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 طانو رفتار کودکان مبتلا به سر شادکامیبر  یشناخت یمداخله رفتاردرمان ریتأث

 

  2غلامرضا چلبیانلوو  1علی علی اصغری 

 

 چکیده
  یو رفتارهاشررادکامی بر ارتقاء  یشررناخت یمداخله رفتار درمان یاثربخشرر یپژوهش حاضرررب بررسرر  هدف

سرطان    یکاهش رفتارها نیسازگارانه و همچن  سازگارانه در کودکان  شهر اروم    1۳تا  ۷ ینا   نیا بود. هیسال 

شد. جامعه آمار پس-آزمونشیاز نوع پ یتجربمهیمطالعه با روش ن   هیامل کلش  یآزمون با گروه کنترل انجام 

  هیاروم یز درماناکبه مر 1۴۰۴تا خرداد  1۴۰۳ ید یسال بود که در بازه زمان  1۳تا  ۷کودکان مبتلا به سرطان  

  یسازندر دسترس و هدفمند انتخاب و به صورت همسا یریگکودک به روش نمونه ۴۰مراجعه کرده بودند. 

تحت   یاقهیدق ۶۰جلسررره  ۸ یط شینفره( قرار گرفتند. گروه آزما ۲۰و کنترل ) شیشرررده در دو گروه آزما

صرفاً   یشناخت  یرفتاردرمانمداخله  شک قرار گرفت و گروه کنترل  رد. ابزار  ک افتیمعمول را در یمراقبت پز

  هی( بود. تجزBASC-2سنجش رفتار )  رسشنامه  ( و پMSCS) یکودکان سرطان شادکامی   اسیمق بیریگاندازه

ستفاده از آزمون تحل داده لیو تحل نشان    جیتانانجام شد.   SPSSافزار ( و نرمANCOVA) انسیکووار لیها با ا

که گروه آزما   به کنترلب افزا    شیداد  نادار  شینسررربت    ؛p<0.01؛ F=12.76)شرررادکامی   در نمرات  یمع

Eta²=0.35 )     ( نه گارا تار سررراز نادار    زی( و نEta²=0.29؛ p<0.01؛ F=9.34و رف تار    یکاهش مع در رف

فتار   مثبت ر  ریتاث  دکننده یی پژوهش تأ  یها افته ی داشرررتند.  ( Eta²=0.30؛ p<0.01؛ F=10.25)ناسرررازگارانه    

 است.   یو رفتار کودکان سرطانشادکامی بر بهبود  یختشنا یدرمان

 . 

 

ر رفتار سرررازگارانهب رفتا بشرررادکامی بیکودکان سررررطان بیرفتار یدرمان شرررناخت :هاواژهکلید

 ناسازگارانه

 

 

 دانشررجوی دکتری روان شررناسرریب دانشررکده علوم تربیتی و روان شررناسرریب دانشررآاه شررهید مدنی آ.ربایجانب تبریزب.       .1
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 مقدمه 

کودک   یممکن برا یهاتجربه نیترو پرچالش نیاز دشوارتر  یکی یسرطان در دوران کودک     

جسررر  و جان اسرررتب بلکه    یبرا یجد  یدی نه تنها تهد    رایز رودبیو خانواده او به شرررمار م   

  یکودک بر جا  یاجتماع  یو رفتارها   یشرررادکام  تبی بر احسررراس امن یقیعم یروان یامدها  ی پ

. در (۲۰۲1هی چیرانی و باباخانیانب زادهب ضرررغامیب موسرری زادهب عبدال الیاسرریب تقی) گذاردیم

خردسررالب توجه  مارانینرخ بقا در ب شیو افزا ییدارو یهادرمان شرررفتیبا پ ریاخ یهاسررال

 نیا یزندگ تیفیک یارتقا یبرا یبه مداخلات روانشناخت یپژوهشآران از صرف درمان جسمان  

مؤثر  یکردهایاز رو یکیبه عنوان  1یشناخت یرفتاردرمان انبیم نیگروه معطوف شده است. در ا

با اصررلاا افکار ناکارآمدب  رایکندب ز دایپ یاجتماع-یدر مداخلات روان یاژهیو آاهیتوانسررته جا

را  مارانیب یروان یسرررازگار جانبیه  یتنظ یو آموزش راهبردها یشرررناخت یهامهارت تیتقو

 .(۲۰۲۲ب ۲؛ دیجکسترا و ناگاتسو۲۰۲۳بتیارب خرمی و مک وندیب ) دهدیم شیافزا

و  یتماس اجتماع تیمحدود بیبسرررتر یطولان یهامبتلا به سررررطان به سرررب  دوره کودکان

ناسررازگارانه   یو بروز رفتارها یبا کاهش محسرروس در شررادکام بیماریاز ب یمنف یهابرداشررت

بلومنستینب بروسب کمپب میسترب والینگب  ) اندمواجه یافراط یوابستآ ای یمانند انزواب پرخاشآر

شادکام (۲۰۲۲ب ۳دیووال و ژانگ ضا  تببمث یعاطف یهااز مؤلفه یبیعنوان ترککه به بی.  از  تیر

است و در   یسلامت روان  یدیکل یهااز شاخص  یکی شودب یم فیتعر دیو احساس ام  یزندگ

وودفوردب فاراندب هاگسترومب هدن مال  و  ) دارد یاساس   یکودکان نقش  یو اجتماع یجانیرشد ه 

  یو رفتارها یشررادکام نیاند که بنشرران داده نیشرریپ یهاپژوهش یهاافتهی. (۲۰۲1ب ۴اسررنون 

 یمعکوس وجود دارد. افراد یاهرابط آرید یناسازگارانه از سو   یو رفتارها کسو یسازگارانه از  

زا  اسررترس یهاتیرا دارندب در مواجهه با موقع یافکار منف ینیآزیو جا ییشررناسررا  ییکه توانا

 شرروندیناسررازگارانه متوسررل م یهاو کمتر به واکنش دهندینشرران م یشررتریب یانعطاف روان

را  ییهامهارت نیکه چن ییهامداخله رونی. از ا(۲۰۲۲؛ بلومنستین و همکارانب  ۲۰۲۴ بحسینی )

 

1 Cognitive Behavioral Therapy=CBT 
2 Dijkstra, & Nagatsu 
3 Blumenstein, Brose, Kemp, Meister, Walling, DuVall, & Zhang 
4 Woodford, Farrand, Hagström, Hedenmalm, & von Essen  
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 های کاربردی در مشاورهپژوهش فصلنامه

 .ابندییم یدوچندان تیمزمنب اهم یهایماریکودکان با ب انیدر م ژهیوبه دهندبیآموزش م

سات و رفتارها        نیبر ا یرفتار-یشناخت  یهاهینظر سا ستوارند که اح صل ا صل      یا سان حا ان

س  ستندب نه خود رو  دادهایاز رو ی.هن یرهایتف   یشناخت  یمبناب در رفتاردرمان نی. بر همدادهایه

سا    شود یتلاش م شنا صلاا تفکر  ییتا با  را کاهش  یمنف جاناتیبتوان ه شدهب فیتحر یهاو ا

 نه ی(. در زم۲۰15ب ۳سیوید ب۲منیب فر1بک کرد ) نیآزیجا  یترسرررازنده  یرفتار  یداد و الآوها 

ستب ا  یطولان یهااز مرگ و درمان یسرطانب که معمولاً با نآران  یماریب با  کردیرو نیهمراه ا

و کاهش اضرررطراب کودکان     هی بر بهبود روح تواند یم نده یبه آ  دی احسررراس کنترل و ام جاد یا

  تیفیدر بهبود کی شررناخت یرفتاردرماننقش مثبت  دیمؤ یمتعدد یها. پژوهششرردبا رگذاریتأث

ند؛ برا من بودهمز ماران یب یزندگ  عه    یا طال یاسررری  نمونهب در م مداخله  ۲۰۲1) بو همکاران  ال  ) 

در کودکان مبتلا به    یشرررادکام  یها معنادار شررراخص  شیموج  افزا ی شرررناخت  یرفتاردرمان  

شد. مطالعه  یهایماریب سط   یآرید خاص  سکا تو سکا اورزچوف ( 1۲۰۲) ب۴گالکیو  ب ماروزو

شان داد که اجرا  سه     ین شت جل موج  بهبود   نبیوالد یریآیدر کنار پی شناخت  یرفتاردرمانه

 .دیمزمن گرد یجسم یهایماریب یآموزان دارادر دانش یاجتماع یسازگار

 ایتنها در درمان اضررطراب نهی شررناخت یرفتاردرمانکه  افتیدر توانیشررواهدب م نیتوجه به ا با

سردگ  سالان بلکه در تعد  یاف ست. با ا  زین ماریعواطف کودکان ب لیبزرگ حالب اغل    نیمؤثر ا

س     ایبر نوجوانان  شتر یب یداخل یهاپژوهش شته و برر سالان تمرکز دا ستق  یبزرگ اثر آن بر   یم

باداویب اب ب ریچمنب ) محدود بوده اسررت یدر کودکان سرررطان ارو رفت یشرراد یهاشرراخص

ساختار خانواده و   بیفرهنآ یهاعلاوهب تفاوت. به(۲۰۲1ب 5چکوب هامب استینسون و جوناساینت   

باشند؛   رگذاریتأث یشناخت مداخلات روان یبر اثربخش  توانندیم رانیدر ا یفرزندپرور یهاوهیش 

خسررروبیآیب حافظیب ) شررودیاحسرراس م شیاز پ شیمداخلات ب نیا یبوم یبه بررسرر ازیلذا ن

قطع ارتباط  مارستانب یدر ب یمکرر بستر  یتجربه آربید یو(. از س ۲۰۲۲ب احتشام زاده و  نادری

سالان و ترس از درد درمان  شکل با هم   یاجتناب یو رفتارها یمنف یهانآرش یریگهاب اغل  به 

 

1 Beck 
2 Freeman 
3 Davis 
4 Orzechowska, Maruszewska, & Gałecki 
5 Badawy, Abebe, Reichman, Checo, Hamm, Stinson, & Jonassaint 
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طان    کان سرررر مد  یم یدر کود جا خانواده ن   (۲۰۲۲ب 1پارک و لی  ) ان مدها  ی پ زیکه در  چون  ییا

برنسررتینب جلوه زادهب دوگاههب ) به دنبال دارد یو اختلال در روابط خانوادگ ینیاضررطراب والد

نآر که جامعه یروان یهامداخله نبیبرا. بنا(۲۰۲۲ب ۲؛ ملسررهب چا و و نان۲۰۲۲شررکیبا و رنجبرب 

آثار   نیکاهش ا  یمؤثر برا یراهکار  توانند یم دهندب یه  کودک و ه  خانواده را هدف قرار م  

 باشند. یمنف

  یب پژوهشررو مرور تجار یشررناخت یرفتاردرمان یبر چارچوب نظر هیحاضررر با تک پژوهش

بتلا به و رفتار در کودکان م یشررادکام یاصررل ریمداخله بر دو متغ نیاثر ا یبه بررسرر نبیشرریپ

وان  مداخله بت نیا یاثربخشرر یابیپرداخته اسررت. هدف آن اسررت تا با ارز هیسرررطان شررهر اروم

 یرانین اکودکا ینیبال یهاطیدر محی شناخت  یرفتاردرمان یریکارگبه یبرا یاتازه یشواهد تجرب 

  گربتیحما یآموزشرر یهابرنامه یطراح یبرا تواندیحاصررل از آن م جینتا نیارا ه کرد. همچن

 یدرمان یهابسررته یسررازیبوم نیو درمانآران و همچن نیوالد یبرا یشررناختروان یهاکارگاه

ب  یشناخت  یرفتاردرماننشان دهند که   هاافتهی رودیم تظارسودمند باشد. ان   یکودکان سرطان  ژهیو

 شیصررورت معنادار موج  افزابه تواندیم بیو رفتار یجانیه بیشررناخت یهامهارت تیبا تقو

شادکام    سترش رفتارها  بیسطح  سازگارانه در ا  یسازگارانه و کاهش رفتارها  یگ کان  کود نینا

 کند. فایاآنان  یزندگ تیفیک یمه  در ارتقا یرهآذر نقش نیشود و از ا

 یسرررع پسبوشیپ یها از گروه کنترل و آزمون یریگو بهره یتجربمه ین یبا طراح  قیتحق نیا

 یواهدمزاح ب شرر یرهاینشرران دهد و با کنترل متغ ینیصررورت عمداخله را به یواقع ریدارد تأث

افزون بر  فراه  آورد. یکودکان سرطان  یدر درمان روانی شناخت  یرفتاردرمانکاربرد  یبرا یعلم

ستب ز  زیآن ن یپژوهش در بُعد اجتماع نیا تیاهم بینیبال یهاجنبه شان   راینهفته ا که  دهدیمن

تعاملات  تیفیک یخانواده و ارتقا یعاطف یبه بازتوان تواندیم ماریبهبود سلامت روان کودکان ب

شود. به ب  یدرمان یهاطیدر مح یاجتماع روه نه گ نیدر ا یشناخت  یرفتاردرمان آربید انیمنجر 

  یابیو باز یآورتاب تیتقو دبیام یبازسرراز یبرا یب بلکه به عنوان ابزاردرمان یمنزلهصرررفاً به

 است. یتلققابل  یزندگ یمعنا

ساس مرور پ  نبیبنابرا سئله محور  بیشناخت  یرفتاردرمان یو چارچوب نظر نهیش یبر ا  نیا یم
 

1 Park, & Lim 
2 Melesse, Chau, & Nan 
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طور معنادار موج  بهبود  به تواندیم رفتاری–یمداخله شرناخت  یاجرا ایپژوهش آن اسرت که آ 

که شرررکت در  رودیکودکان مبتلا به سرررطان شررود. انتظار م  یو رفتار یروان یهاشرراخص

  ینیآزیو جا جانیه  یتنظ بیشرررناخت یهابا آموزش مهارتی شرررناخت یرفتاردرمانجلسرررات 

زمان از سازگارانه کودکان را ارتقاء دهد و ه  یو رفتارها یناکارآمدب احساس شادکام یرفتارها

  یفرض بر آن است که برنامه رفتاردرمان  آربید انیناسازگارانه آنان بکاهد. به ب  یشدت رفتارها 

شادکام    شیسب  افزا  یشناخت  سازگار  یسطح  شانه  یو  سازگار  یهاو کاهش ن در  یروان ینا

پژوهش حاضرب    یدر چارچوب اهداف اصل  ینیبشیپ نی. اشود یم هیشهر اروم  یکودکان سرطان 

 ها قرار گرفته است.داده لیو تحل یآزمون تجرب یمبنا

 شور

آزمون و گروه کنترل پس-آزمونشیبا طرا پ یتجربمهیحاضرررر از نوع ن پژوهشمطالعه  نیا   

که امکان  یزمان ژهیوبه داردب یکاربرد فراوان یشرررناسررر حوزه روان یهااسرررت که در پژوهش

 کردیرو کی ریتأث یکامل وجود ندارد اما به مداخله کنترل شررده جهت بررسرر یسررازیتصررادف

 آزمونشیطرا وجود حداقل دو گروه همسانب اعمال پ  نیا یژگیو نیتراست. مه   ازین یدرمان

 یرهای( بر متغیشررناخت یمسررتقل )درمان رفتار درمان ریمتغ یاثربخشرر سررهیآزمونب و مقاو پس

و کاهش  یاسه یمقا طیشرا  یامکان کنترل نسب  یطرح نی. چنباشد یو رفتار( مشادکامی  وابسته ) 

 .سازدیفراه  م زیمزاح  را ن یرهایاثر متغ

سال بود که در فاصله     1۳تا  ۷ یکودکان مبتلا به سرطان در دامنه سن   هیپژوهش شامل کل  جامعه

ستان یبه ب 1۴۰۴تا خرداد  1۴۰۳ ید یزمان ص    یهامار ص سرطان   یکودکان و مراکز درمان یتخ

شته  هیشهر اروم  شک  یهاپرونده قیاند. برآورد جامعه از طرمراجعه دا با مراکز   یو هماهنآ یپز

در دسررترس و هدفمند اسررتفاده    یریگانجام شررد. جهت انتخاب نمونهب از روش نمونه یدرمان

 یسرررطانب محدوده سررن  یقطع صی)تشررخ طی: ابتدا کودکان واجد شرررا یترت نی. به ادیگرد

س  برا  یجسمان  تیوضع  بشده نییتع ساتب و رضا     یمنا سا  نیوالد تیشرکت در جل شنا   یی( 

سررنب نوع سرررطان )اع  از  یرهایتغبر حسرر  م یسررازاز همسرران یریگشرردند. سرراس با بهره

ضع کیرهماتولوژیو غ کیهماتولوژ سم    تی(ب و س  عیو توز یسلامت ج نفر واجد  ۴۰ بیتیجن

 و کنترل گمارده شدند. شینفره آزما ۲۰در دو گروه  یطور تصادفانتخاب و به طیشرا
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ضا    یمقدمات یاز غربالآر پس س  ر  آزمونشیهر دو گروه مورد پ نبیآگاهانه والد نامهتیو ک

شرررکت   یشررناخت یبر رفتار درمان یمبتن یاپروتکل مداخله کیدر  شیقرار گرفتند. گروه آزما

 یهفته( بود. محتوا  ۴ر هفتهب مجموعاً   )دو جلسررره د یاقه یدق ۶۰جلسررره  ۸ یکردند که دارا  

آموزش  جانب یه تی ریافکار ناکارآمدب مد      ییشرررناسرررا  یجلسرررات شرررامل آموزش راهبردها  

بود. جلسرررات توسرررط   نیآزیرفتار جا یهانیو تمر شرررنیلکسررریحل مسرررألهب ر یهامهارت

اجرا شررد. هر  یدر مداخلات کودکان سرررطان ژهیبا تجربه و دهیدشررناس درمانآر آموزشروان

صورت فرد   سه به  شرا  یجل شد.   یکودک طراح یو روان یجسم  طیو با درنظر گرفتن  و اجرا 

 چیکردند و ه  افت ی را در یپزشرررک یعاد  یها فقط مراقبت  یبازه زمان   نیهم یگروه کنترل ط

ص  یشناخت مداخله روان شد.  یبرا یخا پژوهش از دو ابزار  یرهایسنجش متغ  یبرا آنان اجرا ن

شد که از نظر روا     یسنج روان ستفاده  ستاندارد ا  یرانیکودکان ا ینیبال یهادر گروه ییایو پا ییا

سنجش   ست  یپرسشنامه س   و  1یکودکان سرطان  یشادکام  اسیمقابزارها شامل   نیاند. اشده  دییتأ

شند یم ۲رفتار سازگارانه را     یو رفتارها یشادکام  یهااخصش   یکه به ترت با سازگارانه و نا

شررناس  روان حاتیو توضرر نیمطالعهب هر دو ابزار پس از آموزش والد نیا در .کنندیم یابیارز

 یتا برا  دی گرد SPSSافزار صرررورت محرمانه وارد نرم  خام به   یها شرررد و داده لی پژوهش تکم

 .ردیمورد استفاده قرار گ ۳انسیکووار لیانجام تحل

ناخت    یاثربخشررر یابی و ارز ها هی به منظور آزمون فرضررر  تاری –یدرمان شررر   یها داده هی کل برف

س  یپس از کدگذار شده یگردآور  دیگرد ۲۶ شیرایو SPSS یافزار آماروارد نرم هبیاول یو برر

و  یفیها در دو سررطح توصرر  داده لیتحل ندیفراه  شررود. فرا  یآمار یهالیتا امکان انجام تحل

ستنباط  ص      یدهنسازما  یا سطح تو شاخص  بیفیشد. در   اربیانحراف مع نبیانآیم رینظ ییهااز 

در  یمورد بررس یرهایمتغ تیپژوهش و وضع تیجمع یهایژگیو نییتب یبرا یدرصد و فراوان

  بیو کنترل اسررتفاده شررد. در سررطح اسررتنباط شیآزما یهاآزمون گروهو پس آزمونشیمراحل پ

قا  آزمونشیپ ریمنظور کنترل اثر متغبه  با در نظر گرفتن   نمرات پس سرررهیو م آزمون دو گروه 

آزمون امکان    نیشرررد. ا بهره گرفته  انسی کووار لی آزمون تحلهاب از  آن انی م هی اول یها تفاوت 
 

1 Multidimensional Scale of Children's Success= MSCS  
2 Behavior Assessment System for Children – Second Edition (BASC-2( 
3 ANCOVA  
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وابسررته فراه   یرهایمتغ راتییرا در تغ رفتاری–یمداخله شررناخت یسرره  واقع نییو تع کیتفک

ش  زانیو م سازد یم سبه   قیاز طر زیآن ن یاثربخ شخص گرد  1ه اثراندازمحا مراحل  ی. تمامدیم

اخلاق دانشآاه صورت    تهیکم یهاو دستورالعمل  یاصول اخلاق  قیدق تیپژوهش با رعا یاجرا

شرکت  نیوالد یگرفت. ابتدا اهداف و مراحل پژوهش برا ض و کودکان  شد و   حیکننده تو داده 

ها کاملاً حفظ شد و  اطلاعات و پاسخ  ی. محرمانآدیافت گردیدر نیاز والد یکتب ینامهتیرضا 

پژوهش داوطلبانه است و امکان انصراف در هر مرحله وجود دارد.   نیشرکت در ا  دیگرد دیتأک

ش  دییپژوهش و پس از تأ انیدر پا نیهمچن شناخت  یاثربخ به  زیگروه کنترل ن برفتاری–یدرمان 

 یقرار گرفت. قلمرو زمان یدرمان یمشرررابه در برنامه یاز جلسرررات آموزشررر یمندمنظور بهره

 یها و مداخلات درمان   داده یآوربود و جمع 1۴۰۴تا خردادماه    1۴۰۳ ماه یپژوهش از د یاجرا

 .رفتیانجام پذ هیشهر اروم یکودکان سرطان یمنتخ  و مراکز تخصص یهامارستانیدر ب

 پژوهشهای ابزا 

 پژوهش از دو ابزار استاندارد استفاده شد: یرهایسنجش متغ یبرا

است که به منظور سنجش  یابزار چندبُعد کی اسیمق نیای: کودکان سرطان یشادکام اسی. مق1

سرررطان  ژهیوخاص به یهایماریدر کودکان مبتلا به ب یشررادکام یو شررناخت یعاطف یهامؤلفه

در قال   (۲۰۰۷) ب۲نکلیو بورو مبرزیل بیابزار توسط وارن  نیا یشده است. نسخه اصل     یطراح

و  حسرررین پور بولی زادهتوسرررط  رانیو در ا افت ی توسرررعه   ۳کودکان  یزندگ  تی فیک اسی مق

 ۲5شررامل  اسی. مقدیگرد یسررازیو بوم یابیهنجار یکودکان سرررطان ژهی( و۲۰1۴) جونبخشب

ل  پنج ز   هی گو قا به خود  " ب"ینشررراط عاطف  " اسی رمقیدر  بت    ب"نده یبه آ  دی ام"ب "نآرش مث

از  کرتیل یادرجهپنج فیاسررت که بر اسرراس ط "مثبت یهاجانیه"و  "یاز زندگ تیرضررا"

  یپرسررشررنامه با مشرراهده   لیمطالعهب تکم نی. در اشررودیم یگذارنمره "شررهیاصررلاً تا هم"

. ابدی شیکودکان افزا یجانیه یابیانجام گرفت تا دقت ارز نیو گزارش والد ینیشررناس بالروان

  شرررتریب زانیمحاسررربه و نمره بالاتر نشرررانآر م  هاهگوی نمرات همه   نیانآی م بیگذارنمره یبرا

و در مطالعه  ۰.۸۷پژوهش  نیکرونباخ در ا یبه روش آلفا ییایاسررت. شرراخص پا  یشررادکام

 

1 Eta Squared  
2 Varni, Limbers, & Burwinkle  

3 Pediatric Quality of Life= PedsQL 
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 یدرون یهمسرران انآریبه دسررت آمده اسررت که ب ۰.9۰و همکاران  پوریخالق یاسررتانداردسرراز

قرار گرفته   دییرد تأمو یدییتأ یعامل لیتحل قیاز طر زیسرررازه ن ییاسرررت. روا اسیمطلوب مق

 (.CFI>0.93ب RMSEA<0.06)است 

( ۲۰۰۴) ب1و کامفوس نولدزیتوسط ر  دوم نسخه  –سنجش رفتار کودکان   ست  یس  . پرسشنامه  ۲

سنجش رفتار در کودکان و نوجوانان محسوب    یابزارها نیتراز جامع یکیو  شده است   نیتدو

ش    نی. اشود یم سه منظر خودگزار و  کندیم یابیو معل  ارز نیکودکب والد ینظامب رفتار را از 

عاد ه  تار  بیجان یاب ماع        یها طیرا در مح یو سرررازگار  بیرف عاملات اجت نهب مدرسررره و ت  یخا

  یهااسیاست و مق  هیگو 1۶۰کار گرفته شد شامل   پژوهش به نیکه در ا نی. فرم والدسنجد یم

شآر  یاعمده سردگ    بیهمچون پرخا ضطرابب اف و  یاعاجتم یهمکار بیریپذانزواب اطاعت بیا

از هرگز تا اغل    یانهیچهارگز فیبر اسرراس ط یده. پاسررخردیگیرا در بر م یریپذتیمسررئول

صورت مدادکاغذ  یگذار. نمرهشود یانجام م ستورالعمل   یبه  شنامه   و طبق د س سط    این پر تو

رفتار سازگارانه و ناسازگارانه استخراج  یهاشناس متخصص محاسبه شد و ساس شاخصروان

عملکرد   یرفتار سازگارانه نشانه یهااسیمقپژوهش حاضرب نمرات بالاتر در خرده در .دندیگرد

شانآر     یهااسیمقو نمرات بالاتر در خرده شتر یب یتر و انطباق اجتماعمثبت سازگارانه ن رفتار نا

و  ینیپرسشنامه توسط حس      نیا یفارس  است. نسخه   یو رفتار یجانیمشکلات ه  شتر یشدت ب 

گزارش شررده اسررت.   ۰/9۲تا  ۰/۷۴آن از  ییایپا  یشررده و ضرررا یابیهنجار( 1۳9۸همکاران )

س  نیفرم والد بیکنترل اثر عوامل فرهنآ یبرا سه روان    ییمحتوا ییروا یبا برر سط  شناس   تو

  .دیتوسط متخصص ترجمه سازگار گرد یزبان ینیکودک و بازب

 

 هاافتهی

صل از تجز  جیبخش نتا نیا در    ضر ارا ه م  یهاداده لیو تحل هیحا . ابتدا به شود یپژوهش حا

رفتار سررازگارانه و  بشررادکامیپژوهش ) یرهایمتغ یو پراکندگ یمرکز یهاشرراخص فیتوصرر

 لیحلتآزمون  جی. سرراس نتاشررودیو کنترل پرداخته م شیآزما یهارفتار ناسررازگارانه( در گروه

 شد. ارا ه خواهد یشناخت یمداخله رفتار ریپژوهش و تأث یهاهیآزمون فرض یبرا انسیکووار

 

1 Reynolds, & Kamphaus  
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س  به ضع  یمنظور برر سرطان  هیاول تیو شاخص  یو پس از مداخله کودکان    یهادر دو گروهب 

ص  سازگارانه      بشادکامی نمرات  اریو انحراف مع نیانآیشامل م  یفیتو سازگارانه و رفتار نا رفتار 

 است. دهیارا ه گرد ریآزمون( محاسبه شد که در جدول زو پس آزمونشی)در پ

 

 آزمون(و پس آزمونشیپژوهش )پ یرهایمتغ یفیتوص یها. شاخص1جدول 
 

آین      پس  ن نحراف   ±آزمون )میررا  ا

 (معیار

 انحراف   ±آزمون )میررانآین      پیش  

 (معیار

 متغیر گروه

 شادکامی آزمایش 5٫۷ ± 19٫5 ۶٫1 ± ۲۸٫۷

 کنترل ۶٫۲ ± ۲۰٫9 5٫۸ ± ۲۰٫۳
 

 رفتار سازگارانه آزمایش ۷٫1 ± ۲5٫۲ ۷٫۴ ± ۳۴٫5

 کنترل ۶٫۷ ± ۲۶٫۸ ۶٫۳ ± ۲۷٫۲
 

 رفتار ناسازگارانه آزمایش 5٫9 ± ۲1٫۸ ۴٫۳ ± 1۴٫1

 کنترل ۶٫۳ ± ۲۲٫1 5٫1 ± ۲۰٫9
 

شاخص  1جدول    سازگارانه و   بشادکامی  یعنیپژوهش  یرهایمتغ یفیتوص  یهابه ارا ه  رفتار 

مان پ         نه در دو ز گارا ناسررراز تار  ما  یها گروه یآزمون براو پس آزمونشیرف و کنترل  شیآز

صاص دارد. نتا  شان م  نیا جیاخت سازگارانه   شادکامی  نمرات  نیانآیکه م دهدیجدول ن و رفتار 

 دایپ شیافزا یبه طور قابل توجه یشناخت  یرفتاردرمانمداخله  افتیدر زپس ا شیدر گروه آزما

ست. در مقابلب م  سازگارانه در هم  نیانآیکرده ا س    نیرفتار نا سو شان داده   یگروه کاهش مح ن

تفاوت   باًیآزمون تقرو پس آزمونشیاسرررت که در گروه کنترلب نمرات پ یدر حال نیاسرررت. ا

 اند. انحرافمانده یباق اریمع یخطا دودمشرراهده شررده در ح  راتییاند و تغنداشررته یمعنادار

سب  یاز همآن تیحکا زین ارهایمع شده در گروه      راتییگروه نمونه دارد و تغ ین شاهده  مثبت م

و شادکامی  نسبت داد. ارتقاء محسوس شاخص     یتصادف  راتییصرفاً به تغ  توانیرا نم شیآزما

بر روند  خلهمدا ریاز تاث یب حاکیشررناخت یرفتاردرمانجلسرره  ۸ یرفتار سررازگارانه پس از اجرا

سرطان  یو رفتار یشناخت روان ست. همچن  یکودکان  ها در گروه کنترل و شاخص  یداریپا نبیا

. کندیم دی مطالعه را تأک   یتجربمهیو اعتبار طرا ن  جیبودن نتا  بخشنانیها اطمداده یثبات نسرررب 
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شود.  یپژوهش محسوب م یاصل اتیاثبات فرض یبرا یشواهد آمار نیها نخستداده نیا یبررس

دارد. به طور  یاژهیو تیاهم بیآمار سه یو مقا یاستنباط  جیدر کنار نتا هاافتهی نیا ترقیدق ریتفس 

  یاثربخشرر دیمؤ آزمونبشینسرربت به پ شیآزمون گروه آزمانمرات پس ریچشررمآ رییخاصب تغ

 نیاسررت. ا ماریکودکان ب یو رفتار یدر ارتقاء مختصررات روان یشررناخت یرفتاردرمان کردیرو

  تیفیارتقاء ک یرا در راسررتا یشررواهد مثبت زین ینیبلکه از نظر بال بیتنها از نظر آمارنه هافاوتت

 ریسررا ری. لازم به .کر اسررت که وجود ثبات در گروه کنترلب احتمال تاثدهدینشرران م یزندگ

 رد ترقیعم یهالیتحل یبرا یاهیجدول پا نیداده اسررت. ا لیگذر زمان را تقل ای یطیعوامل مح

 .آوردیفراه  م یجداول بعد

پس از  شیو رفتار سررازگارانه در گروه آزماشررادکامی جدول فوقب نمرات  یهاافتهیاسرراس  بر

س     افتهی شیافزا یمداخله به طور معنادار سازگارانه کاهش محسو شان داد.   یو نمره رفتار نا را ن

 مشاهده نشد. یمحسوس رییدر گروه کنترلب تغ

تا ارتباط  گرددیوابسته در کل نمونه ارا ه م  یرهایمتغ نیب رسون یپ یهمبستآ  سیادامهب ماتر در

 شود. یرفتار سازگارانه و ناسازگارانه بررس بشادکامی انیم

 آزمون(در کل نمونه )پس رهایمتغ نیب یهمبستآ سی. ماتر۲جدول 

 متغیر شادکامی رفتار سازگارانه رفتار ناسازگارانه

 شادکامی 1 **۰٫۶۷ **۰٫59-

 رفتار سازگارانه **۰٫۶۷ 1 *۰٫۴۸-

 رفتار ناسازگارانه **۰٫59- *۰٫۴۸- 1

p<0.05, **p<0.01 

ستآ  سیجدول دومب ماتر صل  یرهایمتغ نیب یهمب سازگارانه و   بشادکامی آزمون )پس یا رفتار 

شان م    سازگارانه( را ن ستند که ب  انآریجدول ب یها. دادهدهدیرفتار نا رفتار   وشادکامی   نیآن ه

  بشادکامی که بهبود  یمعن نیوجود دارد. به ا یمثبت و معنادار یسازگارانه در کودکانب همبستآ  

و  یمنف یهمبسرررتآ آربیمثبت و سرررازگارانه همراه اسرررت. از طرف د یارتقاء رفتارها اغالباً ب
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هرچه آن است که   دیمؤ افتهی نیا شود؛ یو رفتار ناسازگارانه مشاهده م  شادکامی   نیب یمعنادار

 ییالآو نی. چنابدییناسررازگارانه کاهش م یاحتمال بروز رفتارها ابدبیکودک ارتقاء شررادکامی 

  یبانیپشررت زیرا ن یشررناخت یرفتاردرمان ینظر یهادگاهیپژوهشب د یهاهیفرضرر تیعلاوه بر تقو

توسط   ریمتغ کی  یمستق  تیتقو یبه معناشادکامی  رفتار سازگارانه با   یبالا ی. همبستآ کندیم

رفتار سازگارانه و   انیم یکه رفتار ناسازگارانه اثر مخالف دارد. همبستآ   یاستب در حال  یآرید

سازگارانه ن  ستب که ب  یفمن زینا ش    نیرقابت ا انآریو معنادار ا شاخص و اثربخ مداخله بر  یدو 

(  p<0.01بالا ) نانیدر سررطح اطم داریمعن  یکودک اسررت. وجود ضرررا یهر دو جهت رفتار

شان م   بیرونیب ای یعوامل اتفاق ریبوده و احتمال تأث داریو پا یقو رهایمتغ انیکه روابط م دهدین

ست. ا  ست که مداخله نم  انآریب جینتا نیاندک ا کندب بلکه  تیبُعد را تقو کیصرفاً   تواندیآن ا

در شررادکامی  . هرچه شرراخص  کندیدخالت م یو رفتار یشررناخت روان نهیدر زم یبا بهبود کل

.  شود یکمتر تکرار م یمنف یمثبت آنها بارزتر و رفتارها یشودب رفتارها  تیتقو شتر یکودکان ب

ش  نیا سو  یاثربخ ست که در مطالعات قبل  یشناخت  یرفتاردرماننقاط قوت  آریاز د هیدو  زین یا

دارد و  ینقش راهبرد یمداخلات  یها برنامه   تی موفق ینیبشیالآو در پ نیگزارش شرررده بود. ا

 .ردیقرار گ یو آموزش ینیبال یهایریگ یتصم یمبنا دتوانیم

 نیب یو معنادار یمنف یبا رفتار سازگارانه و همبستآ  شادکامی   نیب یمثبت و معنادار یهمبستآ 

 مداخله است. یبا رفتار ناسازگارانه وجود دارد که نشانآر اثربخششادکامی 

 آزمونبشیوابسته با کنترل نمرات پ  یرهایبر متغ یشناخت  یدرمان رفتار درمان ریتأث یبررس  یبرا

در جدول  ریهر متغ یبرا انسیکووار لیتحل جیاجرا شرد. خلاصره نتا   انسیکووار لیآزمون تحل

 آمده است ریز
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 پژوهش یرهایمتغ یبرا تحلیل کوواریانسآزمون  جی. نتا۳جدول 

ین          p F اندازه اثر آ ن میررا

 مربعات

درجررررره  

 آزادی

مررجررمرروع   

 مجذورات

 متغیر

 آزمون()پسشادکامی  5۲1٫۷۲ 1 5۲1٫۷۲ 1۲٫۷۶ ۰٫۰۰1 ۰٫۳5

 رفتار سازگارانه ۴۲1٫۰۶ 1 ۴۲1٫۰۶ 9٫۳۴ ۰٫۰۰۴ ۰٫۲9

 رفتار ناسازگارانه ۳۷1٫1۳ 1 ۳۷1٫1۳ 1۰٫۲5 ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۰

اختصاص دارد و   انسیکووار لیبا استفاده از آزمون تحل  یاستنباط  لیوتحلهیجدول سوم به تجز 

سه متغ  یرو یشناخت  یمعنادار مداخله رفتاردرمان یاثربخش  انآریآن ب جینتا س  ریهر    یمورد برر

به  ارانهرفتار سازگارانه و رفتار ناسازگ بشادکامی یبرا Fجدولب مقدار  یهااست. بر اساس داده

به   ۰.۰1کمتر از  یدر سرررطح معنادار  یاسرررت که همآ  1۰.5۲و  9.۳۴ب 1۲.۷۶برابر با    ی ترت

ست آمده  شده ب     یحاک ریمقاد نیاند. اد شاهده  ست که تفاوت م و  شیآزما یهاگروه نیاز آن ا

اندازه اثر شاخص   نبیبوده است. همچن  یمداخله و نه عوامل تصادف  یاجرا جهیکنترلب صرفاً نت 

سازگارانه   یب برا۰.۳5شادکامی   یبرا سازگارانه   یو برا ۰.۲9رفتار  شده   ۰.۳۰رفتار نا گزارش 

شان  شناخت  ریتأث یدهنده قدرت بالاکه ن ست. به ب شاخص  نیبر ا رفتاری–یدرمان   آربید انیها

سته توسط عامل گروه )مداخله( قابل تب   یرهایمتغ انسیاز وار یبخش قابل توجه ست.    نییواب ا

ستمرار   جینتا نیا ص  یهاافتهیدر ا نه تنها   یشناخت  یرفتاردرمان کردیکه رو کندیم دیتأک بیفیتو

 یاثرگذار بوده است. برتر یکودکان سرطان یرفتار یالآوهابلکه بر اصلاا شادکامی  تیبر تقو

سبت به کنترل در متغ  شیگروه آزما جینتا ریچشمآ  صل  یرهاین اعتبار پژوهش و دقت طرا  بیا

هد یم شیرا افزا یتجربمه ین عث کنترل وار   انسی کووار لی لاز تح یریگ. بهرهد  هی اول انسی با

است    نیا دیشواهدب مؤ  نیشده است. مجموع ا   هاافتهیاعتبار  شیپراکنش( و افزاه  یرهای)متغ

ش  یاثربخش در برنامه درمان کردیرو کیبه عنوان  تواندیم یشناخت  یرفتاردرمانکه   یو توانبخ

سرطان  شود. ا به یکودکان  شوا  نیتریدیجدول کل نیکار گرفته  پژوهش را  یآمار هدبخش از 

 .شودیم یتلق یپژوهش-ینیبال یهاو اساس استنتاج آوردیفراه  م

و کنترل  شیدو گروه آزما نیب آزمونبشیپ ریجدول فوقب بعد از کنترل متغ یهاافتهیاسرراس  بر
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سازگارانه در پس   بشادکامی از نظر  سازگارانه و رفتار نا شد.   دهید یآزمون تفاوت معناداررفتار 

 مداخله است. یاثرگذار یبالا زانیدهنده ممقدار اثر نشان نبیهمچن

آزمون به پس آزمونشینمرات پ نیانآیم رییدرصد تغ ربییتغ یهاشاخص نیتراز مه  آرید یکی

 است:

 هاآزمون در گروهبه پس آزمونشیاز پ رهاینمرات متغ ریی. درصد تغ۴جدول 

 متغیر گروه آزمایش گروه کنترل

 شادکامیافزایش نمره  +٪۴۷٫۴ −٪۲٫9

 سازگارانهافزایش رفتار  +٪۳۶٫9 +٪1٫5

 کاهش رفتار ناسازگارانه −٪۳5٫۳ −٪5٫۴

صد تغ  زانیم سه یجدول چهارم به مقا آزمون به پس آزمونشیاز پ رهاینمرات متغ نیانآیم رییدر

شان م  نیا یها. دادهپردازدیو کنترل م شیدر دو گروه آزما  شیکه در گروه آزما دهدیجدول ن

رو روبه یدرصررد ۴۷.۴ شیبا افزاشررادکامی ب نمره یشررناخت یرفتاردرمانمداخله  یپس از اجرا

شان      ستب که ن شمآ شده ا ست. رفتار        ریدهنده بهبود چ سات مثبت کودکان ا سا باورها و اح

 ییبر کارآ یدیکه تأک افتهبی شیدرصررد افزا ۳۶.9گروه به طور متوسررط  نیدر ا زیسررازگارانه ن

ش   یرفتارها تیمداخله در آموزش و تثب ساز سو   یمثبت و  ست. از  سازگارانه    آربید یا رفتار نا

شکار مشکلات رفتار   انآریکه ب دهیگرد هدرصد مواج  ۳5.۳با کاهش  شیدر گروه آزما   یمهار آ

معنادار  ینه تنها از نظر آمار راتییتغ نیدر کودکان اسررت. ا یناسررازگار یهاو کاهش نشررانه

شمآ  بینیبال ثیبودهب بلکه از ح   یروزمره و تعاملات اجتماع یزندگ تیفیک ریبه منزله ارتقاء چ

س  رهایمتغ نیانآیم راتیی. در مقابلب درصد تغ شود یم یکودکان تلق اندک و  اریدر گروه کنترل ب

 یباق هیها در محدوده اولمداخله سب  شده شاخص   یعدم اجرا آربیپراکنده است؛ به عبارت د 

ند و به طور معن    مان ند ی کاهش ن  ای بهبود  یداریب قا  نی. ااب  کردیرو یقدرت و کارآمد    سرررهیم

لازم به  نی. همچندهدیبا فقدان مداخلهب به وضرروا نشرران م اسیرا در ق یشررناخت یرفتاردرمان

  یهاشرراخص یبالا ییایدهنده پوشرردهب نشررانمشرراهده یبالا راتیی.کر اسررت که درصررد تغ
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س      یشناخت روان سا سنجش و ح ساختار  تیمورد  ست. ا  افتهیآنها به مداخلات  در جدول  نیا

  گذاراناستیمتخصصانب س یرا برا یشناخت یرفتاردرمان یو نه فقط آمار یعمل یعملب اثربخش

شن م  نیو والد صم  یبرا ییمبنا تواندیسازد و م یرو سترش ا  یریگ یت نوع مداخلات  نیدر گ

 .ردیقرار گ یکودکان سرطان یدرمان یدر فضا

سبت به گروه کنترلب ب  شیآزما گروه سازگارانه و  شادکامی  در نمرات  شیافزا نیشتر ین و رفتار 

از آن  یآمده حاکدسررتبه یهاافتهی در رفتار ناسررازگارانه را تجربه کردند. ریکاهش چشررمآ زین

  یریمعنادار و چشمآ  ریب تأثیشناخت  یرفتاردرماندر جلسات   یاست که شرکت کودکان سرطان   

ناسازگارانه آنان داشته است.      یرهاکاهش رفتا زیسازگارانه و ن  یو رفتارهاشادکامی   تیبر تقو

در  صاً رفتار مخصو  یمثبت و کاهش در مولفه منف یهاو درصد رشد در مولفه   نیانآیم شیافزا

هر  یآمده برادست به Fمقدار  بینظر آمار از با کنترل( مشهود است.   سه ی)در مقا شیگروه آزما

  یقو یبالاب نشرران از اثرگذار اثراندازه مقدار  نیمعنادار بود. همچن ۰.۰1در سررطح  ریسرره متغ

با  یارتباط مثبت معنادارشررادکامی بهبود  دهدینشرران م زین یهمبسررتآ یهاافتهیمداخله دارد. 

  دارد. ازگارانهناس یسازگارانه و کاهش رفتارها یرفتارها یارتقا

 

 یریگجهینتبحث و 

و شررادکامی بر  یشررناخت یرفتاردرمان ریتأث یحاضررر با هدف بررسرر پژوهشپژوهش  جینتا    

این در  یها نشرران داد شرررکت کودکان سرررطان داده لیانجام شررد. تحل یرفتار کودکان سرررطان

  یسرررازگارانه و کاهش رفتارها یرفتارها شیافزا بشرررادکامیجلسرررات منجر به بهبود معنادار 

سازگارانه م  ضوا  به هشبپژو نیا جی. نتاگرددینا شی  و را به عنوان   یشناخت  یرفتاردرمان اثربخ

 ییدارو یهااز آن است که صرف درمان   یو حاک کندیمکمل اثبات م یشناخت مداخله روان کی

 دینما نیگروه را تضم  نیا یو سلامت روان  یزندگ تیفیارتقاء ک تواندینم ییتنهابه بیو پزشک 

 .(۲۰۲1الیاسی و همکارانب  ؛۲۰۲۳بتیار و همکارانب )

  یشناخت یرفتاردرماننقش مداخلات  دییحاضرب تأ قیتحق یهاافتهینقاط قوت  نیتراز مه  یکی
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شاخص  ست؛ نت    یو رفتار یجانیه بیروان یهادر ارتقاء  سرطان ا که با  یاجهیکودکان مبتلا به 

 مرور مثالب عنوان همسرررو اسرررت. به یالمللنیدر مطالعات ب این مداخلهمثبت  راتیتاث یفراوان

  یرفتاردرمان  مثبت   ریدرباره تأث   یشرررواهد قو  (۲۰۲۲) بو همکاران  ملسررره زمتاآنالی   و مند نظام 

سمان  بیبر ابعاد روان یشناخت  سرطان  یو اجتماع یج   یو رفتاردرمان دهدیارا ه م یدر کودکان 

سک  یبرا یکاربرد یرا ابزار یشناخت  شانه  نیت . کندیم یمعرف مارانیب نیا یشناخت روان یهان

ب 1آلاسب ملروسب لوملی و سرررولتزریارنزب جاکسرررونب    حاضرررر با پژوهش   یها افته ی  نیهمچن

راسرررتا اسرررت؛ آنان نشررران دادند که آموزش       ه  زین (۲۰۲1)ب و همکاران  وودفورد ؛(۲۰۲۴)

 یبه طور معنادار   تواند یم یشرررناخت  یرفتاردرمان   قیاز طر یدبخشررری و ام یامقابله   یراهبردها 

ماع    تار اجت قاء بخشررررد.    یجان یو ه ینآرشب رف کان مبتلا را ارت های  همچنین پژوهش کود

سکه    زادهملک( و 1۳9۸پور و همکاران )سعدی  سایی  شان دادند که مداخله   (1۴۰1) و یا نیز ن

دانش  یو سررازگار یمهارت اجتماعشررناختی رفتاری بر برخی متغیرهای روانشررناختی مانند  

 و اضطراب و وسواس اثربخش است. آموزان

 زیدر متاآنال (۲۰۲۲)ب ۲کمپ و سررولومون  ب وانگب بلومنسررتینب بروسب ژانگراسررتاب   نیهم در

را  یب نه تنها علا   اضطراب و افسردگ  یشناخت  یرفتاردرماننمودند که مداخلات  دیتأک یآرید

 زین یرفتار یهاو شرراخص یزندگ تیفیبلکه به بهبود ک دهدبیدر بازماندگان سرررطان کاهش م

ضر کاملاً با ا  جی. نتاشود یمنجر م ضرورت توجه به    وانهمخ هاافتهی نیپژوهش حا ست و بر  ا

  ریاخ یهاپژوهش نبیبر ا علاوه دارد. دیتأک یپزشک  یهادر کنار درمان یشناخت مداخلات روان

  یگروه یاند که اجرانشان داده (۲۰۲۳) بو همکاران اریبت( و ۲۰۲۲) بو همکارانزاده جلوهمانند 

 دبیام تواندیم یروان یهاتیو حما ی.هن یرسررازیآن با تصررو  یو ترک یشررناخت یرفتاردرمان

 یز با برخ یرا ارتقاء دهد. در تما    یخون یها یمیبه بدخ   انی مبتلا یو سرررازگار  یخودکارآمد  

به متغ    قات یتحق ند اضرررطراب      یرها یکه تمرکز را محدود  مان ند نموده یافسرررردگ ای خاص   ا

به      ب(۲۰۲۲و همکارانب   ؛ ژانگ ۲۰۲۲و همکارانب   نیتسررربلومن) با پرداختن  پژوهش حاضرررر 

سترده     یو رفتارهاشادکامی   سازگارانهب ابعاد گ سرطان  یتر کارکرد روانسازگارانه و نا  یکودکان 

 قرار داده است. عهرا مورد مطال
 

1 Yarns, Jackson, Alas, Melrose, Lumley, & Sultzer 
2 Zhang, Wang, Blumenstein, Brose, Kemp, Meister, & Solomon 
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به  یشناخت یرفتاردرمانمداخله  افتیکودکان پس از درشادکامی پژوهش نشان داد  جینتا لیتحل

  یامقابله   یراهبردها  نیو تمر یریادگی از  یاحتمالاً ناشررر   رییتغ نی. اافت ی بهبود  یطور معنادار 

ست. ا  تیبر وضع  شتر یاحساس کنترل ب  جادیافکار مثبت و ا تیمؤثرب تقو   یبه صورت  افتهی نیا

ب وودفوردب ریدرب لاندگرنب   نیبلیت ( و۲۰۲1) بو همکاران  وودفورد انند م  یمشرررابه در مطالعات    

 ای نترنتیبر ا یمداخلات مبتناین شررده اسررت که نقش  دهید زین (۲۰۲۳) ب1لوتویکا و ون اسررن

سرطان  نیدر والد یحت یحضور  ست.  افتهیارتقاء  زین یکودکان  شد      در ا شاهده  سطح رفتارب م

کاهش  یناسازگارانه را به طور معنادار یب رفتارهایشناخت یرفتاردرمان کنندهافتیکه کودکان در

ها   تار ناسررر     یداده و رف بت و م ند. ا بروز داده یترمث ته ی  نیا تا   اف   چون ییها پژوهش جیبا ن

دارند  دیهمسررو اسررت که تأک (۲۰۲۳) بو همکاران ژانگ( و ۲۰۲1) بو همکاران اورزچوفسررکا

سا   یشناخت  یرفتاردرمان شنا صلاا الآوها  ییبا  در  ینقش اثربخش  بیرفتار یافکار ناکارآمد و ا

 .کندیم فایا یجسم مارانیدر ب یجانیه یو کاهش علا   منف یبهبود کارکرد اجتماع

 یآورو تاب دیام شیدر افزا یشررناخت یرفتاردرمان یبر اثربخشرر یمبن یحالب شررواهد نیع در

 نیدارد. همچن دی جانبه از کودک و خانواده تاک همه  تی حما  تی وجود دارد که بر اهم زین نیوالد

  یو سراختارمندب اثربخشر   نیو چه به صرورت آنلا  ینیچه به صرورت بال  بیمتعدد یهاپژوهش

و  یکاهش اضررطراب و افسررردگ  بیزندگ تیفیک یهارا در بهبود مؤلفه یشررناخت یرفتاردرمان

باداوی  ؛ ۲۰۲۲ب ۲ژانگب لیووب تانگب زووب پنگ و جیانگ  ) اندنموده دیی تا یارتقاء کارکرد اجتماع  

 .(۲۰۲1و همکارانب 

مداخله در  یتوجه کرد. نمونه نسرربتاً اندکب اجرا زیپژوهش حاضررر ن یهاتیبه محدود دیبا اما

از  یابعاد خانوادگ قیعم یو عدم بررسرر مدتیطولان یریآی(ب فقدان پهیمرکز خاص )اروم کی

را محدود کند و لازم اسرررت در    جینتا  یریپذ  یاسرررت که ممکن اسرررت تعم   یجمله موارد 

ص  ندهیآ یهاپژوهش شارکت والد    نبیشود. همچن  لااا صت م  یهامدل ریسا   یو ترک نیفر

در  یآگاه بر .هن یدرمان مبتن  ای  ۳و تعهد  رشیبر پذ  یمبتندرمان  مانند    یشرررناخت روان یدرمان 

 ببخشرررد یحوزه سرررلامت روان کودکان سررررطان یهاافته ی به  یشرررتریب یغنا  تواندیم ندهیآ

 

1 Thiblin, Woodford, Reuther, Lundgren, Lutvica& Von Essen 
2 Zhang, Liu, Tong, Zou, Peng, Yang, & Jiang 
3 Acceptance and Commitment Therapy=ACT 
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پژوهش حاضر    یهاافتهیمجموعب  در (.۲۰۲۴و همکارانب  ارنزی ؛۲۰۲۲ب دیجکسترا و همکاران )

  یسرررازادهیاسرررتب بلکه بر ضررررورت پ یو داخل یجهان یهانه تنها همسرررو با اکثر پژوهش 

 قیدارد. تلف دیتأک رانیا یکودکان سرررطان یدر مراکز درمان یشررناخت یرفتاردرمان کیسررتماتیسرر

 یهاو توسررعه بسررته  نیآموزش کادر درمان و والد بیبا درمان پزشررک یشررناختآموزش روان

کودکان را  نیا یتر براروشررن ندهیو آ یزندگ تیفیارتقاء سررلامت روانب ک ریمسرر شرردهبیبوم

   هموار خواهد کرد.

ها  تا     تبی در ن هاد یپژوهشب پ نیآمده از ا دسرررتبه  جیبا توجه به ن  کردیکه رو  شرررودیم شرررن

 یتمام یبرا یپزشک  یهاو مکمل در کنار درمان یضرور  یبه عنوان بخش  یشناخت  یرفتاردرمان

  یو رفتار یجانیه بیکودکان مبتلا به سرررطان به کار گرفته شررود تا ابعاد مختلف سررلامت روان

 یآموزشررر یهاها و برنامهکارگاه یبرگزار نی. همچنردیقرار گ تی مورد حما  معآنان به طور جا

  یکاربرد یشناس  انتقال دانش روان تواندیم بیو پرسنل درمان  نیوالد یبرا یشناخت  یرفتاردرمان

  یاز کودکان را به طور مؤثر یخانوادگ تیحما زانیکرده و م لیرا تسه یمارستانیب یهاطیه محب

سرررنجش  یبرا زیمداوم ن شیبلندمدت و مطالعات پا یریآیپ یهاپژوهش یدهد. اجرا شیافزا

سا   یشناخت  یرفتاردرمان راتیتأث یداریپا شنا ضعف مداخلات فعل  ییو    یاژهیو تیاهم ینقاط 

مداخلات   ریبا سرررا  یشرررناخت  یرفتاردرمان    ی ترک یاثربخشررر یبررسررر نبیدارد. افزون بر ا

 تواندیم یآگاهبر .هن یمبتن یهاو تعهد و درمان رشیبر پذ یاز جمله درمان مبتن یشناختروان

لازم  نیکند. همچن عیبهبود آنان را تسررر ندیرا گسررترش داده و فرا مارانیب یدامنه پاسررخ درمان

  یمتناسر  با فرهنگب زبان و سراختار اجتماع   این مداخله یو درمان یآموزشر  یهااسرت بسرته  

 نی. بدابدی شیفزامداخله ا نیا تیو مقبول یشود تا اثربخش   یساز یو بوم نیتدو یرانیکودکان ا

نه تنها موج    یدر ساختار خدمات درمان یشناخت یمند مداخلات رفتاردرمانادغام نظام  بیترت

  سررازنهیزم تواندیخواهد شرردب بلکه م یکودکان سرررطان یزندگ تیفیارتقاء سررلامت روان و ک

 .دمحور در نظام سلامت کشور باشو انسان کاارچهیدرمان  ریدر مس نینو ینآرش جادیا
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