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A B S T R A C T 

Objective: Breast cancer is one of the most common cancers among 

women and the leading cause of cancer-related mortality. From its 

diagnosis to treatment and potential recurrence, it significantly impacts 

the quality of life and life satisfaction of patients. In fact, breast cancer 

influences patients' lifestyles and presents numerous challenges. 

Unfortunately, individuals diagnosed with cancer are inevitably 

confronted with their own mortality. Consequently, death anxiety is 

evident among these patients, often resulting in an abnormal fear of 

death accompanied by feelings of panic and dread. Following a cancer 

diagnosis, women frequently experience intense psychological 

reactions, one of which is the sensation of being close to death. Today, 

death anxiety is recognized as a critical psychological factor in cancer 

patients. Moreover, breast cancer reduces distress tolerance in affected 

individuals. The psychological distress caused by cancer is a specific 

emotional discomfort experienced temporarily or permanently by 

individuals in response to particular stressors and harmful demands. 

Given the significance of this condition, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of meaning-centered group therapy on 

death attitudes and distress tolerance in women with breast cancer. 
Method: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest and 
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follow-up design with control group, 36 women with breast cancer and 

death anxiety were selected through convenience sampling from Sayed 

al-Shohada Hospital and the Ala Cancer Prevention and Control Center 

in Isfahan during 2020–2021. They were randomly assigned to an 

experimental group (18 participants) and a control group (18 

participants). The experimental group underwent eight weekly 90-

minute sessions of meaning-centered group therapy. Data were 

collected using the Templer Death Anxiety Scale (1970), Wong et al.'s 

Death Attitudes Profile (1994), and the Simons and Gaher Distress 

Tolerance Scale (2005) at three stages: pretest, posttest, and follow-up. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA with SPSS-23 

software. Results:  The results indicated that meaning-centered group 

therapy significantly improved death attitudes and distress tolerance in 

the experimental group (P < 0.01). Conclusion: It appears that 

meaning-centered group therapy positively impacts death attitudes and 

distress tolerance in women with breast cancer. In Meaning-Centered 

Therapy, by revisiting the definition of suffering and hardship, 

individuals are encouraged to seek life-affirming meaning when facing 

life’s difficulties and challenges, enabling them to cope with these 

hardships in a constructive manner. If a person successfully finds 

meaning in the bitter and discouraging events of life, they will be able 

to endure its adversities. Meaning-Centered Therapy emphasizes the 

freedom of the human spirit, asserting that individuals are not governed 

by deterministic laws. Humans have the right to choose their attitude 

toward any given situation. Decision-making is left to the individual, 

and no external factor has the power to dictate how one thinks or 

behaves in the face of unchangeable circumstances. Individuals are 

always responsible for their actions and words. Consequently, the 

perspective one adopts toward issues and difficulties is of paramount 

importance in this therapeutic approach. Meaning-Centered Therapy 

aims to foster a meaning-oriented outlook in individuals when 

confronted with hardships. Therefore, it is evident that Meaning-

Centered Therapy can influence an individual’s attitude toward 

difficulties and challenges, enhancing their capacity to tolerate distress. 

Therefore, it is recommended to use meaning-centered therapy to 

support women with breast cancer experiencing death anxiety. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «وهشیپژمقاله »
در زنان مبتلا  یشانیمعنامحور بر نگرش به مرگ و تحمل پر یگروه درمان یاثربخش

 اضطراب مرگ یبه سرطان پستان دارا
 

5 ، پگاه باقریان سرارودی4حمیدرضا عریضی ، 3یسرارود انیرضا باقر، *2ییجمالو ییحسن رضا ،1یغلامرضا طالب
 

 

 چکیده
گروه درمانی معنامحور بر نگرش به مرگ و تحمل پریشانی در هدف از پژوهش حاضر اثربخشی  مقدمه:

 .زنان مبتلا به سرطان پستان بود

نفر از  36، تعداد با گروه گواه آزمون و پیگیری پس -آزمون با طرح پیش در یک پژوهش نیمه تجربی روش:
پیشگیری و کنترل  بیمارستان سیدالشهداء )ع( و مرکززنان مبتلا به سرطان پستان دارای اضطراب مرگ از 

صورت تصادفی به  و به انتخاب در دسترسگیری  نمونه که از طریق 1400-1399سرطان آلاء اصفهان سال 
 8تحت گروه درمانی معنامحور تقسیم شدند. گروه آزمایش  (نفر 18)و گواه ( نفر 18) دو گروه آزمایش

اضطراب مرگ تمپلر پرسشنامه  ستفاده ازبا اها، قرار گرفت. داده ای به صورت هفتگیدقیقه 90ای  جلسه
 در سه مرحله( 2005سیمونز و گاهر )( و تحمل پریشانی 1994(، نگرش به مرگ وونگ و همکاران )1970)

 با کمک گیری مکرر با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه و گردآوری شد آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش
 .شدندها تحلیل ، دادهSPSS-23افزار  منر

گروه آزمایش را  نگرش به مرگ و تحمل پریشانی، گروه درمانی معنامحورنتایج حاکی از آن بود که  ها: یافته
 .(P<01/0) بهبود بخشیددر سطح معناداری 

نگرش به مرگ و تحمل پریشانی زنان با سرطان  بر گروه درمانی معنامحور رسد به نظر می گیری: نتیجه
پستان دارای سرطان  زنان بابرای یاری به  معنادرمانیشود از مید  پیشنهااست که  پستان تاثیر مثبتی داشته

 .استفاده شود اضطراب مرگ

 
مرکز توسعه  ،روانشناسی سلامت اریاستاد 1

آباد، دانشگاه آزاد  واحد نجف ،ینیبال یها پژوهش
 .رانیآباد، ا نجف ،یاسلام

مرکز توسعه  ،دانشیار روانشناسی سلامت 2
آباد، دانشگاه آزاد  واحد نجف ،ینیبال یها پژوهش

 .رانیآباد، ا نجف ،یاسلام
استاد، گروه روانشناسی سلامت، دانشکده پزشکی،     3

 و دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان، اصفهان، ایران
استاد، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشکده 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان، اصفهان، 

 .ایران
، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و استاد 4

 .روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
 ،یعلوم رفتار قاتیتحق مرکزی، پزشک نترنیا 5

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 نویسنده مسئول:
 ییجمالو ییحسن رضا

  رایانامه:

 h.rezayi2@yahoo.com.ir 

  

  های کلیدی واژه

  .گروه درمانی معنامحور، مرگ، تحمل پریشانی، سرطان پستان
 

 استناد به این مقاله:
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 ... در زنان مبتلا به یشانیمعنامحور بر نگرش به مرگ و تحمل پر یگروه درمان یاثربخشو همکاران:  طالبی

 

 مقدمه
و اولین  استها در بین زنان ترین سرطاناز شایع 1سرطان پستان

)کاوایا، سریرام،  رودشمار می سرطان بهمیر ناشی از  و علت مرگ
؛ آییر، چتوال، آلاگوز، خان، 2020، 2یوشا، هیرماث، سورش، شاراث

نوعی تومور بدخیم  سرطان پستان در زنان (.2010، 3وود، برنساید
آید. در سرطان می های همین عضو به وجوداست که از سلول

یا همان  (بولهالوغدد تولیدکننده شیر )پستان بیماری معمولاً در 
های تواند از مجاری و دیوارهمجاری پستان آغاز شده و سپس می

های چربی اطراف و یا حتی غدد نفوذ کرده و بافت
دهد. ممکن می های بدن شخص را مورد حمله قرار سایرقسمت
های دیگری هم در پستان باشند که سرطانی نباشند، است توده

است هده پزشکان اما در هر صورت تشخیص نهایی بر ع
تعداد  (.2018، 4)استنکمپیانو، بوشیرولی، کمپولئونی، ویسمارا

مبتلایان به سرطان در دنیا و ایران رو به افزایش است. امروزه از 
زن مبتلا به  30شود و از هر هر هشت زن یک زن مبتلا می
)استاریکوف، العارف، سینق،  کندسرطان پستان یک نفر فوت می

 وجود به متعددی عوامل اثر در پستان سرطان (.2018  5مین،
 قبلی در خیم خوش بیماری نژاد، جنس، قبیل سن، از آیدمی

دیررس )روح  یائسگی فرد، در قبلی سرطان سابقه پستان،
-اقتصادی وضعیت بالا، سنین در (، بارداری1393پرورزاده، 

6تخمدان و پستان سرطان در فامیلی بودن سابقه دارا اجتماعی،
 

کرمی و ) 7اشعه یونیزان با برخورد ( و1397شاورز محمدی، )ک
و  درمان تا گرفته پستان سرطان تشخیص (. از1395، ذبیح زاده
 از و رضایت کیفیت بر هاییایجاد آسیب باعث آن، مجدد پیشرفت

در واقع  (.1387شود )ابراهیمی و همکاران، می مبتلایان زندگی
 لایماران اثرگذار است و ابتسرطان پستان در تغییر سبک زندگی ب

های زیادی را از جمله مراقبت از فرزندان و اعضای به آن چالش
(، 2022، 8، کیم، چانگ، ایم، پارک، هگ، هورویتز)کورتس خانواده

، ایبرل، ترن، بائو، مالیک، جانگ، ندرلایب) از دست دادن شغل
، هاواس، سولداتو، پرستی، ی مگلیو)دخستگی  (،2021، 9گنی

                                                           
1. Breast Cancer  

2. Kavya, Sriraam, Usha, Hiremath, Suresh, Sharath 

3. Ayer, Chhatwal, Alagoz, Kahn, Woods, Burnside 

4. Stancampiano, Boschiroli, Campoleoni, Vismara 

5. Starikov, Al'Aref, Singh, Min 

6. Ovary 

7. Ionizing Radiation 

8. Cortés, Kim, Chung, Im, Park, Hegg, Hurvitz 

9. Blinder, Eberle, Tran, Bao, T; Malik, M; Jung, G; ... & Gany 

و پریشانی  افسردگی ،(2022، 10لوئیس -رتین، پیستیلی، وازما
11روانشناختی

، نیهان، الفیل، موگالین، کارتمل، دومنیکانو) 
ورائس، فریرا جونیور، م) 13اضطراب مرگ (،2022، 12ارلیش

عدم سازگاری با بیماری  (،2021، 14مارکوس، ویرا، لیرا، کمپوس،
اهش اعتماد به ک(، 2022، 15، توماس، وایت، چیلکاتماندریک)

و ترس از عود ( 2021، 16، نورهانیفاه، کریسنانانیحیاتی) نفس
، 17)وانگر، توز، هال، لوین، بیومونت، دافسی، سلا فرددر بیماری 

 .کندایجاد می (2021
 مرگ با رویارویی به ناگزیر سرطان به مبتلا افراد متاسفانه

 واندتمرگ مشهود و می اضطراب افراد، این در خود است، لذا
قبیل  از احساساتی با همراه مرگ از غیرعادی یک ترس به منجر

به طوری (. 2009، 18شود )دگی شامل را در آنها دلهره و وحشت
های روانی دچار واکنش ، زنانه با سرطانهپس از مواج که

ها، حس نزدیک بودن به شوند که یکی از این حسشدیدی می
را به عنوان یکی از  مرگ است تا آنجا که امروزه اضطراب مرگ

 بیاندر بیماران مبتلا به سرطان های مهم روانشناختی مولفه
تواند ناشی از (. که می2022، 19)کیاک و ترکبن پولاتکنند  می

عدم آموزش کافی مقابله با شرایط ایجاد شده از سرطان و وقوع 
(. در 2020،  20کان، بوتو زودهنگام مرگ باشد )کوران، شارپ، مک

ها در هر لحظه از زندگی باید به مرگ بیندیشند انسان صورتی که
تواند چشم انداز زندگی فرد را زیرا مواجهه درست با مرگ می

، 21دگرگون کند و او را به یک زندگی اصیل رهنمون سازد )یالوم
با  22(. براساس رویکرد یالوم، نگرش افراد نسبت به مرگ1390

ه مرگ به مجموعه اضطراب مرگ در ارتباط است. نگرش نسبت ب
های شناختی، عاطفی و رفتاری فرد نسبت به حقیقت مرگ پاسخ

توانند مثبت یا منفی باشند. ها میشود. این نگرشاطلاق می
یا اجتناب از  23های منفی درباره مرگ، ترس از مرگنگرش
های مثبت نسبت به گیرند؛ در حالی که نگرشرا در بر می 24مرگ

                                                           
10. Di Meglio, Havas, Soldato, Presti, Martin, Pistilli, Vaz -

Luis 

11. Psychological Distress 

12. Domenicano, Nyhan, Elfil, Mougalian, Cartmel, Ehrlich 

13. Death Anxiety 

14. Moraes, Ferreira -Júnior, Marques, Vieira, Lira, Campos 

15. Mandrik, Thomas, Whyte, Chilcott 

16. Nihayati, Nurhanifah, Krisnana 

17. Wagner, Tooze, Hall, Levine, Beaumont, Duffecy, Cella 

18. Degi  

19. Kiyak 
20. Curran, Sharpe, MacCann, Butow 

21. Yalom 

22. People's Attitude towards Death 

23. Fear of Death 

24. Avoid Death 

86 
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توانایی کنار آمدن با مرگ و پذیرش آن مرگ، باورهای مربوط به 
 ؛ بشرپور، وجودی،1994، 1شوند )وونگ، پیکر و گیسررا شامل می

(. در اغلب موارد توجه تیم درمان در زنان با سرطان 1391عطارد، 
پستان بیشتر به تثبیت علائم فیزیکی و جسمانی معطوف است در 

بیماران از درد، حالی که با پیشرفت بیماری و علائم مرتبط با آن، 
(، تنهایی و 1393، یمظاهر ،فتح آبادی ،شهیدیلو، رنج )برجعلی

ترسند که همگی اینها به عنوان ابعاد اضطراب کاهش کنترل می
اند و ت به مرگ شناسایی شدهمرگ و نگرش منفی نسب

های منفی در مورد مرگ این بیماران، با اختلال در بعد  نگرش
زندگی آنان را تحت تاثیر قرار دهد  روانی می تواند همه ابعاد

 ،شهیدی؛ به نقل از بخشعلی زاده ایرانی، 2001، 2)گرادی و نیبل
 (. 1400 ،حزینی

علاوه بر این سرطان پستان سبب کاهش تحمل پریشانی 
(. 2017، 3شود )پارک، چان، جانگ، بیبرای افراد مبتلا می

حالت پریشانی روانشناختی ناشی از سرطان ناراحتی خاص و 
هیجانی است که توسط افراد به طور موقت یا دائم در پاسخ به 

شود زا تجربه میهای آسیبهای خاص و درخواستاسترس
(. پریشانی روانشناختی حالات ذهنی ناخوشایند 2004، 4)ریدنر

افسردگی و اضطراب است که هر دو علائم هیجانی و 
نقل از  ؛ به2002، 5فیزیولوژیکی را دارد )میروسکی و راس

(. نتایج مطالعات 1398، شعربافچی ،سجادیان ،پورحسین دهکردی
بیانگر این است که پریشانی روانشناختی به عنوان یک اختلال 
هیجانی در صورتی که بالا باشد و یا تحمل آن در زنان مبتلا به 
سرطان پایین باشد، ممکن است عملکرد اجتماعی و زندگی 

( و همچنین 2007، 6ار دهد )ویتنروزمره آنها را تحت تاثیر قر
عوارض مرتبط با سرطان را افزایش و به دنبال آن اضطراب مرگ 

 دهد.را افزایش دهد که ضرورت انجام این پژوهش را نشان می
های روانشناختی در زنان مبتلا به به منظور بهبود مولفه

های روش سرطان از جمله نگرش به مرگ و تحمل پریشانی،
توان به ای گوناگونی به کار گرفته شده است که میمداخله

مداخلات روانشناختی طرحواره درمانی و تعهد و پذیرش )قدس، 
، رضایی؛ شیخ محمدی، 1401، صداقت ،شفیع آبادی ،فرهنگی

خوش درمانی تنظیم هیجانی )یاوری، (، روان1401، بقولی ،برزگر

                                                           
1. Wong,  Reker, Gesser 

2. Grady, Knebel 

3. Park, Chun, Jung, Bae 

4. Ridner 

5. Mirowsky & Ross 

6. Wheaton 

(، 1401حیدری، (، معنویت درمانی )1401، شعربافچی زاده ،اخلاق
عرب  ،آگاه هریسنژاد آموزش آرام سازی پیشرونده )حسن

 با رابطه در(، اشاره کرد. همچنین 1400، قلی زاده ،زارع ،شیبانی
 پستان، سرطان همچون سخت و مزمن هایبا بیماری که افرادی

سودمند  بسیار تواندمی7معنادرمانی کنند،نرم می پنجه دست و
 (.1390یاوری،  هنرمند، زاده مهرابی باشد )حمید، طالبیان،

 هاییپژوهش به توجه با نظرانصاحب از برخی راستا، این در
 اندداشته اذعان است، گرفته صورت معنادرمانی خصوص در که
 بر علاوه تواندمی که است کلیدی مانند زندگی در معنا وجود که

 نجاما را مثبتی هایشنک افراد زندگی، مشکلات و گره بازگشایی
 سلامت مهم عوامل از را معنادار زندگی افراد اغلب لذا، .دهند

؛ علیرضایی مقدم 1386)نصیری و جوکار،  دانندمی روانشناختی
شفیع ، مداحی؛ نیکنام، 1397، باقری کاشانی، لطفیبجستانی، 

 حسی عنوان به را معنا نیز، نظرات از برخی(. 1397، آبادی
 از زندگی که اندکرده بیان و نشتهدا زندگی در گرانبها و هدفمند

 انسان و بوده بامعنا تواندمی شرایطی هر تحت معنادرمانی نگاه
 را روبروست آن با که هاییموقعیت برابر در نگرش انتخاب حق
 بود خواهد خود گفتار و اعمال مسئول همیشه انسان لذا .دارد

 8کلفران (.1397زاده،  ؛ محمدی و رخیم1386)نصیری و جوکار، 
 که کنیم فراموش نباید هرگز ما که کندمی بیان مورد این در

 با که زمانی بیابیم، خود زندگی حوادث در را معنا دارد احتمال
 تغییر قابل که شویممی روبرو سرنوشتی و ناامیدکننده شرایط یک

 آنچه و بکشیم چالش به را خودمان تغییر برای است لازم نیست،
 به را شخصی تراژدی یک بتوان که تاس رنج شودمی تحمل که

 گوناگونی هایشهپژو. (1394کنیم )فرانکل،  تبدیل پیروزی یک
 روی بر معنادرمانی سودمند تأثیرات با رابطه در محققین توسط

 توانمی زمینه این در که است انجام شده سرطان مبتلابه بیماران
 جوانبخت(؛ 1400)فخری  و عمادیانهای کیارسی، پژوهش از

 هنرمند و زاده مهرابی حمید، طالبیان، (؛1400جو )کشیکانی و حق
؛ همچنین (1391خواه ) احمدی رضایی، رفاهی و (؛1390)یاوری 

گوارینو، پولینی،  (؛2021) 9سان، هونگ، یائو، فو، تسای و چیانگ
در نام برد.  (2020) 10فورته، فاویری، بونکامپاگنی و کاساگرانده

جمله  از روانشناختی هاینادرم که ردک بیان توانمی مجموع
 روانشناختی افراد متغیرهای برخی تغییر در توانندمعنادرمانی، می

سرطان  نکهیبا توجه به ا یاز طرف. باشد سودمند سرطان مبتلابه

                                                           
7. Logotherapy 
8. Frankl 

9. Sun, Hung, Yao, Fu, Tsai, Chiang 

10. Guarino, Polini, Forte, Favieri, Boncompagni, Casagrande 
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 ... در زنان مبتلا به یشانیر بر نگرش به مرگ و تحمل پرمعنامحو یگروه درمان یاثربخشطالبی و همکاران: 

 

 نیمزمن و عموما ً مقاوم به درمان است و همچن پستان اختلالی
تحمل نگرش به مرگ و در خصوص  پژوهشو کم بودن  فقدان

بخش  نکهیبه ا تیو با عنا سرطان پستانو نقش آن در  پریشانی
در حال انجام در گستره  ایانجام شده  یهااز پژوهش یتوجه قابل

وجوه مختلف  دنیو مشاوره به پژوه یدرمانروان ،یشناسیب آس
 یش برالااست. ت افتهیاختصاص  یدرمان فنون ،هاوهیو ش تبمکا

 تلامشک حل یبرا یکردین روبه عنوا یمعنادرمان یبررس
دانش انتخاب  دیتول ندیدر فرا سرطان پستاندر مقابل  یوجود
پژوهش حاضر در صدد  راستا، نی. در همرسدیبه نظر م یمناسب

نگرش به تمرکز بر  یدر خصوص اثربخش لاتیاست تا به سؤا
عوارض کاهش  دری معنادرمان کردیرو با مرگ و تحمل پریشانی

عوارض  کاهشمناسب برای  وهیداده و ش پاسخ سرطان پستان
سرطان پستان و ایجاد نگرش مثبت به مرگ و کاهش تحمل 

  .کند یمعرف پریشانی

 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و یک طرح پژوهش حاضر 

با  و پیگیری پس آزمون -مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون
این پژوهش، شامل کلیه زنان دارای  جامعه آماریگروه گواه بود. 

تشخیص سرطان پستان، مراجعه کننده به مراکز درمانی سرطان 
بود.  1399-1400)آنکولوژی( دولتی واقع در شهر اصفهان در سال 

( در تحقیقات نیمه تجربی و 2013) 1بر طبق نظر تاپاچینک و فیدل
انتخاب  نفر 15توان به ازای هر گروه آزمایش و گواه، تجربی، می

زن با سرطان پستان با  36کرد. بنابراین نمونه پژوهش شامل 
بیمارستان سیدالشهداء )ع( و مرکز اضطراب مرگ بوده که در 

تحت درمان بودند و پیشگیری و کنترل سرطان آلاء اصفهان 
گیری در دسترس با توجه به معیارهای ورودی  صورت نمونه به

توسط فوق تخصص )جنسیت فقط زن، تشخیص سرطان پستان 
در پرسشنامه  7سرطان شناسی )آنکولوژیست(، کسب نمره بالاتر از 

هیچ توموری اضطراب مرگ، بیماران در مرحله دوم بیماری باشند )
یا  غده لنفاوی مبتلا به سرطان در زیر بازو 4وجود ندارد و کمتر از 

غده لنفاوی  4سانتیمتر و سرطان در کمتر از  2تر از توموری کوچک
سانیتمتر بدون این که غدد لنفاوی  5تا  2توموری بین یا  زیر بازو

های رایج )مانند شیمی (، از آخرین دوره درماندرگیر شده باشند
سال گذشته باشد، دامنه  1درمانی، پرتو درمانی و جراحی( بیماران 

سال باشد، بیماران از توانایی جسمانی  50تا  18سنی بیماران بین 

                                                           
1. Tabachnick, Fidell 

در جلسات برخوردار باشند، بروز شواهدی بر  لازم جهت شرکت
ها، همکاری تایید شرایط سنی داوطلبان در حین تکمیل پرسشنامه

با پژوهشگر و انجام تکالیف پروتکل درمان، موافقت آگاهانه بیماران 
و تمایل آنان به شرکت در فرایند پژوهش، توانایی پاسخگویی به 

ها )تحصیلات ای فرمهها در حد سواد درک متون و سوالسوال
حداقل متوسطه دوم( و معیارهای خروج از مطالعه شامل دریافت 
هرگونه درمان روانشناختی برای گروه گواه، دریافت هر گونه درمان 
روانشناختی دیگر به غیر از حضور در پژوهش برای گروه آزمایش، 

ای که فرد تشدید وضعیت بیماری بر اثر مداخلات درمانی به گونه
ر آسیب روانشناختی مانند افکار خودکشی شود، آسیب دچا

روانشناختی حاد نظیر افسردگی شدید با توجه به تاریخچه پرونده 
پزشکی بیماران وجود نداشته باشد، بروز حادثه خاص نظیر بیماری 

های جسمی که نیاز به مزمن جسمی دیگر، سابقه ابتلا به بیماری
ع محقق از مصرف داروهایی که دارو یا رژیم خاصی دارند و یا اطلا

شدند )در باعث سوگیری در پاسخ به سوالات توسط داوطلبان می
طول پاسخ گویی و تکمیل فرم ها(، اطلاع از وجود درد مزمن 
دیگری به غیر از موارد تعیین شده در داوطلبان در حین تکمیل 

های موجود ها، سومصرف مواد )که با استفاده از پروندهپرسشنامه
-DSMهای تشخیصی ماران و مصاحبه بالینی بر مبنای ملاکبی

V  توسط پژوهشگر تشخیص داده شوند بود.( انتخاب شدند. سپس
نفر(  18نفر( و گروه گواه ) 18گروه آزمایش ) 2نفر در  36تعداد 

صورت تصادفی گمارده شدند. مقدار سطح معناداری برای  به
 درصد در نظر گرفته شد.  05/0پژوهش حاضر 

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که با مراجعه به 
بیمارستان سیدالشهدا و مرکز پیشگیری و کنترل سرطان اصفهان و 
هماهنگی با مدیریت بیمارستان و مرکز، اجرا انجام گرفت. سپس از 

زن با سرطان پستان که  36بین بیماران زن با سرطان پستان، 
( به 1970اضطراب مرگ تمپلر ) از پرسشنامه 7دارای نمره بالاتر از 

ها قرار  طور تصادفی در گروه شده، و به صورت در دسترس انتخاب
ای دقیقه 90جلسه  8طور هفتگی  گرفتند. برای گروه آزمایش به

گروه درمانی معنامحور برگزار شد. گروه گواه درمانی دریافت نکرد. 
ابزارهای پژوهش که شامل پرسشنامه نگرش به مرگ وونگ و 

( در هر 2005( و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )1993همکاران )
دو گروه قبل از شروع و بعد از اتمام کامل جلسات تکمیل شد. دو 

کنندگان در طرح تماس ماه بعد از اتمام جلسات مجدداً با شرکت
های نگرش به  ها تقاضا شد مجدد پرسشنامهگرفته شد و از آن

این حله پیگیری تکمیل کنند. مرگ و تحمل پریشانی را در مر
توضیح اهداف پژوهش برای جمله  پژوهش برخی اصول اخلاقی از

88 



 (83-98) 1403نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال سیزدهم، شماره سوم، پیاپی پنجاه و یک، پاییز 

 

اعضای نمونه، حفظ رازداری، گمنام ماندن اعضا، کسب رضایت 
ها، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، پاسخ  آگاهانه از آن

ا ر به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل افراد
گواهی اخلاق، از کمیته رعایت نمود. افزون بر این پژوهش دارای 

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد به شماره 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.114 است .

قابل ذکر است که پس از اتمام پژوهش، جلسات معنادرمانی برای 
 شامل:گروه گواه اجرا شد. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش 

 1970 سال دراین پرسشنامه  :1( پرسشنامه اضطراب مرگ1
2تمپلر توسط

 میزان اضطراب که است ماده 15 شامل و شد ساخته 
 -بلیسوالات به صورت  پاسخ به سنجد.را می مرگ به هاآزمودنی

 نمره ،خیرانتخاب  صورت در و یک نمره پاسخ بله، که بود خیر
 از تواندمی مقیاس این هایهرنم ترتیب بدین .شودداده می صفر

 (بالا خیلی مرگ اضطراب) 15 تا (مرگ اضطراب وجود عدمصفر )
 بود، 7-6نمره  که کسب آن وسط حد بین در این و باشد متغیر
 مرگ ، اضطراب15تا  7از  بیشتر و شد گرفته نظر در برش نقطه
 و رجبی .دهدرا نشان می پایین مرگ ، اضطراب6 از کمتر و بالا
 قرار مورد مطالعه را پرسشنامه این روایی و پایایی ایران در انیبحر
از طریق  و 60/0 کردن ضریب پایایی را از طریق دونیمه اندداده

)رجبی و بحرانی،  اندکرده گزارش 73/0 درونی همسانی ضریب
 از استفاده با پرسشنامه پایایی پژوهش این در(. همچنین 1380
  آمد. دست به 86/0 کل کرونباخ آلفای روش
، پیکر و این پرسشنامه )وونگ: 3( پرسشنامه نگرش به مرگ2
خرده مقیاس است که هم  5سوال با  32( شامل 1994، 4 گیسر

دهد. خرده نگرش مثبت و هم نگرش منفی به مرگ را نشان می
های این آزمون عبارتند از: اضطراب از مرگ، اجتناب از مقیاس

الانه، پذیرش با گریز. سیستم نمره مرگ، پذیرش خنثی، پذیرش فع
دهی این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت است که از کاملا 

( درجه بندی می شود. سوالات هر 7( تا کاملا موافق )1ناموافق )
ها تقسیم شده تا شود و بر تعداد سوالخرده مقیاس جمع زده می

ل بیشتر میانگین هر خرده مقیاس بدست آید. نمره بالاتر نشانه تمای
، پیکر و گیسرآزمودنی در اجتناب، ترس و اضطراب است )وونگ، 

( پایایی را با روش همسانی 1994) پیکر و گیسر(. وونگ، 1994
گزارش کردند.  65/0تا  97/0درونی برای پنج خرده مقیاس بین 

( روایی صوری پرسشنامه را تایید 1391)وجودی و عطارد بشرپور، 

                                                           
1. Death Anxiety Questionnaire 

2. Templar 

3. Death Attitude Questionnaire 

4. Wong, et al 

 88/0های این آزمون از باخ خرده مقیاسکردند. ضریب آلفای کرون
برای خرده  64/0برای خرده مقیاس پذیرش فعالانه مرگ تا 

، عطارد ، وجودی،مقیاس اجتناب از مرگ بدست آمده است )بشرپور
 آلفای روش از استفاده با پرسشنامه پایایی پژوهش این (. در1391

  آمد. دست به 81/0 کل کرونباخ
این مقیاس یک پرسش نامه : 5انی( پرسشنامه تحمل پریش3

 6خودسنجی تحمل پریشانی است که به وسیله سیمونز و گاهر
های این مقیاس، تحمل پریشانی را ( تهیه شده است. گویه2005)

های فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی براساس توانمندی
های منفی در صورت وقوع و ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجان

کنند. این های تنظیم کننده برای تحمل پریشانی ارزیابی میداماق
پرسش و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی  15مقیاس شامل 

های منفی، ارزیابی ذهنی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان
شود. ها در راستای کاهش پریشانی میپریشانی و تنظیم تلاش

)کاملا ی لیکرتی اهای این مقیاس از مقیاس پنج درجهگویه
گیرد. ( برای هر عبارت بهره می5تا کاملا مخالف= 1=موافق

باشد. می 15و حداقل نمره  75حداکثر نمره آزمودنی در این مقیاس 
های بالا در این پرسشنامه نمایانگر تحمل پریشانی بیشتری نمره

تر نشان از تحمل کمتری است. ضرایب بوده و طبیعتاً نمرات پایین
کرونباخ برای چهار خرده مقیاس آن شامل تحمل، جذب، آلفای 

و برای کل  77/0و 78/0، 82/0، 72/0ارزیابی و تنظیم به ترتیب 
. اعتبار باز آزمایی این پرسش نامه محاسبه گردیده است 82/0ابزار 

 (.1389شمس،  میرزایی، )عزیزی، اندگزارش کرده 79/0را نیز 
آثار داخله با اقتباس از این م ( پروتکل درمانی معنامحور:4

یالوم  ینو آرو( 1955، 1959، 1969، 1975)فرانکل  یکتورو
انسان و معنا  یمعنا در زندگ یتاهم یممفاهو همچنین با  (1980)

معنامحور را در شکل  ی انطباق دادند و مداخله را فرانکلی درمان
 روایی برایو  شد یطراحتوسط نویسنده اول مقاله  ی آنگروه
 برنامه، صوری روایی بررسی ضمن خبرگان پانل اعضای یابی،

 و مبسوط صورت به را برنامه خصوص در خود اصلاحی نظرات
 و نهایی متن آنها، نظرات اعمال از پس که کردند اعلام کتبی

 برنامه محتوایی روایی بررسی منظور به مجدداً برنامه شده اصلاح
 نهایت در .گرفت قرار پانل اعضای همان اختیار در کمی شکل به

،  (S-CVI/Ave)محتوا روایی شاخص برنامه متوسط کل برای
ای دقیقه 90جلسه  8جلسات درمان در قالب  د.آم دست هب 80/0

 ای یکبار اجرا شد که شامل:هفته

                                                           
5. Distress Tolerance Questionnaire 

6. Simmons, Gaher 
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 : پیشگفتار و معنامفاهیم و منابع معنا .ی اول جلسه
هویت پیش و پس از تشخیص  :سرطان و معنا .ی دوم جلسه

 نسرطا
که  «عنوان میراث زندگی به» :منابع تاریخی معنا .ی سوم جلسه

 داده شده استبه ما 
 «عنوان میراث زندگی به» :منابع تاریخی معنای چهارم.  جلسه

 .خواهد دادزندگی را ادامه  و کند یکه فرد با آن زندگی م
 یرویارویی با تنگناها :منابع دیدگاهی معنای پنجم.  جلسه

 زندگی
و  جسارت ،نوآوری :ی معنا منابع نوآورانه. ششمی  جلسه 

 مسئولیت
 ،پیوند با زندگی از راه عشق :معنا منابع تجربی .ی هفتم جلسه

 طبعی زیبایی و شوخ
و امیدهایی  گروه پایانی تفکرات ها: یدگرگون .ی هشتم جلسه
 برای آینده

های آمار توصیفی  ، از شاخصها داده لیتحل و  هیتجزدر 

انحراف استاندارد( و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس )میانگین، 
 .، استفاده شدSPSS.23 افزار نرمگیری مکرر با  اندازه

 

 هایافته
%( نفر 23/22) 8کننده در این پژوهش تعداد از بین زنان شرکت

ساله( و  50تا  35%( نفر سن )78/77) 28ساله(،  35تا  20سن )
%( نفر متاهل از نمونه را 75) 27%( نفر مجرد و 25) 9همچنین 

گزارش کردند. همچنین نتایج مربوط به وضعیت اشتغال نشان داد 
 4%( نفر بازنشسته و 21/22) 8%( نفر خانه دار، 23/72) 26تعداد 

%( نفر شاغل بودند. علاوه بر اطلاعات فوق، نتایج نشان 12/11)
الای %( نفر ب55/80) 29سال و   %( نفر زیر دو67/16) 6داد که 

 29دو سال طول مدت ابتلا آنها به سرطان پستان بود. همچنین 
%( نفر مدت زمان از 45/19) 7%( نفر زیر سه سال و 55/80)

با آخرین جراحی خود را بالاتر از سه سال در نمونه نشان دادند. 
تحلیل برای بررسی روند تغییرات از  ها،فرضرعایت پیشتوجه به 

 .استفاده شد مکررواریانس با اندازه گیری 

 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش شاخص .1جدول 

 گروه متغیرها
 آزمون پیش

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 پیگیری

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 نگرش به مرگ
 18/115±240/18 16/111±307/15 15/123±054/16 آزمایش

 17/121±800/10 15/121±611/11 16/122±141/13 گواه

 تحمل پریشانی
 9/52±263/10 10/44±263/10 5/25±838/4 آزمایش

 5/31±565/5 5/32±156/5 4/32±722/5 گواه

 

 ویلک، لوین، ام باکس و ماچلی در متغیر نگرش به مرگ-نتایج آزمون شاپیرو. 2جدول 

 آزمون
 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداری آماره عناداریم آماره

 59/0 94/0 18/0 87/0 آزمون  پیش

 05/0 92/2 12/0 85/0 آزمون  پس

 79/0 61/0 47/0 87/0 پیگیری

 آزمون ماچلی آزمون باکس

 معناداری آماره معناداری آماره

85/13 26/0 35/0 01/0 
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روه آزمایش و گواه، در مرحله دهد بین گنشان می 1در جدول 
 کل نگرش به مرگ و تحمل پریشانیزمون، میانگین نمره آ پیش

، اما در گروه آزمایش (P>01/0داری نداشته است )تفاوت معنی
آزمون و  وه درمانی معنامحور، در مرحله پسپس از دریافت گر

پیگیری میانگین نمره نگرش به مرگ کاهش و تحمل پریشانی 
حاظ آماری نسبت به پیش آزمون افزایش پیدا کرده یعنی از ل

داری است که متفاوت از میانگین گروه گواه در مراحل پس معنی
 .(ptime >001/0باشد )آزمون و پیگیری می

، نگرش به مرگ در هر   شود  مشاهده می 2که در جدول   چنان
آزمون و پیگیری، دارای توزیع نرمال، پسآزمون، سه مرحله پیش

کوواریانس بوده -واریانسبرابری واریانس خطا و برابری ماتریس 
فرض است. همچنین، آزمون ماچلی معنادار است. یعنی پیش

کرویت رعایت نشده است. در مواردی که فرض کرویت رعایت 
نشده، بر مبنای اصلاح درجه آزادی برحسب اپسیلون به آماره 

 .گیزر گزارش شده است-هاوس  گرین

 

 مکرر نگرش به مرگ گیری  نتایج تحلیل واریانس با اندازه .3 جدول

 DF مجموع مجذورات منبع اثر متغیر
میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

توان 

 آزمون

گ
مر

ه 
ش ب

گر
ن

 

 گروهی درون

 000/1 466/0 001/0 651/29 654/254 198/1 167/305 زمان

تعامل 

 گروه  ×زمان
574/489 198/1 538/408 569/47 001/0 583/0 000/1 

  588/8 744/70 926/349 خطا )زمان(

 گروهیبین
 000/1 880/0 001/0 393/248 083/2585 1 083/2585 گروه

  086/104 34 907/3538 خطا

 
 

به مرگ مشاهده  ، برای متغیر نگرش3مطابق با جدول 
گروهی، عامل زمان و تعامل زمان و شود، در بخش اثر درون  می

دهد که در نگرش به مرگ از نظر زمانی و تعامل   گروه نشان می
( >01/0pزمان با گروه )دو گروه پژوهش( تفاوت معناداری )

شود در   وجود دارد. همچنین در بخش اثر بین گروهی مشاهده می
 .( وجود داردp<01/0عناداری )عامل گروه تفاوت م

 

 

 ویلک، لوین، ام باکس و ماچلی در متغیر تحمل پریشانی-نتایج آزمون شاپیرو. 4 جدول

 آزمون
 آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو

 معناداری آماره معناداری آماره

 417/0 808/0 200/0 242/1 آزمون  پیش

 445/0 730/0 207/0 297/1 آزمون  پس

 933/0 007/0 185/0 270/1 پیگیری

 آزمون ماچلی آزمون باکس

 معناداری آماره معناداری آماره

735/12 206/0 181/0 01/0 
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 گیری مکرر تحمل پریشانی  نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 5جدول 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا معناداری 

توان 

 آزمون

 پر
مل

تح
ی

شان
ی

 

 گروهی درون

 000/1 770/0 001/0 907/113 316/2101 579/1 963/3316 زمان

 000/1 797/0 001/0 871/133 594/2469 579/1 296/3898 گروه  ×تعامل زمان

  448/18 670/53 074/990 خطا )زمان(

 گروهیبین
 975/0 324/0 001/0 298/16 009/2178 1 009/2178 گروه

  637/133 34 648/4543 خطا

 
، تحمل پریشانی در هر   شود  مشاهده می 4که در جدول   چنان

آزمون و پیگیری، دارای توزیع نرمال، پسآزمون، سه مرحله پیش
کوواریانس بوده -برابری واریانس خطا و برابری ماتریس واریانس

فرض است. همچنین، آزمون ماچلی معنادار است. یعنی پیش
است. در مواردی که فرض کرویت رعایت  کرویت رعایت نشده

حسب اپسیلون به آماره نشده، بر مبنای اصلاح درجه آزادی بر
 .گیزر گزارش شده است -هاوس   گرین

، برای متغیر تحمل پریشانی مشاهده 5مطابق با جدول 
گروهی، عامل زمان و تعامل زمان و شود، در بخش اثر درون  می

ریشانی از نظر زمانی و تعامل دهد که در تحمل پ  گروه نشان می
( >01/0pزمان با گروه )دو گروه پژوهش( تفاوت معناداری )

شود در   وجود دارد. همچنین در بخش اثر بین گروهی مشاهده می
 ( وجود دارد.p<01/0عامل گروه تفاوت معناداری )

 

 گیری و بحث نتیجه
هدف از پژوهش حاضر اثربخشی گروه درمانی معنامحور بر نگرش 
به مرگ و تحمل پریشانی در زنان با سرطان پستان با اضطراب 

روه درمانی معنامحور در مرحله مرگ بود. نتایج نشان داد گ
آزمون در متغیر نگرش به مرگ بین دو گروه آزمایش و گواه  پس

داری وجود دارد. همچنین در مرحله پیگیری بین دو  تفاوت معنی
گرش به مرگ نشان دادند. که داری را در متغیر ن گروه تفاوت معنی

 ،کیارسیهای نتایج پژوهش حاضر همراستا با نتایج پژوهش
(، 1400جو )جوانبخت کشیکانی و حق(؛ 1400) فخری و عمادیان

رضایی،  (؛1390) هنرمند و یاوری زاده مهرابی حمید، طالبیان،
؛ همچنین سان، هونگ، یائو، فو، (1391خواه ) احمدی رفاهی و

گوارینو، پولینی، فورته، فاویری،  (؛2021)گ تسای و چیان

 ( بود.2020بونکامپاگنی و کاساگرانده )
زنان با سرطان توان اذعان نمود که میدر تبیین این نتایج 

و عدم پذیرش شرایط  پایین وه بر تحمل پریشانیلاعپستان، 
شوند که این معنایی و پوچی میبرآمده از بیماری خود، درگیر بی

گردد که  می ت روانشناختی زیادی در آنهالابروز مشک عوامل سبب
است.  و نگرش منفی به مرگ یکی از آنها اضطراب مرگ

در  سرطان پستانبه  لاتا بیماران مبت شودباعث میمعنادرمانی 
لزوماً به  سرطان پستانبه  لابسیاری از موارد قبول کنند که ابت

ماهیت اثر،  معنای مرگ و پایان زندگی نیست. در این درمان
های مقابله با اضطراب، افسردگی و یل، پیامدها و شیوهلاد

های بیماران با آنها مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفته و در  نگرانی
هایی به آنها ارائه شده است. انجام این تکالیف آموزش این زمینه

و بهبود  و کاهش اضطراب مرگ پریشانی روانشناختیباعث بهبود 
 .در آنها شده است به مرگ نگرش منفی
 گروه درمانی معنامحور بر تحمل پریشانی، پیشینه در زمینه

که نتایج طوریراستا با یافته فوق وجود دارد؛ بهپژوهشی بسیاری هم

 و عمادیان، کیارسیهای پژوهش حاضر هم راستا با نتایج پژوهش

حمید،  (؛1400جو )انی و حقجوانبخت کشیک(؛ 1400) فخری
 رفاهی و رضایی، (؛1390) هنرمند و یاوری زاده مهرابی بیان،طال

؛ همچنین سان، هونگ، یائو، فو، تسای و (1391خواه ) احمدی
گوارینو، پولینی، فورته، فاویری، بونکامپاگنی و  (؛2021)چیانگ 

 ( بود. 2020کاساگرانده )
معنا درمانی با توان گفت که در در تبیین نتایج پژوهش فوق می

شود که فرد در مواجهه گری در تعریف رنج و سختی باعث میبازن
های زندگی درصدد یافتن معنایی هستی بخش ها و چالشبا سختی

بوده و با این رنج ها به شکل مطلوبی مقابله نماید. درصورتی که 
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فرد بتواند به شکلی موفقیت آمیز برای رویدادهای تلخ و مأیوس 
ر به تحمل ناملایمات زندگی خواهد کننده زندگی معنایی بیابد، قاد

بود. در معنا درمانی از آزادی روح انسان سخن گفته می شود، انسان 
تحت نفوذ قوانین جبری قرار نگرفته است. انسان حق این انتخاب 
را دارد که در برابر موقعیتی که قرار می گیرد، چه نگرشی برگزیند. 

ملی این قدرت را تصمیم گیری به انسان واگذارشده است. هیچ عا
ندارد که تعیین کند انسان در برابر سرنوشت غیرقابل تغییر، چگونه 
فکر کند و چگونه رفتار نماید. انسان همیشه مسئول اعمال و گفتار 
خود خواهد بود. درنتیجه شیوه نگریستن به مسائل و دشواری ها در 

رشی این شیوه درمانی مهم بوده و معنا درمانی نیز درصدد ایجاد نگ
هاست. بنابراین روشن است که معنا جو در فرد در مواجهه با سختی

ها و مشکلات را تواند نگرش فرد در قبال سختیمعنا درمانی می
د تحت تأثیر قرار داده و قدرت تحمل پریشانی آنان را افزایش ده

 .(1392 یوسفی، احمدی،)امانی، 
ه توجه است ک نیاساسی معنادرمانی ا از اصول در واقع یکی

و هدف زندگی  زهیدهد که انگمی  سوق  مسئله نیانسانها را به ا
. دهندکسب معنا قرار  ،کسب لذتجای اجتناب از درد و  به خود را
افراد در نظر  روانیسلامت  نییاساسی در تع ریغیزندگی، مت معنای

در گسترش و  اساسی گرفته شده است و وجود معنا، نقشی
. پس (2009، )ستگر و همکاران دارد فرادجسمی و روانی ا ستییبهز

با  روانشناختی و توان کنارآمدن مثبت ستییبهزاحساس معنا با 
مرتبط است. که همان تحمل پریشانی  ها روانی و چالش فشارهای

کنند و  فسیررا ت دادهایدهد رومی اجازهاشخاص  معناداربودن، به
زندگی برای  درانسان ی هاچگونگی گذران زندگی و خواستهۀ دربار

از کارکردهای  کیی قتیدرحق .رندیدر نظر بگ ییهاارزش شیخو
نجات  پوچی و سردرگمیکه انسان از احساس  آن است ابییمعنا

نگرش به  ه،یجنت انسان کمک کنند و در افتنیآرامش  بهبدهند و 
بخشد و تحمل پریشانی را در آنها مرگ را در این بیماران بهبود می

 د.دهنافزایش می
ها در پژوهش حاضر دارای چندین محدودیت بود که رفع آن

اعتمادتری فراهم  تواند نتایج مؤثرتر و قابلهای بعدی میپژوهش
این مطالعه بحث سنجش و  های کند. یکی از محدودیت

های مورداستفاده در پرسشنامه های مورداستفاده بود. همه پرسشنامه
که در زمان رغم اینکه علیپژوهش حاضر از نوع خودسنجی بودند 
دهند،  ای در اختیار قرار میکوتاهی اطلاعات ارزشمند و گسترده

رآمد نیز باشند. یکی ممکن است دارای سوگیری و یا سنجش ناکا
رو بود هایی که این پژوهش با آن روبهترین  محدودیت دیگر از مهم
 گیری ویروس کرونا در زمان انجام پژوهش بود. اینبحث همه

 19گیری ویروس کووید همههای آن در شرایط پژوهش و آموزش
ها اجرا شد.  های ناشی از آنهای بهداشتی و محدودیت و سیاست

از  یناشبنابراین بخشی از اضطراب مرگ و پریشانی روانشناختی 

که سهم و نقش آن  است کرونا بوده یماریب یریهمه گ طیشرا
العه مربوط به قلمرو . محدودیت دیگر این مطمشخص نشده است

مکانی مطالعه است، این مطالعه بر روی زنان با سرطان پستان شهر 
های آن را به سایر زنان با  توان یافته اصفهان صورت گرفت و نمی

سرطان پستان در سایر شهرها تعمیم داد، در صورت تعمیم دهی 
باید جوانب احتیاط رعایت شود. و همچنین عدم حضور خانواده در 

توانست اثربخشی را ارتقا دهد. با توجه د درمان یا مداخله که میرون
رو بود، پیشنهاد ها روبههایی که پژوهش حاضر با آنبه محدودیت

ها در امر ها و مشارکت آنشود با توجه به اهمیت نقش خانوادهمی
های آتی حضور همراهی با بیمار، پژوهشگران دیگر در پژوهش

ای آموزشی را نیز مدنظر قرار دهند تا علاوه بر هها در گروهخانواده
ها، فرصت همراهی و حمایت خانواده فراهم ارتقای اثربخشی آن

طور های آتی، بهشود. پیشنهاد دیگر نیز این است که پژوهش
هایی دیگر برای موازی با آموزش گروه درمانی معنامحور، آموزش

ایج آنها مقایسه شود. زنان با سرطان پستان نیز در نظر بگیرند و نت
شود این است که پژوهشگران بعدی پیشنهاد دیگری که می

های های خود از پرسشنامهمند به این حیطه در پژوهش علاقه
ها )همچون ابزارهای عملکردی یا بدون غیراز خودسنجی دیگری به

شود که ها استفاده نمایند. پیشنهاد میآوری دادهساختار( برای جمع
های پرخطری که در را برای گروه ای آینده این برنامههپژوهش

شود معرض مشکلات بالقوهّ هستند، اجرا نمایند، پیشنهاد می
های پیگیری دورهش را در های بعدی نتایج پژوهپژوهش
ساله بررسی کنند تا پیامدهای ماهه یا یک تری مثلاً شش بلندمدت

شود ت پیشنهاد میدیر آغاز احتمالی نیز ارزیابی شوند. درنهای
مند به این حیطه در صورت امکان، پس از اتمام  پژوهشگران علاقه

های گیر کرونا و برطرف شدن یا کم شدن محدودیتبیماری همه
بهداشتی، این پژوهش را مجدداً اجرا نمایند و نتایج آن را با پژوهش 

 .داند مقایسه نماین هایی که در این شرایط اجراشدهحاضر یا پژوهش
 

 

 سپاسگزاری
وسیله از مدیریت و پرسنل محترم  در پایان ما پژوهشگران بدین

بیمارستان سیدالشهداء، مرکز تحقیقات پیشگیری از سرطان دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان و موسسه نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان 

کننده در این  به سرطان پستان، شرکت آلاء)مکسا( و زنان مبتلا
ر اعتماد، صبر و بردباری کمال تشکر و قدردانی را پژوهش به خاط

ذکر است که این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته  داریم. شایان
 .روانشناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد است
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