
Journal of Culture of Counseling and Psychotherapy  
Vol. 14, No.56, Winter 2024 
qccpc.atu.ac.ir  
DOI: 10.22054/qccpc.2023.70009.3011 
 
 

  

eI
SS

N
: 2

4
7

6
-6

1
7

8
   

   
   

 IS
SN

: 2
3

4
5

-6
0

5
1

   
   

   
   

   
   

   
   

R
ec

ei
ve

d
: 0

9
/0

9
/2

0
2

2
   

   
   

   
   

A
cc

ep
te

d
: 

0
6

/0
3

/2
0

2
3

   
  

   
   

   
 

O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

A Comparison of Effectiveness of Spiritual Therapy and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

Reducing Existential Anxiety in Women with Breast 

Cancer 

  

Zahra (Zari) Moin  
Faculty member/Islamic Azad University of 

Rudehen, Iran, Tehran 
  

Khadijeh Abolmaali 

Alhoseini 
∗
 

Department of Psychology, Faculty of 

Psychology, Islamic Azad University, Tehran 

North Branch, Iran, Tehran 
  

Mohammad Reza 

Seirafi  

Department of Psychology, Faculty of 

Humanities, Islamic Azad University, Karaj 

Branch, Iran 
 

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 45 women who had 

a score of 1.5 standard deviation above the mean on the existential anxiety 

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 
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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 یسلامت، دانشگاه آزاد اسلام یشناس روان یدکتر یدانشجو

 ، تهران، ایران.واحد رودهن یدانشگاه آزاداسلام یعلم ئتهی ؛ کرج
 

 ، تهران، ایران.واحد تهران شمال یدانشگاه آزاد اسلام اریدانش    ینیالحس یابوالمعال جهیخد
 

 ، کرج، ایران.واحد کرج یدانشگاه آزاد اسلام اریاستاد   یرفیمحمدرضا ص

  چکیده
یشاان یباا پر و  زناان اسات   نیدر ب سرطانی ریوم مرگی و دومین علت سرطان یماریب نیتر عیشاپستان سرطان 
بارای   یشاناخت ماااخلات روان لذا است.  همراه یو افسردگ یاضطراب، اختلالات عاطف ،ختیشناروان های

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

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

کاه نماره آناان در     اهکنن مرارعهزن  54بود که از میان آنان  ایالانب خاتمزنان بیمارستان  تخصصی سرطان فوق
تصاادفی در   صاورت  باه شناساایی و   واحا انحرا  معیار بالاتر از میاانیین باود،   4/1مقیاس اضطراب هستی 

مقیاس اضطراب هستی گود و گاود   ها ازهای آزمایش و کنتر  راییزین شانا. برای گردآوری دادهگروه
رلساه درماان    8روه آزمایشی دوم تحات  درمانی و گرلسه معنویت 8استفاده شا. گروه آزمایش او  تحت 
هااا باا اساتفاده از تحلیاا کوواریااانس رناامتحیره و تحلیاا واریاانس بااا        پاذیرش و تعهاا اارار گرفات. داده    

بار اضاطراب    مکرر تحلیا شانا. نتایج نشان داد که معنویت درماانی و درماان پاذیرش و تعهاا    گیری اناازه
و بین اثربخشای دو روش ماذکور بار اضاطراب هساتی       نادار داردپستان اثر مع سرطان به مبتلا هستی در زنان

شود برای کاهش اضطراب هستی در بیماران مبتلا به سرطان پستان تفاوت معناداری ورود ناارد. توصیه می
 درمانی و درمان پذیرش و تعها استفاده شود.از معنویت

  .سرطان پستان ،یاضطراب هست ،یدرمان تیو تعها، معنو رشیدرمان پذ :ها واژهکلید
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 مقدمه 

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

 (. سرطان1911و امیای،  شود )خیرخواه، حقیقتمی در بیماران زناگی تعاد  خوردن هم

 طاور  باه  اناا گرفتاه  منشاء پستان بافت از باخیم که هایسلو  آن در که است بیماری پستان

 تهاارمی  و تااافعی  العماا عکس مور  که نیاباون  و یابنامی تکثیر ایفزایناه و امنظمن

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

انااواط  تاارینشااایع (. ایاان نااوط ساارطان، از 0202، 2لیااون، لی،ااز، اشاامیت و وساالینگ  ون

اسات )صاایقی پاشااکی، افشاار،      ایرانای  زنان در ریوم رگم عاما پنجمین و هاست سرطان

زاده، هاااایتی و فتحاای، ؛ هاااایتی، حاااری0201پااور، محماایان، لالاماای، ماارادی و کشاات 

 دوماین  سرطان ،3سازمان بهااشت رهانی از سوی منتشرشاه آمار آخرین اساس (. بر0201

4عرواای  -البای  هاای بیمااری  بعا از ریوم مرگ عاما
شاود  حساوب مای  م رهاان  در ساط   

، 6؛ هناری 0202و همکااران،   اک،او -، ایگ، اکا5فیلو، سوئررومانتارام-فرو، میراناا -وکوی)

 6/05زنان دها که میزان بروز سرطان پستان در ایران برای رمعیت (. آمارها نشان می0212

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

هرها بیشتر از مناطق روستایی است )عرفانی، شاکرریزفومنی، کوشاا، انباری مطلاق،     شکلان

 22/2مبتلایاان حااااا تاا     0292شود که تا ساا   بینی می(. پیش1916زاده، مرادی و عباری

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

 و خاانوادگی  شخصایتی،  ابعااد  در فراوانای  مشاکلات  بیمااری  یصتشاخ  مبتلا باه سارطان،  

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

 روزاناه  و عملکردهای شودمی منجر رسمانی علائم درد و گیجی، و پذیریافزایش آسی 
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زاده، شاریفی و اسامری،   ان، خلیاا )مهربا  کنانابسامانی می درار را ارتماعی هایفعالیت و

 (.0202و همکاران،  1؛ وانی، پلیچیارو، مترازو، پالموبی و بونومو1911

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

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

عواملی هستنا که بهااشت روانی بیمار مباتلا باه سارطان پساتان را      زرملهامشکلات رنسی 

های ناشای از ایان بیمااری ساب  عاام تعااد  و ناهمااهنیی        کننا و بحراندرار اختلا  می

شود، در این میان ناامیای و استرس در ایان بیمااران بیشاتر از ساایر ماوارد      رسم و روان می

دوتیار  (. هالاورس0228، 2بنت، تایبا، توتوا و همکارانگزارش شاه است )برنارد، ادواردز، 

پذیری، انزوا، ناراحتی و تعری  دوبااره زنااگی،   ( به عام اطمینان، آسی 1116) 3و همرین

 انا.شناسی، در بیماران مبتلا به سرطان اشاره کردهپنج تحییر هستی عنوان به

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

هاای بنیاادی و   تهایاای بارای ارزش   عناوان  باه گیرد و ناامیای، بییانیی و پوری نشأت می

( 0212) 4(. کاوهن 1522؛ لاهارودی و تکلاوی،   0221، 5شود. )استراسراساسی فرد تلقی می

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

آزردگاای اساات؛ او ایاان از دیااا فرانکااا نبااود معنااا در زناااگی نااوعی رواندارد.  سااروکار

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

 (.1926دانا )فرانکا، تررمه معارفی، معنا بودن زناگی میبودن و بی

 یو افسردگ یلات عاطفاضطراب، اختلا ،شناختیروان یشانیپرسرطان پستان الال  با 

از  یناشا  یزااساترس  یامااها یا پنا توانیما  یشاناخت ماااخلات روان  بناابراین، است؛  همراه

)گواریناو، پاولینی، فاورت،     انا را کااهش ده پساتان  سرطان  یپزشک یهاو درمان صیتشخ
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( معتقاناا  0201) 0و بای  لی، وناگ، راین، ران   . (0202، 1فاویری، بونکام،نی و گاساگرانا

تجاارب   یبارا  یائالیا حاا ا  ممکان اسات راه   یرفتاار  یدرماان شاناخت  مبتنی بار  مااخلات 

 ، باه ایان دلیاا کاه    نباشاا  شارفته یبه سرطان پ انیمبتلا ژهیو به ،یسرطان مارانیکنناه بناراحت

و اصالاح آن باا تالاش     یشاان یشناخت مربوط باه پر  ییشناسارفتاری -درمان شناختیها  

تواناا باعا    یما  یشاان یاز افکار مربوط به پر مات ین، ارتناب طولاحا  نیاست. باا یشناخت

مباتلا باه    مااران یب یبارا  نییزیراا  یهادرمان ن،ی(؛ بنابرا0212 ،9سیرنج شود )هار شیافزا

در ایان پاژوهش    5( و معنویت درماانی ACTدرمان پذیرش و تعها ) ازرمله شرفتهیسرطان پ

 ی ارار گرفته است.موردبررس

 ACT  ییهاا  به مهارت مارانیب زیباها  تجهو  ی استدرمان وانربازتابی از موج سوم 

از  یاشااخه  ACT، نیهمچنا است.  شاه دشوار ابااط طیبا شرا یو سازگار ییپاسخیو یبرا

 راهبردهاای است که از  هبر تجرب یمبتن یشناخت مااخله روانروش  و ی  ینیرفتار بال ایتحل

 یریپاذ  انعطا  شیافزا یبرا ،رفتار رییحتعها و ت راهبردهایهمراه با  ی،آگاهو  هن رشیپذ

 جااد یمنظاور ا  باه  1180درماان را از حااود ساا      نیا ا 4زیا ه. کناا  یاساتفاده ما   یشناخت روان

را  رفتاار  ایا و تحل یدرماان شاناخت  یایا کل یژگیکه هر دو و درمانی ایجاد کرد یکردیرو

 (.0201، 2و های  لی، وو، نی، ژانگ، وانگ، 0221، 6و لانیرن دارد )پلام ، استوارت، دا 

 یریپاذ  و توساعه انعطاا    یافکاار، مقابلاه باا ارتنااب تجربا      ریبر کاهش تاأث  ACT کردیرو

از  ACTاز  هاا  (. 0210 ،8، استروساا ، کارو و ویلساون   زی)هدارد تمرکز  یشناخت روان

در برخورد  کنا کهبه مرارعان کم  می این روش بلکه ،ستیبردن احساسات دشوار ن نیب

به افراد کما    ACT. همچنین، انداشته باش  هنآورد حضوریبه ارمحان م یآنچه زناگبا 
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خاود را ب،ذیرناا و    نایاحساسات ناخوشا، انحرکت کن «رفتار ارزشمنا یبه سو»کنا که می

، عالاوه  باه . نشاان ناهناا   افراطای  واکانش هاا   نسبت باه آن و  ارتناب نکننااز این احساسات 

ACT شاود،  ه منجر به درو و فهم بهتر حقیقت مای برای درو و فهم هیجانات شخصی ک

هاا  مهم است ماننا معناها و ارزش آنچهکنا و فرد را به سمت ی  ررخه مثبت را ایجاد می

 (.0225؛ هیز، 0210 ،و همکاران زیهدها )سوق می

ACT یخانی  یتکال ،یگر نظارت خودی عنی یرفتار -یشناخت درمان راهبردهای با 

شناختی های روانمشکلات، اختلالات و ناخشنودیبرای درمان  وو لایره همراه است 

-پذیری روانکنا و ضع  در انعطا شناختی تأکیا میپذیری روانانعطا  شیبرافزا

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

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

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

(، تحما درد، 1911عواما هیجانی )نوری و سیانژادرلودار،  (،1911علیزاده و دلاور، 

ی ؛ ارای0212، 2؛ میشا0218، 1و علائم روانی در بیماران رسمی )گریفیتس سردرد مزمن

علائم رسمانی، اضطراب و افسردگی )براسینیتون، (، 1911اردکانی، آزاد فلاح، تولایی، 

؛ رربی و 4،0211بای و انوکاد، توینگ، کراس، 0216، 3و همکاران لانزا فریرا، یتس، فیرن،

انا. در ( را مورد ارزیابی ارار داده0219کاهش نیرانی )اسلوینسون، ( و1919یزدخواستی، 

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

 پذیرنا.احساسات ناخوشاینا خود را می

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

توانا در درون یا بیرون مذه  باشا. معنویت اعما  و باورهای متعالی شخصی است و می

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

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 زمان محاوده از را او و دهامی معنا و امیا انسان کننا. معنویت بهبیان می

، 1پورالسکی، ویتیلو، ها  و رلر)شود و به وحات او با هستی منجر می بردمی فراتر مادی

(. تعالی و معنویت و ارتباط با خاا مور  ارتقاء کیفیت زناگی 1988؛ لاباری بناب، 0215

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

بینی کنناه اضطراب مرگ است ترین پیشمطلوب با خاا مهم(. ارتباط نا1911متقی، 

-ی  منبع مهم در سازگاری با شرایط استرس عنوان به، معنویت دروااع(. 1912)منصوری، 

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

، بوالهری، 1521و احماپور،  نیاشود )متو، صفاریبیماری و کاهش اضطراب تلقی می

 (.1911نظیری و زمانیان، 

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

را  نی. دورود دارد جادیا تیو معنو نید نیب یمهم زاتیتما یکنون یها یساز مفهوماساس 

کرد که در   یما  مرتبط با سنت تعرو اع ینظام اعتقاد  یبه  یبنایعنوان پا توان بهیم

توان یرا م تیدر مقابا، معنو .شود ورود داردیمآن توافق در مورد آنچه باور و عما 

کرد. آنچه را که   یبا امر مقاس تعر ونایو پ یکینزد ترِیاحساس عموم  یعنوان  به

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

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

خود را در  تیاز مردم معنو یاری(. بس0222، 9کولا ، سوایرز، همکارانهود، م 

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

 (.0221، 4و آتن نیتونی؛ ورث0228
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 ییشناسا مقاس، رهار نوط معنویت را ءیش مورود یا نوطاساس پردازان بر نظریه

 گیردرا دربرمی با امر مقاس ونایو پ یکیاحساس نزدکه  1ینید 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 یکیشاما احساس نزدکه 

 ای یدوستشود که الال  شاما احساسات عشق، نوطیاز مردم م یگروه کل  ی باارتباط 

 عتیطب ای طیو ارتباط با مح یکیساس نزدشاما اح که 9یعیطب تیتأما است. سوم، معنو

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

نوط  نیو ارتباط با کا خلقت است. ا یکیشاما احساس نزد 5یهانیک تیمعنو ،رهارم

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

 (0211، 4دنیاورثینیتون، هوو، دیویس، دون و م ) وسعت رهان تجربه کرد

و  طرفانه یب صورت به که کننامی تشویق درمانی، درمانیران را معنویت رویکردهای

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

 گرفتن نظر در معنای به درمانی (. معنویت0201 رو،خانی و حقروانبخت کاشی؛ 2005

مرارعان در فرآینا درمان است )لاباری بناب،  متعالی بعا و مذهبی -فرهنیی باورهای

 و مثبت مرارع تأثیر روانی و رسمی سلامتی بر بتوانا درمانیر اینکه برای (. بنابراین1988

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

کاهش سط  کورتیزو  منجر به معنویت درمانی ( دریافت که 1911فر ). رمشیای(0229

 گروه درمانیِ که ( نشان داد 1911شود. 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 ارتقاءدهناه سلامتپؤوهشیران نشان دادنا که 

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

 (. 1918زاده، و رمضانرمالویی 

-زنان مبتلا به سرطان پستان، ضرورت مراابت ازرملهبه دلیا موارهه بیماران مزمن، 

شود. این بیماران الال  اادر به پذیرش بیماری شناختی از این بیماران آشکار میهای روان

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

این پژوهش  رو نیازا و معنا، اما با راهبردهای متفاوت تأکیا دارنا. ی ارزشسو بهافراد 

است به این سؤا  پاسخ دها که معنویت درمانی و درمان پذیرش و تعها ره  درصاد

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

 هستی در این زنان تفاوت ورود دارد؟ ضطراباین دو روش در کاهش ا

 شناسی روش

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

 زنان مباتلا باه سارطان پساتان     دربرگیرناهپژوهش  نیا یرامعه آمارپیییری ی  ماهه بود. 

 ایا الانب خااتم در بیمارساتان   هاای زناان  به مرکز فوق تخصصی سارطان  1911بود که در سا  

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

زن مباتلا باه سارطان     54(. 1521نفر برآورد شا )سرما، بازرگاان و حجاازی،    14هر گروه 

 باود، شناساایی و  واحا بالاتر از میانیین  4/1پستان که نمره آنان در آزمون اضطراب هستی 

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

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

کسا    منظور بهابا از پژوهش،  .گرفتنا و گروه کنتر  کاربنای آزمایشی را دریافت نکرد

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

هاای  ناامی در ارائاه یافتاه   محرماناه نیهااشاتن اطلاعاات و شارط بای      توضی  داده شا و بار 

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

هاای  ی آناان خواهاا داشات. مالاو    احتمالی برای آنان ناارد، بلکه فوائا احتمالی نیاز بارا  
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ورود در این پژوهش عبارت بودنا از: ابتلا به سرطان پستان )پیشرفت بیماری تا مرحله ی  

حاااا تحصیلات سایکا،   یا دو( با توره به نظر پزش  متخصص و پروناه پزشکی، داشتن

 زباار  اخاتلالات  بارای  تشخیصای  هاای ، نااشاتن مالاو  62 بیشاینه  و 52 کمیناه  سان  داشتن

 از را فارد  کاه  دییاری  رسامانی  بیمااری  نااشاتن  پزشکی )با توره به مصاحبه بالینی(، روان

واحاا   4/1برنامه باازدارد، توافاق آگاهاناه رهات شارکت در پاژوهش، کسا          در شرکت

 و مخاار  مواد سوءمصر انحرا  معیار بالاتر از میانیین در مقیاس اضطراب هستی و عام 

یز شاما عام تمایا به ادامه رلسات درمانی و لایبات بایش   های خروج ن. ملاوگردان روان

 از ی  رلسه بود.

ارزیابی اضطراب هستی، از مقیااس اضاطراب هساتی     منظور بهمقیاس اضطراب هستی: 

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

گویااه اساات و   90ایاان مقیاااس دارای   .(1912رضااایی، شااهریار احمااای و براتیااان او ،   

 شاود. مجماوط نمارات هار فارد نماره       گذاری مای دو ارزشی )صحی / لالط( نمره صورت به

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

بررسی روایی  منظور بهاست. همچنین  آماه دست به 82/2و  86/2بازآزمایی به ترتی  معاد  

(. 49/2است ) آماه دست بههمیرای این مقیاس، همبستیی آن با مقیاس اضطراب ارتماعی 

تحلیا عاملی اکتشافی با ررخش واریمااکس نشاان داد کاه سااختار نظاری مقیااس از پانج        

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

اه به انجام کارها و عام احساس مسئولیت نسبت به دییران تشاکیا شااه   دییران، عام علا

کناا )هاومن و   در صاا از واریاانس کاا مقیااس را تبیاین مای       11/98 هام  یرواست کاه و  

 (.1912همکاران، 

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

( برای اخاتلالات اضاطرابی، تاألی  ایفارت و     ACTکتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعها )

( اساتفاده شاا. همچناین، اهااا  و     1916پاور و بهرامای )  فورثایت، تررمه فیضی، خواراه 

درماانی از روش باه کاار گرفتاه شااه در پاژوهش میراررمناای،        محتوی رلسات معنویات 
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احاراز روایای   ( استفاده شا. اابا  کر است که ابا از اررا، رهت 1916هاشمیان و نیکنام )

  متخصص بررسی و مورد تأییا ارار گرفت. 8های ارائه شاه توسط محتوای بسته

 اهداف جلسات معنویت درمانی به تفکیک هر جلسه .2جدول 
 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 ارتباط و آگاهی خود

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

 (....و  نیایش

 و ارزیابی رلسه ابلی ها نیتمرارائه  -مقاسات با خاا، ارتباط با گفتیوی سوم

 رهارم
 بخشش و گناهو احساس  بخشش عام و رنجش -(گروهیصورت  به معنوی کاری انجام) یدوست نوط

 و ارزیابی رلسه ابلی ها نیتمرارائه  -خود

 و ارزیابی رلسه ابلی ها نیتمرارائه  -رنج و مرگ از ترس و مرگ پنجم

 و ارزیابی رلسه ابلی ها نیتمرئه ارا -خاا به توکا و ایمان ششم

 و ارزیابی رلسه ابلی ها نیتمرارائه  -گزارری شکر و ااردانی هفتم

 یبنا رمعمرور رلسات ابلی و  منظور بهرلسه پایانی  هشتم

 اهداف جلسات درمان وابسته به پذیرش و تعهد .1جدول 
 جلسات درمان اهداف

رضایت آگاهانه مرارع برای اتمام فرآینا ، زداریبح  در مورد حاود را، معرفی درمان

 آشنایی با مفهوم ناامیای خلاق، درمان
 1رلسه 

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

 بح  در مورد ناامیای خلاق
 0رلسه 

ی تکالی  خانیی، معرفی ارزیابی عملکرد، بررسی انعکاس رلسه ابا در زناگی فرد، بررس

 پذیرش، تعها رفتاری -، آشنایی با مفهوم تمایاحا راهی  مشکا نه  عنوان بهکنتر  
 5و  9رلسه 

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

جوش، تمرین مینه، آشنایی با مفهوم ناهمز عنوان بهتعهاات رفتاری، آشنایی با مفهوم خود 

 مربوط به تعهاات رفتاری، تکالی  خانیی

 6و  4رلسه 

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

 ، افزایش تمرکز بر تعهاات رفتاریها ارزشمفهوم 
 8و  2رلسه 
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 هایافته

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

 انا.ها مورد بررسی ارار گرفتهاز فرضیه

 های توصیفی متغیرهای وابستهیافته .9جدول 

 متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

بودن  ها  یب

 کارها

 9.29 16.62 9.21 16.52 9.02 11.82 اکت

 0.16 12.99 0.16 12.99 9.64 11.99 درمانیمعنویت

 0.44 02.62 0.48 02.66 0.11 02.66 گواه

پوچ بودن معنای 

 زناگی

 2.41 5.56 2.51 5.02 1.54 6.56 اکت

 1.29 4.26 1.21 5.82 1.01 6.62 درمانیمعنویت

 1.42 4.52 1.55 4.99 1.24 4.19 گواه

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 2.16 4.29 2.16 4.29 1.51 2.99 اکت

 1.28 6.02 1.19 6 1.41 2.52 درمانیمعنویت

 1.06 8.02 1.94 2.86 1.22 2.29 گواه

عام علااه نسبت 

به انجام دادن 

 کارها

 1.02 6.26 1.58 4.19 1.26 8.49 اکت

 1.10 6.49 1.00 6.06 1.51 8.99 درمانیمعنویت

 1.00 2.19 1.90 8.02 1.95 8.99 گواه

عام احساس 

مسئولیت نسبت به 

 دییران

 1.18 6.19 1.21 4.19 1.22 2 اکت

 2.89 4.56 2.29 4.52 2.89 6.19 درمانیمعنویت

 1.24 6.66 1.24 6.66 1.60 6.19 گواه

 اضطراب هستی

 6.50 91 6.56 98.02 4.10 51.19 اکت

 2.05 52.62 4.24 91.82 4.22 52.82 درمانیمعنویت

 6.98 58.82 6.59 58.29 2.18 51.62 گواه

در رلساات درماان    کننااه  شرکت، نمرات اضطراب هستی افراد آماه دست بهبراساس نتایج 

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

گیاری در ماورد   ولی به رهت نتیجاه  آزمون دارای تحییراتی بوده است،پیش نسبت به مرحله
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هاا ماورد تحلیاا    آماری معنادار بوده است یا خیر، لازم است داده ازنظراین تحییرات که آیا 

 استنباطی ارار گیرنا.

 هاویلک برای نرمال بودن توزیع داده -نتایج آزمون شاپیرو .0جدول 

 Sig دیدرجه آزا آماره متغیر
 2.10 54 2.19 بودن کارها ها  یب

 2.11 54 2.15 پوچ بودن معنای زناگی

 2.18 54 2.11 عام توانایی در متقاعا کردن دییران

 2.08 54 2.16 عام علااه نسبت به انجام دادن کارها

 2.41 54 2.18 عام احساس مسئولیت نسبت به دییران

 2.54 54 2.16 اضطراب هستی

بارای تماام متحیرهاای وابساته شااما       شاه محاسبهدها که مقاار آماره نشان می نتایج راو 

هاا  دار نیست، لذا فرض نرما  بودن توزیع نمارات داده آزمون معنیاضطراب هستی در پیش

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

دار نیسات،  های اضطراب هساتی معنای  برای خرده مقیاس شاه محاسبه Fنشان داد که مقاار 

و  02/1شاود )ام بااکس    لذا فرض همینی واریاانس در مااتریس کواریاانس پذیرفتاه مای     

محاسبه شاه برای تمام متحیرهاای   F(. نتایج آزمون لوین، نشان داد که 01/2سط  معناداری 

 شود.یرفته میها پذدار نیست، بنابراین فرض همینی واریانسوابسته معنی

 نتایج آزمون موچلی متغیرهای پژوهش .6جدول 

 متغیر
W 

 موچلی
مجذور 

 خی
Df Sig 

 -گرین هاوس

 گیسر

هاین 

 فلت

 495/2 415/2 282/2 0 021/4 249/2 بی ها  بودن کارها

 582/2 542/2 045/2 0 451/1 155/2 پوچ بودن معنای زناگی

 494/2 420/2 105/2 0 224/0 051/2 عام توانایی در متقاعا کردن دییران

 452/2 402/2 285/2 0 584/5 212/2 عام علااه نسبت به انجام دادن کارها

 422/2 455/2 120/2 0 210/0 169/2 عام احساس مسئولیت نسبت به دییران

 445/2 492/2 191/2 0 128/9 191/2 اضطراب هستی
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ر بین سطوح متحیر وابسته به صاورت  ها ددها 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

 2.621 2.222 91.612 914.619 0 211.006 بین گروهی

درون 

 گروهی
988.668 91 1.166    

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

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

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

 درصا بوده است. 1/62اضطراب هستی 

 برای میانگین متغیرهای آزمون LSDنتایج آزمون تعقیبی  .7جدول 

 2گروه  1گروه  متغیر وابسته
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار
Sig 

 اضطراب هستی
 اکت

 2.222 1.165 0.122 معنویت درمانی

 2.202 1.164 -1.145* گواه

 2.222 1.112 -2.285* گواه معنویت درمانی

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

 پستان، اثربخشی دو درمان وابسته به پذیرش و تعها سرطان به مبتلا اضطراب هستی در زنان

ی باین اثربخشای دو درماان وابساته باه پاذیرش و       و معنویت درمانی اثربخش بوده است، ول

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

و  متحیر اضطراب هستی اثربخشی دو رویکارد مبتنای بار درماان وابساته باه پاذیرش و تعهاا        

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

 متحیر وابسته، تفاوت معناداری ورود ناارد.

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

 معنویت درمانی

 متغیر
منبع 

 ییراتتغ

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

ها  بودن بی

 کارها

 211/2 124/2 810/0 212/16 1 212/16 مرحله

 281/2 108/2 561/0 212/15 1 212/15 مرحله*گروه

 051/2 224/2 920/1 955/142 1 955/142 گروه

پوچ بودن 

 معنای زناگی

 989/2 2221/2 981/12 991/1 1 991/1 مرحله

 /152 250/2 462/5 542/0 1 542/0 مرحله*گروه

 221/2 866/2 201/2 122/2 1 122/2 گروه

عام توانایی 

در متقاعا 

 کردن دییران

 242/2 099/2 589/1 212/0 1 212/0 مرحله

 014/2 212/2 660/2 512/12 1 512/12 مرحله*گروه

 924/2 220/2 066/10 122/55 1 122/55 گروه

عام علااه 

نسبت به انجام 

 دادن کارها

 012/2 220/2 811/11 142/18 1 142/18 مرحله

 156/2 292/2 286/5 942/2 1 942/2 مرحله*گروه

 049/2 224/2 426/1 228/02 1 228/02 گروه

عام احساس 

مسئولیت 

نسبت به 

 دییران

 218/2 210/2 294/9 062/9 1 062/9 مرحله

 202/2 561/2 448/2 622/2 1 622/2 مرحله*گروه

 115/2 214/2 291/6 628/06 1 628/06 گروه

سط  معناداری مربوط به مرحله برای متحیرهاای پاوچ باودن معناای زنااگی و عاام علاااه        

تاوان پاذیرفت کاه باین     باشاا و درنتیجاه، مای   می 24/2نسبت به انجام دادن کارها، کمتر از 

آزماون و پیییاری، تفااوت    آزماون، پاس  در مراحاا پایش  هاای ایان متحیرهاا    میانیین نماره 

-داری اثار متقاباا مرحلاه * گاروه و معنای     معناداری ورود دارد و همچنین با توره به معنی

شود که میزان تحییرات متحیرهاای اضاطراب هساتی در زناان     داری اثر گروه نتیجه گرفته می
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و پیییاری در دو گاروه    آزماون آزماون، پاس  مبتلا به سارطان پساتان در طای مراحاا پایش     

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

 بوده است. مؤثراضطراب هستی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 LSDنتایج آزمون تعقیبی  .3جدول 

 آزمون متغیر وابسته
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
Sig 

 59/0ضریب 

 اطمینان

 بالاترین ترینپایین

ها  بودن بی

 کارها

 046/0 -046/2 115/2 619/2 222/1 آزمونپس آزمونپیش

 016/0 -001/2 124/2 616/2 299/1 پیییری آزمونپیش

 145/2 -288/2 422/2 241/2 299/2 پیییری آزمونپس 

پوچ بودن معنای 

 زناگی

 805/1 426/2 2221/2 924/2 022/1 آزمونپس آزمونپیش

 644/1 511/2 220/2 925/2 299/1 پیییری آزمونپیش

 224/2 -998/2 246/2 285/2 -162/2 پیییری آزمونپس 

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 069/1 225/2 251/2 922/2 699/2 آزمونپس آزمونپیش

 -189/2 -042/2 099/2 921/2 962/2 پیییری آزمونپیش

 252/2 -481/2 219/2 149/2 -062/2 یپیییر آزمونپس

عام علااه نسبت 

به انجام دادن 

 کارها

 294/1 564/2 221/2 912/2 122/1 آزمونپس آزمونپیش

 244/1 554/2 220/2 902/2 122/1 پیییری آزمونپیش

 -051/2 000/2 145/2 128/2 120/2 پیییری آزمونپس

عام احساس 

مسئولیت نسبت به 

 دییران

 298/1 -298/2 262/2 060/2 422/2 آزمونپس زمونآپیش

 214/1 -280/2 210/2 068/2 562/2 پیییری آزمونپیش

 294/2 -120/2 906/2 299/2 -299/2 پیییری آزمونپس

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

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

داری وراود دارد، همچناین،   آزمون تفااوت معنای  آزمون و پسدادن کارها در مراحا پیش

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

، ولی بین نمرات پوچ باودن  داری ورود داردآزمون و پیییری نیز تفاوت معنیمراحا 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 مراحا پس

ااه  بین نمرات پوچ بودن معنای زناگی، عام توانایی در متقاعا کاردن دییاران و عاام علا   

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

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

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

 برخوردار بوده است.

آزمون و پیگیری اثرات آزمون، پسگیری مکرر برای پیشتحلیل واریانس با اندازه .24جدول 

 پذیرش و تعهد

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

ضریب 

 اتا

ها  بودن بی

 کارها

 925/2 220/2 009/10 212/52 1 212/52 مرحله

 082/2 220/2 056/11 812/96 1 812/96 مرحله*گروه

 092/2 226/2 221/8 455/028 1 455/028 گروه

پوچ بودن معنای 

 زناگی

 598/2 2221/2 890/01 262/05 1 262/05 مرحله

 022/2 211/2 912/2 262/8 1 262/8 مرحله*گروه

 248/2 111/2 290/1 828/4 1 828/4 گروه

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 161/2 205/2 611/4 812/5 1 812/5 رحلهم

 525/2 2221/2 151/18 212/16 1 212/16 مرحله*گروه

 945/2 221/2 914/14 422/60 1 422/60 گروه

عام علااه نسبت 

به انجام دادن 

 کارها

 412/2 2221/2 284/01 812/92 1 812/92 مرحله

 941/2 221/2 112/14 212/16 1 212/16 مرحله*گروه

 220/2 224/2 221/11 628/98 1 628/98 گروه

عام احساس 

مسئولیت نسبت 

 به دییران

 115/2 268/2 610/9 812/5 1 812/5 مرحله

 294/2 909/2 210/1 942/1 1 942/1 مرحله*گروه

 209/2 508/2 656/2 622/9 1 622/9 گروه
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ها  بودن کارهاا، پاوچ   براساس نتایج، سط  معناداری مربوط به مرحله برای متحیرهای بی

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

هاای ایان   توان پذیرفت که باین میاانیین نماره   باشا و درنتیجه، میمی 24/2کارها، کمتر از 

و  آزماون و پیییاری، تفااوت معنااداری وراود دارد     آزماون، پاس  متحیرها در مراحاا پایش  

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

ها  بودن کارها، پوچ باودن معناای زنااگی عاام     شود که میزان تحییرات متحیرهای بیمی

توانایی در متقاعا کردن دییران و عام علااه نسبت به انجام دادن کارها در زناان مباتلا باه    

آزماون و پیییاری در دو گاروه آزماایش و     آزمون، پاس ستان در طی مراحا پیشسرطان پ

توان نتیجه گرفت که درمان پاذیرش و تعهاا بار اضاطراب     گواه یکسان نبوده است، لذا می

 بوده است. مؤثرهستی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 LSDنتایج آزمون تعقیبی  .22 جدول

 آزمون متغیر وابسته
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
Sig 

 اطمینان 59/0ضریب 

 بالاترین ترینپایین

ها  بودن بی

 کارها

 692/0 269/2 221/2 542/2 222/1 آزمونپس آزمونپیش

 412/0 626/2 220/2 562/2 699/1 پیییری آزمونپیش

 260/2 -116/2 011/2 269/2 -262/2 پیییری آزمونپس

پوچ بودن معنای 
 زناگی

 218/0 858/2 2221/2 086/2 599/1 آزمونپس آزمونشپی

 800/1 211/2 2221/2 021/2 062/1 پیییری آزمونپیش

 -208/2 -926/2 202/2 268/2 -162/2 پیییری آزمونپس

عام توانایی در 

متقاعا کردن 

 دییران

 151/1 904/2 221/2 111/2 299/2 آزمونپس آزمونپیش

 249/1 282/2 205/2 092/2 462/2 پیییری آزمونپیش

 112/2 -559/2 008/2 194/2 -162/2 پیییری آزمونپس

عام علااه نسبت 
به انجام دادن 

 کارها

 152/1 282/2 2221/2 089/2 962/1 آزمونپس آزمونپیش

 128/1 881/2 2221/2 066/2 599/1 پیییری آزمونپیش

 944/2 -000/2 652/2 151/2 262/2 پیییری آزمونپس

عام احساس 
مسئولیت نسبت 

 به دییران

 052/1 219/2 205/2 082/2 662/2 آزمونپس آزمونپیش

 122/1 -255/2 268/2 018/2 462/2 پیییری آزمونپیش

 258/2 -058/2 128/2 220/2 -122/2 پیییری آزمونپس
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  باودن کارهاا،   هاا دها که بین میانیین نمرات متحیرهای بینتایج 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 مراحا پیش

هاا  باودن کارهاا، پاوچ     داری ورود دارد، همچنین، بین میانیین نمارات بای  تفاوت معنی

ی زناگی عام توانایی در متقاعا کردن دییران و عام علااه نسبت به انجام دادن بودن معنا

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

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

کارها و عام احساس مسئولیت نسبت به دییران در مراحاا   عام علااه نسبت به انجام دادن

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    

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

شاود،  آزمون و پیییری تفاوتی مشااهاه نمای  در گروه درمان پذیرش و تعها در مرحله پس

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

 مبتلا به سرطان پستان از پایااری مناسبی برخوردار بوده است.

 گیریهبحث و نتیج

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

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

بر  ACTکاهش اضطراب هستی تفاوت معناداری ورود ناارد. در خصوص اثربخشی 

های لی، وونگ و در پژوهش آماه دست بهنتایج های این پژوهش با اضطراب هستی، یافته

نیا، داوودی، تقوایی و حیاری (، دانش0201(، لی، وو و همکاران )0201همکاران )

( همسویی 1911زاده، شریفی، اسمری )( و مهربان، خلیا1910(، دهقانی ناژوانی )1911)

های انییزشی و رنبه با تأکیا همزمان بر ACTتوان گفت که دارد. در تبیین این یافته می

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 پذیرش، ACT، دروااع
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و بستر و زمینه  شودشناختی میپذیری روانتعها و تحییر رفتار منجر به افزایش انعطا 

کنا. در این اضطراب هستی فراهم می ازرملهاسبی را برای موارهه با احساسات منفی من

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

افکار، رویاادهای  هنی، احساسات و تجربیات دردناو کنتر ، تحییر و ارتناب از به رای 

علاوه  بهرا مشاهاه کرده و ب،ذیرنا.  ها آنشود، زناگی معنادار می مانع که مرتبط با بیماری

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

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

های زناگی وااعی و ایجاد رابطه ر ارزشگردنا. همچنین، تمرکز ب هاآن مجذوب

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

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

فرد به تحییرات  ACTبینایشا تا بتوانا به زناگی خود معنا دها. در رویکرد  ها آنو درباره 

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

، لی، 0210 ،و همکاران زیهوااعیت یا حقایق عینی باانا ) عنوان بهرا  ها آن که نیای را به

 ACT(. این تأکیاات در درمان 0201لی، وو و همکاران،  ؛0201وونگ و همکاران، 

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

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

(، تکاتم  1918نی و همکااران ) (، حسی1911در مطالعات رمشیای فر ) آماه دست بهبا نتایج 

تاوان گفات باا    ( همسویی دارد. در تبیین این یافتاه مای  1911(؛ بوالهری و همکاران )1911)

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

ن، طبیعات و  اتصا  با خاود، دییارا   در زناگی،معنی و ها  رستجوی  درمانی با تأکیا بر

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

به زنان مبتلا به سارطان پساتان   ها ای از کلمات و رارروبمجموعهدرمانی 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 اسات  در نظر گرفتن باورهای معنوی بیمار مبتلا در فرآینا درماان 

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

شااناختی و ارتماااعی افااراد ای بیولااوژیکی، روانهاارنبااه ،باااون ساالامت معنااویمعتقانااا 

نیاا،  کریمی و شاریعت محماا توانا به حااکثر تواناایی برساا )  کنا یا نمیکار نمی یدرست به

 کاه  نیا عالاوه بار ا   ،کنناا که خاود مراابتای معناوی دریافات مای     افرادیبه عبارتی، (. 1916

هاا مناابع   ازگار شااه، در آن تار سا  یابا با مشکلات نیاز ساریع  ها بهبود میسلامت روانی آن

روانی و عاطفی همچون امیا، معناا و هاا ، پاذیرش، تحماا رناج و ساازگاری، باا تانش         

ها به کاهش اضطراب کننا و این اابلیترا تجربه میتری افزایش یافته و احساس تنهایی کم

ویات و  باا تق  ،گیرناا که تحت تأثیر معنویت ارار مای افرادی انجاما. براین اساس،هستی می

-شان رنگ و باوی معناوی و ماذهبی مای    سازی خرد و باورهای معنوی، سط  زناگیفعا 

 اضاطراب هساتی  کااهش  به عاما محافظتی ی  تجربه باورهای معنوی اوی ، دروااع. گیرد

معنویت درمانی با توان نتیجه گرفت که می. کنادر بیماران مبتلا به سرطان پستان کم  می

های حمایت از دییران، هماالی، دوسات داشاتن دییاران، خاود      کیا بر روش آموزش و تأ

-مای  اضطرابمور  کاهش  و دستیابی به خودمعنویمراابتی رسمانی، ارتماعی و روانی 

درماانی  هاای روان ارتباط عمیق و صمیمانه با خااونا متعا  با یافتهدر معنویت درمانی  .شود

. در ایان  یاباا گیری افزایش میت رشمصورکارآمای و پایااری درمان به شود ومیادلاام 

تصااادفی بااود و  موردمطالعاه هااای کنناااگان در گاروه پاژوهش فقااط رااییزینی مشااارکت  

بایاا باا احتیااط عماا کارد. باا توراه باه          هاا  افتاه ی میتعما انتخاب اولیه تصادفی نبود، لذا در 

مت ان سالا شناسا  روانشاود کاه   ، توصایه مای  ACTی هر دو روش معنویت درمان و اثربخش

بارای کاااهش اضااطراب هسااتی در زنااان مباتلا بااه ساارطان پسااتان ایاان دو روش درمااانی را   

 .رنایکارگ به
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 منابع
اثربخشی درمان  (.1911) علی ،دلاور .کبری ،حاری علیزاده .عباالمجیا ،بحرینیان .سحر ،اشرفی

. وم رفتاریتحقیقات عل .وزن مبتنی بر پذیرش و تعها بر پرخوری عصبی زنان دارای اضافه

18 (0:) 180-111. 

( برای اختلالات ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعها )(. 1916ایفرت، رورج؛ فورثایت، رورج )
 پور و سجاد بهرامی. تهران: ابن سینا.. تررمه علی فیضی، میلاد خوارهاضطرابی

و تعالی خود در (. معنویت 1911باباخانی برورنی، لاله؛ رضاپور میرصال ؛ یاسر؛ متقی، شکوفه )

 .126-21(: 55) 11. یدرمان روانفصلنامه فرهنگ مشاوره و حرفه مشاوره. 

 معنوی یدرمان گروه رویکرد یاثربخش(. 1911زمانیان، سکینه. ) ؛ ونظیری، ااسم .بوالهری، رعفر

 یفصلنامهسینه.  سرطان به مبتلا زنان در استرس و افسردگی، اضطراب میزان کاهش بر
 .84-116 (،1) 9زنان،  شناسیرامعه شیپژوه – علمی

بررسی اثر بخشی گروه درمانی معنوی بر دلبستیی به خاادر زنان مبتلا به (. 1911تکتم، صار )

 .955-901: 08. نشریه تحقیقات رایا در علوم انسانی. سرطان پستان

مقایسه اثربخشی معنویت درمانی و درمان شناختی رفتاری بر کاهش (. 1911رمشیای فر، زهرا )

ی شناس رواننشریه انایشه و رفتار در . به سرطان پستان سط  کورتیزو  خون در زنان مبتلا
 .56 -92(: 44)15. بالینی

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

اثربخشی معنویت درمانی بر سب  زناگی ارتقاءدهناه سلامت در  (.1918) محبوبه ،زاده

. پرستار و پزش  در رزم .های استروژن و پروژسترون ان با گیرناهافراد مبتلا به سرطان پست

2 (05 :)4-10. 

مقایسه تأثیرآموزش خودمایریتی لن  آدم  (.1911) 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) 19. های پستان ایران پژوهشی بیماری -علمی فصلنامه  .بالینی تصادفی

بررسی اثربخشی (. 1911دانش نیا، فرحناز؛ داوودی، حسین؛ تقوایی، داوود؛ حیاری، حسن )

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

 .1 -10(: 59)11 شناختی. ی تحلیلیشناس رواننشریه . 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
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 پذیرش گروهی درمان یاثربخش (.1919و یزدخواستی، فریبا ) رربی، ساراه؛

 .01-98 ،(01) 6 ،بالینی یشناس روان مجله .MS بیماری به مبتلا زنان افسردگی و

. تهران: های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 1521سرما، زهره؛ بازرگان، عباس؛ حجازی، الهه )

 آگاه.

. تهران: وزارت علوم و مشاوره و روان درمانیری با رویکرد معنویت(. 1988لاباری بناب، باار )

 تحقیقات و فناوری.

. تررمه معارفی. تهران: انتشارات دانشیاه انسان در رستجوی معنا(. 1926فرانکا، ویکتور امیا )

 تهران.

اثربخشی رویکرد پذیرش (. 1911، سیا عباس )تولایی؛ آزاد فلاح، پرویز ، شایسته؛ارایی اردکانی 

مجله  مزمن. شات تجربه درد در زنان مبتلا به اختلا  سرد و تعها درمانی در کاهش
 .91-42(، 0) 5، ی بالینیشناس روان

انااز زمان در دانشجویان با و باون  مقایسه ابعاد رشم(. 1522لاهرودی، یوس ؛ تکلوی، سمیه )

 .12 -1(: 1)12. یشناس رواننشریه رویش . اضطراب هستی

درمانی بر ترس از عود و (. تأثیر معنویت1521نیا، مجیا؛ احماپور، علی )متو، سمانه؛ صفاری

 .62-49: 52. اخلاق پزشکیادراو بیماری در زنان مبتلا به سرطان پستان. 

. تباط آنها با خاابینی اضطراب مرگ سالمناان بر اساس کیفیت ارپیش(. 1912منصوری، بهمن )

 .160-154(. 96) 1. درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

درمانی بر کیفیت زناگی زنان (. اثربخشی معنویت1916نیا، کاظم )محماکریمی، محسن؛ شریعت

 .118-112 (:0) 14مجله پرستاری و مامایی. مبتلا به سرطان سینه در شهر تهران. 

اثربخشی (. 1911اله. شریفی مهای. اسمری، یوس  )مهربان، شفیق. خلیا زاده، نور

. درمانی گروهی بر تسهیا فراینا رشا پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان پستان معنویت

 .1 -1(: 9)6. نشریه پژوهش در دین و سلامت

(. اثربخشی آموزش معنویت 1916میراررمنای، سیاه زهره؛ هاشمیان، کیانوش؛ نیکنام، مژگان )

 متأهاه گروهی در کاهش افسردگی و افزایش رضایت زناشویی زنان به شیو

 .148-192(، 94) 11 .ی تربیتیشناس روانفصلنامه 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 پاذیرش و تعهاا بار     (. 1911) رلودار، سیاه ساراهسیا نژاد ؛علی، نوری

هاا در حاوزه خاانواده،    فتاه دومین کنیره تاازه یا  خودتنظیمی و تاب آوری دانش آموزان،
 .تهااااااااران ، اخااااااااتلالات، پیشااااااااییری و آمااااااااوزش،بهااشاااااااات روان

https://civilica.com/doc/1038231 

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

ی ناسش روانمطالعات (. بررسی اعتبار و روایی مقیاس اضطراب هستی. 1912مسعود. )
 .184-169(: 19)8. تربیتی
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