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Abstract 
Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of group logotherapy 

training on life expectancy in colon cancer patients. 

 

Method: This research followed a semi-experimental design, employing a pre-test-

post-test and follow-up approach with both control and experimental groups. The 

statistical population comprised all cancer patients who sought diagnosis and 

treatment in cancer centers in Tehran in 2022. The study sample consisted of 30 

patients with colon cancer, randomly assigned to experimental and control groups of 

15 individuals each through available random sampling. Both groups completed 

Schneider et al.'s (1991) life expectancy questionnaire before and after the 

intervention. Data were analyzed using analysis of covariance in SPSS22 software. 

 

Results: Covariance analysis revealed a significant effect of group logotherapy on life 

expectancy in colon cancer patients in Tehran (p < 0.05). 

 

Conclusion: The findings suggest that group logotherapy increases life expectancy in 

colon cancer patients. Therefore, group logotherapy holds promise as an intervention 

for enhancing the well-being of cancer patients, warranting further research in this 

area. 
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 مقاله پژوهشی

 مبتلا بیماران در زندگی به امید بر گروهی معنادرمانی آموزش اثربخشی

 بزرگ روده سرطان به
 

  *1ساره پیمان 
 s.peyman@qodsiau.ac.ir :ایمیل. ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرقدس، واحد شناسی،روان استادیارگروه .1

  
 

 چکیده
معنادرمانی گروهی بر امید به زندگی در بیماران مبتلا آموزش اثربخشی  تأثیرپژوهش حاضر به منظور تعیین  :هدف

 به سرطان روده بزرگ انجام گرفت. 

 

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل و  -این به پژوهش به روش نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون روش:

آزمایش انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده  به مراکز تشخیص 

نفر از بیماران مبتلا به سرطان روده  30بود. نمونه مورد مطالعه شامل 1402درمان سرطان شهر تهران در سال 

نفره جایگزین  15های آزمایش و کنترل  گیری در دسترس با گمارش تصادفی در گروهنهاز طریق نمو بزرگ بودند که

شدند. هر دو گروه کنترل و آزمایش در دو مرحله پیش از مداخله و پس از مداخله به پرسشنامه امید به زندگی 

مورد   22spssنرم افزار  ها با استفاده از روش تحلیل کواریانس در( پاسخ دادند. داده1991) اشنایدر و همکاران

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که معنادرمانی گروهی بر امید به زندگی در بیماران مبتلا به  ها:یافته

   (.>05/0P)داری داشته است معنی تأثیرسرطان روده بزرگ شهر تهران 

 

معنادرمانی گروهی باعث افزایش امید به زندگی در توان گفت با توجه به نتایج به دست آمده می گیری:نتیجه

گشای تحقیقات بعدی در حوزه تواند راهشود؛ بنابراین معنادرمانی گروهی میبیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ می

 مداخلات مربوط به بیماران سرطانی باشد.

 

 گروهی معنادرمانی سرطان، زندگی، به امید ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

گیری تومورها های نابهنجار است که موجب شکلمهارنشده و منتشر شونده سلول، رشد 1سرطان

نفر در  182ساله به طور متوسط هر(. 2017شود )مرینو بونیلا، تورس تابانیرا و راس مندوزا، می

میرند. نفر بر اثر سرطان می 102برند و نفر در سراسر جهان از سرطان رنج می 100000هر 

 85000نفر است. بر اساس این آمارسالانه  100000در هر  7/134ن در ایران میزان شیوع سرطا

میرند. مرگ و میر ناشی از سرطان نفر از سرطان می 55000برند و نفر در ایران از سرطان رنج می

میلیون مرگ در سراسر  1.13شود بیش از بینی میدر سراسر جهان در حال افزایش است و پیش

(. 1400براری، دلویی، نطنزی و عابد،به علت سرطان رخ دهد )موسوی،  2030جهان تا سال 

افتد در روده بزرگ اتفاق می هاسلولسرطان روده بزرگ بیماری است که با رشد غیر طبیعی 

(. با توجه به آمار سازمان جهانی بهداشت دومین عامل مرگ و میر در سال 2012)فیلیپس، 

شود که در مردان سومین سرطان شایع محسوب می میلادی است. در ایران بعنوان 2020

( 1997) ، بلوم وگوتهیچهارمین و در زنان دومین رتبه را به خود اختصاص داده است. اشپینگل

نمایند. طبق گزارش آنها درصد برآورد می 40تا  30بروز اختلالات روانی را در افراد سرطانی 

ای در مراحل اولیه معالجات خود العادهضطراب فوقاز بیماران مبتلا به سرطان از نگرانی و ا 80%

برند. فشارهای روانی ناشی از سرطان برای بیمار به شدت چالش برانگیز هستند. این رنج می

باعث کناره گیری شخص از محیط  کهامیدی هستند. ها اکثرا اضطراب ، افسردگی و نا حالت

کند )ناصری گرگون، و استقلال و ایفای نقش وی را در جامعه تهدید می شودمیاجتماعی 

 (. 1400موسوی، شباهنگ، باقری و شیخانگفشه،

دهند بیماران مبتلا به سرطان گاهی اوقات از زندگی ناامید شده و امید خود را از دست می

نی و باور در رابطه سخت و طولانی مدت از قبیل شیمی درما هایدرمان(. به دلیل 1395)مقتدر، 

یابد )لاهمن، نیکا، با علاج ناپذیری بیماری، سطح ناامیدی بیماران مبتلا به سرطان افزایش می

( آن را 1991)اشنایدر ک ویژگی مثبت است که ی 2(. امید به زندگی2016شانبورت و هاوکلی، 

؛ به نقل از 1991) اشنایدرآید. شناسی مثبت گرا به حساب میمطرح کرده است و جزیی از روان

ای شامل دو مفهوم این (، امید به زندگی را به عنوان سازه2015فردریک، آیوی هاتز و لانینگ، 

توانایی طراحی مسیرها یا گذرگاه هایی به سوی اهداف مطلوب به رغم "کند گونه تعریف می

( معتقد 2000در )اشنای. "هاوجود موانع موجود و عوامل انگیزشی برای استفاده از این گذرگاه

 هایطرح) 4)اراده هدفمند( و مسیرها 3است امید، نوعی روند فکری و دارای دو جزء تفکر عامل
                                                           
1 cancer 
2 life expectancy 

3 agency thinking 
4 pathways 
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 ساره پیمان 
هدفمند است و هر دو بعد از طریق رفتارهای هدفمند در تشکیل و تعیین میزان امید ضروری و  

ده توان موجب سازگاری و سلامت جسمی و روانی است. مسیرها جزء شناختی امید و نشان دهن

فرد در خلق راه های معقول برای دستیابی به اهداف است. تفکر عامل جزء انگیزشی امید و نشان 

دهنده برداشت شخصی در مورد توانایی برای رسیدن به اهداف گذشته، حال و آینده است. تفکر 

شخص های فرضی به سوی هدفی معامل یعنی اعتقاد به این مطلب که فرد می تواند از طریق راه

حرکت کند و بدان دست یابد. به ویژه در زمان رویارویی با موانع وجود تفکر عامل، در راه اندازی 

(. به 2007انگیزه لازم برای قدم گذاشتن در مسیرهای دیگر حائز اهمیت است )گروال و پورتر، 

گیزه برای امید به زندگی یک توانایی برای گذر از موانع است یا یک ان( 2002اعتقاد اشنایدر )

ها ی برای گذر از چالش. بنابراین افرادی که امید بیشتری دارند دارای انگیزه بیشتراستعبور 

توان از طریق یادگیری به آن دست یافت و در مرحله اجتماعی امید مهارتی است که می .هستند

گذراندن ریزی و آموزد. همچنین او عقیده دارد که داشتن هدف و برنامهشدن کودک آن را می

هایی که از امید به زندگی بالا برخوردار (. انسان1390موانع به وجود امید اشاره دارد )بهاری،

. در این چهارچوب دو عاملی، عامل هستند به دنبال اهداف با سطح دشواری متوسط هستند

ها هکارآمدی )یا قصد و اراده( در حرکت به سمت اهداف فردی، و راهبردها به طرح برنامه و را

امید قابلیت درک شده از به وجود (. 1396)بلوچی، گرددبرای دستیابی به اهداف دلخواه بر می

آوردن مسیرهای مطلوب در جهت دستیابی به اهداف و برانگیخته شدن در جهت استفاده از این 

ه، تواند به عنوان یک عامل شفادهندامید به زندگی می(. 2015هاست )دو، برناردو و یونگ، راه

چند بعدی، پویا و قدرتمند توصیف شود و نقش ارزشمندی در سازگاری با فقدان داشته باشد 

(. هرچه امید به زندگی 1399، نیا مطلق قوچان، محمدزاده تبریزی و ناوی نژادداوریزاده، )شریف

ماران شود، بیدر بیماران بالاتر باشد در نتیجه کیفیت زندگی آنان از سطح بالاتری برخوردار می

توانند فشار و استرس ایجاد شده در اثر بیماری را تحمل کنند و همچنین به درمان راحت تر می

 (. 1395دهد )علاقبند و همکاران،تری میهای مثبتپاسخ

ها دچار شوند بیشتر از بقیه انسانبیماران مبتلا به سرطان که با خطر مرگ جدی رو به رو می

دهند. ممکن است درمان را رها کنند و دگی خود را از دست میشوند و معنای زنتهی شدن می

(. در حوزه سرطان یافتن معنا پس از دریافت 1398آن را اثربخش یاد نکنند )ممشلی و آلوستانی،

، یک درمان 1معنادرمانی(. 1401تشخیص نقش بسیار زیادی در ادامه روند بیماری دارد )نعمتی،

دهد، پردازد و دید فرد را به زندگی تغییر میرنج و بیماری می که به مسائلی از جمله استفلسفی 

تواند دید فرد را به رنج و مرگ و مواردی از جمله درد، تغییر دهد معنادرمانی بر حتی می

                                                           
1 logotherapy 
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این  (.1395 و زارع پور،)علاقبند تواند هنر را در فرد زنده کند کند و میهای فرد تأکید میارزش 

است؛ زیرا بر معنویت انسانی، گرایی یا وجودگرایی از مکتب انسان مستقلیبه عنوان شاخه درمان، 

کند. صفت اصلی معنادرمانی وجوی معنا و معنایی که در وجود انسان قرار دارد تأکید میجست

پذیری ها به معنای زندگی، مسئولیتدادن آنهای مراجع از معنایابی و قدرتتسهیل در پرسش

. 1معنادرمانی بر سه واقعیت اساسی وجود انسان تأکید دارد: . گی استو توجه به شرایط زند

. وجود 3. وجود حکمت در گرفتاری و مصیبت؛ 2اختیار و اراده افراد در برابر مفهوم زندگی؛ 

آورد فرانکل به این نتیجه رسید که آنچه انسان را از پای در می (.1988)فرانکل، آزادی اراده

های ظریف یک زندگی لکه بی معنا شدن زندگی است. یافتن رشتهزندگی نابهنجار نیست ب

فروپاشیده از معنا و مسئولیت یکی از مسائل حائز اهمیت در لوگوتراپی است. معنادرمانی برای 

دارند، کنند، کار مصیبت باری جویانی بیشتر کاربرد دارد که با مرگ دست و پنجه نرم میدرمان

های دوران میانسالی هستند، در مرحله کنار آمدن با محدودیت های احتمالی درامیدیدچار نا

(. تصور فرانکل از انسان بسیار خوش 1988)فرانکل، هستندیابی جسمانی یا در مرحله هویت

تواند چه انسان نمیبینانه بود، در معنادرمانی مسئولیت بر عهده خود بیمار است. در این روش اگر

تواند پاسخ های کنترل شده به موقعیت بدهد بدهد اما میزندگی و شرایط خود را تغییر 

گرایی فروید (. فرانکل این مفهوم را براساس تجارب خود عنوان کرد. او نظریه لذت1400)وکیلی،

تواند انسان را برانگیخته و عقده حقارت آدلر را مردود اعلام کرد و اعتقاد داشت یافتن معنا می

به مضامین و موضوعات مهم  این درمان(. 2006وناخ و موریسی، کند )سوتویک،گیلمارتین، مکلد

معنایابی و کنار مسؤلیت آمدن با ، ی، آزادیی رنج، خلا وجودی، مرگ و زندگزندگی مانند معنا

دارد تا آن سوی مشکلات و وقایع زندگی خود را ببینند ها را وا میپردازد و انسانمعنایی میبی

 ةو در زمر ردگیب کار گروهی صورت میمؤثر است که در قالهای درمانی و یکی از روش

ا یافتن معنا در ساختار مفهومی را برای کمک به مراجعان برای چالش بت که ی اسرویکردهای

کند. آنچه در معنادرمانی شایان توجه و مهم است، توانایی بالقوه و منحصربه شان آماده میزندگی

یی افراد در زندگی باور داشت به اعتقاد او اگر فردی نتواند فرد انسان است. فرانکل به معناجو

و شود و ملامت معنایی در زندگی خویش بیابد، احساس پوچی کرده و از زندگی ناامید می

انجامد، بلکه پیش آگهی به بیماری روانی نمی رد. این حس الزاماًگیتگی تمام وجودش را میخس

(. معنادرمانی در کاهش استرس ناشی از 1396م پور،ت )قداسبدی برای ابتلا به اختلالات 

توان استفاده کرد زیرا است. از معنادرمانی در کنار درمان دارویی می مؤثرپیشرفت بیماری و درد 

معنادرمانی گروهی بر  تأثیریالوم در خصوص  (.1400نتایج مثبتی به همراه دارد )جوانبخت،

درمانی گروهی، با تجسم مرگ و در جلسات روان هابیماران سرطانی معتقد است که شرکت آن
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شود که انسان به زندگی با پرداختن به احساسات خود نسبت به مرگ در گروه باعث می 

.  (1390حمید، طالبیان، محرابی زاده هنرمند و یاوری، های نوین و دید دیگری بنگرد )اندیشه

نوان رابطه بین امید، بهزیستی ( پژوهشی تحت ع2019هو، لی، چونگ، هو، لام و همکاران )

روانشناختی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بازماندگان سرطان دوران کودکی در هنگ 

کنگ ارائه کردند. هدف این پژوهش بررسی رابطه امید، افسردگی، بهزیستی روان و کیفیت 

باط با کیفیت زندگی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که امید ممکن است عامل مهمی در ارت

( 2017زندگی مرتبط با سلامت باشد. یامادا، کوریتا، تومیوکا، اوهتا، یوشیمورا و همکاران )

پژوهشی با عنوان امید به زندگی در بیماران سالمند مبتلا به سرطان سلول سنگفرشی دهان ارائه 

یماران سرطان کردند. هدف از مطالعه حاضر تجزیه و تحلیل گذشته نگر زمان بقای خوداتکایی ب

سلول سنگفرشی دهان بود. نتایج نشان داد در بیماران مسن، امید به زندگی سالم )زمان بقای 

خوداتکایی( ممکن است یکی از معیارهای پیش آگهی بیماری و همچنین زمان بقای کلی باشد. 

ربخشی ( تحت عنوان مقایسه اث1399و سلگی ) رمضانی ،در تحقیقات انجام شده توسط صفاری نیا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنا درمانی بر پریشانی روانشناختی و امید به زندگی بیماران 

نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین اثرات درمان مبتلا به سرطان سینه با پیگیری سه ماهه 

زندگی وجود های امید به شناختی و مؤلفهپذیرش و تعهد و معنادرمانی در متغیر پریشانی روان

در پژوهش برجعلی، عباسی،  .دارد. پیگیری سه ماهه نشانگر پایداری نسبی نتایج مطالعه بود

( با عنوان اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و امید به 1395اسدیان و اعیادی )

بعد ها نشان دادند که اضطراب مرگ گروه آزمایشی زندگی بیماران مبتلا به سرطان معده یافته

از ارائه معنادرمانی گروهی پایین آمد و امید به زندگی به کمک معنادرمانی گروهی افزایش یافت. 

نتایج نشان داد که معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

نی گروهی ( تحت عنوان اثربخشی معنادرما1390معده مؤثر است. در پژوهش پنق، قادری و ژاله )

بر افزایش امید بیماران مبتلا به سرطان مری و معده نتایج نشان داد معنا درمانی به شیوه گروهی 

قراء زیبائی، علی در پژوهش  .آن در بیماران شده است هایمقیاسباعث افزایش امید و خرده 

ر استرس بمعنادرمانی به شیوه گروهی ( تحت عنوان 1391)پور و محتشمی اکبری دهکردی، علی

ادراک شده و امید به زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نتایج نشان داد معنادرمانی 

دارد. در پژوهش  تأثیرگروهی بر استرس ادراک شده و امید به زندگی در بیماران مبتلا به ام اس 

( تحت عنوان  اثربخشی معنادرمانی بر استرس ادراک شده و ناامیدی زنان مبتلا 1390ترخان)

ها نشان داد معنادرمانی در کاهش استرس ادراک شده و ناامیدی زنان مبتلا به به سرطان یافته

 هایافته (1390آبادی )سرطان پستان مؤثر است. در پژوهش ابوالقاسمی، ساعدی و موری نجف
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نشان داد که معنا درمانی در کاهش افسردگی و افزایش امیدواری زنان سرطانی مؤثر و کارآمد  

  است.

با توجه به پیامدهای منفی سرطان بر ابعاد در اهمیت تحقیق حاضر باید خاطرنشان کرد 

ضروری ای مؤثر در این زمینه مختلف زندگی فرد بیمار، آموزش مداخلات روان شناسی و مشاوره

رسد، بنابراین لازم است تا تدابیری برای کمک به بیماران سرطانی به منظور کاهش به نظر می

مشکلات روانی ناشی از آن و افزایش امید به زندگی اندیشیده شود. با نگاهی به مطالبی که مرور 

دگی بیماران رسد آموزش معنا درمانی رویکردی مؤثر و کارآمد در افزایش امید به زنشد به نظر می

ترین درمان که سرطانی باشد. در عین حال با توجه به وضعیت حاد این بیماران انتخاب اثربخش

پزشکی مؤثر واقع  هایدرمانترین زمان ممکن به دست بدهد و در کنار بهترین نتیجه را در کوتاه

معنا درمانی که آیا بود شود، حائز اهمیت است. لذا هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال 

 تواند امید به زندگی در افراد مبتلا به سرطان را بهبود بخشد؟گروهی می

 

 روش پژوهش

آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر با توجه به هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا نیمه

. متغییر مستقل مداخله آموزش ماهه بود گواه  و مرحله پیگیری سهآزمون با گروه آزمایشی و پس

جامعه آماری این پژوهش . استمعنا درمانی، و متغیر وابسته امید به زندگی در بیماران سرطانی 

درمان سرطان شهر تشخیص را بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ مراجعه کننده به مراکز 

 گیری در دسترسنمونه تشکیل دادند. بعد از اخذ مجوزهای لازم به شکل 1402تهران در سال 

 بیمارانی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند انتخاب شدند. ،از مرکز درمانی جامع سرطان برکت

تعداد . به صورت تصادفی وارد دو گروه آزمایش و گواه شدندکه نفر بود  30حجم نمونه پژوهش

نفر برای هر گروه  15ای های درمانی و مداخلههر گروه با توجه به حجم نمونه مناسب برای گروه

(. معیارهای ورود شامل: میزان تحصیلات حداقل 1379مشخص شد )سرمد، بازرگان و حجازی، 

پریشی، عدم های رواندیپلم، تمایل آگاهانه افراد به شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به بیماری

امید به در پرسشنامه  24تا  12گرفتن نمره بین  درمانی وشرکت در جلسات مداخلات روان

( بود. معیارهای خروج: در پیش داشتن عمل جراحی، تمایل 1991زندگی اشنایدر و همکاران )

ها وغیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی به خروج از مطالعه، عدم تکمیل کامل پرسشنامه

 بود. 
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 ابزار پژوهش  

سؤالی با طیف  12مقیاسی ین آزمون ( : ا1991و همکاران ) . پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر 1

گذاری در شیوه نمره است. 4تا کاملاً موافق، با نمره  0ای از کاملاً مخالف با نمره درجه 5لیکرت 

بوده و  48تا  0است(. دامنه نمرات بین  0تا  4معکوس شده است )از  11و  7، 3سوالات شماره 

برای دستیابی به هدف و آگاهی فرد بر درصد )یا نمره( بالاتر بیانگر امید بیشتر است و از اراده 

های این آزمون عبارتند از: تفکرعامل )اراده برای دهد. خرده مقیاسمسیر های موفقیت خبر می

نایدر بر اساس نظریه شدستیابی به هدف(، مسیرها )مسیرهای دستیابی به اهداف(. مقیاس امید ا

ک ویژگی شخصیتی نسبتاً ثابت ارزیابی امید اشنایدر، مقیاسی است که امید فرد را به عنوان ی

سال و بالاتر کاربرد  15کند. این مقیاس در مورد همه افراد از جمله بیماران روانی و برای افراد می

( پایایی این مقیاس را از طریق روش 1991اشنایدر و همکاران )(. 1386دارد )کاظمی و نامداری،

و برای  81/0، برای خرده مقیاس تفکر عامل  85/0بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کل مقیاس 

(. 1387؛ به نقل از کوهساریان ،2007گزارش کردند )لوپز و اشنایدر ،  74/0خرده مقیاس مسیرها 

بود که  91/0آزمودنی اجرا شد  30همبستگی آن با پرسشنامه شادکامی آکسفورد که بر روی 

کرمانی، خداپناهی و حیدری (. در پژوهش 1398 منی،ؤدهنده روایی این مقیاس است )منشان

 86/0(، پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس امید به زندگی 1390)

 گزارش شده است.  79/0و برای خرده مقیاس مسیرها  77/0برای خرده مقیاس تفکر عامل 

بر  جلسات درمانی است کهن پژوهش . پروتکل معنادرمانی گروهی: معنا درمانی گروهی در ای 2

( و طرح شولنبرگ، اسچنتزر، وینترز 1978آموزشی معنا درمانی فرانکل ) –اساس پکیج درمانی 

ای یک جلسه مطابق جدول صورت هفتههای بدقیقه 90جلسه آموزشی  10( طی 2010) و هوتزل

 توسط پژوهشگر برگزار شد. زیر

 

 پروتکل معنادرمانی گروهی .1جدول 

 شرح مختصر اهداف جلسه

ین،           1 ن قوا ین اهددداف و  ی ع   ت

آشدددنایی با اعضدددای گروه،     

 تعریف معنا درمانی

 تعریف معنا درمانی و لزوم وجود معنا در زندگی

 ارایه تکلیف به اعضای گروه به منظور

 اندیشیدن به آن.

پذیرش خویشدددتن،      2 باور و 

 توجه به آزادی معنوی

از ابعاد هستی انسان و بیان این عنوان یکی هتعریف آزادی معنوی ب

موضوع که انسان حق انتخاب دارد که با شرایط مبارزه کند یا در برابر 

 آن تسلیم شود، ارایه تکلیف.
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 شرح مختصر اهداف جلسه 

آگاهی از مسؤلیت پذیری و  3

دست آوردن هنقش آن در ب

 موفقیت

مرور تکلیف جلسه قبل، تعریف مسؤلیت شخصی، اگر آزادی با 

خودکامگی صرف تبدیل خواهد شد، ارایه مسؤلیت همراه نباشد، به 

 تکلیف.

شناخت عوامل ایجاد کننده  4

اضطراب، شناخت اضطراب 

 وجودی

مرور تکلیف جلسه قبل،اضطراب بعنوان یک بخش اجتناب ناپذیر 

توان از طریق بازسازی زندگی و ، میشودمیوضعیت انسان تلقی 

 کاهش انتخاب ها  اضطراب را کمتر کرد، ارایه تکلیف.

لزوم حفظ هویت و ارتباط با  5

 دیگران و یافتن معنای عشق

مرور تکلیف جلسه قبل، صحبت درباره جنبه های متفاوت عشق 

بعنوان راهی برای رسیدن به معنا و حفظ جنبه های انسانی عشق، 

 ارایه تکلیف.

زندگی مرور تکلیف جلسه قبل، توجه به این موضوع که انگیزه اصلی  بررسی معنای رنج 6

ها انسان گریز از رنج و کسب لذت نیست بلکه یافتن معنا است ، انسان

 کنند.درد و رنجی که معنا و هدف دارد را  با میل تحمل می

ها توجه دارد، مرور تکلیف جلسه قبل، معنا درمانی بر نظام بنیاد ارزش های خلاقشناخت ارزش 7

های ایشی، ارزشهای گرهای خلاق،ارزش های تجربی و ارزشارزش

 شوند، ارایه تکلیف.خلاق  با فعالیت آفریننده ادراک می

مرور تکلیف جلسه قبل، بیان ارزش های تجربی مجذوب شدن در  های تجربیشناخت ارزش 8

زیبایی طبیعت و هنر است و با تجربه شدت و عمق جنبه هایی از 

 توان به معنا دست یافت،ارایه تکلیف.زندگی می

های گرایشی یعنی پذیرفتن شرایط غیر مرور تکلیف جلسه قبل، ارزش های گرایشیارزششناخت  9

قابل تغییر ، شهامت تحمل رنج و و وقاری که در برابر مصیبت نشان 

 دهیم توفیق ما بعنوان یک انسان است، ارایه تکلیف.می

 خلاصه و جمع بندی جلسات 10

 اجرای پس آزمون

موضوعات جلسه دوم تا نهم به صورت مرور تکلیف جلسه قبل، مرور 

 نظری و اجمالی، اجرای پس آزمون )پرسش نامه امید به زندگی(.

 

 اجرا ةشیو

داوطلبانه جهت شرکت در طرح پژوهش و دریافت  صورتبهکنندگان از یک مرکز درمانی شرکت

نامه امید ها پس از اجرای پیش آزمون پرسشآزمودنیمداخله درمانی روانشناختی انتخاب شدند. 

به زندگی، با توجه به نمره به دست آمده در گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایشی، 

ای یکبار آموزش معنا درمانی گروهی را دریافت کردند؛ در برای هفتهای دقیقه 90جلسه  10

ارائه نشد. پس از پایان پژوهش با موافقت افراد گروه  ایمداخلهحالی که برای گروه کنترل هیچ 

بعد از پایان جلسات درمانی، برای هر دو گروه ها انجام پذیرفت. کنترل درمان مؤثری برای آن

ماه بعد در مرحله پیگیری  3 پس آزمون اجرا شد. و نمرات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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مه امید به زندگی توسط اعضای گروه آزمایش و گواه مداخله درمانی، پرسشنا تأثیرجهت بررسی  

تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی به مرحله اجرا در آمد. در تکمیل گردید. و 

سطح توصیفی میانگین و انحراف معیار نمرات محاسبه شد و در سطح استنباطی ابتدا پیش 

ن فرضیه پژوهش، از روش تحلیل های آزمون تحلیل واریانس انجام شد. و برای آزموفرض

 استفاده شد.  ( 221اس پی اس اس افزار ) کواریانس و با استفاده از نرم

 

 هایافته

درصد  75ها درصد و زن 25سال بود. مردها  3/59میانگین سنی افراد شرکت کننده در پژوهش  

 15ها دیپلم و آزمودنیدرصد  85ها را تشکیل دادند. همچنین از نظر سطح تحصیلات آزمودنی

های های توصیفی خرده مقیاسدرصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.  در ادامه ابتدا به شاخص

 سپس به پیش متغیر وابسته امید به زندگی شامل میانگین و انحراف معیار پرداخته شد و 

 های تحلیل واریانس و تحلیل نتایج پرداخته شد.فرض

 
بین گروه آزمایش و امید به زندگی های نمرات گین و انحراف معیار خرده مقیاسمقایسه میان  .2جدول 

 کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیریگروه 

  پس آزمون  پیش آزمون  

متغیر امید به 

 زندگی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 1/3 7/171 3/4 6/129 آزمایش تفکر عامل

 7/6 3/148 7/6 6/135 کنترل 

 3/2 7/193 6/4 8/137 آزمایش مسیرها

 2/7 9/168 2/7 6/181 کنترل 

 6/6 8/157 1/7 156/8 پیگیری 

 

امید به در مرحله پس آزمون میانگین نمره دهد های توصیفی نشان میداده 2نتایج جدول 

مسیرها بین  افراد گروه آزمایش نسبت به مرحله پیش  های تفکر عامل ودر خرده مقیاسزندگی 

آزمون افزایش یافته است ولی در مرحله پس آزمون میانگین نمرات در بین افراد گروه کنترل  

                                                           
1 spss-22 



  63-83 ،1403 ، بهار1 شمارة ،18 دورة 

 

73 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
نسبت به مرحله پیش آزمون تغییری پیدا نکرده و ثابت مانده است. همچنین در مرحله پیگیری  

  افزایش داشته است.میانگین نمرات پیش آزمون 

 

 با استفاده از شاپیروو ویلکامید به زندگی بررسی نرمالیته توزیع نمرات   .3جدول 
سطح معنی  Z گروه مرحله

 داری

نتیجه نرمال   

 بودن

76/0 آزمایش پیش آزمون تفکر عامل  19/0  نرمال است 

67/0 کنترل   21/0  نرمال است 

     

81/0 آزمایش پس آزمون تفکر عامل  26/0  نرمال است 

84/0 کنترل   21/0  نرمال است 

     

79/0 آزمایش پیش آزمون مسیرها  20/0  نرمال است 

80/0 کنترل   22/0  نرمال است 

     

73/0 آزمایش پس آزمون مسیرها  29/0  نرمال است 

82/0 کنترل   27/0  نرمال است 

 

توزیع نمرات دهد نشان می(، <05/0p)با توجه به سطح معنا داری  3نمرات مندرج در جدول 

 شود.یید میأ. و فرضیه نرمال بودن نمرات تاستنرمال  های امید به زندگیخرده مقیاس

 

 هانتیجه آزمون لون همگنی واریانس. 4 جدول
 متغیرپژوهشی

 امید به زندگی
 (sig)معناداری  F df 1 df 2مقدار  

 37/0 29 1 37/0 تفکر عاملپس آزمون 

 28/0 29 1 33/0 پس آزمون مسیرها

 

در پس  نمرات امید به زندگی  fبا توجه به میزان 4شده در جدول بر اساس نتایج گزارش 

های ها معنادار نیست یعنی نمرات گروهآزمون گروه آزمایش و کنترل، این مقدار در بین گروه

دارای واریانس برابری هستند. به این ترتیب شرط  پژوهش در پس آزمون  نمرات امید به زندگی

 دیگر اجرای آزمون کوواریانس برقرار است.    
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 نتایج  تحلیل واریانس برای بررسی همگنی رگرسیون .5جدول  

متغیر امید 

 به زندگی
 منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  معناداری(P) 

پس آزمون 

 تفکر عامل

پیش 

 آزمون*گروه
7/31  2 9/57  6/0  2/0  

پس آزمون 

 مسیرها

پیش 

 آزمون*گروه
9/27  2 6/44  7/0  2/0  

 

ات بین تأثیرنشان داده شده است، براساس نتایج حاصل از آزمون  5طوری که در جدولهمان

(یا به عبارتی شیب خط  p>0/05همگنی شیب رگرسیون معنادار نیست. )  سؤالها، آزمودنی

رگرسیون بین متغیر همپراش و وابسته در سطوح مختلف  متغیر مستقل )گروه کنترل و آزمایش( 

 در مقیاس متغیر امید به زندگی یکسان است.

 
 امید به زندگیآزمون میانگین نمرات پسوتحلیل کوواریانس مقایسه نتایج تجزیه  .6جدول 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

معناداری 
(P) 

ضریب 

 سهمی اتا

 677/0 000/0 000/157 331/1785 1 331/1785 تفکر عامل

 8980/0 000/0 000/163 331/1942 1 331/1942 مسیرها

 

برای تفاوت میانگین خرده مقیاس تفکر  بدست آمده   Fدهد مقدارنشان می 6نتایج جدول 

محاسبه شده است. همچنین سطح  331/1942و خرده مقیاس مسیرها  000/157عامل برابر با 

معنا درمانی بر افزایش امید به زندگی  توان گفت. بنابر شواهد فوق میاست( >05/0pداری )معنا

 مثبت دارد.    تأثیردر بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ 

 

 گیریبحث و نتیجه

معنادرمانی گروهی بر امید به زندگی در بیماران مبتلا به  تأثیرهدف از انجام این پژوهش تعیین 

سرطان روده بزرگ شهر تهران بود. فرضیه اثربخشی معنادرمانی گروهی بر امید به زندگی بیماران 

کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. روده بزرگ شهر تهران به وسیله آزمون تحلیل  مبتلا به سرطان

نتایج با توجه به سطح معناداری حاکی از آن است که بین میانگین نمرات پس آزمون گروه 

آزمایش و پس آزمون گروه کنترل،  بعد از کنترل تفاوت های اولیه، در میزان امید به زندگی 

ابراین فرض صفر رد و فرض بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ تفاوت معناداری وجود دارد. بن
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تحقیق که اثربخشی معنادرمانی گروهی بر امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ  

نیا (، صفاری2017یامادا و همکاران ) (،2019ها با پژوهش هو و همکاران )یید شد. این یافتهأبود، ت

قرازیبایی و همکاران ، (1390ن )پنق و همکارا(، 1395(، برجعلی و همکاران )1399و همکاران )

همسو است. ( 1390آبادی )( و پژوهش ابوالقاسمی، ساعدی و موری نجف1390ترخان )، (1391)

هایی که در یکی از احساسی این پژوهش باید به این موضوع اشاره کرد که هایافتهدر تبیین 

است که به افراد اجازه  امید فرایندی. بیماران مبتلا به سرطان بروز می کند، ناامیدی است

(. امید حالت 2015هایی را طراحی کرده و آن را پیگیری کنند )فیدمن و کوباتا، دهد تا هدفمی

انگیزشی مثبتی است که بر حس موفقیت برآمده از تعامل عاملیت )انرژی متمرکز بر اهداف( و 

(. مؤلفه عاملیت یا 1991،انجامد )اشنایدر و همکارانمسیرها )طرح ریزی دستیابی به اهداف( می

انگیزد، در حال که مسیر ایجاد قدرت اراده، تصمیم برای شناسایی و دستیابی به اهداف را بر می

(. 2013انگیزد )ریارد، اوی، لوپز و دالوت،مسیرهای جایگزین را برای تعقیب این اهداف بر می

خاص برای رسیدن به این اهداف بنابراین امیدرواری شامل مفهوم واضح اهداف، ایجاد راهکارهای 

)تفکر مسیر( و ایجاد حفظ انگیزه برای استفاده از این راهکارها )تفکر عاملیت( است )مارکوس و 

(. مطابق این دیدگاه افراد با امیدواری بالا به احتمال بیشتری مسیرهای جایگزین 2017گالاگر، 

چالش برانگیز با تفکر عاملیت محافظت  هایکنند و هنگام رویارویی با موانع و موقعیتایجاد می

(. امیدواری با توجه کمتر به 1996، اشنایدر و همکاران،1991شوند )اشنایدر و همکاران، می

اطلاعات ناسالم و تهدید کننده و توجه بیشتر به اطلاعات مثبت همراه است )کلبرر، کراینس و 

بیمار درمان خود را پیگیری نکند یا  تواند باعث شود کهکاهش امید به زندگی می(. 2018ولز، 

کاره رها کند. بیمار ممکن است دید منفی نسبت به مرگ داشته باشد، اگر امید به زندگی نیمه

معنادرمانی (. آموزش 1396)قدم پور،تواند بر سرطان خویش غلبه کند شخص بالا رود بیمار می

کند و دید فرد را به این دو تغییر دهد. تواند درد و مرگ را به نوعی موهبت برای انسان تلقی می

های زیادی از جمله کار، عشق، رنج کشیدن و انجام کاری برای دیگران فرانکل معتقد است که راه

برای یافتن معنی وجود دارد. طبق نظر او عملکرد درمانی این نیست که به بیماران گفته شود که 

ها را در جهت کشف معنی برای خودشان اید آنشان در زندگی چه باید باشد؛ بلکه بمعنای ویژه

تواند منبعی برای رشد باشد. در صورتی که تشویق کرد. او معتقد است که حتی رنج کشیدن می

تواند انسان با دریافت معنا میتوان در آن معنایی یافت. ت تجربه رنج وجود داشته باشد، میأجر

آزارد وضعیت دشوار زندگی نیست نسان را میهای خود غلبه کند. آنچه ابر مشکلات و بیماری

شناختی مطرح ترین ابعادی که در کنار عوامل روانیکی از مهممعنا شدن زندگی است. بلکه بی
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است؛ در حوزه سرطان یافتن معنا پس از دریافت تشخیص، نقش بسیار زیادی  1است، بعد معنا 

با آموزش پذیرش مرگ و پذیرش بیماری  معنادرمانی(. 1401در ادامه روند بیماری دارد )نعمتی،

تواند بسیار مفید باشد. در شود و از این جهت میسبب کاهش استرس در بیماران سرطانی می

تواند حتی با شود که هدف از زندگی دریافت معناست و انسان میاین رویکرد فرد متوجه می

پس از دریافت تشخیص  (.1396بیماری و مرگ به این معنا دست یابد )صناعی و همکاران،

تواند با کاهش امید به زندگی و در کند که میسرطان، بیمار احساسات متفاوتی را تجربه می

نتیجه افسردگی همراه باشد اراده معطوف به معنا برای سلامت روان و امید به زندگی امری 

آگاهی و  (. در این رویکرد مراجع با درک وحدت1398باشد )ممشلی و آلوستانی،ضروری می

پیوستگی خود با هستی و یکپارچگی معنادار با نگاه و نگرشی مثبت و معنا دار به فرایند تحولات 

؛ به نقل از باجلان، زاده محمدی و 1400اندیشد )بانکی زاده، حسامی، محمدی،زندگی خود می

تواند یرساند که اگرچه نمروش معنا درمانی فرد را به این آگاهی می(. 1401قربان جهرمی، 

تواند یاد بگیرد تا روش مقابله با آن را تغییر دهد اش را تغییر دهد، اما میحوادث قطعی زندگی

و در مقابل آن رویداد واکنش نشان دهد. در پیامد آن، فرد به دو قطب شکوفایی و امید کشیده 

طریق معنی  شده است، از ناامیدی که از مظاهر بی معنایی زندگی است، به سمت شکوفایی که از

کند که به جای توجه گیرد حرکت می کند. معنا درمانی به فرد سرطانی کمک میصورت می

مفرط به عوامل منفی ناشی از آگاهی از مرگ قریب الوقوع خود با مرور گذشته و زندگی حال و 

های جدیدی برای خود در نظر ها و امکانات شکوفا نشده خود اهداف و ارزششناسایی توانایی

بگیرد تا بتواند با تغییر اندیشه ، انگیزه و امیدواری بیشتری برای رسیدن به اهداف جدید در خود 

ای مبارزه جویانه ایجاد کند. در واقع معنا درمانی و به دنبال آن جست و جوی معنا که وظیفه

دارد. وا میدهد و او را به تلاش برای آنچه باید به دست آورد است، تنش درونی فرد را افزایش می

کند، بلکه برای رهایی فرد از خلا این سطح از تنش نه تنها در جریان درمان اختلال ایجاد نمی

. تکاپوی حاصل از تنش معناجویی، یاس انسان روان نژند را به احساس لازم است 2وجودی

های مزمن، (. بنابراین، اگر افراد مبتلا به بیماری1387سازد )رحیمیان، موفقیت و امید مبدل می

شوند و امیدواری در این آینده را باور داشته باشند، موجب برخورداری از زندگی مطلوب می

(، انسان 1946(. بر اساس نظر فرانکل )2020بیماران افزایش خواهد یافت )ساکس و گرومن، 

زندگی را دهد تا وقایع برای زندگی به معنا نیاز دارد و معنای زندگی به انسان این فرصت را می

تعبیر و تفسیر کند و واکنش مناسب را در هر مورد نشان دهد. وقتی انسان با وضعیتی اجتناب 

رو است، این فرصت را یافته است که به شود و یا با سرنوشتی تغییر ناپذیر روبهناپذیر مواجه می

                                                           
1 the dimension of meaning 2 existential vacuum 
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و رنج بهترین ترین معنای زندگی یعنی رنج کشیدن دست یابد. درد ها و به ژرفترین ارزشعالی 

گاه ارزش وجودی انسان است و آن چه که اهمیت بسیار دارد، شیوه نگرش فرد به رنج و جلوه

کند که هدف نحوه به دوش کشیدن آن است. معنا درمانی توجه انسان را به این مسئله جلب می

مفهوم از زندگی گریز از درد و لذت بردن نیست؛ بلکه معنا جویی در زندگی است که به زندگی 

(. به 1396پور،نیا، سهرابی و علی؛ به نقل از صالحی، صفاری1946بخشد )فرانکل، واقعی می

 های زندگی عبور کرد،توان به معنا دست یافت و از چالشعبارتی با پذیرش بیماری و درد می

 پذیری در زندگی شود. این رویکرد درمانی سببتواند باعث ایجاد مسئولیتآگاهی از مرگ می

پذیری نسبت به زندگی افزایش یابد و اعتقاد دارد که معنا در زندگی حس مسئولیت شودمی

تواند از سه طریق مشخص یافت شود: با خلق یک اثر یا انجام یک عمل، با تجربه چیزی یا می

بیماران در دهیم. های اجتناب ناپذیر انجام میبرخورد کسی، با نگرشی که ما نسبت به رنج

توان رشد کرد )شریف ها را گرفت ولی با یافتن معنا در زندگی میشود جلوی رنجکه نمی یابندمی

(. و شاید تمرکز به همین موضوع در موفقیت برنامه درمانی حاضر مؤثر 1399زاده و همکاران،

های پژوهش حاضر و همچنین بوده است. در پایان با توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

و بر اساس پیشینه تجربی موجود  ی سه ماهه که نشانگر پایداری نسبی نتایج مطالعه بودپیگیر

توان اذعان داشت که معنا درمانی به عنوان یک مداخله روان شناسی توانایی در این زمینه می

و افراد مبتلا  استهای مزمن همچون سرطان را دارا بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری

جربه امید به زندگی بالاتر، طان با روش معنادرمانی گروهی توانستند با یافتن معنا و تبه سر

 های بیماری عبور کنند.تر از چالشراحت

 

 هامحدودیت

ها به نسبت بقیه بیماران از مشکلات های این پژوهش این بود که آزمودنیاز جمله محدودیت

این پژوهش بر  درمانی دشوار بود. همچنینبردند و برگزاری جلسات جسمی دشواری رنج می

روی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ انجام شده و درصورت تعمیم به بقیه افراد باید با احتیاط 

 لازم انجام شود.
 

 پیشنهادات

های دیگر انجام ها و استانشود این پژوهش به دلیل قابل تعمیم بودن نتایج در شهرپیشنهاد می

های فرهنگی شناسایی شود. و همچنین اثربخشی معنادرمانی بر روی دیگر تگردد تا تفاو

شناختی نیز بررسی و مورد مقایسه قرار گیرد. از منظر کاربردی با توجه به نتیجه متغیرهای روان
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علاوه بر رسیدگی جسمانی،  شودها توصیه میطان و بیمارستانهای سرپژوهش حاضر به کلینیک 

 ها توجه نمایند.یماران مبتلا به اختلالات مزمن و سرطانبه یافتن معنا در ب
 

 موازین اخلاقی

ها، ملاحظات ها و حفظ حریم خصوصی آنداری از حقوق آزمودنیدر این پژوهش به منظور جانب

اخلاقی همچون رازداری، اخذ رضایت جهت شرکت در پژوهش، خروج داوطلبانه شرکت کنندگان 

 از پژوهش اجرا شده است.

 

 شارکت نویسندگانم

شناسی، شناسی، روشو طراحی، مفهوم ل مقاله استئواین مقاله حاصل تلاش نویسنده اول و مس

نویس و ویراستاری و نهایی سازی، توسط نویسنده اول و ها، تحلیل آماری، پیشگردآوری داده

 ل مقاله انجام شده است.ئومس

 

 تعارض منافع

  ندارد. این مقاله حامی مالی و تعارض منافع

 

 سپاسگزاری

کنندگان محترم که در این پژوهش همراهی و همکاری داشتند تشکر و قدردانی از تمام شرکت

 شود.می
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 پیوست 

 پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر
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های زیادی برای رهایی از فشارها وجود به نظر من راه     

 دارد.

1 

 2 من انرژی زیادی برای رسیدن به هدفم دارم.     

 3 کنم.من بیشتر اوقات احساس خستگی می     

 4 های زیادی پیرامون حل مشکل وجود دارد.راه     

 5 آیم.من در یک استدلال به آسانی کوتاه می     

های زیادی برای رسیدن به چیزهایی که به نظر من راه     

 ام مهم است وجود دارد.در زندگی

6 

 7 ام ناراحتم.من در مورد سلامتی     

دانم که توان پیدا کردن راه حلی برای حل هر مشکلی می     

 را دارم.

8 

 9 اند.من برای آینده من مناسب  های گذشتهتجربه     

 10 ام موفقیت زیبایی بدست آوردم.من در زندگی     

هایی در باره بعضی چیزها در خودم نگرانی من معمولاً     

 کنم.پیدا می

11 

 12 رسم.اهدافی که مد نظر دارم می من به همه     

*** 

 

  

 


