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  دهيچك
و تصور  يسلامت معنووجودگرا بر  يشناخت يگروه درمان ياثربخش تعيين  ه با هدفن مطالعيا

، پس آزمـون  –ش يبا پ يشيمه آزمايوه نين فرزندان مبتلا به سرطان با استفاده از شيوالداز خدا 
 24(والـد   30ن منظور يا يبرا. ديشش ماهه انجام گرد يريگيبا پو  يبا گمارش تصادف گروه گواه

مارستان محك تحت درمان يسرطان در ب يماريل ابتلا به بيكه فرزندشان به دل) هسال 54تا 
در دو گـروه  بـه تصـادف   قرار داشته و داوطلب شركت در برنامه مشاوره بودنـد   يپزشك
پرسشـنامه سـلامت   ، هر دو گروه بـا  يقبل از مداخله درمان. و گواه گمارده شدند يشيآزما
گـروه  . قرار گرفتند يابيمورد ارز) 2003( RSI يذهبت ميو پرسشنامه وضع) 1982( يمعنو
 2وجودگرا كـه بـه صـورت     يشناخت يگروه درمان يقه ايدق 90در دوازده جلسه  يشيآزما

چ گونـه  ين مدت از ه ـيكه گروه گواه در ايد شركت نمودند، در حاليجلسه در هفته اجرا گرد
 ـدر پا. اسـتفاده نكردنـد   يروانشناخت يمداخله رسم ، هـر دو گـروه مجـددا بـا     ان مداخلـه ي

 6اصـله  ش در فيگروه آزما يبرا يابين ارزيا. قرار گرفتند يابيمذكور مورد ارزهاي  آزمون
 ياجـرا  يبـرا  SPSS-16با اسـتفاده از نـرم افـزار    ها  داده. ديز مجددا اجرا گرديماهه درمان ن
 ـ  يج حاكينتا. انس پردازش شدنديل كوواريتحل يآزمون آمار دار در  ياز وجودتفـاوت معن

) p>05/0( ش يدو گروه به نفـع گـروه آزمـا   و تصور مثبت از خدا در  يسلامت معنوزان يم
 ـهـر دو متغ  يبـرا  شيماه بعد گروه آزمـا  6 يريگيج در پين نتايا .بود ، همچنـان تـداوم   ري

و  يش سـلامت معنـو  يافـزا در تواند  مي وجودگرا يشناخت يگروه درمانو نشان داد  داشت
  .اثر گذار باشدن فرزندان مبتلا به سرطان يوالددر از خدا جاد تصور مثبت يا

  
ن فرزندان مبتلا ي، والد، تصور از خدايسلامت معنووجودگرا،  يدرمان شناخت :ها د واژهيكل
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  مقدمه 
 ـع مزمن و غيشاهاي  يمارياز ب يكيسرطان   ـر واگي ر ي

 ـ يقلبهاي  يماريسرطان پس از ب. ]1[است  ـ يعروق  نيدوم
برابر آمارها در . ديآ مي ر در جهان به شماريعلت مرگ و م
دهد كه  ي ميون مرگ در جهان رويليم 50مجموع سالانه 

  . ]2[ون از آنها به سرطان منسوب استيليم 5ش از يب
ها  يمارين بياز ترسناك تر يكي يسرطان در هر فرهنگ

ر عوامـل  ياز تـاث ها  يمارير بيشود و مانند سا مي محسوب
و رفتارها ها  ، ارزشيفرهنگهاي  ست؛ جنبهيمبرا ن يفرهنگ

و  ياقتصاد – يت اجتماعي، وضعيات زندگيدر كنار تجرب
 يسـرطان بـرا   ين كننده معنـا يي، تعيتيشخصهاي  تفاوت

 يماريمقابله با ب يماران و خانواده آنها بوده و بر چگونگيب
  . ]3[ر گذار استيتاث

 ـشواهد موجود حكا يتمام باًيتقر آن دارد كـه  ت از ي
از خـانواده   يسرطان در هر عضو يماريص وجود بيتشخ
آن ء ر اعضـا يسا يد برايشد و يبحران جد ينوع جاديا با

   .]4[ است همراه
 يمعنـو هـاي   تواند بحران مي سرطان يماريص بيتشخ

گـاه  . جـاد كنـد  يا يمارين بيرا در افراد مرتبط با ا ياديز
. افتـد  مـي  هبـه مخـاطر   يمـان مـذهب  ياعتماد به نفـس و ا 

 نـده مختـل  ينـان بـه آ  يل عـدم اطم يبه دل يارتباطات فرد
در  يتوان گفـت بحـران معنـو    مي ك كلاميشود و در  مي

بـا تـنش و مشـكلات     ييارويرو. ]5[شود مي داريپدآنان 
از  يك ـين مولفه است كـه  يازمند چندي، نيمارياز ب يناش

از ابعـاد   يك ـيبـوده كـه بـه عنـوان      يآنها سلامت معنو
گردد كه خود  مي زير ابعاد نيسا يكپارچگي، سبب سلامت
سـلامت  . اسـت  يو مـذهب  يرنده دو بعـد وجـود  يدربرگ
ك قـدرت برتـر و   ياز ارتباط با  يت ناشيبه رضا يمذهب

درك معنـا و هـدف در    يبه تـلاش بـرا   يسلامت وجود
نـاتوان كننـده و   هـاي   يمـار يب ]6[.شود مي اطلاق يزندگ

 ـ د يمزمن، افراد را بـا سـئوالات   و هـدف در   يربـاره معن
 يماران سلامت معنوياز ب ياريبس. كنند مي ههجموا يزندگ

و  يجاد كننده معنا و هـدف در زنـدگ  يرا به عنوان عامل ا
 ـ ]7[. شناسند ي ميت زندگيفيارتقا دهنده ك سـلامت   يوقت

افتد، فرد ممكن است دچار يبه خطر ب يبه طور جد يمعنو

و از  يفسـردگ ، اييمثـل احسـاس تنهـا    ياختلالات روح
  . ]8[شود يدست دادن معنا در زندگ

ه يكه بر پا يدهد كسان مي ر نشانياخ يمطالعات سالها
 ـفيافته بودنـد ك ي يماريرا در ب يزندگ يت معنايمعنو ت ي
 يمـار يص بيقبل از تشخسه با زمان يدر مقا يبهتر يزندگ
 ـلـر و شـاو ب  ينگ، ميفر ]13، 12، 11، 10، 9[اند  داشته  اني
 ـ، امي، سلامت معنـو يمان درونين ايكنند ب مي ر يد و سـا ي

ش يوجود داشته و افـزا  ي، ارتباط مثبتيحالات مثبت خلق
 ـ ين موارد سبب سازگاريا ن يفرد مبتلا به سرطان و همچن

  . ]14[شود  مي ش آمدهيط پيخانواده او با شرا
. ت تصور از خـدا اسـت  يمهم معنوهاي  از مولفه يكي

 ـ  يب  ـن شينش نسبت به تصـور از خـدا پ درك  يبـرا  يازي
برداشـت انسـان از   . ]15[. از رابطه فرد با خداست يكامل

جـاد  يدر مورد شناخت خدا، سـبب ا  يمذهبهاي  آموزش
در . گردد مي از خداوند در ذهن انسان يتصور مثبت و منف

تگر و راهنمـا  يتصور مثبت، خدا به صورت مهربان، حمـا 
. باشدتواند نقش آرامش بخش داشته  مي شود كه مي تصور

 ـيدر تصور منف همچـون طـرد    ي، خدا با اصطلاحات منف
شود كـه   مي ر و مانند آن تصوريكننده، نامهربان، سخت گ

تصور . شود مي در افراد ي، تنفر و خلق منفيديموجب نوم
 ـ  يجانيشناخت ه يقت نوعياز خدا در حق  يبوده كـه مبتن
چاردز ير ]16[. باشد ي ميفرد يو عاطف يجانيبر تجارب ه

مان به يكه ا يگزارش كردند مراجعان يقيدر تحق 1نيگو بر
 شان اسـتفاده  يدر زندگ يخداوند داشتند و از منابع معنو

 يشتري، از قدرت بيكردند، در طول درمان روان شناخت مي
  ]17[.مقابله برخوردار بودند يبرا

سـلامت   رابطـه در مـورد   ياريبسهاي  سابقه پژوهش
 ـفي، ك]19،20[ دعا، ]18[و اضطراب  با استرس يمعنو ت ي
تصـور از  ز يو ن ]23، 22[د ي، ام]22[، مذهب ]21[ يزندگ
، و ]25[ عـزت نفـس  ، ]24[ يت از زنـدگ يرضـا بـا  خدا 

در دسترس است، اما تا  ]26،27،28[ياضطراب و افسردگ
از مطالعـات   يپـژوهش گـزارش مـوثق   ن يقبل از انجام ا

مـوثر بـر سـلامت    هاي  در مورد مداخله ياثربخش يبررس
   .امديو تصور از خدا بدست ن يعنوم

                                                            
1 Richards C.F , Bergin A 
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 فرزندان مبتلا به سرطانا در والدين اثربخشي گروه درماني شناختي وجودگرا بر سلامت معنوي و تصور از خد

عبور  ينشان داد برا يطول يدر پژوهش 1تين وودگيل
آنها هاي  ر سخت درمان سرطان، كودكان و خانوادهياز مس

نكـه  يامـا ا . ]29[باشند ي مياز به دارا بودن سلامت معنوين
و بهبـود   يش سـلامت معنـو  يوه مداخله در افزايكدام ش

حال از دست دادن فرزنـد   كه در ينيوالد يتصور از خدا
است كه پاسخ به  يسئوال ،تواند موثر باشد مي خود هستند

 ـتواند علاوه بر ضـرورت رعا  مي آن  يت حقـوق انسـان  ي
زمان،  نه،يدر هز ييصرفه جو به يخانواده ها، كمك موثر

 يارتباط مفهومبا توجه به . باشد يرو و امكانات بهداشتين
كـه   ت و معنـا يمسئول، يير مرگ، تنهاينظ ين وجوديمزام

 ـانسان ن يشناخت يت و كاركردهايمتاثر از ظرف يجملگ ز ي
 ير شـناخت يك متغينفسه  يكه ف يبا سلامت معنو هستند،

 يروشـها  با توسـل بـه   رسد مي ، به نظرشود مي محسوب
 ـ  ين وجوديد بر مزاميو تاك يشناخت از  يبتوان منبـع مهم

اهم نمـود  سرطان فر يمارير با بيافراد درگ يقدرت را برا
  .آنان را ارتقا داد يت زندگيفيو ك

ن بار توسـط  يوجودگرا نخست - يشناخت يگروه درمان
 ـاستفاده از مزا يبرا 2سان  يك  ـحاصـل از تلف  ياي ق آن ي

و  3بـك  يشـناخت  يكرد روان درمـان ياز دو رو يجنبه هائ
كـه بـه    يدرقالب فنون مشاوره گروه 4الومي يوجود گرا

 ـده در كـاهش م يرس ـ مـي  نظر ش يو افـزا  يان افسـردگ زي
ن اثـر را داشـته   يشـتر يب يماران سرطانيخاص ب يدواريام

ن يسـان و بلـوچ  مضـام    يك. ]30[اند، عرضه شده است 
 ـ  ير نگرانينظ يوجود ، يدرباره مرگ، از دسـت دادن معن

هاي  را به عنوان چالش يو ارزشمند ي، آزاديياندوه، تنها
 يب العلاجصعهاي  يماريان به بيدر مبتلا يوجود يديكل

كنند احتمال مرگ در آنها بالاسـت، در   مي كه مردم تصور
مـاران  يكنـد كـه ب   مي ن او تصوريعلاوه بر ا. رديگ مي نظر

 ـهـاي   جـان يممكن است در اثر تجربه ه مـرتبط بـا    يمنف
ا آنچه كه يه يد روحيفوق دچار افت شد ين وجوديمضام

 ـز نامين يوجود ياو آزردگ ده اسـت، شـده و احسـاس    ي
 يزندگ ينشان داد گسترش معن  5هي. ]31[كنند  يتياكف يب

                                                            
1 Woodgate, L. 
2 Kissane, D.  
3 Beck Cognitive Therapy 
4 Yalum Existential Therapy 
5 Yeh, Ch. 

ن كودكـان  يبـه انطبـاق والـد    يمعنـو  يق باورهاياز طر
  . ]32[كند  ي ميانيش آمده كمك شايط پيبا شرا يسرطان

رش افـراد در  يپذ يجانها و تلاش برايبه علت ابراز ه
چــون  يميد بــر مفــاهيــن تاكيو همچنــ يدرمــان گروهــ

 ـ يهمبستگ  ـگـر  يد، ائـتلاف،  يگروه ، بـازخورد و  ياوري
 يشتريت بين نوع درمان مسئوليت متقابل؛ افراد در ايحما

 ـ. رنـد يپذ مـي  گـران ير خود و دييرا نسبت به تغ در الوم ي
 ـ   ييهايژگيمعتقد بود كه گروهها و  1980  يدارنـد كـه نم

 يروان شـناخت هاي  ر مداخلهيبا سا يتوان آنها را به سادگ
 ـههـا ا او معتقد است كه گرو. وند داديپ ن فرصـت را در  ي

آشـنا شـوند كـه در     يگذارند تا با افـراد  مي ار اعضاياخت
گر بهتر از يدهاي  طهيوضعشان بدتر و در حها  نهيزم يبرخ

 ـخودشان اسـت و   را خواهنـد شـناخت و از    يا افـراد ي
از صـبر و   يباخبر خواهند شـد كـه حـاك    ييسرگذشتها

 ـچيپ ينها، تعاملهـا يعلاوه بر ا. ت استيتلاش و موفق ده ي
موفق را  ياز رفتارها يريدر گروه، فرصت الگو گ يجانيه

دهـد تـا بـا كمـك      مي ز به افراد امكانيكند و ن مي فراهم
ر بودن ينظ يد بودن و بي، مفيگران به ارزشمنديكردن به د

 . ]33[را تجربه كنند  يند و احساس بهترببر يخود پ

 ـكـه معنو  يبا توجه به نقش ت و تصـور از خـدا در   ي
مـار  ياز ب يط دشوار ناشين با شرايوالد يش سازگاريافزا

 ـ، تمركز بـر مفهـوم معنو  ]29، 34[كند  مي فايفرزند ا ت، ي
رسـد و   مي به نظر يو تصور از خدا اساس يسلامت معنو

كه كمتر مـورد   يبر آن به عنوان جنبه ا يرگذارينحوه تاث
متفـاوت  هـاي   ر آن بر جنبهيتاث يبررس توجه قرار گرفته و

 مــاران مــزمن لازم بــه نظــريبهــاي  در خــانواده يزنــدگ
گـروه   ياثربخش ـ يطالعه با هدف بررس ـن ميلذا ا.رسد مي

و تصـور از   يوجودگرا بر سلامت معنـو  يشناخت يدرمان
  . دين فرزندان مبتلا به سرطان انجام گرديخدا والد

  
  روش

  نوع پژوهش
ش آزمون ياز نوع پ يشيمه آزماين طرح به صورت نيا

و دوره  يگـواه و گمـارش تصـادف   ا گروه پس آزمون ب –
  . دياجرا گرد يشيگروه آزما يبراماهه  6 يريگيپ
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  هاي گروه آزمايش و گواه جدول مشخصات دموگرافيك آزمودني: 1جدول 
 سن فرزندان مبتلاسن آزمودني هاجنسيت فرزندان مبتلا جنسيت آزمودني ها متغيرها

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين دختر پسر زن  مرد
 44/44 58/9 31/8 38 4 8 7 5 گروه آزمايش

 88/2 41/6  92/7  75/34 6 6 8 4 گروه گواه

  
  آزمودني

ن كودكان مبتلا بـه سـرطان   يوالد ين جامعه آمارياز ب
 ـه حمايريمارستان خيمرتبط با ب  يت از كودكـان سـرطان  ي

تحـت   يمارين بيل ابتلا به ايكه فرزندانشان به دل) محك(
 نفـر  24ك نمونه بـه حجـم   يقرار داشتند،  يدرمان پزشك

ش و گواه؛ و بـا در نظـر گـرفتن دارا    يدو گروه آزما يبرا
) 1انتخاب شـدند   ير تصادفير بصورت غيط زينبودن شرا

يا مرگ قريب الوقوع  نبوده وبه سرطان مغز كودكان مبتلا 
يا هر يـك از  ن كودكان يوالد) 2كرد،  يد نميرا تهدآنها 

نبودند،  به بيماري بسيار شديد ديگري،مبتلا اعضا خانواده
يا هر يـك از اعضـا خـانواده سـابقه     ن كودكان يوالد) 3

كه از  ينيوالد) 4را نداشتند و اختلال روان پزشكي شديد 
باشـد  ماه گذشته  كيفرزندشان كمتر از  يماريص بيتشخ

، يمـار يص بيفرزند آنهـا در زمـان تشـخ   كه  ينيوالد) 5
  .باشدنداشته سال  18ز اشتريب

 ـياز تـاث  يريشـگ يان ذكر است با هـدف پ يشا  ير منف
 ـنمونه انتخاب گرد 30ها،  يآزمودن يزش احتمالير د تـا  ي

   .ن نموديگزيدر صورت لزوم بتوان آنها را جا
دقيقه اي كه هفتـه اي   90جلسه  12گروه آزمايش در 

شد شركت كردند در حـالي كـه گـروه     دو بار تشكيل مي
عنوان فهرست انتظار در طي اين مـدت در هـيچ    گواه به

همچنـين بـه   . برنامه مدون روان شناختي شركت نكردنـد 
منظـور رعايـت حقـوق انسـاني و اخـلاق حرفـه اي؛ از       

هاي عضو گروه گواه دعوت گرديـد تـا پـس از     آزمودني
اجراي پس آزمون، در گروه درمـاني شـناختي وجـودگرا    

  .شركت كنند
  

  ابزارهاي پژوهش
  : هاي زير استفاده شد ها از ابزار جمع آوري دادهبراي 

 20ايــن پرسشــنامه :  1پرسشــنامه ســلامت معنــوي.1
سـاخته شـده   ) 1982( 2پولوتزين و اليسونسئوالي توسط 

سـوال ديگـر    10سوال آن سلامت مذهبي و  10است كه 
دامنه نمره سلامت . كند مي سلامت وجودي فرد را بررسي
. باشـد  مـي  10-60ه تفكيك مذهبي و وجودي، هر كدام ب

هاي سلامت مذهبي و وجودي، سطح بندي  براي زير گروه
وجود ندارد و قضـاوت بـر اسـاس نمـره بدسـت آمـده       

هرچه نمره بدست آمده بالاتر باشد نشانه . گيرد صورت مي
نمـره سـلامت   . سلامت مذهبي و وجـودي بـالاتر اسـت   

-120بـين   دامنه آن معنوي جمع اين دو زير گروه بود كه
  ].35[ در نظر گرفته شد 20

گزينـه اي از   6سوالات بصـورت ليكـرت   پاسخ اين  
در سئوالات  .كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم دسته بندي شد

منفي، نمره گذاري به شكل معكوس انجام شـده اسـت و   
، )20-40(در پايان، سلامت معنوي به سـه سـطح پـائين    

  . بندي شدتقسيم ) 100-120(و بالا ) 41-99(متوسط 
پرسشـنامه را بـه   ) 1989(پايايي  3كريشلينگ و پيتمن

 94/0، سلامت وجـودي  95/0ترتيب براي سلامت مذهبي 
اعـلام   84/0و نمره كل پرسشنامه يعني سلامت معنوي را 

  ].36[نمايد مي
روايـي پرسشـنامه   ) 1385(سيد فـاطمي و همكـاران   

، سلامت معنوي را از طريق اعتبـار محتـوا تعيـين كردنـد    
همچنين پايايي پرسشنامه از طريـق ضـريب پايـايي آلفـا     

 ]. 20[تعيين گرديد  82/0كرونباخ 

لدبتر، اسميت، فيشر، وسلر هانتر و چو  و  ]37[ اليسون
روايي صوري ابـزار را مطلـوب ارزيـابي نمـوده و      ]38[

روايي سازه ابزار را بوسيله تحليل عامل بررسـي و مـورد   
  .تائيد قرار دادند

                                                            
1. Spiritual well-being scale 
2. Paloutzian, R.F & Ellison, C.W. 
3. Kirschling, J.M & Pittman, J.F. 
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 فرزندان مبتلا به سرطانا در والدين اثربخشي گروه درماني شناختي وجودگرا بر سلامت معنوي و تصور از خد

اين پرسشـنامه توسـط   :  1نامه وضعيت مذهبيپرسش.2
سئوال و سـه   27ساخته شده و داراي  2003در  2گرينوي

خرده آزمون حضور خدا در زندگي، مراقبـت خداونـد و   
خرده آزمون حضور خدا . باشد  تصور منفي از خداوند مي

در زندگي و مراقبت خداوند با هم تركيب شده و مقيـاس  
نمره گذاري ايـن  . داده اند تصور مثبت از خدا را تشكيل

بـه ايـن صـورت كـه     . پرسشنامه به شيوه ليكـرت اسـت  
نمره  5تا  1از سمت راست از  11و  9، 8، 6، 4سئوالات 

دهي شده و بقيه سـئوالات بـه صـورت معكـوس نمـي      
  ].16[شوند  گذاري مي

در پژوهشي، پايـايي    1385در خاكساري و خسروي 
نبـاخ در مـورد عامـل    آزمون را با استفاده از آلفـاي كرو 

حضور خدا در زندگي، مراقبت خداوند، تصور مثبـت از  
و  61/0، 64/0، 6/0خدا و تصور منفي از خدا به ترتيـب  

همچنين روايي پرسشـنامه از طريـق   . بدست آورند 58/0
بـراي بدسـت آوردن   . تحليل عامل مورد تائيد قرار گرفت

همتاي  روايي سازه نيز، همبستگي اين آزمون با پرسشنامه
ديگري مورد سـنجش قـرار گرفـت كـه نتـايج نشـانگر       

]. 25[باشـد   بود كه همبستگي مطلوبي مي 0,84همبستگي 
پايايي دروني سه خرده آزمون حضور خدا در ] 15[كلاين 

زندگي، مراقبت خداوند و تصور منفي از خدا را به ترتيب 
پايـايي  ) 1385(علوي . بدست آورد  69/0و  82/0، 86/0

ستفاده از آالفاي كرونباخ در عامل حضور خـدا در  را با ا
، تصور منفي از خـدا  89/0، مراقبت خداوند 77/0زندگي 

  . بدست آورد 86/0و تصور مثبت از خدا  57/0
  
  طرح درمان .3

، پروتكل اجرايـي كـي   به منظور اجراي جلسات مداخله
اجرا شده بود با تعديل و ] 33و  31[سان كه توسط بهمني 

هـاي ايـن    اين پژوهش و بر اساس ويژگـي  تطبيق خاص
گروه مورد استفاده قرار گرفـت كـه شـامل مـوارد زيـر      

زمينه سازي استقرار عوامل اصلي و : پيش جلسه : باشد مي
ضروري براي ايجاد فضاي گروهي، معرفي كلـي فراينـد   

                                                            
1. RSI (Religious Status Inventory) 
2. Greenway, A.P. 

گروه درماني شناختي وجودگرا، آشنايي مقدماتي اعضا با 
ن اهداف و فرايند گروه مشخص كرد: جلسه اول. يكديگر

اسـتقرار مطلـوب   : جلسـه دوم . درماني شناختي وجودگرا
هاي شكل دهنده گروه از قبيل مسئوليت پـذيري در   سنت

قبال خود و ديگـري، مشـاركت فعـال، تعبيـر و تفسـير،      
معرفـي مفهـوم اضـطرابهاي    ... رعايت حقـوق ديگـران و  

جلسـه  . هـاي نوروتيـك   وجودي و تفاوت آن با اضطراب
آشنا شدن با اضطراب مرگ به عنوان يـك مضـمون   : سوم

وجودي است كه فرد نسبت به آن آگاهي يافته و به جاي 
آشـنايي بـا   : جلسه چهارم. انكار و يا تحريف آنرا بپذيرد

. مفهوم اضطراب تنهايي به عنوان يك مضـمون وجـودي  
به چالش كشيدن باورهاي غلط نظير نحوست : جلسه پنجم

جلسـه  . طالع نحس و تاوان گنـاه  سرنوشت، تقدير منفي،
ادامه روند به چالش كشيدن باورهاي غلط به عنوان : ششم

كـاهش  : جلسـه هفـتم  . هاي نوروتيك منابع مهم اضطراب
ترس از عود بيماري كودكان به عنـوان يـك منبـع مهـم     

هاي ناشي از بهم  كاهش اضطراب: جلسه هشتم. اضطراب
جلسـه  . نخوردن تصوير تن و تصور از خويشتن كودكـا 

بـر  : جلسـه دهـم  . چالش از دست دادن معنا زندگي: نهم
اساس طرح كلي فرايند درمان، درمانگر از اين جلسه بـه  

كوشد تا ضمن روال عادي كار گروه براي بررسي  بعد مي
منابع اضطراب غير كاركردي و رفع آنها بتدريج گـروه را  

هدف ايـن مرحلـه   . آماده پايان دادن به دوره مداخله كند
هاي  استمرار فرايند بازبيني اهداف و برقراري جهت گيري

زمينـه سـازي عهـد    : جلسه يازدهم. تازه در زندگي است
لازم براي كار مستمر و پيگير بـراي رسـيدن بـه اهـداف     

مطرح كـردن احسـاس در مـورد    : جلسه دوازدهم. جديد
كليت درمان، پيگيري نحوه ادامـه تعامـل بـا يكـديگر و     

  .سنجش پاياني
  

  ه تحليل داده هاشيو
هـا براسـاس     علاوه بر استفاده از امار توصـيفي ، داده 

و نيــز  تحليــل واريــانس بــا    تحليــل كوواريــانس  
هاي مكرربراي  نمرات سلامت معنوي و تصور  گيري اندازه

 SPSS-16با اسـتفاده از نـرم افـزار    از خدا در سه مرحله، 
  .شد انجام 
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  12شماره/ دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ باليني و شخصيت شناسي روان
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  »تصور از خدا«و » يسلامت معنو« يريگ يپس آزمون و پش آزمون، ين نمرات پيانگيم: 2جدول 

 متغيرها
  تصور مثبت از خدا  تصور منفي از خدا سلامت معنوي

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 آزمون پيش
 53/18 58/49 11/5 16/17 91/16 43 آزمايش

  87/15  50/70  65/3 33/13 90/18 91/70 كنترل

 پس آزمون
  16/17  91/74  07/4 08/12 69/20 08/82 آزمايش
  61/16  58/74  10/4 08/12 67/21 16/76 كنترل

  54/14  50/76  67/2 91/11 59/18 58/86  ماهه 6  گيري پي
  
  

 نتايج 

توصيف آماري نمرات پيش آزمون و پس  2در جدول 
آزمون نمرات سلامت معنـوي و تصـور از خـدا والـدين     

  .است شده ها آورده ن مبتلا به سرطان به تفكيك گروهفرزندا
ســلامت «براســاس نتــايج منــدرج، ميــانگين نمــرات 

گـروه آزمـايش در پـس    » تصور مثبت از خدا«و » معنوي
تصور منفـي  «گيري افزايش و ميانگين نمرات  آزمون و پي

گيـري كـاهش    گروه آزمايش در پس آزمون و پي» از خدا
سـلامت  «نترل ميانگين نمـرات  داشته است اما در گروه ك

 . تقريباً ثابت است» تصور از خدا«و » معنوي

نتايج آزمـون تحليـل كوواريـانس پـس      3در جدول 
آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو گروه ارائه شـده  

 Fبر اساس نتايج مندرج در جـدول، چـون مقـدار    . است
 F از مقدار 21و  1با درجه آزادي ) 07/38(محاسبه شده 

جدول بزرگتر است، بنـابراين فـرض صـفر رد و فـرض     
پژوهش كه عبارت بود از اينكه گـروه درمـاني شـناختي    
وجودگرا بر سلامت معنـوي والـدين فرزنـدان مبـتلا بـه      

. گـردد  تأييـد مـي   99/0بـا اطمينـان    تـاثير دارد،  سرطان
ميـانگين نمـرات پـس     2همچنين بر اساس نتايج جـدول  

به گروه كنترل افـزايش يافتـه    آزمون گروه آزمايش نسبت
شاخص اثر به دسـت  . دار است است كه اين تفاوت معني

درصد افـزايش سـلامت    64آمده حاكي از اين است كه 
در گروه آزمـايش   معنوي والدين فرزندان مبتلا به سرطان

   .توان به گروه درماني شناختي وجودگرا نسبت داد را مي
يـانس پـس   نتايج آزمـون تحليـل كووار   4در جدول 

آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو گروه ارائه شـده  
 Fبر اساس نتايج مندرج در جـدول، چـون مقـدار    . است

 Fاز مقدار  21و  1با درجه آزادي ) 94/16(محاسبه شده 
جدول بزرگتر است، بنـابراين فـرض صـفر رد و فـرض     
پژوهش كه عبارت بود از اينكه گـروه درمـاني شـناختي    

بر تصور مثبت از خدا والدين فرزندان مبتلا بـه  وجودگرا 
. گـردد  تأييـد مـي   99/0بـا اطمينـان    تـاثير دارد،  سرطان

آزمون  ميانگين نمرات پس 2همچنين بر اساس نتايج جدول
گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است كه 

اثـر بـه دسـت آمـده      شـاخص . دار است اين تفاوت معني
درصد افزايش تصور مثبـت از   45ه حاكي از اين است ك

در گروه آزمـايش را   خدا والدين فرزندان مبتلا به سرطان
  .توان به گروه درماني شناختي وجودگرا نسبت داد مي

  
  

  در دو گروه يل شده نمرات سلامت معنويتعد يها نيانگيانس تفاوت ميل كوواريج تحلينتا: 3جدول 
  حجم اثر  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم ياددرجات آز مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  0,758  0,001  65,80 7487,14 1 7487,14  ش آزمونيپ
  0,645  0,001  38,07 4332,38 1 4332,38  )مستقل(ها  گروه
  -  -  - 113,78 21 2389,44  انس خطايوار

 - 24 160345  مجموع
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 فرزندان مبتلا به سرطانا در والدين اثربخشي گروه درماني شناختي وجودگرا بر سلامت معنوي و تصور از خد

  ل شده نمرات تصور مثبت از خدا در دو گروهيتعدهاي  نيانگيانس تفاوت ميل كوواريج تحلينتا: 4جدول 
  حجم اثر  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  0,731  0,001  57,06 4588,88 1 4588,88  ش آزمونيپ
  0,447  0,001  16,94 1362,81 1 1362,81  )مستقل(ها  گروه
  -  -  - 80,42 21 1688,95  انس خطايوار

 - 24  140380  مجموع
 

  از خدا در دو گروه يل شده نمرات تصور منفيتعدهاي  نيانگيانس تفاوت ميل كوواريج تحلينتا: 5جدول 
  حجم اثر  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات  راتييمنابع تغ

  0,675  0,001  43,71 248,45 1 248,45  ش آزمونيپ
  0,260  0,013  7,37 41,92 1 41,92  )مستقل(ها  گروه
  -  -  - 5,68 21 119,38  انس خطايوار

 - 24 3872  مجموع
 

 ـج آزمـون تحل ينتا 5در جدول   ـل كوواري انس پـس  ي
ن دو گروه ارائه شـده  يش آزمون بيآزمون با برداشتن اثر پ

 Fج مندرج در جـدول، چـون مقـدار    يبر اساس نتا. است
 Fاز مقـدار   21و  1 يبا درجه آزاد) 37/7(محاسبه شده 

ن فـرض صـفر رد و فـرض    يجدول بزرگتر است، بنـابرا 
 يشـناخت  ينكه گـروه درمـان  يپژوهش كه عبارت بود از ا

ن فرزندان مبتلا بـه  ياز خدا والد يوجودگرا بر تصور منف
 ـتأ 95/0نـان  يبـا اطم  ر دارد،يتـاث  سرطان . گـردد  مـي  ديي
 ـم 2ج جـدول  ينتا ن بر اساسيهمچن ن نمـرات پـس   يانگي

افتـه  يش نسبت به گروه كنترل كـاهش  يآزمون گروه آزما
شاخص اثر به دسـت  . دار است ين تفاوت معنياست كه ا
 يدرصد كاهش تصور منف 26ن است كه ياز ا يآمده حاك

ش يدر گروه آزمـا  ن فرزندان مبتلا به سرطانياز خدا والد
   .وجودگرا نسبت داد يشناخت يتوان به گروه درمان مي را

 ـ   يشـناخت  يدرمـان  گـروه اثـر   يدار يبا توجه بـه معن
ن يو تصـور از خـدا والـد    يوجودگرا بر سـلامت معنـو  

اثر  يزان ماندگاريم يفرزندان مبتلا به سرطان جهت بررس

 ـگيماهـه آزمـون پ   6درمان در مدت زمـان   صـورت   يري
 ـآزمـون كرو  يبا توجـه بـه معنـادار    .گرفت  يت مـاچل ي

)Mauchly's Test (ـ يو عدم برقرار   يش فـرض برابـر  يپ
 ـقبل از تحلها  انس لازم است دادهيكووار يها سيماتر ل ي

لون ياپســ(ح يب تصـح ين از ضــرايبنـابرا . ل شــونديتعـد 
epsilon (ياصلاح درجـه آزاد  يبرا )df (  ه اسـتفاده شـد
   .است

 نتايج آزمون اندازه گيري مكـرر بـا اصـلاح    6جدول 
Lower-bound مقـدار  . دهد را نشان ميF    مشـاهده شـده

براي نمرات سلامت معنـوي والـدين فرزنـدان مبـتلا بـه      
آزمون، پس آزمـون، پيگيـري    پيش(سرطان در سه مرحله 

ــه6 ــادار اســت ) ماه درصــد 65و حــدود ) P<0.01(معن
مشـاهده   Fمقـدار  همچنين . كند واريانس كل را تبيين مي

 شده براي نمرات تصور مثبت از خـدا والـدين فرزنـدان   
و ) P<0.01(مبتلا به سرطان در سه مرحله معنـادار اسـت   

  .كند درصد واريانس كل را تبيين مي 58حدود 

  
  مرحله سهو تصور از خدا در  يمكرر نمرات سلامت معنو يها يريگ انس با اندازهيل واريج تحلينتا: 6جدول 

  م اثرحج  يدار يمعن سطح  Fنسبت   ن مجذوراتيانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات 
  0,648  0,001  20,23 13479,08 1 13479,08  يسلامت معنو

  0,582  0,002  15,28 5560,73 1 5560,73  تصور مثبت از خدا
  0,456  0,011  9,22 232,500 1 232,500  از خدا يتصور منف



 

10  

  12شماره/ دوره جديد /1394بهار و تابستان/دومسال بيست و/دانشگاه شاهد/ باليني و شخصيت شناسي روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / Twenty-Second Year/ Spring & Summer 2015 / No. 12

  مرحله سهو تصور از خدا در  ين نمرات سلامت معنويب يبونفرون يسه زوجيآزمون مقا: 7جدول 

 گيري دازهمراحل ان
 تصور مثبت از خداتصور منفي از خدا سلامت معنوي

داري معني سطحاختلاف ميانگين داريمعنيسطح اختلاف ميانگين   داري معني سطح  اختلاف ميانگين 
 .000 25,333 .001 5,083 .000 39,083 آزمون پس-آزمون پيش

 .000 26,917 .003 5,250 .000 42,583 ماهه 6پيگيري -آزمون پيش

 .568 1,583 1,000 .167 .271 3,500 ماهه 6پيگيري -آزمون پس

  
 

مشاهده شـده بـراي نمـرات تصـور      Fمقدار همچنين 
منفي از خدا والدين فرزندان مبتلا به سرطان نيـز در سـه   

ــادار اســت  ــه معن درصــد  46و حــدود ) P<0.05(مرحل
  .كند واريانس كل را تبيين مي

نشـان داد كـه    يفرونبـون  يسـه زوج ـ يمقا يها آزمون
ن فرزندان مبتلا به يوالد يآزمون سلامت معنو شينمرات پ

 ـگيآزمون و پ با نمرات پس يسرطان تفاوت معنادار  6 يري
ش نمـرات سـلامت   يافزا يبه عبارت. دارد) P<0.01(ماهه 
آزمـون در   ن فرزندان مبتلا به سرطان در پسيوالد يمعنو

 ـه. دار مانـده اسـت  يز پاين يريگيمراحل پ ن نمـرات  يمچن
ن فرزندان مبتلا به سـرطان  يآزمون تصور از خدا والد شيپ

 ـگيآزمـون، پ  با نمرات پـس  يتفاوت معنادار ماهـه   6 يري
)P<0.01 (دارد .  
  
  يريگ جهيحث و نتب

 ـيهمانطور كه در بخش قبل ملاحظه شـد، نتـا   ش يج پ
ن گروههـا را  يانگيدار م ي، فرض عدم اختلاف معنآزمون

 ـبه ا. دهد مي را برقرار نشانآنها  يد و شرط همسانيتائ ن ي
و بحـث در   يتـوان بـه بررس ـ   ي مينان كافيب با اطميترت

 . پرداختها  ج بدست آمده از آزمون فرضيمورد نتا

 ـه اياز آن هستند كـه هـر دو فرض ـ   يحاكها  افتهي ن ي
 ـ  يشـناخت  يگـروه درمـانگر   "نكـه  يبـر ا  يپژوهش مبن

ثبت از خدا و تصور م يش سلامت معنويوجودگرا در افزا
 ـتائ "ن فرزندان مبتلا به سرطان موثر بوده اسـت  يوالد د ي
ن پژوهش، ياست كه تا زمان چاپ ا ين در حاليا. ديگرد

خاص بر سلامت  يا درمانيبر ارائه راهكار  يمبن يگزارش
ن فرزندان مبتلا بـه سـرطان   يو تصور از خدا والد يمعنو

  . ديافت نگردي

 ازاخلاق، يبرخورداربه  يف، سلامت معنويبنا به تعر
ارتبـاط متقابـل    ياحساس وجـود نـوع  احساسات مثبت، 

 ـو ن يبرتـر قدس ـ  يرويك نيرفته شدن نزد يو پذ مثبت ز ي
 ـنـد پو يك فراي يشود كه ط مي ران اطلاقگيخود و د ا و ي

 يخص ـش يامـد يو پ ي، كنش ـي، عـاطف يهماهنگ شـناخت 
پاسـخ بـه    يز به عنوان نـوع يمذهب ن .]39[ديآ مي حاصل
 ـ   ي ميعنوتجربه م ن سـلامت  يدر تـام  يتوانـد نقـش مهم

توانـد بـا فـراهم     مـي  تيمذهب و معنو. كند يباز يمعنو
 يمـار ير بـا ب يافراد درگ ياز قدرت برا ينمودن منبع مهم

 ـفيسرطان، ك آنـان را ارتقـا داده و از سـطح     يت زنـدگ ي
 ـبا وجـود كـاهش مـرگ و م   . ]40[. استرس آنها بكاهد ر ي

ك يمساله همچنان به عنوان  نياز سرطان كودكان، ا يناش
آنهـا  هاي  كودكان و خانواده. ب زا مطرح استيده آسيپد

ن يل. روبرو خواهند بود يبا موانع و مشكلات استرس آور
ر يعبور از مس ينشان داد برا يطول يدر پژوهش 1تيوودگ

از بـه  يآنها نهاي  سخت درمان سرطان، كودكان و خانواده
در و ياشــنا ]29[. ندباشــ ي مـي دارا بـودن ســلامت معنــو 

نشان دادند بالا بودن سلامت  يقيدر تحق )2006(همكاران 
هماننــد  ين كودكــان ســرطانيوالــد يدر زنــدگ يمعنــو
از بــالا رفــتن اضــطراب آنــان  يمقابلــه اهــاي  ســميمكان
نشان  2010در  2و همكاران يكار ]41[. كند ي ميريجلوگ

 ـن كودكان در حـال احتضـار   يدادند والد بـه  ازمنـد  يا ني
از ي، نيط سخت روحيمقابله با شرا يژه؛ برايوهاي  مراقبت

كارآمـد   يك فلسفه زندگيو دارا بودن  يبه سلامت معنو
ر يت همه جانبه تـاث يز اهمياز مطالعات ن ياريدر بس. دارند

ماران مبتلا بـه سـرطان و   يب يامدهايت بر پيمذهب و معنو

                                                            
1. Roberta Lynn Woodgate 
2. Kari R. et al. 
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مثبـت   ريقرار گرفتـه و تـاث   يآنها مورد بررسهاي  خانواده
  . ]42[. د شده استيآنها تائ

 ـ يبهداشـت هاي  ند توسعه برنامهيدر فرا  ـ، يروان افتن ي
هـا   يمـار يرگـذار بـر بهبـود ب   يتاث يمفهوم درست و روش

لـذا  . باشـد  ياتيح يبهداشتهاي  ه برنامهيآت يتواند برا مي
 ياصـل هاي  د به مولفهين پژوهش باياهاي  افتهين ييتب يبرا

آنها با عوامـل مـوثر بـر سـلامت     روش مداخله و ارتباط 
 ـا. و تصور از خدا توجـه كـرد   يمعنو ن مداخلـه از دو  ي
  . ل شده استيتشك يو وجود يشناخت يكرد اصليرو

افـراد را   يجانيه يشانيكوشد تا پر ي ميدرمان شناخت
ل تفكـر  يص، آزمـودن و تعـد  يبا كمك به آنهـا در تشـخ  

 ـكه ز ير انطباقيف شده و غيتحر  ـا ير بنـا ي  ينشـا ين پري
ذهن انسـان   يدگاه شناختيبر اساس د. است، بهبود بخشد

ر ييتغ يش دست دارد و برايت خويفعالانه در ساختن واقع
ت را كه بر اسـاس  ياز واقع يو يد ساخت ذهنيط بايشرا

 ].43[ل شـود يبرداشت فرد از واقعه رخ داده اسـت، تعـد  
 ـغلط در خصـوص خـدا از قب   ياصلاح باورها ل عـدم  ي
ارتباط خـدا، عـدم وجـود توجـه و     ت در ياحساس رضا
 يشـناخت هاي  في، و تحريخدا در زندگ يمراقبت از سو

 ـ ي، في، فاجعه سـاز ييش گويل پياز قب  ـيلتـر منف م ي، تعم
از  يـي ، تاسـف گرا ي، سرزنش گريساز ي، شخصيافراط

 ـتغ ين جلسات در راسـتا يبود كه در ا يجمله موارد ر يي
  . قرار گرفت

 ـن يدرمان وجود پـرداختن بـه    كوشـد تـا بـا    مـي  زي
ت ي، مسـئول يو مـرگ، آزاد  يزنـدگ ل ياز قبهايي  موضوع

و پرداختن  يافتن معنا در زندگيگران، ينسبت به خود و د
فـرد   ييانسان از خود و توانا يآگاه؛ ييمعنا يبه مفهوم ب

بـر  و  يرا بررس ـش يمشكلات خو يستن به ماورايدر نگر
 ـمراجعان در جر ].44[انسان توجه كند يمساله وجود ان ي

كننـد كـه    مـي  را كسب يا ي، آگاهيتجربه درمان وجود
 ـتواننـد تغ  مـي  كه ياز زندگهايي  ن جنبهيله بيبدان وس ر يي

 ـر دهند، تمييتوانند تغ يكه نمهايي  دهند و جنبه  ـز قايي ل ي
ها يرا با تمام دشـوار  يآموزند كه چگونه زندگ مي شوند و

 ـرند؛ كـه ا يش بپذيو تضادها نـد شـامل آمـوختن    ين فراي
 ـها، ناامير، سـخت يواجهه با مسائل اجتنـاب ناپـذ  م ها و يدي

  ].45[شود ي ميزندگهاي  بحران
 يرسد عناصر مطرح شده در پروتكل درمـان  مي به نظر
مداخلـه، توانسـته    ياجرا يوه خاص گروهين شيو همچن
 ـ يياست تغ ش سـلامت  يرا در افـزا  يدار ير مثبـت و معن

. اد كنـد ج ـيش ايگروه آزماو تصور مثبت از خدا  يمعنو
 ـ يوجودگرا، بر مبنـا  يمداخله شناخت يدرمان يفضا ك ي

 يكيتواند  مي شده كه خود يزيه ريفعال پا يتعامل گروه
از  يبخش. كرد محسوب گرددين رويد بودن ايل مفياز دلا
وجودگرا كـه   يشناخت يوه مداخله گروه درمانيش يمحتوا

 ـه شـده، بـه درك دن  يته يم وجوديبا استفاده از مفاه  ياي
 توجـه  يزندگ يمراجع و نوع مفهوم فرد از معنا يداريدپ

د است يمف يروش مداخله ا ]46[سان  يبه نظر ك. كند مي
بـه تـرس از مـرگ،     يكه بتواند با سرعت و صراحت كاف

نده و از دست دادن معنا بپردازد يبه آ ياعتماد ي، بييتنها
 ـهـاي   يت كمك به كاهش آزردگيو قابل را داشـته   يروان
  . باشد
مداخله اجرا شـده بـر    يدهد اثربخش مي نشانها  فتهاي

ز همچنان اثرگـذار  يشش ماهه ن يريگيدر پش يگروه آزما
ازمند ين يليرسد كه مطالعات تكم مي بوده است اما به نظر

كسـاله و دوسـاله   ي ياستمرار درمان را در زمانهااست تا 
 ـبه ا. قرار دهد يمورد بررس  ـن ترتي  ـاهـاي   افتـه يب ي ن ي
درمـان   ياثرگذار ييربنايد فرض زيتوان تائ مي پژوهش را

و تصـور از خـدا در    يوجودگرا بر سلامت معنو يشناخت
  . ن فرزندان مبتلا به سرطان دانستيوالد
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