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Abstract 
The purpose of this research was to determine the effectiveness of group 

counseling with an existential approach on pain control, emotional 

regulation and social adaptation of patients with malignant gastrointestinal 

cancers. The design of the research was semi-experimental and pre-test, 

post-test and two-month follow-up with a control group. The research 

population included all patients with malignant gastrointestinal cancer 

referred to Omid Hospital and Reza Specialized Oncology Center in 

Mashhad in the summer of 2021 whom 30 patients were randomly selected 

in two experimental groups (15 people) and control. (15 people) were 

placed. McGill's pain research tool was Gross Emotional Regulation and 

Social Adaptation (SAS), which was implemented on subjects in order to 

collect information in three stages: pre-test, post-test and follow-up. In order 

to analyze the data, the variance analysis test with repeated measurements 

was used. The findings indicated that group counseling with an existential 

approach has an effect on pain control, emotional regulation and social 

adaptation of patients with gastrointestinal malignant cancers (p>0.05); It 

should be mentioned, the durability of the treatment effect was maintained 

after three months (p>0.05). Based on the findings of this research, it can be 
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concluded that group counseling with an existential approach can be used in 

the field of pain control, emotional regulation and social adaptation of 

patients with malignant gastrointestinal cancers. 

Keywords: Existential Approach, Pain Control, Emotional Regulation, 

Social Adaptation, Cancer Patients. 
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مشاوره گروهی با رويكرد وجودي بركنترل  یاثربخش

درد، تنظيم هيجانی و سازگاري اجتماعی بيماران مبتلا 

 بدخيم گوارشی يها به سرطان

   ینامن میابراه
 ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یتیمشاوره، گروه علوم ترب اریدانش

 رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک
 

   ییرزایم یسوسن حاج
و  اتیدانشکده ادب ،یتیکارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه علوم ترب

 رانیسبزوار، ا ،یسبزوار میدانشگاه حک ،یعلوم انسان

  چکیده
و  یجانيه ميبر کنترل درد، تنظ یف اين پژوهش تعيين اثربخشی مشاوره گروهی با رويكرد وجودهد

و از نوع  یشيآزما مهيطرح پژوهش ن بود. یگوارش ميبدخ یها سرطانمبتلا به  مارانيب یاجتماع یسازگار
مبتلا به  مارانيبا گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل تمام ب دوماهه یريگيو پ آزمون پس، آزمون شيپ

و مرکز انكلوژی تخصصی رضا در شهر مشهد در  ديام مارستانيبه ب کننده مراجعه یگوارش ميسرطان بدخ
 صورت بهو  شده انتخابو هدفمند  در دسترس صورت به ماريب 01 ها آن انيبود که از م 0011تابستان سال 

اده شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه درد نفر( قرار د 01نفر( و کنترل ) 01تصادفی در دو گروه آزمايش )
اطلاعات  یآور جمع منظور به( بود که SASمك گيل، تنظيم هيجانی گراس وجان و سازگاری اجتماعی )

 ها داده ليوتحل هيتجز منظور بهاجرا شد.  ها یآزمودن یبر رو یريگيو پ آزمون پس ،آزمون شيپدر سه مرحله 
بود که مشاوره  نياز ا یحاک ها افتهيمكرر استفاده شد.  یها یريگ ندازهابا  انسيوار ليوتحل هيتجزاز آزمون 

 یها سرطانمبتلا به  مارانيب یاجتماع یو سازگار یجانيه ميبر کنترل درد، تنظ یگروهی با رويكرد وجود
اثر درمان بعد از سه ماه حفظ شده  ی(؛ لازم به ذکر است، ماندگارp‹11/1دارد ) ريتأث یگوارش ميبدخ

مشاوره گروهی با رويكرد از گرفت که  جهينت توان یمپژوهش  نيا یها افتهيبر اساس  (.p‹11/1) است
 یها سرطاننترل درد، تنظيم هيجانی و سازگاری اجتماعی بيماران مبتلا به در زمينه ک توان یموجودی 

 استفاده نمود. بدخيم گوارشی

مبتلا به  مارانیب ،یاجتماع یسازگار ،یجانیه میکنترل درد، تنظ ،یرويكرد وجود :ها واژهکلید

  .سرطان
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 مقدمه 

 ريوم مرگعامل  نيدر سراسر جهان و دوم یمشكل عمده بهداشت عموم كيرطان س

 یا گونه به؛ (2122، 0)سيگل، ميلر، فوکس و جمال است افتهي توسعهکشورهای در  ژهيو به

ر و از هر شش زن يك آمد که از هر پنج مرد يك نف دست بهاين يافته  2121که در سال 

زن،  00و از هر هشت مرد، يك نفر و از هر  شود یمسالگی به سرطان مبتلا  51نفر قبل از 

، 2امزيليو و استوارت، پاسكو، برک، کمپبل ،)کاودری رديم یميك نفر در اثر اين بيماری 

ن و در تمام انواع سرطا يیبالا وعيش، در بيماران سرطانی درد مزمن، متأسفانه(. 2121

از بازماندگان  یميمزمن در ن درد(. 2120، 0، سيتا و لوگينی)مارينانگلی مراحل سرطان دارد

دارند که  تيشكا یديافراد از درد شد نيدرصد از ا 21تا  1 باًيسرطان وجود دارد و تقر

مزمن متأسفانه، کنترل درد  (.2102، 0و احمدزی اند بول) کند یمرا مختل  یزندگ تيفيک

مراحل  ها مارستانيبکاری بس دشوار است، حتی برای بيمارانی که در  یسرطان نمارايدر ب

، 1و شلين فورست راسموسن، باندسون،، )کلاينت کنند یمپايانی زندگی خود را سپری 

توسط  ،6درد یا کنترل دروازه هياز زمان ارائه نظرارزيابی و مديريت درد مزمن، (. 2102

دتوجه قرار گرفت و اين يافته مشخص گرديد که عوامل مور، 0261در سال  2ملزاک و وال

. (2102، 5، بنت و اولردارند )جی یمهم اريبسدر کنترل و مديريت درد نقش  یشناخت روان

راهكارهايی است که به کاهش درد کمك نموده و در کليه  یريکارگ بهدرد شامل  کنترل

با  (.2100، 2نيو چاپل راردي، ژلو-مودستو) دينما یممواردی از ايجاد درد مزمن پيشگيری 

 یمنف ريو تأث کنند یمخود تجربه  یماريمراحل ب یدر ط یسرطان مارانيکه ب یتوجه به درد

 آنان، مطالعه مؤلفه کنترل درد در پژوهش حاضر ضرورت دارد. یزندگ تيفيدرد بر ک
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اين  با توجه به تجربه درد مزمن از سوی بيماران سرطانی بايد به دنبال عواملی که

اثرگذار بر کنترل  یشناخت روان یها مؤلفه نيا ازمنفی را به حداقل برساند؛ يكی  یها تجربه

؛ (2102، 0بيو ط نليز، ماني، محمد، کائور، سلنگ) استدرد، راهبردهای تنظيم هيجانی 

ابراهيم پور قوی، و پزشك ) یدرآمدبر اساس نتايج پژوهش ابراهيم پور قوی، شريف 

 ميتنظ یاستفاده از راهبردها شيافزا گفت، توان یم( 2121، پزشك شريفی درآمدی و

را  یماريموجود ب طيتا شرا کند یمکمك  ها آنسرطان به  مبتلابه بيمارانمثبت در  جانيه

 شيبرافزا جانيه ميکارآمد تنظ یها مهارت. دهند شيخود را افزا یو همكار رنديبپذ

 قرارگرفته موردتوجه ليدل نيهم ست و بها رگذاريتأثی روان و تعاملات اجتماع سلامت

 عنوان به، 2ساگر ینديفرآ هينظر ن مبتنی برجايه ميتنظ (.2106عبدی و پاک، ) است

 ،)سرکوب( یفرونشان منظور ازاست.  شده فيتعر، 0یمجدد شناخت یابيارز و 0یفرونشان

رفته و آن را ؛ بدين معنی که فرد هيجان خود را ناديده گاست متمرکز بر پاسخ یراهبردها

 تيموقع دادن شناخت درباره رييتغ یبه معنا ،یمجدد شناخت یابيو ارز دينما ینمابراز 

مثبت هيجان را تقويت  یها جنبهارزيابی مجدد فرد  نديفرآ در گريد عبارت به؛ است یجانيه

 (.2121، 1، کاردم و گراسگاراچانين) رديگ یممنفی هيجان را ناديده  یها جنبهو  دينما یم

بر  هر فرد یها جانيهمجدد  تنظيمنظارت، ارزيابی و  ،ظيم هيجانتن یها مهارتمنظور از 

ارادی  طور بهزمانی که افراد (. 2105، 6لاوی و ايشت) باشد یمخود اساس نيازها و اهداف 

و اين  ندينما یمجهت پاسخ به يك موقعيت هيجانی استفاده  يیراهبردها از یراراديغو 

تنظيم  یها مهارتکه از  شود یم، گفته شود یمه فهم و تجربه هيجانی منجر ب یده پاسخ

 .(2120، 2یمازفسكوايت و نورتروپ،  تنفلد،يبرا کانر، ،بك) اند نمودههيجان استفاده 
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تنظيم هيجانی بر تقليل درد در بيماران سرطانی، مؤلفه  یها مهارتعلاوه بر اهميت 

سرطان دارد؛  مبتلابهبهبود روند درمان بيماران سازگاری اجتماعی نيز تأثيرات بسزايی در 

سلامت  نقـش کليـدی در ارتقـای، سرطان مبتلابه سازگاری اجتماعی در بيماران چراکه

برقراری تعـاملات  ومحيط خانوادگی و اجتماعی  جسمی و روانی فـرد، سازگاری ايشان با

اين  که مجموع (0022، انيدو نژا نژاد حسندارد )زمستانی،  اجتماعی مناسب با اطرافيان

 چنانكه آن .شود یماين بيماری  یها یسختعوامل منجر به کنار آمدن بيماران سرطانی با 

 اريبس یا حادثهسرطان نشان داد ( 0025نتايج پژوهش سجادی مهر و ذاکر حسينی )

 .شدبا یم سرطانبا  یا مقابله یها سميمكان نيمؤثرتراز  یاجتماع یسازگار واست  زا استرس

 درمؤثر  یها مهارتاز  یكي عنوان به یاجتماع یسازگارگفت،  توان یمکل،  طور به

 ،یکاف وک،يرومان، موران) است بوده نظران صاحب ديهمواره مورد تأک یروان سلامت

دستيابی  ی دهنده نشانی اجتماع یسازگار(. 2106، 0و پاتون چانن، دگنهارت، بورشمان

رفتار با ديگران  ی نحوهت که چگونگی تعامل فرد و فرد به رشد اجتماعی مطلوب اس

. دهد یمرا نشان  (2106، 0)شوکن یالزامات اجتماع تيرعا زينو  (2121، 2)آگباريا

مثبت و  اجتماعیحفظ روابط  ی برقراری وافراد برا يیتوانا انگريب یاجتماعی سازگار

گفت، برقراری  توان یممختصر  طور به (.2121 ،0است )دوشن و راتلکارآمد با ديگران 

در سطح مطلوب  یاجتماع رشيپذ و ها مهارتاز  یو برخوردار طيمؤثـر فرد بـا مح ارتباط

و  یمور ان،يشاهائ ،یانيگي، هاتز)وانگ اســت یاجتماع یسازگارداشتن  یبـه معنا

 (.2106، 1سونيهر

بر کنترل درد دو مؤلفه تنظيم هيجانی و سازگاری اجتماعی  ريبا توجه به تأثدر ادامه، 

 یدرمان گروهمحقق در اين تحقيق بر آن شده است تا با استفاده از  بيماران مبتلا به سرطان،
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 چراکه؛ بدخيم گوارشی بپردازد یها سرطانمبتلابه  بيمارانمذکور در  یها مؤلفهبه بهبود 

بر ارتباط واضح ملحق شدن بـه  سرطانی، مارانيب یدرمانی گروهی برا اتسجل یبرگزار

و احساس  فعواط کاهش ،یريگ گوشهمتكی اسـت کـه بـا  لالیبا اخت سازشديگـران در 

درمانی گروهی، کـه در  یها روش ازجمله(. 2106، 0)سيورنای گردد یم مشخص گانگیيب

دارد، مشاوره گروهی بارويكرد وجودی  بيماران سرطانی تأثير یها تنشاز  یاريدرمان بس

با تمرکز بر  ی با رويكرد وجودیگروه یدرمان روان، شده مانجاطبق تحقيقات  چراکه؛ است

ی )ناکامورا و معنو یستيو بهبود بهز پريشانی وجودی نيتسك منجر به یدرد وجود

بهزيستی و ارتقاء  (0011)افشارپور و اقدسی،  یآور تاب، افزايش (2120، 2کواسی

ماران سرطانی گرديد. در بي (0011ی، و محمدی رچيمطمئن، قابل دم یعيرب) یشناخت روان

( نشان داد که مشاوره گروهی با 0020علاوه بر اين نتايج پژوهش بشيرپور و سليمی )

رويكرد وجودی، درمانی اثرگذار بر هيجانات منفی همچون خشم است و درمان وجودی 

 ز،يبرانگ خشم یها تيموقع ،یختگيانگ خشم) کنترل خشم یها مؤلفهتأثير بسزايی در 

فلسفه  يیدر سنت اروپا شهير یوجود درمانی روانی( دارد. درون و خشمنگرش خصمانه 

 ،یبر اساس دانش خود از فلسفه وجود 0بأسفرانكل و  نسوانگر،يدارد. ب یوجود

 کهرا توسعه دادند 1یو لوگوتراپ 0نيدازا ليمانند تحل یقبل اليستانسياگز یها یدرمان روان

بودن و انزوا  یمعن یب ،یمانند مرگ، آزاد يیغا یوجود ازلحاظ ینيمضام یحاو ها آنآثار 

و  یپزشك روانبه  یوجود كردي، رو0211در اواخر دهه  (.2122 ،6ساتوو  ترائو) بود

 اصطلاح بهکرد. همراه با جنبش شروع به رشد  متحده الاتيادر و شد وارد  درمانی روان

است.  افتهي یتوجه قابل ريدوره نسبتاً کوتاه تأث كيپس از  ،یشناس رواندر  انهيانسان گرا

مكتب  ندگانينما نيتر شده شناختهو  نيتر شده شناخته 0الومي ید نيآروو  2یرولوم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ciornai, S 

2. Nakamura, C., & Kawase, M 

3. Binswanger, L., Frankl, VE., & Boss, M 

4. dasein-analysis 

5. logotherapy 

6. Terao, T., & Satoh, M 

7. Rollo May 
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 درمانی روان (0251يالوم ) (.2102، 2دورزن ( هستند كايآمر یدرمان اليستانسياگز

 یها ینگرانکه بر  کند یم فيدرمان تعر یبرا ايپو یكرديرو عنوان بهرا  اليستانسياگز

، مرگ (0251يالوم ) بودن تمرکز دارد. از نظر معنا یبانزوا و  ،یمانند مرگ، آزاد يینها

 نيتنش ب یاصل یاست که در آن تعارض وجود يینها ینگران نيتر و آسان نيتر یهيبد

مثبت  یشناس روانبه ادامه وجود است. رسالت  ليبودن مرگ و م ريناپذ از اجتناب یاهآگ

(. 2120، 0، ماير و ارسلان)وونگ ش رنج انسان و تحول استکاه یها راه یبررس ،یوجود

از خود  یتعال ايمعنا  یکه رنج باعث جستجو ندکرد تيحما عقيده نياز ا (2102) وونگ

در . کند یمنامطلوب رنج عمل  راتيدر برابر تأث یمحافظ عنوان بهخود  نوبه بهکه  شود یم

که  تيواقع نيا رشيپذوجودی را  نیدرما رواناصول اساسی  (2102) همين راستا، وونگ

 كيغلبه بر رنج و قسمت تار قيتنها از طر داريرفاه پا و نيز پر از شر و رنج است یزندگ

 یرو شيبا توجه به مطالب فوق و مشكلات پ ، معرفی نمودند.شود یمحاصل  یزندگ

و  کنند یمهمچون درد و رنج فراوانی که در طول بيماری خود تحمل  یسرطان مارانيب

تجربه نموده و منجر به اختلال در  یماريب طولکه در  مشكلات جسمی، روانی و اجتماعی

 ( و در مقابل تأکيد0025، ینيو ام نيافش ،یآزاد ،تن نييرو) شود یم شان یزندگکيفيت 

غلبه  قياز طر وجودی بر اينكه تنها راه دستيابی به بهزيستی وجودی فرد درمانی روانويژه 

در اين پژوهش محقق در پی پاسخگويی ، شود یمحاصل  یزندگ كيتار بر رنج و قسمت

 یو سازگار یجانيه ميبر کنترل درد، تنظ یدرمان وجود ايآ به اين سؤال است که

 دارد؟ ريتأث یگوارش ميبدخ یها سرطانمبتلا به  مارانيب یاجتماع

 روش

، آزمون شيپح با طر يشیآزما يمهآن، ن يتپژوهش با توجه به اهداف و ماه ينروش ا

 مبتلابه مارانيب کليه شامل موردمطالعهجامعه  .همراه با گروه گواه بودو پيگيری  آزمون پس

                                                                                                                                        
1. Yalom, ID 

2. Deurzen, V 

3. Wong, PTP., Mayer, C-H., & Arslan, G 
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انكلوژی تخصصی رضا  مرکز و ديام مارستانيبه ب کننده مراجعه یگوارش ميسرطان بدخ

 یگوارش ميمبتلا به سرطان بدخ مارانيببين  از. بود 0011در تابستان  شهر مشهدواقع در 

تحقيق،  یها هدفبر اساس انكلوژی تخصصی رضا  و مرکز ديام مارستانيبه ب کننده اجعهمر

 بيمار در گروه حضور داشتند. 01بيمار انتخاب شدند و تا پايان کار  01

 نمونه در گروه افرادمعتقدند تعداد  یشناخت روش كه متخصصانناي به توجه اب 

، یو حجاز بازرگان ،سرمد) باشند نفر 01 حداقل بايد گروه هری در آزمايش شپژوه

در دسترس و هدفمند از ميان جامعه آماری  یريگ نمونه صورت بهنفر  01 تعداد، (0026

نفر(  01نفر( و کنترل ) 01انتخاب شدند و از طريق گمارش تصادفی در دو گروه آزمايش )

 جايگزين گرديدند.

 ميبدخ یها سرطانبه  مبتلا مارانبي :از بودند عبارت پژوهش به ورود یها ملاک

)دليل انتخاب اين بازه سنی در بين بيماران سرطانی اين مطلب بود  سال 11تا  01 یگوارش

بر  (0011)ی و واحد ینوروز ،ینيام ،یبخش ،مقدم یطالبکه همخوان با نتايج مطالعات 

سن احتمال عود بيماری و  شيافزا باروی بيماران سرطانی اين يافته حاصل گرديد که 

، بنابراين ترجيح براين بود که از افراد مبتلا به ابدي یماستاز بيماران سرطانی افزايش مت

آنان انرژی و حوصله بيشتری نسبت به  چراکهاستفاده شود؛  تر نييپاسرطان در سنين 

نداشتن اختلالات شديد روانی و  كل،يس لاتي، حداقل تحصسالمندان از خود نشان دادند(

های درمانی و عدم  در ساير برنامه زمان همجسمی، عدم شرکت های مزمن  يا بيماری

 تمايل و رضايت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش. ،یدارودرماندريافت مشاوره فردی يا 

 ميبدخ یها سرطان مبتلابه مارانيب از: عبارت بودند پژوهش از خروج یها ملاک و

از سيكل و  تر نييپاتحصيلات  ال،س 11 ازسال و بالاتر  01از  تر نييپادر سنين  یگوارش

که های مزمن جسمی  يا بيماریاختلال روانی شديد )همچون افسردگی(  ، داشتنسواد یب

های  در ساير برنامه زمان همشرکت  فرد را از شرکت در جلسات با مشكل مواجه کند،

رای رضايت آگاهانه بعدم تمايل و عدم  ،یدارودرماندرمانی و دريافت مشاوره فردی يا 

 .مشارکت در پژوهش
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مشاوره  ،ازآن پسآمد.  عمل به آزمون شيپو کنترل  آزمايش گروه دو هر از 

گروه  برای جلسه يك هفته هر صورت به جلسه 5 مدت بهگروهی با رويكرد وجودی 

 گروه دو از ها مداخله اين اثر مقايسه برای مدت اين پايان از پس درآمد. اجرا آزمايش به

بيماران  ماه دو گذشت از پس پيگيری مرحله در سپس شد. گرفته آزمون پس

 .تكميل نمودند را مذکور یها پرسشنامه

 ابزارها

 زير استفاده شد:  از پرسشنامه ازيموردنيابی به اطلاعات  در اين پژوهش برای دست

شناختی افراد  برای گردآوری اطلاعات فردی و جمعيت :شناختي برگه اطلاعات جمعیت

و طول مدت  لاتيسن، تحص آن درکه  ای طراحی گرديد در پژوهش، برگهکننده  شرکت

 گرديد. ی در افراد مشخص میماريب

 2مقیاس سازگاری اجتماعي

 0222در سال  2و پيكل سمنيو یاجتماع ینامه سازگار پرسش قياز طر یاجتماع یسازگار

را در طول  سؤال کلی است که عملكرد اجتماعی 10اين آزمون دارای  شده است. دهيسنج

 دهد یمساختار آزمون دو بعد مجزا را نشان دهد. قرار می یموردبررس یا دوهفتهيك دوره 

از  هرکدامکاری، خانوادگی( و پنج بعد از سازگاری که برای  مانند) نقشیشش حوزه 

چگونگی ايفای به عبارتی اين پرسشنامه، متناسب با نقش( انتخاب شدند. ) ها نقشحوزه 

، (0-05) سؤالاتيا دانشجو  دار خانهخانم  کارمند، عنوان به زه کاریحو 6نقش در 

سؤالات ) (، روابط با خانواده گسترده02-22اجتماعی اوقات فراغت )سؤالات  یها تيفعال

را مورد ( 10-10)(، عضو خانواده 02-11و والدی ) (05-06)همسری  یها نقش(، 02-01

و  دار خانه یها خانمرای روابط کاری دانشجويان . در اين پرسشنامه بدهد یمارزيابی قرار 

نهايی  سؤال 10وجود دارد بنابراين مقياس شامل  یا جداگانه سؤالات شده استخدامافراد 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. social adjustment scale (SAS) 

2. Weissman, M.M., & Pickel, VM 
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مقياس سازگاری  .دهند یمآن پاسخ  سؤال 02بنابر شرايط خود به  دهندگان پاسخاست که 

رده که نسبت به هر دو های عملكرد اجتماعی بيماران افساجتماعی برای سنجش حيطه

درمان دارويی و يا درمان انفرادی حساسيت دارند، ساخته شده است. اين آزمون برای 

درمانی، در مورد تأثير روان ژهيو بهتر اثرات درمان در زندگی روزانه بيماران افتراق دقيق

ست. رياحی واکنش متقابل آن با داروها و انطباق اجتماعی و خانوادگی بيماران بكار رفته ا

در پژوهش خود برای محاسبه اعتبار و پايايی اين آزمون از روش همبستگی و  (0051نيا )

عبارت بودند از بالاترين مقادير اعتبار در  آمده دست بهآلفای کرونباخ استفاده کرد. نتايج 

( و 06/1ترين مقادير در روابط خانوادگی )( و پايين11/1سازگاری و اوقات فراغت )

 نهيدرزمترين مقادير ( و پايين12/1ن بالاترين مقادير پايايی در سازگاری شغلی )همچني

( نيز پايايی پرسشنامه 0022( است. در پژوهش زمستانی و همكاران )00/1اوقات فراغت )

و  50/1سازگاری اجتماعی با روش آلفای کرونباخ و تنصيف محاسبه شده که به ترتيب 

فسرده گزارش ازن  05 پايايی مقياس را روی( 0222كل )ويسمن و پي به دست آمد. 22/1

ه توافق را ک يیها یگذار نمرهتعداد . 0: شامل کار بردند دو شاخص توافق به ها آن دادند.

 ها پرسش از درصد 62در  .گذاران ضريب همبستگی پيرسون بين نمره. 2 و دهد یمنشان 

بود که حاکی از اين  اختلاف ديگر يك نمره درصد 22 دردست آمد و  توافق کامل به

 قابل قبولی است. دارای پايايی یگذار نمرهاست که 

 2پرسشنامه تنظیم هیجاني

گويــه  01( تهيــه شــده اســت. مقيــاس فــوق از 2110) 2يــن مقيــاس توســط گــراس و جــانا

گويـه(   0گويه( و فرونشانی ) 6ارزيابی مجدد )  است که دارای دو خرده مقياس شده ليتشك

 کـاملاً ( تـا  0مخـالف )  کـاملاً (، از یا درجه هفتها بر اساس مقياس ليكرت ) سخباشد. پا می

و بـرای فرونشـانی    22/1باشد. ضريب آلفای کرونبـاخ بـرای ارزيـابی مجـدد      ( می2موافق )

گزارش شـده اسـت )گـراس و     62/1ماه برای کل مقياس  0آزمايی بعد از  و اعتبار باز 20/1
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. emotional regulation questionnaire (EPQ) 

2. John, OP 
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ــی 2110جــان،  ــالتی و دانشــجويان   (. ضــريب همســانی درون ــدان اي ــاس در کارمن ــن مقي اي

و برای فرونشـانی   65/1تا  05/1ای از  کاتوليك دانشگاه ميلان برای ارزيابی مجدد در دامنه

( و عواطـف  -01/1( و فرونشانی با مقياس عواطف مثبـت ) -00/1( و عواطف منفی )20/1)

، . در پـژوهش بيرامـی  (2101، ، گـراس و جـان  0( گزارش شده است )بالزاروتی10/1منفی )

، اعتبار مقياس بر اساس روش همسانی درونـی )بـا دامنـه    (0020) یميپور و عظ قاسم ،یکبر

( و روايی پرسشنامه مذکور از طريـق تحليـل مؤلفـه اصـلی يـا      50/1تا  61/1آلفای کرونباخ 

( و روايی ملاکـی  r= 00/1استفاده از چرخش واريماکس، همبستگی بين دو خرده مقياس )

 لوب گزارش شده است.مط

1پرسشنامه کنترل درد
 

 باشد.ترين ابزار استاندارد سنجش درد مزمن میکاربردی 0پرسشنامه درد مك گيل

مجموعه عبارت است و هـدف آن سـنجش درک  21پرسـشنامه درد مـك گيـل دارای 

عـاطفی درد، ادراک  افـراد از درد در ابعــاد مختلــف )ادراک حــسی درد، ادراک

بعد اصلی و  0اين پرسشنامه شامل  .باشد یمگونـاگون(  متنـوع و یدردها وارزيـابی درد، 

شدت درد از بالا به پايين افزايش  رگروهيزکلمه است. در هر  25 درمجموعو  رگروهيز 21

يك  رگروهيزاز هر  تواند یمکلمه بالاترين امتياز را دارد. بيمار  نيتر نييپا، بنابراين ابدي یم

زيرگروه  21کلمه توصيفی در  25ه را انتخاب کند. پرسشنامه درد مك گيل شامل کلم

(، 00-01 یها رگروهيز(، عاطفی )0-01 یها رگروهيزچهار بعد حسی ) دهنده ليتشك

 ،یخسرو ( است.02-21 یها رگروهيز( و متفرقه )06 رگروهيز) ارزيابی يا شناختی

 يیايپا یو بررس یساز یبومترجمه،  به 0020در سال  دل زندهو  یعلمدار یمراد ،یقيصد

درد  یرسشنامه فارسپکه  اند کرده انيپرداخته و ب یبه زبان فارس ليگمك پرسشنامه درد 

درد  كژيولويدمياستفاده در مطالعات اپ یبرا یکاف يیايو پا یفرهنگ قاز انطبا يلمك گ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Balzarotti, S 

2. pain control questionnaire (PCQ) 

3. Mac gile 
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ای کرونباخ ( ضريب آلف0022در مطالعه خسروی و همكاران ) .برخوردار است مزمن

شناختی و -)حسی، عاطفی، ارزيابی ها طهيحو ضريب پايايی در تمام  51/1پرسشنامه 

 و نيکو نگ،يهارد ،یكيوير ترک،، نيدورک پژوهش در محاسبه شد. 51/1متفرقه( بالای 

 نيقرار گرفته است. همچن دأييمورد ت پرسشنامه نيا يیآزما ی( درست2112) 0سندنر -رسيپ

 ابعاد هيکل یآلفا برا بي. ضرديکرونباخ محاسبه گرد یاز آلفا استفاده ن بااعتماد آ تيقابل

 به دست آمد. 52/1تا  50/1بين 

 مداخله

درمانی محقق ساخته بر -آموزشی ی بستهبيماران مبتلا به سرطان بر اساس  اين پژوهش رد 

قرار مورد مداخله  (0222)می رولوو  (0262)اساس نظريه درمان وجودی مدل فرانكل 

گروهی تحت درمان قرار  صورت به یا قهيدق 021جلسه  5آزمايش به مدت  گروه گرفتند.

ارائه  0گرفتند و گروه گواه درمانی دريافت نكردند. محتوای جلسات در جدول شماره 

 گرديده است.

 طرح مداخله .2 جدول

 تكليف محتوا هدف 

 اول

رهبر و  يیناآش

و  گريهمد اعضا با

 ليو دلا نيقوان انيب

 گروه ليتشك

اعضــاء بــا بــار  نياولــ یجلســه بــرا نيــر اد

يكديگر آشنا شدند و رهبر گروه هـدف از  

تشكيل جلسات و نيزقوانين گـروه را بـرای   

 اعضاء شرح داد.

شد تـا در   خواسته از اعضا كيز هرا

و  یهـا  یژگيومخصوص،  یها برگ

و صفات مربوط به خود  اتيخصوص

 .را مشخص کنند

 دوم

 موردبحث در 

مفهوم 

 یخودآگاه

 یبررس ـ اول، ی جلسـه  یمـرور اجمـال   تدااب

به چالش کشاندن سپس ، شده ارائه فيتكل

ــه   ــا ب ــخ اعض ــؤال پاس  ــ»س ــه کس ــن چ  یم

 ،«هستم؟

نوشتن نظرات درباره خودآگـاهی و  

ــت  ــاليادداشـ ــا مثـ ــه  يیهـ از نمونـ

ــرد  ــارهخودآگــاهی ف مســائل  ی درب

 مختلف

 سوم
خط » فن یجراا

 «عمر

 قبل، ی جلسهو مباحث  فيلرداختن به تكپ

 اعضـا  ی همـه توسط  «خط عمر» فن یاجرا

 ی جلسـه  یخواسته شد براء ز اعضاا

خـود،   یدارشـناخت يپد دي ـاز د ندهيآ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Dworkin, R.H., Turk, D.C., Revicki, D.A., Harding, G.,Coyne, K.S., & Peirce-

Sandner, S. 
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 تكليف محتوا هدف 

ــارهو گفتگــو  ــ آن، ی درب ــر و یبررس  تفك

بـه   ،یسـت يبه مـرگ و ن  اعضا نسبت نگرش

چالش کشاندن نگرش اعضا توسط رهبـر،  

 .فيتكل ی ارائهو  یبند جمع

مــرگ را  یهــا یژگــيو از یفيتوصــ

 .کنند انيب

 چهارم
مواجهه تجسمی 

 افراد با مرگ

ــرور تكــال ــل، ی جلســهو مباحــث  فيم  قب

و  فقــدان ی دربـاره تجـارب اعضــا   یبررس ـ

ــوگ و  ــهسـ ــازخورد، ی ارائـ ــه  بـ مواجهـ

ــا اعضــا یتجســم نقــش  حيمــرگ، تشــر ب

ــدگ ــر گــروه و  یمــرگ در زن توســط رهب

مشــــارکت اعضــــا، خلاصــــه کــــردن و 

 جلسه یبند جمع

ــرا جلســه نيــا فيــتكل  ی جلســه یب

از اعضا  كيبود که از هر نيا ندهيآ

را از  یفـوت  ی هي ـاعلامخواسته شد تا 

 کـه  یهرکس ـمـرگ   اي ـمرگ خـود  

 ــ ــه آن بس ــز ارينســبت ب ــاس  ادي حس

 یطراح ـ نـده يآ ی هفتـه  یهستند بـرا 

 کنند

 پنجم
 ميرداختن به مفاهپ

 یآزاد

 ميپرداختن به مفـاه  گذشته، ی جلسهمرور 

ــ ،یآزاد ــاب و وجــــــود  حــــ ق انتخــــ

تجـارب اعضـا در    یبررس ـ ،هـا  تيمحـدود 

 یآزاد زي ـبرانگ چـالش  یهـا  تيموقعمورد 

و  یآزاد نيارتبــاط بــ حيتشــر در انتخــاب،

ــئول ــر و دادن تكل  تيمس  فيــتوســط رهب

 مرتبط با جلسه.

از تجـارب خـود    یا نمونـه يادداشت 

 زيـــبرانگ چـــالش یهـــا تيـــموقعدر 

 آزادی در انتخاب، انجام شد.

 ششم

مفهوم  حيرتش

طبق  يیتنها

 یوجود دگاهيد

پاســخ اعضــا بــه  یبررســ ف،يــتكل یبررســ

« و »هستم  يیمن انسان تنها ايآ«  یها سؤال

ــآ ــا اي ــج يیتنه ــه چــالش »اســت آور رن و ب

ــا آنکشــاندن  ــ، دادن تكله ــا  في ــرتبط ب م

 جلسه.

مُراجـع   که يیها تيموقعاز  یا نمونه

بـود   کـرده  يیاحساس تنها ها آندر 

 ،هـا  تي ـموقع آن در او ررفتـا  هو نحو

 ود.ش ادداشتي

 هفتم

پرداختن به 

و  یحساس پوچا

 یهودگيب

پاســخ اعضــا بــه  یبررســ ف،يــتكل یبررســ

هدف و معنا  یدارا یزندگ ايآ«  یها سؤال

 ،»کنم یم یچه زندگ یبرا من« و »است 

 صـورت  بـه اهداف خـود از زنـدگی   

 وار يادداشت شودرتيت

 هشتم
 جلسات یبند جمع

 یريگ جهينت و

ــرگ و   ــرور، مـ ــمـ ــا یبـ و  یآزاد ،يیمعنـ

 ونـد يارتبـاط و پ  نيـي و تب يیتنها ت،يمسئول

 نـد ياشـاره بـه فرا   ،یخودآگـاه  ميمفاه نيب

 انيگروه از آغاز تا پا

 پايان جلسات
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 ها یافته

سن، تحصيلات و طول ) شناختی جمعيت یها پرسش برحسب یموردبررس ابتدا نمونه در

در  کنندگان شرکتسن  يارو انحراف مع يانگينمفت. قرار گر یموردبررس( مدت بيماری

سن  يارو انحراف مع يانگينبود. م 10/6و  51/02برابر  يببه ترت يشگروه آزما

و  يانگينمهمچنين،  بود. 10/6 و 12/02برابر  يبدر گروه کنترل به ترت کنندگان شرکت

و  20/0برابر  يبتبه تر يشدر گروه آزما کنندگان شرکت طول مدت بيماری يارانحراف مع

در گروه کنترل به  کنندگان شرکت بيماریطول مدت  يارو انحراف مع يانگينبود. م 20/1

در بين اعضای گروه آزمايش  سطح تحصيلات ازلحاظ. .بود 22/1 و 51/0برابر  يبترت

شد. فرض کرويت برای بعد  استفاده( درصد 2/06، سيكلدرصد دارای تحصيلات  2/26

و  مجدد یابيارز یجانيه ميتنظ راهبردی، فرونشان جانيه ميتنظ راهبرد د،شناختی کنترل در

(. برای P›11/1برقرار است ) سازگاری اجتماعی است، یها مؤلفهعضو خانواده که از 

و نيز خرده  متفرقه یدردها ،کنترل درد یعاطف بعد، کنترل درد یبعد حسمتغيرهای 

، با خانواده روابط، فراغت اوقاتی، شغل یسازگار جمله منسازگاری اجتماعی  یها اسيمق

از روش تخمينی  F( جهت استفاده از آزمون P‹11/1) والد نقشی و همسر یها نقش

Greenhouse-Geisser  استفاده شد. پس از بررسی نرمال بودن و يكنواختی کواريانس

در سه مكرر در گروه آزمايش و کنترل  یريگ اندازهها، به تحليل واريانس با يك عامل 

 و پيگيری پرداخته شد. آزمون پس، آزمون شيپمرحله 

يماران ب مشاوره گروهی با رويكرد وجودی برکنترل درد اثربخشیبررسی  منظور به

مكرر  یريگ اندازهاز روش آماری تحليل واريانس با  بدخيم گوارشی یها سرطانمبتلا به 

 استفاده شد که نتايج آن به شرح زير است:

مکرر بر  یریگ اندازهبا  بین آزمودني و درون آزمودني حاصل از تحلیل واریانس اثرات .0جدول 

 در گروه کنترل و آزمایشکنترل درد روی 

 منبع متغيرها اثرات
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معنی

اندازه 

 اثر

 00/1 1110/1 11/20 10/100 10/100 گروه بعد حسی بين آزمودنی
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 منبع متغيرها اثرات
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معنی

اندازه 

 اثر

 02/1 110/1 22/06 02/061 02/061 گروه بعد عاطفی

 10/1 052/1 22/1 02/2 02/2 گروه بعدشناختی

 00/1 101/1 66/0 02/10 02/10 گروه درد متفرقه

درون 

 آزمودنی

 بعد حسی

 21/1 112/1 22/2 51/26 51/20 زمان

 02/1 1110/1 02/00 06/010 01/026 گروه&زمان

    50/2 10/265 خطا

 عاطفیبعد 

 00/1 102/1 12/0 52/00 62/01 زمان

 60/1 1110/1 21/05 52/012 02/066 گروه&زمان

    22/0 25/21 خطا

 بعدشناختی

 10/1 022/1 21/1 00/0 22/2 زمان

 10/1 512/1 01/1 02/1 01/1 گروه&زمان

    06/0 02/61 خطا

 دردهای متفرقه

 01/1 1110/1 20/01 10/20 62/02 زمان

 02/1 100/1 62/1 65/5 55/00 گروه&زمان

    10/0 01/62 خطا

گفت که در متغيرهای کنترل درد  توان یم 0بر اساس نتايج بين آزمودنی حاصله از جدول 

تفاوت  11/1در سطح  شده مشاهده F )بعد حسی، بعد عاطفی و دردهای متفرقه( مقدار

 ،یبعد حسکه اندازه اثر به ترتيب برای  دهد یمنشان بين گروه آزمايش و کنترل  داری معنی

 یاثرگذار ی دهنده نشانآمد که  به دست 00/1و  02/1، 00/1 متفرقه یو دردها یبعد عاطف

 یو دردها یبعد عاطف ،یبعد حس) درد بر کنترلمشاوره گروهی با رويكرد وجودی 

همچنين بر اساس نتايج درون  .باشد یمبدخيم گوارشی  یها سرطانمتفرقه( بيماران مبتلا به 

بوده است؛ بدين معنی که  دار یمعنگفت، اثر تعامل زمان در گروه نيز  توان یمآزمودنی 

و  یبعد عاطف ،یکنترل درد )بعد حسزمان در کاهش ميزان اثربخشی اين روش درمانی بر

 یا سهيمقا به پيگيری اثر نداشته است. بنابراين، آزمون چند آزمون پس، از متفرقه( یدردها

و  یبعد عاطف ،یبعد حس، آزمون شيپو پی گيری در مقايسه با  آزمون پسنشان داد که در 
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 اند کردهمعناداری تغيير خود را حفظ  طور بهدرمانی )آزمايش(  یها گروه متفرقه یدردها

و  60/1، 02/1به ترتيب برابر با متفرقه  یو دردها یبعد عاطف ،یبعد حسکه اين تأثير برای 

 F گفت، مقدار توان یمبود. لازم به ذکر است در خصوص بعد شناختی کنترل درد،  02/1

بين گروه آزمايش و کنترل نشان  داری معنیتفاوت  11/1و  10/1در سطح  شده مشاهده

 .دهد ینم

بر راهبردهای تنظيم مشاوره گروهی با رويكرد وجودی  اثربخشیبررسی  منظور به

از روش آماری تحليل واريانس با  بدخيم گوارشی یها طانسريماران مبتلا به ب هيجان

 مكرر استفاده شد که نتايج آن به شرح زير است: گيری اندازه

مکرر بر  گیری اندازهبا  اثرات بین آزمودني و درون آزمودني حاصل از تحلیل واریانس .5جدول 

 در گروه کنترل و آزمایشراهبردهای تنظیم هیجاني روی 

 منبع متغيرها اثرات
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معنی

اندازه 

 اثر

بين 

 آزمودنی

 01/1 102/1 51/0 00/210 00/210 گروه فرونشانی

ارزيابی 

 مجدد
 22/1 112/1 20/2 10/0005 10/0005 گروه

درون 

 آزمودنی

 فرونشانی

 01/1 101/1 26/0 10/00 16/25 زمان

 06/1 110/1 21/01 00/62 52/000 گروه&زمان

    22/0 00/201 خطا

ارزيابی 

 مجدد

 05/1 110/1 02/6 00/10 62/015 زمان

 02/1 1110/1 01/05 00/016 52/002 گروه&زمان

    02/5 52/021 خطا

گفت که در راهبرد تنظيم هيجان  توان یم 6بر اساس نتايج بين آزمودنی حاصله از جدول 

تفاوت  11/1در سطح  شده مشاهده F نظيم هيجان ارزيابی مجدد مقدارفرونشانی و راهبرد ت

هبرد که اندازه اثر به ترتيب برای را دهد یمبين گروه آزمايش و کنترل نشان  داری معنی

آمد  به دست 22/1و  01/1مجدد  یابيارز جانيه ميو راهبرد تنظ یفرونشان جانيه ميتنظ

 جانيه ميتنظ یی با رويكرد وجودی بر راهبردهامشاوره گروه اثرگذاری ی دهنده نشانکه 
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 توان یم. همچنين بر اساس نتايج درون آزمودنی باشد یمبدخيم  یها سرطانبيماران مبتلا به 

بوده است؛ بدين معنی که زمان در کاهش  دار معنیگفت، اثر تعامل زمان در گروه نيز 

به پی گيری  آزمون پسن، از ميزان اثربخشی اين روش درمانی بر راهبردهای تنظيم هيجا

و پی گيری در  آزمون پسنشان داد که در  یا سهيمقااثر نداشته است. بنابراين، آزمون چند 

 یابيارز جانيه ميو راهبرد تنظ یفرونشان جانيه ميدر راهبرد تنظ، آزمون پيشمقايسه با 

که اين  اند هکردمعناداری تغيير خود را حفظ  طور بهدرمانی )آزمايش(  یها گروه مجدد

به ترتيب  مجدد یابيارز جانيه ميو راهبرد تنظ یفرونشان جانيه ميراهبرد تنظ تأثير برای

 بود. 02/1و  06/1برابر با 

 اجتماعی یبر سازگارمشاوره گروهی با رويكرد وجودی  اثربخشیبررسی  منظور به

 گيری اندازهنس با از روش آماری تحليل واريا بدخيم گوارشی یها سرطانيماران مبتلا به ب

 مكرر استفاده شد که نتايج آن به شرح زير است:

مکرر بر  گیری اندازهبا  اثرات بین آزمودني و درون آزمودني حاصل از تحلیل واریانس .1جدول 

 در گروه کنترل و آزمایشسازگاری اجتماعي روی 

 منبع متغيرها اثرات
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معنی

اندازه 

 اثر

بين 

 آزمودنی

 00/1 100/1 10/0 10/055 10/055 گروه شغلی

 02/1 120/1 25/1 02/650 02/650 گروه فراغت

روابط با 

 خانواده
 00/1 110/1 22/02 62/001 62/001 گروه

نقش 

 همسری
 20/1 116/1 26/5 10/020 10/020 گروه

 01/1 100/1 10/1 01/26 01/26 گروه نقش والد

ضو ع

 خانواده
 22/1 110/1 50/01 60/020 60/020 گروه

درون 

 آزمودنی
 یشغل

 02/1 106/1 21/0 22/00 65/21 زمان

 01/1 1110/1 02/20 01/25 52/022 گروه&زمان

    00/0 05/006 خطا
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 منبع متغيرها اثرات
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داري معنی

اندازه 

 اثر

 فراغت

 06/1 1110/1 55/20 02/056 06/005 زمان

 10/1 1110/1 01/00 22/112 55/150 گروه&زمان

    06/06 60/121 خطا

روابط با 

 خانواده

 20/1 1110/1 02/20 15/226 20/016 زمان

 06/1 1110/1 62/20 12/21 00/005 گروه&زمان

    10/0 00/000 خطا

نقش 

 همسری

 20/1 1110/1 22/65 26/201 61/226 زمان

 62/1 1110/1 10/02 06/000 65/212 گروه&زمان

    16/0 20/021 خطا

 نقش والد

 22/1 110/1 00/01 10/21 02/01 زمان

 12/1 1110/1 20/06 11/20 61/015 گروه&زمان

    20/0 00/52 خطا

عضو 

 خانواده

 100/1 02/1 52/1 62/0 01/0 زمان

 06/1 110/1 10/06 20/01 02/61 گروه&زمان

    55/0 11/011 خطا

گفت که در متغيرهای سازگاری  توان یم 6حاصله از جدول  بر اساس نتايج بين آزمودنی

( خانواده عضوو  والد نقشی، همسر نقش، با خانواده روابط، فراغتی، شغلاجتماعی )

بين گروه آزمايش و کنترل نشان  داری معنیتفاوت  11/1در سطح  شده مشاهده F مقدار

 نقش، با خانواده روابط، اغتفری، شغل یها مؤلفهکه اندازه اثر به ترتيب برای  دهد یم

آمد  به دست 22/1و  01/1، 20، 00/1، 02/1، 00/1 خانواده عضوو  والد نقشی، همسر

 یاجتماع بر سازگاریمشاوره گروهی با رويكرد وجودی  اثرگذاری ی دهنده نشانکه 

. همچنين بر اساس نتايج درون باشد یم بدخيم گوارشی یها سرطانبيماران مبتلا به 

بوده است؛ بدين معنی که  دار معنیگفت، اثر تعامل زمان در گروه نيز  توان یمی آزمودن

سازگاری اجتماعی، از  یها مؤلفهزمان در کاهش ميزان اثربخشی اين روش درمانی بر 

نشان داد که در  یا سهيمقابه پی گيری اثر نداشته است. بنابراين، آزمون چند  آزمون پس
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 یها گروهی اجتماع یسازگار یها مؤلفه، آزمون پيشسه با و پی گيری در مقاي آزمون پس

 یها مؤلفهکه اين تأثير برای  اند کردهمعناداری تغيير خود را حفظ  طور بهدرمانی )آزمايش( 

به ترتيب برابر با  نقش والد و عضو خانواده ،یفراغت، روابط با خانواده، نقش همسر ،یشغل

 بود. 06/1و  12/1، 62/1، 06/1، 10/1، 01/1

 یریگ جهینتبحث و 

 درد، بر کنترلوجودی  رويكرد بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با باهدفمطالعه حاضر 

انجام بدخيم گوارشی  یها سرطاناجتماعی بيماران مبتلابه  یو سازگارتنظيم هيجانی 

وجودی  رويكرد مشاوره گروهی بادر پژوهش حاضر، اين يافته حاصل گرديد که گرفت. 

 ی افتهيتأثيرگذار است. مطابق با  بدخيم گوارشی یها سرطاندرد بيماران مبتلابه  بر کنترل

، (0021مقيمی و سعيدی )(، 0022) رهيد و یآباد عيشفی، نيامی، باباحسنی باباحسن پژوهش،

( درمان وجودی را درمانی مؤثر بر 2120) 0( و سلگی و قاضی2120ناکامورا و کواسی )

 نمودند.تحمل درد بيماران معرفی 

حسنی  گذشته همچون بابا یها پژوهشبا مرور  توان یم آمده دست به جينتا نييتب یبرا 

 رگذاريفرد تأث یاعتقاد یبر باورها یوجود یگفت که، درمان گروه( 2120و همكاران )

درمانگران  چراکهتأکيد اين درمان بر افكار و باورهای ناسازگارانه فرد است؛ است. 

تأثير بسزايی بر نحوه  شان یماريبوجودی بر اين باورند که باورهای بيماران در مورد 

پذيرفتن بيماری دارد. با تأکيد بر اين باور، درمانگر  تيدرنهاسازگاری فرد و کنار آمدن و 

در پژوهش حاضر تلاش نمود تا با کار کردن بر باورهای بيماران سرطانی نسبت به 

به آنان اين باور را القاء نمايد که آنان توان مقابله با بيماری را دارند و  انش یماريب

فرد  یوقت ،شده عنوانبا عنايت به مطالب مغلوب سرطان شوند.  که ستندينموجودات منفعلی 

را دارد که در قبال  یآزاد نيبردارد و ا یبهبود خود، قدم یبرا تواند یماحساس کند که 

تحمل  ست،يمحض ن ميتسل طيرا انتخاب کند و در برابر شرا یخاص موضع ،یرونيب طيشرا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Solgi, Z., & Ghazi, A 
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 كرديرو نيدر ا تيدرنها .شود یم تر راحت یو یبرا زين یماريب نياز ا یدرد و رنج ناش

آن  رياست که ناخواسته درگ یداديرو ،سرطانبه  ها آن ابتلایکه  رنديگ یم ادي نيمراجع

که نحوه رويارويی با اين بيماری را با  داشت دهنرا خوا يیتواناو  یآزاد ني، اما ااند شده

خانواده، انتخاب نمايند.  یبانيپشتتوجه به منابعی که در دسترس دارند همانند حمايت و 

از اصول  یك( در پژوهشی اين يافته را بازگو نمودند که ي0026ی )و قم خدادادی سنگده

 جهينت نيفرد به ا یتاست. وق یدرد و رنج در زندگ رشيپذ وجودی كرديرو یاساس

است و  اش یزندگهمانند ديگر تجارب  کند یمکه تجربه  يیها رنجدردها و که  رسد یم

برای او  کنترل درد ناشی از بيماری، تحمل و معنايی در بطن اين درد و رنج وجود دارد

 عنوان بهرنج  رشيبر پذ ديوجودی با تأک درمانی روان، گريد عبارت ؛ بهشود یم تر آسان

که  کند یم ايرا مه یطيانتخاب در شرا آزادی ا،يدن نيهر فرد، در ا ريناپذ يیجداخش ب

 جهيدرنتنامطلوب است.  یها نهيگز نيب بلكه انتخاب ست،يمطلوب ن یا نهيگز نيانتخاب ب

 دواری،يو ام رديپذ یمرا  شيخو انتخاب تيزند و مسئول یفرد شجاعانه دست به انتخاب م

باعنايت به مطالب  .کند یم دايپ شيافزا او درکنترل درد از همه  تر مهمصبر، اراده و 

کرد که بيماران سرطانی در موقعيتی قرار دارند که  یريگ جهينت گونه نيا توان یم شده عنوان

را بپذيرند.  از آنشرايط خود را تغيير دهند و بايد بيماری و درد و رنج ناشی  توانند ینم

در مداخلات درمان وجودی شرکت نمودند به اين باور  بيماران سرطانی که نيب نيدرا

خود  ها آننمايند.  تر آسانبا تغيير نگاه خود به زندگی، پذيرش درد را  توانند یمرسيدند که 

را فردی ضعيف و بيماری نپنداشتند که قادر به ادامه زندگی و در دست گرفتن امور 

در قبال  بازهمبيماری  باوجودند که زندگی نيست؛ بلكه خود را فردی مسئول در نظر گرفت

 ها آنکردن، کمك به ديگران و عشق ورزيدن به  باکار توانند یمزندگی وظايفی دارند و 

به زندگی خود معنا بخشيده و درد و رنج را به خاطر مسئوليتی که در قبال ديگران دارند، 

ب ابا انتخ توانند یمسرطانی  مارانيبگفت،  توان یم جهيدرنت. ندينما یمتحمل  تر راحت

منابع خود دست به انتخاب  شيو افزا ريناپذ اجتنابو  رييتغ رقابليغ طيشرا رشياهداف، پذ
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تحمل  قادر بهکه  دنديباور رس نيبه ا رفته رفتهخود را در دست گرفته و  یزده و روند زندگ

 .تندهس یماريب نيمزمن ا یتحمل دردها یحت یماريب نياز ا یو رنج ناش یسخت هرگونه

تنظيم  بروجودی  رويكرد مشاوره گروهی باگفت  توان یمبا توجه به نتايج پژوهش  

، زاد افشار. گوارشی تأثير معناداری داشته استبدخيم  یها سرطانهيجانی بيماران مبتلابه 

ی و آشور ماهان یدي، وح( و خضری مقدم2121) 0، شاهار(2120)شريفی، احمدی و قرمی 

ايج پژوهش حاضر درمان وجودی را درمانی اثرگذار بر هيجانات ( همخوان با نت0022)

 منفی همچون اضطراب و افسردگی معرفی نمودند.

اين تصور را دارند که  شان یماريبافراد مبتلا به سرطان بدخيم گوارشی به جهت  

 یريکارگ به( در 0255) 2ممكن است نسبت به ديگران زودتر فوت کنند. يالوم و وبنوگرادو

گروهی در ارتباط با بيماران مبتلا به سرطان گزارش کردند که  ی وهيشن وجودی به درما

اين رويكرد درمانی در بيماران سرطانی اين جرأت را به وجودمی آورد تا بتوانند درون 

 ندرت بهمرگ را که در تنهايی  ی دربارهشان  خودشان را فاش کنند و هيجانات منفی

که  ابندي یدرمآشكار کنند. افراد در اين مواجهه  در گروهد، فائق آين ها آنبر  توانند یم

در شرف وقوع است و داشتن هيجانات منفی فرونشانی به ناديده  هرلحظهمرگ نزديك و 

. در همين شود یمگرفتن اين فرصت کوتاه و درگير شدن با مسائل و مشكلات جزئی منجر 

ن نمودند، رويكرد وجودی تلاش دارد ( در پژوهشی عنوا0022راستا، امان زاد و حسينيان )

شوند  تر آگاهتا با يادآوری متناهی بودن جهان به افراد کمك کند که از فرصت محدودی 

در نگرش و  ميعظ رييتغکه خود و اطرافيانشان برای زندگی دارند. چنين تقابلی توان 

 یمعنادهتيار و در اخ یها موهبتو به ديدن  کند یمزندگی فرد در جهان را فراهم  ی قهيطر

بيشتر از زمان حال در  یمند بهره. اين امر موجب ايجاد انگيزه برای شود یممنجر  ها آنبه 

و مسئوليت در قبال  و با ايجاد نگرشی جديد نسبت به آزادی شود یممدت محدود زندگی 

 راهبرد سازگارانه شيااين آزادی به تنظيم هيجانات بيماران کمك نموده و منجر به افز

( ی)فرونشان یجانيه مي( و کاهش راهبرد ناسازگارانه تنظمجددی ابي)ارز نظيم هيجانت
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نتيجه گرفت که رويكرد وجودی، اضطراب ناشی از  گونه نيا توان یمبنابراين ؛ شود یم

زيابی و تغيير در تفسير با ار تا کند یمبه بيماران کمك  و دهد یمتنهايی وجودی را کاهش 

شناختی که در ادراک استرس نقش دارند را کاهش  یها ینادرست، و معنادهی به رخدادها

را بهتر  آور استرسو سازگارانه با بيماری، رويدادهای  مؤثر ی مقابلهو با افزايش توانايی 

، مديريت مؤثر تيدرنهاکه  استرس کمتری تجربه کنند مديريت کرده و در پی آن

و مجدد(  یابي)ارز جانيه ميگارانه تنظراهبرد سازمنجر به بهبود  آور استرسرويدادهای 

 .شود یمکاهش راهبرد ناسازگارانه تنظيم هيجان )فرونشانی( 

مشاوره گروهی با علاوه بر اين، پژوهش حاضر اين يافته را به اثبات رساند که  

اثربخش است.  بدخيم یها سرطانماران مبتلابه بياجتماعی  یبر سازگاررويكرد وجودی 

و  یاحمد ،یغضنفر ،و نادريان (2102)ی، حكيمی و صادقی زاده ، حسينصادقی زاده

را در  وجودی برسازگاری اجتماعی رويكرد مشاوره گروهی با( تأثير 0010)ی چرام

موجودات  انيآدم گفت توان یمپژوهش  یها افتهي نيدر تبب  پژوهش خود تأييد نمودند.

از گروهی  یها یهمكارکه در  و اطمينان خاطریآرامش  ی،بانيپشـتبه  و هستندی اجتماع

مطابق با اين گفته بيماران سرطانی در پژوهش  ؛دارند ازين، شود یمفراهم  گرانيجانب د

ند. نيبب تر واضحمشكلات خود را ، خود در گروههای نینگرا انيب قيطرحاضر توانستند از 

با بيان  ( عنوان نمودند بيماران سرطانی0255)و وبنوگرادو  الومدر همين راستا، ي

را که در  اين تجارب دردناک توانند یم ها ترس و یشكستگ دلاحساساتشان درباره مرگ، 

 گونه نيا. بيان سازند فائق آيند، در گروه آشكار ها بر آن توانند یم ندرت بهتنهايی 

بيماران سرطانی در جلسات درمانی و نيز دريافت بازخوردهای مثبت و  یاز سواحساسات 

ی ديگر اعضای گروه منجر شد تا آنان خود را تنها نبييند و به جمع روی همدلی و همدرد

با همدلی و همدردی که بيماران سرطانی در فرآيند درمان گروهی از  زمان همآورند. 

سوی ديگر افراد گروه دريافت نمودند، درمانگر نيز تلاش نمود با تأکيد بر پذيرش 

ده درمان وجودی است، به بيماران سرطانی و انتخاب آزادانه که ويژگی عم ها تيمسئول

اين احساس مفيد بودن منجر به عشق  رفته رفتهنموده و  تا احساس مفيد بودن نمايدکمك 
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شدن اين مطلب  تر روشنورزيدن به ديگران و افزايش سازگاری اجتماعی شد. برای 

نان در پژوهش اشاره نمود. آ (0020) و فرحبخش یميسلبشير پور  به نتايج پژوهش توان یم

 یسو بهخود به اين يافته رسيدند که تأکيد بر آزادی مراجع در درمان وجودی، فرد را 

که در آن  یا وهيش. دهد یمسوق  ها انتخابانتخاب آزادانه و آگاهانه و پذيرش مسئوليت 

انتظار دريافت  آنكه یبکه هست بپذيرد و بتواند به او محبت کند،  گونه همانفرد ديگری را 

 یسو بهاست که در يك تعامل پوياو اصيل فرد را  یا وهيش درواقعاداشی داشته باشد، پ

و سطح فكری فرد را نسبت به روابط انسانی افزايش  کند یمتكامل و تعالی نفس هدايت 

گفت، انتخاب  توان یم گريد عبارت ؛ بهبخشد یمو سازگاری اجتماعی را ارتقاء  دهد یم

که فرد از  یا گونه؛ به کند یمهای مختلف بودن آگاه  را باشيوهآگاهانه و مسئولانه، فرد 

، از مواجهه با خود و کند ینمواقعی بودن خود و برقراری ارتباطات با ديگران خودداری 

گفت،  توان یمبنابراين ؛ خود را تعالی دهد تواند یمو  ترسد ینمموجود  یها تيواقع

نحوه بودن در دنيا، با  ی دربارهخود را تا آگاهی  کند یممشاوره وجودی به فرد کمك 

خود و نيز بودن با ديگران و همچنين ارتباط خود با ديگران را گسترش دهد و ديدی جامع 

 یريگ جهينت گونه نيا شده عنوانبه مسائل درونی خود داشته باشد. با عنايت به مطالب 

آگاهی کامل از  که درمان وجودی با آگاهی دادن به خود از مسائل درونی و شود یم

خود، امكان برقراری ارتباط صحيح با ديگران را تسهيل نموده و  یها یکاستو  ها نقص

 .گذارد یمبر سازگاری اجتماعی تأثير بسزايی  جهيدرنت

 اين در پژوهشگران ازجمله روبرو بوده است يیها تيمحدودپژوهش حاضر با  

ن وضعيت اقتصادی و اجتماعی( )همچو گر مداخلهمتغيرهای  برخی نبودند قادر پژوهش

بكار رفته  یها آزمونکنند.  کنترل را باشند مؤثر آزمايشی مداخله جهيدرنت توانستند یم که

و  ها يیتوانا یخود سنج نيهستند. در ا یخودسنج یها حاضر، آزمون قيدر تحق

ارتباط  گر،يد عبارت است و به یموردسنجش، بر درک فرد از خود مبتن یها صهيخص

نباشد،  تيخودپنداره فرد منطبق با واقع که یفرد دارد و درصورت« خودپنداره»با  یكينزد

 انگريفرد را انعكاس دهند و تنها ب یواقع یها يیتوانا یخوب به توانند ینم ها اسيمق گونه نيا
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باعث شد که پژوهشگر  تر عيبه نمونه وس یدسترس تيمحدود. درک فرد از خود هستند

 پيشنهاد .قرار دهد سهيمورد مقا گريد یا را با مداخله یروش آموزش نيا ینتواند اثربخش

 اقتصادی، و مالی وضعيت همچون گر مداخلهآينده متغيرهای  یها پژوهش در شود یم

 یها آزمونشوند. با توجه به اينكه  قبل از انجام مداخله درمانی کنترل) غيره و اشتغال

از  یقاتيدر تحق شود یمی فرد نيستند، پيشنهاد واقع یها يیتوانابيانگر  یخوب بهخودسنجی 

مشاهده استفاده  زياطلاعات و ن یکدگذار مصاحبه و لياز قب یگريد یها از روش ليقب نيا

های آتی با افزايش جلسات آموزشی، انتخاب يك  شود در پژوهش پيشنهاد می .شود

وجودی،  یدرمان گروه كي آنجمعيت بالينی و انجام مطالعه در قالب سه گروه )که در 

قرار  مدنظرگروه کنترل  عنوان بهگروه دوم يك رويكرد درمانی ديگر و گروه سوم 

های اثربخشی درمان وجودی برای بيماران مبتلا به سرطان تر قيدقگيرند( به بررسی  می

 بدخيم گوارشی پرداخته شود.

 منافع تعارض

 .است هنداشت منافع تعارض مقاله اين نويسندگان اظهار به بنا 

 یسپاسگزار

 همكاری پژوهش اين انجام در که یکسان همه از دانند یم لازم خود بر مقاله ويسندگانن 

 .باشند داشته را قدردانی و تشكر کمال کردند
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 منابع
هيجان  اثربخشی آموزش تنظيم (.0025) پزشك شهلاو  پرويز ،مهسا، شريفی درآمدی ،ابراهيم پورقوی

 .221-201(، 0)6، فصلنامه سلامت روان کودک . به سرطانبر افسردگی کودکان مبتلا

 و درمان یدرمان تيواقع یاثربخش یا سهيمقا یبررس(. 0011افشارپور، سميه و اقدسی، علی نقی )

 (،12)00،فصلنامه زن و مطالعات خانواده. نهيزنان مبتلا به سرطان س یآور بر تاب یوجود

01-02. 

بر نگرش  یوجود كرديبررو یمبتن یمشاوره گروه یاثربخش(. 0022ن )امان زاد، زهرا و حسينيان، سيمي

 .02-62 (،0)6، مطالعات زن و خانواده .2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب یو سلامت معنو یزندگ

 یدرمان گروه یاثربخش(. 0022، عزت )رهيد ، عبداله ویآباد عيشف ی، ناصر؛نيامی، خاتون؛ باباحسن

مجله  ی.گرنيم مارانيدر ب یو شادکام جانيه ميرنج، تنظ بر تجربه و ادراک یوجود
 .221-012 (،15)00، ی اجتماعیشناس روان

 كرديبر رو یمبتن یمشاورة گروه سهيو مقا یاثربخش یبررس .(0020) ی، حسينميو سل، محراب رپوريبش

فصلنامه فرهنگ مشاوره و . بر کنترل خشم دانش آموزان رفتاری – یو شناخت یوجود
 .11-20 (،02)0 ،درمانی روان

 ی مشاوره یاثربخش زانيم سهيمقا (.0020) و فرحبخش، کيومرث نيحس ،یميسل ؛محراب رپور،يبش

آموزان پسر  دانش يیبر کاهش کمرو رفتاری – یو شناخت یوجود كرديبر رو یمبتن یگروه

 .10-61 (،12)00، ی کاربردیشناس رواندانش و پژوهش در ی. رستانيدب

 ،یاضطراب تيحساس یبررس(. 0020ی، زينب )ميعظ ، عبداله وپور قاسم ی، ابراهيم؛اکبر ر؛ی، منصوراميب

و  یاضطراب اجتماع ینيبا نشانگان بال انيدر دانشجو یجانيه ميتنظ یها و مؤلفه یفرانگران

 .01-62، (5)2، ی بالينیشناس روانفصلنامه مطالعات . بهنجار

بر  یگروه وهيبه ش یوجود درمانی روان یاثربخش(. 0026) لاديم ،یقم وسنگده، جواد  یخداداد

 (،10)00، یشناخت روانمطالعات  ی.کودکان سرطان یمادران دارا یشناخت روان یستيبهز شيافزا

001-021. 

نامه  پرسش (.0022) کاظم ،زنده دل و قيشقا ی،علمدار یمراد ؛صنمبر ی،قيصد ؛مهنوش ی،خسرو

مجله مبتلا به سرطان: گزارش کوتاه.  مارانيدر ب يیايپا ترجمه، انطباق و ل؛يگ درد مك یفارس
 .10-15 (،0)20تهران،  یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك
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 یاثربخش یبررس(. 0022)مرجان  ی،آشور ماهان و سولماز ی،ديوح ؛روانينوش ،مقدم یخضر

. یاکز سالمندمر ميسالمندان مق یو افسردگ یبه زندگ ديوجودگرا بر ام یشناخت یدرمان گروه

 .62-20 (،0)00 ،رانيا یسالمند: مجله سالمند

 یدرمان وجود  یاثربخش  سهيمقا (.0011) عاطفه ی،محمد و بهنام ی،رچيقابل دم ؛مهشاد ،مطمئن یعيرب

 یها دهيافصلنامه . نهيزنان مبتلا به سرطان س یروان یستيگلاسر بر بهز یدرمان تيفروم و واقع
 .0-00، (00)01 ،یشناس روان نينو

و سلامت روان پرستاران و کارکنان زن و مرد  یاجتماع یسازگار سهيمقا(. 0051رياحی نيا، عليرضا )

 .واحد اهواز یدانشگاه آزاد اسلامکارشناسی ارشد،  نامه انيپا شهر اهواز. متأهل

ی بيترک درمانی ثربخش(. ا0025ی، ناصر )نيام، همايون و نيافش ی، شهدخت؛آزاد، سجاد؛ تن نييرو

فصلنامه فرهنگ ی. سرطان مارانيب دری زندگ تيفيک بری درمان ديتعهد و ام و رشيپذ بری مبتن
 .220-200 (،0)01 ،یدرمانمشاوره و روان

خواب و  تيفيک ،یزندگ تيفيک سهيمقا(. 0022) یعل ،انينژاد و لايل ،نژاد حسن ی؛مهد ی،زمستان

 20، ی. مجله مطالعات علوم پزشكشهر اهواز یو افراد عاد یسرطان مارانيب یاجتماع یسازگار
(2)، 052-020. 

افراد مبتلا به سرطان و  یاجتماع یسازگار(. 0025سجادی مهر، خديجه و ذاکر حسينی، ناديه )

 یآنكولوژ كاليدوره کنگره انجمن مد نيهجدهم .بر شواهد موجود ی: مرورمؤثر یراهبردها

 ی، تهران.و هماتولوژ

، ام یس. چاپ یدر علوم رفتار قيروش تحق(. 0026) الهه ،یو حجاز باسع بازرگان، هره؛سرمد، ز

 .تهران: آغاز

 (.0011) محسن ی،واحد و محمدرضا ی،نوروز ؛عرفان ی،نيام ؛اله تيعنا ی،بخش ؛ميمر ،مقدم یطالب

سالمند مبتلا به  مارانيب تيوضع رييبر تغ سونيو نمره گل رشيسن زمان پذ ريدو متغ ريتأث یبررس

-002 (،0)06 ،رانيا یمجله سالمند .. سالمندیتيان پروستات با استفاده از مدل چندوضعسرط

026. 

مبتلا  مارانيبر اضطراب مرگ در ب یوجود درمانی روان یاثربخش (.0021مقيمی، سنبل و سعيدی، بيان )

 یها ارزشدر بستر  يیاي)اجلاس آسدرمانی  روان یالملل نيبکنگره  نينهم. به سرطان خون

 (یرهنگف
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