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 چکیده
فرزند مبتلا به سرطان انجام گرفت. روش  یدارا نیوالد یبر نشخوار فکر یشناختروان یبسته توانمندساز یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یدارا نیوالد هیپژوهش حاضر را کل یدو ماهه بود. جامعه آمار یریگیآزمون با گروه گواه و دوره پپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر ن
ها تحت درمان بودند که و فرزند آن مراجعه کرده یدادند که به مراکز درمان لیتشک 1398شهر اصفهان در سال  یو لنفاو یفرزند مبتلا به سرطان لوسم

و کنترل گمارده  شیآزما هایدر گروه یدفداوطلبانه انتخاب و با گمارش تصا یریگفرزند مبتلا به سرطان با روش نمونه یوالد دارا 30ها تعداد آن انیاز م
قرار گرفتند.  یشناختروان یسه ماه تحت آموزش بسته توانمندساز یجلسه ط 12به مدت  شیحاضر در گروه آزما نیوالد(. والد 15شدند )در هر گروه 

 زشینفر در گروه گواه ر 3و  شینفر در گروه آزما 2 ،داخلهداشتند. پس از شروع م زشینفر ر 3 زینفر و در گروه گواه گواه ن 2 شیدر گروه آزما ن،یبنیدرا
 انسیوار لیتحل وهیاصل از پژوهش به شح یها( استفاده شد. دادهMRQ( )1991هوکسما و مارو )نولن ینشخوار فکر پژوهش از پرسشنامه نیداشتند. در ا

 نیوالد یبر نشخوار فکر یشناختروان ینشان داد که بسته توانمندساز جیشد. نتا لیوتحلهیتجز 23SPSS یافزار آمارمکرر با استفاده از نرم یرگیبا اندازه
شود. با توجه به  نیوالد نیا یبسته توانسته منجر به کاهش نشخوار فکر نیکه ا صورتنی(. بد>001/0pمعنادار دارد ) ریفرزند مبتلا به سرطان تأث یدارا
روش کارآمد جهت  کی تواندیم ،یزندگ یو کسب معنا ینیوالد یستگیاز آموزش شا یریگبا بهره یشناختروان یتوانمندساز بستهپژوهش حاضر،  جینتا

 کودکان مبتلا به سرطان به شمار رود. نیوالد یکاهش نشخوار فکر

 :های کلیدیواژه
 .سرطان ،ینشخوار فکر ،یشناختروان یبسته توانمندساز
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 ل پروری، هادی فرهادی، محسن گپروانه اسد
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 مقدمه
ای پیچیده است و تغییرات جسمانی و مقوله 1سرطان

کند. شناختی زیادی را در فرد مبتلا و خانواده ایجاد میروان
ها اهمیت فراوانی دارد دانستن این تغییرات برای مقابله با آن

و برای بسیاری از این مسائل و مشکلات، راهکارهای درمانی 
غیرطبیعی  ای طراحی شده است. سرطان با تغییر شکلو مقابله

شده که موجب ها و از دست رفتن تمایز سلولی مشخصسلول
طور غیرطبیعی تکثیر یافته و در محیط ها بهشود سلولمی

اطراف به رشد نامنظم خود ادامه دهند. درواقع سرطان یک 
ها بیماری با یک علت خاص نیست، بلکه به گروهی از بیماری

های مختلف اشاره دارد آگهیبا علائم، تظاهرات، درمان و پیش
تواند خود میخودی(. مواجهه با سرطان به2018، 2)بونو و لونگو

های مختلف سلامت فردی زا، جنبهعنوان یک حادثه تنشبه
بیمار از جمله سلامت جسمی، روانی و خانوادگی وی را به 
مخاطره بیاندازد. بیماران مبتلا به انواع سرطان دارای درجات 

باشند که دامنه این اختلالات از لالات روانی میبالایی از اخت
افسردگی، اضطراب، عدم سازگاری با بیماری و کاهش 

نفس تا اختلالات عاطفی و ترس از عود بیماری و اعتمادبه
مرگ متفاوت است )آلگاران، تسیتسی، پاپاستاورا و 

 (.2018، 3چارالامبوس

ومیر ناشی از آن توجه است ولی مرگسرطان در هر سنی قابل
ساله بیشتر از سایر بیماران است.  3-15در کودکان بین سنین 

هاست که هر یک سرطان اطفال مشتمل بر گروهی از بدخیمی
ومیر مخصوص به شناسی و میزان مرگآسیب –اپیدمیولوژی

نوع بیشتری نسبت به بیماری خود را دارند. این بیماری که ت
 1-16ومیر سنین بین ترین علت مرگسالان دارد، شایعبزرگ

سالگی در کشورهای غربی است. شیوع سرطان در هر دو 
جنس در دوران قبل از بلوغ برابر است و در نوجوانی نسبت 

(. 2018و همکاران،  4یابد )کایافزایش می 1به  2دختر به پسر 
های مختلف حاکی از آن است که کودکان به نتایج پژوهش

شناختی، هیجانی های رواندلیل رشد شناختی ناکافی، آسیب
سالان مبتلا به سرطان از و عاطفی بیشتری نسبت به بزرگ

؛ ساراسینو، روزنفلد 2017، 5دهند )یی و سیرجالاخود نشان می
 (.2019، 7انسل و توماس؛ بدیلیون، 2018، 6و نلسون

سرطان علاوه بر خود بیمار، ابعاد جسمی و روانی، اجتماعی و 
اقتصادی زندگی خانواده بیمار و مراقب را نیز تحت تأثیر قرار 

                                                           
1. cancer 

2. Buono, Longo 

3. Ullgren,Tsitsi, Papastavrou, Charalambous 
4. Kaye 

5. Yi, Syrjala 

6. Saracino, Rosenfeld, Nelson 
7. Bedillion, Ansell, Thomas 

8. Madi, Clinton 

ها هم با مشکلات مربوط به مراقبت و درمان بیمار دهد. آنمی
و هم سازگاری با مسئولیت ناشی از مراقبت و درمان بیمار 

د. اضطراب، احساس گناه، خشم، نگرانی و دیگر روبرو هستن
فشارهای روانی و اجتماعی، طول دوره بیماری و درمان 
بستری شدن در بیمارستان و افزایش هزینه درمانی، وضعیت 

باشد که هایی میهای اجتماعی از جمله تنیدگیروحی و آسیب
 ،8گذارد )مادی و کلاینتونبر روی خانواده فرد مبتلا تأثیر می

های فیزیولوژیک مزمن برای کودکان، (. بروز آسیب2018
در والدین همراه است. چراکه این  9معمولاً با نشخوار فکری

شناختی و شناختی بالایی را با آینده والدین درگیری روان
کودک پیداکرده و همچنین با توجه به فرایند درمانی دشوار 

ودک ادراک ای را درباره آینده کهای منفیکودکان، نگرش
، 10؛ ژانگ، یان، دا و لئو1397مدار، کنند )امینی و شریعتمی

های پیشین بیانگر آن بوده است (. چنانکه نتایج پژوهش2013
جای که افراد دارای نشخوار فکری، در شرایط بد و منفی به

حل مطمئن، خود را سرزنش تحلیل شرایط و انتخاب راه
( 2007) 12هوکسماولن(. ن2015، 11کنند )موری و تاننومی

ای از افکار منفی عودکننده عنوان نمونهنشخوار فکری را به
داند که در بسیاری مطرح کرده و آن را فرایندی فراشناختی می

افتد. علاوه بر این، به نظر ق میشناختی اتفاهای رواناز آسیب
بینی کننده سطوح اضطراب و رسد نشخوار فکری پیشمی

بوده و با هیپومانیا، اضطراب اجتماعی، تداوم  افسردگی در افراد
علائم استرس پس از سانحه، کیفیت پایین خواب، آشفتگی 

طورکلی خواب، رفتار خودزنی و تفکر خودکشی رابطه دارد. به
سزایی در ابتلا و تداوم افکار عودکننده منفی نقش به

کند )لئو، په، سیمراد، های خلقی و اضطرابی بازی میاختلال
(. از سویی نشخوارگری، فرایند 2018، 13ریوا و ماهندرامگ

ناپذیر فکر کردن در مورد تکرارشونده و اغلب اجتناب
دیگر، نشخوارگری به توجه عبارتیهای گذشته است. بهتجربه

نشده، های شخصی و اهداف حلمتمرکز مکرر بر نگرانی
های منفی اشاره های منفی، علل و پیامدهای هیجانهیجان

(. نشخوار فکری 2010، 14ارد )کارنی، هریس، موس و ادینگرد
طور تواند آزارنده بوده و با کارهای فرد تداخل ایجاد کند. بهمی

عنوان تمایل به تمرکز مکرر بر روی خاص نشخوار فکری به
زا بوده و باعث استرس شده و برگرفته از این نشانگان استرس

شناختی وامل روان(. ع2017، 15استرس است )کانلی و آلوی
ها بر منفی همانند نشخوار فکری در مورد بیماری و نگرانی آن

9. Mental Rumination 

10. Zhang, Yan, Du, Liu 

11. Mori & Tanno 
12. Nolen-Hoeksema 

13. Liu, Peh, Simard, Griva, Mahendran 

14. Carney, Harris, Moss, Edinger 
15. Connolly, Alloy 
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ها روند بهبودی بیماران مبتلا به سرطان بر درمان و ارتباط آن
 (.2015و همکاران،  1گذارد )ژوبا مربیان اثر منفی می

در ادامه باید اشاره کرد که والدین دارای کودکان مبتلا به 
و فیزیولوژیک، به مرور توانمندی فردی و های مزمن بیماری

دهند که این فرایند تمام ابعاد خانوادگی خود را از دست می
سازد زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی والدین را متأثر می

(. بر این اساس 1394پور و الحانی، روشن، ناویالله)سیدنعمت
آن این توان با تهیه و تدوین های آموزشی که مییکی از روش

نقیصه را به میزان زیادی جبران نمود، توانمندسازی 
؛ 1397والدین است )فلاحی و همتی علمدارلو،  2شناختیروان

(. چنانکه یه، ما، 1396زاده و پیرساقی، نعمتی، زهراکار، محسن
( در نتایج پژوهش خود گزارش 2016) 3هوانگ، ساه و چیانگ

تواند عملکرد خانواده در اند که توانمندسازی خانواده میکرده
های همکاری، ابراز وجود، حل مسئله و استقلال را زمینه

ها بکاهد. افزایش داده و از میزان استرس والدینی آن
توانمندسازی به این معناست که به افراد کمک شود تا احساس 

نفس خود را بهبود بخشند، بر ناتوانی و درماندگی خود هاعتمادب
ها شور و شوق فعالیت ایجاد کنند و چیره شوند و در آن

های درونی برای انجام دادن وظایف بسیج گردد. انگیزه
های مختلف توانمندسازی مفهومی است که از دیدگاه

ها، ترین این دیدگاهموردتوجه قرار گرفته است، یکی از مهم
شناختی است که بیانگر فرایند افزایش وانمندسازی روانت

انگیزش درونی افراد است )رضایی جندانی، هویدا و سماواتیان، 
شناختی به معنی آزاد کردن نیروها (. توانمندسازی روان1394

و قدرت درونی افراد و همچنین فراهم کردن بسترها و به وجود 
ها و ، تواناییها برای شکوفایی استعدادهاآوردن فرصت

(. 2018، 4های افراد مختلف است )ژانگ، یه و لیشایستگی
این مفهوم از توانمندسازی به احساسات و حالات افراد نسبت 

کننده شود و منعکسبه خود، خانواده و اطرافیان مربوط می
، 5نقش فعال افراد در خانواده و اجتماع است )منگ، جین و گائو

توان توانمندسازی ای گذشته میه(. بر اساس پژوهش2016
، 7، مؤثر بودن6شناختی افراد را در پنج بعد شایستگیروان

خلاصه کرد )جنا،  10و اعتماد 9دار بودن، معنی8خودمختاری
 (.2019، 11باتاچاریا و پرادهان

سرطان به توان گفت درباره ضرورت انجام پژوهش حاضر می
انگیز و پیامدهای نامشخص آن، از بدو دلیل ماهیت چالش

های درمانی همواره با سطوح تشخیص و در طول پیگیری

                                                           
1. Zhou 

2. Psychological Empowerment 
3. Yeh, Ma, Huang, Hsueh, Chiang 

4. Zhang, Ye, Li 

5. Meng, Jin, Guo 
6. competence 

7. Impact 

شناختی برای های هیجانی و روانبالای ابهام و با فراز و نشیب
کودک و خانواده همراه است )ماسکرا، مک مارتی، وولف، 

شناختی و ان( که به دلیل آثار رو2015، 12هارپس و براک
شناختی مناسب برای هیجانی ضروری است که مداخلات روان

کار گرفته شود. همچنین باید اشاره نمود که کودکان والدین به
مبتلا به سرطان اغلب دچار عوارض و علائمی هستند که 

های باعث اثرات منفی در ارتباط متقابل با والدین شده و مؤلفه
های پزشکی و سازد. مراقبتمی شناختی والدین را متأثرروان

نگرانی از مرگ زودرس کودک، باعث احساس یاس، خشم، 
شود، بنابراین والدین این گیری و تنش فراوان والدین میگوشه

کودکان علاوه بر نیاز به توسعه راهکارهایی سازگارانه و مؤثر 
برای حفظ عملکرد خود و رفع مشکلات جسمی، به مدیریت 

شناختی و عاطفی نیاز دارند ارض رواندر حل مشکلات عو
( که این فرایند در تدوین بسته 2014، 13)پیک و منلیک

شود. حال با توجه به این شناختی متجلی میتوانمندسازی روان
شناختی خلأ پژوهشی )عدم تدوین بسته توانمندسازی روان

برای این والدین( و همچنین نظر به نقش مؤثر توانمندسازی 
واجهه به مشکلات محیطی، هدف انجام پژوهش افراد در م

شناختی بر حاضر بررسی اثربخشی بسته توانمندسازی روان
 نشخوار فکری والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان بود.

 روش
 -آزمونرح پیشآزمایشی با طروش پژوهش حاضر نیمه

جامعه و دوره پیگیری دو ماهه بود. گواه آزمون با گروه پس
پژوهش حاضر را کلیه والدین دارای فرزند مبتلا به آماری 

تشکیل  1398سرطان لوسمی و لنفاوی شهر اصفهان در سال 
ها تحت و فرزند آن دادند که به مراکز درمانی مراجعه کرده

شود که فرزند درمان بودند. این جامعه والدینی را شامل می
ا داشته ها حداقل سابقه یک سال ابتلا به بیماری سرطان رآن

گیری داوطلبانه استفاده باشند. در پژوهش حاضر از روش نمونه
هایی جهت اعلام شرکت داوطلبانه شد. بر این اساس ابتدا فرم

در مراکز درمانی کودکان سرطانی شهر اصفهان بین والدین 
دارای فرزندان مبتلا به سرطان لوسمی و لنفاوی با حداقل 

آوری شد. ها جمعن فرمیکسال سابقه ابتلا پخش و سپس ای
نفر از والدین این کودکان انتخاب و با گمارش  30سپس 

والد در  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )تصادفی در گروه
آزمایش  والد در گروه گواه(. سپس گروه 15گروه آزمایش و 

شناختی در جلسات بعدی تحت مداخلات توانمندسازی روان

8. Self-Determination 

9. Meaning 
10. Confidence 

11. Jena, Bhattacharyya, Pradhan 

12. Muscara, Mccarthy, Woolf, Hearps, Burke 
13. Peek, Melnyk 
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گروه گواه در انتظار دریافت مداخله که قرار گرفتند، درحالی
بوده و در طول اجرای پژوهش این مداخلات را دریافت 

والد در گروه آزمایش  2نکردند. پس از شروع مداخلات تعداد 
والد در گروه گواه ریزش داشتند. پس از اتمام آموزش، از  3و 

قبلی  آزمون شامل پرسشنامهآزمون به عمل آمد. پسآنان پس
ماه پس از گذشت آخرین جلسه آموزشی مجدداً جهت  بود. دو

، پرسشنامه توسط والدین تکمیل گردید بررسی دوام اثر آموزش
های ورود به پژوهش شامل داشتن )مرحله پیگیری(. ملاک

فرزند مبتلا به سرطان لوسمی و لنفوی بر اساس اسناد پزشکی، 
اعلام رضایت و آمادگی جهت شرکت در پژوهش، نداشتن 

ماری جسمی حاد و مزمن و عدم دریافت مداخله بی
های خروج از پژوهش نیز زمان بود. ملاکشناختی همروان

شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام 
شده در کلاس و عدم تمایل به ادامه ندادن تکالیف مشخص

 حضور در فرایند انجام پژوهش بود.
 ابزار سنجش

پرسشنامه  :1(MRQپرسشنامه نشخوار فکری )
( برای 1991) 2هوکسما و مارونشخوار فکری توسط نولن

سنجش نشخوار فکری طراحی و تدوین شده است. این 
باشد. این پرسشنامه دارای سه سؤال می 22پرسشنامه دارای 

(؛ در فکر 21و  20، 12، 11، 7)سؤالات  3بروز دادنزیرمقیاس 
 5( و افسردگی16و  15، 13، 10، 5)سؤالات  4فرو رفتن
( است. 22و  19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4، 3، 2، 1)سؤالات 

گذاری این مقیاس به این صورت است که گزینه هرگز= نمره
نمره و همیشه=  3نمره؛ اغلب اوقات= 2نمره؛ گاهی اوقات= 1
خواهد  88و حداکثر  22گیرد. حداقل امتیاز ممکن نمره می 4

دهنده نشخوار فکری بالاتر است. بود. کسب نمره بالاتر نشان
: میزان نشخواری فکری پایین 33تا  22بر این اساس نمره بین 

: میزان نشخواری فکری متوسط 55تا  33است. نمره بین 
ست. : میزان نشخواری فکری بالا ا55است. نمره بالاتر از 

( میزان پایایی 2008) 7و لیبومرسکی 6هوکسما، ویسکونولن
های بروز دادن، در فکر فرو این پرسشنامه را در زیرمقیاس

، 84/0، 87/0رفتن و افسردگی و نمره کل پرسشنامه به ترتیب 
گزارش کرده است. همچنین میزان روایی  85/0و  88/0

رده است. این محتوایی این پرسشنامه را نیز مطلوب ارزیابی ک
؛ به نقل از 1383پرسشنامه برای اولین بار توسط یوسفی )

( به فارسی ترجمه و روایی 1394آقایوسفی، خاربو و حاتمی، 
محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین در پژوهش 

( نشان داده شده است که 1394آقایوسفی، خاربو و حاتمی )

                                                           
1. Mental Rumination Questionnaire 

2. Nolen-Hoeksema, Morrow 

3. reflection 

4. brooding 

است. همچنین  90/0تا  77/0ضریب پایایی این پرسشنامه بین 
های نشخواری، پایایی بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخ

ای از درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ آن در دامنه
فدردی و نژاد، صالحیقرار دارد )باقری 92/0تا  88/0

(. پایایی پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب 1389طباطبایی، 
های بروز دادن، ین پژوهش در زیرمقیاسآلفای کرونباخ در ا

در فکر فرو رفتن و افسردگی و نمره کل پرسشنامه به ترتیب 
 به دست آمد. 89/0و  90/0، 89/0، 87/0

شناختی )محقق در پژوهش حاضر از بسته توانمندسازی روان
 استفاده شده که شیوه تدوین آن در شیوه اجرای ساخته(

 پژوهش ذکر شده است.
 اجرای پژوهششیوه 

مبتلا به سرطان  پس از اخذ مجوزهای لازم از مراکز درمانی
، در این پژوهش ابتدا با روش لوسمی و لنفاوی شهر اصفهان

آوری گیری غیرتصادفی داوطلبانه، نمونه پژوهش جمعنمونه
ژوهش و اهداف شد. سپس طی جلسه آموزشی روند اجرای پ

کننده در پژوهش توسط آموزشی برای والدین شرکت بسته
پژوهشگر شرح داده شد تا این افراد آگاهی و رضایت لازم 
جهت شرکت در پژوهش را اعلام نمایند. در گام بعد همه افراد 

پژوهش  دو گروه )گروه آزمایش و گروه گواه( به پرسشنامه
ازآنتصاب تصادفی یش پسآزما پاسخ دادند. سپس افراد گروه

 12شناختی را در مندسازی روانها، مداخله بسته تواندر گروه
ای یک جلسه صورت هفتهای در طی سه ماه بهدقیقه 75جلسه 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت والدین دریافت کردند. 
برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله 

ین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که چنشدند. هم آگاه
آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت 
خواهند نمود. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شد که 

ماند و نیازی به درج نام ها محرمانه باقی میاطلاعات آن
شناختی برای تدوین بسته توانمندسازی روان نیست. شیوه

 صورت بود:والدین با فرزند مبتلا به سرطان بدین
آوری مطالعه و جمع مرحله اول )استفاده از مصاحبه(:

اختصاصی نیازهای تربیتی و تعاملی و همچنین مشکلات 
 شناختی و هیجانی والدین دارای فرزند مبتلا به سرطانروان

لوسمی و لنفاوی با استفاده از مصاحبه عمیق. در این مرحله 
ها ادامه یافت. سپس ها تا حصول اشباع دادهآوری دادهجمع

ها چندین مرتبه خوانده اطلاعات مکتوب مربوط به مصاحبه
شد تا محتوای کلی آن درک شود. در گام بعد عبارات، جملات 

هایی که مربوط به سؤالات پرسیده شده در یا پاراگراف

5. depression 

6. Wisco 
7. Lyubomirsky 
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ای نگهداری های جداگانهها هستند جداشده و در فایلمصاحبه
شدند. این کار به این دلیل انجام گرفت که اطلاعاتی که درصد 
اهمیت کمتری دارند از دست نروند، زیرا ممکن است در مراحل 

ها مشخص شود. سپس برای هرجمله مهم، بعدی اهمیت آن
یک توصیف کوتاه از معنی پنهان در آن نوشته شد. این فرایند 

نجام شد و سپس معانی بیرون صورت جداگانه اتوسط دو نفر به
کشیده از جملات با هم ترکیب شدند تا یک معنی مشترک 
حاصل شود. مضامین در این مرحله، عبارات و جملات کوتاهی 
از معانی فرموله شده بود. مضامین توسط هر یک از نفراتی که 

ها طور جداگانه در دستهمرحله چهارم را به انجام رساندند، به
ازآن به بحث گذاشته شد. تکرار مضامین، سایجاد شده و پ
ها در های اعتبار است. برای تعیین اعتبار دادهیکی از شاخص

آمده را دستصلاح مضامین بهاین مرحله، یک نفر از افراد ذی
با اطلاعات تطبیق داد. بر این اساس در این مرحله نیازهای 

از  شناختی و هیجانی حاصلتربیتی و همچنین مشکلات روان
مرحله دوم:  فرزند مبتلا به سرطان در والدین شناسایی شد.

شناختی و مطالعه متون و مقالات مربوط به توانمندسازی روان
شده در آوریبندی )کدبندی( محتوایی مطالب جمعدسته

محتوایی معطوف  -های مفهومیمرحله اول و تشکیل زیرگروه
ه سوم: تبدیل به نیازها و مسائل حاصل از مرحله اول. مرحل

شده در مرحله دوم به محتوایی تشکیل -های مفهومیزیرگروه
حوزه مهارتی معطوف به معطوف به توانمندسازی  12تا  10

لوسمی تربیتی و تعاملی والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان 

توانمندسازی و درنهایت تدوین اولیه بسته و لنفاوی 
د مبتلا به سرطان لوسمی شناختی ویژه والدین دارای فرزنروان

مرحله شده از منابع. و لنفاوی بر پایه فنون آموزشی استخراج
شناختی ویژه والدین اولیه توانمندسازی روانچهارم: ارائه بسته 

به هفت لوسمی و لنفاوی  دارای فرزند مبتلا به سرطان
متخصص حوزه تربیت و تعامل والدین و فرزندان و درخواست 

ظر راجع به ساختار، فرایند و محتوای هر یک مطالعه و اظهارن
از جلسات در قالب پرسشنامه نظرسنجی که همراه بسته 
آموزشی تدوین شده در اختیار هر یک از متخصصان قرار 
گرفت. علاوه بر این در این مرحله لازم بود یک فرم اظهارنظر 

ها و نظرات اصلاحی هر یک منظور ارائه پیشنهادباز پاسخ به
بسته خصصان در جهت ارتقاء محتوا، ساختار و فرایند از مت

شناختی ویژه والدین دارای فرزند مبتلا به توانمندسازی روان
ها قرار گیرد. مرحله در اختیار آنلوسمی و لنفاوی  سرطان

پنجم: بررسی نظرات تخصصی هفت متخصص و اعمال 
شناختی بسته توانمندسازی روانها درباره نظرات اصلاحی آن

و  ویژه والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان لوسمی و لنفاوی
سازی بسته آموزشی نهایی. مرحله ششم: ارائه مجدد آماده

به هفت متخصص همراه با شناختی بسته توانمندسازی روان
فرم نظرسنجی نهایی و محاسبه ضریب توافق متخصصان 

افق درباره فرایند، ساختار و محتوای بسته آموزشی. ضریب تو
اعتبار محتوایی بسته  بود که نشان از 85/0بین متخصصان 

 حاضر داشت.

 (شناختی )محقق ساختهآموزشی توانمندسازی روان جلسات .1جدول 

شماره 

 جلسه
 موضوع و شرح جلسه هدف

 شناختی، اصول و پیامدها.آشنایی و معارفه، بیان مقررات و اهداف جلسه، توضیح مختصری در مورد توانمندسازی روان آشنایی و معارفه جلسه اول

 جلسه دوم

بررسی عوامل 

زا در حیطه استرس

 بیمارفرزند 

زا در خصوص بیماری فرزند و همچنین شوک و ناباوری فرزند، درخواست توضیح در مورد استرس و عوامل استرس

های مراقبت از زا کمبود اطلاعات در مورد بیماری و روشکه یکی از منابع استرسبیان تجربیات والدین، ازآنجایی

آرامی و کسب نماید. آموزش برنامه تنها کمک میندسازی آنباشد، دادن آگاهی و اطلاعات به توانمفرزند بیمار می

 ها، دادن تکلیف منزل.آرامش روانی جهت کاهش تنش

اعتماد به فرایند  جلسه سوم

 درمانی کودک

ی های والدین در مورد بیماری فرزند، توضیح در مورد مؤلفهبررسی تکلیف منزل، صحبت پیرامون اضطراب و نگرانی

های تواند شامل اعتماد به کادر پزشکی، روششناختی است، اعتماد میهای توانمندسازی رواناز مؤلفهاعتماد که یکی 

 درمانی، اعتماد به خداوند و تکیه کردن به قدرت لایزال او )توکل( باشد، ارائه تکلیف منزل.

توجه به کیفیت  جلسه چهارم

 زندگی

های مختلف آن به دلیل بیماری فرزند، یکی از دگی و حیطهبررسی تکلیف منزل، توضیح در مورد کاهش کیفیت زن

که احساس شایستگی افتد، روابط با همسر و روابط با سایر فرزندان است. ازآنجاییهایی که شدیداً به خطر میحیطه

فرزندان هایی در مورد رفتار با سایر شد و مهارتبا کیفیت زندگی ارتباط دارد، مؤلفه احساس شایستگی آموزش داده 

 و روابط با همسر ارائه شد. ارائه تکلیف منزل.

 جلسه پنجم
تمرکز بر بهزیستی 

 شناختیروان

شناختی و اینکه این نوع بهزیستی به علت مشکلات عدیده بررسی تکلیف منزل، توضیح در مورد بهزیستی روان

شناختی، مؤلفه توانمندسازی بهزیستی روانگری با یابد، به دلیل ارتباط خودتعیینناشی از کودک بیمار کاهش می

 گردید. ارائه تکلیف.شد و سپس در مورد اجزای آن توضیحاتی ارائه خودتعیینی آموزش داده 
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 جلسه ششم

توجه به نقش 

مخرب نشخوار 

 فکری

سودی ندارد های والدین در جهت رفاه فرزند بیمار چندان که فعالیتبررسی تکلیف منزل، توضیح در مورد تصور این

و پیامدهای آن: افسردگی و ناامیدی است، توضیح در خصوص مؤلفه معناداری. توضیح در مورد نشخوارهای فکری 

 هایی در جهت کاهش نشخوار فکری، ارائه تکلیف منزل.در مورد بیماری و آینده فرزند، ارائه تکنیک

آموزش  جلسه هفتم

 خودکارآمدی

والدین کودکان مبتلا به سرطان، ممکن است به دلیل مشغله زیاد و بار مضاعف که بررسی تکلیف منزل، ازآنجایی

توانمندسازی خودکارآمدی  مراقبت از فرزند بیمار، احساس ناکارآمدی در مقابل مشکلات داشته باشند، بنابراین مؤلفه

 آمد، ارائه تکلیف منزل.های افراد خودکارشد، توضیح در مورد منابع خودکارآمدی و ویژگیبه آنان آموزش داده 

نقش قدردانی در  جلسه هشتم

 شادکامی

های مشروع در ها، گناه تلقی کردن لذتبررسی تکلیف منزل، بررسی علل غمگینی والدین و کاهش شادمانی در آن

 هامور، توضیح در مورد شادکامی، سپاسگزاری و قدردانی عاملی برای شادکامی. توضیح در مورد قدردانی مؤلف همه

دیگری از توانمندسازی، توضیح در مورد پیامدهای آن: تحکیم پیوندهای اجتماعی )از جمله روابط بین زوجین(، ارائه 

 تکلیف منزل.

 آموزش منبع کنترل جلسه نهم
سازی کارهای یکدیگر، توضیح ارزشتوجه شدن به همسر، فقدان اتحاد و بیبررسی تکلیف منزل، توضیح در مورد بی

ها در عمل و بررسی احساس مؤثر کارگیری توانمندیمؤثر بودن، ادراک کنترل، منبع کنترل، تمرین بهدر خصوص 

 عنوان تکلیف منزل.بودن از این طریق به

 جلسه دهم

های توجه به مهارت

 ایمقابله

سازگاری سی علل نا سی تکلیف منزل، برر ضیح در موردهای مقابلهها، فقدان مهارتبرر های مهارت ای کارآمد، تو

 های آن، ارائه تکلیف منزل.مدار، توضیح در مورد حل مسئله و گامای مسئلهمقابله

 جلسه یازدهم
 آموزش کنترل خشم

ساس ناکامی و بدبختی(، واکنش شم در والدین )اح سی علل خ سه برر سی تکلیف منزل، در این جل های انجام برر

م، اثرات خشممم، روش مقابله با خشممم که نوعی توانمندی یافته در بدن به هنگام خشممم، مراحل خشممم، علل خشمم

 گردد، تکلیف منزل.شناختی محسوب میروان

 آزمونگویی به سؤالات و برگزاری پسبندی جلسات، پاسخجمع اختتام جلسات دوازدهم

ها از دو سطح آمار وتحلیل دادهدر این پژوهش برای تجزیه
و استنباطی استفاده شده است. در سطح توصیفی از توصیفی 

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 
ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شاپیرو

ها، آزمون موچلی جهت لوین برای بررسی برابری واریانس
ها و همچنین از تحلیل فرض کرویت دادهبررسی پیش

گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش واریانس با اندازه
-23افزار آماری استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

SPSS وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 
 

 هایافته
شناختی نشان داد که میانگین سن گروه های جمعیتیافته

ه ب 30/37گروه گواه این میزان در بود. در  26/38آزمایش 
دست آمد. میانگین سابقه بیماری فرزندان در گروه آزمایش 

میانگین و انحراف به دست آمد.  75/2و در گروه گواه  23/3
آزمون، استاندارد متغیره وابسته پژوهش در مراحل پیش

آزمون و پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در پس
 ، ارائه شده است.2جدول 

 آزمایش و گواه در گروهمیانگین و انحراف استاندارد نشخوار فکری  .2جدول 

 هاگروه هامؤلفه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 نمره کل نشخوار فکری
 77/4 38 22/5 76/36 97/5 23/47 گروه آزمایش

 84/6 58/48 77/7 33/49 18/7 25/48 گروه گواه

 
 

ابعاد نشخوار 
 فکری

 بروز دادن
 75/2 30/8 42/2 23/8 25/3 30/11 گروه آزمایش

 30/3 25/12 34/3 41/12 48/3 16/12 گروه گواه

 در فکر فرو رفتن
 56/2 30/8 67/2 8 38/3 53/10 آزمایشگروه 

 77/2 50/11 23/3 50/11 22/3 33/11 گروه گواه

 افسردگی
 07/4 38/21 40/4 53/20 69/4 38/25 گروه آزمایش

 52/5 83/24 40/5 41/25 29/5 75/24 گروه گواه
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است که بسته حاکی از آن  2شده در جدول نتایج ارائه
شناختی توانسته منجر به تغییر در میانگین توانمندسازی روان

نمرات نشخوار فکری والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان در 
قبل از ارائه نتایج تحلیل  آزمون و پیگیری شود.مراحل پس

های فرضگیری مکرر، پیشبا اندازه آزمون واریانس
رار گرفت. بر همین های پارامتریک موردسنجش قآزمون

فرض اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش
ها در متغیر نشخوار فکری در ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

(. همچنین p>05/0های آزمایش و گواه برقرار است )گروه

ها فرض همگنی واریانسنتایج آزمون لوین نشان داد که پیش
نشان  t. از طرفی نتایج آزمون (p>05/0رعایت شده است )
های آزمایش و گروه آزمون گروههای پیشداد که تفاوت نمره

گواه در متغیر وابسته )نشخوار فکری( معنادار نبوده است 
(05/0<p همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که .)

ها در این متغیر رعایت شده است فرض کرویت دادهپیش
(05/0<p.) 

 

 گیری مکرر جهت بررسی تغییرات نشخوار فکریتحلیل واریانس با اندازه. 3جدول 
 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 1 74/0 0001/0 22/81 04/174 2 08/348 مراحل

 98/0 47/0 0001/0 88/20 77/1214 1 77/1214 بندیگروه

 1 78/0 0001/0 99/110 82/237 2 65/475 بندیتعامل مراحل و گروه

دهد که میانگین نمرات نشخوار فکری نشان می 3نتایج جدول 
آزمون و پیگیری بندی در طی مراحل پسفارغ از تأثیر گروه

آزمون دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش
رود. همچنین سطر مربوط به یک تفاوت معنادار به شمار می

ترین یافته جدول فوق عنوان مهمبندی بهتعامل مراحل و گروه
شناختی با تعامل حاکی از آن است که بسته توانمندسازی روان

آزمون، مراحل نیز تأثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش
آزمون و پیگیری( نشخوار فکری والدین دارای فرزند مبتلا پس

به سرطان داشته است. حال جهت بررسی تغییرات ابعاد 
در فکر فرو رفتن و افسردگی( از  وز دادن،نشخوار فکری )بر

 گیری مکرر چندمتغیری استفاده شد.تحلیل واریانس با اندازه

 گیری مکرر چندمتغیری بررسی تغییرات ابعاد نشخوار فکریواریانس با اندازهنتایج تحلیل  .4جدول 
 معناداریسطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض Fمقدار  ارزش 

  21 3 58/36 78/0 اثر پیلایی

0001/0 
 21 3 58/36 57/0 لامبدای ویلکز

 21 3 58/36 78/2 اثر هتلینگ

 21 3 58/36 78/2 رویترین ریشهبزرگ

 
گیری مکرر با معناداری آزمون واریانس با اندازه

گردد که باید حداقل در یکی چندمتغیری این نتیجه حاصل می
از ابعاد نشخوار فکری بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه 

شناختی تفاوت معنادار وجود داشته بسته توانمندسازی روان

شده در هباشد. جهت بررسی این نکته که معناداری مشاهد
یک از ابعاد نشخوار فکری است، به بررسی تحلیل کدام

 متغیری پرداخته شد.گیری مکرر تکواریانس با اندازه

 ابعاد نشخوار فکریجهت بررسی تغییرات متغیری گیری مکرر تکتحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 بروز دادن

 1 54/0 0001/0 65/28 16/17 2 33/34 مراحل

 93/0 34/0 0001/0 06/16 168 1 168 بندیگروه

تعامل مراحل و 
 بندیگروه

92/42 2 46/21 82/35 0001/0 57/0 1 

در فکر 
 فرو رفتن

 1 49/0 0001/0 23/23 38/10 2 76/20 مراحل

 92/0 30/0 001/0 25/17 60/116 1 60/116 بندیگروه
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تعامل مراحل و 
 بندیگروه

37/27 2 68/13 64/30 0001/0 55/0 1 

 افسردگی

 1 60/0 0001/0 71/38 19/34 2 38/68 مراحل

 95/0 28/0 004/0 82/12 07/123 1 07/123 بندیگروه

تعامل مراحل و 
 بندیگروه

15/102 2 07/51 82/57 0001/0 68/0 1 

 
دهد که میانگین نمرات نشان می 5گونه که نتایج جدول همان

ابعاد نشخوار فکری )بروز دادن، در فکر فرو رفتن و افسردگی( 
و پیگیری آزمون بندی در طی مراحل پسفارغ از تأثیر گروه

آزمون دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش
رود. همچنین سطر مربوط به یک تفاوت معنادار به شمار می

ترین یافته جدول فوق عنوان مهمبندی بهتعامل مراحل و گروه
شناختی با تعامل حاکی از آن است که بسته توانمندسازی روان

آزمون، ری بر مراحل آزمون )پیشمراحل نیز تأثیر معنادا
آزمون و پیگیری( ابعاد نشخوار فکری والدین دارای فرزند پس

 مبتلا به سرطان داشته است.

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بسته توانمندسازی 

والدین دارای فرزند مبتلا به شناختی بر نشخوار فکری روان
نتایج نشان داد که بسته توانمندسازی  سرطان انجام گرفت.

شناختی بر نشخوار فکری والدین دارای فرزند مبتلا به روان
کاهش نشخوار سرطان تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به 

یافته حاضر با نتایج  این والدین شود. فکری و ابعاد آن در
( مبنی بر اثربخشی 1397حی و همتی علمدارلو )فلا پژوهش

شناختی بر سلامت عمومی مادران دارای توانمندسازی روان
بخشی مبتنی بر جامعه، فرزند ناتوان تحت پوشش برنامه توان

( مبنی بر اثربخشی 1396نعمتی و همکاران ) هایا گزارش
اجتماعی بر کاهش استرس  -برنامه توانمندسازی روانی

شناختی والدین دارای کودک و ارتقای بهزیستی روانوالدینی 
پور و الحانی الله روشن، ناویسیدنعمت توان ذهنی؛ با یافتهکم

محور بر ( مبنی بر تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده1394)
خونی فقر کیفیت زندگی مادران دارای نوجوانان مبتلا به کم

( مبنی بر 2016آهن و با نتایج پژوهش یه و همکاران )
اثربخشی توانمندسازی خانواده بر بهبود عملکرد خانواده در 

های همکاری، ابراز وجود، حل مسئله و استقلال و زمینه
کاهش استرس والدینی والدین کودکان با بیماری آسم 

 همسویی داشت.
اثربخشی بسته توانمندسازی در تبیین یافته حاضر مبنی بر 

والدین دارای فرزند مبتلا به شناختی بر نشخوار فکری روان
توانمندسازی  گونه بیان نمود کهتوان اینسرطان می

تواند ، میدهی ادراک توانمندی روانیشناختی با شکلروان
شناختی افراد بگذارد )یه و تأثیر مثبتی روی وضعیت روان

(. بر این اساس فکری والدین دارای فرزند 2016همکاران، 
شناختی، در افت توانمندسازی روانمبتلا به سرطان با دری

پذیرش و قبول بیماری فرزند خود مشکل کمتری داشته و بهتر 
توانند نیازهای روانی و فیزیولوژیکی فرزند خویش را می

برآورده کنند. این فرایند، والدین را از درگیری و درآمیختگی با 
شود تا زا و نشخوارگونه نجات داده و سبب میافکار مضطرب

ن نشخوار فکری کمتری را تجربه نمایند. علاوه بر این، آنا
شناختی با ایجاد شایستگی و حس بسته توانمندسازی روان

، این امکان را به والدین (1396نعمتی و همکاران، مؤثر بودن )
دهد تا قدرت رویارویی با دارای فرزند مبتلا به سرطان می

رو، بکوشند؛ ازاینها را داشته باشند و در مسیر رفع آن دشواری
شناختی والدین بتواند تدابیر انرسد توانمندسازی روبه نظر می

ها در اختیار آنان قرار دهد و تا لازم را برای مقابله با ناکامی
های ها را نسبت به مشابه بودن تجارب خانوادهحدودی آن

تر دیگر با خانواده خود آگاه و پذیرش بیماری فرزند را آسان
رش بیماری فرزند و کنار آمدن با آن، در عین پیگیری کند. پذی

گیری از قدرت حل مسئله، سبب روند درمانی فرزند با بهره
شود تا از میزان نشخوار فکری این والدین کاسته شود. می

علاوه بر این، در جلسات مداخله به گفتگو درباره مسائل و 
ل و مشکلات فرزندان، درک احساسات یکدیگر، حمایت متقاب

انتقال تجارب خود به یکدیگر پرداخته شد که این موضوع 
کسب حمایت اجتماعی از طرف گروه را برای والدین دارای 
فرزند مبتلا به سرطان در پی دارد. در تبیین دیگر باید اشاره 

های شناختی، شیوهنمود که در مداخله توانمندسازی روان
شناختی و های شناسایی تحریفات مدیریت هیجانات، روش

اندیشی ها با استفاده از راهبردهای جایگزین و مثبتاصلاح آن
فلاحی و همتی علمدارلو، شود )به والدین آموزش داده می

. بر این اساس والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان (1397
شود را تحریفات شناختی خود که منجر به نشخوار فکری می

اندیشی، ای جایگزین و مثبتگیری از راهبردهشناخته و با بهره
 از میزان نشخوار فکری خود بکاهند.

تحقیق به والدین دارای فرزند مبتلا به  محدود بودن دامنه
و عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر نشخوار  شهر اصفهانسرطان 

های فکری والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان از محدودیت
ای افزایش قدرت شود برپژوهش حاضر بود. پیشنهاد می

پذیری، در سطح پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها تعمیم
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های متفاوت، دیگر والدین و مناطق و جوامع دارای فرهنگ
همانند والدین دارای فرزند مبتلا به تالاسمی، دیابت و ... و 
مهار عوامل ذکر شده اجرا شود. با توجه به اثربخشی بسته 

نشخوار فکری والدین دارای  شناختی برتوانمندسازی روان
شود که فرزند مبتلا به سرطان، در سطح کاربردی پیشنهاد می

مسئولین مراکز درمانی کودکان مبتلا به سرطان، با استخدام 
شناسان و مشاوران مجرب، تلاش نمایند تا کارگیری روانو به

شناختی را به والدین کودکان مبتلا به بسته توانمندسازی روان
کارگیری آن بر، جهت کاهش نشخوار معرفی و با بهسرطان 

 فکری این والدین گامی عملی بردارند.
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Effectiveness of Psychological Empowerment Package on the Psychological 

Wellbeing and Rumination of the Parents of the Children with Cancer 
 
Parvaneh Asadi* 

Hadi Farhadi** 

Mohsen Golparvar*** 

Abstract  

The present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of psychological empowerment 

package on the psychological wellbeing and rumination of the parents of the children with cancer. The present 

study was quasi-experimental with pretest, posttest and control group design and two-month follow-up stage. 

The statistical population included all the parents of the children with leukemia and lymphoma in the city of 

Isfahan in 2019 who referred to therapy centers and their children were under therapy which among them 30 

parents with cancer were selected through voluntary sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups (each group of 15 parents). The parents in the 

experimental group received 12 sessions of psychological empowerment package during three months. 2 

people were excluded from the experimental group and so were 3 people from the control group after the 

beginning of the intervention. The questionnaire of rumination questionnaire (MRQ) were used in the present 

study. The data from the study were analyzed repeated measurement ANOVA via SPSS23 statistical software. 

The results showed that psychological empowerment package has significant effect on the psychological 

wellbeing and rumination of the parents of the children the cancer (P<0.001) in a way that this package 

succeeded in the decrease of rumination in these parents. Considering the results of the present study, h 

psychological empowerment package can be assumed as an efficient method to decrease rumination of the 

parents with the children with cancer employing Teaching parenting competence and gaining meaning in life. 

Keywords: Psychological Empowerment Package, Rumination, Cancer. 
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