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Abstract 

 

Background and Aim: Breast cancer is the most common cancer among women worldwide. Women 

diagnosed with breast cancer face multiple challenges, including adherence to treatment, symptom management, 

cooperation with healthcare providers, and prevention of recurrence. Enhanced self-management has been 

associated with better treatment outcomes. This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and Spirituality Therapy on self-management in women with breast cancer. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a two-month follow-up and 

three groups (two intervention groups and one control group). The statistical population consisted of women with 

breast cancer referred to Haft-e-Tir Hospital in Tehran, Iran, in 2017. Twenty-four eligible women were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups: ACT, Spirituality Therapy, and control. 

Each intervention group received eight 90-minute weekly sessions. Self-management was assessed using the 

Chronic Disease Self-Management Questionnaire (CDSQ) at pretest, posttest, and two-month follow-up, the 

reliability and validity of which have been confirmed in Persian populations. Data were analyzed using repeated-

measures analysis of variance (ANOVA) in SPSS version 21.  

Results:  Both ACT and Spirituality Therapy significantly improved the symptom management (F = 0.84, 

P>0.05), self-efficacy (F = 0.73, P>0.05), and medical care management (F = 0.92, P>0.05) components of self-

management, with no significant difference between the two interventions. However, ACT was significantly more 

effective than Spirituality Therapy in improving the physical activity component (F = 7.16, P<0.01).  

Conclusion: Both ACT and spirituality therapy are effective in enhancing symptom management, self-

efficacy, and medical care management in women with breast cancer. However, ACT showed superior efficacy 

in promoting physical activity. Therefore, it is recommended to incorporate ACT and, to a slightly lesser extent, 

Spirituality Therapy into supportive care programs to improve self-management among women with breast 

cancer. 

 

Keywords: Breast Cancer, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Spirituality Therapy, Self-Management, 

Self-Efficacy, Physical Activity, Women. 
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت درمانی بر خود مدیریتی زنان دچار  

 سرطان پستان 

 
 4، مرضیه قهرمان4، شهربانو قهاری1حسن احدی ،3عصمت دانش ،*2جعفربوالهری ،1سکینه زمانیان

 
 ران یکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،سلامت شناسی روان وهگر  1

 دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،مرکز پژوهشات سلامت معنوی  2
 ایران  کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد بالینی، روانشناسی گروه  3

 سلامت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  گروه  4
 

 ده کیچ
 

از  یمتعدد یهابا چالش  یماریب نیزنان سراسر جهان است. زنان مبتلا به ا ان یدر م یمیبدخ نیترع یسرطان پستان شا زمینه و هدف: 

 ی شتریب  یدرمان  تیبا موفق  یتیریاز عود مواجه هستند. بهبود خودمد  یریشگیدرمان، کنترل علائم و پ  رشیبا درمانگران، پذ  یجمله همکار
زنان مبتلا به    یتیریبر خودمد  یدرمانت ی( و معنوACTو تعهد )  رش یبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا  اضر همراه است. هدف پژوهش ح

 . سرطان پستان بود

گروه کنترل(    کیدو ماهه و با سه گروه )دو گروه مداخله و    یر یگیآزمون و پپس   آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامه یپژوهش ن  نیا  ها:روش

  24آنان،    انیبود. از م  13۹۶تهران در سال    ریتهفت   مارستانیکننده به بشامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه   آماریانجام شد. جامعه  
و گروه گواه   یدرمانتیو تعهد، معنو  رشیبر پذ  یدر سه گروه درمان مبتن  یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به   یریگنفر به روش نمونه 

  یتیرخودمدیها پرسشنامه  داده  یکردند. ابزار گردآور  افتیدرمان در  یاقه دقی  ۹0هشت جلسه    بیترتمداخله به   یهااز گروه   کیقرار گرفتند. هر  
آن مورد   ییو روا ییایپا و هر سه گروه اجرا شد ی( برایریگیآزمون و پپس  آزمون،ش ی( بود که در سه مرحله )پCDSQمزمن ) یهایماریب

   .گرفت انجام  21نسخه  SPSSافزار مکرر و نرم  یریگبا اندازه  انسیوار لیها با استفاده از تحلداده لیتحل .قرار گرفت دییتا

  ؛= F  0/ 84»علائم« )   یها( در بهبود مؤلفه ی درمان ت ی و تعهد و معنو   رش ی بر پذ   ی نشان داد که هر دو درمان )درمان مبتن   ج ی نتا ها:  یافته 

05/0P>ی(، »خودکارآمد»  (73/0  F =05/0  ؛P>و »مراقبت پزشک )ی »  (۹2/0  F = 05/0  ؛P>اثربخش بودند و تفاوت معنادار )ها آن   نیب  ی
 ؛= F  1۶/ 7)   بود  یدرمانتی مؤثرتر از معنو  یطور معنادارو تعهد به  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  «،یجسم  تی»فعال  لفهوجود نداشت. اما در مؤ

01 /0P< ). 

مبتن  گیری:نتیجه پذ  یدرمان  معنو  رشیبر  و  تعهد  مؤلفه   یدرمانت یو  بهبود  دو در  پزشک   یعلائم، خودکارآمد  یهاهر  مراقبت    ی و 

دارد.   یمعنادار  یبرتر  یجسم  تیو تعهد در بهبود فعال  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  نیزنان مبتلا به سرطان پستان مؤثرند. همچن  یتیریخودمد
ا  کی  هر  یریکارگبه   نیبنابرا برا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ژهیو)به   کردیدو رو  نیاز  ا  یتیریخودمد  یارتقا  یو تعهد(    ه یتوص  مارانیب  نیدر 

 . شودیم
 

 . درمانی، خودمدیریتی، کیفیت زندگی، زنانسرطان پستان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، معنویت  :هاکلیدواژه
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 همکاران و  انیزمان / 702

 

 مقدمه
و مرگ در سراسر    یماریاز علل عمده ب  یکیسرطان پستان  

دارد،    یو ناتوان  ریومدر مرگ  یاتنها سهم عمدهجهان است که نه 
 ل یتحم یو خصوص یبر بخش دولت  زین ینیسنگ یبلکه بار اقتصاد

  شوند، ی که به سرطان مبتلا م  یتعداد افراد  شی. افزا(1،2)  کندیم
دهنده  نشان  ر،یوممرگ  مزماننرخ بقا و کاهش ه  شیهمراه با افزا

غ  میمستق  یریدرگ ز  میرمستقیو  افراد، خانواده  یادیشمار  و  از  ها 
چالش  ینهادها و  است  مراقبت  یدیجد  ی هاجامعه   ی ها مانند 
 یرو  شیرا پ  یتیریعلائم و مداخلات خودمد  تیریمد  مدت،ی طولان

است داده  قرار  همچن(3،4)متخصصان   ر،یاخ  یهاشرفتیپ  نی. 
  ،ی درمان سرطان را که با اتمام مداخلات پزشک  یمیقد  یالگوها

 ی دیجد  یهاو خواسته   دهیبه چالش کش  افت،یی خاتمه م  زیدرمان ن
. (3،5)  قرار داده است  مارانیب  یرو   شیرا پ  یمار یب  تیریاز جمله مد

به نحوه تعامل زنان مبتلا به سرطان    یتوجه   چیه  باًیحال، تقر  نیبا ا
س با  بهد  ستمیپستان  پزشک  یاشتمراقبت  درمان  از    یاصل  یپس 
گذاشته شده است؛ در    ماریبه عهده خود ب  یماریب  تیرینشده و مد

 .(۶) آورندیم یرو  یتیریبه خودمد ریناگز ماران یب جهینت
مبتلا    مارانیبر ب  یتیریخودمد  نهیها در زمعمده پژوهش  بخش

  ماریدر نگاه اول نقش ب  دیو آسم متمرکز بوده است. شا  ابتیبه د
داشته باشد، اما امروزه    یکمتر  تیسرطان اهم  یماریب  تیریدر مد

داروها از  استفاده    ی هادرمان   ش یافزا  ،یخوراک  یدرمانی میش  یبا 
و کنترل روند بهبود علائم    یریشگیپ  یاستفاده از داروها  ،ییسرپا

ب خود  تغ  نیا  مار،یتوسط  حال  در  نتا(7،8)  است   ریینگرش    جی. 
 یباعث کاهش بستر  یتیریبهبود خودمد  دهدی ها نشان مپژوهش

ب در  نها  مارستان،یشدن  در  و  اورژانس  به  کاهش   تیمراجعه 
 .(۹) شودیسلامت م یهامراقبت یهانهیهز

است که در آن افراد به طور فعال    ای پو  ندیفرآ  کی  یتیریخودمد
به عهده م  یماریب  تیریمد را  و شامل کسب    رندیگیمزمن خود 

برااعتمادبه مد  ینفس  و  پزشک  ت یریمقابله    تیریمد  ، یمشکلات 
گرفتن   شیو در پ  ییدارو  میاز رژ  تیتبع  ،ی عاطف  تیرینقش، مد

زندگ است   ی سبک  خ(10،11)  سالم  بارلو  به   یتیریودمد.  عنوان  را 
مد  ییتوانا در  تغ  تیریفرد  درمان،    ، یروان  ،یجسمان  راتییعلائم، 

 . ( 12)   کرده است   ف ی مزمن تعر   ی مار ی از ب   ی ناش   ی و سبک زندگ   ی اجتماع 
پ  با و  گسترش  به  مراحل    یوستگیتوجه  از  سرطان  درمان 

و نجات از مرگ تا    یماریزودهنگام، درمان ب  صیتشخ  ،یریشگیپ
ب  ازین  ،یانی پا  یهامراقبت مشارکت  ب  مارانیبه  درمان   یماریدر 

  مارانیقبول مراقبت از بو قابل  دیجد  یهاو ارائه مدل  افتهی  شیافزا
م  یضرور  زین نظر  مح(13)  رسدی به  که  کرده  دیتأک  ققان.  اند 

زم  یشتریب  قاتیتحق اختصاص  نهیدر  با   یمداخلات  مرتبط 
 .(14،15) است یضرور مارانیب یتیریخودمد
که درمان   یچارچوب اساس  ،یشناختروان  یهادرمان  انیم  در

پذ  یمبتن م  رشیبر  ارائه  تعهد  فردگرا  ییالگو  دهد،ی و    انهیبالقوه 
اصل آغاز   نیدرمان با ا  نی. ا(1۶)  با سرطان است  یسازگار  یبرا

ما    یزندگ  ستیپر از درد و رنج است و مهم ن  ی که زندگ  شودیم
همراه خواهد بود.    یادیز  یدردهاچقدر خوب باشد، به هر حال با  

  توان ی دارند؛ پس چگونه م  یها احساسات دردناک فراوانهمه انسان
کامل و معنادار    ، یغن  یایحال زندگ  ن یکرد و در ع  یدرد زندگ  نیبا ا

  ریو تعهد با سا  رشیبر پذ  یو بارز درمان مبتن   هیداشت؟ تفاوت اول
بر »درمان رن  ،یدرمان  یکردهایرو . سرطان  (17)  است  ج«تمرکز 
  نیاز ا  ییهاهمراه با درد و رنج فراوان است. بخش   یایماریب  زین

  رشیبر پذ  ی است. هدف درمان مبتن  ماریدرد و رنج خارج از کنترل ب
کامل و معنادار   ،یغن  یزندگ  جادیا  یو تعهد کمک به مراجع برا

. (18)  به ناچار با خود دارد  یاست که زندگ   یرنج  رشیهمراه با پذ
افزا  کردیرو  نیا با    ط یشرا  ،یشناختروان  یریپذانعطاف   شیابتدا 

و   (1۹)  آوردیدردناک را فراهم م  اتیتجرب  یو عاطف  یذهن  رشیپذ
مناسب، از تسلط    یعمل  یهانه یانتخاب گز  یی توانا  جادیسپس با ا

 ی ریساز بر فرد جلوگمشکل  لاتیتما  ایافکار، احساسات، خاطرات  
 . (20) کندیم

پذ  قاًیدق  زین  یتیریخودمد منظور   ت یریمد  تیمسئول  رشیبه 
درگ  یماریب و  فعال   ریمزمن  در  سلامت   یهاتیشدن  ارتقادهنده 

  یکردیو تعهد رو رشیبر پذ ی درمان مبتن. (21) شده است یطراح
م  یکل که  پروتکل  تواندی است  تسر  یهاتوسعه  را   کند  عیمتعدد 
پژوهش22) مبتن ی  (.  درمان  داد  پذ  ینشان  باعث    رشیبر  تعهد  و 

و   یقانونمند  ،یداراز جمله امانت  یریپذتیمسئول  یهابهبود مؤلفه
دانش   یتیریخودمد شددر  همچن(23)آموزان    پژوهش   جینتا  نی. 
مبتن  دیگری درمان  پذ  ی که  و خودمد  رشیبر  تعهد  با    یتیریو  را 

مبتلا به    مارانیکننده از بدر کارکنان مراقبت  یختشناآموزش روان 
بهبود   سهیمقا  تیاختلال شخص در  روش  دو  هر  داد  نشان  کرد، 

حال،    نیبا ا  .(24)  موفق بودند  مارانینگرش و روابط کارکنان با ب
  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا  ای  ی که اثربخش  ییهاپژوهش  یجا

به سرطان پستان    مبتلازنان    یتیریو تعهد را بر خودمد  رشیبر پذ
 . رسدی به نظر م یکرده باشند، خال یبررس

  ی هاوه یبر ش  تیاند معنوها نشان داده پژوهش   گر، ید  یسو  از
تأث  یتیریخودمد بررسگذاردیم  ریافراد  معنو  ی.  در    تینقش 
از آن است   یمزمن حاک یهایماریمبتلا به ب مارانیب یتیریخودمد

اصل محور  معنو  یکه  با خدا«    ،یتیریو خودمد  تیارتباط  »ارتباط 
و نماز شفا    مانیق پزشکان، ایکه خداوند از طر  یااست؛ به گونه 

از معنو  دهدیم   شودی استفاده م  یامقابله   سمیعنوان مکانبه   تیو 
ن  .(25،2۶) نشدن  کاهش   زین  یمعنو  یازهایبرآورده  به  منجر 

دشوار  ماریب  تیرضا رس  یو  تصم  دنیدر  و  اهداف   ماتیبه 
همانگرددیم  یخودمراقبت جسمان.  درد  که  ب  یطور   ماریتوسط 

توسط خود او درک    زین  یدرد معنو  ای  ی ناتوان  زان یم  شود، یم  فیتعر
هر دو نوع   دیبا  یماریدر درمان ب  نیبنابرا.  (27)  شودی م  فیو تعر

قرار گ توجه  تا دهه  ردیدرد مورد  اغلب   تیاصطلاح معنو  1۹۹0. 
آن با ابهام همراه بود؛   فیو تعر  رفتیبه کار م  یدارنیمترادف با د

هم انجام    لیدل  نیبه   ن یب  مدتیطولان  مطالعاتپژوهشگران، 
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 703/  یتیریبر خود مد یدرمان تیو تعهد و معنو رشیبر پذ یدرمان مبتن

 

در    (. 28،2۹)  کردند  هیتوص  تی معنو  ترق یدق  فیتعر  یرا برا  یفرهنگ
عنوان  به   تیمعنو  ران،یدر ا  یو مرتبط با فرهنگ اسلام   یبوم  فیتعر

  عهیها به ودشده که در همه انسان   فیانسان تعر  ی وجود  یبُعد والا
  (.30) کنند یبه کمال و قرب به الله را ط   دنینهاده شده تا راه رس

  ی در زندگ  یاتینقش ح  ت یمعنو  دهدینشان م  نهیشیمطالعه پ
  شتریب  یبه بررس  ازیو پژوهشگران به وضوح ن  کندی م  فایا  مارانیب

مختلف    یهاتیدر جمع  یتیریو خودمد  تیمعنو  نیب  دهیچیرابطه پ
- ییقایاز زنان مسن آفر  یاریبس  نیهمچن  .کنندیرا احساس م  ماریب

 یتیریخودمد  لیدر تسه   یمنبع مهم  وان عنبه   تیاز معنو  ییکایآمر
م  یهایماریب استفاده  خود  تارکنندیمزمن  نظر  از  تنها  نه    یخی. 

مهم مراقبت از سرطان بوده    ی از اجزا  ی کی  یتیریخودمد  ،یاحرفه
معنو بلکه  شده،  پرداخته  کمتر  آن  به  خودمد  زین  تیکه    یتیریدر 

 .(31) دارد  ییسزامزمن نقش به  یهایماریب
پژوهش  با ب  یامداخله  یهاوجود  بر  به    مارانیمتعدد  مبتلا 

پژوهش پستان،  ارتقا  یسرطان  هدف  اساس    یتیریخودمد  یبا  بر 
دو    نیا  سهیمقا  ای  یدرمانتیو تعهد و معنو  رشیبر پذ  یمداخله مبتن

  تیمحدود بوده است. با توجه به اهم  اریبس  ایانجام نشده    کردیرو
مبتلا به سرطان پستان   مارانیب  ماندر تمام مراحل در  یتیریخودمد

به درمان،    مارانیو تعهد ب  یماریب  رش یپذ  ت،ینقش معنو  نیو همچن
  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

معنو و  تعهد  خودمد  یدرمانتیو  سرطان    یتیری بر  به  مبتلا  زنان 
 . پستان انجام شد

 

 روش 
ن  نیا پ  یشیآزمامهیمطالعه  طرح  و پس   آزمون،شی با  آزمون 

بود. جامعه    کی و شامل دو گروه مداخله و    یریگیپ گروه کنترل 
مراجعه  یآمار پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  به شامل  کننده 

 نیبودند و مداخله از فرورد  13۹۶تهران در سال    ریتهفت   مارستانیب
مبتلا به سرطان    مارانینفر از ب  24انجام شد. تعداد    13۹7  رماهیتا ت

در دسترس انتخاب و به روش گمارش    یریگپستان به روش نمونه 
مبتن  یتصادف درمان  گروه  سه  در  پذ  یساده  تعهد،    رشیبر  و 
شدند. حجم نمونه با توجه    نیگزیو گروه کنترل جا  یدرمانتیمعنو

 ( 32)در نظر گرفته شد    05/0  یبه جدول کوهن و در سطح معنادار
از جدول کوهن استفاده  با  نمونه  توان   حجم  نظر گرفتن  با در  و 

 50/0، اندازه اثر متوسط )= α 05/0 ی، سطح معنادار80/0آزمون 
d =  گروه کنترل( محاسبه   کی( و تعداد سه گروه )دو گروه مداخله و

مکرر    یریگبا اندازه  انسیطرح وار  یجدول، برا  نیشد. بر اساس ا
نفر مورد    21نفر در هر گروه و در مجموع    7  حداقلو سه گروه،  

نمونه و   زشیمنظور جبران احتمال ربود. در پژوهش حاضر به  ازین
نفر( در نظر    24نفر در هر گروه )در مجموع    8  ،یتوان آمار  شیافزا

مشاهده   یزشیر  چیه  یریگیمداخله و مرحله پ   انیگرفته شد. در پا
 ام گرفت. نفر انج 24بر اساس همان  هالیو تحل دینگرد

در    یارهایمع پستان  سرطان  به  ابتلا  شامل  مطالعه  به  ورود 

  کل، یس  لاتیسال، حداقل تحص  ۶0تا    20دو، سن    ای  کیمرحله  
خروج شامل سابقه   یارهایو آگاهانه بود. مع یکتب نامهتیارائه رضا

  ی درمان ی م ی کننده(، تحت ش )مانند درد ناتوان   د ی شد   ی جسم   ی ها ی مار ی ب 
 ، یشیپر)روان   د یشد  ی پزشکروان  یهایماریفعال بودن، ابتلا به ب

دوقطب  د،یشد  یافسردگ مواد  یاختلال  سوءمصرف  و    ای(،  الکل 
 بود.  یارتباط کلام یدر برقرار ی ناتوان

تصو  پس کم  ب یاز  از  اخلاق  کد  اخذ  و  اخلاق    تهیپروپوزال 
پزشک علوم  اسلام  یدانشگاه  از    ی آزاد  لازم  مجوز  کرج،  واحد 

 ماریب  24انجام شد. سپس    یریگاخذ و نمونه   ریتهفت   مارستانیب
 یهاشدند. گروه  میبه سه گروه تقس  یصورت تصادفبه   طی واجد شرا

دو جلسه(   یا)هفته   یاقهیدق  ۹0هشت جلسه    ب یترتاول و دوم به 
)جدول   یدرمانت ی( و معنو1و تعهد )جدول    رشیبر پذ  یمداخله مبتن

انجام شد.    ی ریگیجلسات، پ  انیکردند و دو ماه پس از پا  افتی( در2
نکرد، اما پس از    افتیدر  یامداخله  چیمدت ه  نیگروه کنترل در ا

  لسهتحت چهار ج  ، یاصول اخلاق  تیمنظور رعاو به   یریگیمرحله پ
 دوساعته درمان قرار گرفت. 

 ، یریگیآزمون و پپس   آزمون،شیدر هر سه مرحله پ  هایآزمودن
خودمد )  یهایماریب  یتیریپرسشنامه  تکمCDSQمزمن  را    لی( 

و تعهد از کتاب    رشیبر پذ  یجلسات درمان مبتن  یکردند. محتوا
و تعهد«    رشیبر پذ  یدرمانگران در درمان مبتن  یعمل  ی»راهنما

جلسات   ی. محتوا(33)  شد( استخراج  13۹۶)هنرپروران و همکاران،  
کتاب  زین  یدرمانتیمعنو درمان    یمعنو  یکردهای»رو  یهااز  در 

( و  2007زنان مبتلا به اختلالات خوردن« )هارتمن و همکاران،  
 . (34،35) دی( اقتباس گرد2000)وست،  ت«یو معنو یدرمان»روان 

  ماران یب  یتوسط دانشگاه استنفورد برا  یتیریخودمد  پرسشنامه
 یپرسشنامه دارا  نیشده است. ا  یمزمن طراح  یهایماریمبتلا به ب

 ت یها، فعالنشانه   ،یکه شامل: سلامت عموم  اسیمق  7و    هیگو  31
)خودکارآمد   نانیاطم  ،یجسم کارها  انجام  فعالیدر  روزانه،    تی(، 

  ی )آلفا  ییایاست؛ که پا  یاستفاده از خدمات سلامت  ،یمراقبت پزشک
است.    ۹2/0  تا  ۶8/0  نیب  هااسیمقخرده   یشده براکرونباخ( گزارش

  ی تیریدهنده خودمدو نمره بالاتر نشان   170تا    7دامنه نمرات کل از  
است ا  (.3۶)  بهتر  محتوا  یصور  ییروا  رانیدر  توسط    ییو  ابزار 

گزارش شده    733/0  کرونباخ آن  یآلفا   ییایو پا  دییمتخصصان تأ
ن(37)بود   حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه   یآلفا  زی.  کل   کرونباخ 
 دست آمد.به  82۶/0

تمام  نیا  در اخلاق  یپژوهش  رازدار  ینکات  جمله    ، یاز 
بهداده  لیتحل  ،یاطلاعات شخص  یمحرمانگ و    یصورت گروهها 

رضا رعا  نامهتیارائه  اخلاق    تیآگاهانه  کد  با  پژوهش  شد. 
IR.IAU.K.REC.1396.52  کم علوم    تهیدر  دانشگاه  اخلاق 

به    طمربو  یها. داده دیواحد کرج به ثبت رس  ی آزاد اسلام  یپزشک
پ  ریمتغ مرحله  سه  در  پپس   آزمون،شیوابسته  و  با   یریگیآزمون 

 SPSSافزار  مکرر و نرم  یریگبا اندازه  انسیوار  لیاستفاده از تحل
. شدند  لیتحل 21نسخه 
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 همکاران و  انیزمان / 704

 

 و تعهد  رشیبر پذ یجلسات مبتن فی و تکال یهدف، محتو .1-جدول

 ف یتکال یمحتو هدف جلسات

ی گروه، ایجاد رابطه  اندازراهآشنایی و  اول
  ، درمانی، آشنایی با رویکرددرمانی

 ایجاد آمادگی برای تغییر 
 

ایجاد  گروه قوانین شرح ، درمانی  رویکرد کلی توصیف  ،
تغییر. انجام تن آرامی  یادگیری مدل مراحل  قرارداد درمانی،  

 ذهن آگاهی 

و    ارائه آرامی ذهن آگاهی  کار  تکلیف تن 
 تغییرات  برگ

  ،حلراهاست نه   مسئله  ل، توضیح کنتردرماندگی خلاق   جادیا  حل راه  نه ستمسئله ا  لآموزش کنتر دوم
 مثبت و منفی کنترل  یهاجنبه

 کار برگ  لیتکم  ، جلسه قبل  فیمرور تکل 
راهکارها کنترلی  بکار  حلی    گرفته هایی 
 شده

آگاهی از پیامدهای آمورش اجتناب و   سوم
 اجتناب 

ها از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای  اجتنابتشخیص  
 اجتناب کنترل آموزش تمایل جایگزینی بهتر برای   ، اجتناب 

تکل قبل    فی مرور  برگ جلسه  کار  ارائه  و 
 ها ی و نتایج آنافکار اجتنابکارها و 

آموزش   هایهمجوششناسایی   چهارم و 
 ی نا همجوشهای تکنیک

تکل شناختی  گسلش  همجوشی و مفهوم بیان و    فی مرور  قبل  برگ جلسه  کار  ارائه 
 ی های گسلش شناختتکنیک

زبه  دخومفهوم    حال،  بازمان ارتباط آموزش   آموزش ذهن آگاهی   پنجم و  عنوان  مینه 
 گر خود مشاهدهو  ی شدهسازمفهومتفکیک خود 

تکل و    فی مرور  قبل  برگجلسه  کار   ارائه 
کمک   به  آگاهی  ذهن  با  کار  چند  انجام 

 گانه پنج حواس 
و   ها برنامهو اهداف و  هاارزشتصریح   ششم  تصحیح  ها ارزش  یسازروشنتصریح  تفکیک  هاارزش،   ،

 ها برنامهاز اهداف و  هاارزش

تکل و    فی مرور  قبل  برگ  ارائهجلسه   کار 
 های شخصی و اهداف ارزش

نه و ا متعهد و تعریف عمل آشنایی هفتم
 های آن کنندهموانع و تسهیل

،  هاارزش مطابقها  رفتار  ییشناسا عمل،  به تعهد آموزش
 خواستن  و تمایل نیب زیتما، ها آن به عمل تعهد ایجاد

تکمیل کار برگ جلسه قبل و   فیمرور تکل 
 عمل متعهدانه 

جمع هشتم و  تحکیم  بندیمرور  جلسات   و 
 قبل

قبل،  جلسات  کلیه  ذهن    مرور  تمرینات  و  آرامی  تن  انجام 
 آزمون پسآگاهی، اجرای 

تکل قبل  فی مرور  کردن   مشخص  .جلسه 
 روز پیگیری

 
 معنویت درمانی جلسات   فی و تکال یهدف، محتو .2-جدول

 ف یتکال یمحتو هدف جلسات

، ایجاد رابطه  گروه   یاندازآشنایی و راه اول
 درمانی، آشنایی با رویکرد درمانی 

گروه، گفتگو   قوانین ، شرحدرمانی رویکرد کلی توصیف 
 ها و انجام تن آرامی در مورد معنویت و دین تفاوت آن

روزانه    ارائه عملکرد  ثبت  یکبرگه    کار   انجام 
 معنوی، انجام تن آرامی 

 
خود،   دنبر  بالا دوم به  نسبت  هوشیاری 

احساسات ارزش  افکار،  و  و   ها نیازها 
 اهداف 

درون،  ندای  به  دادن  و گوش  به خودآگاهی  پرداختن 
 ها و برنامه اهداف ی معنوی، هاارزششناسایی نیازها،  

  ها،ارزش  کار برگ  ، ارائهجلسه قبل  ف یمرور تکل
 نیازها و اهداف 

  دن بر  بالا  ی، ریناپذانیپا  ممفهو  ارائه سوم
، گفتگو و دعا  ارتباط   هوشیاری به نحوه

 باخدا  جودرمانو نیایش 

درمان گفتگو  و  ارتباط  نوع  درباره  و    باخدا جو  گفتگو 
نیایش،  و  دعا  نحوه  فهم  لزوم،  در صورت  آن  اصلاح 

 کمک به یافتن بهترین شیوه نیایش دعا 

ارائه تکلیف نوشتن دعا جلسه قبل و    فی مرور تکل
 هرروزجو و خواندن دعا  و نیایش از زبان درمان

  بخش ت ی رضا و  بخش لذت برقراری ارتباط   چهارم
و   مقدسات  دیگرهاانسان با   برای  ی 

 کاهش احساس بیگانگی 

شعر   با  پیکرند  آدمیبنشروع  یک  پرداختن  اعضای   .
و کارهای ها  آیینی،  وستعدنو و فواید  اشکال    ، چیستی 
 معنوی 

کار برگ برگه    لیجلسه قبل و تکم  فی مرور تکل
 یوست عدثبت عملکرد روزانه تمرین انفرادی نو

 
بخشش،    سیربر پنجم به  عدم  پرداختن 

درد و رنج  بخشش و کمک به مراجع  
 عدم بخشش

کمک  ،  آناحساسات همراه  عدم بخشش  ارزیابی دقیق
 تر تجربه کندجو تا رنجش را به صورتی عینیبه درمان

 پرداختن بخشش و انواع آن 

نوشتن   کار برگ  لیجلسه قبل و تکم  فی مرور تکل
درمان رنجش  باعث  که  کسی  به  شده نامه  جو 

 است. 
اضطراب و   کاهش   . زندگیی  یافتن معنا  ششم 

 . درک تفاوت درد و رنج ترس از مرگ 
به   کمک   بررسی دیدگاه مراجعین در مورد زندگی، مرگ، 

 و معنادهی مجددشان. آموزش تفاوت درد و رنج   ح ی تصح

تکل تکم  فی مرور  و  قبل  برگ  لیجلسه   کار 
 کارهایی که دوست دارند قبل از مرگ انجام دهند.

روش   هفتم بهترین   یریپذقیتطبآموزش 
 بیشتر از طریق ایمان و توکل به خدا 

 ی شکرگذارو 

توکل،  درباره  شکر    گفتگو  و  قدردانی  خدا،  به  ایمان 
انواع  سبک توکل.    نیترسالمگذاری. آموزش   آموزش 

 ی شکرگذار

تکل قبل  ف یمرور  برگجلسه  کار  ارائه   ،  10  
ثبت عملکرد روزانه    گزاری، موهبت شایسته شکر
 به خداتمرین انفرادی توکل 

  ی ا و خاطره  زه ی جلسات گروه باانگ  خاتمه  هشتم
 درمان  و تحکیممثبت 

 . مشخص کردن روز پیگیری قبل   ات جلس   ف ی مرور تکل  آزمون. مرور کلیه جلسات قبل، انجام تن آرامی، اجرای پس 

 

 نتایج
  ،یدامنه سن  یهاتیشامل وضع  یشناخت  تیجمع  یهایژگیو

 .ارائه شد   3کنندگان در جدول  و سابقه خدمت شرکت   لات ی تأهل، تحص 

ی جمعیت شناختی استفاده از آزمون هایژگیوعلاوه بر توصیف  
به لحاظ طبقه   بین سه گروه  کای اسکوئر پیرسون نشان داد که 

ابتلا به بیماری تفاوت معناداری  زمان مدت سنی، سطح تحصیلات و  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.3
.7

00
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.3.700
https://spiritual-health.ir/article-1-273-fa.html


 705/  یتیریبر خود مد یدرمان تیو تعهد و معنو رشیبر پذ یدرمان مبتن

 

 کنندگانشرکتی جمعیت شناختی هایژگیو .3-جدول

 طبقه متغیر
 گروه کنترل گروه درمان پذیرش و تعهد  گروه معنویت درمانی 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 سن
 

 5/۶2 5 5/۶2 5 75 ۶ سال  50کمتر از 

 5/37 3 5/37 3 25 2 سال 50بیشتر از 

 5/۶2 5 5/۶2 5 5/۶2 5 زیر دیپلم میزان تحصیلات 

 5/37 3 5/37 3 5/37 3 دیپلم

 5/37 3 5/12 1 5/۶2 3 مجرد  تأهلوضعیت 

 5/۶2 5 5/87 7 5/37 5 متأهل 

ابتلا به   زمانمدت
 بیماری

 75 ۶ 50 4 5/۶2 5 سال  1کمتر از 

 5/12 1 5/37 3 5/37 3 سال 5تا  2

 5/12 1 5/12 1 75 ۶ سال  5بیشتر از 

 
  دهد یمنشان    هاافتهاین ی(  P،  375/0 = (2)2>05/0) وجود ندارد

 ی جمعیت شناختی همگن بودند. های ژگیوها به لحاظ که گروه
و پی    آزمونو پس   آزمونش یپ  استانداردو انحراف    نیانگیمابتدا  

در جدول   در زنان مبتلابه سرطان پستانوابسته    یرهایمتغ  گیری
 . ارائه شد 4

ی نرمال بودن  هامفروضهابتدا    هاداده  لیوتحله یتجز  منظوربه 
  توسط آزمون لون   هاانسیوارویلک، همگنی  -توسط شاخص شاپیرو
متغیر   استقلال  تحلیل   آزمونشیپو  توسط  عضویت  متغیر  از 

سنجیده شد. با    نیهمچن  واریانس  واریانس خطا  ماتریس  برابری 
بعد از اطمینان    ارزیابی شد.   (Mauchly)  یموچل  آزمودن استفاده از  

  ط یشرای مکرر،  ریگاندازه با  تحلیل واریانس  ی  هامفروضه   دیتائاز  
 . فراهم شد ی مکررریگاندازه با  انس یوار لیاستفاده از تحل

ی ریگاندازه که نتایج تحلیل واریانس با    دهدیمنشان    5جدول  
  ، مراقبت پزشکی و خودکارآمدی ها نشانه ی خود مدیریتی  ها مؤلفه در    مکرر 

حاکی از   F(4و    40خطا )با درجه آزادی بین گروهی و درجه آزادی  
معناداری اجرای متغیرهای مستقل درمان پذیرش و تعهد و معنویت  

همچنین اثربخشی با درجه آزادی    ی مذکور بود.هامؤلفهدرمانی بر  
آزادی   درجه  و  گروهی  )بین  معناداری   F(4و    40خطا  از  حاکی 

اجرای متغیر مستقل درمان پذیرش و تعهد بر مؤلفه فعالیت جسمی 
اثر درمان پذیرش و تعهد در   تفاوت  سنجش   منظوربه بود. در ادامه  

در   کنترل  گروه  با  درمانی  معنویت  اثر  با  خود هامؤلفهمقایسه  ی 
تعاملی شرایط   اثر  از  نتایج    ؛ کهشد  مورداستفادهزمان    ×مدیریتی 

معنادار    05/0ی خود مدیریتی در سطح  هامؤلفه بر    نشان داد این اثر
که   معنا  این  به  در    کمدستبود.  مستقل  متغیرهای  از  یکی  اثر 

معناداری    صورتبهمقایسه با اثر دیگر متغیر مستقل یا گروه کنترل  
تحلیل برای هر    ۶متفاوت بود. برای پاسخ به تفاوت طبق جدول  

مؤلفه خود مدیریتی سه بار تکرار و در هر بار تنها اثر دو گروه مورد  
 .مقایسه قرار گرفت

 
 پژوهش یرهایمتغ و پیگیری آزمون آزمون و پسپیش استانداردو انحراف   نیانگیم .4-جدول

 شاخص آماری خود مدیریتی 

انحراف  ±میانگین

 استاندارد 

 اختلال در سلامتی 

انحراف  ±میانگین

 استاندارد 

 فعالیت جسمی

انحراف  ±میانگین

 استاندارد 

 خودکارمدی

انحراف  ±میانگین

 استاندارد 

 مراقبت پزشکی

3/ 34 ±  38/۶ 81/7 ±  12/34 2/ 12 ±  25/3 3/ 70 ±  ۶3/4 معنویت درمانی  آزمون پیش  

3/ 73 ±  77/8 1۶/7 ±  75/33 2/ 20 ±  37/2 2/ ۶2 ±  00/5 پذیرش و تعهد  

3/ 8۹ ±  ۶2/۹ 14/۶ ±  ۶2/3۶ 3/ 54 ±  50/3 1/ 5۹ ±  ۶2/5 کنترل   

3/ 5۶ ±  88/7 ۹5/4 ±  25/48 1/ 07 ±  50/3 4/ 13 ±  ۶2/3 معنویت درمانی  آزمون پس  

25/3 ±  50/11 37/4 ±  00/53 2/ 74 ±  12/8 3/ 50 ±  ۶3/4 پذیرش و تعهد  

2/ 72 ±  37/8 78/5 ±  50/38 2/ 3۶ ±  12/4 3/ 33 ±  ۶0/۹ کنترل   

13/4 ±  ۶2/10 ۹5/۶ ±  12/4۹ 1/ ۹3 ±  00/4 3/ 20 ±  5۹/4 معنویت درمانی  پیگیری   

41/3 ±  75/11 05/7 ±  75/47 3/ 10 ±  25/7 2/ ۶۹ ±  87/4 پذیرش و تعهد  

2/ 7۶ ±  75/۶ 01/8 ±  50/3۹ 1/ ۶4 ±  87/3 88/2 ±  50/10 کنترل   
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 همکاران و  انیزمان / 70۶

 

 ی گروه دروناثر تعاملی شرایط × زمان برای هر یک از مؤلفه  و معناداری ی مکرر در مقایسه اثر اجرای متغیر مستقل و ر ی گاندازهنتایج تحلیل واریانس با  .5-جدول

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات 

میانگین 

 مجذورات 

 میانگین

خطا  مجذورات  
 

F 
سطح  

 معناداری

لامبدای  

 ویلکز
F 

سطح  

 معناداری
η2  

80/83 هانشانه  ۹5/20  ۹5/7  ۶3/2  047/0  5۶/0  ۶۶/2  04/0  21/0  

13/8۶ فعالیت جسمی   53/21  85/5  ۶7/3  012/0  ۶0/0  87/2  05/0  22/0  

75/734 ی کارآمدخود  ۶8/183  05/۶4  8۶/3  035/0  ۶5/0  33/2  07/0  18/0  

22/125 مراقبت پزشکی   30/31  55/8  ۶5/3  012/0  ۶2/0  ۶۹/2  04/0  21/0  

 
 ی برای سه گروهگروهبین  صورتبهمقایسه معناداری اثر تعاملی شرایط × زمان  .6-جدول

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

میانگین 

 مجذورات خطا 
 
F 

سطح  

 معناداری

 

2  

 00۶/0 ۹20/0 * 084/0 71/7 ۶4/0 2 2۹/1 دوم  -اول گروه هانشانه
 1۹8/0 045/0 * 45۹/3 4/۹ 52/32 2 04/۶5 سوم  -اول گروه

 23۹/0 022/0 * 40۶/4 73/۶ ۶8/2۹ 2 37/5۹ سوم  -دوم گروه

 338/0 003/0 * 1۶4/7 57/4 77/32 2 54/۶5 دوم  -اول گروه فعالیت جسمی 

 007/0 884/0 0۹2/0 12/۶ 5۶/0 2 12/1 سوم  -اول گروه
 24۶/0 01۹/0 * 55۶/4 8۶/۶ 27/31 2 54/۶2 سوم  -دوم گروه

 04۹/0 4۶7/0 * 727/0 58/5۹ 18/43 2 37/8۶ دوم  -اول گروه خودکارآمدی 

 203/0 045/0 * 555/3 7/55 0۶/1۹8 2 12/3۹۶ سوم  -اول گروه
 224/0 02۹/0 * 031/4 8۶/7۶ 81/30۹ 2 ۶2/۶1۹ سوم  -دوم گروه

  مراقبت
 پزشکی 

 0۶2/0 411/0 * ۹1/0 81/۶ 25/۶ 2 50/12 دوم  -اول گروه

 240/0 025/0 * 41/4 15/8 02/3۶ 2 04/72 سوم  -اول گروه

 25۶/0 01۶/0 * 82/4 70/10 ۶4/51 2 2۹/103 سوم  -دوم گروه

 ی *معنادار ، گروه سوم: کنترل، گروه دوم: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه اول: معنویت درمانی

 
اثر متغیرهای مستقل    دودوبهمقایسه    4با توجه به نتایج جدول  

که تفاوت اثر درمان مبتنی بر پذیرش و   دهدی مبا یکدیگر نشان  
بر   درمانی  معنویت  اثر  با  مقایسه  در    ها نشانهی  هامؤلفه تعهد 

(05/0<P  ،0۹2/0    =Fخودکارآمدی ،)  (05/0<P  ،727/0    =F  و )

( پزشکی  سطح  P  ،۹18/0  =  F>05/0مراقبت  در  غیر   05/0( 
خود معنادار بود. در مقابل تفاوت اثر آن دو در مؤلفه فعالیت جسمی  

همچنین درمان   .( معنادار است P  ،1۶4/7  =F<01/0ی )تیریمد
  در سطح معنادار    صورتبه در مقایسه با گروه کنترل    پذیرش و تعهد

)معنادار مراقبت خودکارآمدی    ،هانشانهی  هامؤلفه(  P<05/0ی  و 
 . معنویت درمانی نیز انددهیبخشبهبود    کنندگانشرکترا در    پزشکی

کنترل   گروه  با  مقایسه  سطحمعنادار    صورتبه در  ی  معنادار  در 

(05/0>P  )را    و مراقبت پزشکیخودکارآمدی    ،هانشانهی  هامؤلفه
درمان مبتنی بر   علاوهبه بهبود بخشیده است.    کنندگانشرکتدر  

کنترل   گروه  درمانی  معنویت  گروه  با  مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش 

سطحمعنادار    صورتبه  )معنادار  در  فعالیت   مؤلفه(  P<05/0ی 
بهبود بخشیده است. این نتایج بیانگر    کنندگانشرکتجسمی را در  

این هستند که درمان پذیرش و تعهد و معنویت درمانی هر دو باعث  
، خود کارآمدی و مراقبت پزشکی شدند  هانشانهی  هامؤلفهبهبود  

و تعهد باعث بهبود در فعالیت جسمی نیز    رش یپذدرمان    علاوهبه 
 .گردید

 

 
بر  نمودارها  .1-شکل مبتنی  درمان  و  درمانی  معنویت  اثربخشی  به  مربوط  ی 

 ی خود مدیریتی هامؤلفهپذیرش و تعهد بر 

 
، مراقبت هانشانه مقایسه میانگین نمرات    دهندهنشان   1شکل  

و فعالیت جسمی در سه گروه در مراحل   پزشکی، خود کارآمدی 
است.  آزمونش یپ،  آزمونپس پیگیری    شودیممشاهده    چنانکه   و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.3
.7

00
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.3.700
https://spiritual-health.ir/article-1-273-fa.html


 707/  یتیریبر خود مد یدرمان تیو تعهد و معنو رشیبر پذ یدرمان مبتن

 

در   فعالیت جسمی  ، مراقبت پزشکی، خود کارآمدی وهانشانه نمرات  
کنترل  گروه  به  نسبت  درمانی  معنویت  و  تعهد  و  پذیرش  گروه 
بهبودی در مرحله پیگری   افزایش چشمگیری داشته است و این 

ادامه   فعالیت جسمی در    است همچنین  داکردهیپهمچنان  نمرات 
و   درمانی  معنویت  با  مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

ی داشته است و در مرحله پیگیری  ریچشمگگروه کنترل افزایش  
 . نیز ادامه داشت

 

 بحث 
  رشیپذبر    یدرمان مبتن  ی اثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا

معنو و  تعهد  خودمد  یدرمانتیو  بهبود  به    یتیریبر  مبتلا  زنان 
بود.   پستان  دو    نیا  یهاافتهیسرطان  هر  که  داد  نشان  پژوهش 

مؤثر    یو مراقبت پزشک  یعلائم، خودکارآمد  یهادرمان در مؤلفه
 ی جسم  تیو تعهد در مؤلفه فعال  رشیبر پذ  یاند و درمان مبتنبوده

  انیتا دو ماه پس از پا  یاثربخش  نیا  داشت؛   یمعنادار  یاثربخش  زین
ن نتا  داریپا  زیمداخله  با  دستبه   جیماند.  و   محمدی  یهاافتهیآمده 
و همکاران    میرزایی،  (3۹)و همکاران    جهانگیری،  (38)  همکاران

 (42)  یو قاسم  یزیعز  جیهمسو و با نتا  (41)  و همکاران  مثوو    (40)
 ناهمسو است.  (43)و همکاران  ویچیو م

توان گفت که معنویت نوعی ارتباط های فوق می در تبیین یافته
های عمیق و معنادار با خود، خدا، دیگران و طبیعت است. پژوهش 

می نشان  مناسک  جدید  در  حضور  ایمان،  نیایش،  دعا،  که  دهند 
مذهبی، و تجربه سلامت معنوی، رابطه مستقیمی با خودمدیریتی، 

دارد سرطان  به  مبتلا  بیماران  سازگاری  و  در    (44،45)  امید، 
درمانی اخیر نیز نشان داده شده است که پرداختن  مداخلات معنویت 

به نیازهای معنوی، بازسازی رابطه فرد با خود و خدا، و تجربه معنای 
در  کنترل  حس  افزایش  و  مراقبتی  رفتارهای  بهبود  به  شخصی، 

 .(4۶) شودبیماران منجر می 

درمانی پژوهش حاضر نیز همین الگو دنبال  در جلسات معنویت
خدا   و  طبیعت  دیگران،  خود،  با  ارتباط  بر  تمرکز  با  بیماران  شد. 
آموختند که چگونه نیازهای معنوی خود را شناسایی و برای برآورده  

ها تلاش کنند، به بدن و وضعیت خود احترام بگذارند و  ساختن آن
  شایسته  و   مقدس  ارزشمند،  همراه با بیماری یا نقص عضو  خود را
  خانوادگی،   جسمی،  هایارزش  به   توجه   با   همچنین.  بدانند  مراقبت
  برایشان  خانواده  از   مراقبت  که  گونههمان   آموختند  الهی  و  محیطی

 مطالعات   در  فرایند  این.  است  ارزشمند  نیز  خود  از   مراقبت  است،  مهم
  خودکارآمدی   ارتقای  و  علائم کاهش  پزشکی،  مراقبت  بهبود  جدید

 .(47) است کرده  بینیپیش را  سرطان به مبتلا بیماران

خشم،   کاهش  پذیرش،  بخشش،  به  پرداختن  این،  بر  علاوه 
  الگوهایی   — سازی در مداخلات معنوی  های آرامنیایش، و تکنیک

  تجربه   به  —   شده  تأیید   نیز  اخیر  هایپژوهش  در  هاآن   اثرات  که
.  (48)  شودمی   منجر  معنوی  پریشانی  کاهش  و   درونی   آرامش
های که در ادبیات جدید نیز اشاره شده است، تغییر در جنبهچنان

می فرد  معنوی  و  زمینهوجودی  و  تواند  خودمراقبتی  ارتقای  ساز 
 .( 4۹) رفتارهای مرتبط با سلامت باشد

می  بیماران  به  نیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزد  درمان 
احساسات خود را بدون اجتناب بپذیرند، از محتوای آزاردهنده افکار 

ها سامان دهند.  فاصله بگیرند و رفتارهای خود را بر اساس ارزش 
میپژوهش نشان  اخیر  افزایش  ACT دهند های  طریق  از 
شناختی، کاهش اجتناب تجربی و تقویت عمل  پذیری روانانعطاف 
سرطان  ارزش به  مبتلا  بیماران  در  خودمدیریتی  بهبود  به  محور، 

هایی مانند ناامیدی خلاقانه،  استفاده از تکنیک .  (50)  کندکمک می
های شناختی و آموزش زندگی در لحظه حال شناسایی همجوشی 

نیز در مطالعات جدید باعث افزایش التزام به رفتارهای درمانی و  
 . (51) مراقبت پزشکی شده است

های علائم، مراقبت پزشکی  شباهت نتایج دو مداخله در مؤلفه
توان به این دانست که هر دو درمان به نوعی  و خودکارآمدی را می

ها، معنای زندگی، پذیرش، و بازسازی نگرش فرد نسبت  به ارزش 
در  ACT اندهای جدید نشان دادهپردازند. پژوهشبه بیماری می

ای نزدیک ویژه مبتلایان به سرطان، تجربه بسیاری از بیماران، به 
کند از منابع ها کمک میکند و به آنبه معنویت یکپارچه ایجاد می

 . (52) معنوی و وجودی خود برای سازگاری با بیماری بهره ببرند

معنادار تفاوت  تبیین  نیز   ACT در  فعالیت جسمی  مؤلفه  در 
یافته می که  گفت  حوزهتوان  در  اخیر  بیماران   ACT های  برای 

داده نشان  یا شرایط مزمن  فعالیت  دارای درد  افزایش    — اند که 
  انتظار مورد و طبیعی بخش —  افسردگی یا درد بهبود بدون حتی
که.  (53)  است  رویکرد  این می ACT مراجعانی  کنند  دریافت 

های معنادار  معمولاً با وجود احساس ناراحتی یا محدودیت، فعالیت
شوند؛  دهند و کمتر در چرخه اجتناب گرفتار می بیشتری انجام می 

نیز   پستان  سرطان  بیماران  به  مربوط  مطالعات  در  که  موضوعی 
 .  (54) طور مکرر دیده شده استبه 

  

 گیرینتیجه
  مبتنی  درمانپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله    جینتا
پذ معنو  رشیبر  و  تعهد  معناداربه   ی درمانت یو   یهامؤلفه  یطور 

  یت ی ر ی خودمد  ی جسم   ت ی و فعال  ی مراقبت پزشک   ، ی علائم، خودکارآمد 
بهبود تا    نیو ا  دندیرا در زنان مبتلا به سرطان پستان بهبود بخش

 رش یبر پذ  یماند. درمان مبتن داریپا  زیمداخله ن  انیدو ماه پس از پا
 شیافزا  ،یماریب  ریناپذدرد و رنج اجتناب  رشیپذ  تیو تعهد با تقو

و تعهد    یشخص  یهاارزش   ییشناسا  ،یشناختروان  یریپذانعطاف 
رفتارها  یعمل به سلامت   یبه   یجسم  تفعالیدر حوزه    ژهیومحور 

با    یدرمانتیعنوکه م  یاز خود نشان داد، در حال  یشتریب  یاثربخش
با    قیبخشش، ارتباط عم  ،یتوکل، شکرگزار   ،یبر خودآگاه  دیتأک

  ت یوضع  رشیبه پذ  ماریب  یمعنو   تیهو  یو بازساز  گران یخدا و د
اساس درمانگران،    نیکمک کرد. بر ا  یخودمراقبت  ت یموجود و تقو

بالروان  انکولوژ  ینیشناسان  مراکز  مشاوران  درمان    توانند یم  یو 
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پذ  یمبتن به یبر  را  تعهد  و  مداخله  رش  در   ای  اصلیعنوان  مکمل 
پستان   یشناختروان-ی تیحما  یهابرنامه  سرطان  به  مبتلا  زنان 

  ی جسم  تیفعال  شیافزا  یکه هدف اصل  یهنگام  ژهیوبه  رندیکار گبه 
بالا با   یسازگار  لیدلبه  زین  یدرمان ت یو عملکرد روزمره باشد، معنو

باورها و  عنوان  به   تواندی م  ی رانیا  هجامع  یمعنو-ینید  یفرهنگ 
قابل   نهیهزکم   گروهیمداخله   کلو  در   ،ییسرپا  یهاکینیاجرا 

مورد استفاده   هامارستان یو ب  ی سرطان  مارانیاز ب  تیحما  یهاانجمن
ده    یبیپروتکل ترک  کیدر قالب    کردی هر دو رو  بیترک  رد، یقرار گ

 ی هامؤلفه  ٔ  بر همه  یحداکثر  یاثربخش  تواندیم  یاتا دوازده جلسه
بخش   جاد یا  یتیریخودمد کارکنان  و  پرستاران  آموزش  کند، 
زم  یانکولوژ پا  نهیدر  رو  ن یا  هیاصول  ارائه  به   کردیدو  منظور 

 و گنجاندن   شود ی م   ه ی توص   ماران ی مدت و روزمره به ب کوتاه   ی ها ت ی حما 
در   یدرمانت یو تعهد و معنو  رشیبر پذ  یمبتن  یتیریجلسات خودمد

مرتبط   یهاهیریو خ  گرمهیب  یها سازمان  یتیحماخدمات    یهابسته
  ش یمداخلات مؤثر افزا  نیرا به ا  ماران یب  ی با سرطان پستان دسترس

محدود از  داد.  م  یهات یخواهد  کوچک   توانی پژوهش  حجم  به 
نمونه  و  تحص  یریگنمونه  سطح  دسترس،  پا  لات یدر   نیینسبتاً 

در  شرکت تنها  پژوهش  انجام  و    مارستانیب  کیکنندگان،  تهران 
همهکوتاه  یریگیپ که  کرد  اشاره  ماهه  دو  موارد    نای  ٔ  مدت 

  یآت قاتیدر تحق نیبنابرا  سازند،یرا محدود م هاافتهی یریپذمیتعم
نمونه  از  متنوعبزرگ  یهااستفاده  و  جغرافتر  قوم  ییایتر    ، یو 

دو   نیا یبیپروتکل ترک یاثربخش ی و بررس تریطولان یهایریگیپ
 .شودیم شنهادیپ کردیرو
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