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 چكيده 
هدف اين پژوهش بررسي تأثير معنادرماني گروهي بر ميزان استرس

ــه ــتلا ب ــاران مب ــدگي در بيم ــه زن ــد ب ــده و امي ــلادراك ش مولتيپ
.پژوهش حاضر از نوع آزمايشي اسـت  .مي باشد) MS(اسكلروزيس 

با اسـتفاده "ايران MSانجمن "عضو  MSبيماران مبتلا به بين از
،احتساب شـرايط ورود بـه نمونـه   با و  از روش نمونه گيري تصادفي

انتخاب و در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل نفر 20 حجم به اي نمونه
بـه اميد ي پرسشنامه. قرار گرفتند) نفر كنترل 10نفر آزمايش و  10(

اشنايدر و استرس ادراك شـده كـوهن، در ايـن پـژوهش بـه زندگي
آزمـونتجزيه و تحليل داده ها به كمك  .عنوان ابزار استفاده گرديد

نشان داديافته هاي پژوهش . انجام گرفت واريانسكو تحليلآماري
وكـاهش اسـترس ادراك شـده    بـر  گروهـي  كه روش معنا درمـاني  

با توجه به. تأثير داشته است MS بيماراناميد به زندگي در افزايش
ي بركـاهشنتايج به دست آمده مبني بر اثـربخش بـودن معنادرمـان   

پژوهش، MSبيماران و افزايش اميد به زندگي استرس ادراك شده 
حاضر مي توانـد در رسـيدن بـه يـك راه حـل مـؤثر بـراي كـاهش

بيماران راه اين استرس، نااميدي و به طور كلي بهبود وضعيت رواني
  .گشا باشد

  
معنادرمـاني، اسـترس ادراك شـده، اميـد بـه زنـدگي، :ها واژهكليد

 ). MS(مولتيپل اسكلروزيس  بيماري

  

  Abstract 
This study was performed to investigate the
efficacy of group logo therapy in the perceived
stress and life expectancy in M.S patients. This
study was a semi-experimental (pretest, posttest
whit control group) design. Of the MS patients of
the Iranian MS society, a sample of 20 subjects
were chosen through random sampling and
considering the availability conditions and then
were put into two experimental and control group
(10 patients in the experimental group and 10
patients in the control group).Measurement tools
of the study included Schneider‘s life expectancy
questionnaire and Cohen’s perceived stress scale.
Data was analyzed through analysis of covariance.
Findings of the study indicated that group logo
therapy had an effect on the reduction of perceived
stress and on the increase of life expectancy. Given
the obtained results indicating the effectiveness of
logo therapy in the reduction of perceived stress
and the increase of life expectancy among MS
patients, the present study can be helpful in
achieving an effective solution to the decrease of
stress, despair and to the improvement of mental
condition in general. 

 
Keywords: Logo therapy, Life expectancy,
Perceived stress, Multiple Sclerosis (MS). 
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 ...گروهي بر استرساثربخشي معنا درماني به شيوه

  مقدمه
ــكلروزيس  ــل اس ــاري مولتيپ ــي از ) MS( 1بيم يك

بيماري هاي سيستم عصبي مركزي مي باشد كه در 
به صورت پيشـرونده تحليـل مـي     2آن غلاف ميلين

 MSآمار دقيقي از ميزان مبتلايان بـه بيمـاري   . رود
در ايران در دست نيست، اما به طـور تقريبـي بـين    

هـزار نفـر در ايــران دچـار ايـن بيمــاري      40تـا   30
، همچنـين در  يـا شيوع ايـن بيمـاري در دن  . هستند
ايـن بيمـاري در    معمـولاً  .رو به افزايش اسـت ايران 

 1.5ها  كند و در خانم سال بروز مي 40تا  20سنين 
نبـوي و همكـاران،   ( برابر، بيشتر از آقايان است 3تا 

هـاي مـزمن، از جملـه     بيمـاري  از بسياري .)1385
MS    با خطر بالاي افسـردگي و نااميـدي همراهنـد .

بـه سـه طريـق ممكـن اسـت بـه        MSروند بيماري 
مغز كـه   به مناطقي از MSاگر . افسردگي منجرشود

حملـه  ، در بيان عاطفي و كنترل هيجان نقـش دارد 
انواع تغييرات رفتاري را مـي توانـد بـه دنبـال      ؛كند

 ه علتبه علاوه افسردگي ممكن است ب. باشد  داشته
و يـا سيسـتم   غـدد درون ريـز   تغييرات مربـوط بـه   

. رخ دهـد ، است MS به از نتايج ابتلا ايمني بدن كه
سومين افزايش دهنده احتمـال بـروز افسـردگي در    

عوارض جانبي برخـي داروهـا مـي     MSمبتلايان به 
 ـ  بديهي است كه. باشد ه افسردگي به هر علتي كـه ب

، از تبعـات  3وجود آيد، از دست رفتن اميد به زندگي
 4افلـك و تـنن   از طرفـي  .گريزناپذير آن خواهد بـود 

اعتقاد ) 1388به نقل از بيجاري و همكاران،  1996(
 ي دارند كه اميد، در بهبود يك بيماري، بـه واسـطه  

ايجاد افكار مثبت پيرامون زندگي و گـرايش بيشـتر   
ــه شناســايي جنبــه هــاي مثبــت موقعيــت  هــاي  ب

) 2013(فـولكمن  . تروماتيك، نقش بـه سـزايي دارد  
تي معتقد است كه اميد و اسـترس هـاي روانشـناخ   

؛ از جملـه  تعدادي خصوصيات مشترك با هم دارنـد 
، مبتني بر معنا )متن(اين كه هر دو مبتني بر زمينه 

همچنين هر دو در شرايط سخت، بـر  . و پويا هستند
فـولكمن معتقـد    .بهزيستي رواني تأثير مـي گذارنـد  

است يكي از متغيرهايي كه در مقابله با استرس هـا  

                                                            
1. Multiple Sclerosis 
2. Myelin sheath 
3. Life expectation 
4. Affleck & Tennen, 

ت؛ بنـابراين بـين   نقش تعين كننده دارد، اميـد اس ـ 
از طرف . اميد و مقابله رابطه ي مستقيم برقرار است

ــر ــز ) 1984( 5لازاروس ديگ ــه  ني ــت ك ــد اس معتق
رويارويي با اسـترس عـلاوه بـر روان فـرد، جسـم و      
عملكرد اجتماعي وي را نيز تحت الشـعاع قـرار مـي    

پس كنترل استرس و تلاش براي كنار آمدن با . دهد
 -روانـي   -جسـمي  (متي آن براي ابعاد مختلف سلا

بـه نقـل از باسـتاني،    (خواهـد بـود   مفيد ) اجتماعي
 يپـيش آگهـي درمـان    بنابراين و با توجه به .)1388

ضــعيفي كــه بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس دارد،  
جدال دايمي اين بيمـاران بـا اسـترس دور از ذهـن     

اين فكر كه استرس هـاي روانشـناختي مـي    . نيست
د بـه صـد سـال    نشو MSي تواند باعث تشديد بيمار

به نقل از غلامي،  1877(شاركو . پيش باز مي گردد
پيشامدهاي  ناشي ازآزردگي و تغيرات مضر ) 1388

. اجتماعي را با شروع بيمـاري مـرتبط مـي دانسـت    
حـاكي  6اخير آكادمي نورولوژي آمريكا  هاي گزارش

تـرين عوامـل تشـديد     از اين است كه يكي از مهـم 
با ايـن همـه،    .استرس است ،MSبيماري  ي كننده

هـــاي  شـــواهد حـــاكي از آن اســـت كـــه حالـــت
ايمنـي و   ي در سيسـتم رات ـيروانشناختي موجب تغي

با توجه به اين مطلب حالات روان . بيماري مي شود
هاي  شناختي و فشارهاي رواني مي تواند بر بيماري

 ـجسمي تأثير بگذار پيشـرفت آن را تسـريع   يـا  د و ن
  . )2003بولژويك و همكاران، ( دننماي

مشاوره و روش هاي روان درماني متفـاوتي بـراي   
تسكين آلام رواني اين بيماران در چند سـال اخيـر   

هـاي   متداول گرديده اسـت كـه يكـي از ايـن روش    
معني درماني با در نظر . است 7درماني، معنا درماني

گرفتن گـذرايي هسـتي و وجـود انسـاني بـه جـاي       
ا، انسان را به تلاش و فعاليت فـرا مـي   بدبيني و انزو

خواند و بيان مي دارد كه آن چه انسان ها را از پاي 
ــامطلوب شــان   ــا و سرنوشــت ن ــي آورد، درده در م
نيســت، بلكــه بــي معنــي شــدن زنــدگي اســت كــه 

اگر رنج، شجاعانه پذيرفته شود، تا . مصيبت بار است
واپسين دم زندگي معنـي خواهـد داشـت و معنـاي     

تواند حتي معني بالقوه ي درد و رنـج را   زندگي مي
                                                            
5. Lazarus 
6. American Academy of Neurology 
7. logo therapy 
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 انرو همكا فاطمه قراء زيبائي

ي اشنايدر،  از سوي ديگر طبق نظريه. نيز دربر گيرد
نا اميدي حالت تكان دهنده اي است كه با احساسي 
از ناممكن بودن امور، احساس ناتواني و بي علاقگـي  

فـرد در اثـر نااميـدي بـه     . به زندگي آشكار مي شود
يـت هـاي   شدت غير فعال شـده و نمـي توانـد موقع   

با توجـه بـه   . مختلف خود را بسنجد و تصميم بگيرد
و روان، امــروزه عوامــل  جســمتنگاتنــگ  ي رابطــه

در  -مستقيم يا غير مسـتقيم   -شناختي و رواني را 
هـاي جسـمي    پيدايش و يا رشد بسياري از بيماري

كه معمولاً مصـرف   به خصوص اين. دخيل مي دانند
رد اسـتفاده  مـو  هـا  داروها كه جهت كنترل بيمـاري 

يرات مهمي درخلـق  يد، خود موجب تغنقرار مي گير
اجتمـاعي را در   -لـذا حمايـت روانـي   . فرد مي شود

بهبود سلامت عمومي و پاسـخ بـه درمـان بيمـاران     
. )1386محمــدي و همكــاران، ( مــؤثر مــي پندارنــد

كه بيمار بودن خـود بـه    است معتقد) 1974( 1لويي
 2شـد و آكـرمن  تنهايي مي تواند عامل اسـترس زا با 

از مـوارد تشـديد    ٪85نيز معتقد است كه ) 2002(
بعد از يك رويداد استرس زا بـه وجـود    MSبيماري 

كـه ايـن خـود    . )2004به نقل از موهر، ( آمده است
گلـد  . با استرس است MS ي بيانگر ارتباط دو سويه

عوامل روانشناختي و اجتمـاعي  ) 2005( و همكاران
 MSد كه بيشتر بيماران نمتعددي را معرفي مي كن

اشـتغالات  : را تحت فشـار قـرار مـي دهـد از جملـه     
ذهني ناشي از بيماري، تـرس از مـردن و نگرانـي از    

مين هزينـه هـاي   أآينده، از دسـت دادن شـغل و ت ـ  
حال در اين بين اگر به شخص كمك . درمان و غيره

نيروي معجزه گر اميد بـه زنـدگي را در خـود    ، شود
 ي تصور كـرد كـه چـه روزنـه     تقويت كند، مي توان

درخشــاني در زنــدگي پــر از درد و رنــج و تــرس او 
كـه اسـترس در بـروز و     نظر به اين. پديدار مي شود

از تشديد حملات ايـن بيمـاري تـأثير گـذار اسـت،      
طي مطالعـه اي  ) 2003( همكاران و كيبولژوجمله 

 و يزندگ استرس پر يدادهايرو نيب رابطه يبررس به
 نشـان  يآمـار  لي ـتحل. پرداختند MS علائم ديتشد
 خطـر  برابـر  2 شيافـزا  بـا  زا استرس رخداد كه داد
زنـدگي  . هسـتند  همـراه  MS يمـار يب علائم ديتشد

ــروزه بشــر ــز  ام ــترس   ني ــه اس ــه ايســت ك ــه گون ب
                                                            
1. Louie 
2. Ackerman 

از آن شده است، پس مي توان با تكيـه   جزءلاينفكي
هــاي روان درمــاني حساســيت فــرد را بــه  بــر روش

محركـه   يداد و نيـرو استرس ادراك شـده كـاهش   
مسـير بـه سـمت     ي اميد به زندگي را بـراي ادامـه  

 جـان مايـه ايـن   آينده، متجلي نمود و روان درماني 
پيشـينه   .خواهد بود MSبيماران مبتلا به  در فرايند

ي تحقيقاتي، نقش مثبت معنا درماني را در سلامت 
؛ اســپك و 2008چــو، (روانــي از جملــه افســردگي 

؛ يوسفي و 2008فخار و همكاران، ؛ 2008همكاران، 
، بريتبــارت(و ســلامت جســماني ) 2009همكــاران، 

ــيمن، 2004 ــون و چ ــان داده ) 2005؛ هاچينس نش
تـأثير  حاكي از همچنين اين پيشينه پژوهشي . است

مداخلات روانشناختي معنادرماني بر بهبود وضـعيت  
مبتلايـان بـه بيمـاري هـاي      رواني و حتي جسماني

، برنـز و همكـاران  (مـي باشـد    MSمـزمن از جملـه   
؛ غلامــي و همكــاران، 2011، س و ليــنچابــر؛ 2010
ــفي، 1388 ــولي،   2009؛ يوس ــراهيم و رس ــور اب ؛ پ
2008 .(  

طـي  ) 2013(به عنوان مثـال كانـگ و همكـاران    
عمـر  "مطالعه اي با تأكيد بـر برنامـه ي مداخلـه ي    

بـه ايـن نتـايج دسـت يافتنـد كـه        "گران بهاي من
ندگي و احساس احترام به خـود  احساس معني در ز

به طور قابـل تـوجهي افـزايش و افسـردگي كـاهش      
نيـز طـي   ) 2006(اشنايدر و همكـاران  . داشته است

مطالعه اي با هدف اثربخشي مداخله ي اميد درماني 
گروهي بر استرس، افسردگي، عزت نفـس و معنـاي   
زندگي به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه مداخلـه ي     

استرس و افسردگي مي گـردد  درماني باعث كاهش 
و در افزايش عزت نفس و احساس معني به زنـدگي  

در ) 2011(بيكـا و جاكينـگ   ر. نيز مؤثر بوده اسـت 
بررســي رابطــه ي معنــي در زنــدگي بــر رضــايت از 

سالمند دريافتنـد كـه فراگيـري روش     519زندگي 
هاي معني در زندگي به طور قابل توجهي با افزايش 

رسـولي و  . ندگي رابطـه دارد خشنودي و رضايت از ز
طي مطالعـه اي نشـان دادنـد كـه     ) 1390(برجعلي 

مداخله ي معني درماني گروهي بر كاهش اضـطراب  
مؤثر بوده  MSو افزايش اعتماد به نفس مبتلايان به 

طـي  ) 2009(همچنين حسينيان و همكـاران  . است
مطالعه اي بيان كردند كه معني درماني گروهي بـر  

زندگي مبتلايان به سرطان نيز تأثير افزايش اميد به 
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 ...گروهي بر استرساثربخشي معنا درماني به شيوه

مطالعه ي غلامـي، پاشـا و   . معني داري داشته است
نيز نشان داد كـه آمـوزش معنـي    ) 1388(منصوري 

درماني مي تواند باعث افـزايش اميـد بـه زنـدگي و     
ــمي      ــه تالاس ــتلا ب ــاران مب ــومي بيم ــلامت عم س

  . ماژورگردد
داشتن معنا در زندگي به عنوان يـك عامـل مهـم    

بهداشت رواني به رسميت شناخته شـده اسـت و   در 
لفه هـاي روانشـناختي در   ؤاين متغير با بسياري از م

 در سـال . )1387غفـاري و همكـاران،   (ارتباط است 
هايي پيرامـون بررسـي    ايران پژوهشر هاي اخير، د

حالات و شرايط روانشـناختي ايـن بيمـاران صـورت     
لايي ين حساسيت بـا نگرفته اما متأسفانه با وجود چ

كـه در كشـور مـا هنـوز تـرس،       ايـن بـه  و با توجـه  
افسردگي، نااميدي و بي هدفي گريبان گير بيمـاران  

ها به  ي از اين پژوهشكماست، تعداد  MSمبتلا به 
دنبال يافتن روشي در جهت كاهش استرس و ارتقاء 

لـذا بنـا بـه نيـاز     . اسـت سطح اميد به زندگي بـوده  
براي يافتن راهـي مـؤثر بـراي     MSبيماران مبتلا به 

كاهش تنش، نااميدي و مشكلات رواني ايشـان و بـا   
كه معنا درماني بر توانا ساختن بيماران  توجه به اين

گناه و ، غلبه بر مثلث غم انگيز زندگي يعني درد در 
، )2009حسـينيان و همكـاران،   (رنج متمركز است 

. ضرورت اجـراي تحقيـق حاضراحسـاس مـي شـود     
ال ؤپژوهش حاضـر سـعي دارد بـه ايـن س ـ     بنابراين

اساسي پاسخ دهد كـه آيـا معنادرمـاني گروهـي بـر      
به زندگي و افزايش اميد ادراك شده كاهش استرس 

  ثر است؟ؤم MSدر بيماران 
  

   روش
پـس   -پيش آزمـون  آزمايشي اين پژوهش از نوع 

آمـاري ايـن    ي جامعـه . استآزمون با گروه كنترل 
عضـو   MSبيماران مبتلا بـه  ي پژوهش شامل كليه 

، بـه طـور   بوده كـه از ايـن بـين   "ايران MSانجمن "
نفر را كه شرايط ورود به نمونه را  50تعداد  تصادفي

و از آنهـا  انتخاب اوليه، ي  دارا بودند، به عنوان نمونه
. اميد به زندگي اشنايدر به عمـل آمـد  ي پرسشنامه 

يـن  ا را درنفر از كساني كه پـايين تـرين نمـره     20
 2جدا كرده و بـه طـور تصـادفي بـه     ند آزمون گرفت

. نفره آزمايشـي و كنتـرل تقسـيم نمـوديم     10گروه 
تعـداد اعضـاي   ) 1988( كوطبق نظر كاپلان و ساد

نفـر بسـته بـه شـرايط      15تا  3گروه مي تواند بين 
نفـر را مناسـب    12-8تغيير كند اما اكثر درمانگران 

بعـد از ايـن   . )1388بيجاري و همكاران، ( مي دانند
 8مرحله و اجراي پرسشنامه اسـترس ادراك شـده،   

جلسه معنادرماني هفتگي فقط براي گروه آزمـايش  
ــروه،    ــر دو گـ ــان دوره از هـ ــده و در پايـ برگزارشـ

به (پرسشنامه اميد به زندگي و استرس ادراك شده 
نمونه گيـري  روش . به عمل آمد) عنوان پس آزمون
جامعـه در  في در نمونه گيري تصاددر اين پژوهش، 

: از بودنـد  شرايط ورود به نمونه عبارت. بوددسترس 
تحت  -2 .سال باشند 40تا  20از نظر سني بين  -1

و نااميـــدي ) انـــواع اضـــطراب(درمـــان اســـترس 
داشتن توانايي تكلم و عدم  -3.نباشند) ها افسردگي(

   .به ويلچردائمي وابستگي 
يـن  از جمله خصوصيات گروه نمونه مي توان بـه ا 

درصد شركت كننـدگان زن   60موارد اشاره كرد كه 
همچنــين . درصــد آنهــا نيــز، مجــرد بودنــد 80كــه 

ــدرك    ــه م ــطح تحصــيلات ب ــي س ــترين فراوان بيش
ــپلم  ــدرك  ) درصــد 50(تحصــيلي دي ــه م ــد ب و بع

مربـوط مـي شـود و ميـانگين     ) درصد 30(ليسانس 
  . سال مي باشد 30تا  20سني گروه نمونه 

  
  ابزار 

مقيـاس  : اميد به زندگي اشـنايدر  ي پرسشنامه .1
بـراي   1991سؤالي اميد توسط اشنايدر در سال  12

خـرده   2و شـامل   سال طراحي شـد  15افراد بالاي 
مـدت زمـان   . مقياس گذرگاه و انگيـزش مـي باشـد   

براي پاسـخ دادن  . است) دقيقه 5تا  2(پاسخ گويي 
كاملاً ( 4تا ) كاملاً غلط( 1به هر سؤال پيوستاري از 

 -5 -3 سـؤالات . در نظر گرفته شـده اسـت  ) درست
نمره گذاري نمي شوند و مربوط بـه حـواس    11 -7

 8بنابراين مجموع نمرات مي تواند بـين  . پرتي است
پايــايي ايــن پرسشــنامه توســط . قــرار گيــرد 32تــا 

تأييـد شـده    0.89با ضريب آلفـاي  ) 1386(گلزاري 
هـايي كـه فراينـدهاي     اين مقياس با مقيـاس . است

روانشناختي مشابهي را مي سـنجد، ماننـد مقيـاس    
. بيني شيير و كارور، همبسـتگي بـالايي دارد   خوش

روايـي ايـن    ،بر طبق نظر متخصصان باليني) 0.60(
مقياس نيز به روش روايي محتوا مورد تأييـد اسـت   

  . )1388به نقل از بيجاري و همكاران، (
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 انرو همكا فاطمه قراء زيبائي

 PSSاسترس ادراك شـده كـوهن    ي پرسشنامه. 2
 1983پرسشـنامه در سـال    ايـن : سـؤالي  14فرم  –

نسخه  3توسط كوهن و همكاران تهيه شده و داراي 
اي است كه براي سنجش استرس  ماده 14و  10، 4

افكار و احساسـات  . رود عمومي درك شده به كار مي
زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن  حوادث استرسي  هدربار

مـورد  هـاي تجربـه شـده را     با فشار رواني و استرس
همچنين اين مقياس، عوامـل   .دهد سنجش قرار مي

خطرزا در اختلالات رفتاري را بررسي كرده و فرايند 
ايـن پرسشـنامه در   . دهـد  زا را نشان مي روابط تنش

كشورهاي مختلف كاربرد فراواني داشته و به همـين  
هنجاريـابي  و هـاي گونـاگون ترجمـه     خاطر به زبان

سشـنامه ميـزان   طبق نظر كوهن ايـن پر . شده است
هـاي اسـترس زاي زنـدگي     ارزيابي افراد از موقعيت

كه به صورت غير قابل كنترل، غير قابل پيش بينـي  
و بيش از ظرفيت احساس مي شود را اندازه گيـري  

هاي داده شده به سؤالات بـه   نمرات پاسخ. مي كند
) 3زيـاد  () 2تا حدي () 1به ندرت () 0ابداً (صورت 

مي  56تا  0ه و كل نمرات بين بود) 4 خيلي زياد( و
مـورد از   7لازم به ذكر است كه نمـره بنـدي   . باشد

) 13و  10 ،9 ،7 ،6 ،5 ،4(سؤالات ايـن پرسشـنامه   
. كه مفهوم مثبت دارند به صورت معكوس مي باشـد 

 0.81ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس بـراي زنـان   
به نقل از باستاني و همكـاران،  ( به دست آمده است

1388( .  
  

  اجرا روش
كــه شــركت كننــدگان در دو گــروه  بعــد از ايــن 

معنادرماني ي آزمايش و كنترل قرار گرفتند، برنامه 
ايـن برنامـه   . گروهي روي گروه آزمـايش اجـرا شـد   

اي مبتنـي   هاي سازمان يافته شامل مجموعه فعاليت
بر فنون معنا درماني از ديدگاه فرانكل است كه طي 

در ايـن روش   .مي گرددبرگزار جلسه هفتگي  هشت
گيــري  فاصــله -ينــدهاي درمــاني ماننــد خــودااز فر

شود تا از طريق آن فرد از مشـكل خـود    استفاده مي
ينـد تغييـر   ادر فر. تر عمل كند كنار كشيده و معقول

نگرش نيز تلاش مي شود تا مراجع مشكلات منفـي  
را به صورت احتمالات مثبت مجدداً چارچوب بندي 

ــد  ــب(كن ــري م قال ــددگي ــاهش  ادر فر .)ج ــد ك ين
هاي مشكل، درمانگر تلاش مـي كنـد مراجـع     نشانه

هـاي مثبـت    آزادي لازم را براي جستجوي پتانسيل
يندها از طريـق  ااين فر. جديد در زندگي كشف كند

ــايي   ــادآوري توان ــروه، ي ــاد در گ ــو ش ــاد ج ــا،  ايج ه
هــاي اعضــاء بــه آنــان صــورت  هــا و ارزش موفقيــت

هـدف   11برنامـه شـامل   به طور كلي اين  .گيرد مي
آشنايي با معنـا و منـابع   ) 1: مي باشد كه عبارتند از

يافتن معنا در ) 3يافتن معنا از طريق عشق ) 2معنا 
هاي آفريننـدگي   يافتن معنا از طريق ارزش) 4رنج 

) 6 يافتن معنا از طريق لذت بردن از انجـام كـار  ) 5
ايجـاد  ) 7هـاي تجربـي    يافتن معنا از طريـق ارزش 

) 8يي فرا رفتن از خود و خنديدن به مشـكلات  توانا
افـزايش  ) 9يافتن معنا از طريق مراجعه به گذشـته  

احساس مسئوليت براي يافتن معنـا در زمـان حـال    
مروري مجدد بر منابع يافتن معنا و تطبيق آن ) 10
آموزش تكنيك قصد تضاد براي ) 11زندگي اعضا  با

هـا   ز آزمودنيپس از پايان دوره ني. مقابله با نااميدي
  .مورد آزمون مجدد قرار گرفتند

هاي پـژوهش توسـط برنامـه     تجزيه و تحليل داده
. نسـخه هفـدهم صـورت گرفـت     SPSSنرم افـزاري  

جهت تجزيه و تحليـل داده هـاي پـژوهش از روش    
بـه  . هاي آماري توصيفي و استنباطي اسـتفاده شـد  

ها  طور كلي از تحليل كوواريانس براي آزمون فرضيه
ي ها فرض شيپ كه است ذكر قابل. گرفته شدبهره 

نرمال بودن  -1: شامل انسيكووار ليتحل از استفاده
ــرات  ــع نمـ ــوگرف (توزيـ ــون كولمـ ــط آزمـ  -توسـ

 گــروه دو هــاي واريــانسهمســاني  -2). اســميرنوف
 همگنـي  -3و ) توسط آزمون لوين( گواه و آزمايشي
، گـواه  و آزمايشـي  گـروه  دو رگرسيون شيب ضرايب
  .قرارگرفت تأييد وي بررس مورد
  

  ها يافته
ميـانگين و  ( هاي توصيفي پژوهش حاضـر  ويژگي

  .در جدول زير آورده شده است) انحراف استاندارد
ملاحظه مي شود كه ميانگين نمـرات   1در جدول 

در ( 5/21در گروه آزمايش از اميد به زندگي آزمون 
افـزايش يافتـه   ) در پس آزمون( 24به ) پيش آزمون

اين در حالي است كه در گروه كنترل نمـرات  . است
ملاحظه مي شود كـه  همچنين . كاهش داشته است

در گـروه  ادراك شده  ميانگين نمرات آزمون استرس
در ( 5/20بــه ) در پــيش آزمــون( 5/29آزمــايش از 
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 ...گروهي بر استرساثربخشي معنا درماني به شيوه

  در گروه هاي آزمايش و كنترلاميد به زندگي و استرس ادراك شده شاخص هاي توصيفي نمرات.1جدول
  انحراف استاندارد  ميانگين مرحله گروه ها  متغير

  4,143  21,5 پيش آزمون گروه آزمايش  اميد به زندگي
  2,582  24 پس آزمون

  3,802  21,3 آزمونپيش گروه كنترل
  3,688  20,4 پس آزمون

  5,152  29,5 پيش آزمون گروه آزمايش  استرس ادراك شده
  7,184  20,5 پس آزمون

  5,043  28,9 پيش آزمون گروه كنترل
  5,164  30 پس آزمون

  
  MSدر بيماران مبتلا به  به زندگيافزايش اميد ثير معنا درماني بر أتحليل كوواريانس در بررسي ت. 2جدول

 منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي مجذور ميانگين Fمقدار  سطح معناداري  ضريب اتا  توان آماري

 پيش آزمون 63,624 1 63,624 9,106 0,008  0,349  0,80

 اثر روش 64,800 1 64,800 9,275 0,007  0,535  0,82
 خطا 118,776 17 6,987    
 مجموع 10104 20     

  
  MSدر بيماران مبتلا به ادراك شده  كاهش استرسثير معنا درماني بر أتحليل كوواريانس در بررسي ت. 3جدول

 منبع تغييرات مجموع مجذورات درجه آزادي مجذور ميانگين Fمقدار  سطح معناداري  ضريب اتا  توان آماري

 پيش آزمون 29,01 1 29,01 0,730  0,405  0,041  0,12

 اثر روش 470,19 1 470,19 11,83 0,003  0,410  0,90
 خطا 675,48 17 39,73    
 مجموع 13907,000 20     

اين در حـالي اسـت   . كاهش يافته است) پس آزمون
  .كنترل نمرات افزايش داشته استكه در گروه 

ــيه   ــي دو فرضـ ــت بررسـ ــژوهشي جهـ ــا پـ  بـ
معنا درماني بر افزايش اميد بـه زنـدگي در   "عناوين

معنا درماني بر كـاهش  "و  "تأثير دارد MSبيماران 
، بـا  "تأثير دارد MSاسترس ادراك شده در بيماران 

ي  كوواريانس ضمن مقايسـه تحليل  استفاده از روش
گروه آزمـايش و كنتـرل، نمـرات     نمرات پس آزمون

پيش آزمون آنها نيز تحت كنترل آماري قرار گرفتـه  
  .است

اميـد  نشان مي دهد كه بر اساس نمرات  2جدول 
به دست آمده، تفاوت بين نمرات دو گروه  به زندگي

و  معنـادار اسـت  ) p<0/01(در پس آزمون در سطح 
آموزش معني درماني گروهي بـر افـزايش اميـد بـه     

  .مؤثر بوده است MSدر مبتلايان به زندگي 
نشان مـي دهـد كـه بـر اسـاس نمـرات        3جدول 
بـه دسـت آمـده، تفـاوت بـين      ادراك شده  استرس

) p<0/01(نمرات دو گروه در پس آزمون در سـطح  
است و آمـوزش معنـي درمـاني گروهـي بـر      معنادار 

 MSكاهش استرس ادراك شده توسط مبتلايان بـه  
  .مؤثر بوده است

  
  و نتيجه گيري بحث

همان طور كه بيان شـد، ايـن پـژوهش بـا هـدف      
ثير معنا درماني گروهي بر كاهش اسـترس  أبررسي ت
ر بيمـاران  دافزايش اميـد بـه زنـدگي    شده و ادراك 

MS  نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش     . صورت گرفـت
اثــربخش بــودن معنــا درمــاني گروهــي بــر كــاهش 

افـزايش اميـد بـه زنـدگي در     و  استرس ادراك شده
ايـن نتيجـه بـا نتـايج     . را تأييـد نمـود   MSبيماران 
هاي ديگـر همسـو و هماهنـگ مـي باشـد       پژوهش

ــل،  ( ــوس و مايكـ ــنايدر، چينـ ــورنز، ؛ 2005اشـ بـ
؛ 2011، بـروس و ليـنچ  ؛ 2010، كونادوفوكو و موهر

. )1386؛ پور ابراهيم، 1385؛ يوسفي، 1387غلامي، 
كـه هـر بيمـاري تحـت تـأثير عوامـل        به دليـل آن 

مي تـوان   ،هيجاني و محيط اجتماعي قرار مي گيرد
عوامـل  . تنـي دارد  -گفت كه هر بيماري جنبه روان

هاي عصبي و هورموني بـر   راه ي هيجاني به واسطه
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مي گذارند  اثر بدن فرايندهاي فيزيولوژيكي ي همه
 كـه  فرانكـل بـر ايـن بـاور اسـت     . )2000پترسون، (

يـك  ماننـد  ي تغييرناپـذير  يتانسان وقتي بـا وضـع  
بيماري درمان ناپذير روبروست، اين فرصت را يافتـه  
است كه به عالي ترين و ژرف ترين معنـاي زنـدگي   

ق طب ـ. ) 2008پـور ابـراهيم و رسـولي،    (دست يابد 
نگرش فرد نسبت به رنج مهـم   ي شيوه ،نظر فرانكل

صـورت رنـج مـي توانـد      در ايـن . است نه خود رنـج 
بهترين جلوه گاه ارزش وجودي انسان شود، چرا كه 

اگـر  . نيازي به تحمل كردن نيستوقتي معنا يافت، 
رنج معنا نداشته باشد، بقا نيز معنايي نخواهد داشت 

) 1912(ولريج كــ. )2008پــور ابــراهيم و رســولي، (
» .تواند زنـده بمانـد   اميد بدون هدف نمي«: گويد مي

. ندهسـت  اميـد ي نقطه ثقل نظريه ، بنابراين، اهداف
دمـي نهفتـه   آدر و اميـد  در اين نظريه قـدرت اراده  

است و چيزي نيست كه بايد آموخته شود يا از هيچ 
توانـد افـزايش يابـد و بـه      عوض مي در. به وجود آيد

بـه نقـل از   ( سـوق داده شـود   سوي اهـداف خاصـي  
عقيده داشـت كـه   ) 2002( نايدرشا ).1390بهاري، 

اميد ماهيتي اضدادي دارد زيرا در چـارچوب نظريـه   
اميد حتـي كسـي كـه قصـد خودكشـي دارد بـراي       

كشـيدن   هدفي البتـه بسـيار منفـي در حـال نقشـه     
به نقل از بيجـاري و همكـاران،   ( است) ريزي برنامه(

است كه عشق عالي تـرين   اين يك حقيقت. )1388
. و نهايي ترين هدفي است كه بشر در آرزوي آنسـت 

بشـري كـه   . رهايي بشر از راه عشق و در عشق است
ديگر همه چيزش را در ايـن جهـان از دسـت داده،    
هنوز مي تواند به خوشبختي و عشق بينديشد، ولـو  

كامل  بشر در شرايطي كه خلأ. براي لحظه اي كوتاه
و نمي تواند نيازهاي دروني اش را  را تجربه مي كند

تنها كاري كه از او ، به شكل عمل مثبتي ابراز نمايد
هـايش را بـه    كه رنج بر مي آيد اينست كه در حالي

شيوه اي راستين و شرافتمندانه تحمل مي كند، بـا  
خـاطر خـود را خشـنود    ، عشـق  ازمدد معنا جـويي  

و ايـن يكـي از   ) 2009كانـگ و همكـاران،   (گرداند 
اهكارهايي اسـت كـه در طـي معنادرمـاني بـه آن      ر

داشتن معنا يـا هـدف در زنـدگي    . پرداخته مي شود
معنــا . ارتبــاط مثبتــي بــا عوامــل روانشــناختي دارد

 ي درماني روشي از رويكرد وجودي است كه زمينـه 
فلسفي و نظري عالي براي كار گروهـي فـراهم مـي    

براي معنا درماني مي تواند ساختار مفهومي را . آورد
كمك به مراجعان جهت چـالش بـا يـافتن معنـا در     

 اين شيوه روي چهـار علاقـه  . زندگي شان آماده كند
كيــد أمهــم كــه ريشــه در هســتي انســان دارد، ت ي

ــي ــد م ــرگ، آزاد: كن ــايي  يم ــي معن ــايي و ب ، تنه
نيز در مورد استرس . )1386محمودي و همكاران، (

مي توان گفت كه هر چه هـدف بيشـتر در معـرض    
س رفرد ميـزان اسـت   ،تر باشد قرار گيرد و مهم خطر

فخـار و همكـاران،   (را بيشتر ارزيـابي خواهـد كـرد    
2008( .  

هـايي   هر پژوهشي در مسير اجـرا بـا محـدوديت   
 ين مسـتثن آمواجه اسـت و پـژوهش حاضـر نيـز از     

عـدم امكـان    -1: كه به برخي اشاره مي شود نيست
ي از قبيل عوامل محيطـي،  يكنترل كافي بر متغيرها

ــمي    ــناختي و جس ــانوادگي، روان ش ــيتي، خ شخص
البتـه  ). بيماري و مصرف داروعود مسائل مربوط به (

پژوهشگر تا حد امكـان پـاره اي از ايـن متغيرهـا را     
محـدود   -2. مورد توجـه و كنتـرل قـرار داده اسـت    

 "ايران MSانجمن "كه عضو  بودن جامعه به كساني
تعميم نتايج حاصل به سـاير   هستند ممكن است به

كه عضو انجمن نيسـتند، خدشـه وارد    MSبيماران 
هــاي زيــادي پيرامــون جنبــه هــاي  پــژوهش .كنــد

انجـام شـده اسـت و     MSپزشكي و جسمي بيماري 
هايي در جهـت بررسـي جنبـه هـاي      انجام پژوهش

مشكلات روانـي ايـن بيمـاران و يـافتن راهبردهـا و      
كردن اين مشكلات فنون روان درماني براي برطرف 

با توجه به نتـايج بـه دسـت    . الزامي به نظر مي رسد
انجمـن  ": پيشنهاد مي شـود آمده از پژوهش حاضر، 

MS و ساير مراكز حمايتي مربوط، برگـزاري   "ايران
هـا و دوره هـاي معنـا درمـاني را بـراي ايـن        كلاس

بيماران جز برنامه ها و خدمات سـاليانه خـود قـرار    
 مبتلايـان ه به ارتقاء سطح اميـد  دهند تا بدين وسيل

نتيجه ديگري كه اين پژوهش نشان مي  .كمك شود
دهد اثر معنا درماني گروهي بر كـاهش اسـترس در   

هاسـت   كه سـال  با توجه به اين. است MSبيماران 
استرس بـه عنـوان يكـي از عوامـل تشـديد كننـده       

بنـابراين  ، حملات اين بيماري شـناخته شـده اسـت   
هاي كاهش استرس كه مؤثر بـودن  استفاده از شيوه 

آنها از نظر علمي بررسي شده است امـري ضـروري   
مي باشد و بنابر يافته هاي پژوهش حاضر پيشـنهاد  
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 ...گروهي بر استرساثربخشي معنا درماني به شيوه

مي شود از معنا درماني جهت كاهش استرس بهـره  
و تمهيـــدات لازم جهـــت آمـــوزش  گرفتـــه شـــود

راهبردهاي مقابله اي مناسب با اسـترس انديشـيده   
 .شود

اده انـد كـه داشـتن معنـا در     پژوهش ها نشـان د 
زندگي با عاطفه و هيجانات مثبـت رابطـه دارد، بـه    

زنـدگي خـود را بـا    بيشـتر،  طوري كه هرچـه افـراد   
هـدف تلقـي كننـد، از بهداشـت روانـي       معني و بـا 

بهتري برخوردارند و از زندگي خود رضايت بيشتري 
ــد ــا درمــاني شــيوه اي اســت كــه انســان   .دارن معن

و براي رنـج خـويش معنـايي     سرنوشت را مي پذيرد
اين درمان مخصوص كسـاني  به بيان بهتر، . مي يابد

است كه با ناكامي وجودي و ناتواني در يافتن دليلي 
، از ايـن رو و طبـق   نـد ه ابراي زندگي روبـه رو شـد  

نتايج به دست آمده از اين پژوهش مـي تـوان معنـا    
درماني را به عنوان راهبردي مؤثر و تأييـد شـده در   

كـاهش اسـترس و   (ه ي بهبـود شـرايط روانـي    زمين
، MSبراي بيماران مبتلا به ) افزايش اميد به زندگي

دانسته و به مدد ايـن فـن روان درمـاني، بهزيسـتي     
  . رواني مبتلايان ارتقاء يابد

 
 تقدير و تشكر 

 انجمـن  نويسندگان اين مقاله از مسئولين محتـرم 
MS پــژوهش ايــن در كــه عزيزانــي تمــامي و ايــران 

  .كنند مي قدرداني و تشكر كردند، شركت
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