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 بیماران دیالیزیدرمانی گروهی بر میزان امید و سلامت عمومی ااثربخشی معن
 

 

 3 ، رحیم حمیدی پور2 ، فرشاد بهاری1 فاطمه تارا

 
 

 

 چكيده
هیای میزمن کیه بیا     یکیی ا  بیمیاری   کننده، مشکلات روانی را به همراه دارند.ویژه انواع مزمن و ناتوانها به بیشتر بیماری :زمینه و هدف
ایین  تواند سلامت عمومی افراد را به خطیر بینیدا د.   شناختی ارتباط تنگاتنگی دارد، نارسایی کلیوی است. این اختلال میمشکلات روان

شیوه گروهی بر امید و سلامت عمومی بیماران دییاییزی بیمارسیتان مییلاد تنیران، اییران      پژوهش با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی به 
 انجام شد. 

آ میون بیود. مامعیه آمیاری ایین پیژوهش شیامب کلییه بیمیاران          آ میونپپ  طیر  پییش   بیا روش تحقیی  نیمیه تجربیی     :هامواد و روش
نفر ا  این بیماران به روش هدفمند انتخاب، و به صورت  03بود.  19سال  کننده به بخش دیاییز بیمارستان میلاد در پائیز و  مستانمرامعه

ی معنادرمانی را به شیوه گروهی در نفر در هر گروه( مایگزین شدند. گروه آ مایش مداخله 91تصادفی در دو گروه آ مایش و کنترل )
ای دریافت نکردند. بیرای تجزییه و تحلییب    د و هیج مداخلهای دریافت کردند و گروه کنترل نیز در ییست انتظار بودندقیقه 13ی ملسه 8

 است. 3پ31و مقدار خطای قابب قبول  3پ11سطح اطمینان ها ا  آ مون تحلیب کوواریان  استفاده شد. داده
 آنان افزایش یافته بود.ی معنادرمانی را دریافت کرده بودند میزان امید و سلامت عمومی ها نشان داد که بیمارانی که مداخلهیافته :هایافته

معنادرمانی در افیزایش امیید و سیلامت عمیومی بیمیاران دییاییزی        دتوان گفت که رویکرباتومه به نتایج به دست آمده می :گیرینتیجه
 بیمارستان میلاد اثربخش بوده است.

 
 امید، بیماران دیاییزی، سلامت عمومی، معنادرمانی :ی كلیدیهاواژه

 

. مجلیه تحقیقیات   بیماران دیالیزیدرمانی گروهی بر میزان امید و سلامت عمومی ااثربخشی معن .رحیم ، حمیدی پورفرشاد بناری ،فاطمه تارا: ارجاع
 288-211(: 2)90؛ 9014علوم رفتاری 

 9014پ34پ29 پذیرش مقایه:        9012پ30پ31 دریافت مقایه:
 

     ول(مسؤ )نویسنده اراک، ایران ،تحقیقات استان مرکزیکارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه آ اد اسلامی، واحد علوم و  .9

         Email: fs_tara52@yahoo.com 
 اراک، ایران، استادیار دانشگاه آ اد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات استان مرکزی .2

  اراک، ایران، تحقیقات استان مرکزیاستادیار دانشگاه آ اد اسلامی، واحد علوم و  .0

 

 مقدمه
هایی است که ضمن شیوع های کلیوی از جمله بیماریبیماری

در جامعه، منجر به بروز پیامدهای منفی در زندگی  بالای آن
گردد. راه حلی که برای درمان نارسایی فردی و اجتماعی می

زا است و کلیه اهمیت دارد همودیـالیز است که بسیار تنش
روانی مزمن این قبیل بیماران با بروز  -فشــارهای روحی

ن با گرچه درما اجتماعی متعددی همراه است. -مشکلات روانی
های همودیالیز توانسته بر طول عمر این بیماران کمک دستگاه

هایی ها دشواریبیافزاید، ولی در عین حال برای بسیاری از آن
را ایجاد نموده و ادامۀ زندگی را برایشان دچار مشکل کرده 

اجتماعی شیوع  -در بیماران دیالیزی اختلالات روانی .(1) است
گی، حساسیت بین فردی، افکار افسرد (.2بالایی دارند )

 مقاله پژوهشی
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های جسمانی، افکار وسواسی و اجباری، پارانویید، شکایت
اضطراب، روان پریشی و پرخاشگری و ترس مرضی از جمله 

شدت پزشکی شایع در بیمارن دیالیزی است. اختلالات روان
ی این بروز بیماری در افراد متفاوت است، اما در بین همه

ترین گی و بعد از آن اضطراب شایعاختلالات روانی؛ افسرد
(. اغلب این بیماران دچار ناامیدی در خصوص 3باشند )می

این امر در شوند. های زندگی خود میبهبودی و یا سایر جنبه
حالی است که ناامیدی برای این بیماران به اندازه خود بیماری 

این افراد در اثر ناامیدی به شدت  تواند خطرناک باشد.می
های مختلف خود را سنجیده توانند موقعیتغیرفعال شده و نمی

بنابراین، امید نقش بسزایی در این گیری نمایند. و تصمیم
امید به عنوان یک نیروی درونی  (.4بیماران خواهد داشت )

سازد چشم اندازی فراتر از وضعیت است که بیماران را قادر می
فقدان امید و هدفدار  بینند.کنونی و نابسامان درد و رنج خود را ب

نبودن زندگی منجر به کاهش کیفیت زندگی در بیمار و ایجاد 
ثر بر ؤ(. از عوامل مهم م5شود )باورهای ناامیدکننده می

تندرستی و طول عمر، امید به بهبودی است. امید دارای اثرات 
های تواند بر کنترل درد و ناتواناییشناختی است و میزیست

های (. امید بر فعالیت6ران تأثیر مثبتی بگذارد )جسمی بیما
مغزی نیز اثر گذاشته و موجب آزاد شدن آندورفین و آنکفالین 

( 9. از نظر اسنایدر و همکاران )(7-8) گرددبرای کاهش درد می
های بحرانی امید یک هیجان منفعل نیست که فقط در دوره
افراد به مدد  زندگی پدیدار شود، بلکه فرآیندی شناختی است که

 نشان تحقیقاتکنند. آن فعالانه اهداف خویش را دنبال می

 هایبیماری بهبودی در مهمی سهم امیدواری که اندداده

اعتقاد بر این است که . (11-12) دارد مختلفجسمی و روانی 
های اصلی و مهم در بوجود آمدن احساس نشاط و یکی از زمینه

زندگی، و آینده است و شادی، وجود امید نسبت به خود، 
ی احساس اضطراب یا نگرانی با عدم امید به آینده رابطه

به نقل از بلقان   PowerوMiller  (.13مستقیمی دارد )
اند ( خاطر نشان کرده14آبادی، و اصغری نکاح )آبادی، حسن

 مانند عوامل سایر کنار در «زندگی آمیزموفقیت معنای» که

 یکننده تعیین فردی، توانش و روانی بهداشت مقابله، توانایی

 به بهتر یآینده بینیپیش نوعی عنوان به امیدواری مهم

 .آیدمی حساب
Sharf (15 به نقل از )May کند که پایان پذیری عنوان می

ی مرگ زندگی واقعیتی انکارناپذیر است. اگرچه از زمان و نحوه
امر با این که میریم. این دانیم که میاطلاعی نداریم، ولی می

ساز یک زندگی خلاق شود. تواند زمینهآور است ولی میترس
کند. تر میبرخی از تجارب انسان وی را به مرگ نزدیک

اندازند، تجاربی است که تجاربی که انسان را به یاد مرگ می
ساز یک سبک زندگی خلاق و اگر خوب مدیریت شوند، زمینه

 ارب آگاه کنندهشاد خواهند بود. چنین تجاربی، تج

(Awakening experience) ( اگر فرد نتواند 16هستند .)
که این تجارب را به خوبی با این تجارب کنار بیاید، به جای این

ها را تهدید کننده به حساب آورده و آگاه کننده فرض نماید، آن
 شود.دچار ناامیدی می

معنادرمانی راهبردی رایج برای کاهش ناامیدی و افزایش 
(. معنادرمانی مبتنی بر رویکرد وجودی است 17امیدواری است )

توان آن را به دارد که می ی فلسفی و بعضاً معنویکه زمینه
تواند ساختار مفهومی را شیوه گروهی به کار برد. معنادرمانی می

ها برای کمک به مراجعان به منظور یافتن معنی در زندگی آن
رش پویا است که بر چهار بوجود آورد. نگرش وجودی یک نگ

اصل اساسی نشأت گرفته از هستی یا وجود انسان تأکید 
کند. این چهار اصل عبارتند از مرگ، آزادی، تنهایی و بی می

ی معنوی انسان و معنای (. معنادرمانی بر جنبه18معنایی )
ی جستجوی معنی، پذیرش کند. لازمهوجودی وی تأکید می

تواند به ما چ چیزی نمیولیت است. هیچ کس و هیؤمس
احساس معنا در زندگی را بدهد. انسان خود باید به جستجوی 
معنا در زندگی مبادرت ورزد. تحقیقات نشان داده است که 
معنادرمانی به عنوان یک مداخله بر کاهش افسردگی زنان 

آموزان (، و دانش21(، زنان مبتلا به سرطان پستان )19سالمند )
ن مشکلات روانی زنان مبتلا به سرطان (، کاهش نشانگا21)

(، 23(، کاهش احساس تنهایی مردان بازنشسته )22پستان )
(، بیماران مبتلا به 24افزایش امیدواری نوجوانان سرطانی )

 ی خالی( و افراد دارای آشیانه6سرطان مری و معده )
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 د و سلامت عمومیتأثیر معنادرمانی بر امی

 

(Empty nest syndrome )(25 کاهش ناامیدی معلولان ،)
(، و کاهش درد و افزایش 17ی از زلزله )ی نخاعی ناشضایعه

معنا و کیفیت زندگی نوجوانان دچار سرطان در مرحله پایانی 
 ( اثربخش بوده است.26)

ای در و از آنجایی که مطالعه باتوجه به مطالب عنوان شده
شناختی امیدبخش بر روی های روانی اثربخشی درمانزمینه

نشد، اهمیت انجام تحقیقی بیماران دارای نارسایی کلیوی یافت 
ال که آیا معنادرمانی به شیوه ؤاین س با هدف پاسخگویی به

تواند بر بهبود امید و ی بیماران دیالیزی میگروهی در جامعه
از  گردد.احساس می سلامت عمومی آنان اثربخش باشد؟

رو، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی به این
ید و سلامت عمومی بیماران دیالیزی ی گروهی بر امشیوه

 باشد.بیمارستان میلاد تهران می
 

 هامواد و روش
تحقیق حاضر به لحاظ روش نیمه تجربی با طرح 

آزمون بوده و به لحاظ هدف کاربردی است. آزمون/پسپیش
 استبیمار(  121) یجامعه تحقیق شامل کلیه بیماران دیالیز

در  در بیمارستان میلادحال تکمیل دوره درمان خود  که در
ی کمتر از های ورود نمرهملاکبودند.  1391پاییز و زمستان 

( و سلامت عمومی 28میانگین در مقیاس امیدواری )کمتر از 
( و 1387( )نوربالا، باقری یزدی، و محمد، 24)بیشتر از 

از  نداشتن بیماری جسمی دیگری غیر از نارسایی کلیوی بود.
نفر حاضر  81، های ورود را داشتندککه ملا بیمار 121بین 

 45ها را پر کردند. از این میان نامهبه همکاری شده و پرسش
های امید و سلامت تر از میانگین را در مقیاسنفر نمره پایین

بیمار به  31بیمار،  45عمومی را کسب کردند. از میان این 
شیوه تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل 

جایگزین شدند. تجزیه به صورت تصادفی بیمار(  15)هر گروه 
های آماره انجام و SPSS v.22با نرم افزار ها و تحلیل داده

 هابرای تحلیل توصیفی دادهمیانگین، فراوانی، و انحراف معیار 
مورد استفاده  هاداده استنباطجهت و آزمون تحلیل کوواریانس 

  .قرار گرفت

بیمار قرار گرفتند. در حین اجرا یک آزمودنی از  15در هر گروه 
ی جلسات انصراف داد و تعداد گروه آزمایش به شرکت در ادامه

سال  51تا  29ی سنی گروه آزمایش نفر تقلیل یافت. دامنه 14
(87/9=SD  93/38؛=Mو دامنه ) تا  28ی سنی گروه کنترل

در  بیمار 14( بود. از میان M=8/41؛  SD=74/11سال ) 54
( %57/28نفر زن ) 4( و %43/71نفر مرد ) 11گروه آزمایش 

( %33/33زن ) 5( و 67/66مرد ) 11بودند. در گروه کنترل نیز 
شرکت داشتند. میزان تحصیلات بیماران شرکت کننده در گروه 

 3(، و %14/57نفر دیپلم ) 8(، 43/21نفر زیر دیپلم ) 3آزمایش 
میزان تحصیلات بیماران  چنین( بود. هم%43/21نفر لیسانس )

 5(، %67/26نفر زیر دیپلم ) 4کننده در گروه کنترل نیز شرکت
نفر فوق  2(، و %67/26نفر لیسانس ) 4(، %33/33نفر دیپلم )
 ( بود. %33/13لیسانس )

بیمار از بین  31هدفمند گیری در ابتدا با استفاده از روش نمونه
 انتخاب شدند. سپسبیماران دیالیزی بیمارستان میلاد تهران 

به روش تصادفی و به صورت مساوی به دو گروه آزمایش و 
جلسات معنادرمانی به شیوه  گروه گواه تقسیم گردیدند.

جلسه هفتگی و به  8گروهی برای اعضای گروه آزمایش در 
ای دقیقه برگزار گردید. گروه کنترل نیز هیچ مداخله 91مدت 

آزمون تشخیصی اول . بودنددریافت نکردند و در لیست انتظار 
برای تعیین بیماران واجد شرایط ورود به تحقیق به عنوان 

آزمون در نظر گرفته شد. بلافاصه پس از پایان جلسات پیش
کنندگان برای بار دوم به میزان امید و سلامت عمومی شرکت

آزمون سنجیده شد. پس از اتمام فرآیند تحقیق عنوان پس
 ای یک ساعته معنادرمانیجلسه 8 یگروه کنترل نیز مداخله

 را دریافت کردند.
به شرح 1ی معنادرمانی در جدول ی جلسات مداخلهخلاصه
 باشد.زیر می
 General Health)نامه سلامت عمومی پرسش

Questionnaire-28 :)Goldberg & Hillier (27) 
نامه را اولین بار از طریق اجرای ای این پرشسماده 28فرم 

هدف روش تحلیل عاملی بر روی فرم بلند آن، طراحی کردند. 
از طراحی آن کشف و شناسایی اختلالات روانی در مراکز 
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 4ال ؤس 28نامه دارای این پرسش گوناگون بوده است.
خرده مقیاس علائم جسمانی، اضطراب، اختلال  4ای در گزینه
نمرۀ کل هر فرد از  رکرد اجتماعی و افسردگی است.در کا

 آید.حاصل جمع نمرات چهار خرده مقیاس به دست می
Goldberg & Hillier (27 پایایی این مقیاس را به روش )

های محاسبه کرده و پایایی خرده مقیاس 5/85آلفای کرانباخ 
علایم جسمانی، علام اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی، 

 91/1، و 79/1، 87/1، 85/1علام افسردگی را به ترتیب و 
( بر 28نامه را در ایران تقوی )این پرسش اند.گزارش کرده

نفر نرم کرده است. نوربالا، باقری یزدی، و محمد  1146روی 
 85/1( پایایی این مقیاس را در ایران به روش بازآزمایی 29)

نامه از روش سشها برای بررسی روایی پرمحاسبه کردند. آن
روایی همزمان استفاده کرده و همبستگی این مقیاس را با 

 ی علائم مرضیسوالی تجدید نظر شده 91چک لیست 
(Symptom-Check List-90-Revised (SCL-90-

R) )  همبستگی بین  84/1سنجیدند. نتایج روایی همزمان
مقیاس نمرات به دست آمده از مقیاس سلامت عمومی و 

SCL-90-R  .( پایایی خرده 31رودینی )را نشان داد
های جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و های نشانهمقیاس

، 92/1علائم افسردگی را به روش آلفا کرونباخ به ترتیب، 
به روش دونیمه کردن به  محاسبه کرده و 83/1، 91/1، 88/1

را به دست  89/1و  88/1 ،69/1، 75/1ترتیب ضرایب 
ایی این مقیاس در نمونه مورد مطالعه به برای پایاست. آورده

نمره کل مقیاس به سه روش آلفای کرانباخ، دونیمه کردن، و 
به دست آمده است.  79/1، و 81/1، 78/1بازآزمایی به ترتیب 

گذاری شده است، یعنی نامه به صورت منفی نمرهاین پرسش
دهنده سلامت عمومی کمتر افراد است و نمره بالا نشان

ای صورت درجه 4گذاری در یک طیف لیکرت نمره .لعکسبا
 28و کمترین نمره در این مقیاس  112گرفته و بالاترین نمره 

 است.
 Adultپرسشنامه امیدواری بزرگسالان اسنایدر )

Dispositional Hope Scale:)  به اعتقاد اسنایدر این
مقیاس »نام برد تا « مقیاس اهداف»مقیاس را باید به عنوان 

 . مسیر1های این مقیاس از دو خره مقیاس به نام«. امید
(Path)  منابع2)قدرت راهیابی(، و . (Agency ) قدرت(

 4گویه دارد و  4اراده( تشکیل شده است. هر خرده مقیاس 
گذاری به حساب گویه هم دروغ سنج هستند که در نمره

 ( روایی این مقیاس را از طریق31آیند. نصیری و جوکار )نمی
های اصلی با چرخش لفهؤتحلیل عاملی و به روش م

در این مقیاس  KMOاند. شاخص واریماکس محاسبه کرده
بوده،  81/644و ضریب کرویت بارتلت نیز برابر  81/1برابر 

دار است. نتایج تحلیل عاملی دو معنی 1111/1که در سطح 
عامل اصلی را در مقیاس نشان داد که هر دو بر روی هم 

نمایند. برای بررسی پایایی این واریانس را تبیین می 51/1
مقیاس از روش آلفای کرانباخ استفاده گردید که برای خرده 

و برای خرده مقیاس منابع نیز  62/1مقیاس مسیر ضریب 
به دست آمد. پایایی  68/1و برای نمره کل  74/1ضریب 

مقیاس امیدواری در این مطالعه به سه روش آلفای کرانباخ، 
 82/1، و 81/1، 77/1دونیمه کردن، و بازآزمایی به ترتیب 

ی ی بالا در این مقیاس نشان دهندهمحاسبه شد. نمره
 8گذاری از طریق طیف نمره امیدواری بیشتر است و بالعکس.

و  64گیرد. بیشترین نمره در این مقیاس ای انجام میدرجه

 .است 8کمترین نمره 
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 ی معنادرمانیی جلسات مداخله. خلاصه3جدول 

 هدف و روش موضوع جلسه

 

 اول

آشنایی اعضای گروه با 

یگدیگر و با مشاور و 

 مشاوره،

 تعیین اهداف کارگاه، قوانین گروه،

 آشنایی اعضای گروه با یگدیگر و با مشاور و مشاوره،

 و مقیاس امید(نامۀ سلامت عمومیآ مون )پرسشانجام پیش 

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش

 دوم
آشنایی با رویکرد 

 معنادرمانی

 هدف: بیان مشکب توسط اعضای گروه

 روش: فنم چگونگی ایجاد و تداوم مشکب،

 شناسایی تجارب اوییه مرتبط با مشکلات ماری

 صحبت در مورد رویکرد معنادرمانی،

 ا   ندگی فرانکب خلاصه ای

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش

یابید بیان تکلیف میان ملسه :خود را در موقعیت دشوار قرار دهید، سپ  معنایی را که برای خود می

 کنید

 

 سوم

پذیرش مسؤوییت فرد نسبت 

 به خود و دیگران

 وییت فرد نسبت به خود و دیگرانؤهدف: مس

 روش: مروری بر تکلیف ملسه قبب

پذیری هر فرد نسبت به سرنوشت خود و دیگران و کلاً  ندگی در هر دوره عمر و وییتؤمس آمو ش

 یافتن معنایی برای درد و رنج، ا  طری  آمو ش انتخاب راه صحیح

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش

نمونه  2نمونه که انتخاب راه صحیح منجر به موفقیت و آرامش شده، و 2یافتن  :تکلیف میان ملسه

 انتخاب راه نادرست که منجر به ایجاد مشکب در فردشده

 

 چهارم
 یافتن هدف در  ندگی

 هدف: کمک به مرامع در یافتن هدفی برای  ندگی،

 روش: مروری بر تکلیف ملسه قبب

بحث کشف معنا در  ندگی ا  طری  تجسم خود در موقعیتی خاص، بیان احساس خود، همچنین یافتن 

 ن موقعیت )تکنیک یوگودراما(معنایی برای ای

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش

 یک نمونه ا  تجسم خود در موقعیت خاص ودرک احساس و معنا در آن شرایطتکلیف میان ملسه: 

 

 پنجم

بررسی موضوع مرگ و 

  ندگی

 هدف: بررسی موضوع مرگ و  ندگی، بیان اهداف گذشته تا حال

 روش: مروری بر  تکلیف ملسه قبب

 بخشد؟سوال ا  اعضا: این اهداف تا چه اندا ه به  ندگی معنا می

 هاهایی ا  رویارویی شخصی با مرگ و نگرانیبیان نمونه

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش
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 بیان چند نمونه ا  رویارویی با مرگ و یا نگرانی در  ندگی شخصی خودتکلیف میان ملسه: 

 

 ششم

 

 

 

 غلبه بر یاس و ناامیدی

 هدف: غلبه بر یاس در اعضای گروه

 روش: مروری بر  تکلیف ملسه قبب

 هدف گذاری و تعیین اهداف شفاف

هایی منت یذت بردن ا   ندگی، کاهش ناامیدی و مشکلات ناشی ا  بیماری نظیر ور ش درمانی، راه

 موسیقی درمانی، دعا و نیایش

ترس ا  تغییر با استفاده ا  تکنیک قصد  غلیه بر انواع ترس نظیر ترس ا  شکست، ترس ا  طرد شدن و

 متضاد

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش

 راه شخصی برای غلیه بر یاس و ناامیدی 0بیان تکلیف میان ملسه: 

 خاطرۀ خوشایند 0بیان 

 موقعیتی که دچار ترس شده اید و عک  ایعمب نسبت به آن 0بیان 

 

 

 هفتم

نگرش و احساسات افراد در 

  ندگی

 ها و احساسات اعضای گروههدف: کارکردن روی نگرش

 روش: مروری بر  تکلیف ملسه قبب

 استفاده ا  مملات ناتمام

 ادامه بحث ملسه قبب دربارۀ ناامیدی و معنای  ندگی و مرگ، حمایت عاطفی اعضا ا  یکدیگر

 استفاده ا  مملات  یبا و امیدبخش

 نگرش نادرست در  ندگی خود 1پیداکردن  ممله(،1نوشتن مملات مثبت )تکلیف میان ملسه: 

 

 

 هشتم

خلاصه و اختتام ملسات 

 گروهی

 هدف: خلاصه و اختتام ملسات

 مروری بر  تکلیف ملسه قبب

 های دو نفره در ملسههای اعضا به صورت گروهبیان آموخته

 تشکر ا  اعضا برای شرکت مداوم و فعال و احساس آننا ا  خاتمۀ گروه

  یبا و امیدبخش استفاده ا  مملات

 پ  آ مون امرای

 

 ها یافته
ها با استفاده از در این بخش ابتدا به بررسی توصیفی داده

های میانگین و انحراف معیار پرداخته، و در ادامه، به آماره
درمانی( با منظور بررسی اثربخشی متغیر مستقل )اثر گروه

آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. حذف اثر پیش
دست آمده از گروه ه میانگین و انحراف معیار ب 2جدول 

آزمون و مداخله و کنترل را در هر مرحله از پژوهش )پیش
 دهد. آزمون( نشان میپس

معنادار بودن متغیر  دهد کهنشان می 4نتایج مندرج در جدول 
آزمون دو گروه در پسگروه به معنای وجود تفاوت بین 

 35/1اندازه اثر (. F(1، 26)=99/13؛ p=111/1امیدواری است )
چنین بر اثر بالای مداخله بر متغیر وابسته دلالت دارد. هم

نشان دهنده کفایت حجم  95/1 مشاهده شده توان آماری
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توان گفت که مداخله گروهی نمونه است. بنابراین می
بیماران دیالیزی که مداخله را  معنادرمانی بر بهبود امیدواری

 دریافت کرده بودند، اثربخش بوده است.
نقش نتایج آزمون تحلیل کواریانس را برای بررسی  3جدول 

مشاوره با رویکرد معنادرمانی در سلامت عمومی بیماران 
دهد. معنادار بودن متغیر گروه دیالیزی در پس آزمون نشان می

آزمون سلامت ه در پسبه معنای وجود تفاوت بین دو گرو
 82/1اندازه اثر (. F(1، 26)=77/117؛ p<111/1عمومی است )

بر اثر بالای مداخله بر متغیر وابسته دلالت دارد. همچنین 
نشان دهنده کفایت حجم نمونه  1 مشاهده شده توان آماری

بر  معنادرمانی گروهیتوان گفت که مداخله است. بنابراین می
بهبود سلامت عمومی بیماران دیالیزی که مداخله را دریافت 

 کرده بودند، اثربخش بوده است.
آزمون نتایج تجزیه و تحلیل کوورایانس را برای پس 4جدول 

آزمون این متغیر متغیر امیدواری به عنوان متغیر وابسته و پیش
 دهد.به عنوان متغیر تصادفی کمکی نشان می

های نشان داده شده است، بین گروه 2دول طور که در جهمان
 آزمایش و کنترل در میزان سلامت عمومی و امیدواری در

ی آزمون تفاوت ناچیزی وجود دارد. اما در مرحلهمرحله پیش
ی معنادرمانی را آزمون پس از اینکه گروه آزمایش مداخلهپس

اند، تفاوت میانگین سلامت عمومی و امیدواری دریافت کرده
دو گروه قابل توجه است. برای معناداری این تفاوت به  بین

دو گروه  آزمون بینلحاظ آماری و حذف تفاوتی که در پیش
 وجود داشته است، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

آزمون نتایج تجزیه و تحلیل کوورایانس را برای پس 3جدول 
آزمون متغیر سلامت عمومی به عنوان متغیر وابسته و پیش

 دهد.این متغیر به عنوان متغیر تصادفی کمکی نشان می

 

 

 های آزمایش و كنترل در دو مرحله ارزیابیمیانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه .8جدول 

 گروه متغیرها

 هاارزیابی

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت عمومی
 1پ13 91پ29 93پ11 28پ10 معنادرمانی

 1پ11 21پ90 1پ19 20پ33 کنترل

 امیدواری
 0پ10 22پ01 0پ11 23پ10 معنادرمانی

 0پ11 23پ19 4پ10 91پ94 کنترل

 

 آزموننتایج تحلیل كوواریانس برای بررسی تأثیر آموزش معنادرمانی بر میزان سلامت عمومی در پس .1جدول 

 مشاهده شدهتوان  df F P-value ƞ منابع تغییرات

 9پ33 3پ19 <3پ339 211پ01 9 پیش آ مون

 9پ33 3پ82 <3پ339 991پ11 9 گروه

     20 خطا

     21 مجموع
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 آزموننتایج تحلیل كوواریانس برای بررسی تأثیر آموزش معنادرمانی بر میزان امیدواری در پس. 1جدول 

 توان مشاهده شده df F P-value ƞ تغییراتمنابع 

 9پ33 3پ18 <3پ339 12پ98 9 آ مونپیش

 3پ11 3پ01 3پ339 90پ11 9 گروه

     20 خطا

     21 مجموع

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی به شیوه 
گروهی بر امیدواری و سلامت عمومی بیماران دیالیزی بود. 

ها نشان داد که بیمارانی تحلیل دادهنتایج حاصل از تجزیه و 
که مداخله را دریافت کرده بودند، امید و سلامت عمومی آنان 
افزایش یافته بود. نتایج این تحقیق با تحقیقات پیشین 

 (.17، 19-26، 31، 32-33) همخوان بود
اند، معنادرمانی بر طور که تحقیقات پیشین نشان دادههمان

(، احساس 22شانگان مرضی )، ن( 19-21)کاهش افسردگی 
چنین افزایش (، و هم26(، و درد )17) (، ناامیدی23تنهایی )
( 26، معنای زندگی و کیفیت زندگی ) (6، 24-25) امیدواری

نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات پیشین  اثربخش بوده است.
همخوان است. هرچند که تحقیقات پیشین بر روی بیماران 

اند، اما مشکلاتی که بیماران دارای نارسایی کلیوی کار نکرده
اکثر  گیرد.کنند، در یک حیطه قرار میگزارش می العلاجصعب

ناامیدی سمی برای  این بیماران دچار ناامیدی هستند و این
رفت درمان است. تحقیق حاضر با هدف افزایش امیدواری پیش

ی امید را با کشف و سلامت عمومی، سعی داشته تا روزنه
ی معنای زندگی بیماران دیالیزی زنده نگه دارد تا بهتر دوباره

 های همودیالیز پاسخ دهند.به درمان
توان گفت که معنادرمانی با تکیه بر در تبیین نتایج فوق می

کوشد تا سبک امید و ایجاد معنا در زندگی افراد میافزایش 
اند تغییر زندگی افرادی را که دچار بحران در زندگی خود شده

ای دهد. این تغییر مستلزم تغییر در نگرش است. تغییر در نحوه
ی بودن سه سطح دارد اندیشد. این نحوهکه فرد به بودن می

ا دیگران، و بودن با ند از: بودن در دنیا، بودن بهست که عبارت

شود، معنادرمانی بر این ای میخود. وقتی فردی دچار عارضه
توان بودن را حس کند که با شرایط فعلی چگونه میتکیه می

توان انجام داد. تکیه و تمرکز درمان بر کرد. چه کارهایی می
ی پیش آمده چه چیزی از دست این نبوده که به خاطر عارضه

توان انجام داد. امید هنوز هست، معنا نمی رفته و چه کارهایی
و هدف در زندگی باز هم وجود دارد. معنادرمانی به بیماران 

کند تا به رغم احساس ناامیدی بر چیزهای از دست کمک می
رفته تمرکز نکنند، بلکه در جستجوی معنا باشند. زندگی از 
نگاه معنا درمانی تحت هر شرایطی معنادار است. آن چه در 

عنا درمانی قابل توجه و حایز اهمیت است گواه بودن بر م
توانایی بالقوه و منحصر به فرد انسان به بهترین نحوه آن 

تواند یک شکست را به پیروزی شخصی مبدل است که می
سازد و یک موقعیت ناگوار را به موقعیت انسانی تغییر دهد. 

در  که قادر نیستیم یک وضعیت را تغییر دهیم مثلاًهنگامی
مواجهه با یک بیماری لاعلاج باید بکوشیم خود را تغییر 

های دهیم. در حقیقت معنا درمانی نه تنها با در برگرفتن آرمان
های دهد، بلکه چشممتعالی انسان مفهوم بشر را گسترش می

گشاید. به همین طریق معنا هایش میبیمار را نیز بر توانایی
دن از انسانیت و مفهوم درمانی بیمار را در برابر تهی ش

که افراد قادر به یافتن سازد. هنگامیمکانیکی انسان ایمن می
معنایی در زندگی خود نیستند و در بحران وجودی غوطه ور 

کند شوند، معنادرمانی وارد عرصه شده و به بیمار کمک میمی
تا گذشته را به خاطر پیدا کردن رد پای معنا به خاک بسپارد. 

ی آگاهی فرد نسبت به کوشد تا حوزها درمانی میدر واقع معن
واسطه قرار دارد های شخصی بیهایی که ماوراء تجربهانگیزه

را گسترش دهد. بنابراین بر اهداف عینی و معنادار تمرکز 
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عنوان  (26)کانگ و همکاران نماید. درهمین رابطه می
ی معتقد است افرادی که با پدیده Frankl اند کهکرده

تواند یک شوند، معنا درمانی میهولناکی مانند مرگ مواجه می
ها فراهم کند. شجاعت باور نکردنی نسبت به مرگ برای آن

ها در حال رنج کشیدن هم باشند. این در واقع حتی اگر آن
دهد. رویکرد ها هدیه مینوع درمان معنای زندگی را به آن

وارد قبول کنند شود که در بسیاری از ممعنادرمانی باعث می
که ابتلا به بیماری کلیوی لزوماً به معنای پایان زندگی نیست. 

کید برروی این نکته است که ناامیدی به أدرمانی تیدر معن
شود. به عبارتی وقتی فرد علت بی معنا شدن زندگی ایجاد می

پندارد، به علت مسائل و مشکلاتش، زندگی را بی هدف می
شود. فرد دیالیزی فردی است می دچارسرخوردگی و ناامیدی

کند به آخر خط بیند، احساس میمعنا میکه زندگی را بی
زندگی خود رسیده است، بدون اینکه به ارزش و هدف زندگی 

کند و پیوسته پی ببرد، زندگی خود را با دیگران مقایسه می
این سؤال برای او مطرح است که چرا من به این بیماری 

اره به دنبال دلیلی برای رنج و درد خود ام. همومبتلا شده
معنایی در زندگی نداشتن هدف، گردد. پایه و اساس بیمی

احساس درماندگی و ناامیدی است. درواقع، درمانگر به بیمار 
کند تا بتواند هدف و معنایی در این شرایط پیش کمک می

آمده برای خود کشف کند. زمانی که فرد هدفی را کشف کند، 
ساس درماندگی و ناامیدی نخواهد کرد. یکی از اصول دیگر اح

اساسی معنادرمانی این است که هدف زندگی گریز از درد و 
(. به 15رنج و لذت بردن نیست، بلکه معناجویی زندگی است )

ها رنجی را هم که معنایی برای آن پیدا همین دلیل انسان
های هپذیرند. یأس به عنوان یکی از مؤلفکنند با میل میمی

شود که فرد، بیماری خود را ناامیدی زمانی در فرد ایجاد می
صعب العلاج ببیند. زندگی خود را تمام شده تلقی کرده و به 
این نتیجه برسد که دیگر از دست کسی کاری ساخته نیست، 

تواند به خصوص خودش هیچ کاری برای بهبود خود نمی
وهایش ناتوان انجام دهد. خود را در رسیدن به اهداف و آرز

 بیند.می
ی نتایج تحقیق حاضر باتوجه به مطالب عنوان شده و مقایسه

ی با تحقیقات مشابه پیشین، و تبیین صورت گرفته از نحوه
تأثیر معنادرمانی بر میزان امیدواری افراد، به خصوص افرادی 

توان نتیجه گرفت اند، میکه دچار یک بحران قابل توجه شده
تواند بر بهبود ی گروهی میادرمانی به شیوهی معنکه مداخله

سلامت عمومی و افزایش میزان امیدواری بیماران دارای 
 نارسایی کلیوی اثربخش باشد. 

گیر بودن و وقتتوان به های تحقیق میاز محدویت
با توجه به این  های بالای آموزش و مداخله اشاره کرد.هزینه

نتایج این تحقیق قابل که جامعه آماری پژوهش محدود بوده، 
باشد. محدودیت بعدی این تحقیق تعمیم در سطح وسیع نمی

ی پیگیری برای بررسی پایداری مداخله نیز نداشتن مرحله
شود در تحقیقات آتی است. به هر صورت پیشنهاد می

های ذکر شده در پژوهش حاضر برطرف گردند تا محدودیت
 تری به دست آید.نتایج دقیق

 

 تشکرتقدیر و 
دانیم از تمامی کارکنان بیمارستان میلاد و برخود لازم می

بیمارانی که صبورانه با ما در انجام این تحقیق همکاری 
نامه کردند، صمیمانه تشکر کنیم. این مقاله مستخرج از پایان

کارشناسی ارشد رشته مشاوره و راهنمایی در دانشگاه آزاد 
اراک  -مرکزیاسلامی، واحد علوم و تحقیقات استان 

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد  باشد.می
رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات 

  باشد.اراک می -استان مرکزی
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Effectiveness of Group Logo Therapy on Hope and General Health of 

Dialysis Patients 

 
Fatemeh Tara 1, Farshad Bahari 2, Rahim Hamidi Poor 3 

 
 

Abstract 

Aim and Background: Many of diseases, especially chronic and debilitating types, have co-morbidity 

with psychological problems. One of these chronic diseases which has co-morbidity with psychological 

problems is renal failure. This disease can endanger public health. This study was conducted aiming to 

examine the effectiveness of group logo therapy on hope and general health of dialysis patients at Milad 

Hospital of Tehran, Iran. 

Methods and Materials: Research method was semi-experimental and research design was the kind of 

pretest-posttest. The statistical community includes all patients admitted to the dialysis sector at Milad 

Hospital of Tehran in the fall and winter at 2012. Thirty patients were selected purposively and then 

replaced at random in two control and experiment groups (15 subjects in each group). The experiment 

group was admitted to group logo therapy intervention in 8 sessions during 90 minutes and the control 

group was also at waiting list and was admitted to no intervention. Covariance analysis test was used for 

analyzing data. The confidence distance and acceptable error are 0.95 and 0.05 respectively.  

Findings: The findings showed that rate of hope and general health increased among the patients who 

were admitted to intervention logo therapy  

Conclusions: According to the results obtained, it can be said that logo therapy approach was effective in 

increasing hope and general health among dialysis patients at Milad Hospital of Tehran. 
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