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Abstract
Introduction: In addition to the physical problems caused by the disease and the treatment process, cancer 
patients also face several psychological and emotional consequences existential psychotherapy may be effective 
in this regard. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of existential psychotherapy on 
psychological capital and affective control in cancer patients undergoing chemotherapy.
Methods: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of existential psychotherapy on psychological 
capital and affective control in cancer patients undergoing chemotherapy. This study was a quasi-experimental 
pre-test-post-test with the control group and its statistical population consisted of cancer patients undergoing 
chemotherapy at Omid Hospital in Mashhad in 2021, of which 22 as a sample and by convenience sampling 
methods were selected and randomly assigned to experimental and control groups. An existential psychotherapy 
program was then performed in nine 90-minute sessions for the experimental group, during which time the 
control group did not receive any intervention. The groups were tested before and after the intervention with the 
psychological capital questionnaire of Luthans et al (2007) and the affective control questionnaire of Williams 
et al (1997). Data were analyzed using single and multivariate analysis of covariance using SPSS-26 software.
Results: The results of ANCOVA showed that existential psychotherapy promoted psychological capital (F = 
33.34, p< 0.001, η = 0.64) and affective control (F = 14.44, p< 0.001, η = 0.43). The results of MANCOVA 
showed that existential psychotherapy is significantly effective in improving the dimensions of psychological 
capital (self-efficacy, hope, resilience, optimism) (p<0.05) and the same improving effects for the dimensions 
of affective control (anger, depressed mood, anxiety, positive affect). It was confirmed (p<0.05).
Conclusions: The results indicated the effectiveness of existential psychotherapy on psychological capital and 
emotional control in cancer patients undergoing chemotherapy. As a result, the need to use existential therapies 
focused on issues related to cancer patients, especially with a focus on improving psychological capital and 
affective control in them, seems necessary and important.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان عــلاوه بــر مشــکلات جســمانی ناشــی از بیمــاری و رونــد درمــان بــا پیامدهــای روانــی و عاطفــی 
ــن، پژوهــش حاضــر  ــر واقــع شــود. بنابرای ــی وجــودی ممکــن اســت مؤث ــه روان درمان ــن زمین ــز مواجــه هســتند کــه در ای متعــددی نی
ــه ســرطان تحــت  ــلا ب ــرل عاطفــی در بیمــاران مبت ــر ســرمایه ی روان شــناختی و کنت ــی وجــودی ب ــر روان درمان ــن تاثی ــا هــدف تعیی ب

ــد.  ــام ش ــیمی درمانی انج ش
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه روش نیمه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون بــه همــراه گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــه ی 
آمــاری آن را بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان تحــت شــیمی درمانی بیمارســتان امیــد مشــهد در ســال 1400 تشــکیل دادنــد کــه از میــان آنهــا  
تعــداد 22 نفــر بــه عنــوان نمونــه و بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل جایدهــی شــدند. ســپس برنامــه ی روان درمانــی وجــودی طــی نــه جلســه ی 90 دقیقــه ای بــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد و طــی 
ــا پرسشــنامه ی ســرمایه ی روان شــناختی  ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. گروه هــا قبــل و بعــد از مداخلــه ب
لوتانــز و همــکاران )2007( و پرسشــنامه ی کنتــرل عاطفــی ویلیامــز و همــکاران )1997( مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا اســتفاده 
ــل  ــزار SPSS-26 تحلی ــری )MANCOVA( و در نرم اف ــک )ANCOVA( و چندمتغی ــس ت ــای کوواریان ــاری تحلیل ه ــای آم از روش ه

. ند شد
یافته هــا: نتایــج ANCOVA آشــکار ســاخت بــه  طــور کلــی مداخلــۀ روان درمانــی وجــودی موجــب ارتقــاء ســرمایه ی روان شــناختی 
)F=33/34 ،P>0/001 ،η =0/64( و کنتــرل عاطفــی )F=14/44 ،P>0/001 ،η = 0/43( مــی شــود. نتایــج MANCOVA نشــان داد 
ــی داری  ــی( به طــور معن ــاب آوری، خوش بین ــدواری، ت ــدی، امی ــاد ســرمایه روان شــناختی )خودکارآم ــود ابع ــر بهب ــی وجــودی ب روان درمان
موثــر اســت )p>0/05( و همیــن اثــرات بهبــود دهنــده بــرای ابعــاد کنتــرل عاطفــی )خشــم، خلــق افســرده، اضطــراب، عاطفــه مثبــت( 

 .)p>0/05( تاییــد شــد
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از تاثیــر روان درمانــی وجــودی بــر ســرمایه ی روان شــناختی و کنتــرل عاطفــی در بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان تحــت شــیمی درمانی بــود. در نتیجــه، لــزوم کاربســت درمان هــای وجــودی متمرکــز بــر مســائل مرتبــط بــا بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان بــه ویــژه بــا تمرکــز بــر بهبــود ســرمایه ی روان شــناختی و کنتــرل عاطفــی در آن هــا ضــروری و حائــز اهمیــت بــه 

ــد. ــر می رس نظ
کلیدواژه ها: وجودگرایی، روان درمانی، سرمایه ی روان شناختی، عاطفی، شیمی درمانی.
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مقدمه
 world health( جهانــی  بهداشــت  ســازمان  گــزارش  بــه 
بــرای  عمومــی  اصطــلاح  یــک  ســرطان   ،)organization

ــه  ــلول ها ب ــه در آن س ــت ک ــی اس ــی از بیماری های ــروه بزرگ گ
صــورت غیرطبیعــی و بــزرگ رشــد مــی کننــد و  می تواننــد بــه 
قســمت های مجــاور بــدن هجــوم بــرده و متاســتاز دهنــد. ایــن 
بیمــاری یکــی از عوامــل اصلــی مــرگ و میــر در سراســر جهــان 
ــه  ــرگ را ب ــون م ــه 10 میلی ــک ب ــال 2020 نزدی ــت و در س اس
ــه طــور  خــود اختصــاص داده اســت )1(. شــیوع ایــن بیمــاری ب
ــه  ــد )2(. ب ــش می یاب ــن ســن، افزای ــالا رفت ــا ب ــل توجهــی ب قاب
ــکا، شــیمی درمانی  ــع ســرطان آمری ــی جام ــازمان مل ــزارش س گ
ــا  ــاران،  ب ــن بیم ــی ای ــه ی درمان ــن روی ــوان مهم تری ــه عن ب
ــات  ــی، احساس ــت احساس ــردگی و اف ــل افس ــی از قبی پیامدهای
متغیــر )خشــم و گریــه ی ناگهانــی(، تغییــرات در خــواب و 
اشــتها، فقــدان علاقــه بــه حضــور در جمــع، احســاس ناامیــدی و 

ــت. )3(. ــراه اس ــی و ... هم ــکار خودکش ــودن، اف ــی ارزش ب ب
هنگامــی کــه انســان در مواجهــه بــا شــرایط دشــوار و رنــج آوری 
ــی  ــا موضوعات ــرد ب ــرار می گی ــرطان ق ــاری س ــا بیم ــابه ب مش
ــرو  ــی روب ــی و درماندگ ــدی، بدبین ــی، ناامی ــون بی معنای همچ
می شــود )4(. عاملــی کــه در طــول رویدادهــای نــش زای 
و  عاطفــی  مثبــت  پیامدهــای  حتــی  می توانــد  این چنینــی 
ــه ی  ــد و مقابل ــته باش ــراه داش ــه هم ــراد ب ــرای اف ــی را  ب هیجان
ــم آورد،  ــده را فراه ــود آم ــه وج ــرات ب ــا تغیی ــر ب موفقیت آمیزت
ــناختی  ــرمایه ی روان ش ــت )5(. س ــناختی اس ــرمایه ی روان ش س
ــت  ــت مثب ــی وضعی ــوان نوع )psychological capital( را می ت
روانــی و یــک نــوع رویکــرد واقع بینانــه و انعطاف پذیــر در 
ــت  ــای مثب ــه مؤلفه ه ــت ک ــائل آن دانس ــی و مس ــال زندگ قب
روان شــناختی امیــدواری، خوش بینــی، تــا ب آوری و خودکارآمــدی 
را شــامل می شــود )7 ،6(. ســرمایه روان شــناختی در ترکیبــی از 
چهــار مؤلفــه ی موجــود در خــود، تأثیــرات مثبــت روان شــناختی 
بیشــتری را بــرای افــراد بــه همــراه دارد )8(. عواطــف، هیجان هــا 
و احساســات منفــی نامــوزون ناشــی از مواجهــه بــا موقعیت هــای 
ناخوشــایند از یــک ســو و انــزوای فــردی حاصــل از ایــن 
پیشــامدها از ســوی دیگــر باعــث افــت ســرمایه ی روان شــناختی 
ــی اســت کــه گفــت و شــنود و تعامــلات  ــن در حال می شــود، ای
ــن  ــا ای ــح ب ــه ی صحی ــوه ی مواجه ــا نح ــه ب ــب در رابط مناس
ارتقــاء  و  رشــد  بــه  آن  از  ناشــی  پیامدهــای  و  موقعیت هــا 

ــد )9(.  ــد انجامی ــراد خواه ــناختی در اف ــرمایه ی روان ش س
افــراط و تفریــط در نحــوه ی درک و ابــراز هیجان هــا و عواطــف، 
نــه تنهــا در شــرایط بحرانــی و پیامــدی همچــون پیامــد ناشــی 
ــز  ــر نی ــای کم خطرت ــه در موقعیت ه ــی )3( بلک ــیمی درمان از ش
افــراد را دچــار ناســازگاری کــرده و ایــن عــدم کنتــرل، بهداشــت 
روانــی و عاطفــی افــراد را بــه طــور جــدی تهدیــد می کنــد )10( 
 affective( در نتیجــه فــرد بایــد از طریــق نوعی کنتــرل عاطفــی
control( مناســب، توانایــی مدیریــت هیجان هــا و عواطــف 

ــه  ــوزد ک ــد بیام ــور بای ــن منظ ــوده و بدی ــت نم ــود تقوی را در خ
ــخیص  ــون تش ــای گوناگ ــف را در موقعیت ه ــن عواط ــه ای چگون
ــد.  ــراز نمای ــرل و اب ــه ا ی مناســب کنت ــه گون ــا را ب داده و آن¬ه
کنتــرل عاطفــی دارای چهــار بعــد کنتــرل خشــم، خلــق افســرده، 
اضطــراب و عاطفــه ی مثبــت اســت و یکــی از مؤلفه هایــی اســت 
ــا رویدادهــا و موقعیت هــای دشــوار  ــه منظــور ســازگاری ب کــه ب
و تنــش زای زندگــی، ضــروری و حائــز اهمیــت قلمــداد می گــردد 

 .)11،12(
ــلا را در  ــراد مبت ــن اف ــای بنیادی ــرطان، فرض ه ــه س ــا ک از آنج
مــورد کنترل پذیــری، آینــده، امنیــت و اولویت هــای زندگــی 
ــرگ  ــا م ــی ب ــرد را در رویاروی ــد و ف ــرار می ده ــر ق ــت تأثی تح
ــط  ــی مرتب ــائل بالین ــه مس ــر ب ــد منج ــد، می توان ــی ده ــرار م ق
بــا اضطراب هــای وجــودی در آن هــا شــود بــه طــوری کــه یــک 
چهــارم تــا یــک پنجــم بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان تحــت تأثیــر 
ــای  ــا و دغدغه ه ــن اضطراب ه ــا ای ــح ب ــه ی صحی ــدم مواجه ع
ــی  ــه )حالت ــف روحی ــار تضعی ــی دچ ــل درمان ــودی، در مراح وج
ــوند و  ــف( می ش ــه ای ضعی ــس مقابل ــا و ح ــدان معن ــامل فق ش
براســاس نتایــج پژوهــش هــا، روان درمانــی وجــودی بــا تمرکــز 
ــراد در  ــگی اف ــی همیش ــق ول ــه مطل ــا، آزادی ن ــر معن ــود ب خ
ــال  ــراد در قب ــئولیت پذیری اف ــع آن مس ــه تب ــرایط و ب ــام ش تم
انتخاب هــای خــود علی رغــم قبــول تمــام محدودیت هــای 
موجــود می توانــد بــر بهبــود معنــای شــخصی، بهزیســتی 
روان شــناختی و علائــم افســردگی مبتلایــان بــه ســرطان و 
ــزایی  ــر بس ــا تأثی ــیبِ آنه ــس از آس ــخصی پ ــد ش ــرانجام رش س
در بهبــود شــرایط آن هــا خواهــد داشــت )13(. روان درمانــی 
ــر دغدغه هــای وجــودی انســان همچــون  ــا تمرکــز ب وجــودی ب
ــا و  ــرش آن ه ــال پذی ــه دنب ــی و آزادی ب ــی، تنهای ــرگ، پوچ م
ــت  ــی اس ــر آن بخش ــال تغیی ــئولیت پذیری در قب ــه مس در نتیج
ــان  ــده ی انس ــودی از عه ــای وج ــا موقعیت ه ــه ب ــه در مواجه ک
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برمی آیــد و یــا پذیــرش آن قســمتی اســت کــه انســان از 
ــن  ــه ای ــب ب ــن مناس ــت )14،15(.  پرداخت ــوان اس ــر آن نات تغیی
ــرد  ــک رویک ــه کم ــا ب ــا آن ه ــی ب ــش عقلان ــات و چال موضوع
وجــودی )existential(، در بســتر موقعیــت  بیمــاری و در زمــان 
شــیوع کرونــا کــه ایــن دغدغه هــا در آن برجســته تر از هــر زمــان 
ــا در  ــین- ب ــای پیش ــش ه ــاوت از پژوه ــتند - متف ــری هس دیگ
نظــر گرفتــن اهمیــت مؤلفه هــای وجــودی در مواجهــه بــا بیمــاری 
ســرطان و رونــد درمــان آن از یــک طــرف و از طرفــی دیگــر، آمــار 
رو بــه فزونــی ابتــلای ســرطان بــا پیــش بینــی تعــداد 160 هــزار 
ــران )16(، ضــرورت و اهمیــت بررســی  ــر در ســال 2025 در ای نف
ــناختی  ــت روان ش ــود وضعی ــودی در بهب ــی وج ــر روان درمان تاثی
ــن  ــج ای ــود. نتای ــی ش ــرطان مشــخص م ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
پژوهــش نــه تنهــا بــر روی نحــوه ی برخــورد و تجربــه ی بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان و اطرافیــان آن هــا بــا ایــن مســئله، بلکــه بــر 
روی نحــوه ی تعامــل متخصصیــن دخیــل در امــر درمــان اعــم از 
پزشــکان، پرســتاران، مشــاوران و روان شناســان و حتــی در حــوزه ی 
ــد  ــزان حــوزه ی ســلامت هــم می توان ــر روی برنامه ری ــر ب کلان ت
تأثیرگــذار باشــد. ایــن مســاله درحالــی اســت کــه بررســی پیشــینه 
پژوهشــی، خــلاء پژوهشــی را در ایــن زمینــه نشــان مــی دهــد.  از 
ــز  ایــن ســو، پژوهــش حاضــر در پــی بررســی  ایــن پرســشِ حائ
توجــه و اهمیــت اســت کــه آیــا مداخــلات وجــودی می توانــد بــر 
ســرمایه ی روان شــناختی و بــر کنتــرل عاطفــی در بیمــاران مبتــلا 

ــی تأثیرگــذار باشــد؟ ــا ســرطان تحــت شــیمی درمان ب

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه لحــاظ هــدف از نــوع کاربــردی و بــه لحــاظ 
ــا  نحــوه و شــیوه ی اجــرا یــک مطالعــه از نــوع نیمــه آزمایشــی ب
طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ی 
آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه ی بیمــاران مبتلا به ســرطان 
ــه در ســه ماهــه ی دوم ســال  ــد ک ــد مشــهد بودن بیمارســتان امی
ــد.  ــه   بودن ــرار گرفت ــیمی درمانی ق ــای ش ــت مراقبت ه 1400 تح
ــا در نظــر گرفتــن احتمــال افــت آزمودنی هــا،  در ایــن پژوهــش ب
تعــداد 30 نفــر بــه  صــورت نمونــه گیــری دســترس انتخــاب شــدند 
ــودن  ــر یکســان ب ــا دقــت ب ــان، ب و در نهایــت 22 نفــر  از داوطلب
تعــداد افــراد مبتــلا از نظــر جنســیت و ســطوح مختلــف پیشــرفت 
ــق قرعه کشــی  ــه تصــادف و از طری ــروه، ب ــر دو گ ســرطان در ه
ــه آن هــا در دو گــروه 11 نفــره ی آزمایــش و  کدهــای مختــص ب

کنتــرل جای دهــی شــدند. تعــداد آزمودنی هــای مطالعــه ی جــاری 
ــای لازم  ــرل، حداقل ه ــش و کنت ــای آزمای ــرای تشــکیل گروه ه ب
ــن  ــی تأمی ــتانداردهای پژوهش ــق اس ــازی آن را طب ــرای پیاده س ب
ــه ی  ــامل دامن ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ــد )17(. ملاک ه می کن
ســنی 40 تــا 65 ســال، تأییــد تشــخیص ســرطان توســط پزشــک 
ــل  ــدن حداق ــته، گذران ــه ی گذش ــه ماه ــل در س متخصــص حداق
یــک جلســه ی شــیمی درمانی و حداقــل ســطح تحصیلاتی ســیکل 
ــه ی  ــامل تجرب ــز ش ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــود و ملاک ه ب
شــروع  از  بعــد  دیگــر  روان شــناختی  درمان هــای  هم زمــان 
مداخلــه، تشــخیص بیمــاری مزمــن دیگــر بعــد از شــروع مداخلــه، 
ــد  ــی در ادامــه ی رون ــی آزمودن ــت بیــش از دو جلســه و ناتوان غیب
ــی از آزمودنی هــا  ــد اجرای ــل از پیاده ســازی رون ــود.  قب پژوهــش ب
در هــر دو گــروه پیش آزمــون گرفتــه  شــد. برنامــه ی روان درمانــی 
وجــودی )existential psychotherapy( مبتنــی بــر مــدل نظری 
فرانــکل )1968( و مــی )1977( مطابــق بــا )جــدول1؛ اقتبــاس از 
ــه ی 90  ــه جلس ــی ن ــی، 1395( در ط ــی و رمضان ــدری دمیرچ ص
دقیقــه ای در قالــب گــروه )18( بــرای گــروه آزمایــش ارائــه شــد، 
ولــی گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکــرد. ایــن برنامــه از نظــر 
ــی  ــروه روانشناس ــاتید گ ــدادی از اس ــط تع ــی توس ــی محتوای روای
دانشــگاه گیــلان مــورد تاییــد قــرار گرفــت. در انتهــا بعــد از آخرین 
جلســه، داده هــای پــس آزمــون از هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
جمــع آوری شــد و مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــا توجــه 
ــئله ی  ــیت مس ــا و حساس ــاری کرون ــری بیم ــه موضــوع همه گی ب
ســلامتی بــرای گــروه بیمــاران ســرطانی، تصمیــم بــه برگــزاری 
غیرحضــوری جلســات مداخلــه شــد. درنتیجــه، جلســات گروهــی 

بــه صــورت برخــط )online( برگــزار شــد. 
ــناختی  ــرمایه ی روان ش ــنامه  های س ــر از پرسش ــش حاض در پژوه
و   )capital psychological questionnaire( )PCQ( لوتانــز 
 affective control questionnaire(( ــز ــی ویلیام ــرل عاطف کنت

ــد. ــتفاده ش ACS(( اس

»پرســش نامه ســرمایه ی روان شــناختی« توســط لوتانــز، یوســف و 
آولیــو در ســال 2007 تهیــه شــده اســت کــه ابــزاری خودســنجی 
بــرای ســنجش ســرمایه  ی روان شــناختی افــراد اســت و شــامل 24 
ســوال بــا چهــار زیــر مقیــاس فرعی بــا عناویــن خودکارآمــدی )1-
ــی )19- ــاب آوری )13-18( و خوش بین ــدواری )7-12(، ت 6(، امی
24( اســت. پاســخ های عبارت هــا در مقیــاس 6 درجــه ای لیکرتــی 
ــلًا  ــرای کام ــورت 1 ب ــه ص ــوالات ب ــذاری س ــد و نمره گ می باش
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مخالفــم تــا 6 بــرای کامــلًا موافقــم می باشــد ولــی ســه مــاده ی 
ــیوه ی  ــه ش ــوالات  13، 20 و 23 ب ــامل س ــش نامه ش ــن پرس ای
معکــوس و بــه صــورت 1 بــرای کامــلًا موافقــم تــا 6 بــرای کامــلًا 
ــه دســت آوردن نمــره ی  ــرای ب مخالفــم نمره گــذاری می شــوند. ب
ــا تمــام ســوالات  کل ســرمایه ی روان شــناختی نمــره ی مرتبــط ب
ــن 24  ــنامه بی ــرات پرسش ــه ی نم ــوند. دامن ــع می ش ــم جم ــا ه ب
تــا 144 قــرار می گیــرد کــه تمــرات بالاتــر نشــان دهنده ی 
ســرمایه ی روان شــناختی بیشــتر در افــراد اســت. لوتانــز و همکاران 
ــا اســتفاده از  ــور را ب ــه ی پرســش نامه ی مذک ــی اولی ــب پایای ضری
محاســبه ی ضریــب همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( در نمره ی 
ــرای مؤلفه هــای  ــا 0/89 و ب ــر ب کل ســرمایه ی روان شــناختی براب
ــب  ــه ترتی ــی ب ــاب آوری و خوش بین ــدواری، ت ــدی، امی خودکارآم
0/80، 0/76، 0/70 و 0/74 گــزارش نمــوده اســت و روایــی ســازه ی 
ــر در  ــش نامه ی حاض ــی پرس ــد )6، 19(. پایای ــرده ان ــد ک آن تأیی
ــای  ــی )آلف ــانی درون ــب همس ــبه ضری ــاس محاس ــر اس ــران ب ای
ــا  ــر ب ــناختی براب ــرمایه ی روان ش ــره ی کل س ــرای نم ــاخ( ب کرونب
ــاب آوری و  ــدواری، ت ــرای مؤلفه هــای خودکارآمــدی، امی 0/90 و ب
خوش بینــی بــه ترتیــب مقادیــر 0/87، 0/83، 0/86 و 0/70گــزارش 
شــده اســت )20(. در پژوهــش حاضــر نیــز ایــن مقادیــر در ارتبــاط 
ــرای  ــا 0/93 و ب ــر ب ــا نمــره ی کل ســرمایه ی روان شــناختی براب ب
ــی  ــاب آوری و خوش بین ــدواری، ت ــدی، امی ــای خودکارآم مؤلفه ه

بــه ترتیــب 0/87، 0/85، 0/79 و 0/67 بــه دســت آمــده اســت.
»پرســش نامه کنتــرل عاطفــی« توســط ویلیامــز، شــمبلس و آرنس 
در ســال 1997 تهیــه شــده اســت کــه ابــزاری خودســنجی بــرای 
ســنجش میــزان کنتــرل عاطفــی افــراد اســت و شــامل 42 ســوال 
بــا چهــار زیــر مقیــاس فرعــی بــا عناویــن خشــم، خلــق افســرده، 
ــا در  ــخ های عبارت ه ــت. پاس ــت اس ــه ی مثب ــراب و عاطف اضط
ــوالات  ــذاری س ــد و نمره گ ــی می باش ــه ای لیکرت ــاس 7 درج مقی
بــه صــورت 1 بــرای بــه شــدت مخالفــم تــا 7 بــرای بــه شــدت 
ــامل  ــش نامه ش ــن پرس ــاده ی ای ــی 12 م ــد ول ــم می باش موافق
ســوالات 4، 9، 12، 16، 17، 18، 21، 22، 27، 30، 31 و 38 بــه 
شــیوه ی معکــوس و بــه صــورت 1 بــرای بــه شــدت موافقــم تــا 
7 بــرای بــه شــدت مخالفــم  نمره گــذاری می شــوند. بــرای 
ــط  ــره ی مرتب ــی نم ــرل عاطف ــره ی کل کنت ــه دســت آوردن نم ب

ــرات  ــه ی نم ــوند. دامن ــع می ش ــم جم ــا ه ــوالات ب ــام س ــا تم ب
ــر  ــه تمــرات بالات ــرد ک ــرار می گی ــا 294 ق ــن 42 ت پرسشــنامه بی
نشــان دهنده ی کنتــرل عاطفــی مطلوب تــر در افــراد اســت.  
ضریــب همســانی درونــی و بازآزمایــی آزمــون بــه ترتیــب بــرای 
ــای  ــرده مقیاس ه ــرای خ ــاس 0/94 و 0/78 و ب ــره ی کل مقی نم
خشــم 0/72 و 0/73، خلــق افســرده 0/91 و 0/76، اضطــراب 0/89 
و 0/77 و عاطفــه ی مثبــت 0/84 و 0/64 گــزارش شــده و روایــی 
واگــرا و همگــرای آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت )21(. پایایــی 
پرســش نامه ی حاضــر در ایــران نیــز از طریــق محاســبه ی ضریــب 
ــرل  ــره ی کل کنت ــرای نم ــاخ( ب ــای کرونب ــی )آلف ــانی درون همس
عاطفــی برابــر بــا 0/84 و بــرای خــرده مقیاس هــای خشــم، خلــق 
افســرده، اضطــراب و عاطفــه ی مثبــت بــه ترتیــب برابــر بــا 0/53، 
0/60، 0/76، 0/64 گــزارش شــده اســت )22(. در پژوهــش حاضــر 
نیــز ایــن مقادیــر در ارتبــاط بــا نمــره ی کل کنتــرل عاطفــی برابــر 
ــرای مؤلفه هــای خشــم، خلــق افســرده، اضطــراب و  ــا 0/93 و ب ب
عاطفــه ی مثبــت بــه ترتیــب 0/68، 0/84، 0/87 و 0/64 بــه دســت 

آمــده اســت.
ــار  ــش، از دو روش آم ــای پژوه ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــای  ــون تحلیل ه ــتنباطی، از آزم ــار اس ــطح آم ــی و در س توصیف
ــن ســطح  ــا در نظــر گرفت ــری  ب ــد متغی ــک و چن کوواریانســی ی
اســتفاده شــد.  SPSS-26 نرم افــزار معنــاداری )P>0/05( در 

پژوهشــی،  اهــداف  اخلاقــی،  ملاحضــات  رعایــت  جهــت 
ــد و در  ــریح ش ــات تش ــزاری جلس ــد برگ ــات و رون ــداد جلس تع
ــر                                        ــش در ه ــراف از پژوه ــق انص ــات و ح ــورد رازداری اطلاع م
و  شــد  داده  اطمینــان  کننــدگان  شــرکت  بــه  ای،  مرحلــه 
ــان  ــتخرج از پای ــه مس ــن مقال ــد. ای ــذ گردی ــا اخ ــت   آن ه رضای
ــه  نامــه کارشناســی ارشــد مصــوب در دانشــگاه گیــلان اســت. ب
منظــور مجــوز اجرایــی دارای شناســه اخــلاق از کمیتــه پژوهــش 
 IR.GUILAN.REC.1400.035 دانشــگاه گیــلان بــه شناســه ی
مــی باشــد. همچنیــن بــه منظــور رعایــت ملاحضــات اخــلاق در 
پژوهــش، بــه گــروه کنتــرل اطمینــان داده شــد کــه پــس از پایــان 
پژوهــش در صــورت تمایــل ایشــان، روان درمانــی وجــودی بــرای 

ــم رخ داد. ــوع ه ــن موض ــود و ای ــی ش ــه م ــم ارائ ــا ه آن ه
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 جدول 1. هدف و محتوای جلسات روان درمانی وجودی

محتوای جلسههدفجلسه

برقراری ارتباط و معرفی اول
آشنایی، بیان قوانین گروه و دلایل تشکیل آن، اجرای پیش آزمون، ارائه ی تکلیف.روان درمانی وجودی

مرور جلسه ی گذشته، بررسی تکالیف، به چالش کشیدن پاسخ ها به سوال »من چه کسی هستم؟« و سپس گفت و گو تشریح مؤلفه ی خودآگاهیدوم
درباره ی خودآگاهی، تشریح مفهوم خودآگاهی از دیدگاه وجودی.

اجرای تکنیک » خط عمر«  توسط اعضا و بحث در مورد آن، بررسی نگرش اعضا نسبت به مرگ، به چالش کشیدن تشریح مؤلفه ی مرگسوم
نگرش اعضا.

بررسی تجربیات اعضا در مورد فقدان، سوگ و از دست دادن دیگری، تعامل و ارائه ی بازخورد، مواجهه  تجسمی افراد تشریح مؤلفه ی مرگچهارم
با مرگ، تشریح نقش و جایگاه مرگ در زندگی از دیدگاه وجودی.

تشریح مؤلفه ی آزادیپنجم
گفت و گو درباره ی مفهوم آزادی، حق انتخاب در کنار پرداختن و پذیرش وجود محدودیت ها و موانع، بررسی تجربیات 

اعضا در مورد موقعیت ها و لحظه های چالش برانگیز آزادی در تصمیم گیری و انتخاب، تشریح رابطه ی آزادی، انتخاب و 
مسئولیت از دیدگاه وجودی.

بررسی و به چالش کشیدن پاسخ ها به سوالات » آیا من انسان تنهایی هستم؟« و » آیا تنهایی دشوار و رنج آور تشریح مؤلفه ی تنهاییششم
است؟«، تشریح مفهوم تنهایی از دیدگاه وجودی و مشارکت اعضا در ارائه ی نظرات.

بررسی و به چالش کشیدن پاسخ ها به سوالات » آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟« و » من برای چه زندگی تشریح مؤلفه ی معناهفتم
می کنم؟«، پرداختن به تجربیات اعضا در مورد احساس پوچی، تشریح معنا و جایگاه آن در زندگی از دیدگاه وجودی.

تشریح مؤلفه ها ی آزادی، هشتم
انتخاب و مسئولیت

تبادل نظر اعضا درباره ی عوامل مؤثر بر افکار و عواطف آن ها، تجسم و تصویرسازی ذهنی و درخواست از اعضا برای 
تجسم یکی از موقعیت های موفقیت یا شکست خود و اینکه چه کسی را در مورد آن مسئول می دانند و تجربه ی 
احساسات و عواطف مرتبط با این موقعیت و این نقش پذیری، ترغیب به افراد به پذیرش مسئولیت و نقش خود و 

بررسی عواطف و احساسات 

جمع بندینهم
تشریح مطالب و موضوعات مطرح شده در جلسات گذشته، تبیین ارتباطات و پیوندهای موجود در میان مفاهیم 
خودآگاهی، تنهایی، آزادی، حق انتخاب و مسئولیت، مرگ و بی معنایی، اشاره به فرآیندهای گروه از ابتدا تا انتها، 

اجرای پس آزمون و در نهایت اختتام گروه.

یافته ها
ــچ  ــه هی ــود ک ــر ب ــش 22 نف ــن پژوه ــرکت کنندگان ای ــداد ش تع
ریزشــی در نمونه هــای گروه هــای آزمایــش و کنتــرل اتفــاق 
ــت. ــام گرف ــره انج ــروه 11 نف ــرای دو گ ــا ب ــاد و تحلیل ه نیفت
فراوانــی و درصــد فراوانــی ویژگی هــای جمعیت شــناختی در 

ــه ســرطان تحــت شــیمی درمانی هــر دو گــروه  بیمــاران مبتــلا ب
ــتاندارد ســن  ــن و انحــراف اس ــزارش شــد. میانگی در جــدول 2 گ
شــرکت کنندگان در گــروه آزمایــش 6/81±47/09 و در گــروه 

ــود. ــرل 6/89±48/91 ب کنت

 جدول2. فراوانی متغیرهای اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان گروه های آزمایش و کنترل

ویژگی هامتغیرها
کنترلآزمایش

p-value )آماره(
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
1090/901090/90χ2=0/00زن

p= 1/000 110/10110/10مرد

وضعیت تأهل
218/18218/18χ2=0/00مجرد

p=1/000 981/82981/82متأهل

سن

45545/45436/36-40 سال

χ2=0/444

p=0/979

50327/27327/27-45 سال
5519/09218/18-50 سال
6019/0919/09-55 سال
6519/0919/09-60 سال
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تحصیلات

327/2719/09سیکل
χ2=2/31

p=0/510

19/09327/27دیپلم
436/36545/45کارشناسی

327/27218/18کارشناسی ارشد

وضعیت اشتغال

654/54545/45خانه دار
χ2=1/57

p=0/667

327/27436/36کارمند
19/0900/00آزاد

19/09218/18بازنشسته

نوع سرطان

654/54763/64پستان

χ2=4/28

p=0/510

19/0900/00خون
00/0019/09روده ی بزرگ

00/0019/09معده
19/0900/00کبد

327/27218/18سایر موارد

مرحله ی پیشرفت 
سرطان

545/45436/36دو
χ2=0/44

p=0/931

19/09218/18سه
327/27327/27چهار

218/18218/18عدم آگاهی

مدت تشخیص 
بیماری

436/36218/18کمتر از 3 ماه

χ2=4/48

p=0/345

319/09218/18 تا 6 ماه
6218/1819/09 ماه تا 1 سال

100/00318/18 تا 2 سال
436/36327/27بیش از 2 سال

تعداد جلسات 
شیمی درمانی

1218/18327/27 تا 5 جلسه

χ2=2/88

p=0/579

5436/36327/27 تا 10 جلسه
10218/1800/00 تا 15 جلسه
1519/09218/18 تا 20 جلسه

218/18327/27بیش از 20 جلسه

نتایــج جــدول 2 آشــکار ســاخت بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــدارد  ــود ن ــی وج ــای جمعیت ــر متغیره ــی داری از نظ ــاوت معن تف
ــدان مفهــوم اســت کــه هــر دو گــروه از نظــر  )p<0/05(. ایــن ب
ــی  ــای توصیف ــتند. یافته ه ــون هس ــی همگ ــای جمعیت ویژگی ه
ــش و  ــروه آزمای ــتاندارد دو گ ــن و انحــراف اس ــه میانگی ــوط ب مرب
ــای  ــناختی و زیرمؤلفه ه ــرمایه ی روان ش ــای س ــرل در مؤلفه ه کنت

آن )خشــم، خلــق افســرده، اضطــراب، عاطفــه ی مثبــت( و 
ــرده،  ــق افس ــم، خل ــای آن  )خش ــی و زیرمؤلفه ه ــرل عاطف کنت
اضطــراب، عاطفــه ی مثبــت( بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان تحــت 
ــدول  ــون در )ج ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــیمی درمانی در مراح ش

ــه شــد. 3( ارائ
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جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش  

پس آزمون پیش آزمون
گروه متغیر

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

3/91 27/18 6/75 22/18 آزمایش
خودکارآمدی

6/15 22/45 6/12 23/54 کنترل
3/29 28/54 4/20 23/90 آزمایش

امیدواری
4/92 23/72 5/91 25/00 کنترل
2/68 28/72 4/79 24/81 آزمایش

تاب آوری
5/26 24/81 6/93 25/45 کنترل
4/06 27/18 4/20 24/45 آزمایش

خوش بینی
3/97 23/18 4/74 23/54 کنترل
12/11 111/63 14/69 95/36 آزمایش

نمره کل )سرمایه ی روان شناختی(
17/66 94/18 21/36 97/54 کنترل
6/25 33/09 5/90 28/27 آزمایش

خشم
4/85 27/72 7/77 30/90 کنترل
6/15 33/36 7/03 30/90 آزمایش

خلق افسرده
4/83 27/72 6/04 27/90 کنترل
11/08 51/90 9/41 47/63 آزمایش

اضطراب
9/69 42/36 13/17 44/09 کنترل
6/98 44/72 6/68 42/90 آزمایش

عاطفه ی مثبت
5/70 39/81 6/57 40/63 کنترل
25/46 163/09 24/18 149/72 آزمایش

نمره ی کل )کنترل عاطفی(
21/92 137/63 30/77 143/54 کنترل

ــرل  ــناختی و کنت ــرمایه ی روان ش ــن س ــاس میانگی ــن اس ــر ای ب
ــه  ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــا در گ ــای آن ه ــی و زیرمؤلفه ه عاطف
گــروه کنتــرل و نیــز نســبت بــه مرحلــه ی پس آزمــون تغییر داشــته 
ــی  ــات اصل ــس مفروض ــل کوواریان ــرای تحلی ــش از اج ــت. پی اس
ــای  ــت. مفروضه ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــل م ــوع تحلی ــن ن ای
نرمــال بــودن بــر اســاس آزمــون شــاپیرو- ویلــک، همگنــی شــیب 
ــر اســاس آزمــون  خــط رگرســیون، همگنــی واریانــس گروه هــا ب
ــر  ــا ب ــس متغیرهــای وابســته در گروه ه ــری کوواریان ــن و براب لوی
ــن  ــد. بنابرای ــرار گرفتن ــد ق ــورد تأیی ــس م ــون ام باک ــاس آزم اس
اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس یــک و چندمتغیــری مجــاز 
ــوان  ــه عن ــز ب ــدای ویلک ــری لامب ــون چندمتغی ــج آزم اســت. نتای
ــد  ــان می ده ــس نش ــل کوواریان ــاخص تحلی ــن ش محافظه کارتری

ســرمایه ی  زیرمقیاس هــای  بــر  وجــودی  روان درمانــی  کــه 
روان شــناختی )λ=0/315 ،F=7/07 ،p>0/003( و کنتــرل عاطفــی 
ــوده اســت. بدیــن  )λ=0/315 ،F= 7/07 ،p>0/003( تأثیرگــذار ب
مفهــوم کــه بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل، حداقــل در یکــی 
ــاداری  ــاوت معن ــان تف ــای آن ــته و زیرمؤلفه ه ــای وابس از متغیره

ــود دارد. وج
بــرای بررســی فرضیه هــای اختصاصی تــر، تفــاوت کوواریانــس در 
متــن مانکــووا بــر روی متغیرهــای وابســته انجــام گرفــت کــه در 
)جــدول 4( نتایــج مرتبــط بــا تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری 
ــط  ــج مرتب ــدول 5( نتای ــی و در )ج ــای اصل ــا مؤلفه ه ــاط ب در ارتب
بــا تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در ارتبــاط بــا زیرمؤلفه هــای 

آن هــا نشــان داده شــده اســت.
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمرات کل سرمایه روان شناختی و کنترل عاطفی

درجه مجموع مجذوراتمنبعمتغیر
مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین مجذوراتآزادی

سرمایه ی 
روان شناختی

1981/8511981/8533/340/0010/637گروه
1129/271959/43خطا

کنترل عاطفی
2379/5512379/5514/440/0010/432گروه
3129/97193129/97خطا

جدول 5. نتایج دو تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات سرمایه روان شناختی و کنترل عاطفی

مجموع زیر متغیر منبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
مجذور اتامعناداری

سرمایه ی 
روان شناختی

گروه

142/271142/2713/310/0020/454خودکارآمدی
136/111136/1116/740/0010/511امیدواری
87/91187/918/560/0100/349تاب آوری
67/04167/0412/460/0030/438خوش بینی

خطا

170/951610/68خودکارآمدی
130/05168/12امیدواری
164/161610/26تاب آوری
86/08165/38خوش بینی

کنترل عاطفی

گروه

247/561247/5619/260/0010/546خشم
117/731117/7311/020/0040/408خلق افسرده

282/821282/827/0070/0180/305اضطراب
55/44155/444/430/0510/217عاطفه مثبت

خطا

205/571612/84خشم
170/841610/67خلق افسرده

645/851640/36اضطراب
199/881612/49عاطفه مثبت

بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده از )جــدول 5( می تــوان گفــت 
کــه بــه جــز در عاطفــه ی مثبت کــه در مــرز معنــاداری قــرار دارد، 
ــرمایه ی  ــای س ــاداری در متغیره ــر معن ــش تغیی ــروه آزمای در گ
روان شــناختی و کنتــرل عاطفــی نســبت بــه گــروه کنتــرل تحــت 
 .)P>0/05( تأثیــر روان درمانــی وجــودی بــه وجــود آمــده اســت
ــترین  ــه بیش ــت ک ــان داش ــوان بی ــا می ت ــذور ات ــاس مج ــر اس ب
تاثیــر روان درمانــی وجــودی در مؤلفه هــای اصلــی بــر روی 
ســرمایه ی روان شــناختی و در زیرمؤلفه هــا بــر روی کنتــرل 

خشــم بــوده اســت.

بحث
ــی وجــودی  ــر روان درمان ــن تاثی ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
بــر ســرمایه ی روان شــناختی و کنتــرل عاطفــی در بیمــاران مبتــلا 

ــه ســرطان تحــت شــیمی درمانی انجــام شــد. ب
ــودی  ــی وج ــه روان درمان ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
باعــث افزایــش ســرمایه ی روان شــناختی شــد کــه ایــن نتیجــه 
بــه طــور مســتقیم بــا یافته هــای پژوهش هــای جیــو و همــکاران 
مبنــی بــر تأثیــرات درمان هــای معنامحــور بــر بهبــود ســرمایه ی 
روان شــناختی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا به ســرطان )23(، 
ــی  ــر نقــش تأثیرگــذار معنایاب ــی ب باووناکــروس و همــکاران مبن
ــناختی  ــرمایه ی روان ش ــای س ــود مؤلفه ه ــر بهب ــی ب و معنابخش
)24(، رضائــی و همــکاران مبنــی بــر اثربخشــی درمــان وجــودی 
بــر افزایــش تــا ب آوری )25(، عیســی زاده و صفاری نیــا مبنــی بــر 
ــود  ــر بهب ــا ب ــر معن ــی ب ــی مبتن ــای گروه ــذاری درمان ه تأثیرگ
ســرمایه ی روان شــناختی بیمــاران )26(، عین بیگــی و همــکاران 
مبنــی بــر اثربخشــی مداخــلات وجــودی در افزایــش ســرمایه ی 



رسول محمدی و همکاران

91

ــج  ــن نتای ــن ای ــراد )27( همســو اســت. در تبیی ــناختی اف روان ش
و همســویی ها می تــوان بــه ماهیــت روان درمانــی وجــودی 
ــه نظــر                                                               ــا ســرمایه ی روان شــناختی اشــاره داشــت. ب در تعامــل ب
ــه ی  ــود را مواجه ــالت خ ــودی رس ــی وج ــد روان درمان ــی رس م
صحیــح بــا موضوعــات مذکــور می دانــد؛ افــراد از طریــق پذیــرش 
ــاری،  ــج و بیم ــون رن ــی همچ ــر زندگ ــات اجتناب ناپذی موضوع
توجــه و زمــان بیشــتری را بــه درک ایــن رنــج و ماهیــت 
وجــودی آن و زمینه هــای رشــدی حاصــل از فهــم و التیــام 
ــت  ــدم قطعی ــرگ و ع ــرش م ــا پذی ــد. ب ــاص می دهن آن اختص
ــا  ــتر اینج ــه ی بیش ــمت درک و تجرب ــه س ــده ب ــه آین ــبت ب نس
ــن  ــار پذیرفت ــه در کن ــد ک ــته و در می یابن ــون گام برداش و اکن
ابهــام ماهــوی زندگــی و علی رغــم قبــول تمامــی محدودیت هــا 
و موانــع، بهره گیــری بیشــتر از لحظــات پیــش رو را تمریــن 
کننــد. بــا مشــارکت در گــروه، بازخورددهــی و اشــتراک تجربیــات 
ــا ســایرین و درک ســودمندی ایــن اشــتراکات از طریــق  خــود ب
دریافــت بازخوردهــای دیگــران، احســاس تعلــق و نقــش داشــتن 
ــد  ــار رش ــران در کن ــدی دیگ ــه  رش ــوان بخشــی از تجرب ــه عن ب
جنبه هــای شــخصی خــود بــه درک بهتــری از الگوهــای ادراکــی 
و ارتباطــی خــود بــا خویشــتن و دیگــری رســیده و از رهگــذر ایــن 
ــا  ــری از ظرفیت ه ــا یافته ت ــر و ارتق ــر کامل ت ــه تصوی ــوع ب موض
ــا در  ــش آن ه ــش و نق ــده ی خوی ــول مان ــای مغف و توانمندی ه
ــد و در  ــت می یابن ــود دس ــش روی خ ــکلات پی ــا مش ــه ب مواجه

ــاء مــی بخشــند.  نتیجــه ســرمایه روان شــناختی خــود را ارتق
نتایــج دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه روان درمانــی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــرل عاطف ــود کنت وجــودی باعــث بهب
ــه طــور  ــن نتیجــه ب ــه ای ســرطان تحــت شــیمی درمانی شــد ک
مســتقیم بــا یافته هــای پژوهش هــای یلدیریــم و همــکاران 
مبنــی بــر نقــش درمان هــای مبتنــی بــر معنــا در بهبــود کنتــرل 
عواطــف و تــاب آوری بیشــتر افــراد از رهگــذر ایــن موضــوع )28(، 
ــم افســردگی از  ــر کاهــش علائ ــی ب ــکاران مبن ــات و هم هولتم
ــه ســرطان )15(،  ــلا ب ــاران مبت ــا در بیم ــر معن ــز ب ــق تمرک طری
لیبــرت و همــکاران مبنــی بــر نقــش عناصــر روان درمانــی 
ــی )29(،  ــکار خودکش ــرده و اف ــق افس ــش خل ــودی در کاه وج
علــی زاده و همــکاران مبنــی بــر اثربخشــی روان درمانــی وجــودی 
بــر کاهــش اضطــراب در بیمــاران و مدیریــت و کنتــرل بهتــر آن 
ــش  ــر نق ــی ب ــکاران مبن ــی و هم ــی ولوئ ــماعیلی قاض )30(، اس
ــراب  ــی و اضط ــویش روان ــش تش ــودی در کاه ــلات وج مداخ
از طریــق معنابخشــی و هدفجویــی )31(، کوولــر و هیکــس 
مبنــی بــر ارتبــاط مؤلفه هــای ســرمایه ی روان شــناختی و بهبــود 

ــراد )32( و  ــر اف ــی مطلوب ت ــرل عاطف ــه و کنت ــای مقابل در ارتق
ــش ســرمایه ی روان شــناختی در  ــر نق ــی ب فرخــی و ســبزی مبن
ــراد  ــه در اف ــف بهین ــرل عواط ــی و کنت ــت هیجان ــود مدیری بهب
)33( همســو اســت. در تبییــن ایــن نتایــج و همســویی ها 
می تــوان بــه ماهیــت روان درمانــی وجــودی در ارتبــاط بــا کنتــرل 
ــا  ــدن ب ــرو ش ــد روب ــر می¬رس ــه نظ ــت. ب ــاره داش ــی اش عاطف
دغدغه هــای وجــودی از جملــه تنهایــی و توانایــی افــراد در 
ــراد را در راســتای پذیــرش  تفکیــک بخش هــای مختلــف آن، اف
ــا قســمت های  احساســات و عواطــف متناقضــی کــه در رابطــه ب
ــود  ــی وج ــه ی تنهای ــودی مؤلف ــردی و وج ــردی، بین ف درون ف
ــه  ــازی آگاهان ــرش و جداس ــس از پذی ــد و پ ــاری می نمای دارد، ی
بخش هــای مذکــور از یکدیگــر، ظرفیــت تجزیــه و تحلیــل افــراد 
ــر  ــی حاصــل از ه ــی و هیجان ــای عاطف ــا برون داده ــه ب در رابط
ــس از درک و  ــده و پ ــت ش ــا تقوی ــن بخش بندی ه ــک از ای ی
ــای  ــاء بخش ه ــکان ارتق ــوع ام ــن موض ــه ی ای ــت آگاهان دریاف
ــبت  ــه نس ــای ب ــم بخش ه ــت و تحکی ــده و تقوی ــف ش تضعی
ــه ی  ــا دغدغ ــه ب ــد؛ مواجه ــود می آی ــه وج ــراد ب ــر در اف قوی ت
وجــودی مــرگ بــه عنــوان بنیادی تریــن دغدغــه ی وجــودی کــه 
ــا  ــه ب ــانه های آن در رابط ــر نش ــروز عینیت یافته ت ــر ب ــلاوه  ب ع
ــر ملمــوس  ــای کمت ــاری، نماده ــرات زیســتی ناشــی از بیم تغیی
ــی،  ــای اجتماع ــری ارتباط ه ــا پایان پذی ــه ب ــز در رابط آن را نی
می تــوان  کارکــردی  ظرفیت هــای  و  اکتســابی  نقش هــای 
ــت  ــل ماهی ــه و تحلی ــی و تجزی ــود و بررس ــاس و درک نم احس
وجــودی و مشــترک آن از یــک ســو و نقــش آن در شــکل گیری 
ــه  ــر ب ــوی دیگ ــی و از س ــی و هیجان ــرازات عاطف ــداوم اب و ت
ــی و  ــی جمع ــک هم افزای ــب ی ــروه و در قال ــتر گ ــژه در بس وی
و  متفــاوت  برداشــت های  و  تجربیــات  اشــتراک گذاری  بــه 
ــف و در  ــامان دهی عواط ــی و س ــراد در بازبین ــه اف ــترک ب مش
نتیجــه مدیریــت بهتــر آن کمــک می کنــد؛ روبرویــی بــا 
ــراد را  ــئولیت، اف ــع آن مس ــه تب ــاب و ب ــه ی آزادی و انتخ دغدغ
ــار و افــکار و عواطــف خــود  در راســتای پذیــرش مســئولیت رفت
ــه  ــت، چ ــته رخ داده اس ــه در گذش ــه ک ــا آنچ ــاط ب ــه در ارتب چ
ــی  ــان دارد و حت ــال جری ــان ح ــه در زم ــه ک ــا آنچ ــه ب در رابط
چــه در ارتبــاط بــا آنچــه کــه در آینــده مدنظــر دارنــد، همراهــی 
نمــوده و از رهگــذر ایــن موضــوع بــه نقــش افــراد در پذیــرش، 
ــکل گیری  ــرش در ش ــن پذی ــای ای ــرش و پیامده ــوه ی پذی نح
مســیرهای پیــش رو و اهــداف مــورد نظــر آن هــا تأکیــد می کنــد 
جنبه هــای  متعاقــب  مســئولیت  پذیــرش  و  تصمیم گیــری  و 
عاطفــی، فکــری و رفتــاری ایــن تصمیمــات را بــه افــراد متذکــر 
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ــا درک نقــش تعیین کننــده ی خــود در  می شــود، بنابرایــن افــراد ب
کنــار پذیــرش نقــش تأثیرگــذار پیرامونــی بــه اهمیــت آنچــه کــه 
ــب  ــه در قال ــه ک ــد و آنچ ــت می کنن ــا دریاف ــب درون داده در قال
برون دادهــا ابــراز می کننــد، آگاه تــر شــده و ماحصــل ایــن تحلیــل 
ــری  ــی، فک ــب تر عاطف ــب تر و متناس ــورد مناس ــر، برخ آگاهانه ت
ــا  ــودی معن ــه ی وج ــا دغدغ ــی ب ــود؛ رویاروی ــد ب ــاری خواه و رفت
ــت مبهــم  ــرش ماهی ــراد در راســتای پذی ــه اف ــز ب ــی نی و بی معنای
ــد،  ــرگ، تول ــون م ــودی همچ ــای وج ــر پارامتره و قطعیت ناپذی
زندگــی، جســم، زمــان، بیمــاری و در نتیجــه  بی معنایــی نهفتــه در 
ــن  ــرش احساســات برخاســته از ای ــن عدم قطعیــت و پذی ــد ای کالب
موضــوع کمــک کــرده و پــس از پذیــرش ایــن موضــوع و بــا وجود 
ــای  ــع و فرصت ه ــام مناب ــتفاده از تم ــده و اس ــل ش ــی حاص آگاه
ــایر  ــود س ــا کمب ــود و ی ــش رو و نب ــع پی ــول موان ــود و قب موج
ــای منحصــر  ــق معن ــتای خل ــا را در راس ــع آن ه ــا و مناب فرصت ه
بفــرد خــود از میــان ایــن بی معنایــی یــاری می نمایــد کــه تــوازن 
ــی و  ــری، عاطف ــی فک ــت و منف ــای مثب ــه جنبه ه ــیدن ب بخش
ــگاه  ــه جای ــت بخشــیدن ب ــن مســئله و اهمی ــب ای ــاری متعاق رفت
هــر یــک در خلــق چارچوب هــای معنایــی مــورد نظــر بــه تعــادل 
ــن  ــی از ای ــی ناش ــت و منف ــات مثب ــف و هیجان ــیدن عواط بخش
ــد کمــک نمــوده  موضــوع و تفکــرات و رفتــاری   کــه در پــی دارن
و  همیــن افــکار و رفتــار آگاهانه تــر در چرخــه ای خــود زمینه ســاز 
ــود. امــا نکتــه  ــر خواهنــد ب ــرازات عاطفــی و هیجانــی مطلوب ت اب
قابــل اشــاره در نتایــج پژوهــش حاضــر در خصــوص مولفــه عاطفه 
ــروه  ــه در گ ــی اســت ک ــرل عاطف ــای کنت ــه ه ــت از زیرمولف مثب
ــه نظــر مــی  ــداده اســت. ب ــاداری را نشــان ن ــر معن ــش تاثی آزمای
رســد ماهیــت مســاله بیمــاری و پارامترهــای روان درمانــی وجودی 
ــن گــروه خــاص در بعــد عاطفــه منفــی پرداخــت بیشــتری  در ای
داشــته و بیمــاران ســرطانی در کنتــرل عاطفــی اولویــت بیشــتری 
را بــه تنظیــم و کنتــرل عاطفــه منفــی ماننــد کنتــرل خشــم کــه در 
پژوهــش حاضــر بیشــترین تاثیــر را نشــان داده اســت، نیاز داشــته و 
اختصــاص مــی دهنــد. بنابرایــن روان درمانــی وجــودی بــا تجزیــه 
و تحلیــل و پذیــرش دغدغه هــای وجــودی افــراد و آگاهی بخشــی 
در زمینــه ی ماهیــت آن هــا و نقــش  کلیــدی و تأثیرگــذار هــر یــک 
از آن هــا بــر جنبه هــای مختلــف زندگــی، بــه پذیــرش عواطــف و 
ــا  ــب ب ــور، اغل ــودی مذک ــای وج ــر از دغدغه ه ــای متأث هیجان ه
ماهیــت منفــی، کمــک می کنــد و بــا تأکیــد بــر پذیــرش آگاهانــه  
ــود و  ــرد خ ــای رویک ــن کلیدواژه ه ــی از مهم تری ــوان یک ــه عن ب
درک آن بــه عنــوان نخســتین گام در راســتای مواجهــه بــا زندگــی، 
ــود  ــر و بهب ــراد را در راســتای برداشــتن گام هــای بعــدی و تغیی اف

آنچــه کــه بــه صــورت آگاهانــه درک نمــوده و پذیرفته انــد، یــاری 
می دهــد. 

ــاص  ــدود و خ ــرایط مح ــر، ش ــش حاض ــای پژوه از محدودیت ه
ــه  ــات ب ــزاری جلس ــدم برگ ــد-19 در ع ــیوع کووی ــی از ش ناش
ــترس  ــی در دس ــری غیرتصادف ــوری، روش  نمونه گی ــورت حض ص
ــل  ــه دلی ــدف ب ــه ه ــری از جامع ــف نمونه گی ــواری مضاع و دش
ــه کوویــد- 19و تبعــات حیاتــی آن در ایــن جامعــه  تاثیــر ابتــلا ب
آمــاری خــاص، تمایــل کمتــران مــردان بــه شــرکت داوطلبانــه در 
پژوهــش، اســتفاده از ابزارهــای خودگزارشــی و عــدم وجــود مرحلــه 
پیگیــری بــرای نتایــج بودنــد. بنابراین، در صــورت امــکان برگزاری 
ــری  ــتفاده از روش نمونه گی ــوری، اس ــورت حض ــه ص ــات ب جلس
تصادفــی، اســتفاده از ســایر روش هــای گــردآوری اطلاعــات 
ــار روش هــای خودگزارشــی و   ــه و  در کن ــد مشــاهده، مصاحب مانن
وجــود مرحلــه پیگیــری بــرای تعییــن طــول اثربخشــی نتایــج در 
بلندمــدت پیشــنهاد می شــود. پیشــنهاد پژوهشــی دیگــر مقایســه ی 
تاثیــر روان درمانــی وجــودی بــه صــورت فــردی و گروهــی و یــا در 
ــا ســایر روش هــای روان درمانــی و بررســی تفاوت هــا و  ترکیــب ب
اشــتراکات آ ن هــا در ارتبــاط بــا بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان و یــا 
ســایر گروه هــای هــدف و تأثیرگــذاری و تأثیرپذیــری ایــن عوامــل 

ــد. ــش می باش ــی پژوه ــورد بررس ــای م ــر مؤلفه ه ب

نتیجه گیری
ــی  ــات روان درمان ــه جلس ــود ک ــن ب ــی از ای ــش حاک ــج پژوه نتای
وجــودی تأثیــر معنــاداری بــر ســرمایه ی روان شــناختی )مولفه های 
خودکارآمــدی، خــوش بینــی، امیــد و تــاب آوری( و کنتــرل عاطفی 
)مولفــه هــای خشــم، خلــق افســرده و اضطــراب( گــروه آزمایــش 
ــت.  ــون داش ــه ی پس آزم ــرل در مرحل ــروه کنت ــا گ ــه ب در مقایس
ــی  ــه روان درمان ــود ک ــری نم ــوان نتیجه گی ــاس می ت ــن اس ــر ای ب
وجــودی می توانــد ســرمایه روان شــناختی و کنتــرل عاطفــی- بــه 
ــه ســرطان تحــت  غیــر از عاطفــه مثبــت  را در بیمــاران مبتــلا ب
شــیمی درمانی بهبــود بخشــد. توجــه بیشــتر بــر یافته هــای بدســت 
آمــده از پژوهــش فعلــی و پژوهش هــای مشــابه و  بهره گیــری از 
نتایــج و دســتاوردهای حاصلــه هــم بــرای  ارائه کننــدگان خدمــات 
ــه پزشــکان، روان پزشــکان،  ــی از جمل ــی و حمایت آموزشــی، درمان
روان شناســان و پرســتاران و هــم بــرای  دریافت کننــدگان خدمــات 
ــایانی  ــک ش ــان کم ــای آن ــاران و خانواده ه ــل بیم ــور از قبی مذک
ــایر  ــار س ــد در کن ــودی می توان ــی وج ــود. روان درمان ــد نم خواه
ــای  ــی از رویکرده ــوان یک ــه عن ــتفاده ب ــورد اس ــای م روش ه
درمانــی مطلــوب در رونــد درمــان روان شــناختی بیمــاران مبتــلا به 
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ــه شــود. ــه کار گرفت ســرطان تحــت شــیمی درمانی ب

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی بیمــاران شــرکت کننده در ایــن پژوهــش 
و نیــز مدیریــت و پرســنل محتــرم بیمارســتان تخصصــی ســرطان 
امیــد مشــهد کــه در گــردآوری داده هــای ایــن مطالعــه همــکاری 
ــن  ــد. ای ــه عمــل می آی ــر و تشــکر ب ــه ای داشــته اند، تقدی صمیمان
مقالــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد نویســنده اول مقالــه و بــه 

راهنمایــی نویســنده مســوول و مشــاورت نویســنده ســوم، مصــوب 
ــد 150537،  ــا ک ــلان ب ــگاه گی ــی دانش ــروه روانشناس ــرای گ ب

اســتخراج شــده اســت. 
 

تضاد منافع
ــرای نویســندگان  ــه تضــاد منافعــی ب در پژوهــش حاضــر هیچ گون

وجــود نــدارد.
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