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 Introduction: In the process of caring for a child with cancer, parents face problems that affect
 their psychological health. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of
 acceptance and commitment therapy to premature bereavement, overt and hidden anxiety,
 and failure tolerance of mothers with children suffering from cancer. Materials and Methods:
 The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group.
 The statistical population of the research was all mothers with children with leukemia
 hospitalized in Taleghani Hospital in Gorgan City in 2022. Thirty people were selected as a
 sample and randomly placed in 2 experimental and control groups (15 people in each group).
 The experimental group was treated based on acceptance and commitment, and the control
 group did not receive any intervention until the end of the study. The research tools included
 Nishabouri’s premature bereavement questionnaires, Spielberger’s overt and covert anxiety
 questionnaires, and Harrington’s failure tolerance questionnaire. Results: The results of
 data analysis showed that the treatment based on acceptance and commitment is effective
 on premature bereavement, overt and hidden anxiety, and failure tolerance of mothers with
 cancerous children. Conclusion: This study indicates that the treatment based on acceptance
 and commitment leads to the reduction of premature mourning, and overt hidden anxiety,
and increases the tolerance of failure of mothers with children suffering from cancer.r
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کلیدي:

1- درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد
2- اضطراب

3-  نئوپلاسم ها

ــوند  ــه می ش ــکلاتی مواج ــا مش ــرطان ب ــه س ــلا ب ــودک مبت ــت از ک ــد مراقب ــن در رون ــه: والدي مقدم
ــی  ــه بررس ــن مطالع ــدف از اي ــد. ه ــرار می ده ــر ق ــا را تحت تاثی ــناختی آن ه ــلامت روانش ــد س ــه رون ک
ــر ســوگ پیــش از موعــد، اضطــراب آشــکار و پنهــان  ــر پذيــرش و تعهــد ب اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
ــش  ــا: روش پژوه ــوادوروشه ــود. م ــرطان ب ــه س ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــی م و تحمل ناکام
ــاری پژوهــش تمامــی  ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــا گــروه گ ــون ب ــوع پیش آزمــون- پس آزم نیمه آزمايشــی از ن
مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان خــون بســتری در بیمارســتان طالقانــی شــهر گــرگان در ســال 
1401 بــود کــه تعــداد 30 نفــر بــه صــورت در دســترس به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و بــه صــورت 
ــش تحــت  ــر( جای دهــی شــدند. گــروه آزماي ــواه )هــر گــروه 15 نف ــش و گ ــی در 2 گــروه آزماي تصادف
درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد قــرار گرفــت و گــروه گــواه تــا پايــان پژوهــش مداخلــه ای دريافــت 
نکــرد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه های ســوگ پیــش از موعــد دهقانی نیشــابوری، اضطــراب آشــکار 
ــا  ــل داده ه ــج تحلی ــود. یافتههــا: نتاي ــون ب و پنهــان اشــپیل برگر و پرسشــنامه تحمل ناکامــی هارينگت
نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر ســوگ پیــش از موعــد، اضطــراب آشــکار و پنهــان 
و تحمل ناکامــی مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان اثربخــش اســت. نتیجهگیــری: نتايــج پژوهــش 
حاکــی از آن اســت کــه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد منجــر بــه کاهــش ســوگ پیــش از موعــد، 
اضطــراب پنهــان آشــکار و افزايــش تحمــل ناکامــی مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان مــی شــود.

        اطلاعات مقاله:
    دریافت: 16 دي 1401                            اصلاحیه: 16 ارديبهشت 1402                               پذیرش: 1 مرداد 1402
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مقدمه

ــودکان  ــی ک ــمانی و روان ــلامت جس ــه س ــائلی ک ــی از مس يک
را تهديــد می کنــد، ابتــلا بــه بیمــاری دشــوار و مزمنــی، 
ــزان  ــد، می ــان می ده ــات نش ــت. مطالع ــرطان1 اس ــون س چ
بــروز جهانــی ســرطان کــودکان ممکــن اســت از چیــزی کــه 
ــد  ــر باش ــی داری بالات ــرز معن ــه ط ــد ب ــر می ش ــر فک پیش ت
)1(. ســرطان پیــش از 15 ســالگی از نظــر اپیدمیولــوژی، 
ــوع آن در  ــايع ترين ن ــود و ش ــده می ش ــال نامی ــرطان اطف س
ــودکان  ــرطان های ک ــت )2(. س ــون اس ــرطان خ ــودکان س ک
شــیوعی بیــن6 /4-0/5 درصــد کل ســرطان ها را تشــکیل 
می دهــد و در ايــران نیــز حــدود 2/5 درصــد کــودکان مبتــلا 
ــودکان،  ــرطان در ک ــخیص س ــتند )3(. تش ــرطان هس ــه س ب
ــواده  ــای خان ــر اعض ــن و ديگ ــار، والدي ــر بیم ــی ب ــار مخرب آث
دارد. مطالعــات بالینــی و روانشــناختی، میــزان فزاينــده ای 
ــودک و در  ــرگ ک ــود و م ــرس از ع ــی، ت ــراب2، نگران از اضط
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــن ک ــلامت روان را در والدي ــش س کل کاه
بیماری هــای مزمــن نشــان داده انــد )4(. در طــی فراينــد 
ــه  ــواده )ب ــراد خان ــودکان، اف ــرطان ک ــان س ــخیص و درم تش
ويــژه مــادر کــه مراقــب اصلــی کــودک اســت( بــا بســیاری از 
ــوند )5(. ــه می ش مشــکلات روانشــناختی و روانپزشــکی مواج

ــا  ــه ســرطان ب ــلا ب ــودک مبت ــد مراقبــت از ک ــن در رون والدي
مشــکلات فیزيکــی، اجتماعــی و اقتصــادی متعــددی مواجــه 
می شــوند کــه رونــد ســلامت روانشــناختی3 و زندگــی اجتماعی 
ــی  ــد. در بیشــتر مطالعات ــرار می ده ــر ق ــز تحت تاثی ــا را نی آنه
ــودکان ســرطانی انجــام شــده اســت  ــادران ک ــر روی م ــه ب ک
اختــلال در ســلامت روانی مــادر و بــروز اضطــراب، افســردگی4 و 
اســترس پــس از ســانحه5 مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )6(. 
مــرگ قســمتی لاينفــک از موجوديــت انســان اســت، در 
نتیجــه بديهــی اســت کــه در برخــی مراحــل زندگیمــان 
موضوعــی بــرای غــم و نگرانــی باشــد )7(؛ امــا يکــی ديگــر از 
ــه طــور  ــادران ســوگ6 اســت. ســوگ ب ــای زندگــی م جنبه ه
ــرای همیشــه از دســت  ــا ب ــۀ مــرگ ي ــد تجرب ــه فراين ــژه ب وي
دادن يکــی از عزيــزان بــر می گــردد. يکــی از انــواع ســوگ کــه 
والديــن کــودکان بــا بیماری هــای خــاص درگیــر آن هســتند، 
ســوگ پیــش از موعــد7 می باشــد )8(. ســوگ پیــش از موعــد، 
غــم ناشــی از مــرگ تدريجــی يــک فرد دوســت داشــتنی اســت 
ــد و در  ــان می ياب ــی پاي ــدان حقیق ــوع فق ــگام وق ــه هن ــه ب ک
ملايــم کــردن ضربــه روحــی پــس از مــرگ مفیــد باشــد )9(. 
از ســوی ديگــر وقتــی ســال ها قبــل از مــرگ جدايــی اتفــاق 
افتــاده باشــد، ممکــن اســت هنــگام مــرگ واکنشــی ديگــر رخ 
دهــد و احســاس فقــدان تشــديد شــود )10(. بیمارســتان برای 

ــا،  ــر از صحنه ه ــناک و پ ــی ترس ــواده وی محیط ــار و خان بیم
چهره هــا و صداهــای ناآشــنا اســت کــه باعــث اضطــراب 
ــن  ــه والدي ــا ک ــود. از آنج ــن می ش ــودک و والدي ــادی در ک زي
ــراب  ــتند اضط ــودک هس ــرای ک ــت ب ــان و امنی ــع اطمین منب
والديــن مســتقیماً بــه کــودک منتقــل می گــردد )11(.
يکــی از حــالات ايجادکننــده اضطــراب داشــتن کــودک 
بیمــار اســت کــه باعــث ايجــاد اضطــراب جســمانی و روانــی 
بــر خانــواده و بــه ويــژه مــادر شــده در نتیجــه والديــن 
ــادی را متحمــل می شــوند )12(.  کــودک بیمــار اضطــراب زي
ــز  ــت تماي ــر اهمی ــل8 ب ــراب، کت ــنجش اضط ــه س در حیط
ــخصیتی  ــی ش ــوان ويژگ ــراب به عن ــان اضط ــدن می ــل ش قائ
حالــت  يــک  به عنــوان  اضطــراب  و  پنهــان9(  )اضطــراب 
ــت )13(.  ــوده اس ــد نم ــکار10( تاکی ــراب آش ــی )اضط هیجان
اضطــراب پنهــان ويژگــی فــردی پايــدار و نســبتاً باثباتی اســت 
ــا و  ــر مکان ه ــراب در اکث ــه اضط ــتعد تجرب ــرد را مس ــه ف ک
ــر  ــکار بیانگ ــراب آش ــل، اضط ــد و در مقاب ــا می کن موقعیت ه
ــی  ــات ذهن ــی در احساس ــذرا و موقت ــردی گ ــای ف تفاوت ه
روان شــناختی  اســترس  مختلــف  مطالعــات   .)14( اســت 
ــا  ــر و ي ــار، براب ــواده بیم ــرای خان ــرطان را ب ــار س ــی از ب ناش
ــا  ــی ب ــد. روياروي ــر از خــود بیمــار گــزارش کرده ان حتــی بالات
تقاضاهــای مراقبتــی ناآشــنا و ايجــاد اختــلال در فعالیت هــای 
معمــول زندگــی بــه ايجــاد ديســترس و تحمیــل فشــار روانــی 
ــه  ــن ب ــت پرداخت ــود )15(. اهمی ــر می ش ــن منج ــر مراقبی ب
موضــوع اســترس مراقبیــن از آنجاســت کــه کــودک بــا توجــه 
ــش را  ــراب و تن ــد اضط ــود می توان ــی خ ــه تکامل ــه مرحل ب
ــرات  ــر اث ــت تأثی ــی تح ــد و به راحت ــت کن ــن درياف از والدي
ــه  ــرد. چنانچ ــرار گی ــا ق ــراب آن ه ــترس و اضط ــوب اس نامطل
ــش  ــرايط پرتن ــد در ش ــودکان بتوانن ــن ک ــب اي ــادران مراق م
احســاس کفايــت و توانمنــدی کننــد، به خوبــی خواهنــد 
ــرار داده و  ــت ق ــورد حماي ــار خــود را م ــودک بیم توانســت ک
رونــد درمــان را بــرای او تســهیل کننــد )16(. نتايــج مطالعــات 
نشــان می دهــد مراقبــت از کــودک مبتــلا بــه ســرطان تنــش 
زيــادی بــرای والديــن بــه همــراه دارد. بــه نحــوی کــه ســبب 
پیدايــش مشــکلات هیجانــی و عاطفــی عمیقــی نظیر اســترس 
می شــود )17(. وی  خانــواده  ناکامــی11  تحمــل  عــدم  و 

بــا توجــه بــه شــرايط ايجــاد شــده متعاقــب تشــخیص ســرطان 
کــودک و نقــش ويــژه مــادر، به عنــوان مراقــب اصلــی، 
ــازگاری  ــه در س ــت ک ــی اس ــزو عوامل ــادر ج ــی م تحمل ناکام
کــودک اثــر گــذار اســت )18(. ناکامــی حســی می باشــد کــه 
در نتیجــه بوجــود آمــدن مانعــی در رســیدن بــه هدفــی اســت 
کــه فــرد آن را مطلــوب می دانــد، ايجــاد می شــود )19(. 
در واقــع تحمل ناکامــی تفاوت هــای فــردی در ظرفیــت 

1 Cancer
2 Anxiety
3 Psychological Health
4 Depression
5 PTSD
6 Mourn

7 Premature mourning
8 Kattle
9 Hidden Anxiety
10 Obvious Anxiety
11 Tolerate Failure
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ــی  ــای ب ــال هدف ه ــت )مث ــل وخام ــرای تحم ــده ب ادراک ش
ــد  ــان کردن ــان بی ــد. محقق ــان می ده ــی( را نش ــه زندگ نتیج
کــه تحمل ناکامــی توانايــی افــراد در برابــر ناکامی هــای 
غیرقابــل پیش بینــی اســت؛ بدونــه اينکــه بــه شــیوه های 
ــی  ــی تواناي ــد )20(. تحمل ناکام ــت بزن ــاری دس ــند رفت ناپس
مقاومــت در برابــر موانــع و موقعیت هــای اســترس زا را افزايــش 
ــی  ــار ضــد اجتماع ــه رفت ــن، ب ــی پايی ــل  ناکام ــد. تحم می ده
ــراب  ــت، اضط ــد عصبانی ــری، مانن ــازگار ديگ ــار ناس ــا رفت 12ي

ــاط  ــاب آوری13 ارتب ــرزندگی و ت ــا س ــه ب ــود ک ــی می ش منته
معکــوس دارد )21(. بــر اســاس نظــر کارشناســان افــرادی کــه 
از درجــه بالاتــری از ســلامت روانی برخوردارنــد در هنــگام 
مواجهــه بــا شــرايط يــا رويدادهايــی که بــا ارزش های اساســی، 
اهــداف و ترجیحاتشــان در تعــارض اســت، فلســفه تحمــل را 
ــدان معنــی اســت کــه ايــن دســته  ــد. ايــن ب ــه کار می گیرن ب
ــی  ــا ناکام ــوأم ب ــوار و ت ــرايط دش ــه در ش ــی ک ــراد زمان از اف
قــرار می گیرنــد، تحمــل را به عنــوان وســیله ای در جهــت 
ــد )22(. ــداف مطلوبشــان در پیــش می گیرن ــه اه ــتیابی ب دس

نتايــج يــک مطالعــه نشــان داده اســت کــه مــادران کــودکان 
ــا مراحــل  ــاری ت ــخیص بیم ــان تش ــرطان از زم ــه س ــلا ب مبت
درمــان و توانبخشــی، نیازمنــد دريافــت خدماتــی بــرای رفــع 
مشــکلات روانشــناختی هســتند )3(. درمــان مبتنــی بــر 
پذيــرش و تعهــد14 يــک رويکــرد درمانــی رفتــاری مــوج ســوم 
ــا  اســت کــه معنــای زندگــی، اعتبــار و ارزش زندگــی افــراد ب
ناراحتــی را فراهــم می کنــد )23(. درمــان مبتنــی بــر پذيــرش 
ــه علــت  و تعهــد به عنــوان يکــی از درمان هــای نســل ســوم ب
تأکیــد بــر چرخه هــای کارکــردی و در نظرگرفتــن جنبه هــای 
ــر و  ــب تأثی ــناختی، موج ــای ش ــراه جنبه ه ــه هم ــی ب انگیزش
ــر  ــه ديگ ــبت ب ــان نس ــن درم ــی اي ــتر اثربخش ــداوم بیش ت
درمان هــا اســت )24(. درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد فرد 
ــايند،  ــات ناخوش ــکار و هیجان ــرش اف ــا پذي ــد ب ــادر می کن را ق
پريشــانی هیجانــی را مســتقیماً هــدف قــرار دهــد. در واقــع اين 
ــرد  ــناختی15 عملک ــری روان ش ــش انعطاف پذي ــا افزاي ــان ب درم
فــرد را بهبــود می بخشــد تــا پريشــانی فــرد را کــم کنــد )25(. 
ــج  ــه ای( رن ــاب تجرب ــاب از احساســات ناخوشــايند )اجتن اجتن
ــرای تجربه کــردن  روان شــناختی را دوام می بخشــد. آمادگــی ب
احساســات ناخوشــايند و اجتنــاب نکــردن از آن ها کــه به عنوان 
پذيــرش بــه آن اشــاره شــده اســت و تشــويق بــه آن فراينــدی 
ــر پذيــرش و تعهــد اســت )26(. کلیــدی در درمــان مبتنــی ب

در ايــن راســتا نتايــج مطالعــات میرباقــری و دهکــردی نشــان 
داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــر علائــم ســوگ 
افــراد داغديــده از کرونــا اثربخــش اســت )27(. نويــدی و 
همــکاران دريافتنــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و 

ــجويان  ــلامت دانش ــراب س ــی و اضط ــل ناکام ــر تحم ــد ب تعه
ــش  ــلامت اثربخ ــه اضطراب س ــلا ب ــی مبت ــتاری و ماماي پرس
ــان  ــه درم ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــاج و هم ــت )28(. درت اس
ــش تحمل پريشــانی  ــرش و تعهــد باعــث افزاي ــر پذي ــی ب مبتن
در بیمــاران مبتــلا بــه ام اس می شــود )29(. پژوهــش توکلــی 
ــر  ــرش ب ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــه درم ــان داد ک ــکاران نش و هم
ــون  ــار خ ــکار و فش ــراب آش ــان، اضط ــراب پنه ــش اضط کاه
ــد  ــیری دريافتن ــی و کش ــت )30(. عقیل ــی دار داش ــر معن تأثی
ــه افزايــش  کــه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد منجــر ب
تحمــل بلاتکلیفــی شــده اســت )31(. اينگلنــد16 در پژوهشــی 
ــر پذيــرش و تعهــد  ــه ای مبتنــی ب دريافتنــد کــه روش مداخل
ــم اضطــراب در مکالمــه و گفتگــوی عمومــی  در کاهــش علائ
اثربخــش اســت )32(. شــپارد17 و همــکاران در پژوهشــی 
دريافتنــد کــه درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد در کاهــش 
پريشانی روانشــناختی بیمــاران ام اس اثربخــش اســت )33(. 
ــی  ــان مبتن ــوان درم ــا عن ــی ب ــکاران پژوهش ــرت18 و هم ايف
ــام  ــه انج ــی ب ــلالات اضطراب ــرای اخت ــرش ب ــد و پذي ــر تعه ب
ــاب،  ــزان اجتن ــی داری را در می ــش معن ــج کاه ــاندند، نتاي رس
افســردگی و اضطــراب را نشــان داد )34(. هافمــن19 و همکاران 
در پژوهشــی بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــان  ــوگ در زن ــلال س ــردگی و اخت ــر افس ــد ب ــرش و تعه پذي
ــک  ــوان ي ــد به عن ــان می توان ــن درم ــه اي ــد ک ــان داده ان نش
درمــان مناســب برای افســردگی و ســوگ نابهنجار باشــد )35(.

ــادی را  ــیار زي ــراد بس ــرطان اف ــاری س ــه بیم ــت ک سال هاس
مــورد آســیب قــرار داده اســت و دومیــن علــت جهانــی مــرگ 
ــی می باشــد )36(.  ــی و عروق ــای قلب ــس از بیماری ه ــر پ و می
از آنجــا کــه عملکــرد خانــواده نقــش مهمــی در يــک زندگــی 
ــه يکــی از اعضــای  ــه خصــوص در مواقعــی ک ــالم دارد و ب س
ــا  ــازگاری ب ــت س ــتر جه ــک بیش ــه کم ــد ب ــواده نیازمن خان
محیــط اســت، بــه نظــر می رســد کــه عملکــرد ســالم خانــواده 
در ايــن زمــان می توانــد نقــش حمايتــی و تعیــین کننــده ای 
ــه خصــوص مــادر در  ــن، ب را داشــته باشــد. زمانــی کــه والدي
شــرايط بحــران احســاس توانمنــدی کنــد، می توانــد کــودک 
بیمــار خــود را هــم مــورد حمايــت قــرار دهــد و بهبــود رونــد 
درمــان را بــرای او امکان پذيــر ســازد. بــا توجــه بــه مســائل و 
ــی  ــای مراقبت ــا نیازه ــودک ب ــای دارای ک مشــکلات خانواده ه
ــه  ــاری ک ــن بیم ــت مزم ــن ماهی ــر گرفت ــا در نظ ــژه و ب وي
تمامــی مراحــل رشــد و تکامــل را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد 
و همچنیــن بــا توجــه بــه آنچــه مطــرح شــد پايــش وضعیــت 
ــادران و  ــوص م ــه خص ــواده، ب ــناختی خان ــی و روانش هیجان
ــناختی  ــی و روانش ــاد هیجان ــر ابع ــاری ب ــر بیم ــی تأثی بررس
ــذا  ــز اهمیــت و ضــرورت ويــژه ای دارد؛ ل زندگــی مــادران حائ
ــه ايــن ســؤال اســت کــه  ايــن پژوهــش در پــی پاســخ دهی ب

12 Anti-social Behavior
13 Resilience
14 Acceptance and Commitment Therapy
15 Psychological Flexibility
16 England

17 Sheppard
18 Eifert
19 Hoffman
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ــش  ــوگ پی ــر س ــد ب ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــا درم آي
ــی در  ــل ناکام ــان و تحم ــکار و پنه ــراب آش ــد، اضط از موع
ــت؟ ــش اس ــرطان اثربخ ــه س ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن م

مواد و روش ها

بــا طــرح پیش آزمــون- نیمــه آزمايشــی  روش پژوهــش 
ــود. جامعه آمــاری تمامــی مــادران  پس آزمــون و گــروه گــواه ب
ــه ســرطان خون بســتری در بیمارســتان  ــد مبتــلا ب دارای فرزن
طالقانــی شــهر گــرگان در ســال 1401 بودنــد. از جامعــه ذکــر 
شــده بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس 30 
ــه دلاور  ــی ک ــدند. از آنجاي ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــر به عن نف
ــر  ــر در ه ــی را 15 نف ــات آزمايش ــرای تحقیق ــه ب ــم نمون حج
گــروه پیشــنهاد کرده انــد )37(؛ پــس از دريافــت کــد اخــلاق 
ــا واحــد  ــور و هماهنگــی ب ــام ن از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه پی
پژوهــش بیمارســتان طالقانــی تعــداد 30 مــادر بــه روش 
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــترس انتخ ــری در دس نمونه گی
در 2 گــروه آزمايــش و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( جای دهــی 
شــدند. گــروه آزمايــش تحــت 8 جلســه 60 دقیقــه ای درمــان 
ــا  ــواه ت ــروه گ ــت و گ ــرار گرف ــد ق ــرش و تعه ــر پذي ــی ب مبتن
ــای ورود  ــرد. ملاک ه ــت نک ــه ای درياف ــش مداخل ــان پژوه پاي
بــه پژوهــش، تشــخیص بیمــاری ســرطان خون کــودک توســط 
ــی  ــتان طالقان ــودک در بیمارس ــدن ک ــتری ش ــکان و بس پزش
شــهر گــرگان، کــودکان دارای ســنین 5 تــا 7 ســال، تمايــل بــه 
شــرکت در پژوهــش، حداقــل تحصیــلات ديپلــم برای مــادران، 
عــدم مصــرف داروهــای ضــد اضطــراب توســط مــادران بودنــد 
و ملاک هــای خــروج از پژوهــش، عــدم تمايــل بــه شــرکت در 
ــلا  ــودک مبت ــوت ک ــش از دو جلســه و ف ــت بی پژوهــش، غیب
بــه ســرطان بــود. جهــت تجزيــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون 
ــای  ــت مفروضه ه ــا رعاي ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواريان تحلی
آن و نرم افــزار تحلیــل داده هــای SPSS 22 اســتفاده شــد.

ابزارهای پژوهش
در پژوهــش حاضــر بــرای جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زيــر 

اســتفاده شد:
1( پرسشــنامه ســوگ پیــش از موعد20: اين پرسشــنامه توســط 
دهقانــی نیشــابوری در ســال 1391 بــرای افــرادی کــه فرزنــد 
ــاری ســختی  ــا بیم ــان ب ــا يکــی از نزديکان ش ــد ي ــار دارن بیم
همچــون ســرطان درگیــر اســت ســاخته شــد و دارای  50گويه 
اســت کــه میــزان ســوگ پیــش از موعــد را در فــرد بررســی 
ــذاری پرسشــنامه براســاس طیــف  ــد. نمره گ ــی می کن و ارزياب
لیکــرت 5 درجــه ای و از خیلــی موافــق تــا خیلــی مخالف اســت 
)38(. نمره گــذاری گويه هــای 8-22-23-35-47 معکــوس 
اســت. امتیــازات پرسشــنامه از 50 عبــارت بــا يکديگــر جمــع 

ــر 250 اســت.  ــاز ممکــن 50 و حداکث می شــود، حداقــل امتی
ــد در  ــش از موع ــوگ پی ــزان س ــا 100 می ــن 50 ت ــره بی نم
فــرد ضعیــف اســت. نمــره بیــن 100 تــا150  میــزان ســوگ 
پیــش از موعــد در فــرد متوســط اســت. نمــره بالاتــر از150  
ــی  ــوی اســت. رواي ــرد ق ــد در ف ــزان ســوگ پیــش از موع می
محتوايــی پرسشــنامه توســط اســاتید دانشــگاه فردوســی 
ــی پرسشــنامه از  ــن پاياي ــده اســت. همچنی ــد ش مشــهد تأيی
ــد.  ــت آم ــه دس ــد ب ــالای 85 درص ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف طري
ــش از  ــوگ پی ــنامه س ــی پرسش ــبحانی پاياي ــش س در پژوه
ــد )9(. ــه دســت آم ــاخ 0/80 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــد ب موع

پرسشــنامه  پنهــان21:  و  آشــکار  اضطــراب  پرسشــنامه   )2
ــال  ــپیل برگر22 در س ــط اش ــان توس ــکار و پنه ــراب آش اضط
1983 ســاخته شــده و شــامل 40 ســؤال اســت کــه مقیــاس 
اول شــامل 20 ســؤال بــوده کــه اضطــراب موقعیتــی )آشــکار( 
ــتی  ــراب سرش ــه اضط ــؤال ک ــرده و 20 س ــری ک را اندازه گی
)پنهــان( را اندازه گیــری می کنــد. اشــپیل برگر و همــکاران در 
ســال 1983 پايايــی ايــن پرسشــنامه را با روش آلفــای کرونباخ 
0/83 گــزارش نمودنــد )39(. نمره گــذاری ايــن مقیــاس شــامل 
امتیــازی بیــن 1 تــا 4 اســت. امتیــاز 4 نشــان دهندۀ بالاتريــن 
میــزان اضطــراب و امتیــاز 1 نشــان دهندۀ پايین تريــن میــزان 
اضطــراب اســت. دامنــه نمــره بــرای هــر مقیــاس بیــن 75 تــا 
 0در نظــر گرفتــه شــد بــه گونــه ای کــه امتیــاز از 20 تــا32  
ــا32   ــن 42 ت ــاز بی ــرد، امتی ــرار می گی ــف ق ــطح خفی در س
ــاز در ســطح  ــا 53 امتی ــن، 43 ت ــه پايی در ســطح متوســط ب
ــا  ــديد، 65 ت ــبتاً ش ــاز نس ــا 64 امتی ــالا، 54 ت ــه ب ــط ب متوس
 75در ســطح شــديد و 76 بــه بــالا در ســطح اضطــراب بســیار 
شــديد قــرار می گیــرد. در پژوهــش غلامــی بورنــگ و همــکاران 
ــق  ــاخ 0/87 و از طري ــای کرونب ــق آلف ــاس از طري ــی مقی پاياي
ــت )40(. ــوده اس ــت روز 0/88 ب ــس از هف ــدد پ ــون مج آزم

توســط  پرسشــنامه  ايــن  پرسشــنامه تحمل ناکامــی23:   )3
هارينگتــون24 در ســال 2005 ســاخته شــده و دارای 35 گويــه 
ــالا اســت.  اســت. نمــرات پايیــن نشــان دهنده تحمل ناکامــی ب
ــه روش آلفــای  پايايــی ايــن پرسشــنامه توســط ســازنده آن ب
ــی  ــل عامل ــج تحلی ــد )41(. نتاي ــبه ش ــاخ 0/94 محاس کرونب
ــی  ــل ناکام ــاس تحم ــاخص های مقی ــان داد ش ــدی نش تأيی
ــازنده آن  ــط س ــده توس ــی ش ــل طراح ــل از قب ــر روی عوام ب
ــن  ــد و ريشــه خطــای میانگی ــر از 0/30 دارن ــی بالات ــار عامل ب
ــنامه  ــن پرسش ــت. بنابراي ــر 0/04 اس ــاً براب ــذورات تقريب مج
ــت.  ــوردار اس ــی برخ ــل قبول ــرازش قاب ــل از ب ــار عام ــا چه ب
همچنیــن همبســتگی خــرده مقیاس هــای تحمل ناکامــی 
بــا نمــره کل مقیــاس بالاتــر از 0/38 و در ســطح 0/01 
ــط  ــران توس ــاس در اي ــن مقی ــند )42(. اي ــی دار می باش معن

20 Premature Bereavement Questionnaire
21 Overt nd Covert Anxiety Questionnaire

22 Spielberger
23 Failure Tolerance Questionnaire
24 Harrington
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ــد )39(.  ــی ش ــه و اعتبارياب ــدی ترجم ــی مه ــی و عل بابارئیس
ــرای  ــی ب ــاخ نشــان داد کــه پاياي ــج ضريــب آلفــای کرونب نتاي
ــی  ــدم تحمل ناراحت ــه ع ــرای مؤلف ــا 0/84 و ب کل آزمودنی ه
ــی  ــل عاطف ــه عدم تحم ــتحقاق 0/71، مؤلف ــه اس 0/61، مؤلف
0/50 و مؤلفــه پیشــرفت 0/52 اســت و آلفــای کرونبــاخ 
محاســبه شــده بــرای مقیــاس کل 0/87 بــه دســت آمــد )43(.

معرفی برنامه مداخله ای

ســاختار محتــوای جلســات درمــان مبتنی بر پذيــرش و تعهد بر 
اســاس کتــاب فورمــن و هربــرت25 بــرای 8 جلســه 60 دقیقه ای 
تهیــه شــد که محتــوای آن در جدول 1 ارائه شــده اســت )44(.

روند اجرای پژوهش
ــلاق )IR.PNU.REC.1401.398( از  ــد اخ ــت ک ــس از درياف پ
ــا مســئولین  ــور و هماهنگــی ب واحــد پژوهــش دانشــگاه پیام ن
ــددکار و  ــکاری م ــا هم ــرگان، ب ــهر گ ــی ش ــتان طالقان بیمارس
مشــاور بیمارســتان، رعايــت ملاحظــات اخلاقــی و بیــان اهداف 
پژوهــش، ضمــن آگاه ســازی والديــن و کســب اجــازه از آنهــا، 
رضايــت مــادران بــرای شــرکت در ايــن پژوهــش جلــب شــد. 

پــس از آن مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان خــون بــه 
صــورت تصادفــی در گــروه آزمايــش و گــواه جايدهــی شــدند. 
ــا  ــش، از آنه ــداف پژوه ــان اه ــادران و بی ــه م ــن توجی ضم
ــر پذيــرش  ــا در جلســات درمــان مبتنــی ب درخواســت شــد ت
و تعهــد شــرکت کننــد. قبــل از شــروع مداخلــه هــر دو گــروه 
ــرار  ــی ق ــورد ارزياب ــون م ــوان پیش آزم ــه به عن ــورد مطالع م
ــنامه های  ــه پرسش ــا ب ــد ت ــته ش ــادران خواس ــد و از م گرفتن
ســوگ پیــش از موعــد، اضطــراب آشــکار و پنهــان و تحمــل 
ناکامــی پاســخ دهنــد و گــروه آزمايــش تحــت درمــان مبتنــی 
بــر پذيــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد، امــا در طــی ايــن جلســات 
بــه گــروه گــواه هیــچ نــوع آموزشــی داده نشــد. پــس از اتمــام 
ــورد  ــون م ــه پس آزم ــروه در مرحل ــر دو گ ــوزش، ه دوره آم
ارزيابــی مجــدد قــرار گرفتنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پــس 
ــی،  ــائل اخلاق ــت مس ــاظ رعاي ــه لح ــون ب ــام پس آزم از اتم
جلســات درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد بــرای گــروه گواه 
هــم برگــزار شــد. مــدت جلســات درمــان مبتنــی بــر پذيرش و 
تعهــد شــامل هشــت جلســه 60 دقیقــه ای بــود کــه بــه صورت 
ــکل  ــه ش ــه ها ب ــد. جلس ــرا ش ــار اج ــه ای دو ب ــی و هفت گروه
ــی  ــددکاری بیمارســتان طالقان ــاق مشــاوره و م ــی در ات گروه

25 Foreman and Herbert

جدول 1- خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد
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کــه از لحــاظ محیــط، فضــا و تجهیــزات مناســب اســت، برگــزار 
ــور  ــامل حض ــش ش ــن پژوه ــی در اي ــات اخلاق ــد. ملاحظ ش
ــرش و  ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــات درم ــا در جلس ــۀ اعض داوطلبان
تعهــد، تکمیــل کــردن پرسشــنامه ها بــا میــل و رغبــت توســط 
اعضــا، برنامه ريــزی مناســب بــرای اجــرای جلســات، محرمانــه 
مانــدن اطلاعــات و نــام افــراد در پژوهــش کامــلًا رعايــت شــد.

یافته ها

بیشــتر  کــه  داد  نشــان  شــناختی  جمعیــت  يافته هــای 
دارای  ســال،   40 تــا   36 بیــن  ســن  شــرکت کنندگان 
تحصیــلات لیســانس و يــک فرزنــد بودنــد. میانگیــن و انحــراف 
ــه شــده اســت. ــای پژوهــش در جــدول 2 ارائ ــار متغیره معی

جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار ســوگ پیــش از موعــد، 
اضطــراب آشــکار و پنهــان و تحمل ناکامــی بــرای مراحــل 
از  پــس  نشــان می دهــد کــه  پیش آزمــون و پس آزمــون 
درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد، نمــرات گــروه آزمايــش 
تفــاوت معنــی دار داشــته اســت. نتايــج آزمــون شــاپیرو- ويلکــز 
نشــان داد بدلیــل آنکــه ســطوح معنــی داری ارائــه شــده در هــر 
دو مرحلــه و بــرای متغیرهــا بیــش از 5 درصــد شــده اســت. لذا 
متغیرهــای مــورد مطالعــه از توزيــع طبیعــي برخــوردار خواهــد 

بــود. نتايــج آزمــون لــون نشــان داد کــه کــه فــرض همگنــی 
واريانــس نیــز بــرای تمامــی متغیرهــای ســوگ پیــش از موعــد 
ــل  ــان )F=2/15( و تحم ــکار و پنه ــراب آش )F=1/18(، اضط
ــل  ــج تحلی ــت )P>0/05(. نتاي ــرار اس ــی )F=1/56( برق ناکام
کواريانــس چنــد متغیــری در جــدول 3 گــزارش شــده اســت.

همــان طــور کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، يافته هــای 
حاصــل از تحلیــل کوواريانــس چندمتغیــره حاکــی از آن اســت 
 P>0/05 بــه دســت آمده، بــا درجــه آزادی 21 در ســطح F کــه
معنــی دار اســت. نتايــج آزمــون لامبــدای ويلکــز نشــان داد کــه 
ــاوت  ــواه تف ــش و گ ــای آزماي ــته در گروه ه ــای وابس متغیره
ــش و  ــروه آزماي ــن گ ــتند )P>0/05(، بنابراي ــی داری داش معن
ــد،  ــی دار دارن ــاوت معن ــا تف ــل در يکــی از متغیره ــواه حداق گ
نتايــج آزمــون آمــاری آزمــون تحلیــل واريانــس تــک متغیــره 
متغیــر  تأثیــر جداگانــه  بررســی  و  بــرای درک دقیق تــر 
مســتقل بــر متغیرهــای وابســته، در جدول 4 ارائه شــده اســت.

گــروه  دو  بیــن  کــه  می دهــد  نشــان   4 جــدول  نتايــج 
آزمايــش و گــواه در ســوگ پیــش از موعــد، اضطــراب آشــکار 
و پنهــان و تحمل ناکامــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد 
)P>0/001(. ضريــب اتــا بــه دســت آمــده بیانگــر ايــن اســت 
ــون،  ــروه در پس آزم ــاوت دو گ ــه تف ــوط ب ــس مرب ــه واريان ک

جدول 2- میانگین و انحراف معیار متغیر سوگ پیش از موعد، اضطراب آشکار و پنهان و تحمل ناکامی

جدول 3- نتايج آزمون تحلیل واريانس چند متغیره
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ناشــی از تأثیــر درمــان مبتنــی بــر پذيــرش و تعهــد می باشــد.
بحث و نتیجه گیری

ــر  ــی ب ــان مبتن ــر درم ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه اي
پذيــرش و تعهــد بــر ســوگ پیــش از موعــد، اضطــراب آشــکار 
ــه  ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــان و تحمل ناکامــی در م و پنه
ســرطان انجــام شــد. يافته هــا نشــان داد کــه درمــان مبتنــی 
بــر پذيــرش و تعهــد منجــر بــه کاهــش ســوگ پیــش از موعــد، 
ــادران دارای  ــی در م ــان و تحمل ناکام ــکار و پنه ــراب آش اضط
ــج  ــا نتاي ــه ب ــن يافت ــود. اي ــرطان می ش ــه س ــلا ب ــد مبت فرزن
مطالعــات میرباقــری و دهکــردی، نويــدی و همــکاران، درتــاج 
و همــکاران، توکلــی و همــکاران، اينگلنــد، شــپارد و همــکاران، 
ايفــرت و همــکاران و هافمن و همکاران همســو بــود )27-35(.

در تبییــن ايــن يافتــه می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر 
ــادران  ــر را در م ــر انعطاف پذي ــی تفک ــد تواناي ــرش و تعه پذي
دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان افزايــش داده؛ بــه آنــان 
ــن اســتفاده کننــد؛ چهارچــوب  ــه از توجیهــات جايگزي آموخت
فکــری خــود را بــه صــورت مثبتــی بازســازی کننــد و 
را  اســترس زا  رويدادهــای  يــا  چالش انگیــز  موقعیت هــای 
بپذيرنــد. از ديگــر ســو، چــون افزايــش توجــه و آگاهــی نســبت 
ــه افــکار، هیجان هــا و تمايــلات عملــی از جنبه هــای مثبــت  ب
ــرش و تعهــد اســت و باعــث هماهنــگ شــدن رفتارهــای  پذي
می شــود؛  مثبــت  روانشــناختی  حالت هــای  و  ســازگارانه 
انفــرادی  بهبــود توانايــی فــردی در جهــت فعالیت هــای 
و اجتماعــی و علاقــه بــه ايــن فعالیت هــا را در پــی دارد. 
بنابرايــن آمــوزش پذيــرش و تعهــد بــا بهبــود ايــن توانايی هــا 
و ترغیــب مشــارکت آنهــا در فعالیت هــای فــردی و اجتماعــی، 

مفیــد  آنهــا  انعطاف پذيــری  بهبــود  جهــت  در  می توانــد 
ــه  ــه اگرچ ــازد ک ــراد را آگاه می س ــود و اف ــع ش ــر واق و مؤث
نمی تواننــد حــوادث قطعــی زندگی شــان ماننــد از دســت 
ــاد  ــد ي ــا می توانن ــد، ام ــر دهن ــد بیمارشــان را تغیی دادن فرزن
بگیرنــد تــا روش مقابلــه بــا آ هــا را تغییــر دهنــد و در مقابــل 
آن رويــداد واکنــش مناســب نشــان دهنــد )35(. بــه طــور کلی 
ــی  ــه زندگ ــوط ب ــائل مرب ــمار مس ــرگ از ش ــدن م ــرون ران بی
ــی،  ــزوا و دوری گزين ــردن، ان ــای م ــه جنبه ه ــی ب و بی اعتناي
ــه  ــود و هیچگون ــراد می ش ــرس در اف ــديد ت ــج و تش ــث رن باع
ــه  ــد آورد. اينگون ــان نخواه ــه ارمغ ــان ب ــرای انس ــی ب آرامش
ــد،  ــرش و تعه ــر پذي ــی ب ــان مبتن ــدگاه درم ــا از دي رفتاره
ــای  ــه ج ــان ب ــن درم ــود. اي ــوب می ش ــاب محس ــی اجتن نوع
تغییــردادن افــکار و احساســات فــرد بــه دنبــال تغییــر رابطــه 
ــور  ــن منظ ــه اي ــت و ب ــات اس ــکار و احساس ــن اف ــا اي ــرد ب ف
ــه جــای  ــکار و احساســات ب ــرش اف ــا اســتفاده از فنــون پذي ب
ــش  ــور افزاي ــه منظ ــی ب ــون ذهن آگاه ــا و فن ــاب از آنه اجتن
توجــه و آگاهــی فــرد نســبت بــه افــکار، هیجانــات و تمايــلات، 
باعــث افزايــش انعطافپذيــری روانشــناختی، هماهنــگ شــدن 
رفتارهــای ســازگارانه فــرد و افزايــش توانايــی فــرد در جهــت 
اضطــراب  و  می شــود  اجتماعــی  و  انفــرادی  فعالیت هــای 
ــد )27(. ــود می بخش ــد را بهب ــش از موع ــوگ پی ــرگ و س م
در فرآينــد درمــان تعهــد و پذيــرش، انعطاف پذيــری 
رواشــناختی به عنــوان اســاس ســلامت روانشــناختی شــناخته 
بــه افــراد کمــک می نمايــد تــا مســئولیت  و  می گــردد 
تغییــرات رفتــاری را بپذيــرد و هــر زمــان کــه لازم بــود 
تغییــر يــا پافشــاری نمايــد و در واقــع ايــن درمــان بــه دنبــال 
ــت. در  ــت اس ــا موقعی ــب ب ــیوه های مناس ــردن ش ــادل ک متع

جدول 4- نتايج تحلیل واريانس نمرات سوگ پیش از موعد، اضطراب آشکار و پنهان و تحمل ناکامی در دو گروه آزمايش و گواه
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ــد،  ــکار می باش ــار آش ــل رفت ــر مث ــل تغیی ــه قاب ــی ک حوزه هاي
ــر پذيــرش  ــر تغییــر متمرکــز اســت )34(. درمــان مبتنــی ب ب
ــی، اجتنــاب  ــر اصولــی نظیــر بیــان همدل ــا تکیــه ب و تعهــد ب
از بحــث کلامــی، حمايــت از کارآيــی شــخصی مراجــع و 
ــرس  ــد و ت ــوگرايی، تردي ــای او، دو س ــا مقاومت ه ــت ب حرک
بیمــار از مواجــه شــدن بــا موقعیت هــای اضطراب انگیــز 
بیمــار را کاهــش می دهــد. در واقــع، افزايــش انگیــزه درونــی 
ــر،  ــارکت فعال ت ــش مش ــر، افزاي ــرای تغیی ــرد ب ــی ف و آمادگ
ــت  ــان، تقوي ــه درم ــه برنام ــتر ب ــدی بیش ــدگاری و پايبن مان
رفتــار مثبــت، مشــارکت در تنظیــم برنامــه کار، بررســی ســود 
ــش  ــی، افزاي ــی زندگ ــای اصل ــن ارزش ه ــر، تعیی ــان تغیی و زي
ــس  ــر ح ــد ب ــات، تاکی ــه اطلاع ــا، ارائ ــن ارزش ه ــاد بی تض
ــرای  ــان ب ــاری و آزادی عمــل در طــی جلســات درم خودمخت
ــد )45(. ــان گردي ــه کاهــش اضطــراب در آن ــادران منجــر ب م

ــايی و  ــا شناس ــر ب ــی، درمانگ ــن روش درمان ــن در اي همچنی
ارزش دادن بــه پاســخ های هیجانــی منفــی و نامطلــوب و 
ــت  ــائل بی اهمی ــه مس ــوب ب ــخ های نامطل ــط دادن آن پاس بس
میــزان  و درماندگــی  تــرس  ماننــد  افتــاده  پــا  پیــش  و 
ــی در پاســخ گويی  ــه ناشــی از ناتوان ــادران را ک پرخاشــگری م
ــه موقعیت هــای فشــارزا اســت را کاهــش دهــد و در نتیجــه  ب
میــزان تحمل ناکامــی مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان 
ســوی  از  می دهــد.  افزايــش  فشــارزا  موقعیت هــای  در  را 
ــرش و تعهــد ســبب می شــود  ــر پذي ــی ب ــان مبتن ديگــر، درم
کــه افــراد از نیازهــا و خواســته های خــود بیشــتر آگاه شــوند، 
و می تواننــد بــا پیش بینــی و کنتــرل آگاهانــه پاســخ های 
هیجانــی منفــی و جايگزيــن کــردن پاســخ های هیجانــی 
مطلــوب بــه جــای پاســخ های هیجانــی منفــی میــزان تحمــل 
ــه   ناکامــی را در موقعیت هــای فشــارزا افزايــش دهنــد )46(. ب
طــور کلــی بــا اجــرای مؤلفه هــای درمانــی، درمــان مبتنــی بــر 
ــکلات  ــرش مش ــی و پذي ــث ذهن آگاه ــد، باع ــرش و تعه پذي
به عنــوان واقعیــت و اقــدام و تعهــد، مخصوصــاً از طريــق 
ــتعاره هايی  ــا و اس ــام تمرين ه ــا انج ــا، ب ــازی ارزش ه روشن س
ــوان  ــده، به عن ــر ش ــز ذک ــکل نی ــه در پروت ــورد ک ــن م در اي

منبعــی از انگیــزش بــرای تغییــر رفتــار شــرکت کنندگان 
گرفتــه  نظــر  در  ارزش هايشــان  مســیر  جهــت  پژوهــش 
ــل  ــار عم ــرای رفت ــای ب ــوان انگیزه ــا به عن ــود. ارزش ه می ش
ــات  ــارب و احساس ــرش تج ــهیل پذي ــث تس ــد و باع می کنن
براســاس  آن  بنیــان  کــه  زندگــی  و  می شــوند  دردنــاک 
ارزش هــای فــردی باشــد باعــث تحمل ناکامــی، عملکــرد 
ــوند )29(. ــراد می ش ــودن در اف ــوب ب ــاس خ ــوب و احس خ

ــادران دارای  ــه م ــش ب ــاری پژوه ــه آم ــودن جامع ــدود ب مح
فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان شــهر گــرگان، پژوهــش را از تعمیــم 
دادن نتايــج بــه ســاير افــراد و موقعیت هــا بــاز مــی دارد. 
ــابقه  ــرطان، س ــه س ــلا، درج ــان ابت ــه، زم ــی از جمل متغیرهاي
ــش  ــان، در پژوه ــوع درم ــواده و ن ــرطان در خان ــی س خانوادگ
حاضــر لحــاظ نگرديــد. در راســتای محدوديت هــای پژوهــش 
حاضــر توصیــه می شــود پژوهــش در نمونــه بزرگتــری انجــام 
شــود تــا قــدرت تعمیم پذيــری يافته هــا افزايــش يابــد. 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی اثربخش ــردد بررس ــنهاد می گ پیش
پذيــرش و تعهــد بر روی ســاير متغیرهــای مهــم و تأثیرگذار در 
مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه ســرطان ماننــد فشــار مراقبتی 
انجــام شــود. غربالگــری و شناســايی مــادران دارای اضطــراب 
ــان فرزندان شــان و ارجــاع  ــه تشــخیص و درم در مراحــل اولی
آنهــا بــه روانشــناس نیــز می توانــد جهــت پیشــگیری و کاهــش 
مشــکلات روانــی ايــن گــروه مؤثــر باشــد. پیشــنهاد می شــود با 
فراهــم کــردن فعالیت هــای گروهــی بــه صــورت ســازمان يافته 
درمانــی  مداخله هــای  اجــرای  در  ســازمان يافته  نیمــه  و 
مختلــف از جملــه گــروه درمانــی، زمینه هــای ايجــاد ســلامت 
 روان بــرای مراقبــان بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان را ايجــاد کرد.

تشکر و قدردانی

ــه  ــر خــود لازم می داننــد مراتــب تشــکر صمیمان نگارنــدگان ب
پژوهــش  ايــن  در  شــرکت کنندگان  کلیــه  از  را  خــود 
ــام و  ــا را در انج ــوده و م ــکاری نم ــدر، هم ــعه ص ــا س ــه ب ک
ــد. ــلام نماين ــد، اع ــاری دادن ــش ي ــن پژوه ــی اي ــاء کیف ارتق
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