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 چکیده 
برنامه   اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  بهزیستی   بر   معنادرمانیپژوهش 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  آوری و کیفیت زندگی  عمومی، تاب

  آزمون   پس  _آزمون    پیش  طرح  با   آزمایشی  نیمه  پژوهش  انجام شد. روش

تمامی بیماران مبتلا به مولتیپل   شامل  آماری  جامعه  .کنترل بود  گروه  با 

سال    یساسکلروز  در  اراک  شهر  مهربانی  رعد  نیکوکاری    1400مؤسسه 

  ورود   های معیار  اساس  بر  و   در دسترسگیری  نمونه  روش   طریق   از   که   بودند

  نفره   15  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  نفر  30  تعداد  خروج  و

پرسشنامه    پژوهش  این   در  گیریاندازه  ابزار  .شدند  جایگزین  گواه  و  آزمایش 

 ( داپوی  عمومی  تابGWD،  1972بهزیستی  دیویدسون  (،  و  کانر  آوری 

(CD-RIS ،  2003زندگی کیفیت  و  جهانی   (  بهداشت    سازمان 

(WHOQOL ،  1998)  ای  دقیقه  45جلسه    14به مدت    آزمایش  گروه  .بود

ای دریافت  و گروه گواه هیچ مداخلهتحت برنامه معنا درمانی قرار گرفت  

  تحلیل کوواریانس   روش  از  استفاده  با  آماری  هایداده  تحلیل  و  تجزیه  .نکرد

با کنترل اثر پیش آزمون  ها نشان داد که  افتهی   .گرفت  چند متغیره صورت

،  آزمون گروه آزمایش و گواه در بهزیستی عمومیتفاوت معناداری بین پس  

زندگی  وآوری  تاب وجود    کیفیت  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران 

توان گفت معنادرمانی روش  می  پژوهش   نتایج  اساس  (. بر=01/0p)  دارد

برایمداخله مناسبی  تاب  ارتقای  ای  عمومی،  کیفیت  بهزیستی  و  آوری 

 .است  یپل اسکلروزیسبیماران مبتلا به مولتزندگی 

 

کلیدیواژه تاب  :های  عمومی،  زندگیبهزیستی  کیفیت  ،  آوری، 
 .عنادرمانیم

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of the meaning therapy program on the 

general well-being, resilience, and quality of life of 

patients with multiple sclerosis. The research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population 

included all the patients with multiple sclerosis of the 

Raad Mehrabani Charitable Institute in Arak City in 

2021, who were selected through the available 

sampling method and based on the entry and exit 

criteria, 30 people were randomly selected into two 

groups of 15 people, experimental and alternative 

evidence. became The measurement tools in this 

research were Dapuy's general well-being 

questionnaire (1972), Connor and Davidson's 

resilience (2003), and the World Health Organization's 

quality of life (1998). The experimental group 

underwent the meaning therapy program for 14 

sessions of 45 minutes, and the control group did not 

receive any intervention. Statistical data analysis was 

done using the multivariate covariance analysis 

method. The findings showed that by controlling the 

effect of the pre-test, there is a significant difference 

between the post-test of the experimental group and 

the control in the general well-being, resilience, and 

quality of life of patients with multiple sclerosis 

(p=0.01). Based on the results of the research, it can 

be said that meaningful therapy is a suitable 

intervention method to improve the general well-

being, resilience, and quality of life of patients with 

multiple sclerosis. 

Keywords: general well-being, resilience, quality of 

life, meaning therapy. 
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 مقدمه 
 

لذا  (،  2019و همکاران،    1)باپ  باشدبهداشتی سراسر جهان میهای سیستم  های مزمن، یکی از بزرگترین چالش افزایش بیماری امروزه  

هاست  از این بیماری   ییک  ،2م اس ا  .های مزمن ناچارند در برخی موارد تا پایان عمر، با این بیماری دست به گریبان باشندافراد مبتلا به بیماری 

دارای  ام اس    یمارانب  .کندی و نخاع را تخریب میزاب مرک کننده مزمن است که میلـین سیستم اعصناتوان و این بیماری، یک بیماری  

زیاد می بسیار  و خستگی  از مشکلات خواب  بیماران  این  نیز شکایت  و  و تحرک هستند  تعادل  اختلال در  مثل  رایجی  باشد  مشکلات 

شناختی آن    احتمالی آسیب  هایمکانیزم   .شناسی بیماری مولتیپل اسکلروزیس هنوز ناشناخته استسبب(.  2019و همکاران،    3)فلمینگ

عوامل ویروسی، ژنتیکی،   تیجهدهد که این بیماری نشامل از بین بردن میلین، تخریب نورون و سیناپتوپاتی است. شواهد جدید نشان می

ایمنی واقع  2020،  4د )ماریس و هارنونگ باششناختی و روانشناختی می  محیطی،  اینع(. در  از عوامل ژنتیکی و  بیماری ترکیبی    لائم 

)رضاییان لنگرودی و همکاران،    6ای بر بهزیستی عمومیتواند تأثیر منفی قابل ملاحظه ( و می2020و همکاران،    5)آل حسین   محیطی است

 ( مبتلایان بگذارد.  1400)رستم نژاد و همکاران،    8( و کیفیت زندگی 1400)توکلی صالح و ابراهیمی،    7آوری (، تاب1399

ای  ی به عنوان توانایی هر فرد جهت برقراری تعادل فکری، هیجانی و موقعیتی برای حل مسائل و پاسخ به استرس به شیوه بهزیست

های خوب و  های افراد با بهزیستی بالا، سازگاری رفتاری، سلامت عمومی، پذیرش ویژگی توان گفت که ویژگیسالم تعریف شده است و می

(. معمولاً بهزیستی  1398زاده و همکاران،  های زندگی است )حسن یستگی و موفقیت در برابر چالش بد، مقاومت و احساس تسلط و شا

های زیادی که به خاطر  ام اس به علت استرس توان گفت بیماران  تر از افراد عادی است؛ به عبارتی میام. اس پائین   عمومی در بیماران 

آورد، از سلامت روانشان  مارستانی و مشکلات اقتصادی فراوانی که این بیماری به وجود میهای زیاد به مراکز بیبیماری دارند و رفت و آمد 

ها را محدود  های آن عملکرد باشد و  تر میشان در مقایسه با افراد بهنجار پایین شود و به میزان معنی داری بهزیستی عمومی کاسته می

چنین با تشخیص و رشد بیماری، بهزیستی عمومی در افراد مبتلا کاهش ز سوی دیگر، هم(. ا2020کند )بنی هاشمی و همکاران،  می

هایی از جمله دیدگاه مثبت نسبت به خود،  بهزیستی به آنچه فرد برای سلامت به آن نیاز دارد، اشاره دارد و پژوهشگران به معیار یابد و  می

تسلط بر محیط، توانایی برقراری روابط گرم و قابل اعتماد با  هایی منطبق با وضعیت روانشناختی خود،  پذیرش خود، توانایی ایجاد بافت 

 (.  1399های بالقوه فردی و مستقل بودن اتفاق نظر دارند )هداوند و همکاران،  گیری، رشد مداوم تواناییدیگران، هدفمندی و احساس جهت 

تر است. مطالعات نشان می دهد  قایسه یا افراد عادی پایین آوری این بیماران نیز در مام اس، تاب علاوه بر بهزیستی پایین افراد مبتلا به  

که بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در برابر حوادث ناگوار زندگی و در موقعیت های حل مسئله تاب آوری پایینی را از خود نشان  

جدید    هاینظریه(.  1399اویانی و همکاران،  ؛ ک1401می دهند و در واقع از نرخ پایین تاب آوری رنج می برند )میرمعینی و همکاران،  

عنوان موجود منفعل   نه به  فرادی به اآوردر نظریه تاب  .کنندا مطرح میی رآورنگر رویکرد جدیدی به نام تاب  روانشناسی مثبت

شود.  دارای حق انتخاب و امکان تسلط و ثمربخش نگریسته می  هایگیرنده  عنوان تصمیم  ها، بلکه بهدر برابر محرک  دهندهپاسخ

استآورتاب فاجعه  و  استرس  برابر  در  مقاومت  برای  برای  تاب(.  2020و همکاران،   9)کیلگور  ی ظرفیتی  آوری روشی است که 

دهد و کند، را کاهش میرا تهدید میگردد و عواملی که سلامت روان فرد  زا مشخص میگیری توانایی فرد در مقابله با عوامل استرس اندازه 

آور  ها نشان داده است که افراد تاب ژوهش نتایج پ ( و2018  ،10دهد )کارل قدرت فرد را برای مقابله بهتر با یک مشکل یا مسأله افزایش می 

رنگ کردن  آوری با تعدیل و کم تاب   های خودشکنانه ندارند، از نظر هیجانی آرام هستند و توانایی مقابله با شرایط ناگوار را دارند ورفتار

 (.  1400کند )نجاری و همکاران،  عواملی چون استرس و افسردگی، بهزیستی افراد را تضمین می
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  درک  با  یکیژنت  اتیخصوص  و  تجربه  اساس  بر  فرد  آن  در  که  شودمی   فیتعر  یاجتماع  عیوس  مفهوم  کی  درنیز    یزندگ  تیفیکهمچنین  

  ی ضرور  هایگام  از یکی افراد یزندگ تیفیکدر واقع  .(2021)امرائی و طاعونی،  کندمی  معنا را یزندگ تیفیبودن، ک بد ای خوب از یذهن

  ی ر یجلوگ  هاآن   دیتشد  از  تواندمی   و  رودمی  شمار  به  متعدد  مشکلات  وها  چالش   ری نظ  یزندگ  متفاوتهای  تیموقع  با  برخورد  در  مثبت  و

  سلامت   و  یزندگ  به  دیام  ،ی اجتماع  و  یجسمان  ،یخانوادگ  سلامت  ،یزندگ  در  یخشنود   و  تیرضا  میزان  از  فرد  زندگی، ادراک  کیفیت  .کند

  مبتلا   افراد  ی زندگ  تیف یک  به  اس  مایماریدهند، بمی  نشانها  پژوهش (.  1401  ،ینجار  و  یعثمان)  است  ماریب  ای  اختلال  به  مبتلا  افراد  یروان

  ی عاد   افراد  یزندگ  تیفیک  نمره  که  گرددمی   مشخص  ،ی عاد  افراد  و  اس  ما  مارانیب  یزندگ  تیفیک  میانگین   سهیمقا  با  و  رساندمی   بیآس

  سلامت   ارتقادهندةهای  تی فعال  از  یبالاتر  سطح  که  یمارانیب  از  گروه  آن  واقع  در  .(2005)میشل و همکاران،    باشدمی   مارانیب  نیا  از  شتریب

دهنده  نشان   امر  نیا  اند.داده   نشان  را  یشناخت  عملکرد  از  یبالاتر  سطح  و  خواب  درد، اختلال  ،ی خســتگ  ازتری  ن ییپا  ، سطحاندکرده   گزارش  را

 (.  2019)بیکر و همکاران،    بود  اس  ما  به  مبتلا  مارانیب  از  گروه  نیا  در  بهتر  یزندگ  تیفیک

اسکلروزیس را به خود جلب نموده است که تحت عنوان  مولتیپلهای غیردارویی، توجه کلیه بیماران از جمله مبتلایان به  امروزه روش 

است. احساس معنا در    2های غیر دارویی، معنا درمانی(. از جمله درمان2020شوند )دهستانی اردکانی،  شناخته می  1های تکمیلیدرمان 

توانند به مراجعان  را تعدیل نماید و معنادرمانگران می   تنی های روان های روانی مرتبط با بیماریتواند فشارزندگی یکی از عواملی است که می

معنایی آگاهی بیشتری پیدا کرده و دریابند که تا چه اندازه جستجوی مراجعان برای ثروت، لذت،  های اضطراب بیکمک کنند تا از دفاع 

یرد و درنهایت مسأله این است که تنهایی، گمعنایی سرچشمه میقدرت، شهرت و مقام از عدم موفقیت در رویارویی با موضوعات وجودی بی

عنوان محرک نمودن زندگی افراد سبب   بهاست که  معنادرمانی یک روش درمانی  (.  1399انزوا و رنج مشکل اکثر مردم است )فرهنگی،  

گردد تا آنان  افراد سبب می   واسطه بهبود وضعیت ذهنی  ای برای زندگی کردن افراد ایجاد نماید. معنا درمانی بهکنندهگردد تا دلیل قانع می

هدف معنادرمانی این است  (.  2019)قاسمی و همکاران،  را انجام دهند    تریو قوی  ترحساس و ناگوار زندگی واکنش مثبت  هایدر موقعیت

، 3)بارلو   بیمار را برایش ترسیم کند  هایش توانا کند و حدود و اختیارات و آزادی افرد زندگی  که بیمار را برای کشف معنای منحصربه

2016  .) 

 ییزناشو  تیرضا  و  یجنس  عملکرد  بر  یگروه  یمعنادرمان  یاثربخش ای تحت عنوان  ( در مطالعه1400حق جو و جوانبخت کشیکانی )

 در  یجنس  عملکرد  و  ییزناشو  تعارضات  معنادار  کاهش  باعث  ،یگروه  یمعنادرمانبه این نتیجه رسیدند که    سیاسکلروز  پلیمولت  مارانیب

  درمان  کی  عنوان  به  درمان  نیا  از  توانمی  نیبنابرا  .شد  کنترل  گروه   به  نسبت  شیآزما  گروه  در  آزمون  شیپ  به  نسبت  آزمون  پس  مرحله

  ی اثربخش   یبررس( در پژوهشی با عنوان  1400فرهادی و همکاران )  .کرد  استفاده  مارانیب  نیا  یزندگ  بهبود   یبرا   یدارودرمان  کنار  در  مکمل

درمان دریافتند که    سیاسکلروز  پلیمولت  به   مبتلا  مارانیب  یافسردگ  و  استرس، اضطراب  بر  یدرمان  طرحواره  و  درمانیمعنا  ،یآگاه  ذهن

(  1400اکبری نژاد و همکاران )  .بودند  مؤثر  افسردگی  و  اضطراب  ،استرس  هر سه در کاهش  و طرحواره درمانی  معنا درمانی  ،ذهن آگاهی

  مبتلا   زنان  ید یناام  و  یآورمرگ، تاب  اضطراب  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  و  یدرمانمعنا  یاثربخش  سهیمقاای تحت عنوان  در مطالعه

  به   آزمون، منجرپس   کنترل، در  گروه  با  سهیمقا  در  تعهد  و  رشی پذ  بر  یمبتن  درمان  و  یدرمانمعنانشان دادند که    سیاسکلروز  پلیمولت  به

   . داشت   اثر  یماندگار   از  نشان  زین  یریگیپ  مرحله  در   ج ینتا  نیا  و  شد   اس  مابه  مبتلا  زنان  یآور تاب  شیافزا  و  ،ید یناام  و  مرگ  اضطراب  کاهش

  به  مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک و  یآورتاب  ،یعموم یستیبهز  هایی که در زمینه ایجاد سلامت روان، ارتقایبنابراین، با وجود ضرورت 

ها در زندگی شود، خلاء پژوهشی اساسی در این زمینه وجود دارد و همچنین کاهش و کمبود این متغیریس احساس میاسکلروز  پلیمولت

باعثاسکلروز  پلیمولت  به  مبتلابیماران     را   فراوانی  مشکلات  وها  چالش   و  ی آماری خواهد شداین جامعه  در  زیادی  مشکلات  بروز  یس 

ی  برنامه اثربخشی    تعیین   به  کشور  داخل  در  ایمطالعه   تاکنون  .باشد  داشته  دنبال  به  این گروه از بیماران  برای  هم  و  جامعه  برای  هم  تواندمی

  این  انجام  لذا .است نپرداختهیس اسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک و یآور تاب  ،یعموم یستیبهز بر یمعنادرمان ایمداخله 

  پژوهش   نهایت  در  .باشد  داشته   دنبال  به  نظام پزشکی، مراکز مشاوره و توانبخشی  برای  مهمی  تلویحی  هایآورد   دست  تواند می   پژوهش

  ی زندگ   تیفیک  و  یآور تاب  ،یعموم  یستیبهز  بر  یمعنادرمان  برنامه  یاثربخشبا هدف تعیین    بالا  در  شده  ارائه  مطالب  به  توجه  با  حاضر

 انجام شد.    یس اسکلروز  پلیمولت  به  مبتلا  مارانیب

 
1. Complementary therapies 

2.  meaning therapy 

3 .  Barlow 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
8.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.8.7
http://frooyesh.ir/article-1-4272-en.html


88        
 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس آوری و کیفیت زندگی معنادرمانی بر بهزیستی عمومی، تاب اثربخشی برنامه
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 وشر

 

با طرح پیش آزمون و پس    نیمه آزمایشی  و از نظر روش تحقیق یک مطالعه  رودبه شمار می کاربردی    اتتحقیق  جزء پژوهش حاضر  

مولتیپل اسکلروزیس مؤسسه نیکوکاری رعد مهربانی  شامل تمامی بیماران مبتلا به  امعه آماری این پژوهش  جبود.    کنترل  آزمون با گروه

  15گروه    2گمارش تصادفی در  بیمار انتخاب شده و به صورت    30گیری در دسترس  نمونه   بودند که به صورت  1400شهر اراک در سال  

و  درمانی قرار گرفت    جلسه( تحت معنا  2ای )هفته ای  دقیقه  45جلسه    14گروه آزمایش به مدت  نفره آزمایش و گواه جایگزین شدند.  

رونده اولیه، جنسیت خانم،    پیش  چندگانه  اسکلروز  به  کنندگان به پژوهش ابتلالاک ورود شرکتم  .ای دریافت نکردگروه گواه هیچ مداخله 

کنندگان  رکت در جلسات آموزشی، تمایل شرکتش  ،هانوشتن جهت تکمیل پرسشنامه داقل سواد خواندن و  حسال،    50تا    20دامنه سنی  

ای و  های مشاوره گروه   ریعدم شرکت همزمان در سای،  های مزمن جسمانی مار یو ب  یبه اختلالات روانشناخت  ابتلا  دمع و رضایت کتبی،  

دو جلسه در جلسات  بود و همچنین ملاک خروج از پژوهش غیبت بیش از    کننده(بر اساس پرونده پزشکی و خود اظهاری شرکت ی )درمان

مایل نداشتن به ادامه همکاری، عدم انجام تکالیف گنجانده شده در پروتکل درمانی  ت  ،داشتن اعتماد کافی نسبت به گروه نپروتکل درمانی،  

ژوهش،  شرکت کننده در پ  افرادبا رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از  ها بود. در آخر  و عدم تکمیل پرسشنامه 

عات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی  لااین اطمینان به افراد داده شد که تمام اط رضایت آنها جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید و 

تحلیل   روشها با  در نهایت داده  .کنندگان ثبت نشد  منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت  استفاده خواهند شد؛ به

 .قرار گرفت و تحلیل  تجزیه  مورد  23نسخه    SPSS  نرم افزار  و به کمک  چند متغیره  کوواریانس

 ابزار سنجش 

سؤال است    18توسط داپوی طراحی شده است و دارای    1972در سال    این مقیاس (:  GWD)  1مقیاس بهزیستی عمومی داپوی 

های  سؤال باقیمانده از مقیاس   4  و  دهدکند که شدت تکرار را نشان می ای استفاده می ماده   6های پاسخ  سؤال اول آن از مقیاس   14که  

 110تا    0دامنه نمرات بین  کننده آن است.  که در انتهای هر یک صفاتی وجود دارد که تعریفکند  استفاده می  10بندی صفر تا  درجه 

  72تا    61ناشی از بهزیستی پایین،    60تا    0های موجود بین  متیازی بهزیستی عمومی بالاست. ا این پرسشنامه نشانه   باشد. نمرات بالا درمی

(. در مطالعات روانسنجی خارج از کشور، همسانی  1978)داپوی،    کندجنبه بهزیستی بالا را منعکس می  110تا    73و    بهزیستی متوسط

و نتایج پایایی پرسشنامه  زن محاسبه شد    116برای    95/0نفر مرد و    79برای تعداد    91/0ونباخ  درونی پرسشنامه از طریق روش آلفای کر

( هنجاریابی شده  1389پرسشنامه در ایران توسط حسینی )این  .  (1977گزارش شده است )فازیو،    85/0با روش بازآزمایی در طی سه ماه  

  ملاکیروش روایی    نیز از  این پرسشنامهست آمده است. به منظور سنجش روایی  بد  83/0این آزمون با روش آلفای کرونباخ    پایاییکه  است  

ر پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ  محاسبه شد. د  87/0این پرسشنامه    و روایی  شدههمزمان استفاه  

 بدست آمد.   83/0

  دیویدسون تدوین شد و شامل   و  توسط کانر  2003مقیاس در سال    این  :(RIS-CD) 2دیویدسون  و  کانر  یآور تاب   پرسشنامه

  . است   شده  گرفته  نظر  درست( در  همیشه  تا  نادرست  کاملاً  ای )ازگزینه  پنج  شدهبندی  درجه   لیکرت  طیف  هرگویه  برای  و  باشدمی  گویه  25

  . است   بیشتر  یآور تابی  دهندهباشد، نشان   نزدیکتر  100به    آمده  دست  به  امتیاز  چه  هر  و  باشدمی  100تا  0  بین  کسب  قابل  ی امتیازدامنه 

  جدا   غیربالینی  و  بالینیهای  گروه   درآور  تاب   غیر  از  راآور  تاب  افراد  تواندمی   خوبی  به  مقیاس  این  که  باورند  این  بر  مقیاس  این  سازندگان

(. در مطالعات روانسنجی خارج از کشور پایایی  2003)کانر و دیویدسون،    شود  برده  کار  به   بالینی  و  پژوهشیهای  موقعیت   در  تواندمی  و  کند

بدست آمد که نشاندهنده ی    84/0و روایی این پرسشنامه نیز با استفاده از روایی محتوایی    91/0ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

ایران پایایی و روایی این پرسشنامه توسط آهنگرزاده رضایی و  ر  د(.  2015روایی و پایایی مناسب ابزار بود )آریاس گنزالس و همکاران،  

بدست آمد و روایی پرسشنامه نیز با    82/0( مورد بررسی قرار گرفته است. که پایایی ابزار بر اساس روش آلفای کرونباخ  1394رسولی )

  با   پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش   ردر می باشد.  محاسبه گردید که نشان از روایی و پایایی مطلوب ابزا  98/0استفاده از روایی محتوایی  

   .آمد  بدست  79/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده

 
1. Dupoy general well-being Scale 

2. Connor -Davidson Resilience Scale 
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  1998فرم کوتاه کیفیت زندگی در سال    پرسشنامه(:  WHOQOL) 1سازمان بهداشت جهانی   ی کیفیت زندگیپرسشنامه 

کـه چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی و روابط اجتماعی، سلامت محیطی    سؤال است  26دارای    تدوین شده است. این پرسشنامه

در   130تا    0صورت  این پرسشنامه بهای  در پایان، مجموع کل نمره  .باشدای میگزینه  5و  صورت لیکرتی    سنجد. پاسخ به سؤالات بهرا می

گیرد. ها در یکی از سه گروه نامطلوب، متوسط، مطلوب قرار می شده، کیفیت زندگی آن  های کسبکه برحسب امتیاز شود  نظر گرفته می

نمرات بهتر نشان از کیفیت زندگی بالاتر و بالعکس کسب نمره پایین کیفیت زندگی نامطلوب را نشان می دهد. در مطالعات روانسنجی  

، روابط اجتماعی  74/0، سلامت روانی  80/0سلامت جسمانی  ( پایایی به روش آلفای کرونباخ را  2005خارج از کشور ترومپنارس و همکاران )

(  1998گزارش کردند. و ضریب روایی همزمان آن با پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده دی وریس )  73/0باطات محیطی  و ارت  66/0

گزارش شد. در ایران نجات و همکاران    30/0و ارتباطات محیطی    56/0، روابط اجتماعی  31/0، سلامت روانی  22/0سلامت جسمانی  برای  

، سلامت  70/0پرسشنامه را برای جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی  کرونباخ  ضریب آلفای  .  را هنجاریابی کردندمقیاس    ( این1385)

 70/0ضریب پایایی روش بازآزمایی را پس از دو هفته  اند و  بدست آورده  84/0و ارتباطات محیطی    55/0، روابط اجتماعی  73/0روانی  

گزارش کردند. در    48/0کل ابزار را با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ    ( روایی همزمان1392همچنین غفاری و رضایی )  .اندگزارش کرده 

 بدست آمد.    77/0پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه از طریق روش آلفای کرونباخ  

لیفورت و  2022)باتیستا و همکاران،  معنادرمانی    پروتکل  مورد  در  تجربی  و  نظری  پیشینهای  یافته  مطالعه  با  حاضر  پژوهش  در ؛ 

  شده در   استفاده  ؛ (1400؛ فرهادی و همکاران،  1400؛ حق جو و جوانبخت کشیکانی،  1400؛ اکبری نژاد و همکاران،  2022مکاران،  ه

  محتوا   روایی  بررسی  جهت  اجرا  از  پیش  و  برنامه  تدوین  از  پس  و  شده  تدوین  معنادرمانی  پروتکل  ی آموزشیاس، برنامه   مابه   مبتلایان  درمان

بیماران   روی بر آزمایشی صورت به شده تأیید برنامه و  داشتند، رسید کافی تخصص روانشناسی زمینه در که متخصصان از نفر 6 تأیید به

  به (  جلسه  دو  ایهفته )  ایدقیقه  45  جلسه  14  مدت  معنادرمانی به  شده  تدوین  برنامه  آزمایشی  اجرای  از  پس  و  شد  اجرا  ام اسمبتلا به 

  محتوای   و   اهداف  خصوص  در(  Content validity)  محتوای  روایی  .نکرد  دریافت  ای مداخله   هیچ  گواه  گروه  و  شد  ارائه  آزمایش  گروه

  گروه های  پاسخ   از  آمده  بدست  مقادیر  محتوایی  روایی  در  مشخص  طور  به  .شد  واقع  تأیید  مورد  پژوش  در  شده  تدوین  برنامه ی  جلسات

داد،    نشان(  CVI: Content Validity Index)  ارتباط  و(  Content Validity Ratio: CVR)   ضرورت  شاخص  دو  در  متخصصین

های  لاصه محتوای جلسات آموزشی و فعالیتخ  .دهدمی  قرار  سنجش   مورد  را  موردنظر  سازه  جانبه  همه  صورت  به  شده  ی تدوینبرنامه 

 انجام شده در گروه آزمایش در جدول زیر ارائه شده است.  
 

 جلسات آموزش معنادرمانی: 1جدول 

 تکالیف  محتوا  ( هدف جلسه )

آشنایی اعضا با یگدیگر  جلسه اول:  

 و برگزاری پیش آزمون 

قوانین و مطالبی    ،بیان اهداف  ، آشنایی مشاور و اعضای گروه با یکدیگر

 های آن و شرح مختصری از معنا درمانی فرانکلام اس و پیامددر مورد

در   معناساز  وقایع  از  فهرستی  تهیه 

 زندگی

ام اس به  تعریف بیماریجلسه دوم:  

 عنوان رویداد معناساز در زندگی 

ام اس به  سازی اعضا برای در نظر آوردن بیماریبررسی تکلیف آماده

 هارویداد معنا ساز در زندگی آنعنوان یک  

و   مثبت  تحولات  از  فهرستی  تهیه 

 ام اس منفی ناشی از

آموزش تکنیک از خود  جلسه سوم:  

 گیری و از خود فراروندگی فاصله

  تنها  نه   را  خود  است  قادرگیری  فاصله  خود  از  با  توضیج اینکه انسان 

  سوی  به  فراروندگی  خود  با  و  کند  جدا  نیز   خود  از  موقعیت، بلکه  از

  .رساند  فعلیت به را  خود  هایاستعداد و کند  حرکت خود از فراتر

فاصله خود  از  خود  تمرنی  از  و  گیری 

بر   آن  تأثیر  یادداشت  و  فراروندگی 

 عوامل روانشناختی  

چهارم:   معنا  جلسه  منابع  آموزش 

های خلاق،  )ارزش  در رویکرد فرانکل

ارزشارزش تجربی،  های  های 

 نگرشی( 

بررسی تکلیف جلسه پیش و آموزش منابع معنا در رویکرد فرانکل)  

های نگرشی( و شرح هر  های تجربی، ارزشهای خلاق، ارزشارزش

 هایی در زندگی هر یک از اعضا ها با استفاده از بیان نمونهیک از آن

سه   این  از  مصادیقی  ثبت  و  جستجو 

 منبع در جریان زندگی خود 

پنجم:   گروهی  گفتگجلسه  وی 

مسئولیت و  پیرامون  آزادی  پذیری 

 قدرت اراده 

پیشنهاد ارائه  و  قبل  جلسه  تکلیف  عملی  بررسی  در خصوص  هایی 

و   زندگی  تاریخی  بافت  از  معنا  مصادیق  ساختن  چگونگی  نمودن 

 پذیری آزادی و قدرت اراده گفتگوی گروهی پیرامون مسئولیت

موقعیت از  فهرستی  های  تهیه 

اضطراباسترس و  زندگی  زا  در  آور 

 خود

 
1. World Health Organization quality of Life 
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The effectiveness of meaning therapy program on general well-being, resilience and quality of life of patients with … 

  

 
 

ششم:     معنا   فنون   آموزش جلسه 

و    قصد  فن   مانند  درمانی متضاد 

 بازتاب زدایی،  

  .افتدمی  کار  بهگیری  خودفاصله  از  انسان برای  متضاد، ظرفیت  قصد  در

 )تحریک توانایی فرد برای از خود فراروندگی(   زدایی   بازتاب

 تمرین این فنون در هفته پیش رو 

هفتم:     معنا   فنون   آموزشجلسه 

و    اصلاح   مانند  درمانی نگرش 

 گفتگوی سقراطی 

است و  زا  بیماری  های نگرش  اصل، اصلاح  در  نگرش  از اصلاح   هدف

 استفاده از گفتگوی سقراطی برای کشف معنا در زندگی  

 تمرین این فنون در هفته پیش رو 

هشتم:   درباره  جلسه  توضیح 

آموزش فن قدرت تلقین برگرفته از  

 فن فراخوانی معنویت و تشریح 

های  به کار بستن اصول فرا گرفته در زمینهو  تشریح فن فراخوانی  

شاخصه به  استخراج  نسبت  متفاوت  نگرش  ایجاد  و  معنویت  های 

و کمک به مراجع برای تغییر مثبت شرایط    آور در آنشرایط اضطراب

 فعلی 

فراخو  فن  بستن  کار  در  به  انی 

آور و  های استرس و اضطرابموقعیت

 نوشتن تجربه 

نهم:   حساس  جلسه  روش  آمورش 

 شدن برای معنا 

مجموعه طریق  از  معنا  برای  شدن  حساس  روش  پنج  توصیح  ای 

ای از سؤالات و مشخص نمون میدان عمل آزادانه برای مراجع  مرحله

 ابر رنج و کمک به جهت گزینی معنایی و اتخاذ موضع قهرمانانه در بر 

پنح   مجموعه  درزمینه  تفکرمجدد 

 ای سؤالات مرحله

  از  معنا  گرفتن  و  هاارزش  تجربه  میان  از  معنا  تکلیف، گرفتن  بررسی دریافت معنای عشق جلسه دهم: 

  که  معنایی  و  عشق  و  غم  زمینه  در  گروهی  ها، گفتگویامید  و  هاآرزو

   .گرفت آن از  توانمی

در   خود  پیشین  تجارب  مورد  نوشتن 

واکنش   نحوه  و  عشق  و  غم  احساس 

 قبلی و اکنون خود 

یازدهم:   معنای  جلسه  دریافت 

 مرگ

بررسی تکلیف گفتگو جمعی در مورد درک و دریافت معنای مرگ به  

هایی که در  عنوان یک واقعیت هستی گریز ناپذیری مرگ بیان تجربه

 اند واکنش به احساس مرگ در گذشته داشته

پیشین خود در  یادآوری و ثبت تجارب  

واکنش به احساس مرگ و مقایسه با  

احساس   این  به  اکنون  که  واکنشی 

 دارند 

دوازدهم:   مورد  جلسه  در  توضیح 

 خدای ناخودآگاه 

های وجودی  ترین لایهگفتگوی گروهی در زمینه حضور خدا در ژرف

بیان تجربه ناخودآگاه( و  این زمینه,  انسان )خدای  های شخصی در 

 درمانگر بندی جمع

آورید و بنویسید که  هایی را به یادجربه

ارتباط   مقدستان  بخش  با  چگونه 

 برقرار کردید 

سیزدهم:   از  جلسه  معنا  دریافت 

 ام اس بیماری

آموزش حمایت عاطفی اعضا از یکدیگر، تکمیل جملات ناتمام ) اگر  

  توانم...( برای تعامل ودوباره به دنیا بیایم... مرگ برای من... من می

حمایت عاطفی اعضا و تشویق اعضا برای درخواست حمایت عاطفی  

 از یکدیگر 

از   معنا  گرفتن  برای  اندیشه  پرواز 

 ام اس بیماری

چهاردهم:   پس  جلسه  اجرای 

 آزمون 

های  بندی جلسات و اختتام صحبت در مورد آموختهخلاصه و جمع

 خود در گروه و اجرای پس آزمون 

 

 

 هایافته
   

که   داد  نشان  نمونه  گروه  به  مربوط  شناختی  معیار سنی شرکت اطلاعات جمعمیت  انحراف  و  معنا میانگین  گروه  ی  درمانکنندگان 

نتایج آزمون تی مستقل نیز نشان  مچنین  هبود.    32/4±73/34کنندگان گروه گواه  و میانگین و انحراف معیار سنی شرکت   22/35±72/5

  9ز نظر سطح تحصیلات در گروه آزمایش  ا(.  =136/0pگروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود نداشت )داد که از لحاظ سن بین دو  

  10درصد( بودند. در گروه گواه نیز    33/13نفر ارشد و بالاتر )  2درصد( و    66/26نفر لیسانس )  4درصد(،    60نفر فوق دیپلم و به پایین )

نتایج آزمون خی دو  درصد( بود.    66/6نفر ارشد و بالاتر )   1درصد( و    66/26نفر لیسانس )   4درصد(،    73/66نفر فوق دیپلم و به پایین )

همچنین در گروه آزمایش  (.  =210/0pتفاوت معنی داری وجود نداشت )  گواهنشان داد که از لحاظ سطح تحصیلات بین دو گروه آزمایش و  

درصد( مجرد بودند   66/6نفر ) 1درصد( و  33/93نفرمتاهل ) 14وه کنترل ( مجرد بودند و در گر13/ 33نفر ) 2( و 66/86نفر متاهل ) 13

و  (  =187/0pتفاوت معنی داری وجود نداشت )  گواهنتایج آزمون خی دو نشان داد که از لحاظ وضعیت تاهل بین دو گروه آزمایش و  و  

درصد( بودند و همچنین در   60نفر ) 9سال  4و بیشتر از  درصد( 40نفر ) 6سال  4تا 1نهایتاً در گروه آزمایش بیماران با سابقه ابتلا بین 
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نتایج آزمون خی  درصد( نفر بودند و    33/53)  8سال    4درصد( و بیشتر از    66/46نفر )  7سال    4تا    1گروه کنترل بیماران با سابقه ابتلا بین  

 (.  =420/0pاری وجود نداشت )تفاوت معنی د  گواهدو نیز نشان داد که از لحاظ سابقه ابتلا بین دو گروه آزمایش و  
 

 در مراحل اندازه گیری ها . میانگین و انحراف معیار متغیر2جدول  

 پس آزمون   پیش آزمون   گروه هامتغیر

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین   

 معنادرمانی  بهزیستی عمومی 

 گواه 

46/54 

60/54 

78/9 

14/9 

60/72 

40/54 

58/10 

84/10 

 معنادرمانی  آوریتاب

 گواه 

46/56 

00/55 

95/10 

16/11 

53/64 

46/54 

09/11 

32/9 

 معنادرمانی  کیفیت زندگی 

 گواه 

20/72 

27/72 

66/14 

59/14 

73/83 

26/71 

12/15 

72/13 

 

آزمون به    پس  ،آزمون   در مرحلة پیش  گواه و آزمایشهای  گروه   معیاردهد میانگین و انحراف  نشان می  2همانطور که نتایج جدول  

معنا درمانی در مراحل پس آزمون نسبت به    آوری و کیفیت زندگی در گروه میانگین نمرات بهزیستی عمومی، تاب تفکیک ارائه شده است.  

 مرحله پیش آزمون افزایش یافته است.  

(،  P=078/0( و پس آزمون )P=071/0عمومی در پیش آزمون )ها در متغیر بهزیستی  نرمالیتی دادهابتدا  قبل از تحلیل استنباطی  

(  P=170/0( و پس آزمون )P=20/0( و کیفیت زندگی در پیش آزمون )P=112/0( و پس آزمون )P=081/0آوری در پیش آزمون )تاب

(،  P=121/0)با توجه به سطح معناداری بدست آمده بهزیستی عمومی  توسط آزمون شاپیرو ویلکز تأیید شد. همچنین در آزمون لوین  

پیش فرض همگنی شیب رگرسیون مبنی بر  همسانی خطای واریانس نیز تأیید شد و  (  P=210/0( و کیفیت زندگی )P=091/0آوری )تاب

( و  P=210/0آوری )(، تاب P= 173/0)بهزیستی عمومی  ش آزمون با توجه به سطح معناداری بدست آمده  معنی دار نبودن تعامل گروه پی

( را نشان  P=067/0( تأیید شد. نتایج آزمون ام باکس برای همگنی ماتریس های کوواریانس نیز سطح معناداری )P=064/0کیفیت زندگی )

 کند. های زیر بنای کوواریانس را فراهم می های پژوهش مفروضه براین داده می دهد که حاکی از برقراری این مفروضه می باشد. بنا

 های چندمتغیره. نتایج شاخص 3جدول

 سطح معنی داری  DFخطای  DFفرضیه  F مقدار  نام آزمون 

570/0 اثر پلایی   245/19  3 23 001/0  

643/0 لامبدایی ویلکز   245/19  3 23 001/0  

453/2 اثر هتلینگ  245/19  3 23 001/0  

453/2 بزرگترین ریشه خطا   245/19  3 23 001/0  

 

آوری و کیفیت زندگی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون بین دو  دهد که بین نمرات بهزیستی عمومی، تاب نشان می 3نتایج جدول 

 توان بیان داشت شروط انجام تحلیل برقرار است.  ر این اساس میب  .(P=01/0)گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد  
 

 آوری و کیفیت زندگی . نتایج تحلیل کواریانس جهت تعیین اثر معنادرمانی بر بهزیستی عمومی، تاب4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

 ضریب اتا  F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی 

 

 یهزیستی عمومی 

 آزمون اثر پیش 

 اثر درمان 

 خطا 

 کل

934/412 

119/41 

178/151 

000/4688 

1 

1 

25 

30 

934/412 

119/41 

047/6 

092/60 

984/5 

0001/0 

023/0 

732/0 

214/0 

 727/0 0001/0 064/72 884/4522 1 884/4522 اثر پیش آزمون  
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 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس آوری و کیفیت زندگی معنادرمانی بر بهزیستی عمومی، تاب اثربخشی برنامه

The effectiveness of meaning therapy program on general well-being, resilience and quality of life of patients with … 

  

 
 

 اثر درمان  آوریتاب

 خطا 

 کل

392/524 

582/1694 

000/113185 

1 

25 

30 

392/524 

783/67 

351/8 008/0 236/0 

 

 کیفیت زندگی 

 اثر پیش آزمون 

 اثر درمان 

 خطا 

 کل

134/2274 

076/237 

700/562 

000/43131 

1 

1 

25 

30 

134/2274 

076/237 

508/22 

995/96 

112/10 

0001/0 

004/0 

103/0 

316/0 

 
تأثیر  آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  بهزیستی عمومی، تاببر  معنادرمانی    همداخل  4براساس نتایج جدول  

واریانس  از  درصد    21توان گفت که  اتا و معنادار بودن آن می   هاثر محاسبه شـد   همثبت و معنادار داشته است و همچنین با توجه به انداز 

تبیین  معنادرمانی    همداخل  هلسیبه و  کیفیت زندگیدرصد از واریانس    31آوری و همچنین  درصد از واریانس تاب  23بهزیستی عمومی،  

 . شودمی

 

 گیریبحث و نتیجه

 

 پلیمولت  به  مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیک  و  یآور تاب  ،یعموم  یستیبهز  بر  یمعنادرمان  برنامه   پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

آوری و کیفیت تأثیر معناداری بر ارتقای بهزیستی عمومی، تاب  یمعنادرمان  برنامهنتایج بدست آمده نشان داد که    . یس انجام شداسکلروز

 یس داشت.  اسکلروز  پلیمولت  به  مبتلا  مارانیبزندگی  

ابراهیمی   وتوکلی صالح (، 1401) نیکونژاد و همکارانی با نتایج عموم یستیبهز بر یمعنادرمان برنامه یافته اول پژوهش مبنی بر تأثیر

توان اظهار  ( همسو بود. در تبیین این یافته می1399( نوش کیا و همکاران )1399(، خورانی و همکاران )1399(، نوری و جلودار )1400)

مش یافتن انسان  و به آرا  نجات دهددرگمی  پوچی و سر ساز احسا   را معنایابی آن است که انسان هایحقیقت یکی از کارکرد  درکرد که 

مثبت و ابعاد    هایمعنادرمانی با تأکید بر جنبه(. 1398در نتیجه سبب سلامت روان و بهزیستی فرد شود )امانی و همکاران، کمک کند و 

  شود و این احساس را در افراد تقویت حاکی از هدفمندی در زندگی می  هاییگوناگون زندگی افراد زمینه بوجود آوردن افکار و اندیشه 

کند. در کند که زندگی برای افراد هدفمند، معنادار است و از این طریق افراد را در تعیین اهداف برای زندگی خود تشویق و تقویت میمی

افراد کوشش  افکار، احساسات و رفتار خود جهت دستیابی به هدف سازماندهی می  هایینتیجه  برای راهبرد    های کنند و فعالیتمنظم 

هدفمندی،    ،لالنمایند. بنابراین معنادرمانی از طریق افزایش احساس رضایت، استق در طی زمان و شرایط متغیر هدایت می هدفمند خود را  

 (.  1397د )اصالتی و همکاران،  تواند باعث افزایش بهزیستی شوارزشمندی، ارتباط مناسب با دیگران، مسلط بودن و پیشرفت شخصی می 

  ، ( 1400)  همکاران  و  بابازادهبود که این یافته با نتایج    آوریتاب   بر  یمعنادرمان  ایی مداخله برنامه   تأثیریافته بعدی پژوهش مبنی بر  

توان اظهار  در تبیین این یافته می  .بود  همسو(  1397)  همکاران  و  یخوان  مسلم  و(  1399)  جلودار  و  ینور   ،( 1400)ی و همکاران  اسمخان

)گلشن   نمایدهای مختلف برانگیخته میهای فعالیت ها و دشواری بیشتر و مقابله با سختی تلاشمعنادرمانی همواره افراد را جهت کرد که 

  تی سد یافتن معنایی هزندگی درصد  هایها و چالش شود که فرد در مواجهه با سختی معنا درمانی باعث می (. در واقع  2020و همکاران،  

کننده  های تلخ و مأیوس برای روی داد آمیز  به شکل مطلوبی مقابله نماید. درصورتیکه فرد بتواند به شکلی موفقیت  هابخش بوده و با این رنج 

ناملایمات زندگی خواهد بود. بنابراین رو شن ا ست که معنا درمانی می ش فرد در قبال  تواند نگر زندگی معنایی بیابد، قادر به تحمل 

 (.  1398)قاسمی و همکاران،    ی آنان را بیفزایدآورها و مشکلات را تحت تأثیر قرار داده و قدرت تحمل و تابسختی

بود که این یافته با نتایج جاوید نسب و همکاران    کیفیت زندگی  بر  یمعنادرمان  ایی مداخله برنامه  تأثیریافته دیگر پژوهش مبنی بر  

توان گفت که  ( همسو بود. در تبیین این یافته نیز می1399(، شریفیان قاضی جهانی و همکاران )1399و همکاران )  (، اسمخانی1399)

را   هاو تنهایی  هات، مصیبتلاهای موجود در مشکشود تا میدان دید افراد گسترش یافته و از این نگاه معنا و ارزشش میلادر این درمان ت

اختن افراد برای غلبه کردن بر مثلث  سها را بپذیرند. یکی از اهداف این درمان توانا  ت رو به رو شده و آن لابا مشک ببینید تا بتوانند شجاعانه  

کنندگان بتوانند به کشف معنای منحصر به فرد زندگی خود دست پیدا کنند. به  انگیز زندگی همچون درد، گناه و رنـج است تا شرکت غم
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تواند  ان بوده و تأکید بر این نکته است که انسان به بهترین نحو میس ت، منحصر به فرد انس ی مورد توجه ابیانی دیگر آن چه در معنادرمان

یر دهد. هنگامی که قادر به تغییر یک  یانی تغس یک تراژدی را به پیروزی شخصی مبدل ساخته و یک موقعیت ناگوار را به یک موقعیت ان

 (.  1399)فروزنده و همکاران،    د را تغییر دهندها یاد داد که خوتند باید به آنسوضعیت نی

  و   یآورتاب   ،یعموم  ی ستیبهز  یارتقا بر    تواندمی   اثربخش  ایمداخله   و  کارآمد  یکرد ی رو  عنوان  به  معنادرمانی  از  استفادهدر مجموع  

  ی آورتاب   ،ی عموم  یستیبهزنمرات    نیب  داد  نشان  پژوهش  جینتا  یکل  طور  به  .باشد  مؤثر  اسکلروز  پلی مولت  به  مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیک

ی  برنامه   یر یبکارگ  نیبنابرا  .داشت  وجود  یمعنادار   تفاوت  گواه  و  شیآزما  گروه  دو  اسکلروز در  پلیمولت  به   مبتلا  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  و

  موجب   توانداسکلروز می   پلیمولت  به  مبتلا  مارانیب  به  مربوط  ایمداخلههای  برنامه   ریسا  با  بیترک  در  ای  ییتنها  به   ای معنادرمانیمداخله 

   .شود  آوری و کیفیت زندگیارتقای بهزیستی عمومی، تاب

  بر   تمرکزعدم وجود مرحله پیگیری به علت همکاری تکردن تعداد زیادی از افراد نمونه،    :از   بودند  عبارت  حاضر  پژوهشهای  ت یمحدود

  ها ی طیف بیماران و شهر بقیه  به  راها  افتهی  میتعم  که  اراک  شهر  یمهربان  رعد  یکوکار ین  مؤسسه  یساسکلروز  پلیمولت  به  مبتلا  مارانیب  یرو

  رعد   یکوکار ین  مؤسسه  یساسکلروز  پلیمولت  به  مبتلا  مارانیب  ی رو   حاضر  پژوهش  که  نکته  نیا  به  ت یعنا  با  .کندمی   همراه  تیمحدود  با

  است   داده  قرار  یبررس  مورد  ی مداخلاتی معنادرمانیبرنامه   یاثربخش  در  هاریمتغ  از  یبرخ  ارتباط  تنها  و  است  شده  انجام  اراک  شهر  یمهربان

  از  در دسترسگیری نمونه  روش  ازگیری بهره  و  نییپا نمونه حجم نیهمچن .داد میتعم گرید افراد به  را افتهی نیا جینتا تواننمی جهینت در

  و و مرحله ی پیگیری لحاظ گردد    شود  برطرفها  ت یمحدود  نی ا  یبعد   مطالعات  در  شود می  شنهادیپ  لذا  .بود  پژوهش  یاصلهای  ت یمحدود

 آن   از  حاصل  جینتا  تا   صورت گیرد  زین  گرید  یآمارهای  جامعه   و  هاشهر   در  برنامه مداخلاتی معنادرمانی  اساس  بر  یمشابه  پژوهش  نیهمچن

   .ردیگ  قرار  پژوهش  نیاهای  افتهی  با  سهیمقا  در
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