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 چکیده
 مطالعات، است و بر اساس درمان قابل و غیر مزمن مرکزي، عصبی سیستم بیماري هاي از یکی اسکلروزیس مولتیپل مقدمه:

ذارد. از این رو پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی معنادرمانی گ منفی تاثیر بیماران این زندگی کیفیت بر تواند آن می تظاهرات
 بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس است.

آزمون با گروه کنترل و جامعه آماري کلیه افراد  پس-آزمون طرح این پژوهش تجربی میدانی، از نوع پیش مواد و روش ها:

ست. به منظور انتخاب نمونه از نمونه گیري خوشه اي استفاده شد. ابزارهاي مورد ا 2931مبتلا به ام اس در شهر شهرکرد در سال 
 و معنادرمانی به صورت گروهی است. MSQOL-54استفاده در این پژوهش، پرسش نامه کیفیت زندگی 

ه گونه اي که نتایج نشان می دهد که معنادرمانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس موثر است ب یافته های پژوهش:

 درصد افزایش در متغیر وابسته که در این پژوهش کیفیت زندگی است، به اثر بخشی معنادرمانی به شیوه گروهی مربوط است. 67

معنادرمانی به عنوان یک تکنیک با افزایش مسئولیت پذیري، دگرگونی باورهاي این بیماران درباره  بحث و نتیجه گیری:

 شود. ندگی منجر به بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس در ابعاد جسمانی و روانی میزندگی و افزایش امید به ز
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 مقدمه
 سیستم هاي بیماري از یکی اسکلروزیس مولتیپل

 .است درمان قابل غیر و مزمن که است مرکزي عصبی
ادرار،  کنترل عدم چون هم میئعلا بیماري این در

... و مفرط خستگی احساسپیشرونده،  عضلانی ضعف
 قرار تاثیر تحت را وي خانواده و فرد زندگی شدت به

. دگذار می جاي بر زندگی کیفیت بر را سویی آثار و داده
ساخته  مبتلا را نفر 2111 هر از نفر 2 تقریباً بیماري این

جهان  در نفر میلیون 2/2حدود  در آن شیوع و میزان
 اسکلروزیس مولتیپل انجمن گزارش طبق (. 2)باشد می

 که دارد وجود کشور در بیمار نفر هزار 01 حدود ایران
 به رو رقم این .(1)اند هشد ثبت ها آن نفر 3111

 بیماري این به ءابتلا سن ترین شایع(. 9)است افزایش
 آن در که هایی سال یعنی( 0،4)است سال 01 تا 11
 بر را اجتماعی و خانوادگی هاي مسئولیت بیشترین فرد

 در(. 7)است باروري سنین در واقع در و دارد عهده
 رساندهآسیب  جامعه مولد نیروهاي به بیماري این نتیجه

 اجتماع در که است رادياف کل متوجه ضایعه این و
 نامعلوم بیماري این آگهی پیش(. 6)کنند می زندگی

 روانی و جسمی متغیر اختلالات انواع بیماران و است
 تاختلالا این، (0)کنند می تجربه را بیماري از ناشی

 استقلال خانوادگی، و اجتماعی زندگی روزانه، عملکرد
 تحت شدیداً را ندهبراي آی فرد ریزي برنامه و عملکردي

 در را بودن خوب احساس کل در و دهد می قرار تاثیر
 درصد 01حدود  در. کند می تخریب شدت به فرد

 از نفر 2 تنها و شوند می ناتوانی از درجاتی دچار بیماران
 ناتوانی سمت به و ماند می ثابت وضعیتش بیمار 4 هر

 (.0)رود نمی پیش
مبتلا  بیماران زندگی کیفیت درباره مطالعه اولین

 به تا سال آن از .رسید چاپ به 2331سال  در اس ام به
 بیماران این زندگی کیفیت بر زیادي مطالعات حال

 کیفیت بهداشت، جهانی سازمان (.3است) شده انجام
 اهداف، ها، شارز زندگی، از دافرا درك را زندگی

 طبق(. 21است) کرده تعریف قئعلا و استانداردها
 بر تواند می ام اس بیماري تظاهرات گوناگون، مطالعات

 تحقیقی در .گذارد منفی ثیرات بیماران این زندگی کیفیت
 که داد نشان نتایج گرفت، ( انجام22فربس) توسط که

این  زندگی یتکیف بر ام اس بیماري عوارض از بسیاري

( نشان 21،29پژوهش ها) ثیرات بسیاري دارد.اافراد ت
می دهد که نمره کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ام 

 است. اس کمتر از حد متوسط 
بیماران مبتلا به ام اس به دلیل مواجه بودن با 
مشکلات جسمانی و روانی حاصل از بیماري، کمتر به 

وجه می نمایند و از ت خود یافتن معنا و هدف زندگی
یافتن راهی براي حل مشکلات و دستیابی به رویکردي 
جهت بهبود کیفیت زندگی و سلامت خود ناتوانند. از 
این رو استفاده از راهبردهایی که باعث یافتن این معنا 

گردد براي این افراد و نیز ارتقاي کیفیت زندگی 
ي ها که پرداختن به جنبه چرا ي به نظر می رسد.ضرور

 اهمیت بالایی دارد و با سلامت روان در این بیماران
توجه به شیوع ام اس در جهان و به خصوص در ایران 
و گسترش روز به روز آن، توجه به پیامدهاي روانی این 

یکی از رسد.  اختلال و درمان آن ضروري به نظر می
معنادرمانی است که بر گرفته از رویکرد هبردها ااین ر

  .وجودي استروان درمانی 
که  است فلسفی رویکردي وجودي، درمانی روان

هر . در این رویکرد دارد کار و سر او دنیاي و انسان با
  نگرانیبایست با موضوعات اساسی درباره   فردي می

 آزادي، مرگ،: از عبارتند که شود مواجه نهایی هاي
دربرگیرنده  درمان، به وجودي رویکرد. معنا و تنهایی

ترین   خواهد سفري به عمیق  است که میدرمانگري 
درمانی وجودي نوعی   مسائل زندگی داشته باشد. روان

ها است و از هیچ   نگرش نسبت به رنج بردن انسان
الات وکند. این درمان س  راهنماي درمانی استفاده نمی

عمیقی درباره ماهیت نوع انسان و ماهیت اضطراب، 
  هنجاري مطرح می  ناامیدي، سوگ، تنهایی، انزوا و بی

الاتی درباره معنا، وچنین به طور مرکزي با س کند. هم
 این ند. به عبارت دیگرک  خلاقیت و عشق چالش می

 مفاهیمی است از جمله به نسبت نگرش نوعی رویکرد
رابطه با دیگران یا  میدي،انا و امید مرگ، و زندگی

احساس  و آگاهی آزادانه، گزینش ،ماندن در انزوا
 و خویشتن تعالی دیگران، و خود به نسبت یتمسئول

 نزدیک مرگ با که زندگی از اي دوره در معنا جستجوي

 .(20)ستا روبرو
 قسمتی مرگ مانند سرنوشت،( 24از نظر فرانکل)

 و آدمی قدرت حوزه از خارج که است چیزي و زندگی از
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 زندگی چهره مرگ معنادرمانی، نگاه از .اوست ولیتمسئ
 پر را آن زندگی بودن موقتی بلکه کند نمی معنا بی را

 می یادآوري او به را آدمی ولیتمسئ و سازد می معنا
ها به عنوان موجودي   به انساندر این رویکرد  .کند

 .هستند خویش زندگی معنايکنند که سازنده   نگاه می
در مورد افرادي که دچار بیماري لاعلاجی هستند و 

آستانه مرگ قرار دارند، ها بحرانی است یا در  اوضاع آن
تواند یک دیدگاه فلسفی را از رهگذر  معنادرمانی می

غلبه بر گذشته و متعالی کردن جنبه هاي گذراي 
زندگی ایجاد نماید. معنادرمانی به فرد کمک می کند 
تا در چنین شرایطی که سرنوشت غیرقابل تغییر است، 

ازد و به شکل یگانه اي پتانسیل انسانی خود را متبلور س
تراژدي را به یک پیروزي تبدیل کند و در چنین 
تنگنایی که فرد در آن گرفتار شده است، باعث پیشرفت 

 .(27)او شود
افراد به دنبال یافتن معنا در به اعتقاد این رویکرد 

هستند و مسئولیت این  خودبافت تنهایی وجودي 
 پذیرند و از آزادي انتخاب برخوردارند؛  ها را می  انتخاب

اما با این وجود روزي از بودن در این جهان دست 
 زندگی میبا آگاهی از این سایه مرگ خواهند کشید. ما 

توانیم در ترس زندگی   جایی که ما نمی کنیم. از آن 
کنیم تا   هایی را ایجاد می ، روشخود را ادامه دهیم

. ما این ترس را با نمائیموحشت مرگ را تلطیف 
ینده از طریق فرزندمان، تلاش فرافکنی خودمان در آ

براي شهرت و ثروت، بروز رفتارهاي اجباري، ترویج 
  کردن یک باور زوال نشدنی و تسخیرناپذیر دنبال می
کنیم. ترس ما از مرگ ترسی عمیق از نبودن و امکان 
احتمالات آینده است. با این وجود مواجه شدن با مرگ 

شتر، دهد با تمامیت بی  به ما این فرصت را می
به عبارت دیگر در . مثروتمندتر و مشفقانه تر زندگی کنی

خود مهارت مقابله اي  ،یافتن معنی زندگیاین رویکرد 
مفیدي است، زیرا به فرد کمک می کند تا علت 
وجودي خود را درك کند و احساس معنا موجب می 
شود تا انسان از اوقات خوب خویش لذت ببرد و اوقات 

 .(26)بدش را تحمل کند
 کنند می احساس افراد به هنگام مواجهه با ام اس

 مورد در بلافاصله و شده ءخلا دچار شان زندگی که

 شوند. می تردید دچار زندگی و مرگ عشق، کار، معناي

 ناکامی با که کسانی براي معنادرمانی که استا ج این

 مفید اند، شده رو روبهمعنا  یافتن در ناتوانی یا وجودي
 شدن مواجه وسیله به افراد درمان، این درشود.  می واقع

 آگاه زندگی معنی از توانند می نیستی، از شکلی هر با
 افرادي همبراي  بیشتر معنادرمانی به همین دلیل .شوند

کاربرد دارد که با مرگ رو به  چون مبتلایان به ام اس
، دچار دارند فعالیت دشواري در پیشرو هستند، 

آمدن با محدودیت هاي کنار  در مرحله و یا ندامیدینا
 .(20)هستند جسمانی
چه پژوهش هاي گوناگون به بررسی  اگر

بهبود چون  لی همئمسااثربخشی این رویکرد بر 
بهبود افسردگی، اضطراب و کیفیت  ،(23-11)سرطان

هاي  ، بیماري(19)زندگی بیماران مبتلا به سرطان
 افزایش کیفیت زندگی و رضایت از زندگی ،(10)کشنده

، بهبود کیفیت زندگی در مادران (14)در افراد مسن
بیماري هاي  و (17)داراي کودکانی با مشکلات شنوایی

بر اساس جستجوهاي صورت اند اما  پرداخته (16)مزمن
ندانی در این زمینه پژوهش چگرفته توسط پژوهشگر، 

پژوهش تنها ران صورت نگرفته و ایدر داخل و خارج از 
اثربخشی معنادرمانی بر کیفیت در مورد  صورت گرفته

در ایران پژوهش زندگی بیماران مبتلا به ام اس 
 رو از این. است (20)نصرآزادانی، گرجی و شایگان نژاد

پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی این رویکرد 
ساکن شهر کرد بر کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس 

 است. 2931در سال 

 ها مواد و روش
 از نوع پیش ربی میدانی،هش تجطرح این پژو

جامعه آماري کلیه  و آزمون با گروه کنترل پس-آزمون
 2931د در سال رهر شهرکشافراد مبتلا به ام اس در 

به منظور انتخاب نمونه از نمونه گیري خوشه اي  است.
استفاده شد. به این ترتیب که از میان مطب هاي 

ب و مطهاي شهر شهرکرد چند  پزشکی و بیمارستان
از میان و  صورت تصادفی انتخاب شدبه بیمارستان 

 که قبلاًبیماران ام اس مراجعه کننده به این مراکز 
ام اس گرفته بودند  توسط پزشکان متخصص تشخیص

ها  شد و از آنانتخاب  نفر 91به صورت تصادفی تعداد 
جهت شرکت در دوره درمان دعوت به عمل آمد. این 

گروه هاي آزمایش و کنترل افراد به طور تصادفی در 
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. شرط ورود به گروه نمونه داشتن حداقل قرار گرفتند
به منظور حفظ اصول اخلاقی، شرکت  مدرك دیپلم بود.

در این پژوهش به صورت داوطلبانه و با رضایت کامل 
افراد بود. ضمناً شرکت کنندگان این فرصت را داشتند 

ل، از تا در هر مرحله از پژوهش، در صورت عدم تمای
چنین داوطلبان از  هم ادامه جلسات خودداري کنند.

 هدف جلسات درمان و این پژوهش اطلاع داشتند.
پس از انتخاب نمونه، مداخله بر گروه آزمایش 
انجام گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماندند. 
سپس از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. جهت 

ال پژوهش از وبررسی سها و  تجزیه و تحلیل داده
متغیري،  روش آماري تجزیه و تحلیل کواریانس تک

استفاده شد. بدین ترتیب، پیش آزمون به عنوان متغیر 
گرفته شد و تحلیل بر روي متغیر وابسته  نظر کنترل در

آزمون انجام گرفت. سطح احتمال براي  در مرحله پس
 انتخاب گردید. 14/1ها  فرضیه معناداري آماري

نظور از کیفیت زندگی در این پژوهش امتیازي م
بیماران  نامه کیفیت زندگی پرسش دراست که هر فرد 
نامه استاندارد  کسب می کند. پرسش مبتلا به ام اس

سوالی سنجش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  40
 بعد کیفیت زندگی را 21نامه  این پرسش ،اس ام

 مورد به پرسش 20کند که با اضافه کردن  بررسی می
، طراحی شده است. حداقل (SF-36)نامه کیفیت زندگی

است، که نمره  211 تا 1و حداکثر نمره کیفیت زندگی 
بیماران این در  ر نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتربیشت

 کلی بعد دو نامه به پرسش این گانه 21 است. ابعاد
 هاي ناشی از ابعاد)محدودیت شامل جسمی سلامت
 جسمی، انرژي، درد جسمی، سلامت جسمی، تمشکلا

 روانی سلامت بعد و (جنسی عملکرد و سلامتی از درك
ی، روان مشکلات هاي ناشی از ابعاد)محدودیت شامل

 در نقصان اجتماعی، عملکرد ذهنی، عملکرد سرزندگی
 این شود. می تقسیم زندگی( از رضایت سلامتی و

 در الیفرنیاک دانشگاه در باربارا ویکري توسط مقیاس
. گردیده است طراحی اس ام بیماران براي 2334 سال

 در مختلف مطالعات در زمان( هم و محتوا)روایی آن

گرفته  قرار تایید مورد (10)کشور داخل کشور  و از خارج
 مورد 07/1 همبستگی ضریب با ابزار این است. پایایی

ضریب  حاضر پژوهشدر  .(10)است قرار گرفته تایید
 دست آمده است.ه ب 61/1آن  پایایی

معنادرمانی مورد استفاده در این پژوهش به 
هفته صورت  4صورت گروهی، هفته اي دو بار و طی 

در خلال این جلسات تمرینات گروهی و  گرفته است.
تکالیف منزل به منظور دستیابی به این اهداف ارائه 

معرفی و آشنایی،  جلسات اول تا چهارم به گردید:
شناسایی ارزش هاي فردي و تاثیر نامه،  سشاجراي پر

 ، بحث درحضور دیگران در تعیین اهمیت ارزش ها
مورد رویدادهاي اخیر، مردم و افراد مثبت، استقلال در 

هاي حکیمانه، اتخاذ یک موضع  مقابل وابستگی، گفته
اختصاص داده شد. جلسه پنجم سلسه  و آگهی فوت من

زاویه دید دیگر  ها و ، هدفمراتب ارزش هاي فردي
تعیین گردید. جلسات ششم تا نهم به  نسبت به اهداف

شناسایی اهداف، تعیین اهداف معقولانه، متناسب کردن 
اهداف با ارزش هاي فرد، برنامه ریزي براي دستیابی 
به این اهداف، شناسایی نقاط ضعف و قوت فرد در 
مسیر رسیدن به اهدافشان و در نظر گرفتن مرگ به 

ک واقعیت و یک محدودیت در رسیدن به عنوان ی
اهداف اختصاص یافت. جلسه دهم خط سیر گروه 
درمانی بررسی شد و به ایجاد انگیزه براي دستیابی به 

میان مدت و بلند مدت اختصاص  اهداف کوتاه مدت،
نامه مجدداً  چنین در این جلسه، پرسش هم یافت.

ه در نام توزیع شد)به منظور مقایسه آن با نمره پرسش
جلسه نخست و ارزیابی میزان اثرگذاري جلسات 
معنادرمانی( و اعضاي گروه، گروه و روند آن را مورد 

 نقد قرار دادند.

    ی پژوهشیافته ها
مورد ویژگی هاي دموگرافیک  سفانه درامت

 شماره جدول اعضاي نمونه اطلاعاتی جمع آوري نشد.
را در  کیفیت زندگی، میانگین و انحراف معیار نمره 2

 دهد. نشان می و پس آزمونآزمون  مرحله پیش
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 میانگین و انحراف معیار  نمره کیفیت زندگی .1جدول شماره 

 متغیر
 

  شاخص هاي آماري مرحله
 گروه

 انحراف معیار میانگین

 آزمایش پیش آزمون کیفیت زندگی
 کنترل

7/201 
3/202 

66/4 
93/0 

 آزمایش پس آزمون
 کنترل

7/276 
17/202 

9/21 
21/3 

 
مشاهده می  2 شماره طور که در جدول همان

شود میانگین و انحراف معیار نمره هاي کیفیت زندگی 
تلا به ام اس در گروه آزمایش و کنترل در بافراد م

ست که مرحله پیش آزمون و پس آزمون حاکی از آن ا
نمره هاي پس آزمون کیفیت زندگی گروه  میانگین

گروه پیش آزمون افزایش یافته آزمایش در مقایسه با 

هاي کیفیت  اه میانگین نمرهاست، اما در گروه گو
زندگی تغییر چندانی نکرده است. این نتیجه بیانگر این 

ضمناً توان  است که روش درمانی اثرگذار بوده است.
دست آمد که دال بر کفایت ه ب 2آماري آزمون برابر 

 حجم نمونه براي انجام تحلیل آماري است.

 

 . نتایج تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون کیفیت زندگی2جدول شماره 

 توان آزمون اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته

 2 67/1 36/07 79/1111 2 79/1111 کیفیت زندگی

 

 
مشاهده  1 شمارهبا توجه به مندرجات جدول      

د که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل، از لحاظ شو می
معنادار است.  P<0.001 در سطح کیفیت زندگیمتغیر 

ضمناً ضریب اتا یا ضریب اندازه اثر که بیانگر میزان 
 67/1ثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته است، برابر با ات
درصد افزایش  67دست آمد که بیانگر آن است که ه ب

ه در این پژوهش کیفیت زندگی در متغیر وابسته ک
است، به اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی مربوط 

 است.

 بحث و نتیجه گیری
سی اثربخشی هدف از پژوهش حاضر برر

یفیت زندگی بیماران ام اس معنادرمانی گروهی بر ک
هاي گروه  بود. نتایج حاصل نشان داد که بین آزمودنی

 ی، در مرحله پسآزمایش و کنترل از لحاظ کیفیت زندگ
این معنادرمانی  بر آزمون تفاوت معنادار وجود دارد، بنا

هاي گروه  یفیت زندگی در آزمودنیافزایش کمنجر به 
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون 

 شده است.
دهد که معنادرمانی به  ها نشان می این یافته

ي، ئولیت پذیربا افزایش مس عنوان یک تکنیک

دگرگونی باورهاي این بیماران درباره زندگی و افزایش 
کیفیت زندگی افراد منجر به بهبود  (13)امید به زندگی

این  شود. م اس در ابعاد جسمانی و روانی میمبتلا به ا
نصرآزادانی، گرجی و شایگان یافته با نتایج پژوهش 

هاي  چنین با پژوهش هم خوان است. هم (20)نژاد
، (12)، فرهادي و همکاران(11)اراناسپک و همک

نیز گاگنون و  ،(10)پارتیسا دبریکوا و همکاران
بریتبارت و  ،(91)افخمی و شفیع آبادي، (11)همکاران
خوان است  هم (91)و کنگ و همکاران (92)همکاران

می هاي خود دریافتند که معنادرمانی  که در پژوهش
هاي  بیماريافرادي که دچار  افراد عادي و نیز تواند در

 ثر باشد.وکشنده و ناعلاجند م
گزینش هدف و یافتن معنا در زندگی می تواند به 

می از جمله ئکند تا بر علاکمک بیماران ام اس 
 چرا .(91)اضطراب، افسردگی و ناامیدي خود چیره شوند

م ئکه ناامیدي به طور فزاینده اي منجر به افزایش علا
ن آن دسته از مداخلات ای بر این بیماران می گردد. بنا

شناختی که با هدف افزایش امید، معنا و هدف در  روان
اي این بیماران سودمند بر زندگی صورت می گیرد

 .(99)خواهد بود
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 که است به رشد مربوط متغیرهاي از یکی معنا
 آن در که شود می هایی موقعیت آمدن وجود به باعث
این،  بر بنا .را براي فرد به همراه دارد رضایت و شادي

 افراد کمک جانبه همه رضایت و شادي به تواند می معنا

معنا بخشیدن به زندگی بیماران، باعث کاهش  .(90)کند
ها و تخفیف فشارهاي روانی و پیامدهاي ناگوار  رنج آن

 ناشی از بیماري و بهبود کیفیت زندگی و سازگاري آن
 ک میگردد. در واقع معنادرمانی به بیماران کم ها می

ها تمرکز  کند تا به رغم ناامیدي، بر از دست رفته
نکنند، بلکه در جستجوي معنا باشند. در نتیجه، زندگی 
 از نگاه معنادرمانی تحت هر شرایطی معنادار است. آن

ز اهمیت است، گواه ئچه در معنادرمانی قابل توجه و حا
فرد انسان به ه ب بودن بر توانایی بالقوه و منحصر

تواند یک تراژدي را به  بهترین نحو آن است که می
پیروزي شخصی مبدل سازد و یک موقعیت ناگوار را به 
یک موقعیت انسانی تغییر دهد. هنگامی که قادر 
نیستیم یک وضعیت را تغییر دهیم، باید بکوشیم خود را 

 .(94)تغییر دهیم
افراد واجد معنا در زندگی به جاي چنین  هم

ها درس گرفته و در  تمرکز بر رویدادهاي ناگوار، از آن
بر  بنا .(97)پیگیري اهداف آینده از آن استفاده می کنند

نگرش  ،بیماران تا کند می این مداخله کمک ،این
اتخاذ  ناپذیر اجتناب رنج و درد برابر در شجاعانه اي را

 انتخاب می ها آن منفعل، استقامت جاي به نمایند.
 در و حاضر حال در و جا این در روابط، در کنند که
 در ،ترین شکل عمیق خود، به هاي روزانه درگیري

 در طی این درمان می ها آن معنا باشند. جستجوي
 ها آن هایی بپردازند که زیبایی از قدردانی آموزند که به

 هاي ارزش بررسی و به بازنگري، است کرده احاطه را
 ، بهآگاهی یابند خود هاي محدودیت از و پرداخته خود

 از بعضی در حتی وپرداخته  معنویت و تعالی کشف
 بهتر زندگی براي یک راهنما توسعه به منجر بیماران

 .(11)گردد می
در در واقع این درمان به فرد کمک می کند تا 

و  هدف  ،زندگی خود هدف و منظوري را جستجو کند
راي او بو منظوري که متناسب وجود و هستی وي بوده 

به عالی ترین فعالیت حیاتی چنین  هم باشد.  معنا داشته 
هستی  نه تنها به تجربه  ،دسترسی پیدا کند ممکن 

بپردازد و کوشش پیگیري در بالفعل کردن ساختن 
بلکه او را متعهد انجام  ،خود نشان دهد ارزش ها از 

بپذیرد و تکلیف معینی  ولیتی را ئکاري می کند که مس
افراد مبتلا به ام کمک به  رو از این ار شود. را عهده د

ها به  براي دست یابی به معنا منجر به رساندن آن اس
حداکثر عملکرد، پیشگیري از عوارض ناخواسته و قدرت 
بخشیدن براي رسیدن به پتانسیل هاي نهفته، یافتن 
معناي زندگی، معناي درد و رنج، پذیرش خود، افزایش 

و آنان را  گردد میت زندگی مسئولیت و افزایش کیفی
و فشارهاي روانی ناشی از  در رهایی از تعارضات

ها یاري  عادل به خانواده آنبازگرداندن تنیز و  بیماري
 .(20)رساند می

  شرکتهاي ژنتیکی   هاي ارثی و سازه  ویژگی
تواند از جمله متغیرهاي اثرگذار بر نتایج  کنندگان می

هاي  ها از محدودیت نپژوهش باشد که عدم کنترل آ
تحقیق حاضر بوده و لازم است در تحقیقات آتی به 

چنین عدم در نظر  ها پرداخته شود. هم کنترل دقیق آن
سطح و طبقه اجتماعی، هایی چون رگرفتن متغی

هاي  کنندگان از محدودیت شرکتفرهنگی و اقتصادي 
که افراد بسته به نوع طبقه  تحقیق حاضر است، چرا

ی که در آن قرار دارند، میزان اطلاعات و نیز اجتماع
 هاي متفاوتی قرار می میزان امکانات، در معرض درمان

-گیرند. چه بسا افرادي از طبقات پایین اجتماعی
اند و  اي نبرده ها بهره اقتصادي که از کمترین درمان

اقتصادي بالا که -چه بسا افرادي از طبقات اجتماعی
ها  ها توانسته به بهبود عملکرد آن انواعی از درمان

ثیر اکمک کرده و در نتیجه نتایج تحقیقات را تحت ت
حالی که محقق از اثربخشی این عوامل  قرار دهند، در

 به سایر محققین پیشنهاد میرو  غافل است. از این
سطح و هاي آتی متغیرهاي چون  شود در پژوهش

ندگان، کن شرکتطبقه اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي 
میزان و نوع داروهاي ، میزان و نوع تغذیهعواملی چون 

هاي   میزان و نوع فعالیت، ها  سایر بیماري، مصرفی
را  هاي ژنتیکی  هاي ارثی و سازه  ویژگی ها، آن روزمره

در نظر گرفته و از طریق گسترش دامنه تحقیقات و 
هاي بزرگ تا حد امکان این عوامل را  استفاده از نمونه

جایی که بیماري ام  نترل کنند. علاوه بر این از آنک
اس غیرقابل پیش بینی است، آگاهی ناگهانی از آن 
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هایی چون شوك و به دنبال آن ناامیدي  منجر به حالت
گردد. از سوي دیگر  و افسردگی در این افراد می

ها نشان داده که امید و شادي منجر به کندي  پژوهش
دد. از این رو به سایر محققین گر سیر این بیماري می

گردد به بررسی اثربخشی معنادرمانی بر  پیشنهاد می
م و بهبود امید و شادي در این بیماران ئسایر علا
 بپردازند.
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Abstract 

 
Introduction: Multiple sclerosis is one of 

the chronic, non-curable diseases of central 

nervous system and according to various 

studies its signs could have a negative 

impact on quality of life among these 

patients. Hence, the present study sought to 

examine the effectiveness of logotherapy on 

quality of life among MS patients. 

 

Matherials & method: This is an 

experimental research with pretest- posttest 

and control group; the population included 

all of patients with MS in Shahrekord in 

2013. Cluster sampling was used to select 

the sample. Instruments which were used in 

this study included MSQOL-54 inventory 

for quality of life and group logotherapy.  

 

Results: Results showed that logotherapy is 

effective on quality of life in MS patients as 

the 76% increase in dependent variable in 

this study is quality of life related to 

effectiveness of group logotherapy. 

 

Discussion & Conclusion: Logotherapy as a 

technic, with increasing responsibility, 

transformation of patient's beliefs about life 

and increasing life expectancy lead to 

improvement of quality of life in patient 

with MS in physical and psychological 

dimensions. 

 

Keywords: Logotherapy, Multiple sclerosis, 

Quality of life 
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