در مراکز در

والدین دارای فرزندان مبتلا به سرطان لوسمي و لنفاوی با 

آوری ها جمعحداقل یكسال سابقه ابتلا پخش و سپس این فرم

نفر از والدین این کودکان انتخاب و با گمارش  30شد. سپس 

والد  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )تصادفي در گروه

 . سپس گروهوالد در گروه گواه( 15ه آزمایش و در گرو

آزمایش در جلسات بعدی تحت بسته آموزشي مبتني بر امید 

در حالیكه گروه گواه به شیوه شناختي معنوی قرار گرفتند، 

در انتظار دریافت مداخله بوده و در طول اجرای پژوهش این 

مداخلات را دریافت نكردند. پس از شروع مداخلات تعداد 

والد در گروه گواه ریزش  2والد در گروه آزمایش و  3

                                                           
35. Well-being Psychological Questionnaire 

آزمون به عمل آمد. پس از اتمام آموزش، از آنان پس داشتند.

دو ماه پس از گذشت قبلي بود.  آزمون شامل پرسشنامهپس

آخرین جلسه آموزشي مجدداً جهت بررسي دوام اثر 

، پرسشنامه توسط والدین تكمیل گردید )مرحله آموزش

داشتن فرزند شامل  های ورود به پژوهشملاکپیگیری(. 

اعلام لوسمي و لنفوی بر اساس اسناد پزشكي،  مبتلا به سرطان

رضایت و آمادگي جهت شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری 

شناختي عدم دریافت مداخله روان و جسمي حاد و مزمن

داشتن نیز شامل  های خروج از پژوهشملاکبود.  همزمان

عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف ، غیبت بیش از دو جلسه

عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند  و مشخص شده در کلاس

 بود. انجام پژوهش

 ابزار پژوهش

 35(WPCشناختی )بهزیستی روانپرسشنامه 

خرده   6پرسرش و   120شرناختي با  پرسرشرنامه بهزیسرتي روان   

و نسررخه نهایي  36توسررط توسررط ریف   1980مقیاس در سررال 

های بعدی فرم تنظیم شرررد و در بررسررري 1996در سرررال  آن

شنهاد گردید )   18تر کوتاه بیاني، محمدکوچكي سؤالي نیز پی

سررؤالي به کار   54(. در پژوهش حاضررر نسررخه 1387و بیاني، 

های  این آزمون عبارتند از: پذیرش     برده شرررد. خرده مقیاس 

خود، روابط مثبت با دیگران، اسرررتقلال،  تسرررلط  بر محیط،    

هدفمندی در زندگي و رشد شخصي.  سوالات این پرسشنامه 

یک طیف   جه  4از  خالفم      در حدی م تا خالفم  0ای ) ، 1، م

( تشررركیل شرررده اسرررت.   3و کاملاً موافقم  2تاحدی موافقم 

صفر و حداکثر نمره       شنامه  س ست.   360حداقل نمره این پر ا

شررناختي بهتر اسررت.  نتایج  نمره بالاتر بیانگر بهزیسررتي روان

شنامه      همب س ضایت از     120ستگي پر سؤالي ریف با مقیاس ر

نفس، حاکي زندگي، پرسشنامه شادکامي و پرسشنامه حرمت     

36. Ryff   
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از قابل قبول بودن روایي سرررازه این پرسرررشرررنامه در جمعیت 

كاران،     یاني و هم یاني و  1387ایراني اسررررت )ب (. همچنین ب

یای  ( ضرررریب  1387همكاران )  مه بهزیسرررتي      پا نا پرسرررشررر

ناختي را   روان فای         شررر مایي و آل بازآز فاده از روش  با اسرررت

برررآورد کررردنررد.   89/0و  82/0کرررونرربررار برره ترررترریررب   

نک    ندا خه  2005)37دایر مه بهزیسرررتي      ( نسررر نا ای از پرسرررشررر

ستفاده نمود،     120شناختي  روان سؤالي را در پژوهش خود ا

یاس     بار خرده مق فای کرون نه    آل تا   79/0های آن را در دام

ای محتوایي و سررررازه گزارش نموده اسررررت و روایي 85/0

آزمون فوق را نیز مورد تایید قرار داد. در پژوهش حاضرر نیز  

پایایي این پرسررشررنامه با اسررتفاده از ضررریب آلفای کرونبار   

 به دست آمد. 87/0

 38(MRQپرسشنامه نشخواری فکری )

 39هوکسما و مارونولننشخوار فكری توسط  پرسشنامه 

و تدوین شده ( برای سنجش نشخوار فكری طراحي 1991)

. این پرسشنامه باشدمي سوال 22است. این پرسشنامه دارای 

و  20، 12، 11، 7)سوالات  40بروز دادندارای سه زیرمقیاس 

( و 16و  15، 13، 10، 5)سوالات  41(؛ در فكر فرو رفتن21

و  19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4، 3، 2، 1)سوالات  42افسردگي

به این صورت است که گذاری این مقیاس نمره( است. 22

 3نمره؛ اغلب اوقات= 2نمره؛ گاهي اوقات=1گزینه هرگز= 

و  22ممكن  ازیحداقل امتگیرد. نمره مي 4نمره و همیشه= 

کسب نمره بالاتر نشان دهنده نشخوار  خواهد بود. 88حداکثر 

 زانی: م33تا  22 نیب نمره فكری بالاتر است. بر این اساس

 زانی: م55تا  33 نیب نمرهاست.  نییپا یفكر ینشخوار

 زانی: م55بالاتر از  نمرهمتوسط است.  یفكر ینشخوار

و  43هوکسما، ویسكونولن. بالا است یفكر ینشخوار

                                                           
37. Dierendonck  

38. Mental Rumination Questionnaire 

39. Nolen-Hoeksema, Morrow 

40. reflection 

( میزان پایایي این پرسشنامه را در 2008) 44لیبومرسكي

های بروز دادن، در فكر فرو رفتن و افسردگي و زیرمقیاس

 85/0و  88/0، 84/0، 87/0نمره کل پرسشنامه به ترتیب 

گزارش کرده است. همچنین میزان روایي محتوایي این 

پرسشنامه را نیز مطلوب ارزیابي کرده است. این پرسشنامه 

؛ به نقل از آقایوسفي، 1383برای اولین بار توسط یوسفي )

( به فارسي ترجمه و روایي محتوایي 1394خاربو و حاتمي، 

در پژوهش  آن مورد تایید قرار گرفته است. همچنین

( نشان داده شده است که 1394آقایوسفي، خاربو و حاتمي )

است. همچنین  90/0تا  77/0ضریب پایایي این پرسشنامه بین 

های نشخواری، پایایي بر پایه شواهد تجربي، مقیاس پاسخ

ای از دروني بالایي دارد. ضریب آلفای کرونبار آن در دامنه

فدردی و اد، صالحينژقرار دارد )باقری 92/0تا  88/0

(. پایایي پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب 1389طباطبایي، 

های بروز دادن، در زیرمقیاس وهشژپ نیدر اآلفای کرونبار 

در فكر فرو رفتن و افسردگي و نمره کل پرسشنامه به ترتیب 

 .مدآ ستبه د 89/0و  90/0، 89/0، 87/0

 روند اجرای پژوهش

مبتلا به سرطان  زم از مراکز درمانيپس از اخذ مجوزهای لا

، در این پژوهش ابتدا با روش شهر اصفهانلوسمي و لنفاوی 

آوری گیری غیرتصادفي داوطلبانه، نمونه پژوهش جمعنمونه

شد. سپس طي جلسه آموزشي روند اجرای پژوهش و اهداف 

آموزشي برای والدین شرکت کننده در پژوهش توسط  بسته

د تا این افراد آگاهي و رضایت لازم پژوهشگر شرح داده ش

جهت شرکت در پژوهش را اعلام نمایند. در گام بعد همه 

 افراد دو گروه )گروه آزمایش و گروه گواه( به پرسشنامه

آزمایش پس از  پژوهش پاسخ دادند. سپس افراد گروه

41. brooding 

42. depression 

43. Wisco 

44. Lyubomirsky 
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بسته آموزشي مبتني بر ها، مداخله انتصاب تصادفي در گروه

ای در دقیقه 75جلسه  10را در  ي معنویامید به شیوه شناخت

ای یک جلسه دریافت کردند. طي دو نیم ماه به صورت هفته

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت والدین برای 

 شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان شدند. هم

مام فرایند پژوهشي این مداخلات را دریافت نیز پس از ات

که  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش خواهند نمود.

 . ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقي ميآاطلاعات 

 

 (1397ی )گراوند، منشئي و نادی، معنو يشناخت وهیبه ش دیبر ام يمبتن يبسته آموزشخلاصه  -1جدول 

 محتوا جلسه

 نطبیبا مخا ياتحاد درمان جادیگروه/ ا نیو قوانها رهبر گروه، اهدا و برنامه گر،یكدیگروه با  یاعضا یيآشنا اول

 شتر،یب يو شادمان يبر زندگ یدواریام ریدارند، تأث ياتیچه خصوص دواریافراد ام د،یام يبا مبان نیبطمخا یيآشنا دوم

 نطبیتوسط مخا يدر زندگ دیام يمنزل: بررس فیتكل ؛يدرمان دیدر مورد ام یمختصر حاتوضیت

 

 سوم

 ،یدیغلبه بر ناامهای روش د،یو ام يافسردگ رابطه شود؟مي یدیدچار ناام يچگونه آدم ،یدیبا مفهوم ناام یيآشنا

افكار  یِاریفرم خود لیمنزل: تكم فیو رفتار، تكل سارتباط افكار و احسا د،یدر افراد ناام يرمناقیافكار غ يبررس

 .آورندچگونه احساسات را به واود مي

 د؛یام یمنظور القا به انیاد يددهیام شبر نق دیبا تأک( خود يداستان زندگ انیب)دیام نهیدر زم يستفاده از فنون داستانا چهارم

 یشایمنزل: انجام عبادت و ن فیفكر؛ تكل یرهایو مس تیعامل ،يابیدی، ام فاهدا افتنیسه: آموزش جل نیاز ا فهد

 ارتباط با خدا یمنظور برقرار هب

 

 پنجم

و  يشناخت یهاطاخ یحها؛ تصح مجدد داستان یند و قالب دیام هیه مؤلفه نظرس بر اساس نیعجمرا یهاداستان نییتب

وح طس يابیارز ،يجانیههای تیلاعات در موقعطمعمول در پردازش ا یاهاطخ یيشناسا قیرطاز  يقطرمنیغ یباورها

 ينیفرم بازب لی: تكمفیتكل ؛ياصل یباورهاو قواعد و  یيربنایزهای فرض ند،یافكار خودآ گانه تفكر شامل:سه

 دعا. قیرطارتباط با خدا از  ی: برقراریمعنو فیتكل ارها؛یها، قواعد و معضهمفرو

 

 ششم

 زانیم يبا هدف بررس لوسمي و لنفاوی کودکان مبتلابه سرطان یدارا والدیندر  یاز اتفاقات جار يفهرست انیب

 ،يهدف در زندگ ،يرشد شخص ،يطی)شامل ابعاد مهارت محيفعل طیدر شرا يابعاد مختلف زندگ تیرضا

 گران.یخود و د یمنزل: طلب بخشش از خدا برا فی(؛ تكلگرانیخود، روابط مثبت با د رشیپذ ،یخودمختار

 

 هفتم

 فاستفاده از فن خلق اهدا ؛يتفكرات منفاز  یيو داشتن تفكر مثبت و رهاب مناسف اهداهای يگیژو وف انتخاب هد

سؤال  ری، ز ABCDEمدل  يمعرف د،یو ام ينیخوشب یشافزا د،یموانع قرارگرفته بر سر راه ام تیریمد ؛يروشن عمل

افكار و باورها؛  نیا یسودمند يبررس ها، رداشتو بها نیگزیاجشواهد،  يبررسهای فن قیرطاز  نانهیبردن افكار بدب

با متون  س: خواندن کتاب مقدیمعنو فی، تكلفاهدا یمبرگه تنظ لیو تكم ABCDEبرگه ثبت  لی: تكمفیتكال

 یمعنو

 

 هشتم

از  فبه اهدا دنیرس یمختلف براهای در نظر گرفتن گذرگاه فبا هد دیام جادیها و اشتوکل در کنار آمدن با تن

آثار آن  ساز توکل به خدا و احسا یيها قمصدا انی: بفیتوکل؛ تكلهای توکل، مؤلفه یتلاش و توکل؛ معنا قیرط

 خود یمعنوت لاروزانه از حاهای ادداشتی: نوشتن یمعنو فیروزمره؛ تكل يدر زندگ
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 نهم

کوتاه از  يداستان انیب ؛یشكرگزارهای گذرگاه ،یشكرگزار يعمل جینتا ،يمشكلات زندگش شكر در کاه شنق

آن در  یامدهایو پ یاز شكرگزار یيهامصداق انیو ب دیام دجایدر ا یشكرگزار ریمنزل: تأث فیتكل ؛یشكرگزار

 يزندگ

 

 دهم

مقابله با مشكلات شامل  جهت والدین یتوانمندساز فبا هد ردشوا تیمقابله با موقع یزم براهای لاآموزش مهارت

 آزمون. پس یراجسات و اجل یبند معجود؛ جمهارت حل مسئله و مهارت ابراز و

ها از دو جزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش برای ت

سطح آمار توصیفي و استنباطي استفاده شده است. 

در سطح آمار توصیفي از میانگین و انحراف 

استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع  -شاپیرو

متغیرها، آزمون لوین برای بررسي برابری 

فرض ت بررسي پیشها، آزمون موچلي جهواریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس با کرویت داده

گیری مكرر برای بررسي فرضیه پژوهش اندازه

افزار استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSآماری 

 نتایج
شناختي نشان داد که میانگین سن گروه های جمعیتیافته

به  30/37بود. در گروه گواه این میزان در  26/38ش آزمای

دست آمد. میانگین سابقه بیماری فرزندان در گروه آزمایش 

میانگین و انحراف به دست آمد.  75/2و در گروه گواه  23/3

آزمون، استاندارد متغیره وابسته پژوهش در مراحل پیش

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش و گواه، پس

 ، ارائه شده است. 2در جدول 

 

آزمون، شناختي و نشخوار فكری در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد بهزیستي روان -2جدول 

 آزمون و پیگیریپس

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختيبهزیستي روان
 52/9 58/140 33/9 08/143 27/9 33/135 گروه آزمایش 

 30/7 07/140 84/7 140 45/8 30/139 گروه گواه

 نشخوار فكری
 83/7 58/42 70/10 39 38/6 33/56 گروه آزمایش 

 97/6 61/54 81/7 53/54 54/7 54 گروه گواه

گیری مكرر، با اندازه زمون واریانسقبل از ارائه نتایج تحلیل آ

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش 

بهزیستي ها در متغیرهای ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونه

در های آزمایش و گواه در گروهشناختي و نشخوار فكری روان

. (p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار است آزمون، پسمراحل پیش

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد همچنین پیش

داد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته مي
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. از (p>05/0)ها رعایت شده است فرض همگني واریانسپیش

آزمون های پیشتفاوت نمرهنشان داد که  tطرفي نتایج آزمون 

بهزیستي های آزمایش و گروه گواه در متغیرهای وابسته )گروه

. (p>05/0)( معنادار نبوده است شناختي و نشخوار فكریروان

فرض کرویت همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش

شناختي و نشخوار فكری بهزیستي روانها در متغیرهای داده

 .(p>05/0)است رعایت شده 

 

 شناختيبهزیستي روانگیری مكرر جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي برای متغیرهای تحلیل واریانس با اندازه - 3جدول

 و نشخوار فكری
مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

بهزیستي 

 شناختيروان

 1 63/0 0001/0 73/39 91/117 2 82/235 مراحل

 98/0 38/0 001/0 08/13 27/1160 1 27/1160 گروهبندی

 1 54/0 0001/0 82/26 59/79 2 18/159 تعامل مراحل و گروهبندی

     96/2 46 50/136 خطا

 

 نشخوار فكری

 1 58/0 0001/0 87/32 70/486 2 40/973 مراحل

 98/0 37/0 001/0 23/12 78/1324 1 78/1324 گروهبندی

 1 62/0 0001/0 79/37 58/559 2 16/1119 تعامل مراحل و گروهبندی

     80/14 46 02/681 خطا

دهد بر نشان مي گیری مكررواریانس با اندازهنتایج آزمون 

محاسبه شده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي   Fاساس ضرایب 

شناختي و نشخوار روانبر بهزیستي  تاثیر معناداری بر نمرات

 001/0داشته است )فكری والدین کودکان مبتلا به سرطان 

P< .)58و  63دهد عامل زمان به ترتیب اندازه اثر نشان مي 

بهزیستي های نمرات درصد از تفاوت در واریانس

 شناختي و نشخوار فكری والدین کودکان مبتلا به سرطانروان

محاسبه  Fبر اساس ضریب کند. علاوه بر این، را تبیین مي

بسته آموزشي مبتني بر شده، تاثیر عامل عضویت گروهي )

بهزیستي هم بر نمرات امید به شیوه شناختي معنوی( 

 شناختي و نشخوار فكری والدین کودکان مبتلا به سرطانروان

شود عامل (. بنابراین نتیجه گرفته مي>001/0pمعنادار است )

بهزیستي ریافتي هم بر عضویت گروهي یا نوع درمان د

شناختي و نشخوار فكری والدین کودکان مبتلا به سرطان روان

درصد تاثیر معنادار داشته است. در  37و  38به ترتیب به میزان 

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل نهایت نتایج بیان

شناختي و نشخوار فكری بهزیستي روانزمان هم بر نمرات 

(. >001/0pمعنادار است ) ن مبتلا به سرطانوالدین کودکا

بسته شود نوع درمان دریافتي )بنابراین نتیجه گرفته مي

در مراحل آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي معنوی( 

شناختي و نشخوار فكری بهزیستي روانمختلف ارزیابي هم بر 

تاثیر  درصد 63و  54والدین کودکان مبتلا به سرطان به میزان 

عنادار داشته است. توان آماری هم، حاکي از دقت آماری م

 4حال در ادامه در جدول باشد. بالا و کفایت حجم نمونه مي

نگراني از پنداری درد و مقایسه زوجي میانگین نمرات فاجعه
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ها بر حسب مرحله ارزیابي ارائه آزمودني تصویر بدني

  شود.مي

 ها بر حسب مرحله ارزیابيشناختي و نشخوار فكری آزمودنيزیستي روانمقایسه زوجي میانگین نمرات به -4جدول 

 متغیر

 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

 معناداری  خطای انحراف معیار

بهزیستي 

 شناختيروان

 آزمون پیش
 001/0 47/0 -22/4 آزمون  پس

 001/0 61/0 -01/3 پیگیری

 آزمون  سپ
 001/0 47/0 22/4 آزمون پیش

 11/0 33/0 21/1 پیگیری 

 

 نشخوار فكری
 آزمونپیش

 0001/0 39/1 39/8 آزمون  پس

 0001/0 03/1 56/6 پیگیری

 آزمون  پس
 0001/0 39/1 -39/8 آزمون پیش

 14/0 74/0 -83/1 پیگیری 

گین نمرات دهد، بین میان  نشررران مي 4همانگونه نتایج جدول     

آزمون و پیگیری در متغیرهررای آزمون بررا پسمرحلرره پیش 

تفاوت معنادار وجود شناختي و نشخوار فكری   بهزیستي روان 

بسررته آموزشرري مبتني بر امید به  دارد. این بدان معناسررت که 

به شررركل معناداری نمرات  توانسرررتهشررریوه شرررناختي معنوی 

شخوار فكری  شناختي و ن بهزیستي روان آزمون و پیگیری پس

طان         به سرررر کان مبتلا  لدین کود له        وا به مرح بت  را نسررر

یافته دیگر این جدول نشررران     آزمون دچار تغییر نمایند.    پیش

آزمون و پیگیری داد کرره بین میررانگین نمرات مرحلرره پس   

ته را مي        یاف ندارد. این  نادار وجود  فاوت مع توان این چنین ت

و نشخوار فكری شناختي تبیین نمود که نمرات بهزیستي روان

به سررررطان      لدین کودکان مبتلا  آزمون که در مرحله پس   وا

دچار تغییر معنادار شرررده بود، توانسرررته این تغییر را در طول     

توان بیان بندی ميدوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع

نمود بسررته آموزشرري مبتني بر امید به شرریوه شررناختي معنوی  

بهزیسرررتي ار میانگین نمرات  منجر به افزایش معناد   توانسرررته 

شخوار فكری والدین کودکان مبتلا    روان شناختي و کاهش ن

آزمون شرررده و این اثر در مرحله  به سررررطان در مرحله پس    

 پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده است.
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 گیریبحث و نتیجه

بسته آموزشي مبتني  ياثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسي 

شررناختي و نوی بر بهزیسررتي روانبر امید به شرریوه شررناختي مع

نشخوار فكری والدین کودکان مبتلا به سرطان انجام گرفت.   

یافته اول پژوهش حاضررر بیانگر آن بود که بسررته آموزشرري   

به افزایش          ناختي معنوی منجر  به شررریوه شررر ید  مبتني بر ام

ستي روان  شده     بهزی سرطان  شناختي والدین کودکان مبتلا به 

ت      اسرررت.  یوسرررفیان، احدی و    ایج پژوهش یافته حاضرررر با ن

ایمني، صادقي و غلامرضایي     (؛1398کراسكیان موجمنازی ) 

كاران )   1397) حدادی کوهسررررار و هم کمری و (؛ 1397(؛ 

(؛ کلي و همكاران 1393(؛ برزگربفرویي )1395فولادچنگ )

كاران )   (؛ 2020) یت و هم مارین، آلپر و   2019دوم (؛ روسررر

نت )     گام كاران  (؛ 2016پار ( همسرررو بود. 2012)برارا و هم

سكیان موجمنازی )   چنانكه  سفیان، احدی و کرا ( در 1398یو

نتایج پژوهش خود نشررران داده اسرررت که معنویت درماني بر 

آوری بیماران تالاسررمي تاثیر شررناختي و تابپریشرراني روان

( گزارش 1397دارد. همچنین حدادی کوهسررار و همكاران )

رهنررگ ایراني در درمرراني مبتني بر فانررد کرره معنویررتکرده

کاهش افسردگي، اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به درد 

مزمن موثر اسرررت. از طرفي ایمني، صرررادقي و غلامرضرررایي 

ند که معنویت     1397) درماني گروهي برخودمراقبتي  ( دریافت

هایت           تاثیر دارد. در ن به دیابت نوع دو  دومیت و  زنان مبتلا 

تواند منجر به معنویت مياند که ( نشرران داده2019همكاران )

فه  لدین دارای       های روان بهبود مول جاني وا ناختي و هی شررر

 کودکان مبتلا به سرطان شود. 

بسته آموزشي مبتني بر    ياثربخش در تبیین یافته حاضر مبني بر  

شناختي والدین  امید به شیوه شناختي معنوی بر بهزیستي روان   

به سررررطان مي     ک  کودکان مبتلا  یان نمود   ه مداخلات توان ب

 و هاسررررمایه از برداریبهره توانایي واقع در مبتني بر معنویت

 و روحي و جسمي  مشكلات  حل جهت در آنان معنوی منابع

 بر تسررلط این طریق از و تر سرراختهرا فعال کردن زندگي بهتر

ندگي،  در گیریجهت  و هدف  محیط،  پر و خود پذیرش  ز

نایي  خلا کردن كان  مع ن  شرررود.مي پذیر  ام  در هدف  و امع

 از ناشي  عواقب و حاد مراحل در رواني سازگاری  به زندگي

چالش   مک  برانگیزشررررایط  ند مي ک كاران،   ک )کلي و هم

قاد  درماني،  روش (. در این2020  اگر که  اسرررت این بر اعت

 و توحید  اسررراسررري  مؤلفه  ویژه به  معنوی و الهي های آموزه

 روان های هیافت   با  متعال  خداوند   با  صرررمیمانه   و عمیق ارتباط 

 صرررورت به  درمان  پایداری   و کارآمدی   گردد ادغام  درماني 

 هر از بیش توحید عنصررر  زیرا یابد، مي افزایش چشررمگیری 

 شخصیت   سازی یكپارچه و بخشي انسجام  توان دیگری عامل

بال دارد )    را نت،        به دن گام پار مارین، آلپر و  . (2016روسررر

 یازهای  ن سررررطان در فرزندان،    بیماری  کننده  تهدید   طبیعت 

که این درمان توان برطرف  دهدمي افزایش والدین را معنوی

با افزایش          ند  که این فرای ها را در خود دارد  یاز کردن این ن

لدین را    معنایابي و امیدوراری، بهزیسرررتي روان     ناختي وا شررر

 دهد.افزایش مي

یافته دوم پژوهش حاضررر بیانگر آن بود که بسررته آموزشرري   

ناختي معنوی بر نشرررخوار فكری  مبتني بر امید به شررریوه شررر   

بدین            نادار دارد.  تأثیر مع به سررررطان  لدین کودکان مبتلا  وا

صرررورت که این آموزش توانسرررته منجر به کاهش نشرررخوار 

یافته حاضرر همسرو با نتایج پژوهش   فكری این والدین شرود.  

صرردری (؛ 1398پوراکبران، محمدی قره گوزلو و موسرروی )

اگنولي و همكرراران       گیرراو  (؛1397دمیرچي و همكرراران )      

بود. چنانكه    (2018فونسررركا و همكاران )   -جیمنز( و 2019)

( نشررران 1398پوراکبران، محمدی قره گوزلو و موسررروی )  

که    داده ند  تاب    ا ماني بر افزایش  یت در نان  معنو آوری در ز

ستان   سرطان پ و  صدری دمیرچي تاثیر دارد. همچنین  مبتلا به 
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تواند منجر  ميدرماني  معنویت  دریافتند که    (1397) هكماران 

سختي روان      به افزایش سر سالمند   شادکامي و   شناختي زنان 

( گزارش 1395کمری و فولادچنررگ )شرررود. در نهررایررت 

نگری بر اند که آموزش معنویت درماني مبتني بر مثبت     کرده

نان موثر           یدبه زندگي و رضرررایت از زندگي نوجوا میزان ام

 است.

ر اثربخشرري بسررته آموزشرري در تبیین یافته دوم پژوهش مبني ب

مبتني بر امید به شررریوه شرررناختي معنوی بر نشرررخوار فكری      

والدین کودکان مبتلا به سررررطان باید اشررراره کرد که بسرررته 

گیری معنوی با بهره -آموزشي مبتني بر امید به شیوه شناختي   

شررود از مباني امیددرماني در کنار معنویت درماني سرربب مي

مبتلا به سرطان، امید به آینده خود که والدین دارای کودکان 

نان               بار رواني آ کاهش  باعث  ند  ند و این فرای یابي کن باز را 

 در متمرکز شررركل به بیشرررتر امیدوار شرررود. چرا که افرادمي

های خاص نظیر سررررطان، به جای عملكرد      مواجهه با بیماری   

 و کمتر پریشررراني آنان بعلاوه کنند،مي عمل فعالانه منفعلانه،

 و امیدواری همچنین .دهندمي نشررران خود از بیشرررتری تطابق

 در مهمي و امیددرماني تأثیر     معنویت  از ناشررري  معنابخشررري 

نده  ناتوان  و مزمن های بیماری  شررررایط با  سرررازگاری    و کن

ند  آن از ناشررري   اسرررترس که  .دار  ویژه تأثیر  ترینمهم چرا 

یددرماني     معنویت   و نگرش تغییر در توانمي را درماني و ام

دومیت و دانسرررت ) زندگي و بیماری به نسررربت فرد یرتفسررر

 شناختي هایارزیابي بر باورها در تغییر این. (2019همكاران، 

 به را آن از ناشرري اسررترس و منفي وقایع و گذاشررته تأثیر فرد

 خدا به اتصال سایه  در کرده و والدین مدیریت منطقي شكلي 

 و ابد ی مي دسرررت امنیت  از تریقوی حس به  معنوی منابع  و

شكلات  با آنها سازگاری  توان سمي فرزندان به  و رواني م  ج

رود که در نتیجه آن از نشرررخوار    مي بالا  کارآمدتر   شررركل 

 شود.فكری والدین کاسته مي

سرطان   محدود بودن دامنه تحقیق به والدین کودکان مبتلا به 

صفهان؛     صادفي  گیری از روش نمونهعدم بهرهشهر ا گیری ت

شرررناختي و بهزیسرررتي روانرهای اثرگذار بر و عدم مهار متغی

بنابراین  های پژوهش حاضر بود.از محدودیتنشخوار فكری 

پذیری نتایج، در شررود برای افزایش قدرت تعمیمپیشررنهاد مي

ها و سررطح پیشررنهاد پژوهشرري، این پژوهش در سررایر اسررتان  

نگ    ناطق و جوامع دارای فره لدین     م فاوت، دیگر وا های مت

لدی     ند وا مان بت، اختلال       )ه یا تالاسرررمي، د کان مبتلا  ن کود

له       قاب ماني م جه و بیش نافر عالي و ...(،  ای، اختلال نقص تو ف

گیری تصرررادفي اجرا مهار عوامل  کر شرررده و روش نمونه    

شود. با توجه به اثربخشي بسته آموزشي مبتني بر امید به شیوه 

شررناختي و نشررخوار فكری شررناختي معنوی بر بهزیسررتي روان

شنهاد      والدین سطح کاربردی پی سرطان، در  کودکان مبتلا به 

شناختي معنوی        مي شیوه  سته آموزشي مبتني بر امید به  شود ب

به عنوان یک مداخله کارآمد در مراکز درماني و آموزشررري 

کودکان مبتلا به سررررطان مورد اسرررتفاده قرار گیرد تا از این 

را شرررناختي والدین این کودکان طریق بتوان بهزیسرررتي روان

 افزایش و نشخوار فكری آنان را کاهش داد.

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصي پروانه      

شگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان )خوراسگان(        اسدی در دان

حاضرررر در پژوهش،            ماران  مام بی له از ت بدین وسررری بود. 

که همكار        خانواده  ماني  نان و مسرررئولین مراکز در ی های آ

مل             به ع قدرداني  ند،  هت اجرای پژوهش داشرررت کاملي ج

 آید.مي

 منابع
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 Abstract 

Introduction: The emergence of chronic physiologic diseases such as cancer 

in the children causes acute psychological and emotional damages in the 

parents. So the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of training package of hope-based therapy through cognitive 

spiritual method on the psychological wellbeing and rumination of the parents 

of the children with cancer.  

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest and 

control group design and two-month follow-up stage. The statistical 

population included all the parents of the children with leukemia and 

lymphoma in the city of Isfahan in 2019 who referred to therapy centers and 

their children were under therapy. 30 parents with cancer were selected 

through purposive sampling method and they were randomly accommodated 

into experimental and control groups (each group of 15 parents). The parents 

in the experimental group received 10 sessions of hope-based training 

package through cognitive spiritual method during two-and-a-half months. 3 

people were excluded from the experimental group and so were 2 people from 

the control group after the beginning of the intervention. The questionnaire of 

psychological wellbeing (Ryff, 1996) and rumination questionnaire (Hoxema 

and Marrow, 1991) were used in the present study. The data from the study 

were analyzed repeated measurement ANOVA. 

Results:  The results showed that training package of hope-based therapy has 

significant effect on the psychological wellbeing and rumination of the 

parents of the children the cancer (P<0.001) in a way that this package 

succeeded in the improvement of psychological wellbeing (54%) and the 

decrease of rumination (62%) in these parents. 

Conclusion: Considering the results of the present study, hope-based training 

package through cognitive-spiritual method can be assumed as an efficient 

method to improve psychological wellbeing and decrease rumination of the 

parents with the children with cancer employing hope therapy, cognition 

therapy and spirituality therapy. 

Keywords: Hope-based training package through cognitive-spiritual method, 

psychological wellbeing, rumination, cancer 
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