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لنفاوي
بيم
مزمن
خوني
اين بي
سرطا
شومي

اين اف
مورد
ــذير پ
افســ
اهداف
در آنا
كه بي

عفونت
نگراني
خــوني
حدود

حد و
اين م

كاهش
آنكه

توسعه
داشته
رواني
اصلي
رو مي

بيماري
سازگا
رو اين
اميد
فاكتو
هستي

ب و برنامه نيتدو

(CVIDشـايع
بعـد  است كـه

تـرشـايع  A ن
طبق آمـار بانـ

تـرين بيمـاايع
مو درصد از 45

 .)4و3( دهند
ــا ه ــادير ب ك مق
ــه لا عفونــت ب
وجـ ژنتيكـي  ل
واح بيماري ك
گــرو يــك مل
بـودن شـايع  ـا

بيمـا بـين  در
ــاهش دو نـ ك

برخـي هم در و
ــهي هش ــافت اس

دور در اسـت  ن
كـه  هرچند. د
آشـ سـالگي  1
زنـدگ چهارم يا

يسـتن مشـخص
بيما از تعدادي

بر ر مطالعات ه
طيفــي مــاران،

بيمـا  .اسـت ه
 تشـخيص بـو
حت تاثير قرار

مـز هـاي فونت
مجـا بينـي،  ا،
م هايعفونت ا

آشـ صد مـوارد
شـد خـوني  كم

در بـ لوبـولين
قر هـاي گلبـول

اس ممكـن  هان

 

متغيـر ش  نـي
دستگاه ايمني

 ايمونوگلوبـولين
).2و1(است ه 

ين بيماري شـا
5 كه است ورال
دتشكيل مي ن
ــي م ــه ايمن ك
ــتلا افــزايش و اب

عوامل موارد ب
يك واقع ت و در

شــا بلكــه ــت،
هـآن مشترك 

بيمـاري  ليني
ــي ــاران خ بيم

شودديده مي 
A، G، M ــاه ك

ممكـن عمـول
دهند رخ سالي

6 از زودتـر  ي 
سوم دهه تا ي
) 5(.  

م شـايع  متغيـر
ت در ژنتيكي ل
گذشته دهه ند

ايــن بيم منــي
آشـكاركرد هات

 بـودن و ديـر
ماني و رواني تح

عف ين بيماري؛
هـاسـينوس  ها،

با بيماران شتر
درص20 در. وند
ك يا پلاكت دبو

ايمونوگل توليـد
گ و هاپلاكت ه

اتوايمونوگلوبين

 

  
هاي نقـص ايمن
ي نقص اوليه د

فـاكتور خـابي 
ص ايمني اوليه
قص ايمني، اين

ي هوموص ايمن
اوليه در ايران ي

سيســتم ــتلال
و خــون ــولين

اغلب در شود؛ي
نيست مشخص

نيســ شــده ته
ويژگي كه ست
بـالي علائـم  دن

ــت. در برخـ س
A ، G ولين 

ــولين A ونوگلوب
غيرمع و مكرر ي

بزرگس يا جواني
بيمـاري  مـوارد 

زيادي تعداد ما
شوندنمي داده

مت ايمنـي  قـص 
اخير اختلال ي
چن در. استده
ايم سيســتم ي
لنفوسيت در را

 دليـل مـزمن
جسم از لحاظ 

 
اي اغلب بارز ي

هگوش رگيري
بيش .ها است ريه

شومي شناخته
كمب با ايمني ص
تو علت به كه ت

كه عليه  است
ا كنند.مل مي

مقدمه
هبيماري
هايبيماري

كمبود انتخ
بيماري نقص
اطلاعاتي نق
گروه نقايص

ايمني نقص
ــن ــ اي اخ

ــ ايمونوگلوب
مي مشخص

م نقص اين
شــناخت ژن

هاسبيماري
بود متفاوت

ــف اس مختل
ايمونوگلوبو
ــواع ايمو ان

هايعفونت
نو كودكي،

درصد 20
ام گردد. مي

د تشخيص
نق دلايل
هايپژوهش
داد را نشان
هــايســلول

ر اختلالات
CVID به

بيماران را
 ).6( دهد

نشانه ها
در با همراه
ر و تنفسي

ش باكتريايي
نقص شدن
است همراه
بيمار خود

عم  خودي
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 كـل؛ فران 
قلمرو  از ن

 مرگ، ي،
 را بـودن  

 او بـه  را 
 عنـوان  ه 

مـورد    در
 ي هستند

 يـك  نـد 
 و شــته

) 18 .(  
 زنـدگي  
 بـه  فقط 

 ه باعـث   
   

مــاني بــر 
ي مـزمن   
ــوپچي و  
ه زنـدگي   
 رده اسـت 

نادرمـاني  
ي تايميـا     
غلامي، اثر 
راد مبـتلا   
طالعات در 
كـه؛ آنـان    
مار دارند 
ضـطراب و    
در برخـي  

كننـدة  ـي 
CVI  بوده

درماني بر 
 گـزارش  
ــاران،  همك
 بيمـاران  
 پـژوهش  
وهـي بـر      
س گزارش 

http://rjms.ium 

نظـر  ). از17(
بيرون و زندگي

معنادرماني نگاه 
گـذ بلكـه  نـد، 

آدمي سئوليت
بـه هـا انسان به

كنند.نگاه مي
بحراني  شرايط
توانمي ادرماني

گذ بــر  غلبـه 
بيĤفريند دگي
معناي و آوري
نه زندگي، ري
بلكـه كنـد، مـي 

). 19( ي شود
خشــي معنادرم

يهـايـاير بيمار 
ــي حســين تـ
زايش اميد بـه
آباد بررسي كر
كاران، تاثير معن
ـتلا بـه الكسـي
عه سيادت و غلا
ب آوري در افـر

). مط22( ست
دهنـد كن مـي  

به افراد غير بيم
ي از قبيـل؛ اض

د .)23اسـت (   
بينـانـه پـيش    
 ID مبتلا به 

ثربخشي معناد
كيفيت زندگي

حســينيان و هم
ميد به زندگي

). در26( سـت 
عنادرمـاني گرو
پل اسكلروزيس

             ms.ac.ir

داد ( تغييـر  را 
ز بخشي از رگ

از .ميان است
كنـنمـي  معنـا  
مس و سازدمي نا
به رويكرد اين ر

خويش ن ندگي
و ماري مزمن

دارند، معنا قرار
رهگــذر غ از را

گذراي زند هاي
آتاب بين قدند؛

معنادار افزايش
م كمك زگاري

مي زندگي از ص
ي متعــدد اثربخ
 رواني و در سـ

در پژوهشـ. ـت 
نا درماني بر افز
دز شهر خرم آ
ناه علي و همكا
ي در افراد مبـ

). در مطالع21
 بر افزايش تاب
اسدگزارش شده

  CVID نشـان
تري نسبت بن

شـناختي روان
هـا بـالاتر ا آن

و جنسـيت زنا
گي در بيماران

گ و همكاران، ا
كس و افزايش 
ــژوهش ح  در پ
ي بر افزايش ام

اسـزارش شـده  
، اثربخشـي مع
 بيماران مالتيپ

          

هـا آن بـا  ويي
مر شت همانند

مسئوليت آد و
بي زندگي را ه

پرمعن را آن ي،
در كند.مي ري

زن معناي دگان
بيم دچار كه ي

ق مرگ آستانه
ر فلســفي گاه
هجنبه كردن ي

ان معتقوهشگر
و دارد ه وجود

با ناساز غلبه در
شخص رضايت د

 پــژوهش هــاي
ورهاي مختلف
ــده اســ ــي ش
ران، تاثير معن
نان مبتلا به ايد
. در مطالعه پن

زايش تاب آوري
( استش شده

ي معنادرماني
وء مصرف مواد
فراد مبتلا بـه

ت زندگي پايين
ايزان فاكتوره

دگي در ميان
عات سن بـالا

ش كيفيت زندگ
) 24.(  

 پژوهش كانگ
ش رنج و استرس

).25( اســته
خشي معنادرماني
لا به سرطان گـ
ي و همكـاران،
ش استرس در

١٦  
  1  

 دي
 و ها
بـا   ن

 دن
وري
نـي،
ط و
هند
 كـه
 و ي

مك
 و) 

 فيت
يـت
هش
ـاظ
ــي،
ـتي
وني
لات
چـار
امـه
قـي
ايي،
  شود.
ـاني
جـرا
 ـور
 س
كـل
 تن
نـي
بيم،
كس
ـك

چـه
 وان
 وش

رويارو
سرنوش
 توان
چهره
زندگي
يادآور
سازند
كساني

در يا
ديـدگ
متعالي
پژو
رابطه
د فرد

بهبود
در
فاكتو
ــ بررس
همكا
در زنا

)20(
بر افز
شگزار

بخشي
به سو
بارة اف
كيفيت
و ميز
افسرد
مطالع
كاهش
است
در

كاهش
شــده
اثربخش
مبتلا
اميري
كاهش

400دي،10ماره

توانمنـد معناي
هاسترس ايند،

ايي روبروشدن
نشـد خـرد ن و

آو).  تـاب 12 (
ون نقـص ايمن

ويي بـا شـرايطر
ري، ناتوان خواه

ك انـد دادهنشـا
رويـارويي در د
كم زندگي زايش

14( فسـردگي
كيف سطوح دن

ـه متغيـر كيفي
ي مـزمن كـاه
ع متغير از لحـ
شــكلات گوارشـ
مشـكلات پوسـ
ــو ــرايط كن  ش
 جملـه مشـكلا
اران بـه آن دچ
طمينان بـه ادا
ي روانـي عميق

هـانـين تـنش
شآنان ديده مي

ـاهيم معنادرمـ
رت گروهـي اج

محـ معنـا  ماني
بـر اسـا و  يرد
فرانك ويكتـور  ي

يافت شفا رماني؛
اسـت. يعن دگي

ج معنـايي بيـاب
هاي هر كي رنج

ن به افـراد كمـ
  

اگرچ كه؛ رساند
تـوـزمن، نمـي

تـوان رومـي  ـا

شم،28دوره  ي

شناسي به موان
ناخوشا حوادث

تواناخورداري از
تاب آوردن و گي
روزانه است ي

ري مـزمن چـو
يمـار در رويـار
ده توسط بيمار

نش نيز جرا شده
افـراد بـه  كـه  ت 
تنش و سخت 

اف سـطح  اهش
و بالابرد درد با 

جـايي كـز آن
ـتلا بـه بيمـاري
ص ايمني شاي
دي چــون؛ مش
م لات مفصلي و

ــر در ـوي ديگ
زريقـي هـم از
ـن گـروه بيمـا
 مزمن، نبود اط

هايدگي و تنش
ة زيستن با چن
يفيت زندگي آ
درمـاني، از مفـ
روش بـه صـور

يك روان درم د
گيمي نشأت ي

زنـدگي ستثنايي
د معنا دقيق ي

هـاي زنـدرنـج
 براي اين رنـج

گردد. معنايي
توانهايي ميش

/)16را بيابند (
مي آگاهي اين

ون بيمـاري مـ
امـ داد، تغييـر  

 و همكاران ي

م پزشكي رازي

رو در آورياب
حبا  مقابله در ه
برخ و زندگي 
زندگي سخت ي
ها در زندگيران

 ابتلا به بيمـار
يابد و افراد بيمي

هاي ايجاد شد
هاي اج پژوهش

اسـت عـاملي  
هايموقعيت ا

كـا سـاز زمينـه 
نايي سازگاري

). از15گردد (ي
 در شرايط ابـت

راد مبتلا به نقص
دني بــا مــوارد
نفسي، مشكلا
ــو ــتند. از س س
 بـه فـاكتور تز

ي است كه ايـن
در اين بيماري
ث ايجاد افسرد

ال تجربةه دنب
شمگيري در كي
دوين برنامـة د

است. ايـن رده
خود عنادرماني

وجودي فلسفه ز
تجارب است و ي

معناي ته است.
معنا در ر فتن
كشيم، اگرمي

تر مي رنج آسان
اوست و با روش
اي رنج خود ر

ا به را فرد ماني
شـرايط همچـو

ت زندگي را طعي

 
يزيكهر قيشقا

ومعلمجله

تا مفهوم
گروه يا فرد

هايبحران
هايموقعيت

بحر بار زير
در شرايط
كاهش مي
همحدوديت

).13شد (
آوريتـاب 

با سازگاري
ز و كندمي

وانت افزايش
مي زندگي

زندگي هم
يابد؛ افر مي

شــرايط بــد
مشكلات تن
ــر هس درگي

يابي دست
زايياسترس

شوند. د مي
حيات باعث

شوند. بهمي
كاهش چش
براي تـد
استفاده شد

شود. مع مي
از كه است
ايحرفه كار

شكل گرفت
طريق يا از

وقتي رنج
تحمل آن

خود اويژة 
كرد تا معنا

درم معنا
در برخي ش

قط حوادث
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1400 دي 

ريمتغ عيشا يمن      

ي بـا كـد     
ــز   مركــ

نفـر از   4 
 همساني 
مار نهـايي        
ـدگان بـا   
ص ايمنـي  
ي كــانر و  
ـد. گـروه     
ه صــورت 
ده جلسـه      
 درمـاني،    
ـل طـرح      
ل شـماره  
 به سبب 
يجاد شده 
ـژه بـراي       
 جلسـات       
ن برگـزار      
د و نتايج 

هـاي  داده
ــانس    واري

S   تحليـل

طرح شـدة  
رح ريزي 
 هوتزل به 

در . )32 ( 
منـزل   ف

  گرديد:
كـه   ييهـا 

 يهـا زش

 آمـوزش    

به رسيدن 

د، 10، شماره 28ه 

منيا نقص به انيمبتلا

طـرح پژوهشـي
IRCTID:  در

هشطـي پـژو   
ت و براي حفظ
 شـدند و شـما
 از شركت كننـ
ن مبتلا به نقص

و تــاب آوري 
ون گرفتـه شـ
عنادرمــاني بــه
سـات شـامل د
ه ايـن برنامـة
و نظريـه فرانكـ
سات در جدول
 اشاره شود كه

دوديت هاي ايج
داشـتي بـه ويـ
شـايع متغيـر،

صـورت آنلايـن
گرفته شدمون 

ي شد. سپس د
ــل و روش تحلي

SPSS23فـزار    

س مفاهيم مطر
هاي قبليطركل

ي شولنبرگ و ه
ظر گرفته شـد

يفو تكال يگروه
گرارائه  دوين و

هـارزش يسـاز 

  راد.
ارز افـراد  داف  

  د.سازي
هـداف افـراد و

درركه  افراد  

دوره كي رازي

مب  يزندگ تيفيك و ي

ه گرفته شد. ط
IRCT202

بت شـد. در ط
ش وجود داشت
ه هـم حـذف

نفر شد. 16  
زندگي بيماران
(CVID_QoL

(R آزمـو-يشپ
ات گروهــي مع
دنـد. ايـن جلس

دقيقه بود كه 9
 معنادرمـاني و

خلاصه جلس. )3
د به اين نكته

و محد 19وويد
كـل هـاي بهد
قـص ايمنـي ش
 بيمـاران بـه ص

آز -لسات پس
ره اندازه گيري
ــا ر ــژوهش ب پ
 وسـيلة نـرم ا

ژوهش بر اساس
رداشت از پروتك
ن طرح درماني
پژوهش در نظ

گ يناتتمر ني،
ير تدزه اهداف

س يروشـن برا د 
  ه دارد.
ل براي افرمعقو

اهـد ينكهاز ا ن
يها را محقق م

يتحققاهـبرا يل
  داف.

ط قوت و ضعف
  زارد.

جله علوم پزشك

يآور تاب بر ينادرمان

ت نامه آگاهانه
1020205021
زمايي باليني ثب

 آزمايش، ريزش
ر از گـروه گـوا
ي هر دو گروه
شنامه كيفيت ز

 (Lيع متغيــر 
(RIS-CDسون

يش در جلســا
هي شركت كرد

90ي به مدت 
ي بر مفـاهيم

35( ي شده بود
ت. بايدآمده اس

يري پاندمي كو
م رعايت پروتك
ان مبتلا بـه نق
ن با هماهنگي
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  هزارپا.
  ط.

  ي.
 

  ن اجراي تكنيك.
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جلسه دوم

جلسه سوم

جلسه چهار

  
جلسه پنجم

جلسه ششم

جلسه هفتم

جلسه هشتم

جلسه نهم

جلسه دهم
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هاي پژوهش ضيه

ستفاده شد. بناب
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ن توزيع نل بود
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دگي حاصل اتف

اس 05/0تر از  گ
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هاي لازم در ا ض

هاي متغي انس
ــاكس ــون ب ز آزم

ها مربوط انس
. (سطح معنادا
 اين پژوهش د
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آدرماني بر تاب

بررسي تاثير اين
ان مي باشـد.
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مقابله قدرت ي

طيـ سـؤال،  هـر
درسـ هميشـه 

چه ادرست) تا
ه مقيـاس   اين

و ه  مي كنـد
آزمـودني  وري

ميانگي مي باشد.
باشـد، بـه ا تر

ديويدسـ وكانر
9 را آوري ـاب
رو از حاصل يي
اس بـوده  87/0

محمـدي در س
ي تعيـين پايـ
ره گرفته و ضر

روا تعيـين  اي
كـ نمـره  بـا  رت
بهـ عـاملي  يـل
ب كل، نمره با ه
نشـ ار 64/0 ـا

اصـ هـاي  لفـه
اسـتخر از ـيش
شـاخ دو ارات،

مقـد. شـدند  به
بارتلـ آزمـون  ر
شـو كفايـت  ص

پـژوه در  .نـد
در حراگرد كه

گـزار 93/0  را
همگ روايي و ل

مختل هـاي روه

لا به نقـص ايمن
باش مـي  گويه 3

ارتباط عملكرد
G (گرفته قرار

                         

 

اين .است شده ه
اندازه گيري ور
ه براي .است ه

تا نادرست ملاً
كاملانًا(  صفر ز
شود.مي اريذ

را اندازه گيري
تاب آو ل نمرة

م صد نمرة كثر
بـالات فـرد  مـره

ك .دارد يشتري
ــاس خ ــ مقي ت
پاياي ضريب ين
7 ايهفتـه  4 ه 

يران توسـط م
ه است. وي براي
ي كرونباخ بهر

بر .كرده است
عبار هر ستگي

تحلي روش از س 
نمر هر ستگي

تـ 41/0 بين ي
مؤل روش به س
پـ. گرفتنـد  رار 

عبـ مبسـتگي
محاسـب بارتلت

در دو خـي  دار
شـاخص دو هـر

دادن نشـان  را ل 
صح و جوكار ي،
آن پايـايي  ت، 
عوامل تحليل ش
گـر در آزمـون  

 ). 34( گرديد
ي بيماران مبتلا

CV( 32 شامل
،)EF( عاطفي 
GSS( پوستي و

http://rjm        

 

ساخته يدسون
به منظو و ست
شده ايجاد ديد،
كام(ليكرتي  ي

از كه شده فته
نمره گذ )رست

ر تاب آوري ف
دارد. حداقل كل
حداك صفر و  س

نم چه هر ست.
بي آوري تاب كه

ــاي ــاخ ف كرونب
همچني. اند ده
فاصـله يـك  در

تاب آوري در ا
هنجاريابي شده

وش آلفايس از ر
را گزارش ك 0/
همبس نخست س

سـپس و سـبه 
همبس محاسبه 
هاي ضريب ،3 
مقياس عبارات 

قـر عـاملي  ـل 
هم ماتريس ايه

ب كرويت زمون
مقـد و 87/0 بر

ه كه بود 555
عامـل تحليل 
توسط ساماني 
گرفـت صورت ن

روش به(وايي 
سـازندگان  ط
گر احراز خطر ر

كيفيت زندگي
(VID_QoLع 

عملكرد گروه 
و گوارشي لايم

s.iums.ac.ir

ديوي و كانر
ا سؤال 25

و تهد فشار
درجه بندي

گرف نظر در
د هميشه(

مختلف ابعاد
ك نمره يك
مقياس اين
اس 50 نمره

معناست ك
ــريب آلف ض
كر گزارش

د بازآزمايي
)33.(   

مقياس ت
ه) 1384(

مقياساين 
/89پايايي 

مقياس اين
محاس مقوله
.شد گرفته

عبارت جز
سپس. داد

تحليـ مورد
پا بر عوامل
KMO آز و
KMO برابر
28/6 برابر
انجام براي

انجام شدة
دانشجويان

رو و كردند
توسط) واگرا

در و ديعا
مقياس ك
متغير شايع

سه در كه
)RF (علا و
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ن نمـرات     
) ادرمـاني 

ايج نشان 
ـدگي بـه   

 آزمـودني    
مكرر براي 
هـدمراحل  
ت زندگي 
 داقل روند

 و يـا اثـر    
 وت دارند.

ر كيفيـت     

هــا در  روه
 5ه شـمار  

در رمـاني  
را در گي  
هـا در  ـان   

  توان آماري

632/0 
632/0 
632/0 
632/0 
367/0 
367/0 
367/0 
367/0 
887/0 
887/0 
887/0 
887/0 

  ه كنترلرو
  ن آماري

00/1 
97/0 

http://rjms.ium 

 
مـده ، ميـانگين

معنا( آزمـايش   
001/0<p .(نتا

غير كيفيت زنـ
  

 اثـرات درون آ
هاي اندازه مكن

دهـ نشـان مـي  
كيفيتگيري در 

دارند، ولي حد
ن و پيگيـري
گروه با هم تفاو
ل پـژوهش در

.  
ت مقايســه گــر
ي در جـدول ش

معنادردهد كه 
كيفيت زنـدت 

 و تـأثير درمـ

 
ت  اندازه اثر  

163/0 
163/0 
163/0 
163/0 
088/0 
088/0 
088/0 
088/0 
271/0 
271/0 
271/0 
271/0 

سه بسته درماني با گر
توان  حجم اثر

614/0 0
361/0 74

             ms.ac.ir

 ئه شده است.
ي به دسـت آم
گي در گـروه آ

1(اداري دارد. 
درصد در متغ 6

ه مربوط است.
 نتايج تحليـل

ستفاده از آزمون
مراحل و گروه

س آزمون و پيگي
كديگر تفاوت ند

آزمون -ني پس
در دو گماري 

هـا در مراحـله 
درصد است 12

رامترهــا جهــت
 كيفيت زندگي
يج نشان مي د
 ميانگين نمرات
ش داده اسـت

 عامل مراحل و گروه
معني داري 

 024/0 
 024/0 
 024/0 
 024/0 
2 105/0 
2 105/0 
2 105/0 
2 105/0 
1 003/0 
1 003/0 
1 003/0 
1 003/0 

پژوهش جهت مقايس
ح معني داري

001/0 4
001/0 1

          

ارائ 4ل شماره 
هايساس يافته

ر كيفيت زنـدگ
رل تفاوت معنا

5/69 است كه 
گروهت بين دو 

،4دول شماره 
با است زندگي 

مان و تعامل م
ش شامل؛ پس
ورت كلي با يك
ل پژوهش يعن

پذيرش بيم در
ن تفاوت گـروه

9/2ي برابر  با 
ايج بــرآورد پار
ل پژوهش در

نتايشده است. 
ه پس آزمون

 آزمايش افزايش

ش و تع مراحل پژوه
ين
  رات

F 

4 64/5
4 64/5
4 64/5
4 64/5
20 803/2
20 803/2
20 803/2
20 803/2
7 76/10
7 76/10
7 76/10
7 76/10

ب آوري در مراحل پ
t 
79/6 
04/4 

٢٠  
  1  

دني
راي
ـايج
ن و
اوت
مون
ها ده

حـل

ا در
رائـه
حلـه
ــروه
حلـه
ـايج
هش
يش

زيـر
ي در

جدول
براس
متغير
وكنتر
داده ا
تفاوت
جد

كيفيت
اثر زم

پژوهش
به صو
مراحل
زمان
ميزان
زندگي
نتــا
مراحل
ارائه ش
مرحله
گروه

 
مودني تاب آوري در

رجه
  ادي

ميانگي
مجذور

1 43/40
1 43/40
1 43/40
1 43/40
1 083/0
1 083/0
1 083/0
1 083/0
1 08/77
1 08/77
1 08/77
1 08/77

  
سه ميانگين نمرات تاب

 نحراف استاندارد
01/2 
3/2 

400دي،10ماره

ت درون آزمـود
ندازه مكـرر بـر

نتـ  مـي دهـد.
آزمـو -ل؛ پس

ـا يكـديگر تفـا
آزم -يعني پس

ر دو گروه، داد
هـا در مراحروه

  درصد است.
هــايســه گــروه
ار 3ل شـماره

در مرحدرماني
آوري را در گــب

حان هـا در مر
 توجـه بـه نتـ
ضـيه اول پـژوه
درماني بر افـزاي

  .ر بوده است
شـامل مـوارد ز
 كيفيت زندگي

حليل اثرات درون آزم
مجموع
  مجذورات

در
آزا

43/40 
43/40 
43/40 
43/40 
083/20 
083/20 
083/20 
083/20 
08/77 
08/77 
08/77 
08/77 

هاي وابسته يا مقايس
Bخطاي ا

13 
3/9 

شم،28دوره  ي

 تحليـل اثـرات
ز آزمون هاي ان
 و گروه نشان

 پژوهش شامل
 صورت كلي بـ
راحل پژوهش ي

آوري ددر تاب
ان تفـاوت گـر

د  1/27ابر  با
هــا جهــت مقاي
وري در جـدول

معناددهد،  مي
ن نمــرات تــاب
ت و تأثير درما

بـاشـته اسـت.
 گرفت كه فرض

معنادرت ديگر
مؤثر  CVIDه 

وم پـژوهش ش
متغيره نمرات

نتايج تح -2جدول
 ون

م
 كرويت

 وس گيزر
  فلت
 ايين

3 كرويت
3 وس گيزر

3  فلت
3 ايين

 كرويت
 وس گيزر

  فلت
 ايين

رها به تفكيك متغيره
B حل

69/3 زمون
304 يري

 و همكاران ي

م پزشكي رازي

نتايج 2شماره 
با استفاده ازرا 

 تعامل مراحل
مراحل هد كه
آوري بهر تاب

 در حداقل مر
 و يا اثر زمان د

ميـزا ت دارند.
برار تاب آوري 

ــرآورد پارامتره
آووهش در تاب

نتايج  نشان 
ــون ميــانگين

زايش داده است
ـز تـداوم داشـ

توان نتيجهمي
 است. به عبار
ر افراد مبتلا به
رسي فرضيه د
مج آزمون چند 

ج
آزمو

فرض ك 
گرين هاوس

هاين
حد پا

 
  ن

فرض ك
گرين هاوس

هاين
حد پا

فرض ك 
گرين هاوس

هاين
حد پا

نتايج برآورد پارامتر -
مراح 
پس آز  ي

پيگير

 
يزيكهر قيشقا

ومعلمجله

جدول ش
آوري رتاب

اثر زمان و
دمي نشان

پيگيري در
ندارند ولي
و پيگيري

با هم تفاوت
پژوهش در
نتــايج بــ
مراحل پژو
شده است.

آزمـ -پــس
آزمايش افز
پيگيري نيـ

ها مي جدول
تأييد شده
تاب آوريدر
نتايج برر

نتايجاست: 

  منبع

 اثر زمان

×اثر زمان
پيش آزمون

×اثر زمان
  گروه

-3ل جدو
 متغير

تاب آوري
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1400 دي 

ريمتغ عيشا يمن      

عنادرماني 
ز گـزارش   

) كـه  22(
 آوري در   
 همكـاران    

 بيمـاران   
همسـو بـا   
كاران هـم  
ن پسـتان       
 مي باشـد 

نـا  كـه مع  
نا در رنج 
 بــه ايــن 
مواجهه با 
 بيمـاران  
مـاني بـه   
سـمتي از       
نهايي بـه  

CVID   بـا
ت دچـار     

  توان آماري

155/0 
155/0 
155/0 
155/0 
342/0 
342/0 
342/0 
342/0 
518/0 
518/0 
518/0 
518/0 

گـروه  ي بـا    

  ن آماري
00/1 
00/1  

د، 10، شماره 28ه 

منيا نقص به انيمبتلا

) كه مع21( ن
 مبتلا به ايـدز
( ي و همكاران
 افـزايش تـاب
د. اكبرنـژاد و ه

تـاب آوري ـر 
موده اند كه ه
عه نادر و همكا
لا بـه سـرطان
ژوهش حاضر م
د اشاره كـرد ك
 پيداكردن معن
تي از زنــدگي
ي بيشتري در م
گ نيز در اين
ر طي معنا درم
 بـه عنـوان قس
ردن به هدف ن
 Dكنند. بيماري

ا بـه محـدوديت

  ه
ت  اندازه اثر  

031/0 
031/0 
031/0 
031/0 
082/0 
082/0 
082/0 
082/0 
129/0 
129/0 
129/0 
129/0 

قايسه بسـته درمـاني

توان  حجم اثر
74/0 0
528/0 0

دوره كي رازي

مب  يزندگ تيفيك و ي

و همكارا پچي
آوري در افراد

با مطالعه پناهي
ادرماني باعث

ميا  شـده بـود
ي معنادرماني بـ
س را گزارش نم
مي باشد. مطالع
 بيمـاران مبـتلا
كه همسو با پژ
ين موضوع بايد
مفاهيمي مانند
 عنــوان قســمت
ه كه تاب آوري

ند. ترس از مرگ
شود.دروري مي

 كـه مـرگ را
به جاي فكركر
افشان توجه كن
گي بيمـاران را

 تعامل مراحل و گروه
معني داري 

0 341/0 
0 341/0 
0 341/0 
0 341/0 

 119/0 
 119/0 
 119/0 
 119/0 
 047/0 
 047/0 
 047/0 
 047/0 

حل پژوهش جهت مق

ح معني داري
001/0 
001/0 8

جله علوم پزشك

يآور تاب بر ينادرمان

و با مطالعه توپ
 افزايش تاب آ
 است، همسو ب
 مي دهد معنا
ان الكسي تايم
 نيز اثر بخشي
پل اسكلروزيس
 اين مطالعه م
 مشـابه را در
ش نموده اند ك

براي تبيين اي 
ي با آموزش م
ذيرفتن آن بــه
ان كمك كرده
ي داشته باشن
آو كاهش تاب

شـدان كمك 
بي بپذيرند و
ر زندگي و اهد
م متنوعي زندگ

در مراحل پژوهش و
ين
  رات

F 

9 937/0
9 937/0
9 937/0
9 937/0
2 57/2
2 57/2
2 57/2
2 57/2
42 29/4
42 29/4
42 29/4
42 29/4

يفيت زندگي در مراح

T 
07/9 
69/5 

٢١ 
مج                     

معن ياثربخش يبررس

 أثير
 -س
ر بـا

 كـه
گـر؛

ي بر
CV 
وش
 اين
ن در
ـري
شـان
اران
ر آن
 بـه
ـين

همسو
باعث
شده
نشان
بيمارا

)23(
مالتيپ
نتايج
نتايج

گزارش
)24(

درماني
و پــذ
بيمارا

بيماري
باعث
بيمارا
زندگب
مسير
علايم

دني كيفيت زندگي د
رجه
  ادي

ميانگي
مجذور

1 16/9
1 16/9
1 16/9
1 16/9
1 19/25
1 19/25
1 19/25
1 19/25
1 064/2
1 064/2
1 064/2
1 064/2

  
ه ميانگين نمرات كيف

 انحراف استاندارد
51/1 
83/1 

 

                           

ب و برنامه نيتدو

ـت. ميـزان تـأ
در مرحلـه پـس
پيگيـري برابـر

تيجـه گرفـت
ـه عبـارت ديگ

  .موثراست

شي معنادرماني
 VID بيمـاران

 پژوهش بـا رو
دهند كهن مي

در اين بيماران
ه پيگيـر مرحل ـ

ن افـزايش نش
گـاني و همكـا

) است كه در2
ر افـراد مبـتلا
اسـت ، همچنـ

يل اثرات درون آزمود
مجموع
  مجذورات

در
آزا

16/9 
16/9 
16/9 
16/9 
19/25 
19/25 
19/25 
19/25 
064/42 
064/42 
064/42 
064/42 

اي وابسته يا مقايسه

B خطاي ا
13 
10 

                         

 

اوم داشـته اسـ
كيفيت زندگي
 و در مرحلـه

توان نتها ميل
د شده است. بـ
ميفيت زندگي

  ي
اثربخش تعيين ف

ت زنـدگي در
هايحليل داده

اي مكرر نشان
ان تاب آوري
 و اين تاثير در

آزمـو-ه پـيش
 پژوهش گلپايگ

20( و همكاران
ش تاب آوري در
گـزارش شـده ا

نتايج تحلي -4دول
 ون

م
 كرويت

 س گيزر
  فلت
 ايين

 كرويت
 س گيزر

 لت ف
 ايين

4 كرويت
4 س گيزر

4  فلت
4 ايين

ها به تفكيك متغيره

B حل
/68 زمون
/43 يري

http://rjm        

 

گيري نيـز تـدا
كدر افزايش ي 

درصد 74ر با 
  صد است. 

 به نتايج جدول
م پژوهش تأييد

كيي بر افزايش 

گيري  نتيجه
هدف با حاضر 

 آوري و كيفيت
ت. تجزيه و تح
يانس اندازه ها
ث افزايش ميزا

آزمون شده-س
نيز نسـبت بـه
ه  همسوي با

طالعه سيادت و
ي باعث افزايش
 مواد مخدر گـ

جد
آزمو

فرض ك 
گرين هاوس

هاين
حد پاي

 
  ن

فرض ك
گرين هاوس

هاين
حد پاي

فرض ك 
گرين هاوس

هاين
حد پاي

نتايج براورد پارامتره 

مراح 
پس آز  گي

پيگير

s.iums.ac.ir

مرحله پيگ
معنادرماني
آزمون برابر

درص 8/52
با توجه

فرضيه دوم
معنادرماني

  
بحث و
پژوهش
ميزان تاب

انجام گرفت
تحليل واري
درمان باعث
مرحله پس
يك ماهه ن

دهد كه مي
) و مط19(

معنادرماني
سو مصرف

  منبع

 اثر زمان

×اثر زمان
پيش آزمون

×اثر زمان
  گروه

-5جدول 
  كنترل

متغير
كيفيت زند
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 بيمـاران  
نـد، تنهـا     
 آنـان در    
 تعامـل و   
د كيفيـت   
ي جلسات 
دگي و بـا    
 را شـروع  
شكلات و 
ي در ايـن    

ني باعـث  
 مبتلا بـه  
مـداخلات   
 را همـوار   
ت لازم در 

.  
ـي شـود   

ك ـوان ي ـ 
-ي و تاب

و رسـالت     
ــدگي در   
ــرات    ت اث
دداشـت و     
ير دشـوار  

ثربخشـي     
لايـان بـه   
سـت كـه   
وع بيـانگر   

ي بيشتر 
غييــرات و 
مـداخلات   

شـود    مـي     
 بـا سـاير    

هـاي  يري
شـي معنـا    
ش بـا كـد   

http://rjms.ium 

ند. حضور اين
ـرد كـه دريابن
ـا وجـود دارد.
وه با يكـديگر
 موجب بهبـود
راد شد. در طي
فشـان در زنـد

هايي فعاليت
بر بيماري و مش
يفيـت زنـدگي

رفت معنادرمان
ت زندگي افراد

C  شـود. م مـي
 اين بيمـاران 
عنوان يه صفت
ك كننده است
ش پيشنهاد مـ
درماني به عنـ
 كيفيت زندگي
شـود . هـدف و
ــ ــت زن ش كيفي
ــداخلات ــن م ي
يمـاران خواهد

ن مسيت پيمود

ـه و بررسـي اث
ت زندگي مبتلا

اولين بار اس»  )
د و اين موضـوع

ها شتن پيگيري
ن پايــداري تغي
اني با سـاير م
دامـه توصـيه م
 اين پـژوهش

مچنين پيگي ه
تـر اثربخشـيـق 

ود. اين پژوهش

             ms.ac.ir

 گيري مي كنن
 آنان كمك كـ
هـدي شبيه آن

م در قالب گرو
 و اين موضوع
اني در اين افر

ها و اهدافرزش
گروه توانستند
كاهش تمركز ب

آوري و كيتـاب 

 توان نتيجه گر
رواني و كيفيت

CVIDملـه   ج
 دشوار زندگي

 تاب آوري به ع
لات بسيار كمك
هاي اين پژوهش
پزشكي از معنا
ي براي بهبود

بـرداري شبهره
ــزايش ــي اف اس
ــودن ا مســو ب
ود وضـعيت بي
آنان را درجهت

     
تـدوين برنامـ«
آوري و كيفيتب

(CVID)متغير
شودن انجام مي

   است. 
ي پژوهش نداش

 بررســي ميــزان
كردن معنادرما
شـد كـه در اد
مقايسه نتايج 
ني انجام داد.
ي بررسي عمي
شوي توصيه مي

          

راد ديگر كناره
روه درماني به
ند و افراد زياد

 آموزش مفاهيم
ل نظر داشتند
ي و شرايط رو
Ĥنانبا بررسي ار
گكري در قالب 
 و اين باعث ك
ع آن افزايش ت

   شد.
 طور كلي مي

ش تاب آوري ر
يهاي مزمن از
شناختي مسير
 و با بالا بردن
ت تحمل مشكلا
هتوجه به يافته
نار مداخلات پ

شناختيخله روان
ي اين بيماران ب

شناـكي و روان
اران اســت. هم
مگيري بر بهبـو
ل و استقامت آ
ن بالا مي برد.
«فته نماند كه 
 درماني بر تاب
 ايمني شايع م
ي اين بيماران
ي اين پژوهش

هاي وديتمحد
ك مــاه بــراي

نين مقايسه نك
شناختي مي باش

هايي براي مش
درماهاي روان

تري نيز برايني
آوريي بر تاب

٢٢  
  1  

هـا  ن
هش
رايط
ده و
ـك
ي و
ـاني
ديل
ده را
نـان

مون
يش
مـده
گ و
يـت
هـد،
يـن
روده
27  (
هش
ي را
لعـه
يش
يس

 كرد
داده
يـن
هيـه
ي را
داده
 بالا
كرده
ي را
يــت
يــل
جـام
وعي

از افر
در گر
ننيست
بطن
تبادل
زندگي
Ĥدرمان
همفك
كنند

به تبع
افراد
به

افزايش
بيماري
روانش
كرده
جهت
با ت
در كن
مداخل
آوري
ــ پزش
ــا بيم
چشم
تحمل
درمان
ناگف
معنا د
نقص

بر روي
تازگي
از م
از يــك
همچن
روانش

پژوهش
روش
طولان

درماني

400دي،10ماره

ينكـه چـرا آن
را كــاهب آوري

پـذيرفتن شـر
 به مفهـوم اراد
ين بيماران كمـ
ــا هدفمنــدي ا ب
هـاي معنادرمـ
ك كرد بـا تعـد

شـدج دريافـت
آوري در آنـاب

آزم-مرحله پس
آزمـون افـزاي-ش
بـه وجـود آم 

مطالعـات كانـگ
رماني بـر كيفي
نشـان مـي ده
تايج همسو با ا
 بـه سـندرم ر
7( د و همكاران

سو با اين پـژوه
ال معنادرمـاني
همسو بـا مطال
اني را در افـزاي
يپـل اسـكلروزي

ك  موضوع اشاره
اران آمـوزش د
 شده اسـت. ا
كلاتي كه در ته
س رواني بالايي
ـاي آمـوزش د
شار و استرس
كن افراد كمك

سـترس كمتـري
فــزايش كبفي ا

يمــاران بــه دلي
 كـرده، در انج
ي دارند و به نـو

شم،28دوره  ي

و نـاراحتي از ا
دند، نيــز تــاب
ـاهيمي مثـل
 اعتقاد داشتن
وان انسان به اي
ــير زنــدگي ر
هوزش تكنيـك

ن بيماران كمك
م آن ميزان رنج
ـث افـزايش تـ

ص شد كه در م
ـبت بـه پـيش
ي اين بيماران
همسـوي بـا م
ربخشي معنادر
ـه سـرطان را ن

) هم نت26( ن
يمـاران مبـتلا
مطالعه اميرفرد
جام شده همس
ـدگي بـه دنبـا
ج اين پژوهش

 كـه معنادرمـا
مبتلا بـه مالتي

توان به ايني
كه به اين بيمـا
 رواني در آنان
بيماري و مشك

، فشار و استرس
هـرين تكنيـك

ها در شرايط فش
ن زندگي به اين
 بپذيرنـد و اس
ــذيرش ســبب
 اســت. ايــن بي

شان ايجـادري
حساس ناتواني

 و همكاران ي

م پزشكي رازي

عدم پـذيرش و
ن بيمــاري شــد
ـا آمـوزش مفـ
ذير بيماري و
نتخاب به عنو
 تــا ادامــه مســ

كنند. آمـوطي
ايي به اينكز زد

يماري و علايم
ند، همين باعـ

ي نتايج مشخص
 يك ماهه نسـب
 كيفيت زندگي

هـا نيـز هيافته
) بود كه اثر25

ماران مبـتلا بـه
رباني و همكاران
 در كـار بـا بيم
ير نشان داد، م
 زنان يائسه انج
ش كيفيت زنـ
ده است. نتايج

)28همكاران (
ن مدگي بيمارا

  دهد.
ل اين نتايج مي
 معنادرماني ك
 بهبود شرايط

 خاطر علايم بي
دارند  تزريقي

كنند كه با تمر
هن پذيرش آن
 معنادار شدن
لات موجـود را
نــد. همــين پــ
ر آنــان شــده ا
هايي كه بيمار
ي  اجتماعي اح

 
يزيكهر قيشقا

ومعلمجله

كند و عمي
دچــار ايــن

دهد. بـ مي
اجتناب ناپذ
آزادي در ا

شــودمــي
معناداري ط
مانند تمرك
توجه به بي
كاهش دهن

  شد. 
با بررسي
و پيگيري
معنادار در
است. اين
( همكاران

زندگي بيم
پژوهش قر
پژوهش را
ذتحريك پ

كه بر روي
بود و افزايش

گزارش كر
مرداني و ه
كيفيت زند
نشان مي د
در تحليل
كه مفاهيم
شد، باعث
بيماران به
فاكتورهاي
كتجربه مي

شده، ميزان
رفته است.
كه مشـكلا
تجربــه كنن
زنــدگي در
همحدوديت

فعاليت هاي
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