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Abstract 
Introduction: Cancer is considered as a chronic disease in human society, suffering from which is a horrific 
diagnosis leading to death anxiety among the patients. The study was conducted to determine the 
effectiveness of logotherapy on death anxiety in cancer patients at 5 Azar Hospital of Gorgan. 
Methods: The study was experimental with a simple random sampling method where the population was 
all cancer patients admitted to 5 Azar Hospital. Forty subjects were selected from this population using 
convenience sampling and randomly assigned to experimental (20 subjects) and control (20 subjects) 
groups. In group experimental, logotherapy training, eight sessions of 60-90 minutes were performed in 4 
groups of 5. Data collection tools were Templer's Death Anxiety Scale (DAS), where the data were analyzed 
in SPSS16 after collection using descriptive statistics (Tables, mean and standard deviation) and inferential 
statistics (paired t and independent t-tests). 
Results: Paired t-test before and after the intervention did not show a significant difference in the control 
group (P = 0.67), but this test in the experimental group showed a significant difference before and after 
the intervention (P < 0.01). Also, the ANCOVA test showed a significant difference between the two 
groups (Eta = 0.27 P < 0.01). 
Conclusions: Given the impact of logotherapy on reducing death anxiety in cancer patients, it is 
recommended that relevant authorities try to change the perspective of cancer patients on life and meaning 
in life through counseling and psychotherapy sessions. 
Keywords: Logotherapy, Death Anxiety, Cancer 

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06210
http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06210
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijrn-06210
https://orcid.org/0000-0003-2647-6341
https://orcid.org/0000-0002-7979-344X


  
 DOI: 10.21859/ijrn-06213  2، شماره 6، دوره 1398 زمستان

 

108 

 

 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

مراجعه کننده به  یسرطان مارانیبر اضطراب مرگ ب یمعنادرمان ریتأث یبررس

 آذر گرگان 5 مارستانیب

  

  1 ی، سودابه آلوستان ،*1 یممشل لایل

 
 رانیآباد کتول، ا یعل ،یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام یواحد عل ،یگروه پرستار 1
: لیمیا ران،یآباد کتول، ا یعل ،یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام یعل واحد ،یگروه پرستار ،یممشل لایل: نویسنده مسئول *

mamashli3153@yahoo.com 
 

 27/11/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   25/07/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

 نیاز مهمتر یکیه به عنوان رو به رشد است ک یادهیسرطان پد امروزه

معضل عمده  کیمشکلات در جوامع معاصر بشر شناخته شده است و 

. [2, 1] گرددیگذار بر سلامت جامعه محسوب م ریو تأث یبهداشت

به  ایرا در سطح دن رهایدرصد از مرگ و م 12سرطان در حال حاضر 

 یناش ریزده شده است که مرگ و م نیخود اختصاص داده است. تخم

. ابدی شیافزا ونیلیم 6 -10 نیسالانه ب نده،یسال آ 20از سرطان تا 

 کیبه عنوان  مارانیاز ب یاریسرطان هنوز توسط بس هیاول صیتشخ

سرطان  صیتشخ، [3]درک شده است  یه زندگکنند دیتهد دادیرو

اور ب رقابلیو غ ندیوشاناخ اریبس یاتجربه گریید مارییاز هر ب شیب

روزمره  یزندگ در قیبحران عم کیبه  تواندیبرای هر فرد است که م

و  یاقتصادی، اجتماع تیشغل، وضع شودیشده که باعث م لیتبد

و خانواده  مارانیب ندهیدچار اختلال گردد و آ ماریب یخانوادگ یزندگ

 .[4] قرار دهد دیآنها را در معرض تهد

 مارانیها وجود دارد، بآن یها که درمان برااز سرطان یدر بعض یحت

 بیترت نیو به ا دانندیغلط آن را معادل مرگ م یهایآگاه لیبه دل

ها را در و خانواده آن مارانیکه ب ی، بحرانشوندیم یدچار بحران بزرگ

یدچار اضطراب م دادیرو نیکه به دنبال ا دهدیقرار م دیمعرض تهد

 بهو  ابضطرا ،یماریب نیدر ا نیروا شایع ارضعواز  ، یکی[5] دگردن

از  یکی انعنو به تواندیم ابضطرا عنو نی. استا گمر ابضطرا هیژو

 چکیده
 هولناک موجب صیتشخ کیاست که ابتلا به آن به عنوان  یمزمن در جامعه بشر یهایماریاز ب یکیعنوان سرطان به  مقدمه:
مراجعه کننده به  یسرطان مارانیبر اضطراب مرگ ب یمعنادرمان ریتأث نییپژوهش با هدف تع نی. اگرددیم مارانیمرگ در ب اضطراب

 .دیآذر گرگان انجام گرد 5 مارستانیب
مراجعه  یسرطان مارانیب یکه جامعه پژوهش شامل تمام باشدیساده م یتصادف یریبا روش نمونه گ یمطالعه تجرب نیا روش کار:
در دو  یو به صورت تصادف دینفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب گرد 40جامعه  نیکه از ا باشدیآذر م 5 مارستانیکننده به ب

نفره  5گروه  4در  یاقهیدق 60 -90جلسه  8به صورت  آموزشگرفت. در گروه آزمون،  انجام( نفر 20)نفر( و کنترل  20گروه آزمون )
( Death Anxiety Scale: DASو اضطراب مرگ تمپلر ) کیاطلاعات پرسشنامه مشخصات دموگراف ی. ابزار جمع آوردیانجام گرد
 یمستقل، ت ی)ت یو آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگی)جداول، م یفیتوسط آمار توص 16نسخه  spssها توسط نرم افزار بود. داده

 شد. لیو تحل هی( تجز(Ancova) آنکووا رهیتک متغ انسیکووار لیزوج و تحل
آزمون در گروه  نیا ی(، ولP=  67/0رانشان نداد ) یدار یزوج قبل و بعد از مداخله درگروه کنترل اختلاف معن یآزمون ت ها:یافته

دو گروه  نیرا ب یدار یآزمون آنکوا اختلاف معن نی( همچنP < 01/0را نشان داد ) یدار یله اختلاف معنآزمون قبل و بعد از مداخ
 (.Eta=  27/0و  P < 01/0نشان داد )

 ندینما یمربوطه سع نیمسئول گرددیم شنهادیپ یبر کاهش اضطراب مرگ در افراد سرطان یمعنا درمان ریبا توجه به تأث گیری:نتیجه
 دهند. رییتغ یرا نسبت به مرگ و معنا در زندگ یسرطان مارانیب دگاهید یشاوره و روان درمانبا جلسات م

 اضطراب مرگ، سرطان ،یمعنادرمان ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-06210
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijrn-06210
https://orcid.org/0000-0003-2647-6341
https://orcid.org/0000-0002-7979-344X


یآلوستانو  یشلمم   

109 

 

اشد ب حمطر نسرطابه  مبتلا رانبیمادر  نشناختیروا مهم ییصهاتشخ

[6]. 

 مارانیاضطراب در ب نیهمه افراد درباره مرگ مضطرب هستند و ا

( 1398و همکاران ) ی. مطالعه صالح[7] است شتریبه مراتب ب یسرطان

 مبتلا به سرطان بود مارانیب تیاز اضطراب مرگ بالا در اکثر یحاک

 نی( نشان دهنده ا1398مطالعه خالق خواه و همکاران ) نی، هم چن[4]

 ریغ مارانیمرد نسبت به ب یسرطان مارانیبود که اضطراب مرگ ب

( نشان داد 1394و همکاران ) ی. مطالعه صالح[8] است شتریب یسرطان

 ییکه سرطان پستان داشتند، اضطراب مرگ بالا یمارانیب %72,9که 

 .[9] داشتند

شود که به  لیتبد داریاسترس پا کیاضطراب مرگ ممکن است به 

باعث  تواندیاضطراب نه تنها م نی. ا[10] برساند بیسلامت شخص آس

آنها  یزندگ تیفیشود، بلکه بر ک مارانیدر ب یو روان یاختلالات جسم

 یحس ب ،ینگران ،یکه با ناراحت ی، به طور[11] گذاردیم ریتأث زین

ممکن است با اضطراب منتشر و  یاست و حت اهو تنش همر یتیامن

 تیمسئله از چنان اهم نی. ا[12] همراه باشد یافکار خودکش

 (Langz and Yalom) الومیبرخوردار است که لانگز و  یابرجسته

موضوعات مطرح شده در  نیاظهار داشتند که اضطراب مرگ از مهمتر

را دارد  نیکه مرگ قدرت ا ستیتعجب ن ی. جا[8] است یروان درمان

 یو ب یاز دست دادن کنترل و پوچ ،ییجدا ،یترس از ناتوان عثکه با

با مرگ  یمبتلا به سرطان که به طور جد مارانی. ب[13] گردد ییمعنا

است.  یضرور شانیدر مورد زندگ دگاهی، فهم بهتر و دشوندیمواجه م

 شوندیبودن م یته ،یحوصلگ یها در مواجهه با مرگ دچار بچون آن

 .[14] دانندیم نامع یرا ب یو زندگ

 Grossman  جهت کاهش اضطراب در  سندینویم (2018)و همکاران

است که احساس معنا را به وجود  یبه افراد اجیاحت یسرطان مارانیب

بر افراد  دتوانیکه م یاز رویکردهای ییک نیب نی. در ا[15] آورندیم

 یاست که یکی از مهمترین رویکردها یمؤثر باشد، معنادرمان یسرطان

 یانسان و معنا ییا انسانگرا است که برجنبة معنو یودوج یروان درمان

در واقع معتقد است  یمعنادرمان کردی. رو[16] دارد دیوجود انسان تأک

بودند،  یها ابد. اگر انساندیربایرا از آن نم یزندگ یکه مردن معنا

. مردن به رفتندیاز انجام کارها طفره م شهیهم یممکن بود که برا

ز ا تیبشر یریپذ تیو مسئول بخشدیتعلق دارد و به آن معنا م یزندگ

 تنها ما دبو معتقد( Frankle) نکلافر. ردیگیسرچشمه م هاتیمحدود

 حس باید گاهیآ ینو ا یمدار گاهیاز مرگ خود، آ که هستیم تیداموجو

 اعثب ینکها نه ،هدد یشافزا ندگیز به نسبترا  ما یپذیر مسئولیت

 دندار زنیا گمر عموضواز  گاهیآ با ادفرا که ینا نتیجه. دشوآن  رنکاا

 یگدنز تلحظا متمادر ازاء  که مسئولیتی لقباتلاششان را در  متما که

در  یکه معن کندیم ینیب شیپ ی. معنادرمان[17] رندیدارند، به کار گ

 ایاثر  کیمشخص کشف شود: با خلق  قیاز سه طر تواندیم یزندگ

سبت که ما ن ی، با نگرشیبرخورد کس ای یزیل، با تجربه چعم کیانجام 

و  Emafti . مطالعه[18] میدهیانجام م ریاجتناب ناپذ یهابه رنج

باعث کاهش اضطراب مرگ  ی( نشان داد که معنادرمان2019همکاران )

و  یمطالعه برجعل نی. هم چن[19] شده است یسرطان مارانیدر ب

با  مارانینشان دهنده کاهش اضطراب مرگ در ب زین( 1395)همکاران 

 .[16] است دهیمعده گرد ناسرط

و  یقلب یماریبعد از ب ریعلت مرگ و م نیاز آن جا که سرطان سوم 

مزمن در ارتباط با  یماریو وجود ب [20] باشدیم رانیتصادفات در ا

به  با توجه زیو ن. [21] شودیمرگ چون سرطان باعث اضطراب مرگ م

 آن، انجام یو اثرات روانشناخت ارانمیب نیاضطراب مرگ بالا در ا زانیم

به منظور کاهش اضطراب مرگ  یروانشناخت یهامداخلات و مشاوره

 رسدیبه نظر م یضرور یامر یآنکولوژ یهاتوسط روانشناس در بخش

 یابر یبهداشت یهاارائه دهندگان مراقبت ی. چرا که ممکن است برا[4]

 باشد دیرفع آن مف یمشکل و انجام مداخلات مناسب برا نیکشف ا

جدید و یا  هایو آموزش هارتکار نیازمند یادگیری مها نی. ا[19]

دیدی است که از عهده بیمار خارج است، های جبکارگیری روش

. [14] به حمایت از طرف دیگران از جمله روان درمانگر دارد نیبنابرا

 یمختلف مشاوره بخش یهابا روش یتیحما یهامراقبت ن،یبنابرا

وجود اغلب موارد  نیا با. [22] است مارانیاز درمان ب ریناپذ ییجدا

و کمتر  باشدیم مارانیب نیا یبر مشکلات جسم شتریدرمان ب میتوجه ت

پژوهشگران برآن ، شودیداده م تیها اهمآن یانبه مسائل و مشکلات رو

د مور یسرطان مارانیرا بر اضطراب مرگ ب یمعنادرمان ریشدند تا تأث

 مطالعه قرار دهند.

 کارروش

اده س یتصادف رییبا روش نمونه گ یمطالعه تجرب کیحاضر  پژوهش

 نیح یسرطان مارانیب یکه جامعه پژوهش آن شامل تمام باشدیم

که در  باشدیآذرگرگان م 5 مارستانیمراجعه کننده به ب یدرمان یمیش

 که تحت یمارانیانتخاب ب لیبه مورد اجرا گذاشته شد. دل 1396سال 

 40جامعه  نیها بود. از ابه آن یبودند، سهولت دسترس یدرمان یمیش

روه در دو گ ینفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادف

 پژوهش نیقرار گرفتند. حجم نمونه ا( نفر 20)ترل نفر( و کن 20آزمون )

، %95و توان آزمون  P = 05/0 یدار ی، سطح معن28/1با اندازه اثر 

ورود  یارهایشد. مع نیینفره آزمون و کنترل تع 20گروه  2نفر در  40

 صیمربوط به تشخ یبه پژوهش عبارت بودند از: داشتن پرونده پزشک

بودن  یدرمان یمیسال، تحت ش 30 -60 یسرطان، محدوده سن یقطع

و  یو کبد یویکل ،یویر ،یمزمن )قلب یهایماریعدم ابتلا به ب مار،یب

در گذشته در کلاس  ماریب کتبه شرکت در پژوهش، عدم شر لی...(، تما

 زیخروج از پژوهش ن یارهای. و معیو عدم مشکلات روان یمعنا درمان

 و یز جلسات، مشکلات روانعبارت بودند از: انصراف از ادامه مشارکت ا

 .ماریفوت ب

دانشکده و اخذ کد  یپژوهش یطرح در شورا بیبعد از تصو پژوهشگر

 مارستانیواحد چالوس و اخذ مجوز از ب یاخلاق از دانشگاه آزاد اسلام

 مارانیب نیمربوطه مراجعه کرد. و از ب مارستانیبه ب ،یمورد بررس

شده بودند و تحت  یرمرکز بست نیا یکه در بخش انکولوژ یسرطان

شرکت در این مطالعه دعوت به عمل  یقرار داشتند، برا یدرمان یمیش

ورود به مطالعه، ابتدا به روش آسان و  یارهایآمد. سپس بر اساس مع

ورود به مطالعه را داشتند را انتخاب نمود.  طیکه شرا یدر دسترس کسان

 یدهاساده و پرتاب سکه واح یتصادف یریسپس با روش نمونه گ

 تینمود. سپس با رعا میتقس ترلپژوهش را به دو گروه آزمون و کن

اهداف،  رامونیها پبه آن یحاتیبعد از ارائه توض یملاحظات اخلاق

 آگاهانه و کتبی نامه رضایت مطالعه، انجام روند و پژوهشاهمیت انجام 

 داده شد که ناناطمیها آن به و شدندوارد  مطالعه به و گرفتهها آن از
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 یحت لیدر صورت عدم تما نکهیو ا ماندها محرمانه خواهد اطلاعات آن

از مطالعه انصراف دهند. قبل از  توانندیاطلاعات م یآورجمع نیدر ح

دو گروه کنترل  نیپرسشنامه اضطراب مرگ ب یمداخله آموزش یاجرا

که سواد نداشتند،  یمارانیکه ب باشدی. قابل ذکر مدیگرد عیو آزمون توز

پژوهشگر خود اقدام به پر  شنامهفر بودند که جهت پر کردن پرسن 6

 یتمام نینمود. هم چن مارانیکردن پرسشنامه با مصاحبه از ب

از مطالعه انصراف  مارانیاز ب کی چیو ه دیگرد لیها تکمپرسشنامه

به مرحله اجرا گذاشته شد.  یمعنادرمان یندادند. سپس مداخله آموزش

جلسه  8به صورت  یبود که آموزش معنادرمان صورت نیروند مداخله بد

جدول )مطابق  کباری یانفره هفته 5گروه  4در  [23] یاقهیدق 60 -90

و  یمطابق با مقاله برجعل ی. مداخله معنادرماندیانجام گرد (1

, 16]( انجام شد 1391پور و همکاران ) ی( و قربانعل1395همکارانش )

17]. 

نجام ا ینیروان پرستار و روانشناس بال کیتوسط  یجلسات معنادرمان

، مجدداً [25, 24] یجلسه آموزش معنادرمان نی. بعد از اتمام آخردیگرد

ه . لازم بدیگرد لیاضطراب مرگ توسط هر دو گروه تکم یهاپرسشنامه

 چگونهیگروه آزمون ه یانجام مداخله برا نیکه در ح باشدیذکر م

مطالعه جهت  انیر پاد یگروه کنترل صورت نگرفت ول هتج یاقدام

جهت گروه  زین یدوره فشرده معنادرمان کیاخلاق در پژوهش  تیرعا

 .دیکنترل انجام گرد

 

 یگروه یجلسات معنا درمان یاجرا وهیش .1 جدول

 روند جلسه

 جلسات یمحتوا یجلسات معنا درمان

  اول جلسه

 یاعضا ییگروه، آشنا نیاهداف و قوان نییتع

 فیس و روان پرستار، تعرگروه با هم و روانشنا

و لزوم وجود معنا در  یمعنادرمان انیو ب

 یزندگ

در  نندیشیدا جلسه رمنظو به وهگر یعضاا به تکلیف ئهارا ل،مثا یک کرذ با  ندگیدر ز معنا دجوو وملزو  مانیدر معنا نبیاو  تعریف

 مطالب ردمو

  دوم جلسه

 هایویژگی شناختو  خویشتن رشپذیو  وربا

 یکی انعنو به یمعنوآزادی  به جهتو  خویش

 ننساا هستی دبعااز ا

در کار و عشق و اوقات فراغت و..  ی: انسان کاملا تحت سلطه شرایط قرار ندارد. معنایابیاز ابعاد هست یبه عنوان یک یتعریف آزاد

: فیکل. تیداناپذیر از هستج یاهداف و انتظارات. اضطراب بخش یریگیو پ یدر طرح ریز تیبحث و گفتگو در مورد پذیرش مسئول

 .میو کاهش انتخاب ها اضطراب را کمتر کن یزندگ یاز طریق بازساز میتوان یم

  سوم جلسه

آن در به  نقشو  یپذیر مسئولیتاز  گاهیآ

 گمر ابضطرا شناخت، موفقیتآوردن  ستد

  گمر یمعنا سیربرو 

ست که ما یانسان است و به عهده  یاز ابعاد هست یکی ید آزادمانن زین یشخص تیجلسه قبل و دادن بازخورد، مسئول فیمرور تکل

  رد،خوزابشود، دادن  یم لیصرف تبد یهمراه نباشد به خودکامگ یریپذ تیولبا مسئ یاگر آزاد م،یمعنا و منظور ببخش نمایبه زندگ

 تیبخشد و مسئول یآن معنا م بهو  دارد تعلق ندگیز به دنمر ه،شد تلقی ننساا ندگیز ناپذیر بجتناا بخش انعنو به گمر ابضطرا

 فیارائه تکل رد،یگ یها سرچشمه م تیاز محدود تیبشر یریپذ

  چهارم جلسه

 نسبترا  ما یپذیر مسئولیتحس  دیبا  گمراز  ما گاهیآ کهداده شد  توضیح ءعضاا به  رد،خوزباو دادن  قبل جلسه تکلیف ورمر مرگ ابضطرا با مقابله

 با مقابلهدر  گمر قعیتوا شپذیر: شدداده  توضیح ءعضاا به جلسه ین. در ادشوآن  رنکاا باعث ینکها نه هدد یشافزا ندگیز به

 فیارا ئه تکل ،شوند جههامو گمر صخصودر  دخو یها ستر با تا شدند ترغیب ءعضاو ا شتهدا ریبسیا همیتا ابضطرا

  پنجم جلسه

 که کند می جلب عموضو ینا بهرا  ها ننساا توجه که ستا ینا مانیدرمعنا لصواز ا یکی رد،خوزبادادن  ل،قب جلسه تکلیف ورمر رنج یمعنا یبررس

 به ،بخشد می قعیوا یمعناآن  به که ستا یزندگ ییمعناجو بلکه ،نیست دنبر تلذاز درد و  گریز ندگیز فهدو  صلیا هنگیزا

 تکلیف ئهارا ،ندکن می تحمل میل بادارد  هدفیو  معنا که نجیدرد و ر اه ننساا لیلد همین

  ششم جلسه

 کار است. یشوند، معمولا ناظر به نوع یادراک م نندهیآفر تیخلاق که با فعال یارزش ها رد،خوزباو دادن  قبل جلسه تکلیف ورمر و خلاق یتجرب یارزش ها شناخت

 وبمجذ ،تجربی یارزش ها نبیا. شیدبخ معنا ندگیز به انتو می انیگربه د خدمت یا سناملموای  ندیشها یا سملمو یثرا نفریدآ با

 انتو می دفر مثبت عمل گونه هراز  مستقل ،ندگیز عمقو  تشداز  ییجنبه ها تجربه بااست.  هنر یا طبیعت ،لماعو یباییز نشد

 فیارائه تکل .یافت ستد ندگیز یمعنا به

  هفتم جلسه

 قعیتوا شپذیرو  یشیاگر یهاارزش   شناخت

 گمر

 نهاآ ساختن نگرگود که هستند نهاییآ ،طلبند میرا  یشاگر هایارزش که  ییها تیقعمو رد،خوزباو دادن  جلسه قبل فیمرور تکل

 شیکه سرنوشت خو یا وهیاست. ش رفتنیپذ ییتنها راه معقول پاسخگو یمواقع نی. در چنستیاز آن ها در توان ما ن نگزیددوری  یا

 فیارائه تکل .میده ینشان م بتیکه در برابر مص یارکه در تحمل درد و رنج و وق ی. شهامتمیریپذ یرا م

  هشتم جلسه

اعضا، خلاصه و  یآن در زندگ یریبه کارگ یگروه و نحوه  یو تداوم، صحبت در مورد آمو خته ها ینگهدار یآموزش مهارت ها یبند جمعو  خلاصه

 پس آزمون یجلسات و اختتام  و اجرا یجمع بند

 

)جنس، سطح  کیامه مشخصات دموگرافمطالعه از دو پرسشن نیا در

تأهل، محل سکونت، شغل( و پرسشنامه اضطراب  تیوضع لات،یتحص

 ریخ -یسؤال بل 15پرسشنامه شامل  نی. ادیمرگ تمپلر استفاده گرد

صفر تعلق گرفت  ای 1به آن نمره  ریخ ای یاست که بر حسب جواب بل

ب مرگ که پاسخ فرد نشان دهنده وجود اضطرا یدر صورت 1)نمره 

که پاسخ فرد نشانگر عدم وجود اضطراب  یباشد و نمره صفر در صورت

گر نشان ر،یپاسخ خ د؟ینگران مرگ هست ایمرگ باشد(. مثلًا در سؤال آ

صفر و پاسخ  ازیکسب امت یعنی نیعدم وجود اضطراب در فرد است و ا
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است.  1نشان دهنده وجود اضطراب مرگ در فرد و کسب نمره  یبل

)اضطراب  15نامه از صفر )عدم وجود اضطراب مرگ( تا پرسش ازیامت

( نقطه برش در نظر گرفته شد. 7-6بالا( که حد واسط آن ) یلیمرگ خ

( 6تا  صفراضطراب مرگ بالا و کمتر از آن ) (15تا  7از آن ) شتریب

اضطراب مرگ تمپلر  اسیمق .در نظر گرفته شد نییاضطراب مرگ پا

 نی. ا[26] دیمنتشر گرد 1970ر سال و د یتوسط پروفسور تمپلر طراح

 یبرگردانده شده است. رجب یبه فارس یو بحران یپرسشنامه توسط رجب

ر اند که بقرار داده یرا مورد بررس اسیاین مق یو روای یپایای یو بحران

و ضریب  6/0 راکردن(  مهی)دو ن یفیتنص یاساس آن ضریب پایای

پس از جمع  اطلاعات .[27] اندگزارش کرده 73/0را  یدرون یهمسان

)جداول،  یفیتوسط آمار توص 16نسخه  spss توسط نرم افزارآوری 

زوج و  یمستقل، ت ی)ت ی( و آمار استنباطاریو انحراف مع نیانگیم

 هیتجز 05/0 یدار یآنکووا( در سطح معن رهیتک متغ انسیکووار لیتحل

 .شد لیو تحل

 هاافتهی

 درصد نیشترینشان داد که مردان ب مارانیب کیدموگراف مشخصات

ها نمونه %75 زی( واحد پژوهش در گروه آزمون و در گروه کنترل ن85%)

 %30سواد و در گروه کنترل  یب %30دادند. در گروه آزمون  لیرا تشک

ها در گروه آزمون و آن %95داشتند.  ییو راهنما ییابتدا لاتیتحص

در گروه  %60ها درگروه آزمون و آن %70متأهل،  ترلدر گروه کن 80%

 یدر گروه کنترل دارا %30در گروه آزمون و  %40شهر و کنترل ساکن 

 .(2جدول ) بودند شغل آزاد و خانه دار

گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله اختلاف  نیمستقل ب یت آزمون

گروه  نیآزمون ب نیا نیهم چن (P = 58/0) رانشان نداد یدار یمعن

 رانشان نداد یدار یاختلاف معن زیآزمون و کنترل بعد از مداخله ن

(24/0 = P) ( . 3جدول.) 

مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل بر  یواحدها یفراوان عیتوز .2 جدول

 کیاساس مشخصات دموگراف

 کل کنترل آزمون کیگروه دموگراف

    جنس

 (20) 8 (25) 5 (15) 3 مونث

 (80) 32 (75) 15 (85) 17 مذکر

    لاتیتحص سطح

 (5/22) 9 (15) 3 (30) 6 سوادیب

 (5/22) 9 (30) 6 (15) 3 ییابتدا

 (5/27) 11 (30) 6 (25) 5 ییراهنما

 (20) 8 (20) 4 (20) 4 پلمید

 (5/7) 3 (5) 1 (15) 3 یدانشگاه

    تأهل تیوضع

 (5/12) 5 (20) 4 (5) 1 مجرد

 (5/87) 35 (80) 16 (95) 19 متاهل

    سکونت محل

 (65) 26 (60) 12 (70) 14 شهر

 (35) 14 (40) 8 (30) 6 روستا

    شغل

 (5/17) 7 (15) 3 (20) 4 کشاورز

 (5/22) 9 (30) 6 (15) 3 دار خانه

 (5/2) 1 - (5) 1 کارمند

 (35) 14 (30) 6 (40) 8 آزاد

 (5) 2 (5) 1 (5) 1 دار مغازه

 (5/17) 7 (20) 4 (15) 3 کاریب

 طلاعات در جددول به صورت تعداد )درصد( آمده است.ا

 
 مستقل یدر دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله بر اساس آزمون ت یسرطان مارانیاضطراب مرگ ب سهیمقا .3 جدول

 کل کنترل آزمون کیگروه دموگراف

 P،09/3 = F = 58/0 8/5 ± 72/3 45/6 ± 35/4 مرگ قبل از مداخله اضطراب

 P = 24/0 15/6 ± 34/5 65/4 ± 2/4 مرگ بعد از مداخله اضطراب

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 سانیکووار لیو آزمون تحل  pair t test در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله بر اساس آزمون یدرمان یمیش مارانیاضطراب مرگ ب سهیمقا .4 جدول

 انسیکووار لیآزمون تحل جهینت Pair T Testآزمون  جهینت بعداز مداخله قبل از مداخله گروه

 P 01/0  >P ،27/0  =Eta < 01/0 65/4 ± 29/4 45/6 ± 45/4 آزمون

  P=  67/0 36/6 ± 34/5 8/5 ± 72/2 کنترل

 

مرگ قبل از مداخله در گروه  اضطراب زوج نشان داد که یآزمون ت

 یبود که آزمون ت 36/6 ± 34/5و بعد از مداخله  8/5 ± 72/2کنترل 

رانشان  یدار یزوج قبل و بعد از مداخله درگروه کنترل اختلاف معن

 45/4اضطراب مرگ بعد از مداخله در گروه کنترل ( P = 67/0) نداد

زوج در  یآزمون ت نیابود و  65/4 ± 29/4و بعد از مداخله  45/6 ±

 01/0)را نشان داد  یدار یاز مداخله اختلاف معنگروه آزمون قبل و بعد 

 >P )ه دو گرو نیآزمون ب شیبا حذف اثر پ انسیآزمون کووار نیهم چن

که احتمالاً  (P<  01/0) را نشان داد یدار یآزمون و کنترل اختلاف معن

 (،Eta = 27/0) باشدیمداخله م لیپس آزمون به دل راتییتغ 27/0

 .(4ول جد)

 

 بحث

 ارانمیبر اضطراب مرگ ب یمعنادرمان ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیا

 جیآذر گرگان انجام شد. نتا 5 مارستانیمراجعه کننده به ب یسرطان

 یسرطان مارانیباعث کاهش اضطراب مرگ ب ینشان داد که معنادرمان

و همکاران  Emafti مطالعه جیهمسو با نتا افتهی نیاست. ا دهیگرد

باعث کاهش اضطراب مرگ  یکه نشان داد معنادرمان باشدی( م2019)

و  یمطالعه برجعل نی. هم چن[19] شده است یسرطان مارانیدر ب

آزمون اضطراب مرگ گروه  شی( نشان داد که نمرات پ1395همکاران )

کاهش  یبه صورت معنادار یگروه یرمانپس از آموزش معناد شیآزما

 .[16] افتی
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 بر اضطراب مرگ یمعنادرمان ریأثدر مورد ت یادیز قاتیتحق متاسفانه

 ریأثدر مورد ت یادیز قاتیراستا تحق نینشد. در ا افتی یسرطان مارانیب

است. مطالعه  دهیبر اضطراب مرگ سالمندان انجام گرد یمعنادرمان

 و Valaei،  [28] (2019) و همکاران Sheykhi حاضر با مطالعه

Zalipour (2015 ،)[29] [30] (1396)و همکاران  یزیعز یحاج ،

پور و همکاران  ی، قربانعل[23] (1395و همکاران ) انیگل محمد

مورد  یهاتفاوت که نوع نمونه نی. با اباشدیهمسو م( 17( )1391)

مطالعات نشان دهنده کاهش اضطراب  نی. اباشدیپژوهش متفاوت م

 .باشدیندان ممرگ در سالم

مداخله مؤثر  کی یاست که معنادرمان نینشان دهنده ا هاافتهی یتمام

 یگروه ی. شرکت در معنادرمان[16] باشدیدر کاهش اضطراب مرگ م

به  گرانیخود را با د اتیتا احساسات و تجرب کندیبه آنها کمک م

با  زیرا از مشکلات خود به سمت چ مارانیاشتراک بگذارند و درمانگر ب

متفاوت  گریبه فرد د ی، که از فرددهدیدر جهان سوق م یگرید یمعن

باعث  تواندیم یگروه یمعنا درمان سدینویم یخائف ری. پ[19] است

 یکه مشکلات جد نهیمبتلا به سرطان س مارانیارتقاء سلامت روان در ب

 بود تا دهیباعث گرد یدارند، شود. در واقع معنادرمان یزندگ یدر معنا

 بر مرگ و یمبتن زیاز سرطان که عمدتاً ن یشنا یهااضطراب و تلاطم

کرده و آنان از آرامش  دایکاهش پ شیآزما مارانیاست در گروه ب یستین

اظهار  نهیزم نیدر ا Yalom (1998 )[31] برخوردار شوند. یشتریب

تجسم  ،یگروه یدر جلسات روان درمان مارانیکه شرکت ب دارندیم

یمرگ و پرداختن به احساسات خود نسبت به مرگ در گروه باعث م

. [32] بنگرد یگرید دیو د نینو یاشهیبا اند یکه انسان به زندگ شود

که نگرش فرد به  سدینویم van Laarhoven (2011) تا آن جا که

 طیمرگ که شرا یبرا یآمادگنسبت به  یبرخورد و وهیمرگ بر ش

 .[33] گذار است ریاست، تأث ییاسترس زا

که از  یاست و فرد ریدلپذ یمرگ احساس کمبود زندگ اضطراب

 یو احساس ب ستیاو سرگرم کننده ن یبرا ی، زندگبردیاضطراب رنج م

به  کمک یمعنادرمان یاثربخش لیاز دلا گرید یکی. کندیبودن م یمعن

 ریاز مرگ اجتناب ناپذ یمرگ است. آگاه تیدر مقابله با واقع انیمددجو

آگاه باشند و با  یزندگ یتا از کمبودها دهدیم تفرص انیبه مددجو

در  معنا افتنیو  هادهیو تبادل افکار و ا یشرکت در جلسات گروه درمان

 ایدرد  ای یماریبه عنوان ب یحت دهندیکه در روز آخر انجام م یکار

 شهیهم یکه زندگ آورندیرا بدست م یآگاه نیرنج و از دست دادن، ا

 نی. در ا[34] میکن دایمعنا پ میتوانیم یطیشرادار است و در هر معنا

 ینسبت به مرگ برا یشجاعت باور نکردن کی تواندیم یمعنادرمان نیب

هم باشند،  دنینها در حال رنج کشاگر آ یآنها فراهم کند. در واقع حت

، انی. در پا[35] دهدیم هیرا به آنها هد یزندگ ینوع درمان معنا نیا

 توانندیها نمآن نکهیرغم ا یکه عل رندیرا بپذ تیواقع نیا دیا باهآن

را  ییهامهارت توانندیدهند، اما م رییخود را تغ یزندگ عیاز وقا یبرخ

به عنوان  تواندیدردناک کسب کنند که م اتیتجرب رشیپذ یبرا

 کردند، دایرا پ یزندگ یها معناشناخته شوند. اگر آن یزندگ یایهدا

 در نظر گرفتن جهیدهند. در نت رییدردناک را تغ اتیتجرب ندتوانیم

و  هایکنترل نگران یبه عنوان مراقبت روزمره برا یمداخله روانشناخت

 .[19] احساس اضطراب لازم است

د که شرکت اشاره کر نیبه ا توانیمطالعه حاضر م یهاتیمحدود از

 نوع سرطان خاص کیکنندگان از انواع مختلف سرطان انتخاب شدند و 

 یراب یمعنادرمان یابیمطالعه ارز نیدر ا نیدر نظر گرفته نشد، هم چن

. هم دینگرد یماه بعد( بررس نی)چند ادیز یمثال در طول بازه زمان

یمطالعه حاضر م یهاتیکم شرکت کنندگان از محدود دتعدا نیچن

 مارانیاز ب یادیمطالعه در تعداد ز نیا شودیم شنهادیکه پ باشد

 .مدت انجام گردد یطولان یابیبا ارز یسرطان

 یریگجهینت

به  یگرفت که معنا درمان جهینت توانیم قیتحق یهاافتهیتوجه به  با

 رییافراد مبتلا به سرطان تغ یدر زندگ یمداخله روانشناس کیعنوان 

راب بر کاهش اضط یمعنا درمان ریبا توجه به تأث نی، بنابراکندیم جادیا

 دنینما یمربوطه سع نیمسئول گرددیم شنهادیپ یمرگ در افراد سرطان

ا ر یسرطان مارانیب دگاهیامر د نیدر ا یبا جلسات مشاوره و روان درمان

 تیدهند و علاوه بر وضع رییتغ ینسبت به مرگ و معنا در زندگ

 نیا یبر زندگ یاثرات بد تواندیه مک یبه بعد روان ماریب یجسمان

 .ندیمبذول فرما یشتریتوجه ب زیبگذارد، ن مارانیب

 یسپاسگزار

شکده دان ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یاز طرح پژوهش یمقاله بخش نیا

که با کد  باشدیآباد کتول م یواحد عل یدانشگاه آزاد اسلام یپرستار

اخلاق در  تهیماخذ شده از ک IR.IAU.AK.REC.1397.005 اخلاق

واحد چالوس و کد  یدانشگاه آزاد اسلام یشناس ستیز یهاپژوهش

ثبت در مرکز  IRCT20181214041959N1 ینیبال ییکارآزما

دانشگاه آزاد  ی. از معاونت پژوهشباشد.یم رانیا ینیبال ییکارآزما

طرح را بر عهده  نیا یمال تیآباد کتول که حما یواحد عل یاسلام

 دانندیم پژوهشگران بر خود لازم نی. هم چنمیداشتند، سپاسگزار

آذر گرگان و  5 مارستانیو تشکر را از پرسنل محترم ب ریمراتب تقد

نمودند، اعلام  یاریپژوهش  نیکه ما را در ا یرطانس مارانیب یتمام

 .دارند

 منافع تضاد

.مقاله وجود ندارد نیا سندگانینو یبرا یتضاد منافع چگونهیه
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