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 انحراف يك افسردگی و اضطراب در که بيماری 92 تعداد و در نهايت انتخاب پژوهش در نظر مورد
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 از پس. نکردند دريافت ایمداخله هيچگونه کنترل گروه در همين زمان که حالی در شد اجرا آزمايش
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اضطراب و  دار ميانگين نمرات ی پژوهش بيانگر کاهش معنیهايافته رفتند.مورد تجزيه و تحليل قرار گ
دار ميانگين نمرات کيفيت زندگی گروه آزمايش به نسبت گروه کنترل بود که  افسردگی و افزايش معنی

 افزايش و افسردگی و ضطرابدرمانی گروهی باعث کاهش امعناتوان بيان داشت که  در اين صورت می
 .شود ر بيماران مبتلا به سرطان مید زندگی کيفيت
 

 یزندگ کيفيت و افسردگی اضطراب، معنادرمانی، :كلیدی واژگان

 

 مقدمه

 از بافتی هر در تواند می که است سلولی تمايز و تکثير سرعت در اختلال نوعی سرطان

 در و شديد بيماری موجب بدن سالم های بافت به حمله با و دهد رخ سنی هر در و بدن

 (. 0917 کيهانيان، و غفاری فتوکيان، از نقل به ،0222 بقايی،) شود مرگ نتيجه

 محسوب الوقوع قريب و حتمی مرگ معادل ديگر سرطان تشخيص امروزه چند هر

 است داده نشان آسيايی کشورهای برخی و غربی کشورهای در مطالعات از بسياری شود،  نمی

 وی ی خانواده و بيمار در عميقی طفیعا و هيجانی مشکلات بروز موجب تشخيصی چنين که

 طور به سرطان، به مبتلا بيماران از درصد 15 تا 52 بين که است داده نشان مطالعات. شود می

 اين در پزشکی روان اختلال ترين فراوان. برند می رنج پزشکی روان اختلال يك از زمان هم

 انطباق اختلال قبيل از عاطفی هایگروه زير دارای انطباق اختلال مطالعات، طبق بيماران،

 دومين .است توأم افسردگی و اضطراب با همراه و افسردگی با همراه اضطراب، با همراه

 مطالعات ساير .باشد می اساسی افسردگی اختلال بيماران، اين در شايع پزشکی روان تشخيص

 افسردگی سرطان، هب مبتلا بيماران گير گريبان اصلی شکايت و علامت دو که اند داده نشان نيز

 و علامت دو که اند داده نشان نيز مطالعات ساير (.0224، 0)مسی است بوده اضطراب و

 زابورا،) است بوده اضطراب و افسردگی سرطان، به مبتلا بيماران گير گريبان اصلی شکايت

 (.0220 ،0زک و هوف

 سبب سرطان درمان و تشخيص دارند که بيان می( 0001) 9تکازمن و بالتو اوزيلکان،
 

                                                           
1-  Massie 
2-  Zabora, Hofe, & Szok 
3-  Ozylkan, Balto, & Tekuzman 
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 شتناختی،  عملکترد  در اختتلال  و علائتم جستمی   ايجتاد  فعاليتت،  و خواب الگوی در اختلال

نمايد.  تهديد می را زندگی فرد کيفيت نهايت در و فرد شده وظايف انجام اجتماعی و مشارکت

بته   که هستند عوارضی با توأم های سرطاندرمان دارد. اثر زندگی کيفيت بر درمانی، روش نوع

 چته  هر ميان اين در .اندازد خطر می به را فرد زندگی کيفيت مدت طولانی يا کوتاه مدت رطو

 تهديد مورد زندگی بيشتر کيفيت ،باشد بيشتر درمان طول در شده جانبی تجربه عوارض شدت

 يتك  زندگی کيفيت که انداين عقيده بر پژوهشگران(. 0222، 0گيرد )دينکر و هارکنسمی قرار

)کارلستون، بترگلين و   شتود   متی  فرد زندگی منفی و مثبت هایو شامل جنبه ودهب ذهنی مفهوم

 (.0222، 0لارسون

تتثثير   تحتت  بته آن،  مبتلايتان  ،گونتاگون  کشتورهای  سترطان در  انتواع  شتيوع  به توجه با

 نفس عزت کاهش ميزان بنابراين .دهندمتفاوتی را بروز می مئرفتاری، علا و فرهنگی متغيرهای

 بتروز  بته  منجتر  توانتد که می است اهميت با و بينیپيش قابل سرطان امری به تلامب بيماران در

 عتدم  و ارتبتا   در برقتراری  اشکال خشونت، ترس، اضطراب، افسردگی، همانند هايیواکنش

 .(0224، 9شود )جونز و بارتلت خود از مراقبت هایبرنامه در شرکت برای فرد تمايل

بحرانی است يا در  آنهاعلاجی هستند و اوضاع در مورد کسانی که دچار بيماری لا

تواند يك ديدگاه فلسفی را از رهگذر غلبه بر گذشته معنا درمانی می ،مرگ قرار دارند ی آستانه

کند تا در معنا درمانی به فرد کمك می های گذرای زندگی ايجاد نمايد. بهو متعالی کردن جن

ای پتانسيل انسانی خود را به شکل يگانه ،چنين شرايطی که سرنوشت غير قابل تغيير است

متبلور سازد و تراژدی را به يك پيروزی شخصی تبديل کند و در چنين تنگنايی که فرد در آن 

ترين شود. معنا درمانی به عنوان يك کشيش طبی، عالیباعث پيشرفت او می ،گرفتار شده است

ان مسئول است، پذيريم انس می که آورد. هنگامیبه دست می هنگامیصورت خود را در چنين 

های تا از اين رهگذر از فرصتدرک کنيم  را که پيش رويمان قرار دارد ایمجبوريم لحظه

 هاارزش .کنيم های خود را محقق میرو حداکثر استفاده را بنماييم. در اين حالت پتانسيل پيش

ا را محقق نگرشی درک کرده و معن يا چه به صورتتجربی  و را چه به صورت خلاق

  (.0915نماييم )محمدپور،  می

                                                           
1-  Dincher & Harkness  
2-  Karlson, Berglin, & Larson 
3-  Jones & Bartlett 
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کند تا علت  ای مفيدی است، زيرا به فرد کمك میافتن معنی زندگی خود، مهارت مقابلهي

شود تا انسان از اوقات خوب خويش وجودی خود را درک کنند و احساس معنا موجب می

 است، بارزيان اربسي سرطانی بيماران برای افسردگیلذت ببرد و اوقات بدش را تحمل کند. 

 کنند نمی تلاش ماندن زنده برای ديگر افسرده افراد .است بيماری برابر در تسليم مستلزم زيرا

 ی ترجمه ،0ديماتئو) دهندمی دست از را عمر ی ماندهباقی در کردن زندگی بهتر های فرصت و

  ( 0917 کاويانی،

 محسوب الوقوعقريب و حتمی مرگ معادل ديگر سرطان تشخيص امروزه اگرچه

 داده نشان آسيايی کشورهای برخی و غربی کشورهای در مطالعات از بسياریاما   شود، نمی

 و بيمار در عميقی عاطفی و هيجانی مشکلات بروز موجب تشخيصی چنين که است

 شناختی درمان بررسی بهکه  پژوهشی طی( 0221) 0همکاران و هوپکو. شودمی وی ی خانواده

 اساسی افسردگی که کردندبيان  ،پرداختند می سرطان به مبتلا بيماران در گیافسرد رفتاری –

 با زيادی ارتبا  که است سرطان به مبتلايان ميان در پزشکیروان رايج اختلالات از کیي

 جسمانی، هایفعاليت شدن بدتر و هاسرگرمی معنای رفتن بين از زندگی، کيفيت کاهش

 شدن تربيش و سرطان هاینشانه پيشرفت شدن ترسريع خواب، مشکلات روابط، در دشواری

 نشان آنها های پژوهش ی نتيجه. دارد غيرافسرده سرطانی بيماران به نسبت درد و بيماری

 درمانی پروتکل از بيمار کامل رضايت و پذيرش کامل، ی يکپارچه درمان كي یدهنده

، کيفيت زندگی و مشکلات از لحاظ افسردگی، اضطراب بود و 9افسردگی رفتاری–شناختی

 داری وجود داشت.تفاوت معنی 4درماندرمان و پسپيشبين  پزشکی

 بين که داد نشان( 0919) منجمد، مهران و حسين پور دهکردی شبان، های پژوهش نتايج

 کيفيت با درد شدت بدن، اعضاء عملکرد دادن دست از يا کاهش، خستگی شدت سرطان، نوع

 از بيماری مدت طول بيماری، انکار يا قبول بين ولی ،دارد وجود یدار معنی ارتبا  زندگی

 پور تقی. نداشت وجود داری معنی ارتبا  زندگی کيفيت با رطانی س  مرحله و تشخيص زمان

 ارتقای و افسردگی کاهش بر گروهی معنادرمانی ثيرثت عنوان با شیپژوه در( 0917) رسولی و

                                                           
1-  Dimatiyo 

2-  Hopko & et al 

3-  Cognitive – Behavior Therapy for Depression (CBTD) 

4-  pre – post treatment 
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 درمانی روش اجرای از پس آزمايش گروه افسردگی هک رسيدند نتيجه اين به زندگی معنای

 (0911شانديز ) و همايی شعرباف آبادی، آقامحمديان هاشم بيجاری، قنبری .است يافته کاهش

 گروه با مقايسه در ،آزمايش گروهی در درماناميد رويکرد بر مبتنی درمانی گروه که دريافتند

 به مبتلا زنان افسردگی کاهش و زندگی به اميد افزايش موجب داری معنی طور به ،گواه

 که يافتند دست نتيجه اين به( 0911) واحد شهرکی و حموله مردانی .شود می پستان سرطان

 دارد رابطه آنها روان سلامت هایحيطه با سرطانی بيماران زندگی کيفيت هایحيطه از بسياری

 .است گذار اثر بيماران زندگی بيماران هایجنبه بر سرطان و

 شتناختی روان عملکترد  و خلتق  بهبتود  در را خود ایهفته 1 مداخله تثثير( 0229) 0تيلور

 حمتايتی  هایمراقبت و مداخلات که ایگونه به کرد گزارش مثبت پستان سرطان به مبتلا افراد

 بته  مبتتلا  زنتان  زنتدگی  کيفيت افزايش و سرطان اجتماعی – روانی تثثير کاهش منظور به که

 آنهتا  درمتان  از اساستی  بختش  يتك  عنتوان  به بايد و است لازم شود،می جامان پستان سرطان

 شناختی درمان تاثير دادن نشان هدف با( 0220) 0فيوراشتين و دمونکادا ازبورن،. شود محسوب

 درد، اضتطراب،  افستردگی، ) سترطانی  بيمتاران  شتايع  مشتکلات  بتر  بيماران آموزش و رفتاری

 بترای  اجتمتاعی  روان مداخلات عنوان تحت تحقيقی به( زندگی کيفيت و جسمی کارکردهای

 -شتناختی  درمتان  کته طتی آن   پرداختند سرطانی بيماران زندگی کيفيت و اضطراب افسردگی،

 زنتدگی  کيفيتت  بتر  متدت  بلند تاثير و اضطراب و افسردگی بر مدت کوتاه ثيرثت باعث رفتاری

 -شتناختی  متنتوع  هتای روش و بتوده  ثرترؤمت  گروهتی  متداخلات  از فردی مداخلات. شودمی

 فشتارهای  کاهش در سرطان به مبتلا بيماران به تواندمی( انفرادی) شخصی فرم كي در رفتاری

( 0220) 9دال و ويليتامز  توستط  کته  ایمطالعته  در. کنتد  کمتك  زندگی کيفيت بهبود و هيجانی

 ارانبيمت  در زندگی کيفيت کاهش باعث افسردگی که است اين بر مبنی هايافته گرفت، صورت

 دنبتال  بته  و ندارند کافی کارآمدی تنهايی به شناختیروان هایدرمان و شودمی سرطان به مبتلا

 هتای درمتان  کته  يتد آ متی  دستت  بته  زمتانی  اثربخشتی  بيشتترين  کته  دريافتند گرانپژوهش آن

 کته  کردنتد  عنتوان ( 0221) همکتاران  و هوپکتو . شتود  ارائته  درمتانی دارو با مأتو شناختی روان

  کته  استت  سترطان  بته  مبتلايتان  ميان در پزشکیروان رايج اختلالات از کیي اساسی افسردگی
 

                                                           
1-  Taylor 
2-  Osborn, Demoncada, & Feuerstein 
3-  Williams & Dale 
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های ها و بدتر شدن فعاليت ارتبا  زيادی با کاهش کيفيت زندگی، از بين رفتن معنای سرگرمی

هتای سترطان و   تر شدن پيشترفت نشتانه  جسمانی، دشواری در روابط، مشکلات خواب، سريع

آنها نشان  سبت به بيماران سرطانی غير افسرده دارد. نتيجه تحقيقاتبيشتر شدن بيماری و درد ن

 رفتتاری –ی تثثير مثبت درمان، پذيرش و رضايت کامل بيمار از پروتکل درمانی شناختیدهنده

ای بته ايتن نتيجته     ( در مطالعه0220) 0ساباتينی افسردگی بود. سالاتی، برونلی، زيومی، رافای و

ری در کيفيت زندگی افراد ستالخورده در معترض خطتر، بتا ستاير      دا رسيدند که اختلاف معنی

تتری   هتا مشتابه افتراد جتوان     همتايان آنها وجود ندارد و کيفيت زندگی افراد آنها در تمام حيطه

 ،0آه و همکتاران  –کيونت  نتايج پتژوهش  است که ممکن است در چنين شرايطی قرار گيرند. 

 بتين  در زنتدگی  بته  معنابخشتی  افتزايش  و نتج ر کتاهش  بتر  معنادرمانی که داد نشان (0220)

کيفيتت  افتزايش  فشتارهای درونتی و    کتاهش باعتث   و استت  اثربخش بوده سرطانی نوجوانان

( نشتان  0220) 9و همکتاران  ستو  های پژوهشنتايج حاصل از همچنين شده است.  آنهازندگی 

 تحت پرتتو  کنندگان داد که اضطراب و افسردگی در گروه تحت شيمی درمانی بيشتر از شرکت

 درمانی بوده است.

( 0202) 4کانتارچی و تکين باشول چايير، بيليچی، کارابولاتلو، مطالعات از حاصل نتايج

 از امر اين که جسته بهره 5اجتماعی جويی حمايت راهبرد از تربيش بيماران که ساخت آشکار

 افسردگی و باضطرا آنها نتيجه در ،شودمی ميسر اجتناب يا لهثمس حل راهبردهای طريق

 از سرطانی بيماران که کردند بيان يافته اين توجيه در پژوهشگران اين. اندکرده تجربه را خفيفی

 از اجتناب که دادند نشان بيماران همچنين. کنندمی استفاده بيشتر سازگاری سازوکارهای

 .است همراه افسردگی و اضطراب سطح افزايش بازا  استرس رويدادهای

-می تنهايی احساس که يیآنها و قرار بی و افسرده نااميد، افراد که است معتقد رانکلف

 خود به را آنها چيز هيچ زندگی در. دارند شکايت زندگی پوچی و معنايی بی از غالباً کنند،

 (.0917 رحيميان،) ندارد ارزشی برايشان و سازدنمی بند پای

  و بيماری شدت که شده داده نشان سرطان به مبتلا بيماران در مطالعات از برخی در
 

                                                           
1-  Salati, Brunelli, Xiumè, Refai, & Sabbatini 
2-  Kyung–Ah, & et al 
3-  So, & et al 
4-  Karabulutlu, Bilici, Çayır, Başol Tekin,   & Kantarcı 
5-  social support seeking strategy 
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 همه با فرد زندگی کيفيت ديگر برخی در و دارد تثثير زندگی کيفيت بر روحی فشارهای

 (.0224 ،0بار و اسملزر) است داشته ارتبا  درمان نوع جمله از سرطان بيماری عوامل

ای شناختی برهای درمانی روانتوان به اهميت روشبا توجه به شيوع بالای سرطان می

های درمانی، سرطان از گيری روشپيشگيری از عوارض و مشکلات روانی آن پی برد. با به کار

يك بيماری غير قابل علاج به يك بيماری مزمن و در مواردی قابل علاج تبديل شده است و 

جمعيت بزرگ و در حال  ،مانندبه همين دليل بيمارانی که مبتلا به سرطان بوده و زنده می

دهند که نيازهای روانی آنان بايد مورد توجه قرار گيرد )شهنی ييلاق و تشکيل میرشدی را 

 (.0912اکابريان، 

 زندگی ابعاد تمام روی بر اين بيماری تثثير اهميت و سرطان شيوع به افزايش با توجه

 بيماران در آن با مرتبط عوامل و کيفيت زندگی مفهوم به ما یجامعه در که و اين مبتلا افراد

جامعه  درمانی و بهداشتی کارکنان به اين عوامل شناخت است، شده پرداخته کمتر سرطانی

زندگی  کيفيت بهبود و سلامت سطح یجهت ارتقا در را خود هایفعاليت تا کندمی کمك

شناختی در ايجاد و استمرار در نتيجه با توجه به نقش مهم عوامل روان د ودهی کننسازمان

اضطراب و عوامل مربو  به کاهش کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به نشانگان افسردگی، 

شناختی و سطح گشای موثری در بهبود وضعيت روانسرطان، اميد است که پژوهش حاضر راه

 کيفيت زندگی اين قبيل بيماران باشد.

هدف اصلی پژوهش حاضر تعيين اثربخشی معنادرمانی بر افسردگی، اضطراب و کيفيت 

 نفت اهواز است. ران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بيمارستان بزرگزندگی بيما

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
 بيمارستان به کننده مراجعهمبتلا به سرطان  بيماران تمامی شامل پژوهش اين آماری جامعه

 . است 0902 سال ماه ارديبهشت تا 0910 سال ماه بهمن زمانی ی فاصله دراهواز  نفت بزرگ

 نفر  02 ميان از که باشد بور میزی پژوهشی م از جامعه است نفر 92شامل پژوهش ی نمونه
 

                                                           
1-  Smeltzer & Bare 
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از لحاظ جسمانی وضعيت مناسبی اما  درمانی بوده تحت شيمیکه مبتلا به سرطان  از افراد

ه و به طور تصادفی در دو گروه آزمايش انتخاب شد گيری در دسترس ه روش نمونهب ،داشتند

های رد  در انتخاب افراد گروه نمونه، اين ملاک. نفر( گمارده شدند 05)هر گروه و کنترل 

 جسمی حال ،بودن سوادبی سال، 75 از بالاتر سنهای خروج( در نظر گرفته شد:  )ملاک

آنان مبنی بر همکاری با پژوهشگران و شرکت  همراهان يا خود تمايل عدم داشتن و نامساعد

 .در پژوهش

 

 ابزار پژوهش
 عبارتند از: بزار به کار رفته در اين پژوهشا
 

 ی خلاصه شده ی اين پرسشنامه نسخه . (ای گویه 83فرم )افسردگی بک  ی پرسشنامه.  8

ارائه شده است )بك، وارد، مندلسون، موک و  0070باشد که در سال می ای گويه 00فرم 

اين پرسشنامه از نوع خود (. 0011، 9؛ بك، استير و گاربين0070، 0؛ بك و بك0000، 0اربوخ

شامل غمگينی،  ها گويهدقيقه زمان لازم است. محتوای پنج آزمايی است و برای تکميل آن 

گيری  بدبينی، احساس ناکامی، ناخشنودی، احساس گناه، بيزاری از خود، خود تخريبی، کناره

 4دارای  هگويتصميمی، خود انگاره، مشکل در کار، خستگی و اشتها است. هر  اجتماعی، بی

 ی . نمرهباشد میانتخاب شده  ی ، بر اساس گزينه9و  0، 0، 2آن شامل  ی گزينه است که نمره

آورد )ليندزی و پاول، ترجمه به دست می ها گويههايی است که از  جمع کل نمره فرد حاصل

 09ا هو تعداد ماده 9بالاترين نمره  ويهگجا که در هر  (. از آن0970نيکخو و آواديس يانس، 

خواهد بود. برای فهميدن کامل معنای مواد  90امه ننمره در اين پرسش ی بيشينهاست، بنابراين 

 ی ترجمه ؛0010، آزمون، سواد خواندن در حد کلاس پنجم يا ششم مورد نياز است )کراز

 (.0910منصور و دادستان، 

  ای گويه 09 ی را برای پرسشنامه 19/2 (، پايايی همسانی درونی0010) 4رينولد و گلد
 

                                                           
1-  Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh 
2-  Beck & Beck 
3-  Beck, Steer, & Garbin 
4-  Reynolds & Gould 
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 دوزمانی بين  ی بر حسب فاصله پرسشنامهافسردگی بك گزارش دادند. قابليت پايايی اين 

گزارش شده است )بك، استير و گاربين،  10/2تا  41/2آزمون و نوع جمعيت مورد مطالعه، از 

ا آموزان شهر اهواز بای از دانشروی نمونه پرسشنامه( با اجرای اين 0915فتحی )(. 0011

 17/2و از روش تنصيف، ضريب پايايی  10/2استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضريب پايايی 

 خود های پژوهش در (0911و ياوری ) (0917) ميلی ربا  همچنين،. را گزارش داده است

 گزارش 00/2و  19/2 به ترتيب را کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه اين پايايی ضريب

 . اند کرده

 70/2، 0افسردگی بك با مقياس خودسنجی افسردگی زون  ی پرسشنامهی ضريب همبستگ

(. رينولدز و گلد 0011بك، استير و گاربين، است ) MMPI ،74/2افسردگی و با مقياس 

ای از افراد که در يك برنامه کوتاه و بلند افسردگی را روی نمونه ی پرسشنامه( 0010)

همبستگی ميان اين دو مقياس را  آنهاقايسه کردند. داشتند، اجرا و منگهداری با متادون شرکت 

 ی پرسشنامه( برای مشخص کردن روايی اين آزمون از 0970نيا )اند. شريفگزارش داده 09/2

را به دست آورد. ضريب همبستگی  00/2نااميدی بك استفاده کرد و ضريب روايی 

برابر  «تون برای افسردگیپزشکی هميل بندی روان مقياس درجه»افسردگی بك با  ی پرسشنامه

 اين روايی( 0917) ميلی ربا  همچنين(. 0975زاده هنرمند، مهرابی از نقل بهاست ) 79/2

و ياوری  02/2 با برابر بك نااميدی ی نامهپرسش با آن کردن همبسته طريق از را پرسشنامه

علائم روانی  ی ( از طريق همبسته کردن آن با مقياس افسردگی فهرست تجديد نظر شده0911)

(SCL-90 ،)70/2 است کرده گزارش. 

اين مقياس توسط نجاريان، عطاری و مکوندی .  اضطراب عمومی ی پرسشنامه.  2

يك مقياس خود  ANQابی شد. مقياس ي( برای سنجش اضطراب ساخته و اعتبار0974)

به »، «هرگز» ی ماده دارد و آزمودنی به يکی از چهار گزينه 07کاغذی است که  تگزارشی مداد 

 9و  0، 0، 2پاسخ گفته و اين آزمون بر اساس مقادير « اغلب اوقات»و « گاهی اوقات»، «ندرت

 ی اضطراب عمومی بالاست. بالا در اين مقياس نشان دهنده ی شود. گرفتن نمرهگذاری می نمره

ها یهای آزمودنين نمرهضرايب بازآزمايی به دست آمده ب(، 0974در پژوهش ابوالقاسمی )

، 70/2 های پسر به ترتيبهای دختر و آزمودنیها، آزمودنی در دو نوبت برای کل آزمودنی

                                                           
1-  Zung self – reported depression scale   
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 همچنين بوده است. 11/2و  00/2 ،0/2 نيز به ترتيب ضرايب آلفای کرونباخ و 07/2 و 00/2

 برای را هاآزمودنی هاینمره بين همبستگی ضرايب ANQ مقياس برای( 0971) ميردريکوند

 و 54/2 و ،02/2 ،71/2 های پسر به ترتيب های دختر و آزمودنی ، آزمودنیهاآزمودنی کل

 .است آورده دست به 10/2 و 00/2، 02/2 نيز به ترتيب را کرونباخ آلفای ضريب

را از ANQ روايی مقياس ( 0974، به نقل از ابوالقاسمی، 0974نجاريان و همکاران )

 44دانشجو ) 04روی  بر 0سردگی بيمارستانیاضطراب و افمقياس طريق همبسته کردن آن با 

و مقياس  MMPI ی پرسشنامه Ptيب همبستگی بين خرده مقياس ضرو  04/2مرد(  02زن و 

ANQ های  داری بين نمره گونه تفاوت معنی در اين اعتباريابی هيچ .اند کردهگزارش  54/2 را

 دو خود پژوهش در نيز( 0971) ميردريکوند. استيافت نشده  ANQزن و مرد در مقياس 

 ضرايب و نموده اجرا دانشجو 00 روی زمانهم طور به را ANQ و HADS مقياس

 اجرای با همچنين. ه استآورد دست به 00/2 هاآزمودنی کل برای را مقياس دو بين همبستگی

 را دلهره و ترس اضطراب، که MMPI کوتاه فرم در Pt بالينی مقياس خرده و ANQ همزمان

 به Pt و ANQ مقياس دو در هاآزمودنی کل هاینمره بين همبستگی ضرايب کند،می ارزيابی

 د.کر محاسبه 54/2 ترتيب
 

 كیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان ی پرسشنامه

در اين پژوهش برای ارزيابی کيفيت زندگی از مقياس کيفيت زندگی مبتلايان به سرطان 

( ساخته 0005وپايی تحقيقات و درمان سرطان )توسط سازمان ار پرسشنامهاستفاده شد. اين 

 شده است.  

 را زندگی کيفيت که است پرسش 92 از متشکل و بعدی چند ایپرسشنامه ،پرسشنامه اين

 0 و( اجتماعی و شناختی احساسی، نقش، ايفای جسمانی، عملکرد) عملکردی حيطه 5 در

 خواب، کاهش يبوست، ال،اسه نفس، تنگی استفراغ، و تهوع درد، خستگی،) معلائ حيطه

 زندگی کيفيت کلی حيطه يك و( بيماری به ابتلا از ناشی اقتصادی مشکلات و اشتها کاهش

 اين گذارینمره ی شيوه(. 0220، 0آرنسون و تروی مولر، هوپمان،به نقل از ) کندمی گيریاندازه

                                                           
1-  Hospital Anxiety and Depression Scale 
2-  Hoopman, Muller, Terwee, & Aaronson 
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 ،«کمی» ،«وجه هيچ به» ایدرجه چهار مقياس با پرسش هر که است گونه اين به پرسشنامه

 شودمی داده نمره 4 و 9 ،0 ،0 پرسش هر به ترتيب به و شده بندی درجه «زياد خيلی» و «زياد»

در ايران  پرسشنامهاين (. 0225 ،0سوکادات و هيروس ميکامی، ساکاگوچی،تات، از  نقل به)

مبتلا نفر که به سرطان پستان  090( بر روی 0910توسط صفايی، مقيمی دهکردی و طباطبايی )

 بودند اجرا و هنجاريابی شده است. 

با  برابر پرسشنامه اين برای را ضريب آلفای کرونباخ (0224) 0يان  و سو يان ، چی،

 9همکاران و چاوکار. (شناختی عملکردی  حيطه از غير به البته) گزارش کرده است 72/2

 دست به 4QLQ-HN35 72/2 و QLQ-C30 برای را کرونباخ آلفای ضريب( 0225)

 به که بيماری 000 برای را کرونباخ آلفای ضريب( 0227) 5برگمن و نيکلاسون. آوردند

 0آرونسون و راجاپاکسا جاياسکارا، همچنين. آورند دست به 17/2 بودند داده پاسخ پرسشنامه

در . اند گزارش کرده کيفيت زندگی ی پرسشنامه برای را 11/2 کرونباخ آلفای ضريب( 0221)

( پايايی اين آزمون را با استفاده از آلفای 0910فايی، مقيمی دهکردی و طباطبايی )ص ايران نيز

 اند.گزارش کرده 4/2ی آن را و روايی همگرا 72/2کرونباخ 

 ی پرسشنامه پايايی و روايی بررسی بهکه  پژوهشیطی  در( 0227) برگمن و نيکلاسون

سرطان پيشرفته ريه در گوتنبرگ  نفری از بيماران مبتلا به 000کيفيت زندگی در جمعيتی 

نتايج به دست آمده به صورت کلی از روايی همزمان و معيار در بيشتر  ،سوئد پرداختند

 ی در حيطه  EROTCکرد و در تحليل همبستگی چند متغيریم حمايت میئعملکردها و علا

r 72/2عملکرد جسمانی )
2
تانی (، عملکرد هيجانی با مقياس اضطراب و افسردگی بيمارس=

(50/2 r
2
 ( و کيفيت زندگی با عملکرد کلی و مقياس اضطراب و افسردگی بيمارستانی =

(50/2 r
2
BPIو   QLQ-C30( به دست آمده است. همچنين ضريب همبستگی بين=

را  7

  پايايی و روايی بررسی به پژوهشی در( 0221) همکاران و جاياسکارا .کردند محاسبه 70/2
 

                                                           
1-  Toth, Sakaguchi, Mikami, Hirose, & Tsukuda 
2-  Chie, Yang, Hsu, & Yang 
3-  Chaukar & et al 
4-  Quality of life Questionnaire Head & Neck - 35 
5-  Nicklasson & Bergman 
6-  Jayasekara, Rajapaksa, & Aaronson 
7-  Brief Pain Inventory 
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 در (=7/2r) درونی همسانی بيانگر کلی طور به نتايج. پرداختندکيفيت زندگی  ی پرسشنامه

 ی پرسشنامه دو بررسی به ایمطالعه در( 0224) همکاران و چی. بود سريلانکا سرطانی بيماران

QLQ-C30 EROTC وQLQ-LC13
بيمار مبتلا به سرطان معده تحت شيمی  50روی  0

ضريب  آنهاگيری بودند پرداختند. حله پیبيمار مبتلا به سرطان معده که در مر 41درمانی و 

به دست  QLQ-LC13برای  را 70/2 ضريب و QLQ-C30را برای  15/2همبستگی 

 .آوردند
 

 جلسات مداخله

 و نظری اصول بر تکيه با وجودی، رويکرد مبنای بر حاضر پژوهش هایجلسه محتوای

 و( 0224) 9بلر ،(0227) 0اندرسون درمانی طرح چارچوب در و معنادرمانی درمانی فنون

 .گرديد طراحی جلسه ده در و( 0220) 4هوتزل

 

 درمانی معنا جلسات پروتکل .0 جدول

 شرح مختصر اهداف

 جلسه اول:
 معرفی

گويند که کيستند و چرا  کنندگان خود را معرفی نموده و می .  مقدمه: شرکت0
 اند. تصميم به مشارکت در جلسات معنا درمانی گرفته

ای در مورد معنادرمانی، مقصود از  مالی: ارائه اطلاعات پايهنگاهی اج . 0
 تشکيل اين گروه و خط سير مورد نظر معنا درمانی.

 های مرتبط با معنادرمانی. .  بحث: پرسش9

هتدف   ی )برای بته دستت آوردن نمتره    5هدف زندگی ی .  اجرای پرسشنامه4
اين آزمتون   ی وبارهای که فرد از اجرای د آن با نمره ی زندگی فرد و مقايسه

 آورد(.  آخر به دست می ی در جلسه
 :  اين فن شامل سه مرحله، بسط آگاهی0ها .  توضيح فن آگاهی از ارزش5

                                                           
1-  Quality of Life Questionnaire Lung Cancer – 13  
2-  Andreson 
3-  Blair 
4-  Hutzell 
5-  Life Purpose Questionnaire (LPQ( 

6-  Values Awarness Technique )VAT( 
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 درمانی معنا جلسات پروتکل .0 جدولادامه 

 شرح مختصر اهداف

 

 است. 9های شخصی سازی ارزش و نمايان 0، تحريك تخيل خلاق0هشيارانه
خواهم چه میآن»( VATوردن )آبه معرض نمايش درتمرين گروهی برای .  0

 .«باشم
های های خلاق )پر کردن برگهتکليف خانه: آغاز نمودن به کشف ارزش.  7

 .مشاغل تجربه شده، مشاغل مورد علاقه و دستاوردهای خشنود کننده(

 جلسه دوم:
 ها سازی ارزش شفاف
 های خلاق( )ارزش

 .ازخوردقبل و دادن ب ی بحث: مرور جلسه.  0
 .خانه (052ها )جدولی شامل ارزش ی توزيع برگه.  0
مشاغل احراز شده، مشاغل جايگزين و دستاوردهای : تمرين گروهی.  9

 .خشنود کننده
  .تکليف ی هارائ.  4

 جلسه سوم: 
 ها سازی ارزش شفاف
 های تجربی( )ارزش

 .بحث: مرور جلسه قبل و دادن بازخورد.  0
 .دادهای اخير، مردم و افراد مثبت  و تجارب هنریتمرين گروهی: روي.  0
هايی که تا بحث: استقلال در مقابل وابستگی )چرا که بسياری از ارزش.  9

توانند تحقق اند بدون مشارکت افراد ديگر نمیکنون شفاف سازی شده
يابند، استقلال کامل امکان پذير نيست، وابستگی کامل پس از سن خاصی 

 .نه است و وابستگی متقابل يك واقعيت انسانی است(از کودکی بيمارگو
 تکليف  ی هئارا.  4

 جلسه چهارم:
 ها سازی ارزش شفاف
 های نگرشی( )ارزش

 .قبل و دادن بازخورد ی مرور جلسه.  0
های خردمندانه،  اتخاذ يك های حکيمانه يا نقل قولتمرين گروهی: گفته.  0

 .موضع و آگهی فوت من
  .فتکلي ی هئارا.  9

 جلسه پنجم:
 تمرکز بر اهداف

 قبل و دادن بازخورد. ی بحث: مرور جلسه.  0

ها و ها )بررسی سلسله مراتب ارزشگسترش دادن سلسله مراتب ارزش.  0
های هرمی توسط رهبر های موازی در مقابل ارزشآموزش مفهوم ارزش

  گروه(.
  ت به اهداف.ديد ديگر نسب ی و زاويه ها: تعیین هدفتمرين گروهی.  9
بحث گروهی در مورد دو تمرين اهداف کامل شده )چرا که اغلب مردم يا .  4

که انديشند و يا اينسنجيده و موشکافانه در مورد اهداف يا مرگشان نمی
  دانند که برای رسيدن به اهدافش چقدر زمان دارد(.کسی نمی

  تکليف. ی ارائه.  5
 

                                                           
1-  Expanding Conscious Awareness )ECA) 

2-  Stimulating Creative Imagination SCI 

3-  Projecting Personal Values )PPV) 
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 درمانی معنا جلسات پروتکل .0 جدولادامه 

 شرح مختصر اهداف

 جلسه ششم:
متناسب کردن اهداف 

 ها با ارزش

 .قبل و دادن بازخورد ی بحث: مرور جلسه.  0
در معرض نمايش قرار دادن: تحليل اهداف به منظور متناسب بودن با .  0

های شخصی )اهداف کوتاه مدت(،  تحليل اهداف )اهداف متوسط(، ارزش
 .دت(تحليل اهداف )اهداف بلند م

 .های فرد توسط او توضيح اهميت تجربه شدن تمامی ارزش.  9
  تکليف. ی هئارا.  4

 جلسه هفتم:
 تعيين اهداف جديد

 .بحث: نتايج تکاليف منزل و بينش شده.  0
های رها شده در معرض نمايش قرار دادن: تعيين اهداف جديد برای ارزش.  0

يين اهداف جديد برای يا ناديده گرفته شده )اهداف کوتاه مدت(، تع
های رها های رها شده )اهداف متوسط(، اهداف جديد برای ارزشارزش

 .شده )اهداف بلند مدت(
 .های جديدبحث: نظرات مرتبط با موضوع تعيين هدف.  9
 .تکليف ی هئارا.  4

 جلسه هشتم: 
ريزی برای  برنامه

 دستيابی به اهداف

کننده اهداف نه: هر شرکتبحث گروهی در مورد نتايج تکاليف خا.  0
 گذارد. جديدش را با ديگران در ميان می

 در معرض نمايش قرار دادن: طرح دستيابی به هدف )هدف کوتاه مدت(:.  0

 ريزی )طرح يا برنامه(. الف( برنامه
شود تا هدف را پيش از جلسه بعدی  ب( اجرا )از داوطلب خواسته می

 محقق سازد(.
 ی شود تا نتايج را پيش از جلسه واسته میارزشيابی )از داوطلب خ ج(

  بعدی ارزيابی کند(.
 ی شود بر حسب نتايج مرحله د( تنظيم و تعديل )از داوطلب خواسته می

 ارزيابی، عزم به عمل نمايد(.
تکرار در معرض نمايش قرار دادن: طرح دستيابی به هدف )هدف متوسط(، .  9

 )هدف بلند مدت(.

 ريزی به منظور تحقق اهداف. موضوع برنامه بحث: نظرات مرتبط با.  4

 تکليف. ی ارائه.  5

 جلسه نهم:
تحليل وضعيت حال 

 حاضر

های کسب شده(: هر شرکت  )نتايج تکاليف منزل و بينش بحث گروهی.  0
هايی را طرح نموده است با  کننده سه هدفی را که برای تحقق آنها برنامه

 گذارد.ديگران در ميان می

)افراد  ها( ها و نقص روهی: نقا  قوت و نقا  ضعف )توانايیتمرين گ.  0
درباره نقا  قوت و ضعفی که ممکن است در رسيدن يا ممانعت از تحقق 

 کنند(. اهدافشان شوند، بحث می

 بحث گروهی: مهم است که نقا  ضعف و قوتمان را بشناسيم چرا که.  9
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 درمانی معنا جلسات پروتکل .0 جدولادامه 

 رح مختصرش اهداف

 

مطلع باشيم در موقعيتی قرارخواهيم گرفت که بين ايجاد  آنهازمانی از 
 تغيير و عدم ايجاد تغيير دست به انتخاب بزنيم. 

 .بحث: تغيير و تعديل محاسن و معايب.  4
  .تکليف ی هارائ.  5

 جلسه دهم: 
 خلاصه و نقد

دن محاسن و هايی را در مورد چگونگی وارد کرشرکت کنندگان مثال.  0
 گذارند.هايشان با ديگران در ميان می معايب، در طرح برنامه

 گروه چه خط سيری داشته است؟ )هر گونه اظهار نظری در مورد گروه(.  0

کنندگان به واسطه شرکت در گونه تغييری که مشارکتبحث گروهی: هر.  9
 بينند. جلسات در خود می

 LPQ ی آن با نمره ی نمره ی سه)برای مقاي LPQاجرای مجدد آزمون .  4
 ، به منظور ارزيابی ميزان اثرگذاری جلسات معنادرمانی(.نخست ی جلسه

تا از  9) دهند.نقد: اعضای گروه، گروه و روند آن را مورد نقد قرار می.  5
تا از بدترين،  9های تحليل، لفهؤترين مداشتنیبهترين، مفيدترين يا دوست

تواند پيشنهاد که می 9های تحليل و ترين مولفه ترين يا نامفهومکم فايده
  کنند(. باعث بهبود تحليل شود را ارائه می

 

 های پژوهشافتهی
آزمون و  های توصيفی شامل ميانگين و انحراف استاندارد مراحل پيش يافته 0در جدول 

در هر دو گروه آورده شده  های اضطراب، افسردگی و کيفيت زندگیآزمون برای متغير پس
 است.
 

هتای   در گتروه  اضتطراب، افستردگی و کيفيتت زنتدگی    هتای   . ميانگين و انحراف معيار نمتره 0جدول 
 آزمايشی و کنترل، در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

 كیفیت زندگی افسردگی اضطراب شاخص آماری گروه مرحله

 پيش آزمون
 ايشآزم

 79/51 02/02 47/44 ميانگين
 057/02 050/0 420/0 انحراف معيار

 کنترل
 09/50 09/7 09/91 ميانگين
 209/02 207/0 004/0 انحراف معيار

 پس آزمون
 آزمايش

 47/05 22/7 17/00 ميانگين
 507/5 470/4 500/4 انحراف معيار

 کنترل
 02/90 12/00 12/90 ميانگين
 009/7 199/0 142/9 ارانحراف معي
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هتای اضتطراب و   دهتد کته در متغير   نشتان متی   0هتا( در جتدول    نتايج توصيفی )ميانگين

های پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه آزمتايش کتاهش يافتته     ، ميانگين نمرهافسردگی

همچنتين در متغيتر کيفيتت زنتدگی،      اما در گروه کنترل تغيير محسوستی نکترده استت.    ،است

های پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه آزمايش افزايش يافته است، اما در  نمره ميانگين

 گروه کنترل کاهش يافته است.
 

( در دو گتروه آزمتايش و گتواه از    MANOVAری )چند متغيت  نتايج کلی تحليل واريانس  .9جدول 

 پژوهشهای  رآزمون متغي پس -آزمون های تفاضل پيش لحاظ نمره

 داری سطح معنی خطا df فرضیه F df ارزش نوع آزمون

0اثر پيلايی
 100/2 070/40 222/9 222/00 2220/2 p< 

0لامبدای ويلکز
 074/2 070/40 222/9 222/00 2220/2 p< 

9اثر هتلين 
 750/4 070/40 222/9 222/00 2220/2 p< 

4بزرگترين ريشه روی
 750/4 070/40 222/9 222/00 2220/2 p< 

 

های چهارگانه تحليل واريانس  نشان داده شده است، آزمون 9جدول همان طور که در 

باشند و بيانگر آن  دار می از لحاظ آماری معنی پژوهش هایرمتغيتفاضل چندمتغيری مربو  به 

ر مورد مقايسه دارای تفاوت يمتغ سهدر يکی از  کم دست گواهو  آزمايشهستند که دو گروه 

  باشند. دار می معنی

از تحليل واريانس تك  ،های تفاضلتك نمرهها از لحاظ تكی گروهيسهبه منظور مقا

 ه شده است. ئارا 4متغيری استفاده شد که نتايج آن در جدول 

 های تفاضلدهند که دو گروه آزمايش و گواه از لحاظ نمره نشان می 4های جدول  يافته

ر، با توجه د. به عبارت ديگباشن دار می دارای تفاوت معنی اضطراب، افسردگی و کيفيت زندگی

ی آزمايشی موجب کاهش مداخلهتوان بيان داشت که  ، می0به نمرات ميانگين در جدول 

 در گروه آزمايش شده است.  اضطراب و افسردگی و بهبود کيفيت زندگی
 

                                                           
1-  Pillai's Trace 

2-  Wilks' Lambda 

3-  Hotelling's Trace 

4-  Roy's Largest Root  
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در دو گتروه   پتژوهش هتای   ری تفاضتل متغيت  يانس مربو  به نمتره . نتايج تفکيکی تحليل وار4جدول 
 و گواهآزمايش 

 منبع
 های آماری شاخص

 رهایمتغی
 پژوهش

 مجموع
 مجذورات

df 
 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح
 داری معنی

 گروه

 >p 2220/2 510/00 599/0500 0 599/0500 اضطراب

 >p 2220/2 002/47 599/974 0 599/974 افسردگی

 >p 2220/2 129/90 199/0222 0 199/0222 کيفيت زندگی

 

 گیری نتیجه و بحث
پس از نشان داد که ميانگين اضطراب در گروه آزمايش  حاضرنتايج حاصل از پژوهش 

پيشين در اين  های پژوهشکاهش يافته است، اين يافته با نتايج حاصل از  ی درمانی مداخله

 . زمينه همخوان بوده است

 يجهتن ينا به ،انجام دادند (0225) 0اشنايدر و مايکل گام، فلدمن، چيونس، که پژوهشی در

 های نشانه کاهش و نفس عزت زندگی، معنای اميد، افزايش باعث معنادرمانی که يدندرس

نشان داده بود  ز در پژوهش خود( ني0220) 0همچنين انگار .است شده اضطراب و افسردگی

 اندرسون،. که معنادرمانی باعث کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود کيفيت زندگی خواهد شد

 های يكکه استفاده از تکن يدندرس يجهنت ينبه ا ای ( در مطالعه0221) 9يويسونواتسون و د

 يمارانتا متوسط ب يفخف یبر اضطراب و افسردگ تواند یم یرفتار – یشناخت یدرمان

 دسته ب نتايج ينهمسو است. همچنحاضر  شپژوه يجشود که با نتا واقعموثر  يشگاهیآسا

 بر درمانی گروه هایمؤلفهدارند  یم يانکه  ب (0220) 4مونتگومری و تاتروپژوهش  از آمده

 .، مؤيد نتايج پژوهش حاضر استموثر است افسردگی و اضطراب متغيرهای کاهش

در مرحله پس  يشدر گروه آزما یافسردگ يانگينحاصل از پژوهش ما نشان داد که م نتايج

 يجبا نتا يافته اين .است يافتهبا گروه کنترل کاهش  يسهآزمون و در مقا يشآزمون نسبت به پ

هزاوه، صالحی و مشفقی سجادی .همخوان است ينهزم يندر ا يشينپ های پژوهشحاصل از 

                                                           
1-  Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder 
2-  Ungar 
3-  Anderson, Watson, & Davidson 
4-  Tatrow & Montgomery 
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 افسردگی ی نمره در را داری معنی کاهش درمانی که شناخت يدندرس يجهنت ين( به ا0917)

بيانگر کاهش  که (0911) درويشی یبررسنتايج  ين. همچننمايد می ايجاد يشآزما گروه

اضطراب و افسردگی و افزايش اميدواری بيماران مبتلا به سرطان سينه در اثر فنون به  ارد معنی

يانگر ( که ب0910) پرست آيين نظيری و محمدی، ،پدرامو نتايج پژوهش کار برده شده بود 

 اميدواری افزايش و اضطراب افسردگی، کاهشر ب درمانی معنا ی شيوه ادرمانی ب گروهتثثير 

 هماهن  است. با نتايج پژوهش حاضر ، بود منجر بيماران

ی درمانی باعث افزايش ميزان  مداخلهنشان داد که  حاضرنتايج حاصل از پژوهش همچنين 

مطالعات ازبورن،  نتايج با اين يافتهکيفيت زندگی در بيماران گروه آزمايش شده است. 

ثير ثشناختی رفتاری باعث ت( که به اين نتيجه رسيدند که درمان 0220) 0دمونکادا و فيوراشتين

با پژوهش  ،شودمی ثير بلند مدت بر کيفيت زندگیثکوتاه مدت بر افسردگی و اضطراب و ت

فزايش درمانی گروهی بر اامعن يانگر تثثير( که ب0911) هنرمند زاده مهرابی و سودانیحسينيان، 

را بر  انی گروهیمعنادرم که( 0222) 0چو با پژوهش بود و ميد به زندگی بيماران سرطانیا

 مؤثر دانسته بود،سرطان  مبتلاجوانانی کاهش اضطراب و افسردگی و افزايش کيفيت زندگی نو

ميان افزايش کيفيت زندگی و  ی ( در پژوهش ديگری رابطه0222هماهن  و همسو است. چو )

سازگاری اجتماعی را در افراد دچار سرطان بررسی نموده است و نتايج حاصل نشان داد که 

 9کيو و سوهو .شودزندگی و سازگاری اجتماعی میمعنادرمانی گروهی باعث افزايش کيفيت 

معنادرمانی باعث افزايش معنابخشی به که نشان داده بودند  نيز در پژوهش خود (0224)

( نيز 0229) 4تيلور همچنين .شودزندگی و بالا رفتن خلق و کيفيت زندگی بيماران سرطانی می

شناختی افراد مبتلا به سرطان را گزارش ی گروهی بر بهبود خلق و عملکرد روانثير معنادرمانثت

کرده بود. وی خاطر نشان ساخت که معنادرمانی با توجه به تاثيرات مثبت و شگرفی که بر 

کند، بايد به عنوان بخش اساسی از درمان اين کيفيت زندگی و متقابلاً بهبودی بيماران ايجاد می

جلسات  ی مشخص شد که بعد از خاتمه پژوهش حاضر نيزآيد. در  بيماران به شمار

ديگری که  پژوهشدر خلق بيماران گروه آزمايشی تغييرات مثبتی ايجاد شد. در  ،معنادرمانی

                                                           
1-  Osborn, Demoncada, & Feuerstein 
2-  Cho 
3-  Kyo & Suhhoo 
4-  Taylor 
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( پيرامون اثربخشی آموزش معنادرمانی بر نوجوانان 0220آه و همکاران ) –توسط کيون  

معنادرمانی باعث معنا بخشيدن به زندگی بيماران سرطانی انجام شد، نتايج حاصل نشان داد که 

زندگی  معنا بخشيدن بهبه عبارتی شده است.  آنهاانی و افزايش روحيه و کاهش رنج سرط

 و تخفيف فشارهای روانی و پيامدهای ناگوار ناشی از بيماری و آنهابيماران باعث کاهش رنج 

کنند که روش ها بيان میاين يافته ،کلی. به طور گردد می آنهابهبود کيفيت زندگی و سازگاری 

موجب کاهش افسردگی و اضطراب و همچنين بهبود مؤثر معنادرمانی به عنوان يك تکنيك 

 شود. کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به سرطان می

ها تمرکز  رفتهکند تا به رغم نااميدی، بر از دست  در واقع معنادرمانی به بيماران کمك می

در جستجوی معنا باشند. در نتيجه، زندگی از نگاه معنادرمانی تحت هر شرايطی  نکنند، بلکه

معنادار است. آن چه در معنادرمانی قابل توجه و حايز اهميت است، گواه بودن بر توانايی 

تواند يك تراژدی را به پيروزی  بالقوه و منحصر به فرد انسان به بهترين نحو آن است که می

ك موقعيت ناگوار را به يك موقعيت انسانی تغيير دهد. هنگامی که شخصی مبدل سازد و ي

قادر نيستيم يك وضعيت را تغيير دهيم مثلاً در مواجهه با يك بيماری غيرقابل علاج و يا 

سرطان بدخيم، بايد بکوشيم خود را تغيير دهيم. در حقيقت معنادرمانی نه تنها با دربرگرفتن 

های بيمار را نيز بر روی  دهد بلکه چشم بشر را گسترش میهای متعالی انسان مفهوم  آرمان

گشايد. به همين طريق معنادرمانی بيمار را در  هايش برای تغذيه رشد معناجويی می توانايی

سازد. هنگامی که افراد قادر به  برابر تهی شدن از انسانيت و مفهوم مکانيکی انسان ايمن می

شوند معنادرمانی، وارد  ور می در بحران وجودی غوطهيافتن معنايی در زندگی خود نيستند و 

کند تا گذشته را به خاطر پيدا کردن رد پای معنا به خاک  عرصه شده و به بيمار کمك می

ی آگاهی فرد  کوشد تا حوزه بسپارد، هر چند گذشته دوباره فعال شود. در واقع معنادرمانی می

واسطه قرار دارد را گسترش دهد.  ی بیهای شخص هايی که ماوراء تجربه نسبت به انگيزه

نمايد. در همين رابطه فرانکل معتقد است افرادی  بنابراين بر اهداف عينی و معنادار تمرکز می

 تواند يك شجاعت باور شوند، معنادرمانی می می ی هولناکی مانند مرگ مواجه که با پديده

گر آنها در حال رنج کشيدن هم نکردنی نسبت به مرگ برای آنها فراهم کند. در واقع حتی ا

آه و  –دهد )به نقل از کيون   باشند، اين نوع درمان، معنای زندگی را به آنها هديه می

 (. 0220همکاران، 
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شود که در بسياری از موارد قبول کنند که ابتلا به سرطان  باعث میارايه روش معنا درمانی 

کمك  آنهابا فنون مختلف متقاعد سازی به ر لزوماً به معنای مرگ و پايان زندگی نيست. درمانگ

ماهيت اثر،  ی ای قابل حل در نظر بگيرند. همچنين درباره لهثکند تا سرطان را به عنوان مسمی

بحث و  آنهاهای بيماران با ی و نگرانیهای مقابله با اضطراب، افسردگعلل و پيامدها و شيوه

انجام اين تکاليف باعث بهبود شود. داده می هايی نيز تبادل نظر شده و در اين زمينه آموزش

 شود. کيفيت زندگی بيماران می

 که است معتقد ،سرطانی بيماران در گروهی درمانیروان تاثير با رابطه در (0011) 0يالوم

 احساسات به پرداختن و خود مرگ تجسم گروهی، درمانیروان هایجلسه در آنها شرکت

 ديد و نوين هايیانديشه با زندگی به انسان که شودمی باعث گروه در مرگ به نسبت خود

 .بنگرد ديگری

 اضطراب به مربو  وخيم مشکلات به ارزيابی چندين مطالعه ( در0225) 0پالمن و فيش

سرطان پرداخته و بيان کردند  به مبتلايان در اختصاصاً نيز و جسمی در بيماران افسردگی و

 نرخ بيمار، زندگی کيفيت بر بلکه خانواده، ناختیش روان وضعيت بر تنها نه مشکلات اين

 تثثير بيمار عمر طول وحتی بستری مدت شدن طولانی موفق، خودکشی و خودکشی به اقدام

 زندگی، در اهداف دادن ترتيب جمله از ( خصوصياتی0220) 9هوتزل و اگرت. گذارند می

 نيز را انرژی و آرامش ی،زندگ بودن دارمعنی آينده، مجدد توصيف مثبت، فردی هایويژگی

 جای به واجد معنا در زندگی اند. افرادسرطانی تحت درمان با معنادرمانی بر شمرده بيماران در

 استفاده آن از آينده اهداف گيریپی در و درس گرفته آنها از ناگوار، رويدادهای بر تمرکز

 نيز گوناگونی شناختی يستهای زهمبسته شناختی، معنادرمانیروان اثرات بر علاوه کنند.می

 مؤثر آدرنالين، کارکرد و سروتونين عصبی هایدهنده انتقال مؤثر شامل: کارکرد دارد که

رويدادهای  ادآوریي بازداری و گابا عصبیی  هدهند انتقال ی هفزايند پيوند ايمنی، دستگاه

 کند.  می كکم فشار تحمل به که زاددرون هایافيون و توسين اکسی افزايش فشارانگيز،

  ،درمانی گروهی باعث کاهش اضطرابنشان داد که معنا حاضرنتايج پژوهش طور کلی  به
 

                                                           
1-  Yalom 
2-  Palmen, & Fish 
3-  Hutzell & Eggert  



 280 سرطان به مبتلا بیماران زندگی كیفیت و اضطراب افسردگی، بر معنادرمانی اثربخشی

تعميم پذيری نتايج شود. اگرچه  افسردگی و افزايش کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان می

ه ب شناختیبه کارگيری فنوان روان تواناما می ،بيشتری در اين زمينه است های پژوهشمستلزم 

 ويژه معنادرمانی گروهی را به عنوان بخشی از درمان سرطان به متخصصين توصيه کرد.

 
 منابع

 فارسی
اضطراب امتحان و  ی يابی مقدماتی پرسشنامهساخت و اعتبار(. 0974سمی، عباس )ابوالقا

نفس، پايگاه اجتماعی ت  اضطراب امتحان با اضطراب عمومی، عزت ی بررسی رابطه

تحصيلی و انتظارات معلم در دانش آموزان پسر سال سوم راهنمايی اقتصادی، عملکرد 

  تربيتی، دانشگاه شهيد چمران اهواز.شناسی  روانکارشناسی ارشد  ی نامه پايان .شهر اهواز

شانديز،  شعرباف، حميدرضا و همايی آقامحمديان ؛علی آبادی، بهرام هاشم قنبری ؛بيجاری، هانيه

ی گروه درمانی مبتنی بر رويکرد اميد درمانی بر افزايش (. بررسی اثربخش0911فاطمه )

شناسی دانشگاه مجله مطالعات تربيتی و روان اميد به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان.

 .070 – 014 ،02( 0شماره ) .فردوسی

 گتروه  بخشتی  (. اثتر 0910نتدا )  پرستت،  آيين و قاسم نظيری،؛ مسعود محمدی،؛ محمد پدرام،

 زنان در اميدواری ايجاد و افسردگی اضطراب، اختلال درمان بر رفتاری – یتشناخ درمانی

 – 70 ،4 شماره اول، سال .وجامعه زن پژوهشی – علمی ی نامه فصل. سينه سرطان به مبتلا

00 . 

 ارتقای و افسردگی کاهش بر گروهی معنادرمانی ثيرثت (.0917پور، ابراهيم و رسولی، رويا )تقی

، شماره 0سال  .شناسی کاربردی روان ی فصلنامه .آسايشگاه مقيم سالمند نزنا زندگی معنای

4 (1)، 015 – 079 . 

 درمانیامعن اثربخشی(. 0911) مهناز هنرمند، زاده مهرابی و منصور سودانی، ؛الهه حسينيان،

 -000 ،9( 9) شماره ،رفتاری علوم ی مجله. سرطانی بيماران زندگی به اميد بر گروهی

017.  
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 اضطراب، برکاهش ريلکسيشن و ذهنی سازیتصوير کاربرد بررسی (.0911) ح يشی،درو

 بيمارستان سينه سرطان به مبتلا زنان در زندگی به اميد افزايش و بيمارستان افسردگی

 .اهواز واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی ی نامه پايان .اهواز گلستان
 محمد؛ پور،عباس ؛کاويانی، محمد یترجمه ،سلامت شناسی روان. (؟) رابين ام. ديماتئو،

 انتشارات تهران: ،0 جلد (.0917) اکبر علیکيميا، و  غلامرضا زاده، تقیحسن؛ محمدی، 

 .سمت
تهران: انتشارات  .درمانیروان و مشاوره هایروش و هانظريه. (0917) بانوحوريه رحيميان،
 .مهرداد

درمانی گروهی به شيوه معنادرمانی بر ربخشی روانبررسی اث(. 0910ميلی، سميه )ربا 
نامه. پاياناهواز چمرانشهيد افسردگی و اميد به زندگی دانشجويان دختر و پسر دانشگاه 

 . اهواز شناسی بالينی، دانشگاه شهيد چمرانکارشناسی ارشد روان ی
 //:Retrieved 2009 from http(.0005) سازمان تحقيقات و درمان سرطان

www.eortc.be 
درمانی و تثثير دارو ی(. مقايسه0917صالحی، بهمن و مشفقی، کامران ) ؛هزاوه، محبوبهسجادی

مجله علمی پژوهشی درمانی در کاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان. داروشناخت
 . 55-00(، 44) 9، شماره 00سال  .دانشگاه علوم پزشکی اراک

 بين ارتبا  (.0919دهکردی، علی ) ران، عباس و حسين پورمه ؛منجمد، زهرا ؛شبان، مرضيه

نامه فصلدرمانی.  شيمی تحت سرطانی بيماران زندگی کيفيت و سرطان هایويژگی
 .70 – 14 ،(00) 02شماره  .حيات
 رابطه بين رضايت از ازدواج و افسردگی مادران و ارتبا (. 0970نيا، فريده )شريف

 اجتماعی و عملکرد تحصيلی فرزندان دختر آنان – اين متغيرها با سازگاری فردی
شناسی تربيتی، دانشگاه شهيد چمران نامه کارشناسی ارشد روان. پاياندر شهرستان اهواز

 اهواز.

ثير مشاوره بر کاهش افسردگی و نااميدی ث(. ت0912شهنی ييلاق، منيجه و اکابريان، شرافت )
مجله علوم دانشگاه علوم پزشکی اهواز. نوجوانان لوسميك افسرده در بيمارستان شفای

-090(. 9) 0و  0سال هشتم، شماره  .شناسی دانشگاه شهيد چمران اهوازتربيتی و روان
005. 
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(. بررسی روايی و 0910مقيمی دهکردی، بيژن و طباطبايی، سيد حميدرضا ) ؛صفايی، آزاده
مجله ارمغان طان. پايايی پرسشنامه اختصاصی سنجش کيفيت زندگی در مبتلايان به سر

 .70–17(، 0) 00شماره  .دانش
های دلبستگی و خواهی، پرخاشگری، سبكبررسی افسردگی، هيجان(. 0915فتحی، کيهان )

مخدر در نوجوانان  های وابستگی به موادبيناجتماعی به عنوان پيش –وضعيت اقتصادی 
دانشگاه شهيد چمران  شناسی تربيتی،نامه کارشناسی ارشد روان. پايانپسر شهر اهواز

 اهواز. 
. (0910، پريرخ )دادستان و ، محمود. ترجمه منصورهای روانیبيماری(. 0010کراز، ژاکوب )

 تهران: انتشارات رشد.
های روانی بزرگسالان در تشخيص و درمان اختلال(. ؟) ئیجی.  ،و پاول ليندزی، اس.جی.ئی

خو و هاماياک آواديس يانس. تهران: . ترجمه محمدرضا نيك(0970) شناسی بالينیروان
 انتشارات مهارت.
 . تهران: انتشارات دانژه.گذار معنادرمانیويکتور اميل فرانکل بنيان(. 0915محمدپور، احمدرضا )

(. بررسی رابطه سلامت روانی و کيفيت 0911حموله، مرجان و شهرکی واحد، عزيز )مردانی
مات بهداشتی علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدله مجزندگی در بيماران مبتلا به سرطان. 

 .99 – 91، 50دوره شانزدهم، شماره  .درمانی همدان
ثير شناخت درمانگری در کاهش افسردگی و ثبررسی ت(. 0975هنرمند، مهناز )زادهمهرابی

، دانشگاه تربيت شناسیدکتری روان ینامهپايان. های خودپنداشتلفهؤافزايش هماهنگی م
 ن.مدرس تهرا

بررسی رابطه احساس تنهايی با عملکرد تحصيلی، اضطراب، (. 0971ميردريکوند، فضل الله )
نامه . پاياندخترآموزان پسر مدارس راهنمايی شهرستان پلافسردگی و عزت نفس در دانش

 تربيتی، دانشگاه شهيد چمران اهواز.شناسی روانکارشناسی ارشد 

(. ساخت و اعتباريابی مقياس 0974کوندی، بهنام )علی و معطاری، يوسف ؛نجاريان، بهمن
 . 00و  05شماره  5، دوره مجله علوم انسانی دانشگاه الزهرا. ANQاضطراب عمومی 
ی حافظه، افسردگی، هوش هيجانی و عوامل  ی بهره مقايسه(. 0911ياوری، اميرحسين )

. خوزستاناستان در  اسکلروزيس خفيف و شديدبيماران مبتلا به مولتيپل زا در استرس
 شناسی بالينی دانشگاه شهيد چمران اهواز. ی کارشناسی روان نامه پايان
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