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Abstract 
Introduction: People with cancer especially adolescent, is experiencing 
some troubles such as anxiety, depression, and unhappiness. This study 
aimed to investigate the effectiveness of Cognitive-existential group 
therapy on life Expectancy and the anxiety of cancer diagnosed adoles-
cent. 
Methods: The Research method was quasi-experimental with pretest-
posttest. This study population consisted of all positive cancer diag-
nosed female adolescent located in Tehran in 2018, among whom thirty 
people were selected by purposeful sampling and considering the entry 
criteria, divided into two fifteen members groups. the experimental 
group received eight sessions of cognitive-existential group therapy 
and the control group had received no intervention. Life expectancy of 
Miller and the Beck anxiety inventory used as study tools. Descriptive 
statistics and univariate analysis of covariance were used to analyze the 
data through SPSS20.
Results: The results of posttest indicate a significant difference between 
the mean scores of life expectancy F=39.25, Sig=0.000 and the anxiety 
F=11.6, Sig=0.002 of an adolescent in the experiment group in compari-
son to control group. 
Conclusions: The cognitive-existential group therapy could increase 
life expectancy and could reduce the anxiety of cancer diagnosed 
adolescent. So this treatment can be used to improve the anxiety and to 
increase the life expectancy of cancer diagnosed adolescent.
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واژگان كلیدی

درمان شناختی‌‌وجودگرا

 اضطراب

امید به زندگی

نوجوانان

سرطان
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چکیده

مقدمه: افراد مبتلا به سرطان به‌خصوص نوجوانان مشکلات فراوانی از جمله افسردگی، 
اضطراب و ناامیدی را تجربه می‌کنند. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گروه‌درمانی 
شناختی وجودگرا بر اضطراب و امید به زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان در شهر تهران در 

سال 1397 بود.
روش: روش این پژوهش شبه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل بود. 
تهران در سال 1397 تشکیل  به سرطان شهر  مبتلا  جامعه‌آماری پژوهش را نوجوانان دختر 
دادند، با در نظر گرفتن نمرات پیش‌آزمون و معیارهای ورود وخروج، نمونه‌گیری به روش 
هدفمند انجام گرفت وسی نفر انتخاب شدند که در دو گروه پانزده نفره جایگزین شدند. 
گروه آزمایش طی هشت جلسه نود دقیقه‌ای تحت درمان شناختی ‌وجودگرا قرار گرفتند، 
پرسشنامه  از  بودند  عبارت  پژوهش  ابزارهای  نکردند.  دریافت  مداخله‌ای  کنترل  گروه  اما 
اضطراب بک و پرسشنامه امیدواری میلر. تحلیل داده‌ها به‌وسیله روش‌های آمار توصیفی و 

تحلیل کواریانس تک متغیری، با استفاده از نرم افزار SPSS20 انجام گردید.
و   Sig=0/000،F=39/25زنــدگــی به  امید  نمرات  میانگین  داد،  نشان  یافته‌ها  نتایج: 
اضطرابSig=0/002،F=11/6 گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس‌آزمون 

تفاوت معناداری داشته است.
افزایش  و  اضطراب  کاهش  موجب  وجودگرا  شناختی  درمان  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
امیدواری در نوجوانان مبتلا به سرطان شده است. بنابراین از این درمان می‌توان در راستای 
کاهش اضطراب و افزایش امیدواری نوجوانان مبتلا به سرطان در مراکز نگهداری و درمانی 

استفاده نمود.

اثربخشی گروه‌درمانی شناختی ‌وجودگرا بر اضطراب و 
امید به زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 3326

محسن سعید منش و همکاران

مقدمه

ســرطان یکــی از پیچیــده ترین‌ بیماری‌هــا می باشــد.)1(و تجربه‌ای بســیار ناخوشــایند و غیرقابــل باور بــرای هر فرد 
اســت، کــه می‌تواند موجــب تغییر، وضعیــت اجتماعــی، اقتصادی و زندگــی خانوادگــی بیماران شــود)2( به‌خصوص 
اگــر ایــن اتفــاق در ســنین پایین)کودکــی و یا نوجوانــی( پیــش آیــد. .)3( دوره نوجوانی به‌عنــوان حساســترین دوران 
زندگــی بــا تغییــر و تحولات جســمی، روانــی و اجتماعــی همراه اســت. دوره‌ای اســت که فــرد تغییرات گســترده‌ای 
را در زمینه‌هــای شــناختی، عصبــی، زیســتی و اجتماعــی تجربــه می‌کنــد.)4( با توجــه به اینکــه هر گونــه تغییری در 
 زندگــی انســان با اســترس همراه اســت، بیماری ســرطان نیز باعث ایجــاد تنش‌ و اضطــراب در نوجوانــان می‌گردد.)5(

 ایران تقریبا بالاترین رشــد ســرطان را در جهان دارد)مرکز تحقیقات سرطان ایران  تیرماه ســال ۱۳۹۳(. قریب به یک سوم 
بیماران مبتلا به ســرطان دچار افســردگی، اضطراب و ناامیدی در حد بالینی می‌شــوند. مرگ و میر حدود‌ چهل درصد از 

کودکان زیر پنج سال و سیزده درصد از کودکان و نوجوانان پنج تا پانزده سال در ایران ناشی از بیماری سرطان است.)6(
ضعــف در اعتمادبنفــس، انتخاب انزوای اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی،  بروز افســردگی،  یاس و ناامیدی،اختلالات 
خواب، ناتوانی در تمرکز، بی‌اشتهایی عصبی، اختلالات اضطرابی، تشویش و هراس، از عمده‌ترین مشکلات افراد مبتلا به 

بیماری سرطان است.)7و8(
نگرانی یا اضطراب نرمال، واکنشــی طبیعی و لازم اســت و باعث یادگیری و رشــد شــخصیت، بالا بردن میزان کارآیی و 
هشــیاری و حتی تحریک فرد می‌شــود. اضطراب وقتی حالت مرضی پیدا می‌کند که از حد طبیعی بگذرد و با شــدتی غیر 
عادی، تعادل روانی فرد را مختل و باعث نقصان کارآیی و پیدایش یک سلســله اختلالات جســمانی و روانی او شــود.)9( 
به‌نظر رولومی‌ اضطراب عبارت اســت از ترســی که در اثر به خطر افتادن یکی از روش‌های اصولی و عادی زندگی شخص 
ایجاد می‌شــود.)10( می‌توان گفت اضطراب عبارت اســت از واکنش فرد در مقابل یک موقعیت ‌تهدید آمیز، یعنی موقعیتی 
که در افزایش تحریکات اعم از بیرونی یا درونی موثر واقع شده و فرد در مهار آن‌ها ناتوان است،)11( نظریه‌های گوناگونی 
به مقوله اضطراب پرداخته‌اند که از جمله آن‌ها نظریه وجودی و نظریه شناختی اضطراب است. از نظر نظریه پردازان شناختی 

عامل بروز اضطراب، رویدادها و مشکلات نیستند بلکه تعبیر و تفسیر فرد از آنهاست.)12(
علاوه بر اضطراب، امید به زندگی متغیر دیگری اســت که در ســال‌های اخیر مورد توجه  قرار گرفته  است، همان‌طور که 
سلیگمن، امیدواری را شیوه ای مثبت می‌داند که افراد در تفسیر موفقیت‌ها و شکست‌های خود از آن استفاده می‌کنند.  افراد 
مثبت اندیش،باور دارند شکســت را  می‌توانند  تغییر دهند و  در نوبت بعدی موفق شــوند، در حالی که افراد بدبین به خاطر 
 شکست، خود را سرزنش می‌کنند و آن را به خصیصه‌های دیرپا در وجود خود نسبت می‌دهند که قادر به تغییر آن نیستند.)13(

به‌طور کلی امید به زندگی و پرهیز از افکار منفی، راهبردهای مناسب و موثری برای کنار آمدن با فشارهای روانی و افزایش 
شــادکامی می‌باشند. همچنین، خلق خوب، پردازش موثر اطلاعات و عزت نفس بیشتر، محصول مثبت اندیشی می‌باشند و 
این احســاس را در فرد ایجاد می‌کند که بر محیط اطراف کنترل دارد.)14و15( خوش‌بینی به معنای انکار یا اجتناب از غم 
و شادی نیست. هیجان‌های منفی بخشی از غنای زندگی و معمولا پاسخ‌ها و واکنش‌هایی بی‌خطرند که افراد را به درک  یا 
گاه شدن نسبت به وقایع دردناک و  تغییر آنچه که باعث ناراحتی  شده است بر می‌انگیزد.)16و17( وجودگرایان معتقدند آ
اجتناب ‌ناپذیر وجودی و اضطراب‌های ناشی از آن، هنگامی آسیب‌زا شده و رنج و آزردگی را  باعث می شود که فرد نتواند 

به این گروه از اضطراب‌ها پاسخی مناسب بدهد.
 کیســان)18( گروه‌درمانی شناختی وجودی را برای اســتفاده از مزایای دو رویکرد بک و یالوم به‌کار بست، به‌نظر می‌رسد 
این درمان، بســته آموزشــی مناسبی برای درمان مســائل روانی افراد مبتلا به بیماری‌های خاص باشــد. در این روش فرض 
بر این اســت با شــناخت درمانی می‌توان برخی از طرح‌واره‌ها و افکار خود‌آیند را که در شــکل‌گیری مسائل روانی بیماران 
سرطانی دخیل‌اند کنترل نمود. تاکنون شواهد زیادی از اثر بخشی این رویکرد تلفیقی به‌جز مطالعه کیسان و همکاران2004 
مشــاهده نشده اســت.)19( به‌نظر می‌رســد ترکیب این دو رویکرد با اســتفاده از روش گروه‌درمانی می تواند تاثیر بیشتری 
داشــته باشد. از جمله اینکه مشــاهده و الگو‌گیری‌ و سهیم شدن در مشکلات یکدیگر که از مزایای کار گروهی می‌باشد، 
می‌تواند بر افزایش احســاس امیدواری افراد موثر و‌اقع شود.)20(کیســان از اصطلاح آزردگی وجودی برای توصیف تجربه 
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اثربخشی گروه‌درمانی شناختی ‌وجودگرا بر اضطراب و امید به زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان

پریشــانی روانی افرادی اســتفاده می‌کند که از مرگ قریب‌الوقوع خود 
مطلع می‌شــوند. وی بیان می‌کند چنانچه بیماران نتوانند عواطف مرتبط 
بــا این مضامین وجــودی را کنترل کنند،‌ دچار نشــانگان افت روحیه، 
 ناامیدی و احساســاتی نظیر اضطراب و افسردگی خواهندشد.)21و22(

ابتــا به بیمــاری‌ یک تله روانــی ایجاد می‌کنــد که به نشــانگان افت 
روحیه معروف اســت، در این نشانگان عوامل وجودی و شناختی نقش 
بــارزی دارند. این نشــانگان عبارتند‌از: ناامیدی، فقــدان معنا و هدف 
در زندگــی، ‌نگرش و ‌افــکار بدبینانه در تاثیرگذاری بر امور، احســاس 
درماندگی،‌ احساس شکســت و ناکامی شخصی، فقدان انگیزه تلاش 
و مقابله،گرایش به کناره‌گیری اجتماعی و یا احســاس نداشتن حامی، 
استمرار این علائم برای بیش از دو هفته و عدم وجود تشخیص افسردگی 
مزمن یا ســایر اختلالات روانپزشکی.)8( درمان وجودی می‌تواند یکی 

از موثرتریــن رویکرد‌هــا برای درمــان چنین 
نشــانگانی باشــد.)23( همچنیــن رویکــرد 
‌شــناختی در تکمیل رویکرد وجودگرا  گزینه 
مناســبی اســت، بطوریکه در چندین مطالعه 
 اثربخشــی خود را نشــان داده اســت.)24(

  با توجه به لزوم  پژوهش در باب ویژگی‌های 
روان‌شــناختی نوجوانــان مبتلا به ســرطان و 
اهمیت حفظ روحیه مثبت و ســامت روانی 
اجتماعی آنان،  پژوهش حاضر در پی پاســخ 
به این سئوال است. آیا گروه درمانی شناختی 
وجودگــرا بــر اضطــراب و امید بــه زندگی 

نوجوانان مبتلا به سرطان تاثیر دارد؟

روش

در این پژوهش نیمه‌آزمایشــی از طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده  شده است. جامعه پژوهش را هفتاد 
و شــش نوجوان دختر مبتلا به ســرطان شــهر تهران  تشکیل داده است که از نظر مدت ابتلا در طیف یک تا چهار سال و از 
لحاظ شدت بیماری در دو طیف خوش‌خیم و بدخیم قرار داشتند، نمونه شامل سی نوجوان یازده تا هجده ساله دختر مبتلا 
به ســرطان بود که نه بر مبنای هدف و قصد قبلی، بلکه به دلیل اســتقبال بیشــتر آنان از شرکت در جلسات و برقراری ارتباط 
بهتر با آموزشگر زن انتخاب شدند.انتخاب نمونه پژوهش در دو مرحله انجام گرفت، ابتدا به‌صورت هدفمند از میان هفتاد و 
شش داوطلب واجد شرایط و ملاک‌های ورود تعداد سی نفر انتخاب شدند سپس به صورت تصادفی و به روش قرعه‌کشی 
در گروه آزمایش و گروه کنترل) پانزده نفر در هر گروه( جایگزین شــدند. به‌علاوه به‌منظور کنترل تفاوت‌های فردی ناشی 
از طــول مدت ابتلا و دیگر مــوارد مداخله‌گر، از جایگزینی تصادفی به‌عنوان عامل کنتــرل تفاوت‌های فردی دو گروه بهره 

گرفته شد.
 ملاک‌های ورود و خروج

ملاکهای ورود: دختران سنین یازده تا هجده ساله مبتلا به سرطان، توانمندی شرکت در کلاس، رضایت فرد به شرکت در 
پژوهش، سلامت ذهنی و روانی و همچنین کسب نمره پایین در امیدواری و نمره بالا در اضطراب.

ملاک‌های خروج: غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات.
در طول هشت جلسه مداخله، ریزشی در گروه آزمایش رخ نداد، بدلیل اتخاذ تدابیری  از جمله: انتخاب مکان آموزش در 
نزدیکی‌ محل بستری نوجوانان، مصاحبه اولیه با والدین به‌منظور ایجاد انگیزش و کاهش نگرانی‌آنان در مورد سلامت روانی 

اجتماعی و جسمانی نوجوانان در طول دوره آموزش، تنظیم جلسات وپیگیری حضور اعضا گروه در جلسات. 
ملاحظات اخلاقی: به جهت رعایت اخلاق در طول اجرای جلســات، ضوابط مرامنامه اخلاق درپژوهش هلســینکی 
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ابزار پژوهش

پرسشــنامه اضطراب بــک: از آنجایی که ارزیابی علایم اضطراب و درمان مشــکلات روانی از اهمیت زیادی برخوردار 
‌است، آرون تیکمن بک و همکارانش در سال۱۹۹۰ پرسشنامه اضطراب بک را معرفی کردند، این مقیاس برای اولین بار توسط 
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مناسبی معادل نود و یک صدم را به روش باز آزمایی نشان داد.)25( این پرسشنامه، یک مقیاس بیست و یک ماده‌ای است 
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محسن سعید منش و همکاران

ذهنــی، بدنی و هــراس راتوصیــف می‌کند. 
بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنه‌ای از 
صفر تا شصت و ســه قرار می‌گیرد.)26( این 
پرسشــنامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار 
است. ضریب همســانی درونی آن نود و دو 
درصد، اعتبار آن با روش باز‌آزمایی به فاصله 
یــک هفته هفتاد و پنج درصد و همبســتگی 
مواد آن از چهل درصد تا هفتاد و شش درصد 
متغیر اســت. پنج نوع روایی محتوا، همزمان، 
ســازه، تشــخیصی و عاملی برای این آزمون 
ســنجیده شده اســت که همگی نشان‌دهنده 
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اضطراب می‌باشد.)25(
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ســه، موافق چهار و بســیار موافق پنج. هر فرد با انتخاب جمله‌هایی که 
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وجودگرا در هشت جلســه نود دقیقه‌ای جهت مداخله تنظیم شد. ابتدا 
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نهایت نتایج به‌دســت آمده در هر دو گروه مورد مقایســه قرار گرفت. 
در ادامه شــرح مختصر مداخله شناختی وجودگرا بر اساس مدل کیسان 
و همکاران)19( شــرح داده شــد. لازم به‌ذکر اســت مداخله مورد نظر 

1 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 ( شرح جلسات آموزشی 1جدول)

 های اجراییتکنیکو  شرح جلسه هدف/ جلسه/
 آشنایی گرا، وجود شناختی درمانی گروه فرایند معرفی گروهی./ فضای برای ایجاد ضروری و اصلی عوامل استقرار سازیزمینه /1

دهی و معنادهی به یکدیگر. معرفی درمانگر و هر یک از نوجوانان. بیان احساسات افراد از شرکت در گروه. نظم با مقدماتی اعضا
 ها. بیان اصل رازداری و افزایش انگیزش شرکت در جلسات به وسیله بیان اثر اضطراب بر بدن./احساسات و کاهش نگرانی

 پذیری مسئولیت قبیل از گروه شکل دهنده هایسنت مطلوب استقرار دهی به گروه اثر بخش و آشنایی با مفهوم اضطراب/شکل /2
وجودی به عنوان  هایمفهوم اضطراب معرفی ... و دیگران حقوق تفسیر، رعایت و تعبیر فعال، دیگری، مشارکت و قبال خود در

نوروتیک  هایبا اضطراب آن تفاوت و شودهای اجتناب ناپذیر زندگی همچون بیماری فعال میاحساسی که در هنگام مواجهه با رنج
 بی ارتباط با وجود و نیستی.

 فرد که دیوجو مضمون یک عنوانبه مرگ با اضطراب شدن آشنا پذیرش فلسفه وجود وعدم وجود/ای برای رسیدن به فلسفه /3
در  بپذیرند، بشناسند و کنند. را آن تحریف این احساس یا و جای انکار به که نوجواناناین و تلاش برای یافته آگاهی آن به نسبت

امیدوار کننده برای رنج کشیدگان و نیروی بیدار کننده افراد غرق در ادامه تکنیک آگاهی بخشی از فلسفه مرگ به عنوان نیروی 
 پذیری و ایجاد تنگنای زمان برای ساختن و استفاده از مدت محدود. غنیمت و همچنین عامل اصلی مسئولیت

فردی مقایسه و این  در این جلسه تنهایی وجودی با تنهایی بین /.وجودی یک مضمون عنوانبه تنهایی اضطراب مفهوم با آشنایی /4
یابد. و هر چند در با هم بودن ها این احساس کند و تنها پایان مینکته مطرح شد که انسان از بدو تولد تنها است و تنها زندگی می

نهفته شود و این احساس یک احساس ها تنهایی وجودی نمایان میها همچون بلایا و بیماریها و رنجیابد اما در سختیفروکش می
 های تنهایی وجودی اجرا شد.اما بیدار در تمام طول عمر است. در ادامه تکنیک نامه

 تاوان و نحس طالع تقدیر منفی، سرنوشت، نحوست نظیر غلط کشیدن باورهای چالش به مقابله با افکار و تفاسیر منفی شناختی/ /5
کنند. تکنیک چالش با افکار اجرا حساسات منفی را دوچندان میشوند. این افکار اگناه که معمولا در هنگام حوادث نمایان می

 وتوسط نوجوانان تمرین گردید.
 هایاضطراب مهم منابع به عنوان غلط باورهای کشیدن چالش به ها و امید به زندگی/ادامه چالش با افکار در ارتباط با اضطراب /6

 و تن همخوردن تصویر به از ناشی هایاضطراب اضطراب مهم منبع یک عنوانبیماری نوجوانان به  عود از نوروتیک و کاهش ترس
 نوجوانان. اجرای تکنیک پرسش از دیگران. خویشتن از تصور

ترین عوامل در زندگی مطرح عنوان یکی از امیدوار کنندهدر این جلسه معنای زندگی به زندگی/ در معنا دادن دست از چالش /7
هاست. معنای عنصر مهم کار، عشق و دوست داشتن و رنج از عوامل اساسی ایجاد امیدواری در زندگی انسانشد. در این معنا سه 

توجهی امید کننده ذهن معرفی شد که تفاسیر منفی همچون بیمعنا آفت زندگی و عامل افسردگی ساز نارنج توصیف شد و رنج بی
عنوان یک تکنیک و فعالیت گروهی در جلسه اجرا و کشند را در ادامه بهانان میخداوند به ما را به همراه دارد. معنای زنجی که نوجو

 توسط همه افراد از جمله درمانگر در حضور دیگران عنوان و نظرات اعضای دیگر در باب آن بیان شد.
گر تکنیک اولین پله. شناسایی ذهن انتقادتغییر سبک زندگی با شروع از  به تغییر/ و تغییر سبک زندگی و تعهددهی به افکارنظم /8

جدید و  اهداف به رسیدن پیگیر برای و مستمر کار برای لازم تعهد های واهی. زمینه سازیین خندیدن به نگرانیرو ترساننده و تم
پایانی با توجه به حظور سنجش  ریزیو برنامه یکدیگر با تعامل ادامه نحوه درمان، پیگیری کلیت مورد در احساس کردن مطرح

 .همزمان دو گروه

 منبع: 

 n=76ثبت نام

، عدم 16علت نداشتن معیارهای ورودیخروج از طرح به
 n=46، درکل17، سایر 13موافقت برای شرکت در مطالعه 

اختصاص تصادفی در 
 n=15 گروه کنترل

اختصاص تصادفی در 
 n=15گروه مداخله 

 واجدین
 n=30شرایط

 n=15آزمونانجام پیش n=15آزمونانجام پیش

 n=15دریافت مداخله n=15عدم دریافت مداخله

 n=15آزمونانجام پس n=15آزمونانجام پس

 n=15تجزیه و تحلیل n=15تجزیه و تحلیل

 پژوهش CONSORT( نمودار 1نمودار)
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جدید و  اهداف به رسیدن پیگیر برای و مستمر کار برای لازم تعهد های واهی. زمینه سازیین خندیدن به نگرانیرو ترساننده و تم
پایانی با توجه به حظور سنجش  ریزیو برنامه یکدیگر با تعامل ادامه نحوه درمان، پیگیری کلیت مورد در احساس کردن مطرح

 .همزمان دو گروه

 منبع: 

 n=76ثبت نام

، عدم 16علت نداشتن معیارهای ورودیخروج از طرح به
 n=46، درکل17، سایر 13موافقت برای شرکت در مطالعه 

اختصاص تصادفی در 
 n=15 گروه کنترل

اختصاص تصادفی در 
 n=15گروه مداخله 

 واجدین
 n=30شرایط

 n=15آزمونانجام پیش n=15آزمونانجام پیش

 n=15دریافت مداخله n=15عدم دریافت مداخله

 n=15آزمونانجام پس n=15آزمونانجام پس

 n=15تجزیه و تحلیل n=15تجزیه و تحلیل

 پژوهش CONSORT( نمودار 1نمودار)
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فصلنامه مددکاری اجتماعی36

عنوانمقالهخوبونازنین

فصلنامه مددکاری اجتماعی36

اثربخشی گروه‌درمانی شناختی ‌وجودگرا بر اضطراب و امید به زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان

در قالب یک آزمایش برای ارائه پایان‌نامه مقطع کارشناسی‌ارشــد توسط 
دانشــجوی آموزش دیده در درمان شناختی وجودی و روایی محتوایی و 
اجرایی جلســات تحت نظارت اساتید راهنما و مشاور و کمیته اخلاق و 

پژوهش دانشــگاه علم وهنر شهر یزد و منطبق 
با تکنیک‌های مطرح شده توسط مدل کیسان 

و همکاران)19( انجام شده است.

یافته ها

در ایــن پژوهــش ســی دختر نوجــوان یازده تــا هجده ســاله مبتلا به ســرطان بــا میانگیــن ســنی14/0333 و انحراف 
معیــار1/88430 شــرکت کردند.جدول شــماره دو داده‌های توصیفــی پژوهش را نشــان می‌دهد. همانطــوری که دراین 
جدول  مشــاهده می شــود، امتیــاز امید به زندگــی نوجوانان گروه آزمایش نســبت به گروه کنتــرل در پس‌آزمون افزایش 
یافته اســت اما کاهش محسوســی در نمره اضطراب  نوجوانان گروه آزمایش نســبت به گروه کنترل مشــاهده نشــد. قبل 
از بررســی، برای رعایت پیش‌فرض تســاوی واریانس متغیر‌های تحقیق از آزمون لوین اســتفاده شد. چون F مشاهده شده 
بــرای اضطراب)Sig=0/91،F=0/01( و امید به زندگی)Sig=0/12،F=2/56( در ســطح  پنج صدم معنادار نبود، فرض 
صفــر برای تســاوی‌ واریانس‌‌های نمره‌های دو گــروه در متغیرهای امید بــه زندگی و اضطراب، تایید می‌گــردد. به‌عبارتی 
دیگر پیش‌فرض تســاوی واریانس‌های نمره‌هــا در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش‌آزمون تاییــد گردید.همچنین آزمون 
کلموگروف- اســمیرنف جهــت پیش‌فرض نرمال بودن توزیع نمــرات در جامعه و نیز آزمون بررســی پیش فرض همگنی 
 )P=0/17،F=3/79(مشاهده شده برای اضطراب F شیب‌های رگرسیون، برای متغیرهای پژوهش انجام گرفت، چون  میزان
و بــرای امید به زندگی)P=0/59،F=0/65( در ســطح پنج صدم معنا‌دار نبود، پیش‌فرض همگنی شــیب خط رگرســیون 
 در متغیرهــای پژوهــش برقــرار اســت. نتایج تحلیــل کواریانس در جدول‌های شــماره ســه و چهار ارائه شــده اســت. 
همان‌طوری كه در جـــدول شــماره ســه مشــاهده می‌شــود با کنترل پیش‌آزمون اضطراب، بین گروه‌ آزمایش و کنترل از 
لحــاظ اضطراب تفاوت معنــی‌دار اســت.‌ به‌عبــارت‌ دیگر،شــناخت‌درمانی‌وجودی موجب کاهش اضطــراب نوجوانان 
 مبتلا به ســرطان در گروه آزمایش شــده اســت. اندازه اثر ســی صدم، نشــان دهنده میزان تفاوت در اثر گروه‌بندی است.

همان‌طوری كه در جـــدول شــماره چهار مشاهده می‌شــود با کنترل پیش‌آزمون متغیر امید به زندگی، بین گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معنی‌داری وجود دارد. ‌به عبارت‌ دیگر شناخت‌درمانی‌وجودی، موجب افزایش امید به زندگی نوجوانان مبتلا 
به ســرطان در گروه آزمایش شــده است. اندازه اثر پنجاه و نه صدم اســت که نشان دهنده میزان متفاوت در اثر گروه‌بندی 

است.
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نمرات  میانگین و انحراف معیار( 2)جدول

 آزمون متغیرهای پژوهشیآزمون و پسپیش

انحراف  میانگین مرحله گروه متغیر
 معیار

 اضطراب
 44/3 66/28 آزمونپیش آزمایش

 22/5 73/21 آزمونپس

 32/4 8/25 آزمونپیش کنترل
 33/3 26/23 آزمونپس

امید به 
 زندگی

 21/2 23/32 آزمونپیش آزمایش
 36/5 2/42 آزمونپس

 28/5 8/29 آزمونپیش کنترل
 44/4 86/31 آزمونپس

 
 تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی اضطراب( 3)جدول

منبع  متغیر
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
-F P مجذورات

value 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

 اضطراب
 96/0 87/0 000/0 92/180 35/1752 1 35/1752 آزمونپیش

 89/0 30/0 002/0 61/11 46/112 1 46/112 گروه
  68/9 27 51/261 خطا

 
 

 تحلیل کواریانس تک متغیره جهت بررسی امید به زندگی( 4)جدول
منبع  متغیر

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
-F P مجذورات

value 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

 دیام
به 
 یزندگ

 79/0 29/0 003/0 008/11 38/163 1 38/163 آزمونپیش
 93/0 59/0 000/0 25/39 6/582 1 6/582 گروه
  84/14 27 75/400 خطا
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بحث و نتیجه گیری

همان‌طوری كه در جـــدول شماره سه مشاهده می‌شود، شناخت‌درمانی‌وجودی، موجب کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا 
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 3726

معصمومهمعارفوند

زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 3726

محسن سعید منش و همکاران

به سرطان شده است. این یافته با نتایج مطالعه 
کیســان و همکاران)21( مبنی بر تاثیر درمان 
شــناختی وجودگرا بر کاهش افســردگی در 
افراد مبتلا به ســرطان همسو است. همچنین 
کیسان)18( در مطالعه دیگری نتایج اثربخشی 
رویکرد شــناختی وجودی را بــر درماندگی 
روانی که یکی از عوامل اصلی ایجاد اضطراب 
در افراد مبتلا به سرطان است، مثبت ارزیابی 
نموده که با نتیجه این پژوهش همخوانی دارد. 
در تبیین این یافته می‌توان گفت درمان وجودی 
بــه افراد کمک می‌کند تــا به‌جای اجتناب از 
وقایع نا‌خوشایند و مشــکلات اجتناب ناپذیر 
زندگی، همچون تنهایی، معنای زندگی، ترس 
و...  با آن روبه‌رو شــوند هر چند که سخت 
باشــد. ســپس برای حل افکار واحساســات 
مرتبط با آن، صادقانه تلاش کنند. این درمان 
در ترکیب با درمان شناختی می‌تواند موثر‌  واقع 
به بیماری‌های ســخت همچون  گردد..ابتلا 
به‌صورت طبیعی احساســاتی چون  ســرطان 
ترس از بیماری، تنهایی و... را ایجاد می‌کند و 
انواعی از تفسیر‌های شناختی متفاوت را فعال 
می‌ســازد.)18( چنانچه ایــن علائم و حالات 
بــا مداخله مناســب کنترل نگــردد، منجر به 
کاهش امیــد به زندگــی و افزایش اضطراب 
می‌گردد. اضطراب یکی از واکنش‌های رایج 
سیســتم خودکار ذهن در پاســخ‌ به تهدیدات 
خارجی اســت و حاوی نوعــی از ناتوانی در 
به آن‌ها اســت.)17( مناســب   پاســخگویی 

درمان شــناختی وجودگرا به کاهش، اصلاح 
و واقعی ســازی افکار منفی کمک می‌کند و 
به لحاظ رفتاری نیز افــراد را با وقایع غیر‌قابل 
تغییر همچون تنهایی و ترس مواجه می‌سازند. 
مواجه‌ســازی با اضطراب مقابله کرده باعث 
می‌شــود افراد احساسات مثبت تری را تجربه 
‌کننــد. به‌علاوه اضطراب وجــودی به معنای 
گاهی از جنبه‌های ترســناک زندگی اســت  آ
و اضطراب نوروتیــک واجد برخی از علائم 
جسمانی، شناختی و رفتاری ناشی از احساس 
عدم توانمندی در مواجهه با تهدیدات بیرونی 

اســت. این دو با هم ارتباطی قوی دارند، نوجوانان درگیر با بیماری، خود 
را تنها حس می کنند و نســبت به آینده خود نگرانند. تهدید بیرونی برای 
آن‌هــا تنهایــی، ترس و معنای زندگی اســت. با مداخله درمان شــناختی 
وجود‌گرا به میزان زیادی از تهدید عامل بیرونی به واسطه مواجهه مناسب 
کاسته می‌شود و با اصلاح افکار و ایجاد سیستم شناختی مبتنی بر واقعیت، 
احساس اضطراب نوروتیک  کمتر می‌گردد. گواه این امر کاهش معنادار 

نمرات پس‌آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل است.
همان‌طورکه جـــدول شــماره چهار نشــان می‌دهد، شــناخت‌ درمانی 
وجودی، موجب افزایش امید به زندگی نوجوانان مبتلا به ســرطان شــده 
است. این یافته با نتایج مطالعه واس و کرایچ)24( مبنی بر تاثیر وجودگرایی 
بر کاهش افسردگی و نشــانگان اضطراب، بهمنی و همکاران)27( مبنی 
بر تاثیر شــناخت درمانی وجودی بر افســردگی و امیدواری والدین مبتلا 
به ســرطان نیز همخوانی دارد. در تبیین این یافتــه می‌توان گفت یکی از 
دلایل اصلی کاهش امیدواری به زندگی در انسان‌ها شرایط محیطی آن‌ها 
همچنین افکار و هیجانات برآمده از این شــرایط است.)22( در مواردی 
راه مقابله، تغییر شرایط است که در برخی موارد امکان‌ پذیر نمی‌باشد. راه 
دیگر، تغییر شناخت‌ها، ذهنیت‌ها و هیجانات با استفاده از اصول شناخت‌ 
درمانی وجودی اســت، نوجوانان درگیر با سرطان ترس واحساسات منفی 
شــدیدی را تجربــه می‌کنند و با نگاه به آینده اضطراب شــدیدی آن‌ها را 
فــرا می‌گیــرد.)21( هنگامی که افراد با واقعیت روبه‌رو می‌شــوند ترس و 

اضطراب آنان کاهش می‌یابد.
  درمــان وجودی افراد را با واقعیات زندگی روبه‌رو می‌ســازد.)23و24(

 از این رو ترس‌ها کاســته می‌شــود، اضطراب‌ها کاهش می‌یابد و افراد با 
استفاده از فلسفه وجودی به‌عنوان یک دارایی مقایسه ناپذیر، امید فراوانی 
را در خود احســاس می‌کنند، این درمان با ترکیب شــناخت‌درمانی ‌و در 
چالش با افکار خرافی و خودآیندی که عمدتا ناشی از توهم و غیرواقعی 

هستند اثربخشی بالاتری دارد. 
محدودیت‌هــا: تفاوت‌های فرهنگی، عدم کنترل متغیرهای مداخله‌گر و 

محدودیت زمانی برای پیگیری اثر بخشی مداخله از محدودیت‌های پژوهش بود.
پیشنهادات:  با توجه به تاثیر این نوع  درمان پیشنهاد می‌شود در راستای 
کاهــش اضطراب و افزایش امیدواری نوجوانان مبتلا به ســرطان در مراکز  
درمانی و...مورداســتفاده قرار گیرد و تاثیرآن درمان  نوجوانان پسرمبتلا به 

سرطان نیز مورد بررسی قرار گیرد و مرحله پیگیری نیز در نظر گرفته شود.
سپاســگزاری: ازمســئولین مراکز، خانواده نوجوانان مبتلا به سرطان 
شــهر تهران که به این پژوهش یاری رسانده‌اند و نوجوانان عزیزی که در 

جلسات درمانی شرکت داشتند، تشکر و قدردانی به‌عمل می‌آید.
تعارض منافع: این پژوهش با حمایت مالی سازمان خاصی انجام نشده 

است و تعارض منافع میان نویسندگان وجود ندارد.
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