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 چکیده : 
محور بر انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان صورت رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی د

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی مادران دارای فرزند آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه گرفت.
گیری در دسترس از بین مراجعین بود که به روش نمونه 1403زاده شهر یزد در سال ه مرکز پرتودرمانی شهید رمضانکننده بمبتلا به سرطان مراجعه

نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. به منظور ارزیابی  16نفر به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  32به مرکز پرتودرمانی، تعداد 
ای و هر هفته دقیقه 90جلسه  8( استفاده شد. مدت مداخلات برای گروه آزمایش 1993ان از مقیاس انسجام روانی )آنتونوسکی، انسجام روانی مادر

ها نشان داد که درمان مبتنی بر ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافتهدادهنتایج  بود. لسهجیک 
محور موجب افزایش انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان در گروه آزمایش شده است. اندازه اثر به دست آمده حاکی تعهد شفقت پذیرش و

محور نسبت توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقتدرصد از تغییرات و بهبود انسجام روانی مادران در گروه آزمایش را می 34از این بود که 
توان گفت که محور بر انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان میبا توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقتنهایت در  اد.د

ذیرش محور، از طریق پشوند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقتبسیاری از مادران هنگام تشخیص بیماری فرزند خود دچار انکار واقعیت می
 شود.احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب به افزایش انسجام روانی و بهبود رضایت از زندگی آنها منتهی می
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 مقدمه
شود. هنگامی که این بیماری سرطان باشد، وضعیت ده باعث تغییرات اساسی در ساختار خانواده میظهور یک بیماری در بین یکی از اعضای خانوا

برد میلیون نفر را به کام مرگ می 6/7کننده زندگی است که سالانه بیش از (. سرطان یک بیماری تهدید2024و همکاران،  1شود )جانتر میوخیم
های جنینی ن کودکی با سرطان در دوران بزرگسالی متفاوت است. در حالت اول سرطان بیشتر از بافت(. سرطان در دورا2020و همکاران،  2)پیترز

های دوران کودکی شود. در مقایسه با سرطانتلیال ایجاد میگیرد در حالی که در بزرگسالی سرطان اغلب به دلیل درگیر شدن بافت اپیریشه می
شناسی آن بازی کند. پیشگیری از آن بسیار کم است و ممکن است، تغییرات ژنتیکی نقش مهمی در آسیبزمان نهفتگی نسبتا کوتاهی دارد، احتمال 

های آن ویژه و اختصاصی نیست و شباهت زیادی با سایر اختلالات تشخیص سرطان در مراحل اولیه دشوار است. به این دلیل که علائم و نشانه
 4/0باشد و حدود سال می 14این بیماری در ایران، دومین علت مرگ و میر در کودکان کمتر از  (.2023و همکاران،  3دوران کودکی دارد )جاسم

(. در ایالات متحده 2015دهد )مدانلو و همکاران، ساله را به خود اختصاص می 10تا  5از کودکان  13/0سال و  5مرگ و میر کودکان کمتر از 
 (. 2018، 4شود )راس و اولشانسال تشخیص داده می 15ر کودکان کمتر از مورد جدید سرطان د 2200آمریکا سالانه بیش از 

دهد که سرطان بر ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و کیفیت زندگی تاثیر منفی دارد، والدینی که فرزند مبتلا به سرطان دارند ها نشان میپژوهش
و همکاران،  5الم دارند انسجام کمتر و تعارض و اختلاف بیشتری دارند )هیننکنند و نسبت به والدینی که فرزندان سپریشانی زیادی را تجربه می

تر است های مزمن دوران کودکی، سرطان به دلیل میزان شیوع بالا و تاثیرش بر زندگی کودک و خانواده، برجسته(. در این بین، بیماری2024
دهد تاثیر قرار میهای زندگی خانوادگی و همه اعضای خانواده را تحتجنبه های مزمن در یک کودک همه(. بیماری2020و همکاران،  6)دیناپولی

دادند، کوشیدند تا تشخیص و درمان سرطان در هایی که به کودکان مبتلا به سرطان خدمات ارائه می(. در دهه گذشته، تیم2024)هینن و همکاران، 
ظر گرفته شود. سرطان علاوه بر خود بیمار، ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی کودکان به عنوان یک رویداد پس از سانحه برای والدین، در ن

 (.2024دهد )جان و همکاران، تاثیر قرار میزندگی خانواده بیمار و مراقب را نیز تحت
نی مدت به منظور درمان های طولاکنند. بستری شدنشوند، معمولا احساس گناه میزمانی که والدین با تشخیص سرطان کودک خود مواجه می

این تواند مانع ادامه زندگی طبیعی شود. مادرانی که فرزند مبتلا به سرطان دارند، به علت نیاز به مراقبت دائمی و فراهم کردن شرایط ویژه می
های درمانی، بازگشت خت هزینههایی از جمله مشاهده درد و رنج کودک، پیگیری مداخلات درمانی، ناتوانی در پرداکودکان و رویارویی با استرس

دهند و اجتماعی طبیعی خود را از دست می-های وخامت بیماری و عوارض جانبی ناخوشایند شیمی درمانی بر ظاهر کودک، کارکرد روانینشانه
لا به سرطان بالاتر از مادران کند. احتمالا به همین دلیل است که میانگین اختلالات روانی در مادران کودکان مبتتوانایی سازگاری آنها افت می

تاثیر فشارهای ناشی از حضور کودک میتلا یه سرطان هایی که تحت(. از همین رو، یکی از حوزه2016، 7دارای کودک عادی است )ماسادح و جراح
ه عنوان منبعی درونی بر سلامت گیری شخصی به زندگی است که بگیرد، انسجام روانی مادران است. انسجام روانی، نوعی جهتدر خانواده قرار می

ای تعریف کرده است که ( احساس انسجام را به عنوان سازه1993) 9(. آنتونوسکی2019و همکاران،  8گذارد )مدهوجسمانی و روانی تاثیر می
سازه شخصی شامل سه مولفه  دهد. اینگیری کلی فرد و احساس اعتماد و پویایی مداوم و گسترده را در زندگی و دنیای پیرامون وی نشان میجهت
بینی شدنی است(، تونایی مدیریت )به درک فرد از پذیری )توانایی در فهم این که موقعیتی که در آن قرار دارد، درک شدنی یا پیشدرک

در زندگی روزمره و مشکلات  آمیز اشاره دارد( و احساس معناداری )به توانایی یافتن معناهای دشوار و استرسهایش برای مقابله با موقعیتتوانایی
 (.1395رو اشاره دارد(، است )حسینی و عبدخدایی، پیش

نسبت به مادران کودکان مبتلا به سرطان نسبت به دیگر اقشار جامعه با فشارهایی مواجه هستند که از نظر شدت و حدت متفاوت است. بنابراین، آنها 
دهد، احساس انسجام، افراد را قادر های گوناگون نشان می(. نتایج پژوهش2005، 10)ساوارادوتیرافراد دیگر جامعه مشکلات بیشتری را پیش رو دارند 
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و  2، فرگوسن2017و همکاران،  1سازد در برابر استرس از خود مقاومت بیشتری نشان دهند و سلامت جسمی و روانی خود را حفظ کنند )گلدبرگمی
 (.2016و همکاران،  3و الفاسی 2016همکاران 

های اند که در دو طیف روشدار به کار گرفته شدهشناختی مادران کودکان مشکلهای درمانی گوناگونی جهت کاهش مشکلات رواناکنون روشت
رسد در توانمندسازی (. یکی از مداخلاتی که به نظر می1401اجتماعی قرار دارند )امجدیان و همکاران، -های درمان روانیدرمان دارویی و روش

( با رویکرد شفقت محور است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ACT) 4ان دارای کودکان سرطانی موثر باشد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمادر
کند که افکار به جای تغییر شکل، محتوا یا فرکانس خود به تغییرات عملکردی نیاز دارند یک درمان موج سوم رفتار درمانی است که آشکارا اذعان می

ها برای شرکت در ها نشان داده است که مداخلات مبتنی پذیرش و تعهد باعث افزایش معنادار تلاش(. پژوهش2011، 5واکر و کلوزیمو-)هالیس
ش (. مادران کودکان مبتلا به سرطان که از درمان مبتنی بر پذیر2011، 6نالتیشود )بیکر و مکهای دشوار در حین تجربه احساسات دشوار میفعالیت

شوند با افکار عاطفی خود رابطه جدیدی ایجاد کنند، به این معنی که افکار هیجانی به صورت افکار کنند، موفق میمحور استفاده میو تعهد شفقت
رای دهد به جای صرف زمان زیاد بشود، که به آنها اجازه میشوند و هیجان و اضطراب به سادگی به عنوان احساسات احساس میساده تجربه می

 .(2012، 7فکر کردن و اجتناب از کاهش استرس، روی آنچه واقعا مهم و ارزشمند است تمرکز کنند )مکبث و جاملی
های نامطلوب خود و یک وضعیت ذهنی مثبت و یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبه 8از طرفی شفقت به خود

های خود، تجربه حس مراقبت و مهربانی نسبت به خود، ( سفقت به خود؛ گشوده بودن و همراه شدن با رنج0192، 9باشد )استفان و هافمنزندگی می
های خود و تشخیص اینکه تجربه فرد بخشی از تجربه بشری است، ها و شکستکفایتیاتخاذ نگرش غیرداورانه و همراه با درک و فهم نسبت به بی

های مهم و قابل توجه محور چندوجهی است که بر اساس پیشرفت(. از نظر مداخلات درمانی، درمان شفقت9201و همکاران،  10شود )سانتعریف می
مدار و رفتار درمانی عقلانی هیجانی و بسیاری از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی رفتاری، رفتار درمانی دیالکتیکی، درمان هیجان

(. در راستای 2019هایی مانند شرم، خودانتقادی و شفقت با خود گسترش یافته است )استفان و هافمن، لفهرویکردهای دیگر و با هدف کاهش مو
محور بر انسجام روانی مادران دارای فرزندان ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شفقت1403پور و همکاران )اثربخشی این مداخله، یزدان
( به مقایسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی 2007و همکاران ) 11خش است. در پژوهش دیگری فرمنمبتلا به اختلال یادگیری اثرب

 ان شد. در بهبود بیماران پرداختند، نتایج نشان داد که هر دو درمان باعث بهبود مشکلات کارکردی، رضایت از زندگی، افسردگی و اضطراب در بیمار
محور به عنوان یک درمان موثر برای افسردگی و اضطراب که هر دو در بیماران سرطانی و پذیرش و تعهد شفقتامروزه مداخلات مبتنی بر 

ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تاثیر مثبتی بر کیفیت زندگی و های آنها شیوع بالایی دارد، شناخته شده است؛ همچنین بر اساس پژوهشخانواده
ها غالبا بر (. اما در مورد والدین و به صورت ویژه مادران کودکان مبتلا به سرطان، پژوهش2013و همکاران،  12وسخلق بیماران سرطانی دارد )فر

های سلامت روان تری از خروجیاند و کمتر به دامنه وسیعهایی مانند اضطراب و افسردگی یا استرس پس از سانحه متمرکز بودهگیری جنبهاندازه
های ها و آموزش(. بر همین اساس بررسی و شناسایی مداخله1396اند )محمدعلی و صداقت، رضایت از زندگی توجه نمودهمانند انسجام روانی و 

های موثر کمک نماید. بنابراین شناسان و متخصصان این حوزه در جهت ارائه مداخلهتواند به روانکارآمد برای بهبود انسجام روانی این مادران می
 محور بر انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان بود.عیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقتهدف پژوهش حاضر ت
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 روش پژوهش
آزمون یا گروه کنترل و با گمارش تصادفی بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

نفر از  32بود. تعداد نمونه شامل  1403زاده شهر یزد در سال کننده به مرکز پرتودرمانی شهید رمضانبتلا به سرطان مراجعهمادران دارای کودک م
زاده انتخاب و به گیری در دسترس از بین مراجعین به مرکز پرتودرمانی شهید رمضانمادران دارای فرزند مبتلا به سرطان بودند که به روش نمونه

نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس اعضای گروه آزمایش، جلسات مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد  16ی در دور گروه صورت تصادف
ای یک جلسه به صورت گروهی دریافت کردند. در حالی که گروه کنترل هیچ درمانی از ای و به صورت هفتهدقیقه 90جلسه  8محور را در شفقت

 ردند.شناس دریافت نکسوی روان

 ابزار پژوهش
 7سوال است که هر سوال روی یک مقیاس لیکرت  29( شامل 1993مقیاس انسجام روانی آنتونوسکی ) :1(SOCمقیاس انسجام روانی )

ینه، به ام( است. مجموع نمرات انتخاب شده برای هر گز)همیشه این احساس را داشته 7ام( تا نمره )هرگز این احساس را نداشته 1ای از نمره درجه
است و نمرات بالاتر  203تا  29کننده بین شود. در این پرسشنامه حداقل و حداکثر نمره قابل اخذ برای هر شکرتعنوان نمره فرد در مقیاس تلقی می

های مختلف گزارش نهدر نمو 95/0تا  82/0باشد. سازندگان پایایی مقایس را به روش آلفای کرونباخ بین دهنده انسجام روانی بهتر در فرد مینشان
ها زا، سلامتی و نگرشگیری عمومی به خود و محیط خود، عوامل استرساند و در تایید روایی معیار مقیاس همیشگی آن را با چهار مولفه جهتداده

( این مقیاس را 1391یف )پور و شر(. در ایران علی1993اند )آنتونوسکی، گزارش داده 05/0و با حداقل سطح معناداری  50/0تا  11/0و رفتار 
گزارش  97/0شناسی، مقدار آلفای کرونباخ آن را ها توسط متخصصان روانبرای گویه 70/0اند و ضمن تایید روایی محتوایی بالای هنجاریابی کرده

 بدست آمد. 89/0اند. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ مقایس کرده

 روند اجرای پژوهش

کنندگان، ابتدا هدف پژوهش برای ز درمانی و کسب مجوزهای لازم و معرفی والدین توسط پزشک و جلب رضایت شرکتپس از هماهنگی با مرک
ها در اختیار آنها قرار گرفت و از آنها آزمون پرسشنامهآنها بیان شد و از آنها خواسته شد تا در این برنامه درمانی شرکت کنند. ابتدا در مرحله پیش

جواب های خود انتخاب نمایند و سوالی را تا حد امکان بیهای مربوطه را متناسب با ویژگیدقت سوالات را بخوانند و پاسخخواسته شد که به 
 90جلسه  8نگذارند. سپس مادران دارای فرزند سرطانی به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. افراد گروه آزمایشی طی 

ای دریافت محور را به شیوه گروهی دریافت کردند و گروه کنترل هیچ مداخلهیک جلسه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش شفقتای و هر هفته دقیقه
 نکردند.

بودند از: تشخیص متخصص برای فرزندان به عنوان مبتلا به سرطان که یک سال از این  ها عبارتهای ورود آزمودنیدر این پژوهش ملاک
های خروج از پژوهش شناختی بود و ملاکشناختی و عدم دریافت سایر مداخلات روانعدم وجود سابقه بیماری عصبی و روان تشخیص گذشته باشد،

گروه  شامل فوت فرزند و عدم توانایی مادران برای ادامه مشارکت در پژوهش بود. قبل از شروع جلسات درمانی و پس از اتمام جلسات نیز از هر دو
باشد که در ادامه آورده شده محور میزمون به عمل آمد. ساختار جلسات بر اساس پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقتآآزمون و پسپیش
 است.
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 (.2013؛ نف و پومیر، 2015محور )هیز و همکاران، : شرح مختصری از جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقت1جدول

 
 جلسهشماره  محتوای جلسات

کنندگان با موضوع پژوهش، بررسی بیماری سرطان در کودکان، بررسی طول مدت بیماری و اقدامات انجام آشنایی شرکت
شده در مورد کودکان هریک از والدین و روند بهبودی کودک؛ توضیح کلی در زمینه انسجام روانی در زندگی و انجام 

 ها.آزمون و پاسخ به پرسشنامهپیش

1 

یای درون و بیرون در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد، تغییر و تفهیم این بررسی دن
حل و معرفی جایگزینی برای کنترل، پذیرش وقایع شخصی دردناک یعنی بیماری موضوع که کنترل مساله است نه راه

هربانی، احساسات مشترک بشری. )ارایه تکلیف: شما کودک( و توضیح خلاصه در خصوص شفقت به خود و عناصر آن )م
چقدر با خودتان مهربان هستید؟ چه زمانی به خودتان مهربان نبودید و چرا؟ و برای مهربان بودن با خود چه کارهایی انجام 

 اید؟ داده

2 

درمان )تجربه، تمرین  بررسی تکالیف جلسه قبل، تماشای بدون قضاوت و پذیرش افکار، امیال و احساسات، توضیح ترکیب
های زندگی(، تعریف شفقت. )ارایه تکلیف: تمرین فاصله گرفتن از ها و دردناکها )بررسی مهمو استعاره(، ارزیابی ارزش

 وری به خود(.های مهم زندگی، تمرین شفقتبندی حوزهافکار، اولویت

3 

فکار و احساسات، شفقت نسبت به خود، آموزش بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش مدیریت احساسات، برچست زدن به ا
نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی به افراد، توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و پیامدهای آن، 

آرمای و دریافت بازخورد. )ارایه تکلیف: یادداشت موارد شفقت به خود و یادداشت ده مورد از های پذیرش و تنآموزش گام
 های مثبت خود(.یژگیو

4 

بررسی تکالیف جلسه قبل، معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار/احساسات، کارکردهای 
شناختی و رفتار قابل مشاهده و بحث در مورد چالش برای تغییر رفتار بر اساس آن، )ارایه تکلیف: تمرین تماشای افکار، روان

 ورز(.رین نامه نگاری شفقتاحساسات و امیال، تم

5 

بررسی تکالیف جلسه قبل، جا باز کردن برای احساسات، هیجانات ادراکات، تمایلات و سایز تجارب شخصی بدون مبارزه با 
هایی های حسی مختلف و جدایی از حسآنها، تفهیم آمیختگی و گلسش و انجام تمارینی برای گسلش، آگاهی از دریافت

ها، پاسخ به این سوال که چقدر نسبت به خود، هستند. )ارایه تکلیف: تمرین در تماس بودن با ارزش که جز محتوای ذهنی
 خودشفقت ورز هستید؟(.

6 

ها و انجام اقداکات موثر برای تحقق گذاری بر اساس ارزشبررسی تکالیف جلسات قبل، توضیح عمل متعهدانه )هدف
آگاهی و تاکید بر زمان حال بودن و افزایش آگاهی و انسجام روانی، ایجاد نها(، تمرین ذهاهداف و ماندن در مسیر ارزش

 انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی بهتر.

7 

ها و ایجاد تعهد های رفتاری مطابق با ارزشبررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه، آموزش تعهد به عمل، شناسایی طر
بندی جلسات و اجرای های قبلی و راایه بازخورد به وسیله گروه و درمانگر، جمعرین عملی آموختهبرای عمل به آنها، تم

 آزمون.پس

8 

 
 

 و آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکوا( تجزیه و تحلیل شدند. SPSSافزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده
 

هایافته  
آزمون در آزمون و پسنمرات انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش های آماری مربوط بهشاخص
 آورده شده است: 2جدول 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش: آماره2جدول

 متغیر آزمون گروه تعداد میانگین انحراف معیار

                  آزمونپیش آزمایش 16 41/70 46/6
انسجام 

 روانی مادران  

 کنترل 16 05/68 71/5

 آزمونپس آزمایش 16 45/93 45/13

 کنترل 16 12/96 64/7

 

آزمون آزمون گروه آزمایش و کنترل در متغیر انسجام روانی مادران نزدیگ به همدیگر است ولی در پس، میانگین نمرات پیش2بر اساس جدول 
بالاتر است. برای این که مشخص شود تفاوت معنادار است یا خیر از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شده است.  میانگین نمرات گروه آزمایش

 اسمیرنوف استفاده شد.-به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته در دو گروه، از آزمون کلموگروف
 

 دن توزیع نمراتاسمیرنوف جهت بررسی نرمال بو-: آزمون کلموگروف3جدول

 داریسطع معنی اسمیرنف-آماره کلموگروف هاگروه متغیر

 8756/0 593/0 آزمایش انسجام روانی مادران

 856/0 591/0 کنترل

 

داری ندارند و ( تفاوت معنیα=05/0درصد )  95، توزیع نمرات انسجام روانی مادران در دو گروه آزمایش و کنترل در سطح 3بر اساس جدول 
 های دو گروه آزمایش و کنترل، از آزمون لوین استفاده شد.وضه نرمال بودن توزیع نمرات برقرار است. به منظور بررسی همگنی واریانسمفر
 

 های دو گروه در متغیر انسجام روانی مادران: آزمون لوین برای همسانی واریانس4جدول

 داریسطح معنی F 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیر

 615/0 256/0 30 1 روانی مادران انسجام

 

( برقرار است. بر اساس α=05/0درصد ) 95ها در نمرات انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان در سطح ، همسانی واریانس4بر اساس جدول

فرضیه همگنی شیب رگرسیون پذیرفته باشد. بنابراین ( میα=05/0انسجام روانی مادران( بزرگتر از )-، سطح معناداری اثر متقابل )گروه4جدول
 شود. با توجه به برقرار بودن این مفروضه منعی برای استفاده از تحلیل کوواریانس وجود ندارد.می
 

 هاهای تعدیل شده نمرات انسجام روانی مادران در گروه: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت میانگی5جدول

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه ازادی

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 داریمعنی

 اندازه اثر

 397/0 001/0 16/19 26/5690 1 26/5690 آزمونپیش

 هاگروه
گروه*انسجام 
 روانی مادران

63/4501 
 

13/44 

1 
 
1 

63/4501 
 

13/44 

14/15 
 

14/0 

001/0 
 

708/0 

342/0 

 - - - 96/295 29  خطا

 - - - - 32  مجموع

 

به لحاظ انسجام روانی مادران بین دو گروه آزمایش و کنترل  (>001/00Pداری )( و سطح معنی14/15) F، با توجه به مقدار 5نتایج جدول  بر اساس
به درمان مبتنی بر  توانیمدرصد از تفاوت بین دو گروه را  34دهد که داری وجود دارد. همچنین اندازه اثر به دست آمده نشان میتفاوت معنی

 محور نسبت داد.یرش و تعهد شفقتپذ
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 بحث 
محور بر انسجام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان صورت گرفت. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتی بر پذیرش و تعهد شفقت

کان مبتلا به سرطان اثربخشی معناداری دارد. این محور بر انسجام روانی مادران کودنتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقت
( و محمدعلی و صداقت 1403(، یوسفی و همکاران )1403پور و همکاران )(، یزدان2016و همکاران ) 1های وینگرها از جهاتی با نتایج پژوهشیافته

 ( همسو است.1396)
توان گفت که احساس انسجام ام روانی مادران کودکان مبتلا به سرطان میمحور بر انسجدر تببین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقت

کند )آرودیسوتر و همکاران، پذیر میی اصلی پردازش اطلاعات پیچیده به وسیله انسان است که تعارضات را حل کرده و استرس را تحملهسته
در واقع  برد.لا به سرطان افزایش دهد، احساس انسجام را در آنها بالا میتحمل استرس را در مراقبین بیماران مبت (. لذا، درمانی که بتواند2015

تواند به شکل موثری گردد و فرد میتوان گفت انسجام روانی تا حدود زیادی به قابلیت و توانایی مدیریت کردن عوامل استرس روانی برمیمی
پردازان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. در همین رابطه و به باور نظریه2022، 2زا را مدیریت کند )ژانگ و سیلوراستینها و عوامل فشاراسترس
آمیز از تجارب درونی مانند؛ های روانی، اجتناب تجربی است که به معنای ارزیابی منفی اغراقمحور، یک عامل مهم در ایجاد و حفظ آسیبشفقت

تواند در عملکرد شخص شود و میکه به تلاش برای کنترل یا فرار از آنها منجر میافکار، احساسات و هیجانات و عدم تمایل به تجربه آنهاست 
ی ( معتقدند افرادی که اجتناب تجربی بیشتری دارند، تجربه2006(. در همین راستا، در مطالعه کشدن و همکاران )2018مداخله کند )راس و اولشان، 

معناست. اما هدف درمان مبتنی بر پذیرش و کنند، زندگی آنها بیدارند و احساس می عاطفی مثبت و احساس انسجام و رضایت کمتری از زندگی
پذیری روانی از طریق پذیرش احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب و محور، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انسجام و انعطافتعهد شفقت

های شخصی مرتبط با ها و مشخص کردن ارزشدن درگیری مفرط با شناختآگاهی به منظور خنثی کرکننده مانند اضطراب، پرورش ذهنپریشان
ها به صورت کامل و بدون شود تا در حالی که به سوی اهداف ارزشمند خود در حرکت است، با تجربهاهداف رفتاری است و مراجع تشویق می

ان، در هنگام ظهور بپذیرد. این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر با شمقاومت ارتباط برقرار کند و آنها را بدون قضاوت در مورد درستی یا نادرستی
کند تا در جهت اهداف ارزشمند زندگی خود، تلاش کند و این امر موجب بهبود زندگی شود و شخص را ترغیب میوجود موانع غیر قابل اجتناب می

 به ویژه در حوزه روانی آن خواهد شد. 
کند تا به جای ورزی به مادران کمک میتوان گفت درمان شفقتمحور بر مادران دارای کودک مبتلا به سرطان میتدر تبیین اثربخشی درمان شفق

ها شفقت و تحمل داشته باشند. انسجام روانی به معنای تلاش افراد برای های دردناک، آنها را بشناسند و نسبت به آن هیجانپرهیز از هیجان
ها است که نقش مهمی در سازگاری با وقایع دوره یا شدت فرآیندهای تجربی، رفتاری یا جسمی هیجان تاثیرگذاری روی چگونگی، طول

ورزی مانند ابزاری در جهت جایگزنی هیجانات مثبت به جای پریشانی و هیجانات منفی زای زندگی دارد. در واقع درمان مبتنی بر شفقتاضطراب
اه و افزایش تحمل فرد نسبت به پریشانی، در اثر تنظیم هیجانی حاصل از این رویکرد امری رسد کاهش احساس گنکند، به نظر میعمل می

ای برای کاهش رنج و تهدید در محیط کودک دارد، بلکه فرصتی برای کاوش و رشد پذیر باشد. والدین متمرکز بر شفقت نه تنها انگیزهامکان
شوند که والدین خود احساس امنیت کنند. در واقع وقتی والدین احساس خطر مانی تسهیل میکند. این موارد زاجتماعی، عاطفی و رفتاری فراهم می

(. در واقع 2019، 3کنند، احتمال بیشتری دارد که به صورت تدافعی درگیر شوند و به طور بالقوه تکانشی پاسخ دهند )کایربایو نامطمئنی می
شود. لذا، پذیرش این عقیده در مادران دارای فرزند مبتلا به جویی هیجان، اصل اساسی در شروع و ارزیابی و برآورد ذهنی پریشانی محسوب مینظم

له با تر رفتار کنند و در مقابکند با خود مهربانانهکنند، تاثیرگذار است و به آنها کمک میو خودانتقادی شدید را تجربه میسرطان که پریشانی 
 (.2020، 4های موثرتری به کار بگیرند )انگبرستونها روشپریشانی

کند تا هیجانات زا تمرکز کند، به مراجعین کمک میهاینس معتقد است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جای اینکه بر روی حذف عوامل آسیب
کلامی که باعث ایجاد مشکلات آنها شده است، خلاص نمایند و به آنها اجاره  های تحت کنترل خود را بپذیرد و خود را از کنترل قوانینو شناخت

                                                           
1 Winger 
2 Zhang & Silverstein 
3 Kirby 
4 Engbretson 
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شناختی و تعهد با دهد که از کشکمش و منازعه با آنها دست بردارند. این درمان اساسا فرایند محور است و آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات روانمی
کند. هدف فنون درمانی به شناختی تاکید میهای روانبدون در نظر گرفتن محتوای تجربه پذیر و سازگارانه،های معنابخش انعطافافزایش فعالیت

جتناب از کار رفته در این شیوه درمانی، افزایش تفکر واقعبینانه، موثر و منطقی یا تشویق احساسات نیست، بلکه اهداف این فنون درمانی بر کاهش ا
کشمکش و غیر ارزیابانه استوار نی و آگاهی به ویژه تمرکز بر لحظه حال، بدون پیش گرفتن روشی بیشناختی و افزایش انسجام رواهای روانتجربه

ها بر رفتار دور نکه دارند. در واقع در این های آشفتگی به منظور کاهش این تجربهبینند تا خود را از درد و حالتاست. در این مداخله افراد آموزش می
 (.1396باشد )براتیان و همکاران، شناختی میپذیری روانارکرد از طریق افزایش سطح انعطافروش، اهداف درمان، بهبود ک

( پذیرش افکار به عنوان افکار، احساسات به عنوان احساسات و هیجانات به عنوان هیجانات، به همان شکلی 2004اضافه بر این، به باور هاینس ) 
شود و در کنار آن، پذیرش رویدادهای درونی، هنگامی که شخص در های شناختی مییف آمیختگیکه هستند، نه بیشتر و نه کمتر، منجر به تضع

آورد، تواند از زمانی که بدین ترتیب به دست میدهد و میهای خود نیست، به او اجازه رشد خزانه رفتاری آنها را میها و آشفتگیجدال با پریشانی
فاده کند و خود را به یک زندگی ارزشمند و هدفمند متعهد سازد و بدین ترتیب به یکی از ابعاد مهم کیفیت های ارزشمند خود استبرای انجام فعالیت

 ذهنی دست پیدا کند.-زندگی یعنی انجام روانی

 گیرینتیجه
ر کنار رنجی که کند تا از یک زندگی غنی و پرمحتوا دمحور به مادران کودکان مبتلا به سرطان میدر نهایت مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد شفقت 

ها و اهداف زندگی خود کند، بر زمان حال متمرکز شوند، ارزشبرای آنها وجود دارد، برخوردار شوند. این درمان به مادران کودکان سرطانی کمک می
 شوند. توانند تغییر دهند، بپذیرند و در نتیجه از کیفیت زندگی و انسجام روانی بهتری برخورداررا مشخص کنند، آنچه را نمی

هایی روبرو بود. از آنجا که این مطالعه بر روی مادران کودکان مبتلا به سرطان شهر یزد انجام شد، ها با محدودیتاین پژوهش به مانند سایر پژوهش
های این ز دیگر محدودیتلذا در تعمیم نتایج آن به سایر شهرها باید جانب احتیاط را رعایت نمود. خودگزارشی بودن ابزار مورد استفاده در پژوهش، ا

تر شدن اثرات درمانی رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد شود به منظور واضحباشد. لذا پیشنهاد میپژوهش است که توجه به آن ضروری می
دیگر رویکردهای رایج تری با حجم نمونه بیشتر و بر روی پدران با هدف مقایسه درمان مذکور با ای گستردهمحور با دقت بالاتر، در مطالعهشفقت

های آینده مطالعه پیگیری نیز در طرح پژوهش گنجانده شود تا امکان ارزیابی پایداری تغییرات مثبت شود در پژوهشدرمانی اجرا شود. پیشنهاد می
د مبتنی بر پذیرش و تعهد های درمانی رویکرشود از مولفههای پژوهش به درمانگران پیشنهاد میکنندگان فراهم شود. بر اساس یافتهدر شرکت

 های مزمن بهره ببرند.شناختی والدین کودکان مبتلا به بیماریمحور در جهت کاهش مشکلات روانشفقت

 تشکر و قدردانی
 گردد.کنندگانی که در انجام این پژوهش همکاری نموندند، تشکر و قدردانی میبدین وسیله از تمامی شرکت
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