
388

Autumn 2025. Volume 6. Number 3

* Corresponding Author:
Shahnaz Khaleghipour, Associate Professor.
Address: Department of Psychology, Nae. C., Islamic Azad University, Naein, Iran.
Tel: +98 (923) 3506348
E-Mail: sh.khaleghipour@iau.ac.ir

Research Paper
Effects of a Crisis Intervention Model Combined With Acceptance & 
Commitment Therapy on Distress Tolerance, Resilience, and Death Anxiety 
in Mothers of Children With Cancer

1. Department of Clinical Psychology, Nae .C., Islamic Azad University, Naein, Iran.
2. Department of Psychology, Nae. C., Islamic Azad University, Naein, Iran. 

Nazanin Jafarzadeh1 , *Shahnaz Khaleghipour2 

Background and Aim Mothers of children diagnosed with cancer experience intense psychological 
distress due to their children’s disease, which can negatively affect their quality of life and mental health. 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of crisis intervention combined with acceptance 
and commitment therapy (ACT) on resilience, distress tolerance, and death anxiety among mothers of 
children diagnosed with cancer. 
Research Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design. Participants 
were 30 mothers of children with cancer in Shahrekord, Iran, in 2024, who were selected via purposive 
and convenience sampling and randomly assigned to intervention (n=15) and control (n=15) groups. 
The measurement tools included the Connor-Davidson Resilience Scale, Simons and Gaher’s Distress 
Tolerance Scale, and Templer’s Death Anxiety Scale. The intervention groups received crisis intervention 
(based on Roberts’ model) plus ACT for six weeks. Data analysis was conducted in SPSS software, version 
27 using the analysis of covariance (ANCOVA). 
Results Multivariate ANCOVA results showed a significant group effect on the variables in overall (P=0.009, 
η²=0.38). The univariate ANCOVA results confirmed group differences in all variables including resilience 
(P=0.001, η²=0.53), distress tolerance (P=0.001, η²=0.48), and death anxiety (P=0.001, η² =0.31). 
Conclusion Crisis intervention combined with ACT seems to be effective in enhancing resilience and 
distress tolerance and reducing death anxiety among mothers of children with cancer, and can be 
employed by clinicians. 
Keywords Death anxiety, Acceptance & commitment therapy,  Distress tolerance, Resilience, Crisis 
intervention,Cancer, Mothers
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P
Extended Abstract

Introduction

ediatric cancer is one of the most emotion-
ally and physically distressing experiences 
for families, especially mothers who often 
serve as the child’s primary caregiver. The 
psychological burden stemming from the 

diagnosis, treatment, and uncertainty surrounding the ill-
ness may lead to anxiety, distress tolerance deficits, and 
death anxiety among mothers. Resilience, defined as a 
dynamic process of positive adaptation to challenging life 
experiences, has been identified as a key protective factor 
in such contexts. Moreover, distress tolerance (the ability 
to endure negative internal states) and death anxiety (the 
fear related to the loss of self or loved ones) are crucial 
components influencing the caregiver’s psychological 
stability. 

Recent psychological studies emphasize the role of 
therapeutic models such as acceptance and commitment 
therapy (ACT) in improving psychological flexibility, 
emotional regulation, and alignment with personal val-
ues, especially under chronic stress. On other hand, crisis 
intervention offers structured short-term support tailored 
to individuals facing emotional and cognitive problems 
due to unexpected traumatic events. Although both ap-
proaches have individually demonstrated efficacy, limited 
attention has been paid to their combination for support-
ing mothers of children with cancer. Therefore, the present 
study aims to evaluate the impact of a crisis intervention 
program combined with ACT on three key psychological 
constructs: resilience, distress tolerance, and death anxi-
ety in mothers of children with cancer in Iran.

Research Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. The study population included all mothers 
children with cancer in Shahrekord, Iran, in 2024. Using 
G*Power software, the required sample size was calcu-
lated to be 30 (15 per group), considering α=0.05, test 
power=0.80, and effect size=0.25. Participants were se-
lected via purposive and convenience sampling and ran-
domly assigned to intervention and control groups. The 
intervention group received a ten-session structured crisis 
intervention (based on Roberts’ seven-stage model) plus 
ACT for six weeks. The used instruments included the 
Connor-Davidson Resilience Scal, Simons & Gaher’s 
Distress Tolerance Scale, and Templer’s Death Anxiety 
Scale. The data were analyzed using analysis of covari-
ance (ANCOVA) in SPSS software, version 27. Assump-

tions including normality (Shapiro–Wilk), homogeneity 
of variance (Levene’s test), and regression slope consis-
tency were verified prior to ANCOVA.

Results

Descriptive and inferential statistics indicated that the 
integrative intervention had a significant positive impact 
on the psychological indicators of mothers. In the post-
test stage, the intervention group showed notable im-
provements in the mean scores of resilience (from 37.27 
to 62.25) and distress tolerance (from 36.47 to 54.07), and 
a reduction in death anxiety score (from 12.73 to 6.56) 
compared to the control group. Multivariate ANCOVA 
results showed a significant group effect on the variables 
in overall (Wilks’ Lambda=0.528, P=0.009, η²=0.38). 
The univariate ANCOVA results confirmed group dif-
ferences in all variables including resilience (F=27.26, 
P=0.001, η² =0.53), distress tolerance (F=37.12, P=0.001, 
η²=0.48), and death anxiety (F=9.25, P=0.001, η²=0.31). 

Conclusion

The present study confirmed the effectiveness of a 
combined crisis intervention-ACT program in enhanc-
ing resilience and distress tolerance, and reducing death 
anxiety among mothers of children with cancer in Iran. 
The intervention program worked by activating coping 
strategies, decreasing experiential avoidance, and fos-
tering psychological flexibility, helping parents adapt to 
their child’s health crisis. These results align with ACT’s 
theory of value-based living and the core principles of 
crisis-focused therapy, suggesting the model’s potential 
for broader application in similar populations.

There were several limitations in the study including 
small sample size, the use of purposive sampling limited 
to mothers from specific treatment centers, lack of a fol-
low-up phase, and not assessing the moderating variables 
such as personality traits or social support. These factors 
may restrict generalizability of the findings. 

Theoretically, this study supports the combination of 
ACT with crisis intervention for managing acute psycho-
logical distress among mothers of children with cancer. 
Practically, it highlights the potential for applying such 
approaches in family counseling centers, pediatric oncol-
ogy units, and parent-support programs. Future research 
is encouraged to employ longitudinal designs with diverse 
groups, assess the intervention’s effects on psychological 
distress of fathers or other family members, and compare 
ACT-crisis intervention with alternative therapies such 
as CBT or mindfulness therapy. Implementing resilience 
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training workshops, educating healthcare staff about pa-
rental death anxiety, and designing family-centered thera-
peutic programs can further increase the intervention’s 
practical impact.
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مقاله پژوهشی

تحمل  بر  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  با  غنی‌شده  بحران  در  مداخله  مدل  اثربخشی 
پریشانی، تاب‌آوری و اضطراب مرگ در مادران کودکان مبتلا به سرطان

زمینه و هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مدل تدوین‌شده مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد بر تاب‌آوری، تحمل 
پریشانی و اضطراب مرگ مادران کودکان مبتلا به سرطان بود. این گروه از مادران در معرض فشارهای روانی قرار دارند که کیفیت زندگی 
آنان را تحت تأثیر قرار می‌دهد. مداخله در بحران با تمرکز بر پذیرش هیجانات رویکردی مؤثر در کاهش مشکلات روانی محسوب می‌شود. 
روش پژوهش مطالعه حاضر به روش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری شامل مادران 
کودکان مبتلا به سرطان در شهرکرد در سال 1402 بود. برای برآورد حجم نمونه، باتوجه‌به سطح معنی‌داری )0/05(، توان آزمون 
)0/80( و حجم اثر متوسط با نرم‌افزار جی‌پاور تعداد 30 نفر تعیین گردید. نمونه‌گیری به روش در دسترس  با در نظر گرفتن معیارهای 
ورود و خروج انجام شد و شرکت‌کنندگان به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. ابزار اندازه‌گیری پرسش‌نامه 
تاب‌آوری کونور و دیویدسون )2003(، مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )2005( و مقياس اضطراب مرگ تمپلر )1970( و پروتکل 
محقق‌ساخته مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد بود. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 27 و برای بررسی 
مفروضه‌های آماری از آزمون شاپیرو ویلک، همسانی واریانس‌ها و همگنی شیب رگرسیون و برای بررسی فرضیه‌ها ازآزمون‌ تحلیل 

کواریانس استفاده شد. 
یافته‌ها مطابق نتایج پژوهش، مداخله در بحران غنی‌شده با درمان پذیرش و تعهد بر تاب‌آوری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ 
اثربحش بود. نتایج آنکوا چندمتغیره، اثر گروه را بر متغیرهای کلی معنادار نشان داد )η²=0/38 ،P=0/009(. نتایج آنکوا تک متغیره، 
تفاوت‌های گروهی را در تمام متغیرها از جمله تاب‌آوری )η²=0/53 ،P=0.001(، تحمل پریشانی )η²=0/48 ،P=0/001( و اضطراب مرگ 

)η²=0/31 ،P=0/001( تأیید کرد.
نتیجه‌گیری مدل تدوین‌شده مداخله در بحران با رویکرد پذیرش و تعهد می‌تواند یک درمان مؤثر باشد برای مادران کودکان مبتلا به 

سرطان که شرایط روانی دشواری را تجربه می‌کنند.
کلیدواژه‌ها اضطراب مرگ، پذیرش و تعهد، تحمل پریشانی، تاب‌آوری، مداخله در بحران، سرطان، مادران 
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مقدمه

سلامت  برای  جدی  تهدیدهای  از  یکی  کودکان  سرطان1 
جسمانی و روانی خانواده‌هاست. مطالعات اپیدمیولوژیک2 نشان 
می‌دهد میزان بروز جهانی سرطان کودکان به‌طرز معنی‌داری از 
برآوردهای پیشین بالاتر است )اسمیت2020،3(. شایع‌ترین نوع 
سرطان کودکان، سرطان خون4 است و در ایران نیز حدود 2 درصد 
کودکان به سرطان مبتلا هستند )ابوالقاسمی، 1401(. تشخیص 
بیماری در کودک پیامدهای روانی قابل‌توجهی برای اعضای خانواده، 
به‌ویژه مادران درپی دارد. یافته‌های روان‌شناختی حاکی از افزایش 
اضطراب، نگرانی، ترس از مرگ کودک و کاهش سلامت روانی 
والدین در مواجهه با بیماری‌های مزمن کودکان است )پینکوارت5، 
فرایند  طی  کودک،  اصلی  مراقب  به‌عنوان  مادران،   .)2019
تشخیص و درمان با چالش‌های روانپزشکی قابل‌توجهی مواجه 
می‌شوند )خدادادی سنگده و قمی، 1395(. یکی از متغیرهای 
محافظتی مهم در شرایط سخت، تاب‌آوری6 است؛ فرآیندی پویا 
که به سازگاری مثبت در مواجهه با آسیب‌های روان‌شناختی منجر 
می‌شود )گونزالس مندز و همکاران2023،7؛ کامارگو و همکاران8، 
2025(. براساس دیدگاه سوسویک و همکاران9 )2017( تاب‌آوری 

می‌تواند نقش سپر روانی در برابر آسیب‌ها ایفا کند. 

چندبعدی  سازه‌ای  به‌عنوان  تاب‌آوری  جدید،  نظریه‌های  در 
شناخته می‌شود که دربرگیرنده عوامل شخصیتی و مهارت‌هایی 
نظیر حل مسئله فعالانه است )عزیز و همکاران10، 1403(. درواقع، 
مراقبت مؤثر از کودک بیمار نیازمند سطوح بالایی از تاب‌آوری مادران 
است تا کیفیت مراقبت بهداشتی کاهش نیابد )واکیل و همکاران11، 
روان‌شناختی  عامل   .)1402 همکاران،  و  سلیمان‌خان  2025؛ 
دیگر تحمل پریشانی12 است که نقش بسزایی در واکنش مادران 
به بحران دارد )اکبرزاده و همکاران، 1400(. این سازه به توانایی 
فرد در تحمل حالات ناخوشایند درونی و رویدادهای بیرونی دشوار 
اطلاق می‌شود )لیو و همکاران2023،13(؛ و در ادبیات پژوهشی 
اخیر به‌عنوان ساختاری مهم در شروع و درمان آسیب‌های روانی 
مطرح شده است. تحمل پریشانی هیجانی شامل مؤلفه‌هایی چون 
پذیرش هیجانات، تنظیم آن‌ها و اجتناب از واکنش‌های ناکارآمد 

نسبت به آشفتگی‌های درونی است )لیرو و همکاران14، 2023(.

1. Cancer
2. Epidemiological Studies
 3. Smith, M. A,& et al.
4. Leukemia
5. Pinquart, M.
6. Resilience
 7. González-Méndez, R & et al.
 8. Camargo, C & et al.
 9. Suszek, H, S. M & et al.
 10. Aziz, S. R., & et al.
 11. Wakeel, F & et al.
12. Distress tolerance
 13. liu, X., Z& et al.
 14. leyro, T. M  & et al.

  اضطراب مرگ15 یکی از مهم‌ترین جنبه‌های روانی مطرح 
در تجربه والدین کودکان مبتلا به سرطان است؛ مفهومی که با 
ترس شدید از مرگ خود یا افراد مهم زندگی همراه است )یان و 
همکاران 2024 (. در مواجهه با بیماری‌هایی چون سرطان، تجربه 
می‌تواند  و  می‌یابد  افزایش  مرتبط  ترس‌های  و  مرگ  اضطراب 
اختلالات هیجانی متعددی را در فرد و خانواده پدید آورد )یان 
و همکاران16، 2024(. ازآن‌جاکه در شرایط بحرانی، استفاده از 
درمان‌های روان‌شناختی مناسب می‌تواند به تنظیم هیجانات و 
تسهیل فرآیند تطابق روانی کمک کند، به‌کارگیری مداخله در 
بحران با رویکرد پذیرش و تعهد مطرح می‌شود. بحران از نگاه 
روان‌شناختی، موقعیتی تهدیدآمیز، شدید و غیرمنتظره است که 
باعث اختلال در تعادل هیجانی و شناختی فرد شده و راهکارهای 
معمول مقابله‌ای، ناکارآمد می‌گردند )سیفی و همکاران، 1402؛ 

کارلسون و همکاران17، 2024(. 

طبق نظریه کاپلان18 )1964(، بحران زمانی آشکار می‌شود 
که فرد با مانعی روبه‌رو شود که با منابع روانی موجود قابل‌حل 
نباشد، درنتیجه، وارد دوره‌ای از آشفتگی، سردرگمی و ناتوانی در 
تصمیم‌گیری می‌شود. بحران‌ها ممکن است فردی، خانوادگی یا 
اجتماعی باشند و به اقدامات فوری درمانی نیاز دارند. درمان‌های 
بحران‌محور در صورت اجرا به‌موقع می‌توانند شدت هیجانات منفی 
را کاهش دهند و عملکرد روانی را به سطح پیشین بازگردانند 
)فورد19، 2021 (. درمان »مداخله در بحران«20 به‌عنوان یکی از 
روش‌های کوتاه‌مدت، ساختاریافته و روان‌شناختی، طراحی شده 
تا به افراد در دوره‌های بحرانی کمک کند تا عملکرد روانی خود را 
بازیابند و از پیامدهای منفی بلندمدت جلوگیری کنند )مارشال21، 
با بررسی شدت بحران، شناخت منابع  این مداخلات   .)2023
روانی  تاب‌آوری  تقویت  و  مقابله‌ای  مهارت‌های  آموزش  فردی، 
تلاش می‌کنند تعادل روانی فرد را احیا کنند )صدفی و همکاران، 

 .)1399
همکاران22  و  جیمز  شش‌مرحله‌ای  رویکرد  چون  مدل‌هایی 
 ،)2005( همکاران23  و  رابرتز  هفت‌مرحله‌ای  مدل  یا   )2013(
ابزارهایی مؤثر برای ارزیابی و درمان فرد در بحران هستند. ترکیب 
این نوع مداخله با درمان پذیرش و تعهد24 می‌تواند اثربخشی 
مداخله را چندین برابر کند. درمان پذیرش و تعهد از درمان‌های 
ارائه کرد و  موج سوم رفتاری است که در دهه 1980 هایز25 

15. Death anxiety
 16. Yan, Y & et al.
 17. Carlsson, K & et al.
 18. Caplan, G.
19. Ford, J. D.
20. Crisis Intervention
21. Marshall, C.
 22. James, R. K., & et a.
 23. Roberts, A. & et a.
24. Acceptance and Commitment Therapy
 25. Hayes, S. C.
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مبتنی بر اصولی همچون گسلش شناختی، پذیرش هیجانات، 
تمرکز بر لحظه حال، خود مشاهده‌گر، ارزش‌ها و اقدام متعهدانه 
انعطاف‌پذیری روانی، فرد را  ارتقای  با هدف  است. این رویکرد 
ترغیب می‌کند که علی‌رغم وجود هیجانات منفی، در راستای 
ارزش‌های فردی حرکت کرده و زندگی معنی‌داری را تجربه کند 

)هایز و همکاران، 2012(.

در چنین بستری، مادران کودکان مبتلا به سرطان در وضعیت 
اصول  از  تلفیقی  مداخله‌ای  که  می‌گیرند  قرار  روانی  بحرانی 
ارتقای مؤلفه‌های  تعهد می‌تواند در  و  و پذیرش  بحران‌درمانی 
روان‌شناختی مهمی چون تاب‌آوری، تحمل پریشانی و اضطراب 
مراقبت  از  ناشی  روانی سنگین  بار  باتوجه‌به  باشد.  مؤثر  مرگ 
تحقیقات  مزمن،  بیماری‌های  یا  سرطان  به  مبتلا  کودکان  از 
متعددی اثربخشی مداخلات روان‌شناختی به‌ویژه رویکرد پذیرش 
و تعهد را مورد بررسی قرار داده‌اند. پژوهش کویی و همکاران26 
)2024( نشان می‌دهد تاب‌آوری خانوادگی به‌عنوان یک متغیر 
تعدیل‌کننده، تأثیر فشار مراقبتی را بر کیفیت زندگی والدین 
کودکان مبتلا به بیماری‌های مزمن کاهش می‌دهد و سلامت 
و همکاران27 )2025(  گو  مطالعه  را حفظ می‌کند.  آنان  روانی 
نشان می‌دهد درمان پذیرش و تعهد بر کاهش استرس کودکان با 
نیازهای خاص اثربخش است. مطالعه گوموس و انسل28 )2023( 
نشان می‌دهد درمان پذیرش و تعهد بر اقسردگی، اضطراب و 

استرس والدین کودکان با نیازهای خاص مؤثر است. 

مداخله  نشان می‌دهد   )2025( و همکاران29  پژوهش جین 
مبتنی بر پذیرش و تعهد به‌طور معنی‌داری باعث کاهش اضطراب، 
افسردگی و استرس در والدین کودکان مبتلا به سرطان می‌شود 
و  باستیسا  پژوهش  بهبود می‌بخشد.  را  آنان  زندگی  و کیفیت 
همکاران30 )2023( نشان می‌دهد اجرای دو جلسه مداخله آنلاین 
پذیرش و تعهد در والدینی که در معرض خطر روان‌شناختی قرار 
دارند، به کاهش افکار منفی تکرارشونده و افزایش زندگی مبتنی 
بر ارزش‌ها منجر گردیده است. نتایج پژوهش ولی‌زاده و همکاران 
احساس  بر خستگی،  روان‌درمانی حمایتی  داد  نشان   )1401(
شکست و تاب‌آوری مادران دارای کودک مبتلا به سرطان خون 
تأثیر دارد. پژوهش محمدی آریا و همکاران )1400( نشان داد 
بین نگرش والدین در مقابله با بیماری کووید-1931 و مشکلات 
و  رویز  پژوهش  شد.  مشاهده  معنی‌دار  رابطه  کودکان  رفتاری 
همکاران32 )2024( نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
به افزایش رضایت از زندگی در مادران کودکان مبتلا به سرطان 

منجر می‌شود.

 26. Cui, P & et al.
 27. Guo,Y & et al.
 28. Gümüş, E. Ç & et al.
  29. Jain, R & et al.
 30. Bautista, A. B & et al.
31. COVID-19
 32. Ruiz, F. J & et a.

 پژوهش جوکار و همکاران )1403( نشان داد درمان پذیرش و 
تعهد بر شایستگی اجتماعی کودکان اثربخش می‌باشد. در همین راستا، 
مطالعه جعفری و همکاران )1400( نشان داد اجرای مداخلات گروهی 
پذیرش و تعهد توانسته است میزان اضطراب، افسردگی و استرس 
والدین را کاهش داده و کیفیت زندگی آن‌ها را بهبود بخشد. نتایج 
پژوهش ابراهیمی‌صدر و محمود علیلو )1400( نشان داد درمان پذیرش 
و تعهد بر اضطراب مرگ و ناامیدی بیماران با مولتپل اسکلروزیس33 
اثربخش است. پژوهش فروغی و همکاران )1402( نشان داد درمان 
پذیرش و هیجان بر تنظیم هیجان منفی، تحمل آشفتگی و تاب‌آوری 
زنان مبتلا به میگرن اثربخش بوده است. پژوهش هایلند و همکاران34 
)2023( نشان می‌دهد درمان پذیرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم 
هیجان اثربخش می‌باشد. نتابج پژوهش سالاری و همکاران )1401( 
نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب مرگ بیماران 
مبتلا به سرطان مؤثر است. پژوهش هاندریچ و همکاران35 )2021( 
تأثیر این درمان را در کاهش اضطراب‌های وجودی و ارتقای معنا در 
زمان مرگ و تنهایی تأیید کردند. پژوهش لاو و همکاران36 )2019( 
نشان داد مداخلات روان‌شناختی به تقویت توانمندی‌های مقابله‌ای در 

والدین کودکان با بیماری مزمن منجر می‌گردند. 

باتوجه‌به نقش کلیدی مادران در مراقبت روانی و جسمی از کودکان 
مبتلا به سرطان، توجه به وضعیت روان‌شناختی آنان نه‌تنها از منظر 
فردی، بلکه از دیدگاه سلامت خانواده و جامعه، ضرورتی انکارناپذیر 
دارد. مؤلفه‌هایی چون تاب‌آوری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ، از 
جمله عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی و عملکرد روانی مادران در مواجهه 
با بحران بیماری کودک هستند. اگرچه مطالعات متعددی در زمینه 
مداخله در بحران و اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد انجام شده‌اند، 
اما پژوهشی که به‌طور خاص ترکیب این دو رویکرد را در قالب یک 
مدل مداخله‌ای هدفمند و ساختاریافته بر سه مؤلفه روان‌شناختی 
مذکور در مادران کودکان سرطانی بررسی کند، تاکنون گزارش نشده 
است. ازاین‌رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مدل مداخله 
در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهدبرافزایش تاب‌آوری، ارتقای 
تحمل پریشانی و کاهش اضطراب مرگ در مادران کودکان مبتلا به 

سرطان انجام شد. 

فرضیه‌های پژوهش عبارت‌اند از : مداخله در بحران غنی‌شده با 
رویکرد پذیرش و تعهد موجب افزایش معنی‌دار تحمل پریشانی در 
مادران کودکان مبتلا به سرطان در مقایسه با گروه کنترل می‌شود. 
مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد موجب افزایش 
معنی‌دار تاب‌آوری در مادران کودکان مبتلا به سرطان در مقایسه با 
گروه کنترل می‌شود. مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و 
تعهد موجب کاهش معنادار اضطراب مرگ در مادران کودکان مبتلا به 

سرطان در مقایسه با گروه کنترل می‌شود.

33. Multiple Sclerosis
 34. Hyland, P & et al.
 35. Heidenreich, T & et al.
 36. Law, E & et al.
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روش پژوهش 

 طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان 

طرح  از  استفاده  با  و  نیمه‌آزمایشی  روش  با  پژوهش  این 
پیش‌آزمون–پس‌آزمون با گروه کنترل با هدف بررسی اثربخشی  
مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر متغیرهای تحمل پریشانی، تاب‌آوری و اضطراب مرگ 
انجام شده است. جامعه‌  به سرطان  مادران دارای فرزند مبتلا 
آماری پژوهش شامل کلیه‌ مادران دارای کودک مبتلا به سرطان 
در شهر شهرکرد در سال 2024 بوده است. برای تعیین حجم 

نمونه موردنیاز، از نرم‌افزار جی‌پاور37 نسخه 3،1 استفاده شد.

توان  با 0/05،  برابر   )α( معنی‌داری38  برآورد، سطح  این  در 
آزمون39 0/80، و اندازه اثر0/4025 در نظر گرفته شد. براساس 
این تنظیمات، حداقل حجم نمونه موردنیاز برای اجرای آزمون 
تحلیل واریانس با دو گروه )آزمایش و کنترل( برابر با 30 نفر 
)15 نفر در هر گروه( تعیین شد. این حجم نمونه برای شناسایی 
اثرات مداخله درمانی با قدرت آماری مطلوب کفایت داشته است. 
و  نمونه‌گیری دردسترس  از روش  استفاده  با  پژوهش  نمونه‌ی 
براساس معیارهای ورود انتخاب شده است. شرکت‌کنندگان پس 
از انتخاب اولیه به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر 
گروه 15 نفر گمارش شدند. گروه آزمایش برنامه مداخله بحران 
غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد را دریافت کرد، درحالی‌که 
گروه کنترل هیچ‌گونه آموزشی دریافت نکرد. پیش‌آزمون پیش 
از شروع مداخله و پس‌آزمون پس از پایان جلسات درمانی در هر 

دو گروه اجرا شد.

به  مبتلا  فرزند  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های   
سرطان، سن کمتر از ۵۰ سال، تمایل به مشارکت داوطلبانه و 
امضای رضایت‌نامه‌ آگاهانه، حداقل مدرک تحصیلی دیپلم و عدم 

وجود اختلال روان‌پزشکی حاد بوده است. 

معیارهای خروج شامل عدم شرکت کامل در جلسات آموزشی 
یا عدم انطباق با شرایط ورود در طول اجرای پژوهش بوده‌اند. 

ابزارهای پژوهش 

پرسش‌نامه تاب‌آوری41 )2003( 

پرسش‌نامه تاب‌آوری را کونور و دیویدسون 42در سال 2003 
تاب‌آوری  میزان  سنجش  هدف  با  ابزار  این  کرده‌اند.  طراحی 
افراد در موقعیت‌های تنش‌زا و بحران‌های زندگی تدوین شده 

37. GPower 3.1 software
38. Significance level
39. Statistical power
 40. Effect size
 41. Resilience Scale
42. Connor, K. M., & Davidson, J. R. T.

و شامل 25 گویه است که در قالب طیف 5 ‌درجه‌ای لیکرت از 
صفر )کاملًا مخالفم( تا 4 )کاملًا موافقم( نمره‌گذاری می‌شود. 
دامنه نمرات بین )0( تا )100( متغیر می باشد. خرده‌مقیاس‌های 
اصلی این ابزار شایستگی شخصی43، اعتماد به عملکرد44، پذیرش 
تغییرات مثبت45، کنترل فردی46، و تأثیرات معنوی47 می‌باشد. 
در مطالعه کونور و دیویدسون )2003( ضریب پایایی درونی برای 
کل پرسش‌نامه برابر با 0/89 گزارش شد که نشان‌دهنده انسجام 
درونی بالا بین گویه‌هاست. ساختار عاملی نشان‌دهنده هم‌خوانی 
مفهومی گویه‌ها با ابعاد نظری تاب‌آوری است و مؤید روایی سازه 
ابزار در جمعیت‌های بالینی و عمومی می‌باشد. در پژوهش رضایی 
پاندری و همکاران )1400( ضریب پایایی پرسش‌نامه با آلفای 
کرونباخ 0/89 و روایی سازه با شاخص‌های تحلیل تأیید عاملی  
مورد تأیید قرار گرفته است. در پژوهش حاضر، پایایی پرسش‌نامه 
با روش آلفای کرونباخ 0/90 بود. نتایج تحلیل عاملی تأییدی 
نشان داد ساختار پنج‌عاملی پرسش‌نامه با داده‌های نمونه پژوهش 
برازش مناسبی دارد که این امر مؤید روایی سازه ابزار در جمعیت 

موردمطالعه است.

مقیاس تحمل پریشانی48 )2005(

مقیاس تحمل پریشانی را سیمونز و گاهر 49در سال 2005 
طراحی کرده و شامل 15 گویه است که براساس طیف لیکرت 
5 ‌درجه‌ای از 1 )کاملًا مخالفم( تا 5 )کاملًا موافقم( نمره‌گذاری 
می‌شود. بنابراین نمرات بین 15 تا 75 در نوسان می‌باشد. این 
ارزیابی ذهنی  دربر می‌گیرد:  را  اصلی  مؤلفه  پرسش‌نامه چهار 
پریشانی50، میزان توجه به هیجانات منفی51، تنظیم هیجانات52، و 
اقدامات تسکین‌دهنده53. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل 
پریشانی بالا است. در مطالعه سیمون و گاهر )2005( ضریب 
پایایی با آلفای کرونباخ 0/82 و روایی سازه از طریق همبستگی 
با مقیاس‌های اضطراب و افسردگی مورد تأیید قرار گرفته است. 
در مطالعه محمودپور و همکاران )1400( ضریب آلفای کرونباخ 
سایر  و  پرسش‌نامه  نمرات  بین  معنادار  همبستگی  و   0/89
مقیاس‌های مرتبط با سلامت روانی و هیجانی مشاهده شد که 
نشان‌دهنده روایی همگرا مطلوب است. در پژوهش حاضر پایایی 
با روش آلفای کرونباخ  برابر با 0/85 بود و روایی ابزار از طریق 
همبستگی مثبت با مقیاس‌های اضطراب و افسردگی، به‌عنوان 

شاخص روایی همگرا مورد تأیید قرار گرفت. 

43. Personal competence
44. Performance confidence
45. Positive change acceptance
46. Personal control
47. Spiritual influences
48. Distress Tolerance Scale
49. Simons, J. S., & Gaher, R. M.
50. Subjective appraisal of distress
51. Attention to negative emotions
52. Emotion regulation
53. Relief-oriented actions
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مقياس اضطراب مرگ54 )1970(

مقیاس اضطراب مرگ را تمپلر55 در سال 1970 طراحی کرده 
و از 15 ماده دو گزینه‌ای )بلی/خیر( تشکیل شده است. هر پاسخ 
»بلی« نشان‌دهنده وجود اضطراب مرگ و برابر با 1 نمره است و 
پاسخ »خیر« معادل صفر است. درنتیجه، نمره کلی فرد در این 
مقیاس بین )0( تا )15( متغیر است؛ نمرات بالاتر بیانگر اضطراب 
برای مرگ خود و دیگران می‌باشند. در مطالعه تمپلر )1970( 
تأیید قرار گرفته  بازآزمایی 0/83 و روایی همگرا مورد  ضریب 
است. درمطالعه شریف‌نیا و همکاران )1394( ضریب پایایی با 
آلفای کرونباخ 0/88 و روایی همگرا و واگرا برای تمام عامل‌ها 
مورد پذیرش بود. در پژوهش حاضر ضریب پایایی این پرسش‌نامه 
با روش آلفای کرونباخ برابر با 0/73 به دست آمد. روایی مقیاس 
از طریق روایی همگرا و با بررسی همبستگی آن با مقیاس‌های 

مرتبط با اضطراب و افسردگی مورد تأیید قرار گرفت.

برنامه مداخله‌ای

 مدل مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد56 

مدل مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد، 
با هدف  که  است  کوتاه‌مدت  و  تلفیقی، ساختاریافته  برنامه‌ای 
کمک به افراد در شرایط روانی بحرانی توسط کارلسون و همکاران  
)2024( طراحی و اعتبارسنجی شده است. این مداخله، با اتکا به 
نظریه »مداخله در بحران« و درمان »پذیرش و تعهد«، تلاش 
دارد تا نه‌تنها ثبات هیجانی فوری را برای فرد فراهم آورد، بلکه 
او را در مسیر کشف معنای زندگی، پذیرش تجربه‌های درونی و 
اقدام براساس ارزش‌های شخصی هدایت کند. پایه نظری این 
مداخله، از دیدگاه رابرتز57 )2005(، بنیان‌گذار الگوی مداخله در 
بحران برگرفته شده است. در این نظریه، بحران به‌عنوان دوره‌ای 
از آشفتگی هیجانی تعریف می‌شود که در آن فرد به‌طور موقت 
دست  از  استرس‌زا  عوامل  با  مؤثر  مقابله  برای  را  خود  توانایی 

می‌دهد. 

درمانی،  رابطه  ایجاد  شامل  هفت‌مرحله‌ای  مدل  چارچوب 
بررسی علائم بحران، مداخله شناختی–هیجانی، تقویت منابع 
مقابله‌ای و بازگرداندن تعادل روانی است. این رویکرد، مداخله‌ای 
می‌کند  تأکید  و  می‌باشد  ساختاریافته  و  زمان‌مند  حمایتی، 
بحران‌ها فرصت‌هایی برای رشد روان‌شناختی و بازتعریف هویت 
این  با  تلفیق  در  مدیریت شوند.  به‌درستی  اگر  فردی هستند، 
نظریه، درمان پذیرش و تعهد که هیز و همکاران در سال 2004 
طراحی کرده‌اند، مکملی برای ارتقای انعطاف‌پذیری روانی در دل 

54. Death Anxiety Scale
55. Templer, D. I.
 56. Crisis Intervention Enriched with Acceptance and Commitment
Approach
57. Oberts, A. R.

بحران‌ها محسوب می‌شود. این رویکرد بر این باور استوار است که 
اجتناب از تجربه‌های درونی ناخوشایند نه‌تنها کمکی به کاهش 
رنج نمی‌کند، بلکه موجب تداوم آن می‌شود. درمان پذیرش و تعهد 
با اتکا به شش مؤلفه »کلیدی پذیرش، گسلش شناختی، تمرکز 
بر لحظه حال، خودزمینه‌ای، وضوح ارزش‌ها و اقدام متعهدانه« به 
افراد می‌آموزد چگونه در دل تجربه‌های دشوار، معنای زندگی را 
بازسازی کرده و براساس ارزش‌های شخصی تصمیم‌گیری کنند. 

برنامه تلفیقی حاضر، مجموعه‌ای متشکل از 10 جلسه است که 
هر جلسه حدود 90 دقیقه زمان دارد و طی 5 هفته، با 2 جلسه 
در هفته اجرا شد. جلسات در محیطی امن، نیمه‌ساختاریافته و 
تحت هدایت روان‌درمانگر متخصص برگزار شد. از جلسه نخست 
که با ایجاد رابطه درمانی و بیان تجربه‌های بحرانی آغاز می‌شود، تا 
جلسه یازدهم که جمع‌بندی تجربیات، تثبیت مهارت‌ها و تدوین 
برنامه مراقبتی پس از درمان را شامل می‌شود، فرد به‌تدریج از 
خود  زندگی  مسیر  و  می‌گیرد  فاصله  روانی  آشفتگی  وضعیت 
نتایج  بازتعریف می‌کند.  ارزش‌ها و معنای شخصی  براساس  را 
پژوهش‌ها حاکی از آن است که اجرای درمان پذیرش و تعهد در 
شرایط بحرانی به کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش تاب‌آوری 
هیجانی، خودآگاهی و کیفیت زندگی منجر می‌گردد )گو و لان، 
ارائه  از جلسات درمان  2025(. در جدول شماره 1 خلاصه‌ای 

شده است. 

شیوه اجرا 

جهت اجرای این پژوهش، ابتدا طرح تحقیق شامل اهداف، 
شیوه‌های مداخله و ابزارهای اندازه‌گیری، برای بررسی و تأیید 
در اختیار کمیته اخلاق دانشگاه قرار گرفت. پس از ارزیابی‌های 
لازم، مجوز رسمی اجرای مراحل پژوهش صادر گردید. همچنین 
هماهنگی‌های لازم با مراکز درمانی منتخب جهت شناسایی و 
جذب مشارکت‌کنندگان به عمل آمد. در راستای رعایت اصول 
آگاهانه  تمامی شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه  از  پژوهش،  اخلاق 
اجرای جلسات  نحوه  مطالعه،  اهداف  از  کاملی  اخذ شد. شرح 
درمانی و کاربرد داده‌ها به ایشان ارائه گردید تا با آگاهی کامل 
در پژوهش مشارکت نمایند. محرمانگی اطلاعات شخصی آنان 
تضمین شد و تأکید گردید که در هر مرحله از پژوهش، حق 
فرآیند جمع‌آوری  است.  ایشان محفوظ  برای  داوطلبانه  خروج 
داده‌ها پس از انتخاب نمونه‌ها از میان مادران کودکان مبتلا به 
سرطان، با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس انجام شد. 
شرکت‌کنندگان به‌صورت داوطلبانه در جلسات درمانی شرکت 
در  مداخله  تلفیقی  پروتکل  براساس  درمانی  مداخلات  کردند. 
گروهی  جلسه  قالب 10  در  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  و  بحران 
طراحی و توسط درمانگر متخصص اجرا گردید. هر جلسه دارای 
اهداف و تکنیک‌های روان‌شناختی مشخصی بود که باتوجه‌به 

چارچوب نظری مداخله تنظیم شده بودند.
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داده‌ها از طریق پرسش‌نامه‌های استاندارد شامل پرسش‌نامه 
اضطراب  پرسش‌نامه  و  تاب‌آوری  پرسش‌نامه  پریشانی،  تحمل 
مرگ در دو مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون گردآوری شد. پیش 
از انجام تحلیل آماری، مفروضه‌های مرتبط با کاربرد آزمون تحلیل 
تحلیل  از  حاصل  نتایج  اعتبار  تا  گردیدند  بررسی  کواریانس58 
تضمین شود. برای سنجش نرمال‌بودن توزیع متغیرها، ازآزمون 
شاپیرو–ویلک59 استفاده شد. همچنین جهت بررسی همسانی 
واریانس‌ها در بین گروه‌های موردمطالعه،آزمون لون60 اجرا گردید. 
در راستای تأیید مفروضه همگنی شیب رگرسیون61، تعامل میان 
متغیر مستقل و متغیر هم‌پراش 62تحلیل شد که نتایج آن حاکی 
از برقراری این شرط پیش‌نیاز برای اجرای تحلیل کواریانس بود. 
تحلیل داده‌ها با استفاده ازآزمون تحلیل کواریانس در نرم‌افزار 

SPSS 63نسخه 27 انجام شد.

یافته‌ها

یافته‌های توصیفی پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان و فراهم‌سازی زمینه‌ای برای 
تحلیل‌های استنباطی ارائه شده‌اند. شرکت‌کنندگان شامل مادران 

58. Analysis of Covariance
59. Shapiro–Wilk Test
60. Levene’s Test
61. Covariate
62. Regression Slope
 63. Statistical Package for the Social Sciences

کودکان مبتلا به سرطان بودند. در گروه آزمایش، میانگین سنی 
مادران 38/6 سال با انحراف‌معیار 4/2 بود. 76 درصد آنان دارای 
ابتلای  مدت  میانگین  همچنین،  بودند.  دانشگاهی  تحصیلات 
این گروه حدود 14/2 ماه بود. در گروه  کودک به سرطان در 
کنترل نیز میانگین سنی 39/10 سال با انحراف‌معیار 4/6، سطح 
تحصیلات دانشگاهی 70 درصد و مدت ابتلای کودک در این 
گروه حدود 12/6 ماه بود. بررسی این ویژگی‌ها نشان داد دو گروه 
ازنظر متغیرهای جمعیت‌شناختی در مرحله پیش‌آزمون تفاوت 
هم‌ارزی  این  بودند.  هم‌ارز  آماری  ازنظر  و  نداشتند  معنی‌داری 
اولیه، امکان بررسی دقیق‌تر تأثیر مداخله روان‌شناختی را فراهم 

می‌سازد.

در جدول شماره 2، میانگین نمرات شرکت‌کنندگان در دو 
پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش  گروه 
تغییرات  از  کلی  تصویری  اولیه،  مقایسه  این  گردید.  محاسبه 
احتمالی در متغیرهای تحمل پریشانی، تاب‌آوری و اضطراب مرگ 
ارائه می‌دهد و زمینه‌ساز تحلیل‌های آماری دقیق‌تر مانند تحلیل 

کواریانس است.

جدول شماره 2 شاخص‌های آمار توصیفی شامل میانگین و 
انحراف‌معیار را برای سه متغیر اصلی پژوهش )تاب‌آوری، تحمل 
پریشانی و اضطراب مرگ( در دو گروه آزمایش و کنترل، در مراحل 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون نشان می‌دهد. براساس داده‌های جدول، 
در گروه آزمایش پس از اجرای مداخله، افزایش قابل‌توجهی در 
میانگین نمرات تاب‌آوری و تحمل پریشانی و کاهش چشمگیری 
در اضطراب مرگ مشاهده شد. در مقابل، گروه کنترل تغییرات 

جدول 1. خلاصه جلسات مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد محقق‌ساخته )2024(

روند اجرااهدافجلسه

ایجاد فضای اعتماد، تعریف مسئله سرطان کودک از دیدگاه مادر، بررسی احساس تنش و کنترل هیجانی با فن گوش‌دهی فعال،  ارزیابی اولیه و ایجاد فضای درمانی امن اول 
همدلی و پذیرش، ارزیابی شدت بحران، تحلیل پیامدهای روانی و جسمی، واکنش به پریشانی و شناسایی عوامل محرک بحران

تقویت مهارت‌های سازگاری و منابع دوم 
درونی/بیرونی 

کشف احساسات پنهان، تقویت آمادگی روانی جهت سازگاری با وضعیت موجود، شناسایی و فعال سازی منابع حمایتی بیرونی، 
پالایش هیجانات منفی )ترس، گناه، خشم(، ارزیابی راه‌حل‌های مقابله ای، فعال‌سازی مکانیسم‌های دفاعی و تمرین تخلیه هیجانی 

آموزش مهارت‌های تطابقی، طراحی مسیر دستیابی به اهداف جدید، بازگرداندن فرد به حالت پیش از بحران و ارتقای رشد فردی دستیابی به تعادل روانی سوم 
)استقلال، عزت‌نفس(، استراتژی تماس چند‌سویه حمایتی، به‌کارگیری منابع مقابله‌ای 

ارزیابی اضطراب نسبت به آینده کودک، شناسایی نیازهای خاص مادر، آموزش مفاهیم پایه رویکرد پذیرش و تعهد )پذیرش، تعهد، معرفی رویکرد پذیرش و تعهد چهارم
ارزش‌ها(، استعاره چوب جادویی برای کشف آرزوها و ارزش‌ها، استعاره چاه و ببر گرسنه برای شناسایی اضطراب‌های عمیق 

تمرین ذهن‌آگاهی، اسکن بدن، تمرین عینیت‌بخشی به هیجانات دردناک، ایجاد تماس غیر تدافعی با تجربیات ناخوشایند درونیتمرین حضور ذهن و پذیرش پنجم

گسلش و فاصله گرفتنششم
 از محتوای ذهنی 

تمرین جداکردن هویت فرد از مختوای ذهنی، استفاده از استعاره هیولا برای نمایش پیچیدگی ذهن، تمرین توجه غیر قضاوت‌گرایانه 
به افکار مزاحم 

تمرین مشاهده افکار و احساسات به‌عنوان پدیده‌های گذرا با استعاره برگ‌های شناور روی آب، بازگشت به موضع مشاهده‌گری، ذهن‌آگاهی و بافتار انگاشتن خویشتن هفتم 
استعاره آسمان و شرایط جوی برای نمایش جریان افکار 

حذف دلایل فکری محدودکننده، تجزیه مسئله اضطرابی مانند ترس از مرگ به اجزای قابل تجربه، تمرین با استعاره آدم‌آهنی برای افزایش تمایل به تجربه هشتم 
مواجهه با ترس های بنیادین 

حفظ تمرکز بر مسیرهاینهم
 مبتنی بر ارزش

تعیین اهداف براساس ارزش‌های فردی، طراحی برنامه عملیاتی، تعهد علنی نسبت به پیگیری فعالیت‌های ارزش‌مدار در زندگی 
روزمره 

توسعه پشتیبانی اجتماعی ودهم 
پبشگیری از بازگشت  

ایجاد شبکه حمایت اجتماعی، تشکیل گروه‌های مشارکتی، تبادل تجربیات، ارزیابی پیشرفت روانی و کیفیت زندگی، بررسی احتمال 
بازگشت به الگوهای ناکارآمد و طراحی  برنامه پیشگیرانه 
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معنی‌داری را در این متغیرها تجربه نکرد. این تفاوت‌ها زمینه‌ساز 
تحلیل‌های استنباطی بعدی ازجمله آزمون تحلیل کواریانس برای 
بررسی اثربخشی مداخله درمانی است. پیش از انجام تحلیل‌های 
استنباطی مانند آزمون تحلیل کواریانس، بررسی مفروضه‌های 
تحلیل تضمین  از  نتایج حاصل  اعتبار  تا  است  آماری ضروری 
گردد. یکی از این مفروضه‌ها، نرمال‌بودن توزیع داده‌ها در مرحله 
مورد  شاپیرو_ویلک  آزمون  از  استفاده  با  که  است  پس‌آزمون 
ارائه  آزمون در جدول شماره 3  این  نتایج  قرار گرفت.  ارزیابی 

شده است.

جدول شماره 3، نتایج آزمون شاپیرو_ویلک را برای بررسی 
تاب‌آوری،  متغیرهای  در  پس‌آزمون  نمرات  توزیع  بودن  نرمال 
تحمل پریشانی و اضطراب مرگ در دو گروه آزمایش و کنترل 
نشان می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود، سطح معنی‌داری 
برای تمامی متغیرها در هر دو گروه بیشتر از 0/05 است؛ بنابراین، 
تأیید  پس‌آزمون  مرحله  در  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال  فرض 
می‌شود. این نتیجه نشان‌دهنده مناسب بودن داده‌ها برای انجام 
تحلیل‌های پارامتریک ازجمله آزمون تحلیل کواریانس است. در 
جدول شماره 4 در ادامه بررسی مفروضه‌های آماری، آزمون لون 
برای سنجش همگنی واریانس‌ها در مرحله پیش‌آزمون ارائه شد.

جدول 2. شاخص‌های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه‌های آزمایش و کنترل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون

میانگین±انحراف‌معیارمتغیرهاگروه‌ها

آزمایش
2/65±37/27پبش‌آزمون تاب‌آوری

2/41±62/25پس‌آزمون تاب‌آوری

کنترل
2/32±38/43پبش‌آزمون تاب‌آوری

2/75±37/50پس‌آزمون تاب‌آوری

آزمایش
2/99±36/47پیش‌آزمون تحمل پریشانی

2/06±54/07پس‌آزمون تحمل پریشانی

کنترل
2/71±36/40پیش‌آزمون تحمل پریشانی

2/48±37/13پس‌آزمون تحمل پریشانی

آزمایش
1/50±12/73پیش‌آزمون اضطراب مرگ

1/07±6/56پس‌آزمون اضطراب مرگ

کنترل
1/45±11/47پیش‌آزمون اضطراب مرگ

1/66±11/27پس‌آزمون اضطراب مرگ

جدول 3. نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع پس‌آزمون متغیرهای پژوهش

 سطح معنی‌داری  آماره متغیرها گروه‌ها 

0/9700/318 تاب‌آوریآزمایش 

0/9680/297 تاب‌آوریکنترل 

0/9740/375تحمل پریشانیآزمایش

0/9690/289تحمل پریشانیکنترل

0/9580/196اضطراب مرگ آزمایش 

0/165 0/951 اضطراب مرگ کنترل 
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بررسی مفروضه  برای  را  لون  آزمون  نتایج  جدول شماره 4، 
 Fهمگنی واریانس‌ها در مرحله پیش‌آزمون نشان می‌دهد. مقدار
سطح معنی‌داری برای هر سه متغیر پژوهش )تاب‌آوری، تحمل 
پریشانی و اضطراب مرگ( به‌گونه‌ای است که سطح معنی‌داری 
در تمامی موارد بیشتر از 0/05  بوده و بنابراین، تفاوت معنی‌داری 
میان واریانس‌های دو گروه مشاهده نمی‌شود. این نتایج تأیید 
می‌کنند که مفروضه همگنی واریانس‌ها برقرار است و شرایط لازم 

برای اجرای تحلیل کواریانس فراهم شده است.

 در راستای بررسی مفروضه‌های آماری تحلیل کواریانس، پس 
از تأیید نرمال ‌بودن توزیع داده‌ها و همگنی واریانس‌ها، مفروضه‌ 
سوم یعنی همگنی شیب رگرسیون نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. 
نتایج مربوط به این بررسی در جدول شماره 5 گزارش شده است.

جدول شماره 5، نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون برای 
گروه  متغیر  بین  تعامل  بررسی  به‌منظور  پژوهش  متغیرهای 
مشاهده  که  همان‌طور  است.  انجام شده  پیش‌آزمون  نمرات  و 

می‌شود، سطح معنی‌داری برای تعامل بین گروه و پیش‌آزمون 
در هر سه متغیر )تاب‌آوری، تحمل پریشانی و اضطراب مرگ( 
بیشتر از 0/05 است. بنابراین، فرضیه همگنی شیب رگرسیون 
کواریانس  تحلیل  اجرای  برای  لازم  پیش‌فرض  و  بوده  برقرار 
تأیید می‌شود. این نتیجه امکان تفسیر دقیق‌تر اثر مداخله را در 
تحلیل‌های استنباطی فراهم می‌سازد. پس از تأیید مفروضه‌های 
آماری، جهت تجزیه‌وتحلیل فرضیه‌های پژوهش شامل اثربخشی 
مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد بر افزایش 
معنی‌دار تحمل پریشانی، تاب‌آوری و کاهش اضطراب مرگ در 
مادران کودکان مبتلا به سرطان در مقایسه با گروه کنترل از 
آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک‌متغیره استفاده شدکه 
نتایج آن در جداول شماره 6 و 7 ارائه شده است. تحلیل کواریانس 
چندمتغیری به‌منظور بررسی تفاوت میانگین نمرات پس‌آزمون 
بین  مرگ  اضطراب  و  پریشانی  تحمل  تاب‌آوری،  متغیرهای 

گروه‌های آزمایش و کنترل اجرا شد. 

جدول 4. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس‌ها در مرحله پیش‌آزمون در متغیرهای پژوهش

سطح معنی‌داری F درجه آزادی 2 درجه آزادی 1 متغیر وابسته اثر

0/54 0/37 28 1 تاب‌آوری گروه

0/07 3/53 28 1 تحمل پریشانی گروه

0/97 0/001 28 1 اضطراب مرگ گروه

جدول 5. نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش

معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تعاملمتغیر وابسته

14/62114/620/970/334 گروه×پبش‌آزمونتاب‌آوری

16/83116/831/120/298 گروه×پیش‌آزمونتحمل پریشانی

6/4116/410/850/368 گروه×پیش‌آزموناضطراب

جدول 6. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره‌های پس‌آزمون متغیرها

توان آماریاندازه اثر معنی‌داریفرضیه dfdf خطاFمقدارآزمون

0/4724/863230/0090/380/87اثر پیلایی1

0/5284/863230/0090/380/87لامبدای ویلکز2

0/6794/863230/0090/380/87اثر هتلینگ 3

0/87 0/6794/863230/0090/38بزرگترین ‌ریشه‌روی4 

1. Pillai’s Trace, 2. Wilks’ Lambda, 3. Hotelling’s Trace, 4. Roy’s Largest  Root
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جدول شماره 6 نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیره 
تحمل  تاب‌آوری،  متغیر  سه  پس‌آزمون  نمرات  میانگین  بر  را 
پریشانی و اضطراب مرگ در گروه‌های آزمایش و کنترل نشان 
می‌دهد. مطابق یافته‌ها، تمامی شاخص‌های چندمتغیری از جمله 
اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ‌ترین ریشه روی، 
به سطح معنی‌داریی 0/009 رسیده‌اند که کمتر از 0/05 بوده و 
بیانگر تفاوت معنادار بین گروه‌ها پس از اجرای مداخله است. 
اندازه اثر برابر با 0/38 بیانگر تأثیر نسبتاً بزرگ مداخله بوده و 
روان‌شناختی مورد  تغییرات چشمگیر در متغیرهای  از  حاکی 
بررسی است. توان آماری برابر با 0/87 نیز نشان‌دهنده کفایت 
حجم نمونه برای تشخیص تفاوت‌ها با احتمال پایین خطای نوع 
دوم می‌باشد. این نتایج تأیید می‌کنند مداخله طراحی‌شده در 
گروه آزمایش به بهبود معنادار در ترکیب متغیرهای روان‌شناختی 

پژوهش منجر شده است.

 در ادامه و به‌منظور بررسی دقیق‌تر تأثیر مداخله بر هر یک از 
متغیرهای پژوهش به‌صورت جداگانه، تحلیل کواریانس تک‌متغیره 

64اجرا شد که نتایج آن در جدول شماره 7 ارائه شده است.

در جدول شماره 7، مطابق فرضیه‌های پژوهش، اثر گروه بر 
هر سه متغیر به‌طور معنی‌داری مشاهده شده است. در متغیر 
معنی‌داری 0/001  و سطح  با 27/26  برابر   F مقدار  تاب‌آوری، 
نشان‌دهنده تفاوت معنادار بین گروه‌ها در مرحله پس‌آزمون بوده 
و اندازه اثر 0/53 بیانگر تأثیر قوی مداخله است. در متغیر تحمل 
پریشانی نیز مقدار F معادل 37/12 و سطح معنی‌داری 0/001 
نشان می‌دهد مداخله اثر مثبت قابل‌توجهی داشته و اندازه اثر 
0/48 مؤید اثربخشی بالا بر این شاخص روان‌شناختی است. در 
مورد اضطراب مرگ، مقدار F برابر با 9/25 و سطح معنی‌داری 
گروه  در  مرگ  اضطراب  معنادار  کاهش  نشان‌دهنده   0/001
اندازه اثر 0/31 نیز حاکی از اثربخشی مطلوب  آزمایش بوده و 
مداخله در این زمینه است. درمجموع  مداخله در بحران غنی‌شده 

  64. Analysis of Covariance (ANCOVA)

با رویکرد پذیرش و تعهد توانسته است به‌طور معنادار موجب بهبود 
شاخص‌های روان‌شناختی مادران کودکان مبتلا به سرطان شود.

بحث و نتیجه‌گیری

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی مداخله در بحران غنی‌شده 
با رویکرد پذیرش و تعهد بر تاب‌آوری، تحمل پریشانی و اضطراب 
مرگ در مادران کودکان مبتلا به سرطان بود. در مورد فرضیه 
اول نتایج پژوهش نشان داد اجرای مداخله در بحران با رویکرد  
پذیرش و تعهد موجب افزایش معنادار تاب‌آوری روان‌شناختی 
مادران کودکان مبتلا به سرطان شده است. این یافته حاکی از 
آن است که مداخله مذکور توانسته است منابع مقابله‌ای مادران 
را فعال کرده و ظرفیت سازگاری آنان را در مواجهه با فشارهای 
روانی ارتقا بخشد. یافته حاضر با نتایج مطالعات کویی و همکاران 
خانوادگی  تاب‌آوری  دادند  نشان  که  است  هم‌راستا   )2024(
نقش محافظتی در کاهش فشار مراقبتی والدین کودکان مبتلا 
به بیماری‌های مزمن ایفا می‌کند. همچنین با مطالعه ولی‌زاده 
روان‌درمانی  اثربخشی  که  دارد  همسویی   )1401( همکاران  و 
حمایتی در ارتقای تاب‌آوری مادران کودکان مبتلا به سرطان 
خون را تأیید کردند. افزون‌ بر این، مرور نظام‌مند لاو و همکاران 
مؤثرترین  از  روان‌شناختی  درمان‌های  داد  نشان   )2019(
رویکردهای موجود در توانمندسازی روانی والدین کودکان دارای 

بیماری مزمن  محسوب می‌شوند. 

که  است  تأکید شده  نکته  این  بر  مطالعات،  این  تمامی  در 
تاب‌آوری صرفاً یک ویژگی ذاتی و پایدار نیست، بلکه قابلیتی 
است که در بستر مداخلات روان‌شناختی قابل‌ارتقاء، تقویت و 
توانایی فرد برای سازگاری  بازآفرینی است. تاب‌آوری روانی به 
مؤثر با موقعیت‌های بحرانی و تنش‌زا اشاره دارد. در شرایطی مانند 
ابتلای فرزند به سرطان، مادران با حجم قابل‌توجهی از اضطراب، 
ناامیدی، ترس‌های وجودی و احساسات پیچیده مواجه می‌شوند؛ 
وضعیتی که در بسیاری موارد، فراتر از ظرفیت‌های معمول روانی 

آن‌هاست )کامارگو و همکاران، 2025(. 

جدول 7. نتایج تحلیل کواریانس تک‌متغیری برای بررسی تفاوت میانگین نمره‌های پس‌آزمون متغیرهای پژوهش

اندازه اثرسطح معنی‌داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر وابسته

تاب‌آوری
83/78183/782/110/0810/01پیش‌آزمون

308/571308/5727/260/0010/53گروه

تحمل پریشانی
46/96146/912/140/570/002پیش‌آزمون

673/141673/1437/120/0010/48گروه

اضطراب مرگ
38/52188/521/940/2170/008پیش‌آزمون

276/051276/059/250/0010/310گروه
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بر همین اساس، مداخله‌ طراحی‌شده در این پژوهش با هدف 
ایجاد پشتیبانی فوری و ارتقای سازوکارهای بلندمدت مقابله‌ای در 
مادران اجرا گردید. »مداخله در بحران« به‌عنوان چارچوب اولیه، 
با تمرکز بر شناسایی واکنش‌های هیجانی، ایجاد احساس ایمنی 
روانی و فعال‌سازی منابع حمایتی، شرایط ورود مادران به فرآیند 

درمان را تسهیل نمود. 

در گام دوم، عناصر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل 
پذیرش درد روانی، کاهش اجتناب ذهنی و تعهد به رفتارهای 
ارزش‌محور به مداخله اضافه شد؛ که در مجموع موجب افزایش 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و درپی آن، ارتقای سطح تاب‌آوری 
مادران گردید. از منظر نظری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
تلاش می‌کند افراد را از چرخه اجتناب، انکار و درماندگی هیجانی 
خارج ساخته و آنان را به‌سوی مواجهه پذیرا، کنش معنا‌مدار و 

زیستن همسو با ارزش‌ها سوق دهد. 

در شرایط بحران، این مدل درمانی ظرفیت آن را دارد که از 
واکنش‌های هیجانی صرف فراتر رفته و مادران را به کنش‌گرانی 
با ساختار مداخله در  این رویکرد  معنادار تبدیل کند. ترکیب 
بحران، فضای درمانی منسجم و انسان‌محوری ایجاد کرده است 
که در آن مادران توانسته‌اند با کاهش اضطراب و افزایش وضوح 
ذهنی، از منابع روانی خود بهره بگیرند و در مسیر سازگاری با 

شرایط دشوار فرزندشان قدم بردارند )عزیز و همکاران، 1403(.

فرضیه دوم تحلیل نتایج نشان داد مداخله در بحران با رویکرد 
پذیرش و تعهد، به‌طور معنی‌داری موجب افزایش تحمل پریشانی 
در مادران کودکان سرطانی شده است. این یافته بیانگر آن است 
که رویکرد مذکور توانسته با ارتقای انعطاف‌پذیری روان‌شناختی، 
مادران را در مواجهه با هیجانات شدید و موقعیت‌های آشفته 
یاری دهد. یافته‌ حاضر با نتایج برخی مطالعات پیشین هم‌راستا 
است. برای‌نمونه، پژوهش فروغی و همکاران )1402( نشان داد 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌تواند تحمل پریشانی را در 
بیماران مبتلا به دردهای مزمن ارتقاء دهد. همچنین، یافته‌های 
در  که حضور  کردند  تأیید   )2024( همکاران  و  رویز  پژوهش 
جلسات گروهی مبتنی برپذیرش و تعهد به کاهش اجتناب ذهنی 
و افزایش پذیرش هیجانی در والدین کودکان مبتلا به سرطان 

منجر شده است. 

این مطالعات بیانگر آن است که اصول این درمان در مواجهه 
با موقعیت‌های تنش‌زا، نقش تقویت‌کننده دارند. تحمل پریشانی 
یکی از شاخص‌های کلیدی سلامت روان در شرایط تنش‌زاست 
که تعریف آن به توانایی افراد برای حضور در تجربه‌های ناخوشایند، 
بدون تلاش برای اجتناب فوری یا واکنش‌های ناپایدار عاطفی 
بازمی‌گردد. در مواجهه با بیماری فرزند، مادران درگیر احساساتی 
مانند ترس، اندوه، سردرگمی و درماندگی هستند که می‌تواند 

موجب بروز علائم شدید اضطرابی و رفتاری شود. 

در پژوهش حاضر، چارچوب »مداخله در بحران« به‌عنوان پایه‌ 
تعادل هیجانی، سازمان‌دهی  بازگرداندن  با هدف  اولیه درمان، 
شد.  طراحی  درمانی  ایمن  فضای  فراهم‌سازی  و  روانی  منابع 
مادران در آغاز درمان، فرصت یافتند واکنش‌های هیجانی خود 
را بشناسند، از حمایت تخصصی بهره‌مند شوند و درک اولیه‌ای از 

الگوهای مقابله‌ای مؤثر به دست آورند. 

افزودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ساختار مداخله، 
از درد  یا اجتناب  انکار  برای  موجب شد مادران به‌جای تلاش 
روانی، بتوانند تجربه‌های ناخوشایند را با آگاهی و پذیرش فعال 
لمس کنند. اجتناب ذهنی که اغلب به تداوم اضطراب و کاهش 
تحمل پریشانی منجر می‌شود، در طی جلسات درمانی کاهش 
این  کرد.  پیدا  افزایش  ارزش‌محور  رفتارهای  به  تعهد  و  یافت 
فرآیند، زمینه‌ساز رشد ذهن‌آگاهی و حضور آگاهانه در لحظه شد؛ 
عواملی که نقش بسزایی در افزایش ظرفیت تحمل پریشانی دارند. 

نتایج این فرضیه با ادبیات نظری درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد هم‌سوست که بر تقویت مهارت‌های روانی برای مواجهه 
فرد  بحران،  شرایط  در  دارد.  تأکید  سخت  هیجانی  تجارب  با 
نیازمند نوعی سازوکار درونی برای توقف چرخه اجتناب، کاهش 
قضاوت‌های خودآزار،و جایگزینی رفتارهای همسو با ارزش‌های 
فردی است؛ مفاهیمی که در این مداخله به‌خوبی عملیاتی شدند 

)هایلند و ویلکس، 2023(.

در  مداخله  داد  نشان  نتایج  پژوهش  سوم  فرضیه  مورد  در 
معنی‌داری  به‌طور  توانسته  تعهد  و  پذیرش  رویکرد  با  بحران 
اضطراب مرگ مادران کودکان مبتلا به سرطان را کاهش دهد. 
ارتقای  از طریق  مذکور  رویکرد  که  است  آن  بیانگر  یافته  این 
آگاهی هیجانی، کاهش اجتناب ذهنی و افزایش معناگرایی در 
زیستن، نقش مؤثری در تنظیم اضطراب‌های وجودی ایفا می‌کند. 
اضطراب مرگ، یکی از عمیق‌ترین و چالش‌برانگیزترین ابعاد روانی 
در والدین کودکان مبتلا به بیماری‌های سخت تلقی می‌شود. 
مادران در چنین شرایطی علاوه‌بر ترس از ازدست‌دادن فرزند، 
با افکار وجودی مرتبط با فناپذیری، بی‌عدالتی و درماندگی در 
برابر شرایط پیش‌بینی‌ناپذیر مواجه هستند. این اضطراب‌ها اگر 
مهار نشوند، می‌توانند موجب اختلالات اضطرابی، افسردگی و 

ازهم‌گسیختگی هیجانی شوند. 

در این پژوهش، چارچوب »مداخله در بحران« با هدف ایجاد 
ثبات روانی اولیه، شناسایی نیازهای فوری و فعال‌سازی منابع 
حمایتی طراحی شد. این چارچوب امکان مواجهه ایمن با بحران 
را فراهم کرده و مادران را در فرآیند تنظیم هیجانی اولیه یاری 
داده است. در گام دوم، اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
به  تعهد  لحظه،  در  زیستن  وجودی،  افکار  پذیرش  همچون 
ارزش‌های فردی و تقویت انعطاف‌پذیری روان‌شناختی به ساختار 

درمانی اضافه گردید. 
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یافته‌های این فرضیه با نتایج پژوهش ابراهیمی صدر و محمود 
علیلو )1400( هم‌راستا هستند که نشان دادند درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد به کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا 
به بیماری‌های تهدیدکننده حیات منجر شده است. همچنین، 
مطالعه‌ هاندریچ و همکاران )2021( تأثیر این درمان را در کاهش 
اضطراب‌های وجودی و ارتقای معنا در زمان مرگ و تنهایی تأیید 
کردند. این مطالعات نشان‌دهنده‌ ظرفیت درمان پذیرش و تعهد 
در مواجهه با تجربه‌های فراگیر وجودی و اضطراب‌های مرتبط با 
مرگ هستند. درمجموع، تأیید فرضیه سوم نشان می‌دهد تلفیق 
مداخله در بحران با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌تواند 
در شرایط  مادران  مرگ  اضطراب  کاهش  برای  مؤثر  رویکردی 
دشوار سلامت فرزند باشد. این رویکرد با کاهش اجتناب ذهنی، 
بازتعریف افکار وجودی و تقویت زیستن ارزش‌مدار، زمینه‌ساز 
تنظیم هیجانی و ارتقای تاب‌آوری در برابر بحران‌های عمیق روانی 

می‌گردد )کارلسون و همکاران، 2024(.

محدودیت‌های پژوهش حجم نمونه محدود و گزینش هدفمند 
بود به‌صورتی‌که شرکت‌کنندگان تنها شامل مادران مراجعه‌کننده 
به مراکز درمانی خاص بودند که ممکن است قابلیت تعمیم نتایج 
را به جمعیت‌های گسترده‌تر کاهش دهد. تمرکز این پژوهش 
فقط بر مادران بوده است و مطالعه فقط به بررسی مؤلفه‌های 
روانی در مادران پرداخته و نقش دیگر اعضای خانواده در فرآیند 
مواجهه با بیماری مورد بررسی قرار نگرفته است. همچنین اثرات 
پایدار درمان تلفیقی در طول زمان بررسی نشده است، بنابراین 
نمی‌توان با قطعیت درباره دوام تغییرات روان‌شناختی حاصل از 
درمان اظهار نظر کرد. اثر سطح حمایت اجتماعی و ویژگی‌های 
شخصیت که می‌توانند بر اثربخشی درمان تأثیر بگذارند، به‌صورت 

مستقل مورد تحلیل قرار نگرفته‌اند. 

در راستای یافته‌های پژوهش، یکی از پیشنهادهای کاربردی 
آن است که مداخله در بحران غنی‌شده با رویکرد پذیرش و تعهد 
در مراکز مشاوره خانواده، به‌ویژه برای والدین کودکان مبتلا به 
بیماری‌های مزمن یا تهدیدکننده حیات، به‌صورت ساختاریافته 
اجرا شود. همچنین، توسعه خدمات روان‌شناختی بحران‌محور در 
بیمارستان‌های کودکان و تشکیل تیم‌های تخصصی مداخله در 
بحران در بخش‌های سرطان کودک، با رویکردی ترکیبی برای 
تنظیم هیجانات والدین در مراحل تشخیص، درمان و بستری، 
ضروری به نظر می‌رسد. آموزش هدفمند پرسنل درمانی شامل 
شناسایی  برای  پرستاران  و  اجتماعی  مددکاران  روان‌شناسان، 
والدین،  روانی  پریشانی  کاهش  و  مرگ  اضطراب  نشانگان 
می‌تواند اثربخشی مداخلات را افزایش دهد. برگزاری کارگاه‌های 
مهارت‌های تاب‌آوری برای والدین و طراحی دوره‌های روان‌درمانی 
و  روانی  تاب‌آوری  پریشانی،  تحمل  ارتقای  با هدف  کوتاه‌مدت 
معنا‌یابی تجربه بیماری فرزند، از دیگر اقدامات پیشنهادی است. 
همچنین، تولید محتوای آموزشی و روان‌درمانی متناسب با نیاز 

خانواده‌های کودکان دارای بیماری مزمن، می‌تواند نقش مؤثری 
در ارتقای سلامت روانی این گروه ایفا کند.

پژوهش‌های  انجام  پژوهشی،  پیشنهادات  از  یکی  بنابراین 
آینده‌نگر با طراحی طولی برای بررسی اثرات مداوم درمان مداخله 
در بحران با رویکرد پذیرش و تعهد بر تاب‌آوری و تحمل پریشانی 
در والدین کودکان مبتلا به بیماری‌های مزمن انجام شود. تعمیم 
مداخله درمانی به پدران یا سایر اعضای خانواده، با هدف سنجش 
میزان اثربخشی در ساختارهای روانی غیر از مادران و بررسی 
نقش متقابل خانوادگی در مدیریت بحران سلامت کودک انجام 
شود. مقایسه اثربخشی مداخله در بحران با رویکرد پذیرش و تعهد 
با سایر رویکردهای روان‌درمانی ، تحلیل کیفی تجربیات مادران 
شرکت‌کننده، با رویکرد پدیدارشناسی یا تحلیل روایت و بررسی 
نقش سبک‌های مقابله‌ای، نوع بیماری کودک، و سطح حمایت 
اجتماعی به‌عنوان متغیرهای تعدیل‌گر بر اثربخشی درمان مورد 

بررسی قرار گیرد.  

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  این 
اصفهان )خوراسگان( قرار گرفته و پس از ارزیابی‌های لازم، مجوز 
IR.IAU.KHUISF.( شناسه  با  پژوهش  مراحل  اجرای  رسمی 

REC.1403.121( صادر گردید. تمامی اصول اخلاقی مرتبط با 
انجام پژوهش، ازجمله رضایت آگاهانه شرکت‌کنندگان، حفظ 
محرمانگی اطلاعات، رعایت حقوق انسانی و احترام به کرامت 

فردی، به‌طور کامل رعایت شده است. 

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از از  پایان‌نامه نازنین جعفرزاده دانشجوی 
مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد نایین بوده بوده و هیچ‌گونه کمک مالی 
نکرده  دریافت  غیرانتفاعی  و  دولتی، خصوصی  از سازمانی‌های 

است.
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تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از همراهی و همکاری ارزشمند والدین گرامی که 
با مشارکت مؤثر خود نقش مهمی در پیشبرد و تحقق اهداف این 

پژوهش ایفا کردند، صمیمانه سپاس‌گزاری می‌شود.
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