
 371 3131تابستان / 2شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 سرطان  به مبتلایان بر کیفیت زندگی معنادرمانیبررسی 
 

 

1 حیدرعلی عابدی
 موسی علوی ، 

3 اعظم مزروعی سبدانی ، 2
 

 
 

 

 چكيده
همه جانبه آن در کيفيت زندگی انسان، اتخاذ اقدامات مناسب در راستای بهبودد  ثير أافزايش روند رشد سرطان در دنيا و ت :زمینه و هدف

بور کيفيوت    معنادرموانی  پژوهش، بررسی اينهدف از  .نمايد را ضروری می معنادرمانیدرمانی از جمله  ن کيفيت زندگی و مداخلات روا
 .بدد 19 کننده به بيمارستان سيدالشهداء اصفهان سال سرطان مراجعه مبتلايان زندگی

 .به روش آسان انجام شد که ،بدد گيری يك ماهه با دو گروه کنترل و مداخله و پی تجربی نيمه اين پژوهش يك مطالعه :ها مواد و روش
ابوزار جمو     .شرکت داده شدند 9919اصفهان در سال ( ع)دا هدالشيمرکز آمدزشی درمانی س به کننده نفر بيمار سرطانی مراجعه 47تعداد 

( The Short Form (36) Health Survey کيفيوت زنودگی    ناموه  پرسشو آوری اطلاعات شامل چك ليست اطلاعات دمدگرافيك 
 2جلسوه   8معنادرمانی جهت بيماران در  سپس جلسات ارزيابی قرارگرفته وکيفيت زندگی مدرد ها با استفاده از ابزار استاندارد  نمدنه. بدد

هوا از   به منظدر تجزيوه وتلليول داده  . دو بار تشکيل و مجددا يك ماه بعد از جلسات کيفيت زندگی بيماران، ارزيابی شدای  ساعته و هفته
هوا   ز دادهيماری مدرد اسوتفاده جهوت آنوال   آهای  آزمدن. استفاده گرديد (SPSS)با کمك نرم افزار تلليلی های آماری تدصيفی و روش

 .ر بدديو کای اسکد Paired T-test ،T-testشامل آزمدن 
 9/9â6/8ميانگين امتياز کيفيت زندگی بعد از مداخله نسبت به قبل آن، در گروه کنترل  بر اساس يافته های پژوهش حاضر، :ها یافته

اختلاف ميانگين امتياز کيفيت  T testواحد افزايش يافته بدد و طبق آزمدن  9/9â 8/91واحد کاهش ولی در گروه مداخله به ميزان 
  =df=49 ;P<22/6 -  (t ;009/0( داری در مقايسه با گروه کنترل افزايش پيدا کرده بدد طدر معنی هندگی در گروه مداخله بز

 . ماران مبتلا به سرطان مدرد استفاده قرارگيرديتداند در ارتقاء کيفيت زندگی ب درمانی می ان پژوهش نشان داد که معنينتايج ا :گیری نتیجه
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 مقدمه
های مختلف آن اثرات مهمی بر زندگی افراد  سرطان و درمان
گذارد و باعث ایجاد  ها بر جای می های آن مبتلا و خانواده

های روزانه، شغل،  تغییر در مسیر زندگی شخصی، فعالیت
های خانوادگی فرد مبتلا شده و با سطح  ارتباطات و نقش

  .(1) شناختی در این افراد همراه می باشد بالای استرس روان

بیمار مبتلا به سرطان پس از اطلاع از بیماری، خود را نزدیک 
بیند و امید به زندگی خود را از دست داده و  به مرگ می

م با ناامیدی به أس عمیق درونی توأحالاتی از افسردگی و ی
به این بیماری تجربه  آینده و احساس خشم و ناراحتی از ابتلا

. (2) سازد پذیر می له وی را بسیار آسیبأکند؛ که این مس می
ای از  چنین بیمار مبتلا به سرطان ممکن است با حیطه هم

 مقاله پژوهشی
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های روانی مواجه گردد که زندگی او را بسیار پر  دیگر ناراحتی
سازد که تفکر از دست دادن جذابیت در نزد همسر  مخاطره می

 با. (3) ستا ها خانوادگی از جمله آن و مشکل در روابط

 از انواع گوناگونی معرض در بیماران بیماری، پیشرفت

 اضطراب، به صورت گیرند؛ که اغلب می قرار ها ناراحتی

 پیشرفتۀ مراحل در مرگ از ترس ناامیدی، و افسردگی

پذیری  تحریک و افسردگی بیگانگی، احساس تنهایی، بیماری،
 یأس، و نومیدی شکست، فقدان،و  ضایعه ، احساس

 مرگ از اطلاع متعاقب پوچی و معنایی احساس بی درماندگی،

بیماران مبتلا به  بنابراین. (4) یابد خود تظاهر می الوقوع  بقری
های  سرطان به دلایل مختلفی از جمله متحمل شدن آسیب

 جسمی و روانی در معرض تغییر در کیفیت زندگی قرار دارند
رو کیفیت زندگی مفهومی اساسی برای پرستاری از این . (5)

بوده و هدف آن کمک به بیماران برای رسیدن به سطح 
 چه در تئوری پرستاری پارس چنان. باشد مطلوب زندگی می

(Theories Nursing Pars)  کیفیت زندگی هدف نهایی
 .(6) یند پرستاری استادر فر

Francle ثر أمتمام تغییراتی که کیفیت زندگی فرد را ت
سازد را با مفهومی تحت عنوان معنای زندگی مرتبط  می

مطابق با این دیدگاه، در بیماران مبتلا به . ساخته است
سرطان، تغییر در معنای زندگی مشکلی است که تغییر در 

 بیماران در واقع،. کیفیت زندگی را در آنان به همراه دارد

 و فرسای فیزیکی طاقت های آسیب بر علاوه سرطانی

 معنی بی و ارزشی هدف، بی دست دادن له ازأمس با عملکردی

مرگ،  با که مواجهه طوری به (.7) شوند می مواجه زندگی بودن
 نسبت به معنایی بی و بیهودگی پوچی، حالت یک به را ها آن

ها را  است که بیش از پیش کیفیت زندگی آن رسانده زندگی
 Francleمطابق با همین دیدگاه . (8) کند دگرگون می

 برای معنایی" یافتن به دنبال این مرحله در بیماران از بسیاری

 بینش بهتری و درك برای لازم هستند و زمینه خود "زندگی

ترین  ظهور یکی از مهم أاین تفکر منش. دارند زندگی از
. (9) شده است "معنادرمانی"های درمانی تحت عنوان  رویکرد

 ارتقاء برای رایج درمانی راهبردهای از یکی امروزهبنابراین 
 سرطان، چون العلاجی صعب بیماران زندگی کیفیت زندگی در

. است گیری از الگوی معنادرمانی رویکردهای آموزشی با بهره

 کشف زندگی در را معنی ها انسان Francle به اعتقاد

 این لهأآفرینند و مس می خود در زندگی را آن بلکه کنند؛ نمی

 جاری یندافر زندگی داد، باید پاسخی زندگی چه به که نیست

 حل را آن باید که ای لهأمس نه کرد تجربه آن را باید که است

به . است شخصی لیتسؤوم معنا جستجوی کرد؛ و لازمه
 همسر نه مادر، نه پدر، نه دیگر چیز هیچ و کس هیچ که طوری

 در منظور و معنا احساس انسان به توانند مردم نمی نه و

 پیدا راه خود را که است هر فرد ولیتؤمس این .بدهند زندگی

 .(4) کرده و بر اساس آن احساس پایداری نماید
سازی  تواند در بر طرف از این رو معنادرمانی روشی است که می

و یا کمرنگ کردن این مفاهیم در اذهان بیماران و بازگرداندن 
 .(9) کننده باشد آنان به زندگی عادی بسیار کمک

 29، (2009)صورت پذیرفته از سوی کانگ وهمکاران در مطالعه 
نوجوانان مبتلا به ( نفر گروه کنترل12نفر گروه آزمایش و 17)نفر

 .سرطان پیشرفته در بیمارستانی در سئول شرکت کردند
به . های معنادرمانی قرار گرفتند گروه آزمایش تحت آموزش

 Francleاین ترتیب که مفاهیم مطرح شده در نظریه 
ها در جلسات  ولیت، آزادی، پذیرش و ارزشؤن مسهمچو

ها طی پنج جلسه وجلسات به  شد، این برنامه آموزش داده می
کار گرفته شده در این  هابزار ب. شد صورت هفتگی اجرا می

ای  ی کره نامه معنای زندگی نسخه هنجار شده پژوهش پرسش
نتایج نشان دادند . رشد معنوی بود نامه شاخص پرسش آن و

بین کاهش رنج و یافتن معنای مثبت در زندگی بین  که
اما در . داری وجود دارد یدوگروه آزمایش وکنترل تفاوت معن

داری  یگروه تفاوت معن مورد شاخص رشد معنوی در بین دو
 .(10) مشاهده نشد

و همکاران  Stigerتوسط که ای  مطالعهنتایج چنین  هم
نجام گرفت نشان که در در جنوب ایالت متحده ا 2008درسال 

داری بین معنای حاصل شده از  یرابطه مثبت و معنداد که 
هر چه قدر این معنای  بیماری و سازگاری زناشویی وجود دارد و

تر باشد این سازگاری زوجین بیشتر  تر و قوی حاصل شده مثبت
 ( .11) خواهد بود
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Noguchi
ای با عنوان  در مقاله 2009و همکارن درسال  

های معنوی بر اساس  معنوی بیماران سرطانی و مراقبتنیازهای 
به نقش معنا در زندگی و افکار مثبت  Francleمعنادرمانی 

. این تحقیق یک مطالعه توصیفی بود. اند بیماران سرطانی پرداخته
بیمار در آن شرکت کرده بودند و از دو  298به این ترتیب که 

نامه ارزیابی  پرسشو ( نسخه ژاپنی)نامه هدفمندی زندگی  پرسش
های  های مزمن بر اساس درمان عملکردی بیماران بیماری

بعد از تجزیه و تحلیل آماری مشخص شد . معنوی استفاده شد
که دو عامل معنویت و افکار منفی در رویارویی با بیماری در 

چنان که داشتن  به عبارتی هم. ثر استؤبیماران سرطانی بسیار م
، معنای زندگی، انتظار مثبت در زندگی در افکار مثبت مانند امید

مورد بیماران سرطانی لازم و ضروری است، در کنار آن باید به 
افکار منفی که باعث بوجود آمدن و افزایش اضطراب در بیماران 

 (.12) شود نیز توجه نمود می
ثیر أبا دقت به افزایش روند رشد سرطان در دنیا و ایران و ت

رسد  یفیت زندگی بیماران به نظر میهمه جانبه سرطان در ک
های بهبود  بررسی کیفیت زندگی در وهله اول و بررسی شیوه

ثیر قابل توجهی در أکیفیت زندگی بیماران ممکن است ت
ها داشته باشد و لذا از  زندگی این بیماران و خانواده آن

جایی که راهکارهای متعددی برای ارتقا کیفیت زندگی در  آن
ه شده و معنادرمانی نیز یکی از این راهکارها یاران ااین بیمار

باشد، انجام این مطالعه به منظور بررسی این روش در  می
نظر  هبهبود کیفیت زندگی بیماران مذکور، لازم و ضروری ب

 .رسید

 ها مواد و روش
از نوع دو گروهی و دو  تجربی این مطالعه یک مطالعه نیمه

که  بود؛ به طوری و بعدای به صورت طرح آزمون قبل  مرحله
در آن پژوهشگر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان را 

معنادرمانی جهت بیماران تشکیل  ارزیابی نمود وسپس جلسات
و مجددا یک ماه بعد از جلسات کیفیت زندگی بیماران را 

  .ارزیابی کرد
بیماران مبتلا به سرطان جامعه مورد مطالعه شامل 

. اصفهان بود( ع)  بیمارستان سیدالشهداءکننده به  مراجعه
معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران بالغ مبتلا به سرطان 

الاصل و مسلمان، دارا بودن  ، بیماران ایرانی(سال 55تا  18)
. سواد خواندن و نوشتن، و تمایل به شرکت در مطالعه بود

معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل بیمار به 
دامه شرکت در جلسات و غیبت بیماران بیش از دو جلسه از ا

 .در حین مطالعه بود معنادرمانیکل جلسات 
س در دستر) گیری به صورت آسان در این پژوهش نمونه

Convenience Sampling) و به مدت یک ماه انجام شد 
ها  جهت گردآوری داده(. 1391اوایل شهریور تا اواخر شهریور)

اطلاعات )های فردی  بررسی ویژگی( الف نامه از دو پرسش
ابزار عمومی ( و اطلاعات مربوط به بیماری و ب( دموگرافیک

طی تحقیقات . استفاده شد SF-36 بررسی کیفیت زندگی 
گوناگون در کشورهای مختلف به خصوص آمریکا، آکادمی 

را به عنوان بهترین معیار   SF-36نامه  نورولوژی آمریکا پرسش
های نورولوژیک،  ارزیابی کیفیت زندگی در برخی بیماری

 .(13) معرفی کرده است... ها و اختلالات حرکتی و انواع سرطان

به دو جزء  (1جدول ) SF-36 کیفیت زندگی نامه پرسش 
شود که شامل سلامت جسمی، سلامت  اصلی تقسیم می

غالب این دو جزء اصلی حیطه فرعی در  8روانی و دارای 
به طوری که سلامت جسمی شامل عملکرد جسمی، . باشد می

محدودیت جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی و سلامت 
روانی شامل عملکرد اجتماعی، مشکلات روانی، سلامت روان 

باشد و روایی و پایایی نسخه فارسی این  و نشاط می
رسی قرار های مختلف بیماران مورد بر نامه در گروه پرسش

 .(13) (=r 7/0-9/0) یید شده استأگرفته و در ایران ت
شرکت در مطالعه بودند نفر واجد شرایط  74 که جمعاها  نمونه

در ادامه به منظور اختصاص تصادفی نمونه ها به دو گروه  و
نفر در گروه  37مداخله و کنترل، به صورت قرعه کشی 

طریقه تکمیل . نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 37مداخله و 
نامه بدین صورت بود یک روز قبل از شروع مداخله  پرسش

تکمیل ها را  نامه معنادرمانی توسط بیماران هر دو گروه پرسش
آزمون  نامه به عنوان نمرات پیش نمودند و نمرات این پرسش

پژوهشگر به افرادی که برای گروه سپس . در نظر گرفته شد
مداخله انتخاب شده بودند، توضیحات لازم در زمینه شرکت 
در پژوهش، از جمله ضرورت شرکت بیماران در تمام جلسات 
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ها گروهی آموزشی، انجام تکالیف خانگی و شرکت در بحث 
در طی جلسات، اهداف و روش انجام پژوهش را داده و در 
صورتی که هنوز تمایل به شرکت در مداخله داشتند، برنامه 

 .ها داده می شد شرکت در جلسات معنادرمانی به آن

ای برای  گونه توصیه کنندگان در گروه کنترل هیچ شرکت
فا از کردند، و صر شرکت در مداخله معنادرمانی دریافت نمی

در  .نامه مزبور را تکمیل نمایند شد تا پرسش ها خواسته می آن
نفر بیماران سرطانی که برای گروه مداخله در نظر  37ابتدا 

سه گروه نه نفره و یک گروه )گرفته شده بودند در چهار گروه 
قرار داده شده و جلسات با شرایط کاملا مشابه از نظر ( ده نفره

مکان و زمان برگزاری هماهنگی درمانگر، شرایط محیطی، 
کارشناس ارشد )جلسات یک درمانگر در در ضمن . شدند
حضور داشت و تمام نکات مهم جلسه توسط ( پرستاری روان

 2جلسه  8معنادرمانی در . گردید یک منشی نوشته و ضبط می
ساعته انجام گرفت؛ برای جلوگیری از ریزش بیش از حد 

پذیرش و )وجود بیمارستان ها و با توجه به شرایط م نمونه
موضوعات . ای دو بار برگزارگردید هفته ، جلسات(ترخیص

مورد توجه در جلسات به تفکیک و به طور خلاصه در جدول 
 . اند آورده شده( 2)شماره 

نامه  مجددا یک ماه بعد از اتمام جلسات معنادرمانی پرسش
کیفیت زندگی توسط گروه کنترل و مداخله تکمیل شد و این 
 .نمرات به عنوان نمرات پس آزمون دو گروه در نظر گرفته شد

آوری وارد رایانه شده و بوسیله  های مطالعه پس از جمع داده
های  داده. مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت SPSSافزار  نرم

صورت جدول  هتوصیفی در قالب توزیع فراوانی و میانگین ب
اطی از جهت آمار تحلیلی و استنب. طراحی و تدوین شد

، (های بین دو گروه جهت مقایسه داده) T-testهای  آزمون
( جهت مقایسه نمرات در قبل و بعد) Paired T-testآزمون 

استفاده ( های کیفی جهت مقایسه داده)اسکویر  و آزمون کای
  .شد

 

 SF-36نامه  الات پرسشؤها و تعداد س حیطه. 3جدول 

 حیطه
 

 توضیحات الاتؤتعداد س

 های جسمی به دليل اختلال در سلامت بررسی ملدوديت در فعاليت 90 عملکرد جسمانی

های ايفای نقش ناشی از وضعيت  ملدوديت

 سلامت جسمانی

7 
 های روزانه به دليل مشکلات جسمی بررسی ملدوديت در فعاليت

های ايفای نقش ناشی از مشکلات  ملدوديت

 هيجانی

9 
 های معمدل به دليل مشکلات روحی بررسی ملدوديت در فعاليت

 بررسی احساس قدرت و انرژی در برابر احساس خستگی 7 خستگی يا نشاط

 شناختی نظير افسردگی، اضطراب بررسی سلامت عمدمی روان و اختلالات روان 5 سلامت عاطفی

 های اجتماعی به دليل اختلال جسمی و روحی بررسی ملدوديت در فعاليت 2 اجتماعی عملکرد

 های روزانه به دليل وجدد درد بررسی شدت درد و ملدوديت فعاليت 2 درد

 اش بررسی ارزشيابی فرد از وضعيت سلامتی فعلی 5 سلامت عمدمی

 ساله يك ای بررسی تغيير در وضعيت سلامتی طی دوره 9 درک کلی از سلامتی
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 درمانی موضوعات مورد توجه در جلسات معنا .2جدول 

 روند جلسات جلسات

آشنايی اعضای گروه با  ،تدضيح در مدرد چگدنگی تشکيل جلسات و هدف آن ،ايجاد ارتباط اوليه و جلب اعتماد بيماران ،معارفه و معرفی برنامه 9

 يکديگر و کاهش تنش گروهی

 دليل زندگی کردن و هدف از زندگی تا زمان مرگ ،زندگیمعنای تعريف  2

 مرگ ، درمدرد درد، رنج ،گناه وکاهش اضطراب بيمار با جستجد و کشف معناهای زندگی اضطراب بخشی جداناپذير از هستی، 9

 مناب  معنا و معنابخشی به زندگی  ،ها و احساسات بيان شده خددآگاهی و اصلاح نگرش 7

 وليت حياتؤبافت تاريخی زندگی ، پذيرش آزادی، گزينش و مس گرفتن معنا از 5

 س أغلبه بر ي 6

 آيد نه معنای عقلانی دست می هکه فرامعنا به وسيله ايمان ب فرامعنا و تدضيح اين 4

 سرندشت انسان و دست يافتن به معنا و مفاهيم زندگی از طريق آن 8

 

 ها  یافته
نتایج حاکی از آن است که میانگین سن کل افراد تحت 

چنین  هم. سال بود 10-56سال با دامنه  3/10â 2/37مطالعه 
و  4/10â 2/35میانگین سنی افراد موجود در گروه کنترل 

بیمار مطالعه شده  74از بین . بود 1/10â 1/39گروه مداخله 
نث ؤم( درصد 6/67)نفر  50مذکر و ( درصد 4/32)نفر  24

مذکر  (درصد 4/32)نفر  12در دو گروه کنترل و مداخله . بودند
بیماران دو گروه از نظر . نث بودندؤم( درصد 6/67)نفر  25و 

داری با هم  هل و اشتغال نیز تفاوت معنیأسطح تحصیلات، ت
 میانگین مدت زمان بیماری در کل بیماران تحت. نداشتند

 

 
 

ین در بیماران گروه این میانگ. ماه بود 6/2â4/6مطالعه 
 .ماه بود â 6/6 6/2و در گروه مداخله  7/2â2/6کنترل 

توزیع میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی در قبل از مداخله 
کنترل در جدول  و مداخله گروه دو در پژوهش مورد واحدهای

 .آمده است 3
توزیع اختلاف میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی قبل و پس 

کنترل  و مداخله گروه دو در پژوهش مورد واحدهایاز مداخله 
 .آمده است 4در جدول 

 

 

 قبل از مداخله كنترل و مداخله گروه دو در پژوهش مورد توزیع میانگین امتیاز كلی كیفیت زندگی واحدهای. 1جدول 

 P value مداخله كنترل یطهح                    

 5/7â1/57 9/7â2/78 28/0 عملکرد جسمی
 7/5â9/99 7/5â6/29 22/0 های ايفای نقش ناشی از سلامت جسمی ملدوديت

 6/5â4/98 5/5â9/26 99/0 های ايفای نقش ناشی از مشکلات هيجانی ملدوديت
 9â4/57 9/9â8/71 24/0 خستگی يا نشاط
 9â9/56 8/2â1/59 56/0 سلامت عاطفی

 4/9â6/55 8/9â4/50 96/0 عملکرد اجتماعی
 7/7â8/71 7â9/91 08/0 درد

 9â8/50 9/9â78 52/0 سلامت عمدمی
 9/9â2/71 9/2â5/72 08/0 امتياز کل کيفيت زندگی
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 كنترل و مداخله گروه دو در پژوهش مورد توزیع اختلاف میانگین امتیاز كلی كیفیت زندگی قبل و پس از مداخله واحدهای .1جدول 

                                                گروه
 حیطه

 P مداخله كنترل

 8/5â 8/1 -8/7â2/97 002/0 عملکرد جسمانی
 2/4â9/2 1/4â5/96 002/0 ملدوديت ايفای نقش از وضعيت سلامت جسمانی

 >2/8â8/90 ˚ 9/4â2/79 003/0 ملدوديت ايفای نقش از مشکلات هيجانی

 >9/9â1/8 -9/7â6/99 003/0 خستگی يا نشاط

 >9/9â1/8 -1/9â9/4 003/0 سلامت عاطفی

 â 1 -8/7â2/92 002/0 7/7 عملکرد اجتماعی

 >â 2/6 1/7â9/29 003/0 9/7 درد

 >5/9â8/99 -7/7â 99 003/0 سلامت عمدمی

 >9/9â6/8 -9/9â 8/91 003/0 امتياز کلی کيفيت زندگی
 

 

 گیری  بحث و نتیجه
پژوهش حاکی از آن بود که اختلاف میانگین امتیاز کلی 
کیفیت زندگی پس از انجام جلسات معنادرمانی در گروه 

داری از گروه کنترل بیشتر بود؛ به این  یمداخله به طور معن
که شرکت در جلسات معنادرمانی قادر است کیفیت  معنی

اگرچه مطابق . زندگی بیماران مبتلا به سرطان را افزایش دهد
با مستندات موجود، کیفیت زندگی از ابعاد مختلفی تشکیل 

گذارند، با این وجود  ثیر میأشده و عوامل متعددی نیز بر آن ت
در ارتقای  ثیر مطلوب معنادرمانی، ارزشمندی این مداخله راأت

نتایج . دهد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان نشان می
شناختی بر همه ابعاد  این مطالعه بر سهم عظیم بعد روان

توان  از این رو می. کند کید میأکیفیت زندگی این بیماران ت
ثیر گذاشته و أمدعی بود که تمام ابعاد کیفیت زندگی بر هم ت

 . پذیرند ثیر میأچنین ت هم
نتایج این پژوهش با پژوهشی که توسط غلامی و همکارانش 

 به برامید گروهی معنادرمانی آموزش اثربخشی "تحت عنوان 

انجام  "تالاسمی دختر بیماران عمومی سلامت زندگی و
 گرفت که به این نتیجه دست یافتند که آموزش معنادرمانی

 عمومی سلامت و زندگی به امید افزایش باعث واندت می

و با پژوهش ( >P 0001/0) گردد تالاسمی ماژور ارانبیم
که به این نتیجه دست یافتند که معنادرمانی  شعاع کاظمی

ثر است ؤگروهی در بهبود سلامت روان و امید به آینده م
 .همخوانی دارد

در تبیین این نتیجه ابتدا باید به مفاهیم نظری و فلسفی 
درمانی افزایش آگاهی در این رویکرد . معنادرمانی اشاره کرد

: آگاهی از ابعاد حقیقی وجود انسان از قبیل. بخش است درمان
می یولیت، مرگ و متناهی بودن زندگی و نیاز داؤآزادی و مس

مرگ  Francleبه نظر . و هدف اانسان به داشتن ارزش، معن
کند تا به  را نباید تهدید دانست، بلکه مرگ ما را با انگیزه می

 .(14) ی کنیمصورت کامل زندگ
 مداخلات ثیرأت به مربوط گرفتن شواهد نظر در باچنین  هم

روانی و افزایش  مشکلات علایم، کاهش معنادرمانی در
 توان می این یافته، تبیین در ها حیطه مکیفیت زندگی در تما

 ، شوند می مواجه سرطان کابوس با افراد که هنگامی گفت

 در بلافاصله و شده خلا دچار که زندگیشان کنند یم احساس

شوند  میتردید  دچار زندگی و مرگ عشق، کار، معنای مورد
 می دیده هستی نفی صورت به درمانی مرگ امعن در. (12)

که یکی از مفاهیم اصلی نظریه )اقدام  برای ولیتؤمس که شود
Francle زندگی زیرا اگر ؛آورد می ارمغان به نیز را (است 

 به نامحدودی طور به انستندتو می تصمیمات بود، نهایت بی

 که افرادی و نیست انتزاعی زندگی امری معنی. بیفتند تعویق

متوجه  باید "معنایی دارد؟ چه زندگی"پرسند می خود از مدام
 به معنایی چه پرسد، می ما از که است زندگی این، که باشند
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 به توانیم می بودن، ولؤبا مس صرفا ما. هیم د می خود هستی

 که ذیریمپ می را خود ولیتؤمس زمانی ما .دهیم پاسخ زندگی

 زندگی چنان": بپذیریم را معنادرمانی شرط و قید دستور بدون

 انگار و کنی زندگی می که است دوم بار اکنون انگار که کن

 است قرار اکنون که ای شده مرتکب را اشتباهی همان اول، بار

 چنین با و عمیق آگاهی چنین با اگر. (15) "شوی مرتکب

 برای توانیم می مواجه شویم، زندگی ی لحظه هر با ولیتی،ؤمس

 از خاص ی لحظه این در که بیابیم معنایی زندگی

به طور کلی نتایج این  (.16) ستا خود ما به زندگیمان،منحصر
تواند در ارتقا تمام ابعاد  پژوهش نشان داد که معنادرمانی می

گیرد  مورد استفاده قرارکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 
درافزایش آگاهی افراد مبتلا به سرطان در رابطه با  چنین و هم

  .اثرات معنادرمانی بر کیفیت زندگی آنان نقش داشته باشد
توان پیشنهاد نمود که  چنین می بر مبنای نتایج این مطالعه هم

در غیاب امکانات و شرایط توسعه کیفیت زندگی این بیماران 
توان از طریق برگزاری جلسات معنادرمانی و  ابعاد، میدر تمام 

نیز جلسات آموزش به شیوه معنادرمانی در راستای بهبود 
 کیفیت زندگی در تمام ابعاد گام برداشت

 

 محدودیت های پژوهش
بار انجام  ای یک ساعته و هفته 2جلسه  8رمانی در دمعنا
بیماران که  ولی در پژوهش حاضر به دلیل این. (17) گیرد می

چنین برای جلوگیری از ریزش  هم باشند و مبتلا به سرطان می
ها و با توجه به شرایط موجود بیمارستان  بیش از حد نمونه

 .گردید ای دو بار برگزار ، جلسات هفته(پذیرش و ترخیص)
 

 دهاهانشپی
 زیر پیشنهادهای پژوهشگر مطالعه، این های یافته به توجه با

 در علاقمندان تحقیق به بعدی یها پژوهش انجام جهت را

 :نماید می توصیه زمینه این
کیفیت زندگی مبتلا به  بر گروهی معنادرمانی اثربخشی •

 سرطان

ثیر آموزش ابعاد معنادرمانی بر کیفیت زندگی أبررسی ت •
 مبتلا به سرطان 

ی  ثیر معنادرمانی بر کیفیت زندگی خانوادهأبررسی ت •
 بیماران مبتلا به سرطان
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Abstract 

Aim and Background: As cancer grows exponentially in world and affects the quality of life, the 

quintessence of taking appropriate actions on quality of life, like logotherapy which is a psychotherapic 

intervention is essential. This study aims at measuring the impact of logotherapy on the quality of life in 

cancer patients who were cured in Seyed-o-Shohada hospital, Isfahan, Iran in year 2012. 

Methods and Materials: This is a quasi-experimental study who was cured in Seyed-o-Shohada hospital, 

Isfahan, Iran in year 2012. It contains pretests and post-tests, and a questionnaire of demographic and SF-

36 quality of life information. 

Sampling is done by convenience method and allocation of samples to two groups of intervention and 

control. Each group contains 37 samples. Samples are measured by standard tools of quality of life. Then 

logotherapy sessions were arranged for patients in 8 session twice a week for 2 hours , and after a month 

they were again tested for their quality of life. Descriptive and analytical methods by SPSS software are 

used to render the statistics. 

Findings: The average of quality of life points after the intervention in comparison to what it was before 

the intervention in control group was 8.6±3.3 units reduced but in intervention group 19.8±3.1 units 

increased. According to the T test, the difference between the average quality of life points in intervention 

group is significantly increased in comparison to control group. 

(t=-6.22(df=71);P<0.001). 

Conclusions: This shows how this method can be used to improve the quality of life in cancer patients as 

well as their knowledge about cancer as related to the impacts of logotherapy on their lives. 
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