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 چکیده
. هدف پژوهش حاضر برروا  تواود ویمت روان مادران را با آویلا جدم مواجه وازددر فرزودان م  بیمارم ورطان

آزما شا  باا طار  مان چیدبودم مویوم بر امید مادران دارام فرزواد وارطاو  باود. روش مطالواه ویماهاثربخش  در

آزمون همرا  با گرو  کیترل بود. جاموه آمارم اامل مادران دارام فرزودان مبتی به ورطان در واال آزمون و پسپیش

گیارم عیاوان گارو  وموواه باا روش وموواهباه وار ۳0کیید  به مطلا پااکان اهر  اد که توداد مراجوه 140۳ - 1402

واار  1۵وار گارو  آزماا ش و  1۵هام آزما ش و گوا  گمارد  ادود )با گمارش تصادف  در گرو دوتر  اوتخاب اد  

ایاو  ام آموزش درمان چیدبودم مویوم تووط متخصص رواندقیقه 90 جلسه 10گرو  آزما ش ط   گرو  گوا (.

امیاد در گارو   ر ا ن پاژوهش مقیاا  امیاد اوایم  اجارا ااد. وتاا ج وشاان داد میااوییناویم  در افت کردود. د

تاوان وتیجاه گرفات کاه درماان چیدبوادم ها افاا ش دااته اوت. با توجه به وتاا ج ما آزما ش پس از اوجام آموزش
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 مقدمه
هیای آنهیا بیا های شایع و غیرواگیر است. کودکان مبتلا به سرطان و خانوادهسرطان یکی از بیما ی

مسائل مختلفی مانند تحمیل وظایف مضاعف مراقبتی، مسائل اقتصادی، فشا  و تنییدگی زییاد بیر 
 ،احسیاس گنیاهوالدین، کاهش کیفیت زندگی، اختلالت خواد، مشکلات عاطفی و  وانیی مایل 

خشم، اوطراد و افسردگی مواجه هستند. تشخیص سرطان مستقیماً بر کیفیت زنیدگی بیمیا ان و 
هیای گیذا د و زنیدگی  وزمیره آنیان  ا بیه شییوهخصوا  وی ماد ان تأثیرمیمراقبان خانوادگی به

 . (1۴00،یو خسرو زادهیقزلباش، عل ،ی)قربان دهدمتفاوت تغییر می
ثیرگذا  است، منیابع أواملی که د  کاهش مشکلات عاطفی و  وانی ماد ان تترین عیکی از مهم

العلاج، امیید ای برای سازگا ی د  مقابل بیما ی صعبای ماد ان است. یکی از منابع مقابلهمقابله
تواند موجب غنای زندگی شود عنوان یک نیروی د ونی که میامید به. (2020 1،روزن)ماسکاروو  است

تنهیا آو ی ماد ان دا ای فرزنید سیرطانی اسیت. امیید نیهترین عوامل د  افزایش تادهمو یکی از م
تواند بیه شود که میعنوان یک مها ت قابل یادگیری شناخته میعنوان یک احساس مابت، بلکه بهبه

ای مابت و  وشین نگیاه کننید ها و مشکلات زندگی، به آیندهافراد کمک کند تا د  مواجهه با بالش
. د  بنین شرایطی مانند مواجهه با بیما ی سرطان، اگیر میاد  معنیایی نسیبت بیه (2002 2،لیگمن)س

های حاصل از بیما ی فرزند خود نداشته باشد، فرسودگی بالیی خواهد داشت و احتمال اینکه  نج
 معتقید اسیت (2011) سیانکی .(2021)عزیزی و همکراران، شود امید خود  ا از دست بدهد بیشتر می

شوند یا نقش مراقبت از فرد مبیتلا بیه بیمیا ی میزمن  ا است افرادی که با بیما ی مزمن مواجه می
دهد که معنادهی مطالعات نشان میدهند. دست می مرو  معنا و امید خود د  زندگی  ا ازدا ند، به

 .(1۴03فلاح،) های اختلالت  وانی دا دبه زندگی، نقش مهمی د  تقویت امید و پیشگیری از نشانه
عنیوان سیپر عمیل کیرده و شیناختی بیهتواند د  مقابیل مشیکلات  وانیکی از بیزهایی که می

. معنوییت (2003 3،پرالوتزینو  ز)ایمرونکننده امید و هدف د  زنیدگی باشید، معنوییت اسیت منعکس
توانید انتظیا  از  وییدادهای مابیت کیه بخشیی از سیازه امیید اسیت  ا تقوییت کنید. یکیی از می

ثیر بگذا د،  ویکرد بندبعدی معنوی است. أتواند بر میزان معنادهی د  زندگی تهایی که می ماند
شییما  شناختی بهمحو  برای حل مشکلات  وانای معنویتد مییانگری بندبعدی معنوی، شییوه

 سییازی نظیام ود که بر اصیل توحیدیافتگی  وانی اسیتوا  بیوده و سییازوکا  اصییلی آن، فعیالمی
                                                                 

1  .  Mascaro, N. & Rosen, D. H. 2. Seligman, M. E. 
 

3  .  Emmons, R. A. & Paloutzian, R. F. 
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جویی است. بر اساس ایین  ویکیرد معنیا و هیدف د  زنیدگی، ا زش، )عقییل طبیعی( و خودنظم
تیوان تببیین عقلانیت و باو  کیه نییاز انسیان بیه معنوییت  ا برجسیته سیاخته و بیر اسیاس آن میی

 .(13۹۵، بزرگی)جان شناسی و سلامت  وانی انجام دادآسیب
انجام شد، اثربخشی د مان بندبعیدی معنیوی بیر  (201۹) بز گی و همکا اند  پژوهشی که توسط جان

طیو  معنیادا ی که این  ویکیرد، بیه امید و کیفیت زندگی بیما ان مبتلا به سرطان بر سی شد. نتایج نشان داد
نشیان  (1۴00) بز گییشود. مطالعه نکیویی و جیانموجب افزایش امید و بهبود کیفیت زندگی د  بیما ان می

ثیر زیادی د  کاهش مشکلات هیجانی و تقویت امیید د  بیمیا ان قلبیی دا د. أعنوی تداد د مان بندبعدی م
هیای معنیوی هنگیام ها با فرهنیو و ا زشما  کودکان مبتلا به سرطان، لزوم تطبیق د مانآبا توجه به افزایش 

میان توانید شیواهدی اولییه بیرای کا آمیدی د شود. ایین مطالعیه مییمواجهه با بیما ی مزمن احساس می
های مزمن فیراهم کنید. بنیابراین شناختی و معنوی از افراد مبتلا به بیما یبندبعدی معنوی د  حمایت  وان

با توجه به تحقیقات اندک د  زمینه بر سی امید ماد ان دا ای فرزند مبتلا به سرطان و ویرو ت پیرداختن بیه 
پیردازد کیه آییا این پژوهش به ایین میی العلاج،های مزمن و صعبهای بیما یمداخلات د  مواجهه با  نج

تواند موجب افیزایش امیید د  میاد ان دا ای فرزنید معنادهی به  نج با  ویکرد د مانی بندبعدی معنوی می
 مبتلا به سرطان شود؟

 روش تحقیق
بیا طیرح  «آزمایشیینیمیه» وش تحقیق حاور به لحاظ هدف کیا بردی اسیت و بیه لحیاظ اجیرا 

همراه با گروه کنترل غیرفعال و فاقید مرحلیه پیگییری بیود. جامعیه آمیا ی آزمون آزمون و پسپیش
کننیده بیه متخصصیان اطفیال و پژوهش شامل کلیه ماد ان دا ای فرزند مبتلا به سیرطان و مراجعیه

نفیر میاد ان د  دو گیروه  ۳0بود. حجیم نمونیه شیامل  140۳آنکولوژی اطفال د  شهر یزد د  سال 
نامیه ) وش نفر( بود.  وش گردآو ی اطلاعات از طریق پرسش 1۵کدام )هر آزمایش د  گروه کنترل

ای( بیود. وییژه مباحیث نظیری بیا  وش اسینادی )کتابخانیههای تحقیق بهپیمایشی( و تکمیل یافته
ای دقیقیه 90 جلسیه 10مداخلات آموزشی شامل آموزش بندبعدی معنوی د  گروه آزمایش طیی 

ای بیه دقیقه 90ا شد. بدین صو ت که هر هفته دو جلسه شناسی اسلامی اجرتوسط متخصص  وان
گونیه آموزشیی د یافیت (. د  طی ایین دو ه، گیروه کنتیرل هییچ1 )جدول ماد ان آموزش داده شد

نکردند. قبل از شرود جلسات آزمایشی و پس از اتمام آخرین جلسه آموزش، میزان امید د  هیر دو 
 افزا  تحلیلییها با استفاده از نرمسنجیده شد. داده (۹213)خلیلیران، گروه توسط مقیاس امید اسلامی
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( و .هیای توصییفی )فراوانیی، د صید، مییانگین و..با اسیتفاده از آمیا ه 26نسخه  spssکا بردی  -
 تحلیل کوا یانس مو د پردازش و تحلیل قرا  گرفت. 

 : پروتکل آموزشی و مداخله بندبعدی معنوی۱جدول 
 محتوا هدف جلسا 
اهرداف برگرزاری کارگراه  بره راجع اعضای گروه با یکدیگر، توضیح پژوهشگر و آشنایی معرفی قوانین گروهبیان  1

 آزمون(، بیان قواعد گروه)پیش نامهپرسش درمان چندبعدی معنوی، تکمیل ، معرفریآموزشری
سازی خداوند غلط به خدا، شبیه ارزیابی خدا انگاره و ادرا  از خدا، بررسی باورهای رایج و تبیین باور 2

 ترین علت در ایجاد باورهای غلط به خدا، چگونگی پدیدایی باورهای غلط به خداعنوان اصلیبه
تبیین شناخت خود و  3

 خدا
عنوان آیینه بررسی باورهای درست به خدا، محوریت عشق خداوند، شناخت انسان کامل به

 شناخت خدا ای برایعنوان دریچهخدا، شناخت خود به
آموزش نگاه سیستمی و در  ارتباط بین خدا، انسان، دنیا، انسان کامل، شیطان، هوای نف ،  آموزش نگاه سیستمی ۴

 فطر  و عقل و نقش هرکدام در ارتباط با هدف خلقت و تقرب به الله
 گردیمآموزش نظام ما به خدا تعلق داریم و به خدا برمی خداباوری ۵
 های غلط به رنج و فلسفه رنج از دیدگاه اسلامباور آموزش خداباوری ۶
آموزش نظام قضا و قدر  7

 و ابتلا در اسلام
 آموزش نظام قضا و قدر و ابتلا در اسلام

بررسی چگونگی رسیدن  8
به مقام توکل، رضا و 

 تفویض

 بررسی چگونگی رسیدن به مقام توکل، رضا و تفویض

آموزش مفهوم صبر و  ۹
 اسلامذکر از دیدگاه 

 آموزش مفهوم صبر و ذکر از دیدگاه اسلام

و  بندی مطالبجمع 10
 مباحث

و راهکارهرای یادشرده در طری جلسا ، دادن  انجام تکالیف تثبیت ، تلاش جهتتکالیف بررسی
 های شناختیها )شیوهبا رنج مناسب ها و مواجههبرای برطرف کردن نگرانی های مختلفتمرین

 آزمون()پ  نامهپرسش (، تکمیلرفتاری -

 استفاده شد. بیلد  این تحقیق از ابزا  
طراحی شده است. ایین آزمیون از  (13۹2)این مقیاس توسط خلیلیان و همکا ان  :نامه امید اسلامیپرسش

، گاه، اسباد امید، تلاش، موانیع امیید مقیاس هدف، تکیهخرده 7ال و از ؤس ۳۳نود تشخیصی بوده و شامل 
های امید تشکیل شده اسیت.  واییی میالکی بیا محاسیبه ویریب همبسیتگی حلگاه و  اه  ابطه فرد و تکیه

)خلیلیران و همکراران معنیادا  اسیت  01/0بوده و د  سیطح  ۵۳/0مقیاس امید اسلامی و مقیاس امید اشناید  

و  88۳/0نهیایی بیه ترتییب  د  بر سی اعتبا  مقیاس، وریب آلفای کرنباخ د  دو مرحله آزمایشی و. (13۹2،
د  ایین پیژوهش . (13۹2)خلیلیران و همکراران ،بیود  828/0مقیاس برابر با بود و همبستگی بین دو نیمه 894/0

 ،726/0 ،722/0 ،724/0 ،8۳2/0 ،814/0هیا بیه ترتییب برابیر بیا لفیهؤو برای م 81۳/0پایایی مقیاس امید 
 یید قرا  گرفت.أا مو د تهدست آمد، و پایایی مقیاسبه 71۳/0و  701/0
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 هایافته
های دموگرافیک نفر از ماد ان دا ای فرزند سرطانی شرکت داشتند. ویژگی ۳0د  این پژوهش تعداد 

 شود. مشاهده می 2د  جدول 
 های دموگرافیک: ویژگی۲جدول

 تعداد سن و تحصیلا  متغیر
 ۵ سال 30ر20  سن
 10 سال ۴0ر31 
 10 سال ۵0ر۴1 
 ۵ سال ۵0بالای  

 10 زیردیپلم تحصیلا 
 ۹ دیپلم 
 7 لیسان  
 2 تحصیلا  عالی 
 2 تحصیلا  حوزوی 

جهت بر سی بر س همسانی متغیر سن و تحصیلات د  بین دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون 
خی دو و آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد بیین دو گیروه از لحیاظ سین و تحصییلات 

هیای د  ادامه میانگین و انحراف معیا  متغیر امیید د  بیین گیروه .(p<0/05) نادا ی نیستتفاوت مع
 آزمون بر سی شد.آزمون و پسد  دو نوبت پیش« آزمایش و کنترل»مختلف 

 میانگین و انحراف معیا  متغیر امید: ۲جدول
 آزمایش گواه متغیر

 آزمونپیش
 میانگین )انحراف معیار(

 آزمونپ 
 )انحراف معیار( میانگین

 آزمونپیش
 میانگین )انحراف معیار(

 آزمونپ 
 میانگین )انحراف معیار(

 (63/6) 57/24 (87/7) 12/17 (49/6) 46/17 (74/7) 33/17 هدفمندی

 (09/6) 11/16 (46/7) 57/11 (63/7) 91/12 (56/7) 67/12 گاه امید تکیه

 (74/5) 08/17 (09/7) 44/11 (27/6) 01/11 (22/6) 62/12 اسباب امید

 (81/5) 51/13 (80/6) 63/9 (53/6) 39/9 (35/5) 87/9 تلاش امیدوارانه

 (43/6) 92/9 (42/7) 48/5 (31/8) 25/6 (83/7) 42/6 مقابله با موانع امید

 (47/4) 86/10 (39/6) 1/6 (94/6) 13/6 (48/6) 07/6 گاه امید رابطه فرد و تکیه

 (80/5) 93/12 (16/6) 04/8 (55/5) 38/8 (72/6) 64/8 های امیدحلراه

 (80/4) 26/13 (16/4) 04/9 55/54) 38/10 (72/5) 64/10 نمره کلی
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آزمیون افیزایش های امید د  گروه آزمایش د  مرحلیه پیسمقیاسنشان داد خرده 2 نتایج جدول
تفاده شید. اسیمیرنوف اسی - ها از آزمیون کولمیوگروفداشته است. جهت بر سی نرمال بودن داده

نتایج نشان داد مقادیر سطح معنادا ی د  هر دو حالت کنترل و آزمایش د  دو زمان پیش از مداخله 
بنابراین فرض نرمال بیودن  ؛است 0۵/0تر از خطای مفروض د  پژوهش آموزشی و پس از آن بز گ

همگیونی  های  گرسیون بر سی شد. نتیایج آزمیونفرض همگونی شیبپیش شود.ید میأیها تداده
تر از خطای مفروض د  پیژوهش های  گرسیون د  متغیر امید نشان داد سطح معنادا ی بز گشیب
است؛ بنابراین تعامل بین دو متغیر گروه )کنترل و آزمایش( و امید پیش از مداخله آموزشی از  0۵/0

جهت بر سی شود. ید میأیهای  گرسیون تبنابراین فرض همگونی شیب ؛نظر آما ی معنادا  نیست
تر توجه به سطح معنادا ی آزمون لوین که بز گ ها از آزمون لوین استفاده شد. باهمگونی وا یانس

نییز « امیید»ها د  متغییر بنابراین فرض برابری وا یانس ؛است 0۵/0از خطای مفروض د  پژوهش 
 شود.پذیرفته می

 دی معنوی بر میزان امید ماد ان با: نتایج تحلیل کوا یانس جهت بر سی تأثیر د مان بندبع3جدول 
 آزمونفرزندان مبتلا به سرطان د  مرحله پس

 کیه از 001/0نشیان داد مییزان سیطح معنیادا ی آزمیون کوا ییانس  ۳ با توجه به نتایج جیدول
 گیاه امیید، اسیباد هیای هدفمنیدی، تکییهتر است و تفاوت معنادا ی بین میانگین متغیرکم 0۵/0

 هیای امیید و نمیرهحیلگیاه امیید،  اه ، مقابله با موانع امید،  ابطه فرد و تکیهامید، تلاش امیدوا انه
 هیا حیاکی از آن اسیتو میزان تفاوت ،های گروه آزمایش و کنترل وجود دا دکلی امید د  آزمودنی

 د  بییین مییاد ان دا ای فرزنیید مبییتلا بییه« امییید»آزمییون د صیید کوا یییانس نمییرات پییس 9/۵۳کییه 
 بنابراین آموزش د مان بندبعیدی معنیوی ؛است« د مان بندبعدی معنوی»ثیر أسرطان ناشی از ت

بیه  04/9ها باعیث افیزایش نمیره کلیی امیید از ثر بوده است و با توجه به میانگینؤبر امید ماد ان م
 2/64و مییزان اثیر  001/0آزمون نییز بیا سیطح معنیادا ی همچنین متغیر پیش ؛شده است 26/1۳

 د صد معنادا  است.

مجمو  مربعا    متغیر
 کل

مجمو  مربعا  
 شدهاصلاح

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعا 

سطح  Fآماره 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 0.642 0.001 79.41 53219.38 1 52319.38 53219.38 آزمونپیش امید
 0.539 0.001 31.76 3874.74 1 3644.44 3874.74 گروه 

    827.89 28 2034.02 2154.12 خطا 
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 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش بر سی اثربخشی د مان بندبعدی معنوی بر امید ماد ان دا ای فرزند سرطانی بود. نتیایج 

هیا باعیث ثر بوده است و با توجه به مییانگینؤنشان داد آموزش د مان بندبعدی معنوی بر امید ماد ان م
، لطفیی و (1۴00) بز گیییی و جیانافزایش نمره امید شده است. نتایج این پیژوهش بیا مطالعیات نیکیو

بز گیی نشیان داد کیاهش کویی و جانیهمسو و مطالعه ناهمسویی یافت نشد. مطالعه ن (13۹1) همکا ان
تیر بیمیا ی وخیم عوا ض از نقش مهمی د  پیشگیریبندبعدی معنوی، د مان دنبال به منفی  هیجانات

شد. مطالعه لطفی و همکا ان نشان داد د میان بندبعیدی بیر بخقلبی دا ند و میزان امیدوا ی  ا بهبود می
و همکیا ان نشیان داد  ثر اسیت. مطالعیه شیقایقؤکاهش پریشانی  وانی ماد ان دا ای کودکان سرطانی م

د  تبییین نتیجیه  ثر اسیت.ؤآموزش سلامت معنوی بر افزایش امیدوا ی بیما ان مبتلا به سرطان پستان می
ه اشا ه کرد که د مان بندبعدی انسجام عمل د   ابطه با خود، مبدأ، هسیتی و این پژوهش باید به این نکت

سازد که با منشأ مبهم یا متنیاقض بیا اعمیال دیگیر باشید. دهد و او  ا از عملی  ها میدیگران  ا به فرد می
ت . د مان بندبعدی معنوی د صیدد اسی(13۹۵ بزرگی،)جان سازی مسیر معنوی آ امش  ا د  پی دا دفعال

سیازی عقلانییت نگاه فرد  ا به امو  و اعمال خود د  با بود فضای اد اکی گسیترش دهید و بیا فعیال
بیودن  اینکیه ویمن ثابیت خداسو، آن  ا خدامحو  یا توحیدی کند تا بتواند بر مشکلات خود غلبه کنید.

اش شیناختیوانبیز دست انسان نیست، اختیا اتی  ا د  جهت سلامت جسم و  قوانین دنیا و اینکه همه
تواند حرکت کنید، امییدوا ی او افیزایش د  اختیا  دا د و با د  دست داشتن این کنترل د  جهتی سالم می

کننده برای  سیدن بیه تعیادل ترین عامل کمکعنوان مهم. د مان معنوی به(1۴00و همکاران،  )فرجی یابدمی
بخشید. پیشیرفت د  بهبیودی  ا سیرعت میی شیود وها شناخته میید  حف  سلامتی و مقابله با بیما ی

زمیانی کیه میاد ان متوجیه  .دهدد مان بندبعدی معنوی نگاه ماد ان به هستی انسان و ا زش  ا تغییر می
شوند همه عالم جلوه خداست و عالم خدا هست و فعل خدا و دگر هیچ و همچنیین حقیقیت انسیان می

ز انسان است، معنیی جدییدی از زنیدگی پییدا  وح است و ا زش حقیقی میزان شدت  وایت خداوند ا
شوند خداوند خیر مطلق، دانای مطلق و توانای مطلق است و از سیر خیرخیواهی آنها متوجه می .کنندمی

ن َ »کننید. آنهیا طبیق ایین آییه:  ییزی مییبرای  شدشان نظام ابتلا و آزمایش  ا برنامه ََ ءٍ مِونَ بِشَـیکُمْ وَلَنَبْلُو
فِ وَالْجَُعِ  َْ  وَنَقْصٍ مِنَ ا الْخَ

َ الِ وَالْإ ََ  مْ
َ رِ مَرَاتِۗ  وَ نْفُسِ وَالث َ لْإ و بَشِ  ای و البته شیما  ا بیه پیا ه ؛(1۵۵ :)بقره «ابِرِینَ الص  

ها بون ترس و گرسنگی و نقصان اموال و نفوس و آفات ز اعت بیازماییم، و صیابران  ا بشیا ت از سختی
انی د  این دنیا از طریق نقص د  امیوال و جیان و آفیات میو د  سند که هر انسو مژده بده، به این باو  می
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 ود و خیداانگا ی منفیی های غلط نسبت به  نج از بیین مییلذا با این اعتقاد باو  ؛گیرندآزمایش قرا  می
ای شود. د مان بندبعدی معنوی، بیا پیرداختن بیه علیل زمینیهبه علت وجود فرزند سرطانی اصلاح می

کنید. نیرومنیدی افیراد بییه توانییایی حفی  ی فرد به بهبود نیرومندی وی کمک میپذیروییعف یا آسیب
. (13۹۵ بزرگری،)جران ها اشییا ه دا دحس سالم از خود، حتی د  مواجهیه بیا استرس، ناملایمات یا بالش

وقتی نیرومندی فرد ویعیف اسیت، امکیان دا د فرد دبا  ناامییدی شیود. د میان معنیوی بنیدبعییدی 
انید بیه فرد کمک کنید تیا خودگویی منفی و باو هیای محدودکننیده  ا کیه ممکین اسیت احسیاس تومی

ید. باو  یقینیی بیه خیدا بیدون پنیدا ه و شا زشمندی او  ا تضیعیف سیازد، شیناسایی کند و به بالش بک
اختی و شیناسیییتحکام نظیییام  وان هنگرانیه و محیدود، زمینیتوصییفات آلوده به تصاویر والدین، میادی

هسییتی، مبییدأ و غاییت  ههیای بهییا گانکنید. د  نگیاهی دیگر، آنگاه که حیوزهاعتقیاد فرد  ا فراهم می
هییا و سییو، از تحرییف آییید و د  آنصیو ت فعییال د مییاد اکی انسیان با محو ییت عقیل فطری بیه

شییود و تسییویه و یکپا به مییتجا د و الگوهای تربیتی اسییت،  هنتیجی تصیو ات اشیتبیاه کیه معمولً 
دهیی انسییان اعیم از  فتا هیا، هیجانیات، کند، سیطح پاسییخبه سمت واقعیت خویش گرایش پیدا می

فردی و سبک زنیدگی بییه سیمییت تعییادل و یکپییا بگی ها،  وابط بیناحساسات، تصو ات، شناخت
هیای اد اکیی صیو ات واقعیی د  حیوزه. این امیر، یعنیی ت(1۴01و همکاران،  )اردستانی شودسیوق داده می

بها گانه از  اه بهبود هیجانات ناخوشایند و به دنبال آن اصلاح  وابط فرد بییا خیییود، دیگیران، هسیتی و 
شیود. پیژوهش حاویر دا ای شییناختی  وانیی و بهبیود امییدوا ی منجیر مییخییدا به کاهش آسیییب

اثربخشیی بیه ها بیود. بیا توجیه د  تعمیم یافته از جمله عدم دو ه پیگیری و محدودیت ،هاییمحدودیت
شود این  ویکرد د مانی بیه میاد ان دا ای فرزنید سیرطانی پیشنهاد می ،د مان بندبعدی د  افزایش امید

شود اثربخشی این د مان بندبعدی با سایر  ویکردهیای د میانی همچنین پشنهاد می ؛آموزش داده شود
 ندگی مقایسه و بر سی شود. د  افزایش امیدوا ی و معنادهی د  ز

 منابع
مند (. مرو  نظام1401) ، محمدمهدیجهانگیری و همایون ،ها ون  شیدی ، طیبه؛ا دستانی

های حوزه طرد و شدت وا هاثربخشی د مان بندبعدی معنوی و د مان شناختی  فتا ی بر طرح
  .28 - 7(، 1)۵ ،شناسی اسلامیهای روانپژوهش علایم بالینی.

های  وانی )سلامتی و (. د مان بندبعدی معنوی: امکان تبیین پدیده1۳9۵) ، مسعود گیبزجان
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، شناسی بالینی و شیتیتروان های معنوی شخصیت بر اساس منابع دینی.اختلال( با سازه
27(14 ،)17۳ - 190. 
دی توحی ه(. تأثیر آموزش معنادهی به زندگی با  ویکرد د مان یکپا ب140۳) ، محمدحسینفلاح

 11۵(، 21)10، شناسی اسلامینامه روانپژوهش بر اوطراد وجودی دختران نابینای شهر یزد.
- 129. 

(. اثربخشی 1400) ، مسعودبز گیجان، ابوالقاسم و کوهسا پیاده ؛شهناز، نوحی ؛فرحناز ،فرجی
 نحه.د مان بندبعدی معنوی خداسو بر نشانگان اختلالت  وانی و اختلال تنیدگی پس از سا

 .16 - 1(،۳)7، سنجش و پژوهش در مااور  کاربهدی
د مانی معنوی (. تأثیر گروه1400) ، مریمخسروی، هما و علیزاده ، سیما؛قزلباش ، اعظم؛قربانی

، طب مکملبر افسردگی، اوطراد و استرس مراقبین خانوادگی کودکان مبتلا به سرطان. 
11(۳،)196 - 209. 

(. اثربخشی د مان بندبعدی معنوی بر اوطراد 1400) مسعود ،بز گیجان ، فاطمه ویینیکو
 .۵4 - ۳7(، 4)8، شناسی مثبتنامه روانپژوهشپس. بیما ان پس از جراحی بای

مژگان  ،هاشمیه و سیدمهدی ،موسوی ؛سوگند ،ا جمند ؛شهرام ،وزیری ، فرح؛لطفی کاشانی
اخلاق دکان مبتلا به سرطان. معنوی برکاهش پریشانی ماد ان کو (. اثربخشی مداخله1۳91)

  .186ی17۳(، 20)6، پزشکی
 سنجیو  وایی ساخت (.1۳92) ،عباسپسندیده و غلامروا محمود، جندقی، شلمزا ی، خلیلیان

 .76 - ۵9(، 1)6، شناسی و دینروان. اسلامی مقیاس امید بر اساس منابع
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