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مقدمه

 های سلول نشدنی مهار انتشار و رشد سرطان اصلی مشخصه

 به جرمن نشود مهار انتشار این اگر که صورتی به باشد، می نابهنجار

 باکوتن مصرف مثل بیرونی عوامل توسط بیماری این. گردد می مرگ

 هورمون و ژنتیکی های جهش مثل زیستی عوامل و ناسالم تغذیه و

 10 سالیانه 0202 سال تا رسدکه نظرمی به. [1] شود می ایجاد ها

 میلیون 7 حداقل افتدکه می اتفاق سرطان از ناشی مرگ میلیون

 و بوده، یافته توسعه کمتر و توسعه حال در های کشور در آن مورد

 خواهد درصد 02 تا 02بین 0202 سال در فرد هر برای ابتلا شانس

 پیش بنابر و است میر و مرگ عامل سومین سرطان ایران در. بود

 0202 سال در ایران در سرطان بروز بهداشت جهانی سازمان بینی

 سرطان از ناشی میر و مرگ میزان و جمعیت کل در مورد 30000 به

 و اضطراب منفی های هیجان. [0] رسید خواهد مورد 00379 به

 از و زند دامن را سرطان ایجاد زمینه جهتی از تواند می افسردگی

 . ستا همراه اضطراب و افسردگی با بیماری این به ابتلا دیگر، جهتی

 مبتلا بیماران از درصد 30 تا 02 بین که است داده نشان مطالعات

 برند می رنج روانپزشکی اختلال یک از همزمان طور به سرطان به

 در روانی ناراحتی فرم ترین شایع اضطراب که طوری به.[0]

 یافسردگ تشخیص. است شده گزارش سرطان بیماری به مبتلایان

 یکنئوپلاست بیماری زیرا است، مشکل سرطان به مبتلا بیماران در

 ضعف، صورت به سرطان نباتی علایم ایجاد باعث اغلب خود

 هشکا و علاقگی بی خوابی، بی لیبیدو، رفتن دست از خستگی،

 که است شده گزارش حال، این با. [4]شود  می انگیزه و تمرکز

 ایعش سرطان به مبتلا بزرگسالان و کودکان در نیز افسردگی میزان

 نشان خود تحقیق در [9] همکاران و لیندن ، چنینهم.[0, 0] است

 به مبتلا بیماران در اضطراب و افسردگی شیوع میزان که دادند

 جنسیت سرطان، نوع به بسته دو، این میزان ولی بالاست سرطان

 .باشد می متغیر او سن و بیمار
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 و همکاران حشمتی            بیماران اضطراب و افسردگی بر گروهی لوگوتراپی اثربخشی              

 های وهشی اضطرابی و افسردگی اختلالات شناسی سبب با متناسب

 اه رویکرد این از یکی که است شده پیشنهاد گوناگونی درمانی

 دتوان می خود خاص فنون با لوگوتراپی رویکرد. است لوگوتراپی

 شیوه به لوگوتراپی.نماید سرطان به مبتلا بیماران به موثری کمک

 رنجی درون در یابی معنا معنای به برد می کار به فرانکل که ای

 است وجودی درمانی روان یک لوگوتراپی .[3]برد  می فرد که است

 سلامت برای راهی عنوان به شخص، زندگی معنای از آگاهی بر که

 ارزش نوع سه تحقق خلال از معنا احساس این. دارد تمرکز روان

 می جهان به فرد که چه آن) خلاق های ارزش. 1: گردد می مشتق

 می دریافت جهان از فرد که چه آن) تجربی های ارزش. 0( دهد

 هب نسبت انسان نگرش تغییر توانایی) نگرشی های ارزش. 0( کند

 که کند می بیان رابطه این در فرانکل. [7]( تغییر قابل غیر شرایط

 حوادث در حتی را معنا است ممکن که ببریم یاد از نباید هرگز ما

 با که زمانی و کننده ناامید موقعیت یک با که زمانی. بیابیم زندگی

 مانیز مانند ؛ نیست تغییر قابل که شویم می مواجه سرنوشتی یک

 دیگر و ایم مواجه سرطان همچون ناپذیر علاج بیماری یک با که

 انخودم دادن تغییر برای دهیم، تغییر را موقعیت یک توانیم نمی

 باشد، می اهمیت دارای که چه آن و شویم می کشیده چالش به

 التشح بهترین در انسان بالقوه پتانسیل و رنج به نسبت فرد تحمل

 به و کند بدل پیروزی یک به را شخصی تراژدی یک که این: است

 گروهی درمانی معنا. [12] یابد دست زندگی معنای ترین ژرف

 میدا مسئولیت، ارزش، آن طی که لوگوتراپی از شکلی از ستعبارت

 هدف با اعضا. شود می بازآفرینی و کشف گروهی فرایند در معنا و

 در دارند مشترکی وجودی علایق اینکه عنوان به خودشان کشف

 افیاکتش خود سفر یک اعضا گفت توان می. کنند می شرکت گروه

 با اینکه برای توانایی کسب:دارد هدف 0 که کنند می آغاز را

 طراف،ا دنیای و خود به نسبت دید گسترش باشند، حقیقی خودشان

. دده می معنی شان آینده و فعلی دنیای به که آنچه سازی روشن و

 می عمیقی طور به کنند می احساس افراد که است اییه گروه

 .[7]باشند  هم با زندگی معنادار هایراه در توانند
 یزندگ کیفیت بر روانشناختی های درمان تاثیر از ها تحلیل فرا

 همکارانش و اسپک. [11] اند داده خبر سرطان به مبتلا بیماران

 سرطان، به ابتلاء از پس زندگی با سازگاری کلید که دریافتند [10]

 ودکمب با حال، این با. باشد می معنا یافتن بر مبتنی آمدن کنار

 .هستیم مواجه حوزه این در شواهد بر مبتنی روانشناختی مداخلات

 می یتنهای و بیگانگی احساس سرطان به مبتلا بیماران از بسیاری

 رماند روش بنابراین،. باشند می همتایانشان حمایت نیازمند و کنند

 در معنا حس بهبود یا حفظ در تواند می اخص طور به گروهی

 راپیلوگوت که دادند نشان همکاران و بهار محبت. باشد مفید بیماران

 موثر پستان سرطان به مبتلا بیماران اضطراب کاهش در گروهی

 در لوگوتراپی و یافته هدایت تجسم آموزش همینطور. [10]است 

 انسرط به مبتلا زنان امیدواری وافزایش اضطراب افسردگی، کاهش

 یرتاث لوگوتراپی روش میان این در و هستند کارآمد و موثر پستان

 تاثیر بررسی سویی از. [14] دارد وابسته های متغیر بر بیشتری

 یاصل های نشانه از یکی که امیدی نا بر لوگوتراپی ابعاد آموزش

 یزانم تا است توانسته مداخله این که داد نشان باشد می افسردگی

, 10] دهد کاهش را پستان سرطان به مبتلا زنان گروه امیدی نا

10]. 
 یقتحق سرطان به مبتلا بیماران زندگی در معنا اهمیت به توجه با

 مثل محور معنا شناختی روان مداخلات اثربخشی خصوص در

 هعلاو گروه، در گرفتن قرار. دارد اساسی اهمیت گروهی لوگوتراپی

 نبود شریک گروهی، انسجام های مولفه لوگوتراپی، های مولفه بر

 به خود با را گروهی درک و همدلی و بیماری از ناشی مشکلات در

 های مولفه با درمانی معنا درمانی های مولفه ترکیب. دارد همراه

 و کند ایجاد فردی به منحصر آمیختگی تواند می درمانی، گروه

 یازن بیماران این منفی عواطف بر فرایندی چنین اثربخشی تعیین

 دکنن می تجربه را عاطفی های بحران بیماران این. دارد بررسی به

 شبکه طریق از عاطفی حمایت بحران، تجربه و تحمل لازمه و

 به مبتلا بیماران از بسیاری دیگر، جهتی از. است گروهی و ارتباطی

 حمایت نیازمند و کنند می تنهایی و بیگانگی احساس سرطان

 اخص طور به گروهی درمان روش بنابراین،. باشند می همتایانشان

 ینا با.باشد مفید بیماران در معنا حس بهبود یا حفظ در تواند می

 اثربخشی خصوص در اندکی تحقیقات پژوهش ادبیات در حال،

 سرطان هب مبتلا بیماران منفی عواطف بر گروهی شکل به لوگوتراپی

 یافته، انجام های پژوهش بیشتر حال عین در.است گرفته صورت

 هب مبتلا بیماران افسردگی کل نمره روی بر را لوگوتراپی نقش

 نشانگان سه دارای افسردگی که حالی در اند، داده انجام سرطان

 قبلی تحقیقات در که باشد می جسمانی و شناختی عاطفی،

 به مبتلا بیماران در ها نشانه این روی بر درمانی مدل این اثربخشی

 هب توجه با سرطان به مبتلا بیماران. است نشده مشخص سرطان

 اما. شوند می مبتلا افسردگی های نشانه همه به بیماری، ماهیت

 تاثیر شتربی بیمار این افسردگی های نشانه کدام بر لوگوتراپی اینکه

 بزرگی کمک تواند می موضوع این فهم.نیست روشن همچنان دارد

 لایمع مدیریت در سلامت شناسی روان متخصصین و بالینگران به

 رحاض تحقیق هدف بنابراین،.باشد داشته بیماران این افسردگی

 و اختیشن عاطفی، نشانگان بر گروهی لوگوتراپی اثربخشی بررسی

 کی در سرطان به مبتلا بیماران اضطراب نیز و افسردگی جسمانی

 .است بالینی کارآزمایی مطالعه

 کار  روش
 آماری ی جامعه. باشد می بالینی کارآزمایی نوع از حاضر پژوهش

 ودب تبریز شهر سرطان بیماری به مبتلا بیماران شامل مطالعه مورد

 های بخش به لازم های درمان دریافت برای 1070 سال در که

 مراجعه زتبری طباطبایی قاضی شهید بیمارستان درمانی و تشخیصی

 روش به نفر 02 تعداد مطالعه مورد آماری ی جامعه از. اند کرده

 صورت به و انتخاب بیمارستان این از دسترس در گیری نمونه

 گروه در نفر 10)  شدند گمارده کنترل و آزمون گروه دو در تصادفی

 عانوا بیماران پرونده اساس بر(.کنترل گروه در نفر 10 و آزمایش

 ،صفرا کیسه کبد، ریه، مری،/معده سرطان: از بودند عبارت سرطان

: از عبارتند پژوهش به بیماران ورود های معیار.پروستات و پستان

 و خواندن سواد داشتن سال، 40 تا 02 بین سنی دامنه داشتن

: از عبارتند خروج معیارهای. پژوهش در شرکت رضایت و نوشتن
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 02. پزشکی روان بیماری به ابتلا و همایند، جسمی بیماری به ابتلا

 نظر از. بودند مرد درصد 42 و زن کننده، شرکت بیماران درصد

 درصد 00 دیپلم، کنندگان شرکت درصد 00 تحصیلی، مشخصه

 وضعیت نظر از همچنین. بودند لیسانس درصد 01 و دیپلم فوق

 شغلی وضعیت نظر از و مجرد درصد 04 و متاهل درصد 90 تاهل،

 .بودند شاغل( درصد 02 یعنی) کنندگان شرکت اکثر نیز
 پرستاران همکاری با و کرده مراجعه بیمارستان به ابتدا اجرا برای

 لعهمطا سرطان به مبتلا بیماران های پرونده ها، بخش متخصصین و

 هگرفت ها پرونده از بالینی های مشخصه جمله از لازم اطلاعات و شد

 مصاحبه یک خروج، و ورود معیارهای بررسی جهت همچنین. شد

 نتخابا ملاک. گرفت انجام بیماران تک تک با روانپزشکی و بالینی

 مبنای بر که بود مطالعه خروج و ورود های معیار اساس بر تنها

 اخلاقی ملاحظات تحقق جهت. اند شده تنظیم پژوهش اهداف

 زملا روانی و جسمی شرایط که شد استفاده بیمارانی از تنها پژوهش

 در شرکت به حاضر و داشتند را درمان ای جلسه 12 شرکت برای

 به هرجلسه و هفتگی جلسه12 طی آزمایش، گروه. بودند پژوهش

 .کردند دریافت گروهی لوگوتراپی مداخله دقیقه 92 الی 02 مدت

 جلسه هر محتوای. نکردند دریافت ای مداخله هیچ کنترل گروه

 و بحث جلسه، آن به مربوط مباحث عناوین و اهداف معرفی شامل

. بود جلسه از خارج تمرینات همچنین و جلسه داخل تمرینات

 افسردگی . پرسشنامه است شده آورده 1 جدول در درمان پرتکل

 می ای گویه 01 فرم ی شده خلاصه نسخه ای، گویه 10 فرم بک

 خود نوع از پرسشنامه این. است شده ارائه 1790 سال در که باشد

 محتوای. است لازم وقت دقیقه پنج آن تکمیل برای و بوده آزمایی

 امیناک احساس ، بدبینی ، غمگینی مثل هایی حالت شامل ها گویه

 گیری کناره و خود، از بیزاری ، گناه احساس ، ناخشنودی ،

 ، 0 صورت به که است گزینه 4 شامل گویه هر. باشد می اجتماعی

 کل جمع حاصل فرد نهایی نمره. شود می گذاری نمره 2 ، 1 ، 0

 بر پرسشنامه این اجرای . با[19] است پرسشنامه در وی های نمره

 با 37/2 پایایی ضریب اهواز شهر آموزان دانش از ای نمونه روی

 روش از استفاده با 39/2 پایایی ضریب و کرونباخ آلفای از استفاده

 .[13] است شده گزارش تصنیف
 برای که است گزارشی خود پرسشنامه یک بک اضطراب پرسشنامه

. است شده تهیه بزرگسالان و نوجوانان در اضطراب شدت گیری اندازه

 متوسط ،( 1) خفیف ،( 2) اصلا صورت به ها پاسخ بندی امتیاز ی شیوه

 در 00 تا صفر از تواند می فرد نمره دامنه. باشد می( 0) شدید و( 0)

 زا پرسشنامه این که دهد می نشان شده انجام مطالعات. باشد نوسان

 نجیس روان های ویژگی بررسی در. است برخوردار بالایی روایی و پایایی

 پایایی ضریب و 9 حدود در روایی ضریب ، ایرانی جمعیت در آزمون این

 70/2 کرونباخ آلفای و 30/2 ماه یک فاصله به مجدد آزمون باز – آزمون

 .[17] است شده گزارش
 توصیف برای. شد استفاده SPSS 22 افزار نرم از اهداده تحلیل برای

 توصیفی آمار هایروش از اطلاعات تلخیص و پژوهش متغیرهای

 یاثربخش بررسی جهت. گردید استفاده استاندارد انحراف و میانگین

 استفاده MANCOVA از بیماران اضطراب و افسردگی بر لوگوتراپی

 .شد

 ها یافته
 آن هایمفروضه متغیره، چند کوواریانس تحلیل آزمون انجام از قبل

 ریبراب آزمون این اصلی هایمفروضه از یکی. گرفتند قرار بررسی مورد

 آزمون از آن، بررسی برای که است، کواریانس-واریانس هایماتریس

 یدتای مورد مفروضه این که داد نشان نتایج. شود می استفاده باکس

 از دیگر یکی .(M=490/4و  <F =20/2 P ,49/1)است 

 متغیرهای در گروه دو هایواریانس برابری آزمون، اصلی هایفرضپیش

 ا،ه یافته اساس بر. شود می استفاده لوین آزمون از که است وابسته

(. <20/2P) استشده رعایت وابسته متغیرهای واریانس برابری مفروضۀ

در متغیر اضطراب  رگرسیون خط شیب همگنی مفروضۀ در همچنین،

(20/2P>( و افسردگی .)30/2= F 20/2P > تخطی صورت نگرفته )

 نتایج اساس بر نهایت دراست.  و این مفروضه نیز رعایت شده است

می  نرمال پژوهش متغیرهای توزیع اسمیرنوف،-کالموگرووف آزمون

 (.< 20/2P) باشد

 
 گروهی. پروتکل لوگوتراپی: 0 دولج

 جلسه آموزشی محتوای جلسه
 درمانی قرارداد و گروه منشور ی ارائه و بیماری ی درباره بحث و مشاوره ، یکدیگر با گروه اعضای آشنایی ، گروه قوانین و اهداف تعیین اول 
 روانی اختلالات ایجاد بر بیماری این اثرات مورد در بحث و سرطان مورد در بحث ، مشکل بیان دوم 

 پذیری مسئولیت و زندگی تاریخی بافت از معنا گرفتن و یابی معنا سوم
 معنا کشف های راه طریق از معنا گرفتن و ها نگرش تغییر چهارم

 مسئولیت و ها ارزش خلق از معنا گرفتن پنجم
 ها امید و ها آرزو از معنا گرفتن و ها ارزش ها، تجربه میان از معنا گرفتن ششم
 مسئولیت و زندگی ، مرگ معنای هفتم

 یاس بر غلبه و اجتماعی علاقه ، نمایی خود ، مسئولیت هشتم
 یکدیگر از عاطفی حمایت درخواست برای اعضا تشویق و یکدیگر از اعضا عاطفی حمایت ناتمام، جملات تکمیل یکدیگر، از اعضا عاطفی حمایت نهم

 گروه در خود های آموخته مورد در صحبت با جلسات اختتام و جلسات بندی جمع و خلاصه دهم
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 و همکاران حشمتی            بیماران اضطراب و افسردگی بر گروهی لوگوتراپی اثربخشی              

 آزمون.پس و آزمونپیش در افسردگی و اضطراب معیار انحراف و میانگین:.2 جدول
 آزمایش گروه کنترل گروه متغیر

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین 

 7/9 ± 00/00 3/11 ± 11/40 10/11 ± 03/42 0/12 ± 12/40 اضطراب

 0/0 ± 10/02 10/3 ± 40/00 4/9 ± 49/07 70/3 ± 93/01 افسردگی

 0/0 ± 9/0 4/0 ± 9/7 1/7 ± 7/9 0/0 ± 3/3 عاطفی های نشانه

 0/0 ± 4/0 4/0 ± 3/12 4/0 ± 7/3 4/1 ± 9/7 شناختی های نشانه

 0/1 ± 4/7 0/0 ± 9/12 0/1 ± 0/9 7/2 ± 9/0 جسمانی های نشانه

 

 

 افسردگی. و اضطراب در لوگوتراپی اثربخشی برای چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج: 3 جدول
 تاثیر ضریب MS df F p Value متغیرها
 09/2 221/2 01/14 1 90/13 اضطراب

 01/2 221/2 44/00 1 03/4009 افسردگی

 

 

 افسردگی. های نشانه بر لوگوتراپی اثربخشی برای متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج :4 جدول
 تاثیر ضریب MS df F p Value متغیر
 00/2 221/2 00/00 1 01/10000 عاطفی نشانه
 00/2 221/2 09/03 1 31/10000 شناختی نشانه
 14/2 27/2 47/1 1 40/400 جسمانی نشانه

 

 

 گروه افسردگی و اضطراب نمرات که داد نشان 0جدول ی  ها یافته

 پیداکرده کاهش آزمونپیش با مقایسه در آزمونپس در آزمایش

 شناختی عاطفی، هاینشانه در آزمایش گروه نمرات همچنین.است

 وهگر و آزمونپیش با مقایسه در آزمونپس در افسردگی جسمانی و

 تفاوت این معناداری برررسی برای. است کرده پیدا کاهش کنترل

 .شد استفاده متغیره چند( 0جدول ) کوواریانس تحلیل آزمون از
 ملاک شاخص چهار هر دهدمی نشان متغیره چند آزمون نتایج

 و لای اثرهتلینگ ویلکز، لامبدای بارتلت، اثرپیلای) آزمون

 معنا این به یافته این است، 21/2 از کوچکتر(روی ریشۀ بزرگترین

 معناداری آماری تفاوت گروه دو آزمون،پیش اثر کنترل با که است

 ژوهشپ متغیرهای از یکی در حداقل که معنا این به. دارند یکدیگر با

 آموزش اینکه بررسی برای. استبوده موثر لوگوتراپی آموزش

 راتاث است، بوده موثر وابسته متغیرهای از یک کدام در لوگوتراپی

 .استشده آورده گروه دو در هاآزمودنی بین

 دهد می نشان آزمون، پیش اثر کنترل با کوواریانس تحلیل نتایج

( و افسردگی >01/14F= ،21/2Pبین میانگین اضطراب )

(44/00F= ،21/2P< دو گروه )معناداری تفاوت آزمونپس در 

 آزمایش گروه افسردگی و اضطراب نمرۀ دیگر عبارت به. دارد وجود

 کاهش معناداری طور به آزمونپیش با مقایسه در آزمونپس در

 موزشآ اثربخشی بر مبنی پژوهش فرضیۀ بنابراین. استکرده پیدا

 رطانس به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب کاهش بر لوگوتراپی

 وجهت با.است موثر افسردگی و اضطراب در روش این و شودمی تایید

 افسردگی بر لوگوتراپی اثربخشی میزان شده محاسبه تاثیر ضریب به

 ترتیب به لوگوتراپی آموزش. است( 09/2) اضطراب از بیشتر( 01/2)

 را آزمایش گروه اضطراب و افسردگی واریانس از درصد 09 و 01

 .کندمی تبیین
 آزمون ملاک شاخص چهار هر متغیره، چند آزمون نتایج اساس بر

معنادار  (>21/2Pسطح ) در لوگوتراپی آموزش اثربخشی مورد در

 رد حداقل لوگوتراپی آموزش که است معنا این به یافته این. است

 نای اینکه بررسی برای. استبوده موثر پژوهش متغیرهای از یکی

 بین اثرات است بوده موثر متغیرها از کدامیک در آموزشی روش

 .است شده آورده 4 جدول در وابسته متغیرهای در هاآزمودنی

در نشانه عاطفی  لوگوتراپیبراساس یافته ها می توان گفت که 

(00/00F= ،21/2P<(و شناختی )09/03F= ،21/2P< موثر اما )

ندارد. (  تاثیری >47/1F= ،21/2Pجسمانی افسردگی ) در نشانه

های عاطفی وشناختی بنابراین، لوگوتراپی موجب کاهش نشانه

است.با توجه به ضریب تاثیر افسردگی در افراد گروه آزمایش شده

(و 00/2نشانه عاطفی )بر  میزان اثربخشی لوگوتراپی محاسبه شده

به  ( است. بدین معنا که آموزش لوگوتراپی00/2نشانه شناختی )

نشانه های عاطفی و شناختی واریانس  درصد از 00و  00ترتیب 

 کندگروه آزمایش را تبیین می

 بحث
 یزانم بر گروهی لوگوتراپی بخشی اثر بررسی حاضر ی مطالعه هدف

 طالعهم های یافته. بود سرطان به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب

 و اضطراب میزان کاهش بر گروهی لوگوتراپی آموزش که داد نشان
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 انسرط به مبتلا بیماران افسردگی شناختی و عاطفی های نشانه

 ،[10] همکاران و اسپک های یافته با یافته این دارد تاثیر

 می همسو [10] سعادتی و ناظمی و[14] همکاران و ابوالقاسمی

 .باشد
 به توجه با داشت بیان توان می حاضر پژوهش های یافته تبیین در

 بارهدر پایدار منفی انتظار و احساس با ناامیدی و افسردگی که این

 سدرمی نظر به است، شده تعریف انگیزش فقدان همچنین و آینده

 از بیشتری منفی هایارزیابی به منجر ناامیدی احساس که

 .گردد کنارآمدن راهبردهای کمتر تأثیرگزاری و جدید هایموقعیت

 ارتباط و است آینده درباره منفی احساس شامل ناامیدی احساس

 ساختن. [02]دارد  خودکشی افکار و افسردگی با نزدیکی بسیار

 همچون تهدیدکننده بیماری یک با سازگاری از مهمی بخش معنا

 زندگیشان معتقدند که افرادی. گرددمی محسوب سرطان

 به نسبت را بهتری روانشناختی سلامت تا دارند گرایش پرمعناست

 . یکی[01] دهند نشان معناست فاقد زندگیشان معتقدند که آنان

 درد از گریز زندگی هدف که است این درمانی معنا اساسی اصول از

 همین به است زندگی معناجویی بلکه نیست بردن لذت و رنج و

 یلم با کنندمی پیدا آن برای معنایی که هم را رنجی هاانسان دلیل

 فرد در زمانی افسردگی هایمؤلفه از یکی عنوان به یأس. پذیرندمی

 هب و کندمی تلقی شده تمام را خود زندگی فرد، که شودمی ایجاد

 به ،نیست ساخته کاری کسی دست از دیگر که رسدمی نتیجه این

 خود و دهد انجام تواندنمی خود برای کاری هیچ خودش خصوص

 دیدگاه از. [10] بیندمی ناتوان آرزوهایش و اهداف به رسیدن در را

 رایب معنایی یافتن افراد، به کمک اصلی اهداف از یکی درمانی معنا

 دچار و ناتوان د،کنننمی فکر چنین آنها که وقتی. است زندگی

 باور ام که است این در افسردگی علت بنابراین، شوند،می افسردگی

 سرطان به راجع نگرانی سویی، از [00] معناست با زندگی نداریم

 افراد میان در ها،نگرانی ترین عمده از آینده درباره قطعیت عدم و

 شده نابود امید اینکه احساس. [09-00] است سرطان به مبتلا

 و اضطراب ایجاد باعث نیست، حل قابل دشوار وضع یک یا است

 رد ناتوانی احساس. گرددمی سرطان به مبتلا بیماران در تشویش

 التح این در کند،می ناتوان و مستأصل را فرد موجود وضعیت تغییر

 سمت به را فرد شرایط تغییر در ناتوانی و کفایتی بی احساس

 تواندمی افسردگی و اضطراب دهد،می سوق امیدی نا و افسردگی

 ندفرآی بر و کند تهدید را بیماران روانشناختی و جسمانی سلامت

 آموزش رو این از. [09-03]گذارد  اثر توانبخشی و بهبود

 و دوستانه و صمیمانه جوی آوردن فراهم با گروهی لوگوتراپی

 شویشت و ها نگرانی بتوانند سرطان به مبتلا بیماران که موقعیتی

 ریکدیگ عاطفی حمایت از و بگذارند میان در سایرین با را خود های

 در بگیرند هایشان تجربه و ها ارزش از معنایی و گردند برخوردار

 .شود می واقع موثر بیماران اضطراب کاهش
 فسردگیا بر بیشتری تاثیر گروهی لوگوتراپی دادکه نشان ها یافته

 سیارب یافته این. دارد اضطراب به نسبت سرطان به مبتلا بیماران

 ،ها ارزش تقویت که دهد می نشان تلویحی شکلی به و است مهم

 یرناپذ گریز واقعیت عنوان به مرگ پذیرش ها، مسئولیت پذیرش

 از نامع گرفتن و سرطان، بیماری به نسبت نگرش تغییر زندگی،

 مبتلا بیماران جسمی و عاطفی شناختی، های مولفه امیدها و آرزوها

 جسمی و عاطفی شناختی، های مولفه از بیشتر را سرطان به

 بیماری این اینکه به توجه با. دهد می قرار تاثیر تحت اضطراب

 مرگ هولناک پدیده با را فرد و کشد می چالش به را زندگی معنای

 تیشناخ روان های خصلت سایر از بیشتر امیدرا سازه کند می روبرو

 بافتار رادر آسیب بیشترین امیدواری و دهد می قرار تاثیر تحت

 و ترمیم با لوگوتراپی رسد می نظر به. بیند می افراد این وجودی

 ارزش کردن بیدار همچنین و بیماران در رفته دست از امید بهبود

 قرار توجه مورد فرد زندگی در و شده فراموش ها سال که هایی

 اجرای همچنین،. شود می افسردگی کاهش به منجر بودند نگرفته

 ندک فراهم بیماران برای عاطفی حمایت تواند می لوگوتراپی گروهی

 رد حضور. بیافزاید امیدواری میزان بر و کاسته تنهایی میزان از و

 و بیماری مشکلات خصوص در را خود فرد که شود می باعث گروه

 تریکم افسردگی و یافته بیشتری امید و نکند حس تنها عاطفی

 .کند تجربه
 ایهنشانه کاهش موجب لوگوتراپی که داد نشان ها یافته همچنین،

 جسمی های نشانه بر اما شود می افسردگی وشناختی عاطفی

 اینکه به توجه با. ندارد تاثیر سرطان به مبتلا بیماران در افسردگی

 را نگرش و ها ارزش خصوص در فرد باروهای و عواطف لوگوتراپی

 بیشتر را شناختی و عاطفی های نشانه دهد می قرار هدف مورد

 جسمی های نشانه که رسد می نظر به. دهد می قرار تاثیر تحت

 خصوص در فرد باور و سرطان بیماری ماهیت تاثیر تحت افسردگی

 ردف قبلی باور و بیماری ماهیت به توجه با. گیرد می قرار بیماری

 فرایند طریق از شده ساخته ذهنی های طرحواره و آن خصوص در

 درمان غیرقابل و ناپذیر علاج خصوص در اجتماع و ارتباطی های

. گیرد نمی قرار لوگوتراپی تاثیر تحت جسمی های نشانه بودن،

 در قبلی ذهنی طرح طرف یک از که رسد می نظر به بنابراین،

 در ذهنی طرح دیگر جهتی از و بیماری خطر و شدت خصوص

 جسمی های نشانه که شود می باعث ناپذیری علاج خصوص

. نیابد تغییری و نگرفته قرار فرد ذهنی باورهای تاثیر تحت افسردگی

 های نگرش تغییر خصوص در درمانی مدل طراحی رسد می نظر به

 یا بودن خطرناک خصوص در بیماران غلط و ای کلیشه و خشک

 فتلطی در مهمی بسیار نقش تواند می بیماری بودن ناپذیر درمان

 . باشد داشته بیماران نادرست و ناکارآمد باورهای

 گیری نتیجه
 کاهش بر گروهی لوگوتراپی آموزش حاضر، پژوهش اساس بر

. اردد اهمیتی پر نقش سرطان به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب

 از روانشناختی مداخلات اجرای که گرفت نتیجه میتوان رو این از

 تانبیمارس در گروهی مداخله یک عنوان به میتواند لوگوتراپی جمله

 یک عنوان به سرطان به مبتلا بیماران از مراقبت های بخش و ها

 که شود می پیشنهاد لذا شود گرفته کار به کارآمد و معتبر راهبرد

 سایر همچنین و ها سرطان انواع مختلف مراحل در مداخله این از

 می درگیر مدت طولانی در را افراد زندگی که خاص های بیماری

 توسط اند، بحران در مداخله های راهبرد اتخاذ مستلزم و سازند

 .ودش استفاده پزشکی رایج های درمان کنار در روانشناس متخصص
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 و همکاران حشمتی            بیماران اضطراب و افسردگی بر گروهی لوگوتراپی اثربخشی              

 از برخی کنترل عدم است، هایی محدودیت دارای حاضر پژوهش

 دتوان می زیستی داروهای مصرف و بستری، دوره طول مثل متغیرها

 قاتتحقی در که شود می پیشنهاد. گردد آمیخته مستقل متغیر با

. ودش توجه دوم مستقل متغیر عنوان به متغیرها این نقش به آتی

 لوگوتراپی داد نشان حاضر تحقیق اینکه به توجه با همچنین،

 دهد، نمی قرار تاثیر تحت را افسردگی جسمی های نشانه گروهی

 یشهکل های نگرش تغییر بر مبتنی درمانی مدل شود می پیشنهاد

 مورد و طراحی آن جسمی علایم و سرطان بیماری خصوص در ای

 .گیرد قرار آزمون

 سپاسگزاری
 انکارکن و پرستاران پزشکان، سرطان، به مبتلا بیماران تمامی از

 جامان در دلسوزانه که تبریز طباطبایی قاضی بیمارستان شهید

 . کنیم می تشکر صمیمانه کردند، همکاری تحقیق

 تضاد منافع

.گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارددر این مقاله هیچ
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Abstract 
Introduction: Depression and anxiety have essential role in the process and 
consequences of cancer disease. The role of Psychological treatments such as logo 
therapy in improving the negative emotions of patients with cancer has been less studied 
in the past. The aim of this study was to investigate the effectiveness of group logotherapy 
on depression and anxiety in patients with cancer in a clinical trial study. 
Methods: In a semi-experimental study (pre-test and post-test with control group), 30 
patients with cancer were selected from Shahid Ghazi Tabatabaaei hospital of Tabriz by 
convenience sampling and assigned randomly to control and experimental groups. The 
experimental group received group logotherapy for ten sessions (every week lasting one 
hour), but the control did not receive any intervention. For the assessment of depression, 
Beck Depression Inventory (BDI) and for the assessment of anxiety, Beck Anxiety 
Inventory (BAI) were used before and after the intervention. 
Results: The results showed that the logotherapy has significant effect on depression and 
anxiety of patients with cancer after controlling the pre -test effect. Moreover, logo 
therapy improves the affective and cognitive symptoms of cancer patients. 
Conclusions: It can be conclude that interventional group logotherapy is effective in 
improving the negative emotions of cancer patients. 
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