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Abstract 
Introduction: Today, caregiving is an important phenomenon, and family members are at the forefront of 
providing care to patients with chronic illnesses, such as cancer. Care-giving can affect the mental health of 
caregivers; therefore, psychological interventions for caregivers seem necessary. This study was conducted 
to determine the effect of a mindfulness-based intervention on the perceived stress of family caregivers of 
cancer patients. 
Methods: This was a clinical trial conducted on two control and intervention groups with before and after 
design, in which 55 family caregivers of cancer patients were selected through convenience sampling, and 
they were randomly assigned to either intervention (n = 27) or control (n = 28). For the intervention group, 
the mindfulness program was performed in 8 sessions per week for 2 hours per session. Data were collected 
through perceived stress questionnaires before and after the intervention and analyzed by independent t-test 
and paired t-test at a significant level of 0.05. 
Results: After performing mindfulness program, the mean stress score in the intervention group decreased 
from (22.18 ± 2.09) to (18/29 ± 2.86), which indicated a significant reduction in stress in this group (P < 
0.001) while the control group had no significant difference before (22.07 ± 1.41) and after (21.92 ± 2.12) 
the intervention (P = 0.68). 
Conclusions: The findings of this study showed that the perceived stress in the intervention group 
decreased, meaning that the mindfulness program was effective in reducing the stress of caregivers of cancer 
patients. Therefore, this program can be used for the educational content of other caregivers. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 30/09/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   07/05/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 مزمن، بیماری دارای بیماران به مراقبت ارائه مقدم خط در خانواده اعضای و رودمی شمار به مهم پدیده یک مراقبت امروزه مقدمه:

 راقبینم برای روانی مداخلات انجام بنابراین دهد؛ قرار تأثیر تحت را مراقبین روان سلامت تواندمی مراقبت انجام. دارند قرار سرطان مانند

 بینمراق شده ادراک استرس بر آگاهیذهن بر مبتنی مداخله تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش اساس این بر. رسدمی نظر به ضروری

 .شد انجام سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی

 مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین از نفر 55 آن در که بود، بعد و قبل گروهی دو عرصه در کارآزمایی مطالعه یک حاضر پژوهش کار:روش

 قرار( نفر 28) کنترل و( نفر 27) آزمون گروه دو در ساده تصادفی صورت به و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به سرطان به

 پرسشنامه طریق از هاداده. شد اجرا جلسه هر در ساعت 2 مدت به هفتگی جلسه 8 در آگاهیذهن برنامه آزمون گروه برای. گرفتند

 تحلیل 05/0 داریمعنی سطح در زوجیتی و مستقلتی هایآزمون از استفاده با و آوریجمع مداخله از بعد و قبل شده ادراک استرس

 .شدند

 یافت کاهش( 29/18 ± 86/2) به( 18/22 ± 09/2) از آزمون گروه در استرس نمره میانگین آگاهی،ذهنبرنامه انجام از پس ها:یافته

( 07/22 ± 41/1) قبل میزان این کنترل گروه در که حالی در( P < 001/0) بود گروه این در استرس دارمعنی کاهش دهندهنشان که

 (.P=  68/0) نداشت داریمعنی تفاوت( 92/21 ± 12/2) مداخله از بعد و

 آگاهیذهن برنامه که معنا بدین داشت، آزمون گروه در شده ادراک استرس کاهش از حاکی حاضر پژوهش هاییافته نتیجه گیری:

 نیز ینمراقب سایر آموزشی محتوای برای توانمی را برنامه این لذا. باشدمی مؤثر سرطان به مبتلا بیماران مراقبین استرس کاهش جهت

 .برد کار به

 استرس مراقب، آگاهی،ذهن سرطان، واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
یدر سراسر جهان م یاز مشکلات عمده سلامت عموم یکی سرطان

یم ینیبشیمتحده است. پ الاتیمرگ در ا یعلت اصل نیو دوم باشد

 880/606سرطان و  دیمورد جد 450/762/1، 2019در سال  شود

اطلاعات  یمتحده رخ دهد. ط الاتیاز سرطان در ا یناش ریمرگ و م

( 2006-2015بروز سرطان ) زانیشده در دهه گذشته از، م یآورجمع

هر سال در مردان کاهش داشته  یبه ازا %2 با  یدر زنان ثابت بوده و تقر

( سالانه 2007-2016از سرطان ) یمرگ ناش زانیکه م یاست، در حال

 .[1] است افتهیدر زنان و مردان کاهش  بیبه ترت %8/1و  4/1%

 ایخانواده  یاز جانب اعضا تیمبتلا به سرطان به حما مارانیب اغلب

و علائم مربوط به  صیتشخ ندیفرآ تیری( جهت مدنیدوستان )مراقب
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که  شودیاطلاق م یبه کس یهستند. مراقب خانوادگ ازمندیسرطان، ن

 ماریخانواده که ب یاز اعضا یاز فرد تیبه حما نه،یهز افتیبدون در

 یرمایو مقابله با ب یو پزشک یو به او در مراقبت فرد پردازدیاست، م

و  یدر تمام مراحل مراقبت یخانوادگ نی. مراقب[2] کندیکمک م

 یهافالوآپ ص،یتشخ ،یدرمان یهایریگمیسرطان شامل تصم تیریمد

 مارانی. ب[3, 2]هستند  ریدرمان درگ یو نظارت بر عوارض جانب ماریب

اما  برند،یخود سود م نیتوسط مراقب اقبتمبتلا به سرطان از انجام مر

ت تح مار،یب یمراقبت یازهایممکن است بخاطر ن نیحال مراقب نیبا ا

شده  که بر دوش مراقب گذاشته یتیمسئول نی. بار سنگرندیر قرار گفشا

رار ق ریتحت تأث مار،یاو را جهت انجام مراقبت از ب ییممکن است توانا

گذارد ب ریتأث زین ماریب یسلامت یرو استبه نوبه خود ممکن  نیدهد و ا

مثبت انجام مراقبت توسط  یها-نبهعلاقه روزافزون به ج رغمی. عل[4]

پنهان در نظر گرفته  مارانیبه عنوان ب نی، مراقب[7-5]خانواده  یاعضا

اضطراب و  ،یمانند افسردگ یبا مشکلات روانشناخت رایز شوندیم

 یامدیادراک شده به صورت پ ترس. اس[9, 8]استرس رو به رو هستند 

درک افراد  ییاز توانا شیکه ب شودیم فیتعر ییازهاین ایاز حوادث و 

 مارانینسبت به ب یخانوادگ نی. مراقب[10] باشدیمقابله با آنان م یبرا

 باشندیمستعدتر م یتجربه استرس و علائم عاطف یمبتلا به سرطان، برا

 یادهیچیو پ یتا مراقبت چندبعد رودیانتظار م نی. از مراقب[12, 11]

نقش  یازهایکه ن یفراهم سازند، وقت تیحما ایرا با حداقل امکانات 

آنان احساس از  شود،یم شتریاز منابع محدود مراقب ب یمراقبت

از آن  یمطالعات حاک جی. نتا[9] کنندیم یادیو استرس ز یدگیپاشهم

زا استرس تواندیم ،یلانمدت طو یهستند که داشتن نقش مراقب برا

 قرار ریرا تحت تأث یمراقب خانوادگ یو روان یاشد و سلامت جسمانب

 یآگاهبر ذهن یکه مداخلات مبتن دهندینشان م قاتی. تحق[11]دهد 

ه مبتلا ب مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب یرنج روانشناخت تیریبر مد

بر  یبه درمان مبتن شیگرا زین را یو اخ [8]اند واقع شده دیسرطان مف

ه کرد دایپ شیسرطان افزا یماریمربوط به ب یهادر مراقبت یآگاهذهن

-Mindfulness) یبر شناخت درمان یمبتن یآگاه. ذهن[13]است 

based Cognitive Therapy = MBCT)  به عنوان موج سوم

و در ابتدا  [14] شودیمدرن در نظر گرفته م یرفتار-یدرمان شناخت

. هدف [15]شده بود  یعودکننده طراح یبه افسردگ لاافراد مبت یبرا

 یخودآگاه شیافزا ،یدرمانبر شناخت یمبتن یآگاهبرنامه ذهن

و آرامش  یرقضاوتیذهن غ کیکنندگان در زمان حال و پرورش شرکت

کنندگان بتوانند دورادور افکار و که شرکت یاست، به طور یدرون

در  یآنکه قضاوت یب رند،یها را بپذاحساسات خود را مشاهده کنند و آن

 یمبتن یاگاهذهن نی. بنابراردیها صورت گبدن بودن آن ایمورد خوب 

ه مداخل کیبلکه  ستین یسازمهارت آرام کیتنها  یدرمانبر شناخت

تا  کندیکنندگان کمک مبرنامه به شرکت نی. ا[16]است  یشناخت

خود را به صورت  جهشان بردارند و توتمرکز خود را از منبع استرس

در کانون توجه ممکن  رییتغ جادی. ا[17]گسترش دهند  یرقضاوتیغ

کنندگان شود به شرکت یبرا دیجد ینامع کی جادیاست منجر به ا

ر کند که منج ریمجدد و مثبت درگ یابیارز ندیکه آنان را در فرآ یطور

شامل  یدرمانبر شناخت یمبتن یاگاه. ذهنشودیبه کاهش استرس م

مانند راه رفتن آگاهانه، اسکن  یگروه یهاتیاز فعال یعیمحدوده وس

کنندگان در مورد سلامت و آموزش شرکت یگروه یگذاربدن، اشتراک

 باشدیهدف م نیبرنامه در خدمت چند نیا یهاتیباشد. فعال یم یروان

و  یاگاهتجربه و درک متفاوت از ذهن یکه هر کدام دارا ینیو مراقب

 یلامتس نهیدر زم شتریارتقاء ب جادیهستند را به منظور ا ینسلامت روا

سبب کاهش  یآگاهذهن ناتی. تمر[15] دهدیو استرس هدف قرار م

 شودیتمرکز بر زمان حال م قیمرتبط با سرطان از طر یرنج روانشناخت

در مدت زمان  یو نشخوار فکر ندهیآن کاهش ترس از آ جهیکه نت

 .[13]باشد یم یماریب

را تحت  نیسلامت روان مراقب تواندیآنجا که قبول نقش مراقب م از

 یکاهش اثرات منف یبرا یاز مداخلات روان یستیقرار دهد، با ریتأث

مداخلات  یایمتعدد مزا یهااسترس استفاده شود. هرچند در پژوهش

 یهاتیدر جمع یو روان یبر سلامت جسمان یآگاهبر ذهن یمبتن

از مقالات  یحال تعداد محدود نیبا ا ؛ینیربالیو غ ینیمختلف بال

 مارانیب نیمراقب یورا بر ر یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاثربخش

نحصرا  که م یاو مطالعه [22-18, 8]اند کرده یمبتلا به سرطان بررس

کرده  یمبتلا به سرطان بررس مارانیب نیمداخله را در مراقب نیا ریتأث

 یبتناثر مداخله م نییفوق با هدف تع پژوهش نینشد. بنابرا افتیباشد، 

 .بر استرس ادراک شده انجام شد یآگاهبر ذهن

 کارروش

پژوهش  نیدر عرصه بود و جامعه ا ییمطالعه کارآزما کیحاضر  پژوهش

مبتلا به سرطان مراجعه کننده به  مارانیب یخانوادگ نیمراقبرا تمام 

. دادندیم لیتشک 1397-98در سال  رجندیشهر ب مهررانیا مارستانیب

 18سن حداقل  یشامل زنان و مردان دارا مارانیب یورود برا یارهایمع

شده سرطان توسط پزشک متخصص و  دییتأ صیتشخ شتر،یسال و ب

. باشدیجهت انجام مراقبت در منزل م یداشتن مراقب خانوادگ

سرطان باشد و در صورت  یماریتحت درمان مربوط به ب ماریب نیهمچن

از چهار هفته از اتمام دوره درمان  شیاتمام دوره درمان مربوطه، ب

شامل: زنان و  نیمراقب یورود به مطالعه برا یارهاینگذشته باشد. مع

خواندن و نوشتن و  ییاسال، داشتن توان 18-75سن  یمردان دارا

 یو نقش اصل یداشتن نسبت خانوادگ ،یصحبت کردن به زبان فارس

 داریاپان یپزشک تیوضع ایخاص  یماریعدم ابتلا به ب مار،یمراقبت از ب

 صینباشد، عدم تشخ طانمبتلا به سر ماریکه قادر به انجام مراقبت از ب

توسط خود  یسرطان در چهار سال گذشته، عدم گزارش اختلال شناخت

روانپزشک، عدم  ایروانشناس  کیفرد، عدم داشتن درمان منظم توسط 



 1398 بهمن و اسفند، 6، شماره 7، دوره روان پرستاری نشریه

4 

ل در دو سا یاختلالات روان صیبا تشخ یدر بخش روانپزشک یبستر

 یدرمان با داروها افتیعدم در ،یگذشته، عدم داشتن سابقه خودکش

ال س کیبه مواد در  یوابستگ ایضدجنون و ضدتشنج، عدم سوءمصرف 

 یاعاجتم-یروان یهابرنامه ریدر سا یفعل ای یرکت قبلگذشته، عدم ش

. باشدیسال گذشته م کیدر  وگایو  شنیتیمد ناتیو عدم انجام تمر

از دو جلسه در برنامه، عدم  شیب بتیخروج شامل: داشتن غ یارهایمع

مبتلا به  ماریجهت ادامه شرکت در مطالعه، فوت ب ییناتوا ای لیتما

 .پژوهش بود یسرطان در ط

اخلاق در پژوهش و  تهیکم دییپژوهش پس از تأ نیا یاجرا یبرا

، با مراجعه به IR.BUMS.REC.1397.306 کد با شماره افتیدر

ژوهش پ ندیکامل فرآ حیو پس از توض رجندیشهر ب مهررانیا مارستانیب

 60ورود  اریکنندگان، با توجه به معآگاهانه از شرکت تیو کسب رضا

 یریگمبتلا به سرطان با روش نمونه مارانیب یگدخانوا نینفر از مراقب

 30به دو گروه آزمون ) یدر دسترس وارد مطالعه شدند و به طور تصادف

 نیشدند. در پژوهش حاضر به مراقب مینفر( تقس 30نفر( و کنترل )

 توانندیداده شد که حق ورود آزادانه به مطالعه را داشته و م نانیاطم

بر محرمانه بودن  زیاز آن خارج شوند و ن لعهادر هر مرحله از انجام مط

شد. گروه آزمون بر اساس برنامه  دیها تأکاطلاعات کسب شده از آن

جلسه  8 یدر ط (MBCT) یدرمانبر شناخت یمبتن یآگاهذهن

جلسه( تحت  کی)هر هفته  یهفته متوال 8دو ساعته به مدت  یآموزش

 اریدر اخت یآموزش تهر جلسه پمفل انیآموزش قرار گرفت. پس از پا

همراه با ارائه  یهفتگ فیتکال نیو همچن گرفتیکنندگان قرار مشرکت

هفته همراه با  یدر ط ستیبایکه م شدیدر نظر گرفته م ستیچک ل

و در شروع هر  پرداختندیم زین ستیچک ل لیبه تکم نات،یانجام تمر

 عوانکنندگان و رفع منظر شرکت نات،یجلسه در خصوص انجام تمر

شامل  ستیچک ل نی. اشدیپرداخته م ناتیموجود هنگام انجام تمر

که  پرداختیبود که مراقب به انجام آن م یناتیهفته و تمر یروزها

و  کردندیمشخص م ستیلرا در چک نینوع تمر ستیبایم نیمراقب

و  کردندیتجربه م نیانجام تمر نیرا که در ح یافکار و احساسات

 هی. کلکردندیرا در آن ثبت م ناتینظر خود در خصوص تمر نیهمچن

برگزار شد و گروه کنترل در مدت  مهررانیا مارستانیجلسات در ب

 یمسائل اخلاق تینکرد. جهت رعا افتیدر یآموزش گونهچیمداخله، ه

در  یآموزش یهااطلاعات، پمفلت یآورمداخله و جمع انیپس از پا

مداخله پرسشنامه اطلاعات  ازفت. قبل گروه کنترل قرار گر اریاخت

و پرسشنامه استرس ادراک شده و پس از مداخله  کیدموگراف

شد.  لیپرسشنامه استرس ادراک شده توسط گروه آزمون و کنترل تکم

هر گروه برآورد شد که  ینفر برا 30پژوهش  نیا یتعداد نمونه لازم برا

حد مجاز  زا شیب بتیغ لینفر از گروه آزمون به دل 3برنامه  انیدر پا

 لیعدم تکم لینفر از گروه کنترل به دل 2مداخله و  نیدر ح

 تیآزمون از مطالعه خارج شدند و در نها-ها در مرحله پسپرسشنامه

 .نفر صورت گرفت 55 یرو لیو تحل هیتجز

با  یدرمانبر شناخت یمبتن یآگاهبرنامه ذهن یجلسات هفتگ برنامه

 «یگافسرد یبرا یدرمانبر شناخت یمبتن یآگاهذهن»استناد به کتاب 

 .ارائه شده است 1جدول در  [23]

 

 یدرمانبر شناخت یمبتن یآگاهجلسات برنامه ذهن .1 جدول

 هاکیاهداف و تکن جلسه

 برای کنندگانشرکت تیافکار خودکار و هدا ییو اضطراب، شناسا یافسردگ ،یرفتار-یدرمان شناخت ،یآگاهذهن خصوص در آموزش ارائه ،کنندگانارتباط با شرکت یبرقرار 1

 یآگاه-انجام مراقبه بر اساس ذهن

 یشناخت یاهفیاستفاده از ثبت افکار، آموزش در خصوص تحر برایکنندگان ندارند، آموزش به شرکت تیکه واقع یافکار شتریب ییشناسا برایکنندگان کمک به شرکت 2

 یکاهش تنش عضلان یاسکن بدن برا نیو بهداشت خواب، آموزش مختصر تمر کیافراگماتیآموزش در خصوص تنفس د 3

خوردن کشمش(، آموزش برچسب زدن آگاهانه بر افکار، احساسات و رفتارها )ثبت تجارب  نیروزانه به صورت آگاهانه، آموزش خوردن آگاهانه )تمر یهاتیانجام فعال یمعرف 4

 (ندیو ناخوشا ندیخوشا

دون و مناطق آگاهانه ب یزمان نگران یبرا یزیربرنامه ،کنندگانمزمن توسط شرکت ینگران انیضرر و ز لیو تحل هیمزمن، تجز ینگران یشخص یامدهایپ صیتشخ شیافزا 5

 ینگران

 شده یزیرمشارکت در حوادث برنامه شیافزا قیدر مواجه شدن از طر یهمکار رش،یتصور قرار گرفتن در معرض پذ ،هاینگران یسلسله مراتب برا کی جادیا 6

 هیدادن پاسخ به علائم اول برایکنندگان با شرکت یعود کاهش خلق(، همکار هیعود )علائم اول هیو پاسخ به علائم اول ییشناسا برایکنندگان شرکت یریادگیکمک به  7

 ینگران یاقدام برا حطر کی جادیا نیتمر یکنندگان برا-عود کاهش خلق(، کمک به شرکت هیعلائم اول یطرح اقدام برا کی جادایهشداردهنده )

 در برنامه موجود یهاکیاز تکن ستیچک ل کیارائه  ،یآگاه-ذهن نیتمر یموانع برا شناسایی ،اندبوده دیمف شتربیکنندگان که از نظر شرکت ییهاکیو تکن نشیمرور ب 8

 

 یبودن به جا تیکه در وضع آموزدیبه افراد م یآگاهذهن آموزش

 یخودکار و افکار عادت یو از رفتارها رندیانجام دادن قرار گ تیوضغ

بر  یمبتن یآگاهخودکار( اجتناب کنند. برنامه ذهن تی)هدا

درمان  یهایژگیاست که از و یدرمان روانشناخت کی یدرمانشناخت

برنامه شامل  نی. ابردیبهره م یآگاهذهن یهاکیبا تکن یشناخت

خارج ساختن  یتلاش برا ایافکار و احساسات، بدون قضاوت و  رشیپذ

 باشدیم یشناخت یهافیتحر حیآنان از ذهن خودآگاه و با هدف تصح

تا اراده خود را جهت تجربه  کندیبه افراد کمک م یآگاه. ذهن[24]

 شجاعت را نیبه شخص ا واحساسات و عواطف دردناک بهبود ببخشند 

و بروند، بدون  ندیایاردهنده بآز یهاتا اجازه دهد افکار و حس دهدیم

 .[25]ها بجنگدبا آن نکهیا
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را به طور  یذهن یتا الگوها کندیبه افراد کمک م یآگاهذهن ناتیتمر

نند. ک ییرا شناسا ابدییکه خلق کاهش م یو مواقع نندیبب یترشفاف

که سبب  باشدیافکار و خاطرات گذشته م یادآوریهمراه با  نییخلق پا

سبب  یآگاه-کند. ذهن یاحساس نگران ندهیشخص در مورد آ شودیم

 آموزدیبه نصف برسد و به شخص م یافکار منف نیا شدتکه  ودشیم

 بر زمان نده،یدر آ یزندگ ایگذشته و  یتکرار مجدد زندگ یکه به جا

بودن در زمان حال، مستلزم  ییتوانا شی. افزا[26]حال تمرکز کند 

ینقطه شروع، افراد آموزش م کیحفظ توجه و تمرکز است. به عنوان 

 لهیکنند. به عنوان مثال به وس ریدرگ هتا خودشان را در لحظ نندیب

وم ابدن. جسم و تنفس به طور مد یهاحس ای یتوجه به حرکات تنفس

ها به زمان حال آن لهیبه وس تواندیدر لحظه قرار دارند و ذهن م

شان که اگر ذهن ابندییکنندگان در جلسات در مبازگردد. شرکت

 ایبه لحظه از تنفس  ظهبه طور کامل و لح توانندیسرگردان باشد، نم

 ییاتوان شیاسکن بدن به منظور افزا نیآگاه شوند. تمر یبدن یهاحس

 شده یحفظ و آزاد کردن توجه به طور مکرر، طراح ،یریدرگ یافراد برا

قسمت بدن به  کیافراد توجه متمرکز خود را از  نیتمر نیاست. در ا

که در  یساسبه هر اح شوندیم قیو تشو کنندیم تیهدا گریقسمت د

 یوکنجکاو یاز عدم قضاوت، مهربان یحاک یبا نگرش کندیها بروز مآن

که توجه  یابه نقطه شود،یکه ذهن سرگردان م یشوند و زمانرو به رو 

 کنندیو توجه خود را مجددا  متمرکز م گردندیاز دست رفته باز م

 یهاو محرک یبدن یهااز افکار، حس یرقضاوتیغ یآگاه گسترش.[26]

در هنگام  یاوترقضیتطابق با نگرش غ ندی(، فرآییو شنوا یینای)ب یکیزیف

در مورد خود فرد( را  ی)به عنوان مثال افکار منف یپاسخ به افکار منف

 یار در جلسات، در طاز افک ی. آموزش در خصوص آگاهکندیم لیتسه

کنندگان مهارت مشاهده افکار را . شرکتافتدیاتفاق م ته،مراقبه نشس

. دهندیرا گسترش م کنندیکه از ذهن عبور م یذهن عیبه عنوان وقا

شامل تصور کردن افکار خطور کرده به ذهن  نیتمر کیبه عنوان مثال 

 باشدیم نمایگذرا بر پرده س ریمراقبه نشسته، به صورت تصاو نیح

[26]. 

و با  یکشمش به آرام کیخوردن  یذهن آگاه یعمل ناتیاز تمر یکی

تا  شوندیکنندگان دعوت مشرکت نیتمر نیاست. در ا ارانهیتوجه هش

و همچون  رندیکشمش است فاصله بگ کی نیشناخت که ا نیاز ا

با نشاط  شودیمواجه م دیجد زیچ کیبار است که با  نیکه اول یکودک

یب مرا کس یریادگیچهار نوع  نیتمر نیا لهیوسبه آن بنگرد. افراد به 

ار، خودک تیحضور ذهن و هدا وهیبه ش یآگاه نی: تجربه تفاوت بکنند

یخودکار به سر م تیهدا تیچگونه اغلب ما در وضع نکهیتوجه به ا

 یامور تواندیحضور ذهن چگونه م یژگیو یتوجه دارا نکهیدرک ا م،یبر

 تیماه رییتوان تغ یو حت میبود دهیند نیاز ا شیرا آشکار سازد که ما پ

یمسئله که چگونه ذهن تداع نیبردن به ا یخود تجربه را هم دارد و پ

 .[27] دهدیانجام م یرا به سرعت بر اساس اطلاعات حس ییها

 :اطلاعات از دو پرسشنامه استفاده شد یآورجمع جهت

است  تمیآ 16محقق ساخته: شامل  کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف 1

 زانیو مراقب، م ماریب تیو مراقب، جنس ماریو سؤالات شامل سن ب

 زانیتأهل، محل سکونت، شغل، م تیو مراقب، وضع ماریب لاتیتحص

مدت زمان  مار،یکردن با ب یزندگ مار،یبا ب یدرآمد، نسبت خانوادگ

-2. باشدینوع سرطان و نوع درمان م ،و انجام مراقبت صیتشخ

 یده-ابزار خود گزارش ک: ی Cohen پرسشنامه استرس ادراک شده

 طیکه شرا یزانیم ای یو استرس عموم باشدیم تمیآ 10 یاست که دارا

است  یادیفشار ز یکنترل و دارا رقابلیغ ،ینیبشیپ رقابلیغ یزندگ

را در  هاتمیاز آ کیهر  وعیش زانیدهندگان م. پاسخکندیم یابیرا، ارز

 ادیز یلیتا خ 0 = )هرگز یاپنج درجه کرتیل لهیماه گذشته به وس کی

 چهار یمعکوس برا ازیامت لهیبه وس یازدهی. امتکنندیم ی( بررس4 =

. دیآیبدست م هاتمی( و جمع بستن تمام آ8و  7، 5، 4عبارت مثبت )

بر سطح استرس  ربالات ازاتیو امت باشدیم 0-40 نیب ازاتیمحدوده امت

 بیو همکاران ضر زادهی. در پژوهش معروف[29, 28]دلالت دارد  شتریب

مه ناپرسش ازاتیعامل مثبت و تمام امت ،یعامل منف یکرونباخ برا یآلفا

در پژوهش  نی. همچن[30] باشدیم 90/0و  83/0، 86/0 بیبه ترت

محاسبه  85/0کرونباخ  یابزار آلفا نیا ی( برا2016و همکاران ) ینیحس

 .[31] شد

مستقل،  یزوج، ت یت یهاو آزمون یفیها با استفاده از آمار توصداده

مورد  SPSS v.16 افزاردر نرم شریف قیو آزمون دق اسکوئریآزمون کا

در  یداریبه عنوان سطح معن P<  05/0رفت و قرار گ لیو تحل هیتجز

 .نظر گرفته شد

 هاافتهی

مطالعه  نیکنندگان، در اشرکت یشناختتیبا اطلاعات جمع مطابق

یم لیمبتلا به سرطان را زنان تشک مارانیب یخانوادگ نیمراقب 9/50%

 %3/87سال قرار داشتند و  30-39 یآنان در رده سن %9/30که  دادند

 %60دار، خانه %9/30 پلم،ید لاتیتحص یدارا %2/58آنان متأهل، 

 یمحل زندگ یدارا %9/50ساکن شهر،  %3/87 ،یدنسبت فرزن یدارا

و پانصد  ونیلیدو م یدرآمد دو ال یدارا %3/33و  ماریجداگانه از ب

ماه  4 یراقبت برامدت زمان انجام م یدارا %6/43هزارتومان در ماه و 

 لیرا زنان تشک مارانیب %5/74مطالعه  نیدر ا نیو کمتر بودند. همچن

سال قرار داشتند و  40-59 یآنان در رده سن %1/49که  دادندیم

سرطان پستان،  صیتشخ یدارا %6/63 لات،یآنان فاقد تحص 9/50%

تحت درمان  %5/65ماه بودند و  5-9 صیمدت زمان تشخ یدارا 8/41%

ها از نظر گروه سهی(. مقا1جدول قرار داشتند ) یدرمانیمیبا ش

که دو گروه  دادنشان  مارانیو ب نیمراقب یشناخت تیمشخصات جمع

و  2ول اجد) باشندیم (P>  05/0) نظر همسان نیآزمون و کنترل از ا

ه مبتلا ب مارانیب نیاسترس ادراک شده مراقب نیانگیم سهیمقا .(3
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دو گروه آزمون و کنترل در مرحله قبل از مداخله با استفاده  نیسرطان ب

؛ اما  (P = 81/0)نشان نداد  یاختلاف معنادار آمار مستقلیاز آزمون ت

آزمون اختلاف  استرس ادراک شده در مرحله پس نیانگیم سهیمقا

نمره  نیانگیو در گروه آزمون م( P<  001/0)داد  نرا نشا یمعنادار

در گروه  نیکمتر از گروه کنترل بود. همچن یاسترس به طور معنادار

استرس ادراک شده قبل و بعد از مداخله با  نیانگیم سهیآزمون مقا

 (P<  001/0)را نشان داد  یکاهش معنادار زوجیاستفاده از آزمون ت

 یدو مرحله، اختلاف معنادار نیانگیم سهیاما در گروه کنترل با مقا

(68/0 = P) ( 4 جدولمشاهده نشد.) 

 

 1397-98در سال  مهررانیا مارستانیدر گروه آزمون و کنترل در ب یخانوادگ نیمشخصات مراقب .2جدول 

 دویکا کنترل آزمون مشخصات

 2X ،55/0 = P = 23/3   یسن رده

  8( 6/28) 5( 5/18) سال 29از  کمتر

  10( 7/35) 7( 9/25) سال 39-30

  7( 0/25) 9( 3/33) سال 49-40

  1( 6/3) 4( 8/14) سال 59-50

  2( 1/7) 2( 4/7) سال 60از  شتریب

 2X ،89/0 = P = 01/0   تیجنس

  15( 6/53) 13( 1/48) مونث

  13( 4/46) 14( 9/51) مذکر

 2X ،89/0 = P = 03/1   لاتیتحص

  15( 6/53) 17( 0/63) پلمید

  1( 6/3) 1( 7/3) یکاردان

  9( 1/32) 6( 2/22) یکارشناس

  3( 7/10) 3( 1/11) ارشد یکارشناس

 2X ،42/0 = P = 35/1   تأهل تیوضع

  5( 9/17) 2( 4/7) مجرد

  23( 1/82) 25( 6/92) متأهل

 2X ،70/0 = P = 20/0   سکونت محل

  25( 3/89) 23( 2/85) شهر

  3( 7/10) 4( 8/14) روستا

 2X ،82/0 = P = 53/2   شغل

  7( 0/25) 4( 8/14) یدولت استخدام

  7( 0/25) 5( 5/18) آزاد شغل

  3( 7/10) 4( 8/14) بازنشسته

  3( 7/10) 2( 4/7) آموزدانش

  7( 0/25) 10( 0/37) دارخانه

  1( 6/3) 2( 4/7) شغل فاقد

 2X ،00/1 = P = 11/0   ماریمراقب با ب نسبت

  6( 4/21) 6( 2/22) همسر

  17( 7/60) 16( 3/59) فرزند

  5( 9/17) 5( 5/18) / برادرخواهر

 2X ،68/0 = P = 16/0   ماریکردن همراه ب یزندگ

  15( 6/53) 12( 4/44) بله

  13( 4/46) 15( 6/55) ریخ

 2X ،45/0 = P = 74/3   زمان انجام مراقبت مدت

  11( 3/39) 13( 1/48) ماه 4از  کمتر

  11( 3/39) 7( 9/25) ماه 9-5

  1( 6/3) 4( 8/14) ماه 14-10

  3( 7/10) 1( 7/3) ماه 19-15

  2( 1/7) 2( 4/7) ماه 20از  شتریب

 2X ،32/0 = P = 29/3   انهیماه درآمد

  4( 5/23) 7( 8/53) تومان ونیلیم900/1از  کمتر

  7( 2/41) 3( 1/23) تومان ونیلیم 5/2-2

  1( 9/5) 0( 0/0) تومان ونیلیم 9/2-6/2

  5( 4/29) 3( 1/23) تومان ونیلیم 3از  شتریب

 اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( آمده است.
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 1397-98در سال  مهررانیا مارستانیمبتلا به سرطان در گروه آزمون و کنترل در ب مارانیمشخصات ب .3جدول 

 دویکا کنترل آزمون مشخصات

 2X ،66/0 = P = 86/1   یسن رده

  3( 7/10) 1( 7/3) سال 39از  کمتر

  13( 4/46) 14( 9/51) سال 59-40

  8( 6/28) 10( 0/37) سال 79-60

  4( 3/14) 2( 4/7) سال 80از  شتریب

 2X ،81/0 = P = 05/0   تیجنس

  20( 4/71) 21( 8/77) مونث

  8( 6/28) 6( 2/22) مذکر

 2X ،89/0 = P = 80/0   لاتیتحص

  13( 4/46) 15( 6/55) سوادیب

  10( 7/35) 8( 6/29) پلمید

  1( 6/3) 1( 7/3) یکاردان

  4( 3/14) 3( 1/11) یکارشناس

 2X ،00/1 = P = 30/0   سرطان نوع

  17( 7/60) 18( 7/66) پستان

  5( 9/17) 4( 8/14) روده

  6( 4/21) 5( 5/18) یمر

 2X ،00/1 = P = 65/0   صیزمان تشخ مدت

  8( 6/28) 8( 6/29) ماه 4از  کمتر

  11( 3/39) 12( 4/44) ماه 9-5

  4( 3/14) 3( 1/11) ماه 14-10

  2( 1/7) 2( 4/7) ماه 19-15

  3( 7/10) 2( 4/7) ماه 20از  شتریب

 2X ،63/0 = P = 22/0   درمان نوع

  17( 7/60) 19( 4/70) یدرمانیمیش

  11( 3/39) 8( 6/29) یو پرتودرمان یدرمانیمیش

 اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( آمده است.

 

 مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل مارانیب یخانوادگ نیاسترس ادراک شده مراقب نیانگیم سهیمقا. 4جدول 

 یزوج یآزمون ت بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 t ،001/0  >P = 79/9 29/18 ± 86/2 18/22 ± 09/2 آزمون گروه

 t ،68/0 = P = 41/0 92/21 ± 12/2 07/22 ± 41/1 کنترل گروه

 - t ،81/0 = P 32/5- = t ،001/0  >P = 23/0 مستقل یت آزمون

 آمده است. نیانگمی ± اریاطلاعات در جدول به صورت انحراف مع

 

 بحث

 یآگاهبر ذهن یکه مداخله مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی

ه مبتلا ب مارانیب یخانوادگ نیسبب کاهش استرس در مراقب تواندیم

( گزارش کردند 2012فر و همکاران )راستا مهران نیسرطان شود. در ا

سبب کاهش نمره اضطراب مادران کودکان مبتلا  یآگاهکه برنامه ذهن

 گرانیمطالعات ب ریسا جیگزارش نتا نی. همچن[26]است  هبه سرطان شد

سبب کاهش استرس  تواندیم یآگاهاست که آموزش برنامه ذهن نیا

کاران و هم ینیمطالعه حس یهاافتهیشود.  زین مارانیب ریسا نیدر مراقب

 نیبر استرس مراقب یآگاه ( نشان داد که آموزش برنامه ذهن1395)

استرس  داریاست و سبب کاهش معن رگذاریمر تأثیمبتلا به آلزا ارانمیب

در  یآگاهبرنامه ذهن آموزش نی. همچن[31]شده است  نیدر مراقب

 ایدر کاهش استرس بهتر عمل کند  تواندیمداخلات م ریبا سا سهیمقا

 Whitebird مطالعه یهاافتهیراستا  نیمشابه داشته باشد. در ا یریتأث

 مبتلا مارانیب نی( نشان داد که پس از مداخله، مراقب2012و همکاران )

را نسبت به گروه  یراسترس کمت یآگاهبه دمانس در گروه برنامه ذهن

نسبت به  یآگاهگزارش کردند و برنامه ذهن یتیحما-یبرنامه آموزش

در کاهش استرس موثرتر واقع شده است  یتیحما-یبرنامه آموزش

که آموزش  دیرس جهینت نیبه ا O'Donnell (2013) نی. همچن[32]

مشابه بر کاهش  یریتأث روندهشیپ یعضلان یسازو آرام یآگاهذهن

 ریتأث ی. بررس[33]مبتلا به دمانس دارند  مارانیب نیاسترس مراقب

 نیاز مراقب ریغ یهابر استرس در مطالعات با نمونه یآگاه-برنامه ذهن

راستا  نیا . درباشدیبرنامه بر استرس م نیمثبت ا ریدهنده تأثنشان

( گزارش کردند که دو مداخله آموزش برنامه 2018و همکاران ) یجواد

مبتلا  مارانیو درمان فراشناخت سبب کاهش استرس در ب یآگاهذهن

 وندوسفیرادمهر و  نی. همچن[34]به سرطان پستان شده است 

سبب کاهش  یآگاهکه برنامه ذهن دندیرس جهینت نی( به ا1396)

. [35]عروق کرونر شده است  یماریمعنادار استرس در زنان مبتلا به ب
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نشان داد که آموزش  جینتا زی( ن2018و همکاران ) نژادیدر مطالعه معاذ

مبتلا به  مارانیسبب کاهش معنادار استرس در ب یآگاهبرنامه ذهن

 .[36] اسکلروز متعدد شده است

 در یو روان یت مختلف جسممنجر به اختلالا یمداوم مراقبت استرس

تواند -یم نی. بهبود سلامت روان مراقبشودیم یخانوادگ نیمراقب نیب

 یبرا مارانیآنان را در فراهم آوردن مراقبت روزانه از ب یداریپا ییتوانا

مراقبت  یهانهیبهبود ببخشد و باعث کاهش هز یمدت زمان طولان

ت در مراقب نیمراقب یارتقاء سلامت روان نی. بنابرا[37]شود  عهجام یبرا

پژوهش  جی. نتادکنیم دایپ یادیز تیمبتلا به سرطان اهم مارانیاز ب

بر کاهش استرس ادراک  یآگاهمثبت برنامه ذهن ریاز تأث یحاضر حاک

 یآگاهمبتلا به سرطان بود. برنامه ذهن مارانیب یخانوادگ نیشده مراقب

در گسترش نگرش  نیبه مراقب (MBCT) یدرمانشناخت بر یمبتن

 جهیو در نت کندیدر امر مراقبت کمک م رشیو همراه با پذ یرقضاوتیغ

برنامه  نی. ا[37] شودیم نیمراقب یسبب کاهش استرس و ارتقاء سلامت

 نیندارد، بلکه به مراقب یافکار و احساسات فرد رییبر تغ یدیتأک جیه

و  رندیخود فاصله گ یتا از عواطف منف دهدیم زشو آمو کندیکمک م

به وجود  نیمراقب یفرصت را برا نیا یاگاه. ذهن[37] رندیها را بپذآن

ثمر آگاه و از حالت  یب یهاواکنش ای یفکر یتا از الگوها آورندیم

 عتیطب نی. ا[38]خارج شوند  (Automatic Pilot) خودکار تیهدا

 یهارا که با استرس ینیاست مراقب کنمم یآگاهمنحصر به فرد ذهن

ممکن است به  یآگاه. ذهن[37]رو هستند توانمند سازد روزمره روبه

ه و استرس ادراک شد نیباشد که رابطه ب زین یامنبع مقابله کیعنوان 

ممکن است در  یآگاه. ذهن[39] کندیم لیرا تعد یعلائم روانشناخت

وأم ت شیگرا قیاز طر یمنف اساتپاسخ به احس یمواجهه با استرس، برا

ست ممکن ا یآگاهذهن عمل کند. یدفاع ریو نگرش غ شتریب رشیبا پذ

فعال رفتار، احساس و  میتنظ قیاز طر یسبب ارتقاء سلامت روان

ممکن است بهتر قادر  یآگاهذهن یشناخت شود. افراد با سطح بالا

 ،اورندیشرکت کنند، تجارب خود را در عمل ب یباشند در تجارب عاطف

 هکنندکیتحر طیداشته باشند و آگاهانه به شرا یرقضاوتیحالت غ کی

 طیافراد ممکن است به طور فعال به شرا نیعواطف پاسخ دهند. ا

سبک  نی. با چن[40]مشکلات پاسخ دهند  ریسا ایزا و استرس

و عوامل  کنندیبا استرس مقابله م یافراد به طور مؤثرتر ،یدهپاسخ

. در واقع [40] دهدیرا کاهش م زین یسلامت روان دکنندهیتهد

ر د یسپر محافظت کیبه عنوان  اد،یدر افراد تحت استرس ز یاگاهذهن

( 2015و همکاران ) Moskowitz [39] کندیمقابل استرس عمل م

دارد  با استرس یرابطه معکوس یآگاهکه ذهن دندیرس جهینت نیبه ا زین

 یتر، استفاده کمتر از راهبردهاخفبف سآگاه استرو افراد ذهن [41]

 اندبه استرس را گزارش کرده یسازگارتر یهاو پاسخ یاجتناب یامقابله

[42]. 

اضطراب و  ،یمانند افسردگ یمعمولا  با مشکلات روانشناخت مراقبان

آنان را در انجام  ییتوانا تواندیکه م [9, 8]استرس رو به رو هستند 

دهد و  قرار ریمبتلا به سرطان را تحت تأث ماریمربوط به ب یامور مراقبت

 نجاما نیمبتلا به سرطان بگذارد. بنابرا ماریبر ب زین یمنف ریتأث نیهمچن

. رسدیبه نظر م یضرور نیمراقب یبرا یروان-یمداخلات آموزش

مثبت آموزش برنامه  ریدهنده تأثپژوهش حاضر نشان یهاافتهی

مبتلا به  مارانیب یخانوادگ نیبر کاهش استرس مراقب یآگاهذهن

 ریتأث یبعد یهادر پژوهش شودیم شنهادی. لذا پباشدیسرطان م

د. شو یبررس زین یروانشناخت یرهایمتغ ریبرنامه بر سا نیآموزش ا

-یم هیتوص زین یآگاهبلندمدت آموزش ذهن راتیتأث یبررس نیهمچن

مبتلابه سرطان  مارانیب نیمراقب یمطالعه بر رو نیگردد. ازآنجاکه ا

 اطیاحت یستیبا گرید یهابه جامعه جینتا میشده است، در تعمانجام

 نییبه تعداد پا توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود ریکرد. از سا

 نییتع یدشوار نیو همچن یریگمبتلا به سرطان جهت نمونه مارانیب

بود که  نیجلسات در طول روز، به علت مشغله مراقب یزمان برگزار

به عمل آمد و زمان جلسات،  ینظرسنج نیمورد از مراقب نیا یبرا

 .شد نییمطابق با اوقات آزاد آنان تع

 یریگهجینت

 ریتأث یآگاهپژوهش حاضر مشخص شد که آموزش برنامه ذهن در

 مارانیب یخانوادگ نیبر کاهش استرس ادراک شده در مراقب یمعنادار

 یدر محتوا توانیرا م یابرنامه نیمبتلا به سرطان داشته است. لذا چن

 یمثبت جهت ارتقا یبه کار برد و گام نیمراقب ریسا یبرا یآموزش

 .برداشت یدر انجام امور مراقبت نیمراقب ییتوانا ودسلامت روان و بهب

 سپاسگذاری

 ارشدیکارشناس ییدانشجو نامهانیاز پا یپژوهش بخش نیا

سپاس  نی. محققباشدیم رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یپرستارروان

 دارندیکننده در مطالعه اعلام مشرکت نیفراوان خود را از حضور مراقب

کارکنان و پرستاران  ن،یخود را از مسئول یدر آخر مراتب قدردانو 

 .ندینمایابراز م مهررانیا مارستانیب

 منافع تضاد

 .مطالعه وجود ندارد نیدر ا سندگانینو یتضاد منافع برا گونهچیه
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