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 خلاصه

با پیامدهای روانی متعددی همچون اضطراب و افسردگی همراه است و مداخلات مبتنی بر یافتن معنا در زندگی  سرطان ه:مقدم

های مولانا بر اندیشه برگرفته از معنا درمانیاثربخشی  تعییند. پژوهش حاضر با هدف تواند به کاهش این عوارض کمک کنمی

 گرفت.افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام  اب مرگ واضطر

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری، شامل کلیه زنان مبتلا آزمون، پسبا پیش ،نیمه تجربیاین تحقیق از نوع  ها:مواد و روش

گیری بود. با روش نمونه 0011ر سالد ،تنی بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ساریکننده به مرکز روانبه سرطان پستان مراجعه

مورد، نفر در هر گروه(. برای گروه  0۱شدند ) تقسیمبیمار انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  ۰1، هدفمند

 شد.ن نجامای امداخله، شاهدو برای گروه  ،اجرا  (ایدقیقه ۵۱جلسه  8در قالب )های مولانا مبتنی بر اندیشه معنا درمانی شیوه

آزمون تحلیل کوواریانس از . گردیدآزمون تکمیل آزمون و پسحل پیشادر مر ،اضطراب مرگ و افسردگی بک هایپرسشنامه

 شد.ها استفاده دادهبرای آنالیز چندمتغیره 

 ین میزان در، ابود 2۳/۱2±0۵/02 ،و نمره افسردگی ۳۰/02±8۰/۰آزمون در پیش ،نمره اضطراب مرگ مورددر گروه  ها:یافته

آزمون در پیش ،. در گروه کنترل نمره اضطراب مرگ(>1۱/1p)کاهش یافت  18/0۰±2۰/01و  0۱/8±۰0/2آزمون به پس

)به ترتیب  دیده نشدداری آزمون تغییر معنیپسدرحالیکه در بدست آمد ۳۵/۱1±0۱/00و نمره افسردگی 0۱/0±22/0۰

  (. 88/0۳±۰0/۳و  8۳/۰±۵8/02

سطوح  بهبودتواند در می های مولانامبتنی بر اندیشه معنا درمانی ،رسدبه نظر می ،اساس نتایج این مطالعهبر  گیری:نتیجه

 شد.بامؤثر اضطراب مرگ و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 مولانا هایاندیشه ،پستان، سرطان معنا درمانی ، افسردگیاضطراب مرگ،  های کلیدی:واژه
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   مقدمه

مشمکلات بهداشمتی در    تمرین مهمم امروزه سرطان، یکی از 

-بعمد از بیمماری  در ایران . [0] شودسراسر جهان محسوب می

 علت مرگ اسمت سومین سرطان  ،و سوانح های قلبی م عروقی 

ها در میان زنمان، سمرطان   سرطانانواع ترین یکی از شایع .[2]

جهممانی، بهداشمت  طبمق آمارهمای سمازمان     بمر  پسمتان اسمت.  

هما در بمین زنمان را    درصمد سمرطان   ۰1سرطان پستان حدود 

  ۰۱مم 0۱ممرگ زنمان سمنین     یکی از علل اصملی شده و شامل 

رگ حتمی م رطان به معنایخیص ستش هر چند[. ۰] دباشمی

بیممارانی کمه تشمخیص     امما  ،شمود ب نمیومحس الوقوعیبقرو 

 انمد رویی با مرگ اسرطان برای آنان مطرح است، ناگزیر به روی

درصد بیماران مبتلا بمه   8۱تا  ۱1موجود، مطالعات  طبق [.0]

-راوانفم  که ،برندرنج می پزشکیرواناختلال  نوعیسرطان، از 

 رگاضمطراب مم  . [۱] اضمطراب و افسمردگی اسمت    هاآنترین 

(death anxiety) در  توانمد ممی  کهاست  علائمیترین از شایع

 [.۱] رح باشدبیماران مبتلا به سرطان مط

بینی مرگ خود و تمرس از فراینمد   پیشبه ضطراب مرگ، ا

 گفته شده، و معمولأ هممراه بما  مرگ و مردن افراد مهم زندگی 

با احساسی از وحشت از  است) رعادی و بزرگ از مرگترس غی

مرگ یا دلهره، هنگام فکر کردن به فرایند مردن یما چیزهمایی   

به مرگ هراسمی   ،این مفهوم [.۱](دهندکه پس از مرگ رخ می

)ترس از مرگ( و ترس زیاد از مرده )ترس از ممرگ یما ممرده(    

ممالا  احتاگرچه ترس از مرگ و ممردن   [.۵] شودنیز اطلاق می

های احساسی نسمبت بمه   اما افراد در ابراز واکنش فراگیر است،

 دیگمری همای  اضطراب مرگ در زمینه .[8] آن متفاوت هستند

همای  غربالگری سرطان در افراد سمالم اجتمماع، مراقبمت    :مانند

 براسماس  .[۳] استمطرح  نیز مراقبت از بیماران مزمنو  روانی

 بما  اغلمب  کمه ) ،سرطانبه  ابتلا فرد انجام شده هنگام مطالعات

احتمال تجربه انواع اضمطراب و   (،همراه است منفیآگهی پیش

 بیمماران . [01]یابمد  مرگ افزایش می اضطرابترس و از جمله 

بما پیشمرفت    کمه  بموده پمییر  آسیبمبتلا به سرطان، جمعیتی 

اند ، که همه آنهما در  و کاهش کنترل  درد نگران بروزبیماری، 

اضمطراب  با وجود ایمن،   [.00] گنجندیماضطراب مرگ  حیطه

 بیماران سرطانی است به تنهایی ازعوامل اختلال درمانیمرگ 

[02.] 

  عصبانیت، خشم، افسمردگی، احسماس تنهمایی و پموچی و    

 اسمت معنایی ازجمله پیامدهای تشخیص بیمماری سمرطان   بی

سمرطان بما تغییمر     ،های جسممی از جملمه  اغلب بیماری .[0۰]

بنمابراین   ، انمد  یی و هورمونی بدن همراهتعادل وضعیت شیمیا

توانند با اخمتلال در فراینمدهای شمیمیایی و فیزیولمو یکی     می

[. 00] نمد نایجماد ک  نیمز  یتلال روانم خم ، ادر فرد مبتلا جسمی

توانممائی و قممدرت موجممب تحلیممل  سممرطانهمچنممین بیممماری 

بدین طریق برای بیممار وضمعیت    و شدهجسمانی و روانی فرد 

کممه منجممر بممه کمماهش  ،دآورای را بممه وجممود مممیناامیدکننممده

از آنجا کمه بیممار   . [0۱] شودمی ویو امیدواری در  نفسعزت

 دچار ضعف شمده و بسمیاری از  در مدت بیماری جسمی خود، 

همایش محمدود   فعالیمت  دهمد و خود را از دست میهای کارایی

طبیعی در بمین   ایپدیدهاسترس و بحران روانی  بروزگردد، می

بمروز  بمه   توانمد منجمر  که در نهایت می ،ان سرطانی استبیمار

بمه  افسمردگی   از طمرف دیگمر،   [.0۱] شود نیز افسردگی علائم

 مقابلمه بما   ، توان بمدن را در سیستم ایمنی قدرت دلیل کاهش

بما   )سمرطان  بیمماری   [.0۵] دسماز ممی مختل بیماری سرطان 

چمالش  توانمد بما بمه    می( کندهایی که برای بیمار ایجاد میرنج

کشیدن تجربه معنای زندگی، تاثیر عمیقی بر کیفیمت زنمدگی   

رسمد کمه   بر همین اساس بمه نظمر ممی   [. 0۱] داشته باشد وی

 بیماران سمرطانی رویکردهای مبتنی بر معنا درمانی مداخلاتی 

 باشند. مؤثر

همای انسمان، سمعی    با تمرکز بر حمدود آزادی  معنا درمانی

 فرد خود توانما سمازد  حصربهدارد تا افراد را در کشف معنای من

و  گیرا بودن ، دارد که تأکیددرمانی بر این موضوع  معنا [.08]

شیوه نگرش  مهمو [ 0۳]کاهد انتقال زندگی از معنای آن نمی

بما  روشمی  ) درممانی  معنما [. 21] فرد به مرگ و بیمماری اسمت  

توانمد  ممی  (معناییتمرکز بر مفاهیم مرگ، آزادی، تنهایی و بی

 شمان زنمدگی هومی را برای کمک به یافتن معنما در  ساختار مف

بلخمی   محممد بمن  محممد   المدین جلال [.20،22] فراهم سازد

بما مفماهیم    همایش کمه اندیشمه   ،)مولانا( از جمله افرادی اسمت 

 باشدموجود در رویکردهای وجودی و معنوی بسیار نزدیک می

موضموعاتی چمون درد   مولانا در آثار خمود بما اشماره بمه      [.2۰]

، وحمدت و  کان از اصل خویش، مراحل سیر و سملو جدایی انس

به شخصمیت الهمی انسمان     یکپارچگی موجودات عالم آفرینش،
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با مفاهیمی هماننمد ممرگ و زنمدگی و    مولانا  [.20] اشاره دارد

 [.2۱] پمردازد میبه جهان هستی   رف و جامع عشق به نگاهی

با بیماری،  ،ددر شرایط دشوار ماننآگاهی از مرگ از نظر مولانا 

ایجاد آثار مثبتی همچون درک یک زندگی اصمیل، زیسمتن در   

 کمماهش بسممیاری از  احسمماس امیممد و سممرزندگی، زمممان حممال،

 [.2۱] تغییرات بنیادین در شیوه زندگی همراه اسمت  و هاترس

بما بهبمود    معنما درممانی  ، مطالعمات برخمی از  بر اسماس یافتمه   

ایش امیمد و نشما    ، افمز پریشانی روانی، اضطراب و افسمردگی 

های جسمی ذهنی و بهزیستی روانی و همچنین بهبود بیماری

[. یافتمه برخمی از مطالعمات    0۱-20] همراه استمانند سردرد 

در بهبمود متغیرهمای    معنما درممانی  عدم اثربخشمی  گویای نیز 

همچون افسردگی و کیفیت زنمدگی بموده اسمت     شناختیروان

معنمما  در خصمو   مطالعممه لازم بمه ذکمر اسممت کمه   [. 2۵،28]

در بیماران سرطانی محدود های مولانا مبتنی بر اندیشه درمانی

 های بیشتر در این زمینه است.و نیاز به انجام بررسی بوده

شیوع ت بهداشتی است که بیماری سرطان از جمله مشکلا

-پیاممد این بیماری با  [.۰] استبه سرعت در حال افزایش آن 

و جامعه همراه  هاآنن، خانواده منفی بسیاری برای بیماراهای 

اضمطراب   [.0] سازدو بار سنگینی را بر جامعه تحمیل می بوده

روانی در بیماران سرطانی  علائمترین مرگ و افسردگی از شایع

به دلیل تأثیرات روانی که در ) تختلالااین ا درحالیکه ،دهستن

 اده کماهش د  قدرت مقابله فرد را با بیماری (ندنکفرد ایجاد می

 معنا درممانی  [.۱] سازندو در نتیجه روند بهبودی را مختل می

از جملمه ممداخلاتی اسمت کمه      همای مولانما  مبتنی بر اندیشمه 

تواند با کمک به بیماران در مسیر دستیابی به یمک  می احتمالاً

 ممؤثر  هاآن، در کاهش اضطراب مرگ و افسردگی بامعنازندگی 

 اثربخشمی  تعیمین با هدف باشد. بر همین اساس مطالعه حاضر 

های مولانا بر اضمطراب ممرگ و   اندیشه برگرفته از معنا درمانی

 صورت گرفت.سرطان پستان افسردگی زنان مبتلا به 

 

 هاروش و مواد

و بمما  نیمممه آزمایشممیهممای ایممن تحقیممق از نمموع پممژوهش

ایمن  آزمون و با گروه کنترل بود. در ابتدا طرح آزمون، پسپیش

در (  IR.IAU.SARI.REC.1400.092بممما کمممد )پمممژوهش 

بمه   آزاد اسلامی واحد ساری دانشگاه کمیته اخلاق در پژوهش

نان مبتلا بمه  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زتصویب رسید. 

بیمارستان امام  تنیروانکننده به مرکز سرطان پستان مراجعه

شامل کلیه زنان مبمتلا بمه سمرطان پسمتان      خمینی )ره( شهر

بیمارسمتان اممام خمینمی )ره(     تنیروانبه مرکز  کنندهمراجعه

از . بمود  (نفمر  011به تعداد تقریبی ) 0011شهر ساری در سال

گیری هدفمنمد و بما لحمار کمردن     با روش نمونه این افرادبین 

 ۰0، و در نظر گرفتن احتمال ریمزش  معیارهای ورود به مطالعه

در شمی  کساده و از طریق قرعه یبه روش تصادف و انتخاب نفر 

 گمروه(. همر   نفمر در  0۵ شمدند  مورد و شماهد تقسمیم  دو گروه 

اطلاعات مربمو  بمه سمن، طمول ممدت بیمماری، تحصمیلات،        

آوری کننمدگان جممع  وضعیت شغلی و وضعیت تاهل از شرکت

 *G افمزار نرماز  نمونه متعیین حج برایپژوهش،  در این شد.

Power   ۳1/1 یرآما که بر اساس آن، برای توان) شداستفاده 

برای هر نفر  0۱به (  1۱/1 در سطح معناداری 8/1 اثراندازه و 

همای  و داده کسمر در نهایت دو نفر از هر گروه  .داریمنیاز گروه 

معیارهمای ورود شمامل مموارد زیمر بمود:       شمد.  بررسمی نفر  ۰1

)بمه اسمتناد پرونمده     پسمتان بتلا به سرطان ادریافت تشخیص 

سمطح سمواد   یمماری،  حداقل یک سال طول ممدت ب ، پزشکی(

 غیممر ازه نداشممتن بیممماری حمماد جسمممی بمم )حممداقل سممیکل(

 بمه بمالا در    8کسب نممره   سرطان، نداشتن بیماری حاد روانی،

پرسشممنامه  بممه بممالا در 21و نمممره  مقیمماس اضممطراب مممرگ

و  رضایت آگاهانمه در خصمو  شمرکت در پمژوهش    ، افسردگی

در هنگام  (شناختیروانیا سایر مداخلات ) نبودن تحت درمان

عدم حضور در بمیش از   معیارهای خروج شامل. اجرای پژوهش

کمه ممانع اداممه     یجسمم  یممار یهرگونمه ب  و درمانی دو جلسه

همای تحقیمق شمامل    ابزار گمردآوری داده  .شود یجلسات درمان

 موارد زیر بود:

: (scale anxiety death) مممرگ اضممطرابپرسشممنامه 

طراحی  0۳۵1لدر سا Templer توسطمقیاس اضطراب مرگ 

گیری اضطراب مربو  به ممرگ بموده   ابزاری برای اندازهشده و 

. ایمن  [2۵] که بیشترین کاربرد را در نموع خمود داشمته اسمت    

بلمی  ای خود اجرایی متشکل از پانزده سوال مقیاس، پرسشنامه

 بموده کمه  پاسخ بلی نشانه وجود اضطراب در فرد . خیر است –

وجمود  عمدم  نشانه  خیرپاسخ  و ،گیردنمره یک به آن تعلق می

. دامنمه  گیردو نمره صفر به آن تعلق می اضطراب در فرد است
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)نممره   بیشمتر های این مقیاس از صفر تما پمانزده و نممره    نمره

ف درجمه بمالایی از اضمطراب    ( معمر  "8نمره  "بالاتر از متوسط

، گویمه(  ۱) شمامل اضمطراب ممرگ صمرف     هامؤلفهمرگ است. 

 استگویه(  ۱)و ترس از درد و جراحی  گویه( ۱)عامل عمومی 

همای بمه   . بررسمی از صفر تا پنج متغیمر اسمت   لفهؤمو نمره هر 

عمل آمده درباره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ، نشان می دهمد  

 Templer .مند اسمت ل قبولی بهرهکه این مقیاس از اعتبار قاب

و  8۰/1را  اضمطراب ممرگ   مقیماس  ییباز آزما( ضریب 0۳۵1)

همچنمین   ،آورده  به دسمت  8۳/1ای کرونباخ آن را ضریب آلف

Templer  (0۳۵1)       روایی سمازه ایمن مقیماس را بما سماختار

همای بمرازش   ای این مقیاس و گزارش شاخصلفهؤمعاملی تک 

 Rajabi  &Bohraniر تحقیمق  دده اسمت.  کمر تأیید  ،مناسب

، برای روائی مقیاس اضطراب مرگ از دو آزممون مقیماس   [28]

 کمه ) هو پرسشنامه اضطراب آشمکار اسمتفاده شمد    نگرانی مرگ

ضریب همبستگی بین اضطراب مرگ و مقیاس نگرانمی ممرگ   

 ایمن موضموع   (آممد  بمه دسمت   0۰/1و اضطراب آشمکار   01/1

ضمریب   هما آن. دهنده روایی همگرای ایمن مقیماس اسمت   نشان

آوردنمد   بمه دسمت  را بمرای ایمن مقیماس     82/1آلفای کرونباخ 

مقیماس  بمرای   آلفمای کرونبماخ  مقمدار   در مطالعه حاضر .[28]

 .درنظر گرفته شد 8۰/1اضطراب مرگ 

 Beck Depression)رسشنامه افسردگی بک نسخه دوم پ

Inventory-II) : توسمط  پرسشنامه افسردگیBeck  ر سمال  د

ده ماده است که هر مما  20 دارای که ،ساخته شده است 0۳۳۱

 .[2۳] شمود می گیاریلیکرت نمره)اغلب(  ۰ تا صفر )اصلاْ( از 

نممرات بمه    باشمد.  ۱۰تا  1بین  تواندمیدر نهایت نمره هر فرد 

نشانگر حداقل نمره و بمدون   0۰تا  1 دست آمده به ترتیب بین

 21 افسردگی خفیف، بمین  مربو  به 0۳تا  00افسردگی، بین 

مربو  به افسمردگی   ۱۰ا ت 2۳ و بین متوسطافسردگی   28ا ت

طالعه خود نشان داد که ضریب در م Beck  [2۳]است.  شدید

 بنمدی درجمه پرسشنامه افسردگی بمک بما مقیماس    همبستگی 

که نشان دهنده روایی همگرای  است ۵0/1افسردگی همیلتون 

. همچنین پایایی آزمون باز آزمون این پرسشنامه پس آن است

 سمنجی روانهای ویژگی .گزارش شده است ۳۰/1از یک هفته 

نفر مورد مطالعه  ۳0انی نیز بر روی این پرسشنامه در نمونه ایر

ساختار سه بعدی این پرسشنامه بما تحلیمل   قرار گرفته است و 

و پایایی بمه   ۳0/1آلفای کرونباخ عاملی مورد تایید قرار گرفت. 

و پایایی به روش دو نیمه سمازی   ۳0/1روش آزمون باز آزمون 

آلفای در مطالعه حاضر مقدار  .[۰1] به دست آمده است 8۳/1

 بود. 88/1پرسشنامه افسردگی برای  رونباخک

 های مولانامبتنی بر اندیشه معنا درمانی شیوه

هما،  نظریمه درممانی، در ابتمدا    شمیوه به منظور طراحی این 

 ممورد  معنما درممانی   خصمو  های مختلف در منابع و پژوهش

منظوم و منثمور مولانما و   آثار به قرار گرفتند. همچنین بررسی 

مراجعمه شمد و از مفماهیم و معمانی     ن آثمار  کتب شرح و نقد ای

بمر اسماس مطالعمات موجمود      که این آثار، مفاهیمی موجود در

در خصو  بیمماران سمرطانی و شمرایط جسممی و      [۰۰-۰0]

رسمیدند انتخماب شمدند. ایمن     مناسب به نظر ممی  هاآنروحی 

، و ارتبما  قلبمی بما وی    خداشناسمی  :مفاهیم عبارت بودنمد از 

درد و صمبر در مواقمع   ، ضمعف و نارسمایی  خودکنترلی، پییرش 

-ها و رنجبحرانشخصی در  نییافتن معارنج و سازگاری با آن، 

هما و  شناسمایی نعممت  به قدرتی برتمر،   ، ذکر و مراقبه، عشقها

 بسمته ایمن  سماختار  در طراحمی و  . هاآناز زاری گسپاسشکر و 

-های شمناختی درمانموجود در  تکالیفآموزشی، از ساختار و 

و . همچنممین سممعی شممد طراحممی ، ایممده گرفتممه شممدیرفتممار

ای باشد که باعث ترغیب بیماران بمه  جلسات به گونهمحتویات 

هشت طراحی بسته زیر نظر مشارکت در جلسات مداخله شود. 

، هما آنپیشمنهادهای   و صورت گرفمت نفر از اساتید روانشناسی 

بعد از تهیمه و  شد. ایرادات آن لحار رفع  و بسته برای طراحی

، برای بررسی روایی محتوایی این بسمته  پروتکل درمانیتدوین 

روایمی  نفر از اساتید دانشمگاه اسمتفاده گردیمد و     01از نظرات 

 Contentاز طریق دو ضریب نسبت روایمی محتموی )  )محتوا 

Validity Ratio)  و شمماخص روایممی محتمموی Content 

Validity Index) ا بم  محاسمبه شمد.   هاآن( با توجه به نظرات

 شاخص روایی محتموی توجه به اینکه نسبت روایی محتوایی و 

حاصمل شمد، مقمادیر قابمل قبمولی       0تا  8/1بین  درمانی شیوه

دو بیمممار  بممر روی پروتکممل درمممانی در نهایممت. [۰0] بودنممد

و نمواقص آن رفمع    ایمرادات مقمدماتی شمده و    سرطانی اجمرای 

 8 درنما  همای مولا مبتنی بر اندیشمه  معنا درمانی. برنامه گردید

ایمن  شمرح   کمه  شمد  اجمرا بمار    2ای ای هفتهدقیقه ۵۱جلسه 

 آمده است. 0در جدول جلسات 
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 ۱011بیمارستان امام خمینی )ره( شهر ساری در سال تنیروانکننده به مرکز در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه مولانا های اندیشهمبتنی بر  معنا درمانیپروتکل  -۱جدول 
 

 دستور جلسه فهد جلسه

شناخت صحیح زنان مبتلا به سرطان پستان از  اول

خداوند و نقش زنان مبتلا به سرطان پستان در 

 افزایش آگاهی از نقش خداوند در فرآیند زندگی

از شرایط خود با ارزیابی  -ه خداوند به انسان از نظر مولاناتمرکز زنان مبتلا به سرطان پستان بر نقش توج

 در قالبخداوند با  با انسانرابطه  بررسی ماهیت -و تفکر در مورد خداوندو ناتوانی موجود  توجه به بیماری

 تفسیر و تحلیل دو غزل مولانا

اهمیت خودشناسی و نقش خودکنترلی بر رشد و  دوم

 تعالی انسان

 خارکن،، تفسیر تمثیل خاربن و تفسیر تمثیل انبار گندم، تفسیر داستان چینیان و رومیان در صورت گری

شناخت  -یگذارهدفهای خود و مندیشناخت توانمندی و علاقه -تفسیر تمثیل تشبیه دنیا به حمام

 گذاریو هدف خودشناخت از اهداف زندگی  -یگذارهدف و خودمثبت و منفی  هاییژگیو

ایجاد تغییر در نگرش زنان مبتلا به سرطان پستان  سوم

 بیماری سرطاندر جهت پذیرش دوره 

 یریجلوگاده از تمثیل بیماری، طبیب و عارف و کشیش برای کمک به بیماران برای پذیرش سرطان، استف

 آموزش راهبرد حل مسئله -القاییاز انزوا و اجتناب، جلوگیری از وابستگی خود

های زندگی و سازش با دردهای جسمانی و رنج چهارم

 زندگی یهالذتتغییر توجه به معنا و 

بر  تأکید -گرددیمهای زندگی که موجب شکوفایی و کمال و نشاط و چالاکی ا و لذتپرداختن به معناه

 درد باید موجب زایش فکر شود، درد اصلی درد فراق از خداوند بزرگ است و آموزش صبر و تحملاینکه 

 تمرکز و توجه به حال با یاد و نام خدا )ذکر( پنجم

 

با تمرکز بیشتر بر حال درون، وجود خود   -زدایدیمذشته را های گبر  این که تمرکز و ذکر، دغدغه تأکید

با نماز نظم دهی درستی نسبت به  -نماز بهترین ذکر، مراقبه و آرامش دهنده است -را صاف کنیم

بیان اسرار قیام و قنود و رکوع و سجود و سلام در نماز)  -تفسیر تمثیل عور و زنبور -داشته یجاناتمانه

 (.تمرکز بر ذهن آگاهی

تغییر دیدگاه در مورد  مرگ و تلاش برای ارتباط با  ششم

 دیگران و یافتن معنای عشق

مقابله با مرگ به  -بازسازی زندگی -پذیرش آموزش در زمینه مقابله با اضطراب مرتبط با بیماری و مرگ

حل طور طبیعی از طریق پذیرش این اصل که هر کس ناچار به پذیرفتن مرگ است و مرگ یکی از مرا

کمک به دیگران  -تفسیر تمثیل گفتگوی موسی و خدا  -مرگ به معنای فنا نیست -طبیعی و تکاملی است

های متفاوت عشق و راهی برای رسیدن به معنای زندگی از و مفید بودن برای دیگران صحبت درباره جنبه

 طریق عشق

 تمرکز بر صبر و تحمل و شکیبایی در غم و رنج هفتم

 

صبر و  -دگی، گریز از درد و رنج نیست بلکه با صبر و تحمل یافتن معنا از درون آن استهدف اصلی از زن

دریافت و درک صحیح از رشد و تعالی در صبر و  -دهدیمتحمل معنای زیبایی از کنترل خود به انسان 

 تفسیر داستان لقمان و داوود -تحمل

 

 هشتم

 گزاری از خود، خلق و خداوندشکر و سپاس

 

سپاسگزاری از خانواده و عزیزان  -سپاسگزاری و افزایش نعمت -میت شکر و سپاسگزاری از خلقبیان اه

 و تفسیر اشعار مولوی در مورد  شکر و سپاسگزاری

 

ها، در ابتدا برای اخمی کمد اخملاق در    آوری دادهبرای جمع

همای لازم  از سوی دانشگاه و کسب مجموز و همماهنگی   شپژوه

اقدام ساری  رستان امام خمینی )ره( شهربیما تنیروانمرکز با 

شد. جهت رعایت اخملاق در پمژوهش شمر  اساسمی رضمایت      

آگاهانه جهمت شمرکت در پمژوهش، حفملا اطلاعمات و اسمرار       

و خمروج در همر مرحلمه از پمژوهش      کننمدگان شرکتشخصی 

زمانی که فرایند درمان موجبات سملب آسمایش روانمی فمرد را     

دا یک جلسه توجیهی در رابطه کند، لحار شد. در ابتایجاد می

 هاآنحوه برگزاری جلسات و تعداد با اهداف و روند پژوهش و ن

معنما  جلسات مداخلمه  توضیحاتی داده شد.  کنندگانشرکت به

ای دقیقمه  ۵۱جلسمه   8های مولانا در مبتنی بر اندیشه درمانی

در کلینیک دکتر نوروزی واقع در )بار در خرداد ماه  2ای هفته

از گروه کنتمرل خواسمته شمد تما      پزشکی قو اجرا شد.مجتمع 

در  کننمدگان شمرکت پایان این دوره در لیست انتظمار بماننمد.   

خمود  بمه صمورت   را هما  پرسشمنامه ابتدا و پس از اتمام مداخله 

در نهایمت دو نفمر از همر گمروه ریمزش       تکمیل کردند. یگزارش

 نفر آنالیز شد. ۰1های داشت و داده

افزار نرم ها از منظور تجزیه و تحلیل دادهبه  مطالعهدر این 

SPSS ( انحمراف  و  میمانگین روش آمار توصمیفی )  و 20نسخه

آزممون  ، اسممیرنوف  -آزمون کولموگروف(، معیار، تعداد، درصد

 (1۱/1در سطح  چندمتغیرهکوواریانس  الیزآن و باکس ام ،لوین

 استفاده شد.

 

 هایافته

مممورد و و گممروه مربممو  بممه د یشممناخت یممتجمعشخصممات م 

نظمر  طبق نتمایج همر دو گمروه از    آمده است.  2در جدول  آزمایش

وضمعیت  بیمماری، تحصمیلات، وضمعیت شمغلی و     سن، طول مدت 

 ل یکسان بودند.أهت
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 (تأهل)تعداد در هر گروه= ۱011ر ساری در سالبیمارستان امام خمینی )ره( شه تنیروانکننده به مرکز زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه جمعیت شناختیمقایسه مشخصات  -۲جدول 

 

 داریمعن تفاوت  >41/4p *، آزمون مجذور کای ■، مستقل tآزمون  ●

 

اضممطراب مممرگ و نمممرات  معیممارگین و انحممراف میمماننتممایج 

ارائه شمده   ۰ در جدول نیز افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل

 ت.اس

 
بیمارستان امام خمینی )ره(  تنیروانکننده به مرکز زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهدر  آزمونپسآزمون و در پیش نمرات اضطراب مرگ و افسردگی میانگین و انحراف معیار -۳جدول 

 (۱1)تعداد در هر گروه= ۱011شهر ساری در سال
 

 

 

 

 

 

 

 

 افسمردگی و  اضطراب مرگبه منظور مقایسه تفاوت نمرات 

کوواریمانس   الیزآنم بر حسب منبع اثمرات مربمو  بمه گمروه، از     

استفاده شد. برای آزمون نرممال بمودن متغیرهما از    چندمتغیره 

اسمیرنوف استفاده شد و با توجه به اینکه  -آزمون کولموگروف

سطح معناداری متغیرهای مورد بررسی در این آزمون بمالاتر از  

ها توزیعشمان  توان گفت که دادهمی)ست آمد، به د 1۱/1مقدار 

-مماتریس  نشان دهنده برابمری ن ینتایج آزمون لو. (نرمال است

نشمان  بماکس   نتمایج آزممون ام  . (=۵۱۰/1p) بود های واریانس

اضمطراب  کوواریمانس بمرای   -همگنی ماتریس واریمانس  دهنده

 نتممایج آزمممون .(۱1/۰F= ،0۵1/1=p) بممودمممرگ و افسممردگی 

چندمتغیری نشان داد بین دو گروه از جهت  یانسواروتحلیل ک

ایجماد شمده تفماوت    اضطراب مرگ و افسمردگی  ترکیب خطی 

لامبممدای ویکلممز، =p<۱۳/1 ,110/0) معنمماداری وجممود دارد

۰۵/00F=). 

نشان دهنده آن است  0نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

 آزممون پسآزمون، اثر گروه بر نمرات که با کنترل نمرات پیش

. به طموری کمه بعمد از    معنادار استو افسردگی ضطراب مرگ ا

و افسمردگی در گمروه    اضطراب ممرگ  ، نمرات مداخله جلسات

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

121/4 11/30± ۷7/11 12/33±11/14 )سال( میانگین( ±سن )انحراف معیار*  

 301/4 01/۷±21/1 11/1±3۷/3 )سال( میانگین( ±طول مدت بیماری )انحراف معیار ●

 تحصیلات  ■

 درصد()تعداد 

 

م                                     یپلم و دیپلد یرز

 دیپلمفوق

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

3 (14) 

 0(1۷) 

 1(33) 

 3(14) 

1(33) 

 3(14) 

 1(33) 

 1(10) 

 

140/4  

 وضعیت شغلی ■

                                             تعداد )درصد(

 دارخانه

 شاغل

2(۷4) 

۷(04) 

14(۷7) 

1(33) 
241/4 

ت تاهل تعداد وضعی ■

 )درصد(

                                             

 مجرد

 متاهل

7(0۷) 

1(10) 

1(33) 

14(۷7) 
130/4 

 گروه کنترل  مداخلهگروه  موقعیت متغیر

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 11/13±11/0 23/11±13/3 پیش آزمون اضطراب مرگ

 71/11±12/3 1۷/1±31/1 آزمونپس

 27/14±0۷/11 12/11±07/11 پیش آزمون افسردگی

 11/02±30/2 41/03±13/14 آزمونپس
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مداخله نسبت به گروه کنتمرل کماهش معنمادار داشمته اسمت.      

و افسمردگی   درصمد  ۱۵اضطراب مرگ اندازه اثر گروه بر متغیر 

ه اسمت  باشد و بنابراین اثر گروه )مداخله( توانستمی درصد ۱0

و اضممطراب مممرگ  درصممد از تغییممرات   ۱0و  ۱۵بممه ترتیممب  

 .افسردگی را تبیین نماید

 
به  کنندهمراجعهدر زنان مبتلا به سرطان پستان و کنترل در اضطراب مرگ و افسردگی  آزمایشنتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه  -0جدول 

 ۱1)تعداد در هر گروه= ۱011 تان امام خمینی )ره( شهر ساری در سالبیمارس تنیروانمرکز 
 

 متغیر
 منبع

 تغییرات
 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 ضریب

 اتا

 41/4 117/4 10/1 31/111 1 31/111 پیش آزمون اضطراب مرگ

 13/112 1 13/112 گروه 
17/

33 
441/4 >* 17/4 

    11/1۷ 17 71/037 خطا 

     12 11/1710 کل 

 11/4 407/4 3۷/0 17/1131 1 17/1131 پیش آزمون افسردگی

 31/37۷2 1 31/37۷2 گروه 
11/

04 
441/4 >* ۷1/4 

    71/14۷ 17 17/1111 خطا 

     12 01/7420 کل 

* 14/4>p مقدار تفاوت معنادار 

 

 بحث

 معنما درمممانی اثربخشمی   تعیممینهمدف از پمژوهش حاضمر    

های مولانا بر اضطراب مرگ و افسردگی زنان اندیشه ته ازبرگرف

 معنما درممانی  بود. نتایج نشان داد کمه  مبتلا به سرطان پستان 

معنماداری بمر    توانسمته اثمر مثبمت   های مولانا مبتنی بر اندیشه

اضطراب مرگ و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پسمتان  بهبود 

-20قبلمی ] مطالعات از  برخیها با نتایج داشته باشد. این یافته

 [ ناهمسو است.2۵،2۱[ همسو و با نتایج مطالعات ]0۳

-بمر اندیشمه   مبتنی معنا درمانیدرمانگر در فرایند پروتکل 

بمما اجممرای اصممول مختلممف بیممماران را در مسممیر  هممای مولانمما

مماری خمود،   دستیابی به پییرش نارسایی و ضمعف ناشمی از بی  

ل نسبت به بسمیاری از  ، احساس کنترهاسازگاری با محدودیت

آگماهی و صمبر و بردبماری در    موضوعات مختلف زندگی، ذهمن 

مواجهه با امور دشوار از جمله شرایط مربو  به بیماری و سمیر  

کمک کرد تا این مراحل رشد فمردی   هاآندرمان قرار داد و به 

مبتنمی بمر    معنما درممانی  در فرایند  .[2۱]را پشت سر بگیارند 

هما و حکایمات   به بیماران با استناد به تمثیل های مولانا،اندیشه

مولانا کمک شد تا بیماران بتوانند از دل شرایط دشوار زنمدگی  

و با ارزیابی مجدد از هر موقعیت ناخوشایند خود معنایی بیابند 

بیماری و ناتوانی، به نگاه و نگرشی جدید نسمبت بمه آن    :مانند

ه بیمماران  شرایط خا  دست پیدا کننمد. بمه عبمارت دیگمر بم     

کمک شد تا با اصلاح و تغییر برداشت خود نسبت به موضوع یا 

باشد  کنندهناراحتموقعیتی خا  که ممکن است در نگاه اول 

و پییرش آن برای فرد سخت باشد، معنایی متفماوت از قبمل از   

. از به آن موضوع با دیمدی مثبمت بنگرنمد   و  کردهآن استخراج 

ن دیدگاه دست پیمدا کننمد کمه    به ایتوانستند  هاآناین طریق 

ست ولی در نهایت منافع  زااسترس یموضوع بیماریشان گرچه

و امتیازاتی نیز برای رشد فردی و معنوی نیز دربرداشته اسمت  

 [.22]و این موجب تسهیل پییرش و سازگاری در بیماران شد 

بمه   ،همای مولانما  مبتنی بر اندیشه معنا درمانی شیوهدر فرایند 

وزش داده شد که از نقطه نظر مولانا، خالق هستی و بیماران آم

بلکمه روح   ،جهان و مخلوقات آن چیزی جدا از یکدیگر نیستند

و ایمن بمه معنمای     داشمته خداوند در تمام ذرات جهان جریمان  

مرگ پایان زنمدگی نیسمت بلکمه بما جمدا       ،وحدت وجود است 
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پیونمدد و بمه   شدن جسم از روح، روح به اصل هستی خود ممی 

و  Elsherbiny [.2۰]دهممد د جاودانممه خممود ادامممه مممیوجممو

Maamari      نیز در مطالعه خود بمر روی افمراد سمالمند نشمان

با اصلاح نگرش این افراد نسبت به مرگ  معنا درمانیدادند که 

در کاهش اضطراب ممرگ و افسمردگی و انمزوای اجتمماعی در     

  Choiو  Kim [. بمرخلاف ایمن نتمایج،    0۳]اسمت   مؤثر هاآن

معنما  [ در بررسی خود در سالمندان نشان دادند که گرچه 2۱]

افسردگی  علائمتواند تا حدی به بهبود در این افراد می درمانی

  Baumelکمک کند ولی تاثیر معناداری در این زمینه ندارد. 

در مطالعممه خممود بممر روی نوجوانممان  Constantino  [2۵]و 

دگی در ایمن افمراد   در بهبود افسمر  معنا درمانینشان دادند که 

در  معنا درممانی تاثیر معناداری ندارد. در تبیین عدم اثربخشی 

افسمردگی در افمراد سمالمند و نوجموان در      علائمکاهش شدت 

این دو گمروه از ررفیمت    احتمالاً ،توان گفتاین دو مطالعه می

برخوردار  معنا درمانیگیری از مداخله شناختی کافی برای بهره

 معنما درممانی  اقع درک و دریافت اصول مداخله . در ونبوده اند

افمراد در   احتممالاً از قابلیت شمناختی دارد کمه    سطحینیاز به 

گیمری از  سنین بالا و یا نوجوانی قادر به دریافت و بنابراین بهره

 این اصول و فنون نیستند.

نیسمت.   آورتمرس ، تصمور مولانا معتقد است مرگ بر خلاف 

از واقعیت وجود خود بوده و مرگ در واقع ترس از مرگ، ترس 

هرکس متناسب با نوع زندگی هر فرد است. یکی از راهکارهای 

همر   درمولانا برای کاهش ترس از مرگ، توجه به تجارب مرگ 

چرا که معتقد است انسان در هر لحظمه   ،لحظه از زندگی است

در حال تجربه تغییر و رها کردن وضعیتی و پییرش وضمعیتی  

این تغییر دیدگاه نسبت به بیمماری، رنمج و    [.00]جدید است 

مرگ باعث شد تا بیماران با پییرش نواقص و بیماری و ناتوانی، 

و به زندگی و وجود خمود   کاستهتا حد زیادی از اضطراب خود 

کمه   ،امیدوارتر شوند و برای بهبود شرایط تلاش بیشتری کنند

 با کماهش اضمطراب ممرگ و افسمردگی در بیمماران      این موارد

تحت درمان همراه بود. همچنین این طرز نگمرش بمه بیمماران    

کمک کرد تا با نگاهی خوشبینانه و مثبمت از سمر شمفقت بمه     

بررسی و واکاوی زندگی گیشته خود پرداختمه و بما آنچمه کمه     

. ایمن رونمد   آشتی کننمد  (چه خوب چه بد)ه بودند، تجربه کرد

گی خمود  با دیدگاهی منعطف به فرایند زنمد موجب شد تا افراد 

، هما آنو با پییرش اتفاقات گیشته و یکپارچه ساختن  نگریسته

هما و  هما و نعممت  و داشمته  گرفتهها درس ها و نارساییاز ضعف

و از تمام جریان زندگی خود بما تممام    دانستهها را قدر موفقیت

در همممممین  [.2۱]رویممممدادهای آن سپاسممممگزار باشممممند   

مطالعمه خمود   در  Golestanipour و Mozarmpour راسمتا، 

در افراد وابسته به مواد با افزایش و  معنا درمانیدند که انشان د

تواند در کاهش میل بمه  نگری میبهبود امید به زندگی و مثبت

 معنما درممانی   [.22]باشمد   ممؤثر  هما آنمصرف مواد و عمود در  

با تمرکز بر این موضوع سعی دارد  های مولانااندیشه برگرفته از

ن به این درک که خمالق و مخلموق جمدا از همم     تا فرد با رسید

خواهد، مرگ و نیستند، خالق چیزی جز خیر برای مخلوق نمی

بیماری بخشی جداناپییر از زندگی انسان است و ممرگ پایمان   

از لحظه لحظه زندگی خمویش لمیت    ،زندگی نیست قادر باشد

و آگاهانه قدردان هستی و خالق آن باشد و این بما ایجماد    هدبر

بممه کمماهش احسمماس اضممطراب و  یریپممیانعطممافاری و سممازگ

و همکاران در  Noruzi. [2۰]کند افسردگی در افراد کمک می

 معنما درممانی  مطالعه خود بر روی سالمندان نشان دادنمد کمه   

های مولانا در مقایسه درمان پمییرش و تعهمد   مبتنی بر اندیشه

 و Veisi [.2۱]اسمت   مؤثردر افزایش نمرات سلامت اجتماعی 

در بررسی خود بر روی زنان با تعارض زناشویی  [21]همکاران 

از طریمق   معنما درممانی   نشمان دادنمد کمه    ،و با مشکل سمردرد 

افزایش توجه آگاهی در این افراد و حس شکرگزاری و امید بمه  

 مؤثرو اضطراب  یزندگی، در کاهش سردرد و مشکلات زناشوی

بما   همای مولانما  مبتنی بر اندیشه معنا درمانیمجموع در است. 

الهممام از دیممدگاه معنمموی و وجممودی مولانمما در قالممب امثممال و 

 (همای دینمی مما دارد،   که همپوشانی زیادی با آمموزه  )حکایات

توانست با ایجاد حس قوت قلمب و آراممش و تقویمت ایممان و     

ممرگ  اضمطراب  را در غلبمه بمر    هما آنتوکل و صبر در بیماران 

 وافسردگی یاری رساند.

مطالعمه بمه    منحصربودنحاضر، های پژوهش یتمحدود از 

ننمده  کنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهزنمونه مورد بررسی 

، بیمارستان اممام خمینمی )ره( شمهر سماری     تنیروانبه مرکز 

و استفاده از  هدفمند تصادفی غیرگیری نمونهوش راستفاده از 

هاد ن، پیشم ساسما ایمن  . بر است سنجش خودگزارشیهای رابزا

شمامل   ) تمری  همای وسمیع  گمروه های آتمی  پژوهش شود تایم
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و بمموده  گیممری تصممادفی. نمونممهبرگیممرد دررا  (مممردان و زنممان

بما سمایر   همای مولانما   مبتنی بمر اندیشمه   معنا درمانیاثربخشی 

در بهبمود وضمعیت سملامت روان بیمماران سمرطانی       مداخلات

 شود. مقایسه

 

 معنما درممانی  بر اساس نتایج این مطالعمه،   :گیرینتیجه

هممای مولانمما در کمماهش اضممطراب مممرگ و اندیشممه برگرفتممه از

مؤثر اسمت. فعمالان    افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان

مبتنمی بمر    معنما درممانی  تواننمد از برناممه   حوزه سملامت ممی  

مولانا برای کمک به بیماران سمرطانی در راسمتای   های اندیشه

اب و افسممردگی ارتقممای سممطح سمملامت روان و کمماهش اضممطر

 استفاده کنند.

 

 تعارض منافع

 .نداردنویسندگان وجود گونه تعارضی در منافع بین هیچ

 

 سهم نویسندگان

هما  تجزیه و تحلیل دادهو  اطلاعاتبه گردآوری   مور مربوا

طمرح ایمده و نظمارت بمر      بود. شهرزاد بابانژاد دریکنده به عهده

رش و بازنگری ممتن  و نظارت بر نگا اصغر نوروزیاجرای کار با 

 بود. حسین باقری با

 

 تشکر و قدردانی 

داننمد کمه از بیمماران    نویسندگان مقاله بمر خمود لازم ممی   

بیمارستان  تنیروانکننده در پژوهش و مسئولان مرکز شرکت

که در اجرای این طرح پژوهشمی  امام خمینی )ره( شهر ساری 

 تقدیر و تشکر کنند.همکاری داشتند، 
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Introduction: Cancer leads to several psychological consequences such as anxiety and depression, 

and interventions based on finding meaning in life can help reduce these complications. This study 

aimed to investigate the effectiveness of logotherapy based on Rumi's thoughts in death anxiety and 

depression among women with breast cancer. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, and a control 

group. The statistical population of the study included all women with breast cancer admitted to the 

psychosomatic center of Imam Khomeini Hospital in Sari in 2021. Thirty patients were selected by 

purposive sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (15 patients 

in each group). For the experimental group, a logotherapy based on Rumi's thoughts was performed 

in 8 sessions of 75 minutes, and for the control group, no treatment was performed. Death anxiety 

scale and Beck Depression Inventory were completed by participants in the pre-test and post-test 

stages. Analysis of covariance was used to analyze the data. 

Results: According to the results, in the experimental group, the death anxiety and depression 

scores were 12.93±3.83 and 52.29±12.47 in the pre-test, which were reduced to 8.16±2.31 and 

43.08±10.23, respectively, in the post-test. In the control group, the death anxiety score in the pre-

test was 13.22±4.15 and the depression score was 50.97±11.46, and in the post-test, without 

significant changes, they were 12.78±3.89 and 49.88±9.34, respectively. Therefore, logotherapy 

based on Rumi's thoughts significantly reduced the scores of death anxiety and depression in 

women with breast cancer (p<0.001) in the experimental group, while in the control group, no such 

change was observed (p>0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that logotherapy based on Rumi's thoughts 

can be effective in improving the level of death anxiety and depression in women with breast 

cancer. 
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