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Abstract 

Introduction:  Breast cancer is one of the most challenging diseases in the world. 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of logotherapy on 

coping strategies for pain, psychological capital, and death anxiety in women 

with breast cancer. 

Materials and Methods: This was an applied and semi-experimental research with a 

pretest-posttest design and a control group. The statistical population included 

women referring to Zafar Medical Complex in Karaj city, among whom 30 women 

with breast cancer were selected by non-random sampling method. The samples 

were divided into two experimental and control groups using the multivariate 

covariance method after applying inclusion and exclusion criteria. Having obtained 

written consent from the participants, they filled out questionnaires of Rosenstein's 

Pain Coping Strategies, Luthans' Psychological Capitals, and Templer's Death 

Anxiety at the pre-test stage. Following that, the experimental group was trained in 

Blair's logotherapy protocol for 10 sessions. The control group did not receive any 

intervention. Both groups completed the questionnaires once more during the 

post-test stage. The data was analyzed in SPSS-22 software using a multivariate 

covariance test. 

Results: Data analysis after logotherapy showed a significant difference in the test 

group, including pain coping strategies (returning attention, P=14.667; 

reinterpretation of pain, P=6.248; self-talk, P=0.0001; invisibility of pain, P=0.002; 

disaster, P=0.002; prayer-hope, P=0.004; psychological capitals, P=0.0001; and 

death anxiety, P=0.51) compared to the investigated variables in the control 

group. Moreover, the results of the covariance in the test group demonstrated a 

significant difference in the mean scores before and after logotherapy in coping 

strategies with pain, including returning attention (8.47±1.278), reinterpretation 

of pain (11.40 ± 11.120), self-talk (20.27 ± 2.183), invisibility of pain (9.93 ± 0.796), 

catastrophizing (13.53 ± 1.641), prayer hope (14.00 ± 1.418), psychological capitals 

(54.33 ± 1.968), and death anxiety (0.859 ± 9.40) (P<0.05). However, no significant 

difference was observed in the control group in this regard. 

The value of eta showed that 64% of the changes in psychological capital, 54% of 

the changes in returning attention, 36% of the changes in the reinterpretation of 

pain, 61% of self-talk changes, 59% of pain-ignoring changes, 34% of 

catastrophizing changes  53% of changes in prayer-hope, 52% of changes in activity 

ability and 51% of changes in death anxiety were due to the effect of treatment. 
Conclusion: Logotherapy proves to be efficacious in aiding women with breast 

cancer in managing strategies related to coping with psychological strength and 

fear of death.  
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Breast cancer is one of the most important and 

challenging diseases in the world today. 

During the last four decades, an increase in 

the incidence of breast cancer has placed it 

among the most malignant diseases among 

Iranian women (1). Clinical experts have found 

that coping strategies play a powerful 

mediating role in the psychological and 

physiological experience of pain. Coping 

refers to a person's mental, emotional, and 

behavioral efforts when facing psychological 

pressures in order to overcome, tolerate, or 

minimize complications (2). Psychological 

capital is a combined and connected 

instrument that includes four perceptual-

cognitive components, namely hope, 

optimism, self-efficacy, and resilience. These 

components, in an interactive and evaluative 

process, have given meaning to a person's life 

and supported their ongoing endeavor to 

address stressful situations (3). Death anxiety 

is accompanied by reduced life satisfaction, 

diminished quality of life, family stress, and 

physical and mental health issues. As 

researchers have shown, women experience 

higher death anxiety than men (6). The term 

" logotherapy"  or " meaning therapy"  derives 

from the term " logos,"  meaning " will of God"  

or " meaning."   The goal of logotherapy is to 

enable the patient to discover the unique 

meaning of his life and to outline the patient's 

limits, choices, and freedoms (2). 

Furthermore, the findings show the positive 

and impactful effects of the logotherapy 

approach on breast cancer.  

This semi-experimental study was conducted 

based on a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population of 

this research included all women with breast 

cancer referred to Zafar Medical Complex in 

Karaj City in 2022. A number of 30 women who 

were willing to participate in the study were 

selected as a sample using a non-random 

sampling method. With the targeted 

assignment, 15 women were placed in the 

experimental group and 15 women in the 

control group. The inclusion criteria for 

participation in the study were being 20-40 

years old, possessing a high school diploma, being 

diagnosed with breast cancer, and having a 

moderate socioeconomic status. On the other 

hand, the exclusion criterion was the existence of 

any additional concurrent illness apart from breast 

cancer, undergoing psychological or psychiatric 

treatment, having a significant other physical or 

mental disease, failure to attend any of the 

logotherapy sessions, or neglecting to complete 

assigned tasks and follow through with the 

sessions. Logotherapy intervention was 

implemented in ten 2-hour group sessions. First, 

both groups were pre-tested with Rosenstein's 

Pain Coping Strategies Questionnaire (2, 4, 10, 11), 

Luthans' Psychological Capitals Questionnaire (3, 

5), and Templer's Death Anxiety Questionnaire (9-

12, 14). The control group did not receive 

treatment. At the end of the intervention, both 

groups were subjected to the post-test. The data 

of this research were analyzed in SPSS-22 software 

using inferential statistics and multivariate analysis 

of covariance methods.  

Results 
According to the results, it seems that logotherapy 

can have positive effects on reducing the 

psychological problems of people with cancer, 

especially women with breast cancer, and can be 

adopted as a useful tool to increase the efficiency 

and capabilities of these individuals. In hospitals 

where cancer patients are being treated, a 

logotherapy-based psychotherapy department 

can be considered. This approach is noted for its 

absence of adverse side effects commonly 

associated with radiation therapy, chemotherapy, 

and certain pharmaceuticals. Additionally, group 

therapy sessions using this method offer a cost -

effective alternative. 

Conclusion 
The results of this research showed that 

logotherapy was effective in strategies to deal with 

pain, psychological capital, and death anxiety in 

women with breast cancer. It was also found that 

meaning therapy could reduce death anxiety and 

improve strategies to deal with pain and 

psychological capital in such women. Therefore, 

providing logotherapy to women with breast 

cancer may serve as an effective complement to 

pharmacological and chemotherapy treatments.  

 

 

Table 1. Effectiveness of logotherapy on the variables pre- and post-test 

 Pre-test Post-test P-value Eta square coefficient 

Psychological capitals 

Test 
Control 

50.60±2.208 

46.80±2.519 

54.33±1.968 

47.00±2.573 
0.0001 0.64 

Resilience 

Test 

Control 

12.13±1.050 

11.73±1.185 

13.93±0.988 

11.93±1.285 
0.0001 0.64 

Optimism 

Test 

Control 

14.07±1.062 

10.13±1.004 

15.33±903 

10.27±0.937 
0.0001 0.64 

Efficacy 

Test 

Control 

11.60±1.108 

12.53±1.095 

67.12±0.919 

12.53±1.095 
0.0001 0.64 
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Returning attention 

Test 

Control 

6.33±1.145 

7.13±1.447 

8.47±1.278 

7.13±1.447 
14.667 0.003 

Reinterpretation of pain 

Test 

Control 

9.93±1.040 

9.80±1.395 

11.40±11.120 

9.80+1.395 
6.248 0.030 

Self-talk 

Test 

Control 

23.13±2.439 

20.80±1.598 

20.2±2.183 

20.80±1.598 
0.0001 0.61 

Invisibility of Pain 

Test 

Control 

8.20±0.927 

8.20±1.239 

9.93±0.796 

8.20±1.239 
0.002 0.59 

Catastrophizing 

Test 

Control 

14.73±1.888 

16.07±2.237 

13.53±1.641 

16.07±2.237 
0.002 0.033 

Prayer hope 

Test 

Control 

12.20±1.356 

15.13±1.099 

14.00±1.418 

15.13±1.099 
0.004 0.53 

Ability to work 
Test 
Control 

11.20±0.962 
11.47±0.975 

13.73±1.102 

11.47±0.975 
0.002 0.51 

Death anxiety 

Test 

Control 

0.729±9.40 

9.40±0.827 

9.27±0.859 

9.40±0.827 
0.51 0.51 
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 03/10/1402  :دریافت  تاریخ چکیده 

پژوهش بررسی اثربخشی معنادرمانی بر    اینهدف  است.  حال حاضر در دنیا  برانگیز  مهم و چالشهای  بیماریپستان یکی از    سرطان :مقدمه 

   پستان بود.شناختی و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان های روان های مقابله با درد، سرمایهراهبرد 

ی آماری زنان بود. جامعه  آزمون با گروه کنترلپسو    آزمونآزمایشی با طرح پیشهای نیمهمتغیر این پژوهش کاربردی و از نوع  :کار  روش 

زن که به سرطان پستان مبتلا بودند،   30های پستان واقع در شهر کرج بود. تعداد  کننده به مجتمع پزشکی ظفر، مرکز تخصص بیماری مراجعه

های ورود و خروج، به دوگروه آزمایش و با روش کوواریانس چندمتغیره پس از اعمال معیار انتخابتصادفی دردسترس  غیرگیری  روش نمونهبه  

هر   شدند.  تقسیم  گواه  گروه  و  رضایت دو  دادن  از  کتبی  نامهپس  پرسشی  راهبردنامهبا  روزنشتایلهای  درد  با  مقابله  های  سرمایه،  های 

  10آزمون، به مدت  شدند، به این صورت که گروه آزمایش بعد از پیشآزمون  آزمون و پسپیش  تمپلر واردشناختی لوتانز و اضطراب مرگ  روان

ی نسخه   SPSSافزار  از طریق نرم  هاداده ای دریافت نکرد.  گونه مداخلهجلسه، آموزش پروتکل معنادرمانی بلر را دریافت کرد و گروه کنترل هیچ

 و آزمون کواریانس چندمتغیری بررسی شد. 22

های مورد بررسی در گروه آزمون، شامل راهبردهای  ها پس از معنادرمانی بیانگر تفاوت معنادار در متغیر وتحلیل دادهتجزیه نتایج   :یافتهها

)توجه  درد  با  ) مقابله  ) =667/14Pبرگردانی  درد  مجدد  تفسیر   ،)248/6P=  گفت  ،) ( خود  با  درد =0001/0Pوگو  انگاشتن  نادیده   ،) 

 (002 /0P=  ) فاجعه ( دعا  =033/0Pآفرینی  سرمایه P= 004/0امیدواری  - (  روان (،  ) های  مرگ  =P  0/ 0001شناختی  اضطراب  و   )

 (51/0P= با متغیر نتایج  (( در مقایسه  ختلاف میانگین  ا بیانگر  حاصل از کوواریانس  های مورد بررسی در گروه کنترل است. همچنین، 

  11/ 120(، تفسیر مجدد درد ) 47/8  ±  1/ 278برگردانی ) شامل توجه در گروه آزمون،    های مقابله با درد راهبرد قبل و بعد از معنادرمانی در  

امیدواری  - (، دعا 13/ 53  ±  641/1آفرینی ) (، فاجعه 9/ 93  ±  796/0(، نادیده انگاشتن درد ) 20/ 27  ±  2/ 183وگو با خود ) (، گفت 11/ 40  ±

 (418 /1  ±  00 /14 ( فعالیت  توانایی  روان سرمایه (،  73/13  ±  102/1(،  مرگ (  54/ 33  ±  1/ 968)   شناختی های  اضطراب    ±  9/ 40)   و 

  ±  20/ 80وگو با خود ) (، گفت 395/1  ±  80/9(، تفسیر مجدد درد ) 1/ 447  ±  7/ 13برگردانی ) توجه ( و در گروه کنترل، شامل  859/0

(، توانایی فعالیت  099/1  ±  15/ 13امیدواری ) - (، دعا 227/2  ±  07/16آفرینی ) (، فاجعه 1/ 229  ±  8/ 20(، نادیده انگاشتن درد ) 598/1

دهد در گروه  ( است که خبر می 729/0  ±  40/9)   و اضطراب مرگ (  573/2  ±  00/47) شناختی  های روان سرمایه (،  975  ±  47/11) 

معنادار )  ) P<   05/0آزمون  معنادار  کنترل  گروه  بود و در   )05/0   <P  به نبود.  معنادرمانی (    درد،   با   مقابله   راهبردهای   بر   عبارت دیگر، 

  شناختی، روان  ی سرمایه  درصد از تغییرات  64دهد که تأثیر دارد و مقدار اتا نشان می  زنان  در  مرگ  اضطراب   و  شناختی روان های سرمایه 

توجه   54 تغییرات  از  تفسیر مجدد   36برگردانی،  درصد  تغییرات  از  تغییرات   61درد،    درصد  از  خود، گفت   درصد  با  از    59  وگو  درصد 

درصد از تغییرات توانایی    52  امیدواری، - دعا   درصد از تغییرات   53آفرینی،  درصد از تغییرات فاجعه   34تغییرات نادیده انگاشتن درد،  

 بوده است.  درمان ثیر  أ ناشی از ت درصد از تغییرات اضطراب مرگ    51فعالیت و  

راهبرد   :نتیجه گیري  بر  سرمایه معنادرمانی  درد،  با  مقابله  روان های  پستان  های  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  مرگ  اضطراب  و  شناختی 

 اثربخش است.
 

 21/01/1403  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 مقابله بادرد  یراهبردها
 شناختی های روان هیسرما

 یمعنادرمان مرگ، اضطراب
 پستان سرطان
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 همکاران   و  زهرا فلاحی 
 

 

   مقدمه 

حال حاضر  برانگیز  مهم و چالشهای  یماریاز ب   ی کی پستانسرطان  

انسان با استرس    ی در زندگ  یرییکه هر تغنی. با توجه به ا است  ا یدر دن 

است، به  همراه  ابتلا  از  های  استرس  زین   پستان  سرطان  اطلاع 

پمنحصربه جمله  از  دارد.  را  بروز    تواند یم  یماریب   ن یا  یامدها یخود 

حسادت،    ، ییمعنابی  ، یپوچ  ،ییاحساس تنها  ، یخشم، افسردگ  ت،یعصبان 

  زان یم ش یافزا  ر،یاخ  یدر طول چهار دهه و همانند آن باشد. یتوزنهیک

زنان    انی ها در میمیبدخ  نیشتریب   یآن را در زمره  بروز سرطان پستان  

شان در  ان ی دهه زودتر از همتا  کی را    ی ران یداده است و زنان ا   قرار  ی ران یا

تأث  شرفته یپ  ی کشورها م   ریتحت  وس  (.1)  دهدیقرار  از    یعیحجم 

حوزه  یمطالعات در  رس  ی که  انجام  به  که    ی حاک  ده،یدرد  است  آن  از 

درد  یمعن ،یو فرهنگ یاجتماع ی وطیها، بافت محجانیمانند ه یعوامل

  یناختشستیهای ز های مرتبط با درد به همراه جنبهبرای فرد و شناخت

دارند  ای  واکنش به آن نقش عمده  ی مقابله با درد و چگونگ  ند یدرد در فرا

بال (.2) به  ینیمتخصصان  پژوهشگران  فزاو  ا ندهینحو  به    ت یواقع  نیای 

مقابلهدهیرس راهبردهای  که  تجربهاند  در  و  روان  ی ای  شناختی 

واسطه  ک ی ولوژیزیف نقش  ادرد  قدرتمندی  به  می  فا ی ای  مقابله  کنند. 

هتلاش فکری،  روبه  یجان یهای  هنگام  در  فرد  رفتاری  با  و  شدن  رو 

به حداقل رساندن    وتحمل    بر عوارض یا  منظور غلبه به  یفشارهای روان 

ای  باورند که راهبردهای مقابله  ن ی . پژوهشگران بر ا(2)شود  یاطلاق مآن  

ها برای کنترل و تحمل  آن  ییتوانا   ، نیادراك افراد از شدت درد و همچن

ن  تأثتیاستمرار فعال  زیدرد و  .  (2)دهد  قرار می  ریهای روزمره را تحت 

شناختی در  های روانها حاکی از آن است که اختلال در سرمایهپژوهش

می آنان  عملکرد  کاهش  باعث  پستان  سرطان  به  مبتلا   شود. زنان 

به  یبیترک  یاشناختی سازهروان  ی هیسرما  است که چهار    وستهیپهمو 

و    یخودکارآمد  ،ینیب خوش  د، ی ام  یعنی  یشناخت-ی ادراک  ی مؤلفه

به    ابانه،یو ارزش  یتعامل  یندیها در فرامؤلفه  ن یدارد. ا   بر  را در  یآورتاب

های فشارزا  تیموقع  رییتغ  ی و تلاش فرد را برا  بخشندمیفرد معنا    یزندگ

های مفید و مهم در سلامت  آوری یکی از مؤلفهتاب ( 3)  دهندمیتداوم  

، نشان داده شده است  یکیبرخلاف عوامل ثابت ژنتشود.  روان تلقی می

ظرف احتمال    است  ر یپذ انعطاف  یشناختروانی  هی سرما  هایتی که  و 

فرد، با توجه به    اتی را در طول ح  ه از رشد و توسع   یزان یبتوان م  نکهیا

  یخاص در آن برهه از زمان، شوك روح  زش یمطلوب، انگ  یتیعوامل موقع

  ن ی ا(.  4)  کرد، همواره وجود دارد  جادیجامع ا   یدرمان روان  یو حت  یروان و  

م کمک  افراد  به  مقابله  کیتا    کندیمفهوم  پرورش    یسبک  را  فعال 

د  .(5)هندد عبارت  وروان  ی هیسرما   ،گریبه  به    ی هایژگی شناختی 

فردؤم  یتیشخص عملکرد  در  به خود  ،ثر  احترام    ،نفساعتمادبه  ،شامل 

عاطف  ی،ریپذ تیمسئول  یی، گوپاسخ   ،آوریتاب  ی، ریپذانعطاف  ی،ثبات 

ترس از مرگ بخشی از افکار انسان در  کند.  میاشاره    دیو ام  ینیخوشب

ت است.طول  بوده  می اریخ  بیان  انسانیالوم  که  تکند  طول  در    اریخ ها 

ب ناچار میبهشوند و  کنند، شکوفا میرشد می  ه ک  اند دانسته   رای میرند. 

از دست دادن کن  ایدهع با ترس، جدایی،  بیترمرگ همراه  و  معنی  ل 

است سازه.  بودن  مرگ  مؤلفه  ایاضطراب  که  است    هایچندبعدی 

هیج و  شناختی  برا انگیزشی،  در  را  مراحمی  نی  در  و  مختلف    لگیرد 

اضطراب مرگ    . کندمی  رزندگی و رویدادهای فرهنگی و اجتماعی تغیی

در   استرس  ایجاد  زندگی،  کیفیت  کاهش  زندگی،  از  رضایت  با کاهش 

س شرایط  ات جسمانی و روانی همراه است. افراد بر اس لا خانواده و مشک

ی اضطراب  هها و جنسیت، تجرب نزندگی، موقعیت، گذشته، تربیت و بحرا

زنان نسبت    اندنشان داده  هاکه پژوهش  ایگونهمرگ متفاوتی دارند. به

های اخیر،  (. در پژوهش6)   کنندمی  احساسری را  الاتبه مردان اضطراب مرگ ب 

های روان افراد  شناختی متنوعی برای اثربخشی بر ظرفیتهای رواناز درمان

به    یلوگوتراپ  ای   ی مان معنادرمبتلا به سرطان پستان استفاده شده است. لغت  

معناست و بر   ای پروردگار  یاراده یو به معن گرددیلوگوس بازم  یدرمان  یواژه

  عبارت است از درمان از   یفرانکل، معنادرمان   کتوریو   یاساس و بنا به گفته  ن یا

متمرکز بر معنا. هدف    یدرمان روان  ای از رهگذر معنا    یشفابخش  ای رهگذر معنا  

اش  یفرد زندگمنحصربه  یکشف معنا  یرا برا  ماریاست که ب   نی ا  یمعنادرمان 

  ج ی کند. نتا  میترس  شیرا برا   ماریب   یها یو آزاد  اراتیتوانا کند و حدود و اخت

  ی درمان   ی هااز آن است که روش  یمزمن حاک  ی مرتبط با دردها  یهاپژوهش

  ن یشتریبخش نبوده است و ب تیچندان رضا   مارانیب   یشده براکاربردهمختلف به

  است. در  ییدارو  یهادرمان  ا ی یجراح  ر ینظ  ی، ستیز  ی هاآمار مربوط به درمان

استفاده از داروها    یها، عوارض جانبدرمان  نیاندك ا   یعلاوه بر اثربخش  ،واقع

نت  ییدارو  ادیو خطر بروز اعت مشکلات    گریها از د مصرف مداوم آن  یجهیدر 

تواند سطح تحمل را  می  زدرك معنای زندگی نی.  (7ت )هاس روش  ن یکاربرد ا 

ها نشان  افتهی   ، نیبر ادراك درد تأثیرگذار باشد. همچن ،بالا ببرد و از این طریق

 .دارندپستان معنادرمانی بر سرطان  کردیمثبت و اثربخشی رو  راتیثأاز ت

ال خواهد بود که  ؤس   نیا   یگوپژوهش حاضر پاسخ  ،ریتفاس  نی توجه به ا  با

راهبرد  ایآ بر  سرمامعنادرمانی  درد،  با  مقابله  روانهی های  و  های  شناختی 

 . اثربخش است پستاناضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان 

 

 کار  روش
آزمون با گروه  پس  و  آزمون از نوع پیش  ی ش ی آزما مه ی پژوهش ن ن ی ا  روش 

بود. جامعه  به سرطان    تمام شامل    ق ی تحق   ن ی ا   ی آمار   ی کنترل  مبتلا  زنان 

در مرکز تخصصی درمان   واقع  ، ظفر   ی کننده به مجتمع پزشک مراجعه پستان 

  ن ی ا   ی ر ی گ . روش نمونه بود   1401سال    در   ، در شهر کرج پستان    های بیماری 

  ی جامعه   ن ی از ب  ، ب ی ترت   ن ه ای . ببود دردسترس    ی رتصادف ی صورت غ پژوهش به 

به   30تعداد    ی، آمار  نمونه زن  به    ی تصادف ر ی غ   ی ر ی گ صورت  که  دردسترس 

د  رضایت   ل ی تما   ی درمان  ی دوره   ن ی ا ر  شرکت  اخذ  با  کتبی  نامه داشتند،  ی 

در    زن   نفر   15  ، با گمارش هدفمند   ، در ادامه   عنوان نمونه انتخاب شدند. به 

  5است که    گفتنی در گروه کنترل قرار گرفتند.  زن  نفر    15و    ش ی گروه آزما 

ن بر    ز ی نفر  انتخاب    30علاوه  ر   شدند نفر  صورت  در    ، ها ی آزمودن  زش ی تا 

برا آن   ن ی گز ی جا  افراد  انتخاب  از  پس  شوند.  گروه   ی ها  به آن   ، هر  صورت  ها 

آزما   ی تصادف  و  مع   ن ی گز ی جا   ش ی در دو گروه کنترل  به  ار ی شدند.  ورود  های 

ابتلا به سرطان    به بالا،   پلم ی د   لات ی ، تحص 40تا    20سن    : ند از ا پژوهش عبارت 

اند  های خروج عبارت . معیار متوسط   ی و اقتصاد   ی اجتماع   ت ی وضع   پستان و 

ی  شناس روان   ی ، تحت مداخله پستان   از سرطان   ر ی غ  ی گر ی د   ی مار ی داشتن باز:  

  ابت ی مانند د   گر ی د   ی مهم جسمان  ی مار ی بودن، داشتن ب  گر ی د   پزشکی یا روان 

دلیل  که به   گر ی د   ی روان  ی مار ی ، داشتن بپستان   از سرطان   ر ی هایی غ ی مار ی و ب

روان  درمان  تحت  روان آن  یا  باشند  شناسی  اسک پزشکی    ، ی زوفرنی مانند 

انجام    ، و...   ی افسردگ  عدم  یا  معنادرمانی  جلسات  از  یکی  در  شرکت  عدم 

به ادامه  به مدت    ی . جلسات درمانی جلسات تکالیف و عدم تمایل  پژوهش 

. جلسات به مدت  بود ساعت    20  با  ی و با زمان تقر نفره  15ی گروهی  جلسه   10

  ف ی ساعت تکل   ک ی با    ی متوال   ی دو هفته   ی ساعت، پنج بار در هفته، برا   ک ی 

نکرد. روند    افت ی در   ی هر جلسه به اجرا درآمد و گروه کنترل درمان  ان ی در پا 

(  8ل ) هوتز   بلر و   های بر اساس کار   شد،   ام که انج   ی گروه   ی گر ل ی معناتحل   ی کل 

های  نامه پرسش   ، درمان   ان ی کنندگان در آغاز و پس از پا کت شر   ی . تمام بود 

درد    ی راهبردها  با  مق (  5) شناختی  روان های  سرمایه   ، ( 4) مقابله   اسی و 

های مقابله با درد  ی راهبرد نامه پرسش   کردند.   ل ی را تکم (  9)   اضطراب مرگ 

  است ال  ؤ س   42  ی دارا اند و  کرده   ن ی تدو  1983در سال    ف ی و ک   ل ی روزنشتا   را 
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ارز  آن  هدف  راهبردها   ی ابی و  )توجه   ی انواع  درد  با    ، برگردانی مقابله 

آفرینی  درد، فاجعه   ن انگاشت   ده ی وگو با خود، ناد مجدد درد، گفت   ر ی تفس 

با  شود تا هر عبارت را می خواسته  ی . از آزمودناست ( ی دوار ی و دعا و ام

مشخص  از  ای  درجه  شش  تا  با   کندصفر  ای درجه هفت   ی اس ی مق   تا 

که   شود  درد مشخص  با  مواجهه  م  ، هنگام  چه  هر   زان ی تا  از    ک ی از 

بعد    شش   ی نامه دارا پرسش   ن ی مذکور استفاده کرده است. ا   ی راهبردها 

  یی شده است. روا   د أیی خبرگان ت نظر  با استفاده از    یی محتوا   یی . روا است 

  ی . برا د ی عامل به اثبات رس   ک ی در    ی عامل   ل ی با استفاده از تحل   ز ی سازه ن

از آلفا   یی ا ی پا   ی محاسبه    ی تمام   زان ی که م   شد کرونباخ استفاده    ی آن 

های  ی سرمایه نامه پرسش  . ( 11،10،4،1)  گزارش شد 0.70 ی ابعاد بالا 

تدو   را   شناختی روان  و همکاران  آن  و    اند کرده   ن ی لوتانز  مقاد در    ر ی از 

  ،آوری تاب   د، ی که ام   یی ساختارها   ی برا   ی ع ی طور وس استاندارشده که به 

  ت ی و قابل   شده است استفاده    ، سنجند ی را م   ی و خودکارآمد   ی ن ی بخوش 

نامه  پرسش   ن ی . ا ت اثبات شده اس   ز ی ن  ها اس ی مق خرده   ن ی ا   یی ا ی اعتبار و پا 

و    ه ی گو   شش شامل    اس ی مق ال است که هر خرده ؤ س   24شامل   است 

کاملا  مخالفم  از    کرت ی ل   ی ا درجه شش   اس ی ه در مق ی به هر گو   ی آزمودن

  یه ی سرما   ی دست آوردن نمره ه  ب  ی . برا دهد ی تا کاملا  موافقم پاسخ م 

دست آمد و  ه  جداگانه ب   صورت به   اس ی مق هر خرده   ی ابتدا نمره   ی، روان

در نظر گرفته  شناختی  روان   ی ه ی کل سرما   ی نمره   ها مجموع آن   ، سپس 

آزمون عوامل    ن ی بود که ا   ن ی از ا   ی حاک   ی د یی تأ   ی عامل   ل ی تحل   ج ی . نتا شد 

  لی تحل   ج ی نتا   ، قت ی . در حق را دارد مدنظر سازندگان آزمون    ی ها و سازه 

ت   ی سازه   یی روا   ی عامل  را  شش   د أیی آزمون  مدل  رازش  ب  ی عامل کرد. 

داده   ی بهتر  نظر   دارد ها  با  مدل  با  هماهنگ   ی و  دارد.    ی شتر ی ب  یهم 

خ  ا   ی نسبت  با    ن ی دو  برابر  آماره   24/ 6آزمون  و  و   CFI  های است 

RMSEA   ا د به   ن ی ر  با   ب ی ترت مدل    .هستند   0/ 08و    0/ 97  برابر 

پژوهش حاضر   ، ن ی همچن  اساس پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا   زان ی م   ، در  بر    نامه 

 (. 5،  3)   به دست آمد   0/ 85برابر با    کرونباخ   آلفای 

  یاست و نمره  15از صفر تا    های مقیاس اضطراب مرگی نمرهدامنه

از اضطراب    یی بالا  ی معرف درجه  (8  ی بالاتر از متوسط نمره  ی)نمره  اد یز

شده است    ن یتدو  1997تمپلر در سال  توسط  این پرسشنامه  مرگ است.  

ابزار به مرگ    ی ریگاندازه  یبرا  ی و  ب   است اضطراب مربوط    ن یشتریکه 

متشکل    ییای خوداجرا نامهپرسش  اس یمق  نی . اداردکاربرد را در نوع خود  

  یه فارسی بو بحران   یرجب  را نامه  پرسش  ن یاست. ا   ریخ  و   یال بلؤس  15از  

تر  بالا  ی نمره.  وجود اضطراب در فرد است  ی نشانه  ی . پاسخ بلاندهبرگرداند 

  ( 1996)ین و کلا   نویا معرف اضطراب بالاتر افراد در مورد مرگ است. س

با  ب یترتنباخ را بهوکر  ی آلفا  ب یضرا  گزارش    68/0و49/0  و   60/0  برابر 

به دست آورده    83/0  برابر با  را  اس یمق  ییزما آباز  بی رضاند. تمپلر  کرده

قاسمپرسش  یی ای اپ  ، نیاست. همچن پژوهش  در  با  نامه  همکاران  و  پور 

  اسی به دست آمد. از مقدرصد    65  برابر با  کرونباخ  ی آزمون آلفا  استفاده از

( آشکار  رجب  (1380اضطراب  پژوهش  بحران   یدر  که    یو  شد  استفاده 

نامه یک  (. پرسش9،12،13،14)   نشان دادرا    یبستگهم  درصد  34  جه ینت

کنندگان هر  بار قبل از مداخله و بار دوم پس از مداخله به تمام شرکت

گونه  دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شد. همچنین، افراد گروه کنترل هیچ

ها را یک بار قبل از انجام  نامهای دریافت نکردند و فقط پرسشمداخله

ی معنادرمانی تکمیل  مداخله و یک بار دیگر پس از پایان جلسات مداخله

  نی های ادادهکردند و سرانجام، نمرات هر دو گروه بررسی و تحلیل شد. 

های  شد و از روش یبررس 22ی نسخه SPSS افزارنرم قی طر ازپژوهش 

استنباط تجز  یآمار  ا ریچندمتغ  انسی اروکو  لیتحلوهی و  شد.  ستفاده  ی 

درد،   با  مقابله  راهبردهای  بر  معنادرمانی  که  بود  آن  اصلی  پیامد 

روانسرمایه سرطان  های  به  مبتلا  زنان  در  مرگ  اضطراب  و  شناختی 

  با  مقابله  راهبردهای  بر  معنادرمانیتوان گفت که  پستان اثربخش است و می

تأثیر دارد و مقدار اتا    زنان   در  مرگ  اضطراب   و  شناختیروانهای  سرمایه  درد،

درصد از    54  شناختی، روان  ی سرمایه  درصد از تغییرات  64دهد که  نشان می

درصد از    61درد،    درصد از تغییرات تفسیر مجدد  36برگردانی،  تغییرات توجه

درصد    34درصد از تغییرات نادیده انگاشتن درد،    59  وگو با خود، گفت  تغییرات

از    52  امیدواری،-دعا  تدرصد از تغییرا  53آفرینی،  از تغییرات فاجعه درصد 

ثیر  أناشی از تدرصد از تغییرات اضطراب مرگ    51تغییرات توانایی فعالیت و  

 بوده است.  درمان

 

 یافتهها
در گروه آزمایش،  شناسی مشخص شد که های جمعیتبا بررسی شاخص

سال    40و    31ی سنی  درصد در بازه  46و    30تا    20ی سنی  درصد در بازه  53

بازه  33و در گروه گواه،   بازه  66و    30تا    20ی سنی  درصد در  ی  درصد در 

درصد دیپلم،    40سال هستند. همچنین، در گروه آزمایش،    40تا    31سنی  

درصد دیپلم،    13درصد فوق لیسانس و در گروه گواه،    46درصد لیسانس و    13

شده  نفر انتخاب  30درصد فوق لیسانس دارند. از میان    26درصد لیسانس و    60

ی نمونه، همگی تا پایان مطالعه حضور داشتند و ریزش وجود نداشت.  از جامعه

  ات یفرض  ن یآزمون ا   یجهینت  و   پرداخته شد  هی سه فرض  ی به بررس  مرحله،   ن یدر ا 

م اثربخش  کند یمشخص  راهبردها  ی معنادرمان   ی که  درد،    ی بر  با  مقابله 

برای  های روانهیسرما  یا خیر.  بوده است  اثربخش  و اضطراب مرگ  شناختی 

فرضیات این  ک  ،بررسی  تحلیل  آزمون  چندمتغیره واز  آزمون    و  واریانس 

بر اساس نتایج    های تحقیق استفاده شد.مربوط به متغیر  میرنفکولوموگروف اس

های  شود که برای تمامی متغیرملاحظه می  1شده در جدول  و اطلاعات درج

از مقدار    (P-valueمعناداری )شده در دو گروه کنترل و آزمایش، سطح  بررسی

  ؛ بنابراین، فرض نرمال بودن متغیرها در هر دو گروهتر است( بزرگ05/0آلفا )

های  سرمایه  درد،   با   مقابله  ه آزمون راهبردهایشود. نمرات مربوط ب تأیید می

آموزشگروه  مرگ   اضطراب   و  شناختیروان آموزشهای  و  هم  دیده  با  ندیده 

جدول   در  شدند.  واریانس1مقایسه  بودن  همگن  فرض  با  تحلیل  ،  نتایج  ها، 

آزمون، بین دو  کوواریانس چندمتغیری نشان داد که با کنترل اثر نمرات پیش

راهبردهایگروه   متغیر  در  کنترل  و  های  سرمایه  درد،  با   مقابله   آزمایش 

وابستهبه  مرگ  اضطراب   و   شناختیروان متغیر  حاصلعنوان  تفاوت  ی  شده، 

( دارد  وجود  نتایج  (.  >0P/ 01معناداری  کوواریانس  همچنین،  از  از  حاصل 

شامل    های مقابله با دردراهبردختلاف میانگین قبل و بعد از معنادرمانی در  ا

)توجه )47/8  ±  278/1برگردانی  درد  مجدد  تفسیر   ،)120/11  ±  40/11  ،)

(،  93/9  ±  796/0(، نادیده انگاشتن درد )27/20  ±  183/2وگو با خود )گفت

(، توانایی  00/14  ±  418/1امیدواری )-(، دعا 53/13  ±  641/1آفرینی )فاجعه

و  (  33/54  ±  968/1)  شناختی روانهای  سرمایه(،  73/13  ±  102/1فعالیت )

مرگ می859/0  ±  40/9)  اضطراب  خبر  معنادار    دهد(  آزمون  گروه  در  که 

(05/0  >P( بود و در گروه کنترل )05/0  <Pمعنادار نبود ).   همچنین، مجذور  

  مجموع   در   وابسته،  به متغیرهای   توجه   با  گروه   دو  بین   که تفاوت   داد  نشان   اتا

  درصد از واریانس   79یعنی    است؛  درصد  79  تفاوت   این   میزان  و  است   معنادار

.  است  وابسته  متغیرهای  متقابل  تأثیر  از  ناشی  گروه   دو  بین   اختلاف   به  مربوط 

دادههمچنین،   به  توجه  جدول  با  مقدار  ،2های  متغیرهای    F  چون  در 

در سطح    مرگ  اضطراب  و  شناختیروانهای  سرمایه  درد،  با  مقابله  راهبردهای

با    0/ 05معناداری   تحقیق  فرض  و  رد  صفر  فرض  است،  درصد    95معنادار 

ت عبارت دیگر،  شودمییید  أ اطمینان  به    با   مقابله   راهبردهای  بر   معنادرمانی . 

تأثیر دارد و مقدار اتا    زنان   در  مرگ  اضطراب   و  شناختیروانهای  سرمایه  درد،

درصد از    54  شناختی، روان  ی سرمایه  درصد از تغییرات  64دهد که  نشان می

درصد  61درد،  تفسیر مجددتغییرات   درصد از 36برگردانی، توجه  تغییرات
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 هامیانگین و انحراف معیار متغیر  :1جدول 

آزمون پس   آزمون پس  آزمونپیش  آزمونپیش    

اتا مجذور ضریب   P-value ها متغیر میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  

64/0  0001/0  
968/1  

573/2  

33/54  

00/47  

208/2  

519/2  

60/50  

80/46  

شناختی ي روانسرمایه  

 آزمایش 

 کنترل

64/0  0001/0  
988/0  

285/1  

93/13  

93/11  

050/1  

185/1  

13/12  

73/11  
آوري آزمایش کنترلتاب  

 

64/0  

 

0001/0  

 

903 

937/0  

 

33/15  

27/10  

 

062/1  

004/1  

 

07/14  

13/10  

بینی خوش   

 آزمایش 

 آکنترل 

 

64/0  

 

0001/0  

 

919/0  

095/1  

 

12/67  

53/12  

 

108/1  

095/1  

 

60/11  

53/12  

 خودکارآمدي   

 آزمایش 

 کنترل

 

003/0  

 

667/14  

 

287 /1  

447/1  

 

47/8  

13/7  

 

145/1  

447/1  

 

33/6  

13/7  

برگردانی   توجه  

 آزمایش 

 کنترل

 

030/0  

 

248/6  

 

120/11  

395/1  

 

40/11  

80/9  

 

040/1  

395/1  

 

93/9  

80/9  

 تفسیر مجدد درد  

آزمایش     

 کنترل

 

61/0  

 

0001/0  

 

183/2  

598/1  

 

27/20  

80/20  

 

439/2  

598/1  

 

13/23  

80/20  

وگو با خود گفت  

آزمایش    

 کنترل

 

59/0  

 

002/0  

 

796/0  

239/1  

 

93/9  

20/8  

 

927 /0  

239/1  

 

20/8  

20 /8  

 نادیده انگاشتن درد 

 آزمایش 

 کنترل

 

34/0  

 

033/0  

 

641/1  

237/2  

 

53/13  

07/16  

 

888/1  

237/2  

 

73/14  

07/16  

آفرینیفاجعه   

 آزمایش   

کنترل    

 

53/0  

 

004/0  

 

418/1  

099/1  

 

00/14  

13/15  

 

356/1  

099/1  

 

20/12  

13/15  

امیدواري -دعا  

 آزمایش 

 کنترل

 

52/0  

 

005/0  

 

102/1  

975/0  

 

73/13  

47/11  

 

962/0  

975/0  

 

20/11  

47/11  

 توانایی فعالیت

 آزمایش 

 کنترل

 

51/0  

 

002/0  

 

729/0  

827/0  

 

40/9  

40/9  

 

859/0  

827/0  

 

27/9  

40/9  

 اضطراب مرگ 

 آزمایش 

کنترل    
 

درصد از تغییرات نادیده انگاشتن درد،    59  وگو با خود،گفت  تغییرات از  

  امیدواری، - دعا  درصد از تغییرات  53آفرینی،  درصد از تغییرات فاجعه  34

درصد از تغییرات اضطراب مرگ    51درصد از تغییرات توانایی فعالیت و    52

بوده است.  درمان ثیر أناشی از ت
 

 2002ی پروتکل معنادرمانی بلر و اندرسون خلاصه :2جدول 

 گروه  در  خود  شخصی  مسائل  مورد  در  صحبت  به  اعضا  تشویق  و   ناامیدی  افکار  ی زمینه  در  یکدیگر  با  وگو گفت  به  اعضا  ترغیب   ، درمانی معنی  مهم  اصطلاحات  آموزش  و  درمانی معنی  رویکرد  معرفی  ي اول جلسه 

 ي دوم جلسه 
  گی، تکلیف خان   ، تمرین گروهی دستاوردهای ارضاکننده   ، ها دوم ارزش   ی جلسه   ی توزیع برگه   گی، ت مربوط به تکلیف خان لا بحث در مورد پیشرفت و مشک   لاق(، های خ ارزش )   ها سازی ارزش شفاف 

 کردن   کمک فردی شامل انجام تکالیف و سؤال 

 ي سومجلسه 
کمک فردی    گی، تکلیف خان   ، ل در برابر وابستگی لا استق   ی بحث درباره   ، های هنری و نمایش   گی، ت مربوط به تکلیف خان لا بحث در مورد پیشرفت و مشک (،  های تجربی ارزش ) ها  سازی ارزش شفاف 

 ل کردن شامل انجام تکالیف و سؤا 

 کردن   کمک فردی شامل انجام تکالیف و سؤال   گی، تکلیف خان   ، من آگهی فوت   گی، ت مربوط به تکلیف خان لا بحث در مورد پیشرفت و مشک (،  های نگرشی ارزش )   ها سازی ارزش اف ف ش  ي چهارم جلسه 

 ي پنجمجلسه 
بحث گروهی در مورد    ، های متفاوت به اهداف ها و دیدگاه تمرین گروهی تعیین هدف ،  ها مراتب ارزش گسترش سلسه   گی، ت مربوط به تکلیف خان لا مورد پیشرفت و مشک بحث در  ،  تمرکز بر اهداف 

 کردن   کمک فردی شامل انجام تکالیف و سؤال   ، شده تمرین اهداف کامل 

 ي ششم جلسه 
اهمیت    ، های شخصی متوسط و بلندمدت برای متناسب کردن ارزش   و   مدت تحلیل اهداف کوتاه   گی، ت مربوط به تکلیف خان لا بحث در مورد پیشرفت و مشک   ، ها ارزش   متناسب کردن اهداف با 

 کردن   کمک فردی شامل انجام تکالیف و سؤال   گی، تکلیف خان   ، های فرد توسط او تجربه شدن تمامی ارزش 

 ي هفتمجلسه 
،  های جدید بحث در مورد هدف   ، متوسط و بلندمدت   و   مدت ی کوتاه های رهاشده تعیین اهداف جدید برای ارزش   گی، ت مربوط به تکلیف خان لا پیشرفت و مشک بحث در مورد  ،  تعیین اهداف جدید 

 کردن   کمک فردی شامل انجام تکالیف و سؤال   ، متوسط و بلندمدت   و   مدت تعیین اهداف کوتاه 

 ي هشتمجلسه 
تکالیف    ، تحقق اهداف   برای ریزی  منظور برنامه بحث به   ، متوسط و بلندمدت   و   مدت طرح دستیابی به هدف کوتاه   گی، بحث گروهی در مورد نتایج تکلیف خان ،  ریزی برای دستیابی به اهداف برنامه 

 کردن   کمک فردی شامل انجام تکالیف و سؤال   ، شده و نوشتن قسمت اول سناریو زندگی خویش شامل نوشتن طرح دستیابی به هدف ارائه   گی خان 
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 بحث 
های ی حاضر با هدف تعیین اثربخشی معنادرمانی بر راهبرد مطالعه 

شناختی و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به های روان مقابله با درد، سرمایه 

معنادرمانی  اعمال  از  پس  پژوهش  این  نتایج  شد.  انجام  پستان  سرطان 

گروهی بر اساس پروتکل معنادرمانی بلر و هوتزل و با در نظر گرفتن نمرات 

آزمون در زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد که میان آزمون و پس پیش 

نمرات دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج حاصل 

ساعته( بیانگر 2ی  جلسه   10ونیمه )ی دوماه از این مطالعه پس از یک دوره 

شناختی ای روان هاثربخشی معنادرمانی بر راهبردهای مقابله با درد، سرمایه 

و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان سینه در گروه آزمون نسبت به 

بوده است   وجو در متون با وجود جست (.  P<  0/ 05) قبل از معنادرمانی 

های علمی، هیچ پژوهشی یافت نشد که اثربخشی معنادرمانی را بر راهبرد 

اضطراب مرگ در زنان مبتلا به شناختی و های روان مقابله با درد، سرمایه 

باشد کرده  مطالعه  پستان  علمی، (15)  سرطان  مطالعات  اساس  بر  اما   .

بهبود حالات روانی های روان معنادرمانی یکی از درمان  شناسی مؤثر در 

خصوص سرطان پستان است و همچنین، افراد مبتلا به انواع سرطان، به 

شناختی به زندگی افراد، خصوصا  افراد مبتلا به های روان آموزش سرمایه 

تازه می  مثال، در  سرطان، رنگی  برای  و کلاهدوزان    که   هشیو پژ بخشد. 

 ( با  16همکاران  سرمایه » عنوان  (  عناصر  آموزش  های اثربخشی 

شناختی زنان شناختی و پریشانی روان پذیری روان شناختی بر انعطاف روان 

پستان  سرطان  به  که  انجام    «مبتلا  شد  اثبات  عناصر دادند،  آموزش 

روان سرمایه  به های  با  تاب شناختی  همچون  مفاهیمی  آوری، کارگیری 

 برایعنوان روشی کارآمد  تواند به بینی، می امیدواری، خودکارآمدی و خوش 

انعطاف  روان بهبود  پریشانی روان پذیری  و کاهش  زنان شناختی  شناختی 

بهبود و ارتقای   .شود مبتلا به سرطان پستان استفاده   افراد با  همچنین، 

توانند میزان توانمندی خود در اوضاع شناختی خود می های روان سرمایه 

ببخشند.  ارتقا  را  زندگی  شیوه داده  دشوار  به  پژوهش  از  حاصل   ی های 

. نتایج نشان داد که آموزش عناصر شد وتحلیل  کوواریانس تجزیه   تحلیل

روان سرمایه  انعطاف های  بر  روان شناختی  پریشانی پذیری  و  شناختی 

استروان  داشته  معنادار  تأثیر  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان   شناختی 

 (01/0<P  ،) پذیری صورت که این آموزش توانسته به بهبود انعطاف   ین ه اب

روان روان  پریشانی  کاهش  و  سرطان شناختی  به  مبتلا  زنان  شناختی 

عناصر   (17) پستان آموزش  پژوهش،  نتایج  به  توجه  با  شود.  منجر 

روان سرمایه  به های  با  تاب شناختی  همچون  مفاهیمی  آوری، کارگیری 

 برایعنوان روشی کارآمد  تواند به بینی می امیدواری، خودکارآمدی و خوش 

انعطاف  روان بهبود  پریشانی روان پذیری  و کاهش  زنان شناختی  شناختی 

 شود.مبتلا به سرطان پستان استفاده 
گونه برداشت کرد که با درمان و توجه به  توان این همچنین، می 

توانند زندگی را این بار از  اضطراب مرگ در بیماران سرطانی، افراد می 

ای متفاوت و با عینک دیگری نظاره کنند. در راستای بررسی  دریچه 

ی  پژوهشی با عنوان »تدوین و بررسی اثربخشی بسته این بحث، نتایج 

درمانی اضطراب از مرگ مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر اجتناب از  

ان«  مرگ، سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران سرطانی شهر اصفه 

را  و همکاران  یافته   توسط کلاهدوزان  آن  مطالعه کردیم.  از  ها حاکی 

بین   از  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  بیماران  که  بود 

مقیاس اضطراب از مرگ و اجتناب  های نگرش و مرگ در خرده شاخص 

شاخص  بین  از  و  معنادار  کاهش  مرگ،  در  از  زندگی  کیفیت  های 

نظر  خرده  به  و  کردند  پیدا  معناداری  افزایش  روان،  سلامت  مقیاس 

و  می  اضطراب  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  رسد 

تناب از مرگ مؤثر است و با تغییر در نگرش به مرگ در بیماران سرطانی،  اج 

 ها مرتبط است.  احتمالا  با سلامت روان آن 

کند که  های وجودی یا معنادرمانی این امکان را ایجاد میدریافت درمان

ها  افراد معنایی در زندگی خود بیابند یا بسازند و همین امر موجب تغییر نگرش

شود. پیرو همین امر، پژوهشی با  بسا تحمل بالا در ناملایمات زندگی میو چه

به    اثربخشی معنادرمانی بر ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلا»عنوان  

پستان نیمه    «سرطان  پژوهش  این  روش  و  شد  طرح  انجام  با  آزمایشی 

آماری شامل زنان مبتلا    یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهآزمون و پسپیش

و    د گیری هدفمند انتخاب شعنوان نمونه به روش نمونهنفر به  30به سرطان  

اعث کاهش ترس از عود و اضطراب  گیری شد که آموزش معنادرمانی بنتیجه

شود در کنار  . لذا پیشنهاد میشودمیمرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان  

داده  زنان مبتلا به سرطان پستان آموزش    به های دارویی، معنادرمانی  درمان

و اضطراب  (  P=03/0)  موزش معناداری باعث کاهش نمرات ترس از عودآ  .شود

 .در گروه آزمایش شد( P=00/0) مرگ

توان نتیجه گرفت زمانی که افراد  همچنین، بر اساس مطالعات پیشین می

کنند، میزان اضطراب مرگ و ترس از  تشخیص ابتلا به سرطان را دریافت می

کنند؛ بنابراین، معنادرمانی  های پررنگی است که احساس میمردن از هیجان

فرد زندگی و تغییر باورهای افراد، نقش بسزایی  با هدف درك معنای منحصربه

می ایفا  به سرطان  مبتلایان  روانی  حالات  بهبود  ککند.  در  پژوهشی  با    ه در 

درمانی بر تحمل پریشانی و اضطراب مرگ  اثربخشی آموزش معنویت»عنوان  

خون سرطان  به  مبتلا  بیماران  شد  (17)«  در  پژوهش   ،انجام  نوع    روش  از 

طنیمه با  پیشرتجربی  بودپس  و  آزمون ح  گواه  گروه  با  پیگیری  و    و   آزمون 

آزمایش )انحراف معیار( سنی گروه  با  میانگین  میانگین  و    9/32(  6/4)   برابر 

در گروه    که  سال بود. مطالعه نشان داد  3/34(  5/ 1)  برابر با  گروه گواهسنی  

  ، آزموندر پیش  4/12(  4/1میانگین )انحراف معیار( اضطراب مرگ از )  ، آزمایش

( پس  9/7(  3/1به  ودر  یافت    7/7(  1/ 2)  به  آزمون  کاهش  پیگیری  در 

(001/0 >P  .)(  8/1میانگین )انحراف معیار( اضطراب مرگ از )  ،اما در گروه گواه

در پیگیری   4/11( 3/1آزمون و )در پس 5/11( 6/1به ) ،آزموندر پیش 6/12

میانگین )انحراف معیار(    ،داری نداشت. در گروه آزمایشرسید که تفاوت معنی

آزمون و  در پس  57(  3/4به )  ،آزموندر پیش  6/24(  8/2تحمل پریشانی از )

میانگین   ،اما در گروه گواه (.P< 001/0)در پیگیری افزایش یافت   8/54( 2/4)

  5/30( 9/6به )  ،آزموندر پیش 8/31(  7/5)انحراف معیار( تحمل پریشانی از )

ت  داری نداش در پیگیری رسید که تفاوت معنی  32/ 6(  6/10آزمون و )در پس

اثبات شد که معنادرمانی به کاهش اضطراب مرگ و افزایش تحمل پریشانی  و  

 .شودمیدر بیماران مبتلا به سرطان خون منجر 

 

  گیری نتیجه 

تواند بر  رسد که معنادرمانی میمیبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر  

به  کاهش مشکلات روان شناختی افراد مبتلا به سرطان، خصوصا  زنان مبتلا 

عنوان ابزاری مفید برای بالا  سرطان پستان، تأثیرات مثبتی داشته باشد و به

توان در  های این افراد به کار رود. همچنین، میبردن میزان کارایی و توانمندی

عنوان  بیمارستان با  بخشی  هستند،  درمان  تحت  سرطانی  بیماران  که  هایی 

میروان همچنین،  گرفت.  نظر  در  معنادرمانی  رویکرد  اساس  بر  توان  درمانی 

ناخواسته خطرناك  عوارض  و  مضرات  روش  این  که  پرتودرمانی،  گفت  ی 

بهشیمی آن  انجام  و  ندارد  را  شیمیایی  داروهای  برخی  و  صورت  درمانی 

 شود:های زیر ارائه میتر است. همچنین، توصیهبتا  ارزاندرمانی نسگروه

 های دیگر با معنادرمانی مقایسه شود؛ ها، درماندر دیگر پژوهش •

در مطالعات بعدی، حجم نمونه افزایش یابد و هر دو جنس مطالعه شوند تا   •

 پذیری نتایج بیشتر شود؛ تعمیم
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 همکاران   و  زهرا فلاحی 
 

 

ی هوشی و  مانند بهرهگر  های آتی، اثر متغیرهای مداخلهدر پژوهش •

 ها کنترل شود.سطح فرهنگی و اقتصادی خانواده

 

 ملاحظات اخلاقی 
اخلاق  کد  دارای  حاضر    پژوهش 

IR.IAU.ARAK.REC.1402.113  دانشگاه واحد  از  اراك،  فلق    آزاد 

اخلاقی  است اصول  مجوز  که  .  اخذ  کسب    برایشامل  پژوهش،  انجام 

گونه اجبار  یچه  نبودکنندگان پژوهش،  شرکتاز  کتبی    یرضایت آگاهانه

ب   ،برای شرکت در پژوهش آمده از  دستهمحرمانه نگه داشتن اطلاعات 

بیماران    و  هاآن و مشخصات فردی  نام  بدون ذکر  پژوهش  نتایج  اعلام 

  .رعایت شدبود، 

 

 حامی مالی  
هیچ تحقیق  سازمان  گونهاین  از  مالی  بخشکمک  در  مالی  های  های 

 .ه استغیرانتفاعی دریافت نکردعمومی، تجاری یا 

 

 تعارض منافع 
 .این مقاله تعارض منافع وجود ندارد ، دربنابر اظهار نویسندگان

 

 قدردانی   و  تشکر 
معاونت پژوهشی دانشگاه  قدردانی خود را از    مراتب تشکر و  انپژوهشگر

ی خود در انجام  نوبهکنندگان و افرادی که بهآزاد واحد آشتیان و تمامی شرکت

 .دندار د، اعلام میرساندن یاری این پژوهش  
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