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 اصلیمقاله 
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 خلاصه 
بر  یو آموزش هوش معنوهد تع-رشیبر پذ يدرمان مبتن يشررراثربخ سرررهیمقاپژوهش حاضرررر با هد   مقدمه:

 انجام شد. کودکان مبتلا به سرطان آوریتاب

 گروه کیو  شیپس آزمون با دوگروه آزما -آزمون شیبا طرح پ يشینیمه آزما روش پژوهشروش کار: 

 يز درمانکرا کودکان مبتلا به سرطان که در بخش اطفال مراآن جامعه آماری  بود وماهه  یک یریگیکنترل و پ

. از بین این شتندسال قرار دا 13-9 يکه در محدوده سندادند  لیبودند تشك یبستر 1402 در سال شهر تهران

 10 ش،یگروه آزمادر دو نفر  20گروه ) سهنفر به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفي به  30افراد 

( 2003) وندسیوید -کارنر یتاب آورامه پرسشن ازها داده ی. جهت جمع آورشدند مینفر گروه گواه( تقس

جلسه، دوجلسه   8دوره، به مدت  کی ي، ط1 شیگروه آزماروش مداخله به این صورت بود که  .استفاده شد

( رشیبر تعهد و پذ يدرمان مبتن يمستقل )آموزش گروه ریدر معرض متغ قهیدق 45در هفته و هر جلسه به مدت 

در معرض  قهیدق 45ه و هر جلسه به مدت جلسه، دوجلسه در هفت  8مدت دوره، به  کی ي، ط2 شیو گروه آزما

میانگین، ي )آمار توصیفها از برای تجزیه و تحلیل داده(  قرار گرفتند. یهوش معنو يگروه وزشمستقل )آم ریمتغ

 یرگیهزعامل مراحل اندا یرو یتكرار یریبا اندازه گ گروهيدرون انسیوار لیتحلاستنباطي )و  (انحرا  معیار

استفاده  spss-23برروی نرم افزار  ي(بلوک یریچندمتغ انسیوار لیتحلو (یریگپی -ونآزمپس -آزمونشی)پ

 شد.

 آوریابتبر  یتعهد و آموزش هوش معنو-رشیپذنتایج پژوهش حاضررر نشرران داد که درمان مبتني بر  : نتایج

بر  یوتعهد و آموزش هوش معن -رشیبر پذ  يدرمان مبتن  ياثربخشررر نیب تاثیر دارد و کودکان مبتلا به سررررطان    

تعهد و -با توجه به تاثیر مثبت درمان مبتني بر پذیرش کودکان مبتلا به سررررطان تفاوت وجود ندارد. آوریتاب

شود از این دو درمان برای کاهش مشكلات کودکان مبتلا به سرطان استفاده     آموزش هوش معنوی، پیشنهاد مي 

 گردد.

 سرطان ،آوریابت ی،معنوآموزش هوش  ،تعهد-رشیبر پذ يدرمان مبتن کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

  

https://doi.org/10.22038/mjms.2024.78153.4527
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=284201&_au=%D8%B9%D8%B3%D9%84++%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_24575.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111963&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%82%D9%85%D8%B1%DB%8C
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 قدمهم

 جانبي عوارض بر علاوه کودکان در مزمن هایبیماری بروز

 طولاني آن پیامدهای درمانهای و بیماری خود از ناشي منفي

 نیز درمان پایان از بعد حتي که طوری دارد پي در را مدت

 بیماری دوران اتفاقات از کودک، متاثر رواني و عاطفي عملكرد

تاب  بر منفي اثرات تشدید سبب عوارض این کنترل عدم است،

 افزایش مزیت نوع هر است ممكن و شده این بیماران 1آوری

 را خنثي بزرگ حسن این و دهد قرار منفي پوشش تحت را بقا

 (. امروزه1399، تبری، رحیمي و کاظم نژادفداکار، ) نماید

 انجه سراسر در بهداشتي مشكلات ترین مهم از یكي 2سرطان

 رشد حال در صنعتي در کشورهای آن شیوع و شوديم محسوب

 تخمین به بنا یابد افزایش نحو همین به سرطان شیوع اگر است.

 مبتلا سرطان اشكال از یكي به حتما نفر 1 نفر 5از سازمان ملل

 علت عروقي دومین -قلبي بیماریهای از بعد گردد. سرطانمي

 مرگ علت سومین و (8201، 3)گانز آمریكاست در یرم و مرگ

 بیماریهای بین در (. سرطان2019 ، 4است )برمن و والكر ایران در

 میزان است؛ زیرا یافته زیادی اهمیت کودکي، دروان مزمن

 و خانواده کودک زندگي بر بسیاری و تاثیر دارد بالایي شیوع

 14-1اندرکودک میر و مرگ عامل دومین سرطان گذارد؛مي

 بعد دو در سرطان به مبتلا بیماران به یبساله است. همچنین آس

 پژوهشگران که. رواني بعد  - 2جسمي  بعد -1 :شودمي خلاصه

 بعد این حالیكه در اند پرداخته بیماری این رواني بعد کمتر به

 و تاثیرات روحي برد.يم محلالضا به را بیماران ضعیف پیكر

 جای به خانواده در سرطان هب کودک ابتلای که رواني

است  جسمي بیماری ماهیت از تر کننده ناتوان گذارد، گاهيمي

 رواني آسیب های نشانه که این (.1398)خنجری، نعیمه و برجي، 

 این نیست. عجیب باشد زیاد سرطان به مبتلا کودکان بین در

 هستند هیجاني اختلالات معرض در شدت به کودکان گروه از

                                                             
1- Resilience 
2-  Cancer 
3- Ganz 
4- bermen 
5- dukas 

 به عه کودکاناجمر هرچه است داده نشان اخیر هایوهشپژ

بیشتر  خود بیماری بودن جدی به آنها باشد بیشتر ها هدرمانگا

 (. 2015، 5یابد )دوکاسافزایش مي آنها در استرس و برندمي پي

كي از عوامل مهمي که در رویارویي با شرایط سخت و دشوار و ی

دهي افراد داشته ه پاسختواند تأثیر مثبتي بر شیوزا، ميوقایع استرس

 سازگاری مثبت»را به صورت  آوریآوری است. تابتابد، باش

ها طي آوری تناند. تابهتعریف کرد« در واکنش به شرایط ناگوار

ه شامل شود کهای سخت و مشكل آشكار ميپاسخ فرد به موقعیت

زای مداوم های استرسزای زندگي یا موقعیترویدادهای استرس

های نوان یكي از سازهآوری به ع(. تاب1620،  6تناست )ماس

اصلي شخصیت برای فهم انگیزش، هیجان و رفتار مفهوم سازی 

ساز و "آوری را تاب (2016) 8(. ورنر1520،  7شده است )بلاک

دانند. افزون بر آن به باور مي "کار ذاتي خود اصلاح گری انسان

هدید کننده، آوری، صر  نظر از خطرات ت( تاب2016) ورنر

( بر این 2015) . بلاکر همه افراد برای تغییر استعاملي بالقوه د

آوری، توانایي سازگاری سطح کنترل بر حسب باور است که تاب

آور دارای رفتارهای افراد تاب. باشدشرایط محیطي مي

خودشكنانه نیستند؛ از نظر عاطفي آرام هستند و توانایي تبدیل 

(. 2015 ،9لتزرینگ، بلاک و فوندررند )زا را داشرایط استرس

تاب آوری توانایي منطبق ساختن سطح کنترل بر حسب شرایط 

رای پذیری انطباقي، افراد دادر نتیجه این انعطا  باشد.محیطي مي

آوری با احتمال بیشتری در زندگي خود عواطف سطح بالای تاب

س را دارند نفنمایند و سطح بالاتری از اعتماد به مثبت را تجربه مي

د، آوری برخوردارنابا افرادی که از سطح پایین تو در مقایسه ب

با توجه به  .(2015سازگاری روانشناختي بیشتری دارند )بلاک، 

حجم و شدت تخریبي که سرطان در ابعاد جسمي و روانشناختي 

واند تزند غفلت از شیوه روان درماني مناسب ميمبتلایان رقم مي

ر این بیفزاید و د ت روانشناختي ناشي از سرطانبر انبوه مشكلا

6- Masten 
7- Block 
8- Werner,  
9- Lee, Block, Fonder 
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متمرکز  اب آوریهای زیادی بر بهبود تکنون درمانراستا تا

تواند در رسد مياند، از جمله راهبردهایي که به نظر ميبوده

کودکان مبتلا به سرطان آوری ابتو  افزایش استحكام رواني

بر  و درمان مبتني 1نقش داشته باشد، آموزش هوش معنوی

دهد ب پژوهشگران نشان ميتجار است. 2(ACTتعهد )-پذیرش

بطه مذهبي را-های رواني، عاطفي با مسائل معنویکه بین اختلال

وجود دارد و بدون توجه به حساسیت نسبت به این تعامل، 

(. 1394تشخیص و درمان موفقیت آمیز خواهد بود )اعتمادی، 

قیقات چندان هایي است که تحموضوع هوش معنوی جزء عرصه

های هها و مولفگيندی برای شناخت و تبیین ویژمنسجم و نظام م

آن در حد و اندازه دیگر هوش صورت نپذیرفته است. با این حال، 

نظران و محققان را به اخیرا این موضوع نظر بسیاری از صاحب

خود جلب کرده است. آموزش هوش معنوی و معنویت در 

افراد  وبیماران مبتلا به سرطان  ریآوابکاهش نگراني ناشي از ت

(. در مجموع 2019، 3اورسیلوو  دارد )رومردیگر نقش بسزایي 

 هایافرادی که از هوش معنوی بالایي برخوردارند، دارای اختلال

ي و پورابراهیكرواني کمتری هستند، سازگارترند )معاضدیان، 

 (.1399، باقری

 امری است نممك معنوی، هوشپژوهشگران دریافته اند که 

 باشد سازگاری هایمهارت از ای مجموعه و انگیزشي -شناختي

 کند،مي تسهیل را هد  به دستیابي و مساله حل که منابعي و

 از آگاهي شامل معنوی، هوش (.2016، 4نماید )سیسک معرفي

موجودات،  همه و زمین دیگر، افراد متعالي، موجود با رابطه

 در تقدس حس دگي،زن در ماموریت داشتن و معني حس

دنیا،  شدن بهتر به معتقد و ماده ارزش از متعادل درک زندگي،

 انعطا  داشتن و باز ذهن بودن(، تمامیت )کامل خردمندی،

 سخاوت، تحمل، مهرباني، تواضع، صراحت، و پذیری، درستي

                                                             
1- Spiritual intelligence 
2- Acceptance and Commitment Therapy 
3- Roemer, Orsillo 
4- Sisk 
5- Zohar, Marshall 
6- Daaleman 

 دیگران نیازهای کردن برطر  به تمایل و پایداری و مقاومت

 که گیرنديم کار به را عنویهوش م زماني شود. افراد، مي

 تصمیم برای خود معنوی منابع و هاظرفیت از بخواهند

)زوهر و  کنند استفاده گشایانه مساله و مهم وجودی هایگیری

به  افراد که معناهایي در معنوی هوش (.2017، 5مارشال

 و مسایل فهم برای آنها روش در و دهند مي خود هایتجربه

 مانتوا حسي آمدن موجب پدید و دگذارمي تاثیر موضوعات

 که است همین دلیل شود. بهمي زندگي در معنا و آگاهي از

 رابطه افزایش موجب زندگي، در معنوی هوش آگاهانه کاربرد

 (.2014، 6)دالمنشود مي بزرگتر جهان و خویشتن، دیگران با فرد

همچنین یكي دیگر از مداخلاتي که به آن اشاره شد، درمان مبتني 

 1987در سال  7ان توسط هیزتعهد و پذیرش است. این درم بر

مطرح شد و از کار تجربي درباره نفوذ زبان بر رفتاتر تكامل یافته 

است و مبتني بر چارچوب رابطه های ذهني است )دی هاور، بارن 

تعهد انعطا  پذیری -(. هد  روش پذیرش2016، 8هولمز

س های بدني روانشناختي در پاسخ به افكار، احساسات و ح

ت یر ر فتار اسیق تمرکز حواس، پذیرش و تغیناخوشایند از طر

(. در نهایت ایجاد انگیزه جهت 2013، 9هیز، استروسال و ویلسون)

های عمل متعهدانه یعني، فعالیت معطو  به اهدا  و ارزش

مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهني )توماس، شاویر، 

(. تاکید بر پذیرش و 0142، 10کاستل، کوپلو، هیز و فرهال

های پذیرفته شده، این ها و زندگي کردن بر اساس ارزششارز

ي آلنوع درمان را تبدیل به درماني کرده است که به طور ایده

رود )کارکلا و مناسب برای مبتلایان به سرطان شمار مي

(. در این راستا بر اساس مطالعات متعدد 2019، 11کاستنشو

اختلالات درمان برای کاهش مشكلات و  اثربخشي این نوع از

7- Hayes 
8- De Houwer & BarnesHolmes 
9- Hayes.  Strosahl.  Wilson 
10- Thomas, Shawyer, Castle, Copolov, Hayes, & Farhall 
11- Karekla & Constantinou 
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ن سرطاني، در سطح جهاني ثابت شده است روانشناختي بیمارا

 (. 2014، 1)هان و مک کراکن

آموزش  گرفته، صورت پژوهشهای و نظری مباني به توجه با

 در مفیدی تاثیرات تعهد-بر پذیرش مبتني درمان و هوش معنوی

 در و دارد ه سرطانکودکان مبتلا ب اجتماعي زندگي و آموزش

 با اما است، گرفته قرار تایید مورد این نكته مختلف تحقیقات

 هامهارت این اثربخشي تعیین جهت در شده انجام هایيبررس

 نگرفته صورت تحقیقي کودکان مبتلا به سرطان آوریتاببر 

 بر هامهارت این آموزش تاثیر گرفتن نادیده رو این است؛ از

 یقت تحقادبیا در خلا یک توانديم شپژوه مورد متغیرهای

 خواهد سوال این به دادن پاسخ درصدد حاضر پژوهش لذا باشد،

تعهد و آموزش -پذیرش بر مبتني اثربخشي درمان بین آیا که بود

تفاوت وجود  کودکان مبتلا به سرطاناب آوری ت بر هوش معنوی

 دارد؟

 ارکروش 

شیوه اجرا نیمه  پژوهش حاضر ازلحاظ هد  کاربردی و از لحاظ

ا دوگروه آزمایش و پس آزمون ب -طرح پیش آزمون آزمایشي با

جامعه آماری در این . باشدماهه مي 1یک گروه کنترل و پیگیری 

ساله مبتلا به سرطان بود که در بخش  9-13پژوهش کودکان 

اطفال مراکز درماني شهر تهران بستری بودند و گروه نمونه شامل 

یری در وش نمونه گمبتلا به سرطان بود که با رنفر از کودکان  30

خاب و با روش تصادفي در دو گروه آزمایش و یک دسترس انت

نفر گمارده شدند.  10گروه گواه قرار گرفتند. در هر گروه 

، سال 13-9محدوده سني عبارتند از:  ورود به پژوهش یهاملاک

های اریبیم عدم ابتلا به، ماه از بیماری آنها گذشته باشد 8حداقل 

عدم دریافت و  اشتن سابقه اختلالات مزمندن، جسماني دیگر

. ابزار مورد استفاده درمان فردی یا گروهي دیگر به طور همزمان

 دسونیوید -کارنر یتاب آورپرسشنامه در پژوهش حاضر 

این پرسشنامه از نوع مداد کاغذی و خودگزارشي بود. ( 2003)

در  را یه سازه تاب آوراست ک يسوال 25ابزار  کیاست و 

سنجد. حداقل يم 4تا  صفر از كرتیل یپنج درجه ا یهازهاندا

 یو ۀنمر حداکثر و صفر اسیمق نیا در يآزمودن یآورنمره تاب

                                                             
1- Hann & McCracken 

 نیکه ا انددهیعق نیا بر اسیمق نیکنندگان ا هیاست. ته 100

 آور رتابیآور از غافراد تاب کیقادر به تفك يپرسشنامه به خوب

 یهاتیموقع تواند در يم ه وبود ينیربالیغ و ينیبال یهاگروه در

 ،یمحمد) ردیگ استفاده قرار مورد ينیربالیغ و ينیبال يپژوهش

 يجسنروان یهايژگیمربوط به و يمطالعه مقدمات جی(. نتا1394

 يکرده است. همسان دییتا آن را یيو روا یيایپا اس،یمق نیا

 يافک اس،یمق یرا و واگراهمگ یيوروا یيمابازآز یيای، پايدرون

 5ود وج ياکتشاف يعامل لیتحل جیو گرچه نتا اندشده ارشگز

 يشخص زی، اعتمادبه غراي/ استحكام شخصيستگیعامل )شا

 هار،م ،منیروابط ا مثبت عواطف/ رشیپذ ،ي/تحمل عواطف منف

 یيایاپ؛ کرده است دییتا یتاب آور اسیبراساس مق ( راتیمعنو

اند، درحال نشده دییقطع تا ا هنوز بطورهاسیخرده مق یيوروا

بر معت يپژوهش یهاهد  یبرا یآورتاب يفقط نمره کل حاضر

فرم  یيروا و یيای(. پا2003دسون،یویدو  شود )کارنريمحسوب م

 یهانمونه يدر مطالعات مقدمات زین یآورتاب اسیمق يفارس

گرفته است  قرار دییوتا يمورد بررس ماریبهنجار و ب

همبسته  قیطر از( 1399) مشعل پور نی(. همچن1396،)بشارت

 بیاهواز با محاسبه ضر يروانشناس يسرسخت اسیمق نمودن آن با

 نینشان داد که ا  0001/0 یداريسطح معن در 64/0 يهمبستگ

 برخوردار است. یيسازه از اعتبار نسبتاً بالا

ابتدا به بخش روش جمع آوری اطلاعات به این صورت بود که 

راجعه نموده و بعد از ل مراکز درماني شهر تهران ماطفا

های لازم با بخش که تقریبا طبق گزارش کارکنان و گيهماهن

نفر کودک بستری مي شدند به خانواده  150آمار پذیرش هفته ای 

نفر که تمایل  65های کودکان اطلاع رساني نموده و از بین حدود 

ساله مبتلا به  9-13نفر از کودکان  30به همكاری داشتند حدود 

وهش شامل انها مي شد( که ژکه ملاکهای ورود به پسرطان )

بستری بودند را با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به شیوه 

تصادفي در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه که در هر گروه 

روش اجرا به این صورت است نفر گمارده شدند، گذاشتیم. و  10

آنها در دو  آزمودني ها  و جایگزین کردنکه پس از انتخاب 

یک گروه کنترل و اجرای پیش آزمون، گروه گروه آزمایش و 



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -853

جلسه، دوجلسه در هفته و   8، طي یک دوره، به مدت 1آزمایش 

دقیقه در معرض متغیر مستقل )آموزش  45هر جلسه به مدت 

، طي 2گروهي درمان مبتني بر تعهد و پذیرش(  و گروه آزمایش 

 ه در هفته و هر جلسه به مدتجلسه، دوجلس  8وره، به مدت یک د

دقیقه در معرض متغیر مستقل )آموزش گروهي هوش معنوی(   45

  قرار گرفتند.
 (2013)هیز، استروسال و ویلسون، ACT   درمان  جلسات خلاصه  .1لجدو

 خلاصه جلسات جلسات

 منفي و مثبت هیجانات بیان ،گروه قوانین درباره صحبت ر،درمانگ شدن معرفي یكدیگر، با گروه اعضای آشنایي اول جلسه

 خانگي تكالیف نمودن ارائه ناکارآمد، این روشهای کشیدن چالش به و منفي هیجانات با مواجهه نادرست روشهای درباره کردن صحبت جلسه دوم

 بیروني و دروني دنیای درباره توضیحات ارائه قبل، جلسه کردن مرور جلسه سوم

 چهارم جلسه
 .کنند تصور هیجانات و از تنشها جدای را خود که شد داده یاد کودکان به جلسه این در .شناختي گسلش چونمه مسائلي دادن آموزش

 تكالیف معرفي .داشت خواهند دشوار شرایط در کیفیت زندگي بهتری و تاب آوری و شوند نمي تنش دچار کودکان تمرین این با

 جلسه پنجم
درون  تكلیف معرفي .عنوان زمینه به خود مفهوم دادن آموزش برای بیشتر توضیحات و مثالها از نمودن استفاده قبل، ساتجل کردن مرور

 برون جلسه ای و ای جلسه

 جلسه ششم

 هیجانات اساس بر و خود بنگرند به قضاوت بدون بگیرند یاد کودکان که هد  این با آن مباني و تمارین و ذهن آگاهي دادن آموزش

 درباره تحمل و صبر و میكنند پیدا خود از بهتری کودکان حس شرایطي چنین در .نپردازند چسب زنيرب و خود سرزنشگری به منفي،

 .مي یابد پیدا ارتقا آنان تصویر بدني

 جلسه هفتم
 مثبت، و منفي هایحال و حس درباره کردن صحبت ، اهدا  برای ارزشگذاری هدفهایكودکان، با آشنایي هد  گزیني، نحوه آموزش

 .جلسه ای برون و ای درون جلسه لیفتكا معرفي

 هد  ها تحقق برای برنامه ریزی توانایي و موانع بیان ارزشها، درباره بیشتر توضیح قبلي، جلسات کردن مرور جلسه هشتم

 

 (2008هوش معنوی )کینگ،  جلسات خلاصه-2 جدول

 خلاصه جلسات جلسات

 گروه قوانین درباره صحبت درمانگر، شدن رفيعم یكدیگر، با گروه اعضای یيآشنا آزمون، پیش اول جلسه

 زندگي درآن  نقش و آن های مؤلفه و معنوی هوش تبیین و تعریف جلسه دوم

 معنوی هوش با کیفیت زندگي، تصویر بدني، تاب آوری ارتباط کردن روشن جلسه سوم

 رتباط افكار و اهدا  شخصي و تشریح ا معنای افزایش و تولید جلسه چهارم

 متعالي و ارائه راهكار با استفاده از هوش معنوی آگاهي افزایش مپنج جلسه

 وجودی و استفاده از رفتارهای فضیلت مابانه )با ارزش شمردن و هدفمند بودن انسان و معنا داشتن( انتقادی تفكر آموزش جلسه ششم

 مت جسم و روانکردن آن و فواید آن برای سلاآگاهي به معنویت و دروني  سطوح توسعه جلسه هفتم

 قبل و اجرای پس آزمون آموزشي جلسات از بندی جمع جلسه هشتم

های آماری از روش توصیفي و استنباطي برای تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد در این راستا در بخش توصیفي از مشخصه های آماری 

مربوطه و در سطح  نظیر فراواني، میانگین و جداول و نمودارهای

ته با تحلیل واریانس آمیخاز آزمون تحلیل کواریانس و استنباطي 

 استفاده شده است.  spss-23نرم افزار 

 تایجن
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 های مرکزی و پراکندگي متغیرهای فردی شاخص .3جدول 

 گروه
 گواه یآموزش هوش معنو دتعه-رشیبر پذ يدرمان مبتن

 سطح معني داری
 انحرا  معیار گینانمی انحرا  معیار میانگین ارانحرا  معی میانگین

 570/0 22/1 80/10 84/0 40/10 19/1 90/10 سن )سال(

 445/0 22/5 80/16 99/4 10/16 01/5 80/13 سابقه اختلال )ماه(

شود با توجه به عدم تفاوت مشاهده مي -3طور که در جدول همان 

گروه در این  (، سه<p 05/0دار در هر یک از متغیرها )معني

 هستند.متغیرها همگن 
 های مختلف طيمعنویت( در گروه مهار، منفي، عواطف تحمل شخصي، غرایز به اعتماد آوری )شایستگي،میانگین و انحرا  معیار تاب .4جدول 

 مراحل مختلف آزمون

 هاگروه اوریتاب
 مراحل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 شایستگي

 40/16 ±74/4 90/17 3±/21 80/11 2±/93 عهدت-درمان پذیرش

 80/17 ±82/2 80/16 ±80/4 50/11 ±41/2 آموزش هوش معنوی

 50/11 3±/20 30/11 ±94/1 70/10 ±26/2 کنترل

 غرایز شخصي

 80/14 ±47/1 60/13 ±43/3 60/10 ±31/5 تعهد-درمان پذیرش

 60/13 ±47/3 50/13 ±43/3 10/11 ±88/2 آموزش هوش معنوی

 10/10 ±60/2 50/9 ±99/2 50/10 ±46/2 کنترل

 تحمل عواطف منفي

 30/11 ±88/3 50/11 ±27/2 90/6 ±02/2 تعهد-درمان پذیرش

 60/10 ±17/2 80/11 ±39/3 60/7 ±33/3 آموزش هوش معنوی

 10/8 ±72/1 90/7 ±66/1 10/8 ±44/1 کنترل

 مهار

 

 10/7 ±85/1 50/7 ±54/2 00/4 ±05/2 تعهد-درمان پذیرش

 30/7 ±76/1 30/7 ±86/2 30/3 ±76/1 آموزش هوش معنوی

 30/4 ±05/1 60/3 ±95/1 10/4 ±91/1 کنترل

 معنویت

 80/6 ±25/2 30/7 ±68/2 90/2 ±91/1 تعهد-درمان پذیرش

 50/6 ±46/2 00/7 3±/52 00/3 ±69/1 آموزش هوش معنوی

 30/3 ±05/1 40/3 ±27/2 10/3 ±79/1 کنترل

 وریآتاب

 40/56 ±31/5 80/57 ±39/4 20/36 ±51/5 تعهد-درمان پذیرش

 80/55 ±06/6 40/56 ±76/7 50/36 ±40/5 آموزش هوش معنوی

 30/37 ±53/5 70/35 ±12/6 50/36 ±69/4 کنترل

 آوریتابمیانگین و انحرا  معیار مربوط به  -4جدول  

 هار،م ،منفي عواطف تحمل شخصي، غرایز به اعتماد شایستگي،)

 .تارائه شده اس (معنویت



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -855

 داری آزمون شاپیرو ویلک برای متغیرهای تحقیقسطح معنی  .5جدول 

 کنترل آموزش هوش معنوی تعهد-درمان پذیرش مرحله متغیر

 شایستگي

 107/0 483/0 120/0 پیش آزمون

 500/0 301/0 908/0 پس آزمون

 373/0 732/0 737/0 پیگیری

 غرایز شخصي

 383/0 419/0 398/0 پیش آزمون

 767/0 747/0 823/0 نپس آزمو

 389/0 663/0 225/0 پیگیری

 تحمل عواطف منفي

 330/0 568/0 085/0 پیش آزمون

 097/0 290/0 378/0 پس آزمون

 051/0 926/0 524/0 پیگیری

 مهار

 076/0 130/0 309/0 پیش آزمون

 555/0 959/0 660/0 پس آزمون

 095/0 106/0 134/0 پیگیری

 معنویت

 246/0 717/0 190/0 پیش آزمون

 055/0 890/0 393/0 پس آزمون

 111/0 358/0 199/0 پیگیری

 آوریتاب

 137/0 990/0 233/0 پیش آزمون

 622/0 793/0 124/0 پس آزمون

 535/0 975/0 195/0 پیگیری

 

داری هر شود سطح معنيمشاهده مي -5همانطور که در جدول 

 05/0گیری بالاتر از ندازهتغیرها در هر یک از مراحل ایک از م

 باشد.ها طبیعي ميباشد، بنابراین توزیع دادهمي

-برای آزمون این فرضیه از یک طرح تحلیل واریانس درون

تعهد( با اندازه گیری -گروهي )گروه درمان مبتني بر پذیرش

-پس -آزمونگیری )پیشتكراری روی عامل مراحل اندازه

 رب مبتني تاثیر درمان پیگیری( برای مشخص نمودن -نآزمو

 .اده شدسرطان استف به مبتلا کودکان تاب آوری بر تعهد-پذیرش

، Pشایستگي=737/0موخلي ) کرویت آزمون آماره به توجه با

، Pمهار =P ،392/0تحمل عواطف منفي =P ،090/0غرایز شخصي =134/0

  (F)هایتیب شاخصبه تر (،Pتاب آوری =P ،441/0معنویت =733/0

 .شد فرض کرویت گزارش آزمون به مربوط

-پذیرش رب مبتنی گیری تکراری برای تاثیر درمانمربوط به آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه یافته -6جدول 

 سرطان به مبتلا کودکان تاب آوری بر تعهد

 مجذور اتا داریسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عوامل

 429/0 006/0* 77/6 03/101 2 06/202 یستگياش

    92/14 18 60/268 خطا

 260/0 010/0* 15/3 80/46 2 60/93 اعتماد به غرایز شخصي
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    83/14 18 06/267 خطا

 408/0 009/0* 20/6 60/67 2 20/135 تحمل عواطف منفي

    89/10 18 13/196 خطا

 648/0 001/0* 54/16 70/36 2 40/73 مهار

    21/21 18 93/39 خطا

 518/0 001/0* 67/9 03/58 2 06/116 معنویت

    99/5 18 93/107 خطا

 836/0 001/0* 74/45 93/1460 2 86/2921 تاب آوری

    93/31 18 80/574 خطا

گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهي با اندازه 

نشان داد که ( 6گیری )جدول راحل اندازهتكراری روی عامل م

 =429/0) شایستگي بر تعهد-پذیرش بر مبتني درمان
2η،006/0=sig ،77/6=F( اعتماد به غرایز شخصي ،)260/0= 
2η،010/0=sig ،15/3=F408/0) (، تحمل عواطف منفي= 
2η،009/0=sig ،20/6=F2=648/0) (، مهارη ،001/0=sig ،

54/16=F( معنویت ،)2=518/0η ،001/0=sig ،67/9=F ) و

 مبتلا ( کودکان2η ،001/0=sig ،74/45=F=836/0اوری )تاب

در ادامه از آزمون تعقیبي بونفروني  .دارد تاثیر معناداری سرطان به

ها در هر یک از مراحل برای مشخص نمودن جایگاه تفاوت

ارائه  -7گیری استفاده گردید که نتایج ان در جدول اندازه

 است. گردیده

ر تعهد و درمان مبتنی ب مقایسه درون گروهی تاب آوری در گروه یبراتعقیبی بنفرونی  بوط به آزمونهای مریافته -7جدول 

 پذیرش

 سطح معني داری خطای استاندارد اختلا  میانگین (J)مرحله  (I)مرحله  عامل

 شایستگی
 آزمون پیش

 010/0* 78/1 -10/6 پس آزمون

 023/0* 88/1 -60/4 پیگیری

 000/1 48/1 50/1 یپیگیر پس آزمون

 اعتماد به غرایز شخصی
 آزمون پیش

 040/0* 03/2 -00/3 پس آزمون

 029/0* 90/1 -20/4 پیگیری

 864/0 06/1 -20/1 پیگیری پس آزمون

 تحمل عواطف منفی
 آزمون پیش

 023/0* 84/0 -60/4 پس آزمون

 026/0* 72/1 -40/4 پیگیری

 000/1 69/1 20/0 پیگیری ونپس آزم

 مهار
 آزمون پیش

 001/0* 65/0 -50/3 پس آزمون

 001/0* 52/0 -10/3 پیگیری

 000/1 79/0 40/0 پیگیری پس آزمون

 معنویت
 آزمون پیش

 007/0* 04/1 -40/4 پس آزمون

 035/0* 23/1 -90/3 پیگیری

 000/1 99/0 50/0 پیگیری پس آزمون

 1/000* 31/2 -60/21 پس آزمون نآزمو پیش آوریتاب
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 001/0* 01/3 -20/20 پیگیری

 000/1 16/2 40/1 پیگیری پس آزمون

 
 بر مبتني گردد درمانمشاهده مي -7همانطور که در جدول 

به  دار شایستگي کودکان مبتلاتعهد باعث بهبود معني-پذیرش

، با اختلا  P=010/0سرطان از پیش آزمون تا پس آزمون )

( 60/4، با اختلا  میانگین P=023/0(، پیگیری )10/6نگین میا

( تفاوت P=000/1گردید. اما بین مراحل پس آزمون با پیگیری )

داری یافت نگردید که این نتایج حاکي از ماندگاری معني

-پذیرش بر مبتني شایستگي کودکان مبتلا به سرطان در اثر درمان

 مبتني این بود که درمانحاکي از  -7تعهد بود. دیگر نتایج جدول 

دار اعتماد به غرایز شخصي تعهد باعث بهبود معني-پذیرش بر

، P=040/0کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا پس آزمون )

، با اختلا  P=029/0(، پیگیری )00/3با اختلا  میانگین 

( گردید. اما بین مراحل پس آزمون با پیگیری 20/4میانگین 

(864/0=Pتفاوت ) کي این نتایج حاداری یافت نگردید که معني

اعتماد به غرایز شخصي کودکان مبتلا به سرطان در  از ماندگاری

ل تعهد بود. همچنین، دیگر نتایج جدو-پذیرش بر مبتني اثر درمان

دار يتعهد باعث بهبود معن-پذیرش بر مبتني نشان داد که درمان -7

ا از پیش آزمون ت تحمل عواطف منفي کودکان مبتلا به سرطان

(، پیگیری 60/4، با اختلا  میانگین P=023/0)پس آزمون 

(026/0=P گردید. اما بین مراحل پس 40/4، با اختلا  میانگین )

داری یافت نگردید که ( تفاوت معنيP=000/1آزمون با پیگیری )

این نتایج حاکي از ماندگاری تحمل عواطف منفي کودکان مبتلا 

این،  رود. علاوه بتعهد ب-پذیرش بر مبتني رمانبه سرطان در اثر د

عهد ت-پذیرش بر مبتني نشان داد که درمان -7دیگر نتایج جدول 

دار مهار کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون باعث بهبود معني

(، پیگیری 50/3، با اختلا  میانگین P=001/0تا پس آزمون )

(001/0=P گردید. 10/3، با اختلا  میانگین ) اما بین مراحل پس

داری یافت نگردید که ( تفاوت معنيP=000/1پیگیری )آزمون با 

این نتایج حاکي از ماندگاری مهار کودکان مبتلا به سرطان در اثر 

 -7تعهد بود. همچنین، دیگر نتایج جدول -پذیرش بر مبتني درمان

ار دتعهد باعث بهبود معني-پذیرش بر مبتني نشان داد که درمان

پیش آزمون تا پس آزمون  ت کودکان مبتلا به سرطان ازمعنوی

(007/0=P 035/0(، پیگیری )40/4، با اختلا  میانگین=P با ،

( گردید. اما بین مراحل پس آزمون با 90/3اختلا  میانگین 

داری یافت نگردید که این نتایج ( تفاوت معنيP=000/1پیگیری )

 رمانسرطان در اثر دحاکي از ماندگاری معنویت کودکان مبتلا به 

 -7تعهد بود. علاوه بر این، دیگر نتایج جدول -پذیرش رب مبتني

ار دتعهد باعث بهبود معني-پذیرش بر مبتني نشان داد که درمان

آوری کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا پس آزمون تاب

(001/0=P 001/0(، پیگیری )60/21، با اختلا  میانگین=P با ،

ن مراحل پس آزمون با ( گردید. اما بی20/20انگین اختلا  می

داری یافت نگردید که این نتایج ( تفاوت معنيP=000/1) پیگیری

آوری کودکان مبتلا به سرطان در اثر حاکي از ماندگاری تاب

 تعهد بود.-پذیرش بر مبتني درمان

 گروهيبرای آزمون فرضیه از یک طرح تحلیل واریانس درون

راری روی عامل ش معنوی( با اندازه گیری تك)گروه آموزش هو

پیگیری( برای  -آزمونپس -آزمونگیری )پیشمراحل اندازه

 انکودک تاب آوری بر مشخص نمودن تاثیر آموزش هوش معنوی

 تکروی آزمون آماره به توجه با .سرطان استفاده شد به مبتلا

تحمل =P ،741/0غرایز شخصي =P ،346/0شایستگي=239/0موخلي )

 (،Pتاب آوری =P ،944/0معنویت =P، 249/0مهار =P ،628/0واطف منفي ع

فرض کرویت  آزمون به مربوط (F) هایبه ترتیب شاخص

 .شد گزارش

تاب  رب گیری تکراری برای تاثیر آموزش هوش معنویمربوط به آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه یافته-8جدول 

  سرطان به مبتلا کودکان آوری

 مجذور اتا داریسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات دیآزا درجه مجموع مجذورات عوامل
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 509/0 002/0* 32/9 63/114 2 26/229 شایستگي

    30/12 18 40/221 خطا

 163/0 032/0* 01/3 03/40 2 06/80 اعتماد به غرایز شخصي

    40/11 18 26/205 خطا

 359/0 018/0* 04/5 80/46 2 60/93 تحمل عواطف منفي

    28/9 18 06/167 خطا

 491/0 002/0* 67/8 33/53 2 66/106 مهار

    14/6 18 66/110 خطا

 407/0 009/0* 18/6 50/47 2 00/95 معنویت

    68/7 18 33/138 خطا

 730/0 001/0* 31/24 43/1281 2 86/2563 تاب آوری

    69/52 18 46/948 خطا

 
گیری ندازهیل واریانس درون گروهي با انتایج آزمون تحل 

( نشان داد که 8گیری )جدول مراحل اندازه تكراری روی عامل

، 2η ،002/0=sig=509/0) شایستگي بر آموزش هوش معنوی

32/9=F( اعتماد به غرایز شخصي ،)2=163/0η ،032/0=sig ،

01/3=F2=359/0) (، تحمل عواطف منفيη ،018/0=sig ،

04/5=Fمهار ،) (2=491/0η ،002/0=sig ،67/8=F معنویت ،)

(407/0=2η ،009/0=sig ،18/6=Fو تاب )( 730/0اوری= 
2η،001/0=sig ،31/24=Fتاثیر  سرطان به مبتلا ( کودکان

در ادامه از آزمون تعقیبي بونفروني برای مشخص  .دارد معناداری

 هگیری استفادها در هر یک از مراحل اندازهنمودن جایگاه تفاوت

 ارائه گردیده است. 9ل گردید که نتایج ان در جدو

ر تعهد و درمان مبتنی ب مقایسه درون گروهی تاب آوری در گروه یبراهای مربوط به آزمون تعقیبی بنفرونی یافته -9جدول 

 پذیرش
 سطح معني داری خطای استاندارد اختلا  میانگین (J)مرحله  (I)مرحله  عامل

 شایستگی
 آزمون پیش

 008/0* 75/1 -30/5 آزمونپس 

 001/0* 05/1 -30/6 پیگیری

 000/1 78/1 -00/1 پیگیری پس آزمون

 اعتماد به غرایز شخصی
 آزمون پیش

 045/0* 58/1 -40/2 پس آزمون

 045/0* 75/1 -50/2 پیگیری

 000/1 11/1 -10/0 پیگیری پس آزمون

 تحمل عواطف منفی
 آزمون پیش

 001/0* 53/1 -20/4 پس آزمون

 041/0* 24/1 -00/3 پیگیری

 000/1 28/1 20/1 پیگیری پس آزمون

 مهار
 آزمون پیش

 006/0* 20/1 -00/4 پس آزمون

 005/0* 90/0 -00/4 پیگیری

 000/1 19/1 00/0 پیگیری پس آزمون

 آزمون پیش معنویت
 007/0* 35/1 -00/4 پس آزمون

 039/0* 48/0 -50/3 پیگیری
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 000/1 44/1 50/0 پیگیری نپس آزمو

 آوریتاب
 آزمون پیش

 001/0* 39/3 -90/19 پس آزمون

 001/0* 27/3 -30/19 پیگیری

 000/1 06/3 60/0 پیگیری پس آزمون

گردد آموزش هوش معنوی مشاهده مي -9همانطور که در جدول 

 دار شایستگي کودکان مبتلا به سرطان از پیشباعث بهبود معني

(، 30/5گین لا  میان، با اختP=008/0پس آزمون ) آزمون تا

( گردید. اما بین 30/6، با اختلا  میانگین P=001/0پیگیری )

داری یافت ( تفاوت معنيP=000/1مراحل پس آزمون با پیگیری )

نگردید که این نتایج حاکي از ماندگاری شایستگي کودکان مبتلا 

 -9نتایج جدول  به سرطان در اثر آموزش هوش معنوی بود. دیگر

ار دزش هوش معنوی باعث بهبود معنيبود که آمو حاکي از این

اعتماد به غرایز شخصي کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا 

(، پیگیری 40/2، با اختلا  میانگین P=045/0پس آزمون )

(045/0=P گردید. اما بین مراحل پس 50/2، با اختلا  میانگین )

فت نگردید که داری یا( تفاوت معنيP=864/0آزمون با پیگیری )

یج حاکي از ماندگاری اعتماد به غرایز شخصي کودکان این نتا

مبتلا به سرطان در اثر آموزش هوش معنوی بود. همچنین، دیگر 

نشان داد که آموزش هوش معنوی باعث بهبود  -9نتایج جدول 

 دار تحمل عواطف منفي کودکان مبتلا به سرطان از پیشمعني

(، 20/4، با اختلا  میانگین P=001/0آزمون تا پس آزمون )

( گردید. اما بین 00/3، با اختلا  میانگین P=041/0پیگیری )

داری یافت ( تفاوت معنيP=000/1مراحل پس آزمون با پیگیری )

نگردید که این نتایج حاکي از ماندگاری تحمل عواطف منفي 

ش معنوی بود. علاوه کودکان مبتلا به سرطان در اثر آموزش هو

نشان داد که آموزش هوش معنوی  -9دیگر نتایج جدول  بر این،

دار مهار کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون باعث بهبود معني

(، پیگیری 00/4، با اختلا  میانگین P=006/0تا پس آزمون )

(005/0=P گردید. اما بین مراحل پس 00/4، با اختلا  میانگین )

ه گردید کداری یافت ن( تفاوت معنيP=000/1یگیری )آزمون با پ

این نتایج حاکي از ماندگاری مهار کودکان مبتلا به سرطان در اثر 

نشان  -9آموزش هوش معنوی بود. همچنین، دیگر نتایج جدول 

دار معنویت داد که آموزش هوش معنوی باعث بهبود معني

، P=007/0ن )کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا پس آزمو

، با اختلا  P=039/0ی )(، پیگیر00/4گین با اختلا  میان

( گردید. اما بین مراحل پس آزمون با پیگیری 50/3میانگین 

(000/1=Pتفاوت معني ) داری یافت نگردید که این نتایج حاکي

از ماندگاری معنویت کودکان مبتلا به سرطان در اثر آموزش 

اد نشان د -9دیگر نتایج جدول  هوش معنوی بود. علاوه بر این،

آوری دار تابموزش هوش معنوی باعث بهبود معنيکه آ

، P=001/0کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا پس آزمون )

، با اختلا  P=001/0(، پیگیری )90/19با اختلا  میانگین 

( گردید. اما بین مراحل پس آزمون با پیگیری 30/19میانگین 

(000/1=Pتفاو )کي این نتایج حا داری یافت نگردید کهت معني

آوری کودکان مبتلا به سرطان در اثر آموزش ی تاباز ماندگار

 هوش معنوی بود.

در ابتدا با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری بلوکي به 

کیفیت زندگي به صورت کلي بررسي گردید که نتایج آن در 

 ارائه گردیده است. -10جدول 

 

 یانس چند متغیره بلوکهای تحلیل وارییافته -10ل جدو

 آوری برای تاب

 مولفه

ارزش 

لامبدای 

 ویلكز

مقدار 
F 

درجه 

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

معني 

 داری

مجذور 

 اتا

مراحل 

-اندازه

 گیری

23/0 31/43 2 26 001/0 769/0 

 615/0 001/0 50 2 32/13 14/0 گروه
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مراحل 

-اندازه

 ×گیری 

 هگرو

36/0 57/8 4 54 001/0 397/0 

-نشان مي -10نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بلوکي در جدول 

دهد اثر اصلي گروه، اثر اصلي زمان و اثر متقابل گروه و زمان بر 

ین نتایج نشان (. اp<05/0) داری داردتأثیر معني کیفیت زندگي

بین ها، مراحل آزمون و داری بین گروهدهد تفاوت معنيمي

حافظه  کارکرد اجرایيها در روهمراحل مختلف آزمون در گ

در ادامه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  وجود دارد. کاری

 -پس آزمون -گیری تكراری )پیش آزمونگروه( با اندازه 3)

پیگیری( به بررسي هر یک از متغیرهای کارکردهای اجرایي 

ین آزمون برابری حافظه کاری پرداخته شد. پیش فرض اول ا

ی دارعدم سطح معنيباشد. با توجه به ریانس ميماتریس کوا

، Pغرایز شخصي =P ،085/0شایستگي=058/0) آزمون باکس

، Pمعنویت =P ،262/0مهار =P ،314/0تحمل عواطف منفي =051/0

باشد. ها برابر مي( ماتریس کواریانس دادهPتاب آوری =8686/0

باشد. برای تقارن مرکب مي پیش فرض دوم این آزمون اصل

 ابرویت موخلي استفاده گردید. برقراری این اصل از آزمون ک

موخلي  کرویت آزمون بودن دارمعني به عدم توجه

، Pتحمل عواطف منفي =P ،576/0غرایز شخصي =P ،143/0شایستگي=916/0)

 هایشاخص ،(Pتاب آوری =P ،668/0معنویت =P ،495/0مهار =307/0

(F) ش علاوه بر این پی .شد گزارش فرض کرویت اثر هب مربوط

ا از های خطاز بررسي اثرات بین گروهي، برای برابری واریانس

آزمون لوین استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد که آزمون 

F دار نیست های درون گروهي معنيبرای هیچ یک از عامل

و این  (Pگیری پی=P ،653/0پس آزمون =P ،152/0پیش آزمون=202/0)

غیر های متیانس در بین گروهکه مفروضه همگني واردهد نشان مي

 مستقل برقرار است.

 آوریگیری تکراری برای تابهای مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازهیافته -11جدول 

 

 متغیر
 مولفه

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح معني 

 داری

مجذور 

 اتا

 333/0 001/0 48/13 10/156 2 20/312 گیریمراحل اندازه شایستگي

 583/0 001/0 89/18 40/176 2 80/352 گروه

 164/0 043/0 64/2 65/30 4 60/122 گروه× گیری مراحل اندازه

 108/0 045/0 27/3 81/34 2 62/69 گیریمراحل اندازه غرایز شخصي

 356/0 003/0 46/7 81/80 2 62/161 گروه

 107/0 047/0 23/3 27/17 4 11/69 گروه×  ریگیمراحل اندازه

 263/0 001/0 61/9 31/72 2 62/144 گیریمراحل اندازه تحمل عواطف منفي

 361/0 002/0 62/7 81/36 2 62/73 گروه

 172/0 034/0 80/2 11/21 4 44/84 گروه× گیری مراحل اندازه

 374/0 001/0 10/16 87/56 2 75/113 گیریمراحل اندازه مهار

 378/0 002/0 19/8 81/43 2 62/87 گروه

 265/0 002/0 87/4 22/17 4 91/68 گروه× گیری مراحل اندازه

 319/0 001/0 65/12 81/74 2 62/149 گیریمراحل اندازه معنویت

 515/0 001/0 35/14 87/53 2 75/107 گروه

 162/0 045/0 61/2 47/15 4 91/61 گروه× گیری مراحل اندازه

 643/0 001/0 69/48 63/1822 2 26/3645 گیریمراحل اندازه آوریتاب

 829/0 001/0 32/65 63/1784 2 26/3569 گروه
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 478/0 001/0 37/12 03/463 4 26/1852 گروه× گیری مراحل اندازه

 

های مربوط به گردد، یافتهمشاهده مي -11همانطور که در جدول 

گیری تكراری نشان داد که اثر آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 =164/0گروه( متغیر شایستگي ) گیری باتعاملي )زمان اندازه
2η،043/0=sig ،64/2=(4،54)F( غرایز شخصي ،)107/0= 
2η،047/0=sig ،23/3=(4،54)F( تحمل عواطف منفي ،)172/0= 
2η،034/0=sig ،80/2=(4،54)F( مهار ،)265/0= 

2η،002/0=sig ،87/4=(4،54)F( معنویت ،)162/0= 
2η،045/0=sig ،61/2=(4،54)F478/0اوری )( و تاب= 
2η،001/0=sig ،37/12=(4،54)F.معنادار است ) 

چون اثر تعاملي معنادار است ابتدا اثر درون گروهي بررسي 

 ششم بررسي گردید. برای های سوم وخواهد گردید که در فرضیه

های بین گروهي از آزمون تحلیل واریانس یكراهه بررسي تفاوت

 استفاده گردید. 

-ازهاند مراحل از یک هر طی تاب آوری متغیرهای در گروهی بین واریانس تحلیل آزمون به مربوط هاییافته -12جدول 

 گیری

 متغیر
-مراحل اندازه

 گیری

مجموع 

 مجذورات
 مجذور اتا سطح معني داری Fمقدار  انگین مجذوراتمی درجه آزادی

 شایستگي

 035/0 615/0 49/0 23/3 2 46/6 پیش آزمون

 428/0 001/0 08/10 03/125 2 06/250 پس آزمون

 374/0 002/0 06/8 43/109 2 86/218 پیگیری

 غرایز شخصي

 005/0 930/0 07/0 03/1 2 06/2 پیش آزمون

 272/0 014/0 03/5 70/54 2 40/109 پس آزمون

 387/0 001/0 52/8 63/59 2 26/119 پیگیری

تحمل عواطف 

 منفي

 044/0 541/0 62/0 63/3 2 26/7 پیش آزمون

 350/0 003/0 26/7 10/47 2 20/94 پس آزمون

 216/0 037/0 72/3 30/28 2 60/56 پیگیری

 مهار

 037/0 518/0 51/0 90/1 2 80/3 پیش آزمون

 366/0 002/0 79/7 23/48 2 46/96 پس آزمون

 293/0 001/0 99/10 13/28 2 26/56 پیگیری

 معنویت

 002/0 970/0 03/0 10/0 2 20/0 پیش آزمون

 297/0 009/0 71/5 10/47 2 20/94 پس آزمون

 406/0 001/0 22/9 63/37 2 26/75 پیگیری

 تاب آوری

 001/0 990/0 01/0 30/0 2 60/0 پیش آزمون

 744/0 001/0 22/39 43/1531 2 86/3062 ونپس آزم

 732/0 001/0 92/36 03/1179 2 06/2358 پیگیری

گردد در مرحله پس مشاهده مي -12همانطور که در جدول 

داری وجود دارد ها در شایستگي تفاوت معنيآزمون بین گروه
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(428/0=2η ،001/0=sig ،08/10=27،2F نتایج آزمون تعقیبي .)

-روهکنندگان گاد که در مرحله پس آزمون، شرکتتوکي نشان د

تعهد و آموزش هوش معنوی در -های درمان مبتني بر پذیرش

کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  مقایسه با شرکت

ند ااز لحاظ آماری شایستگي بالاتری داشته 50/5و  60/6میانگین 

(05/0>pاما بین شرکت .)بر درمان مبتني کنندگان گروه 

کنندگان گروه آموزش هوش تعهد در مقایسه با شرکت-پذیرش

(. بنابراین در p>05/0داری یافت نگردید )معنوی تفاوت معني

گردد. دیگر نتایج جدول مرحله پس آزمون فرض تحقیق رد مي

 ها درحاکي از این بود که در مرحله پیگیری بین گروه -12

 =437/0داری وجود دارد )شایستگي تفاوت معني
2η،002/0=sig ،06/8=27،2F نتایج آزمون تعقیبي توکي نشان .)

های درمان کنندگان گروهداد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در مقایسه با -مبتني بر پذیرش

 90/4کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  میانگین شرکت

(. p<05/0اند )تری داشتهاز لحاظ آماری شایستگي بالا 30/6و 

تعهد در -درمان مبتني بر پذیرش کنندگان گروهاما بین شرکت

کنندگان گروه آموزش هوش معنوی تفاوت مقایسه با شرکت

(. بنابراین در مرحله پیگیری p>05/0داری یافت نگردید )معني

 گردد.فرض تحقیق رد مي

پس گردد در مرحله مشاهده مي -12همانطور که در جدول 

داری وجود ها در غرایز شخصي تفاوت معنيآزمون بین گروه

(. نتایج آزمون 2η ،014/0=sig ،03/5=27،2F=272/0دارد )

نندگان کتعقیبي توکي نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی -های درمان مبتني بر پذیرشگروه

ا اختلا  ه ترتیب بکنندگان گروه کنترل بدر مقایسه با شرکت

از لحاظ آماری غرایز شخصي بالاتری  00/4و  10/4میانگین 

ي درمان مبتن کنندگان گروه(. اما بین شرکتp<05/0اند )داشته

کنندگان گروه آموزش تعهد در مقایسه با شرکت-بر پذیرش

(. بنابراین p>05/0داری یافت نگردید )هوش معنوی تفاوت معني

گردد. دیگر نتایج فرض تحقیق رد ميدر مرحله پس آزمون 

ا هحاکي از این بود که در مرحله پیگیری بین گروه -12جدول 

 =387/0داری وجود دارد )در غرایز شخصي تفاوت معني

2η،001/0=sig ،52/8=27،2F نتایج آزمون تعقیبي توکي نشان .)

های درمان کنندگان گروهداد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در مقایسه با -پذیرش مبتني بر

 70/4کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  میانگین شرکت

اند از لحاظ آماری غرایز شخصي بالاتری داشته 50/3و 

(05/0>pاما بین شرکت .)درمان مبتني بر  کنندگان گروه

کنندگان گروه آموزش هوش تعهد در مقایسه با شرکت-پذیرش

(. بنابراین در p>05/0داری یافت نگردید )وی تفاوت معنيمعن

 گردد.مرحله پیگیری فرض تحقیق رد مي

گردد در مرحله پس مشاهده مي -12همانطور که در جدول 

داری ها در تحمل عواطف منفي تفاوت معنيآزمون بین گروه

(. نتایج 2η ،003/0=sig ،26/7=27،2F=350/0وجود دارد )

-وکي نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکتآزمون تعقیبي ت

 تعهد و آموزش هوش-های درمان مبتني بر پذیرشکنندگان گروه

ا کنندگان گروه کنترل به ترتیب بمعنوی در مقایسه با شرکت

از لحاظ آماری تحمل عواطف  90/3و  60/3اختلا  میانگین 

 گروه کنندگان(. اما بین شرکتp<05/0اند )منفي بالاتری داشته

ان گروه کنندگتعهد در مقایسه با شرکت-درمان مبتني بر پذیرش

داری یافت نگردید آموزش هوش معنوی تفاوت معني

(05/0<pبنابراین در مرحله پس آزمون فرض تحقیق رد مي .)-

حاکي از این بود که در مرحله  -12گردد. دیگر نتایج جدول 

اری دوت معنيها در تحمل عواطف منفي تفاپیگیری بین گروه

(. نتایج 2η ،037/0=sig ،72/3=27،2F=216/0وجود دارد )

-آزمون تعقیبي توکي نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکت

 تعهد و آموزش هوش-های درمان مبتني بر پذیرشکنندگان گروه

ا کنندگان گروه کنترل به ترتیب بمعنوی در مقایسه با شرکت

از لحاظ آماری تحمل عواطف  50/2و  20/3اختلا  میانگین 

 کنندگان گروه(. اما بین شرکتp<05/0اند )منفي بالاتری داشته

ان گروه کنندگتعهد در مقایسه با شرکت-درمان مبتني بر پذیرش

داری یافت نگردید آموزش هوش معنوی تفاوت معني

(05/0<pبنابراین در مرحله پیگیری فرض تحقیق رد مي .)ردد.گ 

گردد در مرحله پس مشاهده مي -12جدول  همانطور که در

داری وجود دارد ها در مهار تفاوت معنيآزمون بین گروه
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(366/0=2η ،002/0=sig ،79/7=27،2F نتایج آزمون تعقیبي .)

-روهکنندگان گتوکي نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در -های درمان مبتني بر پذیرش

کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  با شرکتمقایسه 

اند از لحاظ آماری مهار بالاتری داشته 70/3و  90/3میانگین 

(05/0>pاما بین شرکت .)درمان مبتني بر  کنندگان گروه

کنندگان گروه آموزش هوش تعهد در مقایسه با شرکت-پذیرش

این در (. بنابرp>05/0داری یافت نگردید )معنوی تفاوت معني

گردد. دیگر نتایج جدول مرحله پس آزمون فرض تحقیق رد مي

مهار  ها درحاکي از این بود که در مرحله پیگیری بین گروه -12

، 2η ،001/0=sig=449/0داری وجود دارد )تفاوت معني

99/10=27،2F نتایج آزمون تعقیبي توکي نشان داد که در مرحله .)

-ای درمان مبتني بر پذیرشهکنندگان گروهپس آزمون، شرکت

ه کنندگان گروتعهد و آموزش هوش معنوی در مقایسه با شرکت

از لحاظ آماری  00/3و  80/2کنترل به ترتیب با اختلا  میانگین 

 کنندگان گروه(. اما بین شرکتp<05/0اند )مهار بالاتری داشته

ان گروه کنندگتعهد در مقایسه با شرکت-درمان مبتني بر پذیرش

داری یافت نگردید وزش هوش معنوی تفاوت معنيآم

(05/0<pبنابراین در مرحله پیگیری فرض تحقیق رد مي .)ردد.گ 

گردد در مرحله پس مشاهده مي -12همانطور که در جدول 

داری وجود دارد ها در معنویت تفاوت معنيآزمون بین گروه

(297/0=2η ،009/0=sig ،71/5=27،2Fنتایج آزمون تعقیبي .) 

-روهکنندگان گتوکي نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در -های درمان مبتني بر پذیرش

کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  مقایسه با شرکت

اند از لحاظ آماری معنویت بالاتری داشته 60/3و  90/3میانگین 

(05/0>pاما بین شرکت .)درمان مبتني بر  کنندگان گروه

کنندگان گروه آموزش هوش تعهد در مقایسه با شرکت-پذیرش

(. بنابراین در p>05/0داری یافت نگردید )معنوی تفاوت معني

گردد. دیگر نتایج جدول مرحله پس آزمون فرض تحقیق رد مي

 ها درحاکي از این بود که در مرحله پیگیری بین گروه -12

، 2η ،001/0=sig=406/0د دارد )داری وجومعنویت تفاوت معني

22/9=27،2F نتایج آزمون تعقیبي توکي نشان داد که در مرحله .)

-های درمان مبتني بر پذیرشکنندگان گروهپس آزمون، شرکت

ه کنندگان گروتعهد و آموزش هوش معنوی در مقایسه با شرکت

از لحاظ آماری  20/3و  50/3کنترل به ترتیب با اختلا  میانگین 

کنندگان (. اما بین شرکتp<05/0اند )نویت بالاتری داشتهمع

نندگان کتعهد در مقایسه با شرکت-درمان مبتني بر پذیرش گروه

داری یافت نگردید گروه آموزش هوش معنوی تفاوت معني

(05/0<pبنابراین در مرحله پیگیری فرض تحقیق رد مي .)ردد.گ 

در مرحله پس گردد مشاهده مي -12 همانطور که در جدول

داری وجود دارد آوری تفاوت معنيها در تابآزمون بین گروه

(744/0=2η ،001/0=sig ،22/39=27،2F نتایج آزمون تعقیبي .)

-روهکنندگان گتوکي نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در -های درمان مبتني بر پذیرش

  کنترل به ترتیب با اختلا کنندگان گروهمقایسه با شرکت

آوری بالاتری از لحاظ آماری تاب 70/20و  10/22میانگین 

ي درمان مبتن کنندگان گروه(. اما بین شرکتp<05/0اند )داشته

کنندگان گروه آموزش تعهد در مقایسه با شرکت-بر پذیرش

(. بنابراین p>05/0داری یافت نگردید )هوش معنوی تفاوت معني

گردد. دیگر نتایج س آزمون فرض تحقیق رد ميدر مرحله پ

ا هحاکي از این بود که در مرحله پیگیری بین گروه -12 جدول

 =732/0داری وجود دارد )آوری تفاوت معنيدر تاب
2η،001/0=sig ،92/36=27،2F نتایج آزمون تعقیبي توکي نشان .)

های درمان کنندگان گروهداد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در مقایسه با -بتني بر پذیرشم

 10/19کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  میانگین شرکت

(. p<05/0اند )آوری بالاتری داشتهاز لحاظ آماری تاب 50/18و 

تعهد در -درمان مبتني بر پذیرش کنندگان گروهاما بین شرکت

هوش معنوی تفاوت کنندگان گروه آموزش مقایسه با شرکت

(. بنابراین در مرحله پیگیری p>05/0داری یافت نگردید )معني

 گردد.فرض تحقیق رد مي
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 بحث و نتیجه گیری
تعهد بر -بر پذیرش يدرمان مبتنژوهش حاضر نشان داد که پنتایج 

هش نتایج پژو دارد. ریکودکان مبتلا به سرطان تاث یتاب آور

گل محمدنژاد (، 1401ان )ابراهیمي و همكار حاضر با مطالعه

، علي اکبر دهكردی و همكاران (1399)ي و همكاران بهرام

انا و  (2022) نیسوا(، 1398(، جعفری زاده و بحرینیان )1399)

بر  يدر درمان مبتنهمسو است.  (2016)و همكاران  كسونیالر

 مارییمربوط به ب افكار تعهد فرد بدون تلاش برای گواه-پذیرش

 نیکه ا يهنگام بیترت نیدهد. بد يذهن ماجازه حضور در 

مشاهده  رشیو پذ يگشودگ افكار و احساسات، با يعنی، اتیتجرب

تر ملکننده و قابل تح دیتهد کمتر آنها نیدردناک تر يشونده حت

 موثر کاهش ریرفتارهای مهارگری غ رسند و در عوضيبه نظر م

دوره  نیدر ا بیترت نی. بد(2017، 1)لانگ و همكاران دابنیيم

د تا مبارزه با آموزنيم سرطان آموزش کودکان و نوجوانان دچار

راب و اضط يافسردگ همچوني ات منفجانیمرتبط با ه يناراحت

 که او به اهدا  یيهاتیفعال در شدن ریدهند و درگ انیپا شیخو

ا ر شیکند، توانمندها يم كتریها( نزد)ارزش يانتخاب زندگ

آموزش راهبردهای  جای عهد بهت-اعمال کنند. درمان پذیرش

به مراجع  ت ناخواستهاحساسا با کاهش افكار و رییبرای تغ شتریب

 ندیو احساسات ناخوشا افكار مشاهده ،يبرای آگاه آموزديم

نوع  بیترت نیو بد کنند همانگونه که هستند، مهارت کسب

 جاناتشانیو ه يمنف افكار کودکان و نوجوانان به نیا یيپاسخگو

و  طیهای خود، بهتر با محشارز نسبت به توانندیو م عوض شده

کودکان و نوجوانان  نیا تینها شوند؛ در ریدرگ يروابط اجتماع

)ابراهیمي و همكاران،  دهند بتوانند تاب آوری بالاتری را نشان

از  یاریفرد بس شوديها موجب معمل همسو با ارزش (.1401

. ردیاست، بپذ یاه با ورا که همر يو احساسات افكار و ماتیناملا

 یبا ارزشها یيدرجهت همسو يو اعمال اهدا  نییتع حال نیدرع

و خود را جدا از  طشرایکامل درباره  يآگاه ذهن خود همراه با

 یریپذانعطا  شیموجب افزا دانستن، جاناتیافكار و ه

 ودشیدر او م یتابآور شیفرد و بهنوبه خود افزا يروانشناخت

                                                             
1-  Lang 
2- Helmreich 

 درمان هد  نكهی. باتوجه به ا(2017، 2)هلمریچ و همكاران

 یفتارر و خزانه يروانشناخت یریانعطافپذ شیتعهد افزا-پذیرش

 ست،ا ندیناخوشا یفرد در مواجهه با افكار و احساسات و رفتارها

 شیافزا اب تعهد-پذیرش بري گفت که آموزش درمان مبتن توانیم

را  یآورتاب شیافزا ،رفتاریو خزانه  يروانشناخت یریپذانعطا 

 درمان، نیگفت که در ا توانيم افتهی نیا نییدنبال دارد. در تب به

 بود نیا يدرون یهاافراد به تجربه لیبر تما اریبس دیهد  از تأک

نوان ع شان را فقط بهتا افكار آزاردهنده میکه به آنان کمک کن

آگاه شوند؛  شانيناکارآمد برنامه فعل تیکنند و از ماه تجربه فكر

 شانیبرا يپاسخ به آنها، به انجام آنچه در زندگ یجا به نیچنهم

)هایز و  است، بپردازند شانیهاارزش یراستا در مهم است و

همراه  به یتعهد رفتار ینهایتمر درمان نیدر ا .(2006همكاران، 

 هنیمفصل در زم یبحثها زیو ن رشیگسلش و پذ یهاکیتكن

منجربه  يهمگ شها،ارز حیها و اهدا  فرد و لزوم تصرارزش

 شد. یآورتاب شیافزا

بر تاب  یآموزش هوش معنوژوهش حاضر نشان داد که پنتایج 

ر با نتایج پژوهش حاض دارد. ریکودکان مبتلا به سرطان تاث یآور

، (1396)ي و همكاران اله ،(1400)و همكاران  انیعسكر مطالعه

 استنتون و، (2019)همكاران و  يمبرلیک ،(2020) نسونیروب

 (2014) ایلیگیماو، (2015و همكاران ) يمازوت، (2015همكاران )

توان با است که مي های فراواني انجام شدهپژوهشهمسو است. 

کاهش داد و بر میزان شادکامي  آموزش هوش معنوی افسردگي را

(. همچنین، معنویت و 1394همكاران،  افزود )امیني جاوید و

 مت روان و بهداشت رواندر زندگي در افزایش سلا داشتن معنا

شود موجب مي ( و1388افراد مؤثر است )عبدالله زاده و همكاران، 

ز داشته باشند، رضایت ا تا افراد نگاه امیدوارانه تری به زندگي

( و در 2012)حمید و همكاران،  زندگي آنها افزایش یابد

سخت زندگي سازگاری بیشتری را تجربه  رویارویي با شرایط

همچنین  (. معنویت2004، 3لتي، لوینسون و ویلسون)مكنا کنند

ناگوار زندگي یا  تواند به افراد کمک کند تا با حوادثمي

ي حمایتي در برابر خودکش های مزمن کنار بیایند و اثراتبیماری

3-  McNulty, Livneh, Wilson 



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -865

مي کند )اویتزان، چان، گاردنر و پراشر،  و سوءمصر  مواد ایجاد

ان و هربیسون گ مک لئود، جي، مک گي، باکستر (. اگان،2011

گیری دیني  جهت معنویت و عدب( نشان دادند 2011همكاران ) و

 خانواده ها در ارتباط است؛ بهزیستي های کلي سلامت وبا جنبه

باعث به وجود آمدن فرایندهای کنارآمدن  معنویت به طوری که

اری و امیدو متغیرهای روان شناختي از قبیل خوش بیني، دیگر و

پژوهشي نشان داده است  شود. یافته هایي ميمعناداری در زندگ

منجر به افزایش سازگاری خانوادگي،  که آموزش هوش معنوی

 های گروه آزمایش شده استاجتماعي شرکت کننده عاطفي و

 باورهای معنوی (. به این ترتیب، تجربة1395معاضدیان و باقری، )

در  کند وناامیدی جلوگیری مي در فرد از اضطراب، افسردگي و

مثبت و به دنبال آن توانایي حل مسئله،  عوض، تجربة هیجانات

 اطلاعات و سلامت جسمي و رواني را ارتقا مي بخشد، پردازش

ل تحم در نتیجه آن فرد توان تحمل و تاب آوری بیشتری در

(. با افزایش 1387 )مشعل پور، مشكلات زندگي به دست مي آورد

لط بیشتری بر محیط احساس تس آنها کودکان،هوش معنوی در 

رده نگری به مشكلات روبه رویشان نگاه ککل کنند و با تفكرمي

 ها، هوشمندانه بهغرق شدن در جزئیات و سختگیری و به جای

 بهزیستي روان اندیشند. در نتیجه،هد  واقعي زندگي خود مي

 یابد و در نتیجه موجبکاهش مي شناختي افزایش و اضطراب آنها

آوری در افراد میشود وان، سرسختي و تابر افزایش سلامت

 (. درواقع باورها، مفاهیم و رویدادهایي2012همكاران،  )حمید و

ي نظر روان که همراه با عشق و حمایت هستند، سازوکارهایي را از

و  موجب کاهش تنش کنند کهو فیزیولوژیكي در فرد فعال مي

 نوی استاحتمالا همین جنبة هوش مع شوند واسترس در فرد مي

 افزایش تاب آوری در فرد مي شود )خدابخشي و که موجب

یت که واقع به این ترتیب، با در نظر گرفتن این (.1392همكاران، 

تقویت کرد و همچنین  توان آموزش داد وهوش معنوی را مي

تواند موجب افزایش معنوی مي تأیید این یافته که هوش

 نا به کارگیری ایشود، بکودکان مبتلا به سرطان آوری تاب

را در برابر شرایط کودکان توان تحمل و کارامدی ها ميآموزش

روان شناسي در دهة اخیر و کشف  افزایش داد. دشوار زندگي

غیرقابل انكار دین و معنویت در همة ابعاد  آثار گسترده تر و

 بدیل آن در آرامش روان و بهداشت انسان و نقش بي زندگي

روان شناسي  هد رشد فزایندۀ مطالعاتروان باعث شده است شا

ب معنویت به معنای اجتنا دین و معنویت در ابعاد مختلف باشیم.

 ها نیست. در اغلبو بلاتكلیفي کردن از زندگي و مشكلات

ارزش زیادی برای عادی زندگي کردن و روبه  های مذهبي،سنت

 اند و آن را موجب رشدهای انساني قائل شدهبا رنج رو شدن

(. بنابراین، 1395باقری،  اني و معنوی دانسته اند )معاضدیان وانس

مكانیزمهای آن در کنار معنویت و  آموزش هوش معنوی و تأثیر

در بخش روش آموزش توضیح داده شد، بر  فرایند آموزشي که

 مؤثر خواهد بود. تاب آوری

بر  يندرمان مبت ياثربخش نیبژوهش حاضر نشان داد که پنتایج 

کودکان  یبر تاب آور ید و آموزش هوش معنوتعه-پذیرش

عه نتایج پژوهش حاضر با مطال دارد.نمبتلا به سرطان تفاوت وجود 

 (  در پژوهش2018) مانیه يتال همسو است. (2018) مانیه يتال

عهد بر ت يو درمان مبتن یآموزش هوش معنو سهیبا عنوان مقا خود

 انتظاراتشدن بر مشكلات و  رهیو چ یبر تاب آور رشیو پذ

با کودکان مبتلا به سرطان انجام داده بود،  یيدر خانواده ها ندهیآ

هد و بر تع يو درمان مبتن یگرفت که آموزش هوش معنو جهینت

ر کودکان موث نیسلامت روان ا شیو افزا یرش بر تاب آوریپذ

اما پژوهشي که به مقایسه این دو رویكرد درماني بپردازد،  است.

 يامل اصلگفت، از عو دیپژوهش با افتهی نیا نییدر تبیافت نشد. 

 چالش یهایماریب شود،يمکاهش تاب آوری  که باعث

و  يسلامتعنوان معضل عمده  که به است مانند سرطان یزیبرانگ

 يشانیرپ نی. ادیآيشمار م به يروان وي بر سلامت جسم رگذاریتأث

هد با عت-پذیرش بري مبتن درمان مؤثر است و يبه درمان ازمندین

 در کاهش اثرات بیماری مارانیب یآورتاب شیبر افزا یاثرگذار

 و رشیتمرکز حواس، پذ قیطر از يدرمان روش نیاموثر است. 

 یراب (نشده حل يعاطف یوندهایپ بند فرار از) يگسلش عاطف

تا با  کنديتلاش م ،يروانشناختی ریپذرساندن افراد به انعطا 

 يیهاو ارزش يعاطف یواکنشها و يشناخت یندهایاز فرا يآگاه

متعهدانه عمل کنند  بتوانند دارد،یکه افراد را در رابطه نگه م
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 نیگفت، ا توانیم يکل یبند. در جمع(1397)عزیزی و همكاران، 

 مبتلا به سرطان کمک کرد تا متوجه شوند در مارانیبه ب پژوهش

، دبر آنها ندارن يکنترل کننديکه احساس م یيتهایو موقع طیشرا

 برخوردار هستند طیشرا نیکنترل ا یبرا يکاف یتوانمند از

کاربردن  و به نیتمر با مارانی. ب(1396)پوراکبران و همكاران، 

 یآنچه جد شدند جلسات درمان، متوجه یها و آموزشهااستعاره

 كنندینم نایب را يتیواقع چیاند تنها کلمات هستند و هکرده يتلق

اوان فر دیبر آنچه گفته شد، تأک لاوه. ع(2012)هایز و همكاران، 

 یاه به توجه افراد به درون و تجربه تعهد-پذیرش بري درمان مبتن

آنها را  تهوسیکه پ یبه آنان است تا افكار کمک منظور به ،يدرون

آنها  نیفكر تجربه شوند؛ همچن کی عنوان به تنها دهند،يآزار م

 ينچندا یياند کاراهگرفت شیکه در پ یابرنامه ببرند يپ جیتدر به

ر د یاز آن بهتر است به امور یرویپ پرداختن و یجا ندارد و به

)حاج صادقي و آنها باشد  یهاارزش بپردازند که همسو با يزندگ

ی جا خود را به ماریمرحله است که ب نی. در ا(1395همكاران، 

را  آزاردهنده يدرون یدادهایتا بتواند رو کنديم نیگزیجا نهیزم

خود و  نیب يراحت بتواند به نیهمچن د؛یتجربه نما نجایا ن واکنو

 و مرز مخرب،افكار آزاردهنده  نیو ا هاخاطره ها،العملعكس

آنگاه با  .ستندیاز خود ن يکه آنها جزئ بفهمد قائل شود و ایفاصله

 یسازعنوان خود، مفهوم که به یزیچ از خود مشاهدهگر تیتقو

 رندیگیم ادیدرمان افراد  نیا در وند.دور ش شتریاند هرچه بکرده

 .ندریرا بپذ آنها گرفتن از احساساتشان، فاصله یجا که به

ی هاهافتیپژوهش با  نیا زین يدرمان تیمعنو یاثرگذار نهیدر زم

همسوست. پژوهش آنها مشخص  زیو همكاران ن يپورعل قیتحق

در  یماریبا هد  کنارآمدن با ب ت،یو معنو نیبه د توسل کرد،

 دکنندهیخاص که تهد یهایماریب ریسرطان و سا به مبتلا مارانیب

)تقي زاده و همكاران، دارد  یاثرگذار افراد است، يزندگ

فزایش تاب ا بر يدرمان تیمعنو ریتأث نییدر تب يطور کل ؛ به(1397

 ناه،گ درمان با کاهش احساس وهیش نیکه ا شوديگفته مآوری 

 جادیو ا يآرامش درون شیو افزا یدیاضطراب، خشم، ناام

 ددهیم مبتلا به سرطان را کاهش بیماران مشكلات ،یدواریام

پژوهش حاضر با مطالعه  افتهی نی. همچن(1395)کیاني و همكاران، 

به  تیکه معنو افتندیدر همكاران همسوست. آنها و يکاشان لطفي

 نیباشد و ا هداشتي متفاوت يشناخت يابیتا ارز كندیکمک م ماریب

در  ماریب يعبارت به دهد؛یقرار م ریتأث او را تحت یباورها يابیارز

 یادهارخد ازی بهتر يابیرا دارد که ارز یيتوانا نیا تیمعنو هیسا

 ساساح کند و یگذار داشته باشد و آنها را دگرگونه ارزش يمنف

 شودیم احساس کنترل موجب نیرا در کنترل دارد؛ ا طیکند شرا

و کنارآمدن با  رشیراد در پذاف (1393)کاشاني و همكاران، 

اند و و فكر نكنند که مقهور شده باشند ترسخت راحت طیشرا

 سلامت یباور، ارتقا نیا جهینت .ستیاز آنها ساخته ن یکار

(. 1395)حاج صادقي و همكاران،  دارد يرا در پ يروانشناخت

 با كندیمبتلا به سرطان کمک م ماریبه ب يدرمان تیمعنو يازطرف

 دیاینار بک یماریبهتر بتواند با ب یو معنو ينیاز منابع داستفاده 

به عبادت و  آوردنی با رو نیهمچن( 1391)بوالهری و همكاران، 

 مقابله کند تا از سلامتکاهش تاب آوری ارتباط با خدا با علائم 

 است، برخوردار باشد. يمعنادار در زندگ یفاکتور که یمعنو

ت مربوط به کارهای از محدودیتهای پژوهش حاضر مشكلا

درماني کودکان مبتلا به سرطان بود که شرایط جسمي و روحي 

داد. از دیگر محدودیتهای پژوهش آنها را تحت تاثیر قرار مي

حاضر عدم همكاری و هماهنگي پرسنل برخي بیمارستانها بود که 

 ادشنهیپ نمود.زمانبندی و اجرای جلسات را با مشكل مواجه مي

جلسات استراحت لازم انجام شود  نیب يآت یادر پژوهشه شودیم

 ودشیم شنهادی. پردیانجام گ یکوتاهتر یو جلسات در زمانها

و بهتر پرسنل در  شتریب یاقدامات لازم در جهت همكار

 شود که مراکز مشاوره،يم شنهادیپ .ردیانجام گ يآت یپژوهشها

 و يگروه یبه استفاده از درمانها مارستانهایو ب يدرمانروان

بهبود  منظور موج سوم به یهمچون درمانها يدردسترس و ارزان

مبتلا به سرطان اقدام  مارانیب يروان یعملكردها شتریهرچه ب

و هوش معنوی تعهد -پذیرش كردیرو توانيرو م نی. از اندینما

 انیبتلام یتوانمند یمداخله مناسب به منظور ارتقا کیرا به عنوان 

 ياشن يو کاهش عوارض روانشناختسرطان  بحران با یدر سازگار

از آن به کار برد

. 
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of comparing 

the effectiveness of acceptance-commitment therapy and spiritual intelligence 

training on the resilience of children with cancer. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design with two experimental 

groups and a control group and a one-month follow-up, and its statistical 
population consisted of children with cancer who were hospitalized in the 

pediatric department of Tehran medical centers in 1402, who were within the 

range of They were 9-13 years old. Among these people, 30 people were 

randomly selected and randomly divided into three groups (20 people in two 

experimental groups, 10 people in the control group). To collect data, Karner-

Davidson (2003) resilience questionnaire was used. The intervention method 

was that experimental group 1, during one period, for 8 sessions, two sessions 

a week and each session for 45 minutes, exposed to the independent variable 

(commitment and acceptance-based therapy group training) and experimental 

group 2, during They were exposed to the independent variable (spiritual 

intelligence group training) for one period, for 8 sessions, twice a week and 
each session lasted 45 minutes. To analyze the data, descriptive statistics 

(mean, standard deviation) and inferential (within-group analysis of variance 

with repeated measurement on the factor of measurement steps (pre-test-post-

test-follow-up) and block multivariate analysis of variance) were used on 

spss-23 software. The results of the present study showed that the treatment 

based on acceptance-commitment and spiritual intelligence training has an 

effect on the resilience of children with cancer, and there is a difference 

between 

Key words: Treatment based on acceptance-commitment, spiritual 

intelligence training, resilience, cancer 
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