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  Abstract 

 Background & Aim: Mothers of children with cancer often experience various psychological 
problems. This study aimed to examine the effectiveness of acceptance and commitment-based 
therapy (ACT) on the parent–child relationship and quality of life in mothers of children with 
cancer. 

Methods: This semi-experimental study employed a pretest–posttest design. The participants 
were 30 mothers of children with cancer who were referred to Dr. Sheikh Hospital in Mashhad 
in 2021. Participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 
experimental and control groups (15 participants in each group). The experimental group 
received acceptance and commitment-based therapy, while the control group did not receive 
any intervention. Data were collected using Pianta’s Parent–Child Relationship Scale (1992) 
and the WHO Quality of Life Questionnaire (1996). Data were analyzed using analysis of 
covariance (ANCOVA) with SPSS version 26. 

Results: Findings showed that acceptance and commitment-based therapy significantly 
improved the parent-child relationship (F = 161.24, p < 0.05) and increased the quality of life of 
mothers of children with cancer (F = 54.39, p < 0.05). Moreover, there was no significant 
difference between posttest and follow-up scores in the experimental group (p > 0.05), 
indicating the persistence of the intervention’s effects on the parent-child relationship and 
quality of life. 

Conclusion: Given that acceptance and commitment-based therapy improved the parent-child 
relationship and quality of life among mothers of children with cancer, it is recommended that 
this therapeutic method be used to help reduce the psychological problems of this group. 
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 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1404 . تابستان2. شماره 13دوره

  مقاله پژوهشی 

 

مان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ارتباط والد کودك و اثربخشی در

 کیفیت زندگی در مادران کودکان دچار سرطان
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 چکیده 
. این پژوهش با هدف برندیممتعددي رنج  یشناختروانمادران داراي کودك سرطانی از مشکلات  و هدف: زمینه

دچار  کودك و کیفیت زندگی در مادران کودکان-درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ارتباط والد بررسی اثربخشی
 .شدسرطان انجام 

نفر از مادران داراي فرزند  30، بر روي آزمونپسو  آزمونشیپاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح  ها:روش
گیري روش نمونهانجام شد. افراد به  1401شیخ مشهد در سال دکتر به بیمارستان  کنندهمراجعهمبتلا به سرطان 
تحت  آزمایش. گروه قرار گرفتندنفر)  15(هر گروه  کنترلدر دو گروه آزمایش و  تصادفی صورتبههدفمند انتخاب و 

 هاآوري دادهجمع. ابزار نکردنددرمانی را دریافت  گونهچیه کنترلدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار گرفت و گروه 
بود.  )1996( اشت جهانیو پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهد) 1992(کودك پیانتا  -شامل مقیاس رابطه والد

 .تحلیل گردید SPSS 21افزار نرم و با استفاده ازشده با روش تحلیل کواریانس  آوريهاي جمعداده

 P<  24/161 ,05/0کودك (-ارتباط والدکیفیت ها نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر یافته نتایج:
F=(  مؤثرچار سرطان کیفیت زندگی در مادران کودکان دافزایش و ) 05/0است, P<  39/54 F= همچنین، بین .(

دهنده تأثیر ماندگاري )؛ که نشانP<05/0آزمون و پیگیري گروه آزمایش تفاوت معناداري وجود نداشت (نمرات پس
 .باشدکودك و کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به سرطان می-مداخله آموزشی بر روي ارتباط والد

کودك و کیفیت زندگی -با توجه به اینکه مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهبود ارتباط والد گیري:نتیجه
شناختی مادران دارد، استفاده از این روش درمانی جهت کاهش مشکلات روان ریتأثمادران کودکان دچار سرطان 

 .گرددمزمن توصیه می يهايماریبکودکان مبتلا به 

 :هادواژهیکل
کـــودك، -ط والـــدارتبـــا

ــان  ــدگی، درم ــت زن کیفی
 مبتنی بر تعهد و پذیرش

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.

https://orcid.org/0009-0007-9635-4311
https://orcid.org/0009-0007-9635-4311
https://orcid.org/0000-0002-3806-1875
https://orcid.org/0000-0002-3806-1875
https://orcid.org/0009-0002-4086-7664
https://orcid.org/0009-0002-4086-7664
https://orcid.org/0000-0002-5707-265X
https://orcid.org/0000-0002-5707-265X
https://orcid.org/0009-0007-9635-4311�
https://orcid.org/0000-0002-3806-1875�
https://orcid.org/0009-0002-4086-7664�
https://orcid.org/0000-0002-5707-265X�


 
3 

  

 
 1404 تابستان .2شماره  .13دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران گلستان                             ط والد کودك ذیرش بر ارتبااثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پ

 مقدمه

قـرن  کننـدهناتوانشـایع و  يهايماریب نیترمهمسرطان یکی از 

قلب و عروق  يهايماریببعد از  ریوممرگحاضر و دومین علت 

یـک فـرد  درسـرطان  ،از دیـدگاه علـم پزشـکی اگرچه). 1است (

بیمـــاران ســـرطانی  يهـــاخانواده، ولـــی دهـــدیمخـــاص رخ 

هـاي و وضـعیت پراسـترسمادران نیز رویدادهاي  خصوصبه

توانـد که می کنندیمداري از اضطراب را تجربه پیوسته و دنباله

رسد سرطان ). به نظر می2باشد ( کنندهناراحتبسیار دردآور و 

کودك و کیفیت زندگی در مادران کودکان دچار  -تباط والدبر ار

شــناختی بررســی عوامــل روان رونیــازاباشــد.  مــؤثرســرطان 

توانـد از اهمیـت مـی هـاآنمرتبط با بیماري سـرطان و درمـان 

 زیادي برخوردار باشد.

هـاي مزمن کودکان مانند سرطان، والدین مراقبت يهايماریبدر 

گیرند براي مدت طولانی بر عهده می کودك راجسمانی و روانی 

زایی مانند بار فیزیکی، بار مالی، هاي تنشآن محرك جهیدرنتکه 

تغییر در نقش والدینی، رنجش سایر اعضاي خانواده، مشکل در 

). 3دهـد (قرار مـی ریتأثسازگاري روانی، روابط والدین را تحت 

بـر سـرطان  ریتـأثمـزمن دوران کـودکی،  يهـايماریبدر میان 

). 4اسـت ( ترتوجـهقابلزندگی کودك و سایر اعضاي خـانواده، 

پریشانی زیـادي را تحمـل  ،والدین داراي فرزند مبتلا به سرطان

و نسبت به سایر والدین از انسـجام کمتـر و تعـارض و  کنندیم

ــد ( ــتري برخوردارن ــتلاف بیش ــیمن5اخ ــه ل ــی ک  ). در پژوهش

)LiMin( ) داراي فرزنــد  ) بــر روي والــدین2012و همکــاران

سـلامت جسـمانی و روانـی  دادند، دریافتند کـهانجام سـرطانی 

به دنبال تشـخیص سـرطان بـا تـأثیرات  هاآنوالدین و فرزندان 

مادران در مقایسه بـا پـدران  در این بینمنفی همراه بوده است؛ 

سـلامت روان بیشـتر و از و کیفیـت زنـدگی روانـی  ریتـأثتحت 

 ).6( برخوردار بودند يترنییپا

کودك نقش بسیار مهم و حیـاتی در زنـدگی انسـان -ارتباط والد

و آن ایجـاد و حفـظ روابـط بـین والـدین و فرزنـدان  کندیمایفا 

بــه درك و  یتوجهقابــل طوربـهکــودك -. ارتبــاط والـدباشـدیم

کـارنس  ).7( کنـدیمپذیرش متقابل بین والـدین و فرزنـد کمـک 

کـودك نخسـتین -ل والدمعتقد است تعام )Carnes-Holt( هولت

معرف دنیاي کودك است و یک رابطه مهم و حیاتی براي ایجـاد 

کـودك نقـش حیـاتی در  -). تعامـل والـد8امنیت و عشق اسـت (

و آن ایجـاد و حفـظ روابـط بـین والـدین و  کنـدیمزندگی ایفـا 

فرزند باعث تعامل قوي بین والدین و -فرزندان است. تعامل والد

به درك و پذیرش متقابـل بـین  یتوجهبلقا طوربهو شده کودك 

 ).7( کندیموالدین و فرزند کمک 

است و شامل درك هر فـرد  يچندبعدکیفیت زندگی نیز مفهومی 

و  هسـت، اهداف، استانداردها و علائق فردي هاارزشاز زندگی، 

به دست آوردن رفاه، چه یک فـرد یـا یـک جمعیـت، بـا  هدف آن

در یـک مقطـع  هاآنکل وجود  توجه به عناصر مثبت و منفی در

). بررســی کیفیــت زنــدگی در تحقیقــات 9زمــانی خــاص اســت (

سلامتی مبتلایان به سرطان از این لحاظ حائز اهمیـت اسـت کـه 

تـا وضـعیت زنـدگی افـراد و نیـز  کنـدیمبه پژوهشگران کمـک 

خطراتی که بیماري بر کیفیت زندگی دارد تعیین شود تـا بتوانـد 

هـاي همچنـین فعالیـت ).10ا روشـن کننـد (نکات مبهم فراوانی ر

خود را در جهت ارتقاي سطح سلامت و بهبود کیفیت زندگی این 

 ).11بیماران تنظیم کنند (

با هدف ارتقاي سـازگاري بهتـر  یشناختروانامروزه مداخلات 

ــان  ــین نش ــت مع ــا موقعی ــرد ب ــددادهف ــود  ان ــد بهب ــه در رون ک

). در ایـن راسـتا 12د (مثبت دارن ریتأثمزمن جسمی  يهايماریب

شـایان تـوجهی در گسـترش  يهاشرفتیپنیز در چند دهۀ اخیر 

اجتمــاعی بــر روي بیمــاران دچــار ســرطان  -مــداخلات روانــی

کــودك و کیفیــت زنــدگی -). ارتبــاط والــد13اســت ( گرفتـهانجام

مــادران داراي کــودك مبــتلا بــه ســرطان و اهمیــت بــالاي ایــن 

ــه ــا هامؤلف ــردي و اجتم ــدگی ف ــی در زن ــرورت بررس عی، ض

را  هامؤلفـهدر جهت ارتقاي سطح این  مؤثررویکردهاي درمانی 

 نموده است. دوچندان

ــادرمان ــناختروان يه ــر  یش ــی ب ــود مختلف ــیببهب ــاي آس ه

توانـد مـی هـادرمانکـه یکـی از ایـن  هستند مؤثر یشناختروان

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش باشد. رویکـرد درمـانی تعهـد و 
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 و همکاران گلستان                             ط والد کودك ذیرش بر ارتبااثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پ

هاي مل پذیرش فعال و آگاهانه افکار، هیجانات و حسپذیرش شا

اســت بــدون  ،جادشــدهیابــدنی منفــی کــه در طــی زنــدگی فــرد 

، هــاآنضـروري بــراي تغییــر شـکل و فراوانــی غیــر يهـاتلاش

موجــب آســیب  يمــوقعی کــه اعمــال چنــین تغییــر مخصوصــاً

 ).14شود (می یشناختروان

مل پـذیرش، ذهـن فرایندهاي بنیادي درمان تعهد و پـذیرش شـا 

و عمل  هاارزشآگاهی، زندگی در لحظه اکنون، گسلش شناختی، 

 . بر طبق درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد،باشندیممتعهدانه 

؛ شـود هـاآنباعث بدتر شـدن  تواندیمدرگیر شدن با هیجانات، 

بنابراین، این روش درمانی یک رویکرد بافـت گـرا اسـت کـه بـا 

تا افکار و احساسات خود را پذیرفته  دپردازیممراجع به چالش 

). در ایـن 15و نسبت به تغییراتـی کـه لازم اسـت متعهـد شـود (

آمیزي آگاهی، پذیرش و ناهمهاي ذهنرویکرد درمانی از مهارت

اسـتفاده  یشـناختروانپـذیري شناختی بـراي افـزایش انعطـاف

هـاي متعـددي همچـون مرمرچـی نیـا و ). پـژوهش16( شودیم

ــی ( ــا17ذوق ــاران ( )Annunziata( ) و آنونزیات ــر 18و همک ) ب

 يهابیآسـدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کـاهش  اثربخشی

 ازجملـهکـه  دهـدیمها نشان بررسیدارند.  دیتأکشناختی روان

مـادران داراي کـودك سـرطانی، کـاهش  یشناختروانمشکلات 

 هـاآنسطح کیفیت روابط والد کودك و نیز کاهش کیفیت زندگی 

شـناختی مـادران داراي روان سـلامتبهبنابراین توجه ؛ باشدیم

 هایبررسـمهم باشـد. همچنـین،  تواندیمفرزند مبتلا به سرطان 

درمان مبتنـی  ریتأث بررسی پژوهشی که به تاکنوننشان داد که 

بر تعهد و پذیرش بـر ارتبـاط والـد کـودك و کیفیـت زنـدگی در 

. علاوه بر این بـا است نشدهانجاممادران کودکان دچار سرطان 

توجه به روند فزاینده این بیماري در جوامع مختلف و تحقیقـات 

اندك در این زمینـه ضـروري اسـت تـا بـا انجـام پژوهشـی در 

 مؤثرزندگی و ارتباط  تیفیجامعه سرطانی، به بالا بردن سطح ک

کودك مادران داراي فرزند سرطانی کمک شود. از دیـدگاه -والد

ز انجام چنین پژوهشی لازم و ضروري اسـت تـا بـا اجتماعی نی

هـاي روانـی ، از آسـیبمـؤثرشناخت و کاربست روش درمانی 

بیماران سرطانی که تبعـات اجتمـاعی زیـادي دارد جلـوگیري و 

بنابراین، با توجه به ؛ صورت پذیرداقدام لازم  هاآنبراي درمان 

دك روانـی مـادران داراي کـو يهابیآسـاهمیت توجه و درمان 

درمـان مبتنـی بـر  بررسی کردیم کـه آیـاسرطانی، این پژوهش 

تعهد و پذیرش بر ارتباط والد کودك و کیفیت زندگی در مادران 

 ثربخش است؟کودکان دچار سرطان ا

 هاروش
ــاربردي  ــژوهش ک ــن پ ــورتبهای ــی ص ــه آزمایش  Quasi( نیم

experimental(  بر روي مادران داراي فرزند مبـتلا بـه سـرطان

انجام گرفت که جهت درمان به بیمارستان نفر  12تعداد  خون به

. در ایــن کردنــدیممراجعــه  1401شــیخ مشــهد در ســال دکتــر 

بــه مــادران کــه در آن هدفمنــد بـود  يریگنمونــهروش  ،مطالعـه

اي به بیمارستان پرسشـنامه کنندهمراجعهداراي کودك سرطانی 

نی که نمـره رابطه والد و کودك و کیفیت زندگی ارائه شد و کسا

نفـر مشـخص شـدند،  42بالاتر از خط بـرش را کسـب نمودنـد 

) انتخـاب Corey )19بـر طبـق نفـر  30تعـداد  هاآنسپس از بین 

تصادفی سـاده بـه دو  صورتبه هاکنندهمشارکتگردید. سپس 

شـدند.  جـایگزیننفـري)  15نفـري) و گـواه (15گروه آزمایش (

سـال،  45تـا  25نی معیارهاي ورود به مطالعه شـامل دامنـه سـ

تحصیلات حداقل دیپلم، نداشتن بیماري حاد همراه با سـرطان و 

تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهـاي خـروج مطالعـه نیـز 

شامل غیبت بیش از یک جلسه در جلسات درمانی، عدم همکاري 

 در راستاي انجام درمان و معلولیت جسمی بود.

 شیوه اجراي پژوهش

، طـول ابتدا اطلاعـات لازم در مـورد اهـداف، در پژوهشدر این 

داده شد  افرادمدت پژوهش و نحوه همکاري در طول مطالعه به 

واحـد  عنوانبـه، هـاآنو پس از کسب رضایت کتبی آگاهانـه از 

داده  هاکنندهمشـارکت بـهپژوهش انتخاب شدند و ایـن اطمینـان 

 شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند.

کـودك در  -کیفیت زندگی و مقیاس رابطـه والـد يهاپرسشنامه

انجام شد؛ سـپس درمـان  آزمونشیها قرار گرفت و پاختیار آن

 بر روي گروه آزمایش اجرا شد  مبتنی بر درمان تعهد و پذیرش
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 . خلاصه جلسات درمانی تعهد و پذیرش1جدول 

 محتوا هدف جلسه
معارفه، آشنایی با مقدمات و  اول

اسی درمان و اس يهاانیبن
 يریپذانعطافافزایش 

 شناختی

 يسازمفهومو  هر یک از اعضا از زبان خود» داستان درد«بیان  -آشنایی با اهداف درمان
جیپ زرد، " يهااستعارهمراجعین و ایجاد ناامیدي خلاق با  ياتجربه يهااجتنابمشکل، بررسی 

توضیح درمان اکت و توضیح چارچوب و  يبندفرمول تیدرنهاو  "استخر توپ، مرد در چاه و...
RFT  براي مراجعین "زبان و فکر بر بدن ریتأثاستعاره لیموترش و "با 

 آمادگی پذیرش دوم
شرایط جدید زندگی و 

 پذیرفتن بیماري فرزندشان

جک ولگرد، نوزاد در هواپیما، تمرین شفقت، " يهااستعارهتوضیح مفهوم پذیرش با استفاده از 
براي  "حس و رفتار چرخه فکر و". توضیح "استعاره خانه در کنار جادهاستعاره یویو و 

 .کنندیمرفتارهاي ما را کنترل  ،مراجعین و اینکه چطور افکار
استعاره  شنا شدند، با استفاده ازآدر این جلسه بعد از اینکه مراجعین در طول هفته با افکارشان  گسستگی شناختی سوم

 "حواست به راه رفتنت يهانیتمر"و با  "و افکار شناور در اتاقبرگ شناور در رودخانه "هاي 
، به "ترشی"و استعاره  "مسافران اتوبوس"و استعاره  "افکار عنوان به هادست نیتمر"باشد و 

داده شد که از چسبیدن به این افکار دوري کنند و اجازه ندهند این افکار  آموزشمراجعین 
 را کنترل کنند. هاآنمربوط به بیماري فرزندشان 

و  هاارزششناسایی نقش  چهارم
 عمل

لحظات خوب با چشمان باز و " نی، تمر"پرمخاطب يساعت خبر" يهابا استفاده از استعاره
 يتابلو"و استعاره  "هابه ارزش دنیرس يو ده گام برا نامهینوشتن خود زندگ" نی، تمر"بسته

در  نیاهداف آموزش داده شود و مراجع وم ارزش وهمف نیشد که به مراجع یسع ،"ازهایامت
 دیجد طیکنار آمدن با شرا يبرا بیترت نیتا به ا ردیقرار گ گرشانیو اهداف د هاارزش ریمس

 آماده شوند. شانیزندگ
خود به عنوان زمینه به جاي  پنجم

 شده يسازمفهومخود 
 یتماشاچعنوان به  دیمسائل جد بااز حد  شیشدن ب ریشد که مادران از درگ یجلسه سع نیدر ا

و  ونیزیتلو يصفحه شطرنج، تماشا" يهااستعارههدف از  نیا يو برا بروند شیبودن پ
 استفاده شد. "شاهزاده و گدا"و استعاره  "شده يسازمفهوممحاکمه خود 

ذهن آگاهی و زندگی در  ششم
 لحظه حال

راه رفتن  يهانیتمر"ه از تمرین شد و با استفاد "زندگی در لحظه الان و اکنون"در این جلسه 
، سعی شد زندگی "تمرین آگاهی از تجاربو  تمرین قاصدك، تنفس ذهن آگاهانه آگاهی،ذهن 

 .به مادران آموخته شود گانهپنجذهن آگاهانه با تمرین روي تنفس و حواس 
و کارخانه و حرکت در جاده  هاحباب"تعاره سدر این جلسه سعی شد که با تمرین و ا عمل متعهدانه هفتم

 .، مفهوم عمل متعهدانه ایجاد شود"يسازدوچرخه
تغییرات،  العمرمادامنگهداري  هشتم

پیشگیري از عود. خداحافظی 
 با اعضا

تدوین طرحی  -مرور درمان -بررسی تک بحث پیرامون پیشامدهاي منفی و آمادگی براي عود
 »لعمرامادامتکلیف «مرور عمل متعهدانه به عنوان یک  -براي آینده

 

آزمـون پس از اجـراي درمـان از هـر دو گـروه پـس تیو درنها

بعد از گذشت دو هفته از انجام پـژوهش، درمـان بـر گرفته شد. 

روي گروه گواه نیز انجام شد. بعد از گذشت سه مـاه از اجـراي 

پیگیـري بـا مـراجعین تمـاس گرفتـه شـد و از  منظوربهپژوهش 

کمیته اخـلاق  دیمطالعه به تائ اینآزمون گرفته شد.  مجدداً هاآن

جـــــام بـــــا کـــــد دانشـــــگاه آزاد اســـــلامی واحـــــد تربت

IR.IAU.TJ.REC.1400.002 .رسید 

 ابزار پژوهش

 يامـاده 33): ایـن مقیـاس PCRSمقیاس رابطه والـد و کـودك (

ساخته شد و رابطه ادراك والدین را  1992توسط پیانتا در سال 
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اس رابطـه والـد و . مقیـدهـدیمقـرار  موردسنجشبا کودکشان 

تعارض، صـمیمیت، وابسـتگی و رابطـه  يهامؤلفهکودك شامل 

مقیاس خود گزارش دهی رابطه  يگذارنمرهمثبت کلی می باشد. 

 قطعـاًلیکـرت از یـک ( يادرجـه 5کودك بر اسـاس طیـف  -والد

). ایـن 20( باشـدیم) کنـدیمصـدق  قطعـاً( 5تـا  )کنـدینمصدق 

است و روایی  شدهترجمهران پرسشنامه توسط ابارسی و همکا

ــاي  ــد و آلف ــابی ش ــان ارزی ــط متخصص ــز توس ــوي آن نی محت

)، وابستگی 69/0)، صمیمیت (84/0تعارض ( يهاحوزه  کرونباخ

 ).21آمد ( به دست) 80/0) و رابطه مثبت کلی (46/0(

پرسشنامه کیفیـت زنـدگی: ایـن پرسشـنامه توسـط گروهـی از 

در  )WHOQOL-BREF( کارشناسان سازمان بهداشـت جهـانی

زیرمقیــاس شــامل حیطــه  4ســاخته شــد و داراي  1996ســال 

سلامت روانی، سلامت جسـمانی، روابـط اجتمـاعی و وضـعیت 

). نسخه ایرانی این پرسشنامه توسـط نجـات 22( باشدیممحیط 

اعتبارســنجی شــد و مقــادیر آلفــاي  1385و همکــاران در ســال 

به دسـت آمـد کـه  84/0تا  75/0کرونباخ در چهار زیرمقیاس از 

. علاوه بر این، پایایی قابل قبول این پرسشنامه است دهندهنشان

با حیطه اصلی خـود حـاکی پرسشنامه  سؤالاتهمبستگی بالاي 

وایی قابل قبـول عوامـل سـاختاري ایـن ابـزار در ایـران در از ر

). در ایـن پرسشـنامه نمـره 23باشد (سالم و بیمار می يهاگروه

 کیفیت زندگی بیشتر است. دهندهنشانبالاتر 

 ياجلسه 8در جلسات درمان تعهد و پذیرش، از پروتکل درمانی 

)، اسـتفاده گردیـد کـه Vowles & Sorrell( )24( ولـز و سـورل

 يهـاداده اسـت. شـدهارائه 1خلاصه جلسات درمانی در جدول 

 افـزارنرمبه کمک و تحلیل کوواریانس  آزمونبا  شدهيآورجمع

SPSS  شد لیوتحلهیجزت 21نسخه. 

 نتایج
هـاي نتایج اطلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک گـروه

میـانگین و همچنـین  اسـت. شـدهارائه 2در جـدول  موردمطالعه

کودك و کیفیت زنـدگی در -ارتباط والد يهامؤلفهانحراف معیار 

 است شدهدادهنشان  3جدول 

 . اطلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 گروه گواه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متغیر

 )درصد( فراوانی فراوانی (درصد)
 )26(4 )20(3 سال 25-20 سن

 )26(4 )40(6 سال 30 -25
 )20(3 )20(3 سال 35 -30
 )26(4 )20(3 سال 40 -35

 )46(7 )26(4 ترنییپاکاردانی و  مدرك تحصیلی
 )33(5 )53(8 کارشناسی

 )20(3 )20(3 شد و بالاترکارشناسی ار
 )46(7 )60(9 دارخانه وضعیت اشتغال

 )20(3 )20(3 آزاد
 )13(2 )6(1 کارمند دولتی

 )20(3 )13(2 کارمند بخش خصوصی
 )86(13 )93(14 متأهل تأهلوضعیت 

 )13(2 )6(1 شدهفوتمطلقه و همسر 
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 موردمطالعههاي کودك و کیفیت زندگی در گروه ارتباط والد يهامؤلفه. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 انحراف معیار میانگین نوبت سنجش گروه متغیر

الد
 و

ط
تبا

ار
- 

دك
کو

 

 تعارض
 آزمایش

 37/3 24/42 آزمونشیپ
 52/4 62/34 آزمونپس

 گواه
 14/2 22/41 آزمونشیپ

 47/3 45/40 آزمونپس

 وابستگی
 آزمایش

 64/3 42/31 آزمونشیپ
 91/2 64/27 آزمونپس

 گواه
 29/2 14/29 آزمونشیپ

 57/3 67/29 آزمونپس

 صمیمیت
 آزمایش

 59/4 65/14 آزمونشیپ
 88/7 14/17 آزمونپس

 گواه
 22/6 15/14 آزمونشیپ

 59/3 29/14 آزمونپس

 رابطه مثبت کلی
 آزمایش

 59/4 65/24 آزمونشیپ
 88/7 14/33 آزمونپس

 گواه
 22/6 15/24 آزمونشیپ

 59/3 97/24 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 آزمایش

 37/7 24/42 آزمونشیپ
 52/6 62/60 آزمونپس

 گواه
 14/8 22/43 آزمونشیپ

 47/7 45/44 آزمونپس
 

اسمیرنوف براي نرمـال بـودن متغیرهـاي -آزمون کولموگروف

، دهـدیمنشـان  4جدول که نتایج  طورهمانتحقیق بررسی شد. 

اسـت، بنـابراین  05/0داري همـه متغیرهـا بیشـتر از سطح معنی

باشــد. آزمــون ام.بــاکس بــراي متغیرهــاي پــژوهش نرمــال مــی

 گـواههاي آزمایش و ها در گروهفرض همسانی کوواریانسپیش

هاي ها در گروهنتایج بیانگر همسانی کوواریانس .گردید بررسی

). آزمون =089/0P=، 25/1F=، 26/59Boxبود ( گواهآزمایش و 

 هـا انجـام شـدفـرض همگنـی واریانسلوین جهت بررسـی پیش

هاي نمـره ، نتایج فرض همگنی واریانس)5(ارائه شده در جدول 

 .کرد دیتائمتغیرهاي پژوهش را 

 کودك و-نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نمره ارتباط والد

تایج نشان داد که بـا بیان شده است. ن 6کیفیت زندگی در جدول 

عنـوان کـودك بـه-آزمـون ارتبـاط والـدهاي پیشحذف اثر نمره

هـاي ارتبـاط پراش، اثر اصلی متغیر مسـتقل بـر نمـرهمتغیر هم

 ,2ηPartial ، 05/0=  86/0معنادار است ( آزمونپسکودك  -والد

P<  24/161 F= بـا حـذف  ،6). همچنین با توجه به نتایج جـدول

آزمون کیفیت زندگی، اثر اصلی متغیر مسـتقل شهاي پیاثر نمره

=  89/0آزمـون معنـادار اسـت (هاي کیفیت زنـدگی پـسبر نمره
2ηPartial ، 05/0< P,  39/54 =F( گفت که این  توانیمبنابراین ؛

کـودك و کیفیـت -ارتباط والدکیفیت  باعث افزایشروش درمانی 

 .شودیمزندگی مادران کودکان دچار سرطان 
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 متغیرهاي تحقیق بودن نرمالي اسمیرنوف برا -کولموگروف . آزمون4جدول 

 نتیجه Z p-value شاخص گروه متغیر
 -ارتباط والد

 کودك
 نرمال 089/0 158/0 آزمونشیپ آزمایش

 نرمال 097/0 141/0 آزمونپس

 نرمال 086/0 129/0 آزمونشیپ گواه

 نرمال 111/0 165/0 آزمونپس

 نرمال 094/0 159/0 آزمونشیپ زمایشآ کیفیت زندگی

 نرمال 087/0 217/0 آزمونپس

 نرمال 089/0 124/0 آزمونشیپ گواه

 نرمال 079/0 145/0 آزمونپس
 

 هاي آزمایش و گواهگروه پژوهشهاي متغیرهاي واریانسکو همگنیفرض نتایج آزمون پیش .5جدول 

 F df1 df2 p-value متغیر

 506/0 26 1 54/0 دكکو-ارتباط والد

 507/0 26 1 52/0 کیفیت زندگی

 Box’s Mآزمون 
Box’s M 26/59 آمارة 
F 25/1 
P 089/0 

 

 کودك و کیفیت زندگی-. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نمره ارتباط والد6جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 يداریمعن
اتاي  مجذور

 سهمی

 -ارتباط والد
 کودك

 744/0 001/0 61/128 43/1223 1 43/1223 آزمونشیپ
 86/0 001/0 24/161 47/1722 1 47/1722 گروه
    245/9 27 62/249 خطا
     30 74811 کل

 کیفیت زندگی

 86/0 001/0 63/52 43/1448 1 43/1448 آزمونشیپ
 89/0 001/0 39/54 47/2261 1 47/2261 گروه
    711/17 27 22/478 خطا
     30 74811 کل

 

کـودك و کیفیـت زنـدگی -نیز تغییرات ارتبـاط والـد 7در جدول 

مادران کودکان دچار سرطان در مرحله پیگیري نشان داده شده 

 آزمونپساست. با توجه به نتایج آزمون تی وابسته، بین نمرات 

 05/0مشـاهده نشـد (و پیگیري گروه آزمایش تفاوت معنـاداري 

>P تأثیر ماندگاري مداخلـه آموزشـی بـر روي  دهندهنشان)؛ که

کودك و کیفیت زنـدگی مـادران کودکـان مبـتلا بـه -ارتباط والد

 .باشدیمسرطان 
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 کودك و کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا سرطان در مرحله پیگیري-. تغییرات ارتباط والد7جدول 

 بحث

درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پـذیرش بـر  ریتـأثدر مطالعه حاضر 

ن مبتلا بـه کودك و کیفیت زندگی در مادران کودکا-ارتباط والد

درمان مبتنی بـر که سرطان بررسی شد. نتایج مطالعه نشان داد 

کـودك مـادران کودکـان دچـار -تعهد و پذیرش بر ارتباط والـد

است. به عبارتی با استفاده از رویکرد درمان تعهد  مؤثرسرطان 

کودکـان و مـادران  بـین کـودك-ارتبـاط والـد ، کیفیتو پذیرش

مصـباح، حجـت  يهـاپژوهشیج دچار سرطان افزایش یافت. نتا

ــواه ــدیانو خ ــل محم ــومري (25( گ ــام و 26)، مونتگ ) و ویتینگ

. باشـندیمپـژوهش حاضـر همسـو  يهاافتـهیبـا ) 27همکاران (

کودك نقش بسـیار  -چنین استدلال نمود که ارتباط والد توانیم

 یتوجهقابـل طوربهو  کندیممهم و حیاتی در زندگی انسان ایفا 

). 7( کنـدیم به درك و پذیرش متقابل بین والدین و فرزند کمـک

ــه ــد یطورکلب ــا،  -رابطــه وال ــی از رفتاره کــودك، شــامل ترکیب

اسـت کـه بـین والـدین و  يفردمنحصربهاحساسات و انتظارات 

 ،يلدگر) وا1999گ (لیند دارعتقاا). به 28فرزندشان وجود دارد (

ختصاصی ي اهارفتاري از رشامل بسیاه و فعالیتی پیچید

یا با جلب و گانه اجدر لدین به طواز واکه هر یک  شـــــــــودیم

ـــدیمده ستفااها رتین مهااز اکت یکدیگر رمشا ـــار  کنن ـــا رفت ت

). بسیاري از والدین، به 29کودك خود را تحت تأثیر قرار دهند (

به نیاز کودکـان پاسـخ داده و  توانندیمکه به موقع  ییهاآنجز 

داشـته باشـند، در عمـل  هـاآنتوقع و کنترل معقولی بـر رفتـار 

عوامـل  نیتـرمهم). یکـی از 30( کننـدیمی بیمار تربیـت فرزندان

محیطی مؤثر بر رشد روانی اجتماعی، رابطه والدین بـا کودکـان 

ي اولیــه يهاســالکیفیــت ایــن روابــط در  کــهيطوربه باشــدیم

کــودکی اســاس رشــد شــناختی، هیجــانی و اجتمــاعی آینــده را 

د سـرطانی مـادران داري فرزنـ کـهییازآنجا. کنـدیم يگذارهیپا

ممکـن  شـودیمایجـاد  هـاآنهاي روانی کـه در آسیب واسطهبه

و مفیدي با کودك نداشته باشـند و چـون ایـن  مؤثراست رابطه 

دو عامل بنابراین ، گذرانندیمکودکان زمان زیادي را با خانواده 

باید رعایت شود، یکی ارتباطات صمیمی و وقت گذاشتن اعضاي 

زمانی که استرس و فشار وجـود دارد  ژهیوبهخانواده براي هم 

و دیگري ارتباط مناسب بین زن و شوهر تا امنیـت کامـل بـراي 

این مهم  هاخانوادهدر این  کهییازآنجا). 31خانواده فراهم شود (

دچار مشکل شده است، درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد، حـس 

و از طریــق فرآینــدهاي  کنــدیممتعــالی از خــود در فــرد ایجــاد 

 مؤثرکه رابطه  شودیمآگاهی به این مادران کمک ش و ذهنگسل

و مفیدي با کودك داشته باشند. مزیت اصلی ایـن حـس متعـالی 

اسـت  يانـهیزماین درمان آن است که خود  واسطهبه جادشدهیا

 گریدعبارتبـهنیسـت.  دکننـدهیتهدکه در آن محتواي هوشیاري 

 کند.ت میزمینه، پذیرش واقعیت را حمای عنوانبهخود 

ــه  ــه ب ــت ک ــن اس ــد ای ــذیرش و تعه ــان پ ــه درم ــدف مداخل ه

زمینـه را  عنوانبهکیفی خود  يهاجنبهکمک کند  کنندگانمراجعه

). وقتی درمـان پـذیرش و تعهـد 15به طور مستقیم تجربه کنند (

شـــده را تهدیـــدي بـــراي  يســـازمفهومآمیختگـــی بـــا خـــود 

ارتبـاط بـا  دکوشـیم، پـس ندیبیم یشناختروان يریپذانعطاف

معنـا " هانیاانواع دیگري از تجربه خود را ارتقاء بخشد. یکی از 

است کـه در آن رویـدادهاي  يانهیزم عنوانبه "و حسی از خود

, 14( دهنـدیمدرونی مثل افکار، احساسات بدنی و خـاطرات رخ 

اعتقاد بر ایـن اسـت  ،ذهنی يهارابطهچارچوب  يهینظر). در 15

، اکنـون در نجـایازاکه یک حس متعالی از خود منجر بـه حسـی 

دسـتیابی بـه ایـن  ينحـوهفـرد  کـهیمادام. شودیممقابل آنجا، 

بخــش از وجــودش را بیــاموزد قــادر خواهــد شــد تــا تغییــرات 

 t df p-value یارمیانگین و انحراف مع متغیر

 پیگیري آزمونپس

 612/0 14 742/0 9/72 12/18± 55/70 13±/45 کودك -ارتباط والد

 089/0 14 342/1 48/12 ± 63/9 62/60 ± 52/6 کیفیت زندگی

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=115984
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=115984
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 اشناخواسـتهخود با افکار و احساسات  يرابطهبیشتري را در 

درمـان مبتنـی بـر  ،در این پژوهش ،طریق). از این 32ایجاد کند (

تعهد و پذیرش بر ارتبـاط والـد کـودك مـادران کودکـان دچـار 

 واقع شد. مؤثرسرطان 

در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که درمـان مبتنـی بـر تعهـد و 

 مـؤثرپذیرش بر کیفیت زندگی مادران کودکـان دچـار سـرطان 

بعد از سرطان زندگی مادران کودکان دچار کیفیت  درواقعاست. 

افـزایش یافتـه درمان مبتنی بر تعهـد و پـذیرش  مداخله آموزش

رضـایی و  مطالعـات يهاافتـهینتایج پـژوهش حاضـر بـا است. 

ــــاران (33( همکــــاران و  Sundaresan)، 34)، نصــــیري و همک

) همخوانی داشت. در تبیین 36و همکاران ( Feros )،35همکاران (

چنــین اســتدلال نمــود کــه کیفیــت زنــدگی مفهــومی  تــوانیمآن 

شامل رضایت مالی، عاطفی، جسمی و اجتماعی اسـت  يچندبعد

). کیفیت زنـدگی یـک سـازه چندبعـدي و پویـا اسـت کـه از 37(

 شـدهلیتشکمجموع عوامل زیستی، روانی، اجتمـاعی و محیطـی 

ــه اســت ــدیم ک ــدگی و  توان ــت خــود در زن ــرد از موقعی درك ف

ــات را مــنعکس  ــف حی ــد (رضــایتمندي او از ابعــاد مختل ). 38کن

توان گفت کیفیت زندگی درجه اهمیتی است که زندگی می درواقع

براساس معیارهایی چون داشتن یـک  غالباًفرد براي وي دارد و 

و  زندگی عادي و شاد، رضایت از دستیابی به اهـداف شخصـی

ــنجیده  ــی س ــت روح ــودیمظرفی ــد 39( ش ــراد داراي فرزن ). اف

سرطانی از کیفیت زندگی بالایی برخـوردار نیسـتند و عوامـل و 

. کیفیـت باشـدیممختلـف زنـدگی آنـان دچـار مشـکل  يهاجنبه

زندگی یک متغیر ذهنی، از ادراك فرد از جایگاه خود در زنـدگی 

مـرتبط بـا  است و با توجه بـه بسـتر فرهنگـی و نظـام ارزشـی

) و بـه 40( باشـدیماهداف، اسـتانداردها و آرزوهـاي هـر فـرد 

، خـاطرتعلقو ارتباطـات،  هـاتیموقعمعناي احساس رضایت از 

زنــدگی، احســاس  يهایخوشــداشــتن انــرژي و لــذت بــردن از 

داشـتن، امیـد، احسـاس  مـؤثرارزنده بودن و استقلال و انطباق 

). سـرطان 41( انـدمهمرد است که براي ف ییهانقشرفاه و ایفاي 

تأثیرات نـامطلوبی بـــر ابعـاد مختلـف کیفیـت زنـدگی  تواندیم

کـه ایـــن بیمـــاري کیفیـت  ). طوري42مبتلایــان داشته باشد (

جســمانی، نقــش  زنــــدگی افــراد مبــتلا را در ابعــــاد عملکــــرد

). بـــیم از 43( کنـدیمفیزیکــی و عملکــرد اجتمــاعی مخدوش 

ـــراس از عـــدم اســـتقلال و وابسـتگی بـه دیگـران، مــرگ، ه

احتمالی ظــاهري در  يهايناهنجاروحشت از تغییر یــا بــروز 

ــدن، و ســپس ــردي و  ب ــین ف ــط ب ـــتلال و آشــفتگی در رواب اخـ

عوارض جسـمانی مـــرتبط بـا ماهیـت و نـوع درمـان سـرطان 

لـف منجر بــه کــاهش کیفیت زندگی فرد در ابعاد مخت توانندیم

ـــوند ( و  Sundaresanکـــه توســـط  ییهـــاپژوهش). در 44ش

کیفیــت زنـــدگی و  مختلف) انجام شد، ابعاد 2015( همکـــاران

کیفیت زنـدگی کلـی افـراد مبـتلا بـه بیمـاري سـرطان نـامطلوب 

). از طرفی با توجـه بـه تغییـــرات ناخواسـته و 35گزارش شد (

روزانــــه  يهــاتیفعالو  هاتیمســئولدر  جادشــدهیانــــامطلوب 

و کـاهش  اضطراب همچـون یافراد مبتلا بــه سرطان، احساسات

 دیـآیم بـه وجـود یاقتیـلیبعزت نفس بیمار و کم ارزشی و یا 

 کنـدیم). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجعان کمـک 45(

کـه هسـت، تجربـه  گونـهآنتغییرات در دنیا را به طور مسـتقیم 

. شـودیمعمـل زبـانی سـاخته  يلهیسـوبهکـه  گونـهآنکنند نه 

ارتباط مؤثر، باز و غیر دفاعی بـا زمـان حـال دو ویژگـی دارد: 

بـه آنچـه در محـیط و در  رنـدیگیمیـاد  اننخست اینکه مراجعـ

تـا  نـدیبیمتجربه درونی دارد توجه کند و دیگري اینکه آموزش 

آنچه وجود دارد را بدون قضاوت یا ارزشـیابی، توصـیف کننـد 

). این درمان مشاهده و توصیف بدون قضاوت تجـارب 15, 14(

خود بـه عنـوان یـک "چیزي که  ؛کندیمدر زمان حال را تشویق 

). در این روش درمانی در 15نامیده شده است ( "فرآیند دانستن

شود تا پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنـی ابتدا سعی می

اعمـال کنترلـی  ،مقابل آن در (افکار و احساسات) افزایش یابد و

کـه هرگونـه عملـی  ردیـگیمنامؤثر کاهش یابد. سپس بیمار یاد 

ناخواسته ممکـن اسـت  ،جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی

شود و بایـد ایـن  هاآناثر معکوس داشته باشد و موجب تشدید 

واکنش درونی یا بیرونی جهـت حـذف  گونهچیهتجارب را بدون 

. در قـدم دوم، بـر آگـاهی فـرد در کامـل پـذیرفت طوربـه، هاآن

فـرد از تمـام  شـودیم، یعنی سعی شودیمحال افزوده  يلحظه

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=28623
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=28623
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=28623


 
11 

  

 

 و همکاران گلستان                           اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ارتباط والد کودك

 1404 تابستان .2شماره  .13دوره            دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه جلهم

حال آگاه شـود. در  يلحظهحالات روانی، افکار و رفتار خود در 

که خود را از این تجارب  کندیمسوم، فرد آمادگی پیدا  يمرحله

ذهنی جدا سازد (جداسازي شناخت)، به نحوي که بتواند مستقل 

ــر  ــرط ب ــز مف ــاهش تمرک ــراي ک ــلاش ب ــارم، ت ــد. چه ــل کن عم

ــودن) انجــام  ــانی ب ــد قرب خودتجســمی داســتان شخصــی (مانن

، که فرد در ذهن خودش سـاخته اسـت. پـنجم، بـه فـرد شودیم

 طوربـهشخصی خود را بشناسـد و  يهاارزشتا  شودیمکمک 

بـه  شـدهمشخص يهـاارزشرا  هـاآنواضح مشخص سازد و 

رب ذهنـی ماننـد افکـار و احساسـات منفـی همـراه پـذیرش تجـا

). لذا در این پـژوهش درمـان 46مرتبط به حوادث نزدیک سازد (

مبتنی بر تعهد و پذیرش موجبات ارتقـاي سـطح کیفیـت زنـدگی 

 مادران کودکان دچار سرطان را فراهم آورد.

 هـاآنبـود کـه توجـه بـه  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر داراي 

را هموار خواهد نمود. عدم  هاافتهیستره گ برهیتکمیزان تعمیم و 

ــادران دارا ــرکت م ــان ش ــرطان از  يامک ــه س ــتلا ب ــد مب فرزن

اطراف به علت بعد مسافت که نمونـه  يو روستاها هاشهرستان

را محدود به شهر مشهد نموده است و قابلیت تعمـیم پـذیري را 

ــاهش  ــه دهــدیمک ــه منطق ــژوهش حاضــر منحصــر ب ــه پ . نمون

داوطلبانه و مبتنی بر هـدف بـوده  صورتبه و جغرافیایی خاص

. کنـدیماست. شرایط یاد شده تعمیم نتایج را با احتیاط مواجهـه 

با توجه به اینکه بیماري سرطان و عواقب سوء آن براي مادران 

قـرار دهـد اعضـاي  ریتـأثتمام افراد خـانواده را تحـت  تواندیم

خلات تحــت درمــان مــدا یموردبررســخــانواده ایــن افــراد نیــز 

 بررسی گردد. هادرماناین  یاثربخشروانشناسی قرار گیرند و 

 

 

 

 

 

 گیرينتیجه

باعث نتایج مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

کیفیت زندگی در مادران نیز کودك و -ارتباط والدکیفت  افزایش

با توجه به نتایج  ، بنابراینشده استکودکان دچار سرطان 

موجب ارتقاي  تواندیماده از این رویکرد درمانی استف پژوهش،

کودك و کیفیت زندگی در مادران کودکان دچار -ارتباط والد

در مراکز درمانی و  شودیمسرطان فراهم آورد. پیشنهاد 

جهت افزایش سطح ارتباط  از این رویکرد درمانی یشناختروان

والد کودك و کیفیت زندگی مادران کودکان دچار سرطان 

 تفاده گردد.اس

 و قدردانی تشکر
کمیتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد  دیتائاین مطالعه به 

نویسـندگان  .دیرس IR.IAU.TJ.REC.1400.002 با کد جامتربت

مادران که وقت خود را صرف کمک  ژهیوبهمقاله از تمامی افراد 

 .ندینمایمبه اجراي این پژوهش نمودند، صمیمانه تقدیر و تشکر 

 ضاد منافعت
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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