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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The aim of this study was to compare the effectiveness of meaning centered therapy 

and unit-oriented therapy on resilience and quality of life in leukemia patients. The 

research method was pragmatic in nature with regard to its objective. In terms of data 

collection, it followed a semi-experimental design comprising a control group and a 

pre-test-post-test-follow-up phase. The statistical population for this research 

comprised all leukemia patients referred to Mahyar Charity in Tehran during 2019 

and 2020. A random sample of 60 patients was drawn from this population, and they 

were subsequently assigned into two experimental groups and one control group, 

with age and gender homogenization. Participants for pre-test, post-test and follow-

up responded to the Back Anxiety Inventory (BAI); the Quality-of-Life 

Questionnaire-Core 30 (QLQ-C30) and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC). The participants of the first experimental group underwent 7 sessions of 90 

minutes of meaning centered therapy and the participants of the second experimental 

group underwent 7 sessions of 90 minutes of unit-oriented therapy. Analysis of 

variance with repeated measures and SPSS-24 software were used to analyze the 

data. On the component of emotional quality of life, the present study found a 

statistically significant difference between the efficacy of meaning-centered therapy 

and unity-oriented therapy (P=0.001). Regarding resilience, there was no statistically 

significant distinction between meaning-centered therapy and unit-oriented treatment 

(P=0.635). 
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آوری و کیفیااز زناادگی در مدار بر تااا هدف پژوهش حاضر، مقایسۀ اثربخشی درمان معناگرا و درمان وحدت
 آورییوۀ جماا لحاظ شو روش پژوهش به  یلحاظ هدف کاربردپژوهش به  بیماران مبتلا به سرطان خون بود.

بااا گااروه گااواه بااود. جامعااۀ آماااری   یگیااریپو  آزمون  پس  آزمون،یشبا طرح پ  آزمایشینیمهاطلاعات از نوع  
کننده به مؤسسۀ خیریااۀ مهیااار در سااال سرطان خون )لوسمی( مراجعهپژوهش، شامل تمام بیماران مبتلا به  

صورت دردسترس انتخا  شدند و با گمارش بیمار به 60ها د که از میان آنبودندر شهر تهران  1399و    1398
کنندگان باارای شرکز گواه قرار گرفتند.یک گروه  و    آزمایشگروه    دو در  و جنس    سازی سنو همگن  تصادفی
پرسشنامۀ اختصاصی ساانجش کیفیااز (،  BAIآزمون و پیگیری به پرسشنامۀ اضطرا  بک )آزمون، پسپیش

( پاسااد دادنااد. CD-RISCآوری کانر دیویدسون )تا  ( و مقیاسQLQ-C30) زندگی در مبتلایان به سرطان
کنندگان گروه آزمایش ای درمان معناگرا و شرکزدقیقه  90کنندگان گروه آزمایش اول در هفز جلسۀ  شرکز

ها از روش تحلیل واریانس با مدار قرار گرفتند. برای تحلیل دادهای درمان وحدتدقیقه 90دوم در هفز جلسۀ 
مدار و درمااان استفاده شد. نتایج نشان داد بین اثربخشی درمان وحدت  SPSS-24افزار  گیری مکرر و نرماندازه

بااین اثربخشاای درمااان امااا  (.  P=001/0)  ردتفاوت معنااادار وجااود دامعناگرا بر مؤلفۀ کیفیز زندگی احساسی  
 .تفاوت معناداری مشاهده نشد( P=635/0آوری )مدار و درمان معناگرا بر تا وحدت

 : هاکلیدواژه
آوری، درمااان معناااگرا، درمااان تااا 
 .مدار، سرطان، کیفیز زندگیوحدت

. آوری و کیفیز زناادگی در مبتلایااان بااه ساارطان خااون مدار بر تا مقایسۀ اثربخشی درمان معناگرا و درمان وحدت (. 1403) ی، ر.قربان جهرمی، ع.، و  زاده محمدم.،    ،باجلان :  استناد
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 مقدمه. 1

 تکامال  و تکثیار  باا  کاه  اسا   مغز استخوان ویژه به بدن ساز خون اعضای بدخیم و رونده یشپ ، بیماری2یا لوسمی 1خون سرطان
 صاورت نیااز   در معمولاً خونی سفید های شود. سلول می استخوان ایجاد مغز و خون در آن سازهای یشپو  خون های ناقص سلول

 رشاد  و کناد  مای  ایجاد اخلال این روند در لوسمی بیماری اما، شوند تقسیم می و دننک می رشد شده کنترلو  منظم به طریقی بدن،
 خاونی  سافید  هاای  زیاادی سالول   بسیار ارمقد استخوان مغز حاد، لوسمی د. در بیماریساز خارج می کنترل از را خونی های سلول
 هاا  بیماری با مقابله در توانایی بدن رفتن ینازب به که شود می متوقف خونی نیز سفید های طبیعی سلول تولید و کند می تولید نارس
 ،0لوسامی حااد میلوئیادی    ،3حاد لنفوئیادی لوسمی  چهار نوع اصلی سرطان خون (.1316، پور و آقاصرام ، شی پور شی د )انجام می

  (.2615، 5، اسمین و رومنلایتفودهستند ) 0و لوسمی مزمن میلوئیدی 6لوسمی مزمن لنفوئیدی

، ی و همکااران طااهر ) رود یما  شامار  بهسلام  جامعه ۀ دکنندیمزمن و از عوامل تهد های یماریب ترین یجداز  یکیسرطان 
در حاال   روز روزباه در سراسر جهان اس  که میزان بروز آن  ومیر مرگهای شای  و از علل اصلی  یکی از بیماری همچتین(. 1310

هازار نفار در ایاران خواهاد      136به بیش از  2626به سرطان در سال  ابتلاها تعداد موارد جدید  بینی پیش براساس افزایش اس .
یک بیماری شای  هماراه باا    سرطان (.1311نوغابی و همکاران، صابری ) اس درصد بیشتر از وضعی  موجود  36ود رسید که حد

بر کیفی   خصوص بهزندگی مبتلایان  یها جنبهو بر تمام  آید یم شمار بهنیز  ومیر مرگعوامل مرتبط با از عوارض متعدد اس  که 
کیفی  زندگی افراد اس  که در اثر این بیمااری کااهش    سرطانابعاد روانی متأثر از بیماری  از جمله .اس  گذارتأثیر آنان 1زندگی

تماام   ی بار اثار مساتقیم  روانی این بیماری و  یجسمان مشکلاتارتباط متقابل وجود دارد و  ،ی  زندگیفیو ک یمارین بیب. یابد یم
 .(2615، 1نایاک و همکاران)ارد گذ می یکیفی  زندگ یها جنبه
و  کناد  یمکه در آن زندگی  ای ارزشی های یستمسدرک یک فرد از موقعی  خود در زندگی در بطن فرهنگ و  ،ی  زندگیفکی

 میاان  ارتبااط  (.2626، 16هداشا  سازمان جهانی بشده اس  )افراد تعریف  های ینگراندر ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و 
 کاه  چرا ؛گسترده در دنیا مطرح اس  طور بهبیماری سرطان، کیفی  زندگی و رفتارهای مرتبط با سلام  موضوع مهمی اس  که 

در درماان آن مهام هساتند. کیفیا  زنادگی در       شاناختی  روانعوامال   وعاملی اس  چند ،و درمان یشناس عل  از لحاظسرطان 
بیمااری مازمن، درک متفااوتی از     یاان باه  تلابممعمولاً  .اس  شان یزندگتأثیر شرایط بالینی در ۀ ی افراد درباربیماری، درک ذهن

اسادی و همکااران،    بنی)دارد  ییبسزازندگی دارند و این عامل برای ارزیابی تأثیر یک بیماری مزمن و درمان آن بر بیمار اهمی  
1066.) 
 نشود و حتای خاود   یبآس و دچار ورزد مقاوم  دشواری د تا در چنین شرایطنبه فرد کمک ک بتواند که روانی و فردی ی ظرف

با تغییرات و عوامال   مؤثر سازگاری موجب انسان که های ییتوانا ینتر مهم از ببخشد اهمی  دارد. یکی ارتقا شخصیتی از لحاظ را
 یدکنناده تهداس  که موجب سازگاری فرد با شرایط  یآور تا برابر مشکلات اس ،  د و عاملی در جه  مقاوم  دروش می زا تنش
اجتماعی مارتبط باا بیمااری سارطان و     -شناختی روانسازگاری بهتر با عوامل  که آنجا از(. 1311نژاد و همکاران،  گرامی) شود یم

، شناساایی و طراحای ماداخلات در جها      س ا ها آنآوری در  به افزایش تا  وابسته یادیتا حد زبهبود کیفی  زندگی مبتلایان 
 (.1315عظیمی لولتی و کردان، ) رسد یمنظر  بهسرطان ضروری  مبتلا بهآوری در بیماران  ارتقای تا 

خااذ اقادامات مناساب در راساتای بهباود      آن در کیفی  زندگی انساان، ات  ۀجانب همهافزایش روند رشد سرطان در دنیا و تأثیر 

                                                           
1. blood cancer 

2. Leukemia 

3. Acute Lymphocytic Leukemia 

4. Acute Myeloid Leukemia 

5. Chronic Lymphocytic Leukemia 

6. Chronic Myeloid Leukemia 

7. Lightfoot, Smith, & Roman 

8. quality of life 

9. Nayak et al. 

10. World Health Organization 
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مازمن   های یماریب(. 1310عابدی و همکاران، ) دکن میرا ضروری  1درمان معناگرا از جمله درمانی روانکیفی  زندگی و مداخلات 
پاارک و  زنادگی  الگاوی معناای    (. براسااس 2611، 2و همکااران وهلینگ ) آورد یم وجود به یانمبتلاوجودی را برای  ییها چالش
آشفتگی شادیدی در زنادگی فارد     سبب زندگی همچون ابتلا به سرطان یزا تنشرویدادهای  (2616) 0پارکو  (1115) 3فولکمن

فارد را   یزنادگ  یفیا  کاه ک  را ییراتیتمام تغ معناگرارویکرد . رود یم شمار بهدگی تهدیدی برای معنای زنطورکلی  بهزیرا  ؛شود یم
اس   یمشکل یزندگ یدر معنا ییرتغ ،یدگاهد مطابق این. اس  ساختهمرتبط  یزندگ یتح  عنوان معنا یبا مفهوم ،سازد یممتأثر 
عمیاق   هاای  یبآسعلاوه بر  سرطان به یانمبتلا ،واق درهمراه دارد.  هب مبتلایان به بیماری سرطان را یزندگ یفی در ک ییرکه تغ

مهم ۀ این شیوه بر چهار علاق .شوند یممواجه  یزندگ بودن معنی بیو  ارزشی بیهدف،  دادن ازدس ۀ لئبا مس عملکردی و جسمانی
(. طباق  2626، 6فرانکال و گلمان  )معنایی  مرگ، آزادی، تنهایی و بی :اند از که ریشه در هستی انسان دارند و عبارت کند تأکید می

 در افاراد مباتلا   ی موجب درد و رنجو وجود ی، معنوهیجانی-ی، عاطفانیجسمبه اشکال مختلف سرطان  (2615) 0برت ی برنظر 
غیردارویای باه   ۀ یک مداخل عنوان بهن، درمان معناگرا . در این میاکند یمی زندگی ثمربخش محدود برارا  ها آنیی توانا و شود یم

دسا  یابناد و بادین     شاان  یزنادگ رو شوند و به معنا در  هوجودی خود روب یها چالشتا با  کند یمسرطان کمک  مبتلا بهبیماران 
 مباتلا باه  چنین عناوان کردناد کاه در میاان بیمااران       (2610) 5برت و مسترسون ی برشکل کیفی  زندگی خود را ارتقا بخشند. 

. برای آن دسته از بیماارانی کاه   شوند یم توجه قابلموضوعاتی هستند که موجب پریشانی  ینتر مهموجودی  های ینگرانسرطان، 
مفااهیم   از لکاه ، باسا  بالینی و وجودی حاائز اهمیا     نظر از تنها نهرو هستند، معنای زندگی و حفظ آن  هدر حقیق  با مرگ روب

وجاودی در   هاای  ینااراحت اجتماعی برای کاهش -روانی یها مراقب یک رویکرد معناگرا در  .رود می شمار بهدرمانی ۀ اصلی مداخل
 رود شامار مای   باه ویکردهاای ماؤثر در ایان زمیناه     ر از جملهدر این میان رویکرد معناگرا  .سرطان ضروری اس  مبتلا بهبیماران 

خاود هساتند و    زندگی یبرا ییمعنا یافتن دنبال بهمرحله  یندر ا یماراناز ب یاریبس ،یدگاهداین  مطابق (.2626فرانکل و گلمن، )
تح  عناوان   یدرمان یهایکردرو ینتر مهماز  یکیظهور  منشأتفکر  یندارند. ا یزندگ از یبهتر ینشو ب کدر یبرا را لازمۀ ینزم
 یمااران ب یدر زنادگ  یزنادگ  یفیا  ک یارتقاا  یبارا  یاج را یدرماان  یاز راهبردهاا  یکای امروزه  ینبنابرا ؛شده اس  «یمعنادرمان»

، شاود  یما اطالا    1«مارگ  زدایای  سم»و کاهش اضطرا  مرگ این بیماران طی فرایندی که به آن  چون سرطان العلاجی صعب
 مبتلا بهمعناگرا در هردو قالب گروهی و فردی در میان بیماران  مانیدر روانتا امروز،  . اس گرامعنا رویکرد از یریگ بهره درمان با

در قالاب جلساات فاردی     ویژه بهمبین اثربخشی این رویکرد برای این گروه از بیماران  ها پژوهشسرطان پیشرفته بررسی شده و 
در  تواناد  یما معنااگرا   درماانی  گاروه نتیجه گرفتناد   (1310عابدی و همکاران )مثال،  ؛ برای(2610، 1، میر و ایروینتوماس)اس  
روشای   عناوان  باه روش معنادرمانی گاروه را  نیز  (1311آرمانی ) .کار گرفته شود به سرطان مبتلا به یمارانب یزندگ یفی ک یارتقا

نیاا   کریمی و شاریع  در پژوهش و کیفی  زندگی افراد پیشنهاد کرد.  آوری تا در جه  افزایش  ها ندرمامستقل یا در کنار سایر 
نیاز   (1310کیاانی و همکااران )  . شدماران زن مبتلا به سرطان پستان یب یآور تا ش یسبب افزا ی  درمانیمعنوۀ مداخل (1310)

باه  مبتلایاان  سلام  روان  یبه ارتقا ،روانی گاه یهتک عنوان به تواند یمدرمانی و توجه به معنوی  در زندگی  معنوی رفتند نتیجه گ
نتاایج   مؤثر باشد. یشناخت روان یها اختلالکمک کند و در پذیرش بیماری توسط بیمار و بهبود  یماریبسرطان در شرایط سخ  

اضطرا ، افسردگی و پریشانی زنان مبتلا  در کاهش درمانی ی معنونشان داد  (1312) ، مفید و سرافراز مهرکاشانی یلطفپژوهش 
بار کااهش    یآماوزش معنادرماان  مشاخص شاد    (1311)خاواه   احمدی، رفاهی و رضاییدر پژوهش  اس . مؤثربه سرطان پستان 

ۀ در مرحلا  یگروها ۀ ویباه شا   ینشان داد معنادرمان نیز قیگر تحقید های یافتهدارد.  یمعنادار یرتأثسرطان به مبتلایان  یافسردگ

                                                           
1. meaning centered therapy 

2. Vehling et al. 

3. Park & Folkman 

4. Park 

5. Frankl & Goleman 

6. Breitbart 

7. Breitbart & Masterson 

8. detoxify death 

9. Thomas, Meier, & Irwin 
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پاژوهش   هاای  یافته (1316حمید و همکاران )در پژوهش  .ماران داردین بیا یزان افسردگیبر کاهش م یر معناداریثأز تین یریگیپ
ش به نسب  یگروه آزما ی  زندگیفین نمرات کیانگیدار ماش معنیو افزا یرات اضطرا  و افسردگن نمیانگیدار ماانگر کاهش معنیب

در  ی  زنادگ یا فیش کیو افزا یکاهش اضطرا  و افسردگ موجب یگروه یمعنادرمانگف   توان یمن صورت یدر ا .بود گواهگروه 
معنادرماانی فاردی بار کیفیا       ،ددادنا انجام  (2611) 1برت و همکاران ی بردر پژوهش دیگری که . شود یمبه سرطان مبتلایان 

 (2616) و همکااران  برت ی بر در پژوهش سرطان مؤثر بود. مبتلا بهزندگی، معنای زندگی، بهزیستی معنوی و اضطرا  بیماران 
به سرطان شد و این نتایج مبتلایان ی معنوی و احساس معنا و کاهش اضطرا  مرگ در معنادرمانی گروهی موجب بهبود بهزیست

 پیگیری تداوم داش .ۀ همچنان در دور
 تارین  یاساسا از  یکای  ،مادار  وحادت در رویکارد   نظیر ابتلا به بیماری نظیر سارطان  درک و شناسایی معناداری وقای  زندگی

او از زنادگی نقاش مهمای     منادی  ی رضاا اس  و همواره در سلام  روانی و موضوعات در کیفی  و تحول مثب  زندگی انسان 
 هاای  یازه انگ  و یا و ماه بیند ینم یدر هست شده پرتا انسان را  مدار وحدت (. رویکرد1310محمدی و همکاران،  زاده) داشته اس 

 دهاد  یما  یوحادان  یمعناا و هادف   یکاه باه زنادگ    داناد  یما به عالم وحدت  یرا برآمده از عشق، اتصال، و دلبستگ یانسان یروان
که باه یکااارچگی و    آورد یم وجود بهو معناداری از داستان و وقای  زندگی فرد  تازهمدار فهم  وحدت(. رویکرد 1315محمدی،  زاده)

، وحادت طریاق نیاروی    کشف معناا در رخادادهای زنادگی از    رسد یمنظر  به(. 1315محمدی،  زاده) شود یممعنایی سازنده منجر 
روای  وحدانی  با سرطان مبتلا بهبیمار . شود یمسازگارانه با مشکلات ۀ پذیرش و مقابل برایمثب   های ی ظرف مدنموجب پدیدآ

زنادگی   ، شرح و باا کردههر آنچه از وقای  زندگی برداش   یخوب بهاهد بود قادر خو مدار وحدت های ینتمرزندگی خویش در انجام 
از  ماداری  ی غادر پی ایجاد انسجام داستان معنادار و  مدار وحدترویکرد به مقابله با سرطان باردازد.  آورانه تا دهد و خود انطبا  

و در ضمن متصل  گرا ی واقعد و ذهنی سازو یکاارچه خوبی با خود و دیگران و هستی هماهنگ  اتفاقات زندگی اس  که فرد را به
تا افراد معنا و اصاال  زنادگی را در رواباط و جهاانی      شود یمو ایمن به اصل یکتایی وجود خود ایجاد کند. در این مداخله کمک 

 رغام  یعلا ای آن رویاداده ۀ هر اتفاقی در زندگی یک وحدت اسا  و هما   مدار وحدتند. در نگاه کنپیگیری  مدار ی غادار و  هدف
از درون رویادادها و   مدار وحدتۀ . این اندیشکند یمسوی وحدت زندگی حرک   سرشار از حکم  و هدفی غایی اس  و به ها یتلخ

تازه و مثب  باا تجاار  زنادگی     ای هتا فرد به گون کند یمو کمک  دهد یمدرک و غایتی سازنده و معنادار  ها رنجوقای  زندگی، به 
نشاانگر   (1315هاانیس و همکااران )  نصایری  پاژوهش   هاای  یافتاه (. در این راساتا،  1316محمدی،  زاده) کندرار خود ارتباط برق

، افازایش  تانهدوسا  انساان  یهاا  ارزشتحاول  اسا .  بر سلام  روانی مادران  مدار وحدتشناسی  آموزش روان توجه قابلاثربخشی 
شناسای   آماوزش روان  یهاا  جلسهدر  ها آنمتأثر از شرک   ،یافته وحدتبهزیستی روانی، بردباری، همدلی، تحقق خویش و حضور 

از ناوع آماوزش مفااهیم     فاردی ۀ مداخلنتایج نشان داد  (1066)محمدی  زاده، بهمنی و سوادیدر پژوهش  .بوده اس  مدار وحدت
با توجه ویژه به نیازهای بنیادی وجودی و معنوی موجب کاهش علائم افسردگی و افزایش بهزیساتی معناوی    مدار وحدترویکرد 
آماوزش مبتنای بار    در پژوهشای نتیجاه گرفتناد     (1311) محمادی و پنااغی   زاده، قشالا   یهق یمیابراهد. وش می یدهد داغمادران 
شناختی مؤثر بر کاهش احساس تنهایی و اضاطرا  مارگ زناان     یکی از مداخلات روان عنوان بهتواند  مدار می وحدتشناسی  روان
 .کار رود به

بیمااران سارطانی رویکاردی     یآور تا رویکرد معناگرا در بهبود کیفی  زندگی و ارتقای  ،آید یبرمپژوهش ۀ ه از پیشینک چنان
سارطان،   مبتلا بهکیفی  زندگی و کاهش مشکلات روانی بیماران  ارتقایکرد معناگرا در اثربخش اس . با توجه به اثربخشی روی

سارطان   مبتلا باه در بیماران  ،که اساس عرفان اسلامی اس  را وحدتۀ بومی مبتنی بر فلسفۀ این پژوهش، اثربخشی یک نظری
بار   ،پدیدارشناسای معنااگرا   رویکارد و  مادار  توحاد یعنی رویکارد باومی    ،این دو رویکرد اثربخشی به این ترتیبکند.  میبررسی 

را باه   هاا  پاژوهش  تواناد  یما که تازگی ایان موضاوع    شود یممقایسه سرطان مبتلایان به و کیفی  زندگی  آوری تا اضطرا  و 
 :اس زیر  یها سؤالپاسخگویی به هدف پژوهش حاضر بنابراین  ؛جدیدی مجهز کند های یافته

 سرطان خون اثربخش اس ؟ به یانمبتلاو کیفی  زندگی در  آوری آیا درمان معناگرا بر تا 

                                                           
1. Breitbart, P. et al. 
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 سرطان خون اثربخش اس ؟ به یانمبتلاآوری و کیفی  زندگی در  بر تا  مدار وحدتآیا درمان 
تفااوت وجاود   سرطان خون  به یانمبتلاو کیفی  زندگی در  آوری تا بر  مدار وحدتاثربخشی درمان معناگرا و درمان آیا بین 

 دارد؟
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
 ،آزمون پیشبا طرح  آزمایشی یمهناز نوع  اطلاعات یآور جم ۀ شیو لحاظ به روش پژوهشکاربردی و  هدف لحاظ بهروش پژوهش 

 کنناده  مراجعهسرطان خون )لوسمی(  مبتلا به زن و مرد آماری شامل تمام بیمارانۀ جامع .اس پیگیری با گروه گواه  و آزمون پس
 یهاا  پاژوهش با توجه به اینکه حداقل حجم نمونه برای که  بودنددر شهر تهران  1311و  1311مهیار در سال ۀ خیری ۀبه مؤسس

 دردساترس  گیری نمونهبه روش نفر  06 احتمال ریزش نمونه، درنظرگرفتن( و با 1316دلاور، نفر پیشنهاد شده ) 16 آزمایشی یمهن
اول تح  جلسات معنادرمانی، گاروه آزماایش دوم    در گروه آزمایشو جنس سن  یساز همگنو  سازی تصادفیا انتخا  شدند و ب

نداشاتن  خاون،  سارطان   یصتشاخ شاامل   ورود به پژوهش یها ملاک .گواه قرار گرفتند گروهو  مدار وحدتتح  جلسات درمان 
 یهاا  گاردان و درماان   روان ینکاردن از داروهاا   اساتفاده سیکل، حداقل سواد ، عوارض سرطان یلدل به تکلم یا ییمشکل در شنوا

ۀ مصااحب کاه باا    66تاا   26سان  ی و و جسام  یمازمن روانا   یاا اختلالات حااد   یرعدم ابتلا به سا، در طول مطالعه شناختی روان
باک  را  اضاط  یاسدر مق 6حداقل ۀ کسب نمرو  تحقیق در شرک  ی رضا، شدبیماران بررسی ۀ پروندۀ مطالعو  ساختاریافته یمهن

 بود.دو جلسه غیب   کثرحداو همکاری ۀ رضای  در ادام نداشتندرمان،  ندادن هادامشامل  معیارهای خروج از پژوهشبود. 

مورد بررسای را در پاژوهش حاضار بیمااران     ۀ نمون انجام شد. 1311و  1311 سالدر  مهیارۀ خیریۀ مؤسسپژوهش حاضر در 
هفتاه در ایان    هش تا  ششمهیار ارجاع داده شده بودند و به مدت ۀ خیریۀ ه مؤسسکه ب دادند یمسرطان خون تشکیل  مبتلا به

  تحا  ییتنهاا  بهگروه اول  در پژوهش حاضر که یکی از مردان گروه گواه در طی انجام پژوهش فوت شد. مؤسسه اقام  داشتند
قارار  ی را ترجماه کارده،   هاای   انیز کتا  معنادرمانی خودۀ معنادرمانی فردی توسط پژوهشگر که در زمین ای یقهدق 16ۀ جلس هف 

پیگیاری  ۀ قارار گرفتناد. دور  فردی توسط پژوهشگر  مدار وحدتدرمان  ای یقهدق 16ۀ جلس هف تح   ییتنها بهگرفتند. گروه دوم 
. صاورت آنلایان صاورت گرفا      باه  ،ترخیص زودتر یلدل به بیمارانبرخی از  درموردکه  گروه انجام شد سهبرای هر  ماه بعد یک
فرم رضای  شرک   ،رضای  اخلاقیکسب . برای کردند یمدو گروه آزمایش در دو روز مختلف هفته در مداخله شرک  یماران هرب

کننادگان   شارک  ۀ ماندن و رازداری برای هم محرمانهاصول اخلاقی پژوهش شامل رضای  آگاهانه، شد.  در طرح به بیماران ارائه
 آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار استفاده شد. یها روشاز  ،وگرافیکبررسی متغیرهای دم منظور به.شدرعای  

 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (QLQ-C30) 1ان به سرطانیدر مبتلا یت زندگیفکیسنجش  یاختصاصۀ پرسشنام. 2-2-1
 پانج گویه اس  کاه   36شامل  (1113) 2و همکارانآرونسون  ان به سرطانیدر مبتلا ی  زندگیفکیسنجش  یاختصاصۀ پرسشنام

کلای کیفیا  زنادگی را از    ۀ علائم و یک حیطا ۀ حیط نه (،جسمانی، ایفای نقش، احساسی، شناختی و اجتماعی)عملکردی ۀ حیط
تمایز بیماران قبل و بعد از و  10/6رونباخ برای این ابزار ضریب آلفای ک (1113آرونسون و همکاران ) .دکن میارزیابی  166تا  صفر

ضارایب آلفاای    (1310) ، مقیمای دهکاردی و طباطباائی   صفایی کردند. گزارششاخصی از روایی واگرای ابزار  عنوان بهدرمان را 
، 50/6 ترتیب به (زندگیکلی یفی  جسمانی، ایفای نقش، احساسی، شناختی و اجتماعی و ک)عملکردی  های حیطهکرونباخ را برای 

 ۀگویا  جاز  به ها گویهز در تمام یتما ییروا (1310صفایی و همکاران )ۀ گزارش کردند. در مطالع 12/6و  53/6، 55/6، 55/6، 55/6
 یردهاا کباالاتر، عمل ۀ باا درجا   مااران یز نشان داد بین شده شناخته های گروهۀ سیج مقایمشاهده شد. نتا یرد جسمانکعملۀ طیح 0

در پاژوهش حاضار ضارایب آلفاای کرونبااخ را بارای        .ردندکپرسشنامه گزارش  براساسرا  یماریاز ب یشتریب علائمو  تر ضعیف
، 55/6، 56/6، 53/6 ترتیاب  باه  (زندگیکلی جسمانی، ایفای نقش، احساسی، شناختی و اجتماعی و کیفی  )عملکردی  های حیطه

                                                           
1. Quality of Life Questionnaire-Core 30 (QLQ-C30) 

2. Aaronson et al. 
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آمد. دس  به 50/6و  51/6، 55/6
 

 (CD-RISC) 1دسونیوید انرک آوری تاب اسیمق. 2-2-2

 شاه یهم» یا درجاه  پانج  یاک طیاف لیکارت    در را یآور تا  هکاس   گویه 26شامل  (2663) 2دسونیوید انرک یآور تا  اسیمق
و همبساتگی   11/6ضریب آلفاای کرونبااخ    (2663کانر و دیویدسون ). دکن یمپرسش « 0همیشه درس  = »تا « صفرنادرس  = 

شاخصی از همسانی درونای و همبساتگی    عنوان بهرا  15/6 ییبازآزماو ضریب  56/6تا  36/6از  یا دامنهدرونی بین عوامل را در 
(، همبساتگی منفای ایان    30/6) 0شایهان ( و مقیاس حمای  اجتمااعی  13/6) 3کوباسا ییرو سخ با ابزار  آوری تا مثب  مقیاس 

شاخصای از   عنوان به( را -32/6) 0نسب  به استرس شیهان پذیری آسیب( و مقیاس -50/6) 6شده ادراکمقیاس با مقیاس استرس 
 ضارایب  نتاایج انجام دادند،  (1313کیهانی و همکاران )در هنجاریابی ایرانی این ابزار که  روایی همگرای این ابزار گزارش کردند.

 خودکارآمدی با معنادار و مثب  همبستگی و پرخاشگری و آوری تا  معنادار و منفی همبستگی از حاکی زمان هم روایی یهمبستگ
آماد. در پاژوهش    دسا   به 006/6 و 001/6 یبترت به برون-اسایرمن سازی دونیمه و کرونباخ آلفای مقدار. بود زندگی از رضای  و
 د.محاسبه ش 51/6ضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار حا
  

 (BAI) 7اضطراب بکۀ پرسشنام. 2-2-3
تاا   )صافر( از اصلاً  یا درجهچهارکه در یک طیف لیکرت  اس  هگوی 21شامل  (1111) 1، استیر و گاربینبکاضطرا  ۀ پرسشنام
اضاطرا   ) 16 تاا  1(، حاد اضاطرا    ینکمتار های  یاا   ) 5صفر تا  پرسشنامه نقاط برش. برای این شود یم یگذار نمره (3)شدید 
باک و  (. 1066فتحی آشاتیانی و داساتانی،   گزارش شده اس  ) (شدید اضطرا ) 03 تا 20 و (اضطرا  متوسط) 26تا  10(، خفیف

 1اضاطرا  همیلتاون   یبناد  درجهمقیاس  همبستگی این ابزار را باو  12/6ریب آلفای کرونباخ برای این ابزار ض (1111همکاران )
در پژوهش حاضر ضاریب   .مناسب گزارش کردندشاخصی از روایی  عنوان به 26/6افسردگی همیلتون  یبند درجهو مقیاس  61/6

 آمد. دس  به 16/6آلفای کرونباخ برای این ابزار 
  

 درمانیاجرای مداخلات روش . 2-3
 16ۀ جلسا  هفا  ، در تادوین شاده   (1311) پایتاو  برت و ی برکتا  که براساس  درمان معناگرادر این پژوهش :درمانمعناگرا

.شداجرا  ای یقهدق
 

 سرطان به یانمبتلاپروتکل درمان معناگرا برای ۀ خلاص. 1جدول 
توضیحاتهدف

اول: معرفاای ۀ جلساا
ان و مفااااهیم درمااا

 مناب  معنا

آشنایی با داساتان سارطان    ،مروری کلی بر درمان و اهداف درمانی معناگرا ،معرفی و آشنایی کلی بیمار و درمانگر ،معرفی و آشنایی با درمان
 تعریف درمانگر از معنا ،و فهم تعریف بیمار از سرطان و معنای آن از دیدگاه او وجو پرس ،بیمار

پیشانهاد خوانادن فصال اول کتاا  در      ،دوم(: سرطان و معناا بعد )ۀ مروی اجمالی بر جلس ،از جلسه ای خلاصهن بیا ،تمرین لحظات معنادار
تکلیف تجربی که در اختیاار   درموردتوضیح  ،از آن و توضیح آن توسط درمانگر ای خلاصهو خواندن  (1311) فرانکلۀ جوی معنا نوشتو جس 

 بعدۀ یادآوری تاری  و زمان جلس ،شود میداده بیمار قرار 

دوم: سارطان  ۀ جلس
و معنا، هویا  فارد   
پاااایش و بعااااد از 

 بیماری سرطان

 ،اولۀ تکاالیف جلسا  درباارۀ  گاو  و بررسای و گفا    ،اولۀ بر جلسا  تأمل ،اولۀ از جلس ای خلاصهمرور  ،بررسی کلی شخصی و پزشکی بیمار
ۀ بر تکلیف جلسا  تأمل ،هوم معنا )یافتن و کشف معنا، گسترش و حفظ آن در مواجهه با سرطان(اول و مفۀ دادن به درک حاصل از جلس توجه

 ،دوم با توجه به هوی  فردی بیمار بعد از ابتلا باه سارطان  ۀ مرور اجمالی تکالیف جلس ،اول با توجه به هوی  قبل و بعد از تشخیص سرطان
 بعدۀ دادن به تاری  و زمان جلس توجهو  دومۀ به جلسه و یادآوری تکلیف تجربی جلس دادن یانپا
 

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

2. Connor & Davidson 

3. Kobasa hardiness measure 

4. Sheehan Social Support Scale 

5. Perceived Stress Scale 

6. Sheehan Stress Vulnerability Scale 

7. Beck Anxiety Inventory 

8. Beck, Steer, & Garbin 

9. Hamilton Anxiety Rating Scale 
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توضیحاتهدف

سااوم: مناااب  ۀ جلساا
معناااااا: زنااااادگی 

میراثی کاه   عنوان به
 داده شده

 

بررسی معنا در بافا    ،دومۀ تکلیف جلس دربارۀ وگو گف بررسی و  ،دومۀ بر جلس تأمل ،دومۀ جلسمرور  ،بررسی کلی شخصی و پزشکی بیمار
 درباارۀ به بیمار و پرساش از بیماار    شده داده های موهب سرمایه و ۀ رسی نظرگاه زندگی از زاویبر ،زندگی شخصی بیمارۀ گذشته، حال و آیند

میاراث گذشاته:   ) میراثی که به فرد داده شاده  عنوان بهتمرین تجربی زندگی  ،میراث در دیدگاه فردی او مفهومتعریف و درک شخصی او از 
و  هاا  درسمعناادار و دساتاوردها،    های نقش دربارۀ وگو گف و  تأملمیراث حال و آینده:  خانوادگی و دستاوردها و...ۀ بر میراث و سرمای تأمل

ساوم و بیاان   ۀ تکلیاف جلسا  ۀ ارائا  ،چهاارم ۀ معرفی جلسا  ،سومۀ جلس مرور ،گذارد میبیمار برای دیگری برجای  آنچهزندگی و  های آموخته
 بعدۀ دادن به تاری  و زمان جلس توجهو به جلسه و یادآوری تکلیف تجربی  دادن یانپا ،چهارمۀ جلسۀ خلاص

چهارم: منااب   ۀ جلس
نگرشاااای معنااااا،  
مواجهااااااه بااااااا 

 هاااای محااادودی 
 زندگی

و معرفای و بیاان منااب      وگاو  ، گفا  سومۀ بررسی تکلیف جلس ،سومۀ جلسۀ و بررسی خلاص تأمل ،بررسی وضعی  شخصی و پزشکی بیمار
و با  ها محدودی  ینبا وجود ابیمار ۀ یا پایان زندگی و چگونگی مقابل اجهه با بیماریزندگی هنگام مو های محدودی نگرشی معنا با توجه به 

او چگونه آیندگان  خواهد میآینده: بیمار امیدوار اس  یا  ،مواجه شده ها محدودی توجه به تشخیص سرطان )حال: بیمار اکنون چگونه با این 
به جلسه و یاادآوری تااری  و زماان     دادن یانپا ،میراثۀ و پیگیری پروژ مچهارۀ تجربی جلستکلیف ۀ ارائ ،مناب  خلق معنا ،(بیاورند خاطر بهرا 
 بعدۀ جلس

پانجم: منااب    ۀ جلس
 ،خلق معنا، خلاقیا  
شااااااااااجاع  و 

 پذیری مسئولی 

و  وگاو  گفا   ،میاراث فرایناد  با توجه باه   مچهارۀ بررسی تکلیف جلس ،چهارمۀ جلس دربارۀ وگو گف و  تأمل ،بررسی شخصی و پزشکی بیمار
 فهم ،مسئولی  معنای برآمده از خلاقی  وۀ بررسی خلاص ،جلسات گذشته های یافتهپنجم با توجه مجدد به تکالیف و ۀ معرفی موضوع جلس

و فهم مسئولی :  وگو گف  ،حال: خلاقی  از طریق شجاع  و تعهد( ،خلاقانه های تلاش)گذشته:  پذیری مسئولی خلاقی  و ۀ و درک جوهر
باه جلساه باا بیاان      دادن یاان پا ،کارهاای ناتماام   درباارۀ  وگاو  گفا  گذشته، حال و آینده و  های مسئولی  ،فرد برای پاس  به زندگی توانایی
 بعدۀ یادآوری تاری  و زمان جلس ،مپنجۀ جلس ای تجربه تکلیفۀ ارائ ،معنا یا تجربهبعد مناب  ۀ معرفی جلس ،از جلسه ای خلاصه

ششام: منااب    ۀ جلس
معنااااا،  ای تجرباااه 

ارتباط باا زنادگی از   
طریااااق عشااااق،  

 طبعی شوخزیبایی، و 

معرفای   ،پنجمۀ پنجم و مرور تکلیف جلسۀ از جلس ای خلاصهبر  تأملبیان و  ،میراثۀ بررسی پروژ ،بررسی وضعی  شخصی و پزشکی بیمار
موضاوع ایان    سام   باه و تغییار جها     ششم )مرور مجدد موضوعات، تکالیف و مفاهیم ساختارمند هفتگیۀ موضوع جلس دربارۀ وگو گف و 

و  وگاو  گفا   ،درماانی ۀ به پایان جلسات و مداخلا  شدن یکنزدبررسی افکار و احساسات بیمار با توجه به  ،آخرۀ جلس سوی بهجلسه و حرک  
از  ای خلاصاه بیاان   به جلسه با دادن یانپا ،میراثۀ پیگیری پیشرف  پروژ ،طبعی شوخفهم اتصال با زندگی از طریق تمرین عشق و زیبایی و 

 بعدۀ یادآوری تاری  و زمان جلس ،ششمۀ تکلیف جلسۀ ارائ ،و امیدهایی برای آینده تأملبعد گذار و آخرین ۀ معرفی جلس ،جلسه

هفاتم: گاذار،   ۀ جلس
و  تأماااالآخاااارین 

 امیدهایی برای آینده

بیماار از جلساات   ۀ بیاان تجربا   ،میاراث ۀ پاروژ  دازیپر مفهوممرور و  ،بر جلسات گذشته ای خلاصهو  تأمل ،بررسی شخصی و پزشکی بیمار
قدردانی و  ،در جلسات بامعنالحظات  دربارۀ وگو گف مرور و  ،مجدد جلسات و یافتن امیدهایی برای آینده بندی جم درمانی و مرور تکالیف و 

 ...و تشکر و تقوی  تجار  مشترک و متفاوت بیمار و درمانگر
 

 (1313) یمحماد  زاده مادار  وحادت  درماانی  روان یکارد که براساس رو مدار وحدتش درمان پژوه یندر ا:مداروحدتدرمان
.شداجرا  ای یقهدق 16ۀ جلس هف شده، در  ینتدو

 

 مدار وحدتشرح جلسات درمان  .2جدول

توضیحاتهدف

 درباارۀ  وگو گف و  اش یماریباحساسات نسب  به  و شکایات اصلی مراج ، ابراز افکار و حال شرحبررسی و آگاهی کامل از  اول: آشنایی با درمانۀ جلس
 چرایی و چگونگی اتفاقات

چیساتی   درباارۀ  وگاو  گف دوم: ۀ جلس
خلقاا  و هاادف از حضااور انسااان در 

 هستی
های  ویژگی و آشنایی با وحدت هستی

 آن

شکل هساتی   A3 کنیم که در یک ور  از او درخواس  می و معنادار مراج  با هستی مدار وحدتدرک اتصال  یبرای ارتقا
و هدف انسان از خلق  چیسا  و زنادگی چاه معناایی      چه هدف و غایتی دارد هستی چیس  و ینکهارا تصور و رسم کند. 

 .درو میو چیس  و به کجا اس  و سرانجام یدنبال چ و در هستی برای چیس ،ادارد. حضور 
هستی تصاادفی نیسا  و در    اینکه ؛آن داری هدفو  مداری ی غاوحدت هستی و  دربارۀ ووگ گف  برایمراج   سازی آماده 

 ن اس .موجی از آن در مسیر حقیق  جاری آ عنوان بههدف دارد و انسان  ذات آن

مشاکل و   دربارۀ وگو گف سوم: ۀ جلس
تارس و اضاطرا     هاای  یشاه ر اینکه

انسانی در جدایی از وحادت هساتی و   
ثاار قطاا    در ا کااه تنهااایی اساا   

 .شود یمدراک ا ها یدلبستگ

گیری آن مؤثر اس  که بسایاری از   کثرت( در شکل) یریکث .هر مشکل کثرتی در وحدت اس  و با خود معنای وحدت دارد
های مثبتای وجاود دارد کاه باه تعبیار       روشنگری و ظرفی  ،اما هدفی نهانی دارد. در هر مشکلی ،عوامل دس  بشر نیس 
و دردهای زندگی هشیار  ها یسخت  و زیر ویرانی گنج پنهان اس  که لازم اس  به معنای مثب  مولوی گنجی در رنج اس

 شویم.
انجاام   آماوزش و انجاام تمارین مراقباه باا مراجا  و       ؛خاود در هساتی  ۀ واساط  و اتصاال بای   تمرین مراقبه بارای درک  

برای مثاال در حالا  مراقباه و     ؛هستی یگانهتعلق باطنی و بنیادی خود با ۀ مثب  در اوج مراقبه برای تجرب های ییخودگو
: ای وجود یگانه از وحدت هستی تو هساتم و در تاو حضاور دارم و از وجاود     گوید یممراج  به خود  ،اوج احساس یگانگی

 گیرم. لایتناهی تو نیرو و معنا می

  
 
 



 762           و دیگران باجلان مهين /...و آوری تاببر  مدار وحدتاثربخشي درمان معناگرا و درمان ۀ مقایس

توضیحاتهدف

چهااارم: آگاااهی از پااذیرش   ۀ جلساا
اتفاقات زندگی بارای زیساتن    ی واقع

و کاااهش معناادار در وحاادت هساتی   
 تنش واضطرا  

شخصی و حضاور در   های قضاوتپذیرش واقعی  رخدادهای زندگی و مدارا و تحمل در برابر رنج و سختی آن با دوری از 
که جاری اس  تقوی   را بودن در وحدتی و توان ،ها یسختپذیرش احساسات و قبول رنج و  ؛ها آن مدار وحدتدرک معنای 

 .بخشد یماکنونی ما را در او آرامش و  در اینجاهمان حضور  .کند می

پنجم: مفهوم جاودانگی حضاور  ۀ جلس
یاک   عناوان  بهانسان در هستی مرگ 

تحول و تولاد دوبااره و آغااز زنادگی     
 متعالی دیگر

 ،آیا مرگ امری تحولی اس  و انسان و باقی و مانادگار اسا  یاا سارانجام مارگ      :مرگ و اضطرا  مرگ دربارۀ وگو گف 
 درباارۀ  وگاو  گفا  اوسا  و   هاای  نگرانیو  ها اضطرا  منشأکه در زندگی مراج   ییها ترساس . وارسی و نیستی  میرایی
 ها آنیافتن معناهای تازه برای  و ها آن های چرایی
آغااز تحاول و    از وابساتگی بناد نااف و    رهاشادن انجام تمرین تولد خویشتن و رهاشادن از قفاس رحام ماادر و      :تمرین

 به درک تحولی تحول و زندگی متعالی دیگر دگی برایهای جدید و آما پیوستگی

ششااام: مااارور و تحلیااال  ۀ جلسااا
 برخی از اتفاقاات داساتان   مدار وحدت

 که هایی یآگاهیافتن  زندگی مراج  و
 دهد یمبه رنج او معنا 

م گانج پنهاانی   فرض کنید به تعبیر مولانا جهان و اتفاقات معنا دارند و در هار ویرانای ها    اگر :مرور داستان زندگی مراج 
 را ایان بیمااری دردنااک    تواند می ای شناختی روانها و معناهای دچه راهبر ،با توجه به مباحث جلسات ،اس  ییشناسا قابل

 ؟داده معنا بخشد هدف قرار را شماکه ویرانی جسم 

 تجار  و نظرات دربارۀو بحث  جلسات گذشته مرور بندی جم هفتم: ۀ جلس
 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

)طارح   مکرر یریگ اندازهاز روش تحلیل واریانس با  ،آزمون پسو  آزمون یشپمتغیرهای وابسته در ۀ و مقایس ها یهفرضآزمون  برای
درون  هاای  یاانس وارخطاا،   هاا  یانسوار، همگنی ها دادهتوزی   بودن نرمال از جملهآزمون  های شرط یشپبرقراری  شرط به آمیخته(
 استفاده شد. 61/6و  66/6و سطوح معناداری  SPSS-24 افزار نرمو  بودن یخطکوواریانس و -ریس واریانسو مات ها یآزمودن

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1

نتاایج آماار توصایفی نشاان داد     درصاد( حضاور داشاتند.     11/01) مرد 5درصد( و  12/61زن ) 16در پژوهش حاضر در هر گروه 
نفار   پانج  مادار  وحادت . در گروه اس  66/31 ±01/5و گروه گواه  61/06 ±30/1 مدار وحدتگروه  یمیانگین و انحراف معیار سن

 56/11)مجارد  نفار   3درصد( بودناد. در گاروه گاواه     63/23)مطلقه نفر  0درصد( و  60/05)متأهل نفر  1درصد(،  01/21مجرد )
و برای گروه گواه  605/6 ± 60/1برای گروه آزمایش  درصد( بودند. میانگین طول مدت بیماری 26/11)متأهل نفر  13درصد( و 

بود. 635/6 ± 11/1

 

 یتوصیف یها . شاخص3-2


 یآور تا و  کیفی  زندگی یها مؤلفهویلک -شاپیروۀ آمار و استاندارد انحراف و میانگین .3جدول

سطحمعناداريویلک-شاپیروانحرافاستانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

 شناختیکیفی  زندگی 

 آزمون پیش

 601/6 166/6 53/1 66/12 مدار وحدتدرمان 

 663/6 112/6 01/1 11/11 درمان معناگرا

 261/6 120/6 65/1 01/12 گواه

 آزمون پس

 160/6 112/6 00/1 23/10 مدار وحدتدرمان 

 166/6 125/6 20/1 20/11 درمان معناگرا

 156/6 121/6 03/1 26/12 گواه

 پیگیری

 231/6 132/6 16/1 50/10 مدار وحدتدرمان 

 131/6 126/6 36/1 65/11 درمان معناگرا

 251/6 130/6 63/1 31/12 گواه

 آزمون پیش کیفی  زندگی جسمانی

 015/6 161/6 11/6 10/16 مدار وحدتدرمان 

 211/6 110/6 13/6 30/16 درمان معناگرا

 236/6 111/6 11/6 66/11 گواه
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سطحمعناداريویلک-شاپیروانحرافاستانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

 آزمون پس

 236/6 115/6 51/6 01/10 مدار وحدتدرمان 

 132/6 166/6 56/6 66/10 درمان معناگرا

 656/6 101/6 56/6 31/11 گواه

 پیگیری

 665/6 153/6 56/6 23/10 مدار وحدتدرمان 

 611/6 100/6 02/6 15/13 درمان معناگرا

 060/6 130/6 13/6 11/11 گواه

 ایفای نقش

 آزمون پیش

 310/6 125/6 10/6 21/16 مدار وحدتدرمان 

 611/6 100/6 01/6 65/1 درمان معناگرا

 165/6 166/6 02/6 03/11 گواه

 آزمون پس

 310/6 136/6 51/6 36/10 مدار وحدتدرمان 

 062/6 163/6 06/6 53/13 درمان معناگرا

 311/6 136/6 03/6 66/11 گواه

 پیگیری

 311/6 130/6 51/6 62/10 مدار وحدتدرمان 

 103/6 162/6 53/6 16/10 درمان معناگرا

 030/6 131/6 53/6 66/11 گواه

 کیفی  زندگی احساسی

 آزمون پیش

 066/6 136/6 10/1 50/6 مدار وحدتدرمان 

 203/6 111/6 60/1 16/0 درمان معناگرا

 236/6 111/6 51/6 31/0 گواه

 آزمون پس

 361/6 125/6 16/1 56/1 مدار وحدتدرمان 

 103/6 162/6 21/1 03/11 درمان معناگرا

 261/6 110/6 01/6 13/6 گواه

 پیگیری

 231/6 111/6 12/6 11/16 مدار وحدتدرمان 

 620/6 106/6 13/6 16/12 درمان معناگرا

 360/6 120/6 56/6 01/6 گواه

 کیفی  زندگی اجتماعی

 آزمون پیش

 055/6 102/6 11/6 11/0 رمدا وحدتدرمان 

 156/6 155/6 13/6 03/6 درمان معناگرا

 016/6 161/6 51/6 02/6 گواه

 آزمون پس

 261/6 110/6 10/6 62/16 مدار وحدتدرمان 

 060/6 132/6 61/1 65/16 درمان معناگرا

 651/6 113/6 01/6 15/6 گواه

 پیگیری

 260/6 116/6 56/6 50/16 مدار وحدتدرمان 

 016/6 133/6 63/1 51/16 درمان معناگرا

 600/6 156/6 01/6 15/6 گواه

 یآور تا 

 آزمون پیش

 113/6 113/6 31/1 11/1 مدار وحدتدرمان 

 131/6 123/6 11/1 16/1 درمان معناگرا

 610/6 161/6 31/1 66/1 گواه

 آزمون پس

 600/6 116/6 21/1 15/10 مدار وحدتدرمان 

 111/6 121/6 01/1 16/10 رمان معناگراد

 101/6 115/6 21/1 60/1 گواه

 پیگیری

 663/6 116/6 22/1 36/10 مدار وحدتدرمان 

 212/6 102/6 01/1 31/10 درمان معناگرا

 135/6 110/6 11/1 60/1 گواه
 

گاروه   ساه را در  هاا  کنناده  شارک   یها مرهنویلک مربوط به -شاپیروۀ انحراف معیار و آمار 3مطابق جدول  در پژوهش حاضر
ۀ به استثنای مرحل ها دادهو پیگیری نشان داد توزی   آزمون پس، آزمون پیشۀ مرحل سهو گواه در  مدار وحدتدرمان معناگرا، درمان 

تحلیل  های فرض یشپ. در ادامه (P>66/6ند )هستنرمال  آوری تا کیفی  زندگی و  یها مؤلفهبرای  مدار وحدتدرمان  آزمون پس
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ۀ بناابراین مفروضا   ؛از متغیرهاای پاژوهش معناادار نباود     یک ی هبرای  1لونۀ . آمارشدمکرر بررسی  های یریگ اندازهواریانس با 
فرض داد نشان  2آزمون کروی  موخلیبررسی نتایج . (P>66/6مرحله برقرار بود ) سههمگنی واریانس برای متغیرهای وابسته در 

برقارار   آوری تاا  بارای متغیار    ، اماا (P>66/6) اس  کیفی  زندگی برقرار یها مؤلفهها برای  رون آزمودنیهای د برابری واریانس
 استفاده شد. 0هیون فل یا  3گیسر-گرینهوساز اصلاح  جه  بدینو ( P<61/6) یس ن
 

 ها فرضیه آزمون .3-3
 کیفی  زندگی یاه مؤلفهنتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر  .۴جدول

 2مقداراحتمالFمیانگینمجذوراتآزاديۀدرجمجموعمجذوراتمتغیر

 کیفی  زندگی شناختی

 022/6 661/6 30/06 00/203 2 33/625 اثر گروه
 101/6 661/6 15/113 53/255 15/1 10/611 اثر زمان
 136/6 661/6 61/323 36/11 50/3 61/301 اثر متقابل
 000/6 661/6 61/01 10/60 2 11/113 اثر گروه

 جسمانیکیفی  زندگی 
 101/6 661/6 61/322 11/131 00/1 01/262 اثر زمان
 526/6 661/6 16/02 21/25 11/2 60/51 اثر متقابل
 061/6 661/6 16/31 10/31 2 11/55 اثر گروه

 ایفای نقش
 111/6 661/6 60/660 01/101 10/1 12/200 اثر زمان
 163/6 661/6 32/102 11/31 53/3 16/101 ابلاثر متق
 511/6 661/6 00/11 63/261 2 65/011 اثر گروه

کیفی  زندگی 
 احساسی

 133/6 661/6 11/011 11/111 51/1 03/302 اثر زمان
 161/6 661/6 06/202 26/01 60/3 61/203 اثر متقابل
 160/6 661/6 01/166 12/112 2 00/306 اثر گروه

کیفی  زندگی 
 اجتماعی

 100/6 661/6 11/100 12/260 15/1 51/300 اثر زمان
 116/6 661/6 12/111 36/00 61/3 11/161 اثر متقابل

 

( اثر افزاینده داشتند. اثار زماان   P=661/6کیفی  زندگی ) یها مؤلفهو درمان معناگرا بر  مدار وحدتنشان داد درمان  0جدول 
موجاب افازایش    هاا  گروه*شد. اثر متقابل زمان آزمون پیشۀ ( نسب  به مرحلP=661/6دگی )کیفی  زن یها مؤلفهموجب افزایش 

 شد. گواه( نسب  به گروه P=661/6کیفی  زندگی ) یها مؤلفه
ارائاه   6آن در جادول  ۀ که نتیجا شد دو گروه مقایسه  فقطها سه بار تکرار و در هر بار  تحلیل برای هر یک از مؤلفه ،در ادامه
 شده اس .

 

 کیفی  زندگی یها مؤلفهبر  یدوگروه صورت بهزمان *معناداری اثر متقابل گروهۀ مقایس .5دولج
 2مقداراحتمال Fمیانگینمجذوراتآزاديۀدرجمجموعمجذوراتهايموردمقایسهگروه

 کیفی  زندگی شناختی
 661/6 511/6 201/6 160/6 01/1 266/6 گروه دوم-گروه اول
 165/6 661/6 22/362 61/00 2 10/133 ومگروه س-گروه اول
 132/6 661/6 56/630 00/213 56/1 00/300 گروه سوم-گروه دوم

 کیفی  زندگی جسمانی
 616/6 616/6 620/6 311/6 23/1 310/6 گروه دوم-گروه اول
 162/6 661/6 11/126 10/20 2 12/63 گروه سوم-گروه اول
 102/6 661/6 11/10 26/00 01/1 21/00 گروه سوم-گروه دوم

 ایفای نقش
 623/6 000/6 511/6 216/6 12/1 313/6 گروه دوم-گروه اول
 110/6 661/6 00/230 60/62 2 12/166 گروه سوم-گروه اول
 506/6 661/6 11/113 60/01 2 61/122 گروه سوم-گروه دوم

 005/6 661/6 13/21 51/1 10/1 11/10 گروه دوم-گروه اول کیفی  زندگی احساسی

                                                           
1. Levene's test 

2. Mauchly’s Test of Sphericity 

3. Greenhouse–Geisser 

4. Huynh-Feldt 
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 2مقداراحتمال Fمیانگینمجذوراتآزاديۀدرجمجموعمجذوراتهايموردمقایسهگروه

 160/6 661/6 23/211 63/50 01/1 00/126 گروه سوم-گروه اول
 125/6 661/6 01/015 05/121 51/1 05/231 گروه سوم-گروه دوم

 کیفی  زندگی اجتماعی
 611/6 603/6 66/3 126/6 55/1 00/1 گروه دوم -گروه اول
 163/6 661/6 21/215 12/61 2 00/163 گروه سوم -گروه اول

 121/6 661/6 31/310 31/56 11/1 61/135 گروه سوم –ه دوم گرو

 مدار وحدتدرمان اول: گروه 

 گروه دوم: درمان معناگرا
 : گواهگروه سوم 

 

. رد( اثار افزایناده دا  P=661/6کیفیا  زنادگی )   یهاا  مؤلفاه در مقایسه با گروه گواه بر  مدار وحدتنشان داد درمان  6جدول 
نمودارهاای   ،مطالاب این . همسو با دارد( اثر افزاینده P=661/6کیفی  زندگی ) یها مؤلفهگرا نیز بر همچنین نشان داد درمان معنا

و پیگیری در مقایسه  آزمون پسهر دو گروه آزمایش در مراحل  زندگیکیفی   یها مؤلفه یها نمرهمیانگین  مشخص کرد 1شکل 
کیفیا   ۀ و درمان معناگرا بار مؤلفا   مدار وحدتن اثربخشی درمان بی ،6جدول  براساس ی درنها. ه اس با گروه گواه افزایش یافت

 (.P=661/6) رددازندگی احساسی تفاوت معنادار وجود 
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 و پیگیری در سه گروه پژوهش آزمون پس، آزمون پیشکیفی  زندگی در مراحل  یها مؤلفهتغییرات  .1شکل

 

 آوری تا رهای مستقل بر متغیر نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر متغی .۶جدول

2مقداراحتمالFمیانگینمجذوراتآزاديۀدرجمجموعمجذوراتهامؤلفه
 

 آوری تا 
 516/6 661/6 11/10 63/316 2 65/506 اثر گروه
 106/6 661/6 53/552 35/001 52/1 553/111 اثر زمان
 112/6 661/6 31/112 01/202 60/2 06/001 اثر متقابل

 

ند. اثر زماان موجاب افازایش    ا ه( اثر افزاینده داشتP=661/6) آوری تا و درمان معناگرا بر  مدار وحدتدرمان  ،0جدول ابق مط
( P=661/6) آوری تاا  موجب افازایش   نیز ها گروه*. اثر متقابل زمانه اس شد آزمون پیشۀ ( نسب  به مرحلP=661/6) آوری تا 

 نسب  به گروه گواه شد.
 5سه بار تکرار و در هر بار تنها دو گروه مورد مقایسه قرار گرف  که نتیجه آن در جدول  آوری تا یل برای متغیر در ادامه تحل
 ارائه شده اس .

 

 آوری تا بر متغیر  یدوگروه صورت بهزمان *معناداری اثر متقابل گروهۀ مقایس .5جدول

2مقداراحتمال Fوراتمیانگینمجذآزاديۀدرجمجموعمجذوراتهايموردمقایسهگروه
 

 آوری تا 

 616/6 035/6 362/6 311/6 06/1 000/6 گروه دوم-گروه اول
 116/6 661/6 01/333 25/105 2 60/210 گروه سوم-گروه اول
 163/6 661/6 03/361 50/156 01/1 06/251 گروه سوم-گروه دوم

 مدار وحدتدرمان گروه اول: 

 گروه دوم: درمان معناگرا
 سوم: گواه گروه 

 

. همچناین درماان   رد( اثر افزاینده داP=661/6) آوری تا در مقایسه با گروه گواه بر متغیر  مدار وحدتدرمان  ،5جدول مطابق 
نشاان داد میاانگین    2شاکل  نمودارهای  ،مطالباین با  همسو. ه اس ( اثر افزاینده داشتP=661/6) آوری تا معناگرا نیز بر متغیر 

باین   ،5جادول   براسااس  یا  درنها. ه اسا  و پیگیری افزایش یافتا  آزمون پسهردو گروه آزمایش در مراحل  یآور تا  یها نمره
 .رد( تفاوت معناداری وجود نداP=036/6) آوری تا و درمان معناگرا بر متغیر  مدار وحدتاثربخشی درمان 
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 در سه گروه پژوهشو پیگیری  آزمون پس، آزمون پیشدر مراحل  آوری تا تغییرات متغیر  .2شکل

 

 گیری نتیجهو  . بحث4
 مباتلا باه  و کیفیا  زنادگی در بیمااران     آوری تاا  بر  مدار وحدتاثربخشی درمان معناگرا و درمان ۀ هدف پژوهش حاضر مقایس

 .ردکیفی  زنادگی احساسای بیمااران دا   ۀ بر مؤلف مدار وحدتدرمان از درمان معناگرا اثربخشی بیشتری  ،نتایجمطابق سرطان بود. 
 ،(1311) محمادی و پنااغی   زاده، قشالا   یاه ق یمای ابراه ،(1066)محمادی   زاده، بهمنی و سوادی یها پژوهشاین نتایج با نتایج 

کیاانی و همکااران    ،(1310عابدی و همکاران ) ،(1310نیا ) شریع کریمی و  ،(1315و همکاران ) نصیری هانیس ،(1311آرمانی )
بارت و   یا  بر ،(1316حمیاد و همکااران )   ،(1311)خاواه   احمادی اهی و ، رفا رضایی ،(1312و همکاران ) کاشانی لطفی ،(1310)

 ارمد وحدتدرمان  یاثربخش ینبنتایج پژوهش همچنین نشان داد . اس همسو  (2616و همکاران ) برت ی برو  (2611همکاران )
افا   یجاه  ین نتیا مشابه باا ا  یه پژوهشکاز آنجا  دارد.نوجود  یسرطان تفاوت مبتلا بهبیماران  آوری تا و درمان معناگرا در بهبود 

 .یس سه فراهم نیان مقاکنشد، ام
 ترین یاساساین تلاش برای یافتن معنا در زندگی،  ،وجودیمعناگرایان  نظر ازگف   توان یماثربخشی درمان معناگرا در تبیین 
های خود زندگی  معناگرا بر این نکته که بدون توجه به ارزش درمانگران روان یدتأکهر فرد در دوران زندگی اوس . ۀ نیروی محرک

و کیفیا    داری هادف باه   آناان در ترغیب  احتمالاً ،(2616، 1دیزلیک و همکاران) دشو یم معنا بیپوچ و  آنانند، احتمالاً زندگی کن
پیادا کناد    ترین فعالی  حیاتی ممکن دسترسی به عالی فردد تا نکن کمک میمعناگرا  درمانگران روان بوده اس . مؤثربالاتر زندگی 

کناد کاه    ها از خود نشاان دهاد، بلکاه او را متعهاد مای      کردن ارزش بالفعلدر  جدیباردازد و کوشش هستی ۀ تنها به تجرب نه که
باا توجاه    زندگی مراج  کمک کند. یبه کیفی  و ارتقا تواند میکید که این تأ دار شود باذیرد و تکلیف معینی را عهده مسئولیتی را

کند کنتارل   بیمار با حس مسئولی  احساس می ،اصل پذیرش مسئولی  اهمی  خاصی دارد ،معنادرمانیۀ در مداخل به این نکته که
د. از طریاق  بگیار هایی کنترل اوضاع را در دس   ند با قبول مسئولی  و انجام فعالی توا اوضاع زندگی از دستش خارج نشده و می

ای که هنوز نیامده ترس  شود تا زمان حال و بهبود فعلی خود را کوچک تلقی نکند و از آینده گونه مداخلات به بیمار کمک می این
 .(2610، 2و همکاران یزلیکدنداشته باشد )
در لحظاه بادون    یزنادگ ۀ بلکاه تجربا   داند، ینم یگذران را در لذت و خوش یزندگ یمعنا (2660) 3وینسلید و کوشنر، فرانکل

یاابی و   داشتن درک روشن از هادف در زنادگی، احسااس جها     داند.  یم یزندگ یرا معنا یرو تفس پنداش  یشپ یالگو گونه ی ه
شود. سلام  ذهن باه معناای    رود و به احساس معنا در زندگی گذشته و حال منجر می می شمار بهسلام  روانی ۀ دی، پایهدفمن

                                                           
1. Dezelic, G. et al. 

2. Dezelic, E. et al. 

3. Frankl, Winslade, & Kushner 
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معطوف به معنا برای سلام  روان حیااتی اسا  و در اوضااع و    ۀ اراد (1311فرانکل ) نظر از داشتن هدف و معنا در زندگی اس .
بازرگ نیاز دارای    هاای  یبدبختزندگی تح  هر شرایطی حتی در معتقد اس   (1311فرانکل ) .بقا ضرورت دارد شرایط حاد برای

 ،لحظه دارای معنایی بالقوه اس . ممکن اس  معنای نهایی آن لحظه هرگاز پیادا نشاود    او هر موقعی  یا هراز دیدگاه معنا اس . 
باه   تواناد  یما  ها آننی مختلفی که در هر لحظه وجود دارد، حداقل پاس  به یکی از ایک شود و آگاه از معبلکه فرد فقط به آن نزد

و  مادار  وحادت شرقی آن یعنی ۀ ه گونچ ،این پژوهش نشان داد هر رویکرد معناگراۀ رو رویکرد یافت این شود. ازمنجر زندگی بامعنا 
در کاهش اضاطرا  و نگرانای بیمااران دارای سارطان ماؤثر باشاد و تحمال         تواند یمغربی آن معناگرای پدیدارشناس ۀ چه گون

برانگیز، به حس  بر شرایط دشوار و چالش کردن غلبهمعتقد اس   (1311فرانکل ) ،شکیبایی آنان را افزایش دهد. در رویکرد معناگرا
باه   خواهاد  یما روشدن با شرایط دشوار مشکلات اس . انساان اگار    هو رشد شخصی و فردی مستلزم روب شود یممنجر  یمعنادار

 روشدن با مشکلات پیدا کند. هسطح عملکرد کامل و خودشکوفا دس  یابد لازم اس  توانایی خود را از طریق روب
 هاا  نآکسانی که دچار بیماری لاعلاجی نظیر سارطان هساتند و اوضااع     درمورد کهاس   ایندیگر در توجیه این یافته ۀ نکت

کاردن   متعاالی و  برگذشاته یک دیدگاه فلسفی را از رهگاذر غلباه    تواند یممرگ قرار دارند، معنادرمانی ۀ بحرانی اس  یا در آستان
اس ، به شاکل   ناپذیرتا در چنین شرایطی که سرنوش  تغییر کند یمد. معنادرمانی به فرد کمک کنگذرای زندگی ایجاد  یها جنبه
در چنین تنگنایی که فارد باه آن    کهخود را متبلور سازد و تراژدی را به یک پیروزی شخصی تبدیل کند  پتانسیل انسانی ای یگانه

صورت خود را در چناین شارایطی    ترین یعالیک کشیش طبی،  عنوان به. معنادرمانی شود یمپیشرف  او  سببگرفتار شده اس ، 
 یهاا  فرصا  رو اسا  تاا بتواناد از     پایش درک زندگی  از، ناگزیر انسان مسئول اس  پذیرد یمبیمار  که هنگامی. آورد یم دس  به
 (.1316حمید و همکاران، د )سازخود را محقق  زندگیو معنای  ها یلپتانسد و در این حال  کنحداکثر استفاده را ب رو یشپ

خداوناد   کنناد  یما رطان، بیماران گاهی احسااس  در زمان ابتلا بیماری سگف   توان یم مدار وحدتدرمان  اثربخشی در تبیین
انتظاارات   نند وک یاز میشتر احساس نیه افراد به خداوند بکشود  یمشاهده م یژه در زمانیو به ین حالتیچن .رده اس کرا رها  ها آن
به خادا و   هدیه در عقاس  ک یطین شرایشود. در چن یپاس  مناسب داده نم ها آنکنند به انتظارات  یاز او دارند و احساس م یخاص
بازساازی معناای زنادگی بیمااران در پاذیرش و       .(1311علیانسب، ) شوند یدلبستگی، دچار تزلزل مۀ چهر ۀمنزل بهاو  یها یژگیو

 کدردناا و  زا تانش  حاوادث با  همواجه سرطان در مبتلا به بیمارانثر اس . ؤبیماری و احساس ایمنی بیماران بسیار م کنارآمدن با
ایان   ز دریخدا نوجود ایمن و معناداری مانند توجه به  .دارنددلبستگی تعلق و  شدن فعالنیاز به  ،بیماری لاعلاج خصوص به یزندگ

 یدلبستگ وجود خداوند یک گرایش باطنی و درونی از بیان درواق  .بخشد یمشرایط سخ  همچون کشتی ایمنی اس  که آرامش 
اتصال ایمن درونی ۀ بر پای مدار وحدتاصل رویکرد  .دارد را یرتأثشتر یط سخ  بی، در شرایدلبستگ یها گر چهرهیاس  که مانند د

و جااودانگی   پندارند یم. در این رویکرد وقتی بیماران سرطانی مرگ را یک تحول دهد یمبه وجود یگانه اس  که نوید جاودانگی 
در برابر تنش و را و تحمل آنان  دکاه می ها آناز اضطرا  و نگرانی  ،دنکن یمه حس به وجود یگان شدن یکنزدو ایمنی خود را در 
 (.1316محمدی،  زاده) دده یمافزایش درد این بیماری 
ر افاراد د ۀ اجرای پروتکال توساط یاک نفار بارای هما       ،پژوهش حاضر های ی محدود از دارد. هایی ی محدودهر پژوهشی 

 نیاز پرسشانامه  ۀ وسایل  بهاطلاعات  آوری جم در جریان  اده باشد.نهنتایج پژوهش تأثیر  بر آزمایش بود که ممکن اس  یها گروه
را باه   ها آنشرایط پاسخگویی  نیز و وضعی  جسمانی بیماران باشند خودکرده دادن جلوهدر مطلو   یافراد آگاهانه و ناآگاهانه سع

باا افا     ،از بیمااران  یا عاده مارگ   بساا  چهشرایط جسمانی و  یلدل به ،ار داده باشد. در پژوهش حاضرتح  تأثیر قر ها پرسشنامه
پیگیاری  ۀ دور ،و ساس ترخیص بیمااران  11-کووید شیوعزمانی مداخلات با  هم یلدل به براین علاوه. یممواجه بود ها کننده شرک 

باا انجاام    آتای  گرانپژوهشا  شود یم شنهادیپمواجه بود.  هایی ی محدودشرایط بیماران با  یلدل بهآنلاین برگزار شد که  صورت به
افراد باا  میان حاضر در  پژوهش شود یم پیشنهاد. باردازند بررسی متغیرهای حاضربه  قیعمۀ مصاحب یریکارگ بهبا  یفیپژوهش ک

 کننادگان  شارک  جلوگیری از اف   رمنظو به گیرد. انجامجنسیتی  یها تفاوت درنظرگرفتناقتصادی متفاوت و با -طبقات اجتماعی
بار   مادار  وحادت معناگرا و  یها درماناجرا شود. اثربخشی  یکمترجلسات مداخله با فشردگی بیشتری و در مدت  شود یمپیشنهاد 

 رمادا  وحدتمعناگرا و  یها درمانۀ از تلویحات کاربردی پژوهش حاضر اس  و بنابراین ارائ ،سرطان مبتلا بهحالات روانی بیماران 
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 .شود یمسرطان پیشنهاد  مبتلا بهپزشکی به بیماران  یها درماندرمانی مکمل  عنوان به
 

 اخلاقی . ملاحظات5
ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر به شرح زیر بود: هر بیمار حق انتخاا  شارک  در پاژوهش را داشا  و در صاورت تمایال       

باه بیمااران یاادآوری     براین علاوه. نی از مطالعه انصراف دهدتوانس  در هر مرحله بدون محرومی  از خدمات بهداشتی و درما می
آسایب   هرگوناه باا  ا یمحرمانه اس  و از هرگونه سؤال یا اقدام فیزیکی یا روانی غیرضروری یا بالقوه مضر  ها آنشد که اطلاعات 

جارای طارح تحقیقااتی یاا     ا درخصوص، اطلاعات لازم بیمارهمچنین توضیح داده شد که در صورت تمایل  احتمالی اجتنا  شد.
دریاف  نخواهاد   ای هزینه گونه هی شد که باب  شرک  در پژوهش  اعلام نیز . به بیمارانشود میهرگونه تغییر در آن ارائه خواهد 

ۀ نحاو  درنهایا  و  تأکیاد نتایج تحقیقات به بیمار در صورت تمایال نیاز   ۀ و ارائ ها دادهبر اهمی  صداق  در تجزیه و تحلیل  .دش
 برای بیمار توضیح داده شد. وضوح بهدر صورت بروز مشکل  ربط ذی  از مراج  شکای

 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6
. شاود  مییار و دانشگاه آزاد اسلامی قدردانی مهۀ یریخۀ مؤسسن محترم در پژوهش حاضر، مسئولا کننده شرک از تمامی بیماران 

 .نشده اس اف  کمک مالی دری ای مؤسسهاز فرد یا در اجرای این تحقیق 
 

 منافع تعارض. 7
 تعارض منافعی را گزارش نکردند. گونه هی نویسندگان پژوهش حاضر 

 منابع
مدار بار احسااس تنهاایی و     شناسی وحدت (. اثربخشی آموزش مبتنی بر روان1311) .ل ،پناغی.، و ع ،محمدی زاده .ف ،ابراهیمی قیه قشلا 

https://jap.razi.ac.ir/article_1338.html. 256-211، (0)6 .شناسی پیری روان لی.خاۀ آشیانۀ اضطرا  مرگ زنان در مرحل
 .شناسای  ناوین روان  های یدهاۀ فصلنام. و کیفی  زندگی دانشجویان یآور تا گروهی بر ۀ اثربخشی معنادرمانی به شیو (.1311) ک. ،آرمانی
3(5) ،10-1 .https://jnip.ir/article-1-209-fa.html 

 یهاا  درماان  (: مجموعاه درماان  ی)راهنماا  یشارفته سرطان پ مبتلا به یمارانب یبرا یگروه یمعنادرمان(. 1311، ش. )پایتو برت، و.، و ی بر
  ارجمند. تهران: .شهناز گیلیۀ ترجم .اثربخش

کیفی  زندگی و ارتباط آن با استرس، اضطرا  و افسردگی در افراد مبتلا  (.1066) بهرام. ،مفیدو ، .ح ،، پورشریفی.ا ،، برجعلی.ف ،اسدی بنی
 https://jpm.hums.ac.ir/article-1-566-fa.html. 01-55، (0)1 .طب پیشگیری. مقطعیۀ یک مطالع: به سرطان پروستات

 یزنادگ  یفیا  اضاطرا  و ک  ی،بر افساردگ  یمعنادرمان ی(. اثربخش1316. ). حا یاوری،زاده هنرمند، م.، و  یمهرابل.، و  یان،ن.، و طالب ید،حم
  .111-111، (2)11 .(یشناس روانو  یتی)علوم ترب یشناخت روان یدس  آوردهابه سرطان. مبتلایان 

https://psychac.scu.ac.ir/article_11727.html 
 تهران: رشد. .)چاپ نهم( مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی(. 1316دلاور، ع. )

و  هاا  روش. یسارطان  یمارانب یبر کاهش افسردگ یگروهۀ یوبه ش یرمانمعناد ی(. اثربخش1311)ع.  .خواه، م یاحمدژ.، و  ی،آ.، رفاه یی،رضا
 https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.7.3.0 .35-00، (5)2 .یشناخت روان یها مدل

 تهران: قطره. ار.مد شناسی وحدت جهان(. 1313محمدی، ع. ) زاده
، وجاودگرایی،  یای گرا انساان ، رفتاارگرایی،  یلای تحل روانتطبیقی با مکاتب: ۀ ، مقایسمدار وحدت یشناس روانمکتب (. 1316محمدی، ع. ) زاده

 تهران: قطره. ، گشتال ، معناگرایی.ییگرا شناخ 
. یادارگرا و پد نگر یفطر یمعناگرا یکرد: تقابل دو رویجودو یشناس روانو  مدار وحدت یشناس روان یقیتطب ی(. بررس1315. )ع ی،محمد زاده

 https://dorl.net/dor/20.1001.1.25887211.1397.2.1.2.6. 16-30، (1)2 .یفرهنگ یشناس روان
 یبارا  یی: مبنامدار وحدت یشناس روانقرآن و  یدگاهاز د یزندگ ی وقا ی(. معنادار1310) .پ ئی،م.، و دارو ی ،، مط.اَ ی،.، ناظرع ی،محمد زاده

 https://doi.org/10.22108/coth.2017.80271. 35-60، (11)1 .یقیتطب یاتالهمؤثر.  یهنر های ینتمر یطراح
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 722           و دیگران باجلان مهين /...و آوری تاببر  مدار وحدتاثربخشي درمان معناگرا و درمان ۀ مقایس

 افازایش  و افساردگی  علائام  کااهش  بار  مادار  وحدت رویکرد مفاهیم آموزش (. اثربخشی1066محمدی، ع. ) زادهسوادی، ز.، بهمنی،  .، و 
  .261-216، (00)12 .یدرمان روانفرهنگ مشاوره و ۀ فصلنام. یدهد داغ مادران معنوی بهزیستی

https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.47787.2240 
های بیان  روشی جدید برای تشخیص لوسمی میلوژنیک و لنفوسیتیک حاد با استفاده از داده (.1316) م. ،آقا صرامو ، .ر ،پور ، شی .ر ،پور شی 

-http://bloodjournal.ir/article-1-1011 .265-210، (3)13 .پژوهشاای خااونۀ فصاالنام. هااای یااادگیری ماشااین ژن و روش

fa.html 

گروهی بر سلام   یددرمانیامتأثیر  (.1311) ر. ،نوریو ، .  .س ،، مظلوم شهری.ز ،، جمالی نوقابی.ح ،، جدی.ر ،زروندی ا.، ،صابری نوغابی
  .301-312، (0)11 .انشگاه علوم پزشکی رفسنجاندۀ مجل. تجربی یمهنۀ سرطان: یک مطالع مبتلا بهمعنوی بیماران 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.4.4.3 
سانجش کیفیا  زنادگی در    اختصاصای  ۀ بررسی روایی و پایاایی پرسشانام   (.1310. )ح. س ،طباطبائیو ، .  ،، مقیمی دهکردی.آ ،صفائی

 http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-691-fa.html. 51-11، (2)12 .رمغان دانشا. مبتلایان به سرطان
بار افازایش    های ارتبااط صامیمانه   بخشی آموزش مهارتثر(. ا1310) .ج .م، آباد یمابراهاصغری و ، .ر. ح ،، آقامحمدیان شعرباف.ن ،طاهری

  .361-312، (0)16 .پرستاری و مامایی ارومیهۀ مجل. سرطان مبتلا بهسازگاری و رضایتمندی زناشویی زنان 
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3247-fa.html 

 نگر. تهران: جامعه .به سرطان یانمبتلا یزندگ یفی بر ک یمعنادرمان یبررس(. 1310. )ای، سبدان یمزروع ی، م.، وعلو ،.ع .ی، حعابد
. ماروری نقلای  ۀ آوری در مبتلایان به سرطان: یک مطالعا  اجتماعی مرتبط با تا  -روانی  یها جنبه (.1315) ز. ،کردانو ، .ح ،عظیمی لولتی

 http://ce.mazums.ac.ir/article-1-421-fa.html. 32-05، (3)1، تعالی بالینی
. 66-01 ،(1)3 .و دین یشناس روانان و طلا  شهر قم. ین دانشجویداری و اضطرا  مرگ در ب نیدۀ (. بررسی رابط1311) . ح.علیانسب، س

https://ravanshenasi.nashriyat.ir/node/86 
 تهران: بعث .شناختی/ ارزشیابی شخصی  و سلام  روان.  روان یها آزمون (.1066فتحی آشتیانی، ع.، و داستانی، م. )

 دانشگاه تهران. معارفی. تهران:  اکبر یعلۀ ترجم جوی معنا.و انسان در جس (. 1311فرانکل، وی. ای. )

دانشگاه علوم  یعلمۀ مجلتهران.  شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان یآور تا  بر درمانی ی معنو (. اثر1310نیا، ک. ) شریع ، و .کریمی، م
 http://goums.ac.ir/journal/article-1-3217-fa.html. 32-35، (0)11 .گرگان کیپزش
بار سالام  روان بیمااران     درماانی  یا  معنو یاثربخشبررسی (. 1310) .  ،زاده قلیو ، .ش ،، درویشی.ف ،، عباسی.ف ،پور جهان، .ج ،کیانی

  .06-61، (6)2 .پذیر یبآس یها گروهپرستاری . به مرکز سرطان شهر بوشهر کننده مراجعهسرطانی 
دیویدساون در  -آوری کاانر  همسانی درونی و تحلیل عااملی تأییادی مقیااس تاا      (.1313)  . ،امیرپور و ،.ا ،، رجبی.د ،، تقوایی.م ،کیهانی

-http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254. 165-106، (16)10 .ایرانی آموزش در علوم پزشکیۀ مجل. دانشجویان دختر پرستاری

fa.html 
ۀ های ویژ حرفه در پرستاران بخش ترکآوری و تمایل به  ارتباط تا  (.1311) م. ،حسینیو ، .ر ،، کاظمی مجد.ز ،مقدم قربانی، .ن ،نژاد گرامی

 .رفسانجان دانشاگاه علاوم پزشاکی    ۀ مجلا . توصیفیۀ یک مطالع: 1315های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال  بیمارستان
11(11) ،1110-1163. http://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.11.1.7 

زنان مبتلا به  یشانیو پر یبر کاهش اضطرا ، افسردگ یدرمان ی معنو یاثربخش(. 1312لطفی کاشانی، ف.، مفید،  .، و سرافراز مهر، س. )
  .25-30، (25)1 .بالینی یشناس رواناندیشه و رفتار در ۀ مجل. سرطان پستان

https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_12.html?lang=fa  

  روانای  بار سالام   مادار  وحادت شناسی  اثربخشی آموزش روان (.1315ن. ) ،یوسفیو ، .ش ،، شهیدی.ع ،محمدی زاده، .غ ،نصیری هانیس
   .1-10، (0)5 .یشناس روانویش ر. مادران کودکان دچار اختلالات طیف درخودماندگی

https://frooyesh.ir/article-1-568-fa.html 
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