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چكيده
هدف از اين پژوهش بررسى اثربخشى تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر 
ميزان افسردگى، اضطراب و اميدوارى زنان مبتلا به سرطان بيمارستان شفا 
اهواز بود. نمونة اين پژوهش را 42 نفر از زنان بيمار مبتلا به سرطان تشكيل 
دادند كه به صورت تصادفى ساده در دو گروه آزمايشى و يك گروه كنترل 
قرار گرفتند. ابزارهاى مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند از: افسردگى 
بك، اضطراب كتل و اميدوارى ميلر. طرح پژوهش، شبه تجربى و از نوع پيش 
آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. پس از انتخاب تصادفى گروه هاى 
آزمايشى و كنترل، ابتدا براى هر سه گروه، پيش آزمون اجرا گرديد، سپس 
مداخله آزمايشى1 (آموزش تجسم هدايت يافته) و مداخله آزمايشى2 (آموزش 
معنادرمانى) به گروه هاى آزمايش ارائه گرديد و پس از اتمام برنامه آموزشى، 
پس آزمون گرفته شد. تجزيه و تحليل داده ها به روش تحليل كواريانس چند 
متغيره (مانكوا) نشان داد آموزش تجسم هدايت يافته و معنادرمانى در كاهش 
افسردگى، اضطراب و افزايش اميدوارى زنان سرطانى موثر و كارآمد هستند و 

در اين ميان روش معنادرمانى تاثير بيشترى بر متغيرهاى وابسته داشت.
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مقدمه 
سرطان، يكى از بيماريهاي شايع در جامعه ها و به ويژه جامعه هاى پرمصرف مى باشد (وُد، مس، 
سولين و اولوپد1، 2007). اين بيمارى، در حدود يك سوم تمامي بيماري هاي زنان را شامل مي شود و 
دومين علت مرگ به علت بدخيمي زنان است، به طوريكه گفته مي شود از هر 8 زن، يك نفر در طول 
عمر خود به آن مبتلا مي شود (مونتيگمورى و بورجرى2004،2). در حال حاضر تخمين زده مي شود كه 
بيش از 215/000 مورد جديد سرطان در ايالات متحده در سال 2005 و در حدود 40/000 مورد مرگ 
به علت اين بدخيمي در آن سال به آن نسبت داده شد (مجمع مركزى سرطان صورت امريكا3، 2005). 
با وجود پيشرفت هاي انجام شده در زمينه درمان سرطان و افزايش ميزان بقاء (از 75% در دهه 1970 به 
ميزان 87% در دهه 1990)، اما همچنان خود سرطان و نيز درمان اين بدخيمي با عوارض و ناراحتي هاي 
متعددي همراه است كه شايد بيشترين و شايعترين عارضه را بتوان اختلالات روحى و روانى معرفي كرد 

(باتلر، كوپمن، كروداو و گارلن4، 2003).
تحقيقات نشان مى دهد كه بيمارى سرطان نتايج منفى متعددى را براى بيماران ايجاد مى كند كه 
اين مشكلات شامل: كاهش كيفيت زندگى و احساس بهزيستى ذهنى، افزايش افسردگى، اضطراب، 
نااميدى، عصابنيت و... مى شود كه از اين بين افسردگى، اضطراب و نااميدى شيوع بيشترى دارند 
(شاپريور، لوپز و سچيرز2001،5 ). اين مشكلات روانى همراه با بيمارى موجب كاهش احساس خوب 
بودن كلى بيمار و نيز كاهش اثربخشى اشخاص در مشاركت فعال آنها در فرايند بهبوديشان مى شود 

(كاسكوليت6،مك گرال و گالستر، 2002). 
به عقيده لى7 (2007)، افسردگى شايع ترين اختلال روانپزشكى است كه بر غمگينى زياد، احساس 
بى ارزشى، احساس گناه، كناره گيرى از ديگران و از دست دادن علاقه و اشتياق به فعاليت هاى عادى 
دلالت دارد. همچنين بنتت و ويلز8 (2010)، اضطراب را از جمله تهديدهاي بهداشت جسماني و رواني 
تعريف كردند كه انواع مختلفى از پريشانى جزئى در يك فعاليت روزانه تا بيمارى ناتوان كننده را در 
بر مى گيرد. از سوى ديگر، طبق نظريه اشنايدر، نااميدى حالت تكان دهنده اى است كه با احساسى از 

ناممكن بودن امور، احساس ناتوانى و بى علاقگى به زندگى آشكار مى شود (برآبادى، 1383).
مطالعات فاوزى، كيمنى و فاوزى9 (2007) نشان مى دهند كه عوامل روانى مانند فشارهاى روانى، 
اضطراب طولانى مدت، افسردگى، نااميدى و... هيچگونه تاثير مستقيمى، در بروز سرطان ندارند (در 
واقع علت اصلى آن نيستند)، بلكه اين عوامل روانى به طور غير مستقيم از راه تاثير بر رفتار انسان، زمينه 
1. Wood , Muss, Solin & Olopade 
2. Montgomery & Bovbjerg
3. American Cancer Society Cancer fact and figures
4. Butler, Koopman, Cordova & Garlan 
5. Sharpiro, Lopez & Scharrz 
6. Kiccolt, Mc garriel & Glaster 
7. Lee
8. Bennett. & Wells 
9. Fawzy, kemeny& fawzy 
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را براى ابتلاء به سرطان آماده مى سازند. براى مثال فردى را در نظر بگيرد كه دچار فشارهاى روانى شده 
است؛ معمولاً در اين دوره ها فرد بهداشت عمومى، وضعيت سلامتى و رژيم غذايى مناسب را رعايت 
نمى كند. حال اگر اين فرد كه در معرض فشارهاى روانى طولانى مدت مانند اضطراب، افسردگى و 
نااميدى قرار بگيرد، سيستم دفاعى بدن او دچار نقص و افت عملكرد خواهد شد، و اگر هم علاوه بر 
داشتن ژن سرطان، به صورت طولانى غذاهاى پرچرب و سولزدار، كم ويتامين را كه موجب چاق شدن 
او مى شود مصرف كند. امكان ابتلاى وى به سرطان پستان، رده بزرگ، معده و پروستات، 10 بار بيشتر 

از ديگران است. 
بنابراين بررسى شيوه هايى براى كاهش رنج  و الام روحى و جسمانى اين گروه از بيماران امرى 
مهم و ضرورى قلمداد مى شود و توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده است. از شروع دهه 1950 
به بعد پژوهشگران و متخصصان بالينى اروپا، ژاپن، چين، ايالات متحده به گونه اى منظم و ساختار 
يافته به اهميت و نقش بسيارى از روشهاى شناختى از قبيل تن آرامى1، تجسم هدايت يافته2 و همچنين 
معنادرمانى3 در سلامتى و بهبودى از بيمارى و شايد چگونگى زندگى و مرگ انسان ها توجه كرده اند. 
روش هاى شناختى و رفتارى- شناختى در قبال بيمارى، ابزارى در اختيار اشخاص قرار مى دهند تا با 

رفتار و تلاش خود بر سلامتى شان بيفزايند (سسيل4، ترجمه ارجمند و همكاران، 1383).
تجسم هدايت شده به عنوان يك تكنيك-ذهن-بدن بر اين پايه استوار است كه ذهن و بدن با هم 
مرتبط هستند و  مي توانند در درمان بيماري و ايجاد سلامتي بر هم اثر بگذارند و يكديگر را تقويت كنند. 
در تجسم همان ناحيه مغز فعال شده كه در زمان تجربه اتفاق، فعال مي شود. يعني فرد اگر دقيقاً در خود 
يك جريان فكري ايجاد كند كه در آن قادر به ديدن، شنيدن، احساس كردن يا بوييدن آن چيزي باشد 
كه خود تمايل دارد مى توانند در آن زمان، آن را احساس و يا در تصور خود مجسم سازد (كامپوس، 
هگا، كيفى، ليتنبرگ و ويليامز5، 1998). در واقع تجسم هدايت يافته (تصويرسازى ذهنى) روش و 
تكنيكى است كه با استفاده از تلقينات اگاهانه مثبت و مستقيم به صورت جملات ارائه مى شوند به بيمار 
بتدريج آموزش مى دهد از سيستم ايمني بدن خود دفاع  و عوامل بيماري زا را از بين ببرد و به اين ترتيب 

از بدن بخواهد تا به يك روش سالم و مساعد عمل كند (راسمن6، ترجمه قراچه داغى، 1381).
حال معنا درمانى كه يكى از مهمترين رويكردهاي روان درماني وجودي يا انسانگرا است برجنبة معنوي 
انسان و معناي وجود انسان تأكيد دارد (فرانكل7، 1969؛ به نقل از لوكس، هيرش8، 2002). فرانكل، به 
نقل از سيلور، بون و استوتز9، (1983)  براى رسيدن به سلامت عمومي تأكيد عمده ايى بر اراده معطوف 
1. relaxation
2. guided Imagery
3. logotherapy
4. Cecil
5. Campas, Haaga, Keefe, Leitenberg & Williams 
6. Rossman
7. Frankel
8. Lukas & Hirsch
9. Silver, Boon & stones
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به معنا داشت. او معتقد بود كه يافتن معنا يك انگيزش انساني اوليه و نوعى كنش سازگاري است. 
به نظر فرانكل معناداري، هدفمندي و اميدواري در زندگي از اجزاي تحكيم بخشنده سلامت عمومي 
هستند. پس چنانچه زندگي هدفمند و معنادار باشد طبيعي است كه هر رخدادي هر چند توان فرسا 
همچون فشارهاي شديد و بيماريهاي مرگ آور، در اين مسير معنا پيدا مي كند (جمالي، 1381و نوابي 

نژاد،  1383). 
ربيكا و جياكينگ1 (2011) در بررسى رابطه معنى در زندگى بر رضايت از زندگى 519 برزگسال 
مسن دريافتند كه فراگيرى روشهاى معنى در زندگى به طور قابل توجهى با افزايش خشنودى و رضايت 

از زندگى رابطه دارد. 
مطالعه اسپيك، نيوكليك، سيوجپريس و پپ2 (2008) در خصوص مقايسه اثربخشي معنادرماني 
گروهي (حضورى) و معنادرمانى اينترنتي (غير حضورى) در كاهش افسردگي 130 سالمند نشان داد 
افسردگي در هر دو گروه كاهش قابل ملاحظه اي داشته است اما در اين ميان اثربخشى معنادرماني 

گروهي به صورت حضورى بيشتر بوده است.
راسمن3 (2008) مولف كتاب تصوير سازى ذهنى نيز در پژوهش بالينى خود به بررسى اثربخشى 
تجسم هدايت يافته بر اضطراب خانم چهل ساله اي كه دچار سرطان سينه قرار گرفته بود و نسبت به 
بزرگ شدن تومور و مرگ زودرس اضطراب زيادي داشت؛ پرداخت. نتايج بالينى وى نشان داد كه 
بيمار مورد نظر پس از آشنايى كامل با روشهاى تجسم هدايت يافته توانسته بود علاوه بر كاهش اضطراب 

و نااميدى خود، با روند منفى بيمارى خود نيز مقابله كند. 
رودهاور4(2007) با انجام تحقيقى روى بيماران سرطانى تحت شيمى درمانى، به اين نتيجه رسيد كه 
استفاده از روش تصويرسازى ذهنى توانايى مقابله با عوارض جانبى درمان را افزايش مى دهد. آنتوني، 
تأثير  تصادفي،  شاهددار  باليني  كارآزمايي  روش  به  يورسيو 5 (2006)،  و  شفرى  ليچنر،  ويمبريلى، 
روش هاي آرامسازي عضلاني و تجسم برنامه ريزي شده را بر كاهش علايم بيماري همچون نگراني 
و اضطراب و هجوم افكار تنش زا در زنان مبتلا به سرطان پستان بدون متاستاز، در مراحل سه بيماري 
و كمتر، ارزيابي كردند. نتايج اين ارزيابى نشان داد كه با در نظر گرفتن موارد ريزش يافته و علل عدم 
مشاركت در مداخله، تأثير اين روش ها بر تخفيف علايم مورد نظر و بهبود حالات خلقي بيماران مؤثر 

بوده است.
مارتينويس، سيمونوويس و دجوكيس6 (2006) نيز تأثير معنادرماني و درمانهاي جانبي در اختلال فشار 
رواني آسيب زاد ناشي از جنگ را بررسي كرده اند و نشان داده اند كه معنادرماني در درمان اين اختلال 

1. Rebecca &  Jiaqing 
2. Speke, Nyklicek, Cuijpers, & pop
3. Rossman 
4. Rodhaver
5. Antoni, Wimberly, Lechner, Kazi, Sifre & Urcuyo
6. Martinovic, Simonovic & Djokic
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فشار رواني آسيب زا نقش مؤثري را دارد.
يو، اهن، كيم، كيم و هان1 (2005) در مطالعه مداخله اي شاهددار تصادفي خود تاثير  همچنين 
روش هاي آرامسازي عضلاني و تجسم هدايت شده را بر علايم افسردگي، اضطراب و عصبانيت و 
همچنين كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان در سئول كره جنوبي بررسي كردند.نتايج مطالعات 
آنها نشان داد هم ميزان اضطراب و افسردگي و هم كيفيت زندگي در بيماران گروه مداخلات به طور 
معناداري كمتر از گروه كنترل بود. مك كافرى و تيلور2 (2005) در بررسى اثربخشى روش تصويرسازى 
ذهنى را بر روى افراد پير دچار در رفتگى مفصل كار كردند نتايج بررسى آنها نشان داد اين روش در 

كاهش اضطراب و افزايش اميد به زندگى بيماران نقش اساسى دارد.
 آخ باخ3 (2004) در يك مطالعه موردى روى فردى كه از درد مزمن رنج مى برد، متوجه شد كه 
استفاده از روش تصورات ذهنى هدايت شده مى توانسته باعث افزايش كنترل درد و سازگارى بيمار 
شده و به بهبود رابطه اى او با اطرافيان و همسرش كمك كند. مطالعات بلر4 (2004) نيز نشان داد آموزش 
معنى درمانى به صورت گروهى و حفظ معنا در طول زمان مى تواند نقش موثرى در كاهش افسردگى 

و افزايش اميدوارى نوجوانان مبتلا به افسردگي شود. 
عباس پور(1386) تاثير تمرين تصويرسازى ذهنى بر اضطراب بيماران زن سرطان سينه بيمارستان امام 
خمينى تهران را مورد بررسى قرار داد او دريافت كه اين تكنينك اضطراب و تنش را به مقدار زيادى 

كاهش مى دهد.
مطالعات وان اكن5 (2003) نشان داد كه تجسم هدايت يافته در افزايش اميد به زندگى و اينكه بيمار، 

بيمارى خود را با موفقيت پشت سر خواهد گذاشت بسيار موثر است. 
مولازيوتيس6 و همكاران (2002) مطالعه ديگري در مورد تأثير آرامسازي عضلاني و تجسم برنامه 
ريزي شده بر كاهش اختلالات اضطرابي و افسردگي ناشي از سرطان پستان به صورت كارآزمايي باليني 
شاهددار تصادفي انجام دادند. نتايج مطالعات انان نيز نشان داد كه اختلالات خلقي از جمله افسردگي و 
تنش عصبي در گروه مداخله به طور معناداري كمتر از گروه كنترل بود. اما ميزان اضطراب در دو گروه 

تفاوت آماري نشان نداد.
كيوكلت، مك گاريل و گلستر7 (2002) نشان دادند كه تصويرسازى ذهنى مى تواند براى پرستاران 
در كنترل و كاهش اضطراب و افسردگى شغلى مفيد و موثر باشد. مطالعه والكر 8و همكاران (1999) 
تأثير مداخلات آرامسازي و تجسم برنامه ريزي شده بر ميزان بروز افسردگي، اضطراب و نگراني ر ا 

1. Yoo, Ahn, Kim, Kim & Han 
2. Mccaferey & Talor
3. Achenbach
4. Blair
5. Wanacken
6. Molassiotis 
7. Kiccolt, Mc garriel & Glaster 
8. Walker
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در 96 نفر از زنان كمتر از 75 سال مبتلا به مراحل اوليه تا پيشرفته سرطان پستان بررسي كردند. يافته هاى اين 
مطالعه نشان از بهبود معنادار علايم اضطراب و افسردگي در بيماران گروه مداخله مي داد. كيفيت زندگي نيز 

در گروهى كه تحت آموزش آرام سازى و تجسم هدايت شده قرار گرفته بودند بهتر از گروه كنترل بود.
به عقيده نوركراس و پروچاسكا1 به نقل از سيد محمدي (1383) بر اساس رويكرد معنادرماني، اختلالات 
رواني حاصل فقدان معنا و مقصود در زندگي و احساس تهي بودن است. وستگايت2، به نقل از نوابي نژاد، 
(1384) در كارهاي كلينيكي و تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه معنايابي در زندگي از طريق ارزشهاي 

خلاق، معنويت و تعلق روحي به چيزها و افراد ديگر در درمان افسردگي بسيار مؤثر است. 
در پژوهش ديگرى كه به وسيله آكاجي و باس3، به نقل از هدايتى (1385) صورت گرفت، آثار رويكرد 
مشاورهاي معنادرماني بر روي 94 مراجع مورد بررسي قرارگرفت. نتايج نشان داد گروهي كه مداخله دريافت 
كردند، كاهش معناداري در پرخاشگري، اضطراب و افسردگي، يعني كليه متغيرهاي مربوط به سلامت 

عمومي را نشان دادند.
نتايج پژوهش ناگاتا4 (2003)، كه به بررسي نقش معنادرماني در كاهش دردهاي مزمن بيماران پرداخته 
است، نشان داد كه معنادرماني به عنوان يك روش درماني شيوهاي مؤثر و قوي در فعاليتهاي حياتي انسان 

است.
پژوهش يوسفي(1385) با عنوان مقايسه اثربخشي دو رويكرد مشاوره اي و روان درماني گشتالت درماني و 
معنادرماني در كاهش نشانگان افسردگي، اضطراب و پرخاشگري در ميان زنان متقاضي طلاق مراجعه كننده 
به مركز مشاوره خانواده شهرستان سقز انجام شد، به اين نتايج دست يافت كه رويكرد گشتالت درماني پرز 
در كاهش نشانگان پرخاشگري از رويكرد معنادرماني فرانكل مؤثرتر بود. در ضمن رويكرد معنادرماني در 
كاهش افسردگي از رويكرد گشتالت درماني پرز مؤثرتر بود. سرانجام معلوم شد هر دو رويكرد گشتالت 

درماني پرز و معنادرماني فرانكل، در كاهش نشانگان اضطراب به يك اندازه مؤثر بوده اند.
پژوهش روديني (1385) تحت عنوان بررسي سودمندي معنادرماني گروهي در بهبود سلامت عمومي 
مردان دچار ويروس اچ آي وي به اين نتيجه رسيد كه معنادرماني گروهي در بهبود مردان دچار ويروس 
اچ اي وي انسان مؤثر بوده است؛ سلامت عمومي آنها افزايش پيدا كرد. كاركرد جسماني آنها نيز افزايش 
يافت، ميزان اضطراب آنها كاسته شد. كاركرد اجتماعي آنها افزايش را نشان داد و ميزان افسردگي شركت 
كنندگان نيز كاهش نشان داد.پژوهش هدايتي (1385) تحت عنوان اثربخشي مشاورة گروهي به روش 
معنادرماني بركاهش نااميدي در نوجوانان سنين بين 13 تا 18 سال هنرستان آزادگان سقز نشان داد كه روشها 
و تكنيكهاي مشاورة گروهي به روش معنادرماني باعث كاهش ميزان نااميدي در نوجوانان در سه گروه سني 

13 -15سال،16 -18 سال و 13-18سال شده است. 
با توجه به مطالب فوق و نقش ارزنده تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر سلامت جسمانى، روانى و آثار 
1. Norcross & prochaska
2. Vestagit
3. Akage & bas
4. Nagata

بررسى اثربخشى تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر ميزان افسردگى...
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۳۷ ◊ فصلنامه علمى ـ پژوهشى زن و فرهنگ/ سال دوم . شماره پنجم . پائيز 1389

اليتام بخش به خصوص در بيماران سرطانى، هدف پژوهش حاضر بررسى اثربخشى تجسم هدايت يافته و 
معنادرمانى بر افسردگى، اضطراب و اميدوارى بيماران مبتلا به سرطان سينه است. 

روش پژوهش
جامعه آمارى اين تحقيق شامل كليه زنان بيمار زير 40 سال مبتلا به سرطان بيمارستان شفا شهر اهواز بود كه 
بيمارى آنها با آزمايشات محرز شده و تحت درمان قرار داشتند. انتخاب نمونه آمارى تحقيق بر اساس كسب 
بالاترين ترين نمره آزمون افسردگى بك و اضطراب كتل و پايين ترين نمره در اميدوارى ميلر بود. ابتدا تمام 
افراد جامعه (بيماران در دسترس زير 40 سال كه 84 نفر بودند و به دليل انواع سرطان از قبيل خون، پستان و... 
در سال 89 در بيمارستان شفا تحت درمان قرار داشتند)، آزمونهاى مورد نظر را كامل كردند. سپس تعداد 
42 نفر از جامعه فوق كه بالاترين نمره در آزمون افسردگى بك، اضطراب كتل و پايين ترين نمره در مقياس 
اميد به زندگى ميلر گرفته بودند، انتخاب و به صورت تصادفى ساده به سه گروه 14 نفره (دو گروه آزمايشى 

و يك گروه گواه ) تقسيم شدند. 
مداخله ى آزمايش1 (روش تجسم هدايت يافته) براى گروه آزمايشى يك در 10 جلسه 45 دقيقه اى (هفته 
اى دو  بار) و مداخله آزمايشى 2 (روش معنادرمانى) براى گروه آزمايشى دو در 10 جلسه 45 دقيقه اى (هفته 
اى دو  بار) اجرا شد. (ضمن آنكه آزمودنى ها همزمان با انجام روشهاى مداخله روانى، به غير از داروهاى 
خاص سرطان، هيچگونه دارويى ضد افسردگى يا ضد اضطراب مصرف نمى كردند). سپس بعد از اتمام 
جلسات پس آزمون روى دو گروه آزمايش و گروه گواه اجرا گرديد تا تفاوت در پس آزمون هر دو گروه 

از نظر معنى دار بودن آمارى مورد بررسى قرار گيرد.

نحوه اجراى جلسات تجسم هدايت يافته
شيوه كار تجسم هدايت يافته در اين پژوهش كه به عنوان يك متغير مستقل براى گروه آزمايشى 1  به كار 
رفته  مطابق با پيشنهادات كتاب ”تصويرسازى ذهنى“ نوشته راسمن و ترجمه مهدى قراچه داغى (1381)  به 

شكل ذيل انجام شد.
جلسه اول: تعيين اهداف و قوانين گروه، آشنايى اعضاى گروه با يكديگر و مشاور، تعريف و بيان تاريخچه 
مختصرى از تكنيك تجسم هدايت يافته، ارتباط بين تنيدگى با سرطان و نقش تخيل يا تصويرسازى ذهنى 
در كاهش اضطراب، افسردگى و...، شرايط موفقيت آزمودنى ها در درمان، گرفتن پيش آزمون، كاوش 

توانمندى تصويرسازى ذهنى بيمار و ارزيابى تجربه ها. 
جلسه دوم: آموزش و تمرين مهارت هاى اوليه براى رسيدن به آرميدگى و ارزيابى تجربه ها. 

جلسه سوم: آموزش و تمرين آرامش عميق تر با تصويرسازي ذهني و ارزيابى تجربه ها. 
جلسه چهارم، پنجم و ششم: آموزش و تمرين انواع تصاوير ذهنى اليتام بخش و ارزيابى تجربه ها. 

جلسه هفتم: آموزش و تمرين تبديل شناخت به عمل و ارزيابى تجربه ها.
جلسه هشتم: آموزش و تمرين تصويرسازى ذهنى رسيدن به حال خوش و ارزيابى تجربه ها.
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جلسه نهم: تكرار تمرين تصويرسازى ذهنى رسيدن به حال خوش و ارزيابى تجربه ها
جلسه دهم: خلاصه و جمع بندى جلسات و اجراى پس آزمون.

نحوه اجراى جلسات معنادرمانى
شيوه كار معنادرمانى به كار رفته در اين پژوهش كه به عنوان يك متغير مستقل براى گروه آزمايشى 2 
مطابق با پيشنهادات كتاب ” انسان در جستجوي معنا؛ پژوهش در معنا درماني“ نوشته فرانكل و ترجمه ميلاني 

(1366) به شكل ذيل انجام شد.
جلسه اول: تعيين اهداف و قوانين گروه، آشنايى اعضاى گروه با يكديگر و مشاور، تعريف و بيان معنى 

درمانى و لزوم وجود معنى در زندگى.
جلسه دوم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، آگاهى در خصوص باور ها در پذيرش خويشتن و 

شناخت ويژگى هاى خويش و همچنين توجه به آزادى معنوى به عنوان يكى از ابعاد هستى انسان.
جلسه سوم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، اگاهى از مسئوليت پذيرى و نقش ان در به دست 

آوردن موفقيت.
جلسه چهارم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، شناخت عوامل ايجاد كننده اضطراب و راه هاى 

مقابله با آن شناخت اضطراب وجودى. 
جلسه پنجم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد، بيان لزوم حفظ هويت و ارتباط با ديگران و يافتن 

معناى عشق.
جلسه ششم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسى معناى رنج. 

جلسه هفتم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد و شناخت ارزش هاى خلاق.
جلسه هشتم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسى ارزش هاى تجربى. 
جلسه نهم: مرور تكليف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسى ارزش هاى گرايشى.

جلسه دهم: خلاصه و جمع بندى جلسات و اجراى پس آزمون.
لازم بذكر است از آنجائيكه اين بيماران تنها براى انجام معالجات دارودرمانى و پرتودرمانى به بيمارستان 
مراجعه مى كردند. بنابراين براى دسترسى منظم هر هفته به اين بيماران سعى شد تا با خانواده هاى بيماران 
به صورت تلفنى جهت حضور منظم بيماران در جلسات درمانى به صورت دو بار در هفته در بيمارستان 

هماهنگى شود. 

ابزارهاى اندازه گيرى
1-پرسشنامه  افسردگى بك (BDI)1، يكى از موفقترين ابزارهاى اندازه گيرى افسردگى است، نسخه اصلى 
پرسشنامه شامل 21 آيتم است. هر سوال نشانه اى خاص از افسردگى را شرح مى دهد كه شامل مجموعه 
درجه بندى شده از 4 جمله خودسنجى است، جمله ها براى انعكاس دامنه اى از شدت افسردگى، از 
1. Beck Depression Inventory

بررسى اثربخشى تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر ميزان افسردگى...
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خنثى(0) تا حداكثر شدت افسردگى(3) مرتب شده اند. در پژوهشى كه توسط حسينى و مهرابى زاده 
هنرمند (1380) انجام گرفت ضرايب پايايى آلفاى كرونباخ 0/89 و ضريب همبستگى تنصيف 0/87 
گزارش شده است. در تحقيق حاضر، ضرايب پايايى1 پرسشنامه افسردگى با استفاده از روش آلفاى 
كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد كه براى كل مقياس به ترتيب برابر 0/79 و 0/68 مى باشد، براى تعيين 
روايى2 پرسشنامه افسردگى نمره آن را با نمره پرسشنامه اضطراب همبسته نموديم و مشخص گرديد 

(p<0/0001 و r=0/78) كه بيانگر برخوردارى پرسشنامه افسردگى از اعتبار لازم مى باشد.
2-پرسشنامه اضطراب كتل (CAQ)3 : در اين پرسشنامه دو مقياس جداگانه براى اندازه گيرى اضطراب 
موقعيتى (اشكار) و اضطراب شخصى (پنهان) وجود دارد كه هر كدام 20 سوال دارد. اين پرسشنامه را 
مى توان بدون مراقبت به كار بست، بدين معنا كه وقتى بيمار در اتاق انتظار است مى تواند به 40 ماده 
تست در تقريباً پنج دقيقه پاسخ دهد. بهتر است آزمودنيها پاسخ خود را به هر سوال با علامت زدن كلمه 
(بله) يا (خير) مشخص كنند، (گاهى) پاسخى است كه در وسط قرار داد براى مواقعى است كه ازمودنى 
نمى تواند جواب قاطع را بدهد، اما از آزمودنيها خواسته مى شود كه تا آنجا مى توانيد از اين پاسخ 
استفاده نكنيد. فلاحى (1381) از طريق آلفاى كرونباخ به محاسبه پايايى ابزار، پرداخته و رقم 0/86 را 
بدست آورد كه معرف ضريب پايايى مقبولى است (به نقل از رحمانى،1387). در تحقيق حاضر براى 
تعيين پايايى پرسشنامه اضطراب از دو روش آلفاى كرونباخ و تنصيف استفاده شد كه براى پرسشنامه 
به ترتيب برابر 0/88 و 0/84 مى باشد. براى تعيين روايى پرسشنامه اضطراب نمره آن را با نمره پرسشنامه 
افسردگى همبسته نموديم و مشخص گرديد (p<0/0001 و r=0/78) كه بيانگر برخوردارى پرسشنامه  

اضطراب از اعتبار لازم مى باشد.
3- پرسشنامه اميد به زندگى ميلر (MHI)4: اين مقياس از نوع آزمونهاى تشخيصى و شامل 48 جنبه از 
حالت هاى اميد به زندگى و درماندگى است كه ماده هاى قيد شده در آن بر مبناى تظاهرات آشكار يا 
پنهان رفتارى در افراد اميد به زندگى يا نااميد برگزيده شده اند. پاسخ گويه ها بدين شرح نوشته شده اند 
(بسيار مخالف=1، مخالف=2، بى تفاوت=3، موافق=4، بسيار موافق=5) هر فرد با انتخاب جمله اى كه 
در رابطه با او صدق مى كند، امتيازى را كسب مى كند و بدين ترتيب اميد به زندگى و درماندگى وى 
مورد ارزيابى قرار مى گيرد. حسينى (1387) براى تعيين پايايى پرسشنامه از دو روش الفاى كرونباخ و 
تنصيف استفاده كرد كه به ترتيب ضرايب آن برابر با 0/90 و 0/89 بود. همچنين وى براى تعيين روايى 
اين پرسشنامه، از نمره سوال ملاك استفاده كرد به اين ترتيب كه نمره كل پرسشنامه با نمره سوال 
ملاك همبسته شد و مشخص گرديد كه بين اين دو رابطه مثبت معنى دارى وجود دارد (r=0/61 و 
p<0/0001). در تحقيق حاضر براى تعيين پايايى پرسشنامه اميد به زندگى از دو روش آلفاى كرونباخ و 
تنصيف استفاده شد كه براى پرسشنامه به ترتيب برابر 0/90 و 0/87 مى باشد. براى تعيين روايى پرسشنامه 
1. reliability
2. Validity
3. Miller hopeful Inventory
4. Cattell Anxiety Questionnaire 
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اميد به زندگى نمره آن را با نمره پرسشنامه اضطراب همبسته نموديم و مشخص گرديد (p<0/0001 و 
r=-0/79) كه بيانگر برخوردارى پرسشنامه اميد به زندگى از اعتبار لازم مى باشد.

يافته هاى پژوهشى:
الف-يافته هاى توصيفى:

در اين قسمت با استفاده از روشهاى آمارى مناسب، داده ها جمع آورى شده و مورد تجزيه و تحليل 
قرار گرفتند.

همان طوري كه در  جدول 1 مشاهده مي شود در فرم پيش آزمون، ميانگين نمرات آزمودنى ها از 
نظر افسردگى در گروه هاى تجسم هدايت يافته، معنادرمانى وكنترل به ترتيب 27/46، 30/40 و 26/70 
و انحراف معيار آنها به ترتيب 4/52، 5/6،42/26 مى باشد. همچنين ميانگين نمرات آزمودنى از نظر 
اضطراب آشكار نيز در گروه هاى تجسم هدايت يافته، معنادرمانى وكنترل به ترتيب 18/90، 20/33، 
19/20و انحراف معيار آنها به ترتيب 3/3،3،13/85 و از نظر اضطراب پنهان ميانگين آزمودنى هاى در 
گروه هاى تجسم هدايت يافته، معنادرمانى و كنترل به ترتيب 17/90، 19/40، 18/80 و انحراف معيار 
آنها به ترتيب5/20، 6/42، 5/94 همچنين از نظر اضطراب كلى ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى 

         گروه
متغير

تعدادبعد از آزمايشقبل از آزمايش
(n) انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

گى
سرد

27/464/5218/404/5814تجسم هدايت يافتهاف
30/406/2614/203/2614معنادرمانى
5/42305/1614 26/70كنترل

ب 
طرا

اض

كار
اش

18/903/8513/202/9414تجسم هدايت يافته
20/33312/892/1114معنادرمانى
19/203/13183/5414كنترل

هان
17/905/2015/253/7414تجسم هدايت يافتهپن
19/406/4214/564/6414معنادرمانى
18/805/9416/405/4814كنترل

كل
18/44/5214/223/3414تجسم هدايت يافته

19/884/7113/723/3714معنادرمانى
196/1017/204/5114كنترل

رى
دوا

126/7511/191697/2714تجسم هدايت يافتهامي
129/1610/78172/24714معنادرمانى
131/8510/29129/667/8714كنترل

جدول1. ويژگى هاى توصيفى متغير افسردگى، اضطراب و اميدوارى در پيش آزمون و پس آزمون  

بررسى اثربخشى تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر ميزان افسردگى...
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تجسم هدايت يافته، معنادرمانى و كنترل به ترتيب 18/4، 19/88 و 19و انحراف معيار آنها به ترتيب 
4/52، 4/71 و 6/10 مى باشد. همچنين از نظر اميدوارى ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى تجسم 
هدايت يافته، معنادرمانى و كنترل به ترتيب 126/75، 129/16، 131/85 و انحراف معيار آنها به ترتيب 

11/19، 10/78، 10/29مى باشد.  
 در فرم پس آزمون، ميانگين نمرات آزمودنى ها از نظر افسردگى در گروه هاى تجسم هدايت يافته، 
معنادرمانى و كنترل به ترتيب 18/40، 14/20، 30 و انحراف معيار آنها به ترتيب 4/58، 3/26، 5/16 
مى باشد. همچنين ميانگين نمرات آزمودنى از نظر اضطراب آشكار نيز در گروه هاى تجسم هدايت 
يافته، معنادرمانى وكنترل به ترتيب 13/20، 12/89، 18و انحراف معيار آنها به ترتيب 2/2،11/94، 3/54 
و از نظر اضطراب پنهان ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى تجسم هدايت يافته، معنادرمانى و كنترل به 
ترتيب 15/25، 16/14،40/56 و انحراف معيار آنها به ترتيب3/74، 4/64، 5/48 همچنين از نظر اضطراب 
كلى ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى تجسم هدايت يافته، معنادرمانى و كنترل به ترتيب 14/22، 
13/72، 17/20و انحراف معيار آنها به ترتيب  3/34، 3/37، 4/51 مى باشد. همچنين از نظر اميدوارى 
ميانگين آزمودنى هاى در گروه هاى تجسم هدايت يافته، معنادرمانى و كنترل به ترتيب 169، 172/24، 

129/66و انحراف معيار آنها به ترتيب 7/27، 7، 7/87 مى باشد.  

ب- يافته هاى مربوط به فرضيه پژوهش
 فرضيه پژوهش: 

آموزش تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر افسردگى، اضطراب و اميدوارى زنان سرطانى موثر 
است. همان طورى كه در جدول 2 مشاهده مى شود سطوح معنادارى همه آزمون ها، بيانگر آن هستند 
كه بين آزمودنى هاى گروه هاى تجربى و كنترل حداقل از لحاظ يكى از متغيرهاى وابسته (افسردگى، 
اضطراب و اميدوارى) تفاوت معنى دارى وجود دارد. براى پى بردن به تفاوت، نتايج حاصل از آزمون 

اثرات بين آزمودنى ها، در جدول 3 نشان داده شده است.

مقدارنام آزمون
DF

فرضيه
DF

خطا
Fسطح معنى دارى

0/873567/420/001آزمون اثر پيلايي
0/063549/320/001آزمون لامبداي ويلكز
2/5735212/640/001آزمون اثر هتلينگ

1/4735814/980/001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول2. نتايج تحليل كوواريانس چند متغيرى (مانكوا) با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون
افسردگى، اضطراب و اميدوارى گروه هاى تجربى و كنترل
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هدايت يافته يا  ملاحظه مى شود بين بيمارانى كه آموزش تجسم  همان طورى كه در جدول 3 
معنادرمانى را    ديده اند (گروه هاى تجربى) نسبت به بيمارانى كه اين روش ها را فرا نگرفته اند (گروه 
كنترل) از نظر افسردگى، اضطراب و اميدوارى تفاوت معنى دارى وجود دارد (p<0/001). بنابراين 

فرضيه اصلى پژوهش تائيد مى گردد.
با توجه به اينكه معنى دار شدن تفاوت بين گروه ها با استفاده از تحليل كوواريانس نشان نمى دهد كه 
بين كدام گروه تفاوت وجود دارد؛ لذا بدنبال اين تحليل تعقيبى بونفرونى (مقايسه دو به دو ميانگين هاى 

گروه ها) صورت گرفت كه نتايج ان در جدول شماره 4 ارائه شده است.

همان طورى كه در جدول 4 ملاحظه مى شود در بحث كاهش افسردگى بين تفاضل ميانگين اثر 
تجسم هدايت يافته و معنادرمانى با d=4/2، بين اثر ميانگين تجسم هدايت يافته و كنترل با d=-11/6 و 
بين اثر معنادرمانى و كنترل با d=-15/8 تفاوت معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين 
گروه ها در جدول 1 به سود گروه هاى آزمايشى است. به عبارت ديگر آموزش تجسم هدايت يافته و 

مجموع مجذوراتمتغير ها
درجه 
آزادى

سطح معنى دارىFميانگين مجذورات

1520/0011520/00141/170/001افسردگى
2108/2212108/22126/710/001اضطراب
16802/50116802/50346/740/001اميدوارى

جدول 3. اثرات بين آزمودنى ها نمرات  مانكوا با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون
افسردگى، اضطراب و اميدوارى گروه هاى تجربى و كنترل

گروه هامتغيرها
تفاوت بين 
ميانگين

سطح معنى 
دارى

افسردگى
4/20/0001تجسم هدايت يافته و معنادرمانى
11/60/001-تجسم هدايت يافته و كنترل

15/80/0001-معنادرمانى و كنترل

اضطراب
0/500/050تجسم هدايت يافته و معنادرمانى
2/980/015-تجسم هدايت يافته و كنترل

3/480/023-معنادرمانى و كنترل

اميدوارى
3/240/001-تجسم هدايت يافته و معنادرمانى
39/340/0001تجسم هدايت يافته و كنترل

42/580/0001معنادرمانى و كنترل

جدول 4. مقايسه دو به دو ميانگين  هاى پس آزمون افسردگى، اضطراب
 و اميدوارى در گروه هاى آزمايش و كنترل 

بررسى اثربخشى تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر ميزان افسردگى...
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معنادرمانى در كاهش افسردگى زنان سرطانى تاثير بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه 
معنادرمانى نيز نسبت به گروه تجسم هدايت يافته بيشتر بوده است. 

در بحث كاهش اضطراب نيز بين تفاضل ميانگين اثر تجسم هدايت يافته و معنادرمانى با d=0/50، بين 
اثر ميانگين تجسم هدايت يافته و كنترل با d=-2/98 و بين اثر معنادرمانى و كنترل با d=-3/48 تفاوت 
معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين گروه ها در جدول 1 به سود گروه هاى آموزشى 
است. به عبارت ديگر آموزش تجسم هدايت يافته و معنادرمانى در كاهش اضطراب زنان سرطانى تاثير 
بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه معنادرمانى نيز نسبت به گروه تجسم هدايت يافته 

بيشتر بوده است. 
همچنين در بحث افزايش اميدوارى نيز بين تفاضل ميانگين اثر تجسم هدايت يافته و معنادرمانى با 
d=-3/24، بين اثر ميانگين تجسم هدايت يافته و كنترل با d=39/34 و بين اثر معنادرمانى و كنترل با 
d=42/58 تفاوت معنادارى وجود دارد. و اين تفاوت ها با توجه به ميانگين گروه ها در جدول 1 به 
سود گروه هاى آموزشى است. به عبارت ديگر آموزش تجسم هدايت يافته و معنادرمانى در افزايش 
اميدوارى زنان سرطانى تاثير بيشترى داشتند. همچنين در اين ميان اثربخشى گروه معنادرمانى نيز نسبت به 

گروه تجسم هدايت يافته بيشتر بوده است. 

بحث و نتيجه گيري
همان طور كه بيان شد اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشى تجسم هدايت يافته و معنادرمانى بر 
افسردگى، اضطراب و اميدوارى زنان سرطانى صورت گرفت.يافته هاى جدول 1 تا 4 نشان دادند كه بين 
بيمارانى كه آموزش تجسم هدايت يافته يا معنادرمانى را ديده اند (گروه هاى تجربى) نسبت به بيمارانى 
كه اين روش ها را فرا نگرفته اند (گروه كنترل) از نظر افسردگى، اضطراب و اميد به زندگى تفاوت معنى 
دارى وجود دارد (p<0/001). و اين بدين معنى است كه آموزش تجسم هدايت يافته و معنادرمانى در 

كاهش افسردگى و اضطراب و افزايش اميدوارى زنان سرطانى شهر اهواز موثر هستند.
اين يافته با يافته هاي پژوهش هاي ربيكا و جياكينگ (2011)، اسپيك، نيوكليك، سيوجپريس و 
پپ (2008)، راسمن (2008)، رودهاور (2007)، آنتوني، ويمبريلى، ليچنر، شفرى و يورسيو (2006)، 
مارتينويس، سيمونوويس و دجوكيس (2006)، يو، اهن، كيم، كيم و هان (2005)، مك كافرى و تيلور 
(2005)، آخ باخ (2004)، بلر (2004)، عباس پور(1386)، وان اكن (2003)، ناگاتا (2003)، مولازيوتيس 
 ،(1999) همكاران  و  والكر  مطالعه   ،(2002) گلستر  و  گاريل  مك  (2002)،كيوكلت،  همكاران  و 
وستگايت، به نقل از نوابي نژاد (1384)، آكاجي و باس، به نقل از هدايتى (1385)، يوسفي(1385) 

روديني (1385) هدايتي (1385)همخوانى دارد.
در تبيين اين يافته كه چرا آموزش تجسم هدايت يافته بر افسردگى، اضطراب و اميدوارى موثر است 
مى توان گفت روش تصويرسازى ذهنى به عنوان يك سبك تكنيك ذهن–بدن بر اين پايه استوار است 
كه ذهن و بدن با هم مرتبط هستند و مى توانند در درمان بيمارى و ايجاد سلامتى بر هم اثر بگذارند و 
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يكديگر را تقويت كنند. روش تجسم هدايت يافته با برجسته كردن قدرت فكر، مى تواند نحوه ادارك 
بيماران را از خود و تصور آنها را از ميزان كارآيى شان عميقاً تحت تاثير قرار دهد. در واقع اين روش 
با استفاده از تصاوير مثبت و انرژى زا، به بيماران علاوه بر تنظيم فشارهاى روانى، كمك مى كند تا 
احساسات خود را كنترل و مهارتهاى جسمانى خود را در كاهش غمگينى، احساس گناه و افزايش 
اميد به زندگى ارتقاء بخشند. به علاوه از آنجائيكه كه روش آرام سازى به طور مختصر پيش نياز شيوه 
تجسم هدايت يافته است مى توان گفت يكى از علل افت تنش پس از به كار گيرى اين روش هم همين 
مساله يعنى استفاده از فن آرام سازى در ابتداى آن باشد. در واقع اين دو روش به طور ارادى از فعاليت 
سمپاتيك كه نقش اساسى در شروع تنش دارد، پيشگيرى مى كند. همچنين اين روش باعث مى شود 
بيماران با مشاهده آنچه در ذهنشان مى گذرد، بدون قضاوت كردن در مورد آنها و چالش ايجاد كردن، 
با پيشرفت در اين عمل و با تمركز مناسب بتوانند علاوه بر دستيابى به توانايى مهار رويدادهاى هولناك، 
ذهن خود را براى پيشرفت بيشتر يا رضايتمندى بيشتر براى ادامه مسير (اميد به زندگى) فعال نگه دارند. 
علاوه بر اين روش تجسم هدايت يافته نيز از آن جهت مفيد و مؤثر است كه بيمار را با معناى درد، 
كيفيت و شدت و هم چنين عوامل راه انداز بيمارى آشنا     مى سازد و اين آشنايى باعث مى شود كه 
افراد با توجه به درك روشن خود از اين متغيرها راهبردهاى مقابله اى مؤثرترى را در تجسم ذهنى خود 

تمرين كنند.
همچنين در تبيين اين يافته كه چرا آموزش معنادرمانى بر افسردگى، اضطراب و اميدوارى موثر است 
مى توان گفت معنى درمانى با در نظر گرفتن گذرايى هستى و وجود انسانى به جاى بدبينى و انزوا، 
ارائه تفسيرى تازه از محيط پيرامون انسان و در كل معنى دادن به زندگى، بيماران را به تلاش و فعاليت 
فرا مى خواند و به آنها كمك   مى كند تا از نااميدى، غمگينى زياد و... رها و علاقه و اشتياق آنها را به 
فعاليت هاى عادى و همچنين حفظ هويت و ارتباط با ديگران (يافتن معناى عشق)، احساس ارزشمند 
بودن و... بيشتر شود. همچنين با توجه به اينكه اضطراب ويژگي هستي شناختي هر فرد است كه در رابطه 
با تهديد نيستي در وجود او ريشه دوانده است و پذيرش آزادي و آگاهي از متناهي بودن، ناگزير موجب 
اضطراب مي شود. بنابراين مى توان گفت سازه هاى تعالى معنوى، با توجه به آزادى معنوى به عنوان 
يكى از ابعاد هستى انسان و همچنين با ايجاد آگاهى از مسئوليت پذيرى در بيماران، باعث مى شود ترس 
و اضطراب بيماران سرطانى نسبت به عوارض بيمارى و نگراني آنان به خاطر فرصتهايي كه در اختيار 
داشته ولي از دست داده اند كاهش يابد. در واقع  بيماران با شركت در جلسات گروهي و تبادل افكار و 
عقايد و يافتن معنايي براي آنچه كه تا بدين روز بر آنها گذشته است، خواه درد و بيماري و خواه مصيبت 
و فقدان، اين توانايي و آگاهي را كسب مي كنند كه زندگي همواره داراي معناست و مي توان در هر 
پديده اي كه پيشامد مي كند معنا و هدفي يافت. همچنين معنا درمانى گروهى فرصتى فراهم مى كند 
تا اعضا به شناخت، درك و رهاسازى خود از موانعى كه آزادى آنان را سد كرده، دست يابند و با 

مشاركت كامل و آگاهانه فرايند فوق را تجربه كنند.
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بنابراين توصيه مى شود كه با تاسيس مراكز مشاوره و روان درمانى در بيمارستان ها به خصوص بخش 
بسترى بيماران خاص، در روند رو به بهبود اين بيماران كمك موثرى صورت پذيرد و همچنين با توجه 
به اين كه پرستاران بخش سرطانى بيمارستان ها با افرادى سروكار دارند كه از لحاظ روانى بسيار آسيب 
پذيرند، پيشنهاد مى شود كه جلسات آموزشى براى اين پرستاران برگزار شود تا بتوانند در برخورد با 
بيماران به طور صحيح تر و اصولى ترى رفتار كنند. از محدوديت هاى پژوهش حاضر نيز مى توان به 
ناهمگن بودن آزمودنى ها از لحاظ اميد به زندگى از نظر پزشك معالج، نوع سرطان، زبان و گويش 
آنان و همچنين ناتوانى در برگزارى دوره پيگيرى كوتاه مدت به دليل افت آزمودنى ها به علت فوت 

تعدادى از آنان اشاره كرد.   
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Abstract

The target of this study was to  determine The effectiveness of guided imagery and logo therapy  
on depression, anxiety and  hopefulness in women with cancer in Ahwaz. The subjects were 42  
female patients  with cancer  in Ahwaz Shafa hospital that were selected by simple sampling and 
divided into two groups experimental (Guided Imagery group and logo therapy group) and one  
control group. The research was experimental type of pre-test and post-test with control group. The 
measurement instruments of the research were Cattel Anxiety Questionnaire(CAQ), Beck Depres-
sion Indicator(BDI), Miller hopefulness Questionnaire. Pre-test was preformed  for both groups , 
then, the experimental group underwent training sesions and techniques of  guided imagery and 
logo therapy. After applying the  intervention, the three groups were tested again. For analyzing 
the data covariance Multivariate Analysis method (Mancova) were used. Results indicated  that 
guided imagery training and logo therapy were effective on depression, anxiety and  hopefulness in 
women with cancer in Ahwaz., and  logo therapy was more effective than guided imagery.

Keywords: Guided Imagery, logotherapy,  Depresstion, Anxiety, hopefulness ,cancer
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