
 

 1400سال  زییپا، 14شماره ، 10دوره 

درمان وجودی فروم و واقعیت درمانی گلاسر بر بهزیستی روانی زنان مبتلا به   اثربخشی مقایسه 

 سرطان سینه 
 

 3یمحمد عاطفه، 2یرچیدم  قابل  بهنام، 1مطمئن  یعیمهشاد رب
 

 ه چکید

سرطان   زنان مبتلا به  روانی  بر بهزیستی  گلاسر  درمانی  واقعیت  فروم و  درمان وجودی  ایبررسی مقایسهحاضر،    ف از پژوهشهد

  . جامعه تصادفی سازی شده استآزمون با گروه کنترل  آزمون و پسهمراه با پیش  آزمایشی  نیمه حاضر،  بود. روش پژوهش  سینه 

  به   نخست   در مرحله  بود. افراد نمونه  1400اول سال    ماهه  در نه  تهرانشهرستان    سرطان سینه   زنان مبتلا بهکلیه    آماری شامل

  از تکمیل  بودند، انتخاب شدند و پس  قرار گرفته  درمانی  و شیمی  عمل  تحت  که  خاتمگیری هدفمند از بیمارستان  صورت نمونه 

ن با آزمو  حاصل  هایدادهنفر( گمارده شدند.  12کنترل )و    نفر(  12)  در دو گروه آزمایش  صورت تصادفی  به  روانی  مقیاس بهزیستی

فروم و دو روش درمان )درمان وجودی    تفاوت معناداری بین  که   حاکی بر این است  شد. نتایج  و تحلیل  تجزیه   کوواریانس  تحلیل

 با دیگران، بعد داشتن   ی مثبت، رابطهمحیطی  استقلال، پذیرش خود، تسلط   آزمون ابعادی از قبیل ( در پسگلاسر  درمانی  واقعیت

  واقعیتفروم و  شود، هر دو روش درمان وجودی  می  گرفته  ، نتیجه بنابراین  < p).  0٥/0وجود ندارد )  رشد شخصی  و   هدف در زندگی

 مورد استفاده قرار گیرند.  هم توانند مکملو می داشته تاثیر یکسانی روانی بهزیستی برای افزایش گلاسر درمانی

 ، سرطان سینهروانی ، بهزیستیگلاسر درمانی  واقعیت  فروم، درمان وجودی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 

  به  و اقتصادی که  ، روانیهای جسمانیو آسیب گذشته  رشد آن دو دهه به با توجه  هستند که ها یماریاز ب وسیعی  طیف 1ها سرطان 
گسترش   باعث  و محیطی  ژنتیکی  مختلف  (. عوامل13٩٦نیا،  و شریعت  یمی)محمد کر  کارشناسان شده است  نگرانی  همراه دارد، باعث

از   میان، یکی  (. در این201٥،  2سرطان آمریکا   شوند )انجمنها میاز سرطان   یبروز نوع خاص  ها شده و منجر بهسلول   یرمعمولغ 
همچون وجود غده، تغییر    علائمی  ( که13٩2)ترخان،    است  3آن در میان زنان، سرطان سینه  ترینها و شایعسرطان  ینترمتداول
ها  (. بر اساس پژوهش13٨٨جاوید،    و مومنی  )شعاع کاظمی  دهنده آن استنشان  ، تورم، خارش، قرمزی و ترشحات از سینهحالت

ابتلا وی به  دیرهنگام را تجربه  زودهنگام، بارداری و یائسگی  فرد دوره قاعدگی  هر چه  که  شده استمشخص  بیماری    کند، خطر 
گیرند  قرار می  زنانه  جنسی  یهاهورمون   تری در معرضها برای مدت طولانیآن  سینه  یهاسلول  یابد، چراکهمی  افزایش  سرطان سینه 

با یک  که  (. زمانی13٩2از ترخان،    نقل  ؛ به200٥،  4)لیهر و همکاران  روبه   زندگی  یدکنندهبیماری تهد  افراد  رو همچون سرطان 
از   نقل  ؛ به200٦،  ٥کنند )کاپلان و پورتر می  را تجربه   یشناختروان  دچار تغییر شده و حالات منفی  ها از زندگیشوند، درك آنمی

را احساس   یعمیق  و مشکلات عاطفی  های هیجانیها، آشفتگیآن  ترتیب ینا(. به 13٩٧پوراکبران، محمدی قرهقوزلو و موسوی،  
  کنند )مردانیان دهکردی، کهنگیرا هموار می یشناختبروز اختلالات روان  ها شده و زمینهبر آن فشارهای عصبی باعث کنند کهمی

 ٦یشناختانرو  کرد بهزیستی  آن توجه  به  سرطان سینه  باید در بیماران مبتلا به  که  مهمی  از عوامل  یکی  (. بنابراین13٩٧،  و باباشاهی

 است  بر سلامتی  یدتأک  ، بلکهشود، منظور نبودن بیماری نیست می  یشناختروان   از بهزیستی   صحبت  کهی. هنگامبیماران است   این
،  شغلی  مختلف  یهااز حوزه   مندی کهو رضایت  ، احساس مثبت یگردعبارت(. به13٩٦نژاد، محمدی و اعتماد،  ، رحمتی)سیدطبائی

(،  1٩٩٥)  ٨و کیز   (. ریف1٩٩٨،  ٧و سینگر  گویند )ریفمی  یشناختروان  را بهزیستی  کنیممی  کسب  ، فردی و اجتماعیادگیخانو
، پذیرش خود، خودمختاری و با دیگران، رشد شخصی مثبت هدفمند، رابطه   زندگی عامل از شش را متشکل  یشناختروان  بهزیستی

 کهیسرطان پستان درصورت  افراد مبتلا به  یندارد. بنابرا  ید بودن تأک  شد بر خوب و سلامت  گفته   طور کهنهما  که  دانند یم  تسلط
 خواهند کرد.   بالاتری را تجربه یشناختروان کنند، احتمالاً بهزیستی فوق را در خود تقویت هاییویژگی

 
  که یپردازند، درحالمی  سرطان سینه   افراد مبتلا به   جسمانی  وضعیت  بررسی   دارند و بهسرطان    به  ، رویکردی فیزیولوژیکیطبی  مختلف
سرطان   بیماران مبتلا به   یشناختروان   بر بهزیستی   مطلوبی  یرتواند تأثمی  های طبیدرمان  عنوان مکمل، بهیشناختهای رواندرمان
این   یکی ٩درمانی  باشد. واقعیت  سینه  افزایش  یرتأث  که  هاستاندرم  از  بر  بهاری و میرزایی  معنادار آن  ( و  13٩2،  امید )عبادی، 

افسردگی و  مکوند حسینی )الهی  اضطراب  به13٩٧،  و صباحی  نژاد،  مبتلا  زنان  سینه   (  است  به   سرطان  رسیده    . همچنین اثبات 
یافتهپژوهش در  دیگری  اثربخشیهای  خود،  افزایش  درمانی  واقعیت  های  )جهرمیفراشناخت   بر  امید  مصلانژاد،    ،  و  2014و   )

 مراجع   به  و با رویکردی صریح شده استمطرح 11گلاس  توسط   درمانی  . واقعیتاند ( را گزارش کرده201٥،  10خودکارآمدی )لاو و گو 
  (. بر اساس این201٦،   12و مورفی  احساسات، تفکرات و اعمال خود را بپذیرد )پرزمن  مسئولیت   صورت منطقیکند تا بهمی  کمک

وجود آورد، باید اعمال و رفتارهای    را به  خود تغییراتی  و اگر بخواهد در زندگی و اکنون خود نیست  گذشته  قربانی  کسیچرویکرد، ه

 
1 Canceres 
2 American Cancer Society 
3 breast cancer 
4 Lehrer et al 
5 Kaplan & Porter 
6 Psychological well-being 
7 Ryff & Singer 
8 Ryff & Keyes 
9 Reality Therapy 
10 Law & Guo 
11 Glasser 
12 Prezman & Murphy 
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برای   الانهفع   که  (. بر اساس نظر گلاسر، مغز انسان مانند دستگاه خودکاری است200٥،   1کار گیرد )لوید  و به  جدیدی را آموخته 
بقا    به  ، قدرت، لذت و آزادی و نیاز جسمانیتعلق  یعنی  نیازهای اصلی  کند تا بهمی  پیرامون، خود را تنظیم   ایجاد تغییر در محیط 

ذت، فرد  ل  ؛ نیاز بهشایستگی  و کسب  پیشرفت  یسوقدرت، فرد را به  همکاری کردن؛ نیاز به  یسو، فرد را بهتعلق  یابد. نیاز به  دست
استقلال و قدرت انتخاب    کسب   یسوآزادی، فرد را به  ؛ نیاز بهپیشرفت  ها و متعادل کردن نیاز بهلذت  شدن به  قائل  اهمیت   یسورا به 

لاسر،  سازد. بر اساس نظر گرهنمون می  و روانی  جسمانی  خوراك، پوشاك، امنیت   ینتأم  یسوبقا، فرد را به  به  نیاز جسمانی  یتو درنها
باشند، هویت  افرادی که ارضا شده  نیازهای فوق  بنابراینکرده و مسئولیت  کسب  موفقی  در  بود.    واقعیت  در نظریه  پذیر خواهند 

 و مسئولانه   احساسات، تفکرات و اعمال خودآگاه باشد تا بتواند با اقدامات فعالانه  به  ابتدا باید نسبت  که  جو استدرمان  ، ایندرمانی
 (. 13٩0سیدمحمدی،  ؛ ترجمه1٩٥٧، 2تغییر دهد )پروچاسکا و نورکراس  سازگارانه وضعیت به ناسازگارانه را از وضعیت شرایط 

 
  های مختلف. پژوهشاست   3افراد بیمار دارد، درمان وجودی  روانی  بر وضعیت  مطلوبی  یرتأث  که  یشناختروان  یهادیگر از درمان  یکی

(،  201٦،  آبادی و کاشانی، نجار، سیاح، شفیع ؛ بهمنی13٩3کیاسری،    امید )قمری کیوی و حسینی  نوع درمان را بر افزایش  این  یرتأث
افزایش201٦و همکاران،    )بهمنی  افسردگی  کاهش لوئ  قاضی  )اسماعیلی  آشفتگی  و تحمل  یشناختروان   یستیبهز  (،  ،  ، قمیی و 
نوع درمان را   ( اثر این13٩٦، از خدادادی سنگده و قمی نقل ؛ به13٩2) . رضایین داده استنشا ( بیماران13٩٦، و شفیعی جمالی

افزایش عقب  یآورتاب  بر  فرزند  دارای  ذهنیمادران  سن  مانده  خدادادی  قمیو  و  تأث 13٩٦)  گده  افزایش   یر(  بر  را   بهزیستی   آن 
ها را مراجعان، دید آن  . درمان وجودی با ایجاد تغییر در بینشاند یدهاثبات رسان  به  مادران دارای کودکان سرطانی  یشناختروان 

و تلاش برای لذت   در زندگی ف داشتندرمان بر هد شود. اینشان میزندگی به معنابخشی گسترش داده و موجب   زندگی به نسبت 
  را که   هر آنچه   نوع انسان آزاد است   وجودی، اعتقاد دارد که  یدرمان(. روان13٩3نژاد،  دارد )نوابی  یدتأک  بردن از بودن در کنار هم

رویکرد،    بر اساس این  (.13٨٨سیدمحمدی،    ؛ ترجمه 1٩3٧خود مهیا نماید )کوری،    بهتری برای زندگی  خواهد بسازد و شرایطمی
تواند فرد را یاری داده و با  ، میآگاهی  بر اساس این زندگی  به  خود و تلاش برای معنابخشی  و تنگناهای زندگی  فرد از شرایط  آگاهی

  های درمانی نیکاستفاده از تک  یجا(. درمانگر وجودی به200٧،  4بودن خارج شود )جاکوبسن  ، از منفعلعنان زندگی  گرفتن  در دست
 حلدارد راه  که  ایی آزاد  به  خواهد با توجهکند و از او میرو میروبه  درمانجو، وی را با دردها و مشکلاتش  عاطفی  برای بهبود شرایط 

،  ٦خارج شود )اد  و پوچی  از احساس ناتوانی  های خویشتوانایی  و با کشف  (200٧،  ٥)فرناندو مسیر برگزیند    ای را برای ادامهسازنده
ایجاد کند    بینشی  قرار دهد و در او چنین   زندگی  منفی  وقایع  تا فرد را در مقابل  رویکرد در تلاش است  درمانگر این  (. بنابراین2011

از    ها را بخشیکند، آن  مشکلات ایستادگی  این  در مقابل  هد شجاعانهاز او بخوا  . سپسنیست  عاری از مشکلات و رنج  زندگی  که
 ( 2002، ٧کند )دیورزن  را تجربه  و احساس امنیت ها نشاط، شادابیمحسوب کرده و باوجود آن  زندگی

 
 موجب  ( و با ایجاد درگیری ذهنی13٩2،  ، اسدی مجره و هاشمی)رنجبر نوشری، محدثی  گذاشته  یرتأث  یشناختن بر ابعاد روانسرطا

دارد    تعلق  بعد روانی  به  در کنار بعد جسمی  دیگری از سلامتی  بخش  سویکشود. از  افراد بیمار می  روانی  زیست  کیفیت  کاهش
  یرگذار توانند بر آن تأثهستند و یا می  با سرطان همبسته   مختلفی  یرهای روانی( و از سوی دیگر متغ2001،  ٨بهداشت  )سازمان جهانی

 در داخل  سرطان سینه   بر روی زنان مبتلا به  پژوهشی  چنین   شد و نیافتن  گفته  آنچه   به  (. با توجه13٩2باشند )رنجبر و همکاران،  
و درمان   درمانی واقعیت  آیا میزان اثربخشی  شود که  جام گیرد تا مشخصان  زمینه  در این  یابد پژوهشیو خارج از کشور، ضرورت می

 
1 Loyd 
2 Prochaska & Norcross 
3 Existential Therapy 
4 Jacobsen 
5 Fernado 
6 Odde 
7 Deurzen 
8 World Health Organization (WHO) 
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 با یکدیگر تفاوت دارد یا خیر؟  سرطان سینه زنان مبتلا به یشناختروان  وجودی بر بهزیستی

 روش و ابزار پژوهش

در   که  سرطان سینه   زنان مبتلا به  نفر از  24  تعداد پژوهش  . در ایناست  های تجربیو از سری پژوهش  آزمایشی  حاضر نیمه  وهشپژ

  شده و پرسشنامهگیری هدفمند انتخابصورت نمونه کرده بودند، به  مراجعه   خاتم شهر تهرانبیمارستان    به  1400اول سال    ماهه  ٩

نفر( و    12)  در دو گروه آزمایش  صورت تصادفیمذکور، افراد به  پرسشنامه  از تکمیل  کردند. پس  را تکمیل   یشناختروان   بهزیستی

بر اساس    بیماری دیگری غیر از سرطان سینه   از عدم داشتن  عبارت بودند  پژوهش  نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به  12کنترل )

صورت به  دادند. گروه آزمایشمی  و معیارهای خروج را عدم همکاری و مرگ تشکیل  سواد خواندن و نوشتن  و داشتن   نظر متخصصین 

و جداگانه و درمان وجودیدقیقه  ٩0  جلسه  10)  درمانی  واقعیت  مداخله  تحت  انفرادی  بهدقیقه  ٩0  جلسه   10)  ای(  صورت ای( 

ای،  از اتمام جلسات مداخله  نکردند. پس  را دریافت  یدرمانای روان مداخله  گونهیچگروه کنترل ه  کهیزمان قرار گرفتند، درحالهم

پسبه پرسشنامهمنظور  مجدداً  آزمایش  توسط  یشناختروان  بهزیستی  آزمون  گروه  تکمی  افراد  کنترل  گروه  پایان    ل و  در  گردید. 

افزار  با استفاده از نرم  یانسکووار  از آزمون تحلیل  های پژوهشفرضیه  به  و پاسخگویی  دو نوع شیوه درمانی  اثربخشی  منظور مقایسه به

 . شد بهره گرفته  SPSS26آماری 

( استفاده  1٩٨٩)  ریف  یشناختروان  ( بهزیستیسوالی  1٨کوتاه )  از نسخه  پژوهش  در این:  یشناختروان  بهزیستی  پرسشنامه

،  4،  1)  بر محیط (؛ تسلط1٨،  12،  ٩استقلال )  عامل  ٦دارای    پرسشنامه . ایناست   قرارگرفته  یدنظرمورد تجد  2002در سال    شد که

(  10،  ٨،  2(؛ پذیرش خود )1٦،  14،  ٥)  (؛ هدفمندی در زندگی13،  11،  3با دیگران )  (؛ ارتباط مثبت1٧،  1٥،  ٧)  (؛ رشد شخصی٦

ای )کاملاً  درجه  ٦  طیف  در یک  پرسشنامه کند. اینمی  فرد را محاسبه  یشناختروان  بهزیستی  نمره کلی عوامل  مجموع این  که  است 

)سفیدی و فرزاد،   بهتر فرد است  یشناختروان   دهنده بهزیستیشده و نمره بالاتر نشان  یگذار( نمره٦:  تا کاملاً موافقم  1:  مخالفم

  . پایاییاثبات رسانده است  به  روانی  سلامت  های یاسقیاس را با دیگر مقم  همگرای این  و روایی  عاملی  ( روایی1٩٨٩)  (. ریف13٩1

،  هدف در زندگی با دیگران، داشتن  ی مثبت، رابطهبر محیط پذیرش خود، تسلط  عامل ٦مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در این

 گزارش گردیده است  ٧1/0مقیاس    برای کل  و پایایی  ٧2/0،  ٧3/0،  ٥2/0،  ٧٥/0،  ٧٦/0،  ٥1/0  ترتیب  و استقلال به  رشد شخصی

(. 13٩3آبادی، مظاهری و شکری، ، شهیدی، فتح)خانجانی
 

 بر اساس دیدگاه گلاسر  درمانی  واقعیت  آموزشی  : برنامه ١ول جد 

ه  س ل و  ج ت ح ت م ا س ل ج ی   ا

ل  و لا  ا ی س س ر پ ل ا و ح ا و  ،  م  ط ا ب ت ر ا ی  ر ا ر ق ر ب ی ،  ف ر ع ه   م م ا ن ر ی   ب ن ا م ر ن د ی ن ا و ق و  د  ع ا و ق ن  د ر ک ن  ا ی ب  ، 

م  و  رفتارها در ارضای نیازهای اصلی ، نقشنیازهای اصلی هدف در رفتارها، معرفی ، نقشرفتارهای شخصی  علت تبیین  د

و  ر  م س ه م س ل ج ر  ل   و ب ی ق ت س ی چ ز  ا ك  ا ر د ا ه   ،  ن ی س ن  ا ط ر س ی  ر ا م ی ی ب ن ا م س ج ی  ا ه د م ا ی پ و  ض  ر ا و ع ی   ،  ن ا و ر ش   و  ق ن  ، ن ر   آ ب ی  ر ا م ی  ب

ی   ف ن م ت  لا ا ح و  ا  ه ن ا ج ی ه  ، ت ا س ا س ح ه و    ا ن ا ر ا گ ز ا س ا د   ن ر ف ر   د

 

 و کنترل بر فکر و عمل ، مدیریترفتار کلی و احساس در بروز یک فکر، عمل  رفتار، نقش یک ، چیستیقبل مرور جلسهرم  چها    

م  ج ن  ور جلسات قبلمر پ

م  ش  و ...( از منظر رویکرد گلاسر و نحوه  ، افسردگی)همچون اضطراب، خشم  های روانیناسازگاریها و آشفتگی  معرفی ش

ی   ن و ن ک ی  ا ی ن د ز  ا ن  د ی س ه   ر ر   ب ظ ن د  م ب  و ل ط م ی  ا ی ن  د

ر  هفتم ه م س ل ج ر  ل   و ب ی ق ف ر ع م ت   ،  ف ب   ه ی ر خ ت ر  ا ت ف ط ر ب ا و ر ر  د ر  ی   گ ن ا س ن ت   ا ی ا ک ش  ، ر غ ر غ  ، د ا ق ت ن ا ی   ) ف ر ع م  ، ) . . . ت   و  ف ه   ه د ن ز ا س ر  ا ت ف  ر

 برای انجام دادن  تکلیف و ...(، ارائه رفتار )گوش دادن، تشویق 

م  ت ش ر  ه ه م س ل ج ر  ل   و ب ی ق ت س ی چ ی   ،  ن و ر د ل  ر ت ن ک ه  و ح ن ی   و  ن و ر ی ب ل  ر ت ن ک ه   و  ج و ت ا  ه   ب ه   ب ی ر ظ ن ل  و ص ت   ا س ا و خ ر د  ، ر س لا ه   گ ئ ا ر ا ی  ا ر  ب
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 1400سال  زییپا، 14شماره ، 10دوره 

 با کیفیت روابطدر  و کنترل بیرونی از کنترل درونی لهای شخصیمثا 

ر  نهم ه م س ل ج ر  ل   و ب ک ق م ک ه   ،  ت   ب ه ج د  ر ن   ف ی و د ک   ت ی   ی ن ی ع ح  ر ن   ط ت و  ی  ر ی گ ر ا ک ب ز  ا ب  ا ن ت ج ا ی  ا ر ه   ب ب ن  د ا ی   د ن و ر ی ب ل  ر ت ن  ، ک

ک   ی س  ا س ا ر  ب ب  ا خ ت ن ا و  م  ا د ق ی   ا ل م ع ح  ر ن   ط ی و د ت  ، ن آ ر  ب د  ه ع ت ک   و  ی   ی ل م ع ح  ر ه   ط ن ی ه ب ر  ی ی غ ت ی  ا ر ل   ب م ط   ع ب ت ر م ر  ک ف ا   و   ب

ا   م ی ی  ب ت ر ه ج ر  ث و م ی  ا ه ر ا ک م  ا ج ن ا ث   و  ح ب  ، س ا س ح ا د  و ب ه ی   ب ب ا ی ت س د ن  ا ز ی م و  ف  ا د ه ا ن  و م ا ر ی ه   پ ب د  ر ن   ف  آ

م  ه ر  د ی م ل ا م ج ا ر  ع   و م ج ن و  ت ف ر گ  ، ه ر و د ی  د ن س   ب ه   پ س ل ج ی  ا ه ت ن ا ر  د ه  و ر گ و  د ر  ه ز  ا ن  و م ز  آ

 

 درمان وجودی بر اساس دیدگاه فروم  آموزشی  : برنامه ٢ول جد 

و  جلسه ت ح ت م ا س ل ج ی   ا

لا  اول ی س س ر پ ل ا و ح ا و  ی م  ف ر ع م  ، ط ا ب ت ر ا ی  ر ا ر ق ر ب ه   ،  م ا ن ر ی   ب ن ا م ر ن د ی ن ا و ق و  د  ع ا و ق ن  د ر ک ن  ا ی ب  ، 

م  و ر  د ی ب س ی   ر ه ا گ آ د و خ م  و ه ف ی م گ ن و گ چ ش   ،  ی ا ر ف ی   ا ه ا گ آ د و ه خ ب ش   ،  ل ا خ   چ س ا پ ن  د ی ش ه   ک ن   ب ی ن   ا م  : ل ا و ه   س ی   چ س م   ک ت س  ؟ ه

و  ر  م س ه م س ل ج ر  ل   و ب ی ق ت س ی چ  ، ن ا د ق ف ت  ا ی ب ر ج ت  ،    ، گ ر ی م ه ا گ ی   آ ع ی ب ط و  گ  ر م ش  ر ی ذ پ  ، ر م ع ن  ا ی ا پ ز  ن   ا آ ن  د و  ب

ر  رم چها ه م س ل ج ر  ل   و ب ث ق ح ب ی   ،  ی ا ه ن ت ه  ر ا ب ر ی د ی ا ه ن ت س  ا س ح ا ح ،  ی ر ش ت ن   ،  ی ی   ا س ر ر ب  ، ا ه م و ه ف خ   م س ا ه   پ ن   ب ی ن   ا م ا  ی آ  : ا ه ل ا و د   س ر  ف

ی   ی ا ه ن م   ت ت س ی ه ی ا ه ن ت ا  ی آ ج   ؟  ن ت ر س ا ر  و  ؟ آ

ر  پنجم ه م س ل ج ر  ل   و ب ه ق ئ ا ر ا ی   ،  ی ا ه ر ا ک ه ا ت   ر ه ج ی  د و ج و ه  ا گ د ی د س  ا س ا ر  ه   ب ه ج ا و م  ، ی ر ا م ی ب ا  ب ن  د م آ ر  ا ن ی   ک م س ج گ   ت ر م ا  ب د  ر  ف

ر  ششم ه م ت ش ذ گ ت  ا س ل ج ر   و

م  ت ف  برانگیز آزادی های چالشتجارب فرد در موقعیت ، بررسیو آزادی در زندگی هدفمندی، مسئولیت تشریح ه

ی  هشتم چ و ی   پ گ د ن ز ر  د ا  ن ع م ی و  س ر ر ب ه   ،  ب ن  د ی ش خ ب ا  ن ع م ی  ا ه ر ا ک ه ا ی   ر گ د ن ن   ز ت ش ذ گ ی   و  چ و پ ز  ی ا س ر ر ب خ   ،  س ا ه   پ ب د  ر ن   ف ی  ا

و   ی س گ د ن ز ا  ی آ  : ا ه ل ن   ا ت   م س ا ن ع م و  ف  د ه ی  ا ر ا ن د م ی   ؟  گ د ن ز ی  ا ر ه ب چ م  ی   ا م م ن  ؟ ک

م  ه ر  ن ه م س ل ج و  د ر  ه   و ت ش ذ  گ

ع  دهم م د ج ن ی ب ل ک ر  و ر م و  ع ی  ف ر و    ،  ت  ا م ا ه ب خ ا س ا ی پ ی و ه   گ ن   ب ت ف ر گ  ، و ج ن ا م ر د ت  لا ا و س   س ی   پ ا ه ت ن ا ر  د ه  و ر گ و  د ر  ه ز  ا ن  و م ز  آ

 جلسه 

 هایافته

 .همراه با جدول در زیر آمده است و آمار استنباطی ی آمار توصیفیهایافته

 ی توصیفیهایافته

  آزمون )واقعیت  آزمون و پس از ابعاد آن در پیش  و هر یک  روانشناختی بهزیستیو انحراف استاندارد نمرات   : میانگین ٣ول جد

 (درمانی 

   آزمون پس   آزمون پیش  

  آزمایش  ل کنتر  آزمایش                  لکنتر  

 
ن  ی گ ن ا ی  انحراف م

 استاندارد 

ن  ی گ ن ا ی  انحراف م

 استاندارد 

ن  ی گ ن ا ی  انحراف م

 استاندارد 

ن  ی گ ن ا ی  انحراف م

د  ر ا د ن ا ت س  ا

 

  

      

٩ ٥٨/٦ استقلال ٩/0 ٥ 0/٦ 00/1 ٦٦/٦ 23/1 00/13 ٦٥/1  

ط  ل س ط   ت ی ح م ر  0 0٨/٦ ب ٥/3 0 ٨٧ ٨/٦/2 0٨٧ ٨/٦/2 1٦/13 4٦/1  
ت  ب ث م ط  ا ب ت ر ا   ا  ب

0٥ ٨/٦ 0/1 ٨ 3/٦ 32/2 ٦ ٦٦/٥1/1 2٥/12 ٥٦/2 
 

ن  ا ر گ ی  د
 

         
 هدف  داشتن

0٨/٦ 4 4/1 1 ٦/٦ 4٦/1 00/٥ ٦3/1 ٥0/12 ٩٦/2 
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 1400سال  زییپا، 14شماره ، 10دوره 

ی  گ د ن ز ر            د
3 ٩1/٥ رشد شخصی 1/1 0 ٨/٦ 1٦/1 ٩1/٥ 31/1 ٧٥/12 13./2  

ر  ی ذ د پ و خ ٧ ٩1/٦ ش  2/1 ٧ ٧ ٥/٦1/1 00/٧ 0٨/2 ٦٦/12 ٥٧/2  
          بهزیستی

٦ روانشناختی ٦/3 ٧ 31/٥ ٧ ٨/3 ٩ ٧ ٨/٦ 33/3٦ ٧4/٧ 33/٧٦ 12/4٧  
          کل

ای ندارند. در  ملاحظه  و گروه کنترل تفاوت قابل  آزمون گروه آزمایشنمرههای پیش  میانگین  دهد کهنشان می  3ی جدول  هایافته

ها در  یافته  معناداری این  منظور بررسی  . بهآزمون بالاتر از گروه کنترل استدر پس  گروه آزمایش نمرههای نهایی میانگین  که حالی

 .آمده است کواریانس تحلیل   ، نتایجهای استنباطیتهیاف بخش

 

آزمون )درمان   آزمون و پس از ابعاد آن در پیش  و هر یک  روانشناختی و انحراف استاندارد نمرات بهزیستی : میانگین٤ول جد

 وجودی(

   آزمون پس   آزمون پیش  

  آزمایش  ل کنتر  آزمایش  ل کنتر  

 
 میانگین

 انحراف

ن  ی گ ن ا ی  م

 انحراف

ن  ی گ ن ا ی  م

 انحراف

ن  ی گ ن ا ی  م

  انحراف

 
د  ر ا د ن ا ت س د  ا ر ا د ن ا ت س د  استاندارد  ا ر ا د ن ا ت س  ا

 

      

ل  لا ق ت س ٥ ا ٩٩ ٨/٦/0 ٥ 0/٦ 00/1 ٩ ٥٨/٦ ٩/0 ٩1/13 42/2  

ط  ل س ط   ت ی ح م ر  0 ب ٨/٦ 0٥/3 0 ٨٧ ٨/٦/2 0٨/٦ 0 ٥/3 41/13 ٥0/1  

 با مثبتارتباط 

0 ٥ ٨/٦0/1 ٨ 3/٦ 32/2 0٥ ٨/٦ 0/1 ٨3/13 ٧4/1 
 

ن  ا ر گ ی  د
 

         

ن  ت ش ا ر   د د ف  د  ه

0 ٨/٦ 44/1 1 ٦/٦ 4٦/1 0٨/٦ 4 4/1 41/13 ٥٦/1 
 

ی  گ د ن  ز
 

         

ر  ی ذ ٩ ش پ 1/٥ 31/1 0 ٨/٦ 1٦/1 ٩1/٥ 3 1/1 ٥0/14 2٧/2  

ی  ص خ ش د  ش ٩ ر 1/٧ ٦2/1 ٧ ٧ ٥/٦1/1 ٩1/٧ ٦ 2/1 ٥0/13 ٧3/1  

 بهزیستی

٦ ٦/3 ٧ 31/٥ ٧ ٨/3 ٦٦ ٩٨/٦ ٧/3٧ 3 1/٧ 2٥/٧٧ 2٧/13 
 

ی  ت خ ا ن ش ن ا و ل   ر  ک
 

         

 

ای ندارند. در  ملاحظه  و گروه کنترل تفاوت قابل  آزمون گروه آزمایشنمرههای پیش  میانگین  دهد کهنشان می  4ی جدول  هایافته

ها در  یافته معناداری این منظور بررسی . بهآزمون بالاتر از گروه کنترل است در پس گروه آزمایش  نمرههای نهایی میانگین که حالی

 .آمده است کواریانس تحلیل   ، نتایجهای استنباطییافته بخش

 ی استنباطیهایافته

و نرمال    های نمرات متغیرهای پژوهشواریانس  فرض همگنی  در مورد پیش  آزمون لوین  ، نتایجهای اســـتنباطییافته  در بحث

عبارت    تأیید شـــد. به های نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهششد و فرض صفر برای تساوی واریانس نمرات بررسی بودن توزیع

 مرات نیز تأیید گردید. ن فرض نرمال بودن توزیع ، پیش. همچنینها برقرار اســـتواریانس فرض همگنی دیگر پیش
 

  سرطان سینه  مبتلا به  روانشناختی  و درمان وجودی بر بهزیستی  درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی  بین  که  فرضیه   در تأیید یا رد این
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و درمان وجودی   یدرمان  ، آموزش واقعیتمتغیر مستقل  تحلیل استفاده شد. در این  کواریانس  تفاوت معناداری وجود دارد، از تحلیل

آزمون تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشو متغیرهای هم  روانشناختی  آزمون بهزیستیعبارت بود از نمرهی پس  و متغیر وابسته 

 . شده است ارائه ٥در جدول  کواریانس تحلیل  از این حاصل دادند. نتایج تشکیل 

 

آزمون و کنترل با کنترل نمرات پیش  های آزمایش گروه  بین کواریانس  تحلیل : نتایج ٥ول جد  

واریانس منبع آزادی  درجه   

ع مجمو  میانگین 
F 

  سطح

ورات مجذ ورات مجذ  داری معنا   
 

    

       

گروه  اثر اصلی  1 3٥3/14٨1 3٥3/14٨1 ٨3/4 03٩/0  

آزمون)کنترل( ه پیشنمر  1 ٩4/110 ٩4/110 3٦/0 0٥/0  

وهگر  1 000/٦ 000/٦ 020/0 ٨٩/0  

     ٨٨٥/٦440 21 خطا 

     000/٨430٦ 24 کل
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  است   آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس  آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می  نطور کههما

  =1dfو  21شود )آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).03٩/0و    = ٨3/4fو    =1dfو  24)

و درمان وجودی بر    درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین  کهبر این  مبنی  پژوهش  ، فرضیهترتیب   بدین  ≥p).٨٩/0و    = 020/0fو  

 گردد. تفاوت معناداری وجود دارد، تأیید نمی سرطان سینه  زنان مبتلا به روانشناختی  بهزیستی

تفاوت   سرطان سینه   و درمان وجودی بر استقلال مبتلا به  درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین   که  فرضیه   در تأیید یا رد شدن این

 و درمان وجودی و متغیر وابسته   درمانی  ، واقعیتتقل متغیر مس  تحلیل  استفاده شد. در این  کواریانس  معناداری وجود دارد، از تحلیل 

از   حاصل  دادند. نتایج  آزمون تشکیل تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشآزمون استقلال و متغیرهای همعبارت بود از نمرهی پس

 . شده است ارائه   ٦در جدول  کواریانس تحلیل این

 آزمون و کنترل با کنترل نمرات پیش  گروههای آزمایش  بین کواریانس  تحلیل یج : نتا٦ول جد
 

 آزادی  درجه واریانس منبع

و  م ج ن  ع م ی گ ن ا ی  م

F 

  سطح

 داری معنا ورات مجذ ورات مجذ
 

    

 

3 ٥٨ /302 1 گروه  اثر اصلی 0 2/٥ ٨ 3٧/13 001/0 

3 3٧/3 1 آزمون)کنترل( ه پیشنمر ٧/3 ٧٧/0 03٨/0 

0 04/٥ 1 وهگر 4/٥ 1٥/1 2٩/0 

ا  ط 2 خ 1 ٥4/٩1 3 ٥/4   

2 کل 4 000/444٧          
 

  است   آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس  آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می  نطور کههما

  =1dfو  21شود )آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).001/0و    = 3٧/13fو    =1dfو  21)

و درمان وجودی بر    درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین  کهبر این  مبنی  پژوهش  ، فرضیه ترتیب   بدین  ≥p).2٩/0و    = 1٥/1fو  

 گردد. رد، تأیید نمیتفاوت معناداری وجود دا سرطان سینه  استقلال زنان مبتلا به
 

 وجود دارد، از تحلیل  سرطان سینه   زنان مبتلا به  و درمان وجودی بر رشد شخصی  درمانی  واقعیت  که  فرضیه   در تأیید یا رد این

آزمون هی پسعبارت بود از نمر  و درمان وجودی و متغیر وابسته  درمانی  ، واقعیتمتغیر مستقل  تحلیل  استفاده شد. در این  کواریانس

در جدول    کواریانس  تحلیل  از این  حاصل  دادند. نتایج  آزمون تشکیلتغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشو متغیرهای هم  رشد شخصی

 . شده است ارائه  ٧

 

 آزمون پیش و کنترل با کنترل نمرات  گروههای آزمایش  بین کواریانس  تحلیل  : نتایج ٧ول جد
 

 واریانس منبع

 
 آزادی  درجه

ن  ع مجمو ی گ ن ا ی  م

F 

ح  ط   س

 
ذ  ج ت م ا ر ا  ورات مجذ و ن ع ی م ر ا  د

 

     

 

ی  ل ص ا ر  ث ه   ا و ر 2 1 گ ٧/1 ٧ 2 2٧/1٧2 0 ٥/٦ ٦ 0 0 1/0  

ر  م ش ن ی پ ( ه  ل ر ت ن ک ( ن و م ز ٩ 1 آ 0/1 ٩0/1 ٧ 2/3 4 0 0 4/0  

ر  ه گ ٦ 1 و ٦/0 ٦٦/0 2 ٥/0 ٦ 1/0  
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ا  ط 2 خ 3 ٧ ٦/٥ 4 ٦0/2    

2 کل 4 0 0 0/4 3 2 4     

  است   آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس  آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می  نطور کههما

  =1dfو  21شود )آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).001/0و    = 0٥/٦٦fو    =1dfو  21)

و درمان وجودی بر رشد   درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی  بین   کهبر این  مبنی پژوهش  ، فرضیه ترتیب  بدین  ≥p).٦1/0و    = 2٥/0fو  

 گردد. دارد، تأیید نمیتفاوت معناداری وجود  سرطان سینه زنان مبتلا به شخصی

سرطان   با دیگران زنان مبتلا به   مثبت  و درمان وجودی بر رابطه   درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین   که  فرضیه  در تأیید یا رد این

و درمان وجودی و    درمانی  واقعیت، متغیر مستقل  تحلیل  استفاده شد. در این  کواریانس  تفاوت معناداری وجود دارد، از تحلیل  سینه 

از نمرهی پس  متغیر وابسته  بود  رابطه عبارت  را نمرات پیش با دیگران و متغیرهای هم  مثبت  آزمون  آزمون  تغییر )متغیر کواری( 

 . شده است ارائه ٨در جدول  کواریانس تحلیل  از این حاصل دادند. نتایج تشکیل 
 

   آزمون و کنترل با کنترل نمرات پیش  گروههای آزمایش  بین ریانس کوا تحلیل : نتایج ٨ول جد 

 
 آزادی  درجه واریانس منبع

و  م ج ن  ع م ی گ ن ا ی  م

F 

ح  ط   س

 
ا  ورات مجذ ورات مجذ ن ع ی م ر ا  د

 

     

         

٦ 1 گروه  اثر اصلی  ٩ 0/1 ٩ ٦ ٧ ٩ 0/1 ٩ ٦٥ ٧/4٩ 0 0 1/0  

2 30٩/0 30٩/0 1 آزمون)کنترل( ه پیشنمر  ٧/0 0 0 ٧/0  

٧ 042/٧ 042/٧ 1 وهگر  ٦/1 1 ٩ ٨/0  

ا   ط ٩ ٦0/٨3 21 خ ٨/3     

0 24 کل  0 0/4 3 3 1      

  است   آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس  آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می  نطور کههما

  =1dfو  21شود )آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).001/0و    = ٦٥/4٩fو    =1dfو  21)

و درمان وجودی بر    درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین  کهبر این  مبنی  پژوهش  ، فرضیه ترتیب   بدین  ≥p).1٩٨/0و    = ٧٦/1fو  

 گردد. معناداری وجود دارد، تأیید نمیتفاوت  سرطان سینه  با دیگران زنان مبتلا به مثبت رابطه 

تفاوت   سرطان سینه  و درمان وجودی بر هدفمندی زنان مبتلا به درمانی واقعیت میزان اثربخشی  بین که فرضیه   در تأیید یا رد این

 و درمان وجودی و متغیر وابسته   درمانی  واقعیت،  متغیر مستقل   تحلیل  استفاده شد. در این  کواریانس  معناداری وجود دارد، از تحلیل 

از   حاصل دادند. نتایج آزمون تشکیل تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشآزمون هفدمندی و متغیرهای همعبارت بود از نمرهی پس

 . شده است ارائه   ٩در جدول  کواریانس تحلیل این

 آزمونو کنترل با کنترل نمرات پیش  های آزمایشگروه  بین  کواریانس  تحلیل  : نتایج٩ول  جد
 

 آزادی  درجه واریانس منبع

ن  ع مجمو ی گ ن ا ی  م

F 

  سطح

 داری معنا ورات مجذ ورات مجذ
 

    

 

٧ 1 گروه  اثر اصلی 4 1/1 ٧ 0 ٧41/1٧0 ٩٥/3٦ 001/0 

1 1 آزمون)کنترل( ه پیشنمر 4/2 14/2 2٧/0 00٥/0 

ر  ه گ 1 1 و ٦/٨ 1٦/٨ 4٦/0 ٦1/0 
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ا  ط 2 خ 1 0 2/٩ ٦ ٧2/4   

2 کل 4 0 0 0/4 0 ٦ 0    

      
 

  است   آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس  آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می  نطور کههما

  =1dfو  21شود )آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).001/0و    = ٩٥/3٦fو    =1dfو  21)

و درمان وجودی بر    درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین  که  بر این  مبنی  پژوهش  ، فرضیه ترتیب   بدین  ≥p).٦1/0و    = 4٦/0fو  

 گردد. ارد، تأیید نمیتفاوت معناداری وجود د سرطان سینه  هدفمندی زنان مبتلا به
 

تفاوت    سرطان سینه  و درمان وجودی بر پذیرش خود زنان مبتلا به  درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی  بین  که  فرضیه  در تأیید یا رد این

 ودی و متغیر وابسته و درمان وج  درمانی  ، واقعیتمتغیر مستقل   تحلیل  استفاده شد. در این  کواریانس  معناداری وجود دارد، از تحلیل 

  حاصل دادند. نتایج آزمون تشکیلتغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشآزمون پذیرش خود و متغیرهای همعبارت بود از نمرهی پس

 . شده است ارائه  10در جدول   کواریانس تحلیل از این 

 آزمون کنترل با کنترل نمرات پیش و  های آزمایش گروه  بین  کواریانس  تحلیل  : نتایج ١٠ول جد
 

 آزادی  درجه واریانس منبع

و  م ج ن  ع م ی گ ن ا ی  م

F 

  سطح

 داری معنا ورات مجذ ورات مجذ
 

    

 

٩ ٨1/3٥1 ٨1/3٥1 1 گروه  اثر اصلی ٧/4 ٧ 001/0 

4 ٥3/0 ٥3/0 1 آزمون)کنترل( ه پیشنمر 3/2 3 001/0 

2 000/24 000/24 1 وهگر ٧/3 0٨٥/0 

ا  ط 2 خ 1 ٩٩/1٥3 33/٧   

2 کل 4 000/4٥٥2    

      
 

 اســـت  آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می نطور کههما

  =1dfو  21شود )  آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).001/0و    = ٩٧/4٧fو    =1dfو  21)

و درمان وجودی بر   درمانی واقعیت میزان اثربخشــی بین کهبر این مبنی  پژوهش ، فر ضیهترتیب  بدین ≥p).0٨٥/0و  = 2٧/3fو 

 گردد. وجود دارد، تأیید نمیتفاوت معناداری  سرطان سینه  پذیرش خود زنان مبتلا به
 

  سرطان سینه   زنان مبتلا به  بر محیط  و درمان وجودی بر تسلط  درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی  بین  که  فرضیه  در تأیید یا رد این

و درمان وجودی و متغیر   درمانی  ، واقعیتمتغیر مستقل   تحلیل  استفاده شد. در این  کواریانس  تفاوت معناداری وجود دارد، از تحلیل

دادند.    آزمون تشکیل تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشو متغیرهای هم  بر محیط  آزمون تسلط عبارت بود از نمرهی پس  وابسته 

.شده است ارائه  11در جدول  کواریانس  تحلیل از این حاصل نتایج
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  است   آزمون تغییر یافتهو گروه کنترل، پس  آزمون گروههای آزمایششود، با کنترل پیشدر جدول فوق مشاهده می  نطور کههما

  =1dfو  21شود )آزمون، دیده نمیدو روش درمان در نمرات پس  اما تفاوت معناداری بین  ≥p).001/0و    = 34/2٨4fو    =1dfو  21)

و درمان وجودی بر   درمانی  واقعیت  میزان اثربخشی   بین  که  بر این  مبنی  پژوهش  ، فرضیهترتیب   بدین  ≥p).٥2/0و    = 42/0fو  

 گردد. وجود دارد، تأیید نمی تفاوت معناداری سرطان سینه  زنان مبتلا به بر محیط تسلط

 گیری و نتیجه  بحث

سرطان    زنان مبتلا به  روانشناختی  و درمان وجودی بر بهزیستی  درمانی  واقعیت  ای اثربخشی مقایسه  منظور بررسی   حاضر به  وهشپژ

آن )استقلال،    و عوامل  روانشناختی  بهزیستی  افزایشبر    دو نوع روش رواندرمانی  ها نشان داد اینفرضیه   . نتایجانجام گرفت  سینه 

تاثیر    سرطان سینه   ، پذیرش خود( در زنان مبتلا بهبا دیگران، هدفمندی در زندگی  ، ارتباط مثبت، رشد شخصیبر محیط  تسلط

  آن وجود ندارد. نتیجه   و عوامل   شناختیروان  بر بهزیستی دو نوع روش رواندرمانی  این  تفاوت معناداری در میزان اثربخشی  دارند ولی

  (، خدادادی سنگده و قمی 13٩٦و همکاران )  ولوئی  قاضی  (، اسماعیلی13٩٧نژاد و همکاران )های الهیپژوهش  ، با یافتهپژوهش  این

(،  13٩3کیاسری )  (، قمری کیوی و حسینی 2014و مصلانژاد )  (، جهرمی201٥(، لاو و گو )201٦و همکاران )  (، بهمنی13٩٦)

( و همکاران  رضایی13٩2عبادی  به13٩2)  (،  قمی  نقل  ؛  و  سنگده  پژوهشی( همسوست13٩٦،  از خدادادی  اما  در    که  .  تفاوت 

  و هم   درمانی  رویکرد واقعیت  نشد. هم  کند یافت  را بررسی   سرطان سینه   بر زنان مبتلا به  دو نوع روش رواندرمانی  این  اثربخشی 

  ؛ ترجمه 1٩٥٧بسیاری با یکدیگر دارند )پروچاسکا و نورکراس،    شباهت  و اصول درمانی  کرد درمان وجودی از لحاظ منشاء فلسفیروی

( و  201٦،  و مورفی  )پرزمن  مسئولیتی  در برابر بی  بر مسئولیت   درمانی  آنها تاکید واقعیت  (، اما اختلاف مهم13٩0سیدمحمدی،  

  که  هنگامی سرطان سینه  . زنان مبتلا به( است200٧( و انتخاب )فرناندو، 200٧، )جاکوبسن افزایی ر آگاهیتاکید درمان وجودی ب

پیدا    از زندگی  ( و ادراك منفی13٩٧)مردانیان دهکردی و همکاران،    های هیجانیشوند بیمار هستند، آشفتگیمی  متوجه  خود 

 پذیریند مسئولیت، میدرمانی  های واقعیت(. آنها با آموزش13٩٧از پوراکبران و همکاران،    نقل  ؛ به200٦کنند )کاپلان و پورترمی

 خود تغییرات لازم را به روانشناختی بر عهده بگیرند و تلاش کنند برای بهبود وضعیت بیشتری را با وجود استرسزا بودن مسئولیت 

  دادهاند ولی  خود را از دست   ت جنسیو تمایلا  از زنانگی  بیماری، بخشی  ا اینرو شدن ب  کنند، با روبهآورند. آنها احساس می  عمل

گری در  انتخاب و کنش به آگاه شده و با اراده خود دست نیست سفید ه و سیا زندگی که این به با آموزشهای درمان وجودی نسبت

فرد    شود کهبرای افراد ایجاد می  زمانی  مشکل  گلاسر معتقد است  (.2002،  24و اکانلولا   ، چنزنند )کانکلهای استرسزا میموقعیت

 
24 Kunkel, Chen & Okunlola 

  آزمون و کنترل با کنترل نمرات پیش  گروههای آزمایش  بین   کواریانس  تحلیل : نتایج ١١ول جد
 

ه  واریانس منبع ج ر ی   د د ا ز  آ

و  م ج ن  ع م ی گ ن ا ی  م

F  - 

 
  

 ورات مجذ ورات مجذ
   

       

         

٥ 1 گروه  اثر اصلی 3/٦ ٩ 3 ٥3/٦٩3 34/2٨4 0 0 1/0   

٦ 1 آزمون)کنترل( ه پیشنمر ٩/3 ٦٩/3 ٥1/1 0 2 3/0  
 

ر  ه گ 0 1 و 4 2/1 042/1 42/0 ٥ 2/0 
 
 

ا  ط 2 خ 1 2 2/٥ 1 43/2   
 

  

2 کل 4 0 0 0/4 2 4 3    
 

  

         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                            11 / 14

http://jnip.ir/article-1-628-en.html


 

 1400سال  زییپا، 14شماره ، 10دوره 

  وقایع  همه  اگر بپذیرد که  پذیرد ولیآن را نمی   مسئولیت   شود، بنابراین جهان کنترل می  و بیرونی  نیروهای خارجی  فکر کند توسط

  باشد را می می  عهده خود شخص  به  از آن اتفاق که  رفتارهای ناشی  ، نگرش عوض شده و مسئولیتاختیار فرد نیست  تحت  زندگی

کند، در  می  تبدیل  خویش  زندگی  گرداننده اصلی  نگرش فرد را به   پذیر باشند، اینآموزد مسئولیت افراد می  به  درمانی  واقعیت .پذیرد

  زندگی   پذیرش وقایع  و با آنها کنار بیاید. بنابراین  را تغییر دهد، هیجانات خود را پذیرفته  شهایشت و نگر تواند تفکرافرد می  نتیجه 

گردد  او می  روانشناختی   و بهزیستی  بار عاطفی  افزایش  از مشکلات منجر به  ناشی  با مسائل  شدنش  و مواجه  در اختیار فرد نیست   که

  که  های بارز رویکرد وجودی استاز ویژگی  زندگی  معنا و هدف غایی  یافتن  توان گفتمی  (. همچنین 13٩٥،  )گنجوری و عارفی

انتخابگری    به  و هدفگذاری خود، دست  نجات پیدا کرده و برای معنای زندگی  و سردرگمی  شود انسان از احساس پوچیمی  باعث

و درمان وجودی   مانیدر  (. هر دو روش واقعیت13٨٨،  شود )نظری و ضرغامیفرد می  روان و بهزیستی  سلامت  امر سبب  این  بزند که

با دیگران،   ، ارتباط مثبت، رشد شخصیبر محیط  )استقلال، تسلط روانشناختی  از متغیر بهزیستی خاصی بر عوامل با تاکید جداگانه

های  بهجن  خود در تمامی  خود، بر پیشرفت  به  نگرش مثبت  داشتن   فرد ضمن  شوند کهمی  ، پذیرش خود(، سببهدفمندی در زندگی

  و ابعاد آن در بیماران مبتلا به  روانشناختی  هر چند هر دو بر بهزیستی  باشد. بنابراین  و ارتباط مؤثر با دیگران تاکید داشته  زندگی

 ندارند.  بر متغیر وابسته  تاثیر معناداری دارند اما تفاوت معناداری در میزان اثربخشی سرطان سینه 

نتمی  کلی  در حالت به  به  درمانی  ، واقعیتگرفت  یجه توان  به  افراد  بتوانند  مسئولیت   کند کهمی  بیماران کمک  ویژه  بوده و  پذیر 

  کنند و با هیجانات و احساسات ناشی  خودشان را دارد، کمک   مشابه  مشکل  افرادی که   کنند و به  روزمره خود را حل  مشکلات زندگی

نیز با   سخت  شرایط  باشد و تحت آموزد خودش مسئول اعمالشفرد می ، درمان وجودی به همچنین از بیماری بتوانند سازگار شوند. 

 کند.  آمده، معنا را کشف پیش  موقعیت به آورده و در پاسخ دست به از کنترل و لیاقت خود، مفهومی زندگی قبول مسئولیت 

 به  حاضر بود. بنابراین  های پژوهش، از محدودیتزمان کافی  نداشتن  دلیل  پیگیری به  گیری هدفمند و فقدان مرحله روش نمونه 

پیشنهاد    را در نظر بگیرند. همچنین  دو محدودیت  ، اینهای آتیشود در پژوهشحوزه پیشنهاد می  این  مند بهپژوهشگران علاقه

آنها را تحت    یزن  ی به لحاظ روان  ینه،افراد مبتلا به سرطان س  ید جسمبه بع  کشور، در کنار توجه  اندرکاران درمانیشود دستمی

  یزن  آنها را  یروان  یستیبهز  یستی،ز  یبا درمانها  یمواز  یو درمان وجود  ی درمان  یتبر واقع  یمبتن  یآموزشها  قرار داده و با   ی رواندرمان

 .یستن یدهپوش  یچکسو تاثر روان و جسم بر ه یربهبود دهند، چرا که تاث
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