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 Introduction: Breast cancer, the most common cancer among women, is associated with not
 only significant physical consequences but also substantial psychological challenges. This
 study aimed to examine the effectiveness of existential therapy in improving self‑care and
 psychological hardiness among women with breast cancer. Materials and Methods: In this
 quasi‑experimental study with a pretest–posttest design and a control group, 30 women aged
40 to 55 with breast cancer in Tabriz, Iran, in 2025 were selected using convenience sam-
 pling and randomly assigned to an intervention group and a control group (15 participants
 in each group). The intervention group received ten weekly sessions (60 minutes each) of
 Frankl’s existential therapy. Data were collected using the Miller Self‑Care Questionnaire
and the Kobasa Hardiness Questionnaire, and analyzed using multivariate analysis of co-
 variance. Results: Our findings showed that after controlling for pre-test scores, existential
 therapy was significantly associated with increased self-care and psychological toughness in
the intervention group. Conclusion: Existential therapy, as an effective psychological inter-
vention, improves coping capacities and psychological status of women with breast cancer.r
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- درمان وجودی
2- سرطان سینه
3- روان درمانی

4- مراقبت طولانی مدت
5- میانسالی

ــل  ــا پیامدهــای جســمی قاب ــا ب ــه تنه ــان، ن ــه، شــایع ترین ســرطان در بیــن زن ــه: ســرطان سین مقدم
توجــه، بلکــه بــا چالش هــای روانشــناختی قابــل توجــهی نیــز همــراه اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررسی 
اثربخــشی درمــان وجــودی در بهبــود خــود مراقبــتی و سرســختی روانشــناختی در بیــن زنــان مبــتلا بــه 
ســرطان سینــه انجــام شــد. مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه نیمــه تجــربی بــا طــرح پیش آزمــون-

پس آزمــون و گــروه کنتــرل، 30 زن 40 تــا 55 ســاله مبــتلا بــه ســرطان سینــه در تبریــز، ایــران، در ســال 
1404 بــا اســتفاده از نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصــادفی بــه یــک گــروه مداخلــه و یک 
گــروه کنتــرل )15 نفــر در هــر گــروه( اختصــاص داده شــدند. گــروه مداخله ده جلســه هفتگی )هر جلســه 
60 دقیقــه( درمــان وجــودی فرانــکل را دریافــت کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه خــود مراقبــتی 
ــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره  ــر و پرسشــنامه سرســختی کوباســا جمــع آوری و ب میل
تجزیــه و تحلیــل شــدند. يافته هــا: یافته هــای مــا نشــان داد کــه پــس از کنتــرل نمــرات پیش آزمــون، 
درمــان وجــودی بــه طــور قابــل توجــهی بــا افزایــش خــود مراقبــتی و سرســختی روانشــناختی در گــروه 
ــر،  ــه روانشــناختی مؤث ــوان یــک مداخل ــه عن ــان وجــودی، ب ــری: درم ــود. نتیجه گی ــه مرتبــط ب مداخل
ــود می بخشــد. ــه را بهب ــه ســرطان سین ــتلا ب ــان مب ــه ای و وضعیــت روانشــناختی زن ظرفیت هــای مقابل

         اطلاعات مقاله:
دریافت: 31 فروردين 1405                               اصلاحيه: 28 تير 1405                           پذیرش: 8 مرداد 1405
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مقدمه
ــده  ــخیص داده ش ــرطان تش ــایع ترین س ــتان1 ش ــرطان پس س
و یــکی از عمده تریــن علــل مرگ ومیــر نــاشی از ســرطان 
ــران  ــود )1(. در ای ــوب می ش ــان محس ــر جه ــان سراس در زن
ــان دارا  ــان زن ــروز را در می ــه اول ب ــتان رتب ــرطان پس ــز س نی
اســت )2(. پیشــرفت های چشــمگیر در روش هــای تشــخیصی 
شــده اند،  بقــا  نــرخ  بهبــود  موجــب  اگرچــه  درمــانی  و 
امــا خــود بــا چالش هــای جســمانی و روانی- اجتمــاعی 
فرآینــد  طی  بیمــاران   .)3( بوده انــد  همــراه  پیچیــده ای 
درمــان بــا عــوارضی چــون خســتگی، تهــوع، تغییــر در 
تصویــر بــدن، ریــزش مــو و یائســگی زودرس مواجــه می شــوند 
ــرار  ــر ق ــه شــدت تحــت تأثی ــان را ب ــدگی آن ــت زن ــه کیفی ک
ــات  ــده حی ــت تهدیدکنن ــن، ماهی ــر ای ــد )4(. علاوه ب می ده
ــای  ــن و دغدغه ه ــش های بنیادی ــا پرس ــار را ب ــاری، بیم بیم
وجــودی روبــه رو می ســازد. تــرس از مــرگ، احســاس تنهــایی، 
ــس  ــرل و ح ــت دادن کنت ــج، از دس ــا در رن ــتجوی معن جس
انــزوا، از جملــه ایــن دغدغه هــا هســتند کــه می تواننــد 
ــد )5(. ــداوم یابن ــز ت ــال نی ــان فع ــام درم ــس از اتم ــتی پ ح

ــای  ــر رفتاره ــتقیمی ب ــر مس ــودی، تأثی ــای وج ــن بحران ه ای
می گذارنــد.  فــرد  روانی  عملکــرد  و  محــور  سلامــت 
ــه و  ــات آگاهان ــه ای از اقدام ــوان مجموع ــتی2 به عن خودمراقب
ــای  ــات، ارتق ــظ حی ــور حف ــه منظ ــرد ب ــه ف ــده ک آموخته ش
می دهــد،  انجــام  بیمــاری  عــوارض  مدیریــت  و  سلامــت 
ــه  ــن از جمل ــای مزم ــق بیماری ه ــت موف ــای مدیری ســنگ بن
ــه ســرطان پســتان،  ــتلا ب ســرطان اســت )6(. در بیمــاران مب
خودمراقبــتی مؤثــر شــامل مدیریــت عــوارض شیمی درمــانی3 
و پرتودرمــانی4، پیــروی از رژیــم دارویی، تغذیــه مناســب، 
ــس  ــت از زخــم پ ــا شــرایط و مراقب ــدنی ســازگار ب ــت ب فعالی
از جــراحی اســت )7(. مطالعــات نشــان می دهنــد کــه ســطوح 
ــش  ــان، کاه ــوارض درم ــش ع ــا کاه ــتی ب ــر خودمراقب بالات
بســتری های مجــدد، بهبــود کیفیــت زنــدگی و افزایــش 
رضایــت از درمــان مرتبــط اســت )8(. بــا ایــن حــال، پریشــانی 
روانی و بــار وجــودی بیمــاری، اغلــب انــرژی و انگیــزه لازم برای 
ــد )9(. ــلب می کن ــار س ــا را از بیم ــن رفتاره ــه ای ــن ب پرداخت

ــت  ــوان صف ــناختی5 به عن ــختی روانش ــان، سرس ــن می در ای
ــدی  ــده کلی ــش تعدیل کنن ــه ای، نق ــع مقابل ــخصیتی و منب ش
ایفــا می کنــد. ایــن ســازه ترکیــبی از ســه مؤلفــه بــاور اســت: 
ــدگی  ــای زن ــدن در فعالیت ه ــر ش ــه درگی ــل ب ــد؛ تمای تعه
ــر  ــذاری ب ــایی تأثیرگ ــه توان ــاور ب ــرل؛ ب ــزوا، کنت ــای ان ــه ج ب
ــش؛ درک  ــدگی و چال ــای درمان ــه ج ــدگی ب ــای زن رویداده

ــه  ــد ب ــرای رش ــتی ب ــوان فرص ــترس ها به عن ــرات و اس تغیی
ــترس زایی  ــای اس ــخت، رویداده ــراد سرس ــد، اف ــای تهدی ج
ماننــد تشــخیص ســرطان را به عنــوان بخــشی از زنــدگی کــه 
می تــوان از آن معنــایی اســتخراج کــرد و بــر آن کنترل داشــت، 
ــه  ــت ک ــاکی از آن اس ــا ح ــد )10(. پژوهش ه ــر می کنن تفسی
ــردگی و  ــر افس ــطوح پایین ت ــا س ــناختی ب ــختی روانش سرس
اضطــراب، کیفیــت زنــدگی بالاتــر، تــاب آوری بیشــتر و حــتی 
پاســخ ایمــنی بهتــر در بیمــاران ســرطانی همــراه اســت )12 
ــدگی  ــت زن ــر كیفی ــع سرســختی روانشــناختی ب ،11(. در واق
ــرات مســتقیم  ــا اث ــه ســرطان پســتان ب ــتلا ب ــاران مب در بیم
ــرگ  ــاب آوری و اضطــراب م ــر ت ــيدار ب ــر مســتقیم معن و غی
ــک  ــختی از ی ــد سرس ــر می‌رس ــه نظ ــت )13(. ب ــراه اس هم
ــاری،  ــا بیم ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــک می کن ــرد کم ــه ف ــو ب س
احســاس کنتــرل کنــد و از ســوی دیگــر، انــرژی و انگیــزه لازم 
ــرای انجــام رفتارهــای خودمراقبــتی را در او تقویــت نمایــد. ب

ــه  ــودی6 ب ــان وج ــانی، درم ــای روان درم ــان رویکرده در می
روی  پیــش  چالش هــای  بــا  مفهــومی  همخــوانی  دلیــل 
بیمــاران ســرطانی، مــورد توجــه ویــژه قــرار گرفتــه اســت. بــر 
ــا رفتارهــای  ــکار ی ــر اف ــر تغیی ــرخی رویکردهــا کــه ب خلاف ب
ــاسی و  ــرایط اس ــه ش ــودی ب ــان وج ــد، درم ــاص متمرکزن خ
اجتناب ناپذیــر هســتی انســان می پــردازد: مــرگ، آزادی، 
ــد  ــک می کن ــار کم ــه بیم ــان ب ــن درم ــوچی. ای ــایی و پ تنه
ــج،  ــدی و رن ــون مرگ من ــایی همچ ــرش واقعیت ه ــا پذی ــا ب ت
ــخصی  ــایی ش ــرد، معن ــود را بپذی ــای خ ــئولیت انتخاب ه مس
ــدگی  ــتری زن ــت بیش ــا اصال ــد و ب ــاری بیاب ــه بیم در تجرب
ــل  ــه ای اصی ــاد رابط ــا ایج ــودی ب ــر وج ــد )14(. درمانگ کن
و مبتــنی بــر گفت وگــو، فضــایی امــن بــرای کاوش ایــن 
مضامیــن فراهــم می آورد. مــداخلاتی ماننــد بازســازی روایــت 
زنــدگی، تمریــن توجــه بــه لحظــه اکنــون، بــررسی ارزش هــا 
و اولویت هــای زنــدگی و مواجهــه ســازنده بــا ترس هــا، از 
ــن رویکــرد هســتند )15(. ــورد اســتفاده در ای تکنیک هــای م

در دو دهــة اخیــر، پژوهش هــای متعــددی اثــرات مثبــت 
را  وجــودی  درمــان  و  معنادرمــانی7  مبتنی بــر  مــداخلات 
ــرور  ــک م ــد. ی ــان داده ان ــرطانی نش ــاران س ــت بیم در جمعی
ــان  ــانی در زن ــه معنادرم ــد ک ــان می ده ــر نش ــد اخی نظام من
ــم افســردگی،  ــه کاهــش معــنی دار علائ ــه ســرطان، ب مبــتلا ب
اضطــراب و اســترس پــس از ســانحه و همچنیــن بهبــود معنای 
ــد  ــمانی و رش ــم جس ــدگی، ادراک علائ ــت زن ــدگی، کیفی زن
ــر روی ۶  ــه ب ــرور ک ــن م ــده اند. ای ــر ش ــانحه منج ــس از س پ
مطالعــة تجــربی انجــام شــده، الگــوی غالــب پژوهش هــا را بــر 

1 Breast cancer
2 Self‑Care Behaviors
3 Chemotherapy
4 Radiation therapy
5 Psychological Hardiness
6 Existential Therapy
7 Logotherapy
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ــد )16(.  ــز می دان ــای روان شــناختی- هیجــانی متمرک متغیره
ــروهی در  ــور گ ــان معنامح ــنی، درم ــایی بالی ــک کارآزم در ی
ــنی داری  ــور مع ــرفته، به ط ــرطان پیش ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
بهزیســتی معنــوی و معنــای زنــدگی را افزایــش و اضطــراب را 
کاهــش می دهــد )17(. در واقــع یــک ارتبــاط دو ســویه بیــن 
افســردگی و معنــای زنــدگی وجــود دارد. افســردگی در نتیجــه 
عوامــل مختلــف منجــر بــه کاهــش معنــای زنــدگی می‎ شــود. 
بــه نوبــه خــود، کاهــش معنــای زنــدگی منجــر بــه احساســات 
مخــرب می گــردد )18(. درمــان وجــودی کوتاه مــدت در 
ــالایی از  ــطوح ب ــه س ــان ک ــژه آن ــه وی ــرطانی، ب ــاران س بیم
ــدگی را افزایــش و ناامیــدی را  پریشــانی داشــتند، کیفیــت زن
کاهــش می دهــد )19(. اثربخــشی درمــان وجــودی- شــناختی 
گــروهی بــر زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان نیــز تأییــد شــده 
اســت )20(. در ایــن راســتا بینش هــای ارزشــمندی در مــورد 
ــه  ــتلا ب ــان مب ــد معناســازی در زن پریشــانی وجــودی و فرآین
ــده اســت  ــه ش ــاروری ارائ ــای ب ــا دغدغه ه ــرطان پســتان ب س
ــای  ــر راهبرده ــانی ب ــز، اثربخــشی معنادرم ــران نی )21(. در ای
ــرگ در  ــراب م ــناختي و اضط ــرمایة روانش ــا درد، س ــه ب مقابل
ــت )22(.  ــده اس ــد ش ــتان تأیی ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب زن
ــقی  ــرد تلفی ــه رویک ــت ک ــده اس ــان داده ش ــن، نش همچنی
سرســختی  و  ابهــام  تحمــل  امیددرمــانی،  و  معنادرمــانی 
ــه ســرطان پســتان به طــور  ــتلا ب ــان مب روانشــناختی را در زن
معــنی داری افزایــش می دهــد )23(. در مطالعــه ای دیگــر، 
ــودی- ــان وج ــشی درم ــه ماهه، اثربخ ــری س ــرح پیگی ــا ط ب

ــه  ــتلا ب ــان مب ــناختی زن ــری روانش ــر انعطاف پذی ــناختی، ب ش
ــودی  ــان وج ــت )24(. درم ــده اس ــد ش ــتان تأیی ــرطان پس س
خودمراقبــتی  رفتارهــای  و  زنــدگی  بــه  امیــد  می توانــد 
را در زنــان دچــار بیمــاری مزمــن افزایــش دهــد )25(.

ــر  ــه تأثی ــه طــور خــاص ب ــدودی ب ــات مع ــن، تحقیق باوجودای
ماننــد  عملکردی-رفتــاری  متغیرهــای  بــر  رویکــرد  ایــن 
خودمراقبــتی و نیــز ســازه های روانشــناختي ماننــد سرســختی 
ــًاً  ــد. تقریب ــرطان پســتان پرداخته ان ــه س ــتلا ب ــاران مب در بیم
ــناختي  ــای روانش ــر پیامده ــن ب ــای پیشی ــامی پژوهش ه تم
ــد، امــا متغیرهــای عملکــردی- بالیــنی ماننــد  متمرکــز بوده ان
خودمراقبــتی کــه نقــشی کلیــدی در مدیریــت عــوارض 
درمــان، کاهــش بســتری های مجــدد و ارتقــای کیفیــت 
زنــدگی بیمــاران دارد، به طــور جــدی مغفــول مانــده اســت. از 
ســوی دیگــر، ســازه ی سرســختی روانشــناختی کــه به عنــوان 
ــد نقــش تعدیل کننــده ی  ــه ای درونی می توان یــک منبــع مقابل
ــد،  ــته باش ــن داش ــترس های مزم ــا اس ــه ب ــمی در مواجه مه
ــدی  ــم کلی ــا مفاهی ــق ب ــومی عمی ــوانی مفه ــم هم خ علی رغ
درمــان وجــودی )تعهــد، کنتــرل و چالــش(، در پژوهش هــای 
مرتبــط بــا درمــان وجــودی کمتــر مــورد بــررسی قــرار گرفتــه 
اســت. بــر ایــن اســاس، شــکاف پژوهــشی اصــلی را می تــوان در 

ــر  ــررسی تأثی ــه ب ــان ب ــور هم زم ــه به ط ــاتی ک ــود مطالع کمب
درمــان وجــودی بــر هــر دو حــوزة عملکــردی )خودمراقبــتی( و 
شــخصیتی )سرســختی( در جمعیــت زنــان مبــتلا بــه ســرطان 
پـسـتان در باـفـت فرهـنـگی اـیـران پرداخته باـشـند، خلاصه کرد

علاوه برایــن، نتایــج ایــن پژوهــش می توانــد چارچــوبی علــمی 
مراکــز  در  روان درمــانی  خدمــات  یکپارچه ســازی  بــرای 
ــشی  ــنی، اثربخ ــر بالی ــد. از منظ ــم کن ــران فراه ــوژی ای انکول
ــه  ــد منجــر ب ــر افزایــش خودمراقبــتی می توان ــه ب ــن مداخل ای
ــوارض  ــرر، ع ــتری های مک ــاشی از بس ــای ن ــش هزینه ه کاه
درمــانی و بهبــود شــاخص های کیفیــت زنــدگی شــود. از 
ــا  ــه تنه ــت سرســختی روانشــناختی ن ــۀ اجتمــاعی، تقوی جنب
ــش  ــا کاه ــۀ خانواده ه ــر دامن ــاران را ب ــت از بیم ــار مراقب ب
ــه  ــاران ب ــریع‌تر بیم ــت س ــهیل بازگش ــا تس ــه ب ــد، بلک می ده
ــتی  ــادی مثب ــرات اقتص ــغلی، تأثی ــاعی- ش ــای اجتم نقش ه
بــه همــراه خواهــد داشــت. همچنیــن، ایــن مطالعــه بــا 
ــودی، گامی  ــان وج ــازگار از درم ــگی- س ــویی فرهن ــه الگ ارائ
محســوب  ایــران  روانشــناسی سلامــت  حــوزۀ  در  نویــن 
بیماری هــای  ســایر  بــه  تعمیــم  قابلیــت  کــه  می شــود 
مزمــن را داراســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
پــر کــردن بخــشی از ایــن خلأ پژوهــشی طــراحی شــد. 
ــودی  ــان وج ــا درم ــه آی ــود ک ــن ب ــؤال اصــلی پژوهــش ای س
بــر بهبــود رفتارهــای خودمراقبــتی و افزایــش سرســختی 
ــر دارد؟ ــتان تأثی ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب ــناختی زن روانش

مواد و روش ها
ــون-  ــرح پیش آزم ــا ط ــشی ب ــوع نیمه آزمای ــه از ن ــن مطالع ای
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
پســتان  ســرطان  بــه  مبــتلا  زنــان  کلیــه  را  پژوهــش 
ــصی  ــای تخص ــانی، کلینیک ه ــز درم ــه مراک ــده ب مراجعه کنن
و بیمارســتان های شــهر تبریــز در ســال 1404 تشــکیل 
ــه صــورت در دســترس غیرتصــادفی  ــد. نمونه گیــری ب می دادن
ــز،  ــا مراک ــگی ب ــای لازم و هماهن ــذ مجوزه ــس از اخ ــود. پ ب
ــروج  ــای ورود و خ ــاس ملاک ه ــر اس ــرایط ب ــد ش ــراد واج اف
شناســایی شــدند. ملاک هــای ورود شــامل: 1( تشــخیص 
قطــعی ســرطان پســتان توســط انکولوژیســت در حداکثــر 12 
مــاه گذشــته، 2( انجــام حداقــل یــک عمــل جــراحی مرتبــط، 
ــتن  ــال، 4( نداش ــنی 55-40 س ــازه س ــتن در ب ــرار داش 3( ق
ــا  ــل اســکیزوفرنی ی ســابقه بیمــاری روان پزشــکی عمــده )مث
ــزارش  ــکی و گ ــده پزش ــاس پرون ــر اس ــبی( ب ــتلال دوقط اخ
ــبی  ــه کت ــت آگاهان ــه رضای ــل و ارائ ــرد، و 5( تمای ــود ف خ
ــامل:  ــروج ش ــای خ ــود. ملاک ه ــش ب ــرکت در پژوه ــرای ش ب
ــق  ــر خل ــر ب ــيك مؤث ــای روانپزش ــم داروه ــرف منظ 1( مص
یــا  ضداضطراب هــا  ضدافســردگی ها،  )ماننــد  شــناخت  و 
ــان  ــت همزم ــته، 2( دریاف ــاه گذش ــشی( در دو م ضدروان پری
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روان درمــانی دیگــر، 3( وجــود متاســتاز یــا عــود بیمــاری کــه 
ــش  ــت بی ــازد و 4( غیب ــن س ــات را ناممک ــرکت در جلس ش
ــداد 30  ــان، تع ــن داوطلب ــود. از بی ــه ب ــه از مداخل از دو جلس
نفــر واجــد شــرایط تشــخیص داده شــده و بــه روش تصــادفی 
ســاده بــا همتاســازی ســن، در دو گــروه مداخلــه )15 نفــر( و 
کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. محاســبه حجــم نمونــه بــا 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــاری G*Power، ب ــزار آم ــتفاده از نرم ا ف اس
انــدازه اثــر8 0/5، ســطح اطمینــان 95 درصــد و قــدرت آمــاری 
ــت. حجــم  80 درصــد براســاس شــاخص کوهــن9 انجــام گرف
نمونــه آمــاری، در حضــور دو متغیــر مســتقل برابــر بــا 30 نفــر 
بــا مقــدار F بحــرانی 4/21 تعییــن گردیــد. لــذا حجــم نمونــه‌ 
نهــایی بــرای هــر گــروه حــدود ۱۵ نفــر بــرآورد گردیــد کــه بــا 
حجــم نمونــه‌ در مطالعــات مشــابه قبــلی همخــوانی دارد )19(.

ابزارهای پژوهش
پرسشــنامه خودمراقبــتی میلــر10: ایــن پرسشــنامه توســط 
میلــر و همــکاران )26( طــراحی شــد و رفتارهــای خودمراقبتی 
را در پنــج حیطــه اندازه گیــری می کنــد: رژیــم غــذایی مناســب 
ــگار )گویه هــای ۸-۵(،  ــدم اســتفاده از سی )گویه هــای۱-۴(، ع
فعالیــت جســمانی )گویه هــای ۹-۱۲(، اســتفاده از رژیــم 
اثــر  دارویی تجویــز شــده )گویه هــای ۱۳-۱۶( و تعدیــل 
عوامــل اســترس زا )گویه هــای ۱۷-۲۰(. هــر گویــه بــر اســاس 
ــره  ــم« )نم ــال ک ــه احتم ــه ای از »ب ــرت ۴ درج ــاس لیک مقی
ــاد« )نمــره ۴( نمره گــذاری می شــود.  ــه احتمــال زی ــا »ب ۱( ت
نمــره کل از مجمــوع نمــرات گویه هــا بــه دســت می آیــد کــه 
بیــن ۲۰ تــا ۸۰ نوســان دارد. نمــرات بالاتــر نشــان دهنده 
ســطح مطلوب تــر خودمراقبــتی اســت. میلــر و همــکاران 
پایــایی آن را بــا آلفــای کرونبــاخ 0/86 گــزارش کردنــد )26(. 
در ایــران، روایی و پایــایی قابــل قبــولی بــرای ایــن پرسشــنامه 
در بیمــاران قلــبی بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــر، ضری ــه حاض ــد )27(. در مطالع نمودن
ــه  ــد ک ــت آم ــا 0/87 به دس ــر ب ــنامه براب ــن پرسش ــرای ای ب
نشــان دهنده پایــایی مطلــوب ابــزار در نمونــه پژوهــش اســت.

ــن  ــا11: ای ــناختی کوباس ــختی روانش ــنامه سرس پرسش

مقیــاس ۲۰ گویــه ای توســط کوباســا و همــکاران )21( بــرای 
ــرد ســاخته شــد. اگرچــه  ــزان سرســختی کلی ف ســنجش می
ایــن پرسشــنامه در اصــل ســه خرده مقیــاس تعهــد، کنتــرل و 
چالــش را می ســنجد، امــا در بسیاری از پژوهش هــا از نمره کلی 
آن اســتفاده می شــود. پاســخ ها بــر اســاس مقیــاس لیکــرت ۴ 
درجــه ای از »هرگــز« )نمــره ۱( تــا »اغلــب اوقــات« )نمــره ۴( 
ــا ۸۰ اســت و نمــرات  تنظیــم شــده اند. نمــره کلی بیــن ۲۰ ت
بالاتــر بیانگــر سرســختی بیشــتر اســت. روایی ســازه مناســب 
ــررسی  ــا ب ــران، ب ــت )28(. در ای ــده اس ــد ش ــنامه تأیی پرسش
دانشــجویان، آلفــای کرونبــاخ 0/91 را بــرای نمــره کل گــزارش 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــر، ضری ــه حاض ــد )29(. در مطالع کردن
بــرای ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/89 محاســبه شــد کــه حاکی 
از پایــایی قابــل قبــول ابــزار در جامعــه مــورد مطالعــه اســت.

مجوزهــای  اخــذ  از  پــس  مداخلــه:  و  اجــرا  روش 
اخلاق شناــسه  ــبا  تبرــیز  دانــشگاه  از  اخلاقی 

مراکــز  بــا  هماهنــگی  و   IR.TABRIZU.REC.1404.164
ــاس  ــان تم ــا آن ــایی و ب ــرایط شناس ــد ش ــراد واج ــانی، اف درم
ــات  ــودن اطلاع ــه ب ــداف، روش کار، محرمان ــد. اه ــه ش گرفت
ــح  ــل توضی ــور کام ــه ط ــه ب ــر مرحل ــراف در ه ــق انص و ح
ــپس،  ــد. س ــذ گردی ــبی اخ ــه کت ــت آگاهان ــد و رضای داده ش
شــرکت کنندگان هــر دو گــروه، پرسشــنامه های پژوهــش 
)پیش آزمــون( را تکمیــل کردنــد. شــرکت کنندگان گــروه 
ــر اصــول ویکتــور  ــه، تحــت درمــان وجــودی مبتــنی ب مداخل
فرانــکل قــرار گرفتنــد )30(. ایــن مداخلــه در ۱۰ جلســه 
ــاوره ی  ــز مش ــکی از مراک ــه ای در ی ــا ۶۰ دقیق ــگی ۴۵ ت هفت
خصــوصی شــهر تبریــز برگــزار گردیــد. خلاصــه ای از ســاختار 
جلســات در جــدول ۱ ارائــه شــده اســت. افــراد گــروه کنتــرل، 
ــش،  ــول دوره پژوه ــد و در ط ــرار گرفتن ــار ق ــت انتظ در لیس
مداخلــه روان درمــانی ســاختاریافته ای دریافــت نکردنــد. پس از 
ًاً خواســته شــد  اتمــام جلســات مداخلــه، از هــر دو گــروه مجــدد
پرسشــنامه های پژوهــش )پس آزمــون( را تکمیــل نماینــد. 
داده هــا پس از جمع آوری، وارد نرم افزار SPSS نســخه 24 شــد.

8 Effect Size
9 Cohen’s d
10 Miller Self-Care Questionnaire
11 Kubasa Psychological Hardiness Questionnaire
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یافته ها

میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان 46/7 ســال بــا انحــراف 
ــر ســطح تحــصیلات، 7 درصــد  ــود. از نظ ــال ب ــار 3/9 س معی
ــا  ــم ی ــوق دیپل ــم، 61 درصــد ف ــم، 12 درصــد دیپل ــر دیپل زی
ــری  ــد دکت ــانس و 8 درص ــوق لیس ــد ف ــانس، 12 درص لیس
بودنــد. 73/3 درصــد متأهــل و 26/7 درصــد مجــرد یــا 
ــاری  ــخیص بیم ــان از تش ــدت زم ــن م ــد. میانگی ــوه بودن بی
در  گروه هــا  از همگــنی  اطمینــان  بــرای  بــود.  مــاه   8/2
کنتــرل  و  مداخلــه  گــروه  دو  مقایســه ی  پیش آزمــون، 
بــا  بالیــنی  و  جمعیت شــناختی  متغیرهــای  نظــر  از 
ــد. ــام ش ــتقل انج ــای کای دو12 و t مس ــتفاده از آزمون ه اس

همان طــور کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود، ســطح 
 0/05 از  بزرگتــر  متغیرهــا  تمــامی  بــرای  معــنی داری 
بیــن  معــنی دار  تفــاوت  عــدم  نشــان دهنده‌  کــه  اســت، 
گروه هــا  بــودن  همتــا  و  پیش آزمــون  در  گــروه  دو 
ــون  ــرات پیش آزم ــار نم ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی می باش
سرســختی  و  خودمراقبــتی  متغیرهــای  پس آزمــون  و 
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــروه در ج ــناختی در دو گ روانش

مطابــق جــدول 3، در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــرات 
پس آزمــون  در  روانشــناختی  سرســختی  و  خودمراقبــتی 
در  اســت.  یافتــه  افزایــش  پیش آزمــون  بــه  نســبت 
مشــاهده  نمــرات  در  تغییــرات چنــدانی  کنتــرل،  گــروه 

جدول 1- ساختار جلسات درمان وجودی فرانکل

جدول 2 -ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی دو گروه مداخله و کنترل

جدول 3- میانگین و انحراف استاندارد

12 Chi-square
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ــره،  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــام تحلی ــش از انج ــود. پی نمی ش
پیش فرض هــای آمــاری آن مــورد بــررسی قــرار گرفــت.

بــرای بــررسی طبيعــي بــودن توزیــع داده هــا در هــر دو 
گــروه، از آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه 
ــرای  ــرات ب ــع نم ــودن توزی ــي ب ــج آن نشــان دهنده طبيع نتای
ــره،  ــرت چندمتغی ــای پ ــررسی داده ه ــرای ب ــود. ب ــا ب متغیره
فاصلــه ماهالانوبیــس13 محاســبه شــد کــه هیــچ یــک از 
شــرکت کنندگان دارای فاصلــه بیشــتر از مقــدار بحــرانی 
)χ2 =13/82بــا ۴ درجــه آزادی در ســطح 0/001( نبودنــد. 
ــه  ــد ک ــام ش ــروهی14 انج ــن گ ــرات بی ــون اث ــن، آزم همچنی
مقــدار آن برابــر بــا 3/842 بــا ســطح معــنی داری 0/271 
ماتریس هــای  همگــنی  فــرض  بنابرایــن   .)P>0/05( بــود 
کوواریانــس تأییــد شــد. آزمــون لویــن بــرای بــررسی همگــنی 
ــه  ــا توج ــد. ب ــام ش ــروه انج ــن دو گ ــا بی ــای خط واریانس ه
ــر از  ــر بزرگت ــر دو متغی ــنی داری در ه ــطح مع ــه س ــه اینک ب
ــن دو  ــا بی ــای خط ــنی واریانس ه ــرض همگ ــت، ف ۰/05 اس
گــروه تأییــد می شــود. آزمــون همگــنی شیــب رگرسیــون نیــز 
ــر  ــرای ه ــون ب ــروه × پیش آزم ــل گ ــر تعام ــه اث ــان داد ک نش

دو متغیــر معــنی دار نیســت کــه حــاکی از برقــراری مفروضــه 
ــون  ــای پیش آزم ــن متغیره ــط بی ــودن رواب ــطی ب ــت. خ اس
ــد  ــش15 تأیی ــای پراکن ــررسی نموداره ــا ب ــز ب ــون نی و پس آزم
ــس  ــل کوواریان ــای تحلی ــامی مفروضه ه ــن، تم ــد. بنابرای ش
چندمتغیــره برقــرار اســت. نتایــج آزمــون اثــر چندمتغیــره نیــز 
ــل در  ــرل حداق ــه و کنت نشــان داد کــه بیــن دو گــروه مداخل
ــود دارد  ــنی داری وج ــاوت مع ــته تف ــای وابس ــکی از متغیره ی
بنابرایــن،   .)F=32/47  ،Pillai’s Trace=0/965  ،  P>0/001(
ــرای هــر متغیــر وابســته انجــام شــد. ــه ب تحلیل هــای جداگان
مطابــق جــدول 5، ارتبــاط معنــيداري بیــن متغیرهــای 
سرســختی  و  مراقبــتی  خــود  )رفتارهــای  وابســته 
روانشــناختی( و متغیــر همپــراش )پیــش آزمــون( وجــود 
اطمـيـنان  درصــد   99 بــا  بنابرایــن   .)P>0/001( دارد 
اثربخــشی درمــان وجــودی بــر بهبــود رفتارهــای خــود 
می گــردد. تاییــد  روانشــناختی  سرســختی  و  مراقبــتی 

بحث و نتيجه گيري
هــدف اصــلی ایــن مطالعــه، بــررسی اثربخــشی مداخلــه 

جدول 4- نتایج آزمون های پیش فرض برای متغیرهای پژوهش

جدول 5- نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثربخشی درمان وجودی بر متغیرهای خودمراقبتی و سرسختی روانشناختی

13 Mahalanobis distance
14 Box’s M
15 Scatterplots
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و  خودمراقبــتی  ارتقــای  بــر  گــروهی  وجــودی  درمــان 
سرســختی روانشــناختی در زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان 
بــود. یافته هــای پژوهــش حاضــر بــه وضــوح حــاکی از 
اثربخــشی ایــن مداخلــه در دســتیابی بــه اهــداف فــوق اســت. 
ــای  ــرخی از پژوهش ه ــا ب ــودی ب ــان وج ــت درم ــر مثب تأثی
ــه  ــورا و کاواس ــه، ناکام ــرای نمون ــوانی دارد. ب ــن همخ پیشی
ــان  ــه درم ــد ک ــرطانی دریافتن ــاران س ــر بیم ــه ای ب در مطالع
ــدگی و  ــت زن ــش کیفی ــه افزای ــر ب ــدت منج ــودی کوتاه م وج
کاهــش ناامیــدی، بــه ویــژه در بیمــارانی کــه ســطوح بــالایی از 
پریشــانی داشــتند، می شــود )19(. بریتبــارت و همــکاران نیــز 
در کارآزمــایی معنی درمــانی گــروهی بــرای بیمــاران مبــتلا بــه 
ــوی،  ــاداری در بهزیســتی معن ــود معن ســرطان پیشــرفته، بهب
ــد )17(.  ــزارش کردن ــراب گ ــش اضط ــدگی و کاه ــای زن معن
ــای ارزشــمندی را در  ــکاران بینش ه ــه کار و هم ــج مطالع نتای
ــان در مــورد  ــا ســرطان زن ــاروری مرتبــط ب مــورد تجربیــات ب
ــج  ــد )21(. نتای ــه می ده ــازی ارائ پریشــانی وجــودی و معناس
ــان  ــه درم ــان داد ک ــکاران، نش ــا و هم ــلیمانی نی ــش س پژوه
ــئولیت  ــل آزادی، مس ــمی مث ــر مفاهی ــد ب ــا تاکی ــودی ب وج
پذیــری، معنــا و هــدف در زنــدگی، مــرگ و روابــط بــا دیگــران 
ــدگی و رفتارهــای  ــه زن ــد ب ــش امی ــبب افزای ــد س می توان
ــوع دو شــود )25(. ــت ن ــه دیاب ــان مبــتلا ب خــود مراقبــتی زن

در تبییــن یافته هــای فــوق می تــوان گفــت کــه یــکی از 
مهم تریــن اصــول نظریــه فرانــکل، مفهــوم اراده معطــوف 
ــًاً  ــان ها اساس ــه انس ــود ک ــد ب ــکل معتق ــت. فران ــا اس ــه معن ب
ــایی  ــراد معن ــه اف ــگامی ک ــتند و هن ــو هس ــوداتی معناج موج
ــرای  ــزه بیشــتری ب ــد، انگی ــدا می کنن ــدگی خــود پی ــرای زن ب
حفــظ و ارتقــای زنــدگی خــود خواهنــد داشــت )30(. در 
شــرایطی ماننــد ســرطان پســتان کــه فــرد بــا تهدیــد جــدی 
سلامــت و حــتی مــرگ مواجــه می شــود، یــکی از عمده تریــن 
ــد، اســترس و اضطــراب  ــا آن مواجه ان مســائلی کــه بیمــاران ب
اســت و ممکــن اســت احســاس پــوچی، ناامیــدی و بی انگیزگی 
ــه  ــک ب ــا کم ــودی ب ــان وج ــرد )31(. درم ــکل گی ــرد ش در ف
بیمــاران بــرای یافتــن معنــا در تجربــه بیمــاری، نگــرش آنــان 
را نســبت بــه زنــدگی و سلامــت تغییــر می دهــد. هنــگامی کــه 
بیمــار زنــدگی خــود را ارزشــمند و هدفمنــد می بینــد، تمایــل 
خـود پـیـدا می کند  بـدن و سلاـمـت ـ بـرای مراقـبـت از ـ بیـشـتری ـ
از ســوی دیگــر، درمــان وجــودی بــر مســئولیت فــردی تأکیــد 
ــالای  ــداد ب ــم تع ــرطان، علیرغ ــه س ــتلا ب ــاران مب دارد. بیم
ــری از  ــرای جلوگی ــتفاده ب ــورد اس ــتی م ــای خودمراقب رفتاره
عفونــت، تهــوع/ اســتفراغ، خونریــزی، کاهــش اشــتها، مشــکل 
خــواب و یبوســت، رفتارهــای خودمراقبــتی کلی ضعیــف دارنــد 
ــرد  ــا بپذی ــه فــرد کمــک می شــود ت )32(. در ایــن رویکــرد، ب
کــه در برابــر زنــدگی و انتخاب هــای خــود مســئول اســت. ایــن 
ــه  ــد موجــب افزایــش احســاس تعهــد نســبت ب آگاهی می توان
ــر  ــد منج ــرش و تعه ــود. پذی ــود ش ــت از خ ــت و مراقب سلام
ــه کاهــش ســوگ پیــش از موعــد، اضطــراب پنهــان آشــکار  ب
ــان  ــود )33(. زن ــرطان می ش ــاکامی در س ــل ن ــش تحم و افزای
مبــتلا بــه ســرطان سینــه کــه در فرآینــد درمــان وجــودی قرار 
می گیرنــد، می آموزنــد کــه حــتی در شــرایط دشــوار بیمــاری 

نیــز می تواننــد نقــش فعــالی در مدیریــت سلامــت خود داشــته 
ــزه  ــدگی، انگی ــال زن ــئولیت در قب ــاس مس ــن احس ــند. ای باش
ــم  ــت رژی ــد رعای ــتی مانن ــای خودمراقب ــام رفتاره ــرای انج ب
ــدنی مناســب  ــت ب ــان، فعالی ــری جلســات درم ــانی، پیگی درم
و مدیریــت اســترس را افزایــش می‌دهــد )34(. در واقــع معنــا 
درمــانی و درمــان وجــودی موجــب بهبــود معــنی‎ دار تنظیــم 
هیجــان شــده و از ایــن طریق بــا مدیریــت اســترس، می توانند 
ــد )35(. ــک نماین ــاران کم ــانی بیم ــرایط درم ــود ش ــه بهب ب

در درمــان وجــودی، بیمــاران می آموزنــد کــه حــتی در 
ــرل  ــارج از کنت ــرونی خ ــل بی ــاری از عوام ــه بسی ــرایطی ک ش
ــرایط را  ــا ش ــه ب ــوه مواجه ــد نح ــوز می توانن ــت، هن ــان اس آن
انتخــاب کننــد. ایــن درک موجــب افزایــش احســاس کنتــرل 
روانشــناختي می شــود. هنــگامی کــه بیمــاران احســاس 
ــود را  ــش خ ــرش و واکن ــد نگ ــان می توانن ــه همچن ــد ک کنن
ــدگی  ــاس درمان ــد، احس ــاب کنن ــاری انتخ ــه بیم ــبت ب نس
ــش  ــترس افزای ــا اس ــه ب ــایی مقابل ــه و توان ــش یافت ــان کاه آن
می یابــد )30(. همچنیــن درمــان وجــودی می توانــد تعهــد بــه 
ــاری از  ــد. بسی ــت کن ــخصی را تقوی ــای ش ــدگی و ارزش ه زن
ــس از تشــخیص بیمــاری دچــار بحــران  بیمــاران ســرطانی پ
ــدگی  ــاس کننــد زن معنــا می شــوند و ممکــن اســت احس
ــا  ــودی ب ــان وج ــت. درم ــت داده اس ــود را از دس ــدف خ ه
ــه بیمــاران در شناســایی ارزش هــا، اهــداف و روابــط  کمــک ب
معنــيدار، احســاس تعهــد آنــان نســبت بــه زنــدگی را افزایــش 
می دهــد. ایــن تعهــد موجــب می شــود کــه افــراد بــرای مقابلــه 
ــر  ــند و در براب ــته باش ــتری داش ــزه بیش ــکلات انگی ــا مش ب
ســختی ها مقاومــت بیشــتری نشــان دهنــد )34(. ایــن درمــان 
بــه بیمــاران کمــک می کنــد تــا بــه جــای جنگیــدن بــا افــکار 
منــفی یــا اجتنــاب از احساســات دشــوار، بــا مضامیــنی ماننــد 
مــرگ، رنــج و تنهــایی روبــه رو شــوند و آن هــا را در چارچــوب 
ــد. ایــن پذیــرش فعــال،  گســترده تری از هســتی خــود بپذیرن
از بــار هیجــانی ایــن تجربیــات می کاهــد و فضــای روانی 
.)36،  37( می کنــد  بــاز  مثبت تــر  تجربه هــای  بــرای  را 

ایــن مطالعــه بــا محدودیت هــایی از جملــه عــدم وجــود 
ــه  ــرات مداخل ــدگاری اث ــررسی مان ــرای ب ــری ب ــه پیگی مرحل
همــراه بــود. همچنیــن، اســتفاده از ابزارهــای خودگــزارش دهی 
ممکــن اســت تحــت تأثیــر ســوگیری های پاســخ قــرار گرفتــه 
ــدازه  ــرای تأییــد ان ــه بزرگتــر ب ــا نمون باشــد. تکــرار مطالعــه ب
اثــر توصیــه می شــود. کنتــرل نکــردن کامــل بــرخی متغیرهای 
مزاحــم بالقــوه ماننــد حمایــت اجتمــاعی یــا کیفیــت رابطــه بــا 
درمانگــران نیــز از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر محســوب 
ــن  ــای ای ــا و محدودیت ه ــاس یافته ه ــر اس ــذا ب ــود. ل می ش
ــری ۳، ۶ و ۱۲  ــای پیگی پژوهــش، پیشــنهاد می شــود، دوره ه
ماهــه بــرای بــررسی پایــداری اثــرات درمــان وجــودی طــراحی 
ــده  ــایی تصادفی ش ــراحی کارآزم ــا ط ــایی ب ــردد. پژوهش ه گ
ــان  ــد درم ــال )مانن ــه فع ــای مقایس ــا گروه ه ــده ب کنترل ش
ــن  ــا اثربخــشی نســبی ای ــاری( انجــام شــود ت شــناختی- رفت
رویکــرد مشــخص شــود. همچنیــن امــکان به کارگیــری 
ــه  ــارانی ک ــرای بیم ــه ب ــن مداخل ــردی ای ــا ف ــر ی ــرم کوتاه ت ف
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اـمـکان حـضـور در ـگـروه را ندارـنـد، ـمـورد مطالـعـه ـقـرار گـیـرد
یافته هــای ایــن پژوهــش شــواهد تجــربی قــوی‌ دال بــر 
اثربخــشی درمــان وجــودی گــروهی در بهبــود وضعیــت روانی 
ــد.  ــه می ده ــتان ارائ ــرطان پس ــه س ــتلا ب ــان مب ــاری زن رفت
ایــن مداخلــه نــه تنهــا توانســت منابــع مقابلــه ای درونی 
وسرســختی بیمــاران را تقویــت کنــد، بلکــه آنــان را بــه ســوی 
رفتارهــای مراقبــت از خــود ســوق داد. چنیــن تأثیــری نشــان 
ــودی  ــق وج ــای عمی ــه دغدغه ه ــن ب ــه پرداخت ــد ک می ده
بیمــاران ســرطانی، بخــشی ضــروری از مراقبــت جامــع و 
ــا  ــودی، ب ــان وج ــت. درم ــاران اس ــن بیم ــان محور از ای انس
ــرای معناســازی و رشــد در  ــر ظرفیــت ذاتی انســان ب ــه ب تکی
ــدگی  ــه زن ــت ب ــر بازگش ــد مسی ــران، می توان ــا بح ــه ب مواجه

ــن  ــام ای ــد، همــوار ســازد. ادغ ــفی جدی ــا تعری ــد ب را، هــر چن
ــاران  ــه بیم ــت روان ب ــات سلام ــه خدم ــام ارائ ــرد در نظ رویک
ــت  ــای کیفی ــت ارتق ــد در جه ــران، گامی بلن ــرطانی در ای س
ــود. ــد ب ــاری خواه ــانی بیم ــاد انس ــه ابع ــرام ب ــت و احت مراقب

تشكر و قدرداني

ــان شــرکت کننده در ایــن پژوهــش  بدیــن وسیلــه از کلیــه زن
کــه بــا وجــود شــرایط دشــوار بیمــاری، بــا صبــر و همــکاری 
مــا را در انجــام ایــن مطالعــه یــاری نمودنــد، صمیمانــه 
تشــکر می شــود. هیــچ گونــه تضــاد منافــعی در ارتبــاط 
ــدارد. ــود ن ــه وج ــندگان مقال ــرای نویس ــش ب ــن پژوه ــا ای ب
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