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سپاسگزاري 
در پی راهنماییها و دلسوزي هاي اساتید بزرگ و گرامی 

است که روییدن و شکفتن ها نمایان میشود. اینجانب در 

فراهم آوردن این مجموعه مدیون زحمات بی شائبه و 

الطاف بیکران اساتیدگرانقدر خصوصاٌ استاد بزرگوار و 

 استاد راهنمایم، می شعاع کاظمیدلسوزم سرکار خا نم  

باشم. ایشان براي من نه فقط در گردآوري این مجموعه 

بلکه راهنماي زندگیم می باشند. همچنین ازسرکار خا نم 

پورشهریاري (استاد مشاور ) به خاطر تمام زحمات شان 

سپاسگزارم. 

همچنین  از اساتید داور جناب آقاي دکتر اصغرنژاد و آقاي 

دکتر رضاییان که نظرات سودمندي ارائه دادند، بی نهایت 

سپاسگزارم. 

بر اینجانب واجب است، هر چند نارسا و لیکن با صداقت 

تمام از زحمات دوست بسیار عزیزم سرکار خا نم بتول 

حجی که در تایپ و تنظیم این پایان نامه کمک ها ي 

زیادي به من کردند و همچنین دکتر محمد کاظم 

بشارتی(عضو هیئت علمی دانشگاه تهران) که در امر 

ترجمه از نظراتشان بهره ها بردم، تقدیر و تشکر به عمل 

آورم و توفیق روز افزون این عزیزان را از درگاه خداوند 

 منان مسئلت دارم.
 



  

   :دهیچک

 )اه ت، آزادي، ارزشیمسئول(بعاد مختلف معنا درمانی احاضر بررسی اثربخشی آموزش  پژوهش هدف از

را  کلیه پژوهش جامعه آماري این .  می باشد1388دي زنان سرطانی شهر تهران در سال یامهش نابر کا

اي به انجمن سرطانی هاي گمنام مراجعه  زنان مبتلا به انواع سرطان که براي دریافت خدمات مشاوره

تخاب و تحت  نفر که داراي ناامیدي بیشتري بودند ان12از جامعه مورد نظر، . کردند، تشکیل دادند می

 جلسه انجام شد و در خاتمه 8آموزش معنا درمانی طی . ه آزمایش مورد آزمون قرار گرفتندعنوان گرو

 پس ـپیش آزمون ( .طرح پژوهش پیش تجربی با یک گروه بود. ه بار دیگر مورد آزمون قرار گرفتگرو

  .  است 72/0یی آن  سوال بود که پایا20 با بکابزار پژوهش مقیاس ناامیدي ) آزمون تک گروهی

تهران موثر می سرطانی شهر آیا مداخله معنا درمانی بر کاهش نا امیدي زنان :سوال اصلی پژوهش 

   باشد ؟

نتایج به دست آمده از آزمون . طی استفاده شد آماره هاي توصیفی و استنبابه منظور تحلیل دادها از

T66/8( حاکی از آن است که بین میانگین پیش آزمون  وابسته =M( و پس آزمون)50/2M=(  در نمره

این مداخله توانسته دیگر  به عبارت . جود داردو ) 01/0p< ،67/9 =t(11)(کل مقیاس تفاوت معنا داري 

  . میزان نا امیدي گروه زنان سرطانی را کاهش دهد

  

  . بیماران سرطانی ، زنان ، مداخله معنا درمانی:کلید واژه ها 
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  کلیات پژوهش

  



  

  مقدمه  1-1

پیـشرفت بیمـاري، بیمـاران    با. لنـاك تـرین تجربیـات بـشري اسـت     هوورنج ناشی ازآن یکی از  1سرطان

ایـن  نـاراحتی هـا اغلـب بـه صـورت اضـطراب ،        . درمعرض انواع گوناگونی ازناراحتی ها  قرار می گیرنـد     

 شـدت بـا تـرس از مـرگ     در مراحل پیشرفته بیماري فرد بهبه ویژه  .سردگی وناامیدي نمایان می شوند    فا

احساس تنهایی، بیگانگی، افـسردگی و تحریـک پـذیري در ایـن مراحـل بـه            ،علاوه بر این  .روبرو می شود  

 ـ  "بسیاري از بیماران در این مرحله به دنبال یافتن        . شدت افزایش می یابد     خـود  "دگی معنـایی بـراي زن

در واقع بیماران سرطانی علاوه بر آسیب هاي طاقت فرساي فیزیکـی و عملکـردي بـا مـسئله از                    . هستند

  .)22006همکارانناگوچی و (دست دادن هدف، بی ارزشی و بی معنی بودن زندگی مواجه می شوند

بـیش از   موجـب عـلاج قطعـی       ) جراحی ،پرتو درمانی، شیمی درمـانی     (کاربرد روش هاي درمانی رایج      

با این وجود بیمـاران تـشخیص سـرطان را یکـی از دردنـاك تـرین و         . دوسوم بیماران سرطانی می شود      

  .منقلب  کننده ترین رخدادهایی می دانند که براي آنها اتفاق افتاده است 

 بیمـار و چگـونگی      3بدون توجه به پیش آگهی ، تشخیص سرطان باعث ایجاد تغییراتی در خود انگاره               

مثلاٌ پیش آگهـی فـردي کـه مـشخص شـده بـه سـرطان             . قش وي در خانه و محل کار می شود        ایفاي ن 

همانند پیش آگهی فردي است که تنگی شریان آئورت دارد و اولین علائـم نـا           ؛پانکراس مبتلا شده است     

، ولـی بیمـار مبـتلا بـه بیمـاري       ) ماه است  8میانه بقا حدود    (رسایی احتقانی قلب در او ایجاد شده است         

لبی  ممکن است عملکرد خود را حفظ کندو همچنان از خود تصور فردي بی عیب را داشـته باشـد کـه        ق

خودانگاره بیمار مبتلا به سرطان کاملاٌ تغییر مـی  برخلاف آن  .  یا عضوي معیوب دارد    فقط جزئی ناکارآمد  

او مبتلا بـه  . ی کنند کند و خانواده و هر فرد دیگري که این موضوع را بداند به چشم دیگري به او نگاه م           

                                                
1 Cancer 
2 Noguchi & etal  
3 Self image 



هر درد و رنجی بـراي او   .که ممکن است در هر جاي دیگر بدن نیز وجود داشته باشد   ،عی بیماري شده  نو

  ).138 7، ترحمی2008 4هاریسون(مایوس کننده است 

نگرانی عمومی نسبت به این بیماري اختصاص به هـیچ اقلـیم و کـشور خاصـی نـدارد و در همـه جـا                         

، در صـورت گـسترش   از هر نـوع کـه باشـد   سرطان  . می باشدن امر نیز تقریباٌ واضحعلت ای.یکسان است 

فتن حیات انسان را تهدید می کند و از این روست که بسیاري از مردم از ترس اینکه مبادا دچـار یکـی       یا

نـزه  یـا م هی از ابتلا بـه سـرطان        از انواع این بیماري باشند، همواره حتی از آزمایشات دوره اي براي آگا            

این آفت فراگیر در کشورهاي توسعه نیافته درصد بیشتري از مـرگ و میـر را         . بودن از آن طفره می روند     

  .)1380حریري( می آورد  به ارمغان

 میلیـون مـرگ ناشـی از آن در سرتاسـر جهـان       7 میلیون مورد جدید سـرطان و        11 ، 2002 در سال   

 درصـد در آمریکـاي   5/14،  درصـد در اروپـا    26  درصـد در آسـیا،     45که از این مـوارد      . تخمین زده شد    

.  نیوزلنـدبوده اسـت  _درصـد در اسـترالیا   1 درصد در آفریقـا و  6 درصد در آمریکاي جنوبی ، 1/7شمالی  

میـزان  . شایع ترین نوع سرطان و شایع ترین علت مرگ ناشی از آن در سرتاسر جهان اسـت                سرطان ریه   

 و 100000 در  2ي که در زنان آفریقایی این میزان      به طور . بروز آن در مناطق مختلف بسیار متغیر است         

سرطان پستان دومین سـرطان شـایع در   .  گزارش شده است 100000 در 61در مردان آمریکاي شمالی    

جهان است ولی پنجمین علت مرگ ناشی از سرطان بعد از سرطان هاي ریه ،معـده، کبـد و کولورکتـال                  

  .) 1387،  ترحمی2008هاریسون (می باشد

خطـر ابـتلا   . بیماري سرطان دومین عامل مرگ ومیر در جهان پس از ناراحتی قلبی به شمار مـی رود   

 5روزنبـام و روزنبـام  (به سرطان در ایالات متحده براي مردان یک به دو و براي زنان یک به سه می باشد              

1998(.  

گی مـی شـود ، نحـوه    سرطان در بر گیرنده صد نوع بیماري متفاوت است و آنچه موجب ایـن گـسترد            

هنجاري شده و بدون نظـم شـروع     ناسرطان هنگامی رخ می دهد که سلولها دچار         . باشدپیشرفت آن می    
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خـوش خـیم و   : تومورها دو نـوع هـستند  . می شود6به تکثیر می نمایند، امري که منجر به پیدایش تومور  

  .بدخیم 

از بین نمی برد ، اما تومور بـد خـیم   تومور خوش خیم به محدوده اي خاص حمله نمی کند یا از آن را        

از طریق تقسیم سلولی بزرگتر شده و به محدوده اي خاص از لنف یا خون حملـه مـی کنـد و در بخـش                   

  .)71995فیلیپس (هایی از بدن به سرعت اشاعه پیدا می کند 

واضـح اسـت کـه سـرطان هـا نـسبت بـه        .خیم اسـت  طلاحی رایج براي همه تومورهاي بـد اصسرطان  

، هر دوي این نئوپلاسـم هـا ممکـن    با وجود این اي خوش خیم براي میزبان خطر بیشتري دارند،توموره

  . اي را پدید آورند است به دلایل زیر مسائل ناخواسته

  می کنند ؛ه به ساختمانها ي مجاور خود واردجاي آنها و فشاري ک -1

   فعالیت هاي کارکردیشان مثل تولید هورمون؛-2

   عفونت هاي ثانویه به خاطر سطوح طبیعی مجاورشان؛ ایجاد خونریزي و-3

   شروع نشانه هاي حادي که به خاطر پارگی یا انفارکتوس پدید می آیند؛-4

، زي هاي داخلی و خارجی ، ضعف شـدید، بـی اشـتهایی، درد طاقـت فرسـا         بنا به این دلایل ، خون ری      

  .)1376، بهادري1992 8رابینز(ند می رواز جمله ناراحتی هاي رایج بیماران سرطانی به شمار...تهوع و 

گـسترده تـرین   . جاي می گذارد ، تاثیرات روانی خاصی بر  این بیماري مهلک، گذشته از مسائل جسمی      

رائه شده اسـت کـه بـه صـورت فـردي       ، توسط درمانگرانی ا   وکاملترین تصویرروانشناختی بیماري سرطان   

 زن مبـتلا بـه   51 آزمـون روان شـناختی کـه روي        با استفاده از یـک     9"اشمیل".بیماران کار می کنند     با

ی را بـه وضـوح درآنهاتـشخیص        سرطان رحم اجرا نمود توانست حس سرخوردگی شدید و شکست عاطف          

  .)1995فیلیپس(دهد
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او .  اولین شخصی است که دربرخورد با بیماران سرطانی ازروان درمـانی اسـتفاده کـرد       "10 لشان "دکتر

 سرطانی شروع کرد و اساس کار خـود را در ارتبـاط بـا ویژگـی هـاي              کارش را با بیماران    1952در سال   

  او یاس را مسبب این بیماري می داند و عنوان. شخصیتی و سرطان قرار داد 

این ناامیدي   .همانگونه که هست نمی پذیرد  فرد خودش را  می کند یاس نتیجه این احساس است که 

ویکرد درمانی دکتـر  ر. در نهایت منجر به سرطان می شود      سیستم ایمنی بدن را به مخاطره می اندازد و          

افزایش میل به زندگی و بیان احساسات شخصی بیمار می باشد که بـراي هـر فـرد هـدفی       لشان تاکید بر  

  ).2008 11راس و همکاران( و سلامتی را به ارمغان می آوردارزشمند

 درصـد بـرآورد مـی    40 تـا   30نی  در افـراد سـرطا    ااختلالات روانی ر  بروز)1997(12اشپیگل و همکاران    

طبق گزارش آنها ، هشتاد درصد از بیماران مبتلا به سرطان از نگرانی و اضطراب فوق العـاده اي                . نمایند  

؛ امـا بیمـاران   انی روانی به تدریج کاهش می یابد     در مراحل اولیه معالجات خود رنج می برند ، البته پریش          

  . علائمی نشان می دهنداولیه خودسرطا نی شش ماه بعد از درمان 

مطلب دیگر اینکه هر چند سرطان باعث بروز عارضه هاي روانی متعـددي مـی شـود ، امـا بـه تـازگی               

 ـ     مشخص شده که فشارهاي روانی تاثیر      واع مختلـف  عمیقی در سـرعت بخـشیدن بـه پیـشرفت و رشـد ان

به عنوان شاهدي بـر ایـن   . شند بدون اینکه عملابٌه وجود آورنده و سازنده آنها با  .تومورهاي بد خیم دارند   

، رشد غدد سرطانی در حیوانـات فـروکش کـرده و    ده است که با کاهش فشارهاي روانی      مدعا، مشاهده ش  

از طـرف دیگـر، بـه نظـر مـی رسـد کـه برخـی احـساسات                . افزایش داده است  طول مدت زندگی آنها را      

اي اجتمـاعی و بهـره منـدي از     ، برخورداري از حمایت ه ـ    ماعتقادات مثبت همچون داشتن ایمانی محک     و

یـا آنهـا را   سایر عوامل کاهش دهنده بیماري روانی می تواند رشد تومورهاي بدخیم را به تاخیر بیندازد و  

چنانچه در مورد توقف خود به خود رشد در بعضی از سرطانها دیده شـده اسـت      . به طور کلی متوقف کند    

  .)1380اصفهانی(
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حـاجبی  (شـوند ان مـی     گونـاگون درم ـ    روز تعداي از سـرطان هـاي      ام برخلاف عقیده بسیاري از مردم    

1367(.  

، ، اطلاعات مفیـد   ، حمایت هاي عاطفی   بسیاري ازمشکلات این بیماري می توانداز طریق دانش پزشکی        

  .)1380محقق(ایمان و عشق تعدیل و تسهیل گردد

عدم کنترل نـشانه  . دبه دلایل مختلفی موفقیت درمان سرطان به موفقیت اقدامات حمایتی بستگی دار     

 دسـت کـشیدن او از درمـان    هاي سرطان و درمان نشدن آن ها ممکن است موجب نا امیدي در بیمار و             

حتـی  . ن شاخص مهم کیفیـت زنـدگی مطـرح اسـت    از سوي دیگر ،اقدامات حمایتی به عنوا . قطعی شود 

. یت زندگی حفـظ شـود  تلاش کند که کیفوقتی که نمی توان طول عمر بیمار را بیشتر کرد ،پزشک باید           

  .)1387 ، ترحمی2008هاریسون (ررسی کیفیت زندگی انجام شده است براي بتحقیقات بالینی بسیاري

، علاوه بـر مـسائل جـسمی و طبـی شـاخص      فوق بدیهی است که در درمان سرطان  با توجه به مطالب     

  . گیرندهاي روانی نیز باید مورد توجه قرار 

اقبت هاي روانـی روزمـره و معمـولی تـا ابـداع درمانهـاي روانـشناختی         دامنه این توجه می تواند از مر      

 اینگونه ملاحظـات بیـشتر      در تحقیق حاضر بر آن شدیم تا به       . اصی براي این بیماري گسترده باشد     اختص

  .بپردازیم

  

   بیان مسئله 2-1

ه موقـع مـی   ی دانیم چطور و چاگر چه نم. ر در زندگی استناپذییان پذیري زندگی یک واقعیت انکار پا

نـه  وقوف بر مرگ با این که ترس آور است ولـی مـی توانـد زمی     . میریم، ولی می دانیم حتماٌ خواهیم مرد      

  .)1387، فیروزبخت 1994 13شارف (ساز یک زندگی خلاق شود

که نسبت به مرگ قریب الوقوع خود اطلاع می یابند اغلب بعد از انکار و خـشم دچـار       بیماران سرطانی   

 مـی  آن جمله احساسات و رفتارها می شود که از      د که افسردگی شان مشمول برخی از      افسردگی می شون  
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ساس بـی معنـایی و پـوچی    ، درمانـدگی و اح ـ توان به احساس ضایعه و فقدان، شکست، نومیدي و یـاس      

ینده، کاهش حرمـت نفـس   بینی نسبت به آ بد.افسردگی می تواند دامنه اي وسیع داشته باشد     اشاره کرد   

و جـسمانی بیمـاري را   این شرایط نـشانه هـاي روان شـناختی       . رزشی و بی کفایت بودن      او احساس بی    

  بیمار دچار هراس و اضطراب. افزایش می دهد 

خـشم و  .  را از دسـت مـی دهـد   ، مفیـد بـودنش  ی زندگی در ترس و اضـطراب مـی گـذرد      وفت.  می شود 

 که همگی ایـن شـرایط بـه نـا        بیماران  سرطانی نیز ناشی از استرس و احساس بی لیاقتی است           حسادت  

اگـر ایـن   .  بگـذارد امیدي و از دست دادن کنترل منتهی می گردد و می تواند آثار فیزیولوژیایی بر جـاي          

،  قراچه داغـی   14بنسون( ، براي سلامتی و حفظ بنیه نظام ایمنی بدن بسیار مخرب است         وضع ادامه یابد  

1376(.  

در حـالی کـه قطعـی تـرین        .  خود را آماده مـی کنـیم         ما در زندگی براي مرگ کمتر از هر چیز دیگر         

 .اکثریت مـا انـسانها از مـرگ و مـردن مـی ترسـیم      . رویدادي که در زندگی ما رخ می دهد ، مرگ است    

، به این سـبب از آن مـی ترسـم     می گوید وقتی به مردن می اندیشمبه نقل از یک بیمار سرطانی  15تاوش

، که هنوز آرزو می کـردم است، در حالی که خیلی از چیزهایی را        که می بینم زندگی من واقعاٌ تمام شده         

 این افکار بـه  ولی در عین حال هر وقت. انجام نداده ام و از این پس نیز قادر نخواهم بودآنها را انجام دهم     

 بـاور  16کـوبلرراس . ، فوراٌ آن را از خود دور می کنم و به سرعت آن را طرد می کـنم        مغزم هجوم می آورد   

 روش رفتار و برداشت نسبت به مرگ مسلماٌ ترس از مرگ وحتی تـرس از صـحبت دربـاره آن را            دارد که 

اگـر مـا    .روبرو شدن با مرگ به مفهوم روبرو شدن با مسائل غایی زندگی اسـت       .تشدید و تقویت می کند    

 عملی که  واقعاٌ بخواهیم زندگی کنیم باید جرات یادآوري این را داشته باشیم که زندگی کوتاه است و هر                

، بـه شـیوه امیدوارکننـده اي    رسـد وقتی غروب زندگی فرا می   . انجام می دهیم به حساب آورده می شود       

براي آنکـه از مـرگ نهراسـیم    . این شانس را داریم که به پشت سرمان نگاه کنیم و ارزش زندگی را بیابیم   
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باقی بمانیم تا آن را تجربه کنـیم  باید خود را با آن آشنا سازیم این بدان معنا نیست که تنها منتظر مرگ   

  ).1374خسروي (

موضوعی که در این پژوهش مورد  بررسی قرار  خواهـد گرفـت ، اخـتلالات روانـی بیمـاران سـرطانی                  

گـر  . نا امیدي است که از دیدگاه فرانکل و مفاهیم او به بررسی  این موضوع خـواهیم پرداخـت   مخصوصاٌ

سرطان شناخته شده است ولی محققان دریافته اند که علـل روان            چه رشد ناهنجار بافتها به عنوان علت        

  .شناختی در این بیماري نقش مهمی  به عهده دارد 

آمادگی و زمینـه لازم را بـراي    ،به طور جدي با مرگ روبرو شده اند  از نظر فرانکل بیماران سرطانی که       

بیهودگی و  ،هارا به یک حالت پوچیه خاطر اینکه مواجهه با مرگ آندرك بینش بهتري از زندگی دارند، ب

  .)1375، یزدي 1975فرانکل ( بی معنایی نسبت به زندگی رسانده است 

فرانکل دیدي منحصر به فرد نسبت به مرگ دارد که ناشی از تجارب چهار ساله اسارت در اردوگاههاي             

 انسان را وا مـی  او معتقد است که مرگ تهدید نیست بلکه مرگ    .  کار اجباري در جنگ جهانی دوم است      

او  مـرگ را   .ام کارهاي معنادار استفاده نمایددارد حد اکثر زندگی را تجربه کند و از هر فرصتی براي انج      

نه تنها ترس آور تلقی نمی کند بلکه معتقداست که توجه بـه مـرگ مـی توانـد زمینـه سـاز خلاقیـت و                       

  .)1387، فیروزبخت  1994شارف ( زندگی کامل شود 

 نحوه کنار آمدن آنـان       ، روي بیماران سرطانی انجام دادند     در کارهایی که  ) 1980 (17اران  یالوم و همک  

 ـ              .قریب الوقوع خویش را نشان می دهد      با مرگ    ه او معتقد است کـسانی کـه بیمـاري مرگبـاري دارنـد ب

همـان  ( تـوجهی بـه آن نمـی کـرد     ،معناي زندگی خویش دست می یابند، معنایی که تا پیش از بیماري      

  .)منبع

اظهار می دارد که امروزه علاقـه زیـادي بـه تـاثیر گـذاري ذهـن بـر سـلامتی در            ) 1996 (18"جیمی"

در تحقیقات  و بررسی هاي گوناگون به بیماران توصیه مـی         . اجتماعات پزشکی  و عمومی دیده می شود       

زي سـلولهاي   و نیز بیمـاران را بـه تـصویر سـا    " با بیماري مبارزه کنید " و   "مثبت فکر کنید    "کنند که   
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