
 
 

 

 

 

 

گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و امیدواری والدین فرزندان  تأثیر

 7مبتلا به سرطان
 *****عبداله شفیع آبادی  ،**** ای فردفریده دکانه، *** ، فریبا حسني**ندری، مهدی اسك∗بهمن بهمني

 چكیده
این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی وجودگرا بر افسردگی و امیدواری والدین فرزندان  هدف:

 واه انجام گردید. زمون و گروه گآپ   –زمایشی با پیش آمبتلا به سرطان با استفاده از شیوه نیمه 

ساله( که فرزندشان به دلیل ابتلا به بیماری سرطان در بیمارستان محک تحت درمان  54تا  04والد ) 32 روش:
پزشکی قرار داشته و داوطلب شرکت در برنامه مشاوره بودند در دو گروه آزمایشی و گواه گمارده شدند. قبل از مداخله 

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه 0900( و پرسشنامه امید میلر )0996) II -گی بکدرمانی، هر دو گروه با آزمون افسرد
جلسه در هفته اجرا گردید شرکت  0شناختی وجودگرا که به صورت ای گروه درمانیدقیقه 92آزمایشی در دوازده جلسه 

استفاده نکردند. در پایان مداخله، شناختی گونه مداخله رسمی روانکه گروه گواه در این مدت از هیچنمودند، در حالی
برای اجرای  SPSS-16ها با استفاده از نرم افزار های مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. دادهزمونآبا  هر دو گروه مجددار

 زمون آماری تحلیل کوواریان  پردازش شدند. آ
 ( بود.p>20/2واری دو گروه به نفع گروه آزمایش )دار در میزان افسردگی و امیدتفاوت معنی نتای  حاکی از وجود ها:یافته
تواند در کاهش افسردگی والدین فرزندان مبتلا به سرطان و همچنین شناختی وجودگرا میگروه درمانی گیری:نتیجه

 باشد. مؤثرنان آدر افزایش امیدواری 
 

 .تلا به سرطانشناختی وجودگرا، افسردگی، امیدواری، والدین فرزندان مبدرمان :هاکلیدواژه

                                                           
 .باشددوم می لفؤم نامه کارشناسی ارشد مشاوره. این مقاله مستخرج از پایان 0

 bbahmani43@yahoo.com )نویسنده مسئول( علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، دانشگاه مشاوره*استادیار، گروه 
 کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران  **
  آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز ، دانشگاه روانشناسیاستادیار، گروه  ***

  رودهن  آزاد اسلامی، واحد، دانشگاه مشاوره**** استادیار، گروه 
  علامه طباطبایی تهران ، دانشگاه مشاوره***** استاد، گروه 
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 تأثیر گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و ...

 مقدمه 

و نیازمند به درمان  0های مزمنافراد مبتلا به بیماری

یک سو  های آنها، ازو مراقبت همیشگی و خانواده

-امیدی به درمان ندارند و از سوی دیگر این بیماری

های تدری  بر فعالیته شان، بها به دلیل طبیعت

گذاشته و  های بدن اثرات مخر عادی تمام دستگاه

شناختی ه تدری  افراد را در معرض عوارض روانب

 . (0220و همکاران،  )جیمسونقرار خواهند داد 

های اخیر در علوم پزشکی، در سایه پیشرفت

دیگر یک بیماری غیر قابل علاج  0بیماری سرطان

شود. شواهد حاکی از آن است که نمی محسو 

امروزه طول عمر بیماران مبتلا به انواع سرطان )حتی 

وقتی بیماری در موقعیتی بوده است که غیر قابل 

علاج تشخیص داده شده( از هر زمان دیگری بیشتر 

است. این بدان معنی است که بیماری سرطان هر 

های  مزمن قرار روز بیش از قبل در جرگه بیماری

 .(0220، 3)وایتگیرد می

های دوران کودکی امروزه اگرچه سرطان

اند اما زمن قرار گرفتههای مبیماری ءجز عمومار

گیرد، همیشه هایی که برای درمان صورت میتلاش

آمیز نبوده و کودک مبتلا به سرطان و موفقیت

م با عدم اطمینان أاش ممکن است زندگی توخانواده

درباره آینده و ترس از مرگ را در پیش رو داشته 

ها باید در حفاظت از کودک بیمار باشند. خانواده

س غلبه کرده و تلاش نمایند تا در خود، بر تر

شرایط غیر طبیعی، تا جایی که امکان دارد زندگی را 

                                                           
1. chronic diseases 

2. cancer 

3. White 

)انجمن سرطان آمریکا، به طور طبیعی ادامه دهند 

0223 .) 

زندگی با هر نوع بیماری مزمن و اقداماتی که 

 أتواند منشگیرد میبرای درمان آنها صورت می

بیمار  شناختی یا اجتماعی جدی برایآزردگی روان

   تقریبار . (0220)وایت، و خانواده او به حسا  آید 

تمامی شواهد موجود حکایت از آن دارد که 

تشخیص وجود بیماری سرطان در هر عضوی از 

نوعی بحران جدی و  شدید برای  ایجاد خانواده با

  .(0222، 4) اشنایدر است آن همراه یسایر اعضا

ی از در مواجهه با بیماری سرطان در بسیار

خانواده علاوه بر ضربه روانی ناشی از ء موارد اعضا

کننده احتمال مرگ عزیز با تجربیات جدید و نگران

نظیر  -دیگری که به درمان بیمار مربوط است

پرستاری از بیمار در ، حضور مستمر در بیمارستان

، مشاهده رن  و درد او و سایر بیماران، منزل

زندگی و یا نظم  هم ریختنه خستگی ناشی از ب

شوند که رو میهروب -های جدیدمسئولیت پذیرش

ممکن است حداقل در ابتدا از حد توان مدیریت 

، یک عزیز اگرچه احتمال مرگ. آنها خارج باشد

 رویدادی بسیار دردناک برای اطرافیان او محسو 

له به از دست دادن فرزند ئشود اما وقتی مسمی

دشوارتری را توان انتظار شرایط شود می مربوط

 (.0303)برآبادی،  داشت والدین برای

از یک منظر شاید بتوان واکنش روانی والدین 

 دو به ابتلا فرزند به یک بیماری بالقوه مهلک را در

های نخست واکنش. بندی کردگروه کلی دسته

آگاهی از احتمال  عاطفی حاد و فوری مربوط به

                                                           
4. Schneider 
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 آبادید/ عبدالله شفیعای فربهمن بهمني/ مهدی اسكندری/ فریبا حسني/ فریده دکانه

درجات الوقوع فرزند است که عمومار با قریب مرگ

همراه است و بلافاصله بعد از  0بالای آزردگی روانی

دوم . شوداطلاع از تشخیص در افراد ایجاد می

واکنش به فشارزاهای روانی مزمن است که در پی 

مواجه شدن با پیامدهای متعدد اقتصادی، خانوادگی، 

اجتماعی و فردی مراقبت از اینگونه بیماران ایجاد 

 .(0224، 0)پیرل می شود

اهیت تهدیدکننده سرطان، استرس زیادی را م

-آورد. مقابله با ترسبرای خانواده مبتلایان به بار می

های گوناگونی از قبیل ترس از مرگ، ترس از 

ها و ها و مجهولات، ترس از عدم تواناییناشناخته

ناپذیر است. افراد های خود، اجتنا محدودیت

ای در لاحظهخانواده مجبور به ایجاد تغییرات قابل م

زندگی روزانه خود هستند، وقتی آنان با این واقعیت 

جدید )تشخیص سرطان در یکی از فرزندان( مواجه 

گردند، ناگزیر به تغییر نقش هر یک از افراد در می

 .(0224،  3)میترشوند واحد خانواده می

های روانی ترین واکنشافسردگی یکی از شایع

های سخت، نظیر یماریپ  از دریافت خبر ابتلا به ب

 . (0220)وایت، سرطان است 

( پ  از بررسی اثربخشی 0220) 4بریتبارت

گروه درمانی وجودی در مداخلات درمانی افراد 

هایی که افراد مبتلا به سرطان بیان کرد؛ در گروه

گردند، به مرور زمان های مزمن میدرگیر بیماری

سردگی معنا و امید خود را از دست داده و دچار اف

                                                           
1. distress reaction 

2. Pirl 

3. Meitar 

4. Breitbart 

های وجودی برای کاهش گردند. لذا درمانمی

افسردگی و افزایش امید این دسته از بیماران یکی از 

 های درمانی است.ترین شیوهمناسب

( در 0227) 5رجاجی، ازیلاراسی و اِندوماتی

 -تحقیقی به منظور بررسی مشکلات روانی

های دارای کودکان سرطانی اجتماعی خانواده

-ساختار خانواده باید دارای حمایتعنوان کردند؛ 

شناختی و هیجانی باشد. بهترین راه های روان

شناختی شرکت در های روانارائه و ایجاد حمایت

 باشد.جلسات گروه درمانی می

وارنر، لودویگ، سوئینی، هوگان، رایان و 

( در پشوهشی با عنوان درمان 0200) 6کارول

ن کودکان های روانی در والدیاضطرا  و آزردگی

ها که سرطانی؛ نشان دادند برای درمان این اضطرا 

اند والدین به علت بیماری فرزندان دچار آن گردیده

 توان از رویکرد شناختی استفاده نمود. می

وجودگرا نخستین بار  -گروه درمانی شناختی 

برای استفاده از مزایای حاصل از  7سانتوسط کی

-کرد روان درمانیی از دو روییهاتلفیق آن جنبه

قالب فنون  در 9و وجودگرای یالوم 0شناختی بک

رسیده در کاهش مشاوره گروهی که به نظر می

میزان افسردگی و افزایش امیدواری خاص بیماران 

اند، عرضه شده است سرطانی بیشترین اثر را داشته

، 02کی سان، بلوچ، میاچ، اسمیت، سدِون و ککِ )

                                                           
5. Rajajee, Ezhilarasi & Indumathi 

6.Warner, Ludwig, Sweeney, Hogan, Ryan & Carroll 

7. Kissane 

8. Beck Cognitive Therapy 

9.Yalum Existential Therapy 

10. Kissane, Bloch, Miach, Smith, Seddon & 

Keks  
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 تأثیر گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و ...

( مضامین وجودی 0220سان و بلوچ )کی. (0997

نظیر نگرانی درباره مرگ، از دست دادن معنی، 

اندوه، تنهایی، آزادی و ارزشمندی را به عنوان 

-های کلیدی وجودی در مبتلایان به بیماریچالش

کنند احتمال العلاجی که مردم تصور میهای صعب

گیرد. علاوه بر این مرگ در آنها بالاست، در نظر می

بیماران ممکن است در اثر کند که او تصور می

های منفی مرتبط با مضامین وجودی تجربه هیجان

فوق دچار افت شدید روحیه یا آنچه که او آزردگی 

وجودی نیز نامیده است، شده و احساس بی کفایتی 

 . (0309)بهمنی، کنند 

( در تحقیقی به 0303فتوکیان و همکاران )

منظور تعیین کیفیت زندگی بستگان درجه یک 

اقبت کننده از بیماران مبتلا به سرطان در مجتمع مر

بیمارستانی امام خمینی تهران؛ عنوان نمودند که تنها 

درصد از آنها در وضعیت روانی مطلو  قرار  7/0

( نشان داد گسترش معنی زندگی 0220) 0داشتند. یه

از طریق باورهای معنوی به انطباق والدین کودکان 

 کند. مک شایانی میسرطانی با شرایط پیش آمده ک

( در تحقیقی نشان 0309بهمنی و همکاران )

نگر، به رغم هستیـ گری شناختیدادند گروه درمان

داند که در ذات خود، را روشی می سان آناینکه کی

شود، لیکن تلفیق آن با شناختی محسو  می

اش از قالب گروهی نگر و نیز استفادهمضامین هستی

اجتماعی و تسهیل ابراز  سازی حمایتبرای فراهم

ها باعث شده تا نسبت به شناخت درمانی هیجان

محور اثربخشی بیشتری داشته باشد. در این آموزش

                                                           
1. Yeh 

روش افراد مسئولیت بیشتری را نسبت به تغییر خود 

پذیرند. در مورد کاهش افسردگی و دیگران می

رسد در نتای  حاصل از آزمون به نظر می بیماران

دیدن و الگو گرفتن از سایر افرادی حضور در گروه، 

اند، وری خوبی داشتهکه در موقعیت مشابه کنش

سهیم کردن یکدیگر در غم و رن  و مشکلات خود 

با دیگران و کاهش احساس تنهایی و قربانی شدن 

های مرضی اثر کرده و از آن بر کاهش اضطرا 

 واقع شده است. مؤثرطریق بر افزایش امیدواری 

( در تحقیقی که با 0997کاران )سان و همکی

شناختی وجودگرا در بیماران عنوان گروه درمانی

دارای سرطان سینه انجام دادند؛ نشان دادند که با 

-توجه به رویکردهای درمانی این شیوه درمانی می

توان از میزان غم و اندوه بیماران کاسته، قدرت حل 

 له آنان را افزایش داده و همچنین راهبردهایئمس

سان، بلوچ، آنان ایجاد نمود. کی شناختی را در

 0اسمیت، میاچ، کلارک، اکِین، لاو، رنجری و مکنزی

-( در پشوهشی که با استفاده از طرح کوشش0223)

های کنترل شده تصادفی انجام داد، نتیجه گرفت که 

های گری وجودی بر کاهش نشانهشناخت درمان

به سرطان  شناختی زنان مبتلاکلی درماندگی روان

سان، لاو، مثبت دارد. کی تأثیرسینه غیر منتشر 

هاتون، بلوچ، اسمیت، کلارک، میاچ، اکِین، رنجری 

به  ( در مطالعه دیگری که مستقیمار0224) 3و اسنایدر

شناخت درمانگری  تأثیرمنظور بررسی احتمال 

وجودی بر افزایش طول عمر بیماران مبتلا به 

                                                           
2. Kissane, Bloch, Smith, Miach, Clarke, Ikin, 

Love, Ranjeri & Mekenzie 

3. Kissane, Love, Hatton, Bloch, Smith, 

Clarke, Miach, Ikin, Ranjeri & Snyder 
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 آبادید/ عبدالله شفیعای فربهمن بهمني/ مهدی اسكندری/ فریبا حسني/ فریده دکانه

جه گرفتند که گرچه گروه سرطان سینه انجام داد، نتی

درمانگری شناختی وجودی بر افزایش طول عمر 

نیست، اما این روش گروه درمانی  مؤثراین بیماران 

شناختی، باعث کاهش شدید درماندگی روان

-اضطرا  و همچنین بهبود روابط خانوادگی می

( در تحقیقی دیگر با عنوان 0229سان )گردد. کی

های اجتماعی، چالشهای درمانی: فراتر از بحث

افسردگی و راهبردهای درمانی برای آن در بیماران 

ید کرده و أیهای قبلی خود را تیافته سرطانی؛ مجددار

شناختی وجودگرا بر روی نشان داد گروه درمانی

ی تأثیرتر شدن عمر بیماران مبتلا به سرطان طولانی

ها حاکی از آن است که به شدت گذارد؛ اما یافتهنمی

 گردد. عث افت میزان افسردگی بیماران میبا

های مداخله در کاهش اینکه کدام یک از شیوه

های متعاقب سرطان، برای بیماران و روان آزردگی

و بیشترین کارآمدی را دارد،  مؤثرهای آنها خانواده

تواند علاوه بر الی است که پاسخ به آن میؤس

ها، هضرورت رعایت حقوق انسانی بیماران و خانواد

های مداخله، کمک ترین روشمؤثردر استفاده از 

جویی در زمان، نیرو و امکانات ی نیز به صرفهمؤثر

با توجه به مواجه  مراکز بهداشتی در پی داشته باشد.

الوقوع شدن والدین با احتمال جدی مرگ قریب

فرزند خود و احساس فقدان و پوچی حاصل از آن، 

شناختی وجودگرا یو همچنین اثربخشی گروه درمان

بر کاهش افسردگی و افزایش امیدواری بیماران 

سرطانی؛ در این پشوهش سعی بر آن بود که آیا 

گروه درمانی شناختی وجودگرا بر افسردگی والدین 

 کودکان مبتلا به سرطان اثرگذار است؟   

 روش

آزمایشی از نوع پیش این طرح به صورت نیمه

رل اجرا گردید. از آزمون با گروه کنتپ  _آزمون 

بین جامعه آماری والدین کودکان مبتلا به سرطان 

مرتبط با بیمارستان خیریه حمایت از کودکان 

( که فرزندانشان 0392سرطانی )محک( )در سال 

به دلیل ابتلا به این بیماری تحت درمان پزشکی قرار 

نفر برای دو گروه  04داشتند، یک نمونه به حجم 

ا در نظر گرفتن دارا نبودن آزمایش و گواه؛ و ب

صورت غیر تصادفی انتخا  شدند ه شرایط زیر ب

یا مرگ  نبوده وبه سرطان مغز کودکان مبتلا ( 0

( والدین 0کرد، را تهدید نمیالوقوع آنها قریب

به بیماری مبتلا  ،یا هر یک از اعضا خانوادهکودکان 

یا هر ( والدین کودکان 3نبودند،  بسیار شدید دیگری

پزشکی از اعضا خانواده سابقه اختلال روانیک 

( والدینی که از تشخیص 4 ،را نداشتندشدید 

( 5و باشد ماه گذشته  بیماری فرزندشان کمتر از یک

فرزند آنها در زمان تشخیص بیماری، که والدینی 

 .باشدنداشته سال  00از  بیشتر

 تأثیرشایان ذکر است با هدف پیشگیری از 

نمونه انتخا   32ها، آزمودنیمنفی ریزش احتمالی 

گردید تا در صورت لزوم بتوان آنها را جایگزین 

 نمود.  

ای که دقیقه 92جلسه  00گروه آزمایش در 

شد شرکت کردند در ای دو بار تشکیل میهفته

حالی که گروه گواه به عنوان فهرست انتظار در طی 

شناختی شرکت این مدت در هیچ برنامه مدون روان

همچنین به منظور رعایت حقوق انسانی و  نکردند.
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 تأثیر گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و ...

های عضو گروه گواه ای؛ از آزمودنیاخلاق حرفه

دعوت گردید تا پ  از اجرای پ  آزمون، در گروه 

-برای جمع درمانی شناختی وجودگرا شرکت کنند.

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: آوری داده

این : 0پرسشنامه افسردگي تجدیدنظر شده بك

ال در مورد افسردگی است ؤس 00شامل  پرسشنامه

که هر کدام از آنها دارای چهار گزینه و هر گزینه 

 04باشد. نمره کمتر از را دارا می 3تا  2ای بین نمره

بیانگر  09تا  04ها، نمره بیانگر حداقل نشانه

بیانگر افسردگی  00تا  02افسردگی خفیف، نمره 

لای بیانگر سطوح با 63تا  09متوسط و نمره 

( 0306و محمدخانی ) 0افسردگی است. دابسون

و دامنه ضرایب  90/2اعتبار کل این آزمون را برابر با 

همبستگی هر ماده را با کل پرسشنامه )قدرت 

گزارش  454/2و  600/2ال( بین ؤتشخیص س

اند. روایی همگرای این مقیاس نیز از طریق کرده

محاسبه همبستگی با پرسشنامه اختصاری نشانه 

 مطلو  بوده است.  3مرضی

جنبه از  40: این آزمون شامل 4پرسشنامه امید میلر 

های های امیدواری و درماندگی است که مادهحالت

نای تظاهرات آشکار یا پنهان قید شده در آن بر مب

اند. در رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده

 برابر هر جنبه که نماینده یک نشانه رفتاری است،

اند )بسیار مخالف = جملاتی بدین شرح نوشته شده

و بسیارموافق  4، موافق =3=تفاوت، بی0، مخالف=0

                                                           
1. Beck depression inventory (BDI-II) 

2. Dobson, S. 

3. brief symptom inventory (BSI) 

4. Miller hopes questionnaire 

بطه با او ای که در را( هر فرد با انتخا  جمله5 =

های آورد. ارزشدست میه کند، امتیازی بصدق می

کند. جمع امتیاز تغییر می 5تا  0ای هر جنبه از نمره

کسب شده بیانگر امیدواری یا عدم امیدواری است. 

تا  42امتیازات کسب شده از  ۀدر آزمون میلر دامن

را کسب  42متغیر است و اگر فردی امتیاز  022

بیشترین  022شود، نمره ده تلقی میدرمان کند، کاملار

دهد. میلر بر این باور است که امیدواری را نشان می

امید باعث سلامت روانی بوده و کسی که امیدوار 

)نادری باشد، مفهوم درستی از زندگی خواهد داشت 

( همسانی 0300. سلیمی بجستانی )(0309و حسینی، 

 90/2درونی آن را بر پایه ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش کرده است. عبدی و اسدی لاری عنوان 

کردند که آزمون امیدواری میلر، بهترین آزمون برای 

بینی امید در گروهی از بیماران است که عزت پیش

نف ، حمایت اجتماعی و حمایت تحصیلی آنها 

 .(0200، 5)عبدی و اسدی لاریآسیب دیده باشد 
 

الدین و فرزندان میانگین و انحراف استاندارد سن و . 7جدول

 آنها در دو گروه آزمایش و گواه 

 
                                                           

5. Abdi & Asadi-Lari 

 میانگین گروه مرحله
انحراف 
 معیار

 سن
 0330 30 آزمایش

 7390 34375 گواه

سن فرزند 
 مبتلا 

 4344 9350 آزمایش

 0300 6340 گواه
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 آبادید/ عبدالله شفیعای فربهمن بهمني/ مهدی اسكندری/ فریبا حسني/ فریده دکانه

 طرح درمان
به منظور اجرای جلسات مداخله، پروتکل 
اجرایی  کی سان که توسط بهمنی اجرا شده بود 

اساس دیل و تطبیق خاص این پشوهش و بربا تع
های این گروه مورد استفاده قرار گرفت ویشگی

-مینه: زپیش جلسهباشد: که شامل موارد زیر می
سازی استقرار عوامل اصلی و ضروری برای 
ایجاد فضای گروهی، معرفی کلی فرایند گروه 
درمانی شناختی وجودگرا، آشنایی مقدماتی 

مشخص کردن  جلسه اول:اعضا با یکدیگر. 
شناختی وجودگرا.    اهداف و فرایند گروه درمانی

های شکل استقرار مطلو  سنت جلسه دوم:
پذیری در قبال مسئولیت دهنده گروه از قبیل

خود و دیگری، مشارکت فعال، تعبیر و تفسیر، 
رعایت حقوق دیگران و... معرفی مفهوم 

-های وجودی و تفاوت آن با اضطرا اضطرا 
آشنا شدن با  جلسه سوم:های نوروتیک. 

اضطرا  مرگ به عنوان یک مضمون وجودی 
است که فرد نسبت به آن آگاهی یافته و به جای 

 جلسه چهارم:را بپذیرد.  و یا تحریف آنانکار 
آشنایی با مفهوم اضطرا  تنهایی به عنوان یک 

به چالش کشیدن  جلسه پنجم:مضمون وجودی. 
باورهای غلط نظیر نحوست سرنوشت، تقدیر 

جلسه ششم: منفی، طالع نح  و تاوان گناه. 
دامه روند به چالش کشیدن باورهای غلط به ا

جلسه های نوروتیک. عنوان منابع مهم اضطرا 
کاهش ترس از عود بیماری کودکان به  هفتم:

 جلسه هشتم:عنوان یک منبع مهم اضطرا . 
هم خوردن ه های ناشی از بکاهش اضطرا 

جلسه تصویر تن و تصور از خویشتن کودکان. 

جلسه چالش از دست دادن معنا زندگی.  نهم:
براساس طرح کلی فرایند درمان، درمانگر دهم: 
کوشد تا ضمن روال جلسه به بعد می از این

عادی کار گروه برای بررسی منابع اضطرا  غیر 
تدری  گروه را آماده ه کارکردی و رفع آنها ب

پایان دادن به دوره مداخله کند. هدف این مرحله 
-یند بازبینی اهداف و برقراری جهتاستمرار فرا
 جلسه یازدهم:های تازه در زندگی است. گیری
عهد لازم برای کار مستمر و پیگیر  سازیزمینه

 جلسه دوازدهم:برای رسیدن به اهداف جدید. 
مطرح کردن احساس در مورد کلیت درمان، 
پیگیری نحوه ادامه تعامل با یکدیگر و سنجش 

 پایانی.

 

 هایافته
توصیف آماری نمرات پیش آزمون و پ  آزمون 

 0های مورد مطالعه در جدول افسردگی آزمودنی
دهد که مـیانگین نمره ت و نشان میآمده اس

افسردگی و انحراف استاندارد در گروه آزمایشی 
و  07375آزمون به ترتیب برابر با در مرحله پیش

بوده و در مرحله پ  آزمون به ترتیب به  7332
کاهش یافته  6330با انحراف استاندارد  06340

آزمون و پ  است. توصیف آماری نمرات پیش
های مورد مطالعه در ی آزمودنیآزمون امیدوار

دهد که میانگین می آمده است و نشان 3جدول 
نمره امیدواری و انحراف استاندارد در گروه 

آزمون به ترتیب برابر با آزمایشی در مرحله پیش
بوده و در مرحله پ  آزمون  03350و  039333

 00354با انحراف استاندارد  06535به ترتیب به 
 .افزایش یافته است
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 تأثیر گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و ...

 

 

 

 

 

 

 افراد مورد مطالعه« افسردگی»آزمون نمرات آزمون و پ توصیف آماری نمرات پیش. 3جدول 

 افسردگی

 های پراکندگیشاخص های مرکزیشاخص آمار توصیفی

 انحراف معیار واریان  دامنه تغییرات میانگین میانه بیشترین کمترین تعداد

 آزمایش

آزمونپیش  00 04 42 0735 07375 06 53309 7332 

آزمونپ   00 6 09 0735 06340 03 42300 6330 

 گواه

آزمونپیش  00 07 40 0035 03390 04 54320 7335 

آزمونپ   00 05 30 0335 03340 03 43370 6360 

 آزمون و پ  آزمون نمرات امیدواری افراد مورد مطالعهتوصیف آماری نمرات پیش .2جدول 

 

 امیدواری

 های پراکندگیشاخص های مرکزیشاخص آمار توصیفی

 انحراف معیار واریان  دامنه تغییرات میانگین میانه بیشترین کمترین تعداد

 آزمایش

آزمونپیش  00 95 070 043 039333 03 556340 03350 

آزمونپ   00 030 096 064 06535 64 344329 00354 

 گواه

آزمونپیش  00 020 072 04435 042375 69 456302 00335 

آزمونپ   00 029 005 030 030390 76 540306 03300 
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 آبادید/ عبدالله شفیعای فربهمن بهمني/ مهدی اسكندری/ فریبا حسني/ فریده دکانه

به منظور بررسی فرض برابری همسانی واریان  

ها از آزمون لوین استفاده گردید؛ که نتای  گروه

های دو گروه در همسانی واریان دهنده نشان

به این باشد. می« امیدواری»و « افسردگی»نمرات 

ید و هرگونه أیه تترتیب فرض برابری دو گرو

توان به اثر مداخله تغییری در پ  آزمون را می

های تحلیل با توجه به مفروضه نسبت داد.

کوواریان  مبنی بر یکسانی شیب خط رگرسیون به 

پ  آزمون، شیب  ـمنظور حذف اثر پیش آزمون 

داری اثر تقابل سطح معنیخط رگرسیون بررسی و 

بنابراین فرضیه  دست آمد.ه ب α=  25/2تر از بزرگ

شود؛ و همگنی شیب خط رگرسیون نیز پذیرفته می

توان نتیجه گرفت که با توجه به نتای  آزمون می

توان لوین و یکسان بودن شیب خط رگرسیون  می

 در جدولاز تحلیل کوواریان  استفاده نمود. 

  

 

نتای  آزمون تحلیل کوواریان  پ  آزمون با  4

ین دو گروه ارائه شده برداشتن اثر پیش آزمون ب

است. بر اساس نتای  مندرج در جدول، چون مقدار 

F ( با درجه آزادی 34/30محاسبه شده )از  00و  0

تر است. همچنین براساس جدول بزرگ Fمقدار 

میانگین نمرات پ  آزمون گروه  0نتای  جدول 

آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش یافته است که 

. شاخص اثر به دست دار استاین تفاوت معنی

درصد کاهش  62آمده حاکی از این است که 

کننده در گروه آزمایش های شرکت آزمودنی افسردگی

وجودگرا نسبت  -توان به گروه درمانی شناختیرا می

داد. بنابراین فرض صفر رد و فرض پشوهش که 

وجودگرا  -عبارت بود از اینکه گروه درمانی شناختی

کان مبتلا به سرطان اثر دارد؛ بر افسردگی والدین کود

 گردد.می تأیید 99/2با اطمینان 

های تعدیل شده نمرات درمان شناختی وجودگرا بر افسردگی نتای  تحلیل کوواریان  تفاوت میانگین .4جدول 
 والدین کودکان مبتلا به سرطان در گروه آزمایش و گواه 

 داریسطح معني F ذوراتمیانگین مج درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 >220/2 09/36 42/550 0 42/550 آزمونپیش

 34/30 93/505 0 93/505 گروه مستقل

 06/052 00 43/340 خطا
- 

 - 04 02744 کل
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 تأثیر گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و ...

نیز نتای  آزمون تحلیل کوواریان   5در جدول       

آزمون بین دو گروه آزمون با برداشتن اثر پیشپ 

ارائه شده است. براساس  در مورد متغیر امیدواری

محاسبه شده  F نتای  مندرج در جدول، چون مقدار

جدول           Fاز مقدار  00و  0( با درجه آزادی 00/07)

           3تر است، و براساس نتای  جدول بزرگ

آزمون گروه آزمایش نسبت به میانگین نمرات پ 

 شود کهمی گروه گواه کاهش یافته است مشاهده

  

دار است. شاخص اثر به دست تفاوت معنیاین 

درصد افزایش  45آمده حاکی از این است که 

کننده در گروه های شرکت امیدواری آزمودنی

-توان به گروه درمانی شناختیآزمایش را می

داد. بنابراین فرض صفر رد و وجودگرا نسبت 

فرض پشوهش که عبارت بود از اینکه گروه درمانی 

وجودگرا بر امیدواری والدین کودکان مبتلا -شناختی

گردد.می تأیید 99/2به سرطان اثر دارد؛ با اطمینان 

شناختی وجودگرا بر امیدواری های تعدیل شده نمرات درماننتای  تحلیل کوواریان  تفاوت میانگین .9ل جدو

 والدین کودکان مبتلا به سرطان در گروه آزمایش و گواه 

 داریسطح معني F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 >220/2 39/07 55/4407 0 55/4407 آزمونپیش

 00/07 50/4504 0 50/4504 گروه مستقل

 90/053 00 36/5330 خطا

- 

 - 04 572227 کل
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 گیریبحث و نتیجه

ها حاکی از آن هستند که گروه درمانگری یافته

ین افسردگی و شناختی وجودگرا در کاهش میانگ

افزایش امیدواری والدین فرزندان مبتلا به سرطان 

بوده و این تفاوت به لحام آماری معنادار  مؤثر

 هستند.

های پشوهش در مورد میانگین افسردگی یافته

ها و همچنین امیدواری آنها، فرض عدم گروه

ید و شرط أیها را تدار میانگین گروهاختلاف معنی

دهد. به این رقرار نشان میها را بهمسانی گروه

توان به بررسی و بحث ترتیب با اطمینان کافی می

ها دست آمده از آزمون فرضه در مورد نتای  ب

-( معتقد است در گروه0200سان )پرداخت. کی

گردند، های مزمن میهایی که افراد درگیر بیماری

به مرور زمان معنا و امید خود را از دست داده و 

های وجودی گردند. لذا درمانی میدچار افسردگ

با تلفیقی از راهبردهای شناختی برای کاهش 

افسردگی و افزایش امید این دسته از بیماران یکی 

 های درمانی است. ترین شیوهاز مناسب

های گذشته تا به حال، با نتای  این  پشوهش

توان اند. اینکه چگونه میپشوهش همخوان بوده

میزان اثربخشی گروه  تفاوت مشاهده شده در

درمانی شناختی وجودگرا در این دو گروه را تبیین 

تواند با توجه الی است که جوا  آن میؤکرد، س

ها، در محتوا و فرض وجود همسانی گروه تأییدبه 

شیوه عمل این رویکرد درمانی در ایجاد تغییرات 

 گروه آزمایش دانست.

رسد عناصر مطرح شده در پروتکل به نظر می

درمانی و همچنین شیوه خاص گروهی اجرای 

داری را مداخله، توانسته است تغییر مثبت و معنی

در کاهش افسردگی و افزایش امیدواری گروه 

آزمایش ایجاد کند. باید در نظر داشت که فضای 

درمان در مداخله شناختی وجودگرا، بر مبنای یک 

ریزی گردیده است؛ که تعامل گروهی فعال پایه

تواند یکی از دلایل مفید بودن این رویکرد یخود م

محسو  گردد. در این روش افراد به صورت 

وار، رو در روی یکدیگر نشسته و مسئولیت دایره

-متقابل تسهیل ابراز هیجان و افکار یکدیگر را می

پذیرند. بخشی از محتوای شیوه مداخله گروه 

شناختی وجودگرا که با استفاده از مفاهیم درمانی

جودی تهیه شده، به درک دنیای پدیداری مراجع و

کند. و نوع مفهوم فرد از معنای زندگی توجه می

های والدین بیماران مبتلا به ترین دغدغهمهم

اعتمادی به سرطان، ترس آنها از مرگ، تنهایی، بی

آینده و از دست دادن معنا است. این افراد ممکن 

های  است در اثر ترس از مواجه شدن با اضطرا

فوق روحیه خود را از دست داده و احساس 

خمودگی و افسردگی نمایند. به نظر کی سان 

ای مفید است که بتواند با ( روش مداخله0220)

ها بپردازد و سرعت و صراحت کافی به این ترس

های روانی از قابلیت کمک به کاهش آزردگی

جمله افسردگی را داشته باشد. علاوه بر اینها به 

هایی از ر شناسایی خطاهای شناختی، آموزشمنظو

طرف درمانگر در اختیار افراد قرار گرفته و اعضا 

 کنند. در این خصوص نیز به یکدیگر کمک می

کی سان، بلوچ، میاچ، اسمیت، سدِون و 
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( در تحقیقی که با عنوان گروه 0997ککِ  )

درمانی شناختی وجودگرا در بیماران دارای سرطان 

ادند؛ نشان دادند که این شیوه درمانی سینه انجام د

توان از میزان غم و اندوه بیماران کاسته، قدرت می

له آنان را افزایش داده و همچنین ئحل مس

 راهبردهای شناختی را در آنان ایجاد نمود. 

( درمان شناختی برای 0225) 0به نظر تورن

ترین مؤثربیماران دارای دردهای مزمن یکی از 

تواند باعث اشد؛ این شیوه درمانی میبرویکردها می

کاهش خشم، اضطرا ، ترس و افسردگی این 

دسته از بیماران گردد. نتای  تحقیقات قبلی نشان 

تر مؤثردهد که این رویکرد به صورت گروهی می

باشد. تر میو از لحام اقتصادی نیز مقرون به صرفه

ل زیادی را در ئهای درمانی مساافراد در گروه

کنند یاد خواهند دهایی که از هم دریافت میبازخور

 گرفت. 

( در تحقیقی دیگر با عنوان 0229سان )کی

های اجتماعی، های درمانی: چالشفراتر از بحث

افسردگی و راهبردهای درمانی برای آن در بیماران 

ید کرده أیهای قبلی خود را تیافته سرطانی؛ مجددار

دگرا بر روی و نشان داد گروه درمانی شناختی وجو

ی تأثیرتر شدن عمر بیماران مبتلا به سرطان طولانی

ها حاکی از آن است که به گذارد؛ اما یافتهنمی

گردد. شدت باعث افت میزان افسردگی بیماران می

کاهش افسردگی و افزایش امیدواری بر اثر مداخله 

دهنده این شناختی وجودگرا نشانگروه درمانی

 با حوزه نیازهای والدین است که برنامه مداخله

                                                           
1. Thorn 

فرزندان مبتلا به سرطان؛ از قبیل میزان تنش درمان، 

-احتمال از دست دادن فرزند و بارز شدن اضطرا 

 های وجودی رابطه دارد.

پشوهش حاضر نیز مانند هر پشوهش دیگر با 

است که از آن میان  رو بودهههایی روبمحدودیت

عمیم توان به محدود بودن حجم نمونه که تمی

کند، اشاره کرد. با ها را با موانعی مواجه مییافته

پرستاری از کودک مبتلا به سرطان توجه به اینکه 

طلبد و برای خانواده  ای را می شرایط خاص و ویشه

بر است، والدین این کودکان  بر و زمان بسیار هزینه

هایی  نیز برای شرکت در پشوهش دارای محدودیت

رای مداخله در یک بودند. محدود بودن اج

کنندگان بیمارستان خیریه )محک( که اغلب مراجعه

اجتماعی متوسط به پایین  _آنها از قشر اقتصادی 

جامعه بودند و فقدان سنجش پیگیری در مطالعه 

های این طرح انجام شده از دیگر محدودیت

 باشد.پشوهشی می

بودن این روش در کاهش  مؤثربا توجه به 

امیدواری والدین کودکان مبتلا  افسردگی و افزایش

شود این روش بر روی به سرطان، پیشنهاد می

های مزمن دیگر نیز اجرا والدین کودکان بیماری

اثربخشی گروه درمانی شود گردد. پیشنهاد می

های شناختی دیگر شناختی وجودگرا با انواع درمان

شناختی بیماران مزمن و در کاهش مشکلات روان

ترین مؤثرایسه شود تا بتوان به العلاج مق صعب

 روش درمان این گروه دست یافت.



                                   
 
روان شناسي سلام

 
 

 

                             
صلنامه علمی پشوهشی/ سال دوم، شماره 

ف
0

ـ  تابستان
0390

                 
   

                                              H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.2
/ S

u
m

m
er 2

0
1
3   

 

 
 

 

69 

 آبادیای فرد/ عبدالله شفیعبهمن بهمني/ مهدی اسكندری/ فریبا حسني/ فریده دکانه

 منابع
های شایع سرطان .(0223) ،انجمن سرطان آمریکا
ترجمه مانا بازی برون  .کودکان و نوجوانان

 انتشارات آویشن.  :بابل .(0300)
کننده ارائه مدل تبیین» .(0309بانکی، یاسمن )

نامه پایان «.انافسردگی در نوجوانان مبتلا به سرط
کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه شهید 

 بهشتی تهران. 
بررسی میزان اثربخشی » .(0303برآبادی، حامد )

روان درمانی حمایتی به شیوه گروهی بر کاهش 
نامه پایان «.اختلالات روانی افراد مبتلا به سرطان

کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه علامه 
 طباطبایی تهران. 

آبادی، عبداله؛ همنی، بهمن؛ اعتمادی، احمد؛ شفیعب
گروه » .(0309دلاور، علی و قنبری مطلق، علی )

نگر و شناخت درمانی درمانی شناختی هستی
 «.آموزش محور در بیماران مبتلا به سرطان سینه

 .شناسان ایرانیروان فصلنامه روانشناسی تحولی:
 .020-004 ص، ص03، شماره 6سال 
مقایسه اثربخشی دو روش » .(0309ن )بهمنی، بهم

مداخله شناخت درمانی آموزش محور به سبک 
مایکل فری و گروه درمانی شناختی وجودگرا بر 
امیدواری، عزت نف  و کیفیت زندگی زنانی که 
پ  از شروع درمان سرطان غیر منتشر سینه 

نامه پایان «.اندعلائم افسردگی از خود بروز داده

 شگاه علامه طباطبایی تهران.  دکتری مشاوره دان
جمیسون، لری؛ کاسپر، دنی  و فاوسی، آنتونی 

اصول طب داخلی هاریسون: بیماریهای  .(0220)
ترجمه خسرو سبحانیان  .غدد و متابولیسم

 انتشارات ارجمند. :تهران .(0300)
 .(0306دابسون، کیت استفان و محمدخانی، پروانه )

 0ردگی بک سنجی پرسشنامه افسمختصات روان»
در یک نمونه بزرگ مبتلایان به اختلال افسردگی 

 .09. شماره 0. دوره فصلنامه توانبخشی «.اساسی
 .02-06 صص

مقایسه اثربخشی » .(0300سلیمی بجستانی، حسین )
مشاوره به شیوه آدلری و بازسازی شناختی مبتنی 

آوری و امیدواری بر تمثیل بر سلامت روان، تا 
نامه دکتری روانشناسی دانشگاه نپایا «.دانشجویان

 علامه طباطبایی تهران. 
فتوکیان، زهرا؛ عالیخانی، مریم؛ سلمان یزدی، ناهید و  

بررسی کیفیت » .(0303انگیز )جمشیدی، روح
کننده از زندگی بستگان درجه یک مراقبت

 .فصلنامه پرستاری ایران «.بیماران مبتلا به سرطان
 .40-56 ص، ص30، شماره 07سال 

رابطه   » .(0309نادری، فرح و حسینی، سیده مون  )
شناختی در امید به زندگی و سرسختی روان

اسلامی  دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد
. 0سال  .جامعه فصلنامه زن و «.واحد گچساران

 .003-040 صص .0شماره 

Abdi, N. & Asadi-Lari, M. (2011). 
"Standardization of three hope scales 
as possible measures at the end of line 
in Iranian population". Iranian 
Journal of Cancer Prevention. 4(2), 
71-77. 

Breitbart, W. (2001). "Sprituality and 
meaning in supportive care". 
Supportive Care in Cancer. 10(4), 
272-280. 

Kissane, D. W.; Bloch, S.; Miach, P.; 
Smith, G. C.; Seddon, A. & Keks, N. 
(1997). "Cognitive existential group 

therapy for patients with primary 
breast cancer". Psycho Oncology 
Journal. 6(1), 25-33. 

Kissane, D. W. & Bloch, S. (2002). 
"Family Focused Grief Therapy: a 
model of family-centered care during 
palliative care and bereavement". 
Open University Press.  

Kissane, D. W.; Bloch, S.; Smith, G.; 
Miach, P.; Clarke, D.; Ikin, J.; Love, 
A.; Ranieri, N. & Mekenzie, D. 
(2003). "Cognitive-existential group 
psychotherapy for women with 



                                   
روان شناس
 ي

 
سلام

 
 
 

                            
صلنامه علمی پشوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 0
 

تابستان
0390

                 
   

 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.2
/ S

u
m

m
er 2

0
1
3   

 

 

 

67 

 

 تأثیر گروه درماني شناختي وجودگرا بر افسردگي و ...

primary breast cancer: a randomized 
controlled trial". Psycho-Oncology 
Journal. 12, 532-546. 

Kissane, D. W.; Love, A.; Hatton, A.; 
Bloch, S.; Smith, G.; Clarke, D.M.; 
Miach, P.; Ikin, J.; Ranieri, N. & 
Snyder, R.D. (2004). "Effect of 
Cognitive Existentia Group Therapy 
on Survival in early stage breast 
Cancer". Journal of Clinical 
Oncology. 22, 4255-4260. 

Kissane, D. W. (2009). "Beyond The 
Psychotherapy and Survival Debate: 
The challenge of social disparity, 
depression and treatment adherence in 
psychosocial cancer care". Psycho 
Oncology Journal. 18(1), 1-5. 

Kissane, D.W.; Bultz, B.; Butow, P. & 
Finlay, I. (2011). "Handbook of 
Communication in oncology and 
palliative care". Oxford University 
Press. 

Meitar, D. (2004). "The Family of the 
child with cancer". Psychosocial 
aspects of pediatric oncology. 
England: John Wiley & Sons.  

Pirl, W. F. (2004). "Evidence report on 
the occurrence, assessment and 
treatment of depression in cancer 
patients". Journal of the National 
Cancer Institute Monographs. 32, 32-
39. 

Rajajee, S.; Ezhilarasi, S.; Indumathi, D. 
(2007). "Psychosocial problems in 

families of children with cancer". 
Indian Journal of Pediatrics. 74, 837-
839. 

Sanatani, M.; Schreier, G.; Still, L. 
(2008). "Level and direction of hope 
in cancer patients". Journal of 
Advanced Nursing. 37, 267-274. 

Schneider, M. (2000). "Beacon in the 
storm: an explosion of the spirituality 
and faith of parents whose children 
have cancer". Journal of 
Comprehensive Pediatric Nursing. 29 
(1), 3-24. 

Thorn, B. E. (2005). "Cognitive Therapy 
for chronic pain". National Register 
of Health service providers in 
psychology. Washington: DC. 

Warner, C.M.; Ludwig, K.; Sweeney, C.; 
Hogan, L.; Ryan, J.; Carroll, W. 
(2011). "Treating persistent distress 
and anxiety in parents of children 
with cancer". Journal of pediatric 
oncology nursing. 28(4), 224-230. 

White, C. A. (2001). Cognitive behavior 
therapy for chronic medical 
problems: a guide to assessment and 
treatment in practice. John Willy & 
Sons. LTD. 

Yeh, C. H. (2001). "Development and 
testing of the parental coping strategy 
inventory with children with cancer in 
Taiwan". Journal of Advanced Nurse. 
36(1), 78-88. 

 
 


