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درمانی وجودي به شیوة گروهی بر  اثربخشی روان
شناختی مادران داراي کودکان  افزایش بهزیستی روان

 سرطانی

*جواد خدادادي سنگده
**و میلاد قمی 1*

2**  
   دهیچک

ي بـه شـیوة   وجـود  یدرمـان  روان یثربخش ـا یهدف بررس ـبا  حاضر پژوهش
شناختی مادران داراي کودکان سـرطانی انجـام شـد.     بهزیستی روان برگروهی  

 گـروه  با آزمون پس و آزمون شیپ نوع از و یشیآزما مهین حاضر پژوهش روش
 13جامعۀ آماري این پژوهش مادران کلیۀ کودکـان سـرطانی زیـر    . بود کنترل

بودند. بـا   از کودکان سرطانی استان مرکزي سال تحت پوشش انجمن حمایت
نفر از بین ایـن جامعـه انتخـاب شـد و بـه       24 گیري در دسترس روش نمونه

داده  نفر در گروه آزمـایش قـرار    12نفر در گروه کنترل و  12صورت تصادفی
جلسه تحت آموزش  2اي  اي هفته دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش  . سپسشد

 يآور جمـع پرسشنامۀ بهزیستی روانـی ریـف    از استفاده با ها دادهقرار گرفت. 
ها از روش تحلیل کواریـانس اسـتفاده شـد.     داده. براي تجزیه و تحلیل شدند

مقیـاس بهزیسـتی    در گـروه  دو هـاي  میـانگین  بـین  تفـاوت  ،داد نشان ها افتهی
 درمـان کـه   آن اسـت  کننـدة  بـود. ایـن نتـایج بیـان     معنادار کاملاًشناختی  روان
شـناختی مـادران داراي    تواند بـر مشـکلات روان   ه شیوة گروهی میي بوجود

 مؤثر باشد. کودك سرطانی
ي، سـرطان،  وجـود گروهـی   یدرمان روانشناختی،  روان بهزیستی :ها هواژ دیکل
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 مقدمه
بیماري سرطان در جهان رو به افزایش است. تشخیص سرطان در دوران کـودکی یـک تجربـۀ    

ها است که موجب توجه روزافزون متخصصان بـه ارائـۀ راهبردهـایی     آن زا براي مراقبان آسیب
). 2015، 1ها شده است (ماسـادح  هاي ناشی از این بیماري براي والدین آن براي کاهش استرس

هزار نفر به  110تا  100کودك و سالانه در ایران  4 - 3سالانه در جهان از هر صدهزار کودك، 
کودك است. این موضوع فشار روانـی زیـادي را بـه     ها آننفر  2500شوند که  سرطان مبتلا می

). 2013زاده، آسایش، رحمانی، حسـینی و طـالبی،    کند (عباسی، شمسی فرد و خانواده وارد می
ت بـردن از  بیماري سرطان افزون بر عوارض جانبی آشکار ناشی از شیمی درمانی، توانایی لـذّ 

کنـد (اوکـادو، تیلـري، شـارپ، لان و       سـلب مـی  مختلف زندگی را از کودکان مبـتلا هاي  جنبه
بینند، اما مـادر بـه خـاطر     ). گرچه همۀ اعضاي خانواده در این شرایط آسیب می2016، 2فیپس

نقش خاصی که در بارداري و تولد، مراقبت و تربیت کـودك دارد، فشـارهاي روانـی، عـاطفی     
). زمـانی کـه والـدین بـا     1393یان، حسـینیان و اثناعشـري،   ئشود (رضا مضاعفی را متحمل می

هـاي   کنند. بستري شدن شوند، معمولاً احساس گناه می تشخیص سرطان کودك خود مواجه می
 بـه  مبتلا فرزند که تواند مانع ادامۀ زندگی طبیعی شود. مادري منظور درمان می طولانی مدت به

 رویارویی و کودکان این ویژه شرایط کردن فراهم و دائمی مراقبت به نیاز علت به دارد، سرطان
 در نـاتوانی  درمـانی،  مـداخلات  گیـري  پـی  کودك، رنج و درد مشاهده جمله از هایی استرس با

 ناخوشـایند  جـانبی  عوارض و بیماري وخامت هاي نشانه بازگشت درمانی، هاي هزینه پرداخت
 و دهـد  مـی  دسـت  از را طبیعـی خـود   اجتماعی -روانی کارکرد کودك، ظاهر بر درمانی شیمی

 در روانـی  اختلالات میانگین که است خاطر همین به احتمالاً. کند می افت سازگاري او واناییت
، 3ماسـادح و جـراح  ( اسـت  عادي کودك داراي مادران از بالاتر سرطان به مبتلا کودکان مادران
2016.(  

هاي ناشی از حضور کودك مبتلا بـه سـرطان    تأثیر فشار هایی که تحت مطمئناً یکی از حوزه
شناختی مادران است. مادران کودکان مبتلا بـه سـرطان    گیرد، بهزیستی روان در خانواده قرار می
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است.   هستند که از نظر شدت و حدت متفاوت  هایی مواجه نسبت به دیگر افراد جامعه با فشار
، ها اسـت  شناختی آن کنندة میزان بهزیستی روان بنابراین، سازگاري با فشارهاي زندگی که تعیین

). بر طبـق  2005، 1نسبت به افراد دیگر جامعه مشکلات بیشتري را پیش رو دارند (ساوارادوتیر
شناختی شامل احساس خوب دربارة خود و زندگی خـود اسـت،    تعریف ریف، بهزیستی روان

احساسی که شامل تجربۀ استقلال، تسلط محیطی، رشد فردي، روابط مثبت با دیگـران، هـدف   
). از سـوي  1392استجابی، برماس و بهرامی،  ود است (به نقل از ضربدر زندگی و پذیرش خ

مـدت   اي از تأثیرات ناسـازگار بلنـد   دیگر درمان ممکن است چندین سال طول بکشد و با دامنه
، 2شود (باتلر، فیلد، بوش و سـپلاکی  همراه باشد که باعث کاهش بهزیستی کودك و والدین می

هـاي   تی، رشـد و تحـول مشـاهده شـده در برابـر چـالش      شناخ ). رویکرد بهزیستی روان2005
کند و به شدت بر توسعۀ روابط انسانی تأکید دارد (زائري امیري،  وجودي زندگی را بررسی می

 ).1395پورشهریاري و به پژوه، 
 دارد، سرطانی کودکان مادران شناختی روان بهزیستی در اي ملاحظه قابل تأثیر که عواملی از
 تحـت  شـرایط  ایـن  با مقابله نحوة بنابراین،. است بیماري از ناشی استرس با  ها آن مقابله ةنحو
یکـی از   ي،وجـود  کـرد یرواست. بر همین اساس  سرطانی کودکان مادران خود خواست تأثیر

تواند کمک کند افراد رنج ابتلاي فرزند به سرطان را تحمل کنند.  رویکردهاي مؤثر است که می
بـه آن   کهانسان است  بارةها در اي از عقاید و نظریه مجموعه دارد و ماهیت فلسفی این رویکرد

 دارد تأکید وجودي ). رویکرد1388(نظري و ضرغامی،  شود می هاي وجودي گفته یدرمان روان
 بـا  وجـودي  درمـان ). 1393کـوري،  ( بسـازیم  شرایط از خواهیم می که را آنچه تا آزادیم ما که

 باعـث  ها آن زندگی به بخشیدن معنا و زندگی به نسبت جعانمرا بینش در عمیق تغییرات ایجاد
 کنار در بودن از و کنند تجربه کامل طور به را همدیگر و برگزینند خود براي هدفی که شود می

 لـذّت  بـه  نتیجـه  در و کننـد  اسـتفاده  بیشـتر  خـود   هاي فرصت از. ببرند بیشتري لذّت یکدیگر
 و اراده آزادي بـه  اعتقـاد  بـا  کـه  کنـد  می کمک افراد به همچنین. یابند دست زندگی از بیشتري

 خــویش زنــدگی بــراي بهتــر شــرایط ایجــاد دنبــال بــه زنــدگی برابــر در خــویش مســئولیت
هاي زندگی چـون زنـدگی و    درمانی وجودي نگرشی به موضوع روان ).1392نژاد،  نوابی( باشند
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ندگی و پـرداختن بـه مفهـوم    مرگ، آزادي، مسئولیت نسبت به خود و دیگران، یافتن معنا در ز
شود درد و رنج انسان از بـین بـرود، زیـرا زنـدگی      معنایی است. در این رویکرد تلاش نمی بی

شود با پذیرش واقعیت  ها کمک می انسان از لحاظ ماهیتی توأم با رنج است. در عوض به انسان
بخش خواهنـد شـد    درد و رنج براي دردهاي زندگی معنا بیابند که در این صورت دردها لذّت

). هدف اصلی درمان ترغیب درمانجویان بـه تفکـّر دربـارة زنـدگی،     1388(نظري و همکاران، 
ها تشخیصی دهنـد   هاست. وقتی آن هاي پیش رو و انتخاب کردن از بین آن دادن گزینه تشخیص

تـر زنـدگی کننـد (نظـري و      تواننـد آگاهانـه   نظر کرده و منفعل رفتار کننـد، مـی   از کنترل صرف
درمانی وجودي  نشان داد روان) 1392نتایج تحقیقات رضایی ( ،نهیزم نیدر ا). 1388همکاران، 

 1مین -پژوهش لی  جینتابود.  مؤثر آوري مادران داراي فرزند عقب مانده ذهنی  در افزایش تاب

دهـد کـه تشـخیص     سـرطان خـون، نشـان مـی     مبتلا به والدین داراي کودكدر میان  ،)1391(
داشـته   هـا  آنرات منفی را بر سلامت روانی و جسمانی والدین و همچنین فرزندان سرطان، تأثی

) در پژوهش خود نشـان دادنـد کـه    1393سنگده، اعتمادي و علوي کاموسی ( خدادادي .است
نیکـو، رضـایی،    . جلیلـی اسـت  مـؤثر  درمانی وجودي بر افزایش سلامت روان دانشجویان  گروه
درمـانی وجـودي    ) در مطالعۀ خود دریافتند که روان1393یان (نژاد، قاسمی جوبنه و نور نجاتی
) نشـان دادنـد کـه    1392آوري در زنـان نابـارور شـود. رضـایی (     تواند باعث افزایش تـاب  می

نـدان عقـب   زآوري مادران داراي فر تاب ءارتقادر داري امعندرمانی وجودي تأثیر مثبت و  روان
درمان وجودي و نگاه آن به واقعیات زندگی ازجمله ماندة ذهنی دارد. با در نظر گرفتن ماهیت 

درد، رنج و مسئولیت فرد در یافتن معنا در این شرایط، و از سوي دیگر ماهیت بیماري سرطان 
روبه رو هسـتیم کـه   له أمس، با این دهد میتأثیر قرار  که شرایط زندگی کودك و والدین را تحت

شـناختی   توانـد در بهبـود سـطح بهزیسـتی روان     درمانی گروهی با رویکرد وجودي می آیا روان
 باشد؟  مؤثر مادران کودکان سرطانی 

 روش  
جامعۀ  گواه است. گروه با آزمون پس و آزمون شیپ با طرح یشیآزما مهین ۀمطالعیک  حاضر پژوهش
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 1393بود که در سـال   کودکان مبتلا به سرطان استان مرکزي ۀکلیآماري این پژوهش شامل مادران 
ورود مادران به گروه شـامل تشـخیص ابـتلا بـه     هاي  ملاكگذراندند.  درمان را می ةدوران فرزندش

درمانی  ةدورماه از  6ها توسط پزشک متخصص و گذشتن حداقل  سال آن 13سرطان کودکان زیر 
گیري در دسترس و جایگزینی تصادفی ساده بود که به صـورت در   (دارو درمانی) بود. روش نمونه

نفـر   12نفر در گروه گواه و  12از بین جامعه انتخاب شدند و به صورت تصادفی  نفر 24دسترس 
شـناختی مـادران کودکـان سـرطانی از      سنجش بهزیسـتی روان  براي در گروه آزمایش قرار گرفتند.

 ) استفاده شد. 1989( ریف روانشناختی پرسشنامۀ بهزیستی
، اسـت  سـاخته  کارول ریف 1989ال در س را این پرسشنامه شناختی: بهزیستی روان ۀپرسشنام

. در این دکرهنجاریابی  آن را )1383مورد تجدید نظر قرار گرفت و طبسی زنجانی ( 2002در سال 
موافق تا  اي (از کاملاً ی استفاده شد، این مقیاس یک مقیاس شش درجهسؤال 84تحقیق از فرم کوتاه 

، روابـط  3، رشـد شخصـی  2لط بر محیط، تس1خرده مقیاس، خود مختاري 6مخالف) و داراي  کاملاً
تا 1گذاري به هر گزینه یک کد  نمره. براي است 6، پذیرش خود5، هدف در زندگی4مثبت با دیگري

شـوند.   می گذاري نمره معکوس صورت هب سؤال 37 و مستقیم صورت هب سؤال 47گیرد.  تعلق می 5
 بـین  ها مقیاس خرده ونیدر همسانی) 1989( 7شمات و ریف پژوهش ). در1383(طبسی زنجانی، 

 خرده براي) 1989( ریف ۀمطالع در آمده دست به کرونباخ آلفاي. است شده گزارش 90/0 تا 82/0
خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد  پذیرش مقیاس

 روایی بررسی براي. است شده گزارش 87/0و  73/0، 90/0، 86/0، 91/0، 93/0شخصی به ترتیب 
 9نیوگـارتن  زنـدگی  رضـایت  ،)1969(  8برادبـورن   عـاطفی  تعـادل  مقیاس مانند هایی سنجه از ابزار

 یـک  هر با ریف، آزمون همبستگی نتایج. کرد استفاده) 1965(10 روزنبرگ خود حرمت و ،)1965(
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 ریـف، ( شـد  حسـوب م روا اي سـازه  نظـر  از فوق ابزار ،بنابراین. بود قبول قابل فوق هاي مقیاس از
 مثبت ارتباط خود، پذیرش مقیاس خرده آمده براي دست به کرونباخ در این پژوهش آلفاي ).1989

 ،93/0 ،90/0 ترتیـب  بـه  شخصی رشد و هدفمند زندگی محیط، بر تسلط خودمختاري، دیگران، با
 .  است شده گزارش 89/0 و 80/0 ،76/0 ،90/0

 حقـوق  نیهمچن ـ و آن اهـداف  و مطالعـه  بـارة در لازم اطلاعـات براي اجـراي کـار، ابتـدا    
 ـارز و شـد  داده قرار کنندگان مشارکت یتمام اریاخت در کنندگان شرکت  افـراد  بـراي  هی ـاول یابی
آزمـون گرفتـه شـد،     به عنـوان پـیش   ریف کارول روانی از هر گروه آزمون بهزیستی. شد انجام
رفتـه از کتـاب (نظـري و    جلسـه برگ  2اي  هفتـه اي  دقیقـه  90جلسـه   8گـروه آزمـایش    سپس

 ) تحت آموزش قرار گرفتند که جلسات به شرح زیر است:1392ضرغامی، 
 درمانی وجودي به شیوة گروه روانجلسات  ۀخلاص: 1جدول

 رفتار مورد انتظار  تکالیف  محتوي جلسه هدف جلسه جلسه
 با آشنایی و معارفه اول

 قوانین بیان و گروه
 و افاهد انیب ،ییگو خوشامد و رشیپذ
 کار ةنحو و اهداف انیب و ءاعضا ییآشنا

 آزمون و اجراي پیش گروه

 من«استفاده از فن 
 »؟چه کسی هستم

توانایی در ارائه 
 تعریفی از خود

 مفهوم انیب و یخودآگاه مفهوم حیتشر خودآگاهی افزایش دوم
 يوجود يها اضطراب

به چالش کشیدن پاسخ اعضاء به 
 »؟من چه کسی هستم« سؤال

و اصلاح  گسترش
 تعریف ارائه شده

 و مرگ به پرداختن سوم
 بودن متناهی از آگاهی

 و انیب قبل، جلسه فیتکال به پرداختن
 اتیتجرب به راجعء اعضا بازخورد

 اضطراب آموزش تینها در و فقدان
 فیتحر و انکار نه آن رشیپذ و مرگ

پذیرش کامل  »خط عمر«اجراي فن 
مرگ و هوم فم

تلاش براي غناي 
 زندگی
 

 تنهایی ةدربار بحث چهارم
 
 
 

 حیتشر و ییتنها احساس مفهوم یبررس
 آن

هاي  سؤالبررسی پاسخ اعضاء به 
و  »؟آیا من انسان تنهایی هستم«

 »؟استآور  رنجآیا تنهایی «

پذیرش مفهوم 
 ءارتقارابطه و 
فی آنسطح کی 

دربارة  بحث پنجم
 وجودي راهکارهاي

 آمدن کنار يوجود يها راهکار یبررس
 کودکان يماریب عود با

 پذیرش مرگ  مواجهه تجسمی اعضاء با مرگ
 

 و آزادي تیمسئول و يمند هدف حیتشر آزادي ةدربار بحث ششم
 یزندگ در

بررسی تجارب اعضا در مورد 
 آزاديبرانگیز  هاي چالش موقعیت

 پذیرش مسئولیت

 معناي به پرداختن هفتم
 معنا یافتن و زندگی

 رنج در

 به دنیبخش معنا ياه راهکار یبررس
 یزندگ یپوچ با آمدن کنار و یزندگ

هاي  سؤالبررسی پاسخ اعضا به 
آیا زندگی داراي هدف و معنا «

من براي چه زندگی «و  »؟است
 »؟کنممی

معنایابی و احساس 
 آرامش

 میمفاه ارتباط و یقبل مطالب يبند جمع خاتمه و بندي جمع هشتم
 و يهدفمند مرگ، ،ییتنها ،یخودآگاه

 يها رنج با آمدن کنار و یزندگ در معنا
 آزمون و اجراي پس کودکان يماریب

نزدیک شدن به  -
مفههوم اصالت 

 وجودي
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 آزمـون  به عنوان پـس  ریف کارول روانی بهزیستیپرسشنامۀ  یآموزش جلسات اتمام از بعد
 انیپا از پس. شد لیتکم ها کننده شرکت از کی هر یک هفته بعد از اتمام جلسات توسط مجدداً
 بـه  و گرفـت  قـرار  بنـدي  جمـع  مـورد  و کدگـذاري  هـا  داده هـا،  پرسشـنامه  آوري جمـع  و کار

. باتوجـه بـه   مانـد  خواهـد  محرمانـه  کـاملاً  اطلاعات که بود شده داده نانیاطم کنندگان شرکت
در بیمارستان و باتوجه به ساکن بودن در شـهرهاي   ها آنمحدودیت حضور بیماران و همراهان 

آزمـون بـه    پـس امکان بررسی و آزمون پیگیري نبود، در نتیجه براي اطمینـان از نتـایج   متفاوت 
 ـتجز يبـرا  مدت یک هفته بعد از اتمام جلسات انجام شد. سپس  لی ـتحل هـا،  داده لی ـتحل و هی

 .شد استفاده SPSSافزار  نرمو  انسیکوار

 ها یافته
 ± 63/3نی افـراد گـروه آزمـایش    دهد میانگین و انحراف معیار س ـ نتایج آمار توصیفی نشان می

سال بود. بیش از نیمـی از شـرکت کننـدگان داراي     25/37 ± 11/4سال و گروه کنترل  17/37
درصـد)   2/29درصد) و بقیه داراي سطح تحصیلات زیر دیپلم ( 2/54سطح تحصیلات دیپلم (

  درصد). 7/16و بالاي دیپلم بودند (
 و آزمـایش  گـروه  آزمـون  پـیش  نمـرات  بین که شود می مشاهده ،1 جدول نتایج به توجه با
 بهزیسـتی  آزمـون  پـس  نمـرات  در افـزایش  همچنـین . نـدارد  وجـود  معنـاداري  تفـاوت  کنترل
 بـودن  نرمـال  بررسـی  بـراي  است. بیشتر کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه شناختی روان
 پیش که داد نشان مونآز این نتایج. شد استفاده اسمیرنوف -کالموگروف ازآزمون نمرات توزیع
 است برقرار آزمون نوبت دو هر در تحقیق متغیرهاي مورد در ها،  داده توزیع بودن نرمال فرض

)05/0p>(شد استفاده لون آزمون از کوواریانس آزمون هاي فرض پیش رعایت براي . همچنین .
 ،)<05/0p( نبوده معنادار 05/0 سطح در شناختی روان بهزیستی شده مشاهده f میزان به توجه با

 گـروه  و آزمـایش  گروه( کننده شرکت اعضاي بین در شناختی روان بهزیستی واریانس ،بنابراین
 . برابرند هم با و نیست متفاوت) کنترل
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 آزمون متغیرهاي پژوهش پسو  آزمون پیش: میانگین و انحراف معیار نمرات 1جدول 
 
 
 متغیر

 کنترل آزمایش
 آزمون پس زمونآ پیش آزمون پس آزمون پیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
 62/2 16/34 01/4 08/32 82/4 83/40 53/2 91/30 خودمختاري
 31/3 33/35 62/4 08/31 49/2 25/39 26/3 50/32 تسلط بر محیط
 60/3 41/34 58/5 58/32 39/3 91/38 47/3 41/32 رشد شخصی

 31/3 33/34 57/3 66/30 60/2 66/37 79/2 83/31 روابط مثبت با دیگران
 52/4 41/33 82/2 16/30 10/2 08/39 27/2 58/33 هدف در زندگی
 65/3 41/33 21/3 83/30 84/2 50/39 16/2 83/33 پذیرش خود

 
 تحلیـل  از شناختی روان بهزیستی افزایش در وجودي درمانی روان اثربخشی آزمون منظور به

 جـدول ( اسـت  شـده  داده نشان 2 جدول در نتایج که است شده استفاده متغیره چند کواریانس
2 .( 

 بهزیسـتی  نظـر  از هـا  گـروه  بـین  کـه  دهـد  مـی  نشـان  متغیـره  چند کواریانس تحلیل نتایج
 وجـودي  درمـانی  روان کـه  معناسـت  ایـن  بـه  ایـن . دارد وجود معناداري تفاوت شناختی روان
 خودمختــاري افــزایش موجــب کنتــرل، گــروه بــه نســبت آزمــایش گــروه در اســت تهتوانســ

)00/0SIG= ,38/15 =F(، ــر تســلط ــد ،)= SIG= ,24/84 F 00/0( محــیط ب  شخصــی رش
)00/0SIG= ,11/95 F=(، دیگران با مثبت روابط )02/0 SIG= ,6/43= F(،  زنـدگی  در هـدف 
)00/0 SIG= ,13/00= F (خـود  پذیرش و )00/0 SIG= ,33/12= F (فرزنـد  داراي مـادران  در 

 و 28/0 بـین  اثـر  ةانداز که داد نشان متغیره  چند کواریانس تحلیل نتایج همچنین. شود سرطانی
 . است 60/0
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 هه : نتایج تحلیل کواریانس چند متغیري تفاوت متغیرها بین گروه2جدول

مجموع  متغیر وابسته
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F اندازه  اريمعناد
 اثر

 49/0 00/0 38/15 14/230 1 14/230 خودمختاري
 60/0 00/0 84/24 87/163 1 87/163 تسلط بر محیط
 42/0 00/0 95/11 84/155 1 84/155 رشد شخصی

 28/0 02/0 43/6 28/60 1 28/60 روابط مثبت با دیگران
 44/0 00/0 13 74/175 1 74/175 هدف در زندگی
 43/0 00/0 33/12 10/144 1 10/144 پذیرش خود

 گیري و نتیجهبحث 
شـناختی   طور معناداري بهزیسـتی روان  بهدرمانی وجودي توانسته است  نتایج نشان داد که روان
)، لـی  1392هاي پژوهش حاضر با نتایج رضایی ( افزایش دهد. یافته را مادران کودکان سرطانی

نیکـو، رضـایی،    )، جلیلـی 1393کاموسـی ( سنگده، اعتمادي و علوي  )، خدادادي1391( مین -
 ) همخوانی دارد.1393نژاد، قاسمی جوبنه و نوریان ( نجاتی

 ، توان اینگونه بیان کرد که یکی از اصول اساسی رویکـرد وجـودي   حاضر میۀ در تبیین یافت
رسد که حتـی   ). وقتی فرد به این نتیجه می1392(رضایی،  استپذیرش درد و رنج در زندگی 

، شـود  مـی  تر ها نیز معنایی نهفته است، تحمل و پذیرش موقعیت براي او آسان ا و رنجدر درده
پـذیرد. برگـزاري جلسـات گروهـی بـا رویکـرد        و زندگی را با تمام شرایط آن می درد و رنج

وجودي باعث شد که مادران داراي کودك سرطانی با پذیرش مسئولیت، کنتـرل اوضـاع را در   
جاي خود را به کنتـرل درونـی    ،شود همه چیز از بیرون کنترل می دست گرفته و احساس اینکه

معنـایی، غفلـت،    شوند دچـار نـوعی بـی    آوري مواجه می ها زمانی که با شرایط رنج دهد. انسان
شوند. انسان موجودي است که همواره بـه دنبـال معناسـت     میدرماندگی و ناامیدي در زندگی 

لیلی است. به طوریکه وقتی به این معنا دسـت یافـت،   ها و دردهایش به دنبال د حتی براي رنج
شـود. از طرفـی    تـر و حتـی در مـواقعی دلپـذیرتر مـی      تحمل و پذیرش موقعیت براي او آسان

کند که هر چند فـرد بـا    درمانی وجودي افراد را متوجه آزادي وجودي خود در زندگی می روان
د که افکارش را نسبت به محـدودیت و  اما آزادي این را دار ،ناپذیري روبروست شرایط اجتناب
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این اسـت کـه    کنندة بیانرنج موجود تغییر دهد و تسلیم شرایط محض نشود. نتایج این تحقیق 
ناپذیر هر فرد، در این دنیا،  بر پذیرش رنج به عنوان بخش جداییکید أتدرمانی وجودي با  روان

بلکه انتخاب  ،اي مطلوب نیست ینهکه انتخاب بین گز کند یم ایرا مهآزادي انتخاب در شرایطی 
زنـد و مسـئولیت    . در نتیجه فرد شجاعانه دست بـه انتخـاب مـی   استهاي نامطلوب  بین گزینه

آوري او  تر از همه تاب و مهممندي  تأجرپذیرد و امیدواري، صبر، اراده،  انتخاب خویش را می
از تــأثیرات دیگــر ). 1392 ،رضــایی و همکــاران( کنــد در برابــر مشــکلات افــزایش پیــدا مــی

ها نسـبت بـه زنـدگی و     درمانی وجودي این است که با ایجاد تغییرات عمیق در بینش آن روان
هاي خود لذت  شود که هدفی براي خود برگزینند، از فرصت معنا بخشیدن به زندگی باعث می

تقاد بـه  کند که با اع بیشتري ببرند و از زندگی رضایت بیشتري داشته باشند و به افراد کمک می
برابر زندگی به دنبال ایجاد شرایط بهتر براي زندگی خویش آزادي اراده و مسئولیت خویش در 

 .باشند
وجـودي باعـث افـزایش نمـرات در خـرده      درمانی  گروههمچنین بر اساس نتایج پژوهش، 

مبنـی بـر    ی داردهمخـوان  )1391 (مـین -لـی هـاي   یافتهکه با نتایج شود  میمقیاس خودمختاري 
اسـت. در فرآینـد    مؤثر وجودي بر تغییر منبع کنترل از بیرونی به درونی درمانی  گروهشی اثربخ
انتخـاب کننـد،   هـا   گزینـه که آزادند تا از بین رسند  میوجودي، افراد به این نتیجه درمانی  گروه

 ـ1393در سرنوشت خود دارند (کوري، اي  عمدهنقش  ،بنابراین ر ). در طی جلسات گروه، تفکّ
کـاري از دسـت مـا     ،چون فرزندم دچار بیماري حاد شده است«ندگان مبنی بر اینکه کن شرکت
، افراد دریافتند کـه چگونـه   اي مداخلهدر جلسات  ،مورد چالش قرار گرفت. بنابراین» آید برنمی

  از وابستگی و انفعال دوري کنند و در نتیجه به سمت استقلال و خودمختاري گام بردارند.
. تسلط بر محیط شود میوجودي باعث افزایش تسلط بر محیط درمانی  روهگنتایج نشان داد 

زندگی مرتبط است. در رویکرد وجودي اعتقاد بر این است که افراد در نتیجه  مؤثر به مدیریت 
(کـوري،  شوند  میتلاش براي زنده ماندن، حفظ و دفاع کردن از وجود خویش دچار اضطراب 

بـالقوه  هاي  تواناییگروه مداخله، از  نی با قرار گرفتن در جوکودکان سرطاهاي  خانواده). 1393
اساسـی در  هـاي   فعالیـت شوند و این آگاهی شامل تشخیص امکانات و یادگیري  خود آگاه می

را بـراي مـادران کودکـان سـرطانی     اي  زمینهوجودي درمانی  گروهرابطه با آن است. شرکت در 
زنـدگی   ةشـیو یدا کنند و تصمیماتی را بـراي خـود و   که بتوانند خودشان را پآورد  وجود می به
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 ).1392شود (رضایی،  طشانیمحخود بگیرند که موجب تسلط بر 
بوده است کـه بـا مطالعـات     مؤثروجودي در افزایش رشد شخصی مادران نیز درمانی  گروه

 مراجعـان  بـه  وجودي درمانی گروه). در 1393(خدادادي و همکاران، استپیشین خود همسو 
 پـذیري  مسـئولیت  حـس  مرگ، از آگاهی. شوند مواجه مرگ و نیستی واقعیت با شود می کمک
خـود و   مـرگ  موضـوع  از آگـاهی  بـا  افراد نتیجه در. دهد می افزایش زندگی به نسبت را افراد

. گیرنـد  مـی  کـار  بـه  زنـدگی  لحظات تمام هاي مسئولیت انجام براي را شان تلاش تمام عزیزان،
 هـاي  فعالیـت  بـا  رویـارویی  در افراد مشوق و برانگیزاننده ،ناپذیر ریزگ مرگ از آگاهی همچنین
 یدرمـان  گـروه  فرآینـد  در افـراد  ،بنابراین ).1393نیکو و همکاران،  است (جلیلی برانگیز مخاطره

 توان تمام مرگ، بودن ریناپذ اجتناب از آگاهی با ها آن ،شود می اصلاح مرگ به نسبت شان نشیب
  .گیرند می کار به زندگی از مندي بهره و خود رشد براي را خودشان

بـوده اسـت کـه بـا      مـؤثر  دیگران با مثبت روابط افزایش بر وجودي درمانی گروههمچنین 
 نتـایج  ایـن  تبیـین  در ،) همسـو اسـت. بنـابراین   1390مطالعات خدادادي سنگده و همکـاران ( 

 نوعـان  هـم  بـا  تعامل و احساسات زبرو با اند توانسته افراد درمانی گروه فرآیند در گفت توان می
 برقرار ارتباط دیگران با بتوانند بهتر نتیجه در ،برسند خود مشکلات از بیشتري شناخت به خود

 متقابـل  مسـئولیت  و نشسـته  یکـدیگر  يرودررو وار دایـره  صورت به افراد روش این کنند. در
 مثبت ۀرابط داشتن  به را اعضا رویارویی، این. پذیرند می را یکدیگر افکار و هیجان ابراز تسهیل

 و ارتبـاطی  اي شـبکه  بـه  تعلـق  احسـاس  و درازمدت و صمیمانه روابط ایجاد براي دیگران، با
  .است شناختی روان بهزیستی هاي مؤلفّه از که کند یم قیتشو حمایتی
وجودي در این مطالعه باعث افزایش هدف در زندگی شده است که با برخـی  درمانی  گروه
محتواي درمان وجودي با وجود اینکه  ،) همسو است1392ازجمله پژوهش رضایی ( مطالعات

مادران درگیر بـا کـودك مبـتلا بـه     هاي  ترین دغدغه مهمدنیاي پدیداري مراجع را در نظر دارد، 
. کشـد  مـی اعتمـادي بـه آینـده و تـرس از مـرگ       معنایی، بـی  هایی نظیر بی سرطان را به چالش

یجاد تغییرات عمیق در بینش افراد نسبت به زندگی و معنا بخشیدن به وجودي با ادرمانی  گروه
ت بیشـتري ببرنـد و از   خود لذّهاي  فرصتشود که هدفی براي خود برگزینند، از  آن باعث می

 زندگی رضایت بیشتري داشته باشند.
توان گفت، مادران کودکان مبتلا به سرطان ممکن اسـت از وضـع موجـود     به طور کلی می
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و هـا   شایسـتگی ی باشـند و خـود را مسـبب اصـلی وضـع موجودشـان بداننـد و تمـام         ناراض
ببرند و با ضعف شخصیتی و انزوا این احساس ادامه پیـدا کنـد،    سؤالخود را زیر هاي  توانایی

شوند  میبالقوه خود آگاه هاي  ناییاتوکنندگان از  مراجعهگروه مداخله،  که با قرار گرفتن در جو
. اسـت اساسـی در رابطـه بـا آن    هاي  فعالیتمل تشخیص امکانات و یادگیري و این آگاهی شا

مانندي و یکتایی خـود را بیـان کننـد و دیـدگاهی      بیاعضا در گروه فرصت دارند که احساس 
 اسـت  نیدهندة ا نشان). یافتۀ پژوهش حاضر 1392دهند (رضایی، ه ئاراذهنی را از جهان خود 

 درمـان،  تنش زانیم لیقب از سرطان؛ به مبتلا فرزندان نیوالد يازهاین ةحوز با برنامۀ مداخله که
 شـدن  بـارز  و فرزنـد  دادن دسـت  از احتمـال معنایی، سـردرگمی و از دسـت دادن هـدف،     بی

 نزدیکـی  تطابق و وجودي، رویکرد تأمل قابلهاي  ویژگی از .دارد رابطه يوجود يها باضطرا
 شـباهت و  ایـن  وجـود . ماست کشور در جاري هاي نوع ارزش با انسان ماهیت به آن نگاه نوع

 فراینـد  مهم این که بود کرده تسهیل ها براي آزمودنی را رویکرد این اصلی مفاهیم درك تطابق،
 احسـاس  با نزدیکی تنگاتنگی که کند تسهیل می را افراد بینی جهان و نگرش نوع در ایجاد تغییر
  .دارد اضطراب سردرگمی و افسردگی، یکنواختی،
 پیگیـري  ةدور از جمله نبـود  ،بود مواجه هایی محدودیت با خود ۀنوب به نیز حاضر پژوهش

 توجه با .است ذکر قابل موارد جمله ازها  یافته تعمیم در یتدمحدو و درمانی اثر تدوام ارزیابی
 ،یسـرطان  کودکـان داراي  نیوالـد  شـناختی  بهزیسـتی روان  شیافزا در روش نیا بودن مؤثر به
. دشـو  اجـرا  زی ـن گـر ید مـزمن  يهـا  يماریب کودکان نیوالدي رو بر روش نیا شود یم شنهادیپ
 مشـکلات  کـاهش  در گـر ید يهـا  درمـان  انـواع  بـا درمان وجـودي   یاثربخش شود یم شنهادیپ

 .شود سهیمقا العلاج صعب و مزمن مارانیب یشناخت روان

 تشکر و قدردانی
ار دادنـد، کمـال تشـکر و سـپاس را     قر پژوهشگران اختیاراز کلیۀ مادرانی که وقت خود را در 

 .یمدار
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Abstract  
The purpose of this study was to evaluate the efficacy of 
existential group Psychotherapy on psychological well-
being among mothers of children with cancer. This study 
used a quasi-experimental method in the pre-test posttest 
design. Twenty four parents of children with cancer were 
divided randomly into experimental and control groups. 
Both groups were assessed with Reyf psychological well-
being scale, as a pre-test. The experimental group received 
group existential Psychotherapy in 8 sessions, each lasting 
90 minutes (2 sessions per week), but no psychological 
intervention was applied to the control group. At the end of 
the intervention, both groups were reassessed through post-
test. Data were analyzed through analysis of covariance 
ststistical method. Significant differences in psychological 
well-being between the two groups was shown. So it can 
be said that existential group Psychotherapy is effective to 
enhance psychological well-being of mothers of children 
with cancer. 
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