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 مقدمه

 و دهیدیم  خ نژادی و جند سن، هر د  که رطان اشا ه کردس انواع به توانیم مزمن یهایما یب از
. سیرطان، (201۶ 1)سیگل ن همکاروان است  مطرح یاجامعه هر سلامت د  تأثیرگذا  یبه صو ت امر

 شیودیمیگییری تومو هیا نابهنجا  است که موجب شیکل یهاسلول شد مها نشده و منتشرشونده 
 شیودیمینوع سرطان د  میان زنان محسو   نیترعیشا، سینه. امروزه سرطان (1۴01)عربی ن اصپغری  

، و بیروز (13۹۹)محمودی ن کربلایی بپاقری  ان باشد شعامل تهدیدکننده سلامتی نیترمهم تواندیمکه 
نیرخ . (13۹۶)نینوایی ن سلطانی  ویژه د  کشو های د  حال توسعه  و به افزایش است آن د  جهان و به

زن گیزا ش شیده  ۱۰۰۰۰۰ابیتلای جدیید د  هیر  نفر 2۰ایرانی سالیانه د  زنان  سینهشیوع سرطان 
)جمشپیدی نفر خواهد بود  ۶۰۰۰د  هر سال برابر با  سینهجدید بروز سرطان  ابتلاهاتاست و تعداد 

 ،از جملیه اییران ،د  کشو های د  حال توسعه سینهمیانگین سنی ابتلا به سرطان  .(13۹8ن همکاروان  
  صیدخانه . طبی (13۹۹)حنپینی ن همکپاروان  اسیت یافته از کشو های توسعه بیش از ی  دهه کمتر

 د  نفیر ونییلیم سیه از شیبی بیه 2۰۱8 سال د  نفر ونیلیم دو از سینه سرطان وعیش سرطان، یجهان
و  د میان تیا گرفتیه سیینه تشخیص سیرطان از .(13۹۹ اصفهانی ن همکاروان ) دی س خواهد 2۰۴۶ سال

 از .دشیویمی مبتلاییان زنیدگی از و  ضیایت کیفیت بر ییهابیآس یجادا باعث آن، مجدد پیشرفت
 و آو یتیا  کیاهش متعیددی همچیون مشیکلات بیه مبتلا، کاهش امید به زندگی منجر د  افراد جمله

. (1۴00)کیاروسی ن همکپاروان   دشویم و ... خستگی میزان د د مزمن و افزایش شناختی، وان پذیریانعطام
ان مبتلا به سرطان که دچا  هیجانات منفیی متعیدد باشیند، بیه مشیکلات بعیدی مبیتلا آن دسته از بیما 

 .(2018 2)دیواکو ن هرچکویتز و احتمال کاهش امید به زندگی د  آنان وجود دا د  شوندیم
  وانیی، ،یکییزیف ابعیاد بیر هیسیو تیأثیر توانیدیمی ،یبالقوه زندگ تهدید بر علاوه سینه سرطان

. (13۹8)سپیاه منصپورو ن کپاتبی  باشید  داشته ما انیب امید به زندگی مجموع د  و یاقتصاد اجتماعی و
 چیونبیشتری بر  وی امیید بیه زنیدگی دا د؛ شیاید  ریتأثمزمن،  یهایما یبسرطان نسبت به سایر 

 شیودیمیاعتمیاد بیه نتیجیه د میان فقیدان تشخیص سرطان منجر به احساس اضیطرا ، تیرس و 
که سیاختا ی شیناختی  داندیم. اشناید  امید  ا تلفیقی از چند بُعد (13۹۹  )محمودی ن کربلایی باقری

ی هیایمیا یب د  مهمی سازگا ی . امید مکانیسم(13۹۶نیا ن دروتاج  )صفارویدا ند و بر آینده متمرکزند 
                                                                 

1. Siegel, R.; Ward, E.; Brawley, O.; Jemal, A 
2. Devax, R.; Herschkowitz, J 
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و  بهبیودی د  قد تمنید بیالقوه و پیچیده چندبُعیدی عامل به عنوان و است سرطان، جمله از مزمن،
 ی ونید زنیدگی بیه امیید ،عبیا تی . بیه(13۹۵)برجهلپی ن همکپاروان   شیودیممؤثر تعریو  سازگا ی
  اهبیرد دو شیامل که برسد است کرده تعیین که مطلوبی هدم به دا د فرد انتظا  که است انگیزشی

افییزایش  باعییث سییازه اییین و (2018 1)هلمپپن ن همکپپاروان اسییت   اهبییردی تفکییر و عییاملی تفکییر
 شیودیم مشکلات با مقابله و تحمل ناکامی ،هادشوا ی از  هایی توانمندی ط،نشا پذیری،انعطام

کیه  اهیی وجیود نیدا د،  کنندیماحساس  کم،. افراد دا ای امید به زندگی (2020 2)سابنا ن همکاروان 
منفیی  ا تجربیه  یهیاجیانیههید کا ی از آنها ساخته نیست، تمایل به خودکشیی دا نید و بیشیتر 

اگر آینیده  ا بیاو  داشیته  ،مزمن یهایما یبافراد مبتلا به  ،. بنابراین(13۹۹و ن همکاروان  )ثناب کنندیم
و امیدوا ی د  ایین بیمیا ان افیزایش خواهید شود میباشند، موجب برخو دا ی از زندگی مطلو  

 احسیاس فیرد شیودیم موجب آن بودنکم یا زندگی به . نداشتن امید(2020 3)ساکو ن برنمن یافت 
 یبیرا تیلاش ترتییب ایین بیه و یابید حرمت خود کاهش باشد، داشته کمی یخودکا آمد و  آییکا

 .(201۶ 4)دی. آو د  دست به یکمتر یهاتیموفق نتیجه د  و بداند  ا بیهوده زندگی د  پیشرفت
المللیی . طب  تعرییو انجمین بییندکنیماست که هر فرد د  طول زندگی تجربه  یادهیپدد د 

د د تجربه حسی یا هیجانی ناخوشایندی است که با آسییب واقعیی ییا بیالقوه میرتبط  مطالعه د د،
 و حیاد ید دهیا :شیودیمی میتقسی دسیته دو بیه طول مدت نظر از و (13۹۹)کیانی ن همکاروان  است 
 د د امیا دا د، دوام میاه سیه از مترک و صدمه است ای یما یب جهینت معموت   حاد د د مزمن. ید دها
نید ک عیود زمیان طول د  ای باشد همراه یبافت بیبا آس تواندیم ،ابدییم تداوم ماه سه حداقل مزمن

کیفیت زندگی، امیید بیه زنیدگی، و شیادکامی د   کاهش. د د مزمن باعث (13۹۹)ترخان ن همکاروان  
 دکه افیرا دهدیمنشان  (201۵) 5. نتایج پژوهش گرینوود(13۹7نژاد ن همکاروان  )قطبی شودیمبیما ان 

 یهاییتواناد د مزمن،  ،هستند. همچنین شدید یشناخت وان یهایشانیپر دچا  مزمن به د د مبتلا
و خواست مداوم فیرد بیرای  هیایی از آن د  بیشیتر اوقیات  دهدیمعاطفی و هیجانی فرد  ا کاهش 

 .(201۵ 6روتینر )رونیزپاروابا ن لوپزما گرددیمباعث تضعیو  وحیه بیما   تا  ینها و؛ شودیمنیافتنی دست
                                                                 

1. Hellman, C.; Worley, J.; Munoz, R 2. Sagna, A.; Kemp, M.; DiNitto, D.; Choi, N 
 

3. Saks, A.; Gruman, J 4. Dyck, J 
 

5. Greenwood, M 

6. Ruiz_Parraga, G.; Lopez_Martínez, A 



 

 

     
     

     
     

     
   

ش
وه

پژ
مه

نا
 

ان
رو

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

یز
پای

و  
زم

ن 
ستا

۱۴
۰۱

  

98 

 ،کننیدیمی نیرم پنجه دست و ،سینه سرطان همچون سخت و مزمن یهایما یببا  که افرادی د 
 یها وش. معناد مانی از جمله (13۹۶)خالدیان ن همکپاروان  سودمند باشد  بسیا  تواندیم معناد مانی

وش کیه جیزء پیذیر اسیت. ایین  کیه د  قالیب کیا  گروهیی امکیان دییآیمبه شما   مؤثرد مانی 
بیه بیمیا ان بیرای  کیرده،ساختا  مفهومی  ا آماده  تواندیم، شودیم ویکردهای وجودی محسو  

فرض اساسی ایین  وش د میانی ایین  .(13۹7پورو ن همکپاروان  )مصطفیی زندگی کم  کند ایافتن معن
کیه د  بل ،باشید پذیربینیاست که انسان موجود محدودی نیست که  فتا ش د  قالب شرایط، پیش

بیفزاید و  اشآو یتواند تصمیم بگیرد که تسلیم شرایط شود یا اینکه بر مقاومت و تا هر لحظه می
 1تپی ن سپوینتای )تپیغلبه کند  هایسختبر  ،کرده مها  ا  هایشتواند د  شرایط سخت نیز هیجانمی

  میانی، اذعیانمعنادشیده د بیا ه ی انجیامهیاپیژوهشبیه  توجه با نظرانصاحب از . برخی(2018
 از گیره بازگشیایی بیر عیلاوه توانیدیمی کیه کلییدی اسیت ماننید زندگی د  معنا وجود که اندداشته

  ا معنیادا  زنیدگی اغلب افراد لذا، دهند. انجام م بتی یهاکنش افراد باعث شود مشکلات زندگی،
 و  اه توانیدیمی د مانی. معنا(1۴00)کیاروسی ن همکاروان   دانندیمشناختی  وان متلاس مهم عوامل از

معناد میانی،  .آیید حسیا  به کا  و زندگی به معناجویی و هدفمندی وا دکردن برای  وشی جدید
 ماننید ،مهیم زنیدگی موضیوعات و مضامین به که استشان وجود و مردم د با ه فلسفی  ویکردی

 معنایابی دیگران، و خود د  قبال پذیریولیتئمس و آزادی زندگی، و مرگ وجودی، خلأ  نج، معنای
 بیه شیکل از نظیر (. معناد میانی2۰۱۶ 2و همکیا ان، )کا سیون پردازدیم معناییبی با کنا آمدن و

 و صیمیمانه طیو  صراحت، به با معناد مانگران، است. تر ینزد آدلری د مان چونهم ییهاد مان
 نگرشیی تیا کنند تقاعدم  ا اینکه د مانجو برای و کنندیم بحث فلسفی موضوعات د با ه قبول قابل

گاهانه  و دلییل ،کننیدیمی اسیتفاده مواجهه فن از مختلو یهاوهیش به باشد، داشته تروتنهئمس و ترآ
 3. سییمرد و سیاوا د(13۹۹فپر  )متپین ننیدکیمی اسیتدتل اسیتفاده و سازیقانع از و آو ندیم برهان

 بیدنی تصویر از ترس بر امیدد مانی و معناد مانی تلفیقی  ویکرد د  پژوهشی د یافتند که (201۹)
 بوده است. مؤثرسرطان  به مبتلا زنان اجتماعی د  سازگا ی و

 تیرس کیاهش باعث معناد مانی نشان داد که آموزش (1۴00)نتایج پژوهش کیا سی و همکا ان 
                                                                 

1. Titi, S.; Suyanti, B 

2. Carson, Z.; Tang, H.; Li, H.; Tan, S. K.; Feng, K.; Huang, Y.; Bu, Q.; Jiang, W 

3. Simard, S.; Savard, J 
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 ینشان داد کیه معناد میان (13۹۹)فر متین .شد سینه سرطان به مبتلا زنان د  مرگ اضطرا  و عود از
 (13۹۹) سیردا یقلبی شده اسیت. مطالعیات جنگیی اقیدم و  بیما ان د  امیدوا ی افزایش موجب

مبتلا به سیرطان اثیربخش اسیت. برجعلیی و  بیما ان آو یتا  بر مذهبی هاینشان داد که نگرش
 امیید بهبیود و مرگ اضطرا  کاهش بر گروهی معناد مانی نشان دادند که آموزش (13۹۵)همکا ان 

نشیان دادنید کیه  (13۹۶)نییا و د تیاؤ صیفا ی .اسیت مؤثر معده سرطان به مبتلا بیما ان یزندگ به
 انسیجام شیامل اجتمیاعی بهزیسیتی و زنیدگی بیه امید  وانی، بهزیستی افزایش معناد مانی باعث

 زنان د  اجتماعی پذیرش و اجتماعی پیوستگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشا کت اجتماعی،
امیید بیه  بیر معناد میانی نشان دادند کیه برنامیه (2011) اسپیگل و 1وی گات. م سالمند شده اس
 اثربخش است. سینه سرطان به مبتلا زندگی بیما ان

چه فرد بیشیتر د  معیرض  تنیدگی ا تباط دا ند و هر تجربههای مزمن همچون سرطان با بیما ی
اختی و فیزیولیوژیکی آن  ا بیشیتر شینهای ناشی از بیما ی قرا  گیرد، عیوا ض منفیی  وانتنیدگی

میؤثر بیا  مقابلهشود و او  ا د  یافتن کا کرد سیستم ایمنی فرد میکند که این سبب کاهشتجربه می
بیمیا ان سیرطانی نیازمنید کمی  بیرای انطبیاق میؤثر و  ،کنید؛ بنیابراینبیما ی دچا  مشکل میی

شیناختی بیا  وان . میداخلات(2013ان  ن همکارو 2)کانارودیمبخش با بیما ی مزمن خود هستند زندگی
های اجتماعی بیه دنبیال های  وانی، افزایش امید به بهبودی و گسترش  وابط و فعالیتکاهش تنش

با د  نظر گرفتن این نکته که ناامیدی حتیی پید از  ،همچنین .است افراد این  وانی سلامت ا تقای
د  بیما ان مبتلا به سیرطان  امید به زندگیگفت  توانسال، همچنان بر بقای بیما ان اثر دا د، می ۱۰

. با توجیه بیه حساسییت (200۵ 3ن همکاروان )ناتنون شود آگهی محسو  میمتغیر مهم د  پیش سینه
، ایین اشد  زنان و تبعات و عیوا ض میادی و  وانیی آن بیر بیمیا  و خیانواده سینهموضوع سرطان 

 بیه مبیتلا زنیان د  زنیدگی بیه امیید و د د ییزانم بر معناد مانی اثربخشی پژوهش با هدم بر سی
 انجام شد. سینه سرطان

 روش پژوهش

. اسیتآزمیون بیا گیروه کنتیرل پید - آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ایپژوهش حاضر، مطالعه
                                                                 

1. McGarvey, D.; Spiegel, B 2. Kavardim, S.; Ozer, Z.; Bozcuk, H 
 

3. Watson, M.; Homewood, J.; Haviland, J.; Bliss, J 
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بیود. از ایین  شیهر تهیراند   سیینه سرطان به مبتلا زن ما انیب شامل پژوهش حاضر، یآما  جامعه
 نفیری ۱5انتخا  و به صیو ت تصیادفی د  دو گیروه  نفر ۳۰ دسترس، د  یریگهنمون میان با  وش

و ود بیه  هیای. ملاکندشد نیگزینفر گروه کنترل( جا ۱5گروه آزمایش و  نفر ۱5)آزمایش و کنترل 
سابقه تشنج بیر اسیاس فقدان ، شرکت داوطبانه د  مطالعه، 5۰تا  ۳۰از: سن بین  اندعبا تپژوهش 

به همکیا ی  نداشتنخروؤ از پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه و تمایل یهاملاک و ؛پرونده بیما 
 SPSS24زا  افیبا تحلیل کوا یاند )مانکوا( و استفاده از نیرم هادادهد  پژوهش بود. تجزیه و تحلیل 

کننیده )داوطلیب( از موضیوع و شیرکت ،شد. د  پژوهش حاضر سعی شد پیش از شروع کا  انجام
گونییه بییا  مییالی بییرای عییه مطلییع باشیید و مشییا کت د  تحقییی  موجییب هیییدمطال ی وش اجییرا

و نتیایج  شیدن محافظت اداوطلب از اطلاعات خصوصی و شخصی ،همچنین کنندگان نبود.شرکت
 تفسیر شد. شاند  صو ت تمایل برای

 گیریابزار اندازه

از ، 1لییی - اونهید د وسیت  ینامیه چندبُعیدپرسیش ییال: - هااو نام  چندبُعادی د د و ات پر :
گویه ساخته شده است. هدم ایین  ۴8مربوط به مفاهیم  فتا ی و شناختی د د مزمن د   یهاهینظر

 گویه . هراستسنجش میزان د د مزمن و نامه تهیه گزا ش مختصری از اد اکات، ا ها ات، پرسش
 نشیان  ا د د شدت هک ۶ نمره تا د د بدون صفر نمره :شودیمگذا ی نمره یانهیگز 7 مقیاس  وی بر

نامه بر  وی بیما ان دا ای د د، شامل کمرد د میزمن، سیرد د، د د مربیوط بیه این پرسش .دهدمی
د شیومییبیما ان سرپایی د  مراکز مدیریت د د استفاده  برایسرطان هنجا یابی شده و از این ابزا  

بندی شیده اسیت. بیر ربی طبقهطو  تجه و ب اصلیاین ابزا  د  سه محو   .(13۹۴)اکبری ن همکپاروان  
،  وایی بخیش 8۶/۰نامه بر اساس آزمون آلفای کرونباخ اساس تحقیقات،  وایی بخش اول پرسش

نامیه بیر اسیاس و  وایی بخیش سیوم پرسیش 78/۰نامه بر اساس آزمون آلفای کرونباخ دوم پرسش
 .(138۶ن همکاروان   میرزمانی) است 75/۰آلفای کرونباخ 

اشیناید  و همکیا ان د  سیال   ا 2د یبز گساتن اشینا دیاممقیاس  الا  اشانادد :مقیاس امید بز گس
 .ندسیال( سیاخت ۱5با هدم سنجش میزان امید به زنیدگی د  افیراد بز گسیال )بیاتی سین  ۱۹۹۱

                                                                 

1. West Howen Yale Multidimensional Pain Questionnaire 

2. Schneider Adult Hope Scale 
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ناد ست بیا  از کاملا   یاد جه 8گذا ی مقیاس امید بز گساتن اشناید  بر اساس طیو لیکرت نمره
مقییاس تفکیر عامیل مقیاس دا د: خرده. این مقیاس دو خردهاست 8د ست با نمره  تا کاملا   ۱نمره 

)اشپنایدرو ن  یزی برای  سیدن بیه اهیدام( مقیاس مسیرها )برنامه)به معنای انرژی هدفمند( و خرده

انحرافیی کیه بیرای  یهیاپرسیشبه عنیوان  ۱۱و  7، 5، ۳ یهاپرسشگذا ی . نمره(1۹۹1 1همکپاروان 
؛ بیه اسیت ۶۴تیا  8بنابراین، دامنه نمرات این مقیاس از  .شودیمآزمون است، حذم  افزایش دقت

. اشیناید  و اسیت ۶۴و حیداک ر کسیب امتییاز  8حداقل کسب امتیاز د  این آزمون نمیره  ،عبا تی
پایایی این مقیاس  ا از طری   وش بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کیل مقییاس،  (1۹۹1)همکا ان 

ند. لیوپز و کردگزا ش  7۴/۰مقیاس مسیرها و برای خرده 8۱/۰مقیاس تفکر عامل خرده ، برای85/۰
همسیانی د ونیی مقییاس  ا بیا اسیتفاده از  وش آلفیای  (1387  به نقل از کوهنپارویان  2007)اشناید  
دند. د  جمعییت کرش  گزا 8۰/۰و پایایی آن  ا با استفاده از  وش بازآزمایی  8۴/۰تا  7۴/۰کرونباخ 

و بیرای  82/۰دانشجویی ایران، پایایی این مقیاس از طری   وش آلفای کرونباخ بیرای کیل مقییاس 
 و همکا ان محاسبه شده است. پژوهش کرمانی 88/۰و برای مسیرها  7۹/۰مقیاس تفکر عامل خرده

، بیرای 8۶/۰پایایی مقییاس بیا اسیتفاده از  وش آلفیای کرونبیاخ بیرای کیل مقییاس امیید  (13۹0)
 گزا ش شده است. 7۹/۰مقیاس مسیرها و برای خرده 77/۰مقیاس تفکر عامل خرده

 روند اجرای پژوهش

بیه  تهیران بانی  ملیی ما ستانید مانی مربوط به سرطان استان تهران، ب یهاما ستانیبابتدا از بین 
 بیرایسیال اسیت  ی به مدت  هک، سینه سرطان به مبتلا ما  زنیب 5۰انتخا  و از  یتصادفصو ت 

 آنهیامیان  آزمون گرفته شد. سپد از، پیشکردندیممراجعه  یولوژکآن به بخش خود یما یب د مان
از مییانگین بیود، و داوطلیب شیرکت د   تیرکمد  د د بیشتر و امید بیه زنیدگی  شاننمرهکسانی که 

  انتخا  و به صو ت تصیادفی د نفر ۳۰ دسترس، د  یریگنمونه  وش از پژوهش بودند، با استفاده
. ندشید نیگزینفر گروه کنتیرل( جیا ۱5گروه آزمایش و  نفر ۱5)آزمایش و کنترل  نفری ۱5دو گروه 

د. شیآزمون اجیرا پد هاگروهپد از اجرای ده جلسه معناد مانی، د  گروه آزمایشی، د  بین تمامی 
 ۴5ت با  و بیه مید و هر هفته ی  (1)جدنل  جلسه د  نظر گرفته شد ۱۰تعداد جلسات معناد مانی 

 .شدیمدقیقه تشکیل 
                                                                 

1. Snyder, C. R.; Harris, C.; Anderson, J.; Holleran, S.; Irving, L.; Sigmon, S.; Harney, P 
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 خلاصه جلسات مداخله معناد مانی :۱جدول 
 محتوای جلسات جلسات

کیفییت زنیدگی و  بیا هگیروه بیا هیم و صیحبت د  یو آشینایی اعضیا هیایدهی جلسات و توجیه آزمودنسامان اول
ای گروه و ا تبیاط یند معناد مانی قواعد و هنجا هآاعضای گروه برای همبستگی گروهی، فر کردنآشنا ؛دلبستگی

 .اعضا با یکدیگر
افزایش مشیا کت تمیام اعضیا و ایجاد ا تباط و افزایش همبستگی گروهی بین اعضا  ،اهدام جلسه دوماز جمله  دوم

د مانی و آموزش اصطلاحات مهم این  ویکرد به اعضای گیروه امعن با هد  این جلسه مختصری د بود.  د  گروه
ناکیامی »، «معنیاخواهی»  ادامه جلسه، اصطلاحات مهم معناد مانی از قبییل د ،توضیحاتی داده شد. همچنین

 .توضیح داده شدشان برای «معنای  نج»و  «معنای عش »، «زادنو وز اندیشه»، «وجود
گاهی از شناختاهدام این جلسه  سوم گاهی د ونی و آ پرخاشیگرانه و  یهای مرتبط با  فتا هاافزایش و تعمی  خودآ

. بیا شیدبر سیی  هیایبیا آزمیودن اجوی معنو. معناخواهی و جستبود حضو  د  زمان حالمچنین و ه ناامیدی
 دادنانجیام :دشیویوسیله کشو و یافتن معنا از پنج طری  ایجاد میه فرانکل، تعالی خویشتن ب نگرشاستفاده از 

د  برابر سرنوشیت  قاومتم ،نگری(بردن )ا زشاندوزی(،  نج)ا زش یکردن ا زشتجربه ،آفرینی()ا زش یکا 
 مذهبی. یهامانند سرطان تعلاؤ، استفاده از تجربیات گذشتگان و مذهب و آموزه ،تغییرناپذیر

شیناخت نحیوه بیروز ، و تنهیایی یبا  فتا ها ازهاید ک  ابطه ن  وانی و بینِ فردی وجسمانی یازهایاهدام این جلسه آشنایی با ن چها م
 .شودیم مختلو که منجر به بروز  فتا هایاست  ییازهایدهی به نو جهتفردی  نیازها د   وابط بینِ 

کیردن و  ابطیه آنهیا بیا تجربیه «انتخا »و  «آزادی»فردی  شناختی و بینِ اهدام این جلسه آشنایی با مفهوم  وان پنجم
گاهی از جایگاه و پی، گیریگوشه یهاحالت د ک  ابطیه ، تسلام فقداندهای آزادی و انتخا  د  سلامت یا امآ

 بود. های جدید و سالمگیریتصمیمد  افزایش قد ت ، و گیریگوشه با نکردنفرا  از آزادی و انتخا 
 بود. بهبود  ابطه با دیگرانو  ،خود و دیگراند  قبال پذیری اهدام این جلسه افزایش مسئولیت ششم
تنهایی با نزدیکیی  نداشتند ک مغایرتناپذیر، نا اهدام این جلسه د ک و پذیرش تنهایی به عنوان واقعیت اجت هفتم

 بود. نادلبستگی ید ک نقش صمیمیت د  تحمل احساس تنهایی و کاهش  فتا هاو  به دیگران
کشو معنای نهفته د   وابیط و و همچنین  ربا شدن زندگیبرای پُ  آند ک و  اهدام این جلسه قبول واقعیت مرگ هشتم

 بود. فیت زندگی و دلبستگیهای اعضا و اثر آن بر کی نج
د ک معنیا و هیدم ، مندی سالم از زندگیاهدام این جلسه د ک نقش هدفمندی د  اصلاح  فتا  و افزایش بهره نهم

 بود. متعهدشدن به هدم خاصی د  زندگی آیندهو  ییتنها هدفی د  بروز  فتا  ناامیدی وزندگی و نقش بی
پییش  وی  معضلاتتبیین ، یند گروهآمرو  مطالب قبل و فربا  بود که یند گروهآفربه دادن اهدام این جلسه پایان دهم

اعضیا د بیا ه تجربیه  یهیابیان احساسیات و نگیرششناختی و همچنین  وان - اعضا د  نتیجه تغییرات  فتا ی
 انجام شد. د مانیگروه

 ی پژوهشهاافتهی

نفیر د  گیروه  ۱5کننده د  این پژوهش، گوی شرکتپاسخ ۳۰توصیفی نشان داد که از بین  یهاافتهی
 ۴۰تیا  ۳۰گوییان بیین د صد پاسیخ ۴/۳۶نفر د  گروه کنترل قرا  گرفتند. از نظر سن  ۱5آزمایش و 
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د صد  2/۳۹دا  و گویان خانهد صد پاسخ ۶/۶۴سال بودند. شغل  5۰تا  ۴۰د صد بین  5/5۱سال و 
د د مزمن د  جدول  یهامؤلفهگی و مرکزی پراکند یهاشاخصگویان کا مند بودند. محاسبه پاسخ

 .شده است ذکر 2
 ی آزمایش و کنترلهاگروهی د د د  هااسیمقآزمون خردهآزمون و پدمیانگین و انحرام معیا  نمرات پیش: 2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپد آزمونپیش

 انحرام معیا  میانگین انحرام معیا  میانگین
 ۶۰/۱۰ ۱۳/۳۱ ۶۱/۱۰ ۴۰/۳۱ کنترل اختلال د  عملکرد  وزانه

 ۶۴/۱۰ ۰۶/۱۹ ۳۳/۱۰ ۶۶/۳2 آزمایش
 ۶۹/۳ ۴۰/۹ 7۶/۳ ۰۶/۹ کنترل شدت د د

 75/۳ 2۶/5 ۶۱/۳ ۹۳/۱۰ آزمایش

 5۳/۳ ۹۳/8 5۳/۳ 7۳/8 کنترل حمایت اجتماعی

 2۴/۳ ۳۳/۱۰ ۴۱/۳ ۹۳/8 آزمایش

 ۴5/2 2۰/۶ ۶۱/2 ۴۶/۶ کنترل تسلط بر زندگی
 77/2 8۶/۱۰ ۰5/۳ ۹۳/۶ آزمایش

 8۴/۰ ۳ 7۴/۰ ۱۳/۳ کنترل پریشانی هیجانی
 5۰/۰ 8۰/۱ 5۴/۰ ۳5/۳ آزمایش

ی د د، بیینِ گیروه آزمیایش و هااسیمقآزمون خرده، میانگین نمرات پیش2ی جدول هاافتهبا توجه به ی
اسیت. نتیایج  آزمون، میانگین نمیرات گیروه آزمیایش تغیییر کیردهبرابر است. د  مرحله پد با  یتقرکنترل 

 ذکر شده است. ۳ی امید به زندگی د  جدول هامؤلفهی پراکندگی و مرکزی هاشاخص
 ی آزمایش و کنترلهاگروهی امید د  هااسیمقآزمون خردهآزمون و پدمیانگین و انحرام معیا  نمرات پیش :۳جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپد آزمونپیش

 ام معیا انحر میانگین انحرام معیا  میانگین
 ۱5/۱۴ 8۰/۳۶ ۹7/۱۳ ۰۶/۳7 کنترل تفکر عامل

 ۴۴/۱۴ ۳8 2۴/۱۴ ۶۰/۳۶ آزمایش
 8۹/۶ ۳۳/۱8 ۹۹/۶ 5۳/۱8 کنترل مسیرها

 7۹/۶ 8۰/22 7۱/۶ ۴۶/۱8 آزمایش

نامه امید، بین ی پرسشهااسیمقآزمون خردهمیانگین نمرات پیش، ۳جدول  یهاافتهبا توجه به ی
آزمیون، مییانگین نمیرات گیروه آزمیایش د  برابر است. د  مرحله پد با  یتقرگروه آزمایش و کنترل 

 افزایش یافته است. هااسیمقخرده
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 معناد مانی بر میزان د د و امید به زندگی زنان ریتأثنتایج آزمون لوین، فرض همگنی وا یاند  :۴جدول 
 سطح معنادا ی 2د جه آزادی  ۱د جه آزادی  Fمقدا   متغیر

 8۱/۰ 28 ۱ ۰55/۰   عملکرد  وزانهاختلال د
 8۹/۰ 28 ۱ ۰۱۹/۰ شدت د د

 ۰۹/۰ 28 ۱ ۱5۹/۳ حمایت اجتماعی
 ۹۴/۰ 28 ۱ ۰۰۴/۰ تسلط بر زندگی

 ۳۹/۰ 28 ۱ 755/۰ پریشانی هیجانی

 ۱7/۰ 28 ۱ ۹25/۱ تفکر عامل

 ۰۶/۰ 28 ۱ ۹25/۳ مسیرها

آمده از آزمون لوین تفیاوت معنیادا ی ستدبه Fو با توجه به میزان  ۴ی جدول هاافتهبا توجه به ی
 .شودینممشاهده  معناد مانی بر میزان د د و امید به زندگی زنانبین وا یاند  ۰5/۰آلفای د  سطح 

 .شودیمپذیرفته  ،هااندیوا یعنی فرض همگنی  ،فرض صفر ،بنابراین
 ی آزمایش و کنترلهاگروهبر میزان د د و امید به زندگی د   آزمون معناد مانینتایج تحلیل کوا یاند نمرات پد: 5جدول 

 اثر اندازه سطح معنادا ی Fمقدا   میانگین مجذو ات د جه آزادی مجذو ات مجموع منبع تغییرات
 5۳/۰ ۰۰۰/۰ ۳۹/۳۰ 5۹/۱۳ ۱ 5۹/۱۳  وزانه اختلال د  عملکرد

 ۶7/۰ ۰۰۰/۰ ۱۰/55 ۳۱/۱۳ ۱ ۳۱/۱۳ شدت د د
 5۹/۰ ۰۰۰/۰ 8۴/۳8 ۹۱/۱۰ ۱ ۹۱/۱۰ حمایت اجتماعی
 ۶۴/۰ ۰۰۰/۰ ۳7/۴۹ ۳۰/۱۶ ۱ ۳۰/۱۶ تسلط بر زندگی

 ۴۶/۰ ۰۰۰/۰ ۴۹/2۳ ۰87/۳ ۱ ۰87/۳ پریشانی هیجانی
 5۹/۰ ۰۰۰/۰ 82/۳۹ ۶۳/۹ ۱ ۶۳/۹ تفکر عامل

 55/۰ ۰۰۰/۰ ۱8/۳۴ ۶۰/۹ ۱ ۶۰/۹ مسیر

د د و امیید بیه  یهیااسییمقهکه د  تمیام خیرد دهدیمنتایج تحلیل کوا یاند چندمتغیره نشان 
آزمیون گیروه آزمون، تفاوت معنادا ی بین مییانگین نمیرات پیدزندگی، پد از کنترل نمرات پیش

 آزمایش و کنترل وجود دا د.

 گیریبحث و نتیجه

تعیین اثربخشی معناد مانی بر میزان د د و امید بیه زنیدگی د  زنیان مبیتلا بیه  این پژوهش با هدم
 ا  سیینهمیزان د د د  زنان مبتلا به سرطان  دتوانیمنتایج نشان داد که معناد مانی  .بود سینه سرطان
این پیژوهش بیا نتیایج تحقیی  کیا سیی و  یهاافتهیو میزان امید به زندگی  ا افزایش دهد.  ،کاهش

، (201۹)، سیییمرد و سییاوا د (13۹8)، جنگییی اقییدم و سیردا ی (13۹۹)فیر ، متییین(13۹۹)همکیا ان 
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 .استهمسو  (2011)و همکا ان  ویا گم 
فرد د   ییتوانا تواندیمگفت معناد مانی به عنوان ی   اهبرد  توانیمپژوهش  یهاافتهید  تبیین 

و از طری  افزایش میزان  دهد افزایشصحیح مقابله با آن  یها وشکا گیری برابر تحمل د د  ا د  به
ه صو ت مناسیبی بیا فشیا های  وانیی و اجتمیاعی تا ب کندیمآو ی د  برابر د د به آنها کم  تا 

ناشی از د د این بیما ی کنا  بیایند. افزایش آستانه تحمل د د و کنا آمیدن بیا ایین معضیل د  ایین 
بیما ی از طری  بهبود توانایی بیما ، علاوه بر اینکه به حفظ سلامت جسیمانی و  وانیی ایین زنیان 

پیژوهش  یهیاافتیهی. د  تبییین انجامدیمد  این افراد  ، به مدیریت بهتر شرایط و د دکندیمکم  
 ،د مانی با د  نظر گرفتن گذ ایی هستی و وجود انسانی به جیای بیدبینی و انیزوااگفت معن توانیم

ها آو د،  نج ا از پای د می هاانسانکه آنچه  دا دیمو بیان  خواندیمانسان  ا به تلاش و فعالیت فرا 
بیا  اسیت. اگیر  نیج شدن زندگی اسیت کیه مصییبتامعننیست، بلکه بی و سرنوشت نامطلوبشان

حتیی  توانیدیمیخواهد داشیت و معنیای زنیدگی  اتا واپسین دم زندگی معن ،شجاعانه پذیرفته شود
 .(13۹۶)خالدیان ن همکاروان  گیرد  بر ی بالقوه د د و  نج  ا نیز د امعن

کنید د    معناد مانی بیه فیرد کمی  مییجود دمودیدگاه فلسفی و بینش خاص گفت  توانیمهمچنین، 
شیود نییز های مزمن که فرد دچا   نج مییهای زندگی یا بیما یاعم از بحران ،دشوا  زندگی اوضاع و احوال

یابید. د  شیرایط دشیوا  میبه دنبال معنایی برای زندگی خود باشد و از این طری  امید به زندگی فرد نیز بهبود 
سیاز توانید زمینیه، احتمال بازگشت بیما ی وجود دا د. این شرایط دشوا  میسینه تشخیص و د مان سرطان

های سخت افسردگی و کاهش امید به زندگی فرد شود. د  این پژوهش بیا اسیتفاده از معناد میانی امیید دو ه
اصیلی زنیدگی ی هیایژگییوتنهیا از پذیری و گذ ابودن نه. فرجام(13۹۹فر  )متین به زندگی افراد افزایش یافت

. معنیای هسیتی انسیان بیر پاییه ماهییت  ودیمیانسان است، بلکه عامل واقعی بامعنابودن آن نیز بیه شیما  
ا ها  داشت کیه موقعییت شیخص د  زنیدگی طیو ی  توانیماش استوا  است. همچنین، ناپذیریبرگشت

ینید و عملیی کنید.  وش شیما ی کیه دا د، یکیی  ا برگزاز مییان امکانیات بیی تواندیماست که هر لحظه 
اش  ا تغیییر دهید، امیا حوادث قطعی زنیدگی تواندینمکه اگرچه   ساندیممعناد مانی فرد  ا به این آگاهی 

یاد بگیرد تا  وش مقابله با آنها  ا تغییر دهد و د  مقابل آن  ویداد واکنش نشان دهد. د  پیی آن، فیرد  تواندیم
معنیایی ومیدی کشیده شده اسیت، از ناامییدی )کیه از مظیاهر بییبر محو ی که بین دو قطب شکوفایی و ن

. همچنین، شیخص بیه کندیم( حرکت ردیگیمزندگی است( به سمت شکوفایی )که از طری  معنا صو ت 
ییافتن معنیا د  زنیدگی ییا تحقی  آن  ا د  موقعییت  تواندیمکه اوضاع و احوال متفاوت   سدیماین آگاهی 
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و این اصل به قوت خود باقی است که معنیا د  هیر اوضیاع و احیوالی، حتیی د  خاصی آسان یا مشکل کند 
یافتنی است. نظر به اینکه، هر موقعیت و هر معنایی منحصیر بیه فیرد های متصو ، دستناگوا ترین وضعیت

ناپذیر آن اسیت است، اگر فرد از این فرصت برای  سیدن به معنایی که د  د ون موقعیت نهفته و جزء جدایی
 .(13۹۹)ترخان ن همکاروان  استفاده نکند، این موقعیت برای همیشه از دست خواهد  فت 

 سیینهنان مبتلا به سیرطان فقط د با ه زکه این پژوهش  باید گفتاین پژوهش  یهاتیمحدوداز 
محدودیت بعدی این تحقی  نداشتن انجام شده است.  هرانت بان  ملی ما ستانیب یولوژکآن بخش
پژوهشیگران اثربخشیی  شیودیمی. پیشینهاد برای بر سیی پاییدا ی مداخلیه اسیت پیگیری مرحله

ننید. د  کمعناد مانی  ا بر دیگر بیما ان مزمن و د  جوامع گوناگون به همراه دو ه پیگییری بر سیی 
، از طریی  سیینهاین شیوه د مانی برای بیمیا ان مبیتلا بیه سیرطان  شودیمسطح کا بردی پیشنهاد 

شیان افزایش امید به زندگی و معنا د  خصوص بیما ی به منظو   سطح گسترده آموزش و مشاو ه د
 به کا  گرفته شود تا بتوانند با غلبه بر حاتت  وانی و منفی ناشی از بیما ی بهتر مقابله کنند.

 منابعفهرست 

 نزنیا د  افسردگی شیوع»(. ۱۳۹۹) منیره شمسایی، محبوبه؛ سیده زا ع، حسینی پروانه؛ اصفهانی،
 .۱8۱ - ۱7۰، ص2، ش2۶دو ه   اه ،کافقد :  ،«متاآنالیز: پستان سرطان دا ای ایرانی

 هیایمهیا ت آمیوزش اثربخشیی بر سی»(. ۱۳۹۴) حسین زا ع، احمد؛ پو ،علی مهرداد؛ اکبری،
د :  ،«پسیتان سیرطان بیه مبیتلا بیمیا ان د  د د مییزان و زنیدگی کیفییت بیر اسیترس بیا مقابله
 .۳۶ - 2۱، ص(۱5) ۳، ش۴دو ه  ،سهم کشناسی وان

 معناد میانی اثربخشیی»(. ۱۳۹5) نیاد  اعیادی، آ زو؛ اسدیان، مسلم؛ عباسی، محمود؛ برجعلی،
کمجلتتهد :  ،«معییده سییرطان بییه مبییتلا بیمییا ان زنییدگی بییه امییید و مییرگ اضییطرا  بییر گروهییی
 .۴۶۴ - ۴۳5، ص۶، ش۱5دو ه  ،شاپک جندیکپزشکیعلمی
 اسییاس بییر هیجییانی نییاگویی ینیییبشیپیی»(. ۱۳۹۹) خلعتبییری، جییواد ، لیلییی؛مرتضییی؛ وکیلیییان ترخییان،

 مبیتلا بیمیا ان د  شیناختی پیذیریانعطام گریمیانجی نقش با گراییکمال و اولیه ناسازگا  هایطرحوا ه
 .8۴ - 77، ص57، ش۱5دو ه  ،بالینیکشناسی وانک  ک فتا کوکاهدیشهد :  ،«مزمن د د به

 کیفییت بیر مبنیای زنیدگی بیه امیید بینییپیش»(. ۱۳۹8) حسین کوهپایی، اخلاقی طاهره؛ ثمین،
د :  ،«اسییکلروزید مالتیپییل بییه مبییتلا بیمییا ان د  خسییتگی و شییدهاد اک اسییترس زنییدگی،

 .۱۱8 - ۱۰۱، ص2۹، ش8دو ه  ،سهم کشناسی وان
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 رازهی نیو،قلعیه مییری  ضیا؛علیی الیدین،میرشیرم محمیود؛ شییرازی،  ضا؛غلام محر ، ثناگوی
 و شیناختی وان بهزیسیتی زنیدگی، بیه امیید بیر شناختی وان بهزیستی آموزش ریتأث(. »۱۳۹۹)

، 8دو ه  ،اجتمتاعیکشناستی واند :  ،«ذهنی توانکم آموزاندانش ماد ان د  اجتماعی اضطرا 
 .22 - ۱۳، ص5۶ش

 ینتعییی»(. ۱۳۹8)آ زو؛ قاضییی نیو ی، زهیرا  نیییا، حسین؛ شیایان،فرخنیده؛ احمیدی جمشییدی،
 شیهر د میانی مراکیز بیه کننیدهمراجعیه پستان سرطان به مبتلا زنان د  شغلی عملکرد مشکلات

 .۱۱۱8 - ۱۱۱۳، ص۴، ش2۰، دو ه مجلهک اهشگاهکعلکمکپزشکیکهمداند :  ،«همدان
 آو یتیا  بیر میذهبی هیاینگیرش ریتیأث بر سی(. »۱۳۹۹) باقر خدیجه؛ سردا ی، اقدم، جنگی

 .8 - ۱، ص2، ش۱، دو ه سرطانکاقغ مرد :  ،«سرطانی بیما ان
 یهیامراقبیت تیأثیر آمیوزش(. »۱۳۹۹) فریبا تن، ویین مرضیه؛ پو ،لری الله؛حبیب سید حسینی،

، 2، ش۱، دو ه سترطانکمراقغت د :  ،«پسیتان سیرطان بیه مبیتلا زنان زندگی کیفیت بر تسکینی
 .۳8 - ۳۱ص

(. ۱۳۹۶) زهیرا بیاغطیفونی، کرمیی عسیکر؛ گنجیی، اصیغری فرامرز؛ سهرابی، محمد؛ خالدیان،
 کیاهش بیر گروهیی معناد میانی و  فتیا ی - شیناختی گروهیی د میان دو اثربخشیی مقایسه»

 ،  متاهی وانکوکمشتاو هکفرهنگد :  ،«خالی آشیانه سند م د  زندگی به امید افزایش و افسردگی
 .۱۶۴ - ۱۳5ص ،2۹، ش8دو ه 

 بیمیا ان د  زندگی به امید و سلامت سرسختی قایسهم»(. ۱۳۹8) مونا کاتبی، مژگان؛ منصو ، سپاه
 .۱۶8 - ۱55، ص۳۱، ش8دو ه  ،سهم کشناسی واند :  «پستان سرطان و دیابت به مبتلا
 و زنیدگی بیه امیید بیر گروهیی معناد مانی اثربخشی(. »۱۳۹۶) د تاؤ، افسانه مجید؛ نیا،صفا ی

کمجلته:کستالمند ، د :«دبیی شهر هایآسایشگاه ساکن زن سالمندان اجتماعی و  وانی بهزیستی
 .۴۹۳ - ۴82، ص۴، ش۱2، دو ه ایرانکسالمندی

: سیرطان بیه مبیتلا افیراد د  بحران از گذ  مراحل(. »۱۴۰۱) اقدس بیبی اصغری، صدیقه؛ عربی،
، ۴، ش۳۰دو ه  ،یتز کصدوقیکشجیدکپزشکیکعلکمک اهشگاهکمجلهد :  ،«پژوهی وایت مطالعه ی 
 .۴7۳۹ - ۴72۶ص
  ضیاغیلام فروشانی، صرامی حمید ضا؛ حاتمی، حسن؛ احدی، او انوس؛ بهرآسمانی، نژادقطبی

 نگیرش بر گروهی نمایشگری وان و گروهی نگرم بت د مانی وان اثربخشی مقایسه(. »۱۳۹7)
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، دو ه    کوکبیجکشتید :  ،«میزمن د د به مبتلا زنان د  زندگی کیفیت و پریشانی تحمل معنوی،
 .5۶ - 5۱، ص۴، ش۹

سنجی مقیاس امیید ی  وانهایژگیو(. »۱۳۹۰کرمانی، زهرا؛ خداپناهی، کریم؛ حید ی، محمود )
 .2۳ - 7، ص۳، ش5، دو ه شناسیکوا بر ی وان، د : «اشناید 

(. بر سی تأثیر امیدد مانی بر کاهش افسیردگی زنیان دیابتیی  د  مرکیز ۱۳87کوهسا یان، پریسا )
شناسیی شناسی عمومی، دانشکده  وانه کا شناسی ا شد  واننامتحقیقات دیابت سمنان، پایان

 و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی.
 تیرس بر معناد مانی اثربخشی(. »۱۴۰۰) محمدکا م فخری، علیا؛ سیده عمادیان، زیبا؛ کیا سی،

 ،۱، ش2، دو ه سترطانکمراقغت د :  ،«پسیتان سیرطان مبتلا بیه زنان د  مرگ اضطرا  و عود از
 .۱۰ - ۳ص
 محمود ضیا بویه، آل پروین؛ نیا، فیعی شاهرخ؛ حسینی، مکوند پرویز؛ صباحی، سیاوش؛ کیانی،

نگیر م بیت  فتا یشناختی د مان و تعهدو  پذیرشبر  مبتنی د مان اثربخشی مقایسه»(. ۱۳۹۹)
، ۹ه دو  ،ستهم کشناستی وان د : ،«میزمن د د بیه مبتلا بیما ان شناختی وان یهایآشفتگ بر

 .۱5۰ - ۱۳۳، ص۳۶ش
کیهتادهیتاد :  ،«قلبیی بیما ان د  زندگی به امید بر معناد مانی اثربخشی» (.۱۳۹۹بهزاد ) فر،متین

 .۹ - ۱، ص۱۱، ش7، دو ه شناسی وانکهکین
 احسیاس بیر تعهید و پیذیرش د میان اثربخشیی»(. ۱۳۹۹) زهرا باقری، کربلایی هیوا؛ محمودی،

 ،ستهم کشناستی واند :  ،«پسیتان سرطان به مبتلا بیما ان د  دلعا جهان به باو  و امیدوا ی
 .۱7۰ - ۱55، ص۳۴، ش۹دو ه 

 شییوه بیه معناد میانی اثربخشی»(. ۱۳۹7) حسین فرخی، ؛عقِالل معتمدی، وحید؛ پو ،مصطفی
، ۱۰دو ه  ،فرهنتگکوکزند :  ،«سیالمند زنیان د  میرگ اضیطرا  و تنهیایی احسیاس بر گروهی

 .۳۶ - 2۳، ص۳۶ش
ا زییابی » .(۱۳8۶سدیدی، احمید ) ؛ساز، محمدتقیمحمود؛ صفری، اکبر؛ حلی میرزمانی، سید

، د : «یییل د  بیین بیمیا ان مبیتلا بیه د د میزمن - عدی د د وست هاوننامه چندبُ اعتبا  پرسش
 .2۴ - ۱۳، ص۳، ۱، دو ه قمکمجلهک اهشگاهکعلکمکپزشکی

گاهی  ابطه»(. ۱۳۹۶) نادیا سلطانی، حمید ضا؛ سلطانی، مژگان؛ نینوایی،  پسیتان خودآزمایی از آ
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، ایترانکهابا و یکوکزهانکمامایی،کمجلهد :  ،«زنان سلامت مدیریت د  شناختیجمعیت عوامل و
 .22 - ۱5، ص۱، ش2۰دو ه 
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