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Abstract 
Breast cancer is the most common cancer in women and the second cause of 

death from cancer. This disease is associated with psychological distress, 

anxiety, emotional distress, and depression. Therefore, the importance of 

psychological interventions is revealed to reduce the stressful consequences 

of breast cancer. The purpose of this study was to compare the effectiveness 

of spirituality therapy with acceptance and commitment therapy in reducing 

existential anxiety in women with breast cancer. The research method was 

quasi-experimental with the pre-test and post-test design and a one-month 

follow-up with two experimental groups and one control group. The 

population included women who were referred to the specialized women's 

cancer center of Khatam al-Anbia Hospital, among them 54 women who had 

a score of 5.4 standard deviation above the mean on the existential anxiety 
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scale were identified and randomly assigned to three groups and completed 

Good and Good existential anxiety scale. The first experimental group 

underwent eight sessions of spiritual therapy and the second experimental 

group underwent eight sessions of acceptance and commitment therapy. The 

data were analyzed using MANCOVA and ANOVA with repeated 

measures. The results showed that the effect of the two methods of 

spirituality therapy and acceptance and commitment therapy on reducing 

existential anxiety in women with breast cancer was significant, and there 

was no significant difference between the effectiveness of the two methods 

on existential anxiety. It is suggested that health psychologists use spiritual 

therapy and acceptance and commitment therapy to reduce existential 

anxiety in breast cancer patients. 

Keywords: Spiritual Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, 

Existential Anxiety, Breast Cancer. 
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و تعهد بر  رشیو درمان پذ یدرمان تیمعنو یاثربخش سهیمقا

 در زنان مبتلا به سرطان پستان یکاهش اضطراب هست

  نی( معیزهرا )زر
واحد کرج، دانشگاه آزاد سلامت،  یشناسروان یدکتر یدانشجو

 .رانیکرج، ا ،یاسلام
 

    ینیالحس یابوالمعال جهیخد
واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد  ،یشناساستاد گروه روان

 .رانیتهران، ا ،یاسلام
 

   یرفیمحمدرضا ص
واحد کرج، دانشگاه آزاد سلامت،  یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیکرج، ا ،یاسلام

  چکیده
یشاانیباا پرو  زناان اسات نیدر ب سرطانی ریوممرگی و دومین علت سرطان یماریب نیترعیشاپستان سرطان 
بارای  یشاناختماااخلات روانلااا اسات   همراه یو افسردگ یاضطراب، اختلالات عاطف ،شناختیروان های

هاا   یابا ضرورت می پستانسرطان  یپزشک یهاو درمان صیاز تشخ یناش یزااسترس یاماهایپ کاهش
از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی معنویت درمانی با درمان پایرش و تعها در کاهش اضاطراب هساتی در 

آزماون و پیییاری یا  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش شبهسرطان پستان بود   مبتلابهزنان 
باه مرکاز کننااه ماهه باا دو گاروه آزمایشای و یا  گاروه کنتار  باود  رامعاه دربرگیرنااه زناان مرارعاه

کاه نماره آناان در  کنناهمرارعهزن  54بود که از میان آنان  ایالانبخاتمزنان بیمارستان  تخصصی سرطانفوق
تصاادفی در  صاورتبهشناساایی و  میاانیین باود،واحا انحرا  معیاار بالااتر از  4/5مقیاس اضطراب هستی 

مقیاس اضطراب هستی گود و گاود  ها ازهای آزمایش و کنتر  راییزین شانا  برای گردآوری دادهگروه
رلساه درماان  8درمانی و گروه آزمایشی دوم تحات رلسه معنویت 8استفاده شا  گروه آزمایش او  تحت 
ساتفاده از تحلیاک کوواریااانس تناامتویره و تحلیاک واریاانس بااا هااا باا اپاایرش و تعهاا اارار گرفات  داده

بار اضاطراب  مکرر تحلیک شانا  نتایج نشان داد که معنویت درماانی و درماان پاایرش و تعهااگیریاناازه
و باین اثربخشای دو روش مااکور بار اضاطراب هساتی  پستان اثر معنادار دارد سرطان به مبتلا هستی در زنان

شود برای کاهش اضطراب هستی در بیماران مبتلا به سرطان پساتان رود ناارد  توصیه میتفاوت معناداری و
 درمانی و درمان پایرش و تعها استفاده شود از معنویت
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  .سرطان پستان ،یاضطراب هست ،یدرمان تیو تعها، معنو رشیدرمان پا :هاواژهکلید



 04 |و همکاران   نیمع...؛  و رشیو درمان پذ یدرمان تیمعنو یاثربخش سهیمقا

 مقدمه 

باه  مورا  و شاودمی تلقی بیماران زناگی در رای بحران همواره ی  1سرطان تشخیص

 (  سرطان5233و امیای،  شود )خیرخواه، حقیقتمی در بیماران زناگی تعاد  خوردن هم

 طورباه انااگرفتاه منشاا  پستان بافت از باخیم که هایسلو  آن در که است بیماری پستان

 تهاارمی و تااافعی العماکعکس مور  کهنیاباون  و یابنامی تکثیر ایفزایناه و نامنظم

کنناا )ویسار، گارون، مای عباور بان دفاعی و ایمنی سیستم از شونا، ایمنی بان سیستم در

انااواط  تاارینشااایع (  ایاان نااوط ساارطان، از0202، 2لیااون، لی،ااز، اشاامیت و وساالینگون

اسات )صاایقی پاشااکی، افشاار،  ایرانای زنان در ریوممرگ عامک پنجمین و هاستسرطان

زاده، هاااایتی و فتحاای، ؛ هاااایتی، حاااری0205پااور، غلااامی، ماارادی و کشااتمحمااایان، 

 دوماین سرطان ،3سازمان بهااشت رهانی از سوی منتشرشاه آمار آخرین اساس (  بر0205

شاود محساوب مای رهاان در ساط  4عرواای -البای هاایبیمااری بعا از ریوممرگ عامک

، 6؛ هناری0202و همکااران،  اک،او-ایگ، اکک، 5فیلو، سوئررومانتارام-فرو، میراناا -)یوکو

 5/05زنان دها که میزان بروز سرطان پستان در ایران برای رمعیت (  آمارها نشان می0252

میازان باروز سارطان پساتان در  )در هر صاا هازار نفار( اسات  80/2مردان و برای رمعیت 

کوشاا، انباری مطلاق، شهرها بیشتر از مناطق روستایی است )عرفاانی، شاکرریزفومنی، کلان

 22/2مبتلایاان حااااک تاا  0222شود که تا ساا  بینی می(  پیش5235زاده، مرادی و عباتی

 افاراد تماامی بارای تقریباً(  0202زاده و زهراکار، افزایش یابنا )حیاریان، اساپور، محسن

 و خاانوادگی شخصایتی، ابعااد در فراوانای مشاکلات بیمااری تشاخیص مبتلاا باه سارطان،

 نفاس، اعتمادباه کااهش وابستیی، احساس به ایجاد و کنامی ایجاد شانزناگی رتماعیا

 روزاناه و عملکردهای شودمی منجر رسمانی علائم درد و گیجی، و پایریافزایش آسی 
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زاده، شاریفی و اسامری، )مهرباان، خلیاک کنانابسامانی می دتار را ارتماعی هایفعالیت و

 ( 0202و همکاران،  1مترازو، پالموبی و بونومو؛ وانی، پلیچیارو، 5233

درد و رنج حاصک از بیماری، نیرانی اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشای 

هاای مختلا ، اختلاا  در تصاویر  هنای و از درمان، کاهش میزان عملکرد افراد در حاوزه

طان پساتان را عواملی هستنا که بهااشت روانی بیماار مبتلاا باه سار ازرملهمشکلات رنسی 

های ناشی از این بیماری سب  عام تعاد  و ناهماهنیی رسام کننا و بحراندتار اختلا  می

شود، در این میان ناامیای و استرس در این بیماران بیشتر از سایر ماوارد گازارش و روان می

 دوتیاار و(  هالاااورس0228، 2شاااه اساات )برنااارد، ادواردز، بناات، تایبااا، توتااوا و همکاااران

پایری، انزوا، نااراحتی و تعریا  دوبااره زنااگی، ( به عام اطمینان، آسی 5335) 3همرین

 انا شناسی، در بیماران مبتلا به سرطان اشاره کردهپنج توییر هستی عنوانبه

معناایی، اضطراب هستی، ی  اضطراب وراودی اسات و احساسای اسات کاه از بای

هاای بنیاادی و تهایاای بارای ارزش عنوانهباگیارد و ناامیای، بییانیی و پوری نشأت می

( 0252) 4(  کاوهن5522؛ لااهرودی و تکلاوی، 0223، 5شود  )استراسراساسی فرد تلقی می

معتقا است که اضطراب هستی بیشاتر باا مفااهیم انتزاعای از ابیاک مارگ، یاأس و ناامیاای 

ت؛ او ایاان آزردگاای اساادارد  از دیااا فرانکااک نبااود معنااا در زناااگی نااوعی روان سااروکار

دانا و ویژگای باارز ایان حالات را احسااس تهای می 6آزردگی انایشه زادوضعیت را روان

 ( 5225دانا )فرانکک، تررمه معارفی، معنا بودن زناگی میبودن و بی

 یو افساردگ یاضطراب، اختلالات عاطف ،شناختیروان یشانیپرسرطان پستان اغل  با 

از  یناشا یزااساترس یامااهایا پناتوانیما یشاناختماااخلات روان بناابراین،است؛  همراه

)گواریناو، پاولینی، فاورت،  انارا کااهش دهپساتان سرطان  یپزشک یهاو درمان صیتشخ
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( معتقاناا 0205) 0و بای لی، وناگ، راین، تان  (0202، 5فاویری، بونکام،نی و گاساگرانا

تجاارب  یبارا یائالیاحاک اهممکان اسات را یرفتاار یدرماان شاناختمااخلات مبتنای بار 

 ، باه ایان دلیاک کاهنباشاا شارفتهیبه سرطان پ انیمبتلا ژهیوبه ،یسرطان مارانیکنناه بناراحت

و اصالاح آن باا تلااش  یشاانیشناخت مرباو  باه پر ییشناسارفتاری -درمان شناختیها  

تواناا باعا  یما یشاانیاز افکار مربو  به پر ماتی، ارتناب طولانحا نیاست  باا یشناخت

مبتلاا باه  ماارانیب یبارا نییزیراا یهاادرمان ن،ی(؛ بنابرا0252 ،2سیرنج شود )هار شیافزا

در ایان پاژوهش  5( و معنویت درماانیACTدرمان پایرش و تعها ) ازرمله شرفتهیسرطان پ

 ی ارار گرفته است موردبررس

 ACT  ییهاابه مهارت مارانیب زیباها  تجهو  ی استدرمانروانبازتابی از موج سوم 

   از    ی ا    شااخه  ACT  ،  ن ی    همچنااست   شاهدشوار ابااط طیبا شرا یو سازگار ییپاسخیو یبرا

  راهبردهاای          است که از   ه       بر تجرب   ی    مبتن   ی     شناخت           مااخله روانروش      و ی    ی ن ی         رفتار بال   ک ی   تحل

   ی ر ی  پاا      انعطا    ش ی    افزا   ی   برا  ،     رفتار   ر  یی         تعها و تو  راهبردهای         همراه با    ی،    آگاه     و  هن    رش ی  پا

     جاااد ی       منظور ا  باه      5380                     درماان را از حااود ساا     ن یا ا  4 ز یا ه     کناا ی         اساتفاده ما   ی     شاناخت    روان

را       رفتاار   ک یا     و تحل   ی     درماان     شاناخت   ی ا یا  کل   ی  ژگ ی          که هر دو و                  درمانی ایجاد کرد   ی   کرد ی  رو

 ( 0205، 2، لی، وو، نی، ژانگ، واناگ و های0223، 5و لانیرن دارد )پلام ، استوارت، دا 

 یریپااو توساعه انعطا  یافکاار، مقابلاه باا ارتنااب تجربا ریبر کااهش تاأث ACT کردیرو

   از  ACTاز     هاا (  0250 ،8، استروساا ، کارو و ویلساونزی)هدارد تمرکز  یشناختروان

در برخورد         کنا که                 به مرارعان کم  می         این روش      بلکه  ،  ست ی                    بردن احساسات دشوار ن   ن ی ب

             به افراد کما    ACT            همچنین،  ا ن         داشته باش   هن         آورد حضور ی           به ارموان م   ی         آنچه زناگبا 
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                 خاود را ب،ایرناا و     نا ی              احساسات ناخوشا،  ا ن       حرکت کن   «             رفتار ارزشمنا   ی     به سو »       کنا که   می

 ACT، علاوهبه            نشان ناهنا  افراطی       واکنش   ها           نسبت به آنو  ارتناب نکننا               از این احساسات 

شاود، یا  برای درو و فهم هیجانات شخصی که منجر به درو و فهم بهتر حقیقات مای

ها سوق مهم است ماننا معناها و ارزش آنچهکنا و فرد را به سمت ترخه مثبت را ایجاد می

 ( 0225؛ هیز، 0250 ،و همکاران زیهدها )می

ACT یخانی  یلتکا ،یگرنظارت خودی عنی یرفتار -یشناخت درمان راهبردهای با 

شناختی های روانو غیره همراه است و برای درمان مشکلات، اختلالات و ناخشنودی

-پایری روانکنا و ضع  در انعطا شناختی تأکیا میپایری روانانعطا  شیبرافزا

شناختی را ناشی از ارتناب تجربی، همجوشی شناختی، در زمان گاشته و یا آیناه بودن، 

ها و عمک نکردن یا تکانشی عمک کردن سازی شاه، فقاان ارزشدلبستیی به خود مفهوم

ی، بحرینیان، اشرفرا در اختلالات خوردن ) ACTدانا  پژوهشیران مختلفی اثرات می

(، تحمک درد، 5233عوامک هیجانی )نوری و سیانژادرلودار،  (،5233علیزاده و دلاور، 

؛ ارایی 0252، 2؛ میشک0258، 1سو علائم روانی در بیماران رسمی )گریفیت سردرد مزمن

(، علائم رسمانی، اضطراب و افسردگی )براسینیتون، 5235اردکانی، آزاد فلاح، تولایی، 

؛ رربی و 4،0255بای و انو، کاد، توینگ، کراس0255، 3و همکاران فریرا، یتس، فیرن، لانزا

انا  در رار داده( را مورد ارزیابی ا0252( وکاهش نیرانی )اسلوینسون، 5232یزدخواستی، 

پایری شناختی کننا و با انعطا افراد به سمت معنا و ارزش حرکت می ACTوااع در 

 پایرنا احساسات ناخوشاینا خود را می

کنا که شامک معنویت ی  ساختار فراگیر است که به بعای از تجربه انسان اشاره می

بیرون ماه  باشا  معنویت  توانا در درون یااعما  و باورهای متعالی شخصی است و می

ای اشاره دارد که از به شیوه دها ومی نشان هستی عالم با را انسان یک،ارتیی و ارتبا 

و طبیعت، معنا و ها  زناگی خود را رستجو و  طریق آن افراد در پیونا با خود، دییران
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 علایق و مکان و نزما محاوده از را او و دهامی معنا و امیا انسان کننا  معنویت بهبیان می

، 5پوتالسکی، ویتیلو، ها  و رلر)شود و به وحات او با هستی منجر می بردفراتر می مادی

(  تعالی و معنویت و ارتبا  با خاا مور  ارتقا  کیفیت زناگی 5288؛ غباری بناب، 0255

رضاپورمیرصال  و کنا )باباخانی برورنی، بینی افراد را دستخوش توییر میشود و رهانمی

بینی کنناه اضطراب مرگ است ترین پیش(  ارتبا  نامطلوب با خاا مهم5233متقی، 

-ی  منبع مهم در سازگاری با شرایط استرس عنوانبه، معنویت دروااع(  5232)منصوری، 

بهبود وضعیت  جهیدرنتهای مزمن، سلامت رسمانی و روانی، امیا و زای ناشی از بیماری

، بوالهری، 5525نیا و احماپور، شود )متو، صفاریاهش اضطراب تلقی میبیماری و ک

 ( 5235نظیری و زمانیان، 

بر ، ارنادبا یکاییر  یتنیاتنی ونایپ یخیازلحاظ تار تیو معنو نید یهااگرته واژه

را  نی  دورود دارد جادیا تیو معنو نید نیب یمهم زاتیتما یکنون یهایسازمفهوماساس 

کرد که در   یو اعما  مرتبط با سنت تعر ینظام اعتقاد  یبه  یبنایعنوان پابهتوان یم

توان یرا م تیدر مقابک، معنو  شود ورود داردیمآن توافق در مورد آنچه باور و عمک 

کرد  آنچه را که   یبا امر مقاس تعر ونایو پ یکینزد تر  یاحساس عموم  یعنوان به

 ای یاله  یش ای)ال ( مورود به لحاظ ارتماعی تحت تأثیر غالباً  دانا،یشخص مقاس م

، پارگامنت، کیه؛ 0222، 0پارگامنت) گیردارار می یینها قتیحق ای تی)ب( احساس وااع

خود را در  تیاز مردم معنو یاری(  بس0222، 2کولا ، سوایرز، همکارانهود، م 

 ،5، هوو، ورثینیتونسیویکننا  )دیکار را نم نیکننا، اما همه ایتجربه م نیتارتوب د

 ( 0223، 4و آتن نیتونی؛ ورث0228
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 ییشناسا مقاس، تهار نوط معنویت را  یش مورود یا نوطاساس پردازان بر نظریه

 گیردرا دربرمی با امر مقاس ونایو پ یکیاحساس نزدکه  5ینید تی، معنوانا  نخستکرده

نوط  نیاو یهودیت(   تیحیاست )مثلاً اسلام، مس شاه یخاص توص نید  یکه توسط 

 0انهیگراانسان تیکنا  دوم، معنویم تیبرتر را تقو یروین ایبه خاا  یکیحس نزد تیمعنو

حس  جادیباع  ا تینوط معنو نیبا نوط بشر است  ا ونایو پ یکیشامک احساس نزدکه 

 ای یدوستاحساسات عشق، نوطشود که اغل  شامک یاز مردم م یگروه کل  ی باارتبا  

 عتیطب ای طیو ارتبا  با مح یکیشامک احساس نزد که 2یعیطب تیتأمک است  سوم، معنو

  ایرا تجربه کن یعیطب یشیفت  ی ایغروب خورش انیمثا ، ممکن است با د یاست  برا

نوط  نیو ارتبا  با کک خلقت است  ا یکیشامک احساس نزد 5یهانیک تیمعنو ،تهارم

با نیاه کردن به آسمان ش  و تأمک در  ایتوان با تعمق در عظمت خلقت یرا م تیمعنو

 (0255، 4دنیکورثینیتون، هوو، دیویس، دون و م ) وسعت رهان تجربه کرد

و  طرفانهیب صورتبه که کننامی تشویق درمانی، درمانیران را معنویت رویکردهای

، 6معنوی سوق دهنا )ریچاردز و برگین مهممسائک باون اضاوت، درمانجویان را به سمت 

 گرفتن نظر در معنای به درمانی (  معنویت0205رو، خانی و حقروانبخت کاشی؛ 2005

مرارعان در فرآینا درمان است )غباری بناب،  متعالی بعا و ماهبی -فرهنیی باورهای

 و مثبت تأثیر مرارع روانی و رسمی سلامتی بر بتوانا درمانیر اینکه برای (  بنابراین5288

 ،7میلر)مرارع ب،ردازد  دینی و معنوی مسائک به درمان رونا در بایستیمی باشا، داشته ااطعی

کاهش سط  کورتیزو  منجر به معنویت درمانی ( دریافت که 5233فر )  رمشیای(0222

 گروه درمانی   که ( نشان داد 5233شود  تکتم )می خون در زنان مبتلا به سرطان پستان

است  از سوی دییر،  مؤثر پستاندر زنان مبتلا به سرطان  معنوی بر دلبستیی به خاا
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در افراد  معنویت درمانی بر سب  زناگی ارتقا دهناه سلامتپؤوهشیران نشان دادنا که 

با، رضایی دارد )حسینی، انصاری شهیای، روان معناداری اثر پستان سرطان مبتلا به

 (  5238زاده، رمالویی و رمضان

-زنان مبتلا به سرطان پستان، ضرورت مراابت ازرملهان مزمن، به دلیک موارهه بیمار

شود  این بیماران اغل  اادر به پایرش بیماری شناختی از این بیماران آشکار میهای روان

و معنویت درمانی بر حرکت  ACTشونا  های معنوی مواره میخود نیستنا و با بحران

این پژوهش  رونیازا ی متفاوت تأکیا دارنا و معنا، اما با راهبردها ی ارزشسوبهافراد 

است به این سؤا  پاسخ دها که معنویت درمانی و درمان پایرش و تعها ته  درصاد

بین اثربخشی  ایو آاثراتی بر کاهش اضطراب هستی در زنان مبتلا به سرطان پستان دارنا؟ 

 این دو روش در کاهش اضطراب هستی در این زنان تفاوت ورود دارد؟

 شناسیروش

کنتار  و  گروه باآزمون پس و آزمونپیش طرح اساس بر تجربی روش پژوهش حاضر شبه

 زناان مبتلاا باه سارطان پساتان دربرگیرناهپژوهش  نیا یرامعه آمارپیییری ی  ماهه بود  

 ایاالانبخاتمهاای زناان در بیمارساتان به مرکز فوق تخصصای سارطان 5233بود که در سا  

، حجم نمونه در 24/2و خطای نوط او   80/2، توان 4/2اثر  اناازهبهمرارعه کردنا  با توره 

زن مبتلاا باه سارطان  54(  5525نفر برآورد شا )سرما، بازرگاان و حجاازی،  54هر گروه 

 واحا بالاتر از میانیین باود، شناساایی و 4/5پستان که نمره آنان در آزمون اضطراب هستی 

 8های آزمایش و کنتر  رااییزین شاانا  گاروه آزماایش او ، تحات گروه در تصاد به

درماانی اارار رلساه معنویات 8و گاروه آزماایش دوم تحات  رلسه درمان پایرش و تعهاا

کسا   منظوربهابک از پژوهش،   گرفتنا و گروه کنتر  کاربنای آزمایشی را دریافت نکرد

در پاژوهش، اهااا  پاژوهش بارای آناان  توافق آگاهانه از افراد گروه نمونه برای شرکت

هاای ناامی در ارائاه یافتاهمحرماناه نیهااشاتن اطلاعاات و شار  بای توضی  داده شا و بار

گوناه آسای  پژوهش تأکیا شا  همچنین، توضی  داده شاا کاه شارکت در پاژوهش های 

ی ورود هااحتمالی برای آنان ناارد، بلکه فوائا احتمالی نیز برای آنان خواها داشت  ملاو
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در این پژوهش عبارت بودنا از: ابتلا به سرطان پستان )پیشرفت بیماری تا مرحله ی  یا دو( 

 حاااک تحصیلات سیکک، داشاتن با توره به نظر پزش  متخصص و پروناه پزشکی، داشتن

پزشاکی روان باارز اختلالاات بارای تشخیصی های، نااشتن ملاو52 بیشینه و 52 کمینه سن

برناماه  در شرکت از را فرد که دییری رسمانی بیماری نااشتن صاحبه بالینی(،)با توره به م

واحا انحرا  معیاار بالااتر از  4/5بازدارد، توافق آگاهانه رهت شرکت در پژوهش، کس  

-  ملااوگاردانروان و مخاار مواد سو مصر میانیین در مقیاس اضطراب هستی و عام 

 رلسات درمانی و غیبت بیش از ی  رلسه بود  های خروج نیز شامک عام تمایک به ادامه

ارزیابی اضطراب هستی، از مقیااس اضاطراب هساتی  منظوربهمقیاس اضطراب هستی: 

اسات )هاومن، رضاایی،  شاهیبررسدر ایران روایی و اعتبار آن  گود و گود استفاده شا که

اساات و گویااه  20ایاان مقیاااس دارای  ( 5232رضااایی، شااهریار احمااای و براتیااان او ، 

 شاود  مجماوط نمارات هار فارد نمارهگااری مایدو ارزشی )صحی / غلط( نمره صورتبه

دها  اعتبار این مقیاس با اساتفاده از روش همساانی درونای و اضطراب هستی او را نشان می

بررسی روایی  منظوربهاست  همچنین  آماهدستبه 82/2و  85/2بازآزمایی به ترتی  معاد  

(  42/2است ) آماهدستبهیاس، همبستیی آن با مقیاس اضطراب ارتماعی همیرای این مق

تحلیک عاملی اکتشافی با ترخش واریمااکس نشاان داد کاه سااختار نظاری مقیااس از پانج 

ارزش بودن معنای زناگی، عاام تواناایی در متقاعاا کاردن ها  بودن کارها، بیعامک بی

ساس مسئولیت نسبت به دییاران تشاکیک شااه دییران، عام علااه به انجام کارها و عام اح

کناا )هاومن و در صاا از واریاانس کاک مقیااس را تبیاین مای 53/28 هامیرواست کاه و 

 ( 5232همکاران، 

( در این پاژوهش برگرفتاه از ACTاهاا  و محتوای رلسات درمان پایرش و تعها )

تاألی  ایفارت و  ( بارای اختلالاات اضاطرابی،ACTکتاب درمان مبتنی بر پایرش و تعها )

( اساتفاده شاا  همچناین، اهااا  و 5235پاور و بهرامای )فورثایت، تررمه فیضی، خواراه

درماانی از روش باه کاار گرفتاه شااه در پاژوهش میراررمناای، محتوی رلسات معنویات
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( استفاده شا  اابک  کر است که ابک از اررا، رهت احاراز روایای 5235هاشمیان و نیکنام )

  متخصص بررسی و مورد تأییا ارار گرفت  8ی ارائه شاه توسط هامحتوای بسته

 اهداف جلسات معنویت درمانی به تفکیک هر جلسه .4جدول 
 هدف جلسه

 او 
 معرفی درمان، بح  در مورد حاود رازداری، رضایت آگاهانه مرارع برای اتمام فرآینا درمان

 فرد زناگی در آن ریتأثو  دین و معنویت مفهوم مورد در گفتیو و یکاییر با اعضا آشنایی

 دوم

 درونی ناای به دادن گوش و خود با ارتبا  و آگاهی خود

 و دارد ایمان آن به درمانجو که برتری اارت هر ویا خاا با ارتبا  و خاا )کلمه خودانیارهتقویت 

 (    و  نیایش

 ابلی و ارزیابی رلسه هانیتمرارائه  -مقاسات با خاا، ارتبا  با گفتیوی سوم

 تهارم
 بخشش و گناهو احساس  بخشش عام و رنجش -(گروهیصورت به معنوی کاری انجام) یدوستنوط

 و ارزیابی رلسه ابلی هانیتمرارائه  -خود

 و ارزیابی رلسه ابلی هانیتمرارائه  -رنج و مرگ از ترس و مرگ پنجم

 ابلیو ارزیابی رلسه  هانیتمرارائه  -خاا به توکک و ایمان ششم

 و ارزیابی رلسه ابلی هانیتمرارائه  -گزاتری شکر و ااردانی هفتم

 یبنارمعمرور رلسات ابلی و  منظوربهرلسه پایانی  هشتم

 اهداف جلسات درمان وابسته به پذیرش و تعهد .2جدول 
 جلسات درمان اهداف

اتمام فرآینا رضایت آگاهانه مرارع برای ، بح  در مورد حاود رازداری، معرفی درمان

 آشنایی با مفهوم ناامیای خلاق، درمان
 5رلسه 

، بررسی انعکاس رلسه ابک در زناگی فرد، بررسی تکالی  خانیی، ادامه عملکردارزیابی 

 بح  در مورد ناامیای خلاق
 0رلسه 

ارزیابی عملکرد، بررسی انعکاس رلسه ابک در زناگی فرد، بررسی تکالی  خانیی، معرفی 

 پایرش، تعها رفتاری -، آشنایی با مفهوم تمایکحکراهی  مشکک نه  عنوانبهکنتر  
 5و  2رلسه 

، بررسی تکالی  خانیی و تاکنونارزیابی عملکرد، بررسی تجربیات فرد از رلسه ابک 

مینه، آشنایی با مفهوم ناهمجوش، تمرین ز عنوانبهتعهاات رفتاری، آشنایی با مفهوم خود 

 رفتاری، تکالی  خانییمربو  به تعهاات 

 5و  4رلسه 

تمرینات خانیی، آشنایی با  ارزیابی عملکرد، بررسی انعکاس رلسه ابک در زناگی فرد، مرور

 ، افزایش تمرکز بر تعهاات رفتاریهاارزشمفهوم 
 8و  2رلسه 
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 هایافته

پرداخته شاه است و س،س با اساتفاده  موردمطالعهدر این پژوهش ابتاا به توصی  متویرهای 

 انا ها مورد بررسی ارار گرفتهاز فرضیه

 های توصیفی متغیرهای وابستهیافته .3جدول 

 متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

بودن  ها یب

 کارها

 2.22 55.52 2.25 55.52 2.02 53.82 اکت

 0.35 52.22 0.35 52.22 2.54 53.22 درمانیمعنویت

 0.44 02.52 0.48 02.55 0.53 02.55 گواه

پوچ بودن معنای 

 زناگی

 2.45 5.55 2.55 5.02 5.54 5.55 اکت

 5.22 4.25 5.25 5.82 5.05 5.52 درمانیمعنویت

 5.42 4.52 5.55 4.22 5.24 4.32 گواه

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 2.35 4.22 2.35 4.22 5.53 2.22 اکت

 5.28 5.02 5.52 5 5.43 2.52 درمانیمعنویت

 5.05 8.02 5.24 2.85 5.22 2.22 گواه

عام علااه نسبت 

به انجام دادن 

 کارها

 5.02 5.25 5.58 4.32 5.25 8.42 اکت

 5.50 5.42 5.00 5.05 5.53 8.22 درمانیمعنویت

 5.00 2.32 5.20 8.02 5.25 8.22 گواه

عام احساس 

مسئولیت نسبت به 

 دییران

 5.58 5.52 5.23 4.32 5.22 2 اکت

 2.82 4.55 2.22 4.52 2.82 5.52 درمانیمعنویت

 5.24 5.55 5.24 5.55 5.50 5.32 گواه

 اضطراب هستی

 5.50 23 5.55 28.02 4.30 53.52 اکت

 2.05 52.52 4.24 23.82 4.22 52.82 درمانیمعنویت

 5.28 58.82 5.52 58.22 2.58 53.52 گواه

در رلساات درماان  کنناهشارکت، نمرات اضطراب هستی افراد آماهدستبهبراساس نتایج 

آزماون، درمانی، نسبت باه گاروه گاواه در مرحلاه پاس معنویت و وابسته به پایرش و تعها

گیاری در ماورد ولی به رهت نتیجاه آزمون دارای توییراتی بوده است،پیشنسبت به مرحله 
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هاا ماورد تحلیاک آماری معنادار بوده است یا خیر، لازم اسات داده ازنظراین توییرات که آیا 

 استنباطی ارار گیرنا 

 هاویلک برای نرمال بودن توزیع داده -نتایج آزمون شاپیرو .1جدول 

 Sig درجه آزادی آماره متغیر
 2.50 54 2.32 بودن کارها ها یب

 2.53 54 2.35 پوچ بودن معنای زناگی

 2.38 54 2.33 عام توانایی در متقاعا کردن دییران

 2.08 54 2.35 عام علااه نسبت به انجام دادن کارها

 2.43 54 2.38 عام احساس مسئولیت نسبت به دییران

 2.54 54 2.35 اضطراب هستی

بارای تماام متویرهاای وابساته شاامک  شاهمحاسبهدها که مقاار آماره نشان مینتایج راو  

هاا دار نیست، لاا فرض نرما  بودن توزیع نمارات دادهآزمون معنیاضطراب هستی در پیش

شود  نتایج آزمون ام  باکس بارای همینای واریاانس در مااتریکس کواریاانس پایرفته می

دار نیسات، های اضطراب هساتی معنایرای خرده مقیاسب شاهمحاسبه Fنشان داد که مقاار 

و  02/3شاود )ام بااکس  لاا فرض همینی واریاانس در مااتریس کواریاانس پایرفتاه مای

محاسبه شاه برای تمام متویرهاای  F(  نتایج آزمون لوین، نشان داد که 05/2سط  معناداری 

 شود رفته میها پایدار نیست، بنابراین فرض همینی واریانسوابسته معنی

 نتایج آزمون موچلی متغیرهای پژوهش .6جدول 

 متغیر
W 

 موچلی
مجذور 

 خی
Df Sig 

 -گرین هاوس

 گیسر

هاین 

 فلت

 425/2 455/2 282/2 0 025/4 242/2 بی ها  بودن کارها

 582/2 542/2 045/2 0 455/5 555/2 پوچ بودن معنای زناگی

 424/2 420/2 505/2 0 224/0 055/2 عام توانایی در متقاعا کردن دییران

 452/2 402/2 285/2 0 584/5 232/2 عام علااه نسبت به انجام دادن کارها

 422/2 455/2 520/2 0 250/0 552/2 عام احساس مسئولیت نسبت به دییران

 445/2 422/2 523/2 0 328/2 523/2 اضطراب هستی
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بین سطوح متویر وابسته به صاورت ها در دها که واریانس تفاوتنتایج راو  فوق نشان می

 شود فرض کرویت رعایت میهمین است، بنابراین، پیش

 نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس .5جدول 

 متغیروابسته
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

 اضطراب هستی

 2.525 2.222 23.532 234.552 0 235.005 بین گروهی

درون 

 گروهی
288.558 23 3.355    

دار اسات، باه محاسبه شاه برای متویر اضطراب هستی معنای Fدها که مقاار نتایج نشان می

درمانی بر اضاطراب هساتی  معنویت و عبارتی بین اثربخشی درمان وابسته به پایرش و تعها

دها که مقااار تفااوت اثربخشای بار ضری  اتا نشان میتفاوت معنادار ورود دارد و مقاار 

 درصا بوده است  5/52اضطراب هستی 

 برای میانگین متغیرهای آزمون LSDنتایج آزمون تعقیبی  .9جدول 

 2گروه  1گروه  متغیر وابسته
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار
Sig 

 اضطراب هستی
 اکت

 2.222 5.555 0.522 معنویت درمانی

 2.202 5.554 -3.345* گواه

 2.222 5.532 -2.285* گواه معنویت درمانی

در متویار وابساته یعنای  LSDدهاا کاه در آزماون تعقیبای نتاایج آزماون تعقیبای نشاان مای

 پستان، اثربخشی دو درمان وابسته به پایرش و تعهاا سرطان به مبتلا اضطراب هستی در زنان

باین اثربخشای دو درماان وابساته باه پاایرش و و معنویت درمانی اثربخش بوده است، ولی 

و معنویت درمانی بر اضطراب هستی تفاوت معناداری ورود ناارد  براساس نتاایج، در  تعها

و  متویر اضطراب هستی اثربخشی دو رویکارد مبتنای بار درماان وابساته باه پاایرش و تعهاا

مقایساه باا گاروه  دار نمرات آزمون در گروه تجربی درمعنویت درمانی باع  کاهش معنی
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و معنویت درماانی بار  گواه شاه است، ولی بین دو رویکرد درمان وابسته به پایرش و تعها

 متویر وابسته، تفاوت معناداری ورود ناارد 

آزمون و پیگیری اثرات آزمون، پسگیری مکرر برای پیشتحلیل واریانس با اندازه .8جدول 

 معنویت درمانی

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

ها  بودن بی

 کارها

 235/2 524/2 850/0 252/55 5 252/55 مرحله

 285/2 508/2 555/0 252/55 5 252/55 مرحله*گروه

 053/2 224/2 220/3 255/542 5 255/542 گروه

پوچ بودن 

 معنای زناگی

 282/2 2225/2 285/52 223/3 5 223/3 مرحله

 /552 250/2 452/5 542/0 5 542/0 مرحله*گروه

 225/2 855/2 203/2 522/2 5 522/2 گروه

عام توانایی 

در متقاعا 

 کردن دییران

 242/2 022/2 582/5 252/0 5 252/0 مرحله

 054/2 252/2 550/2 552/52 5 552/52 مرحله*گروه

 224/2 220/2 055/50 522/55 5 522/55 گروه

عام علااه 

نسبت به انجام 

 دادن کارها

 032/2 220/2 853/55 542/58 5 542/58 مرحله

 555/2 222/2 285/5 242/2 5 242/2 مرحله*گروه

 042/2 224/2 425/3 228/02 5 228/02 گروه

عام احساس 

مسئولیت 

نسبت به 

 دییران

 238/2 230/2 224/2 052/2 5 052/2 مرحله

 202/2 555/2 448/2 522/2 5 522/2 مرحله*گروه

 535/2 254/2 225/5 528/05 5 528/05 گروه

سط  معناداری مربو  به مرحله بارای متویرهاای پاوچ باودن معناای زنااگی و عاام علاااه 

تاوان پاایرفت کاه باین باشاا و درنتیجاه، مایمی 24/2نسبت به انجام دادن کارها، کمتر از 

آزماون و پیییاری، تفااوت آزماون، پاسمتویرهاا در مراحاک پایشهاای ایان میانیین نماره

-داری اثار متقاباک مرحلاه * گاروه و معنایمعناداری ورود دارد و همچنین با توره به معنی

شود که میزان توییرات متویرهاای اضاطراب هساتی در زناان داری اثر گروه نتیجه گرفته می
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آزماون و پیییاری در دو گاروه پاسآزماون، مبتلا به سارطان پساتان در طای مراحاک پایش

تاوان نتیجاه گرفات کاه معنویات درماانی بار آزمایش و گواه یکسان نبوده اسات، لااا مای

 بوده است  مؤثراضطراب هستی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 LSDنتایج آزمون تعقیبی  .7جدول 

 آزمون متغیر وابسته
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
Sig 

 59/0ضریب 

 اطمینان

 بالاترین ترینپایین

ها  بودن بی

 کارها

 045/0 -045/2 555/2 552/2 222/5 آزمونپس آزمونپیش

 035/0 -003/2 524/2 555/2 222/5 پیییری آزمونپیش

 545/2 -288/2 422/2 243/2 222/2 پیییری آزمونپس 

پوچ بودن معنای 

 زناگی

 805/5 425/2 2225/2 224/2 022/5 آزمونپس آزمونپیش

 544/5 555/2 220/2 225/2 222/5 پیییری آزمونپیش

 224/2 -228/2 245/2 285/2 -552/2 پیییری آزمونپس 

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 052/5 225/2 253/2 222/2 522/2 آزمونپس آزمونپیش

 -382/2 -042/2 022/2 225/2 252/2 پیییری آزمونپیش

 252/2 -485/2 232/2 542/2 -052/2 پیییری آزمونپس

عام علااه نسبت 

به انجام دادن 

 کارها

 224/5 554/2 225/2 252/2 522/5 آزمونپس آزمونپیش

 244/5 554/2 220/2 202/2 522/5 پیییری آزمونپیش

 -055/2 000/2 345/2 528/2 520/2 پیییری آزمونپس

عام احساس 

به مسئولیت نسبت 

 دییران

 228/5 -228/2 252/2 050/2 422/2 آزمونپس آزمونپیش

 254/5 -280/2 230/2 058/2 552/2 پیییری آزمونپیش

 224/2 -520/2 205/2 222/2 -222/2 پیییری آزمونپس

دها که بین میاانیین نمارات متویرهاای پاوچ براساس نتایج راو ، آزمون تعقیبی نشان می

عام توانایی در متقاعا کردن دییاران و عاام علاااه نسابت باه انجاام  بودن معنای زناگی،

داری وراود دارد، همچناین، آزمون تفااوت معنایآزمون و پسدادن کارها در مراحک پیش

بین میانیین نمرات پوچ بودن معنای زناگی و عام علاااه نسابت باه انجاام دادن کارهاا در 

داری ورود دارد، ولی بین نمرات پوچ باودن آزمون و پیییری نیز تفاوت معنیمراحک پیش
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معنای زناگی، عام توانایی در متقاعا کردن دییاران و عاام علاااه نسابت باه انجاام دادن 

داری ورود ناارد و باا توراه باه اینکاه آزمون و پیییری تفاوت معنیکارها در مراحک پس

ییاران و عاام علاااه بین نمرات پوچ بودن معنای زناگی، عام توانایی در متقاعاا کاردن د

-نسبت به انجام دادن کارها بعا از آزمون پیییری در گروه معنویت درمانی در مرحله پاس

تاوان نتیجاه گرفات کاه ارارای رلساات شاود، مایآزمون و پیییری تفاوتی مشاهاه نمای

معنویت درمانی بار اضاطراب هساتی در زناان مبتلاا باه سارطان پساتان از پایاااری مناسابی 

 ده است برخوردار بو

آزمون و پیگیری اثرات آزمون، پسگیری مکرر برای پیشتحلیل واریانس با اندازه .40جدول 

 پذیرش و تعهد

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

ها  بودن بی

 کارها

 225/2 220/2 002/50 252/52 5 252/52 مرحله

 082/2 220/2 055/55 852/25 5 852/25 مرحله*گروه

 022/2 225/2 225/8 455/028 5 455/028 گروه

پوچ بودن معنای 

 زناگی

 528/2 2225/2 820/05 252/05 5 252/05 مرحله

 022/2 255/2 252/2 252/8 5 252/8 مرحله*گروه

 248/2 533/2 220/5 828/4 5 828/4 گروه

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 553/2 205/2 533/4 852/5 5 852/5 مرحله

 525/2 2225/2 353/58 252/55 5 252/55 مرحله*گروه

 245/2 225/2 254/54 422/50 5 422/50 گروه

عام علااه نسبت 

به انجام دادن 

 کارها

 452/2 2225/2 284/03 852/22 5 852/22 مرحله

 245/2 225/2 552/54 252/55 5 252/55 مرحله*گروه

 220/2 224/2 223/55 528/28 5 528/28 گروه

عام احساس 

مسئولیت نسبت 

 به دییران

 555/2 258/2 550/2 852/5 5 852/5 مرحله

 224/2 202/2 250/5 242/5 5 242/5 مرحله*گروه

 202/2 508/2 555/2 522/2 5 522/2 گروه
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ها  بودن کارهاا، پاوچ متویرهای بیبراساس نتایج، سط  معناداری مربو  به مرحله برای 

بودن معنای زناگی عام توانایی در متقاعا کردن دییران و عام علااه نسبت به انجاام دادن 

هاای ایان توان پایرفت که باین میاانیین نمارهباشا و درنتیجه، میمی 24/2کارها، کمتر از 

معنااداری وراود دارد و آزماون و پیییاری، تفااوت آزماون، پاسمتویرها در مراحاک پایش

داری اثر گروه نتیجه گرفتاه داری اثر متقابک مرحله * گروه و معنیهمچنین با توره به معنی

ها  بودن کارها، پوچ باودن معناای زنااگی عاام شود که میزان توییرات متویرهای بیمی

ن مبتلاا باه توانایی در متقاعا کردن دییران و عام علااه نسبت به انجاام دادن کارهاا در زناا

آزماون و پیییاری در دو گاروه آزماایش و آزمون، پاسسرطان پستان در طی مراحک پیش

توان نتیجه گرفت که درمان پاایرش و تعهاا بار اضاطراب گواه یکسان نبوده است، لاا می

 بوده است  مؤثرهستی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 LSDنتایج آزمون تعقیبی  .44 جدول

 آزمون متغیر وابسته
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
Sig 

 اطمینان 59/0ضریب 

 بالاترین ترینپایین

ها  بودن بی

 کارها

 522/0 252/2 225/2 542/2 222/5 آزمونپس آزمونپیش

 432/0 525/2 220/2 552/2 522/5 پیییری آزمونپیش

 250/2 -535/2 033/2 252/2 -252/2 پیییری آزمونپس

پوچ بودن معنای 
 زناگی

 258/0 858/2 2225/2 085/2 522/5 آزمونپس آزمونپیش

 800/5 255/2 2225/2 025/2 052/5 پیییری آزمونپیش

 -208/2 -225/2 202/2 258/2 -552/2 پیییری آزمونپس

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 555/5 204/2 225/2 533/2 222/2 آزمونپس آزمونپیش

 242/5 282/2 205/2 022/2 452/2 پیییری آزمونپیش

 552/2 -552/2 008/2 524/2 -552/2 پیییری آزمونپس

عام علااه نسبت 
به انجام دادن 

 کارها

 352/5 282/2 2225/2 082/2 252/5 آزمونپس آزمونپیش

 328/5 883/2 2225/2 055/2 522/5 پیییری آزمونپیش

 244/2 -000/2 552/2 555/2 252/2 پیییری آزمونپس

عام احساس 
مسئولیت نسبت 

 به دییران

 052/5 232/2 205/2 082/2 552/2 آزمونپس آزمونپیش

 522/5 -255/2 258/2 038/2 452/2 پیییری آزمونپیش

 258/2 -058/2 528/2 220/2 -522/2 پیییری آزمونپس
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هاا  باودن کارهاا، میانیین نمرات متویرهای بیدها که بین نتایج آزمون تعقیبی نشان می

پوچ بودن معنای زناگی عام توانایی در متقاعا کردن دییران و عام علااه نسبت به انجاام 

آزماون آزمون و پسدادن کارها و عام احساس مسئولیت نسبت به دییران در مراحک پیش

ا  باودن کارهاا، پاوچ هاداری ورود دارد، همچنین، بین میانیین نمارات بایتفاوت معنی

بودن معنای زناگی عام توانایی در متقاعا کردن دییران و عام علااه نسبت به انجاام دادن 

داری ورود دارد، ولی باین نمارات آزمون و پیییری نیز تفاوت معنیکارها در مراحک پیش

ها  بودن کارها، پوچ بودن معنای زناگی عاام تواناایی در متقاعاا کاردن دییاران و بی

عام علااه نسبت به انجام دادن کارها و عام احساس مسئولیت نسبت به دییاران در مراحاک 

ها  داری ورود ناارد و با توره به اینکه بین نمرات بیآزمون و پیییری تفاوت معنیپس

بودن کارها، پوچ بودن معنای زناگی عام توانایی در متقاعا کردن دییاران و عاام علاااه 

ن کارها و عام احساس مسئولیت نسبت به دییران بعا از آزمون پیییاری نسبت به انجام داد

شاود، آزمون و پیییری تفاوتی مشااهاه نمایدر گروه درمان پایرش و تعها در مرحله پس

توان نتیجه گرفت که اررای رلسات درمان پایرش و تعها بر اضطراب هساتی در زناان می

 رخوردار بوده است مبتلا به سرطان پستان از پایااری مناسبی ب

 گیریبحث و نتیجه

و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو روش درمان وابسته به پایرش و تعها

انا و بین اثربخشی این دو روش در درمانی منجر به کاهش اضطراب هستی شاهمعنویت

بر  ACTکاهش اضطراب هستی تفاوت معناداری ورود ناارد  در خصوص اثربخشی 

های لی، وونگ و در پژوهش آماهدستبههای این پژوهش با نتایج اضطراب هستی، یافته

نیا، داوودی، تقوایی و حیاری (، دانش0205(، لی، وو و همکاران )0205همکاران )

( همسویی 5233زاده، شریفی، اسمری )( و مهربان، خلیک5230(، دهقانی ناژوانی )5233)

های انییزشی و با تأکیا همزمان بر رنبه ACTتوان گفت که ته میدارد  در تبیین این یاف

شناختی توانست اضطراب هستی را در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان کاهش دها  

همراه با راهبردهای  با استفاده از راهبردهای مبتنی بر آگاهی و پایرش، ACT، دروااع
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و بستر و زمینه  شودشناختی میپایری روانتعها و توییر رفتار منجر به افزایش انعطا 

کنا  در این اضطراب هستی فراهم می ازرملهمناسبی را برای موارهه با احساسات منفی 

به زنان مبتلا به سرطان کم  کرد تا بیشتر در لحظه اکنون زناگی کننا و به  ACTپژوهش 

ت و تجربیات دردناو رای کنتر ، توییر و ارتناب از افکار، رویاادهای  هنی، احساسا

علاوه بهرا مشاهاه کرده و ب،ایرنا   هاآنشود، مانع زناگی معنادار می که مرتبط با بیماری

ACT سازی شناختی، توانست به زنان مبتلا به سرطان پستان کم  کنا که بااز طریق خنثی 

 یافته و پیونا در بستر زناگی فردی، خانوادگی و ارتماعی شانزناگی وااعی هایارزش

های زناگی وااعی و ایجاد رابطه گردنا  همچنین، تمرکز بر ارزش هاآن مجاوب

و انییزه برای ادامه درمان و حرکت در رهت  باع  تقویت پایرش ACTهمکارانه در 

ب،ردازد ی خود هاارزش ییکاوش و شناسا کنا بهشود و فرد سعی میهای فردی میارزش

فرد به توییرات  ACTبینایشا تا بتوانا به زناگی خود معنا دها  در رویکرد  هاآنو درباره 

کنا، فرآیناهای زبانی نیاه می عنوانبهها و افکار خود شود و به شناخترفتارش متعها می

، لی، 0250 ،و همکاران زیهوااعیت یا حقایق عینی باانا ) عنوانبهرا  هاآن کهنیای رابه

 ACT(  این تأکیاات در درمان 0205لی، وو و همکاران،  ؛0205وونگ و همکاران، 

دها و به دنبا  آن اضطراب پایری شناختی را افزایش داده و به زناگی فرد معنا میانعطا 

 یابا هستی بیماران مبتلا به سرطان پستان کاهش می
 هاای ایان پاژوهشی معنویت درمانی بر کاهش اضطراب هستی یافتهاثربخشدر مورد 

(، تکاتم 5238(، حسینی و همکااران )5233در مطالعات رمشیای فر ) آماهدستبهبا نتایج 

تاوان گفات باا ( همسویی دارد  در تبیین این یافتاه مای5235(؛ بوالهری و همکاران )5233)

کنناا، معنویات بیماران مبتلا به سرطان ناامیای و ترس از مرگ را تجربه می کهنیاتوره به 

اتصا  با خاود، دییاران، طبیعات و  در زناگی،معنی و ها  رستجوی  کیا بردرمانی با تأ

در ایان پاژوهش در  کنا تا بار اضاطراب خاود فاائق آیناا ، به بیماران کم  میروحانیت

به زنان مبتلا باه سارطان پساتان ها ای از کلمات و تارتوبمجموعهدرمانی معنویت فرآینا 

معنا و مفهاوم زنااگی خاود را ارائه شا تا از طریق توره به نیازهای معنوی خودشان بتواننا 
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معنویت درماانی، باه معناای و اضطراب هستی و ورودی خود را کاهش دهنا   ناندرو ک

 تعاالی کاه مورا  گاری اساتدر نظر گرفتن باورهای معنوی بیمار مبتلا در فرآینا درماان

انجاماا  برخای و این تعالی به کاهش اضطراب هستی مایشود اخلاای مسئولانه در افراد می

 یدرستشناختی و ارتماعی افراد بههای بیولوژیکی، روانرنبه ،باون سلامت معنویمعتقانا 

باه (  5235نیاا، کریمی و شاریعتمحمااتوانا به حااکثر توانایی برسا )کنا یا نمیکار نمی

-سلامت روانی آن کهنیعلاوه بر ا ،کنناکه خود مراابتی معنوی دریافت میافرادیی، عبارت

هاا مناابع روانای و عااطفی تار ساازگار شااه، در آنیابا با مشاکلات نیاز ساریعها بهبود می

همچون امیا، معنا و هاا ، پاایرش، تحماک رناج و ساازگاری، باا تانش افازایش یافتاه و 

-ها باه کااهش اضاطراب هساتی مایکننا و این اابلیتربه میرا تجتری احساس تنهایی کم

ساازی با تقویات و فعاا  ،گیرناکه تحت تأثیر معنویت ارار میافرادی انجاما  براین اساس،

، درواااع  گیاردشان رنگ و بوی معنوی و ماهبی میخرد و باورهای معنوی، سط  زناگی

در بیمااران مبتلاا  اضطراب هستیش کاهبه عامک محافظتی ی  تجربه باورهای معنوی اوی 

معنویات درماانی باا آماوزش و توان نتیجاه گرفات کاه می  کنابه سرطان پستان کم  می

های حمایات از دییاران، هماالی، دوسات داشاتن دییاران، خاود مراابتای کیا بر روشتأ

در   شاودمای اضطرابمور  کاهش  و دستیابی به خودمعنویرسمانی، ارتماعی و روانی 

درماانی ادغاام هاای روانارتبا  عمیق و صمیمانه با خااونا متعاا  باا یافتاهمعنویت درمانی 

  در ایان یابااگیاری افازایش مایصاورت تشامکارآمای و پایاااری درماان باه شود ومی

تصااادفی بااود و  موردمطالعاههااای کنناااگان در گاروهپاژوهش فقااط رااییزینی مشااارکت

بایاا باا احتیاا  عماک کارد  باا توراه باه  هاافتاهیمیتعمااا در انتخاب اولیه تصادفی نبود، لا

ان سالامت شناساروانشاود کاه ، توصایه مایACTی هر دو روش معنویت درمان و اثربخش

باارای کاااهش اضااطراب هسااتی در زنااان مبتلااا بااه ساارطان پسااتان ایاان دو روش درمااانی را 

  رنایکارگبه
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 منابع
اثربخشی درمان  ( 5233) علی ،دلاور  کبری ،حاری علیزاده  عباالمجیا ،بحرینیان  سحر ،اشرفی

  تحقیقات علوم رفتاری  وزنمبتنی بر پایرش و تعها بر پرخوری عصبی زنان دارای اضافه

58 (0:) 580-535  

( برای اختلالات ACTدرمان مبتنی بر پایرش و تعها )(  5235ایفرت، رورج؛ فورثایت، رورج )
 پور و سجاد بهرامی  تهران: ابن سینا فیضی، میلاد خواره  تررمه علی اضطرابی

(  معنویت و تعالی خود در 5233باباخانی برورنی، لاله؛ رضاپور میرصال ؛ یاسر؛ متقی، شکوفه )

  525-23(: 55) 55  یدرمانروانفصلنامه فرهنگ مشاوره و حرفه مشاوره  

 معنوی یدرمانگروه رویکرد یاثربخش(  5235زمانیان، سکینه  ) ؛ ونظیری، ااسم  بوالهری، رعفر

 یفصلنامهسینه   سرطان به مبتلا زنان در استرس و افسردگی، اضطراب میزان کاهش بر
  84-555 (،5) 2زنان،  شناسیرامعه پژوهشی – علمی

ی به خاادر زنان مبتلا به بررسی اثر بخشی گروه درمانی معنوی بر دلبستی(  5233تکتم، صار )

  255-203: 08  نشریه تحقیقات رایا در علوم انسانی  سرطان پستان

مقایسه اثربخشی معنویت درمانی و درمان شناختی رفتاری بر کاهش (  5233رمشیای فر، زهرا )

ی شناسرواننشریه انایشه و رفتار در   سط  کورتیزو  خون در زنان مبتلا به سرطان پستان
  55 -22(: 44)55  بالینی

رمضان  ؛حسن ،رضایی رمالویی ؛محما رضا ،روان با؛ مجتبی ،انصاری شهیای ؛زین  ،حسینی

اثربخشی معنویت درمانی بر سب  زناگی ارتقا دهناه سلامت در  ( 5238) محبوبه ،زاده

  در رزمپرستار و پزش    های استروژن و پروژسترونافراد مبتلا به سرطان پستان با گیرناه

2 (05 :)4-50  

مقایسه تأثیرآموزش خودمایریتی لن  آدم  ( 5233) خیرخواه معصومه، حقیقت شه،ر، امیای زهرا

حضوری و مجازی بر کیفیت زناگی زنان با سرطان پستان: ی  کارآزمایی  به دو شیوه

  00-8(: 5) 52  های پستان ایرانپژوهشی بیماری -فصلنامه علمی  .بالینی تصادفی

بررسی اثربخشی (  5233دانش نیا، فرحناز؛ داوودی، حسین؛ تقوایی، داوود؛ حیاری، حسن )

پنااری درد و نیرانی از تصویر بانی در زنان مبتلا درمان مبتنی بر پایرش و تعها بر فارعه

  5 -50(: 52)55 ی تحلیلی شناختی شناسرواننشریه   به سرطان پستان

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1710178/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d8%b9%d9%86%d9%88%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%af%d9%84%d8%a8%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%a8%d9%87-%d8%ae%d8%af%d8%a7%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d8%b3%db%8c%d9%86%d9%87
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1710178/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%ab%d8%b1-%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%da%af%d8%b1%d9%88%d9%87-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%85%d8%b9%d9%86%d9%88%db%8c-%d8%a8%d8%b1-%d8%af%d9%84%d8%a8%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%a8%d9%87-%d8%ae%d8%af%d8%a7%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%a8%d8%aa%d9%84%d8%a7-%d8%a8%d9%87-%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86-%d8%b3%db%8c%d9%86%d9%87
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 اضطراب بر تعها و پایرش گروهی درمان یاثربخش ( 5232فریبا )و یزدخواستی،  رربی، ساراه؛

  03-28 ،(05) 5 ،بالینی یشناسروان مجله  MS بیماری به مبتلا زنان افسردگی و

  تهران: های تحقیق در علوم رفتاریروش(  5525سرما، زهره؛ بازرگان، عباس؛ حجازی، الهه )

 آگاه 

  تهران: وزارت علوم و روان درمانیری با رویکرد معنویتمشاوره و (  5288غباری بناب، باار )

 تحقیقات و فناوری 

  تررمه معارفی  تهران: انتشارات دانشیاه انسان در رستجوی معنا(  5225فرانکک، ویکتور امیک )

 تهران 

اثربخشی رویکرد پایرش (  5235، سیا عباس )تولاییآزاد فلاح، پرویز؛  ، شایسته؛ارایی اردکانی 

مجله  مزمن  شات تجربه درد در زنان مبتلا به اختلا  سرد و تعها درمانی در کاهش
  23-42(، 0) 5، ی بالینیشناسروان

زمان در دانشجویان با و باون انااز مقایسه ابعاد تشم(  5522لاهرودی، یوس ؛ تکلوی، سمیه )

  52 -5(: 5)52  یشناسرواننشریه رویش   اضطراب هستی

درمانی بر ترس از عود و (  تأثیر معنویت5525نیا، مجیا؛ احماپور، علی )متو، سمانه؛ صفاری

  52-42: 52  اخلاق پزشکیادراو بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان  

  بینی اضطراب مرگ سالمناان بر اساس کیفیت ارتبا  آنها با خااپیش(  5232منصوری، بهمن )

  550-554(  25) 3  درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

درمانی بر کیفیت زناگی زنان (  اثربخشی معنویت5235نیا، کاظم )محماکریمی، محسن؛ شریعت

  558-552 (:0) 54مجله پرستاری و مامایی  مبتلا به سرطان سینه در شهر تهران  

اثربخشی (  5233مهربان، شفیق  خلیک زاده، نوراله  شریفی مهای  اسمری، یوس  )

  درمانی گروهی بر تسهیک فراینا رشا پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستانمعنویت

  3 -5(: 2)5  نشریه پژوهش در دین و سلامت

(  اثربخشی آموزش معنویت 5235مژگان )میراررمنای، سیاه زهره؛ هاشمیان، کیانوش؛ نیکنام، 

 متأهکبه شیوه گروهی در کاهش افسردگی و افزایش رضایت زناشویی زنان 

  548-522(، 24) 55  ی تربیتیشناسروانفصلنامه تهران   4 منطقه

http://jcp.semnan.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%82%D8%B1%D8%A7%D9%8A%DB%8C+%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jcp.semnan.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%82%D8%B1%D8%A7%D9%8A%DB%8C+%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jcp.semnan.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AA%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%8A%DB%8C
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اثربخشی درمان مبتنی بار پاایرش و تعهاا بار (  5233) رلودار، سیاه ساراهسیا نژاد ؛علی، نوری

هاا در حاوزه خاانواده، دومین کنیره تاازه یافتاه تاب آوری دانش آموزان،خودتنظیمی و 
  تهااااااااران ، اختلالااااااااات، پیشااااااااییری و آمااااااااوزش،بهااشاااااااات روان

1308301https://civilica.com/doc/ 

هومن، حیارعلی؛ رضایی، نورمحما؛ رضایی، علی محما، شهریار احمای، منصوره؛ براتیان او ، 

ی شناسروانمطالعات (  بررسی اعتبار و روایی مقیاس اضطراب هستی  5232مسعود  )
  584-552(: 52)8  تربیتی
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