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 چکیده 
نظر ها و پنجمین عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در بین زنان ایرانی است. بهین سرطانترسرطان پستان از شایع مقدمه:

رسد که یک حس قوی از معنا و هدف در زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، منجر به کاهش ناامیدی در زندگی آنان می

ی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پوشش معنادرمانی به شیوه گروهی را بر کاهش ناامیدگردد. پژوهش حاضر اثربخشی 

 مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد بررسی قرار داده است. 

نفر  03آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون به همراه گروه گواه بود. برای این منظور  نیمهروش پژوهش از نوع  روش بررسی:

گیری در دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. سپس ه شیوه نمونهاز بیماران مبتلا به سرطان پستان ب

ای مشاوره گروهی با دقیقه 03جلسه  8( را تکمیل نمودند. گروه آزمایش در BHSنفر پرسشنامه ناامیدی بک ) 03همه 

شناختی دریافت نکردند. در آموزش رواندرمانی شرکت کردند و این درحالی بود که گروه کنترل هیچ نوعی از رویکرد معنا

های به دست آمده با استفاده از روش ها، دادهآوری پرسشنامهپس از جمع خاتمه هر دو گروه بار دیگر مورد آزمون قرار گرفتند.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار آماری آماری تحلیل کوواریانس و به وسیله نسخه هجدهم نرم

معناداری در کاهش ناامیدی زنان مبتلا به سرطان  بطوردرمانی به شیوه گروهی نتیجه پژوهش نشان داد که معنا ا:هيافته

 ( و به عبارت دیگر، این مداخله توانسته میزان ناامیدی را در گروه آزمایش کاهش دهد.P<3330/3پستان مؤثر بوده است )

شناختی؛ از جمله معنادرمانی گروهی قادر توان نتیجه گرفت که مداخلات روانبا توجه به یافته به دست آمده میگيري: نتيجه

های رایج پزشکی، این مداخله است میزان ناامیدی را در مبتلایان به سرطان پستان کاهش دهد و از این رو در راستای درمان

 تواند به منظور کاهش ناامیدی مبتلایان به سرطان پستان بکار برده شود.می

 ناامیدی، سرطان پستان، معنادرمانی. :هاي کليديواژه

 

 

 

 

 
 .جومحمد مرادی، مرکز تحقیقات سرطان ،بیمارستان شهدای تجریش ،یشهردار ابانیخ ،میدان تجریش ،پاسخگو: تهران سندهینو ینشان *

  moradijoo@gmail.com:کیالکترون یاننش
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 قدمهم
عنوان پنجمین ها و بهترین سرطانسرطان پستان از شایع

عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در بین زنان ایرانی 

فرآیندهای درمان سرطان، پیچیده (. 1گزارش شده است )

که هستند  و اغلب با عوارض جانبی جدی و بغرنجی همراه

شناختی و اجتماعی زندگی بر وجوه جسمانی، روان

(. 2گذارد )های آنان تأثیر میمبتلایان به سرطان و خانواده

 بیماران مبتلا به سرطان پستان اغلب از مشکلات 

برند؛ این مشکلات که به شناختی متعددی رنج میروان

عوامل فردی بیمار، عوامل مرتبط با درمان و سایر عوامل 

تواند ایمنی افراد شود، میاجتماعی مربوط می -روانی

های ثانویه درمان را تشدید مبتلا را تضعیف کرده، واکنش

نموده و موجب عود و بدتر شدن بیماری گردد، در نتیجه 

در  (.0گذارد )آگهی تأثیر میبر اثرات درمان و پیش

شناختی های روانپژوهشی که با هدف بررسی تأثیر پاسخ

ماران مبتلا به سرطان پستان صورت گرفت، در بقای بی

شناختی در مرحله های روانبیماران پس از ارزیابی پاسخ

سال به منظور تعیین اثر  13اول سرطان پستان، به مدت 

آگهی سرطان پستان مورد شناختی بر پیش های روانپاسخ

پیگیری قرار گرفتند. نتیجه این پیگیری نشان داد که پس 

ناامیدی همچنان بر بقای بیماران وجود  سال، اثر 13از 

توان نتیجه داشت. لذا با توجه به نتایج بدست آمده، می

گرفت که ناامیدی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، به 

گردد و از آگهی محسوب میعنوان یک متغیر مهم در پیش

این رو مبتلایان باید در ابتدای تشخیص بیماری، تحت 

 های ر تعیین ناامیدی و درمانغربالگری به منظو

(. در راستای اهمیت این 4شناختی لازم قرار گیرند )روان

موضوع، نتایج پژوهشی که با هدف بررسی ارتباط بین 

نگرش امیدوارانه و سیستم ایمنی سلولی در بیماران مبتلا 

به سرطان پستان نشان داد که امیدواری با حالت 

لاتر مرتبط بود و تر و کیفیت زندگی باافسردگی کم

بیماران مبتلا به سرطان پستان با نگرش امیدوارانه، درصد 

های سیتوتوکسیک  را دارا بودند بالاتری از تعداد سلول

(0.) 

اهمیت امید شاید بواسطه پیامدهای عدم وجود امید بهتر  

مورد فهم قرار گیرد. ناامیدی یک وضعیت وخیم است که 

و نهایتاً فقدان اشتیاق به  منجر به افزایش یأس، افسردگی

(. به عبارت دیگر، ناامیدی با احساس و 6شود )زندگی می

انتظار منفی پایدار درباره آینده، همچنین فقدان انگیزش 

رسد که احساس ناامیدی نظر میتعریف شده است. به

های جدید های منفی بیشتری از موقعیتمنجر به ارزیابی

کنارآمدن گردد. احساس  و تأثیرگزاری کمتر راهبردهای

ناامیدی شامل احساس منفی درباره آینده است و ارتباط 

(. بر 7دارد ) بسیار نزدیکی با افسردگی و افکار خودکشی

، ناامیدی یک شاخصه مرکزی از 1اساس فرمول بک

افسردگی است و به عنوان رابط بین افسردگی و خودکشی 

 هایکند. همچنین ناامیدی با سایر اختلالعمل می

پزشکی مرتبط است و فرد را به رفتار خودکشی روان

(. به طورکلی، ترس راجع به سرطان و 8) کندمستعد می

ها، در میان ترین نگرانیعدم قطعیت درباره آینده از عمده

(. احساس 0رود )زنان مبتلا به سرطان پستان به شمار می

 اینکه امید نابود شده است یا یک وضع دشوار قابل 

 نیست، باعث ناامیدی متداول در بیماران سرطانی  حل

تواند سلامت جسمانی و گردد. ناامیدی میمی

شناختی بیماران را تهدید کند و بر فرآیند بهبود و  روان

  (.13توانبخشی اثر گذارد )

نیز با هدف بررسی ارتباط بین  در پژوهش دیگری

به اجتماعی و ناامیدی در زنان مبتلا  -سازگاری روانی

 -سرطان پستان، نشان داده شد که سازگاری روانی

% از زنان مبتلا به سرطان پستان ضعیف 0/60اجتماعی در 

 -است و نکته حائز اهمیت این است که سازگاری روانی

-اجتماعی همزمان با افزایش ناامیدی زنان تضعیف می

های به دست آمده از این گردد. از این رو، با توجه به یافته

توان نتیجه گرفت که امید نقش بسیار مهمی می پژوهش،

 اجتماعی با سرطان پستان ایفا  -را در سازگاری روانی

 (.11کند )می

( با هدف بررسی 2313در پژوهش کاویانی و همکاران )

سرطان بیماران مبتلا به اجتماعی در  -های روانیمراقبت

-% از پاسخ02ها در پستان، ضرورت ارایه این مراقبت

که این امر نشان دهنده  دگان مورد تاکید قرار گرفتدهن

شناختی و اجتماعی در های روان اهمیت پرداختن به مؤلفه

 (. 12بیماران مبتلا به سرطان است )

 شناختی، هدف اساسی در بین انواع مداخلات روان

درمانی گروهی معنا محور، ابقا یا افزایش حس معنا یا روان

ه منظور مدارای بهتر با هدف در زندگی بیماران ب

 یک  2معنادرمانی(. 10پیامدهای سرطان است )

                                                 
1 Beck, A. T. 
2 Logotherapy 
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درمانی وجودی است که بر آگاهی از معنای زندگی روان

شخص، به عنوان راهی برای سلامت روان تمرکز دارد. این 

احساس معنا از خلال تحقق سه نوع ارزش مشتق 

 گردد:  می

 (. دهدهای خلاق )آنچه که فرد به جهان می. ارزش1

 های تجربی )آنچه که فرد از جهان دریافت ارزش. 2

 کند(. می

توانایی تغییر نگرش انسان نسبت به های نگرشی ). ارزش0

  .(14) شرایط غیرقابل تغییر(

کند که ما هرگز نباید از یاد فرانکل در این رابطه بیان می

ببریم که ممکن است معنا را حتی در حوادث زندگی 

کننده و زمانی که با نی که با یک موقعیت ناامیدبیابیم؛ زما

شویم که قابل تغییر نیست؛ مانند سرنوشتی مواجه می

ناپذیر همچون سرطان زمانی که با یک بیماری علاج

توانیم یک موقعیت را ایم و دیگر نمیغیرقابل درمان مواجه

تغییر دهیم، برای تغییر دادن خودمان به چالش کشیده 

نچه که دارای اهمیت است، تحمل فرد نسبت شویم. و آمی

به رنج و پتانسیل بالقوه انسان در بهترین حالتش است؛ 

این که یک تراژدی شخصی را به یک پیروزی بدل کند و 

 (.10) ترین معنای زندگی دست یابدبه ژرف

( در بررسی معنادرمانی به عنوان یک رویکرد 2313وانگ )

رچه، معتقد است که مثبت و یکپا 0شناسی وجودیروان

های زیر معنادرمانی بالینگران را به مبانی بنیادی و مهارت

کند: ایجاد انگیزه و توانمندسازی مراجعان در تجهیز می

مبارزه با مشکلات شخصی و پیگیری معنا و شادی، بهره 

یابی و ساختن معنا به گیری از ظرفیت افراد برای معنا

رداندن هدف، ایمان و منظور کمک به مراجعان برای بازگ

امید در معضلات خود، فراهم نمودن راهکارهای لازم برای 

های مراجعان به منظور غلبه بر مشکلات و اضطراب

شخصی و ساختن یک زندگی با ارزش و ایجاد یک رابطه 

 (. 16درمانی اصیل با مراجعان )

های وجودی، یکی از طورکلی در میان انواع روان درمانیبه

ای معنادرمانی این است که روح انسان هسته همفروضه

 تواند به عنوان اصلی سلامت اوست. روح انسان می

های بنیادی و ظرفیت ما برای معنا و معنویت گرایش

های مفهوم سازی شود. روح انسان ممکن است با بیماری

شناختی مسدود گردد؛ اما دست نخورده زیستی و روان

دد، حتی زمانی که ارگانیسم گر ماند و مجروح نمیباقی می
                                                 
3 Existential psychology 

روانی مجروح گردد. هدف عمده تحلیل وجودی  -زیستی

حذف موانع و رهاسازی روح انسان برای تکمیل وظایف آن 

 (.17است )

در واقع ساختن معنا بخش مهمی از سازگاری با یک 

گردد بیماری تهدیدکننده همچون سرطان محسوب می

پرمعناست گرایش شان (. افرادی که معتقداند زندگی18)

شناختی بهتری را نسبت به آنان که دارند تا سلامت روان

(. 10شان فاقد معناست نشان دهند )معتقداند زندگی

نشان داده است که وجود معنا در زندگی، با سلامت نتایج 

مداخله  (.23بیماران مزمن و پذیرش شرایط مرتبط است )

صصان بهداشت هایی که متختواند با تکنیکمعنادرمانی می

برند، ادغام گردد و در نتیجه این روانی اغلب بکار می

مداخله دارای مضامین سودمند زیادی برای ارایه به حرفه 

گیری نظری متخصصان نظر از جهتبهداشت روان صرف

 (.21است )

های بسیاری در داخل و خارج از های اخیر پژوهشدر سال

کل و نیز مداخلات کشور بر مبنای نظریه معنادرمانی فران

معنا محور فردی و گروهی که از این رویکرد استخراج 

شده، صورت گرفته است که اثربخشی این مداخله را در 

افزایش امیدواری و کاهش میزان اضطراب، افسردگی و 

ناامیدی در مبتلایان به سرطان، افزایش عزت نفس، 

بینی، خودکارآمدی و بطور کلی ارتقای کیفیت خوش

 (.22-20اند )آنان نشان داده زندگی

شناختی و سیر درمان و تعامل پیچیده بین عوامل روان

آگهی بیماران مبتلا به سرطان و چگونگی تأثیر این پیش

اجتماعی زنان، ما را بر آن داشت  -عوامل بر سلامت روانی

تا در پی مطالعه اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر 

 به سرطان پستان باشیم. کاهش ناامیدی زنان مبتلا

بنابراین فرضیه پژوهش عبارت است از: معنادرمانی به 

شیوه گروهی باعث کاهش ناامیدی در مبتلایان به سرطان 

 پستان می شود. 

 هامواد و روش
با طرح  آزمایشی نیمهدر پژوهش حاضر از روش تحقیق 

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. آزمون و پسپیش

ش حاضر، بیماران مبتلا به سرطان پستان جامعه پژوه

کننده به بخش درمانی مرکز تحقیقات سرطان مراجعه

گیری در دسترس نفر به روش نمونه 03بودند. از میان آنها 

( را تکمیل BHSانتخاب شدند و پرسشنامه ناامیدی بک )
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نفر( و کنترل 10نمودند. سپس در دو گروه آزمایش )

جلسه مداخله  8آزمایش در  نفر( جای گرفتند. گروه10)

ماه  1دقیقه در طی  03شناختی معنادرمانی به مدت روان

شرکت نمودند. پس از پایان جلسات از هر دو گروه 

 خواسته شد تا مجدد پرسشنامه را تکمیل نمایند. 

کنندگان به پژوهش شامل: سن های ورود شرکتملاک

کت سال، سواد خواندن و نوشتن، عدم شر 60تا  03بین 

شناختی دیگر در گذشته و حال، گذشت های رواندر دوره

ماه از تشخیص بیماری و فقدان ناتوانی یا  6حداقل 

های جسمی و روانی که مانع حضور مبتلایان گردد بیماری

جلسه از  2های خروج شامل: غیبت بیش از و ملاک

در جلسات معنادرمانی و هرگونه ناتوانی که حضور شرکت 

 ن را با دشواری همراه کند.کنندگاشرکت

( استفاده BHSدر این پژوهش از پرسشنامه ناامیدی بک )

جمله صحیح/ غلط  23شد. پرسشنامه ناامیدی بک شامل 

کند. هر یک از است که میزان بدبینی فرد را ارزیابی می

شود و نمره گزاری میآیتم به صورت یک یا صفر نمره 23

 23تا  3نمرات از  است. محدوده کل مجموع نمرات فرد

( اعتبار بالای این 2338میستاکیدو و همکاران ) (.8است )

اران مبتلا به سرطان گزارش کردند آزمون را در بیم

(78/3=αکه به )تواند به عنوان رسد این آزمون مینظر می

یک ابزار مناسب برای ارزیابی نگرش بدبینانه و ناامیدی با 

(. در 03ر گرفته شود )سنجی معتبر بکاهای روانویژگی

مورد پایایی مقیاس ناامیدی بک نیز نتایج حاصل از روش 

بازآزمایی نشان داد که مقیاس ناامیدی بک در جمعیت 

دانشجویی ایران، از پایایی نسبتاً بالایی برخوردار است 

(71/3=α( )01 در ایران این آزمون دارای اعتبار .)70/3 

خوب آزمون است دهنده همسانی درونی است که نشان

(02.) 

 جدول خلاصه جلسات

شناختی معنادرمانی به شیوه گروهی بر اساس مداخله روان

و  28های فرانکل و مقالات بریتبارت و همکاران )کتاب

جلسه به مدت یک  8( توسط محقق طراحی شد و در 20

. ساعت و نیم در طی یک ماه مورد اجرا قرار گرفت

شده ه یارا (1)جدول ای از مباحث جلسات در خلاصه

 .است

 

 هایافته

های توصیفی به دست آمده از متغیرهای جمعیت یافته

( نشان داده شده است. 2شناختی پژوهش در جدول )

شود درصد بالایی از زنان گونه که مشاهده میهمان

کننده در پژوهش از تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم شرکت

کنندگان ی از شرکتاند. همچنین حجم بالایبرخوردار بوده

که در دامنه  %(0/00دهند )را زنان متاهل تشکیل می

 (.%63سال قرار دارند. ) 03تا  43 نیب یسن

به منظور بررسی اثربخشی معنادرمانی بر میزان ناامیدی 

 مبتلایان به سرطان پستان، پس ازمحاسبه نمرات 

آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش،  پس آزمون وپیش

ها ز آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسابتدا ا

استفاده نمودیم و سپس از آزمون تحلیل کوواریانس 

(ANCOVAاستفاده شد. یافته ) های حاصل از این

 تحلیل در جداول ذیل نشان داده شده است.

آزمون گروه نمرات پیش (0)با توجه به جدول شماره 

آزمون سها، بیشتر از نمرات پآزمایش در کلیه مقیاس

آزمون خرده مقیاس باشد. در گروه کنترل نمرات پسمی

باشد، اما آزمون میانتظار از آینده، بیشتر از نمرات پیش

تر از آزمون تاحدودی پایین ها نمرات پسدرسایر مقیاس

ها، نمرات است. اگرچه در کلیه مقیاس آزموننمرات پیش

در نمرات آزمون نزدیک به یکدیگراست، دو گروه در پیش

آزمون تفاوت محسوسی میان آنها وجود دارد. در ادامه پس

در با استفاده از آمار استنباطی معناداری این تفاوت را 

ابتدا از آزمون . یممورد بررسی قرار داد( 0( و )4جداول )

نمودیم که  ها استفادهلوین برای بررسی همگنی واریانس

( P>30/3سطح معناداری بدست آمده )با توجه به 

های دو گروه همگن هستند. پس از دریافتیم که واریانس

دار عامل بین آزمون ناامیدی، اثر معنیتعدیل نمرات پیش

همچنین (. P<3330/3وجود داشت ) های گروه آزمودنی

پس از بررسی اثربخشی معنادرمانی بر ناامیدی، اثربخشی 

های آزمون ناامیدی بک نیز این روش بر خرده مقیاس

شود  همانطور که ملاحظه میرد بررسی قرار گرفت. مو

پیش آزمون امید به آینده به طور معناداری با متغیر 

وابسته رابطه دارد و سطح معناداری بدست آمده نشان 

 (. P<3330/3دهنده اثر اصلی گروه است )
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4جدول   

 جلسات شرح مختصر جلسات تکليف

تهیه فهرستی از رخدادهای 

 ساز در زندگی.معنی

 توضیح انتظارات، و قوانین بیان یکدیگر، با گروه اعضای و درمانگر آشنایی

 .زندگی در معنا مفهوم شرح و فرانکل ویکتور معنادرمانی رویکرد از مختصر

 اول جلسه

های تهیه فهرستی از دگرگونی

مثبت و منفی ناشی از ابتلا به 

 سرطان پستان.

-بررسی تکلیف جلسه قبل و پیگیری یافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنج

 یک عنوان به سرطان آور زندگی. ایجاد آمادگی به منظور درنظر گرفتن

 در زندگی. سازمعنی رخداد

 جلسه دوم

 سه ینا از مصادیقی یافتن

 روزمره زندگی در معنا منبع

 کنندگان.شرکت

: شامل فرانکل رویکرد در معنا منبع سه بررسی تکلیف جلسه قبل و آموزش

نگرشی و تشریح آنها با  هایارزش تجربی، هایارزش خلاق، هایارزش

 کنندگان.هایی در زندگی شرکتاستفاده از مثال

 جلسه سوم

 کلی شرایط از تهیه فهرستی

 و نگرانی باعث که یزندگ

کنندگان شده  شرکت اضطراب

 است.

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارایه پیشنهاداتی در جهت عملی ساختن 

. پذیریمسئولیت و آزادی انسان، اراده قدرت پیرامون مصادیق معنا. بحث

 نمودن برجسته و هاانسان همه برای زندگی بودن موقتی بر درمانگر تاکید

 .زندگی شرایط همه به نسبت مناسب موضعی اتخاذ هدف با مفاهیم این

 جلسه چهارم

 در فراخوانی فن از استفاده

 آور رنج و زااضطراب هایحوزه

زندگی و گزارش آن در جلسه 

 بعد.

 مبتنی تلقین قدرت آموزش و فراخوانی فن بررسی تکلیف جلسه قبل. شرح

 و زااضطراب یهاحوزه در شده داده آموزش اصول کارگیری به. معنویت بر

کنندگان و شرکت در معنویت هایشاخصه استخراج ضمن زندگی؛ آوررنج

 زا در زندگی.ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطراب

 جلسه پنجم

 نام فنون از یک هر بکارگیری

 مشکلات از یکی برابر در برده

 .زندگی بارز

 همچون نکلفرا رویکرد در فنون سایر بررسی تکلیف جلسه قبل. شرح

 .زدایی بازتاب و متناقض قصد نگرش، اصلاح

 جلسه ششم

خلاصه کردن  و بندیدسته

 طول در دستاوردها و آنچه

 آموختند. جلسات

 در آینده هایبرنامه و بررسی تکلیف جلسه قبل. بحث پیرامون اهداف

. سرطان به نسبت جدید نگرش کسب راستای در بیماران زندگی

 موانع برخی نمودن برطرف منظور به هاییحلراه ارایه و اهداف بندی اولویت

 .رفع قابل

 جلسه هفتم

 هر در شده مطرح مفاهیم از ایخلاصه شرح. دستاوردهایشان از گروه بیان 

 .مباحث بندیجمع و جلسه

 جلسه هشتم

 

 : فراوانی و درصد متغيرهاي جمعيت شناختی پژوهش2جدول 

 درصد فراوانی 

 7/06 11 دیپلم زیر میزان تحصیلات

 43 12 دیپلم

 7/6 2 کاردانی

 13 0 کارشناسی

 7/6 2 ارشد و بالاترکارشناسی

 7/6 2 مجرد وضعیت تأهل

 0/00 28 متاهل

 13 0 سال 43تا  03 سن

 63 18 سال 03تا  43 

 03 0 سال 60تا  03 

 03 133 
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 ها در مقياس نااميديآزمون گروهسآزمون و پ: نتايج ميانگين و انحراف معيار پيش9جدول 

 هاگروه

 گروه

 عوامل

 متغير پژوهش

 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 42/1 83/2 04/2 70/14 نا امیدی گروه آزمایش

 3 3 04/3 23/0 احساس درباره آینده

 00/3 70/3 66/1 23/0 فقدان انگیزش

 16/1 37/2 41/3 83/4 ر از آیندهانتظا

 00/2 00/13 78/0 83/13 امیدینا گروه کنترل

 36/1 47/1 03/1 87/1 احساس درباره آینده

 02/3 10/0 64/1 47/0 فقدان انگیزش

 62/3 67/4 00/3 43/4 انتظار از آینده

 

 ها لوين: نتايج آزمون همگنی واريانس1جدول 

F Df1 Df2 Sig 

00/1 1 28 20/3 

 

 ها در مقياس نااميديآزمون اثرات عوامل بين آزمودنی :5جدول 

ميانگين  درجه آزادي 

 مجذورات

مجذور سهمی  F Sigنسبت
Eta 

 160/3 327/3 48/0 80/10 1 پیش آزمون ناامیدی

 700/3 333/3 02/137 78/080 1 گروه

    60/0 27 خطا

 111/3 378/3 06/0 74/1 1 پیش آزمون احساس درباره آینده

 048/3 333/3 70/02 06/16 1 گروه

    02/3 27 خطا

 336/3 678/3 18/3 11/3 1 پیش آزمون فقدان انگیزش

 683/3 333/3 00/07 17/00 1 گروه

    61/3 27 خطا

 170/3 320/3 66/0 23/4 1 پیش آزمون انتظار از آینده

 702/3 333/3 87/70 80/04 1 گروه

    74/3 27 خطا

 

طور معناداری با متغیر نیز به فقدان انگیزش آزمون پیش

-طح معناداری بدست آمده نشانوابسته رابطه دارد و س

( و با توجه به P<3330/3دهنده اثر اصلی گروه است )

داری بدست آمده از خرده مقیاس انتظار از سطح معنی

های گروه  وجود  دار عامل بین آزمودنیآینده، اثر معنی

 (.P<3330/3داشت )

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی به 

کاهش ناامیدی زنان مبتلا به سرطان  شیوه گروهی بر

پستان تحت پوشش مرکز تحقیقات سرطان صورت گرفت. 

ها نشان داد که معنادرمانی به شیوه گروهی توانست یافته

میزان ناامیدی را در مبتلایان به سرطان پستان کاهش 

( که 00های پژوهشی )دهد. نتایج پژوهش حاضر با یافته

بر امید بیماران مبتلا به  نشان داد معنادرمانی گروهی

سرطان تأثیرگزار بود، سازگار است. به طور کلی، در ارتباط 
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های متعدد نقش با اثربخشی این مداخله، پژوهش

پراهمیت معنادرمانی به شیوه گروهی را در ارتباط با 

این اند که از شناختی نشان دادهمتغیرهای گوناگون روان

تنی بر معنا در کاهش میان، نقش روان درمانی گروهی مب

مبتلا به رنج معنوی و هیجانی انتهای زندگی بیماران 

(. همچنین در پژوهشی دیگر نشان 28)اثبات شد سرطان 

درمانی فردی معنا محور در ارتقای داده شد که روان

سلامت معنوی، حس معنا، کیفیت کلی زندگی و کاهش 

ه سرطان بیماران مبتلا ب  های جسمانی مرتبط با رنجنشانه

(. بعلاوه نقش مثبت مداخله معنادرمانی 20مؤثر است )

مبتلا به بیماران  در ارتباط باهای فرانکل براساس کتاب

جلسه متمرکز بر  که هر مورد تأیید قرار گرفت سرطان

 -پذیری، خلاقیت، خودیکی از مضامین مسئولیت

استعلایی و تحقق ارزش و استعدادهای شخصی و با هدف 

از منابعی شامل ارتباط با دیگران و احساس  کشف معنا

(. همچنین 04رغم وجود بیماری بود )تداوم زندگی علی

که تجربه معنا در زندگی بطور مثبت یافته ها بیانگر آن اند 

شناختی و بطور منفی با احساس با احساس سلامت روان

ها تأثیر (. در این راستا، پژوهش00) رنج مرتبط است

 (،06)افزایش معنای زندگی  ،کاهش رنجبر   معنادرمانی را

کیفیت افسردگی و افزایش ( 07)راب مرگ کاهش اضط

مورد تأیید قرار دادند بیماران مبتلا به سرطان زندگی 

های پژوهشی با عنوان اثر بخشی . همچنین یافته(08)

درمانی به شیوه گروهی بر کاهش نشانگان مشکلات معنا

ن سینه، نشان داد که روش روانی زنان مبتلا به سرطا

مشاوره گروهی به شیوه معنادرمانی، باعث کاهش شکایات 

جسمانی، حساسیت در روابط بین فردی، افسردگی، 

اضطراب، پرخاشگری و ترس مرضی در بیماران مبتلا به 

 .(00شود )سرطان سینه می

توان گفت بطورکلی با استناد به نتایج به دست آمده می

شناختی در سرطان که های روانلفهکه پرداختن به مؤ

های بیماران در سازگاری و حفظ یا افزایش  مستلزم توانایی

شود. باشد، یک نیاز اساسی محسوب میسلامت روان می

های ناشی از ابتلا به سرطان پستان در زنان و محدودیت

آن، اثرات مخربی را بر نگرش مبتلایان به زندگی و آینده 

تواند به عنوان ورد و معنا میآ پیش روی بوجود می

ای برای ارایه یک چهارچوب، دیدگاه و وزنه تعادل  واسطه

به کنارآمدن با چالش بیماری کمک کند؛ با این حال، عدم 

ای برای ناامیدی تواند مقدمهوجود معنا در زندگی، می

 (. 43عمیق باشد )

با آموزش مضامینی؛ همچون قدرت  در پژوهش حاضر،

اراده انسان، آزادی و مسئولیت، زنان را متوجه ابعادی 

های ناشی از متفاوت از زندگی و فراتر رفتن از محدودیت

بیماری ساختیم، بدین نحو که از آنان خواسته شد تا 

ضمن کشف معنای نهفته در زندگی، توجه خود را به 

ا جلب کنند و بیاموزند همحدودیت زندگی برای همه انسان

ها به زندگی  که آنچه اهمیت دارد، نحوه نگرش انسان

های معنادرمانی، نه تنها در ایجاد بستر مناسب است. آموزه

به منظور پیگیری اهداف شخصی در زندگی، یا به عبارت 

دیگر ایجاد شوق زیستن در مبتلایان مؤثر واقع شد؛ بلکه 

اشتند که نسبت به کنندگان بیان دبسیاری از شرکت

رغم وجود مشکلات ناشی از درمان پیگیری درمان؛ علی

های پیش روی در جهت تر شده، تا بتوانند از فرصتمصمم

 گیرند.  غنا بخشیدن به زندگی خویش، بهره

پذیرفتن مسئولیت امری ضروری است که معنادرمانی با 

قطعیت بر آن تاکید دارد. روش درمانی در این جهت گام 

چنان زندگی کن که گویی بار دومی است »دارد که میبر

که به دنیا آمدی و اکنون در حال انجام دادن خطاهایی 

فرانکل «. هستی که در زندگی نخست مرتکب شده بودی

کند که، به نظر من هیچ چیز وجود ندارد که بیان می

بتواند احساس مسئولیت را بهتر از این قاعده در انسان 

ر کند زمان تصو وی را بر آن دارد تا اولاً بیدار کند، که

تواند  اینکه گذشته هنوز هم می حال گذشته است و ثانیاً

ای وی را با تغییر کند و اصلاح یابد. چنین اندیشه

تواند های دنیا و همچنین با غایت آنچه که میمحدودیت

 (.10) کنداش بسازد، مواجه میهم با خود و هم با زندگی

رمانی این است تا مسئولیت انسان در برابر رسالت معناد

خداوند، جامعه و خویشتن را یادآور شود و بیاموزد که 

اگرچه بسیاری از موانع بطور ناخواسته در زندگی ظاهر 

شوند، اما اتخاذ نگرش نسبت به این موانع پیرو جبر می

تواند آزادانه در برابر آنها نیست و این انسان است که می

ها فراتر نهد. در واقع، تلاش ای از محدودیتبایستد و پ

انسان در یافتن معنای زندگی نه تنها حاکی از پذیرفتن 

مسئولیت دارد؛ بلکه ظرفیتی برای تغییر محسوب 

های گردد. همچنین معنا قادر است به درک مخمصه می

زندگی و ایجاد یک دیدگاه روشن نسبت به مشکلات پیش 
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برای توسعه ایمان و  روی کمک کند و زمینه ای را

 گسترش ابعاد معنویت بوجود آورد. 

هایی لازم به ذکر است که این پژوهش از محدودیت

برخوردار بود که عبارتند از: عدم انتخاب تصادفی نمونه و 

 نیز شرکت زنان ساکن تهران در جلسات مداخله که 

های فرهنگی، تعمیم بایست ضمن در نظر داشتن تفاوتمی

 حتیاط صورت گیرد. همچنین عدم وجود نتایج با ا

های پیگیری و عدم کنترل متغیرهایی همچون دوره

اجتماعی  -وضعیت تأهل، اشتغال و موقعیت اقتصادی

 گردد.های پژوهش محسوب مییتبیماران از دیگر محدود

 

 گیرینتیجه

توان با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، می

شناختی از جمله اخلات رواننتیجه گرفت که اجرای مد

صورت یک مداخله گروهی در تواند بهمعنادرمانی، می

های مراقبت از بیماران سرطانی به ها و بخشبیمارستان

عنوان یک راهبرد معتبر و کارآمد بکار گرفته شود. لذا 

شود که از این مداخله در مراحل مختلف انواع پیشنهاد می

های خاص که زندگی ریها و همچنین سایر بیماسرطان

سازد و مستلزم اتخاذ افراد را در طولانی مدت درگیر می

 راهبردهای مدارا با بحران است، توسط همکاران 

 های رایج پزشکی استفاده شود.شناس در کنار درمانروان

 تشکر و قدردانی

رشته ارشد  ینامه کارشناس انیمقاله حاصل از پا نیا

و طرح  ییعلامه طباطبادانشگاه  یعموم یشناس روان

 دیشه یسرطان دانشگاه علوم پزشک قاتیمصوب مرکز تحق

جلسه  نیو هفتم یس و کصدی که در ،باشدیم یبهشت

مورخ  یبهشت دیشه یکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشک

گرفت. در پایان  ارقر بیمطرح و مورد تصو 30/34/1002

محترم  ریزاده، مد امیخ میاز حمایت سرکار خانم دکتر مر

 یسرطان دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق یپژوهش

 نیا یکه ما را در اجرا یزیعز مارانیو ب یبهشت دیشه

 .میینما یم ینمودند، قدردان یپژوهش همکار
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