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چکیده

بر  تشخيص،  ابتدای  همان  از  ناراحت کننده  بيماری  یک  به عنوان  سرطان  مقدمه: 
ابعاد جسمي، اجتماعي، رواني و معنوی افراد مبتلا به سرطان و اعضای خانواده،  روی 
به ویژه مادران، اثرات بارزی دارد. لذا هدف اصلی این پژوهش بررسی تاثير اثربخشی 

گروه درمانی وجودی بر افزایش اميدواری مادران کودکان سرطانی می باشد.
روش: پژوهش حاضر نيمه آزمایشی و ازنوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
بود. جامعه ی آماری این پژوهش شامل مادران کليه کودکان مبتلا به سرطان زیر سيزده 
می باشد.  مرکزی  استان  سرطان  به  مبتلا  از کودکان  انجمن حمایت  پوشش  تحت  سال 
بين جامعه  از  نفر   24 تصادفی  به صورت  می شود.  استفاده  نمونه گيری دردسترس  روش 
در گروه  نفر  دوازده  و  در گروه گواه  نفر  دوازده  تصادفی  به صورت  و  انتخاب شدند 
دو جلسه  هفته  دقيقه ای،  نود  آزمایش هشت جلسه  قرار  گرفتند. سپس گروه  آزمایش 
این  نکرد.در  دریافت  مداخله ای  هيچ  کنترل  گروه  ولی  گرفتند  قرار  آموزش  تحت 
پژوهش از پرسشنامه ی اميدواری ميلر )1988( و برای تجزیه و تحليل داده ها از روش 

تحليل کواریانس استفاده شد.
کاملًا  ميلر  اميدواری  در  گروه  دو  ميانگين هاي  بين  تفاوت  نشان  داد،  یافته ها  نتایج: 

)P≥0/001( .معنادار است
بحثونتیجهگیری: بر این اساس مي توان چنين استنباط کرد که درمان وجودی 

می تواند در افزایش اميدواری مادران دارای کودکان سرطانی موثر واقع شود. 

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر افزایش 
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Abstract 
Introduction: Cancer as a painful disease, from the beginning of diag-
noses affects on physical, social, psychological and spiritual dimensions 
of the person and his/her family members specially the mothers. So the 
aim of this study is to evaluate the effectiveness of the existential group 
therapy on hopefulness in mothers of children with cancer.
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-
test scheme and a control group. The statistical population consists of 
mothers of children with cancer under thirteen which were supported 
by a community in Markazi province. Thirty parents of children with 
cancer were divided randomly into experimental and control groups. 
Both groups were assessed with Miller Hope Scale 1988, as pre-test. 
The experimental group received cognitive-existential group therapy in 
eight sessions, each lasting nintey minutes, (two 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. 
Miller Hopeness questionnaire were used as tools for this study. Data 
were analyzed by SPSS through analysis of covariance.
Results: Results showed, there is a significant differences in hopeful-
ness of mothers between the two groups. (P<0.01)
Conclusions: Psychotherapy for mothers of children with cancer can be 
one of the most effective methods of therapy and increases their hope.

Please cite this 
article as follows:

Ghomi M and Khodadadi Sanghadeh J. The effectiveness of existential group 
psychotherapy on increasing hopes of mothers of children with cancer. Quar-
terly journal of social work. 2016; 5 (3); 14-22
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر افزایش امیدواری مادران دارای کودک سرطانی

مقدمه

ســرطان به عنوان یک بيماری ناتوان کننده یکی از علل مرگ کودکان، در کشــورهای توســعه یافته و در حال توسعه 
به شــمار مــی رود. حــدود چهار درصد از مرگ و مير کودکان زیر پنج ســال و ســيزده درصد از مرگ کــودکان پنج تا 
پانزده ســاله در ایران به علت این بيماری رخ می دهد. )1( با پيشــرفت های اخير در درمان ســرطان های کودکان، تعداد 
بيشــتری از این بيماران، از مرگ رهایی می یابند. )2( تاثيری که ابتلای یک کودک به سرطان بر شرایط روانی و کيفيت 
زندگــی والدین مراقبــان خود می گذارد، کمتر از تاثيری که بر خود او می گذارد، نيســت. )3( ســرطان از همان ابتدای 
تشــخيص، بر روی ابعاد جسمي، اجتماعي، رواني و معنوی افراد مبتلا به ســرطان و خانواده ی آن ها، تاثير بارزی دارد. 
)4( به خصوص در مادراني که کودک مبتلا به ســرطان دارند، با یک تجربه به ســتوه آورنده در خانواده ی خود روبرو 
مي شــوند، هنگام تشخيص دچار شوک و ناباوری مي گردند، مجبور به زندگي کردن با یک بار مضاعف هستند. )5 و6( 
از طرفی در روانشناســی عصر حاضر با ظهور روانشناسی مثبت و روانشناسی سلامت به جای توجه صرف به آسيب ها یا 
اختلالات روانی، عواملی مثل شادکامی، خوش بينی، خلاقيت، معنا در زندگی، خویشتن داری ، حمایت اجتماعی و اميد 
به کارگيری روش های مبتنی بر همين عوامل در پيشــگيری و درمان بيماری های جسمانی مورد توجه قرار گرفته است. 
)7(در این ميان ســازه  اميدواری توجه فزاینده ای را به خود جلب کرده اســت، به طوری که از راهبردهای مناسب برای 
کمک به خانواده ها به ویژه مادران کودکان مبتلا به ســرطان، اميدواری می باشــد. اشنایدر، اميد را مجموعه های شناختی 
مبتنی بر احســاس موفقيت ناشــی از منابع گوناگون و مســيرها می دانند. در واقع اميد عاملی برانگيزاننده است و افراد را 
قادر می ســازد مسيری را انتخاب کنند که به نتایج مثبت می انجامد. اميد، نمادی از سلامت روحی و توانایی باور داشتن 
به احســاس بهتر در آینده اســت. اما نااميدی، نقطه ی مخالف اميد و از خصوصيات و مظاهر اصلی افسردگی است. )8( 
نااميدی بر ســلامتی و ابعاد روان شــناختی افراد اثر منفی داشــته و عاملی پرخطر برای اختلال در این ابعاد می باشد. )9(

مادرانی که کودک مبتلا به ســرطان دارند، مانند همه مادران انتظار و آرزو های متعددی برای آینده کودکشــان دارند و 
حتی برنامه ریزی های متعددی برای آینده فرزند خود انجام می دهند. ابتلای کودک به ســرطان موجبات احســاس گناه 
و تقصير، ناکامی و محروميت ناشــی از بيماری کودک را در مادر ایجاد می کند که طبيعتاً غم و اندوه و افســردگی را 
به دنبال دارد. )10( اميدواری ســلامت جســمی و روانی را که با انواع شاخص ها از جمله سلامت، خودگزارشی، پاسخ 
مثبت به مداخله های پزشــکی، ســلامت ذهنی، خلق مثبت، کنار آمدن موثر و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت مشخص 

شده اند، پيش بينی می کند. )11(
بــر همين اســاس از رویکردهای موثر که می توانــد کمک کند افراد رنــج ابتلای فرزند به ســرطان را تحمل کنند، 
رویکرد وجودی اســت. این نظریه ماهيت فلســفي دارد و مجموعه اي از عقاید و نظریه ها در مورد انسان است که به آن 
روان درمانی هاي وجودي گفته می شود. )12( رویکرد وجودي در حوزه روانشناسي به عنوان وضعيتي مشترک براي همه 
افراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب، قوميت و نژاد به مسائل عميق و محوري همچون: تنهایي، بي معنایي، مرگ و آزادي 
مي پردازد. )13( این رویکرد مراجعان خود را تشــویق می کند با ابعادی از زندگی خود که همواره از آن فرار می کردند، 
مواجه شــوند و شــجاعانه این وقایع ناگوار را در زندگی خود به رسميت بشناسند و بپذیرندکه شادی و نشاط در زندگی 
در صورتی محقق می شود که فرد بپذیرد که امنيت و نشاط پایدار و هميشگی در زندگی وجود ندارد.)14( روان درمانی 
وجودی بر اســاس دیدگاه خود نســبت به زندگی انسان، به اهميت زندگی او می پردازد. روان درمانی وجودی نگرشی به 
موضوع های زندگی چون زندگی و مرگ، آزادی، مســئوليت نســبت به خود و دیگران، یافتن معنا در زندگی و پرداختن 
به مفهوم بی معنایی اســت. این رویکرد درمانی بيش از ســایر دیدگاه ها به بررســی آگاهی انسان از خود و توانایی او در 
نگریستن به ماورای مشکلات خویش و مسائل وجودی می پردازد. در این رویکرد تلاش نمی شود درد و رنج انسان از 
بين برود، زیرا زندگی انســان از لحاظ ماهيتی توأم با رنج اســت. در عوض به انسان ها کمک می شود با پذیرش واقعيت 

درد و رنج برای دردهای زندگی معنا بيابند که در این صورت دردها لذت بخش خواهند شد. )12(
 امتياز روان درمانی وجودی نســبت به ســایر رویکردها، در تمرکز آن بر انتخاب ها و مســيرهای موجود به سمت رشد 
شــخصی می باشــد و تأکيد بر پذیرش مسئوليت های شخصی، گسترش آگاهی نســبت به موقعيت های فعلی و احساس 
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پاییز 1395، دوره 5، شماره 3، پیاپی 1717

میلاد قمی و همکاران

تعهد نسبت به تصميم گيری و عمل می باشد. 
این رویکرد به دنبال آن است که به انسان ها 
کمــک کند اگرچــه نمی تواننــد برخی از 
رویکرد ناخوشایند و دردآور را در زندگی 
خود تغيير دهند، امــا می توانند نحوه ای که 
ایــن رویدها را برداشــت می کنند و به آن ها 
واکنش نشــان می دهند را تغيير دهند. )16( 
هدف اصلی درمــان ترغيــب درمانجویان 
به تفکــر دربــاره زندگی، تشــخيص دادن 
گزینه هــای پيــش رو و انتخاب کــردن از 
بين آن هاســت. وقتی آن ها تشخيصی دهند 
از کنتــرل صرفنظر کــرده و منفعــل رفتار 
کنند، می تواننــد آگاهانه تــر زندگی کنند. 
)12( هــدف اصلی گــروه درمانی وجودی 
کمک به حضور واقعی در هســتی اســت.

یعنــی به اعضــا کمک می کند تــا با زندگی 
و پدیده هــای آن ارتباط واقعــی و صادقانه 
برقــرار کنند و به جای تمرکز بر مشــکلات 
بيرونــی، بــر روابط فعلی اعضا بــا یکدیگر 
تأکيد کنند. )7( زمانی که والدین با بيماری 
یقيناً  سرطان فرزندانشــان مواجه می شــوند 

با عميق ترین چالش های هســتی گرایانه دســت و پنجــه نرم می کنند 
و اميــدواری آن ها مســتقيماً بــه رویکرد وجودی کــه آن ها انتخاب 
کرده اند، بــاز می گــردد. )16(  اســکندری، )17( در مطالعه ی خود 
نشــان داد که گروه درمانی وجودگرا بر افسردگی و اميدواری والدین 
دارای فرزندان مبتلا به سرطان تاثير معنی داری داشــت. در پژوهشــی 
که توســط لی-ميــن )18( بــر روی والدین دارای کــودک مبتلا به 
ســرطان خون انجام شده، نشان داد، تشــخيص سرطان، تاثيرات منفی 
را بــر ســلامت روانی و جســمانی والدین و همچنيــن فرزندان آنان 
داشته اســت. همچنين مادران از سلامت روان پایين تری برخوردارند 
و ميزان افســردگی در مادران بيشــتر از پدران بوده است. اسکندری، 
بهمنی، حسنی، شــفيع آبادی و حسينی پور )19( در پژوهشی با عنوان 
گروه درمانی شــناختی وجــودی بر اميدواری والدیــن کودکان مبتلا 
به سرطان نشــان دادند که گروه درمانی  شــناختی وجودگرا می تواند 
در افزایش اميدواری والدین فرزندان مبتلا به ســرطان مؤثر باشــد. با 
درنظــر گرفتن ماهيت درمان وجودی و نــگاه آن به واقعيات زندگی 
ازجملــه درد، رنج و مســئوليت فرد در یافتن معنا در این شــرایط، و 
از ســوی دیگر ماهيت بيماری سرطان که شــرایط زندگی کودک و 
والدیــن را تحت تاثير قرار ميدهد، با این مســئله روبه رو هســتيم که 
آیا روان درمانی گروهی با رویکرد وجودی می تواند در بهبود سطح 

اميدواری مادران کودکان مبتلا به سرطان موثر باشد؟ 

روش

پژوهــش حاضــر با روش نيمه تجربی و از نــوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شــد و هدف آن تعيين 
اثربخشــی گروه درمانی وجودی بر اميدواری مادران کودکان ســرطانی در سال 1394 بود. جامعه ی آماری این پژوهش 
شــامل مادران کودکان مبتلا به ســرطان استان مرکزی بود که در سال 1394 فرزندشــان دوره درمان را می گذراندند به 
تعــداد 158 نفــر بود. حجم نمونه در با توجه به اندازه اثر و واریانس به دســت آمده از آزمــون پایلوت و توان 0/8 و با 
استفاده از نرم افزار G-Power محاسبه شد. به طور کلی از بين 158 نفر، تعداد 28 نفر واجد شرکت در پژوهش بودند و 

شرکت کنندگان در دو گروه 12 نفری در پژوهش شرکت کردند. 
ملاکهــایگزینشگروهمادران: کــودکان آن ها مبتلا به ســرطان مغز نبوده و یا مــرگ قریب الوقوع آن ها 
را تهدید نمی کرد. ابتلای کودک زیر 13 ســال آن ها به ســرطان، توســط پزشــک متخصص تأیيد شده باشد و یک ماه 
بيشــتر از تشخيص بيماری توسط پزشــک متخصص نگذشته باشد. شــرکت کننده یا اعضای خانواده سابقه بيماری های 
روانپزشــکی نداشــته باشــد. با اعضای جامعه پژوهش از طریق تلفن تماس گرفته شــد و جزئيات و چگونگی اجرای 
پژوهش مختصراً تشریح شد، سپس طی جلسه ای حضوری برای 27 نفر از مادرانی که داوطلب شرکت در گروه  درمانی 
بودند و امکان حضور داشــتند، اهداف پژوهشــی و تعداد جلســات و مکان برگزاری جلســات توضيح داده و رضایت 
آگاهانــه از آزمودنی ها دریافت شــد. ملاک  خروج از نمونه، عــدم تمایل به ادامه همکاری مادران بود. در ادامه ســه 
نفر منصرف شــدند و در نهایت به منظور اجراي این پژوهش، 24 نفر از مادران کودکان ســرطانی، به صورت دردسترس 
انتخــاب و به شــيوه تصادفی، در دو گــروه آزمایش و کنترل، هر گروه دوازده نفر قرار داده شــدند. تعداد افراد هر دو 
گروه به طور کامل تا پایان پژوهش مشارکت و همکاری داشتند و هيچ گونه ریزشی نداشت. برای افزایش مشارکت افراد 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر افزایش امیدواری مادران دارای کودک سرطانی

در این پژوهش، شــماره تماس از تمامی افراد دریافت شــد و روز و 
ساعات جلسات با تمامی اعضاء هماهنگ می شد تا همه افراد بتوانند 
در جلسات حضور یابند. به منظور اجراي پژوهش ابتدا از هر دو گروه 
پيش آزمون به طور همزمان گرفته شد. به شرکت کنندگان گروه کنترل 
اطمينان داده شد که برنامه آموزشی پس از انجام آزمایش براي آن ها 
نيز ارائه می شود و همچنين اطلاعات به دست آمده به صورتی گروهی 
بررسی می شــود. گروه آزمایش به مدت هشــت جلسه تحت گروه 
درمانی وجودی قرار گرفتند و بعد از گذشــت دو ماه از پيش آزمون 
و در جلســه ی آخر مداخلــه و در انتهای درمــان از گروه آزمایش، 

پس آزمون گرفته شد. 
ملاحظاتاخلاقیپژوهش: 1- کليــه مادران به صورت کتبی 
اطلاعاتی در مــورد پژوهش دریافت کــرده و در صورت تمایل در 
پژوهش مشــارکت می نمودند. 2- این اطمينان به مادران داده شد که 
تمام اطلاعات محرمانه هســتند و برای امور پژوهشــی مورد استفاده 
قرار خواهند گرفــت. 3- به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام 

خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد. 
ابزارپژوهش

ميلر، یک  اميدواری  میلر: پرسشنامه ی  امیدواری پرسشنامهی
آزمون تشخيصی است که اولين بار برای سنجش اميدواری در بيماران 
قلبی آمریکا به کار رفت. شــامل 48 جنبــه از حالت های اميدواری و 
درماندگی اســت که مواد قيد شــده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار 
و پنهــان رفتاری در افراد، اميدواری یا نااميدواری برگزیده شــده اند. 
در برابر هر جنبه که نماینده یک نشــانه رفتاری اســت، که از بســيار 
مخالف تا بسيار موافق دسته بسته شده است. جمع نمرات کسب شده 

بيانگر اميــدواری یا عدم اميدواری اســت. 
در آزمــون ميلر دامنــه امتيازهای بدســت 
آمده از چهل تا دویست است. چهل کاملًا 
درمانده و نمره دویســت بيشترین اميدواری 
را نشــان می دهد. ميلر و پــاورز )20( اعتبار 
ایــن پرسشــنامه را 61% و پایایی آن را با دو 
روش آلفای کرونبــاخ و تصنيف به ترتيب 
90% و 89% گــزارش کرده اند. در ایران نيز، 
اعتبار و پایایی این مقياس توســط عبدی و 
اســدی لاری )21( مورد تأیيد قــرار گرفته 
است. درویشی در سال 1390، طی پژوهشی 
کــه در مورد زنان مبتلا به ســرطان پســتان 
انجام داد ضریب پایایی این پرسشــنامه را با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گمارش تصادفی در 
  n=21گروه آزمایش

گمارش تصادفی در 
  n=21گروه کنترل

اجرای پیش آزمون 
  n=21گروه کنترل

اجرای پیش آزمون 
  n=21آزمایشگروه 

در وجودی  یاجرای مداخله
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  n=21گروه کنترل

آزمون در اجرای پس
 n=21گروه آزمایش

بررسی معیارهای ورود در مادران 
  n=251کودکان سرطانی
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  CONSORT نمودار( 1)نمودار

 
 ی گروهیدرمانی وجودی به شیوهروانخلاصه جلسات ( 1)جدول

زمان  هدف جلسه شرح جلسه
 های به کار رفتهتکنیک جلسه

 و اهداف انیب و اعضا ییآشنا و اهداف انیب ،ییگوخوشامد و رشیپذ :جلسه اول
 آزمونو اجرای پیش گروه کار نحوه

معارفه و آشنایی با گروه و 
 "من چه کسی هستم؟"فن  استفاده از 07 بیان قوانین

من چه کسی "به چالش کشیدن پاسخ اعضاء به سوال  07 افزایش خودآگاهی یوجود یهااضطراب مفهوم انیب و یخودآگاه مفهوم حیتشر: جلسه دوم
 "هستم؟

 به راجعء اعضا بازخورد و انیب قبل، جلسه فیتکال به پرداختن: جلسه سوم
 فیتحر و انکار نه آن رشیپذ و مرگ اضطراب آموزش تینها در و فقدان اتیتجرب

پرداختن به مرگ و آگاهی 
 از متناهی بودن

 "خط عمر"اجرای فن  07

آیا من انسان تنهایی "های بررسی پاسخ اعضاء به سوال 07 بحث درباره تنهایی آن حیتشر و ییتنها احساس مفهوم یبررس: جلسه چهارم
 "آور است؟آیا تنهایی رنج"و  "هستم؟

بحث درباره راهکارهای  کودکان یماریب عود با آمدن کنار یوجود یهاراهکار یبررس: جلسه پنجم
 وجودی

 مواجهه تجسمی اعضاء با مرگ 07

 برانگیز آزادیهای چالشبررسی تجارب اعضا در مورد موقعیت 07 بحث درباره آزادی یزندگ در و آزادی تیمسئول و یمندهدف حیتشر :جلسه ششم
 یپوچ با آمدن کنار و یزندگ به دنیبخش معنا یهاراهکار یبررس: هفتمجلسه 

 یزندگ
پرداختن به معنای زندگی 

 و یافتن معنا در رنج
آیا زندگی دارای هدف و معنا "های بررسی پاسخ اعضا به سوال 07

 "کنم؟من برای چه زندگی می"و  "است؟
 ،ییتنها ،یخودآگاه میمفاه ارتباط و یقبل مطالب یبند جمع: جلسه هشتم

و  کودکان یماریب یهارنج با آمدن کنار و یزندگ در معنا و یهدفمند مرگ،
 آزموناجرای پس

 - 07 بندی و خاتمهجمع

 
  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

های توصیفی امیدواری مادران کودکان مبتلاء به سرطان( آماره3جدول)  

 متغیر

 کنترل آزمایش
آزمونپیش آزمونپس  سطح  

 معناداری

آزمونپیش آزمونپس  سطح  
انحراف  میانگین معناداری

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
 معیار

33/03 امیدواری  13/22  05/210  34/0  7772/7  33/00  66/1  01/270  12/1  7772/7  
 

 
( تحلیل کوورایانس تک متغیره جهت بررسی امیداوری4جدول)  

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

سطح معنی 
 F داری

میانگین 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغییرات

70/7  13/7  12/7  40/2  55/00  2 55/00 آزمونپیش   
42/7  77/2  77/7  20/33  72/2531  2 72/2531  گروه 
    34/64  12 42/003  خطا 
 کل 362101 16     

 

( توزیع فراوانی و درصد فراوانی 2جدول)
کنندگان بر اساس تحصیلات و سنمشارکت  

 درصد فراوانی متغییر
 

 تحصیلات
 

1/10 0 سیکل  
1/56 23 دیپلم  

0/24 6 لیسانس  
سال 35-37 سن  0 5/30  

سال 34-67  25 5/41  
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پاییز 1395، دوره 5، شماره 3، پیاپی 1917

میلاد قمی و همکاران

اســتفاده از روش آلفای کرونباخ و تصنيف 
به ترتيــب برابر با 89% و 90% و اعتبار آن را 

79% ارزیابــی نمود. در پژوهش حاضر ميــزان الفای کرونباخ برابر با 
91% محاسبه شد. )22(

یافته ها

ميانگين سنی گروه آزمایش 37/17 با انحراف معيار 3/63 است. ميانگين سنی گروه کنترل برابر با 37/25 با انحراف معيار 4/11 
می باشد.  با توجه به جدول شماره دو مشاهده می شود که اکثریت شرکت کنندگان دارای سطح تحصيلی دیپلم هستند. 

در جدول شــماره ســه ميانگيــن و انحراف معيار نمره  اميــدواری در گروه مداخله و کنتــرل در مرحله پيش آزمون و 
پس آزمون آورده شــده است. مشــاهده می شــود که بين نمرات پيش آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری 
وجود ندارد. همچنين افزایش در نمرات پس آزمون اميدواری گروه آزمایش در مقایســه با گروه کنترل بيشــتر اســت. 
با توجه به ميزان F مشــاهده شــده، اميداوری در سطح 0/05 معنادار نبوده )P<0/05(، بنابراین اميداوری در بين اعضای 

شرکت کننده )گروه آزمایش و گروه کنترل( متفاوت نيست و واریانس ها با هم برابرند.
از آزمون تحليل واریانس چند متغيري زوجی جهت مقایســه اميدواری در پيش آزمون)P=0/21( و پس آزمون در دو 
گروه مداخله)P=0/000( در ميزان اميدواری استفاده شد، که از نظر آماري تفاوت معناداري را نشان داد. بدین معنی که 
روان درمانی وجودی در افزایش اميداوری مادران دارای فرزند مبتلا به ســرطان )F =33/17 ،SIG =0/00( موثر اســت. 

همچنين نتایج تحليل کواریانس تک متغيره، اندازه ی اثر را 61 % نشان می دهد. )جدول شماره چهار(

 
 ی گروهیدرمانی وجودی به شیوهروانخلاصه جلسات ( 1)جدول

زمان  هدف جلسه شرح جلسه
 های به کار رفتهتکنیک جلسه

 و اهداف انیب و اعضا ییآشنا و اهداف انیب ،ییگوخوشامد و رشیپذ :جلسه اول
 آزمونو اجرای پیش گروه کار نحوه

معارفه و آشنایی با گروه و 
 "من چه کسی هستم؟"فن  استفاده از 07 بیان قوانین

من چه کسی "به چالش کشیدن پاسخ اعضاء به سوال  07 افزایش خودآگاهی یوجود یهااضطراب مفهوم انیب و یخودآگاه مفهوم حیتشر: جلسه دوم
 "هستم؟

 به راجعء اعضا بازخورد و انیب قبل، جلسه فیتکال به پرداختن: جلسه سوم
 فیتحر و انکار نه آن رشیپذ و مرگ اضطراب آموزش تینها در و فقدان اتیتجرب

پرداختن به مرگ و آگاهی 
 از متناهی بودن

 "خط عمر"اجرای فن  07

آیا من انسان تنهایی "های بررسی پاسخ اعضاء به سوال 07 بحث درباره تنهایی آن حیتشر و ییتنها احساس مفهوم یبررس: جلسه چهارم
 "آور است؟آیا تنهایی رنج"و  "هستم؟

بحث درباره راهکارهای  کودکان یماریب عود با آمدن کنار یوجود یهاراهکار یبررس: جلسه پنجم
 وجودی

 مواجهه تجسمی اعضاء با مرگ 07

 برانگیز آزادیهای چالشبررسی تجارب اعضا در مورد موقعیت 07 بحث درباره آزادی یزندگ در و آزادی تیمسئول و یمندهدف حیتشر :جلسه ششم
 یپوچ با آمدن کنار و یزندگ به دنیبخش معنا یهاراهکار یبررس: هفتمجلسه 

 یزندگ
پرداختن به معنای زندگی 

 و یافتن معنا در رنج
آیا زندگی دارای هدف و معنا "های بررسی پاسخ اعضا به سوال 07

 "کنم؟من برای چه زندگی می"و  "است؟
 ،ییتنها ،یخودآگاه میمفاه ارتباط و یقبل مطالب یبند جمع: جلسه هشتم

و  کودکان یماریب یهارنج با آمدن کنار و یزندگ در معنا و یهدفمند مرگ،
 آزموناجرای پس

 - 07 بندی و خاتمهجمع

 
  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

های توصیفی امیدواری مادران کودکان مبتلاء به سرطان( آماره3جدول)  

 متغیر

 کنترل آزمایش
آزمونپیش آزمونپس  سطح  

 معناداری

آزمونپیش آزمونپس  سطح  
انحراف  میانگین معناداری

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
 معیار
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توان 
 آزمون

سطح معنی 
 F داری

میانگین 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغییرات

70/7  13/7  12/7  40/2  55/00  2 55/00 آزمونپیش   
42/7  77/2  77/7  20/33  72/2531  2 72/2531  گروه 
    34/64  12 42/003  خطا 
 کل 362101 16     

 

( توزیع فراوانی و درصد فراوانی 2جدول)
کنندگان بر اساس تحصیلات و سنمشارکت  

 درصد فراوانی متغییر
 

 تحصیلات
 

1/10 0 سیکل  
1/56 23 دیپلم  

0/24 6 لیسانس  
سال 35-37 سن  0 5/30  

سال 34-67  25 5/41  

 
 ی گروهیدرمانی وجودی به شیوهروانخلاصه جلسات ( 1)جدول

زمان  هدف جلسه شرح جلسه
 های به کار رفتهتکنیک جلسه

 و اهداف انیب و اعضا ییآشنا و اهداف انیب ،ییگوخوشامد و رشیپذ :جلسه اول
 آزمونو اجرای پیش گروه کار نحوه

معارفه و آشنایی با گروه و 
 "من چه کسی هستم؟"فن  استفاده از 07 بیان قوانین

من چه کسی "به چالش کشیدن پاسخ اعضاء به سوال  07 افزایش خودآگاهی یوجود یهااضطراب مفهوم انیب و یخودآگاه مفهوم حیتشر: جلسه دوم
 "هستم؟

 به راجعء اعضا بازخورد و انیب قبل، جلسه فیتکال به پرداختن: جلسه سوم
 فیتحر و انکار نه آن رشیپذ و مرگ اضطراب آموزش تینها در و فقدان اتیتجرب

پرداختن به مرگ و آگاهی 
 از متناهی بودن

 "خط عمر"اجرای فن  07

آیا من انسان تنهایی "های بررسی پاسخ اعضاء به سوال 07 بحث درباره تنهایی آن حیتشر و ییتنها احساس مفهوم یبررس: جلسه چهارم
 "آور است؟آیا تنهایی رنج"و  "هستم؟

بحث درباره راهکارهای  کودکان یماریب عود با آمدن کنار یوجود یهاراهکار یبررس: جلسه پنجم
 وجودی

 مواجهه تجسمی اعضاء با مرگ 07

 برانگیز آزادیهای چالشبررسی تجارب اعضا در مورد موقعیت 07 بحث درباره آزادی یزندگ در و آزادی تیمسئول و یمندهدف حیتشر :جلسه ششم
 یپوچ با آمدن کنار و یزندگ به دنیبخش معنا یهاراهکار یبررس: هفتمجلسه 

 یزندگ
پرداختن به معنای زندگی 

 و یافتن معنا در رنج
آیا زندگی دارای هدف و معنا "های بررسی پاسخ اعضا به سوال 07

 "کنم؟من برای چه زندگی می"و  "است؟
 ،ییتنها ،یخودآگاه میمفاه ارتباط و یقبل مطالب یبند جمع: جلسه هشتم

و  کودکان یماریب یهارنج با آمدن کنار و یزندگ در معنا و یهدفمند مرگ،
 آزموناجرای پس
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بحث و نتیجه گیری

افــراد پاســخ های متفاوتی به شــرایط ناگوار می دهند و هنگامی کــه با وضعيت هایی مواجه می شــوند که بودن آن ها 
را تهدید می کند، مســائل وجودشــان برانگيخته می شــود و متمایل به گفتگو و پرداختن به آن هســتند، )23( در واقع، 
جهان بيني هاي متفاوت، پاسخ به این نگراني هاي وجودي است. جهان بيني نگرش اساسي زندگي است و به عنوان الگوي 

عميق فردي از احساس اميد، شادکامي، اطمينان، بدبيني و یا نااميدي تعریف مي شود. )13و24(
هســته اصلي رویکرد وجودي، این نگرش اســت که توانایي افراد براي ســالم بودن و عملکرد مناســب کافي است و 
این توانایي مي تواند آن ها را به ســمت خود آگاهي و خوداندیشي حرکت دهد. )25( نتایج پژوهش حاضر، با یافته های 
اســکندری و همکاران )17( مبنی بر اینکه گروه درمانی  شــناختی وجودگرا در افزایش اميدواری والدین فرزندان مبتلا 
به ســرطان مؤثر می باشد، همسو است. که این موضوع نشــان دهنده ی اثر بخشي این رویکرد براي افزایش این توانایي، 
خودآگاهي و تعالي فردي اســت. نتایج ســایر پژوهش ها حاکی از آن اســت که رواندرمانی وجودی نقش مهمی در 
ارتقا ســلامت روان و بهبود کيفيت زندگی دارد. )26و27( علاوه بر این در مطالعه های دیگر مشــخص شــده است که 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر افزایش امیدواری مادران دارای کودک سرطانی

رواندرمانی وجودی منجر به افزایش ســازگاری افراد با موقعيت های 
پر فشــار و غيرقابل تحمل می شــود و از طریق ارتقــای اميدواری به 
آن ها برای مقابله بهتر در برابر شــرایط سخت و ناگوار کمک می کند 
که با نتایج پژوهش حاضــر همخوانی دارد )28، 29و30(. برای مثال 
رواندرمانــی وجودی منجر بــه افزایش رضایت مندی زناشــویی در 
زنــان مبتلا به دیابت، )31( کاهش آشــفتگی های روان شــناختی در 
زنــان نابارور )32( افزایش ســلامت روان شــناختی و بهبود عملکرد 
خانوادگی در زنان مبتلا به ســرطان ســينه )28( و کاهش افسردگی و 
کيفيــت زندگی در معتادان )28( می شــود. ابتلا به ســرطان رویدادی 
غيرارادی اســت که افراد و خانواده ها را تحت تاثير قرار می دهد. اما 
افــراد ایــن آزادی و توانایی را دارند که نوع پاســخ خــود را به این 
رویــداد در زندگی انتخــاب کنند. فردی که فرزند خــود را مبتلا به 
ســرطان می بيند، از طریق مداخله وجودی وسایر رواندرمانی ها به این 
باور می رســد کــه می تواند برای تغيير دیدگاه خود نســبت به زندگی 
کاری انجــام دهد و این آزادی را دارد که در قبال شــرایط بيرونی، 
موضع خاصی را اتخاذ کند که بتواند آینده روشنی را برای خود رقم 
بزند. از ســوی دیگر فرد مواجه با بيماری سرطان فرزند، اميد خود را 
از دست داده و خود را ناتوان می داند به همين دليل احساس ناکامی، 
نااميدی را تشدید می کند و وی را با عميق ترین حالات انسانی که درد 
و رنج و بی معنایی اســت، مواجه شود. یکی از اصول اساسی رویکرد 
وجودی، پذیرش درد و رنج در زندگی اســت. )12( وقتی فرد به این 
نتيجه می رســد که حتــی در دردها و رنج ها نيز معنایی نهفته اســت، 
تحمل و پذیرش موقعيت برای او آســانتر می شود و زندگی را با تمام 
شــرایط می پذیرد. با این نتاج می توان گفت پروتکل درمانی، توانسته 
است تغيير مثبت و معنی داری را در افزایش اميدواری گروه آزمایش 
ایجاد کند. بر اســاس این رویکرد ، فناپذیري و گذرا بودن، نه تنها از 
ویژگي هاي اصلي زندگي است، بلکه عامل کليدي معنابودن آن نيز به 
شمار مي رود. به دنبال فرایند گروه، فرد به این آگاهي دست مي یابد 
که هر چند نمي توان شــرایط واقعي زندگــي را تغيير داد، اما مي توان 
روش هــاي مقابله با آن را تغييــر داد و از نااميدي و بي حاصلي که از 
مؤلفه هاي فقدان ســلامت رواني است، به ســمت شکوفایي و تعالي 
فردیت خویشــتن از طریق معنادادن به چگونگي خویشــتن، حرکت 
کرد. انســان  زمانی که با شــرایط رنج آوری مواجه می شوند دوچار 
نوعــی بی معنایی، غفلت، درماندگی و نااميدی در زندگی می شــوند. 
انســان موجودی است که همواره به دنبال معناست حتی برای رنج ها 
و دردهایــش به دنبــال دليلی اســت، به طوری که وقتی بــه این معنا 
دســت یافت، تحمل و پذیــرش موقعيت برای او آســانتر و حتی در 
مواقعی دلپذیرتر می شــود. از سوی دیگر روان درمانی وجودی افراد 
را متوجــه آزادی وجودی خود در زندگــی می کند، هرچندکه فرد با 

شــرایط اجتناب ناپذیری روبه رو است، اما 
این آزادی را دارد که افکارش را نســبت به 
محدودیت ورنج موجود تغيير دهد و تسليم 
شــرایط محض نشــود. نتایج ایــن پژوهش 
نشــان می دهد که رواندرمانــی وجودی با 
تاکيد بر پذیرش رنج به عنوان بخش جدایی 
ناپذیــر هر فرد در این دنيــا، آزادی انتخاب 
در شــرایطی کــه انتخــاب بيــن گزینه ای 
مطلوب نيست بلکه بين گزینه های نامطلوب 
اســت را مهيا می کند. در نتيجه فرد شجاعانه 
دست به انتخاب می زند و مسئوليت انتخاب 
خویش را می پذیرد و اميدواری، صبر، اراده 
جراتمندی او در برابر مشکلات افزایش پيدا 

می کند. )31(
یالــوم و وینوگــرادو، )34( در به کارگيري 
درمان وجودی به شــيوه گروهي در ارتباط 
با بيماران مبتلا به ســرطان گــزارش کردند 
که این رویکرد درماني در بيماران سرطاني 
این جــرأت را به وجود مــي آورد تا بتوانند 
درون خــود را فــاش ســازند، مــواردي را 
که در درونشــان نهفته اســت با دیگران در 
ميان بگذارند و احساساتشــان درباره مرگ، 
دل شکستگي، ترس ها، نگراني ها و تجارب 
دردناکي را که در تنهایي به ندرت مي توانند 
بر آن ها فائق آیند، در گروه آشکار سازند. 
از عوامل آســيب و نااميدی، نداشتن معنا و 
هدف در زندگي و نپذیرفتن مسؤوليت است. 
بنابراین، اگر شخص در موقعيتي قرار گيرد 
کــه نتواند شــرایط را تغيير دهــد، مي تواند 
نگرش خود نسبت به  وضعيت را تغيير دهد 
کــه ایــن کار نوعي متعالي کــردن خود از 
رهگذر معنایابي است، به خصوص هنگامي 
کــه رنج کشــيدن اجتناب ناپذیــر باشــد. با 
کمک به افراد براي اتخاذ معنایي ارزشمند، 
نگراني و عوامل نااميدی رنگ مي بازند و به 
افراد کمکي می شــود تا از طریق منابع مهم 
یافتن معنا، احساس مفيد بودن کنند. )25( با 
توجــه به اینکه نوع جهان بينی و دیدگاه فرد 
ارتباط تنگاتنگ با معنایابی و اميدواری فرد 
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پاییز 1395، دوره 5، شماره 3، پیاپی 2117

میلاد قمی و همکاران

دارد، انتظار افزایش اميدواری از این شــيوه 
درمانی منطقی به نظر می رسد.

به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
که برنامه ی مداخله با حوزه نيازهای والدین 
فرزندان مبتلا به سرطان، از قبيل ميزان تنش 
درمان، احتمال از دســت دادن فرزند و بارز 
شــدن اضطراب های وجــودی رابطه دارد. 
از ویژگي هــای قابل تأمل رویکرد وجودي، 

تطابق و نزدیکي نوع نگاه آن به ماهيت انسان با نوع ارزش هاي جاري 
در کشور ماست. وجود این شباهت و تطابق، درک مفاهيم اصلي این 
رویکــرد را براي آزمودني ها تســهيل کرده بود کــه این مهم فرآیند 
ایجاد تغيير در نوع نگرش و جهان بيني افراد را که نزدیکي تنگاتنگي 
با احساس یکنواختي، افسردگي، سردرگمي و اضطراب دارد، تسهيل 
مي کند. با توجه نتایج به دســت آمده از پژوهش حاضر مي توان گفت 
درمانوجودی می تواند در افزایــش اميدواری مادران دارای کودکان 

سرطانی موثر واقع شود.

تشکر و قدردانی

بدین وسيله نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از مادران کودکان مبتلا به سرطان استان مرکزی که با همه ی 
دغدغه های خود بی دریغ در به انجام رســيدن این پژوهش یاري نمودند، ابراز می دارند. این مقاله برگرفته از پایان نامه 

کارشناسی ارشد نویسنده مسئول می باشد. 
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