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 چکیده

اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر بهزیستی روانشناختی زنان  هدف از پژوهش حاضر، مقایسه
آزمون با گروه آزمون و پسمبتلا به سرطان سینه بود. روش پژوهش، به روش نیمه آزمایشی همراه با پیش

سرطان سینه شهرستان کنترل و گمارش تصادفی انجام گرفت. جامعه آماری مطالعه، شامل زنان مبتلا به 
گیری هدفمند از به صورت نمونهبود. افراد نمونه در مرحله نخست  1397خوی در نه ماهه اول سال  

بودند، انتخاب شدند و پس از  بیمارستان شهید مدنی خوی که تحت عمل و شیمی درمانی قرار گرفته
نفر(  12نفر( و آزمایش )12ترل )بهزیستی روانشناختی به صورت تصادفی در دو گروه کن تکمیل مقیاس
اریانس تجزیه و تحلیل شد. نتایج حاصل از این پژوهش وهای حاصل با آزمون تحلیل کودادهگمارده شدند. 
آزمون ابعادی تفاوت معناداری بین دو روش درمان )واقعیت درمانی و درمان وجودی( در پسنشان داد که 

و رشد داشتن هدف در زندگی بعد  ی مثبت با دیگران،رابطه تسلط محیطی، از قبیل استقلال، پذیرش خود،
شود، هر دو روش واقعیت درمانی و درمان . بنابراین، نتیجه گرفته می( < P 05/0) وجود ندارد  شخصی

توانند مکمل هم مورد استفاده قرار وجودی برای افزایش بهزیستی روانشناختی تاثیر یکسانی داشته و می
 گیرند.
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 مقدمه

های ها هستند که با توجه به رشد آن دو دهه گذشته و آسیبطیف وسیعی از بیماری 3هاسرطان
-جسمانی، روانی و اقتصادی که به همراه دارد، باعث نگرانی کارشناسان شده است )محمدکریمی و شریعت

ها شده و منجر به بروز نوع (. عوامل مختلف ژنتیکی و محیطی باعث گسترش غیر معمول سلول1396نیا، 
ها ترین سرطان(. در این میان، یکی از متداول2015، 4شوند )انجمن سرطان آمریکاها میخاصی از سرطان

وجود غده، تغییر ( که علائمی همچون 1392است )ترخان،  5ترین آن در میان زنان، سرطان سینهو شایع
حالت، تورم، خارش، قرمزی و ترشحات از سینه نشان دهنده آن است )شعاع کاظمی و مومنی جاوید، 

ها مشخص شده است که هر چه فرد دوره قاعدگی زودهنگام، بارداری و یائسگی (. بر اساس پژوهش1388
های سینه یابد، چرا که سلولیدیرهنگام را تجربه کند، خطر ابتلا وی به بیماری سرطان سینه افزایش م

؛ 2005، 6گیرند )لیهر و همکارانهای جنسی زنانه قرار میتری در معرض هورمونآنها برای مدت طولانی
(. زمانی که افراد با یک بیماری تهدید کننده زندگی همچون سرطان رو به رو 1392به نقل از ترخان، 

کنند )کاپلان و حالات منفی روانشناختی را تجربه می شوند، درک آنها از زندگی دچار تغییر شده ومی
های (. به این ترتیب آنها، آشفتگی1397قوزلو و موسوی، ؛ به نقل از پوراکبران، محمدی قره2006، 7پورتر

کنند که باعث فشارهای عصبی بر آنها شده و زمینه هیجانی و مشکلات عاطفی عمیقی را احساس می
بنابراین یکی  (.1397کنند )مردانیان دهکردی، کهنگی و باباشاهی، ی را هموار میبروز اختلالات روانشناخت

این  8از عوامل مهمی که باید در بیماران مبتلا به سرطان سینه به آن توجه کرد بهزیستی روانشناختی
تاکید شود، منظور نبودن بیماری نیست، بلکه بیماران است. هنگامی که صحبت از بهزیستی روانشناختی می

(. به عبارت دیگر، احساس مثبت و 1396نژاد، محمدی و اعتماد، بر سلامتی است )سیدطبائی، رحمتی
کنیم را بهزیستی های مختلف شغلی، خانوادگی، فردی و اجتماعی کسب میمندی که از حوزهرضایت

ختی را متشکل از (، بهزیستی روانشنا1995) 10(. ریف و کیز1998، 9گویند )ریف و سینگرروانشناختی می
شش عامل زندگی هدفمند، رابطه مثبت با دیگران، رشد شخصی، پذیرش خود، خودمختاری و تسلط می 
دانند که همانطور که گفته شد بر خوب و سلامت بودن تاکید دارد. بنایراین افراد مبتلا به سرطان پستان 

زیستی روانشناختی بالاتری را تجربه هایی فوق را در خود تقویت کنند، احتمالا بهدر صورتی که ویژگی

                                                           
3  . Canceres 

4. American Cancer Society 

5  . breast cancer 

6  . Lehrer et al 

7  . Kaplan & Porter 

8  . Psychological being-well 

9. Ryff & Singer 

10. Ryff & Keyes 
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 خواهند کرد.
های مختلف طبی، رویکردی فیزیولوژیکی به سرطان دارند و به بررسی وضعیت جسمانی افراد درمان

های طبی های روانشناختی، به عنوان مکمل درمانپردازند، در حالی که درمانمبتلا به سرطان سینه می
یکی  11ی روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان سینه باشد. واقعیت درمانیتواند تاثیر مطلوبی بر بهزیستمی

( و اضطراب و 1392هاست که تاثیر معنادار آن بر افزایش امید )عبادی، بهاری و میرزایی، از این درمان
( زنان مبتلا به سرطان سینه به اثبات رسیده است. 1397نژاد، مکوند حسینی و صباحی، افسردگی )الهی

های خود، اثربخشی واقعیت درمانی بر افزایش فراشناخت، امید های دیگری در یافتهنین پژوهشهمچ
اند. واقعیت درمانی توسط ( را گزارش کرده2015، 12( و خودکارآمدی )لاو و گو2014)جهرمی و مصلانژاد، 

لیت کند تا بصورت منطقی مسئومطرح شده است و با رویکردی صریح به مراجع کمک می 13گلاسر
(. بر اساس این رویکرد، هیچ کس 2016، 14احساسات، تفکرات و اعمال خود را بپذیرد )پرزمن و مورفی

قربانی گذشته و اکنون خود نیست و اگر بخواهد در زندگی خود تغییراتی را به وجود آورد، باید اعمال و 
سر، مغز انسان مانند دستگاه (. بر اساس نظر گلا2005، 15رفتارهای جدیدی را آموخته و به کار گیرد )لوید

کند تا به نیازهای اصلی خودکاری است که فعالانه برای ایجاد تغییر در محیط پیرامون، خود را تنظیم می
یعنی تعلق، قدرت، لذت و آزادی و نیاز جسمانی به بقا دست یابد. نیاز به تعلق، فرد را به سوی همکاری 

رفت و کسب شایستگی؛ نیاز به لذت، فرد را به سوی اهمیت قائل کردن؛ نیاز به قدرت، فرد را به سوی پیش
ها و متعادل کردن نیاز به پیشرفت؛ نیاز به آزادی، فرد را به سوی کسب استقلال و قدرت شدن به لذت

انتخاب و در نهایت نیاز جسمانی به بقا، فرد را  به سوی تامین خوراک، پوشاک، امنیت جسمانی و روانی 
د. بر اساس نظر گلاسر، افرادی که در نیازهای فوق ارضا شده باشند، هویت موفقی کسب سازرهنمون می

پذیر خواهند بود. بنابراین در نظریه واقعیت درمانی، این درمانجو است که ابتدا باید نسبت کرده و مسئولیت
نه شرایط را از وضعیت به احساسات، تفکرات و اعمال خود آگاه باشد تا بتواند با اقدامات فعالانه و مسئولا

 (.1390؛ ترجمه سیدمحمدی، 1957، 16ناسازگارانه به وضعیت سازگارانه تغییر دهد )پروچاسکا و نورکراس
 17های روانشناختی که تاثیر مطلوبی بر وضعیت روانی افراد بیمار دارد، درمان وجودییکی دیگر از درمان

؛  1393افزایش امید )قمری کیوی و حسینی کیاسری، های مختلف تاثیر این نوع درمان را بر است. پژوهش
(، افزایش 2016(، کاهش افسردگی )بهمنی و همکاران، 2016آبادی و کاشانی، بهمنی، نجار، سیاح، شفیع

( بیماران 1396بهزیستی روانشناختی و تحمل آشفتگی )اسماعیلی قاضی ولوئی، قمی، جمالی و شفیعی، 

                                                           
11  . Reality Therapy 

12. Law & Guo 

13  . Glasser 

14  . Prezman & Murphy 

15. Loyd 

16. Prochaska & Norcross 

17  . Existential Therapy 
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( اثر این نوع درمان را بر افزایش 1396ه نقل از خدادادی سنگده و قمی، ؛ ب1392نشان داده است. رضایی )
( تاثیر آن را بر افزایش 1396آوری مادران دارای فرزند عقب مانده ذهنی و خدادادی سنگده و قمی )تاب

در اند. درمان وجودی با ایجاد تغییر بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودکان سرطانی به اثبات رسانیده
شود. این شان میبینش مراجعان، دید آنها را نسبت به زندگی گسترش داده و موجب معنابخشی به زندگی

(. 1393نژاد، درمان بر هدف داشتن در زندگی و تلاش برای لذت بردن از بودن در کنار هم تاکید دارد )نوابی
خواهد بسازد و شرایط بهتری ا که میدرمانی وجودی، اعتقاد دارد که نوع انسان آزاد است هر آنچه رروان

(. بر اساس این رویکرد، آگاهی 1388؛  ترجمه سیدمحمدی، 1937برای زندگی خود مهیا نماید )کوری، 
تواند فرد از شرایط و تنگناهای زندگی خود و تلاش برای معنابخشی به زندگی بر اساس این آگاهی، می

(. درمانگر 2007، 18ندگی، از منفعل بودن خارج شود )جاکوبسنفرد را یاری داده و با در دست گرفتن عنان ز
های درمانی برای بهبود شرایط عاطفی درمانجو، وی را با دردها و وجودی به جای استفاده از تکنیک

ای را برای ادامه ای که دارد راه حل سازندهخواهد با توجه به آزادیکند و از او میمشکلاتش رو به رو می

(. 2011، 20های خویش از احساس ناتوانی و پوچی خارج شود )ادو با کشف توانایی (2007، 19)فرناندو مسیر برگزیند

بنابراین درمانگر این رویکرد در تلاش است تا فرد را در مقابل وقایع منفی زندگی قرار دهد و در او چنین بینشی 
شجاعانه در مقابل این مشکلات ایستادگی  ایجاد کند که زندگی عاری از مشکلات و رنج نیست. سپس از او بخواهد

، 21کند، آنها را بخشی از زندگی محسوب کرده و با وجود آنها نشاط، شادابی و احساس امنیت را تجربه کند )دیورزن
2002) 

( و با 1392سرطان بر ابعاد روانشناختی تاثیر گذاشته )رنجبر نوشری، محدثی، اسدی مجره و هاشمی، 
شود. از یک سو بخش دیگری از وجب کاهش کیفیت زیست روانی افراد بیمار میایجاد درگیری ذهنی م

( و از سوی دیگر 2001، 22سلامتی در کنار بعد جسمی به بعد روانی تعلق دارد )سازمان جهانی بهداشت
، توانند بر آن تاثیر گذار باشند )رنجبر و همکارانمتغیرهای روانی مختلفی با سرطان همبسته هستند و یا می

(. با توجه به آنچه گفته شد و نیافتن چنین پژوهشی بر روی زنان مبتلا به سرطان سینه در داخل و 1392
یابد پژوهشی در این زمینه انجام گیرد تا مشخص شود که آیا میزان اثربخشی خارج از کشور، ضرورت می

ن سینه با یکدیگر تفاوت دارد واقعیت درمانی و درمان وجودی بر بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطا
 یا خیر؟

 روش و ابزار پژوهش

نفر از  24های تجربی است. در این پژوهش تعداد پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و از سری پژوهش

                                                           
18  . Jacobsen 

19  . Fernado 

20  . Odde 

21  . Deurzen 

22. World Health Organization (WHO) 
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به بیمارستان شهید مدنی شهرستان خوی  1397ماهه اول سال  9زنان مبتلا به سرطان سینه که در 
گیری هدفمند انتخاب شده و پرسشنامه بهزیستی روانشناختی را تکمیل مراجعه کرده بودند، به صورت نمونه

نفر( و کنترل  12کردند. پس از تکمیل پرسشنامه مذکور، افراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )
نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از عدم داشتن بیماری دیگری غیر از سرطان  12)

اساس نظر متخصصین و داشتن سواد خواندن و نوشتن و معیارهای خروج را عدم همکاری و مرگ  سینه بر
 90جلسه  10دادند. گروه آزمایش به صورت انفرادی و جداگانه تحت مداخله واقعیت درمانی )تشکیل می

که گروه قرار گرفتند، در حالی به صورت همزمان ای( دقیقه 90جلسه  10و درمان وجودی ) ای(دقیقه
-ای، به منظور پسدرمانی را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخلهای روانکنترل هیچگونه مداخله

آزمون مجددا پرسشنامه بهزیستی روانشناختی توسط افراد گروه آزمایش و گروه کنترل تکمیل گردید. در 
های پژوهش از آزمون تحلیل ه فرضیهپایان به منظور مقایسه اثربخشی دو نوع شیوه درمانی و پاسخگویی ب

 بهره گرفته شد. 21SPSSافزار آماری کواریانس با استفاده از نرم

سوالی( بهزیستی روانشناختی  18در این پژوهش از نسخه کوتاه ) پرسشنامه بهزیستی روانشناختی:
 6پرسشنامه دارای مورد تجدید نظر قرار گرفته است. این  2002( استفاده شد که در سال 1989ریف )

(؛ ارتباط مثبت با دیگران 17، 15، 7(؛ رشد شخصی )6، 4، 1(؛ تسلط بر محیط )18، 12، 9عامل استقلال )
( است که مجموع این عوامل نمره 10، 8، 2(؛ پذیرش خود )16، 14، 5(؛ هدفمندی در زندگی )13، 11، 3)

ای )کاملا مخالفم: درجه 6نامه در یک طیف کند. این پرسشکلی بهزیستی روانشناختی فرد را محاسبه می
دهنده بهزیستی روانشناختی بهتر فرد است گذاری شده و نمره بالاتر نشان( نمره6تا کاملا موافقم:  1

های ( روایی عاملی و روایی همگرای این مقیاس را با دیگر مقیاس1989(. ریف )1391)سفیدی و فرزاد، 
عامل پذیرش خود،  6این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در است. پایاییسلامت روانی به اثبات رسانده 

، 51/0استقلال به ترتیب  ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی ومحیط، رابطه بر تسلط
، شهیدی، خانجانیگزارش گردیده است ) 71/0و پایایی برای کل مقیاس  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0
 (.1393، آبادی، مظاهری و شکریفتح
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 : برنامه آموزشی واقعیت درمانی بر اساس دیدگاه گلاسر1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 پرسی، برقراری ارتباط، معرفی برنامه درمانی، بیان کردن قواعد و قوانینسلام و احوال اول

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

مرور جلسه قبل، ادراک از چیستی بیماری سرطان سینه، عوارض و پیامدهای جسمانی و روانی آن، نقش بیماری بر  سوم
 ها و حالات منفی و ناسازگارانه در فرداحساسات، هیجان

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

 مرور جلسات قبل پنجم

های روانی )همچون اضطراب، خشم، افسردگی و ...( از منظر رویکرد گلاسر و نحوه ها و آشفتگیمعرفی ناسازگاری ششم
 رسیدن از دنیای کنونی به دنیای مطلوب مد نظر

گر در روابط انسانی )انتقاد، غرغر، شکایت و ...(، معرفی هفت رفتار سازنده هفت رفتار تخریبمرور جلسه قبل، معرفی  هفتم
 رفتار )گوش دادن، تشویق و ...(، ارائه تکلیف برای انجام دادن

مرور جلسه قبل، چیستی و نحوه کنترل درونی و کنترل بیرونی با توجه به اصول نظریه گلاسر، درخواست برای ارائه  هشتم
 های شخصی از کنترل درونی و کنترل بیرونی در روابط با کیفیتثالم

مرور جلسه قبل، کمک به فرد جهت تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از بکارگیری و تن دادن به کنترل بیرونی،  نهم
فکر مرتبط با اقدام و انتخاب بر اساس یک طرح عملی و تعهد بر آن، تدوین یک طرح عملی برای تغییر بهینه عمل و 

 بیماری و انجام کارهای موثر جهت بهبود احساس، بحث پیرامون اهداف و میزان دستیابی فرد به آن

 بندی دوره، گرفتن پس آزمون از هر دو گروه در انتهای جلسهمرور اجمالی و جمع دهم

 
 : برنامه آموزشی درمان وجودی بر اساس دیدگاه فروم2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 پرسی، برقراری ارتباط، معرفی برنامه درمانی، بیان کردن قواعد و قوانینسلام و احوال اول

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

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

ها: آیا من فرد ها، بررسی پاسخ به این سوالمرور جلسه قبل، بحث درباره تنهایی، احساس تنهایی، تشریح این مفهوم چهارم
 آور است؟تنهایی هستم؟ آیا تنهایی رنج

 اجهه تجسمی فرد با مرگمرور جلسه قبل، ارائه راهکارهایی بر اساس دیدگاه وجودی جهت کنار آمدن با بیماری، مو پنجم

 مرور جلسات گذشته ششم

 برانگیز آزادیهای چالشتشریح هدفمندی، مسئولیت و آزادی در زندگی، بررسی تجارب فرد در موقعیت هفتم

پوچی و معنا در زندگی، بررسی راهکارهای معنا بخشیدن به زندگی و گذشتن از پوچی، بررسی پاسخ فرد به این  هشتم
 کنم؟ام چه میزندگی من دارای هدف و معناست؟ من برای زندگی ها: آیاسوال

 مرور دو جلسه گذشته  نهم

گویی به سوالات درمانجو، گرفتن پس آزمون از هر دو گروه در انتهای بندی و مرور کلی، رفع ابهامات و پاسخجمع دهم
 جلسه
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 هایافته

 جدول در زیر آمده است.های آمار توصیفی و آمار استنباطی همراه با یافته

 های توصیفییافته

 در آن ابعاد از کی هر وبهزیستی روانشناختی   نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم: 3جدول 

 )واقعیت درمانی( آزمون پس و آزمونشیپ

 

 آزمونپس آزمونپیش

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 65/1 00/13 23/1 66/6 00/1 50/6 99/0 58/6 استقلال

 46/1 16/13 87/2 08/6 87/2 08/6 05/3 08/6 تسلط بر محیط
ارتباط مثبت با 

 دیگران
08/6 50/1 83/6 32/2 66/5 61/1 25/12 56/2 

داشتن هدف 

 در زندگی
08/6 44/1 16/6 46/1 00/6 53/1 50/12 96/2 

 2./13 75/12 31/1 91/5 16/1 08/6 31/1 91/5 رشد شخصی
 57/2 66/12 08/2 00/7 71/1 75/6 72/1 91/6 پذیرش خود
بهزیستی 

روانشناختی 

 کل

66/37 31/7 58/37 98/6 33/37 64/7 33/76 12/47 

آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت های پیشنمرهدهد که میانگین نشان می 3جدول های یافته
آزمون بالاتر از گروه های نهایی گروه آزمایش در پسای ندارند. در حالی که میانگین نمرهقابل ملاحظه

های استنباطی، نتایج تحلیل کواریانس ها در بخش یافتهکنترل است. به منظور بررسی معناداری این یافته
 آمده است.
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 در آن ابعاد از کی  هر وبهزیستی روانشناختی   نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم: 4جدول 

 )درمان وجودی( آزمون پس و آزمونشیپ

 

 

 آزمونپس آزمونپیش

 آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 42/2 91/13 99/0 58/6 00/1 50/6 99/0 58/6 استقلال

 50/1 41/13 05/3 08/6 87/2 08/6 05/3 08/6 تسلط بر محیط
ارتباط مثبت با 

 دیگران
08/6 50/1 83/6 32/2 08/6 50/1 83/13 74/1 

داشتن هدف در 

 زندگی
08/6 44/1 16/6 46/1 08/6 44/1 41/13 56/1 

 27/2 50/14 31/1 91/5 16/1 08/6 31/1 91/5 پذیرش
 73/1 50/13 72/1 91/6 71/1 75/6 72/1 91/6 رشد شخصی
بهزیستی 

 روانشناختی کل
66/37 31/7 58/37 98/6 66/37 31/7 25/77 27/13 

 آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوتهای پیشدهد که میانگین نمرهنشان می 4جدول های یافته
آزمون بالاتر از گروه های نهایی گروه آزمایش در پسای ندارند. در حالی که میانگین نمرهقابل ملاحظه

های استنباطی، نتایج تحلیل کواریانس ها در بخش یافتهکنترل است. به منظور بررسی معناداری این یافته
 آمده است.

  های استنباطییافته
های نمرات آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانسهای استتتتنباطی، نتایج در بحث یافته

های نمرات متغیرهای پژوهش و نرمال بودن توزیع نمرات بررسی شد و فرض صفر برای تساوی واریانس
ها برقرار استتتت. دو گروه در متغیرهای پژوهش تأیید شتتتد. به عبارت دیگر پیش فرض همگنی واریانس

 یع نمرات نیز تأیید گردید.همچنین، پیش فرض نرمال بودن توز
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر بهزیستی  کهفرضیه  در تأیید یا رد این

در این . تحلیل کواریانس استفاده شدروانشناختی مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 
ی تحلیل متغیر مستقل، آموزش واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره

آزمون تشکیل دادند. تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشآزمون بهزیستی روانشناختی و متغیرهای همپس
 ارائه شده است.   5جدول نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس در 
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  آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 5جدول 

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 353/1481 353/1481 83/4 039/0

 آزمون)کنترل(نمره پیش 1 94/110 94/110 36/0 05/0

 گروه 1 000/6 000/6 020/0 89/0

 خطا 21 885/6440   

 کل 24 000/84306   

های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشطور که در جدول فوق مشاهده میهمان
(.  اما تفاوت معناداری بین دو روش ≥039/0pو  f= 83/4و  =1dfو 24آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، فرضیه ≥89/0pو  f= 020/0و  =1dfو 21شود )آزمون، دیده نمیپسدرمان در نمرات 
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر بهزیستی روانشناختی زنان   کهپژوهش مبنی بر این

  گردد.تأیید نمیمبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر استقلال  کهضیه فر در تأیید یا رد شدن این

تحلیل کواریانس استفاده شد. در این تحلیل متغیر مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 
آزمون استقلال و ی پسمستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره

آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشی هممتغیرها
 ارائه شده است.   6جدول در 

 
  آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 6جدول 

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 58 /302 302/58 37/13 001/0

 آزمون)کنترل(نمره پیش 1 37/3 37/3 77/0 038/0

 گروه 1 04/5 04/5 15/1 29/0

 خطا 21 54/91 35/4  

 کل 24 000/4447   
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کنترل، های آزمایش و گروه آزمون گروهشود، با کنترل پیشطور که در جدول فوق مشاهده میهمان
(.  اما تفاوت معناداری بین دو روش ≥001/0pو  f= 37/13و  =1dfو 21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، فرضیه ≥29/0pو  f= 15/1و  =1dfو 21شود )آزمون، دیده نمیدرمان در نمرات پس
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر استقلال زنان مبتلا به  کهپژوهش مبنی بر این

  گردد.تأیید نمیسرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
واقعیت درمانی و درمان وجودی بر رشد شخصی زنان مبتلا به سرطان  کهفرضیه  در تأیید یا رد این
شد. در این تحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان  تحلیل کواریانس استفادهسینه وجود دارد، از 

تغییر )متغیر کواری( آزمون رشد شخصی و متغیرهای همی پسوجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره
 ارائه شده است. 7جدول آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس در را نمرات پیش

 
 آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 7جدول 

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 27/172 27/172 05/66 001/0

 آزمون)کنترل(نمره پیش 1 90/1 90/1 72/34 004/0

 گروه 1 66/0 66/0 25/0 61/0

 خطا 23 76/54 60/2  

 کل 24 000/4324   

های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود،  با کنترل پیشطور که در جدول فوق مشاهده میهمان
(.  اما تفاوت معناداری بین دو روش ≥001/0pو  f= 05/66و  =1dfو 21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، فرضیه ≥61/0pو  f= 25/0و  =1dfو 21)شود آزمون، دیده نمیدرمان در نمرات پس
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر رشد شخصی زنان مبتلا  کهپژوهش مبنی بر این

 گردد.تأیید نمیبه سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
و درمان وجودی بر رابطه مثبت با واقعیت درمانی  که بین میزان اثربخشیفرضیه  در تأیید یا رد این

تحلیل کواریانس استفاده شد. در این دیگران زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 
آزمون رابطه ی پستحلیل متغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره

آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از ر )متغیر کواری( را نمرات پیشتغییمثبت با دیگران و متغیرهای هم
 ارائه شده است. 8جدول این تحلیل کواریانس در 
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  آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 8جدول 

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 واریانسمنبع  درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 690/197 690/197 65/49 001/0

 آزمون)کنترل(نمره پیش 1 309/0 309/0 27/0 007/0

 گروه 1 042/7 042/7 76/1 198/0

 خطا 21 60/83 98/3  

 کل 24 000/4331   

کنترل، های آزمایش و گروه آزمون گروهبا کنترل پیش شود،طور که در جدول فوق مشاهده میهمان
(.  اما تفاوت معناداری بین دو روش ≥001/0pو  f= 65/49و  =1dfو 21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، فرضیه ≥198/0pو  f= 76/1و  =1dfو 21شود )آزمون، دیده نمیدرمان در نمرات پس
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر رابطه مثبت با دیگران  کهپژوهش مبنی بر این

 گردد.تأیید نمیزنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر هدفمندی زنان  کهفرضیه  در تأیید یا رد این

تحلیل کواریانس استفاده شد. در این تحلیل متغیر عناداری وجود دارد، از مبتلا به سرطان سینه تفاوت م
آزمون هفدمندی و ی پسمستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره

آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشمتغیرهای هم
 ارائه شده است. 9جدول  در
 

  آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 9جدول 

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 741/170 741/170 95/36 001/0

 آزمون)کنترل(پیشنمره  1 14/2 14/2 27/0 005/0

 گروه 1 16/8 16/8 46/0 61/0

 خطا 21 02/97 62/4  

 کل 24 000/4060   
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های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشطور که در جدول فوق مشاهده میهمان
دو روش (. اما تفاوت معناداری بین ≥001/0pو  f= 95/36و  =1dfو 21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، فرضیه ≥61/0pو  f= 46/0و  =1dfو 21شود )آزمون، دیده نمیدرمان در نمرات پس
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر هدفمندی زنان مبتلا به  کهپژوهش مبنی بر این 

 گردد.تأیید نمیسرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 

بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر پذیرش خود زنان  که فرضیه یندر تأیید یا رد ا
تحلیل کواریانس استفاده شد. در این تحلیل متغیر مبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، از 

خود و  آزمون پذیرشی پسمستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره
آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از این تحلیل کواریانس تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشمتغیرهای هم

 ارائه شده است. 10جدول در 
 

  آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 10جدول 

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 81/351 81/351 97/47 001/0

 آزمون)کنترل(نمره پیش 1 53/0 53/0 43/23 001/0

 گروه 1 000/24 000/24 27/3 085/0

 خطا 21 99/153 33/7  

 کل 24 000/4552   

های آزمایش و گروه کنترل، گروهآزمون شود، با کنترل پیشطور که در جدول فوق مشاهده میهمان
(.  اما تفاوت معناداری بین دو روش ≥001/0pو  f= 97/47و  =1dfو 21آزمون تغییر یافته استتتت )پس

ضیه ≥085/0pو  f= 27/3و  =1dfو 21شود )آزمون، دیده نمیدرمان در نمرات پس (. بدین ترتیب، فر
بین میزان اثربخشتتی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر پذیرش خود زنان مبتلا  کهپژوهش مبنی بر این

 گردد.تأیید نمیبه سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
واقعیت درمانی و درمان وجودی بر تسلط بر محیط  که بین میزان اثربخشی فرضیه در تأیید یا رد این

تحلیل کواریانس استفاده شد. در این تحلیل ی وجود دارد، از زنان مبتلا به سرطان سینه تفاوت معنادار
آزمون تسلط بر ی پسمتغیر مستقل، واقعیت درمانی و درمان وجودی و متغیر وابسته عبارت بود از نمره

آزمون تشکیل دادند. نتایج حاصل از این تحلیل تغییر )متغیر کواری( را نمرات پیشمحیط و متغیرهای هم
 ارائه شده است. 11جدول کواریانس در 
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  آزمونشیپ نمرات کنترل با کنترل و شیآزما یهاگروه نیب انسیکوار لیتحل جینتا: 11جدول 

- F 
میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
 منبع واریانس درجه آزادی

 اثر اصلی گروه 1 53/693 53/693 34/284 001/0

 آزمون)کنترل(نمره پیش 1 69/3 69/3 51/1 023/0

 گروه 1 042/1 042/1 42/0 52/0

 خطا 21 22/51 43/2  

 کل 24 000/4243   

های آزمایش و گروه کنترل، آزمون گروهشود، با کنترل پیشطور که در جدول فوق مشاهده میهمان
(.  اما تفاوت معناداری بین دو روش ≥001/0pو  f= 34/284و  =1dfو 21آزمون تغییر یافته است )پس

(. بدین ترتیب، فرضیه ≥52/0pو  f= 42/0و  =1dfو 21شود )آزمون، دیده نمیدر نمرات پسدرمان 
بین میزان اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر تسلط بر محیط زنان  که پژوهش مبنی بر این

 گردد.تأیید نمیمبتلا به سرطان سینه تفاوت معناداری وجود دارد، 
 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر بهزیستی  ایحاضر به منظور بررسی مقایسهپژوهش 
درمانی ها نشان داد این دو نوع روش روانروانشناختی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام گرفت. نتایج فرضیه

ط مثبت با بر افزایش بهزیستی روانشناختی و عوامل آن )استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتبا
دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود( در زنان مبتلا به سرطان سینه تاثیر دارند ولی تفاوت معناداری 

درمانی بر بهزیستی روانشناختی و عوامل آن وجود ندارد. نتیجه در میزان اثربخشی این دو نوع روش روان
(، 1396(، اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران )1397)نژاد و همکاران های الهیاین پژوهش، با یافته پژوهش

(، 2014(، جهرمی و مصلانژاد )2015(، لاو و گو )2016(، بهمنی و همکاران )1396خدادادی سنگده و قمی )
؛ به نقل از خدادادی 1392(، رضایی )1392(، عبادی و همکاران )1393قمری کیوی و حسینی کیاسری )

درمانی بر ما پژوهشی که تفاوت در اثربخشی این دو نوع روش روان( همسوست. ا1396سنگده و قمی، 
زنان مبتلا به سرطان سینه را بررسی کند یافت نشد. هم رویکرد واقعیت درمانی و هم رویکرد درمان 
وجودی از لحاظ منشاء فلسفی و اصول درمانی شباهت بسیاری با یکدیگر دارند )پروچاسکا و نورکراس، 

(، اما اختلاف مهم آنها تاکید واقعیت درمانی بر مسئولیت در برابر بی 1390حمدی، ؛ ترجمه سیدم1957
( و انتخاب 2007( و تاکید درمان وجودی بر آگاهی افزایی )جاکوبسن، 2016مسئولیتی )پرزمن و مورفی، 

های یشوند بیمار هستند، آشفتگ( است. زنان مبتلا به سرطان سینه هنگامی که متوجه می2007)فرناندو، 
کنند )کاپلان و پورتر، ( و ادراک منفی از زندگی خود پیدا می1397هیجانی )مردانیان دهکردی و همکاران، 
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پذیریند مسئولیت های واقعیت درمانی، می(. آنها با آموزش1397؛ به نقل از پوراکبران و همکاران، 2006
تلاش کنند برای بهبود وضعیت روانشناختی زا بودن مسئولیت بر عهده بگیرند و بیشتری را با وجود استرس

کنند، با روبه رو شدن با این بیماری، بخشی از زنانگی خود تغییرات لازم را به عمل آورند. آنها احساس می
های درمان وجودی نسبت به این که زندگی سیاه اند ولی با آموزشو تمایلات جنسی خود را از دست داده

زنند زا میهای استرسگری در موقعیتاراده خود دست به انتخاب و کنشو سفید نیست آگاه شده و با 
 فکر فرد که شودمی ایجاد افراد برای زمانی مشکل است معتقد گلاسر(. 2002، 23)کانکل، چن و اکانلولا

 اگر ولی پذیردنمی را آن مسئولیت بنابراین شود،می کنترل جهان و بیرونی خارجی نیروهای توسط کند

 از ناشی رفتارهای مسئولیت و شده عوض نگرش نیست، اختیار فرد تحت زندگی وقایع همه که بپذیرد

 پذیرمسئولیت آموزدمی افراد به درمانی واقعیت .پذیرد می را باشدمی شخص خود عهده به که اتفاق آن

 تفکرات تواندمی فرد نتیجه کند، درمی تبدیل خویش زندگی اصلی گرداننده به را فرد نگرش این باشند،

 زندگی وقایع بنابراین پذیرش بیاید. کنار هاآن با و پذیرفته را خود هیجانات دهد، تغییر را هایشنگرش و

و  عاطفی بار افزایش به منجر مشکلات از ناشی مسائل با شدنش مواجه و نیست فرد اختیار در که
 و هدف معنا یافتن گفت توانهمچنین می(. 1395گردد )گنجوری و عارفی، او می روانشناختی بهزیستی

 و سردرگمی پوچی احساس از انسان شودمی باعث که است وجودی رویکرد بارز هایویژگی زندگی از غایی
 سبب گری بزند که این امرگذاری خود، دست به انتخاببرای معنای زندگی و هدف پیدا کرده و نجات

(. هر دو روش واقعیت درمانی و درمان 1388ضرغامی، شود )نظری و می فرد و بهزیستی روان سلامت
 رشد محیط، بر تسلط وجودی با تاکید جداگانه بر عوامل خاصی از متغیر بهزیستی روانشناختی )استقلال،

شوند که فرد ضمن داشتن خود(، سبب می پذیرش زندگی، در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط شخصی،
های زندگی و ارتباط مؤثر با دیگران تاکید داشته خود در تمامی جنبهنگرش مثبت به خود، بر پیشرفت 

بنابراین هر چند هر دو بر بهزیستی روانشناختی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به سرطان سینه تاثیر  باشد.
 معناداری دارند اما تفاوت معناداری در میزان اثربخشی بر متغیر وابسته ندارند.

کند که مک میکنتیجه گرفت، واقعیت درمانی به افراد به ویژه به بیماران  تواندر حالت کلی می
ه مشکل مشابه خودشان پذیر بوده و بتوانند مشکلات زندگی روزمره خود را حل کنند و به افرادی کمسئولیت

 وجودی. همچنین، درمان را دارد، کمک کنند و با هیجانات و احساسات ناشی از بیماری بتوانند سازگار شوند

 خود، دگیزن مسئولیت قبول با نیز سخت تحت شرایط و اعمالش باشد مسئول خودش آموزدمی فرد به

 کند. شفک را معنا آمده، پیش موقعیت به پاسخ در و آورده لیاقت به دست و کنترل از مفهومی
های گیری هدفمند و فقدان مرحله پیگیری به دلیل نداشتن زمان کافی، از محدودیتروش نمونه

های آتی، شود در پژوهشمند به این حوزه پیشنهاد میپژوهش حاضر بود. بنابراین به پژوهشگران علاقه
اندرکاران درمانی کشور، در کنار توجه شود دستاین دو محدودیت را در نظر بگیرند. همچنین پیشنهاد می

                                                           
23. Kunkel, Chen & Okunlola 



 39                                             اثربخشی واقعیت درمانی و درمان وجودی بر ... ایبررسی مقایسه

درمانی قرار داده و با ا تحت روانها ربه بعد جسمی افراد مبتلا به سرطان سینه، به لحاظ روانی نیز آن
های زیستی، بهزیستی روانی آنها را های مبتنی بر واقعیت درمانی و درمان وجودی موازی با درمانآموزش

 نیز بهبود دهند، چرا که تاثیر و تاثر روان و جسم بر هیچکس پوشیده نیست.
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Comparison of the Effectiveness of Reality Therapy and 

Existential Therapy on the Psychological Well-being of 

Women with Breast Cancer 

 
Somayye Afsharpour 
 Ali Naghi Aghdasi 

Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of reality therapy and 

existential therapy on the psychological well-being of women with breast cancer. 

The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test with control 

group and random assignment. The statistical population of the study included 

women with breast cancer in Khoy city in the first nine months 2018. The subjects 

were selected by purposeful sampling from the Khoy Shahid Madani Hospital 

undergoing surgery and chemotherapy. After completing the psychological well-

being scale with random assignment in control (n = 12) and experimental (n = 12) 

groups. They were assigned. The data were analyzed by analysis of covariance. The 

results showed that there was no significant difference between the two treatment 

modalities (reality therapy and existential therapy) in post-test dimensions such as 

Independence, self acceptance, environmental mastery, positive relationship with 

others, goal pursuit in life, and personal growth (P> 0.05). Thus, it is concluded that 

both reality therapy and existential therapy have the same effect on enhancing 

psychological well-being and can be used as a complement. 

Key words: Reality therapy, Existential therapy, Psychological well-being, Breast 

Cancer, Women. 
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