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Abstract
Introduction: To provide systematic and public palliative care in Iran, education this care for breast 
cancer patients can Fear of cancer recurrence and Death Anxiety  of these patients, So the present 
study was conducted to determine “Effectiveness of Logotherapy on Fear of disease progression, 
Death Anxiety of cancer in Women with Breast Cancer”.
Methods: This is a quasi- experimental study with pre-test and post-test design with control group. 
The statistical population included all patients with breast cancer who referred to Arad hospital of 
Tehran and had a medical record. In this study, 30 subjects have been selected by purposive sampling 
method and after matching, randomly were assigned to two experimental and control groups (15-
15). The experimental groups consisted of ten 90-minute sessions with Logotherapy(Frankle, 1986), 
and a control group in the waiting list for training. Fear of cancer recurrence , Death Anxiety  were 
used for data collection. Data analysis was analyzed using frequency, percentage, mean and standard 
deviation and covariance.
Results: The findings showed that Logotherapy caused a significant difference in Fear of cancer 
recurrence (p=0.03), Death Anxiety(p=0.00) in patients with Breast Cancer after the intervention . 
Conclusions: Logotherapy reduced the fear of recurrence and death anxiety in women with breast 
cancer.It is suggested that, along with medical therapies, education for the Logotherapy should also 
be conducted to solve the problems of women with with Breast Cancer.
Keywords: Logotherapy, fear of cancer recurrence,  Death Anxiety, Breast Cancer.
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چکیده
مقدمه: با توجه به شیوع بالای سرطان پستان در بین زنان ايرانی و تاثیر آن بر ترس از عود و اضطراب مرگ، مطالعه حاضر باهدف اثربخشی 

معنادرمانی بر ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 
روش کار: روش پژوهش نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان مبتلا به  سرطان 
پستان که در بیمارستان آراد تهران دارای پرونده پزشکی بودند. سپس 30 نفر به عنوان نمونه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و پس از 
همتاسازی در دو گروه آزمايشی و گواه )15-15( گمارش شدند. گروه آزمايشی 10 جلسه 90 دقیقه ای تحت روش معنادرمانی فرانکل )1986( 
قرار گرفتند. گروه گواه آموزشی دريافت نکرد اما در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. جمع آوری داده ها براساس پرسشنامه ترس از عود 
سرطان و اضطراب مرگ انجام شد. داده ها با استفاده از شاخص های توصیفی و آنالیز کوواريانس توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد. 

یافته ها: آموزش معناداری باعث کاهش نمرات ترس از عود )p=0/03( و اضطراب مرگ )p=0/00( در گروه آزمايش شد.
نتیجه گیری: آموزش معنادرمانی باعث کاهش ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان شد. لذا پیشنهاد می شود در کنار 

درمان های دارويی، آموزش معنادرمانی بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان صورت گیرد.
کلیدواژه ها: معنادرمانی، ترس از عود موضعی، اضطراب مرگ، سرطان پستان.

مقدمه
ــواع ســرطان اشــاره  ــه ان ــوان ب ــواع بیماری هــای مزمــن می ت از ان
کــرد کــه در هــر ســن، جنــس و نــژادی رخ می دهــد و به صــورت 
ــت  ــرح اس ــه ای مط ــر جامع ــلامت ه ــذار در س ــر تأثیرگ ــک ام ي
ــوان از  ــده، می ت ــام ش ــی های انج ــق بررس ــن، طب ــن بی )1(. در اي
ســرطان پســتان، بــه عنــوان ســومین ســرطان شــايع در جهــان و 
شــايع ترين ســرطان در زنــان نــام بــرد )2(. در ايــران نیــز ســرطان 
پســتان شــايع تريــن نــوع ســرطان در میــان زنــان بــه شــمار مــی 
رود )3(. ســرطان پســتان در اثــر عوامــل متعــددی بــه وجــود مــی 
ــی  ــم قبل ــژاد، بیمــاری خــوش خی ــس، ن ــل: ســن، جن ــد از قبی آي
ــررس،  ــگی دي ــرد، يائس ــی در ف ــرطان قبل ــابقه س ــتان، س در پس
بــارداری در ســنین بــالا، وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی، دارا بــودن 
ســابقه فامیلــی در ســرطان پســتان و تخمــدان و برخــورد بــا اشــعه 

ــان و  ــا درم ــه ت ــزان )4(. از تشــخیص ســرطان پســتان گرفت يونی
ــت و  ــر کیفی ــیب هايی ب ــاد آس ــث ايج ــدد آن، باع ــرفت مج پیش
رضايــت از زندگــی مبتلايــان می گــردد. از جملــه در افــراد مبتــلا 
ــتان  ــرطان پس ــه س ــلا ب ــوص ابت ــده در خص ــراب درمان نش اضط
ــه مشــکلات زيــادی ازجملــه: کاهــش کیفیــت زندگــی،  منجــر ب
تــاب آوری و انعطاف پذيــری روانشــناختی، افزايــش اضطــراب 
ــلا  ــراد مبت ــی اف ــردد )5-7(. از طرف ــتگی و.. می گ ــزان خس و می
ــند،  ــود می باش ــرگ خ ــا م ــی ب ــه روياروي ــر ب ــرطان ناگزي ــه س ب
ــک  ــه ي ــر ب ــد منج ــرگ می توان ــراب م ــراد، اضط ــن اف ــذا در اي ل
تــرس غیرعــادی از مــرگ همــراه بــا احساســاتی از قبیــل 
وحشــت و دلهــره را شــامل شــود )8( در رابطــه بــا افــرادی کــه بــا 
بیماری  هــای مزمــن و ســخت همچــون ســرطان پســتان، دســت 
ــودمند  ــیار س ــد بس ــی می توان ــد، معنادرمان ــرم می کنن ــه ن  و پنج
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زیبا کیارسی و همکاران

5

ــا توجــه بــه  باشــد. )9(. در ايــن راســتا، برخــی از صاحب نظــران ب
پژوهشــهايی کــه در خصــوص معنادرمانــی صــورت گرفتــه اســت، 
ــدی  ــد کلی ــی مانن ــا در زندگ ــود معن ــه وج ــته اند ک ــان داش اذع
ــکلات  ــره و مش ــايی گ ــر بازگش ــلاوه ب ــد ع ــه می توان ــت ک اس
ــب  ــذا، اغل ــد. ل ــام دهن ــی را انج ــای مثبت ــراد کنش ه ــی، اف زندگ
ــادار را از عوامــل مهــم ســلامت روان شــناختی  افــراد زندگــی معن
ــوان  ــه عن ــا را ب ــز، معن ــرات نی ــی از نظ ــد )10،11(. برخ می دانن
ــد  ــان کرده ان ــته و بی ــی دانش ــا در زندگ ــد و گرانبه ــی هدفمن حس
ــد  ــی تحــت هــر شــرايطی می توان ــگاه معنادرمان کــه زندگــی از ن
بامعنــا بــوده و انســان حــق انتخــاب نگــرش در برابــر موقعیتهايــی 
کــه بــا آن روبروســت را دارد. لــذا انســان همیشــه مســئول اعمــال 
ــان  ــورد بی ــن م ــکل در اي ــود )10(. فران ــد ب ــود خواه ــار خ و گفت
می کنــد کــه مــا هرگــز نبايــد فرامــوش کنیــم کــه احتمــال دارد 
ــک  ــا ي ــه ب ــی ک ــم، زمان ــود بیابی ــی خ ــوادث زندگ ــا را در ح معن
ــل  ــه قاب ــويم ک ــرو می ش ــتی روب ــده و سرنوش ــرايط ناايمدکنن ش
ــش  ــه چال ــان را ب ــر خودم ــرای تغیی ــر نیســت، لازم اســت ب تغیی
ــوان  ــه بت ــت ک ــج اس ــود رن ــل می ش ــه تحم ــه ک ــیم و آنچ بکش
يــک تــراژدی شــخصی را بــه يــک پیــروزی تبديــل کنیــم )12(. 
ــی، ســهرابی و حســینی )2015(  ــاط میل ــه هــای پژوهــش رب يافت
ــجويان  ــردگی دانش ــش افس ــی در کاه ــه معنادرمان ــان داد ک نش
توســط  گوناگونــی  پژوهش هــای  همچنیــن  اســت.  موثــر 
ــر روی  ــی ب ــودمند معنادرمان ــرات س ــا تأثی ــه ب ــن در رابط محققی
ــه  ــن زمین ــه ســرطان انجام شــده اســت کــه در اي بیمــاران مبتلاب
ــاران  ــرگ در بیم ــراب م ــیوع اضط ــای ش ــوان از پژوهش ه می ت
مبتلابــه ســرطان )13(، اثربخشــی رويکــرد تلفیقــی معنادرمانــی و 
ــر تــرس از تصويــر بدنــی و ســازگاری اجتماعــی  امیــد درمانــی ب
ــیبی  ــد پس آس ــی رش ــرطان )14(، پیش بین ــه س ــان مبتلاب در زن
بــر اســاس علائــم يادبــود و نشــخوار فکــری در زنــان مبتــلا بــه 
ــای  ــر راهبرده ــی ب ــی گروه ــی معنادرمان ــرطان )15(، اثربخش س
مقابلــه بــا اســترس و ســازگاری بــا بیمــاری در بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان )16(، بررســی شــیوع اضطــراب مــرگ در بیمــاران 
مبتلابــه ســرطان )17(، اثربخشــی معنادرمانــی گروهــی بــر ارتقای 
ــوع  ــرد. درمجم ــرطان )18( يادک ــه س ــان مبتلاب ســلامت روان زن
ــه  ــناختی از جمل ــای روان ش ــه درمان ه ــرد ک ــان ک ــوان بی می ت
معنادرمانــی، می تواننــد در تغییــر برخــی متغیرهــای روان شــناختی 
ــگران در  ــذا پژوهش ــد. ل ــودمند باش ــرطان س ــه س ــراد مبتلاب اف
پژوهــش حاضــر بــه دنبــال اثربخشــی معنادرمانــی بــر روی تــرس 
از عــود و اضطــراب مــرگ در بیــن زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان 
می باشــند. پژوهشــگران در پژوهــش حاضــر بــه بررســی فرضیــه 

ــن  ــرگ در بی ــراب م ــود و اضط ــرس از ع ــر روی ت ــی ب معنادرمان
ــد. ــه ســرطان پســتان اثربخــش اســت، پرداخته ان ــلا ب ــان مبت زن

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــه نیمه آزمايشــی بــا طــرح 
ــه  ــد. جامع ــرل می باش ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس آزم پیش آزم
ــه  ــه ســرطان پســتان در مرحل ــان مبتلاب ــه زن ــاری شــامل کلی آم
عمومــی  بخش هــای  بــه  مراجعه کننــده  درمانــی  شــیمی 
بیمارســتان آراد شــهر تهــران کــه در ســه  ماهــه اول ســال 
1398 مراجعــه نمودنــد و ابتــلای آن هــا بــه ســرطان پســتان بــر 
ــان،  ــود. مبتلاي ــده ب ــد ش ــص تائی ــک متخص ــر پزش ــاس نظ اس
ــه  ــان ب ــت درم ــرر جه ــات مک ــکی و مراجع ــده پزش دارای پرون
بیمارســتان آراد بودنــد. در مجمــوع، تعــداد آن هــا 53 نفــر بــرآورد 
ــه  ــراد جامع ــدا تمامــی اف ــاری، ابت ــه آم ــرای انتخــاب نمون شــد. ب
ــرگ  ــراب م ــود و اضط ــرس از ع ــنامه  های ت ــه پرسش ــور، ب مذک
پاســخ دادنــد و کســب امتیــاز نمــره پايین تــر از بــرش در هــر يــک 
ــراد  ــت اف ــا در لیس ــن آن ه ــرار گرفت ــی برق ــنامه ها، دلیل از پرسش
نمونــه بــود. تعــداد افــرادی کــه امتیــاز موردنظــر را جهــت ورود بــه 
پژوهــش حاضــر کســب نمودنــد، 49 نفــر بــود. از جامعــه آمــاری، 
بــا در نظــر گرفتــن افــرادی کــه تمايــل بــه شــرکت در پژوهــش 
ــد انتخــاب  ــه شــیوه نمونه گیــری هدفمن ــر ب ــد، 30 نف نشــان دادن
 شــده و پــس از يکســان ســازی از نظــر ســن، تحصیــلات و ســابقه 
بیمــاری بــه شــیوه تصادفــی، بــه روش قرعه کشــی بــا اســتفاده از 
شــماره پرونــده آن هــا در بیمارســتان آراد، در دو گــروه آزمايشــی و 
يــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه شــامل 15 نفــر( گمــارش شــدند. 
ــر  ــتان ب ــرطان پس ــخیص س ــش، تش ــه پژوه ــای ورود ب ملاک ه
ــای  ــاير بیماری ه ــه س ــابقه ب ــدم س ــص، ع ــر متخص ــاس نظ اس
جســمانی، اختــلالات شــخصیت و يــا روان شــناختی، عــدم 
گذرانــدن دوره  روان شــناختی مداخلــه پژوهــش حاضــر و يــا 
ــکاری در  ــه هم ــه ادام ــل ب ــدم تماي ــود و ع ــابه ب ــای مش دوره ه
پژوهــش و يــا داشــتن غیبــت بیــش از دو جلســه متوالــی، اســتفاده 
از ســاير انــواع روش هــای طــب مکمــل و جايگزيــن و نیــز عــود 
بیمــاری در طــول يــک مــاه قبــل از شــروع پژوهــش و يــا در طــی 
دوره مداخلــه کــه موجــب بســتری شــدن فرد در بیمارســتان شــود، 

ــود.  ــش ب ــروج از پژوه ــای خ ــه ملاک ه ــز ازجمل نی
ــک و  ــزار پژوهــش شــامل چــک لیســت مشــخصات دموگرافی اب
بالینــی محقــق ســاخته، ايــن پرسشــنامه يــک ابــزار خودگزارشــی 
ــط  ــد. توس ــن ش ــش تدوي ــیمارد و همکاران ــط س ــه توس ــت ک اس
ــاه  ــک م ــرطان را در ي ــود س ــرس از ع ــراد، ت ــنامه اف ــن پرسش اي
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ــه  ــه ب ــت ک ــه اس ــامل 42 گوي ــد. ش ــی کنن ــی م ــته، بررس گذش
ــود.  ــی ش ــذاری م ــره گ ــه ای نم ــرت 5 درج ــف لیک ــورت طی ص
شــامل هفــت مولفــه بــه نام هــای راه اندازهــا، شــدت، آشــفتگی، 
ــرات  ــه می باشــد. نم ــان و مقابل ــش، اطمین ــلال عملکــرد، بین اخت
بیشــتر نشــان دهنــده تــرس از عود بیشــتر ســرطان اســت. نســخه 
اصلــی فرانســوی مقیــاس همســانی درونــی بــالا)0/75( و روايــی 
بازآزمايــی )0/58( را گــزارش کــرده اســت )19(. در ايــن پژوهــش 
پايايــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ کل 0/93 

بــه دســت آمــد. 
پرسشــنامه اضطــراب مــرگ : در ســال 1970 توســط تمپلر ســاخته 
ــه  ــا ب ــرش آزمودنی ه ــه نگ ــد ک ــاده می باش ــامل 15 م ــد و ش ش
ــر  ــی- خی ــخ بل ــوالات پاس ــک از س ــر ي ــنجد. ه ــرگ را می س م
ــورت  ــک و در ص ــره ي ــی، نم ــاب بل ــرای انتخ ــه ب ــتند ک داش
انتخــاب پاســخ صفــر، نمــره صفــر دريافــت کردنــد. بديــن ترتیــب 
ــراب  ــود اضط ــدم وج ــد از 0 )ع ــاس می توان ــن مقی ــای اي نمره ه
ــر باشــد و در  ــالا( متغی ــی ب ــا 15 )اضطــراب مــرگ خیل ــرگ( ت م
ايــن بیــن حــد وســط آن کــه کســب نمــره 7-6 بــود، نقطــه بــرش 

ــرگ  ــا 15( اضطــراب م ــه شــد و بیشــتر از آن )7 ت در نظــر گرفت
بــالا و کمتــر از آن )6 تــا 0( اضطــراب مــرگ پايیــن در نظــر گرفته 
می شــود )20(. رجبــی و بحرانــی در ايــران پايايــی و روايــی ايــن 
پرسشــنامه را موردمطالعــه قــرار داده انــد و بــر ايــن اســاس ضريــب 
پايايــی دونیمــه کــردن را 0/60 و ضريب همســانی درونــی را 0/73 
ــا  ــی پرسشــنامه ب ــن پژوهــش پاياي ــد )21(. در اي ــزارش کرده ان گ

اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ کل 0/89 بــه دســت آمــد. 
گــروه مداخلــه معنادرمانــی در کنــار دريافــت مراقبت هــای روتیــن، 
ــه مــدت هــر جلســه 90  ــار ب ــه ای دو ب در معــرض 8 جلســه هفت
دقیقــه، تحــت روش درمانــی معنادرمانــی فرانــکل )1986(، توســط 
نويســنده اول مقالــه در بیمارســتان آراد تهــران،  قــرار گرفتنــد امــا 
ــد و  ــه ای دريافــت نکردن ــه مداخل ــرل هیچ گون اعضــای گــروه کنت
مراقبت هــای روتیــن خــود را ادامــه دادنــد. پــس از اتمــام مداخلــه 
معنادرمانــی، در آخريــن جلســه آمــوزش، میــزان تــرس از عــود و 
ــنامه  ــط پرسش ــروه توس ــای دو گ ــرگ در آزمودنی ه ــراب م اضط

مــورد بررســی قــرار گرفــت.
 

جدول 1: برنامه مداخله ای معنادرمانی گروهی

محتوی جلسهجلسه

آشنايی اعضا با يکديگر، معرفی اهداف گروه، تعیین زمان و مقررات جلسات ، انجام پس آزمون،  آشنايی با معنادرمانی و تعريف و بیان معنادرمانی اول
و لزوم وجود معنا در زندگی برای افراد با يک مثال. ارائه تکلیف.

مرور و بازخورد تکلیف جلسه پیش، باور و پذيرش خويشتن و شناخت ويژگی های خويش، توجه به آزادی به عنوان يکی از ابعاد هستی انسان دوم 
)انسان مجبور نسیت و حق انتخاب دارد(. ارائه تکلیف.

مرور و بازخورد تکلیف جلسه پیش، آگاهی از مسئولیت پذيری و نقش آن در به دست آوردن موفقیت) اگر آزادی با مسئولیت همراه نباشد، به سوم
خودکامگی صرف تبديل می شود(. ارائه تکلیف

شناخت عوامل ايجاد کننده اضطراب و راههای مقابله با آن، شناخت اضطراب وجودی)اضطراب از مبارزه و نبرد برای زنده ماندن به عنوان يکی چهارم
از ابعاد هستی نام برده شده و ما می توانیم از طريق ترمیم و بازسازی زندگی و کاهش انتخابها، اضطراب خود را کاهش دهیم(. ارائه تکلیف.

مرور و بازخورد تکلیف جلسه پیش، صحبت درباره جنبه های متفاوت عشق و راهی برای رسیدن به معنا) عشق پديده ای انسانی است و بايد پنجم
مراقب بود که جنبه انسانی اش حفظ شود( ارائه تکلیف.

مرور و بازخورد تکلیف جلسه پیش، بررسی معنای رنج) انسانها بايد درد و رنجی را که معنی و هدف دارد با میل تحمل کنند(، ارائه تکلیفششم

مرور و بازخورد تکلیف جلسه پیش، شناخت ارزشهای خلاق)معنادرمانی برای معنابخشیدن به زندگی از ارزشهای خلاق که ناظر به نوعی کار هفتم
هستند و با فعالیت آفريننده ادراک می شوند، با خلق يک اثری ملموس يا انديشه ای ناملموس می توان به زندگی معنا بخشید(، ارائه تکلیف.

مرور و باخورد تکلیف جلسه پیش، شناخت ارزشهای تجربی)با تجربه شدت و عمق جنبه هايی از زندگی، مستقل از هرگونه عمل مثبت فرد، می هشتم
توان به معنای زندگی دست يافت(، ارائه تکلیف.

مرور و بازخورد تکلیف جلسه پیش، شناخت ارزشهای نگرشی) هنگام رويارويی با شرايط تغییرناپذير سرنوشت، تنها راه معقول به آن، پذيرش نهم
است. يعنی سرنوشت خود را بپذيريم، رنج را تحمل کنیم و مسئولیت پذير باشیم(، ارائه تکلیف

خلاصه و جمع بندی جلسات، اجرای پس آزموندهم

ــح  ــس از توضی ــی، پ ــات اخلاق ــردن ملاحظ ــت ک ــت رعاي جه
دربــاره اهــداف و چشــم انداز پژوهــش و کســب رضايــت آگاهانــه 
ــا  ــد ب ــی شــرکت کنندگان، ســعی ش شــرکت در پژوهــش از تمام
ــؤالات  ــه س ــخگويی ب ــی و پاس ــی حمايت ــردن محیط ــاد ک ايج

ــن  ــل ممک ــا در حداق ــی آن ه ــراب احتمال ــرکت کنندگان اضط ش
قــرار بگیــرد. همچنیــن بــر رازداری و محرمانــه بــودن اطلاعــات 
نیــز تأکیــد شــده و کلیــه آزمودنی هــا در صــورت تمايــل توانســتند 
از نتايــج پژوهــش بهره منــد گردنــد. لازم بــه ذکراســت کــه مقالــه 
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حاضــر مســتخرج از رســاله دکتــری تخصصــی رشــته روانشناســی 
ــد  ــا ک ــلامی ب ــگاه آزاد اس ــوده و دردانش ــه ب ــنده اول مقال نويس
اخــلاق شــماره IR.IAU.SARI.REC.1399.134 بــه ثبــت 
گرديــده و بــدون هیچ گونــه حمايــت مالــی صــورت گرفتــه اســت.

یافته ها
ــک  ــه تفکی ــرکت کنندگان ب ــک ش ــای دموگرافی ــج ويژگی ه نتاي
ــای  ــی متغیره ــار توصیف ــج آم ــز نتاي ــدول 2( و نی ــروه در )ج گ
گروه هــای آزمايــش و کنتــرل در طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون 

ــش داده  شــده اســت. در )جــدول 3( نماي

جدول 2: ويژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان به تفکیک گروه

انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیمتغیرگروه

مداخله
640/0متاهل

1/60/5
960/0مجرد

کنترل
640/0متاهل

1/60/5
960/0مجرد

مداخله
853/3لیسانس

1/460/51
746/7فوق لیسانس

کنترل
640/0لیسانس

1/60/5
960/0فوق لیسانس

مداخله
746/7سن )20-30 سال(

1/530/51
853/3سن )31-45 سال(

کنترل
640/0سن )20-30 سال(

1/60/5
960/0سن )31-45 سال(

مداخله
853/3مدت زمان بیماری )2-3سال(

1/460/51
746/7مدت زمان بیماری ) بالای از 3 سال(

کنترل
960/0مدت زمان بیماری )2-3سال(

1/40/5
640/0مدت زمان بیماری ) بالای از 3 سال(

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در بین گروه ها

مرحلهمتغیر
انحراف معیارمیانگین

آموزشکنترلآموزشکنترل

ترس از عود
7/068/532/431/80پیش آزمون
7/466/805/664/49پس آزمون

اضطراب مرگ
7/077/531/221/64پیش آزمون
5/63/131/121/12پس آزمون

جهــت ارزيابــی مداخلــه معنادرمانــی بــر متغیرهــای تــرس از عــود 
و اضطــراب مــرگ، از تحلیــل کوواريانــس اســتفاده گرديــد. تحلیل 
ــت.  ــه ای از پیش فرض هاس ــت مجموع ــتلزم رعاي ــس مس کوواريان
گمــارش تصادفــی معمــولًا بــا نرمــال بــودن توزيــع همراه اســت و 
نیــازی بــه ارزيابــی مســتقل نــدارد، امــا جهت حصــول اطمینــان از 

توزيــع نرمــال بــودن داده هــا، از آزمــون لــون و نیــز جهــت تســاوی 
واريانــس نمــرات از آزمــون باکــس اســتفاده شــد و نتايــج حاصلــه 
بیانگــر توزيــع نرمــال داده هــا و نیــز تســاوی واريانــس نمــرات بود. 
نتايــج تحلیــل کوواريانــس در )جــدول 4( نمايــش داده شــده اســت.
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جدول 4: نتايج آموزش معنادرمانی بر متغیرهای پژوهش

مجذور اتاسطح معناداریآماره آزموندرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
274/880/030/397-357/261معنادرمانی بر ترس از عود

27108/850/000/369-95/091معنادرمانی بر اضطراب مرگ

مطابــق اطلاعــات حاصلــه از )جــدول 4(، چــون در ســطح اطمینان 
95% و خطــاي انــدازه گیــري 0/05= ، ســطح معنــاداری در 
متغیرهــای تــرس از عــود و اضطــراب مــرگ در گــروه کوچک تــر 
 0/05 ،F =108/85 و P> 0/05 ،F= 4/88( از 0/05 محاســبه شــد
ــد.  ــد ش ــه پژوهــش تائی ــر رد و فرضی ــرض صف ــن ف <P(، بنابراي
ــود  ــرس از ع ــر ت ــی ب ــرد »معنادرمان ــان ک ــوان بی ــه می ت درنتیج
و اضطــراب مــرگ در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان مؤثــر بــود«.

بحث 
ــرس از  ــر ت ــی ب ــی معنادرمان ــدف اثربخش ــر باه ــش حاض پژوه
ــرطان  ــه س ــلا ب ــان مبت ــرگ در زن ــراب م ــرطان و اضط ــود س ع
پســتان تحــت شــیمی درمانــی بیمارســتان آراد شــهر تهــران انجام 
ــود  ــی شــامل 10 جلســه 90 دقیقــه ای ب شــد. آمــوزش معنادرمان
ــه ای دو جلســه در بیمارســتان آراد توســط نويســنده اول  کــه هفت
پژوهــش انجــام شــد. يافته هــا نشــان داد کــه آمــوزش معنادرمانــی 
در کنــار دارو درمانــی و شــیمی درمانــی قــادر اســت تــرس از عــود 
ــتان  ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــرگ را در بیم ــراب م و اضط
ــود  ــش خ ــکاران )1398( در پژوه ــی و هم ــد. صالح ــش ده کاه
بــر روی بیمــاران ســرطانی بــه ايــن نتیجــه رســیدند کــه اضطــراب 
مــرگ بــالا در اکثريــت بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بالاســت )13(. 
ــج پژوهــش بیرامــی و  ــا نتاي ــج حاصــل از پژوهــش حاضــر ب نتاي
ــی را  ــر مثبــت آمــوزش معنادرمان ــز کــه تاثی همــکاران )1395( نی
بــر راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس و ســازگاری در بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان خــود را گــزارش دادنــد، همسوســت )16(. پیرخائفــی 
ــا عنــوان اثربخشــی  و صالحــی )1391( نیــز در پژوهــش خــود  ب
ــان مبتــلا بــه  ــر ارتقــای ســلامت روان زن معنادرمانــی گروهــی ب
ســرطان ســینه نشــان دادنــد کــه معنادرمانــی گروهــی بــر ارتقــای 
ــوده و  ــتان موثرب ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــلامت روان بیم س
می توانــد باعــث افزايــش بهبــودی و ســازگاری بیمــاران ســرطانی 
گــردد )18(. از جهــت ديگــر، مــرگ، بــه دلیــل مفهــوم مرمــوزش، 
ــد و  ــمار می آين ــه ش ــدی ب ــان ها تهدي ــه انس ــرای هم ــواره ب هم
اضطــراب مــرگ نیــز بــه ترســی غیرعــادی تــوأم بــا احساســاتی 
از وحشــت و دلهــره زمــان فکــر کــردن بــه فرآينــد مــردن 

ــچ  ــز توســط هی ــرگ هرگ ــه م ــف می شــود )22(. از آنجــا ک تعري
ــته آن  ــوح نتوانس ــی به وض ــت و کس ــده اس ــه نش ــخصی تجرب ش
ــراد نســبت  ــر اف ــد، اکث ــان کن ــرای ديگــران بی ــد و ب را لمــس کن
ــرس در  ــن ت ــد و اي ــراب دارن ــی و اضط ــاس نگران ــه آن احس ب
ــر و شــديدتر اســت  ــه ســرطان پســتان عمیق ت ــان ب ــن مبتلاي بی
)23(. کوزينوســکی و اســپريچال )2004( در خــود بــه ايــن نتیجــه 
رســیدند کــه افــراد مبتــلا بــه ســرطان در مراحــل اولیــه بیمــاری 
خــود، دچــار ناامیــدی، خشــم و نیــز افســردگی می شــوند و بــه دلیل 
ــان مختــل  ــه آينــده خــود، ارتباطــات فــردی آن ــان ب عــدم اطمین
ــث اســجاد  ــتان باع ــز در بیمارس ــان نی شــده و بســتری شــدن آن
ــواه،  ــن خالق خ ــد )24(. همچنی ــا می نماي ــی در آنه ــس تنهاي ح
ــد  ــود نشــان دادن ــیان )2019(  در پژوهــش خ ــدی و عباس میرمه
کــه افــراد مبتلابــه ســرطان، خــود را بــه مــرگ نزديک تــر ديــده 
ــد  ــان می دهن ــتری را نش ــرگ بیش ــراب از م ــرس و اضط ــذا ت و ل
ــی  ــتان، جمعیت ــرطان پس ــه س ــان ب ــه مبتلاي ــا ک )25(. از آنج
ــب، کادر پزشــکی درصــدد  آســیب پذير محســوب می شــوند و اغل
تثبیــت علائــم فیزيکــی و جســمانی آنــان از قبیــل تســکین درد و 
ــا پیشــرفت بیمــاری  ــراد مبتــلا ب تهــوع می باشــند، درحالی کــه اف
ــد کــه  ــرل نگران ان ــی و کاهــش کنت ــج، احســاس تنهاي از درد، رن
ــرگ در  ــراب م ــه اضط ــر ب ــل، منج ــن عوام ــه اي ــوع هم درمجم
ــکاران )2019( در پژوهــش خــود  ــردد. صالحــی و هم ــان می گ آن
پیرامــون شــیوع اضطــراب مــرگ در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
شــهر کرمانشــاه بــه ايــن نتیجــه رســیدند کــه اکثــر بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان اضطــراب بــالای مــرگ را تجربــه می کننــد کــه بــا 
ــرات روانشــناختی ديگــر  ــزان اضطــراب مــرگ و اث ــه می توجــه ب
ــاوره های  ــلات و مش ــام مداخ ــت، انج ــم اس ــا حاک ــر آنه ــه ب ک
گروهــی را امــری ضــروری دانســته اند )26(. معنادرمانــی توانســت 
بدبینــی و انــزوا در مبتلايــان بــه ســرطان پســتان را کاهــش دهد و 
آن هــا را بــه تــلاش و فعالیــت فراخوانــد و بــه آن هــا نشــان داد کــه 
آنچــه باعــث می شــود انســان از پــای درآيــد، دردهــا و سرنوشــت 
ــا شــدن زندگــی  ــوار آن هــا نیســت، بلکــه بی معن غیرمنتظــره ناگ
اســت؛ امــا اگــر درد را شــجاعانه پذيــرا باشــیم تــا واپســین لحظات 

زندگــی، زندگــی دارای معناســت .
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نتیجه گیری
درمجمــوع مداخلــه معنادرمانــی در پژوهــش حاضــر بــه مبتلايــان 
ســرطان پســتان کمــک کــرد تــا به جــای تمرکــز بــر افــکار منفــی 
و مأيوس کننــده، تــلاش کننــد تــا انــرژی و زمــان خــود را صــرف 
ــان  ــای زندگی ش ــود و معن ــای خ ــکوفايی ارزش ه ــاروری و ش ب
ــرگ  ــا آگاه شــدن از موضــوع م ــراد، ب ــن اف ــن اي ــد. همچنی نماين
ــام  ــه در تم ــئولیتی ک ــود را درازای مس ــلاش خ ــام ت ــود، تم خ
ــان  ــد. در پاي ــه  کارگیرن ــد، ب ــر عهده دارن ــود ب ــی خ لحظــات زندگ
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــز ب ــل گري ــرگ غیرقاب ــی از م ــت، آگاه ــد گف باي
بــه ســرطان پســتان فرصــت شــجاعانه زندگــی کــردن بــا تمــام 
آگاهــی از نقص هــا را برايشــان در پــی دارد. شــايان ذکــر اســت که 
محــدود بــودن جامعــه پژوهــش به زنــان مبتلا به ســرطان پســتان 
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان آراد شــهر تهــران و نیــز مشــکلات 
ناشــی از خــود بیمــاری از جملــه محدوديت هــای پژوهــش حاضــر 
می باشــد، همچنیــن جهــت بــه دســت آمــدن حمايت هــای بیشــتر 

ــوان  ــور می ت ــاط کش ــاير نق ــابه در س ــای مش ــی، پژوهش ه تجرب
ســودمند باشــد. براســاس نتیجــه حاصــل از پژوهــش حاضــر، بــه 
ســاير پژوهشــگران پیشــنهاد می شــود تــا جهــت تعییــن اثربخشــی 
در طــول دوره زمانــی، جلســات پیگیــری انجــام دهنــد و نیــز  بــا 
توجــه بــه اينکــه ســاير اعضــای خانــواده  نیــز در تقويــت امیــد و 
ــد،  ــه ســرطان پســتان نقــش مهمــی دارن ــلا ب ــراد مبت ــه اف روحی
ــور  ــا حض ــی ب ــواده درمان ــات خان ــه جلس ــود ک ــنهاد می ش پیش

اعضــای خانــواده مبتــلا بــه ســرطان پســتان انجــام شــود.

سپاسگزاری
نويســندگان پژوهــش حاضــر بــر خــود لازم دانســتند کــه از کلیــه 
افــرادی کــه در پژوهــش شــرکت نمودنــد و همچنیــن از همــکاران 
ــع در بخش هــای عمومــی بیمارســتان آراد شــهر تهــران کــه  واق
همــکاری لازم را جهــت اجــرای پژوهــش نمودنــد، کمــال تشــکر و 

ســپاس خــود را ابــراز نمايــد. 
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