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 مقاله پژوهشی

 ماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارشيب يبر افسردگ بر مکتب فرانکل يمبتن يگروه يمعنا درمانر يتأث
  

  ٤نژاديد علي، وح٣يقير حقيمن، ماه٢*، مولود رادفر١ا رضاپوريلع
  

  19/06/1402رش یپذخ یتار 10/05/1402افت یخ دریتار
  

 يدهچک
ها آن يو روند بهبود يزندگ تيفيبر ک توانديمبتلا به سرطان دستگاه گوارش است و م مارانيدر ب عيشا ياز مشکلات روان يکي يافسردگ :هدف و زمينهپيش

 يمبتن يگروه يمعنادرمان ريثتأ نييتع باهدفن مطالعه يا .شودياستفاده م مارانيب نيدر ا يکاهش افسردگ يبرا يمختلف يدرمانروان يهاباشد. درمان رگذاريتأث
  انجام شد. مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مارانيب يبر مکتب فرانکل بر افسردگ

ن دستگاه گوارش مبتلا به سرطا مارانيب هيبود. جامعه پژوهش کل آزمونپس -آزمونپيشبا طرح  يتجرب مهيپژوهش ن کيمطالعه  نيا مواد و روش کار:
 يارهايمع يگوارش را که دارا مبتلابه سرطان دستگاه ماريب ۵۰ ييو سرپا يبستر مارانيباز  بودند. ۱۴۰۱در سال  هيشهر اروم ديام مارستانيکننده به بمراجعه

 آوريجمعه قرار گرفتند. ابزار در دو گروه کنترل و مداخل يتصادف ورتصبه شدهانتخاب ماراني. سپس بشدندصورت در دسترس وارد مطالعه ورود به مطالعه بودند به
. قرار برگزار شد افزارنرم و با استفاده از نيآنلا صورتبهجلسات  يتمام بود.بک  يافسردگ يو پرسشنامه يت شناختيجمع يپرسشنامهدر مطالعه حاضر  هاداده

و به مدت دو هفته  هقيدق ۶۰-۹۰جلسه و هر جلسه  ۱۰ مداخله افراد هر دو گروه يشد. برا مينفره تقس ۱۳و  ۱۲به دو گروه  يتصادف طوربهگروه مداخله 
و  ۴ قبل، بک يمه افسردگپرسشنا افت نکردند.ياز طرف محقق در يامداخله گونهچيه گروه کنترل ياعضا بر مکتب فرانکل برگزار شد. يمبتن يگروه يمعنادرمان

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ۲۲ ينسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از ج ينتاشدند.  ليهر دو گروه تکم کنندگانشرکتمداخله توسط  انيروز پس از پا ۳۰
و در گروه کنترل به  ١٧/١١±  ٧٣/٣و  ٢٨/١٠±  ٨٣٢/٣، ٧٨/٢٢±  ٢٤/٧ب يو سوم به ترت دوم در گروه مداخله در مقطع اول، يافسردگ ينمرهن يانگيم :هاافتهي

نمره  نيانگيماختلاف  يتکرار يهااندازه انسيوار ليحاصل از آزمون تحل جيبا توجه به نتا بود. ٤٧/٢٠±  ٦٧/٦و  ٤٢/٢١±  ٥٤٣/٦، ٣٧/٢٠±  ٤٨٥/٧ب يترت
 ينمره افسردگ نيانگيم ير رومداخله ب ريتأث دهندهنشانبوده است که  دارمعنيدو گروه مداخله و کنترل  نيب يريگاندازهدر سه مقطع اول، دوم و سوم  يافسردگ

  ).P=۰۰۳/۰( است
رطان دستگاه گوارش را سمبتلا به  مارانيب يدر افسردگ يبهبود توانديبر مکتب فرانکل م يمبتن يکه معنادرمان دهدينشان م جينتا نيا :گيرينتيجهبحث و 

  .کند ليتسه
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  مقدمه

 که است شيافزا حال در و عيشا يهابيماري از يکي سرطان
دهد يم اختصاص خود به را يمراقبت يهاتلاش از ياديز حجم

، سرطان  )۳( ۲۰۱۸سرطان در سال  يبر اساس آمار جهان .)۱،۲(
دستگاه گوارش  يهاسرطان نيترعيشاکولورکتال و سرطان معده از 

 ين علت اصليسرطان کولورکتال دوم کهيطورباشند، بهيم

                                                             

 نيز سومياز سرطان در جهان بوده و سرطان معده ن يناش ريوممرگ
با توجه  .)۱( است جهان سراسر در سرطان با مرتبط عمده مرگ علت

ران، سالانه يانجمن سرطان ا يشده از سون آمار ارائهيدتريبه جد
  .)۴شود (يم ييـد سرطان در کشور شناسايهزار مورد جد ۸۵حدود 
 ياو ناسازگارانه يمنف يهايابيماران مبتلابه سرطان، اغلب ارزيب

). ۵،۶دارند ( يماريکنترل ب يبرا شانيهاييت و توانايدرباره وضع

 ايران اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده پرستاري، روان ارشد کارشناسي دانشجوي ١
 نويسنده مسئول)( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ياستاد پرستار ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه روانپزشک ،يروانپزشک ارياستاد ٣
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يستيآمار ز ارياستاد ٤



 به سرطان دستگاه گوارشتأثير معنا درماني گروهي مبتني بر مکتب فرانکل بر افسردگي بيماران مبتلا 
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ممکن است موجب  يمارين بياز ا هاآنتجارب و خاطرات ن يهمچن
مبتلا ماران ياز ب سومکيک به ينزد .)۷شود (ها تداخل در درمان آن

و  يو افسردگدارند  يشناختروان يهابيسرطان، تجربه آسبه 
 يغربالگر يکه بر رو کننديمرا تجربه  ينياضطراب در حد بال

. )۸است (رگذار يآنان تأث يهات استرسيريو مد ييکارآمد، شناسا
 ۴۰تا  ۳۰را در افراد مبتلابه سرطان  يوجود اختلالات روانمطالعات 

 تعادل عدم سبب سرطان از يناش يهابحران. انددرصد برآورد کرده
  .)۹شود (يم روح و جسم فکر، يناهماهنگ و

ماران مبتلا به يب ياختلال روان نيترعي، شاينيبال ١يافسردگ
کا در يمرآکه طبق گزارش انجمن سرطان  ياگونهاست بهسرطان 

درصد افراد مبتلابه سرطان از علائم  وپنجستيب ،۲۰۱۲سال 
 )۲۰۱۳(و همکاران  ٢سيبه و). ۱۰بردند (يرنج م ينيبال يافسردگ

در مدت شش ماه پس از  يوع افسردگيزان شيافتند که ميدر
ک يدر ن، يهمچن .)۱۱بود (درصد  ۱۳سرطان  يماريص بيتشخ

ماران مبتلابه يدر ب يوع افسردگيران شيشده در اانجام مطالعه مروري
 اختلال يافسردگ). ۱۲شد (ن ييدرصد تع ۶/۱۱سرطان 

 تاوان پرداخت به مجبور را جامعه و فرد که است ياکنندهناتوان
 و مزمن نسبتاً ريس گسترده، بروز و وعيش با رايز ،کنديم نيسنگ

 ،يفرد نيب روابط نيو همچن يشغل يعملکردها در اختلال
 .)١٣گذارد (يم يجا بر يديشد يانسان و ياقتصاد يهابيآس

 از يناش درد ماران،يب نيا در يافسردگ جاديا ليدلا نيترمهم
). ١٤است ( شده ذکر يناتوان و ياجتماع يهاتيفعال متاستاز، کاهش

 يهافرصت و کنندينم تلاش ماندن زنده براي گريد افسرده افراد
  ).١٣دهند (يم دست از را عمر ماندهيباق در کردن يبهتر زندگ

، يشناختروان يهاتيکاهش مشکلات و بهبود وضع يبرا
 ٣يها معنادرماناز آن يکيوجود دارد که  يمختلف يدرمان يهاروش

است که به دنبال کسبِ   يند درمانيک فراي، يمعنادرمان .)۱۵است (
د نسبت به خود و يو گسترش د يواقعدن به خود يرس يبرا ييتوانا

دهد يفرد معنا م دهنيحال و آ ياطراف است که به زندگ يايدن
در افراد دچار  ين باور است که افسردگيبر ا ٤. فرانکل)۱۷،۱۶(
 شانيط جسمانياست که در واکنش به شرا ياندوه يجسمان يماريب

به  يزندگ يهدف گفتن معنا ي. در معنادرمان)۱۸شود (يان مينما
خودشان از  يکشف معنا يست، بلکه کمک به آنان برايمراجعان ن

دادها يتا رو دهديبه افراد اجازه م يمعنا داشتن زندگ .است يزندگ
 يخود در زندگ يهاو خواسته ير کنند و درباره نحوه زندگيرا تفس
 کهنيا به توجه با، ياز طرف .)۱۹ببينند (را تدارک  ييهاارزش
 درمان کمبود بالا، نهيهز ازجمله ييهاتيمحدود فردي يدرمانروان
 را ازيموردن زمان زانيم ن،يهمچن و دهيدآموزش و تيکفا با گران

                                                             
1 Depression 
2 Boyes 

 يوستگيپ مثل يگروه يدرمانروان يهاتيمز گرفتن در نظر با و دارد
 يمعن به تيعموم تعامل، از يناش يهايريادگي و نشيب ،يگروه

 يمعنادرمان کرديرو ،يجانيه ۀيتخل ليتسه و مشترك درد داشتن
  ).٢٠باشد ( مؤثر توانديمماران ين بيا مورد در يگروه صورتبه

ن يا ير صعوديسرطان و س يماريب يوع بالايبا توجه به ش
 يپزشکنروااختلالات  يوع بالاين مردم و با توجه به شيدر ب يماريب
 يصلا يازهاياز ن يکي ،يمارين بيان به ايان مبتلايدر م )۱۳،۲۱(

 يهاهش. با توجه به پژواست يبه سرطان بهبود افسردگ افراد مبتلا
 شوديمده گرفته يمزمن اغلب ناد يهايماريب يشده، ابعاد روانانجام

جهت درمان مشکلات  يروانشناس يکردهايگاه رويجا). ۲۲(
ن ينجام ا). ا۲۳نيست (اد شناخته شده يران زيدر ا شناختيروان

 شناختيروان يکردهايماران با رويب يبه آشناساز توانديممطالعه 
طان ماران مبتلا به سرير بيدر سا يکمک کند و باعث گسترش آگاه

ر يک سفي عنوانبه تواننديمماران ين بيک از ايهر  چراکهشود. 
رمان) افت مراقبت و ديمارستان (محل دريخود، ب خانوادهدر  يآگاه

جامعه  توانيمج مطالعه يبا ارائه نتا يند. از طرفيو جامعه عمل نما
و  يو علم شناختيروان يدرمان يکردهاين رويرا از وجود ا يپرستار

در  يتاراز مداخلات پرس يکي عنوانبهآگاه کرد تا  هاآنر مثبت يثأت
لذا د. ماران به کار برنيب يبر شواهد برا يمبتن يهامراقبت ارائه

 يزان افسردگيبر م يمعنادرمان ريتأثن ييپژوهش حاضر باهدف تع
  .و اجرا شد يطراح يماران مبتلابه سرطان دستگاه گوارشيب

  
  مواد و روش کار

 -آزمونپيش طرح با يتجرب مهين پژوهش کي مطالعه نيا
) IRCT20220507054762N1 ينيبال ييکد کارآزما(با  آزمونپس
 گوارش دستگاه سرطان مبتلا به مارانيه بيپژوهش کل هجامع بود.

ورود  يارهايمعه بودند. ياروم شهر ديام مارستانيب به کنندهمراجعه
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و  ۶۰-۲۰ سنشامل  به مطالعه

انجام مستقل  يبرا ييداشتن توانا ،يمارينوشتن، اطلاع از نوع ب
 کهينحوبه يجسمان تيو ساده، داشتن وضع يشخص يهاتيفعال

را  يبحران يطيحادثه و شرا مارانيبتواند در جلسات شرکت کند، ب
 ۴ يمرحلهدر  تندر شش ماه گذشته تجربه نکرده باشند، قرار نداش

در مورد  هي، داشتن اطلاعات اولهوشمند يگوشداشتن  ،يماريب
 ينمرهشرکت در مطالعه، کسب  يبرا ماريب تيو رضا يمجاز يفضا

منصرف شدن ن، يبود. همچنبک  يافسردگ يپرسشنامهو بالاتر در  ۵
 ميوخ ،يهمکار يادامهو  يجلسات معنادرمان يادامهاز شرکت در 

 يمطالعه برا نيح يبحران ياحادثهوقوع  ،يجسمان تيشدن وضع
خروج  يارهايجلسه در جلسات از مع کياز  شيب بتيو غ ماريب

3 Logotherapy 
4 Frankel 
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 اي پزشکروانمطالعه خود به  نيکه ح يافراد ني. همچنباشنديم
قرار  يدارودرمانو  يدرمانروانو تحت  دروانشناس مراجعه نمودن

افراد گروه  انيمطالعه از م نيگرفتند از مطالعه خارج شدند. در ا
جلسات  يادامهمداخله پنج نفر به علت منصرف شدن از شرکت در 

 بتيو دو نفر به علت غ يهمکار يادامهبه  ليو عدم تما يمعنادرمان
 ياعضا انيشدند. از م ججلسه در جلسات از مطالعه خار کياز  شيب

 يهمکار يادامه يبرا ليچهار نفر به علت عدم تما زيگروه کنترل ن
نفر به علت  کينفر به علت مراجعه به روانشناس و  کيدر مطالعه، 

حجم نمونه  مطالعه خارج شدند.فوت مادر) از بحراني ( يحادثهوقوع 
نفر  ۱۸هر گروه  يد. براين گرديينفر تع ۳۶حاضر  يمطالعه يبرا

نفر  ۲۵درصد در هر گروه  ۳۵زش يمحاسبه شد که با لحاظ درصد ر
ن حجم نمونه از اطلاعات يا يمحاسبه يوارد مطالعه شدند. برا

ر يز صورتبه) 24)(۲۰۱۸همکاران (و  يرسول حشمت يمطالعه
  د:ياستفاده گرد

۱µ = 29.47 + 7.4 µ۲ = 20.12+5.6 

α = 0.01 1-β = 0.95 

 n =
ଶ௦మ(௭భషഀమ

ା௭భషഁ)మ

(ఓభିఓమ)మ
 

n =
2(42.25)(4.225)ଶ

(9.35)ଶ
≈ 18 

صبح  يهافتيشد در يام مارستانيب به مراجعه از پس پژوهشگر
 سرطان مبتلابه ماريب ۵۰ ييو سرپا يماران بستريان بيو عصر از م

ورود به مطالعه بودند را  يارهايمع يدارا که را گوارش دستگاه
 شدهانتخاب مارانيب سپس. مطالعه نمود دسترس وارد در صورتبه
به . گرفتند قرار مداخله و کنترل گروه دو در يتصادف صورتبه

 هاپاکت از ينصف که داشت سربسته پاکت ۵۰ پژوهشگر که يصورت
ک مربوط به يعدد  .بود. دو عدد يحاو گريد نصف و کي عدد يحاو

 خواسته مارانيب از گروه کنترل و عدد دو مربوط به گروه مداخله بود.
 مارانيب نيا. کنند انتخاب را هاپاکت از يکي يتصادف صورتبه که شد
 داده صيتخص مداخله اي کنترل گروه به پاکت داخل عدد اساس بر

  ).۱شدند (شکل 

  

 ۲۰۱۷کنسورت  ):۱(شکل 
            

يب يريگيپ
ران

ما
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 نفر ۸۲خارج شده از مطالعه: 
 سال ۶۰نفر: سن بالاتر از  ۵
و  يشخص يهاتيفعالانجام مستقل  يبرا يينفر: نداشتن توانا ۸

 نديکه نتوانند در جلسات شرکت نما يبه صورت يت جسمانيوضع
 يمجاز ياطلاعات در مورد فضانفر: عدم داشتن  ۱۵
 هاپرسشنامهلازم در  يهانمرهنفر: عدم کسب  ۲۰
 شرکت در مطالعه يت براي: عدم رضانفر ۳۴

 نفر (n=50( يتصادفص يتخص

 )نفر ۲۵ (کنترل ياختصاص داده شده برا
 ۰افت مداخله: يدر

 ۲۵افت مداخله: يعدم در

 )نفر ۲۵(مداخله ياختصاص داده شده برا
 ۲۵افت مداخله: يدر

 ۰افت مداخله: يعدم در

 ۶ل): يبا ذکر دل( يريگيپقطع 
 ۴ :يادامه همکار يل برايعدم تما-

 ۱ :مراجعه به روانشناس-

 ۱ :يوقوع حادثه بحران-

 ۷ل: يبا ذکر دل يريگيقطع پ
منصرف شدن از شرکت در ادامه جلسات و -

 ۵: يل به ادامه همکاريعدم تما

 ۲در جلسات: ک جلسه يش از يبت بيغ-

 نفر ۱۸آنالیز شده:  نفر ۱۹ز شده: يآنال

 ط بودنيواجد شرا يابيارز
N=132 
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ت يجمع يپرسشنامهدر مطالعه حاضر  هاداده آوريجمعابزار 
 يافسردگ پرسشنامه بود. ١بک يافسردگ يو پرسشنامه يشناخت

 باشديم يا هيگو ۲۱فرم  يشدهخلاصه نسخه ،يا هيگو ۱۳ فرم بک

 ييخودآزما نوع از پرسشنامه نيا ت.اس شده ارائه ۱۹۷۲ سال در که

 هاگويه يمحتوا .است لازم وقت دقيقه ۵ آن ليتکم يبرا و بوده

 ،يناکام احساس ،ينيبدب ،ينيغمگ مثل ييهاحالت شامل
 ياجتماع يريگ کناره و خود از يزاريب گناه، احساس ،يناخشنود

 نمره ۳ ,۲ ,۱ ,۰ صورتبه که است گزينه ۴ شامل هيگو هر باشد.يم

 در يو يهانمره کل جمع حاصل فرد يينها نمره .شوديم يگذار

ر يتفس .)۲۵(باشد يم ۳۹-۰ن ياست. دامنه نمرات ب پرسشنامه
 ۱۵-۸ف، يخف يافسردگ ۷-۵، يعيطب ۴-۰ صورتبهنمرات 
مـورد  در .)۲۶است (د يشد يو بالاتر افسردگ ۱۶متوسط و  يافسردگ

 ٨٦/٠ يب آلفـايضـر ،بک يافسردگ يپرسشنامه يـياعتبـار و روا
مکرر  يها ييگران گزارش شـده اسـت. در بـاز آزمايتوسط بک و د

ن يبه دست آمده است. همچن ٩٥/٠و  ٧٥/٠ يب همبسـتگيز ضـراين
 ٩٧/٠ تــا ٨٩/٠ن يآن بــن فرم کوتاه و بلنــد يب يهمبستگ
و همکاران در  يديحم يمطالعهدر  ).١٥است (شــده  گــزارش

محاسبه  ٨١/٠ ياطبقهدرون  يب همبستگيضر يرانيسالمندان ا
به دست  ٩٣/٠کرونباخ  يز از روش آلفايآزمون ن يشد. ثبات داخل
ق سنجش يز از طريبک ن يپرسشنامههمگرا  يآمد. در بررس

آن  يسازهز با چهار يو ن ٢GHQ-28کل  ينمرهآن با  يهمبستگ
، GHQ-28بک با کل نمره  يپرسشنامه ين شد که همبستگييتع
  ).۲۷آمد ( به دست ۸/۰

 (کد اخلاقاخلاق دانشگاه  تهيپس از اخذ مجوز از کم

IR.UMSU.REC.1401.138(  از دانشگاه به  نامهمعرفيبه همراه
لازم با  يهايهماهنگمراجعه شد و  هيشهر اروم ديام مارستانيب

 ييو سرپا يبستر مارانيبه عمل آمد. سپس با ب مارستانيب نيمسئول
راجع به هدف پژوهش و  دندورود به مطالعه بو يارهايمع يکه دارا

عدم  ايگفته شد که شرکت  هاآننحوه انجام آن صحبت شد و به 
در  هاآنبر نحوه مراقبت از  يريمطالعه تأث نيدر ا هاآنشرکت 

به شرکت در  ليکه ما يمارانينخواهد داشت. سپس از ب مارستانيب
گرفته شد و پرسشنامه  يکتب نامهرضايتبودند  يقاتيطرح تحق

 ليتکمداده شد تا  هاآنبه  کيو پرسشنامه دموگراف بک يافسردگ

افراد  ورود به مطالعه انتخاب شدند. يارهاينفر بر اساس مع ۵۰کنند. 
افتند. بنا يص يتخص يتصادف صورتبهکنترل و مداخله  يهاگروهبه 

وجود  يحضور صورتبهجلسات  يبه علل متعدد امکان برگزار
کرونا،  يماريوع بين علل عبارتند از: شيا يازجملهنداشت که 

ماران با توجه به دستور يب يبرخ ين آمدن از تخت براييت پايممنوع
جلسات،  يبرگزار يدر بخش برا يکاف يپزشک، عدم وجود فضا

مارستان و داشتن يگر به بيد ياز افراد از شهرها يبرخ يمراجعه
 صورتبهجلسات  يمارستان، لذا تماميت رفت و آمد به بيمحدود

 افزارنرم کي(قرار برگزار شد  ٣قرار افزارنرمن و با استفاده از يآنلا
که  باشديم نيجلسات آنلا يو برگزار يريتماس تصو يبرا يرانيا

را دارد. افراد با استفاده  زمانهم طوربهنفر  ۵۰از  يبانيپشت تيقابل
). به ندينما افتيرا در گريکدي ريصدا و تصو تواننديم افزارنرم نياز ا

 يشرکت در جلسات مجاز ينحوهبودند  در گروه مداخلهکه  يافراد
 نيروت يهامراقبتگروه کنترل و مداخله  يآموزش داده شد. اعضا

 زيسرطان بر اساس تجو يماريب يهادرمانکه شامل  يمراکز درمان
بود  هاسيسرو ريبا سا ازيپزشک معالج و انجام مشاوره در صورت ن

 محروم نشدند. هامراقبت نياز اعضا از ا چکدامينمودند و ه افتيرا در
کنترل پس از آزمون  افراد گروهبا  يت اصول اخلاقيجهت رعا

برگزار شد.  يبر معنا درمان يمبتن يک جلسه مشاوره انفرادي يريگيپ
شد.  مينفره تقس ۱۳و  ۱۲به دو گروه  يتصادف طوربهگروه مداخله 

د يگروه با يدارد. اعضا ريتأثامد گروه يشرفت و پيز گروه بر پيسا
ارتباط متقابل و بازخورد گرفتن از هم  يبرقرار يبرا يفرصت کاف

خواهد  يشتريانسجام ب ين صورت گروه دارايگر داشته باشند در ايد
مهم گروه  يدرمان يبود. بازخورد و انسجام در گروه از فاکتورها

 يجلسه معنادرمان ۱۰دو گروه  رافراد ه يبرا). ۲۸است ( يدرمان
مداخله هر  انيبر مکتب فرانکل برگزار شد. شروع و پا يمبتن يگروه

. جلسات ديبوده و به مدت دو هفته طول کش زمانهمدو گروه 
پنجشنبه و جمعه برگزار شد و هر  يروزها جزبهروزانه  صورتبه

بوده و  ريجلسات متغ يبود. ساعت برگزار قهيدق ۶۰-۹۰جلسه 
 شديم نييعت يقبل يجلسه انيهر جلسه پا يبرگزار ساعت

اعضا امکان شرکت در جلسه را داشته باشند و  يکه تمام ايگونهبه
. قبل از شروع هر ابديکننده به حداقل کاهش  بتيتعداد افراد غ

 .شديمانجام  ابيجلسه حضور و غ
  يجلسات معنادرمان ينحوه اجرا ):١(جدول 

  هاتيفعال  جلسه

  اولجلسه 
  _پرسش در مورد علت گريکديگروه با  ياعضا ييجلسات _ آشنا ريدر مورد خط س حيگروه _ توض نياهداف و قوان نييخود _ تع يمعرف

  کردن داي_ پ يودوج يشناس يدر مورد چهار مفهوم هست ياهيپااطلاعات  يارائه_  يگروه يشرکت در معنادرمان يبرا گيريتصميم

                                                             
1 Beck's Depression Inventory 
2 General Health Questionnaire 

 
33 https://gharar.ir/ 
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  هاتيفعال  جلسه
  يتيخلاق يهاارزشکتشاف آغاز نمودن ا باهدف مارستانيب ايدر منزل  فيتکل يارائه) _ هاارزشاز  ياز فن آگاه يريبهره گ( هاارزش

  دومجلسه 

  _ سنديوباارزش است را بن هاآن يکه برا يعبارت ايکلمه  يتا سگفته شد  ماراني_ به ب فيتکل جيبحث راجع به نتا
  _ هر هاآنرفتن گو معنادار در نظر  اندشدهتکرار  يکار يهابرگهبار در  نيکه چند هاارزشمشابه  اي کساني يالگوها ليتحل

  طرح شده ارزشمشغل  يگروه برا ي_ اعضا کنديم انيبه آن اشتغال داشته است را ب يشتريب زمانمدترا که  يشرکت کننده شغل
  فرد يهاارزش يهبرگکه باعث شده آن شغل را انتخاب کنند در  ييهاارزشسه تا از  هاکننده_ شرکت  کننديم شنهاديمعنادار پ

  نيتمر ني_ انجام هم )ميکنيمتکرار  نيگزيمشاغل جا يرا برا يقبل يکارها( نيگزيمشاغل جا يگروه ني_ انجام تمر سندينويم
  اکتشاف ليکمت باهدف کنندگانشرکت يبرا مارستانيب ايدر منزل  فيتکل يارائهخشنودکننده _  يدر مورد دستاوردها يگروه
  يارائهروه و گ يتوسط اعضا فيکالماندن وقت انجام ت ي_ در صورت باق يتجرب يهاارزشخلاق و آغاز نمودن اکتشاف  يهاارزش

  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض

  جلسه سوم

  در يگروه نيجام تمر_ ان يفرد يهاارزش يبرگه_ صحبت در مورد  مارانيبه ب يارکان خودباور حي_ توض فيتکل جيبحث راجع به نتا
  _ بحث در مورد يردر مورد تجارب هن يگروه نيدر مورد اشخاص مثبت _ انجام تمر يگروه ني_ انجام تمر رياخ يدادهايمورد رو

  کامل باهدف مارستانيب ايمنزل  فيتکل يارائه_  شدندينمشده بدون مشارکت گروه ظاهر  خصمش يهاارزشاز  ياريبس نکهيا 
  گروه و ياعضا توسط فيماندن وقت انجام تکال ي_ در صورت باق ينگرش يهاارزشو شروع اکتشاف  يتجرب يهاارزشکردن اکتشاف 

  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائه 

  جلسه چهارم
  موضع کيورد اتخاذ مدر  يگروه نيخردمندانه _ انجام تمر يهاقولدر مورد نقل  يگروه ني_ انجام تمر فيتکل جيبحث راجع به نتا

  باهدف مارستانيب ايمنزل  فيتکل يارائهشخص_  يواقع اتيو خصوص يهايژگيودر مورد  يگروه ني_ انجام تمر انيمخالف با اطراف
  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائهگروه و  يتوسط اعضا فيماندن وقت انجام تکال ي_ در صورت باق هاارزشساختن سلسله مراتب 

  جلسه پنجم

  در يگروه نينجام تمرااهداف _  نييدر مورد تع يگروه ني_ انجام تمر هاارزش_ بسط دادن سلسله مراتب  فيتکل جيبحث راجع به نتا
 اهداف _ نييتع باهدف تانمارسيب ايمنزل  فيتکل يارائهراجع به اهداف _  ينسبت به اهداف _ انجام بحث گروه گريد ديد يهيزاو مورد

  در
  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائهگروه و  يتوسط اعضا فيوقت انجام تکال اندنم يصورت باق

  جلسه ششم
  يارائهدادن _  شيما) _ تکرار نيشخص يهاارزشتناسب داشتن با  منظوربهاهداف  ليتحل(دادن  شي_ نما فيتکل جيبحث راجع به نتا

  ندارند _ در صورت هاآن يبرا يهدف چيه يکه در زندگ ييهاارزشبردن به  يپ باهدف مارستانيب ايمنزل  فيتکل يارائه_  حيتوض
  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائهگروه و  يتوسط اعضا فيماندن وقت انجام تکال يباق

  جلسه هفتم
  اهداف يدادن برا شيماگرفته شده) _ تکرار ن دهيناد يهاارزش يبرا دياهداف جد نييتع(دادن  شي_ نما فيتکل جيبحث راجع به نتا

  هدف بلند مدت کيهدف متوسط و  کيهدف کوتاه مدت،  کي نييتع باهدف مارستانيب ايمنزل  فيتکل يارائهمتوسط و بلند مدت _ 
  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائهگروه و  يتوسط اعضا فيوقت انجام تکال دنمان يدر صورت باق _ ديجد

  هشتمجلسه 
  با مارستانيب ايمنزل  فيتکل يارائهدادن _ بحث _  شي_ تکرار نما )به اهداف يابيطرح دست(دادن  شي_ نما فيبحث راجع به تکل

  توسط فيام تکالماندن وقت انج ي_ در صورت باق يابيدست يبرنامهدر  ميهدف طرح هدف کوتاه مدت، متوسط و بلند مدت و تنظ
  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائه گروه و ياعضا

  جلسه نهم

نقاط  افتني رييد تغدادن در مور شيبردن به نقاط ضعف و قوت _ بحث و نما يو پ انيب يبرا يگروه ني_ تمر فيبحث راجع به تکل
  ضعف و
  ماندن ي_ در صورت باق هابرنامهنقاط ضعف و قوت و لحاظ نمودن نقاط ضعف و قوت در طرح  فيتوص باهدف فيتکل يارائهقوت _ 

  ازيدر صورت ن شتريب حيتوض يارائهگروه و  ياعضاتوسط  فيوقت انجام تکال

  جلسه دهم
  ات احساسشرکت در جلس يجهينتدر  کنندگانشرکتکه  يراتيي_ خلاصه کردن جلسات _ بحث در مورد تغ فيبحث راجع به تکل

  .توسط خود افراد قرارداد مي_ تنظ زشيانگ جادي_ ا کننديم
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 مجدداًمداخله  انيروز پس از پا ۳۰و  ۴بک  يپرسشنامه افسردگ

 ليتحل يشدند. برا ليهر دو گروه تکم کنندگانشرکتتوسط 
در قالب نمودارها و جداول  يفيفوق از آمار توص يمطالعهاطلاعات 

 يت رنوف،يکلموگروف اسم يهاآزموناز  نياستفاده شد و همچن
 يبرا انسيوار يليوآزمون تحل يتنيدو، من و يکا ،يزوج يمستقل، ت

امر با استفاده از  نياستفاده شد که ا زي) نR-M( يتکرار يهاطرح

  بود. اجراقابل ۲۲ ينسخه SPSS افزارنرم
  هاافتهي

مداخله و نفر در گروه  ١٨مار مبتلا به سرطان گوارش يب ۳۷از  
قرار  ليوتحلهيتجزن مطالعه مورد ينفر در گروه کنترل در ا ١٩

دو گروه  نيب کيدموگراف يرهايمتغ عيتوز يجدول فراوان گرفتند.
 آمده است. ٢در جدول  کنترل و مداخله

  
  کنترل و مداخلهدو گروه  نيک بيدموگراف يرهايع متغيتوز يجدول فراوان :)۱( جدول

  ريمتغ
  هاگروه

  کنترل  مداخله  يدارمعنيسطح 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  تيجنس
  2X=٨٣٣/٠  ٩/٥٧  ١١  ٢/٧٢  ١٣  مرد

٣٦٢/٠=P ١/٤٢  ٨  ٨/٢٧  ٥  زن  

  تأهلت يوضع
  2X=٦٧٢/٠  ١/٢١  ٤  ١/١١  ٢  مجرد

٤١٢/٠=P  ٩/٧٨  ١٥  ٩/٨٨  ١٦  متأهل  

  تيقوم
  2X=٠٢٦/٠  ٦/٥٢  ١٠  ٥٠  ٩  کرد

٨٧٣/٠=P  ٤/٤٧  ٩  ٥٠  ٩  ترک  

  لاتيتحص
  ١/٤٢  ٨  ٩/٣٨  ٧  پلمير ديز

٧٧٤/٠=2X  
٦٧٩/٠=P  

  ٣/٢٩  ٥  ٩/٣٨  ٧  سانسيپلم تا ليد
  ٦/٣١  ٦  ٢/٢٢  ٤  سانسيبالاتر از ل

  يانهيزم يماريب
  2X=٠٦٤/٠  ٦/٣١  ٦  ٨/٢٧  ٥  دارد

٨/٠=P  ٤/٦٨  ١٣  ٢/٧٢  ١٣  ندارد  

  زان درآمديم
  2X=٧٨٤/٠  ٨/١٥  ٣  ٨/٢٧  ٥  کفاف

٣٧٦/٠=P  ٢/٨٤  ١٦  ٢/٧٢  ١٣  ر کفافيغ  
  P=٤٨٣/٠  T=٧٠٩/٠  ٦٣/٤٧±  ٣١٣/١٠  ٦٧/٤٩±  ٦٣٣/٦  اريانحراف مع±نيانگيم  سن

  P=٩٨٨/٠ Z=-٠٣٥/٠  ٤٧/١±  ٦١٢/٠  ٥/١±  ٧٠٧/٠  اريمع انحراف±نيانگيم  يماريص بيزمان تشخ
  

 يع فراوانيدو توز ياز آزمون کاج حاصل يبا توجه به نتا
 يماريلات، بيت، تحصي، قومتأهلت يت، وضعيجنس يرهايمتغ
ن دو گروه کنترل و مداخله همگن بوده يزان درآمد بيو م يانهيزم
سن  يرهايمتغ نيانگيمن، يهمچن .باشدينم دارمعني يآمار ازنظرو 

بوده  همگندو گروه مداخله و کنترل  نيب يماريب صيو زمان تشخ
 يتوام فراوان عيتوز ۲جدول  جينتا .باشدينم دارمعني يآمار ازنظرو 

شده به  يريگاندازهدر سه مقطع  يسطح افسردگ يو درصد فراوان
  دو گروه مداخله و گروه کنترل نشان داده شده است. کيتفک

  
  ن دو گروه مداخله و کنترليدر سه مقطع ب يسطح افسردگ يع توام فراوانيتوز :)۲(جدول 

 مقطع

 گروه

 کنترل مداخله

 درصد يفراوان درصد يفراوان

 اول
 ٨/٣٦ ٧ ١/١١ ٢ متوسط يافسردگ

 ٢/٦٣ ١٢ ٩/٨٨ ١٦ ديشد يافسردگ

 ٠ ٠ ٣/٣٣ ٦ فيخف يافسردگ دوم
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 مقطع

 گروه

 کنترل مداخله

 درصد يفراوان درصد يفراوان

 ٨/١٥ ٣ ١/٦١ ١١ متوسط يافسردگ

 ٢/٨٤ ١٦ ٦/٥ ١ ديشد يافسردگ

 سوم

 ٣/٥ ١ ٢/٢٢ ٤ فيخف يافسردگ

 ٨/١٥ ٣ ٢/٧٢ ١٣ متوسط يافسردگ

 ٩/٧٨ ١٥ ٦/٥ ١ ديشد يافسردگ

  
شتر افراد در مقطع اول در يداد که در ب نشان ۲جدول ج ينتا

 شتريبن، يد داشتند. همچنيشد يگروه کنترل و مداخله افسردگ
گروه و د يشد يافسردگدر گروه کنترل و سوم  دومافراد در مقطع 

نمره  نيانگيم سهيمقا ۳جدول داشتند.  متوسط يمداخله افسردگ
گروه مداخله و  کيشده به تفک يريگاندازهدر سه مقطع  يافسردگ
  .دهديمنشان  کنترل

  
  ک گروه مداخله و کنترليشده به تفک يريگاندازهدر سه مقطع  ين نمره افسردگيانگيسه ميمقا :)۳( جدول

 مقطع
 گروه

 کنترل مداخله

 ٣٧/٢٠±  ٤٨٥/٧ ٧٨/٢٢±  ٢٤/٧ اول

 ٤٢/٢١±  ٥٤٣/٦ ٢٨/١٠±  ٨٣٢/٣ دوم
 ٤٧/٢٠±  ٦٧/٦ ١٧/١١±  ٧٣/٣ سوم

 يدارمعني F ن مربعاتيانگيم مجموع مربعات اثر

 ٠٠١/٠ ٤٩٦/٥٧ ٠٩٦/٦٤٥ ٦٥/٨١١ زمان

 ٠٠١/٠ ٧٨٦/٧٠ ٢٠٣/٧٩٤ ٢٥٣/٩٩٩ زمان* گروه
 ٠٠٣/٠ ١٣٦/١٠ ٨١٦/١٠٠٢ ٨١٦/١٠٠٢ گروه

  
 يهااندازهانس يل واريج حاصل از آزمون تحليبا توجه به نتا

در دو  ين نمره افسردگيانگيم )Repeated Measures( يتکرار
 دارمعنين دو گروه مداخله و کنترل يب يريگاندازهمقطع دوم و سوم 

ن نمره يانگيم يمداخله بر رو ريتأث دهندهنشانبوده است که 
ر نشان داده ير در زين مقادي). نمودار اP=۰۰۳/۰( باشديم يافسردگ

 شده است.
 

          ک گروه مداخله و کنترليشده به تفک يريگاندازهدر سه مقطع  ين نمره افسردگيانگيم: )۲( نمودار

0
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مقطع اول مقطع دوم مقطع سوم

میانگین نمره افسردگی بین دو گروه مداخلھ و کنترل

گروه مداخلھ گروه کنترل
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  يگيربحث و نتيجه

بر  يمبتن يگروه يمعنادرمان ريتأث نييتع باهدفمطالعه حاضر  
 مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مارانيب يمکتب فرانکل بر افسردگ

و انحراف  نيانگيمعنادار م کاهشانگريبج مطالعه حاضر ينتا انجام شد.
 در يريگاندازهدر سه مقطع اول، دوم و سوم  ينمره افسردگ اريمع

 نيانگيم يمداخله بر رو ريتأث دهندهنشانبوده است که  گروه مداخله
در  ريتأثن يو ا بوده است آزمون شينسبت به دوره پ ينمره افسردگ

گفت  توانيمافته ين ين اييدر تب. تداوم داشته است يريگيمرحله پ
معنا شدن يبه علت ب ين نکته که افسردگيا يبر رو يدر معنادرمان

فرد به علت  يوقت يبه عبارت شود.يد ميشود، تأکيجاد ميا يزندگ
 ي، دچار افسردگپندارديممعنا يرا ب يتش، زندگلامسائل و مشک

دست و پا بسته در مقابل حوادث روزگار  يو خود را موجود شوديم
تواند به افراد کمک کند تا يم يوجود هدف و معنا در زندگ. نديبيم

گمان بر فرانکل، يوه معنادرمانيره شوند. در شيخود چ يبر افسردگ
داشته باشد توانا  ييهدف و معنا ين است که چنانچه فرد در زندگيا

ره يچ يروان يهااختلالبر  يو به عبارت يبر افسردگخواهد بود تا
و وجودش  يل زندگئو، مسينش زندگيگزدر يآزاده بر يگردد و باتک

 يد بر معنا، هدف و ارزشهايبا تأک يشرکت در جلسات آموزش .باشد
را در فرد  يپذيرمسئوليتان خود، ين تعامل با همتايو همچن يزندگ
 يط فعليرش شرايت و پذيولئن مسيفرد با قبول ا .دهديمش يافزا

ن امر يا.شوديمق يبهبود خود تشو يبرا تلاشت و يخود به فعال
ن يدرهم .کنديمفراهم  يافسردگ يهانشانهکاهش ينه را برايزم

 يمعنادرمان ريتأث باهدف) ۲۰۱۴همکاران (و  يراستا، مطالعه دلاور
انجام شد.  مادران کودکان مبتلا به سرطان يبر اضطراب و افسردگ

مادران  يو افسردگدر کاهش اضطراب  يمعنادرماننشان داد که  جينتا
ج مطالعه يکه با نتادارد يمعنادار ريکودکان مبتلا به سرطان تأث

ت به لانگونه مداخيق اياز طر رسديمبه نظر  .)۲۹بود (حاضر همسو 
خود را کوچک  يتا زمان حال و بهبود فعل شوديمکمک  فرد افسرده

باشد. از امده است، ترس نداشته يکه هنوز ن ياندهيآنکند و از  يتلق
که در آن  دهديمرا آموزش  ياز زندگ يافلسفه يآنجا که معنادرمان

بند يپا هاارزشاز  يارشتهاتش مسئول و به يوجود و ح يفرد برا
نگونه ياست که ا يعي، طبابدييم ييبردن معنا رنج ياست و برا

 ليقب از يافسردگ يعاطف يهانشانه کاهش باعث توانديم هاآموزش
 يافسردگ يشناخت يهانشانه و يقراريب و يتينارضا ،ينيغمگ

با  .شودماران يب در يارزش يب و شکستاحساس ،ينيبدب جملهاز
و  يکيزيمداخله بر اساس درک ظاهر ف يدر مطالعه دلاورنکه يا

 ليبه دلاما  بر مکتب فرانکل بود يمطالعه حاضر مبتن، ارتباط بود

                                                             
1 Soetrisno 
2 HSP70 
3 Anderson 

 يدرک معنااصل (ک ين مداخلات و داشتن يا به همک ينزد يمحتوا
همکاران و  ١سنوين مطالعه سوتريهمچن .کسان بوديج ي) نتايزندگ

زان يمبر  يمعنادرمان ريتأث يبررس باهدف) ٢٠١٧(
و درد در  يافسردگ ،٧٠٢گرمايي  استرس نيپروتئ زول،يکورتديتول

 نيا انجام شد. يدر اندونز سرطان دهانه رحم شرفتهيپ مارانيب
 يافسردگ زول،يکورتديزان توليمبر  يمعنادرمانکه  دادمطالعه نشان 
 ريدهانه رحم تأث شرفتهيپمبتلا به سرطان  مارانيو درد در ب

همکاران و  يک کولائيستماتين، مطالعه سيهمچن). ۳۰گذارد (يم
 مارانيدر ب يبر افسردگ يمعنادرمان ريتأث يبررس باهدف) ٢٠١٨(

در کاهش  يينقش بسزا توانديم ينشان داد که معنادرمان يسرطان
ج يکه همسو با نتا مبتلا به سرطان داشته باشد مارانيدر ب يافسردگ

 مارانيو همکاران، ب ديدر مطالعه حم. )۳۱بود (مطالعه حاضر 
تحت درمان قرار گرفتند.  يمعنادرمانجلسه  ١٠به مدت  يسرطان
و  ينظر يمبان ،يوجود کرديجلسات بر اساس رو يمحتوا

 يو در چارچوب طرح طراح يمعنادرمان يدرمان يهاکيتکن
شد. پس  ي) طراح٢٠٠٢(٥) و هاتزل٢٠٠٤(٤)، بلر٢٠٠٧( ٣اندرسون

قرار گرفتند  يابيبک مورد ارز يافسردگ اسياز مداخله، افراد با مق
). ۳۲کرد ( دييتأرا  يکاهش افسردگ يبرا يمثبت معنادرمان جيکه نتا

زنان مبتلا به  يبر رو يگريو همکاران در مطالعه د يابوالقاسم
) و تجسم ياقهيدق ٤٥جلسه  ١٠( يسرطان از دو مداخله معنادرمان

استفاده  يکاهش افسردگ ي) براياقهيدق ٤٥جلسه  ١٠شده ( تيهدا
کتاب انسان در  شنهاداتيجلسات مطابق با پ يکردند که محتوا

 يافسردگ يابيپس از ارز ،يدر مطالعه ابوالقاسم بود. معنا يجستجو
که اگرچه  افتنديبک، محققان در يبا استفاده از پرسشنامه افسردگ

بوده  مؤثر يسرطان مارانيب يهر دو نوع مداخله در کاهش افسردگ
 تيبا تجسم هدا سهيدر مقا يمعنادرمان ج،ياست، اما بر اساس نتا

ثرتر بوده ؤم سرطانمبتلا به  مارانيدر ب يشده، در کاهش افسردگ
 باهدف) ٢٠٢١همکاران (و  ٦سان نحال، مطالعهيبا ا .)۳۳است (

در  هيروح فيو تضع يافسردگ ،يشانيبر پر يمعنادرمان ريتأث يبررس
 نشان داد که مبتلا به سرطان پستان و سرطان زنان مارانيب

سرطان  مارانيب هيروح فيو تضع يدر کاهش افسردگ يمعنادرمان
ندارد که با  ريتأثمار يب يشانيپربر اما  و سرطان زنان مؤثر بود نهيس
تفاوت منابع و  رسديمبه نظر ). 34است (مطالعات متفاوت  ريسا

جلسات، تفاوت در  يمحتوا نيتدو يانتخاب شده برا يهاکتاب
 يحجم نمونه، نوع سرطان و مرحله آن، نوع ابزار مورد استفاده برا

 يشرکت کننده در مطالعه، علل احتمال مارانيب يافسردگ يابيارز
ز ا .باشديم )يرمعنادرمانيزان تأثيممطالعات ( نيا جيتفاوت در نتا

4 Blur 
5 Hazal 
6 Sun 
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 يبرگزار ،مطالعه حاضرمهم به دست آمده در  جينتا گريد، يطرف
نکته  نيتوجه به ا .بوده است يگروه صورتبه يجلسات معنادرمان
 ريتحت تأث احتمالاً يبر افسردگ يمعنادرمان ريمهم است که تأث

تحت درمان،  تيوضع اي يماريشدت ب ازجمله گرياز عوامل د ياريبس
فرد، مداخلات خاص مورد استفاده در  يسلامت کل تيوضع

  است. و پاسخ فرد به درمان و يمعنادرمان
 يبا توجه به مطالعه حاضر، مشاهده شده است که معنادرمان

 يردگبر کاهش افس يتوجهقابل ريبر مکتب فرانکل تأث يمبتن يگروه
انسته مداخله تو نيمبتلا به سرطان دستگاه گوارش دارد. ا مارانيب

شده  يريگاندازه يرا در سه مقطع زمان يافسردگ يهااست نمره
 نياحفظ شده است.  زين يريگيپ رحلهدر م ريتأث نيکاهش دهد و ا

به  توانديم يبر معنا و هدف در زندگ ديکه تأک دهندينشان م جينتا
  .ابنديمقابله کنند و بهبود  يافراد کمک کند تا با افسردگ

  پژوهشتيمحدود
 يريگعدم امکان نمونه پژوهش عبارتند از نيا يهاتيمحدود 

 يريتأث يامر تا حد نيشهر، که ا يدرمان يمراکز آموزش هيجامع از کل
 يآورجمع ن،يهمچندارد.  يکل يبه جامعه جينتا ميتعم تيبر قابل

) يا(پرسشنامه يخودگزارش ده يهااسياطلاعات براساس مق
ممکن است  يدهتعصب در پاسخ ليدل بهصورت گرفته است، که 

 يمجاز صورتبه يجلسات معنادرمان ،بعلاوهباشد.  فيمستعد تحر
 يگر تلقيد يتيمحدود عنوانبه توانديمن مورد يبرگزار شدند که هم

  شود.
  

  يتشکرو قدردان
جهت اخذ مدرک  ييان نامه دانشجويبرگرفته از پامطالعه  

با کد اخلاق  يارشد روانپرستار يکارشناس
IR.UMSU.REC.1401.138 ينيبال ييو کد کارآزما 
IRCT20220507054762N1 ن محترم ي. از مسئولباشديم

 يقدردان جانبههمه يهاتيحماه جهت ياروم يدانشگاه علوم پزشک
د يمارستان امين محترم بيمسئول ن لازم است ازي. همچنشوديم

  م.يکن ين پژوهش قدردانيماران شرکت کننده در ايه و بياروم
  

 منافع تعارض
 شده انجام پژوهش خصوص در منافعي تعارض و تضاد گونهچيه 
  .نداشت وجود حاضر
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Abstract 
Background & Aims: Depression is one of the common psychological problems in the patients with 
gastrointestinal cancer and can affect their quality of life and recovery process. Various psychotherapy 
treatments are used to reduce depression in these patients. This study aimed to determine the effect of 
group logotherapy based on the Frankel's logotherapy School on depression in the patients with 
gastrointestinal cancer. 
Materials & Methods: This study was a semi-experimental research with a pre-test-post-test design. 
The research population was all the patients with gastrointestinal cancer referred to Omid Hospital in 
Urmia, Iran. Among the inpatients and outpatients, 50 patients with gastrointestinal cancer who met the 
inclusion criteria were selected using convenience sampling. Then the patients were allocated to control 
and intervention groups randomly. The data collection tool in the current study was a demographic 
questionnaire and Beck's depression questionnaire. All meetings were held online using the Ghara 
software. The intervention group was randomly divided into two groups of 12 and 13 people. Ten 
sessions, each lasting 60-90 minutes, were held for two weeks of group logotherapy based on the 
Frankel's School for the patients in the intervention groups. The control group members did not receive 
any intervention. Beck Depression Questionnaire was completed by the participants of both groups 
before and at 4th and 30th days after the end of the intervention. The results were analyzed using SPSS 
version 22 software. 
Results: The mean score of depression in the intervention group in the first, second, and third stages 
were 22.78 ± 7.24, 10.28 ± 3.832, and 11.17 ± 3.73, respectively; however, in the control group, they 
were 20.37 ± 7.485, 21.42 ± 6.543, and 20.47 ± 6.67, respectively. According to the results of the 
repeated measures analysis of variance, the mean difference between depression scores in the first, 
second, and third phases were statistically significant, indicating the intervention's effect on the mean 
depression score (P=0.003). 
Conclusion: These results show that logotherapy based on the Frankel School can facilitate recovery of 
depression in patients with gastrointestinal cancer. 
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