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 اصلیمقاله 

تاب بر  یعهد و آموزش هوش معنوت-شریبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 لا به سرطانتکودکان مب آوری 
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 .ایران تهران، الزهرا، دانشگاه وروانشناسي،
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 خلاصه 
بر  یتعهد و آموزش هوش معنو-رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشررر سرررهیمقاپژوهش حاضرررر با هد   مقدمه:

 انجام شد. کودکان مبتلا به سرطانآوری تاب

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

 يکودکان مبتلا به سرطان که در بخش اطفال مراکز درمانرا آن جامعه آماری  بود وماهه  یک یریگیکنترل و پ

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

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

( 2003) دسونیوید -کارنر یپرسشنامه تاب آور ازها داده ی. جهت جمع آورشدند میتقسنفر گروه گواه( 

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 45جلسه، دوجلسه در هفته و هر جلسه به مدت   8دوره، به مدت  کی ي، ط2 شیو گروه آزما

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

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

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

 شد.

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

بر  یتعهد و آموزش هوش معنو-رشیبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشررر نیب تاثیر دارد وکودکان مبتلا به سررررطان 

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

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

 گردد.

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

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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https://mjms.mums.ac.ir/article_24575.html#aff1
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 مقدمه

 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)فداکار، تبری، رحیمي و کاظم نژاد،  نماید

 جهان سراسر در بهداشتي مشكلات ترین مهم از یكي 2سرطان

 رشد حال در صنعتي در کشورهای آن شیوع و شودمي 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 (2018، 3)گانز آمریكاست در میر 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

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

 بعد دو در سرطان به مبتلا بیماران به ساله است. همچنین آسیب

 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.مي اضمحلال به را بیماران ضعیف پیكر

 جای به خانواده در سرطان به کودک ابتلای که رواني

است  جسمي بیماری ماهیت از تر کننده ناتوان گذارد، گاهيمي

 رواني آسیب های نشانه که (. این1398نعیمه و برجي، )خنجری، 

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

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

 هستند هیجاني اختلالات معرض در شدت به کودکان گروه از

 به مراجعه کودکان هرچه است داده نشان اخیر هایپژوهش

بیشتر  خود بیماری بودن جدی به آنها باشد بیشتر ها درمانگاه

 (. 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 تواند تأثیر مثبتي بر شیوه پاسخزا، ميوقایع استرس

سازگاری مثبت »آوری را به صورت آوری است. تابتابباشد، 

آوری تنها طي اند. تابهتعریف کرد« به شرایط ناگواردر واکنش 

شود که شامل های سخت و مشكل آشكار ميپاسخ فرد به موقعیت

زای مداوم های استرسزای زندگي یا موقعیترویدادهای استرس

های آوری به عنوان یكي از سازه(. تاب1620،  6است )ماستن

ر مفهوم سازی اصلي شخصیت برای فهم انگیزش، هیجان و رفتا

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

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

آوری، صر  نظر از خطرات تهدید کننده، ( تاب2016) ورنر

( بر این 2015) عاملي بالقوه در همه افراد برای تغییر است. بلاک

آوری، توانایي سازگاری سطح کنترل بر حسب بباور است که تا

آور دارای رفتارهای افراد تاب. باشدشرایط محیطي مي

خودشكنانه نیستند؛ از نظر عاطفي آرام هستند و توانایي تبدیل 

(. 2015 ،9زا را دارند )لتزرینگ، بلاک و فوندرشرایط استرس

 تاب آوری توانایي منطبق ساختن سطح کنترل بر حسب شرایط

پذیری انطباقي، افراد دارای در نتیجه این انعطا  باشد.محیطي مي

آوری با احتمال بیشتری در زندگي خود عواطف سطح بالای تاب

نمایند و سطح بالاتری از اعتماد به نفس را دارند مثبت را تجربه مي

آوری برخوردارند، و در مقایسه با افرادی که از سطح پایین تاب

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

حجم و شدت تخریبي که سرطان در ابعاد جسمي و روانشناختي 

6- Masten 
7- Block 
8- Werner,  
9- Lee, Block, Fonder 



 

 

 عسل پورزمانی و همکاران         تاب آوری کودکان مبتلا به سرطانتعهد و آموزش هوش معنوی بر -مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش -1028

تواند زند غفلت از شیوه روان درماني مناسب ميمبتلایان رقم مي

بر انبوه مشكلات روانشناختي ناشي از سرطان بیفزاید و در این 

وری متمرکز های زیادی بر بهبود تاب آراستا تاکنون درمان

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

آوری کودکان مبتلا به سرطان افزایش استحكام رواني و تاب

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

دهد است. تجارب پژوهشگران نشان مي 2(ACTتعهد )-پذیرش

مذهبي رابطه -ا مسائل معنویهای رواني، عاطفي بکه بین اختلال

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

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

هایي است که تحقیقات چندان موضوع هوش معنوی جزء عرصه

های ها و مولفهمنسجم و نظام مندی برای شناخت و تبیین ویژگي

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

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

خود جلب کرده است. آموزش هوش معنوی و معنویت در 

آوری بیماران مبتلا به سرطان و افراد کاهش نگراني ناشي از تاب

ع (. در مجمو2019، 3دیگر نقش بسزایي دارد )رومر و اورسیلو

های افرادی که از هوش معنوی بالایي برخوردارند، دارای اختلال

پورابراهیكي و رواني کمتری هستند، سازگارترند )معاضدیان، 

 (.1399، باقری

 امری است ممكن معنوی، پژوهشگران دریافته اند که هوش

 باشد سازگاری هایمهارت از ای مجموعه و انگیزشي -شناختي

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

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

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

 در تقدس حس زندگي، در ماموریت داشتن و معني حس

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

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

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

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

 دیگران نیازهای کردن برطر  به تمایل و پایداری و مقاومت

 که گیرندمي کار به را هوش معنوی 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

 توامان حسي آمدن موجب پدید و گذاردمي تاثیر موضوعات

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

 رابطه افزایش موجب زندگي، در معنوی هوش آگاهانه کاربرد

 (.2014، 6شود )دالمنمي بزرگتر جهان و خویشتن، دیگران با فرد

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

 1987در سال  7بر تعهد و پذیرش است. این درمان توسط هیز

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

روانشناختي در پاسخ به افكار، احساسات و حس های بدني 

س، پذیرش و تغییر ر فتار است ناخوشایند از طریق تمرکز حوا

(. 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 2014، 10کاستل، کوپلو، هیز و فرهال

های پذیرفته شده، این کردن بر اساس ارزش ها و زندگيارزش

آلي نوع 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

اثربخشي این نوع از درمان برای کاهش مشكلات و اختلالات 

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

 (. 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 کودکان مبتلا به سرطان اجتماعي زندگي و آموزش

 با اما است، گرفته قرار تایید مورد نكتهاین  مختلف تحقیقات

 هامهارت این اثربخشي تعیین جهت در شده انجام هایبررسي

 نگرفته صورت تحقیقي کودکان مبتلا به سرطان آوریبر تاب

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

 ادبیات تحقیق در خلا یک تواندمي پژوهش 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  تاب آوری کودکان مبتلا به سرطان بر هوش معنوی

 دارد؟

 کارروش 

پژوهش حاضر ازلحاظ هد  کاربردی و از لحاظ شیوه اجرا نیمه 

پس آزمون با دوگروه آزمایش و  -آزمونآزمایشي با طرح پیش 

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 

گیری در نفر از کودکان مبتلا به سرطان بود که با روش نمونه  30

دسترس انتخاب و با روش تصادفي در دو گروه آزمایش و یک 

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

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

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

قه اختلالات مزمن و عدم دریافت جسماني دیگر، نداشتن ساب

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

 دسونیوید -کارنر یتاب آورپرسشنامه در پژوهش حاضر 

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

در  را یاست که سازه تاب آور يسوال 25ابزار  کاست و ی

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

                                                           
1- Hann & McCracken 

 یو ۀنمر حداکثر و صفر اسیمق نیا در يآزمودن یآورنمره تاب

 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 بوده و ينیربالیغ و ينیبال یگروهها در

 ،ی)محمد ردیگ استفاده قرار مورد ينیربالیغ و ينیبال يپژوهش

 يسنجروان یهايژگیمربوط به و يمطالعه مقدمات جی(. نتا1394

 يکرده است. همسان دییتا آن را یيو روایي ایپا اس،یمق نیا

 يکاف اس،یمق یهمگرا و واگرا یيوروا یيمابازآز یيای، پايدرون

 5وجود  ياکتشاف يعامل لیتحل جیو گرچه نتا اندگزارش شده

 يشخص زی، اعتمادبه غراياستحكام شخص /يستگیعامل )شا

 مهار، ،منیروابط ا مثبت عواطف/ رشیپذ ،يتحمل عواطف منف/

 یيایپا؛ کرده است دییتا یتاب آور اسیبراساس مق ( راتیمعنو

اند، درحال نشده دییقطع تا ها هنوز بطوراسیخرده مق یيوروا

معتبر  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) ورمشعل پ نی(. همچن1396)بشارت،

 بیاهواز با محاسبه ضر يروانشناس يسرسخت اسیمق نمودن آن با

 نینشان داد که ا  0001/0ی داريسطح معن در 64/0ي همبستگ

 برخوردار است. یيسازه از اعتبار نسبتاً بالا

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

اطفال مراکز درماني شهر تهران مراجعه نموده و بعد از 

های لازم با بخش که تقریبا طبق گزارش کارکنان و هماهنگي

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

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

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

سرطان )که ملاکهای ورود به پژوهش شامل انها مي شد( که 

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 دند، گذاشتیم. و نفر گمارده ش 10
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که پس از انتخاب آزمودني ها  و جایگزین کردن آنها در دو 

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

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

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

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

جلسه، دوجلسه در هفته و هر جلسه به مدت   8یک دوره، به مدت 

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

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

 خلاصه جلسات جلسات

 منفي و مثبت هیجانات بیان گروه، قوانین درباره صحبت درمانگر، 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

 جلسه چهارم
 .کنند تصور هیجانات و از تنشها جدای را خود که شد داده یاد کودکان به جلسه این در .شناختي گسلش همچون 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، جلسات 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 برچسب زني و خود سرزنشگری به منفي،

 .مي یابد پیدا ارتقا آنان تصویر بدني

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

 .جلسه ای برون و ای درون جلسه تكالیف 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-2جدول 

 خلاصه جلسات جلسات

 گروه قوانین درباره صحبت درمانگر، شدن معرفي یكدیگر، با گروه اعضای آشنایي آزمون، پیش اول جلسه

 زندگي آن در 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

 شخصي و تشریح ارتباط افكار و اهدا   معنای افزایش و تولید جلسه چهارم

 معنویمتعالي و ارائه راهكار با استفاده از هوش  آگاهي افزایش جلسه پنجم

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

 آگاهي به معنویت و دروني کردن آن و فواید آن برای سلامت جسم و روان سطوح توسعه جلسه هفتم

 اجرای پس آزمونقبل و  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 

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

استنباطي از آزمون تحلیل کواریانس و تحلیل واریانس آمیخته با 

 استفاده شده است.  spss-23نرم افزار 

 نتایج
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 های مرکزی و پراکندگي متغیرهای فردی شاخص .3جدول 

 گروه
 گواه یآموزش هوش معنو تعهد-رشیبر پذ يدرمان مبتن

 سطح معني داری
 انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار 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(

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

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

 متغیرها همگن هستند.

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

 آزمونمراحل مختلف 

 هاگروه اوریتاب
 مراحل آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 شایستگي

 40/16 ±74/4 90/17 3±/21 80/11 2±/93 تعهد-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 هوش معنویآموزش 

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

 آوریتاب

 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
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 آوریمیانگین و انحرا  معیار مربوط به تاب -4جدول  

 مهار، منفي، عواطف تحمل شخصي، غرایز به اعتماد شایستگي،)

 .ارائه شده است (معنویت

 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 پس آزمون

 389/0 663/0 225/0 پیگیری

 منفيتحمل عواطف 

 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 یک از متغیرها در هر یک از مراحل اندازه

 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

 بر مبتني پیگیری( برای مشخص نمودن تاثیر درمان -آزمون

 .سرطان استفاده شد 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 (هایبه ترتیب شاخص (،Pتاب آوری =P ،441/0معنویت =733/0

 .شد فرض کرویت گزارش آزمون به مربوط

-پذیرش بر 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 شایستگي
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    92/14 18 60/268 خطا

 260/0 010/0* 15/3 80/46 2 60/93 اعتماد به غرایز شخصي

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

    99/5 18 93/107 خطا

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

    93/31 18 80/574 خطا

 گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهي با اندازه 

( نشان داد که 6گیری )جدول تكراری روی عامل مراحل اندازه

 =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  -7جدول  گیری استفاده گردید که نتایج ان دراندازه

 گردیده است.

درمان مبتنی بر تعهد و  مقایسه درون گروهی تاب آوری در گروه یبراهای مربوط به آزمون تعقیبی بنفرونی یافته -7جدول 

 پذیرش

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

 شایستگی
 پیش آزمون

 010/0* 78/1 -10/6 پس آزمون

 023/0* 88/1 -60/4 پیگیری

 000/1 48/1 50/1 پیگیری پس آزمون

 اعتماد به غرایز شخصی
 پیش آزمون

 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
 پیش آزمون

 023/0* 84/0 -60/4 پس آزمون

 026/0* 72/1 -40/4 پیگیری

 000/1 69/1 20/0 پیگیری پس آزمون

 مهار
 پیش آزمون

 001/0* 65/0 -50/3 پس آزمون

 001/0* 52/0 -10/3 پیگیری

 000/1 79/0 40/0 پیگیری پس آزمون

 007/0* 04/1 -40/4 پس آزمون پیش آزمون معنویت
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 035/0* 23/1 -90/3 پیگیری

 000/1 99/0 50/0 پیگیری پس آزمون

 آوریتاب
 پیش آزمون

 0/001* 31/2 -60/21 پس آزمون

 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 

دار شایستگي کودکان مبتلا به معنيتعهد باعث بهبود -پذیرش

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

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

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

داری یافت نگردید که این نتایج حاکي از ماندگاری معني

-پذیرش بر مبتني کودکان مبتلا به سرطان در اثر درمانشایستگي 

 مبتني حاکي از این بود که درمان -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 معني ) داری یافت نگردید که این نتایج حاکي

از ماندگاری اعتماد به غرایز شخصي کودکان مبتلا به سرطان در 

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

دار تعهد باعث بهبود معني-پذیرش بر مبتني که درمان نشان داد -7

تحمل عواطف منفي کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا 

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

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

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

این نتایج حاکي از ماندگاری تحمل عواطف منفي کودکان مبتلا 

تعهد بود. علاوه بر این، -پذیرش بر مبتني به سرطان در اثر درمان

تعهد -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=001/0مون )تا پس آز

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

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

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

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

دار تعهد باعث بهبود معني-پذیرش بر مبتني نشان داد که درمان

معنویت کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا پس آزمون 

(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 )

 حاکي از ماندگاری معنویت کودکان مبتلا به سرطان در اثر درمان

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

دار تعهد باعث بهبود معني-پذیرش بر مبتني نشان داد که درمان

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

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

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

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

آوری کودکان مبتلا به سرطان در اثر حاکي از ماندگاری تاب

 تعهد بود.-پذیرش بر بتنيم درمان

گروهي برای آزمون فرضیه از یک طرح تحلیل واریانس درون

)گروه آموزش هوش معنوی( با اندازه گیری تكراری روی عامل 

پیگیری( برای  -آزمونپس -آزمونگیری )پیشمراحل اندازه

 کودکان تاب آوری بر مشخص نمودن تاثیر آموزش هوش معنوی

 کرویت آزمون آماره به توجه با .استفاده شدسرطان  به مبتلا

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

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

فرض کرویت  آزمون به مربوط (F) هایبه ترتیب شاخص

 .شد گزارش
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تاب  بر 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 درجه آزادی مجموع مجذورات عوامل

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

    69/52 18 46/948 خطا

 
گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهي با اندازه 

که  ( نشان داد8گیری )جدول تكراری روی عامل مراحل اندازه

، 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

گیری استفاده ها در هر یک از مراحل اندازهنمودن جایگاه تفاوت

 ارائه گردیده است. 9گردید که نتایج ان در جدول 

درمان مبتنی بر تعهد و  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
 پیش آزمون

 008/0* 75/1 -30/5 پس آزمون

 001/0* 05/1 -30/6 پیگیری

 000/1 78/1 -00/1 پیگیری پس آزمون

 اعتماد به غرایز شخصی
 پیش آزمون

 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
 پیش آزمون

 001/0* 53/1 -20/4 پس آزمون

 041/0* 24/1 -00/3 پیگیری

 000/1 28/1 20/1 پیگیری پس آزمون

 006/0* 20/1 -00/4 پس آزمون پیش آزمون مهار
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 005/0* 90/0 -00/4 پیگیری

 000/1 19/1 00/0 پیگیری پس آزمون

 معنویت
 پیش آزمون

 007/0* 35/1 -00/4 پس آزمون

 039/0* 48/0 -50/3 پیگیری

 000/1 44/1 50/0 پیگیری پس آزمون

 آوریتاب
 پیش آزمون

 0/001* 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 پیش باعث بهبود معني

(، 30/5اختلا  میانگین  ، باP=008/0آزمون تا پس آزمون )

( 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 

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

دار این بود که آموزش هوش معنوی باعث بهبود معني حاکي از

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 )

ی یافت نگردید که دار( تفاوت معنيP=864/0آزمون با پیگیری )

این نتایج حاکي از ماندگاری اعتماد به غرایز شخصي کودکان 

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 پیش معني

(، 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 

کودکان مبتلا به سرطان در اثر آموزش هوش معنوی بود. علاوه 

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

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 )

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

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=007/0کودکان مبتلا به سرطان از پیش آزمون تا پس آزمون )

، با اختلا  P=039/0(، پیگیری )00/4میانگین با اختلا  

( 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 

ان داد نش -9هوش معنوی بود. علاوه بر این، دیگر نتایج جدول 

آوری دار تابکه آموزش هوش معنوی باعث بهبود معني

، 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=Pتفاوت معني )د که این نتایج حاکي داری یافت نگردی

آوری کودکان مبتلا به سرطان در اثر آموزش از ماندگاری تاب

 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 

 

واریانس چند متغیره بلوکی  های تحلیلیافته -10جدول 

 آوری برای تاب

 مولفه

ارزش 

لامبدای 

 ویلكز

مقدار 

F 

درجه 

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

معني 

 داری

مجذور 

 اتا
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مراحل 

-اندازه

 گیری

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

 615/0 001/0 50 2 32/13 14/0 گروه

مراحل 

-اندازه

× گیری 

 گروه

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

ها، مراحل آزمون و بین داری بین گروهدهد تفاوت معنيمي

حافظه  کارکرد اجرایيها در آزمون در گروهمراحل مختلف 

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 

حافظه کاری پرداخته شد. پیش فرض اول این آزمون برابری 

داری باشد. با توجه به عدم سطح معنيماتریس کواریانس مي

، 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

اشد. برای بپیش فرض دوم این آزمون اصل تقارن مرکب مي

 بابرقراری این اصل از آزمون کرویت موخلي استفاده گردید. 

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) علاوه بر این پیش  .شد گزارش فرض کرویت اثر به مربوط

های خطا از از 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  (Pپیگیری =P ،653/0پس آزمون =P ،152/0پیش آزمون=202/0)

های متغیر دهد که مفروضه همگني واریانس در بین گروهنشان 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× گیری مراحل 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
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 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

 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

 =164/0گیری با گروه( متغیر شایستگي )تعاملي )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 ) 

ابتدا اثر درون گروهي بررسي چون اثر تعاملي معنادار است 

های سوم و ششم بررسي گردید. برای خواهد گردید که در فرضیه

های بین گروهي از آزمون تحلیل واریانس یكراهه بررسي تفاوت

 استفاده گردید. 

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

 گیری

 متغیر
-مراحل اندازه

 گیری

مجموع 

 مجذورات
 مجذور اتا سطح معني داری Fمقدار  میانگین مجذورات 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 پس آزمون

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



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -1039

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

داری وجود دارد ها در شایستگي تفاوت معنيآزمون بین گروه

(428/0=2η ،001/0=sig ،08/10=2،27F نتایج آزمون تعقیبي .)

-کنندگان گروهتوکي 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 گروه مقایسه با شرکت

اند از لحاظ آماری شایستگي بالاتری داشته 50/5و  60/6میانگین 

(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 مون فرض تحقیق رد ميمرحله پس آز

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

 =374/0داری وجود دارد )شایستگي تفاوت معني
2η،002/0=sig ،06/8=2،27F نتایج آزمون تعقیبي توکي نشان .)

های درمان کنندگان گروهداد که در مرحله پس آزمون، شرکت

تعهد و آموزش هوش معنوی در مقایسه با -ر پذیرشمبتني ب

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

(. p<05/0اند )از لحاظ آماری شایستگي بالاتری داشته 30/6و 

تعهد در -درمان مبتني بر پذیرش کنندگان گروهاما بین شرکت

تفاوت  کنندگان گروه آموزش هوش معنویمقایسه با شرکت

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

 گردد.فرض تحقیق رد مي

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

داری وجود ها در غرایز شخصي تفاوت معنيآزمون بین گروه

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

کنندگان نشان داد که در مرحله پس آزمون، شرکتتعقیبي توکي 

تعهد و آموزش هوش معنوی -های درمان مبتني بر پذیرشگروه

کنندگان گروه کنترل به ترتیب با اختلا  در مقایسه با شرکت

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

مان مبتني در 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 در مرحله پس آزمون فرض تحقیق رد مي

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

 =387/0جود دارد )داری ودر غرایز شخصي تفاوت معني
2η،001/0=sig ،52/8=2،27F 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

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

اند غرایز شخصي بالاتری داشتهاز لحاظ آماری  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 )معنوی تفاوت معني

 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=2،27F=350/0وجود دارد )

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

تعهد و آموزش هوش -های درمان مبتني بر پذیرشکنندگان گروه

کنندگان گروه کنترل به ترتیب با معنوی در مقایسه با شرکت

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

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

کنندگان گروه تعهد در مقایسه با شرکت-درمان مبتني بر پذیرش

داری یافت نگردید آموزش هوش معنوی تفاوت معني

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

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

داری ها در تحمل عواطف منفي تفاوت معنيپیگیری بین گروه

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

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

تعهد و آموزش هوش -های درمان مبتني بر پذیرشندگان گروهکن

کنندگان گروه کنترل به ترتیب با معنوی در مقایسه با شرکت

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

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

کنندگان گروه با شرکت تعهد در مقایسه-درمان مبتني بر پذیرش
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داری یافت نگردید آموزش هوش معنوی تفاوت معني

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

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

داری وجود دارد ها در مهار تفاوت معنيآزمون بین گروه

(366/0=2η ،002/0=sig ،79/7=2،27F نتایج آزمون تعقیبي .)

-کنندگان گروهتوکي 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 مهار بالاتری داشته 70/3و  90/3میانگین 

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

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

، 2η ،001/0=sig=449/0داری وجود دارد )فاوت معنيت

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

-های درمان مبتني بر پذیرشکنندگان گروهپس آزمون، شرکت

کنندگان گروه تعهد 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

کنندگان گروه تعهد 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 .).گردد 

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=2،27F نتایج آزمون تعقیبي .)

-کنندگان گروهتوکي 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  تمقایسه با شرک

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

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

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

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

، 2η ،001/0=sig=406/0داری وجود دارد )معنویت تفاوت معني

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

-درمان مبتني بر پذیرشهای کنندگان گروهپس آزمون، شرکت

کنندگان گروه تعهد 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 )معنویت بالاتری داشته

کنندگان تعهد در مقایسه با شرکت-درمان مبتني بر پذیرش گروه

داری یافت نگردید زش هوش معنوی تفاوت معنيگروه آمو

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

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

داری وجود دارد آوری تفاوت معنيها در تابآزمون بین گروه

(744/0=2η ،001/0=sig ،22/39=2،27Fنتایج آزمون تعقی .) بي

-کنندگان گروهتوکي 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

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

درمان مبتني  گروهکنندگان (. 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 در مرحله پس آزمون فرض تحقیق رد مي

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

 =732/0داری وجود دارد )آوری تفاوت معنيدر تاب
2η،001/0=sig ،92/36=2،27F 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

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

(. p<05/0اند )آوری بالاتری داشتهلحاظ آماری تاباز  50/18و 

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
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 بحث و نتیجه گیری
تعهد بر -بر پذیرش يدرمان مبتنژوهش حاضر نشان داد که پنتایج 

نتایج پژوهش  دارد. ریکودکان مبتلا به سرطان تاث یتاب آور

گل محمدنژاد (، 1401ابراهیمي و همكاران ) 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 ياجازه حضور در ذهن م

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

تر کننده و قابل تحمل 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

و اضطراب  يافسردگ همچوني ات منفجانیمرتبط با ه يناراحت

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

را  شیکند، توانمندها يم كتریها( نزد)ارزش يانتخاب زندگ

آموزش راهبردهای  جای تعهد به-اعمال کنند. درمان پذیرش

ت ناخواسته به مراجع احساسا با کاهش افكار و رییبرای تغ شتریب

 ندیو احساسات ناخوشا افكار اهدهمش ،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 توانندیعوض شده و م

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 یرا که همراه با و 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

                                                           
1-  Lang 
2- Helmreich 

 شودیدر او م یتابآور شیفرد و بهنوبه خود افزا يروانشناخت

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

 یرفتار و خزانه يروانشناخت یریانعطافپذ شیتعهد افزا-پذیرش

 است، ندیناخوشا یفرد در مواجهه با افكار و احساسات و رفتارها

 شیافزا با 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

عنوان  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 نیهمچن

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

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

 نهیمفصل در زم یبحثها زیو ن رشیگسلش و پذ یهاکیتكن

منجربه  يهمگ ارزشها، حیها و اهدا  فرد و لزوم تصرارزش

 شد. یآورتاب شیافزا

بر تاب  یآموزش هوش معنوژوهش حاضر نشان داد که پنتایج 

نتایج پژوهش حاضر با  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

 در زندگي در افزایش سلامت روان و بهداشت روان داشتن معنا

شود موجب مي ( و1388ران، افراد مؤثر است )عبدالله زاده و همكا

داشته باشند، رضایت از  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، 3)مكنالتي، لوینسون و ویلسون کنند

3-  McNulty, Livneh, Wilson 
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ناگوار زندگي یا  فراد کمک کند تا با حوادثتواند به امي

حمایتي در برابر خودکشي  های مزمن کنار بیایند و اثراتبیماری

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

مک لئود، جي، مک گي، باکستر و هربیسون گان  (. 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

امیدواری و  متغیرهای روان شناختي از قبیل خوش بیني، دیگر و

پژوهشي نشان داده است  شود. یافته هایمعناداری در زندگي مي

منجر به افزایش سازگاری خانوادگي،  نویکه آموزش هوش مع

 های گروه آزمایش شده استاجتماعي شرکت کننده عاطفي و

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

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

له، مثبت و به دنبال آن توانایي حل مسئ عوض، تجربة هیجانات

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

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

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

احساس تسلط بیشتری بر محیط  آنها کودکان،هوش معنوی در 

روبه رویشان نگاه کرده نگری به مشكلات کل 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 موجب کاهش مي شناختي افزایش و اضطراب آنها

آوری در افراد میشود روان، سرسختي و تاب افزایش سلامت

 (. درواقع باورها، مفاهیم و رویدادهایي2012 همكاران، )حمید و

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

موجب کاهش تنش و  کنند کهو فیزیولوژیكي در فرد فعال مي

احتمالا همین جنبة هوش معنوی است  شوند واسترس در فرد مي

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

واقعیت که  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

 شود، با به کارگیری اینکودکان مبتلا به سرطان آوری تاب

را در برابر شرایط ن کودکاتوان 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  روان باعث شده است شاهد رشد فزایندۀ مطالعات

معنویت به معنای اجتناب  ابعاد مختلف باشیم.دین و معنویت در 

ها نیست. در اغلب و 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

نابراین، (. ب1395باقری،  انساني و معنوی دانسته اند )معاضدیان و

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  يدرمان مبتن ياثربخش نیبژوهش حاضر نشان داد که پنتایج 

کودکان  یبر تاب آور یتعهد و آموزش هوش معنو-پذیرش

نتایج پژوهش حاضر با مطالعه  دارد.نطان تفاوت وجود مبتلا به سر

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

بر تعهد  يو درمان مبتن یآموزش هوش معنو سهیبا عنوان مقا خود

شدن بر مشكلات و انتظارات  رهیو چ یبر تاب آور رشیو پذ

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

بر تعهد و  يو درمان مبتن یگرفت که آموزش هوش معنو جهینت

کودکان موثر  نیسلامت روان ا شیو افزا یرش بر تاب آوریپذ

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

 يعوامل اصل گفت، از دیپژوهش با افتهی نیا نییدر تبیافت نشد. 

 چالش یهایماریب شود،يمکاهش تاب آوری  که باعث

و  سلامتيعنوان معضل عمده  که به است مانند سرطان یزیبرانگ

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

تعهد با -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. 

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

تا با  کنديتلاش م ،يروانشناختی ریپذرساندن افراد به انعطا 

 یيهاو 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

بر آنها ندارند،  يکنترل کننديکه احساس م یيتهایو موقع طیشرا

برخوردار هستند  طیشرا نینترل اک 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 انیب را يتیواقع چیاند تنها کلمات هستند و هکرده يتلق

فراوان  دیبر آنچه گفته شد، تأک . علاوه(2012)هایز و همكاران، 

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

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

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

 يچندان یياند کاراگرفته شیکه در پ یابرنامه ببرند يپ جیتدر به

در  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، 

آزاردهنده را  يدرون یدادهایتا بتواند رو کنديم نیگزیجا نهیزم

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

 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 دور شوند. شتریاند هرچه بکرده

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

ی هاافتهیپژوهش 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

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

 گناه، درمان با کاهش احساس وهیش نیکه ا شوديگفته مآوری 

 جادیو ا يآرامش درون شیو افزا یدیاضطراب، خشم، ناام

 دهدیم 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 داشتهي متفاوت يشناخت يابیتا ارز كندیکمک م ماریب

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

 یرخدادها ازی بهتر يابیرا دارد که ارز یيتوانا نیا تیمعنو هیسا

 احساس 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  رشیافراد در پذ (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

 دیایکنار ب یماریبهتر بتواند با ب یو معنو ينیاستفاده از منابع د

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

مقابله کند تا از سلامت کاهش تاب آوری ارتباط با خدا با علائم 

 است، برخوردار باشد. يمعنادار در زندگ یفاکتور که یمعنو

از محدودیتهای پژوهش حاضر مشكلات مربوط به کارهای 

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 

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

جلسات استراحت لازم انجام شود  نیب يآت یدر پژوهشها شودیم

 شودیم شنهادی. پردیانجام گ یکوتاهتر یو جلسات در زمانها

و بهتر پرسنل در  شتریب یاقدامات لازم در جهت همكار

 مشاوره،شود که مراکز 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

 انیمبتلا یتوانمند یاسب به منظور ارتقامداخله من کیرا به عنوان 

 يناش يسرطان و کاهش عوارض روانشناخت بحران با یدر سازگار

از آن به کار برد



 

 

 عسل پورزمانی و همکاران         تاب آوری کودکان مبتلا به سرطانتعهد و آموزش هوش معنوی بر -مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش -1044

. 
 

References 

Ann I. Alriksson-Schmidt, MA, MSPH, Jan Wallander, PhD and Fred Biasini,(2016). Quality of Life and Resilience in 

Adolescents with a Mobility Disability Journal of Py Volume32, Issue3 Pp. 370-379. 

Block, J. (2015). Personality as an affect-processing system. Mahwah, NJ: Erlbaum. 

Bermen D, Walker S.(2019). et al.Impact of parental anxiety on child emotional adjustment when a parent has cancer. 

Oncol Nurs Forum May; 24(4):655-61 

Connor, L., & Davidson, M. (2003). An inventory for resilience construct. Personality and Individual Differences, 35, 41-

53. 
Daaleman,T. P, Perera, S & Studensk, S. A. (2014). Religion, Spirituality and Health Status in Geriatric Outpatients. 

Annals of Family Medicine. Vol. 2, No. January/February. 

De Houwer, J., BarnesHolmes, Y., BarnesHolmes, D. (2016). Riding the waves: A functionalcognitive perspective on the 

relations among behaviour therapy, cognitive behaviour therapy and acceptance and commitment therapy. 

International Journal of Psychology, 51(1), 40-44. 
Dukas G.(2015). Child-Centered Group Play Therapy with Children with Speech Difficulties. Int J Play Therapy; (14): 

81-102. 
Ganz, P.A., (2018). Breast cancer in older women: quality of life and psychosocial adjustment in the 15 months after 

diagnosis. Journal of Clinical Oncology, 21(21): p. 4027-4033.  

Hann, K. E., & McCracken, L. M. (2014). A systematic review of randomized controlled trials of Acceptance and 

Commitment Therapy for adults with chronic pain: Outcome domains, design quality, and efficacy. Journal of 

Contextual Behavioral Science, 3(4), 217-227. 

Hayes. S., Strosahl. K.D., Wilson, K. (2013). Acceptance and commitment therapy: second addition. The process and 

practice of Mindful change. The Guilford Press. 

Hayes, S. C., Pistorello, J., & Levin, M. E. (2012). Acceptance and commitment therapy as a unified model of behavior 

change. The Counseling Psychologist, 40(7), 976-1002. 

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and commitment therapy: Model, 

processes and outcomes. Behaviour research and therapy, 44(1), 1-25. 

Hamid, N., Babamiri, M., & Dehghani, M. (2012). The relationship between mental health, spiritual intelligence with 

resiliency in student of Kermanshah University of Medical Sciences. 

Hajsadeghi Z, Bassak Nejad S, Razmjoo S. The effectiveness of acceptance and commitment group therapy on depression 

and anxiety among women with breast cancer. Pajouhan Scientific Journal. 2017;15(4):42–9. 

Helmreich, I., Kunzler, A., Chmitorz, A., König, J., Binder, H., Wessa, M., & Lieb, K. (2017). Psychological interventions 

for resilience enhancement in adults. The Cochrane database of systematic reviews, 2017(2). 

Kashani FL, Vaziri S, Esmaeil Akbari M, Jamshidifar Z, Mousavi M, Shirvani F. Spiritual interventions and distress in 

mothers of children with cancer. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2014;159:224–7. 
Karekla, M., & Constantinou, M. (2019). Religious coping and cancer: Proposing an acceptance and commitment therapy 

approach. Cognitive and Behavioral Practice, 17(4), 371-381. 
Kiani J, Jahanpour F, Abbasi F, Darvishi Sh, Gholizadeh B. Evaluation of effectiveness of spiritual therapy in mental 

health of cancer patients. Nursing of the Vulnerables. 2016;2(5):40–51 

Kimberly, K., Laubmeier, Zakowski, G., Sandra, Bair, P., John. (2019). The role of spirituality in the psychological 

adjustment to cancer: A test of the transactional model of stress and coping. International journal of behavioral 

medicine, 11(1), 48-55. 

King DB.(dissertation). (2008). Rethinking claims of spiritual intelligence: A definition, model, and measure. Canada: 

Trent University Peterborough ; 157-8. 

Letzring, T . D., Block, J., & Funder, D. C. (2015). Ego control and egoresilience: Generalization of self report scale base 

on personality description from acquaintances, clinicians, and the self. journal of research in personality, 29, 395-

422. 

Lang, A. J., Schnurr, P. P., Jain, S., He, F., Walser, R. D., Bolton, E., ... & Chard, K. M. (2017). Randomized controlled 

trial of acceptance and commitment therapy for distress and impairment in OEF/OIF/OND veterans. Psychological 

Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 9(S1), 74. 

McNulty, K., Livneh, H., & Wilson, L. M. (2004). Perceived Uncertainty, Spiritual Well-Being, and Psychosocial 

Adaptation in Individuals With Multiple Sclerosis. Rehabilitation Psychology, 49(2), 91. 

Masten, A. S. (2016). Ordinary majic: Resilience processes in development. American Psychology, 56, 227-238. 

Mazzotti, eva, Mazzuca, fedrica, sebastiani, Claudia, scoppola, alessandro, marchetti, paolo. (2015). Predictors of 

existential and religious well – being among cancer patients. Supportive care in cancer, 79(12), 1931. 



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه م -1045

Meavingilia, M. (2014). Effects of spirituality in breast cancer survivors. Journal of oncology nursing forum, 33(1), 1-7. 

Robinson, R. (2020). Spirituality and quality of life. Oncology cancer patient, 27, 201-211. 

Roemer, L & Orsillo, S.M. (2019). An Open trial of an acceptance – based behavior therapy for generalized anxiety 

Disorder. Journal of Behaviour Therapy. 

Stentone, Sophia, hemdon, james, E., lyerly, H., kim., coan, April & etal. (2015). Correlates of quality of life related 

outcomes in breast cancer patients participating in the pathfinders pilot study. Psychic-oncology, 20(5), 559. 
Sisk, D. A. (2016). Spiritual intelligence: Developing higher consciousness revisited. Gifted Education International, 

32(3), 194-208. 
Tali Heiman(2018).Parents of Children With Disabilities: Resilience, Coping, and Future Expectations.Parents of Children 

With Disabilities: Resilience, Coping, and Future Expectations.. 

Thomas, N., Shawyer, F., Castle, D. J., Copolov, D., Hayes, S. C., & Farhall, J. (2014). A randomised controlled trial of 

acceptance and commitment therapy (ACT) for psychosis: study protocol. BMC psychiatry, 14(1), 198. 

Taghizadeh, A., Pourali, L., Vaziri, Z., Saedi, H. R., Behdani, F., & Amel, R. (2018). Psychological Distress in Cancer 

Patients. Middle East Journal of Cancer, 9(2), 143-149.  

Werner, E. (2016). Vulnerable but invincible: High risk children from birth to adulthood. Acta Paediatrica Supplement, 

422, 103-105. 

Zohar, D., Marshall, I. (2017). SQ: Spiritual intelligence, the ultimate intelligence .London: Blooms bury. 



 

 

 عسل پورزمانی و همکاران         تاب آوری کودکان مبتلا به سرطانتعهد و آموزش هوش معنوی بر -مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش -1046

 

Original Article 

Comparing the effectiveness of acceptance-commitment-based therapy and 

spiritual intelligence training on the resilience of children with cancer 

 
 

Received: 16/01/2024 - Accepted: 02/06/2024 

 
Asal Poorzamani 1  

 Mohammad Ghamari 2  

 Simin Hosseinian 3 

 

 

1 PhD student, Consulting 

Department, Science and Research 

Unit, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 

2 Associate Professor of Consulting 

Department, Science and Research 

Unit, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 

3 Professor, Department of 

Counseling, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, Al-Zahra 

University, Tehran, Iran. 

 

 Email: 

counselor_ghamari@yahoo.com 

 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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