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Abstract
Introduction: The present study was conducted to compare the effectiveness of meaning therapy and 
education based on acceptance and commitment to the resilience and quality of life of patients with 
multiple sclerosis.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a 
control group and a one-month follow-up. The statistical population of this research included all the 
patients with multiple sclerosis in Arak City in 2021, which were selected as an available sampling 
of 45 patients and randomly assigned to 3 groups of 15 people (two experimental groups and one 
control group) meaning therapy, therapy group based on commitment and acceptance and the control 
group were replaced. The measurement tools in this research were the Connor-Davidson Resilience 
Questionnaire (2003) and the World Health Organization Quality of Life (1998). The experimental 
groups were respectively subjected to meaningful therapy and education based on acceptance and 
commitment for 14 sessions of 45 minutes, and the control group received the usual treatment. 
Statistical data analysis was done using the analysis of covariance method and SPSS version 23 
software.
Results: The findings showed that after the intervention, both treatment methods improved resilience 
and quality of life compared to the control group, and the treatment results were maintained in the 
follow-up period (p<0.001); However, there was no significant difference between the two treatment 
methods in improving resilience and quality of life (p<0.001).
Conclusions: Based on the research results, it can be concluded that meaning therapy and education, 
which are based on acceptance and commitment, along with other treatment methods, are effective 
intervention techniques for enhancing the resilience and quality of life in patients with multiple 
sclerosis.
Keywords: Logotherapy, Acceptance and commitment therapy, Resiliency, Quality of life, Multiple 
Sclerosis.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی معنــا درمانــی و آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری و کیفیــت 

زندگــی بیمــاران‌  مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه گــواه و پیگیــری یــک ماهــه بــود. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس شــهر اراک در ســال 1400 بودنــد کــه بــه صــورت نمونــه 
ــه صــورت تصادفــی در 3 گــروه 15 نفــره )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل(  گیــری در دســترس 45 بیمــار انتخــاب شــده و ب
معنادرمانــی، گــروه درمانــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش و گــروه گــواه جایگزیــن شــدند. ابــزار انــدازه گیــری در ایــن پژوهــش پرسشــنامه 
تــاب‌آوري کانــر- دیویدســون )2003( و کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی )1998( بــود. گــروه هــای آزمایــش بــه ترتیــب بــه 
مــدت 14 جلســه 45 دقیقــه ای تحــت معنــا درمانــی و آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل درمــان معمــول 
را دریافــت کــرد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای آمــاری بــا اســتفاده از روش تحلیــل کواریانــس و بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲3 صــورت 

 . فت گر
ــا گــروه کنتــرل باعــث ارتقــای تــاب آوری و  یافته‌هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه بعــد از مداخلــه، هــر دو روش درمــان در مقایســه ب
کیفیــت زندگــی شــدند و نتایــج درمــان در دوره پیگیــری نیــز حفــظ شــد )p>0/001(؛ امــا بیــن دو روش درمانــی در ارتقــای تــاب آوری 

.)p>0/001( و کیفیــت زندگــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش مــی تــوان گفــت رویکــرد معنادرمانــی و آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کنار ســایر 

روش هــای درمانــی، روش مداخلــه‌ای مناســبی بــرای ارتقــای تــاب آوری و کیفیــت زندگــی بیمــاران‌ مبتــا بــه مولتیپل اســکلروز اســت. 
کلیدواژه ها: معنادرمانی، پذیرش و تعهد، تاب آوری، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیس.

مقدمه
امــروزه افزایــش بیمــاری هــای مزمــن، یکــی از بزرگتریــن چالــش 
هــای سیســتم بهداشــتی سراســر جهــان مــی باشــد )1(، لــذا افــراد 
مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن ناچارنــد در برخــی مــوارد تــا پایان 
عمــر، بــا ایــن بیمــاری دســت بــه گریبــان باشــند. ام اس، یکــی از 
ایــن بیمــاری هاســت و ایــن بیمــاری، یــک بیمــاری ناتــوان کننده 

مزمــن اســت کــه میلـــین سیســتم اعصــاب مرکــزي و نخــاع را 
تخریــب مــی کنــد. بیمــاران ام اس دارای مشــکلات رایجــی مثــل 
اختــال در تعــادل و تحــرک هســتند و نیــز شــکایت ایــن بیمــاران 
ــا  ــاد مــی باشــد )2(. ت از مشــکلات خــواب و خســتگی بســیار زی
بــه امــروز، اکثــر مطالعــات قبلــی منتشــر شــده در ایــران در مــورد 
ــه‌ای  ــاس منطق ــا در مقی ــهر ی ــک ش ــاری ام‌ اس در ی ــیوع بیم ش
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الهه نجفی و همکاران

ــزء  ــه ج ــیوع اگرچ ــر ش ــران از نظ ــور ای ــت. کش ــده اس ــام ش انج
مناطــق بــا ریســک پاییــن قــرار گرفتــه؛ امــا شــیوع ایــن بیمــاری 
ــه تهــران و اصفهــان افزایــش یافتــه  در برخــی از اســتانها از جمل
اســت )3(.  ایـــن علائـــم تأثیــر منفــی قابــل توجهی بر تــاب آوری 
و کیفیــت زندگــی ایــن افــراد برجــای مــی گــذارد )4, 5(. نظریــه 
هــای جدیــد روانشناســی مثبــت نگــر رویکــرد جدیــدی بــه نــام 
تــاب آوری را مطــرح مــی کننــد. در نظریــه تــاب آوری بــه افــراد 
ــر محــرك  ــده در براب ــوان موجــود منفعــل پاســخ دهن ــه عن ــه ب ن
هــا، بلکــه بــه عنــوان تصمیــم گیرنــده هــای دارای حــق انتخــاب 
ــاب آوری  ــود. ت ــی ش ــته م ــلط و ثمربخــش نگریس ــکان تس و ام
ــت)6(.  ــه اس ــترس و فاجع ــر اس ــت در براب ــرای مقاوم ــی ب ظرفیت
تــاب آوری بــه ظرفیــت ســازگاری موفقیــت آمیــز بــا وجــود چالش 
هــا اشــاره دارد. تــاب آوری بــه معنــای توانایــی بهبــود یافتــن مــی 
ــرد حاکــی از  ــاب آوری در یــک ف باشــد. از لحــاظ روانشناســی، ت
ــه تندرســتی و  ــا اســترس و ســختی، ســپس بازگشــت ب مقابلــه ب
ــار  ــد )7(. در کن ــل باش ــر از قب ــی بهت ــاید حت ــی، ش ــت طبیع حال
تــاب آوری،  مطالعــات نشــان داده کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران 
مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس بــه شــدت آســیب مــی بینــد )5(. 
ــف مــی  ــت زندگــی در یــک مفهــوم وســیع اجتماعــی تعری کیفی
شــود کــه در آن فــرد بــر اســاس تجربــه و خصوصیــات ژنتیکــی 
بــا درک ذهنــی از خــوب یــا بــد بــودن، کیفیــت زندگــی را معنــا 
ــد، بیمــاری ام اس  ــد )8(. پژوهــش هــا نشــان مــی دهن مــی کن
بــه کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا آســیب مــی رســاند و بــا مقایســه 
میانگیــن کیفیــت زندگــی بیمــاران ام اس و افــراد عادی، مشــخص 
مــی گــردد کــه نمــره کیفیــت زندگــی افــراد عــادی بیشــتر از ایــن 
بیمــاران مــی باشــد )9( .در واقــع آن گــروه از بیمارانــی کــه ســطح 
بالاتــری از فعالیــت هــای ارتقاءدهنــدة ســامت را گــزارش کــرده 
ــواب و  ــال خ ــتگی، درد، اخت ــری از خســ ــن ت ــطح پایی ــد، س ان
ســطح بالاتــری از عملکــرد شــناختی را نشــان داده انــد. ایــن امــر 
ــاران  ــروه از بیم ــن گ ــر در ای ــی بهت ــت زندگ ــده کیفی نشــان دهن

مبتــا بــه ام اس بــود )10(. 
ــاری  ــی بشــر از اختــالات رفت ــش بالین ــر دان در ســال هــای اخی
تحولــی افزایــش یافتــه اســت و درمــان هــا بــه ســمت مداخــات 
بالینــی التقاطــی کشــیده شــده اســت. از جملــه درمــان هــای غیــر 
دارویــی بــرای افــراد مبتــا بــه ام اس، معنــا درمانــی و پذیــرش و 
تعهــد اســت. معنادرمانــی یــک روش درمانــی اســت کــه بــه عنوان 
محــرک نمــودن زندگــی افــراد ســبب مــی گــردد تــا دلیــل قانــع 
کننــده ای بــرای زندگــی کــردن افــراد ایجــاد نمایــد. معنــا درمانــی 
ــردد  ــی گ ــبب م ــراد س ــی اف ــت ذهن ــود وضعی ــطه بهب ــه واس ب

ــش                              ــی واکن ــوار زندگ ــای حســاس و ناگ ــت ه ــان در موقعی ــا آن ت
ــر و قــوی تــری را انجــام دهنــد)11(. همچنیــن درمــان  مثبــت ت
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد نیــز یکــی از رفتاردرمانی‌هــای 
ــان  ــرای درم ــه اثربخشــی آن ب ــر ذهن‌آگاهــی اســت ک ــی ب مبتن
ــت.  ــده اس ــوم ش ــی معل ــای بالین ــترده‌ای از وضعیت‌ه ــف گس طی
درمــان اکــت شــش فراینــد زیربنایــی دارد کــه منجــر بــه انعطــاف 
ــد از:  ــد عبارتن ــش فراین ــن ش ــود. ای ــی ش ــناختی م ــری ش پذی
پذیــرش، گســلش، خــود بــه عنــوان زمینــه، ارتبــاط بــا زمــان حــال 
ــه)12(. در ایــن درمــان ابتــدا  و اکنــون، ارزش هــا، عمــل متعهدان
ــی  ــه تجــارب ذهن ــرد نســبت ب ــرش ف ــا پذی ســعی مــی شــود ت
)افــکار، احساســات و غیــره( افزایــش یابــد و اعمــال کنترلــی ناموثر 
ــد  ــه ای نشــان دادن ــد )13(. اســمخانی )14( در مطالع کاهــش یاب
ــه  ــد در مقایس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم معنا‌درمان
ــه کاهــش اضطــراب  ــون، منجــر ب ــرل، در پس‌آزم ــروه کنت ــا گ ب
مــرگ و ناامیــدی، و افزایــش تــاب‌آوری زنــان مبتــا بــه مولتیپــل 
ــان از  ــز نش ــری نی ــه پیگی ــج در مرحل ــن نتای ــد و ای ــکلروز ش اس
مانــدگاری اثــر داشــت. میرمعینــی و همــکاران )15( دریافتنــد کــه 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
ــه گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی  ــه تنهایــی نســبت ب هــر کــدام ب
داری را نشــان دادنــد و در بهبــود احســاس تنهایــی و شــدت 
نگرانــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مؤثــر بودنــد. 
همچنیــن عظیمــی )16( بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه معنادرمانــی 
و اکــت بــه یــک میــزان در کاهــش علائــم افســردگی، اضطــراب 
ــده  ــوع عود‌کنن ــه ن ــکلروز چندگان ــه اس ــان مبتلاب ــترس زن و اس

ــود.  ــر ب -فروکــش ‌یابنــده مؤث
بــر همیــن اســاس ارتقــای تــاب آوری و کیفیــت زندگــی در میــان 
ــه ســایر جمعیــت  ــل اســکلروز، نســبت ب ــه مولتیپ ــا ب ــراد مبت اف
هــای آمــاری نیازمنــد توجــه بیشــتری مــی باشــد. بررســی ادبیــات 
پژوهشــی نشــان مــی دهــد، مطالعــه ای که به مقایســه اثربخشــی 
ــاب  ــر ت ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــوزش مبتن ــی و آم ــا درمان معن
آوری و کیفیــت زندگــی بیمــاران‌ مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
ــدارد. بنابرایــن خــاء پژوهشــی اساســی  پرداختــه باشــد؛ وجــود ن
در ایــن زمینــه وجــود دارد کــه بــا انجــام مداخــات روانشــناختی 
بــر روی ایــن متغیرهــا بتــوان آن هــا را ارتقــاء داد. لــذا انجــام ایــن 
ــرای  ــی ب ــی مهم ــای تلویح ــت آورده ــد دس ــی توان ــش م پژوه
ــت  ــال داشــته باشــد. در نهای ــه دنب مراکــز مشــاوره و بهداشــت ب
ــا  ــالا ب ــده در ب ــه ش ــب ارائ ــه مطال ــه ب ــا توج پژوهــش حاضــر ب
ــر  ــی ب ــوزش مبتن ــی و آم ــی معنادرمان ــه اثربخش ــدف مقایس ه
پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری و کیفیــت زندگــی بیمــاران‌ مبتــا 
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بــه مولتیپــل اســکلروزیس انجــام شــد. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و 
پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری یــک ماهــه بــود. جامعه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 
ــی شــهر اراک در  ــد مهربان اســکلروزیس موسســه نیکــوکاری رع
ســال 1400 بودنــد کــه بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس 45 
بیمــار انتخــاب شــده و به صــورت گمــارش تصادفی در 3 گــروه 15 
نفــره )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل( معنادرمانــی، گروه 
ــر تعهــد و پذیــرش و گــروه کنتــرل جایگزیــن  ــی مبتنــی ب درمان
ــه ای  ــدت 14 جلســه 45 دقیق ــه م ــش اول ب ــروه آزمای شــدند. گ
تحــت معنادرمانــی قــرار گرفــت و گــروه آزمایــش دوم بــه مــدت 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم ــه ای تح ــه 45 دقیق 14 جلس
ــت  ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــت و گ ــرار گرف ــد ق تعه
ــه  ــکلروز چندگان ــه اس ــا ب ــش ابت ــه پژوه ــاک ورود ب ــرد. م نک
پیــش رونــده اولیــه، جنســیت خانــم، دامنــه ســنی 20 تــا 50 ســال، 
حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن جهــت تكمیــل پرسشــنامه هــا، 
شــرکت در جلســات آموزشــی، تمایــل شــرکت کننــدگان و رضایت 
کتبــی بــود و همچنیــن مــاک خــروج از پژوهــش غیبــت بیــش 
ــه اختــالات  ــا ب ــی، ابت ــکل درمان از دو جلســه در جلســات پروت
روانشــناختی و بیمــاری هــای مزمــن جســمانی، شــرکت همزمــان 
ــاد  ــتن اعتم ــی، نداش ــاوره ای و درمان ــای مش ــروه ه ــایر گ در س
ــه همــکاری،  ــه ادام ــل نداشــتن ب ــروه، تمای ــه گ ــی نســبت ب کاف
عــدم انجــام تکالیــف گنجانــده شــده در پروتــکل درمانــی و عــدم 
ــا از  ــع آوری داده ه ــود و جهــت جم ــای ب ــل پرسشــنامه ه تکمی

پرســش نامــه ذیــل اســتفاده شــد.
پرسشــنامه تــاب آوری کانــر و دیویدســون  )2003(: ایــن 

مقیــاس توســط کانــر و دیویدســون تدویــن شــد و شــامل 25 گویه 
ــرای هرگویــه طیــف لیکــرت درجــه بنــدی شــده  مــی باشــد و ب
پنــج گزینــه ای )از کامــاً نادرســت تــا همیشــه درســت( در نظــر 
گرفتــه شــده اســت. دامنــه ی امتیــاز قابــل کســب بیــن 0 تــا100                 
مــی باشــد و هــر چــه امتیــاز بــه دســت آمــده بــه 100 نزدیکتــر 
باشــد، نشــان دهنــده ی تــاب آوری بیشــتر اســت. ســازندگان ایــن 
مقیــاس بــر ایــن باورنــد کــه ایــن پرسشــنامه بــه خوبــی مــی تواند 
افــراد تــاب آور را از غیــر تــاب آور در گروه های بالینــی و غیربالینی 
جــدا کنــد و مــی توانــد در موقعیــت هــای پژوهشــی و بالینــی بــه 
کار بــرده شــود. در مطالعــات روانســنجی خــارج از کشــور پایایــی 
ــن  ــی ای ــاخ 0/91 و روای ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــزار ب اب

پرسشــنامه نیــز بــا اســتفاده از روایــی محتوایــی 0/84 بدســت آمــد 
کــه نشــان دهنــده ی روایــی و پایایــی مناســب ابــزار بــود )17(. در 
ایــران این پرسشــنامه توســط کیهانــی و همــکاران در ســال 1393 
ــی  ــراز پایای ــه منظــور  اح ــه ب ــد؛ ک ــی گردی ــار یاب ــه و اعتب ترجم
ــل  ــی از روش تحلی ــن روای ــراي تعیی ــاخ و ب ــاي کرونب از روش آلف
عاملــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن، بیانگــر تــک عاملــی بــودن 
مقیــاس بــود و آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس، 0/66 محاســــبه گردیــد 
)18(. در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/79 بدســت آمــد. 
ــی  ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ ــنامه ی کیفی پرسش

 )WHOQOL( ــی ــت زندگ ــاه کیفی ــرم کوت ــاس ف )1998(: مقی

ــنامه دارای 26  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــن ش ــال 1998 تدوی در س
ســوال اســت کـــه چهار حیطه ســامت جســمانی، ســامت روانی 
و روابــط اجتماعــی، ســامت محیطــی را مــی ســنجد. پاســخ بــه 
ســؤالات بــه صــورت لیکرتــی و 5 گزینــه ای مــی باشــد. در پایان، 
مجمــوع کل نمــره هــاي ایــن پرسشــنامه بصــورت 0 تــا 130 در 
ــه مــی شــود کــه برحســب امتیازهــاي کســب شــده،  نظــر گرفت
کیفیــت زندگــی آنهــا در یکــی از ســه گــروه نامطلــوب، متوســط، 
مطلــوب قــرار مــی گیــرد )19(. در ایــران نجــات و همــکاران )20(. 
ایــن مقیــاس را هنجاریابــی کــرده اند. ضریــب آلفاي پرسشــنامه را 
بــراي جمعیــت ســالم در حیطه ســامت جســمانی 0/70، ســامت 
روانــی 0/73، روابــط اجتماعــی 0/55 و ارتباطــات محیطــی 0/84 
ــد. ضریــب پایایــی روش بازآزمایــی را پــس از دو  بدســت آورده ان
هفتــه 0/70 گــزارش کــرده انــد. در پژوهــش حاضــر میــزان پایایی 

پرسشــنامه از طریــق روش آلفــای کرونبــاخ 0/77 بدســت آمــد.
ــري و  ــين نظ ــاي پيش ــه ه ــه يافت ــا مطالع ــر ب ــش حاض در پژوه
ــرش  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــکل ه ــورد پروت ــي در م تجرب
و تعهــد )4, 21-23( و معنادرمانــی )14, 16, 24, 25( اســتفاده 
شــده در درمــان مبتلایــان بــه مولتیپــل اســکلروزیس، برنامــه ی 
ــر پذیــرش و تعهــد و  آموزشــی پروتــکل هــای درمانــی مبتنــی ب
معنادرمانــی تدويــن شــده و پــس از تدويــن برنامــه و پيــش از اجــرا 
جهــت بررســي روايــي محتــوا بــه تاييــد 6 نفــر از متخصصــان كــه 
در زمينــه روانشناســی تخصــص كافــي داشــتند، رســيد و برنامــه 
تاييــد شــده بــه صــورت آزمايشــي بــر روي بیمــاران مبتــا بــه ام 
اس اجــرا شــد و پــس از اجــراي آزمايشــي برنامــه تدويــن شــده 
ــه مــدت 14 جلســه  ــر پدیــرش و تعهــد و معنادرمانــی ب مبتنــی ب
ــه  ــش ارائ ــروه آزمای ــه گ ــه( ب ــه اي دو جلس ــه اي )هفت 45 دقیق
ــی  ــرد. روای ــت نک ــه ای دریاف ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــد و گ ش
ــوای  ــداف و محت ــوص اه ــوای )Content validity( در خص محت
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الهه نجفی و همکاران

جلســات بســته تدویــن شــده در پــژوش مــورد تاییــد واقــع شــد. به 
طــور مشــخص در روایــی محتوایــی مقادیــر بدســت آمده از پاســخ 
 Content( ــرورت ــاخص ض ــن در دو ش ــروه متخصصی ــای گ ه
 CVI :Content Validity( ارتبــاط  و   )Validity Ratio: CVR

Index( نشــان می‌دهــد، برنامــه هــای تدویــن شــده بــه صــورت 

همــه جانبــه ســازه مــورد نظــر را مــورد ســنجش قــرار می‌دهــد. 
خلاصــه محتــوای جلســات آموزشــی و فعالیــت هــای انجــام شــده 

ــه شــده اســت. ــر ارائ در گــروه آزمایــش 1 و 2 در جــداول زی

جدول 1. جلسات آموزش معنادرمانی

تکالیفمحتواجلسه )هدف(

جلسه اول: آشنایی اعضا با یگدیگر و 
برگزاری پیش آزمون

آشنایی مشاور و اعضای گروه با یکدیگر، بیان اهداف، قوانین و مطالبی 
تهیه فهرستی از وقایع معناساز در زندگیدر مورد  ام اس و پیامدهای آن و شرح مختصری از معنا درمانی فرانکل

جلسه دوم: تعریف بیماری ام اس به 
عنوان رویداد معناساز در زندگی

بررسی تکلیف آماده‌سازی اعضا برای در نظر آوردن بیماری ام اس به 
عنوان یک رویداد معنا ساز در زندگی آنها

تهیه فهرستی از تحولات مثبت و منفی ناشی 
از ام اس

جلسه سوم: آموزش تکنیک از خود 
فاصله گیری و از خود فراروندگی

توضیج اینکه انسان با از خود فاصله گیری قادر است خود را نه تنها از 
موقعیت، بلکه از خود نیز جدا کند و با خود فراروندگی به سوی فراتر از 

خود حرکت کند و استعدادهای خود را به فعلیت رساند.

تمرنی از خود فاصله گیری و از خود 
فراروندگی و یادداشت  تاثیر آن بر عوامل 

روانشناختی 
جلسه چهارم: آموزش منابع معنا در 
رویکرد فرانکل )ارزش های خلاق، 

ارزش های تجربی، ارزش های 
نگرشی(

بررسی تکلیف جلسه پیش و آموزش منابع معنا در رویکرد فرانکل) ارزش 
های خلاق، ارزش های تجربی، ارزش های نگرشی( و شرح هر یک از 

آنها با استفاده از بیان نمونه‌هایی در زندگی هر یک از اعضا
جستجو و ثبت مصادیقی از این سه منبع در 

جریان زندگی خود

جلسه پنجم: گفتگوی گروهی پیرامون 
مسئولیت‌پذیری آزادی و قدرت اراده

بررسی تکلیف جلسه قبل و ارائه پیشنهادهایی در خصوص عملی نمودن 
چگونگی ساختن مصادیق معنا از بافت تاریخی زندگی و گفتگوی گروهی 

پیرامون مسئولیت‌پذیری آزادی و قدرت اراده
تهیه فهرستی از موقعیت های استرس زا و 

اضطراب آور در زندگی خود

جلسه ششم: آموزش فنون معنا درمانی 
مانند فن قصد متضاد و بازتاب زدایی،

در قصد متضاد، ظرفیت انسان برای از خودفاصله گیری به کار می افتد. 
تمرین این فنون در هفته پیش روبازتاب زدایی )تحریک توانایی فرد برای از خود فراروندگی( 

جلسه هفتم: آموزش فنون معنا درمانی 
مانند اصلاح نگرش و گفتگوی 

سقراطی
هدف از اصلاح نگرش در اصل، اصلاح نگرشهای بیماری زا است و 

تمرین این فنون در هفته پیش رواستفاده از گفتگوی سقراطی برای کشف معنا در زندگی 

جلسه هشتم: توضیح درباره آموزش 
فن قدرت تلقین برگرفته از معنویت و 

تشریح فن فراخوانی

تشریح فن فراخوانی و به کار بستن اصول فرا گرفته در زمینه های 
استخراج شاخصه های معنویت و ایجاد نگرش متفاوت نسبت به شرایط 

اضطراب آور در آن و کمک به مراجع برای تغییر مثبت شرایط فعلی
به کار بستن فن فراخوانی در موقعیت های 

استرس و اضطراب آور و نوشتن تجربه

جلسه نهم: آمورش روش حساس شدن 
برای معنا

توصیح روش حساس شدن برای معنا از طریق مجموعه ای پنج                  
مرحله ای از سوالات و مشخص نمون میدان عمل آزادانه برای مراجع و 

کمک به جهت گزینی معنایی و اتخاذ موضع قهرمانانه در برابر رنج
تفکرمجدد درزمینه مجموعه پنح مرحله ای 

سوالات

جلسه دهم: دریافت معنای عشق
بررسی تکلیف، گرفتن معنا از میان تجربه ارزشها و گرفتن معنا از آرزوها 
و امیدها، گفتگوی گروهی در زمینه غم و عشق و معنایی که می‌توان از 

آن گرفت.

نوشتن تجارب پیشین خود در مورد احساس 
غم و عشق و نحوه واکنش قبلی و اکنون خود

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

عنوان یک واقعیت هستی گریز ناپذیری مرگ بیان تجربه هایی که در 
واکنش به احساس مرگ در گذشته داشته‌اند

یادآوری و ثبت تجارب پیشین خود در واکنش 
به احساس مرگ و مقایسه با واکنشی که 

اکنون به این احساس دارند

جلسه دوازدهم: توضیح در مورد خدای 
ناخودآگاه

گفتگوی گروهی در زمینه حضور خدا در ژرف ترین لایه های وجودی 
انسان )خدای ناخودآگاه( و بیان تجربه های شخصی در این زمینه, جمع 

بندی درمانگر

جربه هایی را به یاد آورید و بنویسید که 
چگونه با بخش مقدستان ارتباط برقرار کردید

جلسه سیزدهم: دریافت معنا از بیماری 
مولتیپل اسکلروزیس

آموزش حمایت عاطفی اعضا از یکدیگر، تکمیل جملات ناتمام ) اگر 
دوباره به دنیا بیایم... مرگ برای من... من میتوانم...( برای تعامل و 

حمایت عاطفی اعضا و تشویق اعضا برای درخواست حمایت عاطفی از 
یکدیگر

بارش اندیشه برای گرفتن معنا از بیماری 
مولتیپل اسکلروزیس

خلاصه و جمع بندی جلسات و اختتام صحبت در مورد آموخته های خود جلسه چهاردهم: اجرای پس آزمون
در گروه و اجرای پس آزمون
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جدول 2. جلسات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تکالیف محتوا جلسه )هدف(

آشنایی و معارفه اعضای گروه و درمانگر، بیان احساسات و تجربه مشابه 
قبلی افراد قبل از ورود به جلسه، انتظارات افراد در جلسات و بیان قواعد 

جلسات و اجرای پیش آزمون
جلسه اول: آشنایی اعضا با یگدیگر و 

برگزاری پیش آزمون

تاثیر عوامل روانشناختی بر وضعیت 
جسمی بیماران در هفته پیش رو 

ارائه اطلاعاتی در مورد بیماری ام اس و بیان تأثیر عوامل روان‌شناختی بر 
کنترل و عود بیماری و مفاهیم درمان اگت

جلسه دوم: آشنایی با تاثیرعوامل روانشناختی 
بر بیماری ام اس

روشهای درمانی تاکنون به کار 
گرفته شده و ارزیابی میزان تاثیر آنها 

بحث درباره موقتی و کم اثر بودن درمان ها ی قبلی و ایجاد انگیزه در 
بیماران برای امتحان راهبردهای جدید و ایجاد آمادگی برای تغییر  جلسه سوم: مقدمه ای بر ناامیدی خلاقانه

تجارب هفتگی خود را بر اساس این 
مدل یادداشت نمایید.

معرفی مدل سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار، احساسات و 
رفتار قابل مشاهده و بحث درباره تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن

جلسه چهارم: معرفی مدل سه بعدی فگر، 
احساس، رفتار

نوشتن تجارب مورد استفاده در 
راهبردهای کنترلی و نام بردن آنها

کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به 
بیهودگی آنها

جلسه پنجم: کمک به مراجع برای تشخیص 
راهبردهای ناکارآمد کنترل

نوشتن تجارب در زمینه اجتناب 
تجربه ای در هفته پیش رو

کار کردن روی اجتناب تجربه بیماران به ویژه اجتناب از افکار و احساساتی 
که ارزیابی منفی از بیماری ام اس دارند. جلسه ششم: جلوگیری از اجتناب تجربه ای

نوشتن تجارب ناهمچوشی شناختی 
در هفته پیش رو

توضیح قرآیند ناهمجوشی شناختی به عنوان پدیده ای گه در ان تجارب 
گلامی و رویدادهای محیطی با هم ترکیب شده اند.

جلسه هفتم: بیان تعریقی از گسستگی 
شناختی

تغییر نگاه به خود به عنوان زمینه 
در تجارب قبلی و یادداشت تغییر 
احساس خود نسبت به آن تجارب

توضیح مفاهیم نقش و زمینه مشاهده، خویشتن به عنوان زمینه برقراری 
ارتباط با خود با استفاده از تمثیل آگاهی از دریافت های حسی مختلف و 

جدایی از حس هایی که جزء محتواهای ذهنی هستند.
جلسه هشتم: مشاهده خویشتن به عنوان 

زمینه

تغییر نگاه به تجارب قبلی از تحمل 
به پذیرش و یادداشت تغییر احساس 

خود 
پذیرش بدون قضاوت افکار و احساسات جلسه نهم: لزوم پذیرش یه جای تحمل در 

بیماری های صعب العلاج

نوشتن ارزشهای قردی ایجاد انگیزه در شناسایی ارزش ها و انتخاب آنها  و بحث راجع به موانع 
موجود در مسیر ارزش ها ،اهداف و عمل جلسه دهم: مشخص نمودن ارزشهای قردی

قراردادن اتفاقات دردآور  هفته پیشرو 
داخل نردبان

بررسی مواچه با موقعیت دردآور، طبقه بندی موقعیتهای دردآور از شدت 
زیاد تا کم، استفاده از نردبان موقعیتهای دردآور  جلسه یازدهم: مواچهه )بعد نظری(

مواچه با موقعیتهای دردآور از شدت 
کم به زیاد

به اچرا گذاشتن موقعیتهای موچود د در نردبان موقعیتهای دردآور با توچه به 
قاعده ی شدت درد و قاعده ی تکرار جلسه دوازدهم: مواچهه )بعد عملی(

مرور جلسات قبلی و تکرار تمارین 
جلسات قبل

تاکید بر تعهد بیمار جهت انجام فعالیت های خود مراقبتی و تعهد دادن 
برای ادامه پذیرش بیماری، جلوگیری از عود و عقب نشستن جلسه سیزدهم: عمل متعهدانه

جمع‌بندی درمان و پس آزمون جلسه چهاردهم: جمع بندی 

یافته‌ها
ــدند.  ــل ش ــتنباطی تحلی ــی و اس ــش توصیف ــا در دو بخ داده ه
ــه نشــان  ــروه نمون ــه گ ــوط ب ــناختی مرب ــت ش ــات جمعمی اطلاع
ــدگان  ــرکت کنن ــنی ش ــار س ــراف معی ــن و انح ــه میانگی داد ک
گــروه معنادرمانــی 35/22±5/72، میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــدگان گ ــرکت کنن ــنی ش س
تعهــد 35/87±5/93 و همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی 
ــر  ــود. از نظ ــرل 34/73±4/32 ب ــروه کنت ــدگان گ ــرکت کنن ش
ســطح تحصیــات در هــر دو گــروه آزمایــش 9 نفــر فــوق دیپلــم و 
بــه پاییــن )60 درصــد(، 4 نفــر لیســانس )26/66 درصــد( و 2 نفــر 

ارشــد و بالاتــر )13/33 درصــد( بودنــد. در گــروه کنتــرل نیــز 10 
ــه پاییــن )66/73 درصــد(، 4 نفــر لیســانس  نفــر فــوق دیپلــم و ب
ــود.  ــد( ب ــر )6/66 درص ــد و بالات ــر ارش ــد( و 1 نف )26/66 درص
همچنیــن در دو گــروه آزمایــش 13 نفــر متاهــل )86/66( و 2 نفــر 
)13/33( مجــرد بودنــد و در گــروه کنتــرل 14 نفرمتاهــل )93/33 
درصــد( و 1 نفــر )6/66 درصــد( مجــرد بودنــد و نهایتــا در دو گــروه 
آزمایــش بیمــاران بــا ســابقه ابتــا بیــن 1تــا 4 ســال 6 نفــر )40 
درصــد( و بیشــتر از 4 ســال 9 نفــر )60 درصــد( بودنــد و همچنیــن 
ــا ســابقه ابتــا بیــن 1 تــا 4 ســال 7  در گــروه کنتــرل بیمــاران ب
نفــر )46/66 درصــد( و بیشــتر از 4 ســال 8 )53/33 درصــد( نفــر 

بودنــد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

3.
10

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.3.103
https://ijrn.ir/article-1-764-fa.html


109

الهه نجفی و همکاران

جدول 3. میانگین و انحراف معیار تاب آوری و کیفیت زندگی در گروه ها و مراحل اندازه گیری

متغیرها
پیگیری یک ماههپس‌آزمونپیش آزمون

انحراف ‌استانداردمیانگینانحراف ‌استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروه

تاب آوری
56/4610/9564/5311/0963/5310/82گروه معنا درمانی

53/609/1467/2012/3266/4012/52گروه درمان پذیرش و تعهد
55/0011/1654/469/3254/759/07گروه کنترل

کیفیت زندگی
72/2014/6683/7315/1281/3314/76گروه معنا درمانی

73/6013/2685/8016/7182/2015/23گروه درمان پذیرش و تعهد
72/2714/5971/2613/7271/8713/09گروه کنترل

ــانگين و  ــد ميـ ــي ده ــان م ــدول 3 نش ــج ج ــه نتاي ــور ك همانط
انحــراف معیــار گــروه هــاي کنتــرل و آزمایــش در مرحلــة پيــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه تفيكــك ارائــه شــده اســت. 
ــای  ــروه ه ــی در گ ــت زندگ ــاب آوری و کیفی ــرات ت ــن نم میانگی
ــرش و تعهــد در مراحــل  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــا درمان معن
پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون افزایش 

یافتــه اســت. 
قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل کواریانــس، پیــش فــرض نرمــال 
ــام  ــز انج ــاپیرو ویلک ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــودن داده ه ب
شــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه تمــام متغیرهــا در 

پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی                                                                                                 
ــل  ــج تحلی ــه نتای ــه ب ــا توج ــن ب ــد )p<0/05(. همچنی ــي کنن م
واریانــس آزمــون لویــن، ســطح معنــی داری بدســت آمده بیشــتر از 
0/05 مــی باشــد، بنابرایــن بــه طــور کلــی، مــی تــوان گفــت پیش 
فــرض همگونــی واریانــس در گــروه هــا از تجانــس برخــوردار بــود 
ــیب  ــی ش ــرض همگن ــون ف ــج آزم ــت نتای )p<0/05( و در نهای
رگرســیون نشــان داد کــه پیــش فــرض همگنــی شــیب رگرســیون 
ــد  ــون تایی ــروه پیــش آزم ــل گ ــودن تعام ــی دار نب ــر معن ــی ب مبن

.)p<0/05( ــد ش

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری

توان آماریضریب اتاDFSig  خطاDF  فرضیهFمقدارآزمون

3/34142/3143380/00010/7701/000آزمون بزرگترین ریشه روی

ــبه  ــدار F محاس ــه مق ــد ک ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــج ج نتای
شــده معنــی دار اســت، بــه عبارتــی، نتایــج آزمــون کوواریانــس 
ــرد  ــی رویک ــن اثربخش ــه بی ــد ک ــی ده ــان م ــره نش ــد متغی چن

ــر  ــر متغی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــوزش مبتن ــی و آم معنادرمان
تــاب آوری و کیفیــت زندگــی در بیمــاران‌ مبتــا بــه ام اس 

ــود دارد. ــاداری وج ــاوت معن تف

جدول5. نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه برای اثرهای هردو مداخله بر تاب آوری و کیفیت زندگی

ضریب اتاFSigمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

تاب آوری

4505/57314505/57338/5310/00010/497اثر پیش آزمون

1420/1942710/0976/0730/0050/237اثر گروه

4560/38939116/933خطا

184209/00045مجموع

کیفیت زندگی

18451/601118451/601113/7680/00010/745اثر پیش آزمون

4077/92022038/96012/5720/00010/392اثر گروه

6325/27639162/187خطا

936891/00045مجموع
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ــر  ــرای تأثی ــبه شــده ب ــدار F محاس ــه مق ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــت  ــاب آوری )F=6/073( و کیفی ــرای متغیرهــای ت ــا ب گــروه ه
زندگــی )F=12/572( در ســطح 0/001 معنــی دار اســت، بنابراین 

مــی تــوان گفــت کــه بیــن ســه گــروه در نمــرات پــس آزمــون 
بعــد از تعدیــل نمــرات پیــش آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود 

دارد. 

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی LSD فیشر

Sigخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه )2(گروه )1(متغیر وابسته

تاب آوری

5/5034/0280/180-درمان پذیرش تعهدمعنادرمانی
3/9880/046*8/234کنترل

5/5034/0280/180معنادرمانیدرمان پذیرش تعهد
3/9720/001*13/736کنترل

کیفیت زندگی

6/9924/7440/149-درمان پذیرش تعهدمعنادرمانی
4/6970/002*15/855کنترل

6/9924/7440/149معنادرمانیدرمان پذیرش تعهد
4/6780/0001*22/846کنترل

ــر دو  ــه ه ــی LSD نشــان داد ک ــون تعقیب ــج حاصــل از آزم نتاب
ــر پذیــرش و  رویکــرد درمانــی معنــا درمانــی و درمــان مبتنــی ب
تعهــد بــر افزایــش نمــرات تــاب آوری و کیفیــت زندگــی بیمــاران‌ 
ــج در  ــد. نتای ــت دارن ــر مثب ــکلروزیس اث ــل اس ــه مولتیپ ــا ب مبت
مــورد مقایســه اثــر دو رویکــرد درمانــی نشــان داد کــه بیــن اثــر 
دو رویکــرد درمانــی معنــا درمانــی و درمــان مبتنــی‌ بــر پذیــرش 
و تعهــد بــر تــاب آوری و کیفیــت زندگــی در بیمــاران‌ مبتــا بــه 
مولتیپــل اســکلروزیس، تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد و هــر دو 
درمــان بــه یــک انــدازه در بهبــود نمــرات تــاب آوری و کیفیــت 
ــر                                                                                  ــکلروزیس موث ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران‌ مبت ــی در بیم زندگ

بــوده انــد.

بحث 
ــا  ــرد معن ــی رویک ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــاب آوری  ــر ت ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــوزش مبتن ــی و آم درمان
ــل اســکلروزیس در  ــه مولتیپ ــا ب ــت زندگــی بیمــاران‌ مبت و کیفی
ــر دو  ــج در مــورد مقایســه اث ــد ۱۹ انجــام شــد. نتای شــرایط کووی
رویکــرد درمانــی نشــان داد کــه بیــن اثــر دو رویکــرد معنــا درمانــی 
ــاب آوری و کیفیــت  ــر ت ــر پذیــرش و تعهــد ب ــی‌ ب و درمــان مبتن
ــاوت  ــکلروزیس، تف ــل اس ــه مولتیپ ــا ب ــاران‌ مبت ــی در بیم زندگ
ــدازه در  ــک ان ــه ی ــان ب ــر دو درم ــدارد و ه ــود ن ــاداری وج معن
بهبــود نمــرات تــاب آوری و کیفیــت زندگــی در بیمــاران‌ مبتــا بــه 

ــد. ــوده ان ــر ب ــل اســکلروزیس موث مولتیپ
یافتــه ی اول مبنــی بــر اثربخشــی معنادرمانــی و پذیــرش و تعهــد 
بــر تــاب آوری بــا نتایــج اســمخانی، بایــرام پــور و فاروقــی )14(، 

بابــازاده و همــکاران )26( و مســلم خوانــی و همکاران )27( همســو 
بــود. اســمخانی، بایــرام پــور و فاروقــی )14( در پژوهشــی دریافتنــد 
کــه معنا‌درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه 
ــه کاهــش اضطــراب  ــون، منجــر ب ــرل، در پس‌آزم ــروه کنت ــا گ ب
ــه ام اس  ــا ب ــان مبت ــاب‌آوری زن ــدی، و افزایــش ت مــرگ و ناامی
شــد و ایــن نتایــج در مرحلــه پیگیــری نیــز نشــان از مانــدگاری اثــر 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی و درم ــر معنا‌درمان ــا تأثی ــت. ام داش
تعهــد بــر اضطــراب مــرگ، تــاب‌آوری و ناامیــدی زنــان مبتــا بــه 
ام اس در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری متفــاوت نبــود. همچنیــن 
بابــازاده و همــکاران )26( نشــان دادنــد کــه معنادرمانــی و درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در افزایــش تــاب آوری دختــران فــرار 
و بــد سرپرســت تحــت مراقبت ســازمان بهزیســتی تأثیــر معناداری 
داشــتند و بیــن اثربخشــی معنادرمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد، در متغیــر تــاب آوری دختــران فــرار و بد سرپرســت تفاوت 
معنــاداری مشــاهده نشــد. در تبییــن اثربخشــی معنادرمانــی بر تاب 
آوری مــی تــوان گفــت معنــا درمانــی بــا آمــوزش مفاهیمــی ماننــد 
پیــدا کــردن معنــا در رنــج و پذیرفتــن آن بــه عنــوان قســمتی از 
زندگــی بــه ایــن بیمــاران کمــک کــرده کــه تــاب آوری بیشــتری 
در برابــر بیمــاری داشــته باشــند )28(. یکــی از اهــداف مهــم ایــن 
دیــدگاه کمــک بــه افــراد بــرای پیــدا کــردن معنــی در موقعیــت 
هــای دشــوار اســت، از نظـــر ایـــن دیـــدگاه عــدم تــاب آوری بـــه 
ــا معناســت و  ــی ب ــد زندگ ــاور ندارن ــراد ب ــه اف ــت آن اســت ک عل
زندگــی پـــوچ و بی هدف ایجاد شـــده بـــه دنبال بــی معنایی روی 
مــی دهــد. از ایــن روی در معنادرمانــی بــا بازنگـــری در تعاریــف 
رنــج افـــراد، آنهــا را بــرای مواجهــه بــا چالش هــای زندگــی آماده 
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الهه نجفی و همکاران

نمــوده و درصــدد یافتـــن تغییــر نگــرش خـــود در دنیایــی پیرامون 
خـــود می کنــد )29(. همچنیــن در تبیین اثربخشــی درمــان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر تــاب آوری نیــز مــی تــوان گفــت افــرادی 
کــه بــا آمـــوزش روانــی، تربیتــی و عملکــردی رویکــرد پذیــرش و 
تعهــد تحــت مشـــاوره یــا درمــان قــرار مــی گیرنــد بــه انعطــاف 
پذیــری بیشــتری دســت پیــدا مــی کننــد و در مقابلــه با مشــکلات 
و ســختی هــا از تــاب آوری بالاتــری برخــوردار می شــوند )30(. در 
واقــع درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ذهــن بیمــار را نســبت 
ــات و  ــر داده اســت و احساس ــود تغی ــاری خ ــج و بیم ــه درد و رن ب
ــر کــرده اســت، خودکارآمــدی وی افزایــش  ارزش هــای وی تغیی
و در نتیجـــه نســبت بــه درمــان خــود، تعهــد بیشــتر و تــاب آوری 
بالاتــر خواهــد داشــت )31( و در تبییــن اثربخشــی یکســان بــودن 
ــه  ــا برنام ــار کــرد دو رویکــرد ب ــوان اظه ــان مــی ت ــر دو درم تاثی
ــه  ــد ب ــته ان ــود توانس ــرد خ ــه ف ــر ب ــاي منحص ــرش ه ــا و نگ ه
ایــن دســته از بیمــاران کمــک کننــد تــا بــا مشــکلات خــود مقابلــه 
کننــد و بــر آنهــا فائــق آینــد. بنابرایــن، ایــن درمــان هــا هــر کــدام 
بــا روش هــاي مختــص بــه خــود در افزایــش تــاب آوري بیمــاران 

مبتــا بــه ام اس اثربخــش بــوده انــد. 
یافتــه ی بعــدی مبنــی بــر اثربخشــی معنادرمانی و پذیــرش و تعهد 
بــر کیفیــت زندگــی بــا یافته هــای جاویــد نســب و همــکاران )32( 
ــج  ــا نتای ــو و ب ــکاران )33( همس ــی و هم ــی جهان ــریفیان قاض ش
نــوروزی و همــکاران )34( نــا همســو مــی باشــد. شــریفیان قاضــی 
جهانــی و همــکاران )33( نشــان دادنــد کــه تأثیــر درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد و معنادرمانــی بــر کیفیــت زندگــی و نشــانگان 
ــه  ــان مبتــا ب افــت روحیــه در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری زن
بیمــاری ایــدز یکســان بــود. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
و معنادرمانــی ســبب افزایــش پذیــرش بیمــاری و در نتیجــه مقابلــه 
ــا آن شــده و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ایــدز را  بهتــر ب
افزایــش، و نشــانگان افــت روحیه را کاهش داده اســت. در راســتای 
اثربخشــی معنــا درمانــی مــی تــوان اظهــار کرد کــه معنا بخشــیدن 
بــه زندگــی افــراد، باعــث کاهــش رنــج آنهــا و تخفیــف فشــارهای 
ــت  ــود کیفی ــت و بهب ــی از مراقب ــوار ناش ــای ناگ ــی و پیامده روان
زندگــی و ســازگاری آنــان مــی شــود. معنادرمانــی نقــش مهمــی به 
عنــوان یــک عامل واســطه در نشــانه هــای بهبــودی بیمــاران دارد 
و نتایــج مثبتــی را بــه دنبــال شــرکت مشــارکت کننــدگان در برنامه 
ــش  ــی موجــب افزای ــن معنادرمان ــراه دارد، بنابرای ــه هم ــی ب درمان
ــدی و  ــاداری، هدفمن ــراد مــی شــود )35(. معن کیفیــت زندگــی اف
ــامت روان  ــش س ــم بخ ــزای تحکی ــی از اج ــدواری در زندگ امی
هســتند. پــس چنانچــه زندگــی هدفمنــد و معنــادار باشــد طبیعــی 

اســت کــه هــر رخــدادی هــر چند تــوان فرســا، اتفــاق بیفتد انســان                                                                                                 
ــه  ــد و در نتیج ــان ده ــود نش ــتری را از خ ــوان بیش ــد ت ــی توان م
ــن  ــن در تبیی ــد )36(. همچنی ــی یاب ــش م ــی افزای ــت زندگ کیفی
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مــی تــوان گفــت 
ــم هیجــان  ــرات تنظی ــی کــه در تغیی ــا تأثیرات ــان ب ــن درم کــه ای
ــی در  ــه تغییرات ــته اســت، منجــر ب ــرد داش ــاری ف ــرات رفت و تغیی
ــد. در  ــد ش ــراد خواه ــی اف ــه زندگ ــرش ب ــی و نگ ــبک زندگ س
ــی دیگــر،  ــرش و تعهــد برخــاف روش هــای درمان رویکــرد پذی
ــل  ــراد تحمی ــه اف ــی ب ــاص زندگ ــبک خ ــا س ــه ارزش ی هیچگون
ــه  ــود ب ــی خ ــام ارزش ــق نظ ــع طب ــوض، مراج ــود. در ع ــی ش نم
ــردازد )37(. درمــان مبتنــی  ــر مــی پ ــاره تغیی تصمیــم گیــری درب
بــر پذیــرش و تعهــد کیفیــت زندگــی را از طریــق عواملــی چــون 
پذیــرش بــدون قضــاوت، بــودن در لحظــه حــال، کنــار آمــدن بــا 
ــرای  ــاش ب ــا ت ــرکوب و ی ــاب، س ــدون اجتن ــی ب ــارب درون تج
تغییــر هیجانــات منفــی را بهبــود بخشــیده اســت )38( و در تبییــن 
اثربخشــی یکســان بــودن تاثیــر دو درمــان مــی تــوان اظهــار کــرد 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه شــیوه هــای گوناگونی 
ریشــه هــای فلســفی خــود را بازتــاب مــی دهــد. در ایــن درمــان 
بــر پذیــرش رنــج بــه عنــوان معیــار ســامتی تأکیــد شــده و ارزش 
هــای انتخــاب شــده مؤلفــه اصلــی در ارزیابــی اثربخشــی اســت. 
چــون ارزش هــا معیــاری بــرای ســنجش کیفیــت کارایــی درمــان 
ــد.  ــی ده ــرار م ــدف ق ــه را ه ــز آگاهان ــان تمرک ــن درم اســت. ای
ایــن در حالــی اســت کــه در معنــا درمانــی نیــز مفاهیمــی چــون 
ــمی  ــه تجس ــر، مواجه ــط عم ــدگاه خ ــی دی ــی، بررس ــود آگاه خ
اعضــا بــا مــرگ، تشــریح نقــش مــرگ در زندگــی و پذیــرش رنــج 
و محدودیــت هــا همگــی بــر حضــور آگاهانــه مراجــع تأکیددارنــد، 
بنابرایــن، بــه نظــر می رســد کــه هــر دو رویکــرد ابعاد روانشــناختی 
را بــه هــم پیونــد مــی دهنــد، از اینــرو ممکــن اســت تأثیــر مشــابه 

ای بــر دســت آوردهــای درمــان داشــته باشــند )39(.
ــر  ــد از: تمرکــز ب محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر عبــارت بودن
روی بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس موسســه نیکوکاری 
رعــد مهربانــی شــهر اراک کــه تعمیــم یافتــه هــا را بــه جنــس و به 
بقیــه ی شــهرها بــا محدودیــت همــراه مــی کنــد. همچنیــن حجم 
نمونــه پاییــن و بهــره گیــری از روش نمونــه گیــری در دســترس از 
محدودیــت هــای اصلــی پژوهــش بــود. کــه پیشــنهاد می شــود در 
مطالعــات بعــدی ایــن محدودیــت هــا برطــرف شــود و همچنیــن 
ــز  ــر نی ــاری دیگ ــای آم ــه ه پژوهــش مشــابه در شــهرها و جامع
انجــام شــود و در مطالعــات آتــی از روش هــای تحقیقاتــی ماننــد 
مصاحبــه و مشــاهده بــرای بررســی اســتفاده شــود تا نتایــج حاصل 
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از آن در مقایســه بــا یافتــه هــای ایــن پژوهــش قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
ــا  ــر دو روش معن ــی از اثربخشــی ه ــج پژوهــش حاضــر حاک نتای
درمانــی و آمــوزش مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ارتقــای تــاب 
آوری و کیفیــت زندگــی بیمــاران‌ مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس 
بــود. ایــن نتایــج بــرای درمانگــران، متخصصــان حــوزه ســامت 
و کلینیــک هــای روانشــناختی و توانبخشــی جهــت ارتقــای 
ــود.  ــی ش ــه م ــی توصی ــت زندگ ــاب آوری و کیفی ــای ت متغیره
بنابرایــن بکارگیــری دو روش معنــا درمانــی و آمــوزش مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــه تنهایــی یــا در ترکیــب بــا ســایر برنامــه هــای 
مداخلــه ای مربــوط بــه بیمــاران مبتــا بــه  مولتیپــل اســکلروزیس 
مــی توانــد موجــب بهبــود تــاب آوری و کیفیــت زندگــی در ایــن 

افــراد شــود.
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بدینوســیله از تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه )بیمــاران 
ــد  ــوکاری رع ــه نیک ــکلروزیس موسس ــل اس ــه مولتیپ ــا ب مبت
ــاری  ــن پژوهــش ی ــا را در انجــام ای ــی شــهر اراک( کــه م مهربان
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