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مطالعه طولي كنارآيي مادران كودكان مبتلا به سرطان
سوگ در مقابل پديده

اعظم فتاحي اندبيل1سعيده اصلاحكار ،2

3و رويا معصومي

اي رايج و همگاني است، اما كنارآيي با آن بخصوص در رابطه با كودكان و  اگرچه سوگ پديده
يا براي  مرگ ي سوگ به طور ويژه به فرايند تجربه. هاي خاصي دارد بيماري هاي سخت، پيچيدگي

را از ماتم عميق  احساسان طيفي ازو سوگ، اندوه . گردد هميشه از دست دادن يكي از عزيزان بر مي
ي فرد با  ، رابطهاعتقادات زمينه، ، بسته به پيشسوگفرايند كنار آمدن با . گيرند ، در بر ميخشم تا

هدف   .كند  تواند از شخصي به شخص ديگر تفاوت مي ،است و ساير عوامل چيزي كه از دست رفته
ي مادراني بود كه مرگ كودكان مبتلا به سرطان خود  بررسي فرايند كنارآيي و مقابلهاين پژوهش، 

ي  تا نيمه 2018براي اين مكنظور، طي يك پژوهش توصيفي ، از نيمه دوم سال . كرده بودند  را تجربه
ي در  مادر كه فرزند آنها به علت ابتلا به بيماري سرطان در گذشته بودند، به شيوه 19، 2018اول سال 

نتايج اين . از نظر واكنش به سوگ پيگيري شدند )شش بار( دسترس انتخاب و طي دوازده ماه
پژوهش نشان داد كه، واكنش بدني، خشم، گريز، خودداري، احساس گناه، در طول يكسال كاهش 

و . يت اجتماعي، انكار، عقلاني سازي و رشد فردي در طول يكسال افزايش مي يايدو جستجوي حما
اين . مادران در شش بار مشاهده، در رابطه با هريك از اين متغيرها تفاوت معناداري نشان مي دهند

. كند حمايت ميمادران سوگوار در طي زمان هاي هيجاني  مقابلهپژوهش از كاهش ميزان 
سوگ، واكنش كنار آيي، مادران كودكان مبتلا به سرطان :هاي كليدي وازه

مقدمه
اي گسترده طور به كودك، يك مرگ از پس مادر و پدر يك توسط شده تجربه ناراحتي يا و سوگ

مرگ ).1998 مارتينك، و بورنت رافائل، ميدلتون،( است سوگ نوعا ترين شديد از يكي عنوان به
افسردگي، شديد، تاثير گذاشته موجب اضطراب والدين بدني و رواني سلامت بر كلي طور به فرزند

 )ي مسوول نويسنده(دپارتمان روان شناسي، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامي، گرگان، ايران . 1
 يران ، ارودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، واحد مشاورهدپارتمان . 2

يران، اتهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران مركزپارتمان روان شناسي، واحد د. 3
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 مورتنسن، و اولسن پريچت، لارسن، لي،( شود آنها مي زندگي كيفيت كاهش و خودكشي، افكار
 اند، داده دست  از را ازكودكشان كه مادراني و پدر از بسياري براي). 2009 هندريكسون،؛ 2005
 ، نيميير ، ليچتنتهال ؛2014، بيلي و گيرريش،نيميير( است پذير آسيب علتي، هر با كودك يك مرگ
 در پيچيده هاي پاسخ كنار در حال، اين با). 2014، باريرا و اوكونر ؛ 2013، جوردن و روبرتز ، كورير
 ، سون سووان(داده  پاسخ فقدان اين به سازنده هايي شيوه با والدين از بسياري دادن، دست از با رابطه
 در را جديدي اهميت و اهداف معاني، قادرند ، كودك دادن دست از عليرغم و )2002 ، هاي و جونز

 تالبوت، ؛2007 ، هولمبرگ ؛ 2010 ، نيميير و استيد گيريش،( كنند مي پيدا خود روزمره زندگي
 و گوپتا(تر خواهند بود  در اين زمينه موفق بيشتر شناختي روان پذيري انعطاف با افراد مسلما). 2002

   .)2011 ونانو،ب
 در اختلال با ، اضطراب و افسردگي علائم با بودن مرتبط بر علاوه مدت طولاني سوگ سندرم

 بيماري و سرطان نرخ افزايش ، الكل و سيگار مصرف افزايش خودكشي، حس شخصي، رفتارهاي
 سوگ اين. ) 2011 ،، سيمون، وال و همكارانشير ؛2009 پريگرسون، ؛2007 بونانو،(  همراه است قلبي
 مككلوم،(گذارد  مي جامعه سلامت روي بزرگي اثرو  كند فرد ايفا مي سلامت در عميقتري نقش

 است، شده مبتلا سرطان به كودكشان كه والدين بر متمركز مطالعات. )2015 بريانت، و رينگ ساودي،
 كه دريافتند شگرانپژوه .اند كرده پيدا والدين  در معناداري حس و شدن معنادار براي را هايي چالش
 با ارتباط و كنند قبول را دادن دست از توانند مي كه حالي در نيستند، معنا ايجاد و مقابله به قادر والدين
 همكاران، و روزنبرگ( نمايند تعريف دوباره را خود هويت احساس و بپذيرند را ديگران و خود فرزند
 كاش كه دارند را احساس اين ، اند ادهد دست از سرطان اثر بر را كودك كه والديني .)2014

كنند  مي تجربه را گناه و سرزنشي خود اغلبآنها  كنند، جلوگيري مرگ يا سرطان از توانستند مي
   ).2013 شاك، و رابرتز ليچنتهال،(

 و درماندگي ، اعتراض و اشتياق شوك، مراحل داغديده فرد )1970( پاركز و بالبيبه اعتقاد 
 مرحله 5 پاركز، مراحل از استفاده با ،) 1973( راس كوبلر. گذارد مي سر پشت را مجدد سازماندهي

 به نظر مي رسد. اند معرفي كردهواقعيت  پذيرش و زني، افسردگي چانه خشم، انكار،تحت عنوان 
 دلبستگي از و ادغام اش زندگي با را فقدان داغدار، فرد كه شوند مي كامل زماني ،سوگواري تكاليف
 نشان تحقيقات. كند گذاري سرمايه آينده و اكنون براي را هيجانات اين و يابد رهايي متوفي با هيجاني

 نمي كه كساني و كنند مي تلاش خود فرزند خاطره بردن بين از براي اغلب والدين كه است داده
 طولاني اضطرابي اختلال علايم از بالاتري سطح بدهند، دادن دست از را خود حس توانند
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 پيدا براي اغلب اند، داده دست از كودك كه والديني ).2010كيسي، نيميير، كورير، يچنهال،ل(دارند
 كنند مي گزارش را عميقي ترس آنها. كنند مي تلاش خود رفته دست از فرزند زندگي در معني كردن

ك در .)2005همكاران،  و ويجينگاردز ؛ 2002همكاران،  و الم(شوند  فراموش فرزندانشان اينكه از
مراقبت  يرا برا يتواند ارزش قابل توجه يم يو ناراحت سوگمنحصر به فرد از  يكننده ها ينيب شيپ

دلالت  يهر كدام دارا رايز. داشته باشندكنند،  يكار م نيمتخصصان كه با والد ريو سا يبهداشت يها
  . هستند زيمتما يو بهداشت ينيبال يها

 از كه والديني مورد در است مشكل بسيار كودك گمر براي والدين سوگ نتايج دقيق ي مقايسه
 قبل مدتها است ممكن والدين سوگ فرايند اند، كرده مراقبت زندگي كننده محدود شرايط با كودك

 در. باشند فرزندشان ناگهاني مرگ معرض در بيشتر و آنها و باشد شده شروع كودك حقيقي مرگ از
 بيماري تشخيص زمان در غالبا والدين سرطاني غير و كودك عمر كننده محدود بيماري موضوع

 زيست خواهد چقدر كودك اينكه و كودكشان عمر طول با ارتباط در كه چند هر كه آموزند مي
 اطلاعات اين .مرد خواهد آنها از قبل كودكشان احتمالا كه شوند مي متوجه ولي ندارد وجود قطعيتي
 كودكشان كه والديني مقابل در .دهد مي شكل را آنها ذهني تصوير و طرحواره ذره ذره احتمالا

 اميد عموما ولي باشند خود كودك زودرس مرگ احتمال متوجه است ممكن دارد سرطان تشخيص
 مي حفظ برد، خواهد لذت كامل زندگي يك از و كرده پيدا كامل بهبود كودكشان اينكه به را خود
 به و دارند، ممكن جاي تا موجودشان اورهايب و تصوير حفظ به بيشتري تمايل والدين اين لذا .كنند
   .ساخت خواهد ممكن را عادي زندگي و سلامت بازگشت درمان، كه اميدند اين

 و پويا سوگ پاسخ كه است شده معلوم كلي طور به .ي خاص است تجربه يك سوگ رسد به نظر مي
 و مقابله سبكوندارد  مطابقت پيشين مقادير با منظم طور به و نيست خطي آن روند و است فراگير

ها نشان مي دهند كه عليرغم تسكين دهندگي  پژوهش .است موثر سوگ فرايند در اجتماعي حمايت
 شيير،(شوند  مي مدت طولاني يا بيمارگون سوگ دچاراز افراد سوگوار  ،% 10 حدودگذشت زمان، 

شانس  زنانه درصد، و براي حضور در اين د) 2011همكاران، و دان نيمير، زيسوك، والم، سيمون،
 با مرتبط عوامل روي بر كار. )1999 كوهن، بيرهالز، پريگرسون و همكاران،(دارند  مردان از بيشتري
 پيامدهاي از جلوگيري براي را ما درك تواند مي كه است اهميت حايز دليل اين به بيمارگون سوگ
با توجه به آنچه ). 2010 وت،ب وندن و استروئب اسكات، استرويب، هاون، وندر( دهد افزايش منفي

بود كه مرگ كودكان مبتلا به سرطان  مادانيكنارآيي فرايند گفته شد، هدف اين پژوهش بررسي 
  .كرده بودند  خود را تجربه
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   روش
 را خود كودكان كهبود  مادراني شامل پژوهش آماري جامعه. اين پژوهش يك پژوهش توصيفي بود

براي اين منظور تمام مادراني كه فرزند آنها در طول  .بودند در عرض يك ماه گذشته از دست داده
صورت  تدريج به به ،در اثر سرطان درگذشته بودند 2018ي اول سال  تا نيمه2017سال ي دوم  نيمه

گروه . شدندانتخاب و به شرط اعلام رضايت كتبي، وارد پژوهش  ي در دسترس و گلوله برفي نمونه
به  ،هر دوماه يكبار ي مراقبت از كودكان سرطاني و بعد از آن اصلاح شده ي ابندا با پرسشنامهنمونه، 

   .مورد آزمون قرار گرفتندو ي روش هاي كنارآيي  پرسشنامهبا  مدت دوازده ماه
گيري بار  براي اندازه) 2002(ي مراقبت از كودكان سرطاني، توسط كيگان ولز و همكاران  پرسشنامه

در چهار ماده دارد و در آن زمانم و تلاش مراقبتي  28اين پرسشنامه . تمراقبتي والدين معرفي شده اس
) 2001(وليزاده، جومبخش و پاشايي . گيري مي شود اندازهبعد جسمي، عاطفي، مراقبت و رفت و آمد، 

ايراني بررسي و از نظر روان سنجي مورد بازبيني قرار داده و پايايي پرسشنامه  اين پرسشنامه را در نمونه
  . اند گزارش كرده 7/0و اعتبار آن را حدودا  8/0را 

تجارب خانواده هاي مبتلا به براساس كه ) 2017(كاشاني  پرسشنامه كنارآيي توسط وزيري، لطفي
شده است، با تنظيم   )1984(فالكمن و لازاروس هاي كنارآمدن  روشي  سوالات پرسشنامهسرطان و 

گريز، خودداري، جستجوي حمايت اجتماعي،  خشم،نه خرده مقياس واكنش بدني،  ،سوال 27
هر خرده مقياس اين پرسشنانه سه . گيرد احساس گناه، انكار، عقلاني سازي و رشد فردي را اندازه مي

ي ايراني براي خرده  پايايي اين آزمون در نمونه. نمره داده مي شود پنچماده دارد كه به آنها از صفر تا 
يز، خودداري، جستجوي حمايت اجتماعي، احساس گناه، انكار، مقياسهاي  واكنش بدني، خشم، گر

، 77/0، 73/0، 79/0، 74/0، 71/0، 84/0ي زماني يك هفته،  عقلاني سازي و رشد فردي به فاصله
مه با اين پرسشنا ميانگين همبستگي خرده مقياسهاي. گزارش شده است 81/0، و 79/0، 81/0

  .   گزارش شده است 77/0، لازاروسهاي كنارآمدن فالكمن و  شي رو پرسشنامه
    .استفاده شد SPSSها از بيست و دومين ويرايش نرمافزار  براي تجزيه و تحليل داده

  
  يافته ها

درصد سرطان مغز و  19درصد كودكان مادران مورد ارزيابي، سرطان خون،  48يافته ها نشان داد كه 
درصد آنها در طول بيماري انتظار  85. اشتنددرصد ساير سرطانها را د 17درصد استخوان و  6اعصاب 

ميانگين بارمراقبتي در بعد جسماني . درصد چنين انتظاري نداشتند 15مرگ كودكانشان را داشتند و 
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هاي جمعيت شناختي  مولفه 1در جدول . بود 15و بعد رفت و آمد  22، بعد عاطفي 20، بعد مراقبتي 76
  .مادران ارايه شده است

  
  
  
  
  
  
  

  هاي جمعيت شناختي مادران كودكان مبتلا به سرطان مولفه .1جدول 
  M sd    درصد   

  03/4  22/76  بعد جسماني بار مراقبتي 18 كمتر از ديپلم تحصيلات
  09/6  01/22  بعد عاطفي  55 ديپلم  
  68/8  85/40  بعد مراقبت  27 ليسانس و بالاتر  

  12/1  03/15  بعد رفت و آمد  7 دختر جنسيت كودك
  27/3  04/35  سن مادر 12 پسر  

  54/2  29/6  سن كودك 85 داشتند انتظار مرگ
        15 نداشتند  

  .ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي در طول يكسال ارايه شده است 2در جدول 
  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي.  2جدول 
  دوماهي ششم دوماه پنجم  دو ماهه چهارم دو ماهه سوم دو ماهه دوم شروع  
  M sd  M sd  M sd  M sd  M sd  M sd  

1  38/11 40/1 28/12 89/1 07/10 13/1 94/8 35/1  56/7  07/1 97/5  95/0  
2  15/12 98/1 25/11 29/1 66/9 86/0 97/8 11/1  05/8  25/1 17/6  33/1  
3  51/11 37/1 30/12 85/1 20/10 10/1 82/8 14/1  48/7  04/1 92/5  89/0  
4  38/11 40/1 28/12 89/1 64/9 13/1 97/8 11/1  05/8  25/1 07/6  17/1  
5  15/12 98/1 12 80/1 64/9 13/1 97/8 11/1  05/8  25/1 23/6  28/1  
6  07/3 51/1 6 32/0 17/6 33/1 94/8 35/1  23/9  32/1 51/8  41/1  
7  61/3 58/1 97/5 95/0 92/5 89/0 35/9 01/1  10/9  37/1 66/8  15/1  
8  61/3 46/1 17/6 33/1 07/6 17/1 38/9 18/1  43/9  42/1 35/8  18/1  
9  30/3 36/1 92/5 89/0 23/6 28/1 56/9 96/0  48/9  46/1 66/8  15/1  

  رشد فردي. 9عقلاني سازي و . 8انكار، . 7احساس گناه، . 6جستجوي حمايت اجتماعي، . 5خودداري، . 4گريز، . 3خشم، . 2واكنش بدني، . 1
  

همانگونه  .ي هر يك از متغيرها را ارايه كرده ايم ي شش بار مشاهده نتايج مقايسه 3در جدول شماره 
واكنش بدني، خشم، گريز، ير معنادار هريك از متغيرهاي ي تغي شود، نتايج نشان دهنده كه مشاهده مي

خودداري، جستجوي حمايت اجتماعي، احساس گناه، انكار، عقلاني سازي و رشد فردي در طي زمان 
  .است
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  ي ميانگين متغيرها در هر يك از مشاهدات ي نتايج مقايسه خلاصه.  3جدول 
      SS  df  MS  f  Sig.  

  001/0  21/67  53/117  5  64/587  بين گروهي  واكنش بدني
  69/68 001/0  5 70/102  51/513  بين گروهي  خشم
  84/70 001/0  5 38/123  91/616  بين گروهي  گريز

  81/46 001/0  5 50/97  54/487  بين گروهي  خودداري
  33/64 001/0  5 45/100 28/502 بين گروهي جستجوي حمايت اجتماعي

  39/52 001/0  5 45/105  26/527  بين گروهي  احساس گناه
  30/68 001/0  5 61/89  07/448  بين گروهي  انكار

  51/66 001/0  5 39/115  99/576  بين گروهي  عقلاني سازي
  12/83 001/0  5 25/122  26/611  بين گروهي  رشد فردي

  
  
  
  
  
  

  اين تغييرات را در طول يكسال پيگيري نشان داده ايم 1در نمودار شماره 
  

 

  
  ن متغيرهاي مورد اندازه گيري در طول يكسال پيگيريتغييرات ميانگي.  1نمودار 

  
  بحث و نتيجه گيري

 را ما درك تواند مي كه است اهميت حائز دليل اين به بيمارگون سوگ با مرتبط عوامل روي بر كار
 وندن و استروئب اسكات، استروئب، هاون، وندر( دهد افزايش منفي پيامدهاي از جلوگيري براي
ي والديني بود كه مرگ كودكان مبتلا به  ن پژوهش بررسي كنارآيي و مقابلههدف اي ).2010 بوت،
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نتايج اين پژوهش نشان داد كه، واكنش بدني، خشم، گريز، . كرده بودند  سرطان خود را تجربه
خودداري، احساس گناه، در طول يكسال كاهش و جستجوي حمايت اجتماعي، انكار، عقلاني سازي 

 از بعد ماه 6 معمولادهند كه  ها نيز نشان مي پژوهش .ل افزايش مي يايدو رشد فردي در طول يكسا
 تعادل و به مرور) 2011 كوتاكووا، و فوه روزنز،(يابد  مي كاهش سوگ هاي نشانه اكثر فقدان،

 فردنيز،  )1970(پاركز و بالبياز نظر  .شود تامين مي فردي ودرون فردي بين ، شناختي ، فيزيولوژيكي
 پشت را مجدد سازماندهي و درماندگي ، اعتراض و اشتياق شوك، مراحلطور معمول بايد به  داغديده

فرد . مي رسدواقعيت  نيز سرانجام به پذيرش) 1973( راس كوبلري  حتي مراحل پنجگانه.  بگذارد سر
 و ادغام اش زندگي با را فقدان داغدار، فردزماني امكان بازگشت به زندگي معمول را پيدا مي كند كه 

. كند گذاري سرمايه آينده و اكنون براي را هيجانات اين و يابد رهايي متوفي با هيجاني دلبستگي از
 كساني و كنند مي تلاش خود فرزند خاطره بردن بين از براي اغلب والدين كه داده نشاننيز  تحقيقات

 طولاني اضطرابي اختلال علايم از بالاتري سطح بدهند، دادن دست از را خود حس توانند نمي كه
 پيدا براي اغلب اند، داده دست از كودك كه والديني ).2010كيسي، نيميير، كورير، ليچنهال،(دارند
 كنند مي گزارش را عميقي ترس آنها. كنند مي تلاش خود رفته دست از فرزند زندگي در معني كردن

در اين  .)2005همكاران،  و دزويجينگار ؛ 2002همكاران،  و الم(شوند  فراموش فرزندانشان اينكه از
  . اي داشته باشند رابطه فرايندهاي كنارآيي مي توانند نقش تعيين كننده

پديده سوگ از نظر واكنش هاي رواني پيچيده اي كه پس از تجربه مرگ عزيزان ايجاد مي كند، 
حساسات،  به طور كلي سوگ شامل مجموعه اي از ا). 2000بيلي، دونهام وكرال، ( حايز اهميت است 

ضمن طبيعي و . افكار و رفتارهايي است كه افراد در مواجهه با فقدان يا تهديد فقدان تجربه مي كنند
فراگير بودن پديده سوگ در تمام جوامع انساني،  ابراز سوگ در افراد مختلف متفاوت است و افراد 

 دادن دست از. مي پذيرند مختلف واقعيت فقدان،  داغديدگي و پيامدهاي آن را به شيوه هاي متفاوتي
 معني و دادن دست از معني بتوانند كه هستند تقلايي در عموما والدين اين. نيست طبيعي امري كودك
روند سازگاري با  ).2010 كيسي، ليچنتهال،كورير،نيمييرو ؛2004داويز،( كنند درك را آنها زندگي

 هاي تلاش از اي مجموعه مقابله راهبردهاي. فقدان مي تواند زندگي آينده فرد را تحت تأثير قرار دهد

 كار به زا وضعيت استرس يك اصلاح و تفسير و تعبير جهت در كه است رفتاري فرد و شناختي

  . شود آن مي از ناشي رنج كاهش به منجر و رفته
گيري فرايند مقابله به سمت مشكل ادراك شده يا احساسات فرد، به دو  اين راهبردها برحسب جهت

ي مساله  در مقابله ).1984لازاروس و فولكمن، ( شود مدار تقسيم مي مدار و هيجان ي مساله ابلهنوع مق
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. شود زا مواجه مي زا و رسيدن به هدف مستقيما با موقعيت استرس مدار، فرد براي تعديل عامل استرس
. يابد تحقق مي بنابراين، مقابله مساله مدار عمل محور است و از طريق تغيير رابطه بين فرد و محيط

هاي فرد براي تغيير وضعيت و درآميختگي مستقيم با مشكل مربوط  ي متمركز بر مساله به تلاش مقابله
كند  شود و سعي مي به عبارت ديگر در مقابله مساله مدار فرد بر عامل فشارآور متمركز مي. شود مي

، سندي، ييجر، ويلز(جام دهد اي در راستاي تغيير شرايط فشارآور يا حذف آن ان اقدامات سازنده
 زا و رسيدن به هدف، مدار فرد براي تعديل عامل استرس ي هيجان در مقابله). 2001، كليري و شينر

فرد در  اين نوع مقابله، رويه. زند زا مي هاي هيجاني مرتبط يا ناشي از عامل استرس دست به تنظيم حالت
دهد و با تغيير معني  ز آن عامل را تحت تاثير قرار ميزا و ارزيابي و تفسير وي ا توجه به عامل استرس

 ي واقعه هيجاني پيامدهاي كند، مي سعي فرد مدار هيجان مقابله در .زا سر و كار دارد عامل استرس
  . كند مهار را فشارآور

 رفتارهايي و ها نگرش توسط تواند مي عزيز فرد مرگ با سازگاري كه گفت چنين توان مي
 از بيشتر زنان چون ).2006هوت، وندن و بوت بولن،وندن( شود مي بغرنج اجتناب قبيل از ناسازگارانه

 وندر( كنند مي تجربه را بيشتري نابهنجار سوگ هاي نشانه بنابراين دارند كننده تهديد تفاسير مردان
 احساس داغدار افراد از برخي در كه دارند عقيده) 1992(گسترش و لاند ).2010 همكاران، و هاون

 اين در. دارد مجدد اصلاح به نياز و بيند مي آسيب) نيستم مادر ديگر نيستم،من پدر ديگر من( هويت
 اجتماعي تعاملات از بعدي، هاي فقدان بروز از ناهشيار ترس بخاطر افراد از برخي فقدان، از بعد ميان،
 رسد مي نظر به ).2008ن،مادو از( پردازند مي خود روابط ارزيابي به ديگر، بعضي اما گيرند مي كناره

 تفاسير كاهش طريق از. دارند نابهنجار سوگ نگهداري و ايجاد در اساسي نقش اجتناب و شناخت
 و هاون وندر( داد كاهش را سوگ هاي نشانه شدت توان مي ذهني نشخوار و كننده تهديد

 آن به مربوط ناتهيجا و افكار و شود اجتناب هيجاني هاي نشانه تجربه از چه هر). 2010همكاران،
  .شد خواهد تر طولاني و پيچيده كننده، فلج سوگ شود، سركوب
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Although loss is a common phenomenon, dealing with it and the consequential 
grief, specially following the loss of children due to a complicated sickness, can 
be difficult and challenging. Grief is a response to the permanent loss of a loved 
one, particularly if it is due to their death. The griever may experience a range of 
feelings from deep sorrow to anger. Coming to terms with loss differs from one 
person to another and depends on many factors, namely the griever’s beliefs, 
closeness to and level of relationship between the griever and the diseased and 
other factors. The goal of this research was to study the coping process of mothers 
who had each experienced the loss of a child. Conducting descriptive research 
using the convenience sampling method, 19 mothers whose children had died of 
cancer during the second half of the year 2017 to the first half of 2018, were 
chosen, and to observe their reaction to the grieving process, followed up 6 times 
during a 12-month period. The results of this study revealed that during this one-
year period with the mothers, their bodily reaction, anger, scape and feelings of 
guilt subsided, while search for social support, denial, rationalization and spiritual 
growth increased. These mothers also showed meaningful changes on the 
aforementioned variables in the 6 session follow ups. The findings of the current 
study supported that emotional coping of grieved mothers’ decreases by time. 
Key words: grieve, coping,  mothers with cancer
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