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 کاهش افسردگیبر میزان  وجودیتعیین اثربخشی آموزش گروهی تکنیک های 

 

 زهرا نوروزی زرمهری

 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات استان البرز، دانشکده روانشناسی

 

 

آموزش گروهی تکنیک های هدف پژوهش حاضر عبارت است از بررسی اثربخشی درمان  چکیده:

آزمایشی است  نیمه پژوهش حاضر از نوع مطالعاتبود  ماران سرطانیبر میزان افسردگی بی وجودی

جامعه آماری در  پس آزمون همراه با گروه كنترل انجام گرفته است. -كه بر اساس طرح پیش آزمون

نفر كه شرایط ورود به  05می باشد. از تعداد  تهران شهرزن  بیماران سرطانیاین پژوهش شامل 

 24نفر بصورت تصادفی انتخاب شده و به گونه تصادفی در دو گروه  42اد پژوهش را دارا بودند، تعد

ابزارهای مورد استفاده، . قرار گرفتند؛ سپس  بصورت تصادفی یک گروه برای مداخله انتخاب شد

( بود .برای تجزیه وتحلیل BDI-IIرسشنامه ی افسردگی بک)پپرسشنامه سلامت عمومی گلد برگ ، 

ثل تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شده.با توجه به تحلیل داده ها در داده ها از روش آماری م

 رویکرد گشتاری در درمان افسردگی موثر بوده است. مورد فرضیه ها نتایج زیر بدست آمد:

 بیماران سرطانی -افسردگی  – وجودیتکنیک های  کلید واژه ها:

 

 مقدمه:

ن در سال های اخیر افزایش یافته است. تقریبا در زندگی همه افراد افسردگی رایج ترین اختلال روانی است كه میزان آ

روزهایی وجود دارد كه احساس بی حوصلگی ، غمگینی ، نا امیدی ، دلسردی ، تنهایی و نارضایتی بر آنها چیره شده است كه 

یی به صورت اختلال همگی از تجربه های رایج افسردگی به شمار می روند اما چیزی كه موجب می شود چنین احساس ها

روانی متجلی شوند، نوع و تعداد نشانه ها ، شدت ، و مدت و هم چنین میزان آسیبی است كه به جریان بهنجار زندگی روزمره 

وارد می شود. این احساس ها و شیوه ادراک آنها در قلمرو زندگی بهنجار و در زمینه تجربه آسیب شناختی ، با مفهوم 
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اند. افسردگی به عنوان شایع ترین علت شناخته شده ایجاد درد و رنج عاطفی در زندگی و علت كاهش افسردگی ارتباط یافته 

 (.2،4525قابل توجه كیفیت زندگی مطرح می شود)نوال

شود.  تحقیقات دقیق اجتماعی كه درباره افسردگی انجام ترین مشکلات روانی بزرگسالان محسوب میافسردگی یکی از رایج

درصد جمعیت  7تا  3دهد كه ت تا میزان معنادار افسردگی بالینی را مشخص كند، این تحقیقات نشان میشده درصدد اس

درصد از جمعیت مردم با كمک پزشکان امراض عمومی به درمان  3مردم به افسردگی مبتلا هستند و به طور تقریبی 

از كل افرادی كه به عنوان افراد افسرده به پزشک كنند كه شناسان این چنین تصور میكنند، اما روانافسردگی اقدام می

 .2013)،كاپلان و سادوک (شوندها به عنوان بیمار افسرده به رسمیت شناخته نمیكنند، نیمی از آنعمومی مراجعه می

 از جمله افرادی كه از اختلال افسردگی رنج می برند افرادی هستند كه مبتلا به سرطان می باشند)انجمن روانشناسی 

 (.4،4523آمریکا

یکی از واكنش های احتمالی و مخرب در مقابل پیش آگهی سرطان، افسردگی است. این واكنش ممکن است بلافاصله بعداز 

بیماری یا اندكی بعد از آن رخ دهد و افرادی كه افسرده هستند دیگر برای زنده ماندن تلاش نمی كنند و فرصتهای بهتر 

(. تحقیقات نشان می دهدكه 3،3452را از دست می دهند)پاركر،بالی،دیموره و كوهن زندگی كردن در باقی مانده عمر

درصد افراد مبتلا 35احساسات روانی زیادی همراه با سرطان است كه یکی از این احساسات و هیجانات افسردگی است كه در

چون مستلزم تسلیم در برابر بیماری به سرطان مشاهده شده است. ازاین جهت افسردگی برای بیماران سرطانی زیانبار است 

 (.4524 2است)پیرل

مطالعات )نورتون؛  از بسیاری شود، نمی محسوب الوقوع قریب و حتمی مرگ معادل دیگر سرطان تشخیص امروزه چند هر

 موجب تشخیصی چنین كه است داده نشان آسیایی كشورهای برخی و غربی كشورهای در (0،2452مون.؛ رابین و همکاران

 این ضمنی معانی مشکلات، این بروز دلایل از برخی .شود می وی خانواده و بیمار در عمیقی عاطفی و هیجانی مشکلات زبرو

 گسیختگی هم از وابستگی، اجتماعی، و مالی فقدانهای درد، بدشکلی، احتمال قبیل از او، خانواده و بیمار ذهن در تشخیص

بیماران است. مطالعه انجام شده  زندگی در ها پدیده این از برخی واقعی ویدادر نیز و مردن فرایند و مرگ خانواده، ساختار

 می رنج روانپزشکی اختلال یک از همزمان بطور سرطان، به مبتلا از بیماران درصد 85 تا 50 بین كه است بیانگر این

 های گروه زیر دارای انطباق تلالاخ طبق مطالعات، بیماران، این در روانپزشکی اختلال (. شایعترین6،2452وندركیفتبرند)

                                                           
1.nuval 
2 . American Psychiatric Association 
3 . Parker PA, Baile WF, de Moor C, Cohen L. 
4 . Pirl WF 
5. Norton TR, Monne SL, Rubin S, et al 
6 . Vanderkieft GK. 

http://www.jopbs.ir/
http://www.iseas.ir/
http://www.listjournal.ir/
http://www.conferencelist.ir/


 180-149، ص 1931،  خرداد1، جلد 42ره روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، شما

ISSN: 1394-0041 

http://www.jopbs.ir 

www.ISEAS.ir                     پایگاه استنادی ملی مقالات دانشگاهی ایران 

www.Listjournal.ir                    پایگاه استنادی ملی مجلات دانشگاهی ایران 

www.ConferenceList.ir    پایگاه استنادی ملی کنفرانس های دانشگاهی ایران 

110 

 

1394-0041© 2017 ISEAS. Personal use is permitted, but republication/redistribution requires 

ISEAS permission. This paper costs 500,000 Rials for download. 

دومین  .است توأم افسردگی و اضطراب با همراه افسردگی و با همراه اضطراب، با همراه انطباق از قبیل اختلال عاطفی

 سایر (4522است)نورتون؛ مون.؛ رابین و همکاران، اساسی بوده افسردگی اختلال بیماران، این در شایع تشخیص روانپزشکی

 بوده اضطراب و افسردگی به سرطان، مبتلا بیماران گریبانگیر اصلی شکایت و دو علامت كه اند داده نشان نیز مطالعات

 (. 4520؛ آكچی،4522است)نورتون،

رفتاری، معنادرمانی و  -روان درمانگران جهت كاهش افسردگی از رویکردهای نظری مختلف روانشناسی نظیر درمان شناختی

علاوه بر این درمان ها به نظر  (.2332؛ صولتی و مباشری، 2330كرده اند)پور ابراهیم و رسولی،  درمان های رفتاری استفاده

 ی برای افزایش جرات ورزی و كاهش افسردگی سود جست.وجودمی رسد بتوان از مفاهیم درمان 

ند و یکپارچگی و تعادل ی نگر به رابطه ی بین جسم،روان آگاهی و تجلی آن در رفتار بسیار اهمیت می دهوجوددرمانگران 

( كامل شد بر 3452) 4به وسیله پرز، درمان وجودی (. 2،4520روانی فرد را در سایه ی اتحاد كل وجود او می بینند)گلن

، 2و سیلز 3رشد،خودآگاهی و محتوای خودآگاهی، یعنی بر آگاهی فرد از اتباط با خود،دیگران و جهان تأكیددارد)جویس

از چگونگی سوال می كند؛به چرایی كاری ندارد؛به تجربه های كنونی و اینجا و مفاهیمی مانند سد (این نظریه بیشتر 4522،

شدن آگاهی ، ،برون فکنی بازگشت، یکی شدن، خود مسؤلیتی و خود نظم جویی توجه دارد.درمانگران پیرو این مکتب سعی 

 می كنند توانایی خود را برای خود نظم دهی افزایش دهند)همان منبع(.

در زمینه افراد بهنجار، تربیت گروههای حرفه ای در زمینه آگاهی، درمان افسردگی سالمندان  درمان وجودی با توجه به اینکه 

( به نظر 2336درآسایشگاه ها و در مورد افراد مضطرب و مراكز مراقبت كودک به كار گرفته می شود) شفیع آبادی و ناصری، 

 ین نظریه جهت كاهش افسردگی در افراد مبتلا به سرطان هم بهره جست.می رسد بتوان از مفاهیم و فنون ا

ی بر كاهش خشم، افسردگی واضطراب نوجوانان پسر انجام وجودی(  تحقیقی با هدف بررسی تاثیر گروه درمانی 2330زال پور )

یش كنترل برون ریزی تاثیر بر كاهش میزان بیان خشم، افسردگی واضطراب و افزا درمان وجودی داد یافته ها نشان داد كه 

 معنادار داشته است.

بر عزت نفس، افسردگی و  وجودیدرمان ( در با هدف بررسی اثربخشی 2330در پژوهشی كه بهرامی، سودانی، و مهرابی زاده)

ی، و به شیوه گروهی باعث كاهش احساس تنهای درمان وجودی احساس تنهایی در زنان مطلقه انجام دادند نتایج نشان داد كه 

 نیز افزایش عزت نفس زنان مطلقه ی گروه آزمایش در مقایسه با گروه كنترل شده است.

                                                           
1. Glenn H 
2 .Perls, F. 

   3.Joyce, F 
4.Sills, S 
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رفتاری گروهی و مقایسه  -و شناختی درمان وجودی ( جهت اثربخش بودن مداخلات  4525) 2در تحقیقی دیگركه آدام ریتا

سمی انجام داد وی به این نتیجه دست یافت كه آن دو در میزان موثر بودن بر ابراز وجود و عزت نفس زنان دارای معلولیت ج

رفتاری هیچ كدام بر ابراز وجود و عزت نفس گروه مستقل تاثیر معناداری نداشته است و تفاوت  -و شناختی درمان وجودی 

ج از كشور با مطالعه تحقیقات گذشته كه اغلب آنها در خار بودن یافت نگردید.معناداری نیز  بین این دو درمان در میزان موثر 

در بهبود به بسیاری از مسائل روانی تقریبا تاثیر  درمان وجودی صورت گرفته است این نکته حاصل می شودكه دو رویکرد 

بر نمونه بیماران سرطانی زن انجام شده  درمان وجودی گذار بوده است. اما از آنجایکه در ایران تحقیقات محدودی در زمینه 

را بر متغیر افسردگی مورد آزمون و بررسی  درمان وجودی صد دارد میزان اثربخش بودن رویکرد است،  محقق در این تحقیق ق

درمان به طور كلی سوالی كه مطرح است با توجه به مواردی كه بیماران سرطانی از افسردگی رنج می برند و اینکه  قرار دهد.

درمان ش دهد لذا محقق به دنبال این است كه آیا توسط توانسته است افسردگی را در افراد و گروه های مختلف كاه وجودی 

 می توان افسردگی بیماران سرطانی را كاهش داد؟ وجودی 

 روش پژوهش:

پس آزمون همراه با گروه كنترل انجام  -آزمایشی است كه بر اساس طرح پیش آزمون نیمه پژوهش حاضر از نوع مطالعات

نفر كه شرایط ورود به  05می باشد. از تعداد  شهر تهرانزن  بیماران سرطانی جامعه آماری در این پژوهش شامل گرفته است.

قرار گرفتند؛ سپس   24نفر بصورت تصادفی انتخاب شده و به گونه تصادفی در دو گروه  42پژوهش را دارا بودند، تعداد 

 .بصورت تصادفی یک گروه برای مداخله انتخاب شد

 پرسشنامه سلامت عمومي گلد برگ

های آن طراحی و تدوین شده است. سؤال 4520در سال  4سؤالی توسط گلدبرگ و هیلر 42امه سلامت عمومی پرسشن

ای سؤال چهار گزینه 42ای اولیه استخراج گردیده است. پرسشنامه شامل ماده 65براساس روش تحلیل عاملی بر روی فرم 

، مقیاس علائم 3ها عبارتند از: مقیاس علائم جسمانییاسسؤال دارد. مق 7 است و دارای چهار مقیاس فرعی، كه هر مقیاس

 . 6و مقیاس علائم افسردگی 0، مقیاس اختلال در كاركرد اجتماعی2اضطراب و اختلال خواب

                                                           
1 . Adam Rita, C.S. 
2 - Goldberg & Hiller 

3 - Somatic symptoms 

4 - Anxiety And Sleep Disorder 

5 - Social function 

6 - Depression Symptoms 
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اند. البته روش های متعددی برای نمره گذاری ای و با طیف لیکرت طراحی شدهسؤالات پرسشنامه به صورت چهارگزینه

 .مه مطرح شده استهای این پرسشناگزینه

 (:BDI-IIپرسشنامه ی افسردگي بک)

مورد تجدید نظر قرار گرفت در حقیقت در واكنش به تغییراتی بود كه در خصوص ملاک های 4526كه در  BDI-IIآزمون  

اصلی، از آزمودنی خواسته  BDIبر خلاف  BDI-IIصورت گرفته بود. در  DSM-IVتشخیصی اختلال افسردگی عمده در 

سوالاتی در مورد  BDI-IIچگونگی احساس خود را در دو هفته ی اخیر )ونه در یک هفته اخیر( بیان كنند. در  می شود

تصویر تن، خود بیمار انگاری و دشواری در كار كردن جایگزین شدند. همه سوالات به جز سه سوال از نظر جمله بندی و 

 عبارات مورد باز نگری قرار گرفتند.

 یافته ها:

 یفي مقایسه افسردگي و سلامت روان در دو گروه کنترل و آزمایشآمار توص

 (GHQها و نمره كل پرسشنامه سلامت عمومی)های آمار توصیفی خرده مقیاسشاخص جدول

 واریانس میانگین حداكثر حداقل تعداد خرده مقیاس ها

 انحراف 

 معیار

 خطای 

 استاندارد

 16.00 0.00 24 علائم جسمانی
 

14.75 
9.16 2.76 0.49 

اضطراب و اختلال 

 خواب

24 
0.00 18.00 15.05 10.77 2.84 0.50 

 0.43 2.36 8.28 43/23 20.00 1.00 24 كاركرد اجتماعی

 0.45 3.52 12.37 42/17 14.00 0.00 24 افسردگی

 1.09 9.87 98.66 32.35 63.00 8.00 24 سلامت عمومی

 1.60 12.40 153.66 29.15 54.00 30.00 24 افسردگی بک
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بر اساس اطلاعات گزارش شده در جدول بالا، میانگین و انحراف استاندارد نمره كل حاصل از پرسشنامه سلامت عمومی به 

های های آماری خرده مقیاسباشد. به همین ترتیب شاخصمی 25/24و  20/43و افسردگی بک  27/3و  30/34ترتیب برابر 

 ست. سلامت عمومی در جدول بالا گزارش شده ا

 بر میزان افسردگي بیماران سرطاني شرکت کننده در طرح موثر است. درمان وجودی فرضیه :آموزش 

 نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه 

 متغیرافسردگی درجامعه مورد پژوهش نرمال می باشد.     

  متغیر افسردگی درجامعه مورد پژوهش نرمال نمی باشد  . 

اسمیرنوف یک راهه استفاده شد. جهت تفسیر این آزمون  -جهت بررسی نرمال بودن متغیرها در جامعه، از آزمون كالموگروف

تا  - 36/2اسمیرنوف است . اگر این میزان بین -كالموگروفzبه دو صورت می توان عمل كرد : راه اول : توجه به میزان ضریب 

 به نرمال بودن توزیع داد.+ قرار داشته باشد می توان رأی 36/2

 –می باشد و مقدار كالموگروف  50/5براساس نتایج درج شده در جدول و با توجه به سطح معناداری كه بیشتر از آلفای 

 است پس می توان چنین استنباط كرد كه توزیع متغیر افسردگی در جامعه نرمال است و فرض 50/5اسمیرنوف كه بیشتر از 

 ه می شود.پذیرفت

 بر افسردگي در گروه کنترل و گروه آزمایش درمان وجودی تحلیل کواریانس تأثیر آموزش 

 جمع مجذورات  درجه آزادی مجذور میانگین  Fنسبت  سطح معناداری

 

000/0 52/33 111/1111 
3 31/3225 

مدل تصحیح 

 شده 

 مدل جداشده 18/18 1 18/18 00/1 053/0

پیش آزمون  118/310 1 118/310 25/1 000/0
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قرار میگیرد ,لذا فرضیه H1میباشد یعنی آماره آزمون در ناحیه  α=50/5وكوچکتر از  =sig  555/5با توجه به اینکه مقدار

H0 رد میشود وH1 اشد پذیرفته میگرددكه همان ادعای محقق میب. 

وكوچکتر از  =sig 527/5بین متغیر مستقل )آموزش نظریه انتخاب( و متغیر وابسته )افسردگی( رابطه معناداری وجود دارد )

50/5=( α میباشد  

ر متغیر كمکی پیش آزمون )بعنوان متغیر تعدیل كننده ( و متغیر وابسته )افسردگی(رابطه معنا داری وجود دارد. )مقدابین 

555/5 sig= 5.50و كمتر از=α) .می باشد 

 نتیجه آزمون تي مستقل برای بررسي تاثیر تحصیلات بر افسردگي 

آزمون لیون برای  

تعیین برابری 

 واریانس ها

 

 آزمون تی برای برابری میانگین ها

معنی  Fنمره

 داری

درجه  tنمره 

 آزادی

معنی 

 داری

 )دوسویه(

تفاوت 

 میانگین

تفاوت 

خطای 

 دارداستان

فاصله اطمینان 30%

 تفاوت

 بالاتر پایین تر

تحصیلات    

آزمون برابری 

واریانس ها 

 تحولی 

442/5 632/5 262/5 33 552/5 04/23 02/6 6.6322- 7/726 

 استرس

 گروه 511/130 1 511/130 228/3 018/0

 خطا 511/1111 38 115/30  

 کل 000/511525 51   
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آزمون           

نابرابری واریانس 

 ها

  262/5 33 524/5 04/23 02/6 6.7222- 760/7 

 

می باشد پس فرض برابری  50/5گردد عدد معنی داری در آزمون لوین بزرگتر از ده میهمانطور كه در جدول فوق مشاه

كمتر  52/5و از آلفای  552/5واریانس ها تأیید گشته و ردیف بالای جدول تحلیل می شود .با توجه به اینکه سطح معناداری 

دول آمار توصیفی باید گفت كه چون تحصیلات در میزان درمان افسردگی موثر می باشد و با توجه به جمی باشد پس 

افسردگی روی افراد با تحصیلات پایین كمتر موثر  وجودیمیانگین افرادی كه تحصیلات پایین دارند بشتر است پس  درمان 

 تر بوده است

 بحث و نتیجه گیری:

نادار است فرضیه پژوهش مع >P 50/5( در سطح 04/2( به دست آمده)(Fچون مقدار .بالا  به نتایج مندرج در جدولبا توجه 

درصد نتیجه می گیریم اثر بخشی  30تایید می شود بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهشی  تایید می شود وبا اطمینان 

بر كاهش افسردگی بیماران سرطانی موثر بوده است، در تبیین فرضیه بالا می توان اشاره كرد   درمان وجودی مداخله رویکرد 

 یعنی آگاهی به زمان حال،   وجودیهای اصلی درمان  كه وقتی به مولفه

بر كاهش افسردگی بیماران سرطانی شواهدی   درمان وجودی در تایید فرضیه بالا پژوهش خاصی كه بتواند بین تاثیر مداخله 

ج پژوهش حاضر یافت نشدولی در پزوهش متشابه در این مورد می توان به یافته های زیر اشاره كرد كه نتایج هماهنگ با نتای

 دارند.

بر باورهای غیرمنطقی، افسردگی   درمان وجودی ( در پژوهشی با عنوان اثر بخشی 2336چانچه در بالا هم اشاره شد محمدی )

های و میزان عزت نفس دانشجویان دانشگاه اصفهان، بین باورهای غیرمنطقی و عزت نفس رابطه معکوس یافت. وی در مقیاس

مسئولیتی عاطفی، نگرانی زیاد و اجتناب از مشکلات تفاوتی معنادار پیدا انتظار بالا، تمایل به سرزنش، بیضرورت تائید دیگران 

 كرد.
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بر برانگیختگی ، خشم، مسئولیت پذیری بیماران سرطانی پرداخته،  درمان وجودی ( در تحقیقی  به بررسی 0452) 2هزا لوس

در مردان بیشتر در رابطه با  درمان وجودی آمده از این تحقیق نشان داد كه  سه آزمون كامل روی آنها اجرا كرده، نتایج بدست

 خشم موثر است در حالیکه در زنان بیشتر با مسئولیت پذیری موثر است.  

( بدست اورد حاكی از ان است كه شناخت درمانی تاثیر قابل ملا حظه ای بر كاهش 2332وهمچنین نتایجی كه استادی )

 افسردگی دارد. افسردگی بیماران 

بر كاهش پرخاشگری  درمان وجودی ( در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه ی 2330محمدی ) -

 درمان وجودی : مشاوره ی گروهی به شیوه ی 2در دانش آموزان پسر دبیرستان های شهر قدس، به این نتایج دست یافت كه 

: مشاوره ی 3بر كاهش تهاجم موثر است.  درمان وجودی ه ی گروهی به شیوه ی : مشاور4بر كاهش پرخاشگری موثر است. 

بر كاهش كینه توزی موثر  وجودی: مشاوره ی گروهی به شیوه ی 2بر كاهش خشم موثراست.  وجودیگروهی به شیوه ی 

 است.

ن متوسطه عشایری، به این در سازگاری دانش آموزا درمان وجودی ( در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی 2330علی پور ) -

 باعث افزایش سازگاری این دانش آموزان شده است. درمان وجودی نتیجه دست یافت كه 

بر عزت نفس، افسردگی و احساس  درمان وجودی ( در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی 2330بهرامی و همکاران ) -

به شیوه ی گروهی باعث كاهش افسردگی،  ان وجودی درمتنهایی زنان مطلقه ی افسرده، به این نتیجه دست یافتند كه 

 احساس تنهایی و نیز افزایش عزت نفس زنان مطلقه ی گروه آزمایش در مقایسه باگروه كنترل شده است.

درمانگری در درمان اضطراب،  وجودی( در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی معنادرمانگری و 2330یوسفی و همکاران ) -

درمانگری هر دو نشانه های  وجودیی دانشجویان، به این نتیجه دست یافتند كه معنادرمانگری و افسردگی و پرخاشگر

درمانگری  وجودیپرخاشگری و اضطراب را كاهش دادند. كاهش نشانه ها در مرحله پیگیری نیز مشهود بود.معنادرمانگری و 

درمانگری  وجودینگری در درمان افسردگی موثرتر از در درمان اضطراب و پرخاشگری تفاوت معناداری نداشتند، اما معنادرما

 بود.

و به ویژه  درمان وجودی ( انجام شد، نتایج نشان داد كه با استفاده از روش 2333در پژوهش دیگری كه توسط  یوسفی ) -

 معنادرمانی، می توان اضطراب مرگ، ناامیدی و عصبانیت را در بیماران سرطانی كاهش داد.

درمان عطاری و همکاران )بی تا( در پژوهش خود تحت عنوان بررسی اثربخشی دو رویکرد مشاوره ای و روان درمانی یعنی  -

و معنادرمانی، در كاهش نشانگان پرخاشگری، افسردگی و اضطراب در میان زنان متقاضی طلاق مراجعه كننده به  وجودی 

                                                           
1 - Barton & Daly  
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در كاهش نشانگان پرخاشگری،  درمان وجودی جه رسیدند كه رویکرد مركز مشاوره خانواده شهرستان سقز، به این نتی

اضطراب و افسردگی همانند رویکرد معنادرمانی موثر است. به بیان دیگر هر دو رویکرد درمانی، اثر معناداری در كاهش 

 نشانگان های روانی مذكور داشه اند.

اضطراب، عزت نفس، پرخاشگری، ابراز وجود و نیز افسردگی بر متغیرهایی نظیر  درمان وجودی در تحقیقات متعدد اثربخشی 

 مورد بررسی قرار گرفته است كه به طور مختصر در زیر به آنها اشاره ای می شود:

ی بر كاهش خشم نوجوانان پسر انجام داد نمونه این وجودی(  تحقیقی با هدف بررسی تاثیر گروه درمانی 2330زال پور )

 6نفر(  و كنترل )  7 -نفر(، كنترل بحث آزاد ) دارو نما 6صورت تصادفی در سه گروه، آزمایشی)  نفر بودند كه به 23تحقیق 

جلسه گروه درمانی با استفاده از دو تکنیک ارائه زندگی نامه در گروه و  22نفر( جایگزین شدند. اعضای گروه آزمایشی در 

بر كاهش میزان بیان خشم و افزایش كنترل برون ریزی تاثیر  درمان وجودی صندلی داغ شركت كردند. یافته ها نشان داد كه 

 معنادار داشته است.

بر عزت نفس، افسردگی  درمان وجودی ( در با هدف بررسی اثربخشی 2330در پژوهشی كه بهرامی، سودانی، و مهرابی زاده)   

شیوه گروهی باعث كاهش احساس تنهایی،  به درمان وجودی و احساس تنهایی در زنان مطلقه انجام دادند نتایج نشان داد كه 

 و نیز افزایش عزت نفس زنان مطلقه ی گروه آزمایش در مقایسه با گروه كنترل شده است. 

رفتاری گروهی و مقایسه  -و شناختی درمان وجودی ( جهت اثربخش بودن مداخلات  4525در تحقیقی دیگركه آدام ریتا )

ود و عزت نفس زنان دارای معلولیت جسمی انجام داد وی به این نتیجه دست یافت كه آن دو در میزان موثر بودن بر ابراز وج

رفتاری هیچ كدام بر ابراز وجود و عزت نفس گروه مستقل تاثیر معناداری نداشته است و تفاوت  -و شناختی درمان وجودی 

 معناداری نیز  بین این دو درمان در میزان موثر بودن یافت نگردید. 

درمانگری در كاهش اضطراب و پرخاشگری نشان دادند كه  وجودی( در بررسی موردی ارزیابی اثر 4520) 2و ریلی جاكوباس -

 این روش در كاهش این نشانه ها اثر معنادار داشته است.

دو  درمانگری جهت افزایش خودآگاهی و دلسوزی افراد، نشان داد كه افزایش این وجودی( با برگزاری كارگاه 4520) 4شچتر -

 مولفه موجب ایجاد عشق و امید و كاهش پرخاشگری در افراد می شود.

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسید كه درمانگری های كامل و 2330(؛ به نقل از یوسفی و همکاران )4520دانا ) -

 درمانگری، افسردگی و اضطراب را كاهش می دهند. وجودیمتناوب مانند 

                                                           
1 . Jacobus , j . , & Reilly , v 
2 . Schechter 
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بر كودكان مبتلا به لکنت، انجام  درمان وجودی ( تحقیقی را جهت بررسی میزان موثر بودن 0452) 2ون رایت و دایس -

ی به خوبی بر این كودكان موثر بوده است و آنها نسبت به رفتارهای خود آگاهی وجودیدادند. نتایج نشان داد كه برنامه های 

 بیشتری پیدا كردند.

( انجام دادند، نتایج نشان می دهد كه افزایش آگاهی )یکی از روش های 6524) 4در پژوهشی كه بركنستاک، ژانت و دورتی -

 درمانگری( با كاهش پرخاشگری همراه است. وجودی

( در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند كه اگر مشاور به جای داشتن نقش منفعل، فعال باشد و به 2452) 3یانگ و لستر -

در كمک به مراجعان خودكشی گرا برای  درمان وجودی مراجعان را منعکس نماید، طور ساده ارتباطات كلامی و غیركلامی 

 حل بحرانشان موثر می باشد.

 32و شناخت درمانی در درمان افسردگی،  درمان وجودی ( در تحقیقی به منظور مقایسه 5452) 2روزنر، بوتلر و دالدروپ -

ی قرار گرفتند وجودینفر گروه آزمایش مورد درمان  42رل قرار دادند. بیمار دارای افسردگی شدید را در دو گروه آزمایش و كنت

هفته آموزش و درمان به شیوه های یاد شده، نتایج نشان  45نفر گروه كنترل مورد شناخت درمانی قرار گرفتند. پس از  27و 

د و هر دوی آنها در درمان و شناخت درمانی در درمان افسردگی وجود ندار درمان وجودی داد كه تفاوتی معنادار میان 

 افسردگی به یک اندازه موثراند.

و درمان  درمان وجودی ( در تحقیق خود به این نتیجه دست یافت كه 2332به نقل از حاجی حسنی )  (4520دوتن ) -

 رفتاری بر ابراز وجود تاثیر معنادار داشته است. –شناختی 

انجام شد، افرادی كه دارای مشکلات هیجانی حل نشده مانند آشفتگی  (0452) 0در پژوهشی كه توسط پی ویو و گرین برگ -

های ناشی از پیوندهای بین فردی، كارهای ناتمام و احساس تنهایی برای پیوند با دیگران بودند، به دو گروه تقسیم شدند و 

پس از یکسال گروه درمانی، نتایج  ی و گروه دوم با دارونما مورد درمان قرار گرفتند.وجودیگروه اول با راهکار صندلی خالی 

ی برای بیماران، سودمندتر از درمان با دارونما بوده و این تاثیرها در طول دوره ی پیگیری هم پایدار وجودینشان داد كه درمان 

 باقی مانده است.

ی را موجب می شود. سرطان، یک بیماری است كه تغییر تصور زندگی، تهدید به كاهش عملکرد فرد و تهدید به تغییرات ظاهر

تشخیص سرطان باعث ایجاد بخران در زندگی فرد می شود. بیمار بایستی سعی كند سطح ناراحتی هیجانی خود را ضمن 
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تصمیم گیریهای حیاتی برای درمان كنترل كند. نگرانیهای اصلی بیمار عبارتند از ترسهای ناشی از مرگ، وابستگی، بدشکل 

بط، مسائل مالی. واكنشهای بیمار به وسیله عوامل روان شناختی و بین فردی تعدیل می شوند. شدن ، ناتوانی، طرد و قطع روا

عوامل مدیکال عبارتند از: محل تومور، علائم، سیر بیماری. عوامل روان شناختی شامل منش،  توانایی تطابق ، قدرت ایگو  و 

. عوامل بین فردی مربوط به خانواده و حمایتهای مرحله تکاملی  زندگی و اثرات و معنای سرطان در آن مرحله هستند

 اجتماعی هستند. 

بیماران ممکن است، اضطراب، غمگینی، ترس و خشم را تجربه كنند یا ممکن است بی حسی و كرخت شوند. گناه و 

جستجوی  مکانیزمهای مشترک در آن، نقش اصلی را بازی می كنند. از نظر شناختی بیماران ممکن است با حالت تهاجمی در

اطلاعات باشند، یا گیج و فلج یا ناتوان برای تمركز حواس شوند.ممکن است شکایات بدنی زیاد شود و فعالیت روزانه، اشتها و 

خواب آشفته گردد. واكنشهای استرس حاد ممکن است شدید باشد ولی معمولاً متغیر و گذرا هستند. وقتی اختلال بیش از 

 یمار را از نظر وضعیت روانپزشکی ارزیابی كرد.              روز طول بکشد باسیتی ب 25 -22

یک سوم از ما دچار سرطان می شویم. در حال حاضر تقریباً دو میلیون نفر از مردم بریتانیا تحت درمان سرطان هستند كه این 

لانی هستند. امروزه طرز رقم بیش از یک بیست و پنجم جمعیت این كشور را تشکیل میدهد. اكثر این افراد دارای عمری طو

تفکر افراد نسبت به سرطان عوض شده است و سرطان یک موضوع ممنوع شده نیست. افراد در مورد تشخیص سرطان خود 

 همانند تشخیص سایر بیماری ها به راحتی می توانند صحبت كنند.

داشته است. با وجودی كه خبر ها همیشه علاوه بر آن پیشرفت در علوم پزشکی تأثیر زیادی بر آینده افراد مبتلا به سرطان 

كنیم كه بیماران سرطانی نسبت به سایر افراد )كه بیماری امیدوار كننده نیست، اما وقتی وارد عصر جدید می شویم مشاده می

ست كه رسد(، امیداوارانه تر زنگی خود را دنبال می كنند. امروزه كاملاً مشخص شده اآنها ترسناک تر از سرطان به نظر نمی

چه اتفاقی در سلول رخ میدهد كه باعث سرطانی شدن آن می گردد و كشف این موارد مطمئناً منجر به ابداع روش های 

 درمانی جدید و قاعدتاً پیشگیری از مشکلات رفتاری بعد از آن در آینده نزدیک خواهد شد. 

سرطان مؤثرند بلکه ممکن است در درمان این اختلال نیز كه عوامل روانی نه تنها در ظهور   نکهیاز ا یاز سوی دیگر باید آگاه

تأثیر داشته باشند. در حال حاضر محققان زیادی در حال بررسی این احتمال هستند كه آیا ممکن است روان درمانگری راه 

بیماران توسط سیمونتون  و كارل   مطالعه و توسعه داده شده است. آنان  موضوعمؤثری برای درمان سرطان باشد. این 

سرطانی را تشویق می كنند تا مانع دفاعی درون بدن خود را در حال حمله و بلعیدن سلولهای سرطانی تصور كنند. آنان 

شناختی كه به یک تغییر روان نتیجهمعتقدند كه از این طریق بیماران احساس كنترل خود بر بیماری را بهبود بخشیده و در 

های تواند با آموزشمی  درمان وجودی آیند.زی شناختی واقعی علیه سرطان گردد نایلممکن است منتهی به كنترل ایمن سا

 خود به این گونه افراد كمک كند.در ذیل به نتایج برخی از پژوهش ها اشاره می شود:
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ثیر بر عزت نفس شواهد خاصی پیدا كردند كه مبتنی بر تا  درمان وجودی ( در مورد تاثیر 2336(و خیاوی )2332كرمی )

 بر افزایش اعتماد به نفس و كاهش اضطراب و افسردگی  بیمارانی با اختلال قلبی بود.  درمان وجودی گذاری رویکرد 

( در در 4452) 2( اسکات ولو0452 3كاتلین(،6233عزیزی ) ،(0233تركان ) ،(0452)4استنبرگ و تانیسن ،(2452)2ویسینک

درمان اران سرطانی شواهد خاصی پیدا كردند كه مبتنی بر تاثیر گذاری رویکرد بر سلامت روان بیم  درمان وجودی مورد تاثیر 

بر افزایش سلامت روان افراد مبتلا به سرطان می شود. هم چنین با توجه به نتایج تحقیق حاضر مبنی بر اثربخشی   وجودی 

ان سرطانی  می توان به این نتیجه بر كاهش باورهای غیرمنطقی و افسردگی بیمار  درمان وجودی درمان بر اساس رویکرد 

رسید كه این رویکرد می تواند تا حدی موجب كاهش باور های غیر منطقی بشود و افسردگی را كاهش دهد. شعار همیشگی 

های زندگی روزمره داشتن پیشگیری بهتر از درمان است. با تغذیه سالم، ورزش، استفاده از هوای پاک، پرهیز از استرس

شناختی پس از آن جلوگیری كرد. اهمیت دادن فرد به توان تاحدی از بروز سرطان و عواقب رواناجتماعی، می ارتباطات سالم

تواند از بروز عوارض بعدی پیشگیری كند سلامت جسمانی و روانی خود و تشخیص به موقع بیماری و درمان منظم می

اشند چه از نظر مالی و بیمه ای و چه از لحاظ رفتاری و مسئولان حمایت و توجه بیشتری به این طیف از بیماران داشته ب

 اجتماعی.

خانواده بعد از اطلاع از وجود بیماری سرطان در فرد مبتلا، فرد را از خود طرد نکنند و با استفاده از روشهای مطلوب بهداشت 

 باشند.   های لازم را داشتهروان فرد را بالا برده و نسبت به او حمایت

 

 ي:منابع فارس

لرو.  (. روانشناسی مشاوره. متررجمین، رضرا فلاحری و محسرن حراجی     2332جورج، ریکی ال و كریستیانی، ترزاس ) -2

 تهران: انتشارات رشد.

 پنجاه سال رفتار درمانی عقلانی هیجانی، تهران: نشر دانژه. -(. الیس2333فیروز بخت، مهراد. ) -4

های روان درمانی. مترجم، یحیری سرید محمردی. تهرران:     . نظریه(2332پروچاسکا، جیمزلو و نوركراس، جان سی ) -3

 انتشارات رشد.

                                                           
1 - wissink  
2 - Strenberg & Thunnissen 
3 - Kathleen , M 
4 - Scot & Lou 

http://www.jopbs.ir/
http://www.iseas.ir/
http://www.listjournal.ir/
http://www.conferencelist.ir/


 180-149، ص 1931،  خرداد1، جلد 42ره روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی، شما

ISSN: 1394-0041 

http://www.jopbs.ir 

www.ISEAS.ir                     پایگاه استنادی ملی مقالات دانشگاهی ایران 

www.Listjournal.ir                    پایگاه استنادی ملی مجلات دانشگاهی ایران 

www.ConferenceList.ir    پایگاه استنادی ملی کنفرانس های دانشگاهی ایران 

121 

 

1394-0041© 2017 ISEAS. Personal use is permitted, but republication/redistribution requires 

ISEAS permission. This paper costs 500,000 Rials for download. 

 درمانی. تهران: انتشارات مهرداد.های مشاوره و روانها و روش(. نظریه2330رحیمیان، حوریه بانو ) -2

حمد علری فرجراد.   (. روانشناسی اهمالکاری غلبه بر تعلل ورزیدن، ترجمه، م2336الیس، البرت و جیمز نال، ویلیام ) -0

 تهران: انتشارات رشد.

(. بررسی رابطه بین اضطراب و افکرار غیرمنطقری. پایران نامره كارشناسری ارشرد.       2333نژاد، سید ابوالقاسم )مهری -7

 دانشگاه فردوسی مشهد.  

 شارات رسا.درمانی و مشاوره. مترجم، مهرداد فیروز بخت. تهران: انت های روان(. نظریه2332شارف، ریچارد اس ) -2

رفتاری. مترجمین، مظاهر رضاعی و نوشیروان  -هیجانی -(. مشاوره عقلانی2335درایدن، ویندی و یانکورا، جوزف ) -3

 خضری مقدم. تهران: انتشارات ارجمند.

(. بررسی ارتباط بین باورهای غیرمنطقی و تفاهم زناشرویی در زنران دانشرجوی    2330كلانتری خاندانی، صدیقه ) -25

 علوم انسانی دانشگاه تهران. پایان نامه كارشناسی ارشد. دانشگاه الزهرا.رشته 

آموزان پایه چهرارم دبیرسرتان   (. بررسی رابطه بین باورهای غیرمنطقی و عزت نفس در دانش2332استادی، رضا ) -22

 شهر تهران. پایان نامه كارشناسی ارشد، دانشگاه  علامه طباطبائی.

(. مقایسره میرزان باورهرای غیرمنطقری در اقردام كننردگان بره خودكشری )بره روش          2332صولتی، سید كمال ) -24

 نامه كارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی تهران. خودسوزی( با افراد بهنجار، پایان

(. بررسی میزان باورهای غیرمنطقی افت تحصیلی و امید بره آینرده در دانشرجویان دانشرگاه     2332كرمی، حسن ) -23

 ان، پایان نامه كارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.لرست

-25ای و باورهرای غیرمنطقری افرراد    های مقابله(. بررسی و مقایسه منبع كنترل، شیوه2330امینی خوئی، ناصر ) -22

ارشرد. دانشرگاه علامره    سال معتاد و عادی استان بوشهر و ارائه راهبردهایی جهت بازپروری معتادان، پایان نامه كارشناسی  45

 طباطبائی تهران.

هرای عمرومی و   (. بررسی و مقایسه باورهای غیرمنطقی در زنان مراجعه كننده به دادگراه 2330صادقی فر، مریم ) -20
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