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 چکيده

و    رواني اجتماعي،  جسمي،  ابعاد  روی  بر  تشخیص،  ابتدای همان  ازبیماری سرطان در کودک، 
رو این پژوهش  گذارد، از این مي  جای آنها به ویژه مادران، آثار مخربی به  مراقبین و   مبتلا افراد  معنوی

سرطان انجام   به  مبتلا فرزندان  با  مادران  بر امید   اسلامي درماني معنویت  اثربخشي   بررسيبا هدف  
  گرفت. روش تحقیق نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه 

تشکیل   یزد   پزشكان شهر مطب  به كننده مراجعه سرطان  به  مبتلا  فرزندان  داراي مادران  كلیه  را  آماري
  و  آزمایش  گروه  طور تصادفی در دو به  و  شدند   انتخاب  در دسترس  شیوه  نفر از مادران به  30دادند و 

ای اجرا  دقیقه 70جلسه   8گروه آزمایش طی  رایدهی شدند. سپس مداخلات آموزشی ب جای كنترل  گروه

و پس  ی آموزشی گردید. در طی این دوره، گروه کنترل هیچگونه آموزشی دریافت نکردند. پیش از دوره
آمد و در نهایت نتایج دو گروه مقایسه و تحلیل  آزمون به عملپسو  آزمون هر دو گروه پیشاز آن از 

( بود و  ۱۳۹۲همکاران )   و  شلمزاری خلیلیاناسلامی  منابع  اساس بر   امید  شدند. ابزار تحقیق، پرسشنامه
  هایگرفت. یافته  قرار تحلیل   و  پردازش  مورد  20نسخه  spssافزار نرم  از استفاده پرسشنامه با   هایداده

-درصد کواریانس نمرات پس  9/53داد که نشان  001/0کواریانس با توجه به سطح معناداری  تحلیل 

«  اسلامي درماني معنویت » سرطان ناشی از تاثیر  به  آزمون »امید« در بین مادران دارای فرزند مبتلا 
-»امید« شده است. همچنین، در خصوص مولفهی نمره ها باعث افزایش بوده است و با توجه به میانگین 

ی  گانه های هفت بر مولفه  آموزشی  ( نشان داد که مداخله>p  0.05های تحلیل کواریانس )های امید، یافته 

  پس  نمرات   درصد از کواریانس  0/60امید در بین مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان تاثیر داشته؛ و »

ی فرد و  ی رابطهدرصد مولفه  3/49«؛ »درصد مولفه ی تلاش امیدوارانه 2/52هدفمندی«، » آزمون 

  9/26های امید«؛ »حلی راهدرصد مولفه  31/ 1مید«؛ »ی تکیه گاه ادرصد مولفه  4/38گاه« »تکیه

  فرزند  دارای  ی اسباب امید« در بین مادراندرصد مولفه  3/21ی مقابله با موانع امید« و »درصد مولفه 

ها شده و به  مقیاسی خردهی آموزشی بوده و باعث افزایش نمره مداخله سرطان ناشی از تاثیر  به  مبتلا 
در راستای ارتقای امید در خانواده های دارای کودک مبتلا  توان ارتقای امید انجامیده است. بنابراین می

 به سرطان از مداخله ی معنویت درمانی اسلامی استفاده نمود.  

 سرطان، مادر، امید، معنویت درمانی اسلامی. کليدواژه ها: 
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 مقدمه 

  در هم كودكان،  در مرگ  اصلي علل  از یكي  شایع، و   كننده ناتوان   بیماری یك  عنوان   به  1سرطان 
  كودكان  میر و  مرگ از  درصد  4 حدود  بیماری  این .  باشد   مي توسعه  حال  در هم و   یافته  توسعه  كشورهای

  فر، مهران ) دهد  مي  تشكیل  ایراني جمعیت  در را  ساله 15 تا  5 كودكان از درصد  13 و  سال  5 زیر

  این  از بیشتری  تعداد   كودكان، های  سرطان  درمان  در اخیر  های  پیشرفت   با(.  2012هاشم، بني  و  یونسي 

  مقایسه  در سرطان،  وجود، این  با  ولي( 2،2009جاكوبسن  و   ویت   بك)  یابند  مي  رهایي مرگ از  بیماران،

  مي ایجاد  اش خانواده و  بیمار  برای   را بیشتری   نگراني  و  ترس  بد،  آگهي پیش دارای  های   بیماری  سایر  با
 (.  1382 فتوكیان، ) كند 

  كه  تأثیري ( معتقد است که  1391به نقل از لطفی کاشانی و همکاران، 2008هکلر و همکارانش )

  بر  كه  تأثیري  از كمتر  گذارد، مي  مراقبینش  زندگي  كیفیت  و  رواني  شرایط  بر  سرطان  به  كودك  یك  ابتلاي 
 4و بارکر  ( در مطالعه خود نظر پیسترانگ2002و همکاران ) 3جیمز . نیست  گذارد،مي او  خود 

دارد؛ هنگامی که در زندگی  ( را بیان می2001) 6روز  -( و بن1996) و همکاران 5، اسلوین (1995)

، افراد اغلب به عنوان یک منبع حمایتی مهم به خانواده  افتد نظیر تشخیص سرطان اتفاق می افراد بحرانی 
برند. در نتیجه والدین به عنوان یکی از اصلی ترین منابع حمایت عاطفی از کودک مبتلا  ی خود پناه می 

، بیماری  ک بیماری خانواده شناخته شده است لذا سرطان به عنوان ی شود. به سرطان در نظر گرفته می
)جیمز و   که به احتمال زیاد زندگی روزانه بسیاری از اعضای خانواده را بطور جدی مختل می کند 

 .  (2002، همکاران

سطوح بالاتری  انواده ی فرزندان مبتلا به سرطان،  در این میان مادران نسبت به سایر اعضای خ 
های روانشناختی بالایی را نشان  این مادران عموماً آشفتگی از اضطراب و نا امیدی را نشان می دهند. 

  از نگرانی   و  پزشکی های  مراقبت در زندگی برخوردار هستند؛ چرا که  7داده از سطح پایینی از امید 
به    والدین  فراوان تنش  و  گیری گوشه خشم،  یأس،نامیدی و   احساس باعث  کودک،  زودرس  مرگ

  توسعه  به  نیاز بر  علاوه  است  ممکن  خانواده اعضای  و  کودک  لذا شود، می خصوص مادران
  حل  در مدیریت  به جسمی،  مشکلات  رفع و خود  عملکرد   حفظ برای مؤثر  و  سازگارانه راهکارهایی 

  هاي  روش  به   حمایتي هاي  مراقبت  . بنابراین،باشند   داشته نیاز  نیز عاطفی  و  روانی  عوارض  مشکلات 
به   ها  آن  هاي  خانواده و  سرطان  به مبتلا  بیماران درمان  لاینفك   جزء درماني  روان و  مشاوره  مختلف

از این رو در این تحقیق به بررسی اثربخشی  . بگیرد  قرار  توجهي  بي مورد  نباید   و  بوده ویژه مادران 
 بر ارتقای امید مادران دارای کودک سرطانی پرداخته می شود.  8معنویت درمانی اسلامی 

  در و ( 2006پرستون،  و  ماسون ریج،) است  بشری مخلوقات  بین   در بنیادی مفاهیم  از  یكي  معنویت 

  جلب  خود  به   را رواني  بهداشت   متخصصان و  روانشناسان توجه  روزافزون   صورتي   به گذشته  دهه  چند 
 ، و در این تحقیق نیز معنویت درمانی با رویکرد اسلامی مورد بررسی قرار می گیرد.  است  كرده
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 بيان مسئله  

ً  سرطان  تشخیص  دهد، مي نشان   تحقیقات    خانوادگي  مراقبان  و  بیماران زندگي  كیفیت  بر  مستقیما
به   9،2005سائیگرو ) دهد  مي  تغییر   متفاوت  های شیوه  به   را آنان  روزمره زندگي و  گذارد  مي  تأثیر  شان 

  با  دارند، سرطان  به  مبتلا  كودك كه  مادراني  در خصوص   به(،  1391نقل از لطفی کاشانی و همکاران، 

  مي  ناباوری  و  شوك  دچار  تشخیص  هنگام   شوند،  مي روبرو خود  خانواده در آورنده ستوه به  تجربه  یك
  تأثیر   تحت   را شان  خانواده فرزند، بیماری  هستند،  مضاعف بار  یك  با كردن زندگي به  مجبور  گردند،
این افراد در زندگی از   در مجموع  و  (2012و همکاران، 11؛ خوری 10،2011)فلچر  دهد  مي قرار

 امیدواری چندانی برخوردار نیستند.  

  به مبتلا  افراد  معنوی  و  رواني  اجتماعي، جسمي، ابعاد  روی  بر  تشخیص،  ابتدای همان   از سرطان 
مولفه   روی ترتیب  این  به   و  كشد  مي  چالش  به  را  ها آن  و  دارد  بارزی  اثرات  ها،  آن  مراقبین  و  سرطان 

 . گذارد  مي  جای به های مختلف روانی مادران، به ویژه انگیزه و امید آنها در زندگی، آثار مخربی  

ي تازه اي  مثبت نگر رشته  ی روانشناسامید یکی از مولفه های کلیدی روانشناسی مثبت نگر است. 
بیشتر بر قدرت ها و   این رویکرد تمركز  است.  پاشده بر  1990در اواخر دهة  بوده ودر روان شناسي 

رشته به   این  .(2003 ،12یگمن لتوانایي هاي فرد است تا جست و جو درضعف ها و نقص هاي او )س

دنبال آن  است كه تصویري از زندگي خوب را به روشني بیان كند و براي این كه مشخص كند چه  
برد موضوع  چیزي زندگي را براي زیستن با ارزش مي كند از روش هاي تجربي روان شناسي بهره مي 

اصلي روان شناسي مثبت نگر تحقیق كردن درباره تجربیات ذهني مثبت مانند بهروزي، خشنودي،  
رضایت خاطر، خوش بیني رواني، شایستگي، عشق، عشق به كار، جرأت، پشتكار،  خودمختاري،  

استعداد، خلاقیت، ابتكار، دوراندیشي، خرد، مسئولیت فردي، نوع دوستي، وجدان   ی،مهارت میان فرد 
كار، پرورش دیگران و امید است. روان شناسي مثبت به سلامت رواني افراد و كیفیت زندگي آن ها  

 نگاهي مي اندازد و مي پرسد چه مي توانست باشد.  

و بالقوه،  نوان یك فاكتور پیچیده چند بعدي هاست و به عمكانیسم سازگاري مهم در ناخوشي امید 
  گرفتن نظر   در با مثبت  انگیزشی حالت  یک  امید .  شود ي مؤثر تعریف ميبهبودي و سازگار درقدرتمند 
  سوی  به  حرکت  برای  اراده  یا  خواستن انگیزه  سویک  از امیدواری  در. است   زندگی  برای   روشن اهداف
(. 13،2000اسنایدر )   است  نهفته اهداف حصول   برای مناسب  های راه  بررسی  دیگر طرف  از و  اهداف

  وجود  به  باعث  افراد  در امید  داشتن که داد  نشان (  2014) 14ولان   و  کواتس دانینگ،  ماتیو،  تحقیق  نتایج 

  و  اهداف توانند می  اساسی طور به   امیدوار افراد . شود می  زندگی مختلف شرایط در بهتر   سازگاری آمدن
  و  خودکارآمدی  با   امیدواری. دهند  تغییر  را(  عاطفی زندگی  خانوادگی،  تحصیلی،)  هایشانخواسته 
  ساختار  یک  امید ( 1991) اسنایدر سازی مفهوم طبق (. 15،2014کوباتو  و  فلدمن)  است  مرتبط بینیخوش 

میان   در  .شود می  حاصل هاگذرگاه  و  موفق  کارگزار مؤلفه  دو تعامل   از که است  انگیزشی  –  شناختی
ً  –روانشناسان  نیز اعتقاد برآن است كه سازه هایي همچون امید مي   -نگر مثبت  روانشناسان  مخصوصا

 تواند از افراد در برابر رویدادهاي استرس زاي زندگي حمایت كند.  
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ها  طور جدي به بررسي نقش امید در درمان انواع بیماريه ي اخیر روانشناسان بدر دهه همچنین، 
  و  امید با عاطفه مثبت  ،روان است مت هاي سلاترین مؤلفهدهد. امید از مهمها نشان مياند پژوهش پرداخته

ارزشمندي همبستگي مثبت دارد و همچنین امید با شایستگي بیشتر در بسیاري از حیطه هاي  احساس خود 
ي استرس آمیز  زندگي مثل تحصیل، افكار مثبت و انعطاف پذیرتر و ارزیابي مثبت تر از رویدادها

این میان بسیاري از كساني كه از بیماري رنج مي برند از زندگي ناامید مي شوند   درزندگي رابطه دارد. 
و یا اطرافیان و خانواده هاي آنها به سطح بالایي از اضطراب و بلاتكلیفي یا بعضاً به خاطر محدودیت ها  

مي گردد.   انوادهو یا معلولیت هایي كه ایجاد شده ناامید شده و یا باعث یأس در والدین به ویژه مادران خ
با ایجاد این بیماري در خانواده، والدین دچار بهت و ناباروري و سرخوردگي شدید، مي شوند از آنجایي  

احساساتي مثل گناه تقصیر و   ،ي مادر است جسماني تربیت فرزندان بیشتر به عهده كه بار رواني و
علاقه به برقراري رابطه با محیط   م گیري، عد تواند سبب گوشهمحرومیت ناشي از عادي نبودن فرزند مي

ارزشي، غم و اندوه در مادر شود كه پیامدهاي آن باعث به خطر افتادن سلامت  بیني و بياحساس خودكم 
 روان مادر و در پي آن خانواده و در انتها بر روي جامعه اثرات فراوان بگذارد.  

اپیدمي تفكر مثبت و امید در جامعه ما هنوز چندان كه باید فراگیر نشده است. تحقیقات   متأسفانه 
  این. (2004س،ی)کرت  اند كه نگرش امیدوارانه و مثبت مؤثرترین راه درمان سرطان است ثابت كرده

بیماري كه یك مشكل جهاني است در كشورهاي توسعه یافته، دومین، كشورهاي در حال توسعه؛  
شود به طوري كه از چهار نفر یك نفر در  چهارمین و در ایران سومین عامل مرگ و میر محسوب مي
آمار سازمان بهداشت جهاني؛   طبق. (1384 ،طول عمر زندگي خود دچار سرطان خواهد شد )یحیي پور

هاي قلبي دومین عامل مرگ و میر در جهان است. در ایران نیز این بیماري پس  سرطان پس از بیماري 
 .  (1390 ،از بیماریهاي قلبي و تصادفات مقام سوم را در این زمینه به خود اختصاص داده است )پارسا

معنویت به عنوان یكي دیگر از ابعاد كیفیت زندگي مورد توجه دانشمندان قرار گرفته است   اخیراً 
ن  ( معنویت احساس ارتباط با دیگران، داشتن معني و هدف در زندگي اعتقاد داشت 2003، 16)گانر و فیشر 

معنویت درماني نوعي درماني است كه با استفاده از اصول خاص و با  . و رابطه با یك قدرت تعالي است 
كاربرد شیوه هاي معنوي مذهبي به بیماران كمك مي كند تا به ادراكي فرامادي از خود، دنیا، حوادث و  
پدیده ها دست یافته و از طریق پیوند با این دنیاي فرامادي، سلامت و رشد به دست آوردند )ریچاردز و  

آگاهي از هستي یا نیرویي فراتر از جنبه هاي مادي زندگي است و   ابه( معنویت به مٍث2002، 17برگین 

احساس عمیقي از وحدت یا پیوند با كائنات را بوجود مي آورد. افكار مثبت و سخت رویي هر دو مؤلفه  
هاي معنویت هستند و با سلامت و مقاومت در برابر استرس ارتباط دارند. تكیه گاه معنوي مي تواند تأثیر  

، سلامت جسمي، رضایت از  باشد و همچنین میان سلامت رواني در برابر استرس داشته  یر ضربه گ
 زندگي و سرزنده بودن، رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.

حالي كه امید به عنوان قسمت اساسي از بهبودي بیماران مزمن تصور مي شود و جنبه خیلي   در
جهان بیانگر این است كه یأس و   . مطالعات دربرند اني هست كه از سرطان رنج ميمهم براي بیمار

  ي هاي مزمن موجب مي شود كه مزد باورها و ارزش هاي معنوي دچار بحران معنوناامیدي در بیماري
ناامیدي،     شود و متحمل مشكلات بیشتري از جمله درد، اعتماد به نفس پایین تر، اضطراب، افسردگي،

. اخیراً استفاده از روش مشاوره با رویكرد معنوي در تغییر نگرش فرد براي  تنهایي و عصبانیت شود 
است   وانشناختي رفع مشكلات روان شناختي مورد توجه قرار گرفته است مشاوره معنوي نوعي درمان ر 

كه درمانگر درمان جو را در جهت كاوش در موضوع ها و مسائل معنوي كه مرتبط با بهبود و بازیابي  

 
16 Gunner &  Fisher 
17 Richards,  Bergin 
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سلامتي او است هدایت مي كند. در واقع مشاوره معنوي مداخله اي متكي بر قدرت بالقوه ایمان و  
 .استاي درمان و بهبودي وي مي باشد معنویت مددجو در ر

در حین معنویت با مفاهیم طولي یعني اعتقاد به مبدأ یعني توحید و یگانگي خداوند و معاد   اگر
  ی روزي كه به رنج هایي كه كشیده مي شود پاسخ داده مي شود و فرد آن را مي گیرد و الگوهاي معنو

درماني   ویت كه خداوند با عنوان پیامبران و امامان در اختیار ما گذاشته است آشنا شویم به یك معن
مفاهیم معنویت درماني  با   تركیب اسلامي دست یافته ایم كه باعث رشد و بالا رفتن انسان ها مي شود.  

اعتقاد به مبدأ، معاد و نبوت و هدایتهایي كه بین مبدأ و معاد است كه از طریق پیامبر صورت مي پذیرد.  
 باعث مي شود كه این مفاهیم اسلامي شود.  

آنجایي كه اكثریت تحقیقات معنویت درماني است و با مفاهیم توحیدي و معادي تركیب نشده   از
سئوال مطرح است آیا معنویت درماني اسلامي مي تواند بر امید مادران با   ن یاست لذا براي پژوهشگرا 

 فرزندان مبتلا به سرطان اثر بگذارد؟ 

 

 اهميت و ضرورت تحقيق 

شود تا جایي كه طبق آمار سازمان بهداشت  برآمار بیماران مبتلا به سرطان افزوده مي  هرساله
جهاني  دومین عامل مرگ و میر در جهان است و در ایران هم مقام سوم را برعهده دارد. وقتي فردي  

و    یولان دچار این بیماري مي شود كل خانواده ي او درگیر مي شود. از آنجایي كه مدت زمان درمان ط
 باشد آن یك بیماري خانواده محسوب مي گردد و كل افراد خانواده را درگیر مي كند.    یهزینه زیاد م 

با اینكه خود بیمار نیستند. بسیاري از پیامدهاي مزمن را تجربه مي كنند چرا كه تشخیص   مادران
سرطان در فرزند با خود مجموعه اي از مسئولیت ها و انتظارات و نقشي جدید را به همراه دارد كه  

را به   زیاديمدیریت كردن این تعهدات به همراه وابستگي هاي شدید عاطفي به كودك اغلب فشار رواني 
مادر تحمیل كرده و با افت توانایي كاركرد آن ها در نقش هاي دیگر نظیر نقششان به عنوان مادر دیگر  

 .  (2002)یانگ، دنیرود، فایندلي و هیني،  فشار شدیدي نیز در آن ها مي شود  فرزندان، باعث 

هستند و جامعه اي هستند كه در مورد آنها غفلت شده و   بي ی این مادران داراي رنج هاي عج پس
كارهایي اجرایي كمتري در این مورد صورت گرفته و از آنجایي كه در جامعه اسلامي زندگي مي كنیم،  

  بهعلاوه بر آنکه ي آموزشي براي تسكین روحیات این مادران باید رویكرد اسلامي داشته باشد تا  بسته 
باعث گسترش اسلام که از ضروریات عصر    و مادراني معنوي تحویل جامعه گردد   آرامش دهد  هاآن

 . شود  ،حاضر هست 

  " معنوي و  اجتماعی  روانی، زیستی،  مدل" بعد   چهار هر  به  روانی  اختلالات  درمان در است  لازم 
  این انسجام  و  وحدت  که  مییابد  تحقق  وي   روانی سلامت  هنگامی  و  است  واحد  یک  انسان  زیرا  شود؛ توجه
  شود  می  ناشی   آنجا از معنویت  به  پرداختن  اهمیت کند.  عمل  هماهنگ   یکدیگر  با آن  اجزاي  و  حفظ   سیستم

.  شوند  می  محسوب  انسان نیازهاي  ترین  متعالی  و  ناپذیرترین   اجتناب  از  معنوي هاي گرایش  و   نیازها که
 . باشند   می مؤثر و امیدواری افراد  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  معنویت  و  مذهب 
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 اهداف پژوهش 

 ف کلی هد

 امید مادران با فرزندان مبتلا به سرطان  بررسي اثربخشي معنویت درماني اسلامي بر 

 

 جزئی اهداف 

  فرزندان با مادران  امید مولفه ی »هدفمندی«  بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .1
  سرطان به  مبتلا 

  فرزندان با   مادران مولفه ی »تکیه گاه امید« بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .2
  سرطان به  مبتلا 

  مبتلا  فرزندان با  مادران مولفه ی »اسباب امید«  بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .3
  سرطان به

  به  مبتلا   فرزندان  با   مادرانمولفه ی »تلاش«  بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .4
  سرطان

  مبتلا فرزندان با  مادران مولفه ی »موانع امید«  بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .5
  سرطان به

  با  مادران« گاه تکیه  و  فرد  رابطهمولفه ی »  بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .6
  سرطان به  مبتلا  فرزندان

  با  مادران  « امید  های   حل راهمولفه ی »  بر   اسلامي درماني  معنویت  اثربخشي  تعیین  .7
   سرطان به  مبتلا  فرزندان

 

 فرضيات پژوهش 

 فرضيه اصلی 

 . شود  مي  سرطان به  مبتلا  فرزندان  با  مادران  امید  ارتقای  باعث   اسلامي درماني معنویت 

 

 فرضيه های فرعی 

  اثربخشي سرطان  به  مبتلا فرزندان  با  مادران  امید »هدفمندی«  بر   اسلامي درماني معنویت  .1
 . دارد  معناداري

  اثربخشي سرطان  به  مبتلا فرزندان  با   مادران  »تکیه گاه امید« بر   اسلامي درماني معنویت  .2
 . دارد  معناداري

  اثربخشي  سرطان به  مبتلا  فرزندان با   مادران»اسباب امید«  بر   اسلامي درماني معنویت  .3
 . دارد  معناداري

  معناداري اثربخشي سرطان به مبتلا  فرزندان با مادران »تلاش«  بر   اسلامي درماني معنویت  .4
 .دارد 

  اثربخشي  سرطان به  مبتلا  فرزندان با   مادران»موانع امید«  بر   اسلامي درماني معنویت  .5
 . دارد  معناداري
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 سرطان  به مبتلا  فرزندان با مادران«  گاه تکیه   و  فرد  رابطه » بر   اسلامي درماني معنویت  .6

 . دارد  معناداري اثربخشي 
  اثربخشي سرطان به   مبتلا فرزندان  با  مادران  «امید  های حلراه» بر   اسلامي درماني معنویت  .7

 . دارد  معناداري

 

 معرفی متغيرهای تحقيق 

   امید  متغير وابسته: •

 اسلامي  درماني  معنویت متغير مستقل:  •

 

 تعاريف مفهومی و عملياتی متغيرهای تحقيق  

 تعاريف مفهومی 

   اميد:

 فعالانه   تلاش  با   همراه  اما  است  بینی خوش   شبیه   خویش  آینده   به  کلی مثبت   های نگرش  شامل  امید 
  راهیابی و  پایداری   حس  بر  مبتنی  که است   مثبت   انگیزشی  حالت  یک  امید .  است مثبت  آتی   نتیجه  برای 
  ایجاد  توانایی  تصور  ظرفیت  از  است   عبارت   دیگر سخن   به  است  محیط  با   فرد  تعامل  از ناشی   و است 

  اسنایدر)  است   هامسیر  این  در حرکت   برای   انگیزه داشتن  تصور   و  مطلوب   اهداف سمت   به  مسیرهایی 
2002  .) 

 

 :  اسلامی درمانی معنويت

  روانشناختی  زیستی، ابعاد  در یکپارچگی   و  انسجام ایجاد  بر  افزون اسلامی درمانی  معنویت  الگوی
  در  داشتن ریشه  اسلامی، معنویت  فرد  منحصربه  امتیاز. دارد  تاکید  نیز   مراجع معنوی  بعد  بر  اجتماعی  و

  به اسلامی  معنویت .  است  اخروی  و  دنیوی  تمایلات  جامع  است، (ع ) معصومین  کلمات  و  قرآن  آیات 
  و  خلقت   هدف اساس بر  را  آنها بلکه  نیست؛ آنها  سرکوب  یا  بشری  های خواسته  گرفتن  دهد نای معنای 
  را باطل   انزوای و  رهبانیت  داده، گسترش  را بخشی  حرکت . بخشد   می جهت  و  اعتدال انسانی، فطرت 
  سکوت  با   منافات  کرده  تقویت  را  مختلف شئون  دربارة مسئولیت  احساس و  جامعه در  حضور کند،می نفی 
  روی و  حقیقت  از فرار  معنای  به   که تخدیری  آرامش و  خلسه  به هرگز  اسلامی معنویت . دارد  بیتفاوتی  و

می نماید   دنبال را  انسانها معرفتی رشد  و  دیدگاه  تعمیق   کند،نمی بسنده است  واقعیت   از گردانی
 (. 1390)محمدی،

 

   سرطان:  بيماری 

  و  تقسیم غیرعادی  دخیم ب تومور   یک  در بدن های    سلول  آن  در که است  بیماری   چنگار یا  سَرَطان 
  یا   ژنتیکی عوامل  دارد  احتمال  ولی ،ت اس نامشخص  پدیده این  دقیق علت  . کنند   می  نابود  را  سالم هایبافت 

  دو به  پیشرفت  سرعت  اساس بر  ها سرطان . باشد   وثرم زا رطانس واد م  و  ویروس  چون  هم   محیطی عوامل 
  ممکن  درمان این، وجود   با  دارد  تری بدخیم  و  تندتر   سیر  آن  حاد  نوع  که  شوند  می  تقسیم   مزمن و  حاد  نوع
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  رور م ه ب اما  است  تدریجی   و  است  کمتر  ها   یاخته  تهاجم  سرعت  مزمن نوع  و  دهد  ر تغیی را  د رون ن ای است 
 (.  1389اکبری،) نماید  می  توجهی  قابل  پیشرفت  تهاجمی  سیر   انزم

 

 تعاريف عملياتی 

 :  ديام

  د یاماستاندارد  پرسشنامه در  آزمودنی  که است  ی نمره ا میزان منظور از میزان امید در این تحقیق، 
این مقیاس مشتمل است  .  آورد ی م دست  به   ی بر اساس منابع اسلام  (۱۳۹۲همکاران،  و   شلمزاری خلیلیان )

  حل راه  و  گاه تكیه  و فرد  رابطه، امید  موانع  ،و کوشش  ش تلا امید، اسباب  گاه، تكیه  هدف،مولفه:    7بر 

 .  امید  هاي 

 

   : اسلامی یدرمان  تيمعنو 

بر اساس پروتکل    م یدو ماه  و ن  یاست که ط  ی درمان ت یدرمان معنو  دقیقه ای 90 جلسه 8 منظور 

  ی م ل یجلسات تشک ن یشود و هر هفته ا   یانجام م توسط محقق برای آزمودنی های گروه آزمایش   یدرمان
 گردد.

 

 بحث و نتيجه گيری 

( و میزان سطح معناداری آزمون کواریانس  9-4با توجه به مندرجات جدول )  :اصلیيافته 

آزمودنی های گروه آزمایش و   »امید«نمرات  ی  ، تفاوت معناداری بین میانگین برآورد شده 001/0

مادران دارای فرزند    »امید« در بیندرصد کواریانس نمرات پس آزمون  9/53؛ و داشت کنترل وجود 

ها باعث  بوده است و با توجه به میانگین «  اسلامي درماني  معنویت » ناشی از تاثیر  مبتلا به سرطان 
 شده است.   »امید«  ی  نمره افزایش 

به ارتقای    «اسلامي درماني معنویت »یافته های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله ی آموزشی 
امیدواری در بین مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان شده است، و نتایج تحقیق ما با نتایج برخی از  

  سبک تاثیرآموزش که ( 1395)  بختیاری  و  حیدرآبادی غلامی تحقیقات پیشین همسو می باشد از جمله،  
 مورد تایید قرار داده اند.   معلول فرزند  دارای مادران  امیدواری بر  را  معنوی زندگی

  بر  محور معنویت  درمانی  شناخت  اثربخشیدر پژوهش خود  ( 1395)  توکلی   و  زاده تقی همچنین 
را مورد تایید قرار داده اند که با یافته   سرطان به  مبتلا کودکان  مادران  ذهنی  بهزیستی زندگی،  به  امید 

  مداخله اثربخشي( نیز 1391لطفی کاشانی و همکاران )های تحقیق ما همخوانی دارد. یافته های پژوهش 

مورد تایید قرار داده اند که با یافته های تحقیق   سرطان  به   مبتلا کودکان  مادران  پریشاني  کاهش  بر  معنوي
 ما همسو می باشد.  

  باكان،  یسیل (، 2011(، اسنایدر )2011) همکاران و   کااوهمچنین، یافته های ما با نتایج مطالعات 

( و... همسو می باشد. علاوه بر این، نتایج پژوهش کیم و همکاران  2006(، تانگ )2010) همكاران   و

  به   فرزندشان ابتلاي برابر در دارند، كمتري   معنوي و  مذهبي  عقاید   كه مادراني ( نشان داد  2010)

، و ارتقای معنویت در این افراد می  كنند  مي  تجربه   را  بیشتريو ناامیدی  شناختي  روان  پریشاني سرطان 
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تواند به سازگاری و امیدواری بیشتری بینجامد، که با نتایج تحقیق ما همسو می باشد. یافته های تحقیق  
سبب   درمانی  معنویت  کنار در امیددرمانی مبانی  از گیری هره ( نیز نشان داده است که، ب2009الیسون )

  باعث  فرایند  این  و  کنند  ابی بازی   را خود   آینده به  امید  ،سرطان به   مبتلا فرزند  دارای مادران  که  ود ش  می
  با  افراد  که  داد  نشان نیز  ( 2009) و همکاران   تالیافرو  پژوهش  نتایج .  ود ش می  آنان  روانی  ارفش  شکاه

؛ که با نتایج تحقیق ما همسو می  شوند  می  ضعف  احساس و  ناامیدي   دچار ندرت  به   بالا  معنوي روحیه
 باشند.  

موزشی بر میزان امیدواری مادران دارای فرزند با بیماری  آ -از نظر اثربخشی مداخلات درمانی
خاص )اعم از سرطان و...( یافته های تحقیق تحقیق ما با برخی از تحقیقات همسو می باشد. از جمله  

  افزایش  بر  گروهی  شیوه  به وجودی  درمانی روان  ثربخشی ( ا1395قمی و خدادادی )نتایج تحقیق 

  بر  معنوی مهارتهای  آموزش  اثربخشی( 1395(؛ سوغانی )سرطانی کودک دارای  مادران امیدواری 

  آموزش بخشی  ( اثر1394صلبی و شمسایی )؛ ذهنی ماندگی عقب   با  کودکان دارای  مادران امیدواری 

را مورد تایید قرار داده اند؛ که با نتایج   شنوا کم و  اوتیستیک کودکان  والدین امید  بر  معنوی  های مهارت 
 تحقیق ما همخوانی دارد.  

  رواني  فشارهاي  در تبیین یافته های تحقیق باید اشاره کرد که مادران دارای کودک سرطانی 
  ،به فرزندشان  ناتواني برچسب  بسیاری را در زندگی  خود تجربه می کنند، عمده ی نگرانی های آنها بابت 

،  از فرزندانشان مراقبت ی  آینده درباره نگراني کودک، زودرس مرگ  از  نگرانی و  پزشکی   های مراقبت 
  گوشه  خشم، یأس، نامیدی و   احساس باعث هزینه های ناشی از بیماری فرزند و....بوده که این عوامل 

شود و یافته های این تحقیق نیز نشان داد که مادران دارای کودک  در مادران می فراوان  تنش  و  گیری 
درمانی   -سرطانی از میزان امیدواری در سطح پایین برخوردار هستند؛ و لازم است تا مداخلات اموزشی

 را در مورد این گروه به کار بست. 

منجر به ارتقای امیدواری در مادران   اسلامي درماني معنویت چنانچه نتایج نیز نشان داد، آموزش 
معنویت به مادران کودک بیمار، هدفمندی و ارزش به زندگی  دارای کودک مبتلا به سرطان شده است. 

کند، به آنها داشتن تعادل در زندگی را می آموزد و به مادر کمک می کند، تا با داشتن  را یادآوری می
 توکل، صبر و استقامت، با مشکلات  ناشی از بیماری  کودکش بهتر کنار بیاید.  

 ایجاد  وجود، تعالی و مراقبه نوعی معنویت ( نیز نشان داد که 2016) همکاران و کایسانتایج تحقیق 
 بیشتر تابآوري و  پریشانی تحمل میشود  موجب  معنویت  آموزش .شود  می  خودشکوفایی موجب  و میکند 
 یافته، افزایش سلامت  با مرتبط زندگی کیفیت  و مثبت  اي مقابله هاي مهارت  و معنوي هاي تجربه  شود،
 ، و به ارتقای امیدواری فرد می انجامد.  بگذارد  مثبت  تأثیر خلق بر شده تقویت  مثبت  هیجان

  دعا،  خداباوری،  مانند  بینشی و  ذهنی  راهکارهای روان، آرامش  به  فرد  رساندن برای  معنویت 
، که ناامیدی های  شوند   می  باعث   راهکارها این که کند  می ارائه  را خدا به  توکل تر  مهم  همه  از و  نیایش 

مادر به دلیل مشکلات و بیماری فرزندش کاهش یابد و با قوی تر کردن ارتباط خود با خدا، به زندگی  
معنویت درمانی به مادران می آموزد تا سازگاری  خود را با شرایط بیماری فرزند افزایش  امیدوار باشد. 

دهند، نگرش خود را نسبت به دنیای پیرامون تغییر دهند و بیماری فرزند را بخشی از امتحان و الطاف  
ا و  الهی در نظر بگیرند، این مسئله و ارتباط قوی با خداوند باعث می شود تا احساسات منفی، تنش ه
ندگی،  ناامیدی های مادر کاهش یابد. برخورداری از معنویت می تواند با تزریق امید و مسئولیت در ز 

را با مشکلات بیماری  فرزند افزایش داده و خلاء های اخلاقی، عاطفی و معنوی وی   ر توان  مقابله ی ماد 
 را پر کند.  
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توانسته اند   و معنویت  با بهره گیری از اعتقادات دینی در روش معنویت درمانی اسلامی، مادران 
دیدگاه مثبتی نسبت به جهان هستی و رویدادهای آن کسب کنند. به طوری که تمامی رویدادهای پیش آمده  

نه در  خود را در ذیل اراده ای حکیما فرزند در زندگی، حوادث و اتفاقات و مشکلات ناشی از بیماری 
، و به جای سردرگمی و بلاتکلیفی در تصمیمات مهم زندگی، رضایت پروردگار را در  نظر گرفته اند 

نظر گرفته و با اطمینان به لطف و رحمت خداوند، هیجانات مثبت امید را در خود حفظ نموده، و هیجان  
های منفی مانند یاس و نگرانی و خشم را که عامل بسیاری از اختلالات روانی هستند را در خود کاهش  

  ارزیابی  فرایند  در که  است  نقشی  روانی،   فشار با   مقابله براي معنویت  تأثیر  ترین  داده است. مهم 
  رفتار مسئول را  او و  است  آفریده  مختار را  انسان خداوند  اینکه  به افراد  اعتقاد  .دارد  روانی  فشارهای 
  و  باشند  داشته  خود   احوال و  اوضاع بر  بیشتري  کنترل افراد  تا شود  موجب می داده، قرار خودش
؛ به  کند  می بدتر   روانی فشار با   هایی  محیط در را  شرایط زندگی، غیرقابل تغییر هاي  واقعیت  نپذیرفتن 

 این ترتیب مادران به زندگی امیدوارتر می شوند.  

  سازد  می قادر را او  و  باشد  غلبه داشته   زا استرس هاي  موقعیت  بر  تا  دهد  می  اجازه  به انسان  امید 
  را شان   تلاش  دارند  امید بیشتري که  هایی  انسان . دهد  انجام خود  اهداف به براي رسیدن را  ثابتی تلاش   تا

  اهداف با  را آنها  و  آورند  دست می  به   بیشتري  اطمینان با  را  اهدافشان کنند، بیشترمی اهداف کسب  صرف
  عاملی   امید،. گونه نیستند  این دارند  کمتري  امیدواري که کسانی اما  کنند، ارزیابی می دیگري  تر  سخت 
  و  وضعیت کنونی  از فراتر  دیدي که سازد  می قادر را افراد  و   شود  زندگی می  غناي باعث   که است 

زندگی،   شدن دار  معنی  به  توان می  امید  ارتقاي نتایج مثبت  از . باشند   داشته خود  رنج و  درد  و  نابسامانی
  شرایط  با   سازگاري و  آرامش  به نفس،  اعتماد  زندگی، حفظ  و   شادي حفظ زندگی و فعالیت، براي   انرژي

 نمود.    اشاره در زندگی  تفوق   و  برتري  و

 

 خرده مقیاس های امید  « بر معنویت درمانی اسلامی»تاثیر مداخله آموزشی : يافته های فرعی 

  « اسلامی درمانی  معنویت » آموزشی  مداخله( نشان داد که >p  0.05یافته های تحلیل کواریانس )

بر مولفه های هفت گانه ی امید در بین مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان تاثیر داشته؛ و تفاوت ها  
  2/52«، »هدفمندی آزمون  پس  نمرات   کواریانس درصد از  0/60حاکی از آن است که به ترتیب »

  4/38» « درصد مولفه ی رابطه ی فرد و تکیه گاه 3/49تلاش امیدوارانه درصد«؛ »درصد مولفه ی 

درصد مولفه ی   26/ 9درصد مولفه ی راه حل های امید«؛ » 1/31درصد مولفه ی تکیه گاه امید«؛ »

  به  مبتلا فرزند  دارای مادران درصد مولفه ی اسباب امید« در بین  3/21مقابله با موانع امید« و »

بوده است و باعث افزایش نمره ی   « مداخله ی آموزشی  معنویت درمانی اسلامی» ناشی از تاثیرسرطان 
 خرده مقیاس ها شده و به ارتقای امید انجامیده است.  

را   امید  های  مقیاس خرده بر  « اسلامی درمانی  معنویت » آموزشی مداخله تاثیر یافته های فوق که 
  بختیاری   و  حیدرآبادی غلامیمورد تایید قرار داده است، با نتایج برخی از تحقیقات پیشین از جمله »

  و  باكان،  یسیل (، 2011(، اسنایدر )2011) همکاران  و  کااو ،(1395)  توکلی  و  زاده تقی،  (1395)

« همسو بوده و همخوانی  (2009( و الیسون )2010کیم و همکاران ) ، (2006(، تانگ ) 2010) همكاران 

 دارد.

   .اسـت  مجدد  سازگاري نـوعی مستلزم  ناخوشایند  و  خوشایند   از اعم  انسان، زندگی  در هرگونه تغییر 
  را زندگی  شدید  هايبحران  آثار تواند می وسیع کلمه،  معناي که داشتن معنویت به است  داده نشان   تحقیقات 
   کند  تعدیل



و آموزشی  مجله یافته های علوم تربیتی  
 

  هاي  بحران اثـر تعـدیل  توانایی  و  دارد  زندگی استرس هاي  با   رویارویی در مهمی  نقش   معنویت 
 .  دارد  را شدید زندگی 

  روانشناختی قواي تجدید  توانند می دینی مناسک و  نیایش، آداب   طریق باورهای معنوی، از افراد 
-می افراد  در آرامش و   اطمینان  ایجاد  موجب  خداوند  با   نیاز حقیقی  و  راز و  صداقت  ها، نیایش   این. کنند 
  جایگزین   هايراه حل  بیندیشند،  بهتر توانند می افراد  چنـین مناسکی،  انجام از پس  که  است  طبیعی . گردد 
نمایند و به   تخلیه  را خود  روانی  فشار از زیادي  بخش   طریق گریستن، از طـور همین.  د کنن پیدا  بهتري

و در این تحقیق نیز معنویت درمانی منجر به ارتقای همه ی مولفه های امیدواری   زندگی امیدوار باشند 
 در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان شده است. 

درمانی معنویت درمانی، به مادران، اصول و رفتارهای معنوی از جمله دعا،   -دوره آموزشیدر 
خدمت، نوعدوستی،   و  مراقبه، داشتن بخشایشگری، انجام همراهی و  معنوی  نیایش، ذکر، داشتن اندیشه 

شناخت دنیا،  ، خودآگاهی و خداشناسی، یاد کردن از مرگ و شناخت حقیقت دنیای پس از مرگ و آخرت 
  مشاوره ، رنج به   معنادهی، یافتن معنای زندگی، حقیقت وجودی انسان، هدفمندی زندگی و خلقت انسان

  آرامی  تن،  زندگی در امیدواری با   مرگ  از یادآوری  رابطه، زندگی نقشه   تبیین، آگاهی ذهن و  سوگنماز 
  گناه خطا، از بازدارنده  عامل :  جهنم عذاب   از ذهنی   های  تصویرسازی ، بهشت   از  سازی تصویر  بر  مبتنی 

  ظرفیت  ارتقای برای تلاس،  شرایط ترین  سخت  در امیددهی ، امیدواری و  شکرگذاری رابطه، ناامیدی  و
  حرف  از درونی، ظرفیت  ارتقای  برای   تلاش خدا،  از  درخواست  نیت،   از طریق سازی  ظرفیت ،  درونی

و...به مادران اموزش داده شد تا از طریق به کار بستن این رفتارها و باورهای معنوی، بتوانند    عمل  تا
اولاً بیماری فرزند خود را بپذیریند و آن را نشانه ای از مشیت الهی بدانند؛ و دوماً بتوانند با مشکلات  
ناشی از بیماری فرزند سازگار شوند و استرس ها، نگرانی ها و ناامیدی ها را از خود دور سازند،  

چراکه دریافتند که زندگی هدفمند بوده و آنها باید برای رسیدن به سعادت، تلاش کنند و بیماری کودک  
آنها امتحانی الهی است و... مجموعه این اصول درمانی، منجر به ارتقای مولفه های امیدواری در  

 است.  مادران شده 

داده،  قرار خودش  رفتار مسئول را  او و  است  آفریده آزاد  را  انسان خداوند   اینکه به  افراد  اعتقاد 
داشته   خود  احوال و  اوضاع بر  بیشتري کنترل   درونی، دینی  جهتگیري داراي افراد  تا   شود می موجب 
  تأثیر روانی  فشار  با  مقابله در انسان رفتاري و  شناختی  عاطفی، واکنش   بر  تواند می  راهبرد  این . باشند 

  داشته باشد، باور  و بشناسد  را  های اسلاميبه فرد می آموزد که، ارزش معنویت درمانی اسلامیبگذارد. 
است؛ خدایی که همواره مراقب و همراه   كاری  هر  بر  قادر و او  خداست  دست  در  امور همه رشته  سر

انسان است و همیشه و در همه لحظات در کنار اوست. خدایی که قادر بر همه امورات است و می توان  
 افزایش می یابد.  در زندگی مادران  امیدواری  به این ترتیب به او تکیه نمود...؛  

  نبودن دار هدف  و  زندگی  به   فقدان امید امید در زندگیاز اهمیت بسیاری برخوردار است، چراکه 
  می پیوند   معنویت  با  آینده به   شود. امید می آور  یأس باورهاي  ایجاد  و   آن کاهش کیفیت  به   منجر زندگی
  رواني فروپاشي  از ناملایمات،  و  مشكلات  هجوم   هنگام بخشد،  مي  معني  انسان  زندگي  امید به. خورد 
  روحي  گردد. همچنین، امید حالت  مي  انسان  بر  سردی دل و  استیلای یأس  مانع  و  نموده   جلوگیری انسان 

باشد. امید به زندگی با رویکرد اسلامی به فرد   مي  كار، فعالیت و زندگی  به   انسان   برانگیزاننده  رواني  و
  خوب  اعمال پاداش انسان   توشه  ره کسب  برای فرصتی  و  انسان  برای   است  آزمایشی می آموزد که، دنیا 

چشید. با این شیوه تفکر، فرد بهتر   خواهد  نیز   را خود  بد   اعمال  سزای  و  کرد  خواهد  دریافت  را خود 
 زندگی خود و مشکلات را می پذیرد و به زندگی امیدوارتر و مثبت نگر تر است. 
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 محدوديت های پژوهش 

از مهمترین محدودیت هایی که این پژوهش با آن مواجه بود؛ شرایط خاص نمونه ی مورد   .1
دارای کودک سرطانی به دلیل مشکلات و شرایط   خانواده های  با   کارمطالعه بود؛ چرا که 

این خانواده ها، حساسیت بسیار ویژه ای را می طلبید. در گام اول، جلب رضایت و تمایل  
مادران برای شرکت در دوره آموزشی و تکمیل پرسشنامه پروسه ای حساس و خاص بود که  

همه تلاش خود را نمود که احترام و جایگاه این مادران کاملاً حفظ شود و مادران با    محقق
رغبت و رضایت در این پژوهش شرکت نمایند. در گام دوم نیز، تطبیق محتوای دوره ی  

عاتی  و رای کودک سرطانی، از دیگر موض آموزشی با چالش ها و مشکلات زندگی مادران دا
بود که باید به خوبی رعایت می شد و محقق تلاش خود را نمود که محتوای دوره ی آموزشی  

 از جامعیت و کارآمدی  لازم برخوردار باشد.  

  " مادران" های تحقیق، محدود شدن جنسیت بود، این تحقیق فقط بر روی محدودیت دیگر از  .2
 شده است. انجام دارای فرزند مبتلا به سرطان

بود، این    )مکان تحقیق( از دیگر محدودیت های تحقیق، محدود شدن منطقه مورد مطالعه .3
 . شده است تحقیق فقط در شهر یزد انجام 

با توجه به اینکه نوع روش تحقیق، نیمه تجربی )نیمه آزمایشی( بوده است، از نظر تعمیم   .4
ها به کلیه ی مادران دارای کودک سرطانی نیز با محدودیت مواجه هستیم.  بخشی یافته

 .  شود  گرفته  نظر   در پژوهشی ملاحظات  باید  ها   گروه سایر به ها  یافته  تعمیم  در  بنابراین

 

 پيشنهادات تحقيق 

 پيشنهادات پژوهشی 

پیشنهاد می گردد، تحقیقات مشابه بر روی پدران دارای فرزند مبتلا به سرطان نیز انجام   .1
 گیرد.  

 پیشنهاد می گردد، تحقیقات مشابه بر روی افراد مبتلا به سرطان نیز انجام گیرد.  .2

پیشنهاد می شود تحقیقات مشابه بر روی والدین دارای کودک مبتلا به بیماری های خاص )نه   .3
 صرفاً سرطان( نیز انجام شود. 

خاص به   های بیماری  به   مبتلا کودک  دارای  والدین   روی بر  مشابه  تحقیقات  شود  می  پیشنهاد  .4
 تفکیک نوع بیماری نیز انجام شود. 

یزد  به شهر  پژوهشی   نمونه بودن   محدود  دارد، وجود   نتایج  تعمیم  در که مسائلی از  یکی .5
  مادران دارای کودک مبتلا به سرطان   کلیه  به  را پژوهش   این نتایج  بخواهیم  اگر  لذا و است؛
-می پیشنهاد   ای را کنترل کنیم، لذادهیم، باید بتوانیم نقش متغیرهای فرهنگی و منطقه تعمیم
  تا گردد؛ های مختلف استفادهدر سایر شهرها و مناطق با فرهنگ  مشابه  تحقیقات  در که  شود،

 داد.  تعمیم  بتوان   را نتایج  کافی  اطمینان  با

یکی از مسائلی که در تعمیم نتایج تحقیقات نیمه تجربی و تحقیق ما وجود دارد، محدود بودن   .6
نفری از    15تعداد نمونه پژوهشی به دو گروه کنترل و آزمایش »در تحقیق ما، دو گروه 

شود، که در تحقیقات  « است؛ از این رو پیشنهاد میمادران دارای کودک مبتلا به سرطان 
 نتایج را تعمیم داد.  بتوان   بیشتریاستفاده گردد؛ تا با اطمینان  نمونه بزرگتری مشابه از  
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« بر سایر متغیرهای  معنویت درمانی اسلامیگردد؛ تاثیر »دوره آموزشی پیشنهاد می .7
از جمله بر »باورهای   والدین دارای کودک مبتلا به سرطانروانشناختی در بین 

 و...« مورد بررسی قرار گیرد. شادکامی  خوکارآمدی، بهزیستی روانشناختی، 

  امید ها به بررسی سایر متغیرهای موثر بر »گردد؛ در سایر پژوهشهمچنین پیشنهاد می .8
 « پرداخته شود. سرطان  به مبتلا  فرزندان با مادران

 

 پيشنهادات کاربردی

 پیشنهاد می شود که: یافته های پژوهش  بر اساس 

در خصوص ارتقای امیدواری در مادران دارای کودک مبتلا به سرطان از پکیج اموزشی   .1
 معنویت درمانی اسلامی استفاده شود. 

پیشنهاد می شود که پکیج آموزشی معنویت درمانی اسلامی در قالب یک جزوه یا کتابچه تهیه   .2
شود و در مطب های پزشکان مربوط به بیماری سرطانف به طور رایگان در اختیار والدین  

دارای کودک مبتلا به سرطان قرار داده شود تا از این طریق میزان امید را در بین آنها  
 افزایش داد.

  به  مبتلا کودک دارای در راستای پیشنهاد قبل و مداخله برای ارتقای امید در بین والدین  .3
سرطان، می توان از برگزاری کارگاه های آموزشی، جلسات کنفرانس و پرسش و پاسخ و...  
نیز کمک گرفت. همچنین شبکه های اجتماعی پتانسیل خوبی جهت آگاهی بخشی و آموزش  

 دارند که می توان در راستای این هدف از شبکه های اجتماعی نیز کمک گرفت.  

پیشنهاد می شود، با توجه به پیامدهای مثبت معنویت بر متغیرهای روانشناختی و امیدواری،   .4
به طور کلی در سطح جامعه به ارتقای معنویت درمانی اسلامی اهتمام شود و نهادهای  

مسئول در این زمینه جهت احیای باورها و اعتقادات دینی و معنوی برنامه های کاربردی  
ه باشند؛ این امر در خصوص گروه های هدف از جمله مادران دارای کودک مبتلا به  داشت

ضرورت بیشتری دارد و می توان از طریق مراکز مشاوره و... به ارتقای معنویت    ن،سرطا
 در این گروه پرداخت. 

خانواده های دارای کودک   از  حمایت )مادی و معنوی(  که دهد  می  نشان  ها   پژوهش .5
امید   سطح  افزایش  و  بودن  احساس خوب  سلامت، ارتقای در گذار تأثیر  سرطانی، از عوامل 

در آنهاست؛ بنابراین، سازمان ها و مراکز مرتبط با امور خانواده های دارای کودک  
سرطانی، علاوه بر توجه به نیازهای مادی و اقتصادی این خانواده ها، باید به نیازهای  

 روانشناختی و روحی این خانواده ها نیز توجه ویژه داشته باشند.  

  هاي خانواده  از دسته  آن  براي   بالینی روانشناس  با  ارتباط دائم امکان  که  شود  می  پیشنهاد  .6
شود؛ و والدین مشکلات  فراهم  هستند  آسیب  معرض   در که دارای کودک مبتلا به سرطان

روانشناختی خود را با مشاوران در میان گذارند و مشاوران به حل چالش ها کمک کنند، و  
 امید را دل آنها زنده نگه دارند.  

تزریق امید به جامعه به طور کل و خانواده های دارای کودک سرطانی به طور خاص از   .7
اهمیت بسیاری برخوردار است و باید از طریق ارتقای معنویت در بین آنها به افزایش  

 امیدواری  آنها کمک نمود.  
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