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A B S T R A C T 

Objective: Childhood cancer profoundly affects not only the diagnosed 

child but also the entire family system. Primary caregivers, especially 

parents, face persistent emotional strain, uncertainty regarding treatment 

outcomes, and overwhelming caregiving demands. According to the 

World Health Organization (2023), nearly 400,000 children worldwide 

are diagnosed annually, most commonly with leukemia, brain tumors, 

and lymphomas. In Iran, the incidence rate is estimated at 12–15 per 

100,000 children under fifteen (Ministry of Health, 2022). The chronic, 

life‑threatening nature of pediatric cancer exposes caregivers to severe 

psychological distress, including anxiety, depression, post‑traumatic 

stress, and burnout, which often persist beyond treatment and reduce 

caregiving effectiveness, potentially impacting child recovery (Rensen 

et al., 2022). Although some caregivers gradually adapt, many remain 

psychologically vulnerable, highlighting the need to strengthen 

modifiable resilience factors. One essential factor is Distress Tolerance 

(DT)—the capacity to endure aversive emotional states without 

avoidance. As a transdiagnostic construct, DT strongly relates to 

emotion regulation (Leyro et al., 2010). Low DT contributes to 

emotional exhaustion under chronic stress (Dekadt et al., 2021). 

Therefore, this study aimed to compare the efficacy of Transdiagnostic 

Treatment and Emotion Efficacy Therapy in improving caregivers’ 

distress tolerance through a quasi‑experimental pretest–posttest–

follow‑up design. Method:  This quasi-experimental study used a 

pretest–posttest–three-month follow-up design with three parallel 

groups: transdiagnostic treatment (TDT), emotion efficiency therapy 

(EET), and a control group. Participants were 36 primary caregivers of 

children with cancer (12 per group), recruited through convenience 

sampling from the pediatric oncology ward of Afzalipour Hospital in 

Kerman, Iran, during 2023–2024. Inclusion criteria were age 18–60 

years, being the child’s primary caregiver, and absence of severe 
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psychiatric disorders based on clinical interview. Exclusion criteria 

included withdrawal from the study, missing more than two intervention 

sessions, or changes in caregiving responsibility.The TDT intervention 

was conducted according to Frank and Davidson’s protocol and 

included eight weekly 90-minute group sessions focusing on emotion 

regulation, cognitive restructuring, and distress tolerance skills. The 

EET intervention also consisted of eight weekly sessions emphasizing 

mindfulness, emotional acceptance, and values-based behavioral 

strategies. The control group received no psychological intervention 

during the study period. Data were analyzed using multivariate analysis 

of variance (MANOVA) to examine between-group differences and 

repeated measures ANOVA to assess changes over time. Bonferroni 

post hoc tests were applied for pairwise comparisons. Statistical 

assumptions were evaluated using the Shapiro–Wilk, Mauchly’s, and 

Box’s M tests (P > 0.05). Results:  Significant main effects of group and 

time, as well as group × time interactions, were found for all distress 

tolerance components and the total score (P ≤ 0.005). Both the 

transdiagnostic treatment (TDT) and emotion efficiency therapy (EET) 

groups showed significantly greater improvements than the control 

group (Bonferroni, P ≤ 0.019), with large effect sizes (partial η² = 0.20–

0.64). No significant differences were observed between the two 

interventions (P > 0.05). Improvements achieved at post-test were 

maintained at the three-month follow-up, with no significant post-test–

follow-up differences. 
 

Table 1.  Mean and Standard Deviation of Distress Tolerance Components and Total 

Score in Three Groups Across Three Measurement Times 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

Note. M = Mean; SD = Standard deviation 

Conclusion: The findings indicate that both Transdiagnostic Treatment 

(TDT) and Emotion Efficiency Therapy (EET) significantly improve 

distress tolerance among caregivers of children with cancer, with effects 

maintained over time. Improvements across all dimensions of distress 

tolerance suggest enhanced emotional resilience, more adaptive coping, 

and greater acceptance of emotional experiences under chronic 

caregiving stress. The lack of significant differences between the two 

interventions implies that shared therapeutic mechanisms—such as 

increased emotional awareness, reduced experiential avoidance, and 

greater engagement in values-consistent behaviors—may play a central 

Component Group Pre-

test 

M 

Pre-

test 

SD 

Post-

test 

M 

Post-

test 

SD 

Follow-

up 

M 

Follow-

up 

SD 

Total Score TDT 32.92 7.34 52.67 8.64 49.25 6.84 

 EET 33.89 5. 

30 

51.58 7.44 50.50 6.79 

 Control 34.58 6.21 36.25 5.58 35.33 5..21 

Absorption TDT 5.58 1.62 9.75 1.86 9.00 1.34 

 EET 5.67 2.10 9.42 1.78 10.25 1.96 

 Control 6.00 2.04 6.92 1.83 6.58 1.62 

Appraisal TDT 14.74 3.19 23.58 4.38 21.67 3.70 

 EET 16.17 3.35 21.50 4.27 20.08 3.89 

 Control 16.25 3.49 15.75 2.73 15.60 2.71 

Regulation TDT 6.00 2.17 8.92 1.50 9.17 1.80 

 EET 5.50 2.15 9.33 2.10 9.83 1.95 

 Control 5.83 2.10 6.50 1.98 6.17 2.03 

 



 
 
 

role in strengthening distress tolerance. Clinically, these results support 

the flexible integration of both approaches into psychosocial services in 

pediatric oncology settings, with intervention choice guided by therapist 

expertise, caregiver preferences, and contextual considerations. 

Enhancing caregivers’ distress tolerance may also indirectly reduce 

emotional exhaustion and psychological burden, thereby supporting 

more effective caregiving and potentially improving child-related 

outcomes. Overall, both TDT and EET appear to be effective and 

sustainable interventions for promoting emotional resilience in 

caregivers facing chronic stress. Future studies should employ 

randomized multicenter designs with larger samples and longer follow-

up periods to further clarify mechanisms of change and improve 

generalizability. 

 
K E Y W O R D S 

Cancer; Caregivers, Distress Tolerance, Emotional Efficacy 

Therapy (EET), Transdiagnostic Treatment (TDT). 
 

Ethical Considerations  

Compliance with ethical guidelines 

This study was conducted in accordance with the ethical principles of 

the Declaration of Helsinki (2013). Participants were caregivers 

referred to the hospital’s psychology unit, where the researcher 

worked as a clinical psychologist. Participation was voluntary, and the 

intervention was provided as part of routine psychological care. All 

participants received verbal and written information about the study 

and provided written informed consent. Confidentiality and anonymity 

were ensured, and participants could withdraw at any time without 

affecting their clinical services. The study protocol was approved by 

the relevant administrative authorities of Afzalipour Hospital, and 

formal ethics committee approval was not required due to the 

noninvasive nature of the intervention. 

Funding 

The study received no external funding; administrative support was 

provided by Afzalipour Medical Center, Kerman University of 

Medical Sciences 

Authors’ Contributions 

All authors contributed to study design, data analysis, and manuscript 

preparation, while the first author conducted data collection and 

implemented the intervention. 

Conflict of Interest 

The authors declare no financial or personal conflict of interest. 

Acknowledgments 

The authors sincerely thank the caregivers of children with cancer for 

their kind participation. 
 

 
 

 

© 2026, by the author(s). Published by Payame Noor University, Tehran, Iran. 
This is an open access article under the CC BY 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/ 



 (141-160) 1404 بهار، هفنپنجاه و  یاپی، پاول، شماره پانزدهمسال 

 15/09/1404: افتیدر خیتار 13/11/1404: رشیپذ خیرتا 

 DOI:  10.30473/hpj.2026.76757.6375 

 
  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
بهبود  بر یجانیه یبر کارآمد یو درمان مبتن یصیدرمان فراتشخ یاثربخش سهیمقا

 کودکان مبتلا به سرطان نیدر مراقب یشانیتحمل پر
 

 3مجتبایی مینا ،*2بشردوست سیمین ،1بابایی سمانه

 

 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر کارآمدی  مقدمه:

 .بود نمراقبین کودکان مبتلا به سرطا یشانیهیجانی بر تحمل پر
آزمون و پیگیری انجام شد. جامعه  آزمون، پس آزمایشی پیش با طرح شبه از نوع کاربردی این مطالعه روش:

تا  140۲های  آماری شامل مراقبین کودکان مبتلا به سرطان در رده سنی تولد تا هفده سال بود که طی سال
 30مراقب شامل  36. از میان این افراد، پور کرمان مراجعه کرده بودند به بخش آنکولوژی مرکز افضلی 1403
های ورود، از جمله مصاحبه  گیری در دسترس انتخاب شدند و پس از احراز ملاک مرد به روش نمونه 6زن و 

 کنترلصورت تصادفی در سه گروه درمان فراتشخیصی، درمان کارآمدی هیجانی و گروه  ساختاریافته، به نیمه
 کنترلای اجرا شد و گروه  فعال طی هشت جلسه نود دقیقه یها ر گروهقرار گرفتند. مداخلات درمانی د

ها با تحلیل  ( بود و داده۲005ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر ) مداخله
  .تحلیل شد SPSS افزار گیری مکرر در نرم واریانس چندمتغیری و تحلیل اندازه

موجب افزایش معنادار تحمل پریشانی و  کنترلداد هر دو مداخله نسبت به گروه نشان  نتایج :ها یافته
های آن شدند و این اثرات در مرحله پیگیری نیز پایدار ماند. همچنین اثر متقابل گروه و زمان معنادار بود  مؤلفه

که دو گروه درمانی  بیان کرد نفرونیهای تعقیبی ب هاست. آزمون دهنده تفاوت روند تغییرات در گروه که نشان
 .بهبود بیشتری داشتند، اما بین دو رویکرد تفاوت معناداری مشاهده نشد کنترلدر مقایسه با 

هر دو روش درمانی در بهبود تحمل پریشانی مراقبین کودکان  که از آن است یحاک ها افتهی گیری: نتیجه
با توجه به نیازها و ترجیحات فردی انتخاب  ها را توان آن اند و می مبتلا به سرطان اثربخش و قابل استفاده

 .کرد

 
واحد  شناسی، روان ، گروهدانشجوی دکتری 1
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 .ایران اسلامی، رودهن، آزاد
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 مقدمه
 یها بحران نیتر یو چندوجه نیتر دهیچیاز پ یکیسرطان کودکان 

 یشناخت روان ،یابعاد پزشک یدگیتن سلامت معاصر است که درهم
را از بدن کودک فراتر برده و  مارگونهیب یآن، مرزها یو اجتماع

 نیوالد ژهیو ــ به یو گر تیحما یبر شبکه اصل قیعم ییامدهایپ
که بنا بر گزارش  یبحران گذارد؛ یم یــ برجا هین اولیو مراقب

محدود  یدرمان یها تنها به چالش نه، 1کایانجمن سرطان آمر
 زیخانواده را ن یو کارکرد اجتماع یبلکه ساختار روان شود، ینم
ریکا، )انجمن سرطان ام .دهد یقرار م ریتأث تحت نیادیطور بن به

(. بر اساس گزارش 140۲ ران،یقات سرطان ای؛ مرکز تحق۲0۲4
 400(، سالانه حدود WHO, 2023) ۲بهداشت یسازمان جهان

که  شوند یهزار کودک در سراسر جهان به انواع سرطان مبتلا م
 رانیو لنفوم هستند. در ا یمغز یتومورها ،یها لوکم آن نیتر عیشا

در  رطانبروز س زانیهداشت، مطبق آمار ثبت سرطان وزارت ب زین
مورد در هر صد هزار نفر  15تا  1۲سال حدود  15 ریکودکان ز

که اغلب  یماریب نی(. ا1401  گزارش شده است )وزارت بهداشت،
در عرصه  یتنها چالش بزرگ دارد، نه اتیح دکنندهیتهد تیماه

بر ساختار  یا گسترده اجتماعی–یدرمان است، بلکه فشار روان
 س،یدسَنت ،وارد؛ ۲0۲5 جوسی و گاوالی،) سازد یوارد مخانواده 

 ی،بوداق ،یاوغل می، ابراهیاعظم ،؛ آقایی۲019کوهلر، جمِال،  نز،یراب
 مدت، ی(. روند درمان طولانی، بیات، محمدینیحس؛ 140۲

از  یناش یو روان یو عوارض جسم یمراقبت دهیچیپ یازهاین
. زند یرقم م نیو مراقب نیوالد یرا برا یشیفرسا یا تجربه ،یماریب

( ۲0۲0) ویروزر، مادر و هار گر،یبانزمند  شواهد حاصل از مرور نظام
دهد که والدین کودکان مبتلا به سرطان در مقایسه با  نشان می

والدین کودکان سالم، به طور معناداری سطوح بالاتری از 
را  3اضطراب، افسردگی و علائم اختلال استرس پس از سانحه

، استور، رنسن ؛1403،ییو کچو یداغ رهکنند )ق تجربه می
از  دهیچیغالباً با چرخه پ نیمراقب(. ۲0۲۲و همکاران، سیهو گروتِن

 یل در تعادل زندگلاو اخ نده،ینسبت به آ یمزمن، نگران یدگیتن
سوتْرادار،  اک،یکورد ه،یون وارمردام، زاب)اند  روزمره مواجه

 ،یاردکان ییخدا نور، یزغا ،یوامق ،ی؛ سجاد۲019 ،ناتان،گوپتا
را  نیمراقب یزندگ تیفینه تنها ک یروان تنیدگی نیا. (۲013

 یامدهایمراقبت از کودک و پ تیفیبلکه بر ک دهد، یکاهش م
آقایی و  ؛۲0۲5جوسی و گاوالی، ) گذارد یم ریتأث زین یو یدرمان
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 .(140۲ همکاران،
نشان  ها پژوهش ست؛ین یصرفاً موقتاثرات این تنیدگی، 

چند سال پس از بهبود کودک ادامه  یحت این پیامدها که اند داده
و  ون وارمردام؛ ۲0۲۲ ش،یکر ک،یکلاشتس اگ،یسیم مس،دارند )

با این حال، برخی مطالعات طولی محدود نشان  (.۲019، همکاران
گیری از منابع  ، در گذر زمان و با بهرهنیاند که بخشی از مراقب داده

تماعی، به سطحی از سازگاری پایدار دست ای و حمایت اج مقابله
 ی،فیپورشر ن،یرالدیخ باباپور س،یهر اصل ییابند )سلطان می

ها اهمیت بررسی  این تفاوت ).1399اسمی، ق ،یرودسر پور یبخش
را برجسته  نیمراقبعوامل فردی و محیطی مؤثر بر سازگاری 

 سازد. می
حمل ت»های کلیدی در تبیین این فرایند،  یکی از سازه 

آوری  است. توانایی فرد در تجربه و تاب (DT) 4«پریشانی
های  هیجانات منفی شدید بدون اتخاذ رفتارهای اجتنابی یا واکنش

. شواهد نشان (۲010 ن،یو برنشتا یزولنسک رو،یلزا )  آسیب
 کننده ینیب شیپدهد که ظرفیت پایین تحمل پریشانی،  می

 تیفیو کاهش ک یمراقبت یفرسودگ ،یا ناکارآمد مقابله یرفتارها
لانن، سلوس، ، ت؛ دکاد140۲) جعفری و احمدزاده،  است یزندگ

 ،یزولنسفک ؛۲0۲1 کولبراندت،و  نلانتیفانستِ سکِنس،ییگ
. در زمینه مراقبت از کودکان مبتلا (۲010 ک،یوجانویو و نیبرنشتا

کند، زیرا مواجهه  به سرطان، این مفهوم اهمیت دوچندان پیدا می
کنترل، احتمال  زای غیرقابل های استرس با محرک نیاقبمرمکرر 

قربانی، قزلباش، علیزاده، )دهد  فرسایش منابع روانی را افزایش می
؛ 1395 فروزی، ایرانمنش، شمسی، عزیززاده  ؛1400خسروی، 

  (.۲018لمبرت، گیرگیس؛ لِکاتلِینِس، استیسی، 
حمل های اخیر تأکید دارند که سطوح پایین ت پژوهش      
کننده  بینی مهم تنظیم هیجان، پیش عنوان شاخص به پریشانی

فرسودگی مراقبتی، علائم افسردگی و  قدرتمند پیامدهایی چون
های جسمی جدی  بیماران مبتلا به بیماری نیمراقباضطراب در 

( روی ۲0۲1) عنوان نمونه، مطالعۀ دکادت و همکاران است. به
نشان داد که نمرات پایین مراقب بیماران مبتلا به سرطان  ۲۲3

افزایش قابل ملاحظه فرسودگی  مقیاس تحمل پریشانی با
 .ی مرتبط بودپزشک علائم روانهیجانی، احساس خستگی شدید و 

را  یشانیتحمل پر یکنندگ ینیب شیقدرت پ ها پژوهشبرخی البته، 
 ،یاجتماع تیحما ای تیمانند معنو خته،یآم یرهایدر حضور متغ

های مشابه در ایران توسط  . یافتهاند دهمحدود گزارش کر
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( گزارش شده است. آنان 1403ی، )احمد بوکان، ریکث آلمحمودپور، 
« شده مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک»با استفاده از 

صورت مستقیم و چه از  نشان دادند که حمایت اجتماعی، چه به
و طریق تعدیل تأثیرات منفی استرس، با کاهش فشار روانی 

بینی تحمل پریشانی  سازگاری همراه است. نقش آن در مدل پیش
شود که سایر عوامل شخصیتی و محیطی  زمانی برجسته می

؛ محمودپور و 1403فر و سلیمانیان، تمنایی) کنترل شود
؛ باقری، 1403؛جوانمردی، شفیع آبادی، پوشنه،1403همکاران،

، سیهر ،ینیگِ-ناراگون ،یکانو؛ 1400اصغرنژاد، نصراللهی،
ای پیچیده  دهد این سازه در شبکه نشان می ها افتهی نیا. (۲018

ا وجود اهمیت این کند.  ب اجتماعی عمل می–ای از عوامل روانی
دهد  ( نشان می۲017) ،یچ، فو، ژائو، تونگ مند متغیر، مرور نظام

 نیکه مداخلات تخصصی برای ارتقای تحمل پریشانی در مراقب
تجربی کافی  کمیاب و غالباً فاقد شواهدبیماران سرطانی هنوز 

طی یک دهه اخیر، گرایش به سمت مداخلات هستند. 
پذیر در  عنوان یک رویکرد نوین و انعطاف به «یصیفراتشخ»

درمانی افزایش یافته است. درمان فراتشخیصی که  روان
نقشه راه »در قالب  1بار توسط فرانک و دیویدسون نخستین

های مشترک بین  با تمرکز بر مکانیسم تبیین شد، ۲«فراتشخیصی
های  اختلالات هیجانی، چارچوبی منسجم برای کاهش نشانه

های هیجانی ناسازگار فراهم  اضطراب، افسردگی و سایر واکنش
 (.۲016آورد )فرانک و دیویدسون،  می

با ی رفتار-یاصول شناخت یساز کپارچهیبا  کردیرو نیا    
 ،یجانیه یآموز و مهارت یشناخت یبازساز ،یجیمواجهه تدر

در  ژهیو به ،ینیبال یها تیاز جمع یفیخود را در ط یاثربخش
لوین،  ی،)الها داده استنشان  افسردگی–اضطراب یهمبودها

و  یون تونگرن، پنبرت ؛ بلاچ، فارل، هوک،۲018اوبراین، آرمور، 
؛ ۲017و کانان،  اشکیاول ،ی؛ موهومبا، چوگان۲017  س،یوید

 دیمؤ زین ی(. شواهد داخل۲01۲، لینام، وچارنیگو، کایزر، میلیچ
 ،لطفی کاشانی ،وزیری، هستند )کارگر کردیرو نیا یاثرگذار

 خانزاده، نیحس طاهر،، زاده یکاشف ؛140۲، زاده و شهابی نصری
ی، می؛ ابراه1400 ،یسباح زاده و خواجه ؛1401 ،یابوطالب حاج
 ،یکوهشال ی جعفر؛ 1400،یآه ،یلیاسماع زاده، یشهاب
احمدی،  ؛1399ی، ؛ فروزنده و انتظار1399 ،یاکبر مجره، یاسد

با وجود اثربخشی قابل توجه،  (.1398، بناب یغبارخیراتی، 
کودکان مبتلا به  نیمراقبمطالعات اندکی این رویکرد را بر 

                                                           
1. Frank & Davidson 

2. The Transdiagnostic Road Map 

اند، که یک محدودیت  سرطان آزموده ژهیو بههای مزمن و  بیماری
 شود. محسوب می بافت خاصه این توجه در انتقال شواهد ب قابل

3«درمان کارآمدی هیجانی»در کنار آن، 
EET))  که توسط

برای  طور هدفمند به( توسعه داده شد، ۲016ی و وست )ک مک
شناختی  پذیری روان ارتقای تحمل پریشانی و افزایش انعطاف

طراحی شده است. این مداخله ریشه در رویکردهای موج سوم، 
 یکیالکتید یفتاردرمانو ر 4(ACTو تعهد ) شریدرمان پذویژه  به
(DBT)5 محور، به  آگاهی و اقدام ارزش دارد، با ادغام اصول ذهن

رو  ی هیجانی ناخوشایند روبهها تا با تجربه کند یکمک مافراد 
،  که در دام الگوهای اجتنابی گرفتار شوند )کونرادی شوند بدون آن

شواهد اولیه حاکی از  (.۲0۲3 و مورن، نگمانسه،ید رودنبرگ، وز،یم
آوری هیجانی و  داری تاب طور معنی به EETآن است که 

ویژه در  بخشد، به های کیفیت زندگی را بهبود می شاخص
بیانگر آن  هایی که با تنیدگی مزمن مواجه هستند. نتایج جمعیت

 تحمل پریشانی و هیجانی، آگاهی تواند می EET که است
 منفی اثرات و دهد افزایش ار شناختی روان پذیری انعطاف
؛ 1404 ی و شارعی،سلمان یلییکایم) بکاهد را مزمن های استرس

و  زاده یکاشف؛ 140۲ ی و مروی،جعفر نیام ،یاسدالله نجف
ی، ارف یقیصد؛ 1400؛ ابراهیمی و همکاران، 1401همکاران، 

 انگ،ی ن،یراسک مند نظام مرور (. همچنین۲0۲1رشیدی و تابش، 
 بر مبتنی مداخلات که کند می تأکید( ۲0۲0شوگر و نوفچ )

 زندگی کیفیت تواند می ،EET جمله از آگاهی، ذهن و پذیرش
 در ویژه به دهد، ارتقا چشمگیری شکل به را مزمن بیماران نیمراقب

با این حال، مشابه درمان  .بالا مراقبتی بار با هایی فرهنگ
ه طور ها این درمان را ب فراتشخیصی، تعداد کمی از پژوهش

آنان  نیمراقبمستقیم در حوزه مراقبت از بیماران سرطانی یا 
 نیمراقبهای مستقیم بر اثربخشی آن در حوزه  اند. پژوهش آزموده

 کودکان مبتلا به سرطان بسیار محدود است.
این حال، مشابه درمان فراتشخیصی، تعداد معدودی از  با     
راقبت از بیماران ها این درمان را مستقیماً در حوزه م پژوهش

های موجود در  اند. پژوهش آنان آزموده نیسرطانی یا مراقب
ها به طور معناداری  اند که این درمان های دیگر نشان داده جمعیت

پذیری هیجانی و کاهش اجتناب هیجانی  تحمل پریشانی، انعطاف
کئو، ، ؛ تیمولاک۲0۲3بخشند )کونرادی و همکاران،  را بهبود می

؛ ۲0۲0،وارد و نگزیجن مولاکووا،یت، هِشِن ت،یاشم ،یالوان مک
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4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Dialectical Behavioral Therapy 
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 ... در یشانیتحمل پربهبود  بر یجانیه یبر کارآمد یو درمان مبتن یصیدرمان فراتشخ یاثربخش سهیمقاو همکاران:  بابایی

 

(. ۲0۲1و همکاران، ؛ ابراهیمی ۲0۲5، ، باوی و حیدریراد حسنی
( ۲017و همکاران ) کالاگر ، فارچیونه، بولیس،از سوی دیگر، بارلو

اند  ( نشان داده1395خواه ) اللهی، ایزدی هوایی، کاظمی، حبیبو 
فرآیندهای هیجانی گیری  که پروتکل فراتشخیصی با هدف

-یپذیری شناخت مشترک، قادر به ارتقاء تحمل پریشانی و انعطاف
 است. کلینیکی بیماران ی درجانیه

یک از این مطالعات به شرایط خاص  با این وجود، هیچ
های مزمن و پراسترس مانند  کودکان مبتلا به بیماری نیمراقب

( و ۲0۲1ان )مند دکادت و همکار اند. مرور نظام سرطان نپرداخته
( نیز ضمن تأکید بر اهمیت ۲0۲3) میتش و شیلامتحلیل 

مداخلات هدفمند برای این جمعیت، به صراحت نبود مطالعات 
گیرانه در بررسی اثرات نسبی  ای، طولی و با طراحی سخت مقایسه

این دو رویکرد درمانی را به عنوان شکاف کلیدی ادبیات شناسایی 
ود شواهد رو به رشد که بیانگر نقش اند. بنابراین، با وج کرده

شناختی نوین در بهبود تحمل پریشانی است،  های روان درمان
های عمومی و بیماران  های موجود یا بر جمعیت اکثر پژوهش

میان درمان  میمستق سهیاند یا فاقد مقا فردی متمرکز بوده
فراتشخیصی و درمان کارآمدی هیجانی. به همین دلیل، مطالعه 

ای و ارزیابی طولی، با هدف پوشش این  طراحی مقایسه با حاضر
کودکان مبتلا  نیدر جمعیت مراقبتجربی  شواهدخلأ علمی و ارائه 

 .به سرطان انجام شده است
 

 شناسی پژوهش روش
 یاثربخش یابیبا هدف ارز ی و کاربردیمطالعه کم کیپژوهش  نیا
وه کنترل شامل گر یشیآزما شبهبود که با طرح  یمداخله درمان کی

 نیمراقب هیشامل کل آماری. جامعه شد ماهه اجرا سه یریگپی و دوره
 یسال( بود که ط 17کودکان مبتلا به سرطان )از بدو تولد تا 

مرکز خدمات  یآنکولوژ شبه بخ 1403تا  140۲ یها سال
کرمان مراجعه کرده بودند. در آغاز  پور یافضل درمانی–یبهداشت

شد و پس از  حیتشر نیمراقب یوهش براپژ تیمطالعه، اهداف و اهم
پژوهش و  یابزارها لیتکم یبرا شانیآگاهانه، از ا تیاخذ رضا

 ینیشناس بال توسط روان افتهیساختار مهین ینیشرکت در مصاحبه بال
ورود و  یارهایمع یمصاحبه با هدف بررس نیبه عمل آمد. ا دعوت
ی کودک . مراقب اصل1معیارهای ورود به پژوهش شامل: )) خروج

. سن ۲مبتلا به سرطان )اعم از والد یا فرد مسئول مراقبت روزانه(، 
. حداقل سه ماه سابقه مراقبت از 3سال،  60و حداکثر  18حداقل 

. برخورداری از سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل 4کودک بیمار، 
. تمایل و توانایی شرکت در جلسات درمانی و 5ابزارهای پژوهش، 

. نداشتن سابقه تشخیص رسمی اختلال 6هه، ما پیگیری سه
. 7پریشی، اختلال شناختی عمده، یا وابستگی فعال به مواد،  روان

شناختی یا دارویی  های روان زمان در سایر درمان عدم شرکت هم
تأثیرگذار بر هیجانات در طول پژوهش. معیارهای خروج از پژوهش 

. تغییر ۲متوالی، . عدم حضور در بیش از دو جلسه درمانی 1: شامل
. 3وضعیت درمانی کودک )پایان یا تشدید بیماری، فوت کودک(، 
. 4بروز بحران یا اختلال روانی جدید در مراقب طی دوره پژوهش، 

 یشناخت روان تیوضع یابیارز انصراف داوطلبانه از ادامه همکاری((،
درمان  ندیکنندگان در فرآ شرکت یهمکار ییاز توانا نانیو اطم
 (DTS) یشانی. ابزار مورد استفاده پرسشنامه تحمل پرشد انجام

و  ی( طراح۲005) 1سیمونز و گاهرتوسط  بار نیبود که نخست
به  طیمراقب واجد شرا 48شده است. در مرحله نخست،  یابیاعتبار

در  یصورت تصادف در دسترس انتخاب و به یریگ روش نمونه
 از پس انکنندگ شرکتپژوهش گمارده شدند. همه  یها گروه

 یاندرم یها آگاهانه، در چارچوب پروتکل نامه تیفرم رضا امضای
نفر به  1۲ ،یمداخله درمان ندیفرآ یپژوهش شرکت کردند. ط

 شرفتیدرمان سرطان کودک، پ انیپا ای رییهمچون تغ یلیدلا
از پژوهش خارج  یبه ادامه همکار لیعدم تما ایفوت، و/ ای یماریب

نفر در هر گروه(  1۲کننده ) شرکت 36 یها داده ت،یشدند. در نها
 از ها داده تحلیل و تجزیه برای .شد یآمار لیوارد تحل

 شامل توصیفی آمار ابتدا. شد استفاده ۲6 نسخه  SPSSافزار نرم
 متغیرهای برای پراکندگی های شاخص و معیار انحراف میانگین،

 و( پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش) مرحله سه در اصلی
 .گردید محاسبه گروه هر شناختی جمعیت های ویژگی

 آزمون پارامتریک، های آزمون های فرض پیش بررسی منظور به 
 برای لون آزمون ها، داده توزیع بودن نرمال برای ویلک–شاپیرو

 ماتریس همگنی برای باکس–ام آزمون ها، واریانس همگنی
 برای ..شد اجرا کرویت فرض ی برایآزمون موخل و کوواریانس

 انسیوار لیتحل ابتدا پژوهش، فرضیات آزمون
اثرات گروه و زمان بر  یجهت بررس( MANOVA)۲یریچندمتغ
و نمره کل  میتنظ ،یابیشامل جذب، ارز یشانیتحمل پر یها مؤلفه

 تحلیل تغییر، الگوهای تر جزئی بررسی برای سپس،. اجرا شد
 تعقیبی آزمون ادامه، شد. در اجرا 3مکرر گیری اندازه با واریانس

 شد. استفاده ها میانگین مقایسه برای فرونی بن
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 (141-160) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

  ابزارهای پژوهش
 مقیاس تحمل پریشانی

است که  یابزار خودسنج کی ،(DTS) 1یشانیتحمل پر اسیمق
فرد در  ییتوانا زانیم یابیارز ی( برا۲005 ،و گاهر مونزیس)توسط 

 اسیمق نیشده است. ا یطراح یجانیه یشانیمقابله و تحمل پر
تحمل پریشانی ( 1: کند یم یریگ را اندازه یشانیبعُد تحمل پر ارچه

 یها جانیشدن توسط ه ( جذب۲، (5و  3، 1های  هیجانی )آیتم

، 6های  )آیتم یشانیپر یِذهن یِابی( ارز3(،15و  4، ۲ یها تمی)آ یمنف

 برای تسکین پریشانی ها تلاش میتنظ( 4و  ،(1۲و  11، 10، 9، 7
ماده است که بر  15شامل   DTS(. مقیاس 14و  13، 8های  )آیتم

 یلیخ»تا  1 = «کم یلیخ»از  ) کرتیلی ا درجه پنج فیاساس ط
قرار  75تا  15 نی. دامنه نمره کل بشود یم یگذار نمره(  5=  «ادیز

کمتر هستند. در مطالعه  یشانیتحمل پر انگریب تر نییدارد؛ نمرات پا
کل  یکرونباخ برا یاآلف ییایپا بی، ضر(۲005و گاهر ) مونزیس
مطلوب  یو ملاک ییهمگرا ییگزارش شد و روا 8۲/0اسیمق
 . ی شدابیارز

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 

 یو خلعتبر یتوسط کشاورز، محمد اسیمق نیا ینسخه فارس
به دست آمد  08/0کرونباخ  یآلفا بیشد و ضر یابیاعتبار( 1397)

 .کند یم دییرا تأ یرانیآن در جامعه ا یاعتماد بالا تیکه قابل
 (TDT)درمان فراتشخیصی 

فرانک و  ۲درمانی براساس کتاب نقشه راه فراتشخیصیبرنامه این 
ی بود. ا قهیدق 90جلسه  8دیویسون، صورت گرفت. تعداد جلسات 

 .آمده است 1جدول شرح جلسات در 
 EET)درمان کارآمدی هیجانی )

 ی وک مک ( که توسطEET« )درمان کارآمدی هیجانی»پروتکل 
 8د مدت ساختارمن تدوین شده، یک مداخله کوتاه (۲016وست )

رفتاری، مبتنی -های دیالکتیکی که بر ترکیب مهارت است یا جلسه
بر پذیرش و تنظیم هیجان تکیه دارد. هدفش افزایش توانایی فرد 

 .ستا ها ها در راستای ارزش در تجربه، پذیرش و هدایت هیجان
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 (TDT) و دیویدسون فرانک یصیگزیده ای از جلسات درمان فراتشخ .1جدول 

و  ) بنیادی(بندی موردی بر اساس مکانیسم هسته فرمول |CORE–RESPONSE ارزیابی مشکلات و آموزش مدل  |1|

 مکانیسم پاسخ

 موردی؛ بندی فرمول قالب استاندارد؛ های پرسشنامه | اجتناب نقش و هیجان یشناخت روان آموزش| پیامد–رفتار–هیجان–رسیم زنجیره محرکت 
 |هیجان شدت واکنش، محرک، موقعیت روزانه ثبت | مشکل زنجیره نقشه

 مشکل پایداری ↔ توضیح رابطه اجتناب - |سازی رفتاری پایه  ای و فعال تحلیل اجتناب تجربه |2|
 یک اجرای |ها ارزش فهرست شخصی؛ های مثال کاناله؛ سه فرم |کوچک محور ارزش فعالیت یک انتخاب |رفتار–فکر–کاناله هیجان آموزش سه  

 |خلق بر اثر ثبت و انتخابی فعالیت

 مراتب مواجهه طراحی سلسله - |مواجهه تدریجی و پذیرش هیجان دشوار |3|

 ثبت+  متوسط تا کم موقعیت با مواجهه |شده کنترل واقعی مواجهه خیالی؛ مواجهه |ها هیجان بدنی–حسی پذیرش تمرین |راگمی آموزش تنفس دیاف 
 |تجربه

 شناسایی افکار ناکارآمد - |بازسازی شناختی و تجربه هیجانی اصلاحی |4|
 درباره درونی صدای دو وگوی گفت نوشتن |ها صندلی تکنیک ی؛شناخت بازسازی فرم | حامی صندلی ↔ منتقد صندلی اجرای |وگوی سقراطی گفت 

 |فشارزا موقعیت

 هیجانی–شناختی های پیشرفت مرور - | پیشرفته سازی فعال و تغییرات تثبیت |5|

فعالیت اجرای دو  |محور؛ دفتر ثبت تجارب  جدول فعالیت ارزش |های موفق پیگیری مواجهه  | SMARTها بر اساس اهداف  گسترش فعالیت
 |متفاوت و گزارش اثر هیجانی

 ای حل مسئله مرحله - |آموزش پاسخ سازگار در بحران |6|

اجرای  | STOPفرم حل مسئله؛ کارت یادآور  |در فشار بالا  Groundingتمرین  | STOP–BREATHE–RESPONDتکنیک   
 |پاسخ سازگار و ثبت تجربه 

 شده های آموخته همه مهارتمرور  |سازی و پیشگیری از عود یکپارچه |7|

 شده سازی ها در موقعیت شبیه اجرای مهارت |آفرینی  نقشه هشدار؛ تمرین نقش |های مستعد عود  سازی موقعیت شبیه |طراحی نقشه هشدار شخصی

 ها بندی پیشرفت جمع  |مرور مسیر درمان و برنامه نگهداری |8|

 پذیری مراجع تثبیت مسئولیت  
  _ماهه + گزارش کتبی اجرای برنامه نگهداری یک |فرم مرور پیشرفت؛ برنامه نگهداری |ت پیگیری بندی جلسا زمان  
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 هایافته
مراقبِ کودکان مبتلا به سرطان در سه گروه  36در پژوهش حاضر 

درمان فراتشخیصی، درمان کارآمدی هیجانی و  نفر( 1۲)هر گروه 
فراتشخیصی میانگین و  گروه کنترل جای گرفتند. در گروه درمان

در ، 58/6و  08/36به ترتیب  کنندگان انحراف استاندارد سنِ شرکت
و  79/7و  75/37گروه درمان کارآمدی هیجانی به ترتیب برابر با 

بود. در هر سه  13/6و  17/34در گروه کنترل به ترتیب برابر با 
. نفر زن بودند 10نفر از شرکت کنندگان مرد و  ۲گروه مورد مطالعه 

نفر  ۲نفر از شرکت کنندگان کارمند،  1در گروه درمان فراتشخیصی 
بودند. در گروه درمان کارآمدی  دار نفر خانه 9د و رای شغل آزااد

رای شغل آزاد و انفر د 4نفر از شرکت کنندگان کارمند،  3هیجانی 
نفر از شرکت کنندگان  1بودند. در گروه کنترل  دار نفر خانه 5

بودند. در گروه  دار نفر خانه 10رای شغل آزاد و انفر د 1کارمند، 
 نفر از شرکت کنندگان زیر  4ت درمان فراتشخیصی میزان تحصیلا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 نفر بالاتر از دیپلم بود. 3نفر دیپلم و  5لم، پدی

نفر از  ۲در گروه درمان کارآمدی هیجانی میزان تحصیلات 
نفر بالاتر از دیپلم بود.  7نفر دیپلم و  3لم، پشرکت کنندگان زیر دی

شرکت کنندگان زیر نفر از  ۲در گروه کنترل میزان تحصیلات 
نفر بالاتر از دیپلم بود. در گروه درمان  3نفر دیپلم و  7لم، پدی

نفر  1نفر از کودکان سرطان خون،  10فراتشخیصی نوع سرطان 
نفر سایر انواع سرطان بود. در گروه درمان کارآمدی  1لنفوم و 

نفر لنفوم و  1نفر از کودکان سرطان خون،  8هیجانی نوع سرطان 
نفر از  11ایر انواع سرطان بود. در گروه کنترل نوع سرطان نفر س 3

میانگین و  3نفر سارکوما بود.  جدول  1کودکان سرطان خون و 
در شرکت  یشانپری تحمل کلانحراف استاندارد مؤلفه ها و نمره 

آزمون و  ، پسآزمون شیپژوهش، در سه مرحله پ یها کنندگان گروه
 .دهد یپیگیری را نشان م

 
 

 
 

 
 

 (EETاز جلسات درمان کارآمدی هیجانی )ی ا دهیگز. 2جدول 
 با درمان و ساختار جلسات ییناآش |1|

 جانیه چهار مؤلفه یمعرف جان،یه یتماشا نیتمر |جانیاز ه یآگاه جان،یه یآموزش آناتوم جان،یه یبر کارآمد یدرمان مبتن یمعرف |جانیاز ه یآگاه شیافزا
 دیتوان یکه م یزیچ»جزوه  |ستفاده از فهرست واژگان احساساتدر کاربرگ، ا جانیثبت روزانه چهار مولفه ه |(یرفتار لاتیتما ،یبدن یها حس)افکار، احساسات، 

 |فهرست واژگان  جان،یه یبرگه تماشا ،«دیانتظار داشته باش

 آگاهانه و مواجهه ذهن رشیپذ |2|
مواجهه با  ،یسوار ، آموزش موجآگاهانه ذهن رشیپذ شده تیهدا نیتمر |جانیبر ه یسوار آن، موج یامدهایو پ یجانیاجتناب ه یآگاهانه، معرف ذهن رشیآموزش پذ

 |جانیبر ه یسوار آگاهانه، جزوه موج ذهن رشیکاربرگ پذ | یجانی( همراه با مواجهه هقهیدق 10آگاهانه ) ذهن رشیروزانه پذ نیتمر |جانیه

 ها )مرحله اول(  بر ارزش یعمل مبتن.|3|
 تیبا موقع یمواجهه تصور نیتمر | ی، مواجهه تصور«در اتوبوس ولایه» نیا و موانع، تمره ارزش برد تیوا نیتمر | یجانیموانع ه ییها، شناسا ارزش یساز روشن
 | بیو معا ایها، کاربرگ مزا کاربرگ ارزش |بر ارزش  یو عمل مبتن ساز آشفته

 ( ها )مرحله دوم بر ارزش یعمل مبتن |4|

( با یواقع ای یمواجهه )تصور نیادامه تمر | یتصور ای یواقع طیدر مح« در اتوبوس ولایه»کامل  نیتمر | یجانیها و مواجهه با موانع ه انتخاب ارزش تیتثب |
 « بر ارزش یعمل مبتن»ها، کارت  مهارت نیبرگه ثبت تمر |بر ارزش یانتخاب عمل مبتن

  یجانیه یساز آگاهانه و کاهش فعال مقابله ذهن |5|

 رشیروزانه پذ نیتمر |کاهش تنش یبرا ندیخوشا یبدن یها استفاده از حس ،یآرام تن شده تیهدا نیتمر |با مواجهه بیترک ،یساز و خودآرام یآرام آموزش تن |
 |یساز آرام یها کیآگاهانه، فهرست تکن ذهن لهجزوه مقاب |در مواجهه یساز / خودآرام یآرام تنآگاهانه +  ذهن

  دهیچیپ یها تیها در موقع ادغام مهارت |6|
برگه  |ثبت تجارب  ،یواقع تیدر موقع یبیترک نیتمر |یفرد یوهایها بر اساس سنار چرخه کامل مهارت نیتمر |بر ارزش و مقابله یعمل مبتن رش،یپذ بیترک |

 |ها، کاربرگ ثبت تجربه چرخه مهارت

  یجانیه یستگیشا تیمرور و تثب |7|
با انتخاب  یواقع یروزانه در زندگ نیتمر |خاص یها تیموقع یمناسب برا انتخاب مهارت نیتمر |به بهبود  ازینقاط قوت و ن ییها، شناسا مرور تمام مهارت |

 |یابیها، فرم خودارز جزوه مرور مهارت |ها  آگاهانه مهارت

 از عود  یریشگیو پ ندهیآ یبرا یزیر برنامه |8|
فرم برنامه  ،یجزوه برنامه نگهدار | ندهیآ زیبرانگ چالش طیرااستفاده از ابزارها در ش |یشخص «یجانیجعبه ابزار ه» یطراح |یدرمان، برنامه نگهدار ریمرور مس 
 |از عود  یریشگیپ
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 یشانپری تحمل کلنمره  ویلک )سطح معناداری( مؤلفه ها و –ن ، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرومیانگی. 3جدول 
 عامل/ متغیر

 مولفه

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه
ستاندارد(

ف ا
حرا

ن)ان
میانگی

 

تحمل پریشانی 
 هیجانی 

 

 83/1 ± 4۲/9 93/1 ± 4/10 15/۲ ± 58/6 درمان فراتشخیصی

 کارآمدیدرمان 

 هیجانی

61/6 ± 50/1 3/11 ± 10/۲ 33/10 ± 97/1 

 65/1 ± 00/7 57/۲ ± 08/7 0۲/۲ ± 50/6 کنترل گروه

شدن توسط  جذب
 یمنف یها جانیه

 34/1 ± 00/9 86/1 ± 75/9 6۲/1 ± 58/5 درمان فراتشخیصی

 درمان کارآمدی

 هیجانی

67/5 ± 10/۲ 4۲/9 ± 78/1 ۲5/10 ± 96/1 

 6۲/1 ± 58/6 83/1 ± 9۲/6 04/۲ ± 00/6 رلکنت گروه

 ارزیابی

 ذهنی پریشانی

 70/3 ± 67/۲1 38/4 ± 5/۲3 19/3 ± 74/14 درمان فراتشخیصی

 درمان کارآمدی

 هیجانی

17/16 ± 35/3 5/۲1 ± ۲7/4 08/۲0 ± 89/3 

 71/۲ ± 60/15 73/۲ ± 7/15 49/3 ± ۲5/16 کنترل گروه

ها  تلاش  میتنظ
 نیتسکی برا

 پریشانی

 80/1 ± 17/9 50/1 ± 9۲/8 17/۲ ± 00/6 درمان فراتشخیصی

 درمان کارآمدی

 هیجانی

50/5 ± 15/۲ 33/9 ± 10/۲ 83/9 ± 95/1 

 03/۲ ± 17/6 98/1 ± 50/6 10/۲ ± 83/5 کنترل گروه

 84/6 ± ۲5/49 64/8 ± 6/5۲ 34/7 ± 9۲/3۲ درمان فراتشخیصی نمره کل

 درمان کارآمدی

 انیهیج

89/33 ± 30/5 5/51 ± 44/7 50/50 ± 79/6 

 ۲1/5 ± 33/35 58/5 ± ۲/36 ۲1/6 ± 58/34 کنترل گروه

شاپیرو 
– 

ی(
ح معنادار

سط
ک )

ویل
 

 یشانیتحمل پر
  یجانیه

 (۲1۲/0) 910/0 (708/0) 95/0 (175/0) 903/0 درمان فراتشخیصی

 درمان کارآمدی

 هیجانی

955/0 (716/0) 97/0 (919/0) 943/0 (537/0) 

 (350/0) 9۲7/0 (144/0) 89/0 (۲51/0) 916/0 کنترل گروه

شدن توسط  جذب
 یمنف یها جانیه

 (3۲1/0) 9۲4/0 (377/0) 93/0 (157/0) 900/0 درمان فراتشخیصی 

 درمان کارآمدی

 هیجانی  

897/0 (146/0) 9۲/0 (۲99/0) 943/0 (540/0) 

 (363/0) 9۲8/0 (137/0) 89/0 (734/0) 957/0 کنترل گروه

 یِذهن یِابیارز
 یشانیپر

 (471/0) 938/0 (043/0) 85/0 (961/0) 976/0 درمان فراتشخیصی 

 درمان کارآمدی 

 هیجانی 

9۲7/0 (354/0) 96/0 (851/0) 953/0 (68۲/0) 
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 خطاها انسِیکووار ی واریانس کوواریانس و برابری ماتریسها سیماتر ی برابری ها مفروضه نتایج آزمون . 4جدول 

 

که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات  دهد ینشان م 3جدول 

آزمون و  در مراحل پس یشانپری تحمل کلمؤلفه ها و نمره 

در مراحل  یرات مشابهیپیگیری افزایش یافته است. در مقابل تغی

مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. در این پژوهش به منظور 

 ویلک–ها ، مقادیر شاپیرو آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده

مورد بررسی قرار  یشانپری تحمل کلها و نمره  مربوط به مؤلفه

ویلک -. ارزش شاپیرودهد ینشان م 1گرفت، همچنان که جدول 

در گروه درمان فراتشخیصی  ( = 43/0pفه ارزیابی )مربوط به مؤل

آزمون معنادار بود. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع  در مرحله پس

غیر نرمال آن مؤلفه در آن گروه و در مرحله یاد شده است، با 

شاخص  یوجود این با توجه به سطح معناداری به دست آمده برا

در  انسیلیل وارآماری تحی ها ویلک و مقاومت آزمون-شاپیرو

انتظار داشت که این مقدار  توان یبرابر انحراف از مفروضه ها، م

 انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار نسازد. در پژوهش 

 

ی خطای متغیر ها انسیوار همگنیحاضر برای ارزیابی مفروضه 

استفاده شد و نتایج نشان داد  1ها از آزمون لون وابسته در بین گروه

وت واریانس خطای نمرات مربوط به سطوح متغیر وابسته در تفا

سه گروه و در سه مرحله اجرا معنادار نیست. این یافته نشان 

های  خطا در بین داده یها انسیوار همگنی ٔ  مفروضه دهد یم

 یها سیهمگنی ماتر یها پژوهش برقرار بود. به علاوه مفروضه

و شرط  باکس–آماره امکوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از 

خطاها با استفاده از  انسِیماتریس کووار برابریکرویت یا مفروضه 

 4مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول  یآزمون موخل

 .ارائه شده است

برای  باکس–ارزش شاخص آماره ام 4منطبق بر نتایج جدول 

. این معنادار نبود یشانپری تحمل کلهیچ یک از مؤلفه ها و نمره 

کوواریانس  یها سیماترهمگنی مطلب بیانگر برقراری مفروضه 

                                                           
1 . Leven   

 (60۲/0) 948/0 (198/0) 90/0 (1۲6/0) 89۲/0 کنترل گروه

ها  تلاش  میتنظ
تسکین  یبرا
 شانیپری

 (161/0) 900/0 (575/0) 94/0 (657/0) 951/0 درمان فراتشخیصی 

 درمان کارآمدی 

 هیجانی 

890/0 (117/0) 91/0 (۲41/0) 936/0 (448/0) 

 (731/0) 956/0 (966/0) 97/0 (354/0) 9۲8/0 کنترل گروه

 (137/0) 895/0 (933/0) 97/0 (101/0) 884/0 درمان فراتشخیصی  نمره کل

 درمان کارآمدی 

 هیجانی

9۲0/0 (۲90/0) 94/0 (538/0) 958/0 (756/0) 

 (351/0) 9۲7/0 (660/0) 95/0 (۲۲4/0) 91۲/0 کنترل گروه

 خطا انسِیکووار برابری ماتریس   اریانس هاواریانس کوو برابری ماتریس  متغیر

M.Box F P 2 شاخص موخلی P 

 67۲/0 80/0 975/0  39۲/0 06/1 65/14  یجانیه یشانیتحمل پر

توسط  شدن جذب
 ی (منف یها جانیه

34/۲0 47/1 1۲8/0  991/0 ۲9/0 86۲/0 

 7۲۲/0 65/0 980/0  578/0 87/0 04/1۲ یشانیپر یِذهن یِابیارز

 یبرا ها تلاش  میتنظ
 ی (شانیپر نیتسک

68/۲ 19/0 997/0  853/0 08/5 079/0 

 565/0 14/1 965/0  854/0 59/0 14/8 نمره کل
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 یها بود. به علاوه نتایج آزمون موخل متغیرهای وابسته در بین داده

ها و  نشان داد که ارزش مجذور کای برای هیچ یک از مؤلفه

معنادار نیست. این  05/0در سطح  یشانپری تحمل کل ٔ  نمره

ه کرویت برای سطوح متغیر یافته بیانگر آن است که مفروض

تحلیل و  یها پس از ارزیابی مفروضه وابسته برقرار بوده است.

ها با استفاده از روش تحلیل  اطمینان از برقراری آنها، داده

نتایج تحلیل  5مکرر تحلیل شد. جدول  یِریگ واریانس با اندازه

متغیری در مقایسه اثر درمان فراتشخیصی  و درمان کارآمدی  چند

 .دهد یجانی بر تحمل پریشانی را نشان مهی

 نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر تحمل پریشانی. 5جدول 

 
ستقل بر که اثر اجرای متغیرهای م دهد ینشان م 5جدول 

، η²  =۲07/0= لامبدای ویلکز ، 6۲9/0تحمل ) یها مؤلفه
005/0 =P  ،18/4 =F(جذب ،)لامبدای ویلکز، 611/0 =
۲18/0=  η² ،003/0 =P  ،46/4 =F509/0) ( ، ارزیابی =

(، تنظیم η² ،001/0 =P ،39/6 =F =۲85/0لامبدای ویلکز ، 
( η² ،001/0 =P  ،17/7 =F  =309/0= لامبدای ویلکز، 477/0)

  =356/0= لامبدای ویلکز ، 415/0) یشانپری تحمل کلو نمره 
η² ،001/0 =P ،84/8 =Fنتایج  6 ( معنادار است. در ادامه جدول

در تبیین اثر اجرای درمانِ  مکرر یِریگ ندازهاتحلیل واریانس با 
بر تحمل پریشانی را ی جانیه یِو درمانِ کارآمد یصیفراتشخ
 .دهد ینشان م

 
 

 در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر تحمل پریشانیمکرر  یِریگ اندازهنتایج تحلیل واریانس با . 6 جدول

 F P η² مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 465/0 001/0 36/14 36/147 ۲۲/1۲8 اثر گروه  یجانیه یشانیتحمل پر

 478/0 001/0 ۲5/30 46/109 35/100 اثر زمان

 ۲04/0 004/0 ۲4/4 56/۲45 06/63 زمان× لی گروهتعام اثر

 434/0 001/0 66/1۲ 83/99 85/77 اثر گروه یمنف یها جانیتوسط ه شدن جذب

 59۲/0 001/0 96/47 38/101 35/147 اثر زمان

 ۲۲3/0 00۲/0 75/4 39/۲۲3 ۲6/64 زمان× اثر تعاملی گروه

 394 001/0 73/10 4۲/538 13/350 اثر گروه یشانیپر یِذهن یِابیارز

 355/0 001/0 18/18 ۲5/375 7۲/۲06 اثر زمان

 ۲94/0 001/0 86/6 44/7۲4 04/301 زمان× اثر تعاملی گروه

 توان آزمون F df P 2η لامبدای ویلکز متغیر وابسته

 90۲/0 ۲07/0 005/0 4و  64 18/4 6۲9/0 یجانیه یشانیتحمل پر

توسط  شدن جذب

 یمنف یها جانیه

 9۲۲/0 ۲18/0 003/0 4و  64 46/4 611/0

 985/0 ۲85/0 001/0 4و  64 39/6 509/0 یشانیپر یِذهن یِابیارز

 یبرا ها تلاش  میتنظ

 یشانیپر نیتسک

 993/0 309/0 001/0 4و  64 17/7 477/0

 999/0 356/0 001/0 4و  64 84/8 415/0 نمره کل

15۲ 
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 نیتسک یبرا ها تلاش  میتنظ
 ی شانیپر

 ۲76/0 005/0 ۲8/6 53/۲43 68/9۲ اثر گروه

 6۲۲/0 001/0 36/54 50/74 7۲/1۲۲ اثر زمان

 ۲76/0 001/0 ۲9/6 7۲/148 61/56 زمان× اثر تعاملی گروه

 545/0 001/0 75/19 44/1908 ۲3/۲۲84 اثر گروه نمره کل

 638/0 001/0 ۲۲/58 97/1۲84 9۲/۲۲66 اثر زمان

 367/0 001/0 55/9 06/۲516 89/1456 زمان× اثر تعاملی گروه
 

 تحمل پریشانیبر  هاهای زوجی اثر زمان نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه .7جدول 

 
گروه و اثر زمان، اثر  که علاوه بر اثر دهد یمنشان  6جدول 

، η²  =۲04/0ی تحمل)ها مؤلفهزمان برای × تعاملی گروه
004/0 =P  ،۲4/4  =F(جذب ،)۲۲3/0= η² ،00۲/0 =P  ،
75/4  =F(ارزیابی ،)۲94/0=  η² ،001/0 =P  ،86/6  =F ،)

 کلنمره ( و  η² ،001/0 =P  ،۲9/6  =F  =۲76/0تنظیم)
( معنادار η² ،001/0 =P  ،55/9  =F  =376/0ی )شانپری تحمل
 بیانگر آن است که اجرای متغیرهای مستقل ها افتهی نیااست. 
  معنادار صورت بهی را شانپری تحمل کلنمره و  ها مؤلفه

 
نتایج آزمون بنفرونی  5جدول قرار داده است. در ادامه  ریتأث  تحت

نمرات مربوط به تحمل پریشانی در سه گروه و در سه مرحله اجرا 
 .دهد یان منشرا 

نشان  7جدول نتایج آزمون بنفرونی در مقایسه اثر زمان در 
 یشانیتحمل پرمؤلفه ها و نمره کل  نیانگیتفاوتِ مکه  دهد یم

پیگیری به  - آزمون شیپو  آزمون پس - آزمون شیپدر مراحل 
آن نمرات در مراحل  نیانگیتفاوتِ ملحاظ آماری معنادار، اما 

است. همچنین نتایج آزمون  داررمعنایغپیگیری –آزمون پس

مقدارِ  اریمع یِخطا فاوت میانگینت ها زمان متغیر

 احتمال

     

 یشانیتحمل پر
 یجانیه

 001/0 45/0 -06/3 آزمون پس آزمون شیپ

 001/0 43/0 -36/۲ پیگیری آزمون شیپ

 49۲/0 49/0 69/0 پیگیری آزمون پس

توسط  شدن جذب
 یمنف یها جانیه

 001/0 45/0 -94/۲ آزمون پس آزمون شیپ

 001/0 41/0 -86/۲ پیگیری آزمون شیپ

 00/1 44/0 08/0 پیگیری آزمون پس

 یِذهن یِابیارز
 یشانیپر

 001/0 73/0 -56/4 آزمون پس آزمون شیپ

 001/0 80/0 -39/3 پیگیری آزمون شیپ

 49۲/0 8۲/0 17/1 پیگیری آزمون پس

 ها تلاش  میتنظ
 نیتسک یبرا

  ی شانیپر

 001/0 ۲9/0 -47/۲ آزمون پس نآزمو شیپ

 001/0 35/0 -61/۲ پیگیری آزمون شیپ

 00/1 41/0 -14/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 3۲/1 -03/13 آزمون پس آزمون شیپ نمره کل

 001/0 47/1 -۲۲/11 پیگیری آزمون شیپ

 767/0 56/1 81/1 پیگیری آزمون پس
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که  دهد یمنشان  8بنفرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول 
ی دو گروه شانیتحمل پر کلنمره مؤلفه ها و  نیانگیتفاوتِ م

یسه با گروه درمان فراتشخیصی و درمان کارآمدی هیجانی در مقا
اجرای درمان  که یطور بهکنترل به لحاظ آماری معنادار است. 

یصی و درمان کارآمدی هیجانی باعث شده تا میانگین فراتشخ
ی در هر دو گروه آزمایش در شانیتحمل پر کلنمره و  ها مؤلفه

 آزمون شیپو پیگیری در مقایسه با مرحله  آزمون پسمراحل 
افزایش یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون 

ی در نمودارهای نشایتحمل پربنفرونی، روند تغییر میانگین نمرات 
 که تغییرات ناشی از درمان فراتشخیصی و  دهد یمنشان  1شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درمان کارآمدی هیجانی بر تحمل پریشانی بعد از اتمام دوره 
مانده است. نتایج آزمون بنفرونی در مقایسه اثرات  پابرجااجرا 

درمان شیوه  که تفاوت اثر دو دهد یمنشان  8جدول گروه در 
درمان کارآمدی هیجانی بر هیچ یک از مؤلفه ها و  وفراتشخیصی 

چنین  اساس نیبر امعنادار نیست.  یشانیتحمل پر کلنمره 
درمان  و درمان فراتشخیصیی شد که بین اثربخشی ریگ جهینت

مراقبین کودکان مبتلا به ی در شانیتحمل پرکارآمدی هیجانی بر 
نمودارهای مربوط  1شکل د ندارد. تفاوت معناداری وجوسرطان 

در سه مرحله  پژوهش یها گروهدر  یشانیتحمل پربه 
 .دهد ینشان مو پیگیری را  آزمون پس، آزمون شیپ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بر تحمل پریشانیها های زوجی اثر گروه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه. 8جدول 

 
 

 متغیر
 مقدارِ احتمال اریمع یِخطا نیانگیتفاوتِ م ها گروه تفاوت

 686/0 50/0 -61/0 درمان کارآمدی هیجانی درمان فراتشخیصی یجانیه یشانیتحمل پر

 درمان فراتشخیصی
 

 001/0 50/0 94/1 گروه کنترل

 001/0 50/0 56/۲ گروه کنترل درمان کارآمدی هیجانی
 00/1 41/0 -33/0 درمان کارآمدی هیجانی درمان فراتشخیصی یمنف یها جانیشدن توسط ه جذب

 درمان فراتشخیصی
 

 001/0 41/0 61/1 گروه کنترل

 درمان کارآمدی هیجانی
 

 001/0 41/0 94/1 گروه کنترل

 00/1 95/0 75/0 درمان کارآمدی هیجانی درمان فراتشخیصی یشانیپر یِذهن یِابیارز
 001/0 95/0 14/4 گروه کنترل درمان فراتشخیصی

 001/0 95/0 39/3 کنترل گروه درمان کارآمدی هیجانی
 00/1 64/0 -19/0 درمان کارآمدی هیجانی درمان فراتشخیصی یشانیپر نیتسک یها برا تلاش  میتنظ

 019/0 64/0 86/1 گروه کنترل درمان فراتشخیصی
 009/0 64/0 06/۲ گروه کنترل درمان کارآمدی هیجانی

 00/1 79/1 -39/0 درمان کارآمدی هیجانی درمان فراتشخیصی نمره کل
 001/0 79/1 56/9 گروه کنترل درمان فراتشخیصی

 001/0 79/1 94/9 گروه کنترل درمان کارآمدی هیجانی

 

 در سه مرحله اجرا پژوهش یها گروهی در شانیتحمل پرنمودارهای مربوط به  .1شکل 
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 گیری و بحث نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی درمان 

آمدی هیجانی بر تحمل فراتشخیصی یکپارچه و درمان مبتنی بر کار
رطان انجام شد. تمرکز بر این پریشانی مراقبین کودکان مبتلا به س

طور  ویژه والدین، به گروه از آن رو حائز اهمیت است که مراقبین، به
مزمن با فشارهای هیجانی شدید، عدم قطعیت در روند درمان، 
احساس درماندگی، فرسودگی روانی و نوسانات مکرر هیجانی 

تحمل تواند منجر به کاهش معنادار  اند؛ شرایطی که می مواجه
ای ناکارآمد  و در نتیجه افزایش استفاده از راهبردهای مقابله یشانیپر

تنها نقشی درمانی و  شود. از این منظر، مداخله در سطح مراقبین نه
طور غیرمستقیم پیامدهای  تواند به ، بلکه میکند یم فایا رانهیشگیپ

رای کودک بیمار نیز به همراه داشته باشد. نتایج حمایتی مثبتی ب
های آماری نشان داد که هر دو رویکرد درمانی، در مقایسه با  تحلیل

های آن  ی و مؤلفهشانیتحمل پرگروه کنترل، موجب افزایش معنادار 
شدند و این بهبود در مرحله پیگیری نیز تداوم داشت. این یافته 

آیندهای مشترک هیجانی، از حاکی از آن است که تمرکز بر فر
جمله افزایش پذیرش هیجان، کاهش اجتناب هیجانی، ارتقای 

کننده در  های تکانشی، نقشی تعیین آگاهی هیجانی و تعدیل واکنش
آوری هیجانی و کاهش  شناختی، افزایش تاب بهبود سازگاری روان

دهد  ی دارد. افزون بر این، نتایج نشان میشناخت روانپذیری  آسیب
زای شدید و مزمنی نظیر مراقبت از  حتی در شرایط استرس که

کودک مبتلا به سرطان، ظرفیت سازگاری هیجانی امری ایستا 
شناختی هدفمند،  تواند از طریق مداخلات روان نیست و می

 پذیر و ارتقا یابد. آموزش
ای از مطالعات  ی گسترده های پژوهش حاضر با بدنه یافته

های  های متعددی اثربخشی درمان وهشپیشین همخوانی دارد. پژ
محور  آگاهی و مداخلات هیجان فراتشخیصی، تنظیم هیجان، ذهن

اند )گرینبرگ و  ی گزارش کردهشانیتحمل پررا در افزایش 
؛ روبینسون، دولهانتی و ۲015؛ گراس، ۲013کینون گرینبرگ،  مک

؛ موهامبو و همکاران، ۲017؛ بلاچ و همکاران، ۲016گرینبرگ، 
(. در بافت ۲0۲0؛ گالیگو و همکاران، ۲019؛ الهای و لوین، ۲017

(؛ 140۲های داخلی نیز نتایج مطالعات اسلامی و همکاران ) پژوهش
(؛ 1401زاده و همکاران ) (؛ کاشفی1401زاده ) قزلسفلو و نجف

( و 1400ابراهیمی و همکاران ) (؛1400زاده و صباحی ) خواجه
محور  ش کلیدی مداخلات هیجان( بر نق1399فروزنده و انتظاری )

پذیری هیجانی تأکید  ی و کاهش واکنششانیتحمل پردر ارتقای 
 دارند.

های  در راستای درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، یافته
( نشان 1395( و هوایی و همکاران )۲0۲5میکاییلی و همکاران )

دهد که این رویکرد با افزایش توانایی تجربه، تنظیم و هدایت  می
های مخرب،  های دشوار، بدون توسل به اجتناب یا واکنش هیجان

های  شود. همچنین، همسو با یافته می یشانیتحمل پرموجب بهبود 
( و پورحجازی و همکاران 1399هریس و همکاران ) سلطانی

(، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاهش استفاده از 1399)
های  هانه با هیجانی آگا راهبردهای اجتنابی و افزایش مواجهه

ی مراقبین ایفا شانیتحمل پرمنفی، نقشی اساسی در افزایش 
کند. این موضوع در مراقبین کودکان مبتلا به سرطان از اهمیت  می

مضاعفی برخوردار است، زیرا ماهیت تهدیدآمیز و مزمن بیماری 
ها مستعد اجتناب هیجانی و سرکوب  آنان را بیش از سایر گروه

 سازد. انی میهای هیج تجربه
شده در هر دو مداخله را  از منظر تبیینی، اثربخشی مشاهده

ی شانیتحمل پرهای تنظیم هیجان و  توان در چارچوب نظریه می
تحلیل کرد. اگرچه درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر کارآمدی 

هایی  هیجانی از نظر ساختار، ترتیب جلسات و زبان درمانی تفاوت
بر سازوکارهای تغییر مشترکی متکی هستند؛ از دارند، اما هر دو 

های درونی، اصلاح  جمله افزایش آگاهی هیجانی، پذیرش تجربه
های تکانشی در  باورهای ناکارآمد درباره هیجان و کاهش واکنش

تدریج توانایی فرد را برای باقی  مواجهه با پریشانی. این فرآیندها به
دون توسل به اجتناب یا برانگیز، ب های هیجان ماندن در موقعیت

رفتارهای ناسازگارانه، افزایش داده و در نهایت منجر به ارتقای 
 شوند. پذیری هیجانی می ی و انعطافشانیتحمل پر

های قابل توجه این مطالعه، نبود تفاوت معنادار  یکی از یافته
توان به  بین دو رویکرد درمانی بود. این همپوشانی نتایج را می

های تغییر در هر دو رویکرد نسبت داد؛ بدین معنا  مشابهت مکانیزم
ی تدریجی و  ها، مواجهه که هر دو مداخله بر پذیرش فعال هیجان

یجانی، بازسازی شناختی و آموزش های ه منظم با موقعیت
ای مؤثر تأکید دارند. اگرچه مبانی نظری و  های مقابله مهارت

ی سازماندهی جلسات در این دو درمان متفاوت است، اما  نحوه
ای که  کنند؛ یافته های بالینی نسبتاً مشابهی ایجاد می خروجی

د من ( و مرور نظام۲017تر در فراتحلیل بارلو و همکاران ) پیش
( نیز گزارش شده است. شایان ذکر است ۲0۲1دکادت و همکاران )

هایی به نفع رویکردهای خاص گزارش  ها تفاوت که برخی پژوهش
ها  ها غالباً به نوع نمونه، شدت نشانه اند، با این حال این تفاوت کرده

ی همواره پایدار شانیتحمل پریا متغیر پیامد وابسته بوده و در متغیر 
 اند. نبوده

های پژوهش حاضر در کنار شواهد  از حیث کاربرد بالینی، یافته
شناختی مبتنی بر تنظیم  موجود، بر ضرورت گنجاندن مداخلات روان

های مرتبط با  ها و انجمن های حمایتی بیمارستان هیجان در برنامه
؛ کانوی و ۲0۲0سرطان تأکید دارد )تیمولاک و همکاران، 
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مشابهت اثربخشی دو رویکرد درمانی، (. با توجه به ۲0۲1همکاران، 
تواند بر اساس شرایط فردی مراقبین،  ها می انتخاب میان آن

نابع صورت های م ترجیحات درمانگر، امکانات اجرایی و محدودیت
ویژه در بافت نظام سلامت ایران که با  پذیری، به گیرد. این انعطاف

مبتلا به  محدودیت منابع و فشار روانی بالای مراقبین بیماران
شود )سجادی و  سرطان مواجه است، مزیتی مهم محسوب می

 (.۲013همکاران، 
از نظر تبیین مکانیزم تغییر، هر دو مداخله با کاهش اجتناب 

ی  های فردی و تسهیل تجربه سازی ارزش هیجانی و رفتاری، فعال
اجتناب را –ی معیوب تنش های منفی در بستری امن، چرخه هیجان

تنها به کاهش ناراحتی هیجانی  . این فرآیندها نهکنند مختل می
شوند، بلکه ظرفیت کلی تحمل پریشانی را نیز  مدت منجر می کوتاه

ی تحمل پریشانی  دهند؛ فرآیندی که در نظریه در بلندمدت ارتقا می
( تشریح شده است. با توجه به ماهیت ۲010زولونسکی و همکاران )

کودکان مبتلا به سرطان، تداوم مزمن فشار روانی وارد بر مراقبین 
های این  اثرات درمانی در دوره پیگیری یکی از ارزشمندترین یافته

های معاصر در باب تحمل  شود؛ امری که با دیدگاه مطالعه تلقی می
پذیر همخوانی دارد )زولونسکی و  عنوان مهارتی آموزش پریشانی به
 (.۲0۲1همکاران، 

له استفاده از طرح با وجود نکات قوت مطالعه، از جم
 یا مداخله یها پروتکل یریکارگ و به یریگیهمراه با پ یشیآزما شبه

نسبتاً  ی وجود دارد. حجم نمونه زین ییها تیاستاندارد، محدود
در دسترس ممکن است توان  یریگ کوچک و استفاده از روش نمونه

را کاهش داده و  رماندو د انیم فیظر یها تفاوت ییشناسا
رو، انجام  نیرا محدود کرده باشد. از ا جینتا یریپذ میتعم

 ،یچندمرکز یتر، طراح بزرگ ی با حجم نمونه ندهیآ یها پژوهش
 یکم یبیترک یکردهایو استفاده از رو تر یطولان یریگیپ یها دوره

 شنهادیپ نیمراقب ی ستهیز ی تجربه تر قیدرک عم یبرا یفکی -
 ای کردیدو رو نیا بیترک یاثربخش یبررس ن،یبر ا ون. افزشود یم

 یمداخلات مبتن ای یدرمان معنا ریمداخلات نظ ریها با سا آن سهیمقا
 یارتقا یبرا یدیجد یرهایمس تواند یم یاجتماع تیبر حما

پژوهش حاضر  جیحال، نتا نیفراهم آورد. با ا نیسلامت روان مراقب
 کردیکه هر دو رو دهد یمنشان  یو خارج یدر کنار شواهد داخل

 یدر ارتقا یجانیه یبر کارآمد یو درمان مبتن یصیفراتشخ درمان
کودکان مبتلا به سرطان اثربخش بوده و از  نیمراقب یشانیتحمل پر

دو درمان را  نیبرخوردارند. نبود تفاوت معنادار ب یمناسب یداریپا
 ها آن رییتغ یو سازوکارها ینظر یبه اشتراک در مبان توان یم

 تیدر تقو کردهایرو نیز بودن اار هم انگرینسبت داد که ب
اساس، انتخاب نوع  نیاست. بر ا نیمراقب یا مقابله یها تیظرف

آنان،  حاتیترج ن،یمراقب یفرد طیبا توجه به شرا تواند یمداخله م
. در مجموع، ردیصورت گ یفرهنگ یها نهیو زم ییامکانات اجرا

ن زمان به سلامت روا توجه هم رتپژوهش بر ضرو نیا یها افتهی
 دیکودکان مبتلا به سرطان تأک یپزشک یها در کنار درمان نیمراقب

 یها استیس یو اجرا یطراح یبرا یعلم ییمبنا تواند یدارد و م
 .در نظام سلامت فراهم سازد یتیحما

 

 ملاحظات اخلاقی

 ینکیهلس هیانیمندرج در ب یبراساس اصول اخلاق پژوهش نیا
 پژوهشگر. شد انجام( ۲013 جهان، پزشکی انجمن ؛۲013 شیرای)و
اطفال  یدرمان در بخش انکولوژ متی ثابت شناس روان عنوان به
 نیبخش، والد نیداشته و بر اساس پروتکل روت تیفعال مارستانیب
 یشناس به واحد روان یشناخت روان تیحما افتیدر یبرا مارانیب

از  یپژوهش جزئ نیشده در ا . مداخلات ارائهشدند یم یمعرف
 یعلم یابیبوده و هدف از انجام مطالعه، ارز ینیل بالخدمات معمو

محور بود.  خدمات یخدمات در قالب پژوهش نیهم یاثربخش
از شروع،  شیکاملاً داوطلبانه بود و پ یمشارکت در بخش پژوهش

و  ایاز اهداف، مزا یو کتب یصورت شفاه به کنندگان شرکتهمه 
آنان  کتبی گاهانهآ نامه تیآگاه شدند و رضا یهرگونه خطر احتمال

طور  ها به بودن داده اطلاعات و ناشناس ه بودن. محرمانشداخذ 
در هر  توانند ین اطلاع داده شد که میشد و به مراقب تیکامل رعا

خود را  یدرمان کودک، همکار روندبر  یمنف امدیپ چیزمان، بدون ه
و  ینیمراجع بال دییو تأ یمتوقف کنند. پروتکل پژوهش پس از بررس

محور  و درمان یرتهاجمیغ تیبا توجه به ماه مارستان،یب یدارا
 یاخلاق پزشک تهیاز کم یکد رسم افتیاز در ازین یمداخله، ب

 .داده شد صیتشخ
 تعارض منافع

این مطالعه بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از نهادهای دولتی یا 
گونه  کنند که هیچ خصوصی انجام شده است. نویسندگان اعلام می

 .تعارض منافع در انجام و انتشار نتایج این پژوهش وجود ندارد
 سپاسگزاری

نویسندگان این مقاله، صمیمانه از تمامی مراقبین کودکان مبتلا به 
سرطان که با همکاری، صبر و اعتماد خود زمینه اجرای این پژوهش 

 نمایند. را فراهم کردند، قدردانی می
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