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Background and Objectives: This study investigated the effectiveness of logotherapy on death anxiety, 
pain catastrophizing, pain acceptance, and severity of pain in prostate cancer patients.
Subjects and Methods : The research design was an experimental pretest-posttest with a control group. At 
first, 40 hospitalized men in a treatment center were selected by using the purposive sampling method. 
The experimental group was treated for eight 45-minute sessions by training logotherapy. All subjects 
completed the questionnaire at the beginning of the study, immediately after the intervention, and one 
month after the treatment (one-month follow-up). For data analysis, 1-way analysis of variance was used.
Results The results indicated that logotherapy in the experimental group was more effective than the 
control group in reducing death anxiety, pain catastrophizing, pain acceptance, and severity of pain in 
prostate cancer patients. The follow-up results also showed that the effect of logotherapy was sustained 
on death anxiety, pain catastrophizing, pain acceptance, and severity of pain in prostate cancer patients.
Conclusion The results showed that Logotherapy has an effect on death anxiety, pain catastrophe, pain 
acceptance and pain intensity in patients with prostate cancer.
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مقاله پژوهشی:

بررسی اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران 
مبتلا به سرطان پروستات

زمینه و هدف هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی براضطراب مرگ ، فاجعه پنداری درد ، پذیرش درد و شدت درد بیماران 
مبتلا به سرطان پروستات بود.

روش بررسی طرح پژوهش تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. ابتدا به شیوه نمونه گیری هدفمند، چهل نفر از مردان 
مبتلا به سرطان پروستات به صورت تصادفی در دو گروه )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند. گروه آزمایشی به مدت هشت جلسه 45 دقیقه ای 
تحت درمان معنادرمانی قرار گرفتند. همه آزمودنی ها در ابتدای پژوهش و بعد از اتمام مداخله و یک ماه بعد از درمان )پیگیری یک ماهه( 
پرسش نامه اضطراب مرگ ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد را تکمیل کردند. برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس یک راهه 

استفاده شد.
یافته ها نتایج حاصله از تحلیل واریانس نشان داد که معنادرمانی نسبت به گروه کنترل بر اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد 
و شدت درد اثربخشی بیشتری داشت. همچنین نتایج پیگیری نشان داد که اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، 

پذیرش درد و شدت درد پایدار بود.
نتیجه گیری نتایج پژوهش نشان داد که معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان 

پروستات تاثیر دارد.

کلیدواژه ها: 
معنادرمانی، اضطراب 

مرگ، فاجعه سازی درد، 
پذیرش درد، شدت درد، 

سرطان پروستات
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مقدمه

سرطان، نگاه به زندگی را به عنوان فرایندی منظم و مستمر 
به چالش می کشد. چالشی که می تواند پیامدهای روانی مهمی به 
دنبال داشته باشد ]1[. بیمارانی که بیماری شان را خطرناک تر، 
مزمن تر و غیر قابل کنترل تر می دانند منفعل تر می شوند، ناتوانی 
و  ضعیف تر  اجتماعی  کارکرد  می کنند،  گزارش  را  بیشتری 

مشکلات روانی بیشتری دارند ]2[.

پدیده  مرگ حتمی ترین واقعیت زندگی بشر است. بنابراین 
اندیشیدن به آن جزء لاینفک زندگی انسان است و اشتغال فکری 
افراد به مرگ توأم با ترس و اضطراب از آن بوده است. اضطراب 

مرگ به طور معمول به دلیل عدم تجربه آن است به همین علت 
انسان در پی سرکوبی و انکار آن است و اگرچه اضطراب مرگ یک 
پدیده عمومی است، ولی ستیزهای اجتماعی و جامعه شناختی 
دینی و معنوی و جهان  بینی فردی در تشدید و یا کاهش آن 

نقش ایفا می کند ]3[.

فاجعه آمیزی تمرکز اغراق آمیز منفی روی شدت درد، درماندگی 
روان شناختی و پیامدهای منفی ناشی از آن است. فاجعه آمیزی 
به عنوان یک متغیر میانی نقش مهمی در مزمن شدن درد دارد. 
به نظر می رسد که تعریف های شناختی در مکانیسم فاجعه آمیزی 
به عنوان اولین مکانیسم فعال در بیماران با تجربه درد، در تفسیر 
کارکرد هریک از متغیرهای دیگر مربوط به درد، نظیر شدت درد 
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مفید باشد. درواقع فاجعه آمیزی به عنوان یک فرایند فکری منفی 
و اغراق آمیز در طول مواجهه با درد واقعی یا درد مورد انتظار، 

موجب پیشرفت درد و ناتوانی ناشی از آن می شود ]4[.

لغت معنا درمانی یا لوگوتراپی به واژه درمانی لوگوس بازمی گردد 
و به معنی اراده پروردگار یا معناست و بر این اساس و بنا به گفته 
»رهگذر  از  درمان  از  است  عبارت  معنا درمانی  فرانکل،  ویکتور 
معنا یا شفابخشی از رهگذر معنا« یا »روان درمانی متمرکز بر 
معنا« ]5[. هدف معنا درمانی این است که بیمار را برای کشف 
معنای منحصربه فرد زندگی اش توانا کند و حدود و اختیارات و 

آزادی های بیمار را برایش ترسیم کند ]5[.

نتایج پژوهش های مرتبط با دردهای مزمن حاکی از آن است 
که روش های درمانی مختلف به کار برده شده برای بیماران چندان 
رضایت بخش نبوده است و بیشترین آمار مربوط به درمان های 
زیستی نظیر جراحی یا درمان های دارویی است ]6[. در واقع علاوه 
بر اثربخشی اندک این درمان ها، عوارض جانبی استفاده از داروها 
و خطر بروز اعتیاد دارویی در نتیجه مصرف مداوم آن ها از دیگر 

مشکلات کاربرد این روش هاست ]6[.

بیماران با درد مزمن، گاهی با سرسختی زیاد به جست وجو 
جهت یافتن راهی برای کنترل درد خود اصرار می ورزند. آن ها با 
پافشاری برای رهایی از درد ماهیت کنترل نشدنی درد خود را افکار 
و در عین حال اثبات می کنن. تناقض موجود در موقعیت هایی از 
این قبیل، منجر به گرایش به رویکردهای مبتنی بر پذیرش شده 
است که در آن ها به بیمار جهت کنترل جنبه های قابل کنترل 

و پذیرش جنبه های غیر قابل کنترل آموزش داده می شود ]7[.

از آنجایی که سرطان باعث تنش های مزمن، اختلالات جسمی، 
روانی و اجتماعی متعدد و اختلال در ویژگی های روان شناختی 
از  یکی  عنوان  به  اینکه سرطان  به  توجه  با  و  بیماران می شود 
بیماری های شایع در دنیای متمدن امروزی است که تعداد افراد 
مبتلا به آن روز به روز در حال افزایش است و نظر به اینکه بیماران 
پس از مواجه شدن با تشخیص سرطان اضطراب مرگ را تجربه 
می کنند و همچنین درمان این اختلال همراه با ایجاد دردهای 
مزمن برای بیماران است و این موضوع هزینه بسیار گزافی برای 
سیستم درمانی دارد، در این پژوهش در پی آن بودیم تا اثربخشی 
معنادرمانی را بر اضطراب مرگ فاجعه پنداری درد، پذیرش و شدت 
درد بیمارن مبتلا به سرطان پروستات را مورد بررسی قرار دهیم.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع کاربردی و یک طرح آزمایشی از نوع 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل است که در آن 
از یک گروه آزمایشی مجزا و یک گروه کنترل استفاده خواهد 
شد. در خصوص گروه آزمایش معنا درمانی اعمال می شود. گروه 
دوم پژوهش به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شد )جدول 

شماره 1(.

ابتلا به سرطان پروستات و تأیید آن توسط متخصص بالینی و 
مبتنی بر یافته های آزمایشگاهی ، عدم ابتلا به بیماری جسمانی 
مداخله گر یا تشدید کننده دیگر، داشتن حداقل تحصیلات سیکل، 
و عدم وجود ابتلا به اختلال عمده روان پزشکی در شرح حال قبلی 

معیارهای ورود در مطالعه بود.

عدم همکاری مناسب ) غیبت بیش از دو جلسه در جلسات 
روان شناختی  یا  جسمی  اختلال  پیدایش  همچنین  و  درمانی 
مداخله گر در نتایج پژوهش جز معیارهای خروج از مطالعه بودند. 
مرحله پیگیری نیز یک ماه پس از انجام مرحله پیگیری، بر روی 
گروه ها اجرا شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا 
پروستات در محدوده دانشگاه علوم پزشکی جندی  به سرطان 
شاپور اهواز بود که به مراکز آموزشی درمانی تحت پوشش این 
دانشگاه مراجعه کردند. روش نمونه گیری در این پژوهش روش 

نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند بود. 

معنادرمانی  اثربخشی  بررسی  به  حاضر  پژوهش  که  آنجا  از 
پرداخت و نظر به اهمیت و ضرورت وجود گروه کنترل و با مشورت 
با استاد آمار، چهل نفر به عنوان آزمودنی وارد پژوهش شدند.

پس از توضیح طرح و با کسب رضایت و تکمیل فرم رضایت نامه 
بر اساس لیست تصادفی افراد در دو گروه مداخله معنادرمانی 

)بیست نفر( و گروه کنترل )بیست نفر( گمارده شدند. 

در این پژوهش معنادرمانی به صورت متغیر مستقل و اضطراب 
عنوان  به  درد  پذیرش  و  درد  درد ، شدت  فاجعه پنداری  مرگ ، 
متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده است. ابتدا از هر دو گروه 
پیش آزمون به عمل آمد، سپس درمان معنا درمانی هماهنگ با 
زمان مراجعه بیماران برای انجام درمان های سرطان و هر جلسه 
45 دقیقه برای گروه آزمایش در نظر گرفته شد. برای گروه کنترل 
هیچ گونه مداخله ای صورت نگرفت. همه شرکت کنندگان بعد از 

جدول 1. طرح کلی پژوهش

مرحله پیگیری مرحله پس آزمون مرحله مداخله مرحله پیش آزمون گروه

T3 T2 × T1 آزمایش

T3 T2 - T1 کنترل

محمدرضا حق دوست و همکاران. بررسی اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات
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پایان جلسات مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند و به پرسش نامه ها 
در مرحله پس آزمون پاسخ دادند. بعد از یک ماه جهت بررسی 
پایدار ماندن نتایج درمان از هر دو گروه پیگیری به عمل آمد. ابزار 
مورد استفاده برای سنجش متغیرهای وابسته در ادامه آمده است.

ابزار اندازه گیری

سال 1970  در  پرسش نامه  این  مرگ :  اضطراب  پرسش نامه 
توسط تمپلر طراحی شد و برای سنجش اضطراب مرگ بیشترین 
کاربرد را داشته است. یک پرسش نامه خوداجرا شامل پانزده سؤال 
صحیح غلط است. نمره گذاری آن به صورت صفر و یک است و 
هرچه نمره بالاتر باشد اضطراب مرگ در سطح بالاتری است.

رجبی و بحرانی این پرسش نامه را مجدداً در ایران مورد بررسی 
قرار دادند و سؤال پانزده را فاقد ارزش روان سنجی تشخیص داده 
و حذف کردند. تمپلر ضریب بازآزمایی آن را 0/83و روایی آن 
را در حد مطلوب گزارش کرد. کونتی وینر و پلاچینک اعتبار 
تنصیف آن را 0/76 و همبستگی هر سؤال با نمره کل آزمون 
و  سالخورده  افراد  برای  میانگین 0/51  با  تا 0/74  از 0/30  را 
0/44 برای گروه دانشجویان گزارش کرده اند. درپژوهش رجبی 
و بحرانی ضریب اعتبار دونیمه سازی مقیاس اضطراب مرگ بعد از 
اعمال فرمول تصحیح شده اسپیرمن براون معادل 0/62 محاسبه 
شد. همچنین همسانی درونی پرسش نامه نیز با کمک محاسبه 
ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار این ضرایب برای کل 
پرسش نامه معادل 0/73 به دست آمد. علاوه بر آن همبستگی 
سؤالات پرسش نامه با یکدیگر و با نمره کل بین 0/27 تا 0/61 
متغیر بود. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار دو نیمه سازی 0/69 و 

همسانی درونی پرسش نامه 0/71 بود.

پرسش نامه فاجعه آمیز کردن درد: این مقیاس شامل سیزده 
سؤال است که سه خرده مقیاس نشخوار ذهنی، بزرگ نمایی و 
بر اساس مقیاس سیکوتی  اندازه گیری می کند و  را  درماندگی 
5 نمره ای )صفر0 تا 4( نمره گذاری می شود. در یک مطالعه نشخوار 
ذهنی 4 درصد واریانس کل، بزرگ نمایی 10 درصد واریانس کل 
و درماندگی 8 درصد واریانس کل را تشکیل می دادند. ضریب آلفا 
برای خرده مقیاس های نشخوار ذهنی بزرگنمایی و درماندگی به 
ترتیب 0/87 ، 0/60 و 0/79 به دست آمد. در پژوهش محمدی و 
همکاران ضریب آلفای کرونباخ برای این خرده مقیاس ها به ترتیب 
0/65 ، 0/53 و 0/81 و برای نمره کل 0/14 بود. در پژوهش حاضر 

ضریب آلفا 0/75 بود.

پرسش نامه پذیرش درد مزمن: یک پرسش نامه بیست سؤالی 
است که بر اساس مقیاس 7درجه ای لیکرت تنظیم شده است. 
نسخه فارسی این ابزار همانند نسخه اصلی آن، پذیرش درد مزمن 
را در قالب دو خرده مقیاس درگیر شدن در فعالیت )یازده عبارت( 
و تمایل به درد )نهُ عبارت( ارزیابی می کند. نمره گذاری آن به این 
صورت است که نمرات سؤالات مقیاس درگیر شدن در فعالیت، 

از صفر )اصلًا( تا صفر )همیشه( محاسبه می شوند. همچنین نمره 
کل پذیرش درد مزمن با حاصل جمع نمرات کل مقیاس می تواند 
بین صفر تا 120 قرار گیرد که نمرات بالاتر نشان دهنده پذیرش 
بیشتر درد خواهد بود. در بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه 
فارسی، ضریب آلفای کرونباخ 0/89 و ضریب بازآزمایی 0/71 
گزارش شده است. همچنین اعتبار هم گرا در بررسی همبستگی 
با خودکارآمدی درد و اعتبار واگرا از طریق محاسبه همبستگی 
با ناتوانی جسمی، افسردگی، اضطراب، شدت درد و فاجعه آفرینی 
مورد تأیید قرار گرفته است. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 

0/74و ضریب بازازمایی 0/68 بود.

توسط  درد  چند وجهی  پرسش نامه  درد:  چند وجهی  سیاهه 
کرنز و همکاران بر اساس نظریه شناختی رفتاری درد طراحی 
شده است که پایایی و اعتبار آن را مورد تأیید قرار داده اند. این 
پرسش نامه شامل سه بخش مستقل است که هر بخش شامل 
درد  مقیاس شدت  که  اول  بخش  است.  خرده مقیاس  چندین 
مورد استفاده در این پژوهش از آن اقتباس شده است، دارای 
بیست عبارت است که پنج خرده مقیاس شدت درد، اختلال در 
بر زندگی، پریشانی هیجانی و حمایت  عملکرد روزانه، کنترل 
اجتماعی را در بر می گیرد بخش دوم دارای چهارده عبارت است 
که ارزیابی بیمار از واکنش همسر و یا سایر اطرافیان صاحب نقش 
در زندگی خود نسبت به دردی که از آن رنج می برد را در قالب 
سه خرده مقیاس واکنش منفی، تلاش برای انحراف توجه از درد و 
نشان دادن دلسوزی درجه بندی می کند. بخش سوم دارای هجده 
بیمار  فراوانی فعالیت های  عبارت است که چهار خرده مقیاس، 
را در خانه داری، امور مربوط به تعمیر و نگهداری وسایل منزل، 
فعالیت های اجتماعی و انجام فعالیت های بیرون از منزل شامل 
می شود. سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت از صفر تا 6 درجه بندی 
می شود. خرده مقیاس شدت درد این پرسش نامه شامل سه سؤال 
شماره 1 ، 7 و 12 است که نمره آن با تقسیم حاصل جمع نمرات 
این سؤالات بر 3 محاسبه می شود. پایایی و اعتبار فرم ایرانی این 
پرسش نامه توسط اصغری مقدم و گلک بررسی و مورد تأیید شده 
براساس  را  پایایی درونی خرده مقیاس های آن  است که میزان 
ضریب آلفای کرونباخ بین0/77 تا 0/92 گزارش کرده اند. در این 

پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 0/81 بود.

پروتکل جلسات آموزشی معنا درمانی

جلسه اول 

هدف: تشریح فرایند جلسات و آشنایی با موضوع جلسات.

فعالیت ها: معرفی و تشریح فرایند جلسات.

بیان اهداف پژوهش:

ایجاد سازمان دهی برای جلسات و آشنایی با اصول و قواعد مهم 

محمدرضا حق دوست و همکاران. بررسی اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات

http://jsmj.ajums.ac.ir/


220

مرداد و شهریور 1400 . دوره 20 . شماره 3

جلسات که شامل تواتر؛

تشکیل جلسات، تداوم و مدت زمان هر جلسه، بیان قوانین، 
آشنایی فرد با وظایف

نقش هایی که در جلسات دارد و متعهد کردن وی به حضور در 
جلسات درمانی؛

ایجاد و حفظ یک جو عاطفی و صمیمی در جهت آماده کردن 
فرد برای شرکت در جلسات درمانی.

تکلیف: درباره معنای زندگی بیندیشید.

شرح جلسه اول: جلسه اول با حضور پژوهشگر و بیمار مبتلا به 
سرطان پروستات برگزار شد. در ابتدای جلسه پژوهشگر خود را به 
بیمار معرفی کرد و از وی خواست اطلاعاتی در مورد خود بدهد. 
پس از آن، در مورد مقررات جلسات، وظایف بیمار و پژوهشگر 
معنا درمانی  آموزش  گروه  جلسات  تشکیل  اهداف  همچنین  و 

توضیحاتی داده شد. 

جلسه دوم

هدف: زمینه سازی برای آموزش معنادرمانی.

فعالیت ها : 

بررسی تکلیف جلسه قبل؛

شروع بحث معنادرمانی و صحبت کردن در مورد مفاهیم مختلف 
آن شامل آزادی اراده، اراده معطوف به معنا و معنای زندگی؛

بحث در مورد اینکه افراد چه معانی و چراهایی در زندگی دارند؛ 

زندگی  برای  معنی  یک  می شود  خواسته  بیمار  از  تکلیف: 
خانوادگی خود بیابد.

شرح جلسه دوم: ابتدای جلسه دوم به بررسی و مرور کلی جلسه 
اول اخصاص یافت و از بیمار خواسته شد که در مورد جلسه پیش 
بیمار  با  زندگی  معنای  مورد  در  پژوهشگر  صحبت کند. سپس 
صحبت کرد و مفهوم معنا را برای وی روشن کرد و از وی خواست 
برداشت خودش را از معنا بیان کند. در ادامه پژوهشگر به منظور 
درک بهتر بیمار از معنا از وی در خواست کرد فرشته ای را در مقابل 
خود تصور کند که فقط یک خواسته آنان را برآورده می کند که از 
این طریق تا حدودی وی با معنای زندگی آشنا شد. سپس با وی 
در مورد مفاهیم مختلف مرتبط با معنا از قبیل آزادی اراده در مقابل 
انتخاب یک معنا، اراده معطوف به معنا و معنایی که در زندگی هر 

فرد وجود دارد گفت وگو کرد.

جلسه سوم

هدف : آشنایی بیشتر با منابع معنا.

فعالیت ها :

بررسی تکلیف جلسه قبل و بحث در مورد منابع معنا در زندگی 

بحث در مورد ارزش های آفرینندگی؛

بحث در مورد ارزش های تجربی )عشق و رابطه با دیگران و 
تجربه زیبایی (؛

بحث از اینکه تجارب روزمره چگونه می توانند حسی از زیبایی 
را به فرد بدهد تا روزمر گی را تحمل کند و از این طریق تنوع وارد 

زندگی وی شود؛

بحث در مورد ارزش های نگرشی؛

بحث در مورد خوش بینی به زندگی که در اثر تغییر نگرش ها و 
تغییر چارچوب ها حاصل می شود؛

بحث در مورد بی صبری و تبعات آن و اینکه با تغییر نگرش ها 
صبر وارد زندگی می شود.

تکلیف : از بیمار خواسته شد در مورد کار هایی که تا به حال 
انجام داده و تأثیر مثبتی بر زندگی اش داشته است و مبتنی بر این 

سه ارزش بوده است، لیستی تهیه کنند.

شرح جلسه سوم : در ابتدا به مرور مطالب جلسه قبل پرداخته 
شد و از بیمار خواسته شد درباره تکلیف جلسه قبل صحبت کند. 
پژوهشگر به بیمار یادآور شد که معنای هر کس برای خود او 
منحصر به فرد است و هر شخصی خود باید در جست وجوی معنای 
شخصی اش باشد. پس از آن پژوهشگر به فرد منابع یافتن معنا در 
زندگی )ارزش های آفرینندگی، تجربی، نگرشی( را متذکر شد و 
مثال هایی از آن ها را در زندگی ذکر کرد و به بیمار گفته شد که 
آیا تا به حال تجارب روزمره زندگی را به عنوان حسی از زیبایی 
درک کرده تا از این طریق روزمرگی را تحمل کند و تنوع را وارد 

زندگی خود کند؟

جلسه چهارم

در  انتخاب، مسئولیت  آزادی  مفهوم  با  بیمار  آشنایی  هدف : 
مقابل معنا، بحث از مشکلات جسمی که افراد تجربه می کنند.

فعالیت ها:

بررسی ضرورت مسئولیت در طی فرایند جست جوی معنا؛

آموزش اهمیت قبول مسئولیت برای معنا؛

بحث در مورد زودگذر بودن زندگی که مسئولیت فرد را در 
مورد زندگی اش دو چندان می کند؛

بحث در مورد احساس گرفتار مشکل شدن و اینکه فرد در 
مقابل این حس مسئول است؛
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بحث در مورد ناراحتی و خوشحال بودن و لزوم اهمیت این 
موضوعات در بحث مسئولیت در برابر این دو.

» هیچ  که  جمله  این  درباره  شد  بیمارخواسته  از  تکلیف: 
موقعیت ناخوشایندی وجود ندارد که ما نتوانیم با تلاش با تحمل 

ارزشمندش کنیم« بیندیشد.

شرح جلسه چهارم: ابتدای جلسه چهارم به مرور بحث های 
بیمار سؤالاتی که درباره  پرداخته شد که در آن  جلسه پیش 
مباحث جلسات قبلی داشت و برایش ایهام داشت را ذکر کرد. 
مورد  در  مشاور  سپس  گفت.  پاسخ  وی  سؤالات  به  پژوهشگر 
احساس گرفتار مشکل شدن و رابطه آن با حس مسئولیت با 
بیمار صحبت کرد. سپس تأکید کرد که ما انسان ها در مقابل 
کوچک ترین احساساتمان هم مسئول هستیم. چرا که ما خود 
انتخاب کننده این احساسات هستیم و موضوعی که در آن انتخاب 

و اراده آزاد باشد مسئولیت را به همراه دارد.

جلسه پنجم

و  وجودی  ناامیدی  وجودی،  ناکامی  با  فرد  آشنایی  هدف : 
روان نژندی اندیشه زاد.

فعالیت ها :

بحث از ناامیدی در زندگی؛

بحث در مورد ناامیدی و خلأ وجودی از دیدگاه معنادرمانی؛

بحث در مورد راه های حل این ناامیدی با داشتن یک معنا و 
ایجاد نگرش مثبت تر به زندگی؛

آموزش تکنیک خود فاصله گیری و تغییر نگرش.

تکلیف: راهنمایی برای انجام این تکنیک ها در خانه و تهیه 
گزارشی از آن ها

شرح جلسه پنجم : ابتدا به مرور جلسه قبل پرداخته شد و پس 
از آن، پژوهشگر و بیمار به بررسی تکلیف انجام شده پرداختند. در 
ادامه پژوهشگر به تشریح شرایطی که در آن معنایی وجود ندارد 
و افراد در بی معنایی به سر می برند پرداخت و اذعان کرد که این 
شرایط خلأ وجودی نامیده می شود و چنانچه این شرایط ادامه 
یابد به بیماری های روانی و روان نژندی اندیشه زاد مبدل خواهد 
شد. سپس از بیمار خواسته شده در این مورد فکر کند که آیا تا 
به حال با این شرایط مواجه شده است؟ سپس مشاور در مورد 
خلأ وجودی و مسائل روان شناختی تابع آن صحبت کرد و از بیمار 
پرسید برای رفع آن در زندگی چه کرده است؟ سپس پژوهشگر 
در مورد تکنیک هایی که منجر به این حس می شود توضیحاتی 
ارائه داد. از جمله تکنیک خودفاصله گیری که از طریق آن فرد از 
مشکل خود کنار کشیده و معقول تر عمل می کند. در فرایند تغییر 
نگرش نیز تلاش می شود مشکلات منفی را به صورت احتمالات 

مثبت مجدداً چارچوب بندی کند. در این صورت افسردگی کاهش 
می یابد. 

جلسه ششم

هدف: بحث از عشق.

فعالیت ها:

بررسی معانی عشق از نظر فرانکل؛

بررسی مفهوم عشق از نظربیمار؛

بحث راه های افزایش عشق در زندگی و تأثیر آن بر زندگی.

در  را  تا عشق  برده  کار  به  فرد  که  راه هایی  بررسی  تکلیف : 
زندگی اش افزایش دهد.

شرح جلسه ششم: پس از مرور جلسه قبل و بررسی تکلیف 
و سؤالاتی که برای بیمار پیش آمده بود و پاسخ گویی به آن ها. 
ارائه مبحث عشق در زندگی از دیدگاه فرانکل و  پژوهشگر به 
معنادرمانی پرداخت. در ادامه نحوه درست برخورد با تضادها را 

برای بیمار توضیح داد. 

جلسه هفتم

هدف: افزایش تعالی و خودشکوفایی و بررسی اثر مثبت آن بر 
زندگی 

فعالیت ها:

بررسی خودشکوفایی از نظر فرانکل و مزلو؛

بررسی تأثیر خودشکوفایی بر افزایش روحیه؛

بررسی نظر بیمار در مورد خودشکوفایی.

به  پیشرفتش در مورد رسیدن  روند  بیمار در مورد  تکلیف: 
استعدادها و توانایی های درونی از ابتدا تاکنون بیندیشد و لیستی 

از راه های افزایش این مورد تهیه کند.

شرح جلسه هفتم : پس از مرور بحث جلسه قبل و بررسی 
تکالیف بیمار در مورد روند افزایش عشق در زندگی، پژوهشگر 
به تشریح خودشکوفایی پرداخته و به بررسی دیدگاه فرانکل از 

خودشکوفایی پرداخت .

جلسه هشتم

اختتام جلسات و جمع بندی کلی.

یافته های پژوهش با استفاده از روش های آمار توصیفی از جمله 
محاسبه فراوانی، میانگین انحراف معیار و آمار استنباطی شامل 
تحلیل پیش فرض های تحلیلی واریانس و با استفاده از نرم افزار 

آماری SPSS 22 انجام گرفت.
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یافته ها

یافته های توصیفی: یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش در 
جدول شماره 2 گزارش شده است.

یافته های استنباطی: این بخش به ارائه نتیجه تجزیه و تحلیل 
دارد.  اختصاص  پژوهش  فرضیه های  آزمون  هدف  با  داده ها، 
طرح پژوهش مورد استفاده، طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه 
کنترل بوده است. متغیرهای وابسته عبارت اند از: اضطراب مرگ ، 
فاجعه پنداری درد ، پذیرش درد و شدت درد و متغیر مستقل نیز 

جهت مداخله به هر گروه ارائه شده است.

روش درمانی معنادرمانی بر اضطراب مرگ مبتلایان به سرطان 
پروستات تأثیر دارد. همان گونه که در جدول شماره 3 مشاهده 

می شود، نتیجه آزمون تک متغیری برای متغیر اضطراب مرگ 
 .)F=49/51 و P=0/001( در سطح اطمینان 0/99 معنادار است
بنابراین نتیجه گرفته می شود که در اثر اعمال متغیر مستقل بین 
میزان اضطراب مرگ دو گروه آزمایش و کنترل ) با تعدیل اثر 

پیش آزمون( تفاوت معناداری مشاهده می شود.

به  مبتلایان  درد  فاجعه پنداری  بر  معنادرمانی  درمانی  روش 
شماره  جدول  در  که  همان گونه  دارد.  تأثیر  پروستات  سرطان 
متغیر  برای  تک متغیری  آزمون  نتیجه  می شود،  مشاهده   4
است  معنادار   0/99 اطمینان  سطح  در  درد  فاجعه پنداری 
در  که  می شود  گرفته  نتیجه  بنابراین   .)F=115 و  P=0/001(
اثر اعمال متغیر مستقل بین میزان فاجعه پنداری درد دو گروه 
معناداری  تفاوت  اثر پیش آزمون(  تعدیل  )با  و کنترل  آزمایش 

جدول 2. اطلاعات متغیرهای پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه ها

میانگین± انحراف استانداردمتغیرآزمونگروه

معنادرمانی

پیش آزمون

1/27 ±11/73اضطراب مرگ

9/85 ±40/33فاجعه پنداری درد

6/59 ±86/13پذیرش درد

6/72 ±91/2شدت درد

پس آزمون

1/25 ±6/2اضطراب مرگ

2/49 ±35/06فاجعه پنداری درد

5/87 ±93/73پذیرش درد

5/83 ±85/8شدت درد

پیگیری

1/65 ±7/2اضطراب مرگ

2/29 ±35/6فاجعه پنداری درد

5/51 ±94/46پذیرش درد

5/54 ±84/86شدت درد

کنترل

پیش آزمون

1/67 ±11/93اضطرب مرگ 

2/87 ±39/53فاجعه پنداری درد

5/59 ±82/27پذیرش درد

5/17 ±91/73شدت درد

پس آزمون

1/77 ±11اضطراب مرگ

2/58 ±40/6فاجعه پنداری درد

4/45 ±82/93پذیرش درد

3/62 ±94/6شدت درد

پیگیری

1/2 ±10/7اضطراب مرگ 

2/77 ±40/87فاجعه پنداری درد

3/62 ±83/53پذیرش درد

3/41 ±93/26شدت درد
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مشاهده می شود.

روش درمانی معنا درمانی بر پذیرش درد مبتلایان به سرطان 
پروستات تأثیر دارد. همان گونه که در جدول شماره 5 مشاهده 
می شود، نتیجه آزمون تک متغیری برای پذیرش درد در سطح 
اطمینان 0/99 معنادار است )P=0/001 و F=48(. بنابراین نتیجه 
گرفته می شود که در اثر اعمال متغیر مستقل بین میزان پذیرش 
درد دو گروه آزمایش و کنترل )با تعدیل اثر پیش آزمون( تفاوت 

معناداری مشاهده می شود.

روش درمانی معنادرمانی بر شدت درد مبتلایان به سرطان 
پروستات تأثیر دارد. همان گونه که در جدول شماره 6 مشاهده 
درد  شدت  متغیر  برای  تک متغیری  آزمون  نتیجه  می شود، 

 .)F=132 و P=0/001( در سطح اطمینان 0/99 معنادار است
بنابراین نتیجه گرفته می شود که در اثر اعمال متغیر مستقل 
بین میزان شدت درد دو گروه آزمایش و کنترل )با تعدیل اثر 

پیش آزمون( تفاوت معناداری مشاهده می شود.

از مجموع تمام این یافته می توان چنین استنباط کرد که فرض 
اضطراب مرگ ،  بر  معنادرمانی  درمانی  و روش  تأیید  پژوهشی 
فاجعه پنداری درد ، شدت درد و پذیرش درد مبتلایان به سرطان 

پروستات تأثیر دارد

نتیجه گیری

معنادرمانی بر اضطراب مرگ ، فاجعه پنداری درد پذیرش درد و 

جدول3. نتایج تحلیل واریانس یک راهه

توان آزموناندازه اثرسطح معناداری Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر شاخص

36/25134/26532/1210/7پیش آزمون اضطراب مرگ 

441/3634104/5149/510/0010/711گروه

25165260خطا

جدول4. نتایج تحلیل واریانس یک راهه

توان آزموناندازه اثرسطح معناداری Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر شاخص

331/071331/0770/65پیش آزمون فاجعه پنداری درد

3584311421150/0010/691گروه

41285460خطا
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جدول 5. نتایج تحلیل واریانس یک راهه

توان آزموناندازه اثر سطح معناداری Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر شاخص

143511268780/8پیش آزمون پذیرش درد

15993534/889480/0010/8841گروه

5525315خطا 

جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه

توان آزموناندازه اثرسطح معناداری Pمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر شاخص

440213502170/54پیش آزمون شدت درد

168453548811320/0010/611گروه

20031542241خطا
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شدت درد مبتلایان به سرطان پروستات اثر دارد.

هراس از مرگ، هراس از ناشناخته هاست. ترس غریزی از مرگ، 
واکنشی طبیعی است که خدمات ارزشمندی به تداوم زندگی 
انسان می دهد . اضطراب مرگ حالتی است که در طی آن فرد 
دلهره، نگرانی و یا ترس مرتبط با مرگ و مردن را تجربه می کند 
و به عنوان یک ترس غیر عادی و بزرگ از مرگ است که همراه 
با احساساتی همچون وحشت یا دلهره به هنگام فکر کردن به 
فرایند مردن یا چیزهایی که پس از مردن، رخ می دهد . پیدا کردن 
معنایی برای مرگ و دست یافتن به یک فهم درست درخصوص 
آن می تواند بر چنین هراسی غلبه کند و کیفیت سلامت روانی 
بیماران را ارتقا دهد ]8[. موضوعی که تحقیق حاضر به آن دست 
یافته و نشان داده شد که معنادرمانی می تواند اضطراب مرگ را 

دربیماران مبتلا به سرطان پروستات کاهش دهد .

است.  درد  درتجربه  تعیین کننده  عامل  یک  فاجعه پنداری 
تمرکز  سبب  که  هستند  افکاری  درد،  فاجعه پنداری  باورهای 
دائمی بر علائم بدنی و اجتناب از فعالیت می شوند که این اجتناب 
مدل  از طرفی طبق  و  افزایش می دهد  را  فرد  ناراحتی  و  درد 
ارزیابی می توان گفت که بزرگ نمایی و نشخوار ذهنی ارزیابی از 
درد را به صورت بی نهایت تهدیدکننده می کند )ارزیابی اولیه( و 
احساس درماندگی نیز باعث ارزیابی ناتوانی برای مقابله در برابر 
درد می شود ) ارزیابی ثانویه( و با توجه به نتایج تحقیق حاضر 
معنادرمانی می تواند فاجعه پنداری و شدت درد را میانجی کند 
و مانع فرایندهای شناختی ارزیابی و تهدید که در فاجعه پنداری 
درد وجود دارد، شود و از این طریق سوگیری تمرکز به اطلاعات 

حسی را کاهش دهد ]9[.

از نتایج دیگر پژوهش تفاوت معنادار تأثیر درمانی معنادرمانی 
بر افزایش پذیرش درد مبتلایان به سرطان پروستات در مقایسه 
با گروه کنترل بود. درد یکی از تجربیات درونی است که اغلب 
نشان  را  آسیب  که  دارند  اعتقاد  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران 
می دهد و باید ار آن اجتناب کرد . به همین دلیل سعی در کاهش 
درد و اجتناب از فعالیت دارند و این در حالی است که یکی از 
علل مهم ناتوانی فیزیکی و اجتماعی درد مزمن است و پذیرش 
درد با افزایش فعالیت و کاهش مصرف دارو همراه است. دو عنصر 
پذیرش درد یعنی تمایل به درد و تعهد فعالیت ، کاملًا برعکس 
باورهای این بیماران است. ما در پذیرش درد انتظار داریم که فرد 
مبتلا به درد، تلاش های غیر مؤثر برای کاهش درد را رها کند و 
علی رغم وجود درد به فعالیت های روزمره خود ادامه دهد. یافتن 
معنایی برای درد به فرد بیمار این امکان را می دهد که به چنین 

مهمی دست یابد ]10[.

علاوه بر این یافته های پژوهش حاضر نشان داد که معنادرمانی 
در راستای کاهش شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات 
مؤثر است. طبق نظریه دروازه درد که توسط ملزاک و وال مطرح 

شده است، تجربه درد به سادگی نتیجه تفسیر تکانه های عصبی 
که به طور مستقیم از نورون های حسی به مغز فرستاده می شوند 
نیست، بلکه پیام درد قبل از ورود به مغز می تواند تحت تأثیر 
دیگر محرک های ورودی از جمله افکار، هیجانات، لمس و فشار 
در قسمت دروازه درد در شاخ پشتی نخاع قرارگیرد. به نحوی که 
افکار و هیجانات منفی دروازه درد را باز کند و اطلاعات بیشتری 
درباره درد به مغز برساند و بالعکس افکار و هیجانات مثبت دروازه 
درد را بسته نگه داشته و پیام درد را محدود می کنند ]11[. 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که معنادرمانی باعث کاهش افکار 
منفی درمورد درد و ارسال آن و درنتیجه شدت درد احساس شده 
می شود یافته های پژوهش حاضر با نتایج برن، تالیفروو، بالرو و 

اتجل هم خوانی دارد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
.)IR-IAU-AHVAZ-REC-1400-029 :اهواز قرار گرفته است )کد

پس از انتخاب نمونه ها با همکاری بخش شیمی درمانی و پزشک 
معالج، اطلاعات این افراد به لحاظ اخلاقی، محرمانه ثبت شد و 
با آن ها تماس گرفته شد که پس از جلب رضایت تا پایان کار 
این اطلاعات همچنان محرمانه خواهد بود و برای این موضوع 

رضایت نامه کتبی از بیماران اخذ شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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