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مقایسه اثربخشی دو رویکرد معنویت درمانی گروهی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برافزایش 
امید به زندگی و شادکامی بیماران سرطانی

 
کیکاووس عبدی

چکیده

گروهی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برافزایش امید  پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی دو رویکرد معنویت درمانی 

گرفت. روش پژوهش، شبه آزمایشی از نوع پیش‌آزمون - پس‌آزمون  کرمانشاه انجام  به زندگی و شادکامی بیماران سرطانی در شهر 

کرمانشاه بود.  کلیه بیماران سرطانی مراجعه‌کننده به بیمارستان طالقانی شهر  گواه بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل  گروه  با 

گروه  که شامل دو  گروه 15 نفری  )با تأییدیه پزشک متخصص و تحت شیمی‌درمانی( بود و در سه  روش نمونه‌گیری در دسترس 

آزمایش اول و هشت جلسه  گروه  کنترل است، تقسیم شدند. هشت جلسه معنویت درمانی نوددقیقه‌ای به  گروه  آزمایش و یک 

گردید. برای جمع‌آوری داده‌ها از مقیاس  گروه آزمایش دوم ارائه  آموزش مبنی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نوددقیقه‌ای به 

امید به زندگی اشنایدر و همکاران )1991( و شادکامی اشنایدر و همکاران )1991( استفاده شد. بر اساس نتايج به‌دست‌آمده، معنویت 

زندگی و شادکامی  به  امید  افزایش  و تعهد در  بر پذیرش  زندگی و شادکامی مؤثر است، درمان مبتنی  به  امید  افزایش  درمانی در 

بر پذیرش و تعهد  که معنویت درمانی نسبت به درمان مبتنی  بیماران سرطانی مؤثر است و همچنین نتایج پژوهش نشان داد 

برافزایش امید به زندگی و شادکامی در بین بیماران سرطانی از تأثیر بیشتری برخوردار است؛ بنابراین مي‌توان با انجام مداخلات 

كاهش  كاهش مدت‌زمان بستري در بيمارستان و درنهایت  روانی به‌موقع، به افزایش امید به زندگی و شادکامی، تسريع بهبودي و 

كرد و باعث تغییر نگاه صرفِ جسمانی و توجه بیشتر به ابعاد روحی و روانی در این  كمك  هزینه‌های بيمارستاني در اين بيماران 

گردید. گروه از بیماران 

کلیدواژه‌ها: امید به زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سرطان.شادکامی، معنویت درمانی 

kavoos_abdi@yahoo.com

بهار ۱۴۰۳، دوره ۸، شماره ۱، صفحه 144 تا 155
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مقدمه

افزایش در  گیر شایع و در حال  سرطان یک بیماری غیر وا

جهانی  بهداشت  سازمان  مطالعات  اساس  بر  و  جهان  سراسر 

بیماری  از  پس  جهان  در  مرگ‌ومیر  عامل  دومین   ،)WHO(

یک  آغاز  سرطان  تشخیص  اینکه  به  توجه  با   .)1( است  قلبی 

سفر ناشناخته است، مسیر این تجربه تهدیدآمیز را می‌توان با 

تأثیر  سرطان   .)2( کرد  مشخص  روحی  و  جسمی  شدید  ضربه 

را  ناتوانی و مرگ  از رنج،  بر فرد بیمار دارد و ترس  بسیار زیادی 

ناراحتی‌های  از  بازماندگان  و  سرطانی  بیماران  برمی‌انگیزد. 

در  اختلال  شادکامی،  زندگی،  کیفیت  کمبود  ازجمله  زیادی 

شیوع  افزایش  و   )4-3( اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت 

پریشانی روانی، افسردگی، ناامیدی و غیره در سطح جهانی، رنج 

میزان  شد  مشخص  پیشین  پژوهش‌های  در   .)6-5( می‌برند 

امید به زندگی و شادکامی در بیماران سرطانی پایین است )7-

8(. "ناامیدی" یکی از احساس‌هایی که در بیماران سرطانی بروز 

که به سمت غنی‌سازی  می‌کند است. امید نیروی درونی است 

در  حیاتی  عامل  یک  به‌عنوان  هم‌چنین   .)9( می‌شود  هدایت 

 )1396( مقتدر   .)10( است  تأییدشده  سرطانی  بیماران  درمان 

کرد زنان مبتلابه سرطان سینه در مقایسه با  در پژوهشی بیان 

افراد عادی جامعه از امید به زندگی پایینی برخوردارند)11(. در 

پژوهش نظام و همکاران )1400( مشخص شد امید، انتظار مثبت 

از زندگی، انگیزه در طول درمان بیماران سرطانی است همچنین 

اجتماعی،  حمایت  با  که  است  کردن  زندگی  اراده  همان  امید 

ارتباط مثبت با بیماران سرطانی و دوره‌های درمانی و بهبودی 

که  بیماران مرتبط است )12(. شادکامی یک تجربه درونی است 

و چرایی  زندگی خود و چگونگی  آن هر فردی درباره  بر اساس 

تجربه مثبت آن قضاوت می‌کند )13(. شادکامی در روانشناسی، 

گرفتن شادی به‌عنوان یک حالت روانی خاص  مستلزم در نظر 

گی‌های شخصی پایدار همراه است )14(. علاوه بر  که با ویژ است 

از دوران نقاهت شیوع زیادی  این، اغلب عوارض سرطان پس 

دارد.  وجود  غیره  و  درمانی  راهکارهای  عمدتاً  است  کرده  پیدا

زودهنگام  )تشخیص  پیچیده  درمان‌ها  بعدی  اثرات  گرچه  ا

درمان‌های  اهمیت   .)16-15( بخشد  می  بهبود  را  درمان(  و 

مختلف، خارجی، اجتماعی به‌طور متوالی موردتوجه قرار نگرفته 

گروهی  درمانی  معنویت  مختلف،  درمان‌های  میان  در  است. 

از  بازماندگان، حیاتی است )17(. یکی  و  برای بیماران سرطانی 

درمان‌های مؤثر برای بهبود بیماران سرطانی، معنویت درمانی 

است.

برای  قابل‌توجهی  اضطراب  و  رنج  باعث  سرطان  تشخیص 

که منجر  را تهدید می‌کند  بیمار می‌شود و معنای زندگی بیمار 

به بروز حس فروپاشی می‌شود، بنابراین برآورده شدن نیازهای 

روحی بیمار سرطانی ضروری است. رفع نیازهای معنوی بیماران 

سرطانی در تسریع بهبودی و دستیابی به رفاه معنوی نقش دارد 

)18(. معنویت درمانی اخیراً در کنار درمان‌‌هاي متداول جسمی، 

موردتوجه پزشکان بوده است و همچنین توجه به معنویت در 

ارتقاء سلامت روان  زندگی می‌‌تواند به‌عنوان تکیه‌گاه روانی، به 

در  و  کند  کمک  بیماري‌‌ها  سخت  شرایط  در  سرطانی  بیماران 

روان‌شناختی  اختلالات  بهبود  و  بیمار  توسط  بیماري  پذیرش 

در  مؤثر  مداخله‌‌ای  به‌عنوان  درمانی  روش  این  و  باشد  مؤثر 

ارتقای مشکلات روان‌شناختی توصیه می‌‌شود )19-20(. یکی از 

روش های درمان‌ بیماران سرطانی، درمان مبتنی بر پذیرش و 

گروه مبتلا و سالم  ازنظر هوش معنوی بین دو  تعهد است؛ اما 

افزایش  باعث  درمانی  امید  آموزش  است.  نشده  دیده  تفاوتی 

کاهش استرس حاصل از سرعت تکثیر  امید به زندگی و غلبه بر 

سلول‌‌های سرطانی می‌‌شود )19، 21(. پژوهش‌‌ها نشان می‌دهند 

کیفیت زندگی نیز مطلوب‌تر خواهد   ، هرچه امید به زندگی بالاتر

، از  کیفیت زندگی بهتر بود و بالعکس. درنتیجه توان پیش‌بینی 

کیفیت  ابعاد  روي امید به زندگی نیز وجود دارد. همچنین در 

زندگی، محیط زندگی داراي بیشترین میانگین و بعد جسمانی 

جسمانی  بعد  در  اختلال  از  کی  حا این  و  است  کمترین  داراي 

کیکاووس عبدی
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مقایسه اثربخشی دو رویکرد معنویت درمانی گروهی ...

است که بیمار با توجه به ضعف جسمانی مداوم، امید به زندگی 

باقری  و  معاضدیان  از  پژوهشی  در  می‌‌دهد.  دست  از  نیز  را 

)1395( )21( نشان داده شد که اجرای معنویت درمانی و آموزش 

کاهش  هوش معنوی بر پیشرفت دیدگاه بیماران به معنویت و 

ضربه‌‌های روانی و سازگاری با شرایط سخت، تأثیر زیادی دارد. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیش از یک سلسله مداخلات یا 

فنون و تکنیک،و دیدگاهی در درمان است که بر پذیرش افکار و 

ک و تعهد و بیان رفتارها در خدمت ارزش‌های  احساسات دردنا

کید دارد. درواقع پیوندی بین پذیرش و تغییر هم‌زمان و  فرد تأ

کید آن بر تغییر مرتبه دوم است )22(. هدف درمان مبتنی بر  تأ

کیفیت زندگی از طریق افزایش  پذیرش و تعهد بهبود عملکرد و 

انعطاف‌پذیری روان‌شناختی است که به‌عنوان توانایی مشاهده 

و پذیرش افکار، احساسات و احساسات بدنی بد و مزاحم بدون 

اعمال بر روی آن‌ها و تسهیل رفتار مطابق باارزش‌های شخصی 

گروه‌درمانی مبتنی بر  و اهداف بلندمدت تعریف می‌شود )23(. 

و  زندگی  به  امید  افزایش  برای  تأثیرگذار  روشی  تعهد  و  پذیرش 

بهزیستی روانی بیماران سرطانی است. ابتلا به سرطان مستلزم 

برای  بیماران  توانمندسازی  به‌منظور  که  است  راهبردهایی 

روان‌شناختی  آموزش  درمان،  فرآیند  با  سازگاری  توانایی  حفظ 

می‌تواند نقش مؤثری در تحقق این هدف داشته باشد )24(.  

بر  و درمان مبتنی  ازجمله معنویت درمانی  گروهی  درمان‌های 

پذیرش و تعهد می‌‌توانند اثرات درمانی مثبت و قابل‌توجهی در 

درمان بیماران سرطانی داشته باشند. تأثیرات دین بر سلامت 

روحی و جسمی ازجمله بهداشت و درمان، به این دلیل حائز 

که دارای نقش پررنگ و حذف نشدنی در زندگی  اهمیت است 

روش‌های  بودن  اثربخش  از  گاهی  آ بنابراین  دارد؛  انسان‌ها 

از  بسیاری  درمان  در  می‌تواند  گروهی  درمانی  معنویت  درمانی 

اختلالات و افزایش امید به زندگی و شادکامی بیماران سرطانی 

مورداستفاده متخصصان قرار گیرد. در بررسی پیشینه پژوهش، 

کنون پژوهشی در زمینه‌‌ مقایسه اثربخشی دو  مشخص شد که تا

رویکرد معنویت درمانی گروهی با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

برافزایش امید به زندگی و شادکامی بیماران سرطانی انجام‌نشده 

زمینه،  این  در  پژوهش  یافته‌های  کمبود  به  توجه  با  است. 

امید  افزایش  در  را  درمان  دو  این  تا  شدند  آن  بر  پژوهشگران 

بنابراین  کنند؛  مقایسه  سرطانی  بیماران  شادکامی  و  زندگی  به 

گروهی در مقایسه با درمان مبتنی بر  اثربخشی معنویت درمانی 

پذیرش و تعهد به شیوه‌ گروهی بر پذیرش و تعهد برافزایش امید 

به زندگی و شادکامی بیماران سرطانی چقدر است؟

روش

شبه  آن  اجرای  شیوه‌‌  و  کاربردی  هدف  ازنظر  پژوهش  این 

کلیه بیماران  آزمایشی است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

کرمانشاه  شهر  طالقانی  بیمارستان  به  مراجعه‌کننده  سرطانی 

که تعداد 45 نفر به‌عنوان  است. شیوه نمونه‌گیری در دسترس 

شیمی‌درمانی  بخش  در  محقق  توسط  اولیه  آزمودن  با  نمونه 

بیمارستان و تائید پزشک متخصص بیمارستان انتخاب شدند و 

در سه گروه 15 نفری که شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

است، تقسیم شدند. ده جلسه معنویت درمانی نوددقیقه‌ای به 

گروه آزمایش اول و هشت جلسه آموزش مبنی بر درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد نوددقیقه‌ای به گروه آزمایش دوم ارائه گردید. 

تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  شامل:  مستقل  متغیرهای 

کیفیت زندگی  معنویت درمانی. متغیر وابسته: امید به زندگی و 

کنترل: سن )20 تا 30 سال(، جنس )مذکر( و تحصیلات  و متغیر 

)حداقل دیپلم(. داده‌های این پژوهش در دو بخش یافته‌‌های 

انحراف  میانگین،  فراوانی،  کندگی،  پرا )شاخص‌‌های  توصیفی 

پژوهش(  فرضیات  )آزمون  استنباطی  یافته‌‌های  و  استاندارد( 

تحلیل شد. روش تجزیه‌وتحلیل داده‌‌ها آزمون تحلیل کوواریانس 

چند متغیره و تک متغیره و ابزار تجزیه‌وتحلیل داده‌ها نرم‌افزار 

SPSS-24 بود.
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کیکاووس عبدی

ابزار سنجش

همکاران  و  اشنایدر  توسط  مقیاس  این  شادکامی:  پرسشنامه 

گزارشی  که شامل یک اندازه‌گیری خود  )1991( ایجادشده است؛ 

 12 شامل  پرسشنامه  این  است.  امیدوارانه  خلق  و  گی  ویژ از 

سؤال چهارگزینه‌ای است و از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف است. 

آن‌ها  برای  بنابراین  هستند،  انحرافی   11 و   7  ،5  ،3 گزاره‌های 

نمره‌ای در نظر گرفته نمی‌شود و امتیاز آن‌ها برای سنجش امید 

نمره   ،20 نمره  پرسشنامه  برش  نقطه  نمی‌شود.  گرفته  نظر  در 

بیشتر از 20 نشان‌دهنده امید زیاد و نمره کمتر از 20 نشان‌دهنده 

کل آزمون 74% تا 84% است و  کم است. همسانی درونی  امید 

پایایی آزمون با روش باز آزمایی 80% در دوره‌های 8 تا 10 هفته، از 

این میزان نیز بالاتر است )اشنایدر و لوپز، 2007(. همسانی درونی 

زیر مقیاس عاملی 71% تا 76% و زیر مقیاس راهبردی 63% تا 

برای   )1397( خزائی  و  سعیدی  نقیبی،  پژوهش  در  است.   %80

کرونباخ استفاده شد و برای  سنجش همسانی درونی از آلفای 

آن به فاصله دو هفته  آزمایی  باز  اعتبار  و  کل پرسشنامه %88 

80% به‌دست‌آمده است )25(.

مقیاس  این   :۱)SHQ-12( اشنایدر  زندگی  به  امید  پرسشنامه 

شامل  که  ایجادشده   )1991( همکاران  و  اشنایدر  توسط 

این  است.  امیدوارکننده  گی  ویژ از  گزارشی  خود  اندازه‌گیری 

پرسشنامه شامل 12 سؤال چهارگزینه‌ای است و از کاملاً موافق تا 

کاملاً مخالف است. عبارت 3، 5، 7 و 11 انحرافی هستند؛ بنابراین 

برای سنجش امید به آن‌ها نمره نمی‌دهند و نمره آن‌ها در نظر 

از  بیشتر  نمره  نمره 20،  پرسشنامه  برش  نقطه  نمی‌شود.  گرفته 

از 20 نشان‌دهنده امید  کمتر  زیاد و نمره  20 نشان‌دهنده امید 

کل آزمون 74% تا 84% است و  کم است )26(.  همسانی درونی 

پایایی آزمون با روش باز آزمایی 80% در دوره‌های 8 تا 10 هفته، 

از این میزان نیز بالاتر و همسانی درونی زیر مقیاس عاملی %71 

تا 76% و زیر مقیاس راهبردی 63% تا 80% است. برای سنجش 

کل  برای  و  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  درونی  همسانی 

پرسشنامه 88% و اعتبار باز آزمایی آن به فاصله دو هفته %80 

به‌دست‌آمده است )27(.

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT(۲:برنامه هشت 

اساس  بر  جلسه  یک  هفته‌ای  و  دقیقه‌ای   90 آموزشی  جلسه 

روش هیز و بوند اجرا شدند. )جدول 1(

جدول 1. شرح کامل جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 عنوان جلسات  جلسات آموزش 
 آشنایی افراد مراجع با یکدیگر، توضیح قانون گروه، آشنایی و توضیح کلی از رویکرد درمانی.  جلسه اول 
مشاهده و بررسی تکالیف جلسه قبل، سنجش مشکلات بیماران از نگاه پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و   جلسه دوم 

 های فرد(. ارزش 
  ات ی تجرب   و   احساسات   به   ش ی گرا   آموزش   و   استعاره   از   استفاده   با   ی منف   ع ی وقا   شاهد   بودن   اثر بی   ن یی تب   بررسی تکلیف جلسه قبل،  جلسه سوم 

 . ی منف 
  افکار   مشاهده   موضع   اتخاذ   و (  بد   فنجان   استعاره )   ی شخص   ات ی تجرب   از   ی اب ی ارزش   ک ی تفک   ی ر ی ادگ ی   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه چهارم 

 . قضاوت   بدون 
 . ی آگاه   ی ذهن   فنون   آموزش   و (  شطرنج   صفحه   استعاره )   خود   کردن   ی تلق   زمینه پیش   و   باحال   ارتباط   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه پنجم: 
 ها. ها برمبنای میزان اهمیت آن های زندگی بیماران و سنجش ارزش بررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش  جلسه ششم: 
  ت ی رعا   به   تعهد   ی برا   ریزی برنامه   و   استعاره   از   استفاده   با   موانع   بر   غلبه   ی برا   ی عمل   ی راهکارها   ارائه   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه هفتم 

 . ها ارزش 
 . عمر   ان ی پا   تا   و دستاوردها   ح ی توض   ی برا   خود های  گروه   از   درخواست   جلسات،   در   شده مطرح   م ی مفاه   بندی جمع  جلسه هشتم 

 

 محتوا  جلسات 
 . رش ی پذ   و   ی خودباور   نقش   و   ی زندگ   در   آن   ضرورت   و   ی درمان   ت ی معنو   مورد   در   صحبت   گر، ی کد ی   با   گروه   ی اعضا   یی آشنا  جلسه اول 
 . نده ی آ   و   امروز   ی برا   ریزی برنامه   و   ت ی مسئول   و   دگان ی برگز   رسالت   و   خداوند   پذیرش   ی راستا   در   ی معنو   ی آزاد   بر   تأکید  جلسه دوم 

 . بهتر   ی زندگ   ی برا   تلاش   و   گران ی د   ا ی   خود   به   نسبت   ظلم   شناخت   خداوند،   شگاه ی پ   در   گناهان   به   اعتراف   و   شناخت  جلسه سوم 
  ی برا   تلاش   و   آن  با   مقابله های  راه   و   اضطراب   جاد ی ا   عوامل   شناخت   ، ی منف   فکرهای   محو   و   اراده   ت ی تقو   و   سپردن   خدا   به   را   کار ها  جلسه چهارم 

 . مثبت   رفتار   و   افکار   ی ن ی گز ی جا 
 به خود و دیگران و بررسی منابع رنج یافتن معنای عشق   جلسه پنجم 
 های تجربی. های خلاق و شناخت ارزش شناخت ارزش  جلسه ششم 
  و   آن   از   ی الگوبردار   و   ی معنو   رشد   ی برا   ی معنو   و   ی ذهن   ی فضا   جاد ی ا   ، ی معنو   رشد   ی برا   م ی تصم   آن   به   عشق   و   ی معنو   ات اعتقاد  جلسه هفتم 

 . عواطف   ی رهاساز 
  ر ی ز   مستمر   ی اب ی خودارز   ، ی معنو   تجربه   و   ابرازنظر   و   لذت   اوج   به   دن ی رس   و   ی معنو   تجربه   گسترش   مشکلات،   حل   و   ی توانمندساز  جلسه هشتم 

 . ی معنو   فرد   ک ی   نظر 
 

آزمون پیش  تعداد گروه  متغیر آزمون پس    
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شادکامی
39/ 04 15 کنترل  356 /2  19 /39  114 /2  
39/ 85 15 اکت  102 /2  03 /45  546 /2  

40/ 08 15 معنویت درمانی   345 /1  13 /49  285 /2  

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

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

 

 

2. Acceptance and Commitment Therapy 1. Snyder Hope Questionnaire
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مقایسه اثربخشی دو رویکرد معنویت درمانی گروهی ...

پروتکل معنویت درمانی: )ده جلسه نوددقیقه‌ای(

یافته‌ها

 28( سن  میانگین   : حاضر پژوهش  آماری  شاخص‌های   ‌

خانواده  درجه‌یک  اعضای  در  سرطان  بیماری  سابقه  سال(، 

کاردانی )30 درصد(،  )14 درصد( تحصیلات دیپلم )15 درصد(، 

کارشناسی ارشد )10 درصد(، وضعیت  کارشناسی، )45 درصد( و 

جدول 2. پروتکل صورت‌جلسه‌های معنویت درمانی گروهی

 عنوان جلسات  جلسات آموزش 
 آشنایی افراد مراجع با یکدیگر، توضیح قانون گروه، آشنایی و توضیح کلی از رویکرد درمانی.  جلسه اول 
مشاهده و بررسی تکالیف جلسه قبل، سنجش مشکلات بیماران از نگاه پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و   جلسه دوم 

 های فرد(. ارزش 
  ات ی تجرب   و   احساسات   به   ش ی گرا   آموزش   و   استعاره   از   استفاده   با   ی منف   ع ی وقا   شاهد   بودن   اثر بی   ن یی تب   بررسی تکلیف جلسه قبل،  جلسه سوم 

 . ی منف 
  افکار   مشاهده   موضع   اتخاذ   و (  بد   فنجان   استعاره )   ی شخص   ات ی تجرب   از   ی اب ی ارزش   ک ی تفک   ی ر ی ادگ ی   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه چهارم 

 . قضاوت   بدون 
 . ی آگاه   ی ذهن   فنون   آموزش   و (  شطرنج   صفحه   استعاره )   خود   کردن   ی تلق   زمینه پیش   و   باحال   ارتباط   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه پنجم: 
 ها. ها برمبنای میزان اهمیت آن های زندگی بیماران و سنجش ارزش بررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش  جلسه ششم: 
  ت ی رعا   به   تعهد   ی برا   ریزی برنامه   و   استعاره   از   استفاده   با   موانع   بر   غلبه   ی برا   ی عمل   ی راهکارها   ارائه   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه هفتم 

 . ها ارزش 
 . عمر   ان ی پا   تا   و دستاوردها   ح ی توض   ی برا   خود های  گروه   از   درخواست   جلسات،   در   شده مطرح   م ی مفاه   بندی جمع  جلسه هشتم 

 

 محتوا  جلسات 
 . رش ی پذ   و   ی خودباور   نقش   و   ی زندگ   در   آن   ضرورت   و   ی درمان   ت ی معنو   مورد   در   صحبت   گر، ی کد ی   با   گروه   ی اعضا   یی آشنا  جلسه اول 
 . نده ی آ   و   امروز   ی برا   ریزی برنامه   و   ت ی مسئول   و   دگان ی برگز   رسالت   و   خداوند   پذیرش   ی راستا   در   ی معنو   ی آزاد   بر   تأکید  جلسه دوم 

 . بهتر   ی زندگ   ی برا   تلاش   و   گران ی د   ا ی   خود   به   نسبت   ظلم   شناخت   خداوند،   شگاه ی پ   در   گناهان   به   اعتراف   و   شناخت  جلسه سوم 
  ی برا   تلاش   و   آن  با   مقابله های  راه   و   اضطراب   جاد ی ا   عوامل   شناخت   ، ی منف   فکرهای   محو   و   اراده   ت ی تقو   و   سپردن   خدا   به   را   کار ها  جلسه چهارم 

 . مثبت   رفتار   و   افکار   ی ن ی گز ی جا 
 به خود و دیگران و بررسی منابع رنج یافتن معنای عشق   جلسه پنجم 
 های تجربی. های خلاق و شناخت ارزش شناخت ارزش  جلسه ششم 
  و   آن   از   ی الگوبردار   و   ی معنو   رشد   ی برا   ی معنو   و   ی ذهن   ی فضا   جاد ی ا   ، ی معنو   رشد   ی برا   م ی تصم   آن   به   عشق   و   ی معنو   ات اعتقاد  جلسه هفتم 

 . عواطف   ی رهاساز 
  ر ی ز   مستمر   ی اب ی خودارز   ، ی معنو   تجربه   و   ابرازنظر   و   لذت   اوج   به   دن ی رس   و   ی معنو   تجربه   گسترش   مشکلات،   حل   و   ی توانمندساز  جلسه هشتم 

 . ی معنو   فرد   ک ی   نظر 
 

آزمون پیش  تعداد گروه  متغیر آزمون پس    
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شادکامی
39/ 04 15 کنترل  356 /2  19 /39  114 /2  
39/ 85 15 اکت  102 /2  03 /45  546 /2  

40/ 08 15 معنویت درمانی   345 /1  13 /49  285 /2  

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

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

 

 

)برگرفته از رحمانیان و همکاران )1396( )19((.

تأهل، مجرد )75 درصد(، متأله )25 درصد(، مذهب شیعه )45 

درصد(، اهل سنت )30 درصد(، اهل حق )25 درصد( وضعیت 

اشتغال، شاغل )32 درصد(، بیکار )68 درصد(، سابقه مراجعه 

به روانشناس یا روان‌پزشک، بله )27 درصد(، خیر )73 درصد(.

 عنوان جلسات  جلسات آموزش 
 آشنایی افراد مراجع با یکدیگر، توضیح قانون گروه، آشنایی و توضیح کلی از رویکرد درمانی.  جلسه اول 
مشاهده و بررسی تکالیف جلسه قبل، سنجش مشکلات بیماران از نگاه پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و   جلسه دوم 

 های فرد(. ارزش 
  ات ی تجرب   و   احساسات   به   ش ی گرا   آموزش   و   استعاره   از   استفاده   با   ی منف   ع ی وقا   شاهد   بودن   اثر بی   ن یی تب   بررسی تکلیف جلسه قبل،  جلسه سوم 

 . ی منف 
  افکار   مشاهده   موضع   اتخاذ   و (  بد   فنجان   استعاره )   ی شخص   ات ی تجرب   از   ی اب ی ارزش   ک ی تفک   ی ر ی ادگ ی   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه چهارم 

 . قضاوت   بدون 
 . ی آگاه   ی ذهن   فنون   آموزش   و (  شطرنج   صفحه   استعاره )   خود   کردن   ی تلق   زمینه پیش   و   باحال   ارتباط   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه پنجم: 
 ها. ها برمبنای میزان اهمیت آن های زندگی بیماران و سنجش ارزش بررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش  جلسه ششم: 
  ت ی رعا   به   تعهد   ی برا   ریزی برنامه   و   استعاره   از   استفاده   با   موانع   بر   غلبه   ی برا   ی عمل   ی راهکارها   ارائه   قبل،   جلسه   ف ی تکل   ی بررس  جلسه هفتم 

 . ها ارزش 
 . عمر   ان ی پا   تا   و دستاوردها   ح ی توض   ی برا   خود های  گروه   از   درخواست   جلسات،   در   شده مطرح   م ی مفاه   بندی جمع  جلسه هشتم 

 

 محتوا  جلسات 
 . رش ی پذ   و   ی خودباور   نقش   و   ی زندگ   در   آن   ضرورت   و   ی درمان   ت ی معنو   مورد   در   صحبت   گر، ی کد ی   با   گروه   ی اعضا   یی آشنا  جلسه اول 
 . نده ی آ   و   امروز   ی برا   ریزی برنامه   و   ت ی مسئول   و   دگان ی برگز   رسالت   و   خداوند   پذیرش   ی راستا   در   ی معنو   ی آزاد   بر   تأکید  جلسه دوم 

 . بهتر   ی زندگ   ی برا   تلاش   و   گران ی د   ا ی   خود   به   نسبت   ظلم   شناخت   خداوند،   شگاه ی پ   در   گناهان   به   اعتراف   و   شناخت  جلسه سوم 
  ی برا   تلاش   و   آن  با   مقابله های  راه   و   اضطراب   جاد ی ا   عوامل   شناخت   ، ی منف   فکرهای   محو   و   اراده   ت ی تقو   و   سپردن   خدا   به   را   کار ها  جلسه چهارم 

 . مثبت   رفتار   و   افکار   ی ن ی گز ی جا 
 به خود و دیگران و بررسی منابع رنج یافتن معنای عشق   جلسه پنجم 
 های تجربی. های خلاق و شناخت ارزش شناخت ارزش  جلسه ششم 
  و   آن   از   ی الگوبردار   و   ی معنو   رشد   ی برا   ی معنو   و   ی ذهن   ی فضا   جاد ی ا   ، ی معنو   رشد   ی برا   م ی تصم   آن   به   عشق   و   ی معنو   ات اعتقاد  جلسه هفتم 

 . عواطف   ی رهاساز 
  ر ی ز   مستمر   ی اب ی خودارز   ، ی معنو   تجربه   و   ابرازنظر   و   لذت   اوج   به   دن ی رس   و   ی معنو   تجربه   گسترش   مشکلات،   حل   و   ی توانمندساز  جلسه هشتم 

 . ی معنو   فرد   ک ی   نظر 
 

آزمون پیش  تعداد گروه  متغیر آزمون پس    
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شادکامی
39/ 04 15 کنترل  356 /2  19 /39  114 /2  
39/ 85 15 اکت  102 /2  03 /45  546 /2  

40/ 08 15 معنویت درمانی   345 /1  13 /49  285 /2  

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

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

 

 

جدول 3. شاخص‌های توصیفی نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون زیرمقیاس‌های شادکامی و امید به زندگی در سه گروه

که در جدول 3 دیده می‌‌شود، مقادیر میانگین  همان‌‌طور 

پیش‌آزمون  نسبت  به  کنترل  گروه  در  پس‌آزمون  نمرات 

آزمایش نمرات پس‌آزمون  گروه  و در دو  تغییری نداشته است 

تغییر  پیش‌آزمون  به  نسبت  زندگی  به  امید  و  شادکامی  ابعاد 

محسوسی داشته‌اند.
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کیکاووس عبدی

مطابق جدول فوق تحلیل نتایج کوواریانس امید به زندگی 

میانگین  بین  معناداری  تفاوت  می‌دهد  نشان  شادکامی  و 

گروه در مرحله پس‌آزمون در نمره امید به زندگی با حذف  دو 

 )F=21/77( و   )F=26/41( می‌شود  مشاهده  پیش‌آزمون  اثر 

درمانی  معنویت  طریق  از  آموزش  گروه  دو  بین  به‌عبارتی‌دیگر 

جدول 4. نتایج آزمون‌های معناداری تحلیل کوواریانس یک متغیری )Manova( امید به زندگی و شادکامی در گروه‌های معنویت درمانی و گروه کنترل

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 ضریببتا

امید به  
 زندگی

 0/ 075 0/ 043 4/ 35 162/ 83 1 162/ 83 آزمون پیش
 0/ 63 0/ 0001 26/ 41 1003/ 022 1 2908/ 07 هاگروه

    36/ 01 27 2023/ 25 خطا
     29 5017/ 36 کل

 0/ 059 0/ 030 8/ 20 57/ 63 1 57/ 63 آزمون پیش شادکامی
 0/ 51 0/ 0001 21/ 77 759/ 15 1 1024/ 39 هاگروه 
    29/ 94 27 987/ 31 خطا 
     29 2988/ 50 کل 

 

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 ضریب بتا 

امید به  
 زندگی

 0/ 056 0/ 024 11/ 93 131/ 52 1 131/ 52 آزمون پیش
 0/ 37 0/ 0001 23/ 17 895/ 47 1 2249/ 13 هاگروه

    45/ 38 27 1627/ 90 خطا
     29 3046/ 67 کل

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

     29 2968/ 71 کل 
 

 Box’s M F  داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی 
 0/ 803 5945/ 156 6 0/ 095 1/ 199 امید به زندگی 

 0/ 241 5647/ 216 6 0/ 083 2/ 716 شادکامی
 

 داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر
 0/ 073 30 1 5/ 601 زندگی  به  آزمون امیدپس 

 0/ 055 30 1 11/ 219 شادکامی 

 
مجموع   متغیر وابسته  منبع تغییرات 

 مربعات
درجه  
 آزادی 

میانگین 
اندازه  داریمعنی  F مربعات

 اثر
توان 
 آزمون 

 0/ 852 0/ 567 0/ 026 6/ 921 21/ 384 1 21/ 384 زندگی  به آزمون امیدپس گروه
 0/ 901 0/ 320 0/ 011 12/ 083 25/ 277 1 25/ 277 آزمون شادکامی پس 

 

 

کت و گروه کنترل جدول 5. نتایج آزمون‌های معناداری تحلیل کوواریانس یک متغیری )Manova( امید به زندگی و شادکامی در گروه‌های درمان ا

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 ضریببتا

امید به  
 زندگی

 0/ 075 0/ 043 4/ 35 162/ 83 1 162/ 83 آزمون پیش
 0/ 63 0/ 0001 26/ 41 1003/ 022 1 2908/ 07 هاگروه

    36/ 01 27 2023/ 25 خطا
     29 5017/ 36 کل

 0/ 059 0/ 030 8/ 20 57/ 63 1 57/ 63 آزمون پیش شادکامی
 0/ 51 0/ 0001 21/ 77 759/ 15 1 1024/ 39 هاگروه 
    29/ 94 27 987/ 31 خطا 
     29 2988/ 50 کل 
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درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 ضریب بتا 

امید به  
 زندگی

 0/ 056 0/ 024 11/ 93 131/ 52 1 131/ 52 آزمون پیش
 0/ 37 0/ 0001 23/ 17 895/ 47 1 2249/ 13 هاگروه

    45/ 38 27 1627/ 90 خطا
     29 3046/ 67 کل

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

     29 2968/ 71 کل 
 

 Box’s M F  داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی 
 0/ 803 5945/ 156 6 0/ 095 1/ 199 امید به زندگی 

 0/ 241 5647/ 216 6 0/ 083 2/ 716 شادکامی
 

 داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر
 0/ 073 30 1 5/ 601 زندگی  به  آزمون امیدپس 

 0/ 055 30 1 11/ 219 شادکامی 

 
مجموع   متغیر وابسته  منبع تغییرات 

 مربعات
درجه  
 آزادی 

میانگین 
اندازه  داریمعنی  F مربعات
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توان 
 آزمون 

 0/ 852 0/ 567 0/ 026 6/ 921 21/ 384 1 21/ 384 زندگی  به آزمون امیدپس گروه
 0/ 901 0/ 320 0/ 011 12/ 083 25/ 277 1 25/ 277 آزمون شادکامی پس 

 

 

بسته‌های  از  یکی  حداقل  یعنی  دارد،  وجود  تفاوت  کنترل  و 

بر متغیر وابسته داشته‌اند. همچنین  تأثیر معناداری  آموزش، 

میزان  و   0/63 زندگی  به  امید  بر  درمانی  معنویت  تأثیر  میزان 

تأثیر معنویت درمانی بر شادکامی 0/51 است.

و  امید به زندگی  کوواریانس  مطابق جدول فوق نتایج تحلیل 

که تفاوت معناداری بین میانگین دو  شادکامی نشان می‌دهد 

گروه در مرحله پس‌آزمون در نمره امید به زندگی و شادکامی با 

حذف اثر پیش‌آزمون مشاهده می‌شود )F=23/17( و )19/48( 

و  کت  ا درمان  طریق  از  آموزش  گروه  دو  بین  به‌عبارتی‌دیگر  و 

حداقل  که  است  معنی  بدین  این  و  دارد  وجود  تفاوت  کنترل 

وابسته  متغیر  بر  معناداری  تأثیر  آموزش  بسته‌های  از  یکی 

کت بر امید به زندگی برابر با 0/37  داشته ومیزان تأثیر درمان ا

و شادکامی برابر 0/21 است.
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مقایسه اثربخشی دو رویکرد معنویت درمانی گروهی ...

کت و معنویت درمانی( کس همگن بودن ماتریس کوواریانس‌ها پس‌آزمون امید به زندگی و شادکامی در دو گروه آزمایش )ا جدول 6. آزمون ام. با

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 ضریببتا

امید به  
 زندگی

 0/ 075 0/ 043 4/ 35 162/ 83 1 162/ 83 آزمون پیش
 0/ 63 0/ 0001 26/ 41 1003/ 022 1 2908/ 07 هاگروه

    36/ 01 27 2023/ 25 خطا
     29 5017/ 36 کل

 0/ 059 0/ 030 8/ 20 57/ 63 1 57/ 63 آزمون پیش شادکامی
 0/ 51 0/ 0001 21/ 77 759/ 15 1 1024/ 39 هاگروه 
    29/ 94 27 987/ 31 خطا 
     29 2988/ 50 کل 
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مجموع   متغیر وابسته  منبع تغییرات 

 مربعات
درجه  
 آزادی 

میانگین 
اندازه  داریمعنی  F مربعات

 اثر
توان 
 آزمون 

 0/ 852 0/ 567 0/ 026 6/ 921 21/ 384 1 21/ 384 زندگی  به آزمون امیدپس گروه
 0/ 901 0/ 320 0/ 011 12/ 083 25/ 277 1 25/ 277 آزمون شادکامی پس 
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 داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر
 0/ 073 30 1 5/ 601 زندگی  به  آزمون امیدپس 

 0/ 055 30 1 11/ 219 شادکامی 
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کت و معنویت درمانی( جدول 7. آزمون لوین همگن بودن واریانس نمرات امید به زندگی و شادکامی در دو گروه آزمایش )ا

کت و معنویت درمانی( جدول 8. آزمون‌های اثرات بین آزمودنی‌ها برای مقایسه میانگین نمرات پس‌آزمون امید به زندگی در دو گروه آزمایش )ا

مجموع   منبع 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 ضریببتا

امید به  
 زندگی
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     29 5017/ 36 کل
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     29 2988/ 50 کل 
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     29 3046/ 67 کل

 0/ 083 0/ 014 6/ 90 118/ 55 1 118/ 55 آزمون پیش شادکامی
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 Box’s M F  داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی 
 0/ 803 5945/ 156 6 0/ 095 1/ 199 امید به زندگی 

 0/ 241 5647/ 216 6 0/ 083 2/ 716 شادکامی
 

 داری سطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر
 0/ 073 30 1 5/ 601 زندگی  به  آزمون امیدپس 

 0/ 055 30 1 11/ 219 شادکامی 

 
مجموع   متغیر وابسته  منبع تغییرات 

 مربعات
درجه  
 آزادی 

میانگین 
اندازه  داریمعنی  F مربعات
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 آزمون 
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 0/ 901 0/ 320 0/ 011 12/ 083 25/ 277 1 25/ 277 آزمون شادکامی پس 

 

 
برای  آزمودنی‌ها  بین  اثرات  آزمون‌های  نتایج   8 جدول 

و  زندگی  به  امید  ابعاد  پس‌آزمون  نمرات  میانگین  مقایسه 

کت و معنویت درمانی( را نشان  گروه آزمایش )ا شادکامی در دو 

گروه،  تغییرات  منبع  برای   24-4 جدول  به  توجه  با  می‌دهد. 

F برای امید به زندگی با مقدار 6/921 و شادکامی  آزمون  آماره 

گروه  12/083 نشان‌دهنده تفاوت بین نمرات پس‌آزمون در دو 

معنی‌دار   P>0/01 سطح  در  درمانی(  معنویت  و  کت  )ا آزمایش 

بر  مبنی  پژوهش  فرض  و  رد  صفر  فرض  بنابراین  می‌باشند؛ 

به  امید  برافزایش  درمانی  معنویت  و  کت  ا درمان  اثر  تفاوت 

مقادیر  به  توجه  با  که  می‌شود  پذیرفته  شادکامی  و  زندگی 

میانگین نمرات امید به زندگی در جدول 4-1 نتیجه می‌شود 

به  امید  برافزایش  کت  ا درمان  از  مؤثرتر  درمانی  معنویت  که 

که  بوده است. همچنین مشاهده می‌شود  زندگی و شادکامی 

کت برافزایش امید  اندازه اثر معنویت درمانی نسبت به درمان ا

به زندگی و شادکامی برابر 0/756 و 0/32 بوده است.

بحث و نتیجه‌گیری

رویکرد  دو  اثربخشی  مقایسه  بررسی  برای  پژوهش  این 

تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  با  گروهی  درمانی  معنویت 

صورت  سرطانی  بیماران  شادکامی  و  زندگی  به  امید  برافزایش 

با  درمانی  معنویت  داد  نشان  کوواریانس  آزمون  نتایج  گرفت. 

امید به زندگی و شادکامی تأثیر دارد. نتایج بیانگر تأثیر مثبت 

شادکامی  و  زندگی  به  امید  برافزایش  گروهی  درمانی  معنویت 

موحدی  تحقیقات  نتایج  با  یافته  این  بود.  بیماران  این  در 

 ،)21(  )1395( باقری  و  معاضدیان   ،)28(  )1393( همکاران  و 

کرمی و فولادچنگ )1395(  رحمانیان و همکاران )1396( )19(، 

)29(، رستمی و همکاران )1398( )30( هم سو و هم‌راستا است. 

رویدادهای  جریان  در  معنا  ایجاد  برای  راهی  معنویت  یعنی 

معنا  انسان  در  مذهبی  و  معنوی  باورهای  است.  مشکل‌ساز 

با  رابطه  در  انجام‌شده  پژوهش‌‌های  می‌کند.  ایجاد  امید  و 

معنویت، امید و شادکامی نشان می‌دهد که امید و شادکامی با 
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کیکاووس عبدی

که بیماران بتوانند با سرطان زندگی  مبتلابه سرطان این است 

آن‌ها در سطح مناسبی حفظ شود  زندگی  که  به‌گونه‌ای  کنند 

کرده،  کنون زندگی  و افراد بتوانند با توانمندی خود در لحظه ا

پذیرفته  را  مشکلات  بوده،  متعهد  زندگی  اصلی  ارزش‌‌های  به 

توانمندی‌‌ها شناسایی  با همه  را  و خود  آن‌ها نشده  و تسلیم 

کرده و دوست بدارند و بین فکر و عمل تفاوت قائل باشند.

از  بهتر  درمان  کردن  پیدا  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 

میان درمان‌های موجود است. نتایج پژوهش نشان داد بین 

اثربخشی معنویت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

امید به زندگی و شادکامی تفاوت وجود دارد. پژوهش موجود 

و  موحدی   ،)30(  )1398( همکاران  و  رستمی  پژوهش‌‌های  با 

همچنین  و  است  هم‌راستا  و  سو  هم   )28(  )1393( همکاران 

از  بخشی  در   )32(  )1400( همکاران  و  احمدی  پژوهش  با 

نتیجه‌‌گیری تناقض دارد. با توجه به تفاسیر قبلی تأثیر مثبت 

زندگی  کیفیت  و  زندگی  به  امید  متغیرهای  بر  درمان  دو  هر 

اما  ندارد  وجود  بحثی  هیچ  جای  آن  در  و  است  اثبات‌شده 

طبق یافته‌های پژوهش و با توجه به بافت بومی استان و تنوع 

مذاهب موجود، معنویت درمانی توانسته تأثیر بیشتر و بهتری 

نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای این گروه خاص 

از بیماران بر جای بگذارد. پذیرش تشخیص سرطان و درمان 

گذارهای روانی و معنوی  ازنظر روانشناسی اغلب به‌عنوان  آن 

که می‌تواند به تجدید ساختار ارزش‌ها  گرفته می‌شود  در نظر 

از  بیماران  ارزیابی  نحوه  منعکس‌کننده  می‌تواند  و  شود  منجر 

زندگی و احساس شادی آن‌ها باشد؛ بنابراین، ارزیابی شادکامی 

آن،  ارتقای  برای  در بیماران سرطانی و جستجوی روش‌هایی 

یعنی از طریق ارائه حمایت در طول درمان یا تشویق به ایجاد 

مهم  آن،  درمان  یا  بیماری  با  مرتبط  غیر  مثبت  گی‌های  ویژ

است.

گروه قومی و مذهبی تفاسیر متفاوتی دارد  معنویت در هر 

اما وجه مشترک آن‌ها وجود خدا و پایبندی به اصول اخلاقی- 

بهزیستی معنوی و بهزیستی روانی رابطه مثبت دارند. معنویت 

که از طریق آن افراد به  جنبه‌ای پویا و درونی از انسانیت است 

دنبال معنا، هدف و تعالی غایی بوده و رابطه با خود، خانواده 

و دیگران)جامعه، طبیعت و چیزهای مهم یا مقدس( را تجربه 

اعمال  و  سنت‌ها  ارزش‌ها،  باورها،  طریق  از  معنویت  می‌کنند. 

بیان می‌شود« )31(. پذیرش تشخیص سرطان از طریق درمان 

معنوی  و  روانی  گذارهای  به‌عنوان  اغلب  معنوی  مداخلات 

می‌تواند به بازسازی ارزش‌ها منجر شده و منعکس‌کننده نحوه 

باشد؛  آن‌ها  شادکامی  احساس  و  زندگی  از  بیماران  ارزیابی 

جستجوی  و  سرطانی  بیماران  در  شادکامی  ارزیابی  بنابراین، 

در  حمایت  ارائه  طریق  از  یعنی  آن،  ارتقای  برای  روش‌هایی 

گی‌های مثبت غیر مرتبط با  طول درمان یا تشویق به ایجاد ویژ

بیماری یا درمان آن، مهم است.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و شادکامی 

از  حاصل  نتایج  با  متغیرها  این  از  حاصل  نتایج  دارد.  تأثیر 

و  موحدی   ،)32(  )1400( همکاران  و  احمدی  پژوهش‌‌های 

 ،)24(  )1397( همکاران  و  فر  مقدم   ،)28(  )1393( همکاران 

اورکی و همکاران )1397( )22(، امانی و همکاران )1396( )33( 

کتور اصلی پذیرش،  با فا این درمان  هم سو و هم‌راستا است. 

می‌‌تواند در گسترش مفهوم پذیرش با باورهای بیماران مبتلابه 

احساس  نداشتن  زندگی،  بر  کنترل  عدم  بر  مبنی  سرطان 

کنترل بر شرایط و به‌طورکلی زندگی منجر به تشدید مشکلات 

منجر  و  نموده  مقابله  پزشکی،  اهداف  پیشبرد  از  مانع  روانی 

کیفیت زندگی در  به افزایش امید و به دنبال آن باعث افزایش 

اساس  بر  ارزش‌‌ها  روشن  تعیین  همچنین  گردد.  بیماران  این 

بازخورد بیماران، در امیدوار و علاقمند نمودن بیماران بسیار 

بودند.  آینده  در  تکلیف  این  ادامه  به  مُصر  آن‌ها  و  بوده  مؤثر 

کنار استعاره و تکنیک‌‌ها  گرفتن خود به‌عنوان زمینه در  در نظر 

و تکالیف در طول جلسات توانسته در درمان افراد در جلسه 

بیماران  درمان  اصلی  هدف  شود.  واقع  مؤثر  فردی  درمان 
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رشته‌‌های  برنده  شمشیری  مانند  می‌‌تواند  که  است  اعتقادی 

ناامیدی را شکافته و در پس روزهای تاریک و پردرد دریچه‌‌ای 

کاری  تازه به روی انسان بگشاید. مردان به دلیل مشغله‌‌های 

و  روانی  کمتر به درمان‌‌های  نایافته معمولاً  و روحیات ظرافت 

علی‌الخصوص درمان‌‌های معنوی پاسخ مثبت می‌‌دهند و هر 

از  نوع  این  پذیرش  سرسختی  و  مقاومت  باشد  کمتر  سن  چه 

در  باید  بااین‌حال  اما  است؛  بیشتر  مردان  بین  در  درمان‌‌ها 

خاطر داشت این مردان تنومند روزی در آغوش مادرانِ مذهبی 

خود، راه و رسم معنویت را آموخته‌‌اند و این معنویت در ذهن 

گاه آن‌ها، جایی مخصوص به خود را محفوظ دارد و ما  ناخودآ

از  استفاده  و  شیرین  لحظات  یادآوری  و  احساسات  تحریک  با 

گروهی جوان مذکر به  اصل مجاورت و مشابهت توانسته‌‌ایم با 

نتایج ارزشمندی دست بیابیم.

پرسشنامه  از  دراستفاده  پژوهش:  این  محدودیت‌های  از 

امکان سوگیری اجتماعی پاسخ شوندگان وجود دارد. به خاطر 

ندارد.  وجود  پیگیری  دوره  آزمون‌شوندگان  جسمی  شرایط 

پیشنهاد می‌شود معنویت درمانی به‌صورت منسجم و یکپارچه 

در قالب رویکرد درمانی استاندارد و علمی )مانند آنچه در این 

تجربی  و  علمی  تحقیقات  و  شود  ادغام  شد(  انجام  تحقیق 

مختلفی در زمینه اثربخشی این رویکرد در زمینه‌های مختلف 

درمانی و سلامت روان انجام شود تا رویکردی منسجم و علمی 

ارائه  قابل‌استفاده برای همه مسلمانان و حتی غیرمسلمانان 

معنویت  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  مداخله  اثربخشی  شود. 

مبتلابه  کودکان  مادران  روانی  بهزیستی  زندگی،  به  امید  بر 

شناخت  مانند  مداخله  روش‌های  سایر  با  باید  را  سرطان 

کرد و حساسیت  درمانی وجودی و معنوی درمانی و... مقایسه 

روش شناخت درمانی مبتنی بر معنویت نسبت به متغیرهای 

موقعیت‌های  در  آن  تکرار  با  اقتصادی  و  اجتماعی  فرهنگی، 

مختلف را آزمایش نمود.
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Comparison of the Effectiveness of Two Group Spiritual 

Therapy Approaches with Acceptance and Commitment 

Based Therapy on Increasing Life Expectancy and 

Happiness of Cancer Patients 

Kavoos Abdi

Abstract
The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of two group spirituality therapy approaches 

with acceptance and commitment based therapy on increasing the life expectancy and happiness of cancer patients in Kermanshah 

city. 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 and undergoing chemotherapy) and they were divided into three groups of 15 people, 

which include two test groups and one control group. Eight ninety-minute spiritual therapy sessions were given to the first 

experimental group and eight ninety-minute training sessions based on acceptance and commitment therapy were presented 

to the second experimental group. Schneider et al.’s (1991) life expectancy scale and Schneider et al.’s (1991) happiness scale 

were used to collect data. The results showed that spiritual therapy is effective in increasing life expectancy and happiness, 

treatment based on acceptance and commitment is effective in increasing life expectancy and happiness of cancer patients, and 

the results of the research showed that spiritual therapy is more effective than acceptance-based therapy. And commitment to 

increasing life expectancy and happiness among cancer patients has a greater effect. Therefore, by performing psychological 

interventions on time, it is possible to help increase the life expectancy and happiness, speed up recovery and reduce the length 

of hospitalization in the hospital, and finally reduce the hospital costs in these patients, and change the physical outlook and pay 

more attention to psychological aspects in this group of patients.
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