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 خلاصه 

سال از سرطان رنج  11از کودکان و نوجوانان زیر  %6/2اند که ها در ایران نشان دادهپژوهش: مقدمه

کند و ميزیادی روبرو های الشمادر را با چ خصوصاًو ابتلای کودک به سرطان، خانواده  .برندمي

شود که والدین، انرژی و هزینه زیادی صرف نگهداری از کودک نمایند. پژوهش حاضر با ميسبب 

کاهش استرس مبتني بر ذهن  برنامه و گروهيمبتني بر درمان  درمانيمقایسه اثربخشي طرحوارههدف 

 .انجام شد سرطان مبتلا به ودکانک آوری مادران آگاهي بر تاب

پس آزمون با گروه  –پژوهش از نوع شبه آزمایشي و در قالب طرح پیش آزمون  این روش کار:

 آموزشي مرکزسرطان مبتلا به مادران کودکان ميکنترل بود، جامعه آماری پژوهش حاضر را تما

مادر به  32دادند، که ميتشكیل  1381شهرستان گرگان در نیمه اول سال  طالقاني کودکان درماني

ش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل رو

جلسه( و برنامه کاهش استرس  16در جلسات طرحواره درماني)آزمایش های گروهگمارده شدند. 

 گروه جلسه(، بر اساس پروتكل تدوین شده شرکت نمودند.آزمودنیهای 9مبتني بر ذهن آگاهي )

سوالي کانر و دیویدسون  61دریافت نكردند. ابزار پژوهش پرسشنامه ای مداخله یا درمان کنترل

توصیفي و تحلیل های شاخص  SPSSپژوهش با استفاده از نرم افزارهای ( بود. داده6223)

  کوواریانس تک متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

بدست آمده برای متغیر تاب   Fکه میزان  به دست آمده در این پژوهش نشان دادهای یافته نتایج:

معني دار بود، به عبارتي اثر آموزش  >P  21/2آوری در مرحله پس آزمون در سطح معناداری 

و اثر آموزش تكنیک کاهش  (=P<128931  F  ,221/2تكنیک طرحواره درماني بر تاب آوری )

به دست آمد که نشان دهنده  (=P<31942  F  ,221/2استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر تاب آوری )

باشد و همچنین میزان اثرگذاری دو ميآزمایشي های تغییرات معني دار در روند پژوهش در گروه

 درمان به یک اندازه بود.

طرحواره درماني و برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي منجر به افزایش تاب نتیجه گیری: 

ها توان ازاین تكنیکميمرحله پس آزمون شدند، در نتیجه  گروه آزمایش درهای آوری در آزمودني

 سود جست. سرطان مبتلا به ودکانکآوری مادران تاب مفید بر های به عنوان مداخله

 کاهش استرس مبتني بر ذهن برنامه مبتني بر درمان گروهي، درماني طرحوارهکلمات کلیدی: 

 ، سرطان.آوریتاب ،آگاهي
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 مقدمه

ومین عامل برجسته ی مرگ در کشورهای توسعه د 1سرطان

 اساس بر .(1)یافته و مسئول یک پنجم مرگ و میرهاست

 12 دنیا سراسر در امروزه ،6بهداشت جهاني سازمان گزارش

 که شودمي تشخیص داده سال سرطان در جدید مورد میلیون

 به 6262 سال در پیشگیری های مؤثربرنامه کارگیری به بدون

از  %4این بیماری حدود  .(6)خواهد رسید  مورد میلیون 62

تا  1درصد از کودکان  13سال و  1مرگ و میر کودکان زیر 

 .(3) ددهميساله را درجمعیت  ایراني تشكیل  11

سرطان و تشخیص آن بزرگ ترین تجربه استرس برای کودک 

های . علي رغم پیشرفت(4)شود ميو خانواده او محسوب 

، اما همچنان (1)درمان سرطان دوران کودکي عمده در زمینه

این کودکان  4و کیفیت زندگي 3پیش آگهي، امید به زندگي

توان این عوامل را از عمده ترین دلایل ميباشد و مينامشخص 

. تشخیص و درمان (2)بروز استرس در والدین ذکر نمود 

کند که اغلب اثر منفي ميسرطان در کودک تنش رواني ایجاد 

، 1رواني از قبیل اضطرابهای سلامت والدین دارد. واکنشبر 

، انكار، عصبانیت، کاهش اعتماد به نفس در والدین 2افسردگي

شود که به دلیل ترس از عود بیماری و آینده ميمشاهده 

. والدین به عنوان مهمترین افراد در سیستم (1)باشد ميکودک 

کودک منتقل  توانند تنش و اضطراب را بهميحمایتي کودک 

نمایند. والدین اغلب به دلیل عدم آگاهي از علت و نحوه انجام 

درماني و مراقبتي، پیامدهای اقتصادی ناشي از های روش

بیماری فرزند، رنج تحمیل شده بر فرزند در طول بیماری، 

های جدایي از کودک، عدم آگاهي از آینده بیماری و مراقبت

در مقابل بیماری کودک جامعه های طولاني مدت و واکنش

تواند منجر به استرس و مشكلات ميبرند و این مسائل ميرنج 

در هر مياجتماعي و در نتیجه کاهش سلامت عمو –رواني 

                                                           
1 Cancer 
2 The World Health Organization 
3 Life expectancy 
4 Quality of Life  
5 Anxiety  
6 Depression 

 کودک دارای مادران که آنجا از. (1)یک از والدین شود 

 و پیوسته هایوضعیت و استرس پر سرطان، رویدادهای به مبتلا

یكي از عوامل و  کنند،مي تجربه را اضطراب داری ازدنباله

تواند به آنان در سازگاری با شرایط کمک هایي که ميسازه

تاب آوری در فرهنگ لغات است.  1آورینماید، تاب

آکسفورد به عنوان توانایي مقاومت کردن و بهبودی سریع از 

. تعریف رایج تاب آوری (9)شرایط سخت تعریف شده است

خصیصه، پیامد و فرایند. خصیصه تاب  باشد:ميشامل سه جهت 

باشد که به افراد جهت مواجه ميآوری یک ویژگي فردی 

کند ميو رسیدن به سازگاری و رشد کمک ها شدن با مصیبت

. رویكرد پیامدگرا به تاب آوری به عنوان عملكرد یا پیامد (8)

تواند باعث پیروزی و کمک به افراد در جهت ميرفتاری که 

نگرد. رویكرد فرایندگرا تاب ميشود، ها از مصیبتبرون رفت 

کند که باعث ميآوری را به عنوان فرایندی پویا تعریف 

شود. ها ميسازگاری فعالانه و برون رفت سریع از مصیبت

تاب آوری را یک فرایند، توانایي یا  (9)و ماستن  9گارمزی

ي پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده محیط

و ها در مقابله با تنیدگيميکه نقش مهاند تعریف نموده

تهدیدهای زندگي و آثار نامطلوب آن دارد. البته تاب آوری 

یا شرایط تهدید کننده نیست و ها تنها مقاومت در برابر آسیب

باشد، بلكه ميحالتي انفعالي در رویارویي با شرایط خطرناک ن

ن خود است، به بیان شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامو

رواني –دیگر تاب آوری توانایي فرد و برقراری تعادل زیستي

در شرایط خطرناک است. افزون بر این پژوهشگران بر این 

باورند که تاب آوری نوعي ترمیم خود با پیامدهای مثبت 

در سازگاری و ميعاطفي و شناختي است که این خود نقش مه

. به دلیل شرایط (8)رد رضایت هر چه بیشتر از زندگي دا

و خصوصا مادران این کودکان با آن ها که این خانوادهای ویژه

حمایتي و درماني به منظور بهبود های رو به رو هستند، برنامه

های وضعیت رواني این افراد مورد نیاز است، یكي از این درمان

                                                           
7 Resilient 
8 Garmezy 



 

 
 

 66سال  ویژه نامه،، 6شماره-89اسفند-بهمن جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -214

 

 

 

 

 

ها، الگوها یا  6طرحوارهباشد، مي 1حمایتي طرحواره درماني

عمیق و فراگیری هستند که از خاطره ها، هیجان های مایه درون

بدني در دوران کودکي و های و احساسها ها، شناخت واره

یابند. بر مينوجواني تشكیل و در سایر دوران زندگي تداوم 

چون طرحواره درماني بر عمیق ترین سطح  3اساس نظر یانگ

که هسته  کند، از این رو به دنبال آن استميشناخت تاکید 

مرکزی مشكل را اصلاح نماید و این عمل از میزان موفقیت 

رواني و جلوگیری از برگشت آنها های بالایي در درمان اختلال

. طرحواره درماني درمان یكپارچه و (12)برخوردار است 

برای ارزیابي و تعدیل ميجدیدی است که برنامه منظ

و بر پایه درمان کند ميناسازگار اولیه فراهم های طرحواره

شناختي، های رفتاری کلاسیک بنا شده و تكنیک –شناختي 

رفتاری، بین فردی، دلبستگي و تجربي را برای سنجش و تعدیل 

برانگیزاننده و ارائه مفهوم های ترکیب و از تكنیکها طرحواره

. طرحواره درماني (11)کند مياستفاده ای مقابلههای سبک

میت دارد. برای مثال این شیوه درماني گروهي از چند جنبه اه

دهد، درمانگر ميلیست انتظار طولاني جهت آموزش را کاهش 

تواند از زمان خود بهتر و بهینه تر استفاده کند و محیط مي

گروهي منافع زیادی برای بیماران مثل تجربه یكسان بودن، 

. (16)کندميالگوگیری از همسالان و حمایت همسالان ایجاد 

روش درماني بر بهزیستي روانشناختي مادران کودکان مبتلا  این

، (14)، علائم افسردگي و کیفیت زندگي (13)به ناشنوایي 

اثربخش بوده است.  (11)افزایش رضایت و کیفیت زندگي 

گیرد ميدرمان دیگری که در این پژوهش مورد استفاده قرار 

از ذهن است، در این پژوهش نوع خاصي  4درمان ذهن آگاهي

آگاهي تحت عنوان برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن 

باشد، ميترین فرم آموزش ذهن آگاهي که رایج 1آگاهي

است ای انتخاب شده است. این برنامه یک آموزش هشت جلسه

                                                           
1 Schema therapy 
2 Schema 
3 Young  
4 Mindfulness  
5 Mindfulness based stress reduction  

ابداع شده است. برنامه کاهش  (12)2که توسط کابات زین

استرس مبتني بر ذهن آگاهي یک مداخله مبتني بر گروه 

ذهن آگاهانه و آگاهي های باشد که بر تمرین تجربي مراقبهيم

غیرقضاوتي و متمرکز بر زمان حال از تجربیات، تاکید 

. ذهن آگاهي به عنوان لحظه به لحظه همراه با (11)کندمي

دیدگاهي سیستماتیک برای ایجاد نوعي جدید از خرد و کنترل 

اعصاب، در زندگي بر مبنای ظرفیت دروني ما برای تمدد 

توجه، آگاهي و بینش تعریف شده است. این رویكرد در 

گروهي مبتني بر شواهد به صورت کاهش ای ساختار برنامه

شود که بر مياسترس مبتني بر ذهن آگاهي استفاده 

توانمندسازی و تفسیر غیرقضاوتي حوادث و پذیرش موقعیت 

ود. شميکند و از تمرینات مراقبه هم استفاده ميحاضر تمرکز 

به طور کلي برنامه کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي شامل 

ذهن آگاهي، بحث، آموزش و تمرین های آموزش مراقبت

تزریق ذهن آگاهي دروني زندگي روزمره به عنوان راهبردهایي 

مقابله و کاهش واکنش پذیری های در جهت افزایش مهارت

جه به مطالب . با تو(19)باشد ميعاطفي و فیزیكي های به سختي

-مقایسه اثربخشي طرحوارهذکر شده پژوهش حاضر با هدف 

بر  کاهش استرس مبتني برنامه و گروهيمبتني بر درمان  درماني

 سرطان مبتلا به مادران کودکان آوری ذهن آگاهي بر تاب

   صورت پذیرفت.

 روش بررسی

پژوهش حاضر از نظر طرح شبه آزمایشي است که در 

آزمون، پس آزمون و با یک گروه چارچوب یک طرح پیش 

جامعه آماری  کنترل و دو گروه آزمایشي صورت گرفته است.

 مرکزسرطان مبتلا به مادران کودکان مياین پژوهش را تما

شهرستان گرگان در نیمه اول  طالقاني کودکان درماني آموزشي

نفر بود. از جامعه   22دادند که تعداد آنها ميتشكیل  1381سال 

گیری در دسترس انتخاب و به نفر به صورت نمونه 32فوق 

صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

نفر(. سپس ضمن دعوت از  12)هر گروه  ندگمارده شد

                                                           
6 Kabat-zinn  
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جهت حضور در مرکز آموزش یوگای ویدیا در ها گروه

آزمایش در مورد منطق درمان و های گرگان، برای افراد گروه

ها اطمینان داده شد و همچنین به آنهدف پژوهش توضیحاتي 

معیارهای  داده شد که تمام اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند.

 62ی سني از:  دامنه دبه پژوهش عبارت بودنها ورود آزمودني

سال؛ وضعیت اقتصادی متوسط؛ زندگي کردن کودک با  12تا

هر دو والد؛ نداشتن هر گونه اختلال رواني تشخیص داده شده؛ 

که در روند درمان اختلال ایجاد ای دم مصرف داروها به گونهع

کند؛ عدم اعتیاد والدین؛ و معیار خروج از مطالعه: فوت 

کودک در حین مطالعه؛ اعلام انصراف آزمودني در روند 

. در این بود یا روانيميدرمان؛ مبتلا شدن مادر به بیماری جس

ن از مقیاس پژوهش به منظور بررسي میزان تاب آوری مادرا

استفاده گردید. مقیاس فوق  (8)تاب آوری کانر و دیویدسون 

ای درجه 4در یک مقیاس لیكرتي بین سوال بود که  61دارای 

شود. این مي)کاملا نادرست تا کاملا درست( نمره گذاری 

، هنجاریابي (18)مقیاس در ایران توسط محمدی و همكاران

یاس نخست همبستگي هر شده است. برای تعیین روایي این مق

را  24/2تا  41/2بین های ، ضریب3نمره با نمره کل به جز گویه 

اصلي های لفههای مقیاس به روش مؤنشان داد. سپس گویه

مورد تحلیل عاملي قرار گرفتند. برای تعیین پایایي مقیاس تاب 

آوری کانر و دیویدسون  از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته 

به دست آمد. هر سه گروه در دو  98/2یي شد و ضریب پایا

نوبت پیش آزمون و پس آزمون مقیاس تاب آوری را تكمیل 

آزمایش در فاصله بین های گروههای کردند. برای آزمودني

پیش آزمون و پس آزمون جلسات آموزشي طرحواره درماني 

ایجاد یک رابطه : 6تا 1)جلسات جلسه شامل:  16به مدت 

آموزش رویكرد  از تشریک مساعي، متقابل و برخوردار

های ، ارزیابي سبکربیما مشكلاتسنجش و  طرحواره درماني

بر اساس رویكرد  عانبندی مشكل مراجای، ضابطهمقابله

: 2تا  3جلسات  -طرحواره محور و تكمیل فرم مفهوم پردازی

-های شناختي در جهت تردید و بياستفاده از تكنیک

: 8تا  2جلسات  -ان لب مراجعغاهای طرحوارهاعتبارسازی 

با  انهای تجربي در جهت آشنایي مراجعاستفاده از تكنیک

و درک راهكارهای ناسازگارانه ها طرحوارههای تحولي ریشه

تشویق و ترغیب : 16تا  8جلسات  -ارضای نیازهای هیجاني

و  ناسازگارای مقابله هایدر جهت رها کردن سبک انمراجع

سازگارانه برای ارضا و تشفي نیازهای ای لهی مقابتمرین رفتارها

و واداشتن بیمار به آماده ساختن فهرستي از  هیجاني اساسي

( و برنامه های آموخته شده در درمان و پیشگیری از عودمهارت

جلسه بصورت  9استرس مبتني بر ذهن آگاهي به مدت  کاهش

شرکت  معرفي :1دقیقه شامل: )جلسه  82ای هفتگي جلسه

 خوردن جلسه. تكنیک 9  از مختصری شرح و انکنندگ

 و بدن اسكن مدیتیشن دقیقه 32مدت  به سپس و کشمش

 ها،مدیتیشن این انجام از ناشي احساسات مورد در صحبت

 خوردن تكنیک دادن بسط و لحظه در حضور خانگي تكلیف

 بدن اسكن مدیتیشن : انجام6جلسه  -هافعالیت سایر به کشمش

شنیدن،  و دیدن : تمرین3جلسه   -تجربه نای مورد در بحث و

حواس بدني،  به توجه با همراه کشیدن نفس و نشسته مدیتیشن

 آگاهي ذهن و جدید یروزمره فعالیت یک آگاهي ذهن

 توجه با همراه نشسته : مدیتیشن4جلسه  -ناخوشایند رویدادی

 نشسته مدیتیشن )که افكار و بدن صداهای تنفس، به

 مدیتیشن : انجام1جلسه  -شود( مي دهنامی نیز چهاربعدی

 فضای انجام بدن. ذهن آگاه حرکات اجرای و ارایه نشسته،

 آگاهي ذهن و ناخوشایند رویداد یک در ایدقیقه سه تنفسي

 سه تنفسي فضای : تمرین2جلسه  -روزمره جدید یک فعالیت

 انجام علاوه احساس و به عنوان به احساسات پذیرش ای؛دقیقه

 ذهن و ناخوشایند رویداد یک در ای دقیقه سه يتنفس فضای

 : مدیتیشن1جلسه  -روزمره  جدید یک فعالیت آگاهي

 هشیاری به لحظه در هرآنچه به نسبت آگاهي و چهاربعدی

 کافي اندازه به که چید ایبرنامه توانمي چگونه شود.مي وارد

 بدون باشد؛ آموزش پذیرش آن در خوشایند رویدادهای

 رویداد یک در ایدقیقه سه تنفسي تمرین ری.داو و قضاوت

: 9جلسه .جدید یروزمره فعالیت یک اگاهي ذهن ناخوشایند،

 کنون تا آنچه از استفاده :است این جلسه این مضمون اسكن؛
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 مورد در بحث ای؛دقیقه 3 فضای تنفسي اید؛ تمرینگرفته یاد

مد. به اجرا درآمدیتیشن(  انجام موانع با کنارآمدن هایروش

ای مداخله یا درمان کنترل گروه هایدر این مدت آزمودني

از نرم افزار آماری ها دریافت نكردند. برای تجزیه و تحلیل داده

SPSS آمار استنباطي های در دو بخش آمار توصیفي و روش

 استفاده گردید.

 نتایج

را در « تاب آوری»میانگین و انحراف معیار متغیر  1جدول 

یش و کنترل در دو مرحله پیش آزمون و پس آزماهای گروه

دهد. همچنین مشاهده گردید که سطح معني ميآزمون نشان 

اسمیرنوف در  –داری به دست آمده در آزمون کولموگروف 

است  21/2و در هر دو مرحله بزرگتر از ها همه گروه

(21/2p>و پیش فرض نرمال بودن داده ) برقرار است. پس از ها

لون به عنوان پیش  Fاز آزمون ها بودن داده پیش فرض نرمال

فرض تحلیل کواریانس استفاده گردید، سطح معني داری 

به دست آمد که به لحاظ آماری معنادار   >P 1/2لون  Fآزمون 

 نیست و نشان داد که پیش فرض برقرار است. 

میانگین و انحراف معیار تاب آوری در دو مرحله پیش -1جدول 

 نآزمون و پس آزمو

طرحواره  مرحله

 درمانی

کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

 کنترل

پیش 

 آزمون

13/13±12/14 21/11±12/26 18/2±12/16 

پس 

 آزمون

14/8±22/12 11/8±12/11 13/12±32/12 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری -6جدول 
 df SS MS F sig 6η متغیر

169/31 288/842 189/1986 6 تکنیک   222/2  14/2 

پیش 

آزمو

 ن

1 221/1661 221/1661 288/49  222/2  24/2 

    496/61 131/226 62 خطا

     222/161189 32 کل

 

بدست آمده برای متغیر تاب   Fدهد که میزان مينتایج جدول نشان 

معني دار  >21/2Pآوری در مرحله پس آزمون در سطح معناداری 

وند پژوهش در است که نشان دهنده تغییرات معني دار در ر

آزمایشي است و در انتها جهت بررسي جزیي تر های گروه

توسط آزمون تعقیبي شفه مقایسه و ها نمرات گروهها تفاوت

بررسي شد و فرضیه پژوهش در خصوص اثربخشي طرحواره 

درماني و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر تاب آوری تایید 

 شد.

های پژوهش با استفاده های گروهمقایسه میانگین -4جدول 

  از آزمون تعقیبي شفه

 -گروه              

 میانگین

اختلاف  

 میانگین
MD  

سطح  

معناداری 

مقایسه دو 

به دو گروه 

 ها

طرحواره  کنترل 12932 کنترل

 درماني

18912- 222. 

ذهن  کنترل 12922 طرحواره درمانی

 آگاهي

61942- 222. 

طرحواره  11912 ذهن آگاهی

 درماني

ذهن 

 آگاهي

1912- 8. 

 

 بحث و نتیجه گیری

در پژوهش حاضر اثربخشي دو رویكرد طرحواره درماني و 

کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر افزایش تاب آوری 

مادران کودکان مبتلا به سرطان مقایسه شده است. بررسي نتایج 

نشان داد که در پس آزمون هر دو گروه آزمایش نسبت به پیش 

شود ولي بین شیب تغییرات و ميزایش نمرات دیده آزمون اف

شود و تقریبا فاصله تغییرات ميافزایش نمرات تفاوتي مشاهده ن

نمرات هر دو گروه آزمایشي موازی است. در نتیجه هر دو 

روش در افزایش تاب آوری تاثیر برابری را نشان دادند که 

، (9)مرادحاصلي و یارمحمدی واصلهای نتیجه فوق با پژوهش

، زرنقاش و مهرابي (61)، روزنبرگ و همكاران(62)ستوده فر 



 

 و همکاران آزاده سیف حسینی                      آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن برنامه و مبتنی بر درمان گروهی درمانی مقایسه اثربخشی طرحواره -212

و باقر نژاد و  (63)، حیدریان و همكاران(66)زاده هنرمند

در تبیین اثربخشي دو درمان بر باشد. ميهمسو  (64)موسوی 

بیماری سرطان بر عقاید، باورها و توان گفت، ميتاب آوری 

گذارد، تا جایي ميیان تاثیر افكار و احساسات خود فرد و اطراف

که احساسات مختلفي از جمله سردرگمي، تلخكامي، تكذیب 

ناامیدی و بسیاری از احساسات منفي  و انكار، افسردگي و

کنند که این خود بر تاب آوری و رفتار ميمتفاوت را تجربه 

تاثیر منفي دارد و باعث کاهش تاب و اطرافیان سرسختانه فرد 

کاهش درد و رنج ناشي از بیماری یكي ابراین ، بنشودميوری آ

 اصلي جامعه در ارتباط با بیماران مبتلا به سرطانهای از دغدغه

ارتقای تاب آوری منجر به  ، زیرااست و خصوصا مراقبین آنها

خود مدیریتي های رشد افراد در به دست آوردن تفكر و مهارت

ی با روابط همچنین تاب آور .(61)شودميبهتر و دانش بیشتر 

دیگران و همچنین با باورهای ، حمایتي والدین، همسالان

غیر قابل های فرهنگي و سنتي به افراد برای مقابله با ضربه

آوری در این  افزایش تاب .کندمياجتناب زندگي کمک 

از زندگي آنان را تغییر دهد، به ميتواند بخش مهميبیماران 

آوری بالا خواهند توانست در مقابله  نحوی که بیماران با تاب

آگاهي  تر عمل کنند. آموزش ذهن با مسائل زندگي خود دقیق

ی شناختي مانند ارزیابي  تواند با تقویت فرایندهای مقابلهمي

 تنظیم هیجان مانند تابهای مجدد مثبت و تقویت مهارت

آوری و تحمل پریشاني، آموزش حل مسئله و آموزش فنون 

، در زمان شروع حملات استرس از فرد در مقابل نادیده گرفتن

بدعملكردی خُلقي ناشي از استرس و نشخوار محافظت 

دهد مينشان  (61)و حسیني. نتایج پژوهش آزادی (62)کند

های افراد دارای تاب آوری بالا در شرایط استرس زا و موقعیت

تحقیقات  کنند.ميناگوار، سلامت روانشناختي خود را حفظ 

در مواجهه با و مراقبین اصلي آنها  دهد که بیمارانمي نشان

تشخیص سرطان معمولا از سه راهبرد موثر برای مقابله با فرایند 

کنند. اولین راهبرد، جستجوی آنها برای ميبیماری استفاده 

دومین راهبرد، یافتن احساس  .یافتن علت ابتلا به سرطان است

ز بازگشت آن است و تسلط و کنترل بر بیماری و جلوگیری ا

به نفس و  برای بالا بردن اعتمادای سومین راهبرد، یافتن برنامه

ارتقای سطح باورها درباره وضعیت خودشان و افزایش تاب 

تواند بعد از ميانجام تمرینات ذهن آگاهي  .(69) آوری است

در زندگي بیماران و ای مدتي تغییرات قابل مشاهده

ها ایجاد کند و با توسعه راهبردهای کارکردهای روانشناختي آن

کنار آمدن و سازوکارهای دفاعي بهتر در افراد به بهزیستي 

گیرند ارزیابي مجدد مثبتي ميرواني آنها کمک کند. افراد یاد 

آنها با آموزش  .از وقایع ناخوشایندی مانند سرطان داشته باشند

زا با در رویارویي با رویدادهای استرس ای مقابلههای مهارت

کنند، رویدادها را قابل ميخوشبیني و اعتماد به نفس برخورد 

بینند و به طور کلي سیستم پردازش مطالعات خود را ميکنترل 

اندازند. زماني که بخشي از افكار ميبه شیوه ی موثرتری به کار 

چرخد که سبک زندگي خودش ميبیمار حول این موضوع 

کند و توان ميسرزنش  به سرطان شده، خود را باعث ابتلا

در این شرایط، درمان شناختي ذهن  ،یابدمياو کاهش ای مقابله

تواند به این دسته از بیماران کمک کند تا بدون ميآگاهي 

به صورت خوب یا بد آنها را به همان صورت ها ارزیابي هیجان

در نتیجه، فرد به تفكرات و . (68) دهند تجربه کنندميکه رخ 

دهد بدون آنكه با آنها مياجازه ورود و خروج احساسات، 

یكي از دلایل اثربخشي یكسان و همزمان دو . (32)درگیر شود

درمان طرحواره درماني و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 

رفتاری به های رفتاری است. تكنیکهای استفاده از تكنیک

کنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره ميمراجع کمک 

سالم تری را جانشین سازد، از ای مقابلههای است، سبکخ

و عواملي که منجر به شكل گیری افكار منفي ها طرحواره

کنند تا به جای اینكه ميشود، فاصله بگیرد و به او کمک مي

و افكار منفي را یک حقیقت مسلم درباره خود ها طرحواره

 این در. (31)بداند، آن را به صورت یک موجود مزاحم بداند 

 تا که مراجعان کودکي دوران الگوهای و باورها روی درمان

 فكر مراجعان خود حتي و بود قرار نگرفته بررسي مورد حال به

 عبارت به. شد کار هستند، مشكل ساز باورها این که کردندمين

 و شدن تعدیل طرف به همخوان افراطي دیگر باورهای
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 از طرحواره ی مراجعان که بود نیاز. شد داده سوق ناهمخواني

 و صحبت، دیدندمي همخوان صورت به را آن الآن تا که خود

 مراجع که نشد سعي در درمان. شود بررسي آن معایب و مزایا

 خواسته بلكه کند، طرحواره بودن ناکارآمد پذیرش به مجبور را

 دریافت پاسخي اگر و بگذارد آزمایش به آن را که شدمي

تغییر  از بحث هنگام همچنین. دهد امهاد را طرحواره نكرد،

 پذیرفتن در این و شود همدلي مراجع با که شد سعي طرحواره

از اینرو نشان  .کردميکمک  او به طرحواره بودن ناکارآمد

سالم یعني باورهای های داده شد که حرکت به سمت طرحواره

زیربنایي سالم تر، که بر پذیرش و ابراز احساسات، جلب تایید 

نمایند و به شیوه موثرتری ميوالاتر تاکید های ران و ارزشدیگ

آیند و در نتیجه تاب آوری بهتری نشان ميکنار ها با استرس

دهند که عوامل مختلفي در مينشان ها . بررسي(36)دهندمي

هیجاني نیز های ایجاد تاب آوری نقش دارند و طرحواره

های ت طرحوارهتوانند با تاب آوری مرتبط باشند. شناخمي

های هیجاني منفي و تعدیل آنها و جایگزین کردن طرحواره

اجرای . (33)تواند به تقویت تاب آوری کمک کندميمثبت تر 

های پژوهش بر روی یک نمونه کوچک از جمله محدودیت

شود ميآید. در همین راستا پیشنهاد مياین پژوهش به شمار 

بزرگتر و در های ی نمونهپژوهشگران در آینده تحقیقاتي بر رو

 سایر شهرها نیز انجام دهند. 

این پژوهش و تاثیرگذاری دو های به طور کلي با توجه به یافته

رویكرد طرحواره درماني و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 

 بر افزایش تاب آوری مادران کودکان مبتلا به سرطان و با توجه

سرطان و اهمیت  بهمبتلا  کودکان کیفیت زندگي اهمیت به

 هایي برنامه تدوین سلامت روان مراقبین اصلي این عزیزان،

 مسئولین مربوطه توسط خدمات بهداشت رواني ارزیابي جهت

آموزشي و های شود بستهميضروری است. از اینرو پیشنهاد 

طرحواره و کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  درمانای مشاوره

پزشكان جهت خودیاری مراجعین  برای مددکاران، پرستاران و

طراحي و در دسترس قرار داده شود و به شكل مستمر در مراکز 

علوم پزشكي، بیمارستان ها، های و دولتي مانند دانشگاهميرس

مراکز بهداشت و نهادهای زیربط، این رویكردها به مادران 

آموزش داده شود، تا در جهت بهبود وضعیت روحي و رواني 

 موثری برداشته شود. هایآنها گام

 تشکر  و قدردانی

بدین وسیله پژوهشگران از کلیه مادراني که در اجرای این مطالعه 

 از يقسمت حاصل مقاله نیا یاری رسان بودند؛ کمال تشكر را دارند.

 دانشگاه يروانشناس یدکتر یدانشجو آزاده سیف حسیني رساله

  .باشدمي گرگان واحدمياسلا آزاد
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 Abstract 

Background: Studies in Iran show that 0.2% of children and adolescents 

under 15 suffer from cancer. Having a child with cancer, the family is facing 

a lot of challenges for the mother and causes parents to spend a lot of energy 

and money on the child. In many cases, the pressure from child care seems 

to increase to the extent that the mental health of parents has undergone a 

destructive change and, as a result, affects the care of these children. The 

purpose of this study was to compare the effectiveness of group-based 

schema therapy and Mindfulness-based stress reduction program on the 

resilience of mothers of children with cancer. 

Materials and methods: This quasi-experimental design was a pretest-

posttest with control group. The statistical population of this study was all 

mothers of children with cancer in Taleghani Children's Hospital of Gorgan 

during the first half of 1397, 30 mothers were selected by available sampling 

method and randomly assigned to two groups of test and one control group. 

Based on the protocol developed Experimental groups participated in 

Schema Therapy sessions (12 sessions) and Mindfulness Based Stress 

Reduction Program (8 sessions). Control group subjects received no 

treatment or intervention. The research tool was a questionnaire of 25 

questioners by Conner and Davidson (2003). Data were analyzed using 

SPSS software, descriptive statistics and one-variable covariance analysis. 

Results: The findings of this study showed that the F value for the resilience 

variable at the post-test stage at the significant level P <0.05  was 

significant. In other words, the effect of Schema Therapy technique on 

resiliency Obtained (F = 109.35, P <0.001) And the effect of mindfulness-

based stress reduction technique training on resilience Obtained (F = 35.46, 

P <0.001), Which represents Significant changes in the research process in 

the experimental groups and The efficacy of the two treatments was similar. 

Conclusion: Schema therapy and mindfulness-based stress reduction 

programs Led to increase  resilience in the experimental group in the post-

test phase. As a result, we can use schema therapy and mindfulness-based 

stress reduction programs as useful interventions on resiliency in mothers of 

children with cancer. 

Keywords: Schema Therapy Based on Group Therapy, Mindfulness–Based 

Stress Reduction, Resilience, Cancer. 

 

 

 

 


