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Abstract 

Introduction: Leukemia is one of the cancers affecting coping style and adjustment of patients. 

This study aims at investigating the efficacy of group logo therapy on Coping Strategies with Stress 

and adjustment toward illness in leukemic patients and comparing the results to those of control 

group 

Methods: This study is a semi-experimental research based on pre-test and post-test with a control 

group. Research population consists of all leukemia patients, having referred to Shahid Ghazi 

Hospital in 2015. From the above-mentioned population, 33 subjects have been selected through 

available non-random sampling and then Subjects have been randomly divided into two 

experimental (17 individuals) and control groups (16 individuals). Then, subjects in the 

experimental group were trained for “logo therapy” in 10 sessions. Subjects in control group did not 

receive any training. Subjects in both experimental and control groups answered strategic 

questionnaires of coping style and adjustment before and after treatment. The data were analyzed 

by the descriptive statistics and t-tests using SPSS (v. 17) software. 

Results: Our findings showed that the two groups have similar demographic characteristics. The 

mean problem solving coping style of the intervention and control groups are 62.1 ± 7.6 and 29.5 ± 

7.6, respectively. Also, their difference is statistically significant (P < 0.001). The mean adjustment 

of the intervention and control groups is 119.6 ± 9.5 and 62.8 ± 8.9, respectively. Further, their 

difference is statistically significant (P < 0.001). 

Conclusions: This finding confirms that logo therapy could result in meaning of life in leukemia 

patients and it results in better coping style and adjustment. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 یماریبا ب یمقابله با استرس و سازگار یبر راهبردها یگروه یمعنادرمان یاثر بخش

مبتلا به سرطان خون مارانیدر ب

4 یاصفهان ی، عل3 یعصفور عادی، م،*2 ینالیز نیری، ش1 یرامیمنصور ب

 
 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یگروه روانشناس ،ستادا 1
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو آنکولوژ یهماتولوژ قاتیمرکز تحق ،یگروه روانشناس ،یتخصص یدکتر 2
 رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یکارشناس ارشد، گروه روانشناس 3
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک یو آنکولوژ یهماتولوژ قاتیمرکز تحق ،یو آنکولوژ یگروه هماتولوژ ار،یدانش 4
 ز،یتبر یشکدانشگاه علوم پز ،یو آنکولوژ یهماتولوژ قاتیمرکز تحق ،یگروه روانشناس ،یتخصص یدکتر ،ینالیز نیریش: مسئول سندهینو *

 :لیمی. ارانیا ز،یتبر

 11/11/1315 :مقاله تاریخ پذیرش   11/11/1315 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یاعضا میو بدخ شروندهیپ یماریب ا،یلوکم ای یسرطان خون، لوسم

 یهاچهیو تکامل ناقص گو ریدر اثر تکث یماریب نیخون ساز بدن است. ا

 شودیم جادیآن در خون و مغز استخوان ا یسازها شیو پ دخونیسف

های روانشناختی است ترین واکنشاز رایج افسردگی و اضطراب،. (1)

دهند که در طی تشخیص و درمان سرطان، بیماران از خود نشان می

( در مطالعات خود، گزارش کردند 2112. آکاچی، ناکانو و آوکامور )(2)

های افسردگی را دارا درصد از بیماران سرطانی نشانه 54-14که حدود 

درصد  6/1-6/41( عنوان کرد که حدود 1111و نیز هالند ) (3) بودند

اند، این مشکلات روانشناختی باعث استفاده از داشتهبیماران، اضطراب 

 .(4) شودیمتفاوت در بیماران مبتلا به لوسمی م یهامقابله یهاسبک

به تلاشهای شناختی و رفتاری برای جلوگیری، مدیریت  یاسبک مقابله

 یها( سبک1115) . هیگنز و اندلر(5) کندیو کاهش تنیدگی اشاره م

اند: را به سه نوع تکلیف محور، هیجانی و اجتنابی تقسیم نموده یامقابله

 است زایدگیتکلیف محور هدف تغییر موقعیت تن یادر سبک مقابله

تا پاسخ خود را به  کندی. در سبک مقابله هیجانی فرد تلاش م(6)

تنش زا تغییر دهد و سبک اجتنابی با فرار فرد از مشکل  هاییتموقع

 .(2)توام است 

ی متفاوت یابیماران سرطانی از راهبردهای مقابله دهدمیمطالعات نشان 

، که شامل راهبرد کنندیبرای سازگاری با بیماری خود استفاده م

مذهبی )پذیرش بیماری به عنوان مشیت خداوند: جنگ معنوی(، تفکر 

 چکیده

 . هدف پژوهشگذاردیم ییبسزا ریتأث مارانیب یمقابله و سازگار یکه بر راهبردها باشدیاز انواع سرطان م یکیسرطان خون  :مقدمه

آن با  سهیمبتلا به سرطان خون و مقا مارانیدر ب یماریبا ب یبر راهبرد مقابله با استرس و سازگار یگروه یمعنادرمان یحاضر اثر بخش

 گروه کنترل است.

سرطان  مارانیب هیو کنترل است. جامعه پژوهش شامل کل شیبا گروه آزما یشیشبه آزما یهایپژوهش از نوع بررس نیا :روش کار

در دسترس  یرینفر بصورت نمونه گ 33افراد  نیا نی. از بباشدیم 1314در سال  زیتبر یقاض دیشه یخون مراجعه کننده به مرکز درمان

شدند. افراد  مینفر( تقس 16( و گروه کنترل )ینفر گروه معنادرمان 12) شیو گروه آزماد هب یانتخاب شدند و سپس به صورت تصادف

نکرد. قبل از شروع درمان، و پس از درمان  افتیدر یقرار گرفتند. گروه کنترل درمان یجلسه معنادرمان 11 ندیدر فرا شیگروه آزما

و  یفیتوص یهاها با استفاده از آمارهو کنترل قرار گرفت. داده شیماگروه آز ارانیدر اخت یمقابله و سازگار یراهبردها یهاپرسشنامه

 شدند. لیتحل SPSS17در نرم افزار  t یهاآزمون

مقابله مساله مدار گروه مداخله و  اریو انحراف مع نیانگیهمگون بودند. م ینشان داد که دو گروه ازنظر مشخصات فرد جینتا ها:افتهی

 اریو انحراف مع نیانگیم نی(. همچنP < 111/1دار بود ) یمعن یبود و تفاوت از نظر آمار بترتی به 5/21 ± 3/6 و 1/62 ± 6/2کنترل 

 (.P < 111/1دار بود ) یمعن یبود و تفاوت از نظر آمار بترتی به 1/62 ± 1/1 و 6/111 ± 5/1 ترلگروه مداخله و کن یسازگار

 یامقابله یهااز سبک مارانیب گرددیسرطان خون شده و باعث م مارانیب یمعنا در زندگ شیموجب افزا یمعنادرمان :یریجه گینت

 مطلوب برخوردار گردند. یمناسب و سازگار

 یمعنادرمان ؛یسرطان خون؛ راهبرد مقابله مساله مدار؛ سازگار واژگان کلیدی:
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در مورد بیماری )تفکر مثبت، نظر مثبت، امید، فراموشی عمدی، تفکر 

منفی، ناامیدی، ترس، اختلال در تصویرذهنی(، پذیرش حقیقت بیماری 

از  .(1)باشد یو عوامل اجتماعی، فرهنگی و درآخر حمایت اجتماعی م

 نهیطرفی بسیاری از افراد پس از اطلاع از تشخیص سرطان خون، در زم

سازگاری با این بیماری در زندگی شخصی و خانوادگی خود دچار سطح 

. سازگاری در سرطان به (1) شوندیبالایی از ناتوانی و ناامیدی م

که فرد برای ابقاء،  گرددیها و عملکردهایی اطلاق ممجموعه نگرش

ها اتخاذ سلامت، تندرستی، احساس خوشبختی و غلبه براسترس

. همچنین به (11) گرددیکه به علت ابتلا به سرطان ایجاد م کندیم

در کی از عوامل مرگ و میر در جهان است. سرطان خون ی رسدینظر م

هزار نفر در سراسر دنیا ایجاد شد و  352سرطان خون در  2112سال 

اطلاع  رسدی. به نظر م(1)هزار نفر گردید  265از این میان باعث مرگ 

بر سازگاری،  تواندیاز نوع بیماری و احتمال اتمام زندگی نیز م

فرانکل  .(1)بگذارد  یرراهبردهای مقابله و حتی معنای فرد از زندگی تأث

( معتقد است که در طی درمان باید به بیماران کمک نمود تا 2116)

. معنا درمانی با در نظر گرفتن (11) معنایی برای زندگی خود بیابند

گذرایی هستی و وجود انسانی به جای بدبینی و انزوا، انسان را به تلاش 

معنایی برای زندگی خود  ها،تا در میان دردها و رنج داردیو فعالیت وا م

 .(12)بیابد 

( اثربخشی 2114در همین راستا، ابراهیمی، بهاری و زارع بهرام آبادی )

ورد مگروه درمانی مبتنی بر معنادرمانی را بر امید بیماران سرطان خون، 

. نتایج مطالعه نشان داد معنادرمانی موجب (13) بررسی قرار دادند

( نیز اثربخشی 2114اسپک )-. درشودیبهبود امید در بیماران لوسمی م

این روش درمانی را در بیماران مبتلا به سرطان مفید و اثربخش در 

تشخیص  رسدی. به نظر م(14)بهبود سلامت روان ارزیابی نمودند 

فیزیولوژیک طاقت فرسای آن بر وضعیت  یهابیماری سرطان و درمان

و  تا وضعیت روانی گرددیبسزایی دارد و باعث م یرزندگی بیماران تأث

جسمی بیمار متأثر گردد. با بررسی متون پژوهشی عنوان شده، به نظر 

 یامقابله یهامتأثر از بیماری سرطان، سبک یهااز جمله مؤلفه رسدیم

ان، بیمار ممکن است معنای زندگی و در این می باشدیو سازگاری م

با محتوی معنا  ییهاخود را از دست بدهد. بنابراین انجام پژوهش

در فرایند تشخیص و درمان بیماری سرطان، وضعیت  تواندیدرمانی م

روانی بیمار را التیام بخشد. مطالعه حاضر سعی دارد با غنا بخشیدن بر 

بر دو مؤلفه مورد بررسی پیشین، اثربخشی معنادرمانی را  یهاپژوهش

و سازگاری را مورد بررسی قرار  یاقرار نگرفته، یعنی راهبردهای مقابله

دهد. بنابراین در پژوهش حاضر با توجه به اهمیت وضعیت روانی 

بیماران مبتلا به سرطان و از طرفی با هدف روشن شدن اثر معنا درمانی 

ی حاد، این سؤال گروهی بر کاهش استرس و سازگاری با بیماری لوسم

مطرح است که: آیا معنا درمانی گروهی بر راهبردهای مقابله با استرس 

 و سازگاری با بیماری در بیماران مبتلا به سرطان خون مؤثر است؟

 روش کار

و از نوع شبه آزمایشی با گروه آزمایش و  یاپژوهش حاضر مداخله

بیماران دارای  یه. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلباشدیکنترل م

–تشخیص سرطان خون مراجعه کننده بخش سرپایی مرکز آموزشی

نفر  61 ینبود که از این ب 1314درمانی شهید قاضی تبریز در زمستان 

صورت در دسترس انتخاب شدند )علت انتخاب نمونه با بیمار مبتلا به

ه ک باشدیاین حجم، اختصاصی بودن بیماری و پایین بودن افرادی م

بیمار، آزمون مقابله با  61 یناند(. ابتدا از ادرمان مراجعه نموده برای

نفر  33استرس و سازگاری روانی گرفته شد، سپس مشخص شد که 

نفر در  12کمترین نمره را در این آزمون کسب نمودند، از این تعداد 

نفر در گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین  16گروه آزمایش و 

مرتب شده بخش، به صورت  یهاکه از لیست پروندهشدند، بدین گونه 

یک در میان، افراد به گروههای آزمایش و کنترل تخصیص یافتند. 

معیارهای ورود به مطالعه تشخیص بیماری سرطان خون، اطلاع 

شخصی از نوع و شدت بیماری، تحصیلات بالای راهنمایی و قرار گرفتن 

ارهای خروج عدم آگاهی از در فرایند درمان بیماری سرطان بود و معی

 هاییماریبیماری و شدت آن، تحصیلات پایین راهنمایی، داشتن ب

در مطالعه حاضر به منظور  همراه )از جمله انواع دیگر سرطان( بود.

و اصل راز  شدیپایبندی به اصول اخلاقی از آزمودنیها نام خواسته نم

ی بیماران نیز همچنین امکان انصراف از درمان براداری حفظ گردید. 

در زمان دلخواه فراهم بود. لازم به ذکر است جهت اجرای این روند 

درمانی از شرکت کنندگان در درمان اجازه کتبی گرفته شد. کد اخلاقی 

 است. TBZMED.REC.1394.500طرح 

جلسه، هر هفته دو جلسه برای  11روش معنا درمانی گروهی طی  

وهی بدون محتوای معنا گر یهاجلسه نشست 11گروه آزمایش و 

یک هفته پس از اتمام جلسه  درمانی برای گروه کنترل اجرا شد و سپس

با  SPSSها در نرم افزار آزمون از دو گروه گرفته شد. داده آخر، پس

 آنالیز واریانس و دو کای ،t یلیتحل نهای و آزمو توصیفی آزمون آماره

ها با استفاده از همچنین داده .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس و سازگاری مورد ارزیابی قرار 

در این پژوهش پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس اندلر و  گرفتند.

ها به ماده است که پاسخ 41 یپارکراستفاده شد. این پرسشنامه دارا

خص شده است و سه سبک ( مش5( تا همیشه )1روش لیکرت از هرگز )

و در مطالعه  سنجدیمسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابی را م یامقابله

 12مساله مدار مورد مطالعه قرار گرفت که شامل  یاحاضر سبک مقابله

. نتایج آزمون آلفای باشدیم 61تا  12سؤال بوده و طیف نمرات بین 

، %15و دختران  %12ن کرونباخ نشان داد که در مقابله مسأله مدار پسرا

و  %15و اجتنابی پسران  %15و دختران  %12هیجان مدار پسران 

در  (.15و این آزمون دارای اعتبار مناسبی است ) باشدیم %12دختران 

مسأله  یامقابله یهامطالعه حاضر میزان آلفای کرونباخ برای سبک

دست هب 23/1و  11/1، 22/1مدار، هیجان مدار و اجتنابی به ترتیب 

توسط بل تدوین  1161نیز در سال  پرسشنامه سازگاری روانی آمد.

گردیده است. وی در زمینه سازگاری دو پرسشنامه ارائه کرده است که 

یکی مربوط به دانش آموزان و دانشجویان است و دیگری مربوط به 

ز: که عبارتند ا گیردیبزرگسالان. هر فرم پنج بعد سازگاری را در بر م

ازگاری در خانه، ب( سازگاری بهداشتی، پ( سازگاری اجتماعی، الف( س

 161ت( سازگاری عاطفی و ج( سازگاری شغلی. این پرسشنامه حاوی 

. نمره شودیخیر( به آن پاسخ داده م-و به صورت )بله باشدیسؤال م

جهت نشان دادن موقعیت عمومی سازگاری  توانیکل بدست آمده را م

 %21مون مجدد گزارش شده در راهنمای آزمون از به کار برد. اعتبار آز

متغیر بوده است، روایی  %13تا  %24و ضریب همسانی درونی از  %13تا 

( که بعد از ترجمه و ویرایش بر روی 1311پرسشنامه توسط بهرامی )

نفر به صورت تصادفی اجرا شده بود، تأیید شده است. اعتبار این  211
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کننده تمام  ینسؤال که تأم 11بر اساس لفای کرونباخ آآزمون با روش 

قابل محاسبه از قبیل سازگاری کل، سازگاری در خانه،  یهابخش

سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری 

/. 11شغلی یا محیطی بوده محاسبه گردید و ضریب آلفای آن معادل 

 11همچنین جلسات معنا درمانی نیز شامل  .(15)بدست آمده است 

. هر گرددیارائه م 1جدول جلسه گروهی است که سیر جلسات آن در 

با مرور اهداف جلسه قبل آغاز شده و با ذکر مثال و ارائه تکلیف  جلسه

 .یابدیپایان م

 

 خلاصه جلسات درمان :1جدول 

 خلاصه جلسات درمان جلسه

 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، تعریف و بیان معنا درمانی و لزوم وجود معنی در زندگی 1

 تعریف آزادی معنوی و بیان این موضوع که انسان کاملاً تحت سلطه شرایط قرار ندارد و حق انتخاب نیز وجود دارد 2

تعریف مسئولیت شخصی و اینکه به عهده ما است که به زندگی معنی و منظور ببخشیم، اگر آزادی با مسئولیت همراه نباشد به خودکامگی  3

 صرف تبدیل خواهد شد.

 وامل ایجاد کننده اضطراب و راههای مقابله با آن، شناخت اضطراب وجودیشناخت ع 4

 متفاوت عشق و راه رسیدن به معنی زندگی یهالزوم حغظ هویت و ارتباط با دیگران، یافتن معنای عشق، صحبت در مورد جنبه 5

، به همین دلیل انسان درد و رنجی را که معنی بخشدیتعریف معنای رنج، معنی جویی زندگی است که به زندگی معنی و مفهوم واقعی م 6

 .کندیو هدفی دارد با میل تحمل م

، معمولاً ناظر به نوعی کار است یا عمل آفریدن شودیخلاق که با فعالیت آفریینده و زایا ادراک م یهاخلاق، ارزش یهاشناخت ارزش 7

 به زندگی معنی بخشید. توانیمناملموس یا خدمت به دیگران  اییشهاثری ملموس، یا اند

 از زندگی ییهاتجربی، مجذوب شدن در زیبایی عوالم طبیعت یا هنر است، یا تجربه شدت و عمق جنبه یهاشناخت ارزش 8

گرایشی، یعنی شرایط تغییر ناپذیر سرنوشت به هنگام رویارویی با چنین وضعی تنها راه معقول پاسخگویی، پذیرفتن  یهاشناخت ارزش 9

 است.

 مرور موضوعات مورد بحث 11

 

هایافته

ها ارائه شده است، متغیر سن با نتایج پژوهش در بخش توصیف داده

، جنس، تحصیلات و وضعیت تأهل با استفاده از tاستفاده از آزمون 

ایج حاکی از همسان بودن تآزمون کای دو مورد بررسی قرار گرفت که ن

 تفاوت (. بررسی3و  2جدول ) باشدیدر دو گروه م هایآزمودن

 میانگین بین داد مستقل نشان تی آزمون از استفاده با هایانگینم

 تفاوت و کنترل مداخله گروه مقابله و سازگاری یهامهارت نمرات

 پژوهش که مداخله معنی بدین دارد. وجود آماری دار معنی

 مقابله و سازگاریبه بهبود مهارتهای  منجر و مؤثربوده )امیددرمانی(

 (.5و  4جدول ( )P < 11/1است ) گردیده بیماران این در

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد شرکت در جلسات امید درمانی گروهی 

مسأله  یادر بیماران دچار سرطان خون موجب افزایش سبک مقابله

 مطالعه با پژوهش بهزادی پور و همکاران . نتیجه اینشودیمدار م

 .(12, 16) همسو است( 1116) ( و تلچ و تلچ2113)

 تواندیکه اگرچه نم رساندیروش معنادرمانی فرد را به این آگاهی م

یاد بگیرد تا روش  تواندیرا تغییر دهد، اما م اشیحوادث قطعی زندگ

مقابله با آن را تغییر دهد و در مقابل آن رویداد واکنش نشان دهد. 

 تواندیکه شرایط متفاوت م رسدیچنین شخص به این آگاهی مهم

یافتن معنی در زندگی یا تحقق آن را در موقعیت خاصی آسان یا مشکل 

نماید و این اصل به قوت خود باقی است که معنی در هر شرایطی، حتی 

 (11)و همکاران  آنتونی .(11)در ناگوارترین شرایط دست یافتنی است 

درمانی روانشناختی، باعث کاهش افکار  یهامعتقدند استفاده از روش

تا بیماران از  شودیخودآیند منفی در بیماران سرطانی شده و موجب م

 مقابله موثرتری برای مواجه به بیماری استفاده کنند. یهاروش

ز اده االگوی مقابله با تنیدگی افراد مبتلا، استف رسدیبه نظر م

مبتنی بر هیجان است که روش ناسالم در کنار  یامقابله یهامهارت

از آنجایی که در مدیریت سرطان،  .(21)آمدن با شرایط فشارزا است 

هبردهای مقابله مبتنی بر حل مساله، باعث افزایش توان فرد برای را

ابراین ، بنکندیمقابله با سرطان شده و فرد توانایی کمتری را گزارش م

احتمال وخیم شدن  تواندیمسئله مدار، م یامقابله یهاپرورش مهارت

در همین راستا، پژوهش پیش رو، با  و یا شدت عود را کاهش دهد.

ز معنادرمانی گروهی، باعث شد تا آنها به میزان بیشتری به استفاده ا

 یهاسرطان پرداخته و از طریق آموزش مهارت یدهارزیابی مجدد پد

 حل مسئله به مشکل گشایی برنامه ریزی شده بپردازند.

 

 بررسی همسانی سن بیماران سرطانی در دو گروه :2جدول 

 T df P value میانگین و انحراف معیار تعداد هاگروه

 2/1 31 -16/1 12/46 ± 2/2 12 مداخله

 2/1 31 -16/1 12/41 ± 2/6 16 کنترل
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 جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل هاییژگیبررسی همسانی و :3جدول 

 مقدار ضریب کای دو P value گروه کنترل گروه مداخله 

 5/2 1/1   جنس

   5 (2/31) 11 (5/51) مؤنث

   11 (2/61) 2 (1/41) مذکر

 2/2 2/1   تأهل

   11 (2/61) 11 (2/64) متأهل

   5 (2/31) 6 (21/35) مجرد

 2/4 2/1   تحصیلات

   2 (2/11) 1 (1/52) دیپلم

   3 (2/11) 5 (4/21) لیسانس

   1 3 (6/12) فوق لیسانس

 .است آمده( درصد) تعداد صورت به جدول در اعداد

 

 کنترل و مداخله گروه دو در پژوهش یهانمونه مقابله مساله مدار میانگین مقایسه :4جدول 

 t df P value میانگین و انحراف استاندارد تعداد هاگروه

 /.3 31 -/1   قبل از مداخله

    1/22 ± 3/2 12 آزمایش

    31 ± 4/5 16 کنترل

 /.111 31 3/13   بعد از مداخله

    1/62 ± 6/2 12 آزمایش

    5/21 ± 3/6 16 کنترل

 .است میانگین آمده ± معیار انحراف صورت به جدول در اطلاعات

 

 کنترل و مداخله گروه دو در پژوهش یهامقابله سازگاری نمونه میانگین مقایسه :5جدول 

 t df P value میانگین و انحراف استاندارد تعداد هاگروه

 /.5 31 -/5   قبل از مداخله

    1/65 ± 6/6 12 آزمایش

    6/66 ± 6/2 16 کنترل

 /.111 31 5/12   بعد از مداخله

    6/111 ± 5/1 12 آزمایش

    1/62 ± 1/1 16 کنترل

 .است آمدهمیانگین  ± معیار انحراف صورت به جدول در اطلاعات

 

افراد بیمار متوجه باورهای معیوب خود شده، علاوه بر این باعث شد تا 

به جستجوی معنا در زندگی بپردازند، مسئولیت مشکلات خود را بر 

ن همچنی عهده بگیرند و به ارتقای راهبردهای مقابله خود دست بزنند.

، نتایج دیگر مطالعه حاضر نشان داد که میزان سازگاری در خانه

سازگاری ، ازگاری عاطفیسسازگاری اجتماعی، سازگاری بهداشتی، 

در بیماران مبتلا به لوسمی پس از شرکت در و سازگاری کل شغلی 

 ردلآجلسات گروهی امید درمانی نسبت به گروه کنترل بهبود یافت. 

( معقتد است گروه درمانی مبتنی بر رویکرد معنادرمانی باعث 1116)

 سلامتکاهش احساس رنج و درد در بیماران مبتلا به سرطان و بهبود 

بهار، گلزاری، مردی جو و اکبری -. همچنین، محبت(21) گرددیروان م

( در مطالعه خود عنوان کردند گروه درمانی مبتنی بر معنا 2114)

. (22)شود یموجب کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه م

 یمعنادرمان یو همکاران با عنوان اثربخش انینیپژوهش حس یهاافتهی

، معنا درمانی نشان داد یسرطان مارانیب یبه زندگ دیبر ام یگروه

نگ . کشودیگروهی باعث افزایش امید به زندگی در بیماران سرطانی م

( در پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش معنادرمانی بر 2111و همکاران )

کاهش رنج و یافتن معنا در نوجوانان مبتلا به سرطان پرداختند و به 

جه رسیدند که معنادرمانی باعث کاهش رنج بیماران مبتلا به این نتی

. همچنین (23) شودیسرطان و یافتن معنایی مثبت در زندگی آنان م

ها و مسائل مربوط به ( به بررسی چالش2111سند ) در پژوهشی دیگر
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بیماران مبتلا به سرطان پرداخت و با استفاده از مفاهیم فرانکل 

مسئولیت، آزادی و ارزش نشان داد که آموزش این مفاهیم و کاربردآنها 

هنده سازگاری تسکین دهنده آلام و کاهش دهنده استرس و بهبود د

 .(24) باشدیاجتماعی آنان م -روانی

در راستای مداخلات روانشناختی، معنادرمانی گروهی دنیای کوچکی 

از دنیای واقعی است که در آن اعضا با هدف کشف خودشان به عنوان 

. این روشی که کنندیاینکه علایق وجودی مشترک دارند، شرکت م

برای کسب توانایی بودن با خود حقیقی،  سفرخود اکتشافی است که

گسترش دید نسبت به خود و دنیا یا اطراف وروشن سازی آنچه که به 

. دراین گروه، افراد پذیردی، صورت مدهدیزندگی فعلی و آینده معنی م

معنادار زندگی  یهادر راه توانندیبه طور عمیقی م کنندیاحساس م

به کم بودن  توانیپژوهش حاضر م هاییت. از محدود(25)باهم باشند 

ه لوسمی اشاره حجم نمونه و محدود بودن پژوهش در بیماران مبتلا ب

کرد. شرکت در جلسات درمانی لوسمی و وضعیت نامطلوب جسمی در 

. همچنین عدم گذاشتیم یربرخی بیماران بر فرایند درمان نیز تأث

تقسیم بندی بیماران بر اساس مرحله پیشرفت بیماری از جمله 

در مطالعات آتی، از  گرددیدیگر مطالعه بود. پیشنهاد م هاییتمحدود

سرطانی  هاییمارینمونه درمانی با حجم بالا و انواع مختلفی از ب

بیمارانی که در فرایند روان  گرددیاستفاده گردد. همچنین پیشنهاد م

همچون مدت تشخیص و سیر  هایییژگی، از نظر وگیرندیدرمانی قرار م

 بیماری کنترل گردند.

 

 نتیجه گیری

نشان داد که بهره گیری از رویکرد درمانی معنا  نتایج مطالعه حاضر

بیماران سرطان خون  یامحور توانسته است به بهبود راهبردهای مقابله

 رسدیکمک نماید و سازگاری این بیماران را بهبود بخشد. به نظر م

فرد احساس کند دارای  شودیدرمانی باعث م شرکت در جلسات معنا

ادث زندگی است. با یافتن معنا در مسئولیت شخصی در برخورد با حو

بیماران مبتلا به لوسمی، با شرایط  شودیزندگی است، که باعث م

تشخیص و درمان بیماری سازگاری داشته باشند و در مسائل مربوط به 

عاطفی خود سازگاری مطلوبی نشان -خانه، شغل و در روابط اجتماعی

ی رحله پیگیری در بررسدهد. البته لازم به ذکر است با توجه به اینکه م

باید با احتیاط  هاافتهیتداوم تآثیر مداخله درمانی وجود نداشته، 

 .بیشتری تفسیر گردد

 اریزسپاسگ

پزشکی بیمارستان شهید قاضی و همکاران محترم  پرسنلاز کارکنان و 

مرکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 

یت همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی ویژه در اجرای این طرح نها

. این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی تحت حمایت مرکز شودیم

تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژری دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. کد 

 .باشدیم TBZMED:2443/11/15طرح پژوهشی 
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