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اثر بخشي معنا درماني به شيوه ي گروهي بر كاهش نشانگان مشكلات رواني زنان 

  مبتلا به سرطان سينه
  

  2ه شفيع آباديدكتر عبدال ،1هاجر گرفمي

  3ي ذاكريو دكتر باقر ثنا

  
هدف پژوهش حاضر، اثر بخشي معنا درماني به شيوه ي گروهي بر كاهش نشانگان مشـكلات روانـي   

نفر از بيماران مبتلا به سرطان سينه كه تحت شـيمي   24براي اين منظور . ن سينه بودزنان مبتلا به سرطا
درماني در بيمارستان رسول اكرم رشت قرار داشتند، به شيوه ي نمونه گيري در دسترس انتخاب و در 

دقيقـه اي   90جلسـه ي   10دو گروه آزمايشي و كنترل كاربندي شدند، سپس گروه آزمـايش تحـت   
مقايسه ي نمرات پيش آزمون و پـس آزمـون   . روهي به شيوه ي معنا درماني قرار گرفتندمشاوره ي گ

گروهها نشان داد كه معنا درماني به شيوه ي گروهي سبب كاهش اختلالات رواني از جمله شكايات 
  . افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و ترس مرضي شده است ،جسماني، حساسيت در روابط بين فردي

  
   معنادرماني، سرطان سينه، مشكلات رواني :ديواژه هاي كلي

  
  مقدمه

سرطان، دومين عامل برجسته ي مرگ در كشـورهاي توسـعه يافتـه و مسـوول يـك پـنجم مـرگ و         
بيماريهاي سرطاني و بخصوص سـرطان سـينه  در زنـان بـه طـور      ). 1982، 4فوباير و كروبا(ميرهاست 

تنگي ميـان حـالات روان شـناختي و سـرطان     از طرفي رابطه ي تنگا. چشمگيري رو به گسترش است
با توجه به اينكه هر گونه تغييري در زنـدگي انسـان، بـا اسـترس همـراه اسـت، تشـخيص        . وجود دارد

از جمله پيامدهاي تشخيص اين بيماري مي تواند بـروز  . سرطان نيز استرس هاي منحصر به خود دارد
نايي، حسادت، كينه توزي و هماننـد آنهـا   عصبانيت، خشم، افسردگي، احساس تنهايي، پوچي، بي مع

                                                 
                                         ebrahim.shamskar@gmail.com ه خاتمكارشناس ارشد مشاوره ي دانشگا. 1

  دانشگاه علامه طباطبايي استاد. 2
 تربيت معلم هيات علمي دانشگاه . 3

             4. Fobair & Cordoba 
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بعضي شواهد حـاكي از آن اسـت كـه اسـترس، در شـروع و       ).1374؛ خسروي، 1372نصري، (باشد 
 سـرطانها ها نشان مي دهد كه بروز بعضي از انواع نتايج تعدادي از بررسي. پيشرفت سرطان نقش دارد

هـر  ). 1985، 1بلينـي (تبط اسـت  رد شـده، مـر  در كودكان و بزرگسالان با ميزان استرسي كه به آنها وا
چند اثبات اينكه فشار رواني موجب سرطان مي شود غير ممكن است با اين حال، حالـت هـاي روان   

د كـه  ود داردرواقع، زنجيره اي از رويـدادها وج ـ . شناختي مي تواند بر بيماري جسماني تاثير بگذارد
  ).1984، 2ليگمنس(د ي جزيي به سرطان بيانجام مي تواند از ضايعه

براسـاس  . درصـد بـرآورد شـده اسـت     40تـا   30احتمال بروز اختلالات روانـي در بيمـاران سـرطاني    
از بيماران مبتلا به سرطان از نگراني و اضطراب فـوق العـاده اي در مراحـل    % 80تحقيقات انجام شده 

رض را به حداقل رساند از طريق روان درماني، مي توان اين عوا. اوليه ي معالجات خود رنج مي برند
  ).1993، 3اسپيگل(و با كمك به بيمار نظام ايمني بدن وي را نيز تقويت كرد 

و  5رايـم (و وجود ويژگي هاي شخصيتي مستعد ) 1984، 4كوهن و مك كي(نقش حمايت اجتماعي 
در كـاهش علايـم روانـي     ،در كنار توانايي و كـارايي درمـان هـاي روان شـناختي    ) 1989همكاران، 

موضوعي است كه بايد در رابطه با بيماري هايي ماننـد سـرطان كـه پـي     ) 2004و همكاران،  6يوتال(
بـا توجـه بـه پژوهشـهاي انجـام      . د، مد نظر قرار گيـرد قيم و غيرمستقيم روان شناختي دارآمدهاي مست

شده در اين زمينه و اطلاعات گردآوري شده، مـداخلات روان شـناختي در ايـن بيمـاري مـي توانـد       
در . ب بهبود علايم ثانويه ي وابسته به بيماري و حتي كمـك بـه درمـان هـاي زيسـتي افـراد باشـد       سب

راستاي مداخلات روان شناختي، معنادرماني گروهي دنياي كوچكي از دنياي واقعي است كه در آن 
ايـن  . شركت مي كننـد  ،اعضا با هدف كشف خودشان به عنوان اينكه علايق وجودي مشترك دارند

سفر خوداكتشافي است كه براي كسب توانايي بودن با خود حقيقي، گسترش ديد نسـبت   روش يك
           به خود و دنياي اطراف و روشن سازي آنچه كه به زنـدگي فعلـي و آينـده معنـي مـي دهـد صـورت       

افراد احساس مي كنند به طور عميقي مي توانند در راه هاي معنادار زندگي  ،در اين گروه. مي پذيرد
  ). 1995، 7كوري(ا هم باشند ب
ايـن رويكـرد    .رويكردي فلسفي است كه با انسان و دنياي او سر و كـار دارد  ،روان درماني وجودي 

 ، رابطـه و انـزوا  اميد و نا اميـدي مانند زندگي و مرگ، است نوعي نگرش نسبت به تعدادي از مفاهيم 

                                                 
1. Blaney 3. Spiegl 5. Rime 7. Corey 
2. Seligman 4. Cohen & Mckay 6. Elliot  
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ه خـود و ديگـران، تعـالي خويشـتن و     بودن و نبودن، گزينش آزادانه، آگاهي و مسوول شدن نسبت ب
) 2004و همكاران،  1بريتبارت(ست از زندگي كه با مرگ نزديك روبروجستجوي معنا در دوره اي 

  . از اين رو مي توان به بهترين وضع، از آن براي پيشبرد اهداف مداخله استفاده كرد
ت كه خارج از حوزه ي سرنوشت، مانند مرگ قسمتي از زندگي و چيزي اس) 1965(2از نظر فرانكل

 چهره ي زندگي را بـي معنـا نمـي كنـد    از نگاه معنا درماني، مرگ . قدرت آدمي و مسووليت اوست
انسـان   .موقتي بودن زندگي آن را پر معنا مي سازد و مسووليت آدمي را به او يادآوري مي كنـد بلكه 

مندي را بـا سـربلندي   آزاد است تا در برابر سرنوشت و كرانمندي زندگي، موضـع مناسـب و شـكوه   
اتخاذ كند، از كرانمندي زيست شناختي، روان شناختي و اجتماعي پـا را فراتـر بگـذارد و در فضـاي     

از آنجـايي كـه معنادرمـاني و شـركت در      ).1385محمـدپور،  (كران بعد خرد زادش قدم بگـذارد  بي
ژوهشگر درصدد اسـت  گروه براي ايجاد حس همدردي و جلوگيري از تنهايي در افراد موثر است، پ

با به كار بردن تكنيك هاي اين روش تاثير آنها را در كاهش علايم روان شناختي افراد مبتلا، بررسي 
  .  نمايد

  
  روش 

   جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري
سـال   35 -45زنان مبتلا به سرطان سينه است كه در سنين بين  شاملجامعه ي مورد نظر اين پژوهش، 

آزمودني به صـورت در دسـترس از بيمارسـتان تـامين اجتمـاعي رسـول        24از اين جامعه . دارندقرار 
اكرم رشت كه تحت شيمي درماني قرار داشتند به صورت داوطلبانه انتخاب و در دو گروه آزمايشي 

  . و كنترل كاربندي شدند
 

  ابزار 
استفاده شده  SCL- 90  آزموناز ،براي سنجش جنبه هاي اختلالات رواني:  SCL- 90- R 3ه يسياه
معرفي شد و براساس ) 1963( 4و همكاران توسط در اگوتيساين پرسشنامه فرم اوليه ي . است

ضمن  اين پرسشنامه. نظر قرار گرفت تجربيات باليني و تجزيه و تحليل هاي روانسنجي، مورد تجديد
ريب ناراحتي و علامت دو شاخص علامت شناسي تك اختلالي يا شاخص ضفراهم كردن نمره هاي 

 ، وسواسبعد شكايات جسماني 9وضعيت فرد را در ، شناسي كلي يا شاخص كلي علايم مرضي
                                                 

1. Brieitbart             2. Frank              3. Symptom checklist- 90. Revised             4. Derogotis 
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افكار پارانوييدي و  ،افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي حساسيت در روابط بين فردي،
   .روان پريشي، مورد سنجش قرار مي دهد

بيشـترين همبسـتگي   . ملا رضـايت بخـش بـوده اسـت    بعد، كا 9نتايج تمام ضرايب بدست آمده براي 
          در. بـوده اسـت   77/0روان پريشـي بـا   مربـوط بـه   و كمتـرين آن هـا    9/0مربوط به بعد افسـردگي بـا   

بيشترين همبستگي را در ترس مرضي با ) 1976( 1ريگلرزو راك -ي اعتبار همزمان دراگوتيس زمينه
صـورت   SCL-90- Rيران جهت ارزيابي پايايي و اعتبـار  در بررسي كه در ا. گزارش كرده اند 36/0

آزمودني بيمـار روانـي، معتـاد و     2500اين آزمون را روي بيش از ) 1372(گرفته است، باقري يزدي 
افراد سالم اجرا نموده و نتايج بسيار مشابهي با نتـايج بدسـت آمـده در ايـالات متحـده بدسـت آورده       

قياس ها به استثناي پرخاشگري، فوبيا و افكار پارانوييدي بيشتر از در اين بررسي، پايايي تمام م. است
دهنده ي اين مطلب بود كه آزمون فوق مي تواند يـك وسـيله ي    نشان ي آنبوده و اعتبار سازه  8/0

  .سرند خوب براي بيماران رواني از غير رواني و تشخيص احتمالي باشد
 

  شيوه ي اجرا
            دقيقـه اي تنظـيم شـده بـود كـه هفتـه اي يكبـار برگـزار         90 ي جلسات گروهي به صورت ده جلسـه 

  : جلسات به شرح زير استي خلاصه . شد مي
  جلسه ي اول

  
تعيين هدف گروه و قوانين گروه، آشنايي اعضاي گروه بـا يكـديگر،  مشـاوره و بحـث در مـورد      

  منشور گروه و قرارداد درمانيي و ارايه ) سرطان سينه(بيماري 
  ي دومجلسه 

  
و بحث در مورد اثرات سـرطان سـينه بـر ايجـاد     ) سرطان سينه(بيان مشكل، بحث در مورد بيماري 

  اختلالات رواني
  معنايابي و گرفتن معنا از بافت تاريخي زندگي و مسووليت پذيري  جلسه ي سوم

  تغيير نگرشها و گرفتن معنا از طريق راههاي كشف معنا  جلسه ي چهارم
  تن معنا از خلق ارزشها و مسووليتگرف  جلسه ي پنجم
  گرفتن معنا از ميان تجربه ي ارزشها و گرفتن معنا از آرزوها و اميدها  جلسه ي ششم
  معناي مرگ، زندگي، آزادي و مسووليت  جلسه ي هفتم
  اجتماعي و غلبه بر ياسي مسووليت، خود حمايتي، علاقه   جلسه ي هشتم
يگر، تكميل جملات ناتمام مانند براي تعامل اعضا، حمايـت عـاطفي   حمايت عاطفي اعضا از يكد  جلسه ي نهم

  اعضا با يكديگر و تشويق اعضا براي درخواست حمايت عاطفي از يكديگر
  خلاصه و جمع بندي جلسات و اختتام، صحبت در مورد آموخته هاي خود در گروه  جلسه ي دهم

                                                 
1. Richels & Roch 
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  يافته ها 
گروه آزمايشي و كنترل در پيش تست و پس  نتايج مقايسه ي نمرات آزمودني هاي 1در جدول 

لون معنادار بود؛ يعني واريانس ها يكسان  Fتست ارايه شده است و با توجه به مواردي كه سطح 
  . را تغيير داده ايم tنبودند، روش 

  
  نتايج مقايسه ي ميانگين هاي گروه آزمايشي و گواه : 1جدول 

 F معناداري لون t  آلفا  
  001/0  88/7 94/0 005/0 شكايت جسماني

  001/0  43/8 003/0 77/10 حساسيت در روابط فردي
  001/0  84/10 55/0 36/0 افسردگي
 001/0  34/13 33/0 95/0 اضطراب

 001/0  19/10 57/0 32/0 پرخاشگري

 001/0  98/5 04/0 45/4 ترس مرضي

  
 وابط بين فـردي ر رمشاهده مي شود، ميزان شكايات جسماني، حساسيت د 1همانگونه كه در جدول 

سـات  افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و ترس مرضي، در گروه آزمايشي؛ يعني گروهي كـه در جل 
تفاوت معناداري نشان مـي دهـد و در تمـام     ،با نمرات گروه كنترل گروه درماني شركت كرده بودند

  . موارد گفته شده كاهش پيدا كرده است
  

  بحث و نتيجه گيري 
طعي نمي توان اظهار نظر كرد اما پژوهش هاي مورد بررسي، اين مطلـب را  گر چه هنوز به صورت ق

پژوهشـهاي  . تاييد مي كند كه  عوامل روان شناختي، نقش مهمـي در بـروز سـرطان، ايفـا مـي نمايـد      
مربوط به انسان در واقع شواهدي را آشكار مي سازد، مبني بر اينكه هـم متغيرهـاي شخصـيتي و هـم     

بـا در نظـر گـرفتن    . الا آسيب پذيري نسبت به سرطان را افزايش مـي دهنـد  رويدادهاي زندگي، احتم
شواهد مربوط به تاثير مداخلات روان شناختي در كـاهش علايـم و مشـكلات روانـي در تبيـين ايـن       

احسـاس مـي كننـد كـه      ،يافته، مي توان گفت هنگامي كه افراد با كابوس سرطان مواجـه مـي شـوند   
           فاصله در مورد معناي كـار، عشـق، مـرگ و زنـدگي دچـار ترديـد      زندگي شان دچار خلا شده و بلا

اينجاست كه درمان مبتني بر معني براي كساني كه با ناكامي وجودي يـا نـاتواني در يـافتن    . مي شوند
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در ايـن درمـان، درمانجويـان بـه     . مفيد واقـع مـي شـود    ،روبه رو شده اند» دليلي براي زندگي كردن«
در ايـن درمـان   . دن با هر شكلي از نيستي، مي توانند از معني زنـدگي آگـاه شـوند   وسيله ي مواجه ش

زيـرا   مـي آورد  مرگ به صورت نفي هستي ديده مي شود كه مسووليت براي اقدام را نيز بـه ارمغـان  
معنـي زنـدگي   . اگر زندگي بي نهايت بود، تصميمات مي توانستند به طور نامحدودي به تعويق بيفتند

بايـد متوجـه   » زنـدگي چـه معنـايي دارد؟   «ي نيست و افرادي كه مدام از خود مـي پرسـند   امري انتزاع
مـا صـرفا بـا    . باشند كه اين، زندگي است كه از ما مي پرسد، چه معنـايي بـه هسـتي خـود مـي دهـيم      

ما زماني مسووليت خـود را مـي پـذيريم كـه دسـتور      . مسوول بودن، مي توانيم به زندگي پاسخ دهيم
چنان زندگي كن كه انگار اكنون بار دوم است كه زندگي «: رط معنادرماني را بپذيريمبدون قيد و ش

» مي كني و انگار بار اول، همان اشتباهي را مرتكب شـده اي كـه اكنـون قـرار اسـت مرتكـب شـوي       
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  ).    1999سكا و نوركراس، اپروچ(ماست 
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   منابع
،  پايان نامه كارشناسي ارشـد . اختلالات رواني اسيبررسي همه گير شن). 1372. (ع. باقري يزدي، س

  .انستيتو روانپزشكي تهران  چاپ نشده،
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ترجمـه ي سـيد يحيـي سـيد     . نظريـه هـاي روان درمـاني   ). 1999.(س.و نوركراس،ج. ج،پروچاسكا، 
  .انتشارات رشد: تهران). 1385(محمدي 

  .تهران، انتشارات نقش هستي. روان درماني داغديدگي). 1374(خسروي، ز، 
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