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Abstract 
Introduction: Regarding that cancerous children's mothers have a lot of care responsibility, this research 
was done to study the effectiveness of acceptance & commitment-based method of therapy on the 
happiness and psychological well-being of cancerous children's mothers. 
Methods: The present study is a semi-experimental type of pre-test post-test design with a control and 
follow-up group. The statistical population of the study was mothers referring to Saba Institute in Boukan 
city in 1396. Using random sampling, 30 people were selected. Data collection tools were Oxford 
Happiness and psychological well-being questionnaires. The intervention was took place at 8 sessions and 
it was followed up 1 month later. Covariance was used to analyze the data. 
Results: ACT is effective on the happiness of cancerous children's mothers. Furthermore, ACT has a 
meaningful effect on the happiness sub-scales such as satisfaction with life, self-satisfaction and self-esteem 
and One month after the intervention, it remained stable. It is also effective on the psychological well-being 
of cancerous children's mothers and all the sub-scales of psychological well-being; One month after the 
intervention, it remained stable too. 
Conclusions: The results of this study showed that ACT is effective on the happiness and the psychological 
well-being of cancerous children's mothers. This intervention method can be used as an efficient and 
effective way to promote the happiness and well-being of mothers in Cancer Patients' Treatment Centers. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Psychology Happiness, Psychological well-being 
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مقدمه

ترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان امروزه سرطان یکی از مهم

هاست که با رشدِ کنترل شود. سرطان یک گروه از بیماریمحسوب می

های غیرطبیعی همراه هست. در حال حاضر نشده و گسترش سلول

میلیون نفر در جهان با بیماری سرطان روبرو هستند و  1بیش از 

سالانه  2424بتلایان این بیماری تا سال شود که تعداد مبینی میپیش

تنها موجب ایجاد میلیون نفر برسد. سرطان نه 11میلیون نفر به  14از 

شود بلکه موجب بروز مشکلات متعدد مشکلات حادِ جسمی می

. از طرفی افراد خانواده [1] شوداجتماعی و روانی برای مبتلایان می

شوند. در کودکان بیماران سرطانی نیز درگیر مشکلات متعددی می

ها نیز ممکن است، درروند مراقبت، با مشکلات سرطانی والدین آن

فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی متعددی مواجه شوند و زندگی خانوادگی، 

فی ار منها تحت تأثیر بزناشویی، شغلی، سلامت وزندگی اجتماعی آن

 چکیده

روش  یخشاثرب یمطالعه باهدف بررس نیرا بر دوش دارند ا ییبالا یمادران کودکان مبتلابه سرطان بار مراقبت نکهیبا توجه به ا مقدمه:

 مادران کودکان مبتلابه سرطان انجام شد. یشناختروان یستیو بهز یو تعهد بر شادکام رشیبر پذ یدرمان مبتن

پژوهش  یبود. جامعه آمار یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس-آزمون شیپ یهااز نوع طرح یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن روش کار:

نفر  64ساده  یتصادف یریگبودند با استفاده از روش نمونه 1633کننده به موسسه صبا در شهرستان بوکان، در سال مادران مراجعه

 0بود. مداخله در  فیر یشناختروان یستیآکسفورد و پرسشنامه بهز یداده، دو پرسشنامه شادکام یگردآور یانتخاب شدند. ابزارها

 صورت گرفت. یریگیپ ماه بعد 1جلسه و 

 یتندرمان مب نیمؤثر است. همچن یمادران کودکان سرطان یو تعهد بر شادکام رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتا ها:یافته

( که در >41/4Pبوده ) یداریخاطر و حرمت خود( معن تیرضا ،یاز زندگ تی)رضا یشادکام یهااسیو تعهد بر خرده مق رشیبر پذ

مادران  یشناختروان یستیو تعهد بر بهز رشیبر پذ یدرمان مبتن نیاست. همچن ماندهیباق داریپا زیماه پس از مداخله ن کی یریگیپ

 داریمعن یشناختروان یستیبهز یهااسیخرده مق یو تعهد بر تمام رشیبر پذ یدرمان مبتن نیمؤثر است. همچن یکودکان سرطان

 مانده است.یباق داریپا زیماه پس از مداخله ن کی یریگی( که در پ>41/4Pبوده )

 نیا مؤثر است و از یمادران کودکان سرطان یشناختروان یستیو بهز یشادکام ینشان داد که درمان اکت بر رو جینتا نتیجه گیری:

وابسته به  یمادران در مراکز درمان یستیو بهز یشادکام یروش کارآمد و مؤثر در جهت ارتقا کیعنوان به توانیم یاروش مداخله

 استفاده کرد. یسرطان مارانیب

 یشناختروان یستیبهز ،یو تعهد، شادکام رشیبر پذ یدرمان مبتن ها:کلیدواژه
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سالانه در جهان  [2]ناشی از مراقبت بیمار مبتلابه سرطان قرار گیرد 

شوند. در ایران کودک به سرطان مبتلا می 0تا  6از هر صد هزار کودک 

شوند که از این هزار نفر به سرطان مبتلا می 114تا  144نیز سالانه 

باشد. بدیهی است این موضوع نفر مربوط به کودکان می 6144آمار 

. تحقیقات نشان [6]کند فشار روانی زیادی را به فرد و خانواده وارد می

اتی بثتواند به بیداده است که داشتن یک کودک مبتلابه سرطان می

ویژه والدین عاطفی، عدم اطمینان و تنش درمیان اعضای خانواده به

ها علاوه بر واکنش عاطفی فرزندشان نسبت به آن .[0]منجر شود 

ا نیز دارند؛ در همان زمان، این پدر و مادر باید بیماری، واکنش خود ر

از اعضای دیگر خانواده نیز مراقبت کنند. تحقیقات طولی درباره 

پریشانی فیزیولوژیکی در میان پدر و مادران کودکانِ مبتلابه سرطان 

. از کوستاک [0]یابد نشان داده است که تنش در طول زمان کاهش می

طی تحقیقات خود دریافت که رضایت از زندگی والدین کودکان دچار 

ه کتر است ازآنجاییهای مزمن، از والدین کودکان عادی پایینبیماری

برای بیماران سرطان عنوان اولین منبع مراقبتی و حمایتی خانواده به

شود، نوع نگرش خانواده نسبت به بیماری و اختلالات محسوب می

از بیمار دارد. یکی از  ای در امر مراقبتعاطفی ناشی از آن تأثیر ویژه

های مهم در این امر شادکامی است. شادکامی یکی از مفاهیم مؤلفه

ز ت اباشد. شادکامی عبارت اساساسی در روانشناسی مثبت نگر می

. شواهد موجود [1]مقدار ارزش مثبتی که یک فرد برای خود قائل است 

گویای آن است که شادکامی مولد انرژی، شورونشاط است و همچون 

تواند انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت او سپری می

 .[1, 3]را تضمین کند 

یکی دیگر از مفاهیمی که با شادکامی ارتباط دارد بهزیستی 

های ارزیابی»عنوان شناختی بهشناختی است. بهزیستی روانروان

شده است. این ارزیابی علاوه بر تعریف« شناختی و مؤثر زندگی

های هیجانی به وقایع و رضایت از های شناختی، شامل واکنشقضاوت

بهزیستی یک مفهوم کلی است که شامل  شود. بنابراینزندگی نیز می

های خوشایند، سطوح پایین خلق منفی و رضایت بالا از تجربه هیجان

شناختی عاملی است که در صورت روان یستی. بهز[1]زندگی است 

کاهش ممکن است فرد دچار مشکلات روانی مانند احساس تنهایی، 

انزوا و افسردگی در زندگی شود. مولایی و همکاران در پژوهش خود بر 

روی بیماران سرطانی به این نتیجه رسیدند که عوامل بهزیستی 

. امروزه [0]شناختی باکیفیت زندگی رابطه مستقیم دارد روان

درمانی در جهت حل مشکلات مزمن  ای از رویکردهایمجموعه

ز ا یکیاند. گذاری شدهنام« رفتاردرمانی موج سوم»اند که شدهطراحی

این رویکردهای درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. درمان 

( نوعی از تحلیل رفتار بالینی است ACT) ایمبتنی بر پذیرش و تعهد 

شناختی یک مداخله روان رود. این روشدرمانی بکار میکه در روان

مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و توجه آگاهی را به 

آمیزد. های مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار در هم میشیوه

توان گفت یکی از اهداف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش درمجموع می

دیگر به عبارتشناختی است؛ بهپذیری روانو تعهد، افزایش انعطاف

کند، تا خود را از چرخه اجتناب و همجوشی شناختی بیمار کمک می

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند مرکزی [3] دیخارج نما

شوند. این شش فرایند شناختی منجر میپذیری رواندارد که به انعطاف

عنوان زمینه، ارتباط بازمان حال، اند از: پذیرش، گسلش، خود بهعبارت

ها و عمل متعهد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز، ت ارزششناخ

درواقع هدف ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هدف آن، 

های متفاوتی با تجاربش ارتباط کمک به مراجع است تا بتواند به روش

طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر برقرار کند و قادر گردد تا به

صراحتاً بــر زندگــی بهتــر  اکت . درمــان[14]دد ارزش درگیر گر

نظر از اینکــه زندگــی بهتــر بااحساس بهتـر تمرکــز دارد؛ صرف

شود که به فرد آموخته می اکت درمجموع در .همـراه باشـد یـا نباشـد

محدود به خلاصی از اش را دست از جنگیدن با خود بردارد وزندگی

ی سازاش نکند. با تصریح و روشنهای ناخوشایند درونیدست تجربه

رت صوبیند و بهاش میاش را فراتر از نشانه و علایمها، فرد زندگیارزش

طور که کند. هماناش تلاش میمستقیم برای معنادار کردن زندگی

ار به سرطان بملاحظه گردید با عنایت به اینکه مادران کودکان مبتلا

مراقبتی بالایی بر دوش دارند این پژوهش به بررسی اثربخشی درمان 

دران شناختی مامبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی و بهزیستی روان

کودکان سرطانی پرداخت تا به این مهم برسدکه آیا این روش درمانی 

نی اشناختی مادران کودکان سرطتواند بر شادکامی و بهزیستی روانمی

 تر باشد؟اثربخش

 کار روش

آزمون و پس-آزمونهای پیشاین تحقیق نیمه آزمایشی از نوع طرح

پیگیری با گروه کنترل است. در این طرح پس از انتخاب تصادفی 

های مختلف و قبل از اجرای ها و جایگزینی تصادفی در گروهآزمودنی

گیری آزمون اندازهها در هر دو گروه با پیشمتغیر مستقل آزمودنی

آزمون در این طرح کنترل و مقایسه است و تعیین شوند. نقش پیشمی

شده ناشی از اجرای متغیر آزمایشی بوده یا عوامل اینکه تغییر انجام

اند. جامعه آماری پژوهش حاضر را والدین دیگر در تغییر نقش داشته

کننده به موسسه صبا )مرکز پیشگیری و کودکان سرطانی مراجعه

تشکیل  1633ن و حومه در سال مبارزه با سرطان( شهرستان بوکا

 64نفر بود. در این تحقیق  14موسسه دهند بر اساس دفتر ثبت می

عنوان نمونه آماری انتخاب شد به هرکدام از افراد یک کد معین نفر به

شده و بر اساس کدهای معین در لیست قرار گرفتند و چون روش داده

ع است در این نو گیری تصادفی سادهصورت نمونهگیری نیز بهنمونه

شود گیری به هر یک از افراد جامعه احتمال مساوی داده میروش نمونه

های آزمایشی حداقل تا در نمونه انتخاب شود. همچنین در پژوهش

باشد جهت جلوگیری از افُت آزمودنی برای هر نفر می 12تا  0نمونه 

و  نفر گروه درمان پذیرش 11نفر در نظر گرفته شد یعنی  11گروه 

 نفر گروه کنترل را تشکیل دادند. 11تعهد، و 

 ابزارها

توسط  1303سفورد این پرسشنامه در سال پرسشنامه شادکامی آک

. شیوه ساخت آن به [11]آرجیل، مارتین و کراسلند ساخته شد 

گونه بود که این پژوهشگران از طریق رایزنی با آرون تی بک، جملات این

گویه به دست آمد. سپس  21مقیاس افسردگی بک را وارونه کردند و 

 های نهاییماده افزوده شد و درنهایت با بررسی 21ماده به این  11

پدید آمد.  گویه ای پرسشنامه شادکامی آکسفورد 23مقیاس 

گونه که اشاره شد گذاری پرسشنامه شادکامی آکسفورد هماننمره

گویه است که هر گویه شامل  23پرسشنامه شادکامی آکسفورد. دارای 
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، عبارت 1دوم نمره عبارت است که عبارت اول نمره صفر، عبارت  0

ای بین گیرد. درنهایت فرد نمرهمی 6مره و عبارت چهارم ن 2سوم نمره 

آورد که نمره بالاتر نشانه شادکامی بیشتر است. به دست می 01تا  4

ای متشکل از ( با نمونه1610پژوهشی که توسط علی پور و نوربالا )در 

های تهران صورت گرفت، ضریب نفر از دانشجویان دانشگاه 141

/. و 3و  30/4به ترتیب برابر  همسانی درونی برای گروه مردان و زنان

و ضریب پایایی باز آزمایی بافاصله  10/4هفته  1اعتبار باز آزمایی پس از 

 .[11]به دست آمد  13/4نفری  21زمانی سه هفته در یک نمونه 

 شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان

توسط کارول ریف در  1303شناختی در سال مقیاس بهزیستی روان

 3سؤال و  00آزمون  این .[12]شده است ساختهدانشگاه ویسکانسین 

لاً مخالف ای )کامدرجه 3ها در مقیاسی گیرد. آزمودنیعامل را در برمی

موافق نمره  ی، کم6مخالف نمره  ی، کم2، تا حدی مخالف نمره 1نمره 

ها پاسخ ( به سؤال3و کاملاً موافق نمره  1، تا حدی موافق نمره 0

صورت وهفت سؤال بهوهفت سؤال مستقیم و سیدهند. چهلمی

، 10، 11، 13، 10، 34شوند. همچنین عبارات: می یگذارمعکوس نمره

01 ،00 ،06 ،02 ،01 ،61 ،61 ،60 ،62 ،61 ،23 ،21 ،20 ،22 ،24 ،

10 ،11 ،11 ،16 ،11 ،3 ،1 ،0 ،2 ،00 ،06 ،02 ،13 ،11 ،16 ،33 ،

شوند. لیندفورس، گذاری میصورت معکوس نمرهبه 31، 32، 36، 31

برنتسون و لندبرگ دامنه ضریب ثبات درونی را برای ابعاد مختلف 

 .گزارش نمودند 14/4تا  31/4مقیاس ریف بین 

های آمار توصیفی و استنباطی آمده با استفاده از روشدستهای بهداده

وتحلیل قرار گرفت که در بخش مورد تجزیه SPSS نامهو به کمک بر

توصیفی به ارائه میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از 

از موسسه شد. برای انجام پژوهش  آزمون تحلیل کوواریانس استفاده

 و معرفی هابه آزمودنی را خود صبا و هیئت امناء مجوز گرفته شد. ابتدا

 و پژوهش انجام روش و مورد اهداف در روشن و کامل توضیحات از پس

 پس و اطلاعات ماندن محرمانه و هانامی آزمودنیبی خصوص در تأکید

 دقتهب ها راپرسشنامه سؤالات که نمود درخواست هاآن رضایت از اخذ

در ضمن  .کنند انتخاب رسد رامی نظر به ترمناسب که را پاسخی و خوانده

شده و برای افرادی که سواد کافی نداشتن تمامی سؤالات خوانده

 صورتبه درمانی مداخله شده و سپسها انتخابهای موردنظر آنگزینه

 ماه برای یک مدت به و جلسه دو هفته هر در ایدقیقه 34جلسات 

 دریافت درمانی مداخله گروه کنترل، و شد برگزار های مداخلهگروه

کنندگان با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند و نکردند تمام شرکت

 .فشار قرار نداشتندکنندگان برای مشارکت مورد اجبار و تحتشرکت

 

 پذیرش و تعهد به شکل زیر اجرا شد.های درمان مبتنی بر محتویات جلسه :1جدول 

 محتوی جلسه

 جلسه اول

است  ها در گروه الزامیآنخوشامدگویی و آشنایی و معارفه اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه بیان قوانینی که رعایت 

تکالیف و..؛ بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن؛ ارائه شناسی( انجام عدم غیبت )وقت -موقع آمدنازجمله: به

  آزمونکلی مطالب آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و شرح رابطه درمانی و اجرای پرسشنامه جمعیت شناختی و اجرای پیش

 جلسه دوم

اسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا، بدون قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، بررسی خلاصه جلسه قبل،؛ صحبت درباره احس

 گو و ذهن چسبنده )شامل تکنیکهایی برای ایجاد گسلش بین ذهن قصهها با افکار؛ ارائه تکنیکها را صرفاً مشاهده کنند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنآن

 گو(؟گو، خواندن محتوای ذهن قصهیون، استعاره سیلاب، قطار، ابر، به سخره گرفتن محتویات ذهن قصهتلویز

 جلسه سوم
ها با استفاده از ها. درک ماهیت تعهد و تمایل، تعیین الگوی مناسب باارزشبندی ارزششمول و شرح تفاوت ارزش و هدف و تعیین اولویتهای جهانمعرفی ارزش

 ها در خلال یک هفتهعنوان هدف برای اعمال کار روی آنتصویر کاریکاتوری، تغییر دکوراسیون منزل. تعیین دو ارزش بهاستعاره 

 صورت تراکمی.ها؛ آموزش اصل پذیرش با استفاده از استعاره خوردن یک سیب؛ ارائه تکلیف در مورد دو ارزش دیگر بهبررسی تکالیف مرتبط باارزش جلسه چهارم

 پنجم جلسه

صورت تراکمی برای افزایش عملکرد متعهدانه؛ ارائه تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارائه تکنیک حضور در ها بهبررسی تکالیف و اضافه کردن دو مورد از ارزش

ه با ذهن آگاه بودن در هرلحظه، از وجود لحظه و توقف فکر؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارائه این تکنیک ک

 روی روزانه به طریق ذهن آگاهی(.احساسات خودآگاهی یابند؛ ارائه تکلیف خانگی ذهن آگاهی )انجام کارهای روزمره با تمام وجود، پیاده

  سازی نکات تاریکبا مایندفولنس )ذهن آگاهی( و شفاف ها و اضافه کردن دو ارزش دیگر برای کار، بررسی تکالیف مرتبطپیگیری تکالیف مرتبط باارزش جلسه ششم

 جلسه هفتم
شده در خصوص ها و افزودن دو ارزش باقیمانده به برنامه آموزشی و ارائه تکلیف در خصوص آن و توضیح اینکه تمام اعمال انجامبررسی تکالیف مربوط به ارزش

  ها نوعی عملکرد متعهدانه بودند.ارزش

 آزمون.های خود در گروه و اجرای پسبندی جلسات و اختتام آموزش، صحبت در مورد آموختهخلاصه و جمع جلسه هشتم

ها شرکت در پژوهش اختیاری و با رضایت آگاهانه بود و آزمودنی

 توانستند هر وقت که بخواهند از پژوهش خارج شوند. مداخلهمی

 مدت به و جلسه دو هفته هر در ایدقیقه 34 جلسات صورتبه درمانی

 درمانی مداخله گروه کنترل، و شد برگزار های مداخلهگروه ماه برای یک

 عمل به آزمونگروه پس هردو از جلسات، اتمام از پس .نکردند دریافت

های ورود و خروج ملاک .اجرا شد پیگیری مرحله ماه، 1 از بعد و آمد

های کنندگان در پژوهش شامل: عدم شرکت در دورهشرکت

 هایشناختی دیگر درگذشته و حال، و فقدان ناتوانی یا بیماریروان

های خروج شامل: غیبت جسمی و روانی که مانع حضور گردد و ملاک

جلسه از شرکت در جلسات و هرگونه ناتوانی که حضور  2بیش از 

ان را با دشواری همراه کند. این آموزش توسط کنندگشرکت

پژوهشگران این پژوهش صورت گرفته است. در ضمن این مقاله 

مستخرج از رساله دکترا روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 

 .باشدمی 14624141332446با کد 

 هایافته

آزمون آزمون، پسهای آمار توصیفی مربوط به پیشمؤلفه 1جدول در 

شود میانگین گونه که مشاهده میشده است. همانو پیگیری گزارش

 هایشناختی و زیر مؤلفهگروه آزمایش در شادکامی و بهزیستی روان

 آن افزایش پیداکرده است.

 1فرضیه 

ی آن در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی و زیرمقیاس ها

ام. باکس برای مفروضه مقدار آماره مادران کودکان سرطانی مؤثر است.

( به < 41/4Pو  F=  413/1) انسیهای واریانس کووارهمگنی ماتریس

باشد، لذا از می 41/4تر از داری آن بزرگدست آمد. چون سطح معنی
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چند متغیری مربوطه  آمارة (.2جدول این مفروضه تخطی نشده است )

باشد دار میدرصد معنی 33یعنی لامبدای ویلکس در سطح اطمینان 

(101/4 =2η  4441/4و>P  (1و  13= ) 442361/1وF بدین ترتیب .)

گردد که ترکیب خطی پنج متغیر فرض صفر آماری رد و مشخص می

های شادکامی پس از تعدیل های زیرمقیاسآزمونوابسته میزان پس

های های زیر مقیاسآزمونهای پنج متغیر هم پراش )پیشتفاوت

شادکامی( از متغیر مستقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( تأثیر 

 آزمون(.پذیرفته است )مرحله پس
 

 گروه آزمایش و گروه کنترلشناختی در آزمون و پیگیری شادکامی و بهزیستی روانآزمون و پسپیشهای آمار توصیفی مربوط به شاخصه :1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       شادکامی

 14/0 03/61 13/1 34/61 10/1 03/20 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 66/1 36/24 60/3 34/24 32/1 16/13 کنترل

       رضایت از زندگی

 11/1 16/11 04/2 43/16 01/6 34/1 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 43/2 34/1 61/2 16/1 31/2 04/1 کنترل

       رضایت خاطر

 23/1 24/1 60/1 16/1 12/2 43/0 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 21/1 36/2 60/1 36/2 03/1 43/6 کنترل

       حرمت خود

 32/1 16/1 10/1 34/3 11/1 44/3 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 20/1 16/2 04/1 03/2 30/1 16/2 کنترل

       خلق مثبت

 61/1 03/6 10/1 66/0 36/1 04/6 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 61/1 04/1 00/1 43/2 23/1 24/2 کنترل

       انرژی مثبت

 31/1 04/6 36/1 66/0 23/1 34/6 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 61/1 04/2 11/1 16/2 11/1 23/2 کنترل

       شناختیبهزیستی روان

 6/20 044/601 42/20 36/600 30/00 01/611 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 11/24 16/230 10/13 23/233 31/24 16/231 کنترل

       پذیرش خود

 11/1 03/16 63/3 43/11 01/3 66/14 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 14/2 16/01 02/2 44/03 12/0 16/01 کنترل

       روابط مثبت

 01/1 24/10 23/1 34/13 11/0 36/12 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 36/3 23/03 36/3 23/14 34/1 24/00 کنترل

       خودمختاری

 12/1 66/10 10/3 36/11 03/3 36/00 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 31/0 24/03 01/0 44/00 46/3 04/00 کنترل

       تسلط بر خود

 24/1 34/10 12/1 33/34 30/3 16/12 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 11/1 33/14 64/1 44/12 01/3 03/11 کنترل

       هدفمندزندگی 

 11/1 03/10 61/0 66/31 20/11 16/16 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 13/1 43/03 10/1 16/14 11/0 34/03 کنترل

       رشد فردی

 13/1 16/11 61/3 24/34 03/14 33/11 )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(

 44/1 24/14 33/1 34/11 10/3 34/12 کنترل

 

 آزمون ام. باکس جهت بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس :2جدول 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  مقدار ام.باکس

601/23 011/1 11 362/6113 164/4 

درصد این تغییرات  10توان گفت حدود با در نظر گرفتن مجذور اِتا، می

یا بهبود ناشی از تأثیر مداخله بوده است. جهت بررسی اینکه ببینم آیا 

دار بوده است، اثربخشی معنا درمانی در طول زمان نیز ماندگار و معنی

آزمون و پیگیری از تحلیل کوواریانس چندمتغیره در حالت پیش
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یری در مرحله پیگ باشد:شده است که نتایج آن به شرح ذیل میادهاستف

نیز آمارة چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکس در سطح اطمینان 

 13= )016/0و  P<441/4و  2η=163/4باشد )دار میدرصد معنی 33

گرددو با در نظر گرفتن (. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد میF(1و 

درصد این تغییرات یا بهبود ناشی  10توان گفت حدود مجذور اِتا، می

دهد که دیگر نتایج تحلیل نشان میعبارتاز تأثیر مداخله بوده است. به

روش معنا درمانی بر ترکیب خطی پنج متغیر وابسته )پیگیری زیر 

منظور مقایسه میانگین نمرات های شادکامی( مؤثر بوده است. بهمقیاس

و آزمون در دی شادکامی بعد از کنترل اثر پیشهاپیگیری زیر مقیاس

گروه از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا استفاده 

 شده است. ارائه 6جدول شد که نتایج آن در 

شود بین میانگین نمرات پیگیری زیر مشاهده می 6جدول چنانچه از 

های رضایت از زندگی، رضایت خاطر و حرمت خود بعد از حذف مقیاس

(. بنابراین P<41/4داری وجود دارد )آزمون تفاوت معنیاثر پیش

داری در زیر طور معنیمیانگین نمرات پیگیری گروه آزمایش به

و حرمت خود بیش از گروه های رضایت از زندگی، رضایت خاطر مقیاس

گواه است. ولی بین میانگین زیر مقیاس خلق مثبت و انرژی مثبت در 

دو گروه آزمایش و کنترل بعد از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

(. P>41/4داری مشاهده نشده است )مرحله پیگیری تفاوت معنی

د در هتوان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعدیگر، میعبارتیبه

داری موجب افزایش زیر طور معنیمرحله پیگیری ادامه داشته و به

های رضایت از زندگی، رضایت خاطر و حرمت خود شده است. مقیاس

توان گفت که بالاترین اثربخشی ماندگار با در نظر گرفتن مجذور اِتا، می

درصد( و کمترین اثربخشی  1/00به زیرمقیاس رضایت از زندگی )

 درصد( بوده است. 3/66زیرمقیاس رضایت خاطر )مربوط به 

 2آزمون فرضیه 
های بهزیستی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر زیر مقیاس

 شناختی مادران کودکان سرطانی مؤثر است.روان
 های واریانس کوواریانس:همگنی ماتریس

های واریانس ام. باکس برای مفروضه همگنی ماتریسمقدار آماره

( به دست آمد. چون سطح < 41/4Pو  F= 441/2) انسیکووار

باشد، لذا از این مفروضه تخطی می 41/4تر از داری آن بزرگمعنی

آمارة چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای  (.0جدول نشده است )

باشد دار میدرصد معنی 33ویلکس در سطح اطمینان 

(361/4=2η  4441/4و>P  (3و  11= )033/16وF بدین ترتیب .)

گردد که ترکیب خطی شش فرض صفر آماری رد و مشخص می

های بهزیستی های زیرمقیاسآزمونمتغیر وابسته میزان پس

های شش متغیر هم پراش شناختی پس از تعدیل تفاوتروان

شناختی( از های بهزیستی روانهای زیر مقیاسآزمون)پیش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( تأثیر متغیر مستقل )روش 

آزمون(. با در نظر گرفتن مجذور اِتا، پذیرفته است )مرحله پس

درصد این تغییرات یا بهبود ناشی از تأثیر  36توان گفت حدود می

مداخله بوده است. جهت بررسی اینکه ببینم آیا اثربخشی درمان 

دار و معنیمبتنی بر پذیرش و تعهد در طول زمان نیز ماندگار 

بوده است، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره در حالت پیش آزمون 

 اشد.بو پیگیری استفاده شده است که نتایج آن به شرح ذیل می
 

 های گروه آزمایش و کنترلهای پیگیری زیرمقیاس های شادکامی در آزمودنینتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره :3جدول 

 مجذور اِتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 001/4 4441/4 160/10 113/01 1 113/01 رضایت از زندگی

 663/4 442/4 312/11 161/1 1 161/1 رضایت خاطر

 633/4 441/4 231/16 113/11 1 113/11 حرمت خود

 414/4 242/4 120/1 141/2 1 141/2 خلق مثبت

 414/4 366/4 260/4 624/4 1 624/4 انرژی مثبت

 

 آزمون ام. باکس جهت بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس برای سؤال اصلی تحقیق :4جدول 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  مقدار ام.باکس

110/23 441/2 21 111/2006 431/4 

 

 های گروه آزمایش و کنترلشناختی در آزمودنیهای پیگیری زیرمقیاس های بهزیستی رواننتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی میانگین نمره :5جدول 

 مجذور اِتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 123/4 4441/4 100/20 022/643 1 022/643 پذیرش خود

 611/4 441/4 136/16 633/023 1 633/023 روابط مثبت

 030/4 4441/4 403/13 643/060 1 643/060 خودمختاری

 016/4 4441/4 100/13 633/601 1 633/601 تسلط بر محیط

 031/4 4441/4 641/13 603/161 1 603/161 زندگی هدفمند

 021/4 441/4 213/13 423/000 1 423/000 رشد فردی

بین میانگین نمرات پیگیری تمامی  شودیمشاهده م 1جدول چنانچه از 

شناختی )پذیرش خود، روابط مثبت، های بهزیستی روانزیر مقیاس

خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی( بعد از 

(. بنابراین P<41/4داری وجود دارد )آزمون تفاوت معنیحذف اثر پیش

اری در زیر دطور معنیمیانگین نمرات پیگیری گروه آزمایش به

شناختی بیش از گروه گواه است. های بهزیستی روانمقیاس

توان گفت که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دیگر، میعبارتیبه

داری موجب افزایش زیر طور معنیدر مرحله پیگیری ادامه داشته و به

شناختی شده است. با در نظر گرفتن مجذور های بهزیستی روانمقیاس

توان گفت که بالاترین اثربخشی ماندگار به زیرمقیاس پذیرش میاِتا، 



 8931تابستان ، 4، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

30 

 

درصد( و کمترین اثربخشی مربوط به زیرمقیاس روابط  3/12خود )

 درصد( بوده است. 1/61مثبت )

 بحث

نتایج حاصل از آزمون این فرضیه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 

هدف اصلی اکت  و تعهد برافزایش شادکامی مادران تأثیر داشته است.

پذیری روانی است. یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در ایجاد انعطاف

هت که عملی تنها جتر باشد، نه اینهای مختلف که متناسببین گزینه

ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

 .[16] حقیقت به فرد تحمیل شود

در حقیقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز کمتری بر نشانه دارد 

و بیشتر متمرکز برافزایش کیفیت زندگی و شادکامی است. این درمان 

 ها موجب وضوح و پررنگ شدن مفاهیم مهم در زندگی هربا بیان ارزش

ها یادآور شود و به او تعهد را نسبت به هر یک از این ارزشفرد می

کند، تا با تغییر رفتار و سبک زندگی فعلی شود و به فرد کمک میمی

ها به بهبود سلامت بپردازد. بر اساس مطالعات، و حرکت به سمت ارزش

های که اجتناب تجربی بیشتری دارند، تجربه یافراد [10]فورمن 

 کنند و احساسعاطفی مثبت و رضایت از زندگی کمتری را تجربه می

معناست اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شان بیکنند زندگیمی

 یش پذیرش بر رضایت از زندگیکاهش اجتناب تجربی و بنابراین با افزا

ای، افراد از افکار، احساسات بدنی و گذارد. در اجتناب تجربهتأثیر می

اند، حتی به بهای از دست طور منفی برچسب خوردهعواطفی که به

دهند. در این ای را انجام میشان اجتناب تجربهدادن کیفیت زندگی

طانی کاهش اجتناب پژوهش نیز سعی بر آن شد در مادران کودکان سر

تجربی ایجاد شود و از راه استعاره این مهم به مادران نشان داد شد. 

ای هستند. چند دلیل را برای استفاده از استعاره های اکتبیشتر شیوه

نده کنها خاص و نهیکنند نخست اینکه چون استعارهاستعاره عنوان می

ها هند. استعارهدها مقاومت نشان نمینیستند مراجعان نسبت به آن

کنند و خوبی احساس میها آن را بهکنندهاند مراجعهفقط داستان

 .[11]دانند هیچ قضاوتی در آن وجود ندارد می

ها شکل منطقی رفتار کلامی نیستند. دلیل دوم آن این است که استعاره

ها سریعاً تصویری از اینکه چگونه اند. استعارهها بیشتر شبیه عکسآن

هایی که دهند. استعارهرویدادها در یک حوزه خاص مؤثرند ارائه می

 ردباشند. گویی که فای میطور دقیق ارائه شوند نوعی تمرین تجربهبه

شده را تجربه کرده است؛ زیرا طور واقعی رویداد یا داستان توصیفبه

اندازه کننده نیست و این بهشده تحلیلی منطقی یا نهیزبان استفاده

ا های مستقیم اکت اثربخش است و درنهایت استعارهمداخلات تجربه

ها توانند در بسیاری از موقعیتشوند و میراحتی به خاطر آورده میبه

یر از جلسه درمان استفاده شوند و این برای تغییر رفتار، بسیار مؤثر غ

 ات استاست. پیام اصلی اکت این است، آنچه خارج از کنترل شخصی

سازد متعهد باش. هدف ات را غنی میرا، بپذیر و به عملی که زندگی

کننده برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار اکت کمک به مراجعه

. [11]ر عین پذیرش رنجی که زندگی ناگزیر با خود دارد است، د

تا  کندیدرمان پذیرش و تعهد است که به فرد کمک م یهانیتمر

سلامتی روان خود را حفظ کند. در این درمان هدف از تاکید بسیار بر 

درونی این است که به آنها کمک شود تا افکار  یهاتمایل افراد به تجربه

ه عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت آزاردهندهشان را فقط ب

آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام  شانیناکارامد برنامه فعل

 .است، بپردازند شانیهاآنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش

در این پژوهش مراجعان با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، 

ند را در زمان حال به سادگی تجربه توانستند رویدادهای درونی ناخوشای

کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنشها، خاطرات و افکار ناخوشایند 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، برای مراجع این امکان را فراهم  .شوند

ناخوشایند درونی را بدون تلاش به منظور کنترل  یهاتا تجربه آوردیم

ند ناخوشای یهاتا تجربه شودیکار باعث مآنها، احساس کند و انجام این 

کمتر تهدیدکننده به نظر برسند و تاثیرشان بر زندگی فرد کاهش 

از ابعاد شادکامی رضایت از زندگی و رضایت خاطر است  .خواهد یافت

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  دهدیکه نتایج پژوهش نشان م

 زین [10]رضایت از زندگی و رضایت خاطر مؤثر است فرمن و همکاران 

بر،  در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

بسیاری از والدین در  .رضایت از زندگی، افسردگی و اضطراب مؤثر است

 و از شوندیهنگام تشخیص بیماری فرزندشان دچار انکار واقعیت م

. در واقع افراد به هنگام [13] ورزندیروریارویی با واقعیت اجتناب م

صعب العالجی  یهایماریمواجه با حوادث و وقایع دردناک از جمله ب

. اجتناب تجربی در اکت شوندیمانند سرطان دچار اجتناب تجربی م

فرایندی است که در آن فرد عمداً سعی دارد که شکل یا فراوانی 

تجربیات خصوصی شامل احساسات بدنی، هیجانی، افکار، خاطرات و 

اند را بدون توجه به رفتاری و بافتی که آنها در آن رخ داده یهانهیزم

عواقب رفتاری، شناختی، عاطفی و اجتماعی که ممکن است منتج شود، 

. حرمت خود یکی دیگر از ابعاد شادکامی است. حرمت [11]تغییر دهد 

خود درکی است که فرد از خود دارد بدون تردید پایین بودن حرمت 

شناختی مانند فقدان انگیزه، یامدهای منفی روانخود با بسیاری از پ

افسردگی و تفکرات خودکشی و بالا بودن حرمت خود با پیامدهای 

شناختی مثبت مانند شادی، خوشبینی و انگیزه بیشتر در ارتباط روان

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پرورش ذهن  نی. همچن[10]است 

ها و مشخص ری مفرط با شناختآگاهی به منظور خنثی کردن درگی

د و فر ردیگیشخصی مرتبط با اهداف رفتاری صورت م یهاکردن ارزش

تا درحالی که به سوی اهداف ارزشمند خود در حرکت  شودیتشویق م

است، با تجربیاتش بطور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار کند و آنها 

در هنگام ظهور ، شانیرا بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرست

بپذیرد. این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر با وجود موانع غیر قابل 

تا در جهت تحقق اهداف  کندیو شخص را ترغیب م شودیاجتناب م

در واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و  .ارزشمند زندگی خود، تلاش کند

 ارتباطی و تعمق برای عمل به صورت یهاتعهد شفاف سازی ارزش

که به شیوهای عمل نمایند که  دهدیسازگار، به افراد این فرصت را م

افکار،  رشیآنان را به سمت شاد بود در زندگی هدایت نماید. پذ

احساسات و هیجانات به عنوان هیجانات همانگونه که هستند، منجر به 

و در کنار آن، پذیرش  شودیتضعیف آمیختگیهای شناختی م

و  هایشانیرویدادهای درونی، هنگامی که شخص در جدال با پر

را  اشیخود نیست، به وی اجازه توسعه خزانه رفتار یهایآشفتگ

جام برای ان آوردیتواند از زمانی که بدین ترتیب به دست مو می دهدیم

ند ارزشمفعالیتهای ارزشمند خود استفاده کند و خود را به یک زندگی 

و هدفمند متعهد سازد و بدین ترتیب به هدف و معنایی که شخص 

، ندکیو ارزشهایی که در زندگی دنبال م ردیگیبرای زندگی در نظر م
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دست یابد و در نتیجه میزان رضایت از زندگی و شادکامی در فرد 

. در دو خرده مقیاس )خلق مثبت و انرژی مثبت( تفاوت ابدییافزایش م

ی مشاهده نشد. همانطور که سلیگمن در نظریه شادکامی دارمعنی

اشاره دارد که خلق با وضعیت روحی در لحظه پیوند اساسی دارد و 

 14تواند که نگاه خلقی به شادکامی می کندیاشاره به این موضوع م

درصد افراد جهان را که مبتلا به عواطف مثبت پایین هستند را به سمت 

ه این گروه از افراد که با وضعیت خلقی ناشادکامی سوق دهد. گرچ

پایینی روبه رو هستند اما ممکن است از معنا و مجذوبیت بیشتری 

نسبت به افراد با خلق مثبت بالا برخوردار باشند و در این پژوهش 

شادکامی مادران کودکان سرطانی نسبت به مادران گروه کنترل بالا 

گذاری  ریثبت اکت تأثبوده ولی در دو مؤلفه خلق مثبت و انرژی م

 کمتری داشته است.

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی»فرضیه دوم مبنی براینکه 

 «:شناختی مادران کودکان سرطانی مؤثر استروان

های حاصله حاکی از تأیید این فرضیه بود؛ بدین معنی که نتایج یافته

 شناختیندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برافزایش بهزیستی روا

 مادران تأثیر داشته است

طورکلی، آموزش پذیرش تعهد بجای نادیده گرفتن هیجانات و تجارب به

سوی آگاه شدن از احساسات، درونی، برعکس، با گرایش دادن فرد به

ها و استفاده بجا و متناسب از تجارب درونی و هیجانی و پذیرش آن

ها و تعاملاتش با موقعیتاش و درنتیجه ها، با خود و تجارب درونیآن

. ندکیها را تجربه مو با نگاهی تازه آن کندیارتباط مناسبی برقرار م

شناختی فرد شود. تواند باعث احساس بهزیستی رواناین موضوع می

تواند بر بهزیستی هایی است که میازجمله درمان درمان اکت

احساس  شناختی مؤثر واقع شود. درمان اکت، پذیرش و تعهد،روان

بدون قضاوت و متعالی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش 

افتند کمک طور که اتفاق میهای فیزیکی، همانهیجانات و پدیده

جای آنکه روی برطرف سازی و حذف کند درواقع این رویکرد بهمی

کند تا هیجانات خود زا تمرکز نماید به مراجعان کمک میعوامل آسیب

شناختی و سلامت روانی بیشتری داشته بهزیستی روان را بپذیرند و

رود فردی که پذیرش و درک مثبتی نسبت به بیماری باشند. انتظار می

شناختی بالاتری داشته باشد. آموزش والدین دارد، بهزیستی روان

 ترین مراقبینها که مهمکودکان مبتلا به سرطان و بخصوص مادران آن

ند، در کمک به فرزندان کارآمدتر خواهند رواین کودکان بشــمار می

بود. تاکنون مطالعــات اندکــی در مــورد مراقبین کودکان مبتلا به 

رسد طراحی و اجرای گرفته اســت اما به نظر میســرطان انجام

هایی با موضوع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از مراقبین ایــن پژوهش

ا برای ارتقاء کیفیت بهزیستی و سلامت تواند زمینه رگروه از کودکان می

شناختی ایشان فراهم آورد. یکی ازمولفه بهزیستی یعنی روان

توان چنین اظهار داشت که خودمختاری، به احساس خودمختاری می

فردی که  .شودیاستقلال، خودکفایی و آزادی از هنجارها اطلاق م

رد، میم بگیبتواندبراساس افکار، احساسات و باورهای شخصی خود تص

در حقیقت توانایی فرد برای مقابله با  .دارای ویژگی خودمختاری است

سطح بالای  شودیفشارهای اجتماعی به این مؤلفه مرتبط م

از این رو سطوح بالایی از  .شودیخودمختاری سبب استقلال م

خودمختاری با عزت نفس بالاو موجب افزایش کیفیت زندگی 

توان گفت که تسلط بر محیط به .، تسلط بر محیط میشودیم

 .معنی توانایی فرد برای مدیریت زندگی و مقتضیات آن است

براین اساس، فردی که احساس تسلط بهتر محیط داشته باشد، 

تواند ابعاد مختلف محیط و شرایط آن را تا حد امکان دستکاری می

ت به افراد آموزش در مداخله اک .کنند، تغییر دهند و بهبود بخشد

 گیری برایاندازهدستیابی و قابلشود تا اهداف مهم، قابلداده می

خود تعیین کنند. رشد فردی به گشودگی نسبت به تجربیات 

این  .گرددجدید و داشتن رشد فردی پیوسته و مستمر بازمی

دهد تا همواره درصدد بهبود زندگی ویژگی به فرد امکان می

یادگیری و تجربه باشد. داشتن ارتباط شخصی خویش از طریق 

مثبت با دیگران است که به معنی داشتن رابطه باکیفیت و ارضاء 

 .کننده با دیگران است

دوست و توانا در هایی مطبوع، نوعافراد دارای این ویژگی، انسان

 ای گرم بر اساسکوشند رابطهدوست داشتن دیگران هستند و می

یجاد کنند. هدفمندی در زندگی اعتماد متقابل با سایرین ا

توان گفت که هدفمندی به معنی دارا بودن اهداف درازمدت می

این حس به  .دار شمردن آن استمدت در زندگی و معنیو کوتاه

ها و رویدادهای زندگی دهد تا نسبت به فعالیتفرد امکان می

یافتن معنی  .ها درگیر شودعلاقه نشان دهد و به شکل مؤثر با آن

های زندگی در قالب این مؤلفه قرار ها و چالشرای تلاشب

گیرد. پذیرش خود است که به معنی داشتن نگرش مثبت به می

اگر فرد در ارزشیابی،  .خود و زندگی گذشته خویش است

های خود در کل احساس رضایت ها و فعالیتاستعدادها، توانایی

رکرد و در رجوع به گذشته خویش احساس خشنودی کنند، کا

رغم کنند علیها تلاش میهمه انسان .روانی مطلوبی خواهد داشت

های که در خود سراغ دارند، نگرش مثبتی نسبت به محدودیت

خویشتن داشته باشند، این نگرش پذیرش خود است پذیرش خود 

فرد در مورد نقاط ضعف و  شودینوعی بینش است که باعث م

راد توان گفت، افبراین میقوت خویشتن به آگاهی واقعی برسد بنا

 کنند و ازبااحساس بهزیستی بالا هیجانات مثبت را تجربه می

اد که افرحوادث و وقایع پیرامون خودارزیابی مثبتی دارند، درحالی

ب شان را نامطلوبااحساس بهزیستی پایین، حوادث و وقایع زندگی

 ارزیابی کرده، بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و

 کنند.خشم را تجربه می

توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درنهایت، می

شناختی از پذیری روانهای که در جهت رسیدن به انعطافتکنیک

ختی شناهای بهزیستی روانکند باعث بهبود مؤلفهها استفاده میآن

در مادران کودکان مبتلابه سرطان گردید. هر پژوهش دارای 

ایی است. پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنا نیست و همحدودیت

نوعی کند که بهپژوهشگر با مواردی برخورد می یادر هر مطالعه

 .گذاردیپژوهش و نتایج آن را تحت تأثیر م

پژوهش در میان مادران کودکان مبتلا به سرطان اجرا گردیده لذا  نیا

 مادران آماری . جامعهشودیتعمیم آن به پدران با مشکل مواجه م

تعمیم  در لذا بود. موسسه صبا به کننده سرطان مراجعه به مبتلا کودکان

 یهاافتهی .گردد جوامع باید احتیاط صورت سایر به هاافتهی پذیری

تواند متأثر خود گزارش دهی بوده و می یهااسیپژوهش بر اساس مق

ه رشدی عدم یکسان سازی دور .از عوامل درونی و بیرونی مختلف باشد

 کودکان مبتلا به سرطان.
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 گیرینتیجه

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

شناختی ماردان کودکان سرطانی تعهد بر شادکامی و بهزیستی روان

 بر متمرکز حال حاضر در درمانی یهابرنامه تمامی که آنجا مؤثر است از

 و بالینی مداخلات منظر از شودیم پیشنهاد باشد،می سرطانی کودک

 کودک، درمان طی و کودک بیماری باتشخیص همزمان شناختی، روان

شناختی و شادکامی برای بهزیستی روان روانشناختی برنامه درمانی

 توصیه حاضر پژوهش یهاافتهی به توجه با و بویژه شود تدوین نیز مادران

توانند مفید باشند و در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می شودیم

شناختی از جمله درمان مبتنی مراکز آموزشی و درمانی، مداخلات روان

 بگیرند. نظر در سرطان مبتلابه کودکان بر پذیرش و تعهد را برای والدین

در ضمن این مقاله مستخرج از رساله دکترا روانشناسی دانشگاه آزاد 

 .باشدیم 14624141332446حد ارومیه با کد اسلامی وا

 سپاسگزاری

از همکاری صمیمانه اعضای  دانندیدر پایان پژوهشگران بر خود الزم م

مرکز پیشگیری از سرطان صبا و کلیه مادران شرکت کننده در پژوهش، 

 تشکر و قدر دانی نمایند.
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