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Abstract 
  
Background: It seems that logotherapy and acceptance and treatment based on acceptance and commitment 
can affect on death anxiety, resilience and hopelessness in women with multiple sclerosis (MS). The purpose 
of this study was to compare the efficacy of logotherapy and treatment based on acceptance and commitment 
on death anxiety, resilience and hopelessness in pattern with MS.  
Materials and methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-test and follow 
up with the control group. The population of this study consisted of all women with MS in Tabriz City who 
were members of MS Society of Tabriz in 2019. In total, 30 women were selected by purposive sampling 
method, and randomly divided into three groups of logotherapy and treatment based on acceptance and 
commitment and control group. Members of both experimental groups received their own treatment 
respectively in 8 sessions of 1.5 hours. Data were analyzed by repeated measures ANOVA and Bonferroni 
post hoc test.  
Results: Logotherapy and treatment based on acceptance and commitment led to reduce death anxiety and 
hopelessness, and increase resilience compared to the control group in post-test of MS patients (P<0.001). In 
the follow-up phase, the effect of logotherapy and treatment based on acceptance and commitment on the 
death anxiety, resilience and hopelessness persisted (P<0.001). The effect of logotherapy and treatment 
based on acceptance and commitment on the death anxiety, resilience and hopelessness was not different at 
posttest and follow-up period. 
Conclusion: Logotherapy and treatment based on acceptance and commitment are likely to reduce death 
anxiety, thereby they lead to better cope with disease, increase resiliency, and reduce hopelessness in patients 
with MS. 
Keywords: Logotherapy, Treatment based on acceptance and commitment, Death anxiety, Resilience, 
Hopelessness, Multiple Sclerosis.  
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  106تا  97صفحات ، 1400بهار ، 1، شماره 31 ورهد

  

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، مقایسه اثربخشی معنا

  آوري و ناامیدي زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیستاب
 هادي اسمخانی اکبرينژاد1، عذرا بایرامپور2، پریا فاروقی3

     
   نبی اکرم (ص)، تبریز، ایران موسسه آموزش عالیشناسی، روانگروه  1
   شناسی، موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفري آذربایجان، تبریز، ایرانشناسی، گروه روانکارشناس روان2
 (ص)، تبریز، ایران نبی اکرم موسسه آموزش عالیشناسی، استادیار، گروه روان3

   کیدهچ

آوري و  ناامیدي زنان توانند بر اضطراب مرگ، تابرسد معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مینظر میبه :دفسابقه و ه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، مبتلا به ام اس تأثیر بگذارند. 

 .  به ام اس صورت گرفتآوري و ناامیدي زنان مبتلاتاب

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش را زنان مبتلا به پس - آزمونتجربی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه :روش بررسی

هدفمند انتخاب، و گیري نفر با استفاده از نمونه 30عضو انجمن ام اس این شهر بودند تشکیل دادند.  1398ام اس شهر تبریز که در سال 

هاي آزمایشی درمان مختص گروه صورت تصادفی در سه گروه معنادرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل قرار گرفتند. گروهبه

   .تحلیل شدند گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیها توسط آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهجلسه دریافت کردند. داده 8خود را در 

آزمون، منجر به کاهش اضطراب مرگ و ناامیدي، و درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل، در پسمعنا ها:یافته

). تأثیر p>001/0( شت) و این نتایج در مرحله پیگیري نیز نشان از ماندگاري اثر داp>001/0آوري زنان مبتلا به ام اس شد (افزایش تاب

آزمون و پیگیري آوري و ناامیدي زنان مبتلا به ام اس در مراحل پسدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، تابمعنا

  .بودمتفاوت ن

ماري و افزایش معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد احتمالاً سبب کاهش اضطراب مرگ و در نتیجه مقابله بهتر با بی :گیرينتیجه

  .شودمیآوري و کاهش ناامیدي بیماران مبتلا به ام اس تاب

 .آوري، ناامیدي، ام اسمعنادرمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب مرگ، تاب واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

کننـده مـزمن   نـاتوان  ) یک بیماريmultiple sclerosisم اس (ا

ي و نخـاع را تخریـب   است که میلـین سیسـتم اعصـاب مرکـز    

تدریج توانایی همین علت بخشی از عضلات بدن بهکند و بهمی

. زنان سـه برابـرِ مـردان بـه ایـن      )1(دهند خود را از دست می

                                                
اسـمخانی   هـادي ، اکرم (ص) ینب موسسه آموزش عالی ،یشناسگروه روان، بریزت: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: Hadiakbarinejhad@yahoo.com( نژاداکبري

ORCID ID: 0000-001-5997-1790  

    15/2/99: تاریخ دریافت مقاله

  20/5/99: تاریخ پذیرش مقاله

سـال   30شوند و میانگین سنی ابـتلا بـه آن   بیماري مبتلا می

و کـاهش   )4(آوري کـم  ، تاب)3(. اضطراب مرگ بالا )2(است 

تـرین علائـم بیمـاران    از شـایع  )5(می سطح امیدواري و شادکا

. ایــن علائــم تــأثیر منفــی و مخــرب هســتندمبــتلا بــه ام اس 

ها توجهی بر کیفیت زندگی این افراد دارد، عملکردهاي آنقابل

هـا و اعضـاي   هـاي سـنگینی را بـه آن   را محدود کرده و هزینه

 .)6( کندشان تحمیل میخانواده

عنـوان یکـی از   آن بـه   مواجهه با مـرگ و اضـطراب ناشــی از   

). 7رود (شــمار مــی  ترین عوامل سـلامت روانی افـراد بـهمهم
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 99/ و همکاران  نژادياکبر یاسمخان يهاد                                                                                  1400بهار     1 شماره   31 دوره

طبـق تعریــف ســازمان خــدمات بهداشــت ملــی بریتانیــا       

)british national health service  ) اضــطراب مــرگ (death 

anxiety نوعی احساس وحشـت، هــراس یـا   «) عبارت است از

ردن در مـورد فرآینـد مردن یا قطـع  نگرانی زیاد، هنگام فکر ک

» دهدچـه کـه بعد از مرگ رخ میارتباط خود با دنیـا و یـا آن

). از آنجایی که مرگ هرگز تجربه نشـده و هـیچ کـس آن را    8(

نوعی در مورد آن دچـار اضـطراب   وضوح لمس نکرده، همه بهبه

هـایی  هستند و این ترس و اضطراب در افراد مبتلا بـه بیمـاري  

تـر از سـایر افـراد    مراتـب بـیش  یر سرطان و ام اس شاید بـه نظ

  ).  9جامعه باشد (

هاي شخصـیت بـراي فهـم    ) یکی از سازهresilienceآوري (تاب

انگیــزش، هیجــان، رفتــار و ظرفیتــی بــراي مقاومــت در برابــر 

عنـوان قـدرت یـا توانـایی     آوري، بـه استرس و فاجعه است. تاب

وضـعیت جدیـد از طریـق    برگشتن به زنـدگی اولیـه و شـروع    

کاهش فشار عصبی یا تحریف آن و جایگزینی نشاط نیز تعریف 

شـود کـه فـرد در شـرایط     شود. عوامل تاب آوري باعث مـی می

هـاي موجـود خـود در    دشوار با وجود عوامل خطـر از ظرفیـت  

موفقیـت و رشـد زنـدگی اسـتفاده کنـد و از ایـن       یابی بهدست

بـراي توانمنـد کـردن خـود     عنوان فرصتی ها بهچالش و آزمون

ــد و از آن ــره جوی ــد (  به ــرون آی ــروز بی ــربلند و پی ــا س ). 10ه

هـاي افسـردگی را   آوري چون سدي در برابر استرس، نشانهتاب

). مطالعات حاکی از این است که افـراد بـا   11دهد (کاهش می

دهنـد و بـا   تري از اجتناب را نشان میآوري زیاد سطح کمتاب

ــاري ــی درد ناشــی از بیم ــار م ــر کن ــان بهت ــرش ش ــد و نگ آین

سـازي روي  تـر بـه فاجعـه   آمیزي درباره درد ندارند یا کمفاجعه

  ).12آورند (می

دلیــل احسـاس متفـاوت بـودن بـا      بیماران مبتلا به ام اس بـه

ـــت ـــزوا و  دیگــران دچـــار حال هـــایی از احســاس تنهــایی، ان

، نظــامی  ناامیـدي ).13شـوند () مـیhopelessnessناامیـدي (

هــاي منفــی اســت کــه فــرد نســبت بـــه خـــود و از طرحــواره

مردگـی ناشـی از افسردگی است کـه  ) و دل14اش دارد (آینده

تواند خود را در قالـب از دسـت رفتن امید به آینـده نشـان می

دهـد؛ در ایـن شـرایط فــرد احسـاس نـامطلوب نســبت بــه      

  ).15خـود و آینـده دارد (

کند، باید ي ام اس هم جسم و هم روان را درگیر میچون بیمار 

مشـکلات افـراد مبـتلا بـه ام اس، هـم      در درمان و پـرداختن بـه  

شـناختی  مداخلات دارویی و فیزیولوژیکی، و هم مـداخلات روان 

) نشـان  17( Rattueعنوان مثـال،  ) را مورد توجه قرار داد. به16(

ان مدیریت اسـترس  داد که علاوه بر مصرف داروهاي ام اس، درم

شـناختی،  توانـد مفیـد واقـع شـود. درمـورد مـداخلات روان      می

 counselingدرمـانی ( توان به انواع رویکردهاي مشاوره و روانمی

& psychotherapy ) ــانی ــه معنادرمـ ) و logotherapy)، ازجملـ

ــد (  ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن  treatment based onدرم

acceptance and commitmentشاره کرد.) ا  

ــل (  ــور فرانک ــال Viktor Franklویکت ــک  1926) در س در ی

ســخنرانی عمــومی، بــراي اولــین بــار از اصــطلاح معنادرمــانی 

کند. سـطح  استفاده کرد. او دو سطح از معناجویی را مطرح می

اول، معناي حاضر یا معنـا در زمـان حـال اسـت و سـطح دوم،      

دنبـال  خصی بـه ) نام دارد که هر شmeta-meaning» (فرامعنا«

معنادرمانی با در نظر گـرفتن گـذرایی    ).18زندگی خود است (

تـالش  جاي بدبینی و انزوا، انسان را بهزندگی و وجود انسانی به

هـا را از  چـه انسـان  کند که آنخواند و بیان میو فعالیت فرامی

هـا و سرنوشـت نامطلوبشـان نیسـت، بلکـه      آورد، رنجپاي درمی

بار است. اگر رنج شجاعانه است که مصیبتمعناشدن زندگی بی

پذیرفته شـود تـا واپسـین دم، زنـدگی معنـا خواهـد داشـت و        

تواند حتی معنـاي بـالقوه درد و رنـج را نیـز     معناي زندگی می

توانــد رو، معنایــابی در زنــدگی مــی). از ایــن19شــامل شــود (

هـاي  شـناختی گـروه  تأثیرات عمیقی بر کاهش مشـکلات روان 

هاي مختلف حـاکی  پژوهش ).20ران داشته باشد (مختلف بیما

از این است که معنادرمانی بر بهبود وضعیت روانـی و جسـمی   

)، 23)، افسـردگی ( 15)، کیفیت زنـدگی ( 22آوري ()، تاب21(

) و کاهش اضطراب و 24شده و امید به زندگی (استرس ادراك

) بیمـاران مبـتلا بـه ام اس مـوثر     25افزایش اعتماد به نفـس ( 

  ست.ا

شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخله روان

آگاهی مبتنی بر شواهد است که راهبردهاي پذیرش و ذهن

)mindfulnessهاي مختلفی با راهبردهاي تعهد و شیوه) را به

پذیري آمیزد. این امر با هدف افزایش انعطافتغییر رفتار درمی

شناختی به این ي روانپذیرشود. انعطافشناختی انجام میروان

طور کامل با لحظات کنونی تماس داشته معنی است که فرد به

باشد و براساس مقتضیات وضعیتی که در آن قرار دارد متعهد 

هایی که برگزیده است شود که رفتار خود را در راستاي ارزش

توانند با با کمک این درمان افراد می. )26تغییر یا ادامه دهد (

ها و با آگاهی و جاي اجتناب از آنو احساسات به پذیرش افکار

هاي اصلی شخصی در زندگی در بین شناخت از ارزش

تر باشد و هاي مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسبگزینه

که عملی صرفاً جهت تر باشد، نه اینهایشان نزدیکبه ارزش

د اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا تمایلات آشفته به فر

هاي مختلف حاکی از این است که ). پژوهش27تحمیل شود (

)، 28درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی و امیدواري (
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) بیماران مبتلا به 30آوري () و تعهد و تاب29اضطراب مرگ (

  ام اس اثربخش است.

رسد معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و نظر میلذا به

آوري و  ناامیدي زنان ضطراب مرگ، تابتوانند بر اتعهد می

حال در خصوص مقایسه مبتلا به ام اس تأثیر بگذارند. با این

میزان اثربخشی این دو درمان پژوهشی صورت نگرفته است.  

که اثربخشی معنادرمانی بود رو، هدف پژوهش حاضر این از این

آوري و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، تاب

 را مورد مطالعه قرار دهد. ناامیدي زنان مبتلا به ام اس و 

متغیرهاي مستقل پژوهش شامل معنادرمانی و درمان مبتنی 

آوري و ناامیدي، بر پذیرش و تعهد، و اضطراب مرگ، تاب

     .بودمتغیرهاي وابسته پژوهش حاضر 

  

  مواد و روشها

 - نآزمـو تجربی و طرح آن از نـوع پـیش  روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش     پس

حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به ام اس شهر تبریز بود کـه در سـال   

گیـري از  عضو انجمن ام اس این شهر بودنـد. جهـت نمونـه    1398

گیري غیراحتمالی در دسترس مبتنی بر هدف استفاده روش نمونه

ــئولین ا     ــایت مس ــب رض ــس از کس ــد. پ ــاران،  ش ــن و بیم نجم

 & Davidsonآوري ، تـاب Templerهاي اضطراب مرگ پرسشنامه

Connor  و ناامیديBeck  69بیمـار توزیـع شـد کـه      102در بین 

ــالاي   نفــر در پرسشــنامه ــرگ نمــره ب ــاس 7اضــطراب م ، در مقی

 13الـی   9و در پرسشنامه ناامیدي نمـره   60تا  40آوري نمره تاب

نفر با در نظر گرفتن معیارهـاي ورود   30کسب کردند. از این بین، 

سال، متأهل بودن، ابتلا به بیماري ام اس بـیش از   38تا  23(سن 

سال، شرکت کامل در جلسـات درمـانی) و معیارهـاي خـروج از      2

غیـر از ام اس، اسـتفاده از   مطالعه (ابتلا به بیماري جدي دیگري به

درمـانی  نپزشکی، شـرکت در جلسـات مشـاوه و روا   داروهاي روان

کشـی)  شیوه قرعهصورت تصادفی (بهفردي و گروهی) انتخاب، و به

به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. جهت تعیـین  

اسـتفاده   Fleissحجم نمونه از معادله برآورد فرمـول حجـم نمونـه    

، =Emami )31( ،01/1و  Javadian Sarafشد. بر اساس مطالعه 

102/3=2d ،71/0r=Powe  05/0وα=   ــد. در ــه ش ــر گرفت در نظ

بـازه   dانحراف معیار است که میزان پراکندگی، و  مطالعه مذکور 

تـر  بـالاتر یـا پـایین    اطمینان است که میزان قابـل اغمـاض بـودن   

دهـد. بـر اسـاس    میانگین نمونه از میـانگین جامعـه را نشـان مـی    

فـر  ن 10دست آمد که براي هـر گـروه   به 11/9معادله، حجم نمونه 

در نظر گرفته شد. همه اصول اخلاقی در این مقالـه رعایـت شـده    

کنندگان اجازه داشتند هر زمـان کـه مایـل بودنـد از     است. شرکت

ها محرمانه نگـه داشـته شـدند و    پژوهش خارج شوند. اطلاعات آن

در پایان درمان، گروه کنترل نیز تحت مداخلـه قـرار گرفتنـد. کـد     

 ) بود.IR.IAU.Z.REC.1397.141اخلاق پژوهش حاضر (

سـؤالی   15: پرسشـنامه  Templerپرسشنامه اضطراب مـرگ  

Templer مـرگ اسـت   گیري اضطراب مربوط بـه ابزاري براي اندازه

ترین کاربرد را در نـوع خـود داشـته اسـت. ایـن مقیـاس،       که بیش

سـوال بلـه/ خیـر اسـت و      15اي خودسنجی متشکل از پرسشنامه

هـاي ایـن   در فرد است. دامنه نمـره پاسخ بله نشانه وجود اضطراب 

، معـرف درجـه   8تـر از  اسـت و نمـره بـیش    15مقیاس از صفر تا 

زیادي از اضطراب مرگ اسـت. ضـریب پایـایی بازآزمـایی مقیـاس      

وسیله همبستگی آن با مقیـاس اضـطراب   ، روایی همزمان به83/0

گـزارش شـده اسـت     40/0و بـا مقیـاس افسـردگی      27/0آشکار 

)32( .Saggino  & Kline )33(     ضرایب آلفـاي کرونبـاخ را بـراي

اي که با روش تحلیل عوامل و ویرایش ایتالیـایی  گانههاي سهعامل

 60/0و  49/0، 68/0دست آمـده اسـت، بـه ترتیـب     این مقیاس به

  اند.گزارش کرده

: Davidson & Connorدیویدسـون   و کانر آوريتاب مقیاس

امنـه لیکرتـی بـین صـفر     گویه دارد کـه در یـک د   25این مقیاس 

شـود.  گـذاري مـی  (کاملاً نادرست) تا پنج (همیشه درسـت) نمـره  

آوري آزمـودنی در ایـن مقیـاس صـفر و حـداکثر      حداقل نمره تاب

نفـر از   200. روایی و پایایی این مقیـاس بـر روي   )34(است  100

نوجوانان مبتلا به سرطان تهران، ارومیه و اصفهان بررسی شـد کـه   

یی این مقیـاس بـا اسـتفاده از روش تعیـین شـاخص      روایی محتوا

 82/0، و پایایی کل ابزار با روش آلفاي کرونبـاخ  98/0روایی محتوا 

  .)35(گزارش شد 

ــدي  ــنامه ناامی ــاس Beckپرسش ــی و  Beck: مقی ــراي بررس ب

گیري میزان انتظارهـاي منفـی فـرد دربـاره حـوادث آینـده       اندازه

ارد که طرز فکر و روحیه جمله د 20ساخته شده است. این آزمون 

صورت صحیح یا غلـط پاسـخ داده   کنند. جملات، بهفرد را بیان می

است. اعتبار این مقیـاس بـا    20شوند. دامنه نمرات بین صفر تا می

  .)28(دست آمده است به 79/0استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

 8آزمـون، اعضـاي گـروه آزمـایش اول، طـی      پس از اجراي پـیش 

اي یـک جلسـه) معنادرمـانی را    ماه، هفتـه  2اي (دقیقه 90جلسه 

دریافـت   )Andreson )36صورت گروهی، طبـق برنامـه درمـانی    به

جلسـه   8). اعضاي گروه آزمـایش دوم نیـز، طـی    1کردند (جدول 

اي یـک جلسـه) از درمـان مبتنـی بـر      ماه، هفتـه  2اي (دقیقه 90

 & Hayesصورت گروهی، طبق برنامـه درمـانی   پذیرش و تعهد به

Lillis )26(  جدول) براي جلـوگیري از تبـادل   2برخوردار شدند .(

 4هـا خواسـته شـد تـا     هاي آزمایش، از آناطلاعات بین افراد گروه
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مـاه پـس از اتمــام درمـان، دربـاره محتــواي جلسـات بـا یکــدیگر       

متخصـص   2گفتگویی نداشـته باشـند. جلسـات درمـانی، توسـط      

انشـیاري در یـک مرکـز مشـاوره     شناسی با درجـه د مشاوره و روان

خصوصــی در شــهر تبریــز برگــزار شــدند. بعــد از اتمــام جلســات 

ماه پس از اتمام درمـان (پیگیـري)، اعضـاي هـر      4آزمون)، و (پس

  گیري ارزیابی شدند.سه گروه با استفاده از ابزار اندازه

: تأثیر معنادرمانی و درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    فرضیه پژوهش

آوري و ناامیدي زنان مبتلا به مولتیپـل  ب مرگ، تابتعهد بر اضطرا

  اسکلروزیس متفاوت است.

اسـتفاده شـد.    SPSSافـزار  نـرم  24براي تحلیل آمـاري از نسـخه   

ــا   ــه ب ــانس دوطرف ــالیز واری جهــت بررســی فرضــیه پــژوهش از آن

هـاي مکـرر و آزمـون تعقیبـی بـونفرنی اسـتفاده شـد.        گیرياندازه

ون (شاپیرو ویلک، آزمون ام بـاکس،  هاي این آزمفرضبررسی پیش

هـا  آزمون لوین و آزمون کرویت مـوخلی) نشـان داد کـه همـه آن    

هـاي  گیـري توان از آنالیز واریانس دوطرفـه بـا انـدازه   برقرارند و می

در نظـر   05/0داري مکرر استفاده کرد. در این پژوهش سطح معنی

  .   گرفته شد

  

  هایافته

کنندگان در مطالعه رکتمیانگین و انحراف معیار سن ش

سال و میانگین و انحراف معیار مدت زمان  95/4±57/30

، 3سال بود. در جدول  50/4±19/1ابتلا به بیماري ام اس 

میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان ابتلا به بیماري 

دهد که  بین ها مقایسه شده است. نتایج نشان میآزمودنی

ن ابتلا به بیماري ام اس سه گروه از نظر سن و مدت زما

 . داري وجود نداردتفاوت معنی

دهد که بین نمرات متغیرهاي اضطراب نشان می 4جدول 

آزمون، آوري و ناامیدي در سه بار اجراي پیشمرگ، تاب

داري وجود دارد آزمون و پیگیري، تفاوت معنیپس

)001/0<Pدهد نمرات اضطراب ). همچنین نتایج نشان می

آزمون آزمایش در پس هايوري و ناامیدي گروهآمرگ، تاب

داري دارد آزمون تفاوت معنیو پیگیري نسبت به پیش

)001/0<P علاوه بر آن، تأثیر معنادرمانی و درمان مبتنی .(

آوري و ناامیدي بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، تاب

زنان مبتلا به ام اس بعد از چهار ماه پیگیري نیز ماندگار 

  ). P>001/0( بود

 ) Andreson )36صورت گروهی طبق برنامه درمانی جلسات معنادرمانی به. 1جدول 

 هدف  جلسه

  آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و با مشاور و فرآیند مشاوره  اول

  آشنایی با رویکرد معنادرمانی  دوم

  پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران  سوم

  یافتن هدف در زندگی  چهارم

  بررسی موضوع مرگ و زندگی؛  پنجم

  غلبه بر یأس و ناامیدي  ششم

  نگرش و احساسات افراد در زندگی  هفتم

  آزمونخلاصه و پایان جلسات گروهی، اجراي پس  هشتم

 

  ) Hayes & Lillis )26صورت گروهی طبق برنامه درمانی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به. 2جدول 

 محتوا  جلسه

  ها و بستن قرارداد درمانیپرسشنامهبرقراري رابطه درمانی، آشناکردن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به  اول

  زخوردها و ارائه تکالیفها با استفاده از تمثیل، دریافت بااثر بودن درمانها، بحث درباره موقتی وکمهاي درمانی بیمار، ارزیابی میزان تأثیر آنکشف و بررسی روش  دوم

ها با استفاده از تمثیل، ها، پذیرش وقایع شخصی دردناك بدون کشمکش با آنبیهودگی آنمراجع براي تشخیص راهبردهاي ناکارآمد کنترل و پی بردن بهکمک به  سوم

  دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

آرامی، دریافت هاي پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تنها، آموزش گاممدهاي آنتوضیح درباره اجتناب از تجارب دردناك و آگاهی از پیا  چهارم

  بازخورد و ارائه تکالیف

یر رفتار بر اساس شناختی و رفتار قابل مشاهده و بحث درباره تلاش براي تغیمنظور بیان ارتباط مشترك رفتار/ احساسات، کارکر دهاي روانبعدي بهمعرفی مدل سه  پنجم

  آن، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

هاي حسی مختلف و جدایی از عنوان زمینه، برقراري ارتباط با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافتتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به  ششم

  یفهایی که جزء محتواي ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائه تکالحس

  ها، ایجاد انگیزه براي تغییر و توانمندکردن مراجع براي زندگی بهتر، تمرین تمرکزآگاهی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفتوضیح مفهوم ارزش  هفتم

  آزمونراي پسبندي جلسات و اجها، جمعها و ایجاد تعهد براي عمل به آنهاي رفتاري مطابق با ارزشعمل، شناسایی طرحآموزش تعهد به  هشتم 
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نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد اختلاف 

هاي آوري و ناامیدي گروهمیانگین نمره اضطراب مرگ، تاب

)؛ نتایج P>001/0(است دار درمانی با گروه کنترل معنی

هاي زوجی براي مرحله پیگیري نیز نشان داد مقایسه

ناامیدي آوري و اختلاف میانگین نمرات اضطراب مرگ، تاب

 استدار هاي درمانی با گروه کنترل معنیدر گروه

)001/0<Pداري ). آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد معنی

هاي دلیل تفاوت تغییرات گروهگروهی بهتغییرات بین

آزمون که هم در پسطوري درمانی با گروه کنترل است؛ به

دي آوري و ناامیو هم پیگیري، نمرات اضطراب مرگ، تاب

تر از نمره گروه کنترل است، ولی هاي درمانی بیشگروه

آوري و ناامیدي گروه معنادرمانی و نمره اضطراب مرگ، تاب

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد متفاوت از هم نیست. 

بنابراین، معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

ري آوري برتکاهش اضطراب مرگ و ناامیدي و افزایش تاب

نسبت به هم ندارند. جهت مقایسه اثربخشی معنادرمانی و 

آوري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، تاب

و ناامیدي بیماران مبتلا به ام اس از آزمون تعقیبی 

بونفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد که تأثیر معنادرمانی 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، 

آزمون و پیگیري متفاوت آوري و ناامیدي در مراحل پستاب

از هم نیست، و تأثیر هر دو درمان بر اضطراب مرگ، 

  .آوري و ناامیدي بیماران مبتلا به ام اس یکسان استتاب

  

  بحث

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی معنادرمانی و درمان 

و ناامیدي  آوريمبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، تاب

ها نشان داد که بیماران مبتلا به ام اس بود. تحلیل داده

 هامیانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان ابتلا به بیماري آزمودنی .3جدول 

  p  میانگین ±انحراف معیار  گروه  متغیر

  معنادرمانی  سن

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  کنترل

  کل

45/5±80/30  

85/4±30/29  

76/4±60/31  

95/4±57/30  

590/0  

  درمانیمعنا  مدت زمان ابتلا به بیماري

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

  کنترل

  کل

16/1±70/4  

35/1±40/4  

17/1±40/4  

19/1±50/4  

822/0  

  

  آزمون و پیگیري در سه گروهآزمون، پسآوري و ناامیدي در پیشنمرات متغیرهاي اضطراب مرگ، تاب. 4جدول 

  گروهی تغییرات بین  تغییرات داخل گروهی  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش گروه  متغیر

 P 001/0<P>001/0  50/8±90/1  40/8±95/1  60/11±87/2*  معنادرمانی  اضطراب مرگ

 P>001/0 90/6±87/0  60/6±84/0  10/11±60/2  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 P<9/0 60/11±54/2  70/11±49/2  40/11±63/2 کنترل

  -  - p  001/0<p  001/0<p<917/0 هاداري بین گروهسطح معنی

 P 001/0<P>001/0  50/74±11/4  10/75±72/4  40/51±04/7  معنادرمانی  آوريتاب

 P>001/0 30/76±56/1  60/76±71/1  80/50±79/6  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 P<8/0 70/51±22/7  10/52±12/7  90/51±07/7 کنترل

  -  - p  001/0<p  001/0<p<940/0 هاداري بین گروهسطح معنی

 P 001/0<P>001/0  90/6±85/1  80/6±75/1  00/11±49/1  رمانیمعناد  ناامیدي

 P>001/0 80/6±54/1  60/6±57/1  90/10±59/1  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 P<8/0 70/11±41/1  60/11±43/1  50/11±50/1 کنترل

  -  - p  001/0<p  001/0<p<649/0 هاداري بین گروهسطح معنی

  انحراف معیار± میانگین * 
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معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

آوري زنان مبتلا به ام اضطراب مرگ و ناامیدي، و افزایش تاب

آزمون و پیگیري اس تأثیر دارند، اما تأثیر این دو درمان در پس

ها نشان داد که تغییرات ، یافتهبا هم متفاوت نیست. همچنین

هاي مورد آوري و ناامیدي در زماننمره اضطراب مرگ، تاب

دار است؛ یعنی ها متفاوت بوده و اثر زمان معنیبررسی در گروه

اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از 

ء آوري و ناامیدي ارتقاشروع مداخله، نمرات اضطراب مرگ، تاب

هاي آزمایشی با نزدیک یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه

آوري و شدن به پایان مداخله بر روي نمرات اضطراب مرگ، تاب

 ناامیدي افراد در هر دو گروه آزمایشی مثبت بود. 

آوري و در راستاي اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ، تاب

هاي ه نتایج پژوهشتوان بناامیدي زنان مبتلا به ام اس می

Bruce  و Lynch )21،( Hosseini ) 22و همکاران ،(Mardani 

Valandani  وGhafari )15 ،(Rezaei )23 ،(Ghara Zibaei  و

) اشاره کرد که نشان 25(Burjali  و  Rasuli) و24همکاران (

آوري و ناامیدي زنان دادند معنادرمانی بر اضطراب مرگ، تاب

نتیجه پژوهش حاضر با در خش است که مبتلا به ام اس اثرب

  .استهاي مذکور همسو نتایج پژوهش

توان گفت در تبیین اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ می

که هدف معنادرمانی تواناساختن بیمار براي کشف معناي 

کوشد تا حدود اختیارات فرد خود است. معنادرمانی میمنحصربه

. معنادرمانی در شکستن هاي بیمار را ترسیم کندو آزادي

آزردگی مؤثر است. معناجویی به زندگی هاي معیوب روانچرخه

رو گذرابودن و انتقال زندگی از بخشد، از اینمفهوم واقعی می

چه اهمیت بسیار دارد، شیوه نگرش کاهد و آنمعناي آن نمی

دوش رنج است و همچنین شیوهاي که این رنج را بهفرد به

ها درد و رنجی را که معنا و هدفی دلیل انسان همینکشد. بهمی

تنها از پذیري و گذرابودن نهکنند. فرجامدارد، با میل تحمل می

هاي اصلی زندگی انسان است، بلکه عامل واقعی ویژگی

کوشد تا رود. معنادرمانگر میشمار میبودن آن نیز بهبامعنی

را  مراجع کمک شود که در زندگی خود هدف و منظوريبه

جستوجو کند؛ هدف و منظوري که با وجود و هستی او متناسب 

کند تا مراجع باشد و برایش معنا داشته باشد. مشاور کمک می

مراجع ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند. بهعالیبه

تجربه هستی بپردازد و کوشش تنها بهشود تا نهکمک می

خود نشان دهد، بلکه او را  ها را ازپیگیري در بالفعل کردن ارزش

کند که مسئولیتی را بپذیرد و تکلیف متعهد به انجام کاري می

همواره «دار شود. اگر فرد بیمار دستورالعمل معینی را عهده

کنی و چنان رفتار کن که گویی بار دومی است که زندگی می

نظر آوري بار اول که در آن مورد عمل طوري عمل کن که به

را سرمشق رفتار خود قرار » غلط عمل کرده بودي کردي، بسیار

دهد، مسئولیت شگرفی احساس خواهد کرد و اضطراب نیستی 

  ).37و فانی شدن کاهش خواهد یافت (

کنیم جهان اگر بپذیریم که جهانی که ما در آن زندگی می

هاست، پس هر رویداد پیامی است براي انسان مفاهیم و نشانه

اش را درك کند. اگر یند و پیام نهفتههوشیار تا آن را خوب بب

افراد میدان دید خود را وسعت دهند تا معنا و ارزش نهفته شده 

گاه قادر خواهند بود شجاعانه آن را در آن مصیبت را ببینند آن

هاي خود رسیدگی بپذیرند و با آن مبارزه کنند و به مسئولیت

یت بودن و ها و مرگ است که واقعکنند. انسان باید دریابد غم

سازد و او را کند و وجود انسان را شکوفا میزندگی را توجیه می

ها را از منظري متفاوت دید رساند، پس باید اینتعالی میبه

دهد که ناامیدي بیماري نبوده و نوعی ). فرانکل اطمینان می18(

شود. این موضوع علامت عمق فکري فرد موفقیت محسوب می

شود، بلکه سطحی بودن وي مربوط نمیهیچ وجه بهاست و به

همین نقطه آغاز براي یافتن معناست که هر جامعه به آن نیاز 

دارد. افراد در اجتماع نیاز دارند براي زندگی خود معنایی را پیدا 

کنند، اگر نتوانند این معنا را پیدا کنند دچار خلأ وجودي 

دت از شهاست که روزگار ما بهشوند که منشأ اغلب ملالتمی

ها و وابستگی شکل افسردگیکشد و ما آن را بهاین خلأ رنج می

بینیم. بخش) و خشم میگردان (مخدر و آرامداروهاي روانبه

یک فرآیند، توانایی یا پیامد سازگاري «آوري توان گفت تابمی

بیان دیگر، است. به» آمیز با شرایط تهدیدکنندهموفقیت

شرایط ناگوار است. البته آوري، سازگاري مثبت در واکنش بهتاب

ها یا شرایط تهدیدکننده یبآوري تنها پایداري در برابر آستاب

نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناك نیست؛ 

بلکه شرکت فعال و سازنده در محیطی پیرامونی خود است. 

آور قادر هستند بر اعَمال خود کنترل داشته باشند، افراد تاب

هاي حمایت اجتماعی و خود را از سردرگمی برهانند و نظام

تري فراهم کنند تا به آنان براي ی گستردهروابط خانوادگ

  ).37سازگاري بهتر کمک کنند (

توان در تبیین اثر معنادرمانی بر ناامیدي بیماران ام اس می

بیماران در داشتن هدف و تواند بهاشاره کرد که معنادرمانی می

دادن به زندگی در حال و گذشته، جهت در زندگی، معنی

دهد، آموزش که به زندگی هدف میداشتن عقیده و باوري را 

هاي رفتار، آدمی را جذب عنوان دلایل و انگیزهدهد. معناها به

اي بخشند. این انگیزه به اندازهکنند و به زندگی او نشاط میمی

دهد. اراده الشعاع قرار میهاي دیگر را تحتقوي است که انگیزه

تضمین  معطوف به معناداربودن زندگی، سلامت روانی شخص را
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معنا، دلیلی براي ادامه زیستن باقی کند. در زندگی بیمی

ماند. بیماران وقتی ناامیدند و هدف خاصی ندارند، احساس نمی

کنند و در خلئی بدون گریز گرفتار معنایی میپوچی و بی

آیند. درحقیقت، این معناست که به انسان جرئت بودن و می

رو زندگی با آن روبه هایی که دردهد و از اضطرابشدن می

براي چه «شود: کاهد. وقتی از بیماري پرسیده میشود، میمی

معنی اشاره جواب این سؤال همان چیزي است که به» اي؟زنده

دارد. بنابراین تنها راه گریز انسان از پوچی و احساس یأس و 

ناامیدي و افزایش امید به زندگی، خلق معنی و ارزش براي خود 

سوي آن است و این جستوجوي ارزش و حرکت به در هر لحظه

هدف مدنظر اي انسان است، یعنی با رسیدن بهفعالیت هر لحظه

شود. شود و ارزشی دیگر در نظر گرفته میهدفی دیگر خلق می

پس انسان هر لحظه در حال شدن، تعیین هدف و حرکت 

اي ). تمامی این موارد در جلسات مداخله37سوي آن است (به

  شود.ادرمانی ارائه میمعن

توان درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هم می

آوري و نتیجه گرفت که این درمان بر اضطراب مرگ، تاب

 هايناامیدي زنان مبتلا به ام اس اثربخش است. پژوهش

Moslem Khani ) 28و همکاران،(Safari Mousavi   و همکاران

نشان دادند که این درمان  )30( Heydari و Farahani) و 29(

آوري و ناامیدي بیماران مبتلا به ام اس بر اضطراب مرگ، تاب

هاي مذکور تأثیر دارد. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتیجه  باشد.همسو می

پژوهش حاضر پیدا نشد، تا بتوان علت شباهت و تفاوت نتایج 

  .کردرا بحث و بررسی  مطالعات

ها مفاهیمی کلی و انتزاعی هستند که درحقیقت، ارزش

دهد. در درمان هاي مهم فرد در زندگی را به او نشان میجهت

مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمانگر مراجعان را با چالش مواجه 

هاي زندگی برایشان مهم است، چه را که در حوزهکند تا آنمی

از ازدواج و صمیمیت، روابط خانوادگی،  مشخص کنند که عبارت

روابط دوستی و اجتماعی، حرفه و شغل، رشد و توسعه شخصی 

و آموزشی، تفریح و اوقات فراغت، مذهب و معنویت، رفتار 

). در 38(هستند شهروندي و رفاه جسمی، روانی و بهداشتی 

مطالعات مختلفی رابطه منفی بین معنویت و اضطراب مرگ 

؛ به این معنی که هرچه فرد اعتقادات معنوي تأیید شده است

کند تري را تجربه میتري داشته باشد، اضطراب مرگ پایینبیش

راندن مرگ از شمار مسائل مربوط به زندگی و ). بیرون38(

گزینی، باعث رنج و هاي مردن، انزوا و دوريجنبهاعتنایی بهبی

راي انسان به گونه آرامشی بشود و هیچتشدید ترس در افراد می

گونه رفتارها از دیدگاه درمان ). این26ارمغان نخواهد آورد (

شود. این مبتنی بر پذیرش و تعهد، نوعی اجتناب محسوب می

دنبال تغییر جاي تغییردادن افکار و احساسات فرد بهدرمان به

منظور با رابطه بیمار با این افکار و احساسات است و به این

جاي اجتناب هاي پذیرش افکار و احساسات بهاستفاده از تکنیک

منظور افزایش توجه و آگاهی بههاي ذهنها و تکنیکاز آن

آگاهی فرد نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات، باعث افزایش 

شدن رفتارهاي سازگارانه شناختی، هماهنگپذیري روانانعطاف

و  هاي انفراديفرد و افزایش توانایی فرد در جهت فعالیت

آوري، ناامیدي و شود و اضطراب، افسردگی، تاباجتماعی می

  ).38بخشد (پریشانی روانی را بهبود می

این پژوهش نشان داد که تأثیر معنادرمانی و درمان مبتنی بر 

آوري و ناامیدي بیماران پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، تاب

ی مبتلا به ام اس متفاوت از هم نیست. هیچ پژوهشی اثربخش

آوري و ناامیدي بیماران این دو درمان را بر اضطراب مرگ، تاب

توان نتایج رو نمیمبتلا به ام اس مقایسه نکرده است؛ از این

ها را مورد مقایسه و بحث قرار داد. این متناقض را استخراج و آن

اند به این دسته از هاي خاص خود توانستهدو رویکرد با نگرش

ها را و آنکنند با مشکلات خود مقابله بیماران کمک کنند تا 

هاي کاهش دهند. بنابراین، این رویکردها هر کدام با روش

آوري و کاهش اضطراب منحصر به فرد خود در افزایش تاب

  اند.مرگ و ناامیدي بیماران مبتلا به ام اس اثربخش بوده

ساله مبتلا به ام اس  23-38نمونه پژوهش حاضر را زنان متأهل 

هاي بریز تشکیل دادند که این مورد یکی از محدودیتشهر ت

ها به زنان مبتلا به ام اس پژوهش حاضر است و تعمیم یافته

تر، و زنان غیرمتأهل که از حمایت همسر و تر و مسنجوان

سازد. همچنین، در این خانواده برخوردار نیستند را دشوار می

ام شد که انج نامهها توسط پرسشآوري دادهپژوهش جمع

دهی محتمل بودن ابزارها، سوگیري در پاسخدلیل خودگزارشیبه

شود پژوهش حاضر در جوامع آماري مختلف است. پیشنهاد می

هاي گردآوري و در سایر شهرها اجرا گردد و از سایر روش

  اطلاعات نظیر مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود.

نادرمانی و درمان توان گفت که معبا توجه به نتایج پژوهش می

مبتنی بر پذیرش و تعهد، با کاربرد فرآیندهاي خود، سبب 

آوري بیماران کاهش اضطراب مرگ و ناامیدي و افزایش تاب

مبتلا به ام اس شده است. با توجه به نقش مهم زنان در خانواده 

و جامعه و از طرفی، لزوم توجه به سلامت جسمانی و 

هاي ام اس، و در شود در انجمنها پیشنهاد میشناختی آنروان

هاي دولتی و ها و کلنیکشناسی بیمارستانهاي روانکلینیک

صورت فردي و گروهی در زمینه ها بهخصوصی، از این درمان
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آوري زنان مبتلا کاهش اضطراب مرگ و ناامیدي و افزایش تاب

   .به ام اس استفاده شود

  

  تشکر و قدردانی

کننــدگان در داننــد از شــرکتنویســندگان بــر خــود لازم مــی

  .کنندپژوهش حاضر تقدیر و تشکر 

  

  سهم نویسندگان

هـا و نگـارش و تجزیـه و تحلیـل     امور مربوط به گردآوري داده

بـود. پریـا فـاروقی     نـژاد ها به عهده هادي اسمخانی اکبريداده

پـور شناسـایی نمونـه متشـکل از     اصلاحات مقاله و عذرا بـایرام 

را  آزمـون آزمـون و پـس  ده داشت و پـیش افراد ام اس را بر عه

  .اجرا کرد
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