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Abstract 
Background: Acceptance and commitment Therapy is One of the Third Wave 
behavioral Therapies for the treatment of anxiety disorders. The purpose of this 
study to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
Resiliency and Self-Concept in children with cancer. 
Methods: The Present Study was quasi-experimental with post-test pretest design 
with control group. The statistical population included all children with cancer 
admitted to Imam Khomeini Hospital in Tehran in 1398, of which 30 children were 
randomly assigned to experimental and control group.Pears -Harris (1969) Self-
Concept questionnaire and Connor-Davidson (2003) resilience were randomly 
assigned to experimental and control groups. For the experimental group, 
Acceptance and commitment Therapy was presented in six session of 60-minutes. 
Data were analyzed by analysis of covariance using SPSS24 software. 
Results: The results showed that the Treatment based on acceptance and 
commitment had an Effect 
on self-concept (p = 0.001, F = 24.05) and Resiliency (p = 0.002, F = 11.88) in 
children with cancer. The findings showed That Acceptance and Commitment based 
Therapy on the components of Behavior, Anxiety, popularity, Resiliency and self-
concept on children with cancer. 
Conclusion: Acceptance and commitment therapy has a positive effect on resilience 
and self-concept of children with cancer.Therefore the use of such treatments 
methods is recommended to counselors and child psychologists. 
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Introduction  

Catching to chronic diseases as a special 
psychological status affect the mental and physical 
health of patients and families, especially during the 
child's disease becomes more intense and 
complicated. Annually, incurable diseases and 
cancer lead to the death of a number of children. 
Diagnosis of cancer can cause stress and different 
significant psychological pressures for the 
individual and family. Death caused by Cancer in 
children under 14 years of age is more than other 
diseases and this is one of the main leading causes 
of death in children. Quality of life determines the 
individual's satisfaction with life and physical health 
plays an effective role in its evaluation. The quality 
of life of individuals is influenced by many factors 
one of the influential factors is the self-concept 
problem of individuals and self-concept is one of the 
basic concepts of psychology. Self-concept is an 
imagine that children have about themselves, that 
shaped by received feedback from peers, parents 
and teachers, and the child's assessment of their 
mental experiences. It can be said that self-concept 
is learning if there is damage to this characteristic of 
children in the path of the formation of 
psychological components, it can be increased by 
using the correct educational methods. Research by 
Mahishka (2010) and Amanda (2015) shows that 
one of the ways that people can control their lives is 
to set a goal for themselves and the ability to achieve 
goals depends on the correctness of individual's 
awareness of his knowledge and self-concept. By 
increasing resilience and tolerance and improving 
the quality of life with acceptance & commitment 
therapy, we are seeing an improvement in the 
quality of life of these people. Resilience is the 
ability to successful compatibility to threatening 
situations. In other words, resilience is a positive 
compatibility in response to unpleasant situations. 
Resilience as a mediator structure increases the level 
of positive emotions, strengthens self-esteem and 
successfully confrontation with negative 
experiences and compatibility. When children's 
growth stages are disturbed by a disease, they are 
more at risk of causing physical, mental and 
psychological problems. For the treatment of 
psychological problems, in addition to drug 
treatments, various psychological therapies have 
been invented over successive years. Including the 
acceptance & commitment therapies that are the 
most common treatments for the third wave of 
behavior therapy and the aim of this treatment is to 

create psychological flexibility through acceptance 
processes, relationship with the present time, values 
and creating extensive patterns, committed action 
related to these values. Psychological flexibility is 
the increase in the ability of clients to communicate 
with experience in the present and make choices 
based on what is possible for the individual at the 
same time and act in a manner that matches their 
chosen values. Continuous treatment program based 
on acceptance and commitment is connected with 
reduction of functional disability, depression, fear of 
pain, increased compromise with coping strategies.  

The main advantage of this treatment compared 
to other psychotherapies is considering motivational 
aspects along with cognitive aspects in order to more 
influence and sustain the effectiveness of treatment. 
Considering the newness of this method, to 
investigate its effectiveness on mental disorders it 
seems necessary and can lead to a change in 
psychotherapy of mental disorders. Considering the 
above and also the lack of research in this field, the 
aim is to answer the question whether acceptance 
and commitment therapy affects resilience and self-
concept in children with cancer? 

Methodology 
This article was taken in Tehran in 1398 from the 

Faculty of Humanities, Islamic Azad University, 
West Tehran Unit, with obtaining an ethics ID: IR. 
IAU. TON. REC.1399.047 was performed semi-
experimentally with pre-test-post-test design with 
control group. The study sample consisted of all 
patients diagnosed with cancer admitted to the 
pediatric cancer ward of Imam Khomeini Hospital 
in Tehran in 2019, that they were mainly diagnosed 
with leukemia, lymphoma and brain cancer and had 
a history of at least one year of hospitalization and 
awareness of their disease, and patients' willingness 
and written consent from parents, ability to read and 
write, no other disease and physical ability, were 
among the criteria available to participate in the 
study. Since the sample was selected from among 
the hospitalized patients, interviewees were asked 
wherever they felt annoyed and tired they could 
interrupt the interview. Prior to the investigation, 
parents were briefed on confidentiality and 
protection of information and the use of content 
without their identity information. During the 
interview, it was tried to preserve the dignity and 
respect of the interviewees and no judgments were 
made and patients were not pressured. Due to the 
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age range of patients, all ethical considerations were 
performed with great sensitivity by the researcher. 
Then, the questionnaires in conditions that had been 
approved by the physician and the child was in 
favorable conditions were completed by the children 
with guidance and removing ambiguity from the 
researcher. Considering the number of hospitalized 
and limited people who had the willingness and 
ability to participate in the research, 30 patients with 
the lowest scores were randomly selected after 
answering the questionnaires. For this purpose, a list 
of people was prepared and a number was assigned 
to each and according to the lottery they were 
located in two experimental and control groups of 
15 people. Exclusion criteria, use of psychiatric 
drugs from 30 days before participating in the 
research, participation in other psychiatric 
treatments at least 30 days ago, other severe physical 
or psychological illness, lack of interest of the child 
or his parents from attending the meetings. By 

coordinating the hospital ward for patients six 
sessions in 60 minutes according to the contents 
mentioned in the table of description of the 
meetings, the researcher in the room where no other 
person was present, first tried to communicate and 
intimacy. Then, a brief explanation of the research 
was held to get acquainted with the concepts in the 
form of lectures, games, provide assignments and 
get feedback during six one-hour sessions. After the 
end of the sessions, the questionnaire was presented 
to the experimental group again. In this study, the 
following tools were used to collect data: 

Results 
The sample of research was selected from 8-14 

years old children with leukemia in primary and 
secondary school with at least one year of history of 
the disease.

 
Table 1. Descriptive Statistics of Research Variables 

Number Average Standard deviation Variables 
15 28.80 8.14 Pre-exam Experimental group Resilience 
15 34.33 8.75 Post-exam 
15 29.93 7.69 Pre-exam Control group 
15 31.20 8.01 Post-exam 
15 21.60 6.34 Pre-exam Experimental group Self-concept 
15 29.80 6.88 Post-exam 
15 21.13 5.06 Pre-exam Control group 
15 23.66 5.75 Post-exam   

 
In Table 1, show the mean and standard deviation of 
resilience and self-concept in the post-test and pre- 

test stages.

 
Table 2 .Default Results of Equality of Variances 

P DF2 DF1 F variables 
0.285 28 1 1.19 Self-concept 
0.182 28 1 1.87 Resilience 

 

In order to investigate the default normal 
distribution of data from Shapiro-Wilk test and in 
order to default equality test, Levene’s test table 
2 has been used. First, for application of the 
statistical covariance method, statistical 
assumptions were investigated and the results 
showed that there is no significant difference 
between coefficients and the assumption of 
homogeneity of coefficients is established. Also 
to evaluate the normality of the distribution of 
variables in the groups, Shapiro test was used that 
significance level of statistics for all studied 
variables in experimental and control groups was 
more than 0.05. Therefore, existence of 

significant difference between the distribution of 
variables and normal distribution, the assumption 
of homogeneity and variance of dependent 
variables was investigated by box test that 
significant level more than 0.05 shows there was 
no significant difference between the variances of 
the variables of the two groups. Therefore, 
equality of variances is established and 
covariance implementation is possible. Also, 
homogeneity test of regression coefficients was 
used and showed that the interaction between 
self-concept pretest and group resilience was not 
significant, lack of meaningfulness of interaction 
shows that the data support the homogeneity 
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hypothesis of regression slopes. In the Wilks 
Lambda test shows that (F=0.002) acceptance 
and commitment therapy between the two 

groups, there is a significant difference in at least 
one of the tested variables. 

 

Table 3.Summary of multivariable self-concept covariance analysis and resilience of experimental and control 
groups by removing the interaction (n=30) 

Refrences SS DF MS F P Squared Ata 
Between 
groups 

Self-concept 239.82 1 239.82 24.05 0.001 0.481 
Resilience 136.70 1 136.70 11.88 0.002 0.314 

Error Self-concept 259.27 24 9.97    
Resilience 299.17 24 11.50    

Total Self-concept 22850 30     
Resilience 34255 30     

 
In Table 3, the results of multivariable 

covariance analysis for self-concept (p=0.001, 
F=24.05) and resilience (p=0.002, F=11.88), 
respectively show that there is a significant 
difference between the post-test averages of the two 
groups after removing the effect of random auxiliary 
variable; In other words, there is a significant 
difference between self-concept and resilience of the 
experimental group with the control group. Thus, 
there is a significant difference between the mean of 
the two experimental and control groups in the 
variable of self-concept and resilience, the research 
hypothesis is confirmed and the zero assumption 
that there is no significant difference between the 
average self-concept and resilience of the two 
groups is rejected. 

Discussion 

The results of research showed that there was a 
significant difference between resilience and self-
concept in children with cancer in experimental and 
control groups in post-test stage, this means that 
acceptance and commitment therapy has an impact 
on resilience and self-concept in children with 
cancer. 

According to the findings of the research, Tayebi 
Naeini, Mohammadkhani et alEvaluation of the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on psychological flexibility of children with 
obsessive-compulsive disorder was analyzed based 
on visual analysis and descriptive statistics indexes 
and based on the data, acceptance and commitment 
therapy was effective on all four subjects. Also, in 
Cianatori et al. research investigated the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on anxiety in patients with stroke. The 
results show that the use of acceptance and 
commitment therapy considerably reduces the signs 
and symptoms of anxiety in patients with stroke and 

in research of Elaine Simon et al., the effect of 
cognitive-behavioral therapy (CBT) and acceptance 
and commitment therapy (ACT) was measured in 
reducing child's fear of darkness. Both interventions 
had considerably positive effects on children's fear 
of darkness. In this research, cognitive regeneration 
led to positive results on participants' fear of 
cognitive distortion. 

In this study, the findings are aligned with the 
results of researches by Tayebi Naeini et al., 
Ciantori et al. and Elaine Simon et al. 

In acceptance and commitment therapy, the 
person allows the disease to be in mind without 
trying to attest to the relevant thoughts. Thus, when 
these experiences, i.e. thoughts and feelings, are 
observed with openness and acceptance, even the 
most painful ones are less threatening and seem 
more tolerable and instead, non-effective inhibitory 
behaviors are reduced. 

Thus, in this course of training, children and 
adolescents with cancer learn to end the fight 
against discomfort associated with negative 
emotions such as depression and anxiety and by 
engaging in activities that bring him closer to 
choosing life goals (values), apply his abilities. 
Acceptance and commitment therapy, instead of 
training more strategies for change by reducing 
unpleasant thoughts and feelings, unwittingly 
teaches authorities to acquire skills to be aware, 
observe unpleasant thoughts and feelings as they 
are and so the type of response of these children 
and adolescents to their negative thoughts and 
emotions has changed, and relative to their values, 
they are better able to engage with the environment 
and social relationships; Finally, these children and 
adolescents can show higher resilience. 

One of the most important stages in 
psychological therapies, especially acceptance and 
commitment therapy, is taking responsibility for 
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treatment by children with cancer, this treatment, 
by appropriate assignment and working on values, 
flexibility, clarifying values and discussing the 
issue that change is possible and doing exercises 
with different successes, can increase people's 
responsibility to realize their abilities and play their 
role in the best possible state, in order to increase 
self-confidence and self-esteem, and thus, 
individual competencies to increase psychological 
flexibility. 

In this treatment, it is learned that any action to 
avoid or control unwanted mental experiences is 
ineffective or has a reverse effect and experiences 
must be fully accepted without any reaction to 
remove them. Patient acceptance helps the patient 
to have a correct view of the treatment process and 
follow the treatment with commitment.  

Conclusion 

Since children and adolescents with cancer 
have learned that how to communicate differently 
with their dysfunctional and irrational thoughts and 
their negative emotions & feelings and this 
treatment, by creating intellectual and emotional 
exudations, reduces vulnerability and irrational 
sensitivities in stressful situations and it has helped 
to better and more appropriately regulate behavior. 
On the other hand, acceptance and commitment 
therapy has two parts of mindfulness and action 
and experience in the present time and people, by 
accepting their emotions and refraining from 
experiential avoidance, are taught to live in the 
present moment and now. The limitations of this 
research can be mentioned to limitation of 
statistical population of patients hospitalized in 
Imam Khomeini Hospital. Also, in line with this 

research, it is recommended that in future 
researches, acceptance and commitment therapy in 
other geographical and ethnic areas will also be 
investigated and officials of the Ministry of Health 
in collaboration with other institutions, use 
psychological services (mindfulness workshops or 
acceptance and commitment therapy or test of 
psychologists) for cancer patients, especially 
children with cancer who can take effective steps 
to accelerate the treatment process to improve the 
resilience and self-concept of these children; It is 
also suggested that ACT therapeutic model be 
compared with other third wave therapeutic models 
and even traditional treatments such as cognitive-
behavioral therapy, the six processes of ACT can 
be investigated separately for each disorder, it is 
suggested that researchers put this work in the 
context of their later studies, and expand it. 
Researchers can use their creativity to build new 
metaphors that are compatible with Iranian culture, 
because in ACT treatment, the way is open to 
present the therapist's creativity. Considering that 
this research has been performed on children, it is 
suggested to investigate on adults and the elderly. 
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 مقدمه
عیت روان هاي مزمن به ابتلا به بیماري  ناختی ویژه،  عنوان یک وضـ شـ

ســازد.  ســلامت روانی و جســمانی مبتلایان و خانواده را متأثر می 
ــده بـه  ــدیـدتر و  وضـــعیـت یـاد شـ ویژه در هنگـام ابتلاي کودك، شـ

الیانه بیماري ] 1[ گردد  تر می پیچیده  عب . سـ رطان  ا هاي صـ لعلاج و سـ
سـرطان   . تشـخیص ] 2[ شـوند  منجر به فوت تعدادي از کودکان می 

 
1 Self-Concept 

فرد و خانواده  توجه را براي  تواند اسـترس و فشـارهاي روانی قابل می 
ی از  رطان در کودکان زیر   ایجاد کند. مرگ ناشـ ال بیش از    14سـ سـ

ایر بیماري  لی منجر به مرگ در کودکان  سـ ت و یکی از علل اصـ هاسـ
مار می به  خص  . ] 3[ رود  شـ ایت فرد از  کیفیت زندگی، مشـ کننده رضـ

زندگی اسـت و سـلامت جسـمانی، نقش مؤثري در ارزیابی آن دارد  
ــت؛ یکی از  ] 4[  . کیفیـت زنـدگی افراد تحـت تـأثیر عوامـل زیـادي اسـ

اســـت و خودپنـداره یکی از    1عوامـل تـأثیرگـذار، مســـئلـه خودپنـداره 
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 واحد غرب، تهران، ایران
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 ها:کلیدواژه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

 آوري، خودپنداره سرطان، تاب 
 

 چکیده
 

اختلالات اضطرابی است.  هاي رفتاري موج سوم در زمینه درمان  : درمان پذیرش و تعهد، یکی از درمانزمینه و هدف
ــی درمان مبتنی ــی اثربخش ــر، بررس آوري و خودپنداره کودکان مبتلا به بر پذیرش و تعهد بر تابهدف پژوهش حاض

 سرطان است.
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري شــامل پس  -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضــر از نوع نیمه: روش کار

رط ال  کلیه کودکان مبتلا به سـ تان امام خمینی (ره) تهران در سـ تري بیمارسـ  30ها بودند که از بین آن 1398ان بسـ
هریس   -هاي خودپنداره پیرزنامهصــورت تصــادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شــدند و از پرســشکودك به

بر پذیرش  ، درمان مبتنیهاي گروه آزمایش) اسـتفاده شـد. براي آزمودنی2003دیویدسـون (  -آوري کانر) و تاب1969(
ــه   ــش جلسـ ه  60و تعهـد در شـ ــد. دادهدقیقـ ه شـ ه کمـک نرماي ارائـ انس بـ ا روش تحلیـل کوواریـ ا بـ  SPSS24افزار  هـ

 .وتحلیل شدندتجزیه
، p=0/ 002آوري (تاب ) وp ،05 /24=F=0/ 001بر پذیرش و تعهد بر خودپنداره (نتایج نشـان داد درمان مبتنی: هایافته

88 /11=F (بر پذیرش و تعهد بر ها نشــان داد که درمان مبتنیکودکان مبتلا به ســرطان تأثیر داشــته اســت. یافته
 آوري کودکان مبتلا به سرطان تأثیر داشته است.هاي رفتار، اضطراب و محبوبیت خودپنداره همچنین بر تابمؤلفه

کودکان مبتلا به سـرطان تأثیر مثبت داشـته   آوري و خودپندارهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب:  گیرينتیجه
ت؛ از این رو کاربرد این گونه درمان ایر روشاسـ اوران و روانها در کنار سـ یه هاي درمانی به مشـ ان کودك توصـ ناسـ شـ

 .شودمی

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-8239-057X
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 1، شمارة 29، دورة 1401فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

خودپنداره تصـوري اسـت که  .  ]5[شـناسـی اسـت  مفاهیم اسـاسـی روان 
ان دارند   خوراندهاي دریافتی از    و کودکان درباره خودشـ از طریق پسـ

ابی کودك از تجـارب  ســـوي هم  ان و ارزیـ دین و معلمـ ــالان، والـ سـ
توان گفـت خودپنـداره، آموختنی  می .  ]6[گیرد  اش شـــکـل می ذهنی 

ــناختی،  هاي روان گیري مؤلفه اســت و چنانچه در مســیر شــکل  ش
هاي آموزشـی  کارگیري روش ن ویژگی وارد شـود، با به آسـیبی به ای 
) و آماندا  2010. تحقیقات مهیشـکا ( ]7[توان افزایش داد  صـحیح می 

ــان می 2015(  تواننـد بر  هـایی کـه افراد می کـه یکی از راه  دهـد ) نشـ
شــان کنترل داشــته باشــند این اســت که بافتی براي خود  زندگی 

تعیین کننـد و توانـایی رســـیـدن بـه اهـداف بـه میزان صـــحیح بودن  
آوري  اش بستگی دارد با افزایش تاب از دانش و خودپنداره   آگاهی فرد 

،  1بر پـذیرش و تعهـد و ارتقـاي کیفیـت زنـدگی بـه کمـک درمـان مبتنی 
توانایی   2آوري ما شـاهد بهبود کیفیت زندگی این افراد هسـتیم. تاب 

آمیز با شــرایط تهدیدکننده اســت. به بیان دیگر،  ســازگاري موفقیت 
.  ] 8[ در واکنش به شــرایط ناگوار اســت    آوري، ســازگاري مثبت تاب 
ــطح عواطف  آوري به تاب  ــازه میانجی باعث افزایش س عنوان یک س

ه  ا تجربـ ه موفق بـ ابلـ ت خود و مقـ ت حرمـ ت، تقویـ اي منفی و  مثبـ هـ
وسـیله یک  . زمانی که مراحل رشـد کودکان به ]9[شـود  سـازگاري می 

فته می بیماري   می،  آشـ کلات جسـ تر در معرض خطر مشـ ود، بیشـ شـ
بر  شـناختی، علاوه روحی و روانی هسـتند؛ براي درمان مشـکلات روان 

ان  ان درمـ اي دارویی، درمـ اي روان هـ دد در طول  هـ اختی متعـ شـــنـ
ــال  ــت؛ از جمله درمان س ــده اس بر  هاي مبتنی هاي متوالی ابداع ش

وم رفتاردرمانی اسـت  هاي موج سـترین درمان که رایج  پذیرش و تعهد 
.  ] 10[ شــناختی اســت  پذیري روان و هدف این درمان، ایجاد انعطاف 

شـناختی عبارت اسـت از: افزایش توانایی مراجعان  پذیري روان انعطاف 
براي ایجـاد ارتبـاط بـا تجربـه در زمـان حـال و انتخـاب براســـاس آنچـه  

اي که منطق  پذیر است و عمل به شیوه همان لحظه براي فرد، امکان 
ــد  بـا ارزش  . برنـامـه درمـان مـداوم درمـان  ] 11[ هـاي انتخـابی آنهـا بـاشـ

اتوانی کـارکردي، افســـردگی،   ا کـاهش نـ مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـ
ــازش  ا راهبردهـاي کنـار آمـدن در  ترس از درد، افزایش سـ یـافتگی بـ

 . ] 12[ ارتباط است  
یانتوري و همکاران (  ) تأثیر درمان مبتنی بر  2018در پژوهش سـ

ــنین    ] 13[ پذیرش و تعهد بر اضطراب مبتلایان سکته مغزي   همچـ
ــژوهش دانیل آل.فرس  ) تأثیر درمان مبتنی  2011و همکاران (  در پ

بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ســرطان  
ها نشــان داد  بررســی شــده اســت. نتایج بســیاري از پژوهش   ] 14[ 

آوري و بهبود بیمـاران مؤثر  درمـان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد، بر تـاب 
ــتی   ــت. از جمله رجبی و یزدخواس تأکید دارند این درمان    ] 15[ اس

 
2 Acceptance & Commitment Therapy 
3 Resiliency 

 کند. خوبی عمل می شناختی رفتاري به روان 
ه جـدیـ ا توجـه بـ د بودن این روش، بررســـی اثربخشـــی آن بر  بـ

درمانی  تواند در روان رســد و می نظر می اختلالات روانی، ضــروري به 
 . اختلالات روانی تحولی ایجاد کند 

 مواد و روش .  2
از    IR.IAU.TON.REC.1399.047این مقاله با اخذ شناسه اخلاق  

صورت  ه ب  دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب 
آزمون با گروه کنترل انجام  پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه 

گرفت. نمونه کلیه بیماران محرز تشخیص سرطان بستري در بخش  
که    1398کودکان سرطانی بیمارستان امام خمینی (ره) تهران سال  

عمدتاً مبتلا به سرطان لوسمی، لنفوم و مغز و داراي پرونده که حداقل  
ل بستري در بیمارستان و آگاه از بیماري خود و تمایل  سابقه یک سا 

نامه کتبی از والدین، توانایی خواندن و نوشتن،  بیماران و اخذ رضایت 
هاي  مبتلا نبودن به بیماري دیگر و داشتن توانایی جسمی، از ملاك 

ورود براي شرکت در پژوهش بود. از آنجایی که نمونه از بین افراد  
شوندگان خواسته شد  انتخاب شد، از مصاحبه بستري در بیمارستان  

توانند  هر جایی از مصاحبه که احساس آزردگی و خستگی کردند می 
مصاحبه را قطع کنند. پیش از پژوهش در مورد رازداري و حفاظت  
از اطلاعات استفاده از مطالب بدون اطلاعات هویتی آنها به والدین  

شأن   شد  سعی  مصاحبه  طول  در  شد.  داده  احترام  توضیح  و 
شوندگان حفظ شود و قضاوتی صورت نگیرد و بیماران تحت  مصاحبه 

فشار گذاشته نشوند. به دلیل دامنه سنی بیماران تمامی ملاحظات  
ها در  نامه اخلاقی با حساسیت زیادي صورت گرفت. سپس پرسش 

شرایطی که توسط پزشک تأیید شده بود و کودك در شرایط مساعد  
با راهنمایی و رفع ابهامات تکمیل شد، با    قرار داشت توسط کودکان 

توجه به تعداد افراد بستري و محدود بودن افرادي که تمایل و توانایی  
داشتند   را  پژوهش  در  پاسخ    30شرکت  از  پس  بیماران  از  نفر 

صورت تصادفی انتخاب  ها که کمترین نمرات را داشتند به نامه پرسش 
تهیه شود و به هر یک    شدند، به این منظور که فهرستی از افراد 

نفره آزمایش    15عددي اختصاص یافت و برحسب قرعه در دو گروه  
پزشکی از  هاي خروج مصرف داروي روان و کنترل قرار گرفتند. ملاك 

پزشکی  هاي روان روز قبل از شرکت در پژوهش، شرکت در درمان   30
شناختی  روز قبل، بیماري شدید جسمی یا روان   30دیگر حداقل  

علاقه نداشتن کودك یا والدین وي به شرکت در جلسات بود.  دیگر،  
شصت   جلسه  شش  بیماران،  براي  بیمارستان  بخش  هماهنگی  با 

اي مطابق محتوایی که در جدول شرح جلسات به آن اشاره  دقیقه 
شده است در اتاقی که فرد دیگري حضور نداشت برگزار شد. ابتدا  
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توضیح مختصر در   سعی در برقراري ارتباط و صمیمیت شد. سپس 
مورد پژوهش در راستاي آشنایی با مفاهیم به صورت سخنرانی، بازي،  
ارائه تکلیف و اخذ بازخورد طی شش جلسه یکساعته ارائه گردید.  

نامه ارائه شد.  پس از پایان جلسات، بار دیگر به گروه آزمایش، پرسش 
 فاده شد: ها از ابزارهاي زیر است منظور گردآوري داده در این پژوهش به 

 ) cscs   )1969هریس    -مقیاس خودپنداره پیرز 
براي کودکان    1969سؤالی را پیرز و هریس در سال    80این مقیاس  
ریزي کردند و شامل  صورت فردي طرح سال به   18تا    8و نوجوانان  

شش دسته مقیاس رفتار، وضعیت مدرسه، وضعیت شناختی، ظاهر  
باشد و تمام  و شادي می  محبوبیت هاي ظاهري، اضطراب،  و ویژگی 

 شوند. گذاري می ها در راستاي خودپنداره مثبت، نمره خوشه 
مطالعه  پرسش طی  این  کرونباخ  آلفاي  ضریب  میزان  نامه  اي 

 .  ] 17[ گزارش شده است    0/ 89و ضریب پایایی آن    0/ 81
در این پژوهش، ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره کل خودپنداره    

ریزمقیاس می   0/ 79 براي  و  رفتار  باشد  از:  است  عبارت    ، 0/ 81ها 
،  0/ 74ها  ، ظاهر جسمانی و نگرش 0/ 72وضعیت عقلانی و تحصیلی  

  28. نمره  0/ 69، شادي و رضایت  0/ 72، محبوبیت  0/ 85اضطراب  
نم  و  منفی  خودپنداره  در  برش  در    46/ 5ره  نقطه  برش  نقطه 

 باشد. خودپنداره مثبت می 
گذاري براي مقیاس خودپنداره به این گونه است که  روش نمره 

گذاري در راستاي خودپنداره بالا، نمره  سؤالات مطابق الگوي نمره 
بله یا خیر طبق جدول نمره داده می  گذاري  شوند. براي هر جمله 

حوزه، نمره کل    6مرات  شود. از مجموع ن آزمون، یک نمره داده می 
عنوان خودپنداره منفی و نمره  به   28آید. نمره کمتر از  دست می به 

 شود. عنوان خودپنداره مثبت در نظر گرفته می به   46بالاتر از  

 ) 2003دیویدسون (   – آوري کونور مقیاس تاب 
پرسش  دیویدسون این  و  کونور  را  کردند.    25با   نامه  گویه طراحی 

=  4= کاملاً نادرست تا    0اي لیکرت ( ها براساس طیف پنج درجه گویه 
تا    0شوند؛ از این رو دامنه نمرات بین  گذاري می کاملاً درست) نمره 

آوري بیشتر است. روایی همگرا  دهنده تاب و نمره بالاتر نشان   100
اسا در سطح  شناختی کوب نامه سرسختی روان نامه با پرسش پرسش 

گزارش شد    0/ 83معنادار و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ    0/ 01
 ]18 [ . 

عامل دارد و پنج    25دیویدسون    - آوري کونور نامه تاب پرسش 
رمقیاس شامل صلاحیت و کفایت فردي، تحمل تأثیرات منفی و  زی 

قوي بودن در برابر تنش، پذیرش مثبت تغییر، خودکنترلی، تأثیرات  
معنوي براي آن تعیین گردیده است که در یک مقیاس لیکرتی بین  

 شود. گذاري می صفر (کاملاً نادرست) و پنج (همیشه درست) نمره 
پا  همکاران،  و  عیوضی  ایران  آلفاي  در  روش  با  را  ابزار  یایی 

هاي فوق،  مون . پس از اجراي آز ] 19[ گزارش کردند    0/ 95کرونباخ  
بر پذیرش و تعهد براساس کتاب  دستورالعمل جلسات درمان مبتنی 

و کتاب ایزدي و عبادي    ]20[راهنماي این درمان نوشته وستراپ  
ریزي و روایی آن را چند متخصص این حیطه، بررسی و  که طرح 

کرده  جدول  تأیید  در  جلسات  مطالب  رئوس  شد.  نگاشته    1اند، 
 ت. گزارش شده اس 

ها علاوه بر آمار توصیفی، از آزمون  براي تجزیه و تحلیل داده 
فرض تساوي واریانس نمرات متغیرهاي تحقیق    لوین در مورد پیش 

نرمال بودن   دو گروه جامعه، آزمون شاپیرو در مورد پیش فرض 
همگنی   (مانوا)،  متغیر  چند  کوواریانس  تحلیل  نمرات،  توزیع 
رگرسیون و روش آلفاي کرونباخ جهت محاسبه ضرایب روایی و  

پایایی آزمون استفاده شد. 

  شرح جلسات 
 محتوا جلسات  جلسات 

آشنا کردن افراد با موضوع پژوهش، بحث در مورد قوانین جلسات، هدف و رازداري، بررسی روند و طول مدت بیماري کودکان و اقدامات انجام   اول 
 ها نامه آزمون و پاسخ به پرسش بندي، اخذ رضایت کتبی از والدین، انجام پیش گرفته، جمع 

و بیرون  ، تفهیم دنیاي درون  ه گنج و نشان دادن سیر درمان روي نقشه و آشنایی کودکان با بازي ، ارائه نقش مرور تکلیف و بازخورد جلسه قبل  دوم 
 و قوانین درست هر کدام، تکالیف درست در مورد نوشتن احساسات، افکار و نحوه مدیریت آنها روي آدمک. 

استعاره ببر و بازي، بازي مار و پله براي شروع معرفی قلب و سم، تکلیف  بازخورد و مرور تکالیف، تفهیم اینکه مهار خود مسئله است با کمک   سوم 
 آیند براي درست کردن جعبه سم و قلب و نوشتن ببرهایی که سراغ کودك می 

مدت، تکلیف و  هاي او در جعبه سم، تعیین اهداف کوتاههاي کودك در جعبه قلب و اجتناببازخورد و مرور تکالیف، تحکیم ارزش  چهارم 
 ها به کودك دن فرم ارزش دا

 بازخورد و بررسی تکالیف، گسلش و استعاره اتوبوس و تکلیف یافتن مسافران مزاحم و باطل کردن قراردادها با آنها.  پنجم 
 نامه و تعیین جلسات بعدي بازخورد و بررسی تکالیف، تعهد و ارائه فایل قراردادها، تکلیف، پیمان  ششم 
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 . یافته ها 3
 در  خون  سـرطان  به  مبتلا  سـال  14تا   8 کودکان  پژوهش  نمونه 

تن حداقل یکسـال  راهنمایی  و  دبسـتان  تحصـیلی  مقطع   و با داشـ
 شدند  سابقه بیماري، انتخاب 

 پژوهش   یرهاي متغ   یفی توص   ي . آمارها 1جدول  

 انحراف معیار  میانگین تعداد هاي آماري متغیرها شاخص 
 8/ 14 28/ 80 15 پیش از آزمون  آزمایشگروه آوريتاب

 8/ 75 34/ 33 15 پس از آزمون 
 7/ 69 29/ 93 15 پیش از آزمون  گروه کنترل

 8/ 01 31/ 20 15 پس از آزمون 
 آزمایش گروه  خودپنداره

 
 6/ 34 21/ 60 15 پیش از آزمون 

 29/ 80 15 پس از آزمون  6/ 88
 5/ 06 21/ 13 15 پیش از آزمون  گروه کنترل

 23/ 66 15 پس از آزمون  5/ 75

 و خودپنداره در   میانگین و انحراف معیار تاب آوري   1در جدول  
 

 دهد. آزمون را نشان می مرحله پس آزمون و پیش  

 ها یانس وار   ي تساو   فرض یش پ   یج . نتا 2جدول  
 F DF1 DF2 P متغیرها

 0/ 285 28 1 1/ 19 خودپنداره
 0/ 182 28 1 1/ 87 آوريتاب

 
نرمال داده از آزمون به منظوربررسی پیش فرض توزیع  ها 

ویلک و به منظور آزمون پیش فرض تساوي از آزمون -شاپیرو
روش    2لوین جدول   کاربرد  براي  نخست  است.  استفاده شده 

هاي آماري مورد بررسی قرار گرفت و آماري کوواریانس مفروضه 
میان   معناداري  تفاوت  داد  نشان  آمده  به دست  ضرایب  نتایج 

وجود ندارد و فرض همگنی ضرایب برقرار است. همچنین جهت  
ها از آزمون شاپیرو بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه

متغیرها   براي همه  آماره آن،  معناداري  استفاده شد که سطح 
است.    05/0مورد بررسی در دو گروه آزمایش و کنترل بزرگتر از  

توزیع نرمال تفاوتی معنادار وجود  بنابراین بین توزیع متغیرها و  
باکس   آزمون  با  وابسته  متغیرهاي  واریانس  همگنی  مفروضه 

از   بالاتر  معناداري  سطح  که  شد  نشان   05/0بررسی  است، 
هاي متغیرهاي دو گروه تفاوت معناداري دهد میان واریانس می 

نداردبنابراین   واریانس وجود  واجراي  تساوي  است  برقرار  ها 
کوواریانس امکانپذیر است. همچنین از آزمون همگنی ضرایب  
رگرسیون استفاده گردید و نشان داد اثر متقابل بین پیش آزمون  

دار نبودن دار نیست، معنی خودپنداره و تاب آوري و گروه معنی 
هاي ها از فرضیه همگنی شیب دهد که دادهاثر متقابل نشان می 

 . کندرگرسیون پشتیبانی می 
) درمان  =002/0F(دهدویلکز نشان می –ون لامبداي درآزم

از  یکی  در  حداقل  گروه  دو  بین  تعهد  و  پدیرش  بر  مبتنی 
 متغیرهاي مورد آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. 

 و کنترل   هاي آزمایش آوري گروه . خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیره خودپنداره و تاب 3جدول  
 مجذور اتا  SS DF MS F P منبع

 0/ 481 0/ 001 24/ 05 239/ 82 1 239/ 82 خودپنداره هابین گروه
 0/ 314 0/ 002 11/ 88 136/ 70 1 136/ 70 آوريتاب

    9/ 97 24 259/ 27 خودپنداره خطا
    11/ 50 24 299/ 17 آوريتاب

     30 22850 خودپنداره کل
     30 34255 آوريتاب

 
نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره به ترتیب  3در جدول 

،  p=/.  002) و تاب آوري (P ،05/24=F/.=001براي خودپنداره (
88/11=F هاي پس آزمون دو گروه  دهد بین میانگین ) نشان می

پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکی اختلاف معناداري وجود  
؛ به عبارت دیگر بین خودپنداره و تاب آوري گروه آزمایش دارد

بین   ترتیب  بدین  دارد.  وجود  معناداري  تفاوت  کنترل  گروه  با 
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میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر خودپنداره و تاب 
تأیید   پژوهش  فرضـیه  دارد،  وجود  معناداري  تفاوت  آوري 

خودپنداره و    شود و فرض صفر مبنی بر اینکه بین میانگین می 
 شود. آوري دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد، رد میتاب

 گیري بحث و نتیجه. 4
نتایج حاصـل از پژوهش نشـان داد که بین تاب آوري و خودانگاره  
ــرطان در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله   کودکان مبتلا به س
ــت، بدین معنی که   ــته اس پس آزمون تفاوت معناداري وجود داش
درمـان مبتنی برپـذیرش و تعهـد بر تـاب آوري و خودپنـداره کودکـان  

 مبتلا به سرطان تأثیر دارد. 
ه  افتـ ه یـ ه بـ ا توجـ اي پژوهش بـ انی و    هـ د خـ ائینی، محمـ طیبی نـ

اثر بخشـــی درمـان پـذیرش و تعهـد بر    در بررســـی ] 21[ همکـاران 
انعطاف پذیري روان شناختی کودکان مبتلا به اختلال وسواس بی  

فی  هاي آمار توصــی بر اســاس تحلیل دیداري و شــاخص اختیاري  
اس داده  ها درمان پذیرش  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و بر اسـ

و تعهـد در مورد هر چهـار آزمودنی اثر بخش بود همچنین در  
ــیانتوري  ــی درمان پذیرش و ] 13[ و همکاران    پژوهش س   اثر بخش

تعهد  بر اضـطراب مبتلایان به سـکته مغزي بررسـی کردند. نتایج  
دهد  استفاده از درمان پذیرش و تعهد به طور قابل توجه  نشان می 

ــانـه  هـاي اضـــطراب در بیمـاران مبتلا بـه  بـاعـث کـاهش علائم و نشـ
کته مغزي می  یمون سـ ود و پژوهش الین سـ اثر   ] 22[ و همکاران  شـ

)در  ACT)و درمان پذیرش و تعهد ( CBTرفتاري(   - شناختی درمان  
کاهش ترس از تاریکی کودك ســنجیده شــد هر دو مداخله تأثیر  
ــت . در   قـابـل توجهی اثر مثبـت روي ترس از تـاریکی کودکـان داشـ
این پژوهش باز ســازي شــناختی منجر به نتایج مثبت روي ترس  

 شرکت کنندگان از تحریف شناختی شد. 
ه  در پژوهش انجـام  افتـ ــده یـ ایج پژوهش شـ ا نتـ ا بـ هـاي طیبی  هـ

نائینی و همکاران، سیانتوري و همکاران و الین سیمون و همکاران  
 باشد. همسو می 

در درمـان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد فرد بـدون تلاش براي گواه  
دین   د. بـ ازه حضـــور در ذهن می دهـ اري اجـ ه بیمـ ار مربوط بـ افکـ

ــات ، با  ترتیـب هنگـامی کـه این تجربیـات ، یعنی ا  ــاسـ فکـار و احسـ
ــونده حتی دردناك ترین آن ها   گشــودگی و پذیرش مشــاهده ش
ــند و در عوض   کمتر تهدید کننده و قابل تحمل تر به نظر می رس

 ]23[. رفتارهاي مهارگري غیر موثر کاهش می یابند 
ب در این دوره آموزش  دین ترتیـ ار    بـ ان دچـ ان و نوجوانـ کودکـ

حتی مرتبط بـا هیجـانـات منفی  آموزنـد تـا مبـارزه بـا نـارا ســـرطـان می 
همچون افسـردگی و اضـطراب خویش پایان دهند و درگیر شـدن  

تر  ها) نزدیک هایی که او به اهداف انتخاب زندگی (ارزش در فعـالیت 

د. درمـان پـذیرش و تعهـد بـه  می  د، توانمنـدهـایش را اعمـال کننـ کنـ
ار و   اهش افکـ ا کـ اي بیشـــتر براي تغییر بـ اي آموزش راهبردهـ جـ

آموزد براي آگاهی، مشــاهده  ناخواســته به مراجع می   احســاســات 
تند، مهارت کسـب   ایند همانگونه که هسـ ات ناخوشـ اسـ افکار و احسـ
کننـد و بـدین ترتیـب نوع پـاســـخگویی این کودکـان و نوجوانـان بـه  

ــده و می  ــان عوض شـ تواننـد نســـبـت بـه  افکـار منفی و هیجـانـاتشـ
ــوند؛ در  هاي خود، بهتر با محیط و روابط اجتماعی درگ ارزش  یر ش

نهایت این کودکان و نوجوانان بتوانند تاب آوري بالاتري را نشــان  
 دهند. 

هاي روان شــناختی به خصــوص  یکی در مراحل مهم در درمان 
ئولیت درمان   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، به عهده گرفتن مسـ
ب و کار   ت، این درمان با تکلیف مناسـ رطانی اسـ ط کودکان سـ توسـ

ازي ارزش ارزش   روي  فاف سـ ها و بحث روي  ها، انعطاف پذیري، شـ
ــت و انجـام موفقیـت آمیز    این موضـــوع کـه تغییر امکـان پـذیر  اسـ

د مســـئولیـت افراد در جهـت تحقق تمرینـات مختلف، می    توانـ
هـاي آنهـا و ایفـاي نقش خود بـه بهترین حـالـت ممکن در  توانمنـدي 

نفس  بــه  اعتـمــاد  بردن  بــالا  پ   جهــت  در  نفس و  عزت  آن  و  ی 
انعطاف    هاي فرد براي ارزش قائل شــدن براي افزایش شــایســتگی 

 پذیري روانشناختی، افزایش دهد. 
ت   ه عملی جهـ ه هر گونـ ه می شـــود کـ ان آموختـ در این درمـ
اجتناب یا مهار تجارب ذهنی ناخواسته ، بی اثر بوده یا اثر معکوس  
دارنـد و بـایـد تجـارب را ، بـدون هیچگونـه واکنش جهـت حـذف آن هـا  

ا بیمـار ،    ،  بـه طور کـامـل پـذیرفـت. پـذیرش بیمـار کمـک می کنـد تـ
دیدگاه درســتی نســبت به فرایند درمان داشــته باشــد و با تعهد  

 ] 24[ . درمان را دنبال کنند 
اند که  از آنجایی که کودکان و نوجوانان دچار ســـرطان آموخته 

کلی متفاوت با افکار ناکارآمد و غیرمنطقی و هیجانات   چگونه به شـ
این روش درمانی با    و احسـاسـات منفی خود ارتباط برقرار کنند و 

هاي  پذیري و حساسیت و عاطفی از آسـیب   هاي فکري ایجاد تراوش 
هاي اســترس زا کاســته و در جهت تنظیم  غیرمنطقی در موقعیت 

انده اسـت. بهتر و مناسـب  درمان  از سـوي دیگر،    تر رفتاري یاري رسـ
ل و   اهی و عمـ د داراي دو بخش ذهن آگـ ذیرش و تعهـ مبتنی بر پـ

ــت و به افراد آموزش داده می  ــود که ب تجربه در زمان حال اس   ا ش
ات و هیجانات خود و خودداري از اجتناب تجربی،   اسـ پذیرش احسـ

هـاي این  از محـدودیـت ]25[در لحظـه حـال و اکنون زنـدگی نمـاینـد. 
توان بـه محـدود بودن جـامعـه آمـاري مبتلایـان بســـتري  پژوهش می 

در بیمارسـتان امام خمینی (ره) اشـاره کرد. همچنین در راسـتاي  
ن مبتنی بر پذیرش و تعهد در  گردد از درما این پژوهش توصیه می 

هاي آینده ســـایر مناطق جغرافیایی و قومیتی را نیز مورد  پژوهش 
مســئولان وزارت بهداشــت با همکاري ســایر  بررســی قرار دهد و  
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ــنـاختی (کـارگـاه  هـاي ذهن آگـاهی یـا درمـان  نهـادهـا، خـدمـات روانشـ
ان) را براي بیماران   ناسـ مبتنی بر پذیرش و تعهد یا آزمون روان شـ

رطان به کار گیرند تا بتواند  دچ  رطان به ویژه کودکان دچار سـ ار سـ
ا بهبود تـاب آوري و خودپنـداره این کودکـان، در جهـت تســـریع   بـ

ــنهـاد می رونـد درمـان، گـام  گردد  هـاي مؤثر بردارنـد؛ همچنین پیشـ
هاي درمانی موج ســـوم و حتی  با ســـایر مدل   ACT مدل درمانی 

رفتاري مورد مقایسه قرار    – هاي سنتی مثل درمان شناختی درمان 
توان براي هر اختلال به  را می   ACTگیرد، فرایندهاي شــش گانه  

گردد پژوهشگران این کار را  صـورت مجزا بررسـی کرد، پیشنهاد می 
زمینه مطالعات بعدي خود قرار دهند و آن را بســط و گســترش  

توانند نسـبت به سـاخت اسـتعارات جدید که  دهند. پژوهشـگران می 

ــتفـاده  متنـاســـب   و همخوان بـا فرهنـگ ایرانی از خلاقیـت خود اسـ
راه براي ارائه خلاقیت درمانگر باز است.    ACTکنند، زیرا در درمان  

ــت   ــده اسـ بـا توجـه بـه اینکـه این پژوهش روي کودکـان انجـام شـ
گردد روي بزگسـالان و سـالمندان مورد بررسـی قرار  پیشـنهاد می 

 . گیرد 

 تشکر و قدردانی
مســئولین و کارکنان محترم بیمارســتان امام    لازم اســت از تمامی 

خمینی (ره) و تمـامی کودکـان مبتلا بـه ســـرطـان کـه در انجـام این  
 . نماییم پژوهش یاري رساندند صمیمانه قدردانی و تشکر می 
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