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Abstract   

 

Background & Aims:  Depression is one of the most common mental disorders in cancer 

patients undergoing chemotherapy, which can have a significant impact on the quality of life, 

treatment process, and even survival of patients. Chemotherapy, as one of the main methods 

of cancer treatment, although it increases life expectancy, can have significant effects on the 

quality of life and life satisfaction of patients. Recent studies show that life satisfaction in 

cancer patients undergoing chemotherapy is affected by several factors, including physical 

symptoms, psychological status, social support, and spirituality. Effective management of 

these symptoms through supportive treatments, such as antiemetics, physiotherapy, and proper 

nutrition, can help improve quality of life and increase life satisfaction. Life satisfaction in 

cancer patients undergoing chemotherapy is affected by several factors, including physical 

symptoms, psychological status, social support, and spirituality. Quality of life and increase 

life satisfaction in these patients. Among these treatments is existential therapy, which is a 

psychotherapy approach that focuses on concepts such as the meaning of life, freedom, 

responsibility, death, and loneliness. Existential therapy can help reduce these symptoms by 

helping patients accept these realities and find new meaning in life. Existential therapy helps 

patients focus on the present moment and enjoy their lives, even in difficult situations. This 

approach can help improve the quality of life of cancer patients. Depression in cancer patients 

is challenging because some symptoms, such as fatigue and loss of appetite, may be caused by 

the cancer itself or chemotherapy. Timely treatment of depression in cancer patients can 

improve quality of life, increase motivation to continue treatment, and even improve cancer 

treatment outcomes. Therefore, this study was conducted with the aim of evaluating the 

effectiveness of existential therapy on life satisfaction and depression in cancer patients. 

Methods: The research is a semi-experimental study with a control and experimental group. 

The statistical population included all cancer patients in Tehran in 2024, which was 213 people 

according to the researcher's estimate. The sample size was determined as 30 people and was 

divided into two experimental groups (15) and control group (15). The sampling method was 

convenience sampling. The experimental group participated in 8 resilience training sessions 

and data were obtained from both groups in two stages of pre-test and post-test using the 

Diener et al. (1989) life satisfaction questionnaire and the Beck Depression Inventory (1961). 

The data were analyzed using the analysis of covariance statistical method. 

Results:   The results of the study showed that, according to the eta square in the experimental 

group, it can be concluded that the amount of existential therapy on the life satisfaction 

dimension of individuals is 35 percent. Also, according to the eta square in the experimental 

group, it can be concluded that the amount of effect of existential therapy on individuals' 

depression is 52 percent. As can be seen, the effect of existential therapy is significant at the 

0.05 probability level, considering the pre-test effect. The assumption of homogeneity of 

variances of the variables was examined using the Levene test. The results of this test showed 

that the Levene test was not significant in any of the variables, indicating that the variances 
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were homogeneous (P>0.05). Therefore, the multivariate analysis of covariance test was 

applicable. The overall results of the multivariate analysis of covariance are presented in Table 

4. 

Conclusion: The results showed that existential therapy has an effect on life satisfaction and 

depression in cancer patients. Depression is one of the most common mental disorders in 

cancer patients, which is exacerbated due to the aggressive nature of the disease and the side 

effects of chemotherapy. Existential therapy helps patients cope with their negative emotions 

by focusing on the meaning of life and accepting the current situation. Patients who underwent 

existential therapy showed a significant reduction in depressive symptoms. The study showed 

that existential therapy helps patients cope with hopelessness and feelings of emptiness by 

enhancing a sense of purpose and meaning in life. Existential therapy not only reduces 

symptoms of depression, but also helps patients cope with anxiety related to death and illness. 

By creating a space for deep reflection on the existential nature of human existence, existential 

therapy allows patients to better process their emotions, thereby reducing symptoms of 

depression. Patients who participated in existential therapy sessions reported significant 

improvements in their life satisfaction. This improvement was due to patients' increased 

awareness of personal values and their ability to find meaning in everyday experiences. 

Existential therapy not only helps patients cope with the psychological challenges of cancer, 

but also teaches them how to enjoy their lives and feel fulfilled. 
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 و همکاران عاقلی

 مقدمه
 ر    یاختلالات روان  نیت عیاز شررر   یکی  یافسررر   

  تواندیاسرت ه  م  ی رم نیمیتحت شر   یسر ا ن  م رانیب
رونرد  رمر ن و    ،یزنرد   تیر ف یب  ه  یقر برت تو     یترث 
 ر    یافسررر   .  (1) اشرررت  ب شرررد    م رانیب  یبق   یحت
 ی ب خ   ایز  ،(2)اسررت    زیب انگ  چ لش  یسرر ا ن  م رانیب

  یو ه هش اشرت   ممکن اسرت ن شر   یعلائم م نند خسرتگ
  رم ن ب    .(3)ب شرند    ی رم نیمیشر    یاز خو  سر ا ن  
ب بو     توانردیم  یسررر ار ن  مر رانی ر ب  یموقع افسررر   

  یا امر   رمر ن و حت یب ا زهیانگ  شیافزا  ،یزنرد   تیر ف یه
  .(4) رم ن سر ا ن را ب  هم اه  اشرت  ب شرد    جیب بو  نت 

منج  بر    توانردیم  یحر ،، عردد  رمر ن افسررر     نیبر  ا
 رم ن سر ا ن و    یم نند ه هش ا  بخشر   یعوارض  د

 ر    افسرر   ی  شرریو    شررو  یخط  خو هشرر   شیافزا
بیم ران سرر ا نی ب  اور ق بت تو  ی ب لات  از  متیت  

 .(5)عمومی است  
 3۰ت   2۰ هند ه  حدو  میتحقیق ت محقق ن نش ن  

 رصررد از بیم ران سرر ا نی علائم افسرر   ی را تج ب  
 رم نی  شررریمی تحتاین رقم  ر بیم ران  .  (6)  هننردمی

حتی ب لات  اسرت، زی ا عوارض   نبی  رم ن و اسرت   
تواند ب  تشرردید علائم افسرر   ی  ن شرری از بیم ری می

 .(7)  منج  شو
 رم ن    یاصر   یه از روش  یکیعنوان ب   ی رم نیمیشر 

امر      هرد،یم  شیرا افزا  یبر  زنرد   دیر سررر ار ن، ا  چر  ام
تو     اتیترث   توانردیم و    یزنرد   تیر ف یب  ه  یقر برت 

مط لت ت   .(8) اشررت  ب شررد    م رانیب  یاز زند   تیرضرر 
  م ران ی ر ب  یاز زند   تیه  رضرر    هندینشرر ن م  یاخ

  ی عوامت متتد    یتحت تث   ی رم نیمیتحت ش یس ا ن
ف  علائم   ت یرر حمرر   ،یروان  تیرر وضرررت  ،یکیزیاز  م رر  

علائم    نیمؤ   ا  تیر  یق ار  ار  مرد  تیر و متنو  یا تمر ع
ضرردت و ،    یم نند  اروه   ،یتیحم   یه  رم ن قیاز ا 

  ت یف یب  ب بو  ه تواندیمن سرررم، م  یو تغذ  یوت اپیزیف 
.  (9)  دهمر  هنر   یاز زنرد   تیر رضررر   شیو افزا  یزنرد 

زنرد   تیر رضرررر  ب  یاز  تحرت    یسررر ار ن  مر رانی ر 
ق ار  ار  ه     یعوامت متتد   یتحت تث   ی رم نیمیشرر 

  ،یروان  تیوضرت  ،یکیزیب  علائم ف   توانیه  ماز  م   آن
 .(1۰)اش ره ه     تیو متنو  یا تم ع  تیحم 
و   یمرداخلات  رمر ن قیعوامرت از ا   نیمؤ   ا  تیر  یمرد
  شیو افزا  یزنرد   تیر ف یبر  ب بو  ه  توانردیم  یتیحمر 

از  م ر     همر  هنرد.  م رانیب  نی ر ا  یاز زند   تیر رضررر 
ی هرر   اسررررت  و و ی  هرر   رمرر ن  از    یکاین  رمرر ن 

مر ننرد    یمیاسرررت هر  ب  مفر ه  یروانردرمر ن  یک  هر یرو
تم هز    ییم گ و تن    ت،یمسروول  ،یآزا   ،یزند   یمتن 
ت     کنردیهمر  م  م رانیب  ب  یروش  رم ن  نیا.  (11)   ار 

  ی خو  روب و شرررونرد و متنر   یو و   یهر   بر  چر لش
  مر ران یهننرد.  ر مور  ب  دایر خو  پ  ی ر زنرد   یدیر  رد

هسرررتنرد،  رم ن    ی رم ن  یمیه  تحرت شررر   یسررر ا ن
و    یزنرد   تیر ف یه ر ب بو     ینقش م م  توانردیم  یو و 

اغ م ب    یس ا ن  م رانیهند ب  ف یا یروان  یش نیه هش پ 
ه     یزم ن ژهیو ب   شروند،یموا   م  یاضرط ا  و افسر   
  شرررونردیخو  روب و م  یزنرد   یت ر یبر  م گ و محردو 

   شیپرذ  یب ا  مر رانیبر  همر  بر  ب  ی رمر ن و و .  (12)
  توانردیم  ،ی ر زنرد   دیر  رد  یمتنر    فتنیر و    ت ر یواقت  نیا

ا و و   نیبر  هر هش  بر     یعلائم همر  هنرد  رمر ن 
تر  ب  لحهر  حر ، تم هز هننرد و از    کنردیهمر  م  مر رانیب

  نی شررروار ا  طی ر شررر ا  یخو  لذت بب ند، حت  یزند 
ه  توانرردیم  ک  یرو ب بو     مرر ران یب  یزنررد   تیرر ف یبرر  

ممکن است    یس ا ن  م رانیب. (13)  دهم  هن  یسر ا ن
خو  را از  سرررت    یاحسررر   هننرد هر  هنت ، زنرد 

  ت یو مسررروول  یب  آزا   دیب  تثه ی ا ه ند.  رم ن و و 
تر  ح  هنت ، خو  را    کنردیهمر  م  مر رانیبر  ب  ،یف  
  ند یخو  بگ  ی ر زند   یمتنر  ار  م تیو تصرررم   بنردیر ب ز
  ی رم ن و و   یا  بخشر پژوهش ب  هدف  اینلذا  .  (14)

ی  سرر ا ن  م رانی ر ب  یو افسرر     یاز زند   تیب  رضرر 
 .انج د شد

 
 کارروش 

  م یاز نو  ن قیتحق   نیروش پژوهش انتخ   شده  ر ا
آزمون   شیپ یبو . ه   ر آن از ا ح پژوهشرر   یشرر یآزم 

.   مت   شرد  اسرتف  ه(   واه)هنت ،    وه ب  آزمون  پ   –
شریمی  سر ا ن  ر ح ،    یم ریب  یزن ن  ارا   یشر مت ه 

بو  ه  ب    14۰3-14۰2شرر   ه م ن  ر سرر ،    ی رم ن
نف  توسرررط     124محقق تتردا     یاسررر    مع آور

متخصرر    یو مطم   هت  ه   یم ا ت  ب  م اهز  رم ن
شرد. حجم نمون  ب  اسر      ییه  شرن سر م رسرت نیو ب

  ی  یهر  بر   لا  دیر نف  مشرررخ       93ف مو، هوه ان  
  رت شررر هرت  ر پژوهش، عردد    تیر مر ننرد عردد رضررر 

  یی ه خ نوا ه   ت شرر هت  ر پژوهش،  رم ن  تیرضرر 
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  زشیب  ر  ی ینمون     م رانیسررخت و ح ، ن مسرر عد ب
نف    ت ش هت  ر پژوهش   3۰  تیموا   شرد و  ر ن  

ب  روش  ر  سرت      ی ی  ون انتخ   شردند. روش نم
نف ( و    15)شیانتخر   شرررردنرد هر   ر  و   وه آزمر 

ابزار انردازه  ی ی    شرررردنرد.  نیگزینف (  ر   15هنت ،)
 .بو   پ سشن م ه    ا ه

این پ سرشرن م  توسرط ب    ی:افسشرد   پرسشنشنامه
سرروا،  21نوشررت  شررده اسررت و  ارای  1961 رسرر ،  

پو ات ضرر یم همبسررتگی م بتی  ر سررط   .  ب شرردمی
را ب  پ سرررش ن م  هنت ،  رونی و بی ونی رات  ب   56/۰

 مع نم ات    پ سرشرن م  سرت آور .  ر نم ه  ذاری این 
می تواند نوسرر ن  اشررت  ب شررد، نم ه منفی   62ت    ۰از  

(:  1  -18( ی  )1-15ب نج ر )  میر نگینمنهور نمی     .  
د.  اف ا ی ه  افسر   ی ندارند و  ر سرط  ع  ی هسرتن

(: اف ا ی ه   18  -  28( ی  )16  -  31افسرر   ی خفی) )
   ی  سر ف ا  د.ب  افسر   ی  ر سرط  خفی) مبتلا هسرتن

برر  29-  35)    یرر   (47-32)  متوسرررط هرر   اف ا ی   :)
افسر   ی    .افسر   ی  ر سرط  متوسرط مبتلا هسرتند

(: اف ا ی ه  ب  افس   ی  36  -  63( ی  )48  -  62)  عمیق
ن م  از پ ی یی  این پ سرش.  ر سرط  شردید مبتلا هسرتند 

ب لایی ب خور ار اسرررت. ضررر یم همسررر نی  رونی آن  
 بر    بر زآزمر یی  روش  بر   آن  پر یر یی  ،۰٫92)ضررر یرم آلفر (  

  از آن  ه یم  ه  همبسرررتگی و ۰٫75  هفت   ی    ف صررر  
 .است  متغی  ۰٫76 ت  ۰٫3۰

توسط      یمق   نیا پرسننامه رضایت از زند ی:
  هر ی مؤلفر   ی یانردازه    ی( ب ا1989و همکر ران  )  ن ی ا

سرر خت  و    یشررن خت  روان  یسررتیب ز  یاز زند   تیرضرر 
اسررت ه     ایم  ه 5 یمذهور ابزار    ی. مق رو یه ر مب 
  ی ف   از زند   یو ه   یقضر وت شرن خت  ی یاندازه   یب ا

ظ ف مدت پنج    ب ًیآن ا تق   توانیشرده اسرت و م  یا اح
از    تیر رضررر     یر مق   ینم ه  رذار  هر مرت نمو .  قر ی ق 

  ی  زیر امت  7  یک تیل  )ی( بر  صرررورت اSWLS)یزنرد 
ب اب  ب  ه ملاً مخ ل)، نم ه  و ب اب  ب       یاسرت ه  نم ه 

مخ ل)، نم ه چ  ر ب اب     ب ًیمخ ل)، نم ه سر  ب اب  ب  تق 
موافق،    بر ًیبر  نر  مخر ل) نر  موافق، نم ه پنج ب اب  بر  تق 

نم ه شرررش ب اب  بر  موافق،  نم ه هفرت ب اب  بر  هر ملاً  
  ه  ب   مع پ سرر     یمق  نیا  یه    زیموافق اسررت. امت

   ز ی. امتب شردیم 35ت   5  نبی آن   امن   و شرده  مح سرب 
  ی از زند   شررت یب  یتمندیسررطوح رضرر   شرر خ ب لات  
 . است

شرر ح این   سرر ت  ر    :جلسشا  درما  وجود 
 شده است.  بی ن 1 دوا  

 ر سرط  اسرتنب ای نیز ه   ب ای تجزی  و تح یت  ا ه
آزمون پیشاز  ب رسررری  ر هرر   ف ضهرر ی  )هولمو  وف 

اسرمی ن) و آزمون لوین توزیع ابیتی نم ات( و تح یت  
 .هوواری ن  استف  ه شد

 
 هایافته

واریر ن  همگون  ازلحر ر  بر یرد  آزمو نی    وه ر ی 
این  ( M Box)  و اد ب ه (  Levene) آزمون لون.  ب شرند

نتر یج    3و    2 ردو،    .را آزمر یش می هننرد  پیشرررف ض
 هرد هر  این  هر  را نشررر ن میهر  و واریر ن همگنی  ا ه

ب شرد و  وی ی آن  ( میp>0.05مقدار سرط  متن  اری )
-اسرررت شررر ی همگنی  ا ه هر  و مر ت ی  واریر ن 

 .هوواری ن  ب  خوبی رع یت شده است
ه ی متغی ه  ب  اسرتف  ه از  مف وضر  همگنی واری ن  

 خلاص  جلسات درمان وجودی   -1جدول 

 محتوا هدف  جلس  

  تیواقع رشیپذ 1
 یماریب

  صیتشخ رشیپذ یبرا  مارانیکمک ب  ب
 یبخش یماریب نیا   نک یسراان و درک ا 

 ی از زند 

 افتنیکمک ب   2
 معنا 

معنا و هدف   یب  جستجو مارانیب  یتشو
 یماریدر مواجه  با ب یحت  ، یدر زند 

کاهش اضررا   3
 و ترب

ترب از   تیریمد یبرا  مارانیکمک ب  ب
 نامعلوم ندهیمرگ و آ

  تی مسئول تیتقو 4
 ی ریپذ

  تیمسئول رشیب  پذ مارانیب  یتشو
 شتر یب یبا آ اه یخود و زند   یهاانتخا 

کاهش احساب  5
 یی تنها

آنها در   نک یدرک ا  یبرا  مارانیکمک ب  ب
مانند درد، رنج، و مرگ   یانسان یهاتجرب 

 ستند یتنها ن

و    یعم ی فتگو 6
 صادقان 

مانند مرگ،   یدر مورد مسائل وجود
 شود می  فتگو یزند  یو معنا ، یآزاد

  یهاکی تکن 7
 ی خودآ اه 

درباره    یب  تفکر عم مارانیب  یتشو
 خود  یها، باورها، و اهداف زند ارزش

لحظ   تمرکز بر  8
 حال

در لحظ    یزند  یبرا  مارانیکمک ب  ب
  یاز زمان حال، ب  جا یحال و قدردان

 درباره آینده از حد  شیب ینگران
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 ر  آزمون لون مور  ب رسی ق ار   فت. نت یج این آزمون 
 ا  ه  آزمون لون  ر هیچ ی  از  نش ن    4 دو، شم ره  

 هنده این اسررت ب شررد ه  نشرر ن ار نمیمتنی  متغی ه 
بن ب این آزمون (.  P>0.05)ه  همگن هسرتند  ه  واری ن 

تح یرت هوواریر ن  چنرد متغی ه قر برت ا  ا اسرررت. نتر یج  
ارایر     5 ر  ردو،    متغی ههوواریر ن  چنرد  ه ی تح یرت  

 .شده است
ه ی آزمون چند متغی ه یتنی  متن  ار شردن شر خ 

برزر رتر یرن  هرتر ریرنرر ،  ا ر   ویر رکر ،  لانرردای  پریرلایری،  ا ر  
این موضرو  اسرت    موید 5  شرم ره ر  دو،    ریشر  روی

بندی ت  ی  متن  اری ب  میزان متغیی ه ی مور   هه    و
ه ی  از مولف   یکیب رسی  ار  و بین  و   وه حداقت  ر 

 مور  مط لت  تف وت متن  اری و و   ار .

نش ن می  هد تف وت متن  اری بین می نگین    6   دو،
 ر   وه ه ی آزم یش و    رضرر ی از زند یتتدیت شررده 

توان  فت ه   شررو .  ر نتیج  میهنت ، مشرر هده می
رضر یت  ت  ی  متن  اری ب  افزایش متغی     رم ن و و ی

 ر   وه آزمر یش  اشرررتر  اسرررت. بر  تو ر  بر     از زنرد ی
توان نتیجر    فرت میزان  می   ر   وه آزمر یش  مجرذور اتر 

 رصد   35اف ا ،   رض یت از زند یب  بتد   رم ن و و ی
 رم ن  شرررو ، ت  ی   اسرررت. همر نطور ه  مشررر هده می

ا   پیش آزمون  ر    و و ی   سرررط  بر   ر نه    فتن 
 ت.متنی  ار اس ۰5/۰  احتم ،

 هد تف وت متن  اری بین می نگین  نشر ن می 7   دو،
افسرر   ی  ر   وه ه ی آزم یش و هنت ،   شرردهتتدیت  

 رم ن  توان  فت ه   مشرر هده می شررو .  ر نتیج  می
ت  ی  متن  اری ب  افزایش متغی  افسررر   ی  ر   و و ی

   وه آزم یش  اشت  است. 

اتر  بر  تو ر  بر  مجرذور     ر   وه آزمر یش  همچنین 
تر  ی     نتیجر توان  می ب     رمر ن و و ی  فرت میزان 

 بودن  نرمال پذیره بررسی برای اسمیرنوف  –نتایج آزمون کولمو روف  -2جدول
 اسمیرنوف - کولمو روف اسمیرنوف - کولمو روف متغیر 

 آزمایش  روه   روه کنترل 

 معناداری درج  آزادی  آماره  معناداری درج  آزادی  آماره 

 200/0 15 096/0 200/0 15 147/0 پیش آزمون  افسرد ی 

 190/0 15 183/0 200/0 15 177/0 پس آزمون 

 200/0 15 235/0 200/0 15 141/0 پیش آزمون  رضایت از زند ی 

 026/0 15 160/0 200/0 15 136/0 پس آزمون 

 

 ها  انسیوار یهمگن  یبررس - 3جدول 
Sig df2 df1 F Box`s M 

0.399 207/3748 10 048/1 424/12 

آزمون لون برای بررسی برابری واریانس ها  - 4جدول   
sig F  متغیر sig F 

889/0  020/0 504/0 آزمون  پس-افسرد ی   459/0  
133/0  389/2 -رضایت از زند ی   311/0 آزمون  پس   064/1  

 

نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیره  -5 جدول  
 معنادری  dfخرای  dfخرای فرضی  F ارزش  اثر 

555/0 اثر پیلایی   781/7  000/4  000/25  00/0  
445/0 لاندای ویلکس  781/7  000/4  000/25  00/0  
245/1 اثر هتلینگ   781/7  000/4  000/25  00/0  

245/1 بزر ترین ریش  روی   781/7  000/4  000/25  00/0  
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اسرت. هم نطور ه  مشر هده     رصرد 52افسر   ی اف ا ،  
ب   ر نه    فتن ا   پیش     رم ن و و یشرو ، ت  ی   می

 .متنی  ار است  ۰5/۰آزمون  ر سط  احتم ،  

 بحث
ب  تو   ب  مجذور ات   ر   وه  ا    نش ننت یج پژوهش 

ب    ی رمر ن و و   زانی  فرت م  جر یتوان نت  یم  شیآزمر 
همچنین   رصرد اسرت.  35اف ا ،    یاز زند   تیبتد رضر 

  جر یتوان نتیم  شی ر   وه آزمر بر  تو ر  بر  مجرذور اتر    
اف ا ،    یب  افسررر     ی رمر ن و و    یتر    زانی  فرت م

   یشرو ، ت  ی رصرد اسرت. هم نطور ه  مشر هده م 52
و و  پ  ی رمر ن  ا    نه    فتن  آزمون  ر    شیبر   ر 

. این ی فت  ب  نت یج   ار اسرت  یمتن ۰5/۰سرط  احتم ،  
(  2۰2۰)و همک ران    (Polański)  پولانسکی ه یپژوهش

راسرررتر   هم  (9)(  2۰18و همکر ران )( Wise)  ویزهو   (2)

 ر    یاختلالات روان  نیتت یاز شر   یکی  یافسر    .اسرت
  ی ت   م  تیم ه  تیر اسرررت ه  ب   ل  یسررر ا ن  م رانیب
.  شو یم  دیتشرد  ی رم نی  میشر   یو عوارض   نب  یم ریب

   شیو پرذ  یزنرد   یبر  تم هز ب  متنر   ی رمر ن و و 
ت  ب  احسر سر ت    کندیهم  م  م رانی، ب  بمو و   طیشر ا
 .(5)  خو  مق ب   هنند  یمنف 

ه  تحت    یم رانیبب  اسررر   تحقیق ت انج د شرررده،  
 ر علائم    یق ار   فتنرد، هر هش متنر  ار  ی رمر ن و و 

مط لت  نشرر ن  ا  ه     نیا .(1)  نشرر ن  ا ند  یافسرر   
  ی و متن بخشرر   یح  هدفمند  تیتقو ب  ی رم ن و و 

و    یدیر تر  بر  نر ام  کنردیهمر  م  مر رانیبر  ب  ،یبر  زنرد 
نر    ی رمر ن و و   .(11)مقر ب ر  هننرد    یاحسررر   پوچ

  م ران یب ک  ب  ب  هد،ی را ه هش م  یتن   علائم افس   
  ی مر ریتر  بر  اضرررط ا  م تبط بر  م گ و ب  کنردیهمر  م

( رضایت از زند یها )متغیر وابست : آزمون اثرات بین آزمودنی -6جدول   
درج    مجموع مجذورات  متغیر   روه  منبع

 آزادی 
 مجذور ایتا F Sig مجذور میانگین

رضای از  کنترل  مدل اصلاح شده
 زند ی 

667/115 a 1 667/115  701/2  001/0  172/0  

667/115  روه   1 667/115  701/2  001/0  172/0  

733/556 خرا  13 42.826    

     15 15841 کل

400/672 خرای کل  14     

رضایت از   آزمایش مدل اصلاح شده
 زند ی 

651/158 b 1 651/158  612/1  001/0  350/0  

651/158  روه   1 651/158  612/1  001/0  350/0  

082/1279 خرا  13 391/98     

     15 30654 کل

733/1437 خرای کل  14     

 

ها )متغیر وابس  : افسرد ی( آزمون اثرات بین آزمودنی -7جدول   

 مجذور ایتا F Sig مجذور میانگین درج  آزادی  مجموع مجذورات  متغیر   روه  منبع

385/50 افسرد ی  کنترل  مدل اصلاح شده  1 385/50  466/0  000/0  350/0  

385/50  روه   1 385/50  466/0  000/0  350/0  

548/1404 خرا  13 042/108     

     15 23959 کل

933/1454 خرای کل  14     

901/13 افسرد ی  آزمایش مدل اصلاح شده  1 901/13  143/0  000/0  524/0  

901/13  روه   1 901/13  143/0  000/0  524/0  

833/1263 خرا  13 218/97     

     15 20146 کل

733/1277 خرای کل  14     
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 ی ب ا  ییفضررر   جر  یبر  ا  ی رمر ن و و   .(4)  نردی یر هنر ر ب
  م ران ی، ب  بانسرر ن یو و   تی رب ره م ه  قیب زت   عم

را ب ت  پ  ازش هنند   ت  احسر سر ت خو    هدی  ا  زه م
  ی م رانیب  را ه هش  هند یعلائم افس     ق،یا   نیو از ا

شررر هت ه  ند، ب بو     یه   ر   سررر ت  رم ن و و 
  خو   زارش ه  ند   یاز زند  تیر  ر رضررر  یق بت تو  

نسربت    م رانیب  یآ  ه  شیاز افزا  یب بو  ن شر  نیا.  (15)
متن   ر     فتنی یب ا آن    ییو توان   یشرخصر   یب  ارزشر  

  مر ران ینر  تن ر  بر  ب  ی رمر ن و و   روزم ه بو    تیر تج ب
از سرر ا ن    ین شرر   یروان  یت  ب  چ لشرر    کندیهم  م

  ی زنرد   هر  چگونر  از  آموز یر مقر ب ر  هننرد، ب کر  بر  آن ر  م
 .(6)  هنند  تیخو  لذت بب ند و احس   رض 

 
 یر  یجهنت

توان  هر ، میبر  تو ر  بر  نتر یج حر صرررت از این پژوهش
و    یاز زند   تیر ب  رضررر   ی رم ن و و نتیجر    فت ه   

 .ی ت  ی   ار س ا ن  م رانی ر ب  یافس   
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