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   سلامت عمومي بيماران دختر تالاسمي و
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  چكيده

هدف بررسي اثر بخشي معنا درماني به شيوه گروهي بر افزايش اميـد بـه         اين پژوهش با    
تالاسمي ماژور شـهر اهـواز صـورت         دختر نوجوانان    زندگي و سلامت عمومي بيماران    

 18 تـا    15جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران دختر تالاسـمي مـاژور             . گرفت
 كه پيش آزمون بـر روي     . بود 1388در بهار سال    ر  سال مراجعه كننده به بيمارستان ابوذ     

 نفـراز  افـرادي كـه        46 اجرا شـد و از بـين آنهـا            نفر از اين مراجعه كنندگان     110تعداد  
  مـي باشـد  و پـايين   6كـه نمـره   GHQ 28 در آزمون سلامت عمومي پايين ترين نمره

نگين مـي باشـد      نمره در آزمون اميد به زندگي ميلر كه يك انحراف معيار زير ميا             ترين
 سپس افراد نمونه به صورت تـصادفي        ندانتخاب شد  بعنوان نمونه آماري     ،كسب كردند 
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ابزار انـدازه   .  نفري بعنوان گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند        23ساده به دو گروه     
و بـود    GHQ 28گيري اين پژوهش آزمون اميد بـه زنـدگي ميلـر و سـلامت عمـومي               

و يـك جلـسه پيگيـري    ن و پس آزمون با گروه كنتـرل        طرح  تحقيق از نوع پيش آزمو      
. آمـوزش داده شـد     سـاعته فنـون معنـا درمـاني          1 جلـسه      10روه آزمايش طي    به گ . بود

در مرحلـه بعـد   . اجرا گرديـد  ) آزمايش و كنترل  ( پس آزمون براي هر دو گروه        ،سپس
جهـت   28GHQ اميد به زندگي ميلر و سـلامت عمـومي            پيگيري  آزمون  ماه 1پس از   

 و تحليـل داده   به منظور تجزيـه   . سنجش ماندگاري آموزش هاي داده شده اجرا گرديد       
نتايج تحقيق نـشان داد كـه آمـوزش    و  استفاده شد )مانكوا(از روش تحليل واريانس ها  

مومي بيماران تالاسـمي    معنا درماني مي تواند باعث افزايش اميد به زندگي و سلامت ع           
 ) P >0001/0(نيـز  سنجش ماندگاري پـژوهش      ينهمچن ). P >0001/0(د    ماژور گرد 

  .همين نتيجه را نشان داده است
  . معنادرماني، اميد به زندگي، سلامت عمومي، بيماران تالاسمي:كليد واژگان 

  
  مقدمه

آفـرينش و پيـدايش انـسان ،        .بزرگ ذهن انسان، خود انـسان اسـت       يكي از مشغله هاي     
اگر براي بودن انسان    . دفي بوده است  هدايت شده و جهت دار است يا بي جهت و تصا          

 و چگونه بايد آنها را دريافت       .معنا يا آن معناها چيست و كدامند      معنايي وجود دارد، آن     
  ).1375 ؛ترجمه يزدي ، 1975 ، 1فرانكل( و محقق ساخت 

به ذهن برخي، پرسشهايي چون چه بايد بكنم؟ چـه چيـزي درسـت اسـت؟چه                
م؟به سوي كدام هدف بروم؟ و براي چه غـايتي          چيزي غلط است؟ چگونه تصميم بگير     

به طور معمول اين پرسشها به يك ذهن بيمـار و آشـفته             . كوشش نمايم؟ خطور مي كند    
متبادر نمي شود بلكه از يك روح بيدار و پخته كه در فرآيند جـستجوگري فعـال قـرار                   

حتـي تحـت    متأسفانه افراد شكيبايي خود را از دست مي دهند و به را           . دارد برمي خيزد  
كساني هـم   . ي كنند تأثير گفته هاي ديگران قرار گرفته و در اين مبارزه ميدان را خالي م             

مي كنند و در جستجوي پاسخ هستند خود را در يك مـارپيچ نااميـدي               كه پرسش گري    
                                                 
1 - Frankl  
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بحـران راه خـود را پيـدا كننـد          مي يابند و چون نمي توانند ذهن خود را باز يابند و در              
  ).1963نكل،فرا(مي زنند  درجا

ايـن  . زندگي توأم با بيماري يا آسيب ديدگي شديد غيرقابل پيش بيني و نامطلوب است             
نوع زندگي پر از خطرهايي است كه متوجه خودانگـاره شـخص اسـت و همچنـين بـه               
عزت نفس، احساس آزادي، فعاليتهاي روزمره، راحتي جسمي و زندگي آينده وي لطمه             

انكـار، خـشم،    : مي گذارد؛ از جمله     ي مختلفي را برجا     لاعلاج پيامدها بيماري  . مي زند 
  ).1380نصري و همكاران، (افسردگي، عدم اطمينان و تنهايي 

در هر دوره از تاريخ، در هر فرهنگ و تمدني در همه طبقات اجتماعي افـرادي وجـود                  
داشته اند كه از نظر فعاليت اجتماعي، پـايين تـر از حـد طبيعـي بـوده انـد و ايـن امـر                         

  ). 1377نيسي، (گاري آنها را با محيط زندگي شان مشكل ساخته است ساز
تشخيص بيماري تالاسمي مانند هر بيماري مزمن و محدود كننده ديگر تـأثير نـامطلوب    

به همين دليـل، شـناخت پيامـدهاي      . بر سلامت رواني بيمار و خانواده او خواهد داشت        
ازگرداندن تعادل بـه خـانواده كمـك        روانپزشكي و برخورد صحيح با آنها مي تواند در ب         

    .كند
 به معني Thalassaكلمه تالاسا . ريشه كلمه تالاسمي از دو واژه يوناني است    

 به معني خون است و به آن كم خوني مديترانه اي يا كم خوني كولي Emiaدريا و امي
ته شد و  بوسيله كولي دانشمند آمريكايي شناخ1925اين بيماري در سال . نيز مي گويند
و در بيماري تالاسمي يك كم خوني هموليتك مادرزادي مزمن است . معرفي گرديد

  . كشورهاي نواحي درياي مديترانه نظير ايتاليا، يونان، قبرس، لبنان و ايران شايع است
  :انواع باليني مختلف بيماري بتا تالاسمي كه تا كنون شناخته شده اند عبارتند از

، علائم باليني و آزمايشگاهي ندارد، شناسايي )ل خاموشناق: (1تالاسمي مينيما •
 .آنان از افراد سالم مشكل است

ناقل واضح، علائم باليني واضح در غالب موارد ندارد با : 2تالاسمي مينور •
 .آزمايش خون شناخته و هويدا مي شود

                                                 
1- Minima.  
2 -Minor. 
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متنوع علائم باليني و آزمايشگاهي دارد اما علائم باليني بسيار : 1تالاسمي انترميديا •
 .و متغير هستند و از بدون علامت تا بيماري شديد وابسته به تزريق خون است

 سالگي به بعد ظاهر مي شود از يك بيمار تا بيمار ديگر متفاوت 4تا 1معمولاً از سن 
است، بيشتر اين بيماران داراي رشد و بلوغ هستند، ازدواج مي كنند و توليد مثل طبيعي 

  .دارند
 بيماري شديدي است، علائم باليني آن خيلي زودرس است از :2تالاسمي ماژور •

 ماهگي ظاهر مي شوند و چنانچه بيمار روي خونگيري منظم قرار نگيرد 3-6سن 
 . استاندكاو بسيار امكان بقاء و زنده ماندن 

 هزار تالاسمي شناخته شده در 15در حال حاضر برابر آمارهاي منتشر شده بيش از 
 قاعدتاً با رشد فعلي جمعيت مسلماً اين گروه نيز افزايش مملكت وجود دارد كه

  ).1387رحماني، . ( نفر   مي باشد2200اين آمار در اهواز . خواهند يافت
وقتـي از سـلامت   . سلامت عمومي به نحوه تفكر و احساس و عمل ما مربوط مي شود       

و نيـز بـراي      عمومي خوبي برخوردار باشيد، انتظار بهترين چيزها را در زنـدگي داريـد            
به طور كلي، مردمي كه سلامت عمومي خوبي        . رويارويي با هر حادثه اي آمادگي داريد      

در مـورد خـود و   . دارند نگرش مثبت دارند و آماده برخورد بـا مـشكلات زنـدگي انـد              
ديگران احساس خوبي دارند، در محـيط كـار و فعاليتـشان و در روابطـشان مـسئوليت                  

  ).1385زمانپور، (پذيرند 
يرات ايمني و بيماري در     واهد حاكي از اين است كه حالتهاي روانشناختي موجب تغي         ش

 به  3در همين رابطه رشته هاي جديدي به عنوان ايمن شناسي رواني          . مي شوند انسان ها   
وجود آمده است كه رويدادهاي روانشناختي و ايمن شناسي را به يكـديگر پيونـد مـي                 

در فرايندهايي كه يك تنش شروع و بـه بيمـاري يـا     اين رشته مكانيزم هاي درگير      . دهد
  .مرگ ختم مي شوند را بررسي مي كند

                                                 
1 -In termedia  
2- Major. 
3 - Psychoimmunology  
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با توجه به اين مطلب كه حالات روانشناختي و فشارهاي رواني مـي تواننـد بـر                 
مشاوره و روشـهاي روان     . بيماري هاي جسمي تأثير بگذارد و رشد آن را تسريع نمايند          

ني اين بيماران در چند سال اخير متداول گرديـده          درماني متفاوتي براي تسكين آلام روا     
  .يكي از اين روش هاي روان درماني، معنا درماني است. است

سرآغاز معنا درماني يا مكتب سوم روان درمـاني ويـن، عنـواني كـه اولـين بـار                   
هنگـامي كـه در     .  به آن داد، به روشني ريشه در كودكي فرانكل دارد          1ولفگانگ سوسكِ 
با خود فكر مي كرد كه او بالاخره خواهد مرد و به اين مهم پـي بـرد                  چهارسالگي شبي   

 سالگي كه در كارگـاه فلـسفي كـه توسـط            17يا در   . كه مرگ به زندگي معنا مي بخشد      
ادگار زيلسل در مدرسه تربيت بزرگسالان برگـزار شـده بـود در مـورد معنـاي زنـدگي                

 آن زمـان كـه معلـم علـوم          يـا .  بـود  2سخنراني كرد عنوان مقالـه ي او، معنـاي زنـدگي          
دبيرستانش پس از توصيف زندگي، در نهايت نتيجه گرفت كه زندگي چيزي جز فرآيند              

فرانكل پس از شنيدن اين استنتاج ناگهان از جا پريـد و بـا هيجـان                . اُكسيداسيون نيست 
  ))اگر اين طور باشد تكليف معناي زندگي چه مي شود؟ (( پرسيد 

 و سخنراني فرانكـل در      1926 معنا درماني به سال        با اين وجود، نخستين طليعه    
 ؛ محمـدپور،    1967ل،  فرانك ـ. (كنگره ي بـين المللـي روانـشناسي فـردي برمـي گـردد             

فرانكل معتقد است كه افراد نااميد، افـسرده و بـي قـرار و آنهـايي كـه احـساس        ).1384
 زندگي هيچ چيز    در. تنهايي مي كنند، غالباً از  بي معنايي و پوچي زندگي شكايت دارند            

  ).1377رحيميان، (آنها را به خود پاي بند نمي سازد و برايشان ارزشي ندارد 
 ، نااميدي حالت تكان دهنـده اي اسـت كـه بـا احـساس از                 3طبق نظر اشنايدرز  

فرد در اثر   . ناممكن بودن امور، احساس ناتواني و بي علاقگي به زندگي آشكار مي شود            
 و نمي تواند موقعيت مختلف خود را بسنجد و تـصميم            نااميدي به شدت غيرفعال شده    

  ).1373اسلامي نسب،(بگيرد

                                                 
1 -  Wolfgang sosek  
2 - the meaning of life  
3 - Schneiders  
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معنا درماني با در نظر گرفتن گذرايي هستي و وجود انساني بـه جـاي بـدبيني و           
انزوا، انسان را به تلاش و فعاليت فرا مي خواند و بيان مي دارد كه آنچه انسان هـا را از                     

مطلوبشان نيست بلكه بي معنا شدن زنـدگي اسـت          پاي درمي آورد، رنج ها و سرشت نا       
اگر رنج را شجاعانه بپذيريم تا واپسين دم، زنـدگي معنـا خواهـد              . كه مصيبت بار است   

فرانكـل  . داشت و معناي زندگي مي تواند حتي معني بالقوه درد و رنج را نيز در برگيرد               
وجـودي  )) "معنـي "((مي گويد در دنيا چيزي وجود ندارد كه به انسان بيشتر از يـافتن               

كـسي كـه    (( حكمتي عظيم نهفته است كـه        1اين گفته نيچه  در.خود در زندگي ياري كند    
در ايـن جملـه بايـد بـه         .)) چرايي زندگي را يافته است با هر چگونگي خواهد ساخت         

؛ 1963فرانكـل ،    (صورت شعاري در درمان بيماري هاي رواني مورد نظر قـرار بگيـرد              
  ).1385 ترجمه صالحيان و ميلاني،

ايـن  . خانواده يك نظام اجتماعي است و فرزند معلول يكي از اعضاي اين نظـام             
دو نه تنها بر يكديگر تأثير متقابل دارند بلكه ساير اعـضاي ايـن نظـام يعنـي والـدين و                     

وجـود  . ديگر فرزندان را نيز تحت تأثير قرار مي دهد كه اين تأثيرات غالباً منفـي اسـت                
ثرات جبران ناپذيري بر بهداشت رواني خانواده وارد مي كند،      كودك معلول ضايعات و ا    

مادر و پدر از داشتن چنين فرزندي به شدت رنج مي برند، اكثريت اين گروه به نحـوي                 
 دچار حالاتي چون افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، تـرس، خجالـت، آرزوي مـرگ و          

لات تـازه اي بـه   با نزديك شدن كـودك بـه دوران نوجـواني مـشك      . مي باشند  نظاير آن 
دوران نوجـواني   . وجود خواهد آمد كه توجه و مراقبت هاي ويـژه خـود را مـي طلبـد                

معمولاً با آشفتگي هاي هيجاني همراه اسـت و بـدون شـك بـراي كـودكي كـه از ايـن           
رشد جسمي كودكان مبـتلا بـه بيمـاري          .اختلال مزمن رنج مي برد متفاوت خواهد بود       

است كه احساساتي از قبيل حقارت، متفاوت بـودن و يـا            تالاسمي كمتر از همسالان آنه    
نگراني از مرگ   . نداشتن شايستگي انجام كارهاي مربوط به آن سن را به وجود مي آورد            

زودرس و يا اين انديشه كه زندگي آنها سيري متفـاوت از ديگـران دارد باعـث گوشـه                   
  ).1376حق شناس و زماني، (گيري و افسردگي آنها مي شود 

                                                 
1 - Nietzsche  
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پيشنهاد مي كند كه افرادي كه تفـسيرهاي        ) 1377، نقل از كيامرثي،     1982( 1لاكي
بدبينانه اي از زندگي دارند در معرض مخاطرات بهداشتي هستند زيـرا سيـستم دفـاعي                

با توجه به مطلب بيان شده ضرورت دارد تـا تـدابيري            . بدن آنها عملكرد مطلوبي ندارد    
هش مشكلات روحي و رواني ناشي از آن و         براي كمك به بيماران تالاسمي به منظور كا       

  .افزايش اميد به زندگي و سلامت عمومي آنان انديشه شود
در يك پژوهشي از معنا درماني براي كمك به بيماران نوجوان مبتلا به ) 2004 (2بلر

او با كمك معنا درماني به درمان جويان كمك كرد تا معنايابي را . افسردگي استفاده كرد
  .و نتايج اين تحقيق اميدوار كننده بود. ول زمان حفظ نمايندشروع و در ط

 را به منظور تسهيل فرآيند معنا MRE(4(تمرين رشته كوه) 2003(3شولنبرگ
 ناتواني هاي -درمان بخش در نوجوان هاي مذكر مبنلا به عقب ماندگي ذهني متوسط

 مي شد و  به شكل گروهي اجراءMREلي و مسائل رفتار جنسي به كار برده .تحو
 در بازنشستگان و بيماران سرپايي روان MREكاربرد . نتايج خوبي را در برداشته است

  .پزشكي نيز مؤثر بوده است
بيمارستان ) 2004 (5ژوهشي كه در كره توسط كانگ كيونگ و همكارانپ

آموزشي در كره در مورد اثر بخشي آموزش معنادرماني در نوجوانان سرطاني انجام 
ز اين تحقيق معنا بخشيدن به زندگي بيماران سرطاني و درجه بندي هدف ا. گرفت

 29اين تحقيق شامل نمونه اي از . خوب بودن روحيه آنها و كاهش رنج آنها بود
 نفر بودند كه در برنامه آموزشي 17گروه آزمايش در اين تحقيق . نوجوان سرطاني بود

 جلسه در هفته بود و 5عداد معنا درماني شركت داشتند كه تشكيل جلسات آنها به ت
 نفر از اعضا بودند مراقبت هاي معمولي پرستاري را دريافت 12گروه كنترل كه 

                                                 
1 - Lucy  
2 -Blair, R.G 
3 -  Schulenberg, S.E. 
4 - Mountain Range Exercise(MRE). 
5 -  Kang , K; & etal  
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نمودند و نتيجه تحقيق نشان داد كه معنا درماني بر روي كاهش رنج و افزايش معنا  مي
  .بخشي به زندگي در بين نوجوانان سرطاني اثر بخش است

 در كره توسط سازمان پرستاري كالج علمي )2004(پژوهشي كه توسط كيو و سوهو
 ورزش بر ف مطالعه اثر بخشي معنا درماني وآندونگ از شهر آندونگ كره با هد

بر )فعاليت هاي ابزاري زندگي(IADL1افزايش معنا بخشي زندگي و عزت نفس و
تعداد افراد .به صورت نيمه آزمايشي انجام شد) سال75 تا 65سنين(افراد سالمندروي 
تصميم شده ) كنترل( نفري26و ) آزمايش( نفري 25 نفر بود كه به دو گروه 51 نمونه

نتايج بدست آمده در اين تحقيق بدين .  هفته انجام شد5بود و برنامه آموزشي آنها در 
در اثر معنا بخشي زندگي، عزت وكنترل  گروه آزمايش  بين           صورت بود كه

 و بدين صورت معنادرماني با ورزش با  شدتفاوت معنادار مشاهده IADL’Sنفس و 
  .وجود مراقبت هاي پرستاري براي افراد مسن توصيه مي شود

 رفتاري - هيجاني- يا درمان عقلانيREBT) 2005(2هاچيسنون و چپمن
در اين پژوهش با التقاط، فرد پيشرفت و . اليس را با معنادرماني ارتقاء بخشيدند
بدين . ا و توسط منطق افزايش مي دهدشادماني اش را از رهگذر كشف معن

ترتيب شخص در تجارب مثبت زندگي مشاركت مي كند و مسئوليت براي تغيير 
  .را بيشتر مي پذيرد

پژوهشي را در خصوص مراجعان موردي انجام داد و در اين )1998(3لنتز
خصوص كاربرد بازتاب رويا را به منظور تسهيل فرآيند معنادرمان بخش را با 

  .اي موردي سودمند دانستگزارش ه
ر پيشينه پژوهش نشان مي دهد كه شواهد تحقيقاتي مختلف از اثر بخـشي آمـوزش            مرو

معنا درماني بر افزايش اميد به زندگي و سلامت عمومي نمونه هاي مختلف را نشان مي                
ت زيادي در خصوص اميد به زندگي و سلامت عمـومي  دهد با اين حال امروزه مشكلا     

                                                 
1 - Instrumental Activities of Daily Living  
2 - Hatcshinson, J. T ;  Chapman, B.P. 
3 -Lantz,J 
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معنا درماني سعي در كم كردن مشكلات بيمـاران         آموزش  . يده مي شود  بيماران خاص د  
بنابراين در ايـن تحقيـق ايـن        .را دارد ) تالاسمي ماژور (خاص از جمله نمونه اين تحقيق     

سوال كلي پيش مي آيد كه آيا معنا درماني به شيوه گروهي بر افزايش اميد به زنـدگي و    
  مي باشد؟       ش سلامت عمومي بيماران تالاسمي ماژور اثر بخ

  : اساسي اين پژوهش عبارتند ازفرضيه هاي  بنابراين، 
معنادرماني به شيوه گروهي بر افزايش اميد بـه زنـدگي بيمـاران دختـر نوجـوان                  -

  .تالاسمي ماژور تاثير دارد
معنادرماني به شيوه گروهي بر افزايش سلامت عمومي  بيمـاران دختـر نوجـوان           -

 .تالاسمي ماژور تاثير دارد
 

  روش پژوهش
 و  در اين پژوهش از روش تحقيق تجربي طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل               

به روش تصادفي معادل شـدند       گروه هاي آزمايش و كنترل    . استفاده شده است   پيگيري
، پيش آزمـوني  كنترلو قبل از اعمال مداخله هاي تجربي در مورد گروه هاي آزمايش و     

و در مرحلـه بعـد      .  پس آزموني نيز در پايان مداخله اجرا گرديد        در باره آنها اجرا شد و     
جهت سنجش ماندگاري آمـوزش هـاي داده شـده اجـرا            پيگيري   آزمون   پس از يك ماه   

  . گرديد
  

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
 سـال مبـتلا بـه تالاسـمي         18 تا   15بيماران دختر   جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه       

 . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        1388 سال   بهار  ابوذر اهواز بودند كه در    ماژور بيمارستان   
از ) نفـر گـروه كنتـرل      23 نفر گروه آزمـايش و       23( نفر   46نمونه اين تحقيق مشتمل بر      

 ميباشـد و    6 كـه نمـره      28GHQ كه پايين ترين نمره در سلامت عمـومي           است افرادي
  مـي باشـد    اف معيار زير ميانگين   كه يك انحر  پايين ترين نمره در آزمون اميد به زندگي         

 . تصادفي ساده اسـتفاده گرديـد      گيري از روش نمونه     آنهابراي انتخاب   كه  كسب كردند   
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ابتدا به منظور جمع آوري داده ها با گرفتن معرفي نامه از واحد علوم و تحقيقات اهواز                 
واز آمار  هماهنگي با رئيس انجمن تالاسمي اه     به بيمارستان ابوذر اهواز مراجعه و ضمن        

بيماران تالاسمي كه در آنجا داراي پرونده پزشكي بودند در اختيار پژوهشگر قـرار داده               
 نفـر بودنـد و چـون تحقيـق حاضـر            110،  1388تعداد كل بيماران در ارديبهـشت       . شد

 سـال بودنـد   18-15شرايط سني و جنسيتي داشت، لذا بيماران دختري كـه داراي سـن     
 بـه صـورت     ين تعـداد  ا.  نفر بود  46دند كه تعداد آنها     بصورت تصادفي ساده انتخاب ش    

 نفري آزمـايش و كنتـرل تقـسيم شـدند سـپس بـه گـروه         23تصادفي ساده به دو گروه      
 ساعته  در هر هفته و طبق شرح جلسات آموزش معنا درماني             1 جلسه   10آزمايش طي   

  . داده شد
  

  ابزار پژوهش
گيـري دو متغيـر اميـد بـه زنـدگي و            در اين پژوهش براي جمع آوري داده ها و اندازه           

استفاده شده GHQ  28و سلامت عموميسلامت عمومي از آزمون اميد به زندگي ميلر 
  .است

  
  :آزمون اميد به زندگي ميلر. 1

 جنبـه از حالتهـاي اميـدواري و درمانـدگي           48 تشخيصي بـوده و شـامل        از نوع آزمون  
ات آشكار يا پنهان رفتاري در افـراد        هاي قيد شده در آن بر مبناي تظاهر         باشد كه ماده    مي

در برابر هر جنبه كه نمايندة يك نشانه رفتـاري اسـت            . اند  اميدوار يا نااميد برگزيده شده    
، 4=، موافق3=، بي تفاوت2=، مخالف1=بسيار مخالف(اند جملاتي بدين شرح نوشه شده

ند امتياز كـسب    ك  اي كه در رابطه با او صدق مي         هر فرد با انتخاب جمله    )5=بسيار موافق 
جمع امتياز كسب شـده مبـين   . كند  تغيير مي  5 تا   1اي هر جنبه از       ارزشهاي نمره . كند  مي

 متغير  240 تا   48در آزمون ميلر دامنه امتيازات كسب شده از         . اميدواري يا نااميدي است   
و نمـره   . شـود    را كسب كند كاملاً درمانده تلقـي مـي         48باشد و چنانچه فردي امتياز        مي

هـاي منفـي     جمله از پرسشنامه ميلـر از مـاده        12.دهد   حداكثر اميدواري را نشان مي     240
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در 25،18،16،13،11،28،27،39،38،34،33،31: ها عبارتنـد از     تشكيل شده كه اين شماره    
  .گيرند  مي ها برعكس نمره گذاري، اين شماره ارزشيابي و نمره

  
  اعتبار پرسشنامه اميد به زندگي ميلر

بـه  . اي تعيين روايي اين پرسشنامه، از نمره سؤال ملاك اسـتفاده كـرد            بر)1385(حسيني
اين ترتيب كه نمره كل پرسشنامه با نمره سؤال ملاك همبسته شـده اسـت و مـشخص                  

و ). >0001/0P  و  r=61/0.(داري وجـود دارد     گرديد كه بين اين دو رابطه مثبـت معنـي         
خ و تنصيف استفاده كـرد كـه بـه          براي تعيين پايايي پرسشنامه از دو روش آلفاي كرونبا        

نيـز  ) 1386(در تحقيـق حـسينيان      . باشـد    مي 89/0 و 90/0اين ترتيب ضرايب آن برابر با     
براي تعيين پاياي پرسشنامه مذكور از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف اسـتفاده شـده                

باشد كه بيـانگر       مي 65/0و69/0هاي    كه ضرايب به دست آمده به ترتيب براي كل آزمون         
براي محاسبه روايي پرسشنامه نيز ، نمره       . باشد  رايب قابل قبول پرسشنامه ياد شده مي      ض

هـا پرسـيده شـد،        كل پرسشنامه را با نمره سؤال ملاك كه بـه طـور همزمـان از آزمـون                
.  داري وجـود دارد  همبسته گرديد و مشخص شد كـه بـين ايـن دو رابطـه مثبـت معنـي               

)50/0=r002/0 وP<.(   
  

  مه اميد به زندگي ميلرپايايي پرسشنا
با اسـتفاده از روش آلفـاي       پرسشنامه اميد به زندگي     در تحقيق حاضــر، ضرايب پايايي      

 مي باشد   94/0 و   95/0به ترتيب   براي كل مقياس    كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد كه       
براي محاسبه اعتبار پرسشنامه نيز، نمره .  پرسشنامه مذكور است مطلوبكه بيانگر پايايي    

ل پرسشنامه را با نمره سؤال ملاك كه به طور همزمان توسط آزمودني ها كسب شده،                ك
همبسته گرديده و مشخص شد كه بـين ايـن دو رابطـه مثبـت معنـي داري وجـود دارد         

)0001/0 p= 52/0 و r =.(  
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  پرسشنامه سلامت عمومي. 2
كـز و   هدف آن كشف و شناسـايي اخـتلالات روانـي در مرا           بداع شد و  الدبرگ  گتوسط  
و تحـت   ) 1374(اين آزمون توسـط يعقـوبي و بالاهنـگ        . هاي مختلف بوده است     محيط

سؤالهاي پرسشنامه كه به بررسي وضعيت روانـي فـرد          . نظارت دكتر براهني ترجمه شد    
هايي از رفتار قابـل       هايي مانند افكار و احساسات نابهنجار و جنبه         پردازد شامل نشانه    مي

  .ها بر موقعيت اينجا و اكنون تاثير دارد ت سؤالبه همين جه. باشد مشاهده مي
 و مقياس اضطراب آشكار     MMPI و GMIاز پرسشنامه    28GHQدر انتخاب سؤالات  

پرسـشنامه بـا سـؤالات      . آنيرنگ اسـتفاده شـده اسـت      -مازلي-تايلور و سياهه شخصيت   
رويـم روانپزشـكي سـؤالات بيـشتر          شود و هر چه كه بـه جلـو مـي            جسماني شروع مي  

تـرين    شـناخته شـده   ) 1979 (1و پرسشنامه سلامت عمومي از ديدگاه هندرسون      شود    مي
هاي پژوهـشي داشـته         ابزار غربالگري در روانپزشكي است كه تاييد شگرفي در پيشرفت         

  . سؤالي وجود دارد60،30،28،16هاي است و به صورت فرم
  سؤالي آزمـون سـاخته     28سؤالي، پرسشنامه 60ي فرم   در پي تحليل عوامل بر رو     

اي   گزينـه 4 بـه صـورت  GHQ سؤالي28پرسشنامه  .)1979گلدبرگ و هيلر،  (استشده  
باشد كه پاسخها به صورت خيلي كمتر از هميشه،كمتر از هميشه، مثل هميشه، بيشتر                مي

لازم به ذكر است كه ).خورد م در بعضي سؤالها به هم ميالبته اين نظ  ( باشد  از هميشه مي  
 هر يك از ابزارهاي فوق از روايي مطلـوبي برخـوردار            ،وهش هاي پيشين  ژبا استناد به پ   

 محاسبه شـده انـد       آنها با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف         پاياييبوده است و    
. انـد    گزارش كـرده   55/0ضريب پايايي كلي اين پرسشنامه را       ) 1994 (2جونگ و اسپرز  .

، )1381( شـريفي    . اشـد  مـي ب   88/0علاوه بر اين ضريب آلفا براي كل مقياس برابر بـا            
ضريب اعتبار پرسشنامه را از طريق همبسته كـردن نمـرات ايـن آزمـون بـا دو آزمـون                    

ضرايب اعتبار محاسبه شده به     . محاسبه گرديد )ANQ(و اضطراب )BDI(افسردگي بك 
 معنـي دار  0001/0 كـه در سـطح  25/0 و 004/0 كـه در سـطح  21/0ترتيب برابر است با   

                                                 
1 - Henderson  
2- Sperz 
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با استفاده از روش    پرسشنامه سلامت عمومي    يب پايايي    در تحقيق حاضــر، ضرا    .است
 77/0 و   90/0بـه ترتيـب     براي كل مقيـاس     آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه گرديد كه        

  . پرسشنامه مذكور استقابل قبولمي باشد كه بيانگر پايايي 
  

  ها يافته
پـيش  با توجه به اينكه نوع روش تحقيق بر مبناي پژوهش آزمايشي از نوع طـرح هـاي                 

 بـراي تجزيـه و تحليـل داده هـا و            ، پس آزمون با گروه كنترل و پيگيري اسـت         -آزمون
 شـاخص هـاي     .اسـتفاده شـد   ) مـانكوا (آزمون فرضيه هاي پژوهش از تحليل واريانس        

توصيفي مربوط به نمره هاي آزمودني ها در دو متغير اميد به زندگي و سلامت عمـومي         
 نشان داده   2و1هر دو گروه در جدولهاي      يري  وپيگدر مراحل پيش آزمون و پس آزمون        

  .شده است
  

  گروه آزمايش، شاخص هاي توصيفي نمره هاي آزمودني هاي : 1جدول 
  كنترل و پيگيري در متغير اميد به زندگي براساس آزمون اميد به زندگي ميلر

  

داد  انحراف معيار  ميانگين  گروه  مرحله  متغير
تع

  

  پيش آزمون  23  19/37  22/179  آزمايش
  23  47/25  78/182  كنترل
   آزمونپس  23  33/30  26/200  آزمايش
  23  64/24  78/183  كنترل
  23  42/30  96/198  آزمايش

  اميد به زندگي

  پيگيري
  23  79/24  70/183  كنترل
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  كنترل و پيگيري شاخص هاي توصيفي نمره هاي آزمودني هاي گروه آزمايش،: 2جدول 
  گلدبرگ 28GHQاساس آزمون سلامت عموميدر متغير سلامت عمومي بر

  

داد  انحراف معيار  ميانگين  گروه  مرحله  متغير
تع

  

  پيش آزمون  23  59/14  48/29  آزمايش
  23  73/11  61/24  كنترل
   آزمونپس  23  73/6  65/18  آزمايش
  23  05/11  48/23  كنترل
  23  24/6  30/19  آزمايش

سلامت 
  عمومي

  پيگيري
  23  96/10  43/23  كنترل

  
  

  )مانكوا(خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغير: 3دولج
  

  نام
  DF  ارقدم  آزمون

  فرضيه
DF  
  F  خطا

  سطح
معني داري 

)p(  
  0001/0  60/104  41  2  836/0  آزمون اثر پيلايي

  0001/0  60/104  41  2  164/0 ويلكزي آزمون لامبدا

  0001/0  60/104  41  2  10/5  آزمون اثر هتلينگ

  0001/0  60/104  41  2  10/5  رگترين ريشه رويآزمون بز
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سطوح معنـي داري    با كنترل پيش آزمون      ملاحظه مي شود    3همان طوري كه در جدول    
گـروه هـاي    بيماران دختر مبتلا به تالاسمي ماژورهمه آزمونها، بيانگر آن هستند كه بين      

 ـ ( از متغيرهاي وابسته ي لحاظ يكآزمايش و كنترل حداقل از     دگي و سـلامت  اميد بـه زن
 از    تفـاوت، نتــــايج حاصـل      پي بردن به  تفاوت معني داري وجود دارد، براي       ) عمومي

  .  شده استارائه 4، در جدول تحليل كواريانس يك راهه در متن مانكوا
  

  خلاصه نتايج آزمون تحليل كوواريانس يك راهه در متن مانكوا: 4جدول 
  

  منبع تغييرات  متغير
مجموع 
  مجذورات

  درجه
  زاديآ

  ميانگين
  مجذورات

F 
  سطح

  p معني داري

 0001/0  29/759  80/15248  1  80/15248  پيش آزمون

  0001/0  28/212  37/4263  1  37/4263  گروه
اميد به 
  زندگي 

    08/20  42  48/843  خطا
 0001/0  18/97  02/1566  1  02/1566  پيش آزمون

  0001/0  88/42  02/691  1  02/691  گروه
سلامت 
  عمومي

    11/16  42  80/676  خطا
  

بيماران دختـر   بين  با كنترل پيش آزمون      ملاحظه مي شود   4 كه در جـدول     يهمان طور 
 اميـد بـه زنـدگي      لحـاظ    ل از   آزمايش و گروه كنتـر    هاي  گروه   مبتلا به تالاسمي ماژور   

� 28/212( تفاوت معني داري وجود دارد  F� بنـابراين فرضـيه   , )> p 0001/0   و�
بـا توجـه بـه    ارائه معنا درمـاني بـه شـيوه گروهـي      ر،به عبارت ديگ  . داول تأييد مي گرد   

 بيمـاران    نسبت به ميـانگين    در پس آزمون  گروه آزمايش   بيماران   اميد به زندگي  ميانگين  
    . گروه آزمايش شده استاميد به زندگيموجب افزايش ،كنترلگروه 

گـروه   ي مـاژور  بيماران دختر مبتلا به تالاسـم     بين  همچنين با كنترل پيش آزمون      
مـشاهده مـي     تفاوت معنـي داري      سلامت عمومي از لحاظ    آزمايش و گروه كنترل   هاي  
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� 88/42(شود   F� به عبارت .  مي گرددد تأييدومبنابراين فرضيه , )> p 0001/0و �
سـلامت عمـومي بيمـاران     با توجه بـه ميـانگين       ارائه معنا درماني به شيوه گروهي       ،ديگر

كـاهش   موجـب    كنتـرل، گـروه    بيمـاران     نسبت به ميانگين   در پس آزمون  گروه آزمايش   
  .گروه آزمايش شده است   سلامت عمومي   افزايش  مشكلات سلامت عمومي و در نتيجه       

لازم به توضيح است نمره بالا در مقياس سـلامت عمـومي بيـانگر مـشكلات سـلامت                  
  .عمومي مي باشد

  
  بحث و نتيجه گيري

رد افـراد دو گـروه آزمـايش و كنتـرل در پـس      نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين عملك ـ  
اميد به زندگي و سلامت عمومي، تفـاوت معنـا داري           (آزمون و پيگيري در متغير وابسته     

به عبارت ديگر نتايج حاصل از اين پـژوهش نـشان داد كـه آمـوزش معنـا                  . وجود دارد 
لاسمي  سال تا  15-18درماني در افزايش اميد به زندگي و سلامت عمومي بيماران دختر            

) 1377(يافته هاي اين پژوهش با نتايج تحقيق شاه محمـدي         . ماژور اثر بخش بوده است    
شاه محمدي پژوهشي را به عنوان مقايسه ميزان مثبت نگري در معنـاي             . همخواني دارد 

زندگي، ويژگي هاي عزت نفس خانواده و عزت نفس بـين دو گـروه اقـدام كننـده بـه                    
 نتايج نـشان داد كـه ميـزان مثبـت نگـري در معنـاي                .خودكشي و افراد عادي انجام داد     

و نيـز نتـايج     . زندگي افراد عادي بيش از افرادي است كه اقدام به خودكشي كـرده انـد              
  .همخواني دارد)1386(نشان داد كه ميزان اين پژوهش با تحقيق حسينيان

فزايش حسينيان پژوهشي را با عنوان بررسي اثر بخشي معنا درماني به شيوه گروهي بر ا              
اميد به زندگي بيماران سرطاني بيمارستان شفا شهر اهواز مورد بررسـي قـرار داد نتـايج                 
حاصله از اين پژوهش حاكي از اين امر است كه آموزش معنـا درمـاني باعـث افـزايش             

  .اميد به زندگي در بيماران سرطاني مي شود
ش خـود را در  انسان واكندر تبين يافته هاي اين پژوهش مي توان عنوان كرد كه        

برابر رنج ها و سختي هاي ناخواسته ولي پيش آمده و شرايط و محيطي، خـود انتخـاب    
او يـاراي آن نيـست كـه ايـن حـق را از او بـاز       )) خـود ((مي كند و هيچ كس را جـزء        
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 بلكـه    آنچه انسان را از پاي در مي آورد، رنج ها و سرنوشت نامطلوبشان نيـست              .بستاند
ست كه مصيبت بار است و معنـا تنهـا در لـذت و شـادماني و                 بي معنايي شدن زندگي ا    

اگـر رنـج را شـجاعانه       . خوشي نيست، بلكه در رنج و مرگ هم مي توان معنايي يافـت            
مي توان گفت معنـاي زنـدگي        پس.  دام، زندگي معني خواهد داشت     بپذيريم تا واپسين  

رنج را نيـز در بـر       زيرا معناي زندگي مي تواند حتي بالقوه درد و          . امري مشروط نيست  
  ).1385، ترجمه صالحيان و ميلاني،1963فرانكل، . (گيرد

نتيجه اين تحقيق بيانگر اين است كه فرجـام پـذيري و گـذرا بـودن نـه تنهـا از                     
ويژگي هاي اصلي زندگي انسان است، بلكه عامل واقعي با معنا بودن آن نيز بـه شـمار                   

زنـدگي  . شت ناپذيري آن استوار است    مي رود و معناي هستي انسان بر پاية ماهيت برگ         
. به ماتجربيات با ارزشي ارائه مي دهد تجربياتي كه مي توان گفت هداياي زندگي است              

مثلاً وجود زيبايي هايي چون طلوع و غروب آفتاب، كوهها و درياها، گل ها و درختهـا                 
ن مـي   همة اينها هدايايي است كه ما بدون پرداخت پول و هزينـه از زنـدگي و اطرافيـا                 

افراد نمونه اين تحقيق به اين مسئله پي بردند كه نيستي و مرگ آخر زنـدگي بـه            . گيريم
شمار نمي رود بلكه در زندگي كنوني خود مي توانند از امكانات اطرافشان و از در كنار                 
هم بودنشان لذت ببرند و با توجه به آموزشي كه به آنها داده شد به اين آگاهي رسيدند                  

 توانند حوادث قطعي زندگي شان را تغيير دهند، اما مي توانند ياد بگيرند           كه اگرچه نمي  
تا روش مقابله با سختي هاي زندگي شان را تغيير دهنـد و در مقابـل رويـدادهاي رنـج        

در نتيجه وقتي ما معني زنـدگي را در تجربيـات و            . آور زندگي شان واكنش نشان دهند     
حساس نگراني را كنترل كنيم و به زنـدگي خـود           مي توانيم ا  . وقايع زندگيمان پيدا كنيم   
  .  معنا و اميد را هديه بدهيم

در . نگرش فرانكل به سلامت روان تأكيد عمده بر اراده معطوف به معنا مي كنـد              
اراده معطوف بـه معنـا چنـان نيرومنـد          : نظام فكري تنها يك انگيزش بنيادي وجود دارد       
ارادة . يگـر را تحـت الـشعاع قـرار دهـد          است كه مي تواند همة انگيزش هاي انساني د        

معطوف به معنا براي سلامت روان حياتي است و در اوضاع و شرايط حاد براي حداقل                
  .بقا ضروري است



   كاربرديشناسي دانش و پژوهش در روان  /   42
 

شخصيت هاي سالم به آينده مي نگرند و به هدف ها و وظايف آنها توجـه مـي                  
نده مي توانـد    اين ويژگي انسان است كه تنها با نگرش به آي         (( : فرانكل مي نويسد  . كنند

  ).1382؛خوشدل، 1977دوان شولتس، .)) (زندگي كند
كـه افـراد نمونـه بـا آمـوزش روش           : در پايان اين نتيجه كلي استنباط مـي شـود         

معنادرماني توانستند خوش بيني و معنا را در درون خود كشف كننـد و اميـد، انگيـزه و                   
  .  طور مسئولانه عمل نمايندسلامت روان آنها افزايش يابد و در  برخورد با چالش ها به

در مجموع مي توان نتيجه گرفـت يافتـه هـاي ايـن تحقيـق بـا تحقيقـات شـاه                     
ــدي، ــسينيان،1377محم ــسيني،1386؛ح ــارانش، 1385؛ح ــوي و همك ؛ 1965؛ 1383؛عل

، 3؛ كانـگ كيونـگ    2003؛ شولنبرگ،   2،2005؛ هاچينسون و چپمن   1،1998 ؛ لنتز  2004بلر،
 و سوهو ميان در سـازمان پرسـتاري كـالج علمـي             و كيوري 1999،  4؛سوزان ماري 2004

؛ 2006، 7؛ مورجاني6،1995؛ ايونز و كانيز1377 نقل از نيسي، 5، تسيانتس 2004دونگ،  آن
  . همخواني دارد1996 و تسيانتس، 2005پاكباز و همكارانش، 

در راستاي اين پژوهش مي توان گفت كه آموزش معنادرماني به شـيوة گروهـي               
ه زندگي و سلامت عمومي بيماران دختر تالاسمي ماژور شهر اهواز اثر            بر افزايش اميد ب   
  .بخش مي باشد
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  منابع
  . انتشارات مهرداد:تهران. روانشناسي اعتماد به نفس .)1373(.اسلامي نسب، علي

تالاسمي حوزه معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم و           .)1376(.جلال؛زماني، منصور و    حق شناس 
  .انتشارات كوشا مهر، چاپ اول:تهران. درماني استان فارسخدمات بهداشتي پزشكي و 
زندگي  بررسي اثر بخشي معنادرماني به شيوه گروهي بر افزايش اميد به          ). 1386(.حسينيان، الهه 

دانـشگاه  . پايان نامه كارشناسي ارشد مشاوره    . شفا شهر اهـواز    بيماران سرطاني بيمارستان  
 .آزاد واحد علوم و تحقيقات

انتـشارات  : تهـران  .نظريه ها و روشـهاي مـشاوره و روان درمـاني           .)1387(.وريه بانو رحيميان، ح 
  .مهرداد

پذيري در مادران كودكـان      مقايسه فشار رواني، اضطراب و مسئوليت     ). 1387(.رحماني، حميرا 
دانـشگاه آزاد   .پايان نامه كارشناسـي ارشـد روانـشناسي       . تالاسمي و مادران عادي شهر اهواز     

  .اهواز
شـناختي در دانـشجويان      رابطه اميد به زندگي و سرسختي روان       ).1385(. سيده مونس  حسيني،

 دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد        .روان شـناختي   پايان نامـه كارشناسـي ارشـد      . )دختر و پسر  (
 .گچساران

 بررسي رابطه ابزار وجود با سلامت عمـومي و عملكـرد تحـصيلي دانـش        .)1385.(آذر،زمانپور
ــال او  ــر س ــوزان دخت ــواز آم ــهر اه ــطه ش ــع متوس ــد  .ل مقط ــي ارش ــه كارشناس ــان نام پاي

  دانشگاه آزاد اسلامي اهواز.روانشناسي
مقايـسه ميـزان مثبـت نگـري در معنـاي زنـدگي، ويژگـي هـاي              ). 1377(.شاه محمدي، سكينه  

دختـران  (خانوادگي و عزت نفس بين دو گروه افراد اقدام كننده به خودكشي و افراد عادي              
  . دانشگاه علامه طباطبايي.پايان نامه كارشناسي ارشد مشاوره). تهران ساله شهر 25 تا 15

بررسـي كيفيـت زنـدگي كودكـان و         ). 1383(.علوي اعظم؛ ندا، پـروين؛ حـاجي زاده، شايـسته         
 دانشكده  .پايان نامه كارشناسي پرستاري   .والدين آنها  نوجوانان مبتلا به تالاسمي از ديدگاه     

 .پرستاري دانشگاه آزاد شهركرد

ــورف ــل، ويكت ــا .)1963.(رانك ــستجوي معن ــسان در ج ــين  .ان ــالحيان و مه ــضت ص ــه نه ترجم
  .ت درساانتشارا:تهران.)1385(ميلاني
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 مؤسـسه خـدمات     .)1375( ترجمه ابـراهيم يـزدي     .خدا در ناخودآگاه   .)1975(.فرانكل، ويكتور 
 .فرهنگي رسا

بخـشي مـداخلات    اثـر     بررسـي  .)1380(.صري، صادق، براهني، محمدتقي و كيهاني، منوچهر      ن
شناختي رفتاري بر كاهش اثرات جانبي روان شناختي در بيماران سـرطاني و بهبـود شـيوه                 

  .3، شماره 6 دوره . هاي روانشناختي مجله پژوهشي .هاي مقابله با آنها
 بررسـي افـسردگي، عملكـرد تحـصيلي و برخـي ويژگيهـاي فـردي و                 .)1377.(نيسي، خيريـه  

سر دورهراهنمايي مبتلا به تالاسمي ماژور و مقايسه آنها بـا           آموزان دختر و پ     اجتماعي دانش 
  دانشگاه چمران .پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي.گروه گواه

  .دانژه: تهران.معنا درماني ويكتوراميل فرانكل بنيانگذار.)1384.(محمدپور يزدي، احمدرضا
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