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基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预

对癌症患者影响的Meta分析

孙咪咪 田霞 卢咏梅 周丽群 周晓君 彭蕴仪 肖文莉

提要：目的 系统评价基于 Frankl 意义治疗理论的生命意义干预对癌症患者灵

性、心理及生活质量的干预效果。方法 检索Medline、The Cochrane Library、

Embase、Web of Science、CINAHL、中国生物医学文献数据库、中国知网、万

方和维普数据库。采用 RevMan 5.4进行Meta分析。结果 纳入 9项随机对照试

验，共 1082 例患者。结果显示，生命意义干预可改善癌症患者的生命意义感

（SMD=-0.24，95% CI：-0.40~-0.07，P=0.006）、灵性健康（MD=-0.32，95% CI：

-0.48~- 0.15，P=0.0001）、绝望感（SMD=-1.39，95% CI：-2.53~-0.24，P=0.02）、

抑郁（SMD=-0.82，95% CI：-1.61~-0.03，P=0.04）；亚组分析显示，生命意义干

预对癌症患者焦虑（SMD=-0.43，95% CI：-0.64~-0.23，P<0.0001）的改善效果

优于常规护理；可提高实体肿瘤或非霍奇金淋巴瘤患者的生活质量（SMD=-0.60，

95% CI：-0.88~-0.33，P<0.0001）。结论 基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干

预可提高癌症患者的生命意义感、灵性健康，降低绝望感、抑郁水平，常规对照

条件下可改善癌症患者的焦虑情绪，有效提高实体肿瘤或非霍奇金淋巴瘤患者的生活质量水平。
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随着人口老龄化进程的加快及致癌因素的流行，癌症发病率和死亡率逐年上升，癌症已

成为威胁人类健康的重要问题之一[1]。而癌症患者在疾病的诊断及治疗过程中，面临着治疗

副作用、经济压力、死亡威胁等问题，导致患者产生强烈的生存危机感，逐渐丧失生命的意

义，从而产生心理和灵性痛苦，严重影响了患者的治疗依从性及生活质量[2-4]。意义治疗理

论（theory of logotherapy）是由奥地利著名心理学家 Frankl[5]于 20 世纪 30年代创立的经典

心理治疗理论，他认为人们可以通过态度性价值、创造性价值和经验性价值三种途径来获得

生命的意义。研究初步发现基于该理论的生命意义干预可帮助个体感知自我存在的价值，寻

求生命意义感和幸福感，减少负性情绪的产生，从而改善心理和灵性痛苦[6]。然而目前针对

癌症患者的生命意义干预研究结果存在一定的差异，且国内外缺乏有关生命意义干预研究的

Meta 分析，生命意义干预对改善癌症患者灵性、心理及生活质量的效果尚无定论。因此，
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本研究旨在将基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预对癌症患者灵性、心理及生活质量影

响的相关随机对照试验进行Meta 分析，从而为生命意义干预在我国癌症患者中的应用提供

最新的循证依据。

一、资料与方法

（一）检索策略

1．资料库

Medline、The Cochrane Library、Embase、Web of science、CINAHL、中国生物医学文

献数据库、中国知网、万方和维普数据库，并手动搜索相关文章和书籍中的参考文献。

2．检索词

中文检索词：“癌、癌症、恶性肿瘤、生命意义、意义干预、意义疗法”。英文检索词：

采用主题词结合自由词进行检索，包括“neoplasm，carcinoma，cancer，tumor，malignant；

logotherapy，life meaning，meaning in life，meaning centered；randomized controlled trial”。

3．检索时间

各数据库建库起至 2022年 7月。

（二）文献纳入与排除标准

1．纳入标准

（1）研究对象：患者年龄≥18岁，经病理分析确诊为癌症的患者；

（2）试验组：基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预；形式不限，包括个体干预、

团体干预、现场或电话访谈等；

（3）对照组：癌症的常规护理或其他干预措施；

（4）结局指标：灵性指标（生命意义感、灵性健康、绝望感）、心理指标（焦虑、抑郁）

及生活质量；

（5）研究类型为随机对照试验。

2．排除标准

（1）纳入有认知或交流障碍患者的研究；

（2）干预组的生命意义干预结合其它干预措施（如药物治疗）的研究；

（3）重复发表、无法获取全文及数据的文献、未发表的文献、会议摘要；

（4）综述及系统性评价文献。

（三）文献筛选与资料提取

由 2位研究人员独立阅读标题、摘要，根据纳排标准，排除明显不合格的文献，再进

一步阅读全文以初步确定可纳入文献，然后 2位研究人员交换筛选结果，若存在意见分歧，

则交由第 3位研究人员进行协助判断，讨论并做出决策。确定纳入文献后，进行文献信息及

资料提取，提取内容包括作者、年份、国家、癌症种类与分期、人数、干预人员、干预地点、

干预周期、干预方式、对照组措施、评价时间、结局指标。对于有多次随访的研究，提取完
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成全部干预后第一次收集的数据。

（四）文献质量评价

由2位研究者独立使用Cochrane系统评价手册5.1.0的偏倚风险评估工具进行质量评价，

评价项目包括：随机序列生成、分配隐藏、对参与者及实施者施盲、对结局评价施盲、结局

数据不完整、选择性发表、其他偏倚。对每项进行高风险、低风险、未知风险的判断，并使

用 RevMan 5.4软件绘制偏倚风险评估表。如意见不统一，则由第 3名研究者通过共同讨论

进行判断。

（五）统计学分析

使用 RevMan 5.4软件进行Meta 分析。采用 X2检验和 I2值来判定各研究间的统计学异

质性。若 I2≦50%，表示各研究间异质性较小，采用固定效应模型；若 I2>50%，表示各研究

间异质性较大，采用随机效应模型，并进行亚组分析探索异质性来源[7]。连续性资料中若

使用相同测量工具，采用均数差（mean difference，MD）进行分析，使用不同测量工具，则

采用标准化均数差（standardized mean difference，SMD）进行分析，并计算 95%可信区间（95%

CI）。以 P<0.05表示差异有统计学意义。

二、结果

（一）文献检索结果

共检索出相关文献 2094篇，剔除重复文献 542篇，通过阅读题目和摘要排除文章 1507

篇，得到初步 45篇文章。进一步通过阅读全文去除文献 36篇，最后纳入 9篇英文文献[8-16]。

文献筛选流程见图 1。

通过数据库初步检索文献

（n=2094）

利用 Note Express软件去重得

到初筛文献（n=1552）

阅读标题与摘要后删除文

献（n=1507）

阅读全文后去除文献：

无法获取全文（n=2）；会

议摘要（n=5）；非随机对

照试验（n=4）；非 Frankl
理论（n=25）

可能合格的文献（n=45）

最后纳入总文献（n=9）

图 1 文献筛选流程图

（二）纳入文献的基本特征
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纳入的 9项研究中，共有 1082人（干预组 559人，对照组 523人）。其中，有 5篇研究

的干预组采用的是团体干预方式[8,10,12,15,16]，4篇是个体干预[9,11,13-14]。对照组中有 2篇为支持

性团体心理治疗（supportive group psychotherapy，SGP）[8,10]，1篇为按摩治疗（therapeutic

massage，TM）[9]，1篇为心理咨询治疗（counselling-based psychotherapy）[13]，其余研究的

对照组为癌症的常规护理。纳入文献的基本特征见表 1。

表 1 纳入研究的基本特征

纳入研究 国家
癌症种类/

分期

人数

(T/C)

干预

周期
干预方式 对照组 评价时间

结局

指标

Breitbart[8]

2010
美国

实体肿瘤

或非霍奇

金淋巴瘤/

晚期

49/41 8周

团体干预（MCGP）：干预 8次，每

周 1次，每次 2小时。主题包括：意

义的概念和来源；癌症与意义；意义

的历史来源；意义的态度来源；意义

的创造来源；意义的经验来源；终止：

告别和对未来的希望。

SGP：干预 8次，

每周 1次，每次 90

分钟。主题包括：

小组成员介绍；应

对医疗测试和与医

疗服务者的沟通；

应对家人和朋友；

应对职业问题；应

对身体形象和功

能；应对未来；终

止：我们去哪里？

基线、干

预后、干

预后 2个

月

①②

③④

⑤⑥

Breitbart[9]

2012
美国

实体肿瘤

或非霍奇

金淋巴瘤/

晚期

64/56 7周

个体干预（IMCP）：干预 7次，每

周 1次，每次 1小时。主题包括：了

解患者的癌症故事，意义的概念和来

源；癌症与意义；意义的历史来源、

意义的态度来源；意义的创造来源；

意义的经验来源；反思和对未来的希

望。

TM：时间与实验组

相同。按摩师对虚

弱的癌症患者全身

的软组织或身体的

特定部位进行温和

触摸的操作，并限

制治疗师与患者的

语言互动。

基线、干

预后、干

预后 2个

月

①②

③④

⑤⑥

Breitbart[10]

2015
美国 不限/晚期 132/121 8周

团体干预（MCGP）：干预 8次，每

周 1次，每次 2小时。主题包括：意

义的概念和来源；癌症与意义；意义

的历史来源；意义的态度来源：意义

的创造来源；意义的经验来源。

SGP：鼓励患者分

享诊断和治疗相关

的担忧，描述与癌

症相关的经历和情

绪，认识他们面临

的挑战，并向彼此

提供支持和建议。

基线、干

预后、干

预后 2个

月

②③

④⑤

⑥

Breitbart[11]

2018
美国 不限/晚期 109/104

7-14

周

个体干预（IMCP）：干预 7次，时

间未说明。主题包括：了解患者的癌

症故事，意义的概念和来源；癌症与

意义；意义的历史来源；意义的态度

来源；意义的创造来源；意义的经验

常规护理

基线、治

疗中（4

周）、治

疗后（8

周和 16

①②

③④

⑤⑥
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来源；反思和对未来的希望。 周）

Emafti[12]

2019
伊朗 不限/晚期 32/32 5周

团体干预（Group Logotherapy）：干

预 10次，每周 2次，每次 2小时。

研究人员根据Frankl的方法给患者发

放与意义疗法有关的材料。干预由

“人心的三种本性”、“创造价值”、“体

验价值”、“态度价值”和“成为我生活

的主人”五个内容组成。

常规护理
基线、干

预后 1周
④

Fraguell-He

rnando[13]

2020

美国 不限/晚期 16/16 4周

个体干预（IMCP-PC）：干预 3次，

每次 45-60分钟。第一阶段：引出患

者的自我意识和意义感。第二节阶

段：关注患者意义的来源，包括经验、

创造、历史和态度的意义来源，以及

反思后的感受。第三阶段：帮助患者

通过勇气和承诺找到意义，找到和平

感。

心理咨询治疗：共

干预三次。目的是

通过鼓励患者分享

对疾病本身和/或

治疗的担忧，来帮

助患者应对晚期癌

症。主要基于倾听

和交谈的方法，以

解决心理和身心问

题和变化。

基线、干

预后
④⑤

Mok[14]

2012
香港 不限/晚期 44/40

2-3

天

个体干预（Meaning of Life

Intervention）：干预 2次，第 1次 30-60

分钟，第 2次 15-30分钟。第一次干

预通过半结构式访谈帮助患者从创

造、态度、经验三个方面寻找生命的

意义；第二次干预通过与患者共同回

顾和确认上次访谈内容的书面总结，

以强化患者的生命意义感。

常规护理

基线、干

预后 1

天、干预

后 2周

⑥

Van der

spek[15]

2017

荷兰
不限/癌症

幸存者
57/57 8周

团体干预（MCGP）：干预 8次，每

周 1次，每次 2小时。利用教学、小

组讨论和实验练习，围绕与意义和癌

症生存相关的主题。

常规护理

基线、干

预后 1

周、干预

后 3个月

和 6个月

③④

⑤⑥

李岚[16]

2021
中国 肝癌/晚期 56/56 8周

团体干预（MCGP）：干预 8周，每

周 2小时。每次会议讨论 1个与概念

和意义来源有关的主题，包括：意义

的概念和来源；癌症前后的意义；意

义态度的来源；创新的意义来源；经

验意义来源等。

常规护理
干预前、

干预后

①④

⑤⑥

注：T=实验组；C=对照组；MCGP：以意义为中心的团体心理治疗；IMCP：以意义为中心的个体心理治疗；SGP：支持性团体

心理治疗；TM：按摩治疗；①生命意义感，②灵性健康，③绝望感，④焦虑，⑤抑郁，⑥生活质量

（三）纳入研究的质量评价
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纳入的 9篇研究中，只有 1篇研究未提及随机分配方法[13]；2篇研究做到了分配隐藏[9,15]，

其余均不确定；3篇研究说明了未对受试者采取盲法[10,12,15]，1篇研究对受试者设盲[14]，其

余研究未对盲法进行详细说明；4篇研究对结局评估者施盲[9,10,14,15]，其余研究描述不清楚。

9篇研究都描述了人员失访和退出的情况[8-16] 。见图 2、3。

图 2 纳入研究文献质量评估

图 3 纳入研究文献方法质量学评估示意图

（四）Meta分析结果

1．生命意义感：5项研究
[8,9,11,15,16]

评估了生命意义干预对癌症患者生命意义感的影响。

由于测量工具不同，所以选择 SMD 进行效应量的合并，各研究间异质性低（I2=46%，P=0.11），

选择固定效应模型进行分析。结果显示，干预组生命意义感改善优于对照组，且差异有统计

学意义[SMD=-0.24，95% CI（-0.40，-0.07)，P=0.006]，见图 4。
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图 4 生命意义感效应量Meta分析森林图

2．灵性健康：4项研究
[8-11]

评估了生命意义干预对癌症患者灵性健康的影响。由于测量

工具相同，所以选择 MD 进行效应量的合并，各研究间异质性低（I2=36%，P=0.20），选择

固定效应模型进行分析。结果显示，干预组灵性健康改善优于对照组，且差异有统计学意义

[MD=-0.32，95% CI（-0.48，-0.15），P=0.0001]，见图 5。

图 5 灵性健康效应量Meta分析森林图

3．绝望感：5项研究
[8-11,15]

评估了生命意义干预对癌症患者绝望感的影响。由于测量工

具不同，选择 SMD 进行效应量的合并，各研究间异质性较高（I2=97%，P<0.00001），选择

随机效应模型进行分析。结果显示，生命意义干预对癌症患者的绝望感有显著效果，且差异

有统计学意义[SMD=-1.39，95% CI（-2.53，-0.24），P=0.02]，见图 6。

图 6 绝望感效应量Meta分析森林图

4．焦虑：8项研究
[8-13,15-16]

评估了生命意义干预对癌症患者焦虑的影响。由于测量工具

不同，所以选择 SMD 进行效应量的合并，各研究间异质性较高（I2=69%，P=0.002），选择

随机效应模型进行分析。结果显示，生命意义干预对癌症患者的焦虑无显著效果，且差异无

统计学意义[SMD=-0.19，95% CI（-0.45，0.07），P=0.15]，见图 7。以对照组干预措施进行

亚组分析，结果显示在常规护理对照中，生命意义干预能有效缓解癌症患者焦虑情绪
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[SMD=-0.43，95% CI（-0.64，-0.23），P<0.0001]，而其它干预措施对照组较干预组相比，

差异无统计学意义（P＞0.05），见图 8。

图 7 焦虑效应量Meta分析森林图

图 8 焦虑效应量亚组分析森林图

5．抑郁：7项研究[8-11,13,15-16]评估了生命意义干预对癌症患者抑郁的影响。由于测量工具

不同，选择 SMD 进行效应量的合并，各研究间异质性较高（I2=96%，P<0.00001），选择随

机效应模型进行分析。结果显示，生命意义干预对癌症患者的抑郁有显著效果，差异有统计

学意义[SMD=-0.82，95% CI（-1.61，-0.03），P=0.04]，见图 9。
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图 9 抑郁效应量Meta分析森林图

6．生活质量：6项研究
[8-11,14,15]

评估了生命意义干预对癌症患者生活质量的影响。由于

测量工具不同，选择 SMD 进行效应量的合并，各研究间异质性较高（I2=81%，P<0.0001），

选择随机效应模型进行分析。结果显示，生命意义干预对癌症患者的生活质量无显著效果，

且差异无统计学意义[SMD=-0.12，95% CI（-0.48，0.24），P=0.53]，见图 10。亚组分析发现，

2项关于生命意义干预对实体肿瘤或非霍奇金淋巴瘤患者影响的研究
[8-9]

结果表明，生命意义

干预对提高实体肿瘤或非霍奇金淋巴瘤患者的生活质量有显著效果[SMD=-0.60，95% CI

（-0.88，-0.33），P<0.0001]，而其余 4项不限制纳入肿瘤类型的研究[10,11,14,15]结果则显示差

异无统计学意义（P＞0.05），见图 11。

图 10 生活质量效应量Meta分析森林图
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图 11 生活质量效应量亚组分析森林图

（五）发表偏倚

由于单项Meta分析纳入文献数量<10篇，无法通过漏斗图法检验是否存在发表偏倚，

提示研究可能存在潜在的发表偏倚。

三、讨论

生命意义干预是一种综合的、积极的存在主义心理疗法，通过聚焦个人意义资源为患者

赋能，从而帮助患者克服不可避免的负面事件，创造有价值的生活[17]。基于 Frankl意义治疗

理论的生命意义干预是以态度、创造、经验三个意义来源为基础，通过发掘患者对待苦难的

积极态度、创造的人生成就和体验的美好生活，来帮助患者找到生命的意义
[18]
。目前，癌症

患者生命意义干预在国外较为成熟，其中比较有代表性的为美国学者 Breitbart团队
[8-11]

基于

Frankl意义治疗理论构建的以意义为中心的心理治疗（meaning-centered psychotherapy，MCP）

和加拿大学者 Lee团队
[19]

基于意义寻求应对过程（process of meaning-making coping）构建的

意义寻求干预（meaning-making intervention，MMi）。而我国关于癌症患者生命意义干预的

研究相对匮乏，且大多数干预方案缺乏理论依据，比较有代表性的是明星等
[20]

在MMi基础

上结合我国文化修订的方案，仅有一项研究
[16]

为基于 Frankl意义治疗理论构建生命意义干预

方案。然而，该研究
[16]
将 Breitbart团队构建的MCP直接应用于我国的癌症患者，而未考虑

国内外的文化差异，其科学性和严谨性存在不足。因此，未来可对基于 Frankl意义治疗理论

的生命意义干预方案的构建及本土化进行重点探索。

本研究结果发现，基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预可有效提高癌症患者的生命

意义感和灵性健康，并降低其绝望感水平，这与 Kang等[21]
的研究结果是一致的。癌症患者

在面对诊疗过程中的困难或死亡时，通常会出现灵性痛苦，这也是导致患者生活质量差的因

素之一
[22]

。当癌症患者遭受灵性痛苦时，他们往往需要灵性方面的帮助
[23]

。相关研究表明，

癌症患者在诊疗过程中对灵性照护的需求处于中等及以上水平
[24-25]

。我国癌症患者的灵性需
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求主要是在接受临床治疗和护理的同时，渴望能够通过回顾人生、得到倾听和理解、与他人

维持和谐关系、完成心愿等方式获得希望感，思考人生的意义，从而得到内心的平静与精神

上的超越
[26]
。灵性照护是美国姑息治疗指南中癌症治疗的基本要求，有助于满足癌症患者的

灵性需求，帮助他们在痛苦和疾病中找到生命的意义与价值
[27-28]

。生命意义干预作为灵性照

护中的一种有效干预方法，其核心及最终目的是使患者获得意义。生命意义与多种因素密切

相关，包括患者态度、负性情绪、灵性痛苦、以及经济困境等[29]。提高患者的生命意义感有

助于患者个人的积极发展与心理健康
[30]
。在临床治疗和护理中，我们应该了解患者的灵性需

求以及影响其生命意义感的相关因素，帮助患者更好地发现自身的生命意义。

生命意义感和焦虑之间呈负相关性。一方面焦虑会使人感到精疲力竭和产生众多困惑，

让人难以理解生命的意义，另一方面个人缺乏生命意义感也会导致焦虑。同时，生命意义感

也是预测患者抑郁的重要因素之一
[30]

。生命意义感可增强情绪自动调节能力，从而保护个人

免受负面生活事件的影响
[31]

。本研究结果显示，生命意义干预能有效减轻癌症患者的抑郁情

绪，但其对焦虑结局指标未产生显著缓解效果。然而，亚组分析结果显示，与常规对照组相

比，生命意义干预能有效缓解癌症患者的焦虑情绪；与其他心理干预措施对照组相比，生命

意义干预未产生显著的效果。这说明在缓解患者的焦虑情绪方面，生命意义干预与其他心理

干预措施相比，没有显著的优势。因此，在临床上如需对患者进行焦虑情绪疏导，在干预效

果相当的情况下，选择患者接受度较高的干预方案即可。

研究结果显示，生命意义感与生活质量呈正相关，癌症给患者的身心都带来了重大冲击，

使患者无法逃避生活困境。增强生命意义感可让人们在负面经历中找到寻求幸福的途径，促

进对事件与自我、他人和世界的理解[32]。但本研究结果显示，生命意义干预对改善癌症患者

的生活质量无显著效果。这与 Kang等[21]
及 Vos等[33]

的研究结果不一致。原因可能与本次纳

入的研究均以 Frankl意义治疗理论为基础，而 Kang等[21]
及 Vos等[33]

纳入的研究无理论限制

有关。亚组分析发现，2项以实体肿瘤或非霍奇金淋巴瘤患者为干预对象的研究结果显示，

生命意义干预对提高癌症患者的生活质量有显著影响，而 4项不限制肿瘤类型的研究结果则

显示生命意义干预未能有效改善癌症患者的生活质量。然而，因纳入的文献数量较少，需谨

慎对待本研究中生活质量指标的分析结果，后期还需开展更多大样本、多中心且高质量的随

机对照试验来进一步验证基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预对癌症患者生活质量的

干预效果。临床中，我们应该提高对癌症患者生命意义感的重视与管理，给患者提供相关帮

助，使其以相对平和的心态正视疾病及生命，从而进一步提高生活质量。

本研究还存在一些不足之处。首先，本研究纳入的受试者均为成年癌症患者，生命意义

干预对青少年癌症患者的干预效果还有待验证；其次，各研究间干预方案的形式、频次及时

长的差异较大，可能导致异质性并影响分析结果；最后，在数据分析方面，我们仅选取干预

后的评估结果，生命意义干预的长期干预效果还有待进一步探索。

四、小结
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综上所述，基于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预能有效提高癌症患者的生命意义

感、灵性健康及降低绝望感、抑郁水平。与常规护理相比，生命意义干预还可减轻癌症患者

的焦虑情绪，且对实体肿瘤或非霍奇金淋巴瘤患者的生活质量有积极的干预效果。因此，基

于 Frankl意义治疗理论的生命意义干预方案对癌症患者的灵性、心理及生活质量均有一定的

影响效果。目前，国内关于生命意义干预方案的构建及应用仍存在不足，且鲜有基于 Frankl

意义治疗理论的生命意义干预研究，未来可以 Frankl意义治疗理论为框架并结合我国文化背

景构建本土化的生命意义干预方案，以满足我国癌症患者的身心灵需求。

（排版：武美杉 校对：施钰涵，杨斐）
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Meta-analysis of Logotherapy-Based Meaning in Life Intervention

Effects on Cancer Patients

Sun Mimi, Tian Xia, Lu Yongmei, Zhou Liqun, Zhou Xiaojun, Peng Yunyi, Xiao Wenli

School of Nursing, Guangzhou University of Chinese Medicine

Abstract : Objective To systematically evaluate the impact of meaning in life intervention, rooted

in Frankl’s theory of logotherapy, on the spiritual, psychological and quality of life in cancer

patients.Methods Databases including Medline, The Cochrane Library, Embase, Web of Science,

CINAHL, CBM, CNKI, Wanfang Data and VIP were searched. RevMan 5.4 was used for

meta-analysis. Results Nine randomized controlled trials involving 1082 patients were included.

Meaning in life intervention enhanced meaning in life (SMD=-0.24, 95% CI:-0.40~-0.07,

P=0.006), spiritual well-being (MD=-0.32, 95% CI:-0.48~- 0.15, P=0.0001), and reduced

hopelessness (SMD=-1.39, 95% CI:-2.53~-0.24, P=0.02) and depression (SMD=-0.82, 95%

CI:-1.61~-0.03, P=0.04) in cancer patients. Subgroup analysis revealed that the intervention was
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more effective in reducing anxiety (SMD=-0.43, 95% CI: -0.64~-0.23, P<0.0001) and improving

the quality of life (SMD=-0.60, 95% CI:-0.88~-0.33, P<0.0001) for patients with solid tumors or

non-Hodgkin’ s lymphoma. ConclusionMeaning in life intervention based on Frankl’s

logotherapy theory significantly improved the meaning in life and spiritual well-being, and

alleviated hopelessness and depression in cancer patients. The intervention also effectively

reduced anxiety compared with usual care and enhanced the quality of life for patients with solid

tumors or non-Hodgkin‘s lymphoma.
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