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 مقدمه

ابعاد روان در سال های مزمن، به ویژه سرطان، به شناختی و معنایی تجربه بیماریهای اخیر، توجه به 

از نیازهای حیاتی مراقبت های جامع سلامت مطرح شده است. بیماران سرطانی نه تنها با  عنوان یکی 

های اند، بلکه بحران هویت، اضطراب وجودی و فقدان معنا نیز از چالشفشارهای فیزیکی درمان مواجه 

درمانی وجودی یا اگزیستانسیال، با تمرکز بر مفاهیم بنیادی زندگی از آید. رواناساسی آنها به شمار می

بحران  این  با  مواجهه  برای  مؤثر  چارچوبی  عنوان  به  تنهایی،  و  معنا  مرگ،  مسئولیت،  آزادی،  ها  جمله 

های تهدیدکننده زندگی،  ، به ویژه بیماریشود. این رویکرد معتقد است که تجربه بیماریشناخته می

ها و هدف وجود خود مطرح کنند  های عمیق درباره زندگی، ارزشکند تا پرسشاغلب بیماران را وادار می

این مسیر، درمانگر می ایفا کندو در  معنایی و حمایتی  راهنمای  به عنوان  .تواند نقش  سایکوآنکولوژی 

شناسی و انکولوژی را مدنظر دارد و با بررسی ابعاد روانی،  ای، تعامل نزدیک بین روان رشته ای بین حوزه 

کند به ارتقای کیفیت زندگی و توانمندسازی آنان عاطفی و رفتاری بیماران مبتلا به سرطان، تلاش می

توانند اثرات های وجودی میهای مبتنی بر معنا و درماناند که درمانکمک کند. تحقیقات نشان داده

معنایی در بیماران سرطانی داشته باشند. این امر جهی بر کاهش اضطراب، افسردگی و احساس بیقابل تو

اولیه، درمان اهمیت به ویژه در مراحل درمانی حساس، مانند تشخیص  بازتوانی،  و دوره  های تهاجمی 

ها و  ها، نگرانیکند. رویکرد اگزیستانسیال، با فراهم کردن فضایی امن برای بیان ترسبیشتری پیدا می



کند تا با بحران آورد و به بیماران کمک میهای معنا، امکان بازتعریف تجربه بیماری را فراهم میشکاف

 .خود مواجه شوند، نه آن را انکار یا سرکوب کنند

یکی از اصول کلیدی درمان اگزیستانسیال، توجه به آزادی و مسئولیت فردی است. بیماران سرطانی، با  

ها، رفتارها و  هایی درباره نگرشهای جسمانی و تهدید به مرگ، همچنان قادرند انتخابوجود محدودیت

سازی این آزادی، بیماران را ترغیب نحوه مواجهه با شرایط خود داشته باشند. درمانگر وجودی، با برجسته

های شخصی خود را بازشناسند و در مواجهه با بیماری، حس کنترل و اختیار خود کند تا معنا و ارزش می

شود، فرصتی برای را بازیابند. همچنین، مفهوم مرگ و فناپذیری، که اغلب در سایه بیماری برجسته می

های جدید، پذیرش گیری نگرش تواند به شکلو می  آوردها فراهم میتأمل عمیق درباره زندگی و اولویت

 .و رشد روانی منجر شود

فلسفی و روان ابعاد  این  تأکید ویژهدر کنار  و مدیریت علائم  شناختی، سایکوآنکولوژی  بر شناسایی  ای 

خوابی، اختلالات شناختی و تغییرات خلقی،  روانی و جسمی همراه با بیماری دارد. اضطراب، افسردگی، بی

توانند به درمانی اگزیستانسیال میهای رواناز جمله مسائل شایع در بیماران سرطانی هستند که درمان

های حمایتی،  کاهش شدت و پیامدهای آنها کمک کنند. رویکردهای بالینی شامل جلسات فردی، گروه

 تمرکز   با  که  است  وجودی  رویکرد   با  رفتاری–های شناختیمدت مبتنی بر معنا و تکنیکمداخلات کوتاه

های مهم این رویکرد،  یکی دیگر از ویژگی.دهند یم  ارتقا  را  بیماران  روان  سلامت  معنا،   و  اهداف  ها،ارزش   بر



تأکید بر تجربه شخصی و یکتا بودن هر بیمار است. هیچ بیمار سرطانی دو تجربه مشابه ندارد و هر فرد  

شود. درمانگر های فرهنگی خود، به شکل متفاوتی با بیماری مواجه میها و زمینهبا سابقه، باورها، ارزش 

فراهم   را  فردی  تجربه  بازتعریف  و  امکان کشف  غیرقضاوتی،  و  فضایی همدلانه  ایجاد  با  اگزیستانسیال، 

کند و از طریق شنیدن فعال، بازتاب احساسات و هدایت به سمت معنا، بیماران را در مسیر بازسازی می

 .نماید روانی و معنوی همراهی می

تنی، مانند تمرینات اند که ترکیب رویکردهای اگزیستانسیال با مداخلات روان تحقیقات بالینی نشان داده

افزایش کیفیت تنفسی، مدیتیشن و تمرکز حسی، می استرس و  بر کاهش  بیشتری  اثرات مثبت  تواند 

نشانه کاهش  با  مداخلات،  این  باشد.  داشته  ذهنی  زندگی  فضای  افسردگی،  و  اضطراب  جسمانی  های 

های حمایتی مبتنی بر درمان سازند. علاوه بر این، گروهبیماران را برای پذیرش و بازسازی معنا آماده می

گذاری تجربیات و تقویت حس تعلق و همدلی را فراهم  وجودی، امکان تعامل با دیگر بیماران، به اشتراک 

 .است های روانیکنند که خود یکی از منابع مهم مقابله با بحرانمی

گیری در مواجهه با بیماران سرطانی، مفهوم معنا از اهمیت بالایی برخوردار است. معنا، نه تنها به شکل

تر های جسمانی و روانی را نیز آسانکند، بلکه تحمل درد و دشواری انگیزه برای ادامه درمان کمک می

ها و اهداف زندگی، بیماران را ترغیب سازد. رویکرد اگزیستانسیال، با پرسشگری درباره اهداف، ارزش می

کند تا معنا را در تجربه بیماری خود بیابند و در نتیجه، هم سلامت روان و هم کیفیت زندگی آنها  می



های یادگیری، تقویت تواند به شکل تغییر نگرش نسبت به بیماری، یافتن فرصتبهبود یابد. ایجاد معنا، می

 .های زندگی ظاهر شودفردی و بازتعریف اولویتروابط بین

های بالینی، مواجهه با احساس تنهایی و انزوا در بیماران سرطانی است. بیماران، به دلیل یکی از چالش

شوند و این موضوع بر شدت های جسمانی و تغییرات اجتماعی، اغلب دچار جدایی اجتماعی میمحدودیت

افزاید. رویکرد اگزیستانسیال، با تأکید بر تنهایی به عنوان بخشی از تجربه افسردگی و اضطراب آنها می

کند تا با این احساس کنار بیایند و از طریق انسانی و بازشناسی آن به جای سرکوب، به بیماران کمک می

 .تعاملات معنادار با دیگران و ایجاد پیوندهای عاطفی، حمایت روانی لازم را دریافت کنند 

در حوزه سایکوآنکولوژی، توجه به خانواده و شبکه اجتماعی بیمار نیز اهمیت بالایی دارد. حمایت خانواده،  

گیری درمانی و حضور فعال در مسیر بازتوانی، اثرات مثبت روانی و معنایی بسیاری مشارکت در تصمیم

ها و معنا برای کل های ارتباطی و تأکید بر بازشناسی ارزش دارد. درمانگر اگزیستانسیال، با آموزش مهارت

تواند به ایجاد محیط حمایتی و ارتقای سلامت روانی تمامی اعضا کمک کند. این رویکرد، با  خانواده، می

روانتلفیق دیدگاه مراقبتهای  و  فلسفه وجودی  با  شناسی،  مواجهه  برای  بالینی، چارچوبی جامع  های 

 .دهدبیماری و رشد روانی بیماران ارائه می

در مجموع، تلفیق درمان وجودی و سایکوآنکولوژی، به عنوان یک رویکرد بالینی نوین، توانایی پاسخگویی  

به نیازهای روانی و معنایی بیماران سرطانی را دارد. این رویکرد، با تأکید بر معنا، مسئولیت فردی، آزادی 



ها، بیماران را در مسیر مواجهه سالم با بیماری و بازسازی تجربه وجودی خود انتخاب و پذیرش محدودیت

می و  همراهی  فردی  مداخلات  ترکیب  حمایتی،  محیط  ایجاد  درمانگران،  بالینی  آموزش  اهمیت  کند. 

های فرهنگی و شخصی بیماران، از عوامل کلیدی موفقیت این رویکرد به شمار گروهی و توجه به زمینه 

دهند که مداخلات مبتنی بر معنا و وجود، نه تنها سطح اضطراب و افسردگی  تحقیقات نشان می.آیندمی

دهند، بلکه به بهبود عملکرد جسمانی، افزایش انگیزه برای ادامه درمان و ارتقای بیماران را کاهش می

های  درمانگران و توسعه برنامه  شوند. این دستاوردها، ضرورت آموزش تخصصیکیفیت زندگی منجر می

 .سازند بالینی مبتنی بر اگزیستانسیال و سایکوآنکولوژی را بیش از پیش نمایان می

ها و هدف وجود  های تهدیدکننده زندگی، فرصتی برای بازاندیشی درباره زندگی، ارزشمواجهه با بیماری

آورد. رویکردهای اگزیستانسیال و سایکوآنکولوژی، با تأکید بر تجربه فردی، ایجاد معنا، تقویت فراهم می

ارائه  بیماران  از  انسانی  و  جامع  مراقبت  برای  عملی  و  علمی  چارچوبی  روانی،  ارتقای سلامت  و  روابط 

دهند. این رویکردها، فراتر از درمان علائم جسمانی، به رشد معنوی، روانی و اجتماعی بیماران توجه می

را فراهم   ارتقای کیفیت زندگی  بازسازی وجود و  برای  به فرصتی  بیماری  تبدیل تجربه  امکان  دارند و 

 .کنندمی

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 ر پیشگفتا

 

ای است که نه تنها بر جسم  های مزمن و تهدیدکننده زندگی، به ویژه سرطان، تجربهمواجهه با بیماری

دهد. بیماران در گذارد، بلکه ابعاد روانی، اجتماعی و معنایی وجود را نیز تحت تأثیر قرار میفرد تأثیر می

شوند که رو میمعنایی و تغییرات هویتی روبهاین مسیر با اضطراب، افسردگی، ترس از مرگ، احساس بی

درمانی اگزیستانسیال، با تمرکز ها نیست. روان های پزشکی صرف، قادر به پاسخگویی کامل به آنمراقبت

و   فهم  برای  معنا، چارچوبی جامع  و  تنهایی  آزادی، مسئولیت، مرگ،  زندگی شامل  بنیادی  مفاهیم  بر 

های این اصل استوار است که تجربه بیماری اغلب پرسش  آورد. این رویکرد برحمایت از بیماران فراهم می

ها  انگیزد و درمانگر به عنوان راهنما، فضای امنی برای کاوش این پرسشعمیق وجودی را در بیماران برمی

شناسی و انکولوژی را ای، تعامل نزدیک روانرشته ای بینسایکوآنکولوژی، به عنوان حوزه.کند فراهم می

دهد.  مدنظر دارد و با تحلیل ابعاد روانی، عاطفی و رفتاری بیماران، اهدافی فراتر از درمان جسمانی ارائه می

توانند سطح اضطراب و  دهند که مداخلات مبتنی بر معنا و درمان وجودی میشواهد پژوهشی نشان می

ها در مراحل ها را ارتقا بخشند. اهمیت این رویکردافسردگی بیماران را کاهش دهند و کیفیت زندگی آن

شود، زیرا در این تر میهای تهاجمی و بازتوانی، برجسته حساس درمان، از جمله تشخیص اولیه، درمان

 .مراحل بیماران بیشترین نیاز را به حمایت روانی و معنایی دارند



های جسمانی  در درمان اگزیستانسیال، تأکید بر آزادی و مسئولیت فردی است. حتی در شرایط محدودیت

نگرش انتخاب  توانایی  بیماران  مرگ،  به  تهدید  دارند.  و  را  خود  وضعیت  با  مواجهه  نحوه  و  رفتارها  ها، 

ها و اهداف شخصی وادار سازی این توانمندی، بیماران را به بازشناسی ارزش درمانگر وجودی، با برجسته 

را فراهم میمی اختیار و کنترل  بازیابی حس  امکان  اغلب در سایه کند و  آورد. مرگ و فناپذیری، که 

کند و پذیرش آن ها فراهم میشود، فرصتی برای بازاندیشی درباره زندگی و اولویتبیماری برجسته می

شودمی معنا  بازتعریف  و  روانی  رشد  به  منجر  بیاضطرا.تواند  افسردگی،  و  ب،  خلقی  تغییرات  خوابی، 

های وجودی و سایکوآنکولوژیک با  اختلالات شناختی از مشکلات شایع بیماران سرطانی هستند. درمان

ها، اهداف زندگی و معنا، قادر به کاهش شدت این علائم و بهبود عملکرد روانی بیماران تمرکز بر ارزش

های مدت مبتنی بر معنا و ترکیب با تکنیکهای حمایتی، مداخلات کوتاههستند. جلسات فردی، گروه

 .آیندهای بالینی مؤثر در این حوزه به شمار میرفتاری از جمله روش -شناختی

های تجربه هر بیمار منحصر به فرد است و درمانگر اگزیستانسیال، با توجه به زمینه فرهنگی، باورها و ارزش

کند تا بیمار بتواند تجربه خود را بازتعریف کند. شنیدن ای فراهم میفرد، فضای غیرقضاوتی و همدلانه

تنی  فعال، بازتاب احساسات و هدایت به سمت معنا، ابزارهای کلیدی در این فرآیند هستند. مداخلات روان 

توانند اثرات مثبت روانی و جسمانی بیماران را مانند تمرینات تنفسی، مدیتیشن و تمرکز حسی نیز می

 .ها برای پذیرش شرایط و بازسازی معنا را افزایش دهند تقویت کنند و ظرفیت آن



را فراهم  گروه ایجاد همدلی و حس تعلق  تبادل تجربه،  امکان  بر درمان وجودی،  های حمایتی مبتنی 

انزوا کمک میمی انزوا، تجربهکنند که به کاهش احساس تنهایی و  ای رایج در بیماران کند. تنهایی و 

تواند شدت اضطراب و افسردگی را افزایش دهد، اما درمان وجودی با بازشناسی این سرطانی است که می

 .دهد ها، امکان کنار آمدن با تنهایی و ایجاد پیوندهای معنادار را میها و پذیرفتن آناحساس 

پیدا کردن معنا، چه در تجربه بیماری و چه در زندگی روزمره، نقش کلیدی در افزایش انگیزه برای ادامه 

تواند از طریق بازتعریف تجربه، تمرکز بر رشد شخصی، تقویت ها دارد. معنا میدرمان و تحمل دشواری 

های زندگی حاصل شود. درمانگر اگزیستانسیال، با پرسشگری هدفمند  فردی و شناخت ارزش روابط میان

ارزش و  اهداف  بازشناسی  به سوی  بیمار  را تسهیل میو هدایت  معنا  یافتن    .کندهای شخصی، مسیر 

حمایت خانواده و شبکه اجتماعی، اثرات روانی و معنایی چشمگیری بر بیماران دارد. مشارکت خانواده در 

تصمیم و  بهمراقبت  را  اضطراب  کاهش  و  امنیت  ارتقای حس  مهارت  گیری،  آموزش  دارد.  های همراه 

به خانواده معنایی  ایجاد محیط ارتباطی و  از رویکرد سایکوآنکولوژیک است و موجب  ها، بخش مهمی 

شناختی، فلسفی و بالینی، چارچوبی  های روانشود. تلفیق دیدگاهحمایتی برای بیمار و اعضای خانواده می

در مواجهه با بیماران سرطانی، آموزش بالینی  .دهدجامع برای مواجهه با بیماری و رشد روانی ارائه می

ای مبتنی بر اگزیستانسیال و سایکوآنکولوژی اهمیت حیاتی دارد.  های مداخله درمانگران و توسعه برنامه

ها، شامل توانمندسازی درمانگران در شناسایی نیازهای روانی و معنایی، طراحی مداخلات این آموزش 

 های فرهنگی و شخصی بیماران است.  به زمینه  فردی و گروهی، و توجه


