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 چکیده
 اسرت. یماریبا رنج ب  یدرمان و سرازگار  ریمزمن در مسر  یهایماریمبتلا به ب مارانیب  ی زشریو انگ  یتجارب معنو لیو تحل  یی هدف پژوهش حاضرر، شرناسرا

مزمن در شرهر   یهایماریمبتلا به ب ماریب 21با  افتهیسراتتارمهین  یهامصراحبه  قیها از طرانجام شرد. داده کیتمات لیو روش تحل ی فیک کردیمطالعه با رو   نیا

. افتیادامه  ینظربه اشرربا   دنیها تا رسررداده یگردآور ندیهدفمند انتخاب شرردند و فرآ یریگکنندگان به روش نمونهشررد. مشررارکت  یتهران گردآور

شرد:  ی ها منجر به اسرتخرا  سره تا ا رلداده لیتحل  اسرتفاده شرد.  NVivoافزار  ( و نرم2۰۰۶براون و کلارک ) کیتمات  لیها از روش تحلداده لیتحل یبرا

 یهمچون توکل، جسرتجو یی هارتای. ز«ی زشریو انگ  یتجربه معنو  ی شرناتتروان یامدهایدرمان«، و »پ ریدر مسر زشی»انگ «،یماریدر روند ب  ی»تجربه معنو

دهنده نقش کنندگان نشررانمشررارکت  یهاقولماران بودند. نقلیعنا ررر تجربه ب نیتراز مها تیهو یتانواده و بازسرراز تیحما محور،ندهیمعنا، اهداف آ

در  ی مزمن نقش اسراسر مارانیب ی زشریو انگ یمعنو تجارب کاهش اضرطراب، و تداوم درمان بود.  ،یآوردر تاب ی زشریو منابع انگ  یمعنو یباورها قیعم

و    ی تیمرداتلات حمرا  ی طراح  یبرا  یی مبنرا  تواننردی م  هراافترهیر  نی. اکننردی م  فرایا  ی زنردگ یمعنرا  یدرمران و برازسررراز  زشیانگ  یارتقرا  ،ی بهبود سرررلامرت روان

 .رندیدر نظام مراقبت سلامت قرار گ  محورتیمعنو
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Abstract 

The present study aimed to explore the spiritual and motivational experiences of patients with chronic illnesses during their 

treatment journey and psychological adjustment process. This research employed a qualitative design using thematic 

analysis. Data were collected through semi-structured interviews with 21 patients suffering from chronic diseases in Tehran. 

Participants were selected through purposive sampling, and data collection continued until theoretical saturation was 

achieved. Thematic analysis based on Braun and Clarke’s (2006) method was conducted using NVivo software. Data 

analysis revealed three main themes: “Spiritual Experience During Illness,” “Motivation in the Treatment Process,” and 

“Psychological Outcomes of Spiritual and Motivational Experiences.” Key subthemes included trust in God, meaning-

making in suffering, future-oriented goals, family support, and identity reconstruction. Participants’ quotations illustrated 

the vital role of spiritual beliefs and motivational resources in fostering resilience, reducing anxiety, and maintaining 

treatment adherence. Spiritual and motivational experiences play a critical role in enhancing psychological well-being, 

sustaining treatment motivation, and reshaping patients' life meaning. These findings highlight the need for integrative and 

spiritually sensitive interventions in healthcare systems. 
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 مقدمه 

ا  یهایماریب با  اجتماع  یروان  ،یمداوم جسم  یهاچالش   جادیمزمن  به   مارانیب  یزندگ  ،یو  م  ریتأثتحت   قیعم  یاگونه را  برتلاف  دهندیقرار   .

و ناتمام    شرونده ی پ  یتیاس ماهسرطان و ام   ،یقلب  یهایماریب  ابت،ید  ریمزمن نظ  یهایماریدارند، ب   ینیبشیپمحدود و قابل   یحاد که روند  یهایماریب

عوامل   ژه یوو به   یشناتتابعاد روان   ان،یم  ن ی(. در اWagner et al., 2001هستند )   یزندگ  د یجد  ط یبا شرا  ماریبلندمدت ب  یسازگار  ازمندیداشته و ن

بلکه    ،یکیزیک تجربه فیتنها  مزمن نه   یماری. در واقع، تجربه بکنندی م  فایا  یمار یبا ب  مارانیتطابق ب   ت یفیدر ک   یتوجه نقش قابل  یزشیو انگ  یمعنو

فرد نسبت به تود و    نشیها، و تحول در ب در ارزش  یمعنا، بازنگر  یمنجر به جستجو  تواندیکه م  شودیمحسوب م  زین  یو معنو  یبحران وجود  کی

 (.Pargament, 1997شود ) یزندگ

بنشان داده   یمتعدد  مطالعات با رنج   ماران یاند که  انگ   یاز منابع معنو  مدت،ی طولان  یها مزمن در مواجهه   تیریتحمل و مد   ر،یتفس  ی برا  یزشیو 

  یروین  ک یاحساس تعلق به    گران،یشامل باور به تداوند، دعا، ارتباط با د  توانندیمنابع م  نی(. اKoenig, 2012)  کنندیتود استفاده م  تیوضع

  شود یمزمن، اغلب مشاهده م   مارانیمرتبط با تجربه ب  یفیک   ی ها(. در پژوهش Ai et al., 2005باشند )  نده یآ  یبرا  دبخش ی ام  یاهداف فرد  ای  ،یمتعال

 یماری ممکن است رنج ب  ماران یمثال، ب  یبرتوردار است. برا  یمهم  گاه ی( از جاcoping mechanism)  یاسازوکار مقابله   کیعنوان  به   ت یکه معنو

  ی و بهبود سلامت روان  د یام  ش یبه کاهش اضطراب، افزا  تواند یادراک م  نی درک کنند، که ا  یرشد روح  یبرا  یفر ت  ا ی  یاله  یعنوان آزمونرا به 

 (.Yanez et al., 2009منجر شود )

و مواجهه فعال با    ی پزشک  ی هابه برنامه   یبند یدر استمرار روند درمان، پا  یاکننده ن ییعامل تع  زین  مارانیب   یرونی و ب  ی درون  زشیانگ  گر، ید  ی سو  از

نظر  یماریب براساس  انگ Self-Determination Theory)  ینییتودتع  هیاست.  احساس   شودیم  ت یتقو  یزمان  یدرون  زشی(،  افراد  که 

فراتر   یهدف   کنندیکه حس م  یزمان  مارانی مزمن، ب  یهای ماری(. در بستر بRyan & Deci, 2000را تجربه کنند )  ار ی، ارتباط و اتتیتودکارآمد

  شوند یتر در برابر مشکلات ظاهر متر و مقاوم مراتب فعال جامعه برتوردارند، به   ا یتانواده، کادر درمان    تیکه از حما  ی زمان  ایدارند،    یکیزیاز رنج ف

(Schulman-Green et al., 2012 .) 

از    یمنبع   تواند یمزمن م  مارانیدر ب   یتجربه معنو  گر،یعبارت د. به اندده یتندو مؤلفه درها  زشیو انگ  ت یاند که معنومطالعات نشان داده   ن، یبر ا  علاوه 

  ی بندیپا  ج یل رایاز دلا  یکیطور مثال،  (. به Holt-Lunstad et al., 2010فراها کند )  یو روان  ی جسم  یهاادامه درمان و تحمل رنج  ی برا  زه یانگ

موضو  در    نیاست. ا  گرانیتدمت به د  ای  ین ید  فیمانند انجام وظا  یزندگ  یهدف معنو  ایدر برابر تانواده    تی به درمان، احساس مسئول  مارانیب

 (. Jim et al., 2015وضوح گزارش شده است )به  زین یقلب ییسرطان و نارسا رینظ ییهایماریمبتلا به ب  مارانیب

مزمن با   مارانیاز آن است که ب  یها حاک است. پژوهش  ده یدر ها تن  یزشیو انگ  یبا تجربه معنو  زین  «یشناتتروان   یآورراستا، مفهوم »تاب   نیهم  در

  توانند یم (. آنان Caldeira et al., 2014)  دهند یاز تود نشان م ماتیدر مواجهه با ناملا ی شتریب  یآورتاب  ،یدوار یو ام ت یاز معنو یسطح بالاتر

استفاده   ی در معنا و هدف زندگ  یروابط، و بازنگر  یتود، بازساز  فیبازتعر  یبرا   یعنوان فر تبلکه از آن به   رند، یرا بپذ  ی ماریب  تی تنها وضعنه 

 (. Tedeschi & Calhoun, 2004)  کندیفراها م مارانیاز ب یار یدر بس «ی»تحول معنو ی برا یفر ت ،یماریکنند. درواقع، مواجهه با ب

اند که  نشان داده   زین  یدارند. مطالعات داتل  مارانیدر تجربه ب  یاژه یو  گاه یجا  ی معنو  یهامؤلفه   ، یو مذهب  یفرهنگ  یهانه یبا توجه به زم  ران، یا  در

  ن ی(. با اGhaderi et al., 2019مزمن هستند )  مارانیب   انیدر م  جیرا  یامقابله   یاز جمله راهکارها  یتوکل، دعا، نذر، و شرکت در مناسک مذهب

مطالعات   شتریاند. بپرداتته   یدر بستر درمان  مارانیب   یزشیو انگ  ی تجربه معنو  ن یب  وند ی پ  یفیجامع و ک   یبه بررس  یمحدود   یهاحال، هنوز پژوهش 
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و    یبه درک درون  عاند و کمتر به  ورت جامبه دارو( تمرکز داشته   یبندیپا  ای  یاسترس، افسردگ  ری)نظ  مارانیمنفرد از تجربه ب  یهاموجود به جنبه 

 توجه شده است.  مارانیمعنابخش ب

درمان است.   ریمزمن در مس  یهایماریمبتلا به ب  مارانیب  یزشیو انگ   یمعنو  ات یتجرب  ق یعم  ی توجه به تلأ موجود، هدف پژوهش حاضر، واکاو  با

را کشف کند.   مارانیب  یادراکات، احساسات، و منابع درون  افته،یساتتارمهی ن  یهاو مصاحبه   یفیاز روش ک   یریگپژوهش تلاش دارد با بهره   نیا

  ی درون  زشیعنا ر بر انگ  نیا  ریو تأث   ،یو فرهنگ  ینینقش عوامل د  سازند،یم   یماریکه از ب  ییبا رنج، نو  معناها  مارانیبر نحوه مواجهه ب  رکزتم

محور سلامت   یهادر مراقبت  یو معنو  یت یمداتلات حما  یطراح  یمبنا  تواندی پژوهش م  نیا  یهاافته یاست.    قی تحق  ن یا  یا ل  ی آنان، از محورها

 نگر در نظام سلامت کمک کند.و مراقبت جامع یمددکار ،یدرمانتدمات روان  ت یفیو به ارتقاء ک  ردیمزمن قرار گ مارانیب  یبرا

 شناسیروش

 ماران یب  یزشیو انگ  یمعنو  اتیتجرب  ی( به منظور واکاوThematic Analysis)  کیتمات  لیاز روش تحل  یریگو با بهره   یفیک   کردیمطالعه با رو  نیا

  اوطلبانه طور دمزمن ساکن شهر تهران بود که به   یهای ماریمبتلا به ب  مارانیمزمن انجام شده است. جامعه پژوهش شامل ب  یهای ماریدرمان ب  ندیدر فرآ

ا نمونه   ق یتحق  نیدر  کردند.  مع  یریگشرکت  با  و  مبتن  اریبه روش هدفمند  ز  یانتخاب  تجربه  در مجمو ،    ستهیبر  شد.  انجام  درمان  روند    21از 

  ی هابه تا  یدی کد جد ایموضو   د،یجد یها حا ل شد که داده  یزمان یوارد مطالعه شدند. اشبا  نظر یبه اشبا  نظر دنیکننده پس از رسشرکت

 اضافه نکردند. یا ل

 زش،ی انگ  یرونیو ب  یدرمان، منابع درون  یهازه یانگ  ،یدرباره تجارب معنو  ییهاپرسش   تیبا محور  قیعم  افتهیساتتارمه ین   یهامصاحبه   قیاز طر  هاداده 

. دیگرد یسازاده یکنندگان ضبط و پشرکت تیبود و با رضا ریمتغ قهیدق ۷۰تا  4۵ ن یشد. زمان هر مصاحبه ب یآورجمع یماریبه رنج ب یو معنابخش

 .دی گرد تیاطلاعات به طور کامل رعا یکنندگان اتذ شد و محرمانگشرکت یاز تمام  یآگاهانه کتب  نامهتی رضا ،یا ول اتلاق  تیرعا یبرا

ها  تا  فیها، مرور و تعرتا  ییشناسا  ،ی( انجام شد که شامل شش مرحله کدگذار2۰۰۶براون و کلارک )  کی تمات  ل یها به روش تحلداده   لیتحل

  شدند یم لیتحل  ی  ورت مستمر و همزمان با گردآورها به استفاده شد. داده   12نسخه  Nvivoافزار ها از نرم داده  ل یو تحل یدهاست. جهت سازمان

تا   ندیفرآ  ات به استخرا   انعطافها  عم  ریپذطور  برا  قیو  گردد.  اعتبار    نانیاطم  یدنبال  راهبردها  هاافته یاز  بررس  ییاز  توسط    یهمچون 

 استفاده شد.  لیتحل ند یو دقت در ثبت فرآ گر،یتوسط پژوهشگران د  ینی(، بازبmember checkingکنندگان )مشارکت

 هایافته

 یماریدر روند ب  یتا اول: تجربه معنو

 :یماریمعنا در رنج ب  یجستجو

بحران،   کیرا نه  رفاً    یماریب  ماران،یاز ب یاریبود. بس  یماریمعنا در رنج ب  افتنی  یکنندگان، تلاش برامشارکت  انیبرجسته در م یاز الگوها  یکی

نمونه،    وانعن. به کردندی م  ریتود تعب  یتکامل درون  ریاز مس  یعنوان بخشها رنج را به . آن دانستندیم  یو تأمل معنو  یرشد شخص  ی برا  یبلکه فر ت

 .«دمیفهمی بفهما که قبلاً نم  یرو تو زندگ  زهایچ  یلیدرد باعث شد ت  نیا  دمیبعد د  یچرا من؟ ول  کردمیاظهار داشت: »اولش فکر م  مارانیاز ب  یکی

 برتر: ی رویو ارتباط با ن توکل
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. دعا، ذکر، و توکل به عنوان منابع  کردیم   فایدر تحمل رنج ا  ی دینقش کل  یاله  تیکنندگان، ارتباط با تدا و توکل بر مشاغلب مشارکت  یبرا

 کردمیو حس م  گفتایفقط ذکر م  برد،یها از درد توابا نم شب   یگفت: »وقت  مارانیاز ب  یکیها تکرار شد.  بارها در مصاحبه  یآرامش و قوت درون

 تدا کنارمه.«

 تاص: ی و معنو یعرفان یهاتجربه 

.  یدرون  ی هااشراق  ای  ، یاحساس حضور اله  ، یمعنو  ی اهایداشت، مانند رؤ  یو شخص   یاشاره کردند که جنبه عرفان  ییهابه تجربه   مارانیاز ب   یبرت

 کردم.« دا یاومد سمتا و حس کردم که نجات پ دی نور سف  هی دم یحالا بد بود، تواب د یلیشب که ت هی کنندگان گفت: » از مشارکت یکی

 عنوان منبع آرامش:به  یمذهب مناسک

  ی اکننده مواجهه با اضطراب و درد بود. شرکت یبرا  مارانیب یمعنو یمانند نماز، قرائت قرآن، و انجام نذر از جمله راهکارها ینیبه عبادات د عمل

 دلا.«  گرفتیم ی. انگار آرامش تا  کردمیدرد رو کمتر حس م توندم،ی داشت: »هر وقت نمازم رو با حضور قلب م انیب

 : یمعنو یمرگ و بازنگر ادراک

ا لاح    یتجربه اغلب با احساس ندامت، تلاش برا   نیتود پرداتتند. ا  یهاو ارزش  یدر زندگ  یمرگ، به بازنگر  یکیبا درک نزد  مارانیب  یبرت

رو    یکردم دل کس  یکوتاهه. سع  یباعث شد بفهما زندگ  ی ماریب  ن یگفت: »ا  ن یچن  ماران یاز ب  یکیبر آترت همراه بود.    شتریها، و تمرکز برابطه 

 به آترت فکر کنا.« شتری نشکنا و ب

 درمان  ریدر مس زشیدوم: انگ تا

 : یبه بهبود دیام

 زه یو باور به امکان درمان، انگ  گران،یبهبود د  ، یمثبت پزشک  یبر تبرها  هیبا تک  مارانی. بکردی م  فایدر استمرار روند درمان ا  ینقش مهم  ی دواریام

 قدم جلو رفتا.« هی کردمیوضعت بهتر شده، حس م گفتیها گفت: »هر بار که دکتر ماز آن  یکی. کردندیتود را حفظ م

 :زه یتانواده در حفظ انگ نقش

  ان یکنندگان باز شرکت  یکیادامه درمان بود.  ی برا مارانیب  زشیعامل در انگ  نیترمها ن،یوالد  ایهمسر، فرزندان  ژه یوتانواده، به  تیو حما حضور

 .« ره یم ادم یهمه دردها   تندن،یو م  توابنیکنارم م ان یهام مبچه یکرد: »وقت

 :محورنده یآ اهداف 

از رنج    مارانیب   شد یاهداف باعث م  ن ی. اکردیم  جاد یا  ماران یب  ی برا یقو  زه ی انگ  ، یارتیسفر ز  ا ینوه،   دنیبازگشت به کار، د  ر ینظ  ییهاهدف   داشتن 

 .«رمیرو پس بگ یکه زندگ نه یدوباره برم سرکار. هدفا ا توامینفر گفت: »م کیبدانند.  رتریپذدرمان را تحمل ریعبور کرده و مس یماریب

 :یزشیانگ یدرون عوامل

گفت: »به تودم    یاکننده . شرکتکردندیم   ادی  زه یعنوان انگ به   یماریمبارزه با ب  ه ی و روح  ، یهمچون اراده، تودباور  ی از منابع درون  مارانیب  یبرت

 بجنگا.« د یبزنه. با نی منو زم ی ماریب ن یا ذارمیگفتا نم

 تر:بدحال   مارانیبا ب سهیمقا

 مارانیاز ب   یکی.  کردیم  جاد یو ادامه درمان ا  یاز زندگ  یقدردان  ی مثبت برا  زشیانگ  یداشتند، نوع  ی بدتر  طیکه شرا  یمارانیتود با ب  تیوضع  سهیمقا

 توان دارم.« یبا تودم گفتا من هنوز کل دم، یتر رو دبدحال   یمارایب مارستانیتو بخش ب یاظهار داشت: »وقت

 با کادر درمان:  رابطه
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  یدیاز عوامل کل  یکیآنان داشت. رفتار محترمانه و همدلانه پزشک و پرستار،    زشیبر انگ  یادیز  ریتأث  مارانیرفتار و ارتباط کادر درمان با ب  نحوه 

 گرفتا.«  ی واقعاً انرژ ،ی پرستار با لبخند اومد سراغا و گفت توب شد یکنندگان: »وقتاز شرکت یکیگفته بود. به  بخشزه یانگ

 ی زشیو انگ  یتجربه معنو یشناتتروان  یامدهایسوم: پ تا

 : تیحا ل از معنو یروان آرامش

 ییتنها ی هاها و زماندر شب  ژه یوآرامش به   نی همراه بود. ا  یو آرامش روان ،یبا کاهش اضطراب، حس سبک مارانیاز ب  یاریبس  ی برا ی معنو تجربه 

 رو ندارم.«  ی اون ترس قبل گهی. دشایسبک م کنا یاحساس م کنا،یدعا م یاز افراد گفت: »وقت یکیتر بود. برجسته 

 : یروان ی آورتاب شیافزا

ا  مارانیب بهره   ده یرس  جهینت  نیبه  با  که  معنو  یریگبودند  انگ  تیاز  روح  ،یدرون  زشیو  افت  برابر  تستگ  ه،یدر  و  شده مقاوم   یدرد  اند.  تر 

 بشکنا.«  ذاره یوجودم هست که نم  یتو  ییروین هی کنایحالا حس م یول آوردم،یکا م یدرد نیترکرد: »قبلاً با کوچک انیب یاکننده مشارکت

 :یفرد ت یهو یبازساز

ها گفت:  از آن   یکی.  دندیدیتر مو آگاه   تری قو  یبودن« فا له گرفته و تود را انسان  ماریکرده بودند؛ از »ب  فیتود را بازتعر   ت یهو  مارانیب  یبرت

 .«ستایاون آدم قبل ن گه یبرام مهمه. د ییزهایچهستا و چه  یباعث شد بفهما ک  یماری»ب

 :گرانیبا د یتعلق و همبستگ احساس

 ی کی.  کردی م  تیتقو  مارانیرا در ب  یاجتماع  وندیحس تعلق و پ  گر،ید  مارانی با ب   یو همدل  انیمحبت از اطراف  افتیدر  ،یتیحما  یهادر گروه   شرکت

 هست که دوستا داره.« یکی کردمی. حس مکردیدعام م شهیتانا مسن بود که هم ه ی مارستانیاز افراد اشاره کرد: »تو ب 

 : ینگرش به زندگ رییتغ

.  بردندیساده لذت م  ی زهایو از چ  کردندی م  یدر لحظه زندگ  شتریها ب کرده است. آن  رییتغ  قاًیعم  یها به زندگکردند که نگرش آن   انیب  مارانیب

 .«دونای ها رو م. قدر لحظه سته ی هد  هیهر روز برام  گهیگفت: »الان د یکی

 :ده یدب یروابط آس یبازساز

طلب   یو حت   کان،یبا نزد ی تانواده، آشت یاستفاده کرده بودند. تماس دوباره با اعضا  ده یدب یروابط آس ایترم یبرا   یماریاز فر ت ب مارانیب یبرت

 .«ایباعث شد دوباره با ها حرف بزن یماریب ن یا یها قهر بودم، ولنفر گفت: »با داداشا سال  کیشده بود. از دوستان از جمله موارد مطرح ت یحلال

 :ییاحساس تنها کاهش

گفت: »هر وقت دلا    ماران یاز ب  ی کی.  کردندیرا کمتر تجربه م  ییاحساس تنها  ماران یاز ب  یاریبس   ، یتانوادگ  ای   یمعنو  ت یو حما  ت یپرتو معنو  در

 وحشتناک رو ندارم.« ییاون حس تنها گهی. دکنایبا مادرم  حبت م ای تونایقرآن م ره،یگیم

 گیرینتیجه بحث و 

  ن ینشان داد که ا  هاافته یدرمان انجام شد.    ر یمزمن در مس  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیب  یزشیو انگ   یمعنو  اتیتجرب  یپژوهش حاضر با هدف واکاو 

  ر یسادامه م  ،یآورحفظ تاب   ی برا  یگوناگون  یزشیو انگ  یبه منابع معنو  ،یماریاز ب  یناش  ی و وجود  یروان  ،یجسم  یدر مواجهه با فشارها  مارانیب

درمان« و    ریدر مس  زشی»انگ  «،یماریدر روند ب  ی شامل »تجربه معنو  شده ییشناسا  یا ل  یها. تا شوندیمتوسل م  یمعنا در زندگ  یابیدرمان و باز
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  هاافتهی  ن ییتببودند. در ادامه، به    یمتعدد  ای چندگانه و مفاه  یهارمقوله یز  یدارا  کیبودند که هر    «یزشیو انگ  یتجربه معنو   یشناتتروان   یامدهای»پ

 .شودیپرداتته م ن یشیپ یهادر پرتو پژوهش 

از    یعنوان بخشرا به   تی تا درد و محدود  ساتتیرا قادر م  مارانیبود که ب  یمار یمعنا در رنج ب  ی پژوهش، جستجو  نیا  یهاافتهی  نیتراز مها  یکی

مواجهه    در   ی حت  تواندیراستا است که معتقد بود انسان م( ها Frankl, 1985فرانکل )   ییمعناجو  هیبا نظر  افته ی  نی کنند. ا  ی تود تلق  ی رشد درون  ریمس

نشان داده شده است    زی( ن199۷) Pargamentپژوهش    رینظ  یاست. در مطالعات  زشیبقا و انگ   یبرا  یمعنا عامل  ن یکند و ا  دایبا رنج و مرگ، معنا پ

  ژوهش، پ   نیدارد. در ا  یفرد  ت یهو  یدر درک رنج و بازساز  ینیادیبلکه نقش بن  کند،یتنها به کاهش استرس و اضطراب کمک منه   تیکه معنو

توان ها زی( ن 2۰12) Koenig یهاافته یامر با  ن یکه ا کردندیمعنا م یدر زندگ یبازنگر  یبرا  یفر ت ای ی اله یغالباً رنج را به عنوان امتحان  مارانیب

 است.

با دعا، ذکر، نذر و رجو  به تدا،    مارانیبود. ب   مارانیب   یآوربرتر در تاب   یرو یبرجسته، نقش پررنگ توکل و ارتباط با ن  یهاافته یاز    گرید  یکی

  ی نقش مهم  ینیمشخص شد که دعا و باور د زی( ن2۰۰۵. )Ai et al. در پژوهش کردندیم ت یرا در تود تقو دی آرامش و ام ،یدرون ت یاحساس امن

  ی هایکه استراتژ   کندی م  دیی( تأ2۰19. )Ghaderi et alتوسط    ران یدر ا  یامطالعه   نی. همچنکندی م  فایا  یقلب  ماران یدر ب  ی در کنترل عواطف منف

 مزمن مرتبط است. مارانیب  یبا سلامت روان یطور معناداربه  یمعنو یامقابله 

 یاست. برت  مارانیب   ستهیدر تجربه ز  تیدهنده عمق معنونشان   زیکنندگان مطرح شد ناز مشارکت  یتاص که توسط برت  یو معنو  یعرفان  یهاتجربه 

داشت.    یماریب  تیموقع  فیو بازتعر  یدر آرامش روان  یحس حضور تدا مواجه شدند که نقش مهم  ای  یذهن  یها اشراق  ،یمعنو  یاهایبا رؤ  مارانیب

 یمنجر به بازساز  توانندیکه م  شوندیشناتته م  ن«یآفرتحول   یها»تجربه   ایاو «    یهابه عنوان »تجربه   تیمعنو  یشناسروان   ات یتجارب در ادب  نو   نیا

 (. Maslow, 1964; Tedeschi & Calhoun, 2004ها شوند )ارزش  ینیو بازب ت یهو

تانواده، اهداف   تینقش حما  ،یبه بهبود  د یاست، از جمله ام یعوامل متعدد  ریدرمان تحت تأث  ریدر مس زشینشان داد که انگ  جینتا گر،ید یسو از

  ادامه   ی برا  یقو  یازه یانگ  ،یارت یسفر ز  اینوه، بازگشت به شغل    دنیمانند د  یبا داشتن اهداف شخص  مارانیو رابطه با کادر درمان. ب  محور،نده یآ

دارند که احساس   زشیانگ   شتریب  یدارد افراد زمان  دی( مطابقت دارد که تأک 2۰۰۰)  Ryan and Deci  ینییتودتع  ه یبا نظر  افتهی  نیدرمان داشتند. ا

که    ندنشان داد لیفراتحل  ک یدر    ز ی( ن2۰12. )Schulman-Green et alراستا،    نیرا تجربه کنند. در هم  یو ارتباط اجتماع  ی ستگیشا  ، یهدفمند

 مزمن هستند.  مارانی ب یتیریتودمد ی دیاز عوامل کل یو اهداف شخص  یتانوادگ تیحما

  دنیبا د  مارانی. بکردیمثبت« عمل م  سهیفعال« و »مقا  یشد که در قالب »شکرگزار  ده ید  ی زشیراهکار انگ  کیعنوان  به   ز یتر نبدحال  ماران یبا ب  سهیمقا

 ی بازساز  هیرمقابله مانند نظ  یشناتت  یهابا مدل   ی طور ضمنمسئله به   نی. اکردندی تود م  ت ینسبت به وضع  یاحساس قدردان  گران، یدشوارتر د  طیشرا

شود    یروان   یآورتاب   شیمنجر به افزا  تواندی م  تیمثبت از موقع  ریبازتفس  دهدیدارد که نشان م  ی( همخوانcognitive reappraisal)  یشناتت

(Gross, 1998 .) 

  ی پرستار، نقش مؤثر ایپزشک  ی از سو یشدن و همدل  ده یپژوهش بود. تجربه احترام، شن  ن یدر ا یدیکل یزشیاز عنا ر انگ زیبا کادر درمان ن  رابطه

 ی مهم  کننده ی نیبشیپ  مار،یب-اند که مراقبت دلسوزانه و ارتباط مؤثر درمانگرادامه درمان داشت. مطالعات نشان داده   یبرا  مارانیب  زشیانگ  شیدر افزا

 (. Beach et al., 2006به درمان است ) مارانیب  یبندیپا یبرا

 ی و بازنگر  ت،یهو  یبازساز  ،یآورتاب  شیافزا  ،یآرامش روان  رینظ  یزشیو انگ  یتجربه معنو  یشناتتروان   یامدهایمربوط به پ  یهاافته ی  ت،ینها  در

از آن   هبلک کردندیتنها درد را تحمل منه  مارانیهستند. ب یماریب ریدر مس زشی و انگ  تیمعنو نیآفرتحول  ی هاتی دهنده ظرفنشان   یدر روابط، همگ
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بازآفر ابردندیبهره م  یو اجتماع  یاتلاق  ، یتیشخص  ینیبه عنوان بستر  نظر  افتهی  نی.  )  هیبا  از سانحه«  (  Post-Traumatic Growth»رشد پس 

بها که  است  عمانسان  کندی م  ان یراستا  رنج  تجربه  از  پس  بالاتر  توانند یم  ق یها  سطوح  فرد  یبه  رشد  ب  ،یاز  معنو  یفردن ی روابط    سند بر  ت یو 

(Tedeschi & Calhoun, 2004همچن .)مطالعات    ن یYanez et al( .2۰۰9  و )Caldeira et al( .2۰14 نشان داده )مزمن با    مارانیاند که ب

 برتوردارند.  یبهتر یاز سلامت روان ت،یسطح بالاتر معنو

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و ا ول اتلاقی رعایت گردیده است.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه در
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