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 اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر اییسهمقا بررسی

 زنان مبتلا به سرطان سینه یآورتاب 
 1سمیه افشارپور 

 2علی نقی اقدسی 
 9/8/1399تاریخ پذیرش :          2/5/1399تاریخ دریافت : 

 
 چکیده

 بتلا بهزنان م یآورتاباثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر  یسهمقاهدف پژوهش حاضر، 
ارش رل و گمه کنتآزمون با گروآزمون و پسکه به روش نیمه آزمایشی همراه با پیش استسرطان سینه 

ه وی در نخستان مبتلا به سرطان سینه شهرتصادفی انجام گرفت. جامعه آماری مطالعه، شامل زنان 
د ستان شهیگیری هدفمند از بیماربه صورت نمونهبود. افراد نمونه در مرحله نخست  1397 ماهه اول سال

 قیاسمکمیل تبودند، انتخاب شدند و پس از  گرفتهمدنی خوی که تحت عمل و شیمی درمانی قرار 
های دادهه شدند. نفر( گمارد 12( و آزمایش )نفر 12)به صورت تصادفی در دو گروه کنترل  آوریتاب

و درمان  درمانییتقعواحاصل با آزمون تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد. نتایج پژوهش نشان داد که 
انی بر عیت درم. همچنین میزان اثربخشی واقاندشدهآن  یهامؤلفهو  یآورتابوجودی باعث افزایش 

، شودیمفته یجه گربر این اساس نتسبت به درمان وجودی بیشتر بوده است. آن ن یهامؤلفهو  یآورتاب
که این  شودیمینه در زنان مبتلا به سرطان س یآورتابباعث افزایش واقعیت درمانی و درمان وجودی 

 افزایش، در واقعیت درمانی نسبت به درمان وجودی بیشتر است.
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 مقدمه

شده است اما همچنان  هاسرطانپیشرفت علم پزشکی باعث درمان و غلبه بر بسیاری از  ینکهباوجودا
ابتلا به سرطان، یک رویداد بسیار منفی در زندگی است که باعث تغییر رویه زندگی فرد بیماری و حتی 

شایع در زنان،  هاییماریبیکی از  (2018، 3و سابیستون )برانت، الوقلین، گانل شودیماطرافیان وی 
( و 2019، 4رویز و همکاران-پادیلا) دادهقرار  یرتأثسرطان سینه است که زندگی بسیاری از آنها را تحت 

این نوع سرطان  چراکه (1396)شیروانی، الحانی و منتظری،  کندیمرا مختل  هاآنمادرانه و زنانه  نقش
در مقایسه با سایر کشورها، میزان  (.1386طاولی و همکاران، ) کندیمبروز  ندرتبهی سالگ 13قبل از 

حریرچی، ابراهیمی، زمانی، جاروندی و ) افتدیمابتلا به سرطان سینه در زنان ایرانی زودتر اتفاق 
ره گذشته، این بیماری را در زم یهادههافزایش رونده ابتلا به سرطان سینه در  ( و2004منتظری، 

 (1389پدرام، محمدی، نظیری و آوین پرست، ) است قرار دادهدر ایران شایع زنان  هاییماریب
 درصد آنها مبتلا به سرطان سینه هستند 7/10از بین کل مبتلایان به سرطان،  یباًتقر کهیطوربه
منجر به ( که 1391صادقی صومعه علیایی، خدابخشی کولایی، اکبری، کوهساریان و کلهرنیا گلکار، )

سرطان  (.2004حریرچی و همکاران، ) شودیمشناسایی شش هزار نفر مبتلای سالانه به سرطان سینه 
( 1395اسمی، زیستی باعث تغییر غیرطبیعی شکل سلول و از بین رفتن تمایز سلولی شده ) ازلحاظسینه 

هیجانی  یهاپاسخن که باعث ظهور نشانگا شودیمروانی باعث اضطراب و فشارهای گوناگون  ازلحاظو 
در پنجمین راهنمای  به همین دلیل (.2017، 5دی سانتیس، ما، گودینگ سار، نیومن و جمال) شودیم

در فهرست تهدید کننده زندگی مانند ایدز و سرطان  هاییماریبتشخیصی و آماری اختلالات روانی، 
زنان  کنندهمحافظتیکی از عوامل  .(2013آمریکا،  یپزشکروانانجمن ) اندگرفتهقرار  زایبآسرویدادهای 

سپر روانی به نام  نوعی ،این رویداد منفی در برابر مشکلات روانی ناشی از مبتلا به سرطان سینه،
 هاییتموقعو تعادل هیجانی در  زایبآسبا عامل  مؤثرباعث سازگاری  یآورتاب، زیرا است 6یآورتاب

 (.1396، پوریلتفضو  زادهیعسکر؛ به نقل از امامی، 2012، 7است )گلدستین و براک یزبرانگچالش
توانمندی فرد برقرار سطح یک موازنه بین مشکلی که فرد درگیر آن است و  یآورتاب، یگردعبارتبه
بین افراد مختلف تفاوت داشته و  یآورتابمیزان  (.2010، 8)پتیت، فیکسل و کراکستون کندیم

که چرا  دهدیماین متغیر نشان  درواقعاست.  هایماریببا مشکلات و  کیفیت رویارویی افراد دهندهنشان
و سازنده با آن زندگی کرده و فعالانه در پی  مؤثر صورتبهبرخی افراد در رویارویی با مشکلات و بیماری 

، صادقی و زادهیکتاج) شوندیمبهبود شرایط زندگی خود هستند اما برخی دیگر منفعل بوده و ناامید 

                                                           
3.Brunet, O'Loughlin, Gunnell & Sabiston 

4.Padilla-Ruiz et al 

5.DeSantis, Ma, Goding Sauer, Newman & Jemal 

6.Resilience 

7.Goldstein & Brooks 

8.Pettit, Fiksel & Croxton 
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 (.1395کریمیان،  رئیس
شرایط موجود برای سازگاری با وضعیت  یدهسازمان، فرایندی آموختنی است که باعث یآورتاب
تحت  ییرپذیر بوده،تغ یآورتابگفت میزان  توانیمبا توجه به این تعریف  (.2016، 9)تاید شودیمموجود 

 در میزان تواندیمدرمانی که  یهاروشیکی از  .کندیمافزایش پیدا یا شرایط گوناگون، کاهش و 
 (.1396است )شاملی و حسنی،  10، درمان مبتنی بر واقعیت یا واقعیت درمانیشودواقع  مؤثر یآورتاب

کمک کرد تا از  یانجودرمانمبدع این روش درمانی بوده و معتقد است باید به  11گلاسر ویلیام
برای ایجاد تغییر در این ه شوند و سپس آگا هاستیآشفتگعامل این  های اکنون خود و آنچهیآشفتگ

رویه منفی، تصمیم درستی اتخاذ کنند. این روش درمانی معتقد است برای اینکه فرد به هدف خود برسد، 
آزادی و نیاز  ، لذت وقدرتنیازمند کنترل بر محیط است که این مهم از طریق چهار نیاز روانی تعلق، 

ز به تعلق، همکاری با اطرافیان؛ در نیاز به قدرت، فعال بودن و . در نیاآیدیمجسمانی به بقا به دست 
نیاز به آزادی و نیاز جسمانی به بقا، ، ایجاد تعادل در رنج و لذت؛ و در در نیاز به لذت توانایی تغییر؛

ولیت در حساس مسؤ. این روش درمانی بر اهستند یرگذارتأث مؤلفه ینترمهمانتخاب و عمل به اراده؛ 
داشته و معتقد است، زمان حال برای بهبود شرایط اهمیت بیشتری دارد  یدتأکولیتی مسؤا بیمقابله ب

طبق این رویکرد درمانی، کنترل داشتن بر  .(1390؛ ترجمه سید محمدی، 1999)پروچاسکا و نورکراس، 
بر این (. 2009، 12رفتار و انتخاب فرد، عامل مهمی در سلامت روان اوست )ماسون، پالمر، دوبا و جیل

عارفی و ) کنندیمارضا  یمؤثرخود را به شکل  یشناخترواننیازهای  ،صحیح یهاانتخاببا  ،اساس
در داخل و خارج از کشور، پیشینه مستقیم در جامعه  شدهانجامبر اساس جستجوهای  (.1396گنجوری، 

ن، عابدی و آقایی بری، بحرینیان، آزرگومشابه  یهاپژوهشیافت نشد. اما درباره پیشینه  موردنظر
زنان مطلقه در شهر نیشابور ایران به  یآورتاب( در پژوهشی با عنوان اثربخشی واقعیت درمانی بر 2013)

در پژوهشی دیگر  در گروه آزمایش شده است. یآورتاباین نتیجه رسیدند، واقعیت درمانی باعث افزایش 
 مادران یشناختروانو بهزیستی  یآورتاببر با عنوان اثربخشی مشاوره گروهی بر اساس واقعیت درمانی 

مادران شده است  یآورتابدارای کودک معلول ذهنی مشخص شد، واقعیت درمانی باعث افزایش 
( در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی واقعیت 1394رمضانی و احتشامی ) (.2018)حیدرپور و همکاران، 

اس به این نتیجه رسیدند که واقعیت درمانی باعث بیماران ام. یآورتابدرمانی گروهی بر افزایش 
( با 1396شاملی و حسنی ) آن به جز )پذیرش عواطف مثبت( شده است. یهامؤلفهو  یآورتابافزایش 

مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان،  یآورتابانجام پژوهشی با عنوان اثربخشی واقعیت درمانی بر 
 است. مؤثرمادران دارای فرزند مبتلا به سرطان  یآورتابایش گزارش کردند واقعیت درمانی در افز

                                                           
9.Thiede 

10.reality therapy 

11.William Glasser 

12.Mason, Palmer, Duba & Jill 
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( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر 1396فرد ) یادوکانهجاماسیان مبارکه و 
، امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور مرکز ناباروری صارم به این نتیجه یآورتابافزایش 

معنوی( در گروه  یراتتأثجز )ب یآورتاب یهامؤلفهعیت درمانی گروهی باعث افزایش رسیدند، واق
( در پژوهشی با عنوان اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر 1397احمدیان و تبریزی ) آزمایش شده است.

انی والدین کودکان اتیسم در شهر اصفهان، به این نتیجه رسیدند واقعیت درم یآورتابدرمانی بر  یتواقع
 )به جز کنترل( شده است. یآورتاب یهامؤلفهباعث افزایش 

را در افراد تحت  یآورتاب توانیماست که به کمک آن  ییهاروشدرمان وجودی یکی دیگر از  
(. مداخلات مبتنی بر 1394)جلیلی نیکو، رضایی، نجاتی نژاد، قاسمی جوبنه و نوریان،  قرار داد یرتأث

زندگی خود را بپذیرند و از کنارگذاشتن وقایع  یهاجنبههمه  دهدیمآموزش  درمان وجودی، به افراد
ناگوار و فرار از آنها دوری کنند. افراد در این دیدگاه، باید شجاعانه با رویدادهای منفی زندگی خود کنار 

ند ترسیم کنند، این مهم زمانی به دست خواهد آمد که متوجه شو یبانشاطبیایند و برای خود زندگی 
که  شودینمدر این روش درمانی، تلاش  (.2002، 13وان دورزنشادی و نشاط امری همیشگی نیست )

و معتقد است  داندیمدرد و رنج فرد از بین برود، بلکه این رویکرد رنج و مشکلات را بخشی از زندگی 
 چراکهمعنایی بیابند،  خود را بپذیرند و در کنار آن برای زندگی خود هاییکاستو  هایتمحدودباید افراد 

( در 2003) 14کیسان و همکاران(. 1388نظری و ضرغامی، با رنج است ) توأم، هاانسانماهیت زندگی 
: اولیه پستان سرطان به مبتلا زنان بر روی وجودی -شناختی گروهی یدرمانروانپژوهش خود با عنوان 

مذکور باعث ارتقای سطح  یدرمانروانکردند که  گزارشتصادفی چنین  شدهکنترل کارآزمایی یک
( در پژوهش خود با عنوان 2013) فریلیاسماعشده است. رضایی، نظری، زهراکار و  یشناختروانسلامت 
ذهنی نشان دادند،  توانکم مادران دارای فرزند یآورتاب افزایش بر وجودی یدرمانروان اثربخشی

جلیلی نیکو و همکاران از مادران شده است. این نوع  یآورتابوجودی باعث افزایش  یدرمانروان
زنان نابارور به این  یآورتابوجودی بر افزایش  یدرمانروان( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 1394)

 در گروه آزمایش شده است. یآورتاباری باعث افزایش دمعنا طوربهوجودی  یدرمانرواننتیجه رسیدند، 
که نگرش  شودیمدرک  زایییبآساری بالقوه خطرناک و یک بیم عنوانبهسرطان از یک سو،  

 بیماران سرطانی باید چراکه( 1995، 15تدسچی و گالهون) آوردیمبودن را در بیمار به وجود  ناپذیرکنترل
را با این شرایط دشوار مطابقت آماده ساخته و خود  ،خود را با مشکلاتی که در راه مبارزه با بیماری دارند

 روروبههمه بیماران سرطانی به یک شکل با این بیماری  (. اما2014، 16و همکاران مولینادهند )
، اما برخی دیگر زود تسلیم شده آورندیمو فرصت برای رشد را برای خود فراهم  ترمقاوم، برخی شوندینم

                                                           
13.Van Deurzen 

14.Kissane et al 

15.Tedeschi & Calhoun 

16.Molina et al 
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تن علت در کنار مورد توجه قرار گرف در این زمینه، باید (.17چان، چان و انجی) شوندیم پذیریبآسو 
عمل کنند و افزایش  آمیزیتموفق صورتبهبه افراد کمک کرد که در رویارویی با مشکلات  ،مشکلات

 (.2011، 18ترغیب کند )والش یفیتباکفرد را به زندگی  توانیم، بهترین اقدامی است که یآورتاب
که قابلیت  شودیمه محافظتی و یا شخصیتی فرد گفت هاییژگیوبه برخی از  در زمینه سرطان، یآورتاب

با سرطان را دارد. برای مثال: زندگی کردن در کنار دیگران، معنی و هدف در  توأمتطابق موفق با زندگی 
شناختی،  یآورتاب، خودکارآمدی، نفسعزت، احساسات مثبت، ینیبخوشزندگی، حس یکپارچگی، 

 (.2017، 20؛ هلمریش و همکاران2015 ،19ایچر، ماتزاکا، دوبی و وایتمقابله، حمایت اجتماعی و معنویت )
( و 2009، 21مانسینی و بونانودر طول زمان ) یآورتاببا توجه به آنچه گفته شد و قابلیت تغییر و پویایی 

پژوهشی در این زمینه  یابدیمضرورت ، شدهانجامبا این عنوان در جستجوهای  اییشینهپعدم وجود 
زنان  یآورتاب برثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی انجام گیرد تا مشخص شود که آیا میزان ا

پیامدهای بالینی مهمی  تواندیمنتیجه این پژوهش  مبتلا به سرطان سینه با یکدیگر تفاوت دارد یا خیر؟
 آنها داشته باشد. یروانبهبود  برای کمک به بیماران سرطانی و

 پژوهش هاییهفرض

 ه سرطانببتلا مآوری در زنان رمان وجودی بر تاببین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و د (1
 سینه تفاوت معناداری وجود دارد.

 بتلا بهنان مزبین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر شایستگی فردی در  (2
 سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد.

تحمل  وردی ز فبین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر اعتماد به غرای (3
 عاطفه منفی در زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد.

بتلا مر زنان ابط دبین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر پذیرش و تغییر رو (4
 به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد.

 ه سرطانلا بدر زنان مبت بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر کنترل (5
 سینه تفاوت معناداری وجود دارد.

ه بمبتلا  زنان بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر تأثیرات معنوی در (6
 سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد.

                                                           
17.Chan, Chan & Ng 

18.Walsh 

19.Eicher, Matzka, Dubey & White 

20.Helmreich et al 

21.Mancini & Bonanno 
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 روش و ابزار پژوهش

نفر از  24تعداد  تجربی است. در این پژوهش یهاپژوهشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از سری 
به بیمارستان شهید مدنی شهرستان خوی  1397ماهه اول سال  9زنان مبتلا به سرطان سینه که در 

و مقیاس وضعیت  یآورتابپرسشنامه انتخاب شده و  هدفمند یریگنمونه صورتبهمراجعه کرده بودند، 
تصادفی در دو گروه  صورتبهاد ، افرهاپرسشنامهپس از تکمیل  را تکمیل کردند. 22عملکردی کارنوفسکی

نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از عدم داشتن  12نفر( و کنترل ) 12آزمایش )
و داشتن سواد خواندن و  ، رضایت آگاهانهبیماری دیگری غیر از سرطان سینه بر اساس نظر متخصصین

انفرادی و  صورتبه. گروه آزمایش دادندیمیل نوشتن و معیارهای خروج را عدم همکاری و مرگ تشک
( اییقهدق 90جلسه  10( و درمان وجودی )اییقهدق 90جلسه  10جداگانه تحت مداخله واقعیت درمانی )

را دریافت  یدرمانروان یامداخله گونهیچهقرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل  زمانهم صورتبه
توسط افراد گروه  یآورتابپرسشنامه  مجدداً آزمونپس منظوربه، یالهمداخنکردند. پس از اتمام جلسات 

مقایسه اثربخشی دو نوع شیوه درمانی و پاسخگویی  برایآزمایش و گروه کنترل تکمیل گردید. در پایان 
 بهره گرفته شد. 21SPSSآماری  افزارنرمپژوهش از آزمون تحلیل کواریانس با استفاده از  هاییهفرضبه 

 منظور ابداع شد. پرسشنامه (2003) 23این ابزار توسط کانر و دیویدسون :یآورتابشنامه پرس
، اعتماد به (10،11،12،16،17،23،24 سؤالات) تصور از شایستگی فردی زیر مقیاس 5و  سؤال 24دارای 

 ن، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایم(6،7،14،15،18،19،20 سؤالات) غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی
 یگذارنمرهاست.  (9و  3 سؤالات)معنوی  یراتتأث، و (13،21،22 سؤالات) ، کنترل(1،2،4،5،8 سؤالات)

و حداقل نمره برابر  شودیم( انجام 4تا همیشه درست=  0نادرست=  کاملاًدرجه ) 5این پرسشنامه در 
و پایایی آن به روش  87/0برابر با  ،برابر است. روایی این ابزار 69و حداکثر نمره ممکن با  0است با 

 .(1387، ه است )رحیمیان بوگر و اصغر نژاد فریدمدبه دست آ 89/0آلفای کرونباخ را 
ه عبارت است ک 11بخش و  3این پرسشنامه دارای مقیاس وضعیت عملکردی کارنوفسکی: 

 ن،مکارا)زیمرمن و ه کندیممبتلا به سرطان را مشخص  افرادسطح فعالیت و وضعیت عملکردی 
، افرادی 100تا  80 در این مقیاس به این شکل بود که افراد دارای نمرات بین یدهنمرهنحوه . (2010

تا  50بین  ی نمراتد داراخود بدون نیاز به مراقبت خاص بودند. افرا هاییتفعالقادر به انجام  بودند که
ات مختلف به درج هایتلفعاجام ، افرادی بودند که قادر به رفع نیازهای شخصی خود بودند اما برای ان80

ه درجات مختلف در مراقبت ، افرادی بودند که ب50تا  0به دیگران وابسته بودند. افراد دارای نمرات بین 
 (1384، از خود ناتوان بوده و نیازمند مراقبت پیوسته در مراکز درمانی بودند )یغمایی

 

                                                           
22. Karnofsky Performance Scale 

23. Connor & Davidson 
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 (یدگاه گلاسربر اساس د): برنامه آموزشی واقعیت درمانی 1جدول  

 محتوای جلسات جلسه

 ، برقراری ارتباط، معرفی برنامه درمانی، بیان کردن قواعد و قوانینیپرساحوالسلام و  اول

 تبیین علت رفتارهای شخصی، نقش هدف در رفتارها، معرفی نیازهای اصلی، نقش رفتارها در ارضای نیازهای اصلی دوم

 سوم
بیماری سرطان سینه، عوارض و پیامدهای جسمانی و روانی آن، نقش بیماری بر مرور جلسه قبل، ادراک از چیستی 

 و حالات منفی و ناسازگارانه در فرد هایجانهاحساسات، 

 مرور جلسه قبل، چیستی یک رفتار، نقش فکر، عمل و احساس در بروز یک رفتار کلی، مدیریت و کنترل بر فکر و عمل چهارم

 مرور جلسات قبل پنجم

 ششم
روانی )همچون اضطراب، خشم، افسردگی و ...( از منظر رویکرد گلاسر و نحوه  هاییآشفتگو  هایناسازگارمعرفی 

 مدنظررسیدن از دنیای کنونی به دنیای مطلوب 

 هفتم
 در روابط انسانی )انتقاد، غرغر، شکایت و ...(، معرفی هفت رفتار سازنده گریبتخرمرور جلسه قبل، معرفی هفت رفتار 

 رفتار )گوش دادن، تشویق و ...(، ارائه تکلیف برای انجام دادن

 هشتم
مرور جلسه قبل، چیستی و نحوه کنترل درونی و کنترل بیرونی با توجه به اصول نظریه گلاسر، درخواست برای ارائه 

 یفیتباکشخصی از کنترل درونی و کنترل بیرونی در روابط  یهامثال

 نهم
و تن دادن به کنترل بیرونی،  یریکارگبهفرد جهت تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از  مرور جلسه قبل، کمک به

اقدام و انتخاب بر اساس یک طرح عملی و تعهد بر آن، تدوین یک طرح عملی برای تغییر بهینه عمل و فکر مرتبط با 
 یابی فرد به آنجهت بهبود احساس، بحث پیرامون اهداف و میزان دست مؤثربیماری و انجام کارهای 

 از هر دو گروه در انتهای جلسه آزمونپسدوره، گرفتن  یبندجمعمرور اجمالی و  دهم

 
 (بر اساس دیدگاه فروم): برنامه آموزشی درمان وجودی 2جدول  

 محتوای جلسات جلسه

 ، برقراری ارتباط، معرفی برنامه درمانی، بیان کردن قواعد و قوانینیپرساحوالسلام و  اول

 : من چه کسی هستم؟سؤالبررسی مفهوم خودآگاهی، چگونگی افرایش خودآگاهی، به چالش کشیدن پاسخ به این  دوم

 مرور جلسه قبل، تجربیات فقدان، چیستی مرگ، آگاهی از پایان عمر، پذیرش مرگ و طبیعی بودن آن سوم

 چهارم
: آیا من فرد هاسؤال، بررسی پاسخ به این هامفهوممرور جلسه قبل، بحث درباره تنهایی، احساس تنهایی، تشریح این 

 است؟ آوررنجتنهایی هستم؟ آیا تنهایی 

 مرور جلسه قبل، ارائه راهکارهایی بر اساس دیدگاه وجودی جهت کنار آمدن با بیماری، مواجهه تجسمی فرد با مرگ پنجم

 مرور جلسات گذشته ششم

 آزادی یزبرانگچالش هاییتموقعندگی، بررسی تجارب فرد در ولیت و آزادی در زتشریح هدفمندی، مسؤ هفتم

 هشتم
: هاسؤالپوچی و معنا در زندگی، بررسی راهکارهای معنا بخشیدن به زندگی و گذشتن از پوچی، بررسی پاسخ فرد به این 

 ؟کنمیمچه  امیزندگآیا زندگی من دارای هدف و معناست؟ من برای 

 مرور دو جلسه گذشته نهم

 از هر دو گروه در انتهای جلسه آزمونپس، گرفتن جودرمان سؤالاتبه  ییگوپاسخو مرور کلی، رفع ابهامات و  یبندجمع مده
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 هایافته

 و سپس به آمار استنباطی همراه با جداول پرداخته خواهد شد. یفیآمار توصدر زیر ابتدا به 
 الف: آمار توصیفی

 کنندهمراجعهعیت بیماران مبتلا به سرطان سینه : توزیع فراوانی عملکرد وض3جدول  

 به بیمارستان شهید مدنی شهرستان خوی

 درصد فراوانی نمرات وضعیت عملکردی

0 0 00/0 

10 0 00/0 

20 0 00/0 

30 1 17/4 

40 0 00/0 

50 6 00/25 

60 6 00/25 

70 5 83/20 

80 4 67/16 

90 2 33/8 

100 0 00/0 

 00/100 24 کل

 
 در نمونه، درصد افراد حاضر 50/85، نمرات وضعیت عملکردی دهدیمنشان  3جدول  که  طورانهم

 قرار دارد. 80تا  50بین 
 

 آن ابعاد از کی هر و آوریتاب نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم: 4جدول  

 )واقعیت درمانی( آزمونپس و آزمونشیپ در

 

متغیرهای 

 پژوهش

 آزمونپس آزمونپیش

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 06/3 51/30 01/8 41/19 74/7 75/18 01/8 50/19شایستگی 
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 فردی

اعتماد به 

غرایز فردی 

و تحمل 

 عواطف منفی

91/14 10/4 83/14 78/3 00/15 08/4 91/31 67/2 

پذیرش 

مثبت تغییر و 

 روابط ایمن

33/12 79/3 33/12 79/3 33/12 79/3 00/22 27/2 

 67/1 91/13 78/1 41/5 72/1 08/6 00/2 00/6 کنترل

تأثیرات 

 معنوی
25/5 81/1 25/5 81/1 25/5 81/1 91/8 99/0 

 35/7 25/108 67/1 91/13 39/17 25/57 16/18 00/58 آوری کلتاب

 
آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل های پیشدهد که میانگین نمرهنشان می 4جدول  های فتهیا

آزمون بالاتر از های نهایی گروه آزمایش در پسندارند. در حالی که میانگین نمره یاملاحظهقابلتفاوت 
طی، نتایج تحلیل های استنباها در بخش یافتهبررسی معناداری این یافته منظوربهگروه کنترل است. 
 کواریانس آمده است.

 آن ابعاد از کی هر و آوریتاب نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم .5جدول  

 )درمان وجودی( آزمونپس و آزمونشیپ در

 

متغیرهای 

 پژوهش

 آزمونپس آزمونپیش

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 رداستاندا
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

شایستگی 

 فردی
50/19 01/8 75/18 74/7 16/17 39/6 25/20 10/0 

اعتماد به 

غرایز فردی 

و تحمل 

 عواطف منفی

91/14 10/4 83/14 78/3 16/15 76/3 08/16 28/3 

پذیرش 

مثبت تغییر و 

 روابط ایمن

33/12 79/3 33/12 79/3 50/12 63/3 83/12 51/3 

 68/3 50/12 49/1 33/5 72/1 08/6 00/2 00/6 کنترل

 72/1 08/6 28/1 25/5 81/1 25/5 81/1 25/5تأثیرات 
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 معنوی

 37/15 33/61 63/16 41/56 39/17 25/57 16/18 00/58 آوری کلتاب

 

آزموون تفواوت های نهایی گروه آزمایش و کنترل در پیشدهد که میانگین نمرهنشان میجداول بالا 
آزمون بوالاتر از گوروه های نهایی گروه آزمایش در پسندارند. در حالی که میانگین نمره یاملاحظهقابل

از تحلیول کواریوانس  اسوتنباطی، هاییافتهها در بخش بررسی معناداری این یافته منظوربهکنترل است. 
های نمرات متغیرهای همگنی واریانس فرضیشپاست، نتایج آزمون لوین در مورد  ذکرقابل استفاده شد.

های نمرات دو گوروه پژوهش و نرمال بودن توزیع نمرات بررسی شد و فرض صفر برای تساوی واریانس
ها برقورار اسوت. همچنوین، همگنی واریانس فرضیشپ یگردعبارتبهتأیید گردید.  در متغیرهای پژوهش

 ردید.نرمال بودن توزیع نمرات نیز تأیید گ فرضیشپ
 استنباطی: آمار ب:
واقعیت درمانی و درمان  بین میزان اثربخشی اینکهپژوهش، مبنی بر  ٔ  هیفرض یا رد اولین دییتأدر 

تحلیل کواریانس استفاده آوری زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از وجودی بر تاب
 ٔ  نمرهمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از شد. در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و در

آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشآوری و متغیرهای همآزمون تابپس
 ارائه شده است. 6جدول  از این تحلیل کواریانس در 

 

 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا. 6جدول  

 آزمونشیپ مراتن کنترل با

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 983/7664 983/7664 58/69 001/0

 کنترل(آزمون )نمره پیش 1 63/881 63/881 004/8 010/0

 گروه 1 042/13207 042/13207 89/119 001/0

 خطا 21 280/2313 156/110  

 کل 24 000/188953   

های آزمایش و گوروه کنتورل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشمشاهده می 6جدول  طور که در همان
(. همچنین، تفاوت معناداری بوین دو ≥010/0pو  f= 004/8و  =1dfو  21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، ≥001/0pو  f= 89/119و  =1dfو  21شود )آزمون، دیده میروش درمان در نمرات پس
آوری زنوان بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر تواب کهفرضیه پژوهش مبنی بر این

 گردد.تأیید میمبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
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و درمان  بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی نکهیاپژوهش، مبنی بر  ٔ  هیفرض یا رد دومین دییتأدر 
تحلیل کواریانس وجودی بر شایستگی فردی زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 

استفاده شد. در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از 
آزمون تشکیل را نمرات پیشتغییر )متغیر کواری( آزمون شایستگی فردی و متغیرهای همپس ٔ  نمره

 ارائه شده است. 7جدول  دادند. نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس در 
 

 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا .7جدول  

 آزمونشیپ نمرات کنترل با

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 540/1064 540/1064 65/21 001/0

 کنترل(آزمون )نمره پیش 1 795/226 795/226 61/4 044/0

 گروه 1 375/759 375/759 44/15 001/0

 خطا 21 455/1032 16/49  

 کل 24 000/18087   

 

، های آزمایش و گوروه کنتورلآزمون گروهشود، با کنترل پیشمشاهده می 7جدول  طور که در همان
(. همچنین، تفاوت معناداری بوین دو ≥044/0pو  f= 65/21و  =1dfو  21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیوب، ≥001/0pو  f= 44/15و  =1dfو  21شود )آزمون، دیده میروش درمان در نمرات پس
ستگی فوردی بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر شای ینکهافرضیه پژوهش مبنی بر 

 گردد.تأیید میزنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 

اثربخشی واقعیت درمانی و درمان  بین میزان ینکهاپژوهش، مبنی بر  ٔ  یهفرضمین سودر تأیید یا رد 
د وجودی بر اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجو

تحلیل کواریانس استفاده شد. در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و دارد، از 
آزمون اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی و متغیرهای پس ٔ  نمرهمتغیر وابسته عبارت بود از 

 ن تحلیل کواریانس در آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از ایتغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشهم
 ارائه شده است. 8جدول 

 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا .8جدول  

 آزمونشیپ نمرات کنترل با

سطح 

 معناداری

F  میانگین

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 090/705 090/705 73/79 001/0
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 کنترل(آزمون )نمره پیش 1 13/12 13/12 37/1 001/0

 گروه 1 167/1504 167/1504 104/170 001/0
 خطا 21 695/185 84/8  
 کل 24 000/15526   

 

های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشمشاهده می 8جدول  طور که در همان
(. همچنین، تفاوت معناداری بین دو ≥001/0pو  f= 73/79و  =1dfو  21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ≥001/0pو  f= 104/170و  =1dfو  21شود )آزمون، دیده میروش درمان در نمرات پس
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر اعتماد به  کهترتیب، فرضیه پژوهش مبنی بر این

 گردد.تأیید میسرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی زنان مبتلا به 
واقعیت درمانی و  بین میزان اثربخشی ینکهاپژوهش، مبنی بر  ٔ  یهفرضمین چهاردر تأیید یا رد 

درمان وجودی بر پذیرش و تغییر در روابط زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 
در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر تحلیل کواریانس استفاده شد. 

تغییر )متغیر کواری( را آزمون پذیرش و تغییر در روابط و متغیرهای همپس ٔ  نمرهوابسته عبارت بود از 
 ارائه شده است. 9جدول  آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس در نمرات پیش

 

 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جیتان .9جدول  

 آزمونشیپ نمرات کنترل با

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 89/265 89/265 052/50 001/0

 کنترل(آزمون )نمره پیش 1 205/213 205/213 100/40 001/0

 گروه 1 042/1962 042/1962 340/369 001/0

 خطا 21 558/111 31/5  

 کل 24 000/13771   

های آزمایش و گوروه کنتورل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشمشاهده می 9جدول  طور که در همان
(. همچنین، تفاوت معناداری بین دو ≥001/0pو  f= 052/50و  =1dfو  21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بوودین ≥001/0pو  f= 340/369و  =1dfو  21شووود )آزمووون، دیوده میدر نموورات پسروش درموان 
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر پوذیرش و  ینکهاترتیب، فرضیه پژوهش مبنی بر 

 گردد.تأیید میتغییر در روابط زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
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واقعیت درمانی و  بین میزان اثربخشی ینکهاپژوهش، مبنی بر  ٔ  یهفرضمین پنجرد در تأیید یا  
تحلیل کواریانس درمان وجودی بر کنترل زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 

استفاده شد. در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از 
آزمون تشکیل دادند. نتایج تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشو متغیرهای هم کنترلآزمون پس ٔ  نمره

 ارائه شده است. 10جدول  حاصل از این تحلیل کواریانس در 
 

 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا .10جدول  

 آزمونشیپ نمرات کنترل با

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 090/705 090/705 73/79 001/0

 کنترل(آزمون )نمره پیش 1 138/12 138/12 37/1 002/0

 گروه 1 1504 /167 167/1504 104/170 001/0

 خطا 21 695/185 84/8  

 کل 24 000/15526   
 

های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشمشاهده می 10 جدول طور که در همان
(. همچنین، تفاوت معناداری بوین دو ≥002/0pو  f= 73/79و  =1dfو  21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بوودین ≥001/0pو  f= 104/170و  =1dfو  21شووود )آزمووون، دیوده میروش درموان در نموورات پس
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درموان وجوودی بور کنتورل  ینکهاش مبنی بر ترتیب، فرضیه پژوه

 گردد.تأیید میزنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 

واقعیت درمانی و درمان  بین میزان اثربخشی ینکهاپژوهش، مبنی بر  ٔ  یهفرضمین ششدر تأیید یا رد 
تحلیل کواریانس تلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از وجودی بر تأثیرات معنوی زنان مب

استفاده شد. در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از 
آزمون تشکیل دادند. تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشآزمون تأثیرات معنوی و متغیرهای همپس ٔ  نمره
 ارائه شده است. 11جدول  حاصل از این تحلیل کواریانس در  نتایج

 

 

 

 کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا .11جدول 

 آزمونشیپ نمرات کنترل با
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سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 068/122 068/122 81/59 001/0

 کنترل(آزمون )نمره پیش 1 97/20 97/20 28/10 004/0

 گروه 1 16/368 16/368 41/180 001/0

 خطا 21 85/42 04/2  

 کل 24 000/2832   

 
های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشمشاهده می 11جدول  طور که در همان

(. همچنین، تفاوت معناداری بین دو ≥002/0pو  f= 81/59و  =1dfو  21آزمون تغییر یافته است )پس
(. بدین ≥001/0pو  f= 041/180و  =1dfو  21شود )آزمون، دیده میروش درمان در نمرات پس

بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر تأثیرات  نکهیاترتیب، فرضیه پژوهش مبنی بر 
 گردد.تأیید میوجود دارد، معنوی زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت 

 گیرییجهنتبحث و 

 یآورتاباولین یافته پژوهش نشان داد، هر دو روش واقعیت درمانی و درمان وجودی باعث افزایش 
در روش واقعیت درمانی نسبت به  یآورتاباست، اما میانگین ابعاد  شدهدر زنان مبتلا به سرطان سینه 

کیسان و  یهاپژوهشاین یافته با نتیجه  دی بالاتر است.در روش درمان وجو یآورتابمیانگین 
(، 2018(، حیدرپورو همکاران )2013(، آزرگون و همکاران )2013(، رضایی و همکاران )2003همکاران )

(، جاماسیان مبارکه 1396(، شاملی و حسنی )1394(، جلیلی نیکو و همکاران )1394رمضانی و احتشامی )
، پژوهشی شدهانجام( همسوست. در جستجوهای 1397احمدیان و تبریزی ) (،1396فرد ) یادوکانهو 

در تبیین این یافته یافت نشد.  یآورتاباین دو روش درمان بر  اییسهمقامبنی بر بررسی اثربخشی 
( که باعث 2013آمریکا،  یپزشکروانانجمن است ) کاهتوانو  زایبآسگفت، سرطان رویدادی  توانیم

(. در کنار دیگر مشکلات شخصی 2018برانت و همکاران، ) شودیمدگی فرد و اطرافیان او تغییر رویه زن
که در بسیاری موارد خارج از  طلبدیمممکن برای هر فرد، سرطان یک نیروی اضافی و قدرتمندی را 

فرد در  به هر میزان که بالا باشد، قدرت مقابله و تحمل یآورتابگفت،  توانیم. فرد استتوانایی تاب و 
مهم در نیازهای  یهامؤلفهرا یکی از  نیاز به بقا، درمانییتواقع. شودیمرویارویی با مشکلات نیز بیشتر 

با مشکلات، موفق شود نیازمند  و معتقد است برای اینکه فرد بتواند در رویارویی داندیمانسانی 
؛ ترجمه سید 1999اسکا و نورکراس، پروچپذیری و تغییر شرایط بر اساس اراده و انتخاب است )مسؤولیت
، فرد مبتلا به سرطان منفعل و ناامید نبوده و نتیجه بیماری را یدرمانروان(. در این روش 1390محمدی، 

شرایط مطلوبی را  یگرکنشبا فعالیت و  کندیم، بلکه او تلاش داندینم شدهیینتعیک برنامه از پیش 
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افزایش یابد، او خود فرد در رویارویی با سرطان  یگرکنشن که برای وضعیت خود رقم بزند. به هر میزا
، ابتکار عمل در دست فرد است و نه یگردعبارتبه. کندیم پذیریتولؤمسولیتی خارج کرده و مسؤرا از بی

در دست سرطانی که وی درگیر آن است. به همین دلیل، هر زمان که فرد مبتلا به سرطان، خود را عامل 
که انجام داده  ییهاانتخابو بر اساس رفتار و  شت بداند، تحمل نتیجه را خواهد داشتتعیین سرنو

 ولیت آن را نیز قبول خواهد کرد.مسؤ
دارد،  یدتأکت پذیری تا لحظه موفقی، مبارزه و مسؤولیتیگرکنشکه بر  درمانییتواقع برخلاف

یت ک محدودیگی، احم موجود در زندوجودی، معتقد است سرطان نیز مانند سایر عوامل مز درمانروان
ست که اهم این د، مدارن است. این رویکرد اعتقاد دارد رنج و آسایش، هر دو در زندگی هر فردی وجود

دیگر زندگی خود  یهانبهجبه  با آن کنار بیاید تا بتواند ه وه سرطان رنج زندگی خود را پذیرفتفرد مبتلا ب
، ضرغامی نظری و)با رنج است  توأم اساساًکرد، زندگی انسان در این رویمطلوبی بپردازد.  صورتبه

 یهاآموزشنابراین، (. ب2002وجود ندارد که انسان در رنج نباشد )وان دورزن،  یالحظه( و هیچ 1388
اده و فزایش دینه او مشکلات را در افراد مبتلا به سرطان س هارنجوجودی، قدرت پذیرش  یدرمانروان

زایش آنها را اف یآورتابکه این مهم میزان  شودیم شانیماریبآنها نسبت به باعث تغییر نگرش 
و  پذیریتیولؤمس. بر اساس آنچه گفته شد در حالت کلی، واقعیت درمانی بر انتخاب و دهدیم

ث افزایش شد باع داده دارند که هر دو با فرایندی که توضیح یدتأکوجودی بر پذیرش شرایط  یدرمانروان
ایسه با در مق درمانییتعواقچرا  ینکهادر تبیین . شوندیمدر افراد مبتلا به سرطان سینه  یآورتابمیزان 

به  د مبتلاانی فرگفت، در واقعیت درم توانیمدارد  یآورتابدرمان وجودی اثربخشی بیشتری بر روی 
 یدرمانرواندر  اما، زندیمدست به انتخاب در برابر مشکلات ناشی از بیماری خود  سرطان سینه،

نتخاب است به د. بدیهی است زمانی که فرد پذیردیم هایشیتمحدودوجودی، فرد شرایط را با تمام 
ی نداشته انتخاب قدرت پذیرا بوده و صرفاًبزند، قدرت تحمل نتیجه را بیشتر از زمانی خواهد داشت که 

 باشد.
وجودی باعث افزایش زیر مقیاس  یافته بعدی نشان داد، هر دو روش واقعیت درمانی و درمان 

است، اما میانگین زیر مقیاس شایستگی فردی در  شدهشایستگی فردی در زنان مبتلا به سرطان سینه 
 در روش درمان وجودی بالاتر است. زیر مقیاس شایستگی فردیروش واقعیت درمانی نسبت به میانگین 

زنان مبتلا به سرطان سینه به همه  شودیمث در رویکرد واقعیت درمانی، درک واقعیت باعگفت  توانیم
احتمالی خود در سایر ابعاد را نادیده نگیرند. مطابق  هاییستگیشاشده و  آگاه خودابعاد زندگی و توانایی 

رفتار و کنش، افکار و احساسات مبتنی بر سه عامل پذیرش  شودیمبا رویکرد گلاسر، درک واقعیت باعث 
(. زنان 2015، 24ولیت شکل بگیرند )کریتی یا نادرستی رفتار و پذیرش مسؤسواقعیت، داوری درباره در

 لیاقتیب، خود را فرد ناکارآمد و شوندیم آگاهمبتلا به سرطان سینه ممکن است زمانی که از بیماری خود 

                                                           
24.Corey 
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 یجدانشدنکه رنج و درد بخش  شوندیموجودی متوجه  یدرمانروانتصور کنند اما با مشارکت در جلسات 
پیش از مشارکت در جلسات  هاآندگی هر فرد است و برای زندگی خود به دنبال معنا هستند. زن

که  شوندیموجودی متوجه  یدرمانروان، اما با کنندیموجودی خود را فردی ناکارآمد تصور  یدرمانروان
 .کندیمسالم نیز سرآمد دارند که آنها را از افراد  یابالقوه هایییتواناهمه زندگی آنها سرطان نیست بلکه 

دیگر یافته نشان داد، هر دو روش واقعیت درمانی و درمان وجودی باعث افزایش زیر مقیاس اعتماد به 
است، اما میانگین زیر مقیاس  شدهغرایز فردی و تحمل عاطفه منفی در زنان مبتلا به سرطان سینه 

رمانی نسبت به میانگین زیر مقیاس اعتماد اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی در روش واقعیت د
 شودیمواقعیت درمانی باعث  به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی در روش درمان وجودی بالاتر است.

گوناگونی انجام دهد و  یهاانتخابو مشکلات اکنون خود را بیابد و بر اساس آن  هارنجفرد دلیل 
(. بر این اساس، 1390؛ ترجمه سید محمدی، 1999رکراس، را پذیرا باشد )پروچاسکا و نو آنولیت مسؤ

 کنندیم، تلاش گیرندیمواقعیت درمانی قرار  یهاآموزشزمانی که زنان مبتلا به سرطان سینه تحت 
دیگر  هاآنمتنوع و صحیح در مبارزه با بیماری خود اتخاذ کرده و بر آن اساس عمل کنند.  هاییمتصم

گوناگون هنوز خود را در درمان سرطان  یهاانتخاببلکه با تلاش و  دانندینم شدهتمامخود را منفعل و 
خود را به  یشناختروانصحیح، نیازهای  یهاانتخاببر این اساس، با . دانندیم یرگذارتأثو  یتبااهمسینه 
(. در سوی دیگر، درمان وجودی باعث معنابخشی 1396)عارفی و گنجوری،  کنندیمارضا  یمؤثرشکل 

و مشکلاتش به دنبال  هارنج. انسان موجودی است که برای هر چیزی، حتی شودیمه زندگی افراد ب
و زمانی آرام خواهد گرفت که دلیل و معنایی برای مشکلات خویش بیابد )جلیلی  گرددیمدلیل و معنا 

درمان  یهازشآموگفت، زنان مبتلا به سرطان سینه با  توانیم(. بر این اساس 1394نیکو و همکاران، 
با رنج است و  توأم هاانسانکه ماهیت زندگی  دانندیمو  پذیرندیمو مشکلات خود را  هایکاستوجودی 

یافته بعدی نشان داد، هر دو روش واقعیت درمانی و  .شودیمظاهر  یاگونهبهاین رنج در هر انسانی 
 شدهدر زنان مبتلا به سرطان سینه درمان وجودی باعث افزایش زیر مقیاس پذیرش و تغییر در روابط 

است، اما میانگین زیر مقیاس پذیرش و تغییر در روابط در روش واقعیت درمانی نسبت به میانگین زیر 
که در مقدمه به آن  طورهمان مقیاس پذیرش و تغییر در روابط در روش درمان وجودی بالاتر است.

، پذیرش از یوجود، تغییر و در درمان درمانییتواقعگفت در  توانیمپرداخته شد، در تبیین این یافته 
یا وجود  یگرکنشاست ولی در پذیرش،  یگرکنشتغییر، نیازمند  کهییازآنجاعناصر کلیدی هستند. 

منطقی به نظر بیشتر واقعیت درمانی نسبت به درمان وجودی  یرگذاریتأثاست،  رنگکمندارد و یا 
، هر دو روش واقعیت درمانی و درمان وجودی باعث افزایش زیر یافته بعدی پژوهش نشان داد. رسدیم

است، اما میانگین زیر مقیاس کنترل در روش واقعیت  شدهمقیاس کنترل در زنان مبتلا به سرطان سینه 
در تبیین این یافته نیز  درمانی نسبت به میانگین زیر مقیاس کنترل در روش درمان وجودی بالاتر است.

متفاوت است. در رویکرد  کاررفتهبهدر دو رویکرد  هارنجکه کنترل مشکلات و  چنین گفت توانیم
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)پروچاسکا  دهدیمحل مشکل انجام  منظوربهاست که فرد  ییهاانتخابواقعیت درمانی، کنترل بر اساس 
جزء  عنوانبه، پذیرش مشکلات یوجوددرمان(، اما در 1390؛ ترجمه سید محمدی، 1999و نورکراس، 

هر دو روش درمانی  هرچند (.2002)وان دورزن،  دهدیمدنی زندگی، احساس کنترل را به فرد جدانش
فرد در شرایط  هاییمتصم یرتأثدرمانی کنترل را بر اساس  یتواقع، اما شوندیمباعث افزایش کنترل 

ژوهش یافته نهایی پ. رسدیممنطقی به نظر  اییجهنتکه بر این اساس چنین  گیردیمخویش در نظر 
معنوی در زنان  یراتتأثنشان داد، هر دو روش واقعیت درمانی و درمان وجودی باعث افزایش زیر مقیاس 

معنوی در روش واقعیت درمانی نسبت  یراتتأثاست، اما میانگین زیر مقیاس  شدهمبتلا به سرطان سینه 
 توانیمتبیین این یافته  در معنوی در روش درمان وجودی بالاتر است. یراتتأثبه میانگین زیر مقیاس 

به زندگی فرد مبتلا به سرطان سینه معنا  ینوعبهدرمانی و هم درمان وجودی هر یک گفت هم واقعیت
تفاوت دارد. در رویکرد واقعیت درمانی کنترل داشتن بر رفتار و  هرکداماما فرایند معنابخشی  بخشندیم

و  هایتمحدود( ولی در درمان وجودی، افراد باید 2009انتخاب فرد عامل مهم است )ماسون و همکاران، 
که مشخص است در  طورهمان(. 1388خود را بپذیرند و با آن کنار بیایند )نظری و ضرغامی،  هاییکاست

و همچنان برای به دست  زندیمواقعیت درمانی، فرد معنایی در زندگی یافته که دست به کنش و انتخاب 
. در مقابل، افراد با کسب راهکارهای درمان وجودی، کندیمتلاش  آوردن شرایط مطلوب برای خود

به یک شکل  صورتبهکه محدودیت و کاستی در زندگی همه افراد وجود دارد و در هر یک  پذیرندیم
بیماری سرطان نمود پیدا کرده است. این افراد برای ادامه زندگی  صورتبهکه در آنها  شودیمظاهر 

که  طورآنزندگی را  یطورکلبهو  دانندیمکه محدودیت سرطان را بخشی از زندگی  دکننیممعنایی پیدا 
گفته شد معنا و معنویت افزایش  کهچناندرمان، . در هر دو نوع خواهندیمکه  طورآن، نه پذیرندیمهست 

راده و انتخاب یافته و نسبت به گروه کنترل، تفاوت معناداری دارد. اما به نظر در واقعیت درمانی، قدرت ا
، خواهد اثر بیشتری در افزایش معنویت، نسبت به شرایطی که قدرت انتخاب وجود ندارد )درمان وجودی(

 داشت.
و از  گذاردمیابتکار عمل را بر عهده فرد بیمار توان نتیجه گرفت، واقعیت درمانی در حالت کلی می  

ولیت تصمیم خود را نیز بر عهده داشته باشد. سؤرای سرنوشت خود تصمیم بگیرد و مآزادانه ب خواهدمیاو 
مختلف جسمی را  هایدرماندر واقعیت درمانی، فرد مبتلا به سرطان ممکن است به جای منفعل بودن، 

 هایانتخاببرای بهبود وضعیت سرطانی خود دنبال کند و یا برای بهبود سلامت روانی خود دست به 
در قبال  تواندمیکه  کنندمیبودن را به فرد منتقل  تأثیرگذارمهم و ، احساس هاانتخابگوناگون بزند. این 

که شرایط  پذیردمیمشکلات، کنش داشته باشد. در مقابل در درمان وجودی، فرد مبتلا به سرطان سینه 
که زندگی همراه با درد و رنج است و  پذیردمیاز آن بگریزد،  تواندنمیخاصی برای وی به وجود آمده و 

 هایجنبهزندگی است، بنابراین باید این بیماری را بزرگ نکند و به سایر  هایجنبهاز  ایجنبهیماری این ب
 زندگی نیز اهمیت قائل شود.
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هدفمند و فقدان مرحله پیگیری به دلیل  یریگنمونهروش به  توانیمپژوهش  هاییتمحدوداز   
 یهاپژوهشدر  شودیمبه این حوزه پیشنهاد  مندعلاقهبه پژوهشگران اشاره کرد.  نداشتن زمان کافی

در کنار توجه به بعد  شودیمکادر درمانی پیشنهاد همچنین به . نمایند برطرف، این دو محدودیت را آینده
 یدرمانروانرا تحت  هاآنلحاظ روانی به  فیزیکی بیماری سرطان سینه، به بعد روانی آن نیز توجه کرده و

، تحمل و تاب آنها را افزایش دهندمبتنی بر واقعیت درمانی و درمان وجودی،  یهاآموزشو با  دهندقرار 
 .است شدهثابتامری جسم  برروان  یرتأث چراکه

 قدردانی و تشکر

ول بوده که حمایت مالی نداشته کارشناسی ارشد نویسنده مسؤ نامهیانپاپژوهش حاضر، مستخرج از 
در این  کنندهمشارکتهید مدنی شهرستان خوی و افراد بیمارستان ش محترم سؤولانماست. از تمامی 

 .آیدیمپژوهش که ما را در انجام مطلوب این پژوهش یاری کردند، نهایت قدردانی و سپاس به عمل 
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existential therapy on the resilience of women with breast cancer 
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Abstract 

The aim of this study was to compare the effectiveness of reality therapy 

and existential therapy on the resilience of women with breast cancer. This 

study was A quasi-experimental one with pre-test and post-test and control 

group. The statistical population of the study included women with breast 

cancer in Khoy city in the first nine months of 2018. In the first stage, the 

subjects were selected by purposive sampling from Shahid Madani Khoy 

Hospital who had undergone surgery and chemotherapy. After completing 

the resilience scale, they were randomly divided into two groups of control 

(n = 12) and experimental (n = 12). The data were analyzed by analysis of 

covariance. The results of this study showed that reality therapy and 

existential therapy have increased resilience and its components. Also, the 

effectiveness of reality therapy on resilience and its components has been 

more than existential therapy. Based on the findings, it can be concluded 

that reality therapy and existential therapy increase resilience in women with 

breast cancer, and its effect is more in reality therapy than existential 

therapy. 
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