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Abstract
Introduction: Cancer is one of the most common causes of death in the world and as a stressful 
experience it can cause many psychological, social, and biological problems. The aim of this study 
was to determine the effectiveness of meaning-based existential psychotherapy on depression and 
serum levels of cytokine interferon-gamma in women with breast cancer.
Methods: For this purpose, in a quasi-experimental clinical trial, 24 patients with breast cancer from 
Ayatollah Khansari Hospital in Arak were selected by purposive sampling and randomly divided 
into experimental and control groups. The experimental group underwent meaning-based existential 
intervention for 10 sessions and the control group did not receive any intervention. Serum interferon-
gamma and depression levels were measured in both groups before, after, and three months after the 
last intervention.
Results: The study of intragroup effects showed that existential psychotherapy intervention improved 
interferon-gamma (F = 14.72) and depression (F = 18.80) at the level of 0.001. Examination of the 
effects between subjects showed that existential psychotherapy intervention improved interferon-
gamma (F = 12.27) and depression (F = 9.76) at the level of 0.005.
Conclusions: Based on the results of this study, in the case of cancer patients, health professionals 
can use meaning-based existential psychotherapy to improve depression and their immune system.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان یکــی از شــایع تریــن علــل مــرگ و میــر در جهــان اســت و بــه عنــوان تجربــه ای اســترس زا مــی توانــد مشــکلات 
روانشــناختی، اجتماعــی و زیســتی بســیاری را موجــب شــود. هــدف پژوهــش حاضــر، تعییــن اثــر بخشــی روان درمانــی وجــودی مبتنــی بر 

معنــا بــر افســردگی و میــزان ســرمی ســایتوکایین اینترفــرون گامــا در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــوده اســت.
ــت ا...  ــتان آی ــتان از بیمارس ــرطان پس ــه س ــلا ب ــار مبت ــی، ۲۴ بیم ــه تجرب ــی نیم ــی بالین ــک کارآزمای ــور در ی ــن منظ روش کار: بدی
خوانســاری اراک بــه صــورت نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دوگــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه 
آزمایــش بــه مــدت ۱0 جلســه تحــت مداخلــه وجــودی مبتنــی بــر معنــا قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای نگرفــت. ســطوح 
ســرمی اینترفــرون گامــا و میــزان افســردگی در هــر دو گــروه قبــل از شــروع مداخلــه، پــس از آن و ســه مــاه پــس از آخریــن جلســه 

مداخلــه انــدازه گیــری شــد.
ــود اینترفــرون گامــا )F=۱۴/7۲( و  ــی وجــودی موجــب بهب ــه روان درمان ــرات درون گروهــی نشــان داد مداخل ــا: بررســی اث ــه ه یافت
افســردگی )F=۱8/80( در ســطح 0/00۱ شــده اســت. بررســی اثــرات بیــن آزمودنــی هــا نشــان داد مداخلــه رواندرمانــی وجــودی موجــب 

بهبــود اینترفــرون گامــا )F=۱۲/۲7( و افســردگی )F=9/76( در ســطح 0/00۵ شــده اســت..
ــلامت                                ــوزه س ــان ح ــرطان، متخصص ــه س ــلا ب ــاران مبت ــورد بیم ــه، در م ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــاس نتای ــر اس ــری: ب ــه گی نتیج
مــی تواننــد رواندرمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا را بــه منظــور بهبــود افســردگی و  سیســتم ایمنــی در آنهــا مــورد اســتفاده قــرار دهنــد.

کلیدواژه ها: سرطان پستان، افسردگی، اینترفرون گاما، گروه درمانی وجودی.  

مقدمه 
ــت  ــومین عل ــی س ــی ـ عروق ــاي قلب ــد از بیماریه ــرطان بع س
ــاق  ــک اتف ــرطان ی ــخیص س ــت )۱(. تش ــران اس ــرگ در ای م
ــه اضطــراب و افســردگی  اســترس زا اســت کــه اغلــب منجــر ب
ــي  ــن مشــکلات، معان ــروز ای ــل ب مــی شــود )۲(. برخــي از دلای
ــواده او، از  ــار و خان ــن بیم ــرطان در ذه ــخیص س ــي تش ضمن
قبیــل احتمــال بدشــکلي، درد، فقــدان هــاي مالــي و اجتماعــي، 
وابســتگي، از هــم گســیختگي ســاختار خانــواده، مــرگ و فراینــد 
مــردن و نیــز رویــداد واقعــي برخــي از ایــن پدیــده هــا در زندگــي 

بیمــاران اســت )۳(. از ســویی تشــخیص و درمــان ســرطان غالبــاً 
ــد،  ــل مــی کن ــره را مخت ــی روزم ــای زندگ ــه ه بســیاری از جنب
زیــرا بیمــاران تغییــرات ناخواســته ای در نقــش و مســئولیت هــای 
ــه،  ــد )۳(. در نتیج ــی کنن ــه م ــده تجرب ــارات از آین ــود و انتظ خ
ــود  ــکار ش ــت آش ــن اس ــودی ممک ــراب وج ــردگی و اضط افس
ــد  ــا 8۵ درص ــن ۵0 ت ــه بی ــت ک ــان داده اس ــات نش )۴(. مطالع
از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان، بطــور همزمــان از یــک اختــلال 
ــراوان  ــی از ف ــردگی یک ــد )۴(. افس ــي برن ــج م ــکي رن روانپزش
تریــن اختــلال روانپزشــکي در بیمــاران ســرطانی اســت. شــیوع 
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افســردگی در بیمــاران ســرطانی از ۱٪ تــا 77٪ متغیــر اســت )۵(. 
همچنیــن افســردگی نــه تنهــا یــک عامــل خطــر پذیرفته شــده در 
شــروع ســرطان اســت بلکــه در پیشــرفت آن نیــز نقــش مهمــی 
ــورد  ــیاری را در م ــات بس ــات اطلاع ــه مطالع ــه یافت ــرا ک دارد چ
نقــش مهــم فرایندهــای روانشــناختی در اختــلال عملکرد سیســتم 
ایمنــی بــدن گــزارش مــی دهنــد و همچنیــن شــواهدی از نقــش 
 ،TNFα و ،IL1 ، IL-6 ، ، INFγ,IL-8 ــه ویــژه ســیتوکین هــا، ب
ــت دارد )6(.  ــاران دلال ــن بیم ــوژی افســردگی در ای در پاتوفیزیول

ــی در توســعه،  ــدن نقــش فعال ــی ب ــی، سیســتم ایمن ــه طــور کل ب
ــات  ــه مطالع ــتان دارد )7(. یافت ــرطان پس ــرل س ــرفت و کنت پیش
ــان  ــه درم ــخ ب ــن پاس ــی در تعیی ــتم ایمن ــدی سیس ــش کلی از نق
اســتاندارد و بقــای طولانــی مــدت در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان پشــتیبانی مــی کننــد )8(. در اوایــل توســعه تومــور پســتان، 
پاســخ التهابــی حاد در تولیــد اینترلوکیــن IL-12( -12( و اینترفرون  
 T helper ایجــاد مــی شــود و یــک محیــط حــاوی )γ- IFN-γ(
نــوع ۱ در محــل تومــور ایجــاد مــی کنــد. IFNγ یــک ســیتوکین 
اســت کــه نقــش مهمــی در همئوســتاز بافــت، پاســخ هــای ایمنــی 
و التهابــی و نظــارت بــر ایمنــی تومــور دارد )IFNγ  .)9 بــا ایجــاد 
قطبــش  Th1، فعــال ســازی CTL و فعــال ســازی تومــور ســلولی 
ســلول دندریتیــک، ایمنــی ضدتومــوری قــوی ایجــاد مــی کنــد. بــا 
ایــن حــال، اختــلاف قابــل توجهــی در درک مــا از نقــش IFNγ به 
عنــوان یــک ســیتوکین ضدتومــور وجــود دارد. در شــرایط خــاص، 
بــه وضــوح IFNγ  بــرای القــای پیشــرفت تومــور عمــل مــی کند. 
هنگامــی کــه ســلول هــای تومــور در محیــط بــا CTL روبــرو مــی 
ــده از  ــح ش ــالای IFNγ ترش ــت ب ــق غلظ ــا را از طری ــوند، آنه ش
ــه  ــرای حمل ــازی ب ــاده س ــان PD-L1 را در آم ــه بی ــا ک CTL ه

ایمنــی ایجــاد مــی کنــد، تشــخیص مــی دهنــد. بنابرایــن، ســلول 
هــای تومــوری توانایــی ضــد حملــه زدن بــه ســلول هــای ایمنــی 
را پیــدا مــی کننــد. ایــن یافتــه هــا نشــان مــی دهــد کــه اگرچــه 
تصــور مــی شــود IFNγ یــک ســیتوکین ضــد تومــور اســت امــا 
ــوان مشــخصه  ــه عن ــه دارد: یکــی ب ــع نقــش هــای دوگان در واق
ایمنــی ضدتومــور و دیگــری بــه عنــوان القــا کننــده پدیــده فــرار از 

سیســتم ایمنــی بــدن )۱0(.
ــکلات  ــدن مش ــرف ش ــت برط ــی جه ــدات خاص ــه تمهی چنانچ
ــرات  ــود، اث ــیده نش ــرطانی اندیش ــاران س ــی بیم ــمی و روان جس
ــال  ــه دنب ــی را ب ــی نامطلوب ــمی- روان ــاي جس ــرب و پیامده مخ
ــه  ــدی ب ــد پایبن ــی توان ــردگی م ــم افس ــت و علائ ــد داش خواه
درمــان ســرطان و کیفیــت زندگــی بیمــاران را مختــل کنــد 
ــي وجــودي یکــی از  ــه نظــر مــی رســد کــه گــروه درمان )۱۱(. ب

رویکردهــای درمانــی مناســب بــرای بیمــاران ســرطانی باشــد چــرا 
ــي  ــق غن ــي از طری ــلامت روان ــود س ــر بهب ــرد ب ــن رویک ــه ای ک
ــودي  ــي وج ــروه درمان ــد دارد )۱۲(. گ ــراد تاکی ــي اف ــازي زندگ س
نــوع مشــاوره گروهــي بــراي کار روي مســائل وجــودي مراجعــان 
ــاره ماهیــت وجــودي انســان،  اســت کــه ســؤالات عمیقــي را درب
ــد )۱۳(  ــي کن ــرح م ــزوا مط ــي و ان ــدي، تنهای ــراب، ناامی اضط
ــر،  ــع و درمانگ ــه مراج ــر رابط ــرد، ب ــار ف ــلب اختی ــاي س ــه ج و ب
ــوان یــک عمــل شــجاعانه از  ــه عن ــر ب ــه، و تغیی مواجهــه صادقان
ــن شــیوه هــدف درمانگــر  ســوي مراجــع تمرکــز دارد )۱۴(. در ای
ــا ســطح  ــا مراجــع اســت ت ــي ب ــي و عقلان ــش منطق ــاً چال عمدت
آگاهــي و درک او از زندگــي و مســائل آن را افزایــش دهــد )۱۵(. 
ایــن در حالــی اســت کــه درک معنــا یــا هــدف در میــان بیمــاران 
ــی  ــت )۱6(. درک معن ــوردار اس ــادی برخ ــت زی ــرطانی از اهمی س
ــراد  ــاره دارد و اف ــان اش ــرد از جه ــزان درک ف ــه می ــی ب در زندگ
بــا زندگــی معنامنــد، نســبت بــه اهــداف ارزنــده، احســاس تعهــد 
و انگیــزه مــی کننــد )۱7(. حفــظ ایــن مفهــوم کــه زندگــی معنــی 
دار اســت ممکــن اســت بــه کنتــرل ناراحتــی و افزایــش کیفیــت 
زندگــی و ســلامت جســمی کمــک کنــد. در حقیقــت، تحقیقــات 
بیشــمار در میــان بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان نشــان مــی دهــد 
کــه معنــای بیشــتر زندگــی بــا نتایــج روانشــناختی مطلــوب تــری 
ــراب  ــدی و اضط ــردگی، ناامی ــر افس ــن ت ــطوح پایی ــون س همچ
کمتــر )۱9،۱8( و همچنیــن بــا نتایــج مثبــت جســمی همــراه اســت 
)۲0(. عــلاوه بــر ایــن، معنــای زندگــی بــه خــودی خــود نمایانگــر 
ــار اســت کــه  ــزارش شــده توســط بیم ــج گ ــه مهمــی از نتای جنب
ذاتــاً توســط خــود بیمــاران ارزیابــی مــی شــود )۲۱(. یافتــه برخــی 
ــودي در  ــي وج ــروه درمان ــه گ ــد ک ــی دهن ــان م ــات نش از مطالع
افزایــش بهزیســتی و ســلامت روان و کاهــش اضطــراب وجــودی 
در افــراد موثــر بــوده اســت )۱۵-۱۳(. از طریــق روان درمانــی بــه 
خصــوص مداخلــه گروهــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا، مــی تــوان 
عــوارض ناشــی از بیمــاری ســرطان را از جملــه علائــم افســردگی 
را بــه حداقــل رســاند و بــا کمــک بــه بیمــار، نظــام ایمنــی بــدن 
وي را تقویــت کــرد. در واقــع بــروز علائــم روانشــناختی همچــون 
ــن  ــاری مزم ــک بیم ــی تشــخیص ی ــی در پ افســردگی و اضطراب
از جملــه ســرطان پدیــده ای شــایع در بیمــاران اســت و از طــرف 
دیگــر ایــن مشــکلات روانشــناختی خــود مــی تواننــد بــه تضعیــف 
ــاری و  ــدید بیم ــه تش ــدن و در نتیج ــی ب ــتم ایمن ــتر سیس بیش
پیــش آگهــی بدتــر بیمــاری شــوند. بــر همیــن اســاس شناســایی 
ــل  ــه تعدی ــد ب ــی توانن ــه م ــی ک ــا و عوامل ــری راهکاره و بکارگی
مشــکلات روانشــناختی در بیمــاران ســرطانی کمــک کننــد خــود 
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مــی توانــد موجــب تقویت سیســتم ایمنــی و تســریع فراینــد درمان 
بیمــاری شــود. بــر همیــن اســاس، در ایــن مطالعــه به بررســی این 
پرداختــه شــد آیــا مداخلــه گروهــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا مــی 
توانــد موجــب کاهــش معنــادار افســردگی و ســطح INFγ در ســرم 

ــه ســرطان پســتان شــود؟  بیمــاران مبتــلا ب

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 
ــود.  ــری ب ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــش آزمون-پ پی
ــد  ــا ک ــش ب ــلاق در پژوه ــه اخ ــوب در کمیت ــش مص ــن پژوه ای
IR.IAU.K.REC.1399.042  مــی باشــد. جامعــه مــورد بررســی 

ــه  ــده ب ــه ســرطان پســتان مراجعــه کنن شــامل بیمــاران مبتــلا ب
ــه  ــلا ب ــار مبت ــود. ۲۴ بیم ــاری اراک ب ــت ا.. خوانس ــتان آی بیمارس
ســرطان پســتان از ایــن بیمارســتان کــه واجــد مــلاک هــای ورود 
بــه پژوهــش بودنــد بــه صــورت نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد 
)بــرای هــر گــروه ۱۲ نفــر(. گــروه آزمایــش تحــت ۱0 جلســه 90 
دقیقــه ای درمــان گروهــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا قــرار گرفتنــد 
ــای  ــلاک ه ــد. م ــام نش ــه ای انج ــرل مداخل ــروه کنت ــرای گ و ب
ورود بــه پژوهــش شــامل دارا بــودن تشــخیص ســرطان در یــک 
ســال گذشــته، قــرار گرفتــن در مراحــل ۲و۳ بیمــاری بــا هــر نــوع 
پاتولــوژی و پایــان اســتفاده از درمــان جراحــی، شــیمی درمانــی و 
پرتودرمانــی، قــرار داشــتن در دامنــه ســنی ۵۵-۳۵، دارا بودن ســواد 
خوانــدن و نوشــتن، عــدم اســتفاده از داروهــای ســرکوبگر سیســتم 
ایمنــی، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری هــای سیســتم ایمنــی و تکمیــل 
رضایــت نامــه کتبــی بــود. مــلاک هــای خــروج از پژوهش شــامل 
ــی  ــلالات روان ــه اخت ــلا ب ــاری، ابت ــه ۴ بیم ــه مرحل ــدن ب وارد ش
حــاد و اســتفاده از درمــان هــای روانشــناختی دیگــر و عــدم تمایــل 
ــا در  ــرون گام ــزان افســردگی و اینترف ــود. می ــان ب ــه درم ــه ادام ب
ســرم خــون بیمــاران شــرکت کننــده در پژوهــش در ســه مرحلــه 
ــن  ــد از آخری ــاه بع ــه م ــس از آن و س ــه، پ ــروع مداخل ــل از ش قب
جلســه مداخلــه مــورد آزمایــش قــرار گرفــت. از فرمــول کوکــران 
 ،Z=۱/96 ، P=0/۵( ــه اســتفاده شــد ــرای محاســبه حجــم نمون ب

)d=0/0۵
 

ــط شــامل پرسشــنامه  ــي متغیرهــا از ابزارهــاي مرتب جهــت ارزیاب
ــردگی  ــنجش افس ــون س ــد. آزم ــتفاده گردی ــک اس ــردگي ب افس
بــک بــه عنــوان یــک ابــزار خودگزارشــی، اولیــن بــار توســط بــک 
ــال ۱996  ــد )۲۲(. در س ــی ش ــال ۱960 معرف ــکاران در س و هم
ــد کــه در آن بعضــی    ــه کردن ــک و همــکاران نســخه دوم را ارائ ب
ــاپ اول  ــابه چ ــت و مش ــوان اس ــا DSM-IV همخ ــا ب ــه ه گوی
یــک ابــزار انــدازه گیــری خودگزارشــی ۲۱ عبارتــی اســت کــه بــا 
ــی و  ــل مــی شــود. روای ــاس چهــار ارزشــی تکمی اســتفاده از مقی
پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط مولــف مــورد بررســی قــرار گرفــت 
و تاییــد شــد. بــک و همــکاران )۲۲(، در یــک تحلیــل بــرای تعیین 
ــن 0/86 را  ــا میانگی ــا0/9۲ ب ــب 0/7۳ ت ــی، ضرای ــانی درون همس
بــه دســت آوردنــد. ارزشــیابی روایــی، محتوایــی، ســازه و افتراقــی و 
نیــز تحلیــل عاملــی عمومــا نتایــج مطلوبــی داشــته انــد. در داخــل 
کشــور نیــز مــی تــوان بــه پژوهــش قاســم زاده و همــکاران )۲۳( 
ــخه  ــنجی نس ــای روانس ــی ه ــی ویژگ ــه در بررس ــرد ک ــاره ک اش
فارســی پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم بــر روی ۱۲۵0 
ــب  ــاخ 0/87 و ضری ــای کرونب ــب آلف ــی، ضری ــجوی ایران دانش

ــد. ــی 7۴/. را گــزارش کــرده ان بازآزمای
آزمایــش هــای مربــوط بــه انــدازه گیــری ســطح INFγ در 
آزمایشــگاه مجهــز، بــر اســاس دســتورالعمل کیــت آزمایشــگاهی 
 )DIACLONE( ــون ــرکت دایاکل ــا از ش ــرون گام ــانی اینترف انس
ــر  ــی لیت ــر میل ــرم ب ــت پیکوگ ــا دق ــزا ب ــه روش الای ــه و ب فرانس
ــه  ــن مرحل ــام اولی ــس از انج ــد. پ ــبه ش ــری و محاس ــدازه گی ان
ســنجش و آزمایــش، گــروه آزمایــش بــه مــدت ده جلســه یــک و 
نیــم ســاعته در گــروه درمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا شــرکت 
ــام  ــه ای انج ــدت مداخل ــن م ــرل در ای ــروه کنت ــرای گ ــد. ب کردن
نشــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از محاســبه میانگیــن، 
انحــراف معیــار و تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر انجــام 
شــد. محتــوای جلســه هــای مداخلــه پژوهــش حاضــر بــر مبنــای 
ــا تکیــه بــر اصــول نظــری و فنــون درمانــی  رویکــرد وجــودی، ب
ــی Andreason  )۲۴( و  ــرح درمان ــوب ط ــی و در چارچ معنادرمان

ــد.  ــی گردی ــه طراح Blair )۲۵( و Hutzell  )۲6( در ده جلس
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جدول 1: پروتکل جلسات درمان وجودی مبتنی بر معنا

شرح جلساتاهداف

جلسه ی اول:

معرفی

  مقدمــه: شــرکت کننــدگان خــود را معرفــی نمــوده و مــی گوینــد کــه کیســتند و چــرا تصمیــم بــه مشــارکت در جلســات معنــا درمانــی 
گرفتــه انــد. نگاهــی اجمالــی: ارائــه اطلاعــات پایــه ای در مــورد معنادرمانــی، مقصــود از تشــکیل ایــن گــروه و خــط ســیر مــورد نظــر معنا 
درمانــی. بحــث: پرسشــهای مرتبــط بــا معنادرمانــی. توضیــح فــن آگاهــی از ارزش هــا۱ :ایــن فــن شــامل ســه مرحلــه، بســط آگاهــی 
هشــیارانه، تحریــک تخیــل خــلاق و نمایــان ســازی ارزش هــای شــخصی اســت. تمریــن گروهــی بــرای بــه معــرض نمایــش درآوردن 
"آنچــه مــی خواهــم  باشــم". تکلیــف خانــه: آغــاز نمــودن بــه کشــف ارزشــهای خــلاق )پــر کــردن برگــه هــای فعالیتهــای تجربــه 

شــده، فعالیتهــای مــورد علاقــه و دســتاوردهای خشــنود کننــده(.
جلسه دوم:

شفاف سازی ارزش ها 
)ارزش های خلاق(

ــن و  ــاغل جایگزی ــده، مش ــراز ش ــاغل اح ــی: مش ــن گروه ــها. تمری ــه ارزش ــع برگ ــورد. توزی ــل و دادن بازخ ــه قب ــرور جلس ــث: م بح
ــف. ــه تکلی ــده. ارائ ــنود کنن ــتاوردهای خش دس

جلسه سوم:  

شفاف سازی ارزش ها 
)ارزش های تجربی(

بحــث: مــرور جلســه قبــل و دادن بازخــورد. تمریــن گروهــی: رویدادهــای اخیــر، مــردم و افــراد مثبــت و تجــارب هنــری. بحــث: اســتقلال 
در مقابــل وابســتگی )چــرا کــه بســیاری از ارزشــهایی کــه تاکنــون شــفاف ســازی شــده انــد بــدون مشــارکت افــراد دیگــر نمیتواننــد 
تحقــق یابنــد، اســتقلال کامــل امــکان پذیــر نیســت، وابســتگی کامــل پــس از ســن خاصــی از کودکــی بیمارگونــه اســت و وابســتگی 

متقابــل یــک واقعیــت انســانی اســت(.  ارائــه تکلیــف
جلسه چهارم:

شفاف سازی ارزش ها 
)ارزش های نگرشی(

مــرور جلســه قبــل و دادن بازخــورد. تمریــن گروهــی: گفتــه هــای حکیمانــه یــا نقــل قولهــای خردمندانــه،  اتخــاذ یــک موضــع و آگهــی 
فــوت مــن. ارائــه تکلیــف.

جلسه پنجم:

تمرکز بر اهداف

  بحــث: مــرور جلســه قبــل و دادن بازخــورد. گســترش دادن سلســله مراتــب ارزشــها )بررســی سلســله مراتــب ارزشــها و آمــوزش مفهــوم 
ارزشــهای مــوازی در مقابــل ارزشــهای هرمــی توســط رهبــر گــروه(. تمریــن گروهــی: تعییــن هدفهــا و زاویــه ی دیــد دیگــر نســبت 

بــه اهــداف

بحــث گروهــی در مــورد دو تمریــن اهــداف کامــل شــده )چــرا کــه اغلــب مــردم یــا ســنجیده و موشــکافانه در مــورد اهــداف و مرگشــان 
نمیاندیشــند و یــا اینکــه کســی نمیداننــد کــه بــرای رســیدن بــه اهدافــش چقــدر زمــان دارد(. ارائــه تکلیــف.   

جلسه ششم:

متناسب کردن اهداف 
با ارزشها

 بحــث: مــرور جلســه ی قبــل و دادن بازخــورد. در معــرض نمایــش قــرار دادن: تحلیــل اهــداف بــه منظــور متناســب بــودن بــا ارزشــهای 
شــخصی )اهــداف کوتــاه مــدت(،  تحلیــل اهــداف )اهــداف متوســط(، تحلیــل اهــداف )اهــداف بلنــد مــدت(. توضیــح اهمیــت تجربــه 

شــدن تمامــی ارزش هــای فــرد توســط او. ارائــه تکلیــف

جلسه هفتم:

تعیین اهداف جدید

ــا  ــرای ارزشــهای رهــا شــده ی ــد ب ــرار دادن: تعییــن اهــداف جدی بحــث: نتایــج تکالیــف منــزل و بینــش شــده. در معــرض نمایــش ق
نادیــده گرفتــه شــده )اهــداف کوتــاه مــدت(، تعییــن اهــداف جدیــد بــرای ارزشــهای رهــا شــده )اهــداف متوســط(، اهــداف جدیــد بــرای 

ارزشــهای رهــا شــده )اهــداف بلنــد مــدت(. بحــث: نظــرات مرتبــط بــا موضــوع تعییــن هدفهــای جدیــد. ارائــه تکلیــف.

جلسه هشتم:

برنامه ریزی برای 
دستیابی به اهداف

بحــث گروهــی در مــورد نتایــج تکالیــف خانــه: هــر شــرکت کننــده اهــداف جدیــدش را بــا دیگــران در میــان مــی گــذارد. در معــرض 
نمایــش قــرار دادن: طــرح دســتیابی بــه هــدف )هــدف کوتــاه مــدت(: الــف( برنامــه ریــزی )طــرح یــا برنامــه(. ب( اجــرا )از داوطلــب 
خواســته مــی شــود تــا هــدف را پیــش از جلســه بعــدی محقــق ســازد(. ج( ارزشــیابی )از داوطلــب خواســته مــی شــود تــا نتایــج را پیــش 
از جلســه ی بعــدی ارزیابــی کنــد(.  د( تنظیــم و تعدیــل )از داوطلــب خواســته مــی شــود بــر حســب نتایــج مرحلــه ی ارزیابــی، عــزم بــه 
عمــل نمایــد(. تکــرار در معــرض نمایــش قــرار دادن: طــرح دســتیابی بــه هــدف )هــدف متوســط(، )هــدف بلنــد مــدت(. بحــث: نظــرات 

مرتبــط بــا موضــوع برنامــه ریــزی بــه منظــور تحقــق اهــداف. ارائــه تکلیــف.

جلسه نهم: 

تحلیل وضعیت حال 
حاضر

  بحــث گروهــی )نتایــج تکالیــف منــزل و بینــش هــای کســب شــده(: هــر شــرکت کننــده ســه هدفــی را کــه بــرای تحقــق آنهــا برنامــه 
هایــی را طــرح نمــوده اســت بــا دیگــران در میــان میگــذارد. تمریــن گروهــی: نقــاط  قــوت و نقــاط  ضعــف )تواناییهــا و نقصهــا( )افــراد 
دربــاره نقــاط  قــوت و ضعفــی کــه ممکــن اســت در رســیدن یــا ممانعــت از تحقــق اهدافشــان شــوند، بحــث مــی کننــد(. بحــث گروهــی: 
مهــم اســت کــه نقــاط  ضعــف و قوتمــان را بشناســیم چــرا کــه زمانــی از آنهــا مطلــع باشــیم در موقعیتــی قرارخواهیــم گرفــت کــه بیــن 

ایجــاد تغییــر و عــدم ایجــاد تغییــر دســت بــه انتخــاب بزنیــم. بحــث: تغییــر و تعدیــل محاســن و معایــب. ارائــه تکلیــف

جلسه دهم:  

خلاصه و نقد

ــان  ــا دیگــران در می ــه هایشــان ب ــب، در طــرح برنام ــردن محاســن و معای ــورد چگونگــی وارد ک ــی را در م ــدگان مثالهای شــرکت کنن
میگذارنــد. گــروه چــه خــط ســیری داشــته اســت؟ )هــر گونــه اظهــار نظــری در مــورد گــروه(. بحــث گروهــی: هرگونــه تغییــری کــه 
مشــارکت کننــدگان بــه واســطه شــرکت در جلســات در خــود مــی بیننــد. نقــد: اعضــای گــروه، گــروه و رونــد آن را مــورد نقــد قــرار 

مــی دهنــد. 

رونــد انجــام پژوهــش، بدیــن صــورت بــود کــه پــس از تصویــب 
IR.( پروپــوزال در کمیتــه اخــلاق و گرفتــن کــد اخــلاق

ــص  ــکان متخص ــکاری پزش ــا هم IAU.K.REC.1399.042( ب

ــب و از  ــش نص ــرکت در پژوه ــت ش ــوان جه ــتان فراخ بیمارس
ــه دوم۲۴  ــه عمــل آمــد. در مرحل ــراد واجــد شــرایط دعــوت ب اف

نفــر از میــان افــراد ثبــت نــام شــده پــس از ارائــه توضیحــات در 
مــورد رونــد پژوهــش، دریافــت رضایــت نامــه کتبــی از شــرکت 
کننــدگان، مصاحبــه روانشــناختی اولیــه و تاییــد شــرایط پژوهــش 
توســط پزشــک متخصــص وارد مطالعــه شــدند. شــرکت کنندگان 
بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه ۱۲ نفــره –آزمایــش و کنتــرل- 
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قــرار گرفتنــد. هــر دو گــروه در ســه مرحلــه قبــل از شــروع مداخله، 
ــه  ــه، ب ــه ی مداخل ــن جلس ــد از آخری ــاه بع ــه م ــس از آن و س پ
وســیله ی پرسشــنامه ســنجش افســردگی بــک و آزمایــش تعییــن 
ــرار  ــش ق ــورد آزمای ــون م ــرم خ ــا در س ــرون گام ــزان اینترف می
گرفتنــد. تمامــی شــرکت کننــدگان در پژوهــش تــا پایــان مراحــل 
ــش  ــروج از پژوه ــامل خ ــتند و ش ــای ورود را داش ــی معیاره بررس
ــاس  ــر اس ــی ب ــات رواندرمان ــدند. جلس ــا نش ــه ه ــزش نمون و ری
پروتــکل، در ۱0 جلســه 90 دقیقــه ای در محــل انجمــن حمایــت 
از بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان اســتان مرکــزی و توســط نویســنده 
ــن پژوهــش  ــی ای ــه انجــام شــد. ملاحظــات اخلاق ــن مقال اول ای
ــا و  ــا باوره ــرح ب ــرای ط ــرت اج ــدم مغای ــد از: ۱( ع ــارت بودن عب
ــده در  ــن و زنن ــب موه ــدم درج مطال ــه ۲( ع ــای جامع ــنت ه س
ــت و  ــت صداق ــان ۳( رعای ــا و جلســات درم ــرم ه پرسشــنامه و ف
امانــت در بازنگــری منابــع و اســتفاده از مقــالات در فهرســت منابع 
اطلاعاتــی ۴( عــدم اســتفاده از منابــع مشــکوک و فاقــد اعتبــار در 
طراحــی پــروژه ۵( بــه کارگیــری مناســب تریــن روش تحقیــق و 
ــری از  ــی 6( عــدم بهــره گی ــن تکنیــک هــای رواندرمان جدیدتری
مــواد، ابــزار و روش هــای تهاجمــی کــه موجــب آســیب جســمی 
ــت  ــن 8( رعای ــردی داوطلبی ــت آزادی ف ــا روحــی شــود 7( رعای ی
ــن  ــه و کســب امضــای داوطلبی ــت نام ــم رضای ــت در تنظی صداق
ــرم  ــی در ف ــارت اجتماع ــران خس ــئولیت جب ــرش مس 9( درج پذی

رضایتنامــه ۱0( بررســی عــدم اشــکال اخلاقــی مداخلــه ۱۱( اطلاع 
بیمــاران از نــوع، محتــوا، و هــدف مداخلــه ۱۲( جبــران خســارات 
ســهوی وارده بــه افــراد مــورد مطالعــه ۱۳(؛ عــدم تحمیــل هزینــه 
ــه افــراد ۱۴( ضبــط و حفــظ تمامــی اطلاعــات شــخصی  مالــی ب
ــج  ــیر نتای ــرح ۱۵( تفس ــده در ط ــرکت کنن ــراد ش ــه اف ــوط ب مرب
مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان در صــورت تمایــل ۱6( راهنمایی 
شــرکت کننــدگان درصــورت مشــاهده هرگونــه اختــلال روانــی و 
۱7( انجــام مداخلــه بــه صــورت رایــگان و داوطلبانــه بــرای گــروه 

گــواه پــس از پایــان پژوهــش. 

یافته ها
در )جــدول۲( آمــار توصیفــی بــه تفکیــک گــروه آزمایــش و گــواه 
در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیری نشــان داده شــده 
اســت. نتایــج جــدول زیــر نشــان مــی دهــد کــه بعــد از مداخلــه 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــر زن ــا ب ــر معن ــی ب ــودی مبتن ــی وج ــروه درمان گ
ــرون  ــه اینترف ــن مولف ــش میانگی ــروه آزمای ســرطان پســتان در گ
ــی  ــن در حال ــت. ای ــه اس ــش یافت ــان  کاه ــردگی زن ــا و افس گام
ــواه مشــاهده نمــی شــود.  ــروه گ ــرات در گ ــن تغیی ــه ای اســت ک
ــس  ــون، پ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــه در س ــج مداخل ــه نتای خلاص

ــده اســت.  ــه ش ــدول۲( ارائ ــری در )ج ــون و پیگی آزم

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات  اینترفرون گاما و افسردگی برای مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغیر

اینترفرون گاما

آزمایش
۱0/۳۵۱/۴۴پیش آزمون
7/9۳۱/0۱پس آزمون
7/60۱/۲۳پیگیری

گواه
۱0/۲9۱/79پیش آزمون
۱0/۳۳۱/۴7پس آزمون
۱0/۵۴۱/۳8پیگیری

افسردگی

آزمایش
۳9/۴۲۱۲/9۴پیش آزمون
۲0/۲۵7/۴8پس آزمون
۱9/677/۱9پیگیری

گواه
۳7/7۳۱۲/66پیش آزمون
۴۲/۱8۱۳/۵۴پس آزمون
۴۱/09۱۳/۱۴پیگیری

بــرای بررســی اثــرات درون آزمودنــی هــا و بیــن آزمودنــی هــا از 
ــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد و  ــا ان روش تحلیــل واریانــس ب
ــورد بررســی  ــای آن م ــرض ه ــش ف ــون، پی ــرای آزم ــل از اج قب
قــرار گرفــت. بــرای بررســی مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع نمرات 

ــده  ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــروف – اس ــون کالموگ ــا از آزم متغیره
اســت. بــه دلیــل آن کــه ســطح معنــی داری در آزمــون ذکــر شــده 
ــع  ــه توزی ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــود م ــر ب ــزرگ ت از 0/0۵ ب
نمــرات متغیرهــای وابســته نرمــال اســت )p≤0/0۵(. همچنیــن بــا 
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توجــه بــه نتیجــه آزمــون ام باکــس و از آنجایــی کــه ســطح معنــی 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــود، نش ــر از  0/0۵ ب ــاره  F بزرگت داری آم
ماتریــس هــای کووراریانــس متغیــر وابســته در بیــن گــروه هــای 

مختلــف بــا یکدیگــر برابــر هســتند. نتایــج آزمــون موخلــی بــرای 
بررســی شــرط کرویــت نشــان مــی دهــد کــه ایــن فــرض برقــرار 

.)p≤0/0۵( مــی باشــد
جدول ۳:  نتایج تحلیل واریانس درون آزمودنی ها و بین آزمودنی ها با  اندازه گیری مکرر برای مقایسه اینترفرون گاما و افسردگی

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموعه مجذوراتمنبعمتغیر

درون 
آزمودنیها

اینترفرون گاما
۲۲/87۱/۲۱۱8/9۵۱۴/7۲0/00۱زمان

۲9/۲۴۱/۲۱۲۴/۲۲۱8/8۲0/00۱تعامل زمان و گروه
۳۲/6۳۲۵/۳۵۱/۲9خطا)زمان(

افسردگی
9۳۳/۱۱۱/۲0776/90۱8/800/00۱زمان

۲089/9۲۱/۲0۱7۴0/0۵۴۲/۱۱0/00۱تعامل زمان و گروه
۱0۴۲/۳۴۲۵/۲۲۴۱/۳۳خطا)زمان(

بین آزمودنیها
اینترفرون گاما

۵۳/۱6۱۵۳/۱6۱۲/۲70/00۲گروه
90/9۴۲۱۴/۳۳خطا

افسردگی
۳۳۲۱/۲6۱۳۳۲۱/۲69/760/00۵گروه
7۱۴6/۲۲۲0۳۴0/۳0خطا

همــان گونــه کــه در )جــدول ۳( مشــاهده مــی شــود نتایــج تحلیل 
واریانــس بــا درنظــر گرفتــن موقعیــت درون گروهــی )زمان( نشــان 
مــی دهــد مقــدار F محاســبه شــده بــرای متغیــر اینترفــرون گامــا 
  )F=۱8/80,P>0/00۱( افســردگی  و   )F=۱۴/7۲   ,P>0/00۱(
ــش  ــرایط آزمای ــر ش ــاوت اث ــر تف ــه بیانگ ــد ک ــی باش ــادار م معن
ــه  ــر وابســته اینترفــرون گامــا و افســردگی در ســه مرحل ــر متغی ب
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری مــی باشــد. نتایــج تحلیــل 
ــا درنظــر گرفتــن موقعیــت بیــن آزمودنــی هــا نشــان  واریانــس ب
مــی دهــد مقــدار F محاســبه شــده بــرای متغیــر اینترفــرون گامــا 
  )F=9/76  ,P>0/00۵( افســردگی  و   )F=۱۲/۲7  ,P>0/00۵(
معنــادار مــی باشــد کــه بیانگــر تفــاوت اثــر شــرایط آزمایــش بــر 
متغیــر وابســته اینترفــرون گامــا و افســردگی باتوجــه بــه موقعیــت 
بیــن گروهــی می باشــد. مقدار F محاســبه شــده  اثربخشــی درون 
آزمودنــی را نشــان مــی دهــد کــه طبــق نتایــج، اثربخشــی عامــل 
 )F=۱8/8۲  ,P>0/00۱( زمــان و گــروه در متغیــر اینترفــرون گامــا
و همچنیــن در متغیــر افســردگی  )F=۴۲/۱۱ ,P>0/00۱( معنــادار 
مــی باشــد، کــه بیانگــر تفــاوت اثــر شــرایط آزمایــش بــر متغیــر 
وابســته اینترفــرون گامــا و افســردگی بــا توجــه بــه تعامــل موقعیت 

بیــن گروهــی و درون گروهــی مــی باشــد.

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر، تعییــن اثــر بخشــی روان درمانــی وجودی 
ــایتوکایین  ــرمی س ــزان س ــردگی و می ــر افس ــا ب ــر معن ــی ب مبتن
اینترفــرون گامــا در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان بــوده اســت. 

نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه گــروه 
درمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا در کاهــش افســردگی بیمــاران و 
کاهــش میــزان ســرمی اینترفــرون گامــا موثــر بــوده اســت و ایــن 
اثربخشــی در طــول زمــان نســبتا پایــدار باقــی مانــده اســت. ایــن 
یافتــه بــا نتایــج مطالعــات قبلــی )۱۵-۱۳( هماهنــگ مــی باشــد. 
ــی  ــروه درمان ــه گ ــد ک ــه ای نشــان دادن ــدادادي )۱۳( در مطالع خ
ــد موجــب  ــادران دارای کــودک ســرطانی مــی توان وجــودی در م
افزایــش ســطح بهزیســتی روانشــناختی شــود. برکتــي و همــکاران 
)۱۴( در بررســی خــود نشــان دادنــد کــه گــروه درمانــی وجــودی در 
افــراد ســالمند در کاهــش اضطــراب وجــودی دارای نقــش معنــادار 
اســت. برتــي بــارت  و همــکاران )۱۵( در یــک مطالعــه بــه ایــن 
یافتــه دســت پیــدا کردنــد کــه گــروه درمانــی وجــودی در بیمــاران 
ســرطانی در افزایــش بهزیســتی و ســلامت روان دارای نقــش موثر 

اســت.
مــا در مطالعــه خــود دریافتیــم کــه بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بــه 
دلیــل مواجــه بــا پریشــانی هــای وجــودی ممکــن اســت درجاتــی 
از افســردگی را تجربــه کننــد و نیــاز داشــته باشــند بــرای ســازگاری 
بــا بیمــاری معنــای متفاوتــی از زندگــی برای خــود بازآفرینــی کنند. 
تجــارب منفــی روانشــناختی مــی توانــد در رونــد درمــان اختــلال 
ــت  ــاران در جه ــی بیم ــتم ایمن ــود سیس ــث ش ــد و باع ــاد کن ایج
مخالــف درمــان وارد عمــل شــود. افســردگی، اضطــراب و اســترس 
ــد ســایتوکایین  ــزان تولی ــی و می ــد سیســتم ایمن مزمــن مــی توان
هــا را دچــار مشــکل کنــد. روان درمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا                                                                                          
ــاری  ــج بیم ــه رن ــا بخشــی ب ــرای معن ــاران ب ــه بیم ــد ب ــی توان م
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ــرد  ــردگی و عملک ــش افس ــث کاه ــد و باع ــاری ده ــرطان ی س
ــج مــی  ــن نتای ــن ای ــردد. در تبیی ــی گ ــر سیســتم ایمن ــادل ت متع
تــوان اشــاره کــرد کــه بــه دلیــل فراینــد و نــوع درمــان، ســرطان 
یکــی از اســترس آورتریــن بیمــاری هاســت و هنــوز تعــداد زیــادی 
از مــردم آن را مرتبــط بــا مــرگ، ســختی کشــیدن مــی داننــد )۳(. 
80 درصــد بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان از افســردگی و اضطــراب 
هــای وجــودی در مراحــل اولیــه معالجــات خــود رنــج مــی برنــد 
)۴(. بــه نظــر مــی رســد بســیاری از بیمــاران ســرطانی تشــخیص 
ســرطان را بــه عنــوان یــک چالــش بــرای تجربــه زندگــی معنــادار 
ــر اولویــت  ــل تغیی ــه دلی ــال ب ــوان مث ــه عن ــد، ب ــه مــی کنن تجرب
ــرای  ــه اهــداف، ب ــا موانــع جســمی در رســیدن ب هــای زندگــی ی
ــه  ــر ب ــد منج ــی توان ــرطان م ــخیص س ــراد، تش ــیاری از اف بس
تجربــه زندگــی بــا معنــای کمتــر یــا بــدون معنــی شــود )۲(. معنــا 
در زندگــی بــه شــدت بــا مســائل روانشــناختی خصوصــا افســردگی 
ــی  ــه منف ــک تجرب ــس از ی ــت پ ــن اس ــت و ممک ــط اس مرتب
ــد )۱8(. از ســویی پژوهــش هــا نشــان                                                                                                ــر کن ــد ســرطان تغیی مانن
ــلال در  ــاد اخت ــا ایج ــن ب ــترس مزم ــد افســردگی و اس ــی دهن م
تعــادل ســایتوکایین و پاســخ هــای حاصــل از ســیتوکایین هــای 
ــی،  ــتگاه ایمن ــرد دس ــوع ۲، تســریع در کاهــش عملک ــوع ۱ و ن ن
تضعیــف ایمنــی وکاهــش ســلول هــای حفاظتــی سیســتم ایمنــی 
کاهــش عملکــرد ســلول هــای حفاظتــی- ایمنی، تــوام بــا افزایش 
ــلال در  ــاد اخت ــرکوبگر و ایج ــده س ــم کنن ــای T تنظی ــلول ه س
فراینــد تنظیــم پاســخ هــای ایمنــی در فراینــد درمــان تداخــل مــی 
کنــد )8،9(. اســترس مزمــن باعث تشــدید التهــاب و ایجــاد اختلال 
ــرای ارگانیســم هــا  در متابولیســم مــی شــود، حفــظ هموســتاز ب
ــش                                                                                                 ــرطان را افزای ــه س ــیت آن ب ــد و حساس ــی کن ــوار م را دش
مــی دهــد. تمایــز تغییــر یافتــه و توزیــع مجــدد سیســتم ایمنــی 
ناشــی از اســترس مزمــن قــادر بــه مبــارزه موثــر با ســرطان نیســت 
)۱0(. مولفــه هــای روانشــناختی از جمله افســردگی همچنین باعث    
 )HPA( مــی شــود مغــز پاســخ هــای ایمنــی را از طریــق محــور
تحــت تاثیــر قــرار دهــد. ایــن محــور از طریــق ترشــح هورمــون 
ــه  ــن ب ــن و آدرنوکورتیکوتروپی ــده ی کورتیکوتروپی ــای آزاد کنن ه
ــزول  ــز و ســپس ترشــح کورتی ــب از هیپوتالامــوس و هیپوفی ترتی
از غــده ی آدرنــال فعالیــت سیســتم ایمنــی را تشــدید یــا ســرکوب 

مــی کنــد )۱۱(. 
روان درمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا مــی توانــد ایــن عــوارض 
ــار  ــه بیم ــا کمــک ب ــل رســانده و ب ــه حداق ــی و زیســتی را ب روان
ــی وجــودی  ــد. روان درمان ــت کن ــدن او را تقوی ــی ب سیســتم ایمن
ــا  ــر معن ــه مبتنــی ب ــا تقویــت مقابل ــا ســعی دارد ب ــر معن مبتنــی ب

ــج  ــاری و رن ــرایط بیم ــا در ش ــن معن ــا را در یافت ــاران آنه در بیم
خــود و معنــا بخشــیدن بــه شــرایط ناراحــت کننــده موجــود یــاری 
ــل  ــه قاب ــه ک ــرش آنچ ــرای پذی ــار ب ــه بیم ــک ب ــا کم ــد و ب کن
ــا ســرطان آمــاده  ــرای ســازگاری کافــی ب ــر نیســت، وی را ب تغیی
ســازد؛ بیمــاران ســرطانی کــه زندگــی خــود را بــه عنــوان معنــی 
ــد  ــه مــی کننــد، از نظــر ســازگاری شــرایط بهتــری دارن دار تجرب
و از کیفیــت زندگــی و عملکــرد روانــی بهتــری برخــوردار هســتند. 
ــن ذهــن  ــا برانگیخت ــی محــور ب ــه وجــودی معن ــن، مداخل بنابرای
ــت وجــودي  ــاره ماهی ــه ســمت ســؤالات وجــودی درب بیمــاران ب
انســان، اضطــراب، ناامیــدي، تنهایــي و انــزوا و وادار ســاختن آنهــا 
بــرای مواجهــه صادقانــه بــا واقعیــت موجــود و تغییــر بــه عنــوان 
یــک عمــل شــجاعانه، آنهــا را در جهــت افزایــش ســطح آگاهــي 
ــق  ــن طری ــد و بدی ــی ده ــوق م ــائل آن س ــي و مس و درک زندگ
زمینــه افزایــش ســازگاری بــا بیمــاری را بــرای بازماندگان ســرطان 
ــد  ــا بیمــاری ســرطان مــی توان فراهــم مــی ســازد و ســازگاری ب
ــاران  ــا کاهــش پریشــانی روانشــناختی خصوصــا افســردگی بیم ب
همــراه باشــد )۱۳(. همچنیــن ســایر مطالعــات هــم ســو بــا نتایــج 
ایــن پژوهــش نشــان مــی دهنــد کــه مداخــلات روانشــناختی مــی 
توانــد در عملکــرد سیســتم هــای روانشــناختی و زیســتی خصوصــا 
سیســتم ایمنــی بیمــاران تاثیــر مثبــت داشــته باشــد. ســایر پژوهش 
ــر  ــی گروهــی ب ــر اثربخشــی معنویــت درمان ــز ب هــای همســو نی
میــزان ســرمی ســایتوکایین هــای اینترلوکیــن ۱0، اینترفــرون گاما 
و فاکتــور نکــروز دهنــده تومــور آلفــا در زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان )۲8(، اثربخشــی رواندرمانــی بــر ســایتوکایین هــای 
ــه  ــی روش مداخل ــردگی )۲9(، اثربخش ــلال افس ــی در اخت التهاب
مدیریــت اســترس شــناختی –رفتــاری بــر شــاخص هــای ایمنــی 
و روانشــناختی بیمــاران مبتــلا بــه روماتوئیــد آرتریــت )۳0( و تاثیــر 
معنادرمانــی بــه شــیوه گروهــی در کاهــش رنــج معنــوی و هیجانی 
انتهــای زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان )۳۱( تاکید داشــته اند. 
همچنیــن معنادرمانــی مــی توانــد بــر کاهــش افســردگی، یافتــن 
معنــا و رشــد معنــوی افــراد مبتــلا بــه ســرطان تاثیــر داشــته باشــد 
و بــه عنــوان یــک درمــان مکمــل در کنــار شــیمی درمانــی برخلق، 
وضعیــت معنــوی و کیفیــت زندگــی و ســازگاری روانــی- اجتماعی 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان تاثیــر مثبتــی داشــته اســت )۳۱(. 

نتیجه گیری
نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه گــروه 
درمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا در کاهــش افســردگی بیمــاران 
ــر  ــت. ب ــر اس ــا موث ــرون گام ــرمی اینترف ــزان س ــش می و کاه
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ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود تــا مراکــز درمانــی مربــوط بــه 
پیشــگیری و درمــان ســرطان در طراحــی مداخــلات روانشــناختی، 
بــا توجــه چالــش هــای وجــودی کــه ایــن بیمــاران بــا آن مواجهــه 
هســتند، از گــروه درمانــی وجــودی مبتنــی بــر معنــا بــرای کاهــش 
ــی  ــد. یک ــتفاده ببرن ــاران اس ــن بیم ــی ای ــانی روان آلام و پریش
ــه  ــودن مطالع ــدود ب ــر، مح ــه حاض ــای مطالع ــت ه از محدودی
ــک  ــه ی ــده ب ــه کنن ــه بیمــاران ســرطانی مراجع ــه ب و گــروه نمون
بیمارســتان شــهر اراک بــود کــه تعمیــم نتایــج را بــا مشــکل مواجه                                                         
مــی ســازد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود تــا مطالعــات بعــدی بــر 

ــرد.  ــر صــورت پذی روی جمعیــت وســیع ت

سپاسگزاری
  IR.IAU.K.REC.1399.042 ایــن پژوهــش بــا شناســه اخــلاق
در وبــگاه ســامانه ملــی اخــلاق در پژوهــش هــای زیســتی ثبــت 
شــده اســت. بــا ســپاس از انجمــن حمایــت از بیمــاران مبتــلا بــه 
ســرطان اســتان مرکــزی )تبســم( و تمامــی بیمارانــی کــه مــا را در 

انجــام ایــن پژوهــش همراهــی کردنــد.
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