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های معنوی بر ارتقاء کیفیت زندگی و امید به  تأثیر آموزش مهارت
 ذهنیتوانزندگی مادران دارای کودک کم

 3، مینو خانبابایی 2، مینا خانبابایی  1مریم صف آرا 

 15/12/98تاریخ پذیرش:  15/05/98تاریخ صول: 

  چکیده
 جسمی، هایتنشایجاد    با  مادران بر بحراننامطلوب این   تأثيرات و ذهنی  توانکودکان کمشرایط    با توجه به

لازم    ، شودمی   آنها  اميد به زندگی کيفيت زندگی و  در    کاهش شدیدو   انزوا  منجر به  که  اجتماعی  و  روانی 
  بخشیتعيين اثررو هدف پژوهش حاضر،  از اینآموزش مهارت معنوی مورد مداقه قرار گيرد.  است ضرورت  

  ذهنی بود. توانکمکودک  باهای معنوی بر ارتقاء کيفيت زندگی و اميد به زندگی مادران  آموزش مهارت 

با گروه کنترلپس-آزمونپيش  با طرح  آزمایشی نيمهروش پژوهش حاضر   کودک   بامادر    20بود.  آزمون 
 دو   درانتخاب و    1396  -97تحصيلی  در سال    شهر تهران  مدرسه استثنایی شهيد ساریخانی در  ذهنی  توانکم

با استفاده از    اطلاعات کيفيت زندگی و اميد به زندگی مادران   .قرار گرفتند  کنترل  و  آزمایش  نفری  10  گروه
  90جلسه  8های معنوی در آموزش مهارتسپس   شد. آوری جمع اميد  و پرسشنامه زندگی  کيفيت پرسشنامه

پس از    هاآزمودنی   .ارائه نشد   آموزش  این  کنترل  گروه  به  که  حالی   در  ای برای گروه آزمایش اجرا شد،دقيقه
  تحليل   آزمون  از   استفاده  با  شده  آوریجمع   اطلاعاتقرار گرفتند.    بررسی و مقایسهجددا مورد  اتمام جلسات م

  گروه   در  زندگی   به  اميد  نمره  ميانگين داد    نشان  آمده  دست  به  نتایج.  شدند  تحليل  چندمتغيره  کوواریانس
 گروه  زندگی   کيفيت  نمره  ميانگين  و   مداخله  از  بعد  00/26±  24/3  به  مداخله  از  قبل  11/20±  21/3  از  آزمایش
 اساس بر  .(p<01/0)  یافت  معناداری  افزایش  22/72±10/10  به  مداخله  از  قبل  00/67±11/  83آزمایش

زندگی به  کيفيت زندگی و اميد   ارتقای در   مثبتی  تأثير  های معنویمهارت  پژوهش، آموزش این هاییافته
  داشته است.  ذهنی توانکم مادران دارای کودک
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  .ذهنیتوانمعنویت، کیفیت زندگی، امید، کم :کلیدیگان واژ

 مقدمه

  به  ،)رضائی سازدمی با مسائل متعددی روبه رو راخانواده ذهنی کانون توانتولد کودک کم
  بار  ،ناتوانی حرکتی و ذهنی به مبتلا  کودکان   مراقبان از این رو .(1398،  بناب  غباری پژوه و

ميزو)  کنندمی  تجربه  را  زیادی  ذهنی  و  فيزیکی متسوزووا واکی  نيشيگکی و  فيوجوکا،   ،1 ،
  روانی و   عادی، سطح بالاتری از بار مسئوليت، فشار  فرزندو نسبت به والدین دارای    .( 2018

فشار  (.  2020،  2جانگ )  دهندگزارش میرا    روان   سلامت  مشکلات  همچنين  ترتيب  بدین 
صرف زمان،    و از سوی دیگروالدین  این    متحمل شده بر  عاطفی   -هيجانی   اقتصادی و اختلال 

کودکانشان،   نياز  ساختن  برطرف  برای  مضاعف  هزینه  و  ظهور  را  آنها  انرژی  معرض  در 
 . (1396یوسفی، آقایی و ) دهدمیکفایتی و ناتوانی قرار احساسات بی

همراه بوده و ممکن    فراوان  ذهنی با تنشتوانآثار سوء داشتن فرزند کم  به همين جهت   
زیادی    است روانی  مادر   بررا  ضایعات  به خصوص  مراقبت   خانواده  عنوان  اصلی به    کننده 

-توان کم   دارای کودک  کودکان  مادران  براین،بنا  (.1397)امينی و شریعتمدار،    ایجاد کند
. رنددا  فرزندپروری خود  ضعف در صلاحيت  احساس  و  افسردگی  به  بيشتری  تمایل  هنیذ

  در  افسردگی و  اضطراب که علائم ، اهميت بيشتری برخوردار است زمانی از ویژه به  امر این 
  و   گذاردمی  تأثيرنيز    کودکانشان  خود تنظيمی  و   عاطفی  ،شناختی  هایمهارت   بر  مادران این  

این    تأثير  تحت  است  ممکن   نيز  کودک-مادر   متقابل  رابطه  و  سازی  همگام  ،این   بر  علاوه
این موضوع زمينه را برای تضعيف عملکرد مادر   .(2020، 3باراک و آتزابا ) گيرد قرار فرایند

و   ساخته  میسازشمهيا  تهدید  را  مادران  روانی  و  جسمی  سلامت  و  نتایج  یافتگی  کند. 
از  پژوهش  نيز حاکی  اجتماعی  ها  و  هيجانی  روانشناختی،  با کودکان  مشکلات  مادران  در 

 . (1394عباسی و همکاران، ؛ نقل از 2007، 4خميس)  ذهنی استتوانکم
احساساتی    به  منجر  تواندمی  آن  ذاتی  هایچالش   و  معلوليت  دارای  بدین ترتيب کودک  

 اميد  . (2019،  5)الون  نااميدی شود  و  تنهایی  گناه،  عصبانيت،  خشم،  احساس  قبيل  از  در مادر
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  فرایند   دو   شامل  است و   شده  تعریف  اهداف فرد  به   رسيدن  در   شده  ادراک  توانایی  به عنوان 
  هایی برنامه  ایجاد  برای  توانمندی  گذرگاه و عامل؛ گذرگاه یعنی  :است  وابسته به هم  شناختی
جهت اهداف هدایت شود )اسنایدر ، هریس،  انرژی در   اهداف و عامل یعنی تحقق به سوی 

امکان تعيين    که  است  اميد فرایندی  از این رو  (.1991و همکاران،  1اندرسون، هالرن، اروینگ 
فراهم    هدف و به آن را    پورفرج ؛ نقل از    2015  ،2فيدمن و کوباتا )  سازد میمسير دستيابی 

  مشکلات   خطر  افزایش   با(  نااميدی)  اميد  پایين  سطح   و بر عکس، (  1397عمران و رضازاده،  
همراه  پس   استرس  اختلال  و  افسردگی  اضطراب،  مانند  روان  سلامت   است   بوده  ازسانحه 

 ، کيمکتلين   لانگنقل از    2016،  4هيل و نریا-، وینبررگ، بسر، زگلر2015،  3گرارد و بوث )

  از   مثبت  شناختی  ارزیابی  با اميد  پس   .(2020و همکاران،    5، چن، ویلسون، ورتينگتوناریک
  در ارتباط است   زندگی  از  رضایت  افزایش  و با  بوده  همراه  ناخوشایند زندگی  وقایع  استرس و

   .(2018 ،6ولز و )کلبرر،کرینس 
  انتظارات،   هدف،  دهنده  نشان  زندگی  کيفيت  جهانی،  بهداشت  سازمان  گفته  طبق  

، امپرسرتسوک  سيتيرونریت)   تاس  زندگی  به  نسبت  فرد  یک  هایدیدگاه  و  آگاهی  معيارها، 
  مانند   اجتماعی -اقتصادی   عامل   چندین  به علاوه کيفيت زندگی با   (.2020،  7و وانسيوواک 

های  کار و همچنين حمایت زناشویی، شبکه   زمان  و  والدین   تحصيلات   سطح  خانواده،  درآمد
و همکاران،  8امبيلارا ، روکس، پورتکس و  درگای)  دارد  ارتباط  اجتماعی و حمایت اجتماعی

احترام   عدم  و  کودک   هایویژگی   ، اشتغال  مشکلات   ،مادی  محدود   از این حيث منابع  .( 2018
،  کپ)  شودمی   آنها  زندگی  کيفيت  کاهش   و  والدین   پریشانی  باعث  و حمایت اجتماعی پایين،

  به   مبتلا  کودکان   والدین این امر    .(2019،    9گروس بویس  -پدوکس، پوریير، دانس و ندر 
 زندگیو بر    کندمی  افسردگی  و  خستگی  احساسدچار    معمولاً  را  اختلالات عصبی رشدی

 
1. Snyder, Harris, Anderson, Holleran, Irving 

2. Feldman & Kubota 

3. Gerard & Booth 

4. Weinberg, Besser, Zeigler-Hill & Neria 

5. Long Katelyn, Kim Eric, Chen, Wilson, Worthington 

6. Kelberer, Kraines & Wells 

7. Sittironnarit, Emprasertsuk & Wannasewok 

8. Derguy, Roux, Portex & M'bailara 

9. Cappe, Pedoux, Poirier, Downes & Nader-Grosbois  
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  تر پایين  توجهی قابل  طور  به  را   آنها  زندگی  کيفيت  و  گذاردمی   تأثير آنها  شغلی  و  خانوادگی 
 . (2018و همکاران، 1سون ، سيا، چن، چن، وانگ ) دهدقرار می سایر افراد از

همين     مهارتدر  آموزش  دارای  راستا  مادران  توانمندسازی  به  منجر  بتواند  که  هایی 
  ی دستيابی نيازهای عميق انسان  بهمعنوی  مهارت رسد.ذهنی شود، ضروری به نظر میتوانکم

 دورنی و آرامش   نيرویقبيل تندرستی، اميد،    از  شخصيتی  نيازهای  کنندهکه تأمين اشاره دارد؛  
،    4، فتلو و کلاپرکليندا، نقل از  2010،  3، چيانگ و چين2002،  2کونکو لاوری و  است )
در    افراد  به  و  کندمی  عمل  ارزشمند  ای مقابله  مکانيسم   یک   عنوان  به  معنویت.  ( 2019

  افراد   که   است  روشی  . معنویت(2019،  5سلمان و لی )  نمایدکمک می  س استر  کنارآمدن با
  خود،   لحظه،  به  اتصال  احساس  با  غالباً  و  پردازدمی  تعالی  و  هدف  معنا،  بيان  و  جستجو  به

نييلن ویلمز)  است   خورده  گره ...    و  طبيعت  جامعه،  دیگران،  خانواده،  لييوون،  اسميتز،   ، -  
 .(2020 و همکاران،  6روزیر، جنسن

ارتقا کيفيت زندگی و    به   معنوی،   هایمهارت  آموزش  که  اندداده  نشان  پژوهشگران  
ثير آموزش معنویت بر  ز جمله پژوهش هایی که به بررسی تأا  ؛کندمی  کمکاميد به زندگی  

و همکاران    7، کروز، پيپاتانيژر، هلن شيجی، ادمسفليکيلدا  اند شامل؛کيفيت زندگی پرداخته
کشور نشان داد    چهار پرستاری مقطعی بر دانشجویان ای با روش توصيفی ( در مطالعه2019)

مقابله  بالاتری را  مذهب و  پرستاری، کيفيت زندگی و سلامت  دانشجویان  معنوی در  های 
  منجر یافتهسازمان غير و یافتهسازمان مذهبی هایفعاليت  در مکرر  کند و حضوربينی می پيش 

  یافته  سازمان غير مذهبی هایفعاليت  از  استفاده  و شود می بهتر محيطی و  جسمی  هایدامنه به
بر    شود. می  منجر  روان   سلامت   بهبود  به  غالباً معنوی  برنامه آموزش  نشان داد  نيز  پژوهشی 

( نشان 2018) 9و سلمان  لی (.2019، 8های مهدکودک مؤثر است )پاندیاکيفيت زندگی بچه
مثبت   زندگی رابطه  با کيفيت  و  منفی  افسردگی رابطه  با علائم  معنوی  بهزیستی  بين  دادند 

 
1. Wang, Xiao, Chen, Chen, Xun 

2. Lowry & Conco 

3. Chiang, & Chien  

4. Linda, Phetlhu & Klopperc 

5. Salman & Lee 

6. Willemse, Smeets, Leeuwen, Nielen-Rosier, Janssen 

7. Felicilda, Cruz, Papathanasiou, Helen Shaji, Adams 

8. Pandya  

9. Lee & Salman 
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مطالعه معنوی دارد.  سلامت  و  زندگی  کيفيت  مذهبی  اعتقادات  با  افراد  که  داد  نشان  ای 
ها نشان  مچنين پژوهشه(.  2018،  1)چان   بالاتری نسبت به افراد بدون اعتقادات مذهبی دارند

بروبيکر، مکنی، برونر ،  بایی)  دند آموزش معنویت بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطاندا
کریمی ؛ محمد2018و همکاران،    ، نيازی، خسروی، یعقوبی، رضایی؛ سجادی2018،  2و یگر

  (؛ مبتلا به دیابت 1391لطفی کاشانی، وزیری، قيصر، موسوی و هاشميه،  ؛  1396شریعت نيا،    و
( 2019،  3)گيواگنلی   (؛ مبتلا به صرع1396  عبدالهی، ذبيحی حصاری و عاشوری،   )نيازآذری، 

هایی  و از جمله پژوهش  .مؤثر است  (1395،  عربو    ، حسينی)سلطانی  و مبتلا به عروق کرونر
  فولاد چنگ   و  کمری   ؛شامل  اندمعنویت بر اميد به زندگی پرداختهثير آموزش  که به بررسی تأ 

 زندگی و رضایت زندگی نوجوانان به اميد افزایش  بر درمانی  معنویت کهنشان داد    ( 1395)

 سبک و اميد به زندگی در  درمانی نشان داد که معنویت  پژوهشی  .داشت معناداری تأثير

(. 1396،  اورکیو  معين صمدانی    ،رحمانيان)  داردنقش   سينه سرطان  به مبتلا زندگی زنان
گيری مذهبی و اميد به زندگی  داد که بين جهت  نشان  ( 1391)   آبادی فتحو  سنقرآبادی    کمری

  موسوی،  بوالهری، فلاح،  ،نتایج مطالعه قهاری  داری وجود دارد.و کيفيت زندگی رابطه معنا
در  مذهبی    -رفتاری و معنوی  -های شناختی نشان دادند مداخله(  1391)  رزاقی و همکاران

 . به لحاظ آماری معنادار نبوداضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان کاهش 
دریافت    و   آوردمادر بوجود میرا برای    تنش زیادیذهنی  توانکودک کم   مراقبت از  
آموزشیبرنامه مهارت  های  آموزش  معنویچون  آنها  می  های  به  نمایدتواند  این    ،کمک 

را به منظور برقراری تعادل و    شناختی، عاطفی و رفتاری بعد ؛ انسان از جمله ابعاد همه آموزه 
که براساس    ماهيت این برنامه آموزشی  به  لذا با توجه  ودهد  تحقق تعالی مورد هدف قرار می

انسان از این  پذیری مستقيم  ثيرأتهمچنين    ودی و الهی انسان طراحی شده است،ساختار وج
ضایت  رها بر مؤثر بودن معنویت در زمينه سلامت روان،  تأکيد پژوهش   نيز  و  هانوع آموزه

-عدم بررسی اختصاصی موضوع مورد نظر در پژوهش   با توجه بهو    زندگی و اميد به زندگی
های معنوی بر کيفيت زندگی  آموزش مهارت با هدف تعيين اثر ، پژوهش حاضر های پيشين 

   .انجام شد ذهنیتواناميد به زندگی مادران دارای فرزند کمو 

 
 

1. Chan  

2. Bai, Brubaker, Meghani, Bruner   & Yeager 

3. Giovagnoli  
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 روش 

با پيش آزموننيمه  های  نوع طرحاز  پژوهش حاضر  روش   با  -آزمایشی  پس آزمون همراه 
دو گروه کنترل را قبل و بعد   زیرا پژوهشگر قصد دارد تغييرات بين   .استفاده شدگروه کنترل  

ابتدا، طرح حاضر   با یکدیگر مقایسه کند. در  در شورای  از اعمال متغير مستقل سنجيده و 
کودک    بامادر    20سپس   تصویب شد.  (96/3/999)شماره د    پژوهش دانشگاه الزهرا با کد

ر تهران در سال  مدرسه استثنایی شهيد ساریخانی شه  دردسترس از  به صورتذهنی  توانکم
؛ بدین صورت  ندجایگزین شد کنترل و آزمایش  نفری 10 گروه  دو ، در1396-97تحصيلی 

ای از سوی مدیر مدرسه که پس از کسب همکاری از سوی مدیر و مشاور مدرسه، اطلاعيه 
آن طی یک جلسه رسمی   از  و پس  اعلام گردید  مادران  مداخله به  توسط    پورتکل کلی 

تمایل می مادران توضيح داده شد که در صورت  به  توانند در دوره آموزشی  پژوهشگران 
احراز  اعلام داوطلبانه از سوی مادران برای شرکت در جلسات و  و پس از    شرکت نمایند 

های مداخله و کنترل جایگزین گردیدند.  در گروه  ،به پژوهش   آنها  ورود  واجد شرایط بودن 
حداقل دارای  سال،    55  -25داشتن سن    با  آموزشیبه شرکت در این برنامه    در صورت تمایل

وارد مطالعه شدند   )حداقل پنجم ابتدایی به بالا(  تحصيلاتبا داشتن    ،ذهنیتوانیک فرزند کم
بالاتر  در صورتو   آنها در کلاس   و  سال 25 از ترکم و  55 از داشتن سن  های  شرکت 

پژوهش مشابه  ی  آموزش شدنداین  خارج  مطالعه  از  در  .،  معنویت  مداخله  جلسه،    8  سپس 
برنامه برای گروه آزمایش برگزار گردید.    ایدقيقه   90ای دو مرتبه در قالب جلسات  هفته

غباری بناب،    ،)بولهری  یهای معنوآموزش مهارت  بسته  براساسدر این پژوهش    یآموزش
راقبيان ميرزایی،  همکاران،  قهاری،  نوری1392  و  گروه   شد.استفاده    (1392،  ؛  اعضای 

و  گر؛  مداخله درمان  حوزه  در  کارورزی  گروه  این  بودند.  ارشد  کارشناسی  روانشناسان 
حوزه در  فعال  ناظر  استاد  نظارت  تحت  را  معنوی  معنویت  آموزش  و  دین  روانشناسی  ی 

 رئوس مطالب عنوان شده طی این جلسات شامل مفاهيم زیر بود:  گذرانده بودند.

 جلسات آموزشی اجرا شده برای گروه آزمایش . 1جدول 
جلسات  
 آموزش 

 عنوان و روند جلسات 

 جلسه اول
های خودآگاهی و معارفه، اطلاع از دلایل تشکيل جلسات، آشنا کردن افراد با ویژگی 

 ابعاد مختلف انسان و تاثير بعد معنوی در زندگی انسان 
 ثير اهداف متعالی در زندگی ا بخشی به زندگی و تعيين هدف و تأارائه معن جلسه دوم 
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 سوم جلسه 
ارائه موضوع مقابله هيجان مدار و مسئله مدار با مسائل و مشکلات و بحث در مورد 

 های معنوی مقابله
 گفتگو در مورد توکل و ایمان به خدا و راهکارهای مرتبط با آن  جلسه چهارم 
 ارائه موضوع بخشش و بيان آثار و فواید آن  جلسه پنجم
 ن آثار و فواید آنگفتگو در مورد مفهوم شکر و بيا جلسه ششم 
 ها و ارائه حل مسئله با رویکرد معنویبيان فلسفه سختی  جلسه هفتم 
 دعا و ذکر و جمع بندی تمام جلسات و جلسه پایانی جلسه هشتم 

پرسشنامه،  داده  دو  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  بهداشت    کيفيتها  سازمان  زندگی 
 گردید.و پرسشنامه اميد جمع آوری  جهانی

کيفيت جهانی  پرسشنامه  بهداشت  سازمان  سازمان   کيفيتپرسشنامه    :1زندگی  زندگی 
با    1996در سال    بهداشت جهانی  از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و  توسط گروهی 

سلامت    حيطه؛  4  سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه  100های فرم  تعدیل گویه 
  ها حيطه از این    هر یک  سنجد.سلامت اجتماعی و سلامت محيط را می  بدنی، سلامت روانی،

ها تعلق ندارد  د که دو سؤال اول به هيچ یک از حيطهباشن یپرسش م  8،3،6،7  به ترتيب دارای
دهند. بنابراین این  و وضعيت سلامتی و کيفيت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

است.   136تا    26دامنه نمرات افراد در این مقياس بين    سؤال دارد.  26پرسشنامه در مجموع  
پایایی این  است.    بهتر تفسير شدهکيفيت زندگی  براساس آن کسب نمره بالاتر به عنوان    که

در زمينه سلامت روانی، سلامت بدنی، روابط    2ای پرسشنامه با شاخص همبستگی درون خوشه
به دست آمده است. 84/0و    75/0،  0/ 77،  77/0  مت محيط به ترتيب برابر باسلا   اجتماعی و

  77/0چهار زمينه یاد شده در بالا در گروه بيماران    بين   3همسانی سازگاری درونی  شاخص
و مجدزاده    محمد  نایينی،  هلاکویی  منتظری،  ،نجات ای توسط گزارش شده است. در مطالعه

مورد ارزیابی  نفر از مردم تهران را    1176  ،به منظور استاندارد سازی این پرسشنامه  که  ،(1385)
داد نشان  داد،  خوشه  قرار  درون  همبستگی  شاخص  با  اعتبار  سلامت  مقادیر  حيطه  در  ای 

به دست    84/0و در حيطه سلامت محيط برابر    75/0، در حيطه روابط اجتماعی  77/0فيزیکی  
 . (1385همکاران، )نجات و  آمد

 
1. WHOQOL-BREF 

2. Intraclass correlation 

3. Internal consistency  
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  است  شده  طراحی(  1991)  همکاران  و  اسنایدر  توسط  اميد  پرسشنامه:  اميد پرسشنامه 
  چهار   مقياس  از  استفاده  با  که  است  گویه  12  دارای  ابزار  این .  (1991)اسنایدر و همکاران،  

  هر   و  شود، می  گذاری  نمره(  درست  کاملا )   چهار  تا (  غلط  کاملا )   یک  از  ليکرت  ایدرجه 
  دامنه   بنابراین .  است(  اميد)  ویژگی  دارای  بيشتری  ميزان  به  باشد،  بيشتر  آزمودنی  نمره  چقدر

 مربوط  سوال  4  و(  12-10-9-2  سوالات)  عامل  لفهمؤ  چهار.  بود  خواهد  32  تا  8  بين   نمرات
 و  بوده  انحرافی(  11-7-5-3)  دیگر  سوال  4.  است(  8-6-4-1  سوالات)  گذرگاه  مولفه  به

  را   اميد  کلی  نمره  گذرگاه  و  عامل  هایزیرمقياس   نمرات  مجموع .  شود  نمی  گزاری  نمره
  همسانی . کردند  گزارش 0/ 80 کرونباخ آلفای  روش   با را  ابزار پایایی  آنان. کندمی مشخص 

  بيشتر  های دوره  در   و%  80  بازآزمون -آزمون  پایایی   و  است   %   84  تا   %  74  آزمون   کل   درونی
 همزمان  اعتبار   مورد  در  زیادی  هایداده   علاوه  به   است،   بالاتر  نيز  ميزان  این  از   هفته،   10  تا  8  از

  با  پرسشنامه این  مثال، برای. دارد وجود کند، بينیيش پ تواندمی که مواردی و اميد پرسشنامه
  60/0  تا  50/0  همبستگی  نفس   عزت  و  هدف،  به  دستيابی  انتظار   بينی،خوش  هایپرسشنامه

  بر   که  پژوهشی  در(.  2002  ، همکاران  و1یمهيور  چييونس، مایکل،  ایلاردی،اسنایدر،  )  دارد
  دست   به  86/0  مقياس  این   کرونباخ  آلفای  ضریب  شد،  انجام  تهران  در  دانشجو  6970  روی
 (. 1390حيدری، کرمانی، خداپناهی و ) آمد دست به 81/0 بازآزمایی طریق از و آمد

 

 

 

 

 

 

 
1. Ilardi, Cheavens, Michael, Yamhure 
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 هایافته

 
 فلودیاگرام کانسورت مطالعه  -1شکل

  گروه  دو  هر   در   يفيت زندگی و اميد به زندگی ک  متغيرهای  توصيفی   هاییافته  2  جدول  در
 . است شده  ارائه  تفکيک  بهآزمون و پس آزمون در مراحل پيش کنترلو آزمایش 

آزمون و پس آزمون در پيش  يفيت زندگی و اميد به زندگی ک ميانگين و انحراف معيار متغيرهای .2جدول 
 گروه آزمایش و کنترل

 انحراف استاندارد  ميانگين مرحله گروه متغير

 
 

 اميد به زندگی 

 آزمایش
 21/3 11/20 پيش آزمون

 24/3 00/26 پس آزمون

 52/5 00/25 پيش آزمون کنترل
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 95/4 55/25 پس آزمون

 
 

 کيفيت زندگی 

 آزمایش
 83/11 00/67 پيش آزمون

 10/10 22/72 آزمونپس 

 کنترل
 25/6 11/67 پيش آزمون

 02/7 33/67 پس آزمون

  21/3  از  آزمایش   گروه  در  زندگی  به  اميد  نمره  دهد، ميانگيننشان می  2نتایج جدول  
 گروه   زندگی  کيفيت  نمره  ميانگين   و  مداخله  از  بعد  00/26±  24/3  به  مداخله  از  قبل  ±11/20
  یافت   معناداری   افزایش  72/ 22±10/10  به   مداخله  از  قبل  67/ 00±11/  83آزمایش 

(01/0>p ) . 
آزمون    3در جدول   توزیع  نتایج  بودن  طبيعی  بررسی  برای  اسميرنوف  کولموگروف 

  جهت .  شد  تأمين   پژوهش   هایداده  توزیع  بودن  نرمال  ها گزارش شده است؛ که فرضداده
  سطح   با   پژوهش   متغيرهای  در   و   بررسی   مورد   بودن  نرمال  ی مفروضه  آزمون   این   انجام

 شد. تأیيد( p>0.05) 05/0 از بزرگتر معناداری

های پژوهش در مرحله پيش  ی نرمال بودن متغيراسميرنوف برای بررسی مفروضه-. کولموگروف3جدول 
 آزمون، پس آزمون

 
 نرمال بودن توزیع 

 

 اسميرنوف -کولموگروف
 معناداری درجه آزادی  آماره

 20/0 18 09/0 آزمونپيش  کيفيت زندگی 

 20/0 18/0 13/0 پس آزمون

 10/0 18 18/0 پيش آزمون اميد به زندگی 

 20/0 18 16/0 پس آزمون

با توجه به اینکه    .ها مورد بررسی قرار گرفتهمگنی واریانس   پيش فرض  4در جدول  
 05/0بحرانی معناداری در متغيرهای پژوهش سطح معناداری به دست آمده بزرگتر از سطح 

تحليل   که شرایط آزمون  شد، بنابراین فرض صفر مبنی بر همگنی شيب رگرسيون تایيد شد،
 .تائيد شد   چند متغيرهکوواریانس 
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 . بررسی همگنی شيب رگرسيون4جدول 

 همگنی شيب رگرسيون 
مجموع 

 مجذورات
درجه  
 آزادی

ميانگين 
 معناداری F مجذورات

کيفيت 
 زندگی 

 09/0 89/2 74/181 2 42/361 پيش*گروه 

   73/62 13 58/815 خطا

اميد به 
 زندگی 

 85/0 16/0 19/10 2 38/20 پيش*گروه 

   38/4 13 03/57 خطا

ی تجزیه و تحليل واریانس چندمتغيره نتيجه شود،مشاهده می 5طور که در جدول همان
 (، لامبدای ویلکز01/0P ،78/6=Fحاکی از آن است که هر چهار آماره یعنی اثر پيلایی )

(01/0P  ،78/6=Fهتلينگ اثر   ،)  (01 /0P  ،78/6=F)  بزرگ ریشهو  روی  ترین  ی 
(01/0P  ،78 /6=Fمعنادار می می(،  ترتيب مشخص  بدین  ترکيب خطی  باشند.  گردد که 

اند و تفاوت  يه، از متغير مستقل تأثير پذیرفتهاولهای  متغيرهای وابسته پس از تعدیل تفاوت
  .ها وجود دارداری بين گروهمعناد

ی تجزیه و تحليل واریانس چندمتغيره حاکی از آن است که هر چهار آماره یعنی  نتيجه
( پيلایی  ویلکز01/0P  ،78/6 =Fاثر  لامبدای   ،)  (01/0P  ،78/6=F هتلينگ اثر   ،)  

(01/0P  ،78/6=F)  ترین ریشهو بزرگ( 01/0ی رویP  ،78/6=Fمعنادار می ،)  .باشند
های  گردد که ترکيب خطی متغيرهای وابسته پس از تعدیل تفاوتبدین ترتيب مشخص می

به عبارت دیگر، نتایج تجزیه و تحليل واریانس نشان  ؛  انديه، از متغير مستقل تأثير پذیرفتهاول
معناداری    اند و تفاوتبوده  مؤثردهد که روش آموزشی بر ترکيب خطی متغيرهای وابسته  می

درصد اطمينان تایيد و فرض صفر رد    95بنابراین، فرضيه پژوهش با  ؛  ها وجود داردبين گروه
آموزش مهارت معنوی بر کيفيت زندگی و اميد به زندگی مادران توان گفت  شود و میمی

 ذهنی مؤثر است.توانکمدارای کودک 

 دو متغير پژوهش گروه بر روی نمرات 2متغيری بين نتایج تحليل واریانس چند .5جدول 

 مقدار آزمون منبع
درجه  فرضيه 

 F آزادی
خطای درجه  

 آزادی

سطح 
 معناداری

 گروه
 اثر پيلایی

 لامبدا ویلکز
 اثر هاتلينگ

51/0 
48/0 
04/1 

2 
2 
2 

78/6 
78/6 
78/6 

13 
13 
13 

01/0 
01/0 
01/0 
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ریشه بزرگترین
 روی

04/1 2 78/6 13 01/0 

 و نتیجه گیری  بحث
کيفيت    اثر معناداری برهای معنوی  آموزش مهارتنشان داد که  حاصل از این مطالعه  نتایج  

های تحقيق در زمينه  نتایج حاصل از یافته  .داشت  در گروه آزمایش زندگی و اميد به زندگی  
نشان می به زندگی  مهارت اميد  مادران کوکان کمدهد آموزش  معنوی در  ذهنی  توانهای 

که معنویت درمانی    در مطالعه خود اذعان داشتند  (1396)  نو همکارا  رحمانيان گذار است.  اثر
  است گروهی منجر به بهبود اميد به زندگی و سبک زندگی در زنان مبتلا به سرطان سينه شده

اميد به زندگی و رضایت از  نيز حاکی از افزایش    (1395)  همکارانو    کمری  نتایج مطالعه   و
و  سنقرآبادی    کمریو نتایج پژوهش    بودنوجوانان پس از مداخله معنویت درمانی  زندگی  

   همسو است.با نتایج این مطالعه   ( نيز1391آبادی )فتح
می   یافته  این  تبيين  کهدر  کرد  اشاره  نکته  این  به  معنوی آموزه تأثير  ،توان    در  های 

ازد  پردمی  شناخت در افراد  اصلاح و تغيير  با دیدگاه فرامادی بهبه زندگی    اميد بهبود  راستای 
به منجر  بر  و  مثبت  از  شيوه    تأثير  معنابخشی  و  ناکامیرویدادهای آسيبتفسير  و رسان،   ها 

ن  نشدن انتظاراتشان مبنی بر داشت   هذهنی با برآوردتوانفرزند کمبا  مادران    .شودها میسختی
، ممکن است بيشتر در  نآور دیگراهای نادرست و رنجقضاوت  ،احساس گناهفرزند سالم،  

بنابراین با اصلاح  .  را در آنها بکاهد  تلاش و موفقيت  معرض افسردگی قرار گرفته و انگيزه
مادران ایجاد نمود، که مشکلات  توان نيروی بيشتری در این  ها و یافتن معنا در زندگی می باور

 روند.و با ایجاد انگيزه و قدرت به سوی اهداف متعالی پيش   هيجانی را کمتر حس نمایند
بهبود شناخت  )  آميز دردکاهش فاجعه  بهزیستی معنوی بر ميزان افسردگی از طریق  همچنين 

 نشان شواهد نيزبرخی    (.2019) شایقان و شایقان،    نقش دارد  نيز  های مزمن بر بيماری   منفی( 

نماید از افراد کمک میزا به بسياری  های معنوی در شرایط تنش اند که باورها ومقابله داده
معنویت به  چرا که    (.1395،  مارالانی پورنعمتی و مهدی ؛ نقل از2007و همکاران،    1پيریس )

عقاید متعالی تمرکز کنند و از این طریق تمرکز خود را  ها و دهد تا روی ایدهافراد اجازه می
  بر فشارهای روانی روزانه زندگی کاهش دهند.

 
1. Peres 
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ای مثل ارتباط با  های مقابلهروش  همچنين پروراندن باورهای معنوی و در راستای آن  
موقعيت- دیگران-خود در  اضطراب  از  و کاستن  اميد  افزایش  به  منجر  و  خدا،  های سخت 
دارد میآور  رنج پی  در  را  سالم  رفتارهای  بهبود  و    رادمهر،   نوروزی،  ،ریگعس)  گردد 

نيزپژوهش (.  1396محمدی،     های ها و آموزهاز درمان  استفادهدهد،  نشان می  های مختلف 
، ماتينز،  ترا، باربسا، مارسلو،  )کارنيرو  گذارد می  انسان  رفتار  بر   مثبتی  و  مستقيم   تأثيرات  معنوی
  .(2017و همکاران،  1مدستو
شود و  مینااميدی    به عنوان یک برنامه مراقبتی، منجر به کاهش   معنوی  بنابراین آموزه  

  ، دریابيگ کيوان)   بخشد  ارتقا  را بهزیستی  احساس  تواندو می  داده  افزایش   را زندگی  کيفيت 
   (.2019، علی محمدیو 

، آموزش  نشان دادحاضر    پژوهش در    در زمينه کيفيت زندگینتایج حاصل  همچنين    
شریعت و   محمدکریمی ذهنی اثرگذار است.معلول  کودکبا مادران  های معنوی در  مهارت 

، پس از  زنان مبتلا به سرطان سينهکه کيفيت زندگی  نشان دادند  در مطالعه خود    (1396)  نيا
آموزشی  بررسی  .یافت افزایش  درمانی معنویت مداخله  نتایج    همکاران و    بایی  همچنين 

    همخوانی دارد.این مداخله  ( نيز با نتایج 2019) و همکارنپاندیا و   (2018)
دارای    از زندگی نسبت به سایر مادران  کمتری  رضایتذهنی  توانمادران کودک کم 

نقل از    ؛2003وهمکاران،    2همپتن، موینپور   سپ، ترنتم دیتز، نيوکمب،)  دارند کودک عادی
نی، رستمی،  ،نریمانی قلعه  بيگی  فرزندان  .(1393  ایل  ویژگی خاص  دليل  به   این موضوع 

های  این امر مادر را در معرض برداشت  واست    و عدم پذیرش شرایط موجود  ذهنی توانکم
دهد. شرکت آنها در  را کاهش می  آنها و کيفيت زندگی  منفی از موقعيت خود قرار داده  

به لحاظ شناختی و  پذیرش بيشتری    شودمی موجب  های معنوی  های آموزشی مهارت جلسه
همچنين    گردد.از زندگی  و منجر به رضایت بيشتر آنها  ود داشته  عاطفی نسبت به شرایط خ 

های متفاوتی، رخدادهای ناخوشایند و  با استراتژی   افراد شود تا  میمنجر  های معنوی  آموزه
علاوه بر آن و   شده  بر خود و محيط   تسلطایجاد    باعث کنند. این امر    بررسیرا   منفی زندگی

منجرمی و    تواند  افزایش کيفيت زندگی  آذری و همکاران،  نياز)  شودکاهش اضطراب  به 
  این  از  رهایی  برای  شوندمی  روبرو  کنترل  از  خارج  وضعيت  با   افراد  وقتی  از این حيث.  ( 1396

 
1. Carneiro, Barbosa, Marcelo, Terra, Martins, Modesto  

2. Sapp, Trentham -Dietz, Newcomb, Hampton, Moinpour 
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  تا   کندمی   کمک  فرد  به  معنویت  شرایط  این   در  و  آورندمی  رو  جایگزین   منبع  به  وضعيت
  کمک   در فرد  منفی  یهاشناخت  با  مقابله  به  امر  این   و  نماید  تجربه  را  بيشتری  کنترل  حس 

  عوامل   با  بهتر  مقابله  برای  افراد  به  کمک  با  معنوی  مداخله  (.2019شایقان و شایقان،  )  نمایدمی
بيشتر،  نوع  با   معنوی   از طریق مشارکت   زندگی،   زای استرس بخشش    سپاسگزاری،  دوستی 

-؛ نقل از صف1393دهد )آصفی و همکاران،  می  افزایش   افراد را  سازگاری  وآرامش، سطح
-می  هدف زندگی را برای فرد روشن همچنين معنویت    (.2019را، خانبابایی و خانبابایی،  آ
  گردد می  باعث   بيشتر در فرد شده و   آرامش  ، مایهکنندهدر شرایط دردناک و تهدید    و   ازدس

  نيروی بزرگتر  ارتباط بادیدگاه،    طبق این .  باشدی غيرقابل تغيير  رویدادها  به پذیرشفرد قادر  
بهدسترسی و  والاتریاهداف  و    هاارزش   پذیری  ممکن ساخته  به    را  بهتری  منجر  عملکرد 

  آرامش درونی بيشتر است . یکی دیگر از پيامدهای معنوی بودن، احساس قدرت و  شودمی
حيدری شرف، )  نمایدرا برای فرد ایجاد می  پذیرش موقعيتدشوار،    بحرانی و  در شرایط  که

  دینداری /معنویت  بين د  ن دهمی   نشان  هاپژوهش   اکثر  (.1395دبيریان، پروانه، نادری و کریمی،  
  در   حضور  فراوانی  و  ذاتی  بودن  مذهبی  ،معنوی  بهزیستی  بالاتر  سطح  با  زندگی  کيفيت  و

  .(2018همکاران،    و  1)ابو  دارد معناداری    مثبت  ارتباط  هيجانی  و  روانی  سلامت  با  کليساها
بر روی مادران دارای   (1396)  یکتا  شکوهی  بناب،  غباری  پژوه،  به  افروز،،  بخشی زاده  مطالعه

گام آهسته  آموزش  ، کودکان  بخشی  اثر  از  مهارتحاکی  تابهای  بر  آوری  های  مبتنی 
همچنين    .ه استآوری معنوی بودهای رضایتمندی زوجيت و تابمعنویت اسلامی بر مهارت 

های معنوی  ( در مطالعه خود اذعان داشتند که آموزه1394)   نيااکبری، یزدخواستی، شاکله
های افسردگی در مادران کودکان  منجر به کاهش فشار روانی و بهبود سلامت عمومی و نشانه

 (. 1394نيا، گردد )اکبری، یزدخواستی و شاکلهذهنی میتوانکم
های معنوی  مطالعات محدودی در زمينه عدم تأثير آموزش مهارت  ،متون در بررسی    

کاهش اضطراب و    در خصوص  (1391)  و همکاران  قهاریمطالعه    نتایج  یافت شد از جمله
از   پستان پس  به سرطان  مبتلا  زنان  در  معنوی  - های شناختیمداخلهافسردگی  و    - رفتاری 

که شاید ؛  نشان دادند که تفاوت کمی بين گروه آزمایش و گواه وجود داشته استمذهبی  
ننده در تحقيق  ک شرکت زنان و عوارض دوران درمان مشکلات عدم توجه لازم بهدليل آن، 

ها کاهش  این گروه از نمونهظرفيت یادگيری و به کارگيری راهبردها را در    است کهبوده  

 
1. Abu  
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است است    داده  نبوده  برخوردار  لازم  کيفيت  از  مداخلات  شرایط  یا  این  در  اتخاذ  که  با 
این مداخلات  میيراتی در مداخلات،  تغي افزایش  بر  البته  افزودتوان  قابل   این موضوع.  نيز 

که؛   است  یافته توجه  پژوهشاکثر  را    یهای  آموزش  معنویت  و  درمان    بيان   مؤثردر حوزه 
  .کردند
معنوی  مهارت  آموزش گرفت نتيجه توانمی مطالعه این  هاییافته از   ارتقا  بر  های 

. در همين راستا  مؤثر است  توان ذهنیکيفيت زندگی و اميد به زندگی مادران کودکان کم
دهد که اثربخشی مداخلات با رویکرد معنوی در مقایسه  بخشی از مطالعات تطبيقی نشان می

تواند  های معنوی نسبت به سایر رویکردها میکاربست مهارت   وها بيشتر است  با سایر رویکرد
های پيشين مثبت و  ثير مداخلات معنوی در بررسیأاگر چه تدر زمان کمتری اثربخش باشد.  

بوده است، اما جای خالی مقایسه این نوع از مداخله با سایر مداخلات بسيار خالی است.  ثر  ؤم
ثير مداخلات معنوی در  أتوان به ضریب تکه در صورت بررسی این بخش از موضوع می 

مقایسه با سایر مداخلات نيز اشاره کرد تا پاسخ آن بتواند فراروی اولویت استفاده از روش  
های پژوهش  از محدودیت  گيری و بهبود زودتر استفاده نمود. ی نتيجهبرا  ترمناسب  مداخله

 اشاره نمود. گيری پيگيرانه مطالعه مداخله جایگزین و اندازهعدم انجام به توان حاضر می
-های صورت گرفته در زمينه توانمندبنابراین با عنایت به این موضوع که بيشتر پژوهش   

های  ت رها بوده و کمتر در خصوص مها سایر مهارت  آموزشکيد بر  سازی این مادران با تأ 
می  پيشنهاد  است  گرفته  صورت  تبييشود  معنوی  اول  مرحله  و    ن در  اهميت(  و  )ضرورت 

های  به درمانگران و در مرحله دوم کاربست آن در مورد نمونههای معنوی  مهارتآموزش  
گيردانسانی   قرار  توجه  مورد  آموزش  بيشتر  جهت    معنویهای  مهارت   و  روشی  عنوان  به 

س  أ رذهنی در  توانکودکان کم  باهای  ارتقای کيفيت زندگی و اميد به زندگی بر خانواده
  مورد توجه  درمانی و مشاورههای روانکي کلينو کليه مدارس درمانی  -های آموزشیبرنامه

 قرار گيرد.  
  96/3/999  د  الزهرا با شمارهاین مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه  :  اریزگسپاس

که تأمين کننده هزینه طرح  الزهرا  دانشگاه  وسيله از معاونت محترم پژوهشی    باشد بدین می
استثنایی شهيد ساریخانی و شهيد اصلانی  ارس  همچنين از مدیران ، مربيان و مادران مد  ،بودند

 شود.  میاری ند صميمانه سپاسگزندژوهش یاری رساکه ما را در انجام این پ
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 منابع 
ص.   )آقایی،  ز.  سرمایه  1396یوسفی،  بهبود  بر  زندگی  کيفيت  بر  مبتنی  درمان  تأثير   .)

  4،  سلامت روان کودکروانشناختی و ابعاد آن در مادران کودکان کم توان ذهنی.  
(2 ،)49-60  . 

وانی  راثربخشی آموزش معنویت برفشار    (.1394ف. )  نيا،  شاکه  اکبری، ف. یزدخواستی، ف.
-169(،  17)  5،  مجله افراد استثنایی.  ذهنیتوانمی مادران کودکان کموسلامت عمو

186 . 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتيک گروهی بر فاجعه سازی  (.  1397. )آ  ،شریعتمدار  .امينی، آ
 9،  مشاوره و رواندرمانیفرهنگ  .  توان ذهنیو نشخوار فکری در مادران کودکان کم 

(34 ،)171-190  . 

  (. اثربخشی 1396م. )  یکتا،  شکوهی  ب.  بناب،  غباریا.    پژوه،  به  غ.  افروز،  ش.  زاده،  بخشی
  زوجيت  رضامندی ميزان بر اسلامی  معنویت بر مبتنی آوری  تاب های مهارت آموزش

مجله توانمندسازی  گام.    آهسته  کودکان  با  مادران  در  معنوی  آوری  تاب  های  مولفه  و
 . 75-60(، 20) 7، کودکان استثنایی

(. 1392دوس علی وند، ه. )  بوالهری، ج. غباری بناب، ب. قهاری، ش. ميرزایی، م. راقبيان، ر.
 . تهران: دانشگاه تهران.مربيان ویژه کتاب: معنوی مهارتهای

  اميد  و  شادکامی  بر  نگر  مثبت  رواندرمانی  اثربخشی  (.1397رضازاده، ح. )  عمران، م.  پورفرج
 . 136 -119(، 33) 9،  و رواندرمانی مجله فرهنگ مشاورهسرطانی.  زندگی بيماران به

نادری، ق. ا.   پروانه،  م.  دبيریان،  )  حيدری شرف، پ.  رابطه کيفيت  (.  1395کریمی، پ. 
تاب  زندگی، و  دانشجویانمعنویت  در  خودکشی  افکار  با  و .  آوری  اسلام  نشریه 
 .29-23(، 2) 2، سلامت

(. تأثير معنویت درمانی گروهی بر بهبود  1396اورکی، م. )  رحمانيان، م. معين صمدانی، م.
سينه.   سرطان  به  مبتلا  بيماران  زندگی  سبک  و  زندگی  به  مشاوره  اميد  دوفصلنامه 

 . 114-101(، 1) 7، کاربردی

)  بناب،  غباری  ا.  پژوه،  به  ز.  رضائی، اثربخشی1398ب.   بدون  ارتباط  برنامه  آموزش  (. 
 20،  توانبخشیذهنی.    توان   کم  کودک  با  مادران   در  کودک   مادر   تعامل  بر  خشونت

(1 ،)40-51  . 
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  ی گندز هب يدبا ام نویارتباط تجارب مع(. بررسی 1395عرب، م. ) سلطانی، ف. حسينی، ف.
قلب    نشریه پرستاری  .رونکر  قوپس عر  یبا  یتحت جراح   ماراني اضطراب مرگ در ب  و

 . 13-6(، 2) 5، و عروق

ج.  مرز،  کوله  بگيان  م.  عباسی، )  درگاهی،  ر.  جوبنه،  قاسمی  م   مقایسه.  (1394ش. 
  و   با  آموزاندانش   مادران  در   شناختی  اجتناب  و  اجتماعی  اضطراب  خودبيمارانگاری،

 .14-5، (134) 6 ، استثنایی تربيت و تعليم. یادگيری ویژه مشکلات بدون
  سلامت   آموزش  اثربخشی  (. بررسی1396ح. )  محمدی،  ح.  رادمهر،م.    نوروزی،م.    عسگری،

  اسکلروزیس  مولتيپل  به  مبتلا   بيماران  در  ای مقابله  راهبردهای  و  اميدواری   بر  معنوی
 .17-5(، 3) 3، سلامت و  دین  در مجله پژوهش .  (اس.ام)

  مداخله  (. اثربخشی1391. )م  اکبری،  ز.  رزاقی،  م.  موسوی،ج.    بوالهری،  ر.  فلاح،  قهاری، ش.
  مبتلا  زنان  در  افسردگی  و  اضطراب  کاهش   در  مذهبی   - معنوی   و  رفتاری  -شناختی  های

 . 40-33(، 4)13، کاربردی شناسی روان  در پژوهش  و دانش پستان.  سرطان به
اسنایدر.    اميد  مقياس  روانسنجی  هایویژگی  (.1390حيدری، م. )  .خداپناهی، م  کرمانی، ز.

 . 23-7(، 3) 5، شناسی کاربردیمجله روان
(. بررسی نقش جهت گيری مذهبی و اميد به  1391فتح آبادی، ج. ) آبادی، س.کمری سنقر  

 -159(،  28)  1،  شناختیپژوهش های نوین روانزندگی در ميزان رضایت از زندگی.  
178 . 

(. اثربخشی آموزش معنویت درمانی مبتنی بر مثبت نگری  1395کمری، س. فولادچنگ، م. )
پژوهش های روانشناسی بالينی و  بر ميزان اميد زندگی و رضایت از زندگی نوجوانان.  

 . 23-5(، 1) 6، مشاوره

مداخله  اثربخشی  (.  1391. )م  ، هاشميهم.    ،موسوی .  ش  ،قيصر  .ش  ،وزیری.  ف  ،لطفی کاشانی
(، 11)  4،  فقه پزشکی.  معنوی بر ارتقای کيفيت زندگی مادران کودکان مبتلا به سرطان

125-149 . 
(. اثربخشی معنویت درمانی بر کيفيت زندگی زنان  1396شریعت نيا، ک. )  محمدکریمی، م.

(، 2)  15،  مجله دانشکده پرستاری و مامایی اروميهمبتلا به سرطان سينه در شهر تهران.  
107-118 . 
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  (. استاندارد 1385ر. )  ،مجدزاده  .ک  ،محمد  .ک  ،هلاکویی نایينی  .ع  ،منتظری  .س،  نجات
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