
Journal of 

Modern Psychological Researches  

161  

Vol. 17, Issue. 65, Spring 2022 

Research Paper 

 

The Effectiveness of Value-based Behavioral Activation 

Model on Posttraumatic Growth and Hope 

in Mothers of Childeren with Cancer  

Mohammadmahdi Shamsaee1, Nastaran Shaafi*2, Ruhollah Baratian3 

1. Spiritual Health Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. M. A in Positive Psychology, Islamic Azad University. 

3. M. A in General Psychology, Baran Psychological Services Center Spiritual Interventions, Gorgan, Iran. 

 

 

DOR: 20.1001.1.27173852.1401.17.65.20.8 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_15079.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E  I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Behavioral activation, 

values, posttraumatic 

growth, hope, children, 

cancer. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Received: 2021/08/29 

Accepted: 2021/10/12 

Available: 2022/06/10 

 The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of value-based 

behavioral activation on posttraumatic growth and hope in mothers of children 

suffering cancer. The method of this research was descriptive and quasi-

experimental. The statistical population of the study includes all mothers aged 

20 to 45 years who have a child with cancer in the neonatal age range up to 14 

years and in the second half of 1399 were treated at Imam Khomeini hospital in 

Tehran. The research sample consisted of 30 people who were selected by 

available sampling method and randomly assigned to experimental and control 

groups. In the experimental group, 12 sessions 30-minute VBA were performed 

virtually in Nikpour and Shamsaee (2019). Tedeschi and Calhoun (1996) and 

Schneider (1991) post-traumatic growth questionnaires were administered. 

Hypotheses were analyzed using ANCOVA and MANCOVA. The results 

showed that the value-based behavioral activation intervention by identifying 

and prioritizing values and acting according to them and using techniques such 

as contentment, interruption and surrender, had an impact on post-traumatic 

growth and hope of mothers with children with cancer. Therefore, the use of this 

model as a support program in medical centers for cancer patients is 

recommended. 
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 1400/ 06/ 07دریافت شده:  

 1400/ 07/ 20پذیرفته شده:  

 1401/ 03/ 20  منتشر شده: 

ها بر رشد پس از سانحه و امید به سازی رفتاری مبتنی بر ارزش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر مداخله فعال

 -آزمونپژوهش کاربردی و نیمه آزمایشی با طرح پیشاین  زندگی مادران دارای کودک مبتلا به سرطان انجام شد.  

ساله دارای کودک مبتلا به    45تا    20شامل تمامی مادران   پژوهش  آماری جامعهآزمون با گروه کنترل بود.  پس

نفر به روش   30بودند. از این میان    1399در نیمه دوم سال   سرطان بستری در بیمارستان امام خمینی )ره( تهران 

در گروه    هدفمند و داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند.   گیرینمونه 

ها بر اساس الگوی ارائه  سازی رفتاری مبتنی بر ارزشای مداخله فعالدقیقه  30جلسه    12بصورت مجازی    آزمایش

ین پژوهش پرسشنامه رشد پس از سانحه ( انجام شد. ابزار مورد استفاده در ا1398شده توسط نیکپور و شمسائی )

آزمون تحلیل کوواریانس  ها با استفاده از  ( بود. فرضیه 1991( و امید به زندگی اشنایدر )1996تدسچی و کالهون )

افزار  متغیره و چند متغیره،  تک نرم  نتایج نشان داد    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 18نسخه    SPSSتوسط 

ها و عمل بر طبق آنها و با  ها  از طریق شناسایی و اولویت بندی ارزش مبتنی بر ارزش   سازی رفتاریمداخله فعال

و امید به زندگی مادران دارای    ، بر رشد پس از سانحهاز تکنیک هایی مانند قناعت، وقفه و واگذاریگیری  بهره

به عنوان برنامه حمایتی در مراکز  کودکان مبتلا به سرطان تاثیر معنادار دارد. بر این اساس استفاده از این الگو  

 شود. درمانی بیماران مبتلا به سرطان پیشنهاد می
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 مقدمه 
 مرگ  اصلی علل  از  یکی  شایع،  و کننده ناتوان  بیماری  یک عنوان  به  سرطان

باشد  می توسعه حال در هم و یافته توسعه در کشورهای هم و میر در کودکان،

با دورانی درمان این بیماری، همراه  (.2012فر، یونسی و بنی هاشم، )مهران 

از استرس شدید شامل عود مجدد، درد و عوارض جانبی آزار دهنده حاصل  

عنوان   به  آن،  از  ناشی  اضطراب  و  درد  همچنین  است.  درمانی  شیمی  از 

کاتنر، بومن و  های تشخیص و درمان گزارش شده است )زجرآورترین بخش 

برد، علاوه بر آشفتگی بیمار،  وقتی فردی از سرطان رنج می(.  1988،  1تیزدیل

اتفاقی به دوش   اعضای خانواده نیز رنج خواهند برد و بار مسئولیت چنین 

افتاد )کرمی و کهزائی،   نیز خواهد  به  سرطان دوران کودکی  (.  2018آنان 

ن  عنوان بیماری تهدیدکننده زندگی، والدین به ویژه مادران را به عنوان مراقبا 

پیچیده  و  متعدد  با مشکلات  مواجه میاصلی،  و جاکوبی ای  )سوالو  ،  2سازد 

(. در واقع مادران در مقایسه با پدران، بیشتر با مشکلات رفتاری کودک  2001

بحران  و  استرس  و  به سرطان درگیرند  را تجربه  مبتلا  بیشتری  روانی  های 

 (.  2019 و همکاران،3وارمرِدام -کنند )ونمی

خطر واقعی   (، در معرض2012تعریف انجمن روانشنناسنی آمریکا )طبق  

 برای شنده ایجاد حوادث بودن شناهد مرگ، به شندن تهدید یا گرفتن، قرار
 نزدیکی عضنو یا دوسنت یک برای ایجاد شنده یحادثه از آگاه شندن دیگران،
 بنا افراطی شنننکنل بنه گرفتن قرار معرض در تجربنه مکرر ینا ینا و ازخنانواده
تواند سنب  بروز تروما در فرد شنود )فاضنل و  می حوادث آزاردهنده جزئیات

(. آسننی  حاصننل از این مواجهه، اختلال اسننترس پس از  1396همکاران،

ای از علائم که در پی مواجهه با  اسننتن نوعی سننندرم با مجموعه  4سننانحه

(. در 1399شننود )پورموحد و همکاران،  زای زندگی ایجاد میحوادث آسننی 

، اختلال اسنترس  5رین نسنخه راهنمای تشنخیصنی آماری اختلارت روانیآخ

ذیل اختلارت مرتبط با سنانحه و اسنترس طبقه بندی شنده  پس از سنانحه  

اسننت که شننامل اختلارتی هسننتند که در آنها مواجهه با یک سننانحه یا 

ن  2013اسنترس، ملاک واضنت تشنخیصنی اسنت )انجمن روانپزشنکی آمریکا،  

 (.1393همکاران،    ترجمه رضاعی و

قرار دارد  «  6»رشد پس از سانحهدر نقطه مقابل استرس پس از سانحه،  

 که یشناختروان رات مثبتییتغ از یذهن  درک ای تجربه از عبارت استکه 

 جادیا زا یا شرایط زندگی بسیار چالش برانگیزحادثه تنش با کشمکش اثر در

اسکات یم و  فینچ  شکسپیر  )موریس،  و    ن2012،  7شود  تدسچی 

در مدل تجدید نظر شده تدسچی و کالهون، تاثیر روانی یا    (.8،1996کالهون 

رشد فرد فرض   پریشانی روانی پس از سانحه، به عنوان یک هسته و مرکز

های  ها و طرحواره این پریشانی روانی حاصل چالش با اعتقادات، ایده شود.  می

شخوار فکری سازنده و  موجود در ذهن شخص بوده و شخص را به سوی ن

 
1. Kuttner, Boeman &Teasdale 
2 . Swallow & Jacoby 

3. Van Warmerdam 

4. Post Traumatic Stress Disorder 

5. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

6. Post-Traumatic Growth  

7. Morris, Shakespeare-Finch & Scott 

8. Tedeschi   & Calhoun 
9. Janoff-  bulman 

می  سوق  ایده ارادی  عقاید،  این  فکری  نشخوار  این  طول  در  و  دهد.  ها 

های جدیدی  گیرد و طرحواره های شخص مورد تجدید نظر قرار می طرحواره 

ها  شود. رشد در اثر به وجود آمدن طرحواره های قبلی میجایگزین طرحواره 

از روش  استفاده  و  باورهای جدید  مقابله و  به وجود می های  آید  ای کارآمد 

بولمن  تیلور9،2006)جانوف  همچنین  می1983)  10(.  مطرح  که (،  کند 

مقابله فرآیند  یک  سانحه،  پی  در  توسط  سازگاری  که  است  شده  رانده  ای 

گیرد و این توهمات یا  توهمات یا خطاهای حسی اساسی مثبت صورت می

خطاهای حسی جهت برگرداندن احساس فرد و کنترل جهان شخص رزم  

نحه به عنوان یک  است. این مدل با تاکید بیش از حد بر روی رشد پس از سا

انحراف شناختی مثبت، بر پردازش شناختی به عنوان مرکزی جهت تعدیل 

روند رشد پس از سانحه با استفاده از تجدید نظر در مدل تدسچی و کالهون  

(. پژوهش های اخیر نشان داده است  11،2004تاکیدی خاص دارد )مک میلان 

ای است که تابع  که مقوله افتد بلکه رشد پس از سانحه به طور آنی اتفاق نمی

باشد و پس از طی مراحلی همچون واکنش به سانحه و ملزومات  زمان می

(. بسیاری از کسانی 1398شود )عسگری و نقوی،  رسیدن به رشد، حاصل می 

شناختی مثبتی را تجربه  اند، تغییرات روان زا زنده مانده که بعد از حوادث تنش 

(. این  2012است )موریس و همکاران،  کنند که همان رشد پس از سانحه  می

افراد معتقدند رشد پس از سانحه به معنای دستیابی به تحورت معنادار و  

شناختی و معنوی که در  های مختلف فردی، اجتماعی، روان مطلوب در جنبه

(.  1398دهد )عسگری و نقوی، های پس از اتفاق رخ می نتیجه فراز و نشی  

توان حداقل در پنج شکل نشان  ات و رفتار را میاین تحورت مثبت در اعتقاد

شناسایی امکانات جدید برای زندگی فرد، افزایش   دادن بهبود روابط با دیگران، 

،  12درک قدرت شخصی، رشد معنوی و قدردانی از زندگی )جایاویکرم و بلکی 

های این رشد شامل مواردی چون تغییر در امکان ارتباط بیشتر  (. نشانه 2014

دیگ در  با  تغییر  اهداف،  در  تغییر  منظور  به  جدید  امکانات  در  تغییر  ران، 

توانمندی فردی، تغییر در هویت، تغییراتی در ابعاد معنای زندگی و اساس  

رشد حاصله در نهایت  (.  2005،  13باشد )جوزف و رینلی روحانی زندگی می 

زمینهمی روان تواند  مشکلات  از  بسیاری  حل  اضطراب ساز  مانند  ،  شناختی 

 (.  14،2011افسردگی و استرس شود )رو و سابیستن

ای انسنننان در سنننازگناری بنا مشنننکلات و حتی  یکی از مننابع مقنابلنه

 یدام  .(2003و همکاران،  15های صنع  العلا،، »امید« اسنت )دوسناردبیماری

کنند می تعیین را خود اهداف(  1 افراد آن طی که اسنت فرآیندی زندگی به

 برای رزم انگیزه(  3 کنندراهکارهایی برای رسیدن به آن هدف خلق می(  2

و    16کنند )اشننایدرمی حفظ و کرده ایجاد را راهکارها این درآوردن اجرا به

هنای فرد امیند بنا نیروی ننافنذ خود، تحرینک کنننده فعنالینت(. 2003همکناران،  

(ن نوعی روند  2010ای را در فرد ایجناد کنند )درودی،  اسنننت تا نیروهای تازه

10. Taylor, S. 

11. McMillan  

12. Jayawickreme & Blackie 

13. Joseph & Linley 

14. Love & Sabiston 

15. Doussard 
16. Snyder 
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های  های هدفمند( و مسیرها )طرح فکری که دارای دو جزء تفکر عامل )اراده

هدفمند( اسنت و هر دو بعد از طریق رفتارهای هدفمند در تشنکیل و تعیین 

)اشننایدر و    شنودمیزان امید ضنروری و موج  سنلامت جسنمی و روانی می

ر و پیشنننرفت  امیندواری نقش مهمی در زندگی، پشنننتکنا(.  1991همکناران،  

گیری، سنازگاری روانی  ها دارد و عامل مهمی برای مقابله مؤثر، تصنمیمانسنان

( و هم راهی برای  2008،  1اجتماعی افراد )شننرانک، اسننتنگلینی و اسننلید

سنرزندگی عاطفی، یافتن معنا و منبع قدرتی برای والدینی باشند که کودک  

(. همچنین امید  1620،  2آنها با مرگ دسننت و پنجه نرم می کند )کریسنن 

هنای روانی اسنننت و جنبنه مرکزی در رونند  عنامنل مهمی در بهبود بیمناری

شنود که دچار اختلارت شندید روانی هسنتند  بهبودی افرادی محسنوب می

(. امیدواری به عنوان عاملی محافظت  2010و همکاران،  3تیمرمنس-)گِسنتل

،  4شننناختی )رزوارسننکی و دان روانکننده در پیشننگیری از مشننکلات وخیم  

(، توانمندی رزم را در افراد برای حل مسننائل و مشننکلات و رو به رو  2009

آورد  ها، تنهایی و رنج به همراه میها، ناخوشننیها، مصننیبتشنندن با فقدان

 (.  0220،  5)بالسانلی، گروس و هرت

افراد آسی  دیده است )عسگری   و  رنج بخش جدایی ناپذیر از زندگی 

هایی از مشکل، که بیشترین آزردگی را در فرد  (، پیامد جنبه1398نقوی،  

آور و تعامل آن با ردهای چندین  کند. رنج، حاصل رد محرک رنجایجاد می

)محرک  اصل  محرک   ( است  فرد(  فعلی  و  تاریخی  بافتار  در  موجود  های 

ت که  شناختی اس ای روان نظریه لئونارد هال(. رد محرک پدیده   2و1موضوعی  

های شخصیتی، خاطرات  ، ویژگیقابلیت ترکی  با اجزای مختلف ساختار روان 

... فرد در آن لحظه را دارد. بسته به   انگیزشی، خلق، عاطفه و  قبلی، نظام 

اینکه رد یک درد واحد با شدت مشخص، در آن لحظه با چه بخشی از ساختار  

کی  شود ) اصل  های بافتی فرد ترشناختی و رد کدام یک از محرکروان 

های متفاوتی را حتی از دردی مشخص،  تواند رنج هال(، می   12و  10موضوعی  

  (.1399)باربر و پارکسن ترجمه شمسائی و مهربخش، در انسان ایجاد نماید 

به   استرس زا رویدادهایها و آنچه در مقابله با درد و رنج حاصل از گرفتاری

می  عمل  سپر  یک  استعنوان  »معنویت«  ممکن  کند،  منعکس   که  است 

معنا، کننده )کروک  و هدف یافتن  باشد  افراد  معنویت  (2008،  6امید در   .

ها به ودیعه  عبارت است از بعد واری وجودی انسان که در وجود همه انسان 

نهاده شده تا راه رسیدن به کمال را طی کنند، که همان قرب به الله است  

اعتقاد دارند که همه دریافت  . بر این اساس پژوهشگران  (1396)معماریان،  

هستند   معنوی  مراقبت  دریافت  نیازمند  نوعی  به  درمان  خدمات  کنندگان 

مهربخش،   و  شمسائی  ترجمه  پارکسن  و  منظور    (.1399)باربر  همین  به 

باورهای مذهبی و فرهنگی و ارتباط درونی با بعد متعالی در فرآیند درمانگری  

از دیدگاه    .(1397شود )حدادی کوهسار و همکاران،  گرفته می  معنوی در نظر

 استن  آن  بهبود  و جسمی سلامت مهم در منبع یک معنویت و ایمانپزشکی  

 
1. Schrank, Stanghellini & Slade 

2. Crisp 

3. Gestel-Timmermans 

4. Roswarski & Dunn 

5. Balsanelli, Gross & Herth 

6. Krok  

 درمان، مسائل  فرآیند در که دانندمی ضروری پزشکان اغل  که ایگونه به
در   .(2007، 7برِتِ  و مند گیرد )ریچارتز، هار قرار توجّه  مورد  بیماران معنوی 

کند  های فعال که به بیماران، به خصوص سرطانی، کمک می واقع یکی از روش 

هایی تا خداوند را به عنوان منبعی قابل اتکا و بی پایان پیدا کنند، استراتژی 

 (.  2018است که دارای ریشه مذهبی قوی هستند )کرمی و کهزائی،  

های  سیک و درمان های رفتاری با نظریه رفتارگرایی کلامو، اول درمان 

مبتنی بر مطالعات آزمایشگاهی و یادگیری انجام شد. پس از آن مو، دوم از  

درمان  تلفیق  ترکی   با  نیز  مو، سوم  و  ایجاد شد  رفتاری  و  شناختی  های 

)سهرابی،  سنت  عرصه گذاشت  به  پا  معنوی شرقی  و  1394های  (. خلاءها 

اهش سنجش کارکرد و های موجود در مو، سوم رفتاردرمانی اعم از کچالش 

های آن، منجر به ظهور مو، چهارم رفتاردرمانی شده  بی توجهی به محدودیت 

( به دنبال رویکردی برای  2015)  8است، موجی که از دیدگاه کاگن و دراو 

انسان  رنج  التیام  و  همکاران،درک  و  )عباسی  است  درمان  (.  1397ها 

رفتاری »فعال روشی  9سازی  »ارزش«ن  بر  مبتنی  روش  یک  از  استفاده  با   »

درمانی است که به مراجعان در شناسایی و مشارکت در رفتارهای معنادار  

را بهتر، رضایت    نند و زندگیکند تا مشکلات خود را حل کشخصی کمک می 

های نوین  الگو   (.2014و همکاران،    10تر و ارزشمند ارزیابی کنند )کانتر بخش 

ارزش  از  که  درمانی  است،  رفتار  جسته  بهره  معنوی  شناسایی،  های  شامل 

ها  های درونی افراد در حضور محرک ها و فضیلتفراخوانی و تقویت توانمندی 

های رفتاری است. تاکید  ستفاده از فنون و تکنیک و تجارب و امیال منفی با ا

هیجان استن به این    _شناخت    _ای رفتار  جدی این رویکرد بر فرآیند چرخه 

حتی  و  کردن  هیجان  کردن،  فکر  در  تغییر  موج   رفتار  تغییر  که  معنا 

گردد )نیکپور و شمسائی،  عنوان رفتارهای ناآشکار میرفتارهای اجتنابی به

مبتنی بر ارزش، چارچوبی که در اصل در حوزه بهداشت  عملکرد  (.  1398

ارزش که  است  معتقد  است،  شده  ایجاد  و  روان  فراگیر  پارامترهای  ها 

می گرفته  کم  دست  اغل   آنها  تأثیر  که  هستند  عملکرد  قدرتمندی  شود. 

ای برای استخرا،  ها و ابزارهای عملی، زمینه مبتنی بر ارزش، به دنبال مهارت 

آن   های فردیارزش  مذاکره درباره  بهترین شواهد موجود،  و  به  با توجه  ها 

 (. 2006،  11آورد )پتروا، دال و فالفورد فراهم می

های مزمن است. از آنجا که افراد مبتلا به سرطان با  سرطان جزء بیماری 

می نرم  پنجه  و  دست  میمرگ  فشارزاترین  کنند،  از  را  بیماری  این  توان 

مطالعات زیادی به  (. در این باره  2015همکاران،  ها دانست )علویان و  بیماری 

شناختی از مادران کودکان مبتلا به سرطان انجام گرفته منظور حمایت روان 

های تهدید کننده در  است. زنان مراقبت کننده از کودکان مبتلا به بیماری

مقایسه با مردان در معنای مراقبت، افسردگی، بار مسئولیت و رشد پس از  

زاده  (. حسین 2011ی بارتری بدست آوردند )اشنایدر و همکاران،  ه سانحه نمر

آوری، برای مقابله  (، به روش گروه درمانی مبتنی بر تاب 1399و همکاران )

7. Richards, Hardman & Berrett 

8 . Callaghan & Darrow 

9. Behavioral Activation 

10. Kanter 
11. Petrova, Dale & Fulford 
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مداخله   این  که  دادند  نشان  خون،  سرطان  به  مبتلا  کودک  دارای  مادران 

ی تواند به عنوان حمایت موثر برای مادران، در جهت درک وضعیت سلامت می

فرزندشان کمک کننده باشد. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  

عنوان روش کارآمد و موثر در جهت ارتقاء شادکامی و بهزیستی این مادران  

کودکان مبتلا به سرطان معرفی شده است )محمودفخه، خادمی و تسبیت 

(، در پژوهشی نشان دادند  1398(. سیف حسینی و همکاران )1398سازان، 

واره درمانی مبتنی بر درمان گروهی و برنامه کاهش استرس مبتنی بر  طرح 

  آوری مادران کودکان مبتلا به سرطان اثربخش بوده است. آگاهی، بر تاب ذهن

علاوه بر موارد فوق، در مداخلات معنوی انجام شده نیز مانند شناخت درمانی 

بعد شناختی و (، صرفا تاکید بر  1391معنویت محور )دهخدا و همکاران،  

سعی در تغییر افکار، هیجانات و احساسات ادراک شده بوده است و تقریبا  

اند. این در حالی است که  همه آنها به تغییر ابعاد رفتاری کمتر توجه کرده 

افسردگی نشان داده است که   نتایج مطالعات فراتحلیلی به ویژه در زمینه 

مداخلا ارائه  هنگام  افزایشی  سودمندی  درمان  هیچگونه  در  شناختی  ت 

(. در  1397ن به نقل از عباسی و همکاران،  2004،  1شناختی وجود ندارد )هیز 

پژوهش  مقابل  کرده نقطه  ثابت  فعال ها  درمان  تعدیل  اند  در  رفتاری  سازی 

راهبردهای شناختی خود سرزنشی، پذیرش و به ویژه نشخوار فکری، تأثیر  

رف تغییر  احتمال قوی  به  و  است  بوده  ایجاد شده توسط درمان  گذار  تاری 

گردد که  هایی میواره سازی رفتاری منجر به تغییر در باورها و شناخت ل فعا

مؤلفه ضروری برای تغییر هیجانی و رفتاری دیرپای هستند )تیمورپور، اکبری  

   (.1398و حسنی،  

دهد که معنویت و  بررسی عوامل موثر بر رشد پس از سانحه نشان می

از  به عنوان منابع تسلی بخش در شکل  اجتماعیحمایت   گیری رشد پس 

های مقابله جدیدی را عرضه  ها و روش واره سانحه نقش مثبت دارند، و طرح 

  (. 2003،  2ورثن کَدل، رگر و همس 1398کنند )تقوی بهبهانی و همکاران،  می

شواهد پژوهشی نیز هیچ ارتباط مستقیم معناداری بین تروما و رشد پس از  

سانحه را نشان نداده و عوامل میانجی مانند معنویت )خورشید و شاهنواز،  

( و مسائل مربوط به حوزه درمان از جمله انگیزه بخشی، ارتباط عاطفی 2020

( را در رشد پس از سانحه  1396و آموزش افراد مبتلابه )فاضل و همکاران،

می  اتخاذموثر  دیگر  طرف  از  محوریت داند.  با  درمانی  های  ارزش   رویکرد 

 و  کلیه )مرصعی مزمن  نارسایی به در مبتلایان امید ارتقاء  به منجر  معنوی 

سرطان  (1393آقاجان،   به  مبتلا  کودکان  مادران  زندگی  کیفیت  ارتقای   ،

( و افزایش امید به زندگی افراد شده است  1391)لطفی کاشانی و همکاران،  

زا به دنبال پیدا کردن  افراد پس از تجربه آسی    (.1393)کمری و فوردچنگ،  

معنایی برای زندگیشان، ارتباط با خداوند و حتی درصدد افزایش اطلاعات  

نقوی،   و  )عسگری  هستند  خود  ارتقای    (.1398مذهبی  لزوم  بنابراین، 

(  1396های معنوی در همه افراد، چه بیمار و چه غیربیمار )معماریان،  ارزش 

های معنوی برای کمک  حمایت  و همچنین نیاز به تحقیقات بیشتر در زمینه

)کریس ،   مواجهند  الوقوع  قری   مرگ  با  که  کودکانی  والدین  (،  2016به 

می نمایان  را  زمینه  این  در  مداخله  چراکه  ضرورت  اثر  سازدن  تحلیل  فرا 

 
1. Hayes 

2. Cadell, Regehr & Hemsworth 

3. Gonçalves 

به   منجر  نوع مداخلات  این  است که  داده  نشان  معنوی  و  مداخلات دینی 

بالینی می از آنکاهش علائم  به عنوان یک درمان مکمل،    شود و استفاده 

استاندارد سازی و مطالعات بیشتری است )گانک  و همکاران،    3آلوز نیازمند 

روانشناسی مثبت، تأکید بر بنا نهادن و گسترش  از طرف دیگر نیز    (.2015

های روانی و افزایش  های مثبت به منظور ایجاد سپری در برابر اختلال هیجان

   (.2011،  4اولندیکآسایش افراد دارد )سیلگمن و  

دهد که اغل  آنها کمتر های انجام شده نشان میدر مجموع مرور پژوهش 

دهد   رخ  تروما  یک  بروز  اثر  در  است  ممکن  که  احتمالی  مثبت  ابعاد  به 

های معنوی هنگام  اندن لذا لزوم مداخله بر اساس فنون رفتاری و ارزش پرداخته 

هایی در  گرا و پرداختن به مؤلفه تبروز یک تروما با تاکید بر روانشناسی مثب

می  احساس  زندگی،  به  امید  و  از سانحه  پس  رشد  نظیر  حوزه،   شود.  این 

ها، بدون  سازی رفتاری مبتنی بر ارزش همچنین با توجه به اینکه مداخله فعال 

های درونی فرد، کمترین هزینه و  دستکاری و صرفا با استفاده از توانمندی 

لذا  1393نبال خواهد داشت )پرهون و همکاران،  بیشترین فایده را به د  ،)

نوپا  توان ضرورتی دیگر بر انجام این پژوهش باشد. بنابراین با توجه به  می

ایران، در  درمانی  الگوی  این  که    بودن  سوال هستیم  به  پاسخ  دنبال  به  ما 

ها بر رشد پس از سانحه و امید به  سازی رفتاری مبتنی بر ارزش مداخله فعال 

 زندگی مادران کودکان مبتلا به سرطان موثر است؟
 

 روش  
شنناسنی، کمی و از نوع  این پژوهش از منظر هدف، کاربردی، به لحاظ روش

پس آزمون بنا گروه کنترل    -نتحقیقنات نیمنه آزمنایشنننی بنا طرح پیش آزمو

ای بود که دارای  سننناله  45تا   20شنننامل تمامی مادران   آماری بود. جامعه

سنالگی بودند و در نیمه     14کودک مبتلا به سنرطان بین سننین بدو تولد تا  

در بیمارسنتان امام خمینی )ره( تهران تحت درمان مختلف    1399دوم سنال  

 30درمانی قرار داشنتند. از این میان  از جمله جراحی، شنیمی درمانی و پرتو  

نفر به صنورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب و به صنورت تصنادفی در دو گروه  

آزمایش و کنترل گمارده شنندند. معیارهای ورود، داشننتن سننواد خواندن و  

سنال، تمایل به شنرکت در   45و حداکثر    20نوشنتن، داشنتن سنن حداقل  

در پژوهش، مسنناعد بودن حال    نامه شننرکتپژوهش و امضنناء فرم رضننایت

عمومی کودک در زمنان شنننرکنت منادر در جلسنننات منداخلنه بود. معینارهای  

ای که برای شنرکت کننده مشنکل جدی به خرو، هر مسنئله محدود کننده

آورد و یا عدم تمایل به ادامه حضننور در جلسننات بود. بدین ترتی  وجود می

م خمینی و تناییند انجنام  هنای بعمنل آمنده بنا بیمنارسنننتنان امناپس از همناهنگی

های امید به زندگی و رشند پس از سنانحه  این پژوهش، از هر دو گروه آزمون

اخنذ گردیند و در مرحلنه بعند برای منادران گروه آزمنایش جلسنننات منداخلنه  

ها بصنورت مجازی و آنلاین برگزار شند،  سنازی رفتاری مبتنی بر ارزشفعال

جلسننه   12ها طی  گرفت. آموزشای قرار نگروه کنترل تحت هیچ مداخله  اما

ماه برگزار شند. پس از پایان    1ای، هفته ای سنه جلسنه و به مدت  دقیقه  30

بنه منظور رعناینت    هنای منذکور اخنذ گردیند.دوره مجنددا از هر دو گروه آزمون

4. Seligman   & Ollendick 
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ملاحظات اخلاقی هر یک از افراد شنرکت کننده در پژوهش حاضنر با رضنایت 

گونه اجباری در ورود یا خرو، از  هیچو آگاهی در این طرح شنرکت کردند و  

پژوهش نداشننتند. فرم رضننایت آگاهانه شننرکت در پژوهش در اختیارتمامی  

شنرکت کنندگان قرار گرفت و هیچ زیان جسنمی، روحی، اجتماعی، قانونی و  

اقتصنادی در پژوهش حاضنر متوجه افراد نشند. در مرحله جمع آوری، انتقال  

ها توجه شد. پژوهش  به حفظ اسرار آزمودنیو نگهداری اطلاعات یا نمونه ها  

، از سنوی دانشنگاه  IR.IAU.SRB.REC.1399.034حاضنر با کد اخلاق  

 واحد علوم و تحقیقات مورد تصوی  واقع گردیده است.  -آزاد اسلامی

 ابزار پژوهش

پرسشنامه برای ارزیابی    این  : تدسچی و کالهون   1پرسشنامه رشد پس از سانحه 

روان پیامد آسی های  رویدادی  که  افرادی  توسط  مثبت  در  شناختی  را  زا 

کرده تجربه  خود  می زندگی  و  اند  تدسچی  توسط  مذکور  پرسشنامه  باشد. 

مؤلفه )شیوه های جدید،    5سوال و    21( ساخته شد که شامل  1996کالهون )

و   زندگی  ارزش  با دیگران، قدرت شخصی،  معنوی( می ارتباط  باشد.  تغییر 

لیکرت   از طیف  سانحه  از  رشد پس  مقیاس  نمره گذاری  ای  درجه   6برای 

شود. نمرات مقیاس از صفر )من این تغییر را به خاطر تاثیر رویداد  استفاده می

دانم( تا پنج )من این تغییر را به میزان خیلی زیادی به عنوان  زا نمیاسترس 

استرس  رویداد  تا  دانزا می تاثیر  از صفر  نمرات  دامنه  است.  بوده و    105م( 

  5های جدید ) باشد. شیوه هرچه نمره بارتر باشد نمایانگر رشد بیشتر فرد می

-18-15-12-9-7-6ماده(    7ارتباط با دیگران )،  21-19-14-13-2ماده(  

،  11-3-1ماده(    3ارزش زندگی )،  17-10-8-4ماده(    4قدرت شخصی )،  20

ها به وسیله جمع نمرات عبارات  نمرات مقیاس .  16-5  ماده(  2تغییر معنوی )

قابل    رشد پس از سانحهشود. نمره نهایی مقیاس برای  در هر عامل حساب می 

(، بر روی نمونه ایرانی 1394در پژوهش حیدرزاده و همکاران )محاسبه است.  

عاملی  5روایی و پایایی مناسبی برای این پرسشنامه گزارش شده و ساختار 

و ضرای     87/0د تایید قرار گرفت. همچنین ضری  آلفا برای کل ابزار  آن مور

بوده است. در این   77/0تا   55/0های مقیاس بین به دست آمده برای مولفه 

برای شیوه  آلفا  با دیگران  0/ 73های جدید  پژوهش ضرای   ارتباط   ،83/0  ،

  و رشد پس از  71/0، تغییر معنوی  84/0، ارزش زندگی  75/0قدرت شخصی  

 بدست آمد.     86/0سانحه  

مقیاس امید اشنایدر، با هدف سنجش  پرسشنامه امید بزرگسارن اشنایدر:  

افراد بزرگسال )باری سن   امید به زندگی در  سال( ساخته شد    15میزان 

(. نمره گذاری مقیاس امید بزرگسارن اشنایدر بر  1991)اشنایدر و همکاران،  

تا کاملآ درست با   1نادرست با نمره  ای از کاملأدرجه  8اساس طیف لیکرت 

باشد. این مقیاس دو خرده مقیاس داردن خرده مقیاس تفکر عامل  می  8نمره  

با سوارت   که  انرژی هدفمند(  معنای  مقیاس    12،  10،  9،  2)به  و خرده 

مشخص    8،  6،  4،  1مسیرها )برنامه ریزی برای رسیدن به اهداف ( با سوارت  

به عنوان سوارت انحرافی   11و    7،  5،  3ه سوارت  گردد، قابل ذکر است کمی

می  پرسشنامه  موضوع  نمی از  گذاری  نمره  و  و  باشد  )اشنایدر  شود 

از  1991همکاران، مقیاس  این  نمرات  دامنه  بنابراین،  باشد  می  64تا    8(. 

(. نمره کل امید به زندگی با جمع زدن این سوال  1387)نصیری و جوکار،

 
1. Posttraumatic growth inventory 

آید. پایایی این مقیاس از طریق روش  ( بدست می12  ،10،  9،  8،  6،  4،  2،  1)

، برای خرده مقیاس تفکر  85/0بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کل مقیاس  

گزارش شده است )اشنایدر    74/0و برای خرده مقیاس مسیرها    81/0عامل  

امید، هماهنگی 1991و همکاران، مقیاس  اعتبار  یا  روایی  (. جهت سنجش 

س با نظریه امید اشنایدر، نشان دهنده روایی محتوایی های این مقیاسوال 

در این پژوهش ضری  آلفای تفکر  (.  2007،  2خوب آن است )گروال و پورتر 

 بدست آمده است.  80/0و امید به زندگی    76/0، تفکر راهبردی  74/0عامل  

فعال    شده  بومی  ارزش نسخه  بر  مبتنی  رفتار  فنون  سازی  بر  تمرکز  با  ها 

این نسخه در ساختار مکانیکی خود به تمامی رفتارگرایی و مفاهیم معنوی:  

سازی هال، محرک و  گستره فنون رفتارگرایی )اصول موضوعی هال، زنجیره 

همزمان تنبیه  و  تقویت  کنشگر،  رفتار  پاسخگر،  رفتار  تمییزی،    کنشگر 

اصول  -ای، هذلولی هرنشتاین، فرمول رسکوررزنجیره  نظریه گاتری،  واگنر، 

پریماک و تیمبرلیک، بوتون، تولمن و...( برای شناسایی، تقویت و تسهیل در  

انداز  فراخوانی رفتارهای مدنظر مداخله )نه شناخت یا هیجان(، در شرایط راه 

این رویکرد در نین  های نامطلوبن توجه دارد. همچرفتار، شناخت و هیجان

شناسی محتوای خود از مبانی و مفاهیم رویکردهای معنوی، وجودی و روان 

های  ها، فضلیت و توانمندیمثبت )تمامیت وجود، یکپارچگی معنوی، ارزش

های معنوی  نماید و با بازخوانی و کاربستی نوین از تکنیکمنش( استفاده می

خوان به قدرتمندی و  ویشتن( همسازی، قناعت، توکل، حرمت خ)ذکر یا واژه

 (. 1398د)نیکپور و شمسائی،  پردازها میهم افزایی بیشتر تکنیک

2. Grewal & Porter 



 و همکاران حمد مهدی شمسائی  م                                    ...                        ها بر رشداثربخشی الگوی فعالسازی رفتاری مبتنی بر ارزش

167   

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

65 ،
هار

ب
 

14
01

 

   
ها با تمرکز بر فنون  سازی رفتار مبتنی بر ارزش : خلاصه نسخه بومی شده فعال 1جدول  

 رفتارگرایی و مفاهیم معنوی 

 تکالیف  ابزار  توضیحات  جلسه 

 اول 

معارفه/ توضیع  

مفهوم  منطق درمان/ 

فکر و مشغله فکری  

و تفاوت های موجود 

بین این دو مفهوم/   

مفهوم نگاه  

آکواریومی و نگاه 

گاوی / مفهوم تحمل 

 ابهام

 (Guard)انیمیشن 

 (Zebra)انیمیشن 

 ویدئو توضیحات 

 

تمرین راهکار مقابله با 

های فکری  مشغله

)نوشتن، استفاده از نگاه  

 آکواریومی و نگاه گاوی(

 دوم

مفهوم مسئولیت  

پذیری و مقصر یابی 

و تفاوت های موجود 

بین این دو مفهوم /  

مفهوم اطمینان و  

های  اعتماد و تفاوت 

موجود بین این دو  

مفهوم / مفهوم عدم  

 قطعیت نگری

 انیمیشن
(Give in to 

giving) 
 ویدئو توضیحات 

 

مشخص کردن نوع  

مسئولیت و عملکرد  

مربوطه در رویدادهایی  

فرد دیگری  که مقصر آن 

 بوده است 

 سوم

مفهوم گذشت و  

های بخشش و تفاوت

موجود بین این دو  

مفهوم/ مفهوم حال  

خوش و خوشحالی و  

های موجود تفاوت

 بین این دو مفهوم 

 انیمیشن

 (Joy and 

Heron) 
 ویدئو توضیحات 

 

تهیه لیستی از تجارب 

گذشته که افراد گذشت  

اند )اقدامی نکردند(  کرده 

اند ) ایجاد  نبخشیده ولی 

های فکری جدید( مشغله

و بررسی تجربه حسی  

 بوجود آمده 

 چهارم 

ارائه تعاریف  

های منش  توانمندی

ها و مفاهیم و فضیلت

تمامیت و یکپارچگی  

معنوی با تاکید بر  

شناسایی آنها در 

 درون خود

 انیمیشن
 (Overcome) 

 ویدئو توضیحات 

 

 / ها تهیه لیست توانمندی

های  کردن جنبهپیدا 

مثبتی در پیشینه زندگی 

-و انجام آنها در چالش

های فعلی زندگی که 

نیازمند به بروز همان 

جنبه مثبت است  

)تمامیت و یکپارچگی 

 معنوی(

 پنجم

مرور مطال  جلسه  

گذشته/تعیین  

ها مبتنی بر  خواست

ها/ همخوان با ارزش 

self   منطبق با /

واقعیت/ دقیق و  

روشن/نسبت به  

ها نسبتاً ندیتوانم

 سخت

 انیمیشن
(Changeover) 
 ویدئو توضیحات 

 

بازبینی   تعیین و 

ها با توجه به  خواست

معیارهای ذکر شده در  

 جلسه 

 ششم

تعریف ارزش و 

های تعیین اولویت

ارزشی / تعریف 

مفهوم کانون توجه  

)فرار توجه و  

 فراخوانی توجه( 

 انیمیشن
(Ticket without 

a seat) 
 توضیحات ویدئو 

 

ها و تهیه لیستی از ارزش

اولیت بندی آنها و تهیه  

لیستی از اموری که  

بیشترین وقت را در طول  

کنند و  روزصرف آن می 

 مقایسه این دو لیست 

 تکالیف  ابزار  توضیحات  جلسه 

 هفتم

توضیت فرآیند روا: 

)ر:رویداد/ و:واکنش/  

  ا:اجتناب(

 انیمیشن
(Piper) 

 ویدئو توضیحات 

 

 

 

 ها "روا"شناسایی 

 هشتم

مطال  جلسه  مرور 

گذشته/آموزش 

-های واژه تکنیک

سازی)هماهنگ با  

شرایط، مبتنی بر  

فضیلتهای درونی، 

معنای تعهد در آن 

باشد(/ تکنیک   

 قناعت

 ویدئو توضیحات 

 

های  انجام تکنیک

آموزش دیده در  

 های مقتضی موقعیت

 نهم

مرور جلسه  

گذشته/آموزش 

خودارزیابی و  تکنیک

تکنیک تلطیف 

 موقعیت 

 توضیحات ویدئو 

 

های  انجام تکنیک

آموزش دیده در  

 های مقتضی موقعیت

 دهم 

مرور جلسه گذشته/  

و روم: )ر:رویداد/ 

و:واکنش/ م:مقابله  

  پی در پی( 

 (Bridge)انیمیشن

 ویدئو توضیحات 

 

های  "روا"تبدیل 

 "روم"شناسایی شده به 

 یازدهم 

مرور مطال  جلسه  

گذشته/ تعریف  

ABC رفتاری–  

 معنوی

 I have a)انیمیشن

black dog) 
 ویدئو توضیحات 

 

ایفای نقش با شناسایی  

های زندگی و  "روا"

ها در مقابل   "روم"انجام 

  ABCآنها با توجه به 

 معنوی –رفتاری 

دوازده 

 م

مرور مطال  جلسه  

گذشته/ تکنیک  

 واگذاری 

 ترانه  

تو،  )به فدای سر 

محمد زند وکیلی، 

 مناجات با پروردگار( 

انجام تکنیک های  

آموزش دیده و نهایتا 

استفاده از تکنیک  

واگذاری ) بدون پیگیری 

 نتیجه( 

 ها داده  تحلیل و  تجزیه روش 

توصیفی )جداول فراوانی،   آمار ها ازبرای تجزیه و تحلیل داده  پژوهش این در

انحراف  معیار( و  استنباطی )آزمون کلموگروف  میانگین  آمار  اسمیرنف،  -و 

(  متغیره و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره آزمون تحلیل کوواریانس تک

 انجام شد.    18نسخه    SPSSنرم افزار از و با استفاده  

 

 نتایج 
نفر در گروه    4سال،    25تا    20نفر در گروه آزمایش بین    2در این پژوهش  

نفر در گروه آزمایش    4سال،    30تا    26گروه کنترل بین  نفر در    4آزمایش و  

نفر   5نفر در گروه آزمایش و  4سال،  35تا  31نفر در گروه کنترل بین  3و 
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نفر در گروه    3نفر در گروه آزمایش و    1سال،    40تا    36در گروه کنترل بین  

نفر و در گروه    1سال سن داشتند. در گروه آزمایش    45تا    41کنترل بین  

نفر در گروه کنترل    10نفر در گروه آزمایش و    7نفر زیر دیپلم،    1رل  کنت

نفر در گروه کنترل لیسانس،    3نفر در گروه آزمایش و    6دیپلم و فوق دیپلم،  

نفر در گروه کنترل مدرک فوق لیسانس و بارتر   1نفر در گروه آزمایش و  1

نفر در    9ل و  نفر شاغ  7نفر و در گروه کنترل    6داشتند. در گروه آزمایش  

 نفر در گروه کنترل خانه دار بودند.   8گروه آزمایش و  

های  : میانگین و انحراف معیار متغیر رشد پس از سانحه و امید به زندگی گروه 2  جدول
 آزمایش و کنترل 

 آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر 

انحراف  ± میانگین

 معیار 

انحراف  ± میانگین

 معیار 

 کنترل  رشد پس از سانحه 

 آزمایش 

93 /50±763 /5 

27 /71±310 /11 

60 /47±829 /5 

81±987/10 

 کنترل  امید به زندگی 

 آزمایش 

60 /42±273 /10 

07 /55±096 /7 

13 /44±919 /8 

53 /59±055 /5 

دهد نمرات متغیر رشند پس از سنانحه و امید به زندگی  ( نشنان می2جدول )

آزمون تغییر یافته اسنت،  آزمون نسنبت به پیشهای آزمایش در پسدر گروه

 شود.  اما در گروه کنترل، تغییرات محسوسی مشاهده نمی

کوواریانس متغیرهای وابسته  - واریانس های  : آزمون باکس برای همگنی ماتریس 3  جدول

 ها گروه 

 آزمون باکس  3/ 577

 Fآماره  0/ 526

 1درجه آزادی  6

 2درجه آزادی  5680/ 302

 سطت معناداری  0/ 789

( بیشتر از مقدار 789/0از آنجایی که سطت معناداری آزمون باکس )

عبارتی میp>05/0است)  05/0سنجش   به  بین (ن  تفاوت  توان گفت 

فرض برابری کوواریانس متغیرهای  ها معنادار نیست و پیشکوواریانس

 وابسته به منظور انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره رعایت شده است.

 
 اسمیرنف متغیرهای رشد پس از سانحه و امید به زندگی   - : نتایج آزمون کلموگروف 4  جدول
سطت   آماره  متغیر  گروه  مراحل 

 معناداری 

نتیجه  

 آزمون 

 

 آزمون پیش

 

 نرمال است  0/ 813 0/ 636 رشد پس از سانحه کنترل 

 نرمال است  0/ 414 0/ 885 امید به زندگی

 نرمال است  0/ 990 0/ 440 رشد پس از سانحه آزمایش 

 نرمال است  0/ 757 0/ 672 امید به زندگی

 

 آزمون پس

 

 نرمال است  0/ 947 0/ 523 رشد پس از سانحه کنترل 

 نرمال است  0/ 479 0/ 841 زندگیامید به 

 نرمال است  0/ 831 0/ 624 رشد پس از سانحه آزمایش 

 نرمال است  0/ 497 0/ 829 امید به زندگی

شنود سنطت معناداری متغیر رشند  ( مشناهده می4طور که در جدول )همان

 05/0تر از  آزمون بزرگآزمون، و پسپس از سانحه و امید به زندگی در پیش

 فرض نرمال بودن توزیع برقرار است.استن لذا  

 ها منظور بررسی همسانی واریانس گروه : نتایج آزمون لوین به 5  جدول

درجه   F متغیر 

آزادی  

1 

درجه  

آزادی  

2 

سطت  

 معناداری 

 0/ 073 28 1 3/ 461 رشد پس از سانحه

 0/ 279 28 1 1/ 219 امید به زندگی

سنطت معناداری محاسنبه  دهد که ( نشنان می5نتایج آزمون لوین در جدول )

ها  توان گفت فرض برابری واریانس باشنند، پس میمی 05/0تر از  شننده بزرگ

 رعایت شده است.

 : آماره چندگانه تحلیل کوواریانس رشد پس از سانحه 6  جدول
 منبع 

ت 
ورا
جذ
ع م
مو
مج

 

ی 
زاد
ه آ
رج
د

ت  
ورا
جذ
ن م
گی
یان
م

 

F
 

ی 
دار
عنا
ت م
سط

 

اتا 
  
ری
ض

ی  
مار
ن آ
توا

 

مدل اصلاح  

 شده 

731 /8418 2 365 /4209 773 /53 000 /0 799 /0 1 

 1 0/ 459 0/ 000 22/ 907 1793/ 174 1 1793/ 174 مداخله 
رشد پس از 

سانحه 

 )پیش

 آزمون( 

031 /52 1 031 /52 665 /0 422 /0 024 /0 1 

 1 0/ 579 0/ 000 37/ 073 2902/ 054 1 2902/ 054 گروه 

2 2113/ 569 خطا

7 

280 /78     

3 134567 مجموع 

0 

     

( براساس نتایج حاصل برای نمرات رشد پس از سانحه  6با توجه به جدول )

(05/0sig<  ،073/37  F= مرحله در  )اتا(  اثر  اندازه  میزان  آمد.  بدست   )

  9/57( استن یعنی  579/0آزمون در متغیر رشد پس از سانحه برابر با )پس 

پس  نمره  تغییرات  مداخله درصد  به  مربوط  سانحه  از  پس  رشد  در    آزمون 

 مبتنی بر رفتارگرایی معنوی بوده است.  

 

 

 

 امید به زندگی   : آماره چندگانه تحلیل کوواریانس 7  جدول 

بع 
من

ع   
مو
مج

ت 
ورا
جذ
م

ی  
زاد
ه آ
رج
د

 

ن  
گی
یان
م

ت 
ورا
جذ
م

 

F
 

ی 
دار
عنا
ت م
سط

 

اتا 
  
ری
ض

ی  
مار
ن آ
توا

 

مدل  

اصلاح 

 شده 

931 /1916 2 466 /958 410 /19 000 /0 590 /0 1 

 1 0/ 510 0/ 000 28/ 125 1388/ 774 1 1388/ 774 مداخله 
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امید به 

زندگی  

 )پیش

 آزمون( 

231 /138 1 231 /138 799 /2 106 /0 094 /0 1 

 1 0/ 355 0/ 001 14/ 888 735/ 155 1 735/ 155 گروه 
     49/ 379 27 1333/ 236 خطا
      30 83851 مجموع 

 

زندگی ( براسننناس نتنایج حاصنننل برای نمرات امیند به 7با توجه به جدول )

(05/0sig< ،888/14  F=  در مرحلنه )( بندسنننت آمند. میزان انندازه اثر )اتنا

درصنند تغییرات   5/35(ن یعنی  355/0آزمون در امید به زندگی برابر با )پس

آزمون در امیند بنه زنندگی مربوط بنه منداخلنه مبتنی بر رفتنارگرایی  نمره پس

 معنوی بوده است.  
 

 گیری بحث و نتیجه 
ها بر رشند پس  سنازی رفتار مبتنی بر ارزشها، مداخله فعالیافتهبا توجه به 

این    .باشنداز سنانحه در مادران دارای کودکان مبتلا به سنرطان اثربخش می

(، مهربان و  1399فرد و همکاران )های سنعلبینتایج با برخی مضنامین یافته

بناشننند.  ( همسنننو می1398( و تقوی بهبهنانی و همکناران )1399همکناران )

نتایج مطالعات یاد شنده نشنان داده است که مداخلات معنوی بر رشد پس از  

های آن )ارتباط با دیگران، امکانات جدید، قدرت شننخصننی،  سننانحه و مؤلفه

تغییر معنوی، درک عمیق زندگی( در زنان مبتلا به سنرطان تأثیر معناداری  

آورد تا م میای را فراههای معنوی زمینهدارد. جلسننات درمانی تو م با ارزش

بیماران سننرطانی قادر باشننند با همتایان خود ارتباط برقرار کنند و در کنار 

هایی معنوی همچون ذکر، توکل، شنکرگزاری و نوع  یکدیکر به تمرین مهارت

تواند موج  توانمندی و افزایش قدرت فردی  دوسنننتی بپردازند. این امر می

هنای مثبنت، کنترل  دگوییهنا در پنذیرش بیمناری نناتوان کنننده خود، خوآن

هنای منفی و همچنین آگناهی از  افکنار منفی و نناامیند کنننده، کنترل هیجنان

قدرت و کرامت انسنانی خود شنود و در نهایت تقویت کننده حس امیدواری  

فرد و همکاران،  ها باشنند )سننعلبیو رشنند پس از بیماری سننرطان در آن

1399.) 

روانی جهت ترویج و تحریک بازسازی  رسد که تجربه پریشانی  به نظر می

شود. به عبارتی، رشد  شناختی ضروری است و منجر به درک فرد از رشد می 

پس از سانحه و آشفتگی روانی به طور جدایی ناپذیری با هم مرتبط هستند.  

بندی مجدد دنیای خود  بنابراین هدایت فرد به ارزیابی مجدد مشکل و صورت 

(.  2000امری ضروری است )کالهون و همکاران،  به منظور سازگاری با شرایط

گر  کنش  ها و غرایز، رفتار انسان یاتوان گفت به استثناء بازتاب در این راستا می 

پاسخگر )رفتاری که   )رفتاری که در کنترل بافتار کنونی و گذشته است( و یا

  شود( است. های برانگیزاننده به طور خودکار و ناگهانی ایجاد میتوسط محرک 

آگاهی از ابتلای فرزند به سرطان به عنوان محرک برانگیزاننده و پیشایند،  

)هیجانمی هیجانی  فیزیولوژیک،  برانگیختگی  و  تغییرات  های  تواند 

ساز(، شناختی )افکار خودکار منفی با محتوای سختی درمان، رعلا،  آشفته 

 
1. Peterson 

از متعددی  سبودن بیماری و ...( و پیامد آن رفتارهای ظاهری منفی و آشفته

را فراخوانی کند. اعتبار و قداست دادن به رفتارهای پاسخگر که طبیعی و  

باشد، منجر به بیش بها دادن به محرک فراخوان کننده خواهد  غیرارادی می 

(، نشان داد رشد پس از سانحه  2000شد. نتایج پژوهش کالهون و همکاران )

زمانیک هم  آن  دارد،  مثبت  همبستگی  ذهنی  نشخوار  نشخوار  ه  با  این 

»نگاه   مفهوم  بکارگیری  نباشد.  کننده  تنبیه  خود  منفی  افکار  دربرگیرنده 

گاوی« به رفتارهای پاسخگر )نگاهی بدون قضاوت، تعلق و اجتناب به رخداد(  

تکنیکی است که به پیشگیری از راه اندازی رفتارهای کنشگر توسط رفتارهای  

قراری، ترحم ی ظاهری )مانند بی شود. از سویی بروز رفتارهاپاسخگر منجر می 

و   اطرافیان  و حمایت  مانند دریافت توجه  مثبت  تقویت  پیامدهای  طلبی(، 

تقویت منفی مانند کاهش موقتی هیجان منفی و خشم، رفتارهای کنشگری  

می ایجاد  محرکرا  معیوب  چرخه  استحکام  به  منجر  و  پیامد  -رفتار-کند 

ابزارهای مقابله در  »تکنیک وقفه« به ع خواهد شد. استفاده از از  نوان یک 

)رویداد روم  ثانیه-واکنش- چرخه  چند  زندگی  مرگ  به  منجر  ای  مقابله(، 

اجتناب(  - واکنش-رفتارهای پاسخگر و عدم تداوم چرخه معیوب روا )رویداد

و به    ای کارآمدهای مقابله خواهد شد. بنابراین رشد در اثر استفاده از روش 

(. همچنین  2006آید )جانوف بولمن،جود میوجود آمدن باورهای جدید به و

اند که شرط اصلی رشد بیمار زمانی ها در بیماران سرطانی نشان داده پژوهش 

های دفاعی همچون انکار را کنار بگذارد، با بیماری مواجه  است که مکانیسم 

شودن که هرچند این مواجهه دردناک است اما تاثیرگذار خواهد بود )فاضل و  

 (.  1396همکاران،

(، رشنند پس از سننانحه به عنوان  1996طبق نظر تدسننچی و کالهون )

درک مثبتی از ابعاد دشنوار زندگی ممکن اسنت رخ دهد. این تغییر نگرش به 

زایی حوادث، جنبه مثبت و رشندافزایی حوادث را  جای توجه به جنبه آسنی 

این  شننناختی مثبت اشنناره دارد.  دهد و به تغییرات روانمورد توجه قرار می

تغییرات شنامل افزایش خودافشنایی، برون ریزی هیجانی، محبت و مهربانی،  

بناشننند )منک  همندلی و صنننمیمینت و تلاش برای ایجناد و حفظ روابط می

(، رشننند پس از سنننانحه را یک 1983(. در نقطه مقابل تیلور )2004میلان،

ای رانده شنده توسنط توهمات یا خطاهای حسنی اسناسنی مثبت  فرایند مقابله

دانند و بنه عنوان ینک انحراف شننننناختی مثبنت، بر پردازش شننننناختی بنه می

عنوان مرکزی جهت تعدیل روند اسننترس پس از سننانحه تأکید دارد )مک  

رسنند بر خلاف آنچه تیلور عنوان کرده اسننت،  (. اما به نظر می2004میلان،  

تواند باشند و نه یک خطای شنناختین چراکه  رشند پس از سنانحه نه توهم می

ال بر ارزشگوی فعنالدر  بر  سننننازی رفتناری مبتنی  هنا، رشنننند بنا تکینه 

ها و  های واقعی و اصننیل افراد، تعیین ارزشهای درونی و فضننیلتتوانمندی

(،  2008و همکاران )  1های پترسنونیافته  گیرد.ها شنکل میبندی آناولویت

ها نشننان داده اسننت که در امتداد  کند. بررسننی آناز این نتیجه حمایت می

(، اکثر فضنایل شنخصنیت با رشند پس از  1996نظرات تدسنچی و کالهون )

توان  سننانحه رابطه دارد، هرچند که تأثیر برخی از آنها ناچیز اسننت اما نمی

 .  ها را کم دانستاهمیت آن

سنننازی رفتنار مبتنی بر  بندسنننت آمنده، منداخلنه فعنالبنا توجنه بنه نتنایج  
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ها بر امید به زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به سنننرطان اثربخش  ارزش

(،  1399فرد و همکاران )های سننعلبیباشنند. این نتایج با مضننامین یافتهمی

 و (، مرصننعی1394نیا و رضنناخان )(، ظهراب1396عسننکری و همکاران )

نتایج مطالعات یاد شنده نشنان داده اسنت  باشند.  می(، همسنو  1393آقاجان )

که مداخلات معنوی بر امید به زندگی زنان مبتلا به سننرطان تأثیر مثبت و  

 معناداری دارد.

زا در  در تبیین این نتیجه باید عنوان کرد روبرو شنندن با حوادث آسننی 

بعناد  آورد و در نهناینت منجر بنه تحورتی در افرد هیجناننات گونناگونی پندیند می

(. حادثه قری  الوقوعی  1398شنننود )عسنننگری و نقوی،  مختلف زندگی می

مانند از دسنننت دادن کودک مبتلا به سنننرطان برای خانواده ویرانگر بوده و  

(. از این رو به 2016ممکن اسننت آنان را دچار بحران ایمان کند )کریسنن ،  

) اطمیننان   منظور تحمنل ابهنام درمنان فرزنند، منادران بنا تکینه بر مفهوم ایمنان

منندی از مفهوم ارزشنننی  خناطر مطلق قلبی بنه خنداونند حکیم( و نیز بهره

ها و  »قناعت شننناختی« )آگاهی تمام عیار و شننناسننایی حداکثری فرصننت

هنای خویشنننتن(، »قنناعنت هیجنانی« )ادراک  هنای زنندگی و توانمنندیموهبنت

از  های بدسنت آمده در قناعت شنناختی و ابر عمیق هیجان به واسنطه آگاهی

بنا تمنام وجود و بندون ممنانعنت( و »قنناعنت رفتناری« )بنا اسنننتفناده از انرژی  

حاصل قناعت هیجانی، دست به اقدام و رفتار زدن با هدف نهایت استفاده از  

های زندگی(، به مقابله پی در پی با ناامیدی  ها، دسنتاوردها و فرصنتموهبت

 پردازند.  می

ها، تماس  ری مبتنی بر ارزشسنازی رفتاترین اهداف فعالیکی از اصنلی

های مثبت، متنوع و پایدار اسننت. مثبت به این مضننمون که با تقویت کننده

وقتی بنه دنبنال ینک رفتنار خناص ارائنه شنننود، بناعنث افزایش احتمنال وقوع آن  

ای از دسننت  رفتار در آینده شننودن متنوع به این معنی که اگر تقویت کننده

اشننته باشننند تا کارکرد عوامل محافظت  ها وجود دبرود، باقی تقویت کننده

کننده را داشننته باشننندن و پایدار به این معنی که اثر تقویت کنندگی آن به 

توان انتظار  راحتی با عواملی مثل اشننباع و خوگیری از بین نرود. در واقع می

داشننت رفتارهایی که منجر به تماس مداوم با منابع تقویتی مثبت، متنوع و  

انجامد.  بصنورت بالقوه به ایجاد یا افزایش امید به زندگی میشنود،  پایدار می

انند کنه تجنارب معنوی بنه هنگنام مواجهنه بنا فشنننار و  شنننواهند نشنننان داده

تواند به ایجاد چارچوبی برای معنای تروما، ارائه  های صع  العلا، میبیماری

ز  ن به نقل ا1386منابع و ایجاد امید منتهی شنننود )غباری بناب و همکاران،  

افراد  1399مهربنان و همکناران،   (. ایمنان، امیند و معنوینت از نظر برخی 

کند به وسنیله آن بتوان از میان احسناسنات  هایی اسنت که کمک میگاهتکیه

(.  2016سنوار شنده وحشنتناک و اندوه، به جسنتجوی معنا پرداخت )کریسن ،  

گیری نما اخلاقی به تصنمیمایمان در طول بیماری فرزند به عنوان یک قط 

و کاهش احساسات منفی مانند عصبانیت، سردرگمی و از دست دادن هدف،  

کننند زمیننه را برای احسننناس  کنند. والندینی کنه بنه خندا اعتمناد میکمنک می

، به نقل از  2011و همکاران،    1کنند )هگزمآرامش و آسنایش خود فراهم می

طریق اولین  (، معتقد اسنت امید و ایمان از  1988)  2(. کارنی2016کریسن ،  

 
1. Hexem 

2. Carni 

های فرد در جهت اعتماد اسنناسننی به جهان و خودکارآمدی وی پیوند  تلاش

درمانی سرطان، بازگرداندن ایمان به  یابد. بر این اساس، ممکن است روانمی

زندگی و منابع خلاق درونی افراد مبتلابه باشنندن چراکه امید توانمندی رزم 

هنا،  رو شننندن بنا فقندان را در افراد برای حنل مسنننائنل و مشنننکلات و رو بنه

آورد )بالسنانلی، گروس و  ها، تنهایی و رنج به همراه میها، ناخوشنیمصنیبت

امام علی علیه السنلام می فرمایند: »کسنی که صنبر کند، رنج   (.0220هرت،  

ن به نقل از حسنین  618،  616،  606:  1377و محنت او سنبک شنود«)آمدی،  

تواننند بنا  ن اولینه کودک مبتلا می(. از این رو منادران ینا مراقبی1392ثنابنت،  

های تعریف شنده و نیز تاکید بر مفهوم صنبر ) بدون دلتنگی،  توجه به ارزش

توانیم در موضننوع درمان کودک با تمام  بدون گلایه از خداوند و هر آنچه می

وجود انجام دهیم( و نیز تکنیک واگذاری )اقدام به رفتار درسنت، ضنروری و  

نتیجنه بنه آن نیروی مناورایی و قندرتمنند، بندون  در حند توان و واگنذاری  

پیگیری، نگرانی و تشننویش و در نهایت گمان نیک به آن نیروی مطلق( و با  

منندی از عنناصنننر مطلوب و  یناری جسنننتن از تکنینک تلطیف موقعینت )بهره

خوشننناینند مناننند همراهی ینک دوسنننت، خوانندن دعنا، گوش کردن بنه ینک 

ایط سنخت و طاقت فرسنا( به افزایش  موسنیقی و امثال آن، برای تحمل شنر

رسننند وقتی تغییر و تلطیف امید به زندگی دسنننت یابند. چراکه به نظر می

که در دسننترس و تحت کنترل خود  -های درونی  شننرایط توسننط توانمندی

رخ دهد، نقش امیدوار کننده بیشتری دارد تا زمانی که این تغییر   -فرد است

به اصنلاح نقص و مشنکلی درونی )مانند  شنرایط، حاصنل عوامل بیرونی یا نیاز  

رفتاری مرسنوم  -های شنناختی که در درمان شنناختیاصنلاح خطاها و نقص

اسنننت( کنه احتمنال ایجناد مقناومنت ینا عندم تمناینل و آمنادگی توسنننط فرد را  

 کند.خواهد داشت و امیدواری مورد نیاز را ایجاد نمی

ابزار  هنا بنه صنننورت مقطعی بوده  این پژوهش مناننند اکثر پژوهش و 

آوری اطلاعات نیز پرسننشنننامه، که یک ابزار خود گزارش دهی اسننت،  جمع

 بود. لنذا در تعمیم نتنایج بنه جوامع دیگر بنایند احتیناط رزم صنننورت گیرد.

سازی رفتاری مبتنی های این پژوهش نشان داد که الگوی مداخله فعالیافته

و افزایش امید به ها تأثیر مثبت و معناداری در رشند پس از سنانحه  بر ارزش

شنود از این الگو  زندگی داشنته اسنت. به منظور تعمیم بهتر نتایج پیشننهاد می

در جوامع دیگری که نیازمند دریافت خدمات بهداشت روان هستند، استفاده  

های رشنند پس از سننانحه و امید به زندگی  ارتقاء مولفهنظر به اینکه    گردد و

کمک شنایانی به تسنهیل در سنپری کردن دوره درمان، برای مادران کودکان  

در مراکز    شننود از این الگومبتلا به سننرطان خواهد داشننت، پیشنننهاد می

درمانی به خصننوص مراکز درمان بیماران مبتلا به سننرطان به عنوان برنامه  

 ختی استفاده شود.  شناحمایت روان

 تشکر و قدردانی

تشنکر و قدردانی از تمام کسنانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند،  

بخصننوص مسننئولین بیمارسننتان امام خمینی )ره( تهران و مادرانی که با  

  پژوهشی را فراهم ساختند حضور در جلسات آموزشی، فرصت چنین
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