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مشهد پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري آدرس نويسنده مسئول: دانشكده  
  vashanihr@mums.ac.irآدرس پست الکترونيک: 

    

 چکيده

كنند. با آن که پرداختن به نيازهاي معنوي اين افراد جزء نقش اصلي و اساسي در امر مراقبت ايفا مي مراقبين کودکان مبتلا به سرطانزمينه و هدف: 
مذهبي بر  –پرداخته شده است. در اين مطالعه تأثير آموزش معنوي هاي اخير کمتر به آننگر در پرستاري شناخته شده، اما در سالضروري مراقبت كل

 کودکان مبتلا به لوسمي انجام شد. ينميزان افسردگي، اضطراب، استرس و سلامت معنوي مراقب
مذهبي بر اساس  -جلسه مداخلات معنوي ۵گروه مداخله، نفر از مراقبين بيماران مبتلا به لوسمي شرکت کردند.  ۶۰ يمه تجربينمطالعه در اين  ها:روش

 داتسهاي پژوهش مشتمل بر فرم اطلاعات دموگرافيک، پرسشنامه سلامت معنوي و دقيقه دريافت نمودند. ابزار ۶۰الگوي ريچاردز و برگين روزانه به مدت 
 تحليل گرديد.  ۱۶نسخه  SPSSافزار ها توسط نرممداخله تکميل شد. دادهبود که قبل و بعد از 

دهد در گروه مداخله ها نشان ميسال بود. يافته ۷/۳۵±۲/۶، ۴۰±۹/۶ميانگين و انحراف معيار سن مراقبين در گروه کنترل و مداخله به ترتيب  نتايج:
). <۰۵/۰P( نشد )، اما اين کاهش در گروه کنترل ديده>۰۵/۰p(افسردگي، اضطراب و استرس) بعد از انجام آموزش کاهش يافت ( نمره داس

 ).>۰۰۱/۰Pداري بيشتر از سلامت معنوي قبل از آموزش بوده است (همچنين در گروه مداخله، سلامت معنوي بعد از آموزش به طور معني
ر براي اين دليل هزينه اندک و اثربخشي بيشتبا توجه به تاثير مثبت حمايت معنوي بر سطح سلامت مراقبين، انجام مداخلات آموزشي به گيري:نتيجه

 گردد. مراقبان پيشنهاد مي
 معنويت، حمايت معنوي، لوسمي، سلامت، مراقب کودکانکلمات کليدي: 
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  همکاران و الهام ظفريان مقدم                                                                                            ...مذهبي بر افسردگي _تأثير آموزش معنوي 

 

  مقدمه
ترين سرطان دوران کودکي است که در سنين زير لوسمي شايع

). برابر آمار موجود، شمار کودکان مبتلا ۱دهد (سال رخ مي ۱۵
هزار است که  ۱۰۰در  ۹به اين نوع سرطان در کشور سالانه 

افزايش  هزار ۱۰۰مورد در هر  ۱۵به  ۲۰۰۸اين آمار در سال 
). كودكان مبتلا به لوسمي در طي مراحل درماني ۲يافته است (

طوري  ). به۳كنند (تغييراتي در كيفيت زندگي خويش تجربه مي
که اثرات اين بيماري بر روي ابعاد مختلف جسمي، اجتماعي، 

ها مشهود است و آنرواني و معنوي اين بيماران و مراقبين آن
  ).۴نمايد ( ها را با مشکلاتي مواجه مي

نمايند كه از  هايي فراهم مي مذهبي انسان زمينه -ابعاد معنوي
هاي متعالي تواند معني، هدف و ارزشها، انسان ميطريق آن

توانند ). از اين رو اين مباني مي۶، ۵زندگي خود را درك كند (
). افراد ۷ي وضعيت سلامت روان افراد باشند ( بيني كنندهپيش

مذهبي، افرادي توانمند، قوي، -مت معنويبرخوردار از سلا
باشند. با وجود داراي قدرت کنترل و حمايت اجتماعي بيشتر مي

تبيين جايگاه معنويت در سلامت، متاسفانه موضوع ارتقاي 
هاي حمايتي و درماني مورد توجه سلامت معنوي کمتر در برنامه

 ). معنويت به مراقبان۸اي قرار گرفته است (مراقبين حرفه
كند كه با وضعيت بيماران خود بهتر خانوادگي بيماران كمك مي

زاي زندگي آسيب ) و در مواجهه با حوادث تنش۱۰، ۹كنار آيند (
  ).۱۲، ۱۱تري متحمل شوند (كم

مراقبت از فرد مبتلا به بيماري مزمن، تنش زيادي براي مراقب 
يجاد )؛ به نحوي که منجر به ا۱۳كند (و خانواده بيمار ايجاد مي

مشكلات هيجاني و عاطفي عميقي نظير استرس، اضطراب و 
). بررسي استرس ۱۴شود (افسردگي در بيمار و خانواده وي مي

والدين از آنجا اهميت دارد که کودک با توجه به درجه تکاملي 
تواند اضطراب و تنش را از والدين دريافت نمايد. زيرا به خود مي

شود به فرزندشان منتقل مي هارغم تلاش والدين، اضطراب آن
) و کودکان به راحتي تحت تأثير اثرات نامطلوب استرس ۱۵(

ويژه مادران  ). زماني که والدين به۱۶گيرند (والدين قرار مي
بتوانند در شرايط پر تنش، احساس کفايت و توانمندي نمايند به 
خوبي خواهند توانست که کودک بيمار خود را مورد حمايت قرار 

  ). ۱۷-۲۰و روند درمان را براي او تسهيل نمايند (دهند 
مذهبي جزء ضروري -با آن که پرداختن به نيازهاي معنوي

هاي  نگر در پرستاري شناخته شده است، اما در سالمراقبت كل
). با توجه به اهميت ۲۱اخير کمتر به آن پرداخته شده است (

 –موزش معنويموضوع، اين مطالعه با هدف بررسي تأثير آ
مذهبي بر ميزان افسردگي، اضطراب، استرس و سلامت معنوي 

  مراقب کودکان مبتلا به لوسمي انجام شد.
  ها روش

 ۸جامعه پژوهش را مراقيبن کودکان  يمه تجربين مطالعه نيدر ا
سال مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيک بستري در بخش  ۱۲تا 

دادند. تعداد  آنکولوژي بيمارستان دکترشيخ مشهد تشکيل مي
گيري در  نفر بودند که به روش نمونه ۶۰نمونه مورد مطالعه 

دسترس انتخاب شدند. تخصيص واحدهاي پژوهش به دو گروه 
  طور تصادفي انجام گرفت.  نترل بهمداخله و ك

آگاهانه و کتبي  معيارهاي ورود به مطالعه شامل ارائه رضايت 
جهت شرکت در مطالعه به محقق، تابعيت ايراني، ساکنين مشهد 

طور مداوم، دارا بودن سواد  و حومه، حضور در جلسات آموزشي به
خواندن و نوشتن، عدم مصرف مواد مخدر و داروهاي 

ن، تشخيص قطعي بيماري لوسمي حاد لنفوبلاستيک گردا روان
سال بود. معيارهاي  ۸-۱۲کودک توسط پزشک و دامنه سني 

خروج از مطالعه را عدم تمايل فرد جهت شرکت در مطالعه و يا 
  دادند. جلسه يا بيشتر درجلسات آموزشي تشکيل مي ۲غيبت 

ابزارهاي مورد استفاده در مطالعه شامل فرم مشخصات 
و  ١يک، پرسشنامه سلامت معنوي پولوتزين و اليسوندموگراف

 ۲۰بودند. پرسشنامه سلامت معنوي حاوي  ٢پرسشنامه داس
سؤال ديگر  ۱۰سؤال آن سلامت وجودي و  ۱۰سؤال است که 

دهد. نمره سلامت  سلامت مذهبي فرد را مورد سنجش قرار مي
 ۲۰-۱۲۰معنوي جمع اين دو زير گروه است که دامنه آن بين 

قسمتي از کاملا مخالفم  ۶اشد. سؤالات در مقياس ليکرت ب مي
باشد. پايايي ابزار در مطالعه حاضر با  ) مي۶) تا کاملا موافقم (۱(

استفاده از روش همساني دروني محاسبه گرديد و ضريب آلفاي 
و  ۸۰/۰، سلامت وجودي ۸۶/۰کرونباخ در بعد سلامت مذهبي 

  دست آمد. به ۸۷/۰کل مقياس 
داس نيز داراي سه زير مقياس است که هر يک پرسشنامه 

گذاري و نمره نمره ۳تا  ۰سؤال است که هر سؤال از  ۷داراي 
هاي مربوط به آن  نهايي هر زير مقياس از مجموع نمرات سوال

آيد. در پژوهش حاضر پايايي ابزار به روش آلفاي  دست مي به
به  هاي افسردگي، اضطراب و استرس کرونباخ براي زير مقياس

  بود.  ۹/۰و براي کل مقياس  ۸۵/۰، ۷۵/۰، ۷/۰ترتيب 
                                                             
1 - Palutzian   & Ellison 
2 - Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale 
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تن از اساتيد دانشکده  ۱۰ها نيز توسط روايي محتواي پرسشنامه
  پرستاري و مامايي مشهد به روش روايي محتوا تأييد شد.

مطالعه پس از اخذ مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي 
پژوهش توسط  مشهد انجام گرديد. ابتدا فرم انتخاب واحد

پژوهشگر از طريق مصاحبه با مراقبان تکميل و مراقبان واجد 
معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند. سپس توضيحات لازم 

 ۱۵تا  ۱۰در مورد اهداف پژوهش به هرکدام از واحد ها به مدت 
دقيقه ارائه گرديد. در صورت تمايل مشارکت کنندگان جهت 

اخذ و فرم انه کتبي از آنان شرکت در مطالعه، رضايت آگاه
 مشخصات فردي تکميل شد.

ها  آوري داده لازم به ذکر است پژوهشگر قبل از شروع جمع
هاي  توسط کارشناس مذهبي مجرب در خصوص حمايت

هاي لازم را کسب نمود. جلسات  مذهبي آموزش -معنوي
مذهبي براي مراقبين مورد مطالعه توسط -حمايت معنوي

قبل از  ت كارشناس مذهبي برگزار گرديد.ارپژوهشگر و با نظ
هاي داس و سلامت معنوي توسط شروع جلسات پرسشنامه

  مراقبان تکميل گرديد.
مذهبي  - جلسه مبتني بر مداخلات معنوي ۵گروه مداخله، تحت 

با تمرکز بر آيين دين اسلام  ١بر اساس الگوي ريچاردز و برگين
توكل و توسل، صبر، هاي رواني معنوي نيايش، و شامل مؤلفه

دقيقه قرار گرفتند.  ۶۰شكر و طلب بخشش، روزانه به مدت 
مذهبي نيز در محل مشخصي در  -جلسات حمايت معنوي

  گرديد. بخش برگزار مي
هاي داس و سلامت معنوي بعد از اتمام جلسات، پرسشنامه

هاي مورد مطالعه تکميل گرديد. به لحاظ رعايت  توسط واحد
پايان پژوهش اصول حمايت معنوي به مسائل اخلاقي در 

 کنترل نيز قرار گرفت.صورت نسخه چاپي در اختيار گروه 
نسخه ( SPSS افزار نرم از استفاده با گردآوري از ها پسداده
 ضريب ها آزمون تمام در تحليل گرديد. آماري هايآزمون ) و۱۶

   گرفت. قرار مدنظر ۹۵/۰ اطمينان

  نتايج
ميانگين و انحراف معيار سن مراقبين در گروه کنترل و مداخله 

سال بود. ميانگين تعداد اعضاي  ۷/۳۵±۲/۶، ۴۰±۹/۶به ترتيب 
 ۹/۴±۸/۱و در گروه مداخله  ۶/۴±۰/۱خانواده در گروه کنترل 

بود. بين دو گروه از نظر سن مراقبين و تعدد اعضاي خانواده و 

                                                             
1 - Richards and Bergin 

سن کودک و شاخص توده  طور رتبه فرزند مبتلا، قد و همين
). در اين مطالعه <۰۵/۰P( داري مشاهده نشدبدني تفاوت معني

نفر  ۲۲درصد) از مراقبين در گروه مداخله و  ۳/۸۳( نفر ۲۵تعداد 
درصد) در گروه کنترل را مادران تشکيل دادند و مابقي  ۳/۷۳(

  پدر و يا ساير اعضاي خانواده بودند.
(افسردگي، اضطراب  امه داسدر بررسي ميانگين نمرات پرسشن

و استرس) نتايج نشان داد که در ابتداي مطالعه دو گروه از نظر 
)، اما بعد <۰۵/۰P(تغييرات فوق تفاوت معناداري باهم نداشتند 

داري کمتر  از آموزش، اين تغييرات در گروه مداخله به طور معني
). نتايج آزمون تي زوجي نشان داد ۱از گروه کنترل شد (جدول

که در گروه مداخله نمره داس بعد از انجام آموزش کاهش يافت 
)۰۵/۰p<؛ اما اين کاهش در گروه کنترل ديده نشد( 
)۰۵/۰P>.(   

مقايسه نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در دو گروه  - ١جدول 
 مداخله و کنترل قبل و بعد از آموزش

  کنترل  مداخله  هاگروه
  

نمره افسردگي، 
 اضطراب و استرس

انحراف 
  ميانگين±معيار

انحراف 
  ميانگين±معيار

آزمون بين 
 ١هي گرو

  ٣/٤٤±٠/٢١  ٣/٤٣±٩/٢٣  قبل از مداخله
١،٥٨=(٠٢/٠(F 

٨٨/٠=P  

  ٦/٤٣±٩/١٩  ١/٣٢±٤/١٧ بعد از مداخله
١،٥٨=(٨١/٤(F 

٠٣/٠=P  
قبل  داستفاضل نمره 

 و بعد از مداخله
٧/٠±١/٢  - ٣/١١±٤/٧-  

١،٥٨=(٢٤/٤٨(F 
٠٠١/٠P<  

 ٢هي درون گروآزمون 
٢٩=(٣٨/٨(t 

٠٠١/٠P< 
٢٩=(٩٢/١(t 

٠٦/٠=P  
  آزمون آناليز کوواريانس براي مقايسه قبل و بعد با کنترل متغير سن مراقب ١

 زوجي براي مقايسه قبل و بعدآزمون تي ٢

ها نشان داد در زمان قبل از مداخله، تفاوت همچنين يافته
مداخله و کنترل ميانگين نمرات سلامت معنوي بين دو گروه 

)، حال آن که بعد از مداخله، اين تغييرات P=۸۳/۰دار نبود ( معني
داري بيشتر از گروه کنترل بود  در گروه مداخله به طور معني

). نتيجه آزمون تي زوجي نشان داد در گروه مداخله، ۲(جدول
داري بيشتر از  سلامت معنوي بعد از مداخله به طور معني

  ).>۰۰۱/۰Pمداخله بوده است ( سلامت معنوي قبل از
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  همکاران و الهام ظفريان مقدم                                                                                            ...مذهبي بر افسردگي _تأثير آموزش معنوي 

 

: مقايسه نمره سلامت معنوي قبل و بعد از آموزش در دو گروه ۲جدول
  مداخله و کنترل

  کنترل  مداخله  هاگروه
  

 نمره سلامت معنوي
انحراف 

  ميانگين±معيار
انحراف 

  ميانگين±معيار
آزمون بين 

 ۱هي گرو

  ۷/۷۵±۶/۹  ۹/۷۶±۱/۱۲  قبل از مداخله
۰۴/۰)=۱،۵۷(F 

۸۳۵/۰=P  

  ۸/۷۵±۱/۹  ۵/۸۶±۵/۶ بعد از مداخله
۷۶/۲۲)=۱،۵۷(F 

۰۰۱/۰P<  
سلامت  نمره تفاضل

معنوي قبل و بعد از 
 مداخله

۲/۶±۶/۹  ۲/۲±۱/۰  
۹۸/۶۳)=۱،۵۸(F 

۰۰۱/۰P<  

 ۲هي آزمون درون گرو
۲۳/۸ -)=۲۹(t  

۰۰۱/۰P< 
۲۵/۰ -)=۲۹(t 

۸۰۸/۰=P  
کنترل متغير  بااي براي مقايسه قبل و بعد  آزمون آناليز کوواريانس و کواريانس رتبه ۱

 زوجي براي مقايسه قبل و بعدآزمون تي ۲. سن مراقب

  بحث
مذهبي بر کاهش  -در مطالعه حاضر مداخله حمايت معنوي

ميزان افسردگي، اضطراب و استرس مراقبين کودکان مبتلا به 
اي که نويديان و در همين راستا مطالعه لوسمي موثر بوده است.

) با هدف بررسي تأثير آموزش رواني خانواده بر ۱۳۸۸همکاران (
ميزان افسردگي، اضطراب و استرس مراقبين خانوادگي بيماران 

اي مشابه با يافته مطالعه حاضر رواني انجام دادند، به نتيجه
 دست يافتند. در مطالعه آنان آموزش موجب کاهش ميزان

  ). ۲۲هاي مورد مطالعه شد (افسردگي، اضطراب و استرس واحد
اي به بررسي ) نيز در مطالعه۱۳۹۱ناجي اصفهاني و همکاران (

ارتباط سلامت معنوي و ابعاد آن با استرس، اضطراب و 
هاي افسردگي در مبتلايان به سرطان سينه پرداختند که با يافته

العه بولهري و ). در مط۲۳مطالعه حاضر همخواني دارد (
) هم كه با هدف اثربخشي مداخله و مراقبت ۲۰۱۲همكاران (

معنوي بر كاهش استرس و افسردگي زنان مبتلا به سرطان 
پستان انجام شد، مداخله معنوي باعث كاهش استرس، تنش و 
افسردگي اين افراد شد كه با مطالعه حاضر قرابت معنايي 

  ).۲۴نزديكي دارد (
هاي اين مطالعات با مطالعه حاضر  رغم تشابه يافته بهگرچه 
شود  شناسي اندکي نيز دارند، اما گفته مي هاي روش تفاوت

مداخلات معنوي و مذهبي باعث ايجاد نگرش مثبت به خود و 
پذير  شوند، كه در نتيجه افراد خود را آسيبمحيط و آينده مي

) و حتي ۲۵كنند ( تلقي نكرده و در محيط احساس آرامش مي

تري از اي بهتر ارزيابي كرده و حس قويوقايع منفي را به شيوه
ها  ). اين آموزش۲۶گيرند ( دست مي كنترل شرايط موجود به

احساس كنترل، افراد را در كنار آمدن با شرايط زندگي به شدت 
شود ها مي تقويت نموده و منجر به ارتقاء سلامت رواني آن

)۲۷ .(  
شخص گرديد که مداخلات معنوي همچنين در پژوهشي م

موجب بهبود سلامت رواني زنان مبتلا به سرطان پستان گرديده 
). اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد که ۲۸است (

تواند ناشي از اجراي برنامه  احتمالا وجود چنين شباهتي مي
آموزش خود مراقبتي معنوي و تا حد زيادي تطابق فرهنگي 

شود تا مراقبت معنوي  رسد اين امر موجب مي ظر مين باشد. به
به عنوان يك مكانيسم دفاعي مؤثر و به صورت يك سپر 

  دفاعي مقابل تنيدگي عمل نمايد. 
اي كه به بررسي مداخلات معنوي  ) در مطالعه۲۰۱۲( ١تاك

پرداخت به نتايج متفاوتي از مداخله و مراقبت معنوي با 
هاي مطالعه حاضر دست يافت. نتايج مطالعه وي بيانگر  يافته

باشد  تأثير اندك مراقبت معنوي و مداخلات آن بر روي افراد مي
ثير اندك و ) هم تأ۲۰۱۲( ٢). در مطالعه هارت و همكاران۲۹(

محدود مداخلات معنوي بر روي علائم و پيش آگهي سرطان 
رسد  نظر مي ). به۳۰در افراد مبتلا به اين بيماري مشاهده شد (

تواند  عدم همخواني نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر مي
هاي موجود در شرايط اقتصادي، اجتماعي و  ناشي از تفاوت

  فرهنگي جوامع باشد. 
اي با هدف تأثير  ) هم در مطالعه۲۰۱۲كاران (قهاري و هم

معنوي و رفتاري شناختي بر ميزان افسردگي و  -مداخله مذهبي
اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد که اين 

داري بر تنش، اضطراب و افسردگي اين  مداخلات تأثير معني
اني ). اين يافته نيز با نتايج مطالعه حاضر همخو۳۱افراد نداشت (

تواند مربوط به حجم كم نمونه و يا  ندارد. علت اين تفاوت مي
هاي مورد  اي واحد تفاوت در شرايط بيماري و يا مشكلات زمينه

  بررسي باشد.
  گيري نتيجه

مذهبي بر سطح سلامت -با توجه به تاثير مثبت حمايت معنوي
دليل هزينه اندک و  مراقبين، انجام مداخلات آموزشي به

  گردد.  تر براي اين مراقبان پيشنهاد مياثربخشي بيش

                                                             
1 - Tuck 
2 - Hart et al 
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  ۹۵ بهار۱ه شمارچهارم دوره                                                                                             طنين سلامت                           مجله
 

 
  

  تشکر و قدرداني 
نامه دانشجويي كارشناسي ارشد پرستاري  اين مقاله منتج از پايان

کودک و نوزاد مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم گرايش 
وسيله باشد. بدينمي ۹۴۱۱۱۱پزشكي مشهد با شماره كد طرح 

از همكاري صميمانه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد، اساتيد محترم دانشكده پرستاري و مامايي، 
مديريت بيمارستان دکتر شيخ و تمام پرسنل بخش انکولوژي 

  شود.مركز تشكر و قدرداني مي اين
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Abstract 
Background & Aim: Caregivers of children with cancer play a main and fundamental role in 
providing care. Although paying attention to spiritual needs of caregivers is one of the 
indispensable components of holistic care in nursing, it has been less considered in recent years.  
This research aimed to investigate the effect of Spiritual education on depression, anxiety and 
stress (DAS) of caregivers of children with leukemia. 
Method: This semi experimental study comprised 60 caregivers of children with leukemia. 
Intervention group received spiritual intervention for 5 sessions of 60 minutes based on the 
Richards and Bergin pattern. Research instruments consisted of demographic data questionnaire, 
spiritual health questionnaire, DASS questionnaire which were filled before and after the 
intervention. Data were analyzed using SPSS 16. 
Results: the mean and standard deviation of age in control and experimental groups were 40±6.9 
and 35.7±6.2, respectively. Findings showed that in the experimental group, DAS scores reduced 
after education (p˂0.05), while no reduction was observed in the control group in this regard 
(p˃0.05). Moreover, in experimental group, spiritual health after education significantly 
increased compared to pre-education stage (p˂0.001). 
Conclusion: Due to the positive impact of spiritual support on caregivers' health level, 
implementing educational interventions for caregivers are recommended because of low cost and 
more effectiveness. 
Keywords: Spiritual, Spiritual Support, leukemia, health, pediatric caregiver  
 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
s.

th
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
0:

57
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
20

th
 2

01
7

http://jms.thums.ac.ir/article-1-329-fa.html

