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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer and the fifth leading cause of death due to cancer 
among Iranian women. It seems that a strong sense of purpose in the lives of patients with breast cancer 
Azmna decreasing the disappointment in their lives. The aim of this study was to evaluate the efficacy of of 
integrative approach logo therapy and hope therapy on the level of Cortisol and Death Anxiety in the Women 
with Breast Cancer was Khorramabad. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest with control group. The 
statistical population of this study included all women with breast cancer referring to health centers in 
Khorramabad city in 2018. The method of sampling in this study would be that among all women with breast 
cancer who have cases in the health centers of Khorramabad city and according to the entry and exit criteria, 
30 persons were selected randomly. They will then be randomly assigned to both the experimental and 
control groups (each group of 15). Then, according to identical and simultaneous conditions, a pre-test was 
conducted in the form of a questionnaire of Body Image fear and Social Adjustment of both groups. Certified. 
Then, the intervention was combined with a combination of therapies and meditation for 8 years a 90-minute 
session was conducted on the experimental group but the witness group did not receive any intervention. 
Upon completion of group therapy sessions the integrative approach logo therapy and hope therapy of 
rehabilitation was taken from both the post-test group. 
Results: The results showed that integrative approach logo therapy and hope therapy treatment 
interventions in reducing body image fear and promotion of Social Adjustment have had significant effect 
(P < 0.001). 
Conclusions: Regarding this study, it can be concluded that the training of the integrative approach logo 
therapy and hope therapy has had a significant effect on reducing body image fear and promotion of Social 
Adjustment. So recommended treatments such as these should be used to promote mental health. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

و  یبدن ریبر ترس از تصو یددرمانیو ام یمعنادرمان یقیتلف کردیرو یاثربخش

 در زنان مبتلا به سرطان پستان یاجتماع یسازگار
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 11/12/1036 تاریخ پذیرش مقاله:   03/36/1036 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

است. لذا هدف از پژوهش  یرانیزنان ا نیاز سرطان در ب یناش ریعامل مرگ و م نیها و پنجمسرطان نیترعیسرطان پستان از شا مقدمه:

سرطان  در زنان مبتلا به یاجتماع یو سازگار یبدن ریبر ترس از تصو یددرمانیو ام یمعنادرمان یقیتلف کردیرو یاثربخش یحاضر بررس

 آباد بود.پستان شهر خرم

 زنان هیپژوهش شامل کل نیدر ا یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس - آزمونشیاز نوع پ یتجربروش پژوهش شبه روش کار:

پژوهش  نیدر ا یریگبودند. روش نمونه 1036آباد در سال شهرستان خرم یکننده به مراکز درمانمبتلا به سرطان پستان مراجعه

 تیعابا رآباد بودند و شهرستان خرم یپرونده در مراکز درمان یبه سرطان پستان که دارا مبتلازنان  هیکل انیبود که از م صورتنیبد

نفر(  11و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفنفر انتخاب و سپس به 03 یصورت تصادفورود و خروج به یهاملاک

از  یاعاجتم یو سازگار یبدن ریترس از تصو یهاقالب پرسشنامه رد آزمونشیو همزمان، پ کسانی طیشدند. سپس طبق شرا نیگزیجا

 یاقهیدق 33جلسه  1به مدت  یددرمانیو ام یمعنادرمان یقیتلف کردیو کنترل به عمل آمد. سپس مداخله با روش رو شیهر دو گروه آزما

آزمون گرفته مجدداً از هر دو گروه پس جلساتنکرد. پس از اتمام  افتیدر یاگروه کنترل مداخله یاجرا شد ول شیگروه آزما یبر رو

 شد.

و  یبدن ریبر کاهش ترس از تصو یددرمانیو ام یمعنادرمان یقیتلف کردینشان داد که مداخله درمان رو انسیکوار لیتحل جینتا ها:یافته

 (.P < 331/3داشته است ) یمعنادار ریتأث یاجتماع یسازگار یارتقا

 ریصوبر کاهش ترس از ت یددرمانیو ام یمعنادرمان یقیتلف کردیگفت، آموزش رو توانیمطالعه م نیا جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

سلامت  یارتقا یبرا لیقب نیاز ا ییهادرمان شود،یم شنهادیپ نیداشته است. بنابرا یمعنادار ریتأث یاجتماع یسازگار یو ارتقا یبدن

 پستان استفاده گردد. ندر افراد مبتلا به سرطا یروان

 سرطان پستان ،یاجتماع یرسازگا ،یبدن ریترس از تصو ،یددرمانیام ،یمعنادرمان واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

مزمن و غیرواگیری است که گروه وسیعی  یهایماریسرطان از جمله ب

 یهایماری. این بیماری همچون سایر بشودیرا شامل م هایماریاز ب

و به عنوان یک  دهدیمزمن، در هر فرد، گروه سنی و هر نژادی رخ م

 دگردیمعضل عمده بهداشتی و تأثیرگذار بر سلامت جامعه محسوب م

درصد همه  20. در بین انواع مختلف سرطان، سرطان پستان که [1]

ی بدخیم نیترسرطان و کشنده نیترعی، شاشودیها را شامل مسرطان

کننده سلامتی و یکی از عوامل نگران شودیزنان محسوب م در بین

هزار زن در ایران به این بیماری  6. سالانه [0, 2]زنان درجهان است 

سرطان  نیترعی. در حال حاضر این نوع سرطان شا[4] شوندیمبتلا م

. این بیماری مسیر [1]و در حال توسعه است  افتهیدر کشورهای توسعه

و مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد جسمی،  دهدیزندگی فرد را تغییر م

. از [7] کندیروانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی برای او ایجاد م

متعدد، طولانی مدت و  یهاطرف دیگر سرطان پستان نیازمند درمان

. مطالعات مختلف نشان [6]سازگاری در مراحل بعدی زندگی است 
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ا ها راجتماعی پایینی دارند که آن اند، بیماران سرطانی سازگاریداده

. در واقع [3, 1] هدیبسیاری قرار م یشناختدر معرض مشکلات روان

ارتباط متقابل با سازگاری اجتماعی عبارت است از توانایی برقراری 

در عرف جامعه قابل قبول باشد  کهیطوردیگران به طریق خاص به

رای سازگاری اجتماعی پایین دارای مشکلات زیادی در . افراد دا[13]

در زندگی، مراقبت از خویشتن،  یزیرارتباط کلامی با دیگران، برنامه

. سازگاری اجتماعی در بیماران [11] باشندیانجام أمور روزانه و غیره م

انی ت جسمی و رومبتلا به سرطان پستان نقش کلیدی در ارتقای سلام

فرد، سازگاری با محیط خانوادگی و اجتماعی و برقراری تعاملات 

مند از سازگاری اجتماعی مناسب با اطرافیان دارد. بیماران بهره

نفس بالاتری داشته و سازگاری بیشتری با حرفه و اجتماعی اعتماد به

. در مطالعه جانی، [12]تر هستند شغل خود دارند و در انجام آن موفق

( سازگاری اجتماعی زنان مبتلا 1030مولایی، قوجه بیگلو و اسمعلی )

به سرطان پستان پایین گزارش شد و آنان نشان دادند که مداخلات 

 .[10]بهبود سازگاری احتماعی را در پی داشته باشد  تواندیروانی م

وضع ظاهری بر سازگاری بیماران  اگرچه بعضی مطالعات از تأثیر مثبت 

طور عمومی نشان داده شده اند، بهمبتلا به سرطان پستان حکایت کرده

ر د شوندیاهمیت بیشتری برای وضع ظاهری خود قائل م کهیکسان

صورت تخریب نمای ظاهری در درمان سرطان، نسبت به سازگاری 

تأثیر  تواندی. سرطان و درمان سرطان م[11, 14]هستند  رتریپذبیآس

برای اکثر بیماران  .[17]عمیقی بر وضع ظاهری بیماران داشته باشد 

)مثل ریزش مو، از دست دادن عضو مانند  کندیوضع ظاهری تغییر م

 کننده استقطع یکی از عضوهای فرد و....( که برای آنان بسیار ناراحت

، تصویر بدنی نقش دهدی. شواهدی در دست است که نشان م[16]

 ندکیمهمی در عملکرد روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان بازی م

( در مطالعه خود نشان دادند، بیمارانی 2330. پیکلر و وینترود )[11]

ی در توانای یتریکه احساسات بهتری درباره بدن خود دارند، باورهای قو

. پس از وقوع سرطان پستان [13]مقابله با بیماری و درمان آن دارند 

حی پستان به دو روش جراحی حفظ پستان یعنی برداشت در زنان، جرا

بافت سالم اطراف آن و ماستکتومی یعنی تخلیه  هیپستان به همراه حاش

کل که ش شودی. جراحی حفظ پستان باعث مردیگیکل پستان انجام م

. ماستکتومی باعث [23]و اندازه پستان به عنوان یک عضو حفظ شود 

بدن )ترس از تصویر بدنی( بیماران شده و تأثیر تخریب کامل تصویر 

عمیقی بر وضعیت روحی بیماران دارد اما شواهد حاکی از آن است در 

 کندیکه حتی در جراحی حفظ پستان که وضع ظاهری بیمار تغییر نم

یا حتی در صورت انجام ماموپلاستی یا ماستوپکسی که وضعیت ظاهری 

یماران دارای مشکلات روحی متعددی باز هم ب ابدییپستان نیز بهبود م

 هیهستند، زیرا ابتلا به یک بیماری مهلک، ترس از مرگ و عوارض ثانو

طور درمان تأثیر مستقیمی در سلامت عمومی بیماران داشته و به

نامطلوبی بر رضایت زناشویی، تصویر بدنی و کیفیت زندگی آنان 

 .[11]تأثیرگذار خواهد بود 

نگر، امیددرمانی ها در حوزه روانشناسی مثبتیکی از جدیدترین درمان

برگرفته از درمان  یهاشهیامیددرمانی از نظریه اسنایدر و اند است.

محور و درمان داستانی یا روایتی است حلرفتاری، درمان راه -شناختی

تا خود را برای دنبال کردن  کندی. امیددرمانی به افراد کمک م[21]

یابی به فراوان در جهت دست یهابرانگیزانند و گذرگاه شانیهاهدف

هدف و موانع را شناسایی کرده و برای رسیدن به هدف با موانع مقابله 

 یاهتیقعحل مسأله در موکنند. در واقع امید، کلیدی برای یافتن راه

سرطان وتفکر امیدوارانه به دوطریق به هم  .[22]سخت زندگی است 

. اولاً، افراد امیدوار بیشتر بر مشکل متمرکز شده ودرحل شوندیمربوط م

ها به احتمال بیشتری رفتارهای . آنکنندیتر عمل مآن فعالانه

امیدوارانه  کهیاد، افراًی. ثاندهندیسرطان را انجام م یگرغربال

درمواجهه با تشخیص و درمان سرطان، پریشانی کمتر و  شندیاندیم

ها بیانگر این مهم نتایج پژوهش. [20] دهندیتطابق بیشتری نشان م

است که در طی درمان افرادی که از امید بالاتری برخوردارند در تحمل 

و پرتودرمانی از خود  یدرمانیمیعوارض شطولانی، دردناک،  یهادرمان

. از سویی در مرحله بهبود، افراد امیدوار دهندیممقاومت بیشتری نشان

ناسایی به ش یترشیدارند و گرایش ب شانیدرباره زندگ یترافکار مثبت

؛ حتی اگر دهندیاز خود نشان م زابیآس یهاتیمثبت موقع یهاجنبه

اهداف  توانندیشد، بیماران امیدوار مسرطان در مرحله پیشرفته با

با خانواده و لذت بردن از فرصت  ترشیدیگری مانند صرف وقت ب

. در این راستا پژوهش [24]را برای خود تنظیم کنند  ماندهیباق

گروهی  یدرمان( تأثیر آموزش روان1030فرهادی، موحدی و موحدی )

امیدمحور بر بهبود ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران 

 .[21]مبتلا به سرطان را نشان داد 

 .باشدیدر درمان سرطان، معنادرمانی م یشناختاز دیگر مداخلات روان 

گروهی  یدرماندر بین انواع مداخلات روانشناختی، هدف اساسی روان

ور منظف در زندگی بیماران بهمعنامحور، ابقا یا افزایش حس معنا یا هد

. معنادرمانی روشی است [27]مدارای بهتر با پیامدهای سرطان است 

. نهدیهم ارج چندانی نم ینگرکه کمتر به گذشته توجه دارد و به درون

این روش درمانی توجه بیشتری به آینده، وظیفه، مسئولیت، معنا و 

هدف . [26] هدفی دارد که بیمار باید زندگی آتی خود را صرف آن کند

یق ها از طربالقوه آن یهاییمعنادرمانی کمک به افراد در رسیدن به توانا

یه معتقد است که . در همین راستا این نظرباشدیزندگی معنادار م

ه و پیگیری اهداف، بلک هاتیمعناداری زندگی نه تنها از قبال انجام فعال

. معنادرمانی [21, 26]از طریق رنج و مرگ نیز قابل دستیابی است 

وی بر  شودیروح انسان را فعال نموده و موجب م ییجوقدرت مبارزه

جاری زندگی غلبه کند تا تغییر مطلوبی که شفابخش و  یهاتیموقع

است را ایجاد نماید. پیام معنادرمانی این است که ما  بخشیزندگ

م نگرش خود را تغییر دهی میتوانیهستیم، منحصر به فردیم و ممعنوی 

در  [01]. وونگ [03, 23]و فراتر از مشکلات، وقایع روزانه را ببینیم 

بررسی معنادرمانی به عنوان یک روانشناسی وجودی مثبت و یکپارچه 

 یهامعتقد است که معنادرمانی بالینگران را به مبانی بنیادی و مهارت

ایجاد انگیزه، توانمندسازی مراجعان در مبارزه با مشکلات شخصی و 

از ظرفیت افراد برای معنایابی و  یریگشادی، بهره پیگیری معنا و

منظور کمک به مراجعان برای بازگرداندن هدف، ایمان ساختن معنا به

و امید در معضلات خود، فراهم نمودن راهکارهای لازم برای مراجعان 

شخصی و ساختن یک زندگی  یهابه منظور غلبه بر مشکلات و اضطراب

. کندیرمانی اصیل با مراجعان تجهیز مباارزش و ایجاد یک رابطه د

 یهاوجودی، یکی ازمفروضه یهایدرماندر میان انواع روان یطورکلبه

معنادرمانی این است که روح انسان هسته اصلی سلامت اوست. روح 

بنیادی و ظرفیت ما برای معنا و  یهاشیگراعنوان به تواندیانسان م

 یهایماریمکن است با بشود. روح انسان م یسازمعنویت مفهوم

 و ماندیمسدود گردد؛ اما دست نخورده باقی م یشناختزیستی و روان
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مجروح روانی  -زیستی ارگانیسم کهی، حتی زمانگرددیمجروح نم

هدف عمده تحلیل وجودی حذف موانع و رهاسازی روح انسان د، گرد

. در واقع ساختن معنا، بخش مهمی [02] برای تکمیل وظایف آن است

از سازگاری با یک بیماری تهدیدکننده همچون سرطان محسوب 

که متخصصان  ییهاکیبا تکن تواندی. معنادرمانی م[00] گرددیم

 همداخلنی، ادغام گردد و در نتیجه ابرندیکار مروانی اغلب به بهداشت

ادی برای ارائه به حرفه بهداشت روان دارای مضامین سودمند زی

اخیر  یها. در سال[04]نظری متخصصان است  یریگنظر از جهتصرف

بسیاری در داخل و خارج از کشور بر مبنای نظریه  یهاپژوهش

معنادرمانی فرانکل و نیز مداخلات معنامحور فردی و گروهی که از این 

رویکرد استخراج شده، صورت گرفته است که اثربخشی این مداخله را 

در کاهش اضطراب، افسردگی و ناامیدی در مبتلایان به سرطان، افزایش 

طور کلی ارتقای کیفیت ارآمدی و به، خودکینیبعزت نفس، خوش

. با توجه به برخورد مکرر پژوهشگران [01]زندگی آنان نشان داده است 

ها دریافتند که این بیماران از عدم سینه، آنبا زنان مبتلا به سرطان 

ها برای در یافتن معنا برای . هچنین آنبرندیامید در زندگی رنج م

به همین دلیل پژوهشگران بر آن شدند تا زندگی مشکل دارند. 

ز ارویکردهای معنادرمانی و امیددرمانی را با هم تلفیق کنند. هچنین 

علمی در مورد تأثیر تلفیق این دو جا که در ایران تاکنون بررسی آن

بر روی زنان مبتلا به سرطان انجام نشده است،  یدرمانروش روان

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر رویکرد تلفیقی معنادرمانی و 

امیددرمانی بر ترس از تصویر بدنی و سازگاری اجتماعی در زنان مبتلا 

 به سرطان پستان طراحی و اجرا گردید.

 روش کار

آزمون با گروه پس -آزمونشیو از نوع پ یتجربطرح این پژوهش شبه

جامعه آماری در این پژوهش کلیه زنان مبتلا به . باشدیکنترل م

آباد در کننده به مراکز درمانی شهرستان خرمسرطان پستان مراجعه

بود  صورتنیدر این پژوهش بد یریگبودند. روش نمونه 1036سال 

که از میان کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان که دارای پرونده در مراکز 

ورود و خروج به  یهاآباد بودند و با رعایت ملاکدرمانی شهرستان خرم

صورت تصادفی ساده نفر انتخاب و سپس به 03صورت تصادفی ساده 

نفر( جایگزین شدند.  11در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

ورود در این پژوهش عبارت بودند از: جنسیت مؤنث،  یهاملاک

تشخیص سرطان پستان از سوی متخصص خون و سرطان، رضایت به 

تشخیصی برای  یهاشرکت داشتن در این طرح، نداشتن ملاک

اختلالات بارز روانپزشکی، عدم مصرف هرگونه داروی روانپزشکی، 

بت بیش از سه خروج: غی یهاسال. ملاک 61تا  01داشتن سن بین 

جلسه در جلسات درمانی، انجام ندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به 

شدید روانپزشکی. برای اجرای پژوهش حاضر، ابتدا کد  یهایماریب

آباد اخذ و سپس مقدمات اخلاق از سازمان علوم پزشکی شهرستان خرم

ن، لازم برای انجام کار آماده گردید. سپس در شرایط یکسان و همزما

ترس از تصویر بدنی و سازگاری  یهادر قالب پرسشنامه آزمونشیپ

اجتماعی از هر دو گروه آزمایش و کنترل به عمل آمد. سپس مداخله 

 33جلسه  1با رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی به مدت 

 یابر روی گروه آزمایش اجرا شد ولی گروه کنترل مداخله یاقهیدق

رویکرد تلفیقی  یدرماناز اتمام جلسات گروه دریافت نکرد. پس

آزمون گرفته شد. از معنادرمانی و امیددرمانی مجدداً ازهردو گروه پس

ابزارهای پژوهش، پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی بود که توسط 

تدوین شد. این پرسشنامه دارای  2331لیتلتون، آکسوم و پوری در سال 

ست. آزمودنی باید روی یک طیف لیکرت آیتم و از نوع خودگزارشی ا 13

)همیشه( به سؤالات پاسخ دهد. به این  1)هرگز( تا  1از  یادرجه 1

و هرچه نمره فرد  دیآیدست مبه 31تا  13ترتیب گستره نمرات بین 

بالاتر باشد، نگرانی نسبت به تصویر بدنی بالاتر است. این ابزار از پایایی 

پایایی این پرسشنامه به روش آلفای  و روایی مطلوبی برخوردار است.

دست آمد. ضریب همبستگی هر یک از سؤالات با نمره به 30/3کرونباخ 

دست به 72/3متغیر بوده و میانگین همبستگی  60/3تا  02/3کل از 

آمده است. روایی همگرای این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن 

لات خوردن به ترتیب با پرسشنامه وسواس اجباری و پرسشنامه اختلا

 233دست آمده است. در ایران روایی پرسشنامه در به 43/3و  72/3

دو  وهیشهر شیراز به دو ش یهارستانیآموزان دختر دبنفر از دانش

و  77/3و همسانی درونی سنجیده شد و به ترتیب ضرایب  یسازمهین

پس از  [06]نژاد و غفاری . همچنین بساک[07]دست آمد به 14/3

ترجمه مقیاس نگرانی از تصویر بدنی آن را تحت عنوان ترس از 

دانشجوی دختر و پسر در اهواز اجرا کردند.  070بدریختی بدنی روی 

پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای دانشجویان دختر پسر و 

گزارش شد. برای  31/3و  31/3، 30/3کل دانشجویان به ترتیب برابر 

ریب روایی همزمان از مقیاس ترس از ارزیابی منفی ظاهر محاسبه ض

جسمانی و ترس از ارزیابی منفی استفاده شد که به ترتیب ضرایب 

دست آمد. پایایی به 331/3در سطح معناداری  40/3و  11/3همبستگی 

بدست  16/3این پرسشنامه در پژوهش حاضر توسط آلفای کرونباخ 

ر این پژوهش پرسشنامه سازگاری بل آمد. دیگر ابزار مورد استفاده د

جداگانه سازگاری  یریگسطح اندازه 1سؤال در  173بود که شامل 

شخصی و اجتماعی است که در این مطالعه سطح سازگاری اجتماعی 

 صورت به هایآزمودن پرسشنامه این درسؤال استفاده شده است.  02با 

 منظور مرهن یک سؤال هر برای و دهندیم پاسخ سؤالات به خیر و بلی

از  یریگنمره بالا در این آزمون نشانگر دوری و کناره است. شده

. روایی این شوندیاجتماعی و تسلیم در برابر آن معرفی م یهاتماس

که  یاها در محدودهپرسشنامه اول از طریق انتخاب هر یک از بخش

بالایی و پایینی در توزیع نمرات بزرگسالان  13/3ها بین اختلاف آن

دست آمده است. از جهت دیگر با تلاش متخصصین مشهود بوده، به

 دست آمدهاز افراد به ییهامشاوره بزرگسالان با توجه به انتخاب گروه

. [01]اند است که در محدوده خوب و بسیار ضعیف سازگاری داشته

دست به 13/3 [03]پایایی این پرسشنامه در مطالعه ترخان و احمدی 

له همبستگی بین موارد زوج و فرد و آمد. پایایی این پرسشنامه به وسی

 یهابدست آمد. داده 31/3براون  -استفاده از فرمول پیشگویی اسپیرمن

 افزاررمو توسط ن رهیمتغاین پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس تک

SPSS 19  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. خلاصه جلسات

رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی که توسط اساتید  یدرمانگروه

 آمده است. 1جدول راهنما و مشاور تنظیم شده است، در 
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 محتوای جلسات درمانی: 1جدول 

تعداد 

 جلسات
 شرح جلسات

 جلسه اول
ور فرانکل( تاعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و انتظارات، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشی وتوضیح مختصر از رویکرد معنادرمانی )ویکآشنایی درمانگر و 

 و رویکرد امیددرمانی )اشنایدر(.

 جلسه دوم
د در زندگی، تبیین چگونگی رش سازینظر گرفتن سرطان به عنوان یک رخداد معنمنظور در آور زندگی، ایجاد آمادگی بهپیگیری یافتن معنا از حوادث و رخدادهای رنج

 انجام شده. یها( و بحث درمورد نقش امید به زندگی همراه با ذکر مثال و بیان نتایج پژوهشخواهندیو م اندخواستهیامید و ضرورت وجود آن )از زندگی چه م

 جلسه سوم
و  کنندگاندر زندگی شرکت ییهانگرشی و تشریح آنان با استفاده از مثال یهاخلاق، ارزش تجربی، ارزش یهانکل شامل: ارزشآموزش سه منبع معنا در رویکرد فرا

 افزایش امید به زندگی توسط خود اعضای گروه. یهاحلزندگی بیماران و بحث در مورد راه یسازکنندگان توسط خود آنان، مفهومهمچنین شرح زندگی شرکت

 چهارمجلسه 

. تأکید درمانگر بر موقتی بودن زندگی برای همه یریپذتیارائه پیشنهاداتی در جهت عملی ساختن مصادیق معنا. بحث پیرامون قدرت اراده انسان، آزادی و مسئول

مجدد  یدبننظریه امید و قالب یهااس مؤلفهها بر اسها و برجسته نمودن این مفاهیم با هدف اتخاذ موضعی مناسب نسبت به همه شرایط زندگی، تبیین داستانانسان

 ها.آن

 جلسه پنجم

معنویت در  یهاآور زندگی، ضمن استخراج ساختهزا و رنجاضطراب یهااصول آموزش داده شده در حوزه یریکارگ، بهیریپذنیشرح فن فراخوانی و آموزش قدرت تلق

ر قرآنی و سیره عملی ائمه معصومین با تأکید ب یهازا در زندگی، استفاده از آیات و روایات و داستانکنندگان و ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطرابشرکت

 در دین اسلام. ژهیونقش امیددهی به

 جلسه ششم
طرح اهداف مناسب طبق نظریه اشنایدر و ترغیب افراد به تعیین اهداف در  ییزدامتناقض و بازتاب شرح سایر فنون در رویکرد فرانکل همچون اصلاح نگرش، قصد

 ماندن در گذشته به فکر آینده باشند، همچنین داستان زندگی بیماران و رابطه آن با ابتلا به بیماری توسط خودشان بیان شد. یجازندگی و به یهاطهیهریک از ح

 جلسه هفتم
به منظور بر طرف  ییهاحلاهداف و ارائه راه یبندتیآینده در زندگی بیماران در راستای کسب نگرش جدید نسبت به سرطان اولو یهاپیرامون اهداف برنامهبحث 

 مختلف آن. در زندگی و فنون ینیگزنمودن برخی موانع قابل رفع، ادامه امیدافزایی و تعیین اهداف درمانی امیدبخش و آشنایی با مراحل هدف

 آزمون.از مفاهیم مطرح شده در جلسات قبل و اجرای پس یابیان گروه از دستاوردهایشان، شرح خلاصه جلسه هشتم

هاافتهی

با  61 -01در پژوهش حاضر دامنه سنی بیماران مورد بررسی بین 

 33کنندگان متأهل بودند. بود. همه شرکت 70/13±11/6میانگین 

 2جدول نفر( شاغل بودند.  0درصد ) 13دار و نفر( خانه 26درصد )

میانگین و انحراف استاندارد ترس از تصویر بدنی و سازگاری اجتماعی 

آزمون زنان مبتلا به سرطان پستان گروه آزمایش و پس آزمونشیدر پ

، میانگین نمرات ترس دهدینشان م 2جدول . دهدیرل را نشان مو کنت

برای گروه  آزمونشیاز تصویر بدنی و سازگاری اجتماعی در مرحله پ

که بعد از مداخله  باشدیم 4/27و  7/71آزمایش به ترتیب برابر با 

رابر با تیب برویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی این مقادیر به تر

در گروه کنترل در مرحله  هانیانگیاست. همچنین این م 1/17و  30/10

آزمون برابر است و در مرحله پس 47/24و  77/71برابر با  آزمونشیپ

که  دهدینشان م 2جدول طور کلی نتایج است. به 10/23و  10/74با 

سازگاری اجتماعی در گروه میانگین نمرات ترس از تصویر بدنی و 

آزمون بعد از مداخله رویکرد تلفیقی معنادرمانی آزمایش در مرحله پس

 تحلیل استنباطی آماره ازو امیددرمانی کاهش یافته است. برای استفاده 

 قرار مورد بررسی تحلیل این یهافرضشیپ رهیمتغتک کوواریانس

 ویلک-شاپیرو آزمون از هانمره توزیع بودن نرمال فرضشیپ برای گرفت.

 ( موردP > 31/3گروه آزمایش و کنترل ) دو هر در که شد استفاده

 آزمون از استفاده با آزمون(پس) هاانسیتساوی وار فرضشیپ بود. تأیید

 مورد (P > 31/3) آزمونپس مرحله در فرضشیپ این شد، بررسی لوین

 نظر در همگام متغیرهای به عنوان آزمونشیپ نمرات .گرفت قرار تأیید

 تحلیل از استفاده با آزمونپس نمرات روی بر آن تأثیر و شد گرفته

 خطی فرضشیپ که داد نشان پراکندگیر نمودا شد. کنترل کوواریانس

 نمرات) همگام متغیرهای و وابسته متغیرهای بین رابطه بودن

 خط یهابیش همگنی همچنین .است مربوطه( برقرار آزمونشیپ

 گروه دو هر در همگام متغیرهای و وابسته متغیرهای بین رگرسیون

. بنابراین بود برقرار پراکنش نمودار رسم طریق از کنترل و آزمایش

. دباشیاستفاده از آزمون تحلیل کواریانس در پژوهش حاضر بلامانع م

و سایر  آزمونشی، پس از خارج کردن اثر پشودیمشاهده م 0جدول در 

 یداریاثر معن رهیمتغمتغیرهای کنترل به روش تحلیل کواریانس تک

 ددهینشان م رهیمتغبرای عامل عضویت گروهی وجود دارد. این اثر تک

که مداخله رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی بر ترس از تصویر 

 < 33/3د )آباد تأثیر داربدنی زنان مبتلا به سرطان پستان شهر خرم

P ،37/14  =F بنابراین مداخله رویکرد تلفیقی معنادرمانی و .)

درصدی ترس از تصویر بدنی در گروه  04امیددرمانی موجب کاهش 

، شودیمشاهده م 4جدول آزمون شده است. در آزمایش در مرحله پس

، به روش و سایر متغیرهای کنترل آزمونشیپس از خارج کردن اثر پ

بر عامل عضویت گروهی  یداری، اثر معنرهیمتغتحلیل کواریانس تک

که مداخله رویکرد تلفیقی  دهدینشان م رهیمتغوجود دارد. این اثر تک

معنادرمانی و امیددرمانی بر سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به سرطان 

بنابراین (. P ،17/12  =F < 33/3آباد تأثیر دارد )پستان شهر خرم

 02مداخله رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی موجب کاهش 

آزمون شده درصدی سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش در مرحله پس

 است.

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر رویکرد تلفیقی معنادرمانی و 

امیددرمانی بر ترس از تصویر بدنی و سازگاری اجتماعی در زنان مبتلا 

آباد بود. نتایج حاصل سودمندی اثربخشی به سرطان پستان شهر خرم

مبتنی بر رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی بر ارتقای تصویر 

بدنی و افزایش سازگاری اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان را 

انجام شده پژوهشی تحت عنوان  یهایبا توجه به بررستأیید کرد. 

که به نحوی با پژوهش  ییهاافت نشد. بنابراین پژوهشپژوهش حاضر ی

طور . نتایج پژوهش حاضر بهرندیگیاند، مورد بررسی قرار محاضر مرتبط

 [43] آزادیاسفندیاری دولابی، جولایی و اصل یهاافتهیغیرمستقیم با 

که در پژوهش خود دریافتند بین رضایت زناشویی، سلامت عمومی و 

تصویر بدنی مبتلایان سرطانی با تخلیه پستان رابطه وجود دارد، همسو 
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در پژوهش خود  [41]و محمدی  است. همچنین کولایی، اسلامی

 تواندیم یدرمانمشخص کردند، امیددرمانی به عنوان یک مداخله روان

به بهبود و ارتقای تصویر بدنی و رضایت جنسی در مردان معتاد کمک 

در پژوهش خود نشان دادند که  [42]موریرا و کاناوارو علاوه ، بهکند

لکردهای روانی زنان مبتلا به سرطان تصویر بدنی نقش معناداری در عم

 پستان دارد.

 

 آزمون گروه آزمایش و کنترلپس – آزمونشیمیانگین و انحراف استاندارد ترس از تصویر بدنی و سازگاری اجتماعی در پ :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  تعداد

 میانگین استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد عضویت گروهی 

      ترس از تصویر بدنی

 30/10 11/1 7/71 13/1 آزمایش 11

 10/74 61/7 77/71 14/2 کنترل 11

      سازگاری اجتماعی

 1/17 71/0 4/27 11/1 آزمایش 11

 10/23 74/2 47/24 11/7 کنترل 11

 

 آزمونبرای ترس از تصویر بدنی در مرحله پس رهیمتغنتایج تحلیل کواریانس تک :3جدول 

 توان آماری مجذوراتا معنی داری F میانگین مجذورات درجه ازادی مجموع مجذورات متغیروابسته منبع متغیر

 134/3 341/3 271/3 21/1 70/63 1 70/63 ترس از تصویر بدنی آزمونشیپ

 311/3 042/3 331/3 37/14 13/661 1 13/661 ترس از تصویر بدنی عضویت گروهی

 

 آزمونبرای سازگاری اجتماعی در مرحله پس رهیمتغنتایج تحلیل کواریانس تک :4جدول 

 توان آماری مجذوراتا یداریمعن F میانگین مجذورات درجه ازادی مجموع مجذورات متغیروابسته منبع متغیر

 42/3 11/3 361/3 01/0 17/01 1 17/01 سازگاری اجتماعی آزمونشیپ

 30/3 02/3 331/3 17/12 31/122 1 31/122 سازگاری اجتماعی عضویت گروهی

چنین اظهار داشت که معنادرمانی با تکیه  توانیفوق م افتهیدر تبیین 

 تا سبک زندگی کوشدیبر افزایش امید و ایجاد معنا در زندگی افراد م

تغییر در  اند تغییر دهد.افرادی را که دچار بحران در زندگی خود شده

. این نحوه بودن سه سطح دارد که شدیاندیکه فرد به بودن م یانحوه

عبارتند از: بودن در دنیا، بودن با دیگران و بودن با خود. وقتی فرد دچار 

 که با شرایط فعلی دکنی، معنادرمانی براین تکیه مشودیم یاعارضه

انجام داد  توانیبودن را حس کرد و چه کارهایی م توانیچگونه م

 تواندی. وجود و احساس معنا در زندگی مانند کلیدی است که م[40]

ی مثبت یهاقفل و گره مشکلات را باز کند و باعث شود تا افراد کنش

انجام دهند. به همین لحاظ اغلب زندگی معنادار را از عوامل مهم 

. معنا یکی از متغیرهای مربوط به [44] دانندیسلامت روانشناختی م

که در آن  شودیم ییهاتیوجود آمدن موقعرشد است که باعث به

ه ب تواندیشادی و رضایت را برای فرد به همراه دارد. بنابراین، معنا م

در مورد ضرورت معنا . [41]جانبه افراد کمک کند شادی و رضایت همه

گفت که خداوند متعال انسان را آفریده و آفرینش  توانیدر زندگی م

سوره مؤمنون در این  111او عبث و بیهوده نبوده است. قرآن کریم آیه 

 «افحبستم انما خلقناکم عبثا و عنکم الینا لاترجعون: »دیفرمایباره م

ما به سوی ما باز که شمارا بیهوده آفریدیم و ش دیکنیآیا گمان م»

یز ن« آفریده خدا»انسان بیهوده نیست، « آفرینش»چون «. دیگردینم

نیست. معناداری زندگی در فرهنگ اسلامی نیز نکته بسیار  گراهودهیب

مهمی است و بحث پیرامون معنای زندگی از مسائلی است که در فلسفه 

ار شمطور جدی مطرح است و جزو مهمترین مسائل فلسفی بهاخلاق به

که بیماران، نگرش  شودی. بنابراین، این مداخله باعث م[47] رودیم

 یجااتخاذ نمایند. به ریناپذرا در برابر درد و رنج اجتناب یاشجاعانه

که در روابط، در اینجا و در  کنندیها انتخاب ماستقامت منفعل، آن

شکل، در جست  نیترقیروزانه خود به عم یهایریحال حاضر و در درگ

که به قدردانی  آموزندیها در طی این درمان مو جوی معنا باشند. آن

ها را احاطه کرده است، به بازنگری و بپردازند که آن ییهاییبایاز ز

خود آگاهی یابند،  یهاتیخود پرداخته و از محدود یهابررسی ارزش

به کشف تعالی و معنویت پرداخته و حتی در بعضی از بیماران منجر به 

. امیددرمانی ریشه در [46] گرددیتوسعه راهنما برای زندگی بهتر م

مدار و درمان داستانی یا روایتی حلرفتاری راه –شناختی  یهادرمان

طان مبتلایان به سر ژهیوبالینی به یهادارد. از این درمان بیشتر در گروه

. این درمان بر تغییر در سطوح شناختی و تفکر [41] شودیاستفاده م

 انتوی. بنابراین در تبیین این یافته م[43]محور متمرکز است حلراه

گفت که در مشاوره گروهی بر پایه امیددرمانی به مراجعان آموزش داده 

نی ها در نظر بگیرند. گفتتا اهداف مهم و قابلیت دستیابی به آن شودیم

 خشدبین به زندگی فرد معنا ماست داشتن هدف و امید به دستیابی آ

 یجابه ردیگی. همچنین فرد یاد مدهدیو او را در مسیر خاصی قرار م

تمرکز بر تفکرات تکراری و موهوم، به هدفی خاص و در دسترس 

بیندیشند. گفتنی است کیفیت زندگی مفهومی پیچیده، کلی و 

و  یچندجانبه است که علاوه بر برداشت ذهنی فرد، به شرایط جسمان

. نتایج پژوهش نشان داد که [11, 13]اجتماعی او نیز بستگی دارد 

رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی منجر به ارتقای سازگاری 

یج . این یافته همسو با نتاشودیاجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان م

کنعانی و گودرزی که در پژوهش خود نتیجه گرفتند، ه مطالع

مادران  یآورمعنادرمانی اسلامی باعث بهبود سازگاری اجتماعی و تاب

، نظری و انیمحمد. همچنین گل[12]مانده شده است کودکان عقب

گروهی بر کاهش اضطراب  یمعنادرماندر پژوهشی دریافتند، پروانه 

. [10]مرگ و افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان مؤثر بوده است 



 1897فروردین و اردیبهشت ، 1، شماره 7، دوره روان پرستاری نشریه

62 

 

وامل ع"در تحقیقی که توسط آه، لی، کیم و پارک تحت عنوان علاوه به

در کره جنوبی صورت گرفت،  "مؤثر بر سازگاری اجتماعی افراد سرطانی

نتایج نشان داد که میزان سازگاری اجتماعی در بیماران سرطانی بسیار 

. رشد روزافزون سرطان در چنددهه اخیر و اثرات [14]نامطلوب است 

آن بر تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، اجتماعی و اقتصادی  بارانیز

صین را بیش از پیش ها از جمله عواملی هستند که توجه متخصانسان

دست آمده، . با توجه به آمارهای به[6]به خود معطوف داشته است 

 رو به گسترش است. تشخیص یریگطور چشمسرطان پستان در زنان به

آن نیز مجموعه علائم روانی از جمله بروز عصبانیت، خشم، افسردگی، 

ه را در افراد ب یزتونهی، حسادت و کییمعنایاحساس تنهایی، پوچی، ب

از سوی دیگر این بیماری همانند هر بیماری مزمن و همراه دارد. 

نتیجه  که در سازدیکننده دیگر فرد مبتلا را با مشکلاتی مواجه مناتوان

. [11] ردیگیزندگی روزمره فرد تحت تأثیر قرار م یهاآن تمامی جنبه

مورد ابتلا جدید  23میزان شیوع سرطان پستان در زنان ایرانی، سالیانه 

زن گزارش شده است و تعداد موارد جدید بروز سرطان  133333در هر 

. در مطالعات [17]نفر خواهد بود  7333هر سال برابر با پستان در 

که مداخله امیددرمانی باعث افزایش امید، متعدد نشان داده شده است 

افسردگی و اضطراب  یهامعنای زندگی، عزت نفس و کاهش نشانه

. همچنین پژوهشگران دیگر در مطالعات متعدد نشان [16] شودیم

که مداخله معنادرمانی و آموزش مفاهیم مسئولیت، آزادی و اند داده

دهنده استرس و و کاهش دهندهنیها، تسکارزش و کاربرد آن

اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان  -بهبوددهنده سازگاری روانی

 .[11]خواهد شد 

 گیرینتیجه

اران بیمدست آمده، شناخت وخامت مشکلات روانی با توجه به نتایج به

مبتلا به سرطان و توجه به امیدواری و سلامت عمومی آنان، عنایت 

 تریدرمانی جد یهابیشتر وزارت بهداشت و درمان را در خصوص برنامه

 . از طرفی تأسیس و تقویتطلبدیم هامارستانیتر، در سطح بوگسترده

برای سازگاری با انواع مشکلات  یسازو فرهنگ کنندهتیمؤسسات حما

ر ، دگرددی. پیشنهاد مرسدینظر مروانی برای این بیماران ضروری به

که با هدف ارتقای سلامت در بیماران سرطانی انجام  ییهاپژوهش

، مداخلاتی برای خانواده بیماران نیز طراحی و ارائه گردد. شودیم

 خله رویکرد تلفیقی، در تحقیقات آتی مداگرددیهمچنین پیشنهاد م

جسمانی انجام  یهایماریمعنادرمانی و امیددرمانی را برای سایر ب

 دهند.
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