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Abstract 
Cancer is one of the medical problems in today's world that can have many 

psychological effects on people involved and their families. Therefore, the 

present study was conducted to investigate the effect of mindfulness-based 

stress reduction program on the dimensions of hardiness in mothers of 

children with cancer. The research method was experimental with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of the study 

consisted of mothers of children with cancer who were hospitalized in Besat 

Hospital in May and June 2009, and 43 people announced their readiness to 

participate in the study. Finally, according to the criteria of entry and exit 

and drop of the subject, 28 people were selected as a sample and randomly 

placed in the experimental and control groups, and then after the pre-test; 
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The 8-session Mindfulness-Based Stress Reduction Program was 

implemented on the experimental group and performed on the experimental 

and control groups using the kobasa Hardiness Questionnaire after 

completing the post-test training course. After completing the training, due 

to the observance of ethical standards, the control group was also trained. 

Data were tested using covariance statistical analysis. The results of the 

study indicated that the mindfulness-based stress reduction program 

increases the overall score of hardiness in mothers of children with cancer (p 

= 0.020, F = 6.17). Also, a significant effect was observed on the dimensions 

of challenge and commitment, but no significant effect was found on the 

control dimension. In this study, mindfulness-based stress reduction program 

increased the scales of challenge and control scores in mothers of children 

with cancer by impressing the hardiness mechanism. Therefore, the program 

can be performed on mothers during their children's hospital stay to make it 

easier for them to tolerance their child's illness. 

Keywords: Stress, Mindfulness, Hardiness, Cancer, Mothers, Children 

With Cancer. 
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بر ابعاد  یآگاه بر ذهن یکاهش استرس مبتن ی برنامه ریتأث

 مادران کودکان مبتلا به سرطان ییرو سخت

 

   یمحقق نیحس
 نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اقتصاد یدانشکده علوم اجتماع شناسی گروه روان اریدانش

 .رانیهمدان، ا
  

   یینایمحمد م
 یدانشگاه بوعل ،یو اقتصاد یدانشکده علوم اجتماع .شناسیکارشناس ارشد روان

 .رانیهمدان، ا نا،یس
 

   یعقوبیابوالقاسم 
 نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اقتصاد یدانشکده علوم اجتماع شناسیاستاد گروه روان

 .رانیهمدان، ا
 

   یمهران فرهاد
 نا،یس یدانشگاه بوعل ،یو اقتصاد یدانشکده علوم اجتماع شناسیگروه روان اریاستاد

 .رانیهمدان، ا

 چکیده
تواند اثرات روانی زیادی روی افراد درگیر و  دنیای امروز است که میسرطان یکی از مشکلات پزشکی در 

ی کاهش استرس مبتنی بر  ها داشته باشد و لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه خانواده آن

رویی مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. روش پژوهش، آزمایشی با طرح  آگاهی بر ابعاد سخت ذهن

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل مادران کودکان مبتلا به سرطان  پس-آزمون پیش

و در  8931ها در بازه زمانی اردیبهشت و خرداد  مستقر در بیمارستان بعثت شهر همدان بودند که تعداد آن

جام شد و تعداد دسترس ان  گیری در نفر بود. بر روی این افراد روش نمونه 06زمان اجرای طرح در حدود 

ی  عنوان نمونه نفر از مادران کودکان مبتلا به سرطان با لحاظ قرار دادن شروط ورود به پژوهش، به 39

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایابی شدند  واجد شرایط تشخیص داده شدند که به آماری

های آزمایش و کنترل  ژوهش از گروهو پرسشنامه سخت رویی کوباسا را تکمیل نمودند. در طول اجرای پ

نفر گروه  83نفر ) 81های  ها از پرسشنامه تعدادی از افراد به دلیل شرایط خروج حذف شدند و بنابراین داده
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ی  جلسه 1آگاهی در  ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن نفر گروه کنترل( اخذ شد. برنامه 83آزمایش و 

های  آزمون روی گروه ی آموزشی، پس از اتمام دورهساعته روی گروه آزمایش اجرا شد و پس  یک

ی کاهش استرس مبتنی بر  آزمایش و کنترل انجام شد. نتایج پژوهش حاکی از این مطلب بود که برنامه

، p= 686/6ذهن آگاهی، نمره کل سخت رویی را در مادران کودکان مبتلا به سرطان افزایش داد )

17/6=Fهد تأثیر معناداری مشاهده شد ولی بر بعد کنترل تأثیر معناداری یافت چنین بر ابعاد چالش و تع (. هم

های این پژوهش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با هدف قرار دادن سازوکار  نشد؛ بنابر یافته

رویی نمره ابعاد چالش و تعهد را در مادران کودکان مبتلا به سرطان افزایش داد لذا این برنامه  سخت

اند در طی دوران بستری کودکان در بیمارستان روی مادران اجرا شود تا تحمل بیماری فرزندشان تو می

 تر شود. برایشان آسان

   .یسرطان، مادران، کودک سرطان ،ییرو سخت ،یاسترس، ذهن آگاه :ها واژهکلید
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 مقدمه

ومیر کودکان است. طبق آمار نرخ ابتلا به سرطان در  یکی از علل اصلی مرگ 8سرطان

ومیر  یافته است و این بیماری دومین علت مرگ های اخیر افزایش دوران کودکی در دهه

(. در ایران نیز 8682، 8متحده است )انجمن سرطان آمریکا ساله در ایالات 83تا  8کودکان 

ر کودکان است )موژن، رسولی، عشقی، ساری و ومی این بیماری سومین علت مرگ

عنوان یکی از عوامل اصلی تهدیدکننده حیات شناخته  (. بااینکه سرطان به8682، 9کریمویی

ومیر است )خدادادی و قمی،  شود و بنا بر آمار وزارت بهداشت سومین علت مرگ می

لا به سرطان های به وجود آمده، میزان بقا در کودکان مبت ( لیکن با پیشرفت8930

 یافته است. افزایش

شوند احتیاج به مراقبت دارند و این امر مراقبان را  کودکانی که درگیر این بیماری می

گیرد و  ها خانواده نیز در رنج و عذاب قرار می نماید. در کنار آن دچار استرس زیادی می

(. 8689، 3انگیز است )خوری، هوئیجر و دومیت این امر برای خانواده یک حادثه غم

، 5کند )دومیت، راهی، ساب و مجدالانی بیماری کودکان به شدت والدین را درگیر می

پردازند،  شود که هرگاه به درمان یک کودک می ( و به همین دلیل امروزه تأکید می8683

(. بر این اساس 8913عنوان یک واحد توجه کنند )گنجی،  باید به خانواده او نیز به

ای بهداشتی از نقش بسیار مهم والدین در مراقبت این کودکان آگاه ه متخصصان مراقبت

های والدینی در جریان  اند چراکه روش معمول زندگی والدین و همچنین نقش شده

ها وارد کرده و  شود که این امر استرس زیادی بر آن مراقبت از کودک دستخوش تغییر می

، 0نماید )داکرتی، اسکج و ویلیام تحول میعملکرد خانواده را برای مدتی کوتاه یا طولانی م
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دهد که والدینی که با مشکل سرطان  ها نشان می (. پژوهش8663، 8و فرانک و کالری 8669

کودکان خود درگیر هستند، به میزان بالایی دچار استرس، اضطراب و همچنین اختلال 

، 8اتان و گابتاوارمردام، زبیح، کودیاک، ساترادار، ن استرس پس از سانحه هستند )ون

بستگی بسیار حائز  ترین عنصر دل عنوان اصلی (؛ که در این میان نقش مادران به8683

طورمعمول مادران مسئولیت مراقبت از کودکان را به  اهمیت است. در محیط خانواده به

گیرند. مادرانی که کودک مبتلا به سرطان دارند با یک تجربه آزارنده روبرو  عهده می

هایی نظیر  ها واکنش ( و همچنین در آن8688، 9گردند )فلچر دچار شوک می شوند و می

و  3گردد )اسمیلیت پرخاشگری، خشم، افسردگی، استرس و احساس گناه ایجاد می

منفی بیشتری را  5ها حتی در مقایسه با کودکان خود، سازگاری (. آن8689همکاران، 

ها  ( و خیلی از آن8685، 0سالی و موریل رسند )کارنی، کنند و دیرتر به سازش می تجربه می

یافته است )گبل  کاهش 2شان کنند که کیفیت زندگی در طول درمان فرزندشان گزارش می

ها سبب بروز علائم افسردگی، اضطراب و  ( و در بسیاری از خانواده8688، 1و مهدورن

ماساده و ؛ 8688، 86شود )یالوگ، توفن، دوکسات و یالوگ می 3استرس پس از ضربه

عنوان همراه در کنار  به ها عمدتاً مادران (. در مراکز درمانی و بیمارستان8682، 88جورا

مانند و پدر نقش حمایتی دارد بنابراین مادران مستقیماً درگیر رنج و درد  کودک می

ها و دردهای  شوند و در طی اقدامات پزشکی، گاه از نزدیک شاهد زخم فرزندشان می

کنند. مادرانی که درگیر این  های منفی شدیدی تجربه می ند و هیجانفرزند خویش هست
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ها نیز در  ها است روابط درون خانواده آن شوند ضمن آسیبی که متوجه خود آن استرس می

ای بر  مشاهده گیرد و سطح استرس و سازگاری آنان به مقدار قابل معرض آسیب قرار می

فشار و ناراحتی باشد، توان  ادر بیشتر تحتکه هر چه م طوری گذارد به کودک تأثیر می

های آنان باید  کمتری در حمایت از کودک نشان خواهد داد. درکنار آن بیماران و خانواده

که آنان  مثال درست هنگامی عنوان خود را با شرایط همواره متغیر بیماری منطبق کنند، به

یابد و موجب تشدید  ت میکنند دوباره بیماری وخام سلامت و بهبود کودک عادت می به

ای بر همه اعضای خانواده  العاده شود و تنیدگی فوق ها می هیجانات منفی و بروز مجدد تنش

 (.8913شود )گنجی،  تحمیل می

البته رنج و درد در زندگی انسان پایانی ندارد و افراد در زندگی مجبورند با درد و 

بینی نشدنی است،  ناپذیر و پیش ، اجتنابآشفتگی جسمی و هیجانی کنار بیایند و اساساً درد

ناپذیر نیازهای  ها جزء جدایی روز و کارآمد در مواجهه با چالش بنابراین راهبردهای به

های ناسالمی از  اند واکنش زندگی امروزی است زیرا برخی از افراد که با این دردها مواجه

تر تجربه  ، درد هیجانی را عمیقثمر دهند و به دلیل استفاده از راهبردهای بی خود نشان می

(. در مقابل این دسته از افراد، کسانی هستند که 8662، 8کنند )مک کی، وود و برنتلی می

های زندگی هستند و بر  شوند؛ عمیقاً درگیر فعالیت در شرایط پراسترس بیمار نمی

اشاگر شان هدفمند است و تم ها معتقدند زندگی شوند. آن های زندگی چیره می پیچیدگی

پذیرند. افراد متعهد،  منفعلی نیستند و برای معنادار کردن زندگی خود مسئولیت می

های  کنند و معتقدند که همه فعالیت عنوان تجارب معنادار تعبیر می رویدادهای زندگی را به

(. این افراد دارای برخی صفات و 8318، 8ها یک هدف کلی دارد )کوباسا زندگی آن

کند در این شرایط سخت مقاوم بوده و دچار  ها کمک می به آنخصوصیات هستند که 

است. سخت  9تغییرات منفی و پیامدهای آن نشوند که وجه اشتراک این افراد سخت رویی

صورت منبع مقاومت در مقابل وقایع  های شخصیتی است که به ای از ویژگی رویی مجموعه
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 9و چالش 8، کنترل8ند از تعهدا ها عبارت کند و آن ویژگی زای زندگی عمل می استرس

رویی  رابطه بین ویژگی سخت ی دهنده ها نشان (. پژوهش8318، 3)کوباسا و مدی و کاهن

هایی ازجمله استرس و اضطراب در  در والدین کودکان مبتلا به سرطان و کمتر شدن آسیب

نیزم ( در تبیین مکا8336(. مدی )8682، 5رای و گرینینگ ها هستند )استوبلبین، مک آن

پردازد و  در اثر تعامل این سه ویژگی می 0مقاومت سخت رویی به نقش مقابله گشتاری

کند که مقابله گشتاری، رفتاری است که با راهبردهای خاصی یک رویداد  چنین مطرح می

زننده آن را کاهش  کند و یا جنبه مخرب و آسیب منفی را به رویدادهای مثبت تبدیل می

شود. در مرحله ذهنی فرد  بله از دو مؤلفه ذهنی و عملی تشکیل میدهد. این شیوه مقا می

کند. چنین برخوردی  تر و با بلندنظری نگاه می اندازی وسیع زا را از چشم رویداد استرس

کننده به نظر نیاید. در این مرحله  چنان هم ناراحت شود تا آن رویداد خاص آن باعث می

کند و در اثر این  ه اجزایش تجزیه میزا را ب صورت ذهنی عامل استرس فرد به

شود. سپس در مرحله عملی  وتحلیل، اعمال لازم جهت رفع آن عامل شناسایی می تجزیه

یابد شاید  شود و مقابله گشتاری پایان می زا انجام می اقداماتی قاطع جهت رفع عامل استرس

ویژه  را در افراد، به شناسی بتوان این خصیصه مهمهای رایج در روان با استفاده از تکنیک

سیف حسینی، اسدی، ثناگو، خواجوندخوشلی، والدین کودکان مبتلا به سرطان ارتقا داد )

صورت گسترده مورداستفاده قرارگرفته  ها که اخیراً به ؛ یکی از این تکنیک(8931

 است. 2آگاهی ذهن

دهی  ی نخست آن خودنظم ای است و مؤلفه آگاهی که یک الگوی دومؤلفه ذهن

توجه شده است که در تجربیات آنی وجود دارد و درنتیجه شرایط را برای افزایش 

ی دوم شامل اتخاذ یک  کند. مؤلفه بازشناسی وقایع ذهنی در لحظه حال مهیا می
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3. Challenge 

4. Maddi Sr, Kahn S. 

5. Stoppelbein, L., Mcrae, E., & Greening, L 

6. Transformational Coping 
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ای که  گیری گیری ویژه به سمت تجربیات شخص در لحظه حال است. جهت جهت

، 8برسلین، زاک و مک ماینمشخصه آن تیز حسی، باز و پذیرا بودن و پذیرش است )

آگاهی را آگاهی از طریق توجه کردن روی یک هدف  ( ذهن8669) 8(. کابات زین8668

صورت غیر قضاوتی تعریف کرده است. برنامه کاهش استرس مبتنی بر  در لحظه کنونی، به

( 8336نوعی مداخله مؤثر در درمان دردهای مزمن است که کابات زین ) 9آگاهی ذهن

نفس به  های درد، اضطراب، فشار روانی، افسردگی و افزایش اعتمادبه نشانه برای کاهش

شناختی تأییدشده است )آلن،  آگاهی روی بسیاری از مشکلات روان کار برد. تأثیر ذهن

( روی زنان مبتلا به 8682و همکاران ) 3طور مثال طی پژوهشی که رییچ ( به8660بلاشکی، 

ی علائم روانی )استرس، اضطراب و افسردگی( و علائم سرطان پستان انجام دادند، بهبود

فیزیکی )درد، خستگی و خواب( درنتیجه اجرای برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

منظور بررسی  ( به8680و همکاران ) 5آگاهی گزارش شد. در پژوهش دیگری که گائو ذهن

انجام دادند،  های قلب و مغز آگاهی بر فعالیت اثر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

های قلبی و مغزی  تر کردن فعالیت های آنان نشان داد که این برنامه موجب منظم یافته

( در پژوهشی که روی دانشجویان انجام 8689) 0شود. همچنین وینوتکامر و وینو و آنشیا می

دادند نشان دادند که ذهن آگاهی و سخت رویی باهم همبسته هستند و با کاهش استرس 

خصوص مؤلفه چالش از سازه سخت رویی با استرس رابطه  ده رابطه دارند. بهش ادراک

آگاهی و سخت رویی تأیید  منفی دارد. در پژوهش مذکور وجود رابطه همبستگی بین ذهن

( انجام 8682شد و از سوی دیگر در پژوهشی که غلامی، حافظی، عسگری و نادری )

 و تأییدشده است. یبررس 2دادند، تأثیر ذهن آگاهی بر سخت رویی سلامت

های فرا شناختی و  آگاهی به همراه یادگیری باید به یاد داشت که آموزش ذهن
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Breslin, F. C., Zack, M., & Mcmain, S. 
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های رفتاری جدید برای کنترل توجه، با گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات  استراتژی

آمیز را به همراه دارد )کرین،  های اضطراب ناخوشایند، بهبود توانایی تنظیم هیجانی و پاسخ

(. با توجه به این مسائل، دغدغه اصلی پژوهشگران، ارتقاء ابعاد سخت رویی شامل 8663

چالش، تعهد و کنترل در مادران کودکان مبتلا به سرطان بود که امید است با اجرای 

آگاهی به این هدف دست یابند و بتوانند به کاهش  ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامه

رویی در انسان  کمک نماید. همچنین، ازآن جایی که سختشناختی مادران  مشکلات روان

آموزش و قابل ارتقا است، پژوهش حاضر بر آن شد که دریابد، آیا با  یک ویژگی قابل

رویی مادران  توان به افزایش سخت آگاهی می آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

سلامت مادران تأثیر  کودکان مبتلا به سرطان کمک کرد؟ چراکه فرزندان از وضعیت

تواند به این امر کمک نماید و در  های مقابله با استرس در مادران می پذیرند و روش می

 حال حاضر نیز در این حیطه کمتر پژوهش شده است.

 روش

آزمون  آزمون و پس صورت آزمایشی با طرح پیش این پژوهش ازنظر هدف کاربردی و به

جامعه آماری در این پژوهش شامل مادران  آماری:جامعه با گروه کنترل اجرا شد. 

ها در  کودکان مبتلا به سرطان مستقر در بیمارستان بعثت شهر همدان بودند که تعداد آن

نفر بود. از  06و در زمان اجرای طرح در حدود  8931بازه زمانی اردیبهشت و خرداد 

دادن شروط ورود به گیری در دسترس و با لحاظ قرار  جامعه موردنظر به روش نمونه

پژوهش )الف( داشتن فرزندی که بیش از دو سال از بیماری سرطان او گذشته است، )ب( 

مندی به  درمانی نبودن، )د( اعلام علاقه های دیگر، )ج( تحت روان عدم شرکت در دوره

 ی آماری: نمونهشرکت در دوره و )ه( داشتن حداقل سواد دیپلم؛ نمونه آماری انتخاب شد. 

نفر از مادران کودکان مبتلا به سرطان، واجد شرایط  39توجه به شروط ذکر شده، تعداد با 

صورت تصادفی در دو گروه  تشخیص داده شدند. پس از ارائه توضیحات لازم این تعداد به

آزمون در  آزمون و پس ها در دو نوبت پیش نامه آزمایش و کنترل جایابی شدند. پرسش

های آزمایش و کنترل،  داده شد. در طول اجرای پژوهش از گروهاختیار هر دو گروه قرار 
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تعدادی از مادران به دلیل قرار گرفتن در شروط خروج از پژوهش )غیبت بیش از سه 

میلی به ادامه آموزش( حذف شدند  جلسه، اتمام دوران درمان فرزند و ترک بیمارستان، بی

نفر گروه کنترل(  83نفر گروه آزمایش و  83نفر ) 81های  ها از پرسشنامه و بنابراین داده

نفر باشد  88ی نمونه، برای روش آزمایشی باید  اخذ شد لازم به ذکر است حداقل اندازه

ها نیز به کمک  اندازه کافی موجود است. تحلیل داده ( بنابراین نمونه به8938)دلاور، 

به مداخله،  ها یزمودنآزمون پارامتریک انجام شد و باتوجه به ابزار پژوهش، جهت ورود آ

 عنوان نقطه برش درنظرگرفته شد. به 25نمره 

 ابزار پژوهش

برای بررسی وضعیت سخت رویی مادران کودکان مبتلا به سرطان از مقیاس سخت رویی 

ای از صفر )صحیح  درجه 3گویه  56( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 8313کوباسا )

سؤال،  82جویی( با  پرسشنامه سه مؤلفه چالش )مبارزه)کاملاً صحیح( است. این 9نیست( تا 

سنجد. ضریب همبستگی نمره کل با مؤلفه  سؤال را می 82سؤال و کنترل با  80تعهد با 

( 8929(. قربانی )8318شده است )کوباسا،  گزارش 05/6و کنترل  15/6، تعهد 26/6چالش 

حتوای آن را محاسبه کرده و در این پرسشنامه را در ایران ترجمه کرده و روایی صوری و م

 11/6( ضرایب آلفای کرونباخ را 8912آورده است. بشارت ) موارد لازم اصلاحاتی به عمل

برای  35/6تا  13/6برای زیرمقیاس کنترل،  33/6تا  15/6برای زیرمقیاس تعهد،  39/6تا 

 برای نمره کل سخت رویی گزارش کرده است که 33/6تا  12/6زیرمقیاس چالش و 

قبول برای این پرسشنامه است. ضریب همبستگی برای  دهنده همسانی درونی قابل نشان

شده و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  گزارش 11/6تا  16/6پایایی باز آزمایی این پرسشنامه 

علاوه بر عامل کلی سخت رویی، وجود سه عامل کنترل، تعهد و چالش را تأیید کرده 

شده است و برای کل مقیاس سخت رویی  رویی نیز محاسبهاست. روایی پرسشنامه سخت 

و  25/6، 29/6های تعهد، کنترل و چالش به ترتیب ضرایب  و برای خرده مقیاس 28/6

 21/6(. همچنین آلفای کرونباخ در این پژوهش 8912آمده است )بشارت،  دست به 28/6

 محاسبه شد.
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ذهن آگاهی که توسط کابات در این پژوهش از مدل برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

شده بود، استفاده شد. این برنامه شامل هشت هفته )جلسه( است و در  ( طراحی8668زین )

گردد که به دلیل شرایط خاص بیمارستانی  ساعته برگزار می 8تا  8هر هفته یک جلسه 

ی  های مراقبه مادران، در حد یک ساعت اجرا شد. ساختار برنامه بر اهمیت رشد تمرین

رود که شش روز  مداوم در زندگی روزانه و خارج از جلسه تأکید دارد و از افراد انتظار می

منظور  دقیقه تمرین نمایند. همچنین به 35ی رسمی را در حدود  در هفته راهبردهای مراقبه

های اضافی نیز در داخل این برنامه  های روزانه، تمرین ایجاد توجه آگاهانه به فعالیت

(. مداخله توسط تیم پژوهشگر که شامل 8668ست )سانتورلی و کابات زین، شده ا ترکیب

اعضای هیات علمی دانشگاه و دستیاران آنان بود و قبلاً دوره مربوطه را گذرانده و 

بودند، اجرا شد. جهت آموزش و مداخله از کلاس موجود  گواهینامه دوره را دریافت کرده

صورت یک  ه شد. توضیح اینکه این برنامه بهدر بخش کودکان بیمارستان بعثت استفاد

پروتکل جامع و با شرح اقدامات و مراحل تهیه و در طی مداخله از آن استفاده شد و در 

، خلاصه 8پایان هر جلسه تکالیف مربوط به آن فعالیت برای مادران تعیین شد. جدول 

 دهد: اقدامات را نشان می

 (2112برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )برگرفته از کابات زین،  .0جدول 

 محتوا اهداف موضوع جلسه

8 
شناخت اعضای 

 گروه و محتوای دوره

معرفی اعضای گروه به 

ی  یکدیگر و شروع رابطه

متقابل بین مربی دوره و 

 اعضا

معرفی سخت رویی، بیان 

 منطق درمان ذهن آگاهی

کنندگان، تعیین  آشنایی با شرکتآزمون،  اجرای پیش-

 چارچوب و قواعد شرکت در دوره

  ی کاهش استرس مبتنی بر بیان منطق مداخله-

 اجرای تکنیک کشمش و اسکن بدن-

8 

سازی  مفهوم

آگاهی و  ذهن

کارکرد آن در 

 سخت رویی

استرس  آشنایی با کاهش

  مبتنی بر

که  آگاهی از این

آگاهی چه چیز هست  ذهن

 تو چه چیز نیس

اجرای تکنیک تنفس آگاهانه و نشست هوشیارانه،  -

سازی مدل تجارب  کاهش استرس، مفهوم آشنایی با مفهوم

 خوشایند، اجرای تکنیک اسکن بدن
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 محتوا اهداف موضوع جلسه

9 
 آگاهی تبیین ذهن

 

آگاهی به  آوردن ذهن

 ی حال تجربیات لحظه

آگاهی و  تمرین توجه

 معرفی آن به مادران

با مدل تجارب اجرای تکنیک تنفس آگاهانه، آشنایی -

ناخوشایند، اجرای تکنیک یوگای هوشیارانه، نمایش 

 کلیپ، اجرای تکنیک معاینه بدن

 آگاهی تمرین ذهن 3
های  آگاهی از واکنش

 مختلف به استرس

 

های مختلف  اجرای تکنیک معاینه بدن، بررسی واکنش-

افراد گروه به استرس، بررسی روند پیشرفت اعضای گروه، 

 یوگای هوشیارانهاجرای تکنیک 

 های رفتاری سبک 5

 ی های رفتار مقایسه سبک

های  آگاهی افراد از سبک

 رفتاری خویش

های  اجرای تکنیک نشست هوشیارانه، بررسی ویژگی-

های منفعلانه، قاطعانه و پرخاشگرانه، اجرای تکنیک  رفتار

 معاینه بدن و یوگا

0 
آگاهی نسبت به 

 حواس مختلف

اساسی های  یافتن ارزش

گیری در  زندگی و جهت

 ها سمت آن

یافتن معنای پنهان موجود 

 در مشکلات

تمرین شفقت و شفقت به 

خود هنگام گوش دادن به 

 دیگران

اجرای تکنیک تنفس آگاهانه، بررسی آنچه وارد بدن -

شود مانند غذا، تصاویر، اصوات، اطلاعات و اخبار، هوا  می

ها و  منبع آن آگاهی نسبت به کمیت، کیفیت و-و ...، 

 ها در بدن، افکار و احساسات تأثیرات آن

 اجرای تکنیک نشست و یوگای هشیارانه و یوگا-

 زیستن هوشیارانه 2

گسترش آگاهی نسبت به 

های  اعمال و رفتار در زمینه

 مختلف

اجرای تکنیک نشست و یوگای هوشیارانه و معاینه بدن، -

 هوشیارانهاجرای تکنیک راه رفتن هوشیارانه و خوردن 

 بندی و تمرین جمع 1
روشن شدن مفاهیم و 

 ها تسلط بر آن

اجرای تکنیک معاینه بدن و نشست هوشیارانه، مروری -

کوتاه بر جلسات گذشته، بحث و بررسی تجارب افراد 

 آزمون گروه، اجرای پس

 ها یافته

نفر از مادران کودکان مبتلا به سرطان شرکت داشتند که فرزند  81در این پژوهش تعداد 

سال و میانگین  92تا  88ها بیش از دو سال به سرطان مبتلا بوده است. سن مادران بین  آن

آزمون  ماه از هر دو گروه پس 8آگاهی پس از  سال بود. پس از اجرای ذهن 81ها  سنی آن
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نتایج مربوط به آمار توصیفی در دو گروه آزمایش و کنترل  8شماره  به عمل آمد. جدول

  دهد. آزمون را نشان می آزمون و پس در شرایط پیش

 رویی سخت  آمارهای توصیفی نمرات زیرمقیاس .2جدول 

 متغیر
 آزمون پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین فراوانی معیار انحراف میانگین فراوانی ها گروه

 چالش
 08/9 55/93 83 53/8 89/99 83 آزمایش

 28/9 33/90 83 68/3 38/90 83 کنترل

 تعهد
 26/8 55/95 83 10/8 86/99 83 آزمایش

 88/9 66/99 83 62/8 51/99 83 کنترل

 کنترل
 31/3 56/38 83 05/9 39/90 83 آزمایش

 29/3 28/90 83 22/9 68/95 83 کنترل

 86/99و نمره تعهد از  55/93به  89/99در گروه آزمایش نمره چالش از  8مبتنی بر جدول 

تغییریافته است که در هر سه مؤلفه افزایش  56/38به  39/90و مؤلفه کنترل از  55/95به 

به  38/90آزمون مشهود است. در گروه کنترل نمره چالش از  آزمون به پس نمره از پیش

تغییریافته است که  28/90به  68/95و مؤلفه کنترل از  99به  51/99از  و مؤلفه تعهد 33/90

داری این  آزمون خیلی مشهود نیست. جهت بررسی معنی آزمون به پس تغییرات از پیش

های نرمال بودن توزیع  فرض تغییرات از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که ابتدا پیش

های  های آزمون فرض ی وابسته )که از پیشهای متغیرها نمرات و همسانی واریانس

اسمیرنف، لون و ام باکس  –های کولموگروف  وسیله آزمون پارامتریک است( به

قرار گرفت و شرایط اجرای آزمون پارامتریک تأیید شد که نتایج تحلیل در  یموردبررس

 شود: جداول زیر گزارش می
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آزمون سخت رویی با کنترل نمرات  : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره روی نمرات پس4جدول 

 آزمونپیش

رویی مادران  آگاهی بر سخت ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن در بررسی فرضیه تأثیر برنامه

، p= 686/6نشان داد که اثر گروه معنادار است ) 9کودکان مبتلا به سرطان، نتایج جدول 

17/6=Fآگاهی بر افزایش سخت رویی مادران کودکان ( بدین معنا که اثر آموزش ذهن

داری تفاوت  . با توجه به نتایج آماره لامبدای ویلکز، معنیمبتلا به سرطان مؤثر است

ابعاد سخت رویی، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر  میانگین

 آمده است: 3ابعاد سخت رویی در جدول 

-آزمون ابعاد سخت رویی با کنترل نمرات پیش : نتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پس3جدول 

 آزمون

 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

-سطح معنی
 داری

مجذور 
 اتا

 
 سخت رویی

 63/6 886/6 25/8 90/858 8 90/858 آزمون پیش

 86/6 686/6 82/0 81/938 8 81/938 گروه

  93/55 85 13/8913 خطا

 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
-سطح معنی

 داری
مجذور 

 اتا
چالش 
 پذیری

 

 28/18 8 28/18 گروه
16/5 683/6 86/6 

 85/83 89 10/982 خطا

 
 تعهد

 18/99 8 18/99 گروه
93/3 632/6 80/6 

 01/2 89 16/820 خطا

 
 کنترل

 05/53 8 05/53 گروه
53/8 883/6 

86/6 
 39/89 89 63/593 خطا 
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رویی  آگاهی بر ابعاد سخت ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن در بررسی فرضیه تأثیر برنامه

نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر  3مادران کودکان مبتلا به سرطان، نتایج جدول 

( p ،39/4=F= 632/6( و تعهد )p ،80/5=F= 683/6های چالش ) آگاهی بر مؤلفه ذهن

دار نیست.  معنی 65/6( در سطح p ،54/2=F= 883/6تأثیرگذار بوده ولی بر مؤلفه کنترل )

به دست آمد؛  86/6و بعد کنترل  80/6و بعد تعهد  86/6مجذور اتا برای بعد چالش پذیری 

ابعاد چالش  توان بیان کرد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر بنابراین می

 دارد. ریپذیری و تعهد مادران کودکان سرطانی تأث

 گیری بحث و نتیجه

کودکان معصومیت خاص خود را دارند و کودکان درگیر بیماری، رنج وافری را تجربه 

های اجتماعی، آموزشی، ورزشی و درکل از لذت یک زندگی محروم  کنند و از فعالیت می

ها  پایان درگیر شده و برای غم و ناراحتی آن هم در رنج بیها  شوند و بالطبع والدین آن می

نقطه پایانی وجود ندارد. گاه والدین تمام سرمایه مادی خود را صرف درمان کودک بیمار 

شود. کودکان درگیر با  می ثمر یها ب کنند و متأسفانه با مرگ کودک تمام تلاش آن می

پایان تنها  دین خود را در حزنی بیبیماری سرطان بعضاً چنین سرنوشتی داشته و وال

کنند و یا شاید نسبت به پدران،  گذارند. در این میان مادران سوگ بیشتری را تجربه می می

عنوان پرستار فرزندان  ها که به بیشتر امکان تجلی آن را دارند. مادران مراقب در بیمارستان

چون نداشتن استراحت هایی  سرطانی خود حضور دارند، در طی دوران بستری با چالش

گری رنج فرزند و دوری از خانواده درگیرند و غم و  کافی، ناامیدی از روند درمان، نظاره

شناختی ویژه هستند. با این نگاه این  کنند و نیازمند اقدامات روان اندوه زیادی را تجربه می

اهی باعث آگ پژوهش انجام شد و نتایج نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

رویی  ارتقای سخت رویی در مادران کودکان مبتلا به سرطان شده است و بر ابعاد سخت

داری دارد. این یافته با نتایج پژوهش وینوتکامر و وینو و  غیراز بعد کنترل اثر معنی هم به

های متفاوتی با مشکلات مقابله  ( همخوان است. آشکاراست که افراد با شیوه8689آنشیا )

؛ 8660ایند تا بتواند استرس را کاهش داده یا آن را برطرف نماید )جودکین، نم می
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گیرند، سلامتی  (. تعداد زیادی از افراد وقتی در مواجهه با استرس قرار می8682، 8تامپسون

تری را  که برخی دیگر الگوهای پاسخ سالم دهند درحالی تری نشان می و عملکرد ضعیف

(. افراد سخت 8683، 9؛ سارافینو و اسمیت8680، 8ز، ساندویکدهند )بارتون، والد نشان می

کنند )کوباسا و  بینانه و با بلندنظری نظاره می صورت واقع رو عوامل مولد استرس را به

رویی با  ( دریافتند که سخت8686) 3(؛ درواقع اشلمن، بولینگ و آلارکون8318همکاران، 

( 8336س هستند، ارتباط نزدیکی دارد. مدی )هایی از انسان که سپری در برابر استر ویژگی

( همچنین 8318دانند و فریک ) نیز سخت رویی را توانایی درک درست شرایط بیرونی می

داند. سخت رو بودن به فرد  تعصب بودن و تجربه کردن می سخت رویی را مترادف با بی

را برای خود دهد و فرد با درگیری و تعهد، شرایط  قدرت درگیری مثبت و تحمل را می

ای  کند و مادران کودکان سرطانی به این آموزش نیاز داشتند تا توان مقابله قابل تحمل می

رویی  جایی که سخت خود را ارتقا دهند که نتایج پژوهش ناشی از ارتقاء آن بود. از آن

هایی که به  ( آموزش8931آموزش است )هارونی، ضرابیان، موسوی،  یک ویژگی قابل

کننده است  کنند برای افراد درگیر استرس کمک رویی کمک می ارتقای سخت

(. هر آموزشی که به سخت رویی منجر شود، 8683، 5نظری و اصغر )معضدیان، عارف

درواقع به توان مادران یک درجه اضافه خواهد کرد؛ که رویکرد آموزشی کاهش استرس 

مبتلا به سرطان داشت که رویی مادران کوکان  آگاهی سعی در افزایش سخت مبتنی بر ذهن

آگاهی با تمرکز بر تغییر در  به موفقیت منجر شد. آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

پردازد که  ای افراد، به گسترش و بهبود هشیاری، باورها و رفتارهایی می های مقابله سبک

گزلو، رحیمیان بوگار،  شوند )احمدی قره رویی می آوری و سخت منجر به ارتقای تاب

آگاهی در  ( نیز به نقش ذهن8681) 2(. محمد، پاپوس و شارما8686، 0اسدی و همکاران
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آگاهی نوعی آگاهی است که در هنگام  اند. ذهن کرده افزایش تحمل درد و رنج اشاره

های خاص تجربه( در زمان  توجه هدفمند به فرآیند تجربه )از طریق توجه ارادی به جنبه

به گذشته و آینده( و بدون قضاوت )با پذیرش هر آنچه رخ  حال )با اجتناب از لغزش ذهن

تواند بر  (؛ بنابراین آموزش ذهن آگاهی می8333شود )کابات زین،  دهد( پدیدار می می

ی بدون قضاوت زمان حال  افزایش سخت رویی تأثیر داشته باشد زیرا منجر به تجربه

 .شود؛ یعنی همان چیزی که در افراد سخت رو وجود دارد می

ی  های مقابله کننده سخت رویی به بررسی روش ( در تبیین نقش محافظت8336مدی )

های گشتاری از دو مؤلفه ذهنی و رفتاری  پردازد. مقابله گشتاری یا تبدیلی می

بینی موردنظر  صدر و روشن اند بر اساس مؤلفه ذهنی، فرد رویدادها را با سعه شده تشکیل

دهد. تقلیل  زیادی تهدیدآمیز بودن رویدادها را تقلیل میدهد این برخورد تا حد  قرار می

دهنده آن را مهیا  تر رویداد و اجزای تشکیل تهدید، فرصت مناسبی برای پردازش دقیق

گردد. در شیوه  چیز برای بروز مؤلفه رفتاری مناسب فراهم می سازد و درنهایت همه می

ها را با  خاص خود قرار داده و آنمقابله گشتاری، فرد رویدادهای زندگی را در جایگاه 

کند و با استفاده از راهبردهای مسئله مدار  یک نظام فکری امیدوارکننده ارزیابی می

کند. برای مثال برای حل مشکل خود با افراد  خطر تبدیل می تنیدگی را به یک تجربه بی

ی این تبادل های بیمارستان نماید. در محیط جویی می نظر نموده و چاره صلاح تبادل ذی

اطلاعات میسراست و مادران با گفتگو باهم در خصوص شدت بیماری، آموزش روش 

گذاری درد فرزند و پذیرش آن  تقلیل درد فرزند، شناسایی متخصصان ماهرتر و به اشتراک

از ناحیه دیگر مادران درگیر، به کاهش تنش خود کمک کرده و قدرت مقابله و سخت 

 د.برن رویی خود را بالا می

توان گفت که  ذهن آگاهی بر ابعاد روانی انسان می ریهمچنین در بررسی علل تأث

ای است که در مؤلفه نخست به خود نظم دهی توجه شده  آگاهی یک الگوی دومؤلفه ذهن

است که در تجربیات آنی وجود دارد و درنتیجه شرایط را برای افزایش بازشناسی وقایع 

گیری ویژه به سمت  و در مؤلفه دوم به اتخاذ یک جهت کند ذهنی در لحظه حال مهیا می
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تجربیات شخص در لحظه حال تأکید دارد که مشخصه آن تیز حسی، باز و پذیرا بودن و 

افتد این است که  (. پس آنچه اتفاق می8668پذیرش است )برسلین، زاک و مک ماین، 

شود که به مداقه  ا میدرنتیجه تمرین ذهن آگاهی فرصتی برای بازشناسی وقایع ذهنی مهی

نماید، این مؤلفه به مؤلفه ذهنی مقابله گشتاری که  در ابعاد مختلف مسئله کمک می

آگاهی  کند و در ادامه مؤلفه دوم ذهن مکانیسم اصلی سخت رویی است کمک شایانی می

شود فرد را آماده  می "پذیرا بودن آنچه در حال حاضر در حال روی دادن است"که شامل 

تا بدون اجتناب یا گریز از رفتار لازم برای مقابله با مسئله، آنچه لازم است انجام  کند می

دهد که در این صورت عملکرد مؤلفه رفتاری سخت رویی نیز بهبود خواهد یافت. 

شناختی سخت رویی درنتیجه تمرینات ذهن  صورت تغییر معنادار در سازه روان بدین

 آگاهی قابل تبیین است.

آگاهی بر افزایش  ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آموزش برنامهنشان داد  ضمناً نتایج

ای که  گونه مادران کودکان مبتلا به سرطان تأثیر دارد به چالش پذیری سخت روییبعد 

شد. فردی که دارای  چالش پذیریآموزش این برنامه در پژوهش حاضر منجر به افزایش 

منزله فرصتی برای پویایی و سازگاری مجدد  ویژگی چالش است رویدادهای زندگی را به

نماید و در برابر این رویدادها، منفعلانه  و میدانی برای تحقق و ارتقای خویشتن تلقی می

ی معنا محور در الگوی فولکمن چنین مطرح  (. مقابله8318شود )کوباسا،  تسلیم نمی

زای  ی استرس های منفی در سرتاسر تجربه های مثبت در کنار هیجان شود که هیجان می

ی منابع  های مثبت با ذخیره کند که هیجان افتد. وی بیان می محرومیت و غم اتفاق می

ی منابع  موجود برای مقابله، در فرایند استرس کارکرد بسیار مهمی را دارند؛ زیرا این ذخیره

جویانه را در  های مقابله کند و تلاش دید به ارزیابی چالش کمک میبه تغییر ارزیابی ته

(. در ذهن آگاهی هم، خود 8332بخشد )فولکمن،  کند و انگیزه می مدت حفظ می طولانی

گیری باز و پذیرا بودن، فرصتی برای افزایش بازشناسی وقایع  نظم دهی توجه شده و جهت

آورد و این خصوصیات در کنار  فراهم می و پذیرش هیجانات مثبت و منفی در لحظه حال

دهد که در برابر مسائل به وجود آمده احساس  نگاه غیر قضاوتی به فرد این امکان را می
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صورت فرصتی  تهدید نکند و بتواند مسئله را از دید بالا )اتخاذ دیدگاه( بنگرد و آن را به

 برای رشد و پیشرفت قلمداد کنند.

ی  آموزش برنامهکه است و نتایج حاکی از آن است  مؤلفه دیگر سخت رویی تعهد

آگاهی بر افزایش این بعد در مادران کودکان مبتلا به سرطان  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شد.  تعهدای که آموزش این برنامه در پژوهش حاضر منجر به افزایش  گونه تأثیر دارد. به

ائل ارزشمندی معتقد است و در فرد متعهد برای خود ارزش قائل است و در زندگی به مس

سازد  بیند که اهمیت و معنای زیستن را برای وی برجسته می کل زندگی را ارزشمند می

های اساسی آن  شود و از پایه (. مطلبی که در ذهن آگاهی بدان تأکید می8662)مدی، 

نی که است پذیرش و تعهد است به این معنی که فارغ از مثبت یا منفی بودن تجربه یا هیجا

پذیریم و فضایی در ذهن خود برای آن باز  در حال حاضر در حیطه آگاهی است آن را می

دهد که هیجانات  کنیم. این نگرش در کنار مؤلفه مشاهده گری به فرد این امکان را می می

عنوان یک کل بپذیرد و بتواند در برابر مسائل از مقابله معنا  مثبت و منفی را در کنار هم به

 سود جوید.محور 

شود که عمیقاً درگیر  از طرفی نیز طبق نظریه سخت رویی، فردی متعهد معرفی می

های روزمره را آغاز کنند. این همان  های زندگی است و منتظر است که فعالیت فعالیت

کنیم که ماندن با احساسات، افکار و هیجانات و  چیزی که در ذهن آگاهی آن را تمرین می

ه است. پس با افزایش ذهن آگاهی و تمرین ماندن در لحظه، عمیقاً لحظ به تجارب لحظه

ها معنا  های روزانه، به آن شویم و با درگیری عمیق با فعالیت درگیر فعالیت روزانه می

بخشیم. پس انتظار داریم درنتیجه تمرین ذهن آگاهی زیرمقیاس تعهد افزایش یابد. در  می

مارستان و کودک منفک شده و به فضای زندگی صورت ذهنی از بی این تمرین مادران به

شدند که خود باعث افزایش تعهد آنان به سایر اعضای خانواده  بیرون از بیمارستان برده می

 شد. و وظایف شغلی و خانوادگی می

ی  سومین مؤلفه سخت رویی یعنی کنترل در این پژوهش در اثر آموزش برنامه

فردی که دارای مؤلفه  معناداری پیدا نکرد. تغییرآگاهی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کنترل است، احساس تأثیرگذاری بر جریان زندگی خود را دارد و غالباً خود را در تغییر و 
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بیند و در اصطلاح منبع کنترل در او درونی است، یعنی  دگرگونی شرایط توانا و مسئول می

مدهای زندگی است؛ کننده اساسی در پیشا اعتقاد دارد اعمال شخص عامل تعیین

دیگر افرادی که در مؤلفه کنترل قوی هستند )نقطه مقابل ناتوانی( رویدادهای  عبارت به

دانند و بر این باورند که قادرند با تلاش خود  کنترل می بینی و قابل زندگی را قابل پیش

(؛ 8318دهد تحت تأثیر قرار دهند )کوباسا، مدی و کاهن،  آنچه را که در اطرافشان رخ می

اما مادران کودکان مبتلا به سرطان با مسائل و عوامل مختلفی درگیر هستند. ازجمله عوامل 

توان به تنش در روابط والدین، مشکلات مالی، انزوای  ها می زا در این خانواده تنش

اجتماعی، تغییر در وظایف شغلی و خانوادگی، کمبود وقت برای دیگر فرزندان و الگوهای 

شوند در خانواده استرس و  ( که همه این مسائل باعث می8938کرد )یگانه،  تفریحی اشاره

عاطفی ناشی -های منفی زیادی به وجود آید و در بسیاری از موارد این تأثیر هیجانی هیجان

از تشخیص و تجربه سرطان برای کودک و خانواده و جامعه شدید و پایدار است. خانواده 

ای است )مک کافری،  های ویژه ها و حمایت نیازمند مراقبتها  برای مواجهه با این بحران

 تنهایی نیست. ( که بهبود این شرایط تحت کنترل اعضای خانواده به8660

های آنان باید خود را با شرایط همواره متغیر بیماری  از سوی دیگر بیماران و خانواده

کنند  هبود کودک عادت میسلامت و ب که آنان به مثال درست هنگامی عنوان منطبق کنند، به

ها  یابد و موجب تشدید هیجانات منفی و بروز مجدد تنش دوباره بیماری وخامت می

 (.8913شود )گنجی،  ای بر همه اعضای خانواده تحمیل می العاده شود و تنیدگی فوق می

ترین دلایل بروز استرس در  آگهی و امید به زندگی کودکان از عمده نامشخص بودن پیش

بنابراین مادران کودکان (؛ 8680، 8باشند )سالتان، لکلایر، راندو، بارنز و آبت ن میوالدی

اما درنهایت سرطان یک بیماری بینند؛  مبتلا به سرطان اوضاع را خارج از کنترل خود می

های مادران کودکان مبتلا به  انجامد و باورها و فعالیت ها به طول می مزمن است که مدت

گریبان هستند و دور از ذهن  به شد درنهایت همچنان با این واقعیت دستسرطان هرچه که با

نیست که مادران کودکان مبتلا به سرطان با یک دوره کوتاه تمرین، بهبود معناداری در این 

 خصیصه نشان ندهند.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sultan, S., Leclair, T., Rondeau, E., Burns, W., & Abate, C. 
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طور خلاصه در پژوهش حاضر تلاش بر این بود که برای بهبود سلامت روان  به

آگاهی ارتقاء یابد.  رویی از طریق آموزش ذهن سرطان، سخت مادران کودکان مبتلا به

های چالش و تعهد را داشت  نتایج نشان داد که آموزش ذهن آگاهی، توان افزایش مؤلفه

ی اصلی پژوهش یعنی تأثیر  یافته حال نیاما تأثیر معناداری بر افزایش کنترل نداشت. باا

هایی  معنادار ذهن آگاهی بر افزایش سخت رویی تأیید گردید؛ بنابراین به مدیران بیمارستان

شود که در آغاز  که کودکان به همراه مادر و مراقب در آنجا مستقر هستند پیشنهاد می

ن با کمک های ذهن آگاهی داده شود و سخت رویی آنا ورود مادران به بخش، آموزش

رغم دستاوردهای خاص خود  کاررفته در پژوهش تقویت شود. این پژوهش به های به روش

ی نتایج، باید مدنظر باشد ازجمله اینکه این  هایی نیز مواجه بود که درمطالعه با محدودیت

مطالعه صرفاً در یک بیمارستان دولتی انجام شد که اولیای کودکان بیمار، از نظر درآمد و 

ت تقریباً در سطح پایینی بودند و دیگر اینکه به دلیل درگیری مادران با مراقبت تحصیلا

شد و امکان مشارکت و بحث  اجرا می ساعته کیصورت جلسات  ها به فرزندان، آموزش

ای هم که کنترل  میان متغیرهای ناخواسته نیها میسر نبود. در ا عمیق درمورد مسائل آن

ش بود )مانند نوع برخورد پرستار بخش با مادران، عود ها خارج از توان تیم پژوه آن

بیماری فرزند، تغییرمراقب و جایگزینی فرد جدید، خستگی کودک وکلافگی مادر و...( 

 درزمان اجرا وجود داشت.

 سپاسگزاری
دانیم از همه افرادی که به نحوی در به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری  در اینجا لازم می

نماییم. از مادران مهربان فرزندان درگیر با بیماری سرطان، ریاست  نمودند سپاسگزاری

محترم بیمارستان بعثت و مسئول محترم بخش هماتولوژی کودکان، حراست محترم 

های لازم را به عمل آوردند و شرایط را برای انجام پژوهش مهیا  بیمارستان که هماهنگی

های فراوان ما را یاری نمودند، کمال تشکر  نمودند و نیز سایر عزیزانی که باوجود گرفتاری

 و امتنان را داریم.
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