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 زایمان بخش ماماهای و ویژه بخش پرستاران مرگ اضطراب بر معنادرمانی اثربخشی بررسی

 

 3یشه زاد مزداران و 2ییشمسا یمحمدمهد ،1فاطمه زهرا قاسمی طوسی

 ان شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریکارشناسی ارشد رو1

 دکتری روان شناسی عضوهیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز2

 روانپزشک دانشگاه علوم پزشکی مازندران3

 
 چکیده

صورت  نبررسی اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ پرستاران بخش ویژه و ماماهای بخش زایمااین پژوهش به منظور    

گرفته است. جامعه پژوهش حاضر را تمامی پرستاران بخش ویژه بیمارستان فاطمه زهرا و ماماهای بیمارستان امام شهرستان 

پرستار و ماما مشغول به کار در دو بیمارستان امام و فاطمه زهرا بودند که توسط  52ساری تشکیل می دهند. نمونه پژوهش 

ی انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش گمارده شدند. ابتدا نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ا

آزمودنی ها پرسشنامه های اضطراب مرگ را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند و در پایان آموزش مجددا در مرحله پس 

مایش، معنادرمانی فرانکلی را  به آزمون به پرسشنامه های ذکر شده پاسخ گفتند. آموزش به این صورت بود که به گروه آز

جلسه ی یک ساعته آموزش داده شد، و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد سپس از هر دو گروه پس آزمون 10صورت 

گرفته شد. نتایج تجزیه و تحلیل آماری داده ها نشان داده است که آموزش معنادرمانی بر اضطراب مرگ در دو گروه پرستاران 

ثیر معنادار دارد. نتیجه گیری می شود آموزش معنادرمانی می تواند برنگرش و مقاومت افراد در برابر مشکلات و و ماماها تا

سختی ها؛ مقابله با ترس و اضطراب  کمک کننده و تاثیر گذار بوده و موجب هدفمندی و معناجویی در موقعیت های چالش 

 برانگیز می باشد. 

 

 اب مرگ، پرستاران و ماماها.معنادرمانی، اضطر :های کلیدی: واژه
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 مقدمه

از آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشده و هیچکس آن را به وضوح لمس نکرده، همه به نوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند 

 گریاز طرف د(. 1392)سلاجقه و رقیبی، را تجربه می کند ولی هر کس بنا بر عوامل معینی درجات مختلفی از اضطراب مرگ

پس از مرگ داشته باشد. مرگ بر   شیخو گاهیاز مقام و جا یتواند درک درست یبا مقوله مرگ نم ییعدم آشنا لیدلانسان به 

 یادیز فیو کتب مختلف همواره تعار انیانسان ها دارد همواره مورد توجه بوده است. در اد یکه در زندگ یو ارزش تیحسب هو

مشاغلی که اضطراب زیادی در مورد مرگ  جملهازوضوع اضطراب آور باشد ؟م کیتواند  یمرگ م ایآآمده اما انیاز مرگ به م

این موضوعی است که پژوهش ها نیز آنرا تایید کرده اند من  )در افراد شاغل در آن حرفه( ایجاد می کند، پرستاری است.

تجربه و دانشجویان  بیآزموده والعه ای به مقایسه اضطراب مرگ درپرستاران کارمط(در2006)چونچن وهمکاران الجمله

کنترل پرداختند یافته ها حاکی ازآن بود که پرستاران کارآزموده وبی تجربه هردو هراس ازمرگ پرستاری بعنوان گروه غیر

یشتر از پرستاران آزموده به طور معناداری ب گروه کنترل داشتند. همچنین اضطراب مرگ در پرستاران کاربیشتری نسبت به 

ا سلامتی و همچنین ران در کنار نقش بسیار حساس خود در تامین سلامت جامعه، بیشترین برخورد بپرستابی تجربه بود. 

  .شوند یروبرو م یزیاد با مرگ افراد همچنین شاغلین دراین حرفه مرگ را دارند.

ی نظیرپرستاران که بیماری های صعب العلاج بلکه احتمالا درگروه های بیماراندراضطراب ناشی از مرگ نه تنها از آنجایی که 

با آنها درتعامل هستند نیز بیش از پیش به چشم می آید. بنابراین لازم است تا به آنها کمک شود تا به معنای وجودی خود 

معنادرمانی می تواند اثرات ارزنده ای داشته باشد چراکه همانگونه که  مطابق با مطالعات انجام شدهبیش از پیش توجه نمایند. 

: از است عبارت نویسدمی فرانکل که گونهآن تعریف، ترینساده در معنادرمانی یا  برآن تاکید دارد؛ لوگوتراپی (2000)1وونگ

 را معنادرمانی توانمی دارد مذهبی بار اخیر تعریف ویژهبه ازآنجاکه اما ؛«معنا رهگذر از شفابخشی» یا  معنا رهگذر از درمان

 درمانیروان نوعی را معنادرمانی فرانکل ( 2007جارسما ، پول ، رانکور  و ساندرمن ) .کرد تعریف  معنا بر متمرکز درمانی روان

 درمانیروان مکتب در مجزا ایشاخه شد ذکر نیز پیشتر کهچنان معنادرمانی درواقع. داندمی معنوی هایاصطلاح قالب در

 انسان جستجوی عنوان تحت را وجود معنای و کرده رکزتم او معنوی بُعد یا انسان روح بر که جهتازآن گراستانسان وجودی

 دانندمی شناختیروان -فلسفی نظام یک را معنادرمانی( 2002)هیرش ازوانگ و کند. لوکاسمی بررسی معنا نام به چیزی برای

 درنتیجه،. باشند نامع جستجوی در بلکه نکنند تمرکز هارفتهازدست بر ناامیدی یا سوگ رغمبه تا کندمی کمک بیماران به که

 اراده دارای انسان و شوندمی انگیخته معنا به معطوف بااراده افراد است، معنادار شرایطی هر تحت معنادرمانی نگاه از زندگی

 .(2014 دونالد، مک) است آزاد

تاثیر گذاری زیاد در این رابطه به نظر می رسد که با توجه به نقش مهم اضطراب مرگ، هم بر شرایط زندگی پرستاران و هم 

این مسئله بر فرایند مراقبتی ارائه شده توسط آنان و نقش تعیین کننده سلامت روان در این حرفه، این مهم ضرورت می یابد تا 

رویکرد درمانی در این گروه مورد آزمون قرار گیرند که بتوانند با دستکاری و تغییر نحوه افکار آنها در مورد مرگ، در نهایت 

لامت روان را فراهم نمایند؛ که در این راستا به نظر می رسد معنادرمانی یکی از رویکردهایی می باشد که با تکیه بر افزایش س

معنایابی در زندگی می تواند اضطراب مرگ را در افراد نمونه مورد هدف قرار داده و کیفیت ارائه خدمات در حرفه پرستاری را 

یکرد می تواند به صورت گسترده تر مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت برنامه ریزان و ارتقاء بخشد، که در این صورت این رو

 مدیران بهداشتی می توانند از نتایج حاصل از این تحقیق در جهت مسائل بهداشت روان استفاده نمایند.

جامعه  وه کنترل است.پس آزمون با گر -آزمون  شیپ یو طرح پژوهش یشیروش پژوهش حاضر از نوع آزما مواد وروش ها:

 یم یشهرستان سارو فاطمه الزهرا)س((  ینی)امام خمیمارستانهایب مانیزا یوماماها ژهیو یپژوهش پرستاران بخشها یآمار

 نفر بوده است. 30امام  مارستانیب ینفر وماماها 300مازندران پرستاران  یعلوم پزشکاز یافتیدرباشند. که تعدادآنها مطابق آمار

دربین تمامی پرستاران لستر -کالتکه پرسشنامه اضطراب مرگ نه گیری خوشه ای چند مرحله ای بدین شکل به روش نمو

                                                           
1 .Woung 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 91-85، صفحات 1395 زمستان، 4، شماره 2دوره 

87 

 

نفر از افرادی که نمره باللایی درمیزان اضطراب مرگ دریافت کردند به  50وماماهای مورد اشاره دربخش جامعه توزیع شد و

از برای گردآوری اطلاعات  قرار گرفتند. (نفر 25و کنترل)( نفر 25 )دو گروه آزمایشیدر  عنوان نمونه انتخاب وبصورت تصادفی

 پرسشنامه زیر استفاده شد:

لستر، یک ابزار خودسنجی برای اندازه گیری ترس و  -مقیاس بازنگری شده اضطراب مرگ  کالت: پرسشنامه اضطراب مرگ

گ خود، مردن خود، مرگ دیگران و مردن خرده مقیاس ) مر 4پرسش در  32اضطراب مربوط به مرگ است. این مقیاس حاوی 

( پایایی این مقیاس را در فرهنگهای مختلف مورد بررسی دادند. امتیازات مربوط به 1993)دیگران( است. لستر و کاسترو مایر

 001/0)(،  p<  ،36/0=r 001/0خرده مقیاسهای مرگ خود، مردن خود و مرگ دیگران و مردن دیگران بترتیب عبارتند از )

p<  ،34/0=r  )(001/0 p<  ،45/0=r  و)(004/0 p<  ،24/0=r .) 

 
 یملاحظات اخلاق وروش اجرا

هش در طی مدت کنترل حضور داشتند. گروه آزمایش در این پژواین پژووهش دوگروه آزمایش وهمانطور که عنوان گردید در

جایگزینی هر یک ست. بدین صورت که پس ازت نموده اجلسه معنادرمانی را دریاف 10جلسه و در مجموع 1هفته، هر هفته  10

سه راه جویبار گروههای آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ازآنان دعوت شد به سالن اجتماعات علوم پزشکی واقع درآزمودنی ها دراز

لن شد وجهت خروج از ساتشکرگروه کنترل بعد ازخواست شد به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. حضور رسانند وازهردوگروه در

اختیاری بودن شرکت در داوطلبانه ووترک جلسه راهنمایی شدند. وگروه آزمایش معرفی شدند وجلسات درمان شروع شد. 

 .شرح اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان. پژوهش

 یافته ها

 شیآزما و کنترل گروه دو آزمون شیپ اضطراب مرگ وابسته ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم :1 جدول

 یآمار شاخص       

 گروه

 تعداد اریمع انحراف نیانگیم

 13 45/2 29/1 کنترل

 13 63/2 30/1 شیآزما

 

 شیآزما و کنترل گروه دو آزمون پس اضطراب مرگ وابسته ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم :2 جدول

 یآمار شاخص       

 گروه

 تعداد اریمع انحراف نیانگیم

 13 93/1 34/1 کنترل

 13 41/2 06/1 شیآزما

 اضطراب مرگمولفه های  ر: تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی اثر آموزش معنادرمانی ب3جدول

 یمعنادار سطح Fزانیم DFاشتباه DFهیفرض مقدار آزمون نام

 004/0 47/5 17 8 511/0 یلایپ اثر آزمون

 004/0 47/5 17 8 489/0 لکزیو یلامبدا آزمون

 004/0 47/5 17 8 04/1 نگیهتل اثر آزمون

 004/0 47/5 17 8 04/1 یرو شهیر نیبزرگتر آزمون

 

 Fشاهده می شود یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری حاکی از این است که مقدار مهمانطور که در جدول 

ش و کنترل در گروه آزمای پرستاراناز لحاظ آماری معنادار است. لذا می توان گفت بین  P<004/0چند متغیری در سطح 
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( تفاوت معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت از آزمون تحلیل اضطراب مرگیکی از متغیرهای وابسته )مولفه های 

 متغیری استفاده گردید. چندکوواریانس 

 ی کنترل و آزمایش با کنترل نمره مولفه های اضطراب مرگ ها: نتایج تحلیل کوواریانس بین گروه4جدول 
سطح  ضریب اتا

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

 منبع واریانس درجه آزادی

 آزموننمره پیش مرگ خودتان 1 84/3 84/3 065/0 801/0 003/0

 مردن خودتان 1 15/30 15/30 747/0 396/0 030/0 )متغیر همپراش(

 مرگ دیگران 1 38/15 38/15 572/0 457/0 023/0

 مردن دیگران 1 88/1 88/1 041/0 841/0 002/0

  مرگ خودتان 1 38/25359 38/25359 19/430 000/0 947/0

 نمره مداخله

 )متغیر همپراش
 مردن خودتان 1 61/25234 61/25234 85/624 000/0 963/0

 یگران  مرگ د 1 61/30328 61/30328 12/1 000/0 979/0

 مردن دیگران 1 34/25172 34/25172 83/551 000/0 958/0

  مرگ خودتان 1 11/491 11/491 65/11 002/0 327/0

 گروه

 
 مردن خودتان 1 34/216 34/216 09/7 014/0 228/0

 مرگ دیگران 1 11/347 11/347 72/14 001/0 380/0

 مردن دیگران 1 15/670 15/670 67/20 000/0 463/0

  مرگ خودتان 24 53/1011 17/42   

 

 خطا

 

 مردن خودتان 24 15/732 50/30   

 مرگ دیگران 24 84/565 57/23   

 مردن دیگران 24 84/777 41/32   

  مرگ خودتان 26 23195    

 کل
 مردن خودتان 26 22067    

 مرگ دیگران 26 25837    

 مردن دیگران 26 24848    

 

های آزمایش و کنترل در آزمون، بین افراد گروهشود ضمن کنترل تأثیر متغیّر پیشمشاهده می ر که درجدولطوهمان

 (های اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود دارد. به طوری که در خرده مقیاس های مرگ خودتان نمرات همه خرده آزمون

002/0p ≤    65/11وF =     1و  24و= ( df مردن خودتان ،) 014/0p ≤    09/7وF =     1و 24و = ( df  مرگ دیگران ،

) 001/0p ≤    72/14وF =     1و  24و ( df = مردن دیگران  ،) 000/0p ≤    67/20وF =     1و  24و ( df = تاثیر

درصد تفاوت بین  32( است، یعنی 32معنادار است. در این بین میزان تأثیر معنادرمانی در خرده مقیاس مرگ خودتان برابر با )

آزمون مربوط به تأثیر آموزش معنادرمانی است. میزان تأثیر در خرده مقیاس مردن نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس

آزمون مربوط به تأثیر معنادرمانی درصد تفاوت بین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس 22( است، یعنی 22خودتان برابر با )

آزمون درصد تفاوت بین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس 38( است، یعنی 38گ دیگران برابر با )است. میزان تأثیر در مر

درصد تفاوت بین نمرات گروه  46( است، یعنی 46مربوط به تأثیر معنادرمانی است. میزان تأثیر در مردن دیگران برابر با )

 . آزمون مربوط به تأثیر معنادرمانی استآزمایش و کنترل در پس

های آن مربوط به بالاتر بودن شود که این تفاوت در بعد اضطراب مرگ و خرده مقیاسمشخص می 6-4با مراجعه به جدول 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بوده است. بدین ترتیب فرضیه پژوهشی مبنی بر اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ 
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 گردد.       پرستاران  تأیید می

 آیا معنا درمانی بر اضطراب مرگ ماماهای بخش زایمان تاثیر دارد؟ سوال دوم:

 .میکنیم استفاده انسیکووار آزمون از آزمون، شیپ نمره کنترل و لیتعد ای و مشترک عامل حذف یبرا

 شیآزما و کنترل گروه دو آزمون شیپ اضطراب مرگ وابسته ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم :4-9 جدول

 یمارآ شاخص       

 گروه

 تعداد اریمع انحراف نیانگیم

 13 36/1 20/1 کنترل

 13 10/2 23/1 شیآزما

 

 شیآزما و کنترل گروه دو آزمون پس اضطراب مرگ وابسته ریمتغ اریمع انحراف و نیانگیم :4-10 جدول

 یآمار شاخص       

 گروه

 تعداد اریمع انحراف نیانگیم

 13 39/1 24/1 کنترل

 13 06/2 05/1 شیآزما

 

 (:Full factorial Model)یعامل تمام مدل( یتعامل)ها بین موردیریتأث یهاآزمون

 (Tests of Between-Subjects Effects) (یتعامل)یمورد نیب هاریتأث: 4-11 جدول

 پس آزموناضطراب مرگ متغیر وابسته: 
Sig.یمعنادار F یآزاد درجه هامجذور نیانگیمdf منبع هامجذور مجموع 

011/0  59/7  50/2346  1 50/2346 شده اصلاح مدل   

000/0  10/1  88/342241  1 88/342241 مداخله بدون   

011/0  59/7  50/2346  1 50/2346  گروه 

  10/309  24 61/7418  خطا 

 کل 352007 26   

   25 11/9765 شده اصلاح کل   

a  R Squared = 240/0  (Adjusted R Squared = 209/0 ) 

  

از  05/0داری درصد و سطح معنی 95( برای عامل گروه، در سطح اطمینان Fم=59/7بدست آمده ) Fنسبت  4-11در جدول 

در  معنادرمانی بر کاهش اضطراب مرگباشد، و این نشان از تأثیر معنی دار یتر مبزرگ (Fب=20/4) جدول بحرانی Fنسبت 

  باشد.یگروه آزمایش م

 بحث ونتیجه گیری

 در کنترل و آزمایش های گروه فرادا بین آزمون، پیش متغیّر تأثیر کنترل ضمن شود می مشاهدهپژوهش مطابق با یافته های 

 مقیاس خرده در معنادرمانی تأثیر میزان بین این در .دارد وجود معناداری تفاوت مرگ اضطراب های آزمون خرده همه نمرات

 تأثیر به مربوط آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه نمرات بین تفاوت درصد 32 یعنی است،( 32) با برابر خودتان مرگ
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 ،(2004) ، عبدالخالق (1998)وکالوس دین ، پاین،(2004)وهمکاران نتایج یافته حاضر با نتایج داف .است نادرمانیمع آموزش

از این منظر که  (1390) فرجام ، نیک (1390) برجعلی و ، رسولی(1389) باقری ،(1389) همکاران و ، آقاجانی(2005) مونی

 همکاران و ر گرفته است همسو وهمخوان می باشد. اما با یافته های چونچنپس از بررسی فرضیه وسوال پژوهش مورد تایید قرا

که به مقایسه اضطراب پرداخته وبرخلاف پژوهش حاضر پزوهش های مورد اشاره دیگر به (2013)همکاران و پیترز ،(2006)

ده است ناهمسو وناهمخوان دنبال  اثربخشی جهت کاستن از آن نبوده ونیز نقش عوامل دیگر را دران مورد بررسی قرار ندا

 مرگ استناد کرد؛ در اضطراب از گیری پیش های ه درمورد را (1389)می توان به آنچه قاضوینتیجه حاضر تبییندر است.

 های روش در را آنها توان می که است شده بیان ها سختی با سازگاری و ها استرس با مقابله برای هایی روش اسلام، تعالیم

 با که است هایی شیوه شناختی، های روش از منظور. کرد ارائه معنوی  عاطفی های روش و رفتاری های روش شناختی،

 و آید برمی ها استرس با مقابله درصدد ها شناخت از استفاده با فرد ها، روش این در. سروکاردارد افراد عقاید و افکار ها، شناخت

 شیوه ولی شوند، می گر جلوه رفتار در اعتقادات و شناختها چه اگر. کند می رفتار مشکل با خود، ذهنی و فکری توانایی کمک به

 مرگ درپژوهش حاضرنیز جهت کاستن از میزان اضطراب. شود می مربوط افراد شناختی کار و ساز به آنها، اثرگذاری ی

کل بنیان گذار معنادرمانی معنادرمانی استفاده شود چرا که  مطابق با دیدگاه فران ویژه تلاش شده است تا از بخش پرستاران

 هشیار را وجودی خلا درمان راه و بیاورد یاد به را خود شخصی معنوی هسته تا کند کمک بیمار به که است این درمانگر وظیفه

 لذا همانگونه که پژوهش حاضر به اثبات رسانده است معنا (.1375 ایزدی،) داندمی مذهبی شده سرکوب های احساس کردن

 دارد. تاثیر ویژه بخش پرستاران مرگ راباضط بر درمانی

 های گروه افراد بین آزمون، پیش متغیّر تأثیر کنترل ضمن شود می مشاهدهحاضر  یافته های نتایج مطابق با همچنین 

 میزان بین این در .دارد وجود معناداری تفاوت مرگ اضطراب های آزمون خرده همه نمرات در کنترل و آزمایش

 در کنترل و آزمایش گروه نمرات بین تفاوت درصد 19 یعنی است،( 19) با برابر خودتان مرگ مقیاس درخرده تأثیرمعنادرمانی

 ،(1393) جانی وهمکاران ،(1393)با نتایج ابراهیمی نتایج یافته حاضر .است معنادرمانی آموزش تأثیر به مربوط آزمون پس

 فرجام ، نیک(1391) ، دهشیری(1391) اسماعیلی و ورپ ، قربانعلی(1391)اسماعیلی ، نادری و(1392) ورقیبی سلاجقه

 اینسی ،(2009) همکاران و  کانگ ،(1389) پاک مسلک ، همتی(1389) زاده ، علیجان(1390) برجعلی و ، رسولی(1390)

 از این منظر که درپژوهش های یاد شده نیز همانند پژوهش کنونی راهبردهایی جهت کاستن از اضطراب ونیز بهبود (2009)

 تبین برای  میزان کیفیت ورضایت از زندگی وموارد دیگر انجام شد ونتایج مورد تایید قرار گرفته اند همسو وهمخوان می باشد.

 کشف برای افراد ساختن توانا درمانی معنا استناد کرد؛ از دیدگاه فرانکل هدف(1989) توان به دیدگاه فرانکل می حاضر نتیجه

 دنبال به درمانی معنا. کند ترسیم را فرد هایآزادی و اختیارها حدود تا کوشدمی. سته خودشان فردمنحصربه معنای

 جستجو را منظوری و هدف خود زندگی در که شود کمک فرد به. است زندگی هایفعالیت انجام برای افراد مجدد دهیجهت

 فعالیت ترینعالی به فرد تا کندمی کمک. باشد داشته معنا او برای بوده وی هستی و وجود متناسب که منظوری و هدف کند،

 در. شود دارعهده را معینی تکلیف و بپذیرد را مسؤولیتی که کندمی کاری انجام متعهد را او. کند پیدا دسترسی ممکن حیاتی

پژوهش حاضر . دکنمی تمرکز ورنج گناه درد، یعنی زندگی انگیزغم مثلث بر غلبه برای بیماران ساختن توانا بر درمانی معنا کل

 یاجرا یهمزمانپژوهش حاضر تیمحدود نیمهمترو نیاولهمانند دیگر پژوهش ها با محدودیت هایی مواجهه بوده است نظیر 

همچنین بالابود. اریپرستاران خصوصا بس یبود که مشغله کار H1N1 یآنفلونزا وعیش گره نمونه و یپرسشنامه جهت غربال گر

ساعت روز هماهنگ کردن آنها برای شرکت در جلسات درمان بسیار  24وه نمونه درخلال بخاطر شیفتی بودن ساعات کاری گر

موجب شد  یبطور کل یروان شناخت یوبا درمان ها یاندک گروه نمونه با معنادرمان ییآشناونیز  سخت وغیر ممکن می نمود.

ستاران جز و اقشار زحمتکش جامعه هستند که از آنجایی که پرلذا  صرف کند. نهیزم نیدر ا حیرا به توض یادیپژوهشگر زمان ز

معنا  می رسد که به تغذیه روحی نظیر درمان هایام زندگی درافراد زیادی خصوصا دربخش های ویژه هستند لذا بنظرشاهد اتم

صان متخصین کلاس ها وکارگاهها با دعوت ازدارند که بر علوم پزشکی است که نسبت به برگزاری اووجودی )معنادرمانی( نیاز

از آنجایی که ماماها در تولد زندگی نقش دارند ودر این راستا کمک کننده ویاریگر هستند همچنین  ودرمانگران همت گذارد.
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نیاز دارند که درمورد معنا ووجود زندگی وهدف های آن اطلاعاتی داشته باشند که تشویق آنها برای شرکت در کلاس های 

 ارت بهداشت می باشد.معنادرمانی برعهده دست اندرکاران وز
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