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اعظم : ه مسؤولنويسند
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مامايي، دانشـگاه علـوم   
پزشكي شـهيد بهشـتي،   

  تهران، ايران
e-mail: 
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com 

 چكيده
بي به وظايف مهـم ايـن دوران را   و دستيا هابتلا به سرطان در دوره نوجواني باعث ناتواني شد: زمينه و هدف

هـا  اي پيش روي نوجوانان قرار دارد، با تأكيد بر آنل معنوي پيچيدهيكه مسا با توجه اين. كنددچار اختلال مي
ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين      . فردي را براي درك و مقابله با بيماري فراهم كردتوان چارچوب منحصر به مي

.انجام گرفته است» Reedتعالي نفس «براساس الگوي نوجوانان مبتلا به سرطان  معنوي عوامل مرتبط با مقابله
كننـده بـه    نوجوان مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه     270 تعداد همبستگي، - در اين پژوهش توصيفي :روش بررسي

، بـه صـورت در   1397- 98هاي تابع دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي شـهر تهـران در سـال        بيمارستان
 مقابلـه « ،»شناختي و بـاليني هاي جمعيتويژگي«هاي اطلاعات با استفاده از پرسشنامه. تخاب شدنددسترس، ان

. دش ـآوري جمع »نمقابله نوجوانا«و  »نسخه نوجوانان - نفستعالي« ،»اميدواري نوجوانان«، »معنوي نوجوانان
- - هاي كروسـكال  آزمونو  وصيفيهاي آماري تو روش 19نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحليل داده

  .يافتاسميرنوف، ضريب همبستگي اسپيرمن و تحليل مسير انجام –واليس، كولموگروف
ــه ــه)p>001/0و  rs=440/0(براســاس ضــريب همبســتگي اســپيرمن، ارتبــاط اميــدواري  : هــا يافت  ، مقابل

)149/0=rs  015/0و=p (نفس  و تعالي)143/0=rs  019/0و=p (معنادار مثبت و نوجوانان معنوي  با مقابله
 متغيرهـاي اميـدواري و  دهـد   نشـان مـي   Reedنفس  همچنين نتايج تحليل مسير برازش الگوي تعالي. بود

نفس،  نفس به صورت مستقيم و متغير مقابله به صورت غيرمستقيم و از طريق متغير واسطه تعالي تعالي
  .بوده استمعنوي در نوجوانان تأثيرگذار  بر مقابله
معنـوي در نوجوانـان    نفس از عوامـل مـرتبط بـا مقابلـه     متغيرهاي اميدواري، مقابله و تعالي: گيري نتيجه

. در نوجوانان ايراني مبتلا به سرطان بـرازش دارد  Reedنفس  و الگوي تعالياست مبتلا به سرطان بوده 
كـاري  بر اين الگو و بـا دسـت  توانند با تمركز مي ،دهندگان مراقبتهيبنابراين پرستاران به عنوان اولين ارا

  .در متغيرهاي مختلف آن، مقابله معنوي را در نوجوانان افزايش دهند
  

 معنوي، نوجوان نفس، سرطان، مقابله تعالي :هاي كليدي واژه

  28/4/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1399ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
دوره نوجــواني بــه عنــوان يــك مرحلــه از 
رشد و تكامل انسـان و نيـز بـه عنـوان يكـي از      
                                                            

گروه آموزشي پرستاري كودكان و مراقبت ويژه نوزادان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي   - 1
  هيد بهشتي، تهران، ايرانش
گروه آموزشي پرستاري كودكان و مراقبت ويژه نوزادان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي   - 2

هاي خـوني مـادرزادي كودكـان، پژوهشـكده سـلامت كودكـان،       شهيد بهشتي، تهران، ايران؛ مركز تحقيقات بيماري
  ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، 

 گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايـران؛  -  3

 هاي خوني مادرزادي كودكان، پژوهشكده سلامت كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهرانمركز تحقيقات بيماري

  و مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران هاي پرستاري مركز تحقيقات مراقبت -  4
  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشگاه علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران - 5

ــرين دورهحســاس ــر و  ت ــا تغيي ــدگي، ب هــاي زن
تحــولات مختلــف جســمي، روانــي، اجتمــاعي و 

ابتلا به بيماري و يا ناتواني  .استمعنوي همراه 
تواند تأثيرات بسـياري بـر   در طي اين دوره مي

كــي از ي .)1( گــذارد ســلامت نوجــوان بــر جــاي
هايي كه ممكن اسـت نوجـوان را درگيـر     بيماري

  .باشدكند، سرطان مي

 130- 145 ،1400، تابستان 2شماره  ،27دوره ) حيات(ن مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرا
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آمريكـا   سـرطان  انجمـن  هايگزارش طبق
 دوران هايسرطان چهآن دقيقي از تعريف هيچ

 ،كندجدا مي نوجوانان در سرطان از را كودكي
 فرد يك سرطان، به مبتلا فرد كه دقيقي زمان يا

 به ندارد؛ اما ودوج شود، مي گرفته نظر بالغ در

 بـه  نوجـواني  در آماري، سرطان اهداف منظور

اطـلاق   19 تـا  15 سـنين  بـين  سـرطان  بـه  ابتلا
 در نوجـوان  هـزار  پنج حدود ساله هر. شود مي

 ايـالات  در سرطان ميعلا با سال 19 تا 15 سن

 حدود سال هر شوند ومي داده تشخيص متحده

علت  سرطان. ميرندمي سرطان از نوجوان 600
 چهـارمين  مـرگ و ميرهاسـت و   از% 5 دودح ـ

 از بعـد  سـني،  گـروه  ايـن  مير در مرگ و عامل

ميزان كلي  .)2( است قتل و خودكشي تصادفات،
بروز سرطان در بين كودكان ايراني براي دختر 

مورد  51-144و  48-112و پسر به ترتيب بين 
  .)3(در هر يك ميليون نفر گزارش شده است 

نوجـواني منجـر    به سرطان در دوره ابتلا
هـاي روزمـره و   به ايجاد محدوديت در فعاليـت 

و دستيابي به وظـايف   شود ميناتواني نوجوان 
مهم اين دوران از جمله استقلال را دچار اختلال 

به  .كه نياز به مديريت و مراقبت دارد )4(كند مي
اطـلاع يـافتن از ابـتلا بـه سـرطان       عبارت ديگر،

گيركننـده و   براي هـر فـردي يـك تجربـه غافـل     
گـاهي يـافتن از   در واقـع بـا آ  . كننده استنگران

تهديدكننده حيات، درك افـراد از   داشتن بيماري
بـا   شـود بيمـار  كند و تلاش ميزندگي تغيير مي

تشــخيص و . )5(ازگار گــردد وضــعيت ســ ايــن
درمان سرطان مسـتلزم درك نوجـوان مبـتلا و    

ــه   ــا جنب ــه ب ــونگي مقابل ــدين او در چگ ــاي وال ه
هـا در طـي   اين تـنش . زاي اين بيماري است تنش

سرطان براي نوجوانان متفـاوت  مراحل مختلف 

بـار  وجود تـنش بـراي سـلامتي زيـان    . باشدمي
مناسـب باعـث كـاهش اثـرات      امـا مقابلـه   است،

افرادي كـه بـه خـوبي بـا     . دشوزيانبار تنش مي
در مقايسـه بـا افـرادي كـه      ،كنندمي تنش مقابله

  .)6(شوند تر بيمار مي ثر ندارند، كمؤم مقابله
هاي مداوم شـناختي  مقابله به عنوان تلاش

و رفتاري براي مديريت تقاضاهاي خارجي و يا 
عوامـل مختلفـي    .)6(داخلي تعريف شـده اسـت   

ــدت و علا  ــر ش ــنظي ــي ي ــاري، ويژگ ــاي م بيم ه
هاي مقابلـه و   وخو و سبكشخصيتي مانند خلق

محيطـي شـامل عملكـرد     -هاي اجتمـاعي ويژگي
توانــد بــر مــي )7(خــانواده و حمايــت اجتمــاعي 

  .نوجوان با بيماري مؤثر باشد مقابله
با توجه به تحولاتي كه در تفكـر انتزاعـي و   

ت به دوران كودكي استدلال اخلاقي نوجوانان نسب
اي پـيش روي  ل معنوي پيچيـده يدهد، مسارخ مي

توانــد بــر نــوع مقابلــه كــه مــي هــا وجــود داردآن
د بـر  از ايـن رو، بـا تأكي ـ  . نوجوان تأثيرگذار باشد

تــوان چــارچوب باورهــاي معنــوي نوجــوان مــي
فردي را به ويـژه هنگـامي كـه سـاير     منحصر به 

دسترس نباشند، براي  منابع حمايتي به آساني در
از اين رو . )8(درك و مقابله با بيماري فراهم كرد 

معنويت براي مقابلـه بـا بيمـاري مـزمن از جملـه      
  .بحث قرار گرفته استسرطان مورد 
معنوي به عنوان يكي از انواع مقابلـه،   مقابله

ــه كمــك   ــدگي ب ــاي زن ــارت از جســتجوي معن عب
. باشـد هنگام بروز تنش ميهاي روحاني در  شيوه
معنوي كه ناشي از احساس ارتباط با خـدا   مقابله

انگيز را كـاهش  هاي اضطراباست، اثرات موقعيت
منـدي،  گي، رضـايت داده، به طور مثبت بر افسـرد 

در . )9(گـذارد  بهزيستي و احترام به خود اثر مـي 
در نوجوانـان  كـه  و همكـاران   Reynolds مطالعه
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اسـت،   يافتـه ام انج ـمبتلا به سيستيك فيبروزيس 
بالايي برخوردار معنوي  مقابلهنوجوانان از ميزان 

ارتبـاط   نوجوانان نيـز  اي با سبك مقابله كه ندبود
توانـد  تجربيات معنوي مـي . )10(معناداري داشت 

وم در زندگي و احساس تعلـق  با ايجاد معنا و مفه
زاي وند، به فرد كمك تا با شرايط اسـترس به خدا

تـري پيـدا   زندگي و بيماري خود سازگاري بـيش 
 .)11(و در جهت بهبـود شـرايط گـام بـردارد     كند 

تــوان گفــت كــه معنويــت جــزء     بنــابراين مــي 
براسـاس  . ناپذير مراقبـت پرسـتاري اسـت    جدايي

يت با چندين متغير از جملـه  معنومطالعات مختلف 
نفـس در ارتبـاط   و تعالي )12(معنوي  مقابله ،اميد

بـا بــه  كــه  )13(باشـد  مـي  ســنجشبـوده و قابـل   
توان بـه بررسـي   كارگيري الگوهاي پرستاري مي

تـوان  در ميان اين الگوها مي .اين متغيرها پرداخت
  .پرداخت Reedنفس  به الگوي تعالي

Reed )1991 (  چارچوبي را براي شـناخت
ه ي ـنفـس ارا  معنويت و ابعاد آن بـا عنـوان تعـالي   

كــه بــه درك بــالاتري از ســلامتي در  ه اســتداد
توانـد بـه عنـوان    ميبلوغ پرداخته و  هر دوراواخ

هــاي دهنــده ســلامت در جمعيــتيــك عامــل ارتقا
يـاد  الگـوي  . )14( پذير در نظر گرفته شـود آسيب
سـلامت روان سـالمندان    در ابتدا در حـوزه  شده

 قابــلامــا در تمــام مراحــل زنــدگي . مطــرح شــد
توانـد بـه عنـوان يـك     زيرا مـي باشد؛ ميبررسي 

اشي از تجربيات يك ن ياي براي بقاراهبرد مقابله
 براسـاس . سلامتي و بيماري باشد فرد در زمينه

نفـس   يتواند تعالمداخلات پرستاري مياين الگو 
را براي فرد تحقـق بخشـد و بـه بـالاترين سـطح      
سلامتي برسد و اين امكان را بـراي فـرد فـراهم    

آورد تــا بتوانــد هــم از منــابع درونــي خــود  مــي
و هم از حمايـت ديگـران   همچون معنويات فردي 

 در اين الگو مفاهيمي از جمله تعـالي . استفاده كند
پذيري، سلامتي و عوامل شخصـي و  نفس، آسيب

  .)13( باشداي مطرح ميينهزم
 نفس بـه منزلـه   اين نظريه، تعالي براساس

كه آگاهي فرد نسبت به  استيك ويژگي تكاملي 
تري محيط اطراف را افزايش داده و بينش عميق

نفـس   تعـالي . كنـد را نسبت به زندگي ايجاد مـي 
تواند از طريق كمك به ديگـران، بـه اشـتراك    مي

گذاشتن با ديگران، تغييـر رفتـار در زمـاني كـه     
ست، پذيرش مرگ به عنـوان بخشـي   فرد بيمار ا

از زندگي و كشف مفاهيم معنوي به دسـت آيـد   
هنگامي كه سلامت جسمي  به عبارت ديگر .)14(

گيــرد، بســياري از در معــرض خطــر قــرار مــي
افــرادي كــه مبــتلا بــه بيمــاري جــدي و مــزمن  

در ارتباط بـا   ويتمعنو  شند، به دنبال اميدبا مي
 .)13( نفس هستند تعالي

معنـادار   و هدفمنـدي معنويت باعث ايجـاد  
در بيمـاران  را اميـدواري   ي شـده و بودن زنـدگ 

و ايـن افـزايش اميـد نتـايج      )1(د ده ـميافزايش 
ــال    ــه دنب ــي را ب ــارت  . داردمثبت ــه عب ــر ب ديگ

اميدواري به عنوان يك ويژگـي فـردي و يـا بـه     
طور خاص، به عنوان توانايي درك شـده بـراي   

دن به اهـداف و  به دست آوردن مسيرهاي رسي
ــزه در خــود ــراي  ،ايجــاد انگي از طريــق تفكــر ب

. )15(شـود  استفاده از آن مسـيرها تعريـف مـي   
هاي ناشي از سرطان سبب عدم تعادل و بحران

شــود؛ امــا مــي ناهمــاهنگي فكــر، جســم و روان
اي بيمـار  ترين حالتي كـه در ايـن دوره بـر    بيش

س و نااميـدي اسـت   افتـد، احسـاس يـأ   اتفاق مي
 Walkerو  Griggs مروري مطالعه نتايج .)16(

هـاي مـزمن باعـث    نشان داد كه اميد در بيماري
ــه و ســازگاري عــاط  يارتقــا في ســلامتي، مقابل
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، بـراي  دهـد  مـي  شود، كيفيت زندگي را ارتقـا  مي
و در  اسـت معنويت و هدف در زندگي ضروري 

. شــودبيمــاري باعــث افــزايش عــزت نفــس مــي
ثر ؤو ظرفيت مهمچنين عامل مهمي در مقاومت 

ارزيـابي   امـر ضـرورت  اين  .)17(بر بلوغ است 
دقيق اميدواري و چگونگي ارتباط آن با معنويت 

  .دهدنوجوانان مبتلا به سرطان را نشان مي
 ايـن  مـورد شده در  يادبا توجه به مطالب 

ــش  ــت نق ــه معنوي ــك   ك ــدگي ي ــي را در زن مهم
يك راهكـار  تواند به عنوان  مينوجوان داشته و 

، قـرار گيـرد  ها مـدنظر  مناسب در تنشاي مقابله
عوامـل   مورددر تري  بيشمطالعات نياز است تا 

ــرتبط  ــه   م ــارگيري آن در زمين ــه ك ــا آن و ب  ب
انجـام  ها به خصـوص سـرطان   مديريت بيماري

دف ا ه ـب رستا پژوهش حاضدر همين را. پذيرد
معنوي نوجوانـان   تعيين عوامل مرتبط با مقابله

نفـس   الگـوي تعـالي   براسـاس مبتلا به سـرطان  
Reed سيده استبه انجام ر.  

  
  بررسي روش

از نـوع  اين پژوهش يك مطالعـه توصـيفي   
سـال   12-18نوجوانـان  در است كـه   همبستگي

ــه ســرطان در  ــتلا ب ــابع بيمارســتان مب هــاي ت
 بهشتي شهر تهراندانشگاه علوم پزشكي شهيد 

 تعــداد. گرفتــه اســتانجــام  1397-98در ســال 
ــه ســرطان  270 ــتلا ب ــه صــورت  نوجــوان مب ب
گيري در دسترس در اين مطالعـه شـركت    نمونه
براي به دست آوردن حداقل حجم نمونه  .كردند
يـك مـدل رگرسـيون قابـل     بـراي  پـذيرش   قابل 

اطمينان، دو قاعده كلي مبتني بر آزمون برازش 
هـاي   بـين  و آزمون پيش R2رگرسيون كلي مدل 

جهت آزمون . منفرد موجود در مدل وجود دارد

ــول   ــدل از فرم ــل م ــون  8k+50ك و جهــت آزم
اسـتفاده   k+104هاي منفرد از فرمـول   بين پيش
ــد ــول . ش ــن فرم ــا در اي ــاي   kه ــداد متغيره تع
هـر دو  . باشـد مـي  )متغيرهاي مسـتقل ( بين پيش

ه عنـوان  تر ب ـحجم نمونه محاسبه و مقدار بيش
 .)18(حجم نمونه انتخاب شد 

يـاد شـده   در اين مطالعـه براسـاس مـدل    
سـه   بـا معنـوي   مقابله جهت تعيين حجم نمونه،

در  )متغيـر وابسـته  ( متغير مـلاك به عنوان بعد 
 12( شـناختي  جمعيـت متغيرهاي  .نظر گرفته شد

) يك بعد(، اميدواري )ددو بع( نفس ، تعالي)متغير
) نوع راهبرد و سه سبك 18(نوجوانان  و مقابله

كه شـامل   اند بوده يا مستقل بينمتغيرهاي پيش
 .باشدمورد مي 32

ســن معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل 
بسـتري در بيمارسـتان در طـول     ،سال 18-12

داشتن رضايت جهت شـركت  و  1397-98سال 
عيارهـاي عـدم ورود   م. اسـت بـوده  در پژوهش 

ماه از زمـان تشـخيص    6 تر ازكمگذشت شامل 
مـاه   6يگر طـي  زاي دوجود حادثه تنش بيماري،
 پرونـده  براسـاس ابتلا به اختلالات رواني  اخير،

اي ديگــر همــراه نــهوجــود بيمــاري زميبيمــار، 
معيارهاي خروج از مطالعـه   .بوده است سرطان
ــه  حــادث شــدنشــامل  ــنشحادث در طــول  زات

 يبدحال شدن نوجوان كه نياز به بستر، العهمط
داشته باشـد و عـدم    و اقدامات حياتي در بخش

  .ها بودنامهتكميل كامل هر يك از پرسش
ابزارهــاي مــورد اســتفاده شــامل پــنج  

  پرسشنامه بود
شناختي و هاي جمعيتويژگي« پرسشنامه

تحصـيلات،  سـطح  كه شامل سن، جنس،  »باليني
ميـزان تحصـيلات    شـغل و  ،مذهب، قوميت، سن
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ــدين، كفايــت درآمــد خــانواده، مــدت زمــان   وال
  .بودتشخيص بيماري و نوع بيماري 

ــان  « ــدواري نوجوانــــ ــاس اميــــ  »مقيــــ
)Adolescents Hope Scale( : ايــن پرسشــنامه

مـيلادي   1985در سال  Gattusoو  Hindsتوسط 
و  رسـولي توسـط   1388طراحي گرديد و در سال 
محتوا و  روايي .سنجي شدهمكاران ترجمه و روان

عبـارت   24صوري مقياس اميدواري نوجوانان بـا  
 Bausellو  Waltzتوسط شاخص اعتبار محتواي 

. ران مورد بررسي قرار گرفتنظو قضاوت صاحب
شـاخص   ياد شـده مقياس  جا كه تمام عباراتاز آن

. اس تأييد شدندعبارات مقي داشتند، همه% 75بالاي 
بعـدي بـودن مقيـاس     تك دهندهتحليل عاملي نشان

كــه  اســتعبــارت  24ايــن پرسشــنامه داراي  .بــود
به آينده را ميزان احساسات مثبت نوجوانان نسبت 

. نمايـد گيـري مـي  نامه اندازهدر هنگام تكميل پرسش
اي ليكـرت از  گزينه 5ساس مقياس ادهي آن برنمره
افراد به باشد، يعني مخالفم مي موافقم تا كاملاً كاملاً
بالاتر  نمره. گيرد تعلق مي 24- 120اي در بازه نمره
آلفـاي  . اسـت تـر  ميزان اميدواري بيش دهندهنشان

 .)19( محاسبه شده است 83/0كرونباخ اين مقياس، 
 79/0آلفاي كرونباخ اين مقياس در پژوهش حاضر 

تخمـين   846/0اي طبقـه ضريب همبسـتگي درون و 
  .زده شد
 »نوجوانـان  نسـخه  -نفـس  مقياس تعـالي «

)Self-Transcendence Scale:Adolescent 

Version(  توســطPamela Reed   در ســال
در . گويـه بـود   36طراحـي شـد و داراي    1986
ن اين مقيـاس جهـت   ، نسخه نوجوانا1987سال 

استفاده اختصاصي در سنين نوجواني، تعديل و 
اين مقياس شامل دو بعد پذيرش . اصلاح گرديد

و در  اسـت گويـه   8گويه و بلوغ با  7خويش با 

به هيچ (ليكرت از يك  اي درجه 4دهي قالب نمره
دامنـه  . تنظيم شده است) هميشه(تا چهار ) وجه

كسـب نمـره    .باشـد مي 60تا  15نمره مقياس از 
تمام  .تر استنفس بيش تعالي دهندهبالاتر نشان

ــه ــن گوي ــا در اي ــت    ه ــه صــورت مثب ــاس ب مقي
ــره ــذاري  نم ــيگ ــاس  .شــود م ــن مقي توســط اي

ــيرين ــادي شــ ــاران در  آبــ ــاني و همكــ فراهــ
سـنجي  ترجمـه و روان  يآموزان دبيرستان دانش
 كيفــيي روايــي محتــوا و صــوري روايــي. شــد

تحليـل  ازه از طريق تعيين روايي س. يافتانجام 
ــه اســتخراج دو بعــد    عــاملي اكتشــافي منجــر ب

همساني دروني  .گرديد »بلوغ«و  »پذيرش خود«
شـد   گـزارش  82/0، آلفـاي كرونبـاخ  با محاسبه 

آلفــاي كرونبــاخ ايــن مقيــاس در پــژوهش  .)14(
اي طبقه ضريب همبستگي درون و 91/0حاضر 
  .تخمين زده شد 916/0 به ميزان

ــه « ــاس مقابلـ ــان  مقيـ ــوي نوجوانـ  »معنـ
)Adolescent Spiritual Coping Scale( : اين

ــال  ــاس در سـ ــط  1387مقيـ ــوليتوسـ و  رسـ
روزي ان در نوجوانان ساكن مراكز شبانههمكار

 مقياس مقابلـه . سنجي شده استنطراحي و روا
ــوي داراي  ــل   39معن ــوده اســت و تحلي ــه ب گوي

ســه زيرمقيــاس  دهنــدهانعــاملي اكتشــافي نشــ
 و »ارتبـاط بـا خداونـد   «، »داشـتن زنـدگي   معنا«
ــوي  « ــت معن ــتجوي حماي ــت »جس ــي . اس رواي

كمــي نيــز بررســي محتــواي روايــي صــوري و 
يــك  بــررويال ؤگــذاري هــر ســنمــره. گرديــد

) موافقم كاملاً( 5تا ) مخالفم كاملاً( 1پيوستار از 
محاســبه شــد  96/0آلفــاي كرونبــاخ آن، . اســت

آلفــاي كرونبــاخ ايــن مقيــاس در پــژوهش  .)20(
اي طبقـه ضريب همبستگي درون و 97/0حاضر 
  .محاسبه گرديد 87/0 به ميزان
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ــه« ــاس مقابلــــ ــانمقيــــ  »اي نوجوانــــ
)Adolescent Coping Scale( : اين مقياس در

ــال  ــط  1993سـ  Lewisو  Frydenbergتوسـ
نوع راهبـرد مقابلـه را    18طراحي شده است كه 

كنـد و  شناسايي مـي ساله  12-18در نوجوانان 
ايـن  . سـنجي شـده اسـت   روان غضنفريتوسط 

ــك  ــاس داراي ي ــرم    مقي ــك ف ــومي و ي ــرم عم ف
هـر دو فـرم شـامل يـك فـرم      . اختصاصي است

مـاده   18ماده و يك فرم كوتاه با  80طولاني با 
بنابراين چهار نوع فرم براي ايـن ابـزار   . هستند

هش فرم طولاني اين مقياس در پژو. وجود دارد
 18مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و داراي     حاضر

يـك   هـر مقيـاس در برگيرنـده   . باشدمقياس مي
عبـارت   3-5 شـامل اي اسـت كـه    لـه راهبرد مقاب

ــوده ــه طــور كلــي د ب ــه  79اراي و ب . اســتگوي
ــش   ــرين پرسـ ــ(آخـ ــودني ) 80ال ؤسـ از آزمـ

مقابلـه بـه كـار     چه را برايآن خواهد كه هر مي
ده نشــده اســت، نامه آوربــرد و در پرسشــمــي

اغلب راهبردها با اجراي تحليـل عـاملي   . بنويسد
در سه سبك مقابله به صـورت سـبك اول حـل    

بـه   مشكل يا مقابله بـارور، سـبك دوم مراجعـه   
ابــارور كــه بــا ن ديگــران و ســبك ســوم مقابلــه

. شـوند ناتواني در مقابله همراه است، تقسيم مي
 گيـري از راهبردهـاي  دهندگان ميزان بهرهپاسخ
اي از گزينـه  5اي را از ميان يك پيوسـتار  مقابله

خيلــي ايــن كــار را «تــا  »كــنمايــن كــار را نمــي«
گذاري، نمره جهت نمره. كنندانتخاب مي »كنم مي

هاي مربوط به راهبردها محاسبه شده و پرسش
هاي تراز بـه  مده، نمرهاز جمع نمرات به دست آ

 از جمع نمـرات سـبك اول و دوم،  . دآيدست مي
كارآمــد و نمــره ســبك ســوم بــه  ســبك مقابلــه
. شـود ناكارآمد در نظر گرفتـه مـي   عنوان مقابله

تـر بـه كـار     افرادي كه سبك اول و دوم را بيش
ببرند، سلامت رواني بالاتر و افرادي كـه سـبك   

تر بـه كـار ببرنـد، سـلامت روانـي      سوم را بيش
آلفـاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس      .دارنـد تـري  پايين

آلفاي كرونبـاخ ايـن    .)21(رديد مشخص گ 87/0
ــر    ــژوهش حاض ــاس در پ ــريب  و 96/0مقي ض

تخمين  897/0 به ميزان اي طبقه همبستگي درون
  .زده شد

اخــذ كــد اخــلاق   س از پــگيــري نمونــه
)IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.357( 
و  گاهن دانش ـولاؤز مس ـنامـه ا  دريافت معرفي و

كسـب   ها ون بيمارستانولاؤكسب اجازه از مس
كننـده  گاهانه از كليه نوجوانان شركتآرضايت 

درمـاني، مـديريت علايـم،    كه جهت انجام شـيمي 
ــدامات   انجــام مــداخلاتي همچــون جراحــي و اق

هـاي سـرپايي و بسـتري    پاراكلينيكي بـه بخـش  
 هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكيبيمارستان

 10بـه مـدت    ،بودند شهيد بهشتي مراجعه كرده
گرفته  انجام) 98تا ارديبهشت  97رداد از م(ماه 
در مـورد محرمانـه بـودن نتـايج نيـز بـه        .است

  .كننده اطمينان داده شد نوجوانان شركت
در  هـا  نمونـه توسـط   هـا امهنتكميل پرسش

هـاي سـرپايي در محيطـي آرام در همـان     بخش
ري يا بر بـالين بيمـار   هاي بستمكان و در بخش

ــت    ــورت گرف ــزا ص ــاقي مج ــا در ات ــه. و ي  هم
پژوهشـگر  ها را با نظـارت  نامهشنوجوانان پرس
ــي ــل م ــه س ــتكمي ــد و در صــورتي ك الي ؤكردن

پرسيدند و آمد همان لحظه ميبرايشان پيش مي
كرده  در منزل تكميلها را كساني كه پرسشنامه

ا بودند، شماره تماس پژوهشگر را داشـتند و ي ـ 
الات خود ؤها سامهنآوري پرسشدر هنگام جمع

 دردر مورد نوجواناني كـه  . نمودندميرا مطرح 
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ــد ــتن  نخوان ــكل و نوش ــتندمش ــؤالات داش ، س
توسط خود پژوهشـگر و يـا والـدين يـا همـراه      

شد و مينوجوان در حضور پژوهشگر پرسيده 
هـا در  همـه آن . شدميها وارد پرسشنامه پاسخ

گر ش ـبـا پژوه  مطلوباني روجسماني و شرايط 
گـويي بـه   قبل و بعد از پاسخ .اندهمكاري نموده

كنندگان قدرداني به عمل سؤالات، از كليه شركت
  .آمد

 افـزار  هـا از نـرم  يه و تحليل دادهجهت تجز
SPSS  ــخه ــخه  LISREL و 19نسـ و  1/8نسـ

معيـار و  يانگين و انحـراف ممانند آمار توصيفي 
هــاي آزمــون نــدمانفراوانــي و آمــار اســتنباطي 

اسـميرنوف،  –كولمـوگروف والـيس،  -سكالكرو
ــل مســير  و ضــريب همبســتگي اســپيرمن  تحلي

هـاي بـرازش بـه    همچنين شاخص. استفاده شد
هاي ارزيابي بـرازش مـدل در نظـر    كعنوان ملا

ــد  ــه ش  ــ .گرفت ــطح معن ــوناس ــا داري در آزم ه
05/0p< در نظر گرفته شد.  

  
  هايافته

نفــر،  270در پـژوهش حاضــر از مجمــوع  
ــر  141 ــر پسـ ــر  129و ) %2/52(نفـ ــر دختـ نفـ

ــا ) 8/47%( ــانگين ب ــار  و مي ــراف معي ــنيانح  س
ــال  93/1±09/14 ــتند س ــور داش ــتر . حض بيش

و بعد به ترتيـب  ) %2/52(نوجوانان فارس زبان 
 سايرو ) %1/11(، كرد )%6/22(ترك هاي قوميت

برخــــي ديگــــر از اطلاعــــات . بودنــــد) 14%(
 1 شـماره  دولدر ج ـ شناختي و بيمـاري  جمعيت
  .شده است گزارش

هــــاي ارتبـــاط بـــين برخـــي ويژگـــي    
ــت ــاليني شــناختي جمعي ــه و ب ــا مقابل ــوي  ب معن

تحصـيلات  سطح ميان تنها اين در  .سنجيده شد
ــادر  ــطح )p=032/0و  X=523/10(مــــ ، ســــ

سن  و) p=001/0و  X=287/19(تحصيلات پدر 
معنـوي   بـا مقابلـه  ) p=040/0و  Z=125/0( پدر

  .معنادار داشته استقيم و مستآماري ارتباط 
اميـــدواري بـــين متغيرهـــاي  همبســـتگي

)440/0=rs  001/0و<p(ــه و  rs=149/0( ، مقابلــ
015/0=p ( نفـــــــس  و تعــــــالي)143/0=rs  و
019/0=p (نفس  ليدر الگوي تعاReed مقابله  با

با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن معنوي 
معنـادار  مثبـت و  سنجيده شد كه نتايج حاكي از 

  .بودن اين همبستگي بود
گـري  سپس ارتباط اين متغيرها با واسـطه 

 دهندهنشاننتايج . نفس بررسي شد متغير تعالي
نفس و اميـدواري بـا    معنادار بودن اثرات تعالي

 به صورت مستقيم بر مقابله >05/0p از احتمال
. باشـد معنوي نوجوانان مبـتلا بـه سـرطان مـي    

  .دهدمي اين ارتباط را نشان 2شماره  جدول
، مـدل اسـتخراج شـده از پـژوهش     1شكل 
 Reedنفـس   الگـوي تعـالي   براسـاس حاضر را 
متغيرهاي اميـدواري   در اين الگو،. دهدنشان مي

تقيم و متغير مقابله نفس به صورت مس تعالي و
مستقيم و از طريق متغير واسطه به صورت غير

معنــوي در نوجوانــان  نفــس، بــر مقابلــه تعــالي
برخـــي متغيرهـــاي . اســـت بـــودهتأثيرگـــذار 

نيــز بــر تمــامي    شــناختي و بــاليني  جمعيــت
  .ثر هستندؤمتغيرهاي الگو م

نفــس در نوجوانــان ايرانــي  الگــوي تعــالي
مقـادير بـه دسـت     ا توجه بـه مبتلا به سرطان، ب

 شـماره  جدول. ، برازش خوبي داشته استآمده
  .دهدهاي برازش را نشان ميشاخص 3
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ســال مبــتلا بــه ســرطان  12-18در نوجوانــان و بيمــاري شــناختي ي متغيرهــاي جمعيــتتوزيــع فراوانــي برخــ -1جــدول 
  1397-98هاي آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر تهران در سال كننده به بيمارستان مراجعه

  متغير  فراواني مطلق  درصد فراواني
7/46  126  13 -12  

  14- 15  80  6/29 )سال( گروه سني
7/23  64  18 -16  
  ابتدايي  5  9/1

 اول همتوسطه دور 207 7/76 سطح تحصيلات

  متوسطه دوره دوم  58  5/21
 شيعه 247 5/91

  سني  20  4/7 مذهب/ دين
  زرتشتي /مسيحي  3  1/1
  لوكمي لنفوبلاستيك حاد  153  7/56

 نوع بيماري

  لوكمي ميلوئيدي حاد  36  3/13
 هوچكين 27 10

  تومور مغز  34  6/12
  استئوساركوم  14  2/5
  سرطان بيضه  6  2/2
18/35  95  1 <  

  سال 5تا  1  162  60  )سال( مدت زمان ابتلا
  10تا  6  11  07/4
75/0  2  <10  
85/61  167  40 -25  

  41- 55  94  81/34  )سال( سن مادر
34/3  9  75 -56  
48/31  85  40 -25  

  41- 55  161  63/59  )سال( سن پدر
89/8  24  75 -56  

  
سـال   12-18در نوجوانان  نفس گري متغير تعاليواسطهبا  Reedنفس  الگوي تعالي ارتباط بين متغيرهايتعيين  -2 جدول

در سـال   هاي آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي شـهر تهـران   كننده به بيمارستانمبتلا به سرطان مراجعه
98-1397  

p-value  آمارهt خطاي ضرايب  متغير  غيراستاندارد ضرايب  ضرايب استاندارد بتا  B 

  ضريب ثابت 090/56 842/13  052/4 >001/0
  اميدواري 888/0 135/0 367/0 566/6 >001/0

  مقابله 070/0 037/0 107/0 874/1 062/0
  نفساليتع 429/0 157/0 153/0 729/2 007/0
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كننـده بـه   سـال مراجعـه   12-18در نوجوانـان   Reedنفـس   الگوي تعالي براساسنفس  اليالگوي استخراج شده تع -1شكل 

 1397-98هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال بيمارستان

  
كننـده بـه   مبـتلا بـه سـرطان مراجعـه    سـال   12-18نوجوانـان   »Reedنفـس   الگـوي تعـالي  «برازش  يها شاخص -3جدول 

 1397-98در سال  منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر تهران هاي آموزشيبيمارستان
  وضعيت  دست آمده در پژوهش به مقادير  *مطلوب مقادير  برازش شاخص

  مطلوب  92/0  90/0از  تربزرگ  )NFI(هنجار شده  برازش شاخص
 مطلوب  95/0  90/0از تر بزرگ  )NNFI(شاخص برازش هنجار نشده 

 مطلوب  97/0  95/0از تر بزرگ  )CFI(تطبيقي  برازش شاخص

 مطلوب  94/0  90/0از تر بزرگ  )GFI( شاخص نيكويي برازش

 مطلوب  97/0  90/0ازتر بزرگ  )AGFI(شاخص برازش تعديل شده 

 مطلوب  067/0  08/0تر از كوچك  )RMSEA(ميانگين تقريب  مجذور ريشة خطاي

  )Hoelter Index(هولتر  شاخص
  مناسب ، مدل بسيار200از تر بزرگ

بسيار   695
  متناسب

  قبول و قابل خوب ، مدل200تا  75
  ⃰⃰مدل ضعيف ،75 از تركوچك

* Plichta Kellar S, Kelvin E. Munro's statistical methods for health care research. 6th ed. Lippincott 

company; 2018. 

  
  گيري و نتيجه بحث

مـرتبط   ف بررسي عوامـل اين مطالعه با هد
سال مبـتلا بـه    12–18معنوي نوجوانان  با مقابله

ــه  ــرطان مراجع ــتان  س ــه بيمارس ــده ب ــاي كنن ه
تخب دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد     نآموزشي م

 از نتـايج . گرفتـه اسـت  بهشتي شهر تهران انجام 
 و معنادار تعـالي  پژوهش حاضر، ارتباط مستقيم

معنوي نوجوانان مبتلا به سـرطان   نفس با مقابله
ــوده ــ ب ــه  . تاس ــايج مطالع ــتا، نت ــين راس  در هم

Thomas  بـين تعـالي   نشـان داد كـه   و همكـاران 

 مقابله

 اميدواري

نفستعالي  
 مقابله

 معنوي

و  شناختي جمعيتهاي ويژگي

ميانجي باليني كه به عنوان عوامل 

 .كنندكننده عمل مييا تعديل
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معنوي ارتباط معناداري وجـود   نفس و بهزيستي
خـواني  كه با نتايج پژوهش حاضر هـم  )22( دارد
نفـس   تعـالي  نظريهدر  Reedگونه كه  همان. دارد

پذيري ممكـن اسـت   كند، آگاهي از آسيببيان مي
فرد را وادار به گسترش مرزهاي شخصي جهـت  

در واقع در اين شرايط، . بهبود شرايط زندگي كند
نفس برانگيخته شده و با تبديل مشكلات به  تعالي

توانـد سـلامتي را   بت و شفابخش ميتجربيات مث
 و همكاران Haugan در مطالعه .)13(تقويت كند 

ــ نفــس و ســلامت  داري بــين تعــالياارتبــاط معن
معنــوي در افــراد ســالخورده ســاكن ســالمندان  

  .)23(وجود داشت 
چنــين نشــان داده در پــژوهش حاضــر هم

ــين      ــاداري ب ــتقيم و معن ــاط مس ــه ارتب ــد ك ش
و  اي نوجوانان مبتلا به سرطانهاي مقابله سبك
معنـوي   مقابلـه  .وجود دارد هاآنمعنوي  مقابله

باشـد كـه   سلامت مي ييكي از راهبردهاي ارتقا
هـا  مانند محافظ در برابـر مشـكلات و نـاراحتي   

افزايش سلامتي و كيفيـت   عمل كرده و منجر به
فته پژوهش حاضر يا. )12(شود زندگي افراد مي
در . باشـد مـي راسـتا  هـم  Krok با نتايج مطالعه

نتايج نشان داد كه ارتباط مثبت  ياد شده طالعهم
يم مسـتق و معناداري به صـورت مسـتقيم و غير  

نوجوانان وجود  هاي مقابلهبين معنويت و سبك
عوامـــل مـــذهبي و معنـــوي بـــه عنـــوان . دارد

تواننـد بـر شـدت    كنند كه مي چارچوبي عمل مي
 ثيرگـذار افـراد از وقـايع خـاص تأ    ارزيابي اوليه

كننـد  مـي بوده و امكان مقابله با مشكل را فراهم 
 هاي ديگر نيز گوياي ارتبـاط نتايج پژوهش. )8(

  .)24و7(بوده است  اين متغيرهابين  مستقيم
ارتبـاط   و همكاران Reynolds در مطالعه
در  معنوي يفيت زندگي و مقابلهمعناداري بين ك

ن وجود نداشـت  نوجوانان مبتلا به بيماري مزم
. باشـد پـژوهش حاضـر مـي    كه مغاير بـا يافتـه  

توان گفت در مواجهه با يك بيماري بنابراين مي
ممكـن اسـت بـه     معنـوي  مقابلـه و جدي،  مزمن

ن توسط خـدا  صورت احساس ناديده گرفته شد
 و مجازات شدن از طرف او بروز پيـدا كنـد كـه   

بينـي كـودك و   گيـر در جهـان  يك اختلال چشـم 
رابطه با خدا باشد كه بـه انـدوه، نگرانـي بـراي     

در اين . آينده و كاهش كيفيت زندگي منجر شود
توانـد نقـش   بينـي مـي  هنگام عواملي مانند خوش

ل اي داشته و بروز اين پيامـدها را تعـدي  واسطه
  .)4(نمايد 

اين بود كـه   از نتايج ديگر پژوهش حاضر
وي نوجوانـان مبـتلا بـه    معن ـ اميدواري با مقابله

. سرطان ارتباط مثبت و معناداري داشـته اسـت  
بيني را تقويت كرده اميدواري و خوش ،معنويت

ــه  ــزايش مقابل ــه اف ــا موقعيــت و منجــر ب هــاي ب
 حيــدري در مطالعــه. )12( شــودزا مــياســترس
و همكاران ارتبـاط مثبـت و معنـاداري    سنگلجي 

بين نگـرش معنـوي و اميـدواري در نوجوانـان     
كـه بـا    )25( لا به بيماري مزمن وجود داشتمبت

 در مطالعه. استراستا نتايج پژوهش حاضر هم
Hendricks-Ferguson   ــي ــه بررســ ــه بــ كــ

اميدواري و سلامت معنوي در نوجوانـان مبـتلا   
به سرطان پرداخته است، نمـرات اميـدواري در   

سال از زمان تشخيص بيمـاري   2-3كساني كه 
هــا گذشــته بــود، نســبت بــه ســاير بيمــاران  آن

 كه ممكن است درمان طـولاني  )26( تر بود پايين
زندگي باعث دلسرد  وهمدت و محدوديت در شي

  .ها شده باشدشدن آن
نفــس،  تعــالي يدر راســتاي آزمــون الگــو

هــاي كســب نتــايج مطلــوب در تعيــين شــاخص
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كـه در ايـن    »Reedنفـس   الگوي تعالي«برازش 
ن متغيرهـاي تأثيرگـذار بـر    پژوهش جهـت يـافت  

ــه ــتلا  مقابل ــان مب ــوي نوجوان ــه ســرطان معن  ب
دهنده مناسـب بـودن ايـن    استفاده گرديد، نشان

. باشددر بين نوجوانان مبتلا به سرطان مي الگو
  :موارد زير بوده است دهندهنتايج نشان

  نفس اثر مستقيم دارد تعالي بررويمقابله: 

گيـر در  نوجواني بـا تغييـرات چشـم    دوره
ــدهاي تصــميم ــن و  فرآين ــا دي ــرتبط ب ــري م گي

افـرادي كـه از   . در زندگي همـراه اسـت  معنويت 
برخـوردار باشـند، تمايـل بـه     معنويت بـالاتري  

قـوي از زنـدگي و موقعيـت خـود      معناي تجربه
كنـد  مكرر كمك مي هاي مقابلهكه به شيوه رنددا
ــه  . )8( ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن يافت ــز Hoshi اي  ني

ــم ــواني دارد  هـ ــههم. )27(خـ ــين در مطالعـ  چنـ
Cotton بـه بيمـاري   و همكاران نوجوانان مبتلا 
معنـوي مثـل نمـاز و دعـا      شكل از مقابلـه داسي

استفاده كرده و براي حمايت و تسكين علايم به 
هـا  ع اين فعاليـت در واق. )7(كي بودند خداوند مت

نفس در افـراد   تواند مصداقي از وجود تعاليمي
نفـس ممكـن    به عبارت ديگر، تعالي. بيمار باشد

بـراي  . است از يك ديـدگاه معنـوي بيـان شـود    
افرادي كه چنين ديدگاهي دارنـد، فـراهم آوردن   

ايجاد فرصت بحـث   حريم شخصي براي نماز و
مـرگ  اعتقادات و زندگي پس از  و گفتگو درباره

  .تواند مفيد واقع گرددمي
  معنـــوي اثـــر  مقابلـــه بـــررويمقابلـــه

 :دارد مستقيمغير

و همكاران نشـان   Biccheri نتايج مطالعه
اي در افـرادي كـه از راهكارهـاي مقابلـه    داد كه 

سـطح  كننـد، از  مواجهه بـا مشـكل اسـتفاده مـي    
 و در طـولاني برخـوردار بـوده    بالاتر معنويـت 

در واقـع  . دارنـد زنـدگي   بهتري ازمدت رضايت 
حمايـت اجتمـاعي   اي همچـون  مقابلهراهكارهاي 

و  عمـل كــرده اي واسـطه  بـه عنـوان متغيرهــاي  
معنويــت و  بــرغيرمســتقيم  تــأثير ايجــادباعــث 

 كـه بـا يافتـه    )28(شـود  مي افرادكيفيت زندگي 
 نتـايج مطالعـه  . خـواني دارد هـم حاضـر   مطالعه

Thune-Boyle در زنـان   ،نشان داد و همكاران
يك مقصر دانستن خود مبتلا به سرطان پستان 

ه تأثير غيرمسـتقيم  ده كبو ايراهبردهاي مقابله
و منفي بر معنويت اين بيماران ايجاد كرده است 

سطح بالايي از افسردگي را از  هاو در نتيجه آن
  .)29(خود نشان دادند 

 و مسـتقيم  (ر نفس اث اميدواري بر تعالي
 :ندارد) يا غيرمستقيم

Nolt خود به ضرورت وجـود   در مطالعه
بخش اشاره ميد رضايتبراي حفظ ا نفس تعالي
 هــا بــا يافتــهنتــايج ايــن پــژوهش. )30(كنــد مــي

شـايد بتـوان ايـن    . پژوهش حاضر مغايرت دارد
ــژوهش حاضــر،  ــه را در پ ــه يافت ــه نمون هــاي ب

تعداد محـدودي از  پژوهش نسبت داد كه شامل 
و نيــاز بــه  نوجوانــان مبــتلا بــه ســرطان بــوده

عـلاوه بـر    .تر دارد بررسي در يك جامعه بزرگ
رغـم عـدم تأثيرگـذاري اميـدواري بـر      اين، علـي 
ــه ســرطان از   تعــالي ــتلا ب ــان مب ــس، نوجوان نف

ــالي   ــدواري و تع ــالايي از امي ــات ب ــس  درج نف
 معمـول،  طـور  بـه  نوجوانـان . بودند برخوردار

 خوب يزندگ يك داشتن به و بوده محور	ندهيآ

 يزنـدگ  داشتن به ديام .هستند دواريام ه،يآت در
 يارتقــا و بــه بهبــود ســلامت منجــر بهتــر،

  .)19( شوديم فرد در سازگاري
 معنوي اثـر مسـتقيم    اميدواري بر مقابله
 :دارد
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افــرادي كــه اميــد بــالايي دارنــد قــادر بــه  
دستيابي اهـداف خـود هسـتند، مشـكلات را بـه      

بيننـد و بـه   عنوان چالش در مقابل شكسـت مـي  
 ــ ــور م ــردگي را  ؤط ــم اضــطراب و افس ثر علاي

بـه طـور خلاصـه اميـد عامـل      . كنندمديريت مي
آوري نوجوانان مبتلا بـه سـرطان   بمهمي در تا

  .)1(است 
 مستقيممعنوي اثر  نفس بر مقابله تعالي 
 :دارد

تـه  نفـس نهف  مفهوم معنويت در قلب تعالي
 تعالي. پردازداست و به معناي واقعي زندگي مي

نفس به عنوان روشي براي دستيابي به تحولات 
شود كـه افـراد   در زندگي فرد در نظر گرفته مي

كننــد تــا درك جديــد و  از طريــق آن تــلاش مــي
تري نسبت به زندگي، معنا و پذيرش خود، عميق

. )31(ديگران و وضعيت زندگي به دست آورنـد  
نفس در  افزايش تعالي Reedطبق ديدگاه نظري 

اي از مرگ  دهد كه به طور فزايندهافرادي رخ مي
پـس  . )13(وند ش ـو مير شخصي خود آگاه مـي 

از  نفــس مفهــوم تعــاليتــوان نتيجــه گرفــت مــي
اي در پرستاري برخوردار اسـت و  اهميت ويژه

ــي ــت   م ــراد تح ــتاران در اف ــد توســط پرس توان
استرس مثل بيماري مزمن و يا افـرادي كـه بـه    

از سلامتي هسـتند، تقويـت    دنبال سطح بالاتري
  .شود

شناختي و بررسي متغيرهاي جمعيتنتايج 
نشان داد كه تحصـيلات والـدين و سـن    بيماري 
معنـوي   مل تأثيرگذار بر مقابلـه جمله عواپدر از 

بـه ايـن   . نوجوانان مبتلا به سرطان بـوده اسـت  
صورت كه در سطوح بالاتر تحصيلات والدين و 

تـر   نيز سن پدر، ميزان مقابله معنـوي نيـز بـيش   
و  ميرغفورونــدبــه همــين ترتيــب، . بــوده اســت

همكاران نيـز در پـژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه       
اعتقاد والـدين   دست يافتند كه سلامت مذهبي و

مذهبي،  هاي مشاركت فرزندانشان در مراسمبه 
صـــيلات پـــدر و شــــغل پـــدر از جملــــه    تح

هـاي كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا      كننـده  بيني پيش
همچنـين  . )12(سلامتي در نوجوانان بوده است 

در مطالعــات ديگــري همبســتگي بــين اعتقــادات 
ــه چشــم مــي  ــز ب ــدان ني ــدين و فرزن خــورد وال

انــد كــه  مطالعــات ديگــر نشــان داده  . )32و7(
ها از طريـق فرآينـدهايي ماننـد تـدريس     خانواده

رسمي، بحث بين والدين و كودكان، الگوبرداري 
از نقش و مشـاركت در نمـاز و سـاير مناسـك،     
رشــد دينــي و معنــوي را در كودكــان خــود     

گونه كه مطالعـات انجـام   همان. دهندپرورش مي
ــه ــعه در ك گرفتــ ــال توســ ــورهاي در حــ  شــ

اين واقعيت بـوده اسـت كـه عوامـل      دهنده نشان
مانند تحصيلات والـدين ممكـن    شناختي جمعيت

ر گذاشــته و اســت بــر كــاركرد نوجوانــان تــأثي
پاسخ نوجوانـان پسـر و    اختلاف كيفي در نحوه

. )24(آورد دختر بـه اسـترس را بـه وجـود مـي     
ــدهاي   ــا و فرآينـ ــايي رفتارهـ ــابراين شناسـ بنـ
اجتماعي، فرهنگي و خانوادگي كـه باعـث ايجـاد    

معنـوي در نوجوانـان    تقويـت مقابلـه   معنويت و
بسيار مهم است؛ به ويژه با توجـه بـه    شود،مي
نوجــواني از اهميــت  كــه معنويــت در دوره ايــن

ــژه ــاي  ويــ ــوده و رفتارهــ ــوردار بــ اي برخــ
ســـازي در ايـــن دوره بـــه اوج خـــود  درونـــي

  .رسند مي
هاي پـژوهش حاضـر تعـداد    از محدوديت

ها بوده است كه در ايـن راسـتا   زياد پرسشنامه
ــنامه ــارپژوهشــــگر پرسشــ ــا را در اختيــ  هــ

در طـول مـدت   ها آنكنندگان قرار داد و  شركت
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بستري و در زمان مناسب آن را تكميـل نمـوده   
 بخش مربـوط  كاركنانگر و يا سپس به پژوهش

كـه در   بـا توجـه بـه ايـن    همچنين . تحويل دادند
هاي درماني برخي مواقع نوجوان به دليل روش

درمــاني از نظــر عمــومي شــرايط  ماننــد شــيمي
هشگر امكـان داشـت بـراي    مناسبي نداشت، پژو

تكميل پرسشنامه توسـط نوجـوان چنـدين بـار     
مراجعــه كنــد كــه ايــن امــر موجــب شــد زمــان  

 يافتـه انجـام   مطالعـه  .گيري طولاني شـود  نمونه
كننده كـل   توصيفي بوده و نمونه منعكس اساساً

ــان نيســت   ــا جه ــران ي ــاران در اي ــت بيم . جمعي
  .دپذيري را محدود كنبنابراين ممكن است تعميم

ــوع  ــاياز آندر مجم ــران  ج ــردم اي ــه م ي ك
بـوده   پايبند به اعتقادات ديني و مـذهبي مردماني 

تكيـه   هـا آنها بـه  و در هنگام مشكلات و بيماري
ــود    ــفاعت و بهب ــب ش ــد طل ــرده و از خداون ي ك

سـلامتي بـراي    بعد معنـوي كنند، تمركز روي  مي
مراقبتـي  ريـزي اقـدامات   تيم درماني جهت برنامه

از درمـاني بايـد    كاركنـان . باشـد مـي بسيار مهم 
. باشـند  اين بعد از سلامتي آگـاهي داشـته  اهميت 

، مسـتلزم  درماني و مراقبتي مطلوب خدمات هيارا
و توجـه دقيـق بـه تمـام      به افـراد  نگررويكرد كل

كـه   است جسمي، رواني، اجتماعي و معنويابعاد 
فراهم كردن امكانـات مناسـب، كيفيـت     توان بامي

عـلاوه بـر ايـن    . ر هـر بعـد ارتقـا داد   زندگي را د
اعتقــــادات معنــــوي و خصــــايص فــــردي    

كنندگان نيز بايد در نظر گرفته شود؛ زيرا  مراقبت
  .گذار باشدن است بر روند اين اقدامات تأثيرممك

هـاي ايـن پـژوهش پيشـنهاد     يافته براساس
در نوجوانان مبتلا به ساير  مطالعهاين شود كه مي

سيسـتيك فيبـروزيس،    هـاي مـزمن ماننـد   بيماري
و  گيـرد شكل نيـز انجـام   خوني داسيديابت و كم

ن تحقيقـات  چنـي هم. شـود نتايج با يكديگر مقايسه 
 كننـده مقابلـه  عوامل تسهيل موردكيفي و كمي در 

آن در نوجوانـــان مبـــتلا بـــه  معنـــوي و موانـــع
كـه   با توجه به اين .گيردهاي مزمن انجام  بيماري

، از جملـه  Reedگـوي  متغير اميدواري براساس ال
باشـد؛ امـا   نفس مـي  متغيرهاي تأثيرگذار بر تعالي

گونه تأثيرگذاري مشـاهده  در پژوهش حاضر هيچ
ايـن  جهت بررسـي   تري بيشنشد، انجام تحقيقات 

بــا توجــه بــه الگــوي  .شــودپيشــنهاد مــي مــورد
رات مثبت ثيأاستخراج شده از اين پژوهش و نيز ت

تـوان بـا    من، مـي هاي مزمقابله معنوي در بيماري
ثر، مقابلــه ؤكــاري متغيرهــاي مــمداخلــه و دســت

  .معنوي را در نوجوانان مبتلا به سرطان ارتقا داد
  

  تشكر و قدرداني
نامــه  از پايــان يپــژوهش حاضــر بخشـ ـ 

دانشــكده  ارشــد پرســتاري كودكــان كارشناســي
دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد    پرستاري و مامايي

له ين وس ـي ـبـه ا  انپژوهشـگر . بوده اسـت بهشتي 
افرادي  يخود را از تمام يمراتب سپاس و قدردان

ويـژه   اند، بـه  كه در انجام پژوهش مساعدت نموده
هــاي وابســته بــه  كاركنــان بيمارســتان ران ويمــد

بهشـتي و نوجوانـان    علوم پزشكي شهيد  دانشگاه
  .دندار يكننده در پژوهش اعلام مشركت
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Abstract 
Background & Aim: Being diagnosed with cancer during adolescence can 
cause disabilities and disrupt the achievement of important tasks during this 
period. Given the complex spiritual issues that adolescents face, emphasizing 
them can provide a unique framework for understanding and coping with illness. 
The purpose of this study was to determine factors related to spiritual coping in 
adolescents with cancer based on the "Reed self-transcendence theory". 
Methods & Materials: In this descriptive, correlational study, 270 adolescents 
with cancer referred to hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences in Tehran in 2018-19 were selected using the convenience 
sampling method. Data was collected using the demographic and clinical 
characteristics questionnaire, the “Adolescents Spiritual Coping Scale”, 
“Adolescents Hope Scale”, “Self-transcendence Scale: Adolescent version and 
“Adolescent Coping Scale”. Data was analyzed using the SPSS software 
version 19 through descriptive statistical methods, Kruskal–Wallis test, 
Kolmogorov-Smirnov test, the Spearman's correlation test and Path analysis. 
Results: Based on the Spearman correlation coefficient, the relationship of 
hope (rs=0.440, P<0.001), coping (rs=0.149, P=0.015) and self-transcendence 
(rs=0.143, P=0.019) was positive and significant with the spiritual coping. 
Also, the results of path analysis of the Reed self-transcendence model 
showed that hope and self-transcendence had direct effects on spiritual coping 
and coping had an indirect effect on spiritual coping in adolescents through 
the intermediate variable of self-transcendence. 
Conclusion: The variables hope, coping and self-transcendence are the factors 
related to spiritual coping in adolescents with cancer, and the model of self-
transcendence in Iranian adolescents with cancer is appropriate. Therefore, 
nurses as the first providers of care can enhance spiritual coping in adolescents 
by focusing on this model and manipulating its various variables. 
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