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

    

 چکيده

كنند. با توجه به اهميت معنويت در نظام كودكان مبتلا به لوسمي در طي مراحل مختلف درماني كاهش شديدي در كيفيت زندگي تجربه مي :زمينه و هدف
قرار گرفته است. مطالعه حاضر با هدف بررسي هاي حمايتي و درماني مراقبين کودکان مبتلا به لوسمي سلامت، موضوع ارتقاي سلامت معنوي کمتر در برنامه
 سال مبتلا به لوسمي انجام شد. ۸-۱۲تأثير مداخله معنوي مراقبين بر کيفيت زندگي کودکان 

جلسه مداخله معنوي بر اساس الگوي ريچاردز  ۵نفر از مراقبين کودکان مبتلا به لوسمي انجام شد. گروه مداخله  ۶۰اين کارآزمايي باليني با مشارکت  ها:روش
دقيقه دريافت  ۶۰ هاي نيايش، توكل و توسل، صبر، شكر ، طلب و بخشش بود روزانه به مدتو با تمرکز بر مباني دين اسلام که مشتمل بر مؤلفه  و برگين

مداخله و در پايان آن تکميل نمودند. ابزار پژوهش فرم اطلاعات فردي، پرسشنامه سلامت معنوي و کيفيت زندگي نوجوان بود که توسط مراقبين پيش از 
 تحليل شد. ۱۶ويرايش  SPSSافزار ها توسط نرمگرديد. داده

داري بين ميانگين نمره کل کيفيت ها تفاوت معنيسال بود. طبق يافته ۷/۳۵±۲/۶و مداخله  ۰/۴۰±/ ۹ميانگين سن مراقبين در گروه کنترل  نتايج:
)، اما بعد از مداخله ميانگين نمره بعد اجتماعي کيفيت زندگي در گروه مداخله به طور P<۰۵/۰دست نيامد (زندگي قبل و بعد از مداخله در دو گروه به

 ).P=۰۳۳/۰داري کمتر از گروه کنترل بود (معني
. بنابراين بعد اجتماعي کيفيت زندگي کودکان مبتلا به لوسمي را ارتقا دهدتواند رسد برگزاري جلسات حمايت معنوي مينظر ميبهگيري: نتيجه

راي مراقبين کودکان ها بگذاري نسبي آن هايي با توجه به هزينه اندک و تاثيرهاي لازم به منظور برگزاري چنين آموزشريزيگردد برنامهپيشنهاد مي
 بيني شود.مبتلا به لوسمي پيش

 معنويت، حمايت معنوي، لوسمي، کيفيت زندگي کودکان، بعد اجتماعي، مراقبين کودکان: کلمات کليدي
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  همکاران والهام ظفريان مقدم                                                                                             ...مذهبي بر افسردگي _تأثير آموزش معنوي 

 

  مقدمه
 داشته و جهاني گسترش است كه هايي لوسمي يکي از بيماري

 را هاي کودکان  بدخيمي از ناشي مير درصد مرگ و ۴حدود 
 به افزايش رو ايران ). شيوع اين بيماري در۲، ۱شود ( مي شامل
) و كودكان مبتلا در طي مراحل مختلف درماني كيفيت ۲بوده (

  ).۴، ۳كنند (زندگي نامطلوبي را تجربه مي
درك افراد از وضعيت سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را 

زندگي به لحاظ فرهنگي و سيستم ارزشي كه در آن زندگي مي
هايي كه كنند همچنين اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت

كاملا فردي بوده و براي ديگران قابل مشاهده نيست و بر درك 
). ۵كند (هاي مختلف زندگي استوار است، عنوان ميافراد از جنبه
اي از نيازهاي عيني است که در ارتباط با ي دامنهکيفيت زندگ

) و تنها به ۶آيد ( درک افراد از احساس خوب بودن به دست مي
کنترل علايم بيماري مربوط نشده و مشتمل بر فرآيند 
توانمندسازي مردم براي افزايش كنترل بر سلامت خود و بهبود 

  ).۴باشد ( آن مي
مبتلايان به آن را که در هاي مزمن اغلب کيفيت زندگي  بيماري

باشند، تحت تاثير  تمام مراحل زندگي درگير مسايل متعدد مي
سال اخير، علاقمندي به ارزيابي و  ۲۰). در طول ۷دهد ( قرار مي

ها افزايش يافته  بهبود کيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري
طور معمول کيفيت زندگي کودك بيمار، در نتيجه  ). به۸است (

ويژه  ) به۵هاي درمان تهاجمي (ناشي از بيماري و روش عوارض
). عدم ۹افتد (هاي مزمن نظير سرطان به خطر مي بيماري  درمان

کنترل عوارض بيماري، سبب تشديد اثرات منفي بر کيفيت 
ناپذيري  زندگي اين بيماران شده و ممکن است تبعات جبران

هايي که درمان ها به همراه داشته باشد. هدف از براي زندگي آن
شود، نه تنها افزايش امروزه براي کودکان سرطاني استفاده مي

منظور افزايش کيفيت زندگي اين  ها، بلکه به ميزان بقاء آن
  ).۱۰باشد (کودکان مي

هاي مزمن اثرات قابل توجهي نيز در کارکرد خانواده  بيماري
ها و مسؤليت داشته و اين واحد اجتماعي را با وظايف زياد،

هاي مادي، جسمي، روحي رواني و اجتماعي مواجه نگراني
). همچنين ابتلاي كودكان به سرطان بر بعد معنوي ۲نمايد ( مي

ها به خصوص مراقبان اين كودكان تأثير ميهاي آنخانواده
ها را با عنوان گذارد. معنويت و مذهب كه گاهي افراد آن

هايي را كنند؛ چارچوببير ميسلامت معنوي و اعمال مذهبي تع

تواند معني، هدف ها، انسان مينمايند كه از طريق آن فراهم مي
  ).۱۲، ۱۱هاي متعالي زندگي خود را درك كند (و ارزش

معنويت و اعمال مذهبي در ارتقاي سلامت روان نيز مؤثر 
باشند. در واقع نيايش، بخشش و تجربيات معنوي روزانه مي مي

). ۱۳بيني كننده وضعيت سلامت روان افراد باشند (تواند پيش
افراد برخوردار از سلامت معنوي از قدرت کنترل و حمايت 

باشند. با اجتماعي بيشتري در مقايسه با سايرين برخوردار مي
وجود تبيين جايگاه معنويت در نظام سلامت، موضوع ارتقاي 

ورد توجه هاي حمايتي و درماني مسلامت معنوي کمتر در برنامه
  ).۱۴اي قرار گرفته است (مراقبين حرفه

معنويت به مراقبان خانوادگي بيماران مزمن، اميد و ارزش 
كند كه بتوانند با بيماري زندگي را اعطا نموده؛ به آنان كمك مي

). معنويت به افراد مبتلا به سرطان و ۱۰کودک مبتلا كنار آيند (
ثر به خصوص زمانيهاي آنان يك مكانيسم دفاعي مؤخانواده

كه آنان مواجه با يك بيماري مزمن يا مسئول مراقبت از يك 
  ).۱۵، ۱۳نمايد ( گردند، عرضه ميبيمار مزمن مي

هاي مذهبي و يا حضور در مراسم مذهبي از جمله  مطالعه كتاب
توانند در ها ميهايي هستند كه افراد با برخورداري از آن شيوه

تري متحمل شوند ندگي آسيب كمزاي زمواجهه با حوادث تنش
). لذا معنويت جزء بسيار مهم در زندگي روزمره بيماران ۱۶(

). امروزه گرچه ۱۷مبتلا به اختلالات رواني تلقي گرديده است (
 به مبتلا کودکان ميزان بقاء درماني هاي روش با پيشرفت

 آگهي، پيش همچنان است، اما افزايش يافته مزمن هاي بيماري
کودکان کمتر مورد مطالعه  اين زندگي کيفيت زندگي و به اميد

). با توجه به اين مهم؛ اين مطالعه با هدف ۱۸قرار گرفته است (
بررسي تأثير حمايت معنوي مراقبين بر بعد اجتماعي کيفيت 

  سال مبتلا به لوسمي انجام شد. ۸-۱۲زندگي کودکان 
  ها روش

پژوهش را مراقبين مطالعه حاضر، کارآزمايي باليني است. جامعه 
سال مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيک بستري  ۱۲تا  ۸کودکان 

دادند.  در بخش آنکولوژي بيمارستان دکترشيخ مشهد تشکيل مي
مقايسه «نفر بود که با استفاده از فرمول  ۶۰حجم نمونه 

  محاسبه گرديد:» ميانگين دو جامعه
 N= [(Z(1-α/2) + Z(1-β))2 × (s1

2+s2
2)] / (m1-m2)2 

گيري در دسترس  هاي مورد مطالعه به روش نمونه نمونه 
انتخاب شدند. تخصيص واحدهاي پژوهش به دو گروه مداخله و 

  كنترل به صورت تصادفي انجام شد.

 ۱۵صفحه 
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آگاهانه و کتبي   معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن رضايت
جهت شرکت در پژوهش، تابعيت ايراني، ساکنين مشهد و 

ت امکان شرکت در مطالعه و حضور در جلسات اطراف آن جه
آموزشي، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم مصرف مواد مخدر 

گردان، تشخيص تأييد شده بيماري لوسمي حاد  و داروهاي روان
 ۸-۱۲لنفوبلاستيک براي کودک توسط پزشک، دامنه سني 

سال بود. معيارهاي خروج از مطالعه را عدم تمايل فرد به شرکت 
کننده در ادامه مطالعه، رخداد يک وضعيت اورژانسي و تداخل در

جلسه يا بيشتر در جلسات  ۲طرح براي مراقبت کننده، غيبت 
آموزش، دريافت برنامه آموزشي مدون ديگري طي مداخله 

  دادند. تشکيل مي
ابزارهاي مورد استفاده مشتمل بر فرم اطلاعات دموگرافيک 

ت معنوي و کيفيت زندگي کنندگان، پرسشنامه سلام مشارکت
بود. در اين پژوهش سلامت معنوي با استفاده از پرسشنامه 

 ۲۰پولوتزين و اليسون مورد سنجش قرار گرفت. اين ابزار شامل 
سؤال  ۱۰سؤال آن سلامت وجودي و  ۱۰باشد که  سؤال مي

سنجد. نمره سلامت معنوي ديگر سلامت مذهبي فرد را مي
باشد. مي ۲۰-۱۲۰امنه آن بين جمع اين دو مولفه است که د

اي از کاملا  گزينه ۶پاسخ اين سؤالات در مقياس ليکرت 
بندي شده است. پايايي ابزار در  مخالفم تا کاملا موافقم دسته

مطالعه حاضر با استفاده از روش همساني دروني محاسبه گرديد 
، سلامت ۸۶/۰و ضريب آلفاي کرونباخ در بعد سلامت مذهبي 

  دست آمد. به ۸۷/۰و کل مقياس  ۸۰/۰وجودي 
 ۲۳ابزاري است که با کمک  ١پرسشنامه کيفيت زندگي کودکان

گويه)،  ۸سؤال کيفيت زندگي نوجوانان را در چهار بعد جسمي (
 ۵گويه) و عملکرد مدرسه ( ۵گويه)، اجتماعي ( ۵هيجاني (

  ها در مقياس ليکرت پنج نمايد. گويه گيري مي گويه) اندازه
شود. دامنه نمرات  اي است که توسط نوجوان تکميل مي گزينه

باشد. در مجموع پس از جمع نمرات مي ۹۲تا  ۰ پرسشنامه بين
هر چهار بعد نمره بالاتر نشان دهنده مشکل بيشتر و کيفيت 

باشد. ضمنا نمره فرد بر اساس هر يک از  تر مي زندگي پايين
ابعاد چهارگانه مقياس متغير و به طور مستقل نيز برآورد 

روش  گردند. در مطالعه حاضر پايايي ابزار با استفاده از مي
، بعد اجتماعي ۷۷/۰همساني دروني به ترتيب در بعد فيزيکي 

 ۸۶/۰و کل مقياس  ۷۰/۰، بعد مدرسه ۶۹/۰، بعد هيجاني ۶۹/۰
  دست آمد. به

                                                             
1 - Pediatric Quality of Life 

پس از تصويب پروپوزال و اخذ مجوز کميته اخلاق دانشگاه 
نامه از و دريافت معرفي ۹۴۱۱۱۱علوم پزشکي مشهد با شماره 

مايي مشهد جهت ارائه به مسؤلين محيط دانشکده پرستاري و ما
پژوهش مطالعه انجام شد. بدين منظور ابتدا فرم انتخاب واحد 
پژوهش توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه با مراقبين کودکان 

کنندگان واجد معيارهاي ورود و خروج از  تکميل و مشارکت
مطالعه انتخاب شدند. در آغاز توضيحات لازم در مورد اهداف 

دقيقه  ۱۵تا  ۱۰به هرکدام از افراد مورد مطالعه به مدت پژوهش 
به صورت چهره به چهره توسط پژوهشگر ارائه گرديد. در 
صورت تمايل جهت شرکت در مطالعه رضايت آگاهانه کتبي اخذ 
و فرم مشخصات فردي به صورت مصاحبه تکميل شد. لازم به 

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

آموزش لازم را کسب نمود. جلسات حمايت معنوي براي 
مراقبين مورد مطالعه توسط پژوهشگر و با نظارت كارشناس 

  مذهبي برگزار گرديد.
هاي سلامت معنوي توسط  قبل از شروع جلسات پرسشنامه

يد. گروه مراقبان و کيفيت زندگي توسط خود کودک تکميل گرد
جلسه مداخلات معنوي بر اساس الگوي ريچاردز و  ۵مداخله، 

هاي رواني با تمرکز بر آيين دين اسلام و شامل مؤلفه ٢برگين
معنوي نيايش، توكل و توسل، صبر، شكر و طلب بخشش، هر 

دقيقه دريافت نمودند. در پايان مداخله  ۶۰روز و به مدت 
زندگي تکميل شد. هاي سلامت معنوي وکيفيت پرسشنامه

همچنين به لحاظ رعايت مسائل اخلاقي تمامي مداخلات 
آموزشي و پروتکل اجرايي حمايت معنوي به صورت نسخه 
چاپي در اختيار گروه کنترل نيز قرار گرفت. جلسات آموزشي هم 

  گرديد. در اتاق مشخصي در بخش برگزار مي
  نتايج

مداخله  و ۰/۴۰±۹/۶ميانگين سن مراقبين در گروه کنترل 
سال بود. ميانگين تعداد اعضاي خانواده در گروه  ۲/۶±۷/۳۵

ها  بود. طبق يافته ۹/۴±۸/۱و در گروه مداخله  ۶/۴±۰/۱کنترل 
دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيک نظير تعداد اعضاي 
خانواده، رتبه فرزند مبتلا، قد و سن کودک و شاخص توده بدني 

  داري نداشتند. تفاوت معني

                                                             
2 - Richards and Bergin 

 ۱۶صفحه 
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ميانگين نمره کل کيفيت زندگي دو گروه مداخله و کنترل بين 
) P<۰۵/۰دست نيامد ( داري به قبل و بعد از مداخله تفاوت معني

  ).۱(جدول
هاي مورد مطالعه در  مقايسه نمره کل کيفيت زندگي واحد -۱جدول

  دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

يت زندگيفيک  گروه کنترل گروه مداخله 
ن يآزمون ب

)١(يه گرو  

 
انحراف 

نيانگيم±اريمع  
انحراف 

نيانگيم±اريمع   

٠/٢٦±٣/١٣ قبل از مداخله  ٣/٢٨±٢/١٣  ١،٥٨=(٠/ ٩٤(F 
٣٣٦/٠=P  

١/٢٢±٥/١٠ بعد از مداخله  ١/٢٧±٩/١٢  ١،٥٨=(٥٧/٣(F 
٠٦٤/٠=P  

ن نمرات يانگيتفاضل م
قبل و بعد  يت زندگيفيک

 از مداخله
٩/٣±٧/٣ -  ٢/١±٧/١ -  ١،٥٨=(٦٣/١٠(F 

٠٠٢/٠=P  

)٢(يه آزمون درون گرو  
٢٩=(٨٠/٥(t  

٠٠١/٠P< 
٢٩=(٨٦/٣(t 

٠٠١/٠=P  
ز کنترل يسه قبل و بعد و نيمقا يبرا يا انس رتبهيانس و کواريز کوواريآزمون آنال )١(

  ر سن مراقبيمتغ
 سه قبل و بعديمقا يبرا يزوج يآزمون ت )٢(

  

پرسشنامه کيفيت زندگي نشان هاي  نتايج مربوط به زير مقياس
داري بين ميانگين نمره  داد، گرچه قبل از مداخله تفاوت معني

بعد اجتماعي کيفيت زندگي بين دو گروه مداخله و کنترل 
)، اما بعد از مداخله ميانگين نمره بعد P=۳۴/۰دار نبود ( معني

داري  اجتماعي کيفيت زندگي در گروه مداخله به طور معني
). مقايسه تفاضل ميانگين P=۰۳۳/۰ه کنترل بود (کمتر از گرو

نمره بعد اجتماعي کيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله بين دو 
گروه نشان داد، کاهش ميانگين نمره بعد اجتماعي کيفيت 

داري در گروه مداخله بيشتر بوده است  زندگي به طور معني
)۰۴۳/۰=Pگذاري در ). لذا با توجه به معکوس بودن نمره
رسشنامه کيفيت زندگي، کاهش نمره بعد اجتماعي در گروه پ

باشد مداخله به معناي ارتقاي کيفيت زندگي در اين بعد مي
  ).۲(جدول 

ها بين دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله در  براساس يافته
داري مشاهده نشد  بعد سلامت معنوي تفاوت آماري معني

)۸۳۵/۰=Pبعد از مداخله، ميانگين نمرات در بعد  ). در حالي که
داري بيشتر از گروه  سلامت معنوي در گروه مداخله به طور معني

). مقايسه تفاضل ميانگين نمرات در بعد >۰۰۱/۰Pکنترل بود (
سلامت معنوي قبل و بعد از مداخله بين دو گروه نشان داد که 

بيشتر  داري در گروه مداخله طور معني افزايش سلامت معنوي به
  ).>۰۰۱/۰Pبوده است (

هاي مورد  مقايسه نمره بعد اجتماعي کيفيت زندگي واحد - ۲جدول 
 مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه

بعد اجتماعی 
آزمون بین  کنترل مداخله کیفیت زندگی

)1(هی گرو  

 
انحراف 

میانگین±معیار  
انحراف 

میانگین±معیار   

8/22±9/20 قبل از مداخله  9/16±7/25  91/0)=1،58(F 
344/0=P  

8/12±6/11 بعد از مداخله  0/16±5/22  74/4)=1،58(F 
033/0=P  

میانگین  تفاضل
بعد  نمرات

اجتماعی کیفیت 
زندگی قبل و 
 بعد از مداخله

8/10±0/10-  8/4±2/3-  27/4)=1،58(F 
043/0=P  

آزمون درون 
)2(هی گرو  

94/3-=Z 
001/0P< 

10/3-=Z 
002/0=P  

اي براي مقایسه قبل و بعد و  آزمون آنالیز کوواریانس و کواریانس رتبه )1(
  نیز کنترل متغیر سن مراقب

 آزمون ویلکاکسون براي مقایسه قبل و بعد )2(
  

  

مقايسه و آزمون سلامت معنوي نمونه مورد مطالعه قبل و  - ۳جدول 
 لبعد از آزمون در دو گروه مداخله و کنتر

ن یآزمون ب  کنترل  مداخله  
  )1(یه گرو

 ریمتغ
انحراف 

  نیانگیم±اریمع
انحراف 

   نیانگیم±اریمع

 يسلامت معنو
 F)1،57( =04/0  7/75±6/9  9/76±1/12  قبل از مداخله

835/0=P  
 يسلامت معنو

 بعد از مداخله
5/6±5/86  1/9±8/75  76/22= )1،57(F 

001/0P<  
ن یانگیتفاضل م

نمرات سلامت 
قبل و بعد  يمعنو

 از مداخله

2/6±6/9  2/2±1/0  98/63= )1،58(F 
001/0P<  

آزمون درون 
 )2(یه گرو

23/8-= )29( t  
001/0P< 

25/0-= )29( t 
808/0=P  

ز یسه قبل و بعد و نیمقا يبرا يا انس رتبهیانس و کواریز کوواریآزمون آنال )1(
  ر سن مراقبیکنترل متغ

 سه قبل و بعدیمقا يبرا یزوج یآزمون ت )2(
  

آزمون درون گروهي نشان داد در گروه مداخله، ميانگين نمرات 
داري بيشتر از  سلامت معنوي بعد از مداخله به طور معني

ميانگين نمرات سلامت معنوي قبل از مداخله بوده است 
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  ۹۵تابستان ۲ه شمارچهارم دوره                                                                                        طنين سلامت                           مجله
 

 
  

)۰۰۱/۰P< حال آن که در گروه کنترل اين تفاوت مشاهده .(
  ).P=۸۰۸/۰نشد (

  بحث
حمايت معنوي توانسته است  در مطالعه حاضر برگزاري جلسات

بعد اجتماعي کيفيت زندگي کودکان مبتلا به لوسمي را ارتقاء 
در اندونزي، نيز ميانگين  ١دهد. در مطالعه سوسانتو و همکاران

نمرات کيفيت زندگي کودکان سرطاني در تمام ابعاد نسبت به 
ويژه کودکاني که از وضعيت  تر بود و بهکودکان سالم پايين

تري برخوردار بودند، سطح کيفيت  اقتصادي ضعيف –اجتماعي
  ).۱۹تري بخصوص در بعد اجتماعي داشتند ( زندگي پايين

در پژوهشي با هدف تعيين اثرات کوتاه مدت  ٢ردالي و همکاران
و بلند مدت لوسمي ميلوبلاستيک حاد بر کيفيت زندگي بيماران 

لايان به بزرگسال در ايتاليا، علت پايين بودن کيفيت زندگي مبت
هاي بلند مدت و کوتاه مدت شيمي درماني  لوسمي حاد را درمان

  ).۲۰نمايند ( و عوارض جانبي درمان در اين بيماران بيان مي
فرد مبتلا به سرطان پروستات  ۱۵۴در مطالعه ديگري با بررسي 

سال مشخص گرديد که مبتلايان در حيطه عملكرد  ۵در طول 
اند  كلاتي را تجربه نمودهفيزيكي از كيفيت زندگي خود مش

 ۱۲۶۶۸۵). محققان موسسه ملي سرطان آمريكا با بررسي ۲۱(
-سال اعلام نمودند، حيطه ۶۵فرد سالم و بيمار سرطاني بالاي 

هاي عملكرد فيزيكي و سلامت رواني كيفيت زندگي بيماران 
  ).۲۲باشد (سرطاني در مقايسه با گروه سالم داراي اختلال مي

  بخشيان نشان داد سلامت معنوي در اكثر اين لهنتايج مطالعه ا
  
  

 
 

4. Meraviglia MG. Critical analysis of 
spirituality and its empirical indicators. Prayer 
and meaning in life. J Holist Nurs. 1999 Mar; 
17(1): 18-33. 
 

5.  Balboni TA, Vanderwerker LC, Block SD, 
Paulk ME, Lathan CS, Peteet JR, Prigerson 
HG.Religiousness and spiritual support among 
advanced cancer patients and associations with 
end-of-life treatment preferences and quality 
of life. J Clin Oncol. 2007; 25(5): 555-60. 

                                                             
1 - Susanto et al 
2 - Redaelli et al 

در پژوهش ديگري بين  ).۲۳بيماران در سطح متوسط بود (
سلامت معنوي و کيفيت زندگي بيماران تحت درمان با 

رسد عدم  نظر مي دست نيامد. به داري به همودياليز ارتباط معني
تواند بيانگر تاثير عوامل احتمالي ارتباط بين اين مفاهيم مي

در اين  ).۲۴ديگري در کيفيت زندگي افراد تحت مطالعه باشد (
ايي از جمله اعتقادات معنوي و نيز خصايص ه مطالعه محدوديت

توانست عاملي مرتبط با کيفيت  فردي متفاوت مراقبين مي
زندگي کودکان مبتلا به لوسمي باشد که بررسي و مطالعات 

  بيشتري مي طلبد.
  گيرينتيجه

توان نتيجه گرفت که طور کلي با توجه به يافته ها مي به
تواند بعد اجتماعي  ميبرگزاري جلسات حمايت معنوي احتمالا 

کيفيت زندگي کودکان مبتلا به لوسمي را ارتقا دهد. بنابراين 
هاي لازم به منظور برگزاري چنين  ريزي گردد، برنامه پيشنهاد مي

مداخلاتي با توجه به هزينه اندک و تاثير گذاري نسبي براي 
  مراقبين کودکان مبتلا به لوسمي انجام شود.

  تشکر و قدرداني
نامه دانشجويي كارشناسي ارشد پرستاري  له منتج از پاياناين مقا

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

از همكاري صميمانه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
يي، پزشكي مشهد، اساتيد محترم دانشكده پرستاري و ماما

مديريت بيمارستان دکتر شيخ و تمام پرسنل بخش سرطان اين 
  شود.مركز تشكر و قدرداني مي
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The effect of Spiritual Support of caregivers on quality of life of children 
aged 8-12 with leukemia 
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Abstract 
Background & Aim: Children with leukemia experience a decreased quality of life during 
different stages of treatment. Considering the importance of spirituality in health system, the 
spiritual health should be included in support and treatment program of caregivers of children 
with leukemia. This research was carried out to investigate the effect of spiritual support of 
caregiver on quality of life of children aged 8-12 with leukemia. 
Methods: In this clinical trial study 60 caregivers of children with leukemia participated. The 
Intervention group received spiritual intervention for 5 sessions of 60 minutes based on the 
Richards and Bergin pattern focusing on the rituals of Islam including prayer, trust and appeal, 
patience, gratitude and forgiveness. Research tools consisted of demographic data questionnaire, 
spiritual health questionnaire and teenager's quality of life questionnaire which were completed 
by the caregivers before and after the intervention. Statistical analyses were conducted by SPSS 
version 16. 
Results: The mean age of caregivers in the intervention and control groups was 35.7±6.2 and 
40±0.9, respectively. According to the findings, there was no significant difference between 
average scores of quality of life in the both groups after and before intervention (P˃0.05). 
However, after the Intervention, the average score of social dimension of quality of life in 
intervention group was significantly lower than the control group (P=0.033). 
Conclusion: It seems that holding sessions of spiritual support for caregivers can increase social 
dimension of quality of life of children with leukemia.Therefore, it is suggested to plan such low 
cost and effective educational programs for caregivers of children with leukemia.  
Key words: Spiritual, Spiritual Support, leukemia, social dimension, caregivers 
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