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 چکیده
درصدد  حاضر پژوهش، ودیل وجئمسا ه بیماران سرطانی بامواج دلیلبه هدف: زمینه و
 مبتلا به  بیماران زندگی به امید و مرگ اضطراب بر گروهی ادرمانیمعن اثربخشی بررسی
 . است معده سرطان
 کلیه شامل آماری جامعه. است تجربی نیمه نوع از آزمايشی حاضر پژوهش :بررسیروش 
 نمونه. بودند تهران شهرستان سرطان بیماری انجمن کننده بهمراجعه سرطان به مبتلا بیماران
 دسترس در گیرینمونه روش به که بودماران مبتلا به سرطان معده بی از نفر 42 شامل

بعد از اجرای  صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه گمارده شدند.و به انتخاب
ساعته به صورت  5/0جلسه  01در طی مداخله آزمايشی ، هر دو گروه بر روی آزمونپیش

 آزمون اجرا گرديد.پس ،مام برنامه درمانیيک جلسه در هر هفته به اجرا در آمد و پس از ات
 مرگ اضطراب مقیاس و (MHS) میلر زندگی به امید مقیاس از ها داده آوری جمع برای
 . گرديد استفاده هاداده تحلیلوبرای تجزيه کوواريانس تحلیل از .شد استفاده (DAS)تمپلر
پس از گروه آزمايش  گآزمون اضطراب مريافته ها نشان داد که نمرات پیش ها:یافته

. همچنین (51/5در برابـر 51/9)آموزش معنادرمانی گروهی بصورت معناداری کاهش يافت
نیز پس از  گروه آزمايش آزمون متغیر امید به زندگینمرات پیش ،يافته ها نشان دادند که

(. 041در برابـر  001)دريافت آموزش معنادرمانی گروهی بصورت معناداری افزايش يافت
بر  ٪18و بر اضطراب مرگ   ٪51 معنادرمانینشان داد که تايج تحلیل کواريانس نمچنین ه

 (. P<0/001)زندگی گروه کنترل تاثیر داشته استامید به 
 اضطراب کاهشبر  گروهی معنادرمانی آموزش مطالعه، اين هایيافته بنابر گیری:نتیجه
 .معده  موثر است نسرطا مبتلا به  بیماران زندگی به امید بهبود و مرگ
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 مقدمه

 سلولی و تمايز تكثیر سرعت در اختلال نوعی سرطان

 دهد رخ سنی هر در و بدن از بافتی هر در تواندمی که است

 و شديد بیماری موجب بدن سالم هایبافت به حمله با و

ترين سرطان ها در يكی از شايع .(0)شود مرگ نتیجهدر

 عمده علت سومینه است که سرطان معد و ايران جهان

 شیوع (.4)باشدمی جهان سراسر در سرطان با مرتبط مرگ

 معده در سرطانی بافت ايجاد فرآيند زا ناشی سرطان اين

 بندیدسته عاملیچند هایبیماری جزء و بوده مرحله چند

 عوامل وجود اثر بر سرطان ايجاد هم آن دلیل و شودمی

 بیمارى .(8)باشدمی افراد در ژنتیكی و محیطی عفونی،

 همراه داردبه بیماران براى را متعددى منفى عواقب سرطان

 احساس و زندگى کیفیت کاهش امل:ش مشكلات اينکه 

 و اضطراب، ناامیدى افسردگى، افزايش ذهنى، بهزيستى

 و اضطراب افسردگى، بین اين از که شودمى نیتباعص

 که مشكلاتی از يكی .(2)دارند بیشترى شیوع ناامیدى

-مواجه آن با درمان دوره پايان از پس حتی سرطانی بیماران

 از که است مرگ از راسه و سلامت مورد در نگرانی ند،ا

 روانی مشكلات آورترينرنج از نگر هستی روانشناسان منظر

که طوریه. بآيدمی شمار به زندگی کیفیت آورنده پايین و

 Death)دهد که اضطراب مرگتحقیقات نشان می

anxiety) در بین بیماران  را درصدی( 10)ن آمار يشتري

 و غیرمنطقی مداوم، ترس مرگ اضطراب. (5)سرطانی دارد

 ماهیت خاطر به مرگ. (6)باشدمی مردن يا مرگ از مرضی

 تهديد يک صورتبه انسانها از بسیاری برای ابهامش، از پر

 هایتشخیص کهی بیماران، خصوصا در کندمی جلوه

 به ناگزير ،است مطرح آنان برای سرطان چون آمیزیمخاطره

 Stein (1) و  Lehto .(1)تندهس خويش مرگ با رويارويی

گذار بر ه اضطراب مرگ يكی از عوامل تاثیردادند کنشان 

عنوان يكی از که به لامت روان بیماران سرطانی استس

-اختی مهم در اين بیماران مطرح میشنهای روانتشخیص

نشان دادند که  (9)و همكاران Mitchellهمچنین  باشد.

بیماران سرطانی از افسردگی و اضطراب مرگ بیشتری 

 در ناپذيرانكار واقعیت يک زندگی پذيریپايان دارند. برخور

 مرگ به نسبت که سرطانی بیماران. است انسان زندگی

 خشم و انكار از بعد اغلب يابندمی اطلاع خود الوقوعقريب

 احساس و ناامیدی آينده، به نسبت بدبینی درماندگی، دچار

 ی که دريبنابراين يكی از متغیرها .(01)شوندمی شكست

امید به باشد، بیماران سرطانی نیازمند بررسی میارتباط با 

 هایبیماری در مهم سازگاری مكانیسم امید. زندگی است

 پیچیده عامل يک عنوانبه و است سرطان جمله از مزمن

 مؤثر سازگاری و بهبودی در قدرتمند بالقوه و بعدیچند

 مید،ناا افراد که است معتقد Frankel .(00) شودمی تعريف

 غالباً کنند،می تنهايی احساس که آنهايی و قراربی و افسرده

 . (04)دارند شكايت زندگی پوچی و معنايیبی از

ه به مشكلات وجودی متعددی که بیماران با توج

تواند بر يكی از رويكردهايی که می اند،سرطانی با آن مواجه

 از يكى که افراد سرطانی موثر باشد، معنادرمانی است

است  انسانگرا يا وجودی درمانیروان رويكردهای همترينم

 دارد تأکید انسان وجود معنای و انسان معنوی برجنبةکه 

 وجود و مردم یهدربار فلسفی رويكردی معنادرمانی، .(08)

 مانند زندگی مهم موضوعات و مضامین به که آنهاست

 و آزادی زندگی، و مرگ وجودی، خلأ رنج، معنای

 کنار و معنايابی ديگران، و خود قبال در ریپذيمسؤولیت

-می وا را هاانسان رويكرد اينپردازد. می معنايیبی با آمدن

 ببینند را روزمره زندگی وقايع و مشكلات سوی آن دارد،

در تحقیقات مختلفی اثربخشی معنادرمانی بر ابعاد  .(02)

مختلف زندگی افراد مبتلا به  بیمارهای مزمن مورد بررسی 

ای دريافت که در مطالعه (05)رار گرفته است. ارزانیق

آموزش معنادرمانی بطور معناداری موجب کاهش نمرات 

 در تحقیق ديگری در اين زمینه . شودمعتادان میافسردگی 

نشان دادند  (06)ابوالقاسمی، ساعدی و موری نجف آبادی

 افزايش و اضطراب افسردگى،کاهش  در معنادرمانى که
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. همچنین است کارآمد و موثر سرطانى نانز امیدوارى

دريافتند که در پژوهش خود  (01) قربانعلی پور و اسماعیلی

معنادرمانی به صورت معناداری اضطراب مرگ سالمندان را 

نیز در تحقیق خود به  (01)محمدی و همكارانکاهش داد. 

اين نتیجه دست يافتند که مداخله مبتنی بر معنادرمانی بر 

 د به زندگی زنان افسرده موثر است.افزايش امی

با توجه به پیامدهای منفی سرطان بر ابعاد مختلف 

زندگی فرد سرطانی و با توجه به روند رو به افزايش 

سرطان معده در ايران بطوری که شايع ترين نوع سرطان در 

وزش مداخلات روان شناسی و ، آم(09)ايران می باشد

 رسد.ری به نظر میثر در اين زمینه ضروای مومشاوره

بطوری که مطالعات مختلفی سودمندی مداخلات 

 رطانروانشناختی را بر کاهش علايم مرتبط با بیماری س

زندگی افراد )همچون؛ افسردگی، اضطراب( و بهبود کیفیت 

با توجه به حساسیت بنابراين  (،41اند)سرطانی گزارش کرده

بر  موضوع سرطان و تبعات و عوارض مادی و روانی آن

خود بیمار و خانواده آنان و نیاز به مداخله جهت بهبود 

و کاهش فشارهای روانی و نیز عدم وجود  کیفیت زندگی

معنادرمانی پژوهشی منسجم و کاربردی در خصوص تأثیر 

لذا در اين ، )مبتلايان به سرطان معده(نمونه حاضر بر

آيا پژوهش درصدد پاسخگويی به اين سوال می باشیم که 

امید به و اضطراب مرگ بر  معنادرمانی گروهی آموزش

 مؤثر است؟معده مبتلا به سرطان  زندگی افراد

 

 بررسی روش

پژوهش حاضر آزمايشی از نوع نیمه تجربی است که 

در آن از طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه گواه 

کلیه  جامعه آماری پژوهش حاضراستفاده شده است. 

به  0892ده می باشند که در سال بیماران مبتلا به سرطان مع

 .نداهسرطان شهرستان تهران مراجعه نمودانجمن بیماری 

سرطان معده  يانمبتلااز  نفر 42نمونه پژوهش شامل 

ه به بود کسرطان تهران  یماریمراجعه کننده به انجمن ب

گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه روش نمونه

ه به اينكه در تحقیقات با توج .آزمايش و گواه گمارده شدند

برای  ،(40)نفر باشد 05حداقل نمونه بايستی  آزمايشی

نفر در گروه آزمايش و  01افزايش اعتبار بیرونی پژوهش 

اما در نهايت با توجه  نفر هم در گروه گواه قرار گرفتند. 01

به اختیاری بودن شرکت در گروه و برخی مسايل ديگر، در 

 42نی های هر دو گروه جمعا نهايت با توجه به افت آزمود

ی تحقیق حاضر نفر برای هر گروه( به عنوان نمونه 04نفر)

 پژوهش به ورود معیارهای مورد بررسی قرار گرفتند.

 -8وجود پرونده ابتلا به سرطان معده،  -0از:  بودند عبارت

های م ابتلا به بیماریعد -2سال،  61الی  81محدوده سنی 

 . تمايل شرکت در پژوهش -5دی، ريوی، کلیوی و کب قلبی،

ابتلا به  -0بودند از:  عبارتنیز  پژوهش از خروج معیارهای

عدم تمايل  -4های قلبی، ريوی، کلیوی و کبدی، بیماری

وجود مشكلات روانی شديد  -8آزمودنی به ادامه همكاری، 

سابقه هر گونه درمان به نوعی که با معنادرمانی مرتبط  -2و 

بعد از فراهم کردن اجرای تحقیق حاضر،  منظوربه باشد.

مراجعه شد سرطان تهران  یماریانجمن بمجوزهای لازم به 

و از بین بیماران مبتلا که تشخیص سرطان معده دريافت 

کرده بودند و در بخش انكولوژی اين مرکز بستری شده 

بودند، برای شرکت در اين مطالعه دعوت به عمل آمد. 

خلاقی و بیان اهداف پژوهش و سپس با رعايت ملاحظات ا

توجیه افراد نمونه تحقیق، با آگاه سازی اعضای نمونه و 

از بین افرادی که ، خانواده هايشان و کسب اجازه از آنها

نفر انتخاب  42شرايط و معیارهای تحقیق را داشتند، تعداد 

و در گروه آزمايش و گروه گواه گمارده شدند. قبل از 

گروه تحت پیش آزمون قرار  شروع روش آموزشی هر دو

گرفتند. سپس گروه آزمايش تحت آموزش گروهی 

ای دريافت معنادرمانی قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله

 نكردند. 

آموزش معنادرمانی گروهی براساس پروتكل آموزش 

ساعته و به  5/0ی جلسه01( در 0معنادرمانی)مطابق جدول 
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انجمن محلی که  بار در صورت گروهی و در هفته يک

گرديد. بعد از تعیین کرده بود اجرا  سرطان تهران یماریب

های مجدداً پرسشنامهمعنادرمانی گروهی اتمام آموزش 

آزمون روی هر عنوان پساضطراب مرگ و امید به زندگی به

دو گروه اجرا شد و نتايج ثبت گرديد. سپس نمرات بدست 

افزار اده از نرمبا استفآزمون آزمون و پسآمده از پیش

SPSS  .داده تحلیل برایمورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت-

 جداول جمله از توصیفی آمار ابزارهای از پژوهش اين های

 هاداده توصیف برای استاندارد انحراف و میانگین فراوانی،

 کوواريانستحلیل  آزمون از هافرضیه بررسی برای همچنین

ابزار گردآوری . (4شد) جدول  استفاده متغیری چند

مقیاس اضطراب  اطلاعات در اين مطالعه عبارت بودند از:

 مقیاس. Millerو مقیاس امید به زندگی   Templerمرگ 

 اندازه گیری برای ابزاری Templer (44) مرگ اضطراب

 نوع در را کاربرد که بیشترين است مرگ به مربوط اضطراب

 متشكل از ايیخوداجر يک پرسشنامه مقیاس، . ايندارد خود

 اضطراب وجود نشانه بلی پاسخ و است خیر -بلی سؤال 05

 پانزده تا صفر از مقیاس اين هایاست. دامنه نمره فرد در

 معرف«(  1نمره »متوسط  از بالاتر )نمره زياد نمره و است

 از يک هر به پاسخاست.  مرگاضطراب  از بالايی یدرجه

 (،0مخالفم) کاملاً ایگزينه پنج لیكرت  صورتبه هاآيتم

 (5موافقم) کاملاً و (2موافقم) (،8(، نظری ندارم)4مخالفم)

 فارسی به (48)بحرانی  و رجبیتوسط  اين پرسشنامهاست. 

( پايايی و روايی 48است. رجبی و بحرانی ) شده برگردانده

آن اند که بر اساس بررسی قرار داده را مورداين مقیاس 

و ضريب همسانی درونی را  6/1ضريب پايايی تنصیفی را 

مقیاس امید به زندگی همچنین  اند. گزارش کرده 18/1

Miller از نوع آزمون  ساخته شده است، 0911که در سال

واری و جنبه از حالت های امید 21تشخیصی بوده و شامل 

های قید شده در آن بر مبنای باشد که مادهدرماندگی می

افراد امیدوار يا ناامید تظاهرات آشكار يا پنهان رفتاری در 

ی ی يک نشانهند. در برابر هر جنبه که نمايندهايده شدهبرگز

بسیار ن شرح نوشته شده اند؛ رفتاری است جملاتی بدي

بسیار  و  (2)، موافق(8)، بی تفاوت(4)، مخالف(0)مخالف

ای که در رابطه با او هر فرد با انتخاب جمله (.5)موافق

ای هر های نمرهکند. ارزشمیکند امتیاز کسب صدق می

کند. جمع امتیاز کسب شده مبین تغییر می 5تا  0از جنبه 

ت امیدواری يا ناامیدی است. در آزمون میلر دامنه امتیازا

چه فردی باشد و چنانمتغیر می 421تا  21کسب شده از 

 شود و نمرهکسب کند کاملاً درمانده تلقی می را 21امتیاز 

یاس جمله از مق 04دهد. ری را نشان میحداکثر امیدوا 421

ها عبارتند های منفی تشكیل شده که اين شمارهمیلر از ماده

 در 89و 81، 82، 88، 80، 41، 41، 45، 05، 06، 08، 00از: 

-ها بر عكس نمره میرزشیابی و نمره گذاری، اين شمارها

 با استفاده مقیاس پايايی های داخلیپژوهشدر  .(04)گیرند 

 19/1 و 91/1 ، حدودتنصیف و کرونباخ آلفای روش ود از

  .(06)گزارش شده است

 

  هایافته

ات جمعیت شناختی حاصل از به اطلاعتوجه با

 88/51در معنا درمانی گروهی  های تحقیق حاضر،آزمودنی

 61/20 و سال 25تا  81نفر( در گستره سنی  1)درصد

 ر داشتند.سال قرا 61تا  25نفر( در گستره سنی  5)درصد

نفر( در  6)درصد 51از بین افراد گروه کنترل همچنین 

ی گسترهنفر( در  6)درصد 51سال و  25-81گستره سنی 

درمانی در معناعلاوه براين،  .سال بودند 61-25سنی 

 01درصد ) 82/18نفر( مجرد و  4درصد ) 66/06گروهی 

 45نفر( نیز متاهل بودند. همچنین از بین افراد گروه کنترل 

 نفر( نیز متاهل بودند. 9درصد ) 15نفر( مجرد و  8درصد )

نرمال بودن  شامل)مفروضه تحلیل کوواريانس  در بررسی

، همگنی خطی چندگانه، همنها، خطی بودواريانس

ا توجه به ب(، یونهای رگرسو همگنی شیب هاواريانس

آزمون متغیر آزمون و پسضرايب همبستگی بین پیش

مفروضه خطی بودن روابط  ،مید به زندگیاضطراب مرگ و ا
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قق شد. وابسته مح و ها(بین متغیرهای کمكی )کوواريت

ها( با يكديگر اريت)کووهمچنین چون متغیرهای کمكی

های تند و با توجه به همبستگینداش 91/1ی همبستگی بالا

همخطی چندگانه بین دست آمده، تقريباً مفروضه به

اجتناب شده است. برای ها( )کواريت متغیرهای کمكی

 های لوينمتغیرها نیز از آزمون بررسی همگنی واريانس

آمده است. لازم به  4استفاده شد که نتايج آن در جدول 

های اضطراب آزمونتوضیح است که در اين پژوهش پس

-مرگ و امید به زندگی به عنوان متغیرهای وابسته و پیش

ها( تلقی شدند. تآزمون آنها به عنوان متغیرکمكی )کواري

( آزمونبنابراين بین متغیرهای کمكی )در اين پژوهش پیش

آزمون( در همه و متغیرهای وابسته )در اين پژوهش پس

های آزمايش و گواه( برابری حاکم سطوح عامل )يعنی گروه

داری بین متغیر وابسته و کمكی بود. و تعامل غیر معنی

های ی شیبها( مشاهده شد. پس فرض همگن)کواريت

 رگرسیونی برقرار است.

براساس های پارامتريک، آزمون هایدر بررسی مروضه

-در مرحله پس امید به زندگین که برای متغیر يآزمون لو

و متغیر  ( DF= 0(44و ) P ،651/1=F=246/1آزمون با )

، P=014/1آزمون با )اضطراب مرگ در مرحله پس

914/0=F ( 44و )0 =DFشرط ه است، دار نبود( معنی

های واريانس/کواريانس به درستی رعايت همگنی ماتريس

 (.8)جدولشده است

میانگین و مقايسه  و 2جدول  نتايجبا توجه به  

 و پس آزمون  آزمونپیش ات ( نمردانحراف استاندار)

های آموزش گروه ،در گروه کنترل و آزمايش اضطراب مرگ

ه و در مرحله نسبت به گروه کنترل بعد از دريافت مداخل

-. بهتری برخورار بودندآزمون از اضطراب مرگ پايینپس

آزمون طوری که، میانگین )و انحراف استاندار( نمره پس

و در ( 0)و  51/5اضطراب مرگ در معنادرمانی گروهی 

همچنین  .(2)جدولباشد ( می56/0)و  51/1گروه کنترل 

ه و مقايس 5دست آمده در جدولهای بهبراساس يافته

و پس  آزمون پیش ( نمراتدانحراف استاندارمیانگین و )

گروه کنترل، گروه  ومید به زندگی در گروه آموزش اآزمون 

آموزش نسبت به گروه کنترل بعد از دريافت مداخله و در 

 آزمون از امید به زندگی بالاتری برخورار بودندمرحله پس

آزمون پسطوری که، میانگین )و انحراف استاندار( نمره به

و در گروه ( 61/0)و  041امید به زندگی در گروه آموزش 

 (.2)جدولباشد( می081/0)و  51/001کنترل 

درمانی گروهی بر معنااثر ، 6جدول نتايج براساس 

داری معنیآزمون اضطراب مرگ در مرحله پس

ها بیانگر کاهش به عبارت ديگر، اين يافته(. P<110/1است)

آزمايش نسبت به گروه کنترل است اضطراب مرگ در گروه 

درصد  51با توجه به مجذور اتا مقدار اين تأثیر حدود که 

-، معنا1جدولهمچنین، بر اساس نتايج (. 6)جدول است

آزمون اثر درمانی گروهی بر امید به زندگی در مرحله پس

ها بیانگر افزايش امید . اين يافته(P<110/1)داری داردمعنی

با  که آزمايش نسبت به گروه کنترل استبه زندگی در گروه 

درصد  18توجه به مجذور اتا مقدار اين تأثیر حدود 

 (.1است)جدول
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 شیوه اجرای جلسات معنا درمانی گروهی  :1جدول 

 روند جلسه

 محتوای جلسات جلسات معنا درمانی

، ارائه منشور گروه و قرار داد تعیین اهداف و قوانین گروه، آشنايی اعضای گروه با يكديگر جلسه اول
 درمانی.

 
 جلسه دوم

تعريف آزادی به عنوان يكی از ابعاد هستی: انسان کاملا تحت سلطه شرايط قرار ندارد. معنايابی 
 در کار و عشق و اوقات فراغت و ...

 
 جلسه سوم

 بحث و گفتگو در مورد پذيرش مسئولیت در طرح ريزی و پیگیری اهداف و انتظارات

 
 

 جلسه چهارم

اضطراب بخشی جداناپذير از هستی. تكلیف: می توانیم از طريق بازسازی زندگی و کاهش 
 انتخابها اضطراب را کمتر کنیم.

 
 جلسه پنجم

معنايابی از طريق خلق ارزش ها، بحث درباره ی دور نمای بیماری و امید و زندگی با معنا. 
 تكلیف: يافتن معنا در درد و رنج

 
 جلسه ششم

عنايابی از طريق خلق ارزشهای خلاق، معنايابی از میان تجربه ی ارزش ها و معیارها و امید ها و م
 آرزوها و رويا ها در زندگی

 
 جلسه هفتم

معنايابی از طريق ارزشهای تجربی و گرايشی، معنايابی در بیماری، مرگ، آزادی و ...)پذيرش ابعاد 
 غیر قابل تغییر زندگی(.

مسئولیت تغییر، خود حمايتی، و اعتماد و اطمینان و امید به آينده و توجه به ارزش ها و  پذيرش جلسه هشتم
 خواسته ها در زندگی.

تشويق اعضا برای حمايت عاطفی از يكديگر، تكمیل جملات ناتمام  مانند)من زمانی احساس  جلسه نهم
 ناخوشايندی دارم که از طرف ديگران ...(

نگهداری و تداوم، صحبت در مورد آمو خته های گروه و نحوه ی به  آموزش مهارت های جلسه دهم
کارگیری آن در زندگی اعضا، خلاصه و جمع بندی جلسات و اختتام و در نهايت اجرای پس 

 آزمون.

 

 ویژگی های دموگرافیک اعضای نمونه :2جدول 

 

 متغیر

 گروه کنترل معنادرمانی

انی درصدیفراوانی و فراو فراوانی و فراوانی درصدی  

25-81 دامنه سنی  1(88/51 %)  6(51 %)  

25-61  5(61/20 %)  6(51 %)  

وضعیت 
 تاهل

(% 66/06)4 مجرد  8(45 %)  

(% 82/18)01 متاهل  9(15 %)  
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آزمون راب مرگ در پسهای دو گروه در نمرات  امید به زندگی و اضطتساوی واریانس فرضنتایج آزمون لون در مورد پیش :3جدول 

 های مورد مطالعهگروه

 
Levene's 

 لون

DF1 DF2 F P 

 246/1 651/1 44 0 امید به زندگی

 014/1 914/0 44 0 اضطراب مرگ

 

 آزمايش و کنترل آزمون گروهپس -آزمون : میانگین و انحراف استاندارد اضطراب مرگ در پیش2جدول 

 لکنتر معنا درمانی گروهی اضطراب مرگ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 41/0 01 81/0 51/9 آزمونپیش

 56/0 51/1 0 51/5 آزمونپس

 6 1 2 1 کمترين

 00 04 1 04 بیشترين

 

 

 آزمایش و کنترل آزمون گروهپس -آزمون میانگین و انحراف استاندارد امید به زندگی در پیش :5جدول 

 کنترل مانی گروهیمعنا در امید به زندگی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 90/0 48/001 45/4 001 آزمونپیش

 081/4 51/001 61/0 041 آزمونپس

 005 002 042 002 کمترين 

 044 040 049 044 بیشترين

 

 در گروه آزمایش و گروه گواه نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری )آنکوا( برای نمرات متغیر اضطراب مرگ :6جدول

توان 

 آماری

Eta P F MS DF SS موقعیت 
 گروه خطا کل

999/1 640/1 110/1≥P 414/01 565/51 42 40 4 049/51 مدل 

 آزمونپیش 049/8 0 40 42 049/8 115/0 012/1 114/1 011/1

999/1 511/1 110/1≥P 911/49 114/29 42 40 0 114/29 گروه 

 خطا 110/82 0 40 42 660/0 - - - -

 640/1همبستگی  515/1مجذور همبستگی 
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 نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری )آنکوا( برای نمرات متغیر امید به زندگی در گروه آزمایش و گروه گواه :7جدول

توان 

 آماری

Eta P F MS DF SS موقعیت 
 گروه خطا کل

0 184/1 110/1≥P 114/54 222/094 42 40 4 119/812 مدل 

 آزمونپیش 119/1 0 40 42 119/1 420/1 649/1 100/1 420/1

0 181/1 110/1≥P 119/01 406/811 42 40 0 406/811 گروه 

 خطا 600/11 0 40 42 696/8 - - - -

 184/1همبستگی  106/1مجذور همبستگی 

 

  بحث

ين نتايج بدست آمده از تاثیر رويكرد معنادرمانی در ا

پژوهش نشان داد که اين روش تاثیر معناداری بر افزايش 

در گروه ر افراد مبتلا به سرطان معده امید به زندگی د

 آزمايش نسبت به گروه کنترل داشت که اين نتیجه همسو با

ست مبنی بر ا (01)و محمدی  (06)ابوالقاسمی تحقیقات 

ه، امید آموزش معنادرمانی به افراد مبتلا به سرطان معد اينكه

در  به زندگی آنها را بصورت معناداری افزايش می دهد.

د آموزش معنادرمانی به فر ؛تبیین اين مطالب می توان گفت

 کند که به جای توجه مفرط به عواملسرطانی کمک می

الوقوع خود)همچون؛ منفی ناشی از آگاهی از مرگ قريب

ناامیدی، اضطراب، افسردگی و غیره( با مرور گذشته و 

نات شكوفا نشده ها و امكاايیزندگی حال و شناسايی توان

های جديدی برای خود در نظر بگیرند خود اهداف و ارزش

آور ناشی از به عوامل اضطرابکه با کاهش توجه مفرط 

الوقوع خود بتوانند با تغییر انديشه و آگاهی از مرگ قريب

انگیزه و امیدواری بیشتری برای  ،تعريف اهداف جديد

یدن به اهداف جديد در خود ايجاد کنند. بطوری که در رس

خاطر « انسان در جستجوی معنا»ینه فرانكل در کتابماين ز

های کاهش فشارهای وارده بر افراد کند که يكی راهنشان می

يا توجه بیش اندازه به رويداد پیش رو و  مفرط قصد»تغییر 

با  «فرطم يا قصد واکنش»باشد که  تغییر می «پیامدهای آن

 پذير است که تغییر انديشه هم نیازمندامكان تغییر انديشه

. (42)است رسالت فرد در زندگی بررسی مجدد هدف و

وجوی معنا ، آموزش معنادرمانی و به دنبال آن جستدرواقع

جويانه است، تنش درونی فرد را افزايش ای مبارزهکه وظیفه

 وا آورد دستبه بايد دهد و او را به تلاش برای آنچهمی

 اختلال درمان جريان در تنهانه تنش از سطح اين دارد.می

 فرد از خلا وجودی رهايی برای بلكه کند،نمی ايجاد

(Existential Vacuum) از حاصل تكاپوی است. لازم 

 موفقیت احساس به را نژندروان انسان يأس معناجويی، تنش

  .(45) سازدمی مبدل امید و

ی پژوهش حاضر فرضیه دوم پژوهش هايافتههمچنین 

مبنی بر اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ افراد مبتلا به 

ها همسو با اين يافته سرطان معده را هم مورد تائید قرار داد.

است مبنی بر اينكه آموزش  (01)پژوهش قربانعلی پور 

معنادرمانی، اضطراب مرگ افراد مبتلا به سرطان معده را 

 گرفتن نظر در با معنادرمانی دهد.ی کاهش میمعناداربطور 

 و انزوا، بدبینی جای به ،انسانی وجود و هستی گذرايی

 که داردمی بیان و خواندمی فرا فعالیت و تلاش به را انسان

 سرشت و دردها آورد،درمی از پای را هاانسان آنچه

 است که زندگی شدن معنا بی بلكه نیستمطلوبشان نا

 دم، واپسین تا بپذيريم شجاعانه را درد اگر .است بارمصیبت

 حتی تواندمی زندگی معنای و داشتخواهد  معنا زندگی

. در اين زمینه يالوم دربرگیرد نیز را رنج و درد بالقوه معنی
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در خصوص تاثیر معنادرمانی گروهی بر بیماران سرطانی 

معتقد است که شرکت آنها در جلسات رواندرمانی گروهی، 

خود نسبت به مرگ گ و پرداختن به احساسات تجسم مر

های شود که انسان به زندگی با انديشهدر گروه باعث می

معنادرمانی به افراد سرطانی  .(46)نوين و ديد ديگری بنگرد

گذرايی و انتقال کند تا به اين  آگاهی برسند که کمک می

کاهد، بلكه آنچه که واقعا در زندگی زندگی از معنای آن نمی

ای که اين لحظه هاست ورود امكانات و توانايیف میز کا

، به واقعیت پیوسته و جزو ها شكوفا شودامكانات و توانايی

ها با شوند؛ بنابراين اين آموزهمی های پربهای بشریگنجینه

-نها کمک میدر آنها به آاحساس وظیفه و مسئولیت ايجاد 

ننده، تلاش کند تا بجای تمرکز بر افكار منفی و مايوس ک

و شكوفايی کنند تا انرژی و زمان خود را صرف باروری 

 مرگ، از آگاهیدرواقع  شان نمايند.ها و معنای زندگیارزش

-می افزايش زندگی به نسبت را افراد پذيریمسئولیت حس

 تمام خود مرگ موضوع از آگاهی با افراد که اين نتیجه دهد.

 لحظات اء تماماز در که مسئولیتی قبال در را تلاششان

 مرگ از آگاهی همچنین گیرند.می کاربه دارند، زندگی

 هایفعالیت با رويارويی شوقمندی در ،گريزغیرقابل

غیرقابل  مرگ از آگاهی دهد.می افزايش را برانگیزمخاطره

 از آگاهی با تا بخشدمی را فرصت اين به مراجعان گريز

 .(01)کنند زندگی شجاعانه هم باز هانقص

 

 گیرینتیجه

ها و و تحلیل دادهنتايج حاصل از تجزيه با توجه به 

-بی و نظری موجود در اين زمینه میی تجربراساس پیشینه

ی ه معنادرمانی به عنوان يک مداخلهتوان نتیجه گرفت ک

فیت زندگی افراد مبتلا به روانشناسی توانايی بهبود کی

بنابراين با  های مزمن همچون سرطان را دارا می باشد.بیماري

ناامیدی توجه به اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ و 

مشاوران، روانپزشكان و شود که افراد سرطانی پیشنهاد می

نند به يافتن کروانشناسانی که در اين زمینه فعالیت می

ای های جديد و معنا در زندگی اين افراد توجه ويژهارزش

ه بررسی مجدد اهداف نمايند و بیماران سرطانی را ترغیب ب

معنويت نمايند.  درک و  ی جديدارزشها و همچنین

های بیماری سرطان هم همچنین مسولان مربوطه و انجمن

برای کاهش مشكلات و دغدغه های روانی افراد بايد 

سرطانی به خدمات روانشناسی و مشاوره توجه بیشتری 

اده ، با توجه به نقش اصلی خانومبذول نمايند. علاوه براين

برای حمايت و کمک به افراد سرطانی پیشنهاد می شود که 

در پژوهش های آتی در اين زمینه به بررسی شیوه های موثر 

بر کاهش استرس و فشار مراقبت اعضای خانواده اين 

 بیماران نیز توجه گردد.

 

 

 قدردانی

دانند که از همكاری پژوهشگران بر خود لازم می 

رطان معده، انجمن بیماران سرطانی بیماران مبتلا به س تمامی

که ما را در انجام هرچه بهتر پژوهش حاضر  یکارکنان کلیه و

 نمايند. گذاری ، صمیمانه تشكر و سپاسنمودندياری 
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Effectiveness of Group Logo Therapy on the Anxiety of Death and Life 

Expectancy of Patients with Stomach Cancer 
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Abstract 

Background and Objective: Due to facing the cancers with 

existential issues, this study aims is to investigate the effectiveness 

of logo therapy on the anxiety of death and life expectancy in 

patients with stomach cancer. 

Subjects and Methods: This study is quasi-experimental. The 

study population included all patients with stomach cancer in 1394 

who visited Tehran Cancer Association. The sample consisted of 

24 patients with stomach cancer selected by available sampling 

method and were randomly assigned into experimental and control 

groups. After running the pretest on both groups, the experimental 

intervention group underwent ten weekly 90-minute logo-therapy 

sessions. After completion of the treatment program, post-test was 

taken. Data were collected from Miller life expectancy scale 

(MHS) and Templar Death Anxiety Scale (DAS). Analysis of 

covariance was used for data analysis. 

Results: The experimental group pre-test scores of death anxiety 

were significantly reduced after the training of logo therapy (9.50 

versus 5.50). The pre-test scores of life expectancy variables in 

experimental groups, after receiving the logo therapy training 

significantly increased (118 versus 127). In addition results of the 

analysis of variance showed that logo therapy training effectively 

reduced death anxiety (58%)and life expectancy (83%) in the 

experimental group (P <0/001). 

Conclusion: According to the findings of this study, logo therapy 

training is effective in reduceing death anxiety and improves the 

life expectancy in patients with stomach cancer. 

 

Keywords: Logo therapy, anxiety of death, life expectancy and 

patients with Stomach cancer. 
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