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 Background and Purpose: Childhood cancer significantly affects the mental health and family 

relationships of mothers, affecting marital satisfaction and parent-child interactions. This study aimed 

to evaluate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on cognitive flexibility, 

marital satisfaction, and parent-child interaction among mothers of children with cancer. 

Method: The present study employed a quasi-experimental method with a pretest–posttest design, 

including one experimental group and one control group. The statistical population included all 

mothers of children with cancer in Ardabil City in 2024. A sample of 36 mothers was selected from 

this population through convenience sampling and randomly assigned to the experimental and control 

groups. Data were collected using the most recently validated Iranian versions of the Cognitive 

Flexibility Inventory (CFI; Dennis & Vander Wal, 2010), the Enrich Marital Satisfaction Scale 

(EMSS; Enrich, 1989), and the Child–Parent Relationship Scale (CPRS; Pianta, 1992). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT; Hayes et al., 2011). The data obtained were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) in SPSS -27. 

Results: Findings indicated that ACT significantly increased perceived behavioral control (F=33.84), 

perceived alternative options (F=38.72), behavior justification perception (F=31.07), marital 

satisfaction (F=54.14), positive relationships (F=39.32), and decreased conflict (F=60.42) and 

dependency (F=44.57) among mothers of children with cancer (p < 0.01). 

Conclusion: Based on the results, ACT increases the ability to manage psychological stress and 

promotes emotional resilience by strengthening mindfulness and commitment to values. Therefore, 

this intervention is suggested as an effective strategy for improving mental health and the quality of 

family relationships of parents with a child with cancer. 
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Introduction 
A child’s cancer diagnosis is a life-altering event that places 

considerable strain on the entire family, especially mothers (1). As 

primary caregivers, mothers must manage medical responsibilities, 

provide emotional support, and meet family needs, demands that 

can negatively affect their mental health and marital relationships 

(2, 3, 12). Cognitive flexibility helps mothers better manage stress, 

remain emotionally available to their children, and foster stronger 

parent–child interactions, which are essential for the family’s 

psychological well-being (7, 9, 18). In such circumstances, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has appeared as a 

promising approach for enhancing coping mechanisms and 

improving psychological health under stressful conditions (23, 24). 

As a mindfulness-based therapy, ACT emphasizes helping 

individuals accept difficult emotions, stay present in the moment, 

and act following personal values (24), an approach particularly 

beneficial for mothers exposed to prolonged stress and emotional 

burden (25, 26). 

ACT is grounded in six core processes: acceptance, cognitive 

defusion, present-moment awareness, self-as-context, values, and 

committed action (27). These principles encourage individuals to 

embrace rather than resist challenging emotions (28), fostering an 

open and receptive mindset that allows mothers to continue in their 

caregiving roles without being overwhelmed by stress or self-

criticism (29, 30). Despite many studies (22-26) in this field, there 

is still a shortage of research that simultaneously examines 

psychological, marital, and parenting outcomes within this 

population. In particular, the effectiveness of ACT, one of the 

newer psychotherapeutic approaches, has received limited 

attention in this context. Therefore, the present study was 

conducted to find the effectiveness of ACT in improving cognitive 

flexibility, marital satisfaction, and parent–child interaction among 

mothers of children with cancer. 

Method 

The present study employed a quasi-experimental design with 

a pretest–posttest format, including one experimental group and 

one control group. The statistical population consisted of all 

mothers of children with cancer (hematologic and bone marrow 

malignancies) in Ardabil city in 2024. Out of 50 eligible 

records, 36 mothers were selected and randomly assigned to the 

experimental group (18 participants) and the control group (18 

participants). Inclusion criteria were receiving a child’s cancer 

diagnosis by a pediatric hematology and oncology specialist, 

not having received prior psychological interventions, 

willingness to take part in the study, and personal consent. 

Exclusion criteria included worsening of the child’s illness or 

pain, absence from more than two sessions, and unwillingness 

to continue participation. Participants were selected from the 

Shammim Mehr Support Center in Ardabil through 

convenience sampling according to the inclusion and exclusion 

criteria. The mean age ± standard deviation of mothers in the 

experimental group was 36.83 ± 8.71 years, and in the control 

group, it was 37.49 ± 7.02 years. Chi-square test results showed 

no significant differences between the experimental and control 

groups in terms of education, number of children, duration of 

marriage, and income (p > 0.05). 

The data collection instruments included the Cognitive 

Flexibility Inventory (CFI; 32, 33), the ENRICH Marital 

Satisfaction Scale (EMSS; 34, 35), and the Child–Parent 

Relationship Scale (CPRS; 36, 37). The experimental group 

received eight 90-minute sessions of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) according to Hayes et al. (38), 

while the control group received no intervention. Ethical 

considerations, including keeping participants’ privacy, 

ensuring confidentiality, and obtaining informed consent, were 

fully seen. Finally, the collected data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS 27. 

Results 
The mean and standard deviation of pretest-posttest scores for 

cognitive flexibility, marital satisfaction, and parent-child 

interaction among mothers of children with cancer in the 

experimental and control groups are presented in Table 1.    

 

 

Table 1. Descriptive Indices of the Study’s Variables in Experimental and Control Groups 

P S-W SD M Groups  Variables 

0.069 0.111 1.05 21.22 Experimental Group 
Pre-test 

Perceived controllability 
0.084 0.113 1.36 21.11 Control Group 

0.055 0.115 1.45 23.44 Experimental Group 
Post-test 

0.062 0.116 1.50 21.27 Control Group 

0.056 0.101 1.36 26.88 Experimental Group 
Pre-test 

Perceived alternatives 
0.055 0.096 1.74 26.83 Control Group 

0.074 0.114 1.25 29.11 Experimental Group 
Post-test 

0.082 0.102 1.69 26.78 Control Group 

0.061 0.117 0.79 5.33 Experimental Group 
Pre-test 

Behavioral justification 
0.052 0.089 0.95 5.27 Control Group 

0.080 0.100 1.17 7.11 Experimental Group 
Post-test 

0.066 0.102 1.20 5.38 Control Group 

0.071 0.096 5.31 108.83 Experimental Group 
Pre-test Marital satisfaction 

0.059 0.087 5.40 108.61 Control Group 
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0.060 0.098 6.04 116.12 Experimental Group 
Post-test 

0.089 0.101 5.88 108.28 Control Group 

0.075 0.115 2.04 44.50 Experimental Group 
Pre-test 

Conflict 
0.063 0.108 2.66 44.39 Control Group 

0.082 0.119 2.14 41.50 Experimental Group 
Post-test 

0.057 0.097 2.03 44.38 Control Group 

0.051 0.087 1.94 39.66 Experimental Group 
Pre-test 

Positive relationships 
0.097 0.116 1.69 39.55 Control Group 

0.085 0.101 1.75 42.33 Experimental Group 
Post-test 

0.057 0.095 1.90 39.72 Control Group 

0.063 0.110 1.61 12.44 Experimental Group 
Pre-test 

Dependency 
0.079 0.103 1.74 12.38 Control Group 

0.081 0.094 1.35 10.16 Experimental Group 
Post-test 

0.076 0.093 1.81 12.50 Control Group 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W = Shapiro-Wilk 

 

According to Table 1, the posttest means scores of the 

experimental group showed increases in perceived 

controllability, perception of alternative options, behavior 

justification, marital satisfaction, and positive parent–child 

relationships, while scores for conflict and dependency 

decreased among mothers of children with cancer. To find the 

effectiveness of ACT on cognitive flexibility, marital 

satisfaction, and parent–child interaction among mothers of 

children with cancer, a MANCOVA was conducted. Before 

running the analysis, the essential assumptions, including 

normality of data distribution, homogeneity of variances, and 

linearity between the covariate and dependent variables, were 

examined and confirmed. Results of the MANCOVA indicated 

that the independent variable had a significant effect on the 

dependent variables; in other words, the experimental and 

control groups differed significantly in at least one of the 

variables of cognitive flexibility, marital satisfaction, and 

parent–child interaction. Based on the calculated effect size, 

74% of the total variance between the experimental and control 

groups was attributable to the independent variable. 

Additionally, the statistical power of the test was 1, showing an 

adequate sample size. 

According to the results of the univariate ANCOVA, the F-

statistics for perceived controllability (F = 33.84), perceived 

alternatives (F = 38.72), perceived justification (F = 31.07), 

marital satisfaction (F = 54.14), conflict (F = 60.42), positive 

relations (F = 39.32), and dependency (F = 44.57) were all 

significant at the p< 0.001 level. These findings show 

significant differences between the groups in all these 

variables. The calculated effect sizes further showed that 55% 

of perceived controllability, 59% of perceived alternatives, 

53% of perceived justification, 66% of marital satisfaction, 

69% of conflict, 59% of positive relations, and 62% of 

dependency were attributable to the influence of the 

independent variable. Therefore, it can be concluded that ACT 

led to increases in perceived controllability, perceived 

alternatives, perceived justification, marital satisfaction, and 

positive relations, as well as reductions in conflict and 

dependency among mothers of children with cancer. 

Conclusion 
The present study aimed to find the effectiveness of ACT on 

cognitive flexibility, marital satisfaction, and parent–child 

interaction among mothers of children with cancer. The 

findings show that ACT can significantly improve cognitive 

flexibility (perceived controllability, perceived alternatives, 

and perceived justification), marital satisfaction, and parent–

child interaction (positive relations, conflict, and dependency) 

in these mothers. 

The core processes of ACT, including acceptance, cognitive 

defusion, mindfulness, and commitment to personal values, 

play a fundamental role in enhancing cognitive flexibility. 

Through these techniques, mothers learn to accept rather than 

avoid or suppress the difficult emotions associated with their 

child’s illness. By engaging in these central ACT processes, 

they learn to acknowledge challenging emotions without 

allowing them to dominate their behavior. Such acceptance 

reduces the likelihood of avoidance or emotional withdrawal, 

which are common reactions that can create emotional distance 

in the parent–child relationship. Instead, ACT encourages 

mothers to remain mindful and aligned with their personal 

values, which typically include providing emotional support 

and care for their child. This study was limited to mothers of 

children with cancer, and other family members, such as 

fathers, were not included in the analysis, which restricts the 

generalizability of the findings. Other limitations include the 

focus on a specific cultural context and the use of self-report 

instruments that may be influenced by cognitive or emotional 

biases. The short duration of the study also did not allow for the 

examination of long-term intervention effects. Future research 

is recommended to expand the scope of other family members 

and to include more diverse samples across different regions to 

enhance the generalizability of the results.
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 04/09/1403دریافت شده: 

 14/09/1404پذیرفته شده: 

 16/09/1404منتشر شده: 

و  ییزناشو تیرضا تواندیمادران است که م یبر سلامت روان و روابط خانوادگ رگذاریاز مسائل تأث یکیسرطان کودکان  :زمینه و هدف 

 ،یشناخت یرپذیو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین قرار دهد.  ریفرزند را تحت تأث-تعاملات والد

 انجام شد. کودک مبتلا به سرطان یکودک مادران دارا -و تعامل والد ،ییرضایت زناشو

جامعه  .بود یک گروه گواه یک گروه آزمایش و با آزمونپس -آزمونپیش صورتبه آن طرح و تجربیشبه حاضر پژوهش روش :روش

از جامعه آماری  مادر 36 شامل نمونه مورد مطالعهبود.  1403مادران دارای کودک مبتلا به سرطان شهر اردبیل در سال آماری پژوهش تمامی 

 ابزار. جایدهی شدند گواه و آزمایش گروه در تصادفی صورت به و انتخاب در دسترس گیرینمونه روش از استفاده با ذکر شده بود که

یی زناشو تیرضا اسیمق ،(2010دنیس و وندروال، ی )شناخت یرپذیانعطافابی شده در ایران سیاهه شامل آخرین نسخه اعتباری گردآوری

 هیز) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایدقیقه 90جلسه  هشت آزمایش ( بود. گروه1992)پیانتا،  کودک -تعامل والد اسیو مق ،(1989انریچ، )

 .شدند تحلیل SPSS-27توسط  کوواریانس چندمتغیره تحلیل آزمون با آمده دست به هایداده .کردند دریافت را( 2011، همکارانو 

ادراک (، F=84/33ی )ریادراک مهارپذبه صورت معناداری موجب افزایش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج نشان داد که  ها:یافته

(، کاهش تعارض F=32/39(، روابط مثبت )F=14/54یی )زناشو تیرضا(، F=07/31) رفتار هیادراک توج(، F=72/38) مختلف هاینهیگز

(42/60=F( و وابستگی ،)57/44=F )شد  کودک مبتلا به سرطان یمادران دارا(01/0>P.) 

 یفشارها تیریمد ییها، تواناو تعهد به ارزش یآگاهذهن تیو تعهد با تقو رشیبر پذ یدرمان مبتندست آمده بر اساس نتایج به گیری:نتیجه

روابط  تیفیمؤثر در بهبود سلامت روان و ک یمداخله به عنوان راهکار نیا نی. بنابرادهدیم شیافزارا  یعاطف یآورتاب یو ارتقا یروان

 .شودیمپیشنهاد  یخانوادگ
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 مقدمه

اسخخت که نه  یدهنده زندگرییتغ رویدادیدر کودکان  1سخخرطان صیتشخخخ

. در (1) دهدیقرار م ریکل خانواده را به شخخخدت تحت تأث، که تنها کودک

ضا انیم سنگ یاع سئول نیخانواده، مادران اغلب بار  را بر  یمراقبت یهاتیم

 ی،عاطف تیحما ،یپزشک یهامراقبت یهایدگیچیپ دیو با کشندیدوش م

 ،ی. به عنوان مراقبان اصخخخل(2) کنند تیریروزانه خانواده را مد یازهایو ن

و  ،تنیدگی، اضطراب یمادران کودکان مبتلا به سرطان اغلب با سطوح بالا

 یمربوط به مراقبت ممکن است زندگ یازهاین شوند؛یمواجه م 2یسردگاف

شو بطروا ،یاجتماع ص ،3ییزنا شخ سلامت   .(3) مختل کند زیآنها را ن یو 

به  ازیاند، نمادران با آن مواجه نیکه ا یمنحصخخخر به فرد 4هایکشخخخاکش

سته م ژهیو یو عاطف یروان یهاتیحما شده . (4) کندیرا برج شر مقاله منت

 ینیبشی، پ2050تا  2020 یهاسخخخال نیبکند ( بیان می5) 5در مجله لنسخخخت

سخخرطان کودکان در جهان رد دهد که  دیمورد جد ونیلیم 7/13 شخخودیم

 یهاسخختمیعملکرد سخخ یدر سخخطک کنون درصخخد( 9/44مورد ) ونیلیم 1/6

شت شخ یبهدا شد. اگر اقدامات صیت به  یبهبود دسترس یبرا یداده نخواهند 

کودک جان خود را از دست خواهند داد که  ونیلیم 11درمان انجام نشود، 

 نییدرآمد و با درآمد متوسط پاکم یها در کشورهامرگ نیاز ادرصد  84

 یبا نرد اسخخختاندارد شخخخده سخخخن رانیسخخخرطان کودکان در ا رد خواهد داد.

 ییسخخال شخخناسخخا 19تا  0 ینفر در گروه سخخن ونیلیم کیهر  یبه ازا 119.56

و  زدیمناطق پرخطر شامل اصفهان،  درنوع سرطان  نیترعیشا 6یلوسم. شد

شتند رانیغرب ا خطر در شمالکه مناطق کم یتهران بودند، در حال  قرار دا

(6.) 

 یاتیمهارت ح کیعنوان  به 7یشخخناخت یریپذانعطاف ط،یشخخرا نیدر ا

مراقبت از کودک  دهیچیپ ریمادران را در مسخخخ تواندیکه م شخخخودیظاهر م

تا با  کندیبه مادران کمک م یشخخخناخت یریپذانعطاف .(7) کند یهمراه

                                                           
1. Cancer Diagnosis 

2. Stress, anxiety, and depression 

3. Marital relations 

4. Challenges 

5. Lancet Journal 

به نقش مراقبت یتیذهن عادل  ند،  یمت کاهش ده یدگی را  ند، تن خود بپرداز

 جادیدر خانواده ا یترسالم یهاییایو پو ،داشته باشند یبهتر یجانیه میتنظ

به آنها کمک  یژگیو نیمادران کودکان مبتلا به سخخرطان، ا ی. برا(8) کنند

فرزندانشخخان  یبرا ی، از نظر عاطف8تنیدگی خود تیریضخخمن مد که کندیم

. درک (9) کنند جادیا گرانهتیو حما داریپا یطیمح و در دسخخترس باشخخند

 تواندیرا که مزیاست،  یضرور نهیزم نیدر ا یشناخت یریپذنقش انعطاف

و  یسخخختیمؤثر که موجب بهز یتیحما یراهبردها نیتدو یبرا ییهانشیب

 یمراقبت یهاتیو مسخخئول یفشخخار عاطف طیمادران در شخخرا نیا 9یآورتاب

مبتلا به  مارانیب( مشخص کرد 11نتایج پژوهشی ) .(10) ارائه دهد شود،یم

از  یسخخخطوح بالاتر تر،نییپا یشخخخناختی ریپذبا انعطاف دیروئیسخخخرطان ت

سردگ ضطراب  یاف شتند.  یترنییپا یزندگ تیفکی و کردند تجربه راو ا دا

همراه بود  شتریب یشناخت یو همجوش یبا اجتناب تجرب نییپا یریپذانعطاف

 مرتبط بود. یزندگ تیفیک هشبا کا یطور معنادارکه به

را بر عهده دارند،  یمراقبت یاصل یهاتیکه معمولاً مسئول یمادران یبرا

 ریتأث آنها یشخص یستیبر بهز تواندینقش م نیا یو جسم یعاطف یفشارها

. (12) را مختل کند شخخخانییرابطه زناشخخخو یهاییایبگذارد و به تبع آن، پو

 وروزمره  یهاتنش تیریمد ،یالزامات دشخخوار مراقبت پزشخخک انیتوازن م

خانواده، اغلب  یاعضخخخا ریو سخخخا ماریفرزند ب یعاطف یازهایبه ن یدگیرسخخخ

 نی. ا(13) گذاردیم یباق 10ییزناشخخو رضخخایت تیتقو یابر یفرصخخت کم

شار م ضا تواندیف شو تیبه کاهش ر شکلات ،ییزنا ساس  یارتباط م و اح

را که  یتیممکن اسخخخت حما یهمسخخخران منجر شخخخود که همگ نیب یدور

 کند فیفراهم کنند، تضخخع گریکدی یبرا دیبا سخخختدوران  نیدر ا نیوالد

ضایت .(14) شو ر سرطان مبتلا  یمادران کودکان برای ییزنا ستند، که به  ه

زیربنای باثباتی  تواندیسالم م یی. رضایت زناشوکندیم دایپ یاژهیو تیاهم

 گرانهتیحما یطیو مح ی،کاهش تنیدگی مراقبت ،یآورکند که تاب جادیا

6. Leukemia  

7. Cognitive Flexibility 

8. Managing your stress 

9. Resilience 

10. Marital Satisfaction 
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شتن پ ی. برا(15) کودک و کل خانواده فراهم آورد یرا برا  وندیمادران دا

شو یقو و به  کندیعمل م یضرور یعاطف تیاز حما یعنوان منبعبه ییزنا

کنند که  تیریمد یرا در حال یمراقبت هایکشخخاکشتا  کندیآنها کمک م

 (14ی )ادر مطالعه .(16) کنندیخود مراقبت م یستیو بهز یاز سلامت روان

و  یکودکان مبتلا به سخخخرطان، فشخخخار مال یخانواده دارا 130با مشخخخارکت 

مرتبط بودند.  ترفیضخخخع ییزناشخخخو میطور مداوم با تنظبه یتجمع تنیدگی

در طول  ییزناشو میو درمان باعث کاهش تنظ یزندگ یمنف عیوقا نیهمچن

  سال اول درمان شدند. انیآن در پا ترنییزمان و سطوح پا

 تعامل تیبه تقو ازیو ن یمراقبت یهاتیمسخخخئول نیتعادل ب یتلاش برا

و  یجسخخم یرا که فشخخارهازیفرسخخا باشخخد، طاقت تواندیم 1کودک -والد

مان و انرژ روانی لب ز بت، اغ عامل یلازم برا یمراق ظات ت با  یلح بت  مث

حدود م ندیکودک را م باطبرقراری  با وجود این. (17) ک  نیب یقو یارت

احساس  ،روانیثبات  جادیمهم است و به ا اریدوران بس نیا دروالد و فرزند 

یدگی  کندیمادر و فرزند کمک م یراو آرامش ب ،تیامن با تن ند  تا بتوان

مان و بهبود نار ب یدر مل .(18) ندیایبهتر ک عا لد ت  کودک نقش-مؤثر وا

ند ا یسخخخلامت روان شیدر افزا یاتیح ندیم فایمادر و فرز  ی. برا(19) ک

تعاملات مثبت  نیا تیکه به سخخخرطان مبتلا هسخخختند، تقو یمادران کودکان

از  یو منبع درا کخخاهش دهخخ یتنیخخدگی مراقبت یمنف راتیتخخأث توانخخدیم

 فراهم کند که به نفع کل خانواده خواهد بود یعاطف یکیو نزد یآورتاب

لد و فرزند در امنحصخخخربه یهاییای. درک پو(20)  نهیزم نیفرد تعامل وا

 بانیو پشخخخت ینشخخخان دهد که چگونه مادران نقش دوگانه مراقبت تواندیم

هدفمند  یتیحما راهبردهای تیو اهم کنندیم تیریخود را مد یاحسخخاسخخ

(. در همین ارتباط نتایج پژوهشی 21) را برجسته کند وندیپ نیا تیتقو یبرا

در کودکان مبتلا به  ژهیوکودک، به-ارتباط والد( مشخخص کرد 19دیگر )

 آنها دارد. ی و هیجانیرفتار میبر تنظ یادیز ریتأث شرفته،یسرطان پ

                                                           
1. Parent-Child Interaction 

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

3. Mindfulness-based therapy 

با  ندگی  بت و ز طانمراق به سخخخر ندیم کودک مبتلا   ،یآورتاب توا

سرطان یو روابط خانوادگ ی،سلامت عاطف  مادران دارای کودک مبتلا به 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن طیشخخخرا نی. در ا(22) را تحت فشخخخار قرار دهد

و  یامقابله یهازمیبهبود مکان یبرا دبخشینو آوردیرویبه عنوان  2تعهد

. درمان (23) اسخت دهمطرح شخ رایط تنیدگیشخدر  یسخلامت روان شیافزا

بر  ،3یآگاهبر ذهن مبتنیاز درمان  یبه عنوان نوع و تعهد رشیبر پذ یمبتن

در لحظه و عمل در احساسات دشوار، حضور  رشیپذ یکمک به افراد برا

 یبرا ژهیکه به و آوردیرویدارد؛  دیتأک یشخخخخصخخخ یهاارزش یراسخخختا

هستند، سودمند  مدتیطولان یکه در معرض تنیدگی و فشار عاطف یمادران

ست شش فرآ و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن .(24) ا صل ندیبر   رش،یپذ یا

صله ضور در لحظه، خود به عنوان زم ،یشناخت یگذارفا و  ،هاارزش نه،یح

که به  کنندیم قیاصول افراد را تشو نی. ا(25) استوار است 4عمل متعهدانه

شوار، آنها را بپذ یجا سات د سا  رندهیپذ یتیذهن جهیو در نت رندیمقابله با اح

انتقاد از  ایبدون غلبه تنیدگی  کندیمادران کمک م هکه ب کنندیم جادیرا ا

پا یخود، در نقش مراقبت ند داریخود  مان ثال  ی. برا(26) ب های م  راهبرد

به مادران کمک کند  تواندیم و تعهد رشیبر پذ یدر درمان مبتن رشیپذ

پذ خود فرزند یماریخود در مورد ب یهاکه اضخخخطراب و ترس  ،رندیرا ب

 تی. با تقو(27) داحسخخخاسخخخات بر رفتار آنها حاکم شخخخون نیبدون آنکه ا

 اریدر اخت ییابزارها و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنی شخخناخت یریپذانعطاف

و ثبات  یآوررا با تاب یمراقبت یهابیتا فراز و نشخخخ دهدیمادران قرار م

که به سخخخرطان مبتلا  یمادران کودکان یبرا .(28) کنند تیریمد یشخخختریب

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن قیاز طر یشخخناخت یریپذانعطاف شیهسخختند، افزا

سودگ ،یجانیه میبه بهبود تنظ تواندیم تعهد  تیو تقو ی،مراقبت یکاهش فر

مادران به  قیو تشو یآگاهذهن یمنجر شود. با ارتقا یروابط سالم خانوادگ

مات مبتن قدا مان مبتنبر ارزش یتمرکز بر ا پذ یها، در هد رشیبر   و تع

 یبرا گرانهتیحما یطیمح جادیبه آنها کمک کند که ضخخخمن ا تواندیم

4. Acceptance, Cognitive Defusion, Present-Moment Awareness, 

Self-as-Context, Values, Committed Action 



 و همکاران ایذوالفقار ن میمر                     کودک مادران دارای کودک مبتلا به سرطان -و تعامل والد شناختیپذیری انعطاف و تعهد براثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  

42 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

12
، شماره 

4
، زمستان 

1404
 

به ن ند خود،  هایفرز مت روان یاز ند زیخود ن یسخخخلا جه کن  نی. ا(29) تو

به بهز آوردروی بت  به زیدارد،  یاژهیو تیاهم ،یسخخختیجامع نسخخخ که  را 

 دهدیاند، پاسخ ممادران با آن مواجه نیکه ا یمنحصر به فرد هایکشاکش

 یشخص یآوربه تاب ازیخود را با ن یتا نقش مراقبت کندیم کمکو به آنها 

 (.30) متعادل کنند یو ثبات عاطف

شوار و  سرطان فرایندی د شگرمراقبت از کودک مبتلا به  ست که تن  ا

عنوان ویژه مادران بهتوجهی را بر والدین، بهفشخخارهای روانی و عاطفی قابل

های مانکند. این فشخخارها شخخامل مواجهه با روند درمراقبان اصخخلی، وارد می

یده، نگرانی به پیشپیچ عهای مربوط  به حفظ ت یاز  ماری، و ن ادل آگهی بی

تنها سخخلامت ضخخعیت نهروانی و عاطفی در خانواده اسخخت. پیامدهای این و

یی، تواند به کاهش رضخخایت زناشخخوکند، که میروانی مادران را تهدید می

لد عاملات وا  منجر و تضخخخعیف عملکرد خانوادگی ،کودک-اختلال در ت

عدد  عات مت طال با وجود م نان کمبو( 26-22)شخخخود.  د در این حوزه، همچ

ات زمخخان بخخه اثرصخخخورت جخخامع و همهخخایی وجود دارد کخخه بخخهپژوهش

ویژه اثربخشی و والدگری در این گروه بپردازند. به ،شناختی، زناشوییروان

عهخخد بخخه ت بر پخخذیرش و  نی  ت ب م نوین  آوردرویعنوان یکی از درمخخان 

ین راستا در ا .کمتر مورد توجه قرار گرفته است ،درمانی، در این زمینهروان

ر بو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 

ن کودک مادرا -و تعامل والد ،ییرضایت زناشو ،یشناخت یرپذیانعطاف

 انجام شد. کودک مبتلا به سرطان یدارا

 روش

ندگان:)الف( طرح پژوهش و شرررکت کاربردی و  کن عه  طال این م

آزمون با یک گروه آزمایش و یک پس -آزمونتجربی با طرح پیششخبه

کودک  یمادران داراگروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی 

س بود. پ 1403شهر اردبیل در سال )خون و مغز استخوان(  سرطانمبتلا به 

مادرانی که ، بررسخخخی پرونده مادران دارای کودک مبتلا به سخخخرطاناز 

                                                           
1. G*Power  

عهدارای ملاک طال به م ند های ورود  هایی پژوهش  به بود نه ن عنوان نمو

شدند صخخخخخخخخورت  مادر 36 پرونده، 50از بین . انتخاب  انتخخخخخاب، و به 

خی خ خروه  در کشی()به شکل قرعه تصادف خ خروه نفر 18) آزمایشگ ( و گ

 افزار حجم نمونه بر اسخخاس نتایج نرم شخخخخخخخخدند. جایدهی( نفر 18) گواه

حجم نمونه در شخخخده برای ( و در نظر گرفتن نکات مطرح31) 1پاورجی

شد. ملاک کوواریانس تحلیل شامل دریافت تعیین  های ورود به پژوهش 

تشخیص بیماری کودک توسط فوق تخصصی خون و سرطان کودکان، 

مداخلات روان به عدم دریافت  به لحاح محتوا و علاقمندی  ناختی  شخخخ

شخخرکت در مطالعه و رضخخایت شخخخصخخی بودند. همچنین، تشخخدید درد و 

بت بی ماری، غی به ،ش از دو جلسخخخهبی یل  ما عدم ت مه و   در همکاری ادا

به عنوان ملاک کتپژوهش  ته های خروج شخخخر گان در نظر گرف ند کن

به  مرکز حمایتی شمیم مهر اردبیللازم به ذکر است افراد نمونه از شدند. 

. ورود و خروج انتخاب شدند یهاصورت در دسترس و برحسب ملاک

 و سال 83/36±71/8 آزمایش گروه نمادرا سنی معیار انحراف و میانگین

ماران تایج بود. سخخخال 49/37±02/7 گواه گروه بی جذورکای آزمون ن  م

 فرزند، تعداد تحصخخیلات، نظر از گواه و آزمایش هایگروه که داد نشخخان

  (.P>05/0) نداشتند معناداری تفاوت درآمد و ازدواج، زمان مدت

 پژوهش )ب( ابزار

شنامه انعطاف. 1 س شنامه انعطاف :2شناختیپذیری پر س شناختی پر پذیری 

برای سخخنجش  2010( در سخخال 32نخسخختین بار توسخخط دنیس و وندروال )

شناختی که برای موفقیت در به کشاکش کشیدن و نوعی انعطاف پذیری 

تر و انطباقی الزامی نایافته با افکار متعادلجایگزین کردن افکار سخخخازش

 1 یادرجه 7 کرتیل اسیبا مق گویه 20شامل است، ساخته شده است و 

کل آن ب 7تا  که نمره  بالاتر  ریمتغ 140تا  20 نیاسخخخخت  اسخخخخت. نمره 

افکار  تیریبهتر در مد ییو توانا شتریب یشناخت یریپذدهنده انعطافنشان

سخخخت که فرد بهتر ا معنا نیبد نیمختلف اسخخخت. ا یهاتیو تطابق با موقع

2. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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ندیم کار  توا ته سخخخازشاف یاف هرا نا با نگرش ار کردهم سخخخازنده  یهاو 

ند نیگزیجا طافک مه انع نا به از . پرسخخخشخخخ ناختی سخخخخه جن پذیری شخخخ

هارپذیریانعطاف ناختی یعنی ادراک م نه1پذیری شخخخ های ، ادراک گزی

تار2مختلف یه رف یابی می 3، و ادراک توج ند. را ارز ندروال  سیدنک و و

 اعتبارکردند و  دییتأ یاکتشخخخاف یعامل لیرا با تحل اسیمق نیا یی( روا32)

ادراک  اس،یکل مق یکرونباد برا یآلفا بیآن را با اسخخختفاده از ضخخخر

هارو ادراک  ،مختلف یهانهیگز  84/0و 92/0، 91/0 بیبه ترت یریپذم

 بیبه ترت خشسخخخه ب نیا یبرا ییبازآزما ییایپا نیگزارش کردند. همچن

شد. در پژوهش انجام 75/0و  ،77/0، 81/0 (، 33) رانیشده در اگزارش 

فا بیضخخخر باد برا یآل پذ یکرون هار  یهانهیادراک گز ،یریادراک م

به ترت هیو ادراک توج ،مختلف تار  گزارش  80/0و  82/0، 84/0 بیرف

 یرانیدر جامعه ا اسیمق نیمطلوب ا همسخخانی درونیدهنده شخخد که نشخخان

  .و روایی سازه آن نیز مبتنی بر سه عاملی بودن پرسشنامه بوده است است

ن احاضخخر، روایی محتوایی این پرسخخشخخنامه توسخخط متخصخخصخخدر مطالعه 

ضخخریب آلفای کرونباد شخخناسخخی مورد بررسخخی و تأیید قرار گرفت. روان

نامه  برای ادراک مهارپذیری، ادراک در پژوهش حاضخخخر نیز پرسخخخشخخخ

 86/0، و 81/0، 89/0های مختلف، و ادراک توجیه رفتار به ترتیب گزینه

 دست آمد.به

ضا. مقیاس 2 شو تیر شنامه  نیا :4چیانر ییزنا س ستینپر سال  نخ بار در 

ستفاده پژوهشگران و درمانگران مسائل زناشو یبرا کایدر آمر 1989  ییا

 یابیمورد ارز ،ییو روا اعتبار نییجهت تع 1998سخخاخته شخخد و در سخخال 

سون  نیا یاهیگو 47مجدد قرار گرفت. فرم کوتاه  سط اول شنامه تو س پر

و  47 چیانر ییزناشخخو تیشخخد. حداقل نمره پرسخخشخخنامه رضخخا هیته( 34)

دهنده نشخخان ترنیینمره دارد(. نمره پا 5تا  1 گویهاسخخت )هر  235حداکثر 

 یکمتر از زندگ تیرضخخخا انگریبالاتر و نمره بالاتر ب ییزناشخخخو تیرضخخخا

                                                           
1. Controllability perception 

2. Perception of different options 

3. Perception of justification of behavior 

4. Enrich Marital Satisfaction Scale (EMSS) 

شو ست. بنابرا ییزنا سب نمره بالا به معنا ن،یا ضا یک شکلات و نار  یتیم

 یآلفا یپرسخخشخخنامه دارا نی. او برعکس اسخخت ییاشخخورابطه زن در شخختریب

ها اسیمقکل پرسخخخشخخخنامه و خرده یاسخخخت و برا 70/0کرونباد کمتر از 

بار (34) . اولسخخخون(34) گزارش شخخخد 70/0تا  45/0 نیب بیضخخخرا  اعت

با  86/0تا  68/0ابزار متفاوت و از  نیا یهااسیمقخرده یپرسشنامه را برا

صله  ییو اعتبار بازآزما 79/0 نیانگیم شنامه را در فا س  77/0 نیهفته ب 4پر

( 35ای ایرانی ). در مطالعهگزارش کرده اسخخخت 86/0 نیانگیبا م 92/0تا 

در مطالعه دسخخت آوردند. به 84/0ضخخریب آلفای کرونباد این مقیاس را 

ص ص شنامه توسط متخ ضر، روایی محتوایی این پرس از شناسی ن رواناحا

سبه  سبت روایی محتوا، محا شاخص و ن سی و تأیید قرار طریق  مورد برر

 85/0همچنین ضخخخریب آلفای کرونباد . و ابعاد آن نیز تأیید شخخخد گرفت

 به دست آمد.برای این مقیاس 

لد اسیمق. 3 مل وا عا  یابیارز یبرا هیگو 30با  اسیمق نیا :5کودک -ت

ست شده ساخته کودک -روابط والد تیفیک بر  اسیمق نیا یهاهگوی. ا

 کودک-درباره روابط مادر یپژوهشخخخ نهیشخخخیو پ یدلبسخخختگ هینظر یمبنا

ندشخخخده طراحی روابط  تیفیک یابیبه منظور ارز اسیمق نی. در ا(36) ا

 کیرا در  هیگو 30 نیکه ا شخخخودیکودک از مادران خواسخخخته م-درما

 کرتیل اسیدر مق هیهر گو کنند. یبنددرجه کرتیل یاپنج درجه اسیمق

 30حداقل نمره کل  نی(. بنابرا5تا  1)از  شخخودیم یگذارنمره یادرجه 5

 نیدر ا یبه سه عامل اصل یعامل لیبا تحل (36) ناتایاست. پ 150و حداکثر 

عامل دوم: روابط  (،هیگو 12) 6. عامل نخست: تعارضافتیدست  اسیمق

تعارض  مل. عا(هیگو 4) 8یو عامل سخخخوم: وابسخخختگ ،(هیگو 10) 7مثبت

شدن نسبت به  یعصبان ،یریادگیرابطه مانند کشمکش با  یمنف یهاجنبه

بودن  ینیبشیپ رقابلیو غ ،یمهار گر رشیو عدم پذ ینافرمان ،یریادگی

-والد یمیو صخخخم کینزد عامل روابط مثبت به روابط رد؛یگیرا در بر م

5. Child-parent relationship scale (CPRS) 

6. Conflict  

7. Positive Relationship 

8. Dependency  
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نابهنجار کودک  یوابسخختگ زانیم ،یدارد؛ و عامل وابسخختگ دکودک تاکی

عوامل را  نیا یدرون یهمبستگ ناتای. پدهدیقرار م یابیو مادر را مورد ارز

محتوا و  ییروا (.36گزارش کرده اسخخخت ) 50/0و  72/0، 83/0 بیبه ترت

بار ا تایج 37) رانیدر ا اسیمق نیاعت که ن فت  ( مورد بررسخخخی قرار گر

در مطالعه . داشخخت 82/0تا  88/0ضخخرایب اعتبار شخخده حاکی از گزارش

ص ص سط متخ شنامه تو س ضر، روایی محتوایی این پر سی ن رواناحا با شنا

مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. استفاده از شاخص و نسبت روایی محتوا 

باد همچنین  فای کرون یب آل عارض،  91/0، و 84/0، 81/0ضخخخر برای ت

 دست آمد.روابط مثبت و وابستگی به

از  یکیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ای:)ج( معرفی برنامه مداخله

 زیتوسط ه 1360است که در اواخر دهه  یدرمانروان نینو آوردهایروی

چارچوب »به نام  یاهینظر هیدرمان بر پا نی. ا(38) شد یطراحو همکاران 

 یریپذانعطاف شیآن افزا یشخخکل گرفته اسخخت و هدف اصخخل «یارابطه

از  یریگفاصخخخله ،یدرون یهاتجربه رشیپذ قیافراد از طر یشخخخناختروان

و اقدام  ،یزندگ یهاارزش ییتمرکز بر لحظه حال، شخخناسخخا ،یافکار منف

سرکوب  یبه جا آوردروی نیست. در اا هاآن ارزش یمتعهدانه در راستا

آنها و عمل آگاهانه  رشیبر پذ ند،یافکار و احسخخاسخخات ناخوشخخا رییتغ ای

است  یاصل ندیشامل شش فرا ندرما نیا ی. ساختار مفهومشودیم دیتأک

 تیمعنادار هدا یفرد را در جهت داشخخختن زندگ گر،یکدیکه در تعامل با 

 یخود را در درمان انواع اختلالات روان یاثربخش آوردروی نی. اکنندیم

 .(38) نشخخان داده اسخخت تنشخخیاضخخطراب و اختلالات  ،یمانند افسخخردگ

جلسخخه )هر هفته دو  8را طی  پژوهشخخگران درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شخخناسخخی و مشخخاوره نگاه شخخهر دقیقه گروهی در کلینیک روان 90جلسخخه( 

سات مداخله 1 اردبیل انجام دادند. در جدول صر محتوای جل شرح مخت  ،

 ارائه شده است.

 

 (38: محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 یو بستن قرارداد درمان آزمونپیش آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش یرابطه درمان یبرقرار 1

 مخاریب یدرمانخ هایروش یکشخف و بررسخ 2
-اثر بودن درمانو کم ی، بحث در مورد موقتخهادرمان ریتأث زانیم یابخیارز

 لیهخا با اسختفاده از تمث

)واکاوی  فیو ارائه تکل بازخخورد افتیدر

 ارتباط ذهن و بدن(

3 
ناکارآمخد  یراهبردهخا صیتشخخ یکمخک بخه مراجخع بخرا

 آنها یهودگخیبخردن به ب یو پ کنترل

آنهخا بخا اسختفاده از  بخا دردناک بدون کشخمکش یشخخص عیوقا خرشیپذ

 لیتمث

-)تاب فیبازخورد و ارائخه تکل افختیدر

 آوری داشتن(

4 
از  یدر مخورد اجتنخاب از تجخارب دردنخاک و آگاهخ خکیتوض

 آن یامدهخایپ

 ل،یزبان بخا اسختفاده از تمث میمفاه خرییتغ خرش،یپذ یهخاآمخوزش گام

 یتخن آرامخ آمخوزش

)تمرینات  فیبازخخورد و ارائخه تکل افتیدر

 آگاهی(ذهن

 یبعدسخه یمخدل رفتخار یمعرفخ 5

و  یشخناختروان یارتباط مشخترک رفتخار/ احساسخات، کارکردها انیب

رفتار بر اسخاس  خرییتغ یتخلاش بخرا مخورد رفتخار قابل مشخاهده و بحث در

 آن

)برقراری  فیبازخورد و ارائخه تکل افختیدر

 تماس با لحظه حال(

 نخهینقخش و زم خمیمفاه خکیتوض 6

تماس بخا خود با اسختفاده  یبسختر و برقرار کیبه عنخوان  شختنیشخاهده خوم

 یخیهااز حس یخیمختلخف و جدا یحسخی هاافتیاز در یآگاهخ خل،یاز تمث

 هسختند. یذهن یکه جزء محتخوا

)دقت در  فیبازخورد و ارائخه تکل افختیدر

 تمامی ابعاد وجودی خویشتن(

 هامفهوم ارزش کیتوض 7
 نیبهتر، تمر یزندگ یو توانمند نمودن مراجع برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیا

 یتمرکز

)شناسایی  فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر

 های فرد در زندگی(ارزش

 جلسخات یبندجمع 8
هخا و مطابق با ارزش یرفتخار یهاطرح ییآمخوزش تعهخد بخه عمل، شناسخا

 عمل به آنها یتعهد برا جادیا
 آزمونپس یاجخرا
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برای انجام این مطالعه، تمامی مجوزهای لازم از گروه )د( روش اجرا: 

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل اخذ شد و ملاحظات روان

د. این مطالعه در نیمه شاخلاقی مطابق با اصول اخلاق پژوهش رعایت 

پژوهش مرکز در شهر اردبیل انجام شد و محل اجرای  1403نخست سال 

جامعه هدف شامل . شناسی نگاه بودحمایتی شمیم مهر و کلینیک روان

مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان بود که به مرکز حمایتی شمیم مهر 

مادر با استفاده از روش  36مراجعه کرده بودند. از میان این افراد، 

و  های ورودگیری در دسترس انتخاب و پس از بررسی ملاکنمونه

نفر(  18کشی( در گروه آزمایش )طور تصادفی )از طریق قرعهخروج، به

کنندگان به برای ترغیب شرکت. نفر( جایدهی شدند 18و گروه گواه )

حضور در پژوهش، توضیحات کامل درباره اهداف و روند مطالعه ارائه 

نامه . رضایتشدشد، و مزایا و اهمیت مشارکت آنان در پژوهش تشریک 

کنندگان دریافت شد و تعهد داده شد که اطلاعات ه از همه شرکتآگاهان

های لازم آنان کاملاً محرمانه خواهد ماند. همچنین، پیگیری و هماهنگی

یک از مادران از کنندگان انجام شد تا هیچبرای حضور منظم شرکت

بر  مداخله شامل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .جلسات غایب نشوند

شناس ( بود که توسط یک روان38هیز و همکاران ) اساس پروتکل

شناسی نگاه اجرا شد. این متخصص دارای مجوز رسمی در کلینیک روان

دقیقه، و به صورت دو  90جلسه گروهی، هر جلسه  8مداخله در قالب 

به منظور رعایت نکات اخلاقی بعد از اتمام پس . شدجلسه در هفته برگزار 

 هایداده انتها در د جلسه مداخله تشکیل شد.آزمون برای گروه گواه چن

 SPSS-27توسط  کوواریانس چندمتغیره تحلیل آزمون با آمده دست به

  .شدند تحلیل

 هایافته

-انعطافآزمون پس-آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

 یکودک مادران دارا-و تعامل والد ،ییرضایت زناشو ،یشناخت یرپذی

ارائه شده  2 در گروه آزمایش و گواه در جدول کودک مبتلا به سرطان

ویلک برای بررسی -است. همچنین در این جدول نتایج آزمون شاپیرو

نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به این 

بنابراین  ،ویلک برای تمامی متغیرها معنادار نیست-جدول آماره شاپیرو

 (.P>05/0توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )می

 

 آزمون در گروه آزمایش و گواهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 آزمونپیش ادراک مهارپذیری
 آزمایش

 گواه

22/21 

11/21 

05/1 

36/1 

111/0 

113/0 

069/0 

084/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

44/23 

27/21 

45/1 

50/1 

115/0 

116/0 

055/0 

062/0 

 آزمونپیش های مختلفادراک گزینه
 آزمایش

 گواه

88/26 

83/26 

36/1 

74/1 

101/0 

096/0 

056/0 

055/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

11/29 

78/26 

25/1 

69/1 

114/0 

102/0 

074/0 

082/0 

 آزمونپیش ادراک توجیه رفتار
 آزمایش

 گواه

33/5 

27/5 

79/0 

95/0 

117/0 

089/0 

061/0 

052/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

11/7 

38/5 

17/1 

20/1 

100/0 

102/0 

080/0 

066/0 

 آزمونپیش رضایت زناشویی
 آزمایش

 گواه

83/108 

61/108 

31/5 

40/5 

096/0 

087/0 

071/0 

059/0 

 060/0 098/0 04/6 12/116 آزمایش آزمونپس 



 و همکاران ایذوالفقار ن میمر                     کودک مادران دارای کودک مبتلا به سرطان -و تعامل والد شناختیپذیری انعطاف و تعهد براثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  

46 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

12
، شماره 

4
، زمستان 

1404
 

 089/0 101/0 88/5 28/108 گواه

 آزمونپیش تعارض
 آزمایش

 گواه

50/44 

39/44 

04/2 

66/2 

115/0 

108/0 

075/0 

063/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

50/41 

38/44 

14/2 

03/2 

119/0 

097/0 

082/0 

057/0 

 آزمونپیش روابط مثبت
 آزمایش

 گواه

66/39 

55/39 

94/1 

69/1 

087/0 

116/0 

051/0 

097/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

33/42 

72/39 

75/1 

90/1 

101/0 

095/0 

085/0 

057/0 

 آزمونپیش وابستگی
 آزمایش

 گواه

44/12 

38/12 

61/1 

74/1 

110/0 

103/0 

063/0 

079/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

16/10 

50/12 

35/1 

81/1 

094/0 

093/0 

081/0 

076/0 

 

 یرپذیو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشبرای تعیین

کودک  یکودک مادران دارا-و تعامل والد ،ییرضایت زناشو ،یشناخت

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج آزمون  مبتلا به سرطان

 ها نشان دادلوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

-تعامل والدو  ییرضایت زناشو، یشناخت یرپذیانعطافکه واریانس 

باکس برای (. نتایج آزمون امP>005/0ها برابر است )در گروهکودک 

بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش 

و گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه 

(. میزان p ،42/0=F ،11/15=Box M=991/0>05/0است ) برابر

بیشتر است در نتیجه این مفروضه برقرار  05/0معناداری آزمون باکس از 

-دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنااست. همچنین نتایج آزمون خی

 -و تعامل والد ،ییرضایت زناشو ،یشناخت یرپذیانعطافداری رابطه بین 

  p ،27=df<05/0)دار است معنا آنهانشان داد که رابطه بین  کودک

98/282=2χ .)های تحلیل کوواریانس با توجه به برقراری مفروضه

آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی  چندمتغیری، استفاده از این

ها، تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام شد بردن به تفاوت گروه

 (.3)جدول

 

 آزمون: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس3جدول

 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 74/0 <001/0 856/8 747/0 آزمون اثر پیلایی

 1 74/0 <001/0 856/8 253/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 74/0 <001/0 856/8 952/2 آزمون اثر هتلینگ

 1 74/0 <001/0 856/8 259/2 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

،  نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای 3با توجه به جدول 

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه

 -و تعامل والد ،ییرضایت زناشو ،یشناخت یرپذیانعطافمتغیرهای 

 74تفاوت معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، کودک 

های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل درصد از کل واریانس

 کفایت بر دلالت که است 1 با برابر آماری آزمون توان همچنیناست. 

 معنادار تفاوت هاحیطه کدام در اینکه تشخیص برای اما .است نمونه حجم
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 مانکووا استفاده متن در متغیریتک کوواریانس تحلیل آزمون است، از

 .است شده گزارش 4جدول  در نتایج آن که شد

 

 گواهآزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و های پسمتغیری بر روی میانگین نمره: تحلیل کواریانس تک4جدول

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات هامتغیر

 55/0 <001/0 844/33 609/38 1 609/38 ادراک مهارپذیری

 59/0 <001/0 729/38 610/46 1 610/46 های مختلفادراک گزینه

 53/0 <001/0 072/31 510/25 1 510/25 ادراک توجیه رفتار

 66/0 <001/0 147/54 340/530 1 340/530 زناشوییرضایت 

 69/0 <001/0 423/60 402/82 1 402/82 تعارض

 59/0 <001/0 312/39 847/56 1 847/56 روابط مثبت

 62/0 <001/0 572/44 648/51 1 648/51 وابستگی

 

ی ریادراک مهارپذبرای  F، آماره 4با توجه به مندرجات جدول 

(84/33=F ،)مختلف هاینهیادراک گز (72/38=F ،)رفتار هیادراک توج 

(07/31=F ،)زناشو تیرضا( 14/54یی=F( تعارض ،)42/60=F روابط ،)

معنادار است.  001/0( در سطک F=57/44(، وابستگی )F=32/39مثبت )

-ها در این متغیرها تفاوت معناها نشانگر آن است که بین گروهاین یافته

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنتوان بیان کرد که ود دارد. میداری وج

ادراک ، مختلف هاینهیادراک گزی، ریادراک مهارپذباعث افزایش 

تعارض و  یی، و روابط مثبت، همچنین کاهشزناشو تیرضار، رفتا هیتوج

 شده است. کودک مبتلا به سرطان یمادران دارا وابستگی در

 گیریبحث و نتیجه

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 

کودک مادران  -و تعامل والد ،ییرضایت زناشو ،یشناخت یرپذیانعطاف

 دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی انجام شد. کودک مبتلا به سرطان یدارا

 یبه طور قابل توجه تواندیم و تعهد رشیبر پذ یکه درمان مبتن

، مختلف هاینهیادراک گزی، ریادراک مهارپذ) یشناخت یریپذانعطاف

دهد و  شیرا در مادران کودکان مبتلا به سرطان افزار( رفتا هیادراک توج

مراقبت در  یو روان یعاطف مشکلاتمقابله با  یرا برا یضرور یهامهارت

شده  دست آمده در راستای مطالعات انجامیافته به آنها بگذارد. اریاخت

در  مهمی عامل یشناخت یریپذانعطاف (.25، 22قرار دارد )پیشین 

که تنیدگی را بهتر  دهدیامکان را م نیاست و به مادران ا یآورتاب

خود را  یو نقش مراقبت ،کرده، سلامت روان خود را حفظ کنند تیریمد

و  رشیپذ تیو تعهد با تقو رشیبر پذ ی. درمان مبتن(10) کنند فایا ؤثرترم

را  حساس و سخت یهاتیتا موقع دهدیم ییبه مادران توانا ،یآگاهذهن

آنها  ییو توانا یزندگ یکل تیفیروبرو شوند و ک یشتریب یبا ثبات عاطف

 (.24) بخشدیاز خانواده را بهبود م تیحما یبرا

 رش،یو تعهد از جمله پذ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل یندهایفرآ

نقش  ،یشخص یهاو تعهد به ارزش یآگاهذهن ،یشناخت یگذارفاصله

به  هاکیتکن نی(. ا27دارند ) یشناخت یریپذانعطاف شیدر افزا یاساس

سرکوب احساسات دشوار و  ایاجتناب  یتا به جا کنندیمادران کمک م

و با آنها مواجه شوند  رندیفرزندشان، آنها را بپذ یماریاز ب یناش هایتنش

مرتبط با مراقبت  یروان یدگیفعال موجب کاهش تن رشیپذ نی(. ا30)

صورت تا در لحظه حاضر باشند و به دهدیو به مادران امکان م شودیم

 یهابمانند. تعهد به ارزش یدر دسترس و همراه فرزندانشان باق یعاطف

 یرا که سلامت روان یکه اقدامات دهدیفرصت را م نیبه مادران ا یشخص

قرار دهند و  تیو در اولو ییشناسا کند،یم تیا تقوشان رخود و خانواده

(. 26)  مراقبت فراهم کنند یبرا یو پرورش گرتیحما یطیمح بیترت نیبد
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 یشناخت یریپذانعطاف شیمورد مادران کودکان مبتلا به سرطان، افزا در

اضطراب و  ،یبه کاهش احساس ناتوان تواندیم ندهایفرا نیا قیاز طر

 یمراقبت یتحمل فشارها یلازم برا یآورکمک کرده و تاب یفرسودگ

مادران  یسلامت روان افته،یبهبود  یتوانمند نیبلندمدت را فراهم سازد. ا

-تعامل والد تیفیو ک ییکرده و موجب بهبود روابط زناشو تیرا تقو

و عملکرد مثبت خانواده  ییایپو یبه ارتقا تیکه در نها شود،یکودک م

 .شودمیمنجر 

 رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدینشان م از دیگر سو نتایج این پژوهش

را در مادران کودکان  ییرضایت زناشو یطور مؤثربه تواندیم و تعهد

 یهامادران، همراه با تنیدگی نیا یمبتلا به سرطان بهبود بخشد. نقش مراقبت

تحت  را ییفرزند، معمولاً روابط زناشو یماریمرتبط با ب یو جسم یعاطف

 مشکلاتو  ییزناشو تیو ممکن است به کاهش رضا دهدیفشار قرار م

بر  دیو تعهد، با تأک رشیبر پذ یدرمان مبتن (.14) منجر شود یارتباط

به  ،یو خانوادگ یشخص یهااحساسات دشوار و تمرکز بر ارزش رشیپذ

ا روبرو نهبا آ تنشگر،فرار از احساسات  یتا به جا کندیمادران کمک م

و هماهنگ بهبود  گرانهتیحما یاوهیخود را به ش ییشوند و روابط زناشو

 ،یآگاهو ذهن رشیمانند پذ ییندهایفرآ قیدرمان از طر نیا(. 26) بخشند

سازنده  یبه شکل یکه با احساسات منف دهدیامکان را م نیبه مادران ا

. (30) نندک زیپره یاجتناب ای داریناپا یعاطف یهابرخورد کنند و از واکنش

و تعهد  رشیبر پذ یاختلافات، درمان مبتن ایتمرکز بر مشکلات  یبه جا

 ییزناشو یهاتیمشترک و اولو یهاتا به ارزش کندیبه مادران کمک م

و  یهمدل یبرا یبهتر یارتباط یفضا بیترت نیخود توجه کنند و به ا

و  یارتباط یهابهبود در مهارت نی. ا(22) کنند جادیدرک متقابل ا

را زی کند،یکمک م ییزناشو وندیپ تیبه تقو میمسئله، به طور مستقحل

تا  دهدیامکان را م نیو تعهد به مادران ا رشیبر پذ یدرمان مبتن که

تر با همسر همدلانه ییکودک را در فضا یماریمرتبط با ب یهاتنیدگی

 (.25) خود به اشتراک بگذارند

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن کردهای این مطالعه مشخص همچنین یافته

 انیتعاملات والد و فرزند در م تیفیبر ک یمثبت قابل توجه ریتأث تعهد

دست آمده مادران براساس نتایج بهسرطان دارد. مبتلا به  مادران کودکان

از تعارض و وابستگی  ،گروه آزمایش پس از دریافت مداخلات مرتبط

مراقبت از کردند. را تجربه میبردند و روابط مثبت بهتری کمتری رنج می

فرسا باشد که و طاقت یاحساس یاتجربه تواندیم یجد یماریبا ب یکودک

در  یعاطف یو خستگ ،تنیدگی، اضطراب یاغلب منجر به سطوح بالا

مادران را  ییتوانا توانندیم یعاطف یفشارها نی. ا(18) شودیمادران م

مشارکت کامل و مثبت در تعامل با فرزندانشان محدود کنند و  یبرا

بر  یدرمان مبتن(. 20) قرار دهند ریرابطه والد و فرزند را تحت تأث تیفیک

به مادران  رش،یو پذ یشناخت یریپذانعطاف جیو تعهد، با ترو رشیپذ

کنند  تیریمد یطور مؤثرتررا به دیاحساسات شد نیتا ا دهدیم ییابزارها

حاضر  یدر تعاملات خود با فرزندشان از نظر عاطف دهدیبه آنها اجازه م و

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاصل یندهایفرآ قیطر از(. 27) باشند ریو درگ

فرزندشان  یماریرا که با ب یکه احساسات دشوار آموزندمی مادرانتعهد 

 رندیبپذ غالب شوند،آنها احساسات بر رفتار  نیا نکهیمرتبط است، بدون ا

را که  یعاطف یریگکناره ایاحتمال اجتناب  ،رشیپذ نی. ا(30)

در رابطه والد و فرزند  یفاصله احساس توانندیهستند و م جیرا یهاواکنش

امکان را  نیاآنها به  یهماهنگ نی. ا(23) دهدیکنند، کاهش م جادیا

و  ییبا گرما، پاسخگو ،یمراقبت یهاتنیدگی انیدر م یکه حت دهدیم

 (.29) شوند کیبه تعاملات خود با فرزندشان نزد یحضور عاطف

 شیبر افزا یاثرات مثبت و تعهد رشیبر پذ یدر مجموع، درمان مبتن

تعامل  تیفیو بهبود ک ،ییزناشو تیرضا یارتقا ،یشناخت یریپذانعطاف

 تیمادران کودکان مبتلا به سرطان نشان داد. با تقو انیکودک در م-والد

درمان  نیا ،یشخص یهاو تعهد به ارزش یآگاهذهن رش،یپذ یهامهارت

از مراقبت از  یناش یروان یهافشارها و مادران کمک کرد تا تنش به

خود را بهبود  یکنند و روابط خانوادگ تیریرا بهتر مد ماریکودک ب

را کاهش داد، که حضور  یارتباط یهاتنها تنشمداخلات نه نیبخشند. ا
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کرد و به آنها امکان داد  تیتعامل با فرزندانشان را تقو مادران در یعاطف

 یریکارگبه تیاهم هاافتهیکنند.  تیاز خانواده حما یطور مؤثرتربه

و بهبود سلامت  یآورتاب شیافزا یمؤثر برا یشناختمداخلات روان

کودکان مواجه هستند را  یجد یهایماریکه با ب ییهاروان در خانواده

دارد.  نیز ییهاتیپژوهش محدود نیا. در هر صورت سازدیبرجسته م

تمرکز بر مادران کودکان مبتلا به سرطان خون و مغز استخوان و محدود 

. کندیرا محدود م جینتا میتعم تیخاص، قابل یبافت فرهنگ کیشدن به 

کنندگان تنها از مرکز در دسترس و انتخاب شرکت یریگروش نمونه

استفاده از  ن،یرا کاهش داد. علاوه بر ا هنمون تنوع زیمهر ن میشم یتیحما

 یو اجتماع یذهن یهاپاسخ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یابزارها

قرار دهد. کوتاه  ریرا تحت تأث جیکنندگان قرار گرفته و دقت نتاشرکت

اثرات  یداریپا تواندیم زیبلندمدت ن یریگیبودن دوره مداخله و نبود پ

 نشان دادند که هاافتهی ها،تیمحدود نیوجود ا با. درمان را محدود کند

 یریپذبه طور مؤثر انعطاف تواندیم و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 کودک را بهبود بخشد. -و تعامل والد ییزناشو تیرضا ،یشناخت

و  یبه صورت عملآورد یرو نیا شودیم شنهادیپ ج،ینتا نیبر اساس ا

و  یتخصص یهامارستانیب ژهیکودکان، به و یدر مراکز درمان افتهیساختار

 نیوالد یشناختاز خدمات روان یعنوان بخشبه ،یشناسروان یهاکینیکل

زمان با روند درمان کودک، در هم توانندیمداخلات م نیارائه شود. ا

 نیا شودیمپیشنهاد  نیهمچن. اجرا شوند یفرد ای یقالب جلسات گروه

مزمن و  یهایماریب یبا کودکان دارا ینیوالد یهاگروه ریسا یبرنامه برا

 یهانهیآن در زم یشود تا اثربخش یابیو ارز یبررس زیسرطان ن گریانواع د

با گسترش حجم نمونه،  توانندیم یآت یهاپژوهش .شود دییمختلف تأ

 ری)نظ یچندمنبع یابزارها ازو استفاده  ،یریگیمدت زمان پ شیافزا

داده و اثرات  شیرا افزا جیو گزارش مراقبان( اعتبار نتا یرفتار یهایابیارز

به نوع سرطان  قیتوجه دق ت،ینها در. کنند یبلندمدت درمان را بررس

پژوهش  لیاجرا و تحل ،یکودکان )سرطان خون و مغز استخوان( در طراح

مشخص و گزارش  یمراحل پژوهش یدر تمام دیدارد و با یاژهیو تیاهم

 کند. دایپ یشتریو کاربرد ب میتعم تیش قابلپژوه جیشود تا نتا

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و  این پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

صل پایان شرکتحا ضایت کامل  ست و با ر صوب نی شی م کنندگان نامه و طرح پژوه

ه نامه شخخمار رو با مجوز اداره بهداشخخت شخخهر اردبیل بامطالعه پیش پژوهش انجام شخخد.

ر انجام شخخخد. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج د 24/03/1403مورخه  19/178/3655

شار انجمن روان سازمان نظام رواراهنمای انت شناسی نشناسی آمریکا و کدهای اخلاقی 

کتبی از  ایران ایران مانند اصخخل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، دریافت و رضخخایت

 ژوهش رعایت شده است.افراد نمونه در این پ

پژوهش حاضخخر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سخخازمان خاصخخی حامی مالی: 

 انجام شده است.

در پژوهش حاضخخخر نویسخخخنده یکم در نگارش و نقش هر یک از نویسررندگان: 

ها داده آوری و تحلیلپردازی مقاله شرکت داشت. نویسندگان دوم و سوم در جمعایده

ا مراکز آوری پیشخخینه، هماهنگی بندگان چهارم و پنجم نیز در جمعنقش داشخختند. نویسخخ

 درمانی و ویرایش مقاله کمک کردند.

ا به دنبال گونه تعارض در منافع رانجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 ت. نداشته است و نتایج آن به صورت کاملا شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده اس

اله های این پژوهش در اختیار نویسخخنده مسخخئول مقدادهها: بودن دادهدر دسررتر  

 د.شقرار دارد، که در صورت درخواست منطقی برای سایر علاقمندان ارسال خواهد 

شار: ضایت برای انت ضایت کامل خود را ر شار این مقاله ر سندگان برای انت اعلام  نوی

 کردند.

دانند از تمامی بیماران، مسئولین مرکز حمایتی گان لازم مینویسند تشکر و قدردانی:

شناسی و مشاوره نگاه شهر اردبیل که در انجام این پژوهش شمیم مهر، و کلینیک روان

د.نویسندگان را یاری کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر نماین
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