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  چكیده

 کاهش و هیجانی اختلالات افزایش موجب و شده محسو  زندگی ۀتهدیدکنند هایبیماری ءجز سرطان هدف:

 ارتقاء گروهی بر درمانی معنا اثربخشی ررسیشود. این پشوهش با هدف بدر بیماران می زندگی کیفیت چشمگیر

 . انجام شد سینه سرطان به مبتلا زنان روان سلامت

کنترل اجرا گردید. جامعه  گروه آزمون( با پ  ˚ آزمون پیش) آزمایشی طرح این پشوهش در قالب یک روش:

 به نفر 02از این جامعه  بود که آمل شهرستان سرطان درمانی مراکز به کنندهمراجعه زنان تمامی پشوهش شامل

 جایگزین( نفر 02 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه در تصادفی به صورت و نمونه در دسترس انتخا  صورت

 عمومی سلامت شامل پرسشنامه پشوهش ابزار. اجرا گردید ایدقیقه 92 جلسه 0 مدت به برنامه درمان. شدند

GHQ28 شدند تحلیل وواریان ک روش از استفاده با پشوهش هایداده. بود . 

های پشوهش نشان داد که در مرحله پ  آزمون تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در یافته ها:یافته

 های سلامت روان وجود دارد. لفهؤم

 رمؤث سینه سرطان به مبتلا بیماران روان سلامت ارتقاء بر گروهی درمانی معنا که داد نشان هایافته گیری:نتیجه

 سرطانی گردد. بیماران افزایش بهبودی و سازگاری تواند باعثمی بوده و
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 علیرضا پیرخائفي، فاطمه صالحي

 مقدمه

. است پزشکی های سختبیماری از کیی 0سرطان

 سنین همه در بیماری این به ابتلای سفانه آمارأمت

 ابعاد بر ثیری شگرفأت و افزایش بوده به رو

 اطرافیان و مراقبان حتی و بیماران زندگی مختلف

 مشکلات بر علاوه سرطانی بیماران. دارد آنها

-چالش با نیز شناختیروان هایزمینه در جسمی

 سلیگما و پترسون) هستند روهروب های گوناگونی

 0سینه سرطان ها،سرطان انواع بین در .(0225

. است نجها و ایران زنان در سرطان ترینشایع

 ملی ایمطالعه در مبتلایان بیماری در بقای میزان

 است آن گویای خود که است شده برآورد% 70

 مدت سایر مبتلایان به نسبت افراد این که

 یا کوتاه عوارض با یا و بیماری با تریطولانی

داستانی،  و فلاح، گلزاری) کنندآن سر می بلندمدت

0309). 

 هایولنابهنجار سل رشد سینه سرطان

 هیچ بدون هاسلول آن در که است 3غیرطبیعی

 هاییتوده و شده تقسیم و کرده رشد کنترلی

 هاتوده این کنند.می را ایجاد تومور به موسوم

 در بافتی سفت صورت به و بوده درد بدون اغلب

 شوندپدیدار می سینه خارجی و فوقانی قسمت

 0 ریبارتق .(0300 درویشی، از نقل به ؛0223 ،4کالین)

 گرفتار خود عمر طول در زنان همه درصد 9 تا

. (0307 موسوی، و گویا) گردندمی سینه سرطان

 نشان ایران سرطان انجمن هایگزارش آخرین

 زنان در را هاسرطان کل از درصد 05 که دهدمی

                                                           
1. cancer 
2. Breast cancer 
3. Abnormal cells 
4. Kaline 

طالقانی، پارسا ) دهدمی تشکیل سینه سرطان ایرانی

 .(0226 بخت،نیک و یکتا

 حاصل رن  و دهند که دردمی مطالعات نشان

 ترس خانواده، اعضای آینده از نگرانی بیماری، از

 کاهش بیماری، درمان از ناشی عوارض مرگ، از

 و 5ذهنی تصویر در اختلال و عملکردها میزان

 که هستند عواملی جمله از جنسی مشکلات

 دچار را سینه به سرطان مبتلا بیمار روانی سلامت

 ترکمان، از نقل به ،0302 انی،رمض) سازداختلال می

 و سراییکوچک رنجبر در مطالعه .(0390

 در اضطرابی اختلال شیوع (0305) مصطفوی

 شیوع و درصد 9/05 پستان سرطان به مبتلا زنان

 .گزارش شده است درصد 5/39 افسردگی

 (0306) نشاد و محمدیآقابراری، احمدی، آقاعلی

 ینهس سرطان که در پشوهش خود نشان دادند

-مصیبت و ترسناک ایواقعه زنان از بسیاری برای

نیز نشان  (0309) بهمنی هایبررسی .باشدمی بار

 سرطان به مبتلا هایخانم از بسیاری دهد کهمی

 شدید تا متوسط عوارض ایران، در سینه

 ،6افسردگی اندوه، نظیر هیجانی مشکلات

 ترس و خشم، پذیری،تحریک ،7اضطرا 

 مطالعات حال این با. دارند گیرانهکناره رفتارهای

 هایجنبه که داخلی گویای این حقیقت است

 خوبی به ایران در سینه سرطان اپیدمیولوژیک

-روان هایجنبه اما مورد بررسی قرار گرفته

 شاه) است کاویده شده شناختی و بالینی آن کمتر

نقش  به همین دلیل .(0300 همکاران، و خدابنده

                                                           
5. Phantasm 
6. Depression 
7. Anxiety 
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 ... اثربخشي معنادرماني گروهي بر ارتقای سلامت

 ابتلا، در 0شناختیوانر مداخلات و عوامل

مل بیشتری أنیازمند به ت سرطان بهبود و رویارویی

 .(0392 آبادی،نصرت هاشمی و بیرامی حمزه،) است

-روان مداخلات از یکی راستا همین در

 در ایملاحظه قابل ثیراتأت دارای که شناختی

 معنا است سرطانی بیماران روان سلامت ارتقاء

 فلسفی رویکردی درمانی معنا .است 0درمانی

 آن های زندگیبرای مواجهه با مشکلات و چالش

 معنایابی در طول با افرادی است که از دسته

 چهار بر درمانی رویکرد این. چالش دارند زندگی

یعنی مرگ، آزادی، تنهایی و بی معنایی  مهم عدبُ

در  کید دارد.أریشه دارند ت انسانی وجود در که

 هدف با دگانکننگروهی شرکت درمانی معنا

 وجودی قئعلا اینکه و با فرض بر خود کشف

در فرایند . کنندمی شرکت گروه در دارند مشترکی

 را که 3اکتشافی خود سفری اعضا معنا درمانی

کنند. آنان باید هدف است را آغاز می دارای سه

 ؛را پیدا کنند حقیقی درک خود توانایی .0 بتوانند

 اطراف دنیای و خویشتن به خود را نسبت دید .0

 و فعلی زندگی به را که آنچه. 3 گسترش دهند و

 ،4کوری) دهد را آشکار سازندمی معنی آنان آینده

 خود خاص فنون با درمانی . رویکرد معنا(0995

 بنماید. سرطانی بیماران به مؤثری کمک تواندمی

برد به کار میه ب فرانکل ای کهلوگوتراپی به شیوه

-درون رنجی است که فرد می در معنایابی معنای

 فرانکل .(0306 فرانکل، از نقل به فربامنش) برد

 معنا به معطوف اراده بر روان سلامت درباره

                                                           
1. Psychological intervention 
2. Logotherapy 
3. Self  Discovery 
4. Corey 

 آدمی انسانیت است معتقد او. کید کرده استأت

 انسان و مسئولیتی است که او دارد گرو در

-مفروضه .(0307 قدرتی،) است معنوی موجودی

 بشر (الفاز:  نداعبارت درمانی معنا های

. است روح و ذهن بدن، شامل که است موجودی

 بلکه نیست، مذهبی مفهوم یک ضرورتار روح

 بشریت از جهانی بعد یک ذهن و بدن مانند

 در حتی شرایطی هر تحت زندگی( .  است

 افراد میل (. جمعناست دارای بزرگ هایبدبختی

 برای انگیزه نخستین که دارند 5معناخواهی به

 قدرت یا لذت به میل از و بوده عملکرد و زندگی

 و هاموقعیت دارای زندگی( . داست ترعمیق

 الؤس این به باید افراد آنها در که است هاییلحظه

 یا است معنی با آنها تصمیمات آیا که دهند پاسخ

 دارای و است فرد به منحصر فردی هر( هـنه و 

 .(0222 ،6بارن ) است جایگزین قابل غیر اهمیتی

 پشوهشی در( 0300) سودانی و لامی، پاشاغ

 بر گروهی معنادرمانی اثربخشی بررسی با هدف

 تالاسمی دختر بیماران عمومی سلامت افزایش

 دست یافتند که نتیجه این به اهواز شهر نوجوان

 تفاوت و کنترل آزمایش هایگروه عملکرد بین

گروهی  و معنا درمانی داشته وجود معناداری

را  تالاسمی دختران عمومی توانست سلامت

 توسط نیز که هاییپشوهش براساس .افزایش دهد

کالین  (،0309همکاران ) و (، فلاح0309بهمنی )

ترکمان  (،0307نساجی ) اکبری (،0223)

 خدابنده شاه (،0202(، موحد و حقیقت )0390)

 روان گردیده که ثابت شده انجام( 0300پیری ) و

                                                           
5. Youmean 
6. Barnes 
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 علیرضا پیرخائفي، فاطمه صالحي

 جمله از ختلفم رویکردهای با گروهی درمانی

 روان سلامت ارتقاء توانسته موجب درمانی معنا

 سینه سرطان به در مبتلا زنان زندگی از رضایت و

مانند  وجودی مضامین( 0220) 0سانکی. شود

 اندوه، معنی، دادن دست از مرگ، درباره نگرانی

-عنوان چالش به را ارزشمندی و آزادی تنهایی،

 بیماری به مبتلا افراد در وجودی کلیدی های

 در مرگ احتمال کنندمی تصور که سینه سرطان

. (0309 )بهمنی، مطرح کرده است بالاست آنها

 محصول را روحی نیز درد( 0225) 0میلسپاق

 دست از زودهنگام، مرگ احتمال از فرد آگاهی

 با ارتبا  دادن دست از فردی، بین روابط دادن

-می زندگی بر کنترل و معنی دادن دست از خود،

 مطالب عنایت به با .(0220 ، 3ولسون و میلی) داند

 زندگی معنای اهمیت و نقش بر که شده مطرح

 سرطان به مبتلا بیماران شناختیروان سلامت در

 4شناختیروان مداخلات ثیرأت و سو یک از سینه

 از بیماران این روانی و جسمانی هایمؤلفه بر

 به هدف حاضر پشوهش .کید داردأدیگر ت سوی

 ارتقاء بر گروهی درمانی معنا بررسی اثربخشی

اجرا  پستان سرطان به مبتلا زنان روان سلامت

 گردید.

 

 روش

بود و در قالب طرح  این پشوهش از نوع آزمایشی

کنترل اجرا  گروه با آزمون پ  ˚ آزمون پیش

 زنان تمامی پشوهش شامل جامعه آماری. شد

                                                           
1. Keysun 
2. Millespugh 
3. Lemay &wilson 
4. Psychological interventions 

 مانیدر مرکز به کنندهمراجعه سرطان به مبتلا

 02 از این جامعه نفر( که 52) بود آمل شهرستان

که از شرایط مساوی  سینه سرطان به مبتلا زن نفر

در سن، بیماری، طول دوره درمان و روش درمان 

 به صورت تصادفی به و انتخا  برخوردار بودند

 کنترل و آزمایش نفری موقعیت 02 گروه دو

 تخصیص یافتند.

 عمومی لامتس پرسشنامه پشوهش این ابزار

GHQ28 ( 0976) 5گلدبرگ توسط که بود

 سلامت پرسشنامه. گردیده است معرفی و ساخته

 روش بر مبتنی سرندی پرسشنامه کی عمومی

 بالینی هایمجموعه در که است 6دهیخودگزارش

 اختلال کی دارای که کسانی ردیابی هدف با

 نمرات. گیردمی قرار استفاده مورد هستند روانی

 عامل آن در فرد مقیاس، زیر هر در 00 ات 04 بین

 حساسیت دارای پرسشنامه این. دهندمی نشان را

 بندیطبقه کلی اشتباه میزان و% 77 ویشگی ،06%

 در( 0304) همکارانش و یعقوبی. باشدمی% 02

 افراد در روانی اختلالات شیوع میزان بررسی

 ،6 برش نقطه نفر، 605 روی بر سال 05 بالای

 کلی اشتباه میزان و 0/93 ویشگی ،7/04 حساسیت

 .اندکرده گزارش% 00 را بندیطبقه

صورت یک ه ای پشوهش ببرنامه مداخله

ای که مدت زمان هر جلسه 0 کارگاه آموزشی

دقیقه بود اجرا گردید. این برنامه در  92 جلسه

ماه به طول انجامید و با استفاده از  0مجموع 

رت گروهی صوه الگوی معنادرمانی فرانکل ب

 :از بود عبارت جلسات محتوای آموزش داده شد.

                                                           
5. Goldberg 
6. Its reporting 
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 ... اثربخشي معنادرماني گروهي بر ارتقای سلامت

 
 ای معنادرمانی گروهیبرنامه مداخله. 7جدول 

 .و مقررات جلسات زمان تعیین، گروه اهداف معرفی اعضاء با هم، آشنایی اول جلسه

 بییامعنا چگونگی .عشق طریق از یابیمعنا .زندگی در یابیمعنا منابع و معنا با آشنایی دوم جلسه

 رن . در

 تجار  زیباترین بارهدر. صحبت مشکلات به خندیدن و خود از رفتن فرا توانایی ایجاد سوم جلسه

 .کنند صحبت آن درباره دارند دوستاعضاء  که تجاربی یا و

-می خوبی احساس اعضاء به که گذشته از تجربیاتی و گذشته دربارهتفکر و صحبت  چهارم جلسه

 .دهد

 .زدایی بازتا  روش بارهدر توضیح و امیدی نا با مبارزه برای متضاد قصد فن آموزش پنجم جلسه

 برای موجود شرایط پذیرش و حال زمان در معنا افتنی برای مسئولیت احساس افزایش ششم جلسه

 .بهتر زندگی

 شرایط با آمدن کنار در آن تأثیر و اعضا زندگی با آنها تطبیق و یابیمعنا منابع مرور هفتم جلسه

 .بیماری و موجود

 پیوند دادن اعضاء با تکرار ء.اعضا پیشین توسط مباحثکردن  خلاصه بندی وجمع هشتم جلسه

  یابی در زندگی.انمع جملات

 

 هایافته

های مربو  به یکسانی انجام محاسبه پ  از

 های پشوهش و اطمینان از گروه واریان  در

 

 

-بههای تحلیل کوواریان  محاسرعایت مفروضه

 های پشوهش به شرح زیر انجام گردید. 

 GHQ پرسشنامه در کنترل گروه در هانمره تفاوت و آزمون پ  و آزمونپیش نمرات به مربو  آماری هایشاخص.  3جدول 

 تعداد متغیر گروه

N 

 انحراف واریانس حداکثر حداقل میانه میانگین

 استاندارد

 خطای

 استاندارد

 GHQ 02 32/33 52/30 07 40 46/30 72/5 02/0 آزمون پیش

 GHQ 02 02/35 52/33 00 46 96/35 6 92/0 آزمون پ 

 GHQ 02 92/0 0 3- 5 54/6 56/0 00/2 هانمره تفاوت

 

 دهد که تفاوت چشمگیرینشان می 0جدول      

آزمون گروه پ  و آزمونپیش نمرات میانگین بین

 وجوده های آسیب روانی بکاهش نشانه در کنترل

 مده است. این
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 GHQ  پرسشنامه در آزمایش گروه در هانمره تفاوت و آزمون پ  و آزمون پیش نمرات به مربو  آماری هایشاخص.  2جدول 

 تعداد متغیر گروه

N 

 انحراف واریانس حداکثر حداقل میانه میانگین

 استاندارد

 خطای

 استاندارد

 GHQ 02 72/34 52/32 05 60 73/004 69/02 30/3 آزمون پیش

 GHQ 02 00 07 00 34 40 93/6 09/0 آزمون پ 

 GHQ 02 72/06- 52/00- 43- 7- 79/027 30/00 00/3 هانمره تفاوت

 

دهد که تفاوت محسوسی بین نشان می 3جدول 

میانگین نمرات پیش آزمون و پ  آزمون گروه 

ه های آسیب روانی بآزمایش در کاهش نشانه

 وجود آمده است. 
 

 سینه سرطان به مبتلا بیماران های آسیب روانیکاهش نشانه بر گروهی درمانی معنا تأثیر کوواریان  تحلیل .4جدول 

 MS F P آزادی درجه SS اثر

 20/2 44/6 52/027 0 52/027 آزمون پیش -اجتماعی کارکرد

 22/2 53/40 59/0564 0 59/0564 هاگروه آزمون پ 

   04/30 07 02/540 خطا

 

 معادل شده محاسبه  Fدهد که نشان می 4جدول 

 دارمعنی 99/2 اطمینان سطح در( 53/40)

(p<0/01 )گرفت نتیجه توانمی است. بنابراین 

 موجب ارتقاء توانسته گروهی درمانی معنا که

 های آسیب روانی( درسلامت روان )کاهش نشانه

در گروه آزمایش  سینه سرطان به مبتلا بیماران

  .رل شودنسبت به گروه کنت

 

 و بحث گیرینتیجه

 تومور ترینشایع کشورها تمامی در سینه سرطان

 9 تا 0 تقریبار. شودمی محسو  زنان در بدخیم

 این گرفتار خود عمر طول در زنان همه درصد

 ثیراتأت رغم به و این حال با. شوندمی بیماری

 سرطان به مبتلایان بیشتر سرطان، بیماری مختلف

 حداقل با فعال زندگی امهاد به قادر سینه

 افراد .(0300 کشتکاران،) بود خواهند هامحدودیت

 دیگر مبتلایان به نسبت سینه سرطان به مبتلا

-کوتاه عوارض و بیماری با تریطولانی مدت

 آن از ناشی هایاسترس و بلندمدت مدت،

 تواندطور طبیعی میه ب امر این کنند.می زندگی

 دهد قرار ثیرأت حتت را گروه این روان سلامت

 درمانی معنا .(0300 هزاوه، سجادی و خادمی)

 شناختیروان درمان هایروش جمله از گروهی

-می سرطانی بیماران روان سلامت ارتقاء بر ثرؤم

 از خود توصیف در( 0223) موراتا. باشد

-واژه از بیماران از دسته این یمعنایاب مشکلات

 ذهنی تجربه به اشاره برای روحی مانند درد یهای

 استفاده اندشده مواجه مرگ احتمال با که بیمارانی

 پی در افراد که است رنجی او مقصود و کندمی

. کنندتجربه می خود در انقراض احتمال به وقوف

 روی بر خود مطالعه در( 0223) همکاران و گانز

 نشان سینه سرطان به مبتلا سال 65 زیر زنان
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 اجتماعی و هیجانی فیزیکی، هایجنبه که دادند

 منفی در وضعیت ثیرأت تحت آنها زندگی کیفیت

 پشوهشی هاییافته. کندمی افت روان آنها سلامت

 افراد که وجودی هایاضطرا  و مسائل نیز بر

-می تجربه سرطان به خود ابتلا از آگاهی از پ 

 نساجی، اکبری ؛0309 )بهمنی،دارند  تأکید کنند

 ترکمان، ؛0220 ن،ساکی ؛0223 موراتا، ؛0370

های پشوهش حاضر هماهنگ با یافته .(0390

که  بیمارانی های پشوهشی قبلی نشان دادیافته

 کرده دریافت را گروهی درمانی معنا آموزش

از  کنترل گروه بیماران با مقایسه در بودند

تغییرات مثبت معناداری در سلامت روان 

-برخوردار شده و کاهش معناداری را در نشانه

این یافته ضمن  ای آسیب روانی نشان دادند.ه

 معنا دهد کهیید مطالعات پیشین نشان میأت

 سلامت تواند باعث ارتقاءمی گروهی درمانی

که  سینه سرطان به مبتلا در بیماران روان

 مشکلات جدی در معنای زندگی دارند شود. در

واقع معنادرمانی باعث گردیده بود تا اضطرا  و 

نیز مبتنی بر  ی سرطان که عمدتارهای ناشتلاطم

مرگ و نیستی است در گروه بیماران آزمایش 

کاهش پیدا کرده و آنان از آرامش بیشتری 

دهد برخوردار شوند. این یافته پشوهشی نشان می

خوبی ه شناختی قادرند بهای روانکه درمان

 دردهای ذهنی بیماران سرطانی را که معمولار

اامیدی و از دست های مرتبط با ح  ندغدغه

 بدهند. قاءدادن ح  زیستن است را ارت

های این پشوهش پیشنهاد پایه یافته بنابراین بر     

های پزشکی بیماران شود که علاوه بر درمانمی

سرطانی که موجب کاهش دردهای جسمانی آنان 

های غیردارویی که تسکین شود از درمانمی

هایی گیها و افسرددهنده ذهن آنان و اضطرا 

-است که طی مدت ابتلای به سرطان تجربه می

کنند نیز استفاده شود. حفظ معنا و فرایند معنایابی 

در زندگی این گروه بیماران از چنان اهمیتی 

برخوردار است که اگر به آن توجه کافی صورت 

نگیرد ای بسا بتواند بر طول عمر و فرایند بهبودی 

 آنان را عملار ثیر منفی گذاشته وأاین بیماران ت

-گیر سازد. پشوهشگران امیدوارند پشوهشزمین

هایی از این دست بتواند به نظام ارتقای سلامت 

 ثری بنماید. ؤبیماران سرطانی کمک م

 

 سپاسگزاری

 همکاری نهایت همه بیماران عزیز سرطانی که از

صمیمانه سپاسگزاری  داشتند پشوهشگران با را

ای آنها بهبودی شود و از خداوند متعال برمی

 شود. کامل و سلامتی آرزو می

 

  منابع

 حمید؛ نشاد،علی آقا الله؛فضل احمدی، مریم؛ آقابراری،
 (.0306) ابراهیم زاده،حاجی و عیسی محمدی،

 استرس، میزان بر شده طراحی ورزشی برنامه تأثیر»
 پستان سرطان به مبتلا زنان افسردگی اضطرا ،
 پزشکی علوم دانشگاه مجله «.درمانی شیمی تحت

 . 35-06(. 4) 9. شهرکرد
 درمانی روان تأثیر بررسی»(. 0303) احمد برآبادی،
 بیماران روانی اختلالات کاهش بر حمایتی
 مشاوره ارشد کارشناسی نامهپایان «.سرطانی
 .طباطبایی علامه دانشگاه .خانواده
 روش دو اثربخشی مقایسه»(. 0309) بهمن بهمنی،

 سبک به محور آموزش درمانی شناخت مداخله
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 بر وجودگرا/ شناختی درمانی گروه و فری مایکل
 مبتلا زنان زندگی کیفیت و نف  عزت امیدواری،

 نامهپایان «.افسردگی علائم با سینه سرطان به
 .طباطبایی علامه دانشگاه مشاوره، دکترای
 آموزش اثربخشی مقایسه»(. 0390) محمد ترکمان،
 گروهی حمایتی درمانی وانر و بینیخوش گروهی

 مبتلا زنان زندگی کیفیت و اضطرا  افسردگی، بر
 ارشد کارشناسی نامهپایان «.سینه سرطان به

 .طباطبایی علامه دانشگاه .روانشناسی
 آبادی،نصرت هاشمی منصور؛ بیرامی، سهیلا؛ حمزه،
 تجربه شخصیتی، صفات مقایسه»(. 0392) تورج

 سالم زنان در ایبلهمقا هایسبک و منفی هیجانات
 پزشکی علوم دانشگاه مجله. «سرطان به مبتلا و

 .607 ˚ 636(. 5) 09. زدی صدوقی شهید
(. 0300) محبوبه هزاوه، سجادی مشگان؛ خادمی،

 مجله «.پدیدارشناسی مطالعه یک پستان، سرطان»
 .09 ˚ 39 .(0) 00 .اراک پزشکی علوم دانشگاه
 ربردکا بررسی»(. 0300) حمید ، درویشی

 کاهش بر ریلکسیشن و ذهنی تصویرسازی
 زندگی امید افزایش و بیماران افسردگی اضطرا ،

 گلستان بیمارستان سینه سرطان به مبتلا زنان در
 روانشناسی ارشد کارشناسی نامهپایان «.اهواز
 .اهواز اسلامی آزاد دانشگاه .عمومی
 به نیاز و افسردگی میزان»(. 0302) طاهره رمضانی،
 مراکز در پستان سرطان به مبتلا زنان در رهمشاو
 6 .رفتار و اندیشه مجله. «کرمان شهر درمانی شیمی

(4). 72 ˚ 7. 
 سرطان»(. 0300) زکیه پیری، و سوسن خدابنده، شاه

 ایرانی محققان های پشوهش روند ایران، در پستان
 .ایران پستان هایبیماری فصلنامه «.مدلاین پایگاه در
0 (0 .)59 ˚ 49 . 

 و ایحرفه بلوغ رابطه بررسی»(. 0306) نجمه فراشیانی،
 تهران شهری آهن راه شرکت کارکنان عمومی سلامت

 کارشناسی نامهپایان .0306 سال در( مترو) حومه و
 .طباطبایی علامه دانشگاه .شغلی مشاوره ارشد
 معنای جستجوی در انسان(. 0905) ویکتور فرانکل،

 .شمیم عباس و ریصبو احمد مترجمان .غایی
 .صدا نشر: تهران
 لوگوتراپی نظریه بر تأملی»(. 0306) مسعود فربامنش،
 .ایران نامهروش «.معنا به معطوف اراده: فرانکل امیل
 .074 شماره
 محبوبه داستانی، محمود؛ گلزاری، راحله؛ فلاح،
 بر معنویت گروهی آموزش اثربخشی»(. 0309)

 مبتلا زنان در یزندگ از رضایت و شادکامی افزایش
 ویشه) 5 .معاصر روانشناسی «.پستان سرطان به
 .620 -624 .(نامه

 درمانی گروه اثربخشی بررسی»(. 0307) سیما قدرتی،
 عمومی سلامت افزایش بر فرانکل دیدگاه بر مبتنی
 ارشد کارشناسی نامهپایان «.MS به مبتلا بیماران
 .طباطبایی علامه دانشگاه .خانواده مشاوره

 بر آموزش تأثیر بررسی»(. 0300) زهرا تکاران،کش
 و ران وارتریث استئو به مبتلا بیماران زندگی کیفیت
 به وابسته توانبخشی مراکز به کنندهمراجعه زانو

 کارشناسی نامهپایان «.شیراز پزشکی علوم دانشگاه
 .شیراز پزشکی علوم دانشگاه .ارشد
. (0305) گیلدا مصطفوی، فاطمه؛ سرائی،کوچک

 به مبتلا زنان در افسردگی و اضطرا  اختلالات»
 و پرستاری مجله «.سینه و تناسلی دستگاه سرطان
 .00 -34 .(0) 0 .مامایی
 و مشاوره کاربست و نظریه(. 0225) جرالد کوری،
 یحیی ترجمه .هفتم ویراست .درمانی روان

 .ارسباران: تهران .(0305) سیدمحمدی
 طب(. 0307) سنسیدمح موسوی، محمدمهدی؛ گویا،

 در تسکینی و حمایتی هایمراقبت کنگره اولین .تسکینی
 .بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه .سرطان
 عمومی سلامت پرسشنامه(. 0979) هیلر گلدبرگ،

(00- GHQ)، تهران:  .)؟( کرمی ابوالفضل دکتر
 سسه روان پویا.  ؤم

 درمانی روان تأثیر بررسی»(. 0304) سپیده یعقوبی،
 مبتلا زنان روانشناختی اختلالات کاهش بر یگروه
 ارشد کارشناسی نامهپایان «.سینه سرطان به

 .الزهراء دانشگاه .بالینی روانشناسی
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