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شان زمينه و هدف:  شينه پژوهشي ن سه  اثربخشي دو رويكرد معدهد كه تاكنون در زمينهميتوجه به پي نويت درماني گروهي با ي مقاي

شده  سرطاني پژوهشي انجام ن شادكامي بيماران  ضر پژوهشلذا ست. ا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش اميد به زندگي و   با حا
 بيماران شادكامي زندگي و هب اميد افزايش بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان با گروهي درماني معنويت اثربخشي دو رويكرد مقايسه هدف

  . شد انجام كرمانشاه شهر در سرطاني
 كليه شــامل ژوهش،پ اين آماري جامعه. بود گواه گروه با آزمون پس -آزمون  پيش نوع از آزمايشــي شــبه پژوهش، روش كار: روش
ستان به كننده مراجعه سرطاني بيماران شاه شهر طالقاني بيمار سترس در گيري نمونه روش .بود كرمان شك متخصص و (با ت د اييديه پز

شيمي درماني) بود شد،مي كنترل گروه يك و آزمايش گروه دو شامل كه نفري 15 گروه سه در و تحت  سيم با شت. دندش تق سه ه  جل
 گروه اي بهدقيقه 45 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان بر مبني آموزش جلســه هشــت و اول آزمايش گروه اي بهدقيقه 45 درماني معنويت
ــنايدر و همكاران زندگي به اميد مقياس ازها داده آوريجمع براي. گرديد ارائه دوم آزمايش ــ1991( اش ــنايدر و همكاران ) و ش ادكامي اش

  . شد ) استفاده1991(
شادكامي موثر است، درداد معنويت درماني  نشان آمده دست به نتايج ها:يافته  تعهد و پذيرش بر مبتني رماند افزايش اميد به زندگي و 

شادكامي بيماران زندگي به اميد افزايش در ست. سرطاني موثر و  شان پژوهش نتايج همچنين ا سبت درماني معنويت كه دادن  درمان به ن
  .است خورداربر بيشتري تأثير از سرطاني بيماران بين و شادكامي در زندگي به اميد افزايش بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن

كهبه طور كلي مي گيري:نتيجه ـــت  يان داش به موقع،  مداخلات انجام با توانيم توان ب ي و زندگ به ديام شياافز افزايش بهرواني 
 كرد كمك بيماران اين در بيمارستاني هاي هزينه كاهش نهايت در و بيمارستان در بستري زمان مدت كاهش و بهبودي تسريع ،شادكامي

  .ديگرد مارانيب از گروه نيا در يروان يروح ابعاد به شتريب توجه و يجسمان صرفِ نگاه و باعث تغيير
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 
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Abstract   
 
Background & Aims: The diagnosis of cancer causes considerable suffering and anxiety for 
the patient. It threatens the meaning of the patient's life, which leads to a sense of collapse, so 
it is necessary to meet the psychological needs of the cancer patient. Meeting the spiritual 
needs of cancer patients plays a role in accelerating recovery and achieving spiritual well-
being. Recently, along with common physical treatments, spiritual therapy has attracted the 
attention of doctors, and also paying attention to spirituality in life can help to improve the 
mental health of cancer patients in the difficult conditions of the disease and to accept the 
disease as a psychological support. By the patient and to be effective in improving 
psychological disorders and this treatment method is recommended as an effective intervention 
in improving psychological problems. Many studies report religion and spirituality as 
complementary treatments for cancer patients. The present study was conducted to compare 
the effectiveness of two approaches of group spirituality therapy with therapy based on 
acceptance and commitment to increasing the life expectancy and happiness of cancer patients 
in Kermanshah City. Group therapies, including spiritual therapy and therapy based on 
acceptance and commitment, which are part of the third wave of cognitive behavioral therapy, 
can have positive and significant therapeutic effects in the treatment of cancer patients. 
Considering the different areas of human life and the effects of religion on mental and physical 
health, including health and treatment, it is important because it has a prominent and indelible 
role in human life. Therefore, the knowledge of the effectiveness of group spirituality 
treatment methods can be used by experts in treating many disorders and increasing cancer 
patients' life expectancy and happiness. Paying attention to the research background shows 
that so far no research has been done in comparing the effectiveness of two approaches of 
group spirituality therapy with treatment based on acceptance and commitment to increasing 
the life expectancy and happiness of cancer patients. The lack of research findings in this field 
prompted researchers to compare these two treatments in terms of increasing the life 
expectancy and happiness of cancer patients. Therefore, how much is the effectiveness of 
group spirituality therapy compared to treatment based on acceptance and commitment in a 
group way on acceptance and commitment on increasing the life expectancy and happiness of 
cancer patients? 
Methods: The research method was a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group. The statistical population of this research included all cancer patients referred to 
Taleghani Hospital in Kermanshah. The sampling method was available (with the approval of 
a specialist doctor undergoing chemotherapy). They were divided into three groups of 15 
people, including two experimental groups and one control group. Eight 45-minute spiritual 
therapy sessions were given to the first experimental group and eight 45-minute training 
sessions based on acceptance and commitment therapy were presented to the second 
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experimental group. Schneider et al.'s (1991) life expectancy scale and Schneider et al.'s (1991) 
happiness scale were used to collect data. 
Results: The results showed that spiritual therapy is effective in increasing life expectancy 
and happiness, and treatment based on acceptance and commitment is effective in increasing 
the life expectancy and happiness of cancer patients. 
Conclusion: The main goal of this research is to find a better treatment among the existing 
treatments. The results of the research showed that there is a difference between the 
effectiveness of spiritual therapy and therapy based on acceptance and commitment to life 
expectancy and happiness. According to the previous interpretations, the positive effect of both 
treatments on the variables of life expectancy and quality of life has been proven, and there is 
no debate there, but according to the findings of the research and considering the native context 
of the province and the variety of existing religions, spiritual therapy has been able to have a 
greater effect. Accepting a cancer diagnosis and its treatment is often considered a 
psychological and spiritual transition that can lead to the restructuring of values and can reflect 
how patients evaluate their lives and their sense of happiness. Therefore, it is important to 
assess happiness in cancer patients and look for ways to promote it, that is, by providing 
support during treatment or encouraging the development of positive characteristics unrelated 
to the disease or its treatment. Religious beliefs may influence physiological responses such 
as sensitivity to pain. In addition, prayer may trigger a mechanism called the relaxation 
response, in which physiological phenomena occur when a person reaches a state of relaxation. 
Prayers and other rituals are often performed as a repetitive practice. Repetition of this action 
can cause physiological responses, for example, lowering metabolism and heart rate, causing 
relaxation and relaxation, and improving well-being and quality of life. Spirituality has 
different interpretations in every religion and nation, but what they have in common is the 
existence of God and adherence to moral principles - a belief that can cut through the strings 
of despair like a winning sword and overcome dark and painful days. Open a new door for 
people. Men usually respond positively to psychological treatments, especially spiritual 
treatments, due to their busy work schedules and unsophisticated spirits, and the younger the 
age, the greater the resistance and stubbornness of accepting this type of treatment among men. 
Is. However, it should be remembered that these strong men have learned the way and customs 
of spirituality in the arms of their spiritual mothers, and this spirituality has a special place in 
their unconscious mind, and we can stimulate emotions and remember moments. By using the 
principles of proximity and similarity, we have been able to achieve valuable results with a 
young and male group.Also, the results of the research showed that spiritual therapy has a 
greater effect on increasing life expectancy and happiness among cancer patients than 
treatment based on acceptance and commitment. Therefore, by performing psychological 
interventions on time, it is possible to help increase life expectancy and happiness, speed up 
recovery and reduce the length of hospitalization in the hospital, and ultimately reduce hospital 
costs in these patients, and change the view of the physical and pay more attention to the 
dimensions mental state in this group of patients. 
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 انو همكار يعبد كاوسيك

  مقدمه
شايع و در حال  افزايش سرطان يك بيماري غيرواگير 

ــازمان  ــر جهان اســت. بر اســاس مطالعات س ــراس در س
شت جهاني ( )، اين دومين عامل مرگ و مير WHOبهدا

ـــت با توجه به اينكه . در جهان پس از بيماري قلبي اس
سير  ست، م شناخته ا سفر نا سرطان آغاز يك  شخيص  ت

سمي اين تجربه تهديدآميز را مي شديد ج ضربه  توان با 
سرطان تأثير بسيار زيادي بر . )1( و روحي مشخص كرد

مرگ را  ني و  توا ــا نج، ن ترس از ر يمــار دارد و  ب فرد 
طاني و برمي ـــر ماران س هاني، بي ـــطح ج انگيزد. در س

هاي زيادي از جمله كمبود كيفيت يبازماندگان از ناراحت
سمي، رواني و  سلامت ج شادكامي، اختلال در  زندگي، 

ــردگي،  اجتماعي ــاني رواني، افس ــيوع پريش و افزايش ش
هاي با توجه به پژوهش. )2( برندنااميدي و غيره رنج مي

پيشـــين نشـــان داده شـــد كه ميزان اميد به زندگي و 
يكي از . شـــادكامي در بيماران ســـرطاني پايين اســـت

ـــرطاني بروز مي ـــاس هايي كه در بيماران س كند احس
ــت. ا ــمت نااميدي اس ــت كه به س ميد نيروي دروني اس

ـــازي هدايت ميغني ـــودس هم چنين به عنوان يك . ش
 عامل حياتي در درمان بيماران سرطاني تأييد شده است

)3( .  
ساس آن هر  ست كه بر ا شادكامي يك تجربه دروني ا
به  ندگي خود و چگونگي و چرايي تجر باره ز فردي در

شــادكامي در روانشــناســي، . كندمثبت آن قضــاوت مي
شادي به عنوان يك حالت رواني  مستلزم در نظر گرفتن 

 همراه استهاي شخصي پايدار خاص است كه با ويژگي
علاوه بر اين،  اغلب عوارض ســـرطان پس از دوران . )4(

نقاهت شــيوع زيادي پيدا كرده اســت عمدتاً راهكارهاي 
ها درماني و غيره وجود دارد. اگرچه اثرات بعدي درمان

شيد شخيص زودهنگام و درمان) را بهبود بخ . پيچيده (ت
مان يت در به طور اهم ماعي  خارجي، اجت هاي مختلف،

هاي متوالي مورد توجه قرار نگرفته است. در ميان درمان
ــرطاني  مختلف، معنويت درماني گروهي براي بيماران س

   .)5(ياتي است و بازماندگان ح
 شــناختي درماني مداخلات كه ر اين باورندببســياري 

 هايتجربه براي مناســـب حل راه اســـت ممكن رفتاري
 به مبتلا بيماران ويژه به سرطاني، بيماران كننده ناراحت

-شــناختي درمان هدف زيرا نباشــد، پيشــرفته ســرطان
سايي رفتاري ست شنا شاني با شناخت. ا  و نگراني و پري

 رو، اين از. اســـت مرتبط درك درســـت  با آن اصـــلاح
ـــرطاني بيماران براي جايگزين هايدرمان ـــامل س  ش

معنويت درماني گروهي و  درمان پذيرش و تعهد در اين 
   .)6(پژوهش مورد بررسي قرار گرفته است 

شويق مي كنند كه به  معنويت درماني، درمانگران را ت
ـــورت بي ـــاوت، درمانجويان را به ص طرفانه و بدون قض

هاي يكي از درمانسمت مسائل مهم معنوي سوق دهند. 
باشـــد معنويت جهت بهبود بيماران ســـرطاني موثر مي

تشخيص سرطان باعث رنج و اضطراب . )7( درماني است
شود و معناي زندگي بيمار را قابل توجهي براي بيمار مي

شيتهديد مي شود، مي كند كه منجر به بروز حس فروپا
بنابراين برآورده شـــدن نيازهاي روحي بيمار ســـرطاني 
سرطاني در  ست. رفع نيازهاي معنوي بيماران  ضروري ا
 تســـريع بهبودي و دســـتيابي به رفاه معنوي نقش دارد

ماني. )8( نار درمان معنويت در تداول اخيراً در ك هاي م
توجه  جسمي، مورد توجه پزشكان بوده است و همچنين

گاه رواني، تواند به عنوان تكيهبه معنويت در زندگي مي
به ارتقاء سلامت روان بيماران سرطاني در شرايط سخت 

كند و در پذيرش بيماري توسط بيمار و ها كمك بيماري
ــد و ــناختي موثر باش اين روش  بهبود اختلالات روان ش

ـــكلات درماني به عنوان مداخله اي موثر در ارتقاي مش
صيه مي شناختي تو سياري. )9( شودروان  مطالعات از ب

يت و دين مان يك عنوان به را معنو مل در  براي مك
  . )10( كنندمي گزارش سرطان به مبتلا بيماران

ســرطاني موثر هاي جهت بهبود بيماران يكي از درمان
ــت. اما از مي ــد  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد اس باش

فاوتي  ـــالم ت نظر هوش معنوي بين دو گروه مبتلا و س
ـــده. آموزش اميد درماني باعث افزايش اميد به  ديده نش
زندگي و غلبه بر كاهش استرس حاصل از سرعت تكثير 

سرطاني ميسلول شان ميپژوهش. شودهاي  دهند ها  ن
يد به زندگي بالاتر، كيفيت زندگي نيز مطلوب هرچه ام

جه توان پيش بيني  بالعكس. در نتي هد بود و  تر خوا
ندگي نيز وجود  به ز يد  ندگي بهتر، از روي ام يت ز كيف
ندگي  ندگي، محيط ز يت ز عاد كيف دارد. همچنين در اب
سماني داراي كمترين  شترين ميانگين و بعد ج داراي بي

باشد ل در بعد جسماني ميباشد و اين حاكي از اختلامي
ـــماني مداوم، امي ـــعف جس د به كه بيمار با توجه به ض

ـــت مي درمان مبتني بر . )11( دهدزندگي را نيز از دس
سله مداخلات يا فنون و  سل پذيرش و تعهد بيش از يك 
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ـــت، بلكه  ـــت كه بر تكنيك اس ديدگاهي در درمان اس
پذيرش افكار و احساسات دردناك و تعهد و بيان رفتارها 

مت ارزش خد يد دارد.در  تأك مان  هاي فرد  هدف در
مبتني بر پــذيرش و تعهــد  بهبود عملكرد و كيفيــت 

ندگي از طريق افزايش انعطاف ناختي پذيري روانز ـــ ش
ـــاهده و پذيرش افكار، ـــت كه به عنوان توانايي مش  اس
احساسات و احساسات بدني بد و مزاحم بدون اعمال بر 

شخصي و روي آنها، و تسهيل رفتار مطابق با ارزش هاي 
گروه درماني مبتني بر . شــوداهداف بلندمدت تعريف مي

ـــي تأثيرگذار براي افزايش اميد به  پذيرش و تعهد روش
ست. از آنجا  سرطاني ا ستي رواني بيماران  زندگي و بهزي

ست به منظور  كه ابتلا به ستلزم راهبردهاي ا سرطان م
توانمندســـازي بيماران براي حفظ توانايي ســـازگاري با 

تواند نقش موثري فرآيند درمان، آموزش روانشناختي مي
  . )12( در تحقق اين هدف داشته باشد

كه معنويت درماني و  داده شــدطي پژوهشــي نشــان  
ستي در زنان مبتلا  ضطراب ه درمان پذيرش و تعهد بر ا
شي دو  ستان اثر معنادار دارد، و بين اثربخ سرطان پ به 
ستي تفاوت معناداري وجود  ضطراب ه روش مذكور بر ا

هاي گروهي از جمله معنويت درماني درمان .)13( ندارد
ـــوم  و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كه جزء موج س

ـــتند ميدرمان ـــناختي رفتاري هس توانند اثرات هاي ش
سرطاني  درماني مثبت و قابل توجهي در درمان بيماران 

هاي مختلف زندگي بشر و با توجه  عرصه  داشته باشند.
ـــمي  ـــلامت روحي و جس له تأثيرات دين بر س از جم

بهداشــت و درمان، به اين دليل حائز اهميت اســت كه 
ها داراي نقش پررنگ و حذف نشــدني در زندگي انســان

گاهي از اثربخش بودن روش .)14( دارد نابراين آ هاي ب
ماني گروهي ميد يت در ماني معنو مان ر ند در در توا

افزايش اميد به زندگي و شادكامي بسياري از اختلالات و 
 مورد اســتفاده متخصــصــان قرار گيرد بيماران ســرطاني

)15(.   
دهد كه تاكنون در توجه به پيشينه پژوهشي نشان مي

ي مقايســه  اثربخشــي دو رويكرد معنويت درماني زمينه
هد بر افزايش  پذيرش و تع مان مبتني بر  با در گروهي 
اميد به زندگي و شــادكامي بيماران ســرطاني پژوهشــي 

ست. با توجه به ك شده  ا هاي پژوهش مبود  يافتهانجام ن

ـــت تا اين دو  ـــگران را بر آن داش در اين زمينه، پژوهش
كامي  ندگي و شـــاد به ز يد  مان را از در افزايش ام در

ســـوال اين  بيماران ســـرطاني مقايســـه كنند. بنابراين
ـــد كهمطالعه اين مي اثربخشـــي معنويت درماني  باش

سه با درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به  گروهي در مقاي
ـــيوه پذيرش و تعهد بر افزايش اميد به ي گروهي بر ش

  چقدر است؟ زندگي و شادكامي بيماران سرطاني
  

  كار روش
 اجراي يشـــيوه و كاربردي هدف، نظر از پژوهش اين

 شامل پژوهش اين آماري جامعه. است آزمايشي شبه آن
سمت پذيرش مراجعه كننده بهسرطاني  بيماران كليه  ق

درماني و رايوتراپي براي شيمييمارستان جهت بستري ب
به بخش آنكولوژي بيمارستان طالقاني شهر كرمانشاه در 

سترس  در گيري نمونه شيوه. بود 1400-1399سال  د
شماري، ست با نمونه عنوان به نفر 45 تعداد كه تمام   ت

محقق در بخش شيمي درماني بيمارستان و  توسط اوليه
ستان صص بيمار شك متخ  در و شدند انتخاب تاييد پز

 يك و آزمايش دوگروه شـــامل كه نفري 15 گروه ســـه
ــد،مي كنترل گروه ــيم باش ــدند تقس  جلســه هشــت .ش
مان تيمعنو ما گروه بهاي قهيدق 45 يدر  و اول شيآز

 و رشيپذ بر يمبتن درمان بر يمبن آموزش جلسه هشت
  .ديگرد ارائه دوم شيآزما گروه بهاي قهيدق 45 تعهد

ــرطاني بالاي  -1ملاك ورود:  ــال   10افراد بيمار س س
سرطان  -2 از زمان تشخيص گذشته باشد (افرادي قبل 

ستان مراجعه كرده بودند).  شته و به بيمار بيماري  -3دا
 -4ســرطان به ســطح چهارم بدخيم نرســيده باشــد. 

به كرده  ماني و راديوتراپي را تجر ـــيمي در جراحي، ش
ن اختلالات رواني و مصرف داشت -1باشند. ملاك خروج: 

ـــرط اوليه و تاريخچه  دارو (با توجه به برگه پذيرش ش
شتند كه  صاحبه خوداظهاري فرد اظهار دا خانوادگي و م

بيش از دو جله  -2داروي روانپزشكي مصرف نكرده اند)، 
شي بودند. (مراكز غيرت در طول اجراي كلاس هاي آموز

و  روانشــناســي جهت تشــخيص اختلالات روانشــناســي
  مصرف دارو وجود نداشته است)

 يتهنظر كم يردكترا و ز نامهيانپا مقاله برگرفته از ينا
و با كد  آزاد اســلامي واحد كرمانشــاهاخلاق دانشــگاه 
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 انو همكار يعبد كاوسيك

 نجاما IR.KUMS.REC.1401.260 به شــناســه ياخلاق
ــــت. ملاك ـــوابط اخلاقگرفتــه اس انجمن  يهــا و ض

ان نظام ســازم ياخلاق يهاو ملاك يكاآمر يشــناســروان
در نظر گرفته شــد. تمام  يرانا ورهو مشــا يشــناســروان

ــامل رازدار ينكات اخلاق ــلامت  يتدر اولوي، ش بودن س
ـــركتروان ـــناختي ش دقت در ي، داركنندگان، امانتش

نادده ـــت عايگران، از د يقدرداني، اس  يهاارزش يتر
ـــ يمحر يتها، رعاداده يدر گردآور ياخلاق ـــوص  يخص

كنندگان توســط پژوهشــگران مدنظر قرارگرفته شــركت
 پذيرش بر مبتني مستقل شامل: درمان متغيرهاي است.

 زندگي و به اميد: وابسته متغير .درماني معنويت تعهد، و
سن كيفيت سال)،  30تا  20( زندگي و متغيير كنترل: 

ـــيلات (حداقل ديپلم).  ابزار مورد جنس (مذكر) و تحص
  العه شامل موارد زير بود: استفاده در اين مط

شنامه س  كي شــاملكه  اين پرشــنامه شادكامي: پر
ـــ خود يريگ اندازه  دوارانهيام خلق و يژگيو از يگزارش
اي نهيچهارگز ســوال 12 شــامل پرســشــنامه نيا. اســت
هاي گزاره. اســت مخالف كاملا تا موافق كاملا از و اســت

اي نمره آنها يبرا نيبنابرا هستند، يانحراف 11 و 7 ،5 ،3
 ديام سنجش يبرا آنها ازيامت و شودينم گرفته نظر در
 ،20 نمره پرسشنامه برش نقطه. شودينم گرفته نظر در

شان 20 از شتريب نمره  از كمتر نمره و اديز ديام دهندهن
 كل دروني همســاني. اســت كم ديام دهندهنشــان 20

يايي و اســــت %84 تا %74 آزمون  روش با آزمون پا
 ميزان اين از هفته، 10 تا 8هاي دوره در %80 بازآزمايي

ست. بالاتر نيز ساني ا  %71 عاملي مقياس زير دروني هم
ـــت %80 تا %63 راهبردي مقياس زير و %76 تا  در. اس

 سنجش براي) 1397( خزائي و سعيدي نقيبي، پژوهش
 كل براي و شد استفاده كرونباخ آلفاي از دروني همساني

 هفته دو فاصله به آن بازآزمايي اعتبار و %88 پرسشنامه
  است. آمده دست به 80%

ــنامه ــش ــنايدر ( زندگي به اميد پرس  ):SHQ-12اش
 يژگيو از يگزارش خود يريگ اندازه شاملكه  پرسشنامه

 ســوال 12 شــامل پرســشــنامه نيا. اســت دواركنندهيام
ـــتاي نهيچهارگز  مخالف كاملا تا موافق كاملا از و اس
 نيبنابرا هســتند. انحرافي 11 و 7 ،5 ،3 عبارت. اســت

 در آنها نمره و دهندينم نمره آنها به ديام سنجش يبرا
 ،20 نمره پرســشــنامه برش نقطه. شــودينم گرفته نظر
 از كمتر نمره و اديز ديام دهنده نشان 20 از شتريب نمره
ــان 20 ــت كم ديام دهنده نش ــانياس  كل دروني . همس

يايي و اســــت %84 تا %74 آزمون  روش با آزمون پا
 ميزان اين از هفته، 10 تا 8هاي دوره در %80 بازآزمايي

ست. بالاتر نيز ساني ا  %71 عاملي مقياس زير دروني هم
ــت %80 تا %63 راهبردي مقياس زير و %76 تا  براي. اس

 و شد استفاده كرونباخ آلفاي از دروني همساني سنجش
 فاصله به آن بازآزمايي اعتبار و %88 پرسشنامه كل براي
  است. آمده دست به %80 هفته دو

شــرح كامل جلســات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 
  شده است. شگزار 1در جدول شماره 

 توصــيفي هاييافته بخش دو در پژوهش اينهاي داده
ندگي، هايشــــاخص( يانگين، فراواني، پراك  انحراف م

 فرضـــيات آزمون(اســـتنباطي  هاييافته و) اســـتاندارد
 آزمون هاداده تحليل و تجزيه روش. شد تحليل) پژوهش
يل يانس تحل  ابزار. بود متغيره تك و متغيره چند كووار

 
  شرح كامل جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -1جدول 

 عنوان جلسات  جلسات آموزش
  گروه، آشنايي و توضيح كلي از رويكرد درماني.آشنايي افراد مراجع با يكديگر، توضيح قانون  جلسه اول
  هاي فرد).ميختگي و ارزشآمشاهده و بررسي تكاليف جلسه قبل، سنجش مشكلات بيماران از نگاه پذيرش و تعهد (استخراج تجربه اجتناب،   جلسه دوم
  .يمنف اتيتجرب و ساساتاحبه شيگرا آموزش و استعارهازاستفادهبايمنفعيوقاشاهدبودناثريبنييتببررسي تكليف جلسه قبل،  جلسه سوم
  .قضاوت بدون افكار دهمشاه موضع اتخاذ و) بد فنجان استعاره(يشخصاتيتجربازيابيارزشكيتفكيريادگيقبل،جلسهفيتكل يبررس  جلسه چهارم
  .يآگاه يهنذ فنونآموزش و) شطرنج صفحه استعاره(خودكردنيتلقنهيزمشيپوحالباارتباطقبل،جلسهفيتكل يبررس  جلسه پنجم:
  ها بر مبناي ميزان اهميت آنها.هاي زندگي بيماران و سنجش ارزشبررسي تكليف جلسه قبل، شناسايي ارزش  جلسه ششم:
  .ها ارزش تيرعا به تعهد يبرايزير برنامه و استعاره ازاستفادهباموانعبرغلبهيبرايعمليراهكارهاارائهقبل،جلسهفيتكل يبررس  جلسه هفتم
  .عمرانيپا تا و دستاوردها حيتوضيبراخودهايگروهازدرخواستجلسات،درشدهمطرحميمفاه يبند جمع  جلسه هشتم
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  .بود SPSS-24 افزار نرم دادها تحليل و تجزيه
  

  هايافته
ــاخص ــر از لحاظ ميانگين ش هاي آماري پژوهش حاض

سال)، سابقه بيماري سرطان در اعضاي درجه  28سن (
درصــد)، 15درصــد) تحصــيلات ديپلم (14يك خانواده (

درصـــد) و  45درصـــد)، كارشـــناســـي، ( 30كارداني (
 75درصد)، وضعيت تأهل، مجرد ( 10كارشناسي ارشد (

صد)، متأله ( صد)، مذهب  25در صد)، 45( شيعهدر در
سنت ( صد)، اهل حق (30اهل  ضعيت  25در صد) و در

شاغل ( شتغال،  صد)، بيكار ( 32ا سابقه  68در صد)،  در
درصد)، خير  27مراجعه به روانشناس يا روانپزشك، بله (

ــود، ديده مي 2طور كه در جدول همان درصــد). 73( ش
قاد  به كنترل گروه در آزمونپس نمرات نيانگيم ريم

سبت شته يرييتغ آزمونشيپ ن ست ندا  گروه دو در و ا
ما عاد آزمونپس نمرات شيآز به  اب يد  كامي و ام ـــاد ش

  .اندداشته يمحسوس رييتغ آزمونشيپ به نسبت زندگي
ــماره  اميد نتايج تحليل كوواريانس  3مطابق جدول ش

دهد كه تفاوت معناداري و شادكامي نشان مي به زندگي
له پس آزمون در نمره  يانگين دو گروه در مرح بين م

شود با حذف اثر پيش آزمون مشاهده مي اميد به زندگي
)41/26=F 77/21() و=F ( به عبارتي ديگر بين دو گروه

آموزش از طريق معنويت درماني و كنترل تفاوت وجود 
هاي دارد و اين بدين معني است كه حداقل يكي از بسته

ـــته اند.  ـــته داش آموزش تأثير معناداري بر متغير وابس
همچنين ميزان تأثير معنويت درماني بر اميد به زندگي 

ـــد. همي 63/0برابر با  مچنين ميزان تأثير معنويت باش
  باشد.مي 51/0درماني بر شادكامي برابر با 

جدول  طابق  يانس  4م يل كووار تايج تحل به ن يد  ام
ــادكامي ــان مي زندگي و ش دهد كه تفاوت معناداري نش

له پس آزمون در نمره  يانگين دو گروه در مرح بين م
ـــادكامي به زندگي و ش اثر پيش آزمون  حذفبا  اميد 

) و به عبارتي F=48/19) و (F=17/23(شود مشاهده مي
ديگر بين دو گروه آموزش از طريق درمان اكت و كنترل 

ـــت كه حداقل  تفاوت وجود دارد و اين بدين معني اس
ته ـــ ناداري بر متغير يكي از بس تأثير مع هاي آموزش 

 
  گروه سه در شادكامي و اميد به زندگي يهااسيرمقيز آزمونپس و آزمونشيپ نمرات يفيتوص يهاشاخص -2جدول 

  آزمونپس آزمونپيش تعداد گروه  متغير
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين

  114/2  19/39  356/2 04/39 15 كنترل  شادكامي
  546/2  03/45  102/2 85/39 15 اكت

  285/2  13/49  345/1 08/40 15 معنويت درماني
  114/2  19/18  356/2 04/17 15 كنترل  اميد به زندگي

  546/2  03/23  102/2 85/17 15 اكت
  285/2  13/28  345/1 08/18 15 معنويت درماني

  
  كنترل گروه و معنويت درماني هاي ) اميد به زندگي و شادكامي در گروهManovaنتايج آزمون هاي معناداري تحليل كوواريانس يك متغيري ( -3جدول 
مجموع منبع  

  مجذورات
  ضريب اتا  معناداريسطح  F  ميانگين مجذورات درجه آزادي

  075/0  043/0  35/4 83/162 1 83/162 پيش آزمون  اميد به زندگي
  63/0  0001/0  41/26  022/1003 1 07/2908 گروه ها
       01/36 27 25/2023 خطا
        29 36/5017 كل

  059/0  030/0  20/8 63/57 1 63/57 پيش آزمون  شادكامي
  51/0  0001/0  77/21 15/759 1 39/1024 گروه ها  
       94/29 27 31/987 خطا  
        29 50/2988 كل  
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شته اند. همچنين ميزان تأثير درمان اكت  بر  سته دا واب
ـــ 37/0اميد به زندگي برابر با   21/0دكامي برابر با او ش

  باشد.مي
ـــاهده مي 6با توجه به جدول  ـــود براي منبع مش ش

ماره آزمون  ندگيبراي  Fتغييرات گروه، آ به ز يد  با  ام
شادكامي  921/6مقدار  شان دهنده تفاوت  083/12و  ن

در دو گروه آزمــايش (اكــت و  آزمونپسبين نمرات 
ــند. بنابراين تفاوت اثر دار ميمعنويت درماني) معني باش

اميد به زندگي درمان اكت و معنويت درماني بر افزايش 
ـــادكامي  ـــود كه با توجه به مقادير پذيرفته ميو ش ش

يانگين نمرات  ندگي م به ز يد  جدول ام جه  5در  نتي
كه معنويت درماني موثرتر از درممي ـــود  ان اكت بر ش

بوده است. همچنين اميد به زندگي و شادكامي  افزايش 
شاهده مي سبت به شود كه اندازه اثر معنويتم درماني ن

ـــادكامي  اميددرمان اكت بر افزايش  برابر به زندگي و ش
  بوده است.  32/0و   756/0

ها براي هاي اثرات بين آزمودنينتايج آزمون 7جدول 
ابعاد اميد به زندگي و آزمون مقايسه ميانگين نمرات پس

درماني)  معنويتدر دو گروه آزمايش (اكت و شــادكامي 
  دهد.را نشان مي

  
  بحث

اين پژوهش براي بررسي مقايسه اثربخشي دو رويكرد 
ماني  يت در پذيرش و معنو مان مبتني بر  با در گروهي 

  كنترل گروه و درمان اكت هاي ) اميد به زندگي و شادكامي در گروهManovaتايج آزمون هاي معناداري تحليل كوواريانس يك متغيري (ن -4جدول 
مجموع  منبع  

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

  ضريب اتا

اميد به 
  زندگي

  056/0  024/0  93/11 52/131 1 52/131  پيش آزمون
  37/0  0001/0  17/23 47/895 1 13/2249  گروه ها
       38/45 27 90/1627  خطا
        29 67/3046  كل

  083/0  014/0  90/6 55/118 1 55/118  پيش آزمون  شادكامي
  21/0  0001/0  48/19 64/855 1 26/1588  گروه ها  
       75/42 27 94/1987  خطا  

        29 71/2968  كل  
  

  كت و معنويت درماني)زندگي و شادكامي در دو گروه آزمايش (اآزمون اميد به ها پسآزمون ام. باكس همگن بودن ماتريس كوواريانس -5جدول 
 Box’s M F داريسطح معني  2درجه آزادي 1درجه آزادي  

  803/0 156/5945 6 095/0 199/1  اميد به زندگي
  241/0  216/5647 6 083/0 716/2  شادكامي

  
  ماني)و شادكامي در دو گروه آزمايش (اكت و معنويت در  زندگي به آزمون لوين همگن بودن واريانس نمرات اميد -6جدول 
  داريسطح معني  2درجه آزادي  1درجه آزادي F  متغير

  073/0  30 1 601/5 زندگي به آزمون اميدپس
  055/0  30 1 219/11  شادكامي

  
  (اكت و معنويت درماني) در دو گروه آزمايش زندگي به آزمون اميدها براي مقايسه ميانگين نمرات پسهاي اثرات بين آزمودنيآزمون -7جدول 
مجموع متغير وابسته  منبع تغييرات

  مربعات
درجه
  آزادي

ميانگين
  مربعات

F   معني
  داري

توان   اندازه اثر
 آزمون

  852/0  567/0  026/0  921/6  384/21 1 384/21 زندگيبهآزمون اميدپس  گروه
  901/0  320/0  011/0  083/12  277/25 1 277/25 پس آزمون شادكامي  
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يسرطان مارانيب يزندگ به ديام شيافزابر يگروه يدرمان تيمعنوكرديروياثربخش

ماران  ـــادكامي بي به زندگي و ش تعهد بر افزايش اميد 
ن ســرطاني صــورت گرفت. نتايج آزمون كوواريانس نشــا

داد معنويت درماني با اميد به زندگي و شــادكامي تأثير 
) Leeلي (هاي اين پژوهش با نتايج تحقيقات . يافتهدارد

ستراكر  )14()2021و همكاران( و همكاران  )Straker(، ا
مي ( )1()2020( موراكــا مكــاران Murakamiو  ه ) و 
سو مي )2022( شدهم باورهاي معنوي و مذهبي  .)6( با

هاي انجام كند. پژوهشدر انســـان معنا و اميد ايجاد مي
دهد شده در رابطه با معنويت، اميد و شادكامي نشان مي

ــتي  ــتي معنوي و بهزيس ــادكامي با بهزيس كه اميد و ش
اي پويا و دروني رواني رابطه مثبت دارند. معنويت جنبه

از انســـانيت اســـت كه از طريق آن افراد به دنبال معنا، 
ـــتند و رابطه با خود، خانواده  ا رهدف و تعالي غايي هس

پذيرش تشخيص سرطان از طريق . )12( كنندتجربه مي
درمان مداخلات معنوي اغلب به عنوان گذارهاي رواني 

سازي شود كه ميو معنوي در نظر گرفته مي تواند به باز
ـــود و ميارزش نده نحوه ها منجر ش ند منعكس كن توا
ابي بيماران از زندگي و احساس شادكامي آنها باشد. ارزي

طاني و  ـــر ماران س كامي در بي ـــاد يابي ش نابراين، ارز ب
ـــتجوي روش هايي براي ارتقاي آن، يعني از طريق جس

جاد  به اي ـــويق  يا تش مان  يت در طول در ما ئه ح ارا
مان آن، ويژگي يا در ماري  با بي بت غير مرتبط  هاي مث

ـــت ـــلي پذيرش،  .)5( مهم اس اين درمان با فاكتور اص
ــترش مفهوم پذيرش با باورهاي بيماران مي تواند در گس

مبتلا به سرطان مبني بر عدم كنترل بر زندگي، نداشتن 
ـــرايط و به طور كلي زندگي كه  ـــاس كنترل بر ش احس

شكلات رواني، و مانع  شديد م شبرد اهداف منجر به ت پي
ست مقابله نموده و منجر به افزايش اميد و به  شكي ا پز
باعث افزايش كيفيت زندگي در اين بيماران  بال آن  دن

شن ارزش ساس بازخورد گردد. همچنين تعيين رو ها برا
يار  ـــ بيماران، در اميدوار و علاقمند نمودن بيماران بس

 ه بودندموثر بوده و آنها مُصر به ادامه اين تكليف در آيند
در نظر گرفتن خود بــه عنوان زمينــه در كنــار  .)15(

ستعاره و تكنيك سته ها سات توان ا و تكاليف در طول جل
اســت در درمان افراد در جلســه درمان فردي موثر واقع 

ـــود. پذيرش و تعه  ش باعث تقويت درمان مبتني بر  د 
ـــبرد ارز هاي  پذيرش و انگيزه براي ادامه درمان و پيش

ستجو و  شود و بيماران تلاش مي كنند به ج فردي مي 
هاي خود بپردازند و در  ـــايي ارزش  ـــناس ها ش مورد آن

بيانديشــند تا بتوانند به زندگي خود معنا دهد. همچنين 
به تغيير در  ند  مك مي ك ماران ك به بي مان  اين در

ها و افكار خود به رفتارشــان متعهد شــوند و به شــناخت
عنوان فرايندهاي زباني نگاه مي كنند و به جاي اين كه 

ند. بدان يا حقايق عيني  به عنوان واقعيت  ها را  هدف  آن
صــلي درمان بيماران مبتلا به ســرطان اين اســت كه ا

ـــرطان زندگي كنند به گونه اي كه بيماران بتوانند با س
شود و افراد بتوانند  سبي حفظ  سطح منا زندگي آنها در 
به  ندگي كرده،  ظه اكنون ز ندي خود در لح با توانم

هاي اصلي زندگي متعهد بوده، مشكلات را پذيرفته ارزش
هاي ند و خود را با همه توانمنديو نه تســليم آنها شــو

شناسايي كرده و دوست بدارند و بين فكر و عمل تفاوت 
  . )9( قائل باشند

مان بهتر از  يدا كردن در ـــلي اين پژوهش پ هدف اص
هاي موجود اســت. نتايج پژوهش نشــان داد ميان درمان

بين اثربخشي معنويت درماني و درمان مبتني بر پذيرش 
 و تعهد بر اميد به زندگي و شــادكامي تفاوت وجود دارد.

ـــير قبلي تاثير مثبت هر دو درمان بر  با توجه به تفاس
ـــده  متغيرهاي اميد به زندگي و كيفيت زندگي اثبات ش
ما طبق  ندارد ا جاي هيچ بحثي وجود  ـــت و در آن  اس

ستان و تنوع يافته هاي پژوهش و با توجه به بافت بومي ا
مذاهب موجود، معنويت درماني توانســته تاثير بيشــتر و 
بهتري نســـبت به درمان مبتني بر پذيرش و تعهد براي 

پذيرش . )12( ه خاص از بيماران بر جاي بگذارداين گرو
سرطان و درمان  آن  از نظر روانشناسي اغلب  تشخيص 

شود به عنوان گذارهاي رواني و معنوي در نظر گرفته مي
ـــاختار ارزشتواند به تجديد كه مي ـــود و س ها منجر ش

تواند منعكس كننده نحوه ارزيابي بيماران از زندگي مي
شادكامي  شد. بنابراين، ارزيابي  شادي آنها با ساس  و اح

سرطاني و جستجوي روش هايي براي ارتقاي در بيماران 
آن، يعني از طريق ارائه حمايت در طول درمان يا تشويق 

جاد ويژگي بت غير مربه اي يا هاي مث ماري  با بي تبط 
مان آن، مهم اســـت. مذهب و قوم  در معنويت در هر 

تفاســير متفاوتي دارد اما آنچه از وجه مشــترك آنها بر 
ـــول اخلاقيمي به اص ندي  پايب خدا و   -خيزد وجود 
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ـــت كه مي ـــيري برنده اعتقادي اس ـــمش تواند مانند ش
هاي نااميدي را بشكافد و در پس روزهاي تاريك و رشته

شايدچهپر درد دري سان بگ . مردان )4( اي تازه به روي ان
ـــغله هاي كاري و روحيات ظرافت نايافته به دليل مش

مان به در هاي رواني و علي الخصـــوص معمولا كمتر 
دهند و هر چه ســن هاي معنوي پاســخ مثبت ميدرمان

ســرســختي پذيرش اين نوع از كمتر باشــد مقاومت و 
ست. اما با اين حال بايد درمان شتر ا ها در بين مردان بي

ند روزي در آغوش  خاطر داشـــت اين مردان تنوم در 
اند مادرانِ با معنويت خود، راه و رسم معنويت را آموخته

ــوص  و اين معنويت در ذهن ناخودآگاه آنها، جايي مخص
ـــات و به خود را محفوظ دارد و ما با تحريك  ـــاس احس

يادآوري لحظات شــيرين و اســتفاده از اصــل مجاورت و 
ايم با گروهي جوان و مذكر به نتايج مشــابهت توانســته

  ارزشمندي دست بيابيم.
  

 گيرينتيجه
 به نسبت درماني معنويت كه داد نشان پژوهش نتايج 

مان هد و رشيپذ بر يمبتن در يد افزايش بر تع  به ام
ـــادكامي در زندگي ـــرطاني بيماران بين و ش  تأثير از س

ـــتري نابراين م .اســـت برخوردار بيش جام با توانيب  ان
به موقع،  مداخلات  به ديام شيافزا افزايش بهرواني 

شادكاميزندگ  زمان مدت كاهش و بهبودي تسريع ،ي و 
 هايهزينه كاهش نهايت در و بيمارســـتان در بســـتري

 نگاه و باعث تغيير كرد كمك بيماران اين در بيمارستاني
سمان صرفِ  در يروان يروح ابعاد به شتريب توجه و يج

  .ديگرد مارانيب از گروه نيا
  

 ملاحظات اخلاقي و كد اخلاق
 يتهنظر كم يردكترا و ز نامهيانپا مقاله برگرفته از ينا

و با كد  آزاد اســلامي واحد كرمانشــاهدانشــگاه  اخلاق
 انجام IR.KUMS.REC.1401.260 به شــناســه ياخلاق

  .گرفته است
  مشاركت نويسندگان

ــار ميكرنگارش و ي مختار عارف ــتاري  اين يافش ويراس
ها را تجزيه دادهي عبد كاوسيكمقاله را برعهده داشتند، 

  ها را تفسير كرد.داده يريحسن امو تحليل كرد، 
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