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 چکیده

های خود در زندگی، برای خویش دهد رویدادها را تفسیر کنند و درباره نحوه زندگی و خواستهبه اشخاص اجازه می عنادرمانیم :مقدمه

مسئله  نیدر اجتماع مشکل دارند. ا یخود و کنارآمدن با زندگ یماریب رشیدر پذ نایو ناب نایبکم مارانیهایی تدارك ببینند. بارزش

 یرشاضطراب و پذ میزان بر یگروه یوهبه ش یمعنادرمان یرتأثپژوهش حاضر با هدف تعیین ها منجر شود. در آن اببه بروز اضطر تواندیم

 .ینا انجام شدبو کم یناناب یماراندر ب یماریب

جامعه آماری این پژوهش شامل  .با گروه کنترل بود آزمونپس-آزمونیشپبا استفاده از طرح  تجربینیمه حاضرپژوهش  ها:مواد و روش

های نفر که ملاك 40از بین این افراد،  بود. 1398یمه اول سال مشهد در ن الائمهثامنکننده به مرکز نابینایان ینا مراجعهبکمافراد نابینا و 

افراد گروه  .قرار گرفتند (نفر 20 هر گروه)و غیرتصادفی در دو گروه مداخله و کنترل  در دسترس صورتبهورود به پژوهش را داشتند 

نامه پذیرش و عمل پرسشهای هر دو گروه آزمودنی قرار گرفتند.جلسه تحت آموزش معنادرمانی به شیوه گروهی  10مداخله به مدت 

برای تحلیل  .تکمیل کردند آزمونپسآزمون و یشپرا در دو مرحله  (1990) یراستنامه اضطراب بک و پرسش و (2011همکاران )بوند و 

 .استفاده شد 16نسخه  SPSS افزارنرمبا  )مانکوا(یانس چندمتغیره کووارها از تحلیل داده

و افزایش  (>001/0Pاضطراب )داری بر کاهش جلسه، اثر معنی 10های این پژوهش نشان داد معنادرمانی گروهی پس از یافته :هایافته

 .داشته است آزمونپس( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل در مرحله >001/0P) یماریبپذیرش 

تواند مداخله اثرگذار مفیدی برای کاهش اضطراب و می معنادرمانی گروهیهای حاصل از پژوهش حاضر، یافته بر اساس :یریگجهینت

های لازم را ، آموزشدرمانگرشناسان مشاوران و روانشود به همین دلیل توصیه می .ینا باشدبکمافزایش پذیرش بیماری در افراد نابینا و 

 .یری این روش درمانی کسب کنندکارگبهبرای 
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 مقدمه
 (Visual Impairmentینایی )بو کم( Blindnessینایی )ناب

و  یافتهتوسعه یدر کشورها یدو موضوع مهم سلامت

. بر اساس گزارش سازمان یدآیشمار متوسعه بهدرحال

نفر در  یلیونم 284، حدود 2011بهداشت در سال  یجهان

 245آمار، حدود  ین. از ااندهبود یناییب یتمعلول دچاردنیا 

 39و  یدمتوسط تا شد یناییب یتدچار معلول یلیونم

 ینا 2015در سال  (.1) مطلق بودند ینایناب یلیون نفرم

 یدهدر جهان رس ینایینفر با اختلال ب یلیونم 253به  یزانم

در  2006گزارش شده است در سال در ایران نیز  .(2)بود 

دوطرفه  ینایینفر دچار ناب 165هزار و 124تهران حدود 

 ینا،مشکلات افراد ناب ینتراز مهم یکی. (3)بودند 

 یناز ا یناش یهایها و ناتوانیتبا محدود نشدنسازگار

 یطنتواند با شرا ینااست. اگر فرد ناب یب و پذیرش بیماریآس

 یو ناکام یامنناسازگار شود، احساس  یطشخود و مح

 یباعث بروز رفتارها تواندیم موضوع ینا .خواهد کرد

 ی،ازجمله افسردگ یشناختناسازگارانه و مشکلات روان

افراد نابینا و براین، علاوه .(4) اضطراب و استرس شود

در ارتباط با استفاده از خدمات  یادیمشکلات ز ینابکم

از افراد  یششده در آنان بدارند و استرس ادراك یعموم

 . (5،6) گزارش شده است یناب

با  2015که در سال  یستماتیکیسمرور لعه مطا در

در  یبا افسردگ ینایینقص ب ینارتباط ب یینهدف تع

 یافسردگ نقص بینایی بامشخص شد  ،سالمندان انجام شد

حاکی از آن است که افراد نابینا  مسئلهاین  .(7)همراه است 

ی شناختروانینا همواره در معرض خطر اختلالات بکمو 

م پذیرش بیماری هستند که نیازمند مانند اضطراب و عد

مداخلاتی که تاکنون برای کنترل  .پیشگیری و درمان است

ینا انجام شده است بکمی افراد نابینا و شناخترواناختلالات 

ی مبتنی بر کیفیت زندگی بر درمانروانشامل استفاده از 

ورزی بر جرئت، آموزش (8)سلامت روان دختران نابینا 

، آموزش مهارت (9)آموزان نابینا دانش اضطراب اجتماعی

آموزان نگری بر شادکامی و باورهای غیرمنطقی دانشمثبت

 از است شدهی سع مطالعات نیا در است. (10)نابینا 

 مانندیی هامؤلفه بهبودی برای رفتاری شناخت مداخلات

 سلامت اضطراب، ،یاجتماعی هامهارت ،یزندگ تیفیک

 در .شود استفادهی زندگ از تیرضا ویی تنها احساس روان،

 خلأ، نایبکم و نایناب افرادی رو ب شدهانجام مطالعات نیب

 که استی در حال نیا .دارد وجودی معنادرمان به توجه

 تفسیر را رویدادها دهدمی اجازه اشخاص به معناداربودن

 زندگی، در های خودخواسته و زندگینحوه درباره  و کنند

 طول در مردم .ببینند تدارك هاییارزش خویش برای

سؤال  خود از زندگی درباره معنای بارها خویش، زندگی

 گویند،می Yalom (1989)و  May کهطور همان کنند.می

 .(11)دارند  نیاز زندگی معناداربودن به هاانسان

 هستی و درباره مردم فلسفی معنادرمانی، رویکردی

 مرگ مانند یزندگ مهم موضوعات و مضامین به و ستهاآن

 دیگران، و خود قبال در پذیریمسئولیت و آزادی زندگی، و

 .پردازدمیها آن همانند و معناییبی با کنارآمدن و معنایابی

 و مشکلات سوی کند آناین رویکرد به افراد کمک می

معنادرمانی یکی از مکاتب حوزه  .ببینند را روزمره وقایع

را با عنوان  درمانی است و برخی مؤلفان آنروان

 .(12)اند بندی کردهطبقه« پزشکی وجودیروان»

 به مثبت پاسخ از: است عبارت زندگی بودنمعنابخش

 و رنج خواه شویم،میرو روبه آن با هرچهوجود  با زندگی

 را سرنوشت انسان است که ایشیوه معناجویی. مرگ خواه

گر، . به عبارت دییابدمی معنا خویش رنج برای و پذیردمی

 آرمان یک به برای رسیدن انسان مبارزه و تلاشمعناجویی 

 زندگی معنای به دستیابی برای تلاش یتدرنها و ارزش یا

  است که کسانی مخصوص معنا بر مبتنی درمان .است

 برای دلیلی»یافتن  در ناتوانی و وجودی ناکامی با
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 در این بین معنادرمانی .(13)اند شدهرو هروب« کردنزندگی

 و درك شناخت، به اعضا تا کندمی فراهم فرصتی روهیگ

 سد را آنان آزادی که یابند دست موانعی از خود رهاسازی

 را فوق فرایند آگاهانه و کامل مشارکت با کرده است و

 .(14)کنند می تجربه

ینا و نابینا در پذیرش بیماری خود و بکمبیماران 

 مسئلهاین  کنارآمدن با زندگی در اجتماع مشکل دارند.

منجر شود.  هاآنتواند به بروز اضطراب و افسردگی در می

در بین مطالعاتی که تاکنون انجام شده است، به مداخله 

معنادرمانی برای این گروه از بیماران توجه نشده است. 

یی از بیماران مانند هاگروهکه این مداخله برای یدرحال

، (16سرطان ) لابهمبت، زنان (15سرطان ) مبتلابهنوجوانان 

، کودکان در سن (17مزمن )کمردرد  مبتلابهبیماران 

، بیماران (19) ینخاعضایعه  مبتلابه، معلولان (18مدرسه )

استفاده شده و  (21) یدزاو بیماری  (20) یتهپات مبتلابه

شود که رویکرد چنین فرض میینا .اثربخش بوده است

بینایی ابینایی و کمن مبتلابهمعنادرمانی بتواند به بیماران 

برای پذیرش بیماری و کاهش اضطراب کمک کند. به 

به  یمعنادرمان یرتأثهمین دلیل، این مطالعه با هدف تعیین 

 یناناب یماراندر ب یماریب یرشبر اضطراب و پذ یگروه یوهش

 .ینا انجام شدبو کم

 

 هامواد و روش

experimental –Quasi) تجربیاین تحقیق از نوع نیمه

design و گروه کنترل  آزمونپسآزمون، یشپ(، با طرح

ینای بکمافراد نابینا و جامعه آماری این تحقیق شامل  .است

واقع در شهر مشهد در نیمه اول  الائمهثامنمرکز نابینایان 

نمونه آماری  .بود (1398ین تا شهریور )فرورد 1398سال 

ایی و نابین مبتلابهنفر از افراد  40تحقیق متشکل از 

در  صورتبهگیری پژوهش حاضر روش نمونه .بینایی بودکم

حجم نمونه بر اساس کتاب پویایی گروه و  .دسترس بود

صورت انتخاب شد ینبدآبادی یعشفمشاوره گروهی دکتر 

ی هاگروهنفر و  10تا  8ی برای درمانروانی هاگروهکه 

ن، بنابرای؛ (22) نفر قابل اجراست 12تا  8مشاوره برای 

نفر برای هر گروه و  20حجم نمونه در این پژوهش 

پس از تکمیل . نفره تعیین شد 10های گروه صورتبه

 در صورتبهنامه شرکت آگاهانه در پژوهش، افراد یترضا

گروه  عنوانبهنفره  20به دو گروه  دسترس و غیرتصادفی

های ورود شامل ملاك .مداخله و کنترل تقسیم شدند

سال، تمایل به شرکت در مطالعه و  16ی سن بالاداشتن 

 .داشتن توانایی شرکت در چند جلسه آموزشی بود

نکردن در بیش های خروج از مطالعه نیز شامل شرکتملاك

نداشتن به ادامه از سه جلسه گروهی معنادرمانی و تمایل

  .مطالعه بود

شناختی، ابزار مطالعه شامل فرم اطلاعات جمعیت

 .نامه پذیرش بیماری بودبک و پرسشنامه اضطراب پرسش

 .شامل سن و جنس بود یشناختفرم اطلاعات جمعیت

Beck  وSteer (1990 )اضطراب،  سنجش منظوربه

 این. کردند تدوین و طراحی رانامه اضطراب پرسش

 برای که است دهیاز نوع خودگزارشنامه پرسش

 سالانبزرگ و نوجوانان در اضطراب شدت گیریاندازه

 اساس بر و دارد سؤال 21 نامهپرسش این .است شده یهته

(، 1(، خفیف )0اصلاً )) لیکرت ایگزینه چهار طیف

 پردازد.می اضطراب سنجش به ((3( و شدید )2متوسط )

هریک از سؤالات آزمون یکی از علائم شایع اضطراب 

دامنه  .کندرا توصیف می (علائم ذهنی، بدنی و هراس)

 25تا  16است که نمرات بین  63تا  0نمرات بین 

 63تا  26دهنده اضطراب متوسط و نمرات بین نشان

و همکاران  Beck .دهنده اضطراب شدید استنشان

و پایایی و روایی آن را  92/0همسانی درونی مقیاس را 

روایی و پایایی این ابزار در  .(23)اند گزارش کرده 75/0

 همسانی یزانم .(24)مطالعات فارسی هم تأیید شده است 
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 89/0 کرونباخ آلفای محاسبه طریق از ابزار این درونی

 . شد تعیین

Bond  را  و عمل نامه پذیرشپرسش (2011)و همکاران

تشکیل شده  آیتم 10نامه از این پرسش .اندطراحی کرده

 2 (،درست نیست )هرگز 1صورت به سؤالاست و هر 

 4 (،استدرست  ندرت)به 3 (،درست است ندرتبهیلی )خ

 (،یشتر اوقات درست است)ب 5، (ی اوقات درست است)گاه

 (یشه درست است)هم 7و  (یباً همیشه درست است)تقر 6

سنجد یمی را اسازهنامه این پرسش .شودی میگذارنمره

یری ناپذانعطافی و اتجربهکه به تنوع، پذیرش، اجتناب 

 دهندهنشاننمرات بالاتر  .گرددی برمیشناختروان

با توجه به ساختار  .ی بیشتر استشناختروانیری پذانعطاف

نامه پذیرش و عمل برای سنجش ی پرسشگذارنمره

ی، افزایش نمره در نتایج حاصل از اجرای اتجربهاجتناب 

ی اتجربهکننده کاهش اجتناب یانبنامه این پرسش

سطوح بالاتری از  دهندهنشانآزمودنی است و نمره بالاتر 

 84/0آلفای کرونباخ را  بوند و همکاران .ی استپذیرش کل

 81/0ماه را به ترتیب  12و  3و پایایی بازآزمایی در فاصله 

 (1391همکاران )عباسی و  .(25کردند )گزارش  79/0و 

اند و روایی و پایایی این ابزار را به فارسی ترجمه کرده

در این مطالعه  .(26است )یید شده تأنسخه فارسی آن 

درونی به روش محاسبه آلفای کرونباخ و با ضریب  همسانی

 .محاسبه شد 83/0

درپژوهش حاضر جلسات گروه مداخله بر مبنای رویکرد 

وجودی، با تکیه بر اصول نظری و فنون درمانی معنادرمانی 

های انسان در و کتاب (27)و در چارچوب طرح هوتزل 

پژوهش در معنادرمانی نوشته فرانکل  :وجوی معناجست

ی مشاوره گروهی نوشته هاروشها و یهنظرو کتاب  (28)

ساعته  5/1و همچنین طی ده جلسه  (29)جرالد کوری 

برگزار شد. جزئیات جلسات آموزشی و محتوای گروهی 

افراد گروه کنترل  .درج شده است 1جلسات در جدول 

 پس گرفتن مجوز و .ی دریافت نکردندامداخله

 

 گروهی شیوه به معنادرمانی آموزشی لساتج محتوای و جزئیات: 1جدول 

 شرح مختصر اهداف جلسات

 جلسه اول

تعیین اهداف و قوانین گروه، آشنایی اعضای 

تعریف و بیان  شناس،گروه با یکدیگر و روان

 معنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگی

ئه تکلیف به تعریف و بیان معنادرمانی و لزوم وجود معنا در زندگی با ذکر یک مثال، ارا

 اعضای گروه برای اندیشیدن درباره مطالب جلسه

 جلسه دوم

باور و پذیرش خویشتن و شناخت 

های خویش، توجه به آزادی معنوی ویژگی

 عنوان یکی از ابعاد هستی انسانبه

عنوان یکی از ابعاد هستی مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، توجه به آزادی معنوی به

ن این موضوع که انسان کاملاً تحت سلطه شرایط قرار ندارد و حق انتخاب دارد انسان و بیا

 ارائه تکلیف آن سر تسلیم فرود آورد، که با شرایط مقابله کند یا در برابر

 جلسه سوم
پذیری و نقش آن در آگاهی از مسئولیت

 موفقیت

خصی نیز مانند مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بیان این موضوع که مسئولیت ش

مان معنا و منظور آزادی یکی از ابعاد هستی انسان است و به عهده ماست که به زندگی

پذیری همراه نباشد به خودکامگی صرف تبدیل خواهد شد، ببخشیم، اگر آزادی با مسئولیت

 ارائه تکلیف

جلسه 

 چهارم

شناخت اضطراب مرگ و بررسی معنای 

 مرگ

عنوان بخش بازخورد، بیان این موضوع که اضطراب مرگ به مرور تکلیف جلسه قبل و دادن

بخشد شود، مردن به زندگی تعلق دارد و به آن معنا میناپذیر زندگی انسان تلقی میاجتناب

 گیرد، ارائه تکلیفها سرچشمه میپذیری انسان از محدودیتو مسئولیت
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 .1ادامه جدول 

جلسه 

 پنجم

امید به مقابله با اضطراب مرگ و افزایش 

 زندگی

مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، به اعضا توضیح داده شد که آگاهی ما از مرگ باید 

پذیری ما را نسبت به زندگی افزایش دهد نه اینکه باعث انکار آن شود، حس مسئولیت

پذیرش واقعیت مرگ در مقابله با اضطراب اهمیت بسیاری دارد و اعضا ترغیب شدند با 

 خود در خصوص مرگ مواجه شوند، ارائه تکلیفهای ترس

جلسه 

 ششم
 بررسی معنای رنج

مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، یکی از اصول معنادرمانی این است که توجه 

بردن ها را به این موضوع جلب کند که انگیزه اصلی و هدف زندگی گریز از درد و لذتانسان

ها درد و بخشد، به همین دلیل انسانمعنای واقعی مینیست، بلکه معناجویی زندگی به آن 

 که معنا و هدف داشته باشد، ارائه تکلیف کنندیمرنجی را با میل تحمل 

جلسه 

 هفتم
 های خلاقشناخت ارزش

های خلاقی که با فعالیت آفریننده ادراك مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، ارزش

ای ناملموس یا با آفریدن اثری ملموس یا اندیشه .کار استنوعی شوند، معمولاً ناظر به می

 توان به زندگی معنا بخشید، ارائه تکلیفخدمت به دیگران می

جلسه 

 هشتم
 های تجربیشناخت ارزش

شدن به زیبایی های تجربی، مجذوبمرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بیان ارزش

هایی از زندگی، مستقل از هرگونه و عمق جنبه با تجربه شدت .عوالم، طبیعت یا هنر است

 توان به معنای زندگی دست یافت، ارائه تکلیفعمل مثبت فرد می

 جلسه نهم
های گرایشی و پذیرش شناخت ارزش

 واقعیت مرگ

طلبند، های گرایش را میهایی که ارزشمرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، موقعیت

در چنین  .ها در توان ما نیستگزیدن از آناختن یا دوریسهایی هستند که دگرگونآن

هایی که سرنوشت خویش را شیوه .گویی، پذیرفتن استمواقعی تنها راه معقول پاسخ

دهیم، پذیریم، شهامتی که در تحمل درد، رنج و وقاری که در برابر مصیبت نشان میمی

 .ارائه تکلیف

 بندی جلساتخلاصه و جمع جلسه دهم
صورت نظری و تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، مرور موضوعات جلسه دوم تا نهم بهمرور 

 آزموناجمالی، اجرای پس

 

 الائمهثامنمرکز نابینایان های لازم با مسئولان هماهنگی

ی هاملاكبینایی انتخاب شدند که افراد نابینا و کم ،مشهد

نه برای مفاد رضایت آگاهاورود به پژوهش را داشتند. سپس 

خوانده شد و کسانی که تمایل به شرکت در  کنندگانشرکت

افراد  .مطالعه داشتند، فرم رضایت آگاهانه را امضا کردند

 .و غیرتصادفی به دو گروه تقسیم شدند در دسترس صورتبه

و پس از  (آزمونیشجلسات )پقبل از شروع  هانامهپرسش

وگیری از برای جل .تکمیل شد آزمون()پساتمام جلسات 

ها به شیوه نامه، پرسشهادادهی آورجمعایجاد سوگیری در 

که به تیم  پژوهشگر تکمیل شدمصاحبه و توسط کمک

وتحلیل یهتجزو  هادادهبررسی  منظوربه .پژوهش وابسته نبود

در بخش  ،16نسخه  SPSS افزارنرماز  نتایج این پژوهش

ای شناختی از آزمون تی مستقل، کمشخصات جمعیت

در بخش آمار توصیفی از اسکوئر و آزمون دقیق فیشر، 

ها از تحلیل یهفرضمعیار و برای بررسی میانگین و انحراف

 .استفاده شد )مانکوا(یانس چندمتغیره کووار

 

 نتایج

ریزش وجود و کنترل  یدرمان یهاگروهکدام از یچهدر 

میانگین سن  .بود درصد 100نداشت و پاسخگویی 
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و کنترل  90/18±40/2در گروه معنادرمانی  کنندگانشرکت

نتیجه آزمون آماری تی مستقل نشان داد  .بود 41/2±95/19

 آماری اختلاف معناداری ندارد ازنظرمیانگین سن دو گروه 

(176/0=P). شناختی نیز بر اساس سایر مشخصات جمعیت

های آماری بین دو گروه اختلاف معناداری را نشان آزمون

 (.2 )جدول (P>05/0) نداد

های توصیفی پژوهش شامل در این بخش ابتدا یافته

های معیار ارائه شد. سپس یافتهمیانگین و انحراف

 استنباطی با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره

(MANCOVA) استاندارد میانگین و انحراف .ارائه شد

آزمون و یشپنمرات پذیرش و اضطراب در مرحله 

منظور بررسی در ادامه به .آمده است 3ول در جد آزمونپس

اثر معنادرمانی بر پذیرش و اضطراب از آزمون تحلیل 

بررسی  منظوربهابتدا  .یانس چندمتغیره استفاده شدکووار

بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنف نرمال

نشانگر نبود معناداری این  آمدهدستبهاستفاده شد و نتیجه 

 (.3جدول است )ها از توزیع نرمال پیروی دادهآزمون و 

های دو منظور بررسی مفروضه همسانی واریانسبه

برای متغیر اضطراب از  آزمونپسآزمون و یشپگروه 

 آزمونپسبدین صورت که در  .آزمون لون استفاده شد

 

 در مطالعه کنندگانشرکتاطلاعات دموگرافیک  :2جدول 

 متغیر
 گروه

 نتیجه آزمون
 کنترل معنادرمانی

 95/19±41/2 90/18±40/2 (سال)سن 
 -378/1= تی

 176/0 =دارییمعنسطح 

 جنس
 921/0= آزمون دقیق فیشر (0/50) 10 (0/65) 13 زن

 1 =درجه آزادی

 523/0 =داریسطح معنی
 (0/50) 10 (0/35) 7 مرد

 تحصیلات

 (0/15) 3 (0/5) 1 سوادبی
 938/4 =آزمون کای اسکوئر

 3 =ه آزادیدرج

 176/0 =داریسطح معنی

 (0/65) 13 (0/55) 11 زیر دیپلم

 (0/5) 1 (0/30) 6 دیپلم

 (0/15) 3 (0/10) 2 دانشگاهی

 میزان نابینایی
 902/0 =آزمون دقیق فیشر (0/45)9 (0/60) 12 نابینا

 1 =درجه آزادی

 527/0 =داریسطح معنی
 (0/55)11 (0/40)8 بیناکم

 

 گروه کیبه تفک یماریب رشیاضطراب و پذ یرهایمتغ یفیتوص یهاخصشا: 3 جدول

 (n=10کنترل )گروه  (n=10مداخله )گروه  

 نیانگیم ± اریمعانحراف نیانگیم ± اریمعانحراف 

   آزمونشیپ

 20/20 ± 86/9 90/22 ± 27/11 اضطراب   

 35/59 ± 59/10 75/60 ± 76/13 یماریب رشیپذ   

   آزمونپس

 70/21 ± 65/9 20/16 ± 66/5 اضطراب   

 75/58 ± 98/9 15/65 ± 49/6 یماریب رشیپذ   
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 برای بررسی اثر معنادرمانی بر اضطراب و پذیرش بیماری رهیچندمتغ انسیکووار لیتحلنتایج حاصل از آزمون  :4جدول 

 خطای درجه آزادی داریسطح معنی هادرجه آزادی فرضیه Fنسبت  مقدار شاخص

 001/0P< 35 0/2 741/36 323/0 لامبدای ویلکز

 

 یماریب رشیپذ و اضطراب بر یمعنادرمان اثر یبررس یبرا انسیکووار لیتحل جینتا: 5 جدول

 یداریمعن سطح یآزاد درجه F آماره SS SM وابسته ریمتغ

 >001/0P 1 214/72 039/154 033/1549 اضطراب

 >001/0P 1 92/182 485/217 488/2175 یماریب رشیپذ

 

 آزمونپسو در  P ،1=df ،411/0=F=525/0اضطراب 

این نتایج  .حاصل شد P ،1=df ،651/1=F=207/0 یرشپذ

را نشان داد؛ بنابراین، مفروضه  هامؤلفهمعنادارنبود 

بودن در ادامه مفروضه خطی .یید شدتأواریانس  همگونی

این در  .رابطه بین متغیر وابسته و متغیر کمکی بررسی شد

متغیرهای کمکی و  عنوانبههای متغیر آزمونیشپپژوهش 

 در نظرمتغیرهای وابسته  عنوانبه هاآنی هاآزمونپس

آزمون و یشپضرایب همبستگی بین  .گرفته شدند

با  .محاسبه شد 85/0تا  65/0متغیرها در دامنه  آزمونپس

بودن روابط ، مفروضه خطیآمدهدستبهتوجه به همبستگی 

در  .پراش و وابسته رعایت شده استمتغیرهای همبین 

های این تحقیق از روش تحلیل ادامه برای آزمون فرضیه

نتایج حاصل  4جدول  .استفاده شد کوواریانس چندمتغیره

که  دهداز آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره را نشان می

 .با آزمون لامبدای ویلکز انجام شده است

تایج آزمون لامبدای ویلکز ، ن4طبق مندرجات جدول 

بیانگر آن است که ترکیب خطی متغیرهای وابسته در دو 

؛ بنابراین، دو (001/0P< ،32/0 = ƛ)گروه معنادار است 

اضطراب و پذیرش بیماری پس از مداخله الگوی  ازنظرگروه 

ها مقایسه گروه منظوربهدر ادامه  .دهندمتفاوتی را نشان می

ب و پذیرش بیماری از آزمون در میانگین نمره اضطرا

استفاده شد که  (ANCOVA)یانس ساده کووارتحلیل 

 .ارائه شده است 5نتایج آن در جدول 

ی هاگروهدهد، نشان می 5که نتایج جدول  گونههمان

 (001/0P< ،214/72 = F)اضطراب  ازنظرمداخله و کنترل 

تفاوت  (001/0P< ،92/182 = F)و پذیرش بیماری 

نشان  3های جدول یانگینممراجعه به  .ارندداری دمعنی

مداخله پس از مداخله کمتر  دهد میانگین اضطراب گروهیم

از گروه کنترل است. همچنین میانگین نمره پذیرش 

بیماری در گروه مداخله پس از مداخله بیشتر از گروه 

بنابراین، طبق این نتایج، معنادرمانی بر ؛ کنترل است

 .بوده است مؤثری اضطراب و پذیرش بیمار

 

 بحث

این پژوهش با هدف تعیین میزان اثربخشی 

معنادرمانی گروهی بر اضطراب و پذیرش بیماری افراد 

نتیجه پژوهش نشان داد مداخله  .ینا انجام شدبکمنابینا و 

تواند به کاهش اضطراب و افزایش معنادرمانی گروهی می

این  .ینا منجر شودبکمو  پذیرش بیماری در افراد نابینا

اصغری و  (1394)یافته با نتایج مطالعه ولایی و زالی پور 

بود. هرکدام از این تحقیقات همسو  (2011همکاران )و 

تواند یید کردند که معنادرمانی به شیوه گروهی میتأ

اضطراب و بسیاری از حالات و هیجانات منفی را کاهش 

افتند که دری Quilitch (30)و  Roginaهمچنین  .دهد

ی شناختروانمعنادرمانی موجب بهبود برخی از مشکلات 

ینا در جامعه و زندگی بکمافراد نابینا و  .شودافراد می

 هاآنروزمره خود مشکلاتی دارند که موجب اضطراب در 

 تواندمی آن کاربرد که است روشیشود. معنادرمانی می
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 ییار زندگی و کاهش اضطراب معنای یافتن در را فرد

در این زمینه بیان  Winberly (31)و  Asagba .دهد

های اصلی فرد که از طریق آن یکی از ویژگی کردند که

تواند چرایی و چگونگی رفتارها را توضیح دهد، جست می

نشدنی یا حل ظاهربهوجوی معنا در مواجهه با مشکلات 

  .یز استانگچالشهای موقعیت

Steger  ژوهشی نشان دادند نیز در پ (32همکاران )و

معنای زندگی متغیر ارزشمندی در تعیین سلامت روانی 

همچنین وجود معنا نقشی اساسی در گسترش  .افراد است

 معنا بر مبتنی درمان .و بهزیستی جسمی و روانی دارد

در  ناتوانی و وجودی ناکامی با است که کسانی مخصوص

 .(31اند )شدهرو روبه کردنزندگی برای دلیلی یافتن

سرطان، خانواده کودکان بیمار،  مبتلابهسالمندان، بیماران 

ینا کسانی هستند که ممکن است در بکمافراد نابینا و 

شوند؛ به همین  روروبهیافتن معنای زندگی خود با مشکل 

دلیل در مطالعات از مداخله معنادرمانی برای این بیماران 

ری و استفاده شده است؛ برای مثال، در مطالعه اصغ

همکاران مداخله معنادرمانی گروهی به بهبود افسردگی 

پژوهش  یهایافتههمچنین  .(33) سالمندان منجر شد

Spek  یاز آن است که در گروه یحاک (2008)و همکاران 

 یـزانم ،قـرار داشـتند یگروهـ یکه تحـت معنـادرمان

کـه تحـت درمـان  ینسـبت بـه گروهـ یافسـردگ

داشـته اسـت  یشتریکـاهش ب ،داشـتندقـرار  ینترنتـیا

نیز نشان داد  (2014) مطالعه محبت بهار و همکاران .(34)

معنادرمانی گروهی توانسته است به کاهش اضطراب در 

دلاوری و . (35) زنان مبتلابه سرطان سینه منجر شود

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  (2014)همکاران 

کاهش اضطراب و افسردگی در بین  تواند بهمعنادرمانی می

  .(36) مادران کودکان مبتلابه سرطان منجر شود

شده مشابه گرچه جامعه پژوهش مطالعات گزارش

هایی ها درگیر مسائل و چالشمطالعه حاضر نبود، همه آن

 .بینا و نابینا بودبودند که مشابه مسائل و مشکلات افراد کم

و همکاران  Jaarsmaدر رابطه با نقش معنا در زندگی، 

طور اشاره کردند که تجربه معنا در زندگی به (2007)

مثبتی با سلامت روانی مرتبط است و با احساس دیسترس 

ها در مطالعه در تبیین این یافته .(37) رابطه معکوسی دارد

توان گفت که هسته مرکزی حاضر و سایر مطالعات می

بردن است، نجکردن، راگر زندگی» :معنادرمانی این است

اما ؛ «بردن یافتماندن باید معنایی در رنجبرای زنده

هرکس  .تواند این معنا را برای دیگری بیابدکس نمییچه

باید معنای زندگی را خودش پیدا کند و مسئولیت آن را 

  .(38) یردبپذ

یر مثبتی بر تأثاقدام درمانی،  عنوانبهمعنادرمانی 

ها و ایجاد د در تحمل فاجعهواکنش به استرس و توانایی فر

پذیر زا و آسیبهای استرستجربه واسطهبهی و رشد آورتاب

توان اضطراب افراد نابینا از طریق معنادرمانی می .(39دارد )

را بر اساس شرایط خاص فیزیولوژیکی که دارند، کاهش داد 

به اعتقاد  و از بار حالات و هیجانات منفی آنان کاست.

ها و ترین راهتوان در ناپیمودنین روش میفرانکل، با ای

ترین ها، عظیمآورترین وضعیتترین و یأسناامیدکننده

زیرا از طریق تلاش برای یافتن معنا در ؛ معناها را یافت

 .شودزندگی انسان، نیروی محرکه او برای زندگی  مهیا می

توان به افراد نابینا آموزش داد و در از طریق معنادرمانی می

آنان این مهارت را ایجاد و تقویت کرد که با توجه به 

محرومیت فیزیولوژیکی و شرایط نامناسب جسمانی خود، 

ی لازم و مندبهرهتوانند شاد باشند و از زندگی، باز هم می

شوند کافی را داشته باشند؛ زیرا با این روش آنان متوجه می

با  و استکه معنویت انسانی چیزی فراتر از داشتن جسم 

توان ی معنایی که در وجود انسان قرار دارد، میوجوجست

 .خاطر واقعی رسیدبه آرامش

های این پژوهش، افزایش پذیرش یکی دیگر از یافته

بیماری در گروه معنادرمانی به شیوه گروهی در مقایسه با 
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این نتیجه با نتیجه مطالعات دیگر همسو  .گروه کنترل بود

نشان داد  (2018)ی و کمالی نتیجه مطالعه محمد .بود

تواند به بهبود سازگاری اجتماعی معنادرمانی گروهی می

نتیجه مطالعه بیرامی و  .(40) سالمندان منجر شود

نیز نشان داد معنادرمانی گروهی  (2016) همکاران

تواند به بیماران مبتلابه سرطان خون کمک کند تا از می

و سازگاری خود  ای مناسب استفاده کنندهای مقابلهسبک

همکاران و  Dezutter .(41) را با بیماری ارتقا دهند

نیز نشان دادند معنا در زندگی ممکن است با  (2013)

یطشان مرتبط شراسلامت عمومی بیماران مزمن و پذیرش 

و قدرت توان گفت که با این روش روحیه می .(42باشد )

د و یابمی افزایش مارانیو مشکلات در ب یماریب رشیپذ

انسان وقتی  شوند. روروبهمسائل  نیبا ا توانندمی ترراحت

ییرناپذیر یا تغهای با وضعی تغییرناپذیر مانند بیماری

یابد تا به است، این فرصت را می روروبهمشکل جدی 

 .ین معنای زندگی دست یابدترژرفترین و یعال

جویی، معنای زندگی، های بنیادین این نظریه معنیمفهوم

زادی و مسئولیت، معنای عشق، معنای رنج، معنای مرگ آ

 .و حضور خدا در ناخودآگاه است

 های این مطالعه ناتوانییتمحدودیکی از 

بود که سعی شد  هانامهپرسشبرای تکمیل  کنندگانشرکت

پژوهشگر این با استفاده از روش مصاحبه و با همکاری کمک

در  کنندگانتشرکی فردی هاتفاوت .مشکل را برطرف کرد

هایی یتمحدود ازجمله هانامهپرسش سؤالاتپاسخگویی به 

 .نیست کنترلقابلاست که 

 

 یریگجهینت

های از فرضیه شدهکسببا توجه به مجموع نتایج 

یید مفیدبودن روش درمانی تأپژوهش فعلی و با توجه به 

توان گفت که می یید کاربردهای آن،تأمعنادرمانی و 

شناسان یژه مشاوران و روانوبهدرمان و متخصصان حوزه 

یری درست کارگبههای لازم را برای درمانگر، باید آموزش

این روش درمانی کسب کنند و این روش را در شرایط 

مقتضی و مناسب به کار ببرند و با مراحل انجام و اجرای آن 

توان زیرا از طریق این روش درمانی می؛ آشنایی یابند

دهای مضر حاصل از بیماری را برای بیماران بسیاری از پیام

ینکه این روش درمانی بر ابه  با توجه .به حداقل رساند

معنای اصیل هستی و وجود انسانی و بعد معنوی انسان 

توان به بیماران این نکته را آموزش داد که با اشاره دارد، می

وجود نوع و شدت مشکل، چیزی از لذت واقعی و ارزش 

ین بیماری ا وجود باکاسته نشده است. حتی  هاانسانی آن

توان مانند دیگران به زندگی خود یا اختلال مربوطه، می

 .برد ادامه داد و از شادی واقعی بهره

 

 حمایت مالی

 آزاد دانشگاهی پژوهش طرح نیای مال تیحما منبع

 است. جامتربت واحدی اسلام

 

 ملاحظات اخلاقی

 داوطلبانه کاملاً صورتبه کنندگانشرکت مطالعه نیا در

ی سو ازی اجبار ای تیمحدود چیه وکردند  شرکت

دانشگاه  .نداشت وجودنامه پرسش لیتکمبرای  پژوهشگران

 در وکرده  دییتأرا  مطالعه نیا جامتربتآزاد اسلامی واحد 

 .استشده  ثبت زین رانیا اطلاعاتی فناور و علوم پژوهشگاه
 

 تضاد منافع

 .ندارد افعمن تضاد مطالعه نیا
 

 تشکر و قدردانی

در پژوهشگاه علوم  شدهثبت پژوهشی این مقاله از طرح

تاریخ  در که و فناوری اطلاعات ایران گرفته شده

. ثبت شده است 11415251با شماره  20/12/1397



 
 

 

 و همکار نژادقربان زهرا 
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، مرکز جامتربتوسیله از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ینبد

در پژوهش و  نکنندگاشرکتمشهد،  الائمهثامننابینایان 

همه کسانی که در اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، 

 .شودیم قدردانی و تشکر
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Abstract 

Introduction: Logotherapy allows people to interpret events and develop values for themselves 

about how they live and what they want in life. Blind and visually impaired patients have difficulty 

accepting their illness and coping with life in the community. This can lead to anxiety. The present 

study aimed to determine the effect of group-based logotherapy on the level of anxiety and 

acceptance of disease in blind and visually impaired patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental research was conducted based on a pretest-

posttest design with a control group. The statistical population of this study included blind and 

visually impaired people who referred to the Samen-al-Aeme Center for blind people in Mashhad 

during the first half of 2019. In total, 40 subjects who met the inclusion criteria were non-randomly 

assigned to the intervention (n=20) and control (n=20) groups. The intervention group received 

group-based logotherapy for 10 sessions. Subjects in both groups completed the Acceptance and 

Action Questionnaire developed by Bond et al. (2011) and Beck Anxiety Inventory (1990) in both 

pretest and posttest stages. The collected data were analyzed in SPSS software (version 16) using 

multivariate covariance analysis (MANCOVA). 

Results: According to the findings, 10 sessions of group-based logotherapy had a significant effect 

on reducing anxiety (P<0.001) and increasing acceptance of the disease (P<0.001) in the intervention 

group, compared to the control group in the post-test stage. 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that group-based logotherapy leads to the 

reduction of anxiety and an increase of acceptance of the disease in blind and visually impaired 

individuals. For this reason, it is recommended that therapeutic counselors and psychologists, receive 

the necessary training to administrate this therapy. 
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