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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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 و همکارانی عبد کاوسیک

 مقدمه
شایع و در حال افزایش  سرطان یک بیماری غیرواگیر 
در سررراسررر  اان اسرراس بر اسررات سااماا  سررا سان 

شا  اانی ) (، این دوسین عاسل سرگ و سیر WHOبادا
با تو ه به اینکه س در  اان پس ا  بیماری قلبی اسرررا

سا، شناخته ا سفر نا سرطان آغا  یک  شخیص  سیر  ت س
سمی این تجربه تادیدآسیز را سی شدید   ضربه  توان با 

س سرطان تأثیر بسیار  یادی بر (1) و روحی سشخص کرد
تو ن ، نررا ترت ا  ر یمررار دارد و  ب سرگ را فرد  نی و  ا

طانی و برسی ماران سرررر اانی، بی انگیزدس در سررراه  
های  یادی ا   مله کمبود کیفیا با ساندگان ا  ناراحتی

سمی، روانی و  سلاسا   شادکاسی، اختلال در   ندگی، 
و افزایش شرریوپ پریشررانی روانی، افسررردگی،  ا تماعی

های با تو ه به پژوهشس (2) برندنااسیدی و غیره رن  سی
پیشرررین نشررران داده شرررد که سیزان اسید به  ندگی و 

یکی ا  س شرررادکاسی در بیماران سررررطانی پایین اسرررا
کند احسرررات هایی که در بیماران سررررطانی برو  سی

نی اسررا که به سررما نااسیدی اسرراس اسید نیروی درو
هم چنین به عنوان یک س شرررودسرررا ی هدایا سیغنی

 عاسل حیاتی در درسان بیماران سرطانی تأیید شده اسا
 س (3)

سات آن هر  سا که بر ا شادکاسی یک تجربه درونی ا
به  ندگی خود و چگونگی و چرایی تجر باره   فردی در

شررادکاسی در روانشررناسرری، س کندسثبا آن قضرراو  سی
سستلزم در نظر گرفتن شادی به عنوان یک حاما روانی 

 های شخصی پایدار همراه اساخاص اسا که با ویژگی
س علاوه بر این،  اغلب عوارض سررررطان پس ا  دوران (4)

نقاها شرریوپ  یادی پیدا کرده اسررا عمدتاه راهکارهای 
ها بادی درساندرسانی و غیره و ود داردس اگرچه اثرا  

شید شخیص  ودهنگام و درسان( را بابود بخ س پیچیده )ت
سان یا در به طور اهم ماعی  خار ی، ا ت های سختلف،

های ستوامی سورد تو ه قرار نگرفته اساس در سیان درسان
سختلف، سانویا درسانی گروهی برای بیماران سرررطانی 

  س(5)و با ساندگان حیاتی اسا 
 شررناختی درسانی سداخلا  که بسرریاری بر این باورند

 هایتجربه برای سناسرررب حل راه اسرررا سمکن رفتاری
 به سبتلا بیماران ویژه به سرطانی، بیماران کننده ناراحا
-شررناختی درسان هدف  یرا نباشررد، پیشرررفته سرررطان
سایی رفتاری سا شنا شانی با شناخاس ا  و نگرانی و پری

 رو، این ا س اسرررا سرتبط درک درسرررا  با آن اصرررلا 
 شررراسل سررررطانی بیماران برای  ایگزین هایدرسان

سانویا درسانی گروهی و  درسان پذیرش و تااد در این 
  س(6)پژوهش سورد بررسی قرار گرفته اسا 

شویق سی کنند که به  سانویا درسانی، درسانگران را ت
طرفانه و بدون قضررراو ، درسانجویان را به صرررور  بی

های یکی ا  درسانندس سما سسائل سام سانوی سوق ده
باشرررد سانویا  اا بابود بیماران سررررطانی سوثر سی

 س تشخیص سرطان باعث رن  و اضاراب(7) درسانی اسا
شود و سانای  ندگی بیمار را قابل تو ای برای بیمار سی

شی سیتادید سی شود، کند که سنجر به برو  حس فروپا
بنابراین برآورده شررردن نیا های روحی بیمار سررررطانی 
سرطانی در  ساس رفع نیا های سانوی بیماران  ضروری ا
 تسرررریع بابودی و دسرررتیابی به رفاه سانوی نقش دارد

سانی(8) نار درسان س سانویا در تداول اخیراه در ک های س
تو ه   سمی، سورد تو ه پزشکان بوده اسا و همچنین

گاه روانی، تواند به عنوان تکیهبه سانویا در  ندگی سی
به ارتقاء سلاسا روان بیماران سرطانی در شرایط سخا 

ها کمک کند و در پذیرش بیماری توسط بیمار و بیماری
این روش  بابود اختلالا  روان شررناختی سوثر باشررد و

ای سوثر در ارتقای سشرررکلا  درسانی به عنوان سداخله
صیه سی شناختی تو سیاریس (9) شودروان  سااماا  ا  ب

یا و دین سان یک عنوان به را سانو مل در  برای سک
 س (10)کنند سی گزارش سرطان به سبتلا بیماران

های  اا بابود بیماران سرررطانی سوثر یکی ا  درسان
باشررد  درسان سبتنی بر پذیرش و تااد اسرراس اسا ا  سی

فاوتی  نظر هوش سانوی بین دو گروه سبتلا و سرررامم ت
دیده نشررردهس آسو ش اسید درسانی باعث افزایش اسید به 
 ندگی و غلبه بر کاهش استرت حاصل ا  سرعا تکثیر 

سرطانی سیسلول شان سیپژوهشس شودهای  دهند ها  ن
هرچه اسید به  ندگی بالاتر، کیفیا  ندگی نیز سالوب 
جه توان پیش بینی  باماکسس در نتی هد بود و  تر خوا
ندگی نیز و ود  به   ید  ندگی باتر، ا  روی اس یا   کیف

اا ندگی داردس همچنین در اب ندگی، سحیط   یا   د کیف
سمانی دارای کمترین  شترین سیانگین و باد   دارای بی

باشد باشد و این حاکی ا  اختلال در باد  سمانی سیسی
که بیمار با تو ه به ضررراف  سرررمانی سداوم، اسید به 

س درسان سبتنی بر (11) دهد ندگی را نیز ا  دسرررا سی
سله سداخلا  یا فنون و  سل پذیرش و تااد بیش ا  یک 
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یسرطان مارانیب یزندگ به دیام شیافزا بر یگروه یدرمان تیمعنو کردیرو یاثربخش  

تکنیک اسرررا، بلکه دیدگاهی در درسان اسرررا که بر 
پذیرش افکار و احساسا  دردناک و تااد و بیان رفتارها 

سا ار ش خد ید داردسدر  تأک سان  های فرد  هدف در
فیررا سبتنی بر پررذیرش و تااررد  بابود عملکرد و کی

ندگی ا  طریق افزایش اناااف ناختی پذیری روان  شررر
اسرررا که به عنوان توانایی سشررراهده و پذیرش افکار، 
احساسا  و احساسا  بدنی بد و سزاحم بدون اعمال بر 

های شخصی و روی آناا، و تسایل رفتار ساابق با ار ش
گروه درسانی سبتنی بر س شرروداهداف بلندسد  تاریف سی

وشررری تأثیرگذار برای افزایش اسید به پذیرش و تااد ر
ساس ا  آنجا  سرطانی ا ستی روانی بیماران   ندگی و بازی
سا به سنظور  ستلزم راهبردهای ا سرطان س که ابتلا به 
توانمندسرررا ی بیماران برای حفو توانایی سرررا گاری با 

تواند نقش سوثری فرآیند درسان، آسو ش روانشناختی سی
 س (12) در تحقق این هدف داشته باشد

که سانویا درسانی و  طی پژوهشرری نشرران داده شررد 
ستی در  نان سبتلا  ضاراب ه درسان پذیرش و تااد بر ا
شی دو  ستان اثر سانادار دارد، و بین اثربخ سرطان پ به 
ستی تفاو  ساناداری و ود  ضاراب ه روش سذکور بر ا

وهی ا   مله سانویا درسانی های گردرسان س(13)ندارد 
و درسان سبتنی بر پذیرش و تااد که  زء سوج سررروم 

توانند اثرا  های شرررناختی رفتاری هسرررتند سیدرسان
سرطانی  درسانی سثبا و قابل تو ای در درسان بیماران 

های سختلف  ندگی بشر و با تو ه  عرصه  داشته باشندس
له  تأثیرا  دین بر سرررلاسا روحی و  سرررمی ا   م
باداشررا و درسان، به این دمیل حائز اهمیا اسررا که 
ها دارای نقش پررنگ و حذف نشرردنی در  ندگی انسرران

گاهی ا  اثربخش بودن روش س(14) دارد نابراین آ های ب
سانی گروهی سی یا در سانی سانو سان در ند در در توا

افزایش اسید به  ندگی و شادکاسی بسیاری ا  اختلالا  و 
 سورد اسررتفاده ستخصررصرران قرار گیرد بیماران سرررطانی

  س(15)
دهد که تاکنون در تو ه به پیشینه پژوهشی نشان سی

ی سقایسرره  اثربخشرری دو رویکرد سانویا درسانی  سینه
اد بر افزایش  پذیرش و تا سان سبتنی بر  با در گروهی 

ی پژوهشرری اسید به  ندگی و شررادکاسی بیماران سرررطان
ساس با تو ه به کمبود  یافته شده  ا های پژوهش انجام ن

در این  سینه، پژوهشرررگران را بر آن داشرررا تا این دو 
کاسی  ندگی و شررراد به   ید  سان را ا  در افزایش اس در

سررروال این  بیماران سررررطانی سقایسررره کنندس بنابراین
اه این سی اثربخشررری سانویا درسانی  باشرررد کهساام
سه با درسان سبتنی بر پذیرش و تااد به گروهی در سقا ی

پذیرش و تااد بر افزایش اسید به ی گروهی بر شررریوه
 چقدر اسا؟  ندگی و شادکاسی بیماران سرطانی

 
 کار روش
 ا رای یشررریوه و کاربردی هدف، نظر ا  پژوهش این
 شاسل پژوهش این آساری  اساهس اسا آ سایشی شبه آن

سما پذیرش کننده بهسرا اه سرطانی  بیماران کلیه  ق
درسانی و رایوتراپی یمارستان  اا بستری برای شیمیب

به بخش آنکوموژی بیمارستان طامقانی شار کرسانشاه در 
سترت  در گیری نمونه شیوهس بود 1400-1399سال  د

شماری، سا با نمونه عنوان به نفر 45 تاداد که تمام   ت
ن و سحقق در بخش شیمی درسانی بیمارستا توسط اومیه

ستان صص بیمار شک ستخ  در و شدند انتخاب تایید پز
 یک و آ سایش دوگروه شررراسل که نفری 15 گروه سررره
  لسرره هشررا سشرردند تقسرریم باشررد،سی کنترل گروه
سان ایسانو سا گروه بهای قهیدق 45 یدر  و اول شیآ 
 و رشیپذ بر یسبتن درسان بر یسبن آسو ش  لسه هشا
 سدیگرد ارائه دوم شیآ سا گروه بهای قهیدق 45 تااد

سررال   10افراد بیمار سرررطانی بالای  -1سلاک ورود: 
ا   سان تشخیص گذشته باشد )افرادی قبل سرطان  -2

ستان سرا اه کرده بودند(س  شته و به بیمار بیماری  -3دا
 -4سرررطان به سرراه چاارم بدخیم نرسرریده باشرردس 

به کرده  سانی و رادیوتراپی را تجر  راحی، شررریمی در
داشتن اختلالا  روانی و سصرف  -1سلاک خروج: باشندس 

دارو )با تو ه به برگه پذیرش شررررو اومیه و تاریخچه 
شتند که  صاحبه خوداظااری فرد اظاار دا خانوادگی و س

بیش ا  دو  له  -2داروی روانپزشکی سصرف نکرده اند(، 
شی بودندس )سراکز غیر  در طول ا رای کلات های آسو 

اختلالا  روانشررناسرری و روانشررناسرری  اا تشررخیص 
 سصرف دارو و ود نداشته اسا(

 یتهنظر کم یردکترا و   ناسهیانپا سقامه برگرفته ا  ینا
و با کد  آ اد اسررلاسی واحد کرسانشرراهاخلاق دانشررگاه 
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 انو همکاری عبد کاوسیک

 نجاما IR.KUMS.REC.1401.260 به شررناسرره یاخلاق
انجمن  یهررا و ضررروابط اخلاقگرفترره اسرررراس سلاک

سرا سان نظام  یاخلاق یهاو سلاک یکاآسر یشرناسرروان
در نظر گرفته شرردس تمام  یرانا ورهو سشررا یشررناسررروان

بودن سررلاسا  یادر اوموی، شرراسل را دار ینکا  اخلاق
دقا در ی، دارکنندگان، اساناشرررناختی شررررکاروان

نادده عایگران، ا  د یقدردانی، اسرررت  یهاار ش یار
 یوصرررخصررر یمحر یاها، رعاداده یدر گردآور یاخلاق

کنندگان توسررط پژوهشررگران سدنظر قرارگرفته شرررکا
 پذیرش بر سبتنی سستقل شاسل: درسان ستغیرهای اساس

  ندگی و به اسید: وابسته ستغیر سدرسانی سانویا تااد، و
سن ) کیفیا سال(،  30تا  20 ندگی و ستغییر کنترل: 

 نس )سذکر( و تحصررریلا  )حداقل دیپلم(س ابزار سورد 
 استفاده در این سااماه شاسل سوارد  یر بود: 

شنامه س  کی شرراسلکه  این پرشررناسه شادکامی: پر
 دوارانهیاس خلق و یژگیو ا  یگزارشررر خود یریگ اندا ه
ای نهیچاارگز سروال 12 شراسل پرسرشرناسه نیاس اسرا
های گزارهس اسررا سخامف کاسلا تا سوافق کاسلا ا  و اسررا

ای نمره آناا یبرا نیبنابرا هستند، یانحراف 11 و 7 ،5 ،3
 دیاس سنجش یبرا آناا ا یاست و شودینم گرفته نظر در
 ،20 نمره پرسشناسه برش نقاهس شودینم گرفته نظر در

شان 20 ا  شتریب نمره  ا  کمتر نمره و ادی  دیاس دهندهن
 کل درونی همسررانیس اسررا کم دیاس دهندهنشرران 20

یایی و اسررررا %84 تا %74 آ سون  روش با آ سون پا
 سیزان این ا  هفته، 10 تا 8های دوره در %80 با آ سایی

ساس بالاتر نیز سانی ا  %71 عاسلی سقیات  یر درونی هم
 درس اسرررا %80 تا %63 راهبردی سقیات  یر و %76 تا

 سنجش برای( 1397) خزائی و سایدی نقیبی، پژوهش
 کل برای و شد استفاده کرونباخ آمفای ا  درونی همسانی

 هفته دو فاصله به آن با آ سایی اعتبار و %88 پرسشناسه
 اساس آسده دسا به 80%

 (:SHQ-12اشششنایدر   زندگی به امید پرسشششششنامه
 یژگیو ا  یگزارش خود یریگ اندا ه شاسلکه  پرسشناسه

 سرروال 12 شرراسل پرسررشررناسه نیاس اسررا دوارکنندهیاس
 سخامف کاسلا تا سوافق کاسلا ا  و اسررراای نهیچاارگز
 نیبنابرا هسررتندس انحرافی 11 و 7 ،5 ،3 عبار س اسررا

 در آناا نمره و دهندینم نمره آناا به دیاس سنجش یبرا
 ،20 نمره پرسررشررناسه برش نقاهس شررودینم گرفته نظر
 ا  کمتر نمره و ادی  دیاس دهنده نشان 20 ا  شتریب نمره
 کل درونی س همسررانیاسررا کم دیاس دهنده نشرران 20

یایی و اسررررا %84 تا %74 آ سون  روش با آ سون پا
 سیزان این ا  هفته، 10 تا 8های دوره در %80 با آ سایی

ساس بالاتر نیز سانی ا  %71 عاسلی سقیات  یر درونی هم
 برایس اسررا %80 تا %63 راهبردی سقیات  یر و %76 تا

 و شد استفاده کرونباخ آمفای ا  درونی همسانی سنجش
 فاصله به آن با آ سایی اعتبار و %88 پرسشناسه کل برای
 اساس آسده دسا به %80 هفته دو

شررر  کاسل  لسررا  درسان سبتنی بر پذیرش و تااد 
 گزارش شده اساس 1در  دول شماره 

 توصرریفی هاییافته بخش دو در پژوهش اینهای داده
ندگی، هایشرررراخص) یانگین، فراوانی، پراک  انحراف س

 فرضررریا  آ سون)اسرررتنباطی  هاییافته و( اسرررتاندارد
 آ سون هاداده تحلیل و تجزیه روشس شد تحلیل( پژوهش
یل یانس تحل  ابزارس بود ستغیره تک و ستغیره چند کووار

 

 شرح کام  جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -1جدول 

 عنوان جلسات جلسات آموزش

 آشنایی افراد مراجع با یکدیگر، توضیح قانون گروه، آشنایی و توضیح کلی از رویکرد درمانی. جلسه اول
 های فرد(.مشاهده و بررسی تکالیف جلسه قب ، سنجش مشکلات بیماران از نگاه پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش جلسه دوم
 .یمنف اتیتجرب و احساسات به شیگرا آموزش و استعاره از استفاده با یمنف عیوقا شاهد بودن اثر یب نییتب بررسی تکلیف جلسه قب ، جلسه سوم
 .قضاوت بدون افکار مشاهده موضع اتخاذ و( بد فنجان استعاره) یشخص اتیتجرب از یابیارزش کیتفک یریادگی قب ، جلسه فیتکل یبررس جلسه چهارم
 .یآگاه یذهن فنون آموزش و( شطرنج صفحه استعاره) خود کردن یتلق نهیزم شیپ و حال با ارتباط قب ، جلسه فیتکل یبررس جلسه پنجم:
 ها بر مبنای میزان اهمیت آنها.های زندگی بیماران و سنجش ارزشبررسی تکلیف جلسه قب ، شناسایی ارزش جلسه ششم:
 .ها ارزش تیرعا به تعهد یبرا یزیر برنامه و استعاره از استفاده با موانع بر غلبه یبرا یعمل یراهکارها ارائه قب ، جلسه فیتکل یبررس جلسه هفتم
 .عمر انیپا تا و دستاوردها حیتوض یبرا خودهای گروه از درخواست جلسات، در شده مطرح میمفاه یبند جمع جلسه هشتم
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یسرطان مارانیب یزندگ به دیام شیافزا بر یگروه یدرمان تیمعنو کردیرو یاثربخش  

 سبود SPSS-24 افزار نرم دادها تحلیل و تجزیه
 

 هایافته
های آساری پژوهش حاضررر ا  محام سیانگین شرراخص

سال(، سابقه بیماری سرطان در اعضای در ه  28سن )
درصررد(، 15درصررد( تحصرریلا  دیپلم )14یک خانواده )

درصرررد( و  45درصرررد(، کارشرررناسررری، ) 30کاردانی )
 75درصد(، وضایا تأهل، سجرد ) 10کارشناسی ارشد )
صد(، ستأمه ) صد(، سذهب  25در صد(، 45) شیاهدر در
سنا ) صد(، اهل حق )30اهل  ضایا  25در صد( و در

شاغل ) شتغال،  صد(، بیکار ) 32ا سابقه  68در صد(،  در
درصد(، خیر  27سرا اه به روانشنات یا روانپزشک، بله )

شررود، دیده سی 2طور که در  دول همان درصررد(س 73)
قاد  به کنترل گروه در آ سونپس نمرا  نیانگیس ریس

سبا شته یرییتغ نآ سوشیپ ن سا ندا  گروه دو در و ا
سا ااد آ سونپس نمرا  شیآ  به  اب ید  کاسی و اس شررراد

 ساندداشته یسحسوس رییتغ آ سونشیپ به نسبا  ندگی
اسید نتای  تحلیل کوواریانس  3ساابق  دول شررماره 

دهد که تفاو  ساناداری و شادکاسی نشان سی به  ندگی
له پس آ سون در نمره  یانگین دو گروه در سرح بین س

شود با حذف اثر پیش آ سون سشاهده سی اسید به  ندگی
(41/26=F( و )77/21=F ) به عبارتی دیگر بین دو گروه

فاو  و ود  آسو ش ا  طریق سانویا درسانی و کنترل ت
های که حداقل یکی ا  بسته دارد و این بدین سانی اسا

آسو ش تأثیر ساناداری بر ستغیر وابسرررته داشرررته اندس 
همچنین سیزان تأثیر سانویا درسانی بر اسید به  ندگی 

باشررردس همچنین سیزان تأثیر سانویا سی 63/0برابر با 
 باشدسسی 51/0درسانی بر شادکاسی برابر با 

اابق  دول  یانس  4س یل کووار تای  تحل بهن ید   اس
دهد که تفاو  ساناداری نشرران سی  ندگی و شررادکاسی

له پس آ سون در نمره  یانگین دو گروه در سرح بین س
به  ندگی و شرررادکاسی اثر پیش آ سون  حذفبا  اسید 

( و به عبارتی F=48/19( و )F=17/23شود )سشاهده سی
دیگر بین دو گروه آسو ش ا  طریق درسان اکا و کنترل 

و ود دارد و این بدین سانی اسرررا که حداقل  تفاو 
ته ناداری بر ستغیر یکی ا  بسررر تأثیر سا های آسو ش 

 

 گروه سه در شادکامی و امید به زندگی یهااسیرمقیز آزمونپس و آزمونشیپ نمرات یفیتوص یهاشاخص -2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 114/2 19/39 356/2 04/39 15 کنترل شادکامی

 546/2 03/45 102/2 85/39 15 اکت
 285/2 13/49 345/1 08/40 15 معنویت درمانی

 114/2 19/18 356/2 04/17 15 کنترل امید به زندگی
 546/2 03/23 102/2 85/17 15 اکت

 285/2 13/28 345/1 08/18 15 معنویت درمانی

 

 کنترل گروه و معنویت درمانی های ( امید به زندگی و شادکامی در گروهManovaنتایج آزمون های معناداری تحلی  کوواریانس یک متغیری ) -3جدول 

مجموع  منبع 
 مجذورات

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 075/0 043/0 35/4 83/162 1 83/162 پیش آزمون امید به زندگی
 63/0 0001/0 41/26 022/1003 1 07/2908 گروه ها
    01/36 27 25/2023 خطا
     29 36/5017 ک 

 059/0 030/0 20/8 63/57 1 63/57 پیش آزمون شادکامی
 51/0 0001/0 77/21 15/759 1 39/1024 گروه ها 
    94/29 27 31/987 خطا 
     29 50/2988 ک  
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 انو همکاری عبد کاوسیک

شته اندس همچنین سیزان تأثیر درسان اکا  بر  سته دا واب
 21/0و شرررادکاسی برابر با  37/0اسید به  ندگی برابر با 

 باشدسسی
شرررود برای سنبع سشررراهده سی 6با تو ه به  دول 

ساره آ سون  ندگیبرای  Fتغییرا  گروه، آ به   ید  با  اس
شادکاسی  921/6سقدار  شان دهنده تفاو   083/12و  ن

در دو گروه آ سررایش )اکررا و  آ سونپسبین نمرا  
باشررندس بنابراین تفاو  اثر دار سیسانویا درسانی( سانی

اسید به  ندگی سانویا درسانی بر افزایش  درسان اکا و
شرررود که با تو ه به سقادیر پذیرفته سیو شرررادکاسی 

یانگین نمرا   ندگی س به   ید  جه  5در  دول اس نتی
شرررود که سانویا درسانی سوثرتر ا  درسان اکا بر سی

بوده اساس همچنین اسید به  ندگی و شادکاسی  افزایش 
شاهده سی سبا به ویاشود که اندا ه اثر سانس درسانی ن

برابر به  ندگی و شرررادکاسی  اسیددرسان اکا بر افزایش 
 بوده اساس  32/0و   756/0

ها برای های اثرا  بین آ سودنینتای  آ سون 7 دول 
ابااد اسید به  ندگی و آ سون سقایسه سیانگین نمرا  پس

درسانی(  سانویادر دو گروه آ سایش )اکا و شررادکاسی 
 دسدهرا نشان سی

 
 بحث

این پژوهش برای بررسی سقایسه اثربخشی دو رویکرد 
پذیرش و  سان سبتنی بر  با در سانی گروهی  یا در سانو

 کنترل گروه و درمان اکت های ( امید به زندگی و شادکامی در گروهManovaتایج آزمون های معناداری تحلی  کوواریانس یک متغیری )ن -4جدول 

مجموع  منبع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 ضریب اتا

امید به 
 زندگی

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

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

     29 71/2968 ک  

 

 آزمون امید به زندگی و شادکامی در دو گروه آزمایش )اکت و معنویت درمانی(ها پسآزمون ام. باکس همگن بودن ماتریس کوواریانس -5جدول 

 Box’s M F  داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

 803/0 156/5945 6 095/0 199/1 به زندگیامید 
 241/0 216/5647 6 083/0 716/2 شادکامی

 

 و شادکامی در دو گروه آزمایش )اکت و معنویت درمانی(  زندگی به آزمون لوین همگن بودن واریانس نمرات امید -6جدول 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 073/0 30 1 601/5 زندگی به آزمون امیدپس
 055/0 30 1 219/11 شادکامی

 

 در دو گروه آزمایش )اکت و معنویت درمانی( زندگی به آزمون امیدها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنیآزمون -7جدول 

مجموع  متغیر وابسته منبع تغییرات
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F  معنی
 داری

توان  اندازه اثر
 آزمون

 852/0 567/0 026/0 921/6 384/21 1 384/21 زندگی به آزمون امیدپس گروه
 901/0 320/0 011/0 083/12 277/25 1 277/25 پس آزمون شادکامی 
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یسرطان مارانیب یزندگ به دیام شیافزا بر یگروه یدرمان تیمعنو کردیرو یاثربخش  

ندگی و شرررادکاسی بیماران  به   تااد بر افزایش اسید 
ن سرررطانی صررور  گرفاس نتای  آ سون کوواریانس نشررا

داد سانویا درسانی با اسید به  ندگی و شررادکاسی تأثیر 
( Leeهای این پژوهش با نتای  تحقیقا  می )س یافتهدارد

( و همکاران Straker، استراکر ) (14)(2021و همکاران)
سی ) (1)(2020) سوراکررا مکرراران Murakamiو  ه ( و 
سو سی2022) شد ( هم باورهای سانوی و سذهبی س (6)با

های انجام کندس پژوهشدر انسررران سانا و اسید ایجاد سی
دهد سید و شادکاسی نشان سیشده در راباه با سانویا، ا

که اسید و شررادکاسی با بازیسررتی سانوی و بازیسررتی 
ای پویا و درونی روانی راباه سثبا دارندس سانویا  نبه

ا  انسرررانیا اسرررا که ا  طریق آن افراد به دنبال سانا، 
هدف و تاامی غایی هسرررتند و راباه با خود، خانواده را 

پذیرش تشخیص سرطان ا  طریق س (12) کنندتجربه سی
درسان سداخلا  سانوی اغلب به عنوان گذارهای روانی 

سا ی شود که سیو سانوی در نظر گرفته سی تواند به با 
نده نحوه ها سنجر شرررود و سیار ش ند سناکس کن توا

اا باشدس ار یابی بیماران ا   ندگی و احسات شادکاسی آن
طانی و  ماران سرررر کاسی در بی یابی شررراد نابراین، ار  ب

قای آن، یانی ا  طریق  سرررتجوی روش هایی برای ارت
جاد  به ای یا تشرررویق  سان  یا در طول در ما ئه ح ارا

سان آن، ویژگی یا در ماری  با بی با غیر سرتبط  های سث
این درسان با فاکتور اصرررلی پذیرش، س (5) سام اسرررا

تواند در گسررترش سفاوم پذیرش با باورهای بیماران سی
سبتلا به سرطان سبنی بر عدم کنترل بر  ندگی، نداشتن 
احسرررات کنترل بر شررررایط و به طور کلی  ندگی که 
شبرد اهداف  شکلا  روانی، و سانع پی شدید س سنجر به ت

سا سقابله نمود شکی ا ه و سنجر به افزایش اسید و به پز
ندگی در این بیماران  باعث افزایش کیفیا   بال آن  دن

شن ار ش سات با خورد گرددس همچنین تایین رو ها برا
بیماران، در اسیدوار و علاقمند نمودن بیماران بسررریار 
 سوثر بوده و آناا سُصر به اداسه این تکلیف در آینده بودند

در نظر گرفتن خود برره عنوان  سینرره در کنررار س (15)
ستااره و تکنیک سته ا سا  توان ها و تکامیف در طول  ل

ا در درسان افراد در  لسرره درسان فردی سوثر واقع اسرر
باعث تقویا درسان سبتنی بر پذیرش و تاا  شرررودس د 

پذیرش و انگیزه برای اداسه درسان و پیشررربرد ار  های 

ستجو و  شود و بیماران تلاش سی کنند به   فردی سی 
اا  شرررناسرررایی ار ش های خود بپردا ند و در سورد آن

ندگی خود سانا دهدس همچنین بیاندیشرند تا بتوانند به  
به تغییر در  ند  مک سی ک ماران ک به بی سان  این در

ها و افکار خود به رفتارشرران ستااد شرروند و به شررناخا
عنوان فرایندهای  بانی نگاه سی کنند و به  ای این که 

ندس بدان یا حقایق عینی  به عنوان واقایا  اا را  هدف  آن
ن اسررا که اصررلی درسان بیماران سبتلا به سرررطان ای

ای که بیماران بتوانند با سررررطان  ندگی کنند به گونه
شود و افراد بتوانند  سبی حفو  ساه سنا  ندگی آناا در 
به  ندگی کرده،  ظه اکنون   ندی خود در مح با توانم

های اصلی  ندگی ستااد بوده، سشکلا  را پذیرفته ار ش
های و نه تسررلیم آناا شرروند و خود را با همه توانمندی

سایی کرده و دوسا بدارند و بین فکر و عمل تفاو  شنا
 س (9) قائل باشند

سان باتر ا   هدف اصرررلی یدا کردن در این پژوهش پ
های سو ود اسرراس نتای  پژوهش نشرران داد سیان درسان

بین اثربخشی سانویا درسانی و درسان سبتنی بر پذیرش 
 و تااد بر اسید به  ندگی و شررادکاسی تفاو  و ود داردس
با تو ه به تفاسررریر قبلی تاثیر سثبا هر دو درسان بر 

کیفیا  ندگی اثبا  شرررده ستغیرهای اسید به  ندگی و 
سا طبق  ندارد ا اسرررا و در آن  ای هیح بحثی و ود 

ستان و تنوپ یافته های پژوهش و با تو ه به بافا بوسی ا
سذاهب سو ود، سانویا درسانی توانسررته تاثیر بیشررتر و 
باتری نسررربا به درسان سبتنی بر پذیرش و تااد برای 

پذیرش س (12) این گروه خاص ا  بیماران بر  ای بگذارد
تشخیص سرطان و درسان  آن  ا  نظر روانشناسی اغلب 

شود به عنوان گذارهای روانی و سانوی در نظر گرفته سی
ها سنجر شرررود و تواند به تجدید سررراختار ار شکه سی

دگی تواند سناکس کننده نحوه ار یابی بیماران ا   نسی
شادکاسی  شدس بنابراین، ار یابی  شادی آناا با سات  و اح

هایی برای ارتقای در بیماران سرطانی و  ستجوی روش
آن، یانی ا  طریق ارائه حمایا در طول درسان یا تشویق 

جاد ویژگی یا به ای ماری  با بی با غیر سرتبط  های سث
سان آن، سام اسررراس سذهب و قوم  در یا در هر  سانو

ی دارد اسا آنچه ا  و ه سشررترک آناا بر تفاسرریر ستفاوت
به اصرررول اخلاقیسی ندی  پایب خدا و   -خیزد و ود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.5

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             9 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.50
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8496-fa.html


 ر
 
 

10 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403خرداد  27، 50، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 انو همکاری عبد کاوسیک

تواند سانند شرررمشررریری برنده اعتقادی اسرررا که سی
های نااسیدی را بشکافد و در پس رو های تاریک و رشته

شایدپر درد دریچه سان بگ س سردان (4) ای تا ه به روی ان
های کاری و روحیا  ظرافا نایافته به دمیل سشرررغله

سان به در های روانی و علی امخصررروص سامولا کمتر 
دهند و هر چه سررن های سانوی پاسررم سثبا سیدرسان

کمتر باشررد سقاوسا و سرررسررختی پذیرش این نوپ ا  
ساس اسا با این حدرسان شتر ا ال باید ها در بین سردان بی

ند رو ی در آغوش  خاطر داشرررا این سردان تنوس در 
سم سانویا را آسوخته اند سادرانِ با سانویا خود، راه و ر

و این سانویا در ذهن ناخودآگاه آناا،  ایی سخصرروص 
به خود را سحفوم دارد و سا با تحریک احسررراسرررا  و 
یادآوری محظا  شرریرین و اسررتفاده ا  اصررل سجاور  و 

ایم با گروهی  وان و سذکر به نتای  هسشرراباا توانسررت
 ار شمندی دسا بیابیمس

 
 گیرینتیجه

 به نسبا درسانی سانویا که داد نشان پژوهش نتای  
سان اد و رشیپذ بر یسبتن در ید افزایش بر تا  به اس
 تأثیر ا  سررررطانی بیماران بین و شرررادکاسی در  ندگی

نابراین س ساسرررا برخوردار بیشرررتری جام با توانیب  ان
به سوقع،  سداخلا   به دیاس شیافزا افزایش بهروانی 

  سان سد  کاهش و بابودی تسریع ،ی و شادکاسی ندگ
 هایهزینه کاهش ناایا در و بیمارسرررتان در بسرررتری

 نگاه و باعث تغییر کرد کمک بیماران این در بیمارستانی
سمان صرفِ  در یروان یروح ابااد به شتریب تو ه و ی 

 سدیگرد مارانیب ا  گروه نیا
 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق

 یتهنظر کم یردکترا و   ناسهیانپا سقامه برگرفته ا  ینا
و با کد  آ اد اسررلاسی واحد کرسانشرراهدانشررگاه  اخلاق
 انجام IR.KUMS.REC.1401.260 به شررناسرره یاخلاق

 سگرفته اسا
 مشارکت نویسندگان

ویراسررتاری  این یافشررار میکرنگارش و ی سختار عارف
ها را تجزیه دادهی عبد کاوتیکسقامه را برعاده داشتند، 

 ها را تفسیر کردسدادهی ریحسن اسو تحلیل کرد، 
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