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 چکیده
-درمان وجودگراپژوهش حاضر با هدف اثربخشی باشد. ها در کشور ایران، سرطان پستان میترین سرطانیکی از شایع هدف:زمینه و 

 زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  ییزناشو تیو رضامدار بر پذیرش خود انسان

این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس از آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری زنان مبتلا به سرطان : کارروش 

نفر به  15بودند که از این میان در هر گروه )آزمایش و گواه(  1399آباد در سال خرم پستان مراجعه کننده به بیمارستان شهید رحیمی شهر

پاسخ دادند. ( ENRICHپرسشنامه رضایت زناشویی )و  (USAQپرسشنامه پذیرش خود )شدند، و به  داده اختصاصصورت تصادفی 

مداخله از هردو گروه پس آزمون گرفته شد و مجدد بعد ای تحت مداخله قرار گرفتند. پس از دقیقه 90جلسه  8سپس، گروه آزمایش طی 

 بود. مکرر اندازه گیری با واریانس تحلیل آزمون ها،داده تجزیه وتحلیل از دو ماه هر دو گروه پیگیری شدند. روش

معناداری  بود. بنابراین متغیر پذیرش خود در سطح معنادار زمان و گروه متقابل اثر داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج :نتایج

(77/5=F ،01/0>p)  در سطح معناداری رضایت زناشوییو متغیر (97/13=F ،01/0>p)  .افزایش داشت 

تان اثر بیماران مبتلا به سرطان پسو رضایت زناشویی مدار بر پذیرش خود انسان -با توجه به نتایج پژهش، درمان وجودگرا نتیجه گیری:

 ودرمانی،دار کنار در و شود توجه نیز آنها شناختیمسائل روان به جمعیت، این جسمانی مشکلات بر علاوه شودلذا پیشنهاد می معنادار دارد.

 .گیرد قرار نظر مدّ مدار،انسان -وجودگرا جمله رویکرد از و شناختیروان هایدرمان

 سرطان پستان، رضایت زناشوییمدار، پذیرش خود، انسان-درمان وجودگرا :کلیدیگانواژ

 مقدمه
سرطان بیماری است که علامت مشخصه آن رشد و 

هایی است که تکثیر نامحدود و کنترل ناپذیر سلول

(. در این بین سرطان 1کند )نئوپلاسم بدخیم را ایجاد می

های زنان در جهان و دومین ترین سرطانپستان یکی از مهم

ها مورد سالانه میلیونسرطان شایع در بین زنان است و 

بر اساس گزارش (.  2) شوندجدید به این بیماری مبتلا می

میلیون نفر بیمار  2/1 نه بیش ازالاسازمان بهداشت جهانی س

هزار  500شده و بیش از  به سرطان سینه تشخیص داده مبتلا

انجمن سرطان (. 3) کنند نفر در اثر این بیماری فوت می

هزار  200ه لانم کرده است که سالاعطور تخمینی ا آمریکا به

 %7 تا 9شوند که در این میان  می تلانفر به سرطان پستان مب

ستان پ ترین نوع آن یعنی سرطان التهابی به مهاجم لاآنان مبت

     مقاله پژوهشی  
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در ایران، سرطان پستان یکی از شایعترین (. 4) است

بدخیمیها در زنان است. اوج سنی شیوع آن در زنان ایرانی 

های چهارم و پنجم زندگی بوده و یک دهه ههمربوط به د

 (. 5) تر استاز سن شیوع جهانی آن پایین

ابتلا به سرطان پستان چالش های زیادی را در زنان بر 

نگیزد؛ تشخیص، درمان، پیامدها و اثرات جانبی درمان امی

و عود بیماری موجب واکنشهای روانی استرس، اضطراب 

توانند از طریق ها مینشو افسردگی میشوند و این واک

ایجاد اختلال در عملکرد، ایجاد مشکلات در خصوص 

کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ تصمیم گیریهای درمانی، 

های درمانی و تعامل اجتماعی پیروی ضعیف از رژیم

ضعیف بر کیفیت زندگی این بیماران تأثیر مخرب و منفی 

ر سرطان از نظ(. سرطان پستان تاثیرگذارترین 6) بگذارند

روانی و عاطفی در میان زنان است که منجر به بروز 

   (.7شود )مشکلات عاطفی و هیجانی عمیقی در بیمار می

پستان و  سرطانهای انجام گرفته، براساس پژوهش

 گیردجهت مقابله با آن صورت می پزشکی که هایدرمان

 ناختیشروان یو آزردگی ربدنیدر رابطه با تصو یمشکلات

ر ب یربدنیاز تصو ینگران(. لذا 8نماید )ر بیماران ایجاد مید

 و دقییب رشی. پذگذاردیم ریتاث بیماران نیخود ا رشیپذ

 تیکه فرد نسبت به خود، وضع یاحساس یعنیخود  شرط

 تیدارد فارغ از منابع هو دخو هاییتوانمند و یکنون

 یعنیودخ دوشرطیق یب رشی. به عبارت ساده تر پذیرونیب

که فرد خود را به صورت کامل و آنچنان که هست  نیا

 هم نکات و ینکات منف یرایکه فرد هم پذ نیا و ردیبپذ

سرطان پستان جنبه ،نیبنابرا (.9) مثبت وجود خود باشد

به  و اندازدیروان را به مخاطره م متاز سلا یمختلف یها

فرد از بدن خودش تنش  یذهن ریعلت اختلال در تصو

فرد را با چالش روبه رو  یسلامت روان و دیدرا تش یروان

در پژوهش خود نشان دادند که  و همکاران . باقرنژادکندیم

 یمطلوب ریراه حل کوتاه محور تاث و تعهد و رشیدرمان پذ

ان مبتلا به سرطان پست مارانیخود در ب رشیذپ شیبر افزا

از روش  رشتیتعهد ب و رشیپذ یروش درمان ریداشتند اما تاث

 .(10) کوتاه مدت راه حل محور بود یروان درمان

که  یاز مشکلات روان یکیسرطان،  صیبعد از تشخ 

همسران  مندیتیرضا دآییزنان به وجود م نیا یبرا

آنهاست. همسران زنان مبتلا به سرطان پستان در روابط 

(. 11) کنندیرا تجربه م یاریمشکلات بس یجنس و ییزناشو

 ینفم ایمثبت  تواندیاست که م ینگرش زناشویی تیرضا

و  گرددیازدواج برم تیفرد از موقع یابیباشد و به ارز

 و دآییبه وجود م نیزوج یزندگ یاست که در ط یندیفرا

 تفاهم و ،ی( طرزتلقیبدن ،یجاذبه )جنس طهیشامل چهار ح

است که  یاز شاد یمانند نمود(. 12) است گذاریهیسرما

ده ش فیتعر ییزناشو عملکرد و ییزناشو وندیپ تیوضع

 مشترک و یاز زندگ تیاست که از تعاملات کارآمد، رضا

 .(13) شودیم یناش ندیتجارب خوشا

ها رطانس گریبا د سهیمبتلا به سرطان پستان در مقا زنان

دارند؛ اما امروزه  ترییبقاء طولان یماریب صبعد از تشخی

با  یخواهان زندگ مارانیبلکه ب ست،یتنها زنده ماندن مدنظر ن

مبتلا به  مارانیاساس ب نیبرهم(. 14) مناسب هستند تیفیک

 یبه درمان ها ازین ییدارو یسرطان پستان علاوه بر درمان ها

به صورت سازگارانه   دادیرو نیدارند که با ا شناختیروان

در که شناختی روان هایدر میان درمان مواجه شوند. یتر

ان سرطان پستبیماران مبتلا به  زایبیآس کاهش مشکلات

 است که مدار درمانی انسان-درمان وجودگرااند، هکاربرد داشت

گرفتن مجدد  اریدر اخت و ایاح یدرجهت کمک به افراد برا

  (.15) کندیم دیتاک شتنیخو یزندگ

توان از آن مدار و هر آنچه که میانسان -درمان وجودگرا 

یکپارچه شده نام برد، از  -وجودیشناسی به عنوان روان

ناسی شایالات متحده آمریکا و بر اساس آمیختن فلسفه و روان

ی گرایی آمریکایشناسی انسانوجودی اروپایی با دیدگاه روان

نشات گرفته است. بعد از یک دوره کاهش علاقه و نفوذ، 

آغاز  2000مدار از سال انسان -شناسی وجودیرونق روان

یکپارچه شده، معنویت و تاثیرات  -سی وجودیشناشد. روان

چند فرهنگی و بین المللی چند راهبردی بودند که در احیا و 

-(. روان16گرا نقش داشتند )انسان -رونق درمان وجودی

مدار روشی است برای کمک به افراد انسان -درمانی وجودگرا

برای احیا و در اختیار گرفتن زندگی مجدد خویشتن و آزادی 
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 مدار تلاشانسان -بخشیدن به مراجعین. درمانگران جودگرا

ای که حضور دارند دیدار کنند تا با مراجعین در لحظهمی

کنند تا برای به حداکثر کنند و مراجعین را ترغیب می

هایشان برای دگرگون ساختن به طور رساندن توانایی

(. درمانگران برای رسیدن 17تجربی دست به گریبان شوند )

کنند که به معنای های استفاده میابزاری ه هدف درمانب

سنتی تکنیک نیستند، بلکه مواضع و شرایطی هستند که با 

-ها به رهاسازی تجربه و دگرگونی بنیادی میاستفاده از آن

ای از مدار آمیزهانسان -درمانی وجودگرا(. روان18رسند )

رایی گهای فلسفه وجودمفاهیم و کاربست مبتنی بر ارزش

 هایوجویی و پیکار و ارزشمانند مسئولیت، خود جست 

گرایی، خوداتکایی و خوش بینی است عامیانه مانند عمل

(19،20.) Spiegel  در پژوهش خود با هدف ارزیابی ،

مدار برای بیماران مبتلا به سرطان انسان -درمان وجودگرا

-سانان -پستان پیشرفته، دریافتند که گروه درمانی وجودگرا

های از قبیل افسردگی، تنش، مدار منجر به کاهش اختلال

. (21) شوداضطراب و پریشانی روانی در این زنان می

Couper نیز با بررسی زوج درمانی شناختی ،و همکاران-

وجودگرا در مردان مبتلا به سرطان و همسران آنها به این 

ن و انتیجه دست یافتند که این درمان در بهبود مقابله بیمار

علاوه . (22) ها موثر استپایین آمدن پریشانی همسران آن

در پژوهش خود  ، Gonzalez and Bardenبر این، 

به عنوان مدار انسان -درمان وجودگراجهت بررسی 

ای برای حمایت از بیماران سرطان پستان، به این وسیله

نتیجه دست یافتند که این درمان برای افزایش بهزیستی 

. همچنین (23) زندگی در این بیماران موثر استوکیفیت 

گروه  در پژوهشی جهت ارزیابی ،در جامعه ایرانی بیوکی

در کاهش مدار انسان -وجودگرادرمانی مبتنی بر رویکرد 

میزان اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان، به این 

دار مانسان -وجودگرانتیجه دست یافتند که گروه درمانی 

ش اضطراب مرگ این بیماران شده و نیز موجب کاه

 . (24) بهبودهایی در کیفیت زندگی آنها مشاهده شد

مدار انسان -درمان وجودگراکه  از آن جایی ،بنابراین

مزمن از جمله  یهایماریاز ب یکاهش مشکلات ناش برای

روش  نیکه ا ییجا آناز  . همچنینشده است یسرطان معرف

مطرح شده  یدرمانروان یطهیدر ح یبه تازگ ی،قیدرمان تلف

کاهش  ینهیآن در زم یخشاثرب زانیم لیو تحل نییاست، تب

و  قیبه انجام تحق ازیهمراه با سرطان ن یشناختعلائم روان

ف با هد پژوهش حاضر ن،یدارد. بنابرا یشتریب یهاپژوهش

 مدار بر پذیرش خودانسان -اثربخشی درمان وجودگرابررسی 

  بود.زنان مبتلا به سرطان پستان یی و رضایت زناشو

 

 کار روش
و براساس طرح  تجربی مهیپژوهش از نوع ن نیا       

دو ماهه و گروه گواه  یریگیآزمون با دوره پپس -آزمونشیپ

ان مبتلا به سرط مارانیب هیکلرا  پژوهش نیاجامعه آماری  بود.

 دیهش مارستانیب یمراجعه کننده به بخش آنکولوژ پستان

نفر از آنان به روش نمونه گیری  30آباد که شهر خرم یمیرح

نفر گروه آزمایش و  15در دسترس انتخاب و در دو گروه )

از آن جایی که به شدند.  داده اختصاصنفر گروه گواه(  15

دلیل مزمن بودن بیماری سرطان پستان به تعداد آزمودنی 

بیشتری جهت شرکت در پژوهش دسترسی وجود نداشت؛ 

نابراین، حجم نمونه براساس حداقل حجم نمونه در ب

افراد هر دو گروه (. 25مطالعات آزمایشی انتخاب شد )

آزمایش و گواه برحسب متغیرهای سن، میزان تنیدگی، فقدان 

های روانی های جسمی دیگر و عدم ابتلا به بیماریبیماری

مدار انسان -وجودگراهمتاسازی شدند. قبل از اجرای درمان 

 .آزمون از متغیرهای پژوهش به عمل آمدهر دو گروه، پیش از

بود: داشتن  ریپژوهش شامل موارد ز نیورود در ا یهاملاک

 تیسال، رضا 60-20 نیب یمحدوده سن پلم،یحداقل مدرک د

خروج: انجام ندادن  یهاطرح. ملاک نیبه شرکت داشتن در ا

ه ب یمشکلات جسم ریدارا بودن سا ،یعدم همکار ف،یتکال

 دیشد یهایماریها، و ابتلا به بناهمگن شدن نمونه لیدل

 .یپزشکروان

این پرسشنامه توسط  (:USAQپرسشنامه پذیرش خود )

Chamberlain  Haaga and   طراحی شد.  2001در سال

عبارت و دارای دو مقیاس پذیرش بدون قید وشرط  20شامل

ه بسال  14و پذیرش مشروط خود است و برای گروه سنی 
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دهی به این پرسشنامه به نحوه پاسخبالا قابل اجراست. 

تا همیشه   1صورت مقیاس لیکرت از کاملاً نادرست =

 9است. در این مقیاس گرفتن نمره بالا در   7درست = 

 18، 17، 16، 11، 8، 6، 5، 2،3هایعبارت شامل عبارت

نشان دهنده پذیرش بدون قید وشرط خود است )دامنه 

، 7، 4، 1مورد دیگر ) 11(، در حالی که 63 تا 9نمرات از

( به صورت معکوس است 20، 19، 15، 14، 13، 12، 10، 9

دهنده پذیرش مشروط خود تر نشانبه طوری که نمره پایین

 (. 77تا 11است )دامنه نمرات از 

 Chamberlain and Haaga  همسانی درونی ،

زارش گ 72/0پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

(. همچنین پایایی 26کردند که در سطح قابل قبولی است )

آن از طریق دو نیمه کردن آزمون به دست آمده است و با 

به دست  63/0براون  -استفاده از روش تنصیف اسپیرمن

پایایی پرسشنامه در ایران با استفاده از (. 26آمده است )

به دست آمد. همچنین پایایی  68/0روش آلفای کرونباخ 

کردن آزمون و با استفاده از روش آن از طریق دو نیمه

به دست آمد. اعتبار همگرا  63/0برون  -تنصیف اسپیرمن

این پرسشنامه از طریق همبستگی با نمرات پرسشنامه عزت 

 37/0 نفس روزنبرگ بررسی شد که ضریب همبستگی آن 

تأکیدی با یک نمونه  به دست آمد. همچنین از تحلیل عامل

نفری از نوجوانان دختر دبیرستانی جهت بررسی اعتبار  200

این پرسشنامه استفاده شد که به جز سه ماده از پرسشنامه، 

( 27بود )سایر عبارت ها از بار عاملی مناسبی برخوردار 

همچنین در پژوهش حاضر میزان پایایی این پرسشنامه 

 .ت آمدبه دس85/0، براساس آلفا کرونباخ

پرسشنامه  (:ENRICHپرسشنامه رضایت زناشویی )

سؤالی آن توسط  47رضایت زناشویی انریچ که فرم 

Olson  (1993 تهیه شد شامل ،)مقیاس است که  12

عبارتند از: پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی، مسایل 

شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، 

فراغت، روابط جنسی،  فعالیت های مربوط به اوقات

فرزندان، بستگان ودوستان، نقش های مساوات  ازدواج و

این ابزار  .طلبی و جهت گیری عقیدتی ساخته شده است

به صورت پنج گزینه ای )که در اصل یک نگرش سنج از نوع 

ق ، فق ، موافلیکرت است( درنظرگرفته شده است )کاملا موا

الف(، که به هریک ، کاملا مخنه موافق ونه مخالف، مخالف

ضریب آلفای پرسش نامه  .شوداز یک تا پنج امتیاز داده می

(، برای خرده مقیاس ها 1983)  Olsonگزارش  در

،  68/0،  73/0،  81/0، 90/0ترتیب از این قرار است:   به

 68/0و  71/0، 72/0،  77/0،  48/0،  76/0،  74/0،  75/0

یی سازه پرسشنامه برای بررسی روا( 1383)معتمدین (. 28)

انریچ از پرسشنامه سازگاری زناشویی استفاده کرد و ضریب 

همچنین در پژوهش  .(29) به دست آورد 65/0همبستگی 

 ،حاضر میزان پایایی این پرسشنامه براساس آلفا کرونباخ

 .به دست آمد94/0

با مراجعه به بخش آنکولوژی روند اجرای پژوهش:      

ها براساس آباد، آزمودنیشهر خرمبیمارستان شهید رحیمی 

معیارهای ورود و خروج انتخاب و وارد پژوهش شدند. 

سپس برای شرکت کنندگان در پژوهش، اهداف توضیح داده 

شد و جهت شرکت در پژوهش از آنان رضایت کتبی اخذ 

گردید و جهت رعایت اخلاق پژوهشی و رعایت حقوق 

ه ان تمایل به اداممها گفته شد که هر زشرکت کنندگان به آن

توانند انصراف دهند. یند درمان را ندارند، میآو حضور در فر

در ضمن به محرمانه بودن اطلاعات جلسات درمان نیز تاکید 

 -وجودگراشد. سپس افراد به دو گروه آزمایشی )درمان 

( و گواه تقسیم شدند. پس از اجرای پیش آزمون مدارانسان

ای، دقیقه 90جلسه هفتگی  8از هر دو گروه، پژوهشگر طی

را بر روی گروه آزمایش اجرا مدار انسان -وجودگرادرمان 

شناختی را کرد. در طول این مدت گروه گواه درمان روان

دریافت نکردند. پس از اتمام دوره آموزشی از هر دو گروه 

آزمون به عمل آمد و دو ماه پس از اجرای پس آزمون هر پس

لاصه خری مورد ارزیابی قرار گرفتند. دو گروه در مرحله پیگی

ذکر شده  1مدار در جدول انسان -وجودگرادرمان جلسات 

به منظور رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام است. در نهایت، 

روی گروه گواه اجرا مدار انسان -وجودگراپژوهش درمان 

براساس  و  SPSS 22شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

  .تجزیه و تحلیل شدند انس با اندازه گیری مکررتحلیل واری
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 نتایج

در این پژوهش، گروه آزمایش و گواه هر کدام دارای      

نفر شرکت کننده با میانگین و انحراف معیار سنی به  15

دوره  بودند. طول 12/6±33/46و  24/7±33/45ترتیب 

و انحراف  میانگین سال و 5تا  1ها آزمودنی در بیماری

ترتیب برابر با  به گواه و آزمایش گروه در آن معیار

 2در ادامه نتایج جدول بود.  60/2± 30/2و  41/2±33/2

شناختی در گروه نشان دهنده سایر اطلاعات جمعیت

، نشان دهنده 3جدول  باشد.آزمایش و گواه می

رضایت های توصیفی متغیر پذیرش خود و شاخص

آزمون و پیگیری در دو آزمون، پسدر مراحل پیش زناشویی

 قابل مشاهده که طور گروه آزمایش و گواه است. همان

 در رضایت زناشوییپذیرش خود و بمتغیر  میانگین است،

 شافزای آزمونپس به نسبت پیش آزمون آزمایش در گروه

 تنمرا اما شد؛ حفظ دورۀ پیگیری در افزایش این و داشت

-یافته بخش در .نداشتند محسوسی غییراتت گواه گروه در

-ندازهبا ا واریانس تحلیل آزمون بررسی به استنباطی، های

 آزمون اجرای این برای. است شده پرداخته مکرر گیری

ای هیکی از پیش فرضدارد.  وجود اصلی مفروضه چندین

های پارامتریک، فرض نرمال بودن توزیع استفاده از آزمون

در جامعه است. نرمال بودن داده ها با نمرات گروه نمونه 

ان ویلک بررسی شد، که نتایج نش -استفاده از آزمون شاپیرو

(. همچنین، p>05/0گردد )داد این پیش فرض تایید می

پیش از اجرای آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر پیش 

فرض تساوی واریانس با استفاده از آزمون های باکس، 

که . مورد بررسی قرار گرفتکرویت موچلی و لوین 

پذیرش خود و رضایت های مولفه برای 4براساس جدول 

معنادار نبوده است، بنابراین، شرط همگنی  زناشویی

های واریانس کواریانس به درستی رعایت شده ماتریس

های است. براساس آزمون کرویت موچلی که در مولفه

های پژوهش معنادار نبوده است، فرض برابری واریانس

ها رعایت شده است و براساس آزمون لوین آزمودنیدرون

های پژوهش، شرط برابری و عدم معناداری آن برای مولفه

با توجه به  گروهی نیز رعایت شده است.های بینواریانس

گروهی وجود درونزمان و معنادار بودن عامل  5جدول 

آزمون آزمون، پستفاوت معنادار بین سه بار اندازه گیری پیش

ح در سط پذیرش خود و رضایت زناشوییو پیگیری برای 

(01/0>pتایید می )گردد. همچنین معنادار بودن اثر تعاملی 

گروهی حاکی از تفاوت بین دو گروه در درون )زمان و گروه(

در مراحل سه  پذیرش خود و رضایت زناشویی در متغیرهای

ار بودن . همچنین، معناد(p<01/0)گیری است گانه اندازه

ها حاکی از وجود تفاوت معنادار بین منبع گروه در بین گروه

پذیرش و گروه گواه برای  مدارانسان -درمان وجودگراگروه 

در مجموع  (. p<05/0)است  خود و رضایت زناشویی

درمان دهد که ی به دست آمده پژوهش نشان مییافته

طان پذیرش خود زنان مبتلا به سرمدار، انسان -وجودگرا

را بهبود بخشیده  پستان و رضایت زناشویی همسران آنها

  است.

 

 بحث 

های آزمایش و نتایج این پژوهش نشان داد که بین گروه     

آزمون و پیگیری از لحاظ میانگین گواه در مرحله پس

تفاوت معناداری وجود دارد. این نتایج پذیرش خود های نمره

توانسته  مدارانسان -وجودگرادرمان حاکی از این است که 

است به طور معناداری پذیرش خود زنان مبتلا به سرطان 

در دوره دو ماهه  اثربخشیو این  پستان را افزایش دهد

 جیبا نتا افتهی نیا .داشته است تداومپیگیری همچنان 

  Nash  (30 ،)Spiegel و  Ownsworth یهاپژوهش

(21 ،) Vos, Craig و Cooper  (31) ، Peek و 

Melnyk  (32) Schneider  و Krug (19 همخوان )

 باشد. می

 نینچ توانمی پژوهش از آمده دست به یافته تبیین در       

 -که یکی از اصول اساسی درمان وجودگرا بیان کرد

وقتی فرد به . پذیرش درد و رنج در زندگی است مدارانسان

ها نیز معنایی رسد که حتـی در دردها و رنجاین نتیجه می
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نهفته است، تحمل و پذیرش موقعیت برای او آسانتر مـی

پـذیرد. شود، درد و رنج و زندگی را با تمام شرایط آن می

 -وجودگرابرگـزاری جلسات گروهی بـا رویکـرد 

ا بزنان مبتلا به سرطان پستان باعث شد که  مدارانسان

پذیرش مسئولیت، کنترل اوضاع را در دست گرفته و 

شود، جای خود احساس اینکه همه چیز از بیرون کنترل می

ها زمانی که با شرایط رنجرا به کنترل درونی دهد. انسان

معنایی، غفلت، شوند دچار نوعی بیآوری مواجه می

انسان موجودی  .شونددرماندگی و ناامیدی در زندگی می

ها و است که همواره بـه دنبال معناست حتی برای رنج

که وقتی به این ش به دنبال دلیلی است. به طوریدردهای

معنا دست یافت، تحمل و پذیرش موقعیت برای او آسانتر 

درمان شود. از طرفی و حتی در مواقعی دلپذیرتر می

افراد را متوجه آزادی وجودی خود  مدارانسان -وجودگرا

 کند که هر چند فرد بـا شرایط اجتنابدر زندگی می

اما آزادی این را دارد که افکارش را  ناپذیری روبروست،

نسبت به محدودیت و رنج موجود تغییر دهد و تسلیم 

ن است کنندۀ ای شرایط محض نشود. نتایج این تحقیق بیان

با تأکید بر پذیرش رنج به  مدارانسان -درمان وجودگراکه 

ناپذیر هر فرد، در این دنیا، آزادی عنوان بخش جدایی

ای کند که انتخاب بین گزینهمهیا می انتخاب در شرایطی را

های نامطلوب است. مطلوب نیست، بلکه انتخاب بین گزینه

زند و مسئولیت در نتیجه فرد شجاعانه دست به انتخاب می

پذیرد و امیدواری، صبر، اراده، انتخاب خویش را می

آوری او در برابر مشکلات جرأتمندی و مهمتر از همه تاب

 -درمان وجودگراز تأثیرات دیگر . ادکنافزایش پیدا می

این است که با ایجاد تغییرات عمیق در بینش  مدارانسان

نسبت بـه زندگی و معنا بخشیدن به زندگی باعث  بیماران

های خود شود که هدفی برای خود برگزینند، از فرصتمی

لذت بیشتری ببرند و از زندگی رضایت بیشتری داشته 

کند که با اعتقاد بـه آزادی اراده میباشند و به افراد کمک 

و مسئولیت خویش در برابر زندگی به دنبال ایجاد شرایط 

  (.18) بهتر برای زندگی خویش باشند

های بین گروه، نتایج پژوهشهمچنین، بر اساس        

آزمون و پیگیری از لحاظ آزمایش و گواه در مرحله پس

 تفاوت معناداری رضایت زناشویی همسرانهای میانگین نمره

 -درمان وجودگراوجود دارد. این نتایج حاکی از این است که 

توانسته است به طور معناداری رضایت زناشویی  مدارانسان

ن و ای همسران زنان مبتلا به سرطان پستان را افزایش دهد

داشته  تداومدر دوره دو ماهه پیگیری همچنان  اثربخشی

و همکاران   Fegg یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا .است

(33 ،)Collins  ( 34و همکاران)  و Schneider و Krug 

  باشد. ( همخوان می19)

ر گروه که د بیان کرد چنین تواندر تبیین این یافته می       

شود با به مراجعان کمک میمدار انسان -درمانی وجودگرا

واقعیت نیستی و مرگ مواجه شوند. آگاهی از مرگ، حس 

دهد. در پذیری افراد را نسبت به زندگی افزایش میمسئولیت

نتیجه افراد بـا آگاهی از موضوع مرگ خود و عزیزان، تمام 

 های تمام لحظات زندگیتلاششان را برای انجام مسئولیت

همچنین آگاهی از مرگ گریزناپذیر، . گیرندبه کار می 

ی اهفعالیتبرانگیزاننده و مشوق افراد در رویارویی با 

درمانی نابراین، افراد در فرآیند گروه. ببرانگیز استمخاطره

ی از هها با آگاشود، آنبینششان نسبت به مرگ اصلاح می

ناپذیر بودن مرگ، تمام توان خودشان را برای رشد اجتناب

وقتی همچنین،  .گیرندکار میمندی از زندگی بهخود و بهره

 نجاما کاری خود بهبود برای است قادر که کند احساس بیمار

 موضع بیرونی، قبال شرایط در که دارد را آزادی این و دهد

 یست،ن محض تسلیم شرایط برابر در و نماید اتخاذ را خاصی

 خود برای خود هایمحدودیت به با توجه روشن ایآینده

 احساسات که اغلب شدن ترشفاف سویی از .کندمی ترسیم

 خود، مرگ و بیماری با رابطه را در بیماراننشده هستند،  بیان

 به پرداختن و مدارانسان -در جو درمان وجودگرا حضور با

 به کمک جهت در گام ترینبزرگ خود ها، به نوبهآن

 خویش هایبررسی دغدغه به عمیق شکلی به تا هاستآن

 سایر دیدگاه شناخت و درک با جهت این در و پرداخته

 یک به نسبت مدارانسان -درمان وجودگرااعضای درگیر در 
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 زادی،آ تنهایی، زندگی، از جدید تعریفی مشترک، به تجربه

  (.18یابند ) دست معنا و مرگ

 و شناخت مدار بهانسان -فرایند درمان وجودگرا سراسر در

 به افراد دیدگاه و هاارزش ها،دغدغه مسائل، این بررسی

 رازی شود،می پرداخته دیدگاه این تغییر و زندگی خود و

 طرواب در ناکارآمدی دچار که گروه درمان افراد به شیوه این

 شتلا طریق از تا کندمی کمک هستند، اجتماعی کارکرد و

 خلق و بینی جهان و نگرش تغییر آفرینندگی، ایجاد برای

 و داده تغییر را خود فعلی هایارزش تازه، هایارزش

 بدین. کنند ایجاد را خود موقعیت با متناسب هایارزش

 بر تاکید رویکرد درمانی، این ویژگی بارزترین ترتیب،

است  مراجع در ایجاد تغییر در آن نقش و درمانی رابطه

(35 .) Yallom  and Vinogradoکارگیری به ، در 

 اب ارتباط در گروهی شیوه به مدارانسان -درمان وجودگرا

 رویکرد این که کردند گزارش به سرطان مبتلا بیماران

 آوردمی وجود به را جرأت این سرطانی در بیماران درمانی

در  که را مواردی سازند، فاش را خود درون تا بتوانند

بگذارند و  میان در دیگران با است نهفته شاندرون

ها، ترس شکستگی، دل مرگ، درباره شاناحساسات

 به ندرت تنهایی در که را دردناکی تجارب و هانگرانی

 .آشکار سازند گروه درمان در آیند، فائق هابرآن توانندمی

 و معنا روانی، نداشتن سلامت کاهش و آسیب عوامل از

 گرا مسؤولیت است. بنابراین، نپذیرفتن و زندگی در هدف

 غییرت را شرایط که نتواند گیرد قرار موقعیتی در شخص

 هدد تغییر را وضعیت به خود نسبت نگرش تواندمی دهد،

 معنایابی رهگذر از خود کردن نوعی متعالی کار این که

 ذیرناپ اجتناب کشیدن رنج که هنگامی به خصوص است؛

 .(36باشد )

اینکه به دلیل های این پژوهش، از جمله محدودیت      

گیری کنندگان، امکان استفاده از نمونهشرایط شرکت

فاده استگیری در دسترس تصادفی وجود نداشت و از نمونه

ه مبتلا بپژوهش حاضر در بین بیماران  گردید. همچنین،

انجام شده و باید در تعمیم نتایج این پژوهش پستان سرطان 

به سایر انواع بیمار سرطانی جوانب احتیاط را رعایت نمود. 

توان به استفاده از های پژوهش حاضر، میاز دیگر محدودیت

کرد. بدیهی است  ها اشارهپرسشنامه جهت گردآوردی داده

شود در مطالعات آتی از ابزارهای مانند مصاحبه پیشنهاد می

 -درمان وجودگراشود اثربخشی پیشنهاد می .نیز استفاده شود

لات روانکهای دیگر در کاهش مشبا انواع درمانمدار انسان

ا توجه ب .العلاج مقایسه شود شناختی بیماران مزمن و صعب

و  شناختیدر افزایش بهزیستی روانبه مؤثر بودن این روش 

نهاد میپیش، زنان مبتلا به سرطان پستان بیرشد پس از آس

های افراد مبتلا به سایر بیماری بر روی درمانی شود این روش

 .مزمن نیز اجرا شود

 

 گیرینتیجه
که  درسهای پژوهش حاضر، به نظر میبا توجه به یافته       

تواند به عنوان گزینه مدار، میانسان -درمان وجودگرا روش

ن زنا پذیرش خود و رضایت زناشوییمطلوبی در افزایش 

 هیداتتم نمودن مطرح شود. لذا، فراهم مبتلا به سرطان پستان

 به در آنکولوژیست پزشکان و مدیران ارشد سوی از لازم

منظور افزایش  مدار بهانسان -درمان وجودگرا کارگیری

 زنان مبتلا به های روانی مثبتاخصو ش پذیرش بیماری

 گردد.می پستان توصیه سرطان

 

 تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد      

از باشد، لذا می 21 -9711221030با شماره دانشگاه لرستان 

و پرسنل بیمارستان شهید رحیمی شهر تمام دست اندرکاران 

محترم که ما را در انجام این پژوهش یاری و بیماران آباد خرم

پروپوزال این مطالعه، همچنین،  نمودند کمال تشکر را داریم.

رد تایید مو علوم پزشکی لرستانتوسط کمیته اخلاق دانشگاه 

 . (IR.LUMS.1399.177قرار گرفته است )
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  بر پذیرش خود و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان مدارانسان -درمان وجودگرا مطالعهخلاصه  -1جدول 

کننده، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی از رویکرد، تعریفی از سرطان پستان، آشنایی درمانگر با درمانجویان شرکت جلسه اول

 کننده به صحبت کردنترغیب درمانجویان شرکت

 و به عهده گرفتن مسئولیت زندگی "من هستم"کمک به مراجع برای داشتن تجربه حضور، ایجاد رابطه صمیمانه،جلسه دوم      سبک متعارف 

کننده برای شناسایی موانع محدود کننده زندگی، کمک به درمانجو برای متوسل شدن به کمک به درمانجویان شرکت خودش،

 لحظه اکنون، ارائه تمرین موضوعی، فردی و مراقبه مجسم

-سازی درون فردی، کاربست چهار کاربرد اکتاو، ترغیب درمانجو به شخصی سازی گفتمرور تکالیف جلسه قبل، فعال جلسه سوم

های خود، ترغیب درمانجو برای استفاده از ضمیر اول شخص، ارائه تکلیف مراقبه هایی عینی ازدشواریوگوهایشان، ارائه مثال

 هدایت شده اشنایدر 

گری از طریق ایفای نقش، تجسم و کننده برای تجربه کردن هدایتمرور تکالیف جلسه قبل، کمک به درمانجوی شرکت جلسه چهارم

 گزاری تجربی، ترغیب درمانجوبرای واقعی کردن آگاهی وحضور در زندگی واقعی، تمرین نوشتن محتوای رویاهانقش

اند، واداشتن درمانجوی هایی از خود که بی توجه رها شدهارتباط با بخشبررسی تکالیف جلسه کمک به درمانجوها برای  جلسه پنجم 

آور برای تسهیل خودآگاهی، کار بر روی رویاها با کننده به کندکردن آهنگ یا همراه شدن با تجربه پرهیجان یا اضطرابشرکت

 روش آوردن رویاها به اینجا و اکنون، ارائه تمرینات جنبشی

ات ها و گرایشفردی از طریق مواجهه، درخواست از درمانجو برای توجه به آشفتگیسازی بینجلسه قبل، فعال مرور تکالیف جلسه ششم

 تو -نهفته در روابط بلافصل، تشخیص فرافکنی مربوط به انتقال و انتقال متقابل، ایجاد رابطه من

احساس خود و به دنیایش، کار بر روی مقاومت از طریق احیاسازی ها، کمک به درمانجو به برای پی بردن به مواجهه با مقاومت جلسه هفتم

 ها برای پذیرش خویشتن و رویارویی، ارائه تکلیف بازنگری و ناکامی و جراحت

کننده برای پرورش حسی از معنای زندگی، ترغیب درمانجویان برای مرور تکالیف جلسه قبل، کمک به درمانجویان شرکت جلسه هشتم

گیری مهم به سمت یک هدف معین، ایجاد حیرت در درمانجو، ترغیب درمانجو برای تحقق قصدمندی و جهتیابی به دست

 بخشیدن به معانی زندگی.

 

 

 

مدار بر پذیرش خود و انسان -اثربخشی درمان وجودگرا در مطالعه شناختی در گروه آزمایش و گواهاطلاعات جمعیت -2 جدول

  سرطان پستانرضایت زناشویی زنان مبتلا به 
 (15گروه گواه ) (15گروه آزمایش ) متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (3/53) 8 (60) 9 شاغل وضعیت اشتغال

 (37/46) 7 (40) 6 بیکار

 

 وضعیت تاهل

 (7/66) 10 (3/53) 8 متاهل

 (7/26) 4 (3/33) 5 مجرد

 (7/6) 1 (3/13) 2 مطلقه

 

 سطح تحصیلات

 (20) 2 (3/13) 2 لیسانسبالاتر از 

 (3/33) 5 (7/40) 6 لیسانس

 (3/53) 8 (7/46) 7 دیپلم
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ه در مطالع آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مراحل پیش رشد پس از آسیبی و شناختروان یستیبهزهای توصیفی شاخص -3جدول
 مبتلا به سرطان پستانمدار بر پذیرش خود و رضایت زناشویی زنان انسان -اثربخشی درمان وجودگرا

 
 هامتغیر          گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

پذیرش 
 خود

 54/1 33/24 74/1 80/24 06/2 13/20 آزمایش

 75/1 33/19 52/2 06/18 61/2 60/16 گواه

رضایت 
 زناشویی

 40/1 20/38 57/1 26/41 80/1 46/33 آزمایش
 33/1 73/33 79/1 33/34 75/3 06/31 گواه

 
مدار بر پذیرش خود و رضایت انسان -اثربخشی درمان وجودگرادر مطالعه  نتایج آزمون باکس، کرویت موچلی و لوین -4جدول

 زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستان

کرویت  (Fباکس ) متغیر
 موچلی

 (Fآزمون لوین )
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

پذیرش 
 خود

 36/0 43/0 24/0 23/0 54/0 آماره
p-value 87/0 69/0 84/0 90/0 72/0 

رضایت 
 زناشویی

 36/0 25/0 63/0 75/0 64/0 آماره
p-value 32/0 38/0 26/0 56/0 45/0 

 
رشد پس و  یشناختروان یستیبهز مدار برانسان -درمان وجودگراتاثیر  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه -5جدول

 مدار بر پذیرش خود و رضایت زناشویی زنان مبتلا به سرطان پستانانسان -اثربخشی درمان وجودگرادر مطالعه  از آسیب

 

مجموع  منابع تغییر متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F p-value توان  اندازه اثر
 آماری

 

 رشیپذ
 خود

 

درون 
 گروهی

77/27 56/107 2 71/262 زمان ** 001/0 48/0 1 

77/5 23/19 2 48/27 گروه×زمان ** 002/0 54/0 1 

     13/4 56 52/356 خطا

بین 
 گروهی

53/125 77/628 1 77/628 گروه  001/0 81/0 1 

     90/4 28 64/148 خطا

 
 تیرضا

 ییزناشو

 

درون 
 گروهی

66/6 81/51 2 62/103 زمان ** 003/0 30/0 1 

97/13 78/100 2 75/201 گروه×زمان ** 001/0 31/0 1 

     77/7 56 28/435 خطا

بین 
 گروهی

93/51 37/499 2 37/499 گروه  001/0 65/0 1 

     61/9 28 93/112 خطا
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ABSTRACT 

Background and Aim: Breast cancer is one of the most common cancers in Iran. The aim of this study 

was to assess the effectiveness of existential-humanistic therapy in self-acceptance and marital 

satisfaction in women with breast cancer. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and follow-up 

design with a control group. The statistical population was the women with breast cancer referring to 

Shahid-Rahimi Hospital in Khorramabad, Iran in 2020, from among whom two groups (experimental 

and control) of 15 women each were randomly selected and asked to complete the self-acceptance 

(USAQ) and marital satisfaction (ENRICH) questionnaires. Then the experimental group attended eight 

90-minute intervention sessions. After the intervention, both groups took a post-test and followed up 

further after two more months. The data were analyzed using the repeated measures ANOVA test.  

Results: The repeated measures ANOVA test showed that the interaction between group and time was 

statistically significant. Therefore, the self-acceptance and marital satisfaction variables increased 

significantly (F=5/77, P<0/01 and F=13/97, P<0/01, respectively).  

Conclusion: According to the results of this study, existential-humanistic therapy has a significant 

effect on self-acceptance and marital satisfaction in breast cancer patients. It is, therefore, recommended 

to pay attention, in addition to the physical problems of such patients, also to their psychological 

problems and, along with pharmacotherapy consider psychotherapy, including existential-humanistic 

therapy as well.     

Keywords: Existential-Humanistic Therapy, Self-Acceptance, Marital Satisfaction, Breast Cancer  
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