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 چکیده

دهد و باعث بیماری ایدز مسیر زندگی افراد مبتلا به بیماری را تغییر می مقدمه:

-ها میپذیری و افکار آشفته در آننفس، افزایش احساس آسیبکاهش اعتمادبه

شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی بر سلامت معنوی و 

طرح پژوهش نیمه  روش: گرفت. کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماری ایدز شکل

آزمایشی بود. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه زنان مبتلا به بیماری ایدز بود که 

نفر  93ها های شهر تهران مراجعه کردند که از میان آنبه کلینیک 4931در سال 

به شکل تصادفی انتخاب شده و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 

جلسه مداخله معنادرمانی را دریافت کردند.  43آزمایش های گروه آزمودنی

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و 

سلامت معنوی الیسون و پالوتزین بود که در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

منطور تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری با اجرا شدند. به

های پژوهش نشان داد، یافته ها:یافتهاستفاده شد.  spss20تفاده از نرم افزار اس

های آن )سلامت روانی، معنا درمانی سبب افزایش کیفیت زندگی و خرده مقیاس

شود. همچنین، معنادرمانی سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی و محیط( می

بی نیز افزایش میسلامت معنوی این زنان را در ابعاد سلامت وجودی و مذه

که  کرد استنباط توان می آمده، دست به نتایج به توجه با گیری:نتیجه دهد.

مبتلا به ایدز  معنادرمانی سبب افزایش کیفیت زندگی و سلامت معنوی در افراد

ای، برای ارتقاء سلامت عنوان یک روش مقابلهتوان بهشود، معنویت را میمی

 بیماران مبتلا به ایدز مورد استفاده قرار داد.معنوی و افزایش کیفیت زندگی 

 .معنادرمانی، سلامت معنوی، کیفیت زندگی واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective:AIDS will change the route of life people with the 

disease and to cause loss of self – esteem, increased vulnerability 

feeling and confusion thoughts in their. This study was aimed to 

investigate The effectiveness of the logotherapy on the spiritual 

health and quality of life of women with HIV. Method: The study 

design was experimental. The statistical society consisted of all 

women with AIDS in 2015 were referred to clinics in Tehran. 

Among them, 30 were selected by random sampling and were 

divided into two groups (experimental and control groups).  The 

Experimental group received 10 sessions of logo therapy. Research 

instruments were The World Health Organization Quality of Life 

and spiritual health Questionnaires (Ellison & Palutzian) and were 

performed on pre-test and post-test. To analyze the data multivariate 

analysis of covariance was used by spss20.Result: The results 

showed that logotherapy, improving quality of life and its subscales 

(Mental health, physical health, social health and the environment). 

Also, logotherapy increased spiritual health and its dimensions 

(Existential and Religious health) in women with HIV. Conclusion: 

According to these results, it can be deduced that Logo improving 

quality of life and spiritual well-being in people with AIDS, and it 

can be used as a coping method for improving spiritual health and 

increasing quality of patients' lives with AIDS/HIV. 
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 ...و کیفیت زندگی زنان مبتلا به اثربخشی معنادرمانی بر سلامت معنوی :سید یونس محمدی و کتایون رحیم زاده

  

 

 

 مقدمه

ترین تهدید برای بیماری ایدز، در قرن گذشته مهم

سلامت مردم جهان بوده است. ماهیت مرگبار این 

ایی تغییر ژنتیکی بسیار بالا، شیوع بیماری توان

ی آن در تمام کشورها و در نتیجه افسارگسیخته

خسارات بسیار سنگین آن، باعث شده تا در یک 

های بین ی کشورها با هماهنگی سازماندهه، همه

 .المللی علیه این بیماری متحد شوند

ی آخر قرن بیستم، بیشتر اگر چه در دو دهه

صورت گرفت اما  ها با دید پزشکیتلاش

زیستی، روانی، )مشخص شدن ماهیت چند بعدی 

اجتماعی و اقتصادی( بیماری ایدز، از جمله تاثیر 

منفی بسیار شدید بر سلامت روانی و کیفیت 

زندگی در مبتلایان به آن، متخصصان را بر آن 

ها را به سمتی هدایت کنند داشته است تا پژوهش

ر در بیماری های زیستی موثکه علاوه بر متغیر

متغیرهای روانی و  ایدز به شناسایی و کنترل

رفتاری حاصل از تشخیص این اختلال در افراد 

بپردازند تا شاید بتوانند از طریق آنها از بروز و 

ی که منجر به انتشار ویروس یگسترش رفتار ها

نقص ایمنی بدن می شود، جلوگیری کرده و 

خود را با  تدابیری اتخاذ کنند تا بیماران، زندگی

 (.4331)آراندا،  حداقل رنج سپری کنند

کیفیت زندگی یکی از عواملی است که تحت  

کیفیت تاثیر این بیماری مهلک قرار می گیرد. 

ترین مسائل پیش روی  یکی از مهمکه زندگی 

جهان امروز و از مباحث اساسی در تکوین 

شود  گذاری اجتماعی محسوب می سیاست

فع نیازهای ، رسلامتموضوعاتی چون رفاه، 

بخش،  اساسی، زندگی رو به رشد و رضایت

دوستی و ازخودگذشتگی در میان جماعات را  نوع

(. کیفیت زندگی، 4339)کالین،  گیرد دربرمی

طور کلی، مطابق ادراک فرد از سلامت خودش به

با مقتضیات فرهنگی، سیستم ارزشی، اهداف، 

ه دهد کانتظارات و علایقش است و توضیح می

های عینی مشابه از کیفیت چرا افراد با شاخص

های ذهنی کاملأ متفاوتی توانند شاخصزندگی می

داشته باشند )کاسترو، بانچیانو، منگنی، کرلینگ و 

فرد و ؛ به نقل از آقاجانی، صمدی4344چم، 

با توجه به مهم بودن کیفیت (. 4931نریمانی، 

ء آن از زندگی برای افراد جامعه، تلاش برای ارتقا

های برنامه ریزان و ترین اصول و اولویتاصلی

سیاست گذران اجتماعی و مدیران و مسئولان 

حکومتی در هر جامعه و کشوری است. لذا به 

و  هاها، سیاستجرات می توان گفت کلیه برنامه

عملیات اجرایی در یک جامعه در راستای ارتقاء 

  کیفیت زندگی مردم آن جامعه است.

 در سلامت چهارگانه ابعاد از یکى نوىمع سلامت

 و روانى جسمى، ابعاد کنار در که است انسان

 سلامت ارتقاء باعث و گیرد مى قرار اجتماعى

 هماهنگ نیز را سلامت ابعاد سایر و شده عمومى

 و سازگارى توان افزایش باعث بعد این. کند مى

 یژگیو با معنوى سلامت. شود مى روانى کارکرد

 احساس صلح، زندگى، در ثبات همچون ییها

 محیط، و جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط

 در معنى و هدف داشتن هماهنگى، و تناسب

رضایی، تبریزی افخم) شود یم مشخص زندگى

 عنوان به معنوى سلامت (.4931آبادی،و شفیع
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 4931(، بهار 42، شماره اول )پیاپی هفتمروانشناسی سلامت، سال  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

 نیاز شدن برآورده حاصل و زندگى اصلى فلسفه

 مى گرفته رنظ در بخشش و عشق معنا، هدف، به

 و هدفمندى حس به وجودى سلامت. شود

 رضایت به مذهبى سلامت و زندگى از رضایت

 خداوند یا برتر قدرت یک با ارتباط از حاصل

 میمفاه از یکی یمعنو سلامت  شود مى اطلاق

 تنش و مشکلات با ماریب ییارویرو نحوه در مهم

 احساسات به را فرد که باشد یم یماریب از یناش

 ،ییبایز ،یخرسند ،یمند تیرضا کمال، ت،یهو

 توازن آرامش، مثبت،  نگرش احترام، عشق،

)قدرتی، کند یم لیمتما یزندگ در هدف و یدرون

4931.) 

در همین راستا یکی از مداخلات روانشناختی که 

ای در ارتقا سلامت دارای تاثیرات قابل ملاحضه

معنوی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز است 

باشد. معنا درمانی رویکردی نا درمانی میمع

های فلسفی برای مواجهه با مشکلات و چالش

زندگی آن دسته از افرادی است که با معایابی در 

طول زندگی چالش دارند.این رویکرد بر چهار 

بعد مهم یعنی مرگ، آزادی،تنهایی و بی معنایی که 

 در وجود انسانی ریشه دارد تاکید دارد.

( 4342نکل )اوریو و همکاران، از نظر فرا

سرنوشت، مانند مرگ قسمتی از زندگی و چیزی 

است که خارج از حوزه قدرت آدمی و مسئولیت 

اوست. از نگاه معنادرمانی، مرگ چهره زندگی را 

کند بلکه موقتی بودن زندگی آن را معنا نمیبی

سازد و مسئولیت آدمی را به او یادآوری پرمعنا می

عنوان ها بهن رویکرد به انسانکند. در ایمی

کنند که سازنده معنای زندگی موجودی نگاه می

 خویش هستند. 

 دز،یا همچون یمزمن یها یماریب به مبتلا مارانیب

 مشکلات با بودن مواجه لیدل به سرطان و اس ام

 کمتر ماری،یب از حاصل دیشد یروان و یجسمان

 یم توجه خود یزندگ هدف و معنا افتنی به

 و مشکلات حل برای یراه افتنی از و ندیانم

 تیفیک بهبود جهت کردییرو به یابی دست

 استفاده رو نیا از. ناتوانند خود سلامت و یزندگ

 زین و معنا نیا افتنی باعث که ییراهبردها از

 افراد نیا برای گردد، یزندگ تیفیک ارتقای

 ،و جیاکوینگ ربکا) رسد یم نظر به ضروری

 سلامت های جنبه به رداختنپ که چرا(. 4344

 توجه با و دارد ییبالا تیاهم مارانیب نیا در روان

 و رانیا در خصوص به و جهان در دزیا وعیش به

 یروان امدهاییپ به توجه آن، روز به روز گسترش

. رسد یم نظر به ضروری آن درمان و اختلال نیا

 گرفته بر  یروش عنوان به یمعنادرمان  ن،یب نیا در

 یایدن و انسان با وجودی یدرمان روان کردیرو از

 دهد یم را فرصت نیا فرد به و دارد کار و سر او

  لیقب از یزندگ ییربنایز میمفاه و ها ینگران با تا

 ای گرانید با رابطه دی،یناام و دیام مرگ، و یزندگ

 احساس و یآگاه آزادانه، نشیگز انزوا، در ماندن

 یتعال گران،ید و خود به نسبت تیمسئول

 یزندگ از ای دوره در معنا جستجوی و شتنیخو

 نیچن در. شود روبرو است کینزد مرگ با که

 فرد یمعنادرمان میمفاه درک از پس و یطیشرا

 خود یزندگ به نسبت یشتریب یریپذ تیمسئول

 خود یباورها در نیادیبن یها یدگرگون و دارد

(. 4333و همکاران،  کانگ)کند  یم تجربه

کند تا به شکل به این افراد کمک میمعنادرمانی 

ای پتانسیل انسانی خود را متبلور سازد و یگانه
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تراژدی را به یک پیروزی تبدیل کند و در چنین 

تنگنایی که فرد در آن گرفتار شده، باعث پیشرفت 

 (.4341او شود )زکا و همکاران، 

در  (4933نصری، براهنی، کیهانی و واعظی )

عنابخش بودن زندگی پژوهشی رابطه احساس م

با کیفیت زندگی را در جمعیت زنان مبتلا به 

سرطان سینه مورد بررسی قرار دادند. گروه نمونه 

( نفر و 13شامل بیماران مبتلا به سرطان سینه )

( نفر بود. نتایج این 13گروه غیر مبتلا نیز )

پژوهش نشان داد که بین احساس معنابخش بودن 

تگی مثبت معنادار زندگی و کیفیت زندگی همبس

 وجود دارد.

و گراملینگ    در تحقیق دیگری که توسط کارر

( انجام شد مشخص شد، روان درمانی 4331)

مبتنی بر معنا درمانی بر اختلالات روانی زنان با 

 بیماری های مزمن تاثیر معناداری دارد.

تاثیر ( 4934حسینیان، قاسم زاده و تازیکی )

بیماران مبتلا به سرطان  معنادرمانی را در رابطه با

مطالعه کرده و به این نتیجه رسیدند که تجربه معنا 

در زندگی بیماران سرطانی با سازگاری روانی 

 رابطه مستقیم و با استرس رابطه منفی دارد.

( به 4333در تحقیقی که توسط ماسکارو و رزن )

بررسی نقش معنای وجودی به عنوان یک مانع در 

ه و مشخص شد داشتن معنا مقابل استرس پرداخت

در زندگی مانعی در برابر ابتلا به افسردگی ناشی 

 از استرس محسوب می شود.

( به منظور اثربخشی 4333کانگ و همکاران ) 

معنادرمانی بر رنج، معناجویی و بهزیستی معنوی 

 43نوجوانان از یک نمونه در دسترس، شامل 

ه ناپذیر استفادنوجوان مبتلا به سرطان علاج

نمودند. نتایج نشان داد که بین گروه کنترل و 

آزمایش در متغیرهای رنج و معنای زندگی 

های معناداری وجود دارد. همچنین نتایج تفاوت

نشان داد که معنادرمانی در کاهش رنج و بهبود 

تواند برای معنای زندگی موثر است و می

جلوگیری از پریشانی وجودی و بهبود کیفیت 

 ستفاده قرار گیرد.زندگی مورد ا

( در مرکز 4349در پژوهشی جولوم و گازمن )

ارتوپدی شهر کوزون فیلیپین تأثیر معنادرمانی بر 

معنایی بیماران فلج بستری در احساس خلأ و بی

آن مرکز مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد 

تواند در کمک به یافتن معنایی که معنادرمانی می

ر شرایط غیرقابل تغییر مؤثر برای زندگی حتی د

 واقع شود.

بر اساس پژوهشهایی که ترسط رنجبران، برجعلی  

(، 4932) و سامی (، اورکی4939و کراسیان )

(، 4939بجستانی و یونسی )دهکردی، سلیمیبلالی

 4931خواه )بابائی منقاری و خالق(، 4343بافتی )

( انجام شده ثابت 4344زوک و گرو )و لیتوین (

یده که روان درمانی گروهی با رویکردهای گرد

مختلف از جمله معنا درمانی توانسته موجب ارتقا 

و بهبود سلامت و رضایت از زندگی و کیفیت 

 زندگی بیماران گردد.

با توجه به مطالب مطرح شده که بر نقش و  

اهمیت معنای زندگی در سلامت معنوی و کیفیت 

ز یک طرف و زندگی در مبتلایان به بیماری ایدز ا

های تاثیر و نقش مداخلات روانشناختی بر مولفه

جسمانی و روانی این بیماران از سوی دیگر تاکید 

دارد، پژوهش حاضر با هدف مطالعه و بررسی 
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اثربخشی معنادرمانی بر ارتقا سلامت معنوی و 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیماری ایدز 

 اجرا گردید.

 روش

وع  نیمه آزمایشی بود و در پژوهش حاضر از ن

پس آزمون با گروه  –آزمون قالب طرح پیش

جامعه آماری پژوهش شامل  کنترل اجرا گردید.

ساله مبتلا به بیماری  93تا  43کلیه زنان 

باشند در شهر تهران می 4931ایدز در سال 

که به مراکز بهداشتی و حمایتی مراجعه 

گیری در این  نموده بودند.  روش نمونه

بدین ترتیب بود که، در گام نخست پژوهش 

گیری از نوع هدفمند بود، چراکه روش نمونه

نمونه مورد نظر یک گروه بالینی است و در گام 

های آزمایش و کنترل ها در گروهبعدی گمارش آن

 به صورت تصادفی انجام شد.

های ورود به این پژوهش را می توان به ملاک

 شرح زیر عنوان کرد:

 ه بیماری ایدزابتلا ب .4

حداقل یکسال از ابتلا به بیماری گذشته  .4

 باشد.

 سال 93تا  43قرار گرفتن در دامنه سنی  .9

گذاری توسط فرد متخصص تشخیص .1

)روانپزشک یا روانشناس بالینی( داده 

 شده بود.

هوشبهر این بیماران در حد متوسط  .2

 باشد.

بیمار مداخله روان درمانی دیگری  .1

 دریافت نکند.

سته به مواد مخدر یا بیماری بیمار واب .1

ای دیگری جسمانی محدود کننده

 نداشته باشد.

 

در فاز اجرایی، ابتدا از میان مراجعه کنندگان به 

مراکز بهداشت و مراکز حمایتی که در این حوزه 

 93در شهر تهران مشغول به فعالیت هستند، تعداد 

نفر از زنان بیماری که قادر به همکاری جهت 

ژوهش بودند انتخاب شده و  به اجرای این پ

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل 

تقسیم شدند. سپس، افراد در هر دو گروه 

آزمون تکمیل ها را به عنوان پیشپرسشنامه

معنادرمانی فرانکل شناختی نمودند. مداخله روان

به صورت گروهی بر اساس مقالات بریتبارت و 

حی شد و در ( توسط محقق طرا4344همکاران )

دقیقه در طی دو ماه مورد  33جلسه به مدت  43

این امر در حالی است که افراد اجرا قرار گرفت. 

 گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند.

ابزارهای این پژوهش دو پرسشنامه به شرح زیر 

 :باشدمی

ــدگی ســازمان بهداشــت  4 (پرسشــنامه کیفیــت زن

ی یک ابزار خـود  :  پرسشنامه کیفیت زندگ4جهانی

توسـط سـازمان    4339گزارشی است که  در سال 

بهداشت جهانی به منظور ارزیابی کیفیـت زنـدگی   

 41افراد طراحی شده است. این پرسشـنامه دارای  

سوال است دو سؤال اول کیفیت زنـدگی و میـزان   

دهـد  سلامت کلی فرد را مورد ارزیـابی قـرار مـی   

ایـن   بعـد اصـلی   1سئوال دیگر بـه بررسـی    41و

پرسشنامه یعنی سلامت جسـمانی، سـلامت روان،   

                                                           
1.WHO 
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پــردازد. روابــط اجتمــاعی و ســلامت محــیط مــی

ای به درجه 2آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت 

دسـت آوردن نمـره   هر سؤال پاسخ دهد. برای بـه 

ها کافی است نمره همه عبارات مربـوط  زیرمقیاس

به زیرمقیاس مورد نظر را با هم جمع کرده و عدد 

دست آمده را بر تعداد عبارات زیر مقیاس مورد به

نظر تقسیم کنیم. بدین ترتیـب نمـره میـانگین هـر     

آیـد. عبـارات مربـوط بـه     زیر مقیاس به دست می

، 43هـا عبارتنـد از: سـلامت جسـمانی:     زیرمقیاس

ــلامت روان: 9، 1، 43، 42، 41، 41 ، 1،  1، 44؛ س

ــاعی: 43، 41،  2 ــط اجتمـ و  ؛43، 44،  44، روابـ

.   3، 3، 44، 49، 41، 49، 41، 42ســلامت محــیط: 

ــوالات  ــره 9، 1، 41در س ــهنم ــذاری ب ــورت گ ص

شود. این آزمون در ایران توسط معکوس انجام می

( هنجاریابی شـده اسـت و ضـریب    4932نجات )

آلفای کرونباخ ابعـاد بـدین شـرح گـزارش شـده      

 11%، سلامت روانـی   31است: سلامت جسمانی 

%، 11% و سـلامت محـیط    22مـاعی %، روابط اجت

این ضـرایب حـاکی از پایـایی و روایـی مطلـوب      

 (.4934آزمون هستند )اشکانی، 

 

 :( پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پالوتزین4

توسط الیسون و  4339این پرسشنامه در سال 

عبارت  43پالوتزین ساخته شده است و افراد را با 

وافقم تا کاملاً ای از   کاملاً مدرجه 1و در طیف 

سنجد. این مقیاس دارای دو مؤلفه مخالفم می

باشد، که سلامت مذهبی و سلامت وجودی می

 13تا  43عبارت را شامل شده و نمره  43هرکدام 

های فرد، دهند. عبارترا به خود اختصاص می

های زوج، سلامت سلامت مذهبی و عبارت

دهند. نمره کل حاصل جمع وجودی را نشان می

باشد که می 443تا  43ین دو گروه بوده که بین ا

( 14-33(، متوسط )43-13سلامت معنوی پایین )

( خواهد بود. سید فاطمی و 433-443و بالا )

همکاران پایایی این مقیاس به روش آلفای 

اند )ترکمان، ./. گزارش شده کرده34کرونباخ 

4934.) 

برنامه مداخله ای پژوهش به صورت یک کارگاه 

جلسه ای که مدت زمان هر جلسه  43زشی آمو

 4دقیقه بود اجرا گردید.این کارگاه در مجموع  33

ماه به طول انجامید و با استفاده از الگوی معنا 

درمانی فرانکل به شکل گروهی آموزش داده شد. 

 بیان شده است. 4در جدول محتوای جلسات 
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 یافته ها
 

های مربوط به یکسانی واریانس در پس از انجام محاسبه

-های پژوهشی و اطمینان از رعایت مفروضهگروه

های پژوهش تحلیل کوواریانس محاسبه های

 .حاضر به شرح زیر انجام گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسات  جلسه     

مختصر از رویکرد معنادرمانی آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و انتظارات، توضیح در مورد بیماری ایدز، توضیح   اول       

 فرانکل و شرح مفهوم معنا در زندگی.

های اعضا گروه نسبت به این بیماری  و اثرات آن بر زندگی فردی و میان فردی بحث در مورد بیماری ایدز، بررسی احساسات و نگرش  دوم       

 ها.آن

ضیح به بیماران جهت معنایابی براساس تاریخ زندگیشان، بیان نقش و جایگاه آزادی و مفهوم سازی معنا و معنایابی و بیان تجربیات، تو  سوم       

 انتخاب فردی در چارچوب مسئولیت پذیری.

 ها نسبت به بیماری، تعیین هدف و راه های کشف معنا.بحث و تبادل نظر با اعضا جهت تغییر نگرش و دیدگاه آن  چهارم      

 در خصوص نقش و جایگاه تعریف ارزش ها، چگونگی تعیین و خلق ارزش و تعیین مسئولیت.ارائه توضیحات   پنجم       

ها بر اقتباس معنا با در نظر گرفتن ارزش ها، اهداف، آرزوها و امیدها با توجه به مفاهیم آزادی و مسئولیت پذیری و نقش و اثرات آن  ششم       

 تعیین ارزش ها و در نهایت معنایابی در زندگی.

ترکیب مفاهیم مرگ با زندگی و تأثیر باورپذیری آن در دادن معنا به زندگی و تلاش جهت حذف نگاه منفی به آن در عین پذیرش آزادی   هفتم      

 های زندگی.و مسئولیت

ب علاقه در این زمینه، تلاش جهت ارائه راهکارها، بحث و تبادل نظر جهت دستیابی به خودحمایتی، لزوم برقرارری روابط اجتماعی و کس  هشتم     

 غلبه بر یاس و ناامیدی.

اجتماعی اعضا از یکدیگر، تشویق برای برقراری روابط اجتماعی و عاطفی همدلانه و غلبه بر ترس جهت برقراری  –حمایت عاطفی   نهم     

 ارتباط و دریافت حمایت مثبت.

 

 ای معنا درمانیبرنامه مداخله .7جدول 
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تاندارد نمرات میانگین و انحراف اس 4در جدول 

های گروه های آزمایش و کنترل در آزمودنی

آزمون و پرسشنامه  کیفیت زندگی در مرحله پیش

نشان  4آزمون نمایش داده شده است. جدول پس

 دهد که می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-آزمون و پستفاوت بین میانگین نمرات پیش

آزمون گروه آزمایش به وجود آمده است در حالی 

-که تفاوت محسوسی بین میانگین نمرات پیش

 .شودآزمون گروه کنترل مشاهده نمیآزمون و پس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین       انحراف استاندارد        انحراف استاندارد    گروه کنترل    میانگین تعداد گروه آزمایش متغیر

 14/4 39/42  پیش آزمون          34/4      13/41 42 پیش آزمون سلامت جسمانی

 11/4 29/42  پس آزمون 93/9  19/43 42 مونپس آز

 23/4  11/43  یش آزمون 4/41  31/43 42 پیش آزمون سلامت روان

 13/4 31/43  پس آزمون 43/4   99/43 42 پس آزمون

 11/4      3  پیش آزمون   91/4   33/3 42 پیش آزمون سلامت اجتماعی

 41/4   99/3 پس آزمون             31/4   44 42 پس آزمون

 11/4    99/49 پیش آزمون             14/4   43/41 42 پیش آزمون سلامت محیط

 21/4  41/49 پس آزمون     39/4   33/94 42 پس آزمون

 91/1  19/13 پیش آزمون   11/1   11/14 42 پیش آزمون کیفیت زندگی

 44/1   43/11 پس آزمون            31/2   31/433 42 پس آزمون

 

 آزمون در گروه آزمایش و کنترل در پرسشنامه کیفیت زندگیآزمون و پسپیش های آماری مربوط به نمراتشاخص. 5جدول 
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 میانگین و انحراف استاندارد نمرات 9در جدول 

های گروه های آزمایش و کنترل در آزمودنی

آزمون و سلامت معنوی در مرحله پیششنامه پرس

نشان  9یش داده شده است. جدول آزمون نماپس

آزمون دهد که تفاوت بین میانگین نمرات پیشمی

آزمون گروه آزمایش به وجود آمده است در و پس

حالی که تفاوت محسوسی بین میانگین نمرات 

آزمون گروه کنترل مشاهده آزمون و پسپیش

 .شودنمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه معادل محاسبه شد  Fدهد کهنشان می 1جدول 

 /. 34دار )معنی 33/3در سطح اطمینان  13/13

(p<توان نتیجه گرفت که می باشد. بنابراین، می

معنادرمانی گروهی توانسته موجب ارتقا و بهبود 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماری ایدز در گروه 

 .آزمایش نسبت به گروه کنترل شود

محاسبه شده معادل  Fدهد کهنشان می 2جدول 

 /. 34دار )معنی 33/3در سطح اطمینان  22/42

(p<توان نتیجه گرفت که می باشد. بنابراین، می

معنادرمانی گروهی توانسته موجب ارتقا سلامت 

معنوی زنان مبتلا به بیماری ایدز در گروه آزمایش 

 .نسبت به گروه کنترل شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف استاندارد    گروه کنترل        میانگین         انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه آزمایش  متغیر

 93/4 11/93  پیش آزمون             99/4  43/93 42 پیش آزمون سلامت وجودی

 44/4 99/93  پس آزمون              12/4  43/12 42 پس آزمون

 31/4 99      پیش آزمون             13/4  11/91 42 پیش آزمون سلامت مذهبی

 29/4 19/94 پس آزمون             14/4  13/13 42 پس آزمون

 41/9 11/14  پیش آزمون             34/4  31/19 42 پیش آزمون سلامت معنوی

 94/4 31/14 پس آزمون              14/4  13/32 42 پس آزمون

 

 . شاخص های آماری مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمایش و کنترل در پرسشنامه سلامت معنوی9جدول
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 نتیجه گیری و بحث

 

یج پژوهش حاضر نشان داد که معنادرمانی بر نتا

سلامت معنوی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

بیماری ایدز موثر و تاثیرگذار است که با نتایج 

(، 4934های ایوبی، نیری و تیموری )پژوهش

 بریتبارت، جیبسون، پوپیتو و برگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لیونه و (، مینولتی، 4344(، لیگمول )4331)

(، یعقوبی 4349(، مورگان )4333ویلسون )

-باشد. یافته( همسو می4939( و برآبادی )4931)

آموزش های پژوهش حاضر نشان داد بیمارانی که 

 معنا درمانی را دریافت کرد.

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری F مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 33/3 13/13 31/311 4 31/311 پیش آزمون

 33/3 13/44 49/1314 4 49/1314 گروه

 _ _ 19/44 41 43/914 خطا

 

 تحلیل کوواریانس تاثیر معنادرمانی گروهی  بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماری ایدز .4جدول 

 

 سطح معناداری F نگین مجذوراتمیا درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 33/3 22/42 34/34 4 34/34 پیش آزمون

 33/3 11/99 31/4334 4 31/4334 گروه

 _ _ 13/31 41 13/31 خطا

 

 تحلیل کوواریانس تاثیر معنادرمانی گروهی  بر سلامت معنوی زنان مبتلا به بیماری ایدز. 2جدول
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بودند در مقایسه با بیماران گروه کنترل از تغییرات 

مثبت و مؤثر معنادرمانی در سلامت معنوی و 

داری فیت زندگی برخوردار شده  و تأثیر معنیکی

ها ضمن تأیید مطالعات را نشان دادند. این یافته

تواند باعث دهد که معنادرمانی میپیشین نشان می

ارتقا سلامت معنوی و کیفیت زندگی بیماران 

مبتلا به ایدز که مشکلات جدی در معنای زندگی 

عث دارند شوند. به عبارت دیگر معنادرمانی با

های ناشی از ایدز که عمدتأ گردیده بود که تلاطم

نیز مبتنی بر مرگ و نیستی است در گروه بیماران 

آزمایشی کاهش پیدا کرده و باعث شود که آنان از 

 آرامش بیشتری برخوردار شوند.

کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی و پیچیده دارد 

و در برگیرنده عوامل عینی و ذهنی است و اغلب 

نوان درک مشخصی از رضایت در زندگی به ع

،سلامت جسمی،سلامت اجتماعی و خانوادگی 

،امیدواری، آداب معاشرت و سلامت روانی بیمار 

است. که با توجه به نتایج پژوهش حاضر معنا 

درمانی در بهبود و ارتقا کیفیت زندگی بیماران 

 مبتلا به ایدز موثر و تاثیرگذار بوده است.

-دهند که درمانهشی نشان میهای پژواین یافته

های روانشناختی قادرند دردهای ذهنی بیماران 

های مرتبط با مبتلا به ایدز را که معمولا دغدغه

حس ناامیدی و از دست دادن حس زیستن است 

 را ارتقا و بهبود بخشد.

ای که های کشندهبا توجه به اینکه از جمله بیماری

ته است، در قرن اخیر جان هزاران نفر را گرف

باشد و امروز بیش از میلیون ها بیماری ایدز می

نفر در سراسر کره زمین با بیماری ایدز دست و 

ای از آنها احتمالا کنند که تعداد عمدهپنجه نرم می

خواهند مرد. و از طرف دیگر هر چند بیماری 

تواند دلایل مختلفی داشته باشد اما، هرگز ایدز می

ناختی ابتلا به بیماری ایدز ی روان شنباید از جنبه

غافل شد. چرا که از منظر روان شناختی افراد 

های تنها با محدودیتمبتلا به بیماری ایدز نه

ای در محیط اجتماعی و فرهنگی خود عدیده

ترین ها با یکی از اصلیشوند، بلکه آنروبرو می

های زندگی هر انسانی، یعنی مساله مرگ و چالش

ت به این موضوع روبرو چگونگی واکنش نسب

ای که ابتلا به بیماری ایدز بر هستند. به گونه

های مختلف زندگی اجتماعی، جسمانی، جنبه

تواند با روانی و معنوی آنان تأثیرگذار بوده و می

تشدید اضطراب و ترس در این افراد، نقص در 

ترین عملکرد سیستم ایمنی را که یکی از اصلی

ری ایدز است را تشدید پیامدهای ابتلا به بیما

 (. 4343و همکاران ) نماید )شوپر

 رویکرد از گرفته بر به عنوان روشی  معنادرمانی

با انسان و دنیای او سر و  وجودی درمانی روان

دهد تا با کار دارد و به فرد این فرصت را می

ها و مفاهیم زیربنایی زندگی از قبیل  نگرانی

یا  دیگران با رابطه ناامیدی، و امید مرگ، و زندگی

احساس  و آگاهی آزادانه، گزینش انزوا، در ماندن

 خویشتن تعالی دیگران، و خود به نسبت مسئولیت

 مرگ با که زندگی از ایدوره در معنا و جستجوی

نزدیک است روبرو شود. در چنین شرایطی و پس 

پذیری از درک مفاهیم معنادرمانی فرد مسئولیت

-خود دارد و دگرگونیبیشتری نسبت به زندگی 

های بنیادین در باورهای خود تجربه می کند که 

احساس شادکامی و انگیزه در کنار مسئولیت 
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پذیری نسبت به خود و دیگران باعث می شود تا 

افراد به تغییر در رفتار خود نسبت به دیگران و 

شان بپردازند و از این ارتباط با محیط پیرامون

ها پس یت زندگی آنهای مختلف کیفطریق جنبه

از درک معنا و هدف خود در زندگیشان افزایش 

 (.4331، 4یابد )لنتمی

های پژوهشی حاضر بنابراین بر پایه و اساس یافته

شود که علاوه بر درمان های پزشکی پیشنهاد می

بیماران مبتلا به ایدز از درمان های غیر دارویی که 

ای هتسکین دهنده ذهن آنها و اضطراب و ترس

آنان که طی مدت ابتلا به بیماری تجربه می کنند 

نیز استفاده شود. حفظ معنا و معنایابی در زندگی 

ای برخوردار این بیماران از اهمیت خاص و ویژه

 است.
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