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Abstract 

 

Background and Aim: Patients with chronic diseases need a lot of care and impose a lot of care burden on 

the family. Spiritual health is the central core of human health and can reduce the burden of care and anxiety 
levels. The present study was conducted to investigate the relationship between spiritual health and the care burden 

of mothers on the anxiety of children with chronic diseases. 

Methods: The present descriptive-correlational study was conducted on 108 children with chronic diseases 

admitted to Be'sat Hospital in Hamedan, Iran, and their caring mothers in 1401. The samples were included in the 
study by the available sampling method. The research tools included a demographic questionnaire, Polotzin and 

Ellison (1982) spiritual health questionnaire, modified Keegan Wells Cancer Child Care Questionnaire (2002), 

and Spence Children's Anxiety Questionnaire (1998) child version. Data were analyzed using SPSS version 24 

software.  

Results: In the present study, most of the mothers (52.8%) had high spiritual health (94.46  19.37) and 
average care burden (total care burden score 50.04) and children had low anxiety levels (total anxiety score 27.66). 

The findings showed that spiritual health had an inverse relationship with care burden, and with the increase in 

spiritual health, the care burden of mothers decreased (P = 0.003). Also, the anxiety level of children increased 

with the increase in the care load and it showed a direct relationship between these two components (P = 0.003). 

Children's anxiety level had an inverse relationship with mothers' spiritual health, so that with the increase of 

mothers' spiritual health, the level of children's anxiety decreased (P<0.001).  

Conclusion: Spiritual therapy can affect the care burden of mothers and reduce their care burden. It can also 

be said that the amount of anxiety in children decreases with the reduction of mothers' burden of care. 

 

Keywords: Anxiety, Caregiver Burden, Children, Chronic Disease, Spiritual health. 
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 مزمن یهایماریب یمادران بر اضطراب کودکان دارا یو بار مراقبت یرابطه سلامت معنو
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 دهکیچ
 

. سلامت معنوی دننکاده تحمیل میبارمراقبتی زیادی را به خانو داشته ونیاز به مراقبت فراوان مبتلایان به بیماری مزمن  زمینه و هدف:

سلامت  رابطه بررسیف هدمطالعه حاضر با  شود. و سطح اضطراب بارمراقبتی باعث کاهش تواندمیو  است هسته مرکزی سلامتی در انسان
 .انجام شد معنوی و بار مراقبتی مادران بر اضطراب کودکان دارای بیماری مزمن

بعثت  مارستانیب در یمزمن بستر یماریب ینفر از کودکان دارا 108 یبر رو یهمبستگ -یفیمطالعه حاضر به صورت توص ها:روش

دند. ابزار پژوهش شامل شدر دسترس وارد مطالعه  یریگها به روش نمونهانجام شد. نمونه 1401 همدان و مادران مراقب آنان در سال
 (،2002ولز ) گانیک یشده مراقبت کودکان سرطان(، پرسشنامه اصلاح1982) سونیو ال نیپولوتز یعنوپرسشنامه سلامت م ک،یپرسشنامه دموگراف

  .شد لیو تحل هیتجز 24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمودک بود. داده( نسخه ک1998) پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنسو 

 )برحسب ساعت( ی متوسطبار مراقبتو   46/94 37/19 مادران دارای سلامت معنوی بالا بیشتر در مطالعه حاضرها: یافته

68/9  04/50 13/21 کودکان دارای سطح اضطراب پایین بودند. همچنین  66/27 ه سلامت معنوی با بار کها نشان داد یافته. بودند
مچنین با افزایش بار مراقبتی ه(. P=  003/0) کاهش میافت اقبتی مادرانبار مر سلامت معنویمراقبتی دارای رابطه معکوس بود و با افزایش 

ضطراب کودکان با سلامت اسطح (. P=  003/0) میزان اضطراب کودکان افزایش یافت و نشان دهنده رابطه مستقیم بین این دو مولفه بود
 (.>001/0P) شدن کاسته میمادران از میزان اضطراب کودکاطوری که با افزایش سلامت معنوی ه بود برابطه معکوس دارای معنوی مادران 

توان ین میتواند بر میزان بار مراقبتی مادران اثر بگذارد و از میزان بار مراقبتی آنان کم کند. همچنمعنویت درمانی می گیری:نتیجه

 .شودگفت با کاهش یافتن بار مراقبتی مادران از میزان اضطراب کودکان کم می
 

 .مزمن، کودکان یماریاضطراب، ب ،یبار مراقبت ،یسلامت معنو :هاژهکلیدوا
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 265/  مادران بر اضطراب کودکان یو بار مراقبت یرابطه سلامت معنو

 

 مقدمه
 میزان وفات در جهان بهدرصد از  48حدود  1990در سال 
 2016ال در س های مزمن غیر واگیر بود، که این مقدارعلت بیماری

 ابنتسا یتیمزمن به وضع یماریب(. 1) درصد رسید 80به حدود 
مختل  را اشخاصکه حداقل سه ماه از سال عملکرد روزانه  شودیم

از  شیشدن ب یبستر ازمندین یماریب نیا گر،ید یفیکند. در تعر
اشت هدبنا به تعریف سازمان ب(. 2) است مارستانیاه در بم کی

ز ا)غیرواگیر( عبارت است  ، بیماری مزمن1957 جهانی درسال
ر کاهش در ساختار یا اعمال بدن که به ضرورت سبب تغییر د

مه یابد و زندگی عادی بیمار گردد و در یک دوره زمانی طولانی ادا
ره درمانی العلاج است و دوپایدار باشد. بیماری مزمن معمولا صعب

رد آن طولانی و مراحل بهبودی آن دشوار است و در برخی موا
 (.3) درمان قطعی و مشخصی برای آن وجود ندارد

ابتلا به  ریسک یمزمن در دوران کودک یجسم یهایماریب
 جیرا یسخاضطراب پا .کندیم بیشتررا  یو رفتار یاختلالات عاطف

 نیمزمن و همچن یماریب یآگه شیو پ صیدر تشخ تیبه عدم قطع
 یضطرابتمام اختلالات ا باًیتقر مختلف درمان است. یهابه جنبه

 نینچکودکان مبتلا به . شود دهید ماریممکن است در کودکان ب
 یترشیهستند، سطوح ب نیز یجسم یماریب کی یکه دارا یاختلالات

 ودخاز  را یو اختلال عملکرد یجسم اتیشکا ،یاز مشکلات عاطف
 (.4) دهندینشان م

ز اضطراب ناشی ا کودک با بستری شدن در بیمارستان دچار
کودکان  نسبت بهو  شودمی...  و جدایی، اندوه، ترس از محیط جدید

(. اضطراب 5) ددهری را نشان میلاتمعمولی سطح اضطراب با
تواند روی بهبودی کودکان ناشی از بستری شدن در بیمارستان می

 هابرای آن ایارد و تغییرات فیزیولوژیک تهدید کنندهتاثیر منفی بگذ
 (.6) به وجود آورد

های مزمن بخش وسیعی از معالجه خود کودکان دارای بیماری
هایی افت مسئولیتکنند و این امر موجب دریرا در منزل دریافت می

های والدینی شامل: کنترل مصرف دارو، کنترل بیش از مسئولیت
شود که به دارویی و ارتباط با تیم درمانی میمسمومیت و عوارض 

یچیده و پیک مفهوم کلی . بار مراقبتی گویندآن بار مراقبتی می
 شود که فرد مراقبتمی توصیفعنوان یک واکنش منفی  است و به

در ار مراقبتی بدر واقع  (.7) کندکننده در اثر ارائه مراقبت تجربه می
ده دهن ت مراقبتت و حمایتقاضای مراقب صورت عدم تعادل بین

ترین مسائل مورد توجه، بار مراقبتی از جمله مهم(. 8)د افتاتفاق می
مراقبان کودکان دهد که مرتبط با بیماری است. مطالعات نشان می

ی مزمن دارای علائم: خستگی، مشکلات قلبی، ماریب کیمبتلا به 
افسردگی، نا فشار خون، آرتریت، درد پشت کمر و آنژین، اضطراب، 

امیدی، ترس از دست دادن عزیزان، استرس مزمن، اختلالات 
های سنگین پزشکی و خواب، از دست دادن شغل، پرداخت هزینه

ن شاهایکودکانی که خانواده (.4،7،8) باشنداز دست دادن درآمد، می
و  پیگیریه اند، پایبندی کمتری بتر تحت تاثیر بار مراقبت بودهشبی

ی میزان بار مراقبتو با افزایش  اندنشان داده یبیماردرمان  ادامه
 (.9کند )کاهش پیدا می از زندگی مشترک مراقبان رضایت ذهنی

توان به وجود معنویت و از عوامل موثر بر بار مراقبتی می
سته هسلامت معنوی  (.10) سلامت معنوی در خانواده اشاره کرد

ناسب های ماز راه یکی بنابراینمرکزی سلامتی در انسان است، 
وی عنایجاد و پیشرفت احساس سلامت م، یافتگی با بیماری سازش

امل م و پیچیده از تکلامت معنوی فرآیندی مبهدر فرد است. س
 اییروهای هماهنگ بین نرابطهباعث به وجود آمدن ه انسان است ک

 اطداشتن ارتب های ثبات در زندگی، صلح،و با ویژگیشود میدرونی 
(. 11) شودمشخص می و محیط اجتماع، خود، آفریدگارنزدیک با 

ای است که ابعاد جسمی، روانی در واقع سلامت معنوی نیروی یگانه
کند و جهت سازگاری بیمار و خانواده و اجتماعی را هماهنگ می

  (.3) وی لازم است
 تواندیم تیمعنو رانیصورت گرفته در ا یهابر اساس گزارش

سخت  یهایماریدر مقابله با ب لاخصابدر همه امور  شخاصبه ا
شین مطالعات پی (.12) داشته باشد ییو طاقت فرسا کمک به سزا

و  Pareeth همطالع (،2018) و همکاران Spatuzziه مطالعمانند 
 ننشا( 2005)اران و همک Spurlock( و مطالعه 2016)همکاران 

رای ارتباط بار مراقبتی مراقبان دا که سلامت معنوی بادهد می
 (.8،13-15) است یادارمعکوس و معن

 یبرا یشنهادیپ یاز راهبردها یکباتوجه به مسائل فوق ی
ه کاست  نیا نیدر مراقب ی وکاهش بار مراقبتیسازگار شیافزا
بر کیفیت  یکی از عوامل موثر و ،(16) روی آورند تیمعنو به هاآن

باشد ، سلامت والدین میراب آنانو کاهش اضط زندگی کودکان
 .تواند تحت تأثیر بار مراقبتی قرار گیردکه می
 

 روش
همبستگی است که بر روی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

کودکان دارای بیماری مزمن بستری در بیمارستان بعثت همدان و 
گیری در به صورت نمونه 1401 سال مادران مراقب آنان در

احتمالی انجام شد. حجم نمونه در این مطالعه بر دسترس غیر 
درصد و  90و با در نظر گرفتن توان  (7) اساس مطالعات پیشین

 R.3.6.1 ،108 یافزارنرم بستهبا استفاده از  05/0سطح معناداری 
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمام کودکان  نفر در نظر گرفته شد.

سه ماه از ابتلای آنان به سال( که حداقل  12 تا 6) سن مدرسه
گذشته و حداقل  (تشخیص داده شده توسط پزشک)بیماری مزمن 

روز به علت بیماری مزمن در بیمارستان بستری شدند و هیچگونه  3
اختلالات اضطرابی قبل از ابتلا به بیماری مزمن نداشته و دارای 
 رتینوبلاستوم و تومور مغزی نباشند. مادران مراقب کودکان دارای

حداقل یک ماه مراقبت از کودک را  سواد خواندن و نوشتن بوده و
عهده داشته و دارای مشکلات شناختی، عقب ماندگی ذهنی و  بر

بیماری جسمی مزمن و کودک سرطانی نباشند و همچنین مادران 
تحصیلات پزشکی و پیراپزشکی نداشته باشند. معیارهای خروج از 
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، کودک دارای اختلال مطالعه عبارت بودند از: فوت کودک
اضطرابی و روانپریشی، تکمیل ناقص پرسشنامه و عدم تمایل به 

 همکاری. 
 ،ها در این پژوهش: پرسشنامه جمعیت شناختیابزار گردآوری داده

 (، پرسشنامه1982) پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون
و ، (2002کیگان ولز ) کودکان سرطانیاز ه مراقبت شد حصلاا

بود.  کودک نسخه( 1998) پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس
)سن مادر، تحصیلات مادر، شغل پرسشنامه جمعیت شناختی شامل 

 سلامتپرسشنامه بود.  مادر، تعداد فرزندان مادر، سن کودک(
که  سؤالی است 20ای پرسشنامه معنوی پولوتزین و الیسون،

. دامنه نمره کندسلامت مذهبی و وجودی را اندازه گیری می
نمره  بود. 60تا  10مت مذهبی و وجودی هرکدام به تفکیک لاس

بود. در پژوهش فاطمی و معنوی جمع این دو زیرگروه  سلامت
( روایی پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از 2011) همکاران

 82طریق روایی محتوا و پایایی آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ 
ه مراقبت کودکان شدحصلاا سشنامهپر (.17تایید شد ) درصد

گیری بار مراقبتی ( برای اندازه2002سرطانی که توسط کیگان ولز )
مقیاس لیکرت از امتیازدهی بر اساس که تنظیم شده است،  خانواده

گذاری شده است. روایی کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم نمره
با استفاده  پایاییو درصد  70 زاده و همکارانپرسشنامه توسط ولی

پرسشنامه  (.18) درصد گزارش شد 80از ضریب آلفای کرونباخ 
سوال  45ن داری کودکا نسخه( 1998) اضطراب کودکان اسپنس

در یک مقیاس  لاتسواگردد. گذاری میسوال آن نمره 38 است که

 طوری بهشوند. گذاری مینمره میشه( ه3)هرگز تا  (0) از لیکرت
. نمره بالا نشان است صفرحداقل نمره و  114که حداکثر نمره 

دهنده اضطراب بیشتر است. روایی عاملی این مقیاس توسط 
اسپنس تایید شد و پایایی این مقیاس را برای کودکان از طریق 

 92 )ضریب آلفای کرونباخ( برای اضطراب کلی همسانی درونی
( 2007) (. در پژوهش موسوی و همکاران19) گزارش گردیددرصد 

 89 تا درصد 62 ی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بینپایای
 (.20) گزارش گردید درصد

مطالعه به منظور رعایت اخلاق پژوهش پس از تشریح اهداف 
اطمینان داده شد که کنندگان و کسب رضایت آگاهانه، به شرکت

ماند و نتایج آن محرمانه و نزد پژوهشگر باقی می هااطلاعات آن
شود و در صورت تمایل در اختیار آنان نام منتشر میبه صورت بی

ها، از اردیبهشت تا آبان تکمیل تمامی پرسشنامه. قرار خواهد گرفت
و آزمون  24نسخه   SPSSافزارنرمبه طول انجامید. از  1401ماه 

 .ها استفاده شدهمبستگی اسپیرمن جهت آنالیز داده
 

 نتایج
( سال 6-12نفر از کودکان سن مدرسه ) 108 این پژوهش در

 6/42) و مادران مراقب آنان شرکت کردند. بیشتر مادران مراقب
درصد از  3/59سال قرار داشتند و  30-39درصد( در رده سنی 

درصد مادران تحصیلات دانشگاهی  1/49سال بودند.  6-9کودکان 
صد از آنان در 3/59دار و درصد( خانه 6/67) داشتند و اکثر مادران
.(1)جدول  دارای دو فرزند بودند

 
 های پژوهشکنندهشناختی شرکت های جمعیتویژگی .1-جدول

 درصد تعداد متغییر

 31//5 34 20-29 سن مادران

39-30 46 6/42 

49-40 21 4/19 

59-50 7 5/6 

 3/59 64 9-6 سن کودکان

10-12 44 7/40 

 12 13 دیپلمزیر  میزان تحصیلات

 9/38 42 دیپلم

 1/49 53 تحصیلات دانشگاهی

 6/67 73 دارخانه شغل

 5/18 20 کارمند

 9/13 15 آزاد

 22/2 24 1 تعداد فرزندان

2 64 3/59 

3 16 8/14 

4 4 7/3 

 62/54 59 دختر جنسیت کودک

 37/45 49 پسر
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 های سلامت معنویهای توصیفی مولفهآماره .2-جدول

 انحراف معیار میانگین متغییر

 47/8 1/49 سلامت معنوی
 60/11 056/45 سلامت فردی

 37/19 46/94 نمره کل سلامت معنوی

 
با  46/94 در این پژوهش میانگین نمره کل سلامت معنوی

 ای سلامتنفر دار 3گزارش شد. در این مطالعه  37/19انحراف معیار 
 57ان نفر سلامت معنوی متوسط و اکثر مراقب 48معنوی پایین و 

 (.2درصد( دارای سلامت معنوی بالا بودند )جدول  8/52نفر )
 ها میانگین زمان صرف شده جهتبا توجه به تحلیل داده

متناسب  ساعت بود که 04/50 مراقبت مادر از کودک بیمار در هفته
شترین (. بی3ش بود )جدول با جدول بارمراقبتی برحسب میزان تلا

ان ساعت وکمترین زم 83 زمان صرف شده برای مراقبت از کودک
 .ساعت بود 27

 با انحراف معیار 66/27 میانگین نمره کل اضطراب کودکان
و کمترین میزان  109بود و بیشترین میزان اضطراب  136/21

دهد کودکان از سطح اضطراب نشان می که گزارش شد 6 اضطراب
برخوردار بودند. نتایج نشان داد بین نمره کل سلامت معنوی  پایینی

و زمان صرف شده در  (P=  001/0) و بارمراقبتی برحسب تلاش
( رابطه معکوس وجود دارد؛ به این معنی که P=  003/0) هفته

مادرانی که سلامت معنوی بالایی دارند بار مراقبتی کمتری را 
سلامت معنوی و بار کنند. جهت بررسی رابطه بین تحمل می

مراقبتی با اضطراب کودکان، از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده 
شد، که مشخص گردید بین اضطراب کودکان با بارمراقبتی رابطه 

همچنین بین ، (P ،566/0  =r=  003/0) وجود دارد مستقیم
 اضطراب کودکان با سلامت معنوی رابطه معکوس وجود داشت

(001/0  =P ،413/0  =r)  (4)جدول. 
 

 بار مراقبتی بر حسب میزان ساعت و تلاش صرف شده توسط مادر مراقب در هفته .3-جدول

 تزریق انجام کودکان از مراقبت فیزیکی مراقبت وظایف عاطفی نیاز برآوردن مراقبتی بار  

برحسب ساعات 
 صرف شده در هفته 

 01/10 20/3 02/12 24/24 04/50 میانگین

 56/3 97/1 67/3 97/4 68/9 انحراف معیار

برحسب میزان تلاش  
 صرف شده در هفته

 05/10 31/3 26/12 43/24 47/49 میانگین

 52/3 14/2 84/3 87/4 75/9 انحراف معیار

 
 بیماری مزمن همبستگی اسپیرمن سلامت معنوی و بار مراقبتی مادران مراقب با اضطراب کودکان دارای .4-جدول

 6 5 4 3 2 1 متغییر ردیف

 - *274/0 *252/0 *939/0 *838/0 *00/1 سلامت معنوی 1
 - 001/0<** 001/0<** 008/0** 004/0** - 
 - *307/0 *279/0 *970/0 *00/1  سلامت فردی 2

  - 001/0<** 002/0** 001/0** - 
 *566/0 *302/0 *282/0 *00/1   نمره کل سلامت معنوی 3

   - 003/0** 001/0** 001/0<** 
 *413/0 *955/0 *00/1    ی برحسب ساعتمراقبت بار 4

    - 001/0<** 001/0<** 

 *450/0 *00/1     تلاش برحسب مراقبتی بار 5

     - 001/0<** 

 *00/1      کودکانب اضطرا کل هنمر 3
      - 

 = Sig. (2-tailed) ،)**(Correlation Coefficient  = )*( 

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی همبستگی سلامت معنوی و بار 
های مزمن انجام مراقبتی مادران بر اضطراب کودکان دارای بیماری

  46/94 37/19در پژوهش حاضر نمره کل سلامت معنوی شد. 
(. بار 8) ( مشابه بود2019) بود که با مطالعه ملایی و همکاران

و در مطالعه ملایی و   04/50 68/9 مراقبتی مطالعه حاضر

 دهد بار مراقبتیبود که نشان می  54/25 79/11( 2019همکاران )
تفاوت  آن علت است، کهدوبرابر مطالعه ذکر شده  در پژوهش حاضر

های مطالعه در دو شهر متفاوت و در بازهتواند به دلیل انجام می
. نتایج آماری تعیین کرد که با افزایش سلامت باشدزمانی متفاوت 

یابد. در مطالعه ملایی معنوی مادران، بار مراقبتی آنان کاهش می
ی ریچفج( و ترابی 2019) رضایی و همکاران، (2019) و همکاران
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معنوی و بار  ( مشخص گردید که بین سلامت2017و همکاران )
بنابراین پژوهش (. 8،21،22) مراقبتی رابطه معکوس وجود دارد

 دهنده وجود رابطه معکوسحاضر با مطالعات فوق همسو بود و نشان
 بین سلامت معنوی و بار مراقبتی مراقبان بود. در مطالعه ستاری و

(، مشخص گردید که سلامت معنوی پرستاران با 2020) همکاران
. ( که با مطالعه حاضر همسو نیست7لدین ارتباطی ندارد )بارمراقبتی وا

 های بار مراقبتی و سلامتعلت این موضوع بررسی همبستگی مولفه
زیرا در مطالعه  روه مختلف پرستاران و والدین است،معنوی در دو گ

 هر دو مولفه تنها در گروه مادران مراقب بررسی شد.حاضر 

حمدی دوبرابر مطالعه م نمره کل اضطراب مطالعه حاضر حدودا
تواند به علت (. دلیل این اختلاف می1) بود (2019) و همکاران

کان کود کنندگان باشد. زیراشرکت یسنی سن متفاوت بودن بازه
طالعه مسال سن داشتند اما در  8-15کننده در مطالعه فوق شرکت
ده کننسال بود؛ که اکثر کودکان شرکت 6-12سن کودکان  حاضر

توان تفاوت در بازه همچنین علت دیگر را می سال بودند. 6-9نیز 
طالعه یکی از اهداف م زمانی و مکانی انجام دو مطالعه دانست.

ن بررسی رابطه بین سلامت معنوی و سطح اضطراب کودکا حاضر
ران از میزان ها نشان داد که با افزایش سلامت معنوی مادبود. یافته

( و 2020ران )نبری افرا و همکاشود. قاضطراب کودکان کاسته می
فتند که ( نیز در مطالعات خود دریا2023مهرابی راد و همکاران )

ود بین سطح اضطراب با میزان سلامت معنوی رابطه معکوسی وج
 دهندهشان( ن2016(. همچنین مطالعه هدایتی و همکاران )23،24دارد )

 (.25د )دار، بین سلامت معنوی و سطح اضطراب بووجود رابطه معنا
  همسو بود. نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر

ا های پژوهش حاضر نشان داد که بین سطح اضطراب بیافته
سطح  هرچهه معنی ک بارمراقبتی رابطه معکوسی وجود دارد. بدین

ـتر بیش اضطراب کودکان بیشتر باشد، بار مراقبتی والدین نیز
مکاران خولنجانی و هدر مطالعه شفیع زاده  لعکس.اد و یا بوشیم
 و افسردگی ( مشخص شد که بین بار مراقبتی و اضطراب2020)

وسط (. در مطالعه دیگری که ت26رابطه معناداری وجود دارد )
Emine Oksuz ( بر روی مراقبین انجام شد2022و همکاران ) ،

دگی ان اضطراب و افسرمشخص گردید که بین بار مراقبتی و میز
ا مطالعه ما (. دو مطالعه ذکر شده ب27دارد ) داری وجودارتباط معنا

 کردند.همسو بودند و نتایج مطالعات ما را تایید می
دهد که با افزایش سلامت های مطالعه حاضر نشان مییافته

توان از میزان بار مراقبتی آنان و سطح معنوی در مراقبان می
این ها کاست، و با انجام مداخلات بیشتر در اضطراب کودکان آن

بر روی افزایش کیفیت زندگی مادران مراقب توان زمینه می
های موجود در این مطالعه وکودکان آنان تاثیر گذاشت. محدودیت

دهی بودن پرسشنامه و عدم علاقه مراقب کودکان خود گزارش
 برای شرکت در مطالعه بود. 

  

 گیرینتیجه
های این مطالعه سلامت معنوی مادران مراقب بر اساس یافته

سلامت معنوی با ایجاد هماهنگی بین در سطح بالا قرار داشت. 
ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی باعث افزایش سازگاری بیمار و 

شود. افزایش سازگاری و ایجاد صلح درونی فرد خانواده وی می
ت همچنین افزایش سلام شود.موجب کاهش بار مراقبتی می

معنوی مادران مراقب به دلیل ارتباط مداوم با کودک بیمار بر کودک 
تواند باعث کاهش سطح اضطراب در کودکان گذارد و میتاثیر می

وهش حاضر نشان داد که رابطه دارای بیماری مزمن گردد. نتایج پژ
داری بین سلامت معنوی و بار مراقبتی مادران مراقب وجود معنا

ردید که با افزایش سلامت معنوی مادران دارد. همچنین مشخص گ
لذا با توجه به  شود.مراقب از میزان اضطراب کودکان کاسته می

اهمیت سلامت معنوی در بهبود سلامت و کیفیت زندگی مراقبان 
شود پژوهش های لازم جهت بررسی و کودکان، پیشنهاد می

فاکتورهای سلامت معنوی در جوامع مختلف انجام گیرد. همچنین 
های لازم در جهت ارتقای سلامت معنوی به مراقبان دارای آموزش

 .بارمراقبتی بالا و کودکان دارای سطح اضطراب بالا داده شود
در مطالعات آینده با انجام کار آزمایی بالینی به بررسی  همچنین

به عواملی که باعث افزایش  و بیشتر در این زمینه پرداخته شود
 .شود توجه گرددسطح سلامت معنوی مادران مراقب می

 
پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با  تشکر و قدردانی:

 در کمیته تحقیقات  IR.ASAUMS.REC.1401.010اخلاقکد 
ژوهشی پ. بدینوسیله از شورای استدانشکده علوم پزشکی اسدآباد 
بابت  دانشکده علوم پزشکی اسدآبادو کمیته تحقیقات دانشجویی 

العه حمایت مالی از پژوهشگران و همچنین شرکت کنندگان در مط
ر دانی که امکان انجام پژوهش را فراهم نمودند کمال تشکر و قد

 .را داریم
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