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  قدمه م
ترین تجربیات و رنج ناشی از آن یکی هولناك 1سرطان

فت بیماري، بیماران در معرض انواع با پیشر. بشري است
ها این  ناراحتی. گیرندها  قرار میناراحتی گوناگونی از
-صورت اضطراب، افسردگی و ناامیدي نمایان میاغلب به
شدت با بیماري فرد به ۀویژه در مراحل پیشرفتبه. شوند

علاوه بر این احساس . شودرو میهترس از مرگ روب
دگی و تحریک پذیري در این تنهایی، بیگانگی، افسر

بسیاري از بیماران در این . یابدشدت افزایش میمراحل به
. خود هستند "معنایی براي زندگی"دنبال یافتن مرحله به
فرساي طاقت هايبیماران سرطانی علاوه بر آسیب ،درواقع

  ، دادن هدفاز دست ۀملکردي با مسئلفیزیکی و ع
  .]1[شوندمواجه می معنی بودن زندگیارزشی و بیبی

   و پرتودرمانی جراحی،(هاي درمانی رایج کاربرد روش
موجب علاج قطعی بیش از دوسوم بیماران ) درمانیشیمی

با این وجود بیماران تشخیص . شودمیمبتلا به سرطان 
ترین کنندهترین و منقلبسرطان را یکی از دردناك

  .]2[ده استها اتفاق افتادانند که براي آنرخدادهایی می
  هاي روانی متعددي ز عارضههر چند سرطان باعث برو

که فشارهاي است تازگی مشخص شده ، اما بهشودمی
بخشیدن به پیشرفت و رشد ثیر عمیقی در سرعتأروانی ت

-به بدون اینکه عملاٌ انواع مختلف تومورهاي بدخیم دارند
ن بسیاري ازمشکلات ای .ها باشندآن ةوجودآورنده و سازند

هاي ، حمایتتواند از طریق دانش پزشکیبیماري می
ایمان و عشق تعدیل و تسهیل  عاطفی، اطلاعات مفید،

  .]4[گردد
بیماران سرطانی که نسبت به مرگ قریب الوقوع خود 

اغلب بعد از انکار و خشم دچار افسردگی  ،یابنداطلاع می
شان مشمول برخی از احساسات و شوند که افسردگیمی

 ضایعه وتوان به احساس از آن جمله میشود و ا میرفتاره
  احساس  ،س، درماندگیفقدان، شکست، نومیدي و یأ

اي تواند دامنهافسردگی می .معنایی و پوچی اشاره کردبی
بدبینی نسبت به آینده، کاهش حرمت . وسیع داشته باشد
  . کفایت بودنارزشی و بینفس و احساس بی

واند تیشی از افسردگی که مناامیدي یعنی دلمردگی نا
در  .ازدست رفتن امید به آینده نشان دهد به شکلخود را 

کند نامطبوع خواهد بود و در این شرایط فرد احساس می

                                                
1 Cancer 

کند که آینده برایش وجود موارد شدید خود احساس می
عدي از افسردگی کید دارد که ناامیدي بأبک ت. ]5[ندارد

یعنی فرد از نظر . اطفیاست که بیشتر شناختی است تا ع
مبانی شناختی به نوعی ناامیدي در احتمال وقوع تغییرات 

رسد که این ناامیدي بیش از مثبت و حل مشکلات می
  .]6[هاي افسردگی با خودکشی در ارتباط استسایر جنبه

طور جدي با مرگ ازنظر فرانکل بیماران سرطانی که به
بینش  و براي دركلازم  ۀآمادگی و زمین اند،رو شدههروب

  ،خاطر اینکه مواجهه با مرگبهتري از زندگی دارند، به
معنایی نسبت بیهودگی و بی ها را به یک حالت پوچی،آن

  .]7[به زندگی رسانده است 
تنها باید با تومورهاي سرطانی بیمار مبتلا به سرطان نه
اختلال در نقش (ت خانوادگی بجنگد، بلکه باید با مشکلا

اختلال در  نوادگی وهاي خاوانی در انجام نقش، ناتجنسی
هاي درمان و مین هزینهأ، مشکلاتی در ت)روابط اجتماعی

هاي شغلی خود دست به گریبان ناتوانی در انجام فعالیت
ها و آموزش یادگیري مهارت مندها نیازاین ۀباشد که هم
 ةهاي جدیدي است که از عهدکارگیري روشجدید و یا به
ج است و نیاز به حمایت از طرف دیگران از جمله بیمار خار

  .]8[دارد گردرمانروان
یکی از راهبردهاي درمانی رایج براي کاهش ناامیدي 

الاعلاجی چون سرطان، رویکرد در زندگی بیماران صعب
معنادرمانی روشی از رویکرد وجودي . معنادرمانی است
گروهی  فلسفی و نظري عالی براي کار ۀاست که زمین
تواند ساختار معنادرمانی میکار گروهی . آوردفراهم می

یافتن مفهومی را براي کمک به مراجعان جهت چالش
رویکردي  ،نگرش وجودي. شان آماده کندمعنی در زندگی

روي چهار علاقه که ریشه در هستی یا بر ست که ا پویا
مرگ، آزادي، تنهایی و  :کندکید میأوجود انسان دارد ت

  .]9[معناییبی
  رانکل را لوگوتراپی تشکیل روش درمانی ف اصول و

در جهتی  لوگوتراپی روشی است که در آن بیمار .دهدمی
بنابراین . شود که معنی زندگی خود را بیابدراهنمایی می

اصول لوگوتراپی تلاش براي یافتن معنی در زندگی است 
هر فرد در دوران زندگی  ۀترین نیروي محرککه اساسی

  .]6[است
  :بر اساس نظر فرانکل دو سطح از معنا وجود دارد

  فرامعنا  -2معناي حاضر  -1
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فرانکل اعتقاد دارد که دومی محصول موقعیت خاص 
عد فراانسانی ما مخفی زیرا فرامعنا در ب است نه کل زندگی،

هرکس باید معناي خاص حاضر را کشف کند و فقط . است
درمانگر خواست  .دانندخود افراد معناي خاص حاضر را می

هایی که معانی در آن پیدا مراجع را براي رسیدن به حوزه
  .]10[نمایدکند و او را راهنمایی میمی شود تسهیلمی

کنیم بلکه آن را در ما معنی را در زندگی کشف نمی
مسئله این نیست که به زندگی . آفرینیمزندگی خود می

که باید آن یند جاري است آچه پاسخی باید داد، زندگی فر
  .]11[اي که باید آن را حل کردنه مسئله را تجربه کرد

هیچ . جستجوي معنا مسئولیت شخصی استلازمۀ 
نه همسر و نه مردم  نه مادر، نه پدر، کس و هیچ چیز دیگر

. توانند به ما احساس معنا و منظور در زندگی بدهندنمی
نگاه ست که راهمان را پیدا کنیم و آا این مسئولیت خود ما

  .]12[نماییمکه یافتیم در آن پایداري  
و  گرددناپذیر مواجه میانسان وقتی با وضعی اجتناب
بیمار  یک مانند ست،ا یا با سرنوشتی تغییرناپذیر روبرو

ناپذیر و یا مبتلا به بعضی از انواع سرطان، این درمان
  ها و به ترین ارزشفرصت را یافته است که به عالی

درد . ي زندگی یعنی رنج کشیدن دست یابدترین معناژرف
ارزش وجودي انسان است و آنچه  هگاهو رنج بهترین جلو
شیوه و نگرش  فرد نسبت به رنج است  ،اهمیت بسیار دارد

  .کشداي که این رنج را به دوش میو شیوه
که توجه  است یکی از اصول اساسی لوگوتراپی این

اصلی و  ةد که انگیزکنها را به این مسئله جلب میانسان
بلکه  گریز از درد و لذت بردن  نیست،، هدف زندگی

  جویی زندگی است که به زندگی مفهوم معنی
  .]13[بخشدمی
دو تکنیک اصلی  3زداییو اندیشه 2د متضادصق

هر دو روش بر . لوگودرمانی براي بیماران روان زاد هستند
 خصوصیات اصلی انسان یعنی تعالی خویشتن و از خود

هاي المثلتوضیح دادن، ضرب. کید داردأت 4جدامانی
اندازهاي وسیع در کارگیري تشبیهات، چشمپیشنهادي، به
پیداکردن معانی زندگی از طریق روش آموزش   مورد معنا،

کمک  سقراطی، آموزش اهمیت قبول مسئولیت براي معنا،
به مراجعان تا به وجدانشان گوش کنند و پرسش از 

                                                
2 Paradoxial intention  
3 Dereffection  
4 Self- detachement  

هاي آگاهی وجودي معناها جزء روش ةمراجعان دربار
  .]14[هستند

ثیر در پژوهشی به بررسی تأ) 2009(کانگ و همکاران 
آموزش معنادرمانی بر کاهش رنج و یافتن معنا در 

به این نتیجه  نوجوانان مبتلا به سرطان پرداختند و
  مبتلا رسیدند که معنادرمانی باعث کاهش رنج بیماران 

  ی مثبت در زندگی آنان سرطان و یافتن معنایبه 
همچنین در پژوهشی دیگر لیزا ساند . ]15[شودمی

ها و مسائل مربوط به بیماران به بررسی چالش) 2008(
 رطان پرداخت و با استفاده از مفاهیم فرانکلمبتلا به س

نشان داد که آموزش این  )ارزش و آزادي مسئولیت،(
 ةدهندهشآلام و کا ةدهندها تسکینمفاهیم و کاربرد آن

  . ]13[باشداسترس آنان می
ثیر معنادرمانی را أنیز ت) 2007(جارسما و همکارانتزا 

سرطان بررسی کردند مبتلا به در ارتباط با مسائل بیماران 
معنا در زندگی براي  ۀو به این نتیجه رسیدند که تجرب

مستقیم و مثبتی با سازگاري روانی  ۀبیماران سرطانی رابط
چنین هم .]14[منفی با استرس دارد ۀبطاجتماعی و را –

 گیبسون و بریت بارت،) 2006(ناگوچی و همکاران 
-به بررسی نقش روان) 2003(و ناگاتا ) 2004(همکاران

هاي مزمن کید بر معنایابی در بیماران بیماريأدرمانی با ت
نتایج حاکی از آن است که روان درمانی در  .اندپرداخته

 سرطان مخصوصاًمبتلا به یماران کاهش اختلالات روانی ب
تحقیقاتی در  ،در ایران. ]18و1،15[استثر بودهؤناامیدي م

 ثیرأت در مورد) 1385(این زمینه توسط رودینی 
معنادرمانی بر سلامت روان بیماران مبتلا به ایدز و شیخ 

ثیر معنادرمانی در افزایش امید به أدر مورد ت) 1384(پور 
ثیر أبررسی ت) 1380(فرد  زندگی معلولین و سبحانی

درمانی در کاهش اختلالات روانی مبتلایان سرطان روان
 ةکنندها بیاناین پژوهش ۀهم. انجام گرفته است پستان

درمانی مخصوصاٌ معنادرمانی در این مطلب هستند که روان
ثیر مثبت و أکاهش اختلالات روانی از جمله ناامیدي ت

  .]8[معناداري دارد
آموزش معنادرمانی بر کاهش  آیا :وهشال اصلی پژؤس

  ؟ثر استؤناامیدي زنان مبتلا به سرطان پستان م
  

   بررسیروش 
آزمون با یک گروه پس -آزمونطرح پژوهش، پیش

 اینکه دلیل شرایط خاص پژوهش وهب. است آزمودنی
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هاي پژوهش همگی زن  بودند و دچار افسردگی آزمودنی
لذا  .بودند د را از دست دادهکلی امید به بهبوهنیز بودند و ب

حتی شرکت در گروه رایگان نشان  تمایلی به همکاري  و
ناچار از طرح پیش تجربی که هدادند به همین دلیل بنمی

استفاده شد که نسبت  ،شودصرفا از یک گروه استفاده می
هاي بیشتري هاي تجربی از محدودیتبه سایر طرح
گیري بیشتر باید نتیجه در تعمیم نتایج و برخوردار است و

  . جانب احتیاط را رعایت نمود
T1    X   T2  آزمون پیش کاربرد دلیلدر این روش به

دنی  به پژوهشگر این اجازه آزمون با یک گروه آزموو پس
 ،آزموندهد که با توجه به نمرات آزمودنی در پیشرا می

تري را از اثر متغیر مستقل بر تر و صحیحتشخیص دقیق
  .]16[دست آوردها بهزمودنیآ

  

  آماري  ۀجامع
زنان مبتلا به  سرطان پستان  ۀآماري  شامل کلی ۀجامع
هاي گمنام براي به انجمن سرطانی 88که در سال بود 

با توجه به . کرده بودند مراجعھاي دریافت خدمات مشاوره
گیري در دسترس از روش نمونهخاص پژوهش  موقعیت

ها با توجه به متغیر ب آزمودنیخابراي انت .استفاده شد
مستقل پژوهش یعنی آموزش  مفاهیم معنادرمانی به 

هاي انتخاب اعضاي گروه از نظر گروهی، ملاك ةشیو
وي معتقد است  .سون در نظر گرفته شده استگیبمیشل 

در انتخاب اعضاي آن است و باید  که رمز موفقیت گروه
رکت در گروه و اشتیاق به ش طلب بودن،واد مشترك، ۀعلاق

یند گروه رعایت آجهت شرکت در فر ءقابلیت اعضا
  .]15[شود

  

  )مقیاس ناامیدي بک( روایی و اعتبارابزار پژوهش
 .ناامیدي بک است ۀابزار اصلی پژوهش حاضر پرسشنام

گیري جهت بررسی و اندازه)1974(مقیاس ناامیدي بک 
حوادث آینده ساخته  ةمیزان انتظارات منفی فرد دربار

همکارانش در مرکز  این مقیاس توسط بک و .ده استش
این آزمون  .درمانی دانشگاه پنسیلوانیا ابداع شدشناخت
فرد را بیان  ۀجمله است که طرز فکر و روحی20داراي 
  صورت صحیح یا غلط جواب داده جملات به .کندمی
 .]17[باشندمی 20 تا 0تغییرات بین  ۀدامن .شوندمی

ویژه در ن آزمون در مطالعات مختلف بهی ایپایای روایی و
هاي خودکشی مورد مطالعه قرار گرفته است گرایش ۀزمین
با مقیاس /. 76تا  36/0هاي مختلفی از همبستگی و

با /. 74با مقیاس بالینی ناامیدي و /. 56 افسردگی بک،
  .]18[ان داده استشهاي خودکشی نوجود افکار و گرایش

در پژوهش حاضر  با استفاده از  نتایج بررسی اعتبار آزمون
آلفاي کرونباخ حاکی از آن است که میزان اعتبار این 

-به 72/0بخش است و مقدار آن آزمون در سطح رضایت
  .دست آمد

  
  میدياکل نا ةآزمون در نمرآزمون و پستفاوت میانگین پیش :1جدول 
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t df  عنی
ح  م

سط
ري

دا
  

  001/0  11  67/9  69/0  5/2  28/0  66/8  12  آماره

  
  داده هاي پژوهش 

  آزمون نتایج حاکی از آن است که بین میانگین پیش
)66/8 =M (آزمونو پس)50/2 =M (کل مقیاس  ةدر نمر

تی این عباربه .داري وجود داردناامیدي تفاوت معنی
مبتلا مداخله توانسته است میزان ناامیدي را در گروه زنان 

  ) . P، 67 /9 ) =11(t>001/0(کاهش دهد  سرطانبه 
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 هاس در دستیابی به خواستهأی ةتفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون در نمر: 2جدول 
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t df  عنی
ح  م
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  001/0  11  22/3  24/0 -1/0  22/0  08/2 12  آماره
  

ها تفاوت س در دستیابی به خواستهأی ةدر نمر) M= 0/1(آزمونو پس) M= 08/2( آزموننتایج حاکی از آن است که بین میانگین پیش
سرطان کاهش مبتلا به در گروه زنان  ها راس در دستیابی به خواستهأتوانسته است میزان یمداخله  عبارتی اینبه .داري وجود داردمعنی
  ).P< ،22  /3 ) =11(t 001/0(دهد

  
 در آینده ناامیدي ةآزمون در نمرآزمون و پستفاوت میانگین پیش  :3جدول 
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  001/0  11  46/3  19/0  5/0  22/0  58/1  12  آماره
  

داري میدي در آینده تفاوت معنیاان ةدر نمر) M= 50/0(آزمونو پس) M= 58/1(آزمونکی از آن است که بین میانگین پیشنتایج حا
   سرطان کاهش دهدمبتلا به میدي در آینده را در گروه زنان اانعبارتی این مداخله توانسته است میزان به .وجود دارد

)001/0<P، 46 /3 ) =11(t(.  
  

 نگرش نسبت به آینده ةآزمون در نمرآزمون و پستفاوت میانگین پیش  :4جدول 
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  001/0  11  84/4  19/0  42/0  19/0  58/1  12  آماره
  

داري تفاوت معنینگرش نسبت به آینده  ةدر نمر) M= 42/0(آزمونو پس) M= 58/1(آزموننتایج حاکی از آن است که بین میانگین پیش
سرطان افزایش دهد مبتلا به را در گروه زنان  عبارتی این مداخله توانسته است میزان نگرش مثبت  نسبت به آیندهبه .وجود دارد

)001/0P< ،84 /4 ) =11(t. (  
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 دورنماي زندگی ةآزمون در نمرآزمون و پستفاوت میانگین پیش :5جدول 
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  001/0  11  74/5  11/0  16/0  25/0  91/1 12  آماره

  

داري وجود معنی دورنماي زندگی تفاوت در نمرة) M= 16/0(آزمونو پس) M= 91/1(آزموننتایج حاکی از آن است که بین میانگین پیش
/ 001/0p<، 74(سرطان افزایش  دهد  مبتلا بهعبارتی این مداخله توانسته است میزان دورنماي مثبت به  زندگی را در گروه زنان به .دارد

5 ) =11(t. (  
  

 گروه ةاعتماد به آیند تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون در  :6جدول 
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  002/0  11  16/4  19/0  41/0  19/0  50/1  12  آماره

  

داري گروه تفاوت معنی ةدر میزان اعتماد به آیند) M= 41/0(آزمونو پس) M= 50/1(آزموننتایج حاکی از آن است که بین میانگین پیش
  هدسرطان افزایش دمبتلا به را در گروه زنان  گروه ةاین مداخله توانسته است میزان اعتماد به آیند عبارتیبه .وجود دارد

001/0P<، 16 /4 ) =11(t( .  
  

  بحث و نتیجه گیري 
 آیا آموزش معنادرمانی بر«ال اصلی پژوهش ؤبا توجه به س

 »باشد؟ثر میؤسرطان ممبتلا به کاهش ناامیدي زنان 
  نتایج حاکی از آن است که بین میانگین 

 ةدر نمر) M=50/2(آزمونو پس) M= 66/8(آزمون پیش
   .داري وجود داردمعنیکل مقیاس ناامیدي تفاوت 

عبارتی این مداخله توانسته است میزان ناامیدي را در به
سرطان پستان کاهش دهد  مبتلا به گروه زنان

)001/0<P، 67 /9 ) =11(t.(  درنتیجه فرض صفر رد و
  فرض محقق مبنی بر کاهش ناامیدي گروه  پذیرفته 

هاي این پژوهش با پژوهش کانگ و یافته .شودمی
، جارسما و همکاران )2008(، لیزا ساند )2009(ان همکار

 بریت بارت، ،)2006(، ناگوچی و همکاران )2007(

 ،)1385(پور شیخ ،)1385(، رودینی )2004(گیبسون 
مبنی بر ) 1380(فرد و سبحانی )1384(هزاروسی 

کاهش ناامیدي و  سودمندي مداخلات معنادرمانی بر
  .]12-15و1[ باشدکاهش اختلالات روانی همسو می

  :توان گفتها میدر تبیین این یافته
  علت روي این نکته که ناامیدي بهبردر لوگوتراپی 

  . کندکید میأشود، تشدن زندگی ایجاد می معنابی
  عبارتی وقتی فرد به علت مسائل و مشکلاتش زندگی را به
. شودپندارد، دچارسرخوردگی و ناامیدي میمعنا میبی

  بیند که به هیچ روشی می هراس رزندگی را سراس
خود را موجودي . تواند بر این هراس خود غلبه کندنمی

فرد . بینددست و پا بسته در مقابل حوادث روزگار می
بیند، معنا میمبتلا به سرطان فردي است که زندگی را بی
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 ،است کند به آخر خط زندگی خود رسیدهاحساس می
زندگی خود ، ی پی ببردبدون اینکه به ارزش و هدف زندگ

ال براي او ؤکند و پیوسته این سرا با دیگران مقایسه می
انگیز مبتلا مطرح است که چرا من به این بیماري هراس

  دنبال دلیلی براي رنج و درد خود همواره به. ماهشد
  . گرددمی

کند که معناي رنج بهتر است از درد و کید میأکاسل ت
معنایی در زندگی غفلت، ساس بیپایه و ا. رنج به تنهایی

انسان موجودي است که . درماندگی و ناامیدي است
  دنبال معناست حتی براي رنج و درد دلیلی همواره به

تحمل  ،که وقتی به این معنا دست یافتطوريخواهد بهمی
تر و حتی در مواقعی و پذیرش موقعیت براي او آسان

  به بیمار کمک درمانگر  ،درواقع. باشددلپذیر هم می
آمده را کند تا بتواند معناي نهفته در این شرایط پیشمی

دیگر ، زمانی که فرد معناي نهفته را کشف کند. کشف کند
یکی از اصول . احساس درماندگی و ناامیدي نخواهد کرد

اساسی لوگوتراپی این است که هدف زندگی گریز از درد و 
  گی است رنج و لذت بردن نیست بلکه معناجویی زند

ها رنجی را هم که معنایی براي آن همین دلیل انسانبه
عنوان یکی از س بهأی. پذیرندکنند با میل میپیدا می

شود که فرد، هاي ناامیدي زمانی در فرد ایجاد میلفهؤم
  زندگی خود را . داندمی العلاجبیماري خود را صعب

دیگر از رسد که کند و به این نتیجه میمی شده تلقیتمام
  خصوص خودش دست کسی  کاري ساخته نیست، به

خود را  . تواند انجام دهدکاري براي بهبود خود نمیهیچ
 ،درواقع. بینددر رسیدن به اهداف و آرزوهایش ناتوان می

س چند ها براساافسردگی بک، انسان ۀبر اساس نظری
دهند و فکرشان را تخریب تعمیم افراطی می رویداد منفی

کید بر أشرکت در چنین جلسات آموزشی با ت. ندکنمی
هاي زندگی و همچنین تعامل با هدف و ارزش ،معنا

 .دهدپذیري را در فرد افزایش میهمتایان  خود مسئولیت
فرد  با قبول این مسئولیت و پذیرش بیماري به فعالیت و 

  . شودمیتشویق تلاش براي بهبود خود 
عتماد به نفس و کاهش این امر زمینه را براي افزایش ا

  . کندافسردگی فراهم می
توان گفت که هاي شناختی میبا توجه به نظریه

تواند بسیاري از تحریفات شرکت در چنین جلساتی می
جاي آن شناختی  از قبیل بایدها و الزامات را تصحیح و به

فرد را  از حالت . هاي گاهی اوقات را جایگزین کندواژه

هاي شخصی خارج و او را باطگزینش شخصی و استن
با توجه به  ،درواقع. کندتر مینسبت به محیط منعطف

 ،درمانی مراجع محوري راجرزهاي مشاوره و رواننظریه
گشتالت درمانی و معنادرمانی فرانکل اصل پذیرش 

فرد با حس . مسئولیت از اهمیت خاصی برخوردار است
 ع کند که کنترل امور و اوضامسئولیت احساس می

تواند با قبول و می است اش از دستش خارج نشدهزندگی
هایی کنترل اوضاع را در دست فعالیت مسئولیت و انجام

احساس حاکمیت و تسلط بر امور زندگی و . داشته باشد
س در أتغییر کنترل درونی به کنترل درونی ناامیدي و ی

از طریق این گونه . انجامدمیها درفرد رسیدن به خواسته
شود تا زمان حال و بهبود اخلات به بیمار کمک میمد

اي که هنوز فعلی خود را کوچک تلقی نکند و از آینده
براساس دیدگاه . س و ترس نداشته باشدأیاست، نیامده 

فرد واقعیت و آزادي را که دو نیاز  ،واقعیت درمانی گلاسر
و از آن  کندمی خوبی حفظبه ،باشداساسی زندگی می

  آزادانه زمان حال را انتخاب  .بردرا میاسب من ةاستفاد
  و زندگی  شودمی هاي فعلی مواجهبا واقعیتکند، می
  .دکنمی

مبتلا شدن به سرطان رویدادي است که فرد ناخواسته 
در معرض آن قرار گرفته است، اما این آزادي و توانایی را 
دارد که نوع پاسخ خود را به این بیماري سخت انتخاب 

قتی بیمار احساس کند که قادر است براي بهبود و. کند
خود کاري انجام دهد و این آزادي را دارد که در قبال 

را اتخاذ کند و در برابر  یموضع خاص ،شرایط بیرونی
اي روشن براي خود آینده ،شرایط تسلیم محض نیست

درت را دارد از نگاه معنادرمانی فرد این ق. کندترسیم می
ست قرار ا سلط شرایطی که با آن روبروتنها تحت تکه نه
ناخواه مطیع عزم بلکه این شرایط است که خواه نگیرد،
از طرف دیگر  ترس از تنهایی و تنهاشدن مخصوصاٌ . اوست

براي جمعیت زنان، یکی از مسائل مهمی است که با آن 
رسد که هرگز اوضاع بیمار به این نتیجه می. درگیر هستند

و بعد از این نیز آنگونه  یستیلش نو احوالش مطابق با م
به این باور درونی . که آرزو دارد شرایط با او یار نخواهد بود

معناست زیرا همواره در ارزش و بیکه زندگی بی رسدمی
و علاوه بر این  است رسیدن به آرزوهایش ناکام مانده

. که توانایی حل آن را ندارداست درگیر مشکلی شده 
کید بر آزادي و مسئولیت أانی با تهاي معنادرمآموزش

شود که بیماران موقعیت خود را تغییر دهند، باعث می
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و با افسردگی و  تمایل به زندگی را در خود قوت بخشند
و درنهایت احساس خوشبینی  درماندگی روبرو شوند

در لوگوتراپی  ،درواقع. نسبت به آینده در آنان شکل گیرد
فرد را به این مهم  ها و فرامعنامباحثی چون ارزش

  انسان این نیست که  ۀسازد که وظیفرهنمون می
اش معنایی زندگی را تحمل کند، بلکه باید براي زندگیبی

  ما نتوانیم که معنایی براي  همچنین اگر. معنایی بسازد
هاي خود پیدا کنیم به این معنا نیست که زندگی و سختی
هاي و آموزششرکت در گروه .  هایش معنایی نداردسختی

معنادرمانی فرصت مناسبی است که فرد احساسات و 
کید بر پذیرش فرد همانگونه أت. کندهیجانات خود را ابراز 

اي که در وجود او هاي بالقوهکه هست و تقویت توانایی
، باعث کاهش است براي غلبه بر مشکلاتش نهاده شده

 او را سشود، اعتماد به نفمیاضطراب و ناامیدي فرد 
هایش براي رسیدن به اهدافش توانایی به و کندتقویت می

هاي با توجه به نظریه ،درواقع. شوددر آینده امیدوار می
مراجع محوري راجرز، گشتالت درمانی و آدلري اصل 

فرانکل . پذیرش مسئولیت از اهمیت خاصی برخوردار است
 .گویدراجرز می!  بودن یعنی مسئول بودنانسان: گویدمی
د مسئول، فردي شکوفاکننده است که از دگرسالاري یا فر

مختاري و ن توسط دیگران و محیط خود به خودشدکنترل
درمانی گشتالت از دیدگاه .یابدکنترل درونی تغییر می

. اضطراب است ةعامل ایجادکنند ،اجتناب از تماس
کامل  ۀها جلوي تجربهمچنین درماندن از بیان آزردگی

  چنین فردي احساس اضطراب . ردگیگشتالتی را می
فرد بیمار تمایلی به صحبت . شودکند و دچار تنش میمی

در مورد بیماري ندارد که این اجتناب از تماس باعث 
کند تا درمانگر به او کمک می. شودافزایش اضطراب او می

از طریق تماس و برقراري ارتباط با بیماري و انکار نکردن 
 .کند و گشتالت را کامل کندهاي تنش را باز آن راه

دیده و انجام با عضو آسیب ارتباط کلامیهمچنین برقراري 
 ،گفت و شنود در مورد چگونگی بیماري و بیان احساسات

قدرت پذیرش  و دوشمیباعث کامل شدن گشتالت 
فرد مبتلا به .  یابدبیماري از طرف بیمار افزایش می

 حیط را ندارد،کند توانایی کنترل مسرطان که احساس می

با قبول مسئولیت و  ،شود امامی نسبت به آینده ناامید
و  تواند بر اوضاع مسلط شوددرك آزادي و انتخاب می

با تسلط یافتن  .وجودآمده پیدا کندمعنایی براي شرایط به
  بر اوضاع و شرایط و یافتن معنا، ناامیدي در او کاهش 

یابد و یش میو احساس کنترل درونی در او افزا بدیامی
دست آوردن آنچه انتظارش را درنهایت نسبت به آینده و به

  . شوددارد، امیدوارتر می
دست آمده از تحقیقات هطور کلی با توجه به نتایج ببه

گفت که آموزش مطالب  توانمشابه در این زمینه می
هاي پایان ها بخصوص در مراقبتزمان وجودي در همۀ

سه عنصر معنویت، آزادي و . استزندگی، یک نیاز اساسی 
. پذیري نقش مهمی در سلامت روان انسان داردمسئولیت
معنادرمانی، فرض بر این است که چنانچه فرد در  ةدر شیو

زندگی هدف و معنایی داشته باشد، توانا خواهد بود بر 
هاي اضطراب، افسردگی، ناامیدي و به عبارتی بر اختلال

بر آزادي در گزینش زندگی،  روانی چیره گردد و با تکیه
در معنادرمانی، انسان به . مسئول زندگی و خودش باشد

با تکیه بر تا برد چیزي که روحانی یا وجودي است پی می
. آزادي در گزینش زندگی، مسئول زندگی و خودش باشد

در معنادرمانی انسان به چیزي که روحانی یا وجودي است 
توان انسان را از ست که میزیرا از این شاهراه ا .پی می برد

  . زبان مسئول بودنش تعریف کرد
 ۀاي از وظیفکوشد فرد را به گونهمعنادرمانی می
  .اش آگاه سازدمسئولیت پذیري

  

  محدودیت پژوهش
ثیر أمیزان ت ۀعدم دسترسی به گروه کنترل جهت مقایس

عدم تعمیم نتایج پژوهش به  متغیر مستقل معنادرمانی،
  .تلا به سرطانسایر بیماران مب

  

  پیشنهاد
هاي مشاوره و علاوه بر خدمات دارودرمانی از روش

جهت بهبود بیماران و افزایش امید توان میروانشناسی نیز 
  .مودنبه زندگی استفاده 
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