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Abstract 
Introduction: Diagnosing cancer can be a very anxious experience, and 

anxiety can disrupt immune system function. Tumor necrosis factor-

alpha (TNFα) is an inflammatory cytokine that is associated with 

amplified tumor cell proliferation, higher malignancy, increased 

metastasis, and poor general prognosis for the patients who suffer from 

breast cancer. 

Methods: This study is a randomized clinical trial with follow-up and 

control group. The experimental group underwent meaning-based 

existential intervention. Both groups were assessed by Beck Anxiety 

Questionnaire and serum levels of tumor necrosis factor before, after 

and three months after the intervention, and data were analyzed by 

repeated measures analysis of variance. 

Results: The experimental group showed a decrease in anxiety scores 

and serum TNFα levels after receiving a psychotherapy 

program/interventions compared to the control group. The results show 

that the mean of TNFα was 47.10± 1.22 and the mean of anxiety was 

21.75± 9.30 in the experimental group, while the mean of TNFα was 

50.75± 1.71 and the mean of anxiety was 44.7± 12.27 in the control 

group, this reduction has also been observed in the follow-up phase 

(0.001≥ p). 

Conclusion: Based on the findings, meaning-based existential 

psychotherapy can reduce anxiety and serum TNFα levels by reducing 

patients' anxiety and helping to give meaning to life again. Accordingly, 

this treatment can be used along with medical treatments. 
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Introduction 
Breast cancer is the most diagnosed cancer 

among malignant cancers, which leads to 

death among women (15%) (1). Caring for 

breast cancer patients includes the most 

advanced medical treatments,  but it can’t 

lead to the resolution of widespread 

psychological and quality of life problems 

associated with the disease and the 

transition/shift to survival after breast 

cancer (2). Numerous research data 

support the key role of the immune system 

in determining response to standard 

treatment and long-term survival in breast 

cancer patients (3). As researches show 

that psychological problems can affect the 

immune system, then in this study, 

existential psychotherapy has been used as 

one of the intervention methods that is 

effective in reducing many psychological 

problems, improving the quality of life and 

promoting mental health(4). 

Material & Methods 
The women with cancer who participated 

in the study were randomly divided into 

two groups of 12- experimental and control 

groups. Both groups were tested by Beck 

Anxiety Inventory and Human Laboratory 

Kit TNFα, produced by DIACLONE, 

France and by ELISA method with an 

accuracy of picograms per milliliter in 

three stages include before the 

intervention, after that and three months 

after the last intervention. Meaning-based 

existential psychotherapy sessions based 

on the Hotzel protocol was designed, 

planned and implemented for 10 sessions 

and each session was 90 minutes.  

Results 
Table n.1 shows that the mean of TNFα 

was 47.19±1.22 and the mean of anxiety 

was 21.95± 9.30 in the experimental 

group, while the mean of TNFα was 

50.75± 1.71 and the mean of anxiety was 

44.73± 12.27 in the control group, this 

reduction has also been observed in the 

follow-up phase. However, this 

component/ factor has not changed in the 

control group. Also the results reflected in 

Table n.2 show that the effectiveness of 

time and group factor in TNFα (F=33.99, 

P≤ 0.001), as well as in the anxiety 

variable (F=51.96, P≤ 0.001) is significant, 

which shows the effect of test conditions 

on TNFα as a dependent variable and 

anxiety in groups in three stages include 

pre-test, post-test and follow-up. The 

results of analysis of variance between 

subjects show the calculated values of F 

for the TNFα (F=18.90, P≤ 0.00) and 

anxiety (F= 11.72, P≤ 0.00) are significant, 

which shows the effect of test conditions 

on TNFα as a dependent variable and 

anxiety in groups in three stages include 

pre-test, post-test and follow-up.  

Table 1 :Central Indices and Dispersion of TNFα and Anxiety in Pre-test, Post-test and Follow-up Stages 
in Experimental and Control Groups 

Variable Group Stage Mean Standard deviation 

TNFα 
Experimental 

pre-test 50/93 
47/19 
46/73 

1/70 
1/22 
1/75 

post-test 
follow-up 

Control 
pre-test 50/29 

50/95 
51/03 

1/79 
1/71 
2/75 

post-test 
follow-up 

Anxiety 
Experimental 

pre-test 39/42 
21/75 
21/58 

13/57 
9/30 
9/28 

post-test 
follow-up 

control 
pre-test 40/55 

44/73 
42/82 

12/16 
12/27 
12/32 

post-test 
follow-up 
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Table 2: Results of Analysis of Variance Within and Between Subjects with Repeated Measures to 
Compare TNFα and Anxiety 

Variable Source 
Regression 

sum of 
squares 

Degree of 
Freedom 

Average 
Squares 

F Significant 
Effect 
Size 

Within-
Subjects Tests 

TNFα 

Time 41/35 

84/00 

51/89 

1/19 

1/19 

25/06 

34/65 

70/39 

2/07 

16/73 

33/99 

0/01 

0/001 

0/44 

0/62 

Time & 

Group 

Error 

Between-
Subjects Test 

TNFα 
Group 105/36 

117/06 

1 

21 

105/36 

5/57 
18/90 0/001 0/47 

Error 

Within-
Subjects Tests 

Anxiety 

Time 699/67 

1848/19 

746/91 

1/04 

1/04 

21/85 

672/33 

1775/96 

34/18 

19/67 

51/96 
0/001 0/71 

Time & 

Group 

Error 

Between-
Subjects Test 

Anxiety 
Group 

4287/44 1 4287/44 11/72 0/001 0/36 
Error 

Discussion 
We found that patients who suffer from 

cancer may experience some degree of 

anxiety due to existential distress, and they 

may need to recreate a different meaning 

of life to cope with illness. Negative 

psychological experiences can disrupt the 

healing process and cause patients' 

immune systems to act in the opposite 

way. Chronic anxiety and stress can impair 

the immune system and cytokine 

production. Biological responses to anxiety 

occur through the functioning of two 

systems, include the hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) axis and the 

sympathetic nervous system (SNS), that 

can lead to immune system malfunction 

(5). Meaning-based existential 

psychotherapy can help patients to make 

sense of the suffering caused by cancer, 

and as a result, the immune system 

functions will be more balanced by 

reducing anxiety. Numerous studies among 

cancer patients show that more making 

sense about life (Increasing the meaning of 

life), is associated with better 

psychological outcomes (l E.g., less 

depression, frustration, and anxiety) (6) 

and also with positive physical outcomes 

(7). 

Conclusion 
The results of the present study showed a 

significant effect of meaning-based 

existential group psychotherapy on anxiety 

and serum cytokine TNFα levels in women 

with breast cancer. The pattern of this 

significance showed that the correct and 

efficient application of this therapeutic 

approach can be effective in helping 

patients better adapt to the anxious 

conditions of breast cancer and it can be 

used in conjunction with conventional 

therapies to enhance immunological 

function. 

The Evaluation of Effectiveness of Meaning-Based ....89 
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مقاله پژوهشی 

بررسی اثربخشی درمان وجودی مبتنی بر معنا بر اضطراب و میزان 

در زنان مبتلا به سرطان  TNFαسرمی فاکتور نکروزدهنده تومور 

پستان

4، مهرداد ثابت2، شیدا سوداگر3، فتح اله محقق*2، سعید ملیحی الذاکرینی1مریم احمدی نسب

دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران شناسی سلامت، واحد کرج، گروه روان شناسی سلامت، دانشجوی دکترای روان 1
 شناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران گروه روان 2
 گروه پرتودرمانی آنکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی، اراک، ایران 3
 ایرانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن،  گروه روان 0

چکیده 

شناختی، عصبی و ایمونولوژی بیش از هر زمان دیگری در  امروزه تعامل پیچیده فرایندهای روان مقدمه:

تواند تجربه ای به شدت اضطراب آور باشد که مسائل  تعریف سلامت دیده شده است. تشخیص سرطان می

تواند تاثیر مخربی بر عملکرد  میشود. اضطراب  شناختی، اجتماعی و زیستی بسیاری را موجب می روان

یک سیتوکین التهابی است که بیان  (TNFα)سیستم ایمنی داشته باشد. فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا 

های توموری تقویت  طور خاص، در سرطان پستان با تکثیر سلول ها افزایش می یابد و به آن در انواع سرطان

. آگهی عمومی ضعیف برای بیمار ارتباط دارد شده، درجه بدخیمی بالاتر، افزایش وقوع متاستاز و پیش

پیگیری  آزمون با پس -آزمون  لینی تصادفی شده، با طرح پیشاین پژوهش یک کارآزمایی با روش بررسی:

درمانی وجودی گروهی مبتنی بر معنا بر میزان اضطراب و  و گروه گواه با هدف بررسی اثر بخشی روان

بیمار  20میزان سرمی فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است. 

صورت  تان از بیمارستان آیت ا... خوانساری اراک با دارا بودن معیارهای ورود، بهمبتلا به سرطان پس

بندی شدند.  نفره آزمایش و کنترل گروه12صورت تصادفی در دوگروه  گیری در دسترس انتخاب و به نمونه

ای تحت مداخله وجودی مبتنی بر معنا قرار گرفت و گروه   دقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش به مدت 

شناختی استفاده نکردند. هر دو گروه قبل، بعد و سه ماه پس از  کنترل در این مدت از هیچ درمان روان

بندی لیکرت( و آزمایش سنجش  سوالی با درجه 21پایان مداخله به وسیله پرسشنامه اضطراب بک )فرم 

ها  بی شدند و دادهارزیا TNFαسطح سرمی فاکتور نکروزدهنده تومور مطابق با دستورالعمل کیت انسانی 

 گیری مکرر تحلیل گردید. به وسیله تحلیل واریانس با اندازه

درمانی در مقایسه با گروه گواه در نمرات اضطراب و  گروه آزمایش پس از دریافت برنامه روان ها: یافته

و اضطراب TNFα 22/1± 19/07دهد میانگین نتایج نشان میکاهش نشان داد.  TNFαمیزان سرمی 

در  73/00 ±27/12و اضطراب  TNFα 71/1± 95/50در گروه آزمایش کمتر از میانگین  75/21 30/9±

گروه گواه بود و همچنین این میزان کاهش در مرحله پیگیری هم مشهود بوده است. این در حالی است که 

صل از تحلیل ها و تحلیل معناداری حا بر اساس این یافتهاین مولفه در گروه گواه تغییری نیافته است. 

 (.p≤001/0)اثر کاهشی معنادار داشته است  TNFαگیری مکرر بر میزان اضطراب و میزان سرمی هازاند

درمانی وجودی مبتنی بر معنا با کاهش میزان  های به دست آمده، روان بر اساس یافته گیری: نتیجه

تواند در کاهش درجات اضطراب و کاهش میزان  اضطراب بیماران و کمک به معنادهی مجدد به زندگی می

ی تاثیر داشته باشد. بر همین اساس می توان از این روش درمانی در کنار درمان های پزشک TNFα سرمی

 استفاده نمود.

درمانی : سرطان پستان، اضطراب، فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا، روانهای کلیدی واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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صلنامه بیماری های پستان ایـرانـف│نسب و همکارانریم احمدیـم  
 

 مقدمه
سرطان پستان بیشترین سرطان تشخیص داده شده که 

علت اصلی مرگ و میر ناشی از نوع بدخیم سرطان در 

% از کل 2/20. این تشخیص (1)%( است 0/15زنان )

مراقبت از بیماران مبتلا به شود.  ها را شامل می سرطان

های درمانی  ترین روش سرطان پستان شامل پیشرفته

تواند به مشکلات گسترده  پزشکی است اما نمی

مرتبط با ابتلا به این  شناختی و کیفیت زندگی روان

بیماری و انتقال به مرحله بقای پس از سرطان پستان 

ترین نوع  . استرس و اضطراب یکی از رایج(2)منجر شود 

شناختی هستند که توسط بیماران سرطان  علائم روان

ها  طوری که اکثر پژوهش به. (3)شود  پستان تجربه می

شناختی این بیماران  ترین مشکل روان اضطراب را شایع

. درگیری با جراحی، پرتودرمانی و یا (5، 0)دانند می

تر  درمانی دوره درمانی را برای بیماران حتی پیچیده شیمی

کند در نتیجه بیماران با تعداد  کننده می و خسته

کنند که  هایی دست و پنجه نرم می شماری از چالش یب

 .(6)ها پیش درآمد استرس و اضطراب هستند  همه آن

های اخیر ایمونوتراپی به یک استراتژی بالینی  در سال

. (7)قدرتمند برای درمان سرطان تبدیل شده است 

ها از نقش کلیدی سیستم ایمنی در  های پژوهش داده

به درمان استاندارد و بقای طولانی مدت در  تعیین پاسخ

. (8)کنند  بیماران مبتلا به سرطان پستان پشتیبانی می

م موفقیت چشمگیر بالینی ها و ه هم این داده

ایمنی در چندین نمونه تومور سیستم های  آنتاگونیست

های مبتنی بر سیستم ایمنی  علاقه مجدد به استراتژی (9)

 اند را برای درمان و پیشگیری از سرطان پستان باعث شده

شامل مهار سیستم ایمنی بدن تومور  . ایمونوتراپی(10)

برای ایجاد پاسخ ضدتوموری است که اغلب پس از پایان 

ماند، که نقش تعدیل و اصلاح سیستم  درمان پایدار می

. فاکتور نکروز دهنده تومور (11)دهد  ایمنی را نشان می

(TNFα)  یک سیتوکین التهابی است که بیان آن در انواع

طور خاص، در سرطان پستان  یابد. به ها افزایش می سرطان

های توموری تقویت شده، درجه بدخیمی  با تکثیر سلول

آگهی عمومی ضعیف  بالاتر، افزایش وقوع متاستاز و پیش

پلیوتروپیک در این سایتوکایین دارد  برای بیمار ارتباط

ای از فرآیندها اثرات متناقضی از بقای  طیف گسترده

سلول، تکثیر، تحریک ایمنی تا مرگ سلولی و سرکوب 

کند. تأثیر نهایی آن به غلظت و  سیستم ایمنی، شرکت می

، TNFαشود بستگی دارد.  ای که در آن یافت می زمینه

زی، با شروع، پیشرفت و عنوان یک واسطه التهاب مرک به

. با توجه به (12)متاستاز سرطان پستان در ارتباط است 

در سرطان پستان  TNFαاین حقایق، درک نقش محوری 

دهد که  از اهمیت بالایی برخوردار است و شواهد نشان می

عنوان یک هدف جدید برای ایجاد  این سیتوکین به

های فعلی  تواند با درمان های درمانی است که می روش

سرطان پستان برای غلبه بر مقاومت یا جلوگیری از 

و دستیابی به نتیجه بالینی بهتر و همچنین برای مقاومت 

 های اجتماعی بیماری ترکیب شود. کاهش هزینه

های  تشخیص و درمان سرطان غالباً بسیاری از جنبه

کند، زیرا بیماران تغییر  زندگی روزمره را مختل می

های خود، برداشت از  ها و مسئولیت ای در نقش ناخواسته

کنند. در نتیجه،  تجربه می کنترل و انتظارات از آینده

. زنده (13)اضطراب وجودی ممکن است آشکار شود 

عنوان دوره پس از یک واقعه  ماندن بعد از سرطان هم به

ان و زا مفهوم یافته است که درک فرد از خود، جه آسیب

این علائم پایبندی . (10)دهد  آینده احتمالی را تغییر می

به درمان سرطان و کیفیت زندگی بیماران را مختل 

اضطراب یک عامل خطر پذیرفته شده در . (15)کند  می

شروع و پیشرفت سرطان است. رشد تحقیقات روان، مغز و 

رد ای را در مو سابقه اعصاب در دهه گذشته، اطلاعات بی

نقش مهم اضطراب و استرس مزمن در اختلال عملکرد 

دهد،  ایمنی بدن که رفتارهای تومور را تحت تأثیر قرار می

هایی را برای کاهش اضطراب و  فراهم کرده است، که بینش

. (13)دهد  آگهی در بیماران سرطانی ارائه می بهبود پیش

های مختصر شامل  در نتیجه پیشنهاد شده است که درمان

بهزیستی معنوی و ایجاد احساس معنا ممکن است برای 
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تسکین اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته موثر 

 .(16)باشد 

های مداخله است که در  درمانی وجودی یکی از شیوه روان

های متعدد اثربخشی آن در کاهش بسیاری از  مطالعه

شناختی، بهبود کیفیت زندگی و ارتقاء  مشکلات روان

درمانی  . روان(18، 17)سلامت روان نشان داده شده است 

وجودی براساس دیدگاه خود نسبت به زندگی انسان، به 

های  پردازد و نگرشی به موضوع اهمیت زندگی او می

زندگی چون زندگی و مرگ، آزادی، مسئولیت نسبت به 

خود و دیگران، یافتن معنا در زندگی و پرداختن به مفهوم 

ها  معنایی است. این رویکرد درمانی بیش از سایر دیدگاه بی

به بررسی آگاهی انسان از خود و توانایی او در نگریستن 

پردازد.  بـه ماورای مشکلات خویش و مسائل وجودی می

شود درد و رنج انسان از بین  در این رویکرد تلاش نمی

ست، برود، زیرا زندگی انسان از لحاظ ماهیتی توام با رنج ا

شود با پذیرش واقعیت درد ها کمک می در عوض به انسان

و رنج برای دردهای زندگی معنا بیابند که در این صورت 

. نوع نگرش و (19)دردها قابل پذیرش خواهند شد 

ها  تواند بین بسیاری از افراد یا گروه بینی اگرچه می جهان

مشترک باشد، اما از یک تعبیر و برداشت شخصی حاصل 

عنوان چارچوب فکری و  بینی عمدتاً به شود. این جهان می

برداشت فرد از نوع انسان، دنیا و معنای زندگی تعریف 

علم، مذهب، فلسفه و حتی باورهای تواند از  شود که می می

. نتایج تحقیقات (20)حاصل از تجارب فردی نشأت بگیرد 

درمانی وجودی بر این مبنا،  دهد که روان متعدد نشان می

های  یش سازگاری مناسب افراد با موقعیتمنجر به افزا

شود و با افزایش  پرفشار، بحرانی و غیرقابل تحمل می

آور،  ها در رویارویی بهتر با شرایط اضطراب آوری، به آن تاب

 .(21)کند  سخت و ناگوار کمک می

با توجه به مطالب ذکر شده و شدت مشکلات متعدد 

ماری با آن روحی و روانی که بیماران سرطانی در زمان بی

آوری که این بیماران در  های سرسام درگیر هستند و هزینه

شوند، لزوم توجه هرچه روند درمانی خود متحمل آن می

های کم  بیشتر به کاهش شدت مشکلات این افراد به روش

هزینه و اثربخش درمانی ضرورت فراوانی دارد. لذا پژوهش 

ی بر حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان وجودی مبتن

معنا بر اضطراب و میزان سرمی فاکتور نکروز دهنده تومور 

TNFα .در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد 

ها مواد و روش

-آزمون پژوهش حاضر، یک کار آزمایی بالینی با طرح پیش

آزمون با گروه گواه بود که در آن از یک گروه مداخله  پس

آماری شامل و یک گروه گواه استفاده گردید. جامعه 

کننده به بیمارستان آیت ا...  تمامی بیماران مراجعه

خوانساری اراک با تشخیص ابتلا به سرطان پستان است. 

گیری به طریق در دسترس و از میان زنان مبتلا به  نمونه

های ورود به پژوهش )دارا  سرطان پستان که واجد ملاک

بودن تشخیص سرطان در یک سال گذشته، قرار گرفتن 

بیماری با هر نوع پاتولوژی و پایان  3و  2ر مراحل د

درمانی و پرتودرمانی، قرار  استفاده از درمان جراحی، شیمی

، دارا بودن سواد خواندن و 55-35 داشتن در دامنه سنی

نوشتن، عدم استفاده از داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی و 

های سیستم ایمنی( بودند صورت  عدم ابتلا به بیماری

 رفت.پذی

 0 های خروج از مطالعه شامل وارد شدن به مرحله ملاک

های  بیماری، ابتلا به اختلالات روانی، استفاده از درمان

شناختی دیگر و عدم تمایل به ادامه درمان بوده است.  روان

تعیین اندازه نمونه اهمیت فراوانی دارد و تعداد حجم نمونه 

کل جامعه  باید طوری انتخاب شود که قابل تعمیم به

توانیم برای هر دو جامعه  آماری باشد. از فرمول کوکران می

آماری معلوم و نامعلوم، حجم نمونه را تعیین کنیم. لذا با 

توجه به نوع پژوهش و تعداد بیماران در دسترس در این 

مطالعه و بررسی ادبیات پژوهشی مربوط به این مداخله 

فرمول کوکران برای تعیین حجم نمونه در این پژوهش از 

نفر  20کنندگان در این پژوهش  استفاده شد. تعداد شرکت

نفره  12صورت تصادفی ساده در دو گروه  تعیین شد که به

آزمایش و کنترل گمارده شدند. از آن جایی که پس از 
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صلنامه بیماری های پستان ایـرانـف│نسب و همکارانریم احمدیـم

بندی، فقط گروه آزمایش، در گروه درمانی شرکت  گروه

 پذیر نبود. کردند، کورسازی این مرحله، امکان می

روند انجام پژوهش، بدین صورت بود که پس از تصویب 

پروپوزال در کمیته اخلاق و اخذ کد اخلاق 

IR.IAU.K.REC.1399.042  با همکاری پزشکان

متخصص بیمارستان فراخوان جهت شرکت در پژوهش 

عمل آمد. در مرحله  نصب و از افراد واجد شرایط دعوت به

پس از ارائه  نفر از میان افراد ثبت نام شده 20دوم 

نامه کتبی  توضیحات در مورد روند پژوهش، دریافت رضایت

شناختی اولیه و تایید  کنندگان، مصاحبه روان از شرکت

شرایط پژوهش توسط پزشک متخصص وارد مطالعه شدند. 

-نفره  12صورت تصادفی در دو گروه  کنندگان به شرکت

حله قرار گرفتند. هر دو گروه در سه مر -آزمایش و کنترل

قبل از شروع مداخله، پس از آن و سه ماه بعد از آخرین 

وسیله پرسشنامه سنجش اضطراب و  جلسه مداخله، به

آزمایش تعیین میزان فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا در 

تمامی  سرم خون مورد آزمایش قرار گرفتند.

کنندگان در پژوهش تا پایان مراحل بررسی  شرکت

و شامل خروج از پژوهش و  معیارهای ورود را داشتند

درمانی بر اساس  ها نشدند. جلسات روان ریزش نمونه

ای طراحی و  دقیقه 90جلسه  10پروتکل مورد تایید، در 

ریزی شد و زیر نظر اساتید متخصص حوزه  برنامه

شناسی  درمانی وجودی و با نظارت سازمان نظام روان روان

ین پژوهش ملاحظات اخلاقی ااستان مرکزی اجرا گردید. 

 عبارت بودند از:

جهت رعایت  حقوق فردی داوطلبین برای حضور  (1

در پژوهش ابتدا اطلاعاتی درباره نوع، محتوا و هدف 

مداخله داده شد و سپس حق حضور آزادنه در 

ها اطلاع داده شد و در نهایت پس از  پژوهش به آن

نامه آگاهانه نیز از  ها فرم رضایت کسب موافقت آن

 شد. ها گرفته آن

به جهت جلوگیری از بکارگیری مواد، ابزار و  (2

های تهاجمی روش و چگونگی مطالعه توسط  روش

متخصصین امر چندین بار مورد مطالعه و باز بینی 

واقع شد.

کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که  به شرکت (3

اطلاعات کسب شده محرمانه باقی خواهد ماند و 

ت کلی و بدون صور های حاصل از پژوهش بهیافته

شود.ذکر نام منتشر می

در نهایت نیز پس پایان مداخله و کسب نتایج  (0

صورت  مثبت در این پژوهش، این مداخله درمانی به

رایگان و داوطلبانه برای گروه گواه نیز در نظر 

گرفته شد. 

 ابزارهای پژوهش

در این پژوهش برای ارزیابی میزان اضطراب از پرسشنامه 

اضطراب بک استفاده شده است. این پرسشنامه در سال 

توسط آرون بک معرفی شد که بیانگر شدت علایم  1990

سوالی  21. در این پرسشنامه (22)اضطراب بالینی است 

ها  که جهت سنجش میزان اضطراب ایجاد شده، گزینه

صورت عبارت چهار حالتی از اصلا تا شدید عنوان شده  به

عنوان بازتاب یکی از علایم اضطراب  است. هر سوال به

ی اضطراب برانگیز با ها است که افراد مضطرب در وضعیت

دهنده  های انجام شده، نشان . بررسی(22)اند  آن مواجه

اعتبار خوب این پرسشنامه در سنجش اضطراب افراد 

مطالعات انجام شده توسط بک و همکاران نشان  است.

از روایی و پایایی بالایی برخوردار  BAIپرسشنامهدهد  می

% 92است. ضریب همسانی درونی )ضریب آلفا( پرسشنامه 

و  75/0و اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 

متغیر است. پنج  76/0تا  30/0های آن از  همبستگی ماده

وایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای نوع ر

دهنده  این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان

 گیری شدت اضطراب است کارایی بالای این ابزار در اندازه

ی ها یژگی( و2008ی )موسوو یانی وکا. (23)است 

با ان یررا در ابک اب ضطرده استفااسشنامه سنجی پر روان

کردند سی ربرن موز آزبان و موری آزمااستفاده از روش آ

ه شدآورد % بر92خ آن، نباوکری لفاار و آمقد% و 83که 
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ها از  . میزان پایایی این ابزار نیز در پژوهش(20)ست ا

 . (25)گزارش شده است  92/0تا  80/0

های مربوط به سنجش فاکتور نکروزدهنده تومور  آزمایش

آلفا در آزمایشگاه مجهز، بر اساس دستورالعمل کیت 

شرکت  ، تولید شده در TNFαآزمایشگاهی انسانی 

( فرانسه و به روش الایزا با DIACLONEدایاکلون )

و محاسبه شد. پس  گیری لیتر اندازه دقت پیکوگرم بر میلی

از انجام اولین مرحله آزمایش و سنجش میزان اضطراب 

جلسه یک و  10کنندگان، گروه آزمایش به مدت  شرکت

نیم ساعته در گروه درمانی وجودی مبتنی بر معنا شرکت 

ای انجام  کردند. برای گروه کنترل در این مدت مداخله

 های پژوهش حاضر جلسات مداخله: محتوای جلسه نشد.

بر مبنای رویکرد وجودی، با تکیه بر اصول نظری و فنون 

 درمانی معنادرمانی و در چارچوب طرح درمانی اندرسون

(Anderson) (2007) و بلر(Blair)  (2000 در )10 

 . (27، 26)جلسه طراحی گردید 

: پروتکل جلسات درمان وجودی مبتنی بر معنا1جدول

اهدافشرح مختصر

گویند که کیستند و چرا تصمیم به مشارکت در جلسات معنا  کنندگان خود را معرفی نموده و می مقدمه: شرکت

 اند.  درمانی گرفته

ای در مورد معنادرمانی، مقصود از تشکیل این گروه و خط سیر مورد نظر معنا  نگاهی اجمالی: ارائه اطلاعات پایه 

 درمانی.

 های مرتبط با معنادرمانی.  بحث: پرسش

3، تحریک تخیل خلاق2: این فن شامل سه مرحله، بسط آگاهی هشیارانه1ها توضیح فن آگاهی از ارزش
و نمایان  

 های شخصی ست. ارزش 4سازی

باشم. تکلیف خانه: آغاز نمودن به کشف  خواهم ( آنچه میVATتمرین گروهی برای به معرض نمایش درآوردن )

های مورد علاقه و دستاوردهای  های تجربه شده، فعالیت های فعالیت های خلاق )پر کردن برگه ارزش

 کننده(. خشنود

جلسه اول: معرفی

 بحث: مرور جلسه قبل و دادن بازخورد. 

 ها توزیع برگه ارزش

خشنود کننده.  تمرین گروهی: مشاغل احراز شده، مشاغل جایگزین و دستاوردهای

ارائه تکلیف.

جلسه دوم:

ها سازی ارزش شفاف

های خلاق( )ارزش

 بحث: مرور جلسه قبل و دادن بازخورد.

 افراد مثبت و تجارب هنری. تمرین گروهی: رویدادهای اخیر، مردم و

اند بدون مشارکت  سازی شده هایی که تا کنون شفاف بحث: استقلال در مقابل وابستگی )چرا که بسیاری از ارزش

پذیر نیست، وابستگی کامل پس از سن خاصی از کودکی  توانند تحقق یابند، استقلال کامل امکان افراد دیگر نمی

 یک واقعیت انسانی است(.  بیمارگونه است و وابستگی متقابل 

 ارائه تکلیف.

جلسه سوم:

ها سازی ارزش شفاف

های تجربی( )ارزش

 مرور جلسه قبل و دادن بازخورد.

های خردمندانه، اتخاذ یک موضع و آگهی فوت من.  تمرین گروهی: گفته های حکیمانه یا نقل قول

 ارائه تکلیف.

جلسه چهارم:

ها سازی ارزش شفاف

نگرشی(های  )ارزش

 بحث: مرور جلسه ی قبل و دادن بازخورد. 

های موازی در مقابل  ها و آموزش مفهوم ارزش ها )بررسی سلسله مراتب ارزش گسترش دادن سلسله مراتب ارزش
جلسه پنجم: تمرکز بر اهداف

1 Values Awareness Technique (VAT) 
2 Expanding Conscious Awareness (ECA) 
3 Stimulating Creative Imagination (SCI) 
4 Projecting Personal Values (PPV) 
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 های هرمی توسط رهبر گروه(.  ارزش

 ها و زاویه دید دیگر نسبت به اهداف تمرین گروهی: تعیین هدف

بحث گروهی در مورد دو تمرین اهداف کامل شده )چرا که اغلب مردم یا سنجیده و موشکافانه در مورد اهداف و 

 دانند که برای رسیدن به اهدافش چقدر زمان دارد(.   اندیشند و یا اینکه کسی نمی مرگشان نمی

 ارائه تکلیف.   

بحث: مرور جلسه قبل و دادن بازخورد.  

های شخصی )اهداف کوتاه مدت(،  در معرض نمایش قرار دادن: تحلیل اهداف به منظور متناسب بودن با ارزش

تحلیل اهداف )اهداف متوسط(، تحلیل اهداف )اهداف بلند مدت(. 

های فرد توسط او. توضیح اهمیت تجربه شدن تمامی ارزش

ارائه تکلیف

ششم: جلسه

ها متناسب کردن اهداف با ارزش

 بحث: نتایج تکالیف منزل و بینش شده.

های رها شده یا نادیده گرفته شده )اهداف کوتاه  در معرض نمایش قرار دادن: تعیین اهداف جدید برای ارزش

شده  های رها های رها شده )اهداف متوسط(، اهداف جدید برای ارزش مدت(، تعیین اهداف جدید برای ارزش

 )اهداف بلند مدت(.

های جدید.  بحث: نظرات مرتبط با موضوع تعیین هدف

ارائه تکلیف.

جلسه هفتم:

تعیین اهداف جدید

گذارد.  بحث گروهی در مورد نتایج تکالیف خانه: هر شرکت کننده اهداف جدیدش را با دیگران در میان می

کوتاه مدت(:در معرض نمایش قرار دادن: طرح دستیابی به هدف )هدف 

شود تا هدف را پیش از جلسه بعدی محقق  ریزی )طرح یا برنامه(. ب( اجرا )از داوطلب خواسته می الف( برنامه 

شود تا نتایج را پیش از جلسه بعدی ارزیابی کند(.  د( تنظیم و تعدیل  سازد(. ج( ارزشیابی )از داوطلب خواسته می

رحله ارزیابی، عزم به عمل نماید(. شود بر حسب نتایج م )از داوطلب خواسته می

تکرار در معرض نمایش قرار دادن: طرح دستیابی به هدف )هدف متوسط(، )هدف بلند مدت(. 

بحث: نظرات مرتبط با موضوع برنامه ریزی به منظور تحقق اهداف.

ارائه تکلیف.

جلسه هشتم:

ریزی برای دستیابی به اهداف برنامه

ها  های کسب شده(: هر شرکت کننده سه هدفی را که برای تحقق آن بحث گروهی )نتایج تکالیف منزل و بینش

 گذارد.  هایی را طرح نموده است با دیگران در میان می برنامه

ها( )افراد درباره نقاط قوت و ضعفی که ممکن است  ها و نقص تمرین گروهی: نقاط  قوت و نقاط  ضعف )توانایی

 کنند(.  یدن یا ممانعت از تحقق اهدافشان شوند، بحث میدر رس

ها مطلع باشیم در موقعیتی  بحث گروهی: مهم است که نقاط ضعف و قوتمان را بشناسیم چرا که زمانی از آن

 قرارخواهیم گرفت که بین ایجاد تغییر و عدم ایجاد تغییر دست به انتخاب بزنیم.

 بحث: تغییر و تعدیل محاسن و معایب.

 رائه تکلیفا

 جلسه نهم:

تحلیل وضعیت حال حاضر

هایشان با دیگران در  هایی را در مورد چگونگی وارد کردن محاسن و معایب، در طرح برنامه کنندگان مثال شرکت

 گذارند. میان می

گروه چه خط سیری داشته است؟ )هرگونه اظهار نظری در مورد گروه(.

 بینند. کنندگان به واسطه شرکت در جلسات در خود میبحث گروهی: هرگونه تغییری که مشارکت 

ترین  داشتنی تا از بهترین، مفیدترین یا دوست3دهند. ) نقد: اعضای گروه، گروه و روند آن را مورد نقد قرار می

عث تواند با پیشنهاد که می 3های تحلیل و  ترین مولفه ترین یا نامفهوم تا از بدترین، کم فایده 3های تحلیل،  مؤلفه

   کنند(. بهبود تحلیل شود را ارائه می

جلسه دهم: خلاصه و نقد
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 ها یافته

پژوهش حاضر در پی بررسی این فرضیه صورت پذیرفت 

درمانی وجودی مبتنی بر معنا بر میزان اضطراب و  روان که

آلفا تاثیر دارد. در -تومورمیزان سرمی فاکتور نکروز دهنده 

کنندگان پرداخته  های توصیفی شرکت بخش اول به یافته

نفر از زنان  20کنندگان در پژوهش شامل  شد. شرکت

 3یا  2مبتلا به سرطان پستان بودند که تشخیص مرحله 

اطلاعات  2در جدول  بیماری را دریافت کرده بودند.

ری در دو کنندگان شامل سن و گرید بیماتوصیفی شرکت

یافته های   گروه آزمایش و گواه قابل مشاهده است.

کنندگان گروه  % از شرکت7/01د توصیفی نشان می ده

 05% بین 3/58سال سن داشتند و  05تا  35آزمایش بین 

 35% بین 6/63سال بودند. همچنین در گروه گواه  55تا 

سال داشتند. در مورد  55تا  05بین  0/36سال و  05تا 

% در گرید دو 7/01گرید بیماری در گروه آزمایش  وضعیت

% در گرید سه بیماری قرار داشتند. 3/58بیماری و 

% دارای 5/50% در گرید دو و 5/05همچنین در گروه گواه 

 گرید سه بیماری بودند.

آمار توصیفی متغیر اصلی پژوهش )میزان سرمی  3جدول 

فکیک و اضطراب( به ت TNFαفاکتور نکروز دهنده تومور 

آزمون و  آزمون، پس گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش

دهد میانگین پیگیری نشان داده شده است. نتایج نشان می

TNFα 22/1± 19/07  در  75/21 ±30/9و اضطراب

و  TNFα 71/1± 95/50میانگین گروه آزمایش کمتر از 

در گروه گواه است و همچنین  73/00 ±27/12اضطراب 

در مرحله پیگیری نیز مشهود است. این  این میزان کاهش

در حالی است که این مولفه در گروه گواه تغییری نیافته 

دار بین تر تفاوت معنیاست. برای بررسی دقیق

های آزمایش و گواه آزمون و پیگیری گروه آزمون، پس پیش

به استنباط آماری خواهیم پرداخت. جهت بررسی این 

آزمون از  ها در پیشودنیهای آزمفرضیه و کنترل تفاوت

گیری مکرر استفاده شد. هزآزمون تحلیل واریانس با اندا

برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها از 

اسمیرنوف استفاده شده است و توزیع  -آزمون کالموگروف 

همچنین با توجه به نتایج  .(p≥05/0ها نرمال بود. )داده

و همچنین بر مبنای مقدار  (،P≥/. 05آزمون ام باکس )

سازد که بین اثرات بین آزمون لاندای ویکلز مشخص می

(. اثربخشی P≤/. 05گروهی متغیرها تعامل وجود دارد. )

مشاهده  0درون آزمودنی و بین آزمودنی متغیر در جدول 

دهد که اثربخشی عامل زمان و نتایج نشان می. شودمی

( و =001/0 P≤، 99/33F) TNFαگروه در متغیر 

( =P≤ ،96/51F 001/0همچنین در متغیر اضطراب )

(، که بیانگر تفاوت اثر شرایط P≤ 001/0) معنادار است

و اضطراب در سه مرحله  TNFαآزمایش بر متغیر وابسته 

باشد. ها میآزمون و پیگیری در گروه آزمون، پس پیش

 ها  نشان همچنین نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی

 TNFα  محاسبه شده برای متغیر Fدهد مقدار می

(005/0 P≤،90/18F=( و اضطراب )005/0 P≤ ،

72/11F=معنادار است ) (005 ./≥P که بیانگر تفاوت ،)

و اضطراب در  TNFαاثر شرایط آزمایش بر متغیر وابسته 

 آزمون و پیگیری است. آزمون، پس سه مرحله پیش

 شاخص توصیفی سن زنان مبتلا به سرطان :2جدول 

 متغیر
 گواه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 6/63 7 7/01 5 سال 33-43

 0/36 0 3/58 7 سال 33تا  43

 5/05 5 7/01 5 گرید دو بیماری

 5/50 6 3/58 7 گرید سه بیماری
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 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و گواه آزمون، پس و اضطراب مراحل پیش TNFαهای مرکزی و پراکندگی  شاخص: 3جدول

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

TNFα 

 آزمایش

 70/1 93/50 آزمون پیش

 22/1 19/07 آزمون پس

 75/1 73/06 پیگیری

 

 گواه

 79/1 29/50 آزمون پیش

 71/1 95/50 آزمون پس

 75/2 03/51 پیگیری

 اضطراب

 آزمایش

 57/13 02/39 آزمون پیش

 30/9 75/21 آزمون پس

 28/9 58/21 پیگیری

 گواه

 16/12 55/00 آزمون پیش

 27/12 73/00 آزمون پس

 32/12 82/02 پیگیری

 و اضطراب TNFαگیری مکرر برای مقایسه  ها با اندازهها و بین آزمودنی: نتایج تحلیل واریانس درون آزمودنی4جدول 

 
 منبع متغیر

مجموعه 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 TNFα ها درون آزمودنی

 00/0 01/0 73/16 65/30 19/1 35/01 زمان

 62/0 001/0 99/33 39/70 19/1 00/80 زمان و گروه

    07/2 06/25 89/51 خطا )زمان(

 TNFα هابین آزمودنی
 07/0 001/0 90/18 36/105 1 36/105 گروه

    57/5 21 06/117 خطا

 اضطراب ها درون آزمودنی

 08/0 001/0 67/19 33/672 00/1 67/699 زمان

 71/0 001/0 96/51 96/1775 00/1 19/1808 زمان و گروه

    18/30 85/21 91/706 خطا )زمان(

 اضطراب هابین آزمودنی
 36/0 001/0 72/11 00/0287 1 00/0287 گروه

    80/365 20 72/7681 خطا

 
 بحث

درمانی  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان

وجودی مبتنی بر معنا بر کاهش میزان اضطراب و میزان 

موثر  در زنان مبتلا به سرطان TNFαسرمی سایتوکایین 

آزمون  بود که بر اساس یک کارآزمایی بالینی با طرح پیش

آزمون با گروه کنترل صورت پذیرفت. مطابق  و پس

های به دست آمده فرضیه پژوهش مورد تایید قرار  یافته

درمانی  های انجام شده نشان داد روان گرفت و بررسی

گروهی وجودی مبتنی برمعنا بر کاهش اضطراب و کاهش 

تاثیر معنادار داشته  TNFαی سایتوکایین میزان سرم

 TNFα گیری شده متغییرهای است. میانگین میزان اندازه

( -67/17(، )-70/3ترتیب در گروه آزمایش ) و اضطراب به

( P≤001/0)+( و در سطح 18/0+(، )66/0و در گروه گواه )

های  پژوهش ها همسو با این یافته بوده است. معنادار

تواند از  درمانی می اند روان د کردهدیگری است که تاکی

طریق کاهش اضطراب و استرس این تاثیرات را کنترل 

(، تاثیر 2016و همکاران ) 5کند، از جمله گیووانا

های التهابی در اختلال  درمانی را بر سایتوکایین روان

                                                 
5 Giovanna 
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و  6. همچنین همریچ(28)اند  افسردگی را تایید کرده

 ( به نتایج مشابهی در تغییر میزان2016همکاران )

. (29)اند  درمانی دست یافته ها در خلال روان سایتوکایین

( 2015و همکاران ) 7دست آمده از پژوهش موریرا نتایج به

رفتاری بر کاهش  -درمانی شناختی دهد روان نیز نشان می

موثر بوده است  IL-6و  TNFαهای  میزان سایتوکایین

درمانی،  دهد روان ( نشان می2009) 8. جاکوبس(30)

تواند اضطراب را به حداقل رسانده و با کمک به بیمار  می

. پژوهش فلاحی (31)سیستم ایمنی بدن او را تقویت کند 

ایید اثربخشی معنادرمانی گروهی ( با ت1395و همکاران )

 TNFα، اینترفرون گاما و 10بر میزان سرمی اینترلوکین 

( و 2002. تومچی )(32)اند  به نتایج مشابهی دست یافته

مقابله مبتنی بر معنی  دارند که ( بیان می2008) 9پارک

ممکن است در هسته اصلی سازگاری کافی با سرطان 

دار  عنوان معنی باشد؛ بیماران سرطانی که زندگی خود را به

کنند، از نظر سازگاری شرایط بهتری دارند و از  تجربه می

کیفیت زندگی و عملکرد روانی بهتری برخوردار هستند 

(33 ،30) . 

توان گفت دوره درمان برای  ها می در تبیین این یافته 

بیماران مبتلا به سرطان از زمان تشخیص بیماری 

. (36، 35)ماند  زا است و پس از درمان هم باقی می استرس

درمانی دوره  درگیری با جراحی، پرتودرمانی و یا شیمی

کننده  تر و خسته  درمانی را برای بیماران حتی پیچیده

کند، این تأثیر کلی چشمگیر است، زیرا بیماران با  می

کنند که  ها دست و پنجه نرم می شماری از چالش تعداد بی

. (6)درآمد استرس و اضطراب هستند  همه آنها پیش

دهد که بین نشانگرهای عصبی غدد  شواهد نشان می

شناختی و بقای سرطان ارتباط  ریز، استرس روان درون

های بیولوژیکی به  ترین واکنش . کلیدی(37)وجود دارد 

آور از طریق عملکرد دو  زا و اضطراب حوادث استرس

آدرنال  -هیپوفیز -سیستم، یعنی محور هیپوتالاموس

                                                 
6 Himmerich 
7 Moreira 
8 Jacobs . LA 
9 Park CL. 

(HPA) ( و سیستم عصبی سمپاتیکSNSرخ می )  دهد

فعال  (CNSکه هر دو توسط سیستم عصبی مرکزی )

رار گرفتن طولانی مدت در معرض . ق(38)شوند  می

تواند منجر به تأثیر منفی بدن توسط  اضطراب می

 10نام بار آلوستاتیک ای به های استرس شود، پدیده هورمون

موجب آن تقاضا بیش از ظرفیت سازگاری فرد است.  که به

های دفاعی،  پاسخ استرس ممکن است با تغییر در مکانیسم

باشد، که منجر به فشار گردش خون همراه متابولیسم و 

. (38)خون بالا، تغییر در ایمنی و سطح سایتوکین شود 

 مطالعات نشان داده است که استرس و اضطراب 

 ها و مزمن، منجر به افزایش سطح کاتکول آمین

شود و در پیشرفت سرطان نقش  گلوکوکورتیکوئیدها می

مبتلا به  شمار در میان بیماران تحقیقات بی. (39)دارد 

دهد که معنای بیشتر زندگی با نتایج  سرطان نشان می

عنوان مثال، افسردگی،  تری )به شناختی مطلوب روان

و  (01، 00، 33)ناامیدی و اضطراب کمتر( همراه است 

، 27)با نتایج مثبت جسمی همراه است  -نسبتاً -همچنین

30). 

شناختی معنی محور ممکن  بنابراین، یک مداخله روان

است برای بازماندگان سرطان باعث افزایش سازگاری با 

پریشانی زندگی پس از سرطان و پیشگیری و کاهش 

شناختی خصوصا افسردگی و اضطراب گردد و از این  روان

طریق بتواند به بیماران برای سازگاری جسمی بیشتر با 

های حاصل از این  درمان همراهی کند. بر اساس یافته

شناختی  شود که به نقش مسائل روان پژوهش پیشنهاد می

رسد یک  نظر می ای شود، به در فرایند درمان توجه ویژه

تواند در بهبود عملکرد  داخله وجودی مبتنی برمعنا میم

 سیستم ایمنی بیماران نقش ایفا کند.

توان به محدودیت در  های این پژوهش می از محدودیت

های آن اشاره نمود  گیری، و داده جامعه آماری، شیوه نمونه

دهی  های خودگزارش که در متغییر اضطراب بر اساس داده

نماید.  ینه سوگیری را فراهم میاست و همین ویژگی، زم

های بالینی  جهت رفع این نقص بهتر است از مصاحبه

                                                 
10 Allostatic Load 
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صلنامه بیماری های پستان ایـرانـف│نسب و همکارانریم احمدیـم  
 

ساختاریافته استفاده گردد. در این پژوهش، به دلیل 

گیری در دسترس  استفاده  ها، از روش نمونه محدودیت

شد. همچنین امکان کنترل بعضی فاکتورهای تاثیرگذار 

 ژوهش نبود.احتمالی مانند سیکل قاعدگی در جریان پ

با توجه به اینکه این مطالعه در نوع خود نظیر کمی دارد و 

از انجایی که جدید بودن نوع پژوهش همیشه ابهاماتی را 

شود  کند، لذا پیشنهاد می در تعمیم دادن نتایج ایجاد می

های مختلفی های بزرگتر و با گروه این پژوهش، در نمونه

د، با فاکتورهای کننای را تجربه میکه مشکلات مشابه

 ایمونولوژیک دیگر مورد بررسی قرار گیرد.

 گیری نتیجه

طورکلی، نتایج پژوهش حاضر، نشان از تأثیر معنادار  به

درمانی گروهی وجودی مبتنی بر معنا بر میزان  روان

در زنان TNFα اضطراب و میزان سرمی سایتوکایین 

ان داشت. الگوی این معناداری نش مبتلا به سرطان پستان

کارگیری صحیح و کارآمد این رویکرد درمانی  داد با به

تر بیماران با شرایط  تواند در کمک به سازگاری مناسب می

آور بیماری سرطان پستان موثر باشد و در کنار  اضطراب

های رایج و در جهت تقویت عملکرد ایمونولوژیک  درمان

 مورد استفاده قرار گیرد.

  تشکر و قدردانی

دانند از تمامی کسانی که به  ظیفه خود میپژوهشگران و

ها را یاری  نحوی در انجام و به ثمر رساندن این پژوهش آن

انجمن حمایت از  نمودند، و همچنین از تمام مسئولین

عنوان محل  )بهبیماران مبتلا به سرطان استان مرکزی 

و تمامی بیمارانی که با مشارکت علاقمندانه  اجرای طرح(

خود ما را در انجام این پژوهش همراهی کردند تشکر و 

 قدردانی نمایند.

  تعارض منافع

گونه تعارض  دارند که هیچ نویسندگان این مقاله اظهار می

 منافعی در انجام و انتشار نتایج این پژوهش ندارند.
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