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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis is a one neurological disorder that can restrict individual's activity 
and let to decrease their health and quality of life. This research aimed to comparison the 

effectiveness of logo therapy and dialectical behavior therapy on general health and quality of life 

in patients with multiple sclerosis. 

Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design with a 

control group. The research population was the patients with a file in Multiple Sclerosis Society of 

Gilan province in 2016 year that 60 person were selected by available sampling method and 
randomly assigned to three equal groups. The experimental groups trained 8 sessions of 70 minutes 

by the methods of logo therapy and dialectical behavior therapy and the control group was put on a 

waiting list. The research instruments were general health and quality of life questionnaires. The 

data were analyzed by using SPSS-21 software and by MANCOVA method. 

Results: The findings showed both methods of logo therapy and dialectical behavior therapy led to 

improve the general health and quality of life of patients with multiple sclerosis. Also, the logo 
therapy in comparison the dialectical behavior therapy led to improve the general health and quality 

of life of patients with multiple sclerosis (P < 0.05). 

Conclusions: The results indicate the importance of logo therapy in comparing with dialectical 

behavior therapy in improve the general health and quality of life of patients with multiple sclerosis. 

Therefore, counselors and therapists can use both methods especially from the logo therapy in order 

to improve the general health and quality of life of patients with multiple sclerosis. 
Keywords: Logo Therapy, Dialectical Behavior Therapy, General Health, Quality of Life, Multiple 

Sclerosis 
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مقدمه

رونده های مزمن، پیشترین اختلالمولتیپل اسکلروزیس یکی از شایع

. این بیماری غالباً افراد [1]و خودایمنی سیستم عصبی مرکزی است 

 0/8کند و شیوع آن در سراسر جهان سال را درگیر می 02تا  82

. طبق گزارش اطلاعات انجمن [8]میلیون نفر گزارش شده است 

 122در  3مولتیپل اسکلروزیس ایران میزان شیوع این بیماری تقریباً 

بیمار مبتلا به مولتیپل  12222باشد و در ایران حدود هزار نفر می

این بیماری با مشکلات فراوانی از جمله  .[3]اسکلروزیس وجود دارد 

اعتمادی همراه است و علاوه بر آن غم، اضطراب، ناامیدی، خشم و بی

زا و چگونگی رونده بیماری، وجود حوادث استرسماهیت مزمن و پیش

 چکیده

محدود و باعث کاهش سلامت  یافراد را در ادامه زندگ یهاتیفعال تواندیاست که م یاختلال عصب کی سیاسکروز پلیمولت مقدمه:

 تیفیو ک یبر سلامت عموم یکیالکتید یو رفتار درمان یمعنا درمان یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیآنان شود. ا یزندگ تیفیو ک

 انجام شد. سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یزندگ

 پرونده در انجمن یدارا مارانیآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

در دسترس انتخاب و با روش  یریگنفر با روش نمونه 02آنان  انیبودند که از م 1330در سال  لانیاستان گ سیاسکلروز پلیمولت

و رفتار  یمعنا درمان یهابا روش یاقهیدق 32جلسه  2 کیبه تفک شیآزما یهاشدند. گروه نیگزیجا یدر سه گروه مساو یتصادف

 تیفیک و یسلامت عموم یهاپژوهش پرسشنامه یانتظار قرار گرفت. ابزارها ستیو گروه کنترل در ل دندیآموزش د یکیالکتید یدرمان

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیووارک لیو با روش تحل SPSS-21افزار ها با نرمبودند. داده یزندگ

 یندگز تیفیو ک یباعث بهبود معنادار سلامت عموم یکیالکتید یو رفتار درمان ینشان داد هر دو روش معنا درمان هاافتهی ها:یافته

ادار سلامت باعث بهبود معن یکیالکتید یبا رفتار درمان سهیدر مقا یمعنا درمان نیشدند. همچن سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

 (.P < 20/2شد ) سیاسکروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یزندگ تیفیو ک یعموم

 یزندگ تیفیو ک یدر بهبود سلامت عموم یکیالکتید یبا رفتار درمان سهیدر مقا یمعنا درمان تیاز اهم یحاک جینتا نتیجه گیری:

بهبود  یراب یاز روش معنا درمان ژهیواز هر دو روش به توانندیمشاوران و درمانگران م نیبود. بنابرا سیاسکروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

 استفاده کنند. سیاسکروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یزندگ تیفیو ک یسلامت عموم

 سیاسکلروز پلیمولت ،یزندگ تیفیک ،یسلامت عموم ،یکیالکتید یرفتار درمان ،یمعنا درمان ها:یدواژهکل
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ود شتر شدن و تسریع حملات بیماری میله با حوادث باعث وخیممقاب

[1]. 

بیماری مبتلا مولتیپل اسکلروزیس به لحاظ ایجاد اختلالات عصبی و 

مشکلات فراوان همراه با آن ادراک مثبت کیفیت زندگی را کاهش 

. کیفیت زندگی یک مفهوم فراگیر مبتنی بر ادراک فرد [0]دهد می

است که از سلامت فیزیکی، بهداشت روانی، رشد شخصی، زندگی 

خانوادگی، حالات روانشناختی، روابط اجتماعی و روابط با نهادهای 

. کیفیت زندگی ادراک از زمینه فرهنگی، [0]پذیرد مختلف تأثیر می

(. اهمیت کیفیت [1]باشد نظام آموزشی و وضعیت زندگی افراد می

ها و نظران بر مراقبتسیاری از صاحبزندگی به حدی است که ب

. همچنین [2]هایی جهت بهبود کیفیت زندگی تاکید کردند آموزش

. [3]شود بیماری مولتیپل اسکلروزیس باعث افت سلامت عمومی می

سلامت عمومی سازگاری و هماهنگی خوشایند مداوم با شرایط متغیر 

و تلاش برای تحقق اعتدال بین تضادهای درونی و الزامات محیطی 

. سلامت عمومی رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی است، [12]است 

. [11]طوری که این جنبه تأثیر متقابل و پویا بر یکدیگر داشته باشند 

طراب و علائم ناتوانی دور هستند و افراد دارای سلامت عمومی از اض

های زندگی و ارتباط سازنده با دیگران ها و چالشقادر مقابله با استرس

 .[18]باشند می

های مختلفی وجود دارد که های روانشناختی روشبرای بهبود ویژگی

 های بیماران مبتلا به مولتیپلهای مؤثر برای بهبود ویژگییکی از روش

معنا درمانی روشی از رویکرد  .[13]اسکلروزیس معنا درمانی است 

تواند ساختار مفهومی برای کمک به مراجعان جهت وجودی است که می

معنا درمانی رویکردی پویا  .[11]یافتن معنا در زندگی را فراهم کند 

معنایی تاکید است که بر روی چهار عامل مرگ، آزادی، تنهایی و بی

شود که در معنا درمانی مراجع در جهتی راهنمایی می .[10]کند می

معنای زندگی خود را بیابد، لذا اصل این روش تلاش برای یافتن معنا 

کنند، بلکه آن را در افراد معنا را کشف نمی .[10]در زندگی است 

آفرینند و لازمه آفریدن معنا پذیرش مسئولیت شخصی زندگی خود می

تواند به زندگی کسی احساس معنا ت. زیرا هیچ شخص دیگری نمیاس

یکی دیگر  .[11]دهد و خود افراد باید معنای زندگی خود را پیدا کنند 

های بیماران مبتلا به مولتیپل های مؤثر برای بهبود ویژگیاز روش

این روش درمانی یکی  .[12]کی است اسکلروزیس رفتار درمانی دیالکتی

از درمان شناختی رفتاری است که بر تغییرات  شدههای مشتقاز روش

گیری در رفتار درمانی دیالکتیکی جهت .[13]رفتاری تمرکز دارد 

های های درمانجو، آموزش مهارتدرمان تحت کنترل درآوردن فعالیت

رفتاری، حل مشکلات در زندگی، جستجوی لذت و حس برتری و 

هدف نهایی این شیوه درمانی پذیرش  .[82]داشتن احساس بهتر است 

باشد که برای تحقق فرد و رفتارهای وی بدون قضاوت درباره آنها می

اهی آگآن از راهبردهای درمان شناختی رفتاری، تفکر دیالکتیکی و ذهن

 .[81]کند استفاده می

هایی درباره اثربخشی معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر پژوهش

 ها حاکی از تناقضه و نتایجسلامت عمومی و کیفیت زندگی انجام شد
درباره اثربخشی معنا درمانی بر کیفیت زندگی و رفتار درمانی 

و همکاران  Kangباشند. برای مثال دیالکتیکی بر سلامت عمومی می

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معنا درمانی باعث افزایش 

ته شد فمعنای زندگی و کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان پیشر

ان گزارش کردند که معنا زنجیران و همکار در پژوهشی دیگر .[88]

درمانی بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی زنان مقیم سرای سالمندان 

علاوه بر آن محمودی و امینی ضمن پژوهشی به این  .[83]تأثیر داشت 

نتیجه رسیدند که معنا درمانی باعث بهبود بهزیستی روانشناختی 

ها همسران جانبازان و ایثارگران شد، اما در در بهبود کیفیت زندگی آن

و همکاران ضمن  Haynosهمچنین  .[81]تأثیر معناداری نداشت 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود 

در پژوهشی دیگر محمدی و عزیزی گزارش  .[80]سلامت عمومی شد 

کردند که رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران 

علاوه بر آن نجارپور استادی و  .[80]پذیر شد سندرم روده تحریک

خلعتبری ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روش شناخت 

درمانی باعث افزایش سلامت عمومی شد، اما روش رفتار درمانی 

 .[81]ت عمومی تأثیر معناداری نداشت دیالکتیکی بر سلام

، مشکلات [8]با توجه به شیوع بالای بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

فراوانی که این بیماران با آن مواجه هستند و این مشکلات باعث 

و نگرانی در مورد  [1]شود و تسریع حملات بیماری می تر شدنوخیم

های آنها اهمیت ف بهبود ویژگیآینده این بیماران، انجام پژوهش با هد

ها درباره اثربخشی معنا ای دارد. همچنین از یک سو نتایج پژوهشویژه

درمانی و رفتار درمانی دیالکتیک بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی 

باشند و از سوی دیگر پژوهشی به مقایسه اثربخشی معنا متناقض می

 ومی و کیفیت زندگیدرمانی و رفتار درمانی دیالکتیک بر سلامت عم

با افزایش شیوع بیماری و اثرات سوء آن بر نپرداخته است. بنابراین 

سلامت جسم و روان فرد بیمار ضرورت انجام بهسازی سلامت و تدوین 

های گوناگون جهت بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی مطرح برنامه

 انی ومعنا درممقایسه اثربخشی این پژوهش هدف گردد. در نتیجه می

رفتار درمانی دیالکتیکی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی در بیماران 

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود.

 روش کار

 آزمون با گروه کنترلآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

جامعه پژوهش بیماران دارای پرونده در انجمن مولتیپل . بود

 02ها بودند که از میان آن 1330 اسکلروزیس استان گیلان در سال

گیری در دسترس نفر با استفاده از فرمول حجم نمونه با روش نمونه
ن . در ایانتخاب و با روش تصادفی در سه گروه مساوی( جایگزین شدند

گیری پس از هماهنگی با انجمن مولتیپل اسکلروزیس روش نمونه

های از بررسی ملاکزن( پس  02مرد و  02بیمار ) 122استان گیلان از 

ورود به مطالعه و خروج از مطالعه خواسته شد تا به ابزارهای پژوهش 

و یا بالاتر در  11نفر دارای نمره  01پاسخ دهند. پس از بررسی نتایج 

سلامت عمومی که نشانگر سلامت عمومی پایین است و دارای نمره 

پایین  ندگیدر کیفیت زندگی که نشانگر کیفیت ز 022تر از تراز پایین

نفر( تقسیم  82نفر آنها به سه گروه )هر گروه  02است، شناسایی و 

 های آزمایش )معناعنوان گروهها بهکشی گروهشدند و با استفاده از قرعه

های درمانی و رفتار درمانی دیالکتیک( و کنترل تخصیص یافتند. ملاک

قل سال، داشتن حدا 12تا  82ورود به مطالعه شامل داشتن سن 

ا زتحصیلات دیپلم، عدم حاملگی برای زنان و عدم وقوع حوادث تنش

های مانند طلاق و مرگ در اعضای خانواده در شش ماه گذشته و ملاک

طور های درمانی دیگر بهخروج از مطالعه شامل استفاده از روش
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همزمان، غیبت دو جلسه و یا بیشتر، عدم تمایل به همکاری و عدم 

ه شرکت آگاهانه در پژوهش بود. همچنین ملاحظات نامامضای رضایت

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، اخلاقی پژوهش شامل دریافت رضایت

بیان اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، آزاد بودن 

ها به صورت کلی و ها جهت شرکت در پژوهش، تحلیل دادهآزمودنی

 2های آزمایش به تفکیک هاطلاع دادن نتیجه پژوهش به آنان بود. گرو

های معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی ای با روشدقیقه 32جلسه 

آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. محتوی 

مداخله معنا درمانی توسط محبت بهار و همکاران بر اساس نظریه 

Frankl  که به تفکیک جلسات شامل موارد زیر  [82]طراحی شد

 باشد. جلسه اول به آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، بیانمی

و شرح  Franklقوانین و انتظارات، توضیح مختصر رویکرد معنا درمانی 

مفهوم معنا در زندگی اختصاص یافت. جلسه دوم یافتن معنا از حوادث 

آور زندگی و ایجاد آمادگی برای پذیرش مولتیپل و رخدادهای رنج

عنوان یک رخداد معناساز در زندگی شرح داده شد. اسکلروزیس به

شامل  Franklش سه منبع معنا بر اساس رویکرد جلسه سوم آموز

های خلاق، تجربی و نگرشی و تشریح آنها انجام شد. جلسه چهارم ارزش

به ارائه پیشنهادهایی در جهت عملی ساختن مصادیق معنا و بحث 

پذیری، موقتی بودن زندگی درباره قدرت اراده انسان، آزادی، مسئولیت

ن این مفاهیم با هدف اتخاذ موضعی ها و برجسته کردبرای همه انسان

مناسب نسبت به شرایط زندگی اختصاص یافت. جلسه پنجم فن 

های معنویت و قدرت تلقین مبتنی بر معنویت و فراخوانی، شاخصه

آور آموزش داده شد. جلسه ششم سایر استفاده از آنها در رخدادهای رنج

 بازتاب زدایی مانند اصلاح نگرش، قصد متناقض و Franklفنون رویکرد 

بندی اهداف، ارائه راهکارهایی شرح داده شد. جلسه هفتم به اولویت

های آینده بیماران در برای برطرف نمودن برخی موانع و بررسی برنامه

جهت کسب نگرش جدید به بیماری اختصاص یافت. جلسه هشتم 

اعضای گروه درباره دستاوردهایشان بحث کردند و سپس مطالب 

 بندی صورت گرفت.طور مختصر شرح داده شد و جمعهجلسات قبل ب

محتوی مداخله رفتار درمانی دیالکتیکی توسط نجارپور استادی و 

که به تفکیک  [81]طراحی شد  Linehanخلعتبری بر اساس نظریه 

باشد. جلسه اول به آشنایی درمانگر و جلسات شامل موارد زیر می

اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و مقررات، توضیح مختصر رفتار 

انی، جدرمانی دیالکتیکی و آشنایی با هشیاری فراگیر و حالات ذهنی هی

های مقدماتی خردگرا و منطقی اختصاص یافت. جلسه دوم مهارت

رسان از تحمل آشفتگی مثل توجه برگردانی از رفتارهای خودآسیب

بخش، فعالیت جدید و ترک موقعیت و های لذتطریق فعالیت

های بخشی و آرمیدگی آموزش داده شد. جلسه سوم مهارتخودآرامش

ها، یرسازی از مکان امن، کشف ارزشپیشرفته تحمل آشفتگی مثل تصو

ای برای شرایط زندگی در زمان حال و طراحی راهبردهای مقابله

آگاهی های مقدماتی ذهنضروری شرح داده شد. جلسه چهارم مهارت

های توجهی و اهمیت مهارتها، تمرین بیشامل آشنایی با مهارت

ته های پیشرفآگاهی آموزش داده شد. جلسه پنجم مهارتذهن
آگاهی شامل پذیرش، ذهن آغازگر، قضاوت نکردن و برچسب نزدن ذهن

آگاهی و موانع آن شرح داده شد. جلسه به دیگران و تمرین روزانه ذهن

های های نظم بخشی هیجانی، غلبه بر موانع هیجانششم به مهارت

ها، افزایش پذیری جسمی در برابر هیجانمثبت، کاهش آسیب

ها و حل مساله اختصاص یافت. اجهه با هیجانهای مثبت و موهیجان

-های مقدماتی ارتباط مؤثر مثل رفتار منفعلجلسه هفتم مهارت

های های من و دیگران، مهارتپرخاشگرانه، ایجاد تناسب بین خواسته

های ارتباط مؤثر آموزش فردی و موانع و محدودیتدرون فردی و بین

ارتباط مؤثر مثل شناسایی های پیشرفته داده شد. جلسه سوم مهارت

ورزی، توانایی نه گفتن، گوش ها، جرأتها، تعدیل شدت خواستهخواسته

 فردیمندانه و چگونگی مذاکره و تحلیل مشکلات بیندادن جسارت

 شرح داده شد.

های آزمایش آموزش به شکل گروهی و لازم به ذکر است که در گروه

در پایان هر جلسه توسط یک متخصص بالینی انجام شد. همچنین 

های آن جلسه داده شد و در آغاز جلسه بعد تکلیفی بر اساس آموزش

ضمن بررسی آنها به آنان بازخوردهای لازم ارائه شد. ابزارهای پژوهش 

ن گیری ایشامل موارد زیر بودند. پرسشنامه سلامت عمومی: برای اندازه

ستفاده ا Goldberg & Hillierمتغیر از پرسشنامه سلامت عمومی 

ستفاده از مقیاس چهار گویه است که با ا 82. این ابزار دارای [83]شد 

شود. نمره این ابزار با گذاری مینمرهای لیکرت از یک تا چهار درجه

 118تا  82آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میمجموع نمره گویه

معنای سلامت عمومی کمتر است. روایی ابزار با است و نمره بالاتر به

 38/2ای کرونباخ روش تحلیل عاملی تأیید و پایایی آن با روش آلف

. همچنین ملکی و همکاران پایایی آن را با روش آلفای [32]گزارش شد 

. در این مطالعه پایایی در مرحله [31]گزارش کردند  22/2کرونباخ 

 محاسبه شد. 21/2آزمون با روش آلفای کرونباخ پس

گیری این متغیر از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی: برای اندازه

استفاده  Ware & Sherbourne( SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی )

گویه و هشت بخش است. هر بخش با  30. این ابزار دارای [38]شد 

ره این شود. نمگذاری مینمره استفاده از مقیاس لیکرت بین صفر تا صد

تا  2آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میابزار با مجموع نمره بخش

یی تر است. روامعنای کیفیت زندگی مطلوباست و نمره بالاتر به 222

همگرا ابزار با پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی تأیید 

. همچنین [33]گزارش شد  20/2و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

زر و همکاران روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر اساتید و متخصصان 

. [31]گزارش کردند  11/2تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

 12/2آزمون با روش آلفای کرونباخ در این مطالعه پایایی در مرحله پس

 محاسبه شد.

رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کد 

 و ها در دو سطح توصیفیمورد تأیید قرار گرفت. داده 3018011208

 P < 21/2در سطح معناداری  SPSS-21افزار استنباطی به کمک نرم

های گرایش مرکزی و تحلیل شدند. در سطح توصیفی از شاخص

حلیل تاز روش پراکندگی برای توصیف متغیرها و در سطح استنباطی 

 استفاده شد. کوواریانس چندمتغیری تحلیل

 هایافته

های اسکلروزیس بودند که ویژگی بیمار مبتلا به مولتیپل 02ها آزمودنی

ها شامل جنسیت، دامنه سنی و تحصیلات به شناختی آنجمعیت

های توصیفی میانگین و شاخص (.1جدول ها ارائه شد )تفکیک گروه

انحراف معیار سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 



و همکارانعاشوری    
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ه آزمون ارائآزمون و پسدر مراحل پیش هااسکلروزیس به تفکیک گروه

 (.8جدول شد )

وت آزمون تفاها در مراحل پیشنتایج تحلیل واریانس نشان داد که گروه

 (.P > 20/2) شدمعناداری نداشتند 
 

 هاتحصیلات بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به تفکیک گروههای جمعیت شناختی جنسیت، دامنه سنی و ویژگی: 2جدول 

 گروه کنترل گروه رفتار درمانی دیالکتیکی گروه معنا درمانی طبقات

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

    جنسیت

 (10) 2 (02) 12 (10) 3 مرد

 (00) 18 (02) 12 (00) 11 زن

    دامنه سنی

 (82) 1 (10) 3 (82) 1 سال 12-12

 (32) 0 (12) 2 (30) 1 سال 33-12

 (32) 0 (30) 1 (32) 0 سال 32-32

 (82) 1 (12) 8 (10) 3 سال 03-32

    تحصیلات

 (82) 1 (82) 1 (80) 0 دیپلم

 (00) 11 (02) 12 (10) 3 کاردانی

 (80) 0 (32) 0 (32) 0 کارشناسی

 ها در مراحل ارزیابیمتغیرهای سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به تفکیک گروههای توصیفی شاخص: 1جدول 

 کنترل رفتار درمانی دیالکتیکی معنا درمانی هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD ± M SD ± M SD ± M SD ± M SD ± M SD ± M 

 11/03±  10/0 32/08±  13/0 31/18±  31/0 11/13±  11/0 80/31±  02/1 31/01±  80/0 سلامت عمومی

 01/331±  21/33 01/323±  33/12 08/031±  12/10 81/120±  20/31 11/020±  10/13 12/331±  38/32 کیفیت زندگی

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش  ها بهپیش از تحلیل داده

اسمیرنوف برای –های آن بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروففرض

آزمون معنادار آزمون و پسها در مراحل پیشهیچ از متغیرهای گروه

، لذا فرض نرمال بودن تأیید شد. همچنین نتایج (P > 20/2)نبود 

ترتیب ، لذا به(P > 20/2)باکس و آزمون لوین معنادار نبودند  Mآزمون 

د ها تأییهای کواریانس و فرض برابری واریانسفرض برابری ماتریس

، (P < 20/2)شد. علاوه بر آن نتایج آزمون کرویت بارتلت معنادار بود 

لذا همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته وجود دارد. با توجه به برقرار 

حلیل کوواریانس توان از روش تهای پژوهش میبودن پیش فرض

چندمتغیری استفاده کرد. مقدار آماره لامبدای ویلکز تحلیل کوواریانس 

ها حداقل در یکی از چندمتغیری حاکی از تفاوت معنادار گروه

متغیرهای سلامت عمومی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل 

عنا (. برای بررسی اثربخشی مP ،83/3  =F < 221/2اسکلروزیس بود )

درمانی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 (.3 جدولاسکلروزیس از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد )

 عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسبررسی اثربخشی معنا درمانی بر سلامت نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری : 3جدول 

 مجذور اِتا F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       سلامت عمومی

 23/2 221/2 20/31 31/1010 1 31/1010 گروه

    80/11 30 30/081 خطا

       کیفیت زندگی

 21/2 221/2 21/118 01/2218 1 01/2218 گروه

    08/11 30 18/8011 خطا

 

 بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری : 0جدول 

 مجذور اِتا F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       سلامت عمومی

 03/2 221/2 20/01 81/1123 1 81/1123 گروه

    11/81 30 18/312 خطا

       کیفیت زندگی

 18/2 221/2 83/11 81/1301 1 81/1301 گروه

    10/33 30 10/3003 خطا
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، P < 221/2نتایج نشان داد معنا درمانی باعث بهبود سلامت عمومی )

20/31  =F(و کیفیت زندگی )221/2 > P ،21/118  =F بیماران )

تا  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد. همچنین با توجه به مجذور اِ

درصد از  21درصد از واریانس سلامت عمومی و  23توان گفت که می

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ناشی از  واریانس کیفیت زندگی

(. برای بررسی اثربخشی رفتار 3جدول باشد )تأثیر روش درمانی می

درمانی دیالکتیکی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

مولتیپل اسکلروزیس از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد 

 (.1جدول )

نتایج نشان داد رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود سلامت 

، P < 221/2( و کیفیت زندگی )P ،20/01  =F < 221/2عمومی)

83/11  =F بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد. همچنین با )

مت درصد از واریانس سلا 03توان گفت که توجه به مجذور اِتا می

درصد از واریانس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل  18عمومی و 

(. برای 1جدول باشد )اسکلروزیس ناشی از تأثیر روش درمانی می

مقایسه اثربخشی معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر سلامت 

از تحلیل  کلروزیسعمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اس

 (.0جدول کوواریانس چندمتغیری استفاده شد )
 

 یپل اسکلروزیسمولت بررسی مقایسه اثربخشی معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری : 2جدول 

 مجذور اِتا F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       سلامت عمومی

 33/2 221/2 28/10 11/101 1 11/101 گروه

    13/12 30 02/1138 خطا

       کیفیت زندگی

 10/2 221/2 12/81 13/1108 1 13/1108 گروه

    13/131 30 01/1221 خطا

های معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکی نتایج نشان داد بین روش

تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر معنا درمانی در مقایسه با 

، P < 221/2رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود سلامت عمومی )

28/10  =F( و کیفیت زندگی )221/2 > P ،12/81  =F بیماران مبتلا )

تا می وان تبه مولتیپل اسکلروزیس شد. همچنین با توجه به مجذور اِ

درصد از واریانس  10درصد از واریانس سلامت عمومی و  33گفت که 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ناشی از تفاوت 

 (.0ل جدوباشد )های درمانی میروش

 بحث

ها نشان داد معنا درمانی باعث بهبود سلامت عمومی و کیفیت یافته

زندگی شد که این نتیجه در زمینه اثربخشی معنا درمانی بر سلامت 

، زنجیران و [30]و همکاران  Masoumiهای عمومی با نتایج پژوهش

همسو و در زمینه اثربخشی  [30]و رنجبر و همکاران  [83]همکاران 

و همکاران  Kangهای وهشمعنا درمانی بر کیفیت زندگی با نتایج پژ

همسو و با نتیجه پژوهش محمودی  [83]و زنجیران و همکاران  [88]

و همکاران ضمن  Masoumiناهمسو بود. برای مثال  [81]و امینی 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معنا درمانی بر بهبود سلامت عمومی 

. علاوه بر آن نتایج [30] بیماران مبتلا به ایدز تأثیر معنادار داشت

 ث ارتقایپژوهش رنجبر و همکاران نشان داد که معنا درمانی گروهی باع

زنجیران و همکاران گزارش . در پژوهشی دیگر [30]سلامت عمومی شد 

زندگی و سلامت عمومی زنان مقیم کردند که معنا درمانی بر کیفیت 

. در تبیین ناهمسویی نتیجه پژوهش [83] سرای سالمندان تأثیر داشت

توان گفت که می [81]هش محمودی و امینی حاضر با نتیجه پژو

پژوهش آنان بر روی همسران جانبازان و ایثارگران انجام شده، اما 

ش حاضر بر روی خود بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام پژوه

های درمانی از جمله معنا رسد که تأثیر روششده است. به نظر می

درمانی در افرادی که خود دارای یک اختلال یا بیماری خاص هستند 

)مثل مولتیپل اسکلروزیس( در مقایسه با افرادی که خود دارای یک 

خاص نیستند و اعضای خانواده آنها دارای اختلال یا اختلال یا بیماری 

تر خود را نشان دهد. بیماری است )همسران جانبازان و ایثارگران( سریع

با توجه به اینکه مدت زمان درمان تقریباً کوتاه و حدود یک تا دو ماه 

باشد، لذا در مرحله پس آزمون معنا درمانی باعث بهبود کیفیت می

تلا به مولتیپل اسکلروزیس شد، اما باعث بهبود زندگی بیماران مب

کیفیت زندگی همسران جانبازان و ایثارگران نشد. شاید اگر مدت درمان 

تر باشد، این شیوه آموزشی باعث بهبود کیفیت زندگی همسران طولانی

گیری در این زمینه نیاز جانبازان و ایثارگران هم بشود که برای نتیجه

در تبیین اثربخشی معنا درمانی بر بهبود  به پژوهش است. همچنین

سلامت عمومی و کیفیت زندگی بر مبنای نظر زنجیران و همکاران 

شود که افراد نا درمانی باعث میتوان گفت که آموزش معمی [83]

معنایی مناسب برای زندگی یافته، واکنش خود را آزادانه برای 

های رو انتخاب کرده و مسئولانه نتایج اعمال و انتخابهای پیشموقعیت

شوند که بیماری خود را بپذیرند. افراد تحت معنا درمانی متوجه می

یوه گیرند که شلذا یادمی ناپذیر و زندگی در دنیا موقتی است،اجتناب

نگرش و طرز برخوردشان با مشکل و زندگی را تغییر دهند. در واقع با 

کنند و با توجه به گذار ها و دردها بر آنها تمرکز نمیمعنا دادن به رنج

بودن زندگی وقت، عمر و توانایی خود را صرف کیفیت بخشیدن به 

ینانه به آینده، برای بکنند و با نگاهی خوشزندگی، نه کمیت آن می

کنند و امیدوارانه و با مندانه و با ارزش انتخاب میخود اهدافی جرأت

دهند. در نتیجه معنا درمانی از طریق انگیزه به زندگی خود ادامه می

تواند باعث بهبود سلامت عمومی و سازوکارهای توضیح داده شده می

 س شود.کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزی

ها نشان داد رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود سلامت همچنین یافته

عمومی و کیفیت زندگی شد که این نتیجه در زمینه اثربخشی رفتار 

و  Haynosدرمانی دیالکتیکی بر سلامت عمومی با نتایج پژوهش 

همسو و با نتیجه پژوهش نجارپور استادی و خلعتبری  [80]همکاران 

ناهمسو و در زمینه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر کیفیت  [81]

 ،Oostendorp & Chakhssi [31]های زندگی با نتایج پژوهش
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( همسو بود. برای 80و محمدی و عزیزی ) [32]نیا و همکاران پیمان

و همکاران ضمن پژوهشی گزارش کردند که رفتار  Haynosمثال 

. در پژوهشی [80]درمانی دیالکتیکی باعث بهبود سلامت عمومی شد 

گزارش کردند که رفتار درمانی  Oostendorp & Chakhssiدیگر 

دیالکتیکی باعث بهبود کیفیت زندگی افراد دارای اختلال شخصیت 

نیا و همکاران حاکی . علاوه بر آن نتایج پژوهش پیمان[31]مرزی شد 

از آن بود که رفتار درمانی دیالکتیک باعث افزایش کیفیت زندگی شد 

. در تبیین ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با نتیجه پژوهش [32]

توان گفت که پژوهش آنان بر می [81]تبری نجارپور استادی و خلع

ه مولتیپل روی دانشجویان و پژوهش حاضر بر روی بیماران مبتلا ب

ی های درمانرسد که تأثیر روشاسکلروزیس انجام شده است. به نظر می

فراد های روانشناختی ااز جمله رفتار درمانی دیالکتیکی در بهبود ویژگی

فاقد اختلال )مثل دانشجویان( در مقایسه با افراد دارای اختلال )مبتلا 

ل به دلیل به مولتیپل اسکلروزیس( کمتر باشد. افراد دارای اختلا

کنند تا احساس اجبار برای حفظ زندگی خود تلاش بیشتری می

های روانشناختی و وضعیت زندگی خود را ارتقا دهند، اما افراد ویژگی

د، کننفاقد اختلال چنین احساس اجباری را ندارند و تلاش کمتری می

لذا در پژوهش آنان برخلاف پژوهش حاضر رفتار درمانی دیالکتیکی بر 

ود سلامت عمومی تأثیر نداشته است. همچنین در تبیین اثربخشی بهب

رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی بر 

توان گفت که رفتار درمانی می Chakhssi &Oostendorp  [31]مبنای نظر 
ای هدیالکتیکی در شیوه درمانی خود از دو راهکار پذیرش )دارای مولفه

های تنظیم هشیاری فراگیر و تحمل آشفتگی( و تعهد )دارای مولفه

. این شیوه درمانی به افراد کمک کندهیجانی و کارآمدی( استفاده می

کند احساس متعادل و بدون قضاوتی داشته باشند، هیجانات و می

رخدادهای زندگی را بپذیرند، آشفتگی روانشناختی را کاهش دهند و از 

این طریق باعث بهزیستی جسمی، روانی و هیجانی شوند. همچنین 

منفی  هایهیجان بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس برای اجتناب از

کنند و با توجه به ارتباط ای ناسازگار استفاده میاز راهبردهای مقابله

توان استنباط جویی هیجان میای با راهبردهای نظمراهبردهای مقابله

جویی هیجان کرد که این بیماران از راهبردهای مناسبی برای نظم

بتلا به ه بیماران مگیرند. آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی باستفاده نمی

یی جوکند تا از راهبردهای سازگار نظممولتیپل اسکلروزیس کمک می

هیجان استفاده کند. در نتیجه رفتار درمانی دیالکتیکی با استفاده از 

کند، نقش موثری در بهبود راهکارهایی که برای درمان استفاده می

لروزیس اسکسلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

های معنا درمانی و ها نشان دارد که بین روشعلاوه بر آن یافته دارد.

رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی 

تفاوت وجود داشت. به عبارت دیگر معنا درمانی در مقایسه با رفتار 

 ندرمانی دیالکتیکی باعث بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیمارا

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شد. نتیجه این پژوهش با نتیجه 

و یوسفی و همکاران  [81] نجارپور استادی و خلعتبریهای پژوهش

گزارش کردند که روش  نجارپور استادی و خلعتبریهمسو بود.  [33]

برخلاف روش رفتار درمانی دیالکتیکی باعث بهبود  شناخت درمانی

ن به این نتیجه . همچنین یوسفی و همکارا[81]سلامت عمومی شد 

رسیدند که معنا درمانی در مقایسه با گشتالت درمانی در درمان 

 Burger. در تبیین این یافته بر مبنای نظر [33]افسردگی موثرتر بود 

توان گفت که معنا درمانی بر روی این نکته تاکید می [12]و همکاران 

دن معنا شکند که افت سلامت عمومی و کیفیت زندگی به علت بیمی

شود. به عبارت دیگر وقتی فرد بیماری و یا مسائل و زندگی ایجاد می

پندارد، دچار افت سلامت و کیفیت معنا میمشکلات زندگی را بی

بیند که به گی را سراسر هراس میشود. چنین فردی زندزندگی می

تواند بر این هراس خود غلبه کند، خود را موجودی هیچ روشی نمی

بیند و زندگی خود را با دیگران ناتوان در مقابل حوادث روزگار می

پرسد که چرا من بیمار شدم کند و پیوسته از خود سؤال میمقایسه می

گردد. در روش معنا یو همواره به دنبال دلیلی برای بیماری خود م

درمانی برخلاف روش رفتار درمانی دیالکتیکی )که به دنبال کاهش 

های بیماری است( به دنبال یافتن معنای زندگی است. یافتن نشانه

های روانی چیره کند تا بر اختلالمعنای زندگی به بیماران کمک می

اشد. ب گردد و با تکیه بر آزادی در گزینش زندگی، مسئول زندگی خود

آموزد که دست از نگرانی بردارد به عبارت دیگر معنا درمانی به بیمار می

و به سایر مسائل زندگی توجه کند. بنابراین معنا درمانی به بیمار کمک 

های زندگی را بپذیرد و سپس زا و دشواریکند تا رخدادهای تنشمی

نتیجه  برسد. دربا آنها مقابله نماید و از این طریق به سلامت و بهزیستی 

شوند که معنا درمانی در مقایسه با رفتار درمانی این عوامل باعث می

دیالکتیکی در بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 مولتیپل اسکلروزیس موثرتر باشد.

گیری در های پژوهش شامل استفاده از روش نمونهترین محدودیتمهم

ط برای پیگیری نتایج و استفاده از ابزارهای دسترس، فراهم نبودن شرای

دهی بود. محدود شدن جامعه پژوهش به بیماران مبتلا به خودگزارش

مولتیپل اسکلروزیس استان گیلان محدودیت دیگر پژوهش بود. در 

های گران در آینده از پیگیریشود پژوهشنتیجه پیشنهاد می

د. نتایج استفاده کنن مدت و بلندمدت برای بررسی تداوم تأثیرکوتاه

های ها از مصاحبهآوری دادهشود برای جمعهمچنین توصیه می

ساختاریافته استفاده شود. پیشنهاد دیگر انجام ساختاریافته و یا نیمه

های مبتلا به یک اختلال یا بیماری و مقایسه این پژوهش در سایر گروه

های ها مقایسه روشباشد. علاوه بر آننتایج آن با نتایج این پژوهش می

های درمانی از جمله درمانی استفاده شده در این پژوهش با سایر روش

تواند نتایج مفیدی برای طرحواره درمانی، فراشناخت درمانی و غیره می

مشاوران و درمانگران جهت استفاده از یک روش درمانی موثرتر و 

 کارآمدتر داشته باشد.

 گیرینتیجه

ش معنا درمانی در مقایسه با روش رفتار درمانی نتایج نشان داد که رو

دیالکتیکی باعث بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به مولتیپل اسکروزیس شد، پس نتایج حاکی از اهمیت معنا درمانی در 

مقایسه با رفتار درمانی دیالکتیکی در بهبود سلامت عمومی و کیفیت 

زمینه پژوهش و درمان کاربرد زیادی برای  باشد. این نتایج درزندگی می

پژوهشگران و درمانگران دارد. زیرا بر اساس نتایج این پژوهش و سایر 

ها هر دو روش دارای پشتوانه علمی محکمی برای مشاوران و پژوهش

 های معنا درمانی و رفتار درمانی دیالکتیکیروش درمانگران در کاربرد

سلامت عمومی و کیفیت زندگی  جهت کمک به مراجعان برای بهبود

کند. در نتیجه این روش قابلیت کاربرد در مراکز جامع خدمات فراهم می

ز توانند اسلامت را دارد و مشاوران، روانشناسان بالینی و درمانگران می
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ویژه از روش معنا درمانی برای بهبود سلامت عمومی های مذکور بهروش

 د.ولتیپل اسکروزیس استفاده کننو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به م

 سپاسگزاری

 دانند که از مسئولان انجمندر پایان پژوهشگران بر خود لازم می

مایند. کنندگان تشکر نو همه شرکت مولتیپل اسکلروزیس استان گیلان

ه هزینلازم به ذکر است که در این مقاله تضاد منافعی وجود ندارد، با 

شخصی انجام و برگرفته از رساله دکتری روانشناسی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد اهواز است که رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه مذکور 

مورد تأیید قرار گرفت. 3018011208با کد 
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