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اضطراب و دار ميانگين نمراتي پژوهش بيانگر كاهش معنيهايافته.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
ترل بود كه دار ميانگين نمرات كيفيت زندگي گروه آزمايش به نسبت گروه كنافسردگي و افزايش معني

افزايشوافسردگيوضطرابمعنادرماني گروهي باعث كاهش اتوان بيان داشت كه در اين صورت مي
.شوددر بيماران مبتلا به سرطان ميزندگيكيفيت

زندگيكيفيتوافسردگياضطراب،معنادرماني،:واژگانكليد

مقدمه

ازبافتيهردرتواندميهكاستسلوليتمايزوتكثيرسرعتدراختلالنوعيسرطان

دروشديدبيماريموجببدنسالمهايبافتبهحملهباودهدرخسنيهردروبدن

). 1387كيهانيان،وغفاريفتوكيان،ازنقلبه،2000بقايي، (شودمرگنتيجه

محسوبالوقوعقريبوحتميمرگمعادلديگرسرطانتشخيصامروزهچندهر

استدادهنشانآسياييكشورهايبرخيوغربيكشورهايدرمطالعاتازيبسيارشود،نمي

وييخانوادهوبيماردرعميقيعاطفيوهيجانيمشكلاتبروزموجبتشخيصيچنينكه

طوربهسرطان،بهمبتلابيمارانازدرصد85تا50بينكهاستدادهنشانمطالعات. شودمي

ايندرپزشكيرواناختلالترينفراوان. برندميرنجكيپزشرواناختلاليكاززمانهم

انطباقاختلالقبيلازعاطفيهايگروهزيردارايانطباقاختلالمطالعات،طبقبيماران،

دومين.استتوأمافسردگيواضطرابباهمراهوافسردگيباهمراهاضطراب،باهمراه

مطالعاتساير.باشدمياساسيافسردگيلاختلابيماران،ايندرشايعپزشكيروانتشخيص

افسردگيسرطان،بهمبتلابيمارانگيرگريباناصليشكايتوعلامتدوكهانددادهنشاننيز

وعلامتدوكهانددادهنشاننيزمطالعاتساير).2004، 1مسي(استبودهاضطرابو

زابورا، (استبودهاضطرابوافسردگيسرطان،بهمبتلابيمارانگيرگريباناصليشكايت

).2،2001زكوهوف

سببسرطاندرمانوتشخيصدارند كهبيان مي) 1998 (3تكازمنوبالتواوزيلكان،

�- Massie
2- Zabora, Hofe, & Szok
3- Ozylkan, Balto, & Tekuzman
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شـناختي، عملكـرد دراخـتلال وعلائـم جـسمي  ايجـاد فعاليـت، وخوابالگويدراختلال

. نمايدتهديد ميراردزندگي فكيفيتنهايتدروفرد شدهوظايفانجاماجتماعي ومشاركت

بـه  كههستندعوارضيباتوأمهاي سرطاندرمان.دارداثرزندگيكيفيتبردرماني،روشنوع

هر چـه ميانايندر.اندازدخطر ميبهرافردزندگيكيفيتمدتطولانيياكوتاه مدتطور

تهديدموردرزندگي بيشتكيفيتباشد،بيشتردرمانطولدرشدهجانبي تجربهعوارضشدت

يـك زندگيكيفيتكهانداين عقيدهبرپژوهشگران). 2000، 1دينكر و هاركنس(گيرد ميقرار

كارلـسون، بـرگلين و   (شـود  مـي فردزندگيمنفيومثبتهايو شامل جنبهبودهذهنيمفهوم

).2000، 2لارسون

تـأثير  تحـت بـه آن، مبتلايـان گونـاگون، كـشورهاي سـرطان در انـواع شـيوع بهتوجهبا

نفسعزتكاهش ميزانبنابراين. دهندمتفاوتي را بروز ميرفتاري، علائموفرهنگيمتغيرهاي

بـروز بـه منجـر توانـد كه مياستاهميتباوبينيپيشقابلسرطان امريبهمبتلابيماراندر

عـدم وارتبـاط در برقـراري اشكالخشونت،ترس،اضطراب،همانند افسردگي،هاييواكنش

.)2004، 3جونز و بارتلت(شود خودازمراقبتهايبرنامهدرشركتبرايفردتمايل

در مورد كساني كه دچار بيماري لاعلاجي هستند و اوضاع آنها بحراني است يا در 

تواند يك ديدگاه فلسفي را از رهگذر غلبه بر گذشته ي مرگ قرار دارند، معنا درماني ميآستانه

كند تا در معنا درماني به فرد كمك مي. هاي گذراي زندگي ايجاد نمايدو متعالي كردن جنبه

اي پتانسيل انساني خود را چنين شرايطي كه سرنوشت غير قابل تغيير است، به شكل يگانه

متبلور سازد و تراژدي را به يك پيروزي شخصي تبديل كند و در چنين تنگنايي كه فرد در آن 

ترين معنا درماني به عنوان يك كشيش طبي، عالي. شود او ميگرفتار شده است، باعث پيشرفت

پذيريم انسان مسئول است، كه ميهنگامي. آوردصورت خود را در چنين هنگامي به دست مي

هاي اي كه پيش رويمان قرار دارد را درك كنيم تا از اين رهگذر از فرصتمجبوريم لحظه

هاارزش. كنيمهاي خود را محقق مي حالت پتانسيلدر اين. رو حداكثر استفاده را بنماييمپيش

 نگرشي درك كرده و معنا را محقق يا چه به صورت تجربي  ورا چه به صورت خلاق

).1385محمدپور، (نماييم مي

1- Dincher & Harkness 
2- Karlson, Berglin, & Larson
3- Jones & Bartlett
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كند تا علت اي مفيدي است، زيرا به فرد كمك ميافتن معني زندگي خود، مهارت مقابلهي

شود تا انسان از اوقات خوب خويش عنا موجب ميوجودي خود را درك كنند و احساس م

است،بارزيانبسيارسرطانيبيمارانبرايافسردگي. لذت ببرد و اوقات بدش را تحمل كند

كنندنميتلاشماندنزندهبرايديگرافسردهافراد.استبيماريبرابردرتسليممستلزمزيرا

يترجمه،1ديماتئو (دهندميدستازرامرعيماندهباقيدركردنزندگيبهترهايفرصتو

) 1387كاوياني،

محسوبالوقوعقريبوحتميمرگمعادلديگرسرطانتشخيصامروزهاگرچه

دادهنشانآسياييكشورهايبرخيوغربيكشورهايدرمطالعاتازبسياري اما شود،نمي

وبيماردرقيعميعاطفيوهيجانيمشكلاتبروزموجبتشخيصيچنينكهاست

شناختيدرمانبررسيبهكه پژوهشيطي) 2008 (2همكارانوهوپكو. شودميوييخانواده

اساسيافسردگيكهكردندبيان ،پرداختندميسرطانبهمبتلابيماراندرافسردگيرفتاري–

بازياديارتباطكهاستسرطانبهمبتلايانمياندرپزشكيروانرايجاختلالاتازكيي

جسماني،هايفعاليتشدنبدتروهاسرگرميمعنايرفتنبيناززندگي،كيفيتكاهش

شدنتربيشوسرطانهاينشانهپيشرفتشدنترسريعخواب،مشكلاتروابط،دردشواري

نشانآنهاهايپژوهشينتيجه. داردغيرافسردهسرطانيبيمارانبهنسبتدردوبيماري

درمانيپروتكلازبيماركاملرضايتوپذيرشكامل،يپارچهيكدرمانك ييدهنده

از لحاظ افسردگي، اضطراب، كيفيت زندگي و مشكلات بود و3افسردگيرفتاري–شناختي

.داري وجود داشت تفاوت معني4درماندرمان و پسپيشبين پزشكي 

بينكهاددنشان) 1383 (منجمد، مهران و حسين پور دهكرديشبان،هايپژوهشنتايج

كيفيتبادردشدتبدن،اعضاءعملكرددادندستازياكاهش، خستگيشدتسرطان،نوع

ازبيماريمدتطولبيماري،انكارياقبولبينولي،داردوجودداريمعنيارتباطزندگي

پورتقي. نداشتوجودداريمعنيارتباطزندگيكيفيتبارطاني سمرحلهوتشخيصزمان

ارتقايوافسردگيكاهشبرگروهيمعنادرمانيثيرأتعنوانباشيپژوهدر) 1387 (رسوليو

1-  Dimatiyo
2-  Hopko & et al
3-  Cognitive – Behavior Therapy for Depression (CBTD)
4-  pre – post treatment
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درمانيروشاجرايازپسآزمايشگروهافسردگيكهرسيدندنتيجهاينبهزندگيمعناي

)1388(شانديز  و هماييشعربافآبادي، آقامحمديانهاشمبيجاري، قنبري.استيافتهكاهش

گروهبامقايسهدر،آزمايشگروهدرماني در اميدرويكردبرمبتنينيدرماگروهكهدريافتند

بهمبتلازنانافسردگيكاهشوزندگيبهاميدافزايشموجبداريمعنيطوربه،گواه

كهيافتنددستنتيجهاينبه) 1388 (واحدشهركيوحمولهمرداني.شودميپستانسرطان

داردرابطهآنهاروانسلامتهايحيطهباسرطانيمارانبيزندگيكيفيتهايحيطهازبسياري

.استگذاراثربيمارانزندگيبيمارانهايجنبهبرسرطانو

شـناختي روانعملكـرد وخلـق بهبـود درراخودايهفته8مداخلهتأثير) 2003 (1تيلور

حمـايتي هايبتمراقومداخلاتكهايگونهبهكردگزارشمثبتپستانسرطانبهمبتلاافراد

بـه مبـتلا زنـان زنـدگي كيفيتافزايشوسرطاناجتماعي–روانيتأثيركاهشمنظوربهكه

آنهـا درمـان ازاساسـي بخـش يـك عنـوان بهبايدواستلازمشود،ميانجامپستانسرطان

شناختيدرمانتاثيردادننشانهدفبا) 2006 (2فيوراشتينودمونكاداازبورن،. شودمحسوب

درد،اضـطراب، افـسردگي،  (سـرطاني بيمـاران شـايع مـشكلات بـر بيمارانآموزشورفتاري

بـراي اجتمـاعي روانمداخلاتعنوانتحتتحقيقيبه) زندگيكيفيتوجسميكاركردهاي

-شـناختي درمـان  كـه طـي آن     پرداختندسرطانيبيمارانزندگيكيفيتواضطرابافسردگي،

زنـدگي كيفيـت بـر مـدت بلندتاثيرواضطرابوافسردگيبرمدتكوتاهثيرأتباعثرفتاري

-شـناختي متنـوع هـاي روشوبـوده ثرترؤم ـگروهـي مـداخلات ازفرديمداخلات. شودمي

فـشارهاي كاهشدرسرطانبهمبتلابيمارانبهتواندمي) انفرادي (شخصيفرمك ي دررفتاري

) 2006 (3دالوويليـامز توسـط كـه ايمطالعـه در. كنـد كمـك زندگيكيفيتبهبودوهيجاني

بيمـاران درزندگيكيفيتكاهشباعثافسردگيكهاستاينبرمبنيهايافتهگرفت،صورت

دنبـال بـه وندارندكافيكارآمديتنهاييبهشناختيروانهايدرمانوشودميسرطانبهمبتلا

هـاي درمـان كـه يـد آيم ـدسـت بـه زمـاني اثربخـشي بيـشترين كـه دريافتندگرانپژوهشآن

كـه كردنـد عنـوان ) 2008 (همكـاران وهوپكـو . شـود ارائـه درمـاني داروبامأتوشناختيروان

كـه اسـت سـرطان بـه مبتلايـان مياندرپزشكيروانرايجاختلالاتازكي ي اساسيافسردگي

1- Taylor
2- Osborn, Demoncada, & Feuerstein
3-  Williams & Dale
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هاي اليتها و بدتر شدن فع    ارتباط زيادي با كاهش كيفيت زندگي، از بين رفتن معناي سرگرمي          

هـاي سـرطان و     تر شدن پيـشرفت نـشانه     جسماني، دشواري در روابط، مشكلات خواب، سريع      

آنها نشان نتيجه تحقيقات. بيشتر شدن بيماري و درد نسبت به بيماران سرطاني غير افسرده دارد

رفتـاري –ي تأثير مثبت درمان، پذيرش و رضايت كامل بيمار از پروتكل درماني شناختيدهنده

اي بـه ايـن نتيجـه    در مطالعه) 2009 (1ساباتينيسالاتي، برونلي، زيومي، رافاي و. ردگي بودافس

داري در كيفيت زندگي افراد سـالخورده در معـرض خطـر، بـا سـاير                رسيدند كه اختلاف معني   

تـري  هـا مـشابه افـراد جـوان    همتايان آنها وجود ندارد و كيفيت زندگي افراد آنها در تمام حيطه  

،2 آه و همكـاران –نتايج پـژوهش كيونـگ  . مكن است در چنين شرايطي قرار گيرنداست كه م

بـين درزنـدگي بـه معنابخـشي افـزايش ورنـج كـاهش بـر معنادرمانيكهدادنشان)2009(

اسـت و باعـث كـاهش فـشارهاي درونـي و افـزايش كيفيـت        اثربخش بودهسرطانينوجوانان

نـشان  ) 2009 (3و همكـاران هاي سـو از پژوهشهمچنين نتايج حاصل . زندگي آنها شده است

كنندگان تحت پرتـو    داد كه اضطراب و افسردگي در گروه تحت شيمي درماني بيشتر از شركت            

.درماني بوده است

) 2010 (4كانتارچيوتكينباشولچايير،بيليچي،كارابولاتلو،مطالعاتازحاصلنتايج

ازامراينكهجستهبهره5اجتماعيجوييايتحمراهبردازتربيشبيمارانكهساختآشكار

افسردگيواضطرابآنهانتيجهدر،شودميميسراجتنابيالهأمسحلراهبردهايطريق

ازسرطانيبيمارانكهكردندبيانيافتهاينتوجيهدرپژوهشگراناين. اندكردهتجربهراخفيفي

ازاجتنابكهدادندنشانبيمارانينهمچن. كنندمياستفادهبيشترسازگاريسازوكارهاي

.استهمراهافسردگيواضطرابسطحافزايشبازا استرسرويدادهاي

تنهايياحساسكهييآنهاوقراربيوافسردهنااميد،افرادكهاستمعتقدرانكلف

بهراآنهاچيزهيچزندگيدر. دارندشكايتزندگيپوچيومعناييبيازغالباًكنند،مي

).1387رحيميان،(نداردارزشيبرايشانوسازدنميبندپايخود

وبيماريشدتكهشدهدادهنشانسرطانبهمبتلابيماراندرمطالعاتازبرخيدر

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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همهبافردزندگيكيفيتديگربرخيدروداردتأثيرزندگيكيفيتبرروحيفشارهاي

).1،2004بارواسملزر (استداشتهطارتبادرماننوعجملهازسرطانبيماريعوامل

شناختي براي هاي درماني روانتوان به اهميت روشبا توجه به شيوع بالاي سرطان مي

هاي درماني، سرطان از گيري روشبا به كار. پيشگيري از عوارض و مشكلات رواني آن پي برد

ج تبديل شده است و يك بيماري غير قابل علاج به يك بيماري مزمن و در مواردي قابل علا

 جمعيت بزرگ و در حال ،مانندبه همين دليل بيماراني كه مبتلا به سرطان بوده و زنده مي

شهني ييلاق و (دهند كه نيازهاي رواني آنان بايد مورد توجه قرار گيرد رشدي را تشكيل مي

).1380اكابريان، 

زندگيابعادتمامرويرباين بيماريتأثيراهميتوسرطانشيوعبه افزايشبا توجه

بيماران درآنبامرتبطعواملوكيفيت زندگيمفهومبهمايجامعهدركهو اينمبتلاافراد

جامعه درمانيوبهداشتيكاركنانبهاين عواملشناختاست،شدهپرداختهكمترسرطاني

زندگي يتكيفبهبودوسلامتسطحيجهت ارتقادرراخودهايفعاليتتاكندميكمك

شناختي در ايجاد و استمرار  در نتيجه با توجه به نقش مهم عوامل رواند ودهي كننسازمان

نشانگان افسردگي، اضطراب و عوامل مربوط به كاهش كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 

شناختي و سطح گشاي موثري در بهبود وضعيت روانسرطان، اميد است كه پژوهش حاضر راه

.دگي اين قبيل بيماران باشدكيفيت زن

هدف اصلي پژوهش حاضر تعيين اثربخشي معنادرماني بر افسردگي، اضطراب و كيفيت 

.نفت اهواز استزندگي بيماران مبتلا به سرطان مراجعه كننده به بيمارستان بزرگ

روش

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

بيمارستانبهكنندهمراجعهبه سرطان مبتلا بيمارانتماميشاملپژوهشاينآماريجامعه

. است1390سالماهارديبهشتتا1389سالماهبهمنزمانييفاصلهدراهواز نفتبزرگ

 نفر 60ميانازكهباشدي پژوهشي مزبور مي از جامعهاستنفر30شاملپژوهشينمونه

1- Smeltzer & Bare
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 جسماني وضعيت مناسبي از لحاظ اما درماني بودهتحت شيميكه  مبتلا به سرطان از افراد

ه و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش  انتخاب شدگيري در دسترسه روش نمونه ب،داشتند

هاي رد در انتخاب افراد گروه نمونه، اين ملاك. گمارده شدند)  نفر15هر گروه (و كنترل 

سميجحال، بودنسوادبيسال،75ازبالاترسن: در نظر گرفته شد) هاي خروجملاك(

آنان مبني بر همكاري با پژوهشگران و شركت همراهانياخودتمايلعدم داشتن ونامساعد

.در پژوهش

ابزار پژوهش

: عبارتند ازابزار به كار رفته در اين پژوهش

ي خلاصه شدهي اين پرسشنامه نسخه. )ايگويه13فرم ( افسردگي بك يپرسشنامه.  1

بك، وارد، مندلسون، موك و ( ارائه شده است 1972ر سال باشد كه د ميايگويه21فرم 

اين پرسشنامه از نوع خود ). 1988، 3؛ بك، استير و گاربين1972، 2؛ بك و بك1961، 1اربوخ

 شامل غمگيني، هاگويهمحتواي . دقيقه زمان لازم استپنج آزمايي است و براي تكميل آن 

گيري  بيزاري از خود، خود تخريبي، كنارهبدبيني، احساس ناكامي، ناخشنودي، احساس گناه،

4 داراي گويههر . تصميمي، خود انگاره، مشكل در كار، خستگي و اشتها استاجتماعي، بي

ينمره. باشدمي انتخاب شده ي، بر اساس گزينه3 و 2، 1، 0 آن شامل يگزينه است كه نمره

ليندزي و پاول، ترجمه (آورد  به دست ميهاگويههايي است كه از جمع كل نمرهفرد حاصل

13ها  و تعداد ماده3 بالاترين نمره گويهجا كه در هر از آن). 1379نيكخو و آواديس يانس، 

براي فهميدن كامل معناي مواد .  خواهد بود39امه ن نمره در اين پرسشيبيشينهاست، بنابراين 

ي ترجمه؛1989، كراز(آزمون، سواد خواندن در حد كلاس پنجم يا ششم مورد نياز است 

).1386منصور و دادستان، 

ايگويه13ي را براي پرسشنامه83/0، پايايي همساني دروني)1981 (4رينولد و گلد

1- Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh
2-  Beck & Beck
3- Beck, Steer, & Garbin
4- Reynolds & Gould
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دو زماني بين ي بر حسب فاصلهپرسشنامهقابليت پايايي اين . افسردگي بك گزارش دادند

بك، استير و گاربين، (شده است  گزارش 86/0 تا 48/0آزمون و نوع جمعيت مورد مطالعه، از 

آموزان شهر اهواز با اي از دانش روي نمونهپرسشنامهبا اجراي اين ) 1385(فتحي ). 1988

87/0 و از روش تنصيف، ضريب پايايي 89/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ، ضريب پايايي 

خودهايهشپژودر)1388( و ياوري )1387 (ميليرباطهمچنين،. را گزارش داده است

گزارش69/0و 83/0 به ترتيبراكرونباخآلفايروشبهپرسشنامهاينپاياييضريب

. اندكرده

76/0، 1 افسردگي بك با مقياس خودسنجي افسردگي زونگيپرسشنامهضريب همبستگي 

رينولدز و گلد ). 1988بك، استير و گاربين، ( است MMPI ،74/0افسردگي و با مقياس 

اي از افراد كه در يك برنامه  كوتاه و بلند افسردگي را روي نمونهيشنامهپرس) 1981(

 همبستگي ميان اين دو مقياس را آنها. داشتند، اجرا و مقايسه كردندنگهداري با متادون شركت 

يپرسشنامهبراي مشخص كردن روايي اين آزمون از ) 1379(نيا شريف. اند گزارش داده93/0

ضريب همبستگي .  را به دست آورد92/0 كرد و ضريب روايي نااميدي بك استفاده

 برابر »پزشكي هميلتون براي افسردگيبندي روانمقياس درجه« افسردگي بك با يپرسشنامه

اينروايي) 1387 (ميليرباطهمچنين). 1375زاده هنرمند، مهرابيازنقلبه( است 73/0

و ياوري 90/0بابرابربكنااميديينامهپرسشباآنكردنهمبستهطريقازراپرسشنامه

ي علائم رواني از طريق همبسته كردن آن با مقياس افسردگي فهرست تجديد نظر شده) 1388(

)SCL-90( ،72/0استكردهگزارش.

اين مقياس توسط نجاريان، عطاري و مكوندي .   اضطراب عمومييپرسشنامه.  2

 يك مقياس خود ANQمقياس . ابي شديتباربراي سنجش اضطراب ساخته و اع) 1374(

به «، »هرگز «ي ماده دارد و آزمودني به يكي از چهار گزينه27 كاغذي است كه ـگزارشي مداد 

3 و 2، 1، 0پاسخ گفته و اين آزمون بر اساس مقادير » اغلب اوقات«و » گاهي اوقات«، »ندرت

. ي اضطراب عمومي بالاستشان دهنده بالا در اين مقياس نيگرفتن نمره. شودگذاري مينمره

ها هاي آزمودنيين نمرهضرايب بازآزمايي به دست آمده ب، )1374(در پژوهش ابوالقاسمي 

، 79/0هاي پسر به ترتيبهاي دختر و آزمودنيها، آزمودنيدر دو نوبت براي كل آزمودني

1- Zung self – reported depression scale  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

)2يشماره،1390زمستانوزييپا،3-18سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيدشگاهدانشناختيروانآوردهايدستمجله 208

همچنين. بوده است88/0و 9/0،91/0 نيز به ترتيب ضرايب آلفاي كرونباخو67/0 و91/0

برايراهاآزمودنيهاينمرهبينهمبستگيضرايبANQمقياسبراي) 1378 (ميردريكوند

و54/0و،78/0،90/0هاي پسر به ترتيبهاي دختر و آزمودني، آزمودنيهاآزمودنيكل

.استآوردهدستبه89/0و91/0، 90/0نيز به ترتيبراكرونباخآلفايضريب

را از ANQروايي مقياس ) 1374، به نقل از ابوالقاسمي، 1374(ن و همكاران نجاريا

44( دانشجو 64 روي بر1اضطراب و افسردگي بيمارستانيمقياس طريق همبسته كردن آن با 

 و مقياس MMPIيپرسشنامهPtيب همبستگي بين خرده مقياس ضر و 64/0)  مرد20زن و 

ANQهاي داري بين نمرهگونه تفاوت معنين اعتباريابي هيچدر اي.اندكرده گزارش 54/0را

دوخودپژوهشدرنيز ) 1378 (ميردريكوند. است يافت نشده ANQزن و مرد در مقياس 

ضرايبونمودهاجرادانشجو69رويزمانهمطوربهراANQ وHADSمقياس

اجرايباهمچنين. سته اآورددستبه61/0هاآزمودنيكلبرايرامقياسدوبينهمبستگي

رادلهرهوترساضطراب،كهMMPIكوتاهفرمدرPtبالينيمقياسخردهوANQهمزمان

بهPtوANQمقياسدودرهاآزمودنيكلهاينمرهبينهمبستگيضرايبكند،ميارزيابي

.دكرمحاسبه54/0ترتيب

 كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطانيپرسشنامه

پژوهش براي ارزيابي كيفيت زندگي از مقياس كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان در اين 

ساخته ) 1995( توسط سازمان اروپايي تحقيقات و درمان سرطان پرسشنامهاين . استفاده شد

.  شده است

رازندگيكيفيتكهاستپرسش30ازمتشكلوبعديچندايپرسشنامه،پرسشنامهاين

9و) اجتماعيوشناختياحساسي،نقش،ايفايجسماني،عملكرد (عملكرديحيطه5در

خواب،كاهشيبوست،اسهال،نفس،تنگياستفراغ،وتهوعدرد،خستگي، (معلائحيطه

زندگيكيفيتكليحيطهيكو) بيماريبهابتلاازناشياقتصاديمشكلاتواشتهاكاهش

اينگذارينمرهيشيوه). 2006، 2آرنسونوويترمولر،هوپمان،به نقل از  (كندميگيرياندازه

1-  Hospital Anxiety and Depression Scale
2- Hoopman, Muller, Terwee, & Aaronson
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،»كمي «،»وجههيچبه «ايدرجهچهارمقياسباپرسشهركهاستگونهاينبهپرسشنامه

شودميدادهنمره4و1،2،3پرسشهربهترتيببهوشدهبنديدرجه»زيادخيلي «و»زياد«

 در ايران پرسشنامهاين ). 1،2005اسوكادتوهيروسميكامي،ساكاگوچي، از تات، نقلبه(

 نفر كه به سرطان پستان مبتلا 132بر روي ) 1386(توسط صفايي، مقيمي دهكردي و طباطبايي 

. بودند اجرا و هنجاريابي شده است

 با  برابرپرسشنامه اين براي را ضريب آلفاي كرونباخ)2004 (2يانگوسويانگ،چي،

3همكارانوچاوكار. )شناختيعملكردي حيطهازيرغبهالبته(گزارش كرده است70/0

دستبه4QLQ-HN3570/0وQLQ-C30برايراكرونباخآلفايضريب) 2005(

بهكهبيماري112برايراكرونباخآلفايضريب) 2007 (5برگمنونيكلاسون. آوردند

6آرونسونوپاكساراجاجاياسكارا،همچنين. آورنددستبه87/0بودنددادهپاسخپرسشنامه

در . اندگزارش كردهكيفيت زندگييپرسشنامهبرايرا88/0كرونباخآلفايضريب) 2008(

پايايي اين آزمون را با استفاده از آلفاي ) 1386(صفايي، مقيمي دهكردي و طباطبايي ايران نيز

.اند گزارش كرده4/0ي آن را  و روايي همگرا70/0كرونباخ 

يپرسشنامهپاياييورواييبررسيبهكه پژوهشيطي در) 2007 (برگمنونيكلاسون

 نفري از بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته ريه در گوتنبرگ 112كيفيت زندگي در جمعيتي 

 نتايج به دست آمده به صورت كلي از روايي همزمان و معيار در بيشتر ،سوئد پرداختند

ي در حيطه EROTCل همبستگي چند متغيريكرد و در تحليم حمايت ميئعملكردها و علا

، عملكرد هيجاني با مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستاني )=70/0r2(عملكرد جسماني 

)59/0r2= ( و كيفيت زندگي با عملكرد كلي و مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستاني

)59/0r2= (همچنين ضريب همبستگي بين. به دست آمده استQLQ-C30 و BPI7را 

پاياييورواييبررسيبهپژوهشيدر) 2008 (همكارانوجاياسكارا.كردندمحاسبه72/0

1- Toth, Sakaguchi, Mikami, Hirose, & Tsukuda
2- Chie, Yang, Hsu, & Yang
3-  Chaukar & et al
4- Quality of life Questionnaire Head & Neck - 35
�-  Nicklasson & Bergman
�- Jayasekara, Rajapaksa, & Aaronson
7-  Brief Pain Inventory
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در)=7/0r (درونيهمسانيبيانگركليطوربهنتايج. پرداختندكيفيت زندگي يپرسشنامه

يپرسشنامهدوبررسيبهايمطالعهدر) 2004 (همكارانوچي. بودسريلانكاسرطانيبيماران

QLQ-C30EROTCو QLQ-LC131 بيمار مبتلا به سرطان معده تحت شيمي 51 روي 

 ضريب آنها. گيري بودند پرداختند بيمار مبتلا به سرطان معده كه در مرحله پي48درماني و 

به دست QLQ-LC13براي  را76/0 ضريب وQLQ-C30 را براي 85/0همبستگي 

.آوردند

جلسات مداخله

ونظرياصولبرتكيهباوجودي،رويكردمبنايبررحاضپژوهشهايجلسهمحتواي

و) 2004 (3بلر،)2007 (2اندرسوندرمانيطرحچارچوبدرومعنادرمانيدرمانيفنون

.گرديدطراحيجلسهدهدرو) 2002(4هوتزل

درمانيمعناجلساتپروتكل.1جدول

اهداف شرح مختصر

:جلسه اول
معرفي

گويند كه كيستند و چرا خود را معرفي نموده و ميكنندگان شركت: مقدمه.  1
.اندتصميم به مشاركت در جلسات معنا درماني گرفته

اي در مورد معنادرماني، مقصود از ارائه اطلاعات پايه: نگاهي اجمالي. 2
.تشكيل اين گروه و خط سير مورد نظر معنا درماني

.هاي مرتبط با معنادرمانيپرسش: بحث.  3
ي هـدف   براي بـه دسـت آوردن نمـره        (5ي هدف زندگي  ي پرسشنامه اجرا.  4

ي اين آزمـون  اي كه فرد از اجراي دوبارهي آن با نمرهزندگي فرد و مقايسه   
). آوردي آخر به دست ميدر جلسه

اين فن شامل سه مرحله، بسط آگاهي:  6هاتوضيح فن آگاهي از ارزش.  5

1-  Quality of Life Questionnaire Lung Cancer – 13
�-  Andreson
�-  Blair
4-  Hutzell
5-  Life Purpose Questionnaire (LPQ)
6-  Values Awarness Technique (VAT)
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مانيدرمعناجلساتپروتكل.1جدولادامه 

اهداف شرح مختصر

.است3هاي شخصيسازي ارزش و نمايان2، تحريك تخيل خلاق1هشيارانه
خواهم چه ميآن«) VAT(تمرين گروهي براي به معرض نمايش درآوردن .  6

.»باشم
هاي پر كردن برگه(هاي خلاق آغاز نمودن به كشف ارزش: تكليف خانه.  7

). و دستاوردهاي خشنود كنندهمشاغل تجربه شده، مشاغل مورد علاقه

:جلسه دوم
هاسازي ارزششفاف

)هاي خلاقارزش(

.ي قبل و دادن بازخوردمرور جلسه: بحث.  1
).خانه 150جدولي شامل (ها ي ارزشتوزيع برگه.  2
مشاغل احراز شده، مشاغل جايگزين و دستاوردهاي : تمرين گروهي.  3

.خشنود كننده
.ي تكليفارائه.  4

: جلسه سوم
هاسازي ارزششفاف

)هاي تجربيارزش(

.مرور جلسه قبل و دادن بازخورد: بحث.  1
.رويدادهاي اخير، مردم و افراد مثبت  و تجارب هنري: تمرين گروهي.  2
هايي كه تا چرا كه بسياري از ارزش(استقلال در مقابل وابستگي : بحث.  3

توانند تحقق فراد ديگر نمياند بدون مشاركت اكنون شفاف سازي شده
يابند، استقلال كامل امكان پذير نيست، وابستگي كامل پس از سن خاصي 

).از كودكي بيمارگونه است و وابستگي متقابل يك واقعيت انساني است
ي تكليف ارائه.  4

:جلسه چهارم
هاسازي ارزششفاف

)هاي نگرشيارزش(

.ي قبل و دادن بازخوردمرور جلسه.  1
هاي خردمندانه،  اتخاذ يك هاي حكيمانه يا نقل قولگفته: تمرين گروهي.  2

.موضع و آگهي فوت من
.ي تكليفارائه.  3

:جلسه پنجم
تمركز بر اهداف

.ي قبل و دادن بازخوردمرور جلسه: بحث.  1
ها و بررسي سلسله مراتب ارزش(ها گسترش دادن سلسله مراتب ارزش.  2

هاي هرمي توسط رهبر هاي موازي در مقابل ارزشزشآموزش مفهوم ار
).گروه

.ي ديد ديگر نسبت به اهداف و زاويههاتعيين هدف: تمرين گروهي.  3
چرا كه اغلب مردم يا (بحث گروهي در مورد دو تمرين اهداف كامل شده .  4

كه انديشند و يا اينسنجيده و موشكافانه در مورد اهداف يا مرگشان نمي
).دانند كه براي رسيدن به اهدافش چقدر زمان دارد نميكسي

.ي تكليفارائه.  5

1-  Expanding Conscious Awareness (ECA)
2-  Stimulating Creative Imagination SCI
3-  Projecting Personal Values (PPV)
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درمانيمعناجلساتپروتكل.1جدولادامه 

اهداف شرح مختصر

:جلسه ششم
متناسب كردن اهداف 

هابا ارزش

.ي قبل و دادن بازخوردمرور جلسه: بحث.  1
نظور متناسب بودن با تحليل اهداف به م: در معرض نمايش قرار دادن.  2

، )اهداف متوسط(،  تحليل اهداف )اهداف كوتاه مدت(هاي شخصي ارزش
).اهداف بلند مدت(تحليل اهداف 

.هاي فرد توسط اوتوضيح اهميت تجربه شدن تمامي ارزش.  3
.ي تكليفارائه.  4

:جلسه هفتم
تعيين اهداف جديد

.نتايج تكاليف منزل و بينش شده: بحث.  1
هاي رها شده تعيين اهداف جديد براي ارزش: در معرض نمايش قرار دادن. 2

، تعيين اهداف جديد براي )اهداف كوتاه مدت(يا ناديده گرفته شده 
هاي رها ، اهداف جديد براي ارزش)اهداف متوسط(هاي رها شده ارزش
).اهداف بلند مدت(شده 

.دهاي جدينظرات مرتبط با موضوع تعيين هدف: بحث.  3
.ي تكليفارائه.  4

: جلسه هشتم
ريزي براي برنامه

دستيابي به اهداف

كننده اهداف هر شركت: بحث گروهي در مورد نتايج تكاليف خانه.  1
.گذاردجديدش را با ديگران در ميان مي

):هدف كوتاه مدت(طرح دستيابي به هدف : در معرض نمايش قرار دادن.  2
). برنامهطرح يا(ريزي برنامه) الف
شود تا هدف را پيش از جلسه بعدي از داوطلب خواسته مي(اجرا ) ب

).محقق سازد
ي شود تا نتايج را پيش از جلسهاز داوطلب خواسته مي(ارزشيابي )ج

).بعدي ارزيابي كند
ي شود بر حسب نتايج مرحلهاز داوطلب خواسته مي(تنظيم و تعديل ) د

).ارزيابي، عزم به عمل نمايد
، )هدف متوسط(طرح دستيابي به هدف : تكرار در معرض نمايش قرار دادن.  3

).هدف بلند مدت(
.ريزي به منظور تحقق اهدافنظرات مرتبط با موضوع برنامه: بحث.  4
.ي تكليفارائه.  5

:جلسه نهم
تحليل وضعيت حال 

حاضر

كت هر شر): هاي كسب شدهنتايج تكاليف منزل و بينش(بحث گروهي.  1
هايي را طرح نموده است با كننده سه هدفي را كه براي تحقق آنها برنامه

.گذاردديگران در ميان مي
افراد ) (هاها و نقصتوانايي(نقاط قوت و نقاط ضعف : تمرين گروهي.  2

درباره نقاط قوت و ضعفي كه ممكن است در رسيدن يا ممانعت از تحقق 
).كننداهدافشان شوند، بحث مي

مهم است كه نقاط ضعف و قوتمان را بشناسيم چرا كه: بحث گروهي.  3
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درمانيمعناجلساتپروتكل.1جدولادامه 

اهداف شرح مختصر
زماني از آنها مطلع باشيم در موقعيتي قرارخواهيم گرفت كه بين ايجاد 

. تغيير و عدم ايجاد تغيير دست به انتخاب بزنيم
. و معايبتغيير و تعديل محاسن: بحث.  4
. ي تكليفارائه.  5

: جلسه دهم
خلاصه و نقد

هايي را در مورد چگونگي وارد كردن محاسن و شركت كنندگان مثال.  1
.گذارندهايشان با ديگران در ميان ميمعايب، در طرح برنامه

)هر گونه اظهار نظري در مورد گروه(گروه چه خط سيري داشته است؟ .  2
كنندگان به واسطه شركت در گونه تغييري كه مشاركتهر: بحث گروهي.  3

.بينندجلسات در خود مي
LPQيي آن با نمرهي نمرهبراي مقايسه (LPQاجراي مجدد آزمون .  4

).ي نخست، به منظور ارزيابي ميزان اثرگذاري جلسات معنادرمانيجلسه
 تا از 3. (هندداعضاي گروه، گروه و روند آن را مورد نقد قرار مي: نقد.  5

 تا از بدترين، 3هاي تحليل، لفهؤترين مداشتنيبهترين، مفيدترين يا دوست
تواند  پيشنهاد كه مي3هاي تحليل و ترين مولفهترين يا نامفهومكم فايده

).كنندباعث بهبود تحليل شود را ارائه مي

هاي پژوهشافتهي
آزمون و نحراف استاندارد مراحل پيشهاي توصيفي شامل ميانگين و ا يافته2در جدول 

 در هر دو گروه آورده شده هاي اضطراب، افسردگي و كيفيت زندگيآزمون براي متغيرپس

.است

هـاي  در گـروه  اضـطراب، افـسردگي و كيفيـت زنـدگي        هـاي   ميانگين و انحراف معيار نمـره     . 2جدول  

آزمايشي و كنترل، در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

كيفيت زندگيافسردگياضطرابشاخص آماريگروهمرحله

47/4420/1073/58ميانگين
آزمايش

402/6651/2257/10انحراف معيار
13/3893/713/56ميانگين پيش آزمون

كنترل
164/9017/2013/10انحراف معيار

87/1100/747/95ميانگين
آزمايش

596/4472/4527/5انحراف معيار
80/3980/1120/39ميانگين

پس آزمون
كنترل

840/3833/2123/7انحراف معيار
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هـاي اضـطراب و     دهـد كـه در متغير      نـشان مـي    2در جـدول    ) هـا ميانگين(نتايج توصيفي   

هاي پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه آزمـايش كـاهش يافتـه               ، ميانگين نمره  افسردگي

 همچنـين در متغيـر كيفيـت زنـدگي،       .حـسوسي نكـرده اسـت      اما در گروه كنترل تغيير م      ،است

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

.گروه كنترل كاهش يافته است

در دو گـروه آزمـايش و گـواه از     ) MANOVA( نتايج كلي تحليل واريانس چند متغيـري         .3جدول  

پژوهشهاي آزمون متغير پس-آزمونضل پيشهاي تفالحاظ نمره

داريسطح معني خطاdf فرضيهFdfارزشنوع آزمون

>p 1826/0172/41000/3000/260001/0اثر پيلايي
>p 2174/0172/41000/3000/260001/0لامبداي ويلكز

>p 3751/4172/41000/3000/260001/0اثر هتلينگ
>p 4751/4172/41000/3000/260001/0بزرگترين ريشه روي

هاي چهارگانه تحليل واريانس  نشان داده شده است، آزمون3همان طور كه در جدول 

باشند و بيانگر آن دار مي از لحاظ آماري معنيپژوهشهايرمتغيتفاضل چندمتغيري مربوط به 

رد مقايسه داراي تفاوت ر موي متغسه در يكي از كمدستگواه و آزمايشهستند كه دو گروه 

.باشنددار ميمعني

 از تحليل واريانس تك ،هاي تفاضلتك نمرهها از لحاظ تكي گروهبه منظور مقايسه

. ه شده استئ ارا4متغيري استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

هاي تفاضلدهند كه دو گروه آزمايش و گواه از لحاظ نمره نشان مي4هاي جدول يافته

ر، با توجه به عبارت ديگ. باشنددار مي داراي تفاوت معنياب، افسردگي و كيفيت زندگياضطر

ي آزمايشي موجب كاهش مداخلهتوان بيان داشت كه ، مي2به نمرات ميانگين در جدول 

.  در گروه آزمايش شده استاضطراب و افسردگي و بهبود كيفيت زندگي

1-  Pillai's Trace
2-  Wilks' Lambda
3-  Hotelling's Trace
4-  Roy's Largest Root 
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 ـ   بوط به نمـره   يانس مر نتايج تفكيكي تحليل وار   . 4جدول    در دو گـروه     پـژوهش هـاي   ري تفاضـل متغي

آزمايش و گواه
منبع

هاي آماريشاخص
متغيرهاي
پژوهش

مجموع
dfمجذورات

ميانگين
Fمجذورات

سطح
داريمعني

>p 533/15261533/1526581/290001/0اضطراب
>p 533/3741533/374210/470001/0افسردگي گروه

>p 833/20001833/2000803/320001/0كيفيت زندگي

گيرينتيجهوبحث

پس از  نشان داد كه ميانگين اضطراب در گروه آزمايش حاضرنتايج حاصل از پژوهش 

 پيشين در اين هايپژوهش كاهش يافته است، اين يافته با نتايج حاصل از ي درمانيمداخله

. زمينه همخوان بوده است

يجه نتين ابه،انجام دادند)2005 (1اشنايدرومايكلگام،من، فلدچيونس،كهپژوهشيدر

هاينشانهكاهشونفسعزتزندگي،معناياميد،افزايشباعثمعنادرماني كهيدندرس

 نشان داده بود ز در پژوهش خودني) 2002 (2 همچنين انگار.استشدهاضطرابوافسردگي

اندرسون،.  بهبود كيفيت زندگي خواهد شدكه معنادرماني باعث كاهش اضطراب و افسردگي و

هاييك كه استفاده از تكنيدند رسيجه نتين به اايدر مطالعه) 2008 (3يويسونواتسون و د

يماران تا متوسط بيف خفي بر اضطراب و افسردگتواندي مي رفتار–ي شناختيدرمان

دسته بنتايجنيهمچن. همسو است حاضر ش پژوهيج شود كه با نتاواقع موثر يشگاهيآسا

بردرمانيگروههايمؤلفهدارند ي ميانكه  ب) 2006(4مونتگومريوتاتروپژوهش ازآمده

.، مؤيد نتايج پژوهش حاضر است موثر استافسردگيواضطرابمتغيرهايكاهش

 در مرحله پس يش در گروه آزماي افسردگيانگين حاصل از پژوهش ما نشان داد كه منتايج

يج با نتايافتهاين. استيافته با گروه كنترل كاهش يسهآزمون و در مقايشه پآزمون نسبت ب

هزاوه، صالحي و مشفقي سجادي. همخوان استينه زمين در ايشين پهايپژوهشحاصل از 

1- Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder
2- Ungar
3- Anderson, Watson, & Davidson
4- Tatrow & Montgomery
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افسردگيينمرهدرراداريمعنيكاهشدرماني كه شناختيدند رسيجه نتينبه ا) 1387(

 بيانگر كاهش كه)1388( درويشييبررس نتايج ينهمچن. نمايدميايجاديش آزماگروه

 اضطراب و افسردگي و افزايش اميدواري بيماران مبتلا به سرطان سينه در اثر فنون به دارمعني

يانگر كه ب) 1389 (پرستآيين نظيري ومحمدي،،پدرامكار برده شده بود و نتايج پژوهش 

اميدواريافزايشواضطرابافسردگي،كاهشر بدرمانيمعنايشيوهادرماني بگروهتأثير 

. هماهنگ استبا نتايج پژوهش حاضر ، بودمنجربيماران

ي درماني باعث افزايش ميزان مداخله نشان داد كه حاضرنتايج حاصل از پژوهش همچنين 

 مطالعات ازبورن،  نتايجبااين يافته. كيفيت زندگي در بيماران گروه آزمايش شده است

ثير أكه به اين نتيجه رسيدند كه درمان شناختي رفتاري باعث ت) 2006 (1ا و فيوراشتيندمونكاد

 با پژوهش ،شود ميثير بلند مدت بر كيفيت زندگيأكوتاه مدت بر افسردگي و اضطراب و ت

فزايش درماني گروهي بر اا معنيانگر تأثيركه ب) 1388 (هنرمندزادهمهرابيوسودانيحسينيان، 

 را بر معنادرماني گروهيكه) 2000 (2 چوبا پژوهش بود وگي بيماران سرطانيميد به زندا

مؤثر دانسته بود، سرطان مبتلاجواناني كاهش اضطراب و افسردگي و افزايش كيفيت زندگي نو

 ميان افزايش كيفيت زندگي و يدر پژوهش ديگري رابطه) 2000(چو . هماهنگ و همسو است

د دچار سرطان بررسي نموده است و نتايج حاصل نشان داد كه سازگاري اجتماعي را در افرا

3 كيو و سوهو.شودزندگي و سازگاري اجتماعي ميمعنادرماني گروهي باعث افزايش كيفيت 

معنادرماني باعث افزايش معنابخشي به كه  نشان داده بودند  نيز در پژوهش خود)2004(

نيز ) 2003 (4 تيلورهمچنين. شودرطاني ميزندگي و بالا رفتن خلق و كيفيت زندگي بيماران س

شناختي افراد مبتلا به سرطان را گزارش ثير معنادرماني گروهي بر بهبود خلق و عملكرد روانأت

ثيرات مثبت و شگرفي كه بر أوي خاطر نشان ساخت كه معنادرماني با توجه به ت. كرده بود

، بايد به عنوان بخش اساسي از درمان اين كندكيفيت زندگي و متقابلاً بهبودي بيماران ايجاد مي

 جلسات ي مشخص شد كه بعد از خاتمهپژوهش حاضر نيزدر . بيماران به شمار آيد

 ديگري كه پژوهشدر .  در خلق بيماران گروه آزمايشي تغييرات مثبتي ايجاد شد،معنادرماني

1- Osborn, Demoncada, & Feuerstein
2- Cho
3- Kyo & Suhhoo
4- Taylor
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ي بر نوجوانان پيرامون اثربخشي آموزش معنادرمان) 2009( آه و همكاران –توسط كيونگ 

سرطاني انجام شد، نتايج حاصل نشان داد كه معنادرماني باعث معنا بخشيدن به زندگي بيماران 

 زندگي معنا بخشيدن بهبه عبارتي .  شده استاني و افزايش روحيه و كاهش رنج آنهاسرط

ري و و تخفيف فشارهاي رواني و پيامدهاي ناگوار ناشي از بيمابيماران باعث كاهش رنج آنها

كنند كه روش ها بيان مي اين يافته،به طور كلي. گرددميبهبود كيفيت زندگي و سازگاري آنها

موجب كاهش افسردگي و اضطراب و همچنين بهبود مؤثر معنادرماني به عنوان يك تكنيك 

. شودكيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان مي

ها تمركز تا به رغم نااميدي، بر از دست رفتهكند در واقع معنادرماني به بيماران كمك مي

در نتيجه، زندگي از نگاه معنادرماني تحت هر شرايطي . نكنند، بلكه در جستجوي معنا باشند

آن چه در معنادرماني قابل توجه و حايز اهميت است، گواه بودن بر توانايي . معنادار است

تواند يك تراژدي را به پيروزي  كه ميبالقوه و منحصر به فرد انسان به بهترين نحو آن است

هنگامي كه . شخصي مبدل سازد و يك موقعيت ناگوار را به يك موقعيت انساني تغيير دهد

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

اني نه تنها با دربرگرفتن در حقيقت معنادرم. سرطان بدخيم، بايد بكوشيم خود را تغيير دهيم

هاي بيمار را نيز بر روي دهد بلكه چشمهاي متعالي انسان مفهوم بشر را گسترش ميآرمان

به همين طريق معنادرماني بيمار را در . گشايدهايش براي تغذيه رشد معناجويي ميتوانايي

ي كه افراد قادر به هنگام. سازدبرابر تهي شدن از انسانيت و مفهوم مكانيكي انسان ايمن مي

شوند معنادرماني، وارد ور مييافتن معنايي در زندگي خود نيستند و در بحران وجودي غوطه

كند تا گذشته را به خاطر پيدا كردن رد پاي معنا به خاك عرصه شده و به بيمار كمك مي

 آگاهي فرد يكوشد تا حوزهدر واقع معنادرماني مي. بسپارد، هر چند گذشته دوباره فعال شود

. واسطه قرار دارد را گسترش دهدهاي شخصي بيهايي كه ماوراء تجربهنسبت به انگيزه

در همين رابطه فرانكل معتقد است افرادي . نمايدبنابراين بر اهداف عيني و معنادار تمركز مي

تواند يك شجاعت باورشوند، معنادرماني ميي هولناكي مانند مرگ مواجه ميكه با پديده

در واقع حتي اگر آنها در حال رنج كشيدن هم . نكردني نسبت به مرگ براي آنها فراهم كند

 آه و –به نقل از كيونگ (دهد باشند، اين نوع درمان، معناي زندگي را به آنها هديه مي

). 2009همكاران، 
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ه سرطان شود كه در بسياري از موارد قبول كنند كه ابتلا بباعث ميارايه روش معنا درماني 

 كمك با فنون مختلف متقاعد سازي به آنهادرمانگر . لزوماً به معناي مرگ و پايان زندگي نيست

 ماهيت اثر، يهمچنين درباره. اي قابل حل در نظر بگيرندلهأكند تا سرطان را به عنوان مسمي

 بحث و آنهاهاي بيماران با ي و نگرانيهاي مقابله با اضطراب، افسردگعلل و پيامدها و شيوه

انجام اين تكاليف باعث بهبود . شودهايي نيز داده ميتبادل نظر شده و در اين زمينه آموزش

.شودكيفيت زندگي بيماران مي

كهاستمعتقد،سرطانيبيماراندرگروهيدرمانيروانتاثيربارابطهدر)1988 (1يالوم

احساساتبهپرداختنوخودمرگتجسمگروهي،درمانيروانهايجلسهدرآنهاشركت

ديدونوينهاييانديشهبازندگيبهانسانكهشودميباعثگروهدرمرگبهنسبتخود

.بنگردديگري

اضطراببهمربوطوخيممشكلاتبه ارزيابيچندين مطالعهدر) 2005 (2پالمن و فيش

رداخته و بيان كردند سرطان پبهمبتلاياندراختصاصاًنيزوجسميدر بيمارانافسردگيو

نرخبيمار،زندگيكيفيتبربلكهخانواده،شناختيروانوضعيتبرتنهانهمشكلاتاين

تأثيربيمارعمرطولوحتيبستريمدتشدنطولانيموفق،خودكشيوخودكشيبهاقدام

زندگي،دراهدافدادنترتيبجملهازخصوصياتي) 2009 (3هوتزل و اگرت. گذارندمي

نيزراانرژيوآرامشزندگي،بودندارمعنيآينده،مجددتوصيفمثبت،فرديهايگيويژ

جايبهواجد معنا در زندگيافراد. اندسرطاني تحت درمان با معنادرماني بر شمردهبيماراندر

استفادهآنازآيندهاهدافگيريپيدرودرس گرفتهآنهاازناگوار،رويدادهايبرتمركز

نيز گوناگونيشناختيهاي زيستهمبستهشناختي، معنادرمانيرواناثراتبرعلاوه.دكننمي

مؤثرآدرنالين، كاركردوسروتونينعصبيهايدهندهانتقالمؤثركاركرد: شاملدارد كه

رويدادهاي ادآورييبازداريوگاباعصبيي هدهندانتقاليهفزايندپيوندايمني،دستگاه

. كندميكمكفشارتحملبهكهزاددرونهايافيونوتوسيناكسيايشافزفشارانگيز،

،درماني گروهي باعث كاهش اضطراب نشان داد كه معناحاضرنتايج پژوهش  طور كلي به

1- Yalom
2- Palmen, & Fish
3- Hutzell & Eggert
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تعميم پذيري نتايج اگرچه . شودافسردگي و افزايش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مي

 به شناختي به كارگيري فنوان روانتوان اما مي، زمينه است بيشتري در اينهايپژوهشمستلزم 

.ويژه معنادرماني گروهي را به عنوان بخشي از درمان سرطان به متخصصين توصيه كرد

منابع

فارسي

 اضطراب امتحان و يساخت و اعتباريابي مقدماتي پرسشنامه). 1374(ابوالقاسمي، عباس 

نفس، پايگاه اجتماعي ـ ضطراب عمومي، عزت اضطراب امتحان با ايبررسي رابطه

تحصيلي و انتظارات معلم در دانش آموزان پسر سال سوم راهنمايي اقتصادي، عملكرد 

.تربيتي، دانشگاه شهيد چمران اهوازشناسي روان كارشناسي ارشد ينامهپايان.شهر اهواز

شانديز، باف، حميدرضا و هماييشعر آقامحمديان؛عليآبادي، بهرامهاشم قنبري؛بيجاري، هانيه

بررسي اثربخشي گروه درماني مبتني بر رويكرد اميد درماني بر افزايش ). 1388(فاطمه 

شناسي دانشگاه  مجله مطالعات تربيتي و روان.اميد به زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان

.171–10،184) 1( شماره .فردوسي

گـروه بخـشي اثـر ). 1389( نـدا  پرسـت، آيينوقاسم؛ نظيري، مسعود؛ محمدي، محمدپدرام،

زناندراميدواريايجادو افسردگياضطراب،اختلالدرمانبررفتاري–شناختيدرماني

–4،76شمارهاول،سال.وجامعهزنپژوهشي–علميينامهفصل. سينهسرطانبهمبتلا

61 .

ارتقايوافسردگيكاهشبرگروهينادرمانيمعتأثير).1387(پور، ابراهيم و رسولي، رويا تقي

، شماره 2 سال .شناسي كاربردي روانيفصلنامه.آسايشگاهمقيمسالمندزنانزندگيمعناي

4) 8(،685–673 .

معنادرمانياثربخشي). 1388 (مهنازهنرمند،زادهمهرابيومنصورسوداني،الهه؛حسينيان،

-3،292) 3(شماره،رفتاريعلوميمجله. سرطانيبيمارانزندگيبهاميدبرگروهي

287.
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اضطراب،بركاهشريلكسيشنوذهنيتصويرسازيكاربردبررسي).1388 (حدرويشي،

بيمارستانسينهسرطانبهمبتلازناندرزندگيبهاميدافزايشوبيمارستانافسردگي

.اهوازواحداسلاميدآزادانشگاهارشد،كارشناسيينامهپايان.اهوازگلستان

 محمد؛پور، عباس؛كاوياني، محمديترجمه،سلامتشناسيروان). ؟(رابين.امديماتئو،

انتشارات:تهران،1جلد).1387 (اكبرعليكيميا،  و غلامرضازاده،تقيحسن؛ محمدي، 

.سمت
انتشارات : هرانت.درمانيروانومشاورههايروشوهانظريه. )1387(بانوحوريهرحيميان،

.مهرداد
درماني گروهي به شيوه معنادرماني بر بررسي اثربخشي روان). 1386(ميلي، سميه رباط

.  اهوازچمرانشهيد افسردگي و اميد به زندگي دانشجويان دختر و پسر دانشگاه 

 . اهوازشناسي باليني، دانشگاه شهيد چمران كارشناسي ارشد روانينامهپايان

 //:Retrieved 2009 from http).1995(قات و درمان سرطانسازمان تحقي
www.eortc.be

 تأثير دارودرماني و يمقايسه). 1387( صالحي، بهمن و مشفقي، كامران ؛هزاوه، محبوبهسجادي

مجله علمي پژوهشي . درماني در كاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستانداروشناخت
. 55-61، )44 (3، شماره 11 سال.دانشگاه علوم پزشكي اراك

بينارتباط). 1383(دهكردي، علي  مهران، عباس و حسين پور؛ منجمد، زهرا؛شبان، مرضيه

نامه فصل. درمانيشيميتحتسرطانيبيمارانزندگيكيفيتوسرطانهايويژگي

.79–84،)22 (10 شماره .حيات

ج و افسردگي مادران و ارتباطرابطه بين رضايت از ازدوا). 1379(نيا، فريده شريف

 اجتماعي و عملكرد تحصيلي فرزندان دختر آنان–اين متغيرها با سازگاري فردي 

شناسي تربيتي، دانشگاه شهيد چمران نامه كارشناسي ارشد روانپايان. در شهرستان اهواز

.اهواز

ردگي و نااميدي ثير مشاوره بر كاهش افسأت). 1380(شهني ييلاق، منيجه و اكابريان، شرافت 

 مجله .نوجوانان لوسميك افسرده در بيمارستان شفاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز

). 3 (2 و 1 سال هشتم، شماره .شناسي دانشگاه شهيد چمران اهوازتربيتي و روانعلوم

132-115.
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بررسي روايي و ). 1386( مقيمي دهكردي، بيژن و طباطبايي، سيد حميدرضا ؛صفايي، آزاده

مجله ارمغان . ايي پرسشنامه اختصاصي سنجش كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطانپاي

.79–87، )2 (12 شماره .دانش

هاي دلبستگي و خواهي، پرخاشگري، سبكبررسي افسردگي، هيجان). 1385(فتحي، كيهان 
هاي وابستگي به مواد مخدر در نوجوانان بين اجتماعي به عنوان پيش–وضعيت اقتصادي 

شناسي تربيتي، دانشگاه شهيد چمران نامه كارشناسي ارشد روانپايان.  شهر اهوازپسر

. اهواز

. )1386(، پريرخ  و دادستان، محمودترجمه منصور. هاي روانيبيماري). 1989(كراز، ژاكوب 

.انتشارات رشد: تهران

رگسالان در هاي رواني بزتشخيص و درمان اختلال). ؟(ئي .  جي،ئي و پاول.جي.ليندزي، اس

: تهران. خو و هاماياك آواديس يانسترجمه محمدرضا نيك. )1379 (شناسي بالينيروان

.انتشارات مهارت

.انتشارات دانژه: تهران. گذار معنادرمانيويكتور اميل فرانكل بنيان). 1385(محمدپور، احمدرضا 

مت رواني و كيفيت بررسي رابطه سلا). 1388(حموله، مرجان و شهركي واحد، عزيز مرداني

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي . زندگي در بيماران مبتلا به سرطان

.33–38، 52 دوره شانزدهم، شماره .درماني همدان

ثير شناخت درمانگري در كاهش افسردگي و أبررسي ت). 1375(هنرمند، مهناز زادهمهرابي
شناسي، دانشگاه تربيت  دكتري روانينامهپايان.هاي خودپنداشتلفهؤافزايش هماهنگي م

.مدرس تهران

بررسي رابطه احساس تنهايي با عملكرد تحصيلي، اضطراب، ). 1378(ميردريكوند، فضل االله 

نامه پايان. دخترآموزان پسر مدارس راهنمايي شهرستان پلافسردگي و عزت نفس در دانش

.اه شهيد چمران اهوازتربيتي، دانشگشناسي روانكارشناسي ارشد 

ساخت و اعتباريابي مقياس ). 1374(علي و مكوندي، بهنام  عطاري، يوسف؛نجاريان، بهمن

. 16 و 15 شماره 5، دوره مجله علوم انساني دانشگاه الزهرا. ANQاضطراب عمومي 

ي حافظه، افسردگي، هوش هيجاني و عوامل ي بهرهمقايسه). 1388(ياوري، اميرحسين 
. اسكلروزيس خفيف و شديد در استان خوزستانا در بيماران مبتلا به مولتيپلزاسترس

.شناسي باليني دانشگاه شهيد چمران اهوازي كارشناسي رواننامهپايان
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