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      چكيده

 
 در صـنعتي رهايودر كشـ آن شيوع و شودمي محسوب جهان سراسر در بهداشتي مشكلات ترينمهم از يكي سرطان امروزه: زمينه و هدف

بخشي درمان هدف مقايسه اثر پژوهش حاضر باهاي روحي و رواني در بيماران است. لذا و از عوارض اين بيماري، افزايش بيماري است رشد حال
   تعهد و آموزش هوش معنوي بر تصوير بدني كودكان مبتلا به سرطان انجام شد.-مبتني بر پذيرش

د و ي يـك ماهـه بـوپس آزمون با دوگروه آزمايش و يك گروه كنترل و پيگيـر -با طرح پيش آزمون روش پژوهش نيمه آزمايشي روش كار:
دنـد تشـكيل دادنـد كـه در بسـتري بو 1402جامعه آماري آن را كودكان مبتلا به سرطان كه در بخش اطفال مراكز درماني شهر تهران در سال 

نفـر در دو  20سـه گـروه ( نفر به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفي بـه 30سال قرار داشتند. از بين اين افراد  13-9محدوده سني 
 سـتفاده شـد.ا) 2005م و پوري (ها از پرسشنامه تصوير بدني ليتلتون، آكسانفر گروه گواه) تقسيم شدند. جهت جمع آوري داده 10گروه آزمايش، 

دقيقـه در  45ه مـدت جلسه، دوجلسه در هفتـه و هـر جلسـه بـ  8به مدت ، طي يك دوره، 1روش مداخله به اين صورت بود كه گروه آزمايش 
لسه، دوجلسه در هفتـه و ج  8، طي يك دوره، به مدت 2معرض متغير مستقل (آموزش گروهي درمان مبتني بر تعهد و پذيرش) و گروه آزمايش 

اريانس وها از تحليل داده براي تجزيه و تحليلفتند. دقيقه در معرض متغير مستقل (آموزش گروهي هوش معنوي) قرار گر 45هر جلسه به مدت 
   شد.انجام گروهي با اندازه گيري تكراري و تحليل واريانس چندمتغيري بلوكي درون
ه سرطان تاثير دكان مبتلا بتعهد و آموزش هوش معنوي بر تصوير بدني كو-نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش ها:يافته
   ارد.فاوت وجود ندتتعهد و آموزش هوش معنوي بر تصوير بدني كودكان مبتلا به سرطان -و بين اثربخشي درمان مبتني بر پذيرشدارد 

راي كـاهش بـشود از ايـن دو درمـان تعهد و آموزش هوش معنوي، پيشنهاد مي-ا توجه به تاثير مثبت درمان مبتني بر پذيرشب نتيجه گيري:
  سرطان استفاده گردد.مشكلات كودكان مبتلا به 

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

 تعهد،-رشيپذ بر يمبتن درمان
   ،يمعنو هوش آموزش

   ،يبدن ريتصو
  سرطان

  
  
  
  

 06/08/1402 تاريخ دريافت:  

  28/01/1403 تاريخ چاپ:     

  مقاله: شيوه استناد به اين
Pourzmani A, Ghamari M, Hosseinian S. Comparing the Effectiveness of Acceptance-commitment Therapy and 
Spiritual Intelligence Training on the Body Image of Children with Cancer. Razi J Med Sci. 2024(16 
Apr);31.10. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the 
terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             1 / 16

https://orcid.org/0000-0002-8751-1759
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.10
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.10
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8420-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2024(16 Apr);31.10. https://doi.org/10.47176/rjms.31.10 

 
 
 

 
Comparing the Effectiveness of Acceptance-commitment Therapy and Spiritual 
Intelligence Training on the Body Image of Children with Cancer 
 
Asal Pourzmani: PhD Student, Counseling Department, Science and Research Unit, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
Mohammad Ghamari: Associate Professor, Consulting Department, Science and Research Unit, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran (* Corresponding Author) Counselor_ghamari@yahoo.com 
Simin Hosseinian: Professor, Counseling Department, Al-Zahra University, Tehran, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Today, cancer is considered one of the most important health 
problems around the world and its prevalence is growing in industrialized countries. If 
the prevalence of cancer increases in this way, according to the United Nations estimate, 
1 out of 5 people will definitely get one of the forms of cancer. Cancer is the second 
cause of death in the world after cardiovascular diseases (1). Cancer has gained great 
importance among chronic childhood diseases; Because the rate of prevalence is high 
and it has a great impact on the life of the child and the family. Also, the damage to 
cancer patients is summarized in two dimensions: the physical dimension and the 
psychological dimension, which researchers have less focused on the psychological 
dimension of this disease, while this dimension leads to the deterioration of the weak 
body of the patients. The emotional and psychological effects that a child's cancer 
leaves in the family are sometimes more debilitating than the physical nature of the 
disease (2). This group of children is highly exposed to emotional disorders (3). One of 
the stressful aspects of cancer for affected children is that they lose their body image 
and attractiveness, or a deformity in their body image may have adverse effects on their 
lives (4). Teaching spiritual intelligence and therapy based on acceptance-commitment 
have beneficial effects on the education and social life of children with cancer and this 
point has been confirmed in various researches, but with the investigations carried out 
to determine the effectiveness of these skills on the body image of children with cancer 
Cancer has not been researched; Therefore, ignoring the effect of teaching these skills 
on the research variables can be a gap in the research literature.Therefore, the current 
research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of acceptance-
commitment therapy and spiritual intelligence training on the body image of children 
with cancer. 
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 
with two experimental groups and a control group and a one-month follow-up, and its 
statistical population consisted of children with cancer who were hospitalized in the 
pediatric department of Tehran medical centers in 1402. who were in the age range of 9-
13 years. Among these people, 30 people were randomly selected and randomly divided 
into three groups (20 people in two experimental groups, 10 people in the control 
group). To collect data, the body image questionnaire of Littleton, Aksam and Puri 
(2005) was used. The method of collecting information was that he first went to the 
children's department of the medical centers in Tehran and after making the necessary 
arrangements with the department, which according to the staff report and weekly 
admission statistics, approximately 150 children were admitted to the families of the 
children. And among about 65 people who were willing to cooperate, about 30 children 
aged 9-13 with cancer (which included the criteria for entering the research) who were 
hospitalized were selected by available sampling method and randomly selected in We 
made two experimental groups and a control group, in which 10 people were assigned 
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to each group. And the implementation method is that after selecting the subjects and 
replacing them in two experimental groups and a control group and performing the pre-
test, experimental group 1, during one period, for 8 sessions, two sessions a week and 
each session to 45 minutes exposed to the independent variable (commitment and 
acceptance-based therapy group training) and experimental group 2, during one period, 
for 8 sessions, two sessions a week and each session for 45 minutes exposed to the 
independent variable (spiritual intelligence group training) were placed. To analyze the 
data, within-group analysis of variance with repeated measurements and block 
multivariate analysis of variance were performed. 
Results: The mean and standard deviation of the age of the participants in the treatment 
based on acceptance and commitment were 10.90 and 1.19, respectively, in the spiritual 
intelligence training group, 10.40 and 0.84, and in the control group, 10.80 and 1.22. 
The mean and standard deviation of the history of disorders in the participants in 
acceptance and commitment-based therapy were 13.80 and 5.01, respectively, and in the 
spiritual intelligence training group, 16.10 and 4.99, and in the control group, 16.80 and 
5.22. The results of the present study showed that acceptance-commitment-based 
therapy and spiritual intelligence training have an effect on the body image of children 
with cancer, and there is no difference between the effectiveness of acceptance-
commitment-based therapy and spiritual intelligence training on the body image of 
children with cancer. 
Conclusion: Considering the positive effect of treatment based on acceptance-
commitment and spiritual intelligence training, it is suggested to use these two 
treatments to reduce the problems of children with cancer. According to the results of 
the research, it seems that in acceptance-commitment-based therapy, a person with a 
negative body image becomes psychologically aware of the values identified during the 
treatment, including his physical condition, and through reducing rumination, increasing 
acceptance, reducing cognitive and emotional dysfunction can affect the improvement 
of your body image. Also, in the training of spiritual intelligence, in addition to 
flexibility, this type of treatment increases self-awareness and a deeper look at life; As a 
result, people consider goals beyond the material world for themselves, which reduces 
personal dissatisfaction and concern about body image. This important thing can help 
children with cancer to reduce dissatisfaction with their body image by increasing their 
spiritual intelligence and instead of focusing on physical dimensions and body image, 
they can pay attention to other transcendental aspects of their existence. Therefore, 
treatment based on acceptance-commitment and spiritual intelligence is effective in 
reducing psychological symptoms caused by cancer in affected children. It is suggested 
that counseling centers, psychotherapy and hospitals use affordable and available group 
treatments such as third wave treatments in order to improve the psychological 
functions of cancer patients as much as possible. Therefore, the acceptance-commitment 
approach and spiritual intelligence can be used as a suitable intervention in order to 
improve the ability of patients to adapt to the cancer crisis and reduce the psychological 
complications caused by it. 
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 و همكاران يپورزمان عسل

  مقدمه
 در بهداشتي مشكلات ترينمهم از يكي سرطان امروزه
در  آن شـيوع و شـودمـي محسـوب جهـان سراسـر

 سرطان شيوع اگر است. رشد حال در صنعتي كشورهاي
 از سازمان ملـل تخمين به بنا يابد افزايش نحو همين به
 مبـتلا سـرطان اشـكال از يكـي بـه اًحتمـ نفر 1 نفر 5
عروقـي  -قلبـي بيماريهـاي از بعـد گـردد. سـرطانيم

 در ). سرطان1( جهان است در مير و مرگ علت دومين
 زيـادي اهميـت كـودكي، دروان مـزمن بيماريهاي بين
 اريبسي و تاثير دارد بالايي شيوع ميزان است؛ زيرا يافته

 گذارد. همچنين آسيب مي و خانواده كودك زندگي بر
 :شـودمي خلاصه بعد دو در انسرط به مبتلا بيماران به

 بعـد كمتر بـه پژوهشگران كهرواني  بعدو  جسمي بعد
 پيكـر بعد اين حاليكه در اند پرداخته بيماري اين رواني
 و تاثيرات روحي برد.مي محلالضا به را بيماران ضعيف
 جـاي به خانواده در سرطان به كودك ابتلاي كه رواني
جسـمي  ماهيـت از تـركننـده نـاتوان گذارد، گـاهيمي

 در شـدت بـه كودكـان گـروه از ). اين2است ( بيماري
 اخيـر هـايپژوهش هسـتند هيجاني اختلالات معرض
 هـا درمانگاه به مراجعه كودكان هرچه است داده نشان
 بيشتر پـي خود بيماري بودن جدي به آنها باشد بيشتر

  ). 3يابد ( افزايش مي آنها در استرس و برند يم
اسـترس زاي بيمـاري سـرطان بـراي از جمله ابعـاد 

كودكان مبتلا در اين است كه تصوير بـدني و جـذابيت 
ظاهري خود را از دست بدهند و يا بدشكلي در تصـوير 
بدني ممكن است به تاثيرات نامطلوبي در زنـدگي آنهـا 
شود. و به علت نقش مهم تصوير بدن، واكنش كودكان 

شـد. به بيماري به صورت تـرس از بدشـكلي و مـرگ با
تصوير بدني به طور كامل به شكل ظاهري فرد مربـوط 
نمي شود؛ بلكه تا حد زيادي به باورها، ادراكات، افكار و 

ي فرد با بـدنش مربـوط اسـت احساسات و ارتباط ويژه
ــي از 4( ــمهاي درون ــورت تجس ــه ص ــوم ب ــن مفه ). اي

هاي ظاهري بدن تعريف شده است. تصوير بـدني جنبه
هـاي شـناختي و كه ارزيابيساختاري چندعاملي است 

رفتاري از اندازه، زيبايي، ظاهر، عملكرد، نامناسب بودن 
برجستگي و سالم بودن بخشهاي مختلف بدن را در بـر 

توانـد ). براي بعضي از افراد تغيير ظاهر مي5گيرد (مي
منجر به يك تصوير بدن منفي و مشكلات روانشناختي 

ير بـدن مثـل ) و از سويي تغييرات تصو6مختلف شود (

تراشيدن موي سر و ... در زمينه تصوير بـدني از قبيـل 
ناارزنده سازي بدني، نااميدي و ضعف اعتماد به نفس را 

كنند. با توجه به حجم و شدت تخريبـي كـه تجربه مي
سرطان در ابعاد جسمي و روانشـناختي مبتلايـان رقـم 

توانـد ي روان درماني مناسـب ميزند غفلت از شيوهمي
 نبوه مشكلات روانشناختي ناشي از سرطان بيفزايـدبر ا
هـاي زيـادي بـر بهبـود در اين راستا تـاكنون درمانو 

تصوير بدني متمركز بوده اند، از جمله راهبردهايي كـه 
تواند در افـزايش اسـتحكام روانـي و رسد ميبه نظر مي

تصوير بدني كودكان مبـتلا بـه سـرطان نقـش داشـته 
-و درمان مبتني بر پذيرش باشد، آموزش هوش معنوي

ــد  Acceptance and Commitment Therapy( تعه
(ACT)( است )7( .  

دهــد كــه بــين تجــارب پژوهشــگران نشــان مي
مـذهبي -هاي رواني، عاطفي با مسـائل معنـوياختلال

رابطه وجود دارد و بدون توجه به حساسيت نسـبت بـه 
اين تعامل، تشخيص و درمان موفقيت آميز خواهد بـود 

. موضوع هوش معنوي جزء عرصه هـايي اسـت كـه )7(
تحقيقات چندان منسجم و نظام مندي براي شناخت و 

 ها و مولفه هاي آن در حد و انـدازه ديگـرتبيين ويژگي
هوش صورت نپذيرفته است. با ايـن حـال، اخيـرا ايـن 
موضوع نظر بسياري از صاحب نظران و محققـان را بـه 

وي و معنويت خود جلب كرده است. آموزش هوش معن
ه بدر كاهش نگراني ناشي از تصوير بدني بيماران مبتلا 

). در مجموع 8سرطان و افراد ديگر نقش بسزايي دارد (
افرادي كه از هوش معنـوي بـالايي برخوردارنـد، داراي 

  ).9هاي رواني كمتري هستند، سازگارترند (اختلال
 ممكـن معنـوي، پژوهشگران دريافته اند كـه هـوش

 از اي مجموعـه و انگيزشـي -شـناختي امـري اسـت
 و مسـاله حـل كـه و منابعي باشد سازگاري هايتمهار

 ).10نمايد ( معرفي كند،مي تسهيل را هدف به دستيابي
 متعـالي، موجود با رابطه از آگاهي شامل معنوي، هوش
 داشتن و معني موجودات، حس همه و زمين ديگر، افراد

 درك گي،زنـد در تقـدس حـس زنـدگي، در ماموريـت
دنيـا،  شـدن بهتـر بـه معتقـد و مـاده از ارزش متعـادل

 داشـتن و بـاز ذهـن بودن)، تماميت (كامل خردمندي،
 مهربـاني، تواضـع، صـراحت، و پذيري، درستي انعطاف

 برطـرف به تمايل و پايداري و مقاومت سخاوت، تحمل،
هـوش  زمـاني شـود. افـراد،مي ديگـران نيازهاي كردن
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سرطان به مبتلا كودكان يبدن ريتصو بريمعنو هوش آموزش و تعهد-رشيپذبريمبتندرمانياثربخشسهيمقا                      

 و هـاظرفيت از بخواهنـد كه يرندگمي كار به را معنوي
 مهم وجودي هايگيري تصميم براي خود معنوي منابع

 در معنـوي هوش ).11( كنند استفاده گشايانه مساله و
 در و دهنـدمي خـود هـاي به تجربه افراد كه معناهايي

 گذاردمي تاثير موضوعات و مسايل فهم براي آنها روش
 در معنـا و يآگاه از توامان حسي آمدن موجب پديد و

 آگاهانه كاربرد كه است همين دليل شود. بهمي زندگي
 بـا فـرد رابطـه افزايش موجب زندگي، در معنوي هوش

  ).12شود (مي بزرگتر جهان و خويشتن، ديگران
همچنين يكي ديگر از مداخلاتي كه به آن اشاره شد، 
درمان مبتني بـر تعهـد و پـذيرش اسـت. ايـن درمـان 

مطرح شد و از كار  1987ر سال د )Hayes( توسط هيز
ت و ي نفوذ زبان بر رفتاتر تكامل يافته استجربي درباره

). هدف 13مبتني بر چارچوب رابطه هاي ذهني است (
تعهـد انعطـاف پـذيري روانشـناختي در -روش پذيرش

هاي بدني ناخوشـايند پاسخ به افكار، احساسات و حس
سـت از طريق تمركز حواس، پـذيرش و تغييـر رفتـار ا

). در نهايت ايجـاد انگيـزه جهـت عمـل متعهدانـه 14(
هاي مشـخص يعني، فعاليت معطوف به اهداف و ارزش
). تاكيـد بـر 15شده به همراه پذيرش تجارب ذهنـي (

هـاي ها و زندگي كردن براسـاس ارزشپذيرش و ارزش
ده پذيرفته شده، اين نوع درمان را تبديل به درماني كر

مناسـب بـراي مبتلايـان بـه آلي است كه به طور ايـده
). در ايـن راسـتا بـر اسـاس 16رود (سرطان شمار مـي

مطالعات متعـدد اثربخشـي ايـن نـوع از درمـان بـراي 
كــاهش مشــكلات و اخــتلالات روانشــناختي بيمــاران 

  ). 17سرطاني، در سطح جهاني ثابت شده است (
 گرفته، صورت هايپژوهش و نظري مباني به توجه با

 تعهد-بر پذيرش مبتني درمان و آموزش هوش معنوي
كودكـان  اجتماعي زندگي و آموزش در مفيدي تاثيرات

 اين نكتـه مختلف تحقيقات در و دارد مبتلا به سرطان
 شده انجام هايبررسي با اما است، گرفته قرار تاييد مورد
 بر تصوير بدني هامهارت اين اثربخشي تعيين جهت در

اسـت؛  نگرفته رتصو تحقيقي كودكان مبتلا به سرطان
 بـر هـاتمهار اين آموزش تاثير گرفتن ناديده رو اين از

ادبيـات  در خـلا يـك تواندمي پژوهش مورد متغيرهاي
 به دادن پاسخ صدد در حاضر پژوهش لذا باشد، تحقيق

 مبتني اثربخشي درمان بين آيا كه بود خواهد سوال اين
تصوير بدني  بر تعهد و آموزش هوش معنوي-پذيرش بر

  تفاوت وجود دارد؟ ودكان مبتلا به سرطانك
  

  كارروش 
پژوهش حاضـر ازلحـاظ هـدف كـاربردي و از لحـاظ 

پـس  -شيوه اجرا  نيمه آزمايشي با طرح پـيش آزمـون
آزمون با دوگروه آزمايش و يك گروه كنترل و پيگيري 

ــــه مي 1 ــــدماه ــــا  باش ــــه ب ــــلاق ك ــــد اخ ك
IR.IAU.SRB.REC.1402.051  ـــــــگاه آزاد در دانش

  واحد علوم و تحقيقات به تصويب رسيد. اسلامي
سـاله  9-13جامعه آماري در اين پـژوهش كودكـان 

مبتلا به سرطان بود كه در بخش اطفال مراكز درمـاني 
ز نفر ا 30شهر تهران بستري بودند و گروه نمونه شامل 

كودكان مبتلا به سرطان بود كه با روش نمونـه گيـري 
ر دو گــروه در دســترس انتخــاب و بــا روش تصــادفي د

 10آزمايش و يك گروه گواه قرار گرفتند. در هر گـروه 
نفر گمارده شدند. ملاك هاي ورود به پژوهش عبارتند 

ماه از بيمـاري  8سال، حداقل  13-9از: محدوده سني 
آنها گذشته باشد، عدم ابتلا به بيماري هـاي جسـماني 
ديگر، نداشتن سابقه اختلالات مـزمن و عـدم دريافـت 

  دي يا گروهي ديگر به طور همزمان. درمان فر
روش جمع آوري اطلاعات به اين صورت بود كه ابتدا 
به بخش اطفال مراكز درماني شهر تهران مراجعه نموده 
و بعد از هماهنگي هاي لازم با بخش كه تقريبـا طبـق 

نفـر  150گزارش كاركنـان و آمـار پـذيرش هفتـه اي 
ان كودك بستري مـي شـدند بـه خـانواده هـاي كودكـ

نفر كه تمايل به  65اطلاع رساني نموده و از بين حدود 
سـاله  9-13نفر از كودكان  30همكاري داشتند حدود 

وهش شـامل ژمبتلا به سرطان (كه ملاكهاي ورود به پـ
انها مي شد) كه بستري بودند را با روش نمونـه گيـري 
در دسترس انتخاب و بـه شـيوه تصـادفي در دو گـروه 

نفـر  10واه كـه در هـر گـروه آزمايش و يـك گـروه گـ
روش اجـرا بـه ايـن صـورت گمارده شدند، گذاشتيم. و 

است كه پس از انتخاب آزمودني ها  و جايگزين كـردن 
آنها در دو گروه آزمايش و يك گـروه كنتـرل و اجـراي 

، طي يك دوره، به مـدت 1پيش آزمون، گروه آزمايش 
 45جلسه، دوجلسه در هفته و هر جلسه بـه مـدت   8

قه در معرض متغير مستقل (آموزش گروهي درمان دقي
، طي يـك 2مبتني بر تعهد و پذيرش) و گروه آزمايش 

جلسه، دوجلسه در هفته و هر جلسه   8دوره، به مدت 
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دقيقه در معرض متغير مسـتقل (آمـوزش  45به مدت 
شـرح جلسـات  گروهي هوش معنـوي)  قـرار گرفتنـد.

و آموزش  1درمان مبتني بر تعهد و پذيرش در جدول 
  ارائه شده است. 2هوش معنوي در جدول 

پرسشــنامه ابـزار مــورد اســتفاده در پــژوهش حاضــر 
اين پرسشنامه از نوع مـداد كاغـذي و بود.  تصوير بدني

مـاده اسـت كـه بـراي  19خودگزارشي است و شـامل 
) 18نخســتين بــار توســط ليتلتــون، آكســام و پــوري (

ايـد بـه يـك ساخت و اعتباريابي شد. در ايـن آزمـون ب
مقياس پنج درجه اي ليكرتي پاسخ داده شود و طيـف 

و دامنه  باشد(هميشه) مي 5(هرگز) تا  1پاسخ ها بين 
باشد. يافتـه هـاي ليتلتـون و مي 95تا  19نمرات بين 
) روي نمونـه اي از دانشـجويان دانشـگاه 18همكاران (
دهد كه اعتبار اين پرسشنامه به روش آلفـاي نشان مي
 %73تـا  %32و همبستگي ماده كل بين  %93كرونباخ 

است. همچنين ضريب روايي اين پرسشـنامه از طريـق 

همبستگي با مقيـاس خودگزارشـي اخـتلال بـدريختي 
ــر  ــدني براب گــزارش شــده اســت. همچنــين در  %83ب

) اعتبار اين پرسشـنامه 5پژوهش بساك نژاد و غفاري (
به روش آلفاي كرونبـاخ بـه ترتيـب بـراي دانشـجويان 

اسـت.  %95و  %93دختر، پسر و كل دانشجويان برابـر 
آيـتم اسـت بـه بررسـي  19اين پرسشنامه كه حـاوي 

پردازد. ايـن نارضايتي و خجالت فرد درباره ظاهرش مي
عامل دارد كه عامل اول نارضايتي و خجالت فرد  2ابزار 

از ظاهر خود، وارسـي كـردن و مخفـي كـردن نقـايص 
و عامل دوم ميزان تداخل ادراك شده را دربر مي گيرد 

نگراني درباره ظاهر را در عملكرد اجتماعي فـرد نشـان 
  دهد.  مي

ــل داده ــه و تحلي ــراي تجزي ــاري از روش ب ــاي آم ه
توصيفي و اسـتنباطي اسـتفاده شـد در ايـن راسـتا در 
بخش توصيفي از مشخصه هاي آمـاري نظيـر فراوانـي، 
ميـانگين و جـداول و نمودارهـاي مربوطـه و در ســطح 

  )2013(هيز، استروسال و ويلسون، ACT درمان  جلسات خلاصه -1جدول
  خلاصه جلسات  جلسات

 منفي و مثبت هيجانات بيان گروه، قوانين درباره صحبت درمانگر، شدن معرفي يكديگر، با گروه اعضاي آشنايي اول جلسه
 خانگي تكاليف نمودن ارائه ناكارآمد، اين روشهاي كشيدن چالش به و منفي هيجانات با مواجهه نادرست روشهاي هدربار كردن صحبت  جلسه دوم
 بيروني و دروني دنياي درباره توضيحات ارائه قبل، جلسه كردن مرور  جلسه سوم
 با .كنند تصور هيجانات و از تنشها جداي را خود كه شد داده ياد كودكان به جلسه اين در .شناختي گسلش همچون مسائلي دادن آموزش جلسه چهارم

  تكاليف معرفي .داشت خواهند دشوار شرايط در كيفيت زندگي بهتري و تاب آوري و شوند نمي تنش دچار كودكان تمرين اين
درون  تكليف معرفي .عنوان زمينه به خود مفهوم دادن آموزش براي بيشتر توضيحات و مثالها از نمودن استفاده قبل، جلسات كردن مرور  جلسه پنجم

  برون جلسه اي و اي جلسه
 هيجانات اساس بر و خود بنگرند به قضاوت بدون بگيرند ياد كودكان كه هدف اين با آن مباني و تمارين و ذهن آگاهي دادن آموزش  جلسه ششم

 درباره تحمل و صبر و ميكنند پيدا خود از بهتري كودكان حس شرايطي چنين در .نپردازند برچسب زني و خود سرزنشگري به منفي،
  .مي يابد پيدا ارتقا آنان تصوير بدني

 مثبت، و منفي حالهاي و حس درباره كردن صحبت ، اهداف براي ارزشگذاري هدفهايكودكان، با آشنايي هدف گزيني، نحوه آموزش  جلسه هفتم
  .جلسه اي برون و اي درون جلسه تكاليف معرفي

  هدف ها تحقق براي برنامه ريزي توانايي و موانع بيان ارزشها، درباره بيشتر توضيح قبلي، جلسات نكرد مرور  جلسه هشتم
  

  )2008هوش معنوي (كينگ،  جلسات خلاصه -2جدول 
  خلاصه جلسات  جلسات

 گروه قوانين درباره صحبت درمانگر، شدن معرفي يكديگر، با گروه اعضاي آشنايي آزمون، پيش اول جلسه
 زندگي آن در نقش و آن هاي مؤلفه و معنوي هوش تبيين و تعريف  جلسه دوم
 معنوي هوش با كيفيت زندگي، تصوير بدني، تاب آوري ارتباط كردن روشن  جلسه سوم
  شخصي و تشريح ارتباط افكار و اهداف معناي افزايش و توليد جلسه چهارم
  از هوش معنويمتعالي و ارائه راهكار با استفاده  آگاهي افزايش  جلسه پنجم
  وجودي و استفاده از رفتارهاي فضيلت مابانه (با ارزش شمردن و هدفمند بودن انسان و معنا داشتن) انتقادي تفكر آموزش  جلسه ششم
  آگاهي به معنويت و دروني كردن آن و فوايد آن براي سلامت جسم و روان سطوح توسعه  جلسه هفتم
  بل و اجراي پس آزمونق آموزشي جلسات از بندي جمع  جلسه هشتم
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سرطان به مبتلا كودكان يبدن ريتصو بريمعنو هوش آموزش و تعهد-رشيپذبريمبتندرمانياثربخشسهيمقا                      

استنباطي از آزمون تحليل كواريانس و تحليل واريانس 
  استفاده شده است.  SPSS-23آميخته با نرم افزار 

  
  هايافته
شود بـا توجـه مشاهده مي 3طور كه در جدول همان

ــي ــاوت معن ــدم تف ــه ع ــا ب ــك از متغيره ــر ي دار در ه
)05/0p>.سه گروه در اين متغيرها همگن هستند ،(  

و انحـراف معيـار مربـوط بـه ، ميـانگين 4در جدول 
  .ارائه شده است تصوير بدني و مولفه هاي آن

شـود سـطح مشـاهده مـي 5همانطور كه در جـدول 
داري هر يك از متغيرهـا در هـر يـك از مراحـل معني

باشـد، بنـابراين توزيـع مـي 05/0گيري بـالاتر از اندازه
  باشد.ها طبيعي ميداده

ح تحليـل از يـك طـر اهـداف مطالعـه،براي آزمـون 
-گروهي (گروه درمان مبتني بر پـذيرشواريانس درون

تعهــد) بــا انــدازه گيــري تكــراري روي عامــل مراحــل 
پيگيـري) بـراي  -آزمونپس -آزمونگيري (پيشاندازه

تعهد بر -مشخص نمودن تاثير درمان مبتني بر پذيرش
تصويربدني كودكان مبتلا به سرطان اسـتفاده شـد. بـا 

نارضايتي =766/0كرويت موخلي ( توجه به آماره آزمون
، P=تداخل نگراني درباره ظـاهر P ،647/0از ظاهر خود

 (F) هـاي)، بـه ترتيـب شـاخصP=تصويربدني 110/0

 
  هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي فرديشاخص -3جدول 

  سطح معني داري گواه آموزش هوش معنوي تعهد-درمان مبتني بر پذيرش  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  570/0  22/1  80/10 84/0 40/10 19/1 90/10  سن (سال)
  445/0  22/5  80/16 99/4 10/16 01/5 80/13  سابقه اختلال (ماه)

  
هاي مختلـف طـي مراحـل ، تداخل نگراني درباره ظاهر) در گروهميانگين و انحراف معيار سازماندهي حسي (نارضايتي و خجالت فرد درباره ظاهر خود -4جدول 

  مختلف آزمون
 مراحل آزمايش هاگروه  تصوير بدني

  پيگيري آزمونپس آزمونپيش
  20/29 ±91/3  10/27 ±43/3  40/37 ±13/3 تعهد-درمان پذيرش  نارضايتي از ظاهر خود

  80/29 ±10/4  50/27 ±62/3  70/37 ±49/3 آموزش هوش معنوي
  10/40 ±98/3  30/39 ±24/4  90/40 ±75/3 كنترل

  70/19 ±19/3  90/20 ±55/2  70/29 ±94/2 تعهد-درمان پذيرش  تداخل نگراني درباره ظاهر
  10/21 ±17/3  20/21 ±78/2  00/28 ±76/1 آموزش هوش معنوي

  10/28 ±07/3  60/29 ±36/2  90/26 ±65/4 كنترل
  90/48 ±53/4  00/48 ±74/3  10/67 ±28/4 تعهد-درمان پذيرش  تصويربدني

  90/50 ±30/4  70/48 ±96/4  70/65 ±47/4 آموزش هوش معنوي
  20/68 ±09/5  90/68 ±38/4  80/67 ±99/5 كنترل

  
  داري آزمون شاپيرو ويلك براي متغيرهاي تحقيقسطح معني -5جدول 

  كنترل  آموزش هوش معنوي تعهد-درمان پذيرش مرحله  متغير
  087/0 114/0 499/0 پيش آزمون  هر خودنارضايتي از ظا

  957/0 752/0 120/0 پس آزمون
  413/0 258/0 454/0 پيگيري

  349/0 153/0 272/0 پيش آزمون تداخل نگراني درباره ظاهر
  068/0 061/0 727/0 پس آزمون
  860/0 370/0 824/0 پيگيري

  425/0 970/0 330/0 پيش آزمون  تصوير بدني
  849/0 760/0 755/0 پس آزمون
  134/0 339/0 264/0 پيگيري

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
17

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.10
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8420-fa.html


 
 
 

٨  
  

 و همكاران يپورزمان عسل

   http://rjms.iums.ac.ir                                    1403فروردين  28، 10، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

نتايج آزمون  فرض كرويت گزارش شد. مربوط به آزمون
گيـري تكـراري تحليل واريانس درون گروهي با انـدازه

د كـه ) نشان دا6گيري (جدول روي عامل مراحل اندازه
تعهـد بـر نارضـايتي از ظـاهر -درمان مبتني بر پذيرش

ــود )، تــداخل 2η ،001/0=sig ،74/28=F=762/0( خ
ـــاهر ( ـــاره ظ ـــي درب ، 2η ،001/0=sig=817/0نگران

12/40=F) ـــويربدني ، 2η ،001/0=sig=905/0) و تص
22/86=F كودكان مبتلا به سـرطان تـاثير معنـاداري (
  ).6(جدول  دارد

ن تعقيبي بـونفروني بـراي مشـخص در ادامه از آزمو
-ها در هـر يـك از مراحـل انـدازهنمودن جايگاه تفاوت

ارائـه  7گيري استفاده گرديد كـه نتـايج ان در جـدول 
-مشـاهده مـي 7همانطور كه در جدول  گرديده است.

تعهـد باعـث بهبـود -گردد درمان مبتنـي بـر پـذيرش
دار نارضـايتي از ظـاهر خـود كودكـان مبـتلا بـه معني
، بـا P=001/0ان از پيش آزمون تـا پـس آزمـون (سرط

ــانگين  ــتلاف مي ــري (30/10اخ ــا P=002/0)، پيگي ، ب
) گرديد. امـا بـين مراحـل پـس 20/8اختلاف ميانگين 

داري يافـت ) تفاوت معنيP=524/0آزمون با پيگيري (
نگرديد كه اين نتايج حـاكي از مانـدگاري نارضـايتي از 

در اثـر درمـان ظاهر خود كودكـان مبـتلا بـه سـرطان 
حاكي  7تعهد بود. ديگر نتايج جدول -مبتني بر پذيرش

تعهـد باعـث -از اين بود كه درمان مبتنـي بـر پـذيرش
دار تداخل نگرانـي دربـاره ظـاهر كودكـان بهبود معني

ــا پــس آزمــون  ــه ســرطان از پــيش آزمــون ت مبــتلا ب
)001/0=P پيگيــري 80/8، بــا اخــتلاف ميــانگين ،(

   تعهد بر تصويربدني كودكان مبتلا به سرطان-گيري تكراري براي تاثير درمان مبتني بر پذيرشمربوط به آزمون تحليل واريانس درون گروهي با اندازه يافته -6جدول 
  مجذور اتا  داريسطح معني  Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  عوامل

  762/0  001/0*  74/28  23/296 2 46/592  رضايتي از ظاهر خودنا
        30/10 18 53/185  خطا

  817/0  001/0*  12/40  13/298 2 26/596  تداخل نگراني درباره ظاهر
        43/7 18 73/133  خطا

  905/0  001/0*  22/86  43/1161 2 86/2322  تصوير بدني
        47/13 18 46/242  خطا

  
  درمان مبتني بر تعهد و پذيرش ربوط به آزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه درون گروهي تصوير بدني در گروههاي ميافته -7جدول 
  سطح معني داري  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين )J(مرحله   )I(مرحله   عامل

  001/0* 27/1 30/10 پس آزمون پيش آزمون  نارضايتي از ظاهر خود
  002/0* 59/1 20/8 پيگيري

  524/0 42/1 -10/2 پيگيري پس آزمون
  001/0* 28/1 80/8 پس آزمون پيش آزمون  تداخل نگراني درباره ظاهر

  001/0* 34/1 00/10 پيگيري
  794/0 00/1 20/1 پيگيري پس آزمون

  001/0* 29/1 10/19 پس آزمون پيش آزمون  تصويربدني
  001/0* 10/2 20/18 پيگيري

  000/1 10/2 -90/0 پيگيري پس آزمون
  

  بر تصويربدني كودكان مبتلا به سرطان گيري تكراري براي تاثير آموزش هوش معنوي مربوط به آزمون تحليل واريانس درون گروهي با اندازه يافته -8جدول 
  مجذور اتا  داريسطح معني  Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  عوامل

  655/0  001/0*  08/17  23/286 2 46/572  نارضايتي از ظاهر خود
        75/16 18 53/301 خطا

  764/0  001/0*  18/29  43/156 2 86/312  تداخل نگراني درباره ظاهر
        35/5 18 46/96  خطا

  795/0  001/0*  88/34  80/854 2 60/1709  تصوير بدني
        50/24 18 06/441  خطا
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سرطان به مبتلا كودكان يبدن ريتصو بريمعنو هوش آموزش و تعهد-رشيپذبريمبتندرمانياثربخشسهيمقا                      

)001/0=Pگرديد. اما بين 00/10يانگين ، با اختلاف م (
) تفــاوت P=794/0مراحــل پــس آزمــون بــا پيگيــري (

داري يافــت نگرديــد كــه ايــن نتــايج حــاكي از معنــي
ماندگاري تداخل نگراني درباره ظاهر كودكان مبتلا بـه 

تعهـد بـود. -سرطان در اثر درمان مبتنـي بـر پـذيرش
نشـان داد كـه درمـان  7همچنين ديگر نتـايج جـدول 

ــي  ــذيرشمبتن ــر پ ــي-ب ــود معن ــث بهب ــد باع دار تعه
تصويربدني كودكان مبتلا به سرطان از پيش آزمون تـا 

)، 10/19، بـا اخـتلاف ميـانگين P=001/0پس آزمون (
ــري ( ــانگين P=001/0پيگي ــتلاف مي ــا اخ ) 20/18، ب

ــري  ــا پيگي ــون ب ــين مراحــل پــس آزم ــا ب ــد. ام گردي
)000/1=Pداري يافـت نگرديـد كـه ايـن ) تفاوت معني
ايج حاكي از ماندگاري تصويربدني كودكان مبتلا بـه نت

  تعهد بود.-سرطان در اثر درمان مبتني بر پذيرش
از يـك طـرح  اهـداف مطالعـه،براي آزمون  همچنين

گروهـي (گـروه آمـوزش هـوش تحليل واريـانس درون
معنوي) بـا انـدازه گيـري تكـراري روي عامـل مراحـل 

ري) بـراي پيگيـ -آزمونپس -آزمونگيري (پيشاندازه
ــر  ــوي ب ــوزش هــوش معن ــاثير آم ــودن ت مشــخص نم

اسـتفاده شـد. بـا تصويربدني كودكان مبتلا به سرطان 
=نارضايتي 315/0توجه به آماره آزمون كرويت موخلي (

، P=تداخل نگراني درباره ظـاهر P ،706/0از ظاهر خود
 (F) هـاي)، بـه ترتيـب شـاخصP=تصويربدني 595/0

زارش شد. نتايج آزمون مربوط به آزمون فرض كرويت گ
گيـري تكـراري واريانس درون گروهي با انـدازه تحليل

) نشان داد كه 8گيري (جدول روي عامل مراحل اندازه
 آمــوزش هــوش معنــوي بــر نارضــايتي از ظــاهر خــود

)655/0=2η ،001/0=sig ،08/17=F تــداخل نگرانــي ،(

ــاهر ( ــاره ظ ) و 2η ،001/0=sig ،18/29=F=764/0درب
ــــويربدني ) 2η ،001/0=sig ،88/34=F=795/0( تص

در ادامه  .كودكان مبتلا به سرطان تاثير معناداري دارد
از آزمون تعقيبي بونفروني براي مشخص نمودن جايگاه 

گيـري اسـتفاده ها در هر يـك از مراحـل انـدازهتفاوت
  ارائه گرديده است. 9گرديد كه نتايج ان در جدول 

گـردد آمـوزش مشاهده مي 9همانطور كه در جدول 
دار نارضـايتي از ظـاهر هوش معنوي باعث بهبود معني

خود كودكان مبتلا به سرطان از پيش آزمـون تـا پـس 
)، 20/10، بــا اخــتلاف ميــانگين P=001/0آزمــون (
) گرديد. 90/7، با اختلاف ميانگين P=017/0پيگيري (

) P=710/0اما بين مراحـل پـس آزمـون بـا پيگيـري (
ت نگرديد كه اين نتايج حـاكي از داري يافتفاوت معني

ماندگاري نارضايتي از ظـاهر خـود كودكـان مبـتلا بـه 
سرطان در اثر آموزش هوش معنوي بـود. ديگـر نتـايج 

حاكي از اين بود كه آمـوزش هـوش معنـوي  9جدول 
دار تــداخل نگرانــي دربــاره ظــاهر باعــث بهبــود معنــي

كودكان مبتلا به سرطان از پيش آزمون تا پس آزمـون 
)001/0=P پيگيــري 80/6، بــا اخــتلاف ميــانگين ،(
)001/0=P گرديد. اما بـين 90/6، با اختلاف ميانگين (

) تفــاوت P=000/1مراحــل پــس آزمــون بــا پيگيــري (
داري يافــت نگرديــد كــه ايــن نتــايج حــاكي از معنــي

ماندگاري تداخل نگراني درباره ظاهر كودكان مبتلا بـه 
. همچنـين سرطان در اثر آمـوزش هـوش معنـوي بـود

نشــان داد كــه آمــوزش هــوش  9ديگــر نتــايج جــدول 
دار تصويربدني كودكان مبـتلا معنوي باعث بهبود معني

، بـا P=001/0به سرطان از پيش آزمون تا پس آزمون (
ــانگين  ــتلاف مي ــري (00/17اخ ــا P=001/0)، پيگي ، ب

 
  آموزش هوش معنوي  ي بنفروني براي مقايسه درون گروهي تصوير بدني در گروههاي مربوط به آزمون تعقيبيافته -9جدول 

  سطح معني داري  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين )J(مرحله   )I(مرحله   عامل
  001/0*  38/1 20/10 پس آزمون پيش آزمون  نارضايتي از ظاهر خود

  017/0*  19/2 90/7 پيگيري
  710/0  81/1 -30/2 پيگيري پس آزمون

  001/0*  12/1 80/6 پس آزمون پيش آزمون  تداخل نگراني درباره ظاهر
  001/0*  09/1 90/6 پيگيري

  000/1  87/0 10/0 پيگيري پس آزمون
  001/0*  86/1 00/17 پس آزمون پيش آزمون  تصويربدني

  001/0*  53/2 80/14 پيگيري
  000/1  18/2 -20/2 پيگيري پس آزمون
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) گرديد. اما بين مراحـل پـس 80/14اختلاف ميانگين 
داري يافـت ) تفاوت معنيP=000/1آزمون با پيگيري (

نگرديد كه اين نتايج حـاكي از مانـدگاري تصـويربدني 
كودكان مبتلا به سرطان در اثر آموزش هـوش معنـوي 

  بود.
نتايج تحليل واريانس چند متغيره بلـوكي در جـدول 

دهد اثر اصلي گروه، اثر اصلي زمان و اثـر نشان مي 10
داري معنـيمتقابل گروه و زمان بـر تصـويربدني تـأثير 

-دهد تفاوت معني). اين نتايج نشان ميp>05/0دارد (
ها، مراحل آزمون و بين مراحل مختلـف داري بين گروه
ها در كاركرد اجرايي حافظه كاري وجود آزمون در گروه

 3دارد. در ادامه با استفاده از آزمون تحليـل واريـانس (
پـس  -گيـري تكـراري (پـيش آزمـونگروه) با  انـدازه

پيگيـري) بـه بررسـي هـر يـك از متغيرهـاي  -نآزمو
كاركردهاي اجرايي حافظه كاري پرداختـه شـد. پـيش 
ــانس  ــاتريس كواري ــري م ــون براب ــن آزم ــرض اول اي ف

داري آزمـون عـدم سـطح معنـيباشد. با توجـه بـه مي
ــــاكس ــــود971/0( ب ــــاهر خ ــــايتي از ظ ، P=نارض

ـــــاره ظـــــاهر 792/0 ـــــي درب ـــــداخل نگران ، P=ت
ها برابـر اتريس كواريانس داده) مP=تصويربدني 554/0
اين آزمون اصل تقارن مركب  باشد. پيش فرض دوممي
باشد. بـراي برقـراري ايـن اصـل از آزمـون كرويـت مي

دار بـودن معنيموخلي استفاده گرديد. با توجه به عدم 
=نارضــايتي از ظــاهر 360/0آزمــون كرويــت مــوخلي (

، P=تـــداخل نگرانـــي دربـــاره ظـــاهر P ،061/0خـــود
مربوط به اثـر  (F) هاي)، شاخصP=تصويربدني 304/0

فرض كرويت گزارش شد. علاوه بر اين پيش از بررسـي 
هـاي خطـا از اثرات بين گروهي، براي برابري واريـانس

آزمون لوين استفاده گرديد. نتايج اين آزمون نشان داد 
هاي درون گروهـي براي هيچ يك از عامل Fكه آزمون 

=پـس P ،709/0ش آزمـون=پي737/0دار نيست (معني
دهد كـه ) و اين نشان ميP=پيگيري P ،809/0آزمون 

هـاي متغيـر مفروضه همگنـي واريـانس در بـين گـروه
  ست.مستقل برقرار ا

-گردد، يافتـهمشاهده مي 11همانطور كه در جدول 
گيـري هاي مربوط به آزمون تحليل واريانس بـا انـدازه

گيـري بـا دازهتكراري نشان داد كه اثر تعاملي (زمان انـ
ــر نارضــايتي از ظــاهر خــود ( ــروه) متغي  ،2η=279/0گ

001/0=sig ،22/5=)4،54(F تداخل نگراني درباره ظاهر ،(
)505/0=2η، 001/0=sig ،76/13=)4،54(F و (

ــويربدني ( ) 2η، 001/0=sig ،68/16=)4،54(F=553/0تص
  معنادار است.

چون اثر تعاملي معنادار است ابتدا اثر درون گروهـي 
هـاي بـين ررسي خواهد گرديد. بـراي بررسـي تفـاوتب

 
  هاي تحليل واريانس چند متغيره بلوكي براي تصويربدنيهيافت -10جدول 

  مجذور اتا  سطح معني داري  درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه Fمقدار  ارزش لامبداي ويلكز  مولفه
  795/0  001/0  26 2 52/50 20/0  گيريمراحل اندازه
  678/0  001/0  50 2 53/17 10/0  گروه
  355/0  001/0 54 4 44/7 71/0  گروه× گيري مراحل اندازه

  
  گيري تكراري براي تصويربدنيهاي مربوط به آزمون تحليل واريانس با اندازهيافته -11جدول 

  
  متغير

مجموع مولفه
  مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين 
  مجذورات

سطح معني   Fمقدار 
  داري

  مجذور اتا

  545/0  001/0  31/32  03/445 2 06/890 گيريمراحل اندازه  نارضايتي از ظاهر خود
  791/0  001/0  18/51  63/749 2 26/1499 گروه
  279/0  001/0 22/5  91/71 4 66/287 گروه×گيريمراحل اندازه

تداخل نگراني درباره 
  ظاهر

  499/0  001/0  91/26  74/233 2 48/467 گيريمراحل اندازه
  620/0  001/0  99/21  21/227 2 42/454 گروه
  505/0  001/0 76/13  56/119 4 24/478 گروه×گيريمراحل اندازه

  679/0  001/0  05/57  17/1274 2 35/2548 گيريمراحل اندازه  تصويربدني
  864/0  001/0  48/85  47/1801 2 95/3602 گروه
  553/0  001/0 68/16  57/372 4 31/1490 گروه×گيريمراحل اندازه
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گروهــي از آزمــون تحليــل واريــانس يكراهــه اســتفاده 
گردد در مشاهده مي 12گرديد. همانطور كه در جدول 
هـا در نارضـايتي از ظـاهر مرحله پس آزمون بين گروه

 =716/0داري وجـــود دارد (خـــود تفـــاوت معنـــي
2η،001/0=sig ،99/33=2،27Fون تعقيبــي ). نتــايج آزمــ

-توكي نشان داد كـه در مرحلـه پـس آزمـون، شـركت
تعهـد و -هاي درمان مبتني بـر پـذيرشكنندگان گروه

كننـدگان آموزش هوش معنوي در مقايسـه بـا شـركت
و  20/12گروه كنترل به ترتيـب بـا اخـتلاف ميـانگين 

-از لحاظ آماري نارضايتي از ظاهر خـود پـايين 80/11
كننـدگان امـا بـين شـركت). p>05/0انـد (تري داشته

تعهـد در مقايسـه بـا -درمان مبتنـي بـر پـذيرش گروه
كنندگان گـروه آمـوزش هـوش معنـوي تفـاوت شركت
). بنابراين در مرحله p<05/0داري يافت نگرديد (معني

گـردد. ديگـر نتـايج پس آزمون فـرض تحقيـق رد مـي
اكي از اين بود كه در مرحله پيگيري بين ح 12جدول 
داري نارضايتي از ظاهر خـود تفـاوت معنـيها در گروه

ــود دارد ( ). 2η ،001/0=sig ،45/23=2،27F=635/0وج
نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه در مرحله پس 

هـاي درمـان مبتنـي بـر كنندگان گـروهآزمون، شركت
تعهد و آموزش هـوش معنـوي در مقايسـه بـا -پذيرش
تلاف كنندگان گـروه كنتـرل بـه ترتيـب بـا اخـشركت

از لحاظ آماري نارضـايتي از  30/10و  90/10ميانگين 
). امـا بـين p>05/0انـد (تـري داشـتهظاهر خود پايين

تعهد در -درمان مبتني بر پذيرش كنندگان گروهشركت
كنندگان گروه آموزش هوش معنـوي مقايسه با شركت

). بنابراين در p<05/0داري يافت نگرديد (تفاوت معني

  گردد.رض تحقيق رد ميمرحله پيگيري ف
گـردد در مشـاهده مـي -12همانطور كه در جـدول 

ها در تداخل نگراني درباره مرحله پس آزمون بين گروه
 =732/0داري وجـــود دارد (ظـــاهر تفـــاوت معنـــي

2η،001/0=sig ،71/36=2،27F نتــايج آزمــون تعقيبــي .(
ـــه پـــس آزمـــون،  ـــوكي نشـــان داد كـــه در مرحل ت

-ي درمان مبتنـي بـر پـذيرشهاكنندگان گروهشركت
تعهـــد و آمـــوزش هـــوش معنـــوي در مقايســـه بـــا 

كنندگان گـروه كنتـرل بـه ترتيـب بـا اخـتلاف شركت
از لحاظ آماري تـداخل نگرانـي  40/8و  70/8ميانگين 

). امـا بـين p>05/0انـد (تري داشتهدرباره ظاهر پايين
تعهد در -درمان مبتني بر پذيرش كنندگان گروهشركت

كنندگان گروه آموزش هوش معنـوي شركت مقايسه با
). بنابراين در p<05/0داري يافت نگرديد (تفاوت معني

گـردد. ديگـر مرحله پس آزمون فرض تحقيـق رد مـي
حــاكي از ايــن بــود كــه در مرحلــه  12نتــايج جــدول 

ها در تـداخل نگرانـي دربـاره ظـاهر پيگيري بين گروه
، 2η ،001/0=sig=602/0داري وجود دارد (تفاوت معني

41/20=2،27F نتايج آزمون تعقيبـي تـوكي نشـان داد .(
هـاي كننـدگان گـروهكه در مرحله پس آزمون، شركت

تعهد و آموزش هوش معنـوي -درمان مبتني بر پذيرش
كنندگان گروه كنترل به ترتيب بـا در مقايسه با شركت

از لحاظ آماري تـداخل  00/7و  40/8اختلاف ميانگين 
). امـا p>05/0اند (تري داشتههر پاييننگراني درباره ظا

-درمان مبتنـي بـر پـذيرش كنندگان گروهبين شركت
كنندگان گروه آموزش هوش تعهد در مقايسه با شركت

). p<05/0داري يافـت نگرديـد (معنوي تفـاوت معنـي
 

  گيريمراحل اندازهس بين گروهي در متغيرهاي تصويربدني طي هر يك از هاي مربوط به آزمون تحليل واريانيافته -12جدول 
- مراحل اندازه  متغير

  گيري
  مجذور اتا  سطح معني داري  Fمقدار   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

نارضايتي از ظاهر 
  خود

  188/0  060/0  12/3 63/37 2 26/75 پيش آزمون
  716/0  001/0  99/33 40/480 2 80/960 پس آزمون
  635/0  001/0  45/23 43/375 2 86/750 پيگيري

تداخل نگراني 
  درباره ظاهر

  117/0  187/0  78/1 90/19 2 80/39 پيش آزمون
  732/0  001/0  81/36 90/243 2 80/487 پس آزمون
  602/0  001/0  41/20 53/202 2 06/405 پيگيري

  033/0  635/0  46/0 43/11 2 86/22 پيش آزمون  تصويربدني
  844/0  001/0  01/73 90/1408 2 80/2817 پس آزمون
  794/0  001/0  94/51 30/1126 2 60/2252 پيگيري
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  گردد.بنابراين در مرحله پيگيري فرض تحقيق رد مي
ر گـردد دمشـاهده مـي 12همانطور كـه در جـدول 
ها در تـرس از تصـويربدني مرحله پس آزمون بين گروه

، 2η ،001/0=sig=844/0داري وجود دارد (تفاوت معني
01/73=2،27F نتايج آزمون تعقيبـي تـوكي نشـان داد .(

هـاي كننـدگان گـروهكه در مرحله پس آزمون، شركت
تعهد و آموزش هوش معنـوي -درمان مبتني بر پذيرش

 ان گروه كنترل به ترتيب بـاكنندگدر مقايسه با شركت
از لحاظ آماري ترس  20/20و  90/20اختلاف ميانگين 

 ). امـا بـينp>05/0اند (تري داشتهاز تصويربدني پايين
تعهد در -درمان مبتني بر پذيرش كنندگان گروهشركت

كنندگان گروه آموزش هوش معنـوي مقايسه با شركت
ابراين در ). بنp<05/0داري يافت نگرديد (تفاوت معني

گـردد. ديگـر مرحله پس آزمون فرض تحقيـق رد مـي
حــاكي از ايــن بــود كــه در مرحلــه  12 نتــايج جــدول

هـا در تـرس از تصـويربدني تفـاوت پيگيري بين گـروه
ـــي ـــود دارد (معن ، 2η ،001/0=sig=794/0داري وج

94/51=2،27F نتايج آزمون تعقيبـي تـوكي نشـان داد .(
هـاي ننـدگان گـروهككه در مرحله پس آزمون، شركت

تعهد و آموزش هوش معنـوي -درمان مبتني بر پذيرش
 كنندگان گروه كنترل به ترتيب بـادر مقايسه با شركت

از لحاظ آماري ترس  30/17و  30/19اختلاف ميانگين 
 ). امـا بـينp>05/0اند (تري داشتهاز تصويربدني پايين

تعهد در -درمان مبتني بر پذيرش كنندگان گروهشركت
كنندگان گروه آموزش هوش معنـوي مقايسه با شركت

 ). بنابراين درp<05/0داري يافت نگرديد (تفاوت معني
  گردد.مرحله پيگيري فرض تحقيق رد مي

  
  بحث 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتنـي بـر 
تعهد بر تصوير بدني كودكان مبتلا به سـرطان -پذيرش

لعـات پيشـين همسـو كه اين نتيجـه بـا مطا تاثير دارد
 ,Fogelkvistو همكاران ( فوگلكويست ).25 -19است (
et al( )26 نيز همسو با اين يافته نشان دادند در افراد (

دو گروه آزمايش و كنتـرل در مراحـل پـيش آزمـون و 
پــس آزمــون بــين ميــانگين نمــرات انعطــاف پــذيري 
شناختي و تصوير بدني تفاوت معناداري وجود دارد. بـه 

رت كه نمرات انعطاف پذيري شناختي و تصوير اين صو
بدني در افراد گـروه آزمـايش بهبـود نشـان دادنـد. در 

تعهد درماني -توان گفت در پذيرشتبيين اين يافته مي
هاي شناختي بـراي بهبـود تحريفـات فكـري و از شيوه

باورهاي مربوط به تصـوير بـدن، خطاهـاي شـناختي و 
بت بـه وضـعيت ها (نسـنحوه مقابلـه بـا ايـن شـناخت

شود. بدين صورت جسمي و تصوير از بدن) استفاده مي
كه با اجازه دادن به آمد و رفت افكار و ادراكات مربـوط 
به تصوير بدني بدون اينكه با آنها مبارزه شود، بـه فـرد 

شود كه خود را از تجارب ذهني مربـوط بـه آموخته مي
وضعيت جسمي خود جدا سازند (جداسازي شناختي)، 
به نحوي كه بتواند مستقل از اين تجارب عمـل كنـد و 

هاي شخصـي اصـلي كند تا ارزشاين به فرد كمك مي
خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنهـا را 

ازي به اهداف رفتاري خـاص تبـديل كنـد (روشـن سـ
ها) و در نهايت، انگيزه اي جهت عمـل متعهدانـه ارزش

يعني فعاليت معطوف به اهداف و ارزش هاي مشـخص 
شده به همراه پذيرش تجارب ذهني در فرد ايجاد مـي 
شود، به طوريكـه فـرد داراي تصـوير بـدني منفـي بـه 

هـاي شناسـايي شـده در طـول درمـان از جملـه ارزش
پيـدا كـرده و از وضعيت جسماني خود آگـاهي روانـي 

طريق كـاهش نشـخوارگري، افـزايش ميـزان پـذيرش، 
توانـد بـر بهبـود كاهش گسلش شناختي و هيجاني مي

  تصوير بدني خود تأثير بگذارد.
نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه آمـوزش هـوش 
معنوي بر تصوير بدني كودكان مبتلا به سـرطان تـاثير 

 27( استهمسو  نيشيبا مطالعات پ جهينت نيكه ا دارد
 22در مـورد  2015. مطالعه مروري كه در سال )28و 

پژوهش در زمينه نقش مذهب و معنويت بر نگرانـي از 
تصوير بدني انجام گرفـت نيـز تاييدكننـده وجـود ايـن 

). برخـورداري از هـوش معنـوي و 29باشد (ارتباط مي
باورهاي ديني به فرد كمك ميكند كـه هرچـه بهتـر و 

معنا بخشيده و به خـوبي هرچـه بيشتر به زندگي خود 
ها و مسائل زنـدگي روبـرو شـده و در تمام تر با نگراني

جهت تغيير وضع موجود و يا پـذيرش و سـپس تـلاش 
مجدد براي بهبود تحمـل و تـلاش نشـان دهـد. ديـن 

سـازد و چهره جهان را در نظر فرد ديندار دگرگـون مي
قت و هاي خود، خلطرز تلقي او را از ظاهر خود، توانايي

دهــد و بــدين ترتيــب رويــدادهاي پيرامــون تغييــر مي
احساس اطمينان و آرامش و لذت معنـوي عميقـي بـه 

دهــد كــه نگرانــي او از تصــوير بــدني را وي دســت مي
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سرطان به مبتلا كودكان يبدن ريتصو بريمعنو هوش آموزش و تعهد-رشيپذبريمبتندرمانياثربخشسهيمقا                      

) معتقد Karademas( )30( دهد. كارادماسكاهش مي
است كه مذهب باعـث افـزايش توانـايي فـرد در انجـام 

حـوادث تروماتيـك شود و افـراد مـذهبي بـا كارها مي
تر سـازگار زندگي كـه قابـل پـذيرش نيسـتند، راحـت

). در 28دهند (شوند و تحمل و تاب آوري نشان ميمي
رسـد توان گفت كـه بـه نظـر ميها ميتبيين اين يافته

پـذيري سـبب افـزايش هوش معنوي علاوه بـر انعطاف
گــردد؛ در تر بــه زنــدگي ميخودآگــاهي و نگــاه عميــق

دافي فراتر از دنياي مادي را بـراي خـود نتيجه افراد اه
گيرند كه موجب كاهش عدم رضـايت فـرد و درنظر مي

شـود. ايـن مهـم ميتوانـد بـه نگراني از تصوير بدني مي
كودكان مبتلا به سرطان كمك كند تا با افزايش هوش 
معنوي خود بتوانند نارضايتي از تصوير بدني خـويش را 

اد جسـماني و كاهش دهند و بـه جـاي تمركـز بـر ابعـ
تصوير بدني به ساير جنبـه هـاي متعـالي وجـود خـود 

  توجه نمايند. 
نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـين اثربخشـي 

تعهد و آموزش هوش معنـوي -درمان مبتني بر پذيرش
بر تصوير بدني كودكان مبتلا به سرطان تفـاوت وجـود 

) 31(هيمان ندارد. نتايج پژوهش حاضر با مطالعه تالي 
) در پـژوهش خـود بـا 31(هيمـان تـالي  است. همسو

عنوان مقايسه آموزش هوش معنوي و درمان مبتني بر 
تعهد و پذيرش بر تاب آوري و چيره شدن بر مشـكلات 
و انتظارات آينده در خانواده هايي با كودكان مبـتلا بـه 
سرطان انجام داده بود، نتيجه گرفت كه آموزش هـوش 

و پذيرش بر تاب آوري معنوي و درمان مبتني بر تعهد 
و افزايش سلامت روان ايـن كودكـان مـوثر اسـت. امـا 
پژوهشي كه به مقايسه اين دو رويكرد درماني بپـردازد، 
يافت نشد. در تبيين اين يافته پـژوهش بايـد گفـت، از 

شـود، عوامل اصلي كه باعث تصوير بدني نامناسب مـي
هاي چالش برانگيزي مانند سرطان است كه بـه بيماري

عنوان معضل عمده سـلامتي و تأثيرگـذار بـر سـلامت 
آيد. اين پريشـاني نيازمنـد جسمي و رواني به شمار مي

تعهـد -به درماني مؤثر است و درمان مبتني بر پذيرش
با اثرگذاري بر كيفيت زندگي در كاهش اثرات بيمـاري 
موثر است. اين روش درماني از طريـق تمركـز حـواس، 

ر از بند پيوندهاي عاطفي پذيرش و گسلش عاطفي (فرا
پــذيري حــل نشــده) بــراي رســاندن افــراد بــه انعطاف

كند تا بـا آگـاهي از فراينـدهاي روانشناختي، تلاش مي

هايي كه افـراد را شناختي و واكنشهاي عاطفي و ارزش
در رابطه نگـه ميـدارد، بتواننـد متعهدانـه عمـل كننـد 

ه بندي كلي ميتوان گفت، اين پژوهش ب). در جمع32(
بيماران مبتلا به سرطان كمك كرد تا متوجه شـوند در 

كنند كنترلـي بـر شرايط و موقعيتهايي كه احساس مي
آنها ندارند، از توانمندي كافي براي كنترل اين شـرايط 

). بيماران با تمرين و به كـاربردن 33برخوردار هستند (
ها و آموزشهاي جلسات درمـان، متوجـه شـدند استعاره

اند تنها كلمـات هسـتند و هـيچ ي كردهآنچه جدي تلق
). عـلاوه بـر آنچـه گفتـه 34واقعيتي را بيان نميكنند (

تعهـد بـه -شد، تأكيد فراوان درمان مبتني بـر پـذيرش
توجه افراد به درون و تجربه هـاي درونـي، بـه منظـور 
كمك به آنان است تا افكاري كـه پيوسـته آنهـا را آزار 

جربه شوند؛ همچنين دهند، تنها به عنوان يك فكر تمي
انـد اي كه در پيش گرفتهآنها به تدريج پي ببرند برنامه

كارايي چنداني ندارد و به جـاي پـرداختن و پيـروي از 
آن بهتر است به اموري در زندگي بپردازند كه همسو با 

هاي آنها باشد. در اين مرحله است كه بيمار خود ارزش
اند رويـدادهاي كند تا بتورا به جاي زمينه جايگزين مي

ــد؛  ــه نماي ــا تجرب ــون و اينج ــده را اكن ــي آزاردهن درون
هـا، العملهمچنين بتواند به راحتي بـين خـود و عكس

اي ها و اين افكار آزاردهنده مخرب، مرز و فاصلهخاطره
قائل شود و بفهمد كه آنها جزئي از خود نيستند. آنگـاه 
 با تقويت خود مشاهدهگر از چيزي كه به عنوان خـود،

اند هرچه بيشـتر دور شـوند. در ايـن سازي كردهمفهوم
درمان افراد ياد ميگيرند كه به جـاي فاصـله گـرفتن از 

  احساساتشان، آنها را بپذيرند.
در زمينه اثرگذاري معنويت درماني نيز اين پـژوهش 

هاي تحقيق پورعلي و همكاران نيز همسوسـت. با يافته
معنويت، بـا پژوهش آنها مشخص كرد، توسل به دين و 

هدف كنارآمدن با بيماري در بيماران مبتلا به سـرطان 
و ساير بيماريهاي خاص كه تهديدكننده زنـدگي افـراد 

)؛ به طور كلي در تبيين تأثير 35است، اثرگذاري دارد (
شـود معنويت درماني بر تصوير بدني مناسب گفتـه مي

كه اين شيوه درمان با كاهش احساس گناه، اضـطراب، 
ــي و ايجــاد خشــم، ن ــزايش آرامــش درون ــدي و اف اامي

اميدواري، مشكلات بيماران مبتلا به سرطان را كـاهش 
). همچنين يافته پژوهش حاضر با مطالعـه 36دهد (مي

همكاران همسوست. آنها دريافتند كـه  لطفي كاشاني و
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معنويت به بيمار كمـك ميكنـد تـا ارزيـابي شـناختي 
ورهاي او را تحـت متفاوتي داشته باشد و اين ارزيابي با

تأثير قرار ميدهد؛ به عبارتي بيمار در سايه معنويت اين 
توانايي را دارد كه ارزيابي بهتري از رخـدادهاي منفـي 
داشته باشـد و آنهـا را دگرگونـه ارزش گـذاري كنـد و 
احساس كند شرايط را در كنتـرل دارد؛ ايـن احسـاس 

ــب مي ــرل موج ــود (كنت ــذيرش و 37ش ــراد در پ ) اف
تر باشند و فكر نكننـد با شرايط سخت راحت كنارآمدن

اند و كاري از آنها ساخته نيست. نتيجـه كه مقهور شده
اين باور، ارتقـاي سـلامت روانشـناختي را در پـي دارد. 
ازطرفي معنويت درماني بـه بيمـار مبـتلا بـه سـرطان 
كمك ميكند با استفاده از منابع ديني و معنـوي بهتـر 

) همچنـين بـا روي 38ايـد (بتواند با بيمـاري كنـار بي
آوردن به عبادت و ارتباط با خدا با علائم كاهش نگراني 
از تصوير بدني خود مقابله كند تا از سلامت معنوي كه 

  فاكتوري معنادار در زندگي است، برخوردار باشد. 
  

  گيرينتيجه
رسـد با توجه به نتايج حاصل از پژوهش بـه نظـر مي

 ريتصو يفرد داراعهد، ت-كه در درمان مبتني بر پذيرش
شده در طول درمان  ييشناسا يهابه ارزش يمنف يبدن

كرده  دايپ يروان يخود آگاه يجسمان تياز جمله وضع
 رش،يپذ زانيم شيافزا ،يكاهش نشخوارگر قيو از طر

بـر بهبـود  توانـديم يجانيو ه يكاهش گسلش شناخت
همچنـين در آمـوزش  بگـذارد. ريخود تـأث يبدن ريتصو

 يريپـذعلاوه بـر انعطاف ي، اين نوع درماننوهوش مع
 يبـه زنـدگ ترقيـو نگـاه عم يخودآگـاه شيسبب افزا

را  يماد يايفراتر از دن يافراد اهداف جهيدر نت گردد؛يم
كـه موجـب كـاهش عـدم  رنـديگيخود درنظر م يبرا

مهـم  ني. اشوديم يبدن رياز تصو يفرد و نگران تيرضا
سرطان كمـك كنـد تـا بـا به كودكان مبتلا به  توانديم

 رياز تصـو يتيخود بتوانند نارضـا يهوش معنو شيافزا
تمركز بر ابعـاد  يرا كاهش دهند و به جا شيخو يبدن

 يمتعـال يجنبـه هـا ريبـه سـا يبدن ريو تصو يجسمان
بنـابراين درمـان مبتنـي بـر  .نـديوجود خود توجـه نما

تعهد و هوش معنوي در كاهش علايـم روانـي -پذيرش
  رطان در كودكان مبتلا موثر است. ناشي از س

از محــدوديتهاي پــژوهش حاضــر : هــامحــدوديت
مشكلات مربوط به كارهاي درماني كودكـان مبـتلا بـه 

سرطان بود كه شرايط جسمي و روحـي آنهـا را تحـت 
داد. از ديگر محدوديتهاي پژوهش حاضـر تاثير قرار مي

عدم همكاري و هماهنگي پرسـنل برخـي بيمارسـتانها 
ه زمانبندي و اجراي جلسات را با مشـكل مواجـه بود ك
   نمود.مي

هـاي آتـي شود در پژوهشپيشنهاد مي :پيشنهادها
بين جلسات استراحت لازم انجـام شـود و جلسـات در 

هــاي كوتــاهتري انجــام گيــرد. پيشــنهاد ميشــود زمان
اقدامات لازم در جهت همكاري بيشتر و بهتـر پرسـنل 

شـود كـه پيشـنهاد مي در پژوهشهاي آتي انجام گيرد.
ه از درماني و بيمارستانها به اسـتفادمراكز مشاوره، روان

ــون  ــي همچ ــترس و ارزان ــي و دردس ــاي گروه درمانه
درمانهاي موج سـوم بـه منظـور بهبـود هرچـه بيشـتر 
عملكردهاي روانـي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان اقـدام 

تعهد و هوش -توان رويكرد پذيرشنمايند. از اين رو مي
را به عنـوان يـك مداخلـه مناسـب بـه منظـور  معنوي

و  ارتقاي توانمندي مبتلايان در سازگاري با بحران سرطان
  كاهش عوارض روانشناختي ناشي از آن به كار برد.
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