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Abstract 

 

Background and Purpose: The aim of the current research is to evaluate the 

role of faith in the resurrection and belief in a just afterlife in coping with the 

suffering of caring for children with mental disabilities. Considering the importance 

and necessity of social support for parents with mentally disabled children, this 

research aims to investigate one of the spiritual factors affecting this category. 

Materials and Methods: The research is applied in terms of purpose and 

descriptive-survey in terms of method. The statistical population of the research 

included 800 mothers who referred to Babol city clinics in the summer of 1401. 

Sampling method; the relative stratification and the sample size were determined 

with the number of 156 using Morgan's Kargesi table. Data were analyzed using 

SPSS and SMARTPLS (version 22) software. Confirmatory factor analysis was 

used to analyze the data. 

Results: The test of the research hypotheses showed that according to the 

results of the inferential analysis of the research variables, the path coefficient of 

futurism with the range of mothers' care is equal to -0.358, the t-statistic is equal to 

6.833, and the p-value is less than 05. 0. As a result, there is a significant and 

inverse relationship between the outlook on the hereafter and the pain of taking care 

of mothers with physical-motor and mental children in Babol city. The coefficient 

of the path of belief in a just Islamic afterlife with the pain of caring for mothers is 

equal to -0.402, the t-statistic is equal to 8.335 and the p-value is less than 0.05. 

There is a significant and inverse relationship among mothers with physical-motor 

and mental children in Babol city. 

Conclusion: According to the findings of this research, strengthening the 

belief of families who take care of disabled children, especially their belief growth 

in the field of resurrection and belief in the realization of divine justice in the 

afterlife and receiving the result and reward of sufferings. It can have a positive 

psychological effect on increasing the endurance of the suffering of caring for these 

children. It is recommended that the cultivation of this belief as a very strong and 

effective factor in providing hope and comfort to family members, should be taken 

into consideration by psychotherapists and counselors. 
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 چكيده

ارزیابی نقش معادباوری و اعتقاد به آخرت هدف از پژوهش حاضر  سابقه و هدف:
 ضرورتو  یتاهمآوری رنج مراقبت از فرزندان با معلولیت ذهنی است. با توجه به ه، در تابعادلان

درصدد بررسی یکی از پژوهش  ین، اذهنی معلولاز والدین دارای فرزندان  یاجتماع یتحما
 عوامل معنویِ مؤثر بر این مقوله است.

. استپیمایشی یفیتحقیق از نظر هدف، کاربردی و از حیث روش، توص ها:مواد و روش
های شهر بابل در تابستان کننده به کلینیکنفر از مادران مراجعه 800ی آماری پژوهش شامل جامعه
به  جدول کرجسی مورگانبا ها بود و حجم نمونه ای نسبیروش طبقهبهگیری نمونه بود. 1401

( 22)ورژن  SMARTPLSو   SPSSافزارهایها از طریق نرم. دادهشدتعیین  156تعداد 
 .شدها از تحلیل عاملی تأییدی استفاده برای تحلیل داده . شدند وتحلیلتجزیه

که با توجه به نتایج تحلیل استنباطی متغیرهای  نشان داد پژوهشهای آزمون فرضیه ها:یافته
 833/6برابر با  t ی، آماره-358/0نگری با رنج مراقبت مادران برابر با ضریب مسیر آخرت پژوهش،
رنج مراقبت مادران دارای  ونگری در نتیجه، بین آخرت است؛ 05/0کمتر از  P-valueو مقدار 

ضریب  .دار و معکوس وجود داردمعنی یحرکتی و ذهنی شهر بابل رابطهجسمیمعلول فرزند 
ابر بر t ی، آماره-402/0اسلامی با رنج مراقبت مادران برابر با  یمسیر باور به جهان آخرت عادلانه

ی در نتیجه، بین باور به جهان آخرت عادلانه است؛ 05/0کمتر از  P-valueو مقدار  335/8با 
 یحرکتی و ذهنی شهر بابل رابطهجسمیمعلول اسلامی با رنج مراقبت مادران دارای فرزند 

 .دار و معکوس وجود داردمعنی
ایی که از فرزندان معلول ههای این پژوهش، تقویت باورمندی خانوادهطبق یافته استنتاج:

اعتقاد به تحقق عدالت ی معادباوری و ویژه رشد اعتقادی ایشان در حوزهکنند، بهنگهداری می
تواند اثر مثبت روانی بر افزایشِ ها، میالهی در جهان آخرت و دریافت نتیجه و پاداش رنج

عنوان ه پرورش این باور بهشود کآوریِ رنج مراقبت از این فرزندان داشته باشد. توصیه میتاب
بخشی به اعضای خانواده، در کانون توجه عاملی بسیار قوی و مؤثر در امیدبخشی و آرامش

 درمانگران و مشاوران قرار گیرد.روان

 

آوری، رنج ی اسلامی، تابآخرت عادلانه جهان به معادباوری، باور های کلیدی:واژه

 مراقبتی، فرزندان معلول ذهنی
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 مقدمه

 کیفیت ارتقای و ودشناختی بر بهبهای نوین روانمدل

 تأکید دارد و هایشانخانواده و معلولان سلامت و زندگی

هستند،  هاقبتمرا این اصلی یدهندهئهارا والدین ازآنجاکه

. رنج (1)توانند بسیار مؤثر باشند ها میاین نوع از پژوهش

ی توانی ذهنی از موضوعات مهممراقبت از کودکان با کم

است که ابعاد مختلفی از سلامت روحی و روانی اعضای 

وه دهد. علاویژه والدین را تحت تأثیر قرار میخانواده، به

آن  های مادی نگهداری از فرزندان معلول ذهنی،بر هزینه

 شود،فشار جسمی، روحی و روانی که به والدین وارد می

های مهمی است که این قشر از جامعه با آن از مقوله

دهد می شاننمطالعات  کنند. نتایجوپنجه نرم میدست

 و بسیار روانیروحی اثری بیمار کودک یک داشتن که

گذارد می مادران خصوصبه و انوادهخ اعضای تمام بر قوی

قدری سلامت ی مراقبت از این بیماران بهتجربه(. 2)

 دهدها را تحت تأثیر قرار میروانی و جسمی این خانواده

 (.3گویند )که به آن بیماران پنهان می

 توانی ذهنی که ناشی از نقص یا نارسایی در رشدکم

 رکردکا در اساسیهای ذهنی است، سبب محدودیت

 اجتماعی،های سازشی شامل مهارت رفتار هوشی و

-(. معلولیت از جمله پدیده4)شود عملی می مفهومی و

های رایج و به تجربه رسیده در سطح جهانی است. طبق 

 شده از سازمان بهداشت جهانی، معلولان جسمیآمار ارائه

 و ذهنی، روحی و اجتماعی، ده درصد از جمعیت جهان را

دک ( و سالانه بالغ بر چهارمیلیون کو5ند )دهتشکیل می

توان کودک کم (.6شوند )معلول در جهان متولد می

 (.7) خردکننده روی والدین است یفشار همچونذهنی 

 و احساسی فیزیکی، هایمراقبتی به معنای هزینه رنج

کنندگان است که یا به شکل فشار مراقبت اقتصادی

ابعاد مختلف  در لالاتیاخت و و سبب تغییرات بوده بیرونی

 درونی، شود یا در قالب فشارمی کنندهفرد مراقبت زندگی

و احساسی در فرد  های نگرشیسبب ایجاد واکنش

(. والدین از داشتن فرزند معلول 8شود )می کنندهمراقبت

 جود(. و9برند )ی ضعف و معلولیتش رنج میو مشاهده

سازگاری  فرزند معلول سلامت جسم و روان خانواده و

کند و اثرهای منفی بر ایشان ایشان با محیط را تهدید می

اضطراب، احساس  گذارد و سبب بروز اختلالاتی چونمی

که (. درصورتی10شود )گناه، خشم و انزوا و افسردگی می

داشته  آمیزیموفقیت اگر کسی در این شرایط، سازگاری

 ودخ از زندگی یروزمرههای استرس برابر در باشد و

آوری گویند دهد، این رفتار را تاب نشان بیشتری انعطاف

 رویدادهای با رویارویی از بعد بتواند فرد شودمی سبب که

ویژگی  (. این2خود برگردد ) طبیعی حالت به آور،استرس

( 11سبب سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار )

داری از عوامل مهم معنویت و دین است.قابل تغییر 

مثبت بهزیستی ذهنی هستند و افراد  یکنندهبینیشپی

تری مذهبی و دارای سطح معنویت بیشتر، ارزیابی مثبت

اعتقاد به آخرت از  (.12) دهنداز زندگی خود ارائه می

 (.13است )بینش معنوی های مؤلفه

ی نگرش به زندگی در تقویت عوامل اعتقادی و نحوه

زایش سازگاری افسبب آوری تابآوری مؤثر است. تاب

نفس، افزایش شود. میزان اعتمادبهبین فرد و محیط می

ی افراد بر مشکل و رنج را های جدید و غلبهمهارت

شناسی بر توجه به دهد. رویکرد جدید روانافزایش می

آوری معطوف است. اعتقادات ها و تقویت تابجنبه

 ها در کاهش احساس رنجتواند به آنمذهبی بیماران می

ی والدین فرزندان ( و این مسئله درباره14یاری رساند )

کند. تحمل رنج و کاهش درد و معلول نیز صدق می

و مشتقات آن « صبر»ی در قرآن با مادهآوری موضوع تاب

توجه به  (.15آیه محل توجه قرار گرفته است ) 150در 

ها و مصائب توجه انسان به خدا بالا اینکه در گرفتاری

افزایش  قدرت و بصیرت او را در مقابله با تنشرود، می

 خواهد بخشید.

آوری در والدینی که صاحب فرزند ضرورت بحث تاب

فرزندان معلول می باشند آن است که پذیرش این  یا

برای این بیماری وجود نداشته و  واقعیت که درمانی

 تواند آستانهنیست، می پایانی بر این رنج قابل تصور

  .تحت تاثیر قرار دهد تحمل ایشان را

د تواند سبب رشبنابراین نوع نگرش به این مساله، می

 دهای روحی در فرآرامش و یا بالعکس، فشار و بیماری و

 .کننده شود مراقبت

تعالیم اسلام درصدد آن است که علاوه بر حفظ 

های مثبت ها، با ایجاد نگرشسلامت روحی و روانی انسان

ها را ، موجبات توانمندی آنبه حوادث و وقایع زندگی

عنوان ها و مشکلات بهفراهم سازد، تا جایی که از سختی
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 مند شوند.سوی سعادت و کامیابی بهرهسکوی پرتاب به

در زندگی هر انسانی، لحظات پرتلاطم، اندوهناک، 

زا وجود دارد. این رویدادهای ناگوار و آور و استرستشنج

افکار، احساسات و رفتار عوامل تنیدگی که سبب تغییر در 

ی ابتلا و آزمایش است. شود، در قرآن وسیلهانسان می

ها را از خداوند در قرآن، نقصان در اموال، جان و نعمت

وَلَنَبْلُونَََّکمُْ بِشیَْءٍ »شمارد: لوازم ابتلا و آزمایش انسان برمی

فسُِ وَالثََّمَرَاتِ مِنَ الْخَوْفِ وَالْجُوعِ وَنَقْصٍ مِنَ الأَْمْوَالِ وَالأَْنْ

[ ترس و و قطعاً شما را به چیزى از ]قبیلِالصََّابِرِین؛َ  وَبَشَِّرِ

ها و محصولات و کاهشى در اموال و جان گرسنگى

و  (155)بقره/« آزماییم و مژده ده شکیبایان رامى

دهد. صبرکنندگان در برابر این وقایع را بشارت می

اوند با انسان در این ی خدگرانهی عاطفی و محاسبهرابطه

های او عنوان شده است. آیه، به شکل اجردهی به رنج

آدمی به  ضمن اینکه باید در نظر داشت نوع نگرش

ی مرگ و معاد در سلامت روانی ایشان تأثیر مسئله

ی فوق، ی آیهرو خداوند در ادامهبسیاری دارد. ازاین

رش ی معادباوری و نقش آن در پذیبلافاصله به مقوله

الَّذینَ إِذا أَصابَتْهُمْ »کند: ها اشاره میها و رنجمصیبت

[ کسانى که ]همان؛ مُصیبَةٌ قالُوا إِنَّا لِلَّهِ وَ إِنَّا إِلَیْهِ راجِعُونَ

گویند: ما از آنِ خدا چون مصیبتى به آنان برسد، مى

. قرآن با در (156بقره/)« گردیمسوى او بازمىهستیم و به

فیت آدمی، به او از وقوع حوادث و نظر گرفتن ظر

های متنوع در زندگی دنیا خبر داده و با کمبودها و نقص

کند توجه به سختی و مرارت و رنج این ابتلاها، اعلام می

ی انسان و نیز که صبرپیشگان به اعتقاد به خلق اولیه

سوی پروردگار )وقوع معاد( خویشتنِ انسان به بازگشت

د. توجه به گذرا بودن زندگی و سازنخویش را آرام می

ی ثواب و اجر و آرامش اخروی ی انسان با وعدهمواجهه

ها که از جاودانگی و ابدیت برخوردار است، تحمل سختی

آوری او را در پذیرش تر و تابها را برای انسان آسانو رنج

کند. قرآن کریم با اعطای این بینش مصائب بیشتر می

کند. هم از وجود ریت میها را مدیخاص، ناآرامی

ها را در صبر دهد و هم راه تدبیر آنها خبر میآزمایش

کند. اعتقاد به وجود معاد و باور به اینکه عنوان می

سنجش اعمال انسان در قیامت بر اساس عدالت است و 

صورت های خود را در سرای آخرت، بهانسان پاسخ رنج

و مغفرت خداوند  کامل و وافی و همراه با افزونی از رحمت

آوری در برابر رنج کند، از مسائلی است که تابدریافت می

کند. مراقبت از کودکان معلول را افزون و دوچندان می

 وجود داردجایگاهی  ،به اینکه بعد از مرگ ذهنی توجه

که انسان در آن جایگاه بر اساس کارهایی که در دنیا 

خود خودبه ،اجر و پاداش خواهد دید ،انجام داده است

 یُوَفىَّ  إِنَّمَا» :دهدآوری در انسان را افزایش میتاب

 پاداش شکیبایان تردید،بىبِغَیرْحِساَب؛  أَجْرهَمُ الصَّابرُونَ

نسان ا .(10)زمر/« یافت خواهند حساببى را خود

گرا باور دارد که زندگی به این چند روز دنیا محدود آخرت

قطره به  ید، از مقایسهروی دار بلکه آنچه پیش ،نیست

رنج و  هرگونهچنین انسانی (. 16) دریا نیز کمتر است

و در انتظار سعادت  داندزودگذر میناراحتی را موقت و 

بنابراین، اعتقاد به معاد و  .بردمیحتمی و جاودان به سر 

آوری رنج مراقبت باور به عدالت پروردگار نقش مهمی در تاب

من اینکه والدین این فرزندان را از کودکان معلول دارد. ض

دانند که به این سرنوشت دچار چون فرشتگان معصومی می

گذارد. آوری ایشان تأثیر میاند و این مسئله بر تابشده

آوری بررسی این موضوع و سایر عوامل مؤثر بر افزایش تاب

پذیر و آسیبعنوان قشر هایی با فرزندان معلول، بهخانواده

سلامت روانی جامعه خواهد داشت، ضرورت  تأثیری که بر

پژوهش کند. طبق نتایج بررسی این مقوله را دوچندان می

حاضر، اعتقاد به وقوع معاد و دریافت پاداش رنج مراقبت از 

کودکان معلول و باور به عدالت پروردگار نقش مهمی در 

رو تقویت باروهای اعتقادی، از آوری دارد. ازاینتقویت تاب

تواند یمان به وقوع معاد و باور به عدالت الهی، میجمله ا

ی امیدواری، های رنج مراقبتی را کاهش دهد و روحیهآسیب

نفس و کیفیت زندگی را در والدین دارای فرزند اعتمادبه

 معلول ذهنی افزایش دهد.

در بررسی آثاری که با پژوهش پیش رو قرابت 

 و منابع علمیاند، به عناوینی از مقالات موضوعی داشته

آوری، رنج توان اشاره کرد که به مقولاتی چون تابمی

های مرتبط با نگهداری از فرزندان مراقبتی و چالش

 اند: معلول پرداخته

آوری و اضطراب در بین تاب یمقایسه»ی مقاله -

 اییهما لق اثر« والدین دارای فرزند معلول در شهر تهران

 ش(؛1398) ناهید بابایی و

تجارب مادران در مراقبت از فرزند  یواکاو»ی لهمقا-

اثر آناهیتا « یدارشناسیپد یمطالعه یکمعلول: 
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 ش(؛1398خدابخشی کولایی و دیگران )

بر رنج  یعنوم یتأثیر آموزش خودمراقبت»ی مقاله-

 یهادر بخش مراقبت یمادران نوزادان بستر یمراقبت

میه ساثر « یشهر سار یهانیمارستاب ی تنفسییژهو

 ش(؛1399هاشم زاده و دیگران )

بر  یآگاهذهن بر یدرمان مبتن یاثربخش»ی مقاله -

 کودک معلول یان مادران داراآوری و سلامت روتاب

 ش(؛1400) چراغ پور خنکدار اثر رقیه« ذهنی

و با  یدواریبر اساس ام یآورتاب بینییشپ»ی مقاله -

ر در دوران در زنان سرپرست خانوا یشکرگزار یگرواسطه

 ش(؛1401اثر فاطمه شریعتی مقدم و دیگران )« کرونا

های معنوی در بهبود تحلیل نقش آموزش»ی مقاله-

 اثر« آوری والدین دارای کودکان معلول در شهر اهوازتاب

 ش(؛1402آذر زاهدپور کرائی و دیگران )

 سلامت روان یآوری و نقش آن در ارتقاتابکتاب -

 ش(.1402یفیان )لط یممر و اغهز یعباس یلاسماعاثر 

آوری، فوق بر عناوینی چون تابهای پژوهش

های پیش امیدورای و شکرگزاری، رنج مراقبتی و چالش

 رو در مراقبت از فرزندان معلول و خودمراقبتی معنوی

اند. اما ها را بررسی کردهمتمرکز بوده و این مؤلفه

باوری و پژوهشی که به شکل مستقل، عامل اعتقادی معاد

ا رآوریِ رنج مراقبت از فرزندان معلول نقش آن در تاب

های روش آماری و بر اساس نمونهبررسی کرده باشد و به

 واقعی این کار را کرده باشد، صورت نپذیرفته است. 

 

 اهداف تحقیق
نگری و  ی آخرترابطهتعیین میزان  هدف تحقیق

مراقبت  رنجبا  ی اسلامیآخرت عادلانه جهان به باور

شهر  ی و ذهنیحرکتیجسممعلول  مادران دارای فرزند

ی آخرت عادلانه جهان به باوری رابطهبابل و تعیین 

معلول  مادران دارای فرزندرنج مراقبت با  اسلامی

 . ی و ذهنی این شهر استحرکتیجسم
 

 های تحقیقمتغیر
گانه های پنجدر پژوهش حاضر، رنج مراقبتی و مؤلفه

 به باور»و  « نگریآخرت».( متغیرهای وابسته و و.. 2و  1)

متغیرهای مستقل « ی اسلامیآخرت عادلانه جهان

کلی،  و پنج مؤلفه آن  )فشار« یرنج مراقبت»هستند. 

عاطفی و محیطی( متغیرهای  ، درگیریناامیدی، تنهایی

وند. در این پژوهش، شی این پژوهش محسوب میوابسته

ی نهآخرت عادلا جهان به باور»و  « نگریآخرت»

 متغیرهای مستقل هستند. «اسلامی
 

 آماری یجامعه
با توجه به موضوع پژوهش حاضر، تمام مادران 

کننده به کلینیک شهر بابل در تابستان سال مراجعه

 آماری پژوهش یجامعهنفر،  800به تعداد تقریبی  1401

 دهند.تشکیل می را

صورت هب گیری و تعیین حجم نمونهروش نمونه

 خواهد بود. دردسترس
 

 
 : مدل مفهومی تحقیق1شکل 
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 ها مواد و روش

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی است و از نظر 

تحلیلی )غیرآزمایشی( از گروه پیمایشی و روش، توصیفی

  صورت مقطعی است.به

 

 (1390ی و بهرامی )نگری ابراهیمی آخرتنامهپرسش

مؤلفه است.  5یه و گو 40نامه دارای این پرسش

دهنده باید پاسخ خود را در یک طیف لیکرت پاسخ

=کاملاً موافق(  6= کاملاً مخالف تا  0ای ) درجهپنج

نامه بعد از هنجاریابی توسط علامت بزند. این پرسش

گویه  44( که شامل 1392منظری توکلی و همکاران )

ی ، دچار تغییرات40/0دلیل بار عاملی کمتر از بوده، به

از فهرست   42و  35، 15، 8شده است؛ یعنی سؤالات 

 40گویه به  44ها از اند و مجموع گویهها حذف شدهگویه

ی ، تعداد و شماره1در جدول گویه تقلیل یافته است. 

ها در مقیاسهای مربوط به هریک از خردهگویه

 ی مذکور مشخص شده است.نامهپرسش

های ویهدهی به گی نمره، نحوه2در جدول 

 ه مشخص شده است.ی مورد استفادنامهپرسش

ی مربوط به مؤلفه 36و  14: دو سؤال 1ی مهم نکته

 شوند.گذاری میصورت معکوس نمرهبه« گریزیتکلیف»

ی : از بین پنج مؤلفه، دو مؤلفه2ی مهم نکته

ی مثبت با دارای رابطه« گریزیتکلیف»و « جوییلذت»

، هستند و سه «ج مراقبتیرن»متغیر وابسته، یعنی 

«( تعالی»و  «محوریآخرت»، «آمادگی)»ی دیگر مؤلفه

ای منفی با شوند، رابطههایی مثبت محسوب میکه مؤلفه

دارند. نمرات بالاتر در هر مؤلفه، « رنج مراقبتی»

 ی بالاتر بودن وضعیت آن مؤلفه خواهد بود. دهندهنشان

 

ی اسلامی نهباور به جهان آخرت عادلای نامهپرسش
 (1390پرور و همکاران )گل

نامه دارای هشت گویه است و هدف آن این پرسش

ی اسلامی در ارزیابی میزان باور به جهان آخرت عادلانه

دهی آن از نوع لیکرت است. افراد است. طیف پاسخ

 3شماره های آن در جدول ی امتیازدهی به گزینهشیوه

 ارائه شده است.

ی باور به جهان آخرت عادلانه: »1ی مهم نکته

ای شود، رابطهکه متغیری مثبت محسوب می« اسلامی

ی دهندهدارد. نمرات بالاتر نشان« رنج مراقبتی»منفی با 

ی باور به جهان آخرت عادلانه»بالاتر بودن وضعیت 

 خواهد بود. « اسلامی

نامه، مجموع برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسش

سؤالات را با هم جمع کنید. این امتیاز ی امتیازات همه

را خواهد داشت. امتیاز بالاتر  48تا  8ای از دامنه

ی اعتقاد بالاتر به جهان آخرت عادلانه»ی میزان دهندهنشان

 دهنده خواهد بود و برعکس.در فرد پاسخ« اسلامی
 

 (1390هرامی )بنگری ابراهیمی و تی آخرنامهها در پرسشمقیاسهای مربوط به هريک از خرده: گويه1جدول 

 سؤالات مربوط به هر مؤلفه تعداد سؤالات هامؤلفه رديف

 37و  36، 28، 23، 15، 14، 10، 8، 4 9 گریزیتکلیف 1

 36و  33، 25، 20، 13، 12، 5 7 آمادگی 2

 35و  34، 28، 27، 23، 18، 17، 14، 11، 7، 3 11 محوریآخرت 3

 32و  26، 22، 21، 6، 1 6 تعالی 4

 40و  39، 31، 30، 19، 9، 2 7 جوییلذت 5

 

 (1390نگری ابراهیمی و بهرامی )ی آخرتنامههای پرسشگذاری گويهی ارزش: نحوه2جدول 

 کاملاً موافق موافق نظری ندارم مخالف کاملاً مخالف گزينه

 5 4 3 2 1 امتیاز

 

 (1390)پرور و همکاران ی اسلامی گلباور به جهان آخرت عادلانهی نامههای پرسشگذاری گويهی ارزش: نحوه3جدول 

 کاملاً موافقم تا حدودی موافقم کمی موافقم کمی مخاللفم تا حدودی مخالفم کاملاً مخالفم گزينه

 6 5 4 3 2 1 امتیاز

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             6 / 14

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1041-fa.html


 همکارانو  فاطمه قربانی لاکتراشانی

 

 1402، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره   38

 

 روايی و پايايی
( روایی صوری و 1390پرور و همکاران )در پژوهش گل

د. شطریق نظر تخصصی بررسی  نامه ازمحتوایی پرسش

نامه نیز از طریق روایی سازه )تحلیل عاملی روایی پرسش

 ریقاکتشافی و چرخش از نوع واریماکس(، روایی معیار از ط

باور به دنیای عادلانه برای »و « اخلاق کاری»ی محاسبه

در  و همبستگی این پرسشنامه با سایر پرسشنامهها« دیگران

 ی وخرت عادلانهی اسلامی مورد بررسمقوله باور به جهان آ

 نامه از طریق آلفای. پایایی پرسشتایید قرار گرفته است

 به دست آمد.  93/0کرونباخ محاسبه شد و برابر با 
 

المستا و  CBSی رنج مراقبتی نامهپرسش

 (1996همکاران )
سنجد که والدین در مراقبت نامه رنجی را میاین پرسش

کنند. رنج مراقبتی اصطلاحی کلی میاز فرزند بیمار تحمل 

ی فیزیکی، احساسی و اقتصادی است که برای توصیف هزینه

منظور (. به1399شود )بیابانی و همکاران، مراقبت استفاده می

ی رنج نامهتوان از پرسشبررسی رنج مراقبتی والدین می

 1996که المستا و همکاران آن را در سال  CBSمراقبتی 

 22ند، استفاده کرد. ابزار رنج مراقبتی شامل اطراحی کرده

ی رنج ناشی از مراقبت از شخص آیتم است. این ابزار تجربه

 کند و شامل پنج حیطهمبتلا به بیماری مزمن را ارزیابی می

ی عدم دهندهاست: فشار کلی )دارای هشت آیتم که نشان

آزادی فرد مراقب و فشار ناشی از مراقبت است(، تنهایی 

ی تعاملات اجتماعی محدود و دهندهارای سه آیتم که نشان)د

های خاص برای خود فرد مراقب است(، ناامیدی نداشتن زمان

ی تنها بودن و تحمل رنج دهنده)دارای سه آیتم که نشان

فیزیکی، تأثیر مشکلات مالی و احساس ناعادلانه بودن زندگی 

ی هندهداست(، درگیری عاطفی )دارای سه آیتم که نشان

خشم و احساس خجالت به خاطر وجود بیمار است( و محیط 

ی مراقبت و ی نداشتن تجربهدهنده)دارای سه آیتم که نشان

، 4در جدول . عدم توانایی رسیدگی به مشکلات بیمار است(

ها مقیاسهای مربوط به هریک از خردهی گویهتعداد و شماره

 ی مذکور مشخص شده است.نامهدر پرسش

نامه های پرسشدهی به گویهی نمره، نحوه5جدول  در

 مشخص شده است.

 
 (1996المستا و همکاران ) CBSی رنج مراقبتی نامهها در پرسشمقیاسهای مربوط به هريک از خرده: گويه4جدول 

 سؤالات مربوط به هر مؤلفه تعداد سؤالات هامؤلفه رديف

 19 و 14، 10، 7، 5، 4، 3، 1 8 فشار کلی 1

 22و  12، 8 3 تنهایی 2

 21و  20، 18، 13، 2 5 ناامیدی 3

 16و  11، 6 3 درگیری عاطفی 4

 17و  15، 9 3 محیطی 5

 
ی رنج نامههای پرسشگذاری گويهی ارزش: نحوه5جدول 

 (1996المستا و همکاران ) CBSمراقبتی 

 اغلب گاهی ندرتبه اصلاً  گزينه

 4 3 2 1 امتیاز

 
ی بالاتر بودن دهندهنشان لاتر در هر مؤلفهنمرات با

 وضعیت آن مؤلفه از رنج مراقبتی خواهد بود. 

 

 هایافته

 های توصیفیيافته

 30نفر  32 های تحقیق،در بررسی توصیفی آزمودنی

سال  40تا  31نفر  74درصد(،  26/12سال و کمتر )

 78/36سال ) 50تا  41نفر بین  96درصد(،  35/28)

 سال 50درصد( بیشتر از  61/22نفر )  59درصد( و 

درصد(،  02/54نفر دیپلم و کمتر ) 141تعداد  داشتند.

نفر کارشناسی  52درصد( کاردانی،  79/13نفر ) 36

درصد( تحصیلات  26/12نفر ) 32درصد( و  92/19)

. در توصیف سن فرزند داشتندارشد و بالاتر کارشناسی

 10رزند معلول درصد( ف 11/11نفر ) 29معلول، تعداد 

، سال 20تا  11درصد(  95/23نفر ) 86سال و کمتر، 

نفر  37درصد( و  76/41سال ) 30تا  21نفر  109

 سال 30درصد(  نیز فرزند معلول بیشتر از  18/14)

نفر  49. در توزیع فراوانی شغل همسر، تعداد داشتند

 درصد( کارمند 71/15نفر ) 41 و درصد( کارگر 77/18)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             7 / 14

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1041-fa.html


 معادباوری و تابع آوری رنج مراقبت از فرزندان معلول ذهنی

 

 39  1402و زمستان ، پاییز 2شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره 

 

نفر  58، داشتند درصد( 27/30فر شغل آزاد )ن 79، بودند

نفر  34و  بودند داردرصد(  کشاورز یا دام 22/22)

یا همسر بودند بگیر مستمرییا  درصد( بازنشسته 03/13)

 .داشتند شدهفوت

در بررسی توصیفی متغیرهای تحقیق، متغیر 

، مد 120 ی، میانه07/120نگری دارای میانگین آخرت

و  102 مقدار ، کمترین11/7عیار ، انحراف از م123

است. متغیر باور به جهان آخرت  140 مقدار بیشترین

، مد 24 ی، میانه80/24ی اسلامی دارای میانگین عادلانه

 ینو بیشتر 11مقدار ، کمترین 79/7، انحراف از معیار 20

، 28/16است. متغیر فشار کلی دارای میانگین  45 مقدار

 ، کمترین30/5ف از معیار ، انحرا14، مد 16 یمیانه

ای است. متغیر تنهایی دار 32 مقدار و بیشترین 8 مقدار

، 11/2، انحراف از معیار 6، مد 6 ی، میانه36/6میانگین 

است. متغیر  12 مقدار و بیشترین 3 مقدار کمترین

، 10، مد 11 ی، میانه82/10ناامیدی دارای میانگین 

 دارمق و بیشترین 5 مقدار ، کمترین56/3انحراف از معیار 

، 6متغیر درگیری عاطفی دارای میانگین  .است 20

 3 رمقدا ، کمترین13/2، انحراف از معیار 6، مد 6 یمیانه

ن متغیر محیطی دارای میانگی .است 12 مقدار و بیشترین

 ن، کمتری29/2، انحراف از معیار 5، مد 6 ی، میانه28/6

نج متغیر ریت، . در نهااست 12 مقدار و بیشترین 3 مقدار

، 42، مد 45 ی، میانه75/45مراقبتی دارای میانگین 

 و بیشترین 23 مقدار ، کمترین38/11انحراف از معیار 

 است. 83 مقدار
 

 های تحلیلیيافته
آوری اطلاعات مربوط به متغیرهای پس از جمع

اسمیرنف انجام گرفت که تحقیق، آزمون کولموگروف

 ؛ندایرهای پژوهش غیرنرمالها نشان داد تمامی متغیافته

انجام  .شدهای ناپارامتری استفاده از آزمون ،بنابراین

سازی معادلات ساختاری تحلیل استنباطی به روش مدل

(، در دو PLS-SEMبا رویکرد حداقل مربعات جزئی )

آزمودن » ،و سپس« بررسی برازش مدل»اصلی  یمرحله

 .گرفتانجام « پژوهش روابط

 
 پايايی

پایایی در روش  ،(1981فورنل و لارکر ) طبق نظر

PLS ی با استفاده از ضرایب بارهای عاملی، ضرایب آلفا

شود. طبق ( سنجیده میCR) کرونباخ و پایایی ترکیبی

نشان  82/0ا ت -73/0ی در محدودهتمامی ضرایب  ،نتایج

 از مناسب بودن این معیار دارد.

 
 روايی

صورت محتوایی هنامه بعلاوه بر اینکه روایی پرسش

، PLS، با استفاده از مدل معادلات ساختاری شدبررسی 

. روایی شدصورت روایی همگرا و واگرا نیز بررسی هب

های هر سازه با گردد که شاخصهمگرا به این اصل برمی

 ای داشته باشند. بستگی میانهیکدیگر هم

شود، مدل از لحاظ هر سه طور که مشاهده میهمان

ذکر در سطح بسیار خوبی قرار دارد. روایی المعیار فوق

گیری های اندازهواگرا سومین معیار بررسی برازش مدل

 بررسی روایی واگرا دهد:است که دو موضوع را پوشش می

یید روایی أنشان از ت که ها )روش فورنل و لارکر(سازه

واگرا به روش دوم دارد. قطر اصلی این ماتریس حاوی 

های تحقیق است. اگر میزان جذر هساز AVEجذر مقادیر 

بستگی آن سازه باهر سازه از میزان هم AVEمقادیر 

 گیریهای اندازهروايی همگرا و پايايی ترکیبی در برازش مدل :6جدول 

 (AVEمیانگین واريانس استخراجی ) (CRضريب پايايی ترکیبی ) آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق

 560/0 806/0 797/0 نگریآخرت

 570/0 914/0 892/0 ی اسلامیباور به جهان آخرت عادلانه

 638/0 841/0 718/0 تنهايی

 642/0 843/0 721/0 درگیری عاطفی

 545/0 905/0 881/0 فشار کلی

 671/0 859/0 755/0 محیطی

 608/0 886/0 839/0 ناامیدی
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 ها بیشتر باشد، از نظر فورنل و لارکر دارایسایر سازه

 گرا خواهد بود. روایی وا

کند های پژوهش صدق میاین امر در مورد تمام سازه

لی کسی یید روایی واگرا دارد. در بررأو این امر نشان از ت

میانگین مربعات  یریشه SRMRمدل نیز مقدار 

یی تقریبی از نیکو یاستانداردشده که مقدار یماندهباقی

 .داردمقدار مناسب و قابل قبولی  است،برازش مدل 
 

 برازش مدل ساختاری

گیری، نوبت به های اندازهپس از بررسی برازش مدل

رسد. بخش مدل برازش مدل ساختاری پژوهش می

 گیری، به سؤالاتخلاف مدل اندازههساختاری ب

)متغیرهای آشکار( کاری ندارد و تنها متغیرهای پنهان و 

 .کندرا بررسی میها روابط میان آن

به این  Tا استفاده از ضرایب برازش مدل ساختاری ب

د یا نبیشتر باش 96/1صورت است که این ضرایب باید از 

ها کمتر مربوطه برای آن  P-valueمقادیر  ،طور معادلهب

درصد  95باشد تا بتوان در سطح اطمینان  05/0از 

 .کردیید أها را تمعنادار بودن آن

 
 (1981) به روش فورنل و لارکربستگی و بررسی روايی واگرا ماتريس هم : 7جدول 
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 704/0 نگریآخرت
      

 755/0 581/0 ی اسلامیباور به جهان آخرت عادلانه
     

 799/0 -388/0 -355/0 تنهايی
    

 801/0 291/0 -376/0 -365/0 درگیری عاطفی
   

 738/0 397/0 439/0 -513/0 -502/0 فشار کلی
  

 819/0 480/0 446/0 388/0 -427/0 -398/0 محیطی
 

 780/0 387/0 460/0 353/0 307/0 -466/0 -469/0 ناامیدی

 

 
 مدل اصلی در حالت ضرايب استاندارد :2شکل 
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 مدل ويژه در حالت ضرايب استاندارد :3شکل 

 

 
 داریل اصلی در حالت ضرايب معنیمد :4شکل 

 

 2Rمعیار 

دومین معیار برای بررسی برازش مدل ساختاری در 

زای مربوط به متغیرهای پنهان درون 2Rپژوهش، ضرایب 

  ی( مدل است. )وابسته

معیار مذکور درون دوایر مربوط به مدل ساختاری 

شوند و برای مدل ساختاری این پژوهش نشان داده می

زا توجه به اینکه دو متغیر مکنون درون پژوهش با

، 326/0موجود در مدل برابر با  2Rموجود است، مقدار

، برابر و در مدل اصلی 216/0و  174/0، 276/0، 176/0

 .است 457/0 با

در بررسی کلی مدل نیز مقدار : بررسی کلی مدل

SRMR شده  استاندارد یماندهمیانگین مربعات باقی یریشه

 برابر با ،قریبی از نیکویی برازش مدل استت یکه مقدار

ین ا زبوده و در مدل اصلی نی 764/0برابر با  GFIو  044/0

ار که مقداست  700/0و  074/0برابر با  ،ترتیبهمقادیر ب

 مناسب و قابل قبولی است.

افزار آمده از تحقیق میدانی در نرمدستههای بداده

SMART-PLS  ت آمد. در جدول دسه و نتایج زیر ب شداجرا

، ضرایب مسیر و اعداد معناداری مربوط به روابط 8

 اند.متغیرهای مکنون مدل نشان داده شده
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 داریمدل ويژه در حالت ضرايب معنی :5شکل 

 
 روابطداری جدول ضريب مسیر و ضريب معنی: 8جدول 

 نتیجه T P-VALUE یآماره ضرايب مسیر مسیر میان متغیرها

 دار است.معنی 0009/0 833/6 -358/0 رنج مراقبتی <نگری آخرت

 دار است.معنی 0009/0 335/8 -402/0 بتیرنج مراق <ی اسلامی باور به جهان آخرت عادلانه

 دار است.معنی 0009/0 743/4 -307/0 فشار کلی <نگری آخرت

 دار است.معنی 005/0 815/2 -195/0 تنهايی <نگری آخرت

 دار است.معنی 0009/0 416/5 -299/0 یدیناام <نگری آخرت

 دار است.معنی 001/0 371/3 -221/0 درگیری عاطفی <نگری آخرت

 دار است.معنی 0009/0 674/3 -227/0 محیطی <نگری آخرت

 دار است.معنی 0009/0 460/5 -335/0 فشار کلی <ی اسلامی باور به جهان آخرت عادلانه

 دار است.معنی 0009/0 040/4 -275/0 تنهايی <ی اسلامی هباور به جهان آخرت عادلان

 دار است.معنی 0009/0 151/5 -292/0 ناامیدی <ی اسلامی باور به جهان آخرت عادلانه

 دار است.معنی 0009/0 879/3 -248/0 اطفیدرگیری ع <ی اسلامی باور به جهان آخرت عادلانه

 دار است.معنی 0009/0 640/4 -295/0 محیطی <ی اسلامی باور به جهان آخرت عادلانه

 

 بحث

 با توجه به نتایج تحلیل استنباطی متغیرهای پژوهش،

نگری با رنج مراقبت مادران برابر با ضریب مسیر آخرت

کمتر از  P-valueو مقدار  833/6برابر با  t ی، آماره-358/0

ت رنج مراقب ونگری در نتیجه، بین آخرت است؛ 05/0

ل، حرکتی و ذهنی شهر بابجسمیمعلول دارای فرزند  مادران

  .دارد دار و معکوس وجودمعنی یرابطه

ی اسلامی با ضریب مسیر باور به جهان آخرت عادلانه

 335/8برابر با  t ی، آماره-402/0رنج مراقبت مادران برابر با 

در نتیجه، بین باور به  است؛ 05/0کمتر از  P-valueو مقدار 

رنج مراقبت مادران دارای  وی اسلامی ت عادلانهجهان آخر

 یحرکتی و ذهنی شهر بابل، رابطهجسمیمعلول فرزند 

نگری با ضریب مسیر آخرت. دار و معکوس وجود داردمعنی

 743/4برابر با  t ی، آماره-307/0فشار کلی برابر با  یمؤلفه

در نتیجه، بین  است؛ 05/0کمتر از  P-valueو مقدار 

فشار کلی در مادران دارای فرزند  یمؤلفه ونگری آخرت

دار و معنی یحرکتی و ذهنی شهر بابل، رابطهجسمیمعلول 

نگری با مؤلفه تنهایی ضریب مسیر آخرت. منفی وجود دارد
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 P-valueو مقدار  815/2برابر با  t ی، آماره-195/0برابر با 

 یفهمؤل ونگری در نتیجه، بین آخرت است؛ 05/0کمتر از 

حرکتی و جسمیمعلول تنهایی در مادران دارای فرزند 

. دار و معکوس وجود داردمعنی یذهنی شهر بابل، رابطه

-299/0ناامیدی برابر با  ینگری با مؤلفهضریب مسیر آخرت

 05/0کمتر از  P-valueو مقدار  416/5برابر با  t ی، آماره

میدی در ناا یمؤلفه ونگری در نتیجه، بین آخرت است؛

حرکتی و ذهنی شهر بابل، جسمیمعلول مادران دارای فرزند 

ضریب مسیر . دار و معکوس وجود داردمعنی یرابطه

، -221/0درگیری عاطفی برابر با  ینگری با مؤلفهآخرت

 05/0کمتر از  P-valueو مقدار  371/3برابر با  t یآماره

ی عاطفی درگیر یمؤلفه ونگری در نتیجه، بین آخرت است؛

حرکتی و ذهنی شهر جسمیمعلول در مادران دارای فرزند 

ضریب مسیر . دار و معکوس وجود داردمعنی یبابل، رابطه

 t ی، آماره-227/0محیطی برابر با  ینگری با مؤلفهآخرت

در  است؛ 05/0کمتر از  P-valueو مقدار  674/3برابر با 

مادران دارای محیطی در  یمؤلفه ونگری نتیجه، بین آخرت

 یحرکتی و ذهنی شهر بابل، رابطهجسمیمعلول فرزند 

ضریب مسیر باور به جهان . دار و معکوس وجود داردمعنی

فشار کلی برابر با  یی اسلامی با مؤلفهآخرت عادلانه

کمتر از  P-valueو مقدار  460/5برابر با  t ی، آماره-335/0

ی آخرت عادلانه در نتیجه، بین باور به جهان است؛ 05/0

معلول فشار کلی در مادران دارای فرزند  یمؤلفه واسلامی 

دار و منفی معنی یحرکتی و ذهنی شهر بابل، رابطهجسمی

ی ضریب مسیر باور به جهان آخرت عادلانه. وجود دارد

برابر با  t ی، آماره-275/0تنهایی برابر با  یاسلامی با مؤلفه

در نتیجه، بین  است؛ 05/0تر از کم P-valueو مقدار  040/4

تنهایی در  یمؤلفه وی اسلامی باور به جهان آخرت عادلانه

حرکتی و ذهنی شهر بابل، جسمیمعلول مادران دارای فرزند 

ضریب مسیر باور به . دار و معکوس وجود داردمعنی یرابطه

ناامیدی برابر با  یی اسلامی با مؤلفهجهان آخرت عادلانه

کمتر از  P-valueو مقدار  151/5برابر با  t یماره، آ-292/0

ی در نتیجه، بین باور به جهان آخرت عادلانه است؛ 05/0

معلول ناامیدی در مادران دارای فرزند  یمؤلفه واسلامی 

دار و معنی یحرکتی و ذهنی شهر بابل، رابطهجسمی

ضریب مسیر باور به جهان آخرت . معکوس وجود دارد

-248/0درگیری عاطفی برابر با  یسلامی با مؤلفهی اعادلانه

 05/0کمتر از  P-valueو مقدار  879/3برابر با  t ی، آماره

ی اسلامی در نتیجه، بین باور به جهان آخرت عادلانه است؛

معلول درگیری عاطفی در مادران دارای فرزند  یمؤلفه و

دار و معنی یحرکتی و ذهنی شهر بابل، رابطهجسمی

ضریب مسیر باور به جهان آخرت . وس وجود داردمعک

، -295/0محیطی برابر با  یی اسلامی با مؤلفهعادلانه

 05/0کمتر از  P-valueو مقدار  640/4برابر با  t یآماره

ی اسلامی در نتیجه، بین باور به جهان آخرت عادلانه است؛

معلول محیطی در مادران دارای فرزند  یمؤلفه و

دار و معنی یو ذهنی شهر بابل، رابطهحرکتی جسمی

 .معکوس وجود دارد
 

 گیرینتیجه

توان دریافت که ی فوق میشدهاز نتایج آماری ارائه

گری نگری و اعتقاد به برقراری محاسبهمعادباوری، آخرت

آوری رنج مراقبتی ارتباط مستقیمی عادلانه در قیامت، با تاب

آماری، فشار روحی،  هایدارد. به بیان دیگر، طبق یافته

تنهایی، ناامیدی و درگیری عاطفی حاصل از رنج مراقبتی، با 

ی معکوس رابطهبه جهان آخرت عادلانه  نگری و باورآخرت

ها و در دارد. هرچه میزان اعتقاد به وقوع قیامت، کوتاهی رنج

دهی در قیامت و زندگی مطلوب ابدی مقابل اعتقاد به پاداش

ن بر ایمان و توکل انسان بیفزاید، بیشتر شود و مرور آ

ی مقاومت یابد و سبب تقویت روحیهآوری افزایش میتاب

ی شود. نمود این دیدگاه در قلوب مؤمنان در آیهانسان می

هوَُ الََّذیِ أنَزْلََ السََّکیِنةََ فیِ قلُوُبِ المْؤُمْنِیِنَ لیِزَدْاَدوُا إیِماَناً »

هاى مؤمنان آرامش را ه در دلکس کوست آن؛ امعََ إیِماَنهِمِْ 

( قابل 4)فتح، « فروفرستاد تا ایمانى بر ایمان خود بیفزایند

نگری مشاهده است. در مقابل، والدینی که با مقولات آخرت

و معادباوری سروکار نداشته باشند، متحمل فشار روحی 

بسیاری خواهند بود؛ زیرا از یک سو، به جهت عاطفی مجبور 

بت از فرزند معلول بوده و در مقابل خود را به تحمل رنج مراق

ی زندگی دنیوی و به جهت شرایط سخت، محروم از بازنده

دانند. باید توجه داشت که اهمیت ها میبسیاری از لذت
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هایی که به دادن به پرورش این نگاه و اندیشه و تقویت مؤلفه

شوند، در مجموع از فشارهای ارتقای معادباوری منجر می

و تنیدگی داخلی والدین دارای کودکان معلول ذهنی روانی 

کاهد و آرامش قلبی و رضایت درونی را در ایشان ایجاد می

درمانگرانی که در جهت کند که باید مورد توجه روانمی

ارتقای روحی و کسب آرامش روانی این قشر از جامعه تلاش 

 کنند، قرار بگیرد.می
 

 اتپیشنهاد

ان هایی با فرزنددر خانواده های زندگیآموزش مهارت

معلول ذهنی از نکات مهم و ضروری است. اگرچه تأمین 

، تسهیلات لازم جهت نگهداری این فرزندان تا حد امکان

آوری اثر تواند بر کاهش رنج مراقبتی و افزایش تابمی

 وشود تقویت معادباوری نهاد میای داشته باشد، پیشویژه

سرای دیگر، در جلسات  اعتقاد به برقراری عدالت در

رار ها در اولویت و توجه قی خانوادهدرمانی و مشاورهروان

 گیرد، بدین صورت که پزشکان و مشاوران مرتبط با این

پیشگی های دینی چون صبرها، حتماً بر مؤلفهخانواده

ای همتأکید کنند؛ زیرا انتقال و باور به این نوع از پیا

ذاری کی، به مراتب اثرگی پزشاعتقادی از سوی جامعه

 بیشتری خواهد داشت. 

شکل گروهی یا درمانگری بهبرگزاری جلسات روان

شکل خصوصی، جهت های دورهمی والدین بهنشست

بخشی و مدیریت جلسه با تبادل اطلاعات، آرامش

های معادباورانه، امیدآفرینی به محوریت تقویت مؤلفه

اه و اجر صابران اجرای عدالت الهی و تجلیل و بیان جایگ

در نزد پروردگار، توصیه به شرکت در مراسم مذهبی و 

ها و اماکن عبادی از زادههای معصومین )ع(، امامزیارتگاه

ی این موارد است. تقویت نظام باورمندی به وقوعجمله

های انسان در سرای دهی به رنجقیامت و سیستم پاداش

آرامش ی احسان، شادی و آخرت سبب تقویت روحیه

ی خالص و الهی قلبی، پرورش استقامت و ایجاد انگیزه

 شود.در نگهداری از فرزندان معلول ذهنی می

هایی چون نقش شود که مقولههمچنین، پیشنهاد می

ها بر اثر آوری مادرانی که فرزندان آنمعادباوری در تاب

نوزاد  مان،اند یا در فرایند بارداری و زایسرطان از دنیا رفته

 اند، بررسی شود.  ود را سقط کرده و از دست دادهخ

 

 حمایت مالی

م حمایت مالی به انجا گونههیچاین پژوهش بدون 

 .رسیده است

 

 ملاحظات اخلاقی

تمامی  ،که در این پژوهش کنندنویسندگان اعلام می

ها، نامهاز جمله محرمانه بودن پرسش ،اصول اخلاقی مرتبط

گان در پژوهش و اختیار کنندشرکت یرضایت آگاهانه

 .خروج از پژوهش رعایت شده است

 

  تعارض منافع

که تضاد منافعی در این  کنندنویسندگان اعلام می

 .تحقیق وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی

وسیله، از سرکار خانم مریم اصغری قراخیلی برای بدین

های مؤثرشان در انجام این مقاله سپاسگزاری راهنمایی

هایی که در ارائه و چنین، از کلینیککنیم. هممی

 کنیم.نامه به ما یاری رساندند، تشکر میآوری پرسشجمع
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