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Abstract 

 

Background and Aim: Diagnosing a child with cancer is associated with a series of stressful experiences and 

significant suffering for the child and family members. In such situations, one of the strategies that children with 

cancer use to deal with the disease process is spiritual coping, which aims at managing stress and dealing with 

critical situations. Therefore, healthcare professionals should have sufficient knowledge regarding the role of 

spirituality in the care of children with cancer and consider providing spiritual care to the whole family. 

Methods: The current research is a narrative review that was conducted in 2023 to investigate and identify 

the role of spirituality in the care of children with cancer. To access related studies, relevant keywords were 

searched in Persian and English databases. A total of 6 articles in the Farsi language and 42 articles in the English 

language were extracted. After reviewing these articles based on inclusion and exclusion criteria, 1 article in Farsi 

and 12 articles in English were included in the study and their results were analyzed.  

Results: After analyzing the results of the studies included in the current research, the role of spirituality in 

the care of children with cancer was classified into five main categories, including hopefulness, coping with the 

situations created due to the child's illness, achieving inner peace and tranquility, receiving support, and acceptance 

of the situations created due to the child's illness.  

Conclusion: The results obtained in the present study can be used by healthcare professionals as well as 

managers and policymakers to provide holistic and high-quality care (including spiritual care) to children with 

cancer and their family members. 
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 1402 زمستان ،4 شماره ،2 هدور

 226-236: صفحات
 10.30491/JSH.2.4.226  doi  

     haydehheidari@gmail.comپست الکترونیک:  .هایده حیدری :نویسنده مسئول*

 23/10/1402پذیرش مقاله:      03/06/1402 دریافت مقاله:

 

 

 

 یتیدر مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان: مرور روا تینقش معنو

 
 *2هایده حیدری، 1یدیرضا سع

 
 تحقیقات مدلسازی در تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانمرکز   1

گاه علوم پزشکی شهرکرد، گروه پرستاری اطفال، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مدلسازی در تحقیقات سلامت، دانش  2
 شهرکرد، ایران

 

 دهکیچ
 

دک و اعضای خانواده وی زا و درد و رنج قابل توجه برای کوای از تجربیات تنشابتلای کودک به سرطان با مجموعه زمینه و هدف:

رایند بیماری از آن استفاده فهایی که کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان جهت مقابله با همراه است. در این شرایط، یکی از استراتژی
راین، اعضای تیم بهداشت و شود. بنابهای بحرانی انجام میموقعیت کنند، مقابله معنوی است که با هدف مدیریت استرس و مقابله بامی

عنوی به کل خانواده را مدنظر های مدرمان باید از نقش معنویت در مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان آگاهی کافی داشته و ارائه مراقبت
 .قرار دهند

راقبت از کودکان مبا هدف بررسی و شناسایی نقش معنویت در  1402پژوهش حاضر از نوع مرور روایتی است که در سال  ها:روش

انگلیسی زبان جست و جو شد.  های علمی فارسی وهای مربوطه در پایگاهمبتلا به سرطان انجام شد. جهت یافتن مطالعات مرتبط، کلیدواژه
 1ظر معیارهای ورود و خروج، نسی این مقالات از مقاله به زبان انگلیسی استخراج شد. پس از برر 42مقاله به زبان فارسی و  6در مجموع 

  .فتها مورد بررسی قرار گرمقاله به زبان انگلیسی وارد مطالعه شدند و نتایج آن 12مقاله به زبان فارسی و 

حیطه رطان کودکان در پنج سپس از بررسی و تجزیه و تحلیل نتایج مطالعات وارد شده به پژوهش حاضر، نقش معنویت در ها: یافته

رونی، دریافت حمایت و پذیرش دیابی به صلح و آرامش اصلی امیدواری، مقابله با شرایط ایجاد شده به دلیل ابتلای کودک به بیماری، دست
 .بندی شدشرایط ایجاد شده به دلیل بیماری کودک دسته

های معنوی( یت )از جمله مراقبتنگر و با کیفهای کلتواند جهت ارائه مراقبتدست آمده در پژوهش حاضر مینتایج به گیری:نتیجه

گذاران نظام سلامت قرار ستها، مورد توجه اعضای کادر درمان و همچنین مدیران و سیابه کودکان مبتلا به سرطان و اعضای خانواده آن
 .گیرد

 

 .معنویت، سرطان، کودکان :هاکلیدواژه
 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.4
.2

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.4.226
mailto:haydehheidari@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.4.226
http://spiritual-health.ir/article-1-120-en.html


 حیدریو  یدیسع / 228

 

 مقدمه
و یک درصد  استسرطان دومین علت مرگ و میر در کودکان 

. (1) مربوط به کودکان است های تشخیص داده شدهاز کل سرطان
ر سراسر دسال  19هزار نفر از کودکان با سن کمتر از  300هرساله 

دلیل  هزار کودک به 80و  (2،3) شوندجهان به سرطان مبتلا می
گ و میر . اگرچه میزان مر(4) شوندابتلا به این بیماری فوت می

ست، اما طور قابل توجهی کاهش یافته ابه دلیل سرطان بهکودکان 
یل این بیماری همچنان یکی از دلایل اصلی مرگ و میر به دل

. (5)رود شمار میبیماری در کودکان یک تا چهارده ساله به
زان های دوران کودکی در ایران شیوع متوسطی دارد. میسرطان

هر یک  مورد در 141تا  48بروز سرطان در کودکان در ایران بین 
رصد دچهار .  این بیماری عامل (6) میلیون نفر گزارش شده است

و میرها  از مرگ و میر کودکان زیر پنج سال و سیزده درصد از مرگ
  .(7) در کودکان پنج تا پانزده ساله در جمعیت ایرانی است

رطان سدرصد از کودکان مبتلا به  75طبق آمار، امروزه حدود 
اری معمولا شوند، اما فرایند درمان این بیمطور کامل درمان میبه

ه کدردناک و سخت است  هایروشطولانی مدت و مستلزم انجام 
دک به . ابتلای کو(8،9)ماه ادامه یابد  30تا  6ممکن است بین 

یماران تواند مشکلات مختلف و قابل توجهی را برای بسرطان، می
طور قابل هو اعضای خانواده ایجاد نماید و شرایط زندگی آنان را ب

ضرورت  توان به. از جمله این تغییرات می(10)دهد  توجهی تغییر
ه درمان، تطابق با شرایط جدید، عدم قطعیت و اطمینان درمورد دور

 سیاضطراب، ترس از مرگ کودک، تغییر در وضعیت عاطفی و احسا
واده و اناعضای خانواده، نگرانی در مورد مسایل مالی و انسجام خ

مکن . اعضای خانواده م(11)احساس شک و ناتوانی اشاره نمود 
ه کنند است احساساتی نظیر ترس و ناامیدی قابل توجهی نیز تجرب

بعد  هاممکن است تا سالعوارض ایجاد شده  . این مشکلات و(3)
 . (12)از اتمام فرایند درمان بیماری نیز ادامه داشته باشد 

امروزه سرطان به عنوان یک بیماری مزمن و نه یک بیماری 
شود و میزان بقای مبتلایان به این حاد و کشنده در نظر گرفته می

. از آنجا که تعداد (13)طور چشمگیری افزایش یافته است اری بهبیم
کودکان بهبود یافته از سرطان روز به روز درحال افزایش است، 

تواند ب شده است که میتوجه بسیاری از پژوهشگران به عواملی جل
سلامت کودکان مبتلا به سرطان، از زمان تشخیص تا بهبودی 
کامل از بیماری را بهبود دهند. یکی از این عوامل معنویت است 

ای مناسبی را برای های مقابلهتواند مهارت. معنویت می(14)
کودکان فراهم کند تا بتوانند معنا و هدف زندگی را در شرایط ابتلا 

درمان تواند پس از به بیماری درک نمایند. معنویت همچنین می
سرطان و بهبودی کامل از این بیماری نیز نقش مهمی در سلامت 

، هنگامی که . اساساً(14)کودکان مبتلا به این بیماری داشته باشد 
کنند به یک شوند، سعی میافراد با مشکلات مختلف مواجه می

قدرت برتر و ماورایی تکیه کنند تا بتوانند با مشکلات خود مقابله 
وجوی شخصی برای کشف . معنویت به معنای جست(15)نمایند 

یابی به معنا و هدف پاسخ به سوالات اصلی و اساسی زندگی، دست
زندگی و همچنین برقراری پیوند و ارتباط با یک وجود مقدس و 

. به بیان دیگر، معنویت شامل برقراری ارتباط (13،16)ی است متعال
دیگران، طبیعت و خداوند است. معنویت تمامی ابعاد زندگی  با خود،

دهد و یکی از اجزای هویت افراد است. انسان را تحت تاثیر قرار می
ای گسترده است و تمایلات مذهبی افراد را نیز دربر معنویت واژه

معنویت نقشی اساسی در سلامت جسمانی و روانشناختی  .گیردمی
افراد در مواجهه با مشکلات زندگی کمک  تواند بهافراد دارد و می

. معنویت یکی از مهمترین منابع در دسترس افراد جهت (17)کند 
تواند ت و میمقابله با شرایط دشوار زندگی نظیر ابتلا به بیماری اس

یابی به افراد در حفظ و ارتقای اعتماد به نفس، هدفمند بودن، دست
. (18)به امید و معنا در زندگی و افزایش آرامش درونی کمک نماید 

معنویت و اعمال معنوی و مذهبی در تمامی ادیان وجود دارد و بر 
 تاثیرین اعضای جامعه چگونگی زندگی افراد و همچنین ارتباط ب

گذار است. معنویت همچنین بر چگونگی درک فرایند بیماری توسط 
ریزی جهت تشخیص و درمان موثر است فرد مبتلا و نحوه برنامه

وضوح در رفتار کودکان نیز قابل ال معنوی به. بسیاری از اعم(13)
مشاهده است. رفتارهایی نظیر صحبت و پرسش درمورد خداوند، 
مرگ، بهشت و جهنم، تماشای طبیعت و لذت بردن از بودن در 
طبیعت، نشان دادن عشق و علاقه به دیگران، نیاز به دریافت عشق 

و خلاقیت از و محبت از جانب اطرافیان، امید به آینده، خوشحالی 
 .(19)جمله رفتارهای معنوی قابل مشاهده در کودکان است 

طور که گفته شد، ابتلای کودک به سرطان، تاثیر عمیقی همان
های بر زندگی کودک و اعضای خانواده دارد و استرس و چالش

 هایی. یکی از مهمترین چالش(20) کندبسیاری را به آنان تحمیل می

، شوندکه کودکان مبتلا به سرطان و اعضای خانواده با آن مواجه می
هبی و وجودی انسان نظیر تغییر در تصویر ذهنی مسایل معنوی، مذ

خود، مفهوم خود، ناامیدی، درد و رنج زیاد، ترس از آینده و احساس 
علاوه، ابتلای کودک به . به(21)خشم نسبت به خداوند است 

بیماری و بستری شدن وی در بیمارستان، وضعیتی وخیم برای 
. (22)تواند نیازهای معنوی آنان را افزایش دهد خانواده است و می

هایی نیاز به دریافت حمایت و مراقبت معنوی از جانب چنین خانواده

ها نیز . کودکان و اعضای خانواده آن(22)اعضای تیم درمان دارند 
های معنوی را از تیم درمان درخواست معمولا حمایت و مراقبت

بنابراین، ارائه مراقبت معنوی بخش مهمی از عملکرد . (14)کنند می
دهد. مراقبت معنوی یکی از ابعاد منحصر پرستاران را تشکیل می

فرد مراقبت در حرفه پرستاری است که به سوالات پایه و بنیادی به
دهد و سعی معنای زندگی، درد، رنج و مرگ پاسخ میانسان نظیر 

دربرآورده ساختن نیازهای معنوی مددجویان دارد. مراقبت معنوی 

های جسمانی، روانی و اجتماعی جایگزین توان با مراقبترا نمی
. درنتیجه، اعضای تیم درمان از جمله پرستاران باید با (23)نمود 

مفاهیمی نظیر معنویت، نیازهای معنوی و نقش معنویت در مراقبت 
مبتلا به سرطان آشنا باشند و از بیماران مختلف از جمله کودکان 
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 229/  در مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان تینقش معنو

 

 های معنوی به کل خانواده را مد نظر قرار دهندارائه مراقبت

های انجام شده توسط تیم حال، طبق بررسی. بااین(22،24،25)

ای به زبان فارسی که نقش معنویت در پژوهش حاضر، مطالعه
از کودکان مبتلا به سرطان را در ابعاد مختلف مورد بررسی مراقبت 

قرار دهد، یافت نشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش معنویت 
 .در مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان انجام شد

 

 روش
ا ب 1402پژوهش حاضر از نوع مرور روایتی است که در سال 

م کودکان انجا هدف بررسی و شناسایی نقش معنویت در سرطان
لات شد. مرور روایی با هدف خلاصه کردن مطالعات علمی و مقا

ر نتایج مرتبط با یک موضوع یا پدیده خاص، به همراه نقد و تفسی
و ارزیابی  بررسی. در مرور روایتی، (26)شود این مطالعات انجام می

کیفیت مطالعات انتخاب شده ضروری نیست و معمولا انجام 
ج مطالعات . چرا که در مطالعه مرور روایتی، نتای(27،28) شودنمی

مختلف انجام شده در یک حیطه مشخص، مورد بررسی کلی و 
 .(29)گیرد تفسیر قرار می

جهت استخراج مطالعات انجام شده در این زمینه، ابتدا 
های اصلی به زبان های مورد نظر تعیین گردید. کلیدواژهکلیدواژه

 ,pediatric cancer, pediatric oncologyانگلیسی شامل 

children with cacncer  بود که به همراه واژگانspirituality 
، Pubmed ،Science Directلمی های عدر پایگاه spiritualو 

Scopus  وWeb of Science وجوی جست و جو شد. جست

کودکان مبتلا »های مطالعات فارسی زبان نیز با استفاده از کلیدواژه
به همراه « کودکان سرطانی»و « سرطان کودکان»، «به سرطان

و  SIDهای علمی در پایگاه« معنوی»و « معنویت»کلمات 
Magiran  .گر برای تکمیل جستجو از موتور جستجوانجام شد

Google Scholar  .مقاله به زبان  6در مجموع استفاده گردید
های تعیین شده مقاله به زبان انگلیسی که کلیدواژه 42فارسی و 

 ها وجود داشت، استخراج شد. در عنوان آن
در مرحله بعد، مقالات استخراج شده براساس اهداف پژوهش  

نین معیارهای ورود و خروج ارزیابی شد. معیارهای ورود به و همچ

 2023تا  2003مطالعه شامل مطالعات انجام شده در بازه زمانی 

برای مقالات فارسی  1402تا  1382برای مطالعات انگلیسی زبان و 

زبان و مطالعات بررسی کننده نقش معنویت در سرطان کودکان 

شامل عدم دسترسی به متن  بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز

کامل مقاله، مقالات انجام شده در جمعیت بزرگسالان، عدم تناسب 

با اهداف پژوهش حاضر، مقالات خارج از بازه زمانی انتخابی بود. 

علاوه، مقالات مروری، نامه به سردبیر و گزارش موردی نیز از به

 مطالعه حاضر خارج شدند. تمامی مقالات وارد شده، توسط دو

پژوهشگر بررسی و ارزیابی شد. پس از بررسی مقالات براساس 

معیارهای ورود و خروج، در نهایت یک مطالعه به زبان فارسی و 

مطالعه به زبان انگلیسی وارد تجزیه و تحلیل نهایی شدند  12

اند، مطالعه که به زبان انگلیسی منتشر شده 12(. از بین این 1)شکل 

توسط پژوهشگران ایرانی و در  (15،24،30،31)چهار مطالعه 

 .جمعیت ایران انجام شده است
 

 
 

 روند بررسی و انتخاب مقالات .1-شکل         

مقالات استخراج شده فارسی زبان 
 ( 6)تعداد: 

مقالات استخراج شده انگلیسی زبان 
 ( 42)تعداد: 

 کل مقالات استخراج شده
 48تعداد: 

حذف مقالات تکراری و مقالات بدون 
 متن کامل

 (6تعداد: )

مقالات بررسی شده براساس معیارهای 
 ورود و خروج

  (42تعداد: )

مقالات وارد شده به پژوهش جهت 
 تجزیه و تحلیل نهایی

   (13تعداد: )

حذف مقالات غیر مرتبط پس از بررسی 
 براساس معیارهای ورود و خروج

  (29تعداد: )
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 نتایج
ر پس از بررسی مطالعات، نقش معنویت در سرطان کودکان د

دلیل  شده بهپنج حیطه اصلی امیدواری، مقابله با شرایط ایجاد 
ی، یابی به صلح و آرامش درونابتلای کودک به بیماری، دست

کودک  دریافت حمایت و پذیرش شرایط ایجاد شده به دلیل بیماری
 بندی شد. مشخصات مطالعات بررسی شده و نتایج اصلیدسته

 .طور خلاصه ذکر شده استبه 1در جدول  هاآن
 

 بحث
و  نشان داد که معنویتنتایج به دست آمده در پژهش حاضر 

ساسی اتواند پنج عملکرد مهم و انجام امور معنوی و مذهبی می
ته باشد ها داشبرای کودکان مبتلا به سرطان و اعضای خانواده آن

ابتلای  که شامل امیدواری، مقابله با شرایط ایجاد شده به دلیل
فت یابی به صلح و آرامش درونی، دریاکودک به بیماری، دست

ود. و پذیرش شرایط ایجاد شده به دلیل بیماری کودک ب حمایت
 گیرد. یمها در ادامه مورد بحث و بررسی قرار هریک از این حیطه

 امیدواری
ی زا براشدت تنشتشخیص ابتلای کودک به سرطان، امری به

ماری نه تمامی اعضای خانواده است. فرایند پیچیده درمان این بی
عضای اهای متنوعی را برای کودک و تنها از لحاظ جسمانی چالش

وجهی را به خانواده به همراه دارد، بلکه عوارض روانشناختی قابل ت
اند به تو. در این شرایط، امیدواری می(41)کند آنان تحمیل می

ی خود کودکان مبتلا به بیماری کمک نماید تا اهداف جدیدی برا
د یابی به اهداف خوهای مختلفی برای دستمشخص کنند، روش

شده افزایش  های تجویزپیدا کنند و انگیزه خود را برای ادامه درمان
اعضای  که کودکان مبتلا به سرطان و صورتی دهند. بنابراین، در

الاتری در بها امیدواری بالایی داشته باشند، توانایی خانواده آن
ل های ایجاد شده به دلیهای مناسب برای چالشحلکشف راه

تداوم  ابتلای کودک به سرطان خواهند داشت و انگیزه لازم برای
. طبق (42) دهندهای موجود را از خود نشان میدر مقابله با تنش

ر ایجاد ود دهای ختعریف، امیدواری بیانگر انتظارات فرد از توانایی
دنبال  تواند اهداف خود راها میهایی است که از طریق آنروش

 . (43)یابد ها دستنموده و به آن
ها در عنوان منبعی اساسی و مهم در زندگی انسانامیدواری به
تواند شود. امیدواری عاملی محافظ است که مینظر گرفته می

کلی طور مستقیما بر سلامتی انسان تاثیر گذار باشد. امیدواری به
نگر و دارای کیفیت معنوی است و به افراد کمک مفهومی آینده

کند تا به اهداف و پیامدهای مثبت دست یابند، بخصوص در می
شرایط بحران و استرس. در حقیقت، امیدواری و اعتقاد به خداوند 

طور رایج توسط ای مثبتی است که بهیکی از رفتارهای مقابله
. (41)شود سرطان استفاده می والدین دارای کودک مبتلا به

تواند کیفیت زندگی، علاقه به زندگی و آینده، معنای امیدواری می
و میزان تلاش برای تغییر شرایط زندگی را تحت تاثیر قرار زندگی 

دهد. در این زمینه، امیدواری بر میزان تلاش و کوشش کودکان 
ها برای تغییر و مقابله با مبتلا به سرطان و اعضای خانواده آن

های مرتبط های ایجاد شده به دلیل بیماری سرطان و درمانچالش
تواند باعث . امیدواری همچنین می(44)با آن، تاثیر بسزایی دارد 

ایجاد تغییرات مثبت در عقاید و رفتارهای کودکان و نوجوانان بهبود 
 . (43)یافته از سرطان شود 

ب کسدر رابطه با نقش معنویت و اعمال مذهبی و معنوی در 
ای یا افزایش امیدواری توسط کودکان مبتلا به سرطان و اعض

ال ر سو همکاران د Juškauskienėها، نتایج مطالعه خانواده آن
 کردندکننده درخلوت خود دعا مینشان داد که کودکان شرکت 2023

ان از کننده است. هدف اصلی آنو بیان نمودند که این کار کمک
 دعا کردن، کسب امید نسبت به بهبودی از بیماری و احساس

که در سال  همکاران. در مطالعه اکابریان و (32)سلامتی دوباره بود 
دک مبتلا انجام شد، یکی از نیازهای معنوی مادران دارای کو 1400

در درمان بود به سرطان، نیاز به دریافت امید از جانب اطرافیان و کا
، 2020و همکاران در سال  Bekuiعلاوه، در مطالعه . به(15)

میدواری امراقبین خانوادگی کودکان مبتلا به سرطان بیان نمودند 
ین اترین انتظار برای بهبودی کامل کودک است. کنندهدلگرم
و  یکنندگان همچنین گزارش کردند که انجام اعمال مذهبشرکت

ی و کند تا متمرکز، قوطور منظم، به آنان کمک میمعنوی به
ران که و همکا Nicolas. همچنین، در مطالعه (35)امیدوار بمانند 

ان انجام شد، پدران دارای کودک مبتلا به سرط 2009در سال 
تکیه  گزارش کردند که جهت کسب امیدواری، بر منابع معنوی خود

 . (39)اند کرده

مقابله با شرایط ایجاد شده به دلیل ابتلای کودک به 

 بیماری 
های مهم معنویت و انجام اعمال مذهبی و یکی دیگر از نقش

معنوی، کمک به مقابله موثر با شرایط ایجاد شده به دلیل ابتلای 
طور که بیان شد، ابتلای کودک به بیماری سرطان است. همان

زا و تغییر دهنده شرایط زندگی کل کودک به سرطان امری تنش
آگهی بیماری ضای خانواده است که با عدم قطعیت درمورد پیشاع

. در این (45)و همچنین نیازهای مراقبتی قابل توجهی همراه است 
ها به دنبال شرایط، کودکان مبتلا به سرطان اعضای خانواده آن

و فشارهای تحمیل شده را  راهکارهایی هستند تا بتوانند استرس
. در راستای این امر، (46)تاحد امکان کاهش داده و مدیریت کنند 

ای مختلفی های مقابلهها و مهارتتوانند از استراتژیها میآن
های ای به عنوان تلاشهای مقابله. مهارت(45)استفاده کنند 

های خارجی و یا داخلی ی برای مدیریت تنشمداوم شناختی و رفتار
مدار و مقابله و به دو دسته مقابله مسئله (47)شود تعریف می

گردد. درصورتی که افراد احساس کنند مدار تقسیم میهیجان
مدار درباره مشکل کاری انجام دهند، از راهبردهای مسئله توانندمی

های خود کنند و درصورتی که موقعیت را فراتر از تواناییاستفاده می
.(46)آورند مدار روی میهای مقابله هیجان، به روشتلقی کنند
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 مشخصات مطالعات بررسی شده .1-جدول

نویسنده مقاله و 

 سال مطالعه
 شرکت کنندگان هدف

آوری و روش جمع

تجزیه و تحلیل 

 هاداده

 نقش معنویت نتایج اصلی

Juškauskienė 
 2023و همکاران، 

(32) 

بررسی زندگی 
معنوی کودکان 
 مبتلا به سرطان

نفر از کودکان  27
ساله  12پنج تا 

 مبتلا به سرطان

ها از طریق داده
های نیمه مصاحبه

 آوریجمع ساختاریافته
و با روش تحلیل 

 محتوی کیفی تجزیه
 و تحلیل شد.

ین های اصلی به دست آمده در امایهیکی از درون
ندگان مطالعه، ارتباط با خداوند بود. برخی شرکت کن

اس اند و احسبیان کردند که درخلوت خود دعا کرده
 کنند این کار کمک کننده است. هدف آنان ازمی

 از بیماری و احساسدعا کردن، امید به بهبودی 
 سلامتی دوباره بود.

 امیدواری

Farinha  و
 2023  همکاران،

(33) 

بررسی نقش 
معنویت  مذهب/

در مراقبین 
 خانوادگی

کودکان مبتلا به 
 لوسمی

نفر از مراقبین  30
خانوادگی کودکان 
 مبتلا به سرطان

ها با استفاده از داده
پرسشنامه مقابله 
مذهبی/معنوی 

آوری و با جمع
های آمار روش

توصیفی و آمار 
 شد. تحلیلی، آنالیز

 نمیانگین نمره مقابله مذهبی/معنوی شرکت کنندگا
 بود که نشان دهنده توانایی مقابله 34/0±90/3

بی مذهبی/معنوی بالا و انجام اعمال معنوی و مذه
توسط شرکت کنندگان بود. نتایج همچنین نشان 

ان، از داد که مراقبین خانوادگی کودکان مبتلا به سرط
ایل واجهه موثر با مسمقابله مذهبی/معنوی با هدف م

 ند.کنایجاد شده به دلیل بیماری کودک استفاده می

مقابله با شرایط 
ایجاد شده به دلیل 
ابتلای کودک به 

 بیماری

اکابریان و 
 1400همکاران، 

(15) 

بررسی نیازهای 
معنوی مادران 
دارای کودک 
 مبتلا به سرطان

نفر از مادران  12
دارای کودک مبتلا 

نفر  3به سرطان و 
بخش از پرستاران 

 آنکولوژی اطفال

ها از طریق داده
های نیمه مصاحبه

-ساختاریافته جمع

آوری و با روش 
تحلیل محتوی 
کیفی تجزیه و 

 تحلیل شد.

: سه درون مایه اصلی در این مطالعه شناسایی شد
سلامت معنوی، سلامت وجودی و رشد و تکامل. 

ا مایه سلامت معنوی شامل ارتباط مستقیم بدرون
ست از خداوند و ارتباط غیرمستقیم با خداوند )درخوا

ان دیگران برای دعا کردن( بود. اکثر شرکت کنندگ
اد در این مطالعه بیان کردند دعا کردن باعث ایج

 شود. سلامت وجودیآرامش در خود و فرزندشان می
ن و ب اطرافیانیز شامل نیاز به دریافت امید از جان

 .جانبه و بازاندیشی بودکادر درمان، حمایت همه

امیدواری، دریافت 
حمایت، آرامش 

 درونی

کرمی و حاج
 1400همکاران، 

(34) 

بررسی راهکارهای 
 مادران حمایتی

درای کودک مبتلا 
 به سرطان جهت
 سازگاری فرزندشان

 با بیماری

نفر از مادران  19
تا  1دارای کودک 

ساله مبتلا به  15
سرطان و تحت 

 درمان

ها از طریق داده
های نیمه مصاحبه

 آوریجمع ساختاریافته
و با روش تحلیل 

محتوی کیفی تجزیه 
 و تحلیل شد.

یتی که راهکارهای حمانتایج این مطالعه نشان داد 
یند مادران دارای کودک مبتلا به سرطان در طی فرا

درمان، جهت افزایش روحیه و مقاومت کودک، 
 شامل اقداماتی همچون تمسک به خداوند و انجام

دک امور معنوی و مذهبی و افزایش امید و رغبت کو
 بود.

مقابله با شرایط 
ایجاد شده به دلیل 
ابتلای کودک به 

 بیماری

Bekui  و
 2020همکاران، 

(35) 

بررسی سلامت 
معنوی و 

روانشناختی 
مراقبین 
خانوادگی 

کودکان مبتلا به 
 سرطان

نفر از مراقبین  13
خانوادگی کودکان 
 مبتلا به سرطان

ها از طریق داده
های نیمه مصاحبه

 آوریجمع ساختاریافته
و با روش تحلیل 

محتوی کیفی 
تجزیه و تحلیل 

 شد.

ین های اصلی به دست آمده در امایهیکی از درون
مل و شا« سلامت معنوی مراقبین خانوادگی»مطالعه، 

عمال اسه طبقه فرعی امیدواری، معنای زندگی و انجام 
، دمعنوی و مذهبی بود. نتایج این مطالعه نشان دا

ی کامل ترین انتظار برای بهبودکنندهامیدواری دلگرم
د کنندگان همچنین بیان کردنکودک است. این شرکت
آنان  طور منظم، بهو معنوی به که انجام اعمال مذهبی

 .کند تا متمرکز، قوی و امیدوار بمانندکمک می

 امیدواری

عبدالجباری و 
 1398همکاران، 

(30) 

ارزیابی استراتژی 
معنوی والدین 
دارای کودک 

 رطانمبتلا به س

نفر از والدین  15
دارای کودک مبتلا 

 به سرطان

ها از طریق داده
های نیمه مصاحبه

 آوریجمع ساختاریافته
و با روش تحلیل 

محتوی کیفی تجزیه 
 و تحلیل شد.

های اصلی گزارش شده در این مایهیکی از درون
، وندو شامل توکل به خدا« استراتژی معنوی»مطالعه، 

اوند خداوند، شکرگذاری و ذکر خداعتماد، احترام به 
ه کبود. شرکت کنندگان در این مطالعه بیان کردند 

د شده توسل به خداوند، به آنها در پذیرش شرایط ایجا
 کند.به دلیل ابتلای کودک به سرطان، کمک می

پذیرش شرایط ایجاد 
شده به دلیل بیماری 

 کودک

Nicolas  و
 2017همکاران، 

(36) 

نقش بررسی 
معنویت در 

والدین دارای 
کودک مبتلا به 
-سرطان با پیش

 آگهی ضعیف

نفر از والدین  31
کودکان مبتلا به 

 سرطان

ها از طریق داده
مصاحبه نیمه 
ساختاریافته با 

نفر(  16پدران )
آوری و با جمع

استفاده از تحلیل 

چهار درون مایه اصلی گزارش شد که شامل ارتباط 
معنویت و امیدواری، نقش معنویت، تغییر در معنویت 
به دلیل ابتلای کودک به بیماری و دریافت حمایت 

شرکت کنندگان  از جانب جامعه معنوی/مذهبی بود.
در این مطالعه بیان کردند که معنویت به پذیرش 

کند، مک میها در زمینه درمان کودک کمحدودیت

پذیرش شرایط ایجاد 
شده به دلیل بیماری 

یابی به کودک، دست
صلح و آرامش 
درونی، دریافت 

 حمایت
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محتوی کیفی 
تجزیه و تحلیل 

 شد.

معنویت منبعی برای کاهش فشارهای عاطفی است 
و معنویت منبعی ارزشمند برای دریافت حمایت از 

 جانب اعضای خانواده و دوستان است.
ضیغمی و 

 1395همکاران، 
(24) 

نیازهای  بررسی
مذهبی/معنوی 
نوجوانان مبتلا 

 به سرطان

نفر از نوجوانان  14
مبتلا به سرطان و 

نفر از پرستاران  6
شاغل در بخش 

 آنکولوژی

ها از طریق داده
مصاحبه نیمه 

 آوریجمع ساختاریافته
و با استفاده از 

تحلیل محتوی 
کیفی تجزیه و 

 تحلیل شد.

باط با به ارت مایه اصلی به دست آمد: نیازچهار درون
باط با خداوند، نیاز به ارتباط با خود، نیاز به ارت

رکت دیگران و نیاز به ارتباط با محیط و طبیعت. ش
عمال اکنندگان در این مطالعه بیان کردند که انجام 

اط با خداوند نقش مهمی در معنوی و ارتب-مذهبی
دند آرامش درونی آنان دارد. آنها همچنین بیان کر

ند و با خود، راهی برای ارتباط با خداوکه ارتباط 
 یابی به آرامش است.دست

یابی به صلح و دست
 آرامش درونی

Souza  و
 2015همکاران، 

(37) 

بررسی اعتقادات 
معنوی، مذهبی 

و شخصی 
نوجوانان مبتلا 

 به سرطان

نفر از نوجوانان  9
 مبتلا به سرطان

ها از طریق داده
مصاحبه نیمه 

 آوریجمع ساختاریافته
و با استفاده از 

تحلیل محتوی 
کیفی تجزیه و 

 تحلیل شد.

وی، مایه اصلی شناسایی شد: پیشینه معنچهار درون
 ه بهایمان و اعتقاد، اهمیت معنویت در زندگی و جامع
ان داد عنوان حمایت کننده معنوی. نتایج این مطالعه نش
ه یابی بکه دعاکردن منبعی برای نوجوانان جهت دست

آرامش درونی است. شرکت کنندگان در این صلح و 
، کردند اعتقادات مذهبی و معنویمطالعه احساس می

ا بیماری بها جهت مقابله با مسایل مرتبط تواند به آنمی
یابی به آرامش کمک کند. شرکت و همچنین دست

دعا  های معنوی )نظیرکنندگان در این مطالعه، حمایت
ی های مذهبنب گروهکردن(، عاطفی و حتی مالی از جا

 .و معنوی جامعه خود دریافت کرده بودند

یابی به صلح و دست
آرامش درونی، مقابله 
با شرایط ایجاد شده 

به دلیل ابتلای 
کودک به بیماری، 

 دریافت حمایت

Kamper  و
 2010همکاران، 

(38) 

بررسی کیفیت 
زندگی معنوی 

کودکان مبتلا به 
 سرطان پیشرفته

نفر از کودکان   60
شش تا هفده ساله 

 مبتلا به سرطان

ها با استفاده از داده
شنامه کیفیت پرس

زندگی معنوی و از 
طریق مصاحبه با 

آوری کودکان جمع
شد و با روش آنالیز 

محتوی، تجزیه و 
 تحلیل شد.

درصد از شرکت کنندگان گزارش کردند که  78
 احساس نزدیکی با»دهند تا اقداماتی انجام می

درصد از شرکت کنندگان  77داشته باشند. « خدا
ی از کردند. بسیارمیهنگام ناخوشی و ناراحتی دعا 

شرکت کنندگان بیان کردند که دعا کردن هنگام 
 است.« کنندهکمک»ناخوشی و ناراحتی 

یابی به صلح و دست
 آرامش درونی

Nicolas   و
 2009همکاران، 

(39) 

بررسی تجربیات 
هایی و استراتژی

ای مورد مقابله
استفاده توسط 
پدران دارای 

کودک مبتلا به 
 سرطان

نفر از پدران  16
دارای کودک مبتلا 

 به سرطان

ها از طریق داده
مصاحبه نیمه 
ساختاریافته با 

نفر(  16پدران )
آوری و با جمع

استفاده از تحلیل 
محتوی کیفی تجزیه 

 و تحلیل شد.

شرکت کنندگان در این مطالعه بیان نمودند که 
نتایج مثبت، اعمال معنوی را با هدف دعا برای 

ر مقابله با وضعیت کودک و یافتن راهی برای عبو
ری دهند. بسیااز ترس و غم و اندوه خود انجام می

از شرکت کنندگان بیان کردند که جهت کسب 
  اند.امیدواری، بر منابع معنوی خود تکیه کرده

امیدواری، مقابله با 
شرایط ایجاد شده به 
دلیل ابتلای کودک 

 به بیماری

هاشمی و 
 1386همکاران، 

(31) 

بررسی 
های استراتژی

ای استفاده مقابله
شده توسط 

والدین دارای 
کودک مبتلا به 

 سرطان

نفر از والدین  72
دارای کودک مبتلا 

 به سرطان

ها با استفاده از داده
 نامه خودارزیابیپرسش

بحران خانوادگی 
(F-COPES )

آوری و با استفاده جمع
 های آماراز روش

 توصیفی و استنباطی
 تجزیه و تحلیل شد.

وسط ای استفاده شده تترین استراتژی مقابلهرایج
والدین دارای کودک مبتلا به سرطان، دریافت 

 حمایت معنوی بود. 

 دریافت حمایت

Schneider  و
 2006همکاران، 

(40) 

بررسی معنویت 
و ایمان در 
والدینی که 

کودک مبتلا به 
 سرطان دارند

دوازده نفر از والدین 
کودکان مبتلا به 

 سرطان

ها از طریق داده
مصاحبه نیمه 

 آوریجمع ساختاریافته
و با استفاده از تحلیل 
محتوی کیفی تجزیه 

 و تحلیل شد.

شرکت کنندگان در این مطالعه بیان کردند که 
ش یابی به آرامایمان و معنویت منبعی برای دست

 است. آنان همچنین بیان کردند که معنویت )به
خصوص دعا کردن( نقشی کلیدی و مهمی در 

اد شده افزایش توانایی آنها در مقابله با شرایط ایج
 به دلیل ابتلای کودک به سرطان دارد. 

مقابله با شرایط 
ایجاد شده به دلیل 
ابتلای کودک به 

یابی بیماری، دست
به صلح و آرامش 

 درونی
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 233/  در مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان تینقش معنو

 

ای که کودکان مبتلا به سرطان و مقابلهیکی از راهبردهای 
توانند از آن استفاده کنند، مقابله معنوی است. اعضای خانواده می

وجوی معنای زندگی به کمک مقابله معنوی عبارت است از جست
های معنوی و مذهبی در هنگام بروز تنش. مقابله معنوی شیوه

، از ابتلا به آور را کاهش دهدهای اضطراباثرات موقعیت تواندمی
مندی، بهزیستی و احترام به افسردگی جلوگیری نماید و رضایت

 .  (47)خود را افزایش دهد 
طان در راستای نقش معنویت در کمک به کودکان مبتلا به سر

و  Farinhaاد شده، و اعضای خانواده در مقابله موثر با شرایط ایج
رش گزا 2023همکاران در مطالعه توصیفی تحلیلی خود در سال 

ن خانوادگی معنوی در مراقبی کردند که میانگین نمره مقابله مذهبی/

وانایی بود که نشان دهنده ت 90/3±34/0کودکان مبتلا به سرطان 
ی توسط معنوی بالا و انجام اعمال معنوی و مذهب مقابله مذهبی/

بین نندگان بود. نتایج این مطالعه نشان داد که مراقکشرکت
وی با معن خانوادگی کودکان مبتلا به سرطان، از مقابله مذهبی/

ودک هدف مواجهه موثر با مسایل ایجاد شده به دلیل بیماری ک
ان در سال کرمی و همکار. نتایج مطالعه حاج(33)کنند استفاده می

ان، در نیز نشان داد که مادران دارای کودک مبتلا به سرط 1400
اوند، چون تمسک به خدطی فرایند درمان بیماری از اقداماتی هم

هت انجام امور معنوی/ مذهبی و افزایش امید و رغبت کودک ج
تر با افزایش روحیه و مقاومت کودک و درنتیجه مقابله هرچه به

نجام شده . در مطالعه کیفی ا(34)کنند شرایط موجود استفاده می
، نوجوانان مبتلا به 2015و همکاران در سال  Souzaتوسط 

تواند می سرطان بیان نمودند که اعتقادات و اعمال مذهبی و معنوی
. (37)د ها جهت مقابله با مسایل مرتبط با بیماری کمک کنبه آن

ان و همکار Nicolasهمچنین، در مطالعه کیفی انجام شده توسط 
فاده توسط ای مورد استهای مقابله، یکی از استراتژی2009در سالل 

-شرکت ه سرطان، معنویت و امید بود.پدران دارای کودک مبتلا ب

با هدف  کنندگان در این مطالعه بیان نمودند که اعمال معنوی را
اهی برای دعا برای نتایج مثبت، مقابله با وضعیت کودک و یافتن ر

 Schneider. (39)دهند عبور از ترس و غم و اندوه خود انجام می
د که در مطالعه کیفی خود گزارش کردن 2006و همکاران در سال 

مبتلا  ودکمعنویت نقشی کلیدی و مهم در توانایی والدین دارای ک
 . (40)به سرطان جهت مقابله با شرایط موجود دارد 

 یابی به صلح و آرامش درونیدست
 جام امور معنوی/نتایج مطالعه حاضر نشان داد که معنویت و ان

یابی کودکان مبتلا به سرطان و اعضای تواند در دستمذهبی می
ها به صلح و آرامش درونی کمک کننده باشد. آرامش خانواده آن

احساس تعادل و هماهنگی »توان اینگونه تعریف نمود درونی را می
یابی به راحتی و اعتقاد و اعتماد به درونی، احساس توانایی در دست

. درصورتی که مبتلایان به (48)« چیز درست خواهد شداینکه همه
سرطان بتوانند به احساس آرامش درونی دست یابند، این امر 

د سلامت روانشناختی آنان به بهبود کیفیت زندگی و بهبو تواندمی

 .   (49)منجر شود 
که  1400 در این راستا، در مطالعه اکابریان و همکاران در سال

ه ببا هدف بررسی نیازهای معنوی مادران دارای کودک مبتلا 
ا کردن کنندگان بیان نمودند که دعسرطان انجام شد، اکثر شرکت

شود ن میفرزندشا و انجام امور معنوی باعث ایجاد آرامش در خود و
ن ، کودکا2017و همکاران در سال  Nicolas. در مطالعه (15)

ش منبعی برای کاهمبتلا به سرطان اذعان کردند که معنویت 
ر د. (36)یابی به آرامش است فشارهای عاطفی و درنتیجه دست

ی و مطالعه ضیغمی و همکاران که با هدف بررسی نیازهای معنو
بیان  کنندگانمذهبی نوجوانان مبتلا به سرطان انجام شد، شرکت

د نقش معنوی و ارتباط با خداون کردند که انجام اعمال مذهبی/
 و Souza. در مطالعه (24)می در آرامش درونی آنان دارد مه

 ذهبیمبا هدف بررسی اعتقادات معنوی و  2015همکاران که در سال 
دعاکردن  نوجوانان مبتلا به سرطان انجام شد، نتایج نشان داد که

ه بیابی منبع مهمی برای نوجوانان مبتلا به سرطان جهت دست
و  Schneider. در مطالعه (37)صلح و آرامش درونی است 

ان بیان لدین دارای کودک مبتلا به سرط، وا2006همکاران در سال 
یابی کردند که معنویت و ایمان به خداوند منبع مهمی جهت دست

 . (40)به آرامش درونی است 

 ایت دریافت حم
کان یکی دیگر از عملکردهای مهم معنویت در مراقبت از کود

ست. در اها، دریافت حمایت مبتلا به سرطان و اعضای خانواده آن
ه و همکاران ک Nicolasکنندگان در مطالعه این راستا، شرکت

دند، آگهی ضعیف بووالدین دارای کودک مبتلا به سرطان با پیش
ایت از منبعی ارزشمند برای دریافت حماذعان نمودند که معنویت 

های مذهبی و جانب اعضای خانواده، دوستان و اعضای گروه
، یکی از (1400. در مطالعه اکابریان و همکاران )(36)معنوی است 

یافت نیازهای معنوی ماداران دارای کودک مبتلا به سرطان، در
رمان، م دجانبه از سوی اعضای خانواده، نزدیکان، تیحمایت همه
لعه کیفی . همچنین، در مطا(15)معنوی و خیرین بود  افراد مذهبی/

 که با هدف 2015و همکاران در سال  Souzaانجام شده توسط 
ه بررسی اعتقادات معنوی، مذهبی و شخصی نوجوانان مبتلا ب

، های اصلی گزارش شدهمایهسرطان انجام شد، یکی از درون
ن در بود. شرکت کنندگا« عنوان حمایت کننده معنویجامعه به»

حتی  وهای معنوی )نظیر دعا کردن(، عاطفی این مطالعه، حمایت
ت کرده ذهبی و معنوی جامعه خود دریافهای ممالی از جانب گروه

اشمی هر مطالعه توصیفی تحلیلی انجام شده توسط . د(37)بودند 
تفاده شده ای استرین راهبرد مقابله، رایج1386و همکاران در سال 

 توسط والدین دارای کودک مبتلا به سرطان، دریافت حمایت
 .  (31)معنوی بود 

تواند به عنوان دهد معنویت مینتایج مطالعات فوق نشان می
جانبه از جانب اعضای منبعی مهم جهت دریافت حمایت همه

های مذهبی و معنوی جامعه عمل کند. خانواده، تیم درمان و گروه
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ارائه شده توسط  هایذکر این نکته حائز اهمیت است که حمایت
های معنوی و مذهبی جامعه به کودکان مبتلا به افراد و گروه

ها تنها شامل دعاکردن و انجام آیین سرطان و اعضای خانواده آن
های عاطفی، روانشناختی و مالی مذهبی نیست، بلکه شامل حمایت

 های همهدهنده حمایتنیز هست که امری بسیار ارزشمند و نشان
 جانبه است. 

 پذیرش شرایط ایجاد شده به دلیل بیماری کودک 
 هایشنتایج به دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد یکی از نق

عضای معنویت در زمینه مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان و ا
بیماری  ها، کمک به پذیرش شرایط ایجاد شده به دلیلخانواده آن

جباری مطالعه عبدالکنندگان در کودک است. در این راستا، شرکت
ای بلهبا هدف بررسی راهبردهای مقا 1398و همکاران که در سال 

ند که والدین دارای کودک مبتلا به سرطان انجام شد، بیان کرد
ش شرایط ها در پذیرتوسل به خداوند و انجام اعمال معنوی، به آن

. (30)کند ایجاد شده به دلیل ابتلای کودک به سرطان کمک می
 دارای، والدین 2017کاران در سال مو ه Nicolasدر مطالعه 

ر پذیرش کودک مبتلا به سرطان اذعان کردند که معنویت به آنان د
 .(36)کند ها در زمینه درمان کودک کمک میمحدودیت

یکی از نقاط قوت پژوهش حاضر این است که نقش و اهمیت 
معنویت و انجام امور معنوی و مذهبی در مراقبت از کودکان مبتلا 

 ا مورد بررسی قرار گرفت. بههبه سرطان و اعضای خانواده آن
علاوه، بسیاری از مطالعات وارد شده به پژوهش حاضر، در جوامع 

شود نتایج به دست آمده قابلیت ایرانی انجام شده است که باعث می
سازی و استفاده در جامعه ایرانی را داشته باشد. از جمله نقاط بومی

که جست توان به این موضوع اشاره کرد ضعف پژوهش حاضر می
و جوی مقالات تنها به زبان فارسی و انگلیسی انجام شد و مقالات 

 . ها مورد بررسی قرار نگرفته استچاپ شده به سایر زبان

  
 گیرینتیجه

تواند چند نقش و نتایج مطالعه حاضر نشان داد معنویت می
عملکرد مهم در زمینه مراقبت از کودکان مبتلا به سرطان و خانواده 

شته باشد که شامل امیدواری، مقابله با شرایط ایجاد شده ها داآن
یابی به صلح و آرامش به دلیل ابتلای کودک به بیماری، دست

درونی، دریافت حمایت و پذیرش شرایط ایجاد شده به دلیل بیماری 
نگر و تواند با هدف ارائه مراقبت کلباشد. این نتایج میکودک می

سرطان و اعضای خانواده و همچنین باکیفیت به کودکان مبتلا به 
های معنوی، کاهش درد و رنج آنان از طریق مداخلات و مراقبت

توانند مورد توجه اعضای تیم درمان قرار گیرد. پژوهشگران نیز می
از نتایج این مطالعه جهت طراحی مداخلات معنوی و یا توسعه 
ابزارهایی جهت سنجش نقش و اهمیت معنویت در ابعاد مختلف 

ها استفاده زندگی کودکان مبتلا به سرطان و اعضای خانواده آن
 .کنند

 

بدینوسیله از کلیه اساتید و همکارانی که  تشکر و قدردانی:

 .شودما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، تقدیر و تشکر می
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