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Abstract: This research was conducted with the aim of effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness on post-traumatic stress, distress tolerance and dysfunctional attitudes of mothers of 

children with cancer. The research method was semi-experimental with pre-test-post-test and 

control group. The statistical population included all mothers with children suffering from cancer 

who referred to Dr. Sheikh Children's Hospital in Mashhad in the spring of 2019, and 30 of them 

were randomly selected by purposive sampling and divided into two experimental and control 

groups (15 people in each group). were assigned. Research tools were PTSD questionnaires 

(Withers et al., 1993), distress tolerance questionnaire (Simmons and Gaher, 2005) and 

dysfunctional attitudes scale (Weizman and Beck, 1978). The experimental group received eight 

90-minute sessions of mindfulness-based cognitive therapy intervention (Siegel et al., 2000). 

Research data were analyzed using multivariate analysis of covariance test. The results indicate the 

effect of mindfulness-based cognitive therapy on post-traumatic stress disorder symptoms 

(F=14.95, P<0.001), distress tolerance (F=21.32, P<0.001) and dysfunctional attitudes ( F=19.25, 

P>0.001) mothers had a child with cancer. According to the results of this research, cognitive 

therapy based on mindfulness can be used to improve post-traumatic stress, distress tolerance and 

dysfunctional attitudes of mothers of children with cancer. 
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اثربخش  نی ا :  چکیده با هدف  و    یشانیبر استرس پس از سانحه، تحمل پر   ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان   یپژوهش 

آزمون و گروه  پس_ آزمون شیبا پ  یشیآزما مهی ناکارآمد مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. روش پژوهش ن   یهانگرش

بود. جامعه آمار بیمارستان فوق تخصصی کودکان  به سرطان مراجعه  لا کودک مبت  ی مادران دارا  هیشامل کل  یگواه  کننده به 

  ینفر از آنان انتخاب و به صورت تصادف  30هدفمند تعداد    ی ریگبود که با روش نمونه  1398دکتر شیخ شهر مشهد در بهار سال  

اختلال استرس پس از سانحه    یهاپژوهش پرسشنامه  ینفر( گمارده شدند. ابزارها  15و گواه )هر گروه    شی در دو گروه آزما

و بک،    زمنیهای ناکارآمد )وا نگرش  اسی( و مق2005و گاهر،    مونزی)س  یشان ی(، پرسشنامه تحمل پر1993و همکاران،    درزی)و

  ی اقهی( را هشت جلسه نود دق2000و همکاران،    گلی)س  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یمداخله شناخت درمان   شی ( بود. گروه آزما1978

 ر یاز تأث  یحاک  جی شد. نتا  لیو تحل  هیتجز   رهی چندمتغ  انسیکووار   لیپژوهش با استفاده از آزمون تحل  ی اهکردند. داده  افتیدر

درمان  آگاه  یمبتن  یشناخت  ذهن  )  یبر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  پر (F  ،001/0>P=95/14بر  تحمل    یشان ی، 
(32/21=F ،001/0>P) ی هاو نگرش ( 25/19ناکارآمد=F ،001/0>P) ج ی کودک مبتلا به سرطان بود. بنا بر نتا یدارا انمادر  

  یهاو نگرش  یشان یدر بهبود استرس پس از سانحه، تحمل پر   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یاز شناخت درمان   توان یپژوهش، م  ن یا

 ناکارآمد مادران کودکان مبتلا به سرطان بهره برد.
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 مقدمه
شناختی ویژه است که سلامت جسمی و روانی کودکان  های سخت و مزمن، وضعیت روانابتلا به بیماری     

به دلیل ماهیت چالش انگیز و پیامدهای   1(. سرطان2018  وه،یکند )پک، چان،  هایشان را تهدید میو خانوده 
های ابهام و با فراز و نشیب  الایهای درمانی همواره با سطوح بنامشخص آن، از بدو تشخیص و در طول پیگیری 

و روان برای کودک و خانواده همراه است )رضاهیجانی  (. بدون شک 1397  ،یهاشم   ان،یفیشر  ، ییشناختی 
کنند. در میان اعضای خانواده، مادر نخستین والدین در رشد جسمانی و هیجانی کودک نقش عمدهای را ایفا می

دور در  تنها  نه  با کودک  که  است  دارد   انشخصیتی  تنگاتنگ  و  رابطه مستقیم  جهان  این  در  بلکه  جنینی، 
های ( و از این روی در فرایند ابتلای کودک به سرطان و در فرایند پیگیری 1395هاشم،  یبن  ،یبی طب ان،ی)علو

 ، ینکاح، جانسوز، کمال  ی)اصغر  شودیدرمانی سرطان کودک، مادر بیش از دیگران درگیر تجارب هیجانی م 
در   یروانشناخت  یاز فشارها یها سطوح مشابهدهندگان به آنمبتلا به سرطان و هم مراقبت ماریب(. هم 1394

اول  یط از تشخ  یهاسال   نیو هم چن  صیتشخ  هیمرحله  مانند    یو اغلب احساسات  شوندی متحمل م  صیبعد 
اضطراب  2یافسردگ م  3و  و  )باچر  نتا2018  نکا،یدارند  م  جی(.  و  کازاک  برکات،  نشان 2017)  دوزی مطالعات   )

 4از نشانگان استرس پس از سانحه  یسطح بالاتر یکه مادران و پدران مبتلا به سرطان به طور معنادار  دهدیم

مقا در  والد  سهیرا  م  نیبا  نشان  سالم  مجموعهدهندیکودکان  از  است  عبارت  سانحه  از  پس  استرس  از    یا. 
به وجود   زاب یآس  دادیچند رو  ای  کیبا    دیو شد  رر مواجهه مک  یکه در پ  یجان یو ه  یشناخت   ،یرفتار  یهانشانه 

فراوان  دیآیم با علائم  رو  یادآوریمانند    یو  و    ،ی اجتناب  یرفتارها  زا،بیآس  دادیمکرر  کابوس  اختلال خواب، 
 ی زیآم نگاه اغراق  یزندگ   یدادهایحالت فرد نسبت به رو  نی(. در ا2019  م،یو ک  ونیمشکلات تمرکز همراه است )

(. افراد مبتلا به 1399  تبار،ی و سبحان  ی دی)حم  شودیم  ی و  یسبب بروز استرس برا  زیاغراق آم  گاهن  نیدارد. ا
تحر معمولا  سانحه  از  پس  م  ریپذکیاختلال  زنگ  به  گوش  کوچکتر  شوند ی و  با   که ی  یاختلال  ای صدا    نیو 

 ، ی فردن یو ب  یاجتماع  بطخود مانند شغل، روا  یزندگ  یعیدر روند طب   ییهایکه دچار آشفتگ   یبه طور  خورند،یم
 .(1400 ،یباصر  ،یخلعتبر ،ی)دوست شوندیم

 ل ی را تشک  "در معرض خطر" گروه   کیمبتلا به سرطان،    ماریکننده از بمراقبت  یهامواقع خانواده   شتریب     
از جمله   یادهیمشکلات عد  جادیموجب ا  یماریب  صیاز تشخ  یناش  دیاسترس شد  گر،ی. به عبارت ددهندیم

و رنج  یحالت ناراحت  یروانشناخت یشانی(. پر1399 ،یدری )ح شودیکل خانواده  م یبرا 5ی روانشناخت یشانیپر
 ی کی ولوژ یزیف  یشود و ممکن است با نشانه ها  ی م  فیو اضطراب تعر  یافسردگ  یاست که با نشانه ها  یجان یه

به طور   یشانیپر  نی(. همچن 2018  نتون،ی ( همراه باشد )مازر، برسما، لیسردرد و نداشتن انرژ  ،ی خوابی)مانند ب 
)مارگو   شودیادراک شده مشخص م  یزا و با ناراحت به عوامل استرس   خحالت در پاس  ک یبه عنوان    یاگسترده 
 ییفرد را در مورد توانا  کیاست که انتظارات    یجانیسازه فرا ه  کی،  6یشانی(. تحمل پر2019  ،یپلت یدرمر، د
و مقدار توجه   جانیه  یشخص  میبودن، تنظ   رشیاز لحاظ قابل پذ  یجانیه  تی موقع   یابیارز  ،یمنف  جانیتحمل ه

تحمل   ی (. افراد دارا1399دان،    فهی)محمودپور، دهقان پور، وظ  سنجدیرا م  یمنف  جانیه  لهیجذب شده به وس
غ  جانیه  ن،ییپا  یشانیپر م  رقابلیرا  نم  دانندیتحمل  را  آن  وجود  را دست کم   ییتوانا  رایز  رندیپذی و  خود 
برا  رندیگیم   رخانلو، ی)ام  بندندیبه کار م  ی فور  نیو تسک  یمنف  جانیاز ه  یریجلوگ  یو تمام تلاش خود را 
 ت ی ظرف   ای  یشانی( نشان داد که تحمل پر2016ببون و پوتر )  ج،ی (. مطالعات وجانو1400حسن زاده،    ان،ییرزایم



 110 /1403/ بهار 77سال بيستم/ شماره فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

ناراحت مق  یعاطف  یدرک  در سه  سانحه  از  استرس پس  اختلال  ب  اسیبا  و  تجربه مجدد ضربه   ش ی اجتناب، 
 .دارد داری رابطه معن یختگیانگ

شوند؛  رو میمادرانی که کودک مبتلا به سرطان دارند، با یک تجربه به ستوه آورنده در خانواده خود روبه      
و   ییگردند و مجبور به زندگی کردن با یک بار مضاعف هستند )رضاهنگام تشخیص دچار شوک و ناباوری می

 ی هاافکار و نگرش  جادیو منجر به ا  دهدیشان را تحت تأثیر قرار م(. بیماری فرزند، خانواده 1397همکاران،  
ای هستند که فرد نسبت به خود،  ها و باورهای سوگیرانه های ناکارآمد، فرضشود، منظور از نگرش  یناکارآمد م

آشفتگی  افسردگی و سایر  را مستعد  و فرد  دارد  آینده  و  اطراف  )نامن جهان   ، یهای روان شناختی می کنند 
و بر ادراکات او از    شوندی منعکس م  شنود،یو م  دیگوی در آنچه فرد م  7اکارآمدن  یها(. نگرش 1398  ،یوسفی

ناکارآمد دارند، به   یهاکه نگرش  ی(. افراد1398  ،یرودیش  یو قربان  ی)شادان  گذارندیم  ریاطرافش تاث  یای دن
 پیوسته کنند، سپس خود را به خاطر سرزنش کردن  خاطر اینکه از لحاظ هیجانی ناراحت هستند سرزنش می 

توان برای آنها  ای مشکل دارند و کاری نمی گیرند که به طرز ناامید کننده خود ملامت نموده و سپس نتیجه می
 .(1396 ،یرستم  ،یجوانمرد ،یبیانجام داد )غر

کودک، سبب   یبا ناتوان  اد یز  یروانشناخت  یریدرگ   لی به دل  ،ی جد  یجسمان  بیآس   یداشتن فرزند دارا     
  یبرا  یمختلف  ی(. فنون درمان2019  د،یو بو  تنگامی)ماک، و  شودیدر مادران م  یذهن آگاه  یهاکاهش مهارت

 ی مبتن  یشناخت درمان   ع،یسر  و  دینسبتا جد  یاز درمان ها  یکیدسته از مادران به کار گرفته شده است؛    نیا
 ی کارکرد  ریس  رییبا تغ   ،یآموزش ذهن  ق یقصد دارد از طر  یآگاه(. ذهن1399  ،یدریاست )ح   8ی بر ذهن آگاه

 ، ی و نظر   ییاسکو  یشمال  ان،یو بهبود عملکرد و روابط مراجع کمک کند )سالار  رییمراجع، به تغ   یذهن  ینی و بال
دو جر1398 ذهن   انی(.  سا  یآگاه عمده  رویکه  نوع   زین   آوردهایر  هم   یمبتن  یبه  جر  نیبر  هستند،    انی دو 
 ی )سعد  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یو ب( شناخت درمان  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدگ یاند از: الف( کاهش تن عبارت 

درتاج،    یپور، سلطان از طر  یزندگ  تواندی م  یآگاه(. ذهن1399زاده،  بهبود   جان،یه  میتنظ  شیافزا  قیافراد 
 ی خود باعث بهبود  رشیعزت نفس، حس آرامش و پذ  شیتوجه و حافظه فعال، افزا  یارتقا  ،ی جتماعا  یهامهارت

فرد نسبت به   ی(. در مداخلات ذهن آگاه1398و گل پرور،    یمنشئ  ،یشود )داوود  یروانشناخت   یهایژگیو
 ی شناخت  یهافیبا افکار و تحر  نکهیا  یو به جا  آوردیبه دست م  یشتریب  یو افکار خود آگاه  جاناتیاحساسات، ه

(. سه 2010  گل،ی )س  کندیم  جادیافکار و احساسات را در خود ا  نی ا  رشیپذ   تیخود مواجه شود از ابتدا ظرف
  نیذهن، بدن و روابط ب  یداشته و رو  ت یاهم  یآگاهذهن  ناتیزمان حال و مراقبه در تمر  ،یموضوع مهم آگاه

  یجی ه   یمدام، بهرام  یاهداف پژوهش مراد  ی(. در راستا2018  ن،ی)مک دونالد، اپرسکو و ک  گذاردیآنها اثر م
در   ی شانیتحمل پر  شیباعث افزا  یبر ذهن آگاه  یکه آموزش مبتن  افتندی در  ی( در پژوهش1396و سوداگر )

 ریتاث یگرفت که ذهن آگاه جهینت توانی پژوهش م یهاافتهی. با توجه به شودیم یکودکان ناتوان ذهن نیوالد
 یو سلطان   یشجاع  ،ی است. مطالعات کاظم  داریپا  زیاثر آموزش ن  نیدارد و همچن  یشانیپربر تحمل    یمعنادار
و کاهش   یشانیتحمل پر  شیدر افزا  تواندی بر کاهش استرس م  یمبتن  یآگاه( نشان داد که ذهن 1397زاده )

از آس اللهباشد. قدم  رگذاریتأث  بی علائم اختلال استرس پس  خود   ق یق( در تح1395و رادمهر )  یپور، عزت 
 انیو نگرش ناکارآمد در مبتلا   ریتعب  یری سوگ   زانیکاهش م  یبرا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یهاکه آموزش   افتندیدر

و    نگر یمطالعات گلاک، ترن، ران  نی. همچنباشد یاثربخش م  یو افسردگ  یاضطراب اجتماع   یبه اختلال همبود



 111 .../بر ی مبتن یشناخت درمان یاثربخش

 

)-لئوگر ذهن2016چاستر  که  داد  نشان  نشانه   یآگاه(  شدت  توسط   یهابر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
از آس  یهابر شناخت   راتشیتاث ( در  2013)  رییو م  دیگذاشته است. دوتن، برمودز، متس، مج  ریتاث  بیپس 

بر جامعه   یمبتن  یابه عنوان مداخله  یآگاه بر ذهن  یپژوهش خود نشان دادند که مداخله کاهش استرس مبتن
 .بود یجانیه یشانیکاهش پر یبرا

افتادن سلامت جسمان      ب  یو روانشناخت  یبه مخاطره  اثر  در  نظ   یهایماریکودک   ، ی فلج مغز  ریدشوار 
ن  نیوالد  یسلامت روانشناخت را  تاث  زیو به خصوص مادران  به دلدهدیقرار م  ریتحت  عدم   لی. مادران اغلب 

 ل ی فرزند، رنج تحم  یماریاز ب  یناش  یاقتصاد  یامدهای پ  ،یو مراقبت  یدرمان  یهااز علت و نحوه انجام روش  یآگاه
مدت و    یطولان  یهاو مراقبت  یماریب  ندهیاز آ  یاز کودک، عدم آگاه  ییجدا  ،یماریشده بر فرزند در طول ب

ناکارآمد،    یهامنجر به بروز نگرش   تواندی مسائل م  نیو ا  برندی کودک، رنج م  یماریجامعه در مقابل ب   یهاواکنش 
مناسب   یروانشناخت  یدرمان  یهاروش  یریاساس به کارگ   نیمادران شود. بر ا  رد  یشانیاسترس و عدم تحمل پر

  کیولوژیزیف  یهایماریکودکان مبتلا به ب  یمادران دارا  یروانشناخت   بیاست. حال با توجه به آس  ریاجتناب ناپذ
ذهن  رب یمبتن  یشناخت درمان یپژوهش با هدف اثربخش نیا نه،یزم ن یموجود در ا یخلاء پژوهش نیو همچن

ناکارآمد مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام   یهاو نگرش   یشان یبر استرس پس از سانحه، تحمل پر  یآگاه
 شد. 

 روش
پژوهش   یپس آزمون و گروه گواه بود. جامعه آمار_ آزمون  شی با پ  یشیآزما  مهیطرح پژوهش به صورت ن

کننده به بیمارستان فوق تخصصی کودکان دکتر شیخ  کودک مبتلا به سرطان مراجعه   یمادران دارا  هی شامل کل
لازم به عمل آمد و سپس   یهماهنگ  خیدکتر ش   مارستانیب   نیبود. ابتدا با مسئول  1398شهر مشهد در بهار سال  

که فرزند مبتلا به سرطان داشتند برگزار شد. پس   یمادران  یبرا  یهیجلسه توج  مارستان،یمددکار ب  یبا همکار
نفر از آنان  30هدفمند تعداد  یریگورود و خروج و به روش نمونه  یهابا در نظر گرفتن ملاک  هیاز مصاحبه اول

ورود   ینفر( گمارده شدند. ملاک ها  15و گواه )هر گروه    شیآزما  هدر دو گرو  یانتخاب و به صورت تصادف
از: گذشت حداقل   بودند  از زمان تشخ  6عبارت  مادر، عدم   پلمید  لاتیسرطان کودک، حداقل تحص  صیماه 

 بت ی خروج، غ  یو ملاک ها  یبه شرکت در جلسات درمان  لیهم زمان، تما  یشرکت در مداخلات روانشناخت 
 ه ی اخلاق در پژوهش، از کل  تیارائه شده در جلسات بود. به منظور رعا  فی انجام تکل  ماز دو جلسه و عد  شی ب

داده شد که اطلاعات پژوهش فقط    حینامه آگاهانه کسب و توض  تیرضا  یمادران شرکت کننده در طرح پژوهش
از هر    خله،. قبل از مداردیگ  ی مورد استفاده قرار م  یمقاصد پژوهش  یباشد و صرفا برا  یم  ن یمحقق  اری در اخت

پ گروه  درمان  آزمونش ی دو  شناخت  سپس  و  شد  آگاه  یمبتن  یگرفته  ذهن  نود   یبر  جلسة  مدت هشت  به 
نکردند. پس از اتمام دوره    افتیدر  یامداخله  چگونهیاما گروه گواه ه  رفت؛ی انجام پذ  شی در گروه آزما  یاقهیدق

پژوهش،    انیپس از پا  یاخلاق  نیمواز  تی رعا  یاآزمون به عمل آمد. برپس   رهایمتغ  یاز هر گروه در تمام  ،یزمان
 قرار گرفت.   یتحت مداخله درمان زیگروه گواه ن

 

 ابزار پژوهش 
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از سانحه  .1 پس  استرس  اختلال  سانحه  پرسشنامه  از  پس  استرس  اختلال  پرسشنامه   اس یمق  کی: 

اختلال و   زانیم  یابیارز  ی(، برا1993)  نیهرمن، هوسکا و ک   تز،یل  درز،یاست که توسط و   یخودگزارش ده
  ک یبه عنوان    مارانیب  ریو سا  یاختلال استرس پس از سانحه از افراد عاد  ینشانه ها  یغربال کردن افراد دارا

تجربه مجدد حادثه   یهاپرسشنامه مربوط به علائم و نشانه   نی. پنج ماده ارودیبه کار م  یصیابزار کمک تشخ
فهرست   نی ماده ا  5و اجتناب و    یعاطف  یکرخت  یهاماده آن مربوط به علائم و نشانه  7  ک،یترومات  یزاب یآس

است   کرتیل  یدرجه ا  5  اسیپرسشنامه بر اساس مق  ن یاست.  ا  دی شد  یختگیبرانگ   یهامربوط به علائم و نشانه
تا   17  نیپرسشنامه ب  نیشده است. دامنه نمرات ا  یدرجه بند  5نمره    ادیز  ی لیتا خ  1اصلا نمره    ازی که از امت

و    درزیاختلال استرس پس از ضربه در فرد است. و  شتریب   یبالاتر نشان دهنده نشانه ها  یاست. نمره ها  85
گزارش نمود. در پژوهش   77/0سوتا    نهیم   تیآزمون را با پرسشنامه شخص  نی ا  یهمگرا  یی ( روا1993همکاران )

کرونباخ به دست آمده   یگزارش شده است. آلفا  83/0کرونباخ برابر    یآلفا  بی( ضر1400و همکاران )  یشیدرو
برا حاضر  پژوهش  آس  یهامولفه   یدر  حادثه  مجدد  ها  ک،یترومات  یزا  بیتجربه  و   یعاطف   یکرخت   ینشانه 

کل پرسشنامه   یکرونباخ برا  یمحاسبه شد و آلفا  88/0و    69/0،  71/0  بیبه ترت  دی شد  یختگ یاجتناب، برانگ 
 .به دست آمد 76/0

 2005و گاهر  در سال    مونزینامه توسط سپرسش   نی: او گاهر   مونزیس  یشانیپرسشنامه تحمل پر  .2

به نام   اسیخرده مق  4و    هیگو  15  یاست که دارا  یشاخص خودسنج  کی پرسشنامه    نیشده است. ا  یطراح
م تلاش ها یو تنظ  یشان یپر  یو برآورد ذهن  یابیارز  ،یمنف  جاناتیه  لهیجذب شدن به وس  یشانیتحمل پر  یها
  نیشود. حداقل نمره در ا   یانجام م  5تا    1  یپنج درجه ا  اسیدر مق  یاست. نمره گذار  یشانیپر  نیتسک  یبرا

  ، یجانیه  یابعاد تحمل پریشان  یو گاهر ضرایب آلفا برا  مونزیاست. در پژوهش س  75و حداکثر    15پرسشنامه  
 ب یبه ترت ،ی پریشان نیتسک یتلاشها برا  میظو تن  ،یپریشان  یبرآورد ذهن  ،یمنف  جاناتیه لهیجذب شدن به وس 

پس از گذشت شش   یدرون طبقها  یگزارش شد. همبستگ  82/0  اسیکل مق  یو برا  70/0،  78/0،  82/0،  72/0
 مونزیاست )س  یخوب  هیاول  یو همگرا  یملاک  ی روای  ی دارا  اسیمشخص شده که این مق  نیبود. همچن  61/0ماه  

و عتبار متوسط   اسیکل مق  یبرا  ی( اعتبار بالای1401همکاران )  وزاده    ی(. در پژوهش کاشف2005و گاهر،  
، 56/0، جذب  42/0تحمل    اسی، خرده مق71/0کرونباخ کل    یآلفا  بیبه دست آمد. ضر  هااس ی خرده مق  یبرا
به    84/0کرونباخ    یپرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفا  ییایبه دست آمد. پا  84/0  میو تنظ  58/0  یابیارز

 .دست آمد 

توسط   ییربنایز  یهای ناکارآمد به منظور سنجش نگرش هانگرش   اسیمق  های ناکارآمد:نگرش   اسیمق  .3

به   ازی ن  ،ی طلب: کمال اسیرمقیسؤال و چهار ز  40  یدارا  اسیمق  نی( ساخته شده است.  ا1978و بک )  زمنیوا

 کرت یل فیبر اساس ط مهبه پرسشنا ییپاسخ گو فیاست. ط یریپذب یو آس گران یکردن د یبه راض ازین د،ییتأ
است.    182تا    26  نیپرسشنامه ب  نی( است. دامنه نمرات اکی( تا کاملا مخالفم )نمره  7از کاملا موافقم )نمره  

 یی ای( اعتبار و پا1978و بک )  زمنیناکارآمد بالاتر در نزد فرد است. وا  یهاوجود نگرش  انگریکسب نمره بالاتر ب 
  یاز شش هفته دارا  شیدر مدت ب  اسیمق  نیبه دست آوردند. ا  یبخشت یرضا  بیپرسشنامه را برآورد و ضرا  نیا

 ی و موسو یمی است. در پژوهش ابراه 0/ 75 یآلفا بیخوب و ضر یبود، و با ثبات درون 90/0بالا   ییایپا بیضر
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 ب یو ضر  30/4کرونباخ آن برابر    یآلفا  بیو ضر  یپرسشنامه مورد بررس  ن یا  یروانسنج  یهایژگی( و1392)
به   0/ 56با نمرات پرسشنامه سلامت روان    یهمبستگ   قیآن از طر  ینیبش ی پ   ییو روا  یبا فرم اصل  یتگهمبس

 ی به راض   ازی ، ن79/0  گرانید  دییبه تا  ازی ، ن82/0  یکمال طلب_ تیمولفه موفق  یدست آمد. در پژوهش حاضر برا
 به دست آمد.  84/0کل پرسشنامه  یو برا 71/0 یریپذ  بی، آس77/0 گرانیکردن د

 

 ی مداخله ذهن آگاه 

و در پژوهش  نی( تدو2010)  گلی که توسط س یبر اساس برنامه درمان یجلسات ذهن آگاه یمحتوا

 .دیارائه گرد 1استفاده شده است در جدول 
 ی بر ذهن آگاه یمبتن ی: خلاصه جلسات مداخلات مربوط به شناخت درمان 1 جدول

 خلاصه جلسه  جلسه

 کشمش، خوردن تمرین ،2پیرامون دیابت نوع   توضیح و گروه مشی خط تعیین آنها، انتظارات و گروه اعضای با آشنایی اول

 بدن.  وارسی و آگاهی ذهن با روزمره کارهای از یکی انجام :تکلیف بدن، وارسی مراقبه تمرین

 ثبت روزمره، هایفعالیت از یکی دیگر به توجه آوردن :تکلیف بدن، وارسی تمرین آگاهی، ذهن با  تنفس  دقیقه ده دوم

 آگاهانه.  ذهن تنفس  دقیقه ده و بدن وارسی خوشایند، وقایع

آگاهانه،    یرو   ادهی: پفی. تکلیوارس  نیتمر  قدم زدن آگاهانه،  نیتمر  ،یآرام همراه با ذهن آگاه  یحرکات کشش  نیتمر سوم 

 ند یناخوشای بدن، ثبت تجربه ها یوارس

  ی وارس  نیتمر  ،یاقهیسه دق   مکث  نیگرسنه، تمر  یو فکر کردن، داستان ببرها  دنی نسبت به شن  یذهن آگاه  نیتمر چهارم 

 ی.اقهیمکث سه دق ،یذهن آگاههمراه با  هینقل  لیبدن، استفاده از وسا یوارس  فی بدن. تکل

بدن،    قیآن از طر  یکار کردن رو  و  مشکل  کی  جادیا  نیتمر  رش،یاز تنفس و بدن، پذ  یمراقبه نشسته با آگاه  نیتمر پنجم 

 یاقهیبدن و مکث سه دق ی : وارسفیتکل .بدن یوارس  نیتمر ،یاقهیمکث سه دق نیتمر

 آن از استفاده و ایدقیقه سه مکث وارسی بدن، :تکلیف بدن، وارسی تمرین ای،دقیقه  سه مکث تمرین جانشین، افکار ششم

 .ناخوشایند احساسات بروز مواقع در

 تمرین  کنیم، مراقبت خود از نحو بهترین به  چگونه احساسات، و خلق بین ارتباط هفتم

 کننده.خسته و بخش  انرژی هایفعالیت از لیستی تهیه :تکلیف بدن وارسی

 انجام از مانع که  مشکلات  بررسی  آن، انجام  جهت ریزیبرنامه  و هاتمرین تداوم پیرامون بحث بدن، وارسی تمرین هشتم

 .شوندمی تکالیف

 

 ها افته ی 
  ±91/1برابر با  شیکنندگان در گروه آزماسن شرکت نیانگ ینشان داد که م یشناخت  تی جمع یهاافته ی

درصد از   7/26و  شآزمای گروه از درصد 3/33. بود سال 53/35±02/3 با برابر کنترل گروه در و سال 33/36

 یکنترل دارا وهدرصد از گر 40و  شیدرصد از گروه آزما 7/46 پلم،ید لاتیتحص یگروه کنترل دارا

  سانسیل لاتیتحص یدرصد از گروه کنترل دارا 3/33و  شیدرصد از گروه آزما 20 پلم،یفوق د لاتیتحص

 2آزمون و پس آزمون در جدول   شیگروه در پ کیپژوهش به تفک یرهای متغ  اری و انحراف مع نیانگی بودند. م

 .ارائه شده است
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 آزمون و پس آزمون  شیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ اریو انحراف مع  نیانگی: م2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش مراحل  متغیرها

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 آزمونپیش  استرس پس از سانحه

 آزمونپس 

73/49 

72/45 

91/3 

99/3 

80/47 

53/48 

07/3 

85/2 

 آزمونپیش  پریشانی تحمل

 آزمونپس 

33/45 

60/56 

43/13 

44/10 

93/45 

66/43 

91/12 

41/10 

 آزمونپیش  نگرش های ناکارآمد 

 آزمونپس 

06/73 

86/71 

67/6 

19/5 

46/76 

86/76 

42/6 

72/6 

 

استرس پس   یرهاینمرات متغ   شیاست که در مرحله پس آزمون در گروه آزما  نیاز ا  یحاک  2جدول    جی نتا

نگرش   یشانیاز سانحه، تحمل پر دارد  یهاو  تفاوت معنادار  انجام تحل  شی پ .(p<05/0) ناکارآمد  و   ها ل یاز 

به منظور کنترل    یشناختت یجمع   یهایژگیکنندگان در وشرکت  سهیو مقا  ی بررس   جیمربوط، نتا  یهافرضش ی پ

پژوهش بر اساس   یرهایاز متغ  کیچ یپژوهش در ه  یهای نشان داد آزمودن جیانجام شده است. نتا  رهایمتغ  نیا

 .ندارند یتفاوت معنادار گریکدیبا  لاتیسن و سطح تحص

 ی همسان با جامعه را بررس   یهانمره   عینرمال بودن آن است، که نرمال بودن توز  فرضش ی پ   یاز بررس  هدف

نرمال    عیگروه نمونه و توز  یهانمره  عیتوز  نیاز آن است که تفاوت مشاهده شده ب   یحاک  فرضش یپ  نیکند. ا

  نیا  یحاصل از اجرا  جیشد. نتا  تفادهاس  رنوفیاسممنظور از آزمون کلموگروف  نیدر جامعه برابر با صفر است. بد

ها در  نمره  ع یبر نرمال بودن توز  یپژوهش نشان داد که فرض صفر مبن  یرها یمتغ  یهادرباره نمره  فرض ش ی پ

 ی بررس  یبرا .(p<05/0) است   یآزمون، در هر دو گروه باقپس   آزمون،ش ی پژوهش در دو مرحله پ  یرهایمتغ

  ز ین انسیوار  ینشان داد که فرض همگن  جی استفاده شده است. نتا  ن یاز آزمون لو  ها،انس یوار   یبرابر  فرضش ی پ

سانحه  یرهایمتغ  یتمام  یبرا از  پس  پر(=232/0F) استرس  تحمل  نگرش (=023/0F) یشانی،   ی هاو 

است (=071/0F) ناکارآمد  ام .(p<05/0) برقرار  براآزمون  همگن   یبررس  یباکس   س یماتر  یمفروضه 

که با توجه   87/1برابر است با   F و مقدار  58/29باکس برابر است با  مقدار آماره ام  هنشان داد ک  هاانس یکووار

مختلف   یهاگروه   انیدر م  هاانس یکووار سیماتر  یهمگن  یایو گو  باشدیمعنادار نم  082/0  یبه سطح معنادار

به دست آمده  F از آن است که  یحاک  رهیچندمتغ   انسیکووار  لیحاصل از تحل  یهاافته ی.  باشدی وابسته م  ریمتغ

حاصل نشان داد که در   یهاافته یمعنادار است.   P<05/0در سطح    25و    2  یآزادها، با درجه آزمون   یدر تمام

پ  یرهایمتغ اثر  حذف  از  پس  دارد  آزمون،ش یپژوهش  وجود  معنادار   492/0و   =037/40F) تفاوت 

PillaisTrace=). وابسته،    یرهایمستقل بر متغ  ریمتغ  گانهجدا  ریتاث  یو بررس  ترقیدرک دق  یدر ادامه برا

 .گزارش شده است 3در جدول  یریمتغ تک انسیکوار لیتحل جی نتا
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 و گواه  شیوابسته در دو گروه آزما یرهایمتغ یریمتغتک انسیکووار لیتحل جی: نتا3 جدول

 منبع متغیر 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

مجذور 

 میانگین 
F 

سطح  

 معناداری
 توان اثر  مجذور اِتا 

استرس پس 

 از سانحه 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

045/38 

806/7 

088/14 

1 

1 

27 

045/38 

806/7 

522/0 

914/72 

959/14 

 

001/0 

001/0 

 

730/0 

357/0 

 

00/1 

961/0 

 

تحمل  

 پریشانی 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

376/171 

581/194 

357/246 

1 

1 

27 

376/171 

581/194 

124/9 

782/18 

326/21 

 

001/0 

001/0 

 

410/0 

441/0 

 

987/0 

994/0 

 

  های نگرش

 ناکارآمد 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

638/345 

716/9 

695/89 

1 

1 

27 

638/345 

716/9 

322/3 

044/104 

25/19 

 

001/0 

001/0 
 

794/0 

098/0 

 

00/1 

378/0 
 

و گواه در    شیآزما  یگروه ها  نیآزمون، ب  شینمرات پ   لیبا تعد  دهد،ینشان م  3جدول    جیکه نتا  همانطور
  ی تفاوت معنادار  05/0در سطح    یشانیاسترس پس از سانحه و تحمل پر  یهامرحله پس آزمون، در نمرات نشانه

به عبارت ا  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  یوجود دارد.  به بهبود  پس از سانحه، تحمل   سترسمنجر 
 ناکارآمد مادران کودکان مبتلا به سرطان شده است.  یهاو نگرش  یشانیپر

 

 گیری بحث و نتیجه 
بر استرس پس از سانحه، تحمل   یبر ذهن آگاه  یمبتن   یشناخت درمان  یاثربخش   نییپژوهش با هدف تع   نیا
 ی نشان داد که شناخت درمان   جیناکارآمد مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام شد. نتا  یهاو نگرش  یشانیپر

آگاه   یمبتن نشانه   یبر ذهن  نگر  یهاباعث کاهش  از سانحه،  استرس پس  و بهبود    یها  شاختلال  ناکارآمد 
(،  1396و همکاران )  ی(، مراد1397و همکاران )  ی مطالعات کاظم  جیبا نتا  افته ی  نیشده است. ا  یشانیتحمل پر

( 2016(، گلاک و همکاران )2017(، دوتن و همکاران )2017(، برکات و همکاران )1395قدم پور و همکاران )
 .همسو بود

از    ک یمی تواند  بر هر    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یها  کیاز تکن  کیتوان گفت، هر    یها م  افتهی  نیا  نییتب  در
حال باعث کاهش   یتوجه به لحظه    رییتغ  سمیاختلال استرس پس از سانحه موثر واقع شود؛ مکان  ینشانه ها

شدن به   کیبه نزد  لی تما  اعثبه تجربه ب  یگشادگ  شیشود، افزا  یزا م  بیتوجه متعصبانه به محرک واقعه آس 
آور م ترس  نها  یمحرک  که  رفتارها  تایشود  کاهش  پذ  یم  یاجتناب  یباعث   ی قضاوتمندانه    ریغ   رشیشود، 

شود، کاهش   یم  ینی شفقت به خود و کاهش خود متهم ب  شیافزا  شیباعث افزا  بیمرتبط با آس   یشناختها
شود و عدم تحرک و عمل با    یدر لحظه حال م  نماند  شتریب   ییزا باعث توانا  بیتوجه متعصبانه به محرک آس

باعث طاقت   یبدن  یاز احساس ها  یشود، ارتباط و آگاه  یم  یختگیبرانگ  یمرتبط باعث کاهش نشانه ها   یآگاه

 .(2018 نان،یو مک ک وسیلان د،یشود )بو یم زارکنندهیب  یدرون یدر مقابل تجربه ها
 ی شان یتحمل پر  شیزا به افزا  شانیپر یتجربه ها  یقضاوتمندانه    ریغ  رشیبا پرورش نگرش پذ  یذهن آگاه 

عبارت به  کرد؛  آموزش  نیا  یکمک  آگاه  یدوره  تا  نمود  کمک  مادران  منف   یبه  افکار  به  نسبت  را  و   یخود 
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که در حال    یزیداده و تمرکز خود را بر چ   شیافزا  -یادراک و واکنش رفتار  تظرفی  –  شیخو  یهایی توانا
بر ذهن   یمبتن  یها  کیدهند چرا که در واقع هدف آموزش تکن  رییکند تغ  یم  جادیا  یحاضر احساس بهتر

رابطه متفاوت با افکار، احساسات و عواطف   اینگرش    کی  جادیافکار نیست بلکه هدف، ا  یتغییر محتوا  ،ی آگاه
به دور از قضاوت   رشینگرش همراه با پذ  داشتنمی باشد که شامل حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه و نیز  

استرس زا می کاهد و مقابله   یغیرمنطقی در موقعیت ها  یو حساسیت ها  یریامر، از آسیب پذ  نیاست. هم 
 ات ینشان دادن تجرب  ندیکمتر ناخوشا  ایجلوه دادن    زیبا کم خطرآم  یدارد. ذهن آگاه  یموثر با استرسورها را در پ

در مورد   یمنف  یواکنش ها  یحال حاضر به جا  یمتمرکز کردن توجه به تجربه    ی  اسطهزا به و  شانیپر  یعاطف
ذهن   ناتیحرکت بودن تمر   یقضاوتمندانه و ب  ریشود، و بعد غ  یم  یشانیتحمل پر  شیباعث افزا  یکنون   یشانیپر

 .(2013 ن،یو برنستا یموثر است )لوتان، تانا یشانیتحمل پر یرفتار یبنظر بر واکنش ها  یآگاه
خاص در زمان حال   یزیتوجه بدون قضاوت به چ   تیباعث تقو  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یها  کیتکن  نیهمچن 

و کمال    زیانعطاف ناپذ  یها  اریناکارآمد به عنوان مع  یکه نگرش ها  یی(. از آنجا2003  ن،یباشد )کابات ز  یم
ذهن    ناتیکند، تمر  یاستفاده م  گرانی خود و د  یدرباره    رانهیسوگ  ریقضاوت و تعب  یکه فرد از آن برا  انهیگرا

و در    ندی اش بب  یرون یو ب   یدرون  یرا با تمام جنبه ها  تیو واقع  ابدیباعث شد فرد در لحظه حال حضور   یآگاه
 ی است؛ وقت  یدرون   ییدهد دائما در حال نشخوار و گفتگو  یکه انجام م  ریقضاوت و تعب   لیکه ذهن به دل   ابدی

به افکار خود   یشتریب  یو قضاوت است با دقت و آگاه  ریو تفس  ریتعب  لکه ذهن دائما در حا   افتیفرد در در
  نی . با اابدی  ی دهد  و علت وجود آنها را م  ی قرار م  یقضاوت آنها را مورد بررس  ای  یریکند و بدون سوگ  یتوجه م

بر ذهن   یمبتن  یها  کیاست که تکن  دهی گرد  دییصورت تا  نیسوم ما به ا  هی حال بر اساس پژوهش حاضر فرض 
اثر دارد )قدم پور و همکاران،    یعملکرد در مادران کودکان سرطان  یابیارزش  - یریپذ  بیفقط بر مولفه آُس  یآگاه

1395). 
به دست آمده قابل   جی پژوهش در شهر مشهد اشاره نمود، لذا نتا  یبه اجرا  توانیپژوهش م  یهاتیمحدود  از
 ی ماندگار  یبررس  یبرا  یریگیآزمون پ  یزمان   تیمحدود  لی پژوهش به دل  نی. در استیمادران ن  هیبه کل  میتعم
  ی بر ذهن آگاه   یمبتن  یدرمان  ختشنا  ،یآت  یهادر پژوهش   شودیم  شنهادیانجام نشد. به پژوهشگران پ  جی نتا

بر ذهن   یمبتن  یشناخت درمان   ریکنند. با توجه به تاث  یبررس  زین  یریگ یدوره پ  یبا برگزار  گرید  یدر شهرها
پر  ی آگاه تحمل  سانحه،  از  پس  استرس  ها  یشانیبر  نگرش  به سرطان،   یو  مبتلا  کودکان  مادران  ناکارآمد 

و عملکرد مادران کودکان   یسلامت روانشناخت   یارتقا  یبرا  یاهبر ذهن آگ  یمبتن   یاز شناخت درمان   توانیم
 مبتلا به سرطان بهره برد. 
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 ها نوشت پی 
Cancer 1. 
Depression 2. 
Anxiety 3. 
Post-traumatic stress disorder  4. 

Psychological distress 5. 
Tolerate distress 6. 
Dysfunctional attitudes 7. 
Cognitive therapy based on mindfulness 8. 
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