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 در صونتتی در کشوورهای آن شیوع و شودمی محسوب جهان سراسر در بهداشتی مشکلات ترینمهم از یکی سرطان امروزه: زمینه و هدف

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان های روحی و روانی در بیماران است. لذا و از عوارض این بیماری، افزایش بیماری است رشد حال
  تتهد و آموزش هوش متنوی بر تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان انجام شد.-مبتنی بر پذیرش

یگیوری یوک ماهوه بوود و پس آزمون با دوگروه آزمایش و یک گروه کنتورل و پ -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش کار:

بسوتری بودنود تشوکیا دادنود کوه در  1402جامته آماری آن را کودکان مبتلا به سرطان که در بخش اطفال مراکز درمانی شهر تهران در سال 
در دو  نفور 20نفر به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصوادفی بوه سوه گوروه ) 30سال قرار داشتند. از بین این افراد  13-9محدوده سنی 
 ( اسوتفاده شود.2005ها از پرسشنامه تصویر بدنی لیتلتون، آکسام و پووری )نفر گروه گواه( تقسیم شدند. جهت جمع آوری داده 10گروه آزمایش، 

دقیقوه در  45جلسه، دوجلسوه در هفتوه و هور جلسوه بوه مودت   8، طی یک دوره، به مدت 1روش مداخله به این صورت بود که گروه آزمایش 
جلسه، دوجلسه در هفتوه و   8، طی یک دوره، به مدت 2متغیر مستقا )آموزش گروهی درمان مبتنی بر تتهد و پذیرش( و گروه آزمایش  مترض

ها از تحلیا واریوانس برای تجزیه و تحلیا دادهدقیقه در مترض متغیر مستقا )آموزش گروهی هوش متنوی( قرار گرفتند.  45هر جلسه به مدت 
  شد.انجام اندازه گیری تکراری و تحلیا واریانس چندمتغیری بلوکی گروهی با درون
تتهد و آموزش هوش متنوی بر تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان تاثیر -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش ها:یافته

  تصویر بدنی کودکان مبتلا به سرطان تفاوت وجود ندارد.تتهد و آموزش هوش متنوی بر -دارد و بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

شوود از ایون دو درموان بورای کواهش تتهد و آموزش هوش متنوی، پیشنهاد می-ا توجه به تاثیر مثبت درمان مبتنی بر پذیرشب نتیجه گیری:

 مشکلات کودکان مبتلا به سرطان استفاده گردد.
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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 همکارانی پورزمان عسا

 مقدمه
 در بهداشتی مشکلات ترینمهم از یکی سرطان امروزه
در  آن شروب  و شربدمری محسرب  جهران سراسرر

 سرطان شوب  اگر است. رشد حال در صنعتی کشبرهای

 از سازمان ملر  تخمون به بنا یابد افزایش نحب همون به
 مبرتلا سررطان اشرکال از یکری بره اًحتمر نفر 1 نفر 5

عروقری  -قلبری بوماریهرای از بعرد گرردد. سررطانمی
 در (. سرطان1) جهان است در مور و مرگ علت دومون

 زیرادی اهمورت کربدکی  دروان مرزمن بوماریهای بون

 بسواری و تاثور دارد بالایی شوب  موزان است؛ زیرا یافته

 گذارد. همچنون آسرو  می و خانباده کبدک زندگی بر

 :شربدمی خلاصه بعد دو در سرطان به مبتلا بوماران به
 بعرد بره کمتر پژوهشگران کهروانی  بعدو  جسمی بعد

 پوکرر بعد این حالوکه در اند پرداخته بوماری این روانی

 و تاثورات روحی برد.می محلالضا به را بوماران ضعوف
 جرای به خانباده در سرطان به کبدک ابتلای که روانی

جسرمی  ماهورت از تررکننرده نراتبان گذارد  گراهیمی
 در شردت بره کبدکران گرروه از (. این2است ) بوماری

 اخورر هرایپژوهش هسرتند هوجرانی اختلالات معرض

 هرا درمانگاه به مراجعه کبدکان هرچه است داده نشان

 بوشتر پری خبد بوماری ببدن جدی به آنها باشد بوشتر

 (. 3یابد ) افزایش می آنها در استرس و برند یم
از جمله ابعراد اسرترس زای بومراری سررطان بررای 

بردنی و جرذابوت کبدکان مبتلا در این است که تصبیر 
ظاهری خبد را از دست بدهند و یا بدشکلی در تصربیر 
بدنی ممکن است به تاثورات نامطلببی در زنردگی آنهرا 
شبد. و به علت نقش مهم تصبیر بدن  واکنش کبدکران 
به بوماری به صبرت تررس از بدشرکلی و مررگ باشرد. 
تصبیر بدنی به طبر کام  به شک  ظاهری فرد مربرب  

که تا حد زیادی به باورها  ادراکات  افکار و نمی شبد؛ بل
ی فرد با بردنش مربرب  اسرت احساسات و ارتبا  ویژه

(. ایررن مفهررب  برره صرربرت تجسررمهای درونرری از 4)
های ظاهری بدن تعریف شده است. تصبیر بردنی جنبه

هرای شرناختی و ساختاری چندعاملی است که ارزیابی
د  نامناس  ببدن رفتاری از اندازه  زیبایی  ظاهر  عملکر

برجستگی و سالم ببدن بخشهای مختلف بدن را در برر 
تبانرد (. برای بعضی از افراد تغوور ظراهر می5گورد )می

منجر به یک تصبیر بدن منفی و مشکلات روانشناختی 
( و از سبیی تغوورات تصبیر بردن ملر  6مختلف شبد )

تراشودن مبی سر و ... در زمونه تصبیر بردنی از قبور  
اارزنده سازی بدنی  ناامودی و ضعف اعتماد به نفس را ن

کنند. با تبجه به حجم و شدت تخریبری کره تجربه می
سرطان در ابعاد جسمی و روانشرناختی مبتلایران رقرم 

تبانرد ی روان درمانی مناسر  میزند غفلت از شوبهمی
 بر انببه مشکلات روانشناختی ناشی از سرطان بوفزایرد

هرای زیرادی برر بهبربد اکنبن درماندر این راسرتا ترو 
تصبیر بدنی متمرکز ببده اند  از جمله راهبردهایی کره 

تباند در افرزایش اسرتحکا  روانری و رسد میبه نظر می
تصبیر بدنی کبدکان مبرتلا بره سررطان نقرش داشرته 

-و درمان مبتنی بر پذیرش باشد  آمبزش هبش معنبی
 Acceptance and Commitment Therapy) تعهررد

(ACT)) (7) است . 
دهررد کرره بررون تجررار  پژوهشررگران نشرران می

مرذهبی -های روانی  عاطفی برا مسرا   معنربیاختلال
رابطه وجبد دارد و بدون تبجه به حساسوت نسربت بره 
این تعام   تشخوص و درمان مبفقوت آموز خباهد بربد 

(. مبضب  هبش معنبی جزء عرصه هرایی اسرت کره 7)
نظا  مندی برای شناخت و تحقوقات چندان منسجم و 

ها و مبلفه های آن در حد و انردازه دیگرر تبوون ویژگی
هبش صبرت نپذیرفته است. با ایرن حرال  اخوررا ایرن 
مبضب  نظر بسواری از صاح  نظران و محققران را بره 
خبد جل  کرده است. آمبزش هبش معنبی و معنبیت 
ه در کاهش نگرانی ناشی از تصبیر بدنی بوماران مبتلا ب

(. در مجمب  8سرطان و افراد دیگر نقش بسزایی دارد )
افرادی که از هبش معنربی برالایی برخبردارنرد  دارای 

 (.9های روانی کمتری هستند  سازگارترند )اختلال
 ممکرن معنربی  پژوهشگران دریافته اند کره هربش

 از ای مجمبعره و انگوزشری -شرناختی امرری اسرت

 و مسراله حر  کره منابعیو  باشد سازگاری هایتمهار
 (.10نماید ) معرفی کند می تسهو  را هدف به دستوابی
 متعرالی  مبجبد با رابطه از آگاهی شام  معنبی  هبش

 داشتن و معنی مبجبدات  حس همه و زمون دیگر  افراد

 درک زنردگی  در تقردس حرس زنردگی  در مامبریرت

دنورا   شردن بهترر بره معتقرد و مراده از ارزش متعرادل
 داشرتن و براز ذهرن ببدن(  تماموت )کام  خردمندی 

 مهربرانی  تباضر،  صرراحت  و پذیری  درستی انعطاف

 برطررف به تمای  و پایداری و مقاومت سخاوت  تحم  

هربش  زمرانی شربد. افرراد می دیگرران نوازهای کردن
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سرطان به مبتلا کودکان یبدن ریتصو بر یمتنو هوش آموزش و تتهد-رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا                            

 و هراظرفوت از بخباهنرد که گورندمی کار به را معنبی
 مهم وجبدی هایگوری تصموم برای خبد معنبی مناب،

 در معنربی هبش (.11) کنند استفاده گشایانه مساله و

 در و دهنردمی خربد هرای به تجربه افراد که معناهایی

 گرذاردمی تاثور مبضبعات و مسای  فهم برای آنها روش

 در معنرا و آگراهی از تبامان حسی آمدن مبج  پدید و

 آگاهانه کاربرد که است همون دلو  شبد. بهمی زندگی

 برا فررد رابطره افزایش مبج  زندگی  در معنبی هبش

 (.12شبد )می بزرگتر جهان و خبیشتن  دیگران
همچنون یکی دیگر از مداخلاتی که به آن اشاره شد  
درمان مبتنی برر تعهرد و پرذیرش اسرت. ایرن درمران 

مطرح شد و از کار  1987در سال  (Hayes) تبسط هوز
نفبذ زبان بر رفتاتر تکام  یافته است و ی تجربی درباره

(. هدف 13مبتنی بر چارچب  رابطه های ذهنی است )
تعهرد انعطراف پرذیری روانشرناختی در -روش پذیرش

های بردنی ناخبشرایند پاسخ به افکار  احساسات و حس
از طریق تمرکز حرباس  پرذیرش و تغوورر رفترار اسرت 

دانره (. در نهایت ایجراد انگورزه جهرت عمر  متعه14)
هرای مشرخص یعنی  فعالوت معطبف به اهداف و ارزش
(. تاکورد برر 15شده به همراه پذیرش تجرار  ذهنری )

هرای ها و زندگی کردن براسراس ارزشپذیرش و ارزش
پذیرفته شده  این نب  درمان را تبدی  به درمانی کررده 

آلی مناسر  بررای مبتلایران بره است که به طبر ایرده
(. در ایرن راسرتا برر اسراس 16رود )سرطان شمار مری

مطالعرات متعردد اثربخشری ایرن نرب  از درمران برررای 
کرراهش مشررکلات و اخررتلالات روانشررناختی بومرراران 

 (. 17سرطانی  در سطح جهانی ثابت شده است )
 گرفته  صبرت هایپژوهش و نظری مبانی به تبجه با

 تعهرد-بر پذیرش مبتنی درمان و آمبزش هبش معنبی

کبدکران  اجتمراعی زندگی و آمبزش در مفودی تاثورات
 این نکتره مختلف تحقوقات در و دارد مبتلا به سرطان

 شده انجا  هایبررسی با اما است  گرفته قرار تایود مبرد

 بر تصبیر بردنی هامهارت این اثربخشی تعوون جهت در

اسرت؛  نگرفته صبرت تحقوقی کبدکان مبتلا به سرطان
 برر هراتمهار این آمبزش تاثور گرفتن نادیده رو این از

ادبورات  در خرلا یرک تباندمی پژوهش مبرد متغورهای
 به دادن پاسخ صدد در حاضر پژوهش لذا باشد  تحقوق

 مبتنی اثربخشی درمان بون آیا که ببد خباهد سبال این

تصبیر بدنی  بر تعهد و آمبزش هبش معنبی-پذیرش بر

 تفاوت وجبد دارد؟ کبدکان مبتلا به سرطان
 

 کارروش 
پژوهش حاضرر ازلحراه هردف کراربردی و از لحراه 

پرس  -شوبه اجرا  نومه آزمایشی با طرح پروش آزمربن
آزمبن با دوگروه آزمایش و یک گروه کنترل و پوگورری 

کررررد اخررررلا  کرررره بررررا  باشرررردماهرررره می 1
IR.IAU.SRB.REC.1402.051  در دانشرررررررگاه آزاد

 اسلامی واحد علب  و تحقوقات به تصبی  رسود.
سراله  9-13جامعه آماری در این پرژوهش کبدکران 

مبتلا به سرطان ببد که در بخش اطفال مراکز درمرانی 
نفر از  30شهر تهران بستری ببدند و گروه نمبنه شام  

کبدکان مبتلا به سرطان ببد که با روش نمبنره گورری 
در دسررترس انتخررا  و بررا روش تصررادفی در دو گررروه 

 10گرفتند. در هر گرروه  آزمایش و یک گروه گباه قرار
نفر گمارده شدند. ملاک های ورود به پژوهش عبارتنرد 

مراه از بومراری  8سال  حداق   13-9از: محدوده سنی 
آنها گذشته باشد  عد  ابتلا به بوماری هرای جسرمانی 
دیگر  نداشتن سابقه اختلالات مرزمن و عرد  دریافرت 

 درمان فردی یا گروهی دیگر به طبر همزمان. 
جم، آوری اطلاعات به این صبرت ببد که ابتدا  روش

به بخش اطفال مراکز درمانی شهر تهران مراجعه نمبده 
و بعد از هماهنگی های لاز  با بخش کره تقریبرا طبرق 

نفررر  150گرزارش کارکنران و آمررار پرذیرش هفتره ای 
کبدک بستری مری شردند بره خرانباده هرای کبدکران 

نفر که تمای  به  65اطلا  رسانی نمبده و از بون حدود 
سراله  9-13نفر از کبدکان  30همکاری داشتند حدود 

وهش شرام  ژمبتلا به سرطان )که ملاکهای ورود به پر
انها می شد( که بستری ببدند را با روش نمبنره گورری 
در دسترس انتخا  و بره شروبه تصرادفی در دو گرروه 

نفرر  10آزمایش و یرک گرروه گرباه کره در هرر گرروه 
روش اجررا بره ایرن صربرت   گذاشتوم. و گمارده شدند

است که پس از انتخا  آزمبدنی ها  و جایگزین کرردن 
آنها در دو گروه آزمایش و یک گرروه کنتررل و اجررای 

  طی یک دوره  بره مردت 1پوش آزمبن  گروه آزمایش 
 45جلسه  دوجلسه در هفته و هر جلسره بره مردت   8

درمان دقوقه در معرض متغور مستق  )آمبزش گروهی 
  طی یرک 2مبتنی بر تعهد و پذیرش( و گروه آزمایش 

جلسه  دوجلسه در هفته و هر جلسره   8دوره  به مدت 
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دقوقه در معرض متغور مسرتق  )آمربزش  45به مدت 
شررح جلسرات  گروهی هبش معنربی(  قررار گرفتنرد.

و آمربزش  1درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در جدول 
 ده است.ارا ه ش 2هبش معنبی در جدول 

پرسشررنامه ابررزار مرربرد اسررتفاده در پررژوهش حاضررر 
این پرسشنامه از نب  مرداد کاغرذی و ببد.  تصبیر بدنی

مراده اسرت کره بررای  19خبدگزارشی است و شرام  
( 18نخسررتون بررار تبسررط لوتلترربن  آکسررا  و پرربری )

ساخت و اعتباریابی شد. در ایرن آزمربن بایرد بره یرک 
شربد و طورف مقواس پنج درجه ای لوکرتی پاسخ داده 

و دامنره  باشد)هموشه( می 5)هرگز( تا  1پاسخ ها بون 
باشرد. یافتره هرای لوتلتربن و می 95تا  19نمرات بون 
( روی نمبنره ای از دانشرجبیان دانشرگاه 18همکاران )
دهد که اعتبار این پرسشنامه بره روش آلفرای نشان می
 %73ترا  %32و همبستگی ماده ک  برون  %93کرونباخ 

نون ضری  روایی این پرسشرنامه از طریرق است. همچ

همبستگی با مقوراس خبدگزارشری اخرتلال بردریختی 
گررزارش شررده اسررت. همچنررون در  %83برردنی برابررر 

( اعتبار این پرسشرنامه 5پژوهش بساک نژاد و غفاری )
به روش آلفای کرونبراخ بره ترتور  بررای دانشرجبیان 

 اسرت. %95و  %93دختر  پسر و ک  دانشجبیان برابرر 
آیرتم اسرت بره بررسری  19این پرسشنامه که حراوی 

پردازد. ایرن نارضایتی و خجالت فرد درباره ظاهرش می
عام  دارد که عام  اول نارضایتی و خجالت فرد  2ابزار 

از ظاهر خبد  وارسری کرردن و مخفری کرردن نقرایص 
ادراک شده را دربر می گورد و عام  دو  موزان تداخ  

در عملکرد اجتماعی فررد نشران نگرانی درباره ظاهر را 
 دهد.  می

هررای آمرراری از روش برررای تجزیرره و تحلورر  داده
تبصوفی و اسرتنباطی اسرتفاده شرد در ایرن راسرتا در 
بخش تبصوفی از مشخصه های آمراری نظورر فراوانری  
موررانگون و جررداول و نمبدارهررای مرببطرره و در سررطح 

 (2013)هیز، استروسال و ویلسون، ACT درمان  جلسات خلاصه -1 جدول

 خلاصه جلسات جلسات

 منفی و مثبت هیجانات بیان گروه، قوانین درباره صحبت درمانگر، شدن مترفی یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی اول جلسه

 خانگی تکالیف نمودن ارائه ناکارآمد، این روشهای کشیدن چالش به و منفی هیجانات با مواجهه نادرست روشهای درباره کردن صحبت جلسه دوم

 بیرونی و درونی دنیای درباره توضیحات ارائه قبا، جلسه کردن مرور جلسه سوم

 با .کنند تصور هیجانات و از تنشها جدای را خود که شد داده یاد کودکان به جلسه این در .شناختی گسلش همچون مسائلی دادن آموزش جلسه چهارم
 تکالیف مترفی .داشت خواهند دشوار شرایط در کیفیت زندگی بهتری و تاب آوری و شوند نمی تنش دچار کودکان تمرین این

درون  تکلیف مترفی .عنوان زمینه به خود مفهوم دادن آموزش برای بیشتر توضیحات و مثالها از نمودن استفاده قبا، جلسات کردن مرور جلسه پنجم
 برون جلسه ای و ای جلسه

 هیجانات اساس بر و خود بنگرند به قضاوت بدون بگیرند یاد کودکان که هدف این با آن مبانی و تمارین و ذهن آگاهی دادن آموزش جلسه ششم

 درباره تحما و صبر و میکنند پیدا خود از بهتری کودکان حس شرایطی چنین در .نپردازند برچسب زنی و خود سرزنشگری به منفی،

 .می یابد پیدا ارتقا آنان تصویر بدنی
 مثبت، و منفی حالهای و حس درباره کردن صحبت ، اهداف برای ارزشگذاری هدفهایکودکان، با آشنایی هدف گزینی، نحوه آموزش جلسه هفتم

 .جلسه ای برون و ای درون جلسه تکالیف مترفی
 هدف ها تحقق برای برنامه ریزی توانایی و موانع بیان ارزشها، درباره بیشتر توضیح قبلی، جلسات کردن مرور جلسه هشتم

 

 (2008هوش متنوی )کینگ،  جلسات خلاصه -2جدول 

 خلاصه جلسات جلسات

 گروه قوانین درباره صحبت درمانگر، شدن مترفی یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی آزمون، پیش اول جلسه

 زندگی آن در نقش و آن های مؤلفه و متنوی هوش تبیین و تتریف جلسه دوم

 متنوی هوش با کیفیت زندگی، تصویر بدنی، تاب آوری ارتباط کردن روشن جلسه سوم

 شخصی و تشریح ارتباط افکار و اهداف متنای افزایش و تولید جلسه چهارم
 متتالی و ارائه راهکار با استفاده از هوش متنوی آگاهی افزایش جلسه پنجم
 وجودی و استفاده از رفتارهای فضیلت مابانه )با ارزش شمردن و هدفمند بودن انسان و متنا داشتن( انتقادی تفکر آموزش جلسه ششم
 آگاهی به متنویت و درونی کردن آن و فواید آن برای سلامت جسم و روان سطوح توسته جلسه هفتم
 قبا و اجرای پس آزمون آموزشی جلسات از بندی جمع جلسه هشتم
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سرطان به مبتلا کودکان یبدن ریتصو بر یمتنو هوش آموزش و تتهد-رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا                            

انس استنباطی از آزمبن تحلو  کباریانس و تحلو  واری
 استفاده شده است.  SPSS-23آموخته با نر  افزار 

 
 هایافته
شبد برا تبجره مشاهده می 3طبر که در جدول همان

دار در هررر یررک از متغورهررا برره عررد  تفرراوت معنرری
(05/0p>.سه گروه در این متغورها همگن هستند  ) 

  مورانگون و انحرراف معورار مربرب  بره 4در جردول 
 .ارا ه شده است آن تصبیر بدنی و مبلفه های
شربد سرطح مشراهده مری 5همانطبر که در جردول 

داری هر یرک از متغورهرا در هرر یرک از مراحر  معنی

باشرد  بنرابراین تبزیر، مری 05/0گوری برالاتر از اندازه
 باشد.ها طبوعی میداده

از یرک طررح تحلور   اهرداف مطالعره برای آزمربن 
-گروهی )گروه درمان مبتنی بر پرذیرشواریانس درون

تعهررد( بررا انرردازه گوررری تکررراری روی عامرر  مراحرر  
پوگورری( بررای  -آزمربنپس -آزمبن)پوشگوری اندازه

تعهد برر -مشخص نمبدن تاثور درمان مبتنی بر پذیرش
تصبیربدنی کبدکان مبتلا به سرطان اسرتفاده شرد. برا 

نارضایتی =766/0تبجه به آماره آزمبن کرویت مبخلی )
  P=تداخ  نگرانی دربراره ظراهر P  647/0از ظاهر خبد

 (F) هرایص(  بره ترتور  شراخP=تصبیربدنی 110/0

 

 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای فردیشاخص -3جدول 

 سطح متنی داری گواه آموزش هوش متنوی تتهد-درمان مبتنی بر پذیرش گروه

 انحراف متیار میانگین انحراف متیار میانگین انحراف متیار میانگین
 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(

 

هوای مختلوف طوی مراحوا میانگین و انحراف متیار سازماندهی حسی )نارضایتی و خجالت فرد درباره ظاهر خود، تداخا نگرانی درباره ظاهر( در گروه -4جدول 

 مختلف آزمون

 مراحا آزمایش هاگروه تصویر بدنی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 20/29 ±91/3 10/27 ±43/3 40/37 ±13/3 تتهد-درمان پذیرش نارضایتی از ظاهر خود

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

 70/19 ±19/3 90/20 ±55/2 70/29 ±94/2 تتهد-درمان پذیرش تداخا نگرانی درباره ظاهر
 10/21 ±17/3 20/21 ±78/2 00/28 ±76/1 آموزش هوش متنوی

 10/28 ±07/3 60/29 ±36/2 90/26 ±65/4 کنترل
 90/48 ±53/4 00/48 ±74/3 10/67 ±28/4 تتهد-درمان پذیرش تصویربدنی

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

 

 داری آزمون شاپیرو ویلک برای متغیرهای تحقیقسطح متنی -5جدول 

 کنترل آموزش هوش متنوی تتهد-درمان پذیرش مرحله متغیر

 087/0 114/0 499/0 پیش آزمون نارضایتی از ظاهر خود
 957/0 752/0 120/0 پس آزمون
 413/0 258/0 454/0 پیگیری

 349/0 153/0 272/0 پیش آزمون ظاهرتداخا نگرانی درباره 
 068/0 061/0 727/0 پس آزمون
 860/0 370/0 824/0 پیگیری

 425/0 970/0 330/0 پیش آزمون تصویر بدنی
 849/0 760/0 755/0 پس آزمون
 134/0 339/0 264/0 پیگیری
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نتایج آزمبن  فرض کرویت گزارش شد. مربب  به آزمبن
گورری تکرراری تحلو  واریانس درون گروهی برا انردازه

( نشان داد کره 6گوری )جدول روی عام  مراح  اندازه
تعهرد برر نارضرایتی از ظراهر -درمان مبتنی بر پذیرش

(  تررداخ  2η  001/0=sig  74/28=F=762/0) خرربد
  2η  001/0=sig=817/0اهر )نگرانررری دربررراره ظررر

12/40=F( و تصررربیربدنی )2=905/0η  001/0=sig  
22/86=F کبدکان مبتلا به سررطان تراثور معنراداری )
 (.6)جدول  دارد

در ادامه از آزمبن تعقوبری بربنفرونی بررای مشرخص 
-ها در هرر یرک از مراحر  انردازهنمبدن جایگاه تفاوت

ارا ره  7ان در جردول  گوری استفاده گردید کره نترایج
-مشراهده مری 7همانطبر که در جردول  گردیده است.

تعهرد باعرب بهبربد -گردد درمران مبتنری برر پرذیرش
دار نارضرایتی از ظراهر خربد کبدکران مبرتلا بره معنی

  برا P=001/0سرطان از پوش آزمبن ترا پرس آزمربن )
  بررا P=002/0(  پوگوررری )30/10اخررتلاف موررانگون 
( گردید. امرا برون مراحر  پرس 20/8اختلاف موانگون 
داری یافرت ( تفاوت معنریP=524/0آزمبن با پوگوری )

نگردید که این نتایج حراکی از مانردگاری نارضرایتی از 
ظاهر خبد کبدکران مبرتلا بره سررطان در اثرر درمران 

حاکی  7تعهد ببد. دیگر نتایج جدول -مبتنی بر پذیرش
د باعرب تعهر-از این ببد که درمان مبتنری برر پرذیرش

دار ترداخ  نگرانری دربراره ظراهر کبدکران بهببد معنی
مبررتلا برره سرررطان از پرروش آزمرربن تررا پررس آزمرربن 

(001/0=P پوگوررری 80/8  بررا اخررتلاف موررانگون  )

  تصویربدنی کودکان مبتلا به سرطانتتهد بر -گیری تکراری برای تاثیر درمان مبتنی بر پذیرشمربوط به آزمون تحلیا واریانس درون گروهی با اندازه یافته -6جدول 

 مجذور اتا داریسطح متنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عواما

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

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

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

 

 درمان مبتنی بر تتهد و پذیرش های مربوط به آزمون تتقیبی بنفرونی برای مقایسه درون گروهی تصویر بدنی در گروهیافته -7جدول 

 سطح متنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین (J)مرحله  (I)مرحله  عاما

 0/001* 27/1 30/10 پس آزمون پیش آزمون نارضایتی از ظاهر خود
 002/0* 59/1 20/8 پیگیری

 524/0 42/1 -10/2 پیگیری پس آزمون
 0/001* 28/1 80/8 پس آزمون پیش آزمون تداخا نگرانی درباره ظاهر

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

 0/001* 29/1 10/19 پس آزمون پیش آزمون تصویربدنی
 0/001* 10/2 20/18 پیگیری

 000/1 10/2 -90/0 پیگیری پس آزمون

 

 بر تصویربدنی کودکان مبتلا به سرطان گیری تکراری برای تاثیر آموزش هوش متنوی مربوط به آزمون تحلیا واریانس درون گروهی با اندازه یافته -8جدول 

 مجذور اتا داریسطح متنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عواما

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

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

 795/0 001/0* 88/34 80/854 2 60/1709 تصویر بدنی
    50/24 18 06/441 خطا
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سرطان به مبتلا کودکان یبدن ریتصو بر یمتنو هوش آموزش و تتهد-رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا                            

(001/0=P گردید. اما بون 00/10  با اختلاف موانگون )
( تفرراوت P=794/0مراحرر  پررس آزمرربن بررا پوگوررری )

نتررایج حرراکی از داری یافررت نگردیررد کرره ایررن معنرری
ماندگاری تداخ  نگرانی درباره ظاهر کبدکان مبتلا بره 

تعهرد بربد. -سرطان در اثر درمران مبتنری برر پرذیرش
نشران داد کره درمران  7همچنون دیگر نترایج جردول 

دار تعهررد باعررب بهبرربد معنرری-مبتنرری بررر پررذیرش
تصبیربدنی کبدکان مبتلا به سرطان از پوش آزمبن ترا 

(  10/19  برا اخرتلاف مورانگون P=001/0پس آزمبن )
( 20/18  بررا اخررتلاف موررانگون P=001/0پوگوررری )

گردیررد. امررا بررون مراحرر  پررس آزمرربن بررا پوگوررری 
(000/1=Pتفاوت معنی ) داری یافرت نگردیرد کره ایرن

نتایج حاکی از ماندگاری تصبیربدنی کبدکان مبرتلا بره 
 تعهد ببد.-سرطان در اثر درمان مبتنی بر پذیرش

از یرک طررح  اهرداف مطالعره برای آزمبن  همچنون
گروهری )گرروه آمربزش هرربش تحلور  واریرانس درون

معنبی( برا انردازه گورری تکرراری روی عامر  مراحر  
پوگورری( بررای  -آزمربنپس -آزمبنگوری )پوشاندازه

مشررخص نمرربدن ترراثور آمرربزش هرربش معنرربی بررر 
اسرتفاده شرد. برا تصبیربدنی کبدکان مبتلا به سرطان 
=نارضایتی 315/0تبجه به آماره آزمبن کرویت مبخلی )

  P=تداخ  نگرانی دربراره ظراهر P  706/0از ظاهر خبد
 (F) هرای(  بره ترتور  شراخصP=تصبیربدنی 595/0

فرض کرویت گزارش شد. نتایج آزمبن مربب  به آزمبن 
گورری تکرراری واریانس درون گروهی برا انردازه تحلو 

( نشان داد کره 8گوری )جدول روی عام  مراح  اندازه
 آمرربزش هرربش معنرربی بررر نارضررایتی از ظرراهر خرربد

(655/0=2η  001/0=sig  08/17=F تررداخ  نگرانرری  )

و ( 2η  001/0=sig  18/29=F=764/0دربرراره ظرراهر )
( 2η  001/0=sig  88/34=F=795/0تصرررربیربدنی )

در ادامره  .کبدکان مبتلا به سرطان تاثور معناداری دارد
از آزمبن تعقوبی ببنفرونی برای مشخص نمبدن جایگاه 

گورری اسرتفاده ها در هر یرک از مراحر  انردازهتفاوت
 ارا ه گردیده است. 9گردید که نتایج ان در جدول 

گرردد آمربزش مشاهده می 9همانطبر که در جدول 
دار نارضرایتی از ظراهر هبش معنبی باعب بهببد معنی

خبد کبدکان مبتلا به سرطان از پوش آزمربن ترا پرس 
(  20/10  بررا اخررتلاف موررانگون P=001/0آزمرربن )
( گردیرد. 90/7  با اختلاف موانگون P=017/0پوگوری )

( P=710/0اما بون مراحر  پرس آزمربن برا پوگورری )
داری یافت نگردید که این نترایج حراکی از یتفاوت معن

ماندگاری نارضایتی از ظراهر خربد کبدکران مبرتلا بره 
سرطان در اثر آمبزش هبش معنبی بربد. دیگرر نترایج 

حاکی از این ببد کره آمربزش هربش معنربی  9جدول 
دار تررداخ  نگرانرری دربرراره ظرراهر باعررب بهبرربد معنرری

پس آزمربن کبدکان مبتلا به سرطان از پوش آزمبن تا 
(001/0=P پوگوررری 80/6  بررا اخررتلاف موررانگون  )
(001/0=P گردید. امرا برون 90/6  با اختلاف موانگون )

( تفرراوت P=000/1مراحرر  پررس آزمرربن بررا پوگوررری )
داری یافررت نگردیررد کرره ایررن نتررایج حرراکی از معنرری

ماندگاری تداخ  نگرانی درباره ظاهر کبدکان مبتلا بره 
معنربی بربد. همچنرون  سرطان در اثر آمربزش هربش

نشرران داد کرره آمرربزش هرربش  9دیگررر نتررایج جرردول 
دار تصبیربدنی کبدکان مبرتلا معنبی باعب بهببد معنی

  برا P=001/0به سرطان از پوش آزمبن تا پس آزمبن )
  بررا P=001/0(  پوگوررری )00/17اخررتلاف موررانگون 

 

 آموزش هوش متنوی  های مربوط به آزمون تتقیبی بنفرونی برای مقایسه درون گروهی تصویر بدنی در گروهیافته -9جدول 

 سطح متنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین (J)مرحله  (I)مرحله  عاما

 0/001* 38/1 20/10 پس آزمون پیش آزمون نارضایتی از ظاهر خود
 017/0* 19/2 90/7 پیگیری

 710/0 81/1 -30/2 پیگیری پس آزمون
 0/001* 12/1 80/6 پس آزمون پیش آزمون تداخا نگرانی درباره ظاهر

 0/001* 09/1 90/6 پیگیری
 000/1 87/0 10/0 پیگیری پس آزمون

 0/001* 86/1 00/17 پس آزمون پیش آزمون تصویربدنی
 0/001* 53/2 80/14 پیگیری

 000/1 18/2 -20/2 پیگیری پس آزمون
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( گردید. اما بون مراحر  پرس 80/14اختلاف موانگون 
داری یافرت ( تفاوت معنریP=000/1وری )آزمبن با پوگ

نگردید که این نترایج حراکی از مانردگاری تصربیربدنی 
کبدکان مبتلا به سرطان در اثر آمبزش هربش معنربی 

 ببد.
نتایج تحلو  واریانس چند متغوره بلربکی در جردول 

دهد اثر اصلی گروه  اثر اصلی زمران و اثرر نشان می 10
داری نی ترثثور معنریمتقاب  گروه و زمان برر تصربیربد

-دهد تفاوت معنی(. این نتایج نشان میp<05/0دارد )

ها  مراح  آزمبن و بون مراح  مختلرف داری بون گروه
ها در کارکرد اجرایی حافظه کاری وجبد آزمبن در گروه

 3دارد. در ادامه با استفاده از آزمبن تحلور  واریرانس )
پرس  -گورری تکرراری )پروش آزمربنگروه( برا  انردازه

پوگورری( بره بررسری هرر یرک از متغورهرای  -آزمربن
کارکردهای اجرایی حافظه کاری پرداختره شرد. پروش 
فرررض اول ایررن آزمرربن برابررری مرراتریس کباریررانس 

داری آزمربن عرد  سرطح معنریباشد. با تبجره بره می
  P=نارضررررایتی از ظرررراهر خرررربد971/0) برررراکس

  P=ترررررداخ  نگرانررررری دربررررراره ظررررراهر 792/0
ها برابرر ( ماتریس کباریانس دادهP=تصبیربدنی 554/0
این آزمبن اص  تقارن مرک   باشد. پوش فرض دو می
باشد. بررای برقرراری ایرن اصر  از آزمربن کرویرت می

دار بربدن معنیمبخلی استفاده گردید. با تبجه به عد  
=نارضررایتی از ظرراهر 360/0آزمرربن کرویررت مرربخلی )

  Pنرری دربررراره ظررراهر =ترررداخ  نگراP  061/0خرربد
مربب  بره اثرر  (F) های(  شاخصP=تصبیربدنی 304/0

فرض کرویت گزارش شد. علاوه بر این پوش از بررسری 
هرای خطرا از اثرات بون گروهی  برای برابری واریرانس

آزمبن لبین استفاده گردید. نتایج این آزمبن نشران داد 
های درون گروهری برای هوچ یک از عام  Fکه آزمبن 

=پرس P  709/0=پوش آزمربن737/0دار نوست )عنیم
دهرد کره ( و این نشان میP=پوگوری P  809/0آزمبن 

هرای متغورر مفروضه همگنری واریرانس در برون گرروه
 ست.مستق  برقرار ا

-گردد  یافترهمشاهده می 11همانطبر که در جدول 

گورری های مربب  به آزمبن تحلو  واریرانس برا انردازه
گورری برا تکراری نشان داد که اثر تعاملی )زمان انردازه
  2η=279/0گررروه( متغوررر نارضررایتی از ظرراهر خرربد )

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

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

چبن اثر تعاملی معنادار است ابتدا اثر درون گروهری 
هرای برون خباهد گردید. بررای بررسری تفراوتبررسی 

 

 های تحلیا واریانس چند متغیره بلوکی برای تصویربدنییافته -10جدول 

 مجذور اتا سطح متنی داری درجه آزادی خطا آزادی فرضیهدرجه  Fمقدار  ارزش لامبدای ویلکز مولفه

 795/0 001/0 26 2 52/50 20/0 گیریمراحا اندازه
 678/0 001/0 50 2 53/17 10/0 گروه

 355/0 001/0 54 4 44/7 71/0 گروه× گیری مراحا اندازه

 

 برای تصویربدنی گیری تکراریهای مربوط به آزمون تحلیا واریانس با اندازهیافته -11جدول 

 
 متغیر

مجموع  مولفه
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

سطح متنی  Fمقدار 
 داری

 مجذور اتا

 545/0 001/0 31/32 03/445 2 06/890 گیریمراحا اندازه نارضایتی 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× گیری مراحا اندازه
تداخا نگرانی درباره 

 ظاهر
 499/0 001/0 91/26 74/233 2 48/467 گیریمراحا 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× گیری مراحا اندازه
 679/0 001/0 05/57 17/1274 2 35/2548 گیریمراحا اندازه تصویربدنی

 864/0 001/0 48/85 47/1801 2 95/3602 گروه
 553/0 001/0 68/16 57/372 4 31/1490 گروه× گیری مراحا اندازه
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گروهرری از آزمرربن تحلورر  واریررانس یکراهرره اسررتفاده 
گردد در مشاهده می 12گردید. همانطبر که در جدول 
هرا در نارضرایتی از ظراهر مرحله پس آزمبن بون گروه
 =716/0داری وجررربد دارد )خررربد تفررراوت معنررری

2η 001/0=sig  99/33=2 27Fقوبرری (. نتررایج آزمرربن تع
-تبکی نشان داد کره در مرحلره پرس آزمربن  شررکت

تعهرد و -های درمان مبتنی برر پرذیرشکنندگان گروه
کننردگان آمبزش هبش معنبی در مقایسره برا شررکت
و  20/12گروه کنترل به ترتور  برا اخرتلاف مورانگون 

-از لحاه آماری نارضایتی از ظاهر خربد پرایون 80/11

کننردگان ون شررکت(. امرا برp<05/0انرد )تری داشته
تعهرد در مقایسره برا -درمان مبتنری برر پرذیرش گروه

کنندگان گرروه آمربزش هربش معنربی تفراوت شرکت
(. بنابراین در مرحله p>05/0داری یافت نگردید )معنی

گرردد. دیگرر نترایج پس آزمبن فررض تحقورق رد مری
اکی از این ببد که در مرحله پوگوری برون ح 12جدول 
داری ها در نارضایتی از ظراهر خربد تفراوت معنریگروه

(. 2η  001/0=sig  45/23=2 27F=635/0وجرربد دارد )
تعقوبی تبکی نشان داد که در مرحله پس نتایج آزمبن 
هرای درمران مبتنری برر کنندگان گرروهآزمبن  شرکت

تعهد و آمبزش هربش معنربی در مقایسره برا -پذیرش
کنندگان گرروه کنتررل بره ترتور  برا اخرتلاف شرکت

از لحاه آمراری نارضرایتی از  30/10و  90/10موانگون 
برون  (. امراp<05/0انرد )ترری داشرتهظاهر خبد پایون

تعهد در -درمان مبتنی بر پذیرش کنندگان گروهشرکت
کنندگان گروه آمبزش هربش معنربی مقایسه با شرکت

(. بنرابراین در p>05/0داری یافت نگردید )تفاوت معنی

 گردد.مرحله پوگوری فرض تحقوق رد می
گرردد در مشراهده مری -12همانطبر که در جردول 
خ  نگرانی درباره ها در تدامرحله پس آزمبن بون گروه
 =732/0داری وجررربد دارد )ظررراهر تفررراوت معنررری

2η 001/0=sig  71/36=2 27F نتررایج آزمرربن تعقوبرری .)
تررربکی نشررران داد کررره در مرحلررره پرررس آزمررربن  

-های درمان مبتنری برر پرذیرشکنندگان گروهشرکت
تعهرررد و آمررربزش هررربش معنررربی در مقایسررره برررا 

خرتلاف کنندگان گرروه کنتررل بره ترتور  برا اشرکت
از لحاه آماری ترداخ  نگرانری  40/8و  70/8موانگون 

(. امرا برون p<05/0انرد )تری داشتهدرباره ظاهر پایون
تعهد در -درمان مبتنی بر پذیرش کنندگان گروهشرکت

کنندگان گروه آمبزش هربش معنربی مقایسه با شرکت
(. بنرابراین در p>05/0داری یافت نگردید )تفاوت معنی
گرردد. دیگرر مبن فررض تحقورق رد مریمرحله پس آز
حرراکی از ایررن برربد کرره در مرحلرره  12نتررایج جرردول 

هرا در ترداخ  نگرانری دربراره ظراهر پوگوری بون گروه
  2η  001/0=sig=602/0داری وجبد دارد )تفاوت معنی

41/20=2 27F نتایج آزمبن تعقوبری تربکی نشران داد .)
هرای کننردگان گرروهکه در مرحله پس آزمبن  شرکت

تعهد و آمبزش هبش معنربی -درمان مبتنی بر پذیرش
کنندگان گروه کنترل به ترتو  برا در مقایسه با شرکت
از لحاه آماری ترداخ   00/7و  40/8اختلاف موانگون 

(. امرا p<05/0اند )تری داشتهنگرانی درباره ظاهر پایون
-درمان مبتنری برر پرذیرش کنندگان گروهبون شرکت

کنندگان گروه آمبزش هربش با شرکتتعهد در مقایسه 
(. p>05/0داری یافرت نگردیرد )معنبی تفراوت معنری

 

 گیریمراحا اندازههای مربوط به آزمون تحلیا واریانس بین گروهی در متغیرهای تصویربدنی طی هر یک از یافته -12جدول 

-مراحا اندازه متغیر

 گیری
 مجذور اتا سطح متنی داری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

نارضایتی از ظاهر 
 خود

 188/0 060/0 12/3 63/37 2 26/75 پیش 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 پیگیری

تداخا نگرانی 
 درباره ظاهر

 117/0 187/0 78/1 90/19 2 80/39 پیش 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 پیگیری

 033/0 635/0 46/0 43/11 2 86/22 پیش آزمون تصویربدنی
 844/0 001/0 01/73 90/1408 2 80/2817 پس آزمون
 794/0 001/0 94/51 30/1126 2 60/2252 پیگیری
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 گردد.بنابراین در مرحله پوگوری فرض تحقوق رد می
گررردد در مشراهده مرری 12همرانطبر کرره در جرردول 
ها در تررس از تصربیربدنی مرحله پس آزمبن بون گروه

  2η  001/0=sig=844/0داری وجبد دارد )تفاوت معنی
01/73=2 27F نتایج آزمبن تعقوبری تربکی نشران داد .)

هرای کننردگان گرروهکه در مرحله پس آزمبن  شرکت
تعهد و آمبزش هبش معنربی -درمان مبتنی بر پذیرش
کنندگان گروه کنترل به ترتو  برا در مقایسه با شرکت
از لحاه آماری ترس  20/20و  90/20اختلاف موانگون 

(. امرا برون p<05/0اند )داشتهتری از تصبیربدنی پایون
تعهد در -درمان مبتنی بر پذیرش کنندگان گروهشرکت

کنندگان گروه آمبزش هربش معنربی مقایسه با شرکت
(. بنرابراین در p>05/0داری یافت نگردید )تفاوت معنی

گرردد. دیگرر مرحله پس آزمبن فررض تحقورق رد مری
حرراکی از ایررن برربد کرره در مرحلرره  12 نتررایج جرردول

هرا در تررس از تصربیربدنی تفراوت گوری بون گرروهپو
  2η  001/0=sig=794/0داری وجررربد دارد )معنررری

94/51=2 27F نتایج آزمبن تعقوبری تربکی نشران داد .)
هرای کننردگان گرروهکه در مرحله پس آزمبن  شرکت

تعهد و آمبزش هبش معنربی -درمان مبتنی بر پذیرش
ل به ترتو  برا کنندگان گروه کنتردر مقایسه با شرکت
از لحاه آماری ترس  30/17و  30/19اختلاف موانگون 

(. امرا برون p<05/0اند )تری داشتهاز تصبیربدنی پایون
تعهد در -درمان مبتنی بر پذیرش کنندگان گروهشرکت

کنندگان گروه آمبزش هربش معنربی مقایسه با شرکت
(. بنرابراین در p>05/0داری یافت نگردید )تفاوت معنی

 گردد.حله پوگوری فرض تحقوق رد میمر
 

 بحث 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمران مبتنری برر 

تعهد بر تصبیر بدنی کبدکان مبتلا به سررطان -پذیرش
که این نتوجره برا مطالعرات پوشرون همسرب  تاثور دارد
 ,Fogelkvistو همکاران ) فبگلکبیست (.25 -19است )

et al) (26 نوز همسب با این یافته نشان دادند در افراد )
دو گروه آزمایش و کنتررل در مراحر  پروش آزمربن و 
پررس آزمرربن بررون موررانگون نمرررات انعطرراف پررذیری 
شناختی و تصبیر بدنی تفاوت معناداری وجبد دارد. بره 
این صبرت که نمرات انعطاف پذیری شناختی و تصربیر 

شران دادنرد. در بدنی در افراد گرروه آزمرایش بهبربد ن

تعهد درمانی -تبان گفت در پذیرشتبوون این یافته می
های شناختی بررای بهبربد تحریفرات فکرری و از شوبه

باورهای مربب  به تصربیر بردن  خطاهرای شرناختی و 
ها )نسربت بره وضرعوت نحبه مقابلره برا ایرن شرناخت

شبد. بدین صبرت جسمی و تصبیر از بدن( استفاده می
دن به آمد و رفت افکار و ادراکات مربرب  که با اجازه دا

به تصبیر بدنی بدون اینکه با آنها مبارزه شبد  بره فررد 
شبد که خبد را از تجار  ذهنی مربرب  بره آمبخته می

وضعوت جسمی خبد جدا سازند )جداسازی شرناختی(  
به نحبی که بتباند مستق  از این تجار  عمر  کنرد و 

هرای شخصری اصرلی ارزشکند تا این به فرد کمک می
خبد را بشناسد و به طبر واضح مشخص سازد و آنهرا را 
به اهداف رفتراری خرات تبردی  کنرد )روشرن سرازی 

ها( و در نهایت  انگوزه ای جهت عمر  متعهدانره ارزش
یعنی فعالوت معطبف به اهداف و ارزش های مشرخص 
شده به همراه پذیرش تجار  ذهنی در فرد ایجراد مری 

یکره فررد دارای تصربیر بردنی منفری بره شبد  به طبر
هررای شناسررایی شررده در طرربل درمرران از جملرره ارزش

وضعوت جسمانی خربد آگراهی روانری پوردا کررده و از 
طریق کراهش نشرخبارگری  افرزایش مورزان پرذیرش  

تبانرد برر بهبربد کاهش گسلش شناختی و هوجانی می
 تصبیر بدنی خبد تثثور بگذارد.

اد کره آمربزش هربش نتایج پژوهش حاضرر نشران د
معنبی بر تصبیر بدنی کبدکان مبتلا به سررطان تراثور 

 27) همسب است نوشوبا مطالعات پ جهونت نیکه ا دارد
 22در مربرد  2015. مطالعه مروری که در سال (28و 

پژوهش در زمونه نقش مذه  و معنبیت برر نگرانری از 
تصبیر بدنی انجا  گرفرت نورز تایودکننرده وجربد ایرن 

(. برخربرداری از هربش معنربی و 29باشد )می ارتبا 
باورهای دینی به فرد کمک موکنرد کره هرچره بهترر و 
بوشتر به زندگی خبد معنا بخشوده و به خرببی هرچره 

ها و مسا   زنردگی روبررو شرده و در تما  تر با نگرانی
جهت تغوور وض، مبجبد و یا پرذیرش و سرپس ترلاش 

دهرد. دیرن مجدد برای بهبربد تحمر  و ترلاش نشران 
سرازد و چهره جهان را در نظر فرد دیندار دگرگربن می

های خبد  خلقت و طرز تلقی او را از ظاهر خبد  تبانایی
دهررد و برردین ترتورر  رویرردادهای پورامرربن تغووررر می

احساس اطمونان و آرامش و لذت معنربی عموقری بره 
دهررد کرره نگرانرری او از تصرربیر برردنی را وی دسررت می
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( معتقرد 30) (Karademas) ادماسدهد. کارکاهش می
است که مذه  باعرب افرزایش تبانرایی فررد در انجرا  

شربد و افرراد مرذهبی برا حربادم تروماتورک کارها می
تر سررازگار زنرردگی کرره قابرر  پررذیرش نوسررتند  راحررت

(. در 28دهند )شبند و تحم  و تا  آوری نشان میمی
رسرد تبان گفت کره بره نظرر میها میتبوون این یافته

پرذیری سرب  افرزایش هبش معنبی علاوه برر انعطاف
گررردد؛ در تر برره زنرردگی میخبدآگرراهی و نگرراه عموررق

نتوجه افراد اهدافی فراتر از دنوای مرادی را بررای خربد 
گورند که مبج  کاهش عد  رضرایت فررد و درنظر می

شربد. ایرن مهرم موتبانرد بره ی مینگرانی از تصبیر بدن
کبدکان مبتلا به سرطان کمک کند تا با افزایش هربش 
معنبی خبد بتبانند نارضایتی از تصبیر بدنی خربیش را 
کاهش دهند و بره جرای تمرکرز برر ابعراد جسرمانی و 
تصبیر بدنی به سایر جنبره هرای متعرالی وجربد خربد 

 تبجه نمایند. 
ون اثربخشری نتایج پژوهش حاضرر نشران داد کره بر

تعهد و آمبزش هبش معنربی -درمان مبتنی بر پذیرش
بر تصبیر بدنی کبدکان مبتلا به سرطان تفراوت وجربد 

( 31)هومران ندارد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه تالی 
( در پرژوهش خربد برا 31)هومران ترالی  همسب اسرت.

عنبان مقایسه آمبزش هبش معنبی و درمان مبتنی برر 
تا  آوری و چوره شدن بر مشرکلات تعهد و پذیرش بر 

و انتظارات آینده در خانباده هایی با کبدکان مبرتلا بره 
سرطان انجا  داده ببد  نتوجه گرفت که آمبزش هربش 
معنبی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ترا  آوری 
و افزایش سلامت روان ایرن کبدکران مربثر اسرت. امرا 

رمانی بپرردازد  پژوهشی که به مقایسه این دو رویکرد د
یافت نشد. در تبوون این یافته پرژوهش بایرد گفرت  از 

شربد  عبام  اصلی که باعب تصبیر بدنی نامناسر  مری
های چالش برانگوزی مانند سرطان است که بره بوماری

عنبان معض  عمده سرلامتی و تثثورگرذار برر سرلامت 
آید. این پریشرانی نوازمنرد جسمی و روانی به شمار می

تعهرد -نی مؤثر است و درمان مبتنی بر پرذیرشبه درما
با اثرگذاری بر کوفوت زندگی در کاهش اثرات بومراری 
مبثر است. این روش درمانی از طریرق تمرکرز حرباس  
پذیرش و گسلش عاطفی )فرار از بند پوبندهای عاطفی 

پررذیری حرر  نشررده( برررای رسرراندن افررراد برره انعطاف
هی از فراینردهای کند تا برا آگراروانشناختی  تلاش می

هایی کره افرراد را شناختی و واکنشهای عاطفی و ارزش
در رابطه نگره موردارد  بتباننرد متعهدانره عمر  کننرد 

بندی کلی موتبان گفت  این پژوهش بره (. در جم،32)
بوماران مبتلا به سرطان کمک کرد تا متبجه شربند در 

کنند کنترلری برر شرایط و مبقعوتهایی که احساس می
ندارند  از تبانمندی کافی برای کنترل این شررایط  آنها

(. بوماران با تمرین و به کراربردن 33برخبردار هستند )
ها و آمبزشهای جلسات درمران  متبجره شردند استعاره

اند تنها کلمرات هسرتند و هروچ آنچه جدی تلقی کرده
(. عرلاوه برر آنچره گفتره 34واقعوتی را بوان نموکنند )

تعهرد بره -درمان مبتنی برر پرذیرششد  تثکود فراوان 
تبجه افراد به درون و تجربه هرای درونری  بره منظربر 
کمک به آنان است تا افکراری کره پوبسرته آنهرا را آزار 

دهند  تنها به عنبان یک فکر تجربه شبند؛ همچنون می
انرد ای که در پوش گرفتهآنها به تدریج پی ببرند برنامه

پررداختن و پورروی از کارایی چندانی ندارد و به جرای 
آن بهتر است به امبری در زندگی بپردازند که همسب با 

های آنها باشد. در این مرحله است که بومار خبد ارزش
کند تا بتباند رویردادهای را به جای زمونه جایگزین می

درونرری آزاردهنررده را اکنرربن و اینجررا تجربرره نمایررد؛ 
هرا  م العهمچنون بتباند به راحتی برون خربد و عکس

ای ها و این افکار آزاردهنده مخر   مرز و فاصرلهخاطره
قا   شبد و بفهمد که آنها جز ی از خبد نوستند. آنگراه 
با تقبیت خبد مشاهدهگر از چوزی که به عنبان خربد  

اند هرچه بوشرتر دور شربند. در ایرن سازی کردهمفهب 
درمان افراد یاد موگورند که به جرای فاصرله گررفتن از 

 ساساتشان  آنها را بپذیرند.اح
در زمونه اثرگذاری معنبیت درمانی نوز این پرژوهش 

های تحقوق پبرعلی و همکاران نوز همسبسرت. با یافته
پژوهش آنها مشخص کرد  تبس  به دین و معنبیت  برا 
هدف کنارآمدن با بوماری در بوماران مبتلا به سررطان 

افرراد  و سایر بوماریهای خات که تهدیدکننده زنردگی
(؛ به طبر کلی در تبوون تثثور 35است  اثرگذاری دارد )

شربد معنبیت درمانی بر تصبیر بدنی مناس  گفتره می
که این شوبه درمان با کاهش احساس گنراه  اضرطرا   
خشررم  ناامورردی و افررزایش آرامررش درونرری و ایجرراد 
امودواری  مشکلات بوماران مبتلا به سرطان را کراهش 

نون یافته پژوهش حاضر با مطالعره (. همچ36دهد )می
همکاران همسبست. آنها دریافتند کره  لطفی کاشانی و
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معنبیت به بومرار کمرک موکنرد ترا ارزیرابی شرناختی 
متفاوتی داشته باشد و این ارزیابی باورهرای او را تحرت 
تثثور قرار مودهد؛ به عبارتی بومار در سایه معنبیت این 

ری از رخردادهای منفری تبانایی را دارد که ارزیابی بهتر
داشته باشرد و آنهرا را دگرگبنره ارزش گرذاری کنرد و 
احساس کند شررایط را در کنتررل دارد؛ ایرن احسراس 

( افررراد در پررذیرش و 37شرربد )کنترررل مبجرر  می
تر باشند و فکر نکننرد کنارآمدن با شرایط سخت راحت

اند و کاری از آنها ساخته نوست. نتوجره که مقهبر شده
  ارتقرای سرلامت روانشرناختی را در پری دارد. این باور

ازطرفی معنبیت درمرانی بره بومرار مبرتلا بره سررطان 
کمک موکند با استفاده از مناب، دینری و معنربی بهترر 

( همچنرون برا روی 38بتباند برا بومراری کنرار بوایرد )
آوردن به عبادت و ارتبا  با خدا با علا م کاهش نگرانی 

ه کند تا از سلامت معنبی کره از تصبیر بدنی خبد مقابل
 فاکتبری معنادار در زندگی است  برخبردار باشد. 

 
 گیرینتیجه

رسرد با تبجه به نتایج حاص  از پژوهش بره نظرر می
 ریتصب یفرد داراتعهد  -که در درمان مبتنی بر پذیرش

شده در طبل درمان  ییشناسا یهابه ارزش یمنف یبدن
کرده  داوپ یروان یخبد آگاه یجسمان تواز جمله وضع

 رش یپرذ زانوم شیافزا  یکاهش نشخبارگر قیو از طر
برر بهبربد  تبانردیم یجانوو ه یکاهش گسلش شناخت

همچنرون در آمربزش  بگرذارد. روخبد ترثث یبدن ریتصب
 یریپرذعرلاوه برر انعطاف ی  این نب  درمانهبش معنب
 یبره زنردگ ترقورو نگراه عم یخبدآگراه شیسب  افزا

را  یماد یاوفراتر از دن یافراد اهداف جهودر نت گردد؛یم
کره مبجر  کراهش عرد   رنردوگیخبد درنظر م یبرا
مهرم  نیر. اشبدیم یبدن ریاز تصب یفرد و نگران تیرضا
به کبدکان مبتلا به سرطان کمرک کنرد ترا برا  تباندوم

 ریاز تصرب یتیخبد بتبانند نارضرا یهبش معنب شیافزا
تمرکز برر ابعراد  یرا کاهش دهند و به جا شیخب یبدن

 یمتعرال یجنبره هرا ریبره سرا یبدن ریو تصب یجسمان
بنرابراین درمران مبتنری برر  .نردیوجبد خبد تبجره نما

تعهد و هبش معنبی در کراهش علایرم روانری -پذیرش
 ناشی از سرطان در کبدکان مبتلا مبثر است. 

از محرردودیتهای پررژوهش حاضررر : هددامحدددودی 
مشکلات مربب  به کارهای درمانی کبدکران مبرتلا بره 

سرطان ببد که شرایط جسمی و روحری آنهرا را تحرت 
داد. از دیگر محدودیتهای پژوهش حاضرر تاثور قرار می

عد  همکاری و هماهنگی پرسرن  برخری بومارسرتانها 
ببد که زمانبندی و اجرای جلسات را با مشرک  مباجره 

  نمبد.می
هرای آتری شبد در پژوهشپوشنهاد می: پیشنهادها

بون جلسات اسرتراحت لاز  انجرا  شربد و جلسرات در 
هررای کبترراهتری انجررا  گورررد. پوشررنهاد موشرربد زمان

اقدامات لاز  در جهت همکاری بوشرتر و بهترر پرسرن  
شربد کره پوشرنهاد میدر پژوهشهای آتی انجا  گوررد. 

و بومارستانها به اسرتفاده از  درمانیمراکز مشاوره  روان
درمانهررای گروهرری و دردسررترس و ارزانرری همچرربن 
درمانهای مبج سرب  بره منظربر بهبربد هرچره بوشرتر 
عملکردهای روانری بومراران مبرتلا بره سررطان اقردا  

تعهد و هبش -تبان رویکرد پذیرشنمایند. از این رو می
معنبی را به عنربان یرک مداخلره مناسر  بره منظربر 

تبانمندی مبتلایان در سازگاری با بحران سرطان و  ارتقای
 کاهش عبارض روانشناختی ناشی از آن به کار برد.
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