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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(124)شماره پي در پي1396آذر و دی ، 5، شماره22دوره   

 

بر  (ACT)رش و تعهد يبر پذ ير درمان مبتنيثأت

 کودک مبتلا به سرطان یمادران دارا يت زندگيفيک
 *5، رضا داورنيا4يدانيزم يحقان يمجتب، 3ن خواجهينازن، 2يآمنه سادات کاظم، 1انين براتيام

گروه روان 3 ران،يتهران، ااحد علوم پزشکي تهران، و، يآزاد اسلام، دانشگاه يروان شناسگروه 2ران، ي، تهران، اتهرانگروه مشاوره، دانشگاه 1

، تهران، ييگروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا4کستان، يکستان، دوشنبه، تاجيلات تاجيتحص مي، پژوهشگاه رشد معارف، آکاديتيترب يشناس

 ، تهران، ايرانخوارزمي، دانشگاه مشاورهگروه 5 ، رانيا

 9/6/1396 :رشيخ پذيتار                10/2/1396 خ وصول :يتار

 دهيچک
افتگان ي بهبودش تعداد يافزا سرطان و  ، درمانيپزشک یها شرفتيرغم پ يعل .مزمن است یها یمارياز ب يکيسرطان  نه و هدف:يزم

به  لامبت کودکان نيوالد .مانند استيب ،کند يمجاد يکه در فرد ا يقيو ترس عم يچنان از لحاظ احساس درماندگ از سرطان، هم

د يتهد ي، استرس و به طور کليل اضطراب، افسردگياز قب يشناخت روان مشکلاتسالم در معرض  کودکانن يشتر از والديسرطان ب

 کودک یدارا مادران يزندگ تيفيک بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ريثأت ي. مطالعه حاضر با هدف بررسباشند يمروان  سلامت

 سرطان انجام شد. به مبتلا

 

ان مادران کودکان يپس آزمون با گروه کنترل انجام شد، از م ـ آزمون شيوه پيکه به ش يمه تجربيناين مطالعه در : يروش بررس

وه ينفر از مادران  به ش 30، 1395)محک( شهر تهران در سال  يت از کودکان سرطانيمبتلا به سرطان مراجعه کننده به موسسه حما

ش و کنترل يآزما یها در گروه يصورت تصادفه ورود و خروج به مطالعه انتخاب و ب یها اس ملاکدر دسترس و بر اس یريگ نمونه

 بهداشت سازمان يزندگ تيفيک از پرسشنامه یريگ ها با بهرهيآزمودن يت زندگيفيک يابينفر( قرار گرفتند. ارز 15ر گروه ي)هر ز

رش و تعهد يبر پذ يدر معرض درمان مبتن يوه گروهيه و به شجلس 8ش به مدت يانجام گرفت. شرکت کنندگان گروه آزما يجهان

 تک انسيکووار یآمار از آزمونبا استفاده ها  ه افت ننمودند. دادهيدر يگروه کنترل درمان یهايکه آزمودن يقرار گرفتند، در حال

 .تجزيه و تحليل شدند (آنکوا)یريمتغ

 

و در مرحله  40/70 ±40/6ش آزمونيش در مرحله پيگروه آزما یها يآزمودن يت زندگيفيار نمرات کين و انحراف معيانگيم ها: افتهي

و بعد  07/69 ±73/5قبل از مداخله  يت زندگيفيار نمرات کين و انحراف معيانگيز ميبود. در گروه کنترل ن 87/92 ±35/13آزمون  پس

باعث  یدار يرش و تعهد به طور معنيبر پذ يان مبتننشان داد که درم یريانس تک متغيل کوواريج تحليبود. نتا 68 ±58/7از مداخله 

 . ) >p 01/0و  F= 35/45( آزمون شده بود گروه مداخله در مرحله پس یها يآزمودن يت زندگيفيبهبود ک

 

 به عنوان ين روش درمانيثر بود. اؤم يمادران کودکان سرطان يت زندگيفيرش و تعهد بر بهبود کيبر پذ يمداخله مبتن: یريجه گينت

 گردد. يمه يمزمن توص یها یمارين کودکان مبتلا به بيوالد يثر و مناسب جهت کاهش مشکلات روان شناختؤم ينه درمانيگز

 

 يت زندگيفيرش و تعهد، سرطان، کيبر پذ يدرمان مبتن: یديکل یواژه ها

 
 ، گروه مشاورهيتهران، دانشگاه خوارزما، يسنده مسئول: رضا داورنينو*

Email: rezadavarniya@yahoo.com 
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 مقدمه

عنوان مشـکل عمـده سـلامت قـرن      سرطان به

افزون آن در دو دهه گذشته  شود و رشد روزتلقي مي

های بدني، رواني، اجتماعي و و اثرات مضر آن بر جنبه

اقتصادی زندگي انساني بيش از هميشه باعـث نگرانـي   

اسـان اسـت. ســرطان يـک بيمـاری تهديدکننــده     کارشن

ميليـون نفـر را بـه     6/7 است که سالانه بيش از زندگي

بـا   يطان در دوران کـودک سـر  (.1)بـرد کام مـر  مـي  

در حالـت   .متفاوت اسـت  يسرطان در دوران بزرگسال

رد ي ـگيشه م ـير ينيجن یهاشتر از بافتياول سرطان ب

ر يل درگيدلسرطان اغلب به  يکه در بزرگسال يحال در

سـه بـا   يشـود. در مقا يجـاد م ـ يال اي ـتل يشدن بافت اپ ـ

 ي، سرطان دوران کـودک يدوران بزرگسال یهاسرطان

از  یريشـگ يدارد، احتمال پ ينسبتاً کوتاه يزمان نهفتگ

 نقش يکيرات ژنتييتغ ،ار کم است و ممکن استيآن بس

ص سرطان يکند. تشخ یآن باز يشناس بيدر آس ميمه

و  مي ـعلال کـه  ين دليدشوار است. به ا هيدر مراحل اول

بـا   یادي ـست و شـباهت ز ين يآن اختصاص یهانشانه

در  یمـار ين بيا (.2)دارد يدوران کودک اختلالاتر يسا

 14کودکان کمتـر از   ر درين علت مر  و ميران، دوميا

ر کودکـان کمتـر   يمر  و م 4/0باشد و حدود  يم سال

را بـه خـود    سـاله 10تا 5از کودکان  13/0سال و  5از 

 سـالانه  کا،يآمر متحده الاتيا در (.3د)دهيم اختصاص

 از کمتر کودکان در سرطان ديجد مورد 8500 از شيب

 (. 4شود) يم داده صيتشخ سال15

 يــ  داشــتن كــه اســت داده نشــان هــا تحقيــ  

 عـاطفي،  ثبـاتي  بـي  به تواندمي سرطان به مبتلا كودك

 ويـژه  به دهخانوا اعضای ميان در تنش و اطمينان عدم

 بـه  توجـه  بـا  یمـار يب ني ـا .(5و 6)شـود  منجـر  والدين

 تـنش  دچـار  را هـا  خانواده درمان، بودن مدت يطولان

 ژهي ـو بـه  خـانواده  کـل  روان سلامت و کنديم مستمر

 خصـوص ه ب ـ نيوالـد  .انـدازد يم ـ خطـر  بـه  را نيوالد

 سـالم  کودکـان  نيوالـد  از شـتر يب کودکـان  نيا مادران

 و بـرز يوـ هوکســترا (.7)تندهس يروان مشکلات دچار

 سـرطان  به مبتلا کودکان مادران که افتنديهمکاران در

 یفشـارها  خطر معرض در منفعلانه يواکنش یالگو با

بـه   مادراني كـه كـودك مبـتلا    (.8رند)يگ يم قرار يروان

سـرطان دارنــد، بـا يــ  تجربــه بـه ســتوه آورنــده در    

 هنگام تشـخيص دچـار   شوند،خانواده خود روبرو مي

گردند، مجبور به زندگي كردن بـا   يم یشوك و ناباور

 آنهـا   فرزند، خـانواده  یبار مضاعف هستند، بيمار ي 

 مجموع كيفيت زنـدگي  دهد و دررا تحت تأثير قرار مي

نا يکرالس و مـد  ـ باني. پانگان(9و 10)يابدكاهش مي آنها

 کــودک یخــانواده دارا 90 یبــر رو خــود مطالعــه در

 از مــيين از شيبــ کــه دادنــد نشــان ،ســرطان بــه مبــتلا

 و بـــوده  نامناســـب  عملکـــرد  یدارا هـــا  خـــانواده

 آنهـا را   کـودک  از مراقبـت  در را یديشد یها کشمکش

 سـرطان،  بـه  مبـتلا  بيماران مراقبين (.11کردند) تجربه

 فيزيكــي، مشــكلات بــا مراقبــت رونــد در اســت ممكــن

 زنـدگي  و شـوند  مواجـه  متعددی اقتصادی و اجتماعي

 زنـــدگي و ســـلامت شـــغلي، زناشـــويي، ي،خـــانوادگ

 مراقبـت  از ناشـي  بـار  منفي تأثير تحت هاآن اجتماعي

 قـرار  سـرطان  بـه  مبتلا بيماران خانوادگي مراقبان در

 و مراقـب  زنـدگي  كيفيـت  كاهش به منجر كه (12گيرد)



 بر کيفيت زندگي مادران  بر پذيرش و تعهدتأثير درمان مبتني 
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 بيمـار  زنـدگي  كيفيـت  نتيجـه  در و شده مراقبت كيفيت

 (.13گيرد)مي قرار تأثير تحت

ـــت زنـ ـ ـــازمان   كيفي ـــف س ـــ  تعري ـدگي طب

بهداشـــت جهـــاني عبـــارت اســـت از ادراك افـــراد از 

وضعيت زندگي در عرصه فرهنگ و سيستم ارزشــي  

كننـد كـه بـا اهـداف، انتظارهــا،   يمكـه در آن زنـدگي 

 يزنـدگ  تيفيک (.14)معيارها و امور مهم مـرتبط اسـت

 ردف ـ يزندگ در بودن خوب احساس با يميمستق ارتباط

بـر  يک تواف  کلي در بين پژوهشگران مبني  (.15)دارد

 ين ـيمتشـکل از عوامـل ع   يت زنـدگ ي ـفيکه سازه ک نيا

( و عوامـل  يو اجتمـاع  ي، روان ـيجسـمان  ی)کارکردها

ــ يســتي)بهزيذهن وجــود دارد. عوامــل  ،( اســتيدرون

 يد دارد، در حاليکأت يت از زندگيشتر بر رضايب يذهن

و مشـارکت   یمـاد  یزهـا ايشتر بر نيب ينيکه عوامل ع

 (.16هسـتند) متمرکـز   ین فـرد يها وروابط بتيدر فعال

 لات،يتحص ـ جـنس،  فرهنگ، سن، ؛مانند یمتعدد عوامل

 طـور  بـه  و ياجتماع طيمح و یماريب ،يطبقات تيوضع

 تيفيک بر یسازگار منابع و يشغل ،یرفتار عوامل يکل

 (.17)گذارنديم ريثأت فرد يزندگ

ت ي ـفيجهـت بهبـود ک   ياز مداخلات درمـان  يکي

بـر   ي، درمـان مبتن ـ يمـادران کودکـان سـرطان    يزندگ

تعهـد   و رشيپـذ  بر يمبتن درمان است. رش و تعهديپذ

 از يکــي بــه عنــوان اســت کــه مــدار نــديآفر کــردیيرو

 (.18شـود)  يم ـ شـناخته  سـوم  مـوج  هـای  يدرمان روان

ه و ي ـتجز از يشـکل  تعهـد  و رشيپـذ  بـر  يمبتن ـ درمان

مـورد   يدرمـان  روان کـه در  سـت ا ينيبال رفتار ليتحل

 رشيپذ بر يمبتن درمان در (.19رد )يگيم قرار استفاده

 ،است رواني پذيری انعطاف ايجاد اصلي هدف ،تعهد و

 هـای گزينـه  بـين  در عملـي  انتخـاب  توانايي ايجاد يعني

 صـرفاً  عملـي  كـه  ايـن  نه باشد، تر متناسب كه مختلف

 تمـايلات  يا ها خاطره احساسات، افكار، از اجتناب جهت

ــام ســاز آشــفته ــا انج ــت در ي ــه حقيق ــرد ب ــل ف  تحمي

 نديآفر شش تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان (.20)شود

 منجـر  يروانشـناخت  یريپذ انعطاف به که دارد یمرکز

 لحظه با تماس ، رشيپذ گسلش، ؛از عبارتند و شونديم

 (.21)متعهدانـه  عمـل  و ها ارزش خود، مشاهده حاضر،

 بـرای  گسـلش  ؛دارد ياساس ـ لاص ـ شـش  درمـان  نيا

 يختگ ـيدرآم. اسـت  يشـناخت  يختگيدرآم از ریيجلوگ

 را افکارش و خود فرد، که باشد يم معنا نيبد يشناخت

 يمعن ـ نيبـد  يشـناخت  گسـلش . دانـد يم يکي ختهيدرآم

 زیيچ و هستند جدا ما از ما افکار ميريبپذ که باشد يم

 بـه  رشيپـذ  .سـتند ين موقـت  يخصوص ـ عيوقا از شيب

 و الي ـام حواس، ها، احساس برای ييفضا جاديا یمعنا

 تـلاش  بـدون  ند،يناخوشـا  يخصوص های تجربه گريد

 آنهـا  بـه  مجـدد  توجـه  اي ـ آنها از فرار آنها، رييتغ برای

 آوردن از اسـت  عبـارت  حاضـر  لحظـه  با تماس. است

 ،يگشـودگ  بـا  اکنـون  و نجـا يا تجربـه  بـه  يآگاه کامل

 بـا  کامـل  ریي ـدرگ و آن روی تمرکـز  رش،يپـذ  علاقه،

 عبـارت  خـود  مشـاهده . اسـت  انجـام  حال در که آنچه

 و کنـد ينم ـ ريي ـتغ کـه  خـود،  از مـداوم  يآگاه از است

 ني ـا از. اسـت  مقاوم صدمه مقابل در و حاضر شهيهم

 ال،ي ـام هـا،  خـاطره  هـا،  احسـاس  افکـار،  تجربه دگاه،يد

 زیي ـچ يک ـيزيف بدن يحت اي ها نقش رها،يتصو حواس،

 کننـد، يم ـ رييتغ ها دهيپد نيا. است فرد خود از متفاوت
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 عمـل  و هـا  ارزش. اسـت  ثابـت  وسـته يپ فـرد  خـود  اما

 او بـرای  که را آنچه فرد که هستند معنا نيبد متعهدانه

 مبنـای  بـر  دهد، صيتشخ است، نيتر  يعم و نيتر مهم

 آنهـا  بـه  دنيرس ـ بـرای  و کنـد  ميتنظ را ييهاهدف آن

ــه ــؤثر و متعهدان ــل م ــد عم ــ  (.22)کن ــوره ب ــي  ط كل

  همراجعرش و تعهد يپذ بر يمبتن در درمان گران درمان

كنند تا ضـمن شـناخت، مبـارزه    را تشوي  مي کنندگان

سودمند با محتوای رواني را كاهش دهنـد و موضـعي   

با پذيرش بيشتر را ايجاد كنند تا بتوانند در يـ  جهـت   

نتـايج پـژوهش در بررسـي     (.23)ارزشمند حركت كنند

رش و تعهد نشان داده يبر پذ يتندرمان مب كاربردهای

دهند را كاهش ميای تجربه اجتناب كه مداخلاتي ،است

بـه پيگيـری    نسـبت  عهـد  تو به افراد بـرای شـناخت و   

كننـد، در بهبـود مشـكلات    اهداف ارزشـمند كمـ  مـي   

  (.24)سودمند هستند گوناگون در زندگي

بـر   يمبتن ـ درمان ييکارآ ها، پژوهش يدر برخ

ــذ ــد يپـ ــود علا دررش و تعهـ ــبهبـ ــيم روان پريـ  يشـ

(، کاهش 26مزمن کودکان) ی(، بهبود دردها25ماران)يب

 (،27مبـتلا بـه سـرطان)    يسـت يش بهزياسترس و افـزا 

 يزنـدگ  تي ـفيک بهبـود  (،28)يکاهش اضـطراب سـلامت  

 ،يم روان شـناخت ي ـ(، بهبود علا29)يچاق به مبتلا زنان

 مـاران مبـتلا بـه   يب يت زندگيفيو ک یامقابله یها سبک

( و 31جانبـازان)  ي(، بهبـود افسـردگ  30ابت نوع دو)يد

ــواس)   ــطراب و وس ــود اض ــ32بهب ــا ي( بررس ج يو نت

گراهـام و همکـاران در    حاصل شده اسـت.  یسودمند

رش و تعهـد را  يبر پـذ  ير درمان مبتنيثأمطالعه خود ت

، اضطراب و استرس افراد ياساس يدر درمان افسردگ

از  يج حـاک يتـا نمودنـد. ن  يبررس یمبتلا به سکته مغز

، یک نـژاد ي ـن (.33بـود)  ين روش درمـان يثر بودن اؤم

 در مطالعه خود گزارش کردنـد   یمقدم و عابد یخزر

ت ي ـفيرش و تعهد باعث بهبود کيبر پذ يکه درمان مبتن

 بـر ن کودکان مبتلا به اختلال نقص توجـه  يوالد يزندگ

 نشـان   همکـاران  و بـروان  (.34شـده بـود)   يش فعاليب

 اسـترس  بـر  رش و تعهـد يپـذ  يگروه ـ اندرم که دادند

 يشـناخت  روان یريپـذ  انعطـاف  ن،يوالد يشناخت روان

 یرفتارهــا در مــادر و پــدر نفــس بــه اعتمــاد ن،يوالــد

 ينيوالـد  اختلالات کاهش و يخانوادگ انطباق ،يتيريمد

ثر ؤم ـ ياسـتخوان  مشکلات به مبتلا کودکان نيوالد در

ــه ا (.35اســت) ــا توجــه ب ــب دک کــه مراقبــت از کــو ني

 یرا بــرا یاريبس ـ ي، مشـکلات روان شـناخت  يسـرطان 

جـاد  ين فرزنـدان ا يصوص مادران اخه ن آنها و بيوالد

جهت کـاهش   يمداخلات روانشناخت يکند، لذا طراحيم

ش يافـزا  ن کودکـان و ي ـمادران ا يمشکلات روانشناخت

رو  نيرسد. از اينظر مه ب یسلامت روان آنها ضرور

بر  ير درمان مبتنيثأت يپژوهش حاضر با هدف بررس

کـودک   یمـادران دارا  يت زندگيفيرش و تعهد بر کيپذ

 و انجام شد. يمبتلا به سرطان طراح

 

 يروش بررس

اسـت   يمه تجرب ـيک مداخله نيپژوهش حاضر 

آزمون بـا گـروه کنتـرل     پسـ   آزمون شيوه پيکه به ش

 یه مـادران دارا ين پژوهش را کليانجام گرفت. جامعه ا

سسـه  ؤممراجعـه کننـده بـه     طانکودک مبتلا بـه سـر  

)محک( شهر تهران در سال يت از کودکان سرطانيحما

ت و يريبـا مـد   يپس از هماهنگ دادند.يل ميتشک 1395
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 ین موسسه محـک و اعـلام فراخـوان برگـزار    يلئومس

ان مادران واجـد  يمادران، از م یبرا يدرمان یها هجلس

 یهابر اساس ملاک نفر( 52)ط شرکت در مطالعهيشرا

 یکه دارا ينفر از مادران 30رود و خروج به پژوهش،و

و  بودنـد  يت زنـدگ ي ـفيدر پرسشـنامه ک  ینمرات کمتر

بـه   ن داشتند،يرينسبت به سا ین ترييپا يت زندگيفيک

در  يتصـادف  ينيگزيوه در دسترس انتخاب و با جايش

 ن شـدند. يگزيش و کنتـرل جـا  ينفره آزمـا  15دو گروه 

 ، حجـم نمونـه  يتجرب یها طرح یلازم به ذکر است برا

 (.36)کنـد يت م ـي ـکفا يآزمـودن  نفـر  20 تا 15با تعداد 

به مطالعه نداشتن اخـتلال   ها يآزمودن ورود یهاملاک

،  DSM-IV-TRبر اسـاس   کوزيو سا ديشد يروان پزشک

 تيفـرم رضـا   لي ـتکم، پلمي ـحـداقل د  لاتيسطح تحص ـ

 يشـناخت  مـداخلات روان  ريدريافت سـا  عدمو  آگاهانه

 زيخروج از مطالعه ن یها ملاکو  وره درماندر طول د

مصرف ، يروانپزشک یهامارستانيدر ب یسابقه بستر

 بـت يو غ بخش، الکل و مواد مخـدر  آرام یهر نوع دارو

در نظـر   يجلسـه از هشـت جلسـه درمـان     کي ـاز  شيب

 هي ـانين مطالعه مفاد مطـرح شـده در ب  يدر ا گرفته شد.

تـوان بـه   يم ـ د که از جملـه آنهـا  يت گرديرعا ينکيهلس

ت آگاهانـه از  يپـژوهش و کسـب رضـا    ح اهدافيتوض

بـودن شـرکت در    یاري ـمـورد مطالعـه، اخت   یواحدها

پژوهش، حـ  خـروج از مطالعـه، بـدون ضـرر بـودن       

ج يار قرار دادن نتـا يپاسخ به سؤالات و در اخت مداخله،

ــدر صــورت تما ــرد ل اشــارهي ــس از تکم37)ک ــ(. پ ل ي

شرکت کنندگان هر  به وسيله يت زندگيفيکپرسشنامه 

 رش و تعهـد يبـر پـذ   يدرمان مبتن یها هدو گروه، جلس

 يو هفتگ ـ يوه گروه ـيساعته به ش دوجلسه  هشتدر 

در  ،ش برگـزار شـد  يشرکت کنندگان گروه آزمـا  یبرا

ج يافت ننمودند. پک ـيدر یاکه گروه کنترل مداخله يحال

پـژوهش  بـر اسـاس    ن مطالعهيدر ا يدرمان یها هجلس

د. پـس از اتمـام   ي ـگرد ميتنظ( 38)مکارانو ه يلياسماع

ــان  ــات درم  ــيجلس ــروه ب ــه ، دو گ ــنامه يوس له پرسش

قـرار گرفتنـد. پـس از     يابي ـمـورد ارز  پژوهش مجـدداً 

ت اصول يگر جهت رعاآزمون، پژوهشان مرحله پسيپا

ن تشــکر و يچنــ در پــژوهش و هــم یاو حرفــه ياخلاق ـ

ا ر يدرمان یها هگروه کنترل، جلس یاز همکار يقدردان

از رونـد   یز اجـرا نمـود. شـرح مختصـر    ي ـآنها ن یبرا

 .ه شده استيارا 1در جدول  ها هجلس یاجرا

هـا از پرسشـنامه کيفيـت     برای گـردآوری داده 

زنــدگي ســازمان بهداشــت جهــاني اســتفاده شــد.      

پرسشـنامه کيفيــت زنــدگي سـازمان بهداشــت جهــاني   

گويه است. دو گويه اين مقياس برای مطالعه  26دارای 

افراد اسـت کـه    ميت آشکار زندگي و سلامت عموکيفي

شـود. بـه طـور کلـي     ها لحاظ مي تنها در جمع کل نمره

اين پرسشنامه چهار مقيـاس دارد کـه چهـار دامنـه از     

ســنجش   ؛کنــد کــه عبارتنــد از يمــزنــدگي را ارزيــابي 

گويـه(،   6گويـه(، سـلامت روانـي )   7سلامت جسماني )

گويـه(.   8ي )گويـه( و محـيط زنـدگ   2روابط اجتمـاعي ) 

) خيلـي کـم، هرگـز، خيلـي     1نمره هر گويه در دامنه از 

ام(  )خيلي زياد، هميشه، خيلـي راضـي   5ناراضي ام( تا 

بـه   25و  4، 3قرار دارد. در اين پرسشـنامه سـوالات،   

(. در ايـن  14شـوند)  يم ـگـذاری   صورت معکوس نمـره 

صـفر تـا    ای بـين  هر فرد در هر حيطه نمرهپرسشنامه 

 و بالاتر برای 56نهايت نمره  کند و در يمدريافت  100

و بالاتر برای  58، محيط زندگيو  جسمانيحيطه های 

و بالاتر برای حيطه اجتماعي نشـان   59 و روانيحيطه 
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(. در نتـايج گـزارش   39)است دهنده کيفيت زندگي بهتر

گروه سازندگان مقياس کيفيـت زنـدگي    به وسيلهشده 

مرکز بين المللي اين  15سازمان بهداشت جهاني که در 

 73/0سازمان انجام شده، ضريب آلفای کرونبـا  بـين   

بـرای خـرده مقيـاس هـای چهـار گانـه و کـل         89/0تا 

بـرای   مقياس گزارش شده است. در ايران نيز نصيری

پايايي مقياس از سه روش باز آزمايي )با فاصـله سـه   

ای(، تنصيفي و آلفای کرونبا  استفاده کرد که بـه   هفته

در  (.14بـــود) 84/0و  87/0، 67/0ب برابـــر بـــا ترتيـــ

مطالعه حاضر نيز ضريب آلفای کرونبـا  پرسشـنامه،   

 دست آمد. ه ب 72/0

از شــده بــا اســتفاده    یآور جمــع یهــا داده

تـک   اريانسوکو تحليل یآمار  و آزمون SPSSافزار  نرم

 ل شدند.يه و تحلي)آنکوا( تجزیمتغير

 رش و تعهديبر پذ ين مبتندرمااز جلسات  یشرح مختصر :1جدول 

 ها هشرح جلس ها هتعداد جلس

 جلسه

 اول

 ،ي، بررسي انتظارات از  برنامه درمان کديگر، گفتگو درباره هدف تشکيل جلسات و ساخت کلي آنيدرمانگر و اعضای گروه با  ييآشنا -ش آزمونيپ یاجرا

 آن ياصل محورهای و رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن يمعرف

 جلسه

 دوم

که  ينش برسد که تاکنون هر نوع تلاشيب نيت به ايمراجع در نها يعني ؛باشديخلاق م يجاد درماندگين جلسه ايا يجلسه اول، هدف اصل مباحث مروری بر

ل يد، با اسـتفاده از تمثر دهييت را تغيرد تا موقعيکار بگه ب دی رايهای جد وهيجای سرزنش خود شه ن پس بيده بوده و از ايفا يبرای حل مشکلش انجام داده ب

ت و نقش آنچه او از آن اجتناب يگر، فقط اهميوه کنترل ديا هر شياجتناب  م کهيآموزيبه مراجع م (ولا، ببر گرسـنهيبا ه يانسـان در چاه، مسـابقه طناب کشـ)

 فيافت بازخورد و ارائه تکليکند. در يمت يرا تقو ،کند يم

 جلسه

 سوم

ع يتوان مانند وقايرا نم يدرون عينکه وقاين اييحل. تب نه راه است مسالهخود  ،باشد که کنترلين موضوع ميم ايموزش و تفهن جلسه آيدر ا يدف اصله 

 يهودگيبردن به ب يناکارآمد کنترل گری و پ ص راهبردهایيمثل افکار و خاطرات و تشــخ يع شــخصــيص کنترل وقايکنترل کرد و آموزش تشــخ يرونيب

 فيافت بازخورد و ارائه تکليدر (،گراف و عاش  شدن يپل)ل يتمث دردناك بدون کشمکش با آنها و عدم کنترل آنها با استفاده از يع شخصيرش وقايآنها، پذ

 جلسه چهارم

اجتناب از تجارب  ح در مورديتوض و يدادهای درونيرش تمام رويباشد. آموزش پذيبهتر برای کنترل م ينيگزيل جاين جلسه آموزش تمايدر ا يدف اصله

ر، يل شيتمث)ل يم زبان با استفاده از تمثير مفاهييتغ. گربه در کلاف  ر کردن پایيل مهمان ناخوانده و گيامدهای اجتناب با استفاده از تمثياز پ يدردناك و آگاه

 .فيافت بازخورد و ارائه تکلي، دري، آموزش تن آرام(رير، شيش

 جلسه پنجم

مراجع و افکار، احساسات، خاطرات و  نيب جاد فاصلهيا ييهای اتوبوس و رژه رفتن سربازان که هدف نها ليبا استفاده از تمث يان مفهوم گسلش شناختيب

متوجه شدم که دارم  :مثال ،شوديخته نميآنها آم ند و بايبيگر م ک سطح مشاهدهيرا در  يهای درون ت مراجع واکنشياش هست و در نها ياحساسات بدن

 .شوميمضطرب م

 جلسه ششم

از  يو استعاره خانه با مبلمان، آگاه ل شطرنجيک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثيعنوان  شتن بهينه، مشاهده خويم نقش و زميح مفاهيتوض

ر ينظ)های خود تينند تا بر فعاليبيمکنندگان آموزش  نات، شرکتين تمريهستند. در ا يکه جزء محتوای ذهن ييها از حس ييمختلف و جدا يهای حسافتيدر

شوند، بدون قضاوت مورد  يمها پردازش ها و شناختجانات، حسيه که يتمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشـــند و زمان (اده رویيتنفس، پ

در صورت امکان و بدون توجه  ،ها سرگردان شده ال پردازیيا خيدرون افکار، خاطرات  ابند که ذهن درييکه شرکت کنندگان در م يرند. زمانيقرار گ شاهدهم

به  يول ،توجه کنند خودنند تا به افکار و احساسات يبين شرکت کنندگان آموزش ميگردانند. بنابرا يم توجه خود را به زمان حال باز ،ئت آنهايبه محتوا و ماه

 فيارائه تکل افت بازخورد ويمحتوای آن نچسبند، در

 تمجلسه هف

ر و توانمند کردن مراجع برای ييتغ زه برایيجاد انگيهای مراجع، اازها، روشــن نمودن ارزشيها، اهداف و نن ارزشيان تفاوت بيها و بح مفهوم ارزشيوضــت

ک عمل يعنوان ه اس و ارزش بعنوان احسه ارزش ب نين جلسه بيقت در ايوه مؤثر متمرکز شود، در حقيکردن به ش يبهتر و کمک به مراجع تا بر زندگ يزندگ

افت يها، دربندی سنجش ارزش جنازه خود و ارائه فرم درجه عيين تشيهای مراجع مثل تمرارزش ييبرای شناسا ييها نيتمر ييم، اجرايشو يمز قائل يتما

 فيبازخورد و ارائه تکل

 جلسه هشتم

با  ،ز قائل شوديل و خوا ستن تميتما نيمراجع ب يعني ،جاد تعهد برای عمل به آنهايها و اهای رفتاری مطاب  با ارزشطرح ييآموزش تعهد به عمل، شناسا

ش يل آرامش ذهن را افزايخودداری کردن از تما سد کهجه برين نتيتاً مراجع به ايو نهاشود  يمانجام  يطور تجرب ن کار بهيا، ل گدای دم درياستفاده از تمث

پس  یاسخگويي به سؤالات اعضا و ارزيابي کل جلسات، تشکر و قدرداني از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجراگيری و پ بندی و نتيجه جمعنخواهد داد، 

 آزمون.
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 ها افتهي

، اطلاعات مربوط بـه سـن و مـدت    2در جدول 

 ه شده است.يهل مادران شرکت کننده در پژوهش اراأت

، ميانگين و انحراف 2بر اساس اطلاعات جدول 

ســال و  45/30±20/3آزمـايش  اسـتاندارد سـني گـروه   

باشـد. ميـزان   سال مي 55/29±91/2برای گروه کنترل 

سـال و ميـانگين    30/8±65/1مدت تأهل گروه آزمايش 

 سال بوده است. 55/8±46/1مدت تأهل گروه کنترل 

ــت  3جــدول  ــر کيفي ،  اطلاعــات توصــيفي متغي

زندگي را به تفکيـک گـروه هـای آزمـايش و کنتـرل را      

 دهد..نشان مي

، ميـانگين نمـرات   3توجه به اطلاعات جـدول   با

آزمـون   کيفيت زندگي گروه آزمـايش در مرحلـه پـيش   

باشد. بر اين مي 87/92آزمون  و در مرحله پس 40/70

هـای گـروه   شود، نمـرات آزمـودني  اساس ملاحظه مي

آزمايش در متغير کيفيت زندگي در مقايسـه بـا گـروه    

ايـن مطلـب    کنترل تغييراتي داشته است. برای دانسـتن 

باشـند يـا   دار مـي  يکه اين تغييرات به لحاظ آماری معن

خير، از آزمون تحليل کوواريانس تک متغيری استفاده 

شد. استفاده از اين آزمون مستلزم رعايـت چنـد پـيش    

نرمـال   ؛هـا شـامل  فرض اوليه است، ايـن پـيش فـرض   

ها و خطـي بـودن   بودن توزيع نمرات، همگني واريانس

ها پرداخته تدا به بررسي اين پيش فرضباشد، که اب يم

شود. برای بررسي نرمال بـودن توزيـع نمـرات از    مي

اسميرنوف استفاده گرديد. نتايج  ـ آزمون کولموگروف

حاصل از بررسـي ايـن پـيش فـرض در مـورد متغيـر       

 آمده است. 4کيفيت زندگي در جدول 

شود، از  مشاهده مي 4همان طور که در جدول 

اسـميرنوف   ـ ـ ر آزمون کولمـوگروف آنجايي که مقادي

برای متغير کيفيت زندگي در هيچ يک از مراحـل پـيش   

های آزمايشي و کنتـرل   آزمون و پس آزمون در گروه

توان نتيجـه گرفـت   لذا مي ،(p>05/0باشد) يمدار ن يمعن

 باشد. يمکه توزيع نمرات در اين متغير نرمال 

هـای   های گـروه  برای بررسي همگني واريانس

. با توجه ن استفاده شدش و کنترل از آزمون لويآزماي

که نشان دهنده مقدار آزمون  Fمقادير آماره  که نيبه ا

هـای   هـای گـروه   لوين برای بررسي همگنـي واريـانس  

باشـد، در متغيـر کيفيـت زنـدگي     آزمايش و کنترل مـي 

ــ ــودار  يمعنـ ــری  ،(p>05/0)دنبـ ــرض برابـ ــيش فـ . پـ

در متغيـر   دو گـروه آزمـايش و کنتـرل    یهـا  واريانس

 د.يگردکيفيت زندگي تأييد 

نتايج بررسـي پـيش فـرض خطـي بـودن نيـز       

در عامـل خطـي    Fاحتمـال مقـدار   از آن بود کـه   يحاک

 تـوان مـي  بيشتر نشده است، بنـابراين  0/ 05بودن، از 

 رابطه وابسته متغير و متغير همراه بين که گرفت نتيجه

فـرض خطـي بـودن برقـرار      دارد و پـيش  وجـود  خطي

 ت شده است.رعاي

 از اسـتفاده  هـای فرض پيش که اين به توجه با

 ايـن  نتايج است، شده رعايت کوواريانس تحليل آزمون

 .است گرديده ارايه 5 جدول در آزمون

شـود  مشـاهده مـي   5گونه که در جدول  همان

داری  ينتايج تحليل کوواريانس تک متغيری تفاوت معن ـ

کيفيـت   را بين دو گـروه آزمـايش و کنتـرل در متغيـر    

دهد. با توجـه  نشان مي ) >p 01/0و  F= 35/45(زندگي
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به مقادير ميانگين اين متغير بـرای گـروه آزمـايش در    

(، مشـاهده  87/92آزمـون)  ( و پـس 40/70آزمـون)  پيش

شود که اجرای درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد       يم

ها افزايش ميانگين نمرات کيفيت زندگي آزمودني باعث

ه است. بنابراين درمان مبتنـي بـر   آزمون گرديد در پس

پذيرش و تعهد توانسته اسـت، کيفيـت زنـدگي مـادران     

دارای کودک مبتلا به سرطان را افـزايش دهـد. سـتون    

ثير أدهد که ميـزان ت ـ  يماندازه اثر در جدول نيز نشان 

درصـد   62بوده است، بدين معنا که  درصد 62درمان، 

وه تغييــرات ايجــاد شــده در نمــرات پــس آزمــون گــر 

آزمايش ناشي از اجرای درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و     

 تعهد بوده است.

 

 ها ک گروهيها به تفکين و انحراف استاندارد سن و مدت تأهل آزمودنيانگي: م2جدول 

 

 ريمتغ
 گروه کنترل شيگروه آزما

 انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم

 91/2 55/29 20/3 45/30 سن

 46/1 55/8 65/1 30/8 هلمدت تأ

 

 ش و کنترليآزما یهاک گروهيبه تفک يت زندگيفيک رين و انحراف استاندارد متغيانگيم :3جدول 

 

 گروه کنترل شيگروه آزما 

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 يت زندگيفيک
 73/5 07/69 40/6 40/70 ش آزمونيپ

 58/7 68 35/13 87/92 پس آزمون

 

 

 يت زندگيفيک رينرمال بودن نمرات متغ يرنوف جهت بررسياسم -ج آزمون کولموگروفينتا :4جدول 

 ريمتغ
 گروه کنترل شيگروه آزما

 یدار يسطح معن Zمقدار  یدار يسطح معن Zمقدار 

 يت زندگيفيک
 351/0 931/0 785/0 655/0 ش آزمونيپ

 793/0 649/0 659/0 731/0 پس آزمون

 

 يت زندگيفيزان نمرات کيبر م رش و تعهديبر پذ يمبتن ر درمانيتأث )آنکوا(یريانس تک متغيل کوواريج تحليتان  :5جدول 

 

 مجموع مجذورات رييمنابع تغ
درجه 

 یآزاد

ن يانگيم

 مجذورات
F اندازه اثر یسطح معنادار 

 - 005/0 11/9 87/833 1 87/833 ش آزمونيپ

 62/0 001/0 35/45 41/4148 1 41/4148 ر مستقل )آموزش(يمتغ

    47/91 27 86/2469 خطا

     30 202027 مجموع
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 بحث 

ــه ــوان  ســرطان ب ــيعن ــده  تمشــکلااز  يک عم

افـزون آن در   شـود و رشـد روز  سلامت قرن تلقي مي

هـای بـدني،   دو دهه گذشته و اثرات مضر آن بر جنبـه 

رواني، اجتماعي و اقتصـادی زنـدگي انسـاني بـيش از     

اني کارشناسـان اسـت. سـرطان يـک     هميشه باعث نگر

 اسـت کـه سـالانه بـيش از     کننده زندگي بيماری تهديد

هـدف   (.1) بـرد ميليون نفـر را بـه کـام مـر  مـي      6/7

رش يبر پـذ  ير درمان مبتنيثأت يپژوهش حاضر بررس

بـه   کودک مبتلا یمادران دارا يت زندگيفيو تعهد بر ک

نشـان دهنـده    انسي ـکووارل ي ـج تحليسرطان بود. نتـا 

ش يرش و تعهد بر افـزا يبر پذ يکرد مبتنيرو يبخشاثر

ج يبـود. نتـا   يسـرطان کودکـان  مـادران   يت زنـدگ يفيک

داتـا و   یهـا   ي ـتحق یهـا  افتهيبا ن مطالعه يحاصل از ا

رش و تعهد يبر پذ يدرمان مبتن يهمکاران که اثر بخش

ــود بهز  ــاهش اســترس و بهب ــر ک ــاران يب يســتيرا ب م

و همکاران که نشان  یديجد ،(27د کردند)ييأت يسرطان

رش و تعهـد باعـث بهبـود    يبـر پـذ   يدادند درمان مبتن ـ

ک ي ـن ،(29شده بـود)  يزنان مبتلا به چاق يت زندگيفيک

و همکاران که در مطالعه خـود گـزارش کردنـد     ینژاد

ت ي ـفيرش و تعهـد باعـث بهبـود ک   يبر پـذ  يدرمان مبتن

 بـر  کودکان مبتلا به اختلال نقص توجـه ن يوالد يزندگ

 نشان که همکاران و بروان ( و34شده بود) يفعالش يب

 روان اسـترس  بـر  رش و تعهديپذ يگروه درمان دادند

 ن،يوالد يشناخت روان یريپذ انعطاف ن،يوالد يشناخت

 ،يتيريمـد  یرفتارهـا  در مـادر  و پـدر  نفـس  به اعتماد

 نيوالد در ينيوالد اختلالات کاهش و يخانوادگ انطباق

واقـع شـده   ثر ؤم ـ ياستخوان مشکلات به مبتلا کودکان

دسـت  ه ج ب ـين نتـا يچن ـ باشد. هميخوان م ( هم35است)

 (،40و همکـاران)  يمقاس ـ یهـا   يتحق یها افتهيمده با آ

( و 42کســل)ي(، و41و همکــاران) يياحمــد ســرا يفتحــ

 یها  يتحق ی( همسو و در راستا43صبور و همکاران)

 باشد.يآنها م

ه ب ـ گفـت توان يدست آمده مه ج بين نتاييدر تب

رش و تعهـد،  يبـر پـذ   يمبتن ه پردازان درمانيباور نظر

، يروان ـ یهـا  بيجـاد و حفـآ آس ـ  يک عامل مهـم در ا ي

 يمنفــ يابيــارز یســت کــه بــه معنــاا يتجربــ اجتنــاب

افکار، احساسـات و   ؛مانند يز از تجارب درونيآم اغراق

بـه تـلاش    ل به تجربه آنهاست کهيجانات و عدم تمايه

توانـد  يشـود و م ـ ياز آنها منجر ما فرار يکنترل  یبرا

ج يبـر اسـاس نتـا    (.44)عملکرد شخص مداخله کنـد  در

 يکـه اجتنـاب تجرب ـ   یافـراد  و همکاران مطالعه کشدن

ت از يمثبـت و رضـا   يعاطف یها تجربه ،دارند یشتريب

 ،کننـد يو احسـاس م ـ  کننـد يرا تجربه م یکمتر يزندگ

ر ب ـ يمعناست. اما، هـدف درمـان مبتن ـ   يب آنها يزندگ

ــذ  ــيپ ــاب تجرب ــاهش اجتن ــد، ک ــزا يرش و تعه ش يو اف

ــاف ــذ انعطـ ــناخت یريپـ ــاز طر يروانشـ ــذيـ رش ي  پـ

کننده  شانيو پر رقابل اجتنابيند غياحساسات ناخوشا

 يخنث ـ بـه منظـور   يمانند اضطراب، پرورش ذهن آگاه

هـا و مشـخص کـردن    مفرط با شناخت یريکردن درگ

اسـت و   یمرتبط با اهـداف رفتـار   يشخص یهاارزش

اهـداف   یکه به سو يشود تا درحالي  ميتشو مراجع

طـور  ه ب ـ هـا  هبـا تجرب ـ  ،ارزشمند خود در حرکت است

را  کامل و بدون مقاومـت ارتبـاط برقـرار کنـد و آنهـا     
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شـان، در   يا نادرستي يبدون قضاوت در مورد درست

 یزه بـرا يش انگين امر باعث افزايرد. ايبپذ هنگام ظهور

شـود و   يم ـابـل اجتنـاب   ق ري ـر با وجـود موانـع غ  ييتغ

اهـداف   کنـد تـا در جهـت تحقـ     يب م ـيشخص را ترغ

ن امـر بـه بهبـود    ي ـخود، تلاش کند و ا يارزشمند زندگ

 يآن منتهــ يژه در حــوزه روانــي ـبــه و يزنــدگ تي ـفيک

 (.45)خواهد شد

رش يبر پـذ  يدرمان مبتنمعتقد است که س يها 

سـازی و حـذف    طرف روی بر بر به جای آنکه و تعهد

کمـک   کنندگان  هبه مراجع ،ديزا تمرکز نما بيسعوامل آ

های کنترل شـده خـود را    جانات و شناختيکند تا هيم

کـه سـبب    مـي ن کلايرند و خـود را از کنتـرل قـوان   يبپذ

نـد و بـه   يخلاص نما ،ده استيگرد آنها جاد مشکلاتيا

دهد کـه از کشـمکش و منازعـه بـا آنهـا      يآنها اجازه م

ند محور اسـت و  يساً فرآاسا ن درمانيادست بردارند. 

و تعهد  يات روانشناختيرش تجربيپذ ءآشکارا بر ارتقا

ــزا ــا اف ــش فعاليب ــابخش انعطــاف  تي ــای معن ــذ ه  و ريپ

 یهـا  هدر نظر گرفتن محتـوای تجرب ـ بدون سازگارانه، 

بـه کـار    يدرمان فنونکند. هدف  يمد يتأک يروانشناخت

ش تفکـر واقـع نگـر،    يافـزا  ،يوه درمـان ين شيارفته در 

بلکه اهداف  ،ستي  احساسات نيا تشوي يؤثر و منطقم

 یهـا  هبـر کـاهش اجتنـاب از تجرب ـ    يدرمـان  فنـون ن يا

از آنهـا بـه خصـوص     يش آگـاه يو افـزا  يروانشناخت

 يب ـ يش گـرفتن روش ـ يبـدون پ ـ  ،تمرکز بر لحظه حال

نـد  ين فرآي ـابانه استوار است. در اير ارزيکشمکش و غ

هــای  حالــت آمــوزد تــا خــودش را از درد و يمــمــار يب

بـر رفتـار دور    هـا  هن تجربيبه منظور کاهش ا يآشفتگ

ــه دارد ــارکرد از طر . نگ ــود ک ــان، بهب ــداف درم ــاه   ي

-يمــ يری روان شــناختيعطــاف پــذان ش ســطحيافــزا

 (.46)باشد

رش افکـار بـه   يپـذ  (47)سيدر واقع به باور هـا 

ــات  ــار، احساس ــوان افک ــوان احس  عن ــه عن ــات و ب اس

هسـتند، نـه    همانگونه کـه ، جاناتيجانات به عنوان هيه

 یهـا يختگ ـيف آميمنجـر بـه تضـع    ،شتر و نه کمتـر يب

 یدادهاي ـرش رويشـود و در کنـار آن، پـذ   يم يشناخت

هـا و  يشـان يدر جدال بـا پر  که شخص يم، هنگايدرون

خزانـه   اجازه توسـعه  یست، به ويخود ن یهايآشفتگ

ن يکـه بـد   يتواند از زمـان يدهد و ميرا م آنها یرفتار

 یهـا تي ـانجـام فعال  یبـرا  ،آورد يم ـ ه دسـت ب ب ـيترت

 يک زنـدگ ي ـ ارزشمند خود استفاده کند و خـود را بـه  

از  يک ـيب ين ترتيارزشمند و هدفمند متعهد سازد و بد

بـه هـدف    که  یبعد معنو يعني يت زندگيفيمهم ک ابعاد

رد و ي ـگيم ـ در نظـر  يزندگ یشخص برا که ييو معنا

، اشـاره دارد  کنـد يدنبـال م ـ  يکه در زندگ ييهاارزش

دسـت آمـده   ه ج ب ـين نتـا يـي در تب ابـد. ي يم ـ ز، بهبـود ين

رش و يبـر پـذ   يمـان مبتن ـ توان اضافه کـرد کـه در   يم

ه انتخـاب شـد   یهـا  تي ـفيبه عنـوان ک  را هاتعهد، ارزش

ف ي ـعر، تآنها مشکلات اعمال هدفمندانه افراد جهت حل

ن انتخـاب و  يدهـد تـا ب ـ  ياد م ـي ـن يکند و به مراجع يم

هـا را   ز قائـل شـوند و ارزش  يمستدل تمـا  یهاقضاوت

هـا و   شزرش، اريگسلش، پـذ  یندهايند. فرايانتخاب نما

ت يکننـد تـا مسـئول    يمعمل متعهدانه به مراجعان کمک 

درمـان مراجعـان   ن ي ـرنـد. در ا يذرا بپ یرات رفتارييتغ
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 یهـا  چـه در حـوزه  آنشوند تا به يمورد چالش واقع م

ه کنند. کـار بـر   شان مهم است، توجيبرا يمختلف زندگ

 یبـــرا ان راکننـــدگ هزه مراجعـــيـــا، انگهـ ـ ارزش یرو

درمـان   یها هجلس دهد.يش ميمشارکت در درمان افزا

 يرش و تعهد به مادران کودکـان سـرطان  يبر پذ يمبتن

و پرمحتـوا در کنـار    يغن ـ يک زنـدگ يکمک نمود تا از 

ن ي ـآنها وجود دارد، برخوردار شوند. ا یکه برا يرنج

بر زمان ، کمک کرد يانطکان سرودران کدرمان به ماد

خـود را   يها و اهداف زنـدگ  حال متمرکز شوند، ارزش

 رنـد يبپذ ،ر دهنـد ييتوانند تغيرا نم آنچه ،مشخص کنند

برخـوردار شـوند.    یبهتـر  يت زندگيفيجه از کيدر نتو

ــا ــژوهش ني ــن پ ــا ي ــد س ــه مانن ــتحقر يز ب ــا  ي ــا  ه ب

 پژوهش نيا باشد. ازآنجا کهيروبرو م ييها تيمحدود

 انجـام  تهـران  شـهر  يمادران کودکان سرطان یرو بر

 و منـاط   گـر يد بـه  آن جينتـا  ميتعم ـ در لذا است، شده

ــبا شــهرها ــب دي ــاحت جان ــرعا را اطي ــرد تي ــود  .ک خ

 یهـا  تيبودن ابزار مورد استفاده، از محـدود  يگزارش

باشـد.   يم ـ ین پژوهش است که توجه به آن ضـرور يا

جه در دست نبـودن  يرنتو د یريگيعدم وجود مرحله پ

ت يج محـدود يا ثبـات نتـا  ي ـر و يي ـاز تداوم تغ ياطلاعات

 است. مطالعه حاضرگر يد

تـر شـدن    منظـور واضـح   شـود بـه   پيشنهاد مي

اثرات درماني رويکرد مبتني بر پذيرش و تعهد با دقـت  

تـری بـا حجـم نمونـه      گسـترده  یهـا  بالاتر، در مطالعه

بـا ديگـر    بيشتر به بررسي و مقايسـه درمـان مـذکور   

رويکردهای رايج درماني پرداخته شـود. پژوهشـگران   

تری استفاده کننـد. بـا    در آينده از حجم نمونه گسترده

هـای فـردی موجـود بـين      تـوان تفـاوت   اين رونـد مـي  

آمده  دست  های به  ها را در نظر گرفت و يافته آزمودني

شـود، در   را با توجه به آن تفسـير کـرد. پيشـنهاد مـي    

عدی مطالعه پيگيری نيز در طرح پـژوهش  ب یها تحقي 

گنجانده شود تا امکان ارزيابي پايداری تغييرات مثبـت  

هـای   کنندگان فراهم شود. بـر اسـاس يافتـه    در شرکت

گـردد، مشـاوران و روان    پژوهش حاضر پيشنهاد مـي 

هـای درمـاني رويکـرد مبتنـي بـر       درمانگران از مؤلفـه 

پــذيرش و تعهــد در جهــت کــاهش مشــکلات روان     

هـای مـزمن    شناختي والدين کودکان مبتلا بـه بيمـاری  

 بهره ببرند.

 

 یريجه گينت

مداخلـه مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد بـر بهبـود        

کيفيت زندگي مادران کودکان سرطاني مؤثر بود. ايـن  

روش درماني به عنوان گزينه درماني مؤثر و مناسـب  

جهت کاهش مشکلات روان شـناختي والـدين کودکـان    

 گردد. يهای مزمن توصيه م ریمبتلا به بيما

 

 ر و تشکريتقد

ن يلئوداننـد تـا از مس ـ  يلازم م ـ يگروه پژوهش

ــز  ــرم مرک ــا محــکمحت ــادران عز ميو تم ــم ــه  یزي ک

ــد، کمــال تشــکر و  یاريــن را يمانه محققــيصــم نمودن

 ينه شخصيبا هز ن مطالعهيارا داشته باشند.  يقدردان

 سندگان انجام شده است.ينو
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Abstract: 

Background and aim: Cancer is classified as a chronic disease. In spite of medical advances, 
cancer treatment and an increase in the number of cancer patients, it remains unique in terms of 
frustration and deep fear in the person. Parents of children with cancer are more likely to 
experience psychological problems than those of healthy children, such as anxiety, depression, 
and stress and, in general, mental health threats. The aim of this study was to evaluate the effect of 
acceptance and commitment therapy on the quality of life of mothers with a child with cancer. 
 
Methods: In the present quasi-experimental study, a pretest-posttest with control group, among 
mothers of children with cancer who referred to the Cancer Children's Support Center in Tehran in 
1395, 30 mothers were selected as on the basis of entry and exit criteria and was randomly 
assigned to experimental and control groups (each subgroup of 15 people). The quality of life of the 
subjects was assessed using the World Health Organization Quality of Life questionnaire 
(ANKOVA). Participants in the experimental group were exposed to acceptance and commitment 
treatment for 8 sessions, while patients in the control group received no treatment. Data were 
analyzed using one-variable covariance test (ANCOVA). 
 
Results: The mean and standard deviation of quality of life scores in the pre-testl group and in the 
pre-test were 70.4 ± 6.40 and 92.97 ± 13.35 respectively. In the control group, the mean and 
standard deviation of quality of life scores before and after the intervention were 69.07 ± 5.73 and 
68 ± 7.58. The results of one-variable covariance analysis indicated that acceptance and 
commitment therapy significantly improved the quality of life of the experimental group in the post-
test (F = 45.35, p <0.01). 

 
 

Conclusion: Admission and commitment based interventions were effective in improving the 
quality of life of mothers of cancerous children. The treatment is recommended as an effective and 
appropriate treatment option to reduce the psychological problems of parents of children with 
chronic diseases. 
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