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 چکیده 
وجودی و درمان    - پژوهش با هدف مقایسهها ابربیشههی درمان شههنا تی این  

نشهانگان ات  روییا و ترربا ذت   بر آگاهی  وجودی مبتنی بر ذهن   - شهنا تی 

پژوهش، نیما آزمایشی  در زنان مبتلا با سرطان پستان انرام شده اس . روش  

باشهد. جامها آماری شهام   آزمون با گروه کنترل می پس   - آزمون و از نوع پیش 

کلیا زنان مبتلا با سههرطان پسههتان مراجها کننده با مرکم درمان سههرطان  

گیری در دسهتر  انتیا  شهدند کا شههرسهتان دزتول بودند کا با شهیوه نمونا 

انتیا  و با صور  تصادتی    ، نوان نمونا نفر با ع   45با توجا با مهیارهای ورود،  

وجودی مبتنی بر - وجودی، درمان شههنا تی - در سهها گروه درمان شههنا تی 

ها از مقیا  نشهانگان ات   آگاهی و گواه گمارده شهدند. برای گرداوری داده ذهن 

 ( و مقیها  ترربها زمهانی ذهت  2004،  و همکهاران   (  کیسهههان DSروییها   

  TEPS  )  اسهههتفهاده شهههد. نتهایت آزمون ت لیه       ( 2006،  همکهاران  گهارد و

کوواریانس چندمتغیری نشهان دادکا بین نشانگان ات  روییا و ترربا ذت  در  

داری با ذ اظ آماری وجود دارد های آزمایشهههی و گروه گواه تفاو  مهنی گروه 

  001 /0>P چنین، نتایت آزمون بونفرونی نشهان داد کا درمان شهنا تی (. هم -  

آگهاهی، بها میمان بیشهههتری بهاعها کهاهش اته  روییها  ذهن وجودی مبتنی بر  

 شهههود و اتمایش ترربها ذهت  در این اتراد می پسهههتهان   بهازمهانهدگهان سهههرطهان 

  001 /0>P .)   با درمان    ی آگاه توان با اضههاتا کردن تمرینا  ذهن در نتیرا می

وجودی،با میمان بیشهتری نشهانگان ات  روییا را کاهش و ترربا    - شهنا تی 

 داد. ذت  را اتمایش  

کلیدیواژه شنا تیهای  درمان  شنا تی-:  درمان  وجودی    -وجودی، 
 آگاهی، نشانگان ات  روییا، ترربا ذت ، سرطان پستان.مبتنی بر ذهن

 Abstract 
This study was conducted to compare the effectiveness of 

cognitive- existential and mind- based cognitive- 

existential therapy on the fear of cancer recurrence and its 

components in women with breast cancer. The method of 

the present study is quasi-experimental and pretest-

posttest with a control group. The statistical population of 

this study included all women with breast cancer referred 

to Dezful Cancer Treatment Center who were selected by 

the available sampling method. according to the inclusion 

criteria, 45 people were selected as a sample and 

randomly divided into three groups existential-cognitive 

group therapy, mindfulness-based existential-cognitive 

group therapy, and a control group was assigned. Used to 

collect data Demoralization Scale (Kissane et al., 2004) and 

Temporal Experience of Pleasure Scale (Gard et al.,  2006). 

The results of the multivariate analysis of covariance 

showed that there was a statistically significant difference 

between demoralization and pleasure experience in the 

experimental and control groups (P<0.001). Also, the 

results of the Bonferroni test showed that mindfulness– 

based existential-cognitive therapy further reduces the 

Demoralization in breast cancer survivors and increases 

the experience of pleasure in these people (P<0.001). As 

a result, by adding mindfulness exercises to existential-

cognitive therapy, Demoralization can be further reduced 

and the  Experience of Pleasure can be increased. 

 

Keywords: existential-cognitive therapy, mindfulness–

based  existential -cognitive therapy, demoralization, 

experience of pleasure, breast cance 
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 پستان  سرطان با  مبتلا زنان آگاهی برنشانگان ات  روییا و ترربا ذت  درذهن  بر مبتنی وجودی-شنا تی درمانیو گروه  وجودی  -شنا تی درمانیابربیشی گروه  مقایسا 

Comparison of the Effectiveness of Existential–Cognitive Group Therapy and Mindfulness–Based Existential– Cognitive on … 

  

 
 

 مقدمه 
 

یک بیماری پیچیده ژنتیکی، اپی ژنتیکی و م یطی و دارای تنوع تراوانی در سطوح باتتی و سلوذی اس  و اصطلایی کلی برای    1سرطان 

های موضهی و متاستاز سیستماتیک مشیص  های بدن و تهاجم با بات  ها اس  کا با رشد کنترل نشده سلول توصیف گروه بمرگی از بیماری 

درصد مرگ و    70بوده و تقریباً    2018میلیون نفر در سال    9/ 6مرگ و میر در سطح جهان اس  و باعا مرگ  گردد. سرطان دومین عل   می 

  3سرطان پستان   (. از انواع شایع آن، 2018،  2دهد  سازمان بهداش  جهانی میرهای ناشی از آن در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط رخ می 

درصد از زنان مبتلا، عام     70یم در بین زنان اس . عل  اصلی ابتلا با سرطان پستان مشیص نیس  و در  ترین نئوپلاسم بد  باشد کا متداول می 

تواند  طر ابتلا با سرطان پستان را اتمایش دهد  زایی شنا تا نشده اس . ترکیبی از عوام  هورمونی، ژنتیکی و ایتمالا عوام  م یطی می بیماری 

شود و این در یاذی اس  کا  پوشی می در اکثر بیماریهای مممن از جملا سرطان، از ابهاد روان شنا تی آن چشم   وذی   (. 2013،  4ایماک، یان و جان   

(.  2013و همکاران،    5شوند، روبرو هستند  یونگ ها ناشی می های آن های مممن و درمان شنا تی، کا از بیماری بیشتر این بیماران با مشکلا  روان 

ساریماده، مظفری و رییمیان     شود نشانگان ات  روییا اس  ران مبتلا با سرطان کا در مراکم درمانی مشاهده می یکی از مشکلا  رایت بیما 

روییا را با عنوان تشییص روانپمشکی آزردگی و رنت وجودی توصیف کردند. ذتا این  ( نشانگان ات  2004و همکاران     6کیسان   .  (1397بوگر،  

هایی از درماندگی و ایسا  شکس  تردی ناشی از یس گیراتتادن در  شنا    هستا مرکمی نشانگان ات  روییا، توان درنظر گرت  کا  گونا می 

توان  (. در نتیرا می 2016،  7یک موقهی  بوده و با وضهی  هیرانی ناامیدی، تقدان مهنا و هدف همراه اس   رابینسون، کیسان، بروکر و بورنی 

های  ای اس  کا با پرسش کننده روییا، ایسا  بی کفایتی و  ود ناکارآمدی در مواجها با وضهی  ناتوان   گف  نقطا آغازین ترربا نشانگان ات  

تواند با نقطا پایانی یهنی ات  روییا  تم شود  ها می شود کا در صور  ناتوانی ترد در مهنا بیشیدن و پاسخ دهی مؤبر با آن بنیادینی  تم می 

توان گف  نشانگان ات   روییا اس  در نتیرا می  راین ا تلال در ترایند مهنایابی مشیصا اصلی نشانگان ات  ( بناب 1398مرسا، بهمنی و برکتی،    

ها و مسائ   چنین این بیماران در طول درمان اغلب تر  هم   (. 2011،  8روییا یکی از مظاهر آزردگی وجودی اس   کیسان، ماج و سارتریو  

 تر  از مرگ، تر  از وابستگی با  انواده، همسر یا پمشک،   6Dsها را  کنند کا با اصطلاح آن می  شنا تی و اجتماعی مشترکی را ترربا روان 

های مربوط  شود، ناتوانی مممن کا منرر با تدا   در تهاذی  تر  از بدشکلی یا تغییر در ظاهر کا منرر با تقدان یا کاهش عملکرد جنسی ترد می 

(. ترربا چنین  2010،  10نامند  تاپا، راوال و بیستا ( می 9قطع روابط بین تردی و در آ ر نارایتی یا درد  ود، ش با  انا ، م یط کار و اوقا  تراغ  می 

تواند با مرور باعا کاهش  لق شده و ترربا ذت  ترد را ت   تأبیر قرار دهد. نتایت بر ی مطاذها  یاکی از آن اس  کا اتسردگی و  شرایطی می 

کند  دهستانی، باقریان، رضایی و  بردن از زندگی سا سال پس از پایان اقداما  پمشکی برای درمان سرطان اداما پیدا می از مظاهر آن عدم ذت   

گتارد و  ها بیش مهمی از ترربا بشر اس  کا تأبیرا  مثبتی بر  لق و  وی ترد می (. توانایی با دس  آوردن ذت  از تهاذی  1394طباطبایی،  

هر گونا مشکلی در ایراد ترار  ذت  بیش ایتمالًا باعا کاهش سطح تهاذی ، انموای    .دهد دنیای اطراف  ود را اتمایش می انگیمه برای تهام  با  

تواند عام  مهمی در عدم قبول درمان از سوی بیمار و نهایتاً یک عام   طر در میمان بقا  اجتماعی و ایسا  درماندگی در ترد شده در نتیرا می 

شنا تی بازماندگان از  های روان اند کا این نگرانی (. مطاذها  نشان داده 1391باشد  قمذباش، شکوری مقدم، علیماده و قربانی،    در بیماران سرطانی 

(،  2016،  (، ات  روییا  رابینسون و همکاران 2016و همکاران،    11سرطان پستان، بیشتر  ود را با صور  تهدید مرگ، نگرانی از عود بیماری  ذب  

تواند باورهای اساسی بیماران در  چنین سرطان پستان می (. هم 2014و همکاران،   12دهد  آلاکاسی اقلو ز آینده و رنت و عدم ذت  نشان می نگرانی ا 

 (. 2013،  13پتیری شیصی، ایمنی و ارزش  ود را با چاذش بکشد براندو، چوذم و مناماتو  مورد آسیب 
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هایی از دو  وجودی را برای استفاده از ممایای یاص  از تلفیق جنبا   - وه درمانی شنا تی ( گر 1997و همکاران     1در همین راستا، کیسان  

( در قاذب تنون مشاوره گروهی پیشنهاد کرده اس  کا با نظر  1980    3( و روان درمانی وجودی یاذوم 1976    2رویکرد روان درمانی شنا تی بک 

آبادی،  ای و شفیع ان بیشترین تأبیر را داشتا اس   بهمنی، اسکندری، یسنی، دکانا رسد در پاسخ با نیازهای  اص بیماران مبتلا با سرط می 

ای اس  کا با توجا با نیازهای  اص بیمارانی کا با نوعی با  های مدا لا (. شیوه درمانی موسوم با شنا   درمانی وجودگرا یکی از روش 1392

های  های وجودی تهال شده و واکنش جا بوده و با دنبال آن در مهرض اضطرا   طر از دس  دادن زندگی  ود یا سایر اتراد مهم زندگی موا 

جهرمی و    انی، قائدنیای آسیب زای روان شنا تی برانگییتا شده، نظیر ت ریفا  شنا تی، قرار گرتتا اند، طرایی شده اس   ترمانی شهرضا،  

 (. 1398،  ایمانی 

ها پردا تا  وجودی با آن   - ها کا در درمان شنا تی وجودی و ت ریفا  شنا تی مربوط با آن های  اما این بیماران علاوه بر داشتن اضطرا  

های بیماری، عوارض درمان، اعتقاد با کشنده بودن سرطان، اکثر مواقع درگیر نشیوارهای  (.  با ظاهرشدن نشانا 1997کیسان و همکاران،  شود   می 

زاده،  ییدریان، زهراکار و م سن شوند   های دیگر بدن  ود نیم می ماری یا متاستاز با قسم  ذهنی اضطرا  برانگیم مربوط با ایتمال بازگش  بی 

های بدنی ناشی از  های هیرانی منفی و واکنش ها را بالا برده و باعا ایراد پاسخ پتیری آن (. این وضهی  در طول زمان یساسی  و ت ریک 1395

های  همممان با نگرانی  رسد ابتلا با سرطان دهد. پس با نظر می را در مقاب  مسائ  روزمره کاهش می ها  شود درنتیرا توان روانی آن این هیرانا  می 

ها همراه اس . درنتیرا با توجا با چند بهدی بودن مشکلا   وجودی و پیامدهای متهدد شنا تی، رتتاری و هیرانی و تأبیرا  جسمانی ناشی از آن 

اند  های ترکیبی در بیماران سرطانی را نشان داده یک رویکرد تمرکم کرد. ت قیقا  میتلف کارایی درمان توان تقط بر روی  بیماران سرطانی، نمی 

هایی  ها آن ترین مدا لا رسد کا ابربیش (. منطقی با نظر می 2004؛ کیسان و همکاران، 2006،  5ذیم ؛ هایم، ذوما، بوند، ماسودا و ذی 2010،  4 ناندا 

کا در  شناسی زیربنایی یک ا تلال دارا هستند. با توجا با این ای را با آسیب روش بیشترین تناسب مفهومی و سازه هستند کا با ذ اظ م توا و  

ها، با مشکلا  هیرانی و تأبیرا  جسمانی  های وجودی و ت ریفا  شنا تی ناشی از این نگرانی وجودی با تمرکم بیشتر بر نگرانی   - درمان شنا تی 

جویی هیرانی و بهبود عملکرد کلی او کمک  توان با ارتقاء توانایی ترد برای نظم های ذهن آگاهی می ود، با اتمودن درمان ش ها کمتر پردا تا می آن 

ها را  شان، آن های منفی و تر  و اجتنا  از تأبیرا  جسمانی دهد با جای تلاش برای سرکوبی هیران کرد زیرا این درمان با ترد آموزش می 

دهد کا  آگاهی در عاطفا و  لق نشان می ( در بررسی نقش ذهن 2009    7(. نتایت پژوهش چامبرز، گوذون و آذن 2009،  6 لایکینم و بیر بپتیرد  

کننده رتتار  ودتنظیمی و یالا  هیرانی مثب  بوده و از طریق تنونی مث  توجا با تنفس و بدن و مهطوف کردن آگاهی  بینی آگاهی پیش ذهن 

تواند تغییرا  مثبتی را در شادکامی و بهمیستی ترد ایراد نماید. درنتیرا با نظر  اکنون با ترکیب سرزندگی و واضح دیدن ترربیا  می با اینرا و  

تواند با صور  مکم  نقاط ضهف را برای مشکلا  چند بهدی این بیماران،  آگاهی می وجودی با درمان ذهن   - رسد ترکیب دو درمان شنا تی می 

درصد از بیماران مبتلا با سرطان، علائم نشانگان ات     45/ 6های ترکیبی اس ، کاهش دهد. با توجا با اینکا یدود  تفاده از روش کا متضمن اس 

کنند این وظیفا بر عهده  متیصصان بهداش  روان  ( و طبیهتا کاهش ذت  را ترربا می 2019،  8روییا متوسط و شدید  ایگناتیو  و دلاگارزا 

رد تا در جه  اتمایش مطاذها   ود برای طرایی و با کارگیری راه کارها و بهترین مدا لا  برای سلام  روان این قشر آسیب  جامها قرار می گی 

پژوهش  راین  پتیر برآیند. بنابراین انرام این پژوهش می تواند در ارائا  دما  یمایتی پس از اتمام دوره ی درمانی با این بیماران مفید باشد. بناب 

در زنان  نشانگان ات  روییا و ترربا ذت   آگاهی بر وجودی مبتنی بر ذهن   - وجودی و درمان شنا تی   - قایسا ابربیشی درمان شنا تی با هدف م 

 . مبتلا با سرطان پستان انرام شد 

 

 روش

 

 
1. Kissane, 

2. Beck Cognitive Therapy 

3. Yalum Existential Therapy 

4. Nanda 

5. Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis 

6. Lykins & Baer 

7. Chambers, Gullone, & Allen 

8. Ignatius &  De La Garza .   
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 پستان  سرطان با  مبتلا زنان آگاهی برنشانگان ات  روییا و ترربا ذت  درذهن  بر مبتنی وجودی-شنا تی درمانیو گروه  وجودی  -شنا تی درمانیابربیشی گروه  مقایسا 

Comparison of the Effectiveness of Existential–Cognitive Group Therapy and Mindfulness–Based Existential– Cognitive on … 

  

 
 

تمامی زنان مبتلا با  . جامها آماری پژوهش یاضهههر،  باشهههد می   کنترل آزمون و گروه  پس   - آزمون آزمایشهههی با پیش نیما  این پژوهش از نوع  

  رادیوتراپی  ود را پشه    شههرسهتان دزتول، کا دوره شهیمی درمانی و   کننده با مرکم درمان سهرطان امام یسهن مرتبی  ع( سهرطان پسهتان مراجها 

.  اند ه ر  انتیا  شهد گیری دردسهت نفر از اتراد بقایاتتا از سهرطان پسهتان اسه  کا با شهیوه نمونا   43. نمونا پژوهش شهام   باشهند می اند،  سهر گتاشهتا 

( داشهتن ت صهیلا  یداق   3( نداشهتن بیماری جسهمی دیگر،  2ماه از پایان دوره درمان سهرطان،    6( گتشهتن یداق   1  شهام :   ورود های  ملاک 

  ا شهنا تی ک ( داشهتن یداق  توانایی جسهمی و شهنا تی جه  شهرک  در مدا لا  روان 5شهنا تی موازی،  ( عدم دریات  مدا لا  روان 4دیپلم، 

( تمای  با شههرک  در دوره درمانی با دذی  بالا بردن هر چا بیشههتر  6توسههط مصههایبا روانپمشههکی بررسههی شههد،    DSM-5مطابق با مهیارهای  

( عدم انرام  2( عدم تمای  یا عدم همکاری برای اداما درمان،  1:  شهام    های  روج ( عدم اسهتفاده از داروهای روانپمشهکی و ملاک 7ابربیشهی آن،  

 ( غیب  بیش از دو جلسا در درمان بود. 3رائا شده در جلسا  و  تکاذیف ا 

های لازم با  هماهنگی   و دانشهگاه چمران اهواز   ازEE/99.3.02.13288/scu.ac.ir و دریات  کد ا لاق با شهناسها  ا ت مروز    پس از 

نفر انتیا  و    45  اشهتند تمای  با شهرک  در درمان را د مرکم درمان سهرطان شههرسهتان دزتول از اترادی کا با توجا با مهیارهای ورود با پژوهش  

شهده  های پتیرتتاانتیا  نمونا بر اسها  رویاگرتتند.   نفر( قرار    15    گواه نفر( و یک گروه    15 هر گروه   طور تصهادتی در دو گروه آزمایشهی با 

وجودی  - وجودی و گروه درمانی شهنا تی - شهنا تی سهپس گروه درمانی  در متون علمی و آکادمیک کا در منابع در دسهتر  بود، انرام گرت .  

کنندگان در پژوهش از طریق آگاهی کام  اتراد همراه با رازداری و  ترایند انتیا  شههرک   آگاهی در مرکم مشههاوره اجرا شههد. مبتنی بر ذهن 

ها،  قب  از پاسههخ با پرسههشههناما یفظ شههأن، ایترام و توجا کام  با سههلامتی آنان، با رعای  قواعد انتیا  ا لاقی و علمی، انرام گرت .  

پژوهشهگر در مورد هدف مطاذها، ن وه همکاری، تواید و مهایب شهرک  در مطاذها و هدف از تکمی  پرسهشهناما، توضهیح میتصهری ارائا داد  

وادگی، با هر  و با اتراد در مورد یفظ یریم  صوصی و م رمانا ماندن اطلاعا  اطمینان داده شد. بدین منظور با جای درج نام و نام  ان

 کنندگان جه  آزاد بودن برای  روج در هر مریلا از پژوهش، اطمینان داده شد.چنین با شرک ترد یک کد ا تصاص داده شد. هم

نفر رسههید. با منظور ترمیا و ت لی    43نهای  تهداد نمونا با  های آزمایشههی یک نفر ریمش داشههتند کا در کدام از گروه  در طول درمان، هر 

   استفاده شد.  SPSS- 22اتمار   نرم با استفاده از   ها از روش ت لی  کوواریانس چندمتغیری و آزمون تهقیبی بونفرونی  داده 

 ابزار سنجش

مقیا  تقدان مهنا،   رده  5( سا تا شده، اس  و دارای 2004این ابمار توسط کیسان و همکاران   (: DS)   1مقیاس نشانگان افت روحیه 

شوند.  گتاری می باشد کا هر کدام با صور  ذیکر  از صفر تا چهار نمره سؤال می   24دذسردی، درماندگی و ایسا  شکس  اس . دارای  ملام ،  

بدس     0/ 71عام  تقلی  دادند کا آذفای کلی را برابر با    4( با استفاده از ت لی  عام  اکتشاتی پرسشناما متکور را با  2017و همکاران     2گراسی 

چنین این پرسشناما  دس  آمد. هم با   0/ 72و    0/ 73،  0/ 77،  0/ 87ترتیب  و برای عوام  دذسردی، ایسا  شکس ، ملاذ  و تقدان مهنا با   آوردند 

ای  ( مورد بررسی روانسنری قرار گرت  کا برای م اسبا همسانی درونی، آذفای کرونباخ در دامنا 2019    3توسط چنگ، چن، ژانگ، کیسان و یان 

در   - 0/ 62و بین ات  روییا با کیفی  زندگی روایی واگرا    0/ 55دس  آمد. همچنین بین ات  روییا با اتسردگی، روایی همگرا با  0/ 89تا    0/ 72از  

بهمنی، ترمانی شهرضا، امین اسماعیلی، نقیایی، و قائدنیای  چنین ضریب پایایی بر اسا  آذفای کرونباخ در پژوهش  هم   ها بدس  آوردند. مطاذها آن 

با علاوه آنها بین ات  روییا با ناامیدی    .دس  آمد با   0/ 96در اتراد عادی و در اتراد مبتلا با ویرو  نقص سیستم ایمنی    0/ 87(،  1394  جهرمی  

ضریب پایایی با  پژوهش یاضر  در  چنین هم  بدس  آوردند.   - 0/ 71  و بین ات  روییا با کیفی  زندگی روایی واگرا  0/ 85و اتسردگی، روایی همگرا 

 آمد. دس   با   0/ 89روش آذفای کرونباخ  

شهده، نیسهتین ( مهرتی 2006    5مقیا  ترربا زمانی ذت  کا توسهط گارد، گارد، کرینگ و جوهن :  (TEPS)4مقیاس تجربه زمانی لذت 

  10عبار  اسه  کا    18کند ذت  انتظاری و پایانی را جداگانا ارزیابی کند. مقیا  ترربا زمانی ذت  دارای  ابمار  ودگمارشهی اسه  کا تلاش می 

شهوند. در  گتاری می شهش نمره کند. کا هر کدام با صهور  ذیکر  از صهفر تا  عبار  آن ذت  پایانی را اندازه گیری می   8عبار  آن ذت  انتظاری و  

کند. در مطاذها  ( ت لی  عاملی مقیا  از وجود سهها تار دوعاملی شههام  ذت  پایانی و ذت  انتظاری یمای  می 2006مطاذها گارد و همکاران   

علاوه بررسی همبستگی مقیا   با   دس  آمد با   0/ 81تا    0/ 75هفتا برابر با    7تا    5و پایایی باز آزمایی در تاصلا   0/ 79تا    0/ 64ها آذفای کرونباخ  آن 

 
1. Demoralization Scale  

2. Grassi  

3 Cheng, Chen,  Zhang, &Yan 

4. Temporal Experience of Pleasure Scale   

5. Gard, Gard, Kring, & John 
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( و همگرای آن با زیرمقیا  هیرانا  مثب  در پرسشناما  - 0/ 22های مرتبط از روایی واگرا با پرسشناما اتسردگی بک   ای از سازه یادشده با دامنا 

ههای  ونبهاخ که  مقیها  و عهامه  ( ضهههریهب آذفهای کر 1396نژاد و تراههانی   کرد. در مطهاذهها علوی، اصهههغری مقهدم، رییمی ( یمهایه  می 0/ 33نئو   

نشان   - 0/ 21تا،     - 0/ 13چنین این مقیا  همبستگی منفی  با پرسشناما اتسردگی بک  قرار داش . هم   0/ 82تا    0/ 62دهنده آن در دامنا  تشکی  

 آمد. دس   با   0/ 91ضریب پایایی با روش آذفای کرونباخ  پژوهش یاضر    داده اس . در 

 طریی (1389،  دلاور، و قنبری مطلق ،  آبادیاعتمادی، شفیع   بهمنی،وجودی  -شنا تی درمان پروتک   وجودی: -درمان شناختی

نشان   1در جدول  گردید.  لاصا شرح جلسا    اجرا پژوهشگر هفتا توسط 10 طول در کاای  دقیقا 90 جلسا 10 اس  شام ای  مدا لا 

 داده شده اس . 
 شناختی ـ وجودی . محتوای جلسات گروه درمانی 1جدول 

 م توا  جلسا 

 آزمون  کنندگان با اهداف کلی درمان و گروه درمانی و اجرای پیش با منظور آشنایی شرک   جلسا مقدماتی 

 سازی گیری گروه و آماده شدن برای  ودآشکار سازی شک  آغاز ترآیند ایراد ارتباط متقاب ، زمینا  هفتا اول 

 ها  های ایتماذی و تلاش برای کاهش یا رتع آن شنا   تمرینا  و  طاهای شنا تی و با چاذش کشیدن آنها، بروز مقاوم   هفتا دوم 

بینی، ناپایداری، عدم قطهی  هسهتی و ارزیابی و  های وجودی دریین  وداتشهاسهازی و مواجها با آن، پردا تن با مفاهیم پیش توجا با اضهطرا   هفتا سوم 

 ها چاذش با  طاهای شنا تی مرتبط با آن 

 کار با مضمون اضطرا  مرگ و مواجها با آن، اصلاح تمرینا  شنا تی مربوط با اضطرا  مرگ و تلاش برای پتیرش آن با جای ت ریف یا انکار  هفتا چهارم 

 کمک با  لق مهنایی جدید درمشک  ترد، آشنایی با مفهوم اضطرا  تنهایی بنیادین و چاذش با طای شنا تی مرتبط با آن   هفتا پنرم 

چاذش با مفهوم از دسهه  دادن مهنای زندگی و مهانی ناکارآمد اطلاق شههده با بیماری سههرطان، کمک با مهنایابی کارآمد و عاری از تمرینا    هفتا ششم 

 ئوذی  در برابر سرنوش  شنا تی، پتیرش مس 

 کمک با مواجها ترد باعدم قبول مسئوذی  و نادیده گرتتن آزادی و انتیا ، چاذش با مفهوم رنت ناشی از بیماری سرطان  هفتا هفتم 

 آزادی و انتیا  وابستا بودن مرگ و زندگی مهنای زندگی، تنهایی درهستی و  اندازهای جدید همچون کمک با اتراد در رسیدن با چشم  هفتا هشتم 

 ها بررسی تأیید مدا لا  وجودی انرام شده، تمرینا  شنا تی اصلاح شده و سا   هوی  جدید متناسب با آن  هفتا نهم 

 آزمون  کنندگان و اجرای پس گیری با کمک شرک  جمع بندی مبایا مطرح شده، نتیرا  هفتا دهم 
 

شناختی  ذهن   - درمان  بر  مبتنی  طریی  آگاهی  م قق ذهن  بر  مبتنی  وجودی - شنا تی  درمان  پروتک  آگاهی:  وجودی  سا تا(، 

بریضور ذهن م مد انی   مبتنی  های درمان  کتا   و  ( 1389   همکاران  و  وجودی بهمنی - شنا تی  درمان  پروتک   با  توجا  اس  کا با  ای مدا لا 

گردید.  لاصا   تنظیم  اوذیا  صور  گردد با می  اجرا  هفتا  12 طول  در  کا  ای دقیقا  120 جلسا  12 شام   توسط پژوهشگر،  (، 1390   پور  انی  و 

 نشان داده شده اس .   2در جدول   شرح جلسا  
 

 آگاهی وجودی مبتنی بر ذهن -. محتوای جلسات گروه درمانی شناختی2جدول  

 جلسا  م توا 

 جلسا مقدماتی  آزمون پیش کنندگان با اهداف کلی درمان و گروه درمانی و اجرای  با منظور آشنایی شرک  

 هفتا اول  سازی گیری گروه و آماده شدن برای  ودآشکار سازی شک  آغاز ترآیند ایراد ارتباط متقاب ، زمینا 

 هفتا دوم  آگاهی و تمرین  انگی  آگاهی و تمرین تمرکم بر یک شیء واید با ذهن ها و اصول زیربنایی ذهن بیان مؤذفا 

  3ها، تمرین تنفس های ایتماذی و تلاش برای کاهش یا رتع آن ها، بروز مقاوم  شهنا   تمرینا  و  طاهای شهنا تی و با چاذش کشهیدن آن 

 آگاهی و تمرینا   انگی  ای با ذهن دقیقا 

 هفتا سوم 

ناپتیری، عدم قطهی  هسهتی وارزیابی و  بینی های وجودی دریین  ود آشهکارسهازی و موجها با آن، پردا تن با مفاهیم پیش توجا با اضهطرا  

 آگاهی وتمرینا   انگی تمرین دیدن وشنیدن همراه با ذهن ،  ها چاذش با  طاهای شنا تی مرتبط با آن 

 هفتا چهارم 

کار با مضهمون مرگ و مواجها با آن، اصهلاح تمرینا  شهنا تی مربوط با اضهطرا  مرگ و تلاش برای پتیرش آن با جای ت ریف یا انکار، تمرین  

 بهدی( و تمرینا   انگی   4مدیتیشن نشستا   

 هفتا پنرم 

چاذش با  طای شهنا تی مرتبط با آن، تمرین قدم زدن کمک با  لق مهنایی جدید درمشهک  ترد، آشهنایی با مفهوم اضهطرا  تنهایی بنیادین و  

 آگاهی و تمرینا   انگی با ذهن 

 هفتا ششم 
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Comparison of the Effectiveness of Existential–Cognitive Group Therapy and Mindfulness–Based Existential– Cognitive on … 

  

 
 

چاذش با مفهوم از دسهه  دادن مهنای زندگی و مهانی ناکارآمد اطلاق شههده با بیماری سههرطان، کمک با مهنایابی کارآمد و عاری از تمرینا   

 آگاهی و تمرینا   انگی د موانع و مشکلا  موجود در تمرینا  ذهن شنا تی، پتیرش مسئوذی  دربرابر سرنوش ، ب ا درمور 

 هفتا هفتم 

ها بدون قضههاو  و کاوش دراذگوی مهمول ترد در  های بدنی و کمک با پتیرش آن دهی مناسههب با اتکار، ایسههاسهها  و یس چگونگی واکنش 

 ها، تمرین وارسی بدنی و تمرینا   انگی واکنش با آن 

 هفتا هشتم 

جها ترد باعدم قبول مسهئوذی  و نادیده گرتتن آزادی و انتیا ، چاذش بامفهوم رنت ناشهی از بیماری سهرطان، تمرین بیان یک واقها  کمک با موا 

 های بدنی مربوط با آن و تمرینا   انگی  وشایند و اتکار، ایساسا  و یس 

 هفتا نهم 

مرگ و زندگی، مهنای زندگی، تنهایی در هسههتی و آزادی و انتیا ،  اندازهای جدید همچون: وابسههتا بودن  کمک با اتراد در رسههیدن با چشههم 

 های بدنی مربوط با آن و تمرینا   انگی تمرین بیان یک واقها نا وشایند و اتکار، ایساسا  و یس 

 هفتا دهم 

ها، پاسهخ با این  سهب با آن آگاهانا و سها   هوی  جدیدمتنا شهده، تمرینا  شهنا تی اصهلاح شهده و تمرینا  ذهن بررسهی تأبیر مدا لا  انرام 

 پرسش کا بهترین راه مراقب  از  ود چیس  و تمرینا   انگی 

 هفتا یازدهم 

 هفتا دوازدهم  آزمون کنندگان و اجرای پس گیری با کمک شرک  بندی ک  مبایا مطرح شده، نتیرا جمع 

 

 یافته ها 
 

درصد(، در گروه    30/ 55و    42/ 85    37/ 857وجودی:    - گروه شنا تی میانگین سنی و وضهی  تأه   مررد و متأه ( با درصد با ترتیب در  

درصد( بود. با علاوه،    36/ 11و    28/ 58     53/ 666درصد( و در گروه کنترل:    33/ 34و    28/ 57    48/   571آگاهی:  وجودی مبتنی بر ذهن   - شنا تی 

( توق ذیسانس  11/ 62نفر     5( ذیسانس و  25/ 59نفر   11لم،  درصد( توق دیپ   20/ 93نفر     9درصد( دارای مدرک دیپلم،    41/ 86نفر     18از این بین  

 بودند.  
 های آزمایشی آزمون  درگروه گواه و گروه آزمون و پس سندرم افت روحیه و تجربه لذت در پیش های  . میانگین و انحراف معیار متغیر 3جدول  

 گروه

 متغیر
 شناختی ـ وجودی  گواه 

وجودی مبتنی    - شناختی 

 آگاهی برذهن 

 ان راف مهیار  میانگین  ان راف مهیار  میانگین  ان راف مهیار  میانگین 

 سندرم ات  روییا 
 89/8 14/72 82/6 14/70 93/10 93/63 آزمون پیش

 09/10 00/50 92/7 64/58 70/10 26/64 آزمون پس

 ترربا ذت  
 41/7 85/71 27/5 57/70 41/9 13/81 آزمون پیش

 63/5 21/92 11/5 14/81 97/8 06/81 آزمون سپ

 

های آزمایشی  آزمون برای گروه گواه و گروه آزمون و پس را در پیش نشانگان ات  روییا و ترربا  میانگین و ان راف مهیار متغیر    3جدول  

نمرا  بیشتر در مقیا  ترربا  با مهنی ات  روییا کمتر و  نشانگان ات  روییا  دهد.لازم با ذکر اس  نمرا  کمتر در مقیا   نشان می 

های توزیع نرمال متغیرها  های ت لی  کواریانس و مفروضاباشد. برای بررسی مفروضا ها میبیشتر در آزمودنی دهنده ذت   زمانی ذت  نشان 

(،  20/0وه گواه  ترتیب برای گربا   برای سندرم ات  روییا دس  آمدهداری بااسمیرنف استفاده شد کا سطح مهنی   -از آزمون کوذموگروف

( بوده اس  کا همگی 187/0آگاهی  ذهنوجودی مبتنی بر  -شنا تی   ( و برای گروه درمان20/0وجودی    -برای گروه درمان شنا تی

( و برای گروه  20/0وجودی  -(، برای گروه درمان شنا تی20/0( هستند و برای ترربا ذت  با ترتیب برای گروه گواه   P<  05/0بمرگتر از  

باشند و توزیع  دار نمی( هستند. بنابراین مهنیP<  05/0( بوده اس  کا بمرگتر از  20/0آگاهی  وجودی مبتنی بر ذهن-درمان شنا تی

 نرمال اس .  

کوواریانس تساوی  بررسی  باکس جه   آزمون  از  وابستا  متغیرهای  بین  روابط  یا  ماتریس  1ها  همسانی  شرط  شد.  واریانساستفاده    – های 

ترض  ( با دس  آمد کا بیانگر مهنادار نبودن آزمون باکس و تایید پیشBox’s M =   ،21/1=F،05/0<P 129/20آزمون انس نمرا  پسکوواری 

( و برای ترربا  468/0ها، نتیرا آزمون ذوین برای نشانگان ات  روییا  برای مفروضا همگنی واریانس باشد.  ها در ت لی  میبرابری کوواریانس

ها رعای  شده و در نهای  با منظوربررسی همگنی باشند؛ بنابراین همگنی واریانس دار نمی( مهنیP<05/0( بود کا در سطح  396/0 ذت   

 
1. Box’s Test 
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(  350/0( و برای ترربا ذت   0/ 111آزمون برای نشانگان ات  روییا  مربوط با تهام  گروه با پیش   F  داری مقدارشیب رگرسیونی، سطح مهنی

های رگرسیون مربوط با متغیرهای پژوهش همگن هستند، در نتیرا مفروضا  باشند؛ بنابراین شیب دار نمی( مهنیP<05/0سطح    باشد کا درمی

 شده اس .   های رگرسیون نیم رعای همگنی شیب
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکوا( برای تأثیرات عضویت گروهی 4جدول 
 شاخص 

 آزمون 
 F ارزش 

درجه آزادی  

 فرضیه

درجه آزادی  

 خطا 

سطح 

 داری معنی
 توان آماری  مجذورات 

 000/1 426/0 001/0 000/76 000/4 095/14 852/0 ابر پیلایی 

 000/1 605/0 001/0 000/74 000/4 306/28 156/0 ذمبدای ویکلم 

 000/1 728/0 001/0 000/72 000/4 147/48 350/5 ابرهتلینگ

 000/1 842/0 001/0 000/38 000/2 461/101 340/5 بمرگترین ریشا روی 

 

های  دهد کا بین گروه آمده، نشان می   4 مانکوا( برای تأبیرا  عضوی  گروهی کا در جدول    نتایت آزمون ت لی  کوواریانس چند متغیری 

کلی مربوط با آزمون    Fدهد  نتایت این جدول نشان می طور کا  داری وجود دارد. همان از نظر متغیرهای وابستا تفاو  مهنی گواه  آزمایشی و گروه  

با ذ اظ متغیرهای وابستا  گواه  های آزمایشی و گروه  گروه   بین (. بنابراین  F  ،001 /0>P= 28/ 306    باشد دار می ( مهنی 0/ 156    ذمبدای ویلکم با ارزش 

 شود.  داری مشاهده می تفاو  مهنی 
 

 آزمون آزمون متغیرها گواه نمرات پیشیری )مانکوا( برروی نمرات پسمتغ. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند5جدول 

 متغیر  اثر           
 مجموع 

 مجذورات 
 درجه آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

-سطح

 معناداری 
 اثر  اندازه

 آزمون پیش    
 0/ 622 001/0 62/ 470 2329/ 235 1 2329/ 235 ات  روییا 

 0/ 774 001/0 129/ 954 1430/ 617 1 1430/ 617 ترربا ذت  

 گروه       
 623/0 001/0 443/31 363/1172 2 726/2344 ات  روییا 

 801/0 001/0 666/76 363/1172 2 980/1687 ترربا ذت  

 خطا      
    37/ 286 38 1416/ 853 ات  روییا 

    11/ 009 38 418/ 328 ترربا ذت  

آمده نشان    5آزمون کا در جدول  آزمون متغیرها با گواه نمرا  پیش پس نتایت آزمون ت لی  کوواریانس چند متغیری  مانکوا( بر روی نمرا   

بازماندگان  در  ،  ( F  ،001 /0>P = 76/ 666( و متغیر ترربا ذت    F  ،001 /0>P = 31/ 443آزمون، بین متغیرنشانگان ات  روییا   دهد با کنترل پیش می 

شود. بنابراین جه  انرام مقایسا و برای پی بردن با این  داری با ذ اظ آماری مشاهده می های آزمایشی و گروه گواه تفاو  مهنی سرطان در گروه 

تایت یاص  در جدول  وجود دارد، از آزمون بونفرونی استفاده شده اس  کا ن   نکتا کا از ذ اظ کدام متغیر بین دو گروه آزمایشی و گروه گواه تفاو  

 نشان داده شده اس .   6
 داری آزمون سه گروه براساس تفاضل و سطح معنی. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات پس 6جدول 

 متغیر
 اختلاف میانگین گروه

انحراف 

 معیار

سطح 

 داری معنی

نشانگان ات   

 روییا 

 گواه 
 001/0 713/2 801/10 شنا تی ه وجودی

 001/0 697/2 126/31 آگاهیوجودی مبتنی برذهن-شنا تی

 004/0 324/2 325/10 آگاهیوجودی مبتنی برذهن-شنا تی آگاهی وجودی مبتنی برذهن - شنا تی 

 ترربا ذت  
 گواه 

 001/0 474/1 - 747/7 وجودی -شنا تی

 001/0 466/1 - 607/17 آگاهی وجودی مبتنی بر ذهن-شنا تی

 002/0 263/1 - 860/9 آگاهی وجودی مبتنی بر ذهن-شنا تی آگاهی وجودی مبتنی برذهن - شنا تی 
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 پستان  سرطان با  مبتلا زنان آگاهی برنشانگان ات  روییا و ترربا ذت  درذهن  بر مبتنی وجودی-شنا تی درمانیو گروه  وجودی  -شنا تی درمانیابربیشی گروه  مقایسا 

Comparison of the Effectiveness of Existential–Cognitive Group Therapy and Mindfulness–Based Existential– Cognitive on … 

  

 
 

دهد.  داری را نشان می آزمون سا گروه بر اسا  تفاض  و سطح مهنی نتایت آزمون بونفرونی برای مقایسا میانگین نمرا  پس   6جدول  

وجودی و گروه  - ات  روییا در بازماندگان سرطان در گروه گواه با گروه درمانی شنا تی دهد، بین میمان  طورکا نتایت این جدول نشان می همان 

شود. با عبار  دیگر هر دو گروه آزمایشی نسب  با  داری با ذ اظ آماری مشاهده می آگاهی تفاو  مهنی وجودی مبتنی بر ذهن - درمانی شنا تی 

وجودی  - چنین بین میمان ات  روییا بازماندگان از سرطان درگروه شنا تی اند. هم ده گروه گواه موجب کاهش ات  روییا در بازماندگان سرطان ش 

آگاهی  وجودی مبتنی بر ذهن - شود. با عبار  دیگر، گروه درمانی شنا تی داری مشاهده می آگاهی تفاو  مهنی وجودی مبتنی برذهن - و شنا تی 

چنین بین میمان ترربا ذت   ر بازماندگان، با میمان بیشتری کاهش داده اس . هم وجودی، میمان ات  روییا را د - نسب  با گروه درمانی شنا تی 

داری با  آگاهی تفاو  مهنی وجودی مبتنی بر ذهن - وجودی و گروه درمانی شنا تی - در بازماندگان سرطان در گروه گواه با گروه درمانی شنا تی 

اند.  یشی نسب  با گروه گواه موجب اتمایش ترربا ذت  در بازماندگان سرطان شده شود. با عبار  دیگر هر دو گروه آزما ذ اظ آماری مشاهده می 

داری  آگاهی تفاو  مهنی وجودی مبتنی برذهن - وجودی و شنا تی - طور بین میمان ترربا ذت  در بازماندگان از سرطان درگروه شنا تی همین 

وجودی، توانستا ترربا  - آگاهی نسب  با گروه درمانی شنا تی ی بر ذهن وجودی مبتن - شود. با عبار  دیگر، گروه درمانی شنا تی مشاهده می 

 ذت  را در بازماندگان سرطان، با میمان بیشتری اتمایش دهد. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نشانگان ات   آگاهی بروجودی مبتنی بر ذهن  -وجودی و درمان شنا تی  -هدف از انرام پژوهش مقایسا ابربیشی درمان شنا تی

وجودی و    -های این پژوهش نشان داد کا هر دو درمان شنا تیدر زنان مبتلا با سرطان پستان بود. ت لی  یاتتاروییا و ترربا ذت   

داری باعا کاهش ات  روییا و اتمایش ترربا ذت  در این اتراد  طور مهنیوجودی مبتنی بر ذهن آگاهی نسب  با گروه گواه با  -شنا تی

آگاهی در کاهش ات  روییا و اتمایش ترربا  وجودی مبتنی بر ذهن -چنین، مقایسا دو درمان نشان داد کا درمان شنا تید. همشون می

 وجودی بوده اس .    -ذت  در زنان مبتلا با سرطان پستان، مؤبرتر از درمان شنا تی

ترمانی شهرضا و همکاران  ،  هایروییا با پژوهش وجودی بر نشانگان ات     -نتایت پژوهش یاضر در زمینا ابربیشی درمان شنا تی

(  2013   1و گریفید (  1393نیا، بهمنی و عظیمیان   (، پاک 1398، مرسا، بهمنی و برکتی  (1398(، ریمانی، کرامتی و علیماده  1398 

 باشد. همسو می

های وجودی  کند، وی با نگرانیرا میت  می   ای سبک زندگی آرام تردتوان گف ، زمانی کا یادبا تهدیدکننده توق می  در تبیین یاتتا

ها  چنین با شروع درمان (. هم2010،  2شود  ذیانگ و اسپلن آیند، مواجا میکا با آگاهی ترد از مرگ و  طر باذقوه تهدیدکننده با وجود می

روزمره، بیمار ممکن اس  دریابد کا در  های  ها و ا تلال در تهاذی و پیامدهایی مث   ستگی، ناتوانی در تمرکم، کاهش انرژی، تغییر نقش

آید، در نتیرا با جای مدیری  و کنترل مشکلا ، با ایسا  درماندگی و  رابطا با موقهیتی کا در آن قرار دارد، کاری از دستش بر نمی

بهاتی کا برای او ایراد کرده  ایسا  ناامیدی، تقدان مهنا و هدف، بیمار را از انگیمه مقابلا با بیماری و ت  شود. ود ناکارآمدی دچار می 

  - روش درمان شنا تیآورد.  های وجودی و نشانگان ات  روییا بیماران تراهم میکند و بستر مناسبی را برای ایراد آزردگیم روم می

گیری  ها، اتکار  ودآیند و ت ریفا  شنا تی کا در شک وجودی، از طریق تنون  اص شنا   درمانی با شناسایی و اصلاح طریواره

های ناشی از  پردازد و از این طریق با آگاهی و ابراز نگرانی اند، میهای وجودی نقش داشتاگرایش با اجتنا  از مواجا شدن با اضطرا 

کند.  شوند، کمک میناپتیری جهان کا در ابر تهدید مرگ تشدید میهای وجودی نظیر اضطرا  مرگ، تنهایی و کنترل تهال شدن اضطرا 

 ترمانی  دهد  های وجودی را کاهش میوجودی با تأکید بر مسائ  بنیادین هستی ترد، ت ریفا  شنا تی و آزردگی  -رمان شنا تیدر واقع د

وجودی باعا  -درمان شنا تیهای مشابا،  راستا با پژوهشدهد و همطور کا نتایت نشان میهمان  . در نتیرا(1398شهرضا و همکاران،  

 شود. ان سرطان میکاهش ات  روییا در بازماندگ

وجودی بر اتمایش ترربا ذت  در بازماندگان سرطان پستان بود کا    -چنین نتایت پژوهش یاضر یاکی از ابربیشی درمان شنا تیهم

و    3( و گاگنون 1395نژاد، بهمنی، نقیایی، و قاسمی جوبنا  (، جلیلی نیکو، کریمی، نراتی1396 دادادی سنگده و قمی   ،های با یاتتا

 
1. Griffith 

2. Leung & Esplan  

3. Gagnon 
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وجودی این اس     -توان گف ، از تأبیرا  دیگر روان درمانی شنا تیباشد. در  صوص تبیین این یاتتا می(، همسو می2015ران  همکا

های  توانند برای  ود هدتی برگمینند و از ترص کا با ایراد تغییرا  عمیق در بینش اتراد نسب  با زندگی و مهنا بیشیدن با آن، اتراد می

وجودی با کمک با این اتراد بهرای بر هورداری ازنگرش مثب تر با زندگی،  -برند. در واقهع گهروه درمها نی شهنا تی ود ذت  بیشتری ب

قاب  اجتنها  زنهدگی و کهاهش  عنوان دو پدیده غیر اتمایش آگاهی از سایر ابهاد زندگی، اتمایش رتتار مسئولانا، پتیرش تنهایی و مرگ با

وجودی، ب رانهای  و  ها  بهها    تهارض  هسهتند،  مواجها  آن  بها  سرطان  با  مبتلا  اتراد  کا  موجودی  وچاذشهای  مشهکلا   علیرغهم 

زنههدگی ههود بهها صههور  آگاهانهها، همههراه بهها امیدواری اداما دهند و رضای  درونی بیشتر،کیفی  زندگی بالاتر ودر نتیرا ذت   

 بیشتری را ترربا کنند.  

آگاهی توانس  منرر با کاهش ات  روییا در بازماندگان سرطان  وجودی مبتنی بر ذهن  -مان شنا تیطبق نتایت دیگر این مطاذها، در

  1، هسووه، چانگ و ذی(، پنگ1395   آبادنوا، مشهدیو تیموری  لی (،  1398ریمانی و همکاران    های با پژوهش  پستان شود. این یاتتا 

با توجا با اینکا  توان چنین تبیین کرد کا،  باشد. در رابطا با ابربیشی این یاتتا میهمسو می  (2012   2وورتمن، پی  و زکریا (،  2021 

شنا تی با تغییر  رسد این مدا لا روان دهد، با نظر میباشد و زندگی ترد را ت   تأبیر  ود قرار میهای مممن میسرطان از طبقا بیماری

شنا تی از جملا عواطف منفی شود، زیرا با ریشا  تواند باعا کاهش پیامدهای روان ش آن، میزاویا دید ترد نسب  با رنت و بیماری و پتیر 

اتیاذ یک  چنین  پردازد. همیابی شک  گیری اذگوهای غلط و غیرمنطقی شنا   در زمان گتشتا و چگونگی استمرار آن در زمان یال می

ای مناسب در  صوص  های مقابلاش تهال در درمان بیماری از شیوهرویکرد  ودمدیریتی از سوی بیمار و تشویق بیمار در پتیرش نق

آگاهی یک آموزش  ودتوانمندسازی اس ،  کا روش ذهنباشد. با توجا با این شنا تی از جملا  لق پایین و ات  روییا میمشکلا  روان 

باشند و او   طرناک نیستند بلکا لازما بقا می  شود کا تر  و اضطرا ، نا تنهابا اضاتا کردن آن با درمان، با بیمار آموزش داده می

تواند با  زیرا می گری، هوشیاری نسب  با بدن  ود را اتمایش دهد.تواند با تمرکم بر زمان یال با جای آینده و با اتمایش  ودنظار می

بیش بمرگی از مشکلا  بیماران    بیمار کمک کند تا کنترل  ود را بر زندگی یفظ کرده و ظرتی  ایسا  عدم قطهی  گسترده ای را کا

تواند منرر با کاهش  باشد را اتمایش دهد و این امر می( و یکی از دلای  ات  روییا در این اتراد می1980مبتلا با سرطان اس   یاذوم،

 شنا تی از جملا علائم ات  روییا در ترد شود.  قاب  توجا علائم روان 

آگاهی باعا اتمایش ترربا ذت  در این بیماران شده کا با وجودی مبتنی بر ذهن  -یهمچنین پژوهش یاضر نشان داد درمان شنا ت

(، همسو اس . در  1396، علیایی، توزنده جانی و کیاتر  (2018    3کنمی، ابو  و کوکوسک ، مک (1397قاسمی، کریمی و دباغی مطاذها    

اصول اساسی این درمان پتیرش درد و رنت در زندگی اس . وقتی ترد    با این مساذا اشاره کرد کا یکی ازتوان   صوص تبیین این یاتتا می

شود و درد و رنت  هایش نیم مهنایی نهفتا اس ، پتیرش و ت م  آنها، برای او آسان تر میرسد کا یتی در دردها و رنتبا این نتیرا می

رود قادر  واهد بود از مواهبی  هایش از بین می بین بردن رنتپتیرد. در نتیرا چون دیگر تمرکم او برای از  بیماری را با تمام شرایط آن می

ها با سرطان و  چنین ذهن بیماران در مواجها با تشییص سرطان، ابتدا درگیرعل  ابتلای آن همکا در زندگی در ا تیار دارد ذت  ببرد.  

کنترل بر بیماری و جلوگیری و تر  از بازگش     شود و بهد از طی کردن مرای  درمانی در پی یاتتن ایسا  تسلط وبهد  شم واندوه می

شود کا ذهن ترد مدام درگیر گتشتا و نگران از اتفاقا  آینده باشد و این آمییتگی با ذهن، در واقع تما   آید. این روند باعا میآن برمی

شوند کا توجهشان را از طریق تهال  آگاهی اتراد تشویق میدهد. در ترآیند آموزش ذهنترد با زمان یال و جهان اطراف را کاهش می

هایی کا در زمان یال وجود دارند، متمرکم سازند. تمرکم بر یوا  پنرگانا باعا ارتباط  کردن یوا  پنت گانا با انواع  اصی از م رک

ترد می اتمایش وضوح یوا  در  و  با ترربیا  یسی  ترد  واسطا  با  بدون  اتراد در صور  مرهم شدن  این  بنابراین  های  تکنیکشود. 

توانند اتکار، ایساسا  و اتفاقا  زندگی  ود را بدون قضاو  بپتیرند و در سبک زندگی  ویش تغییرا  مثبتی ایراد نمایند  آگاهی میذهن

آگاهی باعا  شود و رضای  از زندگی در آنان را با همراه  واهد داش  زیرا ذهن ها نسب  با  ود و زندگی میکا موجب نگرش مثب  آن 

( و در نتیرا باعا اتمایش  2010،  4، و وانر رودذر ، بائر ، ذورر آچا وینسن  ایش هیرانا  مثب  و کاهش هیرانا  منفی  تلوگ  کول،  اتم

 شود. ایسا  ذت  در ترد می
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Comparison of the Effectiveness of Existential–Cognitive Group Therapy and Mindfulness–Based Existential– Cognitive on … 

  

 
 

دی،  وجو  -آگاهی  بر درمان شنا تیوجودی مبتنی بر ذهن  -در نهای ، نتایت پژوهش یاضر یاکی از برتری ابربیشی درمان شنا تی

وجودی جنبا نوآورانا این پژوهش    -آگاهی با درمان شنا تیبا توجا با اینکا اتمودن ذهندر کاهش ات  روییا و اتمایش ترربا ذت ، بود.  

درمان  گیری مبنی بر ابرگتاری بیشتر  شود، پژوهشی همسو یا ناهمسو با این یاتتا، مشاهده نشد. اما در تبیین این نتیرا م سو  می

اتراد، نسب  با درمان شنا تیجودی مبتنی بر ذهنو  -شنا تی   - آگاهی بر کاهش نشانگان ات  روییا و اتمایش ترربا ذت  در این 

رسد یک شیوه درمانی علاوه بر توجا و تاکید بر اصلاح باورها و کاهش رنت وجودی اتراد باید قادر باشد  با نظر می   وجودی می توان گف ،

  - شنا تی آگاهانا با درمانهای ذهنهای بدنی ناشی از آن را نیم کاهش دهد. درواقع با اضاتا کردن آموزشتناملایما  هیرانی و درد و رن

های روزانا  ود آگاهی بیشتری پیدا کرده و با کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گتشتا و  نسب  با تهاذی ترد قادر  واهد بود،  ،  وجودی 

کند و از ذهن روزمره و اتوماتیکِ  ها کنترل پیدا  با ذ ظا از اتکار، ایساسا  و یالا  جسمانی، بر آنآینده پی ببرد و از طریق آگاهی ذ ظا  

چنین با اضاتا کردن تمرینا  وجودی با تنهایی تاقد آن اس . هم  -شود. ویژگی کا مدا لا شنا تیمتمرکم بر گتشتا و آینده رها می

تواند موجب ایراد ارتباطی منطقی بین ترربا جسمی، ایساسی و شنا تی، یتی  ن میوجودی، این درما -آگاهی با درمان شنا تیذهن

در زمان نگرانی،  لق منفی و ات  روییا در ترد شود. این ارتباط منطقی کا با استفاده از توجا شدید، آگاهی متمرکم شده بر زمان یال،  

ا تی از اضطرا  مستمر،  لق پایین و نهایتا اتمایش روییا و ترربا  شنتواند موجب رهایی روان یابد میپتیرش و  ودآگاهی، بهبود می

 ذت  در ترد شود.  

شود،  ها پردا تا میهای وجودی و  طاهای شنا تی ناشی از این نگرانیوجودی بیشتر با نگرانی  -کا در درمان شنا تیبا توجا با این 

ی  توانایی ترد در تنظیم و پتیرش هیرانا  منفی و تغییرا  بدنی آگاهی یهنی تقووجودی مبتنی بر ذهن  -این ممی  درمان شنا تی

آگاهانا با درمان، باعا تابیرپتیری بیشتر آن در کاهش ات  روییا و اتمایش ترربا ذت  در ناشی از آنها از طریق اتمودن تمرینا  ذهن

 بازماندگان سرطان شده اس .   

ها با جوامع دیگر با دذی   پتیری یاتتاعدم امکان تهمیمهایی بود، از جملا  ها دارای م دودی  پژوهش یاضر همانند سایر پژوهش 

های مورد مطاذها و ریمش تهدادی از یرم نمونا با دذی  مشکلا  جسمی کا این اتراد با آن مواجا  تهداد کم نموناانتیا  هدتمند نمونا،  

، امکان آزمون پیگیری بهد از درمان برای بررسی  19یماری کووید  های شیوع بچنین همممان شدن اجرای مدا لا با م دودی هستند. هم

های بهدی با در نظر گرتتن مشکلا  جسمی این بیماران و امکان  شود در پژوهشو ماندگاری درمان را با مشک  مواجا کرد. پیشنهاد می

  - کا درمان شنا تیچنین با توجا با اینانرام گیرد. هم  پیگیریو با آزمون  گیری تصادتی، با یرم بیشترریمش نمونا، مطاذها  با نمونا

های آتی  شود در پژوهشآگاهی برای اوذین بار ارائا گردیده  برای گسترش مبانی نظری و عملی آن، پیشنهاد میوجودی مبتنی بر ذهن 

 مورد پژوهش قرار گیرد.  تر  های این نوع روان درمانی در جوامع آماری متنوعجه  اطمینان از ابرا  و کاربرد
 

دانند از تمامی مسئوذین دانشگاه علوم پمشکی دزتول، بیمارستان امام یسن مرتبی ع(  نویسندگان بر  ود لازم می :  تشکر و قدردانی

یمای  ماذی قرار  چنین این پژوهش توسط دانشگاه شهید چمران اهواز مورد هم کنندگان در این پژوهش، تشکر و قدردانی نمایند.  و شرک  

 گرتتا اس . 
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 .52-59(، 2 9تصلناما بیماری های پستان، سرطان پستان. 
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 .  452- 464(،  3  13مرلا ت قیقا  علوم رتتاری،  شنا تی.    جمهی 
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(. ابربیشهی درمان پتیرش و تههد بر تر  از عود سهرطان و رشهد پس از سهان ا در مبتلایان با  1397سهاریماده، م.، مظفری،  .، و رییمیان بوگر، ا.  

 .626-632(،  4 20نشریا کومش،  سرطان پستان. 

های روانسهنری نسهیا تارسهی مقیا  ترربا زمانی ذت  در دانشهرویان دانشهگاه.  (. ویژگی 1396    . و تراهانی، ح  .، نژاد، ع رییمی .، اصهغری مقدم، م   .، علوی، خ 
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