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 Background: Spinal cord injury is one of the most dangerous and costly conditions with 

unpredictable consequences for individuals, families, friends, and society. Numerous studies have 

reported outcomes of various treatments, but there is a limited background on studies examining the 

impact of group therapy using meaning-centered approaches on resilience and life hope in individuals 

with spinal cord injuries. 

Aims: The aim of the current research was to investigate the effectiveness of group therapy using 

meaning-centered approaches in enhancing resilience and hope for life in patients with spinal cord 

injuries. 

Methods: The research method employed in this study was a semi-experimental pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population of this research comprised all patients with 

spinal cord injuries resulting from accidents who attended daily rehabilitation centers for spinal cord 

injuries in Tehran. Sampling was conducted purposively, with 30 participants selected and allocated 

into two groups of 15 individuals each based on entry and exit criteria. The intervention utilized a 

protocol based on the Houtz therapy design (2002). Both groups were assessed using the Connor-

Davidson Resilience Scale (2003) and the Snyder Hope Scale (1991). Statistical data were analyzed 

using univariate covariance analysis in SPSS version 22 software. 

Results: The results indicated that group therapy using meaning-centered approaches significantly 

enhanced the resilience of individuals with disabilities, with an F coefficient of 6.78 and P value of 

0.001 (<0.05), demonstrating a 20% effective rate. Moreover, the effectiveness of this therapeutic 

approach on life hope was evidenced by an F coefficient of 6.30 and a P value of 0.001 (<0.05), with 

an estimated 18% effective rate. 

Conclusion: Based on the obtained results, it appears that employing group therapy with meaning-

centered approaches is effective in improving resilience and hope for life in individuals with spinal 

cord injuries resulting from accidents. Therefore, it is recommended to integrate group therapy 

methods based on life meaning into empowerment programs for individuals with spinal cord injuries 

and to develop educational and therapeutic packages based on this approach. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Spinal cord injury (SCI) resulting from accidents is a 

devastating condition that poses significant 

challenges to individuals, their families, and society 

at large (Sun et al., 2022). The repercussions of SCI 

are profound, often leading to life-altering disabilities 

and unpredictable outcomes. While numerous studies 

have explored various treatment modalities for SCI, 

there remains a paucity of research investigating the 

efficacy of group meaning-centered therapy (MCT) 

in enhancing resilience and life expectancy in this 

population. Spinal cord injury is one of the most 

dangerous and costly conditions with unpredictable 

consequences for individuals, families, friends, and 

society (Oishi & Westgate, 2022). Numerous studies 

have reported outcomes of various treatments, but 

there is a limited background on studies examining 

the impact of group therapy using meaning-centered 

approaches on resilience and life hope in individuals 

with spinal cord injuries (McDonald et al., 2020; 

Mikolajczyk et al., 2021). In Tehran, where daily 

rehabilitation centers for spinal cord injuries are 

pivotal in providing care and support, understanding 

the impact of psychosocial interventions like MCT is 

critical. MCT is a therapeutic approach rooted in 

existential psychology, focusing on enhancing 

individuals' sense of meaning and purpose in life, 

particularly when facing adversity such as SCI. This 

study aimed to address this gap by examining the 

effectiveness of group MCT in bolstering resilience 

and life expectancy among individuals with SCI 

referred to rehabilitation centers in Tehran. 

Resilience, defined as the ability to adapt positively 

in the face of adversity, and life expectancy, referring 

to the outlook and hope for the future, are vital 

psychological constructs that profoundly influence 

the quality of life and well-being among individuals 

with SCI. The unique context of Tehran, with its 

diverse population and specialized rehabilitation 

centers, offers an ideal setting to investigate the 

potential benefits of MCT. By evaluating the impact 

of this intervention, the study aims to contribute 

valuable insights into the development of holistic 

rehabilitation programs that prioritize psychosocial 

well-being alongside physical recovery for 

individuals with SCI. Understanding the efficacy of 

group MCT in this context could pave the way for 

integrating innovative therapeutic approaches into 

existing rehabilitation protocols. Ultimately, such 

interventions have the potential to enhance overall 

outcomes, foster resilience, and promote a positive 

outlook on life among individuals navigating the 

challenges of SCI resulting from accidents. 

Method 
The present study employed a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population included all individuals with 

spinal cord injuries attending daily rehabilitation 

centers for spinal cord injuries in Tehran in the year 

2023. Participants were purposefully selected based 

on specific criteria and then randomly assigned to two 

groups (experimental and control). 

The inclusion criteria for this study were individuals 

aged between 25 to 45 years, having a disability 

duration of less than 3 years, and a type of incomplete 

spinal cord injury (where the body retains full motor 

and sensory function but experiences weakness and 

numbness in some limbs). Typically, these 

individuals have motor function and sensation on one 

side of their body but may experience weakness and 

numbness in certain limbs. 

The criteria for dropping out of the study included 

absenteeism of more than one session in therapy 

sessions and co-morbid severe psychiatric disorders 

(psychotic disorders). Thirty patients were selected as 

the sample through purposeful sampling, and then 

randomly allocated to two groups (experimental and 

control), with each group comprising 15 participants. 

Initially, a pretest was administered for both groups, 

followed by a 9-session, 90-minute (1.5 hours) group 

meaning-centered therapy intervention for the 

experimental group based on the designed protocol. 

However, the control group did not receive any 

intervention. At the end of the therapy sessions, the 

resilience and hope questionnaires were administered 

again for both groups. 

The content of the therapy sessions was based on the 

meaning-centered approach, drawing on theoretical 

principles and therapeutic techniques of meaning-

centered therapy within the framework of Frankl's 
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logotherapy (Hutzell, 2002) and related literature 

such as "Man's Search for Meaning," counseling 

theories, and group counseling methods by Gerald 

Corey and other relevant articles (Panah-Ali & 

Zanjani, 2018). It is worth mentioning that, in order 

to uphold ethical principles related to research, after 

the posttest administration, the control group also 

received one session of meaning-based intervention. 

The collected data were analyzed using one-way 

analysis of covariance (ANCOVA), and the data 

analysis was conducted using SPSS version 22 

software. 

Results 
In this section, demographic variables are described. 

The participants included all male patients, with an 

age range of 25 to 45 years and a mean age of 32 

years. Approximately 65% of the patients had 

educational levels below or equivalent to a high 

school diploma, while about 35% had education 

beyond high school. Regarding employment status 

and activity, over 96% of the patients were not 

engaged in any specific activities, with approximately 

4% involved in activities related to the virtual world 

or online platforms. 

The difference in mean scores between the pre-test 

and post-test on the resilience variable was 353.16 in 

the experimental group and 212.00 in the control 

group. Similarly, the difference in mean scores 

between the pre-test and post-test on the life 

expectancy variable was 93.50 in the experimental 

group and 64.00 in the control group. The skewness 

and kurtosis values indicate that the data distribution 

is normal. Before conducting the hypothesis test, 

assumptions of the analysis of covariance 

(ANCOVA) were examined, including assumptions 

of homogeneity of variances and equality of 

regression slopes. The examination of these 

assumptions indicated that the variance differences 

were not statistically significant, and the assumption 

of variance equality was upheld. Additionally, the 

results showed that the regression slopes were 

equivalent (F=3.169, p>0.05), thus supporting the 

assumption of homogeneity of regression slopes. 

Furthermore, the examination of the effect of 

treatment on patient resilience showed that the 

assumptions of variance homogeneity were met, and 

the assumption of equivalent regression slopes was 

also supported (F=2.862, p>0.05). Therefore, the 

assumption of homogeneity of regression slopes was 

accepted, and it was deemed appropriate to proceed 

with conducting the ANCOVA analysis based on the 

established assumptions. 

 

Table 1. Results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) Test for the Effect of Treatment on Resilience 

Source of Changes SS df MS F Sig Effect size 

Pre test 377.041 1 377.041 1.43 0.241 0.051 

Groups 1782.221 1 1782.221 6.78 0.015 0.201 

Error 7088.293 27 262.259 
  

Total 88987 30  

 

According to Table 1, the calculated F value is 

significant at 95% confidence level (p < 0.05, F = 

789.6), thus rejecting the null hypothesis and 

confirming the research hypothesis. This indicates 

that in the post-test, the mean resilience scores in the 

experimental group are significantly higher than 

those in the control group. Therefore, it can be 

concluded that meaning-centered therapy has an 

effect on the resilience of individuals with spinal cord 

injuries. In other words, the treatment leads to an 

increase in resilience among individuals with spinal 

cord injuries. Additionally, the effect size of the 

treatment is substantial (η²= 0.201). 

 

Table 2. Results of the Analysis of Covariance (ANCOVA) examining the effect of treatment on life expectancy 

Source of Changes SS df MS F Sig Effect size 

Pre test 67.997 1 67.997 1.234 0.276 0.044 

Groups 347.164 1 347.164 6.302 0.018 0.189 

Error 1487.470 27 55.091 
  

Total 40015 30  
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According to Table (2), the calculated F value at a 

95% confidence level with a measurement error of 

0.05 is less than 0.05 (p < 0.05), indicating that the 

null hypothesis is rejected and the research hypothesis 

is confirmed. In other words, in the post-test, the 

mean scores of hope for life in the experimental group 

were significantly higher than those in the control 

group. Therefore, it can be concluded that meaning-

centered therapy has a substantial impact on 

increasing hope for life in individuals with spinal cord 

injuries. In other words, therapy significantly 

enhances the life expectancy of individuals with 

spinal cord injuries. Additionally, the effect size (eta) 

of meaning-centered therapy on hope for life in 

individuals with spinal cord injuries is 0.189. 

Conclusion 
This research was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of group meaning-

centered therapy in increasing hope and resilience in 

patients with spinal cord injuries resulting from 

accidents. The results from the analysis of covariance 

(ANCOVA) demonstrated that meaning-centered 

therapy has a significant impact on increasing hope 

and resilience levels in patients with spinal cord 

injuries. The findings obtained are promising and 

indicate the potential value of implementing this 

therapy approach. Until now, there has been limited 

research on the impact of meaning-centered therapy 

specifically on patients with spinal cord injuries; most 

studies have focused on cancer patients and other 

chronic illnesses. 

Regarding the effectiveness of meaning-centered 

therapy on resilience levels in patients, existing 

studies have predominantly focused on the efficacy of 

resilience on the psychological well-being of 

individuals with spinal cord injuries. In this regard, 

notable studies include those conducted by Nickelaj 

et al. (2021), McDonald et al. (2020), and Skulte et al. 

(2020). These studies have explored the impact of 

resilience interventions on the mental health 

outcomes of individuals with spinal cord injuries. 

Considering the sensitivity of the target community, 

it is important to acknowledge the limitations of this 

study. Addressing these limitations will provide the 

groundwork for future research endeavors, ultimately 

fostering the advancement of science and research. 

Controllable limitations include the restricted nature 

of the target population and the specific type of spinal 

cord injury under study. Among the controllable 

limitations were challenges related to patient mobility 

due to the nature of their condition, partly alleviated 

through collaboration with patients' families. Given 

the efficacy of group-based meaning-centered 

therapy, it is recommended that counselors, 

psychologists, and other therapists utilize this 

approach for individuals with spinal cord injuries. 

Furthermore, exploring this approach for other 

physically disabled patients who are considered 

incurable is suggested, as alleviating pain and 

suffering remains a significant concern in society 

regarding chronic patients. Thus, enhancing 

resilience in these patients can potentially transform 

their lives, enabling them to cope more effectively 

with life challenges. Additionally, the development of 

educational and therapeutic programs to enhance 

hope and resilience in this patient group is 

encouraged. In conclusion, based on the extracted 

results, the future application of this approach in 

treating chronic and incurable patients, such as some 

cancer patients and those with spinal cord injuries, 

appears promising. This therapeutic model 

emphasizes growth through suffering and is holistic, 

recognizing individuals as biological, psychological, 

social, and spiritual beings, considering multiple 

theoretical perspectives in diagnosis and treatment. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the research project at Islamic Azad University in Behshahr 

Branch. In order to maintain the observance of ethical principles 

in this study, an attempt was made to collect information after 

obtaining the consent of the participants. Participants were also 

reassured about the confidentiality of the protection of personal 

information and the presentation of results without mentioning 

the names and details of the identity of individuals 

Funding: This study was conducted as a research project with 

no financial support. 

Authors’ contribution: The first author was the senior author, 

the second were the advisors. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: I would like to appreciate the participants 

in the study. 

  



 
 

722 

 

ننده به کآوری و امید به زندگی معلولین ضایعه نخاعی ناشی از تصادف مراجعهاثربخشی معنادرمانی گروهی بر تاب

 بخشی شهر تهرانمراکز توان
 

 2، زهرا علیزاده1طاهره محمودیان دستنایی

 .زاد اسلامی، بهشهر، ایرانآروانشناسی، واحد بهشهر، دانشگاه گروه  ،استادیار. 1

 ایران.تهران، نور،  تربیتی، دانشگاه پیامتربیتی، دانشکده روانشناسی و علومگروه علوم ،مربی. 7

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 17/11/1047دریافت: 

 14/17/1047بازنگری: 

 11/41/1041پذیرش: 

 41/47/1041انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 معنادرمانی،

 ضایعات نخاعی،

 امید به زندگی،

 آوریتاب

 .است جامعه و ستاندو خانواده، فرد، برای بینیپیش غیرقابل عواقب با هابیماری ترینپرهزینه و ترینخطرناک از یکی نخاعی آسیب زمینه: 

 تأثیرافت که توان یای را میاند ولی با بررسی پیشینه کمتر مطالعههای مختلف پرداختهتاکنون مطالعات متعددی به گزارش نتیجه درمان

 آوری و امید به زندگی معلولین ضایعه نخاعی پرداخته باشد.درمانی با روش معنادرمانی بر تابگروه

آوری و امید به زندگی در بیماران دارای درمانی با روش معنادرمانی بر افزایش تابروههدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی گ هدف:

 ضایعات نخاعی بود.

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران ضایعه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه :روش

ورت هدفمند صگیری بهی معلولین ضایعه نخاعی مراجعه کرده بودند. روش نمونهبخشتواننخاعی ناشی از تصادف بودند که به مراکز روزانه 

 نفری گماشته شدند. برای مداخله از پروتکل طراحی 11د در دو گروه نفر انتخاب شد و با توجه به معیارهای خروج و ورو 14بوده است که 

( و مقیاس امید 7441 آوری )کانر و دیویدسون،نامه تابوسیله پرسش( استفاده شد. هر دو گروه به7447) شده مبتنی بر طرح درمان هوتزل

مورد  77نسخه  SPSSافزار آماری متغیره در نرماریانس تکهای آماری با استفاده از تحلیل کوو( ارزیابی شدند و داده1991)اشنایدر، 

 وتحلیل قرار گرفت.تجزیه

و میزان اثر ( f ،41/4>441/4 =P= 27/6) آوری معلولین با ضریبدرمانی با روش معنادرمانی بر افزایش تابنتایج نشان داد گروه :هایافته

و میزان اثر ( f ،41/4>441/4 =P= 14/6) روش درمانی بر امید به زندگی با ضریبدرصد اثربخش بوده است. همچنین، میزان اثر این  1/74

 درصد برآورد گردید. 9/17

ه زندگی معلولین آوری و امید برسد استفاده از روش معنادرمانی گروهی در بهبود تاببا توجه به نتایج به دست آمده به نظر می :یریگجهینت

 های گروههای توانمندسازی معلولین ضایعه نخاعی از روششود که در طرحاست بنابراین توصیه می مؤثرضایعه نخاعی ناشی از تصادف 

 های آموزشی و درمانی بر مبنای این رویکرد توسعه یابد.درمانی مبتنی بر معنای زندگی گنجانده شود و بسته

 مراکز هب کنندهمراجعه تصادف از ناشی نخاعی ضایعه معلولین زندگی به امید و آوریتاب بر گروهی معنادرمانی اثربخشی(. 1041) زهرا، علیزاده و؛ طاهره، دستنایی محمودیاناستناد: 

 .777-721 ،110 شماره ،71 دوره ،روانشناختی علوم مجله .تهران شهر بخشیتوان

 JPS.23.134.273: DOI/10.52547 .1041 ،110 شماره ،71 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 دگیزن بر زیادی منفی اثرات که است ویرانگر عارضه یک 1نخاعی آسیب

نیکلاج و همکاران، ) کندمی مختل را طبیعی عملکرد و گذاردمی افراد

 توسط نخاعی آسیب به مبتلا بیماران روی بر مطالعات اولین(. 7471

بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی،  .شد انجام سرلودیک گاتمن

شوند هزار نفر دچار ضایعه نخاعی می 144هزار تا  714بین سالانه در جهان 

ای، سقوط و خشونت گزارش و علل اصلی آسیب نخاعی تصادفات جاده

شده در (. آخرین مطالعه انجام7417سازمان بهداشت جهانی، ) شده است

 7419( بیان داشت در سال 7477وع آسیب نخاعی در سال )خصوص شی

حادثه رخ داد است که در نتیجه  میلیون 9/4 جهان، طور تقریبی در سراسربه

 7/6 و از این تعداد آسیب نخاعی گزارش شد مورد میلیون 6/74 ها،آن

 همچنین، پژوهشی کیفی جهت شناسایی .مورد به معلولیت انجامید میلیون

کشور درحال  71مطالعه در  02های نخاعی تروماتیک حاصل از آسیب

درصد  71درصد در مردان و  97توسعه نشان داد میزان آسیب نخاعی حدود 

(. 7477گلستانی و همکاران، ) سال بوده است 14در گروه سنی زیر 

ده است شعی آمریکا انجاممطالعاتی که توسط مرکز مطالعات ضایعات نخا

 14تا  11مبتلایان به ضایعات نخاعی جوانان  ٪67د که حدود ندهنشان می

(. ابتلا به 7477چن و همکاران، ) باشندمبتلایان مرد می ٪74سال و حدود 

 کند، افسردگی، اضطراب و بهضایعات نخاعی عوارض زیادی را ایجاد می

 جیانوکارو و) ین بیماری استدنبال آن مشکلات خانوادگی از عوارض ا

به ضایعه نخاعی منجر به تغییرات اساسی در  ابتلا (.7411همکاران، 

زم طورقطع مستلشود و بهارتباطات جسمی و هیجانی فرد با محیطش می

های های مؤثر در نقشمراقبتی و فعالیت های اساسی در خودانطباق

ها و در کنار آسیبکه ( 1192خزائلی و همکاران، عرب) اجتماعی است

 دردهای ناشی از ضایعه، معلولین دچار مشکلات روحی نیز خواهند شد

 رابطه (،7441) مارتز و همکاران(. 1192اولادی و همکاران،  باران)

 دوه،ان و غم مانند منفی هیجانی هایواکنش و نخاعی آسیب بین معناداری

ک مطالعه در ی .دیافتن کم سازگاری با ناتوانی شدت و افسردگی اضطراب،

لا به های نخاعی افزایش کیفیت زندگی بعد از ابتالمللی مرتبط با آسیببین

ماران روان این دسته از بیعنوان یکی از ضروریات توجه به سلامتضایعه به

                                                           
1. spinal cord injury 
2. resilience 

 سیبآ به مبتلا که از لحاظ میزان سازگاری بیماران مطرح و بیان گردید

 این. هستند مواجه بیشتری مشکل با بیماران سایر به نسبت نخاعی ناگهانی

 دارند ریبیشت روانی درمان به نیاز ایجادشده شرایط با سازگاری برای افراد

 (.7470؛ اسکورپیز و همکاران، 7414 لئو و همکاران،)

روان بیماران دارای ضایعه بر سلامت 7آوریمثبت تاب تأثیراز جهتی 

(، نقش این متغیر را در مطالعه حاضر 7471)نیکلاج و همکاران، نخاعی 

 شناختی و از جهتی یکیک متغیر روان آوریتابنماید. تر میپررنگ

 هایوقعیتم در سازگار و مثبت رفتار توانایی با که پویاست ذهنی فرآیند

 رشد فرصت (،1041شریفی و همکاران، شود )ماممی مشخص مختلف

 زااسترس عوامل یا مهم مشکلات با مواجهه در را موفق عیاجتما و عاطفی

 پشتکار، خودکارآمدی، سازگاری، ابعادی مانند دارای و کندمی فراهم

نی بیخوش و امید اجتماعی، حمایت گرایی،هدف مشکلات، حل توانایی

 انسان آوریتاب مورد در (. تحقیقات1044رئیسی و همکاران، ) است

 رکزمتم منفی تجربیات مورد در فردی هایتفاوت درک بر خاص طوربه

 خود تحقیق ( در7414) (. زاوترا و همکاران7414و رایت،  )ماستن است

 یک در افراد رفاه و روانسلامت از تواندآوری مینشان دادند که تاب

 هکند. از طرفی امیدواری یکی از ساز محافظت پویا و برانگیزچالش محیط

 دونالد ومکتواند نقش داشته باشد )آوری میتابهایی است در میزان 

 نظر در آوریتاب یکی از منابع عنوانبه را امید شنایدرا(. 7474همکاران، 

 مثبتی تأثیر تواندمی شودیم استرس دچار فرد که هایینزما در کهد گیرمی

(. بر 7474اسکولتن و همکاران،) باشد داشته فرد بهزیستیو  سلامت بر

دیگر از متغیرهای مورد توجه در این مطالعه امید به یکیهمین اساس، 

ای امید به زندگی ( در مطالعه7471) باشد. صابری و درخشندهمی 1زندگی

را به عنوان نقطه عطف در مدیریت بیماران ضایعه نخاعی مطرح کردند. بر 

ن باشند و با داشتمی مسئولیت و آزادی دارای رویکرد وجودی افرادطبق 

نامناسب  شرایط وجود با و رفته فراتر خود محیط از توانندمی امید به زندگی

 و اولیه انگیزه وجودی، منظر (. از7471همکاران،  و لی) کنند رشد محیطی

 لالاتاخت سایر و ناامیدی افسردگی، معناست. جستجوی انسان ناخودآگاه

 ندارزشم معنای احساس و تشخیص در افراد ناتوانی از ناشی اغلب روانی

 یتمسئول پذیرش با توانمی را (. شایستگی7474است )اوستافین،  زندگی

3. life expectancy 
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 زندگی (. معنای7471آورد )لی و همکاران،  دست به معنا درک و زندگی

 هک تصمیماتی و کندمی زندگی آن اساس بر که هاییارزش به فرد یک

 انیانقرب ما که دهدمی نشان ما از بسیاری زندگی. شودمی مربوط گیردمی

 درد به تنسب خود نگرش تغییر با توانیممی و نیستیم سرنوشت درمانده

 تغییر بنابراین (؛7477حیدریان و همکاران، ) کنیم ایجاد معنا ناپذیراجتناب

 شدهداشتهبر هایگام ترینباارزش از یکی معلولیت به نسبت افراد نگرش

 ذاریگسرمایه همان معنا،. است معلولیت با زندگی در معنا یافتن جهت در

(. 7417استجر و همکاران، ) است بلندمدت و مهم هدف یک جهت در

 هدفی که زمانی و گیرندمی روزمره تجربیات و رویدادها از مردم معنا را

شانتال ) کنندمی ایجاد معناداری زندگی کنند،می تعریف خود زندگی برای

کنند که میزان بالای معنا در خاطرنشان می مطالعات (.7474شانتال، و 

 (، کاهش نشانه7477اویشی،)تر و نیروی حیاتی زندگی با هیجانات مثبت

و افزایش امیدواری )قرازیبایی  (7474های افسردگی و استرس )اوستافین، 

 کنند، اپید معنا توانندنمی که کسانی ( در ارتباط است، اما1194و همکاران،

 است معنیبی هاآن زندگی که یابند؛می وجودی یک خلأ در را خود

 رایب افراد به کمک روانشناسی هدف بنابراین ؛(7412)اعظمی و همکاران، 

 ندگیز امکان هاآن به که معنایی است، خود زندگی در خاص معنایی یافتن

ی هاپژوهشدر سایر (. 7477اویشی، ) دهدمی را وجودی خلأ کردن پر و

ای هبرای بیماران مزمن نتایج نشان داد معنادرمانی در کاهش نشانه شدهانجام

است  ؤثرمآسیبی، اضطراب و افسردگی پریشانی روانی از قبیل استرس پس

 (.7477؛ سان و همکاران، 7471سان و هانگ، )

دهد که افرادی که رشد پس از آسیب ( نشان می7446) پژوهش کانویسر

اند و در وپنجه نرم کردهکنند، با شرایط زندگی پرچالشی دستمی را تجربه

اند. رو شدهشان روباین تلاش با افکار، احساسات و تصاویر مرتبط با آسیب

( نیز بر اهمیت سازگاری مبتنی 1191) در همین راستا جمشیدی و همکاران

 همکاران میلی وهای پیشرفته تأکید دارند. پژوهش رباطبر معنا در بیماری

دهد که معنادرمانی باعث افزایش امید و کاهش افسردگی ( نشان می1197)

های مزمن و تهدیدکننده ای، برای بیماری( در مطالعه7416) گردد. وسمی

 (.1191میرهاشمی و نجفی، ) زندگی بامعنایی را توصیه کرده است

 گسترده استفاده درنتیجه بیماری های مغری در اینآسیب اینکه به توجه با

 جزبه. دطلبمی را ایویژه توجه یابد،می افزایش روزروزبه ماشینی زندگی از

 بهداشتی هایمراقبت و دارویی هایدرمان شامل که بیماری حاد مرحله

. است بخشیتوان هایدرمان شامل فرد عمر بقیه است، تخصصی

ری و صاب) است بیماران این بخشیتوان هایتکنیک از یکی درمانیروان

 عملکرد بهبود برای زیادی هایاز درمان (. امروزه7471درخشنده، 

 اریبسی در هاآن درمانی اثرات و شودمی استفاده مختلف مزمن هایبیماری

 یک در همکارانش و خانجانی مثال، برای. است شدهمشاهده مطالعات از

 رایب اسبمن هایگذاریسیاست و آموزش که دادند نشان کیفی مطالعه

 بهبود روزمره کارهای انجام در را هاآن توانایی تواندمی مزمن بیماران

نی و جاخان)کند  برطرف را بیماری این از ناشی روانی مشکلات و بخشد

 (.1192همکاران، 

آوری به دلیل کمک از سویی در مطالعات حاضر سازه امید در کنار تاب

عنوان یک نقطه قوت روانشناختی در بهروان و به پرورش و ایجاد سلامت

ین دشناختی در نظر گرفته شد؛ چراکه هدف بنیاکنار رویکردهای زیست

شناختی در کاهش علائم ناشی از مشکلات این مطالعه اهمیت مسائل روان

جسمانی )ضایعه نخاعی( بوده است. با توجه به اینکه رویکرد معنادرمانی از 

شود، در این رویکرد داشتن محسوب میگرا مثبت رویکردهای وجودی و

معنا در زندگی باعث افزایش توانایی فرد در انجام امور و سازگاری با 

(. 7470شود )اسکورپیز و همکاران، های زندگی میمشکلات و رنج

 بیماری یک انندم تغییر غیرقابل وضعیتی با فردی وقتیفرانکل بیان داشت 

 ترینقیعم و ترینیعال به دستیابی برای فرصتی شود،یم مواجه لاعلاج

های کند و در صورت نداشتن معنا، با ایجاد بیمارییم پیدا زندگی معنای

 می قرار تأثیرجسمی و روحی روابط فردی و حمایت اجتماعی فرد تحت 

بالای  أثیرت(. منطبق با پیشینه و ادبیات پژوهش مبنی بر 7477اویشی، ) گیرد

انی برای سایر اختلالات مزمن، جا دارد در نمایش وجودی نظیر معنادرم

این مطالعه اثر این درمان را بر بیماران دارای آسیب ضایعه نخاعی بررسی 

تواند پاسخ خلأهای موجود در سایر مطالعات نماییم که نتایج این مطالعه می

های درمانی ها و روشمشیشده در این خصوص باشد و با ایجاد خطانجام

مؤثر، به این افراد در جهت کاهش رنج ناشی از بیماری کمک کنیم. به 

ال اصلی مطالعه حاضر این است که آیا معنادرمانی به شیوه ؤسهمین منظور 

آوری و امید به زندگی معلولین ضایعه نخاعی گروهی بر افزایش تاب

 اثربخش است؟ و این اثربخشی به چه میزانی است؟
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 مهینپژوهش حاضر  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه آماری گواه بود. گروه با  آزمونپس-آزمونشیپی از نوع شیآزما

کننده به مراکز مراجعهشامل تمامی بیماران ضایعه نخاعی  این پژوهش

 1047ی معلولین ضایعه نخاعی شهر تهران بود که در سال بخشتوانروزانه 

ت صوربهکنندگان شرکت طرح نیا دری بودند. پزشکدارای پرونده 

صورت تصادفی گواه و آزمایش( بهگروه ) دو در و انتخابهدفمند 

سال،  01تا  71شدند. ملاک ورود در این مطالعه، دامنه سنی بین  نیگزیجا

 صورت ناقص بودو نوع قطع نخاع بیماران به سال 1مدت معلولیت کمتر از 

 حرکتی و حسی را از دست نمیکامل قدرت  طوربهحالت بدن  این در)

بدن خود قدرت تحرک و احساس را  طرفیکدر  عموماًاین افراد  .(دهد

 .ندکنمیحسی های خود احساس ضعف و بیبرخی از اندام دارند و فقط در

ملاک خروج از مطالعه نیز غیبت بیش از یک جلسه در جلسات درمانی، 

با  د.اختلالات سایکوتیک( بو) هم ابتلایی به سایر اختلالات روانی شدید

به  نمونه عنوانبهبیمار  14در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج تعداد 

گواه(  و شیآزما) گروه 7 در یتصادف طوربه روش هدفمند انتخاب و سپس

 نفر در نظر گرفته شد. 11گمارده شدند که این تعداد برای هر گروه 

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه که در RISC-CD) 1آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب

 می سؤال 71دارای ساخته شده است،  دسونیوید-توسط کانر 7441سال 

 کاملاً( تا 4نادرست ) کاملاًی از ادرجه 1ی آن گذارنمرهباشد و طیف 

قرار دارد.  144تا  4بنابراین، طیف نمرات آزمون بین  ؛( است0درست )

آوری بیشتر آزمودنی است. کانر و دیویدسون نمرات بالاتر بیانگر تاب

گزارش  79/4آوری را ( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب7441)

له در یک فاص اند. همچنین، ضریب پایایی حاصل از روش بازآزماییکرده

( 1170این پرسشنامه در ایران توسط محمدی ) بوده است. 72/4ای هفته 0

هنجاریابی شده است. ایشان برای تعیین پایایی مقیاس از روش آلفای 

در  .را گزارش کرده است 79/4کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 

ش اده از رو( پایایی این پرسشنامه با استف1041پژوهش معینی و همکاران )

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
2. Snyder Hope Scale 

به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی آزمون با  76/4آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 72/4استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

توسط  1991این پرسشنامه که در سال  :(SHS) 7دریاشنا دیام پرسشنامه

باشد و طیف می سؤال 17ساخته شد، دارای  همکاراناشنایدر و 

( است. 1) موافقم کاملاً( تا 1) مخالفم کاملاًی از ادرجه 1ی آن گذارنمره

در این پرسشنامه وجود دارد و  سنجدروغانحرافی و  صورتبه سؤالچهار 

. بر طبق اعتباریابی اشنایدر و همکاران باشدیم 60تا  7نمرات پرسشنامه بین 

 70/4و همسانی کل آزمون  74/4( پایایی آزمون به روش بازآزمایی 1991)

(. همچنین 7410به نقل از مارکوز و همکاران،  1991اشنایدر، ) شدگزارش 

هایی که ( این مقیاس با مقیاس7447) دریاشنابر طبق مطالعات بعدی 

سنجند، همبستگی بالایی دارد؛ یندهای روانشناختی مشابهی را میفرآ

ی نیبخوشبا مقیاس  64/4تا  14/4های مقیاس امید به میزان نمره کهیطوربه

 1و با سیاهه افسردگی بک (7447اشنایدر، ) داردشییر و کارور همبستگی 

به نقل از بیجاری و همکاران، ) دارد( -07/4و  -11/4همبستگی منفی )

( پایایی پرسشنامه با روش همسانی 1176) یگلزار(. در پژوهش 1177

 دست آمد. دربه 79/4درونی مورد بررسی قرار گرفت و ضریب آلفای 

 77/4پژوهش حاضر پایایی آزمون با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

 اجرا ج( روش

آزمون اجرا شد، سپس با توجه به پروتکل ابتدا برای دو گروه، پیش

ای( دقیقه 94) ساعتهمینجلسه یک و  9به مدت  شدهیطراحمعنادرمانی 

ی ابرای گروه آزمایش مداخله صورت گرفت؛ اما گروه گواه هیچ مداخله

به  ی و امیدآورتابرا دریافت نکرد. در پایان جلسات درمانی پرسشنامه 

وه اجرا شد. همچنین، محتوای جلسات برای هر دو گر مجدداًزندگی 

درمانی بر مبنای رویکرد معنادرمانی، با تکیه بر اصول نظری و فنون درمانی 

های انسان در ( و کتاب7447) معنادرمانی در چارچوب طرح درمان هوتزل

های مشاوره گروهی از جرالد های مشاوره و روشجستجوی معنا، نظریه

( استفاده شد. لازم 1192علی و زنجانی، ناهپ) کوری و سایر مقالات مرتبط

به ذکر است به منظور رعایت اصول اخلاقی مرتبط با پژوهش، بعد از اجرای 

3. The Beck Depression Inventory 
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آزمون، گروه گواه نیز یک جلسه مداخله مبتنی بر معنا دریافت کردند. پس

با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره مورد  شدهیگردآورهای داده

 SPSS/22 زارافنرمها با استفاده از قرار گرفتند و تحلیل داده لیتحل و هیتجز

 انجام شد.
 

 (2002در درمان بیماران ضایعه نخاعی با طرح معنادرمانی )اقتباس از هوتزل،  شدهارائه. خلاصه جلسات 1جدول 

 جلسات عنوان جلسه اهداف محتوی تکلیف

ر ساز درخدادهای معنیتهیه فهرستی از 

 زندگی.

، معرفی خود و اعضا گروه به همدیگر، بیان ساختار کلی، آزمونشیپاجرای 

چگونگی روند کار و منشور گروه، بیان انتطاراتی که درمانگر و اعضا از هم 

شرح ) یمعنادرماندرمانی، ارائه مطالب مختصر در مورد  قرارداددارند، امضاء 

 زندگی او و بررسی نظرات اعضاء( زندگی فرانکل و تحولات

آشنایی دوسویه بین اعضا، حصول 

توافق بین اعضا و درمانگر، ایجاد 

 همبستگی بین اعضا

قوانین نشست 

 یامشاوره

جلسه 

 اول

ت و ی مثبهایدگرگونتهیه فهرستی از 

 منفی ناشی از ابتلا به ضایعه نخاعی.

شنا کردن اعضا با از اعضا دارند، آ هرکداممشکلاتی که  مورد دربحث 

ران بح) هانشانهی وجودی هاشهیردرمانی، توضیح در مورد مفاهیم اساسی معنا

 یی(، مشخص کردن هدف درمان.معنایبو  وجودی، خود کاذب

ایجاد همدلی بیشتر بین درمانگر و 

ی نهایی درمان، هاهدفاعضا، تعیین 

 ، بالاهامشکلتحلیل ریشه وجودی 

 ی بیمارانخودآگاهبردن 

ی اعضا از مفهوم آگاه

بنیادین معنادرمانی، 

درک و دریافت معنای 

 زندگی

جلسه 

 دوم

تهیه فهرستی از شرایط کلی زندگی که 

باعث نگرانی و اضطراب 

 شده است. کنندگانشرکت

ی شخصی که هاارزشی سازانینمابحث در مورد تکلیف قبل و بازخورد، 

 مفهوم اضطراب وجودی. یی اعضا باآشنا، دنشویمباعث معنای بیشتری 

 یکنندگنییتعآگاهی اعضا از خود 

و کمک به افراد جهت مواجهه با 

ی جدید، آگاهی اعضا از هانگرش

 اضطراب وجودی

از  انیجودرمانآگاهی 

 ی معناجوییهاوهیش

جلسه 

 سوم

ی از کارهایی که فهرستتهیه 

ی مهم زندگی و بررسی هاانتخاب

 در جلسه آینده هاآناثرات 

 ودر مورد تکلیف قبل و بازخورد، آشنا کردن اعضا با آزادی، انتخاب  بحث

سی و اینکه از چه ک شانیهاانتخابی، صحبت با اعضا در مورد ریپذتیمسئول

 ؟رندیگیم تأثیربیشتر 

 تلقین و تقویت حس مسئولیت

پذیری در اعضا و تقویت و تلقین 

ی از طریق آورتابحس 

 یریپذتیمسئول

پذیرش آزادی فردی و 

 یریپذتیمسئول

جلسه 

 چهارم

ی هاحوزهاستفاده از فن فراخوانی در 

 زندگی آوررنجاضطراب زا و 

ی افراد و توضیح هاارزشتکلیف قبل و بازخورد، بررسی  دربارهبحث 

ی جدید هاارزش، توضیح لزوم هاآندرمانگر درباره انواع بودن و ارتباط با 

 القایی گذشته.ی هاارزشی جابه

کمک به مراجع برای شناختن نیازها، 

جستجو برای معنا و آگاهی اعضا از 

 ی معنایابیهاراه

دریافت و درک معنی 

 عشق

جلسه 

 پنجم

مرور کارهای روزانه بر اساس 

ارزشمندی و گزارش آن در جلسه 

 بعدی

 ی تجربی،هاارزشتکلیف قبل و بازخورد، توضیح در مورد  دربارهبحث 

اینکه اصالت مستلزم درگیر شدن در کارهایی است که برای ما  اددادنی

 ارزشمند است.

آشنایی اعضا با اصالت وجودی، 

، هاارزشآشنایی اعضا با انواع 

، درک حضور خدا هاارزشانتخاب 

 در ناخودآگاه متعالی انسان

درک و دریافت معنای 

ی هایسخترنج و 

 بیماری قطع نخاع

جلسه 

 ششم

در  بردهنامری هر یک از فنون کارگیبه

 برابر یکی از مشکلات بارز زندگی.

وجودی، گناه وجودی، شرح  بحث در مورد جلسه قبل، شرح تنهایی، انزوای

معنای عشق، رنج و مرگ، ترس از مرگ و نیستی و پیدا کردن معنایی برای 

 زندگی

آشنایی با انزوای وجودی، بررسی 

 ارزش جدید انتخابی، متناسب کردن

 هااهداف با ارزش

درک و دریافت معنای 

یک  عنوانبهمرگ 

 واقعیت

جلسه 

 هفتم

ی و خلاصه کردن دستاوردها بنددسته

 و آنچه در طول جلسات آموختند.

بحث در مورد تکلیف جلسه قبل و بازخورد، حمایت از اعضا برای عمل 

ی ساختگی، صحبت در مورد هاارزشی واقعی خود نه هاارزشکردن طبق 

دریافت  هارنج از جودرمانیی که معنا نهیدرزمآرزوها، گفتگوی گروهی 

 کرده است.

معنا از طریق آرزوهای  کسب

شخصی، گرفتن معنای مثبت از 

و  یریپذانعطافزندگی، بالا بردن 

 ی اعضا در برابر مشکلاتآورتاب

گرفتن معنای مثبت از 

 بیماری قطع نخاع

جلسه 

 هشتم

یی که زهایچ کردنبررسی تکلیف جلسه قبل و بازخورد، تقویت و تشویق و حمایت خود جدید اعضای گروه با بررسی 

و تشکر از اعضای گروه به علت  زمانهم طوربهدر هر دو گروه  آزمونپس، ارزیابی جلسات گذشته، اجرای اندآموخته

 همکاری

ر د هاآموختهاختتام صحبت در مورد 

 گروه
 یبندجمعخلاصه و 

جلسه 

 نهم
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 هایافته
ود، شمیدر این بخش ابتدا به توصیف متغیرهای دموگرافی پرداخته 

ها با توجه به جنسیت همه بیماران، مرد در نظر گرفته شد، دامنه آزمودنی

 61سال بوده است. تقریباً  17سال با میانگین سنی  01تا  71سنی بیماران بین 

درصد  11درصد بیماران دارای سطح تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و حدود 

درصد  96بالاتر از دیپلم بودند. ازنظر وضعیت اشتغال و فعالیت بیش از 

درصد در کارهایی نظیر  0بیماران دارای فعالیت خاصی نبودند و حدود 

 های مربوط به دنیای مجازی مشغول به کار بودند.فعالیت
 

 و انحراف معیار متغیرها به تفکیک گروه آزمایش و کنترل . میانگین2 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین تعداد زمان هاگروه متغیرها

 آوریتاب

 آزمایش
 027/4 911/19 766/07 11 آزمونپیش

027/4 

291/1 

 467/17 719/19 11 آزمونپس 671/1

 کنترل
 711/4 717/71 211/01 11 آزمونپیش

702/4 

114/1 

 129/10 901/01 11 آزمونپس 701/4

 امید به زندگی

 آزمایش
 071/4 172/1 171/11 11 آزمونپیش

007/4 

210/1 

 767/7 117/71 11 آزمونپس 210/1

 کنترل
 110/4 267/0 714/11 11 آزمونپیش

162/4 

711/1 

 101/6 711/11 11 آزمونپس 711/1

 

 آزمون و پسدهد که اختلاف میانگین پیش( نشان می7نتایج جدول )

و در گروه کنترل  111/16آوری و در گروه آزمایش آزمون در متغیر تاب

ر آزمون در متغیآزمون و پساست. همچنین، اختلاف میانگین پیش 717/4

برآورد  60/4در گروه کنترل  و 91/1امید به زندگی و در گروه آزمایش 

 شد. میزان کجی و کشیدگی بیانگر نرمال بودن توزیع دادها است.

 انسیرکوواهای تحلیل قبل از آزمون فرضیه به بررسی مفروضههمچنین، 

انی و یکس هاانسیوارمفروضات کوواریانس همسانی  ازجملهپرداخته شد. 

تایج ندرمان بر تاب آوری بیماران  تأثیر. در بررسی استشیب رگرسیون 

آماری  ازنظر هاواریانستفاوت  مفروضات کوواریانس بیانگر این بود که

ج بر قرار است، از سوی دیگر نتای هاواریانسنبوده و فرض برابری  دارمعنی

 ،<P 41/4)یکسان بودن شیب خط رگرسیون نشان داد حاصل از 

169/1 F=ود. شط رگرسیون پذیرفته می(، لذا، فرض همگن بودن شیب خ

گر درمان بر امید به زندگی نیز نتایج مفروضات بیان تأثیرهمچنین در بررسی 

ها بود و فرض یکسان بودن شیب خط رگرسیون نیز نشان همسانی واریانس

(، لذا فرض همگن بودن شیب خط رگرسیون =P> ،767/7 F 41/4)داد 

اده از این آزمون آنکوا استف مفروضات برقرار بودنبا توجه به پذیرفته شد و 

 آزمون مجاز است.

 

 آوریدرمان بر تاب تأثیریره )آنکوا( حاصل از تک متغیانس کووارآزمون تحلیل  . نتایج3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 411/4 701/4 016/1 401/122 1 401/122 آزمونپیش

 741/4 411/4 279/6 771/1277 1 771/1277 هاگروه

 179/767 72 791/2477 خطا
  

  14 444/77972 کل

 

 ،= 41/4اطمینان و  %91 شده بامحاسبه F( میزان 1مطابق جدول )

(41/4 P< ،279/6 F=لذا فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تأیید می ،)ردد؛ گ

ر طوآوری در گروه آزمایش بهآزمون میانگین نمرات تابیعنی، در پس

رفت که توان نتیجه گبنابراین، می معناداری بیشتر از گروه کنترل است؛

 انی، درمدارد. به عبارت تأثیرآوری معلولین ضایعه نخاعی معنادرمانی بر تاب

شده است. همچنین،  آوری معلولین ضایعه نخاعیتاب موجب افزایش

 باشد.( می741/4میزان اثر درمان )
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 درمان بر امید به زندگی تأثیریره )آنکووا( حاصل از تک متغیانس کووار. نتایج آزمون تحلیل 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 400/4 726/4 710/1 992/62 1 992/62 آزمونپیش

 179/4 417/4 147/6 160/102 1 160/102 هاگروه

 491/11 72 024/1072 خطا
  

  14 444/04411 کل

 

، = 41/4گیری اندازهاطمینان و خطای  %91 با Fمیزان  0 مطابق جدول

 ،>P 41/4) محاسبه شده است 41/4تر از در متغیر گروه کوچک

147/6 F=) ، یعنی  شود؛یم یدتأیبنابراین، فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق

 طورهبمیانگین نمرات متغیر امید به زندگی در گروه آزمایش  آزمونپسدر 

رفت که معنا نتیجه گ توانمیبنابراین  ؛معناداری بیشتر از گروه کنترل است

سزایی دارد. ب تأثیردرمانی بر امید به زندگی افراد مبتلا به ضایعات نخاعی 

ایعات ض به مبتلاطول عمر افراد  توجهیقابل طوربه، درمان دیگرعبارتبه

( معنادرمانی بر امید به اتا) تأثیرهمچنین، میزان  .نخاعی را افزایش داد

 باشد.( می179/4زندگی معلولین ضایعه نخاعی )

 یریگجهینت و بحث
زایش شیوه گروهی بر افمعنادرمانی بهبررسی اثربخشی  باهدفاین پژوهش 

آوری در بیماران ضایعه نخاعی ناشی از تصادف امید به زندگی و تاب

صورت گرفت. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد معنادرمانی 

ارای آوری بیماران دبالایی بر افزایش امید به زندگی و میزان تاب تأثیر

 دهنده ارزشآمده نویدبخش و نشاندستهای بهضایعه نخاعی دارد. یافته

ه معنادرمانی در بیماران ضایع تأثیربالقوه نمایش وجودی است. در خصوص 

نخاعی تاکنون پژوهشی صورت نگرفته است؛ بیشتر مطالعات مربوط به 

وان به تراستا میبیماران سرطانی و سایر بیماران مزمن است. از مطالعات هم

، (1191) همکاران ، قرازیبایی و(1192) اولادی و همکاران پژوهش باران

 سان و هانگ(، 7416) (، وس7447) (، کینگ1197) میلی و همکارانرباط

اشاره  (1191) و جمشیدی و همکاران( 7477(، سان و همکاران، )7471)

داشت. همچنین، در این خصوص فرانکل معتقد است که وقتی انسان با 

ت، این وسناپذیر، روبروضعیتی تغییرناپذیر، مانند یک بیماری درمان

 ترین معانی زندگی دست یابدترین و ژرفیابد تا به عالیفرصت را می

با توجه به دیدگاه فرانکل در مورد معنای  (.1197، قرازیبایی و همکاران)

شود که افسردگی، ناامیدی و سایر مشکلات گونه استنباط میزندگی این

بل تنها به حالت ققابلیت ایجاد معنا و تحولی عمیق را دارند و شخص را نه

، دهند. این دسته از بیماراناز بیماری بلکه به حالتی کاملاً قوی سوق می

 روند،یم فراتر موقعیت از معنا پذیرانعطاف تجربه با بودن، بیمار باوجود

 ار خود کلی دیدگاه و کنندکسب می خود زندگی در را خاصی معانی

 به منجر تواندمی ارزیابی فرآیندهای این. دهندمی تغییر زندگی به نسبت

 نامحورمع هایدرمان درواقع اساس. شود زندگی شیوه در انگیزشی تغییرات

 هزیستیب و روانی استرس تجربه زندگی، کیفیت شدتبه این است که

ا درک ب بخشد ومی بهبود های جسمیبیماری به مبتلا بیماران در را جسمی

نند. را پر ک وجودی خود تا خلأ کنندیمعنای زندگی، به بیماران کمک م

راین بنابو  کنندیو دنبال م ابندییها در ماهیت و منش خود این معنا را مآن

ن آ از درد تر(. مهم1996)گاتمن،  شودیمشکلات در ذهنشان ناپدید م

شانگر ن تواندی. در این صورت درد مکندچگونه به درد نگاه بیمار است که 

ندگی یک فرد باشد، زیرا درد معنا دارد و نیازی به خوبی برای ارزش ز

 د، پس زندگی نیز معناییشته باشتحمل آن نیست. اگر رنج معنایی ندا

 .داشت دخواهن

آوری بیماران تمرکز در خصوص اثربخشی معنادرمانی بر میزان تاب

عه روان بیماران ضایآوری بر سلامتشده بر اثربخشی تابمطالعات انجام

 توان به مطالعه نیکلاج و همکارانبوده است در این خصوص مینخاعی 

( 7474) (، اسکولتن و همکاران7474) دونالد و همکاران(، مک7471)

آوری بر زندگی تاب تأثیر( نیز 7414) زاوترا و همکاراناشاره داشت. 

بیماران ضایعه نخاعی را مثبت و معنادار بیان داشتند. با توجه به مطالعات 

بیماران از طریق این روش درمانی گونه برآورد گردید که اینشده انجام

بینی و معنا را در درون خود و زندگی خود کشف کنند و توانستند خوش

ها نسبت به بیماری بالا رفت و از سوی دیگر امید به درنتیجه تحمل آن

ا هها آموختند که در برخورد با چالشها نیز افزایش یافت. آنزندگی در آن

ه ها و مشکلات زندگی بصورت مسئولانه عمل نمایند و در برابر سختیبه
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نسان ا، رسالت معنادرمانی این است که مسئولیت سازگاری برسند. درواقع

را در برابر خدا، جامعه و خودش به فرد یادآوری کند و به بیمار بیاموزد که 

یند، اما آاگرچه بسیاری از موانع در زندگی ناخواسته به وجود می

آزادانه  تواندمیاو  ،نسبت به این موانع از پیش تعیین نشده است گیریجبهه

ه درک ب تواندمیبایستد و بر مرزها غلبه کند. همچنین معنا  هاآندر برابر 

نه زمی ایجاد رو وزندگی و ایجاد دید روشن از مشکلات پیش هایدشواری

توان از سوی دیگر می .معنویت کمک کند هایجنبهرشد ایمان و گسترش 

یند درمان استنباط کرد که از اثربخشی درمان را متأثر از فرآبخشی 

درمانی گروهی مبتنی بر صورت گروهی بوده است؛ چراکه روانبه

یادگیری و آموزش الگوهای رفتار با دیگران است و هدف اصلی آن در 

ان ر ارتباط با دیگران و خودشابتدا بهبود تجربه عاطفی هر یک از اعضا د

است. از سوی دیگر، بیماران با مشاهده افرادی که مشکلات شبیه به 

وپنجه نرم کردن با اختلال و یا بهبود آن خودشان دارند و در حال دست

ن نیز درمانی بودن درمایابند. درواقع، مبتنی بر گروهای میهستند امید تازه

د در اثربخشی درمان نقش داشته باشد، از تواناز دیگر مواردی است که می

( اشاره 1191ای از حقیقی و همکاران )توان به مطالعههای همسو میپژوهش

داشت. در این مطالعه نشان داده شده است که درمان گروهی در کنار 

 معنادرمانی برای کاهش افسردگی در بیماران مؤثر بوده است.

های این لازم است که به محدودیتبا توجه به حساس بودن جامعه هدف 

 ایزیربن پژوهش هایمحدودیت رفع که است ای شود. بدیهیمطالعه اشاره

 وهشپژ و علم شکوفایی موجب امر این و گیردمی قرار بعدی تحقیقات

توان به محدود بودن جامعه های قابل کنترل میبود. از محدودیت خواهد

های قابل کنترل از محدودیتداشت و  هدف و نوع ضایعه نخاعی اشاره

شان وآمد بیماران به دلیل نوع بیماریتوان به مشکلات مربوط به رفتمی

اشاره داشت که این محدودیت با همکاری خانواده بیماران تاحدودی 

برطرف شد. باتوجه به اثربخش بودن معنادرمانی به شیوه گروهی پیشنهاد 

مانگران از این روش برای بیماران شود، مشاوران و روانشناسان و سایر درمی

اران شود برای سایر بیمضایعه نخاعی استفاده کنند همچنین پیشنهاد می

اهش کنوعی لاعلاج هستند مورد بررسی قرار گیرد چراکه جسمی که به

اصلی جامعه در رابطه با  هایدغدغهدرد و رنج ناشی از بیماری یکی از 

 واندتمیاستقامت در این بیماران  بنابراین افزایش ؛بیماران مزمن است

ا با ت سازدمیرا تغییر دهد و بیماران با استقامت بالا را قادر  هاآنزندگی 

تدوین نین، همچ .بیشتری با مشکلات زندگی خود کنار بیایندو قدرت دقت 

این  آوریو تاب برای افزایش امید به زندگی و درمانی های آموزشیبرنامه

شده شود. در کلام آخر با توجه به نتایج استخراجوصیه میدسته از بیماران ت

آینده این رویکرد را در درمان بیماران مزمن و لاعلاج، مثل برخی بیماران 

ای روشن است؛ چراکه این روش درمانی بر سرطانی و ضایعه نخاعی آینده

شکوفایی از طریق رنج تأکید دارد، از سوی دیگر برای محققین آتی 

این  شود؛ چراکهز روش درمانی معنادرمانی یکپارچه را توصیه میاستفاده ا

-انیرو-زیستی موجودات عنوانبه را انسان و است نگرصورت کلمدل به

 رماند و تشخیص در را نظری دیدگاه و چندین شناسدمی معنوی-اجتماعی

 گیرد.می نظر در

 یاخلاق اتظملاح
یک طرح پژوهشی در دانشگاه  برگرفتهاین مقاله  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی  آزاد اسلامی واحد بهشهر است.

کنندگان انجام شود. همچنین به آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتشد تا جمع

 کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام وشرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب طرح پژوهشی و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

وم اول پژوهشگر اصلی و نویسنده د نویسنده مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 پژوهشی بودند. نهمکارا

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ت کنندگان که در این پژوهش شرکوسیله از تمامی مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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