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Abstract
Introduction: Related organ harvesting or excision of cancer is a therapeutic process that may be 
undertaken in cases where cancer poses a serious threat to specific tissues or organs. This research 
was conducted to investigate the effectiveness of group meaning-based therapy on body dysmorphic 
disorder, ambiguity tolerance, and pain perception in patients with cancer-related organ harvesting 
or excision.
Methods: This study was conducted as a semi-experimental study with a pre-test-post-test design 
with a control group. The statistical population included all who underwent organ removal due to 
cancer and lived in Isfahan city in 1402-1403. A sample of 36 people was selected and randomly 
assigned to two experimental and control groups. The experimental group underwent group meaning 
therapy intervention for eight sessions, while the control group received no intervention. After the 
completion of the group meaning therapy sessions, for both the experimental and control groups, 
the post-test was performed in the last session, and two months after the completion of the therapy 
sessions, the follow-up test was performed for both groups.
Result: The data of this research were analyzed using variance analysis with repeated measures. 
The findings of this research showed that group meaning therapy significantly and at a level of less 
than 0.05 (P<0.05) was able to improve body image, increase ambiguity tolerance, and reduce pain 
perception in people with cancer-related organ harvesting or excision in the post-examination stage. 
These results were sustained until the follow-up stage.
Conclusion: The results of the present study have shown that psychological interventions, especially 
group meaning therapy, can play an effective role in improving the mental state and reducing pain in 
people with cancer-related organ harvesting or excision.
Keywords: Meaning therapy, Ambiguity tolerance, Pain perception, Organ harvesting or excision, 
Cancer.
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چکیده
ــه  ــی اســت کــه ممکــن اســت در مــواردی کــه ســرطان ب ــد درمان ــه دلیــل ســرطان یــک رون ــدن ب ــه: برداشــت عضوهــای ب مقدم
طــور جــدی بافــت یــا عضــو خاصــی را تهدیــد کــرده باشــد، انجــام مــی ‌شــود. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی مداخلــه‌ی 

معنادرمانــی گروهــی بــر تحمــل ابهــام، و ادراک درد در افــراد مبتــا بــه ســرطان منجــر بــه برداشــت عضــو انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل افــراد مبتــا 
بــه ســرطان ســاکن اصفهــان بــود کــه بــه دلیــل ســرطان تحــت عمــل برداشــت عضــو قــرار گرفتــه بودنــد کــه از میــان آنهــا تعــداد 36 
نفــر به‌صــورت در دســترس انتخــاب و به‌طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 
جلســه تحــت مداخلــه‌ی معنادرمانــی گروهــی قــرار گرفــت، در حالــی کــه گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. آزمودنــی هــای 
هــر دوگــروه در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا ابــزار پرســش نامــه درد مــک گیــل )MPQ( و پرسشــنامه تحمــل 

ابهــام )مــک لیــن، 2009( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.
ــود افزایــش تحمــل ابهــام و  ــه بهب ــادار )P>0/05( توانســت ب ــی گروهــی به‌طــور معن ــا: یافته‌هــا نشــان داد کــه معنادرمان ــه ‌ه یافت
کاهــش ادراک درد در افــراد دچــار برداشــت عضــو بــه دلیــل ســرطان در مرحلــه پس‌آزمــون منجــر شــود و ایــن نتایــج تــا مرحلــه پیگیــری 

نیــز مانــدگار بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده میتــوان گفــت کــه معنادرمانــی گروهــی بــر افزایــش تحمــل ابهــام و ادراک درد 
آزمودنــی هــای پژوهــش از اثربخشــی لازم برخــودردار اســت و مــی ‌توانــد بــه عنــوان یــک گزینــه درمانــی مکمــل مفیــد در کنــار ســایر 

مداخــات موجــود بــرای مراقبت‌هــای روانــی فعلــی موجــود در زمینــه ســرطان بــه کار گرفتــه شــود.
کلیدواژه‌ها: معنادرمانی، تحمل ابهام، ادراک درد، برداشت عضو، سرطان.
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مقدمه
ــرن  ــتی-درمانی ق ــن معضــات بهداش ــی از مهم‌تری ــرطان یک س
ــر  ــر را در سراس ــا نف ــالانه میلیون‌ه ــه س ــت ک ــت‌و‌یکم اس بیس
جهــان تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. بــر اســاس گــزارش ســازمان 
ــورد  ــون م ــش از 19.3 میلی ــال 2020 بی ــی بهداشــت، در س جهان
جدیــد ســرطان در جهــان ثبــت شــده و بیــش از 10 میلیــون نفــر 
بــه دلیــل ابتــا بــه ایــن بیمــاری جــان خــود را از دســت داده‌انــد 
)1(. در ایــران نیــز شــیوع ســرطان در دهه‌هــای اخیــر رونــدی رو 
ــر آمــار منتشــر شــده از ســوی  ــا ب ــه افزایــش داشــته اســت. بن ب
ــورد  ــزار م ــش از ۱۳۰ ه ــران، ســالانه بی ــت ســرطان ای ــز ثب مرک
ــه از  ــود، ک ــایی می‌ش ــرطان در کشــور شناس ــه س ــا ب ــد ابت جدی
ــی  ــای تهاجم ــد درمان‌ه ــی نیازمن ــد قابل‌توجه ــان درص ــن می ای
ماننــد جراحــی و در برخــی مــوارد برداشــت عضــو )ماننــد پســتان، 

ــتند )2(. ــی( هس ــای گوارش ــا اندام‌ه ــم ی رح
در بســیاری از مــوارد، درمــان ســرطان مســتلزم مداخــات تهاجمی 
همچــون جراحــی و برداشــت عضــو اســت، کــه خــود منبعــی برای 
فشــار روانــی و آشــفتگی وجــودی در بیمــاران می‌شــود. برداشــت 
عضــو در اثــر ســرطان، نــه تنهــا عملکــرد فیزیکــی فــرد را تحــت 
ــددی  ــناختی متع ــوارض روان‌ش ــه ع ــد، بلک ــرار می‌ده ــر ق تأثی
نظیــر افســردگی، اضطــراب، اختــال در تصویــر بدنــی، و کاهــش 
عزت‌نفــس را نیــز بــه دنبــال دارد )3(. در ایــن میــان، تحمــل ابهــام 
ـ یعنــی ظرفیــت روانــی بــرای مواجهــه بــا شــرایط نامعلــوم و مبهم 
ــی بیمــاران  ـ به‌عنــوان یــک مؤلفــه‌ی کلیــدی در ســازگاری روان

ســرطانی شــناخته شــده اســت )4(.
ــاد  ــی از ابع ــوان یک ــه عن ــام ب ــل ابه ــرطانی، تحم ــاران س در بیم
ــی مطــرح می‌شــود )‎15(. تحمــل ابهــام  مهــم در مشــکلات روان
بــه عنــوان یــک مفهــوم روانشــناختی، قابلیــت فــرد بــرای تحمــل 
ــه  ــد ک ــف می‌کن ــوم را توصی ــدار و نامعل ــرایط ناپای ــت ش و مدیری
ــادی در  ــات زی ــا ابهام ــراد ب ــرطان، اف ــاری س ــا بیم ــه ب در مواجه
نتایــج  و  درمانــی،  پیچیــده  پیش‌آگهی‌هــای  درمــان،  مــورد 
نامعلــوم درمــان مواجــه می‌شــوند کــه می‌توانــد احســاس 
ــام  ــل ابه ــد )‎16(. تحم ــش ده ــا افزای ــد را در آنه ــی و تردی ناامن
بــه توانایــی افــراد در پذیــرش و مواجهــه بــا شــرایط نامشــخص و 
ــراد کمــک  ــه اف ــن مهــارت ب ــی اشــاره دارد. ای ــل پیش‌بین غیرقاب
ــی  ــای زندگ ــدم قطعیت‌ه ــی و ع ــرات ناگهان ــا تغیی ــا ب ــد ت می‌کن
ــرات  ــام ناشــی از تغیی ــا ابه ــراد ب ــی اف ــوند. وقت ــازگار ش ــر س بهت
ــرو می‌شــوند، ســختی‌های بیشــتری  ــود روب ــدن خ ــی در ب ناگهان
ــی در  ــد. ناتوان ــه می‌کنن ــرات تجرب ــن تغیی ــا ای ــازگاری ب را در س
ــش اســترس و اضطــراب  ــه افزای ــام ممکــن اســت ب ــل ابه تحم

منجــر شــود، زیــرا بیمــاران قــادر نیســتند آینــده خــود را بــه خوبــی 
ــرطان و  ــی از س ــند ناش ــت ناپس ــا وضعی ــد و ب ــی کنن پیش‌بین
ــی  ــی ســازگار شــوند )7(. ناتوان ــه خوب ــف آن، ب درمان‌هــای مختل
در برابــر تحمــل ابهــام می‌توانــد بــه دو شــکل آشــکار شــود: اول، 
در انطبــاق بــا واقعیت‌هــای جدیــد بیمــاری و درمان‌هــای جدیــد، 
و دوم، در پذیــرش تغییــرات در تصــورات و آرامــش فــردی. افــرادی 
کــه دارای ســطح پایینــی از تحمــل ابهــام هســتند، ممکــن اســت 
بــه شــدت مبتــا بــه اســترس و اضطــراب شــوند و دشــواری‌هایی 
در انجــام وظایــف روزمــره و حتــی در مواجهــه بــا افــکار منفــی و 
ــد کیفیــت  ــد )‎17(. ایــن امــر می‌توان ــه کنن خطــرات ذهنــی تجرب
ــد  ــاتی مانن ــد و احساس ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــا را تح ــی آنه زندگ

.)8-‎19( ــد ــش ده ــار را افزای ــی، و انزج ــدی، ناتوان ناامی
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان همچنیــن ممکــن اســت بــا درد‌هــای 
شــدید و مزمــن روبــرو شــوند کــه می‌توانــد بــر وضعیــت فیزیکــی، 
ــد ناشــی  ــن درد می‌توان ــر بگــذارد. ای ــا تأثی ــی آن‌ه روحــی و روان
ــد جراحــی،  ــی )مانن ــاری ســرطان، فرآیندهــای درمان از خــود بیم
شــیمی‌درمانی، تابش‌درمانــی(، عــوارض جانبــی داروهــا و یــا 
ــی باشــد )‎1(. همچنیــن  عــوارض جانبــی ســایر روش‌هــای درمان
ــا  ــاران ب ــی در بیم ــکل‌های مختلف ــه ش ــد ب ادراک درد  می‌توان
ســرطان ظاهــر شــود، از جملــه درد حــاد، درد مزمــن، درد عصبــی، 
ــا فشــار روحــی و اضطــراب. ایــن دردهــا ممکــن  و درد مرتبــط ب
اســت تأثیراتــی مخــرب بــر کیفیــت زندگــی بیماران داشــته باشــند 
و باعــث محدودیــت در انجــام فعالیت‌هــای روزمــره، خــواب 
ناقــص، افزایــش اســترس و اضطــراب، افســردگی و از دســت دادن 
علاقــه بــه زندگــی آنهــا شــود )11، 10(. مدیریــت درد در بیمــاران 
ــا،  ــتفاده از داروه ــامل اس ــت و ش ــی اس ــیار حیات ــرطان بس ــا س ب
ــای  ــی و تکنیک‌ه ــد فیزیوتراپ ــی مانن ــی فیزیک ــای درمان روش‌ه
غیردارویــی مثــل روش‌هــای تنفســی، تکنیک‌هــای روان‌درمانــی، 
و توانبخشــی اســت )12(. ادراک درســت از درد و اســتفاده از 
راهبردهــای مدیریتــی مناســب می‌توانــد کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــر  ــی ب ــر مثبت ــد اث ــود ادراک درد می‌توان ــد. بهب ــود بخش را بهب

.)‎113( کیفیــت زندگــی بیمــاران ســرطانی داشــته باشــد
بــا پیشــرفت علــم و فنــاوری درمانــی، تشــخیص ســرطان افزایــش 
یافتــه و بیشــتر از گذشــته بهبــود پیــدا کــرده اســت، امــا بــا وجــود 
ایــن پیشــرفت‌ها، تأثیــرات ایــن بیمــاری بــر زندگــی افــراد 
ــوارض  ــا ع ــه تنه ــاری ن ــن بیم ــه اســت. ای ــل توج ــان قاب همچن
فیزیکــی و درمانــی خــود را دارد بلکــه به‌طــور قابل‌توجهــی 
ــن رو،  ــذارد )14(. از ای ــر می‌گ ــرد تأثی ــناختی ف ــر روان و روان‌ش ب
نیــاز بــه مداخــات جــدی و مؤثــر بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی 
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ــه ســرطان احســاس  ــا ب ــراد مبت ــره اف ــی روزم ــت زندگ و مدیری
ــه  ــاز ب ــه اهمیــت بالقــوه ســرطان و نی ــا توجــه ب می‌شــود )15(. ب
توســعه روش‌هــای جدیــد در تشــخیص، پیشــگیری و درمــان آن، 
ــه  ــود ک ــام می‌ش ــرطان انج ــوزه س ــی در ح ــات و مطالعات تحقیق
هــدف آنهــا بهبــود درمــان و کنتــرل ایــن بیمــاری و بهبــود کیفیت 

ــه ســرطان اســت )16(. زندگــی بیمــاران مبتــا ب
شــواهد فزاینــده‌ای وجــود دارد مبنــی بــر اینکــه مقابلــه متمرکــز بر 
معنــا راهــی مناســب بــرای ســازگاری موفقیــت آمیــز بــا عواقــب 
پــس از ســرطان اســت. اگــر بتــوان از تجربــه ســرطان معنــا پیــدا 
ــر  ــز ب ــه مداخــات متمرک ــاز ب ــه نی ــخ ب ــرد )18 و 17(. در پاس ک
افزایــش بهزســتی معنــوی برینبــارت  و همــکاران )20،19( 
ــتی  ــود بهزیس ــرای بهب ــور را ب ــا مح ــی معن ــی گروه روان درمان
ــعه  ــرفته توس ــرطان پیش ــه س ــا ب ــاران مبت ــناختی در بیم روانش
ــی  ــی معنا‌محــور رویکــردی روان‌درمان ــی گروه ــد. روان‌درمان دادن
اســت کــه در یــک بســتر گروهــی، بــا هــدف توانمندســازی اعضــا 
ــا در زندگیشــان انجــام می‌شــود.  ــا بازســازی معن ــرای کشــف ی ب
ــر پایــه‌ی مفاهیــم معنــا، آزادی، مســئولیت، و اراده  ایــن درمــان ب
بــرای معنــا از دیــدگاه وجــودی بنــا شــده و تــاش دارد بــا تســهیل 
گفت‌وگــو، تأمــل و اشــتراک تجربیــات، افــراد را در فرآینــد یافتــن 
ــاری رســاند  ــی و موقعیت‌هــای دشــوار ی ــج، ناکام ــا در دل رن معن
)21(. معنــا درمانــی گروهــی بــه تقویــت حــس معنــا در زندگــی بــا 
پرداختــن بــه موضوعاتــی ماننــد: چگونــه بــه زندگــی علــی رغــم 
محدودیــت هــا ادامــه دهیــم، انتخــاب نگــرش نســبت بــه رنــج و 
بحــث در مــورد منابــع معنــا در زندگــی مــی پــردازد )22(. مطالعات 
متعــدد نشــان داده‌انــد کــه MCGP منجــر بــه کاهــش افســردگی، 
اضطــراب، تمایــل بــه مــرگ، و افزایــش امیــد، تــاب‌آوری، و معنای 
زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان می‌شــود )23(. همچنیــن، 
ــد از  ــر اینکــه ایــن مداخلــه می‌توان شــواهدی وجــود دارد مبنــی ب
طریــق معنا‌ســازی، ادراک ذهنــی بیمــاران از درد را کاهــش داده و 

پذیــرش آن را تســهیل کنــد )24(.
بــا توجــه بــه اهمیــت مداخله‌هــای روان‌شــناختی مؤثــر در فرآینــد 
درمــان ســرطان و خــأ موجــود در پژوهش‌هــای داخلــی پیرامــون 
تأثیــر معنادرمانــی گروهــی بــر متغیرهــای مهمــی چــون تحمــل 
ــه  ــو، مطالع ــت عض ــاران دارای برداش ــام و ادراک درد در بیم ابه
ــن  ــرد در چنی ــن رویک ــی ای ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب حاض

بســتری طراحــی شــده اســت.

روش کار
ــش  ــروه آزمای ــا گ ــراه ب ــی هم ــه تجرب ــه حاضــر نیم روش مطالع

ــون  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــورت پی ــه ص ــی ب ــرل و ارزیاب و کنت
و پیگیــری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه ی 
ــه  ــو، مراجع ــت عض ــه برداش ــر ب ــرطان منج ــه س ــان ب مبتلای
کننــده بــه موسســه نیکــوکاری کنتــرل ســرطان ایرانیــان )مکســا(                                                            
مرکــز  و   )MACSA)  Iranian Cancer Control Center

تحقیقــات پیشــگیری از ســرطان سیدالشــهدا واقــع در شــهر 
ــداد  ــا تع ــن آنه ــه از بی ــود. ک ــال 1403-1402 ب ــان در س اصفه
ــورت  ــه ص ــده و ب ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــر ب 36 نف
 .)18=n( تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزین شــدند
ملاک¬هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از برداشــت عضــو 
ــرای  ــمانی ب ــی جس ــتن توانای ــرطان، داش ــه س ــا ب ــی از ابت ناش
شــرکت در جلســات پژوهــش، عــدم ســابقه مشــکل روان‌شــناختی 
بالینــی شــدید، موافقــت آگاهانــه و تمایــل بــه شــرکت در فراینــد 
ــت  ــدم دریاف ــیکل و ع ــات س ــزان تحصی ــل می ــش، حداق پژوه
ــش  ــروج از پژوه ــای خ ــناختی. ملاک‌ه ــان روان‌ش ــه درم هرگون
ــناختی  ــان روان‌ش ــه درم ــر گون ــت ه ــد از دریاف ــارت بودن ــز عب نی

ــات. ــم جلس ــری منظ ــدم پیگی ــش و ع ــه پژوه ــر از مداخل غی
روش اجــرای پژوهــش بدیــن گونــه بــود کــه ابتــدا بــرای نمونــه 
گیــری از جامعــه مــورد مطالعــه بــه موسســۀ نیکــوکاری کنتــرل 
ایرانیــان )مکســا( )MACSA( و مرکــز تحقیقــات  ســرطان 
پیشــگیری از ســرطان سیدالشــهدا واقــع در شــهر اصفهان در ســال 
1403-1402 مراجعــه نمــوده و پــس از کســب موافقــت مســئولین 
ــش  ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــه ش ــش ب ــد پژوه ــه، رون مربوط
ــداد 36  ــراد، تع ــه اف ــت آگاهان ــذ رضای ــا اخ ــد و ب ــح داده ش توضی
نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. پــس از 
آن افــراد بــه صــورت تصادفــی در گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــراد حاضــر در دو گــروه  ــه تمــام اف ــن مرحل ــن شــد. در ای جایگزی
آزمایــش و کنتــرل پرسشــنامه‌های پژوهــش را پاســخ دادنــد 
ســپس افــراد حاضــر در گــروه آزمایــش تحــت مداخله 8 جلســه‌ای 
)معنادرمانــی گروهــی( قــرار گرفتنــد. مداخلــه اجــرا شــده بــر روی 
گــروه آزمایــش، رویکــرد معنادرمانــی بریتبــارت  اســت کــه دارای 
8 جلســه 90 دقیقــه ای مــی باشــد. ســاختار جلســات در جــدول 
ــرل  ــروه کنت ــش، گ ــام پژوه ــول انج ــت. در ط ــده اس ــه ش 1 ارائ
مداخلــه‌ای دریافــت نکردنــد. پــس از اتمــام مداخلــه افــراد حاضــر 
ــه پــس  در دو گــروه پرسشــنامه‌های پژوهــش را مجــدداً در مرحل
ــد.  ــل کردن ــه تکمی ــری دو ماه ــه پیگی ــون و ســپس در مرحل آزم
تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه 

ــزار آمــاري SPSS- 26 انجــام شــد. ــرم اف گیــری مکــرر و ن
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جدول 1. شرح جلسات معنادرمانی بر اساس روش مداخلاتی بریتبارت و پوپیتو )19(

توضیحاتعنوانمراحل

کسب آگاهی از روایت ناتوانی درمان‌جویان و معرفی منابع و مفاهیم معنامفاهیم و منابع معنا1
هویت فرد پیش و پس از آسیب، کسب آگاهی از هویت فرد و تأثیر آسیب بر آنبیماری و معنا2
میراث گذشته، زندگی به‌عنوان میراثی که به فرد داده شده است )از راه تجربیات گذشته(منابع تاریخی معنا3
زندگی به‌عنوان میراثی که فرد با آن زندگی می‌کند یا آن را منتقل خواهد کرد )میراث حال و آینده(منابع تاریخی معنا4

ــا منابع دیدگاهی معنا5 ــه م ــزی کــه زندگــی ب ــه چی ــدگاه خــود نســبت ب ــه دی ــا تنگناهــای زندگــی، چگونگــی پاســخ دادن ب ــی ب رویاروی
ــد(. ــه ب ــوب و چ ــه خ ــد )چ می‌ده

ــت منبع خلاقانه‌ی معنا6 ــی از اهمی ــاد آگاه ــی، ایج ــه زندگ ــئولانه ب ــه و مس ــد، خلاقان ــن هدفمن ــئولیت، پرداخت ــارت، مس ــت، جس خلاقی
ــا ــی معن ــع اصل ــوان مناب ــئولیت به‌عن ــت و مس خلاقی

ارتباط با زندگی از راه عشق، طبیعت، شوخ‌طبعی و زیباییمنابع تجربی معنا7
برداشت‌ها و تفکرات نهایی گروه و امیدها برای آیندهدگرگونی‌ها8

ــل  ــک گی ــه درد م ــش نام ــل : پرس ــک گی ــنامه درد م پرسش

)MPQ( دارای ۲۰ مجموعــه عبــارت اســت و هــدف آن ســنجش 
ــه  ــد ادراک حســی درد ک ــف )بع ــاد مختل ــراد از درد در ابع درک اف
ــی درد  ــد، ادراک عاطف ــی باش ــی ۱۰ م ــه‌ای ۱ ال ــامل مجموع ش
ــه  ــی درد مجموع ــا ۱۵، ادراک ارزیاب ــای ۱۱ ت ــامل مجموعه‌ه ش
۱۶ و دردهــای متنــوع و گوناگــون شــامل مجموعه‌هــای ۱۶ 
الــی ۲۰( می‌باشــد. ایــن پرســش نامــه شــامل دو عامــل مســتقل 
اســت یکــی تحــت عنــوان درد حســی کــه توصیــف کننــده تجربه 
ــر  ــرد می‌باشــد و دیگــری درد عاطفــی کــه تشــریح تأثی درد در ف
احساســی از تجربــه درد را نشــان می‌دهــد. در پژوهــش دورکیــن  
)25( ضریــب آلفــا بــرای کلیــه ابعــاد بیــن 0/83 تــا 0/87 بدســت 
آمــد. در ایــران آلفــای کرونبــاخ کلــی ایــن پرسشــنامه را ۰/۸۵ و 
آلفــای کرونبــاخ هــر چهــار مؤلفــه آن بــالای ۰/۸۰ گــزارش شــده 
اســت )26(. مطالعــات روایــی ایــن پرسشــنامه را مــورد تأییــد قــرار 

ــد )27(. داده‌ان

پرسشــنامه تحمــل ابهــام )مــک لیــن، 2009(: ایــن پرسشــنامه 

دارای 13 آیتــم می‌باشــد و بــر روی طیــف لیکــرت پنــج گزینــه‌ای 
از دامنــه 1 )بســیار مخالفــم( تــا 5 )بســیار موافقــم( نمــره گــذاری 
می‌شــود. نمــره بیــن 13 تــا 30 تحمــل ابهــام پاییــن، 30 تــا 45 
تحمــل ابهــام متوســط و افــرادی کــه نمــره تحمــل ابهــام آنهــا از 
45 بالاتــر باشــد دارای ســطح مناســبی از تحمــل ابهــام هســتند. 
ــت )28(.  ــده اس ــزارش ش ــنامه 0/82 گ ــی پرسش ــب پایای ضری
همچنیــن شــواهدی از روایــی ســازه و روایــی همگــرای مقیاس در 
جمعیت‌هــای گوناگــون از جملــه دانشــجویان و کارکنــان گــزارش 

شــده اســت )27(.

یافته‌ها
شــاخص‌های توصیفــی آزمودنی‌هــای پژوهــش بــر حســب 
ــع  ــدول 2 توزی ــت. در ج ــده اس ــه آم ــی در ادام ــت گروه عضوی
فراوانــی جنســیت بــر حســب عضویــت گروهــی ارائــه ‌شــده اســت.

 جدول 2. توزیع فراوانی و درصد فراوانی جنسیت شرکت کنندگان

متغیر/ گروه
گروه کنترلگروه درمان معنادرمانی گروهی

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

جنسیت
633/3527/8مرد

1266/71372/2زن

1810018100مجموع
0/186 )0/666(مقدار خی دو )معناداری(
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جدول 3. توزیع فراوانی و درصد فراوانی سن شرکت کنندگان

متغیر/ گروه
گروه کنترلگروه معنادرمانی گروهی

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

سن
633/3738/9زیر 30 سال

31738/9633/3 تا 40 سال
41527/8527/8 تا 50 سال

1810018100مجموع
34/400 )9/583(35/467 )8/323(میانگین )انحراف معیار(

0/202 )0/904(مقدار خی دو )معناداری(
جدول 4. توزیع فراوانی و درصد فراوانی نوع سرطان و برداشت عضو مربوط به سرطان

متغیر/ گروه
گروه کنترلگروه درمان معنادرمانی گروهی

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

نوع سرطان و 
برداشت عضو

سرطان پستان
سرطان پروستات

5
2

27/8
11/1

6
3

33/3
16/7

سرطان روده بزرگ
سرطان رحم

سرطان تخمدان

6
3
2

33/3
16/7
11/1

5
2
2

27/8
11/1
11/1

1810018100مجموع
0/866 )0/351(مقدار خی دو )معناداری(

جدول 5. شاخص های توصیفی نمرات تحمل ابهام به تفکیک عضویت گروهی و مرحله ارزیابی

متغیر
گروه کنترلمعنادرمانی گروهیگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمرحله ارزیابی

تحمل ابهام
24/4007/91725/0677/275پیش آزمون
34/00010/07823/9337/372پس‌آزمون
34/0679/74324/9337/056پیگیری

جدول 6. شاخص های توصیفی نمرات ادراک درد و ابعاد آن به تفکیک عضویت گروهی و مرحله ارزیابی

متغیر
گروه کنترلگروه معنادرمانی گروهیگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینزمان

ادراک درد
55/00012/64353/13311/789پیش آزمون
33/6009/73155/46711/698پس‌آزمون
33/66711/47554/73311/209پیگیری

ادراک حسی درد
28/2677/22627/7336/912پیش آزمون
20/6006/58828/7337/459پس‌آزمون
20/7337/43028/5336/937پیگیری

ادراک عاطفی درد
11/1332/64210/6672/093پیش آزمون
4/4672/38611/2672/434پس‌آزمون
4/5332/99711/1331/995پیگیری

ادراک ارزیابی درد
2/8671/6852/7331/870پیش آزمون
1/2671/0333/1331/642پس‌آزمون
1/3331/0473/0001/464پیگیری

دردهای متنوع و 
گوناگون

12/7332/68512/0002/420پیش آزمون
7/2673/28312/3332/795پس‌آزمون
7/0673/67412/0672/915پیگیری
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ــل  ــا در مراح ــرات گروه‌ه ــاوت نم ــاداری تف ــی معن ــت بررس جه
ــای  ــا اندازه‌ه ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــی از آزم ــف ارزیاب مختل
تکــراری اســتفاده شــد. قبــل از اجــرای آزمــون پیــش فرض‌هــای 
اســتفاده از آزمون‌هــای پارامتریــک ارزیابــی و تأییــد شــد. جــدول 

7 نتایــج آزمــون ماچلــی  را نشــان می‌دهــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــر  ــر بزرگ‌ت ــر دو متغی ــون در ه ــن آزم ــی داری ای ــزان معن می
ــل  ــون تحلی ــتفاده از آزم ــت اس ــی جه ــت، محدودیت از 0/05 اس

ــدارد. ــای تکــراری وجــود ن ــا اندازه‌ه ــس ب واریان

جدول 7. آزمون ماچلی برای متغیر تحمل ابهام و ادراک درد

معنی‌داریدرجه آزاديخی دوآماره ماچلیمتغیر

0/9371/74620/418تحمل ابهام
0/8643/95820/138ادراک درد

جدول 8. نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر در متغیر تحمل ابهام

توان آماریاندازه اثرمعنی‌داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

تحمل ابهام

409/2672204/63329/7050/00010/5150/999اثر زمان
530/2892265/14438/4890/00010/5790/999تعامل زمان× گروه

385/778566/889خطا )زمان(

858/7111858/7114/4190/0450/1360/528اثر گروه
5441/55628194/341خطا

ــج  ــی نتای ــت ماچل ــرض کروی ــش ف ــت پی ــه رعای ــه ب ــا توج ب
ــی  ــر درون‌گروه ــش اث ــام در بخ ــل ابه ــر تحم ــدول 8 در متغی ج
و در عامــل زمــان )df=2 ،F=29/750 و p>0/001( و تعامــل 
نشــان                                                 )p>0/001 و   df=2  ،F=38/489( گــروه  و  زمــان 
مــی دهــد کــه در تحمــل ابهــام بیــن پیــش آزمــون، پس‌آزمــون 
ــری و تعامــل زمــان و گــروه )دو گــروه پژوهــش( تفــاوت  و پیگی
معنــادار وجــود دارد )p>0/001(. مجــذور ســهمی اتــا )انــدازه اثــر( 
ــر 0/999 اســت،  ــوان آزمــون براب ــرای عامــل زمــان 0/515 و ت ب
ــوان 51/5  ــا 99/9 درصــد ت یعنــی تحلیــل واریانــس انجام‌شــده ب

درصــد تفــاوت انــدازه متغیــر تحمــل ابهــام را در ســه زمــان نشــان 
داده اســت. انــدازه اثــر و تــوان آزمــون بــرای تعامــل زمــان و گــروه 
ــدول در  ــج ج ــن نتای ــت. همچنی ــب 0/579 و 0/999 اس ــه ترتی ب
بخــش اثــر بیــن گروهــی )df= 1 ،F=4/419 و p>0/05( نشــان 
ــروه  ــروه )گ ــن دو گ ــام بی ــل ابه ــر تحم ــه در متغی ــد ک ــی ده م
 .)p>0/05( تفــاوت معنــادار وجــود دارد )آزمایــش و گــروه کنتــرل
ــروه 0/136 و  ــل گ ــرای عام ــر( ب ــدازه اث ــا )ان ــهمی ات ــذور س مج
تــوان آزمــون برابــر 0/528 اســت، یعنــی 13/6 درصــد از تغییــرات 
در متغیــر تحمــل ابهــام بــه تفــاوت میــان گــروه هــا مربوط اســت.

 جدول 9. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین تحمل ابهام در مراحل پژوهش
معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامراحلمتغیر

تحمل ابهام
پیش‌آزمون

4/2330/6980/0001-*پس‌آزمون
4/7670/7360/0001-*پیگیری

0/5330/5910/999-پیگیریپس‌آزمون

ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــوق نش ــدول ف ــی  ج ــون بونفرون ــج آزم نتای
تفــاوت میانگیــن نمــرات تحمــل ابهــام در مرحلــه پیش‌آزمــون بــا 
پس‌آزمــون و همچنیــن پیش‌آزمــون بــا پیگیــری معنــی‌دار اســت 
)p>0/001(. امــا تفــاوت میانگیــن نمــرات پس‌آزمــون و پیگیــری 

در متغیــر تحمــل ابهــام معنــی دار نبــوده اســت )p<0/05(. با توجه 
بــه نتایــج مــی تــوان گفــت کــه مداخلــۀ معنادرمانــی گروهــی بــر 
تحمــل ابهــام تأثیــر معنــی داری داشــته و اثــرات ایــن درمــان در 

مرحلــه پیگیــری نیــز باقی‌مانــده اســت.

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
2.

1.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.12.1.8
http://ijrn.ir/article-1-929-fa.html


85

جاوید فهمیده و همکاران

جدول 10. نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر در ادراک درد و ابعاد آن

توان آماریاندازه اثرمعنی‌داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

ادراک درد

1883/4672941/733113/0300/00010/8010/999اثر زمان
2724/62221362/311163/5080/00010/8540/999تعامل زمان× گروه

466/578568/332خطا )زمان(
4216/17814216/17811/1780/0020/2850/897اثر گروه

10560/75628377/170خطا

ادراک حسی 
درد

224/4672112/23338/0450/00010/5760/999اثر زمان
361/6672180/83361/2990/00010/6860/999تعامل زمان× گروه

165/200562/950خطا )زمان(
592/9001592/9004/0810/0530/1270/496اثر گروه

4067/86728145/281خطا

ادراک عاطفی 
درد

186/067293/03352/2850/00010/6510/999اثر زمان
256/9562128/47872/2040/00010/7210/999تعامل زمان× گروه

99/644561/779خطا )زمان(
418/1781418/17829/0150/00010/5090/999اثر گروه

403/5562814/413خطا

ادراک ارزیابی 
درد

7/62223/8116/6330/0030/1920/898اثر زمان
18/20029/10015/8370/00010/3610/999تعامل زمان× گروه

32/178560/575خطا )زمان(
28/900128/9005/2380/0300/1580/599اثر گروه

154/489285/517خطا

دردهای متنوع 
و گوناگون

144/822272/41143/0370/00010/6060/999اثر زمان
166/289283/14449/4160/00010/6380/999تعامل زمان× گروه

94/222561/683خطا )زمان(
217/7781217/7789/2830/0050/2490/837اثر گروه

656/8442823/459خطا

ــر ادراک  ــی در متغی ــر درون‌گروه ــش اث ــدول 10 در بخ ــج ج نتای
و   )p>0/001 و   df=2  ،F=113/030( زمــان  عامــل  در  درد، 
تعامــل زمــان و گــروه )df=2 ،F=163/508 و p>0/001( نشــان 
ــون  ــون، پس‌آزم ــش آزم ــن پی ــه در ادراک درد بی ــد ک ــی ده م
ــری و تعامــل زمــان و گــروه )دو گــروه پژوهــش( تفــاوت  و پیگی
معنــادار وجــود دارد )p.0/001(. مجــذور ســهمی اتــا )انــدازه اثــر( 
ــر 0/999 اســت،  ــوان آزمــون براب ــرای عامــل زمــان 0/801 و ت ب
ــوان 85/4  ــا 99/9 درصــد ت یعنــی تحلیــل واریانــس انجام‌شــده ب
ــان نشــان  ــه زم ــر ادراک درد را در س ــدازه متغی ــاوت ان درصــد تف
داده اســت. انــدازه اثــر و تــوان آزمــون بــرای تعامــل زمــان و گــروه 
بــه ترتیــب 0/854 و 0/999 اســت. همچنیــن نتایــج جــدول 10 در 
بخــش اثــر بیــن گروهــی )df=1 ،F=11/178 و p>0/01( نشــان 

مــی دهــد کــه در متغیــر ادراک درد بیــن دو گــروه )گــروه آزمایــش 
و گــروه کنتــرل( تفــاوت معنــادار وجــود دارد )p>0/01(. مجــذور 
ــوان  ــروه 0/285 و ت ــل گ ــرای عام ــر( ب ــدازه اث ــا )ان ــهمی ات س
ــرات در  ــد از تغیی ــی 28/5 درص ــت، یعن ــر 0/897 اس ــون براب آزم
ادراک درد بــه تفــاوت میــان گــروه هــا مربــوط اســت. همچنیــن در 
بخــش اثــر درون‌گروهــی بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری در همــه 
ابعــاد بیــن پیــش آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری و همچنیــن در 
همــه ابعــاد متغیــر ادراک درد بیــن تعامــل زمــان و گــروه )دو گــروه 
پژوهــش( تفــاوت معنــادار وجــود دارد )p>0/05( و نیــز در اثــر بین 
ــر  ــی درد اث ــد ادراک حس ــر از بع ــه غی ــاد ب ــه ابع ــی در هم گروه
ــی درد  ــد ادراک حس ــت )p>0/05(. در بع ــادار اس ــز معن ــروه نی گ

 .)p<0/05( اثــر گروه‌‌‌‌نیزمعنادارنیســت
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جدول 11. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین ادراک درد و ابعاد آن در مراحل پژوهش

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامراحلمتغیر

ادراک درد
پیش‌آزمون

9/5330/7580/0001*پس‌آزمون
9/8670/8500/0001*پیگیری

0/3330/6070/999پیگیریپس‌آزمون

ادراک حسی درد
پیش‌آزمون

3/3330/4330/0001*پس‌آزمون
3/3670/4420/0001*پیگیری

0/0330/4550/999پیگیریپس‌آزمون

ادراک عاطفی درد
پیش‌آزمون

3/0330/3290/0001*پس‌آزمون
3/0670/3440/0001*پیگیری

0/0330/3600/999پیگیریپس‌آزمون

ادراک ارزیابی درد
پیش‌آزمون

0/6000/2160/029*پس‌آزمون
0/6330/2090/016*پیگیری

0/0330/1570/999پیگیریپس‌آزمون

دردهای متنوع و گوناگون
پیش‌آزمون

2/5670/3470/0001*پس‌آزمون

2/8000/3910/0001*پیگیری
0/2330/2520/999پیگیریپس‌آزمون

p>0/05*

نتایــج آزمــون بونفرونــی جــدول 11 نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت 
ــون  ــه پیش‌آزم ــاد آن در مرحل ــرات ادراک درد و ابع ــن نم میانگی
بــا پس‌آزمــون و پیش‌آزمــون بــا پیگیــری معنــی‌دار اســت 
)p>0/05(. امــا تفــاوت میانگیــن نمــرات پس‌آزمــون و پیگیــری 
در ایــن متغیرهــا معنــی دار نبــوده اســت )p<0/05(. بــا توجــه بــه 
نتایــج مــی تــوان گفــت کــه مداخلــۀ معنادرمانــی گروهــی ادراک 
درد و ابعــاد ادراک عاطفــی درد، ادراک ارزیابــی درد و دردهــای 
متنــوع و گوناگــون تأثیــر معنــی داری داشــته و اثــرات ایــن درمــان 

ــت. ــده اس ــز باقی‌مان ــری نی ــه پیگی در مرحل

بحث
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان می‌دهــد کــه مداخلــه 
معنادرمانــی گروهــی بــر متغیرهــای تحمــل ابهــام و ادراک درد در 
مبتلایــان بــه ســرطان منجــر بــه برداشــت عضــو تأثیــر معنــاداری 
ــا نتایــج پژوهش‌هــای پیشــین )19 و  داشــته اســت. ایــن یافتــه ب

20، 29 و 30( همســو می‌باشــد.
در تبییــن نتایــج بــه دســت آمــده می‌تــوان گفــت کــه معنادرمانــی 
بــا ایجــاد معنــا در تجربــه درد و تغییــر نگــرش بــه افــراد کمــک 
مــی کنــد کــه افــراد بتواننــد درک متفاوتــی از درد داشــته باشــند و 
بــه نوعــی آن را بــه عنــوان بخشــی از رونــد رشــد شــخصی خــود 
ببیننــد )31(. همچنیــن معنــا درمانــی بــا اســتفاده از اســتراتژی‌های 

مقابلــه‌ای می‌توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا راهبردهــای مؤثــری 
ــر  ــر درد، ب ــه جــای تمرکــز ب ــد و ب ــدا کنن ــرای مدیریــت درد پی ب
بهبــود کیفیــت زندگــی خــود تمرکــز کننــد. در ایــن نــوع درمــان، 
ــای  ــک فض ــا در ی ــد ت ــرد مییابن ــه ف ــر ب ــی منحص ــراد فرصت اف
حمایتــی و امــن، بــه بررســی و بازنگــری تجربیــات و احساســات 
خــود بپردازنــد. ایــن فرآینــد نــه تنهــا بــه آن‌هــا اجــازه مــی دهــد 
ــا دیگــران کــه ممکــن اســت تجربه‌هــای مشــابهی داشــته  ــا ب ت
باشــند ارتبــاط برقــرار کننــد، بلکــه امــکان می‌دهــد تــا بــه طــور 
ــی از  ــی ناش ــناختی و احساس ــای روان‌ش ــر چالش‌ه ــترک ب مش
بیمــاری و درمان‌هــای مرتبــط بــا آن فائــق آینــد. محیــط حمایتــی 
ــود،  ــاد می‌ش ــی ایج ــی گروه ــات معنادرمان ــه در جلس ــی ک و امن
نقــش حیاتــی در کاهــش احساســات منفــی ماننــد تــرس، 
اضطــراب، و ناامیــدی دارد )32(. ایــن محیــط بــه افــراد کمــک می 
کنــد تــا بــه تدریــج از ترس‌هــا و نگرانی‌هــای خــود دربــاره آینــده 
و عــدم قطعیــت هــای موجــود در زندگیشــان فاصلــه بگیرنــد. در 
چنیــن فضایــی، افــراد می‌تواننــد بــا اســتفاده از تجربیــات مشــترک 
ــود  ــی خ ــا در زندگ ــازی معن ــه بازس ــل، ب ــای متقاب ــت ه و حمای
بپردازنــد. ایــن بازســازی معنــا می‌توانــد باعــث شــود تــا آن‌هــا بــا 
ــی در  ــد، حت ــگاه کنن ــده ن ــه آین ــر ب ــر و امیدوارانه‌ت ــدی مثبت‌ت دی
شــرایطی کــه ممکــن اســت بــه شــدت نامطلــوب بــه نظــر برســد. 
عــاوه بــر ایــن، درمــان گروهــی بــه شــرکت‌کنندگان کمــک مــی 
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جاوید فهمیده و همکاران

کنــد تــا احســاس تعلــق و انســجام بیشــتری بــا گــروه پیــدا کننــد، 
کــه ایــن احساســات خــود نقــش مهمــی در کاهــش احســاس انزوا 
ــد  ــز تأیی ــی نی ــات مختلف ــد )33(. تحقیق ــا می‌کنن ــی ایف و بیگانگ
ــد در افزایــش تحمــل  ــد کــه درمان‌هــای گروهــی می‌توان کرده‌ان
ــر  ــت مؤث ــا عــدم قطعی ــط ب ابهــام و کاهــش اضطراب‌هــای مرتب
باشــد. بــرای مثــال، در پژوهش‌هــای انجام‌شــده، مشــخص شــده 
اســت کــه افــرادی کــه در جلســات معنادرمانــی شــرکت کرده‌انــد، 
توانســته‌اند بهتــر بــا شــرایط مبهــم و نامشــخص مواجــه شــوند و 
ــه کننــد. ایــن نتایــج نشــان  اســترس و نگرانــی کمتــری را تجرب
ــود تحمــل  ــه بهب ــا ب ــه تنه ــی گروهــی ن ــه معنادرمان می‌دهــد ک
ــل ســرطان کمــک مــی  ــه دلی ــراد برداشــت عضــو ب ابهــام در اف
ــود  ــر در بهب ــزار مؤث ــک اب ــوان ی ــه عن ــد ب ــی توان ــد، بلکــه م کن
کلــی ســامت روانــی و کیفیــت زندگــی آن‌هــا نیــز مــورد اســتفاده 
قــرار گیــرد. یکــی از دلایــل اصلــی ایــن اثربخشــی، ایجــاد یــک 
محیــط حمایتــی و همدلانــه در جلســات گروهــی اســت کــه بــه 
بیمــاران اجــازه می‌دهــد کــه بــا وجــود ابهــام و تردیدهــای خــود 
احساســات و تجربیــات خــود را بــدون تــرس از قضــاوت شــدن بــه 
ــداوم ایــن تعامــات اجتماعــی و  ــد و در ادامــه، ت اشــتراک بگذارن
گســترش آن بــه خانــواده و اطرافیــان بــه کاهــش احســاس تنهایی 
ــن  ــد و از ای ــاران کمــک می‌کن ــن بیم ــق ای ــش حــس تعل و افزای
ــود  ــی خ ــد زندگ ــای جدی ــا چالش‌ه ــد ب ــاران می‌توانن ــق بیم طری

بهتــر کنــار بیاینــد.
همچنیــن، در جلســات معنادرمانــی گروهــی، اشــتراک‌گذاری 
ــروه،  ــای گ ــت از اعض ــت حمای ــران و دریاف ــا دیگ ــات ب تجربی
ــا درد مزمــن  ــزوا و ناامیــدی را کــه اغلــب ب ــد احســاس ان می‌توان
ــث  ــی باع ــات گروه ــن تعام ــد. ای ــش ده ــت، کاه ــراه اس هم
می‌شــود افــراد احســاس کننــد کــه تنهــا نیســتند و دیگــران نیــز 
ــت اجتماعــی  ــی و حمای ــن همدل ــد. چنی ــات مشــابهی دارن تجربی
می‌توانــد بــه کاهــش اســترس و اضطــراب، کــه از عوامــل تشــدید 
کننــده درد هســتند، منجــر شــود. ایــن نــوع درمــان بــه بیمــاران 
کمــک می‌کنــد تــا ادراک حســی درد خــود را تعدیــل کننــد و بــا 
ــش از  ــک بخ ــوان ی ــه درد، آن را به‌عن ــبت ب ــرش نس ــر نگ تغیی
تجربــه زندگــی بپذیرنــد. همچنیــن ، تمرکــز بــر معنــا و هدفمنــدی 
در زندگــی پــس از تغییــرات جســمی، بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد 
ــه جــای تمرکــز  ــری از درد داشــته باشــند و ب ــی مثبت‌ت ــا ارزیاب ت
ــد. به‌عــاوه،  ــد کنن ــر جنبه‌هــای مثبــت زندگــی تأکی ــج، ب ــر رن ب
معناجویــی و حضــور فعــال و پویــا در لحظــه می‌توانــد بــه کاهــش 
اســترس و اضطــراب مرتبــط بــا درد کمــک می‌کنــد و در نتیجــه، 

ــد. ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــز تح ــی درد را نی ادراک عاطف

نتیجه گیری
ــرات  ــی تأثی ــی گروه ــه معنادرمان ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
معنــاداری بــر تحمــل ابهــام و ادراک درد در مبتلایــان بــه ســرطان 
منجــر بــه برداشــت عضــو دارد. بــا توجــه بــه ایــن نتایــج می‌تــوان 
گفــت کــه معنادرمانــی گروهــی، به‌عنــوان یــک روش روان‌درمانــی 
مبتنــی بــر معنــا و هــدف می‌توانــد یــک مداخلــه مکمــل بالقــوه 
مفیــد بــرای کاهــش رنــج عاطفــی و ادراکــی بیمــاران مبتــا بــه 

ســرطان باشــد.
ــش  ــای پی ــی از محدودیت‌ه ــد یک ــبتاً محــدود می‌توان حجــم نس
ــا حجــم  ــده، پژوهش‌هــای ب ــات حاضــر باشــد. در آین روی مطالع
ــدرت  ــش ق ــج و افزای ــت نتای ــه تقوی ــد ب ــر می‌توان ــه بزرگ‌ت نمون
ــن  ــه در ای ــان مداخل ــدت زم ــن م ــد. همچنی ــک کن ــم کم تعمی
ــا  ــد ت ــی نباش ــی طولان ــدازه کاف ــه ان ــت ب ــن اس ــش ممک پژوه
ــر متغیرهــای مــورد نظــر به‌طــور کامــل  تأثیــرات بلندمــدت آن ب
نمایــان شــود. بــرای بررســی تأثیــرات پایــدار مداخلات، لازم اســت 
کــه مطالعــات آینــده دوره‌هــای طولانــی تــری از مداخلــه را مدنظر 
قــرار دهنــد و نتایــج بلندمــدت را ارزیابــی کننــد. نتایــج پژوهــش 
ــاً بــر اســاس داده‌هــای خودگزارش‌شــده از شــرکت‌کنندگان  عمدت
ــت  ــن اس ــا ممک ــع‌آوری داده‌ه ــن روش جم ــد. ای ــت آم ــه دس ب
ــردی  ــا عــدم دقــت ف ــر ســوگیری‌های پاســخگویی ی تحــت تأثی
قــرار گیــرد. بــرای کاهــش ایــن محدودیــت، اســتفاده از روش‌های 
ــا  ــده ب ــای خودگزارش‌ش ــب داده‌ه ــه و ترکی ــری چندگان اندازه‌گی
داده‌هــای عینــی و مشــاهده‌ای می‌توانــد مفیــد باشــد. شــدت و نوع 
ــه برداشــت عضــو بســیار  ــه ســرطان منجــر ب ــان ب درد در مبتلای
متنــوع باشــد و ممکن اســت بــر نتایــج پژوهــش تأثیر بگــذارد. این 
تنــوع می‌توانــد بــه تحلیــل دقیــق تــر و عمومی‌تــر نتایــج کمــک 
نکنــد. پژوهش‌هــای آینــده بایــد بــه بررســی تاثیــرات مداخلــه بــر 
ــا  ــد. ب ــاوت بپردازن ــوع درد متف ــا شــدت و ن ــف ب گروه‌هــای مختل
توجــه بــه ایــن محدودیــت هــا، پژوهش‌هــای آینــده مــی تواننــد 
ــا در نظــر گرفتــن ایــن نــکات، بــه بررســی جامع‌تــری از تاثیــر  ب
معنادرمانــی گروهــی بــر متغیرهــای مختلــف بپردازنــد و بــه بهبــود 
روش‌هــای تحقیقــات کمــک کننــد. علیرغــم ایــن محددیــت هــا، 
ــه  ــی گروهــی ب ــا درمان ــی از اثربخشــی معن ــه مقدمات ــن مطالع ای
عنــوان یــک مداخلــه جدیــد بــرای بهبــود تحمــل ابهــام و ادراک 
ــد. پیشــنهاد  ــه ســرطان پشــتیبانی میکن ــا ب ــاران مبت درد در بیم
مــی شــود کــه در پژوهش‌هــای آینــده بــه بررســی مقایســه تاثیــر 
ــر گروه‌هــای افــراد مبتــا بــه ســرطان،  معنــا درمانــی گروهــی ب
بــا و بــدون برداشــت عضــو پرداختــه شــود. ایــن کار مــی توانــد بــه 
شناســایی تفاوت‌هــای احتمالــی در تاثیــرات معنــا درمانــی گروهــی 
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ــا  ــراد ب ــرای اف ــی ب ــج درمان ــود نتای ــف و بهب ــر گروه‌هــای مختل ب
ویژگی‌هــای متنــوع کمــک کنــد. بررســی اثربخشــی معنادرمانــی 
ــای  ــد درمان‌ه ــر، مانن ــای دیگ ــا درمان‌ه ــه ب ــی در مقایس گروه
شــناختی-رفتاری یــا درمان‌هــای دارویــی، می‌توانــد بــه شناســایی 
بهتریــن روش‌هــا بــرای مدیریــت مشــکلات روان‌شــناختی مرتبــط 

بــا برداشــت عضــو کمــک کنــد.
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ــم. ــی نمایی م

ملاحظات اخلاقی
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