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Abstract 

 

Background and Aim: The spiritual crisis due to the lack of explanation about the cause of life's sufferings, 

its purpose and meaning along with the consequences of the care burden of parents as informal caregivers, disrupt 

the spiritual health of cancerous children's families which need "family-centered" spiritual care. Art as a spiritual 

phenomenon along with enlightenment and intuition, leads human to health. The aim of this study was to explain 

the integration method of art therapy in the spiritual care protocol of the sound heart model of cancerous children's 

families. 
Methods: This combined study was performed in 1401 based on the Cresswell et al. model (2003) with a 

sequential-variable approach (exploratory and explanatory) and the Islamic theory of spiritual health (sound heart 

model). Qualitative data of unsystematic review and contractual content analysis of applications of art therapy in 

the treatment of patients' distresses were combined with quantitative data of numerous clinical trials based on the 

sound heart model as a protocol for conducting spiritual counseling sessions. The meta-inferential validations 

were performed in two sections, - in the quantitative data section through "internal-external validity”, - in the 

qualitative data section with "reliability or capability index".  

Results: Family-centered spiritual care for spiritual self-care empowerment is implemented in four steps: 1. 

Establishing spiritual relationship with the patient and family based on compassion with the aim of gaining trust 

and attention to spiritual suffering; 2. Increasing knowledge with the aim of developing self-awareness along with 

self-compassion and understanding the positive aspects of problems; 3. Developing communication for strengthening 
a secure attachment to God, strengthening the spiritual connection with people and the world of creation for 

creating the courage to face the crisis of disease, hope, positive thinking; 4. Motivation for strengthening the 

adaptation ability, creating a sense of self-efficacy. The use of different types of art in spiritual care sessions was 

explained.  

Conclusion: Considering the effect of art and spirituality in promoting the spiritual health of the family, the 

use of a combined protocol of spiritual care of sound heart with art therapy in the care of cancerous children's 

families is recommended. 
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 سلامت معنوی مجله
 

 1401 مهر ،2 شماره ،1 هدور

 94-104: صفحات
 10.30491/JSH.1.2.94  doi  

   gmail.com498mazandi@ پست الکترونیک: .یاسدزند نویم :مسئولنویسنده *

 18/05/1401پذیرش مقاله:      19/02/1401 دریافت مقاله:

 

 

 

 ندر خانواده کودکان مبتلا به سرطا میقلب سل یپروتکل مراقبت معنوبا  یهنر درمان قیتلف

 
 2، علی سیدکلال*1مینو اسدزندی

 
 رانی)عج(، تهران، ا الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،ثین و حدرآطب، ق قاتیمرکز تحق  1

 رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس  2
 

 دهکیچ
 

 "یبارمراقبت" از یاشن یامدهایآن، در کنار پ یهدف و معنا ،یزندگ یهاعلت رنج نییاز عدم تب یناش یبحران معنو زمینه و هدف:

خانواده " یمراقبت معنو ازمندینشود که یخانواده کودکان مبتلا به سرطان م یسبب اختلال سلامت معنو ،یرسمریبه عنوان مراقبان غ نیوالد

 نییمطالعه با هدف تب نیدهد. ای، انسان را به سمت سلامت سوق ماشراق و شهود یواجد نوع یمعنو دهیاست. هنر به عنوان پد "محور
 .ام شداده کودکان مبتلا به سرطان انجدر خانو میمدل قلب سل یدر پروتکل مراقبت معنو یدرمانهنر  قیتلف یچگونگ

 هینظر ی( بر مبناینییو تب یاکتشاف) تغییرپذیر-یمتوال کردیروبا مدل کرسول  بر یمبتن 1401سال  در ،یبیمطالعه ترک نیا ها:روش

هنر در درمان  یکاربردها یادقرارد یمحتوا لینظامند و تحلریهای کیفی حاصل از مرور غانجام شد. داده( میقلب سل) یسلامت معنواسلامی 
جلسات  یالب پروتکل اجرادر ق میبر مدل قلب سل یمتعدد مبتن ینیبال یهاییزماآحاصل از کار یهای کمبا داده ماران،یب یهاسترسید

اعتبار  قیاز طر یکم هایادهد بخشدو بخش انجام شدند، در  دست آمده، درهای بهاستنباط شدند. اعتبارسنجی فرا قیتلف ،یمشاوره معنو
  .قابلیت اخصکیفی با اعتمادپذیری یا شهای داده بیرونی، در بخش-درونی

 یارتباط معنو یبرقرار (1شود. یمچهار گام انجام  یط یمعنو یمراقبتخود یخانواده محور با هدف توانمندساز یمراقبت معنوها: یافته

و شفقت به  یتوسعه خود اگاه با هدف ییافزادانش (2؛ یمعنو یهاشفقت با هدف جلب اعتماد و توجه به رنج یو خانواده بر مبنا ماریبا ب
با مردم و  یارتباط معنو تیبه خدا، جهت تقو منیا یدلبستگ تیتوسعه ارتباطات با هدف تقو (3 ؛مثبت مشکلات یهاخود و توجه به جنبه

 جادیبا مشکلات، ا ین سازگارتوا تیبا هدف تقو زشیانگ (4 ؛یشیاندمثبت ،یدواریام ،یمارین بشهامت مواجهه با بحرا جادیعالم خلقت و ا

 .شدند نییتب یدر جلسات مراقبت معنو "هشتگانه یهنرها" ع. کاربرد انوایمدآاحساس خود کار
 میقلب سل یمراقبت معنوشده قیل تلفخانواده، استفاده از پروتک یسلامت معنو یدر ارتقا تیهنر و معنو ریبا توجه به تاث گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص یدر مراقبت از خانواده کودکان سرطان یبا هنر درمان
 

 .مراقبت، نئوپلاسم ت،یخانواده، معنو ماران،یب :هاکلیدواژه
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 و سیدکلال اسدزندی / 96

 

 مقدمه
 نیا ینروا و یمال بار شیافزا و سرطان روزافزون رشددلیل هب

 طانسرمدنظر کشورهاست.  ،دهیپد نیا یرو بر قاتیتحق ،یماریب

 ،میخبد وپلاسمئن دهندهتشکیل یهاسلول کنترل رقابلیغ ریتکث
 املع سومین کننده حیات،، مزمن و تهدیدکنندهناتوان یماریب

 یهارکشو نکادکو گمر عامل میندو و یانیرا بزرگسالان گمر

 جزیر پن رکودکانیم و مرگ درصد 4 حدود(. 1) است مسو نجها
 تصاصاخ خود به را سالهپنج تا ده  کودکان مرگ درصد 13 و سال
 مورد 8500 از شیببا تشخیص  در امریکا سالانه به نحوی که داده،

 ودکک هزار12 از شیب، سال پانزده از کمتر ودکانک سرطان دیجد

 سازمان گزارش اساس بر(. 2) شوندمی مواجه این بیماری استرس با
 کودکان ینفر ونیلیمده  یابتلا آمار رودمی انتظار بهداشت جهانی

 درصد 60 که برسد 2020 سال در نفر ونیلیم پانزده به ،2000 سال در

 کودکان ارشم(. 3) باشد یافتهتوسعه کمتر یکشورها به مربوط آن از
هر  در ککود هزارصد  هر از کودکپانزده  ،سرطان به ایرانی مبتلا

 نفر 6000 تا 4500مبتلایان  کل تعداد 1396 سالبوده، در  سال
 ،یلوسم ،کودکان یهاسرطان انواع انیم درشده که  گزارش

 (.4) اندموارد بوده نیترعیشا چشم و ویلمز و یمغز یتومورها
 نهیهز با ،درمان سالنیاز به دو تا چهار  یسرطان کودک معمولا

کودکان در دنیا  درصد 75 تا تومان دارد ونیلیم 33بر  بالغ ماهیانه،
 یبزرگسال مرحله بهکودکان سرطانی در ایران بتوانند  درصد 30-50و 
 درمانطبیعت مزمن سرطان، بیمار را ناگزیر از تحمل  (.5) رسندب

ی و عوارض جانبی درمان، در درمانیمیش داروهای با مدتیطولان
های متعددی مانند رنج و (6) های جسمی کردهکنار علائم و نشانه

 روابط در اختلال مدرسه، دادن دست از، روزانه عملکرد در اختلال
 ،یخستگ مو، زشیر هوع،ت رینظ) یدرمانشیمی عوارض همسالان، با

آگهی پیش از نانیاطم عدم وزن، راتییتغ ،یعضلان دردهای
 دنماییمرا به وی تحمیل  مرگ از ترس و (آن درمان و یماریب
 رنج و درد یبرا ییمعنا افتنی ،معنوی هایشدر این میان، چال (.7)

 ایشاناست.  یسرطان بیماران زندگی اصلی هسته ،یماریب از یناش
 زندگی درباره مرگ ومهمی گاه شدن از بیماری خود، سوالات آبا 

ام؟ چرا در میان دوستان و نظیر این که چرا من بیمار شده دارند،
ها برای من است؟ ام؟ چرا همه بدیمن بیمار شده ،کودکان اقوام

دهد؟ آیا من از میرم؟ چه اتفاقی پس از مرگ رخ میمن چگونه می
چرا  است؟بینم؟ بهشت و جهنم چگونه جایی آن دنیا شما را می

، جریان (. ابتلای کودک8) دچار بیماری و رنج کرده؟را خدا من 
نیاز به معنا جهت مقابله با  کرده،وی تسریع را در رشد معنوی 

 ند به سوالاتننتواوالدین  کند. چنانچهمیرا ایجاد اری بحران بیم
ناتوانی دنبال هب او د،ندرباره چرایی ابتلا به بیماری پاسخ ده کودک

، دچار پریشانی معنوی شده، آن را با در یافتن معنا و هدف زندگی
 کمبود انرژی، اضطراب، افسردگی، دردهای غیرطبیعی، علائمی چون:

کنترل بر تفکر و عواطف، احساس رهاشدگی  گریه و اندوه، فقدان
ناامیدی و  ، انکار،و پرخاشگری احساس گناه، عصبانیت ،و تنهایی

شک و  پذیری،توانی، تحریکنا تخریبی، احساسخود ،درماندگی
 شود.( و نیازمند مراقبت معنوی می9نشان داده ) تردید در مورد خدا
 گی او،گرفتن زند، مورد تهدید قرارفرزند بیماریاز سوی دیگر 

رده، ی در والدین ایجاد کشدید جاناتهی های مکرر،شدن بستری
 ندرو رییتغ(. 10) کندادامه زندگی طبیعی خانواده را مختل می

 بتقامر سمت به نستاربیمااز  پزشکی کودکان سرطانی،قبت امر
 ادهوخان بهرا مضاعفی  قبتیامرفشار ،، به شکل سرپاییلمنزدر 

 جتماعیو ا نیروا ،جسمی کنشوا رتصو بهه ک کندیم تحمیل

 یگرد اب قبتیامر یهازنیا بین دلتعا معداز  یناش ،هکنندقبتامر
 یوانر-جسمی ضعیتو ،جتماعیا ،یفرد یهاش)نق قبامر ظایفو
 نماز انمیز) عینی عدُبدو ( که با 11شوند )می فیتعر مالی( منابعو 
 طومرب تمشکلا ،انیگرد یهازنیا تأمین ایبر زنیا ردمو شتلاو 

هنی ذ وجتماعی( ا دعملکرو  گیادخانو بطروا ،مالی یهاینههز به
در  مهم لویتاو (ریبیمااز  ناشی ریفتاو ر روانی ت)مشکلا
 ه عنوانبوالدین که چرا  (.12باشند )می اطفال ژینکولوا تتحقیقا
ودک ک از قبتامر و ارینگهد مستقیم مسئولیت ی،ررسمیغ نیمراقب

 یراقبتمیهازنیا ،کودک بیماری با شدت دارند، هعهدبر را ربیما
ودک کی، مراقبت فشار (.13) بندیایم یشافزا خانواده ایشان هم

ندگی و اختلال ز همرروز رموا مانجا در نیاناتو با را ادهخانو و ربیما

 قطع اده،خانووای نزا(، سبب 14در تمام ابعاد سلامت مواجه کرده )
 قبتامر و گیادخانو بطدر روا لختلاا ،جتماعیا یهاحمایتاز  میدا

(. 15د )شومی ربیماکودک  دنکر هار نهایتو در  ربیمااز  ناکافی
 تحمیل موجب ،لمنز درکودک  نمادر از سیعیو بخشانجام 

 فرمص لکنترهمانند: لدینی وا مسئولیت از هایی بیشتیولئمس
، نمادر تیم با طتباار، ییدارو ارضعو و مسمومیت لکنتر دارو،

 به کمک ،ییداروغیر تمااقدا دنکر همافر ری،بیما علائمبررسی 

 هب دککو ضعیتو ارشگزبیماری، یط اشر با سازگاری برای دککو
عنوی های معاطفی و دیسترس یتنشها. (16) شوندمیمانی درتیم

 احساست، امیدی از رحمت خدا، نارضایتی از سرنوشنا والدین مانند
ی، گافسرد ،اضطراب سانحه، از پس استرس اختلال، سسترا، گناه

طات ی و ارتباخانوادگ روابطاختلال در  ،یشغل مالی و مشکلات
ل در به اختلا، منجرفرزندان ریسا از مراقبت، مشکلات ناشوییز
لامت ساختلال ، کاهش توان سازگاری و جتماعیا ،گیادخانو ندگیز

 ربیماکودک  ندگیز ها وکیفیتمراقبتکیفیت  کاهش معنوی،
 باتیثبی سبب ،نسرطا به مبتلا دککو یک شتندا(. 17گردند )می

چرا  د.شومی ادهخانو یعضاا نمیا در تنش و نطمیناا معد ،عاطفی
 ری،ابیم به نسبت نندشازفر عاطفی کنشوا بر علاوه لدیناکه و

 قبتامر یزن ادهخانو یگرد یعضاا از باید و نددار نیز را دخو کنشوا
ار هنگام تشخیص سرطان در کودک خود، دچ مادران (.18کنند )

مضاعف  زندگی با بار ،آورنده ستوه ای بهتجربهشوک و ناباوری، 

( با توجه 20( که مراقبت معنوی خانواده محور )19شوند )روانی می
وی را خانواده، جهت توانمندسازی خود مراقبتی معن یازهاین به

 (.21کند )الزامی می
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 97/  میقلب سل یبا پروتکل مراقبت معنو یهنر درمان قیتلف

 

 ه علتب کننده حیات،به سرطان به عنوان بیماری تهدید ابتلای
 و توان اعتماد به نفسسبب کاهش  ،ندهیبه آ نانیعدم اطم

ک طلبیدن خانواده شده و ایشان را به کم یبحران معنو ی و سازگار
مذهبی  باورهای تقویتبا (، تا 22دهد )سوق میمنبع مقدس  کی از

ان امکوند، و معنا دادن به زندگی از طریق ارتباط با خدا در زندگی
های باور(. 23فراهم شود ) یهای مختلف زندگمقابله با بحران

 گی،سرزند و ، نشاطروانی، رضایت از زندگی-جسمیبا سلامت  مذهبی
ر حفظ دی مذهب یسازگار یراهبردها ارتباط مثبت معناداری دارد.

 شیافزا ،یزندگ یرمعنادا و یحس هدفمند ،عزت نفس یو ارتقا
مذهبی،  های مقابلهشیوه (.24ند )موثر یدواریو ام یروان یآسودگ

از طریق و  را بالا برده یماریببحران با  مواجهه توانند شهامتمی
 ریزیمنی و غدد درونا -تاثیر حالات روانی بر عملکرد سیستم عصبی

، ینروابر سلامت  علاوه داده، شیرا افزا یسرعت بهبودبدن، 
ه (. به این جهت امروز25ببخشند )را بهبود  یجسمان طیشرا

 یارتقا به توانی، نمی سلامتعد معنوبدون توجه به بُ معتقدند،
وسعه در پرتو ت ینید تیمعنونایل شد. زیرا سلامت سایر ابعاد 
من، مورد در نظر گرفتن خدا به عنوان پناهگاه ا)خدا  دلبستگی به

 داده،عنا م یبه زندگ ی،بندگحقیقت قیاز طر اعتماد  و قابل اتکا(
 و یموجب سازگارزند، رنگ الهی می را یارتباطات انسان ریسا

روح  و بیباور به وجود عالم غ (.26شود )می یماریتحمل رنج ب
و  هیوحانرجوهر  به عنوان (،قلب ،قرآنبه تعبیر ) در انسان یملکوت

 فیمورد تکل توانا، ،دانا که شناسا،ی از عالم امر اله هیربان فهیلط
 که ات جاودانیح اصالت و یاحساسات، دارا محل عواطف و ،یاله

به  مانیا در کنار، استقدرت انتخاب انسان از مظاهر آن  اراده و
 وانیر آرامش سبب ، در پیروان ادیان ابراهیمی،پس از مرگ اتیح

رنج  ور ازده، بگریدوباره در عالم د یمرگ به عنوان تولد رشیو پذ
 یخوبهبرا  یماریمراحل آخر ب ماریب کند تاو محنت شده، کمک می

ی (. اسدزند27) گذرانده و دچار ترس و وحشت از مرگ نگردد
ز قلب ا یبرخورداری را سلامت معنو مبتنی بر شواهد دینی اسلام،

 یگزندرا  صاحبان قلب سلیم، یاصل یژگیومعرفی نموده،  میسل
و  حسرت گذشته، اضطرابو  از غم حال، به دور زمان کردن در
ندگی و بداند که با حقیقت با ملکه صبر و شکر می نده،یترس ازآ

 به خدا یزندگامور  ضیتوکل و تفودلبستگی ایمن به خدا، در پرتو 
سخت  طیخانواده با شرا شود، صبر بر مصائب و سازگاریحاصل می

 کندمی کمک(. دلبستگی ایمن به خدا، 28دهد )ی را افزایش میزندگ
دست  ی،ندگزدشوار  طیخود را از دست نداده، در شرا دیام تا خانواده

بهجت،  ی،شاد ت،یبا احساس آرامش، امن، از تلاش برندارد
 آوری،ا تاببهمراه  و شاداب، رومندین، ندهآیبه  ینیبو خوش یدواریام

 ریستهعنوان یک آزمایش الهی نگهای زندگی را بهمشکلات و سختی
  (.29و آن را پشت سر بگذارد )

ه عنوان ب ،سلامت عد معنویبُ توجه محافل علمی جهان، به
 یتیو نها عتیطب گران،یکه ارتباط با خود، د یآهنگحس خوش

 ،هابر نگرش تیمعنو قیعم ریفراتر از زمان را در بر دارد، نشانگر تأث

ارائه  بوده، موید لزومفکر و بدن  یولوژیزیو ف یمیوشیب ،فتارهار
 (.30نگر است )اصلی مراقبت کل ءمراقبت معنوی به عنوان جز

 یگریمانند هر مداخله د یانجام مراقبت معنودلیل این که هب
ی تا چگونگ استنگر جامعه از مدل مراقبت یریگبهره ازمندین

با فرهنگ و هماهنگ  در قالب الگوریتمی رامعنوی مراقبت اجرای 
مدل مراقبت بیان کند، با توجه به این که خانواده  و ماریب یباورها
 یبر مبنااسلام ) ینید تیبر معنو یمبتن ،میقلب سل یمعنو

قرآن  اتیآ شواهد دینی یعنی و با استفاده از یانیوح یشناسشناخت
هدف از مراقبت  ،شده یسنجاعتبارو  یطراح ،(عهیمعتبر ش اتیو روا
)روح آرام و مطمئن، سرشار از  میبه قلب سل دنیرس ی رامعنو

داند، مبنای انجام میو رضا(  یبهجت، وخشنود د،یاعتماد، عشق، ام
 مراقبتیتوانمندسازی خود (، تا31خدمات سلامت معنوی قرار گرفته )

برقراری ارتباط با بیمار  (1بیمار و خانواده را در چهار گام  اجرا کند: 
افزایی با دانش (2عتماد، و خانواده بر مبنای شفقت با هدف جلب ا

های هدف توسعه خوداگاهی و شفقت به خود، جهت درک رنج
توسعه ارتباطات با هدف ( 3زندگی و تلاش برای تسکین آلام، 

تقویت دلبستگی ایمن به خدا، برای تقویت ارتباط معنوی با مردم 
و عالم خلقت، ایجاد شهامت مواجهه با بحران بیماری، امیدواری، 

با  انگیزش با هدف تقویت توان سازگاری (4و یشی، اندمثبت
  (.32) مدی و عزت نفسمشکلات، ایجاد احساس خود کارآ

 ه،مدل قلب سلیم توجه به نیازهای معنوی بیمار و خانواد
فرآیند در  هخانواد و ماریمراقبت در منزل، مشارکت ب ،مراقبت از خود

در انتخاب  نایشا قیعلادرمان، احترام به باورهای خانواده، توجه به 
را مورد  یوخانواده  و ماریب داند.ی را ضروری میمعنو اقبتمر وهیش

 رویکرد بر یمبتن .دارد دیتاک یخانواده محور برقرار داده و  تیحما
به  ماریب یاجتماع ،یروان ،یجسم یهالعملابر عکس علاوه ،نگرکل

ها آن ه،کردهای معنوی بیمار و خانواده توجه ی، به دیسترسماریب
نشاط  وو آرامش، عشق  تیامن ،یدواریاحساس ام جادیرا به سمت ا

با  یارد، سازگمراقبت از خو ییبر تواناعلاوه ماریکند تا بیم تیهدا
 یهاقشن یفایتوان ا ی وروزمره زندگ یهاتیجهت انجام فعال طیشرا

 تیاخاطر و رض نانیخود احساس آرامش و اطم وجوددر  ی،اجتماع
  (.33) داندبامان  پناه خدا دردر  یو گزند بیو خود را از هر آسکند 

 طیشرا ریاثت، هایماریب یابتلا به بعض یکیژنت نهیتوجه به زم با
 یرفتارها و یبهداشتریعادات غ ناسالم زندگی،سبک  ،یطیمح
فکر و تنحوه ی، حالات روح ریبه تاث ی، مدلماریدر بروز ب خطرپر

 دییه تابهم  یمنولوژیکونوروایپس درکه  یماریبر ب اتین یریگجهت
اصلاح  یبراخانواده برکمک به  علاوه (.34کند )، توجه میدهیرس

 رداخته،پ اتیبه مساعدت در جهت اصلاح افکار و ن ی،عملکرد رفتار
 ی،عنوو م یاجتماع یروان یکیزیف طیمح طیو اصلاح شرا میبا تنظ

 یزو توانمندسا نمودهرفتار را فراهم  اصلاح عواطف و نهیزم
 ،نینو یتژاسترا کیوخانواده را به عنوان  ماریبمراقبتی معنوی خود

 (.35دهد )آموزش می
 ثبت ،هنر یگانگی روح هنرمند با عالم طبیعتبا توجه به این که 
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 و سیدکلال اسدزندی / 98

 

نوعی اشراق و ، واجد امری معنوی ،تصویر آن یگانگی در یک نماد
در خلق آثار  انسانی و تخیلاستفاده از توانایی بوده به معنای  شهود

. ها را با دیگران به اشتراک گذاشتست که می توان آنیی ازیبا
انسان آگاهانه و به یاری علائم  ،که در آن استفعالیت انسانی 

دهد ظاهری، احساسات و تجربه زیسته خود را به دیگران انتقال می
نیز بتوانند آن احساسات را تجربه کنند و از همان مسیر  هانآتا 

وسیله ارتباط با ، هنر دلیل ان کههببگذرند.  ویحسی و خیالی 
 است که ها جهت سیر به سوی سعادت فرد و جامعه انسانی انسان

انقلابی ثابت، ماندگار و  آن هم توانایی و کارکردی انقلابی دارد،
ر برای شناخت خویش و عالم هستی پیروزمند. هنر تلاش ذهنی بش

هماهنگ و  ،موزون ،های انسانی در قالبی زیبااست. نمایانگر ارزش
که انسان را به سمت تعالی سوق  به صورت احساسی پایدار ،جذاب
با عمری جاودانه کند، میشعور و عقل را در حوزه احساس وارد داده، 

دلیل ه(. ب36) داردگر ها نقش هدایتها و فرهنگبرای همه زبان
اهمیت کاربردهای درمانی هنر در مراقبت معنوی از بیماران مزمن 

خلاء مطالعاتی در این زمینه، این مطالعه العلاج و همچنین و صعب
اقبت به منظور تبیین چگونگی تلفیق هنر درمانی در  پروتکل مر

 .کودکان مبتلا به سرطان انجام شدمعنوی قلب سلیم در خانواده 
 

 روش
 Mixedبا روش تحقیق ترکیبی  1401این تحقیق در سال 

Methods Research  1990صورت گرفت. این روش از سال 
شناسی با هدف ایجاد همگرایی در به عنوان جنبش سوم روش

حد، مبتنی بر رهیافت تحقیقات کمی و کیفی در یک مطالعه وا
ت( شکل استفاده از هر چیزی که کارا و مفید اسفلسفه پراگماتیسم )

اجتماعی، از  هایشناختی به پیچیدگی واقعیتنظر هستیگرفت. از 
، شناسیاز نظر روش ،م و تبیین متوازنیشناختی به تفهنظر معرفت

های وری در پدیدهبه ترکیب همزمان دو شیوه نظارت و غوطه
(. این مطالعه ترکیبی مبتنی برمدل 37،38) اجتماعی باور دارد

)اکتشافی  تغییرپذیر-لیمتوا ( با رویکرد2003کرسول و همکاران )
(. 39و تبیینی( بر مبنای نظریه سلامت معنوی قلب سلیم اجرا شد )

 حاصل از مرور غیرنظامند و تحلیل محتوای قراردادی های کیفیداده
کمی های داده های بیماران، باکاربردهای هنر در درمان دیسترس

بتنی بر مدل قلب سلیم در های بالینی متعدد محاصل از کارآزمایی
روتکل اجرای جلسات مشاوره معنوی، های مختلف در قالب پگروه

در بخش کمی تحقیق ترکیبی، در نظر گرفتن تلفیق شدند. چرا که 
شناختی و ای، یک اصل بنیادی معرفتفرضیه -یمنطق قیاس

با  انروشی است و نظریه جایگاه اساسی و محوری دارد. محقق
 ند، چارچوب نظری خود را تدوین نمودقلب سلیم استفاده از نظریه

این  ،. در بخش کیفیبردندکار در طرح عمومی تحقیق به ن راآ و
نظریه در  دادند تاظر قرار ن ه مثابه راهنمای عمومی مدنظریه را ب

و ابعاد محوری ، توجه به نکات، روندها انباز شدن ذهن محقق
 های اساسی،الوه چارچوب مفهومی جهت طرح سئمیدان مطالعه، ارا

های هنر، واژهکلیددر مطالعه کیفی با (. 40کند ) نقشی کلیدی ایفا
 های مبتنی برهنر، قصهانواع هنر، شعردرمانی، هنر درمانی، درمان

شد. معیارهای ورود های اطلاعاتی انجام درمانی، جستجو در پایگاه
انگلیسی، با امکان دسترسی به به مطالعه: مقالات و کتب فارسی و 

کل متن، برخورداری از شیوه صحیح در تحقیق بودند. مطالعاتی که 
های مذکور را نداشتند وارد مطالعه نشدند. پس مطالعه معیار ویژگی

مقاله حجم نمونه در بخش کیفی را تشکیل  45خروج  نداشت. 
آن )هنرهای زیبا  :دوشاخه رغم تقسیم سنتی هنر بهدادند. علی

 و هنرهای (شودکه صرفا هنر برای هنر معرفی می دسته از هنرهایی
، هنر هشتم به اضافهگانه ارسطو هنرهای هفت تقسیم، از کاربردی

ا هدف یندهای ساخت انسان بآای از آثار و فرمجموعهبه عنوان 
 که گذاری بر احساسات و هوش انسانیانتقال یک مفهوم، برای اثر

است در نمایانگر خلاقیت انسان، توانایی و مهارت آفریدن زیبایی 
، هنر دوم حرکات نمایشی، هنر اول موسیقی انواع زیر استفاده شد:

 (،هنر سوم هنرهای ترسیمی )نقاشی، خوش نویسی، عکاسی و گرافیک
 سازی،هنر چهارم هنرهای تجسمی )معماری، طراحی لباس، مجسمه

 هنر پنجم ادبیات، کاری و دکوراسیون(گری، معرق، آیینهشیشه
هنر ششم  ،(فیلمنامه، داستان، شعر، روایت، خاطره و ادبیات شفاهی)

 هنر هفتم سینما، (تعزیه ،نامه)تئاتر، نمایش هنرهای نمایشی
 های ویدئوییهنر هشتم طراحی و ساخت بازی(، بازیگری، کارگردانی)

های ترکیبی ارائه هدف نهایی طرح با توجه به این کهو کامپیوتری. 
های ترکیب یافتهاستنباط یا استنتاج مبتنی بر فرا)بینش چندوجهی 

های استنباط فرا اعتبارسنجی و ارزیابیاست( و  کمی و کیفی
باید  عتبارسنجیند، اخورداربردست آمده از اهمیتی کلیدی به

از  یمدر روش ک، دنمتضمن هر دو نوع اعتبارهای کمی و کیفی باش
میزانی که در آن  ،بیرونی -معیارهای اعتبارسنجی )اعتبار درونی

کنندگان مشارکت "بومی" هایطور صحیح دیدگاهیک محقق به
 بازنمایی  گیرد وکار میفهمد، بهمیهای عینی خود را تحقیق و دیدگاه

اعتمادپذیری یا " از کیفی بخشتبارسنجی کند( و در جهت اعمی

 بخشیها و قدرت الهامکننده بودن یافته)متقاعد "شاخص قابلیت
 .(41) به مطالعات دیگر( استفاده شد

 

 نتایج
 یخودمراقبت یخانواده محور با هدف توانمندساز یمراقبت معنو

 :شودیچهار گام انجام م یطو با استفاده از هنرهای هشتگانه  یمعنو
شفقت با هدف  یو خانواده بر مبنا ماریبا ب یارتباط معنو یبرقرار (1

با هدف  افزاییدانش (2 ،یمعنو یهاجلب اعتماد و توجه به رنج
مثبت  یهابه جنبه جهو شفقت به خود و تو یتوسعه خود اگاه

به  منیا یدلبستگ تیارتباطات با هدف تقوتوسعه ( 3مشکلات، 
 جادیعالم خلقت و ا با مردم و یارتباط معنو تیخدا، جهت تقو

 (4 و ،یشیمثبت اند ،یدواریام ،یماریشهامت مواجهه با بحران ب
احساس  جادیبا مشکلات، ا یتوان سازگار تیبا هدف تقو زشیانگ

.(1) جدول  یمدآکارخود
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 99/  میقلب سل یبا پروتکل مراقبت معنو یهنر درمان قیتلف

 

 مراقبت معنوی خانواده محور با تلفیق هنر درمانی، در کودکان مبتلا به سرطانبرنامه جلسات  .1-جدول

 تکالیف خانگی
های معنوی مهارت

 موزش داده شدهآ
 ولئفرد مس عنوان جلسه اهداف جلسه

هایم هایم؟ با رنجمهمترین رنج
 شوم ؟چگونه سازگار می

 میزی،آاز نقاشی، رنگ استفاده -
داستان، روایت و خاطره، شعر 

 برای بیان عواطف 

مهارت تفکر موزش آ 
منطقی، با انیمیشن و 

 فیلم 
 

 اد:برقراری ارتباط درمانی معنوی جهت جلب اعتم
های اده ساختن خانواده جهت توجه به رنجآم -

 دبا شفقت به خو هاخود و تلاش برای کاهش آن
 ،ترس ی،درماندگ احساس از تا کمک به بیمار -

 رخب با خود یعاطف حالات ،اندوه و غم ،دیتهد
 عامل عنوان به را یمعنو یهامهارت و شده

 بشناسد یسازگار جهت قدرت کسب

آشنایی، بررسی احساسات و 
نگرش بیمار و خانواده به 

 بیماری

 پزشک، پرستار 

های خوبی بیماری چه جنبه
 برایم داشته؟

با استفاده از بازی، قصه،  -
 نمایش عروسکی، انیمیشن 

آموزش اذکار کاهش  -
 ترس و اندوه

لمس توام با موزش آ -
 نیایش شفا بخش

 و بیماری علل بروز معنوی: بیان ییافزادانش
و مراقبت، با هدف توسعه  درمان یهاروش

 شفافاندیشی، بینی، امید، مثبتشجاعت، خوش
 یماریب به ماریب یابتلا ییچرا یساز

های به جنبهتوجه دادن 
مثبت بیماری بر محور دو 

مفهوم  بیان سوگرایی، با
 زمایش الهیآ

 پرستارپزشک، 

 

 افتخارات من در زندگی چیست؟ 
ستفاده از خاطره نویسی، ا -

ایفای نقش، قصه گویی،  
 نقاشی، عکاسی

 ررسی و توجهبآموزش  -
به افکار و عواطف خود  

 هیته مهارت موزشآ -
 روزانه یمعنو ستیل چک

 اتین ریتاث ییشناسای: سازشفافافزایی و دانش
 ایمنی -و کارکرد سیستم عصبی عواطف بر افکار و

 ریز،و غدد درون
  گریکدی بر سلامت مختلف ابعاد ریتاث -

توسعه خود آگاهی معنوی و 
 احساس شفقت به خود 

پزشک، 
روانشناس 

 بالینی، پرستار

 .. . دانی بهنامه تشکر و قدر 
های ه از ایمیل، شبکهاستفاد -

 اجتماعی
 میزی،آاز نقاشی، رنگ استفاده -

  داستان، خاطره، شعر برای تشکر

آموزش مهارت معنوی 
 عفو

 های اجتماعی اقوام و دوستان: جلب حمایت
ایجاد تمایل درونی برای توسعه روابط  -

 خانوادگی و اجتماعی 
 توصیه به احسان و نیکوکاری  -

 مددکار اجتماعی  توسعه ارتباطات اجتماعی

طعم کشمش، لذت بردن از 
 لحظه حال و نعمات کوچک  

با استفاده از نقاشی، شعر،  -
سفالگری، نمایش عروسکی، 

 خاطره نویسی 

 های طباستفاده از روش
 مکمل )ورزش، پرورش

حیوان خانگی، عطر 
 روان،ریاحین، نگاه به آب 

های استفاده از رنگ
 و نور کافی( مناسب

 بهرمندی از نعمات عالم خلقت: 
 توجه به نغمه موجودات عالم، استفاده از -

 های طب مکملروش

 روانشناس توسعه ارتباط با طبیعت 
 ، پرستاربالینی

 ای)نامه معجزات خدا در زندگیم
 به خدا(

حضوردر مسجد یا زیارتگاه،  -
 جماعت، خوشنویسی،شرکت در نماز 

 تهذیب، معرق

 ،یدرمان مانیا آموزش
 ظن حسن و ینیبخوش

 تقویت دلبستگی ایمن به خدا: 
 نوانع به را یدرمان مانیا تابه خانواده  کمک -

 یمعنو حالات و رفتار رییتغ جهت یدرمان روش
 بیاموزند خود

 به خدا با ارتباط توسعه
 د،یام جادیا عامل عنوان

 ،ینیب خوش شهامت،
 استقامت

 پزشک، روحانی 

توانایی من در انجام محاسبه 
 نفس روزانه 

 هایبا استفاده از سینما، بازی -
 ویدئویی، نمایش 

 هایالعملآموزش دستور
مراقبت معنوی مبتنی 

بر شواهد دینی در مدل 
 قلب سلیم

 تقویت سازگاری مسئله محور و سازگاری احساس
 محور با بیماری

 روانشناس مقابله و سازگاری

 دهدعشق به او به من توانایی می
 توانم( من می)
 با خلق اثر هنری مورد علاقه  -

موزش مهارت حل آ
  مسئله

 های مراجع وید و تصدیق ارزشتای شناسایی،
کمک جهت کسب انگیزه )تمایل درونی( تغییر 

 رفتار و حالات معنوی خود

 پرستار، خانواده مدیو خود کارآانگیزش 

 
 بحث

 تیمی خدمات سلامت معنوی،-مراقبت معنوی که ارائه تخصصی
، در جایگاه منتور درمانی واجد شایستگی بالینیاعضای تیمتوسط 

(. نیازمند افرادی است که عامل به 42مرشد معنوی( است ))
الگو موزش آهای خود بوده )حکمت نهج البلاغه( بتوانند با توصیه

(. ایشان با پیشقدم 43مراقبت معنوی را اجرا کنند )/محور، مشاوره
( و با 44شدن در برقراری ارتباط معنوی بر مبنای احترام و شفقت )

جلب اعتماد و مشارکت خانواده به عنوان هسته اصلی مراقبت، 

درمانی و اجرای برنامه سبب تسهیل تعاملات خانواده با تیم
، فرآیندی پویا، مثبت، تعاملی و اجتماعیان عنوتوانمندسازی )به

کننده توجه به نقش تعیینگردند. موزش مشارکتی( میآمبتنی بر 
در  های کودکوالدین و دیسترسقبتی امرفشار  موقع به شناسایی

های خانواده و اهمیت توجه به رنج یزندگ تیفیکو سلامت  یتقاار
خود و خود  ها با تقویت احساس شفقت بهنآزندگی و پذیرش 

گاهی معنوی، اولین گام اجرای مراقبت معنوی، برقراری ارتباط آ
  Dahmو Neffدرمانی مبتنی بر شفقت است که با دیدگاه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.1

.2
.9

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.2.94
http://spiritual-health.ir/article-1-56-fa.html


 و سیدکلال اسدزندی / 100

 

 انبهبود کیفیت زندگی بیمار از این طریق به (.45) همخوانی دارد
، احساس درمانیتیمبا  خانواده پذیری، تعامل بهترمزمن، مسئولیت

 هایپیشگیری از عوارض، کاهش هزینه رمان،پاسخ بهتر به د ت،یرضا
 (. 46،47کند )کمک می یدرمانی و نگاه مثبت به بیمار

 Arief یندسازبرنامه توانمنشان دادند،  2018و همکاران در سال 
شف و کمک به ک با یخودمراقبت تیاهم بارهبا ارائه اطلاعات در

رل بر افراد، احساس تسلط و کنت یفطر یهاییاستفاده از توانا
 یفتاراهداف ر نییمختلف، تع یهادرمان دیتوجه به فوا ،یماریب

به  یابیدست ییاعتماد به نفس، توانا همچنین ارتقایمنتخب، 
حساس ا ،رییتغ یندهایو فرآ یهدف، داشتن احساس کنترل بر زندگ

 Othman (. از سوی دیگر48کند )را تقویت می ندهیبه آی دواریام
 یهایسوسراز  دهستفاا یشافزا، در منزل قبتامرو همکاران اجرای 

 ستانیربیما نمادرهزینه  هشدلیل کاهکه ب نمادر طول درسرپایی 
ند، را ههمرا ونفزروزا یهاستاخودر ، بارانبیما یبقا یشافزو ا

 بهتر یاهقبتامر ایبر زملا یهایو توانمند گیدماآ جادیا نیازمند
 ریقطمحیط امن خانه، از در  وطولانی  نمادر ز ترکیفیت باو 
 رفشاروز دانند تا بتواند از بمی تطلاعاا به هاادهخانو سترسید

 ، ایشان راادهدارقر ابعذو  نجدر رکه بیمار و خانواده را قبتی امر
سدزندی (. ا49نماید، جلوگیری کند )همدلی میو  حمایت مندزنیا

مار و های معنوی بیدیسترس گام دوم مراقبت معنوی را  توجه به
 شت،خانواده نظیر: ناامیدی از رحمت خدا، نارضایتی از سرنو

( 50) کاهش اعتماد به نفس ت،یانکار، عصبان ،یاضطراب، افسردگ
ی، ارمیترس از بازگشت ب ها، نظیرنآو کاهش عوامل زمینه ساز 

علت  نسبت به یفقدان آگاه کودک، ندهیسرنوشت آ نگرانی درباره
رمان و د یبالا نهیهز ،یو مراقبت یدرمان یهاو نحوه انجام روش

بر  شده لیفرزند، رنج تحم یماریاز ب یناش یاقتصاد یامدهایپ
 تیر وضعشده دجادیا رییتغ از کودک، ییجدا ،یماریطول ب رفرزند د

(. در 51می داند ) و درمان یماریاز ب یعوارض ناش ،کودک یجسم
با کمک  مرحله دانش افزایی، اموزش خانواده با روشهای قابل فهم
کند. یه میانیمیشن،  فیلم،  چند رسانه ای،  نمایش عروسکی را توص

راقبین م کافی عطلااکه عدم  (52) ونداین اقدام با مطالعه معارف
امل را ع ربیمااز  حمایتو  قبتامر هنحو ری،بیما ردمودر رسمی غیر

و  Sungو مطالعه  داندمی اختلال سازگاری و سلامت خانواده
نی دارد. همخواخانواده و کودک  یازهاین همدرباره ا (53) همکاران

 انجاما ب ییآشناداند: زیر میموارد موزشی را شامل آوی نیازهای 
از  یهگاآ ،صحیح ارتباط برقراری یهاروش ،تیبهداش هایمراقبت

طرز  ،سرطان مورد در اطلاع ،یدرمان و یصیتشخ یپروسیجرها
 رماند و پیشگیری یهاروش ،درمانیشیمی یهادارو تزریق و تهیه

 رضعوا از پیشگیری ،مناسب تغذیه آموزش ،درمانیشیمی عوارض
 یبسآ از پیشگیری ،جدایی اضطرابکاستن از  یهاروش ،گوارشی

 اشین درد ،کودک یهاعلت رنج، بیماری یمعنا ،کودک به صدمه و
 (. 53)ترس و اضطراب از مرگ  ،عفونت بروز احتمال ،بیماری از

پرداز مدل قلب سلیم، در توسعه ارتباط با مردم، متناسب نظریه

شود تا که سبب می اده،خانوبنیاد  مستحکاا با فرهنگ مردم ایران و
عامل ، تشوند قبتامر ادهخانو یعضاا توسط ،لمنزدر بیمار  کودکان
به کودک وابستگی مستقیم  اعضای خانواده با یکدیگر و مستقیم
دلبستگی  احساسدر تقویت خصوصا مادر  نینقش والد ،خانواده
و  ینگرانچنین انتقال ، همکودک از یک سوو آرامش  تیامن ایمن،

 یهاوهیو ش یماریکودک در اثر ب دنیاز رنج کش)مادر  هایستر
را مهم قلمداد از سوی دیگر،  خود کودک ( بهمرگ یدرمان و حت

های (، حساس بودن مراقبان معنوی نسبت به دیسترس54کند )می
 س،ستری، اعضلان یهادرد متعدد،تنی والدین )نظیر علائم روان

 ییفادر ا یتودمحد س،تر ،عصبانیت اب،ضطرا ،گیدفسرا ،نیانگر
ناشویی( ز ندگیدر ز اتتغییر ،ندگیز یهافعالیت ، اختلال درنقش

(. در جلسات مشاوره معنوی با تقویت 55دهد )را مورد تاکید قرار می
های ماده پذیرش رنجآرا  احساس شفقت به خود، بیمار و خانواده

-موسیقی) هنر (. از56نماید )ها مینآخود، تلاش برای تسکین 

..( با توجه به . و درمانیدرمانی، رنگدرمانی، قصهدرمانی، شعر
های برد. این اقدام با یافتهها بهره میدهشرایط فرهنگی خانوا

اولین بار  موجود درباره تاثیر هنر درمانی همخوانی دارد. هنر درمانی
کار رفت. بهروانی  هایدیسترسبرای کمک به درمان  19در قرن 

ن، به آامروزه در جهان با توجه به نوع اختلال و شیوه استفاده از 
خود  واجد ضعف برای افراد درمانینمایش)درمان اصلی  عنوان

یا  (حرکتیتوان یا ناتواندرمانی برای کودکان کمابرازی، موسیقی
( نقاشی، گوش دادن به موسیقی برای تخلیه هیجان بیماران) جانبی

حل تعارضات ضمیر امکان  شناختی کاربرد دارد.در مشکلات روان
ها، خواب و نقاشی کردنگاه از طریق تداعی آزاد، تفسیر رویا آناخود

گویی جهت نقاشی و قصهات، تاثیر شناسایی علل زیر بنایی تعارض
درمانی برای استفاده از فیلم ،دستیابی به تعارضات ضمیر ناخوداگاه

 ، استفاده ازدهیورزی و سرمشقتازدایی منظم، جرحساسیت
های مخرب و ایجاد آرامش هیجاننعمات عالم طبیعت برای درمان 

 (. زیرا هنر درمانی جهت57) کندنواده را توصیه میخا و بیماربرای 
پی بردن به حالات درونی کودک، جلوگیری از پرخاشگری نوجوان، 

-پیشگیری از افسردگی در زنان خانهتقویت اعتماد به نفس جوانان، 

بخشی مثبت اثرشغلی و تحصیلی کارایی در محیط هایدار، افزایش
، نیازمند اعمال هنر درمانیانتخاب نوع هنر و روش دارد. البته 

 به عنوان مثال در رنگ شنایی مراقبان معنوی با انواع هنرهاست.آ
بب کاهش تواند سهای آبی و سرد میاستفاده از رنگ ،درمانی

سبب بهبود خلق  ،های گرم مثل قرمزاضطراب و استفاده از رنگ
 .(58) افسرده گردد

 به مبتلا نوجوانان و کودکان در رنج تجربه با توجه به این که
 در متعددی عوامل بلکه ،نیست فیزیکی درد حاصل تنها سرطان

 را دچار یسرطان کودکان ادران( که م59دخالت دارند ) رنج اینبروز 
 یاجتماع و یشناختروان یامدهایپکرده،  سانحه از پس استرس

 مارستانیب از صیترخ از پس هم و یبستر نیح در هم کودکاندر
رغم (. علی60) دندهیم کاهشکودک را  یسازگار ایجاد نموده،
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 101/  میقلب سل یبا پروتکل مراقبت معنو یهنر درمان قیتلف

 

 شیافزا ی،نسب بهبود و صیتشخ یروزها شیافزا با یسازگار اینکه
 هاآن یسازگار تجربه و لدینوا دعملکراما فهم نگرش و  و ابدییم
 ریگازسا مراقبت معنوی دارد. چراکه ییزربرنامه در دییاز همیتا
 نیکهروا و جسمی تمشکلا و هاسیبآ از را ادفرا که ستا ریفتار

به این دلیل در مدل قلب سلیم . (61نماید )می حفظ کنند،می تجربه
 لیتعد یبرا ی بیماری،زابیآس تجربه از یریشگیپ با هدف
ی خانواده، تقویت دلبستگی ایمن به خدا از امقابله یراهبردها

طریق دعا درمانی، توکل و تفویض امور به خدای شفادهنده و 
، کسی است که رحمتش گاه امن و قابل اعتماد استهانکه پمهربانی 

( را  62هایش حکمتی وجود دارد )بر غضبش پیش دارد، در سختی
عامل تغییر نگرش خانواده به شرایط سخت بیماری به عنوان یک 

داند که زمایش الهی و تجربه معنوی و چالشی فرا روی ایشان میآ
این اقدام با دیدگاه  .(28با قدرت خداوند قابل مدیریت است )

رامش و کاهش آکرکپاتریک درباره تاثیر دلبستگی ایمن به خدا در 
چنین مدل قلب سلیم، با توجه به نقش هماسترس همخوانی دارد. 

، ماریب رسمیان غیرمراقب عنوان به، خصوصا والدین خانوادهمحوری 
-تجربه یهانشانه مدیریت ،قبتامر مختلف یجنبهها مدیریت در

(، 63او ) درمان یپیگیر و حمایت، سازگار کردن کودک بیمار ،شده
 داخل درخانواده  روابط و یتعامل یالگوها ها،نقش بر سازماندهی

، از دیجد تیموقع با یسازگار جهت ،خانوادهمحیط  خارج و
 ، شرکت در مراسم دینی گروهی،مانیدر یهاوهگرتشکیل طریق

عفو، احسان و نیکوکاری ی، مهارت معنو مقابله یهارتمها زشموآ
آموزش  موزشی مشاوره گروهی،آ(. در جلسات 25-29تاکید دارد )

های معنوی را های مراقبت معنوی در انواع دیسترسالعملدستور
امیدی ناهای معنوی )کند. چرا که بسیاری از دیسترستوصیه می

در  (... جویی ونارضایتی از سرنوشت، کینه و انتقاماز رحمت خدا، 
اعتراف کردن به دیدگاه اسلامی جز گناهان کبیره هستند، اسلام 

کاتولیک حرام  بر خلاف مسیحیت گناه و اعتراف گرفتن از دیگران را
معنوی  هایداند، به این جهت در جلسات گروهی دیسترسمی

آموزش داده ها نآهای درمان ها و پیامدها و روششده، نشانهمعرفی
-هیجان سازگاریمحور و مسئله سازگاری ه(. چرا ک64شوند )می

 تمشکلا بر غلبه و تفسیر در ریفتار و شناختی یهاشتلامحور، 
 مناسب هاییموقعیت در بیشتر ،مدارمشکل یهایتژاسترا هستند.
 در بیشتر ارمدنهیجا یتژاسترا و داد منجاا را کاری انبتو که هستند

. پذیرفتشرایطی را  باید که هستند مناسب هاییموقعیت
 ی،یزربرنامه ل،فعا ییرویارو یهادهبررا شامل ر،محومسئله یهادهبررا

 عجولانه لعماا از دداریخو ،قابتیر یفعالیتها منجاا از دداریخو
را  فرد، زااسترس یهاتیموقع در ، کهاست حمایت یجستجو و

 استفاده خود یروین تمام از تا کندمی ریدرگ مشکل با میمستق طوربه
 یهادهبررا (.65ید )برآ مسئله حل صدد در مشکل بر تمرکزو با  کند

 ،شوخی ش،پذیر ،مثبت دمجد تفسیر :شامل مثبت محورنهیجا
است که در جلسات (. ضروری 66) هستند مذهب از یریگبهره

قلب سلیم جهت  های مراقبت معنویدستورالعمل مراقبت معنوی
 (. 67موزش داده شوند )آسازگاری احساس محور 

اقبتی تقویت انگیزه خودمرخرین گام مراقبت معنوی، جهت آدر 
 یهاییاهنمامدی، با توجه به تغییر رویکرد رو احساس خودکارآ

برای  یوادارکننده و اجبار یروشتنها که  یمدل پزشکاز  یدرمان
 یهایراتژاستبود، به سمت از درمان  وی تیتبعاداره بیماری فرد و 

 ،خودک کود ی و مشارکتی که خانواده بتوانند برای بیماریارتباط
شرایط  نسبیکنترل بگیرند و احساس کنند که توان  آگاهانه میتصم

ای ات شبکهامکان ای وموزش چند رسانهآ(، استفاده از 68را دارند )
درباره  اطلاعات نیاز آخر را نیوالدشود، تا کودکان و توصیه می

صری، نموده و با وسایل سمعی و بخود با خبر  فرزندان یماریب
تر همراه و جذابتر تر، با بازدهی بیشتر، گستردههای سادهموزشآ

 مختلف نیدر سن میانتقال مفاه(، 69) لمیو ف ریبا متن، صدا، تصو
با (. 70)میسر نماید  شتریب اتیجزئ و اطلاعات ی واجدآموزش را با

خانواده  وموزشی، بیمار آهای حمایتها و پیگیری و تداوم مراقبت
سهیم  سلامت محور، یهاهاب برنامو انتخ یریگمیتصم ندیفرآدر 

ماری  زای بیمدی، کنترل بر شرایط استرسو احساس خود کارآشده 
 .ورندآمی دستهبرا 

 

 گیرینتیجه
 خانواده، یسلامت معنو یدر ارتقا تیهنر و معنو ریبا توجه به تاث

 ینر درمانهبا  میقلب سل یشده مراقبت معنوقیپروتکل تلفاستفاده از 
 .شودیم هیتوص یدر مراقبت از خانواده کودکان سرطان
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