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ت نفس دانشجویان دختر دارای  اثربخشی معنادرمانی گروهی بر سلامت معنوی و عزّ

 99-98معلولیت جسمی حرکتی شهر تهران در سال 

 

 

 1401/ 11/ 18: پذيرش تاريخ      1400/ 11/ 16: دريافت تاريخ

  1 صديقه چاوشی

 2مهدی محمودی

 3کريمی خويگانیله اروح

 

 
 

 چكيده

ت نفس دانشجویان دختر دارای  حاضر بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر سلامت معنوی و عزّ  ۀهدف مطالع

سال   در  تهران  شهر  حرکتی  طرح    99-98معلولیت جسمی  اساس  بر  آزمایشی  شبه  حاضر  مطالعه  روش  بود. 

پس پیش  بود، جامعآزمون  کنترل  گروه  با  مطالع  ۀآزمون  مع  ۀحاضر کلی  ۀآماری  دارای  ولیت  ل دانشجویان دختر 

و با استفاده از روش    ها به عنوان نمونهنفر از آن  40که تعداد    بودند  98-99جسمی حرکتی شهر تهران در سال  

شدند.    بندیگروه نفری آزمایش و کنترل    20های  در گروهبه صورت تصادفی  انتخاب و    گیری در دسترسنمونه 

های عزت  کنندگان به پرسشنامه شرکت جلسه اجرا شد.    10مۀ درمانی بر روی گروه آزمایشی به مدت  سپس برنا

های حاصل از آزمون کواریانس  ( پاسخ دادند. یافته1982( و سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )1386نفس رجبی )

دار  ا معن  01/0در سطح     fد و مقادیر  ثر بوؤت نفس و سلامت معنوی م نشان داد که معنادرمانی گروهی بر افزایش عزّ

تواند بر افزایش سلامت معنوی و عزت نفس  بودند، نتایج در حالت کلی نشان داد که استفاده از معنادرمانی می

 ثر باشد. ؤدانشجویان دارای معلولیت جسمی و حرکتی م

.حرکتی-ت نفس، معلولیت جسمی معنادرمانی، سلامت معنوی، عزّ  :یديواژگان کل
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 مقدمه 
عنوان یک  المللی ناتوانی کارکردی و سلامت، به بندی بین توسط سازمان بهداشت جهانی در طبقه  1مفهوم معلولیت 

پایه آسیب اصطلاح  برای  محدودیتای  محدودیت ها،  و  کارکردی  مطرح های  مشارکتی  )فدرجی،  های  است  شده 

ها ممکن  که گروهی از انسان   ای ناخواسته و ناگوار است(. معلولیت، پدیده 2017،  2باراجالنتی، مولنی و لوسیانو 

از زندگی یا تمامی عمر خود به آن دچار   ناگزیر در بخشی  از نقص شواست به  صورت  ها بهند. هرچند تعدادی 

اتفاق بیفتد )سجادی و زنجری،    یآیند، اما دیگر موارد ممکن است در هر سنمادرزادی از بدو تولد به وجود می 

( نشان دادند که  1396ی دارد، در این زمینه استادیان خانی و فدایی مقدم )(. معلولیت آثار اجتماعی بسیار 1394

های اجتماعی محدود شده و ممکن است  شود و به تبع آن فعالیتمعلولیت به بروز ناسازگاری اجتماعی منجر می 

اجتماعی منفی تحت  های  به دلیل برخی بازخورد افراد دارای معلولیت  عزت نفس    همچنینفرد احساس انزوا کند،  

 (. 1396)اسدی، گندمانی و همکاران،    آسیب قرار دارد

عزّهمان اشاره شد  از جنبهطور که  نفس یکی  معلولیت  ت  دارد   استهای دیگر  قرار    که در معرض آسیب 

های آن است و  زندگی اجتماعی و ارزش  ۀت نفس زایید، عزّ(2022، و همکاران  4  ؛ جانگ2020، 3)لستاری و فجر 

(.  2022،  5کیم و هان )  کندمیهای سخت قادر  به تطابق با موقعیت  بوده و فرد راهای روزانه انسان  تمامی فعالیت  در

های  عضویت خود در گروه   ۀمنفی یک فرد که دربار  -ارزیابی مثبت  ۀت نفس یعنی درجعزّ(  2009)،  6ریواز دید  

های خاص  های خودش از دیگران و موقعیتدرون داده های خود و  اجتماعی دارد که این ارزیابی مبتنی بر ارزش 

. در این  ثر از کیفّیت ارتباطات نزدیک با دیگران استأطور خاص متت نفس به طور کلی و عزت نفس بهّّاست. عز

لی مطالعۀ  مقایسه2022)  و همکاران  7زمینه  برخی  دلیل  به  ناتوانی جسمانی  دارای  افراد  که  داد  نشان  و  (  ها 

اجبرچسب  میهای  موضوع  این  که  هستند  پایین  نفس  عزت  دارای  گروهی  فشارهای  و  وسیله  تماعی  به  تواند 

سلامت  عزت نفس و  تواند بر  فرد نیز می   8درجه معنویت سرسختی روان شناختی و تقویت شود؛ علاوه بر سرسختی  

؛ اسنایدر و  2017  9، ارانویلسون و همک)در بین افراد دارای معلولیت اثربخش باشد، در این زمینه    روان، خصوصاً

افراد    (2020، 11؛ موگر و همکاران2014،  10مک پادن  نشان دادند که سلامت معنوی بر افزایش کیفّیت زندگی 

 است. ثر  ؤدارای معلولیت حرکتی م

 
1. disability 
2. Federici, Bracalenti, Meloni and Luciano 
3. Lestari,  & Fajar 
4. Jung et al 
5. Kim, & Han 
6. Reeve 
7. Liu  et al 
8. spirituality 
9. Wilson et al 
10. Snider and McPhedran 
11. Mugeere et al 
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، تفوق و برتری )احساس این که انسان بودن فراتر از وجود مادی  1ابعاد معنویت شامل تلاش برای معنا و هدف

)مولر، پلواک    استها )عشق، دلسوزی و عدالت( ش )اتصال به دیکران، طبیعت و الوهیت( و ارز  2است(، اتصال ساده  

بر این باور هستند که معنویت فراتر از مذهب و شامل مفاهیم   نظران غربیبسیاری از صاحب(،  2001،  3و رومانس 

فرد در یک  ات دیگری همچون سلامت معنوی، آرامش و راحتی ناشی از ایمان و تطابق معنوی، تجربیات و تظاهر 

(، برخی دیگر  2015،  4)لی و لی به یک قدرت معنوی و مقدس استایمان    کنندۀکه منعکس    استروند بی همتا 

شود، بعد عمودی یعنی اتصال با خدا و بعد افقی هستند معنویت دو بعد افقی و عمودی را شامل می   نیز معتقد

های غربی  در دیدگاه   (،2015)وافعی،    استدهنده سلامت معنوی  یعنی اتصال با دیگران، که وجود این دو بعد نشان 

نظران غربی همچنین معنا از دید صاحب  معنا ساختی و دست ساز بشر است و لزوماً امر معنوی، امری الهی نیست،

(، در حالی که در تعالیم دین اسلام معنا امری یافتنی بوده و به صورت واحد و  2020،  5امری متکثر است )اشنل 

کنندۀ وحدت معنا در بین مسلمانان است  گیرد، در واقع اصل توحید و وحدت بیانمطلق از خداوند منشاء می

 .  (1394)کیانی و همکاران،  

از   با سلامت معنوییکی  ، معنادرمانی یک روش درمانی است که توسط  است  6معنادرمانی   مباحث مرتبط 

داند و بر این باور است  ها میاین روش درمانی، معناجویی را رمز سلامتی انسان شد؛  بنیان گذاشته    7ویکتور فرانکل 

افراد باید تلاش کنند معنی   ۀگریزی از آن نیست، همو  است    ناپذیر زندگی افرادکه رنج، درد و مرگ بخش جدایی 

رنج در  معنا  یافتن  از  رهایی  و  است  بردن  رنج  کردن  زندگی  که  یابند  دست  نگرش  این  به  و  بفهمند  را   رنج 

انفرادی است    یافتن معنای زندگی کاملاً  برای( بر این باور است، تلاش انسان  1997(، فرانکل )1955)فرانکل،  است 

و همکاران    8نینقسی؛ هر چند مطالعات غربی مثل  دنبال یافتن معنای زندگی خود باشده  ب  باید شخصاً  و هر انسانی

است؛  های خاص معنا درمانی  های خاص یا بیماری برای افراد با ناتوانایی  که بهترین درمان  اندکرده ( بیان  2020)

بدون ارتباط با خداوند امری معنایی متصور    شود واما طبق تعالیم اسلامی معنا در قالب امر مطلق متجلی می 

(؛ به رغم این مفهوم بسیاری از مطالعات داخلی به مفهوم معنا درمانی از دیدگاه  1394نیست )کیانی و همکاران، 

  ، یامان ؛ 1394 زاده،یتق و انی سرور؛ 1397 زاده،م یرح ،یمحمد ؛ 1387 همکاران، و)ناموران  اندداشته  توجه یغرب

 یزندگ   در  رنج  و   درد  از  یابیمعنا  مفهوم  که  یحال  در(،  1397  همکاران،   و  گفتار  کی ن؛  1397  ،ی دی حم  و  یاحمد

  توانخواه  افراد که  ییآنجا از  و(، 1398 همکاران،  و شگری)پ است باطناست قابل یقرآن اتیآ و)س(  ائمه از یاریبس

  را   یبهتر  راتیثأت  تواندی م  شده  یبوم  یمعنادرمان   ۀبست  اند،افته یرشد    یاسلام-یرانیا  فرهنگ  قالب  در  رانیا  در

تا بر اساس تعالیم اسلامی و در عین حال استفاده از مفاهیم غربی،    است  درصدد  حاضر  ۀمطالع  لذا  باشد،  داشته

 بستۀ معنا درمانی را طراحی کرده و در صدد پاسخگویی به سؤالات زیر است:

 
1. Meaning and purpose 
2. Connectedness 
3. Mueller, Plevak and Rummans 
4. Lee and Lee 
5. Schnell 
6. Logo therapy 
7. Viktor Frankl 
8. Ningsi et al 
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 فراد دارای معلولیت جسمی حرکتی مؤثر است؟آیا این بسته طراحی شده بر میزان عزتّ نفس ا (1

 آیا این بسته طراحی شده بر میزان سلامت معنوی افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی مؤثر است؟ (2

 

 روش پژوهش 

آزمون و با گروه کنترل است. در این طرح به هر دو  آزمون و پس روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش 

 شد.    ارائهآزمون  آزمون و یک پس همچنین گروه کنترل یک پیشگروه آزمایش و  
 

 : دياگرام طراحی تحقيق 1جدول 

 آزمونپس  متغير مستقل  آزمونپيش  گمارش تصادفی  هاگروه

 R T1 + T2 گروه آزمایش 

 R T1 - T2 گروه کنترل

 

جسمی حرکتی شهر تهران در سال  از نوع  دانشجویان دختر دارای معولیت    ۀجامعۀ آماری مطالعه حاضر شامل کلی

  ها ، که بر اساس آمار دریافتی )به صورت تماس تلفنی( از سازمان بهزیستی استان تهران تعداد آن بودند  99-98

 بود.  359

گیری در دسترس و بر  نمونه گیری تصادفی، با استفاده از روش با توجه به شرایط کرونایی و عدم امکان نمونه 

نفری آزمایش و    20نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه    40های ورود و خروج نیز تعداد  ک اساس ملا

ها  جهت کنترل احتمال افت آزمودنی و ذکر است که برای کنترل متغیرهای مزاحم  شایانکنترل گماشته شدند، 

 شدند. ورود و خروج همتا    هایهای آزمایشی و کنترل ملاکه ابتدا گرو

حرکتی باشد، شاغل به تحصیل  -دارای یکی از مفاد معلولیت جسمیبه پژوهش عبارت بودند از    های ورودملاک 

 در دانشگاه باشد، خانم باشد، عدم دارا بودن به بیماری خاص و رضایت شخصی جهت شرکت در کلاس درمانی. 

عدم حضور بیش از دو جلسه، عدم رضایت فرد یا یکی از اولیای    پژوهش عبارت بودند از  ازهای خروج  ک ملا

 کننده به ادامه جلسات.  شرکت 

 ده است.  شدر این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده  

ت نفس روزنبرگ استفاده شد که آموزان از مقیاس عزّگیری عزت نفس دانش برای اندازه   عزت نفس:  ۀپرسشنام

گویه تشکیل شده است که    10. این پرسشنامه از  اندکرده ایرانی هنجاریابی    ۀ( برای جامع1386هلول )رجبی و ب

  ۀ( مرتب شده است. روایی ابزار در مطالع 5موافقم )  ( تا کاملا1ًمخالفم )  ای لیکرت از کاملاًبراساس طیف پنج درجه 

عزت نفس از روش آلفای    ۀیید شد. برای تعیین پایایی پرسشنامأ ( طبق تحلیل عاملی ت1386رجبی و بهلول )

حاضر    ۀگزارش شده است، در مطالع  84/0( پایایی این ابزار  1386رجبی و بهلول )  ۀکرونباخ استفاده شد، در مطالع

 دست آمد. به  77/0شد که مقدار  بررسی پایایی ابزار از آزمون آلفای کرونباخ استفاده    براینیز  

ال  نيپولوتز   یسلامت معنو  ۀپرسشنام این پرسشنامه(SWBS)  سونيو  این    ؛طراحی شد  1982در سال    : 

کند. پاسخ گیری میال سلامت مذهبی را اندازه ؤس 10ال آن سلامت وجودی و ؤس 10ال دارد که ؤ س 20مقیاس 
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بندی شده است. این پرسشنامه در  موافق دسته  مخالف تا کاملاً  کاملاًای و از  گزینه  6صورت لیکرت  ه  ب  سؤالات

های ایران، تهران و شهید  دانشجوی پرستاری دانشگاه   283بر روی    1384ایران توسط مژگان عباسی در سال  

اند.  برای سلامت مذهبی گزارش کرده  80/0برای سلامت وجودی و    78/0که مقدار پایایی را    دشبهشتی اجرا  

( روایی پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی محتوا  1385نین در پژوهش فاطمی و همکاران )همچ

د. در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی پرسشنامه سازگاری اجتماعی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده  شتعیین  

 دست آمد. به  مذهبیبرای مؤلفّه سلامت    88/0برای مؤلفّه سلامت وجودی و    83/0شد که مقدار  

که هر هفته دو جلسه برای    بود  شود، به این صورتای اجرا میدقیقه  40جلسۀ    10معنادرمانی گروهی طی  

انجامید. همچنین مجری بسته درمانی هفته به طول    5که کل مدت درمان    ،شد اجرای درمان جلسات تشکیل  

شناسان کلینیک  ا است( به همراه دو نفر روان خود محقق )که خود دارای معلولیت جسمی حرکتی از ناحیه پاه

مراحل آن در  استفاده شد.  5نسخه  1خانه روان تهران بودند. شایان ذکر است بسته درمانی در بستر نرم افزار زوم

 جدول زیر نشان داده شده است: 

 
 درمانی معنادرمانی گروه  ۀبرگرفته از بست: بستۀ درمانی مطالعه حاضر، 2جدول  

 ها تكاليف و تكنيک هدف محتوا

آشنایی و معرفی اعضای گروه، شرح اهداف جلسات و هدف    ۀجلس.  1

تشریح اهداف و رویکرد معنادرمانی و بحث گروهی، ارائه  ،  کلی گروه 

کتاب انسان در جستجوی معنای ویکتور فرانکل به اعضاء و تشریح  

های پیامبر اسلام  مقایسه آن با رنجاستفاده از کتاب در راستای   ۀنحو

 )ص( و ائمه معصومین )س(.

آشنایی اعضاء با یکدیگر و با 

مربیان، تشریح اهداف جلسات،  

چیستی مفهوم معنادرمانی و  

معرفی کتاب انسان در  

 جستجوی معنا 

 ZOOMآموزش استفاده از برنامه  

 آزمون انجام پیش

نصف   در  مطالعه  انسان  کتاب 

بیان  یا  نوشتن  و  معنا  جستجوی 

 خلاصه آن

اول کتاب و 2 در بخش  اعضاء حول مطالب موجود  این جلسه  . در 

کنند نکات مهم آن را به کنند و سعی میمعنا از دید اسلام بحث می

خصوص  در  اعضاء  همچنین  سازند.  مرتبط  خود  شخصی  زندگی 

زندگی   در  کتاب  با  مشابه  روایت  رخدادهای  شرح  خود  شخصی 

 کنند.می

اتمام بخش اول کتاب و بحث و  

 تحلیل آن

در  انسان  کتاب  دوم  نصف  مطالعه 

 جستجوی معنا 

مثال زندگی  نوشتن  از  عینی  های 

 شخصی مشابه با رخدادهای کتاب 

به   نوشتن  خود  احساسات  نوشتن 

 رخدادهای کتاب 

هر3 و  است،  رسیده  اتمام  به  کتاب  این جلسه مطالعه  در  از    .  یک 

مثال که  کرده اعضاء  یادداشت  را  کتاب  با  مشابه  در کلاس  های  اند 

 های خود کنند و سایر اعضاء نیز به بیان احساسات و دیدگاه روایت می

 پردازد.می

اتمام بخش دوم کتاب و بحث و  

 تحلیل آن

ارتباط رخدادها و هیجانات مرتبط  

روایت و  کتاب  هر  با  معلولیت  با  ها 

 یک از اعضاء 

 تعیین اهداف زندگی 

از   معنا  با  مشابه  مفاهیم  استخراج 

 آیات قرانی و احادیث 

 
1. ZOOM 
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 ها تكاليف و تكنيک هدف محتوا

های شخصی و اهمیت آن، نحوه اثرگذاری . آموزش آگهی از ارزش 4

ها و یابی منابع ارزشگذاری و معنای زندگی، ریشهها بر هدفارزش 

ها، بحث در خصوص اهداف زندگی بر اساس  بازاندیشی در مورد آن

 سلامدین ا

 ها آگاهی از ارزش 

 های شخصی نوشتن ارزش

ارزش  در  نظر  بیان  تجدید  و  ها 

 های خلاقانه و بدیع ارزش 

های زندگی از دید  ها و آرمانارزش 

 اسلام

. در این جلسه مفهوم هدف، انتخاب هدف و هدف گذاری شرح داده 5

اعضا  شود و بر اساس مفاهیم برخواسته از معنادرمانی، هر یک از  می

 پردازند.می نسبت به اهداف زندگی خود و معنای آن به شرح روایت

 گذاری هدف 

 نوشتن اهداف زندگی فردی 

 نوشتن معنای هر هدف 

 نوشتن احساسات نسبت به اهداف 

با  مرتبط  احادیث  و  آیات  خواندن 

 گذاری در کلاس هدف 

شود و  . در این جلسه در خصوص اهداف و معنانی اعضاء بحث می6

کنند در خصوص هدف و معنای انتخاب شده بازنگری  می  اعضاء سعی

 تری دست یابند.گذاری دقیق داشته باشند تا به هدف 

 بازنگری در اهداف 

نوشتن یک خاطره یا معنا با عنوان:  

شرکت )نام  در من  کننده( 

جستجوی معنا یا معنای زندگی من 

 چیست؟

. در این جلسه مفهوم معنایابی از درد و رنج از دیدگاه هوتزل شرح 7

شود، اعضاء مفهوم رنج و معنا از زندگی معصومین استخراج  داده می

از دید رنج و معنا مورد   "الإنِْسان  ل فِی خُسْرٍإِن ّ    "کرده و سپس آیه  
 گیرد.بررسی قرار می

شرح معنادرمانی هوتزل، مفهوم  

 درد معنا در رنج و

رنج  و  درد  از  روایت  ناشی  های 

ناتوانی در زندگی شخصی به صورت  

 نوشتاری 

استخراج رنج و معنا از زندگی امام  

و   )ع(  علی  حضرت  )ع(،  حسین 

 فاطمه زهرا )س(.

ریزی برای دست یابی به اهداف و اهمیت . در این جلسه اصول برنامه8

ر خصوص دستیابی شود، از طریق فنون ارتقاء امید دآن شرح داده می

شود، در خصوص موانع دستیابی به اهداف یا موانع  به اهداف بحث می 

 شود.می اجرای دقیق برنامه بحث

 بندی ریزی و زمانبرنامه

 ارتقاء امید

 نوشتن موانع دستیابی به اهداف

مراحل   و  زمانی  برنامۀ  نوشتن 

 دستیابی با اهداف 

تواناهایی خود، شناسایی . آموزش خودآگاهی و شناخت نسبت به  9

توانایی تقویت  اهداف،  های  نقاط قوت و ضعف خود در دستیابی به 

 فردی مکمل اهداف در راستای افزایش عزّت نفس و امید 

 افزایش عزت نفس و امید
 های گذشتهنوشتن موفقیت

 های فردی شناسایی توانایی 

شود، همچنین به  می  . در این جلسه مباحث جلسات پیشین مرور10

نامه کتبی با شود و اعضاء طی یک توافقمی  سؤالات اعضاء پاسخ داده 

شوند که مسیر دستیابی به اهداف و  خود و با سایر اعضاء متعهد می

های آن طی کنند و به صورت رغم سختیساخت معنای شخصی را به

 مجازی در یک گروه برای افزایش انرژی در ارتباط باشند.

  آزمونور و پسمر

 ( 2020رهگذر و لی لورت،  ؛ 2008هوتزل، ؛ 1396محمودی، ؛ 1398پیشگر و همکاران، )
 

صورت جداگانه  های توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق بههای پژوهش لازم است که یافتهقبل از بررسی فرضیه

 شود. می  بررسیشناختی نمونه موردمطالعه  های جمعیت ، در این راستا ابتدا شاخصشودبررسی  
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 هل أ: توزيع فراوانی نمونه بر اساس سن، تحصيلات و وضعيت ت3جدول 

 فراوانی  سن  گروه
درصد 

 فراوانی 
 فراوانی  تحصيلات

درصد 

 فراوانی 
 فراوانی  هل أت

 درصد

 فراوانی 

 آزمایش 

 % 75 15 مجرد  % 40 8 دانشجوی کارشناسی  % 30 6 25-20

 % 25 5 متاهل % 45 9 دانشجوی کارشناسی ارشد  % 10 2 26-30

    % 15 3 دانشجوی دکتری  % 35 7 31-40

       % 25 5 به بالا  41

 کنترل

 % 70 14 مجرد  % 45 9 دانشجوی کارشناسی  % 15 3 20-25

 % 30 6 متاهل % 45 9 دانشجوی کارشناسی ارشد  % 40 8 26-30

    % 10 2 دانشجوی دکتری  % 15 3 31-40

       % 30 6 بالا به   41

 

 های آماری مربوط به متغيرهای تحقيق شاخص

در جدول   ادامه  اشاخص   4در  میانگین،  قیبل  از  آماری  به  نهای  مربوط  و کشیدگی  چولگی  و  استاندارد  حراف 

 های آزمایشی و کنترل نشان داده شده است. آزمون به تفکیک گروه متغیرهای تحقیق در پیش 
 

 آزمون آزمون و پسهای آماری مربوط به پيششاخص: 4جدول 

 کشيدگی  چولگی انحراف استاندارد  ميانگين  متغير وضعيت گروه

 آزمایش 

 آزمون پیش
 عزت نفس 

35/25 65/4 62/0 - 96/0 

 - 81/0 34/0 13/4 35/30 آزمون پس

معنویت   آزمون پیش

 کل

40/58 38/9 28/0 - 41/0 - 

 - 49/0 - 07/0 74/11 30/76 آزمون پس

سلامت   آزمون پیش

 وجودی

50/30 37/5 46/0 - 99/0 - 

 - 89/0 - 27/0 93/6 75/40 آزمون پس

سلامت   آزمون پیش

 مذهبی

25/36 45/4 76/0 - 08/0 

 - 66/0 78/0 04/7 60/41 آزمون پس

 کنترل

 آزمون پیش
 عزت نفس 

75/24 06/5 10/0 - 43/0 - 

 - 75/0 44/0 01/3 50/26 آزمون پس

معنویت   آزمون پیش

 کل

62/65 30/6 24/0 23/1 - 

 - 05/1 - 03/0 84/9 15/66 آزمون پس

سلامت   آزمون پیش

 وجودی

50/31 42/4 60/0 61/0 - 

 16/0 - 26/0 34/5 01/33 آزمون پس
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 کشيدگی  چولگی انحراف استاندارد  ميانگين  متغير وضعيت گروه

سلامت   آزمون پیش

 مذهبی

01/34 64/5 47/0 - 29/0 

 - 43/0 - 10/0 05/9 65/31 آزمون پس

 

(  ±  96/1های چولگی و کشیدگی )مابینهای میانگین و انحراف استاندارد پراکندگی مناسب داده و شاخص شاخص 

 . بررسی شدالات تحقیق  ؤ ها دارد. در ادامه سنشان از نرمال بودن توزیع داده 

 ثیر دارد؟أآیا معنادرمانی گروهی بر میزان سلامت معنوی دانشجویان معلول ت  ال اول:ؤس

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده  سلامت معنوی  یر معنادرمانی گروهی بر هر یک از ابعاد  برای بررسی تأث

در  سلامت معنوی  های  فه آزمون مؤلّآزمون و پس شد. نتایج بررسی مفروضه برابری شیب رگرسیون نمرات پیش 

رعایت این مفروضه   ۀدهندنشان   (  F  ،  84 /0   =P =34/0،  96/0لامبدای ویکلز=   )    گروه آزمایش و کنترل با مقادیر

بین گروه  ، همچنین  است  وابسته در  متغیرهای  برابری ماتریس کوواریانس  بررسی  برای  باکس  ام  آزمون  نتایج 

ماتریس کوواریانس  دهد که  نشان می(    F  ،  10/0   =P = 30/3،  52/10ام باکس=   )  آزمایش و کنترل با مقادیر  

شده  چندمتغیری گزارش نتایج آزمون تحلیل کوواریانس    3متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است. در جدول  

 است. 
 

های سلامت معنوی در بين گروه کنترل و  فه : نتايج آزمون تحليل کوواريانس چند متغيری مربوط به مؤل3ّجدول  

 آزمايش 

 اندازه اثر  F Df1 Df2 p مقدار  آزمون 

 43/0 001/0 35 2 10/13 57/0 لامدای ویکلز 

 

های  فهتحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مؤلّ  F، آماره  3با توجه به جدول  

یک از  . برای بررسی اینکه گروه آزمایش و کنترل در کدام استدار  ا معن  001/0( در سطح  57/0)سلامت معنوی  

نتایج   4با یکدیگر تفاوت دارند در جدول   مذهبی()شامل سلامت وجودی و سلامت  سلامت معنوی  های  فه مؤلّ

 شده است. گزارش   مانکواتحلیل  
 

 های سلامت معنویفهتفاوت گروه آزمايش و کنترل در مؤلّ مانكوا: نتايج تحليل 4جدول 

 فه مؤلّ
SS  

 خطا  SS آزمايشی 
MS  

 اندازه اثر  F p خطا  MS آزمايشی 
درجه 

 آزادی 

 36و1 26/0 01/0 78/12 35/39 12/503 90/1416 12/503 سلامت وجودی 

 36و1 38/0 01/0 69/21 44/38 12/834 14/1384 12/834 سلامت مذهبی 
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جدول   به  توجه  م  Fآماره    4با  تمام  سطح  فه لّؤ برای  در  معنوی  یافته  است،  دارامعن  01/0های سلامت  ها  این 

داری وجود دارد، به این صورت  اهای سلامت معنوی تفاوت معنفه ها در مؤلّها هستند که بین گروهآن  دهندۀنشان 

های سلامت وجودی و سلامت مذهبی افزایش یافته است، این یافته نشان  فه لّؤ که میانگین گروه آزمایش در م

بین معلولان جسمی حرکتی شده  های سلامت معنوی در  فه لّؤدهد که مداخله درمانی باعث بهبود نمرات ممی

 است. 

 ثیر دارد؟ أت نفس دانشجویان معلول تآیا معنادرمانی گروهی بر میزان عزّ  ال دوم:ؤس

راهه استفاده شد. نتایج آزمون  ت نفس از تحلیل کوواریانس یکبر نمره عزّمعنادرمانی گروهی  برای بررسی تأثیر  

F  ت نفس در گروه آزمایش و کنترل با  آزمون عزّآزمون و پس همگنی شیب رگرسیون پیش   ۀبرای بررسی مفروض

(  =P=   33/2F 13/0، نتایج آزمون لوین با مقادیر )استرعایت این مفروضه    ۀدهند( نشان =84/0P=   04/0Fمقادیر )

نتایج آزمون کواریانس یک راهه نشان داده    5، بر این اساس در جدول  است  ها رعایت همگنی واریانس   ۀدهندن نشا

 نتایج آزمون کواریانس یک راهه نشان داده شده است.   5شده است. بر این اساس در جدول  

 
 نفست راهه تفاوت گروه آزمايش و کنترل در نمره عزّ: نتايج تحليل کوواريانس يک5جدول 

 درجه آزادی  اندازه اثر  SS MS F p منبع

 37و1 23/0 001/0 95/10 32/147 32/147 گروه

     44/13 50/497 خطا 

 

و این نشان    استدار  امعن  01/0( در سطح  95/10آزمون )ت نفس در پس نمره عزّ  Fآماره    5با توجه به جدول  

ت نفس  دار وجود دارد. میانگین گروه آزمایش در عزّت نفس تفاوت معنیدهد که بین دو گروه در میزان عزّمی

در جدول    fکه با توجه به آزمون    است(  50/26( بیشتر از میانگین گروه کنترل در این متغیر با میانگین )34/30)

ت  عزّ   ۀتواند نمرتوان گفت که آموزش معنادرمانی گروهی میها میتهبا توجه به این یاف  ،. بنابرایناستدار  امعن  6

 نفس را افزایش دهد.  

 

 گيری بحث و نتيجه 

استفاده شد. نتایج نشان داد که اثر معنادرمانی گروهی بر سلامت    مانکواال اول تحقیق از آزمون  ؤمنظور بررسی س به

ها  ، و به افزایش میزان سلامت معنوی آن است  حرکتی معنادار-معنوی دانشجویان دختر دارای معلولیت جسمی

،  1؛ کوستلو 1397محمدی و رحیم زاده،  ؛  1397امانی، احمدی و حمیدی،  منجر شده است، این یافته با مطالعات )

برای نمونه محمدی، رحیم است ( همسو  2021،  2کیم و چو   2020موگر و همکاران،    ؛0162 )؛  ( در  1397زاده 

خود با عنوان اثربخشی معنادرمانی بر سلامت معنوی و کیفّیت زندگی زنان مبتلا به بیماری ایدز در شهر   ۀمطالع

 
1Costello  
2Kim, & Choi  
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های آن )سلامت روانی، سلامت جسمانی،  اس تهران نشان داد، معنا درمانی سبب افزایش کیفّیت زندگی و خرده مقی

شود. همچنین، معنادرمانی سلامت معنوی این زنان را در ابعاد سلامت وجودی و سلامت اجتماعی و محیط( می

( نشان داد که معنادرمانی بر افزایش میزان معنویت  2016همچنین مطالعه کوستلو ). دهدمذهبی نیز افزایش می 

 شود تا سلامت روانی این افراد نیز افزایش پیدا کند. و باعث می   استکننده  در بین افراد معلول کمک  

های معنا درمانی اشاره کرد که برای افزایش معنویت کمک کننده توان به برخی جنبهدر تبیین این یافته می

داند و بر این باور  هامی( در روش معنادرمانی، معناجویی را رمز سلامتی انسان 1995هستند، در این راستا فرانکل )

افراد باید تلاش کنند    ۀو گریزی از آن نیست، هم  است  ناپذیر زندگی افراداست که رنج، درد و مرگ بخش جدایی

معنی رنج را بفهمند و به این نگرش دست یابند که زندگی کردن رنج بردن است و رهایی از یافتن معنا در رنج 

موگر و همکاران،  یافتن معنای زندگی )  برایداند  یط سخت را موهبتی میبه بیان دیگر، معنادرمانی شرااست؛  

لذا از آنجایی که بسته درمانی مطالعه حاضر بومی شده بر اساس تعالیم اسلامی و برگشته از زندگی نامه  (، 2020

الگویی تواند  و سرگذشت سرتاسر رنج و درد امامانی چون حضرت علی )ع( و مبارزات امام حسین )ع( بود، می 

رغم درد و رنجی که در مسیر خود داشتند، این مفاهیم که متناسب  ها، به باشند برای مبارزه هدفمند در راه آرمان

تجربه معلولیت  تری بر افراد داشته باشد.  تر و پایدار تواند اثر ملموس های اسلامی است میبا شرایط فرهنگی و آموزه 

تواند تصمیم بگیرد و  ن حال از دید معنادرمانی، انسان در تمامی شرایط می ، با ای است   نیز همراه با رنج و دشواری

فرد    ۀترین دغدغ(، بر این اساس، از آنجایی که مهم2022لیو و همکاران،  آوری خود بیافزاید )بر مقاومت و تاب 

های فرد را محدود کند، معنادرمانی، موهبت آزادی و بدون  تواند اهداف و آرمان که می  او استمعلول، سلامتی  

ها، آزادی اندیشه و  ترین آزادی دهد که بزرگ کند، و در واقع به فرد معلول یاد میمحدود بودن را به فرد اعطاء می 

برای خود هدف تعیین کند، همین    تواند آزادانه بیاندیشد ور اوست که قابل اسارت نیست و فرد معلول میتفکّ

، که به افزایش امید و سلامت  است  گذار بر کاهش میزان افسردگی فرد معلولتعیین هدف نیز از دیگر عوامل اثر 

 شود.  منجر می   معنوی در فرد

ال دوم تحقیق از آزمون کواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که اثر معنادرمانی گروهی  ؤ به منظور بررسی س 

این یافته با مطالعات بسیاری  ،  است  حرکتی معنادار-ت نفس دانشجویان دختر دارای معلولیت جسمیبر افزایش عزّ

ملکی،   و  )ناموران گرمی، زهرا کار  و حمیدی،  1396محمودی،  ؛  1387همچون  احمدی  امانی،  و  ؛  1397؛  لی 

ی و  نینقس، در این راستا  است  ( همسو0202،  1؛ ستاینقروم و آنقانتی2020؛ نینقسی و همکاران،  2022همکاران،  

ت نفس کودکان دارای مشکلات  خود که با هدف اثربخشی معنادرمانی بر میزان عزّ ۀ(، در مطالع2020همکاران )

ت نفس این  ّّتواند میزان عزجسمی حرکتی انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که معنادرمانی گروهی می 

د؛ همچنین  شوها با همسالان و با والدین خود منجر  بود در روابط اجتماعی آنکودکان را افزایش داده و به به

به این نتیجه دست یافتند که معنادرمانی بر اساس افزایش هدفمندی،  در مطالعه  (  2020ستاینقروم و آنقانتی )

له به کمک به روند  أمسدهد و این ت نفس را در این بیماران ارتقاء میباروری اندیشه و امید به زندگی، میزان عزّ

 
1. Setyaningrum and Anganthi 
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( نشان داد که معنادرمانی  1387ناموران گرمی و همکاران )  ۀشود؛ برای مثال، مطالعمنجر می  بهبود این بیماری

 . داری دارداگروهی بر افزایش میزان عزت نفس دانشجویان دختر اثر معن

معنادرمانی بر این باور است که    ۀد، نظریکرتوان به مبانی نظری معنا درمانی اشاره  ن این یافته مییدر تبی

زندگی در هر شرایطی حتی در بدترین شرایط نیز معنا دارد. این بدین معناست که حتی وقتی که وضعیت به طور  

ها میل به  شود. انسان رسد، سطح بالاتری از نظم وجود دارد که معنا آن را شامل می عینی وحشتناک به نظر می 

اصلی ما برای    ۀدهد که در انسان گرایش ذاتی به معنا وجود دارد، یعنی معنا انگیزمیمعنا دارند: معنادرمانی نشان  

دهد که درد و رنج را تحمل کنیم. این دیدگاه متفاوت با میل به رسیدن به زندگی و عمل است و به ما امکان می

افراد باید به تقاضاهای زندگی روزمره به روش  های جامعه یا  با ارزش   هایی پاسخ دهند کهقدرت و لذت است، 

ت نفس میدهد و فرد  یافتن معنا به انسان نوعی هدفمندی و عزّ  ؛( 2016وجدان خودشان مطابق است )کوستلو،  

کند، به بیان دیگر افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی وقتی بر اساس  معلول خود را مفید و دارای ارزش حس می 

برای خود معنایی ترسیم می باروری و مفید بودن در آنکننمعنادرمانی،  افزایش    شدهها پدیدار  د حس  که به 

)منجر می  نفست عزّ و حمیدی  احمدی  امانی،  زمینه  این  اثربخشی   ۀ( در مطالع1397شود، در  عنوان  با  خود 

شناختی دانشجویان دختر نشان دادند که معنادرمانی ت نفس و بهزیستی روان معنادرمانی به شیوه گروهی، بر عزّ

کار  شناختی دانشجویان به ت نفس و بهزیستی روان ثری در افزایش عزّؤتواند به عنوان درمان م وه گروهی میبه شی

  را   ی حرکت  یجسم  تیمعلول  یدارا  دختر  انیت نفس دانشجوعزّ  زانی تواند میم  یبرده شود، بر این اساس معنادرمان

  ۀگنجانده شده بود، انسان فارغ از جنب   ز ی ن  یکه در بسته درمان  یاسلام  میبر اساس تعال  گرید  ی. از سودهد  ش یافزا

  منبع   نیترمهم   که  شد  لینا  یالهقرب  به  آن  تیتقو  و  رشد  با  توانیم  کهی است  و معنو   یبعد روحان  یدارا   یجسمان

 (.  1394و همکااران،    یانی)ک  شودیم  محسوب   نفس  تعزّ  و  یروان  سلامت

معلولیت جسمی حرکتی شهر تهران از    یدارا   دختر  انیدانشجو  به  مطالعه  مورد  ۀجامع  بودن  محدود  تیدر نها

عدم امکان    د، همچنینکر. لذا در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت  بودهای تحقیق حاضر  دیگر محدودیت 

شرکت  محدودیت پیگیری  دلیل  به  محدودیت کنندگان  و  اعضاء  جسمانی  نوهای  کنترل  عدم  کرونایی،  ع  های 

از  های مطالعه حاضر بودند.  معلولیت، عدم کنترل تأثیر شرایط پاندمی کرونا بر شرایط روانی از دیگر محدودیت 

جسمی معلولیت  دارای  )دانشجو(  محقق  خود  که  آنجایی  از  دیگر  بود،  -سوی  برخی  حرکتی  همچنین  و 

که طبیعتاً باعث افت کیفّیت و  های کرونایی جلسات در بستر برنامۀ زوم و به صورت مجازی اجرا شد  محدودیت 

تحقیق نشان داد که معنادرمانی گروهی بر  های  با این حال یافتهشد.  عدم کنترل کامل بر فرایندهای کلاسی می

ثر بود، بر این اساس  ؤافزایش سلامت معنوی و عزت نفس دانشجویان دختر دارای معلولیت جسمی حرکتی م

های درمانی و آموزشی برای قشر معلول بهره بود، در انتها پیشنهاد  ن برنامه ها از ایتوان در مدارس و دانشگاه می

عنوان متغیر تعدیل کننده مورد مطالعه  به   های جنسیتی را نیز در تحقیق حاضرشود که تحقیقات آتی تفاوت می

 قرار دهند. 

 

 



 ... یدختر دارا انیو عزّت نفس دانشجو یبر سلامت معنو یگروه یمعنادرمان یاثربخش      76

 یسلامت و رفتار اجتماع یشناسن روا    
 1401 زمستان ، 4 ۀ، شمار2 ۀدور 

 منابع فهرست 

اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری    .(1396فدایی مقدم، ملیحه. )  و  استادیان خانی، زهرا

 .72-63(،  1)18،  یمجله توانبخشاجتماعی و هراس اجتماعی معلولان جسمی،  

های زندگی بر تاب آوری و  (، تاثیر آموزش مهارت 1396نصیری، سمانه و نسائیان، عباس ) .،اسدی گندمانی، رقیه

 .20-26(،  3)3،  کودکان  یپرستار  هینشروجوانان با معلولیت جسمی،  سازگاری ن

ت نفس و اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی، بر عزّ  .(1397حمیدی، امید )  و  احمدی، سرور  .،امانی، احمد

 .71-86(،  3)4،  مثبت  یشناسروان شناختی دانشجویان دختر دارای نشانگان ضربه عشق،  بهزیستی روان 

معنای زندگی از  (.  1398پیشگر، زری.، سمون، مرتضی.، سید هاشمی، سید محمد اسماعیل و شریفی، عنایت اله )

 .247-263(،  36)9،  یکلام  یاعتقاد  یهاپژوهش ،  نگاه اسلام و پیوند آن با سبک زندگی 

(. سنجش پایایی و روایی مقیاس عزت نفس روزنبرگ در دانشجویان سال  1386غلامرضا و بهلول، نسرین )  رجبی،

 .33-48(،  2)3،  یشناختروان   و  یتیترب  یهاپژوهش اول دانشگاه شهید چمران.  

صادی و  های اقتها و همبسته(. معلولیت )ناتوانی( در ایران: شیوع، ویژگی1394سجادی، حمیرا و زنجری، نسیبه )

 .36-47،  1،  یبخشتوان   هینشراجتماعی آن.  

(، اثربخشی معنادرمانی گروهی بر عزت نفس و شادکامی دختران  1394زاده، محمد احسان )تقی و    سروریان، زهرا

 .187-207(،  34)9،  یاخلاق پزشکنوجوان شهر قم،  

شناسی (. مفهوم 1394باقری، خسرو )کیانی، معصومه.، مهرمحمدی، محمود.، قمصری، علیرضا.، نوذری، محمود و  

 .118-97(،  2)7،  یتیترب  یها اسلام و پژوهش   معنویت از دیدگاه اندیشمندان تربیی غربی و مسلمان،

اثربخشی معنادرمانی بر سلامت معنوی و کیفّیت زندگی   .(1397زاده تهران، کتایون )رحیم  و  محمدی، سید یونس

 .120-106(،  25)7،  سلامت   یشناسروان ران،  زنان مبتلا به بیماری ایدز در شهر ته 

(، اثربخشی معنادرمانی گروهی بر سلامت روان زندانیان زندان مرکز تبریز، طرح داخلی 1396محمودی، حجت )

 اداره زندان مرکزی تبریز.  

بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر عزت    .(1387ملکی، صادق )  و  زهراکار، کیانوش  .،ناموران گرمی، کبری

،  ی ابیآموزش و ارزش،  86-87سال تحصیلی    علوم پزشکی تبریز  های دانشگاهه نفس دانشجویان دختر خوابگا
1(3  ،)33-45. 

ناهید )  انیس و رامک،  اثربخشی معنادرمانی به شیوۀ  1397نیک گفتار، منصوره.، سنگانی، علیرضا.، احمدی،   .)

هوتزل بر حالات شخصیتی، ضربه عشقی و دوسوگرایی به جنس مقابل در دانشجویان دختر با شکست  

 .103-116(،  30)8،  ینیبال  یشناس روان مطالعات    فصلنامهعاطفی،  
Costello, S. J. (2016). The spirit of logotherapy. Religions, 7(1), 3. 

Federici, S., Bracalenti, M., Meloni, F., & Luciano, J. V. (2017). World Health Organization disability 

assessment schedule 2.0: An international systematic review. Disability and rehabilitation, 

39(23), 2347-2380. 

Frankl, V. (1955). The doctor and the soul. New York: Random House. 

Hutzell, R. R. (2008). Logotherapy for clinical practice. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, 

Training, 45(4), 447-463. 



 77        و همکاران  یچاوش قهیصد 

 یسلامت و رفتار اجتماع یشناسروان  
 1401 زمستان ، 4 ۀ، شمار2 ۀدور

Jung, Y. H., Kang, S. H., Park, E. C. and Jang, S. Y. (2022). Impact of the Acceptance of Disability on 

Self-Esteem among Adults with Disabilities: A Four-Year Follow-Up Study. International 

journal of environmental research and public health, 19(7), 3874. 

Kim, C. and Choi, H. (2021). The efficacy of group logotherapy on community‐dwelling older adults 

with depressive symptoms: A mixed methods study. Perspectives in Psychiatric Care, 57(2), 

920-928. 

Kim, J. Y. and Han, C. K. (2022). Asset Effects on the Life Satisfaction of Workers with Disabilities in 

Korea: The Mediating Effects of Self-Esteem and Job Satisfaction. Journal of Social Service 

Research, 48(1), 98-107. 
Lee, K. E. and Lee, Y. E. (2015). The relationship between the spiritual health, anxiety and pain in 

hospitalized cancer patients. The Korean Journal of Hospice and Palliative Care, 18(1), 25-34. 

Lestari, R., & Fajar, M. (2020). Gratitude, Self-Esteem and Optimism in People with Physical 

Disabilities. Prizren Social Science Journal, 4(2), 14-21. 
Liu, Y., Zhang, D., Wang, R., Wang, P. and Su, Y. (2022). Physical disability, low self-esteem, and 

suicidal ideation among Chinese nursing home residents: the moderating role of resilience. Aging 

& Mental Health, 1-9. 

Mueller, P. S., Plevak, D. J. and Rummans, T. A. (2001, December). Religious involvement, spirituality, 

and medicine: implications for clinical practice. In Mayo clinic proceedings (Vol. 76, No. 12, pp. 

1225-1235). Elsevier. 

Mugeere, A. B., Omona, J., State, A. E. and Shakespeare, T. (2020). “Oh God! Why did you let me have 

this disability?”: Religion, spirituality and disability in three African countries. Journal of 

Disability & Religion, 24(1), 64-81. 

 Ningsi, N. W., Zulkifli, A., Mallongi, A., Syam, A. and Saleh, L. M. (2020). Logotherapy towards self-

esteem of leprosy patients at Tadjuddin Chalid Hospital in Makassar City. Enfermería Clínica, 

30, 407-410. 

Rahgozar, S. and Giménez-Llort, L. (2020). Foundations and Applications of Logotherapy to Improve 

Mental Health of Immigrant Populations in the Third Millennium. Frontiers in Psychiatry, 11. 

Reeve, J.M. (2009). Understanding motivation and emotion (5ed.). New York: Wiley. 

Schnell, T. (2020). The psychology of meaning in life. Routledge. 

Setyaningrum, D. and Anganthi, N. R. N. (2020). Logotherapy to Increase Self Esteem of Patient With 

Paraparese Inferiors. International Journal of Psychosocial Rehabilitation, 24(1). 

Snider, A. M. and McPhedran, S. (2014). Religiosity, spirituality, mental health, and mental health 

treatment outcomes in Australia: A systematic literature review. Mental Health, Religion & 

Culture, 17(6), 568-581. 
Steinmann, R. M. (2010, July). Spirituality–The Fourth Dimension of Health. An Evidence-Based 

Definition Health Promoting Theory: Missing Elements and New Approaches. In 20th IUHPE 

World Conference on Health Promotion (pp. 11-15). 

Vafaee, R. (2015). Association of between mental health and spiritual health among students in Shiraz 

University. Advances in Nursing & Midwifery, 24(84), 53-59. 

Wilson, C. S., Forchheimer, M., Heinemann, A. W., Warren, A. M. and McCullumsmith, C. (2017). 

Assessment of the relationship of spiritual well-being to depression and quality of life for 

persons with spinal cord injury. Disability and rehabilitation, 39(5), 491-496 
 

 



 Health Psychology and Social Behavior / Volume 2, Issue 4, Winter 2023 /Abstracts   

78 

https://doi.org/10.30495/hpsbjourna.2023.1951795.1062 

 

 

?????? 

 

 
1 
2 
3 

 

 

 

 

Submission Date: 2021- 01-10 Acceptance Date: 2021- 04-05 

 

 

 

 

Abstract 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords:  

 

 

 

 
1  
2  
3  

https://doi.org/10.30495/hpsbjourna.2023.1951795.1062

