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 چکيده

 ادراک شده در یاجتماع تیبا استرس و حما یذهن آگاهبین رابطه  هدف از پژوهش حاضر تعیین

 رحبود. ط آنان در فرزندان یروانشناخت یستیفرزند مبتلا به سرطان و ارتباط آن با بهز یمادران دارا

فرزند  یدارا مادران هیکل شاملپژوهش حاضر  یآمار جامعهتوصیفی از نوع همبستگی و پژوهش حاضر 

امام  مارستانیب 99در سه ماهه اول سال مبتلا به سرطان آنها  فرزندان نیمبتلا به سرطان و همچن

روش  که بهمبتلا به سرطان آنها  فرزندان و نفر از مادران 46پژوهش شامل  بودند. نمونه رضا مشهد

 فیر یروانشناخت یستیبهز پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل گیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه

( 1998) همکاران و متیادراک شده ز یاجتماع تیحما یچند بعدپرسشنامه  فرم کوتاه، -(1983)

بود و  (1994)همکاران  ( و پرسشنامه استرس مادرانی تام وFMI) برگیفرا یپرسشنامه ذهن آگاه،

تحلیل  ، تجزیه ورگرسیون چند گانهتحلیل ضریب همبستگی پیرسون و داده های پژوهش با استفاده از 

فرزند مبتلا به سرطان  یدر مادران دارا والدینی با استرس یذهن آگاهبین نتایج نشان داد . شدند

ادراک  یاجتماع تیبا حما یهذهن آگارابطه معنادار و منفی وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد بین 

 ندر فرزندا یروانشناخت یستیبا بهزی ذهن آگاهو بین فرزند مبتلا به سرطان  یشده در مادران دارا

والدینی با حمایت  استرسآنان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. علاوه بر آن نتایج نشان داد بین 

 رابطه معنادار و منفی وجود دارد.سرطان فرزند مبتلا به  یدر مادران دارا اجتماعی ادراک شده

 یستیبهز ،سرطان ،ادراک شده یاجتماع تیحما ،استرس ی،ذهن آگاه واژگان کليدی:

 .یروانشناخت

 

 

 

 

ان
ایر

ی 
تار

 رف
وم

 عل
ی و

اس
شن

وان
ه ر

نام
صل

ف
 

ل 
سا

(
جم

پن
)

 

ره 
ما

ش
24  /

ن 
ستا

زم
9

13
9

 
ص

 /
 

85-
73

  

 2ییطباطبا ینيحس هیفوز، 1یسحر اکرم

 .رانیا جام، تربت ،یازاد اسلام دانشگاه واحد تربت جام، ،ینیبال یروانشناسگروه ارشد  دانشجوی 1
 .رانیا جام، تربت ،یازاد اسلام دانشگاه ،واحد تربت جام ،یتیترب یروانشناس گروه 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 ییطباطبا ینيحس هیفوز

ادراک شده  یاجتماع تیبا استرس و حما یرابطه ذهن آگاه یبررس

 یستیفرزند مبتلا به سرطان و ارتباط آن با بهز یدر مادران دارا

 در فرزندان یروانشناخت
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 مقدمه
 هاستی ماریگروه از ب کی. سرطان شودی م محسوب در سراسر جهان یمشکلات بهداشت نیاز مهمتر یکی 1امروزه سرطان

 یمارینفر در جهان با ب ونیلیم 1از  شیب همراه هست. در حال حاضر یعیرطبیغ یها و گسترش سلول نشده کنترل که با رشد

 ونیلیم 15نفر به  ونیلیم 14 از سالانه 2020تا سال  یماریب نیا انیکه تعداد مبتلا شودی م ینیب شیپ سرطان روبرو هستند و

 یبرا یو روان یاجتماع بلکه موجب بروز مشکلات متعدد شودی م یمشکلات حادِ جسم جادیتنها موجب ا نفر برسد. سرطان نه

 آمار نیکه از ا شوندی هزار نفر به سرطان مبتلا م 110تا  100سالانه  زین رانیدر ا(. 1396موهان و همکاران ،) شودی م انیمبتلا

با د تولد فرزن .کندی خانواده وارد م را به فرد و یادیز یروان فشار موضوع نیاست ا یهی. بدباشدی نفر مربوط به کودکان م 3500

م، خش ،یفشار روان لیبه دل دهیپد نی. اباشدیم یدیجدی هایسازگار ازمندین یزندگ یدادهایاز رو یاریمانند بس بیماری خاص

 ساختار در یسازگار یبرا یدیجد یهابه استفاده از روش ازیکه به دنبال دارد، ن یتعارض وی متعدد، و سرانجام ناکام جاناتیه

 اءبلکه اعض ست،یو راکد ن شیگرایب یاخانواده سامانه ،یستمیس یکردهایرو براساس .(1396موهان و همکاران ،) باشدیخانواده م

قرار  ریکل نظام خانواده را تحت تأث تواندیم از آن یناش یفرزند و فشار روان یدگیدبیآس ثلم یدهایدارند و پد ریبر هم تأث آن

 انیدرم و تنش نانیعدم اطم ،یعاطفی ثباتی به ب تواندی مبتلابه سرطان م فرزند کیاست که داشتن  داده نشان قاتیتحق. دهد

ر دارند؛ د زیواکنش خود را ن ،یماریب فرزندشان نسبت به یآنها علاوه بر واکنش عاطف .شود منجر مادران ژهیو خانواده به یاعضا

 انیدر م یکیولوژیزیف یشانیپر درباره یطول قاتیمراقبت کنند. تحق زیخانواده ن گرید یاعضا از دیپدر و مادر با نیهمان زمان، ا

 (. 1396)نوروزی و هاشمی،  ابدی یداده است که تنش در طول زمان کاهش م نشان به سرطان انِ مبتلافرزندپدر و مادران 

نوع نگرش خانواده  شود،یم محسوب سرطان مارانیب یبرا یتیو حما یمنبع مراقبت نیعنوان اول به خانواده کهیی ازآنجا

یکی از مولفه های مهم در این امر ذهن  دارد. ماریدر امر مراقبت از ب یاژهیو ریاز آن تأث یناش یعاطف و اختلالات یمارینسبت به ب

 فرزند یدارا مادران یفشار روان ن،یبنابراآگاهی مبتنی بر کاهش استرس و همچنین حمایت اجتماعی درک شده مادران است. 

به  نجرمی ناتوان یدارا فرزنداز داشتن  یناش یفشار روان نیاست. همچن رگذاریتأث فرزندانشان بر روابط آنها با مبتلا به سرطان

 یازهایمادران به خاطر ن نیو سلامت ا شودیم در مادران یجسم یهاواکنش نیو همچن یاضطراب و احساسات منف ،یافسردگ

 (. 1399حق شناس و علی اکبری دهکردی،)ردیگیقرار م هیاز آنان، در حاش مراقبت نیسنگ یفهیفشارآور فرزندان و وظ

است.  یاجتماع تیحما ،ارتباط دارد فرزند دارای بیماری های خاصسلامت روان مادران  باکه  یمهم یازمولفه ها یکی

 مورد مطالعه قرار ی(ذهن)ادراک شده  یاجتماع تیوحما ی(نیع)شده  افتیدر یاجتماع تیبه دو صورت حما یاجتماع تیحما

ی م یبررس ازین و مورد یها در مواقع ضرور تیفرد از دسترس بودن حما یها یابیادراک شده ، ارز یاجتماع تیدرحما. ردیگیم

 زانیشده مهم تر از م افتیدر تیدرک و نگرش فرد نسبت به حما گر،یتراست، به عبارت دآن مهم افتیاز در تیدرک حما. شود

که دو نوع  یمطالعه ا جینتا(. 1394؛ به نقل از صدیقی ارفعی و حسامپور،1998و همکاران،  2)آلنارائه شده به فرد است تیحما

فرد با  یدر سازگار یادراک شده به طور قو یاجتماع تیکرد، نشان داد که حما سهیرا مقا شده شده و ادراک افتیدر تیحما

و همکاران،  3)کوهن برخوردار است یخاص تیاز اهم ماریدرک ب زانیتوجه به م یاجتماع تیحما یبررس در موثراست. لذا یماریب

 یتمام دارندکه امر اذعان نیادراک شده بر ا یاجتماع تیپردازان حما هینظر(. 1394؛ به نقل از صدیقی ارفعی و حسامپور،1996

 نیا ایاست.  نامناسب، شودیکه به فرد م ییهاکمک یگاه شوند. یمحسوب نم یاجتماع تیحما دارد گرانیکه فرد با د یروابط

 یاجتماع تیادراک حما عدم نیدارد، بنابرا یشتریب تیاهم تیاز حما فرد بلکه ادراک تیلذا نه خود حما فرداست، لیم خلافکه 

 یهاتیازحما یریبهره گ(.1394صدیقی ارفعی و حسامپور، ؛ به نقل از1998)آلن و همکاران، جامعه در بردارد یبرا یادیزی امدهایپ

خانواده ها شامل  از موثر تیاست. حمابیماری خاص فرزند با  داشتن از یناش یهاسمقابله با استر یروش ها ازی کی یاجتماع

وار ها نسبت به اتفاقات ناگ آن حس کنترل شیباعث افزا ،یناتوان علل شناخت خانواده درمورد شیبرافزا علاوه است که ییراهبردها

 (. 1399حق شناس و علی اکبری دهکردی،) شودبیماری خاص میبا  فرزند داشتن نهیحس اعتماد به نفس در زم تیتقو و یزندگ
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ی م افتیاست که در یاجتماع تیحما زانیو م گرانیارتباط فرد با د ،روانشناختی یستیبهز یها کنندهی نیب شیاز پ یکی

 ؛ بهبگذارند یا عمده رینوجوان تأث یستیبر احساس بهز توانندی م تیحما انواع گوناگون قیعنوان منابع، از طر به ،مادران. کند

است و میزان حمایت اجتماعی است که فرد با آن در ارتباط  یاجتماع ۀشبک روانشناختیمؤثر در  عوامل از جمله گرید عبارت

 اریسشبکه نقش ب نیا یشده از سو افتیدر تیحمان رابطه موثر است. کیفیت ادراک شده در این شبکه اجتماعی بر کیفیت ای

 (. 1399؛ به نقل از حق شناس و علی اکبری دهکردی،4،2002یمریو د یمالک )دارد طیکنش فرد با خود و مح نوع در یمهم

 است یمهارت یذهن آگاه. است یآگاهذهن گذار باشد  ریتاث یروان متلاس بهبود تواند بر یم از روش های که  گرید یکی

اشخاص به  یکنند. وقت افتیکننده اند، در ناراحت که زانیدهد که در زمان حال، حوادث را کمتر از آن م یکه به افراد اجازه م

 یذهن آگاه(. 1396و همکاران،  امزیلیو)کنند یمعطوف نم ندهیآ ای گذشتهی توجه خود را رو گریشوند د یزمان حال آگاه م

از  یریتوجه است که به نوبه خود به جلوگ ندیمتمرکز کردن فرآ یبرا ژهیو یو فراشناخت یرفتار ،یشناخت یمستلزم راهبردها

افکار  ییآدیپد و دیجد دگاهینگران کننده شده و به رشد د یبه پاسخ ها شیو گرا یفکر منف ،یفروکاهنده خلق منف چیمارپ جادیا

 (. 2002و همکاران،  5)سگالشود یمنجر م ندیخوشا جاناتیو ه

موجب  تنها سرطان نهاز سویی مساله بهزیستی روان شناختی فرزندان مبتلا به سرطان از مسائل اساسی و مهم جوامع است. 

از طرفی افراد . شود یان میلات متعدد اجتماعی و روانی برای مبتلاشود بلکه موجب بروز مشک ت حادِ جسمی میلامشک ایجاد

شوند. در کودکان سرطانی مادران آنها نیز ممکن است، درروند مراقبت،  ت متعددی میلابیماران سرطانی نیز درگیر مشکخانواده 

ی مت وزندگی اجتماعلات فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی متعددی مواجه شوند و زندگی خانوادگی، زناشویی، شغلی، سلابا مشک

(. 1397)سلاجقه، امامی پور و نعمت الله زاده ماهانی،به سرطان قرار گیردلا ر مبتاشی از مراقبت بیما آنها تحت تأثیر بار منفی

های مزمن، از مادران کودکان  طی تحقیقات خود دریافت که رضایت از زندگی مادران کودکان دچار بیماری (2003)کوستاک

وع شود، ن ی برای بیماران سرطان محسوب میعنوان اولین منبع مراقبتی و حمایت که خانواده به آنجایی تر است از عادی پایین

ی مهم ها ت عاطفی ناشی از آن تأثیر ویژهای در امر مراقبت از بیمار دارد. یکی از مؤلفهلالانگرش خانواده نسبت به بیماری و اخت

 از تمامیت و. بهزیستی روان شناختی اشاره به حسی از سلامتی دارد که آگاهی کامل است یروان شناخت یستیدر این امر بهز

. بهزیستی روانی از سه مؤلفه تشکیل شده که عبارتند از: رضامندی زندگی، یکپارچگی در تمام جنبه های فرد را شامل می شود

( نیز بیان می دارند که بهزیستی روان شناختی شامل دریافت های 1997و همکاران ) 6عاطفه منفی و عاطفه مثبت. گلداسمیت

ن هدف های معین و ترسیم شده با پیامدهای عملکردی است که در فرآیند ارزیابی های مستمر بدست فرد از میزان هماهنگی بی

در  یگونه مهارت هری ریکارگ(. به 7،2017می آید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی می شود)لاهمن

در  یارانهیشگینقش پ فرزندان یروان شناخت یستیبهزی دارد وارتقا یریشگیآنان، جنبه پ یروان شناخت یستیبهز یارتقا یراستا

 ها راافراد و خانواده یسلامت روان تیظرف یروان شناخت یستیبهز ی. ارتقاکندیم فایا آنانی رفتار یهایماریمشکلات و ب هیکل

ا ب یروابط، تفکر شفاف، سازگار یده و شکل جادیا یما برا تیاست؛ ظرف یماریفراتر از صرفِ نبود ب یزیو چ دهدیم شیافزا

(. پترسون و 8،2018) هاجمن و میراندا شودیبهتر م یاجتماع عملکرد و موجب دهدیم شیرا افزا هایو کاست راتییتغ

 یریشگیپ و فرزندان یروان شناخت یستیبهز یآموزش مادران در جهت ارتقا یبرا ییهابرنامه یاجرا( نیز ضرورت 2002همکاران)

از عوامل خطرساز در  فرزند -مادرانو ارتباط  یوالدگر . آنها معتقدندکنندیرا مطرح م یآت یاز اختلالات روان ییهابرنامه نیچن

 (. 1395)آذری آستانه و همکاران، استفرزند  یروان شناخت یستیبهز

بر بهداشت روانی افراد به در واقع  احساس بهزیستی روانی مهم ترین هدف زندگی بشر است که بیش از هر عامل دیگری 

(. لذا با توجه به اهمیت موضوع و آنچه بیان 1396میگونی، و ویژه هیجانات منفی مانند اضطراب را تحت تأثیر قرار می دهد )نظری

ادراک  یاجتماع تیاسترس و حما با یذهن اگاهشد در این پژوهش پژوهشگر به دنبال پاسخ گویی به این سوال است که آیا بین 

 رابطه وجود دارد؟ در فرزندان یروانشناخت یستیفرزند مبتلا به سرطان و با بهز یدر مادران دارا شده
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 قروش تحقي
لاوه ع یاست. در مطالعات همبستگ یو از نوع همبستگ یفیموضوع و اهداف موردنظر، توص تیپژوهش حاضر، با توجه به ماه

 شود. یم نییکشف و تب رهایمتغ نیب یرابطه  ،یفیتوص لیوتحل هیبر تجز
 

 جامعه آماری
)جوانان،  مبتلا به سرطان آنها فرزندان نیفرزند مبتلا به سرطان و همچن یدارا مادران هیکل راپژوهش حاضر  یآمار جامعه

امام رضا  مارستانیب یسرطان مارانیدر بخش ب ای( 99مطالعه)سه ماهه اول سال  یسال(  که در قلمرو زمان 29تا  18 یبازه سن

خانواده مایل به همکاری بودند  59که  کنند یمرکز مراجعه م نیبه ا یخدمات درمان افتیدر یبرا یبه نحو ای ی بودندسترمشهد ب

 نفر)شامل فرزند مبتلا به سرطان و مادران بیمار( بود.  118که در مجموع 
 

 نمونه و روش نمونه گيری
در بازه زمانی تحقیق شرایط خاصی در زمینه مراجعات بیماران و مادران آنها به بیمارستان وجود داشت و به نحوی محدودیت 

به روش نمونه  ی، نمونه مورد نظر احتمال یمورد مطالعه و چالش ها خاص جامعه طیبا توجه به شرا هایی گذاشته شده بود و لذا 

 92خانواده شرایط لازم برای ورود به پژوهش را دارا بودند، در نهایت نمونه مورد نظر  46 انتخاب شده است که  در دسترس یریگ

 نفر انتخاب شد.
 

 معيارهای ورود به تحقيق
 باشد 29تا  18فرزندان  یبازه سن. 

 رضایت مادران برای شرکت فرزندشان در پژوهش 

 گریخاص د یماریعدم ابتلا فرزند به ب 

 ی ماریب صیاز تشخ کسالیداقل گذشت ح 

 معیارهای خروج از تحقیق 

 ابتلای فرزند به بیماری خاص دیگر 

 اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان 

 روش گردآوری اطلاعات 

ات به منظور ثبت اطلاع یدانیو از روش م  قیتحق نهیشیو پ اتیبه منظور مطالعه ادب یپژوهش از دو روش کتابخانه ا نیدر ا

 . شدنمونه مورد نظر استفاده  یحاصل از مطالعات رو

لازم و  یو پس از اخذ مجوزها ازیموردن یپرسشنامه ها هیحجم نمونه و ته نییپژوهش حاضر بعد از تع یمنظور اجرا به

در  هوینمونه به ش ید از انتخاب اعضاامام رضا مشهد، بع مارستانیب یسرطان مارانیبا مراجعه به بخش ب از،یموردن یها یهماهنگ

 یاهداف پژوهش و ملاحظات اخلاق حیحاضر جلب شده و بعد از توض قیشرکت در تحق یانمونه بر یآگاهانه اعضا تیدسترس، رضا

 تیدرنها؛ و قرار داده شد اختیار اعضای نمونهبه منظور اجرا در  قیتحق هایپرسشنامه ها،یهمچون محرمانه بودن مشخصات آزمودن

 گردید.  آوریجمع شدهعیتوز هاینمونه پرسشنامه یاعضا یضمن تشکر از همکار
 

 ابزار گردآوری اطلاعات
 برای گردآوری اطلاعات و داده های پژوهش از پرسشنامه استفاده شد:  

دانشگاه  در فیتوسط کارول ر 1938در سال  یروانشناخت یستیبهز اسیمقفرم کوتاه:   -فیر یروانشناخت یستیبهز اسیمق

سوال مبتنی بر خودگزارشی به  18است که در این پژوهش  فرم کوتاه سؤال  84 فرم اصلی دارای .شده است ساخته نیسکانسیو

 یکم ،2مخالف نمره  ی، تا حد1 نمره کاملاً مخالف) یا درجه 6 یاسیدر مق هایآزمودن صورت شش گزینه ای استفاده خواهد شد. 
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برنتسون  ندفورس،ی. لدهندی م به سؤالها پاسخ( 6و کاملاً موافق نمره  5موافق نمره  ی، تا حد4 موافق نمره ی، کم6مره مخالف ن

 گزارش نمودند.  70/0تا  65/0 نیب فیر اسیمق ابعاد مختلف یرا برا یثبات درون بیو لندبرگ دامنه ضر

را با  64/0و ضریب بازآزمایی  84/0( برای این آزمون ضریب آلفای کرونباخ 1389روایی و پایایی: بیلس، والرند، پلتیر و بایر)

 فاصله دو ماه گزارش کردند. 

( پایایی این مقیاس را به روش های آلفای کرونباخ، دونیمه کردن  و بازآزمایی با فاصله یک 1386بیانی، کوچکی و گودرزی)

 را گزارش کردند.  69/0و  75/0، 83/0ه برای دانشجویان دانشگاه مورد بررسی قرار دادند و به ترتیب ضرایب ما

 متیز لهیوس ادراک شده به یاجتماع تیحما یچند بعد اسیمق(: MSPSS: )ادراک شده یاجتماع تیپرسشنامه حما

 یهفت درجه ا فیط کی یه هرسوال بر روسئوال است ک 12پرسشنامه شامل  نیشده است.ا یطراح( 1998)وهمکاران

به  ،یاجتماع تیحما هر چهار سوال براساس منابع اس،یمق نی. در اشودی م یدرجه بند (7)تا کاملاً مخالف  (1)ازکاملاًموافق 

 ن مهم منتسب شده است. راگیخانواده، دوستان و د یعامل یازگروهها یکی

ادراک شده و  یاجتماع تیحما یکرونباخ عامل کل ی، ضرائب آلفا( 2009)همکاران و یشکر یدر مطالعه روایی و پایایی: 

و در نمونه سوئدی به ترتیب برابر  85/0و  91/0، 89/0، 84/0در نمونه ایرانی به ترتیب برابر با  مهم، خانواده  گرانیگانه دابعاد سه

 به دست آمد. 94/0و  84/0، 89/0، 92/0در کل برابر با  86/0و  92/0، 91/0، 87/0با با 

ساخته شده ( 2001) گروسمن و والاچ لد،یپرسشنامه توسط باچه نیا(:  FMI)برگیفرا یفرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاه

 شوند. یم یدرجه بند کرتیل یچهار نقطه ا اسی. مواد براساس مقسوال دارد 14و فرم کوتاه شده آن  ماده است 30و شامل 

که پرسشنامه را در ابتدا و  یافراد یو برا 93/0 پرسشنامه را نیا یآلفا بیضروالاچ  و لد،گروسمنیباچه روایی و پایایی: 

 گزارش کردند.  94/0روز پاسخ دادند  14تا  3ی مراقبه در فواصل زمان یانتها

 اهمیت توان می آن اساس بر که است دهی گزارش –این شاخص، یک پرسشنامه مبتنی بر خود :  9شاخص استرس والدینی

کودک را ارزشیابی کرد. شکل شاخص استرس والدینی این پژوهش، به عنوان شکل بازنگری شده شکل  -نظام والددر  رساست

 47)است که دو قلمرو کودکی گویه 120 پیشین است که تصحیح آن آسان تر و مقدار مواد آن کمتر است. این شاخص، شامل های

. در این پژوهش را در بر می گیردگویه(  19)اختیاری تحت عنوان تنیدگی زندگیبه اضافه یک مقیاس گویه(  54گویه( و مادرانی)

)از کاملا  5تا  1شیوه نمره گذاری نیز به روش لیکرت بر حسب پاسخ های گویه( استفاده خواهد شد.  54تنها از بخش مادرانی)

بررسی نمره کلی مقیاس )قلمرو های کودک و  فرایند تفسیر نتایج در وهله نخست از موافقم تا کاملا مخالفم( انجام می شود.

نتایج زیرمقیاس هایی که در هر قلمرو قرار دارند بر اساس جدول نرم، مورد تحلیل قرار می  والدین( آغاز می شود. پس از آن،

 (. 1377)استورا، گیرند

طریق محاسبه آلفای کرونباخ   ( ضریب قابلیت اعتماد همسانی درونی از1994و همکاران ) در پژوهش تامروایی و پایایی: 

و در قلمرو  85/0 بدست آمد. این ضریب در قلمرو کودک 93/0 نفری از مادران هنگ کنگی 248مقیاس در یک گروه  برای کل

 بوده است.  91/0والد 
 

 تجزیه و تحليل اطلاعات
ی پراکندگی )انحراف معیار( برای توصیف داده های مربوط به نمونه،به محاسبه شاخص های مرکزی)میانگین(و شاخص ها

 داده ها پرداخته می شود که نتایج به شرح زیر می باشد:

 

 ذهن اگاهی : توصيف ميانگين ،انحراف استاندارد4-4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 13/8 63/42 50 ذهن اگاهی

                                                           
9 Parental Stress Index 
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  13/8و  63/42دارای فرزند مبتلا به سرطان به ترتیب میانگین و انحراف معیار ذهن اگاهی  مادران ، 4-4با توجه به جدول

 می باشد.

 استرس والدینی : توصيف ميانگين ،انحراف استاندارد4-5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 40/34 29/421 50 استرس والدینی

 

و  29/421فرزند مبتلا به سرطان به ترتیب میانگین و انحراف معیار استرس والدینی مادران دارای ، 4-5با توجه به جدول

 می باشد.  40/34

 حمایت اجتماعی ادراک شده : توصيف ميانگين ،انحراف استاندارد4-6جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 19/15 68/69 50 حمایت اجتماعی ادراک شده
 

  68/69مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان به ترتیب  میانگین نمرات حمایت اجتماعی ادراک شده، 4-6با توجه به جدول

 می باشد. 20/49و 

 بهزیستی روانشناختی فرزندان مبتلا به سرطان : توصيف ميانگين ،انحراف استاندارد4-7جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 05/12 95/92 50 بهزیستی روانشناختی
 

 می باشد. 05/12و   95/92نمرات بهزیستی روانشناختی فرزندان مبتلا به سرطان به ترتیب میانگین ، 4-7با توجه به جدول

استفاده شد.  10اسمیرنوف یک راهه -جهت مشخص نمودن نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون کالموگروف

اسمیرنوف است. اگر این -کالموگروف Zتوان عمل کرد: راه اول توجه به میزان ضریب جهت تفسیر این آزمون به دو صورت می

توان رأی به نرمال بودن توزیع داد. راه دوم توجه به سطح معنی داری است. بدین + قرار داشته باشد می96/1تا  -96/1میزان بین 

و در غیر باشد، توزیع نرمال  025/0صورت که سطح معنی داری بدست آمده باید بر دو تقسیم گردد اگر میزان حاصله بیشتر از 

 ارائه گردیده است.  4-8(. نتایج این تحلیل در جدول 1382این صورت توزیع غیر نرمال خواهد بود)حسینی، 

 اسميرنوف -:نتایج آزمون کالموگوف 4-9جدول 

 سطح معناداری آمارهZ تعداد متغیر

 10/0 15/1 50 ذهن اگاهی

 16/0 05/1 50 استرس والدینی

 86/0 60/0 50 مهارت اجتماعی

 51/0 90/0 50 بهزیستی روانشناختی
 

بیشتر از  اسمیرنف در تمامی متغیرها -مشاهده می گردد چون سطح معناداری آزمون کالموگروف  4-9با توجه به جدول

 با استفاده از درصد اطمینان می توان گفت توزیع نمرات متغیرهای مورد بررسی نرمال می باشد و سپس95می باشد لذا با  05/0

 رگرسیون  به تجزیه و تحلیل داده ها می پردازند. وابزار های آماری در این پژوهش ضریب همبستگی پیرسون 

 رابطه وجود دارد. فرزند مبتلا به سرطان  یمادران دارا والدینی استرسبا  آگاهیذهن بین : 1فرضیه 

                                                           
10 .One way Kolmogorov- Smirnov 
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 والدینی استرسبا  آگاهیذهن  پيرسون: نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب همبستگی 4-10جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی ملاکمتغیر متغیر پیش بین

 50 00/0 -36/0 استرس والدینی ذهن اگاهی

 

 P˂0.05 فرزند مبتلا به سرطان در سطح  یمادران دارا والدینی استرسبا  آگاهیذهن بین ، 4-10با توجه به نتایج جدول 

 فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود.  %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است معکوسرابطه معنادار و 

فرزند مبتلا به سرطان می  یمادران دارا والدینی استرسبا  آگاهیپیش بینی کننده ذهن  آگاهیآیا می توان گفت ذهن 

 باشد؟

 آگاهیذهن  اساس والدینی بر استرس بينی پيش گام به گام رگرسيون: 4-11 جدول

 

فرزند مبتلا به سرطان بوسیله ذهن  یمادران دارا والدینی درصد واریانس استرس نوزده، 4-11با توجه به نتایج جدول 

Rتحلیل واریانس مربوط به آن معنادار است، بنابراین  Fتبیین می گردد که  آگاهی
2

بدست آمده معنادار است. تحلیل رگرسیون  

 یارامادران د والدینی سبرای استر آگاهینشان می دهد، وزن مربوط به متغیر پیش بین رگرسیون معنادار است. بنابراین، ذهن 

 فرزند مبتلا به سرطان ، پیش بینی کننده معناداری می باشند.

 دارد. وجود فرزند مبتلا به سرطان رابطه یادراک شده در مادران دارا یاجتماع تیبا حما آگاهیذهن بین : 2فرضیه 

 ادراک شده یاجتماع تیبا حما آگاهیذهن  : نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب همبستگی پيرسون4-12جدول

 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی ملاکمتغیر متغیر پیش بین

 50 00/0 41/0 حمایت اجتماعی ذهن آگاهی
 

فرزند مبتلا به سرطان در  یادراک شده در مادران دارا یاجتماع تیبا حما آگاهیذهن بین ، 4-12با توجه به نتایج جدول 

 فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود.  %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است معنادار و مستقیمرابطه  P˂0.05 سطح 

فرزند مبتلا به  یادراک شده مادران دارا یاجتماع تیحمابا  آگاهیپیش بینی کننده ذهن  آگاهیآیا می توان گفت ذهن 

 سرطان می باشد؟

 

 

 آگاهیذهن  اساس برادراک شده  یاجتماع تیحما بينی پيش گام به گام رگرسيون: 4-13 جدول

 

R R متغیر
2

 
خطای استاندارد 

 برآورد
F Sig b β t sig 

 00/0 17/4 - 35/33 00/0 56/9 04/19 19/0 36/0 ثابت رگرسیون

 00/0 53/5 49/0 42/0      آگاهیذهن 

R R متغیر
2

 
خطای استاندارد 

 برآورد
F Sig b β t sig 

 00/0 17/3 - 35/33 00/0 56/12 04/24 24/0 41/0 ثابت رگرسیون

 00/0 54/3 49/0 35/0      آگاهیذهن 

http://www.psyj.ir/


 73 -85 ص، 1399 ، زمستان24شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

فرزند مبتلا به  یادراک شده مادران دارا یاجتماع تیدرصد واریانس حما بیست و چهار، 4-13با توجه به نتایج جدول 

Rتحلیل واریانس مربوط به آن معنادار است، بنابراین  Fتبیین می گردد که  آگاهیسرطان بوسیله ذهن 
2

بدست آمده معنادار  

 تیحما برای آگاهیاست. تحلیل رگرسیون نشان می دهد، وزن مربوط به متغیر پیش بین رگرسیون معنادار است. بنابراین، ذهن 

 فرزند مبتلا به سرطان ، پیش بینی کننده معناداری می باشند. یادراک شده مادران دارا یاجتماع
 

 بحث و نتيجه گيری
 دارد. وجود فرزند مبتلا به سرطان رابطه  یبا استرس مادران دارا یذهن آگاهبین 

 P˂0.05 فرزند مبتلا به سرطان در سطح  یمادران دارا والدینی استرسبا  آگاهیذهن بین ، 4-10با توجه به نتایج جدول 

نتایج فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود. همچنین  %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است رابطه معنادار و معکوس

ن می تبیی آگاهیفرزند مبتلا به سرطان بوسیله ذهن  یمادران دارا والدینی درصد واریانس استرس نوزده، نشان داد  4-11جدول 

دهد، وزن مربوط به متغیر پیش بین رگرسیون  تحلیل واریانس مربوط به آن معنادار است، تحلیل رگرسیون نشان می Fگردد که 

فرزند مبتلا به سرطان ، پیش بینی کننده معناداری می  یمادران دارا والدینی برای استرس آگاهیمعنادار است. بنابراین، ذهن 

 پورشهریار و کریش پاسبانی، و( 2003) سیاروچی و أکگان تحقیق با حاضر پژوهش هایداده وتحلیلتجزیه از حاصل نتایج ، باشند.

 .گذاردمی استرس مادران  اثر اینکه ذهن آگاهی بر بر مبنی است همسو( 1394)

می  تأکید آنها تغییر جای به افکار با جدید ی رابطه ایجاد آگاهی و تغییر بر آگاهی در تبین این یافته می توان گفت ذهن

 افکار، احساسات درونی تجارب پذیرش مهم مهارت دو پرورش واسطهبه  توانایی این .می دهد کاهش را ذهنی نشخوارهای که شود

 ارایه پذیرش، افزایش آگاهی برای ذهن اثر مکانیسم های از یکی .است این تجارب از اجتناب عدم و ناخوشایند بدنی حس های و

 شیوه به خود تجارب به تا کند می ترغیب فرد را که ای گونه به .است پریشانی و درد هیجانات، با از مواجهه متفاوتی ی شیوه

می رسد  نظر می دهد.. به کاهش را روانشناختی میزان ناراحتی طریق این از و کند توجه حال زمان در و از قضاوت خالی ای

  علاوه به .است بوده مؤثر استرس نظیر ناخوشایند آنها هیجانات آگاهی وجود دارد بر ذهن در که هیجانات با ارتباط متفاوت شیوه

 از جلوگیری بحرانی برای شرایط در مطلوب پاسخ های و توانمندسازی لازم برای خودآگاهی بردن بالا اصلی عنصر ذهن آگاهی

 آگاهی ذهن آموزش .عمل می کند گیرنده پیش دائمی قوی محرک یک عنوان به و همواره باشد می استرس و اضطراب تجربه

می  رویکرد این .می کند ارائه را نظیر استرس آن به وابسته هیجانات و ناکارآمد افکار با از مواجهه متفاوتی شیوه محور، نوجوان

 استرس کاهش در مهمی نقش رو این از و کند ناسالم کمک رفتاری الگوهای و ها عادت اتوماتیک، افکار از رهاسازی افراد در تواند

 .می گیرد فرا را مفیدتر های شیوه شناسایی های و مهارت شده آگاه ذهنی شیوه از لحظه، هر در فرد آگاهی، ذهن در .کند ایفا

محور،  نوجوان آگاهی ذهن آموزش در .بودن یکی و انجام دادن یکی می شود گرفته نظر در اصلی شیوه دو آگاهی برای ذهن

همچنین در تبین این یافته ها می توان  .دهد حرکت دیگر شیوه به سوی شیوه یک از را ذهن حال، لحظه در که گرفت یاد بیمار

گیرد.   می صورت ذهن آگاهی اثر در نشخوار ذهنی کاهش دلیل به استرس گفت در تبین این یافته ها می توان گفت بهبود

می کند.  گیری جلو اضطراب بروز و بازگشت از و دهد می نجات ذهنی نشخوار فرایندهای از را افراد ذهن آگاهی، های مهارت

 را می شود و استرس اضطراب باعث که را هایی موقعیت تا می کند افراد کمک به آگاهی ذهن  (.1994کاتئور،-لی و راتر لورد،(

 لازم مقابله ای راهبردهای و سپس بشناسند را خود قوت و ضعف نقاط کنند، پیدا به خود نسبت بهتری شناخت کنند، شناسایی

 و هوساکا مستوبایشی،( یابد می کاهش اضطراب پیوسته و استرس نتیجه در کنند دریافت را و استرس اضطراب کنترل برای

 و توانمندسازی برای لازم خودآگاهی بالا بردن اصلی عنصر آگاهی، ذهن که معتقدند ( نیز2010) ویلیام و (. سگال2004ایزومی،

 پیش قوی دائمی محرک یک عنوان به همواره و است تجربه اضطراب از جلوگیری برای بحرانی شرایط در های مطلوب پاسخ

 فرزند مبتلا به سرطان رابطه یبا استرس مادران دارا یذهن آگاهبنا براین می توان نتیجه گرفت بین  .می کند عمل گیرنده

 دارد. وجود  معکوس

 .داردوجود فرزند مبتلا به سرطان رابطه  یادراک شده در مادران دارا یاجتماع تیبا حما یذهن آگاهبین : دوم فرضیه نتایج
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فرزند مبتلا به سرطان در  یادراک شده در مادران دارا یاجتماع تیبا حما آگاهیذهن بین ، 4-12با توجه به نتایج جدول 

فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود.  %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است رابطه معنادار و مستقیم P˂0.05 سطح 

فرزند مبتلا به  یادراک شده مادران دارا یاجتماع تیدرصد واریانس حما بیست و چهار، نشان داد 4-13نتایج جدول همچنین 

تحلیل واریانس مربوط به آن معنادار است، تحلیل رگرسیون نشان می دهد،  Fتبیین می گردد که  آگاهیسرطان بوسیله ذهن 

 یادراک شده مادران دارا یاجتماع تیبرای حما آگاهیادار است. بنابراین، ذهن وزن مربوط به متغیر پیش بین رگرسیون معن

مایت ح شیباعث افزا یاز آن است که ذهن آگاهیافته ها حاکی فرزند مبتلا به سرطان ، پیش بینی کننده معناداری می باشند.

( 1394ود. برای مثال صدیقی ارفعی و حسامپور)اجتماعی می شود. این یافته با یافته های پژوهش های قبلی در این زمینه همسو ب

 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ذهن اگاهی با حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه مثبت و معناداری دارد. 

 دوره طول در سرطانی بیماران به ارائه دهندگان مراقبت از حمایت اینکه به توجه در تبیین این نتیجه می توان گفت با

 مراقبت روی نحوه بر عمیقی اثر وی دانش و اطلاعات و جسمی مراقبت دهنده سلامت و بوده بسیار اهمیت حائز بیماری پیشرفت

 می تواند کودک به نسبت نگرش آنها و بیماری از مادران ویژه به والدین درک از طرفی می گذارد، منزل در بخصوص بیمار از

 بیماری کنترل در مهمی نقش می توانند خصوص مادران به و والدین بنابراین .کند تعیین را شکست برنامه درمانی یا موفقیت

( می توان گفت که ذهن اگاهی به افراد کمک می کند، مهارت های 1992زین و همکاران)-بر مبنای نظر کابات .کنند کودک ایفا

نثی مانند تنفس متوجه کرده و شرایط را برای عادتی را از حالت نیرومندی خارج  و منابع پردازش اطلاعات را به طرف اهداف خ

این نظر که توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر می  از  یذهن آگاه نیهمچنتغیییر آماده نمایند. 

 احساس عشق عمیق نسبت به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای ق،یعم یدلسوزکند و احساس اعتماد به نفس در زندگی، 

زندگی را افزایش می دهد، می تواند باعث شناخت توانایی های فرد توسط خود شود، استرس را کاهش و میزان مشارکت اجتماعی 

را افزایش دهد. یکی دیگر از تاثیرات ذهن اگاهی نفوذ و رخنه است. نفوذ به عنوان افزایش ذهن آگاهی در دامنه فعالیت های 

دیگر به رشد تداوم اگاهی در طول روز و افزایش خود به خودی آگاهی اشاره دارد که بدون قصد روزانه زندگی می باشد. به عبارت 

قبلی فراهم می شود و به اثرات طولانی مدت ذهن آگاهی روی توجه افراد به پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره دارد که فرد با پذیرش 

مره زندگی را رفع می نماید، به دیگران کمک می کند و در صورت نیاز و آگاهی هرچه بسشتر رویدادها مواجه و بهتر مشکلات روز

ی مادران دارای کودک مبتلا به اجتماع تیحما با  یذهن آگاهاز آنها درخواست کمک می کند. در نتیجه می توان گفت بین 

 رابطه مثبت معنادار وجود دارد.  سرطان 
 

 پژوهش هایمحدودیت

 پژوهشگر  در اجرای پرسشنامه ها با مشکلات زیادی مواجه شد. با توجه به شیوع ویروس کرونا،

اطلاعات  ارائه سوگیری در گذار تاثیر( گزارشی ابزار خود از استفاده به می توان حاضر پژوهش های دیگر از محدودیت

 و اجتماعی حمایتاز  برخورداری میزان اجتماعی،-اقتصادی همچون وضعیت متغیرهایی نگرفتن نظر در و )ها آزمودنی توسط

 .گیرد قرار گران پژوهش توجه مورد بعدی های در پژوهش هست امید که بود خانوادگی

 رد باید محدود به مادران و نوجوانان مبتلا به سرطان بیمارستان امام رضا)ع( شهر مشهد می باشد، پژوهش این که آنجا از

 کرد. عمل احتیاط با شهرها دیگر و سنی هایگروه به نتایج تعمیم

 

 پيشنهادات

 پيشنهادات پژوهشی

 در مادران تاب آوری، امید به زندگی، رضایت از زندگی و سایر متغیرها  با یذهن اگاهپیشنهاد می شود به بررسی رابطه 

 پرداخته شود.فرزند مبتلا به سرطان  یدارا
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محدود به مادران و نوجوانان مبتلا به سرطان بیمارستان امام رضا)ع( شهر مشهد   پیشنهاد می شود با توجه به اینکه پژوهش

 و ارتباطفرزند مبتلا به سرطان  یادراک شده در مادران دارا یاجتماع تیاسترس و حما با یذهن اگاهمی باشد، به بررسی رابطه 

 پرداخته شود.فرزندان در سایر بیمارستان ها و شهرها  یروانشناخت یستیبهزآن با 

 پيشنهادات کاربردی

 کودکان مراقبین برای بالا اجتماعی سیستم حمایتی ایجاد با سلامتی، و بهداشتی مراقبت و سیاستگزاران آورندگان فراهم

فرزندان  برای را بیشتری بهزیستی روانشناختی  بتوانند این طریق از و برده پایین افراد این در را استرس میزان به سرطان، مبتلا

 ایجاد نمایند.. آنها

 افراد، آموزش کاهش استرس برای ذهن آگاهی دوره ای کلاس های که برگزاری می رسد نظر به رابطه این در همچنین

 حمایت افزایش برای عنوان موضوعی به و باشد مفید می تواند نیز درمانی و معنویت بیماران مشکلات با مواجهه برای مناسب

  .گیرد قرار استفاده مورد آنها بهزیستی روانشناختی فرزندان افزایش و اجتماعی مادران
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 و مراجع منابع

ذهن  بر مبتنی آموزش تنیدگی زدایی اثربخشی (.1395هادی.) رزینی، هاشمی و ،.محمد حاتمی، ،.حمیده آستانه، آذری [1]

 .472-485(:4)10کاربردی، روانشناسی شاغل. فصلنامه مادران زندگی تنیدگی و حرفه ای تنیدگی کاهش در آگاهی

 مؤلفه های بر اساس روانشناختی بهزیستی (. تبیین1391محمدرضا.) شعیری، و ،.لیلا نسب، حیدری ،.زهرا احمدوند، [2]

 .60-69(، 2)1سلامت  روانشناسی .آگاهی ذهن

 محیط(. کرج:سرافراز. -(. روانشناسی سلامت)تقابل فرد1395احدی، حسن. رباطی، افشین.) [3]

انتشار کتاب به زبان اصلی  (. روان شناسی رشد )از لقاح تا کودکی( جلد اول، ترجمه یحیی سید محمدی1398ک، لورا )بر [4]

  (، تهران: نشر ارسباران، چاپ چهاردهم.2007

شخصیتی در بیماران مبتلا  (. مقایسه استرس ادراک شده و صفات1392پیمان نیا، بهرام و موسوی قیه قشلاقی، الهام. ) [5]

 . 1078-1069، 2، شماره 22شهید صدوقی یزد، دوره  میگرن و افراد سالم. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکیبه 

 روانی(. تهران: سمت.  (. شیوه های درمانگری اضطراب و تنیدگی )فشار1394جان بزرگی، مسعود و نوری، ناهید. ) [6]

 آن. تهران: انتشارات دانشگاه تهران. (. استرس و روش های مقابله با 1390خدایاری فرد، محمد. ) [7]

 (. 2000(. روانشناسی سلامت .)ترجمه الهه میرزایی(. تهران: رشد.)تاریخ انتشار به زبان اصلی 1394سارافینو، ادوارد.) [8]

 رابطه در هیجان شناختی تنظیم میانجیگر نقش(. 1397سلاجقه، سوزان؛امامی پور، سوزان؛ نعمت الله ماهانی، کاظم.) [9]

سینه. فصلنامه علمی پژوهشی روان شناسی کاربردی،دوره  سرطان دچار زنان بهزیستی روانشناختی و آگاهی نذه بین

 .77-98(.ص:49، شماره، )13

(. بررسی تعیین رابطه حمایت اجتماعی و عزت نفس با فرسودگی تحصیلی در 1394سلمانی، مریم و کاویانی، الهام ) [10]

، همایش ملی سیمای مدیریت آموزشی 94 -95د اسلامی واحد کرمانشاه در سال دانشجویان کارشناسی ارشد دانشگاه آزا

 در عصر تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات، کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه.

(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی و خودکارآمدی با درگیری تحصیلی در 1393شریعت نیا، کاظم و کرد افشاری، فاطمه ) [11]

جویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر، اولین همایش ملی علوم تربیتی و روانشناسی معنویت و سلامت، بندر گز، دانش

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندر گز.

 . تهران: نشر دریافت.سرطان چیست(. 1398شیخ نژاد، غلامرضا ) [12]

اجتماعی با کیفیت  بررسی رابطه حمایت(. »1392حمید.)شیشه گر، سارا؛ دولتیان، ماهرخ؛ بختیاری، مریم و علوی مجد،  [13]

نشریه علمی پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات «. زندگی و میزان استرس در زنان باردار

  (.81)22بهداشتی درمانی شهید بهشتی، 

 .دانشجویان اضطراب امتحان کاهش بر آگاهی توجه آموزش تأثیر (.1396.) حمیدرضا پور، فاطمی و ،.شوان اقدم شیدایی، [14]

 .67-76(،1)12بالینی، روانشناسی در رفتار و اندیشه

مدیریت فشار روانی بر افزایش  (. اثربخشی آموزش مهارتهای1387شیر بیم، زهرا؛ سودانی، منصور و شفیع آبادی، عبدالله. ) [15]

 . 8، 7-18. ماره، ش2سلامت روان دانشجویان. نشریه اندیشه و رفتار، دوره 

(. اثر بخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر 1391قراء زیبایی، ف؛ علی اکبری دهکردی، م؛ علیپور، ا و محتشمی، ط. ) [16]

نشریه علمی پژوهشی پژوهش در سلامت روانشناختی، «. استرس ادراک شده و امید به زندگی در بیماران مبتلا به ام اس

6(4 )12-20. 

 (. تهران: ارجمند. 1393) (. کتاب کار نگرانی و اضطراب. ترجمه فرزین رضاعی2012بک، آرون تی. )کلارک، دیوید ای و  [17]

بهمن نجاریان، علی شیرافکن  (. کنترل فشار روانی )ویرایش هفتم(. ترجمه محسن دهقانی،2002گرینبرگ، جرالد. اس. ) [18]

  (. تهران: رشد.1397و سیامک خدا رحیمی )

 (. مهارت های ده گانه زندگی. تهران: نسل نواندیش.1393)گل محمدی، نسرین.  [19]
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